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I- Z oddzialu ocznego Radcy zdrowia Prym. Dr. E. Macheka
we Lwowie.

0 zastosowan u wasogenow jodowych w okulistyce
i ich przenikaniu przez skore,
podat
Dr. Adam Szulistawski.

Wasogen jest to olej waselinowy,
silne utlenienie wyzszych weglowodoréw (waseliny).
leczniczych rozpoczat uzywaé waso-
genu jako zaprawy (Vehikel) dla rozlicznych lekéw, j. t.
kreosotu, jodoformu, jodu, kreoliny itd. byt prof. Beyer
z Brukseli I). Liczne doswiadczenia, ktére wykonat, stosujac
szczegblnie 20% wasogen kreozotowy u chorych, dotknietych
gruzlicg (wewnetrznie i zewnetrznie), daty nietylko bardzo za-
dawalniajace wyniki lecznicze, lecz nadto wykazaty, ze wa-
sogen jako taki posiada wtasno$¢ przenikania zdrowej skoéry

otrzymywany przez
Pier-
wszym, ktory w celach

i ze leki w nim zawieszone, czy tez chemicznie potgczone,
moga razem z nim dostawa¢ sie przez skore do ogolnego
krwi obiegu. ,Sie imbibiren in ganz merkwiirdiger Weise

dic Epithelschicht der llaut und Schleiinhaut, dringen his
an die Capillaren und Neiwenemlingungen vor, auf welche
Weise sieli ihre lokale Wirksamkeit erkliirt,
zur Resorbtion“. Wessanie za$§ to przestato nalezeé
sie wyraza prof. Beyer, z chwila, gdy

und gelangen
sodann
do mrzonek, jak
zostata stwierdzong obecno$¢ fenolow w moczu.

Dalsze doswiadczenia, ktore Dr. Max Dali men¥*)
szerzyt na wasogeny kreozotowy ijodoformowy,
potwierdzity poprzednie zdobycze. Zdotal on bowiem wyka-
za¢ po zewiietrznein stosowaniu odpowiednich wasogenow,
zaréwno fenol, jak i jod w moczu.

O wtisogenie jodowym, na ktdry w niniejszej
pracy szczegOlniejsza skierowaliSmy uwage, powiada Dr.
Monheiins) co nastepuje, a co réwniez dostownie przyto-
czy¢ musimy: ,Nach einer einmaligen, urn 10% Uhr Mor-
gens stattgefundenen Einreibung von 5 Gnu. tlod-Vasogen
Brust und Nacken, war der 324 Stunden
Nachmittags, gelassene Urin hercits jod-
um 4 Uhr Nachmittags und 8 Uhr
ausgesehiedenen ITrinmengeu wurde deutliehe Jod-
Reaction heobachtet, dagegen war der spiiter gelassene
Urin jodfrei". Doda¢ nalezy, ze Monlieiin uwaza
trud, ktéry sobie zadawat Dali men,
badaniem, za catkiem zbyteczny i zapewnia,
wystarcza dodaé nieco skrobi i zgaszczonego kwasu siarko-

roz-

B Procent auf
spiiter, urn 2 Uhr
haltig; in den
Abend.s

aucli

spalajac mocz przed
ze zupetnie

® Deutsche med. Wochcnschrifl 1893 Nr. 39.
s) Deutsche medic. WochenSch_rift 1894 Nr. 1894, Nr. 15.
3 Allgoineine medic. CeiKTat-Zeitung 1896, Nr. 90.

wego wprost do surowego moczu, aby z calg pewnoscig jod
wykazac.

Stosownie do wynikéw tych badan wydawataby sie
mozliwo$¢ wprowadzenia rozmaitych $rodkow leczniczych do
ustroju przez skore, jezeli to przynaj-
mniej wielce prawdopodobng, a to tein bardziej, ze w piek-
nych doswiadczeniach Filehnead), zyskata mys$l ta, szczegol-
nie co do jodu, znakomita teoretyczng podstawe W pracy
tej bowiem, stawia Filehne jod, obok siarki i tlenku oto-
wiu, w rzedzie tych cial, ktore sie rozpuszczaja w oliwie,
.a bezwatpienia takze w toju skory i zawierajgcym go clio-
lestearynowym ttuszczu przyskorka“, przez co samo juz
istnieje mozliwo$¢ przyswojenia tych ciat z powierzchni ca-

nie zupetnie pewnag,

tego ciata.
Wszystkie te brzmiaty
A jes$li sie zwazy, jak czesto staje lekarz w obec konieczno-

podania nader zachecajgco.
i niemozno$ci podawania go przez usta
z powodu zaburzen zotadkowych, jasng i zrozumiatg wyda
sie skwapliwo$¢, z jaka sie chwyta taki S$rodek, ktdryby
z ominieciem drazliwego na przetwory jodowe zotgdka, po-
zwalat jod wprowadzaé do ustroju przez skdére. A waso-
geny jodowe zdajg sie jakby stworzone na to, aby zapetnié
te luke w naszym skarbcu leczniczym, bo¢ nietylko, ze, jak
zdaja powyzsze doswiadczenia, ulegajg zo
skory wessaniu, nawet jak twierdzag Lcistikow?3
i Monheim ,nadzwyczaj przenikaja.
Nadto przypisuja im i te jeszcze wyzszo$¢ nad wszelkimi
innymi
draznig skory
pozostawiajg jodowych plam na skdrze.

Che¢ naocznego przekonania sie o wszystkich tych za-
letach wasogenéw jodowych i dobrze odczuta potrzeba roz-
porzadzania S$rodkiem, ktdryby w danym przypadku mogt
zastagpi¢ wewnetrzne podawanie jodu, sktonity mnie do prze-
prowadzenia catego szeregu dosSwiadczen, do ktérych mate-
ryat wybieratem, za zgoda Prym. Dra Macheka, z oddziatu
tutejszego szpitala powszechnego.

Celem tych badan byto, po pierwsze
dowodnie, czy rzeczywiscie jod przez wcieranie wasogenéw
jodowych w skore, dostaje sie do ustroju6) a, powtdre, czy

§ci zastosowania jodu

sie wskazywac
lecz
szybkou ja

przetworami jodu, Ze w miejscu zastosowania nie

i btony $luzowej, a po doktadnem wtarciu nie

przekona¢ sie

4) Ueber die Durchgangigkeit der menschlichen Epidennis fiir
feste und (liissige Stoffe. Berliner klin. Wocbensctirift 1898. Nr. 3.

6) IMonatshefte fiir prakt. Dermatologie. Bd. XXI, Nr. 1

@ Postawienie tego pytania nie wydaje mi sie¢ zhytecznem mimo
dodatnich wynikéw badan wyzej przytoczonych autoréw. Pomingwszy
juz bowiem te okoliczno$¢, ze obydwaj (Dabmen, Monhei m) roz-
strzygaja twierdzaco sprawe wessalnosSci jodu przez skére na podsta-
wie jednego jedynego doswiadczenia, to samo wykazanie jodu w mo-
czu, bez zwrdcenia szczegdlniejszej uwagi i wykluczenia mozliwosci
dostania sie jodu przy wcieraniach w skére, na innej ubocznej drodze
do ustroju, nie stwierdza jeszcze z niewzruszong pewnos$cig, ze wessa-
nie nastgpito rzeczywiscie przez skoére. U czem nizej.
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ten spos6b stosowania jodu moégtby mieé jakie$
lecznicze znaczenie w okulistyce.

Yr tym tez duchu prowadzono doswiadczenia, z kto-
rych chciatbym w niniejszej pracy krotko zdaé sprawe.

Wocierania robili chorzy pod moim osobistym nadzorem
wlasnomi rekami, na rozmaitych cze$ciach ciata, dostepnych
dla ich dioni (z wyjatkkin 2-cli przypadkoéw', o czem nizej),
i to zwolna po kilkanascie kropli, az do sucho$ci. W prze-

praktyczne,

waznej liczbie przypadkéw polecano przed wcieraniem ob-
my¢ odpowiednie miejsce mydtom i wyskokiem, w innych
przypadkach rozmys$inie dla proby, zaniechano tego. C#lag
ilo§¢ moczu, z d by nastepujgcej po wtarciu wasogenu, zbie-

rano poreyam. (8—ii) i przechowywano w szklanych, zakor-
kowanych tlaszkaeh, zaopatrzonych numerem i napisem
o ktérej porze (godzinie) odnos$na poreya moczu byta oddana

Aby sie przekonaé o czutosci prob, ktoremi
tem bada¢ mocz na jod, a nadto, aby m.bra¢ nalezytej
wprawy, przygotowywatem rozczyny jodku potasowego o ro-

zamierza-

Nr. 3

i.kkarsk}

rozezynu (a wiec ml: 100.0tlI0), w ktdrym rdwniez z tatwo-
Scig wykaza¢ mozna jod zapomoea wszystkich przczemnie
nz\ wanycli préb. Nalezy za$§ i na to zwrdci¢ uwage, ze
0,001 °/0 rozczyn jodku potasu, odpowiada 0,00077%
n.owi czystego jodu

Dla umkniecia nieporozumien
przytoczyé¢ w krétkosci proby, ktore stosowatem celem wy-
krycia jodu:

1) Za dodaniem kilku kropel zges/.czonego kwasu azo-
towego zab,.rwia uwolniony jad skrobie na niebiesko.

2) Oclem uwolnienia jodu mozna takze uzy¢ zgeszczo-
nego kwasu siarkowego. Za dodaniem skrobi powstaje ro-
wniez«,zabarwienie iioletowo-niebieskie. (Tej proby uzyt
Monlfeim w swojem do$wiadczeniu), Przy stosowa-
niu tej proby nie wolno jednak zapomnie¢ o tern. ze za do-
daniem zgeszezonego kwasu siarkowe go powstanie w kazdy m
moczu wilasciwe zabarwienie od uroeliiomu
sie nalezy, aby tego zabarwienia nie wzig¢ za odczyn jodu.

rozczy-

uwazam za konieczne

i ze slrzedz

zm.Atem rozcieAczeniu, az w konhcu doszedtem do 0,001 °/o Oczywiscie nie ma tej obawy, je$li szukamy jodu w wodo-
Tablica |I. Wcierania po 10 gfm. ;5°0 wasogenu jodofonnoAYcgo.
Nazwisko. Data i trwanie Badanie na jod moczu z najblizszej po wcieraniu doby, zbieranego poreyami.
di iek pojedynczego
Wiek. . wcierania | poreya 1 poreya Il poreya
Rozpoznanie. Dzien (todzina 1 préba 2 préba Hpréba 4 préba | préba t2 préba j 4 préba , 4 proba Lpréba | 2 préba 8 proba |4 prob;
Dec Edward 28 1 2 godz. popotudniu 7.30 gtdz. wieczor i 9 godz. rano
. L 9—9%
1 Irido Keratitis 715 rzedpot \
oc. sin. P p ujemna lujemna |ujemna !ujemna ujemna (ujemna | $lad $lad dodatnia‘dodatnia Jdodatniafdodatnia
Stawik Kugen. 2(i 1 « t) 2.10 godz. popotudniu 9 godz. wiecz6r 7.,51i1 10 godz. rano
2. Haemotrhag. in corp 12/5 U< 0 silnie | silnie silnie | silnie

przedpot

vitr. oc d dodatniajdodatnia dodatnia (dodatnia
Prima Edward 1) 21 1 gr-g 4'30 godz popotudniu
H Taralysis troclilcaris 10/5 przedpo'{'. silnie | silnie i silnie | silnie

sin. (speeitica)
Jurkiewicz Wtodz %
4. 24 1 Irido-Kyklitis
oc d.

o5 3 15— 105 1.jo godz. popotudniu
przedpot.

dodatnia dodatnia |dodatnia dodatnia

ujemna lujemna jniepewn.j ujemna

dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia

9 20 godz. wieczoér
silnie ] silnie | silnie J silnie
dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia
8 godz. wieczor
silnie [ silnie | silnie | silnie
dodatnia dodatnia dodatnia‘dodatnia

dodatniajdodatnia (dodatnia | dodatnia

8 godz. rano
silnie ] silnie | silnie | silnie
dodatnia dodatnia dodatniajdodatnia
8 godz rano

! | 1
dodatnia; dodatnia, dodatnia; dodatnia

# Juz po clokonanem wtarciu zauwazytem drobne zdarcie nask6rka na palcu lewej reki.

3) Wcieranie wykonata druga osoba zapomoea doskonale wygtadzonego szkta na tydki

malny opatrunek.

jasnym
moczu.

przesgczu, otrzymanym po spaleniu i stopieniu

8) Do bad mego rozezynu dodaje sie kilka kropel dy-
migcego kwasu azotowego, a nastepnie chloroformu. Pi/-y
wstrzasaniu chwyta chloroform wolny jod i pieknie rézowo
zabarwiony opada nastepnie na dno probowki. (Préba sto-
sowana przez Dali men.a).

4) Celem jakosciowego wykazania jodu
leca H. Sand.l$.nd 7 uwolni¢ jod z potgczen zapomocg roz-
cienczonego kwasu siarkowego i azotynu potasowego, a na-
stepnie wstrzasa¢ z siarczkiem wegla. W tej probie zasta-
piliSmy azotyn potasowy, azotym-ni sodowym, a siarczek
wegla — chloroformem Bardzo jasne, piekne, r6zowe zabar-
wienie chloroformu. Nalezy zauwazy¢,'ze ta ostatnia proba
jest z tycli czterech pod wzgledem chemicznym ngjznamien-
niejsza.

Musimy tu wyraznie zaznaczyc¢) 'ze uzywaliSmy wszyst-
kich tych préb w kazdej porcyi moczu z osobna we wszyst-
kich niztij przytoczonych przypadkach; i to najpierw wprost

W moczu

) Jalires-Bericht uober Fortschrilte der Tliier-Chemie. 189-f

Bd. 24.

i uda, poczem zalozono dobrze przylegajacy kroch-

w surowym, a nastepnie w spalonym moczu. W tym celu
odparowywino 100— 200 gnn. moczu z. sodg (1:100), pozo-
statos¢ palono i stapiano z saletrg. Po sproszkowaniu tego
stopu i przegotowaniu go z wodg, otrzymywano wodo-jasny
przesacz, odpov, ledni do badania.

Aby uzyska¢ oczywisty dowdd, ze ilos¢ jodu, uzyta
przezemnie do wcieran, jest wystarczajacg, aby, jeSli w ogole
fudegnie wessaniu, mozna byto jod w moczu wykazaé, poda-
tem choremu, ktory nigdy przedtem jodu nie zazywnil!) 0,2Ho
jodku potasu, co odpowiada 0.18 czystego jodu (a wiec
8 gnn. t)°/0 wasogenu jodowego) . polecitem zazy¢ te ilo$¢
w ciggu 8 godzin (od 10— 1-ej). W moczu oddanym do go-
dziny 5-ej po potudniu (n. b. w surowym moczu) wykazy-
waty wszystkie proby silny odczyn jodu. U innego cho-

rego, ktéry zazywat dziennie 2 tyzki 4"/0 rozezynu jodku
potasu, mozna byto wykazaé¢ tak w surowym jak i spalo-
nym moczu obfitg zawarto$¢ jodu.

Po tych przygotowaniach przystagpiono 2i-go marca

b. r. do wiasciwych doswiadczen z 6()0 waso genem jo-
dowym (Jod-Yasogen).

W 8 przypadkach, wcierano po 2 gnn. na dawke.
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Wszystkia proby zaréwno w czystym
jak i spopielonym moczu ujemne.

W 2przypadkach wcierano po 3

grin na dawke. Wszystkie proby ujemne.
W 5 przypadkacli wcierano po 5
grm. na dawke. Badanie moczu
kiemi probami, we wszyslkicli poreyach
dato wynik ujemny.
Po tycli liiepomySlaycliprébach wyko-
nano li-go maja doswiadczenie z odpowie-

dnig iloscig ivasogenu jodoformowego
(Jodoform-Vasogen — i wykazano
w I, a zwtaszcza w IIl porcyi moczu z naj-
blizszej doby, piekny i wyrazny od-
czyn jodu. 1’rzy tej sposobnosci zrobitem
jeszcze to, bardzo wazne, dla po6zZniejszych
doswiadczen, spostrzezenie, ze nawet, najdro-
bniejszy nadmiar dodanego' kwasu natych-
miast niszczy odczyn, gdyz co dopiero uwol-
niony jod wchodzi w nowe potaczenia, ze
przeto konieczna jest rzeczg dodawaé kwasy
nader ostroznie, tylko kroplami, najlepiej
zapomocg wkrapLaczu, jedli si¢ eliee otrzy-
mac¢ pewne i zupetnie wolne od zarzutéw
wyniki. .Oczywiscie potrzeba takiej drobia-
zgowej
tych ilosciach jodu.
nalezato na nowp rozpoczac
genem jodowym;
zumieé, dlaczego witascnvie wasogen jodo-
formowy miatby ulegaé¢ wessaniu, jodowy
Wynik tych badan przedstawiono
dla krotkosci i lepszego przeglada w dwu
nastepujacych tablicach

blusije jeszcze
S§wiadczalnie sie przekonatem,' ze
tych nasci jodu (a z lakierni mamy tu do
czynienia) w czystym t. j. surowym mo-
czu nie wykaza¢ w ogéle zadng
probg. Wystepujagce bowiem rdwnoczesnie
rozmaite odczyny barwikéw moczowych po-
krywajg w tym
jodu.
rowego moczu

ostrozno$¢ tylko przy bardzo ma-
Po tern doswiadczeniu
préby z waeo-

trudno bowiem bito zro-

za$ nie.

zauwazyé, o czem do-

ma-

mozna

razie zupetnie slaby odczyn
Dlatego tez zaniechatem badania su-
i uzywatem odtad tylkb wo-
przesgczu, otrzymywanego jio
i stopieniu moczu.

(Dokonczenie naalajii).

do-jasnego
spaleniu

Il. 2 oddziatu I. chor6b wewnetrznych szjii-
tala Powszechnego we Lwowie (P'ym Dr
0. Widmann).

O sposobach i klinicznej don.ostosci wy-
krycia barwika z6ici w moczu.
Pot] Ili

Dr. W. Arnold,
sekundaryusz szpitala.

Penzoldt w pracy pod tyt. ,Da-
whniejsze i nowsze préby moczowe i ich war-

swej

WS:
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tos¢ praktyczna (wyjfl. 1l.) wyraza nastepujacy sad
tosci klinicznej wykrycia bilirubiny w moczu: ,,W przypad
u chorego jest wat-
a mocz nie okazuje wyraznego zottaczkowego za-

u war-

kaeh, w ktoérych rozpoznanie z6ttaczki
pliwem,
barwienia,
tego tez proby na barwik zdiciowy nie posiadajg tej wyso-
kiej praktycznej doniostosci, jak préby na cukier lub biatkoll

Zdanie to jest wog6le rozpowszechnionem * spotykamy
ze w przypadkach, w ktorych
nie mozna stwierdzi¢ wyraznego z6ttaczkowego zabarwienia
skory i biatkéwek, poszukiwania bilirubiny w moczu daja
wynik ujemny, ze bywajg nawet przypadki wyraznej zotta-
czki (np. przypadk, tak zw. z.6ttaczki urobilinowejj, w kto-
rych bilirubiny w moczu wykaza¢ nie mozna. Gdyby to za-
patrywanie uzasadnionem, to powyzej przyto
czone stowa Penzoldta, odmawiajgce prébom na barwik z6t-
ciowy w moczu wio.kszej doniostosci klinicznej, odpowiada-
tyby w zupeinos$ci rzeczywistosci. Tak jednak nie jest. Zda-
nie Penzoldta skitonito mnie do blizszego zbadania tego za-
gadnie.na; doszedtem przytem do odmiennych zapatrywan;
zanim jednak przystagpie do omowienia otrzymanych wyni-
kéw. chciatbym pokrotce omdwi¢ wazniejsze przynajmniej
préby,
i opisa¢ postepowanie, ktore dawato mi najpewniejsze wyniki

Najdawniejsza i najbardzmj rozpowszechniona proba
Gmelina nie grzeszy bynajmniej czutoscig,' jezeli chudzi
0 wykrycie bilirubiny w moczu. Wprawdzie mozna zapomoca
tego odczynu wykry¢ bilirubine w rozcieAczeniu 1:80,000;
mocz zéttaczkowy nie jest jednak czystym rozczynem bill
rubiny i dlatego tez wykrywamy najczesciej zapomocg proby
Gmelina bilirubine w moczu dopiero woéwczas, kiedy juz
okiem mozemy stwierdzi¢ zoéttaczkowe zabarwienie biatkowek
1 skoéry chorego. wiec chodzi o wykrycie bardzo ma-
tych ilosci bilirubiny, nie mozna poleci¢ tej proby.

Lepszy wynik daje juz odmiana tej proby wedtug
Ultzmanna (Do kilka c¢m3 /.goszczonego kwasu solnego do-
daje sie kroplam mocz badany az do wystgpienia z06ttego
zabarwienia, poczem ostroznie dolewa sie po brzegach Kkieli-
szka lekko zo6ttego kwasu azotowego; odczyn wystepuje wow-

zawodzi nas nie rzadko i proby chemiczne, dla-

sie czesto z zapatrywaniem,

okazato sie

stuzace obecnie do wykrycia bilirubiny w moczu,

Jezeli

czas daleko wyrazniej). Jeszcze lepszy wynik otrzy my watem,
dodajagc do zgeszczonego kwasu solnego, zamiast moczu, jego
lub kwas moczowy,
ktére porywajg ze soba duzo barwika zo6tci. kLtatwo moziia
sie przekonaé, o ile przez to proba staje sie czulsza.

anizeli pierwotne postepowanie Gme-
lina jest préba przesgczowa Rosenbaclia.

Szereg dalszych préb polega na wytworzeniu sie bili-
werdyny. | te proby nie sg zbyt czute, z wyjatkiem tylko
préby podanej przez Penzoldta. Najlepsza z nich jest préba
podana przez Vitalego (ulepszona przez Masseta;

osad, zwtaszcza, jezeli opadty moczany

Rowniez czulsza,

do moczu
dodaje sie kwasu siarkowego, a nastepnie nieco sproszkowa-
lub potasowrego;
barwika zo6tci wystepuje zabarwienie zielone).

najczulszg z tego szeregu préb
na barwik zo6tciowy w moczu jest préba Penzoldta. Mocz
w razie matej ilosci bilirubiny w inoezu, bierze sie jak naj-
wiekszg jogo ilo$¢, przesacza sie przez zwyczajny saczek,
nastepnie suszy sie saczek i polewa kilkoma ora3 zgeszezo-
bilirubiny,
sgcz okazuje zabarwienie zielone lub zdéttawo-zielone.

nego azotynu sodowego w razie obecnosci

Jak juz wspomniatem,

n°go kwasu octowego. W razie obecnosci prze-
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jest czuta, jezeli jednak znajduje sie w moczu duzo urobi-
liny obok bardzo matej
szczajac sie
kich razach spektroskopem wykaza¢) moze pokry¢ zabarwie-
nie zielone, pochodzace od barwika zdtciowego.

Wcalo piekny odczyn na bilirubine podat Ehrlioh Dla
wykrycia bilirubiny w moczu’ poleca Ehrlich zmiesza¢ go
z jedng objetosciag 30% kwasu octowego, a nastepnie doda-
waé kroplami rozczynu kwasu uiazobenzolsulfonowego (od-
czynnik ten sporzadza sie wedtug Elirlielia w ten spoféb, iz

ilosci bilirubiny, to urobilina rozpu-
rowniez w kwasie octowym (mozna jag w ta-

rozpuszcza sie 1 grm. kwasu sulfai.itowego i 0,1 grm. azo-
tynu sodowego w wodzie przekroplonej, dodajac nastepnie
15 c¢cm3 kwasu solnego, dopetniajagc di litra). W razie obe-

cnosci bilirubiny wystepuje /.ciemnienie moczu, a po dolania
duzej ilosci kwasu octowego wystepuje kolor fioletowy.
Odczyn ten, jak go podaje Ehrlich, mato jest czuty;
nieréwnie lepszy wynik otrzymuje sie, postepu'...e w sposob
nastepujgcy: Sporzadza sie zges/.czony rozczyn kwasu sulla-
mbnowego (rozpuszczajagc kwas sulfanilowy w nadmiarze tak,
aby na dniu’ pozostat krystaliczny osad w ji dnoprocentowym

rozczyuie kwasu solnego; rozczyn ten nalezy ochrania¢ od
wptywu Swiatta). Z rozczynu tego sporzadza sie odczynnik
w ten sposéb, iz dodaje sie do 4 cm3 owego rozczynu,

0,5—1.0 cm3 rozczynu 0,5% azotynu sodowego (Aafrium ni-
trosum), a nastepme dolewa sie do tego jeszcze 45 cm3
wody przekroplonej, rozcienczajac go W ten sposob 10 razy.
(Odczynnika tego pi/echowa¢ nie mozna, nalezy go wiec za-
wsze $wieto sporzadzi¢). Do kilku cm3tego rozczynu w pro-
bowce lub w kieliszku dolewa sie nastepnie ¥s— 1 objetos¢
badanego moc/.u  Jezeli mocz zawiera bilirubine wystepuje
wyrazna zmiana barwy na piekna pomararficzowo-czerwona.
(Dobrze jest, zwtaszcza, jezeli ilos¢ bilirubiny jest mata, cze-
ka¢ kilka minut, gdyz w takim razie odczyn po pewnym
czasie wyrazniej wystepuje). Barwa pomaranczowo czerwona
przechodzi za dolaniem kilku kropel
kny i wyrazny fioletowy kolor.
powroli, aby wytworzyty sie dwie warstwy: dolna fioletowa,
odbijajagca od gdérnej pomaranczowo -czerwonej). Zaleta tej
modyfikacyi odczynu Ehrlioha. ktdrg postuguje sie od dtuzszego
juz czasu, polega po pierwsze na wiekszej czutosci odczynu,

kwasu solnego w pie-
(Najlepiej dola¢ kwas solny

a powtdre na wyrazniejszym kontrascie i wiekszo czystosci
wystepujgcych kolorow.

Nicdawmo podat prof. A. Gluzniski (Przeglad lekarski,
Nr. 52, r. 1897) nowy odczynndc na bilirubing, polecajac

prébe te,' jako czutg, do uzytku klinicznego w celu wykry-
cia barwika zétci w moozu. Polega ona na tern, ze rozczyn
bilirubiny, gotowany przez 3—4 minut z aldehydem mro-
wkowym (formaling) zmienia swa barwe na zielong, ktora
nastepnie za dolaniem Kkilku kropel jakiego$§ kwasu mineral-

nego (najlepiej kwasu solnego) przechodzi w ametysfowo-
fioletowa.
Autor uwaza barwik zielony, powstaty przez zagoto-

wanie rozczynu bilirubiny z formaldehydem za produkt re-
dukeyi bilirubiny. Doszedtem jednak, zajmujac sie tym od-
czynem do odmiennego pogladu i postaram sie zapatrywanie
moje uzasadnic.

Na wstepie zaraz, uderzyto mnie podobienstwo, a nawet
brak wszelkich réznie, w zachowaniu sie togo zielonego bar-
wika, powstatego weuiug zdania autora wskutek redukcyi,
z mnym wytworem bilirubiny, a mianowicie z bdicyanina.
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Bilicyaninn, jak wiadomo, istnieje w dwo6ch odmianach:
w odmianie pieknie szmaragdowe-zielonej (zwtaszcza, jezeli
ja otrzymaliSmy zapomoca chlorku cynku w rozczyi.ie alka-
licznym), ktoéra za dodaniem jakiego$ kwasu mineralnego
(najlepiej kwasu solnegb) przechodzi
wzgl. fioletowo-niebieska; kolor ten zawist przedewszystkiem
od stopnia utlenienia barwika, gdyz substancya, okres$lona
mianem bilicyaniny, nie jest ciatem zupetnie jednolitem,
,0sobnikiem <.hemieznym®, i w su'ych witasnosciach nieod-
lecz odpowiada ona pewnemu okresowi

w odmiane niebieska

miennie okre$lonem,
odczynu Gmeiina, czyli utlenienia bilirubiny, o pewnej sze-
rokosci granic; ino pozniejszy okres odczynu Gjnelina, tem
wiecej kolor zbliza¢ sie bedzie do fioletowego (pojawia sie
wmwezas obok smug a i 3 pn"zy D, charakteryzujgcych bilicya-
ning jeszcze smuga y miedzy b a F, ktérg przewaznie uwa-
zajg za nalezacg do ostatniego wytworu utlenienia bilirubiny,
tj do choleteliny, tak tego kolor
ametystowo-fioltowy powstatby wskutek domieszki choleteliny),
podczas gdy kolor odmiany alkalicznej, zwtaszcza po doda-
niu chlorku cynku jest prawie ten sam t j
zielony; ro6znice: za§ w utlenieniu ujawnig sie dopiero podo-
taniu kwasu solnego w wystgpieniu koloru, odpowiednio do
okresu odczynu, niebieskiego, lub mniej lub wigcej amety-
stowo-tioletowego. Obie te odmiany bilicyaniny posiadajg zna-
sie smuga z,
opierajacg sie lewym brzegiem o linie Fraunlioferowska C.
i 3 przecieta przez D.; niebieska wzgl. fioletowa smugag v
przed 1) i smuga (3 za D.; smuga z szczeg6lniej w odmia-
nie zielonej jest wybitniejszg od smuga y jak wyzej wspo-
mniatem, jest sporna).

Oto6z zawsze w chwili, gdy rozczyn bilirubiny (lub roz-
czyn Swiezej zOici albo mocz z6ttaczkowy) przybierze pod
wptywem gotowania z formaldehydem opisany przez prof.
Gluzinskiego kolor .czysto szmaragdowo-zielony, mozemy, ba-
dajac ptyn zielony w dostatecznie grubej warstwie zapomoca
przyrzadu spektralnego, stwierdzi¢ z wszelkag pewnos$cig smugi
po dodaniu za$ kwasu solnego
obie, zZle

iz wobec fioletowy wzgl

szmaragdowo-

mienne widmo (zielona odmiana znamionuje

zielonej odmiany bilicyaniny,

ptyn
smugi bil cyauiny kwasnej.

ametystowo -fioletowy okaze odgraniczone,

(Cigg dalszy nastapi),’;

I11. Przypadek wagra w ciatku szklanem
Podat
Dr. Teodor BaHabau,

okulista we Lwowie.

(DokonAczenie. Patrz Nr. 35).

Przeszukujac najblizej nas obchodzacag literature pol-
ska. z niematem zdziwieniem spostrzegtem, ze jest ona przy-
taczana juz w r. 1667 przez Rhodiiisa i Sehulzego, o ozem
wspomina Dr. Geseheidt w rozprawie swej pod tytutem:
,» Ltie Bntozoen des Augesll w ,Ammons Zeitschrift ftir Opli-
talmologie, Bfcnd Ill. Heft 4“. Poniewaz opisany tam przy-
padek jest najprawdopodobniej w ogo6le pierwszym przypad-
kiem wagra spostrzeganego w oku i pewnie mato znanym,
pozwole sobie, wiec dostownie go przytoczy¢é. A mianowicie
wspomniano, ,dass eir. gewisser Caspar Wendtland in Po-
len einem Bauernknabon .einen wcdssen Wflirtu aus dem
Augenlide gezogen habe, der yon der GrSsse einer Kaupe
war, eine etwas hfirtliuhe Haut batte und wiihrend der vier
Tage, welche er nach der Ausziehung lebte, zwe: siisse
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Mandeln verzehrte. Gm das Auge des Knaben war eine be-'
deutendo rothe Geschwulst, die Augenlider waren gesehlos-
son und der Schmerz liettig, nadatem aber der Wurm aus-
gezogen war, floss aus der Offuung,,; in welcher er zum
Vorschein gekommen war, weder Eiter lioch Blut nacli, und
der Fn.abe befand sicb yollkommen wobl. I)er todte Wurm

nahm eine rothliche Farbe an, almhcb der von Mandel-
schaleij5
W nowszej literaturze polskiej spotykamy s.e w roku

18ri7 z pierwszym przypadkiem wagra w ciatku szklanem,

ktory zostat rozpoznany wziernikiem przez Szokalskiego.
Drugi przypadek (pod siatkowka) opisat Jodko w r. 18b3.
W r. 1871 opisat Falko wagra w ciatku szklanem, Rydel

widziat wagra w gatce wytuszczonej. Dalsze przypadki ogta-
szano w nastepujacym porzadku: W roku 1873 Ko$miiiski
(w ciatku szklanem), w r. 1875 'Falko (pod spojowka), w r.
1870 Kilarski (réwniez pod spojéwka), w roku 1877 Jodko
(w przedniej komdrce), w r. 1880 Przybylsk’ (pod spojoéwka).
W roku 1882 opisat Kainocki dwa przypadki wagra $rdd-
ocznego, a w r. ]89.i ogtosit dwa nowe przypadki wagra,
z ktorych jeden znajdowat sie pod siatkdwka, a drugi
w ciatku szklanem; podaje on bardzo doktadny opis ana-
tomo-patologicmiy obli przypadkéw. W roku 1890 opisat Sro-
czynski w Krakowie dwie ek.strakcye wagra z pod siatkdwki,
wreszcie w r. 1895 ogtosit Talko spostrzezenie wagra pod
spojowkag a Szulislawski przedstawit w Iwowskiem towarzy-
stwie lekai-skiem przypadek wagra w ciatku szklanem.

Z tego zestawienia widzimy, ze najwieksza iio$¢ przy-
padkow opisanych przez polskich autoréw przypada na Kroé-
lestwo Bolskie, podczas gdy w Galieyi widziano wszystkiego
5 przypadkéw. Z osobistej rozmowy z kolegg Kamockim
dowiedziatem sig, ze w Warszawie nie nalezy wagr do wiel-
kich rzadkosci, gdyz sam kolega Kainocki miatl sposobnos$¢
widzie¢ okoto 15 przypadkéw, a w ubiegtym roku widziat
dwa nowe, z ktérych w jednym wagr usadowit sie pod spo-
jowka, w drugim w oczodole. Niedawno pokazywat kolega
Zimnniski w Warszawie na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego wyjatkowo piekny okaz wagra pod siatkowka.

4 krétkiego przegladu dotychczasowych prac, tyczg-
cych sie wagra $rédocznego w oku bjdzkiem. wynika, ze
spotykano go we wszystkich cze$ciach oka. Z dostepnej mi
literatury zestawitem, jak to powyzej wspomniatem 324
przypadkow, ogtoszonych w réznych krajach. Z tego zesta-
wienia wynika, ze w najwiekszej ‘czesci przypadkéw, gdyz
w przeszto potowie wszystkich spostrzezen, usadaw iat sie pa-
sorzyt w ciatku szklanem. Liczby przypadkéw wagra pod
siatkowka i pod spojowkag sa sobie prawie rowne. Najwiecej
przypadkéw wagra pod spojowka ogtosili Niemcy, we Fran-
cyi sg one daleko rzadsze. Fieuzal widziat na 18.000 chorych
tylko 2 pizypadki.

W przedniej komdrce jest wagr srédoczny jészcze rzad-
szym. Kries widziat w klinice w Halle na (i0.000 chorych
tylko 2 przypadki wagra w przedniej komorce.

W innych czesciach oka, jak i w tkankach otaczaja-
cych oko jest wagr bardzo rzadkie,rn zjawiskiem. | tak od
przypadku Bowmana w roku Ir$52 az do ostatnich czaséw
(Badat, Lecomte, oba w r. 1895j,'ogtoszono ogdtem 7 przy-
padkéw wagra w oczodole. 3 razy siedziba wagra bvia te-

czéwka (Evers, Regnolds i Grossnmnn) tylez razy pod skdra
powieki (I[iischberg, Gros, Masselon) a réwniez 3 razy pod
torebka Tenona, (Meyer, Sgrosso, de Vincentiis). Zupetnie

odosobnionymi jest przypadek wagra pod naczymidwka (Evers)
a iako prawé&siwe unicum nalezy w koncu przytoczy¢ przy-
padek Appii z r. 1853, w ktorym wagr usadowi) sie w sa-
mej tkance rogéwki.

Wymika wiec z tego zestawienia, ze siedzibg wagra
§rédocznego byto: (patrz tablica na nastgpu*) stroni*).

Chociaz tablica ta wykazuie moze tu i owdzie pewne
braki, to przeciez moze ona w catosci wzieta, stuzy¢ do zo-
ryentowania sie co do siedziby' wagra w rozmaitych cze-
§ciach oka, jako tez co do liczby przypadkoéw, spostrzega-
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Siedziba wagra Y % A %‘\ s K % > E § > s 2 &

s 5 £ 2 & 283 253 £ F 2 gy

z L 2 < < = < 2 I a ¥ o = e
Ciatko szklane . . . 102 9 7 5 9 8 8 3 5 i 2 1 170
Pod siatkowka 22 8 - 4 12 I [ — - 55
Pod spojowks . . . . 19 7 Cc 1 2 4 9 1 — - 1 — 53
Pod naczynidowka 1 —- — 1
Przednia komora . . u — - 4 — 1 1 5 22
TeczOwWKa e 1 — — 1 1 3
Rogéwka. . 1 1
OczodOh.iicicn 3 2 1 2 — 8
Torebka Tonona . — 1 2 3
Pod powieka 1 2 3
Cysticercus duplex . 1 - - - - - — 1 - - — — 1 - — 3
Cyssticercus tnplex m | 1 1
W obu oczach 1 - = = = = = = = = . 1
162 23 25 13 12 14 17 36 6 4 5 2 3 1 1 324

nych w poszczegdlnych krajach. Z nagromadzonego mate-
ry (itu wynika, ze prawie wszystkie czeSci oka moga by¢
siedziba pasorzyta. Ze wzgledu za$ na czesto$¢ pojawiania
sie wagra widzimy, ze Niemcy odgrywajg pierwsza role,
gdyz liczba przypadkéw, ogtoszonych w Niemczech, prze-
wyzsza razem wzietg liczbe spostrzezen we wszystkich in-
nych krajach. Rzeczg zupetnie dla nas niespodziewang jest
to, zo Austrya tuz po Niemczech moze wykazaé sie naj-
wieksza iloSciag ogtoszonych przypadkéw.

Chociaz dochodzenia |Ilirschberga pouczyly nas, ze
u zwierzat a szczeg6lnie u swin moze w t.m samem oku
znajdowac sie kilka, nawet do tuzina wagrow, to przeci’nij
u ludzi nalezag te przypadki, w ktéorych w jednem oku zna-
chodzi sie wiecej niz jeden wagr, do najwiekszych rzadko-
§ci. W catej dotychczasowej literaturze znane sga ogotem 3
przypadki, w Kktérych znaleziono w jednem oku po dwa
wagry. Taki , GystiCercus duplexu opisuje pierwszy Oito
Becker w Austni w r. 1867. W r. 1892 ogtosit Alfred
Graefo w Niemczech drugi, a w roku 1899 opisal Pergens

w Brukseli trzeci i ostatni taki przypadek. Précz tych 3
in vivo widzianych przypadkow znaleziono Gyxticercus du-
plex w 2-cli przypadkach przy s. koyi, (Graefe i (dolin).

Jako dotychczas niebywatg
dyny w swoim rodzaju
w hidfckiem oku,
z Pragi w r. 1m93.

Nie mniejsza rzadkos$ciag sg przypadki
cego u tego samego osobnika réwnocze$nie w obu oczach.
Taki przypadek, w ktorym zauw azono wagra naprzéd w oku
lewem, wkrétce za$§ potem i w oku prawem, opisal Berger

rzadkos¢ nalezy przytoczy¢ je-
przypadek: , Cysticercus triplexa
spostrzegany i opisany przez Sehobla

wagra, istnieja-

w r. 1877

Ula doktadnosci nalezy jeszcze wspomnie¢ o tak zwa-
nym vCysticercus plnrivesi‘;idarfs*“ jak go Zenker opisuje.
Taki podwdjnie otorbiony wagr (przyczem chodzito o dwa

szaro-biate pecherze wielkosci soczewicy, usadowione w te-
czéwce), opisat Kvers w r. 1872. Podobny przypadek ogto-
sit Ue Vincentiis w roku 1896, w przypadku tym pasorzyt
siedziat przed siatkowka; na samym pecherzu w miejscu
gtowy i szyjki przyczepiat sie na cieniutkiej szyputee drugi
maty pecherzyk

Wszystkie dotychczas wymienione prace odnoszg sie
do zupetnie rozwinietych wagréw. O ile nu Wiadomo znamy
tylko cztery takie przypadki, w ktérych powiodto sie spo-
strzega¢ pasorzyta we wczesnym okresie jego rozwoju. | tak
mieli go sposobno$é widzie¢: Evers w 3-cim dniu, Salzmann

w 4-tym, Lutkewitsch w 7-mym, a Zirn w 9-tym dniu
rozwoju.
Nader zajmujgcem jest wyttumaczenie powstawania

robakow w gtebi oka z czasdéw przedwziernikowych, ;akie

podaje Dr. Anton Uescheidt w juz wspommanem dziele:
»Im Auge soli Urstoff oder Urschleim in der verschieden-
sten Weise modifizirt, ais humor aquaeus, ais Linsenstoff,

ais Glaskorpermasse u. s.
yollkommen wunversehrt,

w. verblieben sein.
durchdringt das demselben inne-
wohnende Wirken alle seine Theile gleichmassig, so kann
die Wurmerzeugung in diesem Organe nicht vor sieli gehen.
Ist aber ein Tneil der durch moditizirten Urschleim entstan-
denen Substanzen durch krankhafte Processe dem Wirkungs-
kflbse des ilim innewohnenden organischen Wirkens entzo-
gen und unter den uns unbekannten Verliiiltnissen animali-
sirt, so siucl die Bedingungen fiir die Zoogenese gegeben".

Dzi§ znamy az nadto dobrze sposoéb rozwoju wagra
w oku ludzkiem. A mianowicie wiemy, ze 6 -cto-haczy-
kowy zarodek tasiemca (taenia soliuin) porwany w obieg
krwi, moze przypadkiem dosta¢ sie do mézgu lub oka tego
osobnika, w ktérym sie rozwinat.

Odpowiednio do tego dostaje sie on do naczyn siat-
kéwki i usadawia si¢ naprzéd pod siatkéwka. Ostabienie
wzroku zalezy woéwczas wprost od siedziby wagra. Im bar-
dziej obwodowo on sie usadowit, tein dtuze® moze utrzymac
sie wzglednie dobra bystro§¢ wzroku, pomijajagc oczywiscie
odpowiednie $ciesnienie pola widzenia. Przy $rodkowem usa-
dowieniu sie wagra pod siatkbwka wystepuje zawsze ciemna
plama w $rodku pola widzenia (scotoma centrale.j, ktéra jak
to rozumie sie samo przez sig, zwigksza si¢ odpowiednio do
tego, o ile siatkbwka odrywa sie z tytu przez ucisk wagra.
W tych razach pogarsza sie takze bystros¢ wzroku zawsze
wskutek powiktania metami ciatka szklanego Dalsze na-
stepstwa wagra pod siatkbwka sag te same, jak pizy usado-
wieniu sie jego w ciatku szklanem. dokad dostaje sie on bardzo
tatwo, gdyz siatkowka i tak juz silnie napieta i oderwana,
przedziera sie z tatwoscig przy jakimkolwiek silniejszym
ruchu. W ciatku s/klanem moze wagr albo swobodnie sie
poruszaé, co sie zdarza szczegélniej w poczatkach, lub tez
jest on za pomoca witbkien tkanki tacznej silniej lub stabiej
przyczepiony do siatkowki. Dostawszy sie raz do ciatka
szklanego dziata w nim wagr oczywiscie tak, jak kazde
obce ciatlo a diuzszy jego pobvt w oku wywotuje zawsze
ciezkie nastepstwa. | tak w ciatku szklanem tworzg sie li-
czne mety, ktére w ksztatcie piatdw i bton moga tak wy-
petni¢ cate ciatko szklane, ze me podobna dostrzedz wzier-
nikiem dna oka. Jako staty objaw, nawet w tych przypad-
kach, w ktorycli wagra pierwotnie nie dostrzezono pod siat-
kowka, wystepuje zawsze oderwanie siatkowki. Jak to juz
wyzej wspomniatem, powstaje ono przez to, ze wagr, znaj-
dujacy sie pod siatkbwka, napiera na ma, a gdy juz prze-

Ist das Auge
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bit sie do ciatka szklanego, wéwczas czeSciowe oderwanie
siatkowki, powstate przez ucisk, staje sie czesto zupetnem,
gdyz nowo tworzaca sie tkanka taczna pocigga za sobg takze
siatkdwke.

O zmianach anatomo-patologicznycli, ktére sg wyni-
kiem przebywania wagra w okn, pouczyt nas szczegdlnie
Wagenmann i Leber. Wedle badan tych autoréw zmiany
zapalne, wywotane przez wagra $rddocznego, nie powstajg
przez nastepowe zakazenie drobnoustrojami, lecz przez bez-
posrednie podraznienie, Kktére wywiera pasorzyt, przyczem
jest rzeczg zupetnie obojetng, czy wagr w oku zyje lub tez
nie. Jako dowo6d na to przytacza Leber te okoliczno$é, ze
wagr witozony zaraz po wyjeciu z oka do rurki z zelatyng,
nie wywotuje w niej zmacenia a zatem pozostaje zupetnie
jatowym.

Temu zapatrywaniu odpowiada rowniez w zupetnoSci
doswiadczenie kliniczne, ze w zapaleniach oka, wywotanych
przez wagra, nie wystepuje nigdy wspotczulne zapalenie dru-
giego oka. | tak opisano przypadki, w ktérych wagr $rod-
oczny przez diugi czas w oku przebywat, nie wywotujac
ani $ladu wspotczulnego zadraznienia w drugiem oku. Pin-
cus wspomina o przypadku, w ktérym przez lat 14 istniat
wagr $rédoczny, a drugie oko nic przez to nie ucier-
piato. Cheatam opisuje inny przepadek, w Kktérym wagr
lezacy w ciatku szklanem, w okolicy zoétiej planiki osleptego
oka, przez lat 27 nie wywotywat zadnych zmian w drugiem
oku. Mimo to wagr nie jest w oku ciatem obojetnem, gdyz
w krétszym lub diuzszym czasie sprowadza $lepote. Opisany
przez Tealego 1) przypadek, w ktéorym wagr miat przebywac
w oku przez 2 lata, nie sprawiajac, zadnego znaczniejszego
uposledzenia wzroku, nalezy w kazdym razie uwazaé za
wyjatkowy.

Z tego powodu nie nalezy ditugo zwlekaé¢ z leczeniem,
tern bardziej, ze im wcze$niej sie je przedsiebierze, tern pe-
wniejszym jest wynik. Leczenie to moze polega¢ jedynie na
usunieciu pasorzyta z oka. Rozumie sig, ze z pod spojowki
bardzo tatwo usung¢ wagra, gdyz wystarczy nacig¢é wydeta
banke a wagr z tatwoscig sie wysuwa. Tak samo i usunie-
cie wagra z przedniej komory nie przedstawia zadnych tru-
dnosci. Wystarcza tu zwyczajne nakiocie (punctio) przedniej
komory, potagczone w danvrn razie z wycieciem teczowki, jesli
pasorzyt jest do niej przyczepiony. Nie tak tatwo usunaé
wagra z gtebszych i najgtebszych czesci oka. W tym celu
nalezato wytworzyé odrebne sposoby operowania. | tak pier-
wszy v. Gracfe w r. 1857 wydobyt wagra z ciatka szkla-
nego zapomocg ciecia rogowkowo-twardéwkowego (Corneo-
scleral-Scknitt). W r. 1887 wyjat Arlt pierwszy raz w Au-
stryi wagra z gtebi oka za pomocg swego potudnikowego
ciecia twardowki (Jferidionat-Schnitt). A przeciez mimo tycli
wykonanych juz operacyj niechciat Desinarres sen. we
Francyi operowa¢ jeszcze w r.1875 i wolat raczej probo-
waé réznych Srodkéw w celu zabicia wagra, niz go usung¢,
pomimo ze juz w owym czasie, dzieki wyczerpujagcym pra-
com v. Graefego i tlirschberga az nadto dobrze wiedziano
0 niebezpieczenstwie, jakie wywotuje pozostawanie pasorzyta
w oku, choéby on juz nawet obumart. Wstret Desmarresa
do operacji da sie moze tern wyttumaczy¢, ze. woglle we
Francyi zaczeto tego rodzaju cierpienia operowaé znacznie
p6zniej, i tak pierwszo wyjecie wagra z oka we Francyi
przypada dopiero na rok 1871 (iSichel fils) drugie za$ na
rok 1878 (Wecker).

W ogélnosci mozna powiedzie¢, ze wyciecie wagra
z ciatka szklanego lub z pod siatkéwki za pomoca ciecia
twardowkowego, wykonane w odpowiednim czasie, nalezy
uwazaé za zbawienng Operacje, dzieki ktdrej daje sie utrzy-
macé¢ ksztatt gatki ocznej a niejednokrotnie nawet pewna by-
stro$¢ wzroku.

Od czasu pierwszych prob operacyjnych wyjecia wa-
gra, wykonanych przez v. Graefego w r. 1857, przedsie-
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brano podobne operaeye bardzo czesto. Sam Gracfe mdgt juz
w r. 1888 opisa¢ przeszto 20 przypadkéw wyjecia wagra z gtebi
oka. Najwieksze jednak doswiadczenie ma w tym Kkierunku
Alfred Graefe, ktory n. p. od stycznia 1877 r. do konca
lipca 1885 wykonat 45 ekstrakcji wagra z 87% wylecze-
nia, to znaczy, ze operacja powiodta sie 30 razy na 45
operowanych przypadkéw. Te znakomite wyniki operacyjne
przemawiajg badz co badz same przez sie za operacyjnem
leczeniem wagra, zwlaszcza zwazywszy smutne nastepstwa,
jakim ulega chore oko, jezeli wyjecie wagra nie nastgpi
w odpowiednim czasie. Wtedy bowiem nie pozostaje nic in-
nego, jak wyjecie bolesnego oS$leptego oka.

Z tego powodu zaproponowatem takze i mojej chorej
operacye, przedstawiajac jej, ze bez operacyi oko stanowczo
bedzie straconem. Poniewaz wagr w tym przypadku obumart
i przy spokojnem zachowaniu sie chorej znajdowat sie w opi-
sanein powyzej potozeniu, to jest na zewnatrz i ku dotowi,
przeto powodzenie operacyi byto p zez to w wysokim sto-
pniu zapewnione. Chora jednak nie zgodzita sie na zabieg
i wiecej jej nie widziatem.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Josef v. Drozda: Gruntlzuge einer rationellen Phthiseo-
therapie. (Heilung der Tubcrculose).

Gdy dotychczasowe poszukiwania za S$rodkiem swoi-
stym, leczacym gruzlice, zawiodty, wracamy do jej leczenia
przypadowego, a zarazem opartego lia zasadzie wspierania
ustroju w walce z pratkami gruzliczymi. Ze idac ta droga
osigga sie nieraz istotnie wyleczenie, o tem wie kazdy, na-
wet mniej z przedmiotem obeznany lekarz ; ze jednak zna-
lazty sie sposoby, zapomocg ktérych w kazdym przypadku
mozna wyleczy¢ gruzlice, o tem dowie sie dopiero z roz-
prawki Dra Drozdy. Cata praca Dra Drozdy jest istotnie
zestawieniem najoptymistycziiiejszycli zapatrywan na S$rodki,
ktorymi zwalcza¢é mozemy gruzlice, jest zbiorem poboznych
zyczen naszych w sprawie jej leczenia, cho¢ doswiadczenie
liczy, ze te rzadko sie urzeczywistniajg. Nie to jednak by-
toby gtéwnym biedem tej pracy: znajdujemy w niej i twier-
dzenia sprzeciwiajgce sie wprost temu, o czem nas codzienne
spostrzezenia kliniczne i badania anatomopatologiezne pou-
czaja, a odnoszag sie one nie do wskazowek leczniczych,
z ktérych niektore zreszta sg bardzo stuszne, lecz do spo-
strzegania zmian w ptucach, wrzekomo zupetne wyleczenie
poprzedzajacych. PrzejdZmy pokrotce gtéwne punkty, zapo-
moeg ktérych autor ,niezawodnie zwalcza gruzlice:

1) By zwalcza¢ dziatanie toksyn, powstatych w ustroju,
radzi D. podawaé spore ilosci ptyndéw szczegdlnie rano, gdy
po $nie wieksza ich (toksyn) ilos¢ w ustroju sie nagromadzita,
a by j° odprowadzi¢ przez zwiekszone przesgczanie
w nerkach. Praca miesni rowniez korzystnie dziata, bo kwasy,
powstate w miesSniach, tagcza sie z toksynami w zwigzki che-
miczne i czynig je nieszkodliwemu Przez wzmozone dopro-
wadzenie powietrza do drég oddechowych zwiekszamy utle-
nianie w ustroju, a wiec i utlenianie toksyn. W tym samym
celu radzi D. stara¢ sie o powiekszanie wymiany gazéw przez
skére (Hautathmung), co najskuteczniej sie osigga przez 2 do
3-krotne zmywanie skory chtodna woda i przez dziatanie
Swiatta stonecznego na skére. Odzywia¢ chorego powinno
sie jak najlepiej; chorzy jednak zazwyczaj chetniej przyj-
mujg pokarmy ptynno i chtodne, niz state i ciepte; a zatem
dyeta powinna by¢ przystosowana do tych wskazéwek. Przy
tani powinno sie bacznie zwraca¢ uwage na regularne wy-
préznienia, szczegdlnie przed nocag, dla zapewnienia spokoj-
nego snu choremu. Jezeli chory ma goragczke, nalezy ja
zwalczaé zmywaniarni i letniemi kapielami.

2) Nalezy staraé sie o zmniejszanie jadowitosci pratkow
gruzliczych w ustroju. Do tego celu za$ prowadzi oddecha-
nie powietrzem rozcienczeniem (klimat gorski) i zgeszczonem,
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ktéro w przyrodzie powstaje podczas wiatréow,
nie byto pytu w powietrzu.

Swiatto stoneczne wstrzymuje wzrost pratkéw gruzli-
czych, nie moze ono wprawdzie dziata¢ na pratki, usado-
wione w ptucach, ma jednak znaczenie dla gruczotéw po-
wierzchownych. Leki na pratki nie dziatajg; sol kuchenna
jest z nich najlepsza; autor widzial po zazywaniu jej dobre
skutki, tres¢ jam staje sie ptynniejszg i zawiera duzo soli,
gruczoty malejag. Na tej wiasnosci soli polega korzystno dzia-
tanie solanek.

3) Nalezy stara¢ sie¢ o wzmocnienie schorzatych narza-
déw i rozwiotczanie zbitych naciek6w. Do tego celu za$ stuzy
wszystko, co powieksza doptyw krwi do ptuc, a wiec meto-
dyczne chodzenie po gorach i metodyczny $piew. Autor twier-
dzi, ze nawet wrzody gruzlicze krtani, ani krwioplucie, nie
sq przeciwwskazaniem dla $piewu, owszem przez powolne
wzmacnianie naczyn, droga $piewu, zapobiega sie krwoto-
kom. (Czy na to zgodzg sie wszyscy Klinicysci, watpie. Ref.).

(Juz co do samej drugiej czeSci starania, wyrazonego
przez autora w tym rozdziale, to sgdze, ze raczej chodzitoby
0 zorganizowanie naciek6w nie o ich rozmiekczanie, czyli
rozpad, za ktorern idzie powstawanie jam. Wszak codzienne
doswiadczenie sekcyjne uczy, ze wyleczone jakagkolwiek droga
ogniska gruzlicze przedstawiajg sie pod postacig blizny Ilub
zwapnienia).

4) Alty wydali¢ rozmiekte masy z ptuc, nalezy pobu-
dza¢ kaszel ; w tym celu nalezy wykonywac silne wydechy,
uciskajac tchawice, przy tein chory powinien gtowe przechy-
lic w strone przeciwna niz ta. z ktérej ma wykrztuszac
1 bro le oprze¢ o piersi. To trzeba systematycznie i dtugo
powtarzac¢, az wszystko chorobowe odejdzie. Wdwczas, w miej-
scu sttumienia, wystepuje odgtos bebenkowy, a potem jawny;
szmery oskrzelowe ustepujg miejsca nieoznaczonym z rzeze-
niami drobnemi, potem gruberni, ktérych dZzwieczno$¢ staje
sie coraz mniejsza, az znikna i wystepuje wdecli pecherzy-
kowy. Wszystko to jednak dzieje sie bardzo powoli.

(Zdaniem wiec autora zmiany chorobowe ustepujg bez
$ladu, bez blizn, chociaz przedtem, sadzac z opisanych ob-
jawow, wytworzyta sie jama; czy sie to zgadza z wynikami
badarn klinicznych i sekcyjnych?)

Godnem uwagi ma by¢ zachowanie sie ognisk gruzli-
czych. przy nastepowein wtargnieciu pratkow grypowych
(inllueneowych). Z poczatku do zbitych mas gruzliczych do-
sta¢ sie one nie moga; dopiero, gdy po zastosowaniu przepi-
séw autora masy te zaczynajg rozmiekad, dostajg sie pratki
grypowe do nich i wyjatkowo korzystnie wptywajg na icli
rozmiekanie. Pratki grypowe sa wiec, zdaniem autora, anta-
gonistami gruzliczych i bardzo pomagajg do wyleczenia gru-
zlicy. Tylko tam stan sie pogarsza, gdzie nie zastosowano
przepisow, majacych na celu obfite wykrztuszanie.

(Ta obserwac.ya powinna byta sktoni¢ autora do szcze-
pienia grypy chorym gruzliczym. Korzystne wyniki leczenia,
tg drogg osiggniete, powinnyby nas wprawié¢ w zdumienie, nas,
ktérzy dotad uwazaliSmy grype zajedng z tych chorob, ktore
szczeg6lnie pogarszajg stan chorych, cierpigcych na gruzlice
ptuc. Ze grypa u chorych gruzliczych przys$piesza czesto roz-
pad naciekéw, to fakt., ktéry kazdy z klinicystow niejedno-
krotnie spostrzegat, bez radosci jednak, jak zreszta w kaz-
dym przypadku pojawiajacego sie rozpadu naciekéw gru-
zliczych),

5) By wreszcie uczyni¢ nieszkodliwymi pratki gruzlicze,
ktore sie dostaty do naczyn chionnych, radzi autor dbac
0 energiczne krazenie ehtoni (Irtnfy), a tu dobrze stuzg odpo-
wiednie ruchy umiesienia i zimne zmywania, jak niemniej
dowéz duzych ilosci soli kuchennej do ustroju, o czem juz
na innern miejscu byta mowa.

W streszczeniu powyzszej pracy ograniczytem sie oczy-
wiscie do podania najwazniejszych wskazowek, ktore wytrwale
1 dtugo radzi autor stosowa¢ dla wyleczenia gruzlicy ptuc.
Czy je zawsze i u kazdego zastosowa¢ mozna i czy, stosu-
jac jo w kazdym przypadku korzystny osiggniemy skutek,
to chyba rzecz co najmniej watpliwa. Dr. Roiecki.

byle tylko
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Prof. Eulenburg i Prof. Samuel: Lehrbuch Iller allge-
meinen Therapie und der therapeutischen Methodik. Lipsk

i Wieden. Naktad Urbana & Schwarzenherga. Zeszyt | & II.

Ws$réd powodzi nowych $rodkéw i nowych sposobow
leczenia coraz trudniej znale$¢ ogdlng linie wytyczng dla
wyrozumowanego i na S$cislenaukowych podstawacli opar-
tego postepowania przy tozu chorego, coraz tatwiej za$ dac

unie$¢ sie fali modnych lekarstw i grubej empiryi. Od Kil-
kunastu lat nie braknie tez usitowan podniesienia leczenia
do wysokos$ci Scistego dziatu naukii pojawiajg sie dzieta,

poswiecone wytgcznie ,0gdlnej terapii4d Wobec olbrzymiego
rozrostu wszystkich gatezi medycyny zadaniu temu nie mo-
gtaby chyba nalezycie sprosta¢ jednostka; tern pozgdanszem
zjawiskiem jest dzieto zbiorowe, zwiaszcza, ze wydajg je ta-
kie powagi, jak Eulenburg i Samuel, i ze ws$réd wspotpra-
cownikow znajduja sie nazwiska Beliringa, Hoffy, Kischa,
Littena. Unny, Winternitza i t. d. Wydawcy pragng poto-
zy€¢ szczeg6lny nacisk na leczenie dyetetyczne i mechani-
czne, z ktorem mtodzi lekarze zbytmatlo majg sposobnosci
w czasie nauki sie obezna¢, a zarazem zapewniajg, ze dzieto
nie bedzie wkracza¢ w granice ,terapii szczeg6towej#4 ma-
jacej inne zadania. Pierwsze dwa zeszyty obejmujg prace
Samuela o liistoryi terapii i zapobieganiu chorobom. Cate
dzieto ma wyjs¢ w 3 tomach i wyniesie okoto 40 arkuszy
druku po cenie 90 ot. za poszyt 4 arkuszowy. Z.

< i si tt' ot

Knauer: O cierpieniach umystowych potogowych.
(Puerperal/psychosen) Berlin, 1897. Nakiad S. Kargera. Autor,
kierownik prywatnego zaktadu dla obtgkanych w GOrlitz,
pragnat pracg swoja zacheci¢ ogét lekarski do $cislejszych
badan nad przyczynami potogowych cierpien umystowych.
Dawny ich podziat na cierpienia umystowe w cigzy, w okre-
sie potogowym witasciwym i w okresie karmienia, obecnie
sie przestarzat, a chcac odpowiedzie¢ dzisiejszym postepom
nauki, nalezy zdaniem autora, podzieli¢c choroby umystowe,
wigzace sie z porodem, na psychozy: 1) zakazne, wywotane
bezposrednio przez zakazenia potogowe; 2) samoistne— (bez
widocznej przyczyny), 3) z zatrucia po drgawkach (eklampsyil.
Wsréd 660 obtakanych kobiet spostrzegat autor 82 przy-
padki psychoz potogowych; z tego 9 nalezato do pierwszej,
2 do trzeciej gromady, reszta przypada na psychozy ,samo-
istne4d Przebieg wszystkich tych zaburzen umystowych od-
powiada rozmaitym postaciom klinicznym ; najczestsza stosun-
kowo jest zaduma, potgaczona przewaznie w dalszym prze-
biegu z okresami podniecenia, a niekiedy przybierajaca
pdézniej cechy pomieszania og6lnego (paranirfa) z atypowym
przebiegiem; zreszta zdarza sie ostry obied z omamami
(aeute hallucinatorisohe Verwirrtlieit), najrzadszymi za$ sa,
wedtug autora, a whbrew zdaniu wiekszosci badaczy, przy-
padki rozpoczynajgce sie podnieceniem maniakalnem. Przy-
czyny psychoz ,samoistnych4 sg wogo6le ciemne; zdaje sie,
ze sprawa porodowa ma najczesciej znaczenie czynnika wy-
wotujgcego przy istniejgcein juz dawniej usposobieniu (dzie-
dziczno wptywy wykazano w Zb& przypadkow); pewng role
zdaje sie odgrywac¢ wiek, mianowicie najliczniejsze przypadki
zdarzajg sie w wieku 20—30 lat; zgodnie tez z tein naj-
wieksza cze$¢ zachorzeé¢ odnosi sie do pierwiastek. Autor kta-
dzie wielki nacisk na rozmaite wptywy szkodliwe, polegajace
na btedach w nowoczesnem wychowaniu kobiet, na przecig-
zenie pracg szkolng i t d., ktore dziataly ostabiajagco na
umyst jego chorych, rekrutujagcych sie wytgcznie z warstw
zamozniejszych. Rokowanie jest we wszystkich postaciach
psychoz potogowycli nienajgorsze; okoto -f chorych wyszto
z zaktadu z wyleczeniem lub polepszeniem, llistorye choréb,
przytoczone przez autora, mogg lekarzowi praktycznemu do-
starczy¢ niejednej pouczajacej wskazowki. X.
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Scliwartz: O komoérkach zwojowych w sercach zwie-
rzat ssgcych. (Deutsche ~med Woch., 1898, Nr. 30). Bada-
nia S. majg o tyle znaczenie, ze niejednokrotnie juz odno-
szono pRzyezya®© pewnych cierpied serca do zmian znajdu-
jacych sie w mie$niu sercowym zwojow nerwowych. Bules*
burg np. sadzi, ze dusznica bolesna (angina peotoris) moze
by¢é skutkiem schorzenia tych zwojow. Dotychczas jednak
wszelkie badania patologiczne rozbijaty sie o brak dokta
dnydi wiadomos$ci anatomicznych w tym Kkierunku.

Na podstawie swych badan stwierdza S., ze komorki
zwojowe znajdujg sie w mie$niu sercowym ssakéw tylko
W pewnej ograniczonej przestrzeni, a mianowicie na tylnej
powierzchni przedsionkéw, pomiedzy tylnymi koricami uszek
sercowych wiecej ku stronie lewej, az do rowka wieficowego
poprzecznego, idae ku dotowi, i leza pod przysierdzicm (epi-
eardium). Oprocz komdrek zwojowych znajdujg sie na po-
wierzchni serca wzdtuz nerwdéw i naczyn i w samym mie-
$niu sercowym obficie komdrki tuczne. Prawdziwych komo-
rek zwojowych niema nigdzie w giebi mied$nia sercowego,
ani na powierzchni komorek sercowych. A.

Adolf Kofe.nol: Przypadek syryngomyelii,
obustronnem odtamaniem gtéwki kosci ramieniowej i jej
Wessaniem (Wiener kldnische Wochenschnft, 1898, Nr. 13).
Chora lat 54 liczaca, doznata w szdstym roku zycia silnego
obrazenia ciata; w roku 20 stracita konhce prawie wszyst-
kich palcéw, wskutek ropienia. W r. 23 przy wyzymaniu
bielizny, poczuta trzask w barku prawym, poczem nie mo
gta konczyny podnies¢ ku gérze. Bélow zadnych przytein
nie doznawata. Po pewnym czarne koficzyna zaczeta puchnaé

powiktanej

i chora zaczeta doznawaé nieprawidtowego uczucia. PoOzZniej
wystgpity takie same objawy i na koAczynie lewej. Ostate-
cznie opuchniecie koAczyn zmniejszyto sie troche, zostaty

Chora, pomimo tych zmian, pracowata
dalej i dopiero od paru lat zaczeta traci¢ site w rekach
a obecnie nie moze sie nawet sama karmi¢. Badanie ko$cea
wykazuje skrzywienie kregostupa prawostronne boczne, procz
tego brak; gtéwki kosci ramieniowej po jednej i drugiej stro-
nie. Mieé$nie, otaczajace staw barkowy po jednej i drugiej
stronie, zanikte. Zaburzenia w czuciu wystepuja bardzo wy-
bitnie w postaci zniesienia rozmaitych rodzajow czue.ia. Na
skorze konczyn gérnych widzimy Swieze oparzenia i blizny,
o ktérych chora nic nie wiedziata. Fotograria promieniami
Rentgena wykazata zupetny brak gtéwki kosci ramieniowej
po jednej i drugiej stronie. Dr. Zalewski.

Doc. Il Kiittner Niedrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego, wywotana przez wgtobienie uchytku Meckela (Beiir.
z. Idin. Ghir.,, X X1, 2). Istniejg liczne spostrzezenia, w kto-
rych uchytek M. byt przyczynag niedroznosci przewodu po-
karmowego. Mechanizm powstawania byt réznym, liaz uchy-
tek taki przyrostszy np. do krezki tworzy pierscien, w kto-
rym petle jelit sie zaklinowuja; kiedyindziej uchytek, zwta-
szcza rozszerzony ku koncowi, zawezla sie naokoto podstaw
petli; wreszcie opisywano przypadki takie, w Kktoérych petla
pociggana przez przyro$niety uchytek, katownto zatamywata
sie, albo przezen przerzucona, ,jak plaid przez ramie“, za-
tracata swag drozno$¢. Do najrzadszych przypadkéw nalez',
mechanizm, spostrzegany niedawno przez autora u 49-letniej
kobiety, u ktdérej uchytek M. usadowiony 90 ctm. ponizej
pbea duodeno-jt,'unalie, wynicowat sie, jak przewr6cony pa-
lec rekawiczki, do S$wiatta jelita, gdzie ulegt slimakowatemu
skreceniu z powodu krétki.fi, sierpowatej krezeczki. W tym
razie nastgpita $mier¢ z ropnego zapalenia otrzewnej,

Herman.

one jednak grubsze.

Chrobak; Przypadek zwyrodnienia toiDieiowatego
watroby. {Wiener. Id. Wochenschrift, 1898, Nr. 14). Chora,
liczaca lat 4fi, zauwazyta 5 lat temu, ze okolica watroin

cokolwiek wiecej sie wypukta niz zwykle; wkrdtce p&cy< n-
tka mogta w podzebrzu prawem wymacac¢ guz, ktory powoli
rost ku linii $rodkowej ciata. Dolegliwosci zadnych chora
nie doznawata; zo6ttaczki tez nie miata. Od pdt roku guz za-
czat sie szybko powieksza¢ tak, ze wkrdtce chora zaczeta
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doswiadczaé dusznosci. Od tego tez czasu zaczeta podupadac
na sitach. Badanie brzucha wykazuje: obwdéd przez pepek
110 cm., odlegtos¢ od pepka do wyrostka mieezykowatego
19, a do spojenia tonowego 20 cm. Brzuch wiecej wzdety
po stronie prawej, niz po lewej Obmacaniem mozna sie
byto przekonaé¢, ze prawie cata potowa jamy brzu znej jest
zajeta przez guz, sktadajacy sie z mniejszych guzéw, z kto-
rych jedne okazywaty wybitne chelbotanie, inne byty zupet-
nie twarde, Wolnego ptynu w jamie brzusznej uiestwierdzono.
Na podstawie badania przypuszczano guz, wychodzacy z wa-
troby; co do rodzaju guza, to rzecz pozostata nieiozstrzy-
gnietg. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano sig, ze wa-
troba cata zajeta jest przez torbiele rozmaitej wielkosci; w pra-
wym placie znajdowat sie jeden najwiekszy, ktéry tez wszyto
do rany i otworzono; inne — pozostawiono. Pod wzgledem
anatonio-patologicznym w przypadku tym mieliSmy do czy-
nienia z torbielowatem zwyrodnieniem winroby, na ktdre
zwrocit uwage ltokitansky. Dr. Zalewski.

Sebrwald: Obustronne porazenie w zakresie splotu
barkowego wskutek cwiczen gimnastycznych. (Deuts. med. W',
1898, Nr. 30). Porazenia miesni,, zebatego wielkiego, acz-
kolwiek nie czeste, zastugujg jednak na uwage ze wzgledu
na dtugie swe trwanie i wywotang przez nie, niezdolno$¢ do
pracy. Spostrzegano je kilkakrotnie po C¢wiczeniach gimna-
stycznych, mianowicie po unosze.uu sie na drazku poziomym
na rekach, jednakze- mechanizm tych porazen nie byt do-
tychczas znany.

\* przypadku S. porazenie zajmowato opr6cz miesnia
zebatego wielkiego, takze szereg iiinjdi miesni, Wpatrywa-
nych przez splot barkowy. Wszystkie te porazenia wystg-
pity naraz u 22-letn;ego rekruta, wazacego 154 funty, po
nadaremnych usitowaniach podniesienia sie na dragzku pozio-
mym w podchwycie. Rekrut ten zwisngt przy tein catym
ciezarem na rekach przez po6t minuty, a usitujac sie podniesc,
mimowolnym odruchem odchylit gtowe silnie ku tytowi.
W chwile potem pojawity sie porazenia, po ktérych w czas
jaki$ rozwinety Je zanik, dotknietych miesni z leniwem od-
dziatywaniem na prad przerywany, jednak bez wyraznego
odczynu zwyrodnienia. Porazenia, ustgpity przy odpowiedniein
leczeniu, (masaz, elektryczno$é, zimne zlewania i t d.) po
siedmiu tygodniach, w jaki$ czas potem pojawito sie jeszcze
przejsciowe znieczulenie w zakresie n. tokciowego.

Dotkniete porazeniem bytv; miesnie trojkatne (deltoidei),
przez co ramie nie mogto by¢ uniesione ani ku przodowi,
am w tyt, ani na boki, dalej migsnie zebate wielkie., zgina-
cze przedramienia, ramieniowo-sprychowe (supln. long.), dwu-
gtowe ramienia i ramieniowe wewnetrzne ; w mniejszym sto-
pniu byty zajete miesnie wyprostne reki i miedzykostue
wewnetrzne (niemozno$¢ zbh/enia rozstawionych palcéw), a da-
lej podgrzebieniowe (utrudnienie w skrecaniu rumienia na
zewnatrz), piersiowe wielkie i nadgrzebieniowe.

W gtéwnych rysach odpowiadat wiec obraz chorobowy
typowi Erba (mm. trdjkatne, dwugtowe, ramieniowe we-
wnetrzne i rainioniowospryohowe), roznit sie jednak od niego
tem, ze dotkniete byty takze mies$nie piersiowe wielkie i, co
najrzadziej sie zdarza, mig$nie zebate przednie wielkie, wy-
prostne na przedramieniu, miedzykostue; w koncu n.ezwy-
ktem zjawiskiem byto znieczulenie w zakresie li. tokciowego.

Uszkodzeniu musiaty zatem uledz nastepujgce nerwy:
pachowy i mie$niowoskorny (n. miisculociitaneus), dalej sprv-
chowy (w zakresie rozleglejszym. niz zazwyczaj poniewaz
oprocz m. ramieniowosprycbhowego porazone bytv takze 1.
wvprostiie reki), nadtupatkowy i obok tego piersiowy dtugi
(n tlioracicus longus) i przedni (u. thor. anterior), wreszcie
wibékna czuciowe n. tokciowego i ruchowe tegoz nerwu, zdga-
zajgce do mm. miedzykostnycli.
szkodbwym w ¢wiczeniu .gimnastycznym,
byto bezwitadne zwidniecie

Czynnikiem
ktére uszkodzenia te wywotato,
na rekach catym ciezarem ciata. Bod tym wzgledem przy-
padek S. zbliza sie do porazen w zakresie splotu ramienio-
wego, powstajacych w czasie narkozy (silne odgiecie ramion
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usypianego ku gtowie), jakotez u dzieci, podnoszonych Ilub
szybko pocigganych w gore za rece, u jezdzcow, spadaja-
cych z koni i ciggnietych za reke, wplatang w cugle, po

nadmienieni wyprostowaniu
niecia w stawie barkowym,

ramienia przy nastawianiu zwich-
wreszcie po sztucznych porodach,
w ktérych raczki ptodu sg wzniesione do gory (ekstrakcya
w niektérych przypadkach potozern miednicowych). Bezpo-
Srednig przyczyna porazenia bywa w tych razach naciggnie-
cie, lub co prawdopodobniejsze, zgniecenie i zmiazdzenie
splotu barkowego, ktére wedtug jednych nastepuje wskutek
dziatania gtéwki ramienia na napinajgce sie nad nig nerwy,
wedtug drugich przez przyci$niecie obojczyka do wyrostkow
poprzecznych kregéw szyjnych, lub tez, jak inni sadzg, do
pierwszego zebra. Za tern ostatniein zdaniem oS$wiadcza sie
takze S., opierajgc sie na najnowszych badaniach Blidingcra
i Krona na zwitokach a Gauppa na zywych. Stwierdzono, ze
staby gimnastyk, zwisajagc bezwitadnie na rekach, przesuwa
swoje obojczyki po pierwszem zebrze ku tytowi, przyczem
obojczyk okreca sie okoto osi swag gérng krawedzig zwraca-
jac sic ku tytowi. Cisnienie miedzy pierwszem zebrem a oboj
czy kiom jest wéwczas bardzo znaczne (zgniata i odbarwia
zakopcowy papier w doswiadczeniach na zwitokach), a tern
szkodliwsze, jesli wiszacy robi wysitki wuniesienia sie i jesli
przez odgiecie gtowy ku tytowi napina splot barkowy. Je-
zeli obojczyk jeszcze dalej kohAcem zewnetrznym sunie Kku
tytowi, to woéwczas zgniata ,m. scalenus medius“ i przebie-
gajacy po niru ku m. zebatemu nerw piersiowy dtugi. W do-
Swiadczeniach na zwtokach przecinat przy tym ruchu oboj-
czyk ptytke woskowa, umieszczong w miejscu przebiegu
nerwu, jak nozem. Przy odgieciu gtowy ku tytowi napina
sie ,scale.nus“, a cis$nienie wzrasta tein znaczniej. Zdarzajace
sie odosobnione porazenia m. zebatego (bez porazen w za-
kresie splotu barkowego) przy ¢wiczeniach na dragzku nalezy
rowniez w ten spos6b sobie ttomaezyc.

Praktyczng wskazéwka, wynikajacg z pracy S., jest
zasada, zeby przy ¢wiczeniach na drazku nie dozwalaé na
bezwtadne zwisanie na rekach, i, co moze wazniejsze, zeby
wystrzega¢ sie unoszenia dz cci za rece lub gorszego jeszcze,
hustania ich w powietrzu w tein potozeniu, co stanowi nie-
stety jedng z nierozsadnych a do$¢ ulubionych i u nas za-
bawek. X.

Prof. Bemhnrdt: O miarowych kurczach podniebie-
nia migkieyo (Deutsch. medic. Wochbchr., 1898, Nr. 80).
P 80 letniej kobiety pojawity sie od kilku tygodni miarowe
(kloniczne) kurcze podniebienia miekkiego oraz obu tukow
podniebiennych, tylnej $ciany gardta i podstawy jezyka.
Kurcze te powtarzajg sie z szybkosciag 100— 120 na minute
w odstepach regularnych z rzadkietni i krotkiemi przerwami.
Ucisk jezyka wstrzymuje je, ale tylko na chwile, poczem
mimo ucisku poczynajg sie na nowo. Niekiedy towarzyszy
im szczegblny szmer, ktory zauwazano juz w przypadkach
wspoOtczesnego kurczu miarowego podniebienia i ,m. tensor
tympanill, zaopatrywanego jak wiadomo, podobnie jak i ,rn.
tensor veli palatinill przez jedne z ruchowych gatgzek trze-
eiej gatezi n. trojdzielnego. W danym przypadku skurczow

,m. tensor tympani“ niema, a szmer zalizy wylgcznie od
kurczu ,in. tensor vcli palatini”, rozwierajgcego ujscie trgbki
.Eustachiusza.

Takie kurcze podniebienia spostrzegano Kkilkakrotnie
obok wspotczesnych drgawek mies$ni twarzy (zapewne wsku-
tek bliskiego sasiedztwa nerwu twarzowego z nerwem doda-
tkowym i btednym, ktdére zaopatrujg reszte mies$ni podnie-
bienia). W tych przypadkach raz stwierdzono guz moé6zdzku,
raz przebyte zapalenie opon moézgowych, a raz tetniak lewej
tetnicy kregowej. Zresztg opisano podobne zjawiska, badz
jako kurcze zwrotne, badz jako samoistng nerwice; najcze-
Sciej dotkniete tein rzadkiem cierpieniem osobniki nalezaty
do gromady ,nenvowycli“.

U chorej B. nie mozna jednak stwierdzi¢ zadnych
oznak cierpienia organicznego, ani tez wykaza¢ znamion lii-
steryi lub innej nerwicy. W leczeniu podobnych przypadkéw

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 36.

odradza B. $rodki energiczne, poniewaz w przypadku Ave-
lisa przeciecie ,m. tensor veli palatinill nie zapewnito trwa-
tego wyleczenia. X.

VI. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Mcmoryat w sprawie zapobieganiu rozszerzaniu sie
gruzlicy, a w szczeg6lnosci za posrednictwem mleka
i miesa zwierzat gruzliczych.

(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemystowo-lekarskiejTow. lek. krak.
w d. 13. VI. 1808).

Opracowat

Prof. Dr. 0. Bujwid.

(Ciag dalszy).
(i Zjazd miedzynarodowy weterynarzy z r. 181)5 wypowiedziat

swe wnioski w sprawie tubcrkuliny w sposéb nastepujacy'): 1) Tu-
berkiilina jest bardzo cennym $rodkiem do rozpoznania gruzlicy
i moze odda¢ najwieksze ustugi w walce przeciw gruzlicy. Niema

zadnej podstawy do obaw przed jej stosowaniem, gdyz nic oddzia-
tywa ona zupotnio na stan juz istniejgcej choroby, a w zadnym ra-
zio go nie pogarsza. 2) Zjazd wypowiada zyczenie, azeby Rzady
wprowadzity zastosowanie tuborkuliny do miejscowos$ci, gdzie gru-
zlica panuje u bydta.

.Tuz poprzednio za wprowadzeniom tuborkuliny u bydta o$wiad-
czyt sie VTIr Zjazd hygienistéw w Budapeszcie w nastepujacy spo-
s6b: Tubcrkulinad jest, cennym $rodkiem rozpoznawczym w gru-
zlicy. Rozpoznania mylne, ktére sig¢ przy zastosowaniu tuborkuliny
wydarzaja, nie majg znaczenia praktycznego. Wiekszo$¢ cztonkow
Zjazdu nie podziela zdania Hossa z Berna, jakoby po zastosowaniu
tuborkuliny wystepowaty obostrzenia sprawy chorobowej i uwaza
obawy przed stosowaniem tuborkuliny za nieuzasadnione.

Bang4 w Kopenhadze wykonat bardzo liczne sokcyo zwie-
rzat, ktore wykazaty typowy odczyn po tuberkulinie i stwierdzit po
sokcyi u !'s(>% potwierdzajagcy wynik, rozpoznany za zycia.

Nocard twierdzi na zasadzie 102 sekcyj wykonanych w réz-
nych czasach, ze rozpoznania mylne naleza do wyjatkéw. W jednym
przypadku, gdzie pozornie byta wykryta przy sekcji promionica, po-
kazata sie réwniez przy uwaznem poszukiwaniu takze i gruzlica.
W innych przypadkach, gdzie pozornie byto mylne rozpoznanie, po-
kazato sie przy dalszem badaniu ze gruzlica byta gteboko ukryta
w postaci nieznacznego powiekszenia gruczotéow krezkowych, oskrze-
lowych, lub drobnych gruzelkéw w innych narzadach.

To samo zdarzato mi sie widzie¢ przy wiasnych badaniach.
W jednych przypadku ogtoszonym przezomnio, a dotyczacym sztuki
premiowanej 1-sza nagroda na wystawie Lwowskiej w roku 1894
pokazaty sie¢ 2 drobno gruzetki, w plucu i watrobie. Badanie mi-
kroskopowo nie ujawnito w tych ogniskach bnkteryj gruzliczych, ale
szczepienie probne, na 2 Swinkach morskich dokonane, wykazato po
miesigcu wybitng gruzlice. U innej krowy, ktéra nie okazywata od-
czynu. znaleziono po sckcyi zmiany w postaci zwapniatycli ognisk.
Zdawato sig, ze mamy do czynienia z gruzlicag. Tymczasem ani mi-
kroskopowe badanie, ani szczepienie prébne $winkom morskim nie
ujawnito gruzlicy w tych ogniskach, ktére widocznie byty samodziel-
nie wyleczong gruzlica. VY innym jeszcze przypadku tubcrkulina
wywotata odczyn u kilkotygodmowego cielecia, co jest. dosy¢ rzad-
kiem zjawiskiem. Po zabiciu znalaztem caty przewéd pokarmowy od
przetyku az do odbytnicy od strony otrzewny i krezki pokryty dro-
bnymi przekrwionymi punkcikami. Byly to Swieze gntzetki, wido-
cznie powstate z zakazenia, wprowadzonego z mlekiem.

Zauwazy¢ nalezy jednak, co rézni badacze zgodnie podnosza,
ze tubcrkulina wywotuje czesto tylko bardzo nieznaczny odczyn
u zwierzat z bardzo staremi zmianami, u ktédrych zwykle zresztg
juz na oko, po znac,znoili wychudzeniu, objawach wystuchowych,
wypukowycb kazdy weterynarz tatwo rozpozna sprawe gruzlicza.

J) Rudovsky Str. 1
*) Feser, str. 40.
*) Feser, str. 41.
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Wnkutak nawotywan licznych badaczy; po dokonaniu wielo-
stronnych pi6b, obecnie panstwa coraz wiecej poczuwajg sie do
obowigzkowego wprowadzenia szczepiefn tuherkuliny w celu usunieg-
cia gruzlicy.

Dana byta*) pierwszg, ktédra wprowadzita u siebie obowigzu-
jace szczepienia tuberkuling. liung prowadzi tam od r. 1892 walke
z gruzlica zapomocg tuberkuuny. Wedtug ustawy z 11X roku 1808
tuberkuling bywa dostarczang bezptatnie, jak réwniez bezptatnie
przeprowadza sie szczepienie i kontrola weterynarskn, za co wta-
Sciciel jest obowigzany przedsiewzigé przepisane $rodki w palu wy-
plenienia gruzlicy. Przeznaczona poczgtkowo na koszta suma 50.000
koron rocznie zostata w r. 1895 podwyzszona na 100.000. Szcze-
pienie tuberkuling uzyskato w Danii baidzo szybko licznych zwo-
lennikéw, tak iz obecnie nic wystarcza aawot i ta podwjzszo.ia
kwota. Do konca 1895 r. zaszczepiono 17000 sztuk bydta (wediug
togo wypadtaby cena szczepienia okoto 4 koT. rocznic, zapewne dwa
razy do roku). Podobnie rzecz sie¢ ma w SzwecjiB-

We Francyi rozporzadzenie prezydenta Kzplitej z 14 11+ 189(1
zarzadza szczepienie Tuberkuling bydta, sprowadzanego z zagranicy
w celu hodowli, na stacyacli pogranicznych, oraz godzinng ob-
scrw.icyg. Sztuki uznane za choro na gruzlice, jezeli wiasciciel nie
zgadza sie przeznaczy¢ je na rzez, zostaja zwracane z drogi. Sztiuii
na rzez przeznaczone z $wiadectwom woterynarskiem i po odpowie-
dniom ocechowaniu idg do rzezni puhl.cznych. Wskutek tego roz-
porzadzenia nagromadzito sie na granicy szwajcarskiej tyle -bydta,
ze niektore kaniony wystapity ze skargami. Od czasu wprowadzenia
szczepien tuberkuling "istnieje wo Francyi rozporzadzenie, azeby
wszystkie oddziatujgce sztuki w ciggu 1 roku byty =zabite lub za
granice wyprawiono. W budzecie panstwowym na rok 1898 wsta-
wiono 400000 fr. na odszkodowanie wtascicieli, poszkodowanych
wskutek togo rozporzadzenia. Poczatkowo na ton cel przewidywano
daleko znaczniejszg sume (do 1,200.001) fr.), ktoéra jednak w pier-
wszym ioku po'k../ala sie za wielkg. ' poczatkiem 1897 prefekt po-
licyi paryskiej otrzymat specyamie zorganizowana stuzbe w colu
okre$lania gruzlicy u kréw, dostarczajagcych mleka do Paryza
i departamentu Sekwany. W}asciciele, zyczacy sobie przekonac sie,
czy krowy ich nie sa gruzlicze, majg je w pewne dni tygodnia do-
starcza¢ do oddzialu na targu bydlecym, na to wyznaczonym. Krowy
pozostajg, tut.j w obserwacyi w ciggu doby. Gdy sie okaze po tu-
berkulinowej probie, ze wszystkie krowy z jednej obory sg zdrowe,
wowczas wydaje sie Swiadectwo urzedowe. Co U miesigcy mozo ono
by¢ wznowiono, jezeli lipowy, poz.osiajac pod statym dozorom wete-
nnar.-kini, uzimne sa za zdrowe. Szczepienie tubcrkulma wykony-
wanem bywa bezptatnie: uiszcza sie pewna oplata za utrzymanie
zwierzat. Odtad niewolno sprowadza¢ do Paryza mleka od kréow za
gruzlicze uznanych.

W Belgii dekret krolewski z 80X1 1895 roku przepisuje
§rodki, dazace do powstrzymania przywozu gruzliczego bydta z za-
granicy i do wytepienia zarazy, istniejacej w kraju. Przytem sg po-
dano doktadne sposoby szczepienia tuberkuling oraz spos6éb odszko-

dowania za bydto gruzlicze, ktére zostanie zabito w ciggu roku od
czasu rozpoznania.
4\ Szwajcarai Rada Zwigzkowa upowaznita w r. 1894 Wy-

dziat rolniczy do rozdawania kantonom tuberkuliny bezptatnie oraz
do wydawnnia potowy nalezyto$ci za szczepienie tuberkuling zwie-
rzagt domowych, pod warunkiem,, ze tuberkuline szczepi¢ bedg wete-
rynarze Scisie wedlug podanych wskazéwek, opracowanych przez
wydziat rolniczy; szczepienie ma sie odbywaé¢ u zwierzat, majacych
powyzej (i miesiecy, o kazdem szczepieniu i jego wynikach ma by¢
ztlaw ma sprawa. Zwierzeta oddziatujgce opatrzono by¢ majg zna-
kiem, wycietym na prawom uchu, w postaci trojkata. Zwierzeta nie
oddziatujgce po tuberkulinie, majace jaka$ oznake tatwg do odréz-
nienia, otrzymujg Swiadectwo zdrowia.

Rada" Zdrowia Staffa Mew-Yorku wypracowata i ogtosita me-
moryat o gruzlicy na podstawie narad w tym przedmiocie. Podnie-
siong zostata w iiim okoliczno$¢ nadmiernego szerzenia sie gruzlicy
u bydta i jako $rodek polecono wybicie bydta gruzliczego. Srod-
kiem w rozpoznaniu uznang zostata tubcrkuiina. Memoryal Zzada,
azeby stan wyasygnowal na. koszta /walczenia gruzlicy 300000 do-
laréw. Stany Zjednoczone Ameryki Po6tnocnej wyznaczyty w 1895
1,5()0.000 na bezptatno wydawanie tuberkuliny wUS$cicielom. Stan
Massachuset-s rozpoczagt wybijanie natychmiastowo gruzliczego by-
dta; pokazato sie jednak', ze jest to Srodek niewykonalny.

\Yo Witoszech Miaist. spr. wown. wydato 25/1 '1895 rozpo-
rzadzenie, polecajgce uzycio tuborkuliny, jako $rodka rozpoznawczego
szczegdlnie u kréw mlecznych, w celu ograniczenia rozszerzania sig
gruzlicy przez mleko gruzliczycli krow.

5 Rudoysky 8.
°) Rud. s. 8

PIt6fiGLAD LfiKAftsKi 449

W Niemczech wigksza eza$¢ panstw Rzeszy zwigzkowej wpro-
dzila szczepienie tiilierkuhug. OkolInik krélcwsko-pruskicgo Aliniier-
stwa rolnictwa, dotyczacy zwalczania gruzlicy z 20 Lipna 1896 roku
brzmi nastepujaco:

»Niemiecka Rada rolnicza, po rozpatrzeniu S$rodkéw zwalcze-
nia gruzlicy u zwierzat domowych, uchwalita prosi¢ kanclerza Pan-
stwa o wprowadzenie szczepien tuberkuling tytutem préby w kilku go-
spodarstwach, wedtug sposobu podanego przaz prof. Ranga na Zje-
zdzio higienicznym w Budapeszcie. Dcputacya techniczna woterynar-
ska na posiedzeniu tacznio z wybitnymi przedstawicielami gospodar-
stwa wiejskiego polecita sposdb ten oraz pouczeniio o gruzlicy, jej
szkodliwoséci i sposoby zwalczania poda¢ do wiadomosci publicznej.
Poniewaz ustawodawcze uregulowanie sprawy szerzenia sie gruzlicy
napotyka na liczne trudno$ci i zajmio zapewne wiecej czasu, mini-
ster zarzadzi tymczasowo $rodki tia-* podstawie wnioskow wyzej
wspomnianych. Go sie tyczy préb dokonanych pod kontrolg pan-
stwowg, to dowiodly oho, ze w ten sposéb mozna przy nalezycie
staraniiem i $cislom wykonaniu podanych przepiséw osiggna¢ igtp-
tnio zwalczenie tej choroby i osiggniecie wolnej od gruzlicy hodowli
bydta. Koszta szczepienia i catej czynnos$ci weterynarskiej nujg by¢
pokryte z kasy panstwa. Wtiasdciciele otrzymajg nastepnie odkodo-
wanie za padle przy szczepieniu sztuki, oraz nie wyklucza sie moz-
nosci pomocy pienieznej przy przeprowadzeniu $rodkéw, do z.wloza-
nia gruzlicy niezbednychIl

Rada weterynarska niemiecka 9 i 10 Pazdziernika 1897 nie
poprzestajac na wyzej wzmiankowanych $rodkach, z uwagi, zo do-
browolne szczepienie tuberkuliny i tepienie gruzlicy nie doprowadzi
do celu, uchwalita zada¢ od Panstwa przymusowego szczepienia tu
berknliny tgcznio z odszkodowaniom i ubezpieczeniem bydta. Przy-
musowe zwalczanie gruzlicy mozliwem jest, wedlug togo, przy wpro-
wadzeniu oliowigzkowego ogladania miesa i przymusowej asekuracji
bydta przeciw gru/liey, najlepiej przez ubezpieczenie bydta rze-
Znego.

Zwiezle i jasno, a zarazem w sposoli bardzo praktyczny, roz
wigzuje, strone zwalczania gruzlicy i odszkodowania za bydto, uznano
za gruzlicze, projekt ustawy francuskiej z roku 181)5, o ile mi wia-
domo, bliskiej przyjecia:

,1) Kazda sztuka bydta rogatego, majiuia objawy kIimiczno
gruzlicy, zostaje zabitg z rozkazu prefekta. 2) liydlo, majace objawy
podejrzano o gruzlice, poddane by¢ ma prébie tuberkulinowej; sztuki
oddziatujace zostaja zabite z rozkazu prefekta. 3) W razie znale-
zienia gruzlicy u zywego zwierzecia lub po jogo zabiciu, wszy..tkio
sztuki bydta, ktére byty z.niein w biiskiem zetknigeciu, poddano by¢ maj,;
prébio tuberkulinowej. Okazujace odczyn gruzliczy moga by¢ sprzo-
dano tylko na uzytek rzezni, do ktérej maja. by¢ dostawiane nie
pézniej, jak w przeciaggu jednego roku. Czas ten moze by¢ przecltu-

zony przez Yliuistra Rolnictwa na wniosek rady przybocznej, usta-
nowionej przeciw chorobom zakaznym. W tym jednak razie wtasci-
ciel bydlecia traci prawo do odszkodowania z ari. 4. /wierze, ktoro

miato odczyn tuborlculinowy, jezeli ws$r6d okresu czasu obserwacyj-
nego okazo objawy kliniczne gruzlicy, zostaje zabite -z polecenia pre-
fekta. 4) \Y razie zniszczenia miesa, cze$ciowego tab catkowitego,
z powodu gruzlicy bydlecia dozwala sie wtascicielom od-zkodowanio,
a) w c-zwartoj czeSci wartosci, jezeli zwierze zostato zabito z roz-
kazu prefekta; b) potowe warto$ci zniszczonego miesa, jezeli zwie-
rze dostawiono do rzezni w przeciggu roku (art. 3) bez objawéw
klinicznej gruzlicy. Zniszczenie miesa w kazdym innym przepadku
nie daje prawa do odszkodowaniall Dalsze aiiykuly ustaw 1 maja
na celu uregulowanie kary za przestep-twa przeciwko ustawie.
Zarzadzenia i $rodki jakie powyzej podane zostali', poparte
byty licznemi doswiadczeniami, przeusiew zietftini na wielkg skaie.
Nocft.nl na 1500 zwierzet szczepionych tuberkuling poddat sekcji
192. Z nich 124 mialy charakterystyczny odczyn. Z wyjatkiem je-
dnej sztuki wszystkie miaty zmiany gruzlicze wrl narzagdach. Z po-
miedzy 78, ktére nio miaty wyra/nego-cliarakterystycznego odczynu,
9 byty réwniez gruzlicze; te jodtlilk miaty zmiany daleko posuniete,
juz przy zwwklycli sposobach fizykalnego badani,i zupetnie Wyrazno.
Takie przypadki zwykle dajg odczyn niewwrazny, przeciwnio nawet,
w takich mach stosowanie tuberkuliny do rozpoznania jest zupet-
nie zbyteczne. \V innych chorobach Nocard nie otrzyma! podwyz-
szenia cieptoty po tuberkulinie. Foser szczepit il >szruki i z pole-
cenia Rzadu bawarskiego prowadzi te Sprawe dalej. Zgadza sie zu-
petnie z 'wywodami Nbcarda i Ranga. Rang do konca 1395 roku za-

szczepi! przy pomocy 210 weterynarzy 1972" ob6r z 58303 sztuk
bydtu, z nieb 20866 = 38,7% ujawnito odczyn gruzliczy. Wogéle
w Danii zaszczepiono w 1894 = 0200 sztuk, 1895 = 17.800 szt.,
1896 = 65.700 szt.,, 1897 = 93.000 szt. Sprawa ta zatem poste-

puje bardzo szybko i rozwija sio z roku na rok.
Wszyscy badaczo, ktoérzy z tuberkuling majg do czynienia,
zaznaczaja wazng okoliczno$¢, mianowicie brak dziedziczno$ci gru-
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Zlicy. Bang i Xoca.nl twierdzg zgodnie, ie oddzielenie cielagt od ma-
tek, chorych na gruzlice i karmienie ich mlekiem przegotowanem,
chroni potomstwo od gruzlicy. Sjioséb ten pozwala w przeciggu g-cli
lat otrzyma# z gruzliczej ohory zdrowo potomstwo, a wiec hez zby-
tnich kosztéw utatwia moznos$¢ dojscia do zdrowego inwentarza. —
Ze istotnie gruzlica u bydta droga dziedzicznosci prawie sig nic
udziela, na to mamy najwyrazniejszy dow6d w matej ilosci gruzli-
czych cielat.
(Dokonczenie nastapi).

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakén\ 1 l)rze$nia.

W spraurie zorganizowania, polskiego Komitetu na X111
miedzynarodowy Kongres lekarski doreczono nam komunikat
nastepujacej tresci:

Otrzymato$ od Prezydyuin centralnego Komitetu, urzga-
dzajagcego XIII miedzynarodowy Kongres lekarski w Paryzu,
zaproszenie do zorganizowania polskiego Komitetu. Wedtug
zwyczaju, uzywanego przy tworzeniu polskich Komitetéw le-
karskich na, poprzednie Kongresy w Rzymie i w Moskwie,
Zaprositem nasze Towarzystwa lekarskie do rychtego wyboru
Delegatow do tego Komitetu, jak niemniej zaprositem takze,
jako cztonka Komitetu, Prot. Dra Laskowskiego z Genewy.
Po otrzymaniu odpowiedzi zwotam w mozliwie najkrotszy ni
czasie wybranych Delegatdw na posiedzenie w celu ukon-
stytuowania sie. Komitet centralny w Paryzu zawiadomitem,

ze podjatem starania okoto zorganizowania Komitetu pol-
skiego.
Krakow, dl Sierpnia 1898.
Prof. Dr. Edward Korczynski.
Od kol. Dra Z dla otrzymujemy list nastepujacy

Porzadkujac biblioteke po §. p. prof. Obalinskim, w celu jej
spieniezenia, znalaztem brak pojedynczych tomoéw i zeszytow; ponie.
waz mam powody mnieman, ze brak ten powstal z powodu wypozy-
czan, do uwidocznienia czego nie posiadam jednak zadnych notatek,
udaje sie na tej drodze do PP. Kolegéw z prosha; azeby, jesSli maja
u siebie jakie dzieta z ksiegozbioru §. p. prof. Obalinskiego, zechcieli

w najkrétszym czasie odesta¢ je pod moim adresem (Kolejowa, 7).
Dr. Jozef Zoll.

* W ubiegtym roku szkolnym byio w Uniwersytecie lwowskim
stuchaczéw 1673 (166 nadzwyczajnych), a mianowicie; 295 — na wy-
dziale teologicznym, 1096 — prawnym, 121 — lekarskim, 161 — filo-
zoficznym. Podiug narodowosci byto: 1162 Polakéw, 501 Rusinéw
(268 na wydziale teologicznym), 6 Niemcow, 3 Czechéw, 1 Butgar.

* Podniesiona przez warszawski wydziat lekarski my$l ustano-
wienia katedry pedyalryi w uniwers. warszawskim nie zostata na razie
uwzgledniong przez wiadze.

* Projekt do"uslawy o szczepieniu ospy ochronnej (,,Przeglad
lekarski.l, Nr. 83), powziety przez angielskg lzbe gmin, trafit na opér
w Izbie lordéw, gdzie go zwalczat znakomity Lister. Odestany do po-
wtérnego przejrzenia do Izby gmin i tam ponownie poparty, zostat
ostatecznie przyjety przez lzbe lordéw

W przewidywaniu tych niefortunnych uchwal angielskie Towa-
rzystwa: lekarskie i chirurgiczne, wypowiedziaty swe, niemal tozsame
zajiatrywama na zupetng nieszkodliwo$¢ i wielka pozyteczno$¢ szcze-
pienia krowianka, nazywajac ,nieszczesciem dla ludnosci” wszelki wy-
tom w prawie obowigzkowego szczepienia. Rozumna ta przestroga nie
zostata uwzgledniong.

(©) Przed dwoma laty odnaleziono w bibliotece kos$ciota $w. Ja-
kéba w Szczecinie kilka roczmkéw ,,Stelli..er or.liniire Postzeitung®,
z poczatku XVIH w. (1716 —1720), dziennika, ktérego istnien.a, zwita-
szcza juz tak wcze$nie, nawet sie nie domyS$lairo. Dr. Rusehan, zada-
wszy sobie trud przewertowania starej bibuty, znalazt gar$¢ szczego6-
tow, ciekawych dla okreSlenia stosunkéw lekarskich w owym czasie
i troci.e wiadomos$ci o wspdiczesnych nagminnie panujacych chorobach,
oraz sposobach zapobiegawczych. Jest miedzy tern wszystkiem takze
nieco wiadomos$ci o Polsce, ktoére warto zapisaé, moze jaki przyszty
historyk polskiej medycyny te okruszyny podejmie. W Listopadzie 1719
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zapisano wie$¢ ze Lwowa, ze zaraza morowa w mie$cie tem stalmie,
a w Styczniu 1720, ze juz tam ustata. W roku 1718 nadmieniono tylko
ogblnie o Polsce, ze zarazti w niej szczegdlnie gwaltownie sie srozy.
Zdaje sie, ze rownocze$nie panowaty inne takze zarazy, bo np. w Sier-
pniu 1/19 donoszg ze Lwowa, ze ,auf denen Vorstadten unter den. Ju-
dea noch unbekannte Krankheiten grassiren”.

Ciekawa tez jest wiadomos$é, ze dla zapobiezenia zarazie (pra-
wdopodobnie dzumie), stosowano w Polsce odosobnienie chorych. W Lu-
blinie wygnano 1720 r. 16 zarazonych za miasto; gazetka zapisuje, ze
wszyscy ci chorzy jeszcze zyjag. RoOwniez znajduje sie wzmianka o 21
chrze$cianaeh, zamknietych w tazni przez 6 zydoéw, ,weit 2 andere
Persotieti, so sieli mit diesen zugleicb gebadet, Todes verblichen sind,
die aber, so schon etliche Tage gehalten, befinden sich gesund".

* W Londynie zaprowadza Asylum Board nowo$¢, ktdrej szcze-
rze mozna pozazdro$ci¢. Jest nig utworzenie ,szkél szpitalnych", to
jest szkot dla dzieci, wykluczonych z powodu choréb zarazliwych (ja-
glicy, Swierzbu i t. d.) z publicznego nauczania; réwniez odrebne szkoty
powstaé majg dla dzieci, przychodzacych do zdrowia lecz ostabionych
jeszcze po ciezkich chorobach; dla umystowo mniej rozwinietych, wre-
szcie dla dzieci, oddawanych do domoéw poprawy. Doniosto$ci tego na-
der szcze$liwego pomystu, zar6wno ze wzgledu na zapobieganie sze-
rzeniu sie jaglicy i t d., jak i ze wzgleddw og6lnospotecznych, wytu
szcza¢ chyba nie potrzeba.

* Szkota lekarska dla kobiet w Londynie szybko sie rozwija.
obecnie zbudowata sobie nowe zaktady dla anatomii, fizyologii i pato-
logii. Oddziaty Kkliniczne mieszczg sie w ,Rnyal free Hospilal*. Po
egzaminach stoi otworem lekarkom ,The new llospital for Womeip,
w ktérym cata stuzba lekarska jest wytacznie w rekach kobiet i gdzie
oddziat chirurgiczny, pod kierunkiem pani Dr. Scharlieb, wykazuje na-
der korzystng statystyke operacyj Poézniej znalezé moga lekarki angiel-
skie tatwo miejsce w Indyach zachodnich, gdzie przepisy religijne za-
kazuja kobietom leczy¢ sie u mezczyzn.

* W Norwegii przygotowuje sie projekt do prawa, wzbraniaja-
cego palenia tytoniu osobom, ktére nic ukonczyty 16 lat zycia.

* Dr. Antoni Vesely, | szy asystent prof. Eiselta i naczelny re-
daktor ,,Casopisu lek. e.“, habilitowal sie na stopieA docenta do wy-
ktadéw z medycyny wewnetrznej w czeskim wydziale lekarskim.

Mianowania. Dr. Bloch mianowany zostat prof. nadzw. otyatryi
w Fryburgu. Dr. lcohn — nadzw. prof. chemii lekar. w Kroélewcu.

Neurologia. Zmarli: Dr. Walenty Seweryn, lat 83, w Utadéwce na
Podolu. Dr. Andrzej Botidan Bilinski, lekarz okregowy w Kozowej,
zmart 25 sierpnia w Krakowie. Dr. Ewert Juliusz Bonsdorff, prof. ana-
tomii i fizyologii w tlelsingforsie. Dr. W. Pepper, prof. medycyny wewn.
w Filadelfii. Dr. Jan de Vrij, profesor farmakologii w llaadze.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 35): Dra Putawskiego A.: Rak
zotgdka na tle wrzodu okragtego Dra Cybulskiego EL Przypadek
odmy piersiowej. W Medycynie (Nr. .35): Dra Olszewskiego Il.
Dwa przypadki ciecia cesarskiego zachowawczego z powodu girzéw
miednicy matej. W Przegladzie dentystycznym: Dzierzawskiego.
O przyczynach, usposabiajagcych do pruchnicy zebéw, oraz kilka stéw
o0 zapobieganiu préchnicy. Dra Zielinskiego Wt.: O przypadkach
przy wyjmowaniu zebdw.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Kuflew ski. prof chirurgii w klinicznej szkole w Chi-
cago: ,Cayernous Angioma“ w ,The Chicago Glinie", 1898. Nr. 5.

— Prof. A Deck ,Zur Untersuchung der Erregbarkeit der Ner-
ve'n“, Bonn, 1898.

— Jahrbuch des Bosn-llerceg. Landesspitales in Sarajevo fiir
1834, 1895, 1896. herausgegeben von der Landesregierung fiir Dosnien

u. Hercegowina. Wieden. Naktad J. SafAra. 1898.
— Doc. Dr. Haug: Tiran und Lassen in der
cher der haufigsten Oliraffectionen. Miinchen, 1898.

Behandlung etli-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AltgUSt Kwa.Siiicki,
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