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Dzi$ juz reka karzacej sprawiedliwosci nie dybie na

nosy ludzkie, mimo to nie znikli z powierzchni kuli ziem-
skiej ludzie z nadwerezonym, nosami. Nosow bowiem nie
pomija choroba. Wilk czy kita, nabtoniak czy inne tkanke

niszczace cierpienia, obok uszkodzeA przypadkowych, spro-
wadzajg nieraz cze$ciowe brakl nosa zewnetrznego, dotkliwie
szpecgce klasyczne nawet rysy. A oszpecenie to tak bywa
nieznosnem, bo dla wszystkioh widoczne i dla wszystkich
wstretne, ze nawet tacy, ktérych wymagania wogdle, a este-
tyczne w szczegblnosci, nie wzniosty sie zbytnio ponad po-
ziom pierwotnej cywilizacji, zgtaszajg sie po porade do le-
karza. | wtedy lekarz-operator ma przed sobg jedno z naj-
wznio$lejszych zadan do wykonania, gdyz moznos$¢ uczynienia
nieszczeSliwego — szcze$liwym. Bo ze nos brzydki ztamat
niejedno Zzycie, to rzecz nie tajna i temat nawet w litera-
turze pieknej wyzyskany.

Wszystkie do dzis podane sposoby starajg sie czeSciowe
braki nosa pokry¢ materyatem, wzietym ze samego nosa lub
z najblizszego otoczenia (policzka, wargi), postugujac sie pta-
tkiem pojedyfAczym. Bynajmniej na korzy$¢ pierwszego spo-
sobu nie mozemy zapisa¢ tej okolicznosci, ze kaleczy w dal
szym ciggu i tak juz brzydki nos, wywotujgc Swieze, szerokie
blizny, a ujemng srrone obu gromad zabiegéw stanowi znéw
ta okoliczno$¢, ze [dat pojedynczy,l nie podszewkowany, po
krotszym lub dtuzszym czasie kurczy sie i to co w poczatku
nieudolnie nasladowato nature, pézniej ja parodyuje. Niema
potrzeby wyliczania wszystkich metod francuskich i niemie-
ckich po imieniu. Szkoda na to czasu i miejsca. Ciekawy,
doktadne zestawienie znajdzie w ,,Podreczniku chirurgii szcze-
gotoweja L. Rydygiera, T. I, str. 107 i n.,, w ,Traite de
chirurgie¥, wydawanej przez S. Duplaya i Reclusa, Tom 1V,
str. 803—806 i w ,Lehrbucli der spceiellen Chirurgiell Koe-
niga, wyd. VII, Tom I, str 281—293. Najnowsza literatura,
dotyczaca czeSciowej plastyki nosa, rowniez nie zbyt bogata
Znalaztem bowiem zaledwie dwa spostrzezenia kazuistyczne,
jedno v. Hackera (Beitr. z. klin, Chir. X1 111. 2) i drugie
J. Preindsbergera (Wien. klin. Wehschr.. 1898, Nr 24), lecz
w obu, poza odmianami dawniejszych sposobéw, nie nowego
nie spotkatem.

Zanim wiec gieniusz chirurgii, dzi$ jeszcze peten mio-
dzienczej energii, sptodzi co$, co bedzie w tym kierunku do-

Krakéw 24. Wrze$nia 1898.

Nr- 3i)-

LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August rCwasnieki.

skonaleni, niechaj mi wolno bedzie przedstawi¢ nowy sposob,
0 ktéorym mysle, ze lepszym bedzie od niejednego z poprze-
dnich. Nizeli wiec powotani i ten pomyst rozwazy¢ raczg
i. przyjawszy go do sktadu materyalow chirurgicznych, przy-
pomng sobie o nim przy sposobnosci. Dobrze jest, przyste-
pujac do tak delikatnej roboty, jak zatatanie nosa, miec
wybor w $rodkach, tern bardziej, ze rozmaito$¢ przypadkow
réznych wymaga sposobéw. Zaleca¢ go bezwzglednie nie
$miem. Nie widziatem bowiem, jak ten sposéb wyglada, za-
stosowany w praktyce, a wyprobowatem go sam tylko na
trupie. 1 naturalnie, podobat mi sie. Tyle wstepu; teraz do
rzeczy.

Jak juz w tytule zaznaczytem, chodz mi o pokrycie
cze$ciowych brakéw nosa. Zdaje mi sie, Ze braki te po-
kry¢by mozna ptatem podszewkowanym z policzka.
Ksztaht i diugos$¢ ptatka bedg zmienne, zalezne od ksztattu
1 rozmiaréw braku, ktéry pokry¢ chcemy. Zawsze jednak
niezmienionenr pozostanie to, ze:

1) podstawa ptatu usadowiong bedz,e tuz przy nosie,,
i. j. na granicy miedzy tak zw. regio nasalis i regio rnfraor-
bifalis;

2) diuga o$ ptatka przebiega¢ bedzie poziomo, w kie-
runku ku skrawkowi (tragus) muszli usznej ;

3) 0§ pozioma ptatka mierzy¢ powinna 213 razy wie-
cej, niz najdtuzszy poziomy wymiar braku ;

4) ptatek na swym wolnym koAcu powinien by¢ ostro
zakonczony.

Wycinanie ptatu skdrnego, zupetnie powierzchownego,
nawet bez zbytecznej tu podscidtkl tluszczowej, nie moze
sprawi¢ w tej okolicy obrazenia jakiegokolwiek wazniejszego
narzadu, gdyz tak nerw twarzowy, jak i przewo6d Stenona,
lezg ponizej dolnej granicy ptatu.

Obfite unaczyiiienie tej okolicy zapewnia dobre odzy-
wienie ptatu, gdyz, jakkolwiek podstawa jego potozong jest
w miejscu odwrotnem gtéwnemu kierunkowi naczyn, to liczne
potaczenia miedzy tetnicami (aa. infraorbitalis, angularls, la-
biahs superficiuhs i transversa faoiei), zapewnia mu dostate-
czny dow6z krwi.

Biak w skorze policzka da sie pokry¢ dostatecznie
przez zalozenie szwéw. Nawet po wycieciu szerokiego ptatu,
brzegi przyblizy¢ sie dadza do siebie bez napiecia z powodu
znacznej podatnosci skory policzka. Jako $lad pozostanie po-
zioma, linijna blizna na twarzy, ktoéra, jezeli szpeci, to sta
nowczo mniej niz niezupetny nos.

Rozszerzywszy zasady, przytoczone w 4 powyzej napi-
sanych zdaniach, dodam pojedyncze szczegoély.

Podstawa ptatu powinna byc¢ tak szeroka, a nawet szer-
szg znacznie, niz wysoko$¢ ubytku i usadowiong w miejscu-
przeciecta sie ptaszczyzny bocznej nosa z plaszczyzng jioli-
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czka. Bo w ten jedynie sposéb zapewnie mozemy potrzebne
odzywienie ptatu i tak jedynie utworzy¢ mozna ptat pod-
szewkowany, bez naruszenia zachowanej jeszcze skory
na nosie.

Przebieg i kierunek osi, ,akotez wymiar dtugi ptatu,
ttbmaezy dostatecznie sama istota sposobu. Zakornczenie za$
wycietego ptatu pod katem ostrym utatwi znakomicie p6z-
niejsze pokrycie braku, powstatego u podstawy ptatu, przez
odpowiednio zatozenie szwow

Ksztatt ptatu stosowaé sie musi do ksztattu ubytku na
nosie. W razie zupeinego braku czesci chrzestnej najlepsza
ustuge oddadzg dwa ptaty w ksztatcie poziomo wyciggnie-
tego rombu, wyciete po obu stronach nosa (Rys. 3). Oba
ptaty, po oddzieleniu od poditoza, sktadamy we dwoje w miej-
scu krotszej osi prostopadtej i, odginajac je ku linii S$rodko-
wej nosa, przyszywamy gorny brzeg blaszki ze-
wnetrznej ptatu podszewkowanego do okrwawionego gor-
nego brzegu ubytku, a réwnocze$nie zaszywamy rane na
policzku, korzystajac z katowatego zakonczenia ptatu, przy
zaszywaniu braku w okolicy szyputy ptatu (Rys. 2), baczac
na pilne i doktadne zatlozenie szwow na ten wiasnie kacik,
gdyz i stad nalezy sie spodziewa¢ dowozu krwi. A gdy
odzywienie obu ptatow nie bedzie podlega¢ zadnej wat-
pliwosci, mozna przystagpi¢ do przyciecia i okrwawienia sty-
kajgcych sie brzegéw (t. j. mitjsca zatamania ptatow) i ze-
szycia ich. teden romb pokryje oczywiscie potowiczy brak
czesci ehrzestnej (Rys. 1). Nieistniejgce skrzydetko dorobié
bytoby najlepiej z ptatu wycietego w ksztalcie dwoch cze-
Sciowo nakrywajacych sie két (Rys. 4). -

Kys. 1. Rys. 2.

Rys. 3. Rys. 4.

Trudno rzecz cata doktadnie opisac,
w stowach uzupeinig dotgczone rysunki.
Nie tudze sie, ze tu, jak i w kazdej innej plastyce
nosa, ptat stale dazy¢ bedzie do zmiany pierwotnego ksztattu.

w:ec niechaj luk
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Zwtaszcza po uzupetnieniu catkowicie brakujgcej czesci chrze-
stnej, nowo utworzony koniec nosa zechce sie przyblizy¢ do
wargi i to tem tacniej, ze ten sposob nie stwarza wcale prze-
grody nosowej, od ktorej niektdrzy zupetnie odstepuja, ze
wzgledu na pézniejsza drozno$¢ nozdrzy. Nie chodzi mi je-
dnak wcale o istotng przegrode nosowa, ale raczej o pod-
pérke dla opada,acego nosa, jakg np. Mikulicz stwarza z dru-
tow emaliowanych. Nie wiem o ilp to rusztowanie okazato
sie dobrem w piaktyce, sadze jednak, Zze ulen.item musi bye
uczucie cliorego, noszacego jako cze$¢ sktadowa siebie sa-
mego, co$ co jest wprawdzie jogo, ale nie z niego. Inaczej,
gdy takie ciatlo obce ukry¢ mozna tak, ze i sam chory o niem
nie wiel Moze w jakim$ szczegdlnie korzystnym przypadku
podporke takag stworzycby sie udato przez odszczepienie wa-
skiej blaszki z dolnego bizegu zachowanej w goérze statej
przegrody nosowej. Blaszka tak uwolniona od gory i przodu,
miataby swg stalg podstawe i szypule odzywiajgcg z tytu,
a opuszczona ku dotowi i od wewnatrz wszyta w koniec
nosa, unositaby go dostatecznie ku gorze.

Nasuwa mi sie inna jeszcze mys$l. Wyrostek zebodo-
towy szczeki gdrnej mogtby daé podpore, o jakg tu chodz
Do tego celu — wiedzie taka droga: cieciem poziomem od-
dzieli¢ warge gdrna od nosa i w okolicy wedzidetka wargi
goérnej otworzyé jame ustng. Poezem od jamy ust, lub od
zewnatrz przez nowo otworzona furtke, wycigé ze $rodka
przedniej powierzchni szczeki gérnej wazki ptatek $luzowo-
okostnowo-kostny, majacy szypute w gérze w okolmy aper-
tura pyriformiti. Tak utworzony ptatek odtamaé ku gorze,
wyprowadzié go z jamy ust do jamy nosowej przez poprze-
dnio zrobiony otwér w wardze go6rnej i wszyé go w ko-
niec nosa.

Lecz ngrau ist jede Theorieu, a ta bardziej niz inne!
W tych zaieni przypadkach najlepiej sprobowaé¢ waziutkiej
blaszki z celuloidu, odpowiednio przycietej i wygietej, kto-
raby nalezalo wgoi¢ w $rodek podszewkowanego ptatu, mie-
dzy dwie blaszki. Takie skrawki celuloidu, byle aseptyczne,
tatwo i dobrze sie wgajr.ja (Al. Frankel).

Rozumie sie samo przez sie, ze w przypadku znacznych
i gteboko siegajacych zbliznowacen skory policzka po stro-,
nie ubytku na nosie, ten sposéb n.e moze znale$¢ zastoso-
wania.

Jak przewazna cze$¢, operacyi plastycznych, tak i ta,
nie da sic ukonczy¢ na jednem posiedzeniu. W I-szym akcie
nie wiecej mozemy zrobié, jak tylko wycig¢ ptat, ztozy¢ go
we dwoje, okrwawié¢ gérny itylny brzeg ubytku, ktéry mamy
pokryé, przyszy¢ do nieb zewnetrzng blaszke ptatu izaszy¢ rane
na policzku, zwracajgc szczeg6lniejsza baczno$¢ naostrokonczy-
sty koniec ptatu, jak to juz poprzednio nadmieniliSmy. W danym
razie moznajuz teraz i\ $rodek ptatu wiozy¢ odpowiednio przy-
krojong ptytke celuloidowg, ustalajac jej potozenie zaponibcg
paru szwoOw, #aczacych dolne brzegi blaszki zewnetrznej
i wewnetrznej ptatu. Kiedy sie przekonamy, ze odzywienie
catego ptatu jest dostateczne, ze piat przyrost w gérze i w tyle,
tam gdzieSmy go przyszyli i ze obie blaszki zrosty sie
ze sobg pora przystgpi¢ do li-go aktu operacyi, do okrwa-
wienia przedniego brzegu ptatu, wymodelowania go i przy-
szycia tam, gdzie nalezy. Z tym drugim aktem S$pieszy¢ sie
nie nalezy, zwiaszcza w razie zabiegu, wykonanego celem
zastgpienia ehrzestnej czeSci nosa w catosci, gdyz wtedy, po
okrwawieniu, przycieciu i zeszyciu ze sobg stykajacych sie:



24. Wrzeénia 1898. PRZEGLAD

brzegéw obu ptatéw, odzywienie blaszki zewnetrznej moze
by¢é narazone na powazne niebezpieczenstwo. Zbytkiem ostro-
znosci i diugiem wyczekiwaniem zgrzeszy¢ nie mozemy.
Kiedy i ten akt skonczy sie pomysinie dla chorego,
pozostanie jeszcze do wykonczenia akt trzeci i ostatni, ma-
jacy na celu wyréwnanie pewnych nieréwnosci w okolicy
podstawy ptatu i w miejscu, odpowiadajacem skrzydetkom

nosa. Istniejacy w tem miejscu nadmiar skory z powodu
zatamania sie ptatu, moze by¢ tylko korzystng okoliczno-
$cig. temci lepiej bowiem nasladowaé moze przyrodzong

wypukto$¢ a raczej ksztatt poduszeczkowaty skrzydetek.

Il. 0 rokowaniu w nerkowyob chorobach zapalnych

Wyktad habilitacyjny

Dra J. Wiczkowsktego,
przetozonego pracowni chemiczno lekarskiej przy szpitalu powszechnym
we Lwowie.

(Ciag dalszy).

Juz w roku 1872 Guli i Suttow piszag o arterio-ca-
pillary-fibrosis; sprawa stwardnienia rozwija sie zaréwno
w $cianach naczyn nerkowych, jak i w S$cianach innych te-
tnic, na osierdziu i na zastawkach. Scinmola stara sie
dowies$¢, ze przyczyny wydzielania sie biatka w moczu, w cho-
robach nerkowych, nie trzeba szuka¢ w pierwotnych zmia-
nach w nerkach, tylko w zmienionym sktadzie eliemizmu
krwi, w zaburzonej zdolnosci przesgczania sie biatka suro-
wiczego. Wskutek zmian chemicznych krwi, najczesciej pod
wptywem zboczeh w czynno$ciach skory, biatko tatwiej sie
przesacza, a przechodzac przez nerki, wywotuje w nich cata
skale zmian, od zwykiego przekrwienia az do przewlekiego
zapalenia $rédmigzszowego. Tak zmieniony ehemizm krwi
musi naturalnie oddziata¢ i na inne tetnice i na serce. Jak-
kolwiek to sg t"lko teorye, nie dajgce sie zastosowaé do kaz-
dego przypadku, to przeciez przyznaé¢ nalezy, ze sg jakie$
czynniki wewnetrzne, we krv,i krazace, ktére mogg na ustroj
oddziatywa¢ niekorzystnie; zlty ich wpltyw moze sie objawic
tak w sercu jak i w nerkach. Najczestsza postacig zapalenia
nerek w tych razach jest zapalenie $rédmigzszowe, rozsiane
zazwyczaj w obu nerkach. Obok tych czynnikéw nieznanych,
sg inno bodzce etyologiczne, ktérych szkodliwy wptyw na
nerki rozciaga sie na dtugi czas, na lata, a ktore zwykly juz
z miejsca wywotywaé¢ w $rodmiazszu nerkowym zmiany, kon
'ozaoe sie marskoscig nerek. Réwnoczes$nie odgrywajg one pe-
wng role i w etyologii miazdzycy tetnic, dlatego tez czesto,
wraz ze zmianami w nerkach, spostykamy wybitne zmiany
w uktadzie naczyniowym i w sercu. Tu nalezg: dna, napoje
wyskokowe, przewlekta kita, ~cukrzyca i przewlekte zatrucie
otowiem. Poniewaz uktad naczyniowy pozostaje w $cistym
zwigzku ze zmianami w nerkach, przeto w tych razach albo
wystepujg najpierw sprawy' miazdzycowe w tetnicach, a na-
stepowo zmiany w nerkach; albo przewlekte zapalenie nertds
wywotuje, w nastepstwie przerost serca i stwardnienie naczyn,
lub tez obie spraw’y rownorzednie rozwijajg sie pod wply-
wem tycli samych szkodliwych bodzcéw. Aby wyczerpac
etyologie chordéb nerkowych,-wspomnie¢ wypada o ropnych za-
paleniach nerek; te zostajg wywotane przez urazy, zadane ner-
kom, zmiany niezytowe, przenoszace sie z dolnych dr6g mo-
czowych, a w szczeg6lnosci niezyty pecherza i miedniczek
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nerkowyreh, czy to na tle miazdzycy tetnic, czy na tle piasku
i kamykow, czy tez z powodu rzezaczki lub nowotwordw.
Ropienie nerek moze ";e wytworzy¢ przez przeniesienie za-
razkdw pasorzytmezycb z okolicy, a wiec wsérdd paranephri-
Jis. perityphlilis. parameU itis, moitis, peripsoitis, lub tez z ogn;sk
ropnych gdziekolwiekbgdz w ustroju umiejscowionych, n. p.
wsrod ropnicy.

Drugim, wazniejszym czynnikiem, z ktérym tak w roz-
poznaniu, jak i rokowaniu liczy¢ sie, musimy, jest rozbidr
moczu. Czesto, wobec niepewnych wywiaddw i etyologii za-
palenia nerek, jesteSmy zupeinie skazani na wynik rozbioru
moczu, ktéry nas ma pouczy¢ o rodzaju i okresie zapalenia
nerek. Z gory wniienem z naciskiem zaznaczyé, ze, jak
wogole p"zy analizach wydzielin, me mozna poprzestawaé na
jednorazowym rozbiorze moczu. Trzeba diuzszy czas badac
mocz ranny, wieczorny, mocz zebrany z calej doby, ozna-
cza¢ ilos¢ wydzielonego moczu, bo dopiero na podstawie tak
przeprowadzonego spostrzegania rozbiér moczu moze dopo-
moddz do Sciotego rozpoznania i wiernego rokowania. Zdaje
mi sie, ze to, co powhm w sprawie rozbioru moczu, zyska
na wadze, gdy sie poszczyce kilkunastu tysigcami tych roz-
bioréwj.”ktérych sam dokonatem.

Juz same wiasnosci fizyczne moczu mogg nam nastre-
czy¢ cenne wskazéwki. Poniewaz zachowanie sie moczu, co
do ilosci, zabarwienia i cigezaru gatunkowego, idzie zwykle
w parze, dlatego razem o nich pomoéwie. W ostrem zapale-
niu nerek mocz jest barwy wysycono-winnej, czestokro¢ z od
cieniem krwawo-czerwonym, lub bywa brunatno-ezerwonym
z powodu methemoglobiny. Takie samo zabarwienie przybie-
rze mocz, gfly sprawa przewlekia sie zaostrzy. Mocz jest
zmacony moczanami, leukocytam’, czerwonymi ciatkami krwi
i innymi skiadnikami morfotycznymi. Ilo§¢ moczu jest mala,
zmniejszy¢ sie moze do minimum i do bezmoczu; ciezar ga-
tunkowy' wysoki, 1-028— 1049. W przebiegu zastoin w ner-
kach mocz jest takze barwy wysycono--winnej, zmacony,
skapy, okazuje wysoki ciezar gatunkowy ; jednak cechujgcg
jest roznica, ze nigdy nie zawiera krw w takiej ilosci, aby
ta mogta nada¢ mu barwe miesa, lub krwawo -czerwona.
Wydarzy¢ sie moze, ze w przeb.egu zastoin w nerkach na-
gle okaze sie krew w moczu; jednak w tym razm wniosko-
waé nalezy o nawale krwawym w nerkach, zwkaszcza gdy
istnieje dostateczna przyczyna do wytldinaezeuia nawatu, jak
np wady zastawkowe, zapalenie S$rédsierdzia lub osierdzia,
i gdy krew wystgpita wsrod silnego bolu w nerkach, bez
goraczki.

W przewlektem miazszowem zapaleniu barwa moczu
bywa rézna, zaleznie od okresu i natezenia choroby, od bru-
natno-krwawo-czerwonej do blado-z6tej, z odcieniem zielon
kowatem. Zwykle mocz bywa metny i to tem wiecej, nn
mniej sie go wydziela, co znéw zalezy od mniej lub wiece"
silnie rozwinietych obrzekéw Takze stésownie do tego waha
sie w szerokich granicach ilos¢ moczu i jego ciezar gatun-
kowy. Zmniejszenie sic nagte lub ciggte ilosci moczu moze
mie¢ znaczenie prognostyczne co do zagrazajacej mocznicy;
moze, lecz nie muéi. W przewlektem $i6dmlazszowem zapa-
leniu mocz jest blady z odcieniem zielonkowatyin, niekiedy
nawet wodnisty, przezroczysty, o nizkim ciezarze gatunko-
wym, spadajagcym do 1,005. Charakterystycznein jest, ze na-
wet wtedy, gdy sie do$¢ moczu zmniejsza z powodu osta-
bienia akcyi serca, ciezar gatunkowy stosunkowo sic nie pod-
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nosi. Réwnorzednie z iloSciag moczu zwieksza sie pragnienie,
ktdre samo przez sie moze naprowadzi¢ na cierpienie ner-
kowe, a mianowicie na przewlekte zapalenie $rédmigzszowe,
jezeli wykluczymy cukrzyce i znaczne rozdecie zotgdka.
W zwyrodnieniu amyloidowem nerek mocz jest jasny, prze-
zroczysty, prawie bezbarwny. Ws$rdd zapalenia ropnego w ner-
kach mocz jest zmacony znaczng iloscig leukocytow, ktore
pozostajg dtugo w zawieszeniu i nie tak latwo osadzajg sie
na dnie naczynia. W pierwotnej gruzlicy nerek mocz jest
rowniez zmacony z powodu znacznej ilosci leukocytow; moze
by¢ i krwawo-czerwono zabarwiony. W tym razie charakte-
rystyczne jest znaczne parcie na mocz, ktére objawia sie
przy zdrowym pecherzu, a nawet niekiedy, gdy mocz jest
czysty, nie zmagcony leukocytami. Nadto waznem jest wyka-
zanie pratkow gruzliczych, ktérych szuka¢ nalezy w masie
drobnoziarnistej rozpadowej. Jednak nie zawsze mozna jo wy-
kaza¢ tak, ze brak ich nie wyklucza gruzlicy nerek, gdy
podejrzenie skadinad jest uzasadnione; z drugiej strony na-
wet, gdy sie wykaze znanym sposobem pratki, to i te jeszcze
nie dowodzg gruzlicy, gdyz w czeSciach zewnetrznych picio-
wych meskich i zenskich znajdujg sie pratki, ktore pod
wzgledem zabarwienia sig, ksztattu, wielkosci zachowuja sie
zupetnie tak samo jak pratki gruzlicze, roznig sie tylko od-
mienng hodowlg. Wogdle nalezy bardzo skrzetnie i ostroznie
bada¢, aby na podstawie rozbhioru moczu rozpozna¢ gruzlice
w drogach moczowych Dalej nalezy tu uwzgledni¢ zacho-
wanie sie moczu w nowotworach rakowych, szczegélnie wtedy,
gdy nie mozna doktadnie wyczué¢ guza. W tych razach
moze czesto nie by¢ zadnych zmian w moczu, ale wystepujg
krwotoki okresowe, lub ciggle sie powtarzajgce. Mocz wiec
bywa brunatno-krwawo-czerwono zabarwiony, zwykle oddzia-
tywania kwasnego, mimo obecno$ci w moczu znacznej ilosci
krwi. Stosunek ciatek czerwonych krwi do leukocytéw taki
sam, jak wc krwi i jak wogéle w krwotokach nerkowych. Je-
zeli za$ znajdziemy znaczniejszag ilos¢ leukocytéw, nalezy sie
ogladna¢ za inng przyczyng krwotoku, chyba ze sie do no-
wotworu przytgczy niezyt miedniczek nerkowych i pecherza.
Szczesciem, jezeli sie nowotwor zdradzi charakterystycznymi
szczatkami; wedtug mnie podejrzenie na nowotwor jest bar-
dzo usprawiedliwione, gdy obok krwotokéw nerkowych stale
w osadzie moczu znajdujg sie réznoksztattne komorki przy-
btonkowe i to w znaczniejszej iloci. Dalej krwotoki nerkowe
moga by¢é wywotane przez piasek i kamyczki, umiejscowione
w miedniczkacli nerkowych. W tym razie obecno$¢ wielkiej
ilosci krysztatkow kwasu moczowego, szczeg6lnie w ksztakcie
lancetowatym lub krysztatkéw szczawianu wapniowego i to
pojedynczo lub w gromadkach, lub znajdujacych sie w od-
tamkach obok pewnych danych klinicznych, jest rozstrzyga-
jaca, szczeg6lnie gdy krwotok rychto mija, biatko ustepuje,
znikajg inne sktadniki morfotyczne, miedzy nimi moga by¢
i wateczki, pozostaje za$ sprawa krwotoku, t. j. krysztatki
wyzej wymienione. Oddzialywanie moczu bywa nmiej lub
wiecej kwasne we wszystkich postaciach zapalen nerkowych,
czasem tylko stabo alkaliczne gdy ilos¢ moczu jest wielka,
jak w przewlektem zapaleniu $rédmigzszowem. Mocz oddzia-
tywa kwasno, a nawet wybitnie kwasno, mimo znacznej ilo-
§ci leukocytdw w nim zawartych, gdy leukocyty z nerek
pochodza, objaw do$¢ charakterystyczny i staty przy odrdz-
nieniu ropien czysto nerkowych od ropien pecherzowych.
(Ciag dalszy nastapi).

I11. Oceny i sprawozdania.

W sprawie artykutu Dra K. Lewkowicza p. t.: ,,O sze-
rzeniu sie zimnicy i mozliwosci zapobiegania jej endemiom*,
umieszczonego w Nrze 33 ,,Przegladu Lelc.J, otrzymalismy dwa
listy, ktére ponizej, wraz z odpowiedziag Dra Lewkowicza, —
umieszczamy:

I. W sprawie szerzenia sie zimnicy.

W obrazie etyologii zimnicy, zarysowanym przez Dra
K. Lewkowicza (patrz ,Przeglad Lek.*, Nr. 33) istniejg dla
mnie pewne niedomoéwienia.

Wiadomo, ze chorzy, opuszczajacy miejsca endemig zi-
mniczg dotkniete, o wiele tatwiej sie tego cierpienia pozby-
wajg, anizeli pozostajacy w takich okolicach.

Gdyby ci ostatni ulegali trwale chorobie dla tego, ze
sg wystawieni na coraz to nowe zarazenie przez komary,
natenczas dziwngby byta stalo$¢ typu zimnicy, jakg widzi-
my u nawiedzonego tg chorobg. Bo jakkolwiek u nas spo-
tykamy przewaznie ziinnice trzeciaczkowg, a napad poczy-
najacy sie zrana, to jednak bywaja miejscowosci, gdzie
istniejg rézne typy; wiec gdyby trwanie zimnicy miato za-
leze¢ od ponownego zakazenia sie, to powtarzam, dziwnemby
byto, dla czego na pewnego osobnika przenoszg komary stale
tylko o pewnej godzinie dnia jedng z postaci zimnicy. Wszak
nawet diugotrwate przypadki nie zmieniajag zazwyczaj typu,
a poprawa przychodzi po opuszczeniu miejscowosci mala-
rycznej.

Przeciw takiemu ttdémaczeniu uporczywos$ci trwania zi-
mniey przemawia zresztg fakt powrotu tej choroby w czasie
surowej zimy, kiedy o ponownern zarazeniu (przez komary)
mowy by¢ nie moze. Pasorzyty przez czas diugi moga sie
we krwi chowa¢, nie potrzebujagc odnowy z zewnatrz.

To tez fakt, ze opuszczenie miejscowosci zimniczej jest
w wielu przypadkach najdzielniejszym S$rodkiem leczniczym,
powinien, zdaniem mojem, by¢ powaznie pod uwage bra-
nym przy rozstrzasaniu przyczyn zimnicy. Przemawia on za
tein, ze w etyologii tego cierpienia nie tylko zarazenie przez
komary gra role, ale i inne jakie$, nieznane czynniki.

Nieznane, nie znaczy to jednak, by mialy by¢ zapo-
znawane.

£6dz, 28 Sierpnia 1898 r.

Seweryn Sterling.

Il. Kilka uwag z powodu artykutu kol. Lewkowicza,
p. t ,,O szerzeniu sie zimnicy i mozliwo$ci skutecznego zapo-
biegania jej endeiniomu.

W artykule umieszczonym w Nrze 33 ,Przegladu Le-
karskiego“ podaje kol. Lewkowicz projekt, aby catg ludnosé
okolic zimniczych podda¢ leczeniu chininowemu, trwajgcemu
2 tygodnie. Ma ono mie¢ na celu wyleczenie wszystkich
przypadkéw zimnicy, a tern samem usuniecie tej choroby
z powierzchni ziemi. Rozpatrujgc blizej ten projekt, musimy
go uznaé za chybiony, nie prowadzacy do zamierzonego celu.

Nie jest moim zamiarem poddawaé rozbiorowi patoge-
netycznycli podstaw pomystu kolegi L., ktédry sam uznaje,
ze sg one tylko przypuszczalne, a moga sie okaza¢ niepe-
wnemi. Nawiasowo tylko zauwaze, iz rozprawa kolegi L. nie
ttdémaczy dostatecznie, dlaczego Koch, zaréwno jak i kol. L.,
obwiniajg gtownie komary (i mustyki), o przeszczepianie zi-
mnicy, a pomijajg milczeniem inne rodzaje muchdwek, jako-
tez pchty i pluskwy, wogéle inne owady zyjace w naszem
podniebiu, ktére ranig cztowieka do krwi, a przeto réowniez
mogiyby by¢ posadzone o przenoszenie pasorzytéw zimni-
czycli z ludzi chorych na zdrowych.

Ale gdyby nawet badania, w tym Kkierunku prowa-
dzone, okazaiy zupeing stusznos$¢ tej teoryi, w niczemby to
nie wptyneto na warto$¢ wniosku kolegi L., poniewaz tera-
peutyczna jego zasada jest btedng. Mianowicie, kol. L. utrzy-
muje b, Ze chinina zabija wszystkie pasorzyty zinniicze, we

') Por. ,Przeglad Lek.“, Nr. 28, str. 34L
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krwi sie znajdujgce i leczy wszystkie bez wyjatku ])rzypadki
zimnicy naszego klimatu. OczywiScie jestto twierdzenie nowe,
dotychczas w nauce niewygtoszone, & nadto sprzeczne ze
zdaniem i doswiadczeniem Kklinicystow i autoréw pis/.acych
0 tym przedmiocie, ktérzy wszyscy dotychczas zgodnie sadza,
/e chinina w zimnicy nie jest $rodkiem bezwzglednie pe-

wnym. Przytocze ogdoszone w naszym ‘,Przegladzie Lek.“
spostrzezenia prof. PareAskiego i S. Blatteisa z roku 1898
na str. B, o ])rzyliadkacb zimnicy z |)lasmudyami pdtksiezy-

cowemi, opierajgcemi sie dziataniu chininy, a dalej autorowie
ci powiadajg: ,Wspomnie¢ musimy o dwoch przypadkach,
w ktérych p (dawanie chininy nie wywarto zadnego skutku
1 nie bylo w stanie u-una¢ ze krwi S$rédciatkowych pla-uno-
dyow*. Juz te przepadki, melodycznie spostrzegane, osta-
biaja apodvktvezno$¢ twierdzenia kolegi L. Dalej przemawia
przeciw niemu réwniez i moje doSwiadczenie, oparte na ma
terynie ohlitym (przeszto 1(J()0 chmyeh na zimnice rocznie),
ktéry czeSciowo obsorwuje w tutejszym szpitalu i rozpozna-
nie stwierdzam mikroskopowem badaniem krwi, co uwazam
za najwazniejsze, przy ciagtej stycznosci z ludem, wielu cho-
rych mam w diuzsze) obserwacv» po opuszczeniu szpitala,
a przynajmniej tatwo mi zasiegngé wiadomosci o wynikach
przeprowadzonego leczenia. Ot6z przekonatem sie, ze przy-
padki, w ktérych chinina nie usuwa napad6éw zimniczych
(wzgl. goraczki), nalezg do wyjatkowo rzadkich, ale przeciez
sie zdarzajacych; tak np. w lipcu h. r. spostrzegatem przy-
padek, gdzie po wyzyciu 11 gramdw chininy w pr/.eciagu
8 dni, clioru dalej goraczkowata i miata bardzo liczne $rod-
ciatkowe mnoehy we Kkrwi.

Natomiast bardzo czesto napotykam przypadki, gdzie
chinina, m.ywana w dostatecznej ilosci i w odpowiedni spo-
s6b, usuwa na razie napady zimnicze (i pasorzyty z krwi
obwodowej)-, a pomimo tego zakazenie zimnicze nie ustepuje,
ale sie utaja i trwa dalej: objawia sie ono czesto niedokre-
wnoscig, zaburzeni inr w trawieniu, niezytem oskrzelowym,
ostabieniem ogo6lnem, powiekszeniem $ledziony.

Flasmoaréw we krwi wykazaé nie mozna, chinina, po-
dawana nawet tygodniami i miesigcami, stanu tego nie usuwa
i predzej albo po6zniej wystepujag znowu typowe napady zi-
mnicze.

Chory dobrze odzywiony, posiadajacy wiekszy zaséb
sil zywotnych, a nie przyzwyczajony do zwracania uwagi na
objawy somatyczne, podczas tych diuzszych przarw (jntermi-
syi) nie doznaje zadnych dolegliwo$ci, ani nawet przedmio-
towo (procz obrzeku S$ledziony),, zadnych objawow wykazacé
me mozna. A jednakowoz, gdy w pewien czas po ukoncze-
niu leczenia chininowego, wystepuje nawrdt zimnicy o tym
samym torze gorgczkowym z tym samym szeregiem obja-
wow towarzyszacych i gdy przytenj* badajgc krew, znajduje
ten sam gatunek pasorzytéw, woéwczas rozpoznaje u chorego
nie nowe zakazenie, lecz nawiét zakazenia pierwotnego, ktore
b\to przez powian czas utajeniem Takich przypadkéw spo-
strzegatem bardzo znaczna liczbe; wiele z nich (np. we wia-
snej rodzinie) miatem w bardzo doktadnej obserwacyi. Niech
mi tu wolno bedzie przytoczy¢ wybitny przypadek tego ro-
dzaju, spostrzegany w klinice lekarskiej krak nyskiej : chory,
u ktérego rozpoznanie zimnicy byto stwierdzone badaniem
krwi, ciagle ulegat jej nawrotom, pomimo, iz przez 2*2 mie-
nigce zazywal z matymi przestankami, po 1—2 graméw chi-
niny dziennie. Prof Korczyniski ttémaczyt tego rodzaju prze-
padki w ten sposob, ze wséréd tkanek ustroju istniejg niejako
eschroniska (asyla) dla pasorzytow zimniczych (np. w $ledzionie),
dokad, wskutek pewnych wiasciwosci krazema krwi, czv tez

endosmozy, zazyta chinina nie dochodzi w dostatecznej ilo-
$ci, aby mogta tam zarazki doszczetnie uygubié.
K-6wniez mozna mysle¢ o rozmaitej opornosci na dzia-

t mie chininy u poszczego6lnych osobnikéw pasorzytnic/yeh,
albowiem mozna zauwazyé, ze po malej dawce chininy tylko
cze$¢ pasorzytow we krwi ginu, cze$¢ za$ pozostaje, leez ich
iloS¢ znacznie sie zmniejsza; a napady, chociaz stabsze, trwaja
dalej.
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Skoro wiec, pomimo uzywania przez czas diuzszy du-
zych dawek chininy, zdota sie gdziidcolwiek w ustroju utrzy-
mac przy zyciu tyiko kilka pasorzytéw, a chociazby nawet
jeden, to oczywiscie badanie krwi z palca wecale ich nie wy-
kaze, a one pomimo tego beda i, po pewnym czasie, znow
wywotujg napady zimnicze. W tych wiec przypadkach, nie-
mozno$¢ znalezienia pasorzytéw we krwi obwodowej, nie do-
wodzi jeszcze doszczetnego wyleczenia zimnicy; a dopiero
dtuzsza nastepowa obserwacya moze rozstrzygngé, czy ono
istotnie nastgpito.

W szczegdlnosci zas wyniki moich doswiadczen w przed-
miocie dziatania chininy na przypadki zimnicy z pasorzytann
potksiezycowymi sg zupetnie odmienne od spostrzezen kolegi
L. Mianowicie przekonatem sie wielokrotnie, ze chinina w tej
postaci zimnicy usuwa napady i gorgczke na czas bardzo
krotki, nic wptywa za$ wcale na /.nachodzenie sie potksie-
zycOw i ich ilos¢ «e krwi, nawet przy dhizszem podawaniu
leku; gdy chory zaprzestanie go uzywac, nawroty wystepujg
tak szybko, ze to jest poniekad charakterystyczng wtasciwo-
Scig tej postaci zimney. Trwate wyniki leczenia tych przy-
padkéw miatam dotychczas wyhic-znie po podawaniu biekitu
metylenowego. Tak wiec i pod tym w/.gledem wiasnem do-
Swiadczeniem potwierdzi¢ moge wyniki badan dawniejszych,
a roznice zdania kolegi L. ttémac/.e gtownie tein, ze chorzy,
wypuszczeni ze szpitala, zbyt predko uchylali sie od dalszej
obserwacyi, gdy kolega L. uwazat ich juz za wyleczonych
Jest mozliwem, ze jednostajno$¢ nmteryatu (wytgcznie bowiem
badat kol. L. dzieci) réwniez wpiyneta na odrebnosé¢ wyni-
kow. Tak tedy przychodzimy do przekonania, ze podawanie
chininy catym masom ludnosci, wedtug wniosku kolegi L.,
nie doprowadzitoby do zamierzonego skutku, to jest nie wy-
leczytoby trwale wszystkich chorych na zimmcejjnawet w nie-
ktérych przypadkach nie usunetoby goragczki, a bynajmniej
nie zgtadzitoby wszystkich pasorzytéw zimniczych.

Nadto mozna przewidzie¢ szkody, jakie to postepowa-
nie mie¢ bedzie: Zze orSoby, majace idyosynkrazye do chi-
niny, 2-lvgodniowe zazywanie duzych dawek przeptaca zy-
ciem; a poniewaz chinina dziata jako abortivum, skutkiem
wykonania planéw kolegi L wystapig liczne poronienia.
Takze w praktycznem wykonaniu projekt ten napotka nie-
przezwyciezone trudnosci, bo ani istniejagce drzewa chinowe
i clotychczasowa fabrykacya alkaloidu nie wystarcza dla tak
olbrzymiego zapotrzebowania, ani tez nie znajdzie sie pan-
stwo ani prywatna osoba, ktéraby ofiarowata tyle milionéw
dia tak problematycznego celu Wreszcie ludno$¢ zdrowa,
a po czesci i chora, w okolicach zimniczych. chyba prze-
mocg i pod groza bagnetéw moznabj byto zmusi¢ do zno-
szenia ubocznych objawéw chininy, przez 2 tygodnie. Wnio-
sek ten przeto nalezy uzna¢ zn zbyt pospieszny; natomiast
w sprawach poruszonych przez kolege L. znajduje sie inna
rzecz, posiadajgca dla naszego kraju bez poréwnania waz-
niejsze znaczenie.

Podnies¢ bowiem potrzeba, ze zlmnica jest u nas wie-
kszg plaga, niz to powszechnie sie mniema. Przyzwyczaiwszy
w moim okregu sanitarnym ludno$¢ do rozpoznawania zi-
mniey (ktérej dawniej u dzieci wie$niady tutejsi wcale nie
uznawali), znajduje w sprawozdaniach oglgdaczy okoto
$mierci wséréd napadéw zimniczych a przypadki te, zdarza-
jace sie gtéwnie u dzieci, niejednokrotnie nastep iwo stwier-
dzitem wywiadami u rodziny zmartego i oglgdaniem zwiok
(przyczein znajduje zabarwienie ziemiste skéry). Na tej pod-
stawie sadze, ze zirnnica ztosliwa (mt. permciosa) me jest

wcale zjawiskiem wyjgtkowem w mojej okolicy, a owszem
wplywa na og6lna liczbe $miertelnosci. Gdy nadto uwazam
czesto przypadki $mierci z zapalenia ptuc, lub biegunki,

przytaczajacej sie do zirnfrifey u dzieci, to przez doliczenie
tych przypadkow wzrosnie jeszcze bardziej odsetek $miertel-
nos¢:!, spowodowanej przez z.nmice.

Sktonny jestem przypusci¢, ze tak samo dzieje sie nie-
tylko w okregu moszczanskim, ale i w wielu innych bagni-
stych okolicach kraju, w dorzeczu Wisty, Dniestru i ich
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doptywow i ze zimnica nalezy do najwazniejszych przyczyn
wysokiego odsetka S$miertelnosci w Galicyi. Przypuszczenie
moje popiera fakt, ze w powiatach goérskich (Limanowa,
Gorlice, Jasto, Krosno), ktére ani pod wzgledem ekonomi-
cznym ani higienicznym nie stojg wyzej od innych, gdzie
jednak zimnica sie nie pojawia, $miertelnos¢ wogole, a zwta-
szcza u dzieci ponizej 60 roku zycia, jest najmniejsza.

Ze ezesti ¢ przypadkow $mierci z powodu ziinnicy do-
tychczas dostatecznie sie nie ujawnita, pochodzi to stad, ze
przypadki $miertelne z zirnnicy sg po najwiekszej czesSci wcale
nie leczone przez lekarzy i nie rozpoznane przez otoczenie
i wiejskich ogladaczy zwiok, co do wiasciwej przyczyny
$mierci, a przeto do wiadomosci ogétu nie dochodza.

A z tych powodéw sprawa leczenia zirnnicy, zwilaszcza
u dzieci, ma pierwszorzedng wage i znaczenie dla ogdinych
zdrowotnych stosunkéw kraju. Leczenie bowiem zapomoca
chininy, w klinice i szpitalu w kazdym przypadku wyko-
nalne (wewnetrznie lub w lawatywie, w postaci czopkdw,
wreszcie podskdrnie), w praktyce wiejskiej z koniecznosci
ogranicza sie do podawania wewnetrznego, a ta metoda
u dzieci daje wyniki zgota juz niedostateczne. Dziecko bo-
wiem czesto podang dawke zwymiotuje; a gdy nawet jg za
trzyma, to nastepnemu uzyciu leku stawia taki opdr, ze ma-
tki dalszego podawania zaprzestajg, zwilaszcza gdy pierwsza
dawka usuneta napady. A skutkiem tego nawet leczone
dzieci uzywajg za mato chininy; nawroty rychto nastepuja,
co jeszcze bardziej do leczenia zniecheca. A zatem gorzki
smak chininy nalezy do przyczyn, ktoére leczenie dzieci
wogoble czyni tak niepopularnem ws$réd ludu.

Wobec tego nalezy powita¢ dawno oczekiwany wyna-
lazek $rodka przeciwzimniczego, pozbawionego przykrego
smaku, t. j. euchininy, jako fakt wielkiej doniostosci. Prze-
twor ten, dziatajacy pewnie i korzystnie, w niektérych przy-
padkach usuwa zimniee trwale, gdy przedtem podawane inne
przetwory chininy zawiodty; ma on w leczeniu dzieci wie-
$niaczych wielka przyszto$¢ przed sobg i mozna sie¢ spodzie-
waé, ze jako S$rodek tatwy do stésowania, gdy stanieje, be-
dzie dawac¢ bez poréwnania lepsze wyniki, niz chinina, gdyz
dzieci go nie wymiotujg i tatwo dajg sie sktoni¢ do dtuz-
szego zazywania. A gdy sie ten Srodek upowszechni (ewen-
tualnie przy pomocy wiadz rzadowych), wzrosnie wogéle zau-
fanie ludnosci wiejskiej do leczenia i do lekarzy, co niewat-
pliwie przyczyni sie do zmniejszenia odsetka $miertelnosci.

W Moszezanach, dnia 5 wrze$nia, 1898.

Dr. Zenon Grossek,
lekarz okregowy.

Na listy Dréow Sterlinga i Grosseka dal Dr. Lewko-

wicz nastepujgcg odpowiedz:

T. Odpowiedz Dr. Sterlinyowi

Dr. Sterling nie moze sobie wyttémaczyd, dlaczego przy
nawrotach zirnnicy tor gorgczki sie nie zmienia, chociaz le-
czenie chininowe sprowadza¢ ma zupeine wyleczenie. Otz
wcale nie myslatem twierdzié, ze kazde leczenie chininowe,
ktore na razie usuneto napady, znosi w zupetnosci zakazenie
zimnicze. Owszem, po niewystarczajgcem leczeniu, ktore nie-
kiedy w celach doswiadczalnych na klinice stosowatem, wy-
stepowat czesto widocznie, bez powtdrnego zakazenia, nawrot
choroby i to dopiero po kilku tygodniach.

Co sie tyczy drugiego zarzutu, ze mogg istnie¢ przy-
padki, w ktoérych zimnica opiera sie leczeniu chining, a uste-
puje dopiero po opuszczeniu okolic zimniczyeh przez chorego,
to nie ulegatoby watpliwosci, ze podania te opierajg sie chyba
zawsze na mylnem rozpoznaniu. Mojem zdaniem dowodzitaby
tego juz sama bezskuteczno$¢ chininy, ale ostatecznie jedy-
nie badanie krwi i dtuzsza obserwacya, bez podania, lub po
usunieciu wszelkich $rodkéw przeciwzimniczych, mogtaby
sprawe rozjasni¢. Zapewne najczeSciej chodzi o sprawy po-
zimnicze, ktére lekarza, nie mogacego sie postuzyé badaniem
krwi, tatwo wprowadzajg na biedng droge. Same przez sig,
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lub tez przez rozwijajgce sie na ich tle wtérorzedne choroby,
sprowadzajg one rozne zaburzenia i objawy, zwykle za zi-
mnicze uwazane, a wiasciwie nic nie majgce wspdlnego z zi-
mnica, gdyz nie polegajace na obecnosci pasorzytéw zimni-
czych, stad tez i nie ustepujgce po zastosowaniu chininy.
Zmiana miejsca pobytu moze wptynaé korzystnie na usunie-
cie, lub zmniejszenie tych zmian pozirnniczych ; niedokrewno-
Sei, obrzekow migzszowych narzadéw jamy brzusznej it. d.,
a ternsamom i na przypady, ktére sie w ich nastepstwie roz-
winety. Nie mozna jednak na podstawie podobnych przypad-
kéw twierdzi¢, ze opuszczenie okolic zimniczyeh moze by¢
kiedykolwiek najdzielniejszym s$rodkiem w leczeniu zirnnicy.

Il. Odpowiedz Dr. Grossekowi.

Gtowym zarzutem Dr. Grosseka, z jakim wystepuje
przeciw -memu projektowi wyniszczenia zirnnicy, ma by¢ oko-
licznos¢, ze chinina w pewnych przypadkach zirnnicy zupet-
nie zawodzi, nawet przy diuzszem stosowaniu. Twierdzenie
to stara sie on poprze¢ powaga wszystkich bez wyjatku auto-
réow, ktérzy w zakresie zirnnicy pracowali, a przeciwne moje
zapatrywanie nazywa zupeinie nowern. Tymczasem moge sie
powota¢ na spostrzezenia Marchouda 1), ktéry stanowczo o$wiad-
cza, ze chinina przy ziinnicy jest srodkiem bezwzglednie pe-
wnym, a te przypadki, w ktérych ona nie dziatla, okazuja
sie zawsze czem iunem, a nie zimnica. a wiec np. gruzlica,
lub, jak to sam autor stwierdzit na kilku przypadkach, da-
rem brzusznym. Spostrzezenia te dowodzg zarazem, ze nie
do jednostronnosci mego materyatu, do doswiadczen wyko-
nanych wylgcznie na dzieciach, nalezy odnie$¢ dobre wyniki
przy leczeniu chining, lecz jedynie do Scistosci rozpoznania,
opartego, podobnie jak u Marchouda, zawsze na badaniu krwi.

Wprawdzie i w przypadkach kol. Grosseka, ktére tak
sg dla mego zapatrywania niekorzystne, rozpoznanie ma by¢
Sciste, gdyz na badaniu krwi oparte; mozna jednak pod tym
wzgledem mie¢ pewne watpliwosci. Wszakze wiadomem jest,
jak to wykazat Wernicki, ze niektérzy badacze uwazali
przez caty szereg' lat pewne skiadniki prawidtowej krwi
za pasorzyty zimnicze, mianowicie za ich zarodniki, do-
poki sie nie okazato, ze chodzi tu gtéwnie o ziarnine roz-
padtych ciatek biatych. O wiele tatwiej taka lub podobna
pomytka mogta sie zdarzy¢ kol. Grossekowi i sta¢ sie po-
wodem jego ztych, lub nietrwalych wynikéw przy stosowa-
niu chininy. Z drugiej strony mozebnem jest, ze kol. Gros-
sek w swych przypadkach przeoczyt jakie inne choroby go-
ragczkowe, ktore nie ustepujg po podaniu chininy, a mogty
istnie¢ obok ziinnicy, przez badanie krwi niewatpliwie stwier-
dzi¢ sie dajacej.

Przypadki Parenskiego i Blatteisa, ktdrzy zreszta maja
te zastuge, ze pierwsi u nas spostrzegali i opisali zimnieg na
tle poéiksiezycéw, takze nie wiele dowodza, zbyt bowiem kro-
tko byty obserwowane i zbyt pospiesznie, nie czekajgc na
ostateczny wynik podawania chininy, przechodzono do bie-
kitu metylenowego. To samo zapewne moznaby powiedzie¢
o odpowiednich spostrzezeniach kol. Grosseka. Z kilku mo-
ich doswiadczen, z ktérych jedno ogtoszoneni zostato przy
sposobnos$ci omawiania skutecznos$ci euchininy 2), okazuje sie,
ze potksiezyce nawet po diuzej (8 dni) trwajacem stosowaniu
chininy moga sie wprawdzie utrzymywaé¢ we krwi przez
kilkanascie dni; sg to jednak twory widocznie juz w zywo-
tnosci upos$ledzone, nie zdolne do rozmnazania sie i gingce
w koncu bez $ladu. Gdyby w naszych przypadkach w tym
okresie, w ktoérym przestano podawac chining, a w ktoérym
potksiezyce mozna byto jeszcze stwierdzié, podany zostat
btekit metylenowy, to ostateczne ustgpienie pasorzytow i wy-
leczenie odniostoby sie tatwo do tego leku, a to bytoby, jak
sie okazuje biednem.

Nie uzasadniony jest takze zarzut, zeby moje spostrze-
zenia trwaty krdtko, gdyz niektére przypadki, po odstawieniu
chininy, pozostawaty na klinice po pare miesiecy.

) Annnles de Tinstitut Pasteur, 1897 czy 1898.
) Przeglad lekarski, Nr. 33, 1898.
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Jednem stowem, chociaz nie moge przytoczy¢ bezwzgle-
dnego dowodu na to, ze spostrzezenie innych autoréw', ktore
dla skutecznosci chininy wypadty niekorzystnie, sg mylne,
to przeciez musze to uwaza¢ za prawdopodobne wobec faktu,
Ze mozna przeciw nim podnie$¢ rozmaite zai zuty i ze w mo-
im materyale klinicznym z dwoéch lat zebranym” a bardzo
licznym, gdyz juz w roku biezacym dochodzacym do setki,
nigdy sie z podobnymi przypadkami nie spotkatem. To tez,
mimo petnej Swiadomosci tej sprzecznosci, jaka zachodzi
miedzy niemi zapatrywaniami, a doswiadczeniem innych
autoréw', moge sie, jako podstawag do wyciagania
wnioskow, postugiwacé¢ tylko witasnym mate-
ryatermn.

Co do samego przeprowadzenia projektow wytepienia
zimniey, to nikt chyba nie bedzie mys$lal o zastosowaniu go
w wiekszych rozmiarach, dopoki nie zostanie wyprébowany
w matych. Jezeliby proby wypadty korzystnie, wtedy i wy-
niki szerszego zastosowania przestang by¢ problematyczne.
Trudnosci, na jakieby zastosowanie projektu natrafi¢ mogto,
datyby sie wtedy niewatpliwie pokona¢, bo przeciez i zapro-
wadzenie szczepienia ochronnego przeciw ospie miato pocza-
tkowo wielkie przeszkody do pokonania, a obecnie, w nie-
ktérych przynajmniej krajach, na catej ludnos$ci przymusowo
jest stosowane. Niebezpieczenstwa, z ktéremi to postepowanie
mogtoby by¢ polaczone, jezeli wogble istnieja,y s3 nadzwy-
czaj mate; wreszcie znalaztyby sie niezawodnie dragi do ich
ominiecia.

Zakopane 10. IN.. 1898.

Dr. Ksawery Lewkowicz.

Iv. W y o i a = i.

Kraft-Ebbing: O wiatizie rdzenia (wyktad kii.liczny).
(Al/tjem. Wiener, med. Zty. 1898, Nr. 30, 31, 32, 33). Wiad
rdzenia polega wediug 'dzisiejszych poje¢ anatomicznie na
pierwotnym zaniku tylnych korzonkéw, ktéry zajmuje takze
wdoékna osiowe (przeciwnie, niz stwardnienie rozsiane). Na
miejscu tkanki nerwowej buja neuroglia. Dawniej uwazano
wigd za systematyczne schorzenie rdzenia. Niewatpliwie pe-
wien odcinek sznuréw tylnych jest w wigdzie zawsze sprawg
chorobowa zajety, a mianowicie zewnetrzna cze$¢ sznuréw
tylnych, tzw. sznury klinowate. Sprawa zaczyna sie naj-
czeSciej w czeSci ledzwiowej, przechodzac szybko na cze$é
kizyzowg i piersiowg rdzenia; bardzo rzadko natomiast jest
pierwotng siedzibg choroby rdzen szyjny. A wodwczas beztad
pojawia sie wczesniej w konczynach go6rnych, niz dolnych
Za systematyczne schorzenie rdzenia nie mozna wiedli uwa-
za¢ dlatego, poniewaz zawsze prawie bywa zajety to ton, to
6w nerw mozgowy; co wiecej z nowszych badan wynika,
ze niektore objawy kliniczne polegajg na zajeciu nerwoéw
obwodowych. Stad tez nalezy wiad uwazaé¢ za sprawe, do-
tykajagcg zaréwno ukitad nerwowy osrodkowy, jak odcinki
obwodowe. Zaleznie tez od usadowienia sprawy chorobowej
powstajg, zwiaszcza w okresie poczatkowym wigdu, najrézno-
rodniejsze objawy Kkl niezne, i chorzy dostaja sie nieraz
wczesniej w rece okulisty, laryngologa lub specyalisty cho-
réb zolagdka, niz neuropatologa. Ze wszech miar praktyczny
jest dawny podziat przebiegu wigdu na 3 okresy: poczat-
kowy, okres petnego rozwoju (beztad) i koncowy, w ktérym
sprawrn anatomiczna rozszerza sie takze na przednie i t' Inc
rogi i sasiednie cze$ci sznuréw bocznych rdzenia i tgczy sie
z porazeniem postepujagcem lub z porazeniem opuszkowem.
Najstalsze objawy poczatkdw wigdu zalezg od zmian w cze-
Sci ledzwiowej rdzenia, a zaliczajg sie tutaj oprocz zniesienia
odruchéw kolanowych, béle strzelajagce w nogach, zaburzenia
moczowe i pilciowe, oraz wysepkowate znieczulenie skory,
Co do odruchéw kolanowych, to nie sa one wecale tak cze-
sto zupeinie zniesione, jak dawniej sadzono; zazwyczaj
w poczatkach wigdu sga one tylko ostabione, czesto niejedno-
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tniernie (zaleznie od tego, po ktdrej strome rdzenia zmiany
sa znaczniejsze) i dlatego nalezy bardzo starannie je badacd.
Dole strzelajace o znanych cechach, pojawi¢ sie moga nie-
tylko w nogach, lecz takze i w rekach, jesli zajetym jest
rdzen szyjny, nikotez w (warzy, jesli dotknietym zostat ko-
rzonek n. trojdzielnego. Nalezy o tom pamieta¢, aby nie
rozpoznawaé¢ bitednie bdléow' gosécowych i nie skazywaé cho-
rych na lec/.enie w cieplicach, ktére wedtug doswdadczenia
Dra Karminu jest zawsze dla dotknietych wigdem szko-
lili we.

Wysepkowate z.n.ecz.ulenia pojawiajg sie najczesciej na
tutowiu i przybierajg niekiedy dokladna posta¢ odcinkéw',
odpowiadajacych rozgatezieniom tych neiwvow, ktorych ko-
rzonki W rdzeniu sg zajete. Czasem chorzy sami znieczule-

nia takie zauwazaj,., czeSciej jednak wykrywa je dopiero
doktadne badanie. Najczesciej zmienionym jest dotyk, cza-
sem jednak takze i czucie bo6lu. Poniewaz stwierdzono

w ostatnich czasach, Zze znieczulenia te sg nader pospolitem
zjawiskiem, dlatego nalezy ich w watpliwych przypadkach
starannie poszukiwaé ; znalezione sg cenng wskazowka roz-
poznawczg.

Znaczenie objawu Argyll -Robertsona me potrzebuje
objasnien. Czestem zj iwiskiem w poczatkach wigdu j&t, dwu-
widzenie; w ocenie tego objawu nalezy jednak by¢ ostroz-
nym, poniewaz moze on by¢ skutku:m go$écowego zapale-
nia jakiego$ nerwu. W kazdym jednak razie porazenia mie-
$ni ocznych nawotuja do bacznosci. Czesto ustepujg one
bez $ladu, co dawniej niestusznie przypisywano leczeniu
elektrycznoscig. Najczesciej bywa porazony n. okorucliowy,
rzadziej odwodzacy; nadzwyczaj rzadko zdarza sio w wiadzie
ophtalmoplegia totalu. U 23% chorych spotyka sie we wcze-
snym okresie wigdu zanik n. wzrokowego; wprawdzie moze
on wystgpi¢ zawsze;, jednak tem mniej mozna go sie oba-
wiaé, im chory znajduje sie blizej okresu beztadu. Zanik
ten posuwa sie zawsze od obwodu ku Srodkowi; $rod-
kowe ,scotomala“ nie zdarzajg sie nigdy. Zwezenie pola wi-
dzenia zwykle jest dosrodkowe, rzadziej nieregularnie wy-
cinkowate. Slepota na barwy dotyczy najwczesniej koloréw
zielonego i czerwonego (odwrotnie, niz w histeryi).

Napady zotgdkowe (,,crises gastriyuesl) zalezg w czesci
od schorzenia gatazek czuciowych nerwu btednego (béle na-
padowe) w czesSci sg to zaburzenia ruchowe (nieusmierzone
wymiotyJ :i wydzielnicze. (,,hyperaciditas®).

Poczatkowy ten okres wigdu trwa¢ moze od Kkilku
miesiecy do kilku lat, niekiedy nawet lat kilkanascie (spo-
strzegano juz trwanie 20—22 letnie'. Odnoszac przyczyny
wigdu rdzenia prawie wytacznie do zakazenia kitowego (wy-
kazanego w 90°/, przypadkéw), stwierdza Iv , Ze poczatek
objawéw win lu wystepuje mniej wiecej w 10 do 15 lat po
zak rzeniu Kkita.

Drugi okres wigdu, t. ; szczyt jego, rozwoju ceehuje
sie beztadem ruchéw, ktory Leyden ttumaczyt utratg czucia,
Erb zajeciom widkien nerwowych dosrodkowych, bhiegnacych
w sasiedztwie sznuréw klinowatych, a stuzgcych rzekomo
wytacznie do skojarzenia ruchéw', a Charcot i Cyon schorze-
niem wiasciwego narzadu skojarzenia ruchéw, ktoéry z czu-
ciem nie ma nic wspolnego, a ktory skitada sie z widkien
wchodzacych do rogéw tylnych i nie dazacych do mozgu,
jako tzw. dtugie drogi, i z wiokien ruchowych, biorgcych
poczatek w komdrkach rogéw przednich. Za tg ostatnig teo-
rya os$wiadcza sie K.—E.

Nalezy odrozni¢ beztad w staniu i beztad w chodzie.
Drogi stuzace dla skojarzenia kazdej z tych czynno$ci sa
prawdopodobnie odrebne. Stanie jest zwigzane z utrzyma-
niem rownowagi i zalezy od trzecli czynnikéw, od trojakich
cirébg nerwowymi: rdzeniowej, usznej i ocznej. Droga rdze-
niowa przebiega na obwodzie sznuréw bocznych (tzw. ,Klein-
hirnseitenstraiigbalm*); uszna bierze poczatek w btedniku
Usuwajac dziatanie drogi ocznej u dotknietego wigdem, t. j.
zamykajagc mu oczy, utrudnia sie rownowage (objaw Rom-
berga); istnienie objawu Romberga dowodzi stanowczo, ze
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zajete sg boczne' drogi mézdzkowe (,Kleinbn’iiseiienstrang-
balmenil) Beziad w chodzie jest pochodzenia rdzeniowego,
a podstawg jego sa zmiany w rogach przednich i tylnych.
Aby wykryé nizsze Stopnie beztadu w diodzie, nalezy ba-
llad chorego zamknawszy mu oczy i uzywac sposobow zio-
zonych: kaza¢ mu .schodzi¢ ze schodéw, skakaé na jednej
nodze, wykonywa¢ oznaczone ruchy nogami itd. Sam bez-
tad me jest dowodem istnienia wiadu, zdarza sie on bowiem
w histeryi, we wszystkich chorobach, zajmujgcych sznury
tylne (np. w pewnych przypadkacli rozsianego stwardnienia),
w niektérych cierpieniach wyzszych odcinkéw uktadu ner-
wowego o$rodkowego. Oprdécz napadoéw zotgdkowych (,cri-
ses gastriipies”) pojawiajg sie tez w drugim okresie wigdu
napady ,krtaniowell majagce pozér napadéw krztusca, na-
pady ,przetykowel (rzadkie, — sg to skurcze napadowe
miesni przetyku), dalej napady ,sercowell pod postacig ..an-
gina p>ectori.fu, napady nasladujgce kolke watrobowg lub ner-
kowa, napady ,jelitowell jako wodnista biegunka, napady
parcia na mocz itd. Zaburzenia czuciu czesto dotyczg silniej
czucia bélu, niz dotyku (sp6znione odczuwanie boélu). \V przy-
padkach posunietych daleko znika czucie gtebokie (rn e$nio-
we). Zdarzajg sie tez czasowe porazenia, zwilaszcza poprze-
czne (paraplegia), zazwyczaj pOzniej ustepujace.

Przejscie wiadu z okresu drugiego w trzeci zaznacza
sie czesto wystgpieniem zaburzen odzywczych stawéw (nthro-
pathia tabidorum). skéry, miesni i kosci. Tu nalezy zdarza-
jace sie niekiedy ,mai perforant du piedI!.

W ciagu trzeciego okresu, ktéry nie odgranicza sie
ostro od drugiego, zwiekszajg sie zaburzenia odzywcze (odle-
zyny, zaniki miesni i porazenia a czasem przylgcza sie pora-
zenie opuszkowe lub niedoteztwo porazenne. Okres ten moze
trwac bardzo dtugo, zwtaszcza, jesli wiacl o 1poczatku rozwijat sie
wzglednie tagodnie; wyniszczeni i przykuci do t6zka chorzy
ging zwykle wskutek powiktan, najczesciej na suchoty.

W rozpozn iwaniu pamieta¢ nalezy o tern, ze obok bar-
dzo znamiennych przypadkéw (brak odruchéw’ kolanowych,
objaw Robertsona, zaburzenia pecherzuu’e, bodle strzelajace,
porazenia mie$ni ocznych m— wystepujgce rownoczes$nie) zda
rza sie przebieg bardzo atypowy. Bole strzelajace tatwiej od-
rézni¢ od bolow goséedwytdi, rwy kulszowej itd., niz od po-
dobnych béléw obustronnych w przebiegu guzéw’ dolnego
odcinka rdzenia, cukrzycy itd. Boéle i zniesienie odruchéw
kolanowych spotyka sifljéw zapaleniach nerwéw obwodowych
pochodzenia wyskokowego lub zakaznego; cierpienia te je-
dnak powstajg dos$¢ nagle (w ciggu kilkunastu dni), wsrod
bolow’ nerwuwycli i mie$niowych przy uciskaniu, wigza
sie z szybko sie pojawiajagcymi zanikami miesni i zmianami
w pobudliwo$ci elektrycznej, nawet, zazwyczaj z odczynem
zwyrodnienia. Zaburzeni i oczne w rozsianein zapaleniu ner-
wow polegajag na neuroretinitis, nigdy za$ na zaniku tarczy;
porazenia mies$ni ocznych sg w niem nader rzadkie. W biad
moga wprowadzaé¢ lekarza przypadki neurastenii rdzeniowej,
jednak tylko na chwile, chyba, Ze pod neurastenig ukrywa
sie jeszcze i triad, co zresztg nie jest czeste. Neurastenicy
zgtaszajg sio do lekarza zazwyczaj z gotowein, a przez siebie
wyszukanem, rozpoznaniem wigdu; chorych takich nie na-
lezy lekcewazy¢, lecz badaé trzeba bardzo sumiennie i do-
ktadnie, takze ze wzgledu na wptyw moralny na cho-
rego. Przed istotnie chorym na wiad najwitasciwiej rozpo-
znanie zatai¢, pamietajac o olbrzymim wptywie usposobienia
psychicznego na stan og6lny i o tein, ze na pniu cierpien
organicznych uktadu nerwowego lubig bujaé rozmaite zbo-
czenia czynnos$ciowe, je$li im sie do tego da sposobno$¢ (lii-
sterya).

Pewne trudnoSci rozpoznawcze mogg sie nastreczac
w niektérych postaeiacli stwardnienia rozsianego rdzenia,
w ktérych zdarzajg sie, tak, jak i w wiadzie, parestezye

i bdle, a w ktérych ognisko usadowito sie w ten sposob, ze
wywotuje zaburzenia pecherzowe, oczne, lub nawet beztad
ruchow. Odréznienie obu cierpien nie jest jednak zazwyczaj
trudne; wiad ni“ wystepuje prawie nigdy w tym wieku,
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w ktdrym juz pojawia sie stwardnienie, ono za$§ znowu ni-
gdy prawie nie wywotuje objawu Robertsona, przeciwcne
taczy sie prawie zawsze ze znamiennem drzeniem, zaburze-
niami mowy, wygdérowaniem odruchéw itd.; porazenia na-
leza do péznych okreséw wigdu. a objawy spastyezne nie
sg jego wiasciwosciag itp. Wazniejsze jest rozréznienie wiadu
od ehorobv Priedreiclm, ktéra ma tyle z nim podobieAstw,
ze sam Friedreich uwazat ja za odmiane wigdu. Jednakze
choroba Friedreielia jest sprawg wybitnie dziedziczng i po-
jawia sie juz we wczesnej mtodosci, a wiec w okresie, w ktd-
rym wigcl nie zdarza sie (z wyjatkiem postaci dziedzicz-
nych); beztad w chorobie Friedreielia jest przedewszystkiem
statyczny, wczesnie tez wystepuja w tej sprawie vngn/agmus<
i zaburzenia opuszkowe mowy. nigdy za$ me zdarza sie ob-
jaw Robertsona, porazenie mies$ni ocznych itp. W koncu na-
lezy jti.mieta¢ o tern, ze moze istnie¢ beztad histeryczny,
nieraz do ztudzenia podobny do beztadu wiadowego i 13-
czacy sie czesto z objawem Rombeiga. Beztad histeryczny
odznacza sie swojem bardzo zmienncin i zaleznein ol wply-
wow moralnych natezeniem ; zresztg w rozpoznaniu pomocne
sag zwykte cechy histeryi, ktérych chyba wyjatkowo bra-
kuje. —

J ik wiadomo, wiadu wyleczy¢ nie mozna, mozna tylko
rozw6j choroby p >wstr/,vmywaé i przdiieg tagodzi¢c. Whbrew
wywodom Erbu jest K-E. przeciwnikiem Fezema wigdu
rtecig, poniewaz leczenie to nie jest dla ustroju obojetne,
a sain lv-E. Zalnego wptywu jego na przebieg wigdu nie
zauwazyt. Nie widziat tez Iv-E. zadnych pomysinych skut-
kéw po jodku potasu; minio to nie odrzuca tego S$rodka
(1—2 gr. pro die). Najwazniejsze sa stotki dyetetyczno-lii-
gieniezne. Chorzy powmni strzedz sie kapieli ponad 26° R.
jak réwniez zazigbienia i przemoczenia, zime spedza¢ na po-
tudniu. Objawowo nie wolno stonowa¢ mortiny, chyba prze-
ciw ,,crises gastriqu(ds~e dla ztigodzeilia bdléw strzebijacych
wystarczg fenacetyna, antipiryna, pyramidon, salol, salicyl
ild. Z leczenia elektrycznos$cig niczego sie nie mozna spo-
dziewaé. W Igthe moga chorzy wzywaé ostroznie nieco lecze
nia woda, mianowicie kapieli 25—22" R., wy jatkowo silili
20° R  Zawieszanie sposobem Cliarcota - Moczutkowskiego
przynosi chorym niekiedy ulge. W znieczuleniach jest nie-
ztym S$rodkiem draznieni.; skory konczyn dolnych metalowg
szczoteczkg (sposob Rumpfa). Najdzielniejszym S$rodkiem n.i
beztad jest znany od 2-eb lat sposéb Frenkla. Na zmiany
nerwu wzrokowego doradzano ciemnice, co ma podobno sjiro-
wadzad niejakie polepszenie. Proby z amylnitritem i stry-
chnina zawiodly natomiast oczekiwania. A.

Sievers: 0 tezyczce przy rozszerzeniu zotgdka. (Beri.
klin. 1V, 1898. 31, 321® Miedzy przypadkami tezyezki zto-
Sliwej, konczacej sie szybko S$miercig, znaczna cze$¢ stano
wig przypadki tezyczki przy rozszerzeniu zotgdka. S. spo-
strzegat ich kilka; w jednym z nich, u 21-letniej dziewczyny,
wykazata sekeya olbrzymie ror.szerzeuie zotadka wskutek
zwezenia odzwiermka przez 2 blizny po wrzodach okragtych;
drugie podobne zupetn.e spostrzezenie d >tyezy 42 let. kob-ety.
Obecnie wigkszo$¢ badaczy odnosi takie przypadki tazyczki
do samo/.atrucia ustroju jadami, pochodzacymi z przewodu
pokarmowego. Miiller wydzieli¢ miat z soku zolagdkowego
swojego cliorogo jad, zabpajacy kréliki, ale nie wywotujacy
u nich t.ezyczki; rowniez nie zdotali wywota¢ u zwierzat
tezyczki Ewald zapomocg wyciggow z moczu a v. Jaksch,
z tresci zotgdkowej chorych. Bouv< et i Devie, zebra-
wszy 23 przypadki tezyczki przy rozszerzeniu zotadka, stwier-
dzili we wszystkich nu linienie wydzielanie kwasu solnego,
a z tresci zoladka swoich cli iryoli mieli otrzyma¢ substancye,
wywotujacg kurcze u krélikéw; ta to sub.stuncya, nie rézniaca
sie od Buegerowskiej peptotoksyny, wessana z zotgdka, ma
by¢ przyezvna tezyczklludzkiej w przypadkach rozszerzenia
zotadka. Ni linienia kwasota zdarza sie nijezetciej w przy-
padkach wrzodu zotadka; B. i D. znalezli we wszystkich
(12) sckcyonowanycli przypadkach stire lub Swieze wrzody,
albo blizny po wrzo lach, to tez dopatrujg sie bliskiego zwia-
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zku nnedzy tezyczka ztoSliwg, a wrzodem okraglym Aby
te sprawe wyjasni¢, zestawia S. z piSmiennictwa 31 spostrze-
zen tezyczk. przy rozszerzeniu zotadka, zakonczonych $mier-
cig i zbadanych anatomiczn.e po $mierci. W wigkszosci tych
spostrzezen istniato wprawdzie zwezenie odzwiernika wsku-
tek blizn po wrzodach, lub wrzody, albo bnzny bez zweze-
nia; jednakze znajdujg sie miedzy niemi i takie, gdzie ani
jednego, ani drugich nie byto; nadto .stmeje kilka dokta-
dnych spostrzezen, w ktorych za zycia nie stwierdzono nad-
miernej kwasoty, a po $mierci nie znaleziono wrzoddéw, ani
biizn. Z tego powodu nie moze sie utrzymaé przypuszczenie
B i D. i nalezy przypuszcza¢, ze tezyczka, przy rozszerze-
niu zotgdka, nie stoi w zwigzku ani z nadmierng kwasota,
ani z wrzodem zotgdka (cho¢ wystepuje najczesciej réwno-
cze$nie z bliznowatemi zwezeniami odzwiernika, co tatwo
zrozumieé), a to tern bardziej, ze zdarza sie ona réwniez
w zaburzeniach czynnosci innych odcinkéw przewodu pokar-
mowego.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

F. Merck (Darmstadt). Bericht uber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.

(Ciag dalszy).

Przeciwbtonicza surowica Merc ka Surowica
ta, zawiera w jednym centymetrze szesciennym 250 jednostek uod-
porniajacych, czyli 1000 w - cm.3, co odpowiada 10 cm* surowicy
Itoula. Flaszoezki opatrzone réznokoloronemi etykietami sg czwo-
rakie: Nr. 0, 1, 2, 3. Surowica ta jest jasna i lekko opalizujp;'
okazujacg obloczkowato zmetnienie mozna na $wiezg wymienic.

Erythrolum tetranitricum (OH, OX0,) 2 (CH-ONO,),
Sa to duze platki nierozpuszczalne w zimnej wodzie; tatwo za$ roz-
puszczalne w alkoholu, wybuchajace przy uderzeniu, lub nagtem
ogrzaniu. Srodek ton, znany juz i polecany przez J. B. Brandlm-
ryego i O. Olivera, wywotuje rozszerzenie nac-zyn nie tak szybko
wprawdzie, jak nitrogliceryna, lecz na czas dtuzszy. Dawka 0.0(i
wywotuje skutek dopiero po 30 minutach, ale dziatanie trwa 31,
godziny. Najlepiej podawa¢ $rodek ten w postaci kotaczykéw za-
wierajacych po 0.03; w szczegdlnosci polecany w dusznicy bo-
lesnej.

Bucainuni A i B. Wysoka cena kokainy i towarzyszace
jej stosowaniu uboczno objawy, skianiaja, lekarzy do szukania $rod-
kéw, mogacych jg zastgpi¢. Najlepszym z nich jest. bezwarunkowo
Fukaina, Chociaz wedtug Beclus-Hernetlea, dziatanie jej znieczula-
jaco trwa najwyzej 25 minut. Wprawdzie eukaina znieczula stabiej
niz kokaina, jednakzo ta jej wada daje sie zréwnowazy¢ wiekszeini
dawkami bez obawy szkodliwych skutkéw. Eukame A., znang juz
dawniej, stésowa¢ najlepiej w postaci masci:

Itp. Eucaini hydrochlorici 1.00
Olei olivarum 2.0
Lanolini 70
Al F. unguentum.
(Do znieczulenia btony $luzowej i na dolegliwe rany).
Rp. Eucaini hydrochlorici 1.00
Mentholi 0.2
Ol. olirarum 2.0
Lanolini ad: 10.0
Al. f. ungt.

(Na twedzace krwawnice, Swiad odbytumi czesci ptciowych).

Eukaina B. lepsza od poprzedniej, gdyz wedtug Schmitta jest
2—3 razy mniej trujaca, znajduje dotad zastosowanie tylko w le-
czeniu choréb oka. Jest to biaty, krystaliczny proszek rozpuszcza-
jacy sie w 3 czesciach wody, a nadajacy sie do uzytku w po-
staci 2%-go wodnego rozczynu. Doda¢ jednak trzeba, ze zadna
z tych postaci eukainy, w zupetnosci kokainy zastgpi¢ nie moze.

Eucliininum?®.

Ennatroluwm (iia-triimi olemicuni pur.) jest to biaty pro-
szek, bitwo rozpuszczalny w wodzie i alkoholu. Dziata podniecajaco
na czjnno$¢ watroby i wydzielanio z6lci, czy to podany wewnetrz-
nie, czy wstrzykniety pod skére. Blum stosuje go w kamicy zéicio-
wej w postaci pigutek.

) Patrz >Przeglad lekarski3 Nr. 29, praca Dra K. Lewkowicza,
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Rp.: Setni oleinici purin 25 00

Glyrerini
Terrae tilictae aa g. s. ut. f. I. a.
Fil Nr 100.
Pigutki te podaje sie przez kilka tygodni, lub nawet mie-

siecy, po 4, rano i wieczorem. '
Dr. J. Zychon! .

(Ciag dalszy nastapi).

Endermol, salicylan nikotyny, przedstawia bezbarwne kry-
sztaty, tatwo w wodzie rozpuszczalne, o zapachu zywicznym. Doutre-
lepont (Ronn) uzyt tego $rodka w 0.1°/0 masci w $wierzbie, smaru-
jac cztery razy chorego. Skutek byt zawsze bardzo pomysiny. Profesor
Wolters podnosi, ze mas$¢ ta juz po jednem nasmarowaniu u$mierzata
swedzenie i usuwata zapalenie skéry; przestrzega jednak przed uzy-
waniem silniejszych rozczyndéw, szczeg6lnie u dzieci, gdyz moga tatwo
wystapi¢ objawy zatrucia. (Therap. Montsh 1898, VIII). 1?7 K.

Zamiast $rodkoéw silnie draznigcych skoére (pyrogalol, chrysoro-
bina, resorcyna) zaleca Dr. Kromayer douzycia przetwory tych le-
kéw: 1) Lenigallot (Pyrogalloltriacetat), zapisujac: L”enigalloli, Pa-
etae Zmci, l.analin. aa 10,0; 2) Euga 110 1(Pyrogallolmonoacetat) w po-
staci: Eugalloli Aceton, aa 10,0; 3) Saligallol (Pyrogalloldisalycy-
lat) w rozczynie chloroformowym 1:15; 41 Lenirobin (Chrysaro-
bintetraacetat);15) Eurob in (Chrysarobintriacetat). Pierwszy uzywany
w lekkich przypadkach tuszczycy przewlektego wyprysku, w postaciach
grzybkowycn, drugi w przewlektem zapaleniu skéry z eugalolem lub
saligal. w réznych rozczynach chloroformowych . 6) Eures o1l (Resor-
cinmonoaeetat), jako rozczyn w acetonie. Wszystkie te przetwory majg
te wiasno$¢, ze rozktadaja sie dopiero w zetknieciu ze skérg i przez
to mniej draznia. a w dziataniu sa rowniez silne, jak $rodki pierwotne.

(Ther. Montsh., 1898, VIII), ‘ F. K.
Fischer (Wr. m. Ri 1898, 30) podaje w kiie 3 razy dziennie
proszek kalomelu (0,2), stwierdzajac bardzo dobre wyniki. Po uzyciu

20 proszkéw robi tygodniowa przerwe, poczem powtarza jeszcze dwa
razy powyzszg dawke. Teoretycznie ttdmaczy dziatanie kaiomelu teni,
ze nie dziata on wprawdzie na sam jad, aie, ze jest swoistym o tyle,
o ile dziata na wszystkie narzady, ktére sa miejscami rozwoju Kity.
F. K.
Barbiani (Soc. med. chir. Bologna, 1898) przedstawia nowe
préby z surowicg przeciwkitowg. Wprawdzie nie udato sie dotychczas
p-zenie$¢ kity na zwierzeta, to jednak, zdaniem autora, wywotuje jad
kilowy i u nich w narzadach wydzielniczycli pewne zmiany. B. wpro-
wadzit baranowi, w kuku posiedzeniach, 41 ctm.J krwi cztowieka, cier-
piacego na kile drugorzedng w okresie wybuchu. Zwierze nie okazy-
wato zmian kitowych, ani zmian w ciezarze ciata lub cieptocie. W 15,
wzglednie 40 dni po tych wslrzykiwaniach, otrzymang z tego zwierze-
cia surowice wstrzyknieto w 3 przypadkach kity i otrzymano wynik
zadowalniajacy. ja jf
Krés: ng uzyt, za przyktadem Andryego, rozzarzonego zegadia
galwanicznego w leczeniu wrzodéw miekkich, trzymajac go 10—15 se-
kund w odlegtosci 1 -2 mm., przez co nie powstaje strup, a tylko
tkanki obrzekajg i surowica wylewa sie na powierzchnige. Przypalaé
w ten spos6b nalezy przedewszystkiem brzegi wrzodu; a gdy istnieja
zatoki tob podminowania, nalezy je przed przyzeganiem na>igé, brzegi

poobcinaé, a wrz6d z ropy oczysci¢. (Posiedz, Tow. lek. w Szczecinie.
1898, kwiecien). F. K
VI. KOHESPONDENCYE.
Listy z Paryza.
W czerwcu.

X.

Badania nad wplywem tkanki nerwowej na jad tez-
cowy, wywotane przez znane prace Wassermanna, nie zo-
stalty jeszcze we Francyi zamkniete. Courmont i Doyon
podajg, ze tkanka nerwowa zab nie zobojetnia dziatania
jadu na $winki morskie i sadza, Ze wobec tego nie mozna
wynikow doswiadczen Wassermanna zanadto uogdlniaé. It6-
whiez krytycznie wystepujg ci badacze przeciw zapatrywa-
niu Marinesco, ze zmiany komorek nerwowych bywajg
w tezcu doswiadczalnym swoiScie znamienne i sg przyczyna
przykurczem Stwierdzili oni mianowicie z jednej strony brak
wszelkich zmian w komorkach rdzenia u psa, zatrutego ja-
dem tezca, z drugiej, istnienie zmian rozsianych i dwustron-
nych w rdzeniu $winek morskich, dotknietych miejscowym
jednostronnym tezcem, a zarazem spostrzegali u zwierzat,
ktore szcze$l.wie przebyty tezec ogélny, zmiany w rdzeniu
o w.ele rozleglejsze, mz u zwierzat, ktére padily na tezec.
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Znaczenie tych badan C i D. podkreslit Dejerine, stwier-
dzajac, ze dowodzg one ponownie, iz Nisslowskiej ,chroma-

tylosisl nie mozna przypisywa¢ zadnego S$cisle okre$lonego
anatomopatologicznego znaczenia,'i iponiewaz nie odpowiada
ona doktadnie zadnemu okreslonemu objawowi klinicznemu,
(S. B). Natomiast po stronie Marinesco staje, na podstawie
dosSwiadczen na krélikach, Péchoutre. (S. B.).

W poprzednich listach wspominatem o prébach lecze-
nia tezca zapomocg wstrzykiwali antytoksyny tezcowej wprost
do jamy czaszki, ktére w jednym przypadku tezca u czio-
wieka uwieniczone zostaty pomysinym wynikiem, a ktore
zdawaly sie takze przemawiaé¢ za szczeg6lnem ,,powinowa-
ctwem*® tkanki nerwowej do jadu tezca, stanowigcem o$ roz-
praw miedzy Courmontem i Marinesco. Otéz oprocz ldouxa
podejmowat podobne préby Sicard (S. B.), jak utrzymuje,
w daleko szerszym zakresie, poniewaz wstrzykiwat on do
jamy mozgowordzeniowej zwierzat najrézniejsze jady drobno-
ustrojowe, toxalbuminy, alkaloidy, a w celach leczniczych
rozmaite zwigzki tdicmiczne i surowice lecznicze. Ciekawsza
strong tych badan, niz zmiany komorek nerwowych u zwie-
rzat po zabdjczych dawkach jadoéw i trucizn, byta proba le-
czenia tezca zapomocg suiowicy przeciwtezcowej, wstrzyknie-
tej przez nakidcie ledzwiowe jednemu z chorych na oddziale
Brissanda. Po wstrzyknieciu 4 ecm. surowicy, miato sie po-
jawi¢ chwilowo polepszenie, chory zmart jednak po 36 go-
dzinach. Powtarzajac jednak doswiadczenia Rouxa z antite-
taning, wprowadzonag do jatuy czaszki, otrzymat S. u S$wi-
nek morskich wynd.i korzystne.

Ciekawa ta sprawa niepredko chyba jednak jeszcze
doczeka sie ostatecznego rozwigzan.a, zwlaszcza, ze surowicy
przeciwtezcowej nie mozna porownywa¢ z antitetaning, i ze
dotychczas préb leczniczych dokonano dopiero w dwéeli przy-
padkach, w kazdym z nich w inny sposob.

Prébowanie coraz nowych surowic leczniczych lub zna-
nych juz surov.ie w coraz innych postaciach chorobowych
statlo sie zresztg obecnie rodzajem szablonu, przedstav. iaja-
cego, j ik kazdy szablon, zazwyczaj wiele niedoktadnosci.
Bouoheron (S. B.) twierdzi, Zze zapomocg surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej wyleczyt dwa przypadki dychawicy, wy-
wotanej przez ni zyt btony S$luzowej nosa. ktory byt skut-
kiem dziatania paciorkowcéw. Claisse (S. B.) opierajac sie
na pomys$lnych wynikach zastosowania surowic w zatruciach
jadami roslinnymi (abryna, rycyna) i wezéw, probowat le-
czenia surowicg w zatruciu grzybami. Jak wiadomo w za-
truciach tych graja role dwie substancje: muskuryna, dzia-
tajagca szybko i phallina, zawarta gtownie w Amnnita phal-
loides (rodzaj muchomora), dziatajgca wolnie), ale niemniej
zgubnie. B. sadzi, ze przeciw nniskarynie nie wiele bedzie
mozna zdziata¢; co do plialliny, to dotychczas zdotat uod-
porni¢ kroliki i Swinki morskie przeciw dziataniu wiekszych
jej dawek, jednakze wilasciwych doswiadczen z surowicg le-
czniczg dotychczas jeszcze nie wykonat.

W dalszym ciggu walki, ktéra prowadzi przeciw Mar-
morkowi, a wzglednie jego surowicy przeeiwpac.iorkoweo-
wej, podaje Oourmont (S. B.), ze zdotat wprawdzie otrzy-
mac¢ surowice o0S$lg, uodporniijageg krdlika przeciwpaeior-
kowcom ropnym, pochodzgcym z ludzi, Zze jednakze i ta na-
wet surowica chroni kréliki tylko przed niektérymi rodza-
jami paciorkowcow, sprzyja za$ przeciwnie zakazeniu pacior-
kowcami mnego pochodzenia. Z jedenastu odmian pacior-
kowcoéw siedm ulegato dziataniu owej surowiuy (5 paciork.
rézy, a dwa ropne), cztery za$ inne dziataty réwnie zahoj-
czo, a moze silniej jeszcze, niz bez surowicy. Wysnuwa
ztad Oourmont wazny wniosek, ze niepodobna spodziewac
sie predko surowicy przeciwpaciorkowcowej, na' pewno sku-
tecznej, poniewaz ludzkie chorobotwoércze paciorkowce stano-
wi j wielkag gromade bardzo roéznych odmian, ktérych odro-
zni¢ i oddzieli¢ prawdopodobnie dtugo jeszcze nie bedziemy
umieli.

Na tem miejscu pzytoczy¢ wypada takze statystyke,
dotyczacg blonicy w ,Hop. des Enfants - Malades" w roku
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1897, a podang przez iSeyestrea w ,Soci mdd. des liép.“
Przyjeto tam w ciggu roku wogo6le 580 przypadkow bto-
nicy; zmarto 101, z tego 43 w pierwszych 24 godzinach po
przyjeciu  Odsetek $miertelno$ci wynosi wiec 17°41°/0.
Z tych 580 przypadkéw w 99 istniaty w nalotach pacior-
kowce; takie zakazeni? daly niepordwnanie wiekszg S$mier-
telno$¢ (3232°/0j, niz zakazenia samym lasecz.ukiem btoni-
czym (14°34°/0). Wszystkie dziec, dostawaly zaraz przy
przyjeciu podskoérnie surowice; zwykle dawano wogdle, 20
cem.. w przypadkach dtawca 30 ccm., oprécz tego miej-
scowo leczono przeptukiwaniami, a niekiedy pedzlowaniein
nalewkg jodowag Ilub zasypywaniem salolu. Przypadkéw
dtawca byto 341; u 203 zastosowano .ntubacye, z tych 40
(19 70%) zmarto i to 21 po czasie diuzszym, niz doba. Po
intubacji musiano w 21 przypadkach robié jeszcze tracheo-
tomie™ u 17 dzieci robiono jg odrazu.

Przy sposobnosci nalezy'jeszcze wspomnie¢ o do$wiad-
czeniach Nicolasa (S. B.)t z aglutynacja pratkéw btoni-
czych pod wptywem surowicy przeciwbtoniczej. a to z tego
wzgledu, ze wedtug N. nie kazda odmiana pratka Loffleia
jest na surowice wrazliwg. /, 12 rozmaitych hodowli tylko
w 6 wystgpita aglutynacja, chociaz do wszystkich dodano
tejsamej surowicy i wogo6le préby byty wykonane w tych
samych warunkach.

Na zakonczeniey pare', stow jeszcze o ciekawszych wy-
ktadach z pomiedzy tych, ktore wypelnity reszte posiedzen
Towarzystwa biologicznego i ,Societe médic. des Hépitaux*.
Sg to wszystko oderwane przyczynki do najrozmaitszych za-
gadnien, nie dadza sie wiee utozy¢ w zaden porzadek i wspo-
minam o nich w tej kolei, w jakiej nasuwaja sie pod piodro.
Bloch zalecat (S. Id) w leczeniu suchot ptucnych unierii
eliomienie czasowo jednej strony klatki piersiowej. Ma to
tagodzi¢ kaszel, bole i gorgczke i zmniejszaé nasilenie obja-
wow przedmiotowych. Ostwa.lt opowiadat o przypadku
pekniecia, wskutek wysitku fizycznego jednej z zastawek
tetnicy gtdwnej, dotknietych miazdzyca. Spostrzezenie to nie
byto stwierdzone ogledzinami poSi.iiertiiein.. (S. B.) "Widal
zdawat sprawe z przypadku, w ktorym zapalenie stawu mo-
stkoobojezykowego lewego i podskornej torebki maziowej na
rece lewej powstaly wsérod ostrych obiawdw ogdlnych, przy-
pominajacych poczatek zapalenia ptuc widknikowego, a wy-
wotane byty jako sprawa pierwotna przez pneurnokoki (Soc.
m. 11.) Gilbeirt i Galbrun, stwierdzit' na zdrowych oso-
bnikach, ze po podaniu benzonaftolu spada ilo$¢ ogolna dro-
bnoustrojow w kale $rednio o 55%. W doSwiadczeniach
tych dawka dzienna benzonaftolu wynosita 3% do 4 gra-
mow. (S. I>).

Vincent spostrzegat przypadek duru brzusznego, po-
wiktanego z ogdlnem zakazeniem pratkiem ropy biekitnej Po-,
wiktanie takie nalezy do rzadkich; V. widziat ie raz tylko
na 420 przepadkéw duru. Za zycia wystapity w 10 dniu
choroby, a 3 dni przed $miercig: obustronne zapalenie gru-
czotdw piersiowych i przyusznycli, osutka pecherzykowa na
skérze i uporczywy kaszel przy gorgczce przechodzacej
40° C. Sekeya stwierdzita procz zwyktych zmian durowych
liczne jamy zgorzelinowe w piucach, a w nich, zaréwno jak
w pecherzach skoérnych, czyste liodowde pratka ropy bieki-
tnej. Z krwi i $ledzionyj wyhodowat sie pratek durowy.
Przypadek ten dowodzi ponownie, ze pratek ropy biekitnej
moze mie¢ bardzo donioste znaczenie chorobotwdrcze takze
u ludzi i zdaje si¢ wskazywa, ze moze on sam przez sie
wywota¢ zgorzel ptuc. (S. m. .I1)

Na temsamem i na kilku nastepnych posiedzeniach
»50Cc. mod. des llop.“ liczni méwcy zdawali .sprawe z spo-
strzeganych przez siebie przypadkow nagminnego zapalenia
opon mdzgowordzeniowycllyj obecnie, panujacego, a zresztg
rzadko pojawiajagcego sie w Paryzu. Cierpienie to zbyt dé-
brze jest u nas niestety znane, aby z rozpraw paryzkioh
wynikaty jakie$ nieznane dla czytelnikow ,Przeglagdul szcze-
goly i spostrzezenia.
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Lemoine podat do wiadomosci, ze w dwéch przy-
padkach zauwazyt zarazenie sie odrg od ozdrowiencow, kto'
rzy ja przed 20 dniami przebyli. Sevestre jednakze stu
sznie podnidst, ze zakazenie tak po6zne jest zbyt wyjagtkowe,
aby ze wzgledu na te dwa przypadki zmienia¢ utarte za-
sady postepowania. (S. m. IL.).

W uogo6lnianiu sie przerzutéw raka narzadéw brzusz-
nych, a szczegdlnie w zajeciu rakowem nastepowem gruczo
mow chionnych podobojczykowych posredniczy, zdanien
Troi siera (S. m. li.), przewod piersiowy. Obecnie na kilku
przypadkach przekonat sie T., ze w tych razach spotyka
sie ogniska rakowe w saniej S$cianie przewodu piersiowego.

Pach on badat szczeg6towiej dziatanie kokainy na
serce (S. B.). Stwierdza On, ze w poczatku zatrucia powstaje
»hypertonuitas" mie$nia sercowego, to jest, ze po skurczu
miesien nie zwalnia sie catkowicie, lecz pozostaje jeszcze do
pewnego stopnia napiety. Po paru takich uderzeniach zjawia

sie rbwnowazacy je spoczynek, z czego P. wnosi, ze zatru-
cie w tym okresie dotyczy ,myocardiumf a nie narusza
jeszcze os$rodkow, regulujacych akcye serca, od ktorych

wlasnie spoczynek ow zalezy, /godnie ze zdaniem Mosso,
nalezatoby wiec kokaine uwazaé¢ za trucizne ,skurczowa"
(systoliijue); dziata ona zresztg podobnie, jak inne trucizny
tej gromady, poniewaz wywotuje niemiarowos$¢ serca,.przed-
stawiajgcg zawsze pewien staly, regularny typ. (przerwy
okresowe). Po okresie niemiarowosci nastepuje nadzwyczajne
zwolnienie skurczow komorek, ktére w koncu przestajg dzia-
ta¢ w cln, di skurczu. Przedsionki tetnig dalej jeszcze, je-
dnakze nieréwnomiernie i ustaja w koAcu dziata¢ w ciiwill
rozkurczu. L abordp zaznaczyt, ze Smieré serca w chwili
skurczu, czy rozkurczu, zalezy nietylko od rodzaju uzytej
trucizny” llecz takze od rodzaju zwierzecia. Natomiast cieka-
wem jest zjawisko przerw okresowych i utrzymania sie
czynnosci przedsionkéw po $mierci komérek. Na to odpowie-
dziat Pacho n, Zze ustanie czynnosci serca w chwili roz-
kurczu, jakie spostrzegano w zatruciu kokainowem u psow,
zalezato prawdopodobnie od m'wptywu asfixyi; watpliwosé te
moznaby zreszta rozstrzygna¢, utrzymujac u pséw kurary-
zowanych, w czasie zatrucia kokaing, sztuczne oddechanie.

Renon spostrzegat w przebiegu przewlekiej mocznicy
okresowy §liiiutok (do 100 gr. w ciagu 10 minut) Slina za-
wierata w czasie napaddéw Slinotoku 0’059 'A mocznika,
a w tym samym czasie ilos¢ moczu zmniejszata sie, .réwno-
czed$nie za$ nic byto ani biegunki, ani wymiotéw, ani jjsto-
malitis", spostrzeganych zazwyczaj w podobnych przypad-
kach, Slmotok ten odnosi R. do dziatania substancyi truja-
cych, nie wydalanych z ustroju, na $linianki, a moze na
osrodki nerwowe lub nerwy obwodowe. Leczenie zasadza-
toby sie na podawaniu $rodkdw moczopednych. (S. m. II).

Bocldore i Lemoine opisywali (znane juz zreszta)
przypadki mumpsa, w ktorych zapalenie jader pojawiato sie
wczesniej, niz zapalenie gruczotdw przyusznych, a nawet
wystepowato samoistnie. Rozpoznanie opiera sie na braku
spraw zapalnych drég moczowych i stwierdzeniu mumpsa
n otoczenia chorego. (S. ni. IL.).

Rendu zaleca w przewtooznycli sprawach gosécowych
salicylan metylu, zamiast salicylanu sodowego; Renon
widziat szczeg6lnie pomysine skutki salicylanu metylu w rwie
kuiszowej; przeciwnego zdania jest Siredey. (S. m. H.).

Spostrzegany w niektérych przypadkach marskosci
przerostowej watroby z zo6ttaczka (oirrhose biliaire liypertro-
phi(jue) przewitoczny obrzek gruczotdéw chtonnych, zwiaszcza
sgsiadujacych z watrobg, stawiajg Gilbert i Rournier
obok spienomegalii i dopatrujg sie w obu tych zjawiskach
dowodu, ze ta posta¢ marskosci ma zrodio zakazne (S. B.).

eCourmont stwierdzit, ze ptyny surowicze-chorobowe
stanowig dobrg pozywke dla pratka Rocha, z wyjatkiem
wysiekéw surow iczych przyrody gruzliczej, ktére majg byc¢
dla tego drobnoustroju zabdjcze a zarazem majg wjego ho-
dowlach wywotywaé¢ aglutynacye w stosunku $rednim 1:10.
Poniewaz to spostrzezenie mogtoby byé, zdaniem G. pod-
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stawg serodyagnostyki wysiekow gruzliczych, przeto rzecz
wydeije sie godng sprawdzenia. (S. B.).

Haushalter i Guérin opisujac dalszy spostrzegany
przez siebie przypadek pojawiania si¢ nukleoalbunnnu w mo-
czu sadza, ze zjawisko to jest wskazéwka gruzlicy w ktéryms$

z wewnetrznych narzadéw (S. B.).

Sabrazes badajgc wptyw soku zotgdkowego na pratki
gruzlicze stwierdzit Zze jest on bardzo maty; jadowitos$¢
pralka Kocha ginie w soku zotgdkowym dopiero po 36 go-
dzinach, ale i wodwczas hodowle wstrzykniete podskoérnie,
wywotujg u morskich $winek znaczng utrate ciezaru. Pepsyna
soku zotgdkowego dziata na komérki tych pratkéw bardzo
mato, podobnie jak na celluloze i na nukleiny; wiadomo za$
z najnowszych badan, ze nukleiny stanowig wazny sktadnik
bakteryj. Dane te ttdmaczg odporno$¢ pratka Kocha wzgle-
dem soku zotadkowego. (S. B.).

Wobec wzietosci, jakag cieszy sie obecnie somatoza, nie
bez znaczenia praktycznego jest spostrzezenie Benona,
ktory uzyt tego Srodka jako mlekopednego, wprawdzie z na
tyelimiastowym dobrym wynikiem, lecz z pojawieniem sie
eukromoczu u karmigcej w trzy tygodnie potem. Poniewaz
dziecko ssa¢ nie chciato, usunieto somatoze; woéwczas usta-
pit bardzo szybko eukromocz, lecz lazem 2z nim znikneto
i wydzielanie mleka. Zwigzek podawania somatozy z cukro
moczeni da sie na razie wyjasni¢ tylko zapomoca przypusz-
czen; niemniej jednak zdaje sie on oczywisty i nawotuje do
tego, aby doktadniej, niz dotad, zbada¢ wskazania i prze-
ciwwskazania wszelkich albumoz. Le Gendre, ktéry ni-
gdy nie spotkat eukromoczu po podaniu somatozy, zwraca
uwage, ze w czasie karmienia nieraz samoistnie pojawia sie
cukier w moczu, ze wiec nalezy zgromadzi¢ wiecej spostrze-
zeA w rodzaju spostrzezenia R¢uona, zanim sio przyjmie za
rzecz pewna zwigzek eukromoczu z zadawaniem somatozy.
(S. m. PL).

Azeby okresli¢ sprawno$¢ czynnos$ciowa watroby, wpro-
wadzajg Roger i GarnlLr oznaczong ilo$¢ siarkowodoru
do jelit i szukajg go nastepnie w powietrzu wydyehanem
zapomocg papierka napojonego octanem otowiowym. Spos6b
ten opiera sie na tej okolicznosci, ze w stanie prawidtowym
trzeba pie¢ razy wiecej siarkowodoru wprowadzi¢ do zyt
obwodowych, n.z do zyly bramnej, azeby gaz ten odnale$o
w wydyelianom powietrzu. Watroba zatrzymuje wiec znaczng
ilos¢ siarkowodoru; w stanach chorobowych komorki watro-
bnej, np. w doswiadczalnem zatruciu fosforem, potrzeba
dwukrotnie mniejszej iloci siarkowodoru. Autorowie sadza,
ze spos6b ich nada sie takze do celéw klinicznych (S. B)

Wr koiAcu niech m bedzie wolno wspomnie¢ o bada-
niach Albarrana i Hal lego nad przerostem gruczotu
krokowego, ktérych wyniki przedstawili juz autorowie To
warzystwu biologicznemu. Sadza oni na podstawie badania
68 przerostych gruczotéw krokowych, ze punktem wyjscia
przerostu jest zawsze tkanka gruczotowa wiasciwa i ze prze-
wazna cze$¢ chorobowo zmienionych odcinkéw gruczotu
sktada sie witasnie z rozszerzonych gruczotéw; zmiany pod-
Scieliska sa zazwyczaj ogniskowa i majg by¢, zdaniem auto-
row, zawsze sprawg nastepowa. W 12 przypadkach, klinicz-
nie przedstawiajacych sie jak zwykty przerost, utkanie po-
wiekszonego gruczotu przedstawia¢ miato miejscami cechy
gruozolaka, a nawet raka; stad biorg autorowie pocliop do
twierdzenia, ze ze zwyklego przerostu moze aie stopniowo
wyksztatci¢ gruezolak, a dalej rak gruczotu krokowego. Spo-
strzeganie kliniczne ma to zapatrywanie o tyle potwierdzac,
ze niekiedy przed rozwojem raka stercza diugi czas istniejg
obiawy zwyktego przerostu, i Zze ujednego chorego spostrze-
gali A. i ll., wdwa lata po wycieciu przerostego tzw. ptatu
$redniego, rozwdéj raka w miejscu operowanem. O ile wogéle
autorowie zdotali udowodni¢, ze zwykly tzw. przerost stercza
jest sprawa ,sensu stricto" nowotworowg, (na co zresztg pod-
pisany na zasadzie wiasnych badahA zgodzi¢ sie nie moze),
o tyle i dalsze ich wnioski, minio uderzajgcego ich stosowa-
nia zasady ,post lioc, ergo propter hoc“, bytyby dos¢ uspra-
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wiedliwione; na razie jednak, przed ukazaniem sie catosci
pracy, trudno wydaé sad stanowczy.

Opuszczajgc za kilka diu Paryz, koncze na tem moje
stad listy; jezeli przyniosty one komukolwiek jaka$ korzys¢,
to moze nastepca mdj zechce napisa¢ ciag ich dalszy i wolny
od popetnionych przezemnie usterek i brakéw, Na ich uspra-
wiedliwienie i mojg obrone niech postuzy chyba, przystowie
»Podtug stawu groblal

Dr. Ciechanowski.

VII. Wiadomosci biezace

Krakéw, 22 Wrze$nia.

* W ostatnim (wrze$niowym) zeszycie »Zdrowiac znajduje sie
artykut pod tyt. >Mur chinski«, w ktérym autor zastanawia sie nad
wptywem granic politycznych na rozchodzenie sie czasopism do krajow
osciennych; a je$li jest mu zrozumiate, ze prasa codzienna, polityczna,
posiada pewne witasciwosci lokalne, przykuwajgce jg do zakreslonego
obszaru czytelnikéw, to juz w zaden spos6b tego nie mozna powie-
dzie¢ o czasopismach tresci naukowej. Rozumowanie to skierowuje
autor wprost do lekarzy galicyjskich i Ksiestwa poznanskiego, ktérym
zarzuca zupetne niemal zapoznawanie lekarskiego piSmiennictwa pol-
skiego poza granicami tych dwéch prowincyj. Moéwiagc o higienicznym
miesieczniku >Zdrowie«, powiada autor, ze je$li czasopisma lekarskie,
poswiecone r6znym gateziom medycyny, moga by¢ bez wzgledu na
obcy jezyk i zakrajowe pochodzenie z korzy$cig czytane, to pisma hi-
gieniczne stanowiag tu wyjatek, gdyz higiena, stosowana w zyciu, musi
w rozlegtej mierze uwzglednia¢ witasciwosci klimatu i rasy i z tego
powodu higieniczne czasopismo kraiowe nie moze by¢ zastgpione
obcern.

Bytoby rzeczg zupetnie zbyteczng dowodzi¢, ze naréd, moéwiacy
tym samym jezykiem, posiadajacy i czczacy wsp6lng przeszto$¢, powi-
nien mieé¢, bez wzgledu na reszte warunkéw dzisiejszego swego bytu,
wspdlng literature, bedaca symbolem jego jtdnos$ci. A jeSli sie zwr6-
cimy do obchodzacego nas blizej pismiennictwa lekarskiego, zwtaszcza
peryodycznego, to powsiawanie, istnienie i redagowanie naszych cza
sopisin lekarskich oczywiscie powinno mie¢ na oku nie poszczegdlne
zascianki i lokalne wzgledy, lecz najszerzej pojeta cato$¢ umystowych
potrzeb lekarzy polskich. Ze tak nie jest, ze pismiennictwo lekarskie
polskie nie stoi w szczytowym punkcie pojmowania swych zadan,
z czego powstajg kolizye i braki, wszyscy to czujemy i wszyscy wie-
my, ze laki stan rzeczy podkopuje byt czasopism krajowych i pozosta-
wia wolng droge do wtargnigcia pism obcych, z wielkg szkoda dla lite-
ratury ojczystej i dla prawidtowego postepu swojskiej nauki.

Zorganizowanie zatem naszej prasy lekarskiej na zasadach ogol-
nych potrzeb umystowych lekarzy polskich, powinno by¢ najgtéwniej-
szem zadaniem Sekcyi prasowej przysziego Zjazdu

Pierwszeui nastepstwem uregulowania stosunku naszych czaso-
pism lekarskich do ogétu potrzeb lekarzy polskich bytoby pozyskanie
przez galicyjskg medycyne publiczng organu w »Zdrowiu«. Nasze spra-
wy sanitarne, o ile naleza do samorzadu, a nie do Namiestnictwa,
kryja sie w nieprzejrzanym mroku. Précz przygodnych i rzadko poja-
wiajacych sie sprawozdan, cata dziatalno$¢ takich instytucyj, jak szpi-
tale, okregi sanitarne, miejskie zarzady sanitarne, nie dochodzi do opo-
datkowanych i interesujgcych sie, co znowu oddziatywa nader nieko-
rzystnie na rozwo6j wszelkich spraw, dotyczacych zdrowia publicznego.
Bez jawno$ci, bez dyskusyi, musi nastagpi¢ zatamowanie biegu spraw
zdrowotnych, niepewnos$¢ i powolno$¢ w rozwoju inwestycyj sanitar-
nych, a wreszcie, ]ako nastepstwo, schorzenie spoteczerstwa i wielki
odsetek $miertelnoSci.

— Ciekawe szczeg6ty o partactwie lekarskiern w Niemczech za-
wiera rozprawka Dra Springfelda (»Aerzlliche Sachversliindigenzeitung<
1898, Nr. 13). Liczba partaczy, ktorzy zgtosili sie u wiadz (oczywiscie
znacéznie' nizsza od rzeczywistej), wynosita w roku zesztym w Berli-
nie 47(5; 1 partacz przypadat na 4 6 lekarzy. Ale, gdy ludno$¢ od lat 20
wzrosta o 61°/0, liczba lekarzy o 172%, to liczba partaczy w tym
samym czasie o 1(500%!, nie liczac w tem nawet partaczacych po-
toznych, felczeréw i t d. 12 16% aptekarzy berlinskich wykonuje
partactwo zawodowo, a précz tego stwierdzono je u 986 osob, zaje
tych w drogueryach, 618 pomocnikéw lekarskich (>Heilgeh(illen«) i 80(1
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akuszerek. Z catej masy partaczy nalezy okoto 24% do lepszych sta-
noéw; sadownie karanych byto 29% partaczy mezczyzn, 14 4% Kkobiet.
(Za spedzenie ptodu, kradziez, oszustwa, uszkodzenia cielesne i t. d-).

Smutniejsze sg zestawienia, dotyczace klienteli partaczy; u jednego
z nich, ws$réd 2559 oséb, »leezonyeh« w ciggu r. 1890, znajdujg sie
sedziowie, wyzsi urzednicy, adwokaci, profesorowie, i t. p. a nawet

czterej... lekarze, zapewne chorzy umystowo.

Mato znang jest organizacya partactwa, ktéra nietylko istnieje
na wzoér zawodowych stowarzyszen lekarskich »dla onrony intereséw
stanut, ale dochodzi nawet ogromnych rozmiaréw. Ustawy tych stowa-
rzyszen zawieraja nawet postanowienia o »uzdolnieniu« partaczy,
0 udzielaniu rodzaju dyplomu przez odrebng komisye, zatrudnianiu
asystentéw, uzywaniu tytytéw, obronie prawnej i t. d. Liczny poczet
cztonkdéw tych towarzystw dostarcza im ogromnych S$rodkow p.enigz-
nych, uzywanych na reklame i t. p. Najwigekszem jest >Deutscher Bund
der Naturdrzte u. Naturheilkundigen*, rozpadajgcy sie na 570 towa-
rzystw z 72.000 cztonk6éw!; w sainym Berlinie ma on 7 oddziatow
w 28.000 cztonkéw. W Berlinie wychodzi 5 czasopism, zawodowo po-
Swieconych partactwu; z 80 zaktadéw kagpielowych jest 12 w rekach
partaczy; maja oni w koncu 14 lekarzy na swym zotdzie i swoich
ustugach.

* Powszechnie znana wt#asno$¢ torféw gdrskich silnego po-
chtaniania cieczy i gazéw zostata zuzytkowana przez higienistow do
odwaniania dotéw kloacznych i stolcow pokojowych. Korzysci tego
wchtaniania nie ograniczaja sie do samej tylko woni, lecz i do asani
zacyi, gdyz wchtoniete z cieczami pierwiastki rozktadowe i chorobo-
tworcze zostaja poniekad zamkniete hermetycznie i powstrzymane
w dalszym rozwoju.

Zawigzana w Krakowie sp6tka eHumus* zuzytkowata znakomite
nasze torfy gorskie, ktérych sita wchtaniania cieczy wynosi 2600%,
gdy inne torfy surowe wchtaniaja zaledwo 300 —900%. Przedsie-
biorstwo to zaopatrzyto sie w $wiadectwa powag naukowych, dajace
wszelkg rekojmie doskonato$ci produktu, oraz pozytecznosci jego dla
zdrowia publicznego i, z tego wzgledu, zastugujacego na gorgce polece-
nie zarzgdom miast i publicznosci.

Mianowani? Lekarzem instytutu politecnnioznego w Warszawie
mianowany zostal Dr. Bohdan Korybut Daszkiewicz. Posade ordynatora
szpitala na Pradze otrzymat Dr. Bolestaw Jakimiak.

Nekrolog.a Zmarli: Dr. Kazimierz Mossing, znany we Lwowie
lesarz. zmart w tem miesScie, liczac lat 61. Dr. Rudolf Golz, wychowa-
niec wszechnicy krakowskiej, zmart w todzi, w 72 r. zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich poi
skich. W Zdrowiu (Zeszyt 156): Artykut wstepny p. t. >Mur chifskie.
Dra Rutkowsk.ego L.; Przyczynek do badan nad odzywianiem
sie polskiej ludno$ci wiejskiej. Dra Polaka J.: Projekt organizacy.
zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich. Dra Fidlera H < Projekt
nowej dyety szpitalnej W Kronice lekarskiej (Zeszyt 17) Dra Brun-
nera J Najnowsze prady w nauce o odpornosci. Dra Sedziaka J.:
Z kazuistyki laryngo-rynologicznej. W Medycynie (Nr. 38): Dra Krau-
se go L : Przyczynek do kazuistyki zwichnige¢ bocznych przedramie-
nia. Dra Stepkowskiego Fr.: Cigza zamaciczna miedzywieza-
dtowa lewa, ptdéd donoszony, koeliotomia, wyzdrowienie. Dra B.er-
nackiego E: (odcinek). Wybrzeza belgijskie. W Gazecie lekarthiej
(Nr. 38): Dra Schramma H: Przyczynek do operacyi przemieszcza-
nia $ciegien w celu leczenia znieksztatcern stopy, wskutek porazema
dziecinnego. Dra Zaleskiego K.; Kilka stéw o zapaleniu ptuc wité-
knikowem.

Redakcya otrzymat?:

— Prof. Dr. B. Wicherkiewicz: Weitere Mitteilungen Uber
das Neroform in der Augentherapie. (Odbitka). Wroctaw, 1898.

— Tenze: Zur resorbierenden Wirkung des Jodkali bei Staro-
perationen. (Odbitka). Wroctaw 1898.

— Dr. Krokiewicz A Zanik mie$ni w przebiegu ostrego
gosécowego zapalenia stawu barkowego. Wyleczenie. (Odbitka). Poznan,
1898 rok.

— Prof. Dr. Reiss: Recherches physiologiques sur la perspi-
ration insensible de la peau. (Odbitka) Paryz, 1898.

Redaktor odpowiedzialny: I>P August Kwastncki.
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