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

0 zastosowań u wasogenów jodowych w okulistyce 
i ich przenikaniu przez skórę,

podał

Dr. Adam Szulis ław ski.

W asogen  j e s t  to olej waselinowy, o trzym yw any  przez 
silne u tlenienie wyższych węglowodorów (waseliny). P ie r ­
wszym, k tó ry  w celach leczniczych rozpoczął używ ać waso- 
genu ja k o  zap raw y  (Vehikel) dla rozlicznych leków, j .  t. 
kreosotu, jodoform u, jodu ,  kreo liny  itd. by ł prof. B e y e r  
z. Brukseli l). Liczne doświadczenia, k tó re  w ykonał,  stosując 
szczególnie 2 0 %  wasogen kreozotowy u chorych, do tkn ię tych  
gruźlicą (w ew nętrznie  i zewnętrznie), dały  nietylko bardzo za- 
daw aln ia jące  w ynik i lecznicze, lecz nadto  w ykaza ły ,  źe wa- 
sogen j a k o  tak i  posiada w łasność p rzen ikan ia  zdrowej skóry  
i że leki w nim zawieszone, czy  też chemicznie połączone, 
mogą razem  z nim dostawać się przez skórę do ogólnego 
krwi obiegu. „Sie imbibiren in ganz  m erkw iird iger  Weise 
dic Epithe lsch ich t d e r  l l a u t  und  Schle iinhaut,  dringen his 
an die Capillaren  und  Neiw enem lingungen vor, a u f  welche 
W eise  sieli ihre lokale W irk sa m k e i t  erkliirt, und gelangen 
sodann zur  R esorb tion“ . W essan ie  zaś to przestało należeć 
do m rzonek , j a k  się wyraża prof. B e y e r ,  z chwilą, gdy  
została s tw ierdzoną obecność fenolów w moczu.

Dalsze doświadczenia, które D r .  Max D a l i  m e n * )  roz­
szerzył n a w a  s o g e n y  k r e o z o t o w y  i j  o d o f  o r  m o w y , 
potwierdziły  poprzednie zdobycze. Zdołał on bowiem w y k a ­
zać po zewiiętrznein stosowaniu odpowiednich wasogenów, 
zarówno fenol, jak  i jod  w moczu.

O w ti s o g e n i e  j o d o w y m ,  na k tó ry  w niniejszej 
pracy szczególniejszą sk ierow aliśm y uwagę, powiada Dr. 
M o n h e i in s) co nas tępuje,  a co również dosłownie przyto­
czyć m usim y : „N ach  einer einmaligen, urn 1 0 %  U h r  Mor- 
gens sta ttgefundenen  E in re ib u n g  von 5 G n u .  tJod -V asogen  
B Procent auf Brust und Nacken, war der  3 1/4 S tunden  
spiiter, urn 2 U h r  Nachmittags, gelassene U rin  hercits  jod- 
hal tig ; aucli in den um 4 U h r  N achm ittags  und 8 U hr  
Abend.s ausgesehiedenen ITrinmengeu w urde  deutliehe Jod- 
Reaction heobachtet,  dagegen w ar der  spiiter gelassene 
U rin  jodfre i" .  Dodać n a leży ,  że M o n li e i in uważa 
trud ,  k tó ry  sobie zadaw ał D a l i  m e n ,  spalając mocz przed 
badaniem, za ca łk iem  zbyteczny  i zapewnia, że zupełnie 
w ysta rcza  dodać nieco skrobi i zgąszczonego kw asu  s ia rko ­

■) Deutsche med. Wochcnschrifl 1893 Nr. 39.
s) Deutsche medic. W ochenSchrift 1894 Nr. 1894, Nr. 15.
3j Allgoineine medic. CeiKTat-Żeitung 1896, Nr. 90.

wego wprost do surowego moczu, aby z całą pewnością jod  
w ykazać .

Stosownie do w yników  tych badań  w y d aw a łab y  się 
możliwość w prow adzenia  rozm aitych  środków leczniczych do 
us tro ju  przez skórę, jeżeli nie zupełnie pewną, to p rzyna j­
mniej wielce prawdopodobną, a  to tein bardziej,  że w pięk­
nych  doświadczeniach F i l e h n e a 4), zyska ła  myśl ta, szczegól­
nie co do jodu ,  znakom ita  teoretyczną podstawę W  pracy 
tej bowiem, staw ia F i l e h n e  jod ,  obok siarki i t lenku  oło­
wiu, w rzędzie tych  ciał, k tó re  się rozpuszczają w oliwie, 
„a  bezwątpienia także  w łoju skóry  i zaw ierającym  go clio- 
les tearynow ym  tłuszczu p r z y sk ó rk a “ , przez co samo ju ż  
istnieje możliwość przyswojenia tych ciał z powierzchni ca­
łego ciała.

W szy s tk ie  te podania  brzm iały  n ad e r  zachęcająco. 
A  jeśli się zważy, jak  często staje lekarz  w obec konieczno­
ści zastosowania jo d u  i niemożności podawania go przez usta  
z powodu zaburzeń  żo łądkow ych, ja s n ą  i zrozumiałą w yda  
się skwapliwość, z j a k ą  się ch w y ta  ta k i  środek, k tó ryby  
z ominięciem drażliwego n a  p rze tw ory  jodow e żołądka, po­
zwalał jo d  wprow adzać do ustro ju  przez skórę. A waso- 
geny  jodow e zdają  się j a k b y  stworzone n a  to, aby  zapełnić 
tę lukę w naszym  sk a rb c u  leczniczym, boć n ie tylko, że, j a k  
zda ją  się w sk azy w ać  powyższe doświadczenia, u legają  zo 
skóry  wessaniu , lecz naw et j a k  tw ierdzą L c i s t i k o w 3) 
i M o n h e i m  „ n a d z w y c z a j  s z y b k o u j ą  przenikają . 
Nadto  p rzyp isu ją  im i tę jeszcze wyższość nad wszelkimi 
innym i p rze tw oram i jodu ,  źe w miejscu zastosowania nie 
d rażnią skóry  i b łony  śluzowej, a po dokładnem  wtarciu nie 
pozostawiają jodow ych  plam na skórze.

Chęć naocznego p rzekonania  się o wszystkich tych za ­
letach wasogenów jodow ych i dobrze odczuta potrzeba roz­
porządzania środkiem , k tó ry b y  w danym  p rzypadku  mógł 
zastąpić w ewnętrzne podaw anie  jodu ,  sk ło n i ły  mnie do prze­
prowadzenia całego szeregu doświadczeń, do k tórych  m ate-  
ryał w ybierałem , za zgoda P rym . D ra  M acheka, z oddziału 
tutejszego szpitala powszechnego.

Celem tych  badań  było, po pierwsze przekonać się 
dowodnie, czy  rzeczywiście jo d  przez wcieranie wasogenów 
jodowych w skórę, dosta je  się do u s t r o ju 6) a, powtóre, czy

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

6) lMonatshefte fiir prakt. Dermatologie. Bd. XXI, Nr. 1.
®j Postawienie tego pytania nie wydaje mi się zhytecznem mimo 

dodatnich wyników badań wyżej przytoczonych autorów. Pominąwszy 
już  bowiem tę okoliczność, że obydwaj (D a  b m e n ,  M o n h e i  m) roz­
strzygają twierdząco sprawę wessalności jodu przez skórę na  podsta­
wie jednego jedynego doświadczenia, to samo wykazanie jodu w mo­
czu, bez zwrócenia szczególniejszej uwagi i wykluczenia możliwości 
dostania  się jodu przy wcieraniach w skórę, na innej ubocznej drodze 
do ustroju, nie stwierdza jeszcze z n iewzruszoną pewnością, że wessa- 
nie nastąpiło rzeczywiście przez skórę. U czem niżej.
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ten  sposób stosowania jo d u  m ógłby  mieć ja k ie ś  p rak tyczne ,  
lecznicze znaczenie w okulistyce.

Y r tym  też duchu prowadzono doświadczenia, z któ­
rych chcia łbym  w niniejszej pracy k ró tko  zdać sprawę.

W cieran ia  robili chorzy pod moim osobistym nadzorem  
wlasnomi rekam i,  n a  rozmaitych częściach ciała, dostępnych 
dla ich dłoni (z w y ja tk k in  2-cli przypadków', o czem niżej), 
i to zwolna po k ilkanaście  kropli, aż do suchości.  W  prze­
ważnej liczbie p rzypadków  polecano przed w cieraniem  ob ­
m yć odpowiednie miejsce mydłom i w yskokiem , w innych  
przypadkach  rozmyślnie dla próby, zaniechano tego. C#łą 
ilość moczu, z d by nas tępujące j po w tarc iu  wasogenu, zbie­
rano poreyam . (8— ii) i p rzechow yw ano w szklanych, zak o r­
kow anych  t la sz k a e h , zaopatrzonych num erem  i napisem 
o której porze (godzinie) odnośna poreya moczu była oddana

A b y  się p rzekonać o czułości prób, którem i zam ierza­
łem badać  mocz na jod ,  a nadto, a b y  m .brać  należytej 
w praw y, p rzygotow yw ałem  rozczyny  jo d k u  potasowego o ro- 
zm.ńtem rozcieńczeniu, aż w końcu  doszedłem do 0,001 °/o

rozezynu (a więc ■ 1: 100.OtlO), w k tó rym  również z ła tw o­
ścią w ykazać  można jo d  zapomoea w szystkich  przczemnie 
nż\ wanycli prób. Należy zaś i na to zwrócić u w ag ę ,  że 
0,001 °/0 rozczyn jo d k u  potasu, odpowiada 0 ,0 0 0 7 7 %  rozczy- 
n.owi czystego jodu

Dla um kn ięc ia  n ieporozumień uważam  za konieczne 
p rzy toczyć w kró tkości próby, k tó re  stosowałem celem w y ­
k ry c ia  jo d u :

1) Z a  dodaniem k i lk u  kropel zges/.czonego kw asu  azo­
towego zab,.rwia uwolniony jad skrobię  na niebiesko.

2) Oclem uwolnienia jo d u  można także  użyć zgęszczo- 
nego k w asu  siarkowego. Z a  dodaniem skrobi powstaje ró- 
wnież«,zabarwienie iioletowo-niebieskie. ( T e j  p r ó b y  u ż y ł  
M o n l f e i m  w s w o j e m  d o ś w i a d c z e n i u ) ,  P rzy  stosowa­
niu tej p róby  nie wolno j e d n a k  zapomnieć o tern. że za do­
daniem zgęszezonego kw asu  siarkowe go powstanie w każdy  m 
moczu właściwe zabarw ienie  od u r o e l i i o m u  i że slrzedz 
się należy, aby  tego zabarw ien ia  nie wziąć za odczyn jodu .  
Oczywiście nie m a  tej obaw y, jeśli s zukam y  jo d u  w wodo-

Tablica I. W cieran ia  po 10 g fm . ;5°/0 w asogenu jo d o fo n n o A Y c g o .

di
Nazwisko.

Wiek.
Rozpoznanie.

Data i trwanie 
pojedynczego 

wcierania

Badanie na jod moczu z najbliższej po wcieraniu doby, zbieranego poreyami.

I poreya 11 poreya III poreya

Dzień (łodzi na 1 próba 2 próba H próba 4  próba l próba t 2 próba j 4 próba , 4 próba L próba | 2 próba 8 próba | 4  prób;

1.
Dec Edward 28 1. 

lrido Keratitis 
oc. sin.

7/5 9 —9 *' 10
przedpoł

2 godz. popołudniu 

ujemna I ujemna | ujemna ! ujemna

7.30 gtdz. wieczór 

ujemna ( ujemna | ślad ślad

(> i 9 godz. rano

! 1 Idodatnia 'dodatnia dodatnia | dodatnia

2.
Sławi k Ku gen. 2(i 1. 
Haemotrhag. in corp 

vitr. oc d
12/5

« _t)u-«l) °  30
przedpoł

2. !0 godz. popołudniu 

dodatniajdodatnia dodatnia (dodatnia

9 godz. wieczór 
silnie | silnie silnie | silnie 

dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia

7. ,5 i 10 godz. rano 

dodatniajdodatnia (dodatnia | dodatnia

H.

4.

Prima Edward 1) 21 1 
1 'aralysis troclilcaris 

sin. (speeitica)
10/5 8 ^ - 9 . , ,

przedpoł.

4 '30 godz popołudniu 
silnie | silnie i silnie | silnie 

dodatnia dodatnia | dodatnia dodatnia

9 20 godz. wieczór 
silnie ] silnie | silnie J silnie 

dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia

8 godz. rano 
silnie ] silnie | silnie | silnie 

dodatnia dodatnia dodatniajdodatnia
Jurkiewicz Włodz '*) 
2.4 1. Irido-Kyklitis 

oc d.
24/5 3 IS— :10.-5 

przedpoł.

1 . jo godz. popołudniu 

ujemna 1 ujemna jniepewn.j ujemna

8 godz. wieczór 
silnie [ silnie | silnie | silnie 

dodatnia dodatnia dodatnia'dodatnia

8 godz rano
! l 1 ,

dodatnia; dodatnia, dodatnia; dodatnia

*) Już po clokonanem w tarciu zauważyłem drobne zdarcie naskórka na  palcu lewej reki.
3) Wcieranie wykonała druga osoba zapomoea doskonale wygładzonego szkła na  łydki i uda, poczem założono dobrze przylegający kroch­

malny opatrunek.

j a sn y m  przesączu ,  o trzym anym  po spaleniu i stopieniu 
moczu.

8) Do bad  mego rozezynu dodaje  się k i lk a  kropel d y ­
miącego k w asu  azotowego, a następnie chloroformu. Pi/-y 
wstrząsaniu chw yta  chloroform wolny jod i p ięknie różowo 
zabarw iony opada następnie na  dno probówki. ( P r ó b a  s t o ­
s o w a n a  p r z e z  D a l i  m en.a) .

4) Celem jakościowego w ykazan ia  jo d u  w moczu po­
leca H . S a n d . l ś . n d  7) uwolnić jo d  z połączeń zapomocą ro z ­
cieńczonego kw asu  siarkowego i azo tynu  potasowego, a n a ­
stępnie w strząsać z s iarczkiem węgla. W  tej próbie zastą­
piliśmy azotyn potasowy, azotym-ni sodowym, a siarczek 
węgla —  chloroformem Bardzo jasne ,  piękne, różowe za b a r ­
wienie chloroformu. Należy za u w a ż y ć , ' że ta  ostatnia p róba 
j e s t  z tycli czterech pod względem chem icznym  nąjznamien- 
niejsza.

M usim y tu w yraźnie zaznaczyć) 'że używaliśm y w szyst­
kich tych  prób w każdej porcyi moczu z osobna we w szyst­
k ich  niżtij przytoczonych p rzy p a d k ach ;  i to najp ierw  wprost

Bd. 24.
’) Ja l ire s-B erich t  uober Fortschrilte  der Tli ier-Chemie.  189-f

w surowym , a nas tępnie  w spalonym moczu. W  tym celu 
o d parow yw ino  100— 200  gn n .  moczu z. sodą (1 :100),  pozo­
stałość palono i s tapiano z saletrą. Po sproszkow aniu  tego 
stopu i przegotowaniu go z wodą, o trzym yw ano  wodo-jasny 
przesącz, odpov, ledni do badania.

A b y  uzyskać  oczywisty dowód, że ilość jodu ,  użyta 
przezemnie do wcierań, je s t  w ystarcza jącą ,  aby, jeśli w ogóle 
ulegnie wessaniu, można było jod  w moczu w ykazać, poda­
łem choremu, k tó ry  n igdy przedtem jo d u  nie zażywni!) 0,2Ho 
jo d k u  potasu, co odpowiada 0.18 czystego jodu  (a więc 
8 gn n .  t)°/0 w asogenu jodowego) . poleciłem zażyć tę ilość 
w ciągu  8 godzin (od 10— 1-ej). W  moczu oddanym  do go ­
dziny 5-ej po po łudniu  (n. b. w surowym  moczu) w y k a z y ­
wały w szystk ie  próby silny odczyn jodu. U innego cho­
rego, k tó ry  zażyw ał dziennie 2 łyżk i 4"/0 rozezynu jodku 
potasu, można było w ykazać ta k  w surowym  jak i spa lo­
nym  moczu obfitą zaw artość jodu .

Po tych przygotowaniach przystąpiono 2 i-go m a rc a  
b. r. do w łaściwych doświadczeń z 6 ()/ 0 w a s o  g e n e m  j o ­
d o w y m  (Jod-Yasogen).

W  8 p r z y p a d k a c h ,  wcierano po 2 gn n .  na  daw kę.
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W s z y s tk ia  próby zarówno w czystym 
j a k  i spopielonym moczu u j e m n e .

W  2 p r z y p a d k a c h  wcierano po 3
grin  na  daw kę. W szystk ie  próby u j e m n e .

W  5 p r z y p a d k  a c li wcierano p o 5
g r m .  na  daw kę. B adanie moczu wszyst-
kiemi p r ó b a mi , we wszyslkicli poreyacb 
dało w y n i k u j  e m n y.

Po ty cli liiepomyślaycli próbach w y k o ­
nano li-go m aja  doświadczenie z odpowie­
dnią ilością iv a s o g e n u j  o d o f  o r m o w e g o  
(J  o d o f o r  m - V a s o g  e n) —  i wy kazano 
w II,  a zwłaszcza w I I I  porcyi moczu z naj­
bliższej doby, p i ę k n y  i w y r a ź n y  o d ­
c z y n  j o d u .  1’rzy tej sposobności zrobiłem 
jeszcze to, bardzo ważne, dla późniejszych 
doświadczeń, spostrzeżenie, że nawet, na jd ro ­
bniejszy  n ad m ia r  dodanego' kwasu n a ty ch ­
miast niszczy odczyn, gdyż co dopiero uwol­
n iony jo d  wchodzi w nowe połączenia, że 
przeto konieczna jest rzeczą dodawać k w asy  
nader  os trożn ie , ty lk o  k r o p la m i , najlepiej 
zapomocą w krapLaczu, jeśli się eliee otrzy­
mać pew ne i zupełnie wolne od zarzutów 
wyniki.  .Oczywiście  potrzeba takiej d robia­
zgowej ostrożność ty lko przy bardzo m a­
łych ilościach jodu .  Po tern doświadczeniu 
należało na  now p rozpocząć próby z waeo- 
genem jo d o w y m ; trudno  bowiem b i ło  zro­
zum ieć ,  dlaczego właścnvie wasogen jodo- 
formowy m ia łby  ulegać w essaniu ,  jodowy 
zaś nie. W y n ik  tych  badań  przedstawiono 
dla krótkości i lepszego p rzeg ląda  w dwu 
n as tępu jących  tablicach

blusiję jeszcze za u w aż y ć ,  o czem d o ­
ś w i a d c z a l n i e  się p rzekona łem , '  że m a­
łych  naści jodu  (a z lakierni m am y tu do 
czynienia) w czystym  t. j .  surow ym  mo­
czu nie można w ykazać  w ogóle żadną 
próbą. W ys tęp u jące  bowiem równocześnie 
rozmaite odczyny  barw ików  moczowych po­
k r y w a ją  w tym razie zupełnie s laby  odczyn 
jodu . Dlatego też zaniechałem  badan ia  s u ­
rowego moczu i używ ałem  odtąd ty 1 kb w o­
d o - ja s n e g o  p rze sąc zu ,  o trzym yw anego jio 
spa len iu  i stopieniu moczu.

(Dokończenie naąląjii).

I I.  2 oddziału I. chorób wewnętrznych szjii- 
tala Powszechnego we Lwowie (P 'ym  Dr 

0. Widmann).

O sposobach i klinicznej don.osłości wy­
krycia barwika żółci w moczu.

Pot] Ili 

Dr. W . A rno ld ,
sekundaryusz  szpitala.

Penzoldt w p racy  swej pod tyt.  „ D a ­
wniejsze i nowsze p róby  moczowe i ich war-
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tość p ra k ty c zn a  (wyjfl. II.)  wyraża nas tępujący  sąd u w ar­
tości k lin icznej w y k ry c ia  b ilirub iny  w moczu: „ W  przypad  
kaeh , w k tórych  rozpoznanie żółtaczki u chorego je s t  wąt-  
pliwem, a mocz nie okazuje  w yraźnego  żó łtaczkowego za­
barwienia, zaw odzi nas nie rzadko  i próby chem iczne ,  dla­
tego też p róby  n a  b a rw ik  żółciowy nie posiadają  tej wyso­
kiej p rak tyczne j  doniosłości, j a k  p róby  n a  cuk ie r  lub b ia łko11.

Zdan ie  to je s t  wogóle rozpowszechnionem  * spo tykam y  
się często z zapatryw an iem , że w p rz y p a d k a c h ,  w k tórych  
nie można stwierdzić wyraźnego  żółtaczkow ego zabarw ienia 
sk ó ry  i b ia łków ek, poszukiw ania  b ili rub iny  w moczu dają  
w yn ik  u jem ny ,  że b y w a ją  naw et p rzypadk i w yraźnej żółta­
czki (np. p rzypadk , tak  zw. ż.ółtaczki urobilinowejj, w któ­
rych  bilirub iny  w  moczu w ykazać  nie można. G d y b y  to za­
pa tryw an ie  okazało się uzasadnionem, to powyżej przyto 
czone słowa Penzoldta, odm aw iające  próbom na b a rw ik  żół­
ciowy w moczu wio.kszej doniosłości k linicznej,  odpow iada­
ły b y  w zupełności rzeczywistości. T a k  j e d n a k  nie jest.  Z d a ­
nie P enzold ta  skłoniło m nie  do bliższego zbadania  tego za­
gad n ie .n a ;  doszedłem przy tem  do odm iennych z a p a t ry w a ń ;  
zanim je d n a k  przystąpię  do omówienia o trzym anych  w yni­
ków. chc ia łbym  pokrótce omówić ważniejsze przynajm nie j 
próby, służące obecnie do w y k ry c ia  b ili rub iny  w moczu, 
i opisać postępowanie, k tó re  daw ało  mi najpewniejsze w ynik i

Najdawniejsza i najbardzm j rozpowszechniona próba 
G m elina  nie grzeszy byna jm n ie j  czułością, '  jeżeli chudzi
0 w ykryc ie  b ili rub iny  w moczu. W praw dzie  można zapomocą 
tego odczynu w y k ry ć  b il i rub inę w rozcieńczeniu 1 :8 0 ,0 0 0 ;  
mocz żółtaczkowy nie je s t  j e d n a k  czystym  rozczynem bill 
rub iny  i dlatego też w y k ry w a m y  najczęściej zapomocą próby 
G m elina  bilirubinę w moczu dopiero wówczas, k ie d y  ju ż  
okiem możemy stwierdzić żółtaczkowe zabarwienie bia łków ek
1 skóry  chorego. Jeżeli więc chodzi o w ykryc ie  bardzo m a ­
łych ilości b ilirubiny, nie można polecić tej próby.

Lepszy w ynik  daje ju ż  odm iana tej p róby  według 
U ltz m an n a  (Do k i lk a  c m 3 /.goszczonego k w a su  solnego do­
daje się kroplam mocz bad a n y  aż do wystąpienia żółtego 
zabarw ienia,  poczem ostrożnie dolewa się po brzegach kieli­
szka lekko żółtego kw asu  azotowego; odczyn występuje wów­
czas daleko wyraźniej). Jeszcze lepszy wynik  otrzy my wałem, 
dodając  do zgęszczonego kw asu  solnego, zam iast moczu, je g o  
osad, zwłaszcza, jeżeli o pad ły  moczany lub kw as moczowy, 
które poryw ają  ze sobą dużo b arw ika  żółci. Ł a tw o  moziia 
się p rzekonać, o ile przez to próba s ta je  się czulszą.

Również czulszą, aniżeli pierwotne postępowanie G m e- 
lina jest próba przesączowa Rosenbaclia.

Szereg  dalszych prób polega na wytworzeniu się bili- 
w erdyny .  I te próby nie są zbyt czułe, z w yją tk iem  ty lko 
p róby  podanej przez Penzoldta. Najlepszą z nich je s t  próba 
podana  przez Vitalego (ulepszona przez Masseta; do moczu 
dodaje się k w asu  siarkowego, a następnie nieco sproszkow a­
nego azotynu sodowego lub potasowrego; w razie obecności 
barw ika  żółci w ystępu je  zabarw ien ie  zielone).

J a k  już wspomniałem, najczulszą z tego szeregu prób 
na b a rw ik  żółciowy w moczu je s t  p róba Penzoldta. Mocz 
w razie małej ilości b il i rub iny  w inoezu, bierze się jak  naj­
w iększą jogo ilość, przesącza się przez zw ycza jny  sączek, 
następnie suszy się sączek i polewa k ilkom a o ra3 zgeszezo- 
n°go  kwasu octowego. W  razie obecności bilirubiny, p rze­
sącz okazuje zabarwienie zielone lub źółtawo-zielone. P róba

je s t  czu ła ,  jeże li  j e d n a k  zna jdu je  się w moczu dużo urobi- 
liny obok bardzo małej ilości b ili rub iny ,  to urobilina ro zp u ­
szczając się również w kw asie octowym (można j ą  w ta ­
kich  razach spek troskopem  w ykazać)  może pokryć  zab arw ie ­
nie zielone, pochodzące od b a rw ik a  żółciowego.

W calo  p iękny  odczyn na bilirubinę podat Ehrlioh Dla 
w y k ry c ia  b ilirub iny  w  m oczu’ poleca Ehrlich zmieszać go 
z je d n ą  objętością 3 0 %  k w asu  octowego, a następnie doda­
wać kroplam i rozczynu  k w asu  uiazobenzolsulfonowego (od­
czynn ik  ten  sporządza się w edług  Elirlielia w ten spofób, iż 
rozpuszcza się 1 grm . k w asu  sulfai.iłowego i 0,1 grm . azo­
ty n u  sodowego w wodzie przekroplonej,  dodając następnie 
15 c m 3 kw asu  solnego, dopełniając d i  litra). W  razie obe­
cności b il i rub iny  w ystępu je  /.ciemnienie moczu, a po dolania 
dużej ilości kw asu  octowego w ystępuje  kolor fioletowy.

O dczyn  ten, j a k  go podaje E h rl ich ,  m ało  je s t  czuły; 
nierównie lepszy w ynik  o trzym uje  się, postępu'...e w sposób 
n a s tę p u ją c y : Sporządza się zgęs/.czony rozczyn kw asu  sulla- 
m bnow ego (rozpuszczając kw as sulfanilowy w nadm iarze  tak, 
a b y  na dn iu’ pozostał krysta l iczny  osad w ji dnoprocentow ym  
rozczyuie k w asu  solnego; rozczyn ten należy ochran iać  od 
wpł ywu światła). Z rozczynu tego sporządza się odczynnik  
w ten sposób, iż dodaje się do 4 c m 3 owego rozczynu, 
0 , 5 — 1.0 cm 3 rozczynu 0 ,5 %  azotynu  sodowego (A a fr iu m  ni- 
trosum) ,  a nas tepm e dolewa się do tego jeszcze 45  c m 3 
wody przekroplonej, rozcieńczając go W ten sposób 10 razy. 
(Odczynnika tego pi /echow ać nie można, należy go więc za­
wsze święto sporządzić). Do k i lk u  c m 3 tego rozczynu w pro­
bówce lub w kieliszku dolewa się następnie 1/ s— 1 objętość 
badanego moc/.u Jeżeli mocz zaw iera b ilirubinę występuje  
wry raź n a  zm iana b arw y  na p iękna pom arańczow o-czerw oną.  
(Dobrze jest, zwłaszcza, jeżeli ilość b ilirub iny  je s t  mała, cze­
k ać  k i lk a  minut, gdyż  w takim  razie odczyn po pewnym 
czasie wyraźniej występuje).  B a rw a  pomarańczowo czerwona 
przechodzi za dolaniem k ilku  kropel kw asu  solnego w pię­
k n y  i wyraźny  fioletowy kolor. (Najlepiej dolać k w as  solny 
powroli, ab y  w y tw o rz y ły  się dwie w ars tw y: dolna fioletowa, 
odbija jąca od górnej pomarańczowo - czerwonej). Zale ta  tej 
modyfikacyi odczynu Ehrlioha. którą posługuję się od dłuższego 
ju ż  czasu, polega po pierwsze na  większej czułości odczynu, 
a powtóre na  wyraźniejszym  kontraście  i większo czystości 
w ystępu jących  kolorów.

Nicdawmo podał prof. A .  Gluzniski (Przegląd lekarski, 
Nr. 52, r. 1897) now y odczynndc na b ilirubinę, polecając 
próbę tę,' ja k o  czułą, do u ż y tk u  klinicznego w  celu w y k r y ­
cia ba rw ika  żółci w moozu. Polega ona na tern, że rozczyn 
bilirubiny, go tow any przez 3 — 4 mi nut  z aldehydem  m ró­
w kow ym  (formaliną) zmienia swą barw ę  na  zieloną, która 
następnie za dolaniem k i lku  kropel jak iegoś  kw asu  m inera l­
nego (najlepiej k w asu  solnego) przechodzi w ametysfowo- 
fioletową.

A u to r  uw aża barw ik  zielony, powstały przez zago to ­
w anie rozczynu bilirubiny z form aldehydem  za p ro d u k t  re- 
dukey i bilirubiny. Doszedłem je d n a k ,  za jm ując  się tym  od­
czynem do odmiennego poglądu i postaram się zapatryw an ie  
moje uzasadnić.

Na wstępie zaraz, uderzyło  mnie podobieństwo, a naw e t  
b r a k  wszelkich różnie, w zachowaniu się togo zielonego b a r ­
wika, powstałego w eu iug  zdania au to ra  w sk u te k  redukcy i,  
z m n y m  wytworem bilirubiny, a mianowicie z bdicyanina.
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Bilicyaninn, j a k  wiadomo, istnieje w dwóch odmianach: 
w odmianie pięknie szmaragdowe-zielonej (zwłaszcza, jeżeli 
ją  o trzym aliśm y zapomocą ch lo rku  cy n k u  w rozczyi.ie a lk a ­
licznym), k tó ra  za dodaniem jak iegoś  kw asu  mineralnego 
(najlepiej k w asu  solnegb) przechodzi w odmianę niebieska 
wzgl. f io le tow o-niebieską; kolor ten zawisł przedewszystkiem 
od stopnia utlenienia ba rw ika ,  gdyż  substancya ,  określona 
mianem bilicyaniny, nie je s t  ciałem zupełnie jednolitem, 
„osobnikiem <.hemieznym“ , i w  su 'ych własnościach n ieod­
miennie określonem, lecz odpow iada ona pew nem u okresowi 
odczynu Gmeiina, czyli utlenienia b ilirubiny, o pewnej sze­
rokości g ran ic ;  ino późniejszy okres  odczynu Gjnelina, tem 
więcej kolor zbliżać się będzie do fioletowego (pojawia się 
wmwezas obok sm ug  a i 3 pn"zy D, charak te ryzu jących  bilicya- 
ninę jeszcze sm uga y między b a F ,  którą przeważnie u w a ­
żają  za należącą do ostatniego wytw oru  utlenienia b ili rub iny , 
tj do choleteliny, tak  iż wobec tego kolor fioletowy wzgl 
am e t y s to w o - fi o 1 e to w y pow sta łby w sku tek  domieszki choleteliny), 
podczas g d y  kolor odm iany alkalicznej, zwłaszcza po doda­
niu ch lorku  c y n k u  jest prawie ten sam t j  szm aragdow o­
zielony; różnice: zaś w utlenieniu u jaw n ią  się dopiero p o d o ­
łaniu kw asu  solnego w wystąpieniu koloru, odpowiednio do 
okresu  odczynu, niebieskiego, lub mniej lub więcej am ety-  
stowo-tioletowego. Obie te odm iany  bilicyaniny  posiadają z n a ­
m ienne widmo (zielona odmiana znam ionuje  się sm ugą z, 
opiera jącą się lewym brzegiem o linię F raunlioferow ską C. 
i ,3. przeciętą przez D . ; n iebieska wzgl. fioletowa sm ugą  v. 
przed 1) i sm ugą  (3 za D . ; sm uga z szczególniej w odm ia­
nie zielonej jest w ybitn ie jszą  od sm uga y jak  wyżej wspo­
m nia łem , je s t  sporną).

Otóż zawsze w  chwili,  g d y  rozczyn b ilirub iny  (lub roz- 
czyn  świeżej żółci albo mocz żółtaczkowy) przybierze pod 
w p ływ em  gotowania z form aldehydem  opisany przez prof. 
Gluzińskiego kolor .czysto szmaragdowo-zielony, możemy, b a ­
da jąc  płyn zielony w dostatecznie g rubej  warstwie zapomocą 
p rzy rządu  spektra lnego , stwierdzić z wszelką pewnością smugi 
zielonej odm iany bilicyaniny, po dodaniu  zaś kw asu  solnego 
p ły n  am etystowo - fioletowy okaże ob ie ,  źle odgraniczone, 
sm ugi bil c y a u in y  kwaśnej.

(Ciąg dalszy n as tąp i) , ' ;

I I I .  Przypadek wągra w ciałku szklanem
Podał

Dr. Teodor B ałłabau ,
okulis ta  we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

Przeszuku jąc  najbliżej nas obchodzącą l i tera turę  pol­
ską .  z niemałem zdziwieniem spostrzegłem, że jest ona przy­
taczana  już w r. 1667 przez Rhodiiisa i Sehulzego, o ozem 
wspomina Dr. Geseheidt w rozprawie swej pod ty tu łe m :  
„ Lłie Bntożoen des A u g es11 w „A m m ons Zeitschrift ftir Opli- 
talmologie, Bfcnd I I I .  Heft 4 “ . Ponieważ opisany tam przy­
padek  je s t  na jpraw dopodobniej w ogóle pierwszym przypad ­
kiem  w ągra  spostrzeganego w oku  i pewnie mało znanym , 
pozwolę sobie, więc dosłownie go przytoczyć. A  mianowicie 
wspomniano, „dass eir. gewisser C aspar  W end tland  in Po- 
len einem B auernknabon  .einen wcdssen Wflirtu aus dem 
A ugenlide  gezogen habe, der  yon der  GrSsse einer Kaupe 
w ar,  eine etwas hfirtliuhe H au t  batte  und  wiihrend der  vier 
T age ,  welche er  nach der  A usz iehung  lebte, zwe: siisse

Mandeln verzehrte. Gm das A uge  des K naben  w ar eine be-' 
deutendo rothe Geschwulst,  die A ugenlider  waren gesehlos- 
son und der  Schm erz liettig, n a d a łe m  aber  der  W u rm  aus- 
gezogen war, floss aus der  Offuung,,; in welcher er zum 
Vorschein gekom m en war, weder Eiter  lioch Blut nacli, und 
der  Fn.abe befand sicb yollkom m en wobl. I )e r  todte W u r m  
nahm eine rothliche F a r b ę  an, a lm hcb der  von Mandel- 
scbaleij5*'.

W  nowszej l i tera turze  polskiej spo tykam y s.ę w roku  
18ri7 z pierwszym przypadkiem  w agra  w cia łku  szklanem, 
k tó ry  został rozpoznany wziernikiem przez Szokalskiego. 
D rug i  p rzypadek  (pod sia tkówka) opisał Jo d k o  w r. 18b3. 
W  r. 1871 opisał Falko w ągra  w cia łku  szklanem, R ydel 
widział w ągra w gałce wytuszczonej. Dalsze p rzypadk i ogła­
szano w nas tępującym  p o rzą d k u :  W  roku  1873 Kośmiiiski 
(w ciałku  szklanem), w r. 1875 'Falko (pod spojówką), w r. 
187Ó Kilarski (również pod spojówka), w roku  1877 Jo d k o  
(w przedniej komórce), w r. 1880 P rz y b y lsk ’ (pod spojówką). 
W  roku 1882 opisał Kainocki dw a p rzypadk i  wągra śród- 
ocznego, a w r. ]89.i ogłosił dw a nowe p rzypadki w ągra,  
z k tó rych  je d e n  znajdow ał się pod s ia tk ó w k ą ,  a drugi 
w c ia łku  szk lanem ; podaje on bardzo dok ładny  opis ana- 
tomo-patologicmiy obli przypadków. W  roku  1890 opisał Sro­
czyński w  K rakow ie  dwie ek.strakcye w ag ra  z pod s iatkówki, 
wreszcie w r. 1895 ogłosił T a lko  spostrzeżenie w ągra  pod 
spojów ką a Szulislawski p rzedstaw ił w lwowskiem tow arzy­
stwie lekai-skiem przypadek  w ągra  w cia łku  szklanem.

Z tego zestawienia widzimy, że najw iększa  iiość p rzy ­
padków  op isanych  przez polskich autorów  przypada  na K ró ­
lestwo Bolskie, podczas gdy w Galie yi widziano w szystkiego 
5 przypadków . Z osobistej rozm ow y z ko legą K am ock im  
dowiedziałem się, że w W arszaw ie  nie należy w ągr  do wiel­
kich rzadkości, gdyż  sam kolega Kainocki miał sposobność 
widzieć około 15 przypadków, a w ubieg łym  roku  widział 
dw a nowe, z k tórych  w jednym  w ąg r  usadowił się pod spo­
jów ką ,  w drugim  w oczodole. Niedawno pokazyw ał kolega 
Zimnniski w  W arszaw ie  na posiedzeniu T ow arzystw a lekar­
skiego w yją tkow o piękny  okaz w ągra  pod sia tków ką.

4 k ró tk iego  p rzeg lądu  do tychczasowych prac, tyczą­
cych się w ągra  śródocznego w oku b jdzkiem . w ynika,  że 
spo tykano  go we w szystkich  częściach oka. Z dostępnej mi 
li teratury zes taw iłem , jak  to powyżej wspom niałem  324 
p rzypadków , ogłoszonych w różnych k ra jach .  Z tego zes ta­
w ienia w ynika,  że w największej 'części przypadków, gdyż 
w przeszło połowie wszystkich spostrzeżeń, usadaw iał się pa- 
sorzyt w c ia łk u  szklanem. Liczby przypadków  w ągra  pod 
s ia tków ką i pod spojów ką są sobie prawie równe. Najwięcej 
p rzypadków  w ągra  pod spojówką ogłosili Niemcy, we F ra n -  
cyi są one daleko rzadsze. F ieuzal widział na 18.000 chorych 
ty lko  2 p izy p ad k i .

W  przedniej kom órce jest w ągr  śródoczny jćszcze rza d ­
szym. K ries  widział w klinice w Halle  na (iO.000 chorych 
ty lko  2 przypadki w ągra  w przedniej komórce.

W  innych częściach oka, jak  i w tk a n k ac h  o tacza ją­
cych oko jest w ągr bardzo rzadkie,rn zjawiskiem. I  t a k  od 
p rzy p a d k u  Bowmana w roku  lr$52 aż do ostatnich czasów 
(Badał, Lecomte, oba w r. 1895j , ' ogłoszono ogółem 7 p rz y ­
padków  w agra  w  oczodole. 3 razy siedziba w ą g ra  bvła tę­
czów ka (Evers, Regnolds i Grossnmnn) tyleż razy pod skó rą  
powieki ( I[ i ischberg ,  Gros, Masselon) a  również 3 razy  pod 
to rebka  Tenona, (Meyer, Sgrosso, de Vincentiis). Zupełnie  
odosobnionymi jest p rzypadek  w ągra  pod naczymiówką (Evers) 
a iako  praw&siwe unicum należy w końcu przytoczyć p rzy ­
padek A ppii z r. 1853, w k tórym  w ągr  usadowi) się w sa­
mej tkance  rogówki.

W ym ika wiec z tego zestawienia, że siedzibą w ągra  
śródocznego było: (pa trz tablicą na następu*) stroni*).

Chociaż tablica ta w ykazu ie  może tu  i owdzie pewne 
b rak i ,  to przecież może ona w całości wzięta, s łużyć  do zo- 
ryen tow an ia  się co do siedziby' w ągra  w rozmaitych czę­
ściach oka, j a k o  też co do liczby przypadków, spostrzega­
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Ciałko szklane . . . 102 9 7 5 9 8 8 8 2 3 5 i 2 _ 1 170
Pod siatkówka 22 2 8 — 1 3 4 12 2 — - - i — — - 55
Pod spojówką . . . . 19 7 C 1 1 2 4 9 2 1 — — 1 — 53
Pod naczyniówką 1 — — 1
Przednia  komora . . U — — 4 — 1 1 5 22
T ę c z ó w k a ....................... 1 — — 1 1 3
R o g ó w k a ....................... 1 1
O c z o d ó ł ............................. 3 2 1 2 — 8
Torebka Tonona . — 1 2 3
Pod powieką 1 2 3
Cysticercus duplex . 1 — — — — — — 1 — — — — 1 — — 3
Cyssticercus tn p lex  ■ , 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 poszczególnych k ra ja ch .  Z nagrom adzonego  ma te­
ry (iłu w yn ika ,  że p raw ie  w szystk ie  części oka  m ogą być 
siedziba pasorzyta. Ze względu zaś na  częstość pojawiania 
się w ąg ra  w idzim y, że N iem cy od g ry w a ją  pierwszą rolę, 
gdyż liczba p rzypadków , ogłoszonych w Niemczech, prze­
wyższa razem  wziętą liczbę spostrzeżeń we w szystkich  in ­
n y ch  k ra jach .  Rzeczą zupełnie  dla nas  n iespodziewaną jest 
to, żo A u s t ry a  tuż po Niemczech może w ykazać  się n a j ­
w iększa  ilością ogłoszonych przypadków .

Chociaż dochodzenia I l i r sch b e rg a  pouczyły n a s ,  że 
u  zwierząt a  szczególnie u swiń może w t. m samem oku 
znajdow ać się k ilka ,  naw et do tuz ina  wągrów, to p rz e c i^ n i j  
u ludzi należą  te p rzypadki,  w których  w jednem oku  zna- 
chodzi się więcej niż je d e n  wągr,  do najw iększych rza d k o ­
ści. W  całej dotychczasowej literaturze znane są ogółem 3 
p rzypadk i ,  w k tórych  znaleziono w jednem oku po dwa 
w ągry .  T ak i  „ Gystićercus d u p lexu opisuje pierwszy O ito  
B ecke r  w A u s t n i  w r. 1867. W  r. 1892 ogłosił Alfred 
Graefo w Niemczech drugi,  a w roku  1899 opisał Pergens 
w Brukseli trzeci i ostatni taki p rzypadek .  Prócz tych 3 
in  vivo  w idzianych p rzypadków  znaleziono Gyxticercus du- 
p lex  w 2-cli p rzypadkach  przy  s. koyi, (Graefe i (dolin). 
J a k o  dotychczas n iebyw ałą  rzadkość należy przy toczyć je ­
d y n y  w swoim rodza ju  p rzy p a d ek :  „ Cysticercus tr ip le x a
w hidfckiem o k u , spostrzegany i opisany przez Sęhobla 
z Prag i w r. 1m93.

Nie m niejszą rzadkością  są przypadk i wągra, is tn ieją­
cego u  tego samego osobnika równocześnie w obu ocząch. 
T ak i  p rzypadek ,  w k tó rym  zauw ażono w agra  naprzód w  oku  
lewem, w kró tce  zaś potem i w oku praw em , opisał Berger  
w r. 1877

Ula dokładności należy jeszcze  wspomnieć o ta k  zwa­
nym  v Cysticercus p lnrivesi';idarfs“ j a k  go Z enke r  opisuje. 
T a k i  podwójnie otorbiony w ągr  (przyczem chodziło o dw a 
szaro-białe  pęcherze wielkości soczewicy, usadowione w tę ­
czówce), opisał Kvers w  r. 1872. Podobny p rzypadek  ogło­
sił U e  Vincentiis w roku  1896, w p rzy p a d k u  tym  pasorzyt 
siedział przed s ia tków ką; n a  sam ym  pęcherzu w miejscu 
g łow y i szyjki p rzyczepiał się na  cieniutkiej szypułee drug i 
m a ły  pęcherzyk

W szys tk ie  dotychczas w ym ienione prace odnoszą się 
do zupełn ie  rozwiniętych wągrów. O ile nu Wiadomo znam y 
ty lko  cztery takie przypadk i,  w k tó rych  powiodło się spo­
strzegać pasorzyta we wczesnym okresie jego rozwoju. I  tak  
mieli go sposobność widzieć: E vers  w 3-cim dniu, Śalzmann 
w 4 - ty m , Lutkew itsch  w 7-m ym , a Z irn  w 9-tym dniu  
rozwoju.

N ade r  zajm ującem  je s t  w ytłum aczenie  pow stawania

robaków  w głębi oka  z czasów przedwziernikowych, ;a k ie  
podaje Dr. Anton Uescheidt w już w spom m anem  dziele: 
„ Im  A uge  soli Urstoff  oder  Urschle im  in der  verschieden- 
sten W e ise  modifizirt, ais hum or aquaeus, ais Linsenstoff, 
ais G laskorperm asse  u. s. w. verb lieben  sein. I s t  das A uge  
yollkom men u n v e r s e h r t , d u rch d r in g t  das dem selben inne- 
wohnende W irk e n  alle seine Theile  gleichmassig, so k an n  
die W urm e rz eu g u n g  in diesem O rgane  nicht vor sieli gehen. 
I s t  ab e r  ein Tneil  der  durch moditizirten Urschle im  en ts tan -  
denen  Substanzen  durch  k ran k h a f te  Processe dem W irkungs-  
kflbse des ilim innewohnenden organischen W irk e n s  entzo- 
gen und  un te r  den uns u n b ek a n n te n  Verliiiltnissen anim ali-  
sirt,  so siucl die B edingungen  fiir die Zoogenese gegeben" .

Dziś znam y aż nadto  dobrze sposób rozwoju w ągra  
w oku  ludzkiem. A  mianowicie wiemy, że 6 - c ło - h a c z y ­
kow y  zarodek  tasiem ca (taenia soliuin)^  porw any w  obieg 
krw i,  może przypadk iem  dostać się do mózgu lub oka tego 
osobnika, w którym się rozwinął.

Odpowiednio do tego dostaje się on do naczyń  siat­
ków ki i usadawia się naprzód pod s ia tków ką. Osłabienie 
w zroku zależy wówczas wprost od siedziby wagra. Im  b a r ­
dziej obwodowo on się usadowił, tein dłuże^ może u trzy m ać  
się względnie dobra  bystrość wzroku, pomijając oczywiście 
odpowiednie ścieśnienie pola widzenia. P rzy  środkowem  usa ­
dowieniu się w ągra  pod s ia tk ó w k ą  w ystępuje zawsze ciemna 
plama w środku pola widzenia (scotoma centrale.j ,  k tó ra  jak  
to rozumie się samo przez się, zwiększa się odpowiednio do 
tego, o ile s ia tków ka  odryw a się z ty łu  przez ucisk wągra. 
W  tych razach pogarsza się także  bystrość w zroku zawsze 
w sk u te k  pow ik łan ia  mętami c ia łka  szklanego D alsze na ­
stępstwa w ągra  pod s ia tków ką są te same, j a k  p iz y  usado­
wieniu się jego  w ciałku szklanem. dokąd  dostaje się on bardzo 
ła two, gdyż s ia tków ka i tak  ju ż  silnie napię ta  i oderwana, 
przedziera się z łatwością p rzy  jak im k o lw ie k  silniejszym 
ruchu. W  cia łku  s /k lanem  może w agr  albo swobodnie się 
poruszać, co się zdarza szczególniej w początkach,  lub też 
je s t  on za pomocą włókien tkank i  łącznej silniej lub słabiej 
przyczepiony do siatkówki. Dostawszy się raz do ciałka 
szklanego działa w nim w ągr  oczywiście tak ,  j a k  każde 
obce ciało a d łuższy  je g o  pobvt w oku  w yw ołu je  zawsze 
ciężkie następstwa. I  tak  w c ia łk u  szklanem tworzą się li­
czne męty, k tóre  w kształcie p ia tów  i błon mogą ta k  w y ­
pełnić całe ciałko szklane, że m e podobna dostrzedz w zie r­
nik iem  dna oka. J a k o  s ta ły  objaw, naw et w tych  p rzy p a d ­
kach,  w którycli w ągra  pierwotnie nie dostrzeżono pod s ia t ­
kó w k ą ,  w ystępuje  zawsze oderwanie sia tkówki. J a k  to już 
wyżej wspomniałem, powstaje ono przez to, że w ągr ,  zna j­
du jący  się pod sia tków ką, napiera n a  m ą ,  a gdy  ju ż  prze­
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bił się do c ia łka  szklanego, wówczas częściowe oderw anie 
s ia tków ki,  powstałe przez ucisk, s ta je  się często zupełnem , 
g d y ż  nowo tw orząca się tk a n k a  łączna pociąga za sobą także 
sia tkówkę.

O zm ianach  ana tom o-pato log icznycli , k tóre są w yni­
k iem  p rzebyw ania  w ąg ra  w okn, pouczył nas szczególnie 
W a g e n m a n n  i L eber.  W edle  badań  tych  autorów  zm iany 
zapalne, w ywołane przez w ag ra  śródocznego, nie pow stają  
przez następowe zakażenie drobnoustro jam i, lecz przez bez­
pośrednie pod rażn ien ie ,  k tóre  w yw iera  pasorzy t,  przyczem 
je s t  rzeczą zupełnie obojętną, czy  w ągr  w oku  ży je  lub też 
nie. J a k o  dowód na to p rzy tacza L eb e r  tę okoliczność, że 
w ąg r  w łożony zaraz po w yjęc iu  z o k a  do ru rk i  z że la tyną, 
nie w yw ołu je  w niej zm ącenia a zatem pozostaje zupełnie 
ja łow ym .

T em u z a p a t ry w an iu  odpowiada również w  zupełności 
doświadczenie kliniczne, że w  zapaleniach oka, w yw ołanych  
przez w ągra ,  nie w ys tępu je  n igdy  współczulne zapalenie d ru ­
giego oka. I ta k  opisano p rzypadki,  w których  w ągr śród- 
oczny przez długi czas w oku  przebywał, nie w yw ołu jąc  
an i śladu współczulnego zadrażn ien ia  w d rugiem  oku. Pin- 
cus  wspomina o p rzypadku ,  w k tó rym  przez lat 14 istniał 
w ąg r  śródoczny, a  d rugie  oko nic przez to nie u c ie r ­
piało. Cheatam  opisuje inny  p rzepadek ,  w k tórym  w ągr  
leżący w c ia łk u  szklanem, w okolicy żółiej planiki oślepłego 
oka, przez lat 27 nie w y w o ły w a ł  żadnych zmian w d rugiem  
oku. Mimo to w agr nie j e s t  w oku  ciałem obojetnem , gdyż  
w krótszym  lub dłuższym  czasie sprow adza ślepotę. O pisany 
przez Tealego 1) przypadek, w k tó rym  w ągr  miał przebyw ać 
w oku  przez 2  lata, nie sprawiając, żadnego znaczniejszego 
upośledzenia wzroku, należy w k aż d y m  razie uw ażać za 
w y ją tkow y .

Z tego powodu nie należy  d ługo zw lekać z leczeniem, 
tern bardz ie j,  że im wcześniej się je przedsiębierze, tern pe­
w niejszym  jest w yn ik .  Leczenie to może polegać je d y n ie  na 
usunięciu  pasorzy ta  z oka. Rozumie się, że z pod spojówki 
bardzo ła tw o usunąć  wągra, gdyż w ys ta rczy  naciąć w ydętą  
b a ń k ę  a  w ą g r  z łatwością się wysuw a. T a k  samo i usun ię ­
cie w ągra  z przedniej kom ory  nie przedstawia żadnych t ru ­
dności. W y s ta rcz a  tu zwyczajne nakłócie (punctio) przedniej 
kom ory ,  połączone w  danvrn razie z wycięciem tęczówki, jeśli 
paso rzy t  je s t  do niej przyczepiony. Nie tak  ła two u su n ą ć  
w ą g ra  z g łębszych i na jg łębszych  części oka. W  tym  celu 
należa ło  w ytw orzyć odrębne sposoby operowania. I tak  p ie r ­
wszy v. Gracfe w r. 1857 w ydoby ł w ągra  z c ia łka  s z k la ­
nego za pomocą cięcia rogówkowo-tw ardówkowego (Corneo- \ 
scleral-Scknitt). W  r. 1887 w yjął Arlt  p ierwszy raz w Au- 
s tryi w agra  z głębi oka  za pomocą swego południkowego 
cięcia tw ardów ki (Jferid ionał-Schnitt). A przecież mi mo tycli 
w y k o n an y c h  ju ż  operacyj nie chciał Desinarres sen. we
F ra n c y  i operować jeszcze w r. 1875 i wolał raczej próbo­
w ać  różnych  środków w celu zabicia w ągra ,  niż go usunąć,  
pomimo że ju ż  w owym czasie, dzięki w yczerpującym  p ra­
com v. Graefego i ł l i r sc h b e rg a  aż nadto dobrze wiedziano 
o niebezpieczeństwie, ja k ie  wywołuje pozostawanie pasorzyta 
w oku, choćby  on ju ż  naw et obum arł .  W s trę t  Desm arresa 
do o p e ra c j i  da się może tern w ytłum aczyć, że. wogóle we 
F rancy  i zaczęto tego rodzaju  cierpienia operować znacznie 
później, i ta k  pierwszo wyjęcie w ąg ra  z oka we F ra n cy i
p rzy p a d a  dopiero na  rok  1871 (iSichel fils) d rug ie  zaś na
ro k  1878 (W ecker) .

W  ogólności można powiedzieć, że wycięcie w ąg ra  
z c ia łka  szklanego lub z pod siatkówki za pomocą cięcia 
tw ardow kow ego , w ykonane  w odpowiednim czasie, należy 
uw ażać  za zbaw ienną Operację, dzięki której da je  się u trzy ­
m ać kształt gałki ocznej a niejednokrotnie  nawet pew na b y ­
strość wzroku.

Od czasu pierwszych prób operacy jnych  w yjęc ia  wa­
g ra ,  w y k o n an y c h  przez v. Graefego w r. 1857, przedsię-
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brano  podobne operaeye  bardzo często. S am  Gracfe mógł już 
w r. 1888 opisać przeszło 20  p rzypadków  w yjęcia w ągra  z głębi 
oka. Największe jednak  doświadczenie m a w tym  k ie ru n k u  
Alfred Graefe, k tó ry  n. p. od stycznia 1877 r. do końca 
lipca 1885 w y k o n a ł  4-5 e k s t r a k c j i  w ągra  z 8 7 %  wylecze­
nia, to znaczy, ż.e o p e r a c ja  powiodła się 30  razy na  45  
operowanych przypadków. T e  znakom ite wyniki operacy jne  
przemawiają bądź co bądź same przez się za operacy jnem  
leczeniem w ągra ,  zwłaszcza zw ażyw szy sm utne nas tępstwa, 
ja k im  ulega chore oko, jeżeli w yjęcie w ągra  nie nastąpi 
w odpowiednim czasie. W te d y  bowiem nie pozostaje nic in­
nego, jak wyjęcie bolesnego oślepłego oka.

Z tego powodu zaproponowałem także  i mojej chorej 
operacyę, przedstawiając je j ,  że bez operacy i oko stanowczo 
będzie straconem. Ponieważ w ągr  w  tym  p rzypadku  obum arł 
i przy spokojnem  zachowaniu się chorej zna jdow ał się w opi- 
sanein powyżej położeniu, to jest na zew nątrz  i k u  dołowi, 
przeto powodzenie operacyi było p zez to w wysokim sto­
pniu  zapewnione. C hora  j e d n a k  nie zgodziła się na zabieg 
i więcej je j nie widziałem.

IV . Oceny i sprawozdania.

Dr. Jose f  v. D r o z d a :  Gruntlzuge einer rationellen Phthiseo- 
therapie. (H eilung  d e r  Tubcrculose).

G dy dotychczasowe poszukiw ania  za środkiem  swoi­
stym, leczącym gruźlicę, zawiodły, w racam y  do jej leczenia 
przypadowego, a  zarazem opartego lia zasadzie wspierania 
ustroju w walce z p rą tk a m i gruźliczym i. Ze idąc ta drogą 
osiąga się nieraz istotnie wyleczenie, o tem wie każdy , na­
wet mniej z przedmiotem obeznany  lekarz ; że j e d n a k  zna­
lazły się sposoby, za pomocą k tó ry ch  w każdym  p rzypadku  
można wyleczyć gruźlicę, o tem dowie się dopiero z roz­
prawki D ra  Drozdy. C a ła  praca  D ra D rozdy jest istotnie 
zestawieniem najoptymistycziiie jszycli za pa t ryw ań  na środki,  
k tórym i zwalczać możemy gruźlicę, je s t  zbiorem pobożnych 
życzeń naszych w spraw ie  je j  leczenia, choć doświadczenie 
liczy, że te rzadko  się urzeczywistnia ją. Nie to j e d n a k  by­
łoby  g łów nym  błędem tej pracy: zn a jd u je m y  w niej i twier­
dzenia sprzeciwiające się w prost temu, o czem nas codzienne 
spostrzeżenia kliniczne i badan ia  anatomopatologiezne pou­
czają, a odnoszą się one nie do wskazówek leczniczych, 
z k tó rych  n iek tó re  zresztą są bardzo słuszne, lecz do spo­
strzegania zmian w płucach, wrzekomo zupełne wyleczenie 
poprzedzających. P rzejdźm y pokrótce główne pun k ty ,  zapo- 
moeą k tó rych  au tor  „niezawodnie zwalcza gruźlicę:

1) By zwalczać działanie toksyn, pow stałych w ustro ju ,  
radzi D. podawać spore ilości p łynów szczególnie rano, gdy  
po śnie większa ich ( toksyn)  ilość w ustro ju  się nagrom adziła ,  
a  b y j °  odprowadzić przez zwiększone przesączanie 
w nerkach .  P raca  mięśni również korzystnie działa, bo kw asy ,  
powstałe w mięśniach, łączą się z toksynam i w związki che­
miczne i czynią j e  nieszkodliwemu Przez wzmożone dopro­
wadzenie powietrza do dróg oddechow ych zw iększam y u t le ­
nianie w ustroju, a więc i utlenianie toksyn. W  tym  sam ym  
celu radzi D. s tarać się o powiększanie w ym iany  gazów przez 
skórę (H au ta thm ung) ,  co na jskuteczniej się osiąga przez 2 do 
3 -k ro tne  zm yw anie  skóry  chłodna woda i przez działanie 
światła s łonecznego na skórę. O dżyw iać  chorego powinno 
się jak naj lep ie j;  chorzy je d n ak  zazwyczaj chętnie j p rzy j­
m u ją  p okarm y  płynno i chłodne, niż stałe i c iep łe ;  a zatem 
dyeta  powinna być przystosowana do tych wskazów ek. P rz y  
tani powinno się bacznie zwracać uw agę na regu la rne  w y­
próżnienia, szczególnie przed nocą, dla zapew nienia spokoj­
nego snu  choremu. Jeżeli chory  m a gorączkę, należy j ą  
zw alczać zmywaniarni i le tniemi kąpielami.

2) N ależy s ta rać  się o zmniejszanie jadowitości p rą tk ó w  
gruźliczych w ustroju. Do tego celu zaś prowadzi oddecha- 
nie powietrzem rozcieńczeniem (klim at górski) i zgęszczonem ,
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któro w przyrodzie powstaje podczas w iatrów , by le  ty lko  
nie było py łu  w powietrzu.

Światło słoneczne w strzym uje  wzrost p rą tków  gruź li­
czych, nie może ono w prawdzie dzia łać  na p rą tk i ,  usado­
wione w  płucach, m a j e d n a k  znaczenie dla g ruczołów  po­
wierzchow nych. Leki n a  p rą tk i  nie d z ia ła ją ;  sól ku ch e n n a  
jest z nich na j lepszą; au tor  widział po zażyw aniu  jej dobre  
sku tk i ,  treść jam  staje się p łynniejszą i zawiera dużo soli, 
g ruczo ły  maleją. N a  tej własności soli polega korzystno  dzia­
łan ie  solanek.

3) Należy s ta rać  się o wzmocnienie schorzałych narzą ­
dów i rozwiotczanie zbitych nacieków. Do tego celu zaś służy 
wszystko, co powiększa dopływ krwi do płuc, a więc meto­
dyczne chodzenie po górach  i metodyczny śpiew. A u to r  tw ier­
dzi, że naw et w rzody  gruźlicze kr tan i ,  ani krwioplucie, nie 
są  p rzeciw w skazaniem  d la  śpiewu, owszem przez powolne 
wzmacnianie naczyń, d roga śpiewu, zapobiega się k rw oto­
kom. (Czy na to zgodzą się wszyscy klinicyści,  wątpię. R ef.) .

(Już co do samej drugiej części sta rania ,  w yrażonego  
przez au tora  w tym  rozdziale, to sądzę, że raczej chodziłoby
0 zorganizowanie nacieków nie o ich rozmiękczanie, czyli 
rozpad, za którern idzie powstawanie jam. W s z a k  codzienne 
doświadczenie sekcy jne  uczy, że wyleczone j a k ą k o lw ie k  drogą 
ogniska gruźlicze przedstawiają się pod postacią blizny lub 
zwapnienia).

4) Alty w ydalić  rozm ięk łe  masy z płuc, należy pobu­
dzać kaszel ; w tym celu n a leż y  w ykonyw ać  silne w ydechy ,  
u c iska jąc  tchawicę, przy tein chory  powinien g łow ę  przechy­
lić w stronę przeciwna niż ta. z której ma w ykrz tuszać
1 bro lę oprzeć o piersi. T o  trzeba system atycznie  i długo 
powtarzać, aż w szystko chorobowe odejdzie. W ówczas, w m ie j­
scu stłum ienia, w ystępu je  odgłos bębenkow y, a potem jawny; 
szm ery  oskrzelowe us tępu ją  m iejsca nieoznaczonym z rzęże­
niami drobnemi, potem gruberni,  k tó ry ch  dźwięczność staje 
się coraz mniejsza, aż zn ikną  i występuje  wdecli pęcherzy ­
kow y. W szystko  to jednak dzieje się bardzo powoli.

(Zdaniem więc au to ra  zm iany  chorobowe ustępują  bez 
śladu, bez blizn, chociaż przedtem, sadząc z opisanych o b ­
jaw ów , w y tw o rz y ła  się j a m a ;  czy się to zgadza z w ynikam i 
badań  k linicznych i se k cy jn y c h ? )

G odnem  uwagi ma być  zachowanie się ognisk  gruźli­
czych. przy  następowein w targnięciu  p rątków  grypow ych  
(inllueneowych). Z  początku do zbitych mas gruźliczych do­
stać się one nie mogą; dopiero, gdy  po zastosowaniu  przepi­
sów au to ra  m asy  te zacz y n a ją  rozmiękaó, dostają się prątk i 
g rypow e do nich i w yjątkowo korzys tn ie  w p ły w ają  na icli 
rozm iękanie.  Prątk i g rypow e są więc, zdaniem autora ,  a n t a ­
gonistami gruźliczych i bardzo pom agają do wyleczenia g ru ­
źlicy. T y lk o  tam stan się pogarsza, gdzie nie zastosowano 
przepisów, m ających  na celu obfite w ykrz tuszan ie .

(Ta obserwac.ya powinna była skłonić au to ra  do szcze­
pienia g ry p y  chorym  gruźliczym. K orzystne  w ynik i leczenia, 
tą  d rogą osiągnięte, pow innyby nas w prawić w zdumienie, nas, 
k tó rzy  dotąd uw ażaliśm y g ry p ę  za je d n ą  z tych  chorób, k tóre  
szczególnie pogarszają  stan chorych, cierpiących na  gruźlicę 
płuc. Z e  g ry p a  u chorych  gruźliczych przyśpiesza często roz­
pad  nac ieków, to fakt., k tó ry  każdy  z klinicystów nie jedno­
kro tn ie  spostrzegał, bez radości jednak , j a k  zresztą w k a ż ­
dym  p rzy p a d k u  pojawiającego się rozpadu nacieków g ru ­
źliczych),

5) B y  wreszcie uczynić n ieszkodliwymi prątki gruźlicze, 
k tó re  się dosta ły do naczyń  chłonnych, radzi au tor  dbać
0 energiczne krążenie  ehłoni (lrtnfy), a  tu  dobrze służą odpo­
wiednie ruchy  umięsienia i z imne zm ywania ,  jak  niemniej 
dowóz dużych ilości soli kuchennej do ustroju, o czem ju ż  
na innern miejscu była mowa.

W  streszczeniu powyższej p racy  ograniczyłem się oczy­
wiście do podania na jw ażniejszych  wskazówek, które wytrwale
1 d ługo radzi au to r  stosować dla wyleczenia gruźlicy  płuc. 
Czy j e  zawsze i u każdego  zastosować można i czy, stosu­
jąc jo w każdym  p rzy p a d k u  k o rzys tny  osiągniem y sku tek ,  
to ch y b a  rzecz co najm nie j wątpliwa. D r. Róiecki.

Prof. E u l e n b u r g  i Prof. S a m u e l :  Lehrbuch ller allge- 
meinen Therapie und der therapeutischen Methodik. L ip s k  
i W iedeń. N ak ła d  U rb a n a  & Schw arzenherga.  Z eszy t I  & I I .

W śród  powodzi now ych  środków i now ych  sposobów 
leczenia coraz trudnie j  znaleść ogólną linię w y tyczną  dla 
w y rozum owa n ego i na  ściśle naukow ych  podstawacli opar­
tego postępowania p rzy  łożu chorego, coraz ła tw iej zaś dać 
unieść się fali m odnych  lekarstw  i g rubej em piryi.  Od k il­
k u n as tu  lat nie b rakn ie  tez usiłowań podniesienia leczenia 
do wysokości ścisłego działu nauk i i po jaw ia ją  się dzieła,
poświęcone wyłącznie „ogólnej te ra p i i14. W obec olbrzym iego  
rozrostu w szystkich  gałęzi m e d y cy n y  zadan iu  tem u nie m o­
g łaby  c h y b a  należycie sprostać je d n o s tk a ;  tern pożądańszem 
z jaw isk iem  je s t  dzieło zbiorowe, zwłaszcza, że w y d a ją  j e  ta ­
k ie  powagi, j a k  E u le n b u rg  i Samuel,  i że wśród w spółpra­
cow ników zn a jd u ją  się nazw iska Beliringa, Hoffy, K ischa, 
L it tena.  Unny, W in te rn i tza  i t. d. W y d a w c y  p ra g n ą  poło­
żyć szczególny nac isk  na  leczenie dyete tyczne  i mechani­
czne, z k torem  młodzi lekarze  zbyt mało m ają  sposobności
w czasie nauk i się obeznać, a zarazem zapewniają , że dzieło 
nie będzie w kraczać  w gran ice  „terapii szczegółowej44, ma­
jące j  inne zadania. P ierw sze dw a zeszyty obejm ują  pracę  
S am uela  o liistoryi terapii i zapobieganiu  chorobom. Całe 
dzieło m a  w yjść w 3 tomach i wyniesie około 40  a rk u szy  
d ru k u  po cenie 90  ot. za poszyt 4 arkuszow y. Z .

V  W  v  <* i si tt' t .

K n a u e r :  0 cierpieniach umysłowych połogowych.
(Puerpera/psychosen) Berlin, 1897. N akład  S. K argera .  Autor,  
k ie row nik  p ryw a tnego  z a k ła d u  dla o b łą k an y c h  w GOrlitz, 
p ragną ł pracą  swoją zachęcić ogół lekarsk i  do ściślejszych 
b adań  nad  przyczynam i połogowych cierpień um ysłowych. 
D aw ny  ich podział na  cierpienia umysłowe w ciąży, w o k re ­
sie połogow ym  właściwym i w okresie  ka rm ien ia ,  obecnie 
się przestarzał,  a chcąc odpowiedzieć dzisiejszym postępom 
n auk i ,  należy zdaniem au to ra ,  podzielić choroby  umysłowe, 
w iążące się z porodem, na psychozy: 1) zakaźne, wywołane 
bezpośrednio przez zakażen ia  połogowe; 2) s a m o is tn e — (bez 
widocznej przyczyny),  3) z za trucia  po d rg aw k ac h  (eklampsyil. 
W śród  660  ob łąkanych  kobiet spostrzegał au to r  82 przy­
padki psychoz połogowych; z tego 9 należało do pierwszej, 
2 do trzeciej g rom ady , reszta p rzy p a d a  na psychozy  „sam o­
is tne44. P rzeb ieg  wszystkich tych zaburzeń  um ysłow ych  od­
powiada rozm aitym  postaciom klinicznym ; najczęstszą stosun­
kowo jest zaduma, połączona przeważnie w dalszym prze­
biegu z okresam i podniecenia, a n iek iedy  p rzyb ie ra jąca  
później cechy pomieszania ogólnego (paranirfa) z atypow ym  
przeb ieg iem ; zresztą zdarza się ostry  obłęd z omam am i 
(aeute hallucinatorisohe Verwirrtlieit), na jrzadszym i zaś są, 
w edług autora, a w b re w  zdan iu  większości badaczy ,  p rzy­
padki rozpoczynające się podnieceniem m aniaka lnem . P rz y ­
czyny  psychoz „sam oistnych44 są wogóle c iem ne ; zda je  się, 
że sp raw a porodowa ma najczęściej znaczenie czynn ika  w y­
wołującego przy istniejącein ju ż  dawniej usposobieniu  (dzie­
dziczno w p ły w y  w ykazano  w 2f./> p r z y p a d k ó w ) ; pew ną rolę 
zdaje się odg ryw ać  wiek, mianowicie najliczniejsze p rzypadk i 
zdarza ją  się w wieku 2 0 — 30 lat; zgodnie też z tein n a j ­
większa cześć zachorzeć odnosi się do pierwiastek. A utor  k ła ­
dzie wielki nacisk  na  rozmaite w p ły w y  szkodliwe, polegające 
na błędach w nowoczesnem w ychow aniu  kobiet, na  przecią­
żenie pracą  szkolną i t. d., k tóre działały osłabiająco na 
um ysł jego  chorych, rek ru tu ją cy c h  się wyłącznie z warstw 
zamożniejszych. R okow anie  jest we w szystkich postaciach 
psychoz połogowycli n iena jgorsze ;  około - f  cho rych  wyszło 
z z a k ła d u  z wyleczeniem lub polepszeniem, l l i s to ry e  chorób, 
przytoczone przez au tora ,  mogą lekarzowi p rak tycznem u  do­
s ta rc zy ć  niejednej pouczającej wskazówki. X .
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S c l i w a r t z :  O komórkach zwojowych w sercach zwie­
rząt ssących. (Deutsche ~med W  och., 1898, Nr. 30). B ada­
n ia  S. m ają  o ty le  znaczenie, że n ie jednokro tn ie  ju ż  odno­
szono pRzyezya© pew nych cierpień serca do zmian z n a jd u ­
ją cy c h  się w mięśniu sercowym zwojów nerwowych. Bul es* 
b u rg  np. sądzi,  że dusznica bolesna (angina peotoris) może 
być skutk iem  schorzenia tych  zwojów. Dotychczas jednak  
wszelkie badania patologiczne rozbijały się o b rak  dok ła  
d n y d i  wiadomości anatom icznych w tym  k ierunku.

Na podstawie swych badań  s twierdza S., że komórki 
zwojowe zn a jdu ją  się w mięśniu sercowym ssaków tylko 
w pewnej ograniczonej przestrzeni, a  mianowicie na tylnej 
powierzchni przedsionków, pomiędzy ty lnym i końcami uszek 
sercowych więcej ku  stronie lewej, aż do row ka  wieńcowego 
poprzecznego, idae ku  dołowi, i leża pod przysierdzicm (epi- 
eardium). Oprócz kom órek  zwojowych zn a jdu ją  się n a  po­
wierzchni serca wzdłuż nerwów i naczyń  i w samym m ię­
śniu sercowym obficie kom órki tuczne. P raw dziw ych  komó­
rek zwojowych niema nigdzie w głębi mięśnia sercowego, 
ani na powierzchni kom órek  sercowych. A.

Adolf Kofe.nol :  Przypadek syryngomyelii, powikłanej 
obustronnem odłamaniem główki kości ramieniowej i jej
Wessaniem (W ie n er  kldnische W ochenschnft, 1898, Nr. 13). 
Chora lat 54 licząca, doznała w szóstym roku życia silnego 
obrażenia c ia ła ;  w  roku  20  straciła  końce prawie wszyst­
kich palców, w sk u te k  ropienia. W  r. 23 przy  w yżym aniu  
bielizny, poczuła trzask w b arku  p raw ym , poczem nie mo 
g ła  kończyny  podnieść ku górze. Bólów żadnych  przytein 
nie doznawała . Po pewnym czarne kończyna  zaczęła puchnąć 
i chora zaczęła doznawać niepraw idłow ego uczucia. Później 
w y s tą p i ły  tak ie  same objawy i na  kończynie  lewej. Osta te­
cznie opuchniecie kończyn zmniejszyło się trochę, zostały 
one j e d n a k  grubsze. Chora, pomimo tych zmian, pracowała 
dalej i dopiero od paru  lat zaczęła trac ić  siłę w rękach 
a obecnie nie może się naw et sam a karm ić. Badanie kośćea 
w ykazu je  skrzyw ienie kręgosłupa  prawostronne boczne, prócz 
tego brak; główki kości ram ieniowej po jednej i drugiej stro­
nie. Mięśnie, otaczające staw b ark o w y  po jednej  i drugiej 
stronie, zanikłe. Z aburzen ia  w czuciu w ystępują bardzo wy­
bitnie w postaci zniesienia rozmaitych rodzajów czue.ia. Na 
skórze kończyn  górnych widzimy świeże oparzenia i blizny, 
o k tó rych  chora nic nie wiedziała. Fotograria promieniami 
R en tgena  w ykazała  zupe łny  b rak  główki kości ramieniowej 
po jednej i d rugie j stronie. D r. Zalew ski.

Doc. II K i i t t n e r  Niedrożność przewodu pokarmo­
wego, wywołana przez wgłobienie uchyłku Meckela (B eiir . 
z. ldin. G hir ., X X I ,  2). Istnieją liczne spostrzeżenia, w któ­
rych  uchyłek  M. b y ł  p rzyczyną  niedrożności przewodu po­
karmowego. Mechanizm pow stawania  b y ł  różnym, liaz uchy­
łe k  taki przyrósłszy np. do krezki tworzy pierścień, w któ­
rym  pętle je l i t  się zak linow ują ;  kiedyindziej uchyłek, zwła­
szcza rozszerzony ku  końcowi, zawęźla się naokoło pods taw  
p ę t l i ; wreszcie opisywano p rzypadk i takie, w  których  pętla 
pociągana przez przyrośnię ty  uchyłek, kątownto za łam yw ała  
się, albo przezeń przerzucona, „ jak  plaid przez ram ię“ , z a ­
traca ła  swą drożność. Do najrzadszych  przypadków  należ', 
mechanizm, spostrzegany niedawno przez au to ra  u 49-letniej 
kobie ty ,  u k tórej u chy łek  M. usadowiony 90 ctm. poniżej 
p b e a  duodeno-jt ,'unalie, w ynicował się, jak  przewrócony pa­
lec rękawiczki,  do światła jelita ,  gdzie uległ s l im akowatem u 
skręceniu  z powodu krótki.fi, sierpowatej krezeczki. W  tym  
razie nas tąpiła  śmierć z ropnego zapalenia otrzewnej,

H erm an.
C h r o b a k ;  Przypadek zwyrodnienia toiDieiowatego 

wątroby. {W iener. Id. W ochenschrift, 1898, Nr. 14). Chora, 
licząca lat 4fi, zauw aży ła  5 lat temu, że okolica watrołn 
cokolwiek więcej się w ypuk ła  niż z w y k le ;  w kró tce  p&cy< n- 
tka  mogła w podżebrzu praw em  w ym acać  guz, k tóry  powoli 
rósł k u  linii środkowej ciała. Dolegliwości żadnych  chora 
nie doznaw ała ; żółtaczki też nie miała. Od pół roku  guz z a ­
czął się szybko  powiększać tak ,  że wkrótce chora  zaczęła

doświadczać duszności.  Od tego też czasu zaczęła podupadać 
na  siłach. B adanie b rzucha  w y k a z u je :  obwód przez pępek 
110 cm., odległość od p ępka  do w yros tka  m ieezykowatego 
19, a  do spojenia łonowego 20  cm. Brzuch więcej wzdęty  
po stronie prawej, niż po lewej O bm acaniem  można się 
by ło  przekonać, że prawie ca ła  połowa ja m y  brzu znej je s t  
zajęta przez guz, sk ła d a jący  się z mniejszych guzów, z k tó ­
rych jedne okazyw ały  wybitne chelbotanie, inne były zupe ł­
nie twarde, W olnego  p ły n u  w ja m ie  brzusznej uiestwierdzono. 
N a  podstawie badan ia  przypuszczano guz, wychodzący z w ą ­
troby; co do rodzaju  guza, to rzecz pozostała n ie iozs trzy-  
gniętą. Po otwarciu ja m y  brzusznej p rzekonano się, że wą­
troba  cała zajęta je s t  przez torbiele rozmaitej wielkości; w pra­
w ym  płacie zna jdow ał się je d e n  najw iększy, k tóry  też wszyto 
do rany  i o tworzono; inne —  pozostawiono. Pod względem 
anatonio-patologicznym w p rzypadku  tym  mieliśmy do czy ­
nienia z torbielowatem zwyrodnieniem winroby, na  k tóre  
zwrócił uw agę l ło k i tań sk y .  D r. Zalew ski.

S e b r w a l d :  Obustronne porażenie w zakresie splotu 
barkowego wskutek cwiczen gimnastycznych. (Deuts. med. W"., 
1898, Nr. 30). Porażenia  mięśni,, zębatego wielkiego, acz­
kolw iek nie częste, za s łu g u ją  jednak  na uw agę ze względu 
na d ług ie  swe trw anie  i w yw ołaną  przez nie, niezdolność do 
pracy. Spostrzegano je k i lkak ro tn ie  po ćwiczeniach g im na­
stycznych, mianowicie po unoszę.uu się na d rąż k u  poziomym 
na rękach, jednakże- mechanizm tych  porażeń nie był do­
tychczas znany.

V* p rzy p a d k u  S. porażenie zajm ow ało  oprócz mięśnia 
zębatego wielkiego, także  szereg i i i n j d i  mięśni, W p a t r y w a ­
nych  przez splot barkow y. W szys tk ie  te porażenia w ystą­
piły naraz  u 22-letn;ego rek ru ta ,  ważącego 154 funty, po 
nadarem nych  usiłowaniach podniesienia się na  d rążku  pozio­
m ym  w podchwycie. R e k ru t  ten zwisnął przy  tein całym  
ciężarem na rękach  przez pół minuty , a usiłując się podnieść, 
mim owolnym odruchem  odchylił głowę silnie ku  tyłowi. 
W  chwilę potem pojawiły się porażenia, po k tó rych  w czas 
ja k iś  rozwinęły J ę  zanik, do tkn ię tych  mięśni z leniwem od­
działywaniem n a  p rąd  p rze ryw any ,  je d n a k  bez w yraźnego 
odczynu zwyrodnienia. Porażenia, ustąpiły przy odpowiedniein 
leczeniu, (masaż, elektryczność, zimne zlewania i t d.) po 
siedmiu tygodniach, w ja k iś  czas potem pojawiło się jeszcze 
przejściowe znieczulenie w zakresie  n. łokciowego.

D otknię te  porażeniem b y łv ; mięśnie t ró jką tne  (deltoidei), 
przez co ramie nie mogło być  uniesione ani k u  przodowi, 
am  w ty ł ,  ani na boki,  dalej mięśnie zębate wielkie., zgina- 
cze przedram ienia, ramieniowo-sprychowe (supln. long.), dw u­
głowe ram ienia  i ramieniowe w ew nętrzne  ; w mniejszym sto­
pniu b y ły  zajęte mięśnie wyprostne ręki i m iędzykostue 
wewnętrzne (niemożność zb h /en ia  rozstawionych palców), a da- 
lęj podgrzebieniow e (utrudnienie w skręcan iu  rumienia na 
zewnątrz), piersiowe wielkie i nadgrzebieniow e.

W  głów nych  rysach odpowiadał więc obraz chorobowy 
typowi E rb a  (mm. tró jką tne ,  dwugłowe, ramieniowe we­
w nętrzne i rainioniowospryohowe), różnił się jednak  od niego 
tem, że do tkn ię te  b y ły  także mięśnie piersiowe wielkie i, co 
najrzadziej się zdarza, mięśnie zębate przednie wielkie, wy- 
prostne na przedramieniu, m iędzykostue; w końcu n.ezwy- 
k łem zjawiskiem było znieczulenie w  zakresie li. łokciowego.

Uszkodzeniu  musiały zatem uledz nas tępujące  nerw y: 
pachowy i m ięśniowoskórny (n. miisculociitaneus), dalej sprv- 
chowy (w zakresie rozleglejszym. niż zazwyczaj ponieważ 
oprocz m. ram ieniowosprycbowego porażone byłv także  111111. 
wvprostiie ręki), nad łupatkow y i obok tego piersiowy długi 
(n tlioracicus longus) i przedni (11. thor. anterior), wreszcie 
w łókna  czuciowe n. łokciowego i ruchowe tegoż nerw u , zdą­
żające do mm. międzykostnycli.

C zynnik iem  szkodbw ym  w ćwiczeniu . g imnastycznym, 
które uszkodzenia te wywołało, było  bezw ładne zwiśnięcie 
na  rękach  całym  ciężarem ciała. Bod tym względem przy­
padek  S. zbliża się do porażeń w zakresie  splotu ramienio­
wego, pow sta jących  w czasie na rkozy  (silne odgięcie ramion
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usypianego  ku  głowie), ja k o teź  u dzieci, podnoszonych lub 
szybko  pociąganych w górę za ręce, u jeźdźców, spadają­
cych z koni i c iągnię tych za rękę, w p lą taną  w cugle, po 
nadm ien ien i  w ypros tow aniu  ram ienia  przy  nas taw ian iu  zw ich­
nięcia w stawie barkow ym , wreszcie po sztucznych porodach, 
w k tó rych  rączki p łodu są wzniesione do góry  (ek s tra k cy a  
w niek tórych  p rzypadkach  położeń miednicowych). B ezpo­
średnią  p rzyczyną  porażenia b y w a  w tych razach nac iągnię­
cie, lub co prawdopodobniejsze, zgniecenie i zmiażdżenie 
splotu barkow ego, które w edług  je d n y c h  nas tępu je  w sku tek  
działania główki ram ienia  n a  nap inające  się nad nią nerwy, 
w edług drugich  przez przyciśnięcie obojczyka do w yros tków  
poprzecznych kręgów szyjnych, lub też, j a k  inni sadzą, do 
pierwszego żebra. Z a  tern ostatniein zdaniem oświadcza się 
także  S., opiera jąc się na  na jnow szych  badan iach  Blid ingcra 
i K rona na zwłokach a G auppa  na  żywych. S twierdzono, że 
słaby g im nastyk ,  zw isając bezw ładnie na  rękach ,  przesuwa 
swoje obojczyki po pierwszem żebrze ku tyłowi, przyczem 
obojczyk  ok ręca  się około osi swą górną kraw ędz ią  zw raca­
jąc sic ku  tyłowi. Ciśnienie między pierwszem żebrem a oboj 
czy kiom je s t  wówczas bardzo  znaczne (zgniata i odbarwia 
zakopcowy papier w doświadczeniach na zwłokach), a tern 
szkodliwsze, jeśli  wiszący robi wysiłki uniesienia się i jeśli 
przez odgięcie g łow y  k u  tyłowi n a p in a  splot barkow y. J e ­
żeli obojczyk jeszcze dalej końcem  zew nętrznym  sunie ku 
tyłowi, to wówczas zgn ia ta  „m. scalenus m ed ius“ i p rzeb ie­
gający  po niru ku m. zębatem u nerw  piersiowy długi.  W  do­
świadczeniach na zwłokach przecinał przy  tym  ru ch u  oboj­
czyk  p ły tk ę  woskowa, um ieszczoną w miejscu przebiegu 
nerw u , jak nożem. P rzy  odgięciu głowy k u  tyłowi napina 
się „scale.nus“ , a ciśnienie w zras ta  tein znaczniej. Zdarza jące  
się odosobnione porażenia m. zębatego (bez porażeń w za­
kresie  splotu barkowego) przy  ćwiczeniach na d rążku  należy 
również w ten sposób sobie tłómaezyć.

P ra k ty c z n ą  w skazów ką, w yn ika jącą  z p racy  S., je s t  
zasada, żeby przy ćwiczeniach na d rąż k u  nie dozwalać na  
bezwładne zwisanie na  rękach, i, co może ważniejsze, żeby 
w ystrzegać się unoszenia dz cci za ręce lub gorszego jeszcze, 
huś tan ia  ich w powietrzu w tein położeniu, co stanowi nie­
stety je d n ą  z n ie rozsądnych  a dość u lubionych i u nas  za­
bawek. X .

Prof. B e m h n r d t :  0 miarowych kurczach podniebie­
nia miękieyo (Deutsch. medic. Wochbchr., 1898, Nr. 80). 
P  80 letniej kob ie ty  pojawiły się od kilku tygodni miarowe 
(kloniczne) kurcze  podniebienia m iękkiego oraz obu ł u k ó w  
podn ieb iennych , tylnej śc iany g ard ła  i podstaw y ję zy k a .  
K urcze  te powtarzają  się z szybkością  1 0 0 — 120 na m inutę  
w odstępach regu la rnych  z rzadkietni i k ró tk iem i przerwami. 
Ucisk języka w strzym uje  je ,  ale ty lko  na chwilę, poczem 
mimo ucisku poczynają  się na  nowo. Niekiedy tow arzyszy 
im szczególny szmer, k tó r y  zauważano ju ż  w p rzypadkach  
współczesnego ku rczu  miarowego podniebienia i „m. tensor 
ty m p a n i11, zaopatryw anego  j a k  wiadomo, podobnie j a k  i „rn. 
tensor veli pala tin i11 przez jednę z ruchow ych ga łązek  trze- 
eiej gałęzi n. trójdzielnego. W  danym  p rzypadku  skurczów 
„m. tensor ty m p a n i“ niema, a szmer zali ży wyłącznie od 
ku rczu  „in. tensor vcli pala tin i" ,  rozwierającego ujście trąbk i 
.Eustachiusza.

T ak ie  kurcze podniebienia spostrzegano k ilkakro tn ie  
obok współczesnych d rg aw ek  mięśni tw arzy  (zapewne w sku­
tek bliskiego sąsiedztwa nerw u  tw arzowego z nerw em  d o d a ­
tkow ym  i b łędnym , które zaopa tru ją  resztę mięśni p o d n ie ­
bienia). W tych przypadkach  raz stwierdzono guz m óżdżku, 
raz przebyte zapalenie opon mózgowych, a raz tę tn iak  lewej 
tętn icy  kręgowej. Zresztą opisano podobne zjawiska, bądź 
ja k o  kurcze zwrotne, bądź jako samoistną nerw icę ;  na jczę­
ściej dotkn ię te  tein rządkiem cierpieniem osobniki należały  
do g ro m ad y  „nenvow ycli“ .

U chorej B. nie można je d n a k  stwierdzić żadnych  
oznak cierpienia organicznego, ani też w ykazać znamion lii- 
s teryi lub innej nerw icy. W  leczeniu podobnych p rzypadków

odradza B. środki energiczne, ponieważ w  p rzy p a d k u  A ve- 
lisa przecięcie „m. tensor veli pa la t in i11 nie zapewniło t rw a­
łego wyleczenia. X .

VI. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 

Mcmoryał w  sp raw ie  zapobieganiu  rozszerzan iu  się 
g ruź l icy ,  a w  szczególności za pośrednictw em  m leka 

i mięsa zw ierzą t  gruźliczych .
(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemystowo-lekarskiejTow. lek. krak. 

w d. 13. VI. 1808).

Opracował

Prof. Dr. 0. Bujwid.

(Ciąg dalszy).

(i Z jazd m iędzynarodowy w e te ry n a rzy  z r.  181)5 wypowiedział 
swe wnioski w sp raw ie  tu b c rk u l in y  w sposób n a s tę p u ją c y ' ) :  1) Tu- 
berk ii l ina  j e s t  b a rdzo  cennym  środkiem  do rozpoznania  gruźlicy  
i może oddać na jw iększe  usługi w walce  p rzeciw  gruź licy .  N iem a 
żadnej podstawy do obaw p rzed  jej  stosowaniem, gdyż n ic  oddzia- 

I ływa ona zupołnio na  s tan  już  istnie jącej choroby, a w żadnym  r a ­
zi o go nie pogarsza.  2) Z jazd  wypow iada  życzenie, ażeby R ządy  
wprow adziły  zas tosowanie  tu b o rk u l in y  do miejscowości,  gdzie g ru ­
źlica p an u je  u  bydła.

.Tuż poprzednio za  wprowadzeniom  tu b o rk u lin y  u bydła  oświad­
czył się VTir Zjazd  hygienistów w  Budapeszc ie  w n as tęp u jący  spo­
sób: T u b c r k u l i n a 3) jest, cennym  środk iem  rozpoznawczym w g r u ­
źlicy. R ozpoznania  mylne, k tó re  się p rz y  zas tosowaniu  tub o rk u lin y  
wydarza ją ,  nie m ają  znaczenia  p rak tycznego .  W iększość  członków 
Zjazdu  nie podziela zdan ia  Hossa  z B erna,  jakoby po zas tosowaniu  
tu b o rk u lin y  występowały  obostrzenia  sp raw y  chorobowej i uważa 
obawy przed  stosowaniem  tuborku liny  za nieuzasadnione .

B a n g 4) w K openhadze  wykonał  b a rdzo  liczne sokcyo zwie­
rząt,  k tó re  w ykazały  typowy odczyn po tu b erk u l in ie  i s twierdził  po 
sokcyi u  !•(>% potw ierdza jący  wynik, rozpoznany  za życia.

N o card  twierdzi n a  zasadzie  102 sekcyj w ykonanych  w róż­
nych  czasach, że rozpoznania  m ylne  należą  do wyją tków . W  jed n y m  
przypadku ,  gdzie pozornie by ła  w y k ry ta  p rzy  s e k c j i  promionica, po­
kaza ła  się również przy  uważnem  poszukiwaniu  tak że  i gruźlica. 
W innych przypadkach ,  gdzie pozornie  było mylne rozpoznanie,  po­
kazało się  p rzy  dalszem badaniu  że g ruź lica  by ła  głęboko u k r y t a  
w postaci nieznacznego powiększenia  g ruczołów  k rezkow ych ,  o sk rze ­
lowych, lub d robnych  g ruzelków  w innych  narządach .

To samo zdarzało  mi się  widzieć przy  własnych b ad an iac h .  
W  jed n y ch  p rz y p ad k u  ogłoszonym przezomnio, a dotyczącym sz tuki 
premiowanej  1-szą nagrodą  n a  wystawie  Lwowskie j  w ro k u  1894 
pokaza ły  się 2 drobno gruzełki,  w płucu i wątrobie .  B adan ie  m i­
kroskopow o nie u jaw niło  w tych  ogniskach bn k te ry j  gruźliczych, ale  
szczepienie próbne, na  2 św inkach  m orsk ich  dokonane,  wykazało  po 
miesiącu w yb i tną  gruźlicę. U innej krowy, k tó ra  n ie  okazyw ała  od­
czynu. znaleziono po sckcyi zmiany w postaci zwapniałycli  ognisk. 
Zdaw ało  się, że  m am y do czynienia z gruźlicą.  Tymczasem  ani m i­
kroskopow e badanie ,  ani szczepienie p róbne  św inkom  m orsk im  n ie  
u jawniło  gruźlicy w tych  ogniskach, k tó re  widocznie by ły  samodziel­
nie wyleczoną gruźlicą. VY innym jeszcze p rzy p ad k u  tu b crk u l in a  
wywołała odczyn u k ilko tygodm owego cielęcia, co jest. dosyć rz ą d ­
kiem z jawiskiem. Po zabiciu znalazłem cały p rzewód pokarm ow y od 
p rz e ły k u  aż do odbytn icy  od s t rony  o trzew ny  i k rezk i  p o k ry ty  d ro ­
bnymi p rzekrw ionym i punkcikam i.  Były to świeże gntzełk i,  wido­
cznie powsta łe  z zakażenia,  w prow adzonego z mlekiem.

Zauw ażyć  należy jednak ,  co różni badacze  zgodnie podnoszą, 
że tu b crk u l in a  wywołuje często ty lko  ba rdzo  n ieznaczny odczyn 
u zwierząt  z ba rdzo  s ta rem i zmianami,  u k tó ry ch  zwykle  zresz tą  
już  na  oko, po znac,znoili wychudzeniu,  ob jaw ach  wysłuchowych, 
wypukowycb każdy w e te ry n a rz  ła tw o  rozpozna sp raw ę  gruźliczą.

J) Rudovsky Str. 1. 
*) Feser, str. 40.
*) Feser, str. 41.
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W n k u ta k  nawoływań licznych badaczy;  po d okonan iu  wielo­
s t ronnych  p ió b ,  obecnie państw a coraz  więcej poczuwają  się do 
obowiązkowego w prow adzenia  szczepień tu h erk u l in y  w celu u su n ię ­
cia gruźlicy.

D a n a  była*) pierwszą, k tó r a  wprow adziła  u siebie obowiązu­
jące  szczepienia tub erk u l in ą .  I iung prowadzi  tam  od r. 1892 walkę  
z g ruź licą  za pomocą tu b e rk u u n y .  W ed łu g  us taw y  z 1 I X  roku  1808 
tu b e rk u l in ą  bywa do s ta rczan ą  bezpłatnie,  j a k  również bezp ła tn ie  
p rzeprow adza  się szczepienie i kon tro la  w e terynarskn ,  za co w ła ­
ściciel j e s t  obowiązany przedsięwziąć  p rzep isane  ś ro d k i  w palu wy­
plenienia  gruźlicy. P rzeznaczona  początkowo na koszta  sum a 50.000 
koron  rocznie  zos ta ła  w r. 1895 podwyższona na 100.000. Szcze­
pienie tu b e rk u l in ą  uzyskało  w Danii  ba idzo  szybko licznych zwo­
lenników, t a k  iż obecnie nic wystarcza a aw o t  i ta  podwjższo .ia  
kwota .  Do ko ń ca  1895 r. zaszczepiono 17000 sz tuk  byd ła  (w edług  
togo w ypad łaby  cena szczepienia około 4 koT. rocznic, zapewne dwa 
razy  do roku).  Podobnie  rzecz się ma w S z w e c j i15)-

W e  F ra n c y i  rozporządzenie  p rezyden ta  Kzplitej z 14 1 I ł  189(1 
zarządza szczepienie Tuberkuliną bydła, sprow adzanego z zagran icy  
w celu hodowli, n a  s tacyacli  pogranicznych, oraz  godzinną ob- 
scrw.icyą. Sz tuk i  uznane  za choro na  gruźlicę, jeżeli wiasciciel nie 
zgadza się przeznaczyć j e  n a  rzeź, zosta ją  zw racane  z drogi . Sztiuii 
na  rzeź przeznaczone  z świadectwom w ote ry n arsk iem  i po odpowie- 
dniom ocechowaniu  idą do rzeźni puhl.cznych. W s k u te k  tego roz­
porządzenia  nagrom adzi ło  się  n a  g ran icy  szwajcarskie j  tyle  -bydła, 
że n ie k tó re  k a n io n y  wystąpiły  ze skargam i.  Od czasu wprow adzenia  
szczepień tu b e rk u l in ą  " istnieje  wo F ra n c y i  rozporządzenie,  ażeby 
wszystk ie  oddzia łu jące  sz tuk i  w ciągu 1 ro k u  by ły  zabite  lub za 
g ran icę  wyprawiono. W  budżecie państwowym  na  ro k  1898  w s ta ­
wiono 4 0 0 0 0 0  fr. n a  odszkodowanie  właścicieli,  poszkodowanych 
w sk u te k  togo rozporządzenia .  Początkowo n a  ton cel przewidywano 
da leko znaczniejszą  sumę (do 1,200.001) fr.), k tó r a  j e d n a k  w p ier­
wszym i;oku po'k ../ala się za wielką. '  począ tk iem  1897 p re fe k t  po- 
licyi parysk ie j  o t rzym ał  specyam ie  zo rgan izow aną  służbę w colu 
o kreś lan ia  gruź licy  u krów, dosta rcza jących  m lek a  do P a ry ża  
i d e p a r ta m e n tu  Sekwany. Właścic iele, życzący sobie p rzekonać  się, 
czy k row y ich nie są. gruźlicze, m a ją  je  w pewne dni tygodnia  d o ­
s ta rczać  do oddziału na  ta rg u  bydlęcym, n a  to wyznaczonym. K ro w y  
pozostają, t u t . j  w obserwacyi  w ciągu doby. Gdy się okaże  po tu ­
berkulinowej próbie, że wszystkie  k rowy z jedne j  obory  są zdrowe, 
wówczas wydaje  się świadectwo urzędowe. Co U miesięcy możo ono 
być wznowiono, jeżeli  lipowy, poz.osiając pod s ta ły m  dozorom wete- 
n n a r .-k in i ,  uzimne są za zdrowe. Szczepienie t u b c rk u lm ą  w ykony- 
w anem  bywa bezp łatn ie :  uiszcza się p ew na  o p la ta  za  u trzy m an ie  
zwierząt.  O dtąd  niewolno sprow adzać  do P a ry ża  m lek a  od k ró w  za 
gruźlicze uznanych.

W Belgii d e k r e t  k ró lew sk i  z 8 0 X 1  1895 ro k u  przep isu je  
środki,  dążące do powstrzym ania  przywozu gruźliczego bydła  z za­
gran icy  i do wytępienia  zarazy, istnie jącej w k ra ju .  P rz y tem  są  po ­
dano d o k ład n e  sposoby szczepienia tu b e rk u l in ą  o raz  sposób odszko­
dowania  za bydło gruźlicze, k tó re  zostanie  zabito w ciągu ro k u  od 
czasu rozpoznania.

4\ Szwajcara i Rada  Związkowa upoważniła  w r. 1894 W y ­
dział rolniczy do rozdawania  kan tonom  tu b e rk u l in y  bezp ła tn ie  oraz  
do w ydawnnia potowy należytości za szczepienie tu b e rk u l in ą  zwie­
rzą t  domowych, pod warunkiem,, że tu b erk u l in ę  szczepić będą w ete­
ry n a rz e  ścisie według  podanych wskazówek, opracow anych  przez 
wydział rolniczy; szczepienie m a się odbywać u  zwierząt, m a jących  
powyżej (i miesięcy, o każdem szczepieniu i jego w ynikach  ma być 
ztlaw m a  sprawa.  Zwierzęta oddzia łu jące  opatrzono  być m ają  zna­
kiem, wyciętym na prawom uchu, w postaci t ró jką ta .  Z w ierzęta  nie 
oddzia łu jące  po tuberku lin ie ,  m ające j a k ą ś  oznakę  ła tw ą  do odróż­
nienia ,  o t rzym ują  św iadectwo zdrowia.

Rada" Zdrowia Staffa Mew-Yorku w ypracow ała  i ogłosiła  me- 
moryał  o gruź licy  n a  podstawie  n a rad  w tym  przedmiocie. P o d n ie ­
sioną została w iiim okoliczność nadm iernego  szerzenia  się gruźlicy 
u byd ła  i j a k o  środek  polecono wybicie  by d ła  gruźliczego. Ś rod­
kiem w rozpoznaniu  uznaną  zos ta ła  tubcrku i ina .  M em o ry a l  żąda, 
ażeby stan  wyasygnował na. kosz ta  /walczenia  gruźlicy 3O000O do­
larów. Stany  Zjednoczone A m eryk i  Północnej wyznaczyły w 1895 
1,5()0.000 n a  bezpłatno  wydawanie tu b erk u l in y  wUścicielom. Stan 
Massachuset-s rozpoczął wybijanie na tychm iastowo gruźliczego by ­
dła ;  pokaza ło  się jednak',  że j e s t  to ś rodek  niewykonalny.

\Yo W łoszech M ia is t .  sp r .  wown. wydało 25 /1  '1895 rozpo­
rządzenie,  polecające użycio tuborku liny ,  j a k o  ś ro d k a  rozpoznawczego 
szczególnie u krów mlecznych, w celu ograniczenia  rozszerzania  się 
gruźlicy  przez m leko  gruźliczy cli krów.

5) Rudoysky  8. 
°) Rud. s. 8.

W  N iemczech większa eząść państw  Rzeszy związkowej wpro- 
dzila  szczepienie t i i l ie rkuhuą.  O kóln ik  kró lcw sko-prusk icgo  Ali ni i e r -  
s tw a  ro ln ic tw a,  dotyczący zwalczania  gruźlicy z 20  Lipna 1896 roku  
brzmi nas tępu jąco :

„N iem iecka  R a d a  rolnicza, po rozpatrzen iu  środków  zwalcze­
n ia  gruźlicy  u zwierząt  domowych, uchwali ła  prosić k anclerza  P a ń ­
stw a  o wprow adzenie  szczepień tu b erk u l in ą  ty tu łem  próby  w k i lku  go­
spodarstwach ,  według sposobu podanego przaz prof. Ranga na  Zje- 
ździo higienicznym w Budapeszcie.  D c p u tacy a  techn iczna  w o te rynar-  
sk a  na  posiedzeniu łącznio  z wybitnym i p rzedstawicie lami gospodar­
s tw a wiejskiego poleciła  sposób ten oraz  pouczeniio o gruźlicy, jej 
szkodliwości i sposoby zwalczania  podać do wiadomości publicznej. 
Pon iew aż  us tawodawcze uregu low anie  sp raw y  szerzenia  się gruźlicy 
n a p o ty k a  n a  liczne t rudnośc i  i zajmio zapew ne więcej czasu, m ini­
s te r  zarządzi tymczasowo środki  tia-'• podstawie  wniosków wyżej 
wspomnianych. Go się tyczy prób d okonanych  pod ko n tro lą  p ań ­
stwową, to dowiodły oho, że w ten sposób można przy  należycie 
s ta ran i iem  i ścislom wykonaniu  podanych  przepisów osiągnąć igtp- 
tnio zwalczenie tej  choroby i osiągnięcie wolnej od gruźlicy  hodowli 
bydła. K osz ta  szczepienia i całej czynności w e te ry n a rsk ie j  n u j ą  być 
p o k ry te  z ka sy  państwa. Właścic iele  o t rzym ają  n as tępn ie  o d k o d o ­
w anie  za padle  przy  szczepieniu sztuki, oraz  nie wyklucza  się  moż­
ności pomocy pieniężnej p rzy  p rzeprow adzeniu  środków, do z .wloza- 
n ia  gruźlicy n iezb ęd n y ch 11.

R a d a  w e te ry n a rsk a  n iem iecka  9 i 10 Październ ika  1897 nie 
poprzes ta jąc  na  wyżej w zm iankowanych  środkach ,  z uwagi, żo do­
browolne  szczepienie tu b erk u l in y  i tęp ienie  gruźlicy  n ie  doprowadzi 
do celu, uchwaliła  żądać  od Pa ń s tw a  przymusowego szczepienia tu 
b e rk n l in y  łącznio z odszkodowaniom i ubezpieczeniem bydła. Przy­
musowe zwalczanie gruźlicy  możliwem jes t ,  według togo, przy w p ro ­
wadzeniu  ol iowiązkowego oglądania  mięsa i przymusowej a s e k u ra c j i  
by d ła  przeciw gru/liey ,  najlepie j  przez  ubezpieczenie  bydła  r z e ­
źnego.

Zwięźle i jasno, a zarazem  w sposoli ba rdzo  prak tyczny ,  roz 
wiązuje,  s t ro n ę  zwalczania gruźlicy i odszkodowania  za bydło, uznano 
za gruźlicze, p ro je k t  us taw y  francuskie j  z roku  181)5, o ile mi wia­
domo, bliskiej przyjęcia :

„1) K ażda  sz tu k a  b yd ła  rogatego, majiuia objawy klmiczno 
gruźlicy, zostaje  zabitą  z rozkazu  pre fek ta .  2) Iiydlo, m ające  objawy 
podejrzano  o gruźlicę, p oddane  być ma próbie tuberku l inow ej ;  sz tuk  i 
oddzia łu jące  zosta ją  zabite  z rozkazu p re fek ta .  3) W  razie  znale­
zienia gruźlicy u żywego zwierzęcia lub po jogo zabiciu, wszy..tkio 
sz tuki bydła, k tó re  były  z.niein w biiskiem zetknięciu,  poddano być maj,; 
próbio tuberku linow ej.  Okazu jące  odczyn gruźliczy m ogą być sprzo- 
dano tylko n a  u ży tek  rzeźni, do k tóre j  mają. być d o s taw iane  nie 
później, j a k  w przeciągu jednego  roku. Czas ten  może być przećlłu- 
żony przez Yliuis tra  Rolnic twa na  wniosek ra d y  przybocznej, u s ta ­
nowionej przeciw chorobom zakaźnym . W  tym j e d n a k  razie właści­
ciel byd lęc ia  t rac i  p raw o do odszkodowania  z ari. 4. /w ie rz ę ,  k tóro  
miało odczyn tuborlculinowy, jeżeli wśród okresu  czasu obse rw acyj­
nego okazo objawy klin iczne  gruźlicy, zostaję  zab ite  -z polecenia p re ­
fekta. 4) \Y razie  zniszczenia mięsa, częściowego łab całkowitego, 
z powodu gruźlicy  bydlęcia  dozwala się właścicielom od-zkodowanio, 
a) w c-zwartoj części wartości,  jeżeli  zwierzę zostało zabito z roz­
kazu p re fe k ta ;  b)  połowę wartości  zniszczonego mięsa, jeżeli zwie­
rzę dostawiono do rzeźni w przeciągu roku  (art .  3) bez objawów 
klinicznej gruźlicy. Zniszczenie mięsa w każdym  innym  p rz ep a d k u  
nie da je  p raw a do odszkodow ania11. Dalsze ai iyku ly  ustaw 1 m ają  
n a  celu u regulow anie  k a ry  za p rzes tęp- tw a  przeciwko ustawie.

Z arządzen ia  i środk i  j a k ie  powyżej podane  zostali ',  p o p a r te  
byty licznemi doświadczeniami,  przeusięw ziętftini na wie lką  skaię. 
Nocft.nl na  1500 zwierzęt szczepionych tu b e rk u l in ą  poddał s e k c j i  
192. Z n ich  124 miały ch arak te ry s ty c zn y  odczyn. Z wyją tk iem  j e ­
dnej sz tuk i  wszystk ie  m iały zmiany gruźlicze wT narządach .  Z po­
między 78, k tó re  nio miały w y ra /nego-c l ia rak terys tycznego  odczynu, 
9 były  również gruźlicze; te  jodtl i lk  m iaty  zmiany da leko posunięte, 
już  przy  zwwklycli sposobach fizykalnego badani,i  zupełnie  W yraźno .  
T ak ie  p rzypadk i  zwykle  da ją  odczyn niewwraźny, przeciwnio nawet, 
w tak ic h  m a c h  stosowanie tu b erk u l in y  do rozpoznania  j e s t  zupeł­
nie zbyteczne. \V innych  chorobach  Ńocard nie o trzyma! podwyż­
szenia  c iepło ty  po tuberku lin ie .  F o se r  szczepił i I > szruki i z pole­
cenia Rządu baw arsk iego  prowadzi tę  Sprawę dalej.  Z gadza  się zu­
pełnie z 'wywodami N bcarda  i Ranga. Rang do końca  1395 ro k u  za­
szczepi! przy pomocy 210  w e te ryna rzy  1972" obór z 5 8 3 0 3  s z t uk 
bydłu, z n ieb  20866 =  3 8 ,7 %  ujawniło  odczyn gruźliczy. Wogóle 
wr Danii  zaszczepiono w 189 4  =  0200  sz tuk ,  1895 =  17.800 szt., 
1896 =  65.700 szt., 1897 =  93 .000 szt. S p ra w a  ta  zatem  postę­
pu je  bardzo  szybko i rozwija  sio z ro k u  n a  rok .

W szyscy badaczo, k tó rzy  z tu b e rk u l in ą  m ają  do czynienia, 
zaznacza ją  ważną  okoliczność, mianowicie b r a k  dziedziczności gru-
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źlic.y. B a n g  i Xoca.nl tw ierdzą  zgodnie, i e  oddzielenie  c ie lą t  od m a­
tek , cho ry ch  na  gruźlicę i k a rm ien ie  ich  m lek iem  przegotowanem, 
ch ron i  potomstwo od gruźlicy. Sjiosób ten pozwala w przec iągu  g-cli 
la t  o t rzym a# z gruźliczej ohory  zdrowo potomstwo, a  więc hez zby­
tn ich  kosztów u ła tw ia  możność dojścia do zdrowego inw en ta rza .  —  
Że is to tn ie  gruźlica  u bydła  d rogą  dziedziczności  p raw ie  się nic 
udziela, na  to m am y na jw yraźn ie jszy  dowód w małej ilości gruźli­
czych cieląt .

(Dokończenie nastąpi).

V II.  Wiadomości bieżące.
K rakón \ 1 l)rrześnia.

W  spraurie zorganizowania, polskiego Kom itetu na X I I I  
m iędzynarodow y Kongres leka rsk i doręczono nam  kom un ika t 
następującej treśc i:

O tr z y m a ło ś  od Prezydyuin  centralnego Komitetu, u rzą­
dzającego XI I I  m iędzynarodow y Kongres lekarsk i  w P aryżu , 
zaproszenie do zorganizowania polskiego Komitetu. W e d łu g  
zwyczaju, używ anego  p rzy  tworzeniu polskich K om ite tów  le­
karsk ich  na, poprzednie K ongresy  w Rzymie i w Moskwie, 
Zaprosiłem nasze T ow arzys tw a  lekarsk ie  do rych łego  w yboru 
Delegatów do tego Kom ite tu , ja k  niemniej zaprosiłem także, 
jako cz łonka  Komitetu, Prot.  Dra L askow skiego  z Genewy. 
Po otrzym aniu odpowiedzi zwołam w możliwie najkrótszy ni 
czasie w yb ra n y ch  Delegatów na  posiedzenie w celu u k o n ­
sty tuow ania  się. K om ite t  cen tra lny  w P a ry żu  zawiadomiłem, 
że podjąłem s ta ran ia  około zorganizow ania K om ite tu  pol­
skiego.

K raków , d l  S ierpn ia  1898.
P ro f. Dr. E d w a rd  K orczyński.

Od kol. D ra Z  d la  o trzym u jem y list następujący
Porządkując  bibliotekę po ś. p. prof. Obalińskim, w celu jej 

spieniężenia, znalazłem brak pojedynczych tomów i zeszytów; ponie. 
waż mam powody mniemań, że brak ten powstał z powodu wypoży­
czań, do uwidocznienia czego nie posiadam jednak  żadnych notatek, 
udaję  się na  tej drodze do PP. Kolegów z prośbą; ażeby, jeśli mają 
u siebie jakie dzieła z księgozbioru ś. p. prof. Obalińskiego, zechcieli 
w najkrótszym czasie odesłać je pod moim adresem ( K o l e j o w a ,  7).

D r. J ó ze f Zoll.
* W ubiegłym roku szkolnym byio w Uniwersytecie lwowskim 

słuchaczów 1673 (166 nadzwyczajnych), a  m ianowicie ;  295 — na  wy­
dziale teologicznym, 1096 — prawnym, 121 — lekarskim, 161 — filo­
zoficznym. Podług narodowości było: 1162 Polaków, 501 Rusinów 
(268 na  wydziale  teologicznym), 6 Niemców, 3 Czechów, 1 Bułgar.

* Podniesiona przez warszawski wydział lekarski myśl u s tano­
wienia katedry pedyalryi w uniwers. warszawskim nie została na razie 
uwzględnioną przez władzę.

* Projekt do"‘uslawy o szczepieniu ospy ochronnej („Przegląd 
lekarski.11, Nr. 83), powzięty przez angie lską Izbę gmin, trafit na  opór 
w Izbie lordów, gdzie go zwalczał znakomity Lister. Odesłany do po­
wtórnego przejrzenia do Izby gmin i tam ponownie poparty, został 
ostatecznie przyjęty  przez Izbę lordów

W przewidywaniu  tych n iefortunnych uchwal angielskie Towa­
rzystw a:  lekarskie i chirurgiczne, wypowiedziały  swe, niemal tożsame 
zajiatrywama na zupełną nieszkodliwość i wielką pożyteczność szcze­
pienia krowianką, nazywając  „nieszczęściem dla ludności" wszelki w y ­
łom w prawie obowiązkowego szczepienia.  Rozumna ta przestroga nie 
została uwzględnioną.

(C) Przed dwoma laty odnaleziono w bibliotece kościoła św. Ja- 
kóba w Szczecinie kilka roczmków „Stelli..er or.liniire Postzeitung“, 
z początku XVIH w. (1716 — 1720), dziennika, którego istnien.a , zwła­
szcza już  tak wcześnie, nawet się nie domyślairo. Dr. Rusehan, zada- 
wszy sobie trud przewertowania  starej bibuły, znalazł garść szczegó­
łów, ciekawych dla określenia s tosunków lekarskich w owym czasie 
i troci.ę wiadomości o współczesnych nagminnie  panujących chorobach, 
oraz sposobach zapobiegawczych. Jest  między tern wszystkiem także 
nieco wiadomości o Polsce, które warto  zap isać ,  może jaki  przyszły 
historyk polskiej medycyny te okruszyny podejmie. W Listopadzie 1719

zapisano wieść ze Lwowa, że zaraza m orowa w mieście tem stalmie, 
a  w Styczniu 1720, że już  tam ustała . W roku 1718 nadmieniono tylko 
ogólnie o Polsce, że zarazti  w niej szczególnie gwałtownie się sroży. 
Zdaje się, że równocześnie panowały  inne także zarazy, bo np. w Sier­
pniu 1/19 donoszą ze Lwowa, że „au f  denen Vorstadten unter  den. Ju ­
dea noch unbekannte  Krankheiten  grassiren".

Ciekawą też jest  wiadomość, że dla zapobieżenia zarazie (pra­
wdopodobnie dżumie), stosowano w Polsce odosobnienie  chorych. W Lu­
blinie wygnano 1720 r. 16 zarażonych za m ias to ;  gazetka zapisuje, że 
wszyscy ci chorzy jeszcze żyją. Również znajduje się wzm ianka o 21 
chrześc ianaeh ,  zamkniętych w łaźni przez 6 żydów, „weit 2 andere 
Persotieti, so sieli mit diesen zugleicb gebadet, Todes verblichen sind, 
die aber,  so schon etliche Tage gehaltęn, befinden sich gesund".

* W Londynie  zaprowadza Asylum Board nowość, której szcze­
rze można pozazdrościć. Jest  nią utworzenie „szkól szpitalnych",  to 
je s t  szkół dla dzieci, wykluczonych z powodu chorób zaraźliwych (ja­
glicy, świerzbu i t.. d.) z publicznego nauczan ia ;  również odrębne szkoły 
powstać  m ają  dla dzieci, przychodzących do zdrowia lecz osłabionych 
jeszcze po ciężkich chorobach;  dla umysłowo mniej rozwiniętych, wre­
szcie dla dzieci, oddawanych do domów poprawy. Doniosłości tego na­
der szczęśliwego pomysłu, zarówno ze względu na  zapobieganie sze­
rzeniu się jaglicy i t. d., jak i ze względów ogólnospołecznych, wyłu 
szczać chyba nie potrzeba.

* Szkoła lekarska dla kobiet w Londynie  szybko się ro z w i ja . 
obecnie zbudowała  sobie nowe zakłady dla anatomii, fizyologii i pato­
logii. Oddziały kliniczne mieszczą się w „Rnyal free Hospilal" . Po 
egzaminach stoi otworem lekarkom „The new llospital for W omeip, 
w którym cała służba lekarska jest wyłącznie w rękach kobiet i gdzie 
oddział chirurgiczny, pod kierunkiem pani Dr. Scharlieb, wykazuje  na ­
der korzystną statystykę operacyj Później znaleźć mogą lekarki angiel­
skie łatwo miejsce w Indyach zachodnich, gdzie przepisy religijne za­
kazują kobietom leczyć się u mężczyzn.

* W Norwegii przygotowuje się projekt do prawa, w zbran ia ją ­
cego palenia tytoniu osobom, które nic ukończyły 16 lat życia.

* Dr. Antoni Vesely, I szy asystent prof. Eiselta i naczelny re­
daktor „Casopisu lek. e.“ , habil itował się na  stopień docenta do wy­
kładów z medycyny wewnętrznej w  czeskim wydziale lekarskim.

Mianowania. Dr. Bloch m ianow any  został  prof. nadzw. otyatryi 
w  Fryburgu. Dr. Icohn — nadzw. prof. chemii lekar. w Królewcu.

Neurologia. Zmarli:  Dr. Walenty Seweryn, lat  83, w Uładówce na 
Podolu. Dr. Andrzej Bołidan Biliński, lekarz okręgowy w Kozowej, 
zmarł 25 sierpnia w Krakowie. Dr. Ewert Juliusz Bonsdorff, prof. a n a ­
tomii i fizyologii w łlelsingforsie. Dr. W. Pepper, prof. medycyny wewn. 
w Filadelfii. Dr. Jan  de Vrij, profesor farmakologii w Ilaadze.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich po l­
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 35): Dra P u ł a w s k i e g o  A.: Rak 
żołądka na  tle wrzodu okrągłego Dra C y b u l s k i e g o  EL: Przypadek 
odmy piersiowej. W M edycynie  (Nr. .35): Dra O l s z e w s k i e g o  II.:  
Dwa przypadki cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu girzów 
miednicy małej. W Przeglądzie den tystycznym :  D z i e r ż a w s k i e g o .  
O przyczynach, usposabiających do pruchnicy  zębów, oraz kilka słów 
o zapobieganiu próchnicy. Dra Z i e l i ń s k i e g o  W ł . : O przypadkach 
przy wyjmowaniu zębów.

Redakcya otrzymała:
— Dr. K u f l e w  s k i .  prof chirurgii w klinicznej szkole w C h i­

cago: „Cayernous Angioma“ w „The Chicago Glinie", 1898. Nr. 5.
— Prof. A D e c k  „Zur Untersuchung der Erregbarkeit der Ner- 

ve'n“ , Bonn, 1898.

— Jahrbuch  des Bosn-IIerceg. Landesspitales in Sarajevo fiir 
1834, 1895, 1896. herausgegeben von der Landesregierung fiir Dosnien 
u. Hercegowina. Wiedeń. Nakład J. Safńra. 1898.

— Doc. Dr. H a u g :  Tiran und Lassen in der Behandlung etli- 
cher der haufigsten Oliraffectionen. Miinchen, 1898.

R edak to r  odpow iedzia lny : D r .  A l łg U S t  K w a .ś i i i c k i ,  
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