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I. Z oddzialu choréb wewnetrznych szpitala Sw. tazarza
w  Krakowie.

W sprawie diazoreakcyi ELrlicna w moczu

napisat

Dr. Antoni Krokiewirz,
prymaryusz.

Diazoreakcya Ehrliclia w moczu mc znalazta dotych-
czas rozleglejszego zastosowania dla celéw klinicznych. Po-
chodzi to ztad, iz zdania klinicystéw, co do jej znaczenia,
sg réznorodno, i gdy jedni przypisujg pojawieniu sie diazo-
reakcyi Ehrliclia w moczu pewng wartos¢, inni stanowczo
jej zaprzeczajg. A przeciez okolicznos$é, iz diazoreakcya nie
wystepuje nigdy w moczu fizyologicznym, lecz tylko w pe-
wnych moczach patologicznych, naprowadza na mysl jakie-
go$ Scislejszego jej zwigzku z pewneini sprawami choro-
bowerai.

W celu wyrobienia sobie wiasnego sadu, o ile diazo-
reakcya Ehrlieha w moczu ma znaczenie dla Kklinicysty
w pojedynczych przypadkach chorobowych, przedsiewzigtem
caty szereg badali w tym kierunku, przyczem zuzy tkowa
tein wszystek materyat szpitalny, znajdujacy sie przez siedm
miesiecy w moim oddziale. Diazoreakcye wykonywatem przy
pomocy kolegow sekundaryuszy i praktykantéw codziennie,
w kazdym przypadku chorobowym, w godzinach przedpotu-
dniowych i sam S$ciS$le zapisywatem kazdorazowy wynik,
uwzgledniajgc doktadnie przebieg kliniczny. W kazdym przy-
padku zejscia S$miertelnego poroéwnywatem, o ile przebieg
kliniczny i rozpoznanie kliniczne odpowiadaty zmianom ana-
tomicznym. Przy wykonywaniu diazoreakcyi postugiwatem
sie zawsze odczynmkiem, kazdego dnia $wiezo sporzadzo-
nym, wedtug przepisu Ehrlieha, a mianowicie: 50 cctm, od
czynu Nr. 1 (Ac.id. sulphanil. 5,0, Acid. hydrochlor. conc
p. 50.0; Agquae destill. 1000,0) mieszatem z 1 cctm. od-
czynu Nr. Il. (Natn nitrosi 0,50, Aquae destill. 100,0);
cztery cctm. tak sporzadzonego rozczynu mieszatem w pro-
béwce z takaz samg iloScig moczu badanego po wstrza-
$nieciu probowki dolewatem don 1 cctm. amoniaku. W ra-
zie dodatniego wyniku, t.j pojawienia sie diazoreakcyi.
ciecz w probdwce przybierata zabarwienie krwawoezerwono,
lub burgundéwoezerwonc a réwniez i piana, po. powtérnem
silniejszein zaktdceniu probdwki. Nadmieni¢ nalezy, iz tylko
zabarwienie krwawoczerwone, lub burgundowoczerwone, jest
charakterystyczne dla diazoreakcyi Ehrlieha w moczu; wszel-
kie unie zblizone zabarwienie, n. p. pomaranczowoczerwone,
nie jest dla niej wiasciwe.

Diazoreakcye Ehrlieha w moczu wykonatem 16,167
razy w 1,105 przypadkach chorobowych, mianowicie:
1) w przebiegu choréb

narzgdu oddechowego 64-83 razy w 435 przyp. choroby

2) w przebiegu chorob

narzadu krazenia . 2015 R 107 n n
3) W przebiegu chordb

narzadu trawienia 826 - 70 n n
4) w przebiegu choréb

nerkowych . 1151 n 65 vy n
5) W przebiegu chorob

uktadu nerwowego . 990 n 75 n n
fiy w przebiegu chordb

krwi i nieprawidtowej

przemiany materyi 372 n 24 n n
7) W przebiegu zatruc

ostrych . C 64 n 13 n i)
«Q W przebiegu rozmiek-

czenia kosci 47 » 6 n n
9) W przebiegu duru

brzusznego . . . . 836 n 40 Y,
10) w przebiegu zifnnicy

(malarvj) . . . . 337 n 61 -
U) W przebiegu rozy 887 . 59 n
12) w przebiegu goscca

stawowego i miesnio-

WEJO e 971 s 67 n n
13) w przebiegu zapale-

nia rzezaczkowego

miesni . . . .. 22 2 n
14) w przebiegu sttucze-

nia ciata ..., 100 12 v
15) w przebiegu ropni,

ropnicy, posocznicy . 178 n 20 v n
16) w przebiegu zapale-

nia gruczotu przyusz-

nego . e 4 n 1, n
17) w przebiegu nowo-

tWOrdW e, 883 48 n

16167 1105
Przechodzagc do poszczegélnych spraw chorobowych

rzecz sie ma nastepujgco :

I. Choroby narzadu oddechowego.

a) Dlawcowe zapalenie ptuc
ropneuinonia crouposa). W 88 przypadkach zapalenia ptuc
wioknikowego wykonano diazoreakcye 873 razy. Diazoreak-
cya Ehrliclia nie jest statym objawem w zapaleniu ptuc wito-
kuikowem. W 11 przypadkach, w ktdrych nastapito zejscie

ioptucny. (Pleu-
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$Smiertelne, jedynie tylko z powodu zapalenia ptuc widkm-
kowego, bez jakiegokolwiek innego powiktania, przez caty
czas spostrzegania klinicznego ani razu nie stwierdzono wy-
li.ku dodatniego; w 3 za$ tylko przypadkach, i to w przy-
padku jednym, gdzie, obok zapalenia ptuc wiéknikowego,
dotgi zyto sie i ropne zapalenie worka osierdziowego (peri-
eardnis fibrino-purulenta), zakonczonych zejSciem s.niertel-
nem, mozna byto stwierdzi¢ przy kazdem badaniu diazo-
reakcye. Pomiedzy przypadkam. wyleczonym, byty Kkilka-
krotnie i ciezkie zapalenia, obustronne phuc, ktérych okres
wynosit 11 dni. Ujemny wynik badania na diazoreakcyc,
pomijajac przypadki zejscia Smiertelnego, stwierdzi¢ mozna
byto w 47 przypadkach chorobowych; dodatni za$, pomija-
jic rowniez przypadki S$miertelne, — w 33 przypadkach
W jednym przypadku ciezkiego obustronnego zapalenia ptuc
gdzie przez caly tydzien gorgczka wynosita 40° C., tylko
dwa razy mozna byto zanotowa¢ wynik dodatni diazoreak-
cyi pomimo, ze wykonywano ja codziennie przez 25 dni,
gdyz chory z powodu ciezkiego nasilenia sprawy chorobowej
bardzo powoli przychodz.t do zdrowia. W 21 przypadkach,
pomimo ze goragczka w zapaleniu jituc' dochodzita 39° C.,
brak byt zupeiny diazoreakcyi W 15 przypadkach zapalenia
plue obustronnego nie zauwazono wcale diazoreakcyi. W przy-
padkach, w ktorych wystgpita diazoreakeya, utrzymywata
sie ona zazwyczaj do przetomu, poczem nagle spadata;
w rzadkich przypadkach i po przetamaniu sie gorgczki utrzyj
mywata sie nadal przez kilka dni acz w slabszem nasileniu.

W przebiegu zgorzeli ptuc (gangraena pulmonum),
w nastejistwie zapalenia pluc widknikowego, badano diazo-
reakeyg w 3 przypadkach’ w 2-ch nie stwierdzono an: razu
diazoreakcyi pomimo wykonania jej 88 razy. W jednym przy-
padku, ktéry zakonczyt sic $miercig, a sekeya stwierdzita
jedynie tylko zgorzel ptac, wykonano 62 razy di«zoreakcye;
w drugim przypadku chory opuscit szpital prawie zupetnie
wyleczony a wykonano jg 26 razy. Natomiast w trzecim przy-
padku, gdzie wykonano 8 razy diazoreakcyc zawsze z wy-
nikiem dodatnim, sekeya stwierdzita: Gangraena pulmonis

sin. ss. perforatione in cavum pleuriticum sin. liypoplasia
vasorum. Sepsis.
b) Zapalenie ptuc niezytowe (Bronchopneumo-

nia lobularis). W zapaleniu ptuc liiezytowem, z charakterem
zapalenia ptuc grypowego (li.fluencyjnego), wykonano w 21
przypadkach 136 razy diazoreakcye, zawsze z wynikiem ujem-
nym. W 1 tylko przypadku dwa razy mozna bylo zauwa-
zy¢ diazoreakcye. Goraczka w tych przypadkach spostrzega-

nych dochodzita 38’9°C.; wszystkie zakonczyty sie po-
mySinie.
c) Zapalenie niezytowe oskrzeli. (Bronchiiis).

W przebiegu niezytu oskrzelowego, potgczonego z goraczka
wykonano 94 razy dhzoreakcye w 14 przypadkach choro-
bowych, zawsze z wynikiem ujemnym.

d) Zapalenie optucnej. (Exsudatuin pleuriticum).
W 13 przypadkach zapalenia suro wiczo wtoknikowego
optucnej wykonano dia/.oreakey.e w moczu 187 razy, pra-
wie zawsze z wynikiem ujemnym. Diazoreakeya w przebiegu
zapalenia surowiczowtdknikowego optucnej nie ma donioslej-

szego znaczenia, gdyz w jednym przyjiadku, zakonczonym
$miercig, pomimo wykonania jej 86 razy, byt jej brak,
a w innych od czasu do czasu, — chociaz rzadko, — poja-
wiata sie.
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Natomiast w przypadku zapalenia ropnego oplu
cnejlw ktorym sekcja wykazata: Exsudatum pleu. itioum
purulentum sin. ss. conipressione et ateleotasi pulmonis sin.
Bronehius purulenta. PeritonitL chroniea adkaesiva. Peri-et-
parametritis adhaesiva diazoreakeya data wynik zawsze
dodatni W przypadku tym wykonano diazoreakcye 65 razy.

e) Gruzlica ptuc.
W przebiegu gruzlicy wykonano 4598
w 235 przypadkach.

Wykonywano ja codziennie i to:

razy diazoreakcye

W 5 przypadkach pirzez 91—90 dni
w2 n > 84—80
w 5 1 j) 80-70 n
w7 n n 70—60 i
w7 n ;1 oo j
w 11 ) n °. O ¢
w 20 n 1 ©,,..80

w7 i n &8 1

a w pozostatych przypadkach po kilka razy i tylko w 8,
w ktoérych nie stwierdzono goraczki, -wykonano diazoreakcye
po razu. W 96 przypadkach wypadta diazoreakcju doda-
tmo, a w 139 ujemnie. W 71 przypadkach, w ktérych dia-
zoreakcye stwierdzono, nastgpita S$mieré¢ (reszta usuneta sie
z pod obserwacyi szpitalnej, zawsze jednak mozna byto za-
uwazyé znaczne pogorszenie w poréwnaniu ze stanem, jaki
chorzy przedstawiali w chwili przyjecia do szjiuala). W kilku
przyjiadkacli (9) mozna, byto pierwotnie stwierdzi¢ w szczy-
tach jitucnych nieznaczne zmiany, a jesSli diazo.eakcya wy-
stapita, sjirawa chorobowa przybierata zawsze przebieg ostry
i konczyta sie niejiomys$inie. Niejednokrotnie mogliSmy zau-
wazy¢, iz diazoreakeya wyprzedzita badanie bakteryologiczne
i stanowita wobec nieznacznych zmian gruzliczych w szczy-
tach ptucnych, bardzo wazng wskazowke dla ocenienia
sprawy chorobowej. Roéwniez stwierdzono, iz diazoreakeya
nie zalezy od ilosci pratkbw w plwocinach. U chorego, u kto-
rego wykonano 70 razy uiazoreakcye z wynikiem ujemnym,
pomimo kilkakrotnego wykazania w plwocinach bardzo zna-
cznej ilosci pratkéw gruzliczych, przebieg choroby byt wecale
korzystny, gdyz chory ze znacznem stosunkowo polepszeniem
opuscit szjiital. W innych za$ przypadkach, gdzie nie znale-
ziono pierwotnie w plwocinach pratkdw gruzliczych, a mimo
to wystgpita w moczu diazoreakeya, przebieg gruzlicy przy-
bierat charakter ostry. W 139 przypadkach, w ktérych dta-
zoreakcyi ani razu nie stwierdzono w przebiegu gruzlicy
ptuc, chorzy opuscili szpital ze znacznem polepszeniem.

W 5 przyjiadkacli giuzliey proséwkowej ptuc
i narzadow w ewnetrznycli (Tuberculosis mil.aris),
stwierdzonych sekeya, wykonano 49 razy diazoreakcye za-
wsze z wynikiem dodatnim. Zaznaczy¢ wypada, iz we wszy-
stkich tych przypadkach diazoreakeya wystepywata bardzo
silnie; zwykta jednak na dzieA lub dwa dni przed $miercig
traci¢ na nasileniu. Pojaw.enie sie state diazoreakcyi w prze-
biegu gruzlicy jiroséwkowej piuc i innych narzadow we-
wnetrznych stanowi bardzo wazny czynnik rozjioznaw czy
dla tej choiobyu DoswiadczyliSmy tego w przypadku, gdzie
wszystkie przypady chorobowe przez 18 dni, a mianowicie
ogdlna sinica, liczbha 40 oddechéw na minute, rozsiany nie-
zyt drobnych oskrzelkéw, wysoka gorgczka o turze jirzerywa-
nym i to gtdbwnie wystepujaca rano, poty etc. przemawialy za

(PhthisiS luberculosa pulmonum).
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sprawa proséwkowa w migzszu ptucnym. Tymczasem brak
diazoreakcyi w moczu wykluczat gruzlice proséwkowa, co
tez w dalszym przebiegu klinicznym zyskato zupeine po-
twierdzenie.

Biegunka w nastepstwie owrzodzen gruzliezycu
|elita nie wptywa ujemnie na pojawienie sie diazoreakcyi
Ehrlicha w moczu, jesli i ptuca sg dotkniete gruzlicag. Roz-
legte wrzody gruzlicze w jelitach stwierdzono sekcyg w 50
przypadkach; w innych przypadkach mozna byto zawsze
o istnieniu ich wnioskowaé, uwzgledniajac zmiany w ptu-
cach, z obrazu klinicznego, t. j. ciggtych i uporczywych
biegunek, potgczonych z morzyskiem.

Krwotok ptucny nie wplyw'a ujemnie na pojawie-
nie sie diazoreakcyi. Na 11 przypadkéw krwotoku ptucnego
stwierdzono w 6 przypadkach diazoreakcye. W przypadkach
tych przebieg sprawy chorobowej byt niekorzystny, pota-
czony z wysoka gorgczka, a czas spostrzegania klinicznego
po krwotoku wynosit od 5 —48— (18 dni. W 4 przypadkach
nie stwierdzono diazoreakcyi, chociaz czas spostrzegania Kli-
nicznego po krwotoku wynosit 40 dni; chorzy tez z pole-
pszeniem opu$cili szpital. Natomiast w jednym przypadku
u mezczyzny, gdzie wsréd krwotoku nastgpito zejScie Smier-
telne, badanie na diazoreakcye', codziennie wykonywane po-
przednio przez 10 dni, dato wynik ujemny. W przypadku
tym stwierdzono na stole sekcyjnym nieznaczne zmiany gru-
Zlicze w szczytach ptucnych, krwotok do jamy piucnej
wskutek pekniecia naczyniu krwionosnego, nicliczne owrzo-
dzenia gruzlicze w jelitach ; przewaznie jednak zmiany zna-
cznego zwyrodnienia tluszczowego miesnia sercowego i in-
nych narzadéw wewnetrznych. Zmarty okazywal za zycia
bardzo znaczny stopien og6lnej niedokrewnosei, przyozem od
czasu do czasu wystepowat u niego stan podgorgczkowy.

Z chwilg stwierdzenia w inoczu diazoreakcyi Ehrlicha
rokowanie w gruzlicy jest prawie zawsze niepomys$lne. Za-
zwyczaj bowiem, skoro 4$ ona raz pojawi, wigcej nie uste-
puje i tylko, co do nasilenia, waha sie, a tern samem sta-

nowi zapowiedZz szybkiego przebiegu gruzlicy. W bardzo
tylko rzadkich przypadkach. — gdyz wedtug naszego do
Swiadczenia tylko w 2-ch przypadkach, — wydarzyto sie,

ze chorzy po opuszczeniu szpitala i dostaniu sie na diugi
czas w warunki korzystniejszego bytu, a szczegbélnie lepszej
wencylacyi, nie okazywali diazoreakcyi przy powtérnem
przyjeciu ich do szpitala i dopiero po diuzszym tu pobycie,
wystepywata u nich znéw diazoreakeya, zgodnie z pogor-
szeniem ogoélnego stanu.

Rowdktanie gruzlicy ptuc ijelit z zapaleniem prze-
wlektem nerek (amyloidosis renuni. neplmtis chrOnica)
powoduje wynik ujemny ze wzgledu na diazoreakcye Ehrli-
cha w moczu. (Wog6lo nie mogliSmy nigdy stwierdzi¢ przy
zapaleniu przewlekiem nerek, bez powiktania ze spiawg gru-
zlicz;, diazoreakcyi) W jednym tylko przypadku, — na 3
dni przed $miercig, otrzymaliSmy diazoreakcye w moczu, —
a odnosny protokét sekcyjny opiewat: ,,Oarernae pawae tu-
berffulosae ntriusque apicris pulmonum. Pemhronchitis cagtosa.
Endocarditis verrucosa recens mitralis. Degeneratio amyloidea
rentetn“; w (i za$ przypadkach, w ktorych nastapito zejscie
Smiertelne w przebiegu gruzlicy narzadow wewnetrznych,
powikiam j zmianami przewlekiem! w nerkach, byt brak dia-
zoreakcyi do konca zycia, pr/.vczem v pojedynczych prz
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padkach chorobowych wykonano diazoreakcye od 8 — 90
razy. Nadmieni¢ nalezy, -z odnosi si¢ to do zmian przewle-
ktych w nerkach; biatkomocz bowiem, ktoéry wystepuje
w ostrym przebiegu gruzlicy narzagdéw wewnetrznych, nie
paralizuje wystapienia diazoreakcyi w moczu. Ropnie w ner-
kach, a w ogo6le ropnica, jako powiktanie gruzlicy narzadéw
wewnetrznych, nie wplywa ujemnie na pojawienie sie diazo-

reakcyi W jednym bowiem przypadku, gdzie autopsya
stwierdzita: PhtJ.isis pulmonum. Peribroncbitij caseosa nodosa.
Ulcera tbc. intestinorum. Peritonitis suppuralioa exsudativa.

Nephritis apostematosa. Pydmia, 7 razy przed $miercig wy-
konana diazoreakeya data zawsze wynik dodatni.

Gruzlica jamy otrzewnowej/' wobec nieznacznych
zmian w ptucach i jelitach, nie daje dhtzoreakcyi w moczu.
Spostrzezenie to opiera sie na 4-cli przypadkach, z ktorych
jeden zakonczyt sie $mieraiag. W tym ostatnim przypadku
wykonano 44 razy diazoreakcye, prawie zawsze z wynikiem
ujemnym, a sekeya wykazata: Perilroncbdis tubermilosdiobi
superdoris pulmonis sin. Bronahitis ptirulenta. Bronohiectases
Peritonitis thc. ad/iaestva. Tuberculosis nodosa, Uenis. Lepto-
meningitis fibrosa. Atrophia muscnli tordzs. Anasarca maj.
gradus. Anaemia permagna unw.

Jesli gruzlica umiejscowig sie przewaznie w narza-
dzie moczoplciowy m, diazoreakeya Ehrlicha w moczu
nie zawsze wystepuje. W jednym przypadku u kobiety 80-
letmej, u ktérej z powodu rychtego zejscia $miertelnego,
wykonano zaledwie 3 razy diazoreakcye z wynikiem ujem-
nym, sekeya stwierdzita: Endometritis et salpingiti: thc. Tu-
berculosis peritonei. W drugim przypadku, u dziewczyny 14-
letniej z pierwotng gruzlicg nerki prawej, wystepowata dia-
zoreakeya Ehrlicha w moczu tylko od czasu do czasu i wska-
zywala zawsze na rozpad ogniska serowatego w migzszu
nerkowym, skoro poprzedzata krwawe moczenie, tudziez po-
jawianie sie pratkéw gruzliczych w rozpadtych brytkach se-
rowatych, posréd osadu moczowego sie znajdujgcycli.

Ropienie na tle gruziiezem (abscessus frigidus)
moze wywotywac diazoreakcye Ehrlicha w moczu, ktéra po
otwarciu ropnia ustepuje. JNerki jednak nie mogag przedsta-
wia¢ nadwczas ceeli przewlektego zapalenia.

Jesli w przebiegu gruzlicy plue dotaczy sie zgorzel
ptuc (Gangrilna pulmonum), diazoreakcy, moze brakowac.
Dowodzi tego przypadek chorobowy, w ktérym 47 razy wy-
konano diazoreakcye, zawsze z wynikiem ujemnym.

f) Rozedma ptuc. (Einphysema pulmonum).
przypadkach rozedmy pituc wykonano 580 razy diazoreak-
eye. Zawsze wynik j>j byt ujemny. Najwieksza liczba reak-
cyj w pojedynczym przypadku wynosita 30, 32, 35, 40
razy. Zejscie S$miertelne nastapito w 11 przypadkach i do
tych przypadkow nalezy odnie$¢ najwiekszg ilos¢ spostrze-
zen. W kazdym przypadku mozna bylto stwierdzi¢ objawy
niedomogi mies$nia sercowego, w mmeiszem lub w wiekszem
nasileniu Biegunka i biatkomocz, jako wyraz zastoju zyl-
nego w trzewach brzusznych, nie wptywaty na (Lazoreakcye.
Dusznica piersiowa (astlnua broncliialej towarzyszyta 2 razy.

(Ciag dalszy nastapi),

W 53



888

1. 0 cfiwkawatych utworach tacznotkamowych
w ciatku szklanem.
Podat

I)r. Teodor BaHaban,

okulista we Lwowie

(Dokonhczenie. Patrz Nr. 29)

W dzisiejszych czasach, kiedy szczeg6lnie przez dokta-
dne prace Hirschberga nasze wiadomosci o wrodzonych utwo-
rach tkanki #acznej w ciatku szklanem znacznie sie rozsze-
rzyty i ustality, mozna btedéw tego rodzaju tatwo uniknac.
Nie nalezy jednak tak bardzo spuszcza¢ sie na to, ze Wec-
ker twierdzi, z nitkowiec nadzwyczaj rzadko znajduje sie
w oku ludzkiem, poniewaz po dzi$§ dzieA jest dostatecznie
wiadomem, ze rzadko spotykamy sie z opisem tego paso-
rzyta li tylko u autorow europejskich. W Afryce, gdzie jest
udowodnionem, ze ni.'zliczone ilosci liszek (Larve) nitkowca
bardzo czesto znajdujg sie we krwi tubylcow i ze te réwniez
w znacznej ilosci w wodzie przebywajg, zkad przez picie
tatwo dostajg sie do ustroju ludzki ;go, ograniczenie to nie
moze mie¢ miejsca. W obecnych czasach zostat.i juz i euro-
pejska literatura wzbogacong liczniejszymi opisami tego przed-
miotu l.iikowioc daje sie spostrzega¢ w oku ludzkiem naj-
czesciej pod spojowka, zkad tez mozna go jio wiekszej cze-
§ci z tatwoscia usungé. Rzadziej go sie spostrzega w przedniej
komorce oka, gdzie zwykt swobodnie ptywaé. Takich spo-
strzezen dostarczyli nam Draeke-Brockmann4, Gauthier2),
Lacompted, van Duysed. CopperH opisat nitkowca w te-
czowce. Spostrzezenia innych autoréw (Malgat U i Lverscli-
busch?) odnoszg sie znowu do umiejscowienia nitkowca w ciatku
szklanem. Wtasnie znajdujacy sie w ciatku szklanem nitko-
wiec mogtby pod pewnymi warunkami da¢ powod do pomie-
szania go z cewkowatymi utworami tkanki tgcznej. Obecnie
rozporzadzamy nie tylko spostrzezeniami klinieznemi, ale ré-
wniez i zupetnemi badaniami anatomo-patologicznemu Tego
rodzaju opisy zawdzieczamy Ludwigowi i Pl. Siimischowis),
a przedewszystkiem ITirscLbergowin), ktéry nas obdarzyt |woja
znakomitg monografig o nitkowcu.

Gdy sie jednak doktadnie rozpatrzymy w literaturze,
to mozemy zauwazyé, ze w pewnych warunkach brano
czasem cewkowate utwory tkanki tacznej za wagra $rod-
ocznego.

Ilirschbergl0) wspomina w swej pracy o tym przed-
miocie, ze podobne bledy wydarzaty sie nawet najlepszym
okulistom. Nalezy wspomnieé¢, ze' A. v. Graefeu) wykryt

') Draeke-Brockmann. Filaria oculi humani. Opluli Revielv p. 1531

1894 rok.

2) Gauthier.
p. 152. 1895.

a) Filaria loa Annal de la soci¢t¢ de Grand 189L

*) Van buyse. On cas de lilaire dans le chambre anterieure d’un
oeil humain. Arch d’Ophth. XV. p. 701. 1895.

6) Cojiper. Filaria loa. Archiv d. Ophth. XIV. p. 557. 1895.

°) Malgat. Filaire ou dragouneau du corps vitr<5. Recueil d’Ophth.

Fiairc de loeil humain. Annal. d’Ocuhst | CX1V.

p. 280. 1893,
7. Everschbusch. Glaskorper Entozoon. Bericht iiher die XXI.
Versaminlung der Opluh. Gesellsch, Heidelberg. 1891.

8) Ludwig u. Il. Sainisch. Ueber Filaria loa im Auge des Men-
schen, Zeilscbrift fur wissenschaftliche Zoologie LX. p. 72t>.

® Hirscbberg. Ueber einen aus dein menschlicben Augapfel ent-
fernten Fadenwurm Berlmer klinische Wochenschrift 1895. Nr. 41.

10) Ilirschberg. Ueber ten s. g. sehlauchartig eingekapselten Cy-
sticercus des Glaskorpprs. Centralblatt fiir Augenbeilk. 1893 p. 135.

) A. v. Graefe. Fali vom Cysticercus im Innern des Auges.
Architr fur Ophthalm. II. 1. p. 259.

PRZEGI Ah LEKARKI.

Nr. 30.

w r. 1855 wagra $rodocznego, ktérego Hirscbberg w 12 lat
p6zniej rozpoznat, jako wrodzony utwér tkanki tacznej w ciatku
szklanem. W tym samym mniej wiecej czasie ogtosit Lieb-
reiclil2) podobny przypadek. W r. 1878 opisat Goldzielier 13)
przypadek wagra w ciatku szklanem, jako bardzo dziwny
jakis staty utwor tkanki tgcznej, ktéry, pOzniej rozpoznano
jako tetnice ciatka szklanego przetrwatg (arteria hyaloidea
persistens) w potgczeniu ze szczeling nerwu wzrokowego i na-
czyniéwki (coloboma nervi optici et chorioideae). W r 1888
jirzedstawiat Despagnetld) chorego z dziwacznymi metami
ciatka szklanego, ktére byty bardzo zblizone ksztattem do
mwagra.

Wszystkie* te opisane tutaj przypadki maja te wspolna
ceche, ze te utwory tkankotaczne biorg swoj poczatek opo-
dal nerwu wzrokowego, 9zkad, w poprzek ciatka szklanego,
siegajg do przedniego bieguna gatki ocznej, co tatwo moze
potwierdzi¢ zdanie liirsehberga, ze sg one pozostatoscg zgru-
biatej tkanki #acznej, otaczajgcej ptodowg tetnice ciatka
szklanego4b).

Nie tak jednak pojedynczo przedstawia sie rzecz ta
w przypadkach tego rodzaju, juki jiowyzej opuatem, Po-
mingwszy juz te okoliczno$¢, ze w Opisanym jirzezemnie
jirzypadku cewkowate te utwory nie stojg w zadnym kie-
runku w potgczeniu z dnem oka, nie majg nadto ksztattu
banki, a tern samem nie mozna ich uwaza¢ za wagra.

Poniewaz wiec z tego, co jiowyzZej powiedziatem, wy-
nika, ze pYay ocenianiu cewkowatego utworu tkanki tgcznej
tego rodzaju, jaki znachodzit sie. w oku mego pacyenta
i okulista moze przypuszczaé, ze ma tu do czynienia z wne-
traakiem w gtebi oka, nalezatoby jeszcze tylko rozstrzygnac,
izy opisany utwoér jest wrodzonym, czy tez nabytym. Juz
na poczatku tej pracy wspomniatem obszerniej, jakiego ro-
dzaju sg te utwory w ciatku szklanem, ktére pochodzg z zy-
cia ptodowege. Poniewaz w pr/.ypadku moim brakuje naj-
wazniejszego kryteryum, ktérehy wskazywato na pochodze-
nie pt.dowc tego utworu, a mianowicie brakuje zw.gzku
z Srodkoweroi naczyniami tarczy wzrokowej, ktéry musiatby
istnie¢ przy kazdego rodzaju utworze tkanki tgcznej, jako
wyru* pozostatosci ptodowej tetnicy ciatka szklanego lub tez
jirzewodu Cloqueta; lub tez musiatby co najmniej przedsta-
wiaé¢ sie jako nitka, przyczepiona do naczyn $rodkowych,
chociazby nawet ta ma byla potgczona z utworem tkanko-
lacznym w ciatku szklanem. — musimy go uwaza¢ koniecznie
jako nabyty. Uwazam go jeszcze dlatego za nabyty, gdyz
posiada on tak dziwmie nieprawidtowe-ksztatty, Zzonie da s.e
z nich w-yprowadzi¢ jego pochodzenie z zycia pic lowogo.
ze w oczach o bardzo

Wreszcie nie nalezy zajiomina¢,

wysokim stopniu krétkiego wzroku ze zmianami zapalnemi

W naczyniéwce, a szczeg6lnie w oczaeh, ktédre ulegaty krwoto-
sie czestokro¢ spotykaé¢ wpra-

kuliste lub

kom do ciatka szklanego, daja

wdzie o wiele mniejsze i pojedyncze maczugowate,

nawet i cewkowate utwory, ktére, nie bedac przyczepionymi

do tarczy nerwu wzrokowego, znajduja sie zwykle przed

nig, wolno ptywajgc. Sgag one po wdekszej cze$ci rownolegte

‘fi Liebreich. Arclnv fiir Ophthalm.
l. 2. pag. 343.
1) G.oldzieher. Cysticercus cellulosae im Corpus vitreum. Pesler
ciiir. Presse XIV. Nr. 29 u. 30
'U Despagnet. Cas présum$ de cisticerijue du corps vitr§ Re-
cueil d’Ophthalm. p. 513.

") I c. p. 139.

Cysticercus im Glaskorper.

med.
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dw o;i podiuznej oka i wiasnie ta okolicznos¢ budzi w nas
szczegOlniejsze zajecie. Jakkolwiek jednak to odchodzi nieco
od przedmiotu, chcialbym mimo to tym szczegétom poswie-
ci¢ stow kilka. Stillingl) wykazat istnienie walcowatej szpar,
w ciathu szklanem; a lubo ta anatomicznie nie zostata w oku
ludzkism na pewno ‘“Zbadang, to jednak istnienie jej- jest bar-
dzo prawdopodobnem. Jezeli zatem na tylnym biegunie oka
przyjdzie do krwotokéw lub jakiego lekkiego wysieku, to
mozna bardzo tatwo przypusci¢, ze masy te weciskajg sie do
"tej szpary i tam powodujg zageszczenie, a wiec opisane wy-
zej maczugowate, lub tez nieregularne, niczowate utwory sg
nabytymi zgrubieniami $cian przestworu ciatka szkhmego.
Jezeli wiec* wybroczyna ta przebije ze Separy ciatka szkla-
nego do samej istoty ciatka, czemu i nastepowe zageszczenie
tkanki towarzyszy¢ musi, to mogg w ten spos6b powstac
podobne nieregularnie rozgatezione utwory, o ktérych kilka-
krotnie powyzej wspomniatem. | tymze sposobem tlumacze
sobie powstanie tego, dziwnie rozgateziajgcego sie utworu ro-
wkowatego w oku mego chorego, ktéry spowodowal niniej-
szg [irace. Chce jeszcze tu dodac, ze obok og6lnego zwapnie-
nia tetnic, mozna bylo je stwierdzi¢ w naczyniach siatkdwki,
i wyttomaczy¢ powstanie utworu tkanko tacznego przez pra-
wdopodobny poprzedzajagcy wysiek krwawy do ciatka szkla-
nego. Naturalnie, rozumie sie samo przez sie. ze jest takze
mozliwem, iz w wysoko krotkowid/.acych, lub tez wogole
chorych oczach, przewlekte zapalne zmiany w ciatku szkla-
nem i bez posrednictwa krwotoku moga doprowadzi¢ do za-
geszczen tkanki w obrebie przewodu S$rodkowego ciatka
szklanego, a tern samem sta¢ sie powodem powstania cewku-
watycli. lub tez im podobnych postaci tkanko-tgoznycli.

lii Z Kliniki chorob drog moczowych prof. Guyona w Paryzu.

Badania kliniczne wynikéw obustronnego trzebienia
w przypadkach przerostu gruczolu kratowego?

podali

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

Jezeli zastanowimy sie nad
nicznych przerostu gruczotu krokowego,
rozmaitos¢ objawdéw u réznych chorych,
chorego, odpowiednio do okresu choroby,
te trudnod$é, ktdéra wystepuje w ocenianiu wynikow
czych, otrzymanych zapomoca r6znych zabiegéw Operacyj-
nych. Nie wystarczy tu -bowiem, nawet zgodnie z klasyfika-
cya kliniczng prof. Guyona, odréznia¢ chorych, mogacych
oprézni¢ pecherz i takich, ktérzy cierpia na zatrzymanie
moczu niezupetne, z rozszerzeniem pecherza Ilub bez
jest uwzglednienie objawéw ostrych,
znych od przekrwienia lub zakazenia. Oba-dwa tc czynniki,
wpL wnjace z jednej 'strony na rozmiary samego gruczotu
krokowego, z drugiej powodujace rozmaite objawy ze strony
pecherza, odbijaja sie wyraznie klini-
cznym cierpienia, jak i na wynikach tu metod
leczniczych.

Azeby oci ni¢ wyniki
krokowego, koniecznem

réznorodno$cia postaci kli-
jezeli uwzglednimy
a nawet u jednego
to pojmiemy tatwo
leczni-

niego,

lecz koniecznem zale-

zar6wno na obrazie

stosowanych

stosowania trzebienia w przypad-

kach przerostu gruczotu jest zdawa-

‘) Stilling. Ueber die Genese des Glaucoms. Reneht iiber die
Vei'sarnmi. der opldhalm. Gesellsch ini Heidelberg p. H7

*) Streszczenie obszernej pracy, ogtoszonej przez auloréw w An-
nalea des org. gen. tirin.
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nie sobie sprawy ze wszystkich tych czynnikow, wnikniecie
w szczegOly spostrzezen klinicznych",wreszcie baczenie na
ostateczny stan przebiegu choroby. Niestety, ogtaszane spo-
strzezeniu sa zbyt mato doktadne- méwi sie w nich o popra-
wie lub wyleczeniu, nie wsp m.inajgo nic o warunkach, wja-
kich je otrzymano ; posiadajg one przeto warto$¢ bardzo
wzgledng. Dla oceny wptywu obustronnego trzebienia w prze-
roscie gruczotu krokowego zestawiliSmy wyniki operacyj,
wykonanych przez nas, i spostrzezenia inne, dostatecznie
doktadne, lub przedstawiajgce szczegolny interes, dzielac
wszystkie przypadki chorobliwe na cztery gromady-, a mia-
nowicie: 1) przypadki prostaty/mu bez zatrzymania moczu;
2) przepadki o zatrzymaniu moczu ostrem; 3)' przypadli.
0 zatrzymaniu mezupetnem, wreszcie 4) zatrzymanie prze-
wlekte zupetlne. Wplyw za$ operacyi rozpatrzymy w sto-
sunku do: 1) gruczotu krokowego i 2) pecherza.

I. Dziatanie na gruczot krokowy

Ogélnie rzec mozna, iz trzebienie obustronne zmniejsza
rozmiary przerostego gruczotu i ze zbito$¢ guza staje sie
wiekszg Badajac wielko$¢ gruczotu u chorych, wedtug po-
danych kategoryj, stwierdzi¢ mozemy, ze zmniejszenie sie jego
podane jest we wszystkich, przypadkach u prostatykéw cier-
pigcych na trudnosci w oddawaniu moczu lub tez na ostre
jego zatrzymanie, podczas gdy owo zmniejszenie niekiedy,
aczkolwiek rzadko nie wystepuje, w przypadkach zatrzy-
mania przewlekiego zupetnego, lub niezupetnego. Badanie
naszych wiasnych spostrzezen potwierdza i dopetnia wyniki
innych autorow. Jeden z nas wykonat (i razy obustronne
trzebienie. 2 razy7 w przypadkach zatrzymania moczu prze
wlektego zupetnego i 4 razy w przypadkach takiegoz za-
trzymania niezupetnego. U Zadnego z tych chorych nie za-
uwazylisSmy widocznego zmniejszenia gruczotu w ciggu pier-
wszych dni. U jednego z nich zmnu jszenie byto widoczne
dopiero w miesigc po operacyi. u innych trzech dopiero po
3—5 miesigcach, wreszcie u szostego chorego zanik wyste-
powatl jeszcze wolniej.

ZaznaczyliSmy ju dawniej i teraz zwracamy uwage
na takie sp6zni me i wolno postepujace zaniki gruczotu kro-
kowego, stanowigce nastepstwo obustronnego trzebienia. Bod
tym wzgledem dwa z pomiedzy naszych spostrzezen godne
sg uwagi. Pierwsze z nich dotyczy (>3-letniego chorego, cier-
pigcego od lat kilku na zatrzymanie moczu przewlekle nie-
zupetne, o pozostatosci wynoszgcej 300 gramoéw. Badaniem
przez odbytnice stwierdzi¢é mozna byto przerost miekki dosé
znacznego stopnia. Chory by}l operowany we wrze$niu 1895
roku; w szes¢ miesiecy pozniej wymiary .gruczotu kroko-
wego byty takie same jak przed operacyg, w 13 miesiecy
potem gruczot zaczat sie zmniejsza¢ i dopiero 25 miesiecy
po trzebieniu zmniejszenie sie gruczotu byto wybitne. Podo-
bniez u drugiego 72-letniegO chorego,az zatrzymaniem moczu
mezupetnem, o pozostatosci 350 gramowej, dopiero w 13 mie-
siecy po operacyi gruczot zmniejszyt sie o potowe, za$ po
25 miesigcach byt juz maty i nnekki.

Takie spostrzezenia ditugoterm nowe s3g najciekawsze,
dowodza bowiem, iz mozliwe sg wyborne wyniki lecznicze,
w tych nawet przypadkach, gdzie, w ciggu pierwszych mie-
siecy po operacyi, nie mozna stwierdzi¢ zadnej poprawy, ani
zmniejszenia gruczotu krokowego. Dane te sg tein wazniej-
sze,, ze pozwalajg oceni¢ odpowiednio ‘warto$¢ spostrzezen
tych autoréw, ktorzy, po trzebieniu, zaznaczajg brak zaniku
gruczotu czy to u zyjacych, czy na zwilokach, co stwierdzié¢
nalezy dopiero w bardzo duzym odstepie czasu po operacyi.

Chcac wyttomaczy¢ sobie przyczyny zmniejszenia roz-
miarow gruczotu krokowego, po obustronnem wytrzebienia,
winnismy powtorzy¢ to, co powiedzieliSmy przed 3 laty
,Obok zmniejszenia, zaleznego od zaniku gruczotu, nalezy
wazng w tym wzgledzie role przypisa¢ i zniknieciu prze-
krwieniafE Ze trzebienie obustronne wplywa uemnie na
czynnik przekrwienia, jest to oczywiste, gdyz liczne sg przy-
padki, w ktérych zmniejszenie rozmiaréw gruczotu wyste-
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pnje wyraznie joi zaraz w. ciggu pierwszych dni po opera-
cyi Rzecz prosta, nic mozemy tego tlomaczye zanikiem sa-
mego gruczotu. Za takiem ustepowaniem przekrwienia prze-
mawia jeszcze i to, ze, w ostrych przypadkach utrudnienia
moczenia, zmniejszenie sie gruczotu po wytrzebieniu zjawia sie
daleko szybciej, niz w przypadkach zatrzymania przewlektego.
Wiemy za$, jak przewazne ma znaczenie przyczynowe prze-
krwienie w ostrem zatrzymaniu moczu u prostatykow, jak
niewiele wptywa znoéw ten czynnik w cierpieniach przeu le-
ktyeh.

Czy rzeczywiscie w nastepstwie obustronnego trzebie-
nia powstaje zanik gruczotu krokowego, powodujacy zmniej-
szenie jego rozmiaréw? /m punktu teoretycznego sprawa ta
przedstawia sie nastepujgco: Z jednej strony dowiedzionen:
jestJ), ze u wszystkich zwierzat domowych trzebienie obu-
stronne powoduje w kaz.Hym wieku zanik gruczotu kroko
wago. Zabieg ten u cztowieka miodego sprowadza taki sam
wynik, a wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa te same
nastepstwa wystgpig u dorostych i u starcow. Z drugie
strony udowodniono, iz w ~ przypadkow przerostu gruczotu
krokoweg6 istnieje nadmierny rozrost tkanki gruczotowej 2.
Wobec tego wiec trzebienie obustronne winno wywotaé za-
nik gruczotu w przypadkach przerostu tak samo, jak to wi-
dzimy w przypadkach prawidtowych.

istnieje jednakze pewna liczba przypadkéw przerostu
gruczotu krokowego, w ktdrych podscielisko bywa rozwiniete
stosunkowo obficiej, mz migzsz gruczotowy. Zachodzi wiec
pytanie, czy i w tycli przypadkach mozna spodziewac sie
pomys$inego wyniku po wytrzebieniu ? Jednak i tu znajduje
sie zawsze pewna ilos¢ tkanki gruczotowej, ktdra, nawet
w tak zw. gruczotach widknistych, zajmuje zwykle 1y — %o
objetosci. Wobec tego, trzebienie okaze tu analogiczne dzia-
tanie na tkanke gruczotowg, jak i w zwyktych postaciach
przerostu, nadto operaoya ta powoduje zanik i pierwiastkow

mie$niowych. Go sie za$ tyczy tkanki 4gcznej, tu ujemne
na nig dziatanie trzebienia nie zostato |eszcze stwierdzone
doswiadcjalnie. Wnosi¢ wiec ztad mozemy, iz trzebienie

obustronne wptywaé moze zmniejszajac!y na rozmiary gru-
czotu i w tych przypadkach, gdz.e tkanka gruczotowa ma
znaczenie w przeroscie drugorzedne, aczkolwiek dziatanie to
bywa tu znacznie stabsze.

Nalezatoby jeszcze zastanowié sie, czy zanik w nastep
stwie operacyi dotyczy catego gruczotu krokowego, czy tez
ogranicza sie do pewnych jego czeSci. Sprawa ta mato jest
dotychczas wyjasniona: rzec jednakze mozna, ze zanik do-
tyczy wszystkich czesci gruczotu, aczkolwiek rozwdj jego
nie zawsze bywa jednostajny i réwnolegly we wszystkich
czeSciach. Twierdzenie Des nosa, jakoby zanikowi nie ule-
gata czes¢ ,wewnatrzpecberzowal, t. j. sterczaca do jamy
pecherza, ,est nieumotywowane i niema za sobg zadnych
danych potwierdzajacych.

To co powiedzieliSmy dotychczas o nastepstwach trze-
bienia obustronnego w przeroscie gruczotu krokowego da sie
stresci¢ w nastepujacych punktach:

1. Byto rzeczg stuszng przypuszcza¢ a priori, ze wy-
trzebienie obustronne wijitynie zmniejszajagco na rozmiary
przeroste-go gruczotu krokowego, szczegdlnie w postaciach za-
leznych od rozrostu tkanki gruczotowej.

2. Przypuszczenie to, aczkolwiek dane anatomiczno-pato-
logiczne nie s jeszcze dostateczne, potwierdza do$wiadczenie
kliniczne.

3. Zmniejszenie rozmiaréw przerestego gruczotu zalezy
poczatkowo od ustgpienia przekrwienia, pézniej za$ od rze-
czywistego zaniku gruczotu.

4. Zanik ten moze wystepowat pozno, w 6  wiecej
miesiecy po operacyi i postepowac jeszcze po 2 latach ; nie-
kiedy dochodzi on takiego stopnia, iz nie da sie wyczué
wcale gruczotu przez odbytnice.

2) Albarraii et Motz. Cungrdn d'urologie, 1897
2 Motz. Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przero-
siego gruczotu krokowego. Przeglad lekartki, 1897, 2-4.

5) Niekiedy zanik wystepuje silniej w niektorych cze-
Sciach gruczotu i dotyczy zaréwno i czesci sterczacych do
Swiatta pecherza.

G Obecnie nic mozemy zapewnié, iz kazdy gruczot

ulegnie zanik .wi lio wytrzebieniu, ani tez orzec, dojakiego
stopnia zanik ten dojdzie w danym przypadku. Mozliwo jest
nawet, iz wniektérych przypadkach zanik moze nie na-
stapic.

(Dokonczenie nastagpi).

IV. Oceny i sptawozdania.

Surowicar przeciwotomcza w Swietle rozpraw w Towarzy-
stwie iekarskiem wiedenskiem.

(Ciag dalszy).

Drugg cze$¢ swego wyktadu poswiecit Kassowitz roz-
patrzeniu sprawy pratka Lofftera. Swoisto$¢ tego drobno-
ustroju taczy sie Scisle; ze skutkami, przypisywanymi suro-
wicy. Beliring wyrazit bowiem zdanie, Ze surowica przeciw-
dziata tylko wplywowi tego pratka i jego jadoéw. Kassowitz
przeczy swoistosci tego pratka: w przyjeciu bowiem tego
drobnoustroju za taki, ktéry wywotuje blonice, widzi
wiele sprzecznosci, wiele rzeczy, niedajacycb sie wyjasnic.
Przyznaje) ze sam poczatkowo przyjmowat swoistosp tego
piatka dla pierwotnej blonicy w pojecia Bretonneau, ho
i klinicy$ci rozréozniali btonice pierwotng i nastepowg; mu-
siat jednak swoje zdanie zmieni¢, gdy po6zniejszemi bada-
niami Ranke wykazat pigtki Loffiera w 54-5°/0 jirzypadkow
btorncy nastejiowejj towarzyszacej ptonicy. Nasunetly sie tez
inne watpliwosci.

Tak n. p. nie da sie zdaniem K. pogodzi¢ przyjecie
pratka btoniczego za taki, ktéry wywotuje btonice, z faktem
udowodnionym, ze jadowne pratki Lofftera znachodzg sic
w jamie ustnej os6b zdrowych (wedtug Fiebingera w 19-2°/0,
wedtug Variota nawet w 40°/0). Niejasnem jest takze, dla-
czego rana pokrywajgca sie nalotem, po wycieciu migdat-
kéw, nie staje sie btonicza, pomimo, ze pratki. Léfflera znaj-
dujg sie w jamie ust? dlaczego znaehodzimy pratki u ozdro-
wiencéw, ktérzy juz przebyli bionice? dlaczego nie ulegajg
oni nawrotowi choroby? zkad biorg sie pratki blon.eze,
w ropniach, w raku wodnym (noma), wreszc’e w plwocinie
suchotnikow? Celem wyttdmaczenia tych sprzecznosci, wy-
mys$lono odporno$p, twierdzac, ze osobnik, posiadajagcy w swo-
jej krwi ciata ochronne, czyli osobnik odporny lub do blo-
nicy nie sktonny, moze bezkarnie hodowaé w swojej jamie
ustnej nawet jadowite pratki btonicze.

Ttumaczenie takie zmienia jednak zasadniczo nasze
pojecia o chorobach, a rozumujac tak dalej, musielibySmy
nazywa¢ btonice, nie chorobg wywotang pratkiem Lofftera,
lecz raczej czasowein zniesieniem odpornosci przeciw pratkowi
btoniczemu u danego osobnika.

Tego rodzaju zapatrywania doprowadzieby musiaty do
zamieszania dotychczasowych poje¢ i do daleko idgcych zmian
w przeprowadzeniu praktycznych przepiséw oddzielania cho-
rych od zdrowych.

Jezeli bowiem Franke], we wniosku postawionym w niem.
Towarzystwie opieki zdrowia, zada oddzielania nie tylko cho-
rych na btonice, ale takze ozdrowiencéw i zdrowych nawet,
u ktérych stwierdzi sie pratki, to idagc konsekwentnie da-
lej, nalezaloby zaprowadzi¢ dla wszystkich obowiazkowe ba-
dania .jamy gardta, ze wzgledu na pratki blonicze, tak jak
istniejg dzi$ badania kobi&t publicznych, ze wzgledu na cho-
roby piciowe, lub tez, idagc konsekwentnie w odwrotnym
kierunku, nieoddziela¢ zupetnie chorych btoniczych, bo nie--
usposobieni jej nienabeds.

Z tych klopotéw i niedorzeczno$ci wybawi nas zdaniem
Kassowitza tylko to przekonanie, ze pratek Ldéfftera nie wy-
wotuje blonicy, ze nie jest on wogo6le dla cztowieka pato-
genetycznym.
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Po odczycie Kassowitza pierwszy zabrat gtos prvma-
ryusz Dr. Schopf, a to celem sprostowania biednie przed-
stawionych dat. dotyczacych szjhtala $w. Elzbiety.

W szpitalu tym bowiem $miertelno$¢ w przypadkach
operowanych wynosi, przy stosowaniu surowicy i intubacyi,
60% a nie jak to K. przedstawit 80% ; stwierdza takze, ze
wypowiedziane wog6le o szpitalach zdanie, jakoby obecnie
przyjmowaty przewaznie lekkie przypadki, niemoze sie od-
nosi¢ sie do szpitala $w. Elzbiety, gdyz w zakladzie tym
z zasady przyjmuje sie tylko te przypadki blonicy, ktére ze
wzgledu na grozny stan natychmiast przyjete by¢é musza.

Po kilku stowach Kassowitza, w ktorych on przy-
znaje sie do pomyitki, co do szpitala Sw. Elzbiety, zabiera
gtos kierownik oddziatu dla chordb zakaznych w szpitalu
Franciszka Jozefa, Dr. Ohermay er: stwierdza przedewszy-
stkiem, Zze nieprzyjrnowano w ostatnich latach wiecej przy-
padkéw btonicy, niz dawniej, ani tez nieprzyjrnowano przy-
padkow lzejszych, a mimo to, poczawszy od ewiercroeza,
w ktérem zastosowano surowice, $miertelno$¢ zmniejszyta sie;
podczas bowiem Kkiedy dawniej dochodzita do 33% —49%,
obecnie przy surowicy waha sie miedzy 7% —32% tak, ze
obecne maximum nie dosigga dawnego minimum S$miertelno-
§ci. Zmniejszyta sie tez znacznie $miertelno$¢ z diawca:
przy prawie tej samej liczbie przypadkéw ziuierato w czasach

przed surowicg, w roku 1893 -m 82'3%, 1894 = 77\H%.
a w r. 1895 juz przy stosowaniu surowicy 30 %, w roku
1896 = 26 7%, r. 1897 = 48'5%. Na podstawie tez wia-

snego doswiadczenia o$wiadcza sie O. za surowica, zwraca
przytem uwage, ze przy surowicy btonica nie szerzy sie na
krtan, nadto, ze przypadki tagodne z poczatku, nie przecho-
dza w blonice ztosliwg. Wiedziano juz od czaséw Trousseau,
a stwierdzali to zawsze do ostatnich czaséw Kklinicysci, ze
czasami bionica, w pierwszych dniach tagodna, zmieniata swoj
dobrotliwy charakter, przechodzita w posta¢ ztosliwa, $miertelng ;
od czasu stosowania surowicy, ani jeden przypadek nie zmie-
nit sie w ten niekorzystny sposéb, a Obermayer uwaza to
za wielkg zdobycz nowej terapii. Nie jasne dla Kassowitza
dziatanie jadéw btoniczych w pierwszym poczatku choroby
na tkanke nerwowa poréwnywa z dziataniem fosforu; fosfor
opuscit juz ustréj zupeinie, a zmiany, wywotane jego obe-
cnoscig w ustroju, trwajg czas diuzszy.

Doc. Fronz, jako asystent kliniki choréb dzieci, za-
przecza, aby obecnie przyjmowano przypadki Ilzejsze; jak
dawniej tak i dzisiaj chorzy zgtaszaja sie pézno, a i lekarze
niechetnie odsytajg do szpitali przypadki tagodne. Smiertel-
no$¢ zmniejszyta sie stanowczo po wptywem surowicy. Pod-
czas bowiem gdy w r. 1891 zmarto na bionice 833% le-
czonych, w r. 1892 76'2%) 1893 = 838%, 1894 = 7tv270,
to w r. 189fi tylko 37 6, r. 1896 25%. r. 1897 33-9%.
Poprawity sie tez znacznie wyniki po intubacyi i tracheoto-
mii; dawniej gineto przecietnie 64.8%,, obecnie przecietnie
33'3% (Fronz prostuje tez w tein miejscu mylnie przez Kas-
sowitza podana obecng $miertelno$¢ 64"7%).

Fronz zauwazyt stanowczo zmiane w przebiegu przy-
padkéw btonicy, leczonej surowicg; obecnie nie spotyka sie
prawie zupetnie btonicy na ranie traclieotomijnej, rzadkie sg
zapalenia nerek, stanowczo rzadziej przytrafiajg sie poraze-
nia pobtonioze.

»Sadzitem — powiada w koncu Fronz — ze przeciwnicy
surowicy wydobeda na jaw jakie$ jej nieznane ujemne strony,
przedstawig, jak bardzo ona jest szkodliwg; tymczasem nic
takiego niepodniesiouo. Wszyscy tez zgodzi¢ sie musza, ze
niema dawki, w ktdérejby surowica dziatata Smiertelnie; a po-
niewaz i objawy uboczne s3g mniejsze, niz przy uzyciu in-
nych S$rodkéw, ztad tez obowigzkiem jest lekarza, od ktére-
goby sie w danym razie i Prof. K. nieuBunat, surowice sté-
sowacu.

Po Fronzu zabral gtos najpierw Fraenkel i podniést
znaczng poprawe wynikow tracheotomii w dtawcu w szpitalu
Karoliny, pod wptywem surowicy, nastepnie poraz wtory
zgtosit sie do gtosu Dr. Kretz:
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Na zestawieniach liczb, wyjetych z urzedowych spra-
wozdan (Ost. Sanitaets-Wesen), wykazuje najpierw, ze liczba
urzedowo doniesionych przypadkéw btonicy nie zwiekszyta
sie wcale z chwilg wprowadzenia surowicy, ze owszem zna-
cznie wiekszg byta kilka miesiecy przed tein, ze wiec zupet-
nie bczpodstawnem jest twierdzenie Kassowitza o pochopnu-
§ci w rozpoznawaniu i leczeniu surowicg w tvm czasie przy-
padkéw, nieuznawanych dawniej za btonice. Z innego ze-
stawienia, w ktérem poréwnano w tym samym czasie odsetek
$mierci przypadkéw zastrzykiwanyeh i niezastrzykiwanych
wynika, ze $miertelno$¢ w tej samej epidemii, w tych sa-
mych warunkach, wynosita u nieleczonycli surowica w roku
1896 35'4°/,, w r. 1897 37-9%, u leczonych za$§ w roku
1896 145, w r. 1897 18-8%. Pordwnanie tych wynikéw
jest jednym z najpewniejszych dowodéw skutecznosci suro-
wicy ; trudno bowiem przypusci¢, aby rzadzit tu przypadek
i aby zastrzykiwano same tylko przypadki lzejsze, zdajac
ciezsze na inng terapie.

Posiadamy tez inne dowody, przekonujgce, ze zmniej-
szanie sie $miertelnosci zalezne byto wprost od stosowania
surowicy. Poréwnywujac czas zmniejszania sie $miertelnosci
z czasem wprowadzenia surowicy, zobaczymy, ze daty te
nakrywajg sie w zupetnosci, rownoczes$nie tez zauwazy¢ mo-
zemy, ze w tym samym czasie trzymata sie dawnej wyso-
kosci $miertelnos$¢ z btonicy wtych szpitalach, wktérych jeszcze
surowicy niewprowadzono. Tak u. p. zmniejszyta sie $mier-
telnos¢ w szpitalu Franciszka Joézefa dopiero z poczatkiem
r. 1895, bo tez dopiero w tym czasie wprowadzono suro-
wice, podczas gdy spadia juz w IV CEwiercroczu 1894 roku
w szpitalu $w. Anny, ale tez w tym szpitalu stosowano su
rowice juz od wrzesnia 1894 r. Ta zgodno$¢ czasu wyklu-
cza wszelkie watpliwosci, aby zmniejszenie sie $miertelnoSci
mogto zaleze¢ od tagodnej epidemii; czy mogt byé innym
w tym samym czasie genius cpidemicus dla szpitala Franci-
szka Jozefa, niz dla szpitala $w. Anny?

Oprocz tych liczb przemawiajg réwniez za surowicg
spostrzezenia kliniczne. | tak n. p. rzadkie sg dzi$ ciezkie
postacie zgorzelinowe, niemniej bardzo rzadkie sg te posta-
cie btonicy nosa, w ktorych Smier¢ byta typowym przykta-
dem zakazenia ustroju jadami btoniczymi.

Kretz odpiera w dalszym ciggu zarzuty podniesione przez
Kassowitza przeciwko przyjeciu swoisto$ci pratkaLofttera z tego
powodu, ze znajduje sie on précz btonicy w wielu innych cho-
robach, niewy wotujge jednak zadnych zmian Przeciw tym twier-
dzeniom przytacza Kretz wiasne badania; przyznaje, ze stwier-
dzit kilkadziesigt razy pratki Lofflera w plonicy, ale tez
wtedy znaehodzity sie zmiany anatomiczne, dozwalaja.ee roz-
pozna¢, obok ptonicy, wiktajacg jg btonice; nigdy za$ nie
napotk i pratkéw btoniczych ani w odrze, ani w ptlonicy,
gdy zmian nie bylo. Nadmienia takze, Ze i drugie twierdze-
nie Kassowitza o /nachodzeniu si¢ pratkdw btoniczych w plwo-
cinach suchotnikow, nie jest prawdziwe, badat bowiem taka
plwocine blisko 1500 razy, zawsze z wynikiem ujemnym.

Urzedowe wykazy stwierdzajg, tak kohczy Kretz, ze
zaledwie % przypadkow btonicy w r. 1897 byta leczong
w Austryi surowicg. Wykazy te stwierdzajg tez wysoka
$Smiertelno$¢ 37'9%. Widocznie wielu lekarzy nie stosuje do-
tad surowicy, spodziewac sie jednak nalezy, ze to dzisiejsze
doktadne roztrzasnienie tej sprawy bedzie miato ten skutek,
ze zacheci niejednego do préb, a juz to podjecie prob trzeba
bedzie uwazaé¢ za zdobycz; ci wszyscy, co préby podejma,
stang sie zwolennikami surowicy, bo moga by¢ tacy lekarze,
ktorzy watpig w jej skutecznos$¢, nieufgjg nowemu Srodkowi
i wytrwale go nie stosuja, ale niema takich, ktdrzyby po
jednorazowem zastosowaniu surowicy, ja porzucili.

Doc. Dr. Raczynski.

(Ciag dalszy nastapi).
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Liiidentha 1 Przyczynek tlo etyologii bebnicy ma-

cicznej (tympania uteri). (Monatsschrift fur Gib. und Gy-

v<ik. Jhl. VII. Illejt 3) Wyniki poszukiwan za drobno-

ustrojem, wywotujgcym te zmiany, dotychczas me s3g zgodne
i zadawalniajgee. Ostateczne badania Gebharda i Wendelera
przypisujg te zaburzenia dziataniu bactemurn coli commuue.
a Goebel i Dobbin wymieniajg bacillus aerogenes copsulatus
jako tworce bebnicy macicznej. Tymczasem autor w pieciu
przypadkach fympainae uteri, ktére miatsposobno$¢ spostrze-
ga¢ i bakteryologicznie opracowaé na klinice Bdiauty, zna-
lazt jeden i ten sam lasecznik, ktory juz przedtem wykazat
jako swoisty dla cofpitis emphysemntosa. Lasecznlk ten roz-
wijajacy sic bez dostepu powietrza, nalezy do gromad}' ba-
cillus oedematis maligni, przedstawia sie jako krotki, gruby
precik z zaokraglonymi koncami, tgczacy sie w krotkie nitki
po kilka razem; jest nieruchomy, bez ostonki, nie tworzy
zarodkow, ro$nie bez dostepu powietrza w cieptocie pokojo-
wej, lepiej w cieplooie ciata, wytwarza na zw\ klej i na en
krowoj pozywce obficie gaz, przyczem pozywka kwasnieje
i cuchnie zjelczalem mastem. Lasecznik ten nadto nie roz-
puszcza zelatyny, a rntode osobniki jego barwie sie sposo-
bem (drama. Autor przez zaszczepienie tego laseeznika w ja-
towej wodzie ptodowej otrzymat tworzenie sie gazu, a przez
wprowadzenie czystej jego hodowli do macicy ciezarnej
Swinki morskiej, wywotywatl u niej stan chorobowy, analo-
giczny z bebnicg maciczng. Précz owego laseeznika znalazt
autor w przypadkach tympnn-iae uteri trzy razy bacteriwn
coli cormnune. po dwa razy: sn-eptococcus pyogenes i staphylo-
coccus pyogeu&s al/bus. mieszane miedzy sobg, co dowodzi, ze
zachodzito tutaj zakazenie mieszane przez drobnoustroje, znaj-
<InjaceWie w pochwie, w ktorej zyje takze Ow swoisty dla
bebnicy macicznej lasecznik- Doswiadczenia autora wykazaty,
ze bacteriwn coli commime tylko wtedy zdolne jest wywota¢
w macicy wytwarzanie sie gazu, gdy wody ptodowe zawie-
rajg cukier; tymczasem lasecznik, odkryty przez autora, bez
obecnosci cukru to samo zrobi¢ jest w stanie, Wio.

Bremer Ludwik (z St. Louis, .Missouri): P™oby ani-
lino-barwne moczu w cukrowce. (Gmtr<dblattJu-r innereMe-
dicin TH9S, Nr. 13). Odpowiednio do zachowania sie pe-
wnych barwikéw anilinowych wzgledem krwi o0séb, chorych
na cukrzyce, istnieje podobne zachowanie sie ich wzgledom
moczu cukrzycowego. W tej prébie linczowej odczyn wia-
Sciwy nie polega wcale na obecnosci lub nieobecnosci cukru
jak to ’ dla swojej proby krwi mtor wykazat. Juz poprze-
dnio ogtosit on probe aniimo-barwmi. moczu w cukrzycy
(w ,New Tork med. journ “ 1897, Pi IIB; teraz za$ po-
daje upro.-zczony spos6b préby Owej. polegajacej na roznem
zachowaniu sie barwikéw anilino-fioletowyeli wzgledom mo-
czu prawidtowego, a cukrzycowego.

Sposob jest- prosty: Do dwu probdwek najdoktadniej
wyczyszczonych i osuszonych nalewa sie po 10 ctin.3 moczu
prawidtowego i cuki/.yezego, a nastepnie wrzuca sie do obu
ledwo na koniec noza '(‘'/J mgr. lub mniej) drobniutko roz-
tartego fioletu goryczkowego (Gentiana-yioDtt), ale tak, aby
o ile moznosci krupka barwika padta na Srodek powierzchni
ptynu, a nie rozsypata sie po S$cianach rurki.

Wstrzgsany mocz prawidlowy me wykazuje Zzadnego
zabarw lenia, albo bardzo stabe.

Przeciwmie, druga probéwka z moczem cukrzyczym
nabiera barwy fioletowej

Szczeg6towo rozpatrujac obie probowki, widaé, ze w mo-
czu prawidtowym barwik przy wstrzgsaniu tworzy lekkie
obtoczki fiotkowe, ktére przy dalszem wstrzgsaniu gma. i na
sp6d opadajg grudk: barwika, jakby otulone nieprzepusz-
czalng dla moczu warstwg, sam za$ mocz nie barwi sie
wcale, albo nadzwyczaj stabo. Po godzinach, nawet dniach
stftnia nie zmienia sie ta sprawa w zwykiej cieptocie, wy-
jatkowo w bardzo gorgce lato (w dolinie Mississipi) spostrze-
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ga! autor, ze mocz zabarwi*! sie po w:elu godzinach na czer
wonawo.

Tak wiec z tego doswiadczenia wida¢, ze mocz prawi-
dtowy nie rozpuszcza fioletu anilinowego. Odwrotnie mocz
cukrzyczy,-w ktérym po wstrzgsaniu wystepuje zabarwienie
fiotkowe, nieznikajgce przy dalszem wstrzgsaniu, ale rozdzie-
lajace sie réwnomiernie w moczu. Istnieje nawet prosty sto-
sunek pomiedzy natezeniem zabai wienia, a ciezkoscig cu-
krzycy. Im w’ razinejszy odczyn barwny, tern ciezsza sprawa
chorobowa. Jednak nalezy do proby uzywaé tylko pewnych
dobrych barwikéw, ktére musza pltywa¢ na powierzchni
ptynu, a me spada¢ natychmiast na dno, bo takie sg bez-
uzyteczne. Bremer uzywal wyrobu Mercka, o0znaczonego:
»Gentianavi.)lett Bk

Oit*ptota badanego moczu winna sie zbliza¢ do cieptoty
ciata, wiec w zimie trzeba mocz ogrzaé, ale Ostroznie w ka-
pieli wodnej.

Podobna prébe daje tez fi Jet metylowy (Methylviolett
® B. Merck-), to jest, -ze prawidtowy nmcz barwi bardzo
stabo na rézowo-fiotkowo, a cukrzyczy na niebiesko, lub nie-
biesko-fiolkowo. Od czego odczyn zalezy? Kie zalezy ani od
wiekszej kwasoty ani od zasadowo$ci moczu, ani tez od za-
wartosci cukru, jak sie o tein Bremer przekonat. Dalsze
jego badan.a wykazatly, ze inne barwiki anilinowe, jak czer-
wienn Kongowa, trepeolina, benzopurpuryna i dinitroresor-
cyna zachowuja sm znoéw wrecz odwrotnie wzgledem moczu
cukrzyczego, to jest ze rozpuszczaja sie tatwiej w moc/u
prawidtowym pogrzanym) niz w cukrzyczym (ogrzanym). —
Zachowanie sie wiasciwe fioletow anilinowych wygladem
moczu prawidtowego zalezy od istot odt.leniajgcycbh. kto-
rych brak w moczu cukrzyczym. Znikanie obtoezkéw fiot-
kowych w moczu prawidlowym polega na powstawaniu wy-
tworéw biatkéw (leukoproduktow)

Wykryt tez autor, 7z biekit etylenowy, podobnie,
jak Polet (w opisany sposob). dodany do moczu, zabar-
wia mocz prawidtowy na zielono, a cukrzyczy na nie-
biesko. W owych jednak prébach trzeba uwazaé na te je-
szcze okoliczno$¢, .ze bardzo nizki ciezar wilasciwy (nizej
1015, 1014) moczu prawidtowego moze sprowadzi¢ podobny
odczyn swoisty dla moczu cukrzyczego. Totez proby te
w polymyi jak w dinbetes rnsipidus. po obfitem piciu, po
Srodkach moczopednych, po uzyciu wielkiej ilosci wyskoku,
a zwiaszcza, piwa, beda niepewne. Odczyn wiasciwy, w mo-

czu o wysokim ciezarze (okoto IOHOiI dowodzi napewne
cukrzycy. W jednym przypadku cukrzycy uleczonej (po-
zornie), w ktédrym juz proby moczowe i krwiowe dawaty

wynik ujemny, otrzymat Bremer swojg liowog probg anilino-
barwng wynik dodatni.

Autor sadzi, ze jego préba nowa w watpliwych przy-
padkach moze rozstrzygng¢ chwiejne,’, rozpoznanie, w ktérem
inne préby dawaly niepewne 'lub ujemne wyniki W kaz-
dym za$ ritzle badania jego rozjasnia nieCo cienie, zalega-
jace pole znajomosci chemicznego skiadu moczu prawidto-
wego a cukrzyczego. Dr. Ejas-z-liadzikowski.

Dr. Knauer: Przyczynek tlo nauki o przeszczeoianiu
jajnikébw. Poréd prawidiowy na korncu cigzy po przeszcze-
pieniu jajnikéw u krolika. (Central/ilatt Jiir Gynakologie,
Nr. S rok 1898). Juz z poczatku roku 1898 przeszczepiat
autor jajniki, wygiete u krélikbw na inne miejsce otrzewoiej,
a mianowicie na mesometrium tego samego zwuerzecia i to
w ten spos6b, ze jajnik wszywano czesciowo w fatd, utwo-
rzony z otrzewnej;, a druga potowa iajnika sterczata swobo-
dnie do jamy brzusznej. Podczas zabiegu zwierzeta byty
uspione, operowano za$ S$cisle bezgminie.

Wyniki doswiadczen tych okazaly, ze jajniki tak prze-
szczepione, czy to na Otrzewne, ozy miedzy miesnie, przy-
rastajg, sg od/ywdane i wytwarzajg dojrzale jajka. W trzy-
nascie miesiecy po przeszczepieniu jajnikow u samicy krolika
otworzyt autor jame brzuszng i znalazt w mesometrium prze-
szczepiony jajnik wielkosci prawie prawidtowej, sterczacy
czeSciowo do jamy brzusznej. W jajniku byty wddoczne trzy
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pecherzyki, ktore zdawaty sie by¢ blizkimi dojrzenia. 1lrgbki
byty pokrecone, ale bez zrostow; strzepki (fimbriae) dobize
widoczne, ujscia tragbek drozne. Powloki brzuszne zaszyto
i po dwéch miesigcach sparowano kréliczyce, ktéra po mie-

sigcu wydata na Swiat dwoje miodych, zupetnie donoszonych.
Piotrowski.

Doc. Dr. Maks. Sternberg (Wieden): Stosunek ner-
wic do schorzen miejscowych. (Wien. klin. Wod6henschntt,
1898, Nr. 20). Stosunek ten moze byé dwojaki. Albo scho-
rzenie miejscowe sprowadza nerwice, albo odwrotnie nei wica
moze sie objawia¢ miejscowo. Rozpoznanie takiego lub owego
stosunku jest bardzo wazne, bo w pierwszym razie leczenie
winno mie¢ na celu usuniecie schorzenia miejscowego, za$
w drugim zwalczanie tta chorobowego. Jednakowoz lekarz
rzadko potrzebuje sie bardzo mozoli¢ nad temi dwiema moz-
liwosciami, raczej o wiele czesciej przedstawi mu sie trzeci,
inny, stosunek, Zze miejscowe schorzenie i ogdlna nerwica
wystepuja réwnoczesnie i wspotrzednie, a rozstrzygniecie wow-
czas bedzie znacznie trudniejsze, a co gorzej, w razie ztego
ujecia zalezno$ci wzajemnej, moze tacniej zaszkodzi¢, niz po-
modz choremu.

Przyktady sa bardzo liczne w kazuistyce tak neurolo-
géw, jak specyalistow osobnych narzadéw. Mozna je utozyé
w dwa skupienia: w pierwszem stosunek schorzen miejsco-
wych i nerwic jest tylko pozorny, w drugimi istotny. Na-
lezg tutaj nerwice, przypominajgce poczynajgca sie nerwice
urazowg. Dotyczy to nieraz oso6b trwozliwego usposobienia,
u ktorych, po tebkiem sttuczeniu, zalecit lekarz oktady, opa-
trunek i t. p. Albo tez n. p. miodzi lekarze, lub medycy,
z obawy przed zarazeniem sie wenorycznem, UuZywszy zapo-
biegawczo za silnych rozczynéw zracych lub przeciwgnilnych
i sprowadziwszy sobie w ten spos6b zmiany miejscowe, tra-
pig sie potem widmem choréb wenerycznych.

Czasem znowu miejscowe schorzenie dawno minegto,
a ogo6lna nerwica podtrzymuje objawy miejscowe, n. p. bez-
gtos bisteryczki po rzeczywistem ostrem zapaleniu Kkrtani,
albo, co jest rzeczg o wiele mniej znang, po zapaleniu gos¢-
cowem jednego stawu, pozostaje nerwica tego stawu, pod-
trzymana ogélng nerwica.

Bole zebdéw u ciezarnych, nerwice przeltykowe w la-
tach zwrotu piciowego (kJiniukteryuin), akroparestezya wtymze
okresie (to jest nieprzyjemne i bolesne uczucie w rekach
i nogach) przechodza same przez sie.

Nalezy przestrzedz przed nieopatrznem stosowaniem
u kobiet w mysl ut aliguid fint przeptukiwali pochwy, na-
siadow z wziernikami kapielnymi, kragzkéw pochwowych,
tamponéw, bo to czesto nie jest ozem innem, jak samogwat-
tem z przepisu lekarza. Tale samo czasem zdarzajg sie mez-
czyzni, ktérzy nachodzg lekarzy w celu wprowadzania im
zgtebnikdw do cewki moczowej, réwniez dla samogwattu.

W dawnych czasach, a rowniez i dzisiaj, $rod mniej
oSwieconej ludnosci rozpowszechnione przekonania o rzuce-
niu sie Swierzba w inne miejsce na wewnatrz, o gosécu tak
samo mszczacym sie itd., sa to wszystko objawy Zle powia-
zane stosunku nerwic do schorzen miejscowycli.

Zbierajac wnioski, radzi autor, aby, jezeli lekarz stwier-
dzi zwigzek schorzenia miejscowego z nerwicg, nie dawat
tego pozna¢ choremu, ale przystapit zaraz do leczenia miej-
scowego pod innym pozorem. Jezeli za$ nie ma wskazania
nieodzownego do leczenia miejscowego, to nalezy kierowac
sie tern, czy jest cierpienie przyrody ruchowej, czy czulnej.

Jezeli ruchowej, to mozna oczekiwa¢ skutku dobrego
po leczeniu iniejseowem, na zasadzie poddania (suggestio).
Kiedy jednak objawy sa przewaznie czulne w ogélnej ner-
wicy, lepiej nie zwaza¢ wcale na miejscowe schorzenie, bo
dtugie leczenie miejscowe raczej przez samopoddanie (auto-
suggestio) ustali jeszcze bardziej przekonanie o zmianie miej-
scowej. Chyba jezeli sg bdle, to te nalezy usuwac zabiegiem
rozciggajgcym (podanym przez Naegeliego), to jest rozcigga-
nie miejsc bolgcych. Gdy chory nie wie o tern, ze posiada
schorzenie miejscowe, lepiej mu nie moéwi¢, a usunagé je.

PRZEGLAD LEKARSKI.

skodawca, po porozumieniu sig

373

Kiedy za$ juz wie, to mozna poprostu przedstawi¢ mu to
schorzenie jako nieprawidtowo$¢ wrodzona, majacg wiecej
znaczenie naukowe dla lekarzu. Niejeden z chorych bedzie
sie jeszcze pyszni¢ tern, ze ma co$ niezwyktego, co budzi
ciekawo$¢ u lekarza, a tak stabo$¢ ludzka wyjdzie na do-
bro chorego. r. Pijasz-Radzikowski.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki

2646, jako $rodek leczniczy, nic mozo byé zaliczona do le-
kéw nowych. Organoterapii zastuga, ze na wyszlg z uzycia ,Fel
tauri inspissatum®“ ponownie zwrdcono uwage. I)r. Gautier (Ge-
newa) zachwala w kamicy z6tciowej wycigg bezbarwny zékci, poda-
wany w matych dawkach, lecz przez czas diuzszy. Wycigg wyjatawia
sie w cieptocie 105" C. i ze 100,0 zoétci otrzymuje sie 10,0 bez-
barwnego wyciggu, ktéry, z powodu niemitego zapachu i gorzkiego
smaku, G. zapisuje w kapsutkach zelatynowych. Lek, tak sporza-
dzony. podaje sie podczas obiadu i koiacyi po 0,10. Skuteczno$¢
tego leku ma polegaé na tein, ze zawarte w nim solo Zzétciowo
wptywajag na rozptywnos$¢ cholestearyny; z tego wynika, ze prze-
twory zo6tci nie dziataja wypierajagce na juz istniejgce kamienie,
lecz tylko, przez rozpuszczanie cholestearyny, zapobiegajg ksztatto-
waniu sie nowych. Gautier twierdzi, zo posiada szereg spostrzezen
klinicznych, $wiadczacych o skutecznos$ci zo6tci w kamicy zdéiciowej.

Kw.

1. Ekstein
jako $rodek przeeiwgnilny, najsilniejszy z gromady fenoléw, dziata-
jacy nie tylko powierzchownie, lecz i wgtgh tkanek; przyczem nie
jest draznigcym. Uzywa go autor w chorobach skérnych, szczegdl-
nie w leczeniu wyprysku z naciekiem na tle grzybkowom, w figo-
wce (sycosis) i sprawach ropnych w skdérze. Postuguje sie mascia
podtug wzoru: ,10% Kresamini, 10,0—50,0 Adipis lanae ad 100,0
8. mas$¢ na noc, w dzien za$ oktady z K. 1:4000— 100“. (Tlierap.
Montsh. 1808. 4). F. K.

Eichhoff podaje nowy przepis wprowadzonego juz dawniej
kaptolu: ,lip. Captoli, Ac. tartar., Resorcie, aa 1,0, Ac. salicyl.
0,7, 01. rieini 0,50, Spir. vin. (05%) 100,0, Essent. hor. aether. qu.
s. S. 2 razy dziennie zmywaé¢ gtowe przy tupiezull (Thcr. Montsh.
1808. 5). ' f. K.

Przy swiedzgeych wysypkach skéry zaleca Drews ,Salophonl
(lhor. Montsh. 1898. 3) w dawce 1,0, co 2 godziny proszek. W }tu-
szczycy podaje 10% mas$¢ salofonows. F. K.

Ilorwitz leczyt 105 przypadkéw rzezaczki, podajac w ka-
psutkach: ,,Methylenblau 0,1, 01. Santali, Bals. C'opaiv. aa 0,2, 01
(innam. gtt. 1, pro dosi“. Wyptyw ropny i objawy zapalne ustepo-
waty po 4 —5 dniach, poczem przystepowat do leczenia miejscowego;
(trudno jednak rozstrzygnaé, ktory Srodek ma przewage w dziata-
niu dodatnicm Uf.). (The Philadelphia Polichnie 1898. 8).

F. K

VIlI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemystowc-lekarska Tow. Lek. Krak.

Pusiedzenie z d 31 Maja 1898 r
lrzewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 8.
cztonkowie przybrani PP. weterynarze Pappcée i Rutkowski.

Jako

Krakowa, wzywajaca do wydania
ze w rzezni miejskiej sprawdzono
potozonych w powiecie
z mleczarn krakow-

1) Na odezwe Magistratu ni.
odpowiednich zarzadzen z powodu,
og6lng perlice u krow z kilku miejscowosci,
krakowskim, ktore dostarczajag mleka do jednej
skich, uchwalono odpowiedzie¢, ze sprawa ta przekracza zakres dzia-
tania Komisyi. Wtadza, do tego uprawniona, jest Starostwo krakowskie.

2) Prof. Bujwid zdaje sprawe z wniosku swego, ktéry Tow.
Lek. krak., uchwalg z dnia 27 Pazdziernika 1897 r., przekazato Komi-
Whniosek ten opiewat: ,Tow. Lek. krak.,
na znaczne rozszerzenie sie gruzlicy w oborach, z ktérych
mleko dostaje sie do uzytku ludnosci, przekazuje Komisyi przemy-
slowo-lekarskiej obmys$lenie $rodkéw, dazacych do skutecznego prze-
sie gruzlicy za pos$rednictwem mleka*. Wnio-
z kilkoma cztonkami podkornisyi . wy-

syi przemystowo lekarskiej.
z uwagi

ciwdziatania szerzeniu

zachwala zalecony przez Sehaffea ,kresamin®,
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zriaczonej do zbadania toj sprawy, przedstawia naukowy referat, z ktérego
ostatecznie wynika, ze jedynym S$rodkiem, stanowczo zaradczym, jest
przymusowe, ustawg nakazane szczepienie krow, dla przekonania sie
ktére okazg sie dotkniete gruzlica.

Zasade te przyjeto i upowazniono Prof. Bujwida do wypraco-
wania odpowiedniego mernoryalu w tej mys$li, by memoryal ten, od-
czytany i przedyskutowany na najblizszern posiedzeniu Komisyi prze-
myslowo lekarskiej, mégt byé¢ przedtozony Tow. Lek. krak. i przestany
do Rady Zdrowia krajowej, Wydziatu krajowego i Towarzystwa Rol-

niczego. Sekretarz: Dr. Michat Sliwintki.

VI. KORESPONDENCYE.

Listy z Paryza.
W kwietniu.

V.

W badaniach nad swoistem ,powinowactwom pewnych
narzadow do pewnych drobnoustrojow odrebna drogg poste-
puje Roger (S. 1?). Wstrzykuje on mianowicie w tym celu
zywe hodowle wprost do naczyn, doprowadzajacych krew do
danego narzagdu. Wedtug tego badacza posiada watroba wia-
sno$¢ niszczenia pratka waglikowego (dawke, ktora wstrzy-
knieta do naczyn obwodowych jest bezwzglednie zabdjcza,
mozna pomnozy¢ przytom (ii razy bez szkody dla zwierze-
cia!); ptuca maja niszczy¢ paciorkowce, na ktére watroba,
podobnie jak i na pratek katowy (bact. coli) zadnego jakoby
nie wywiera wptywu; ,oidium albieatisll ginie w watrobie
i nerkach, stabiej sie rozwija w ptucach, natomiast sprowa-
dza szybko $mier¢, wstrzykniete do tetnicy szyjnej i t. p. X.

Obok tych najnowszych kierunkéw zwyktym torem
posuwajg sie badania nad surowicami leczniczemi, z jednej,
nad ,organoterapig” i zwigzanemi z nig zagadnieniami, z dru-
giej strony. Surowica Marmorka, ktora swego czasu tyle na-
robita wrzawy, spotyka sie z coraz ostrzejsza krytyka. Swiezo
Courmont (S. B) ogtosit, ze surowica ta chronita zwie-
rzeta tylko od zakazenia jednym gatunkiem paciorkowca,
wyhodowanym przez Marmorka; natomiast za§ w doswiad-
czeniach z sze$ciu innymi paciorkowcami miata surowica na-
wet ulatwiaé zakazenie. Co prawda Lernoine (S. B.) po-
watpiewa w czystos¢ hodowli Conrmonta. Jul li en (Soc. de
dermatologie) prébowat leczy¢ kite zapomocg surowiczego
ptynu, wypuszczonego z jamy brzusznej chorego Kkitowego,
dotknietego marskoscig watroby. W jednym przypadku proby
te nic powiodty sie wecale; w drugim natomiast pod wply-
wem wstrzykiwali znikta osutka kitowa (bez nawrotoéw) tak
szybko, zc J. nie waha sie mowi¢ o znakomitym wyniku
leczniczym. O zagadnienia teoretyczne potracit Phisalix
(S. B.) w dalszym ciggu swoich ciekawych badan nad suro-
wicami przeciw jadom wezow. Stwierdzil on mianowicie, ze
surowice te dziatajg nie tylko leczniczo, ale takze w pe-
wnych warunkach, jak prawdziwa szczepionka (vaccine), to
jest wyzwalajg w ustroju zwierzecia wytwarzanie sie odpor-
nosci, chociaz zadano je w dawce mniejszej, niz doraznie
chroniaca od zatrucia. W ten sposéb stwierdzit Ph., ze po-
jecia ,biernej odpornoscill, wigzanego dotychczas z« spo-
sobem dziatania surowic, nie mozna przyjmowa¢ w znacze-
niu bezwzglednem. O ile to spostrzezenie nie pozbawione
jest pewnego znaczenia, otyte uwagi Bezaneona i Grif-
fona (S. B.), ze ,pneumocoecusl mnozy sie trudniej, ale
zyje dtuzej (,in vUro“!) w surowicy zwierzat, ktére sa prze-
ciw niemu odporniejsze, oraz Jourmonta i Duffau (S. B)),
ze po wycieciu $ledziony surowica krélika staje sie silnigj
zabojczg dla paciorkowca, a przeciwnie wiecej sprzyja zaka-
zeniu gronkowcem, zbyt sg zagadkowe i oderwano, aby je

‘) Szczeg6towo sprawe odpornosci zajat sie Cliarrin w sze-
regu S$wietnych wyktadéw, wypowiedzianych w poétroczu zimowem
w ,,College de France"; tu je pomijam, gdyz majag ukazaé¢ sie drukiem.
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obecnie mozna zwigzaé SciSlej z naukg o odpornosci. Cieka-
wym natomiast przyczynkiem sg do$wiadczenia Camusa
(S. B), ktory stwierdzit, ze wilasnosci lecznicze surowicy
przeciwbtoniczej i surowic przeciw jadom wezéw, utrzymuja
sie po wysuszeniu i ogrzaniu nawet do 1101 (przez godzine
a 140° przez kwadrans).

Przy surowicach miejsce wspomnie¢ o serudyagnostyce.
Widal i Sicard (S. B.) opisali niedawno doswiadczenia
swoje z aglutynaeya w przesaczach hodowli pratka durowego
pod wptywem surowicy chorych na dur. Pobudkg do tego
byty badania Krausa i Nicollea, ktérzy stwierdzili powsta-
wanie strgtéw, podobnych do aglutynaeyi sainyehze pratkow,
nietylko w przesaczach hodowli pratkéw Ebertha, ale takze
w przesgczach hodowli cholerycznych i pratka dzumy. Ot6z
W. i S. podajg, Zc zjawisko to wystepuje zawsze stabo (do-
piero w mieszaninie 1:10), bez wzgledu na site aglutyna-
cyjua uzytej surowicy wzgledem samych pratkéw durowych,
oraz zc dodanie do przesgczonej hodowli innych gatunkéw
pratkéw zjawiska nie utatwia; wobec czego nalezy wnosié,
ze aglustynacya mato zalezy od jakiej$s istoty chemicznej,
wydzielonej do podtoza, lecz prawie wylgcznie od jakiej$
istoty, zawartej w samych komérkach drobnoustrojow swoi-
stych duru. Znaczenie odczynu Widala zdawatoby sie zy-
skiwa¢ wobec tych wynikow.

Bourges i Mery (S. B.), prébujac wyksztatci¢ sero-
dyagnostyke nosacizny, doszli do wynikéw pomyslnych, je-
dnakze ustepujagcych w cien wobec doskonatego $rodka roz-
poznawczego, jakim jest maleina; sgdzg oni jednakze, ze opra-
cowany przez nich sposéb rozpoznawczy moze by¢ uzyteczny
w przypadkach ostrych, w ktérych odczyn na maleine jest
niewyrazny, lub zgota zawodzi.

Organoterapia nie moze pochwali¢ sie wielu nowymi
plonami. Gilbert i Garnie r ($. B.) probowali w szesciu
przypadkach biednicy podawaé szpik kostny — bez najmniej-
szego wyniku. Niewiele lepsze zdajg sie by¢ skutki podawa-
nia nadnercza w chorobie Addisona; Béclere (S. it. 11.)
stosowat to leczenie przez 5 miesiecy bez szkody u jednego
ze swych chorych, ale takze bez widocznego skutku, zada-
jac dziennie 15 do 20 gramoéw nadnercza; dopiero po za-
rzuceniu leczenia pojawita sie zwolna poprawa stanu zdro-
wia tak znaczna, ze chory mogt powrdci¢ do swych zajec,
i utrzymujaca sie juz od lat trzech; sam modwca jednak
podkresla, ze w chorobie Addisona zdarzajg sie samoistne,
nieraz dlugotrwate, przerwy i poprawy. To samo nalezatoby
powiedzie¢ o chorym Hayema, ktéry nic znosit dawek
wyzszych nad 10— 15 gnu. dziennie; po leczeniu stan ogolny
nieco sic na krétko poprawit; chory umart w dwa lata pdz-
niej. Gaillard nie uzyskalt w swoim przypadku zadnych
wynikdw. W rozprawach uczestniczyt jeszcze W idal, ktéry
radzi préb nic zaniechaé, cho¢ sam uzyskat tylko przejscio-
we polepszenie stanu ogélnego, dochodzac do 12 grm. dzien-
nie; po ponownem pogorszeniu chory nawet tej dawki nie
znosit i wkrotce potem zmart2).

Do teoretycznych podstaw organoterapii nioznaby sie
doszukiwa¢ danych w badaniach nad ,wydzielaniem we-
wnetrznymll pewnych narzadéw i wptywie powstajacych wy-
tworéw na czynnosci ustroju. W tym kierunku przeprowa-
dzal niedawno badania na szerszg skale Livon (S. B), ktory
sadzi, ze mozna wszystkie narzady podzieli¢ na dwie gro-
mady; jedne wydzielajg do krwiobiegu istoty, podnoszace
parcie i zwalniajgce tetno: tu nalezg, obok nadnerczy, gru-
czot tarczy kowy, nerka, $ledziona, przysadka moézgowa (glan-
dula pituitaris) i gruczot przyuszny. W drugiej gromadzie,
ktérej wytwory obnizaja parcie i przyspieszajg tetno, majg
sie znajdowaé : watroba, ptuca, trzustka, grasica, jadra ijaj-
niki. Paehon (S. B.) utrzymuje, ze S$ledziona wytwarza

2 Z zakresu uznanych dawniej srodkéw tego rodzaju, dos$¢ cie-

kawe jest spostrzezenie Mossego i Cathala, odnoszace sie do
tyreoidyny. Podajcae ja matce, a zarazem karmieielce noworodka, do-
tknietego wolem wrodzonym, osiggnieto u dziecka wyleczenie, u ma-
tki (réwniez wolem dotknietej), znaczng poprawe. (Ac. d. M).
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istote, wptywajgcg na wydzielanie trypsyny w trzustce. Przy-
sztos¢ pokaze, czy nie za duzo odkryto tycli ,wydzielin we-
wnetrznychl

Obok nowych sposobow leczniczych wyciggnieto nie-
dawno w ,Academie de mcdecine” nu Swiatto dzienne —
zapomniane troche pryszczydia z pryszczawek (kantaryd).
Poczatek dtugiej rozprawie dato wystgpienie Robina, usi-
tujacego zrehabilitowaé¢, obok pryszczydia, takze $rodki wy-
miotne i upust krwi. Powotujac sie gtownie na wptyw tych
$§rodkdw na chemizm i mechanizm oddychania, radby 1L
przywrdci¢ im dawniejsze znaczenie w leczeniu niektdérych
cierpien ptuc i oskrzeli. Zaraz na tein samem posiedzeniu
znalezli sie i zwolennicy i przeciwnicy wywodow Robina.
Tras bot powotywat sie na uznang skuteczno$¢ wszystkich
trzech $rodkdéw.... w weterynaryi; Huchard sadzit, ze upu-
sty krwi mogg by¢ bardzo zbawienne w zakazeniach i cho-
robach serca, wobec pryszczawek byt jednak ostrozniejszym
i cho¢ pragnatby je zatrzymaé¢ w uzyciu, tojednak ostrzega
przed nimi w przypadkach ,nicprzepuszczalno$cill nerek.
Laborde przypomniat o niebezpieczenstwie zatrucia kanta-

rydyna. W dalszym ciggu rozpraw wskazat Ferrand na
to, ze rana, powstajaca po pryszczydle, moze by¢ tatwo
wrotami dla zakazenia, i uwzglednit czesto zdarzajacy sie

szkodliwy wptyw kantarydyny na nerki; jednakze, potepia-
jac pryszczydta u chorych, dotknietych marskoscig nerek,
nie wahat sie przypuscié, ze w zapaleniu migzszowem nerek
moga one przeciwnie wywrze¢ niekiedy wpltyw' korzystny.
Gtowuem wskazaniem dla uzycia pryszczydet maja by¢ we-
dtug F., zapalenia blon surowiczych; S$rodek ten nie jest
przeciwwskazany takze w niektorych zakazeniach, przynaj-
mniej na poczatku, jezeli istotnie wywotuje hiperleukocytoze,
jak to twierdzit Robin; w koncu pewne dziatanie wywierajg
pryszczydta, zdaniem F., w niektorych rodzajach drgawek.
Po stronie Robina i Ferranda stangt Lancereux,
twierdzac, ze zapomocg pryszczydet ocaht zycie jednemu cho-
remu na zapalenie ptuc, a nawet, ze widziat wptyw bardzo
korzystny w zapaleniu nerek i Daremberg, zalecajacy
pryszczydta w suchotach ptucnych, powolnie przebiegajacych,
a to mianowicie w chwili nawatu do ptuc, jezli cieptota nie
przekracza 38-5° C., oraz w zapaleniach ptuc ogniskowych,
nierozlegtycli i niepotagczonych z krwiopluoiem; natomiast
potepia D. pryszczydta w gruzlicy, rozwijajgcej sie szybko,
rozleglej, lub potaczonej z wysoka goraczka, jakotez wobec
krwioplucia. Za to Huchard jeszcze dobitniej zaznaczyt
swe przeciwne poglady, podnoszac, ze wszystkie te korzystne
wptywy na czynno$¢ oddeehania, jakie Robin przypisuje
pryszezydtom, osiagna¢ mozna innymi $rodkami, wyliczajac
caty szereg szkoéd, jakie wustréj przez pryszczydta poniesc¢
moze i wyszukujgc tyle przeciwwskazan, ze wiasciwie tru-
dnoby wobec nich znalezé odpowiednie pole dla zastosowa-
nia tego srodka. Obrona zwolennikéw dawnego arsenatu le-
czniczego nie sprawia wrazenia dostatecznej, zwitaszcza wobec
wystgpienia Comila, Kktory opart sie na danych anatomi-
cznych, opisat cechy morfologiczne dziatania kantarydyny
na narzady wewnetrzne, a przedewszystkiem na nerki i pod-
niést, ze skoro w zapaleniach nerek zawsze obok migzszu
bierze udziat tkanka miedzymiagZzszowa, to przypuszczenie
Ferranda, iz dzialanie pryszczydet moze by¢ korzystnym
w pewnych postaciach zapalenia nerek, gdy w innych bez-
wzglednie jest szkodliwem, nie posiada naukowego uzasadnie-
nia. Pamietajac bajeczke o szewcu i Appelesie, nie moge
wyniku tych rozpraw zebra¢ w og6lny wniosek; mimowol-
nie jednak nasuwa sie uwaga, ze sposéb, w jaki je prowa-
dzono, niekiedy troche ,myszkg tracitll a rozumowania,
w rodzaju przytoczonych przez Ferranda, ze tylowiekowe
uzywanie pryszczydta musiato mieé¢ swoj stuszny powdd i nas
zapewne przezyje, przypomina troche nasze: ,Nie byto nas,
byt las, nie bedzie nas, bedzie las“ i corocznie ponawiang
narade nad litera A wielkiego stownika w gronie czterdzie-
stu nieSmiertelnych w patacu Mazarine.

Za to Akademia umiejetno$ci w Montpellier, moze chcac
okaza¢ sie bardziej postepowg, a moze obawiajgc sie tego,
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co zdarzyto sie onego czasu Akademii paryskiej z hipnoty-
zmem, probowata naukowo sprawdzi¢ rzekome ,widzenie

przez ciata nieprzezroczystell, wkraczajagc w ten sposéb po-
trosze na pole, zajete przez modny dzi§ ,okultyzmll Dla
zbadania ,medium1l, zapadajgcej w hipnoze histeryezki, ktorg
zaopiekowat sie z poczatku niejaki Dr. Ferroul, wystano
na miejsce dwoch fizykéw, adwokata i znanego prof. Gras-
seta. Komisya, uzywszy odpowiednich ostroznosci przy wy-
konaniu dosSwiadczen, stwierdzita proste, oszustwo. Sceptycy
tryumfuja; entuzjasci ciggle mimo to zapewniajg, ze nauka
zyska z czasem nowy szereg przyrodniczych faktéw, odwo-
tujac sie na promienie Rhntgena, jako rzecz przechodzacg do
niedawna naj$mielsze sny filozoféw, a dzi$ dobroczynng wia-
sno$¢ ogotu, znajdujgca codziennie nowe zastosowanie w me-
dycynie.

Dr. Ciechanowski.

IX. Wiadomosci biezace.

f Dr. Alfred Obalinski

profesor zwyczajny i kierownik Kkliniki
w Krakowie, b. radca miejski, cztonek honorowy i b.
prezes Towarz. lekar. krakowskiego, cztonek hono-
rowy Towarz. ratunkowego w Krakowie, cztonek zwy-
czajny licznych towarzystw naukowych w Kkraju i za
granica, maz zastuzony w nauce i spoteczenstwie, roz-
stat sie z tym Swiatem dnia 17 lipca b. r. w 54-tym
roku zycia. 1

chirurgicznej

Krakéwj 21 Lipca.

Dnia weczorajszego ztozyliSmy na wieczny spoczynek
Smiertelne szczatki cztowieka, ktérego strate odbcle¢, warto-
§ci moralnej doréwna¢, zastugom sprostaé, a jako czlowieka
i kolege zastagpi¢ — bodaj ze... nie potrafimy. Ws$rod naj-
gtebszego przygnebienia i piers duszacego smutku postepo-
wat za trumng $. p. prof. Obalinskiego caty Krakow, z za-
lem w sercu i ciezka troska w duszy.

O naukowej i zawodowej dziatalnosci
sora zdamy sprawe na innem miejscu:
szcze pod wrazeniem ciosu,

zmartego profe-
dzi$, pozostajac je-
zdotamy zaledwo zaznaczy¢, ze

spoteczenstwu ubyt cztowiek niepospolity, ze ze $miercig
Alfreda Obalinskiego traci wszechnica Jagiellofiska zamito-
wanego w nauce profesora, miodziez - - gorliwego nauczy-

ciela, liczne instytucye naukowe i obywatelskie — sumiennego
i pracowitego cztonka, my, lekarze, najserdeczniejszego, naj-
wiecej umitowanego kolege, a redakcja ,Przegladu lekar-
skiegoll— wieloletniego cztonka Komisyi redakcyjnej, wspot-
pracownika, ktory piérem i radg byt niestrudzonym oredo-
whnikiem naszego pisma.

Ro6g obdarzyt przeeudowng harmonig te zacng i czystg
dusze: surowej nucie zawodu lekarskiego odpowiadata w zmar-
tym tkliwa struna cztowieka altruisty; posepnej dziatalnosci
chirurga wtérowato pogodne usposobienie towarzyskie, swo-
boda ducha; w parze z praca naukowg i nauczycielskg szto
gorliwe i sumienne petnienie obowigzkéw w towarzystwach
i instytucjach lekarskich, sanitarnych, humanitarnych, litera-
ckich i t. d. S p. Obalinski dotknat swa reka wszystkich
strun spotecznego naszego zycia, to tez Smier¢ jego, to nie
jest strata dla jednego zawodu, czy jednej instytucji: od-
czuje ja ogdét we wszystkich swych wzniostych usitowaniach
naukowych i spotecznych, a w pierwszej linii odczuje reda-
kcja naszego pisma, ktdra zaciggneta wzgledem zmartego
niewyptacalny dtug wdzigcznosci.

Wieczna i niespozyta pamie¢ zastuzonemu!
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* Z ostatnich dni$é p.prof. 0balinskiego. Przed

miesigcem stan og6lny chorego o tyle sie byl poprawii, ze przybyto

go nawet nieco na wadze. Jednak na naradzie, ktora sie odbyta w po-

czatkach czerwca z wspoétudziatem profesor6w Neissera i Mikuiicza,

postanowiono wykona¢ laparotomie, jesSliby o6wczesna poprawa
og6lnego zawiodta. Na dni 10 przed zgonem chory poczat zdradza¢ ob-
jawy rozwijajacego sie wyczerpania sil. Dnia 16 b. m. wykonat prof.
Mikulicz laparotomie; nowotworu, jakto byto za zycia przewidziane,
nie byto. Pecherzyk zo6tciowy okazal sie matym, skurczonym i pustym

W przewodzie pecherzykowym, ktéry, rowniez jak i woreczek, rozcieto>
tkwit kamien, po usunieciu ktérego wszed}t operator tyzeczka do prze-
wodu watrobowego, skad wygarnat drugi konglomerat zlepionej
zgi szutrowatej. Sama watroba byta juz twardszg, skurczong, zziaj*
niatg. Przypuszczaé¢ nalezy, ze i drobniejsze kanaliki watrobowe prze-
petniata taka sama gliniasta masa zbita, ktérej wyczerpany ustrdj nie
byt w stanie wydali¢. W niedziele pod wiecz6r chory szybko zaczat
upada¢ na sitacn, a umyst jogo jasny, poczat sie zaciemnia¢. Zycie za-

stanu

mia-

koriczyt w poniedziatek rano. ws$réd zupetnej nieSwiadomosci i ostate-
cznego wyczerpania.
* Wydziat krajowy, uznajac wyjatkowe zastugi §. p. Prof. Dra

Alfreda Obaiinskiego, jako b. pryinaryusza oddziatu chirurgicznego
szpitala $Sw. tazarza w ciggu lat 27, uchwalit, aby pogrzeb odbyt sie
kosztem funduszu szpitala $w. tazarza.

* Dziekan Wydziatu lekar. Uniw. Jag. otrzymat wyrazy ,naj
gtebszego wspoétczucia™ z powodu $mierci §. p. Prof. Obaiinskiego : od
prof Illavy z Pragi, w imieniu czeskiego Wydziatu lekarskiego i Spolku
czeskich lekarzy; od Dra Swiecickiego z Poznania, w imieniu Wydziatu
lekarskiego Towarzystwa przyjaciét nauk i Dra Bogdanika,
sza w Biatej.

* Profesorowie: Gluzinski, Ohrzut i Rydygier zastepowali na po-
grzebie §. p. Obaiinskiego Wydziat lekarski Uniwersytetu Iwowskiego.

prymaryu-

Ostatni przemawiat w imieniu rzeczonego Wydziatu i inslytucyi ,Zja-
zdéw chirurgéw polskich".
* Sekcya lwowska Towarz. lekarzy galicyjskich reprezentowang
byta na wczorajszym pogrzebie przez jej prezesa, Dra Machoka.
Liczne s.grono dawnych lekarzy pomocniczych §. p. prof. Oba-

linskiego, idagc za gtosem serca, przybyto na pogrzeb swego ukochanego
mistrza i b. przetozonego.

* Dr. Obtutowicz, c. k. lekarz powiatowy we Lwowie, przesyta
nam szczere wyrazy wspo6tczucia z powodu dotkliwej straty, jaka po
nosi redakeya naszego pisma przez $mieré¢ §. p. prof. Obaiifnskiego.

* Nad trumng §. p. prof. Obaiinskiego przemawiali: Prof. KW
stanecki, prof. Rydygier, prof. Trzebicky, Kwasnicki, Droba
i Pacyna.

Drowie:

* Prawdopodobnie juz wkrétce wejdzie w zycie fundacya konkur-
sowa §. p. Dra Michata Zieleniewskiego, zmierzajgca do poparcia pol-
skiego pismiennictwa balneologicznego. Jak wiadomo, zapisat §. p. Zie-
leniewski na ten cel sume 10.00I) zir., jako kapilat Zzelazny, zostajacy
pod zarzadem krakowskiej Akademii umiejetnosci. Coroczne odactkl
tej sumy majag w catosci i wytacznie stanowi¢ nagrode za prace, po-
Swiecone ,$ciSle naukowemu badaniu i opisowi rodzimych wéd mine-
ralnych polskich", — badzto nadestano, jako rozwigzanie zadan kon-
kursowych, ogtoszonych w tym celu przez Akademie, badz tez ztozone
Akademii w rekopisie lub w druku, a zawierajgce tre$s¢ dowolnie
przez autora obrang. Pragnieniem fundatora byto. aby zadania i prace
konkursowe miaty za przedmiot naukowe zbadanie i opis nie pojedyn
czych zrodet naszych wéd mineralnych, ale catych dziatéw wdéd lekar-
skich polskich, jakuto: zelazistych i t. d.
Fundusz konkursowy nie moze stuzyé¢ na zapomogi w celu podjecia
takich badan, lecz jedynie na nagrody za golowe juz prace. Dalej po-
stanow.! fundator, aby przedmiotem konkursu co lat dwadzie$cia byto
uzupetnienie wydanego przez niego ,Stownika bibliograficzno-balneolo-
gieznego polskich zaktadéw zdrojowo-kagpielowych"; co dwadzie$cia lez

szczaw, wod siarczanych,

lat ma Akademia zarzadzi¢ ponowne wydanie uzupetnionego , Stownika"
z odsetkéw od kapitatu fundacyjnego. Gdyby po lalach zagadnienia
balneologiczne, dotyczace polskich zdrojowdsk, zostaty wyczerpane, wow-
czas dopiero odsetki funduszu moga by¢ jirzez Akademie obrécone na
nagrody za najlepsze dzieta lekarskie polskie, bez wzgiedu na to, kto6-
rej gatezi nauk lekarskich dotyczy¢ beda.

Szlachetne zamiary fundatora, ktéry cate swe zycie rodz.imej
balneologii poSwiecit i zapisem swoim zapewnit ciggty rozwéj pismien-

nictwa balneologicznego polskiego, — obecnie nieco lezacego odtogiem,
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znajda niewatpliwie energiczng wykonawczyn-¢ w naszej Akademii,
ktora, zapewne zaraz po objeciu zapisu w swdj zarzad, rozpisze pier-
wszy konkurs imienia §. p. Zieleniewskiego.

* W zes-.ly poniedziatek odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra
Ludwika Switalskiego na temat; ,O rzezaczce Kkobiecego
ptciowego".

* W sobote odbyt sie w Iwowskim Uniwersytecie habilitacyjny
wyktad Dra Jozefa Wiezkowskiego z zakresu choréb wewnetrznych.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich otrzymali- Emilian
Gargulinski i Antoni Schudmak.

* W drodze prywatnej dowiadujemy siej-Ee w majacej sie w m.
wrze$niu otworzy¢é szkole im. Tadeusza Kosciuszki w Biatej, obowia-
zki lekarza szkolnego obejmie cztowiek o tak szerokiein wyksztatceniu
zawodowem, jak Dr. Bogdanik. Obywatelski ten obowigzek, bo tak go
pojat Dr.*{togdamk, dostaje si¢ w rece najwiecej powotana i kaze nod
wzgledem zdrowotnym najlepiej wrézy¢ o tej szkole kresowej.

* W Nrze-29 Casopisu Ukarit, ceskych czytamy uwage,
scowy Komitet czeski zaproponowat poznanskiemu Komitetowi gospo-
darczemu, azeby VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbyt sie
w Pradze, a wérod motywdéw tej propozycyi podaje ,Casopis” i ten,
ze, stusznie czy niestusznie, udziat Czechéw w tym Zjezdzie miat by¢
dla wtadzy pruskiej powodom zakazu.

Pragneliby$my szczerze, azeby koledzy czescy nie posadzili nas,
Polakéw, ze to my wiasnie zywimy takie przekonanie: zaszczytny udziat
lekarzy i przyrodnikéw bratniego narodu wysoce sobie cenimy, gdzie
i kiedy zakazany Zjazd odbedzie sie, na ich przyrzeczenie i naukowe
wspétpracownictwo liczymy. Wedtug naszego mniemania przyczyny za-
kazu pruskiej wiadzy tkwiag w dziejowym stosunku obu narodéw:
mieckiego i polskiego; siegaja one tak dobrze zamierzchtych
historii, jak i nowoczesnych dzie, 6w i wypadkéw; jaka tam kropla
spowodowata przelanie si¢ przez brzegi nienawisci germanskiej, to pra-
wdziwie rzecz podrzedna. Intelektualne potrzeby lekarzy i przyrodni-
kéw polskich znajda swéj wyraz w zjezdzie na innem miejscu. Bole-
jac szczerze nad tern, ze brutalna sita odtraca nas od wielkopolskiej
kolebki narodu, to jednak ria chwile nie zapominamy,
inne ogniska duchowego zycia polskiego, gdzie VIII Zjazd przyrodni-
czo-lokdrski spetni swe zadanie, a do u$wietnienia ktérego, nie wat-
pimy, poteznie przyczyni sie naukowy wspoétudziat braci Czechéw.
Doc Dr Otto Schwarz mianowany zostat profeso
rem nadzwyczajnym okulistyki w Lipsku. Profesorem medycyny i dy-

narzadu

ze miej-

nie-

czasow

Ze sg jeszcze

Mianowania.

rektorem kliniki choréb wewnetrznych w petersburgskiej w-ojennej
Akademii lekarskiej mianowany zostat Dr. S. Botkin, syn profesora,
ktory z tej katedry nauczat przez 25 lat.

Nekrolog.a. W Turynie zmart w 08 roKu zycia prof. anatomii

Dr. Karol Giacomini.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarsk.ch pol-
skich. W Medycynie (Nr. 29): Sacewicza K. O czynno$ci ptciowej
i zaburzeniach jej okresu wstepnego. Ster linga S. Olej sezamowy.
W Gazecie lekarskiej {Nr. 29): Dra Brun ner a M.: 0 najnowszych
postepach na polu rentgenografii i rentgenoskopii. Dra Uigier a: Bt-
sterya u kota i kanarka. Dra Malinowskiego A. klini-
czne o krztuscu i jego powiktaniach.

Reilakcya otrzymata :

Uwagi

— Dr. Szadek: Remarkson pemphigns vulgaris (Odbitka), 1898 r.

— Tenze: A peculiar casa of dermatotis lierpetiformis of
Diilmng (Odbitka), 1898 rok.

— Dr. Bogdanik: Dziesiecioletnie sprawozdanie z szpitala
powszechnego w Biatej (1887— 1897). Poznan.

— Tenze: Epiploeele dextra subacuta appendicitidem simu-
lans (odbitka). Wieden, 1898.

— Nigier: W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynnoscio-
wych (odbitka). Warszawa, 1898.

- Tenze: Hyslerie bei einer Katze und einem Kanarienvogel
(odbitka). Lipsk, 1898.

— Tenze: Ein Fali von Neurilisoptica mit 4 wocbentlicber

doppclseitigor, m complete lleilung ausgegangener
Lipsk, 1898.

— Dr. Majewski K
trag zur chirurgischen Nachbehandlung (odbitka). Wieden,

Blindheit (odlrtka).

Ueber verbrennbare Eiterbecken. Bei-

1898.

Reduktor odpowiedzialny: Dr. Allfeu.st K WHSIlitfki.



