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Nie mam zamiaru wdawac¢ sie w rozbieranie etyologii
wodogtowia; podnies¢ jednak musze, Ze cho¢ sa rézne, po-
czesci jeszcze nie znane przyczyny tego cierpienia, to jednak
trzeba przyzna¢, ze ostatecznym powodem zmian ehorobo-
wych jest zwichniecie réwnowagi miedzy wydzielaniem sig
a wsysaniem cieczy mézgowordzeniowej. Powiekszone wydziela-
nie lub zmniejszone wessanie ptynu w pierwotnym pecherzu
mézgowym przeszkadza prawidtowemu rozwojowi potkul
mézgowych i prowadzi do wodoglowia wrodzonego; ta sama
sprawa, powstata w pierwszych miesigcach zycia dziecka, lub
nawet nieco pdzniej, sprawia, ze ciecz, gromadzaca sie coraz
obficiej w komorkach, uciska i rozpycha utworzone juz pot-
kole mézgowe, wywotujac ich zanik i powiekszenie obwodu
czaszki. Zabiegi lecznicze musza tez zmierzaé do zmniejsze-
nia ilosci nagromadzonego ptynu, zatem dazyé do powiek-
szenia wsysania sie cieczy lub zmniejszania jej wydzielania
sie. Medycyna wewnetrzna postuguje sie przewaznie S$rod-
kiem pierwszym, to jest stara sie przez podniesienie o0gol-
nego stanu odzywienia, przez podawanie lekow, utatwiaja-
cych wessanie, odwodzacych i przeczyszczajacych, podnieci¢
wessanie ptynu, nagromadzonego w komérkach mdézgowych.
W przypadkach wodogtowia wrodzonego $rodki te pozostajg
prawie zawsze bez skutku; w wodogtowiu nabytem moga
odnie$¢ dobry skutek tylko w przypadkach S$wiezych i niz-
kiego stopnia.

W przypadkach wyzszego stopnia i nieco zadawnio-
nych medycyna wewnetrzna jest bezwtadna; pomddz jeszcze
moze leczenie chirurgiczne. | tutaj zabiegi lecznicze mozna
podzieli¢ na dwojakie; jedne majg na celu zmniejszenie wy-
dzielania sie plynu, drugie dazag do wzmozenia wessania
przez sztuczne powiekszenie powierzchni wsysajacej. Do
pierwszych liczyéby nalezato systematyczny ucisk czaszki
zapomocg odpowiednich opatrunkéw ; metoda ta jednak sama
przez sie prawie nigdy nie prowadzi do dobrego wyniku,
zwhaszcza, ze dzieci nie znosza dostatecznie dtugiego i odpo-
wiednio silnego ucisku. Drugim S$rodkiem, ten sam cel ma-
jacym, jest jedno lub kilkorazowe wypuszczenie ptynu przez
naktocie. Sposob ten bardzo zresztg stary, polecany juz bo-
wiem przez Hippokratesa i Celsyusza dotychczas naj-
wiecej liczy zwolennikéw, a w celu wykonania jego poda-
wano rozmaite rodzaje postepowania. NajczesSciej wykony-
wano naktécie jednej z komoérek bocznych, wbijajac troj-
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graniec nieco z boku od linii $rodkowej czaszki przez rozcia-
gniete ciemiaczko wieksze. Langenbeck naktdét komérke
przez wypartg i $cieficzalg jedng S$ciane oczodotu, aby utwo-
rzy¢ najodpowiedniejszg droge do odptyniecia cieczy mézgowo-

rdzeniowe). Broce wykonat naktdcie przez otwdr trepana-
cyjny nad i za uchem, podobniez Nuijensl zaleca na-
ktocie tylnego rogu komorki. W najnowszych czasach

Quineke? zalecat takze w celu leczenia wodogtowia na-
ktécie ledzwiowe. Zabiegi tc jednak, précz prawie zawsze
stwierdzonej chwilowej poprawy, bardzo tylko rzadko da-
waty dobre wyniki.

Pomijajac juz niebezpieczenstwo nagtej zmiany ucisku
Srédczaszkowego, po szybkiem wypuszczeniu wiekszej ilosci
ptynu, mogace sprowadzi¢ nagtg Smier¢ dziecka, to zwazy¢
trzeba, ze jednorazowe usuniecie pitynu tylko bardzo wyjat-
kowo prowadzi do wyleczenia choroby; prawie zawsze za-
bieg ten potrzeba powtarza¢ kilka razy. Mimo zachowania
wszelkich ostroznosci aseptyki nastepne naktocia wykazuja,
ze pltyn przybiera cechy wydzieliny zapalnej i sprawa ta
wczesniej czy pozniej pocigga za sobg S$mieré dziecka. To
tez i doswiadczenia, zebrane w najnowszych czasach, nie sa
wcale zachecajgce. Picque?d n. p. przytacza, ze z 13 ope-
rowanych dzieci 12 zmarto, jedno pozostato idyota. Raczyh -
skid) z 7 przypadkdw nie miat zadnego dobrego wyniku;
podobnie wyrazajg sie Andry?5, BilhautQ, Zaleski?;
Trzebicky®8 wspomina réwniez o 1 przypadku S$mier-
telnym, a i moje dosSwiadczenia, oparte na 3 przypadkach
naktocia komorki bocznej, przekonaty mnie, ze, précz chwilo-
wego polepszenia, nie mozna zapomocg samego nakiocia osig-
gna¢ wyleczenia, przynajmniej w nieco wyzszych stopniach
wodogtowia przewlektego. To samo powiedzie¢ mozna o po-
taczeniu naktocia z wyciagnieciem (aspiracyg) ptynu; zabieg
ten, przez nagtag zmiane ucisku $rédczaszkowego, musi by¢
nawet niebezpieczniejszy od samego naktucia.

W celu zmniejszenia wydzielania sie ptynu, polecali
tez niektdrzy autorowie, jak Wienu, Tondnesco i Lan-
genbeck wstrzykiwanie do komorki moézgowej ptynow

draznigcych, a mianowicie rozczynu jodu. Lubo jednak préby
te wykazaty, ze moézg znosi czasami nawet tak silne draz-
nienie, to przecie, z powodu niepewnos$ci wyniku, a wielkiego
natychmiastowego niebezpieczenstwa, sposéb ten nic znalazt
wielu zwolennikow. Mojem zdaniem moznaby ostatecznie
probowac ostroznego przeptdkania komérki zapomocg ptynu
obojetnego, mianowicie tizyologicznego rozczynu soli, tembar-
dziej, ze tym sposobem np. Keen opisywat wyleczenie w 1
przypadku wodogtowia wprawdzie nie przewlektego, lecz po-
wstatego na tle podostrego zapalenia opon mézgowych.

Inne sposoby leczenia majg na celu obok jednorazo-
wego usuniecia ptynu takze zwiekszenie wessania przez to,
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ze otwoOr po nakidciu umyslnie zostawia sie nie zamkniety,
aby powstajagca na nowo ciecz moézgowo-rdzeniowa mogta
swobodnie odptywaé na zewngtrz. Do stosowania tego spo-
sobu zachecity mnie spostrzezenia samoistnego wyleczenia
wodogtowia po przypadkowym urazie, n. p. w przypadku
opisanym przez Greatwooda’), w ktérym, po przebiciu
wodogtowia gwozdziem i po 4-dniowem swobodnem odpty-
waniu cieczy moézgowo-rdzeniowej, nastgpito state wyleczenie,
lub w przypadku Haas egod, w ktéorym stwierdzono wy-
leczenie po samoistnem przebiciu sie ptynu przez Sciefczate
powtoki gtowy. Przypadki takie jednak naleza do bardzo
rzadkich wyjatkéw, doswiadczenie za$ poucza, ze mimo wy-
konania zabiegu operacyjnego wedtug zasad nowoczesnej chi-
rurgii, mimo chwytania wyptywajacej cieczy w opatrunek
anty- lub aseptyczny, nastepuje z reguty wczesniej lub pé-
zniej zakazenie ropne ws$rod komdrki, pociggajgce za sobg

niechybnie $mier¢ dziecka. To samo da sie powiedzied,
W wyzszym jeszcze stopniu, o zakladaniu sgczka do ko-
morki, w celu odprowadzania cieczy mdzgowo-rdzeniowej

na zewnatrz. Wyniki tego zabiegu sa prawie zawsze nieko-
rzystne. Stusznie tez wymaga N uijens1), aby tego zabiegu,
jako sposobu leczenia przewlekiego wodogtowia, zupetnie za-
niechac.

Wobec tego pozostata jeszcze jedna droga do przyspie-
szenia wessania nagromadzonego pitynu, a mianowicie, badz
to przez otwarcie prawidtowego, lecz zamknietego potgczenia
komorek z przewodem stosu pacierzowego, badZz przez pota-
czenie komdrki moézgowej z przestworami tacznotkankowymi,
potozonymi poza opong miekka lub twarda.

Pierwszg z tych drég obrat A. Brucel), w przy-
padku wodogtowia podostrego, spowodowanego zapaleniem
opon mézgowych u podstawy czaszki u dziewczyny 13-let-
niej, u ktérej, jako powdd wodogtowia przypuszczat zamknie-
cie komérki czwartej. Cieciem tukowatem od jednego wy-
rostka sutkowego do drugiego, siegajacom najwiekszg swg
wypuktoscig nieco ponizej wyniostosci tylogtowowej (protu-
berantia ocdpitalis), ograniczyt ptat, ktory oddzielit az do
otworu wielkiego (forcimen magnum) i z brzegu czaszki wy-
trepanowat kawatek kosci o $rednicy 34 cala. Po otwarciu
opony twardej i mocno zgrubiatej blony pajeczej, przekonat
sie, ze oba migdatki mézdzkowe przylegaty mocno do sie-
bie; po ostroznem ieli rozdzieleniu wyptyneto okoto 10 un-
eyj ptynu, poczein czeséci te przybraty potozenie prawidtowe.
Opony twardej Bruce nie zespoit; rowniez nie wszczepit
wytrepanowanego kawatka kosci, tylko zeszyt rane skorna.
Przez kilka dni ciecz mozgowo-rdzeniowa wyptywata obficie
wzdtuz szwéw, a po ich wyjeciu gromadzita sie pod skore.
Po 3 cli tygodniach nastgpita $Smieré¢ z wyniszczenia, a ogle-
dziny posSmiertne wykazaty zapalenie opon mézgowych u pod-
stawy i ropieli w czaszce. Czy i o ile operacya podobna
moze by¢ pomocna w zapaleniu opon mdzgowych, zwtaszcza
nie gruzliczem, o tein moga pouczy¢ dalsze doswiadczenia;
sagdze jednak, ze zabieg ten jest zbyt ciezki, a zamkniecie
komorki czwartej zbyt rzadkg przyczyng przewlektego wo-
dogtowia, aby sposéb ten mozna polecaé, jako $rodek lecz-
niczy w tein cierpieniu.

(Dokonczenie nastapi).

Il. Z oddziatu I. chor6b wewnetrznych szpitala Powszechnego
we Lwowie (Prym. Dr. 0. Widmann).

0 sposobach i klinicznej doniostosci wykrycia barwika
z6kci w moczu.
Podat

Dr. W. Arnold,
sekundaryusz szpitala.

(Ciag dalszy).

Wobec tego, ze nie znamy innego wytworu bilirubiny,
ktoryby* posiadat widmo o liniach pochtoimycb bilieyaniny,
a ktéryby nadto wobec odczynnikéw zachowywatl sie w ten
sam spos6b, nie mozemy wysnué¢ innego wniosku, jak tylko
ten, ze odczyn, opisany przez prof. Gluzifnskiego, polega na
wytworzeniu sie bilieyaniny z bilirubiny pod wptywem go-
towania z formaldehydem.

Na odwr6t tylko wowczas, gdy stwierdzi¢c mozemy
smugi bilieyaniny zielonej, ptyn zachowuje sie w sposéb opi-
sany przez autora t. j. zmienia swdj kolor na ametystowo-
fioletowy po dolaniu kwasu solnego. (Odczyn bowiem czasem
zawodzi, co zazwyczaj zalezy od jakosci aldehydu metylo-
Wego).

Wystgpienie smugi y tlumaczy nam kolor ametystowo-
fioletowy, wystepujacy po dolaniu kwasu solnego, podczas
gdy kolor rozczynu kwasnego jest statowo-niebieskirn, jezeli
przed zagotowaniem moczu zo6taczkowego, lub rozczynu bi-
lirubiny z formaldehydem zalkalizujcmy go #tugiem potaso-
wym; wowczas bowiem w rozczynie zakwaszonym stwier-
dzimy zazwyczaj tylko smugi, znamienne dla bilieyaniny
(a i 3. (Barwik ten stalowo-niebieski, jak wogdle bilieyanina
w rozczynie kwasnym, z fatwoscig przechodzi do alkoholu
amylowego).

(Co do widma bilieyaniny alkalicznej, to zauwazytem
utleniajac rozczyn alkoholowe-chloroformowy bilirubiny za-
poinoeg kwasu azotowego z domieszkg dymigcego, ze wyste-
puje ono po dolaniu tugu potasowego w wzgl. péznym okre-
sie odczynu t. j. dopiero woéwczas, gdy plyn przybierze juz
odcien fioletowy, a wiec w okresie poprzedzajgcym tuz wy-
tworzenie clioleteliny, podczas gdy okresy poprzedzajace nie
okazujg jeszcze widma bilieyaniny alkalicznej, tylko stabg
smuge absorpcyjna koto linii Frauenhoferowskiej D. Doda-
jac do rozczynu, okazujgcego juz widmo zielonej bilieyaniny
nieco formaldehydu, zauwazymy, ze smugi wystepujg wyraz-
niej a kolor ptynu staje sie czysto zielonym; w okresach za$
poprzedzajagcych smugi bilieyaniny alkalicznej, pierwej nie
widoczne, po dolaniu formaliny i ogrzaniu wystepuja dopiero
teraz, podczas gdy kolor zmienia sie réGwnoczes$nie na czysto
zielony).

Odpowiedzie¢ nalezy jeszcze na pytanie, czy odczyn,
opisany przez prof. Gluzinskiego, jest wylgcznie wiasciwym
dla formaldehydu. Odpowiedz wypadnie przeczaco; jezeli bo-
wiem dodamy do rozczynu bilirubiny lub moczu z6taczko-
wego, zalkalizowanego tugiem potasowym, nieco na zimno na-
syconego rozczynu chlorku cynku, zauwazymy najpierw
zmiane koloru z jasno-z6ltego na wysycony pomaranczowo-
zO0ky, ktéry po ogrzaniu zmienia sie na czysty, szmaragdowo-
zielony kolor; jezeli teraz dolejemy kwasu solnego, to znéw
zauwazymy zmiane koloru na ametystowo-fioletowy. Odczyn
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przebiega wiec w ten sam zupeinie sposob, jak odczyn, opi-
sany przez prof. Gluzinskiego i polega na tej samej sprawie
chemicznej, gdyz ptyn zielony badany przyrzadem spektral-
nym okazuje widmo zielonej bilicyaniny, ktére za dolaniem
kwasu solnego, przechodzi w widmo bilicyaniny kwasnej-
Odczyn wiec formaldehydowy traci ceche wytacznosci. (Zau-
wazy¢ tu musze, ze odczyn z chlorkiem cynku czasem za-
wodzi, zwtaszcza, jezeli postugujemy sie moczem zo6ttaczko-
wym lub rozezynem zoékci, t. j. pltyn pomaranczowo-zotty nie
zmienia swego koloru na zielony, lub juz zmieniwszy, po
dalszem ogrzaniu znoéw przybiera zabarwienie z6te; w ta-
kich razach zazwyczaj silniejsze rozcieAczenie rozczynu uta-
twia odczyn. Powodem tego zjawiska jest mojem zdaniem
staba wiasnos$é odtieniajgca moczu, ktéra przez silniejsze roz-
cienczenie ostabiamy do tego stopnia, iz juz w odczynie nie
przeszkadza).

Odczyny bilieyaninowe, t. j. polegajagce na przemianie
bilirubiny na bilicyanine, nic wytgczajagc reakcyi formalde-
hydowej, czasem zawodzg, zwiaszcza, jezeli postugujemy sie
nie czystymi rozczynami bilirubiny, ale cieczami, zawierajg-
comi obok bilirubiny inne sktadniki, jak moczem Ilub roz-
czynami zofci. Précz tego i czuto$¢ préby formaldehydowej
w cieczach, zawierajacych inne jeszcze barwiki (np. urobi-
ling lub barwiki moczowe) nie jest wystarczajacg; zabarwie-
nie bowiem ametystowo-fioletowe, powstajagce za dolaniem
kwasu solnego, posiada za inatg site barwigcg wobec innych
barwikbw w moczu obecnych; (najczesciej ptyn zielonawy
stawat sie¢ za dolaniem kwasu solnego tylko ciemniejszym,
jakby dymnym). Najwyrazniej jeszcze wystepowat odczyn
w moczach o nizkitn ciezarze gatunkowym, w ktdrych bar-
wik zotciowy przewazat nad innymi barwikami, znajdujgcymi
sie w bardzo matej ilosci; mocze te stanowity wiec prawie
czysty rozczyn bilirubiny. Natomiast wobec $ladéw lub na-
wet matych ilosci bilirubiny, dajacych sie wykryé zapomocg
sposobdw, o ktérych ponizej wspomne, préba formaldehy-
dowa zawodzita. Z tych to powodéw préba formaldehydowa
cho¢ teoretycznie zajmujaca, nie moze by¢ zalecona do uzy-
tku praktycznego w celu wykrycia bilirubiny w moczu. Do-
szliSmy za$ do wniosku, iz proba formaldehydowa polega na
wytworzeniu sie bilicyaniny, na dowdd czego przytoczylisSmy
niotylko znamienne widmo, ale i zachowanie sie barwika
wobec odczynnikéw, mianowicie te okoliczno$¢, iz przecho-
dzi pod wptywem kwasu solnego w odmiane ametystowo-fiole-
towa, posiadajagca znow znamienne widmo bilicyaniny w roz-
ezynie kwasnym, jakotez zachowanie sie wobec alkoholu
amylowego, do ktérego w rozczynie kwasnym z tatwoscig
przechodzi itd.

Préby opisano stosuje sie do wykrycia bilirubiny w sa-
mym moczu; dalsze proby polegajg na wydzieleniu biliru-
biny z moczu (zazwyczaj przez stracenie jej jako nierozpu-
szczalnej soli metalicznej). Ze sposobéw stuzacych do tego
celu wymienie metody Stockvisa i Hupperta.

Metoda Stoekvisa polega na straceniu bilirubiny chlor-
kiem cynku lub (wedtug Hinnendijka) octanem cynkowym
w 20°/0 rozczynie; osad po stepieniu oddziatywania silnie
kwasnego zapomocg weglanu sodowego zebrany na saczku,
rozpuszcza sie w zgeszezonym amoniaku, przyczem biliru-
bina przechodzi w bilicyanine alkaliczng, ktéra mozna wy-
kaza¢ zapomocg znamiennego widma. Octan cynkowy jednak
straca w moczach, zawierajacych wieksza ilos¢ urobiliny, pe-
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wng jej cze$¢, ktéra rozpuszcza sie nastepnie wraz z biliru-
bina w amoniaku. Sposob ten zresztg w pordwnaniu z na-
stepnym o wiele mniej jest czuly. Zauwazytem jednak, ze
nadaje sie on doskonale do wykrycia urobiliny, nie ustepu-
jac pod wzgledem czutosci nawet przyrzadowi spektralnemu,
gdyz w razie obecnosci nawet bardzo matej ilosci urobiliny
wystepuje w przesaczu pierwszym, po straceniu zapomoca
octanu cynkowego i odsgczeniu otrzymanego osadu, bardzo
wyrazna i piekna zielona tluoresceiioya. Zauwazylem, ze na-
wet tam, gdzie zapomocg pierwotnego sposobu Jaffego otrzy-
muje sie wynik ujemny lub niepewny, zapomocag tego spo-
sobu otrzymuje sie jeszcze wyrazng zielong fluorescencya,
znamienng dla urobiliny i to nawet w przesgczach, w kto-
rych spektroskop wykazuje zaledwie widoczng staba smuge
miedzy b a F. Co do wykrycia bilirubiny jednak, sposéb
ten nie doréwnywa sposobowi Hupperta, ktéry stusznie moze
by¢é uwazany za najlepszg prébe, stuzacg do wykrycia bili-
rubiny w moczu. Co do préby Stockvisa zresztg, to moznaby ja
z korzys$cig jeszcze w ten spos6b zmieni¢, iz polewa sie osad,
zebrany na saczku, po straceniu octanem cynkowym, mailg
iloscig tugu potasowego (ca 10%), w ktéorym rozpuszcza
sie on z tatwoscig, tworzac rozczyn pieknego koloru poma-
ranczowo-z6tego; rozczyn ten mozna uzyé do proby Gme-
lina, najlepiej w odmianie Ultzmanna, lub mozna rozczyn ten
w tugu potasowym zmiesza¢ z Jst—V* °bj- formaldehydu
i ogrza¢ do wrzenia. Tworzy sie wowczas biatawy strat,
a ptyn ponad mm przyjmuje piekny, zielony kolor (badajac
go spektroskopem stwierdzi¢é mozemy obecno$¢ smug chole-
cyaniny w rozczynie alkalicznym), ktéry zmienia sie na ko-
lor ametystowo-fioletowy po dolaniu kilku kropel kwasu sol-
nego (okazujgc teraz dwie smugi bilicyaniny w rozczynie
kwasnym, obok smugi y).

Najlepszym bezsprzecznie sposobem do wykrycia bili-
rubiny w moczu jest, jak juz wspomniatem, metoda Ilup-
perta, polegajaca na wiasnosci soli barowych, lub wapnio-
wych stragcania bilirubiny zjej rozczynu, jako nierozpuszczl-
nego potaczenia bilirubiny z wapnem lub barem. Do moczu,
zalkalizowanego weglanem sodowym lub amonowym, dodaje
sie rozczyn chlorku wapna lub baru, lub odrazu strgca sie
bilirubine mlekiem wapiennem Ilub wodnikiem baru; osad,
koloru jasno-zbéttego w razie obecno$ci bilirubiny, zbiera sie
na sgczku, nastepnie sptukuje sie jeszcze wilgotny do pro-
béwki, dolewa alkoholu, zakwaszonego kwasem siarkowym
i gotuje. W razie obecnos$ci bilirubiny przechodzi ona jako
bitiwerdyna do rozczynu alkoholowego, ktéry zabarwia sic
na kolor szmaragdowo-zielony. Osad otrzymany w ten spo-
s6b jest w razie nieobecno$ci bilirubiny najczesciej bezbar-
wnym. Jezeli jednak w moczu wobec bardzo matej ilosci bi-
lirubiny znajduje sie wieksza ilo$¢ urobiliny, to ta ostatnia
moze réwniez czeSciowo sie straci¢, przyczem zabarwia ona
osad na kolor mniej lub wiecej cielisty, az do brunatnawo-
z6ttawego, a wowczas moze zdétawe zabarwienie, nadane osa-
dowi przez obecno$¢ bardzo matej ilosci bilirubiny nie wy-
stagpi¢ do$¢ wyraznie; doigcza sie do togo jeszcze i ta oko-
licznos$¢, iz urobilina rozpuszcza sio réwniez w alkoholu, za-
kwaszonym kwasem siarkowym, do ktérego przejs¢ moga
jeszcze i inne barwiki (np. homatoporfiryna), tak ze wsrod
takich warunkéw obecno$¢ nieznacznej ilosci bilirubiny mo-
gtaby by¢ zupeilnie pominieta.

Chcac wiec oming¢ trudnos$¢, wynikajagcg z obecnosci
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wiekszej ilosci innycli barwikéw (a w szczeg6lnosci urobi-
liny) w moczu, postgpitem w nastepujacy sposob (ktéry, jak
sadze, stanowi uproszczenie i ulepszenie sposobu Hupperta).
Naprowadzito mnie na ten pomyst spostrzezenie, iz osad po-
wstaly przy sposobie Hupperta, jednak tylno woéwczas, jezeli
do strgcenia bilirubiny uzyto mieszaniny barytowej, roztozony
na sgczku zapomoeg stezonego kwasu solnego, daje nastepnie
odczyn Gmelina w sposéb nieréwnie wyrazniejszy i silniej-
szy, niz bez uzycia kwasu solnego; kolory, charakterystyczne
dla odczynu Gmelina wystepujg tak S$wiezo i wyraznie, iz
poznad je mozna jeszcze tam, gdzie bez zastésowania tej
metody wynik bytby ujemny lub przynajmniej niepewny.

W celu stragcenia bilirubiny dodaje do moczu ¥3—*/2
obj. rozczynu barytowego (sporzadzonego z 23 cze$ci na zimno
nasyconego roztworu wodnika baru i ¥s czeSci nasyconego
roztworu chlorku baru). Osad otrzymany zbiera sie na saczku;
(przemywanie osadu jest zbyteczne). Teraz wyjmujelsie sg
czek wraz z osadem ostroznie z lejka, rozktada go sie na
papierze do saczenia, aby nadmiar wilgoci oddali¢, a naste-
pnie dzieli na dv.le potowy; jedng z nich kfadzie si¢ na ka-
watku bibuty do sgczenia i umieszcza na plycie szklannej.
Nachylajac ptytke nad miseczkg polewa sie teraz ostroznie
osad, kropla za kropla, i to do$¢ predko, zgeszczonym kt.a-
sem solnym; (nie potrzeba sie obawia¢, aby osad, ktory
przylega silnie do saczka, moégt przy ostroznem zraszaniu
sptynaé). Jezeli osad, w razie obecnos$ci bilirubiny, okazywat
zabarwienie jasno-zétte, zmien, on je teraz, pod wptywem
kwasu solnego na brgzowe (brunatno-czerwone), (Ta zniana
koloru wystepuje w przeciggu kilku sekund i tak diugo tylko
trwa¢ powinno polewanie osadu kwasem solnym). Jezeli te-
raz dotkniemy sie osadu, w ten sposob przygotowanego, la-
seczkag szklanng, zanurzona w kwasie azotowym lekko Zdéta-
wym “przez domieszke kwasu azotowego dymigcego) i to
najlepiej na brzegu oaczka, gdzie warstwa osadu nie jest
zbyt gruba, to wysugpig pierScienie barwne Gmelina wyraz-
niej i piekmtj, niz przy zastosowaniu jakiegokolwiek innego
sposobu.

(Dokoriczenie nastapi).

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

0 zastosowaniu wasogenow jodowych w oku! styce
i ich przenikanie przez skore,
podat

Br. Adam Szulistawski.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 36).

Dla uzyskania zupelnej pewnosci, ze w naszych przy-
padkach wessauie rzeczywiscie przez skore nastepowato,
trzeba bylo wykluczy¢ mozliwo$¢ dostawania sie jodu do
ustroju przedewszystkiem na drodze przewodu pokar-
mowego, dokad chorzy, ktérzy sami wcierali, mogli go
wprowadza¢ zapomoeg zanieczyszczonych rgk, a nadto zwré-
ci¢ takze uwage na mozliwo$¢ dostawania sie jodu przez
wdech anie, o czem tern bardziej nalezalo mysleé, zc
zwilaszcza przy wecieraniach wasogenu jodolormowego, unosi
sie w sali witasciwa i ostra won. Badania jednak moczu naj-
blizszych sasiaddw (wcierajgcych), nie potwierdzity tego osta-
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tniego przypuszczenia, dawaty bowiem zawsze swynik zupet-
nie ujemny. Co sie tyczy pierwszego, to celem wykluczenia
przewodu pokarmowego, jako mozliwej drogi dostawan.a sie
jodu przy wecieraniach, zastosowano w dwu przypadkach na-
stepujgce ostroznosci. (Tabl. 1. 4. Tabl. II. 7). Wocieranie
byto robione przez drugg osobe, zapomoeg doskonale wygta-
dzonego szkia, na tydki i uda, a nastepnie pokryto te miej-
sca na 24 godzin szczelnie przylegajgcym opatrunkiem kro-
chmalnym. Badanie moczu na jod dalo w obydwu tych
przypadkach wynik dodatni, chociaz odczyn byt niewatpli-
wie stabszy, a wiec i ilos¢ wessanego jodu mniejsza. .Latwo
jednak znalez¢ wyttdmaczenie tego zjawiska, jesli sie zwazy,
ze ubyjek (wprawdzie stosunkowo niewielkiej) powierzchni
skéry na dtoniach, nie mogt pozosta¢ bez wplywu na ilos¢
wessanego jodu, gdyz wikasnie tu t, j. na dioniach, dzieki
miejscowej wiasciwosci przyskorka (brak tluszczu) przenika-
nie odbywaé¢ sie musi najenergiczniej, a w kazdym razie
z wiekszg tatwoscig, niz gdzieindziej. Z tem tez w zwigzku
pozostaje ta okoliczno$¢, ze przy tej samej ilosci zuzytego
materyatu potrzeba byto, wcierajac szkiem, zuzy¢ dwa razy
wiecej czasu, niz przy wcieraniu wiasnemi rekami.

Dopiero po wykluczeniu tych dwu mozliwosci, na co
wymienieni autorowie Zzadnej me zwracajg uwagi, uzyskat
dodatni wynik badania moczu na jod prawo do miana rze-
czywistego dowodu, ze zaré6wno wasogen jodo-
formowy, jak jodowy posiadajg zdolno$¢ prze-
nikaniu zdrowej skory.

Jeden rzut oka na nasze tablice i powierzchowne ich
ze soba zestawienie wystarczy, aby stwierdzi¢ ten uderza-
jacy i zadziwiajacy fakt, ze wasogen jodoform owy bez
poréwnania tatw ej, doktadniej i w wiekszych
iloSciach ulega wessaniu. ze skory, niz wasogen
jodowy. A musimy przypomnie¢, ze 5 gnn. 6°/0 wasogenu
jodowego zawiera 0,30 czystego jodu, podczas gdy w 10 grm.
3°/o wasogenu jodoformowego miesci sie 0,29 czystego jodu.
W dwu przypadkach (Tabl. IlI. 5. i 6.) usitowatem przez
dodanie acetonu, tugu sodowego i wyskoku, zamienié¢ jod
w wasogenie jodowym zawarty, jeszcze przed wtarciem, na
jodoform, jednak bez spodziewanego skutku, gdyz wynik
badania moczu byt tylko taki, jaki zwykle bywa przy wa-
sogenie jodowym. Chcac poda¢ wyttdmaczenie tego szczeg6l-
nego zachowania sie skory wzgledem wasogenu jodowego
i jodoformowego, musiatbym gubi¢ sie w przypuszczeniach,
CO zreszta wykracza poza ramy niniejszej pracyl).

Jenli sie zwazy to, cosmy wyzej przytoczyli, muszg sie
wydaé¢ wyniki, ktére podaje Dr. Monhiim, tembardziej
zdumiewajacymi, ze uzywal on wasogenu jodowego, ktory
jak juz wiadomo trudniej przenika skore i dlatego w bar-
dzo tylko matych ilosciach dostaje sie do moczu. Zdaje sie
jednak, ze przyczyna lezy w probie, jakiej uzywal Dr
Mo ifHeim do wykazania judu. Poniewaz przeprowadzat
on swoje badania wprost w surowym moczu, jest wiecej niz
prawdopodobne, ze powstajgcy po dolamu zgeszczonego
kwasu siarkowego odczyn urocliromu wzigt za odczyn

* Dr. Moraczewski, ktérego wskazowki
chemicznej strony moich doSwiadczen, twierdzi ze przyczyny tego zja-
wiska szuka¢ nalezy miedzy innymi w rozmaitym ciezarze drobino-
wym jodu (759.24) i jodoformu'(392.59). Zdaje sie mie¢ wiele prawdo-
podobienstwa za sobg przypuszczenie, ze jodoform jako lzeiszy pod
wzgledem ciezaru drobinowego, jest zarazem lotniejszym i tatwiej
wessalnym.

utatwity mi wykonanie
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jodu, co tembardziej jest mozliwe, ze rubinowo-czerwona
barwa urochromu na niebieskiem tle (n. p. nieba), przybiera
w probowce odcien wyraznie fioletowy.

Natomiast wyniki otrzymane przez Dra Dali mena
(w przesaczu ze spalonego i stopionego moczu), sg zupeinie
bez zarzutu. On tez pierwszy, o ile to z dostepnej mi lite-
ratury stwierdzi¢ moge, wykazal jod w moczu po wciera-
niach wasogenu jodoformowego.

Pomingwszy indywidualne réznice w przepuszczalnosci
skéry u rozmaitych osobnikéw, mozna stwierdzi¢, ze weesn-
nic jodu ze skéry odbywa sie do$¢ wolno, gdyz wydalenie
jodu z moczem da sie wykaza¢ dopiero w 3—4 godzin po
wtareiu. Osiega ono w 9— 12-tu godzinach najwyzszg swojg
warto$¢ i nastepnie zwolna opada; trwa jednak bardzo dtugo
(w kazdym razie znacznie dituzej, niz to Dr. Monheim po-
daje), jeszcze bowiem po 24 godzinach znajdujemy w moczu
dostrzegalne $lady jodu — po wasogenie jodowym, a wy-
razny odczyn — po wasogenie jodoformowym. 1 zdaje mi
sie, ze w tern wiasnie lezy odrebna wilasciwosé tego sposobu
stosowania jodu, na ktora nalezatoby szczegdlniejszg zwrdcic
uwage, gdyz w ten sposéb zdotamy wprowadzi¢ do ustroju
wprawdzie tylko mate ilosci jodu, ktore jednak z trudnoscig
przezehn sie przeciskajg, stosunkowo dtugo w nim przeby-
waja, eoby ostatecznie nie powinno pozosta¢ bez wpitywu na
ich furmakodynamiczng warto$¢. W moczu oddanym po 28
do 30 godzinach nie zdotaliSmy naszemi prébami wykazac
jodu.

Na pytanie, jaka jest wiasciwie lecznicza wartos$¢
tego nowego $rodka, trudnoby byto na razie pewng da¢ od-
powiedz, a to tern bardziej, ze uzywaliSmy prawie we wszy-
stkich naszych przypadkach, oprocz wasogendéw jodowych,
takze i innych $rodkéw leczniczych (j. t. weteran szaruchy,
wstrzykiwaé¢ sublimatu pod spojoéwke i t. p.) Pod tym wzgle-
dem mogtaby da¢ jakie$ pewniejsze wskazowki tylko syste-
matycznie przeprowadzona, S$cista statystyka. W kazdym je-
dnak razie tyle moge powiedzie¢, ze przynajmniej w niekto-
rych przypadkach odnositem takie wrazenie, jakby wiasnie
wcierania wasogenéw jodowych nie pozostawaty bez Arply-
wu na korzystny wynik leczenia.

Niechaj mi wolno bedzie przytoczy¢ kilka takich przy-
padkow.

I. Jan Niemiec 36 1 przyjety 8,2 b. r. Ilaemorrhagia in corp.
vitr. oc. sin. Cutaracta compl. Amnurosis oc. d. WI= palce przed okiem.
20 wcierali szarucliy po 3 grm. n. d. \W'1= palce na 2 m. Dno oka je-
szcze niedostrzegalne. Wocierania wasogenu jodowego po 2 grm. n. d,
| raz 3 grm. tak, ze w og6le zuzyt 43 grm. Badanie moczu na jod 3
razy z wynikiem ujemnym (nalezy do pierwszej seryi), mimo to WI=
palce na 5 m Dno przeSwieca. Chory sam jest gteboko o tern przeko-
nany. ze wiasnie wcierania wasogenu jodowego sprowadzily poprawe
i usilnie sie o nie dopomina. Opuszcza zaktad d. 74 z 50 grm waso-
genu jodowego. Po uzyciu tegoz, jod wewnetrznie. Dnia 25/5 WI= /3%
Mp. 3 D. Sn. 0,6 pojedyncze stowa. Mety w ciatku szklanem. Dno wi-
dzialne. Nastepnie miatem sposobno$¢ badaé chorego 6/6 znowu po

Il wcieraniach wasogenu jodowego po 2 grm. n. d. WI="/,4 Mp. 3 D.
Sn. 0,5 pojedyncze stowa.

Il. Dec Edward, 28 1 przyjety 23/2 b. r. Irido-keratitis specif
oc. sin. Synechia post. fere nnnnlaris o. d 10 25 wcieraniach szaruchy,
atropinie i t. d. znaczne polepszenie. Zrenica szeroka, wolna. Istnieje
jednak jeszcze do$¢ silne nastrzykanie rzeskowe, rozsiane gtebokie na-
cieki w rogéwce i liczne precipitaty. Wasogen jodowy po 2 grm. —
32 wcieran, 1 raz 5 grru. i raz wasogen jodofonnowy 10 grm. Oko
w tym czasie uspokaja sie zupetnie, nacieki rogdwki znikaja, réwniez
precipitaty, oprécz kilku ledwie dostrzegalnych, tak. ze chory mogt
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opuséci¢ oddziat 20/5. W dniu 10/5 wykonano wyciecie kawatka te-
czowki (iridektomie) na drugiem t j. prawem oku.

M.
z powodu, ze od kilku dni niepokoi jg plamka w $rodku pola widze-
nia lewego oka. (Scotuma posit.) Wziernik wykazuje lietinochorioiditis
paracentratis oc. sin. Mimo to W1= % —es Mp. 3 D. Sn. 0,5 ale niewy-
godnie. W moczu niema nieprawidtowych sktadnikéw. Chora mieszka
na wsi, nie chce i nie moze pozosta¢é — polecono przeto do domu,
obok ogdlnych przepisow dyetelycznycb, kapieli itd jod. lecz z po-
wodu przypadtoéci zotgdkowych nie wewnetrznie, ale jako wasogen
jodowy, do wcieran po 2 grin. n. d. Dnia 14/3 przedstawia sie chora
powtérnie, z podaniem, ze plamka przed lewem okiem wprawdzie
nieco wyjasniata, ale wcieran dalej robi¢ nie moze, z powodu ogrom-
nego swedzenia, wogdle silnych objawdéw zadraznienia skéry. Badanie
wykazuje oslry wyprysk, zwiaszcza na kohczynach. W pr.= °/6 Mp.
3 1). Sn. U5 wziernikiem za$ stwierdzi¢ mozna, ze naciek usadowiony
w naczyniéwce i przylegtych warstwach siatkéwki zbladt, stat sie z ro6-
zowego wiecej szarym, jakby zatartym. Chcac nie chcac musiatem
przepisa¢ jod wewnetrznie. Po 2 tyzkach jednak wystapity objawy zo-
tadkowe z takiem nasileniem, Zze dalsze zazywanie stato sie niepodo-
bienstwem  Kiedy 16/4 po raz trzeci chorag badatem, mozna byto
stwierdzi¢ w miejscu pierwotnego nacieku drobng, ledwie dostrzegalna,
szarawg plamke, ktérej chora w polu widzenia zupeinie juz nie od-
czuwata.

Przypadek ten zastuguje nietylko dlatego na szczegol-
niejsza uwage, ze tu oprécz wasogenu jodowego, zadnych
innych $rodkéw aptecznych nie stosowano, leez takze z po-
wodu powstania wyprysku ostrego. Na oddziale wcierali cho-
rzy nasi bardzo energicznie i bardzo duzo, nigdy jednak nie
zauwazytem najlzejszego nawet $ladu zadraznienia skory.
Natomiast w praktyce prywatnej polecitem tylko w dwoch
przypadkach wasogen jodowy (drugi raz u pani M. A. 37 1
Myopia excessiva, opacitates corp. vitr. oc. utr.) i w obydwu
wywotatem nim wyprysk ostry. Pokazuje sie tedy, ze zape-
wnien, jakoby wasogeny jodowe bezwarunkowo nie dziataty
draznigco na skoére, nie nalezy, o ile to dotyczy stosowania
ich w praktyce prywatnej, bra¢ zupetnie dostownie, a w kaz-
dym razie trzeba zaleci¢ troskliwe i czeste zmywanie ciata
mydiem.

Nie bez znaczenia bedzie zapewne podnies¢ i to zalete
wasogenow jodowych, ze po doktadnem wtareiu, nie pozo-
stawiaj g one na skorze zadnego zabarwieni a.
Pod tym wzgledem zgadzajg sie moje doswiadczenia zupet-
nie z wynikami innych autoréw. Jezeli atoli Leistikow
i Monheim przytaczajg to jako dowod, ze wasogeny jo-
dowe ,nader szybko ulegajg wessaniu”®, to ja musze zwrocic
uwage na moje tablice, a powtére zaznaczyé, ze silna i wia-
Sciwa won unoszaca sie w sali podczas wcieran zwilaszcza
wasogenu jodoformowego zdawataby sie wskazywaé, ze na-
nalezy tu liczy¢ sie z innym jeszcze czynnikiem, a miano-
wicie z szybkiem ulatnianiem sie wasogenow.

Samo przez sie nasuwa sie teraz pytanie, ile tez wta-
Sciwiejodu dostaje sie przez wcieranie do ustroju
wzgl. ile wydziela sie z moczem? Usitowalem zbada¢ to za-
gadnienie. Za daleko jednak musiataby nas zaprowadzi¢
che¢ chocéby tylko pobieznego skre$lenia licznych, niestety
niepomysinych préb iloSciowego oznaczenia jodu w moczu
po wcieraniach i wyliczenie przyczyn. Wiasciwein by to
byto tylko w zawodowem chemicznem pismie. YV przyblize-
niu atoli (co dla naszych celédw wystarczy) da sie ta ilos¢
obliczy¢ przez poréwnanie sity odczynu jodu w moczu po
wcieraniach, z odczynem jaki daje 0,00077 °/0 rozczyn jodu
(0.001°/G rozczyn jodku potasu). Pewng jest rzeczg, ze od-
czyn po wasogenie jodoformowym jest silniejszym, po waso-

Pani C. J (pacyentka prywatna) 1 36. Zgtasza sie 23/2 br.
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genie-jodowym za$; stabszym od niego. Gdybysmy za ilos¢
oddanego w ciggu doby moczu przyjeli 1000 Ccm., to wow-
czas iio$¢ .jodu wydalonego z moczem wynositaby po wtnrciu
10 gnn. 3% wasogeiiu jodoformowego wiecej, nii 0,0077
po wtarciu za$ 5 grin. 6°/0 wasogeiiu jodowego mniej, niz
0,0077. (Do spalenia uzywano w drugiej sery. stale 100 Ccm
moczu);7,.

Dla zaokraglenia obrazu obcigtbym jeszcze pokrotce
wspomnie¢ o doswiadczeniach, jakie poczynitem ze stoso-
waniem wasogendéw jodowych wprost do worlu
spojowkowego. Przekonawszy sie poprzednio na $lepych
oczach, ze nie sprawie przez to zadnej powazniejszej szkody,
zaczatem je stosowaé¢ w wielu i réznorodnych przypadkach.
Nie chciatbym nuzy¢ wylisamiiem wszystKich; -wystarczy,
zdaje mi sie, przytoczy¢ wyniki.

1) Natychmiast" po wkropleniu wystepuje bardzo silne
pieczenie,.ktdre utrzymuje sie przez blisko 1/2 godziny a cza-
sem i diuzej, nadto zazwyczaj pojawia sie silne zaczerwie-
nienie, tzawienie i Swiattowstret.

2) Po 24 godzinach nie mozna w przewaznej liczbie
przypadkoéw' dostrzedz zadnego zadiaznienia. W niektérych
jednak razach utrzymuje sie ono jeszcze do dnia nastepnego,
ha nawet w jednym przypadku (podostra jaglica, z bardzo
obiitg i uporczywg?-wydzieling) trwaly do nastepnego dnia
tak znaczne bdle, ze chory skryt sie przed wizytg, aby tylko
ujse powtérnego zakropienia.

3) Wydzielina z reguty powieksza sie po zakropieniu,
niekiedy bardzo znacznie, tak ze po kuku dniach (2—3)
trzeba bylo koniecznie przerwac zakrapianie. Atoli wjednym
przypadku zupeinego zniszczenia przedniego odcinka gatki
po ranie postrzatowej, gdzie oko w kazdym razie bylo stra-
cone, a rana zanieczyszczona, o0 dnie strzepiastein i nacie-
kiem ropa, postanowitem wytrwa¢. W pierwszych 5 dniach
wkraplama wasogeiiu jodoformowego wydzielina stale sie
zwiekszata ; od 6-go dnia zaczela sie zmniejszaé, a 13-go
prawie zupi tnie ustgpita. Przez ten czas oczyScita sie po-
wierzchnia rany i rozpoczeto sie prawidtowe gojenie i zabli-
Znianie.

Jesli  zbierzemy krotko to, coSmy wyzej
przyjdziemy do nastepujgcych wnioskéw:

1) Zaréwno wnsogen j'odoforruowy, jak jodowy, ule
gaja wessanm przez nienaruszong skore.

2) Wasogen jodoformowy jirzemka skére
i tv wiekszych ilosciach od wasogeiiu jodowego.

3) Aczkolwiek w ton sposéb tylko bardzo mate ilosci
jodu moga by¢ wprowadzone do ustroju, to jednak ze wzgledu
na to, ze dtugo w nmi przebywajg, a tylko bardzo powoli
bywajg wydalane, wydaje sie stosowanie wcier ui wasogenow
jodowycli teoretycznie usprawiedliwionem i zastugujagcem na
prawo obywatelstwa w naszem lecznictwie.

4) Dotychczasowe doswiadczenia, jakie poczyniono
z wkraplaniem tych przetworow do worka spojowkowego,
nie zachecaja. do dalszych prob.

powiedzieli,

tatwiej

Catg chemiczng cze$¢ niniejszej pracy wykonatem
w chemicznej pracowni tutejszej Kkliniki lekar-
skiej Prof. Dra A. Olnzinskiego, ktéremu za ta-

skawe przyjecie mnie do pracowni, jakotez asystentéw’ kli-
nicznemu Dr. Marischlerowi za kolezenska pomoc, sktadam
na tern miejscu szczere podziekowanie.

We Lvmoie w lipcu 1898.

BKZKttl Ale +EK.ABSKI. Nr. 37.

IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Nephritis acuta vaccinosa.
Poda?

DI*. Piteer w Tarnowie.

PiSmiennictwo, odnos/,..* sie do patologii szczepienia
ospy, jest do$¢ szczupte prawdopodobnie z powodu rzadkosci
tak groznych zaburzen w przebiegu szczepienia, izby zastu-
giwaty na baczniejszg uwage lekarzy, .spotyka sie jednak
wzmianki o objawach powazniejszych, nawet zyciu zagraza-
jacych, ktore jtdynie i wylacznie przypisa¢ nalezy szczepie-
niu; tutaj nalezy przypadek, ktory opisa¢ zamierzam. Cho-
roby, wystepujgce w przebiegu szczepienia ospy, sg zwykle
natury sitagodnej i rzadko sprowadzajg zejScie $miertelne.
Vogt obliczyt, Zze w Niemczech zaszczepiono w czasie od
roku 1885 do 1893 nie. mniej jak 22 milionéw dzieci, z kto-
rych umarto wskutek powiktan po szczepieniu 88, czyli 4 na
milion. Zwazywszy jednak, ze szczepienie ospy jest Czynno-
$cig zapobiegawcza, ktorej doniostosci nikt dzi§ nie moze po-
waznie zajirzeczy¢, nalezy cyfre S$miertelno$ci po szczejiiemu,
oraz jego powiktania, uwaza¢ za zte konieczne; przez dokta-
dne za$ poznanie tych powiktan dazy¢ nalezy do dalszego
obnizenia ich liczby.

PrzejdZzmy pokrotce wszystkie powiktania, ktére w prze-
biegu szczepienia wystepujg: Na pierwszem miejscu wspo-
mnie¢ nalezy o zotzach, krzywicy, gruzlicy ptuc i ki e, cho-
robach, ktére przed niedawnym jeszcze czasem, przez nie-
ktérych autoré6w wprowadzane w zwigzek ze szczepieniem,
stuzyly za broA przeciwnikom szczepienia. Sci$lejsze bada-
nia wykazaty jednak dowodnie, ze mamv tu do czynienia
nie ze skutkami szczepien.a, lecz z takiemi chorobami, ktd-
reby i bez szczepienia wystapity. Przyzna¢ jednak nalezy,
ze szczepienie samo, jako sprawa goraczkowg, moze da¢ po-
wod do wybuchu tych niejako u$pionych choréb. Do mnigj
waznych nastepstw szczepieni? nalezy rumien wieloposta-
ciowy (erythema exsudnt>vum multiforme). opisany przez Mar-
tineau, Dumanta, Pelliera, Epsteina i in., trwajacy (i—8 dni
i nie pozostawiajgcy zadnych szkodliwych skutkéw. Do ta-
kich choréb o tagodnym przebiegu nalezy tez wyprysk, li-
szaj, liszajec, tuszczyca, pokrzywka i pecherzyca, choroby
skoérne, ktére wprost odnie$¢ nalezy do samego zab.egu, ktére
jednak, od czasu wprowadzenia krowianki. nie majg juz oech
spraw nagminnych. Na szczeScie rzadkiem obecnie powikita-
niem szczepienia jest ro6za. Nie dawniej, jak przed 30
hity, byta nizg szczepienna chorobg bardzo czesta. | tak za-
chorowato w latach 185-3— 1863 na réze w wiedenskim do-
mu podrzutkow 192 dzieci, a w 164 przepadkach punkiem
wyjsécia .rézy byto miejsce szczenienia. Do czestych powi-
ktan szczepienia n.ilezt natomiast wedle Bolina obrzek i ro-
pne zapalenie gruczotéow chionnych; autor ten oblicza cze-
stos¢ tej choroby na 5°/0. Jeszcze rzadsze sg przypadki
ropnicy i posocznicy. Jelm i Merztg spostrzegali kilka przy-
padkow roigdlnej zottaczki, Lindeman— jeden przypadek zapa-
lenia szpikuk ostnego, a Perl i Miiller — ostre zapalenie nerek,
ktore wystgpito w pigtym dniu po szczepieniu. To ostatnie
powiktanie spostrzegatem witasnie w swoim przypadku.

Dziecko 7 miesieczne, pici zenskiej, dobrze zbudowane i odzy-
wione, karmione piersig, ma dwa zgbki i nie okazuje zadnyeb $ladéw
jakiejkolwiek choroby. Dnia 2 maja zaszczepitem mu na ramieniu le-
wem krowianke, sprowadzona z zaktadu |rof. Baranskiego, ktorg ro-
wnocze$nie szczepitem kilkadziesigt innych dzieci bez zadnego powi-
ktania. Dnia 7 maja, t j. w 5 dniu, podniosta sie cieptota ciata do
89 0, tetno do 130. Miejscowo dobrze sie rozwijajgce chrosty bez zna-
czniejszego odczynu do okota. Stan og6lny bez zmian. Dnia 8 maja
cieptota ciata 880, tetno 118. Dziecko blade, dolne powieki obu 6cz
oraz stopki obrzekte. Znaczne pragriii me, zaparcie stolca. Moczenie
wedle podania matki utrudnione, potgczone z boélami. Moczu wéwc/.as
bada¢ me mogtem z powodu trudno$ci otrzymania goj a gdy wypu-
szczeniu moczu cewnikiem oparta sie rodzina dziecka, zalecitem, obok
pokarmu, banki na krzyze, chinin, tannic. i wode Bilinskg wewnetrznie.
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Dopiero 12 maja udato mi sie schwyci¢ do szklanki nieco moczu do
badania. Byt on mocno wysycony, metny i zawieral znaczng ilo$¢
biatka, a pod drobnowjdein w osadzie wateczk. szkliste. Wobe¢.-tego
rozpoznanie ostrego zapalenia nerek nie ulegato watpliwos$ci, a dalszy
przebieg w zupetnosci je potwierdzit. Pomimo leczenia i pomimo, ze
§lady szczepienia zupetnie prawidtowo sie gody, biatko utrzymywato
sie do 10 czerwca, pofczem dopiero biatko i inne objawy zapalenia
nerek poczety ustgpowac.

Poniewaz dziecko to znajdowato sie w jaknajlejiszycli
stosunkach higienicznych i nie wykazano Zzadnej innej przy-
czyny zapalenia nerek, jak przeziebienie,-zakazenie itp., przeto
mozna powiktanie noi kowe uwaza¢ za powstate niewatpliwie
z powodu szczepienia. JYimacze sobie powstanie zapaPnia
nerek w ten sposéb, ze prawdopodobnie odraza, wraz z kro-
wianka. wszczepiano dziecku i pewne drobnoustroje, lub ich
jady (mant tu na mysli drobnoustroje ropotworcze), ktore
"wywotaty zapalenie nerek. Za pomocniczy ezynnik uwazal-
bym w tvm przypadku réwniez i okres zgbkowania, w kto-
ryta n dzieci bez watpienia istnieje pewna mniejsza odpor-
no$¢ na rozmaite choroby.

v Wy i n Ji §.

Lowit: 0 zabdjczych dla bakteryi suDstancyach, za-
wartych w ciafKach biatych. (Otb/t f. Bacter.. 1898, NXI11,
24). Juz dawniej powiodto sie L. przez rozcieranie ciatek
biatych z proszkiem szklanym w wyjatowionym roztworze
soli kuchennej oddzieli¢ pewne substancje, opierajagce sie
dziataniu gorgca, a zabdjcze dla bakteryi. Poniewaz zarzu-
cano LOwitowi, ze dziatanie uzyskanych w ten sposéb pty-
néw polegato na ich zasadowosci, powstatej wskutek rozpu-
szczenia sie czgsteczek szkia, przeto obecnie zapomocg pono-
wnych dos$witdczen stwierdza L.,j Se zasadowo$¢ ta nie .jest
przyczyng obumierania uzytych do prob pratkéw tyfusowych,
lecz, ze w istocie dziatajg tu jakie$ istoty, wydzielone z ko-
morek, a dajgce sie straci¢ kwasem octowym i rozpusci¢ na-
stepnie w kw. solnym. Plyny, w ktérych mato takick stra-
tdbw powstaje, nie sg dla bakteryi zabojcze.. Otéz te w ten
spos6b stracajace sie substuneye zdajg sie by¢ pokrewne, nu
kleinie i kwasowi nukleinowemu, sa jednak ezem innem, niz
substancje zabojcze, wydzielone z krwi i catek biatycli przez
Buchnera i Denysa. Ciechanoioski.

Pilcz: 0 pewnej prawidlowosci w snach (Wien,
klin. Rundschau, 1898, 22',- 0 ile zjawiska fizyczne, zacho-
dzgce w czasie snu, sg dobrze znane i umiejetnie zbadane,
0 tyle psychiczng strong snéw, marzeniami sennei.ii, zajmo-
wano'sie bardzo mato, pozostawiajac ja w catosci czysto filo-
zoficznym spekulaeyom. A jednak, pomimo braku S$cistej,
przedmiotowej im tody badania, datlyby sie niewatpbwie uzy-
ska¢ dane nie do pogardzenia zapomocg badania samych sie-
bie, ktére, zdaniem niektédrych, jest w psychiatrycznych ko-
tach niedoceniane.

Pilcz przeprowadzat badania na sob'e samym, a naste-
pnie na szeregu zdrowych i chorych umystowo. Oczywiscie
do badan tycli nie nadawali sie chorzy na ostre choroby
umystowe (pomieszanie ostre z omamami, szat opilezy i t. p.),
ani tez dotknieci otepieniem, bez wzgledu na jego pochodze-
nie (porazerme, starcze i t. d). Natomiast wyborne w"yniki
dato badanie chorych na pomieszame ogdlne (paranola), a wy-
niki te zastugujag na uwage ze wzgledu na zgodno$¢ mie-
dzy soba.

Swego czasu twierdzit Nelson, ze ,wyrazisto$¢ll marzen
sennycli waha sie okresowo, dochodzac mniej wiecej co 4 tyg.
najwyzszego natezenia. Tego rodzaju okresowosci P. stwier-
dzi¢ nie zdota}; natomiast wykryt inny szczeg6t, dotyczacy
zwigzku treSci marzen sennych z glebokoscig snu. Giebokosé
snu mozna bada¢ rdztn tui, sposobami jak to pierwszy czynit
KoblscliiUter (IMtidj, a w najnowszych czasach Mndiolson
w pracowni Kraepelina (1897); mozna tez jg do pewnego
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stopnia zmienia¢ S$rodkami nasennymi, lub podniecajgcym:
(herbata, kawa). Ot6z przekonat sie P., ze w $nie najgieb-
szym marzen nie ma wecale, lub tez, ze o0dnoszg sie one wow-
czas do skojarzen umystowych, zwigzanych z odlegta prze-
sztoscia; jirzeciwnie w miarg, im sen jest lzejszy, wylaniaja
sie w Swiadomos$ci sennej coraz S$wiezsze gromady wrazen.
Zjawisko to stwierdzi¢ mozna nawet w ciggu jednej nocy,
odjiowiednio do tego, ze gtebokos$¢ snu po zasnifeA szybko
wzrasta, a potem ku porankowi zwolna opada. Ttumaczy¢ by
to moz.na rem, ze te komdrki moézgowe, ktore na jawie naj-
wiecej jiraeouaty, pojiadaja najtatwiej w wyczerpanie i stad
przewaga w pierwszym $nie jiojed, za dnia znajdujacych sie
pod progiem S$wiadomo$ci. W miare za$. jak wyczerpali* za
dnia komorki po wypoczynku stajg sie znéw zdolne do czyn-
nosci, sen staje sie lzejszy, a marzenia wkraczaj coraz bli
7€) wyobrazen, nabytych w czasach ostatnich. Prawidio to
zdaje sie istnie¢ i u przewlekta' obtgkanych, ktérzy zresztg
nie $nig nigdy o urojeniach i omamach, trapigcych ich na
jawie. X.

Prof. Hec liter (Bruksela): Przenikanie formaideliydu,
(Annales de /’Institut Pasteur 1398, Nr. 7). Wiekszo$¢ ba-
dan. odnoszgcych sie do wiasnosci odkazajacych formalde-
hydu, konczyta sie dotychczas wnioskiem, je $rodek ten,
doskonaty do odwictrzama jiowierzcliownego, nie przenika
jednak w gitagb odkaz mych przedmiotéow, ze jirzeto zakres
jego pozytkéw jest wecale ograniczony; jiosunieto sie nawet
do twierdzenia (Van Ermenghen, Tetrop), Zze .nawet to po-
wierzchowne dziatanie formaldehydu polega ii tylko na po-
winowactwie ehemicznem do odrazanych jirzedmiotow i ze
wnikanie jego w gtab tych przedmiotéw nie datoby sie na-
wet pogodzie z prawami rizyki. W sjirzeeznosci z temi twier-
dzeniami byty tylko doswiadczenia Trillata, ktéry wykazat,
ze tkanki zwierzece pochtaniajg wszystek formaldehyd z po-
wietrza, ktére go zawiera i ze czerwono fuchsyng zabar-
wione walce zelatynowe' przebarwiajg |>ary formalina na
fioletowo az do $rodka, co $Swiadczy, ze one tam istotnie sie
dostaja. Il. z gory juz byt przekonany, ze pary formalde-
hydu nie moga ulega¢ innym fizycznym prawom przenika-
nia i pochtaniania, irz wszystkie gazy i pary. Umieszczajgc
rozmaite substaneye w naczyniach, wypetnionych gazami
nj). kwasem weglowym lub siarkowym, a opatrzonych ma-
nometrem, tatwo stwierdzié¢, jak szybko i doskonale gazy te

bywajg pochtaniane na mocy piaw czysto fizycznych. Naj-
dzielniej pochtaniaty gazv : weina i len, jioezem nastejmja:
zelatyna, kauczuk, jedwab, bibuta, papier,” drzewo, skora,

rég, 16j. Gabka i smota dziatajg wiele gorzej; wata odttusz-
czona (ztozona z samej prawie eellulozy), guma arabska,
kalafonia, kreda nie pochtaniajg wspomnianych gazéw wecale.
Powtarzajgc te do$wiadczenia z formaldehydem w stanie ga-
zowym, stwierdzit li. istotnie, ze wszystkie substaneye, ktore
pochtaniajg C02 i SO*, i wszystkie tkanki zwierzece pochia-
niaja go bardzo chciwie i obficie. Wjirawdzie odgrywa tu
niewatjiliwie pewng role niekiedy #gczenie sie chemiczne for-
maldehydu z nicktéremi substancyaini biatkowatenn, jednakze
przewazne znaczeh.e ma sprawa iizyczna, bez czego nie
moznaby zrozumie¢ jiochtaniania formaideliydu przez sub-
staneye nieorganiczne. Na zasadzie tych danych jirzypusz-
ozat li., ze formaldehyd powinienby przenikngé¢ w gtgb i od-
kazi¢ catkowicie zwitoki ludzkie i zwierzece, byleby poddaé
je dziataniu foimaldeliydu dostateo/.nie diugo w przestrzeni
szczelnie zamknietej. Przypuszczenia te sprawdzity sie zu-
petnie. Ji. zbudowal odpowiednig skrzynie;'w ktérej rozezyn
wodny 40% (kupny) formaliny jiaruje na jaknajwiekszej
powierzchni; zapomocg matego wiatraczka, jioruszanego mo-

torem. przyspiesza sie i wzmacnia parowanie i rozdziela
pary jednostajnie w calem wnetrzu skrzyni (Doktadny opis
przyrzad i w ,Pretsse modieale belge" 1898, Nr. 15 i If>).

W przyrzadzie tym mozna zwloki przechowywac bez konca;
rozpoczynajgce sie gnicie przerywa sie, a jezeli czas b/t do-
statecznie diugi, aby formaldehyd .jirzenikugt tkanki na
wskro$, wowczas zwloki nawet j0 wyjeciu ze skrzyni, po-
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zostawione na wolnem powietrzu nie psuja sie wiecej; w su-
chej przestrzeni wysychajg. Zwitoki kobiece np. pozostawione
przez U. wsérod par formaliny przez miesigc, zachowaly sie
w powietrzu potem niezmienione przez 4 miesigce (do chwili
ogtoszenia pracy); juzy sekeyi, wykonanej w fi tygodni po
$mierci, a w 2 tyg. po wyjeciu z przyrzadu, znaleziono na-
rzady wewnetrzne doskonale zachowane. Badania bukteryo-
logiczne, jiodjete na zwilokach zwierzat zakazonych wagli-
kiem, nosacizna i gruzlica, wykazaly, ze zwloki te moga
by¢ w przyrzadzie zupeinie wyjatowione. Pratki gruzlicze
nie ginety w gtebszych czesciach zwiok S$winek morskich
po 2 i 4 dniach, ale ginety po ti dniach pobytu w przyrza-
dzie. Zarodniki waglika tracity zywotno$¢ w giebi zwiok
Swinek juz po 4 dniach.

Przyrzad K. zastuguje na uwage nie tylko dlatego, ze
zastepujac z korzysScig kosztowne przyrzady zamrazajace
i inne $rodki przechowywania trujiow moze odda¢ doskonate
ustugi w prosektoryach (litr formaliny 40°/0 ma wystar-
cza¢ na jedne zwloki), w ktérych dzieki wzglednie prostej
swej budowie zastugiwatby na. rozpowszechnienie. -Tde prze-
dewszystkiem dlatego, ze wykazujgc ostatecznie [irzenikanie
formalinu w gtab rozmaitych przedmiotéw, rozszerza zasto-
sowanie jego do odkazania rzeczy, ulegajgcych tfatwo zni-
szczeniu jirzy dotychczasowych sposobach odwietrzania.

oc. Ciechanowski.

Dr. Pasch: Powstawanie sernika w gruczotach mle-
cznych. (Ja/irb. f. Kindcrheilk. XLVU. 13. Z. I). Uwzgle-
dniajac teorye Kemmericha co do tworzenia sie sernika
z krwi, jakotez Voita i Furstenburga, co do powstawania
sernika li tylko z komorek gruczotdéw mlecznych, a opie-
rajac sie na [iracach Thierfedera, ktéry wykazal, ze ser-
nik powstaje przez zaczyn wydzielany z gruczotéw mlecz-
nych, nie bedacy w S$cistym zwigzku z komdrkami gruczo-
towemu lecz przechodzacy do mleka, a bedacy w moznosci,
po dodaniu surowicy krwi tegoz osobnika do mleka, wytwo-
rzy¢ cialo o cechach zblizonych do sernika, opierajac sie
dalej na pracy Lubavina, ze sernik jest biatknnem nukle-
inowym (nueleoalb.umin), — przyszedt autor do przekonania,
iz 6w przypuszczalny zaczyn gruczotéw mlecznych, ktéremu
sernik zawdziecza¢ ma swe powstanie, jest tozsamy z kwa-
sem nukleinowym gruczotdw mlecznych. Dziataniem kwasu
nukleinowego na bialkati i globulin surowicy krwi otrzy-
muje sie biatkan nukleinowy, zawierajacy odpowiadajgcg
sernikowi ilo$¢ fosforu; dziataniem kwasu nukleinowego na
biatkan surowicy otrzymuje sie istote, zawierajgca nieco
wiekszg ilos¢ fosforu, a odpowiednig parakazeinie. Komorki
gruczotdw mlecznych. a wzglednie ich jadra, zawierajace
kwas nukleinowy sa w stanie swym zasobem fosforu zaopa-
trzy¢ sernik w odpowiednig ilos¢ fosforu i tworzg ten nu-
kleinowy sktadnik kazeiny, a swojg zdolnoscig taczenia sie
z biatkanem i globulinem surowicy tworzg polgczenia che-
miczne, bedace dalszymi skiladnikami sernika. Obraz wytwa-
rzania sie sernika jest nader tatwo zrozumialy wobec tak
szybkiej przemiany pierwiastkbw komorkowych gruczotow
mlecznych, jakotez wobec nader licznego i obfitego unaezy-
nienia gruczotéw i przeptywu krwi, potrzebnego do wydziel-
niczych czynnosci tegoz narzadu.

I)r. Bolestaw Komorowski.

Prof. Foreh Sadowolekarska ocena pijanstwa nato-
gowego. (Wr med. Presse, 1898. Nr. 30). Dwoch natogo-
wych pijakéw, P. i Z., wielokrotnie za kradziez i gwatt pu-
bliczny poprzednio karanych, napadio dyrektora zaktadu dla
obtgkanych, usitujgc wymusi¢ wsparcie. Z. jest synem nato-
gowego pijaka i przebywal w dziecinstwie drgawki; P. od
18 roku zycia, po upadku z wysokosci, cierpi na padaczke.
W sprawie obu napastnikow wydawat orzeczenie Hinter-
stoisser. Stwierdzajac, Ze obaj oskarzeni sg obcigzeni dzie-
dzicznie i zwyrodniali moralnie, uznal ich U. za przestepcow
.hiepoprawnychl Padaczke P. przypisuje H. zatruciu wy-
skokowemu. Poniewaz jednak P. i Z. nigdy wilasciwie nie
byli umystowo chorzy, przeto nie wahat sie Hinter stoi s-

l.LEKAat>M. Nr. .47.
ser orzec, ze obaj sg za swoOj czyn odpowiedzialni. W ten
spos6b odrdéznia li. pijakow obtgkanych, nieodpowiedzialnych
zn swe cwnnos$ci i pijakow natogowych, zdrowych na umy-
$le, poczytnych i odpowiedzialnych sadownie.

Orzeczenie llinterstoissera poddaje Forel ostrej krytyce.
Obu oskarzonych, z ktérych jeden (P) znajduje sie nawet
pod kuratela, nie mozna, zdaniem F., uznawa¢ za nieodpo-
wiedzialnych, jesli sie stanowczo stwierdza, ze sa niepopra-
wnymi przestepcami. Niepoprawnego przestepce uwaza Forel
za nieuleczalnie umystowo chorego, a zatem niepoczytnego
i nieodpowiedzialnego. Spotecznego zagadnienia, jakie sie tu
nasuwa, nie mozna rozwigza¢ zamykaniem przestepcow w ro-
dzaju P. i Z. na pewien czas w wiezieniu, aby po wyjsciu
z niego byli dalej dla ludzkosci szkodliwi. Nie mozna tez
takich przestepcow oddawa¢ do domu obtgkanych, do kté-
rych wilasejwie sie nie nadaja, a gdzieby na koszt spoteczen-
stwa bez troski zyli. Konieczng i piekaca potrzebg jest na-
tomiast stworzy¢ dozywotnie zamykanie takich osobnikéw
w odpowiednich zaktadach ,dla niepoprawnych przestepcow",
gdzieby Dyli zmuszeni do pracy i nie mogli uzywaé¢ wy
skoku. Ten S$rodek jednakze nie wystarcza sam przez sig,
poniewaz zto spoteczne lezy giebiej i konieczna rzeczg jest
zwalczanie alkoholizmu, podjete na szeroka skale.

W ocenianiu przestepstw natogowych pijakéw nie mo-
zna postugiwa¢ sie jedng miarg. Niepoprawni przestepcy,

i oddani pijaAstwu, w rodzaju P. i Z., wymagaja innej oceny,

niz natogowi pijacy, ktérych mozna uleczy¢ z natogu w od-
powiednich zaktadach. Wtiasciwe zdanie w tej sprawie wy-
daé¢by mozna dopiero na podstawie doktadnych badah
w kazdym przypadku, na podstawie obserwacyi w zamknie-
tym zaktadzie, pozbawiwszy pijaka..uzywania trunkéw.

Co do padaczki oskarzonego P. przypomina F. wiasne
spostrzezenie, w ktdrem urazowa padaczka cze$ciowa utrzy-
mywata sie wskutek alkoholizmu. Po odjeciu alkoholu na-
stapito trwate wyleczenie. C.

Juliusburger i Meyer: 0 wplywie gorgczki na
komdrki zwojowe. (Beri. klin. Woc/i. 1898, 31). J. i M.
badali komorki zwojowe rdzenia i mézgu u 9 zmartych na
rozmaite choroby gorgczkowe (posocznica, zapalenie ropne
tk. podskdrnej, gruzlica, zapalanie ptuc widknikowe i t. p.)
i stwierdzili w 8 przypadkach zupetnie prawidtowe obrazy
drobnowidowe odnos$nie do komoérek kory moézgowej, a bar-
dzo mate zmiany w komdrkach rogéw przednich rdzenia
i to nic we wszystkich przypadkach. W jednym tylko przy-

padku istniaty znaczne zmiany komérek korowych, i wy-
razne lecz stabsze zmiany komoérek rdzeniowych. Zmiany
komérek korowych polegaty na ich zaokragleniu, jakby
obrzmieniu, zniknieciu wypustek, znikaniu ziarn protopla-
stycznyeh, poczawszy od $rodka — ku obwodowi, zmianie
postaci, odsrodkowem ulozeniu a wreszcie znikaniu jader
komérkowych. .Jaderka nie byty zmienione.

Jak wiadomo, ogtosili Gfoldscheider i Flatau, na pod-

stawie badan, dokonanych na krélikach, ogrzewanych w cie-
plarce, oraz w jednym przypadku ptonicy i wjednym tezca,
przebiegajgcego z goraczka, tudziez na zasadzie badan Deje-
rina w jednym przypadku zapalenia ptuc, ze pod wpltywem
gorgczki ulegajag komorki zwojowe charakterystycznym zmia-
nom, mianowicie zaokragleniu, znikaniu ziarenek Nissla,
przyczem jadro pozostaje w $rodku komorki i t d.
Ot6z J. i M. zaprzeczajg zapatrywaniu Goldscheidera i Fla-
taua, ze zmiany te sa swoistym skutkiem goraczki; nietylko
bowiem zauwazyli oni zmiany komédrek tylko w jednym
przypadku na dziesieé, lecz zmiany te byty nieco imte, niz
zmiany, opisane przez Goldsch. i Fl. i nadto nie dotyczyty
komérek rogéw przednich, lecz gtéwnie komorek korowych.
Co wiecej, takie same zmiany znalezli J. i M. w przypadku
szalenstwa bez gorgczki przebiegajacego.

Wnoszg wiec ostatecznie z tego, J. i M., Ze zmian
w budowie komorek nerwowych nie mozna uwazaé za roé-
znice jakosciowe, lecz tylko za ilosciowe i ze niema wogdle
swoistych zmian w uktadzie nerwowym pod wptywem go-
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raczki, jak wogéle rozmaitym obrazom klinicznym me od-
powiadajg zadne swoiste zmiany anatomiczne w budowie ko-
mérek ustroju. X.

Prof. Sawczenko: 0 ostrym gostcu stawowym
i bakteryi Achalmea. {Russhij archiic patologii, ktmicz«moj
mediciny i bakteriologu. 1898. V. Z. 5). W 5 przypadkach
ostrego goscca stawowego wykryt S. odrebny rodzaj bak-
teryj bezpowietrznych (anacrob),. najzupetniej podobnych do
tych, ktére Aclialme wykazat we krwi chorych na gosciec.
W jednym przypadku bakterya ta pomieszana byta z pa-
ciorkowcami, zresztg znajdowata sie w ustroju chorych
w czystej hodowli. Tylko u jednego ozdrowienca nie, udato
sie S. wyhodowaé¢ zadnych drobnoustrojéw z krwi. Ifakterye
Achalmea rosng najlepiej na bulionie lekko ocukrzonym
(V,70 laktozy), ktéry sie naprzéd miesza z 10 cm. szesc,
fizyologicznego roztworu soli kuchennej, a potem z kwasem
mlekowym az do stabego odczynu kwasnego; potem dodajo
sie, w chwili, gdy ma sie zaktada¢ hodowle, mleka wyjato-
wionego przy 120° C. (V4 na % bulionu); wreszcie do 10
cm. sze$é, tej mieszam,ly dodaje sie 1 cm. sze$¢, badanej
krwi i rozdziela to do dwéeli probowek, odcinajac dostep
powietrza. Osady rozwijajg sie juz po dobie. — Bakterya
Achalmea wydziela szereg substancyj. posiadajacych wia-
sno$¢ ujemnej chemotaxis i wywolujagcych martwice tkanin;
tym to wiasnie substaneyom zawdziecza bakterya Achalmea
swoje wiasnosci chorobotwoércze. Brodbtonki, pokrywajace
otrzewne, zdajg sie zobojetnia¢ do pewnego stopnia dziatanie
tych substancyj ; tak przynajmniej wnosi S. z tej okoliczno-
§ci, ze podskorna dawka zabdjcza jest niniejsza od dawki
zabojczej $rodotrzewnowej, i ze zwierzeta, ktére uodporniono
przeciw zabdéjczym dawkom, zadanym do otrzewnej, gina
po najmniejszej zahdjczej dawce, zadanej podskérnie. Wstrzy-
kujagc jadowiig hodowle do zyt, mozna kréliki uodpornié
takze przeciw zakazeniu przez szczepienie podskérne Sali-
cylan sodowy opaznia rozrost hodowli ng sztucznych pozyw-
kach, a u krélikow, zaszczepionych miernemi ilosciami bak-
teryj Achalmea, skraca i tagodzi przebieg zakazenia.

Doc. Oiechanoioski.
Tan ber: Przyczynek do znajumosci tezca ludzkiego.
(Wiener klin. Woch. 1898, 31).- Przypadek tezca, spostrze-

gany przez T., zakonczony, mimo stosowania antitoksyny
Beliringa, po 6 dniach $miercig, przedstawia kilka cieka-
wych szczeg6téow. W ostatnim dniu choroby stezenie migéni
zupetnie ustgpito; mimo to parcie krwi pozostato bardzo wy-
soki3, z czego wnosi T., ze nie zalezy ono w tezcu od oporu
dla krgzenia wskutek skurczu miesni, lecz od podraznienia
osrodkéw naczyniorucliowycli. Podobniez sadzi T., ze pod-
wyzszenie cieptoty ciata nie zalezy od wzmozonego wytwa-
rzania ciepta w silnie i ciggle skurczonych miesniach, jak
to za Leydenem najczesSciej sie utrzymuje; mianowicie
w swoim przypadku spostrzegal T. w czasie ogdlnego tezca
cieptote 3/'3, ktéra dopiero w chwili ustepowania stezenia
podniosta sie 38-3, a doszta do 4-2T°C. w chwili, gdy wszy-
stkie miesnie oddawna zwalniaty. Przeciw przypuszczeniu
Leydena przemawialy zresztg juz doswiadczenia Tizzoniego
i Cattaniego, ktérzy stwierdzili u $winek morskich spad-k
cieptoty, réwnolegty z rozwojem objawoéw tezca. Zaszczepie-
nie swinek morskich czastkg strupka z otarcia na nodze,
ktore byto wrotami dla zakazenia’) dato w przypadku T.
wynik dodatni; natomiast szczepienie krwi, zaréwno wzie-
tej za zycia, jak i wydobytej ze zwiok, nie wywotato tezca
u zwierzat: stoi to w sprzecznosci z zapatrywaniem, ze pra-
tek tezcowy na miejscu pierwotnego zakazenia wkrotce gi-
nie. Dalej powiodto sie Tauberowi wywota¢ tezec u zwie-
rzat przez zaszczepienie czastek tkanki modzgowej i rdzenia,
co potwierdza powszechnie przyjete zdanie, iz jad tezca
wigze sie szczegdlnie Scisle z tkankg nerwowa; z drugiej
jednak strony nalezatoby przypusci¢, ze jad tezcowy wigze
sie takze z komoérkami innych narzadéw, poniewaz tensam
wynik daty szczepienia czgstek watroby; dotychczas przy-
puszczenie to niewielu miato zwolennikéw. Badania drobno-
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widowe rdzenia, na ktérem w najSwiezszych czasach oparto
caty szereg teoryi, dotyczacych patologij komorki nerwowej,
wykonywano prawie wylgcznie, odnosnie do tezca, na zaka-
zonych zwierzetach; a tylko w 4 przypadkach tezca ludz-
kiego. W swoim (pigtym z koleij przypadku stwierdzit T .,
bardzo rozmaue zmiany komérek nerwowych; jedynem zja
wiskiem statem, a zgodnem =z dawniejszeini badaniami,
jest wedtug T. ,obrzek“ jaderek w komérkach nerwowych.
X.

Cziklinskaja: 0 drobnoustrojach, zyjacych w wy-
sokiej Cieptocie. (Ruskij Archiw patologii, leliniozeskoj medi-
ciny i bakteriologii. 1898. V. Zesz. 6). Do niedawna s3-
dzono, ze diobnoustroje moga sie rozwija¢ tylko w umiar-
kowanej cieptocie.,; to jest miedzy 0 a 45° C. Dopiero w osta-
tnich gtéwnie czasach wykryto caly szereg miarobdw, zyja-
cych w wyzszych cieptotach (55—65° G.), a gingcych poza
tag gramea. Dotychczas jednak sadzono, ze zdolno$¢ zycia
w wyzszych cieptotach posiadajg tylko bakteiye w $cislel-
szem stowa znaczeniu. Pierwszy Kedzior opisat w roku
zesztym ,,Cladothrir: termopliila“, zyjgca miedzy 35 a (55° C.
Autorka zdotata za$ obecnie wyhodowa¢ dwa rodzaje grzyb-
kow, nalezacych do gromady grzybkéw promiei.iczyck (acti-
nomyces), rosngcych przy 48—68° C. Oba te rodzaje n.e ro-
zwijaja sie wprawdzie w cieptocie ciata, jednak nawet po
miesigcu nie tracg w niej jeszcze swej zywotnosci. Zarodniki
ich znoszg dobrze przez 20 minut cieptote 100°— . sg bar-
dzo odporne na S$rodki przeciwgnilne, gdyz nie gina w 50%
kwasie karbolowym nawet po dobie. Oprécz tego wykryta
autorka rodzaj ,Mucoiinaell rosnacych w 4-8—05°C., co
stanowi rzecz w kazdym razie wyjatkowga, gdyz wszystkie
pokrewne rodzaje, oprocz kilku chorobotworczych, zyjacych
przy 37° C., rozwijajg sie najlepiej przy 20°C. Czy i jakie
znaczenie posiada¢ niogr te nowe dane dla patologii, przy-
szto$¢ dopiero okaze, skoro lepiej beda zbadane wilasciwosci
zyciowe odkrytych drobnoustrojéow i warunki, wsrod ktérych
wiasciwosci te wytworzy¢ sie moga.

lJoc. Ciechanowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das oahr 1897.
Styczen, 1898

(Ciag dalszy).

Oaseojo(@inuni, biaty proszek, zawiera 8—9% jodu po-
dobnie jak jodotliyrina, a rozpuszcza sie tylko w rozcienczonym go-
racym alkoholu i w rozciefnczonych zasadach. Kocher poleca go do
leczenia wola.- .

Sole gromady coru (Corium nitricum, Didymium nitri-
cum, Lanthaflinm nitr,) posiadajg wiasnos'ci odkazajace.

- Chininum pliosplio-muriaticum C2H,4N,0,. IICI
zPOAK-f3H20. Krysztatki bezbarwno, w 2 czesciach wody rozpu-
szczalne; zawierajg okoto 50% alkaloidu .Todkiowicz poleca ton
przetwor przeciw' uporczywym postaciom zimnicy i nerwowym bé-
lom gtowy. Dawki winny by¢ wieksze niz np. Cliin. sulf., gdyz za-
warto$¢ alkaloidu w tym przetworzo jest blisko 25% mniejsza.

Chinopyrinum skilada sie z 3 czesd chininy i 2 czesci
an+ipiryny; rozpuszcza sie w 2 cze$ciach wody. Uzywana do injokcyi
podskdrnych, nie nadaje sie do podawania wewnetrznego).

Clinioso 1um, $rodek o stabych przeciwgnibiych witasno-
$ciach, stosowalny jednak zdolnym skutkiem w rozczynie 1:1000—
1: S000 do przestrzykiwan pochwy; pomieszany z kwasem borowym
(1:5- 10) w zastepstwie jodoformu, z mascig, borowa (1: 20) w cho-
robach ocznych; Mitller podawat go wowmetrznio (0'5 -1-0 pro die)
w tradzie, a Cipriani stosujgc réwnoczes$nie wstrzykiwania (1 200),
z ehinosolu i podajac go wewnetrznie, miat otrzymywaé niezto wy-
niki w leczeniu gruzlicy ptuc i kosci.

Chrysaroliinum oxydatum, S$rodek polcetmy przez
Unne w chorobach skéry, w ktérych uzywanie zwyktej, silniej dzia-

*) Patrz >PrzeElad lekarski“ Nr. 29, praca Dra K. Lewkowicza,
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tajticej, clirysarobiny jest pizouwwskazanom, jak:
czesci piciowych i t. (L
Zapisuje sje:
Rp.: Chryaarobini oxydati 2'5—5.0
r&tebtrri
Lanotini aa 25"00
A, f. unguentum
Ds.: zewnetrznie.

wyprysli twarzy,

Br. J. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).

W klinice Prot’ Barduzzi’ego (Sienna) leczg §wierzb w na-
stepujacy sposéb: kapiel pét-godzinna z natarciem mydtom szarem,
obsuszeuie, $wieza bielizna, a po przejsciu do drugiej sali doktadne
nasmarowanie .mascig.: 1Jng. llelmericli 1000,0 (Suit. eitrini 10,0
Kali subcnrbon. 1,0 Aximg. 10,0) 01. terebinth. 200,0; tak natarty
chory lezy w lozku przez 6 godzin, puczom wchodzi na pdét godziny
do kapieli cieplej z 300,0 kuli carbonicum, po ktérej pudruje sie
cata, skore. Rzeczy tymczasem oddajg do odkazenia. (Pif. mod. 1898.
20, 27). " F 1C

Sirisowor z Odessy uzywa w odrze masci Iclityolowej w sto-
sunku 1: 3, smarujac nig. rano i wiecz6r catg powierzchnie skéry twier-
dzi on, ze po tukiem leczeniu, zastésowanem w poczatkach choroby
(tylko zaczerwienienie gardta), wysypka nie wystepuje, a cieptota
szybko spada. Po 4—5 dniach nastepuje wyleczenio. F. K.

Leyy uzywa, prébujac na sobio samym, w tupiezu pstrym
(pityriasis versicolor) tysolu w ton sposéb, ze -zwilza nim przez 3
dni rano miejsca choroba, zajete, a w nastepnych dniach zmywa je

1% rozczynein lysolu; w 8 dniach leczenie ukoniczone.
F. K.

Unna podaje ostone przeciwko promieniom Rénfgena, zamiast
zwykle uzywanych ptyt metalowych, w postaci kleiny cynkowej, do
ktérej dodaje 10% cynobru, a ktorg naktada w kilku warstwach.

F. K

Silberstein w Hamburgu (Tlier. Monatsh. Nr. 7) podawat

chorym kitowym pigutki w nastepujacej postaci:
Jng Lanolin. Jlydrarg. ciner. 4.5
15tlv. rad. Liguirit, 5,0
Mucil. gumm. arab. g. 8 ut f, pili. Nr. 60.

S.: 2 razy dnia po 2 pigukki.

Jezeli przestrzegano zwykle zalecanych przy podawaniu rteci
przepiséw higienicznych i dyetctycznyeli, to nigdy nie wystepowaty

objawy zatrucia, a wpltyw na zmiany kitowe byt prawie taki sam,
jak przy wcioruniach. Anuschat, twdrca powyzszych pigutek, zale-
cal juzy tom leczeniu pozywng dyete obok matej iloSci napojow

wyskokowych i po podaniu 30 pig. przerywat leczenie na 1 -2 ty-
godni, poczem na nowo zalecat 30 pig. .ledynym objawom podraznie-
nia byly czasami wolniejszo stolce, wystepujgeo tylko rzadko i pize-
mijajaco. F. K.
W $Swigdzio odbytu (pruritus ani), wywotanym zyla-
kami, wstrzykiwat lioeck po 30,0— (10,0 nastepujacego ptynu:
E:ltr. jluid. hamaniel. virgin. 30,0
Nx.tr. fluid, secal. corn.
Nx.tr. fluid, hydrant, canad.
Tct. Benzoes aa 60,0
Ol. Olivar. carbol. (3%) 30,
S.: J)zed uzyciem wstrzasnac.
F. K.
Leist.ikow zaleca w $wigdzio moszen (pruritus scroti)
przemywania:
Sublimat. corr. 0,05
Spir. vmi rect.
Aqu. Ohamnmill. aa. 25,0
Chloroform, gtt. V.
Aqu. laurocer. ad 100,0
S.: Zewnetrznie.
F K.
kom opisuje nader dobre wyniki w po6tpascu i Swierz-
bigczce pouzywaniu ortliolormu w postaci 1070 masci lub pudru
z maczka i tojkiem. (Die iir/t1. Prazis Nr. 13). F. K

Fournier (Journ. d. mak Cert. et sypli. 181)S.“?>) zwraca uwage
na dogodno$¢ uzycia snmatozy w kilo, szczeg6lnie w tych przypad-
kach. w ktérych podawanie pokarméw statych jest utrudnione sku-
tkiem zmian w jamie ustnej lub gdy objawy Zzotgdkowe pp. podawa-
niu rteci doprowadzity do braku taknienia. Wtedy najlepiej poda-
waé somatoze 4 razy dnia po tyzeczce w mleku lub bulionie.

F. K.
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Listy z Paryza.
W czert
VIII.

Ze zblizeniem sie letnich upatéw stabnie powoi: ruch
naukowy paryski, a chociaz wskutek obfitoSci towarzystw
i czasopism lekarskich nie ustaje on nigdy w zupetnosci, to
jednak juz teraz zna¢ poczatek wakacyi. W istocie, chociaz
kurs uniwersytecki koriczy sie urzedownie dopiero z poczat-
kiem sierpnia, to jednak juz przy schyiku czerwca zamyka
sie znaezn, cze$¢ wyktadow, a réwnolegle z tem i rozprawy
w towarzystwach .zwolna leniwiejg. Pospieszam wiec uzu-
petni¢ poprzednie moje listy treSciwein sprawozdaniem z tego,
ozem sie tu w maju i czerwcu zajmowano.

W rozprawach nad zapobieganiem gruzlicy, ktére za-
jety kilka posiedzen Akademii lekarskiej, a w znacznej cze-
Sci obra-caty sie okoto zapobiegania gruzlicy w wojsku fran-
euskiem, uczestniczyli oprécz referenta Granchera, Qi-
bert, Laveran, Colin, Kelsch, Vallin i w. i. Osta-
teczne wnioski streszczajg sie w do$¢ skromnych ramach
powszechnie utartych przepiséw: zaleci¢ rodzinom gruzliczym
uzywanie spluwaczek z rozczynem kw. karbolowego, lub jak

chcie li inni, sublimatu, czyszczenie posadzek wilgotng tka-
ning dla unikniecia pytu, przegotowywann; mleka, wczesne
i staranne leczenie; w szpitalach powinny istnie¢ odrebne

oddziaty dla gruzliczych, zanim nie powstang osobne zaktady
(sanatoria)Y a w tych oddziatach nalezy czesto i doktadnie
przeprowadza¢ odwietrzenie $cian, poditég i sprzetéw; w ho-
dowli bydta rozpowszechniaé rozpoznawcze szczepienie tuber
kuliny; mieso zwierzat zakazonych ma by¢ niszczone je-
dnak tylko w przypadkach gruzlicy ogdlnej. Laveran
stusznie podnidst, ze podane przez Akademie przepisy dobre
su dla rodzin zamoznych; ubogim pozostajg jako ochrona
tylko zaktady, do ktéryclihy swych chorych oddawa¢ mo-
gli, ktore zatem czempredze, tworzyeby nalezalo. Podnoszono
rowniez wpltyw korzystny, jakiby na ogdt ludnosci wywrzeé
powinno rozgtoszenie tresci obrad Akademii i wydanie od-
powiednich broszurek. Waznieiszenn ale chyba nietatwem
do wykonania bito zgdanie Giberta, aby wszystkie mie-
szkania suchotnikow z urzedu byly odwietrzane, a posciel
i t6zka zmartych palone.

Z innych spraw, ktore zajety reszte posiedzen Aka
demii lekarskiej, wymieni¢ nalezy wykiad Mendelsona
(z Petersburga) o znaczeniu rozpoznawczem odruchéw w cier-
pieniach czesci szyjnej rdzenia. Powszechnie przyjeto do
niedawna, ze zmiany w tej okolicy nietylko nie znoszg od-
ruchéw, lecz je wzmagaja. Dopiero w ostatnich czasach spo-
strzezono, ze niekiedy dzieje sie przeciwnie. M. przekonat
sie zapomoca licznych doswiadczen, ze drogi nerwowe dla
odruchéw prawidtowych, wystepujacych po minimalnem po-
draznieniu, przechodza bez wyjatku przez gorny odcinek
czesci szyjnej rdzenia, z czego wynika, ze zmiany w tej
okolicy powinnyby witasnie uywota¢ zniesienie odruchow
w catym nizej lezacym odcinku rdzenia. Na tej podstawie
opiera M. wniosek, ze zniesienie odruchdéw sciegnistych
w nizszych czesciach ciata nie wskazuje koniecznie na zmiane
W nizszej czesci rdzenia; przeciwnie, bytby to, zdaniem M.
objaw dowodzacy poprzecznego zajecia rdzenia w tzw. ,re-
gio bulboctTviCo-spinalisu.

Die ulat oy opisal przypadek wrzodu zotgdka, ktory
sadzac z pomyS$inych skutkéw leczenia swoistego, byt, zda-
niem mowcy, przyrody kilowej. Zmiany kitowe zolgdka majg
by¢ wedtug D wogdle czestsze, niz sie d-otycdiczas przypu-
szcza; a skoro wrzod zotadka tej przyrody nie rézni sie
w objawach piczem od zwykiego wrzodu okragtego, naleza-
toby wedtug D.,. w kazdym przypadku wrzodu u osobnika,
ktéry przebyt kite, prébowac leczenia swoistego.

Mongour (z Bordeaux) sadzi na podstawie badan
bakteryologicznych, ze przypadki htonicowatego zapalenia
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jamy ust nalezg do rozmaitych postaci chorobowych i nie
stanowig jednolitej jednostki patologicznej, poniewaz tylko

w pewnej czesci polyg; ja na prawdziwej btonicy. Przeciw
tym twierdzeniom wystapit simie 'Eendir, ktéry z pracy
M. zdawat Akademii sprawe, a krytykujac jg teoretycznie,
podnidst niebezpieczenstwo zakazenia, gdyby zapatrywania
M. znale§¢ miaty praktyczne zastosowanie w szpitalach,
w ktorych dotad przypadki btonicowatego zapalenia ust sta-
rannie od innych chorych sie oddziela.

W Akademii umiejetnosci (,,Aeademie des sciences®)
starali sie Sabrazes i Brengues udowodni¢ jezeli juz
nie tozsamo$¢, to przynajmniej nader bliskie pokrewienstwo
grzybkow strupienia woszczynowego i figowki. Badaczom
tym powiodto sie mianowicie u ludzi i u myszy zapomoca
»trichophyton “ pochodzacego z przypadku figowki na bro-
dzie, wywotaé¢ strapien *(,favus®), ktoérego przyczyny upa-
trywano dotagd wytgcznie w swoistem acliori<>n®. Pokre-
wiestwo obu pasorzytow uwidocznia sie zreszta, zdaniem
S. i B., juz w ich cechach postaciowych.

Cyou zdawal sprawe z badan swoich nad czynno-
Sciami przysadki mdzgowej (hypophysis cerebri). Zauwazyt
on, ze juz lekki ucisk na przysadke zwalnia uderzenia serca,
rébwnocze$nie je wzmacniajgc, i wptywa na parcie krwi. Ten
sam skutek wywierajg najstabsze nawet bodzce elektryczne.
Oprécz tego wydziela¢é ma przysadka pewng swoistg .sub-
stancye, liypophysine, dziatajagca w podobny sposéb.

Arloing zauwazyty ze w zatruciu jadem btoniczym
jest surowica przeciwbtonicza skuteczniejsza, gdy sie ja
wprowadza wprost do krwi, niz gdy sie jg wstrzyknie do
otrzewnej, najmniej za$ skuteczng po wstrzyknieciu pod-
skdrnem. Z tych doswiadczeA wnosi A ., ze uzywajgc suro-
wic leczniczych, nalezatoby wiecej zwraca¢ uwagi na sposob,
w jaki sie je wciela do ustroju. Na pierwszein ezerwcowem
posiedzeniu zawiadomit zas Arloing o dalszych wynikach
badan swych nad aglutynacjg pratkow gruzliczych pod dzia
taniem surowicy kiwi; nabywa ona tej whasnosci nietylko
u zwierzat, ktére zniosty pewng ilos¢ wstrzjkiwan tuberku-
liny lub jadowitych pratkéw gruzliczych, lecz réwniez, cho-
ciaz w stopniu nieco stabszym, po wstrzykiwaniach eukaly-
ptoln, gwajakolu i kreozotu. Zaden zresztg z tych $rodkow
nie posiada sam wiasnosci aglutynaey jnycli

Z innym wyktadow w Akademii umiejetnosci zastu-
gujg jeszcze na wzmianke badania Yariota i Chicotota,
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ktérzy zalecajg radiografie, jako wyborny $érodek oznaczenia
rozmiar6w' serca. Niezadowoleni w'ymkami opukiwania i fo-
ner.doskopii uciekli sie oni do X = promieni i utrzymuja, ze
sprawdzajac wyniki swych pomiaréw na trupach, znalezli
réznice kilku zaleciwo milimetréw miedzy bezposredniem mie-
rzeniem, a obrazem radiograficznym.

VIII Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Memoryat w sprawie zapobiegania rozszerzaniu sie
gruzlicy, a w szczegdlnosci za posrednictwem mleka
i miesa zwierzat gruzliczych.

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

Opracowat

Prof. Dr. 0. Bujwid.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 36).

W Austryi dotad préby z tuberkuling robione byty w bardzo
nieznacznych rozmiarach. Z referatu Rii(lovékyogo dowiadujemy sie,
ze przeprowadzili te szczepienia (Yerstenberger w Yillach (7 sztuk),
Sclrwarnmel w Zwetl (10 sztuk), Aliinzcu w Plan (146 sztuk), Uaupt-
man w Kamenitz; Oliratscliai na Szlazku znalazt, ze zo 176 spro-
wadzanych z zagranicy Siomcntheleiw 50% dato odczyn, 20% byto
podejrzanych; Wiemiiger w Scharding (14 sztuk). Wszedzie gruZlica
pokazata sie w duzej odsetce. Na Morawach, na wniosek Tow. Rol-
niczego, Minist lloIn. udzielito subwencji 500 zh, i 1000 tuberku-
liny. /gtosito.sie do préby 720 wtiascicieli z 5684 sztukami bydta.
Szczepienia jednak mogty by¢ przeprowadzone tylko u 855 sztuk, na-
lezacych do 72 wiascicieli. Juz przedtem jednak w i 189(1 na koszt
wiasdcicieli szczepiono (103 sztuk i w 1807 réwniez na koszt wia-
Scicieli 796 sztuk, tak iz razem zaszczepiono 2614 sztuk. X nich
pokazato sie 922 = 39,8%, gruzliczych, 102 = 4,4% podojrzmrych.

\& Galicyi pierwsze prohy wykonatem 2z wiasnej inieyatywy
w majatku p. Wiktora pod Rzeszowem. Wyprébowatem tam zapo-
moctt tuberkuiiny bydto holenderskie z 2 ob6i w ilosci 154 sztuk
i znalaztem 70% gruzlicy. Pokazata sie przytem chora sztuka najpiekniej-
sza z calej obory, nagrodzona medalem na Wystawcie Lwowskiej.
Doswiadczenia to omowitom wyzej. W |1, potem szczepiliSmy obore
te poraz drugi i pokazato sie, ze po oddzieleniu sztuk chorych

Wyniki szczepienia bydta tuberkuling w oborach galicyjskich.

Zestawit Dr

Szczepiono bydia Bydto czerw one

o

Bydto ras zagranicznych

Batko.

Bydto mieszane Odsetek

wogoble polskie
t, reago- podej- reago- podej- reago- podej reago- podej- bydta do bydla
5 wato rzane wato rzane wato | rzane wato rzane tknietego oo%reqﬂge
tg sztuk sztuk sztuk 1 sztuk gruzlicg P nngo
1 154 107 — 17 1 197  Oldenburgi 106 700
2 58 30 6 - — — - — - 58 30 6 517 103
3 10 19 — — — _ — 30 19 - 633 —
4 162 123 16 — — — 162 holendry 129 16 - — — 759 98
0 93 52 18 - - — 99 holendry 52 18 — — — 551 193
G 7 — 1 7 — 1 —_ — — — — — — 142
7 46 30 — 21 7 — 25 oldenbu-gi 29 — — — — 65-2 —
8 4 4 — 29 4 — — - = 12 — - 97 —
9 49 33 — - — — — — 49 33 — 675 —
10 107 20 11 65 10 11 42 bernery 10 9 — — — 18 6 15-8
11 63 6 69 6 — — —_ — —_ - - 95 -
12 -27 17 - - — - — e 27 17 — 630 —
13 70 40 4 - - 70~ Oldenburgi 0o 4 - 57-1 57
czyste i miesz.
14 58 14 1 — — - — — - 58 14 1 24T 1-7
15 42 7 — 91 5 — — - = u 2 — 16 6 23
16 77 55 0 — — — 77 holendry , 55 5 1 _ — 71-4 5-1
Razem 1084 567 65 299 99 12 606 409 46 245 115 7 523 5-9

Z ogblnej liczby szczepionego bydta czerwonego (krajowego), oceniajac z reakcyi
mekrajowego (bez wzgledu na raseg)

goragczkowej, byto gruzlicg dotknietych 14'2%.

60'3%.
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i wykarmieniu sztuk miodych gruzlica znacznie siQ zmniejszyta.
Obecnie obora ta jest stale zapomoeg tulierkuliny przez samego
wiasciciela kontrolowang. Kazda nowa sztuka, ktéra do niej wcho-
dzi, bywa prébowana tuberkuling. Wobec préb, ktére wykonatem,
i wynikéw, otrzymanych w innych krajach, Sejm przyznat w 1897
roku 500 zir. na prowadzenie prob z tuberkuling. w ten sposob,
og6tem od roku 1895 do obecnoj chwili, zaszczepitem, przy pomocy
moich asystentéw i pomocnik.iw z posrod miodych lokarzy i medy-
kéwl 1010 sztuk bydta w 10 majatkach. Powyzej zalgczam tablice

szczepien i ilos¢ bydta oraz % gruzlicy. Przecietnie odsetka gru-
zlicy wynosi 57,14% z bydta ras obcych i 14,10% z posrod bydta
krajowego.

Jak widaé z przytoczonych cyfr i dat statystycznych, gruzlica
jest prawie wszedzie jednakowo wsréd bydta rozpowszechniong
i czas juz wielki, azeby jakie$ $rodki przedsiewzigé¢ dla zwalczenia
ztogo. Inno kraje juz do obecnej chwili w tej sprawie nas wyprze-
dzity. Nie mozemy pozosta¢ w tyle, gdyz inaczej odbije sie to nie-
korzystnie nie tylko na naszej zdrowotnosci, ale nawet, na co bar-
dzo wusilnie zwracam uwage, i na naszem gospodarstwie rolnem.
Wobec $rodkow przedsiewzietych do zwalczania gruzlicy w innych
krajach, gdy gruzlica tam zostanie zmniejszong, bydto nasze moze
zupetnie straci¢ warto$¢ na rynkach zagranicznych i hodowcy bar-
dzo wiole stracg materyalnie a z nimi i dobrobyt catej ludnosci
rolniczej bardzo dobitnie te sprawe odczuje.

Nalezy wiec zacza¢ poki czas. W tym celu Rzad powinien
ujgé sprawe w rece i dazy¢ do wypracowania szeregu ustaw prze-
ciw gruzlicy. Ustawy to w obszerniejszym zakresie uwzgledni¢ po-
winny wszystkie braki, jakie dotad dajg sie odczuwa¢ z powodu
niezaliczenia gruzlicy do choréb zakaznych, tak u ludzi, jako tez
i u z\ierzat.

Wspomne tutaj tylko o odsobnianiu chorych po szpitalach
w odrebnych oddziatach, o obowigzkowcm odkazaniu mieszkan i bie-
lizny oséb gruzliczych, o utatwieniu budowania sanatoryéw. Na ra-
zie powinna by¢ wypracowang ustawa w sprawie dostarczania miesa
i mleka, wolnego od gruzlicy, azeby przynajmniej tag drogg powstrzy-
mac szerzenie sie zarazy. W celu opracowania takich ustaw propo-
nowatbym utworzonio statej komisyi, ztozonej z fachowych znawcéw,
ktoraliy sie sprawg ta zajeta. Poniewaz jednak sprawa togo rodzaju
wymaga duzo czasu i przygotowan, nalezatloby tymczasowo w dro-
dze rozporzadzen, utatwi¢ wiascicielom ob6r korzystanie z bozpta-
tnych rozpoznawczych szezopierh tuberkuling i wyznaczyé pewna su-
me z funduszéw panstwowych lub krajowych na pokrycie kosztéw
szczcpionia bydta u wiascicieli, ktérzy sie o to zgtosza. Oczywiscie
Rzad musiatby sposéb prowadzenia sprawy ujednostajni¢, ku czemu
postuzy¢ moze specyalnio w tym celu opracowane pouczenie.

IX Wiadomosci hiezace

Krakéw, 8 Wrzes$nia.

* Dr. Emanuel Machek mianowany zostal profesorem zwyczaj
nym okulistyki w Uniw. lwowskim.

— Wyzysk lekarzy przez Kasy chorych, wzrastajgcy ciggle nie-
tylko u nas, ale i w Niemczech, poczyna budzi¢ tu i owdzie opér ze
strony wyzyskiwanego i krzywdzonego stanu lekarskiego. Dotychczas
konczyto sie wszedzie prawie na pieknych stéwkach, tak jak to zre-
sztag podobno i u nas sie dzieje. Tem godniejsza uwagi jest zmowa le-
karzy w niemieckiem mieécie Barmen, zdaje sie pierwsza wogdle, a sta-
nowczo poraz pierwszy przeprowadzona wytrwale i, co wazniejsze,
uwieniczona powodzeniem. Zarzad Kasy tamtejszej spoczywa od nieda-
wna w reku socyalnych demokratéw, ktérzy wszedzie, przynajmniej
w Niemczech, starajg sie w Kasach ,robi¢ oszczednoscill, aby dowies¢,
jak Zle poprzednio, za kapitalistycznych rzadéw, w Kasach gospodaro-
wano. Ofiarg tej polityki padaja w pierwszym rzedzie lekarze. Kasa
chorych w Barmen, liczagcem 180.000 mieszkanncéw i okoto 60 lekarzy,
0 tyle wiasciwiej urzadzong jest od naszych, ze trzyma sie tak zw.
wolnego wyboru lekarzy i wyptaca wynagrodzenie roczne w stosunku
do liczby cztonkéw Kasy, leczonych przez tego lub owego z 40 leka-
rzy, Swiadczacych jej swe ustugi. Zarzad Kasy zaczat szykanowac le-
karzy kontrolg zapisywanych recept, twierdzac, ze szaluje sie zawielu
1za drogiemi lekarstwami; wymagat dalej, aby lekarze zmuszali cho-
rych do zwrotu pudetek i flaszek z lekarstw aptekom, aby starali sie
0 znaczniejszy opust ceny lekéw dla Kasy, co wiecej, pozwalat sobie

") Asystenci: Dr. Kaczynski, Bier i Batko. Lekarze: Dr. Mankow
ski, Kostanecki, kand. med. Bernacinski.
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lekarski.

ostro strofowa¢ lekarzy i grozi¢ zerwaniem kontraklu, jesli ktéry rece-
ptami swojemi przekraczat $rednig kwote kosztéw aptecznych, obli-
czong wedtug widzimisie zarzadu Kasy rocznie na jednego jej cztonka.
W koncu zachciato sie zarzadowi zrobi¢ z lekarzy bezptatnych urzedni-
kéw kasowych i zmusi¢ ich, aby pienigdze, potrzebne na lekarstwo,
osobiscie, z wreczonego im zapasu, chorym przy poradzie wyptacali.
Tego byto w koncu za duzo; niestychane to zadanie odrzucono jedno-
myS$lnie, na co Kasa odpowiedziata bezzwitocznem zerwaniem umowy
ze wszystkimi lekarzami. Krok ten byt nieprawny, to tez lekarze oSwiad-
czyli, ze ustagpi¢ moga ze swoich posad dopiero po uptywie zastrzezo-
nego umowg wypowiedzenia. Sprawe na razie niby zatagodzono, leka-
rze nie dali jednak za wygrang i réwnocze$nie, we witasciwym czasie,
wypowiedzieli swe umowy. Zarzad Kasy staral sie sprowadzi¢ lekarzy
zamiejscowych i przekupi¢ niektérych miejscowych, dokazat jednak
tylko tyle, ze zamiast 40, musiat ograniczy¢ sie do 7 lekarzy, z tego
3 sprowadzonych. Oczywiscie teraz czynno$ci Kasy szty jak najgorzej;
chorzy, nie mogac doczeka¢ sie porady od przecigzonych pracg zdraj-
cé6w sprawy zawodowej, podnie$li przeciw Kasie rodzaj buntu, ktéry
ostatecznie wywotat wdanie sie wiasciwej wtadzy; pod naciskiem wta-
dzy i cztonkéw Kasy musiat zarzad ustgpi¢, a lekarze zyskali wszystko,
czego zadali, to jest znaczne przedtuzenie zawieranych uméw i czasu
wypowiedzenia, podwyzszenie ptacy o 10%, i usunigecie mieszania sie
zarzadu w nieswoje sprawy.

— lIzba lekarska morawska postanowita dla uczczenia jubilm-
szu cesarza Franciszka Jozefa utworzy¢ fundusz zapomogowy dla le't- -
rzy, noszacy jego nazwisko. Za staraniem Dra v. Kusyego, szefa seitcyi
sanitarnej w ministerstwie spraw wewnetrznych, do tworzgcego sie
funduszu przelano majatek rozwigzanego berneniskiego , Kronprinz-Ru-
dolf-Stephania-Unterstutzungs-Insiitut*, wynoszacy prawie 4000 zir.
wal. austr.

— W Cieplicach Treniczynskich daje dyrekeya zdrojowa we
Wrzeéniu za 3 zir. dziennie od osoby mieszkanie z utrzymaniem i ka-
pielami, zaréwno cieptemi, jak i ziinneini (w nowych tazienkach, na
ten cel zbudowanych).

* Rosyjsk. departament rozkazat wpuszcza¢ bez optaty cta wszel-
kie surowice, wyrabiane w Instytucie Tparyskim Pasteura, o ile flako-
niki z surowicg opatrzone beda oryginalnem zakorkowaniem i opako-
waniem .

Mianowania i odznaczenia Przewodniczacy galicyjskiej Rady zdro-
wia, prof. Dr. Adam Czyzewicz. otrzymat order zelaznej korony Ill-ciej
klasy, a zastepca przewodniczgcego, Dr. Wiktor Opolski, mianowany
zostat radca rzadowym z uwolnieniem od taksy. Dr. Jézef Zakrzewski,
lekarz prakt. w Aleppo, otrzymat austryacki tyiut radcy cesarsuiego.

Do szpitali morskich przyznaczeni zostali lekarze okretow liniowych:
Kazimierz Mieroszewski, Alfons Witteinbski i Antoni Lisowiecki. Pro-
fesorem higieny w Utrechcie mianowany zostat Dr. Eijkinan. Doc. Dr.

Rille mianowany zostat prof. nadzwyczajnym chordob skoérnych i Kkito-
wych w Insbruku.

Nekrologia. Z Bombayu donosza, ze Dr. Elzbieta Phillips umarta
z dzumy, padajac ofiarg poswiecenia. Berlinski profesor, Dr. Nasse,
spadt z Pontresiny w przepas$¢ i zgingt na miejscu.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 16): Dra Kucharzewskiego
H.: Czy uraz moze wywota¢ ostre zapalenie nerek? Dra Sedziaka

J. Z kazuistyk laryngo-rynologicznej. W Medycynie (Nr. 36): Dra
StrzeminAskiego J..: Przypadek przymiotu oczu dziedzicznego
w drugiem pokoleniu Dra Olszewskiego |IlI. Dwa przypadki

ciecia cesarskiego zachowawczego z powodu guzuw miednicy matej
(dok.). W Gazecie lekarskiej (Nr. 36): Dra Pechkranca St.: Przy-
czynek do etyologii kaszlu. Dra Zaleskiego K.: Kilka stéw o za-
paleniu ptuc wiékmkowem. Dra Nenckiego L : Czy sacharyna jest
szkodliwg dia naszego zdrowia? W Krytyce lekarskiej (Nr. 9): Lekarz,
jako biegty przed sagdem karnym. Z pamietnikéw prof, Szokalskiego.
Dra Sterlinga W. Z fizyologii i patologii muzyki (dok.). Dra Gie-
droycia: Jaskétcze ziele (chelidonium), notatka historyczna.

Reduktor odpowiedzialny: 1)r. Aug'll$t Kwa.-inieki-

Do dzisiejszego Nru dotgcza sie dla prenumeratorow
w Austryi zamieszkatych dodatek Spdtki wyrobu patentowa-
nego proszku roslinnego ,,Humus*,



