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I- O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wyktad habilitacyjny

Dra J. Wiczkow Sidefto,
przetozonego pracowni chemiczno-lekarsldej przy szpitalu powszechnym
we Lwowie.

O ile wierne rokowanie jest nalezytg miarg naszych
sit leczniczych, o tyle zaréwno jest ono dowodem $cistego
i wiernego rozpoznania. Chcac przeto moéwi¢ o rokowaniu
w zapalnych chorobach nerkowych, nalezy sie oprze¢ na roz-
poznaniu, nalezy zebraé i roztrzasng¢ wszelkie choéby naj-
drobniejsze szczeg6ty rozpoznawcze, ktére moga rzuci¢ Swia-
tto na przyszte losy chorego. Lekarz v.lec przezorny nie za-
dowolni sie samem rozpoznaniem, opartem chocby na tak
Scistej podstawie, jakg jest analiza moczu, kidra zreszta winno
sie poddaé krytycznej ocenie z uwzglednieniem wszelkich
danych; jemu nadto zaleze¢ musi i na innych szczegoétach,
a mianowicie, jaka jest przyczyna choroby, jaka postac¢ i okres
zapalenia, jak' jest stan ogolny chorego. Dopiero Swiadomos¢
tycli waznych Czynnikéw, wraz z analizg moczu, moze by¢
podstawa dla $cistego rozpoznania, wiernego rokowania, a w na-
stepstwie przeprowadzenia odp wiednego leczenia.
Przedewszystkiem zaleze¢ nam bedzie na oznaczeniu,
jaka jest posta¢ zapalenia, ostra czy przewlekta, migzszowa czy
s§rédmigzszowg, skrobiowata czy ropna. Dotychczasowe ust
kiwania, co do podziatu choréb nerkowych, nie doprowadzity
do jednomysinosci. Podziat anatom.czny nie da s.e $cisle
przeprowadzi¢, gdyz w wielkiej liczbie przypadkéw choro-
bowych réznorodne zmiany anatomiczne moga obok siebie
istnie¢ i wzajem w siebie przéebodzie Nie da sie przepro-
wadzi¢ podziat etyologiczny, gdyz najpierw w wielu razach
nie znamy wt#asciwej przyczyny choroby, nadto jedna i ta
sama przyczyna w réznych warunkach moze rézn:e co do
natezenia zadziataé. Na teraz wiec nie pozostaje nam nic in-
nego, jak podzieli¢ i uklasyfikowadé zapalenia nerek ze sta-
nowiska klinicznego, zawsze jednak z uwzglednieniem chocby
tvlko grubszych zmian anatomicznych. Podz]at ten z matemi
odmianami powszechnie przyjeto, a szczeg6lnie za Traubem
oddzielono nerke zaston.owg i zwyrodnienie skrobiowate, jako
nie nalezace do spraw zapalnych i odznaczajace sie wiasci-
wym przebiegiem klinicznym, a wszelkie nieropne postacie
zapalen nerkowych ujeto w nastepujgce gromady: 1) ostre
zapalenie migzszowe nerek (nephritis parenchymatosa aeuta);
2) przewlekte miagzszowe zapalenie (nephritis parenchymatosa
chronioa,— pod wzgledem anatomicznym: ,wielka biata lub
czerwona nerka*®), ktdre moze przejs¢ w marsko$¢ nerek;
3l przewlekte Srédmiagzszowe zapalenie (nephritis interstiria-
lis ehronica). Dalej ida ropne zapalenia, wreszcie gruzlica
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i nowotwory nerek, ktére czestokroé¢ przyjdzie nam uwzgle-
dni¢ przy rozpoznaniu rézniczkowem i rokowaniu. Podziat
powyzszy, cho¢ nie bardzo Scisty, jak wog6le podziaty w sy-
stematyce choréb, utatwi przeciez zoryentowanie sie w da-
nym przypadku, gdyz za podziatem .dzie ujecie czynnikéw
przyczynowych w pewng gromade, uklasyfikowanie objawéw
chorobowych

I tak, w og6lnych grubych zarysach rokowanie dostoso-
wuje sie juz nawet do powyzszego podz-atu, a mianowicie
w ostrych zapaleniach nerek rokowanie bywa wzglednie do-
bre, mniej i mniej czesto pomy$ine w postaci migzszowej
przewlektej, a wzglednie czesto najgorsze w postaci srodmigz-
szowej. | teraz, w ciggu mojego wyktadu, wyrazac sie bede
ostroznie z rokowaniem, gdyz we wszelkich zapaleniach ner-
kowych, czy to ostrych czy przewlektych, mocznica i $mier¢
mogg nastgpi¢ w kazdym czasie, ale tez i w kazdym czasie
moze nastgpi¢ catkowite lub wzgledne, -czynno$ciowe wyle-
czenie.

Z pewnem jednak prawdopodobieistwem ntozna wier-
nie rokowac, jezeli w kazdym poszczegélnym przypadku liczyé
sie bedziemy z Y.ieloma cho¢by drohnj mi czynnikami, natu-
ralnie wazne czynniki bedg nam stuzyty za drogoskazy. Na
czynniki te sktadajg sie: 1) momenta etyologiczne; 2) do-
ktadnie, Scisle i czesto przeprowadzony rozbiér moczu; 3) stan
ogoélny chorego, a w szczeg6lnosci stan ukiadu naczyniowego
i serca.

Rozpatrujgc sie w czynnikach etyologieznycli, zobaczy-
my, jak czesto pewne postacie zapalenia nerek sg wywotane
przez pewne przyczyny. | tak, w przebiegu chor6b zakaznych,
goragczkowych, najczesciej wystepuja ostre zapalenia nerek.

Grypa, btonica, ptonica, zakazne zapalenie gardia, da-
lej dur brzuszny i plamisty, zapalenie ptuc, posocznica, ro-
pnica, oto choroby, do ktdérych sie przytacza ostre zapalenie
migzszowe nerek, gdy swoiste pasorzyty lub ich wytwory
przemiany materyi zaatakujg nerki. Naturalnie, gdy liczy¢
sie bedziemy z tern powiktaniem i ws$réd przebiegu tych cho-
réb bedziemy $ledzi¢ Czujnem okiem zachowanie sie nerek,
tc nawet w razie wybuchu choroby nerkowej bedziemy cze-
stokro¢ w stanie zapanowa¢ nad nig, a tein samem rokowa-
nie wypadnie jak najpomyslniej. Nie rzadko sie w praktyce
lekarskiej wydarza, ze przypadkowo odbywa sie zapalenie
nerek; a gdy $ledzac za przyczyng, natrafimy na jedng z wy-
zej wymienionych choréb goraczkowych zakaznych, jako na
czynnik etyologiczny, tern $mielej bedziemy dobrze rokowaé
w tych razach, im blizej przyczyny, im predzej do naszej
wiadomosci dojdzie skutek tej przyczyny. Obok choréb za
kaénynb spotykamy w etyologii ostrych zapalen nerek takze
silne przeziebienia, zwlaszcza przemoczenie nog, otrucia, np.
kantarydami, olejkiem terpentynowym, kwasem pyrogaluso-
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wym, karbolem, naftolem itp.; dalej samozatruoia ustroju
kwasami zétciowymi, acetonem; pewne choroby skoérne (wy-
prysk, pecherzyca), ktére z jednej strony wywotujg rozktad
ciatc k krwi czerwonych, a tern samem hemoglobinurye, a z dru-
giej ostre zapalenie nerek. Pomijam tu ostre zapalenie nerek,
wystepujagce w przebiegu cholery, bo to powiktanie schodzi
na drugi plan wobec samej groznej i gwaltownej choroby.

Na szczeg6lniejsza wzmianke zastugujg objawy ze strony
nerek wsrdod cigzy. Wiedzie¢ nalezy, ze cigza sama przez sig,
jako taka, moze niekiedy wywotaé zapalenie nerek; lecz
trzeba réwnoczes$nie pamietaé, ze ws$rdd cigzy moga sie zao-
strzy¢ objawy choroby nerkowej juz przed cigzg istniejacej,
a ukrytej, ze moze, co sie najczesSciej wydarza, wystgpi¢ za-
stoina nerkowa. Jak i o ile dadza sie odréznié¢ te poszczegdlne
rodzaje cierpien nerkowych, o tern pomoéwimy po6zniej. Ostre
wiec zapalenie nerek, wywotane przez powyzej wymienione
przyczyny, zwykle przebiega, szczeSliwie po diuzszym lub
krétszym czasie. W tych bowiem przypadkach ulega scho-
rzeniu gtéwnie miazsz nerkowy, komérki przybtonkow« zdolne
w wysokim stopniu do regencracyi. Lecz wydarzy¢ sie moze,
ze nastepuje tak znaczny rozpad komérek przyblonkowych,
iz kanaliki moczowe zatykajg sie, nastepuje utrudnienie w wy-
dzielaniu moczu, a nawet zatrzymanie i ze to prowadzi do
mocznicy, szczeg6lnie przy intoksykacyi, gdzie nadto wcho-
dzi w gre obrazenie serca i krgzenia zaréwno wskutek za-
kazenia chorobowego, jakotoz wskutek zatrucia moczem.

Gdy mowa jest o chorobach zakaznych gorgczkowych,
wspomnieé¢ nalezy o biatkomoczu, z powodu samej gorgczki
tak zwanym biatkomoczu goragczkowym. W tym razie biatko
znajduje sie najczeSciej t.ylko w matych iloSciach, w osadzie
brak zupetny sktadnikéw morfotycznych, lub jest ich nie
wiele; czasem tu i owdzie okazujg sie wateczki szkliste. Co
jednak najwazniejsza, iz biatkomocz znika wraz z ustaniem
lub obnizeniem sie goragczki. Niewatpliwie ten gorgczkowy
biatkomocz moze przejs¢ w miazszowe zapalenie nerek, gdy
podraznienie nerek wzmoze sig, lub zbyt dtugo przecigga sie.
Jezeli z pewna wzgledng tatwoscig zdotamy wyszuka¢ przy-
czyny, wywotujgce ostre zapalenie nerek i tern samem pewne
podstawy do wzglednie dobrego rokowania, to nieraz o wiele
trudniej dojs¢ do zrdédta przewlektego zapalenia miagzszowego
i zapalenia $rédmigzszowego.

Dzi$ czesto ostre zapalenie nerek przechodzi w prze-
wlekte, czy to niespostrzezone, a wiec zaniedbane, ezy tez,
gdy mimo wczesnego odkrycia i mimo najstaranniejszego le-
czenia, przybiera charakter zapalenia przewlektego. Jednak
i w tycli razach, gdy sie rzeczywiscie uda do$¢ rychto wy-
kaza¢ jako czynnik etyolog-iczny jedng z powyz wymienio-
nych przyczyn, a wywotujgcych ostre zapalenie, rokowanie
bywa wzglednie do$¢ pomys$ine, chorzy, niekiedy dopiero
po dtugim czasie, pozbywajg sie przeciez swego cierpienia.
O wiele gorzej kaza rokowac przewlekte zapalenia migzszowe
nerek, gdy przyczyng ich jest gruzlica, kita, lub zimnica,
choroby o charakterze wybitnie przewlektym, najczesciej nie-
uleczalnym, przeto i zapalenie nerek nie moze da¢ dobrego
rokowania, a zwtaszcza, ze wihasnie w tych przypadkach do
spraw zapalnych tak chetnie przytgcza sie zwyrodnienie tak
zwane skrobiowate. Przy blizszem roztrzgsaniu sprawy cho-
robowej pamieta¢ winnismy, ze w tych chorobach zwyrodnie-
nie skrobiowate moze sie samo przez sie rozwingé, bez po-
przedzajgcego zapalenia, a powtére. ze sprawa gruzlicza lub
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kitowa moze sie umiesci¢ w nerkach podobnie jak w innych
narzagdach, ze wiec w danym razie marny przed sobg gru-
zlice, kite nerek, a nie zapalenie nerek na tle kitowym lub
gruzliczym. Choroby serca moga réwniez wywota¢ nastepowe
chroniczne zapalenie nerek, zaréwno migzszowe jak i $rod-
migzszowe, ale w tych razach przedewszystkiem trzeba wy-
kluczy¢ sprawe zastoinowg w nerkach, ktéra wraz z wysta-
pieniem niedomogi sercowej stale i szybko sie rozwija. Nie
tylko jednak nastepowe moga sie rozwing¢ zmiany w ner-
kach w przebiegu wad sercowych. Zmiany w nerkach mogga
by¢ takze skutkiem tych samych przyczyn, ktore atakujg
zarowno uktad naczyniowy i serce, jako tez nerki.
(Ciagg dalszy nastapi).

Il. Leczenie wodogtowia zapomocg saczkowania (dre-
nowania) $rodczaszKOwego.
Podat

Dr. Il. Schramm,
Docent chirurgii Uniwersytetu Uwowskiego.

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 87).

Druga droge, to jest potagczenie komorki bocznej z prze-
stworami tgcznotkankowymi, obrat, o ile mi wiadomo, pier-
wszy Mik ulic zu), wprowadzajagc jeden koniec sgczka
z welny szklanej do komérki, drugi jego koniec pod opone
twarda, poczein rana skorna zostata zamknieta; dziecko to,
wedtug sprawozdania 11 en lego, zyje przeszto 2 lata po za-
biegu, moéwi troche, chodzi¢ nie moze; wodogtowie utrzy-
muje sie w matym stopniu, lecz sie nie powieksza.

W drugim przypadku utworzyt Miku licz potaczenie
miedzy komdrka moézgowag a luzng tkanka tgczng pod po-
wiezig S$ciegmsta czaszki w ten sposob, iz wprowadzit do
komorki ztota rurke, drugi jej koniec, opatrzony ptytka, zo-
stawit pod powiezig Sciaguistg, rane za$ skorng zeszyt. Obwad
glowy od tego czasu sie nie powiekszatl, lecz po 25 dniach
nastapito ropienie w szwach, ktoére zmusito do wyjecia sgczka.
Wkroétce, bo juz po 12 dniach, obwdd gtowy zaczat sie znowu
powieksza¢, dlatego wykonano ten sam zabieg po drugiej, t. j.
lewej, stronie. W (i dni jednak nastapita $mier¢, a ogledziny
posmiertne wykazaty, jako przyczyne szybko wzmagajgcego
sie wodogtowia, kilka ropni w mézgu, powstatych jako prze-
rzuty po pierwotnem fopnem zapaleniu okostnej uda.

Podobny zabieg jak w pierwszym przypadku Miku-
licza, zdaje sie bez wiedzy o nim, wykonali Suther-
lancl i Watson-Cheyne-12, opierajagc sie na do$wiadcze-
niach L. .Hi 11a nad wessaniem ptynéw z przestworéw podopo-
nowyuh. Pierwszy przypadek dotyczyt (i-miesiecznego dziecka
z wrodzong Kitg i wrodzonem wodogtowiem Gdy 3-miesieezne
leczenie wewnetrznymi $rodkami nie przyniosto zadnej ulgi,
a objetos¢ gtowy stale i szybko sie zwiekszata, wykonano
sagczkowanie $rodczaszkowe zapomocy sa&zka z katgutu. —
W ciggu 3 miesiecy gtéwka dziecka szybko sie zmniejszyta,
rozparte kosci czaszki zblizyty sie ScisSle do siebie, ciemig-
czko sie zmniejszyto, bylo zapadniete i tetnito. Po 3 miesia-
cach wystgpity objawy gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych, ktéremu dziecko ulegto. Przy sekcyi znaleziono zna-
czng ilos¢ ptynu pod opong twardg, komérki mdzgowe nie
rozszerzone, moézg miejscami torbielowato zwyrodnialy. —
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AV drugim przypadku, operowanym przed 3 tygodniami, na-
stapito roéwniez state i szybkie zmniejszenie sie obwodu
czaszki.

Te stosunkowo pomysine wyniki zachecity mnie do
prébowania tego sposobu w przypadku wodogtowia, jaki nu
sie nadarzyl w szpitalu $w. Zofii we Lwowie. Tyczyt on sie
dzieaka 1yZ2-rocznego, u ktérego wnet po urodzeniu zauwa-
zono nadmierne powiekszanie sie gtowy. W dniu przyjecia
dziecka do szpitala obwod gtowki wynosit i>)l/2 centym,
(wobec 64 centym catej diugosci ciata). Kosci czaszki bar-
dzo cienkie i miokie, porozdzielane przestworami btonia-
stymi, ciemie wielkie, duze“ mocno napiete, nie tetnigce;
dz.e¢cko bardzo niespokojne. W dniu % b. r. wykonatem
operacye podiug sposobu, opisanego przez W atson-Gliey-
ne, mianowicie, po dokiadnem oczyszczeniu i jak najsta
ramiiejszem odkazeniu skéry na gtowie,” poprowadzitem, na-
przeciw dolnego lewego kata ciemienia wielkiego,-ciecie, dtu-
gie na julen i p6t centym, przt-z skore i przez opone twarda;
miedzy te btone a opony miekkie wsunatem kawatek grubego
katgutu, dtugi na 3 centym., drugi jego koniec wbitem do
komorki bocznej,,; przyczem mogtem sie przekonaé, ze war-
stwa mozgu byta zaledwie 1¥3 do 2 nnlitn. gruba. Natych-
miast wzdtuz nitki wyptyneto troche cieczy mézgowordzeniowej;
otwor w oponie twardej zamkngtem dwoma szwami z cien-
kiego jedwabiu, a nastepnie zespoitem dokladnie rane skérna
i cata gtdwke pokrylem gruba warstwg opatrunku asepty-
cznego. Przebieg w moim przypadku nie byt idealny o tyle,
ze, prawdopodobnie wskutek nie zupetuie doktadnego zespo-
jenia opony twardej, wyptyneto troche cieczy mézgowordzenio-
wej pud skore, a stad wzdtuz szwéw na zewngtrz do opa
trunku. Trwato to jednak niedtugo, gdyz juz na 4 dzien
opatrunek nowo zatozony byt zupetnieesuchy. Powikitanie to
nie pociggneto tez za sobg ztych skutkéw, a wynik opera-
oyi byl o tyle pomys$iny, ze w ciggu 3 tygodni, w czasie
ktorych dziecko pozostawato w szpitalu, otwor gtowki zmniej-
szyt sie 0 2ys cen m. i dziecko, przedtem niespokojne i cig-
gle ptaczace, uspokoito sie, oczy przybralty wyraz zywszy
i inteligentniejszy. Niestety, matka bez mej wiedzy zabrata
dzieuko ze szpitala do domu i o dalszym jego losie nie
mogiem nic sie dowiedziec.

(Iztery przytoczone przypadki $rodczaszkowego sgczko-
wania (drugiego przypadku AL ku li cza nie wliczam, gdyz,
Scisle biorac, ciecz z komorki prowadzona byta saczkiem po
za anatomiczne granice czaszki) przemawiajg, jak sadze, bar-
dzo dobitnie na korzy$¢ tej operacji w poréwnaniu z innymi
zabiegami chirurgiczny mi, wykonywanymi w celu leczenia
wodogtowia przewlekiego. Doswiadczenia te bowiem przeko-,
naty, ze zabieg sam nie zagraza bezposrednio zyciu dziecka;
owszem wszystkie operowane dzieci zniosty dobrze operacye,
wnosi¢ wiec mozna, ze pod tym wzgledem zabieg ten stoi.
jezeli me wyzej, to przynajmniej na réwni z zwykiem na-
ktuciem. Pozostawienie ciata obcego tak matego, jakiem jest
sgczek, czy to z welny szklanej, czy z katgutu, nie pocigga
za sobg ztych skutkdw; najlepszym tegojylowodern, ze dzie-
cko, operowane przez MIk uliczg, zyto przeszto dwa lata
po zabiegu operacyjnym i nie przedstawiatlo Zzadnych obja-
wow, ktédreby mozna odnie$¢ ido obecnosci ciata obcego, w ja-
mie czaszkowej; teitibardziej mozna sie spodziewaé, ze nie
wywota icti takze obecno$¢ katgutu dobrze wyjatowionego.
Pozostaje wiec tylko pytanie, czy cel, przez operacye zamie-
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rzony, t. j. utworzenie potaczenia miedzy komdrka mdzgowa
a przestrzeniag podoponowa, bedzie dostatecznie trwaty, czy
tez moze po pewnym czasie utworzone potgczenie zamknie
sie. badz to przez obro$niecie szczelne saczka szklanego,
badz przez zaro$niecie otworu po wessan.u katgutu. Dotych-
czasowe doSwiadczenia n:e usprawiedliwiajg, jak nu sie zdaje,
podobnych obaw,/bo przecie u dziecka, operowanego przez
Miku li cza, mimo, ze od operacyi do czasu zdania o niem
sprawy przez llenlego, uptyneto przeszto 2 lata, obwdd glowy
sie nie powieksza, jako dowodd, ze albo zalozony saczek je-
szcze dz.ata, lub ze sprawa chorobowg) wywotujgca nad-
mierne gromadzenie sie ptynu w komérkach, ustgpita. W pier-
wszym przypadku AVatson-Clieyne, przy seneyi dziecka,
zmartego w 3 miesigce po operacyi, znaleziono znaczna ilos¢
cieczy mézgowordzeniowej pod opona twardg, a komorki nie-
rozszerzone. AV drugim pizypadku AVatson-Cheyne
i w moim, jeszcze po uptywie p tygodni, dziatanie zatozonego
sgczka byto doskonato, jak tego dowodzi state i szybkie
zmniejszenie sie wodogtowia.

\V przypadku moim nie uzytem saczka z wetny szkla-
nej, lecz z katgutu poniewaz materyat ten wydal sie odpo-
wiedniejszy, a to z powodu krucho$ci nitek szklanych, utru
dniajgcej gtadkie wprowadzenie saczka do komorki przez
warstwe tkanki mdzgowej, jakotez z obawy, aby sgczek taki
przy ewentualnym dalszym rozwoju dziecka nie wywotat
przecie zaburzen w czynnosci mézgu. Natomiast uzytem kat-
gutu forinalinowego, ktéry przez 24 godzin lezat w I°/o roz'
czynie kwasu chromowego, przez nastepne 12 godzin w czy-
stym wyskoku, a bezposrednio przed uzyciem wyptukany
zostat w iizyologicznym rozczynie soli. AYedlug doswiadcze-
nia, do wessania takiego katgutu w tkankach potrzeba Kilka-
nascie tygodni. Czy czas ten wystarczy do usuniecia stanu
chorobowego, wywotujagcego wodogtowie, lub czy moze spro-
wadz, wrosniecie wyscidtki komorek (ependyma) do utworzo-
nego otworu wzdiuz saczka, i wywota stata niejako przetoke
komorkowsg, o tein moga pouczy¢ tylko dalsze spostrzezenia.
Jak wspomniatem, dotychczasowe doswiadczenia kazg sie tego
spodziewac.

Wynik czynnosciowy (funkcyonalny) zalzeé natural-
nie musi od przypadku, w jakim zabieg ten wykonujemy.
Nie ulega iednak watpliwosci, ze powinno sie go wykony-
waé¢ jak najwcze$niej, gdyz tylko w takim razie mozemy
mie¢ nadzieje, ze np. w wrodzonem wodogtowdu, po usunieciu
nadmiernej ilosci ptynu, mdzg bedzie sie mogt dalej rozwi-
ja¢, a w wodogtowiu nabytem rozciggnieta i ueisnieta war-
stwa potkul mézgowych moze odzyskaé swe czynnosci i dalej
sie rozwija¢, oczywiscie tylko w takim razie, jezeli ucisk nie
wywotat zaniku, ktéry sie juz nie da naprawic.

1) Nuijens. Traiteinent cliirurgieal de Thydrocephalie. Ann. et
buli. de la soc, de m*d. d’Anvers 1894. Alai. ref. Cent. Lir cliu. 1894,
Nr. 42.

2 Quincke Die Lumbalpmiktion boi Ilydrocepbalu$- Beri.
klin. Wochenschr. 1891. Nr. 88. 89.

a) Picque et Fevrier. Anatomie pathologigue et traiteinent
de rhydrocephalie. Revue de ciur. 1894. Nr. 11.

4 Raclynski W sprawie leczenia wodogtowia zapoinoca na-

T'rzeglad lekarski, 189-4, Nr. 33, 34.
5 Cli An (lry. Ilydrocephalie chronigce apparue aprés la gue-

rison spontanee d’une spina bilidii etc. Progres rned. 1892. 9.

°Y Bilhaut W dyskusyi nad wyktadem Picauu: Congres fran-

i cais de chir. Revue de cliir. 1891, Nr. 11.

ktocia.
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Y K Zaleski Przyczynek do leczenia chronicznego wodogto-
wia zapomocg naktécia. Gazeta lekarska, 1894, Nr. 50.

8 Trzebicky. Referat. Centr fiir 1895, str. 486.

°» Heinecke. Die chir. krankheiten des Kopfes. Deutsch. Chir.
XXX, str. 212.

10 A. Bruce. Ou draining the fourth ventricle for aeguired Hy-
drocepbalus. The Lancet, 1898, January 29 str. 304.

u) Il en le. Beitrag zur Pathologie u. Therapie desHydrocephalus
Mitleil. aus den Grenzgeb der Med. und Chir. I, 2.

12 G. AL Sutherland und Watson-Cheyne.
chronic. Hydrocepbalus treated by intacranial drainage.
March. 19, str. 791..

Case of

Lancet, 1898,

I11. Z oddziatu I. chor6b wewnetrznych szpitala Powszechnego
we Lwowie (Prym. Dr. O Widmami).

0 sposobach i klinicznej doniostos$ci wykrycia barwixa

z6tci w moczu.
Podat
Dr. W. Arnold,

sekundaryusz szpitala.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 37).

Postepowanie to zaleci¢ mozna nietylko dlatego, ze
upraszcza sposob Ilupperta, ale przedewszystkiem zaleci¢ je
mozna w tycli przypadkach, w ktorych chodzi o wykazanie
bardzo matych ilosci bilirubiny. Sa to przedewszystkiem te
przypadki, w ktérych brak wyraznej zottaczki, lub bial-
kéwki, nic okazujg zgota zadnego zo6ttaczkowego zanarwienia,
a osad, otrzymany przy zastosowaniu sposobu Hupperta,
nieoznaczone tylko i niepewne posiada zabarwienie; w przy-
padkach podobnych i préoba llupperta, podjeta w zwyczajny
sposob, daje wynik ujemny; tymczasem, wobec najmniejszej
nawet ilosci bilirubiny w osadzie, postepowanie co dopiero
opisane,'daje wynik dodatn Postepowanie 10, mogace stu-
zy¢ do wykrycia $ladow lub bardzo matych ilosci bilirubiny
w moczu, oddaje mi wilasnie pod tym wzgledem od diuz-
Szego juz czasu w pracowni znaczne ustugi.

Przy tem postepowaniu strgca sie rozczynem baryto-
wym bilirubine, jako nierozpuszczalne potaczenie z barem
(p >siadajace kolor jasno-zotty). Przez zlewanie stezonym kwa-
sem solnym potaczenie to rozktada sig, na sgczku za$ pozo-
staje czysta, wydzielona z potaczenia bilirubina (przyczyna
zmiany koloru). Ta okoliczno$¢, jakotez i pozostaty w wil-
gotnym jeszcze osadzie kwas solny, jest przyczyng tak wy-
razistego i pieknego wystgpienia odczynu Gmclina przy na-
stepujagcym teraz dotknieciu sie osadu laseczkag szklang, za-
nurzona w lekko zottawym kwasie azotowym. Oczyv iscie
odczyn Gmelina wystapi tem wyrazniej i piekniej, im wiecej
bilirubiny jest w osadzie barytowym; jednak nawet wobec
$ladow bilirubiny wystepuja piersScienic barwne o tyle wyra-
znie, iz jako takie rozpoznane by¢ moga. Zwazaé¢ jednak
nalezy na to, ze $rodek pierScieni zawsze ma okazywac ko-
lor r6zowy (od clioleteliny), a z pierScieni barwnych przynaj-
mniej niebieski ma by¢é wyraznym. (W obecnosci samej tylko
urobiliny, zabarwiajgcej osad czasem wecale silnie, moze tez
po zastosowaniu opisanego postepowania powsta¢ szaro-ainawa
obwddka, ale $rodek nie bedzie rézowy, tylko zupeinie bez-
barwny). (Saczek dziele na dwie potowy, aby uwydatnié¢
bezposrednio kontrast wystepujacej zmiany koloréw).
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Zaletag wiec tego sposobu jest précz jego czutosci i ta
okoliczno$¢, iz obecno$¢ innych barwikéw na wynik nie
wplywa, a jeszcze i to, ze wykazuje on bilirubine zapomocag
odczynu Gmelina, najbardziej dla niej znamiennego.

Nad kliniczng wartoscig czutej proby na barwiki z6t-

ciowe w moczu, ktoéra pozwolitaby wykryé nawet najmniej-
szg jej ilos¢, rozwodzi¢ sie nie potrzebuje. Jak wiadomo —
w razie zamkniecia przewodéw zo6tciowych — okazuje sie
bmrub.na najpierw w moczu, zanim jeszcze zabarwi bial-
kéwki i skore, jezeli w ogole ilos¢ jej nie jest za mata, lub
wydzielanie jej tak przemijajgce, ze nie powstaje nawet za-
barwienie tkanek. Warto$¢ wiec sposobu, ktéryby wykazy-
wat biliruoing nawet w nieobecnosci znamiennego zabarwie-
nia biatkéwek i skdry, nie podlega zadnej watpliwosci.
Wskaze tylko na trudno$ci rozpoznawcze w rozrdznieniu
kolki, w nastepstwie kamicy zotciowej, od nerwowych boéléw
zotadka (gastralgiip. Wszak nie zawsze po napadzie kolki
zotciowej pojawia sie wyrazna z6itaczka; mimo to jednak
niekiedy zdotamy wykry¢ bilirubine w moczu. Przynajmniej
w 2-cli przypadkach, w ktérych ani biatkéwki ani skora
nie byty Zétaczkowo zabarwione, powiodto mi sie wykazaé
wyrazny $lad bilirubiny w moczu i w ten sposéb upewnic
rozpoznanie. Réwniez w przypadku ztosbwego nowotworu
zotgdka (Carnnoma pylon’) mogtem przez wykrycie bardzo
matej ilosci bilirubiny w moczu, mimo braku zétaczkowego
zabarwienia skory lub b.atkéwek, wskaza¢ na prawdopodo-
bienstwo juz dokonanego wytworzenia sie przerzutéw ra-
kowych.
Bilirubina, wykryta w moczu choéby w najmniejszej
wskazuje zresztg zawsze, na -watrobe, jako na locus
affertus. Twierdzenia tego nie obala okoliczno$¢, iz niekiedy
mozna zauwazy¢ zoOttaczke w nastepstwie niedostatecznie wy-
rownanych wad zastawkowych, lub w przebiegu niektérych
choréb zakaznych (w pierwszym rzedzie ropnit-y i widkni-
kowego zapalenia ptuc); gdyz zottaczka, pojaudajaca sie
w przebiegu pewnych choréb zakaznych, ttémaczy sie pra-
wdopodobnie uoisnieciem najdrobniejszych przewodow zokcio-
wych miedzykomdérkowych, sprawionetn przez toksyczny lub
zakazny obrzek komorek watrobowych, (,, Triibe Scliwellung®),
a moze tez i zwiekszong gestoscig samej zoici; co do z6t-
taczki za$ w przebiegu nie,wyréwnanych wad zastawkowych,
to nie ulega watpliwosci, ze kazdy chory sercowy jest za-
razem chorym na watrobe, wiec i tu obecno$¢ bilirubiny
w moczu ttémaczy sie chorobowym stanem samejzn watroby.
Co sie tyczy obecnosci bilirubiny w moczu u chorych, do-
tkietycli ostrg chorobg zakazng, to spotykatem jag kilka razy
mimo braku zdttaczkowego zabarwienia biatkéwek, pojawic
sie ona moze czasem tylko przemijajgco; tak np. w przy-
padku ciezkiej btonicy w moczu chorego, ktérego stan
ogdlny bezposrednio po przyjeciu byt bard/.o grozny, mo-
gtem wykaza¢ wyrazny $lad bilirubiny, natomiast po dwdéch
dniach wykazac¢ jej juz nie zdotalem (w moczu byta tylko
urobiliua w znacznej ilosci). W kazdym jednak razie wy-
krycie bilirubiny w moczu jest spostrzezeniem, posiadajg-
cem pewng doniosto$¢ kliniczng, tyczaca sie ocenienia ciez-
kosci procesu chorobowego i naszego rokowania.

W toku mych poszukiwan zwracatem roéwniez uwage
na przypadki marskosci watroby. Doszediem do przekona-
nia, ze w tej chorobie mozna wykry¢ oiiirubine w moczu
nieréwnie czesciej, (cho¢ zazwyczaj tylko w bardzo matej

ilosci,
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ilosci), niz to dotychczas przypuszczano. 1 tak np. Leube
twierdzi, ze barwik zétci wykazaé mozna mniej wiecej w 16
czesci wszystkich przypadkdéw marsko$ci watroby.

Otéz spotykatem bilirubing w wigkszej cze$ci bada-
nych przezeinnie przypadkéw marskosci watroby. (Liczba
tych przypadkéw jest jednak za matg (15), aby mozna

otrzymane wyniki uogo6lni¢).

W ogdle przypadki marskosci watroby moznaby pod
tym wzgledem podzieli¢ na 8 gromady:

1) Pierwsza obejmie chorych z wyrazng z6ttaczka;

2) druga — chorych, ktorych skora posiada wiasciwy
odcied brudno-zoéttawy; byly to przypadki, ktére odpowiadaty
obrazowi tak zw. ,zétaczki urobilinowejl C. Gerhardta
(Ictére biliphaeique Gublera) — zwilaszcza, iz w moczu byto
duzo urobiliny, a bilirubiny nie powiodto sie wykaza¢ spo-
sobami zwyczajnymi. We wszystkich przypadkach, naleza-
cych do tej gromady, mozna byto wykazaé bilirubine. Zre-
sztag wogodle pojecie, odpowiadajgce tej nazwie, wiasciwie juz
nie istnieje. Nazwa ta dopo6ty byta uprawniong, dopdki przy-
puszczano, iz urobilina, znajdowana w takich razach w wiek-
szej ilosci w moczu, jest zarazem przyczyng brudno-zéta-
wego zabarwienia skéry chorych. Odkad jednak Quincke
i Leube wykryli bilirubine w skérze, a nawet w surowicy
krwi tych chorych, pojecie pierwotne upa$¢ musiato. Pozo-
stata jednak nazwa, jako okreslenie dla tych przypadkéw
zotaczki, w ktérych bilirubiny w moczu wykaza¢ nie zdo-
tano, a w ktoérych natomiast znajdowano w nim duzo uro-
biliny. (Wydarzajg sie one zresztag nietylko w przebiegu
marskos$ci watroby, ale réwniez w nastepstwie innych spraw
chorobowych, jak zapalenia ptuc wtdknikowego, wad zastaw-
kowych etc.). Rdznie tylko tlumaczono brak bilirubiny
w moczu; i tak, przypuszczano, ze bilirubina, krgzgc we
krwi, ulega w nerkach redukcyi i jako urobilina wraz z mo-
czem sie wydziela; zapatrywanie to upadto juz wobec ujem-
nego wyniku pracy doswiadczalnej Leube gV Pozostato
ttdmaezenie, iz nieobecno$¢ bilirubiny w moczu jest nastep-
stwem zbyt matej ilosci bilirubiny, kragzacej we krwi, ktdra
zabarwia wprawdzie jeszcze skdre wzgl. biatkéwki, jednak
nie wydziela sie juz z moczem przez nerki (Noorden).
Zapatrywanie to jednak wobec dodatniego wyniku dotych-
czasowych poszukiwan bilirubiny w moczu, w tych przypad-
kach, ktore wogdle objgé mozna pojeciem zo6ttaczki urobili-
nowej, zapewne nie da sie nadal utrzymaé, a nazwa, jako
pozbawiona podstaw rzeczywistych, gdyz miedzy urobiling
w moczu a zoOtaczkg nie zachodzi zaden zwigzek przyczy-
nowy, wogdle juz powinna by¢ zarzucona.

8) Trzecia gromada wreszcie obejmuje chorych, nic-
okazujgcych zdtaczkowego zabarwienia ani skory ani bial-
kéwek. W moczu, — jak wogoéle u chorych na marskos¢
watroby, wykazaé mozna urobiline, bilirubiny jednak
zazwyczaj wykazaé¢ nie mozna.

Wyniki tej pracy streszczajg sie w nastepujacych
zdaniach:

Przytoczone na czele stowa Penzoldta, odnoszace sie
do matego klinicznego znaczenia wykazania barwika zétci
W moczu, nie sg uzasadnione, gdyz zapomocg sposobu Hup-
perta i podanej powyzej jego odmiany wykry¢ mozemy bar-
dzo mate nawet ilosci bilirubiny, a to nawet w tych przy-
padkach, w ktérych brak zdétaczkowego zabarwienia skory
i biatkéwek. Wykazanie wiec bilirubiny w moczu nie jest
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bynajmniej tylko stwierdzeniem, ze stanowiska chemicznego,
objawu, ktory pierwej juz kliniczne badanie wykryto. Zapo-
moca najczulszych sposobéw dochodzimy wogéle do tego za-
patrywania, ze bilirubine w moczu mozna czesciej wykazac,
niz to dotad przypuszczano, a okoliczno$¢ ta moze byé wa-
zng nietylko pod wzgledem rozpoznawczym (cfioleluhiasis),
ale tez pod wzgledem leczniczym. Odmiana za$ metody
Idupperta, podana wyzej, zaleca sie do uzytku klinicznego
w celu wykrycia bilirubiny w moczu, jako uproszczenie
pierwotnego sposobu, jak réwniez z powodu wigkszej czu-
tosci.

W tych za$ razach, w ktérych chodzi o wykazanie
nie zbyt matych ilosci bilirubiny, poleci¢ mozna do uzytku
klinicznego sposob Ultzmana i prébe Ehrlicha, w odmianie
wyzej podanej, jako szczegdlniej na zaufanie zastugujacej.

Badajac mocz w przypadkach tak zw. zétaczki urobi-
linowej (marsko$¢ watroby, zapalenie ptuc widknikowe),
stwierdzatem obecno$¢ bilirubiny obok urobiliny.

Niech mi bedzie wolno, wypetniajgc mity obowigzek,
wyrazi¢ serdeczne podziekowanie prymaryuszowi |. oddz.
wewn., p. Dr. Oskarowi Widmaimowi, za poparcie i zachete do
tej pracy, oraz p. Dr. Jozefowi Wiezkowskiemu, kierowni-
kowi pracowni chemiczno-lekarskiej szpitala, za taskawe ze-
zwolenie korzystania z zasobdw tej pracowni.

Lwéw dnia 24. Czerwca 1898.

IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek zatrucia nikotyng.
Podat

Dr. J. Fels.

Nastepujacy, przezemnie spostrzegany, przypadek zatru-
cia nikotyng, jakkolwiek wecale nie odosobniony, jednakze
z powodu ciekawej przyczyny, jaka go wywotata, zastuguje,
mojem zdaniem, na ogtoszenie.

Dnia 18 czerwca b. r. zostatem zawezwany do 8-le-
tniego chtopaka, ktéry nagle uczut bol gltowy i cisnienie
w piersiach, zbladt i zemdlat. Objawom tym towarzyszyto
og6lne drzenie. Wszedtszy do pokoju, ujrzatem bladego i pod-
trzymywanego przez matke chiopaka, ktéry robit wrazenie
omdlatego. Utozytem go natychmiast na t6zku i zwolnitem
ubranie. Na pytanie, co mu dolega, podawal, ze ma bdle
gtowy i piersi i ze piecze go za lewem uchem, gdzie przed
kwadransem matka przytozyta mu ,sok z £ajki“, na upor-
czywie utrzymujacy sie w tern miejscu wyprysk. Przypu-
szczajac ostre zatrucie nikotyng, zmytem doktadnie wspo-
mniang okolice za uchem, kazatem podac¢ czarng kawe i limo-
niade, oraz zastosowatem inne zwykte $rodki cucgce. Ostabienie
trwato jeszcze okoto pot godziny, w ktérym to czasie wy-
stapity dwukrotne wymioty, poczem chtopak odzyskat swo-
bode. Szczegétowe wywiady dostarczyty nastepujacych szcze-
gotéw: Chiopak miat od kilku tygodni wyprysk za ucliein
lewem, ktéry sie powoli powiekszat. W chwili, kiedy cho-
rego widziatem, wyprysk byt wielkosci dtoni, obejmowat cata
tylna i brzeg przedniej powierzchni matzowiny usznej. Miej-
sce to byto zaczerwienione, w $rodku juz prawie giadkie, tu
i 6wdzie matemi tuskami pokryte. Brzeg w catosci zgrubialy,
pokryty tu i O6wdzie guzkami wielkoSci soczewicy, oraz po-
jedynczemi tuskami. Rozpoznatem wyprysk przewlekty, ktory
swem wejrzeniem przypominat wyprysk obrzezny (Lczema
marginatum), usadawiajgcy sie zwykle na posladkach, mie-
dzykroezu, czesciach piciowych i gdrnych czesciach ud. Przed
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dwoma tygodniami zastosowano z porady lekarza mas¢, ktora
atoli minia by¢ bezskuteczng i wyprysk dalej sie posuwat.
Z porady tedy sasiadek matka postanowita przytozyé ,sok
z fajki“, ktory przeciez ,w kazdym razie zaszkodziéby nie
mogt . W tym wypadku sok ten,”'ktérego resztki ogladatem,
przedstawiat sie jako ptyn lepki, gesty, ciemno-bronzowy,
ostrego zapachu juz w 5 minut po przytozeniu wywotac
miat silne pieczenie. (Wyprysk po zastosowaniu masci chry-
zarobinowoj (3,0:20,0) po 3 tygodniach ustgpit).

Zdarzaty sie juz niejednokrotnie przypadki, ze sok ni-
kotynowy z tajek, tak zw. szmirgiel (6SWPiii'er(/ei!), przez we-
wnetrzne zastosowanie, jako domniemany S$rodek przeciw ta-
siemcom. lub przez zewnetrzne, jako wcieranie przeciw Swierz-
bowi i innym chorobom skérnym, dawat powdd do objawdw
zatrucia. Nikotyna bor, lem zostaje wessang wszedzie, a na-
wet przez nienaruszong skére. Objawy zatrucia nikotyng, we-
dtug podan Dworzaka i Heinricha, ktorzy na sobie samych
robili do$wiadczenia, wystepujg juz po wecieleniu 0,001 —
0,004 nikotyny i sg nastepujace: palenie w ustach i prze-
tyku, slinotok, bdle i zawroty gtowy, nudnosod, drzenie, bie-
gunka z silnem parciem, zimny pot, zwezenie zZrenic, niere-
gularny oddech, tetno zrazu przys$pieszone, p6zniej zwolnione,
mate, omdlenie, kurcze drgawkowe (kloniczne) i tezcowe
(toniezne). Taki sam obraz zatrucia wystepuje takze po nad-
mienieni paleniu tytoniu, po wewnetrzn, m zastosowaniu od-
waru z lisci lub w lewatywie. Zauwazono go jednakze
i u przemytnikow, ktérzy przez dtuzszy ezas nosili liscie ty-
toniu na gotej i nienaruszonej skoérze, jakotez u oséb, ktore
w celach leczniczych przyktadaty opaski moczone w odwa-
rze tytoniowym. Wszystko to ttdmaczy sie lotnoscig i wes-
salnoscia nikotyny. Teinbardziej wiec zrozumiale sg zatrucia,
spostrzegane po zastosowaniu lisci lub odwaru tykan,u na
rany, lub na wysypki skdérne. Do tych ostatnich nalezy
i przypadek niniejszym, w ktérym nikotyna mogta dziatac
przez wessanie, oraz przez wdeclianie, mozliwe ze wzgledu
na miejsce’ zastosowania.

Jezeli stusznie’ z powodu niebezpieczenstwa zatrucia
przestano uz>wa¢ odwaréw tytoniu w lewatywie lub we-
wnetrznie w takich chorobach, jak w dychawicy oskrzelo-
wej. w krztuscu lub kurczu gtosni, gdzie nikotyna, jako $ro-
dek obnizajacy pobudliwo$¢ odruchowa, miata raeyonalne za-
stosowanie, to tembardzicj gorliwie powinni lekarze wystepo-
wac przeciw stdsowaniu nikotyny 1 tytoniu jako S$rodkéw
domowych.

Wieden, w Sierpniu.

Deycke: 0O wa-unkach zamierania chorobotwor-
czych drobnoustrojéw na malowaniach $ciennych. (Ctblt. f.
Bad. 1898. + 23. Nr. 24, 25). Sposéb malowania $cian
nie jest ze stanowiska higienicznego obojetnym miedzy iu-
nem; takze i ze wzgledu na to, ktore rodzaje malowania
dadza sie najtatwiej odwietrzaé. Dotychczas nie badano je-
dnakze tego Zagadnienia S$cistymi sposobami bakteryologi-
cznymi.

Badania 1). odnoszg sie do farb klejowych, wapiennych
(pobielanie), olejnych i tzw. amiibolinowych i dotyczyty gron-
kowcow, paciorkowcoéw, pratkow bioniczych, durowych, ropy
btekitnej, gruzliczych, nosacizny i przecinkowca cholery.
Przednwszystkiem stwierdzit D., Ze, wszystkie te drobno-
ustroje najszybciej ging na malowaniach amiibolinowych
i olejnych; ni malowaniach wapiennych utrzymujg sie trzy
razy, a na farbach klejowych pie¢ razy dtuzej. Warunki
zamierania drobnoustrojow nie zalezg jednak, jakby to zda-
wacé sie mogto, od wiekszej lub mniejszej zawartosci sub-
stancyj organicznych w malowaniu,, (ktéreto. substaneye, np.
klej, stanowi¢by mogly pozywke dla bakteryO — lecz od
czvnnikéw Scisle fizycznych. Dowodzi tego okolicznos$¢, ze
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dodanie do farb cial przeciwgniinie dziatajacych zadnego-
wptywu nie wywiera; natomiast ging bakterye tein szybciej
i tatwiej, im S$eislejszgq i gtadszg jest powloka malarska, im
trudniej ona wietrzeje i w pyl sie rozpada. Wynik ten zdaje
sie szczeg6lnie wazny ze wzgledu na malowania wapienne
(pobielanie), ktdre ceniono wysoko ze stanowiska higienicz-
nego, opierajac sie na przeciwgnilnych wiasnosciach wapna.
Z badan D. wynikatoby, Ze zalety liigieniczne po-
bielania sa, w poréwnaniu zwilaszcza z farbami olcj-
nemi, bardzo mate. Malowania wapienne nie posiadajg
bowiem dostatecznej spoistosci, aby utatwi¢ wysychanie dro-
bnoustrojow, od ktorego ich zamieranie zdaje sie w tym
przypadku przedewszystkiem zaleze¢. Stad najmniej sprzy-
jajace rozwojowi drobnoustrojéw sg gtadk-iev,Seiany szklane,
nastepnie kafle, a dalej — malowania olejno i aiftfibglinowe.
«Jedno T tych ostatnich (Nr. 2) posiada takze te zalete, ze
daje sie doktadnie odwietrzy¢, gdyz opiera sie mechanicz-
nemu dziataniu szurowania szczotka, jakotez chemicznym
wptywom JIMQ karbolu, 1% 0 subiimatu, -5% lyzolu, pod tym
wzgledem jest ono lepsze nawet od farb olejnych, ktéro ni-
szczejg pod dziataniem karbolu. G.

Ptaczek: O dziedzicznem potowiczem porazeniu
dzieciecem. (Beri. klin. WocA. 1898, 30). Odwotujac .sie do
swego spostrzezenia® w ktérem dwoje dzieci jednej matki
ulegto potowiczemu porazeniu dzieciecemu z przyczyn rfrz-
maitycli, u jednego z nich przynajmniej dobrze znanych
(uraz matki w cigzy), i w ktérem przeto o dziedzicznem
cierpieniu moéwi¢ nie mozna, przypomina EU ze wiasciwie do-
tychczas nie udowodniono niezbicie istnienia dziedzicznej po-
staci porazen dzieciecych potowic/.)ch. Nie mozna bowiem
mieszad postaci rodzin nej, wystepujacej u kilkorga ro-
dzenstwa, pochodzacych ze zdrowych rodzicow, a przez —
jedyne dotad zresztg — spostrzezenie Mariego stwierdzone,,
z postacig w Scistem stowa znaczeniu dziedziczng. Tej
ostatniej dotychczas klinicznie nie udowodniono, i ci bowiem
nawet aut,nowie. ktorzy jej istnienie przypuszczajg, modwig
zawsze 0 dziedziczno$ci poS.redu.ej (padaczka, kita, opilstwo
i t. p. rodzicéw)/ a nigdy o prostej. Z tego wzgledu ma
znaczenie nastepujace spostrzezenie, ogtaszane witasnie przez
P.: — 30-letni rytown.k dotkniety jest niedowtadem spasty-
cznyrn lewej potowy ciata, pozostatym, po porazeniu dziecie-
cem, ktére powstato po plonicy wsréd objawéw goragcz-
kowych w 4-tym roku zycia. Roczny syn jego zachorowat
na drgav ki (bez objawdéw zakazenia),- poczem nastapito po-
razenie prawej potowy ciata. W rok potem stwierdzit P.
istniejgce jeszcze.;,.) niedowtad prawej potowy twarzy (cze$é
autoré6w do dzi$ dnia sadzi, ze w potowiczyek porazeniach
dzieciecych twarz nigdy me bywa dotknietg), spastyczne po-
razenie prawej reki i nogi. Mogac wykluczyé przyczyny
takie, jak choroba zakazna, uraz w cigzy lub przy porodzie,
sktania sie P. do tego, aby w swojem spostrzezenui dopa
trywac¢ sie oddawna poszukiwanego dowodu, ze dziedziczna
posta¢ potowiczych porazen dzieciecych rzeezyw iscie istnieje.

X

L. Tliumim (asystent kliniki L. Landaua): O 104
przypadkach wyciecia macicy rakowatej. (Beri. klin. Woch.
1898. Nr. 18, 19). Zbierajac materyat do powyzszej pracy
statystycznej, zmierzat T. do rozwigzania gtéwnie dwu zaga-
dnien, a mianowicie sprawy rokowania po wycieciu macicy
rakowatej u osobnikéw mtodych i wartosci praktycznej kle-
szczy zaciskajacych (Klemmen), ktérych stale uzywano,
Chcac mie¢ matenat bez zarzutu, wykluczyt T. wszystkie
przypadki, w ktérych nic stwierdzono raka pod drobnowi-
dem; nadto uwazat te tylko przypadki za wyleczone bez
nawrotu, ktore przez czas dtuzszy zgtaszaty sie do kliniki
i byly doktadnie badane. Chcac mie¢ przynajmniej Y”ro-
czne spostrzezenia, wliczono tu tylko przypadki operowane
do maja 1897. W ten sposob pozostato z lat 10 tylko 104

wyborowe przypadki. Z tego 7 chorych ponizej lat 30,
9 powyzej (30, reszta poimedzy 30 a 60 r. zycia. Umarto
po operacyi 8 (7’(i00> bez nawrotu pozostaje 32 (30'7°0),



17. Wrze$nia 1898.

1 chora zyje z nawrotem, 38 umarto skutkiem nawrotu,
u 7 stwierdzono nawrét, lecz niewiadome dalsze losy, 2
umarty skutkiem przerzutéw, 14 za$ z niewiadomej przy-
czyny, o 2 ureszcie nie mozna byto zasiegna¢é wiadomosci.

Gromada 1. 8 przypadkéw Smierci. tl 8 uie wyka-
zano jasno przyczyny S$mierci, u czwartej niedroznos¢ jelit
(chora ta dnia nastepnego po operacyi, czujac sie zupetnie
dobrze, wstata z t6zka i z kleszczami w pochwie przebiegta
kilkakrotnie po pokoju; zty wynik nie jest jidnak wing
klei zezy', gdyz zdarzajg sie takie przy padki réwniez po szwie),
u 5-tej cukrzyca, ccnia. u 6-tej zanik sit, wyczerpanych po-
przednimi krwotokami. Pouczajagcym jest przypadek 7' lat
33, lak czesci pochwowej, wyciecie bez otwarcia jamy mii-
"cicznej. tm ciego dnia wzdecie, wy mioty, 7-go dnia $mierc
wskutek zapalenia otr/ewny W macicy znaleziono oprocz
raka zatrzymanie tozyska po poronieniu w trzecim miesigcu,
0 czcili chora me wspomniata. Woéwczas dopiero dowiedziano
siei' ze goragczki,wata i miewata dreszcze, przez czas diuzszy.
W 8 przepadku zapalenie otrzewny u 82-leiniej osoby.

Gromada Il 32 przyp. bez nawrotu. Czas spostrze-
gania <d 942 Yj roku. Jezeliby sie chciatlo zado$¢ uczynié
wymaganiom autoréw, ktérzy jak Bouilly i Thorn po 412
lata. h widzieli nawrot, ' ktérzy skuikiein tego zadajg fi-le-
tniej obscrwaeyi, to pacjentek takich jest 13 (27'08°/0).
Z tablicy. statystycznej wynika dalej, — wbrew mniemaniu
niektérych, jakoby wiek miody nasuwatl w rokowaniu tak
wielkg obawe nawrotowa iz najlepiej zabiegu nie podejmo-
waé, — ze z 7 chorych ponizej lat 30 umaito 4, zyjg 3,
z tego jedna t)¥*, druga 9XS lat po operacyi. Swiadczy to
wymownie o tent,'ze wiek mtody przeciwwskazania
do operAcyi stanowi¢ nie mdéze. TO samo odnosi
sig do wieku po6zneghb:*

Gromada 111. 46 ptrzyp, nawrotdio Z tego 38 przyp.
$mierci, 1 zyje, u 7 stwierdzono nawr6t, lecz chore usunety
sie z pod dalszego spostrzegania. U 24 chorych oznaczy¢
mozna byto doktadnie chwile w'ystapienia nawrotu: od 2-ch
miesiecy do 242 lat, $rednkiTOfi$ pizeszto ™miesiecy. Smieré
nastepowata pomiedzy 6 miesigcami, a 3 laty i 2 mie$. po
zabiegu, .Srednio + 16— 17 miesiecy ptij zabiegu.

.Nastepuje kilki, luznych uwag i spostrzezen. "WSsréd
tego zastuguje na uwage zwyczaj, ktory sie przestrzega
w k iniee Landami, Zze jezeli rozpoznanie kliniczne nie ulega
watp iwoscj, to tylko w razie rozpadu raka czesci pochwo-
wej, przystepujac do operacyi doszczetnej, usuwa sie rozpa-
dtlo masy rakowate, aby pewniej uchwyci¢ kleszczami Mu-
seuxa, zreszta robi sie wyciecia probne kawateczkéw' nowo-
tworu dla zbadania drobnowidowego tylko wowtsSeas, gdv
rozpoznanie jest watpliwe. Po 8 minutach preparat jest go-
towy' i przystepuje sie do operacyi. Zasada ta jest wynikiem
juz dos¢ licznych przypadkéw, z ktérych pierwszy ogtosit
Olshausen, a w ktérych po wycieciu kawateczka do zbada-
nia drobnowidowego nastgpito zapalenie przymaciczne. Nie-
korzys¢ dla chorej stad wynikajgca jest ogromna, gdyz ope-
rujgc wczesnie naraza sie jg lia zakazenie og6lne, czekajac
za$ na ustgpienie sprawy zapalnej, tatwo doczekaé sie zara-
zem okresu, w ktdrym na operacye jest juz zapdézno. Podo-
bniez potepi¢ nalezy skrobanie wnetrza macicy wobec raka
trzonu. W pewnym przypadku wyskrobano wnetrze macicy,
poniewaz lekarz domowy i rodzina na wycigecie macicy zgo-
dzi¢ sie nie chcieli. U chorej, ktéra przedtem nie gorgczko-
wata, podniosta sie cieptota do 404y i dopiero po tygodniu
wrocita powoli do stanu prawidtowego. Wowczas dokonano
doszczetnego zabiegu. Sprawy zapalnej w otoczeniu nie byto,

gorgczka wiec pozostataby nie wytlémaczong, — natomiast
po rozcieciu wydobytej macicy znaleziono w jej tylnej Scia-
nie ograniczone ognisko rakowe, rozpadte. — Tu przez wy-

skrobanie otworzyto sie zamkniete przedtem ognisko, co po-
ciggneto za sobg rozpad, wessanie substancyj zakaznych
1 gorgczke. Chora wyzdrowiata.

W razie powiktania raka macicy z przewlekicmi spra-
wami zapalnemi w otoczeniu, unieruchoniiajgcemi ja, klesz-
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cze zaciskajace oddajag niezwykle dobre ustugi. Kiedy bo-
wiem sprawa obracata sie dotad okoto tego, Zze kleszcze

maig o tyle tylko pierwszeAstwo przed szwem, iz skrocg -sie
czas operacyi, to w pizypadkacli silnych zrostéw, jakotez
nacieku nowotworowego w parametrdwt, kleszcze maja
te wielkag przewage, ze mozna je zal&.y¢ tak da-
leko i gteboko, blizko $ciany miednicy, gdzie
szwu z przyczyn czysto tecbnicznycgli nie mo-
zna zaktada¢. W powiktaniach z guzann czesci dodat-
kowych, przyrody nowotworowij. lub tez zapalnej, oddajg
kleszcze, rowniez dobre ustugi, jak to autor kilku przypad-
kami 'objasnia.

Z dalszych uwag waznym .jest, zo wzgledu na stoso-
wanie kleszczy, szczegot, ze w 2-eli przypadkach zdarzyt sie
nastepowy krwotok. Jeden z nich nalezat do tych wyjatko-
wych przypadkéw, gdzi. zaktadano podwigzki, w drugim
wystapit krwotok o0-go dnia po '{operacja, a 3-go dnia po
usunieciu Kklesz.czy, w czasie wyjmowania tamponu z gal.y.
Zaréwno ten krwotok, jakotez drugi, 9-go dnia zatamowano
zapomocg tamponady. Kiedy 12-go dnia silniejszy krwotok
sie powtorzyt, odstonieto polo operacyjno i znaleziono bro-
czace miejsce na tylnej Scianie pochwy. Zatozono pare kle-
szczy. Chora wyzdrowiata. Dr. U. W&jciedhowski..

Bodbielsky: Przyczynek 3o baaan nad odpornosciag
wzgledem ,,baciilns (Annales del’ImUtut, Pasteur,
1898, Nr 7).".,,Bacillus subtihsajest wprawdzie clu.robotwor-
cz tylko dla zwierzat, jednakze badania I*, maja og0lniej-
sze znaczenie z tego powodu, iz rozjasniaja sprawe odporno-
§ci ustroju przeciw zarodnikom, dotychczas mato zbadana.
»Subtilis“ nalezy wtasnie do pratkéw zarodnikujgcych i do
badan takich szczeg6lnie dobrze sie nadaje. Wyniki dotych-
czasowych badan w tym kierunku byty sprzecznej mianowi-
cie, Fodor przypisywal wiasnosci ochronne — krwi, Leclef—
samij tylko surowicy, Wyaokowicz za$ — komérkom tkanin
ustroju i $rodblonkom naczyn, W nioski., do jakich doszedt
P., sg nastepujgce: 1) Prawidtowa surowica krwi krdliczej
zabija ,,iii nitro¥ zarodniki ,bacillus subiilisll 2) Ta wiasnos¢
surowicy zalezy najprawdopodobniej oel esubstancyj, w niej
O©wartych, a pochodzacych z rozpadu ciatek biatych. 3) Cie-
cze przesgczynowe i cna;z wodna oka nie przeszkadzajg roz-
wojowo zarodnikéw i nie niszcza zywych pratkow, 4) Wy-
sieki zapalne, zawierajgce duzo ciatek biatych, dziatajg po-
dobnie po/a ustrojem jak surowica krwi. 5) Substancye,
zawarte w przesgczu osocza krwi, nie zatrzymujg rozwoju
zarodnikdw i nic niszcza pratkbw w zyjgcym ustroju zwie-
rzecym. 6) Zarodniki ,bacillus svbtih'su} wprowadzone de
ustroiu réznemi drogami, zostajg pochtoniete i zniszczone
przez ciatka biate. 7) Zarodniki pewnych odmian ,bacillus
subtili.kietkuja wprawdzie w tych samych warunkach, lecz
powstajgce z nich pralki ging wewnatrz ciatek biatycl . ktoro
je pochtaniaja.

W ogélnym wyniku potwierdzajg zatem badania P., od-
no$nie do zarodnikéw', znane zapatrywania Miecznikow*.

Doc. Ciecbanoicslci.

Ah ba (Turyn): Jak dlugo zachowuja swoje wiasnosci
jad bloniczy i surowica przeciwbtonicza? (Centralblatt fur
Bader., Nr. 21, 1898). Chcac przekonaé sie, jak diugo za-
chowuje swe cechujgce wkasnosci jad btoniczy, oznacz; + Abba
najmniejsza dawke S$miertelng danego jadu i badat co pewien
odstep czasu jego sito zabdjczg. | tak w grudniu 1894
wynosita najmniejsza $miertelna dawka tego jadu 0,04 i az
do stycznia r. 1897 pozostata dawka 0,04 najmniejszg dawka
$miertelng; — dopiero w styczniu 1897, potrzeba byto do za-
bicia zwierzecia uzy¢ 0,06. Whytiikafifctftd, ze jail btoniczy
zachowuje swoje wiasnosci diuzej jak dwa lata, ze jednak
po uptywie tego czasu, jad bloniczy staje sie stabszy. Dodac
naleSy, ze jad przechowywano w ciemnos$ci, w cieptocie< 13
do 5 Celzyusza, ze dodano do niego matg ilo$¢ toluolu.
Daleko wiecej praktyczne znaezenu maja doswhulcze-
zdazajaee do okreslenia tnvatoSci dzJatania surowicy
Z licznych doswiadczen, przedsiewzietych

nia,
pizeciwbloniezej.



470

w tym celu z surowicg, przechowywang diugi czas w roz-
maitych warunkach (badZzto w stanie jalowym w lodowni
i w ciemnosci z dodatkiem 2P/ kwasu karbolowego, badz
zakazong bakteryami z powietrza i ple$niami, trzymang bez
dodatkow przeciwgniinych w cieptocie pokojowej ina Swietle)
wynika, ze swoiste dziatanie surowicy przeciwbtoniezej utrzy-
muje sie bardzo dtugo, po latach dopiero zwolna stabnac,
oraz, ze opiera sie ono dtugi czas wptywom Swiatta, ciepta
i licznych bakteryj.

Z tego wzgledu os$wiadcza autor, ze — jego zdaniem —
mozna surowice przeeiwbtoniczg stosowa¢ u ludzi, nawet po
uptywie 1% roku od jej wytworzenia, z zupetnym skutKiem,
poniewo.z do tego czasu nie traci ona nic na sile, jezeli po-
zostata jatowa. Stad tez wymiana mezu/ytej surowicy po 3
miesigcach na nowa, jakto sie powszednim w szpitalach pra-
ktykuje, wydaje sie autorowi zbyteczng

Doc, Baceun»ki.

Prof. A. Wtilfler: 0 operacyjnem przesuwaniu wola.
(Eeitr. z. kim. Cfuir.} XXI. 2). Zabieg ten polega na tem,
ze uwalniamy wol z jego pierwotnej siedziby i ustalamy
go zwykle gdzieindziej na szyi pod skorg i miesniami, ale
w takicm miejscu, gdzieby nie mogt uciska¢ ani na tcha-
wice, ani na nerw zwrotny, an. na przetyk. Z ostatniego
zdania wynika, ze przystepujemy do tego zabiegu wowczas,
jezeli wdl, uciskajgc wymienione narzady, sprawiat znaczne
dolegliwosci A nig wykonujemy w tycli razach wyciecia,
wyjecia i t, p. wola. 1) gdyz, obawiajgc sie cnchetiae stru-
mipriuae, nie mozemy wykonywac¢ doszczetnego zabiegu na
wolu rozwijajagcym sie w pozostawionej resztce gruczotu t.or-
czykowego po dawniej juz wykonanej operaeyi wola (strmna
recidiua). 2) Nie mozemy wydali¢ obu, jednostajnie na tcha-
wice uciskajgcych potéw wola, lecz jedng wycinamy, drugg
przemieszczamy. 3) Zabieg W. jest wskazany, gdy przy je-
dnostronnym ucisku na tchawice, te wiosnie cze$¢ wola wy-
cieliSmy, ktora dusznosci nie sprowadzata. 4) W. wreszcie
nie resekuje wola podmostkowego u mitodych osobni-
kéw, lecz przemieszcza na szyje. Nie mozna bowiem a priori
oceni¢, wiele istoty tarczyl-eowej dany osobnik do swego roz-
woju zapotrzebuje

Tej operaeyi nie nalezy pomiesza¢ z tak zw. exothg-
reopexiag, podang przez francuskich chirurgow, jinngolphea
i daboulaya, a polega, ma na odstonieciu catego wola, po prze-
cieciu nad nim skory. Po takiem odstonieciu tworzy¢ sie
majg w zytach wola skrzepy, a w dalszym ciggu wél ma
sie zmniejsza¢. W plynie za$ surowiczym, Saczacym sie z po-
wierzchni tak odstonietego wola, wydala¢ sie ma istota, dzia-
tajgca szkodliwie na caty ustroj. Herman.

Prof. Sa wezenko (Kazan): SpOI'0ZJa lljwotworow
ztosliwych i chorobotwércze blastomycety (drozdze). (Rus-
shij archiw patologii, kliniczeskoj medycyny i bakteriologij.
Tom V. Zeszyt (i, 1898). 0. spostrzegat przypadek licznych
ropni, wywotanych przez blastomycety. U morskich $winek,
na ktdie przeszczepiono rope z tych ropni, rozwing* sie po
miesigcu obrzi k gruczotow chtonnych, polegajacy na obecno-
Sci blastomycetéw wsrod icli utkania. Porownanie obrazéw
drobnowidowycli tych gruczotéw ze skrawkuni guzéw ztosli-
wych przekonato autora, ze istnieje wielkie p idobieAstwo
miedzy owymi chorobotwdrczymi blastoinyeetami, a utworami,
uwazanymi przez autora za pasorzyty nowotworéw ziosli-
wych, jak to wykazuje dotgczone do pracy rysunki. Otoczki
blastomyc-etébw barwig sie metachroinatycznie (t. j. fioletowo
tak zw. czerwienig ,,Magentall zamiast rézowo-), a dajac ttkze
inne odczyny mikrochemiozne; Cechujgce $luz, wspdlsrodkowa
swojg budowg odpowiadajg otoczkom domniemanych paso-
rzytow nowotworéw ztosliwych. Dalsze podobienstwo polega
na jednakowem zachowaniu sie (postaoiowem i wobec bar-
wikéw) ziarnistosci piotoplazinatycznych, znajdujacych sie
w $rodku obu rodzajéw utworéw, oraz na ksztalcie zarodni
kéw i t. d. Wnosi z tego autor, ze to, co uwaza on za pa-
sorzyty nowotwordw ztosliwych, jest jakim$ rodzajem choro-
botwérczych blastomycetéw, przynajmniej odnosnie do $r6J-
btomakdw ; moze by¢ jednak, zdaniem autora, ze inne ro-
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Nr. 38.
dzaje nowotworéw powstajg pod dziataniem wiasciwych spo-
rozobw Wogodle obecne wyniki badan autora, opartych li tylko
na cechach postaciowych, zdaja sie potwierdzaé, przynajmniej
co do srodbtoiiiakow, przypuszczenie Sanfelieegd, ze paso-
rzyty nowotworéw nalezg do drozdzy; nie traci za$ autor
nadziei, ze z czasem uda- si¢ te swoiste pasorzyty na sztu-
cznych pozywkach wyhodowac. Doc. Oieclianoioski.

Konstant ino w: Gorgczka z zéttaczkg i hemogiooi-
nurya (Rusakij archiu patologii, etc., 1898, V, Z. 3). Wsrdd
21300 przypadkéw zimnicy, spostrzegal autor, w ciggu lat O,
czterdziesci pizypadkéw gorgczki z zoéttaczkg i krwawe®©
moczeniem (1*9°/,,). U osobnikéw nig dotknietych, wystepo-
wata ona zazwyczaj dopiero w kilka miesiecy po przebyciu
w okolice zimnicze, i to najczesSciej w porze zimowej, prze-
ciwnie, niz zwykta zimniea, grasujgca zwykle od maja do
wrzeénia;* Smiertelno$¢ wynosita 3500; przebycie choroby
usposabiato do nawrotéw, wszyscy chorzy przebyw di ziarnice
przed zapadnieciem na gorgczke Zzo6ttaczkowa.

Najczesciej przybiera gorgczka ta typ ciagtej (31 razy
na 40), znacznie rzadziej przepuszczajacy (9 razy), ktory jest
mniej grozny (zmarto 22%) z ciagtej zas 39%). Do statych
jej objawow nalezy przedewszystkiem tieinoglobinurya. Spe-
ktroskop wykazuje oksyhemoglobine i urobiline. Barwikéw
zotciowych nie mozna wykry¢é w moczu. B.atkomocz (do 3%)
pojawia sie razem z liemoglobinuryg, a niekiedy jg zaste-
puje. Z poczatku choroby ilo$¢ moczu wzmaga sie; w for-
mach ciezkich zjawia sie niekiedy przed$miertna anuna i mo-
cznica. Zo6taczka nigdy nie bywa bardzo silna; wzglednie
najsilniejsza zdarza sie w przypadkach, potgczonych z mo-
cznicg. Dorgczka pojawia sie zazwyczaj réwnocze$nie z he-
moglobinuryg, po silnym dreszczu, nie dochodzi nigdy stopn’
wysokich, a przebieg jej w obu typach bywa zresztg niezbyt
regularny. Czeste sg poty rozptywne. Sledz.ona powiekszona,
bolesna; watroba zazwyczaj nie okazuje zmian. Skionnos$¢ do
zaparcia stolca ; oblite wymioty zéiciowe Kat nie bywa od-
barwiony- Tylko raz (na 12 przypadkéw badanych w tym
kierunku) spotkat autor we krwi wolne ptazmodya i pot-
ksiezyce. W gorgczkach ciggtych hemoglobniurya trwata 4
do 5 dni; w przepuszczajgcych, ilos¢ napadow wynosita 2
do 9, dtugo$¢ z poczatku 1 do 8 dni, potem od kilku godzin
do 4 dni, przerwy miedzy nimi 1 do 12 dni. Sekeyi doko-
nano 3 razy; w 2 przypadkach ostrych znaleziono ostre za
palenie nerek i zwyrodnienie watroby, w jednym przewle-
ktym zanik i stluszezenie watroby, a nerki prawidtowe.

Przyjmowano dotad najczesciej, ze opisane cierpienie
jest jedng z postaci zimnicy. Tomaselli i kilku iufnych sadzi,
ze jest to raczej zatrucie cli..ling, lub przynajmniej potaczony
wptyw tego zatrucia i zimnicy. Obecno$¢ plasmodyéw we
krwi w tych przypadkach dowodzi wprawdzie zakazenia zi-
mniczego, lecz nie wylgcza wiele mozliwo$¢' innych jeszcze
wptywdw. Nie bez znaczenia jest szczegot, ze wszyscy cho-
rzy zazywali nadei wiele chininy i Zze wybuch choroby nie
przypada wecale na znnniczy okres roku. Przytein wielu auto-
rébw stwierdza, ze choroba przebiega korzystniej, jesli sie
chininy chorym wcale nie podaje. Wobec tego dochodzi autor
do nastepujacych wnioskdw:

I) Zdanie TomaselliegO, ze goraczka zo6ttaczkowa z lie-
moglobinung jest zatruciem ehininowem, zastuguje na baczng
uwage. 2) Wptyw zimna na powstawanie choroby jest nie-
watpliwy. 3) Przebieg bez podawania chininy jest korzystniej
szy. 4) W czasie hemoglobinuryi nie ma hemoglobinaemii.
5) Zottaczka polega na ztozeniu w skdize urobiliny, ponie-
waz w moczu nie znajduje sie barwikow zotciowych ti) Za-
palenia nerek, wystepujagce w tej chorobie, sg wtérne. 7) Za-
dajac chinine zapobiegawczo przeciw zimnicy, nalezy nne¢
na oku niebezpieczenstwo wywotania hemoglobinuryi u oso-
bnikéw usposobionych do niej i postepowac¢ z rozwagg i ostroz-
nie, zwlaszcza w porze zimowej. 8) Aby dowie$¢, ze gora-
czka zoéttaczkowa z hemoglobiimrva jest wynikiem zatrucia
chining, brakuje tylko jeszcze dodatnich wynikéw doswiad-
czeh na zwierzetach. X.
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E. Merck (Darmsta.it). Bencht uber das Jahr 1897.

Styczen, 1893.

(Ciag dalszy).
Cocainum hydrojodicum C, SL, N04ILT- Sg to
krysztatki bozbarwnc, trudno w wodzio rozpuszczalne. Marcus po-

leca $rodek ten w zastepstwie chlorku kokainy w dentystyco, do
znieczulenia zapomocg pradu elektrycznego czyli kataphore/y. Uzywa
on w tym celu mieszaniny Coc. hydrojod., mentholu i brenzeainy.

Coffoinum et Tlieobrominum purissimum.
Siegert opierajac si¢ na- twierdzeniu, ze salicylan sodowy uwaza¢,
nalezy za antidiureticum, przez podawanie za$ czystej ko-
feiny zawsze sprowadzili mozna wessanic przesiekdw, ostrzega przed
czestem zapisywaniem cotf. nati. salicyl., a poleca natomiast trudno
rozpuszczalne coftbinum pur. d0 samo mozna powiedzie¢ o teobro-
minie. Jest to $rodek w calem tego stowa zuaczoniu moczopedny
a podawa¢ go nalezy w dawkach |9Y2—i!' grm. dziennie, majac je-
dnak zawszo to na -wzgledzie, ze u pewnych osobnikéw sprowadza
bél gtowy, nudnosci, a nawet objawy podraznienia moézgu.

Colcbhbicinum salicylicum (Cotchisal) jest to zé6tty,
bezpostaciowy proszek, rozpuszczalny w wodzie, alkoholu i eterze.
Polecany przez W. Tobiasa i Thompsona przeciw gos$écowi mieénio-
wemu i stawowemu, nawet w wypadkach zastarzatych, w ktérych
podawanie innych $rodkéw7zupetnie bylo bezskuteczne. Zapisuje sie:

Rp.: Colchicini sal.eyhci 0.00075
Sacchari albi 0.25
31. Dent. tal. dos. Sr. X. ad caps amylac.
8. (0o 4 godziny proszek zazy¢.

Coniinum hydrobromicum C8H, HRr. sg to bez-
barwne, rombiczne krysztatki, rozpuszczajace sie w 2-ch czes$ciach
wody, lub alkoholu. Srodek, uzywany dotad w tezcu, dychawicy
sercowej, rwie” kuiszowej i krztu$cu, poleca $wiezo Gomez przeciw
szumowi w uszach, szczegdlniej, jesli ucho $rodkowe i wewnetrzne
rownocze$nie sg zajeto. Zapisuje sie:

Rp.: Comini hydrobromici 0.02
Spirit. ilenth. piper. 5.0C
Sirupi simpl. 400.00.
MDS. 3 razy dnia zazy¢ petna tyzeczke.

W ten sposéb na jednag tyzeczke wypada 0.001 $rodka, co
jest waznem, gdyz dawka wieksza od 2 centigr. moze wywotaé za-
burzenia zotadkowe.

Credégo L,Argentum colloidalo“. Po znanych juz
w leczeniu ran solach srebra: aktolu i itrolu, podaje $wiezo Ored6
nowa odmiane metalicznego srebra, znang juz w chemii pod nazwga
sn lira kolloidowego. Sa. to grudki barwy czarno-zielonej, o potysku
metalicznym; roztarte z wodg, dajg ptyn podobnio zabarwiony,
wr rozcienczeniu za$ czerwono-brunatny. Rozpuszczajg sie ono takze
w ptynach surowiczych, zawierajgcych biatko, co umozliwia dziata-
nie preparatu wprost na tkanki ustroju. Srodek ten ani nie wywo-
tuje miejscowego odczynu jak itrol, ani nie wywiera zadnych ubo-
cznych, lub nastepowych wptywéw. Stosowaé go najlepiej w postaci
masci i to we wszelkich chorobach wsoczniczych, jak zapalenie' na--
czyn chionnych tkanki podskdrnej, posokowate postacie ptonicy
i Plonicy. Po 5— 30 godzinach chory czuje sie og6lnie lepiej, go-
raczka spada, a sprawa zakazna nagle ustepuje; w rézy miejscowej
popiawy nie, zauwazono. Wciera sie 1—2 razy dziennie, przez 15
do 30 minut, dorostym osobom po 3.00, dzieciom po 1 gramie ma-
§ci w skore, ale nie w hlizkoSci miejsca zajetego chorobg. Do opa-
trywania ran nadaje Si¢ takze gaza, nasycona srebrem metalieznem.

Grotinuni. Przez te nazwe rozumie¢ nalezy trujace ciata
biatkowate, znajdujace sie w nasionach krocienia. Jest to z6tawy
proszek zawierajacy 20% popiotu, rozpuszczalny w wodzio i w 10%'
rozczynie soli kuchennej. Dziata on trujjco na protoplasme, zabija
ciatka czerwone niektérych zwierzat, poraza moézg a w wiekszych
dawkach serce.

Diacthylketon (Propion), ruchliwa cieez, rozpusz-
czalna w 24 cze$ciach wody, mieszajgca sie z wodg, alkoholem i ete-
rem. Od diuzszego juz czasu stosowano propion jako $rodek na-
senny. Dawka nasenna wynosi 05 gr., u chorych umystowo P50
i 3'00. Zapisuje sie:

Rp.: Diacthylketoni 0.5— 15— 3.00
Ag. Menth. piper 20.0—40.0 —80.0
Syr. simpl. 5.0 70.0—20.0.
MDS. Na raz zniyé¢.

Wdychiwanio tego $rodka o tyle jest mniej dogodno, zo do
wywotania snu potrzeba wtedy diuzszego czasu.

Difiuordipheny luin bialy proszek o przyjemnym za-
pachu, rozpuszczalny tatwo w alkoholu, eterze i chloroformie. Uzy-
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waja go do leczenia ran, w szczegolnosci owrzodzen Kitowych wy-
tartszy je poprzednio zgeszczonym kwasem karbolowym (wedtug
Neissera). Zapisuje sie jako zasypka, lub w postaci masci (10'70)-
Dr. J. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).

W przewlektym niezycie pecherza podaje Jais: Rp. Methylen-
blau 0.08 Tale. Tenet. p. 0,12 Lanol. p. g. s. ut f. pili. Dent. t. dos.
Nr. 30. S. Dziennie 8 pigutek (Berich. u. d. Leist. a. d. Geb. d. Syph.
1897). F. K

W tysieniu na tle grzybkowem zaleca Sabourand wcieraé
codziennie j dna z nastepujacych masci: Rp.: Nydr. praerip. alb. 30
Ol. Citri git. XX. Vatel. flar. 600, albo Rp.: Pilocarp., Chin. muriat.

aa 4.0, Sulf. praecip. 100, Bals. peruv. 20.0, Medul. ossium 100 0.
F. K.

Jako S$rodek zapobiegajacy rzezaczce zaleca Welander, na
mocy ujemnie dokonanych szczepien ropa rzezaczki, wstrzykiwaé 4%
rozczyn protargolu, nawet w kilka godzin po podejrzanem spo6lkowa-
niu, i 6—10 minut w cewce zatrzrmywacé. Powstaty skutkiem zadra-
znienia niezyt cewki szybko bardzo ustepuje be/, leczenia. (Aicli f.
Derm. u. Syph XLIV). F K.

Na podstawie rozlegtego dosSwiadczenia stwierdza Unna (Monats.
f. pr. Derm 1. XXVI. 1), ze btedem jest zaleca¢ w rzezaczce wstrzy-
kiwanie tylko podczas dnia. gdyz sprawa rzezaczkowa rano zwykle
jest najwiecej nasilong ; dlatego kaze wstrzykiwaé 2 razy w nocy.
W przypadkach $wiezych zaleca wstrzykiwaé eco 2 godziny w ciggu
dnia i nocy, nastepnie co 3, pézniej co 4 godziny wreszcie coraz rzadzii >
az do jednego wstrzykiwania na dzien Piynu do wstrzyniwan uzywa
nastepujgcego : Ziuc. tnlfocarbol. 1,0, Resorcini 4.0, Aqu. Joeniculi 200.0.

Huldscbiner (Hamburg) zwraca uwage (Beri. klin. Woch
1898) na znaczenie miesienia w chorobach narzadu moczopiciowego
u mezczyzn, twierdzac ze podnosi ono site miesniowa, obniza pobu-
dliwo$¢, usuwa nacieKi zapalne i przekrw.enia zylne. Dlatego iniesie-
nie oddaje tak dobre ustugi w ostabieniu i podraznieniu pecherza, po-
wstatem skutkiem zapalen przewlektych, zwezenia cewm moczowej
i t. p. Podobnie mzy¢ go mozna w sprawach czysto nerwowych,
uchytkach pecherza i enuresis nocturna. \\ybitne wskaz.am? stanowig
nacieki n. p. okotocewkowe, zapalenia przewlekte gruczotu krokowego.
W koncu sadzi, ze wyniki miesienia, otrzymane w niemocy spotkowania
i zapladniania, gdy ta! jest nastepstwem zapalenia wzgérka nasien. i pe-
cherzykéw nasiennych, lub grucz. krokowego, sa nader zachecajace.

VIl. KORESPONDENCYE.

Listy z Paryza.
W czerwcu.
1X.

W towarzystwie chirurgie znem odzywaly sie jeszcze
ostatnie echa rozprawy o psychozach pooperacyjnych Nie
powiedziano jednak w tej sprawie wiele nowego Tuffier,
Poirier, G¢érard-Marcliant, Berger i inni przyta-
czali po kiika wiasnych odnosnych jirzyjiadkow, stwierdza-
jac w Slad za dawniejszymi mdwcami, ze miedzy zabiegiem
a wybuchem przypadéw umystowych nie ma bezposredniego
i Scistego zwigzku. Praktyczne znaczenie mogtyby rniee
uwagi, ktére uczynit Bouiily, odstepujacy i.d zamierzo-
nych opi-racyj, ilekro¢ chorzy oka/uja chorobliwg i przesa-
dng obawe zabiegu, oraz Berger, nie ufajagcy chorym,
zbyt natarczywie domagajacym sie ojieraeyi, co ma byé
wedtug niego wskazoéwka juz nieprawidtowego stanu psychi-
cznego. Z liczniejszg statystyka wystapit Le Dentu, ktory
zelwat (18 przypadkéw wiasnych i obcych; poniewaz 30
razy zaburzenia umystowe wystgpity po innych najrozmait-
szych zabiegach, a az 38 razy po zabiegach ginekologicz-
nych, przeto Le Dentu nie $mie zaprzecza¢ zwiazku tych
ostatnich z psychozami, jakkolwiek zwigzek ten jest zape-
wne dos¢ daleki. 01 lier zwracat uwage na psychozy wy-
stepujace bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym, obe-
cnie rzadsze, niz dawniej, moze z powodu usypiania, ktére
oszczedza chorym przykrego widoku przygotowan do za-
bmgu. Z catosci rozpraw nad tg sprawg wybijatoby sie na
pierwszy plan ostatecznie jirzekonanie, ze przyczyny zboczen
umystowych po operacyach chirurgicznych nie naleiy w ogole
szuka¢ w samym zabiegu; pomingwszy przypadki, w kt6-
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rycli operowani byli juz poprzednio wyraznie umystowo
chorzy, lub sih.ie do chorob umystowych usposobieni, zna-
czna cze$¢ spostrzezen zdaje sie odnosi¢ do zatrucia $rod-
kami usypiajgcymi (chloroform) lub opatrunkowymi, do po-
wiktan zakaznych, do mocznicy, niekiedy do nagtej i nie-
spodziewane) zmiany w zyciu mato inteligentnych chorych
(zdje-te za¢my u niewyksztatconych wieSniakéw), a w bardzo
tylko skapej liczbie przypadkéw przyczyna zaburzen umy-
stowych pozostaje niewyjasniong.

Na podobnem pograniczu dwoch dziatéw nauki, jak
wspomniane co dopiero rozprawy, stoi spostrzezenie Dani-
lewskiego (z Charkowa), przestane Towarzystwu biologi-
cznemu. D, utrzymuje,, ze zwyczajna trepanacja w sasiedz-
twie okolic ruchowych kory moézgowej wywotuje sama przez
sie zboczem i czynnoSciowe i zaburzenia odzywcze w mie-
$niach i kosciach konczyn, odpowiadajacych zwojom, obok
ktérych operowano.

Potraciwszy przed chwalg mimochodem o psvchiatrya,
wypada zapisa¢ jeszcze sprawozdanie B&I-leta (Ac. d. M.)
0 zmianach w korze moézgowej, .jakie znalazt w drugim z ko-
lei przypadku ,psychose polynevritique” na tle zatrucia wy-
skokowego; nie rozndy sie one od zmian znalezionych w pier-
wszym przypadku, 0 ktérych w jednym z poprzednich Ii-
stow wspominatem. Te zmiany komdrek kory mozgowej
uwaza Ba llet za wtérne i poréwnuje je ze zmianami, wy-
wotanemu przez dosSwiadczalne wyrywanie nerwéw. Wiasnie
w tych czasach uzupein'! Marin esco (Soc mdd. d Hop.)
swoje doswiadczenia z wyrywani ni nerwow, zwrOciwszy sie
z kolei do nerwéw rdzeniowych. W dziesie¢ dni po wyrwa-
niu nerwu kulszowego zauwazyt on w rogach przednich tej
samej strony znikniecie ziarnistosci eliromatotilnych z komo-
rek i wypustek protoplasrnatyc/.nyeh, zmiany w Kksztatcie
1 pomniejszanie sie jader komdrkowych, zbledniecie i po-
wstawanie pecherzykéw w jaderkaeh. a nawet zupeing ich
zatratii. Badania swe przeprowadzili B. i M. zapomocg wszech-
witadnej dzisiaj metody Nissla. Przy sposobnosci nalezy wspo-
mni! ¢ o odmianie tej metody barwienia, jaka podaje Grot-
hard (S. d. Bioh); uzywa on mianowicie do odbarw.ania
mieszaniny nastepujacej: OIl. Cajeputi 40.0, Xyloli 50.0,
Oreosoti 50.0, Alcoti. absol. 160.0 i twierdzi, ze zapomocg
tego ptynu otrzymuje sie wyniki daleko lepsze.

Philippe i Decroly pragnac rozstrzygna¢ watpli-
wosci co do udzialu zmian kory mozgowej w symptomato-
logii wiadu rdzenia pacierzowego, badali drobnowidowo w 3
odnos$nych pizypadkach zachowanie sie widkien inyeiino-
wycli w korze zapomocg sposobu Weigert-Pala z odmian;
iMilczyi kiego. Z badah tycli wnosza, /.e widkna te w zwy-
czajnym przebiegu wiadu nie ulegajg zadnym zmianom, ze
zatem nie graja zadnej roli ani w symptomatologii choroby,
ani w sklerozie tylnych sznuréw rdzenia; stanowi to zna-
mienne przeciwienstwo z porazeniem ogélnem postepujgeem,
w ktorem wiokna tangeneyalne znikajg prawie zupeinie.
(Soc. d. B.).

Sellier i Verger niszczac u psa wzgérek wzro-
kowy zapomocg elektrolizy spostrzegali zaburzenia wzrokowe,
zaburzenia dotykowe i zmystu mieSniowego bez porazeh
i zmian w czuciu bélu, wszystkie te objawy byty jednak
przejSciowe. Po zniszczeniu ,nucleus oaudatusll powstawaty
porazenia i zmiany czuciowe podobne do tych, jakie wywo-
tuje zniszczenie ,,gyrus sigmoideusl (S. B).

Nalezaloby tu moze wspomnie¢ o doswiadczeniach
Thomasa i innych (Soc. de Biol.) dowodzacych znacze-
nia nerwu stuchowego w zmysle réwnowagi; poniewaz je-
dnak ,Przegladl podawat w tym kierunku niedawno dtuz
sze i dokladniejsze sprawozdanie, przeto sprawe te pozwole
sobie poimnac.

Z kolei stow kilka o klinicznej stronie choréb uktadu
nerwowego. lacquet przedstawiat w Sos. med d. Hop.
chorego, u ktérego jodek potasu wywotat przed 4 laty btygo-
dniowe porazenie nerwu twarzowego lewego; w dwa lata
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potem ten sam S$rodek byt przyczyng bolow miedzyzebrr
wycti i niedowtadu konczyn dolnych, obecnie za$ powitata
z tych samych powoddéw ,zona oplitalmicall i béle w zakre-
sie nerwu twarzowego prawego, jednak bez $ladu porazenia
lub niedowtadu. Na nastepnem za$ posiedzeniu przedstawit
Jaequet wspdlnie z Napieralskim przypadek dhu-
gotrwajacego zapalenia nerwéw kulszowego i udowego pra-
wego, wskutek czego cala konczyna dolna zatrzymata sio
w rozwoju, podobnie, jak to sie dzieje w przypadkach ,pa-
ralysis infantilis“; obok tego powstata wyro$l kostna na ko-
Sci pietowej, prawdopodobnie takze pod wptywem owego za-
palenia nerwéw. Na lemze posiedzeniu przedstawiali Ro-
gues i Marie chora, u ktorej istnieje zbiér objawow
opuszkowych Erba: opadniecie gornej lewej powieki, wymo-
wa nosowa, zaburzenia w potykaniu; odruchy S$ciegniste na
konczytTacli sa nieco wzmozone, miesnie konczyn ostabione
i niezdolne do czynnos$ci po kilkakrotnych wysitkach.

Stwierdzono juz dawniej, ze u osobnikéw praw.dto-
dtowych, obracanych na kole, wystepujg wskutek podraznie-
nia zmystu réwnowagi pewne ,kompensacyjne¥ ruchy ga-
tek ocznych. U gtuchoniemych zjawisko to w tych warun-
kach me wystepuje, z"czego wnoszono miedzy inoemi. ze
zmyst rownowagi stoi w zwigzku z biednikiem ucha. Eg-
ger wykonat podobne doswiadczenie w przypadku wiadu
rdzenia z zajeciem opuszki i spostrzegt, ze w tym przypadku
rowniez gatki oczne pozostaty niepot uszone. Objaw ten raitby
E. na-zwaé: ,ophtalmoplégie labyr,'ntique“ (S. B.).

W porazeniach potowiczych pochodzenia mdézgowego
zauwazono, ze nasilenie ruchow oddechowych po stronie po-
razonej zmniejsza sie. Whrew temu zauwazyt Egger w 2
przypadkach porazenia potowiczego zwiekszenie amplitudy
ruchow klatki piersiowej po stronie chorej. (S. B). Szukajac
wyttomaczenia tego paradoksalnego objawu sadzi E., ze jest
on wywotany przez podraznienie widkien nerwowych, daza-
cych ku o$rodkom oddechowym, przez ognisko chorobowe
w mozgu. Przy tej sposobnosci jirzypomniat Dupuy, ze
juz Brown - Séquard zauwazyt podobny objaw u zwierzat
po przecieciu potowy rdzenia pacierzowego.

Renon i FoMet przedstawiali w Soc. méd de Hop.
77-letniego starca, u ktérego dwa ostatnie palce reki prawej
sg zimne, skora ich zabarwiona sinofioletowo; bolesno$¢ tych
palcow pojawita sie dopiero po szesciu tygodniach cierpie-
nia. Natomiast czwarty palec reki lewej jest obrzekly', za-
czerwieniony i od poéozatku cierpienia bolesny. R. i F. sa-
dza, ze w tym przypadku nie mozna rozpoznawac zgorzek
starczej, poniewaz tetnice zdajg sic nie by® dotkniete miaz-
dzyca; raczej nalezy mys$le¢ o chorobie Haynauda.

Babinski wyktadat w Towarzystwie biologieznem
0 ,objawie paluchowym?¥ wykrytym przez siebie; praca
Babinskiego o tym jirzedmioeie ukaze si¢ wkrotce w ,Prze-
gladziell, dlatego tutaj ograniczam sie tylko do wzmianki t).
W temze towarzystw,e zdat s|>rawe Levi z dwdch przypad-
kéw neurasti liii u kobiet z niezwyktymi objawami naczy-
nioruchowymi. 1|1 jednej z chorych pojawiaty sie niekiedy
wybroczyny w skorze konczyn dolnych; u drugiej wytta-
pity jiecberze na rece prawej w pierwkzym dniu miesigczki.
Jak twierdzi L., zadna z tych chorych nie byta Ifsteryczka,
u zadnej tez nie istniaty organiczne zmiany uktadu nerwo-
wego, w szczegblnosci nic byto zapalenia nerwéw' obwodo-
wych Na tem samem posiedzeniu moéwit Egger o chorej,
dotknietej jednostronng syringomy elig, u ktérej stwierdzit
porazenie struny gtosowej, miesni klatki jjjersiowej i prze-
pony po stronie lew'ej. Poniewaz gliomatoza zajmowata juz
jadra piatej i dziewiatej pary nerwéw mozgowych po stro-
nie lewe;, przyjiuszcza wiec E., ze jioraz.-nia te nie mpocho-
dzg z naruszenia drég nerwowych," lecz ze sg skutkiem na-
jecia samego osrodka oddechania, za ezem przemawiatyby
takze pewnie zaburzenia w oddechaniu, dostrzegalne po stro-
nie prawej.

*) Praca drukowang byta w Nr. 27 i 28 >Przegladu« z r. b.
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Dejen.ie powracajac w swych wykhtdach kilkakro-
tnie do clioroby Littlea, starat sie udowodnié istnienie od-
rebnego typu tego cierpienia, mianowicie postaci rdzeniowej
pierwotnej. Jakkolwiek drogi piiar.iidalne sg zawsze zajete,
to siedziba i rodzaj zmiany pierwotnej rozng jest w réznych
przypadkach i stad uwaza Dejerine chorobe Littlea raczej za
zbiér pewnych objawow (,,syndromu®“jg niz za swoistg, je
dnostke kliiiiczno-anatomiezng. Objawy choroby Littlea moga
by¢ wywotane badZ przez niedoksztatt, badz przez wczesny
zanik lub zwyrodnienie drég piramidalnych, zalezne ze swe,
strony badz od zaburzen odzywczych kory moézgowej w oko-
licach Rolandowych, ktére z czasem moga sie poczesci wy-
réwnaé¢, badz od urazowych krwmtokéow' korowych (pordd
kleszczowy), zmian zakaznych, ognisk rozmiekezynowycb,
ogniskowych stwardnien itp. Zmiany moga by¢ jednostronne
z lepszein i obustronne z gorszeni rokowaniem, gdyz w tym
ostatnim przypadku nie mozna spodziewaé sie zastepczej
czynnosci strony drugiej; obraz kliniczny zalezy od rozle-
gtosci zmian, a klasycznym przypadkom z rozlegicmi pora-
zeniami i zanikami odpowiadajg bardzo znaczne zmiany ko-
rowe, przyezem drogi piramidalne wogéle sie nie rozwijaja.
Zdaniem D¢jerina nie istnieje choroba Littlea bez zmian
anatomicznych; w przypadkach, opisanych przez Gestami i Phi-
lippe’a, dlatego nie stwderdzono zmian drég piramidalnych,
poniewaz drogi te wogo6le sie nie rozwinety lub bardzo wcze-
$nie zanikty. .Badanie anatomiczne wykrywa w przypadkach
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choroby Littla stwardnienie sznuréw bocznych rdzenia, za-
zwyczaj ze zmianami w mozgu; znnany rdzenia uwazano
dotad zawsze za nastepowe, nawet wowczas, gdy nie zdo-
tano odszuka¢ pierwotnego ogniska w mozgu. Jako przy-
ktad pierwotnie rdzeniowej postaci choroby przytacza 1).
nastepujgcy przypadek: Mezczyzna 50-letni, dotkniety od
urodzenia porazeniem wszystkich konczyn, wybitniejszein
w konczynach dolnych, bez zaburzeA zwieraczy czucia,
ktéry nauczyt sie chodzi¢ dopiero w 10 roku zycia a umy-
stowo stabo byt rozwiniety, umiera z rozpoznaniem choroby
Littlea powstatej wskutek rozlegtych wad rozwojowych kory
moézgowej. Badanie poS$miertne wykrywa whbrew oczekiwa-
niu, ze w mozgu, moscie Varola ,, opuszce rdzenia najmniej-
szycli zmian niema i Ze istnieje zwyrodnienie sznuréw bo-
cznych rdzenia, sdniejsze po stronie prawej. Dopiero prze-
szukawszy ogromna serye skrawkéw z cat. go rdzenia, zna-
leziono dwa pierwotne ogniska, w sznurach bocznych przy
nasadzie tylnych rogéw miedzy 2 a 3 kregiem szyjnym, po-
chodzenia prawdopodobnie zakaznego. Dla odréznienia swo-
jej pierwotnej rdzeniowej postaci clioroby Littlea nie umie
poda¢ D. zadnych znamiennych cech klinicznych; ze wzgledu
na rokowanie nie bytoby obojetnem cechy takie wynales¢.

Nr.

Ciechanowski.

SMIERC CESARZOWEJ ELZBIETY.

Przerazajaca wie$¢ o strasznej zbrodni,

wrazenie w calym Swiecie.

Dzielgc ze.' stanowiska obywatelskiego i wszecliludzkiego bolesny cios,
nie potrafimy ukry¢ w sobie tego gtebokiego zalu,

Cesarza Franciszka Jdézefa i okryt zatobg Indy Austryi,
dzi$ przepetnia wspoétczujgce i wdzieczne serca nasze.

spetnionej na osobie Monarohini austryackiej,

wywarta wstrzgsajgce

ktéry spadt na koronowanag gtowe
ktory

.Smier¢ jest krancowym objawem zycia i tak jak zycie powinna by¢ dzietem i skutkiem tylko tych rzadza-

cych Swiatem praw, ktére wszechzyoie do bytu powotaty;

Smier¢ za$ zadana na innej drodze, czy to reka wiasnag,

czy wogole reka ludzka, bedzie zawsze gwalrem, przemocgq i zbrodnig, z ktéra nigdy nie pogodzi sie sumienie ludzkie.

Jakby na urggowisko rej wrodzonej etyce iual.kiej
tak oderwane od spraw i zabiegow codziennego zycia,

i mimowoli nasuwa mys$l fanatyzmu, posunietego do szalenstwa i opetania.

morderca Cesarzowej Elzbiety zatopit zmazo w serce tak ciche,
ze bezprzykiadna ta zbrodnia, o ile oburza,

o tyle zdumiewa
Juz od lat wielu, ztamana szeregiem nie-

ubtaganych; cioséw, poswiecita Monarcluni Austryi swoj zywot wylacznie dzietom dobroczynnym, ocierajac tze sierocie,

dajac opieke choremu, przytutek sedziwemu i t. d. Zyjac, jak miecznik po $mierci

Maryi ,wiece z Bogiem, mniej

z luuznii¢," obok dobrych uczynkéw, dusza Jej podziwiata dzieto Boze w cudach natury, w artystycznych wytworach

geniuszu

, W natchnieniu poetéw 1 taka istota, tak luznie juz z tym $wiatem zwiazaua, pijagca sie smutkiem Niobe,

pada oiiarg bezgranicznej zwierzecej zawisci! Ten kontrast miedzy czysiem, liieziemskiem zyc.cm Cesarzowej Llzbiety,
a motywami zbrodni, ktére tak cynicznie wypowiedziat morderca, podnosi i uwydatnia tragiczno$¢ speinionego w Ge-

newie ohydnego, czynu.

Gezy ludow Austryi zwracajg sie na ukochanego Monarche, ktérego nieszcze$cia wzruszyty do gtebi obywateli

tego panstwa Aiedole ludzkie,

spadajacycii od szeregu lat mi sedziwa gtowe Franciszka Jozefa.
nie ma z kiin ez podzielié.
zatetmato w sercacli miliondw, cho¢ w czesci ukoito bdél Jego;

ojciec narodu, jak druga Marek Aureliusz,
zatobng tak silnie, tak harmonijnie,

wieAstwa, stane na Jego dostojng gtowe, wybtagaty dlan trwate chwile pokoju!

ktore nakres$lita wyobraznia Sofoklesa i Sehakespeara, nie sa jaskrawsze od gromow,

Dzi$ ten cztowiek wielkiego serca, pan clirzescianski,
O gdybyz to wspoétczucie, ktore na wiesc
gdyby btogosta-

Ws$rod ludéw Austryi jest naréd,

ktoremu los rowniez .nie szczedzi ciosow, ktory rowniez tzami i krwig znaczy krzyzowa droge zycia i rowniez nie ma

dzi$ nikogo w rodzinie narodow, / ktérymby swe bdle podzielit:
lego tkwi

nie tylko miara wkasnych cierni i boléw, lecz w sercu
mierzong mu sprawiedliwo$¢, za opatrznoSciowg tarcze,
W przekonaniu, ze jesteSmy szczerym wyrazem uczué
naszego spoteczenstwa:
na reszte sprawiedliwego Jego zywota.

lekarzy polskich,
mech Bég da site i moc ducha ciezko dosSwiadczanemu Monarsze,

odczuwa on cierpienn a Cesarza Franciszka Jozefa
Swiadome i giebokie -uczucie wdziecznosci za wy-
ktorg Franciszek Jozef zastonit bezbronng piers polska.
taczymy gtos nasz do harmonijnego chéru
niech Mu uzyczy pokoju
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IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 15 Wrzedstta.
* Dzienniki donosza, ze ministerstwo o$wiaty zarzadzito, azeby
z dniem 1-go stycznia 1899 r. rownouprawnienie dyploméw lekarskich
w obu czeéciach monarchii rakuzkiej zostato zniesione: austryaccy le-
karze, chcacy wykonywac¢ praktyke zawodowa na Wegrzech, bedg mu-
sieli nostryfikowaé¢ swoje dyplomy w jednej z wszechnic wegierskich
i vice versa.

Niedawne to sg czasy, w ktérych dyplom, uzyskany w Insbruku,
Pradze lub Gracu, nie dawat prawa do praktyki w Wiedniu; z biegiem
czasu nietylko zniesiono te $mieszng wytaczno$é, ale na licznych Zja.
zdach lekarskich uchwalono rezolucye, domagajace sie od rzadéw aby
dyplomy lekarskie zostaty réwnouprawnione w tych wszystkich pan-
stwach, ktérych program nauk gimnazyainych i lekarskich stoi na tej
samej stopie. W odpowiedzi na to stuszne zadanie najwiecej tu za.n-
teresowanycli kot lekarskich rzad cofa sie na dawna droge, bez za-
dnych znanych powod6éw. Przypuszczaé nalezy, ze jest to jeden z dal-
szych krokéw, zmierzajacych do oddzielenia sie Wegier od Austryi na
kazdem polu; lecz ze stanowiska wszeehludzkiego postepu jest to krok
wstecz, ktéry moze zadowolni ambicye Wegréw, lecz chwaty i wdzie-
cznos$ci nie przyniesie.

* Po trzyletnich
patentu w Waszyngtonie dla swej surowicy przeciwbtoniczej, Prasa
amerykanska i angielska dosadnemu stowami pietnuje to wprowadze-
nie niebywatych motywéw sobkostwa i sklepikarslwa do pracowni
uczonego. ,Paediatrics"

usitowaniach dobit sie wreszcie prof. Behring

pisze, ze Behring zawdziecza swoéj wyna-
lazek geniuszowi Pasteura. Francuzka Akademia nauk nagrodzita, za
zastosowanie surowiczego leczenia btonicy, nietylko Bohringa, lecz
i Rouxa. Nie ujmujac jednak nic z istotnych zastug w tej sprawie
Behringowi, ,Paediatrics“ ciska mu w oczy odstepstwo od zasad
kodeksu zawodowej etyki, ktére na zawsze splamito zkadmad zastu-
zone dostojeAstwo tego meza uczonego. ,Medical A ge“ powiada
ze dazno$¢ Behringa, do przyswojenia wytacznie sobie wynalazku
antyloksyny, $wiadczy nie tylko o jego merkanlylnym duchu, lecz
zdradza nielojalng che¢ wyzyskania cudzych zastug na rzecz osobi-
stych korzys$ci, co juz wyraznie przemawia za przewrotno$cig moralna.
»The Lancet' chciatby widzie¢ w tej walce o patent osobe fabry-
kanta, a nie Behringa; je$li jednak rola tego ostatniego w tej spra-
wie nie byta bierng, to bole¢ nalezy, ze Behring przytozyt reke do
dzieta ponizajacego, bezprzyktadnego
dycyny. —

Juz przed dwoma laty krazyty wiesci, Zze ze strony Behringa
prébowano kusi¢ Uouxa, azeby przystapit do monopolu wyrobu ,suro-
wicy przeciwbtoniczej“, przyczem zaproponowano niezmiernie wysoka
cene tego S$rodka leczniczego. Roux, Kkierujac Sie nuiprzeduwnioucmi
zasadami godnos$ci naukowej, z szlachetng duma odtracit pokuse.

Zdrozny pomyst B. Kocha, ktéry pierwszy miat nieszczesna
mysl umowy z fabrykantem, pociagnat na te sama droge
Behringa; ten ostatni poszed} jednak o krok dalej, gdyz wkroczyt w za-
stuzone prawa innych, przypisujac wytacznie sobie chwate wykrycia
i zastosowania surowicy przeciwbtoniczej. Jenner, Pasteur, Lister,
uszcze$liwiajac ludzkosé, nie mysleli o wtasnych korzys$ciach, to tez
czyste ich imie przekaza wspoétczesni dalszym pokoleniom. Niemcy,
poczatkujac dzi$ odmiennag etyke, nie powinni zapominaé, ze pojecie
wielkosci cztowieka wymaga,
skalanych sobkostwem rak.

* Naktadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krako-
wie wyszto 11-gie wydanie Podrecznika chordéb zotagdka
i dyetetyki szczegbétowej, napisanego przez prof. Dra W.
Jaworskiego. Donoszac na razie w krotkiej wzmiance o pojawie-
niu sie tego dzieta, ktére juz w I-szem wydan"i zaliczono do najlep-
szych ksigzek, ktéro w ostatnich lalach wyszty w polskim jezyku, za-
znaczamy zarazem ze cztonkowie i prenuuieratorowie otrzymajag je
bezptatnie, jako premiom za r. 1797.

* Dowiadujemy sie, ze prof l.askowski z Genewy,
cbefny, gdy idzie o sprawe og6lng, przyjat godno$¢ cztonka komitetu
polskiego na XIIl. miedzynarodowy Zjazd lekarski.

*Dr. Alfred Bass przygotowuje prace o wptywie uslawy
Kas chorych na potozenie ekonomiczne lekarzy. Nie mogac dosta¢ po-
trzebnych dat statystycznych w drodze urzedowej, rozestat on kwe-
styonaryusz, obejmujacy 8 pytan. Ze wzgledu na rozmiary, nie mo

w dziejach naukowych me-

zawarcia

obok rozumu, godnos$ci, sumienia i nie

tak zawsze
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zemy przytoczy¢ w catosci tego wezwania; sadzimy jednak, ze z po-
wodu ogo6lno-zawodowego charakteru zamierzonej pracy, nalezy sie
Dr. Bassowi da¢ wszelkie poparcie. Zatem ci lekarze, ktorzy moga
przyczyni¢ sie do wyjasnienia tak waznej sprawy i zyczyliby posiadac
wspomniany kwestyonaryusz, powinni o niego sie upomnie¢ u autora
(Czechy, Kariasche,n). Dr. Bass wreszcie zapewnia, ze nazwiska
tych, ktérzy zado$¢ uczyniag jego wezwaniu, pozostang w tajemnicy.
Sprostowanie. W artykule moim, ogtoszonym w “Przegladzie le-
karskim” Nr 95 i 36 p. t ,Przypadek waggra w ciatku
szklanem", =zaszta omytka, a mianowicie na str. 432 wiersz 13-ty
z dotu ma by¢: chora zauwazyta, ZzZe na prawe oko nie widzi.
Przy tej sposobnos$ci pozwalam sobie uzupetni¢ najbardziej nas
obchodzacag literature polska: précz przypadkdédw, zestawionych w arty-
kule powyzszym, Prof. Wicherkiewicz miat sposobno$¢ widzie¢ w Po-
znaniu jjwa przypadki wagra w oku i to jeden pod siatkéwka u mto-
dego izraelity, drugi za$ dotyczyt kobiety, u ktérej Prof. W.cherkie-
wicz znalazt wagra w ciatku szklanem, i wydobyt go cieciem putud-
nikowem Blizsze szczegéty w obu przypadkach podane byty w rocz-
nych sprawozdaniach Procz tego usunat Prof. Wicherkie-
wicz wagra umiejscowionego pod spojowka na klinice w Krakowie
Tak wiec liczba przypadkdéw, ogtoszonych w literaturze polskiej,
zwieksza sie¢ z 17-tu na 20. Dr. Teodor Baliaban.
Tytularny prof. nadzwyczajny Doc.
Dr Mosetig v. Moorhof mianowany zostat rzeczywistym nadzwyczaj-
nym profesorem chirurgii w Uniw. wiedefskim. Prof. nadzw. potozni-
ctwa i ginekologii w niemieckiej wszechnicy w Pradze, dr. A. Rost-
horn, mianowany zostat prof. zwyczajnym w Gradcu. Doc. dr. K. Baas
mianowany zostat prof. nadzw. okulistyki w Heidelbergu. Doc. dr.
Schwarz — prof. nadzw. okulistyki w Lipsku.
Nekrologia. Dr. Wtadystaw Nowakowski
gub. moskiewskiej, w 68 r. zycia.

z Poznania.

Mianowania i oaznaczenia

zmart w Suchanowie,

Artykuty oiyginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie (Nr. 37): Dra Pechkranza S. Biatkomocz,
oraz ostre rozlane zapalenie nerek, w niektérych cierpieniach skory.
W Gazecie lekarskiej (Nr. 37): Dr. Hanie kiego W.: Samoistna se-
dymentacya krwi, jako metoda badania klinicznego. Dra Zaleskie-
go K.: Kilka slow o zapaleniu ptuc wtéknikowem. W Przegladzie
Chirurgicznym (Tom 1V, zeszyt I): Dr. Sawickiego B: Ro-
man Jasinski (zyciorys). Doc. Dr. Ciechanowskiego St.: Eada
nia anatomiczne nad niedomoga pecherza i powiekszeniem gruczotu
krokowego u starcéw. Dr. Kadera: Krzywa szyja pochodzenia mie-
(dok.). Dr. Guranowskiego: Przypadek podwdjnego
przewodu stuchowego. W Nowinach lekarskich Nr. 9 i 10: Dra Piska:
Badania wstepne nad przyczynami promieniata béléw sercowych ku
lewej konczynie gérnej. Dra Krokiewicza: Dwa przypadki tezca
urazowego (Tetanus traumaticus), z ktérych jeden leczony wstrzykiwa-
zawiesiny mdzgowej a drugi antitoksyng. Dra Jerzyko-
wskiego: 0 zapaleniu ropnem opon mézgowych u ssawcéw. Dra
Holtzera: Przypadek porazenia Landryego.

$niowego

niami

Redakcya otrzymata:

— Dr. Bobinski Seweryn: Operiren oder Nichtoperiren
bei Krebserkrankungen und andere zeitgemasse in besondere therapeu-
tische Fragen. Kin weiterer Jieitrag zur Kenntniss, Behandlung und
lleilung der Krebserkrankungen. Berlin, 1898.

— Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych

w Galicyi w r. 1895.
— Prof. Dr. Jaworski Walery: Podrecznik choréb zo-
tadka. i dyetetyki szczegdtowej Krakow, 1868. Naktad wydawnictwa

dziel lekarskich polskich.

Dr. Kroki ewicz A.: Zwei Falle von Tetanus traumaticus,
von denen einer mit Gehirnemulsion, der andere mit Tetanus-antito-
xininjectionen behandeli wnrde (odbitka) Wieden, 1898.

Redaktor odpowiedzialny: DI% August KWUSIlicki.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie dla prenumeratorow
w monarchii austryackiej zamieszkatych Nr. 8 czasopisma
,,Humus®.



