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Pcw zeelinie znang, jest okulieznose, iz tein wiecej wy-
mys$la sie sposobdéw operacyjnych przeciw wadom organi-
cznym naszego ustroju, im wiecej wady te sg r6znorodnego
pochodzenia 1im wiecej wymagajg $cistego indywidualizowa-
nia. | nie ma sie czemu dziwi¢. Rdéznorodno$¢ bowiem po-
chodzenia i powstawania takiej wady wymaga tez niejedno-

krotnie nietyiko réznych spospbow leczniczych, ale i opera-

cyjnych, by odpowiedzieé¢ *wszelkim warunkom etyologii.
Ton stosunek zachodzi wtasnie przy odwinieciu po
wieki, zawdzieczajgcemu swe pochodzenie najrozmaitszym

okolicznosciom. Lubo juz mwymys$lono i polecono caly szereg
operaeyj przeciw' tej przykrej,
prawidtowego stosunku gatki, niebezpiecznej
dnak czesto jeszcze znajdujemy sie w przykrsm potozeniu,
gdy postepowania operacyjnego,
krotnie walczymy z wielkiemi

szpecacej i, dlr zachowania

wadzie, to je-
idzie o wybor a niejedno-
trudnosciami, gdy mamy do
czynienia z odwinieciem moze najcze$ciej zachodzacem, to
jest tein, Kktére powstaje w nastepstwie zwatlenia
wolnego brzegu powiekowego.
nia przyczi ni¢ sigg moga, jak wiadomo, ostabienie
obraczkowego, jako pozostato$¢ po porazeniu,
bienie starcze tego mhstiia (paresis senilis),
zapalny brzegu powdokowego lub spojoéwki powiekowej. Ale
i wszystkie te okolicznosci razem wziete mogg sie sktadaé
na sprowadzenie tego patologicznego stanu.

Widzimy w takich razach mniej wiecej siine przedtu-
zenie wolnego brzc-gn, nabrzmienie spojéwki, ktéra moca
ciezkosci swej tern wiecej powieke od gatki oddala. Jezeli
skéra poprzednio juz byta skrocong albo wskutek wypry-
skowego zapalenia, lub wskutek tzawienia ktére wywotuje
zapalenie przybrzezne, brzeg powiekowy coraz wiecej Jsie
oddala ku .posuwmjac za soba spojowke,
takze i chrzagstke. <ftdy stan wada orga-
niczna, wzmagajac sie, sprowadza zupetne przesuniecie chrzga-
stki tak, ze okrecajac sie okoto swej osi poziomej, zwraca
gérny swoj brzeg ku przodowi, a nastepnie ku dotowi, dolny
za$ ku gorze. W ten sposob listek przedni powiekowy, skita-
dajacy sie ze skory i miednia przesuwa sie po tylnym, t. j.
po chrzagstce zc spojowka i powiezia oczodotowo-chrzastkowa
i niejednokrotnie oba te listki,
kach prawidtowych,
szczyznie, t. j.

Do takiego zwatle-
miesnia
albo tez osta-
albo tez stan

dotowi, a z nia

ten trwa dtuzej,

ktore poprzednio, w warun-
lezaty za soba, lezg teraz w jednej pta-
przedni ponizej tylnego.

Uwzgledniajagc sposob powstawania i okolicznos$ci sprzy-

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasmcki.

jajace wytworzeniu staj tego wadliwego potozenia powieki,
staratlem sie w nastepujgcy sposob ziemu zaradzic:

Gdy chodzi o odwiniecie powieki u oséb miodych, zot-
zowatycli, usituje najprzéd wptywaé na usuniecie tego zbo-
czenia przez stosowne leczenie cierpienia spojowkowego
i brzegu powiekowego. Obok $rodkdw Ickarstwianych, ktore
niejednokrotnie zmienia¢ wypada, niepo$lednia role odgrywa
przy tern zaktadanie opaski uciskowej Dobry skutek wiele
zalezy od sposobu zaktadania jej i nudzimy nic rzadko, ze
wdasnie pod wptywem takiej opaski, zatozonej po nalezytem
podniesieniu odwréconej powdeki, stan wadliwa znacznie sig
poprawna, a nawet zupetnie ustepuje.. fcJkoro atoli, minio na-
szych usitowan, wadliwe potozenie powieki sie nie zmienia,
lub nie osie.ga sie skutku
do nastepujgcego rekoczynu:
wolnego brzegu

leczenia, natenczas zwracam sig
Cztery do szeSciu mm. ponizej
powiekowego robie rownolegte do niego
ciecie, przewyzszajace ditugosciag w obu kierunkach dtugosé
brzegu powiekowego Po od#aczeniu skdéry ku godize i do-
tow'i, oddzielam cieciem ptaskiem czes¢ chrzastkowa mieénia
obraczkowego, a przesuwajac jg ku gorze, nakidwnm ostrym
hac/ykiem w gore przesuniety dolny brzeg chrzastki,
nalezycie obnazam. Utatwia sie bardzo ten okres opera-
cy.jny przez to, ze asystent wmiska dolne sklepienie spojow-
kowe (fornix) ptyta Jaegerowska, i zwraca chrzastke ku
przodowi. Teraz zaktadam szwy w nastepujgcy sposob: tsai-
przéd w samym S$rodku rany przeprowadzam ig-te przez gdérna
warge rany skornej, przez dolny brzeg clnzagstki ponize, ku
gOrze przesunietej czesci chrzastkowej miesnia obrgczkowego,
dalej przeprowadzam igte ku dotow'l pomiedzy skorg a mie-
$niem obrgczkowym, t. j. jego czesciag oczodotowa i, mniej
wiecej na wysokosci dolnego brzegu oczodotowego, wprowa-
dzam igte przez skore ku przodowi. Y¥ tenze sposob, prze-
ciggnawszy jeszcze dwie nitki na wewnatrz zewnatrz od
poprzedniej w oddaleniu kilku mm., zwigzuje wszystkie trzy
na wateczku waty, potozonej poziomo ponizej
nego.

ktorag

ciecia skor-

Natychmiast pokazuje sie, ze brzeg powiekowy przy-
biera kierunek prawidtowy, jedynie nmze nieco przedstawia
sie obnizonym i odstajacym.

znika.

Obnizenie to jednakze pOzniej
Przez kilka dni zaktadam opaske na oko, a po 5-eiu
dniach nitki wyjmuje.

Jakiz jest skutek tego rekoczynu?
cze$¢ chrzastkowg miesnia obraczkowego,
towi, posuwam do gory,
biam do

Przedcwszystkiem
przesunietg ku do-
a tu ja przytwierdzajgc, usposa-
nalezytego dziatania. Dalej, chrzastke okrecong
stosownie przywodze do prawidtowego potozenia i do skory
przytwierdzam, a wreszcie, przez czasowe zmarszczenie-skory
od dotu ku gorze, nadaje powiece podpore, utatwiajgcg usta-
lenie sie dwdch poprzednich warunkowych zadan.
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Postepowanie to zmierza wiec do spetnienia podobnych
zadan, jakie Hotz, przy swej operacyi przeciw podwinie-
ciu, postawit sobie; ale tutaj w odwrotnym kierunku. Przy
podwinieciu powieki przytwierdzamy przesu-
nieta skére do chrzgstki, tutajzwiehnietachrzg-
stke do skory. Moznaby w cze$ci to zadanie speini¢ przez
Scisle

szwy Snellenowskie, ale najprzéd nie dziatamy tak

celowo, a dalej wynik zalezny jest mniej wiecej od zapale-

nia odczynowego, potgczonego z dos$¢ silnym bolem, nieraz
razie postepowanie Snellena diugo

M6j nowy spos6b odpowiada prze-

i ropieniem, a w kazdym
szpeci i utrudza chorego.
dewszystkiem najwazniejszemu przyczynowemu zadaniu, t.j
przywroceniu cze$ci miesnia obrgczkowego rizyologicznego
jego dziatania na chrzastke. (Fukala wymys$lonym przez
siebie sposobem operacyjnym, opisanym najprzéd w ,Perl.
klin. Wocliensclirit't’, 1891, Nr. U, stara sie réwniez odpo-
wiedniej, anizeli to Snellen czyni, dziatanie szwow tegoz
rozciggng¢ me na kilka tylko punktéw, ale na caty brzeg
chrzastki i chwali sobie dobre wyniki).

Skoro atoli odwiniecie potgczone jest ze znaeznem prze-
dtuzeniem wolnego brzegu, mianowicie w przypadkach za-
starczego (ectr. senile), przyczem
i spojowka dos¢ silnie nabrzmiata, natenczas albo zaraz 1i3-
czymy powyzsze postepowanie z zeszyciem powiek przyka-
cikowem, albo tez pdzniej je wykonujemy.

Przy odwinieciu porazennem nie bedziemy mogli sie
oby¢é bez takiego zeszycia cze$ciowego brzegéw powieko-
wych (blepliarorrapbia), a nie rzadko wtasnie ten rekoczyn
sam, gdy leczenie przyczynowe nie doprowadzi do pozada-
nego celu, zboczenie albo zupetnie usunie albo przynajmniej
znacznie ostabi. opisane, postepo-
wanie operacyjne i tu wiele do ztagodzenia wady pizyezy-

dawnionego odwiniecia

A chociaz moje, powyzej

ni6 sie moze, to jednak nie odpowie waznemu zadaniu przy-
wroécenia dziatalnosci miesnia, tak albo porazony,
albo ulegt juz zmianom zwyrodnienia.

Lubo postepowanie to znowu w
odwiniecia powieki,

ktory i

innych przypadkach
potagczonego z przedtuzeniem brzegu lub
tez bez niego, prawie nigdy, wediug mogo dotychczasowego
dosSwiadczenia, nie zawodzi, to jednak zachodzg przypadki,
gdzie ono samo nie wystarcza.
wicie przypadki, gdzie skdra powiekowa,
trwajgcego wyprysku,
wyprysk, pierwotny czy tez nastepowy, w wysokim stopniu
utatwia powstanie odwiniecia powieki. Obnazona spojowka
ulega zgrubieniu, a nierzadko i chrzgstka nabrzmiewa: je-
dno i drugie ciezarem odwodzac powiekowy wolny
brzeg od gatki, tylko wzmaga wade. W tych uporczywych
a ciezkich przypadkach niestety czesto ani leczenie dtugo-
trwate ani rozmaite zabiegi operacyjno nie prowadzg do trwa-
tego wyniku. Gdy ani szwy Snellena, ani rekoczyn Szyma-

Mam tu na mysli te miano-
wskutek dtugo-
ulegta znacznemu skroceniu. Juz ten

swym,

nowskiego, ani tez i przemieszczenie skory sposobem Tliier-
sclia nie prowadzity do celu, uzytem w Kkilku przypadkach
nastepujgcego potgczonego postepowania, ktore nadzw-yczaj
uporczywe cierpienie wreszcie usuneto i, tak pod wzgledem
czynnosciowym jako tez i kosmetycznym, zadowohii¢ mogto.
Najprzéd wykroitem tuz przy zewnetrznym kaciku, stosownie
do wadliwego przedtuzenia powieki, tréjkatny ze
spojowki i chrzastki i to zapomoca noza grotowego, rozpoto-
wiwszy, podobnie jak to Kulifat poleca, na dwa listki po-
wieke. (Heitriige zur operatimn Augenheilkun.de 18$5. Jena).

kawatek

Nr 40.

Po wycieciu tréjkata przedtuzam atoli rozpotowienie wiecej
dosrodkowo i ptat tylny, (zamieniony przez chorobotwdrcze od-
winiecie na przedni), przesuwam na zewnatrz i tu go przytwier-
dzam kilku szwami. To ma natychmiast ten skutek, Zze szpara
powiekowa sie skraca, ale powieka zawsze jeszcze pozostaje
odwrdcong, albo przynajmniej,
odwija sie.
tychmiast operacye te taczymy z rekoczynem moim, powy-
zej opisanym. Powieka teraz przyjmuje zupetnie prawidiowe
potozenie i zachowuje je zawsze. Oczywiscie winniSmy przy
tern nie zapomina¢ o uwzglednieniu przyczyny cierpienia
i, po dokonanej wptywaé przez diuzszy czas na
usuniecie zapalenia skory powiekowej i

przy silmejszem zamykaniu,
Skutek natomiast staje sie zupetnym, skoro na-

operacyi,
spojowki, jako tez
niemniej stara¢ sie o stosowne odzywianie osobnika, cierpm-
mem dotknietego.

It. Z oddziatu chirurgicznego szpitala sw tazarza.

W sprawie leczenia wrzodéw podudzia

podal
Hubert lika,

lekarz oddzia.hu

Dr.

Leczenie wrzodow podudzia, szczeg6lnie powstatych na
tle Irwatego rozszerzenia zyt, jestCzestokroé w praktyce le-
karskiej jednein z najniewdzieczniejszych Chorzy,
przewaznie ubodzy” nie potrafig Scisle zastosowac sie do po-

zadan.

lecen lekarskich i, wskutek tego, nie widzac postepu w go-
jeniu sie wrzodu, uzywajg czestokro¢ rozmaitych S$rodkow
domowych, a zanieczyszczajagc coraz bardziej wrzod, do-

piero w p6znym okresie po raz wtéry zgtaszaja sie do leka-
rza, ktory wtenczas nie ma innego wyboru, jak postaé cho-
rego do szpitala, w celu wykonania najczesciej
szej jakiej$ operacyi, a niestety, do$¢ czesto,
siewziecia odjecia konczyny.

znaczniej-
w celu przed-

Z ro6znych sposobow leczema wrzoddw zylakowych naj-
wiecej rozgtosu nabraty metody uciskowe, ktore dos$é czesto
daja zadawalniajgce wyniki, wskutek poprawy krazenia zyt

nego, oczywiscie przy odpowiedniem leczeniu samego wrzodu.

Znane s3g sposoby zaktadania opasek uciskowych, sprezy-
stych (elastycznych), gumowych, flanelowych, krepowych,
opasek z przylepca; wszystkie jednak maja, pomijajac juz

inne niedogodnos$ci, te wade, ze przewaznie szybko s,e nisz-
cza, sg drogie, a nie zaws/.e prowadzg do zadawalniajacyeh
wynikéw leczenia.

TV r. 1885 podat Unii a sposob leczenia wrzodéw pod-
udzia, polegajacy takze na lekk.m a jednostajnym
elastycznym konczyny, zapomocg opasek klejowo-cynkowych
(Zmkleimverbandc)t). Dalej w tym kierunku prowadzono
doswiadczenia w klinice llelferieha w Gryfii, ktéry tez opl
sat doktadnie technike tych opasek2). Wyniki leczenia, otrzy-
mane tym sposobem, ogtosit prof. Ilaidenhain w r. 1892 3)

poleca spos6b ten, jako jeden z najoewiiiejszych.

ucisku

) Die Staungsdermatosen des Unterschenkels und lhre Behan-
dlung.

J) Jabresbericht iiber die chirurg.
wald fan Jahre 1889 Leipzig. Vogel.

Klinik der Universitiit Greifs-

3 Uber die BehandlunK von chronischen Fussgeschwiiren und

Eczemen mit Unnaschen Zinkleiniverbande. Beri. Klin Wocbenschrift

1892, Nr. It



1. Pazdziernika 1898.

Z opisu jego wynika, ze miatl do czynienia z wrzo-
dami niewielkimi, bo jako unicum méwi o wrzodzie wielko
§ci dtoni, wygojonym pod opaska klejowo-cynkowa.

Wskutek polecenia prymaryusza oddzialu chiiurgicz-
prof Trzebick yego, stosowatem ten sposéb lecze-

na chorych statych jak

nego,
nia wrzodéw podudzia,
i przycbodnicb, w przeszto 40 przypadkach.

Sam spos6b leczenia nie nowy i dziwnem jest,

zarbwno

iz po-
mimo znakomitych wyrikéw, jakie nim osiagng¢ mozna, do-
tad bardzo mato uzywany. Nie zachecat on dotad, by¢ moze
z tego powodu, iz w artykutach np. llaidenhaina i innych
opisywano same wrzody mate, poddawane
czeniu, a nie wspominano ani stowkiem o zastosowaniu tego

powyzszemu le-

sposobu przy wrzodach duzych Ludno$¢ bowiem w Niem-
czech, wiecej dbajaca o swojg zdrowotnosé,
i wiecej lekarzowi ufajgca, nie dojiuszcza do szerzenia sig
wrzodu. U niestety, przeciwnie; -wrzody zaniedbane,
duze, a nawot wprost olbrzymie, wcale nie nalezg do rzad-
kosci. To tez Haidenham, na podstawie swojego do

mogt jedynie twierdzi¢, iz wrzody mate goja

zamozniejsza

nas,

Swiadczenia,
sie w przeciggu kilku tygodni, coSmy na naszym materyale
my za$ doszliSmy do przekonania,
wobec wrzodéw wiekszych,

w zupetnos$ci stwierdzili;
ze wyniki sg roéwnie Swietne i
a czas trwania leczenia, w miare zwiekszenia sie rozmiaréw
nic o wiele sie przedtuza. Jedynie tylko wrzody
olbrzymie, z powodu ktérych uciekano si¢ dotad do najra-
dy kalniejszego leczenia, t. j. do amputacyi konczyny, wy
magaja do zujietnego zabliZnienia nieco znaczniejszego czasu.

Z blizko jednorocznego naszego doswiadczenia nie mo-
zemy dotychczas twierdzi¢ stanowczo, ze wyniki osiggniete
beda trwate i ze mianowicie nie okazg sie nawroty w miej
soaeh zabliznionych; ale-.samo wejrzenie blizn, ktore sa
miekkie, podatne i elastyczne, kaze przypuszczaé, ze skiton-
no$¢ do nawrotéw jest chyba matla. Zreszta powotam sie tu
na zdanie Langsdorfad4), ktéry wprawdzie leczy wrzody
w inny sposob, ale jio wygojeniu zaktada opaski klejowo-
eynkowe, twierdzagc na podstawie 200 przypadkéw, zel.pod
takiemi opaskami ktora nie jest
sktonng do nawrotu wrzodu.

Zaktadanie opasek wykonywamy w sposob przez
denhaina polecony, Chory moczy konczyne
chorg w kapieli letniej nawet dluzej tak,
aby wrzéd doktadnie sie oczyscit, poczem, nie obcierajac
konczyny, zmywamy wrzod ptynem pizeciwgiiilnym. Wrzody
wielkie, bardzo zanieczyszczone, poddajemy kilkakrotnej ka-
pieli z dodatkiem kreoliny i to najcze$ciej przez szereg kilku
dni, po kazdej za$ kapieli opatrujemy wrzdd gazg jodofor-
Po oczyszczeniu sie wrzodu, a przy wrzodach czy-

wrzodu,

wytwarza sie blizna silna,

lai-
a mianowicie:
przez godzine i

mowa.
stych zaraz po pierwszej kapieli, smarujemy okolice wrzodu,
jiodudzie i stope, jioczawszy od nasady palcow az ponizej
kolana, pastg kh jowo cynkowg (Zinci oxi/dati: Gr/atinae al-
bae aa 20.00, Aquae destilG/ycenm aa t>000) pojjrzednio
w goracej wodzie do ptynnosci ogrzang. Na sani wrzdéd, je-
zeli jest czysty, zdrowg ziarning pokryty, ktadzie sie kawa-
tek wyjatowionej gazy 'odttuszczonej; jezeli
lub pokryty za bujng ziarning, jirzypala sie go poprzéd
wrzod jest czysty, a saczy zbyt
Na tak

za$ jest aloni-
ezny,
lapisem. Wyjatkowo, jezeli
mocno, mozna go posypa¢ dermatolem. nasmaro-

4) Cenlralblatt f. Chirurgie 1897 p. 1198.
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wang konczyne i przykryty wrzdd zakitada sie opaske kro-
chmalna, zamaczang w cieplej wodzie, szerokg na 10 ctm.,
od nasady palcow okreznie ku gérze Przytem nalezy zwra-
ca¢ uwage na to, by nie uciska¢ konczyny i nie robi¢ fat-
dow i ienwersow. Gdy juz cala stopa i podudzie sa po-
kryte jedng warstwg opaski, smaruje sie na nig znowu paste
klejowo-eynkowga tak, by nig oczka gazy wypetni¢ *zaktada
druga warstwe opaski. Warstw takich zaktadamy 8—4 sma-
rujac takze i najzewnetrzniejsze. Po p6t godzinie opaska
wysycha i chory moze chodzié. Opaska taka pozostaje bez
kiedy wydzielina wrzodu przesigka
przez w poczatkach wypada ja
zmieni¢ co trzy do czterech dni, pdzniej raz na tydzien,
a w miare dalszego gojenia sie, jeszcze rzadz'ej. Po zupet-
sie wrzodu moze opaska od 8—6 tygodni
leze¢. Celem zdjecia opaski chory dostaje kapiel letnig, w ktd-
rej opaska rozmaka i z tatwosScig zdja¢ sie daje. Zauwazy¢
tu wypada, Ze po zatozeniu po raz pierwszy takiej opaski,
a czasem nawet i drugiej, chorzy prawie zawsze sie zalg na
nie tak wielkg jednak by nie

opaski za$

zmiany az do chwili,
powierzchowne warstwy;

liem wygojeniu

bolesnos¢ w okolicy wrzodu,
mogli
zadnych nie, sprawiajg dolegliwosci.

W niektérych jirzypadkacb, szczeg6lnie u oséb wraz.li
wycli, wystepuje bolesno$¢ catej konczyny i to nawet dos¢
znaczna, przewaznie jezeli chory siedzi, lub w nocy; podczas

sie zajeciom swoim oddawac; péZniejsze

ruchu za$ bdle ustepuja.

W tych przypadkach, zamiast jednej
zaktadamy warstwe ztozonag z pojedynczyok okreznych opa-
sali (tur), t. j. ze za kazdym razem, otoczywszy obwdd kon-
czyny w jednem miejscu, ucinamy ojiaske, a idac wyzej
powtarzalny to samo, az ponizej kolana. Warstw takich za-
ktadamy dwie, trzecig za$ jest warstwa ciagta. Przy zatoze-
niu opaski w ten sposob bdle ustepuja.

Zaktadanie podobnych opasek z poczatku wydaje sic
do$¢ mozolnem; pdzniej jednak, jirzy pewnej wprawie, nie
zajmuje to wiecej zwykty wiekszy opatrunek
chirurgiczny.

ciggtej warstwy,

czasu, niz

(Dokonczenie nastapi).

I11. 0 rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wyktad habilitacyjny
Dra J. Ariczkowsldogo,

przetozonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym
we Lwowie

(Ciag dalszy).

Naturahre najwazniejszym skitadnikiem moczu, o ktéry
idzie w zapaleniach nerek, jest biatko. Stosunkowo najwie-
kszg ilo$¢ biatka spotykamy w ostrerfi zajialeniu inigzszowem
gdy mato moczu sie wydziela, — w skrobiowa-
ilos¢ biatka nie-stanowi miary

zwiaszcza,
tem zwyrodnieniu nerek. Lecz
w rokowaniu: najlepszy dowdd, ze w pierwszym razie roku-
jemy wzglednie dobrze, w drugim — wzglednie Zle. Zle ro-
kowa¢ bedziemy nawet jirzy matej ilosci biatka w jirzewlcktyeh
zapaleniach $rodmigzszowytdi, gdzie z powodu przerostu lewej
komaérki serca ilo§¢ moczu staje sie znaczng. Zte rokowanie
odnosi sie do zupeinego wyleczenia, a nie do zycia, gdyz
wiadomo, ze chorzy na zapalenie $rédmigzszowe mogg zy¢
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dtugie lata, wogole tak dtugo, jak diugo akcya serca nie od-
mawB postuszenstwa.

Z drugiej strony oznaczenie ilosciowe biatka ,, dnia na
lub co kilka dni,
kowaniu, gdyz pozwoli cho¢by z najmniejszych, ale statych
wahan w ilosci biatka wnioskowa¢ co do ostatecznego zejscia
choroby. Jak juz wspomniatem, w $rodmigzszowych zapale-
niach przewlektych nerek dos$¢ biatka bywa bardzo mata,
tylko jego siad Tutaj czesci.j niz w innych rodzajach zapa-
len podlega ilo$¢ biatka wahaniom™* czesto w moczu rannym
brak biatka,
czeniach fizycznych, nawet po znuzeniach umystowych, biatko
sie zjawia, niekiedy nawet na pewien diuzszy czas znika
Z moczu, poczerh znow wystepuje. Nalezy o tern dobrze pa-
mieta¢ wobec pojawiania sie biatkomoczu tak zwanego fizyo-
logicznego. Biatkomocz wtedy tylko jest nzyologicznym, gdy
rzadko kiedy sie pojawia i to zawsze po danej jakiej$ przy-
czynie, np. po obiitein miesnem jedzemu, po wysilajgcych
marsziicli; podczas gdy biatkomocz okresowy, choéby byty
ilosci biatku, winien juz zwréci¢ nasza uwrage na roz-
wijajace sie cierpienie neikowe. Takim okresowym biatko-
moczem rozpoczynajg sie cierj.ienia nerkowe przy zwapnie-
niu naczyn w ogolnosci, a tetnic nerkowych w szczegélnosci;
dalej wséréd skazy moczanowej, w przebiegu cukrzycy iip.
Naturalnie trzeba wykluczy¢ wszelkie inne choroby, np. go-
ragczkowo, wady serca, wogdle sprawy zasloinowe, ws$rdd kté-
rych biatko w moczu znajdujemy.

dzien, bedzie nam bardzo pomoenem w ro-

a po obiedzie, wieczorem, szczeg6lnie po ume-

mate

Wsérod cukr/.ycy mozna
tatwo spostrzegac, jak zwolna i nieznacznie poczyna sic biatko
w moczu pojaw,aé; ilos¢ jego ciaggle sie¢ wzmaga, nie rzadko
tak bierze gére biatko nad cukrem, ze znika cukrzyca, wy-
stepuje zapalenie nerek ze wszelkimi
niami.

objawami i powikta-
Jeszcze na diuzszy przecigg czasu rozcigga sre poja-
biatkomoczu z powodu Tutaj
w catej petni uwidacznia sie, ze potrzeba czestego badania
moczu, bo tak grymascie biatko sie pojawia.
$ciste rozpoznanie skazy moczanowej,

wianie skazy moczanowej.
Wystaieza
aby biatkomoczowi
w catem tego stowa znaczeniu okresowemu przypisa¢ pewna
wage. Powotujac sie na doswiadczenie innych i moje, podane
w mej pracy ,O skazie moczanowej*“ stanowczo,
ze wtedy rozpoznanie skazy moczanowej jest pewno, gdy sie
wskaze, ze kwas meczowy Kkrystaliczny fatwo sie z moczu
wydziela; a wiec nie ilo§¢ kwasu moczowego rozstrzyga, tylko
wtasno$¢ moczu rychtego wydzielania krystalicznego kwasu
moczowego, naturalnie obok rozpozna-
wczych. Na szczeg6lniejszg rowniez wzmianke zastuguja przy-
padki wystepujagcego na tle miazdzycy tetnic,
z czem taczy sie niejednokrotnie zanik migzszu nerkowego.
W takicli razach znajduje sie tylko $lad biatka; wydarzy¢
sib nawet moze, ze go brak zupetny, a przeciez zanik nerek
ciggle sie posuwa. Tylko og6lne objawy, jak przypadtosci
zotadkowe, niesmak i gorycz w ustach, brak taknienia,
tomiast znaczne pragnienie, ilos¢ moczu (moze dochodzi¢ do
2 -3 litréow na dobo), tylko wiec powyzsze objawy zdradzaja,
ze w nerkach rozwija sic sprawa powazna.
wytwarza sie przerost gruczotu przypratnego,
mocz zatrzymuje sic i to w coraz wiekszej

orzekam

innych wskazéwek

biatkomoczu,

na-

Réwnorzednie
jiecberz traci
swa elastycznos¢,
ilosci, mimo, ze go sie moze wydziela¢ do$¢ znaczna dosc.
Poczem czesto nagle po biedzie dyetetyeznym,
btahej przyczynie, mocz sie zatrzymuje,

nagle niezyt pecherza,

lub nawet po
rozwija si¢' prawie

w dalszym ciggu niemozno$¢é utrzy-

LEKARSKI. Nr. 40.

mania moczu, przychodzg oznaki zakazenia i
ging ws$réd objawéw ropnicy, r6zniagcej sie od mocznicy bra-
kiem drgawek i zapalenia siatkowki. ilos¢ biatka
w starszym wieku, przy objawach zotgdko-
wych, samym zotadkiem nie dajacych sio wyttémuczy¢, przy
wzmozonem pragnieniu, nawet przy do$¢ znacznej z pocza-
tku ilosci wydzielonego moczu, gdy miazdzyca tetnic wybi-
tna, a gruczot krokow'y powiekszony, ten biatkomocz kaze
zle rokowaé ze wzgledu na wyzej wymienione powiktania.
Wiedzac wiec z dos$wiadczenia,
sprowaidza¢ zmiany w miazszu

chorzy tacy

Przeto
cho¢by mata,

ktére choroby mogg

lub w $r6dmigzszu nerkowym,

tern samem nigdy nie powinno si¢ zaniedbywa¢ bacznej
uwagi na stan nerek.

TV moczu moga sie znajdowaé trzy gatunki biatka:
serunuglobulina, nucleoalbumina, paroglobulina, nadto albu-

mosa i pepton. Najczesciej jest biatko surowicze; nukleoal-
butnina. jest gtéwnym sktadnikiem komorek, dlatego tam jej
najwiecej, gdzie komdrki rozpadajg sie (licplintis desquama-
tiva), lub gdzie sie znajduja leukocyty.

Paraglobulina przynosi swojg obecno$cig smutng wrdézbe,
bo zjawia sie przewaznie w najciezszych postaciach zapalen
nerkowych. W przypadkach zapalen ropnych, / przyczyn
juz wymienionych,. V. ktérych zwykle znajduje sie znaczna
ilos¢ leukocytow, wicie zalezy na oznaczeniu, czy ilo$¢ biatka
odpowiada ilosci leukocytdw, czyli tez jest go wiecej; infiemi
stowy, czy obok nukleoalbumiay znajduje sie i biatko suro-
wiezer* Bo witasnie w razie obecno$ci biatka surowiczego
jest powiktanie ze strony nerek, ktére bardzo cigzy na szali
rokowania.

Albumosa w moczu najczesciej
czeniu kosci,

wystepuje w rozmiek
nowotworach kosci i w ostrych wysypkach.
Albumosurya czesto wyprzedza albuminurye, moze réwniez
naprzemian z albuminuryg wystepowaé, lub tez po znik".e-
ciu biatka jaki$ czas utizymuje sie.

Co do innych sktadnikbw w moczu w rozpuszczeniu
sie znajdujacych nalezy nadmieni¢:
rek mocznik i chlorki
rowy.

w ostrem zapaleniu ne-
sg zmniejszone, réwniez i kwas fosfo-
Kwas moczowy w ilosci swej prawie niezmieniony,
zwieksza sie za$ ilo$¢ ciat ksantynowyeh. Wedtug Jaassyelda,
Stokyisa. kroneckera utrudniona jest przendana kwasu ben-
dzwinowego w kwas hipurowy,”

W przewlektem migzszowem zapaleniu ilos¢ mocznika
bywa ro6zng, zwykle zmniejszona; ilos¢ kwasu moczowego
wydzielit sie w prawidtowych granicach, ciata ksantynowe
zachowujg sie odwrotnie jak mocznik; wydzielenie ich wzmaga
sie wraz z wzrostem obrzeku, a zit niejsza sie réownorzednie,
gdy obrzek znika. Sole mineralne sa nrczaj zmniejszone, cho-
ciaz statej zasady pod t} m wzgledem dotad jeszcze niema.
W przewlektem $rddmigzszowem zapaleniu nerek, odsetkowa
ilos¢ mocznika jest zmniejszong, bezwzgledna dzienna ilos¢
moze by¢ prawidtowaq, jezeli ilos¢ moczu jest znaczna, a od-
zywienie dobre. Kwas mdézowy, amoniak juzto nie okazuja
zadnych zboczen co do ilosci, juzto
aloksurowe sa zwiekszone;

sa zmniejszone; ciata
w ezystem zwyrodnieniu
nerek zdajg sic wydziela¢c w prawidtowej ilo-
§ci i temu prawdopodobnie przypisa¢ nalezy, ze do mocznicy
nigdy nie przychodzi.

Dla celéw rozpoznawczych i

stale
skrobiowatem

prognostycznych, obok
wykazania biatka, waznem jest badanie osadu. Z pomiedzy
sktadnikéw osadu wysuwaja sie na pierwszy plan wateczki
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Belliniego. Nie wchodzac blizej w roztrzgsanie sposobu, w jaki
wateczki sie tworza, czy z biatka, czy z komérek przybton-
kowych, tyle na pewne wiadomo, ze wateczek jest wytworem
nerkowym. | czy to jest zwykte przekrwienie nerek, czy ja-
kie$ zwyrodnienie, tembardziej, gdy sprawa zapalna, wateczki

r6zne co do wejrzenia, ksztattu,
aby ztad mozna wysnuc¢ Sciste wnioski

okazujg sie w moczu, lecz
nie do tego stopnia,
rozpoznawcze.
Mniej wiecej powtarza sie nastepujaca reguta:
w przekrwieniu nerek znajdujemy tylko skape wateczki szkli-
ste ; w ostrem zapaleniu wateczki bywajg nasadzone przy-
btonkami kanalikéw moczowym.il (nepli. desquamat.), ciatkami
krwi ezerwonemi (nepli. kaemorrhaghca), leukocytami (nephrit.
purulenta); bywaja takze ziarniste drobno- lub grubo z po-
lub tez nasadzone krysztat

stale

wodu zwyrodnienia ttuszczowego,

kami kwasu moczowego lub szczawianu wapniowego. Moga
te wszystkie postacie obok siebie sie znajdowaé¢ lub pewna
posta¢ przewazac; czesto jeden wateczek w pewnej czesci

szklisty, w innej nasadzony przybtonkami, ciatkami krwi, grubo
lub drobno ziarnisty. Moga by¢ grube, cienkie, dtugie, kro-
tkie. Rzadko tylko brak ich w ostrem zapaleniu nerek, a wtedy
malum omen, gdyz $wiadczy o stabej sile vis a tergo, o osta-
bien.u miesnia sercowego, ktéry nie jest w stanie przesungc
Obecnos$é przewaznej
czkéw ziarnistych kaze wnioskowaé, ze sprawa zapalna prze-
chodzi w przewlekts.

W przewlektem bowiem migzszowem zapaleniu
znajdujg sie w osadzie te same skiadniki, co i w ostrem
zapaleniu, z tg tylko réznica, ze sprawa zwyrodnienia wybi
tniej sie uwydatnia na sktadnikach morfotycznych; i tak wy-
rodniejg ttuszczowo same wateczki, jak niemniej wyrodnieja
przybtonkowe,

ze zaledwie mozna do-

wateczkéw przez kanaliki. ilosci wate-

nerek

osadzone na nich czy to komorki czy ciatka
krwi czerwone i to w tym stopniu,
strzedz ich zarysow. Spotykamy i wateczki tak zwane skro-
biowate, powstate z przeobrazenia wateczkéw szklistych przez
dtugie pozostawanie ich w kanalikach moczowych; obecnos¢
wiec cli nie Swiadczy jeszcze o zwyrodnieniu skrobiowatem
nerek.

W oStraj i w przewlektej migzszowej postaci zapalenia
znajdujg sie w osadzie mniej lub wiecej czesto leukocyty,
z ktérych tydko jeduojadrzaste sg pochodzenia nerkowego.
Moga by¢ miedzy nimi i eozynofilne, — wedtug mego doswiad-
czenia, ktére uzasadnitem w mej pracy, wydanej przed dwo-
ma laty w poznanskich ,Nowinach Lekaiskich“— pomyS$lne
zwiastuny codo ostatecznego zejscia choroby. Leukocyty wiel.0-
jadrzaste z dolnych drég moczowych.
Znajdujemy nadto w osadzie komérki przybtonkowe z ka-
nalikbw moczowych mate, okragte lub wateozkowate; gruszko
wate z miedniczek nerkowych obok ptaskich brukowych z pe-
cherza, a ewentualnie z pochwy u kobiet. Ze wzgledu, ze
komorki wymienione, ’a mianowicie
pochodzgce z kanalikéw moczowych i miedniczek nerkowych,
nie sg tak cechujace, jakby sie spodziewaé nalezato, gdyz
podobne Co do ksztattu sg do komdérek z przewoddéw gruczo-

pochodza zazwyczaj

przybtonkowe powyzej

towych i gruczotéw, nalezagcych do dr6g moczowych, jak
z gruczotu nasiennego, Bertholiniego itp., przeto obecnos$c
ich nabiera znaczenia tylko przy istnieniu innych danych

znanych tak z rozbioru chemicznego, jakotez mikroskopowego
moczu.
[Dokoriczenie nastapi).
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IV. Z Zakltadu powszechnego do badania $rodkéw spo-

zywczych.
Badanie mleka i masta

przez

A. Wréblewskiego.

Z przysytanego do Zaktadu mleka wypadto mi zbadaé
od 1-go stycznia do 1-go lipca r. b. prob 13. W os$miu
przypadkach mleko byto zafatszowane. Wyniki rozbioru wi-
doczne sg z zataczonej tablicy :

Liczba Ciez. wl Thuszezu Szgﬁ?s;%
1 Loy 0,10 9,7886
2 1.01102 2,44 10,7
9 1,0907 2,45 10,9
4 «1,0000 m %52 10,82
5 1,0908 2,97 10,65
6 — 2,4 _

7 1,0912 2,15 10,68
8 1,0926 2,16 11,2950
9 — 2,79 —
10 1,0297 9,23 —

Zawarto$¢ ttuszczu oznaczano zapomocg metody Ger-
bera, a w niektérych watpliwych przypadkach stosowano dla
kontroli areometryezng metode Soxhleta. Pozostato$¢ sucha
obliczano i tylko w niektorych wazniejszych przypadkach
oznaczano zapomoca metody podanej nizej.

Tylko mleko "pod liczbg 9 i 10 posiada sktad prawi-
dtowy. W mleku pod liczbg 5 i 7 wykryto obecno$¢ kwasu
azotowego, ktory pochodzit z dolanej wody. W wiekszosci
przypadkow mleko zostato zafatszowane w ten sposdb, iz
zebrano cze$¢ Smietanie, i dodano wody, przez co*eiezar wta-
§ciwy pozostat prawidtowym, zawartosé¢ za$ tluszczu, oraz
pozostatosci suchej, znacznie sie zmniejszyta.

Rozb.o6r jednej z préob dat wyniki nader ciekawe. Dy-
rekeya pewnego zaktadu leczniczego zauwazyta, Ze chorzy,
po spozyciu mleka gotowanego w kuchni zaktadowej, cier-
pia na rozstréj trawienia. Pod liczbg 1 zapisany jest sktad
tego mleka. Posiadato ono smak lekko gorzkawy, barwe
z6ttawa i odczyn silnie alkaliczny; alkaliczno$¢ wynosita
12,5; popiotu zawierato 0,9468%. W mleku tern zostata tez
wykrytg obecno$¢ peptonu. Zapomocg siarkami amonowego
wysolitem z tego mleka ciata proteinowe, z przesgcza odda-
litem siarkan amonowy zapomoca ogrzewania z wodnikiem
i weglanem barowym i nastepnego ogrzewania na tazni wo-
dnej, dopoki nie znikta won amoniaku. Zapomocag bezwo-
dnika weglowego stracitem matg ilo$¢ rozpuszczonego baru
i w przesaczu otrzymatem piekny r6zowy odczyn bmretowy,
podczas gdy rozozyn otrzyinairy w podobny sposdb z mleka
prawidtowego nie wykazuje obecno$ci peptonu. Précz tego,
po zobojetnieniu i powtérnem przegotowaniu tego mleka, do-
starczonego juz w stanie gotowanym, przesaczytem czes$¢ jego
przez liltr Chamberlaina i, podczas gdy podobny przesacz
mleka prawidtowego me (Lije odczynu biuretowego, otrzy-
matem w danym przypadku silny i wyrazny rézowy odczyn
biuretowy i inne charakterystyczne dla peptonu odczyny.
Obefcno$¢ peptonu wskazywata tia to. iz badane mleko mu-
siato podlega¢ rozktadowi pod wptywem drobnoustrojéow, roz-
mnazanie sie ktorych byto utatwione przez odczyn alkaliczny
spowodowany dodaniem sody.

.Procz pomiemonych, przystano do naszego Zaktadu
trzy proby mleka w celu zbadania, czy nie zostaly one za-
prawione soda. Jedna z nieb przedstawiata mleko z pewno-,
$cig prawidtowe. 0 dwu za$ pozostatych mozna byto z wiel-

i kiom prawdopodobienstwem wnioskowaé, ze nie byty zapra-
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wione sodg. Byty to proby mleka zsiadiego, juz sam ten fakt
wskazywat, ze nie mogty one zawiera¢ wiekszych ilosci sody,

inaczej bowiem nie skwasniatyby w ciggu dni paru. Pozo-
stato$¢ sucha serwartki: 6,8003 i 6,1478, zawarto$s¢ popiotu
w serwatce: 0.7738 i 0,6936 i alkaliczno$¢ tego popiotu:

3,95 i 4,10, nie pozwolity pizypuszczac,
zaprawione sodg.

Dla stwierdzenia obecnosci sody w mleku posiadamy
bardzo niedoskonate metody i w wiekszos$ci przypadkéw za-
dawalniamy sie stwierdzeniem alkalicznego odczynu mleka.
Przy badaniach iloSciowych bywa czasem oznaczangalkalicznos¢
popiotu, lecz popiét mleka zwykle posiada odczyn alkaliczny
i alkaliczno$¢ ta moze sie waha¢ w pewnych do$¢ znacznych
granicach, co wielce ostabia warto$¢ tego miernika. A trzeba
przyja¢ i to pod uwage, ze fatszerzowi wystarcza dodanie

aby to mleko byto

kilku kropel rozczynu sody do garnca mleka, aby je na
czas pewien uchroni¢ od skwasnienia. Wobec tego bytoby
wielce pozadanem opracowanie zupetnie pewnej metody dla
wykrycia i iloSciowego oznaczania matych ilosci sody doda-
nej do mleka, a to najbardziej dla tych przypadkéw,
w ktéorych pomimo dodania sody odczyn mleka stat sie juz
kwasnym.

Masto. Jedna proba masta, przystanego do rozbioru,
wykazata ciezar wtasciwy ttuszczu — 67,6° przy ciept. 100°;
wskazywata liczbe refraktometru — 42 przy ciept. 40°,

przedstawiata wiec masto krowie, lecz byta ona zanieczyszczona
eznaczng iloscig sernika, a wiec pozostatoSciami z mleka, co
powoduje predkie jetczenie masta. Druga proba masta po-
siadata stopien zjetczenia 17,8; wobec tego byta zupetnie
niezdatna do uzytku.

Do oznaczania wilgoci wmleku i ma$Sle uzy-

watem, jak o tern wspominatem wyzej, metody, ktorg tu
podaje:
Wycinam ze szwedzkiej bibuty paski dtugos$ci metra,

szerokosci 2 do 3 ctm.; zwijam je w rolki w ten sposéb, aby
pomiedzy oddzielnymi zwojami powstawaty luki i aby $cianki
zwojow jaknajmniej dotykaty do siebie (Fig. 1). Pie¢ do
dziesieciu takich rolek wstawiam obok siebie do szklaneczki

wagowej (Fig. 2 obraz widziany z boku i Fig. 3 z goéry).
Fic 1 Fig. 2. Fig. 3.

Kilka lub kilkanascie tak natadowanych szklaneczek, ktdre

z 'Staty w ciggu 8 godzin wysuszone przy ciept. 100— 105°,

przechowuje w eksykatorze. Dla oznaczenia wilgoci w mle-
ku wypuszczam z pipety 10—20 c. sz. badanej cieczy do
szklaneczki, wyjetej z eksykatora, kroplami, ostroznie, na
powierzchnie wszystkich rolek, aby je réwnomiernie zmoczyé:
mleko wsigka do papieru i nie zbiera sie na dnie naczynia.
Dla oznaczenia w masle, ktade je przy wazeniu
w ksztatcie matych kawateczkéw na rolki (5 do 10 gramdw)
i pozwalam stopnie¢ powoli przy letniej cieptocie, aby ono
rownomiernie wsigkto we wszystkie rolki. Takie szklaneczki
z mlekiem lub mastem susze w ciggu 8 godzin przy 100 do
105° i woOwczas waze.

Do mleka mozna uzywac szerokie i nizkie szklaneczki,
do masta lepsze sa wazkie i wysokie. Wady metod uzywa-
nych dotychczas do oznaczania wilgoci w mleku i masle do-
brze sg znane kazdemu chemikowi. Gdy sie masto roztopi
w miseczce, woda zbiera si¢ na dnie i przy podegrzaniu do
wyzszej cieptoty pryska, przy 100 za$ stopniach trzeba mie-
sza¢ precikiem w ciggu wielu godzin i ostatecznie bardzo

trudno je wysuszyé. Stosowanie piasku,
t. p. dodatkéw nie na wiele sie przydaje.
suszeniu na swej
szkadza ulatnianiu
wego, wyskoku
a sprowadza inne.

Przy stosowaniu mojej metody nie uzywa sie do-
datkdw ubocznych, oprécz szwedzkiej bibuty. Wielka po-
wierzchnia, na Kktdrej substaneya zostaje rozdzielona, uta-
twia parowanie wody. Przy badaniu mleka unikamy w ten
sposdb kozuszka, a przy badaniu masta — jego pryskania 1.

Metode te mozna tez z powodzeniem stosowaé do ozna-
czania wilgoci w wszelkich ttuszczach, w smalcu, glycerynie,
olejach, pokostach, pomadach i t. p.

Jlolki papierowe mogag by¢ wykonywane
i sprzedawane po bardzo nizkich cenach.

azbestu i innych
Mleko tworzy przy
powierzchni t. zw. kozuszek, ktdéry prze-
sie wilgoci; dodawanie zas kwasu octo-
i t. p. nie usuwa w zupetnosci tej wady,

fabrycznie
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Ernst v. Berg mann: Chirurgiczne leczenie guzéw
moézgu. (Volkmann’s klin. Vortr. N. F. Nr. 200). W zadnym
dziale chirurgii rozpoznanie i postepowanie operacyjne nie
zawisto tak bardzo od fizyologii i anatomii, jak wtasnie
w zakresie guzoéw mozgu. | jak fizyologia moézgu w zadnym
kierunku nie jest jeszcze dziedzing zamknietg i wykoAczona,
tak i o ehirurgicznein leczeniu guzéw mobzgu nie mozemy
dzi$ wyrzec ostatniego stowa, mimo znakomicie rozwinietego
postepowania bezgnilnego i udoskonalonej techniki otwierania
czaszki. Gdyz ,te tylko nowotwory kory moézgowej moga
,byC rozpoznawane z niejakg pewnosScig, konieczng dla clii-
».rurga, gdy sie ma zdecydowaé¢ na otwarcie czaszki, ktore
,wyrastajag ze zwojow Srodkowych (gyri centrales), lub z naj-
blizszego ich sasiedztwa, albo tez wzrastajac od przodu,
»tylu i dotu, az do nich dotarty”“. A zatem wiecej niz 23

catej powierzchni pdtkul médzgowych stanowi przestrzen
niedostepna dla $cisle uiniejscowiajgcej dyagnostyki.
Technika otwierania czaszki dzi§ znakomicie rozwi-

nieta. Nie potrzebujemy nawet stawiaé $cisle topograficz-
nego rozpoznania. Nie operujemy bowiem na dnie waskiego
kanatu, wycietego trepanem, lecz pod ochrona aseptyki, trzy-
majac sie idei, wskazanej przez Wagnera, wycinamy duzy
ptat skérno-okostnowo-kostny, ktéry to sposdéb pozwala nam
odstoni¢ chocby i cata potkule. W miejsce pierwotnego
dtuta i mitotka, poczeto uzywac¢ kleszczy kostnych, a w osta-
tnich czasach piteczek drucianych.

Dzieki tym udoskonaleniom szerokie otwarcie czaszki
przez niektérych bywa tak lekko branem, jak swego czasu
laparotomia probna. A niestusznie, gdyz dla operatora ,,su-
prema lexil powinno by¢ ,salus aegrotiu. Tymczasem z wielu,
do dzis wykonanych kraniotomii, nie jedna nie ty-lko nie
uzdrowita chorego, lecz przyprawita go o utrate zycia, lub
co gorzej na nowe narazita cierpienia. Niebezpieczenstwo
grozi z wielu stron. Pierwsze i najmniejsze, to zakazenie
rany, ktére, mimo dzisiejszego postepowania bezgnilnego,
w tym lub owym przypadku pocigga za soba ropne zapale-
nie opon i nieunikniong $mier¢. Sam autor z tej przyczyny
stracit jednego chorego z guzem opony twardej, wrastajg-
cym w ko$€. Wieksze niebezpieczenstwo grozi ze strony
wstrzgsu (stiocku). Wedle zestawienia Auvraya z 47 opero-
wanych w pierwszych 36 godzinach umarto 13, zatem
27'6°/0. Szereg bezpos$rednich niebezpieczenstw zamyka krwo-
tok, nad ktérym jednak w ten lub oOw spos6b zapanowacé

potrafimy.
Nie mniej przykremi bywajg po6zZniejsze nastepstwa
operacyi. Przedewszystkiem po najidealmejszym przebiegu

") Szkodliwego wptywu, jaki wywiera powietrze w czasie susze-
nia, metoda la nie usuwa, do lego celu stuzag piecyki do suszenia
w atmosferze wodoru, do ktérych moga by¢ wstawiane i szklaneczki
z rolkami papierowemi.
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powstaé musza we wnetrzu czaszki zrosty miedzy opona
twarda i ko$cig z jednej, a powierzchnig mdzgu z drugiej
strony. Lub tez w razie ubytku w oponie twardej mozg

przyrasta bezposrednio do sklepienia czaszki. Czy zrosty ta-
kie sg obojetne? Brak nam cytr, brak niemal zupeiny do-
ktadnych danych, lecz wszakzez takie wtasnie zrosty obwi-
niamy o przyczyne padaczki. Natomiast juz nieraz opisy-
wano wypadniecie moézgu jako bezposrednie nastepstwo
zabiegu (me owo wypadniecie, ktdre powstaje dopiero po-
Zniej w nastepstwie zakazenia ropnego, lub tworzacego sie
ropnia). Powstaje ono tuz po przecieciu opony twardej. We-
dle doswiadczenia autora nie zapobiega mu nawet przecina-
nie opony twardej w S$rodku utworzonego pola operacyjnego.
Nie ma sposobu na to, by takg cze$¢ wypadnietg napowrdt
odprowadzi¢. Uciskajagc na mag Calym piatem Wagnero-
wskim mozna jg uszkodzié¢ w wysokim stopniu. Nastepstwem
aleksya, parafazya, niedowtady itp. W jednym przypadku
autora substancya mozgowa, rozmiekta i przekrwiona, istotnie
wyptywata przez rane skérng na zewnatrz az do S$mierci
operowanego. — Czasem przyczyng wypadniecia bywa
obrzek mozgu, powstajacy po otwarciu czaszki z przyczyn
mechanicznych t j. zmniejszonego ucisku $rddczaszkowego,
odptyniecia cieczy mézgowo-rdzeniowej, mechanicznego obma-
cywania powierzchni etc. Obrzek w jednych przypadkach
wywotuje objawy przemijaigce po paru dniach, w innych
moze sta¢ sie bezposSrednig przyczyna S$mierci.

Zatem do$¢ przyczyn, aby ,kraniotomia, jako czasowe
»,otwarcie czaszki, dla sumiennego i rzeezy $wiadomego chi-
,rurga nie byta ani pomocniczym tylko $rodkiem rozpozna-
wczym, ani tez w przypadkach rozpaczliwych ostatnig
»stawka®“, i to tern bardziej, ze nawet w przypadkach prze-
biegajacych bez =zarzutu, nie zawsze uda si¢ nam po wy-
tuszezeniu guza z mézgowia usungC wszystkie objawy. Nie-
ktore z nich, zalezne od zwyrodnienia wiokien nerwowych,
pozostang na zawsze. Dlatego tez rokowanie, tern lepsze, im
wcze$niej operujemy, czyli im wcze$niej guz taki rozpo-
znamy. Jak juz poprzednio nadmieniliSmy chodzi tu prze-
waznie, jezeli nie wytaczn.e, o guzy usadowione w zwojach
Srodkowych. Usadowienie ich sprawia, ze objawy miejscowe
wiecej wpadajg w oczy, niz mézgowe ogolne. Pierwsze ra-
zem wziete stanowig owg powszechnie znang padaczke Jack
sonowska. Wyliczajac je pokrdtce i chronologicznie na p.ier
wszem miejscu wspomnie¢ nalezy o pewnych og6lnych za-
burzeniach w czuciu migsniowem w tych mie$niach, w kto6-
rych nastepnie pojawiajg sie kurcze drgawkowe; z kurczow
tych na szczegdlniejszag uwage zastuguje t. zw. monospasmus.
Kurcze takie moga szerzy¢ sie, lecz w pewnym porzadku
n p. z mie$ni twarzowych przechodzg na mie$nie kornczyny
g >mej, a nigdy dolnej; z mie$ni ramienia kurcze przecho-
<Uic moga albo na twarz albo na noge, zaleznie od kierunku
rozrostu guza. Po kurczach przychodzi kolej na porazenia
trwate, nieprzemijajace; trwate porazenia pojedynczych mie-
$ni maja dla rozpoznania o wiele wieksze znaczenie, niz kur-
cze. Obok tycli zmian miejscowych upewmajg w rozpozna-
niu ogélne objawy moézgowe, jak zawroty, bol glowy itd.
i zmiany na dnie oka. Te ostatnie wczes$niej wystepuja
w przypadkach nowotworéw' rozsuwajacych tkanke nerwowa,
niz w przypadkach nowotworéw niszczacych jag i zastepuja-
cych jej miejsce.

Podobny zbior
w zwojach srodkowych

objawéw, jak w przypadkach guzow'
i najblizszem ich sgsiedztwie, spoty-
kamy i w innych chorobach. Na pierwszem miejscu staw ia
autor histerye. Lecz zdarzajagcy sie w niej monospnsmus nie
pojawia sie stale w jednym mie$niu, porazenia ruchu i czu-
cia wystepuja naprzemian z kurczami i bez zadnego typu,
zwitaszcza za$ znamienne ograniczone znieczulenia zwr6cic
powinny uwage W kierunku histeryk Nadmieni¢ jednak na-
lezy, ze zdarzajg sie przypadki, w ktérych ostatecznie roz-
poznanie zawisto od obecnosci lub braku tarczy zastoinowej
Mocznica (uraemia) réwniez mogtaby da¢ powmd do po-
mytek. Zwykle na dobrg droge naprowadza badanie moczu.
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Porazen e otow owe cechuje sie miedzy innemi wy-
tacznem porazeniem miesni w'yprostnych kciuka. Bardzo po-
dobne objawy, czesto niedostepne dla rozpoznania rézniczko-
wego, daja zapalenia, ropnie, kilaki i guzki gruzlicze moézgu
i samoistna padaczka Jacksona. W razie niepewnego rozpo-
znania radzi autor postepowac tak, jakgdyby$my mieli przed
soba nowotwdr, wiec otworzy¢ czaszke. W wyjatkowych
przypadkach nowotwdr mézgu moze nasladowac rozpoczyna-
jaca sie politncephalitis acuta dzieci i nicdolcztwo porazenue
dorostych.

TTudniejszein znuczme Jest rozpoznanie nowotworu ro-
zwijajacego sie gdzieindziej, nie w zwojach $rodkowych,
a do najwiekszych trudnosci nalezy doktadne okreslenie jego
siedziby. Zwykle mamy do czynienia z og6lnym: objawami
moézgowymi; rzadko z miejscowym'. Okre$lajac siedzibe kie-
rowa¢ sie wypadnie gtownie zachowaniem sie tarczy zastoi-
nowej. Moze ona wystepowa¢ badz z poczatkiem cierpienia,
badz dopiero po diuzszem trwaniu ogo6lnych objawow. Tar-
cza zastoinowa moze istnie¢ tylko w jednem oku. albo
w obu i to w jednakowym stopniu po obu stronach, lub tez
wybitniej P° jednej. Doktadne szczego6ty podaje y. Bram-
inami. Wazng tez bardzo okolicznoscig jest obecnos$¢ lub
brak wybioezyn na dnie oka. N. p. guzy mo6zdzku sprowa-
dzajag wprawdzie tarcze zastomowa po obu stronach, nigdy
jednak nie spostrzegano wtedy wybroczyn.

Kiedy sie nam powiedzie rozpoznac¢ nie tylko sam guz,
ale i jego usadowienie, (a dzieje sie to, jak dotychczas,
tylko w przypadkach nowotworéw pétkul w zwojach $rod-
kowych) waznem jest dowiedzie¢ sie nieco 0 jego rozmia-
rach i przyrodzie. Wskazéwek pewniejszych mamy dwie:
obecno$¢ tarczy zastoinowej $wiadczy o wiekszych rozmia-
rach guza a rozlegto$¢ porazen, (nigdy kurczéw), pozostaje
w prostym stosunku do wielko$ci nowotworu.

Badanie catego ustroju obok objawéw miejscowych po-
zwala nawet z pewnem prawdopodobieAstwem wnosi¢ o przy-
rodzie guza. Wchodzag tu w rachube ogélne objawy Kity,
gruzlicy, obecno$¢ bablowca lub raka w innym narzadzie;
z miejscowych za$ przem.jajace i gwattowne nasilenie obja-
wow ucisku mobzgu spostrzegano w przyjiadkach miesakéw
i wspormakow, obficie unaczynionych. W ostatnim przypadku
gdy wsporniak lub migsak przerést przez opone twardg
i przylega tuz do kosci, wystepuje wybitny bdl przy opu-
kiwaniu czaszki. Objaw ten stwierdzono réwniez przy zwy-
rodnieniu torbielowatem nowotworow.

Poim tajagc trudne rozpoznanie, sama technika wytusz-
ezama guzow mozgowia z innych okolic natrafia na znaczne,
czesto me dajace sie przezwyciezy¢, przeszkody. Np. rozpo-
znanie guzéw mozdzku wzglednie Czesto udaje sig, z powodu
jednak przebiegu zatoki poprzecznej trudno do guzow sie
dosra¢. Zresztg dotychczasowa statystyka nie jest bynaj-
mniej zachecajacg Auvray zestawia 23 dotyczacych ope-

racyj mitowanych, z tych jednak tylko w 4-cli udato sie
dojs¢ do guza. Z tych 2-cli chorych zmarto po operacyi,
dwaj za$ mni pozostali i po operacyi gtuchymi, S$lepymi
i porazonymi.

Obok tego istniejag pojedyncze spostrzezenia, w ktdrych
rozpoznawano i na drodze operacyjnej usung¢ usitowano guzy
z jiodstawy czaszki Te ktére wyrastaja w okolicy kos$ci ska-
listej dostepnymi bytyby moze dla chirurga droga jaka
Krause wycina zw0j Gassera. Herman,

Bodin: Pratek durowy w jabteczniku (cidre). (Anna-
let de Vinstilut Pasteur, 1898, Nr. 7). Rozstrzygniecie pytan,
czy pratek durowy, zawarty w wodzie, uzytej do wyrobu
jabteczniku, nie ginie w czasie kisnienia, i czy zachowuje
on swg zywotno$¢, dostawszy sie np. z wodg zakazong, do
gotowego juz napoju — nie posiada wprawdzie u nas tej
doniostosci, co w ojczyznie autora; jednakze nie jest ono
bez znaczenia, choéby na przyszto$¢, wobec nawotywan do
wyrobu krajowych win owocowych. B. stwierdzit, ze pratek
durowy ginie w gotowym jabteczniku w 2 do 18 godzin,
jesli kwasota tego napoju me jest nizszag od 2°/0o (kwasu
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jabtkowego); jesli kwasota wynosi 0'8 do 1°00, moze pratek
durowy zachowaé swa zywotno$¢ 3 do 4 dni; jeSli zas kwa-
sota = 0, az do 20 dni. Wszelkie rodzaje jabtecznika po-
siadajg zazwyczaj od ukonczenia kisnienia, az do chwili spo-
zycia, kwasote wyzszg od 2%», wobec czego pratek durowy
nie moze.sie w nich utrzymac. dtuzej, niz 18 godzin; nie-
mniej po zmieszaniu z wodg zakazong pratkiem durowyn

nalezy przez dobe uwazac jabtecznik za niebezpieczny dla
zdrowia. C.

Gen go u: O przyrodzonej odpornosci ustrojéw jedno
komoérkowych przeciw jadom drobnoustrojow. (Annnles de
Tlnstiiut Fasteur, 1898, Nr. 7). Postugujac sie jadem tezco-
wym i bioniczym, stwierdzit G., ze wymoczki i drozdze sg
na ich dziatanie zupeinie odporne i ze nie ulegajg dziataniu
chemotaktycznemu ani w znaczeniu dodatniem, ani ujeinnem.
Ula patologii zwierzat wyzszych wynik ten posiada o tyle
znaczenie, iz przemawia on na korzy$¢é zapatrywan, przypi-
sujacych przyrodzonga odporno$¢ niewrazliwosci zyjacych
komorek na jady. W takich bow.em ustrojach jednokomor-
kowych, ktére posiadajg te przyrodzong odporno$¢ na pewne
jady, nie ma mowy ani o wiasnosciach ochronnych krwi ani
0 szybkieui wydaleniu pochtonietych jadéw, poniewaz ustroje
te znajdujg sie wsréd samych jadéw i w ciagtej z niemi sty-
cznos$ci; w gre wchodzi tu tylko ,immunltas lustogeues1l jak
ja nazwat Behring. Prawdopodobnie wiec komdrki zwierzat
wyzszych, posiadajacych odporno$¢ wrodzong wzgledem pe-
wnych jadéw, maj . te same wilasnosci, co ustrojn-jednoko-
morkowe. G.

Nowak Julian: Bauama uo$wiadczal.ie nad zmianami
histologicznemi, wywutanemi przez jady wezéw i skorpiondw.
(Annales de VlInstiiut Fasteur, 1898, Nr. 6). Jady wezéw
1 skorpionéw, wstrzykiwane rozmaitym zwierzetom pod skore,
wywotujg bardzo sz\ bko rozlegte zmiany przedewszystkiem
w watrobie, ktéra ulega znacznemu sttuszczeniu; obok tego
rozwija sie martwica komoérek watrobowych, zajmujgc je przy
wiekszych dawkach jadu prawie wszystkie, dalej wystepuje
dezmtegraeya zrazikow watrobowych, wreszcie spotyka sie
takze zmiany w kanalikach zdéitciowych, ktérych sciany lia-
cielde sg limfocytami, przenikajacymi niekiedy do S$wiatta
kanalikéw. Bardzo znacznym zmianom ulegajg takze nerki;
tutaj ulegrja sttuszczeniu przedewszystkiem cewki krete; spu-
szczenie tft rozwija sie jednakze powolniej, niz stluszczenie
watroby. Jezeli zwierze przezyto diuzszy czas po wstrzyknie-
ciu jadu, spotyka sie takze obumieranie przybtonkéw cewek
kretych, a w koncu rozwija sie zapalenie -migzszowe lub
krwotoczne. W $ledzionie i w mieduiu sercowym zazwyczg
zmian niema; przy bardzo znacznych sttuszezeniacli innych
narzgdow spotyka sie jednakze i tu niewielkie sttuszczenia
komérek migzszowych. Na uwage zastugujg zmiany w ptu-

cach, w Kktérych nader czesto rozwija sie ogniskowe za-
palenie.

Najsilniej dotknieta jest zawsze watroba. Narzad ten
ma zadani, nietyiko wyd/ielnieze, ale takze, jak sie zdaje,

zobojetnia on po czes$ci rozmaite jady, dostajgce sie do ustroju.
Prawdopodobnie wiec szkodliwy .wptyw pewnych jadéw na
komdrke watrobowg polega wtasnie na jej tizyologiczuych
wtasnosciach; nie mogac ani zniszczy¢, an zobojetni¢ pochto-
nietego jadu, ulega komodrka watrobowa gtebokim zmianom
pod jego wptywetu. Poniewaz ztniany innych narzadéw nie
zawsze sie pojawiajg, przeto tylko zmiany watroby mozna
uwaza¢ za swoiste niejako dla zatrucia jadami wezéw i skor-
pionow.

Dziatanie tych jadow na komérki ustroju przedstawia
wogdble duzo podobieAstwa do dziatania jadow febry zottej,

JJoc. Ciechmioioski.

Dr. Magnus Blauberg: Doswiadczalne i krytyczne
badania katu oseskéw przy naturalnem i sztucznem odzy-

wianiu. (Berlin, naktad Ilirscliwakla, 1897). Autor, uwzgle-
dniajac w swej pracy chemiczny skiad ndeka kobiecego
i tizyologie trawienia oseskéw, podaje sposéb chemicznego

badania kalii oseskow co do sktadnikéw organicznych i nie-
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organicznych , wyprébowany w 5 rozbiorach katu oseskdw,
karmionych mlekiem kolnecem i w 3 rozbiorach kalu, kar-

mionych mlekiem krowiem. Te 8 rozbiorow sa liczbami prze-
cietnemi z przeszto 50 rozmaitych katéow, gdyz do kazdej
z tych 8 préb uzyto mieszaning katu (i—8 oseskdw, znaj-
dujgcych sie w rownym wieku,- jednakowo zywionych i je-
dnakowo rozwinietych. Badania te doprowadzity autora do
nastepujacych wnioskéow; od 3—4 dnia traci kat oseskow
cechy smoétki, przybiera barwe zottawg i staje sie mazisty;
zawarto$¢ wody waha sie miedzy 75 a 85°/0. Zapach meco
kwasny, wywotany jest przez wolne kwasy ttuszczowe i przez
tworzacy sie kwas mastowy; wyjatkowo w kale istniejg inne
wytwory rozktadu, jak indol. Gzy z6t¢ dziata przeciwgnilnie,
nie wiadomo. Kwas eholalowy i cholestearyna, a rowniez i le-
cytyna (cho¢ w znacznie mniejszej ilosci), istniejg zawsze
w stolcach. Kwasy zo6tciowe znachodzg sie w matych iloSciach;
kwasu glykogholowego wedtug Jakubowitscha brakuje. Ba-
ginsky za$ go znajdowat. Stolce oseskow w pierwszym ty-
godniu zycia zawierajg w do$¢ znacznej ilosci sktadniki azo-
towe, obliczone na 4j0/0 azotu w substancyi suchej, z czego
prawie potowa przypada na potaczenia, rozpuszczalne w wo-
dzie, a reszta na nierozpuszczalne. Istoty biatkowate znajduja
sie w stolcach prawidtowych w matej ilosci; w zaburzeniach
trawienia pojawiajn sie w wielkiej ilosci. Pepton mozna za-
wsze wykaza¢ probg oiuretowga, szczegdlnie w Swiezym Kkale.
Nukleiny w stolcach oseskéw, karmionych piersig niema,
wystepuje przy karmieniu mlekiem krowiem. Bo$¢ ttuszczu
w pierwszym tygodniu jest znaczna; od 7—8-go dnia zycia
znacznie sie zmniejsza. Thuszcz sktada sie z obojetnego ttu-
szczu, mydta, wolnych kwasow ttuszczowych i posiada sktad
ttuszczu mleka kobiecego. Zte wyzyskanie tego ttuszczu ttu-
maczy sie skapa ilosciag kwaséw zéiciowych w zo6ici oseska
i KjCO, w soku trzustkowyni. Bardzo prawdopodobnie fizyo-
logiezny stan noworodkéw, nawet karmionych piersia, zbliza
sie do biegunki tluszczowoi (Fettdiarrhoi), nim ustréj przy-
stosuje sie do tego pozywienia. Cukier ml&ezny, prawidtowo —
w matych ilosciach, w zaburzeniach trawienia pojawia sie
obficiej. 1lo$¢ ciat mineralnych w substancyi suchej wynosi
przecietnie 13.5u0, z czego prawie potowa jest rozpuszczalna
w rozcieAczonym kwasie solnym. Sole wapniowe wynosza
okoto 31.15°/0 rozpiiszczone-go popiotu, kwas fosforowy wy-
nosi 10— 13.8*/.. V7 stolcach oseskow sg znaczne ilosci wa-
pna w potgczeniu z organicznymi kwasami. Kwasu mlecznego,
kwas6w ttuszczowych i zelaza jest o wiele wiecej w stolcach
ose-kow, karmionych piersig, n.z u karmionych mlekiem kro-
wiem. Mowigc o rdéznicy skitadu kalu oseskéw przy mitural-
nem i sztucznem odzywianiu, nalezy uwzgledni¢; 1) rdznice,
wywotane przez rozmaity skitad mleka krowiego i kobiecego.
2) Pewne witasc;wnsei, jakie sztuczne odzywienie, jako takie,
za sobg poeiaga. R6znioe pierwszego rodzaju sg nastepujace:
przy karmieniu mlekiem krowiem znajduje- sie w stolcach
ilos¢ ttuszczu znacznie zwiekszong, wiecej Soli wapniowych
i kwasu fosforowego, natomiast mniej zelaza. Ta rd6znica
stolcow nie jest tak wyrazna w pierwszym tygodniu, jak
w poOzniejszych okresach, gdyz ustroi dzieciecy stara sie do
pokarmu przystéosowa¢. Go sie tyczy wytwordéw gnicia sub-
Stanoyj biatkowatych, jak indol, skatol, .fenol, zazwyczaj
niema ich w kale. Z gazéw znajdujg sie w kale oseskow
w prawidtowych warunkach te, ktdre .-sie¢ tworza przy fer-

mentaoyi mlecznej i cukrowej, jakotez gazy z potknietego
powietrza. Wogdle w przewodzie pokarmowym oseskow ta-
twiej gromadzag sie gazy z powodu stosunkowo stabej pe-

rystaltykl. Z fermentéw znajduje sie w przeworlzie pokarmo-
wym ferment diastatyczny i inwertujacy cukier trzcinowy.

Drobnoustroje znajdujg sie w przewodzie pokarmowym
oseskow nader obficie,"lecz zazwyczaj nalezy do dwdétdi tylko
gatunkéw t j. baoteidum lactis aerogenes i pratek okr<zniczy
(bact. coh.). Lh\ Bolestaw Komoroioski.

Schléss- Przypadek wielokrotnych potipalan pod wpty-
wem wyskoku. (Wim. Id. 1Kj.,1898, 38). Zboczenia umy-
stowe, objete w wielkiej gromadzie wrodzonej glupowatosci,



1 Pazdziernika 1898,

nie dadza sie wiasciwie podzieli¢ na odrebne postacie klini-
czne. Rozr6znia sie wprawdzie gtupowato$¢ umystowag od tak
zw. ,obtgkania moralnegol (morat insamiy) i od okresowej
drazliwo$ci (emotiver Schwachsinn)\ jednakze w praktyce roz-
réznienie to jest nieraz trudne lab niepodobne, gdyz postacie
to nader czesto ze soba, w rozmaity sposob sie tgcza. Jako
odrebng posta¢ mozna najtatwiej jes,.cze wyr6zni¢ obtgkanie
popedowe (hnpulsijes Irreseind, w ktoérego przebiegu poja-
wiajg sie popedy do pewnych czyndw, nieuzasadnione S$wia-
doma przyczyna, a stanowigce czesto przedmiot dochodzen
sgdowo-lekarskicli. Dawniej przypuszczano pod tym wzgle-
dem istnienie osobnych choréb samej tylko woli i odr6zniano
rozmaite ,maniell (klepto-pyro-mania i t. p.); obecnie wia-
domo, ze czyny popedowe, majace stanowi¢ znamie dawnych
nionomanij. zdarzajg sie w rozmaitych chorobach umysto-
wy* h, jak np. w pomieszaniu ogélnem (paranmn), w zadu-
mie. w obtedzie ostrym z omamami, a przedewszystlciem
w gtupowatos$ei. Przypadek autora jest z tego wzgledu Zaj-
mujacy, ze dotyczy osobnika niecierpigcego na zadng z tych
chorob, osobnika, ktéry wprawdzie nie jest umystowo wy-
ksztatcony i byt niedbale wychowywany, ale ktéry nie jest
wcale gtupkowaty, a w stanie trzezwym wogo6te nie moze
by¢ uwazany za obtgkanego. Cztowiek ten dopuszczat sie
zbrodni podpalenia tylko pod dziataniem wyskoku; o jedy-
nym znanym dotad podobnym przypadku wspomina Kraepe-
lin. Czlowiek ten, wznieciwszy 14 czy 15 pozaréw, zostat
uznany za niepoczytnego i zamkniety w 2(1 roku zycia w za-
ktadzie obtg kanych, gdzie pozostawal lat szesnascie. Uznany
kohAcu za wyleczonego i wypm-zczony na wolnos$¢, wznieca
wkrétce, upiwszy si¢, nowy pozar. Natychmiast mwigzionego
badaja znawcy sadowo-lekarscy i stwierdzaja, ze zeznaje on
powoli, na pytania odpowiada niewtasciwie, me pamieta miej-
sca urodzenia, liczby dokonanych podpalen i t. d.; na tej
podstawie wuznajg go za niepoczytnego wskutek glupowa-
teseii, i ponownie zostaje oddany do zaktadu obtgkanych.
Tutaj od poczatku okazuje petnie witadz umystowych; od-
powiada na pytania doktadnie i szybko, nie zdradza bra-
kéw pamreei i t. d., jest pilny i postuszny; wogdte niema
zadnej podstawy, aby rozpoznawaé chorobliwg gtupowatos$c.
Sprzeczno$¢ miedzy stanem badanego w chwili orzeczenia
znawcoéw a jego zachowaniem sie w zaktadzie wyjasnia autor
w ten sposdb, ze wobec znawcéw okazywat badany istotnie
opisane zboczenia umystowe, poniewaz byt jeszcze pod wpty-
wem zatrucia wyskokiem; natomiast do zaktadu dostat sie
dopiero w pare dni pdzniej, zupetnie juz ,wytrzeZzwionyll
W danym przypadku popedy zbrodnicze wystepowaty wiec
wytacznie pod wpltywem wyskoku. Pod tym wzgledem lepiej
j.oznano dotychczas dziatanie wyskoku przy wywotywaniu
przewrotnego popedu jitciowego, ttémaczae je w ten sposob,
ze upicie sie znosi wjitywy liamulgce moralne i moze dopro-
wadza¢ do zboczen nawet wtedy, jeSli na trzezwo pojied
ptciowy, jest prawidtowy i nie skiania sie ku przewrotnosci.
Podobnie zapewne nalezy ttdmaczy¢ role wyskoku i w przy-
padku autora; wyobrazenia hamujace znikaja, a nicznnczaca
przyczyna wywotuje, razno i bez przeszkody czyn, zwtaszcza
odpowiadajacy pokrewnemu jej wyobrazeniu. (Zakaz udziatu
w zabawne strazy ogniowe i wywotat ctie¢c zemsty i przer-
wania zabawmy wybuchem pozaru). X.
Stei.i: Syringomyelia z oatkowPem znieczuleniem
po urazie obwodowym (Deuts. Arch. f. klin. Med. LX, ).
U zdrowego poprzednio mezczyzny pojawiaja sie, wkrotce
po ztamaniu kosci tokciowej lewej, jiarastezye, bdle, a w koncu
porazenia w lewej potowie ciata; poOzniej wystepujg zaburze-
nia odzywcze na rece lewej, znieczulenie catkowite j>0 stro-
nie lewej, zmiany w mowie, utrata smaku i weclm oraz za-
nik jezyka po lewej stronie. Ztamanie kosci tokciowej wy-
guit > sie przez staw' rzekomy i olbrzymig kostmne, ktora
zmusita do odjecia ramienia, poczem znaczna cze$¢ objawow
choroby ustgpita. Przypadek ten ttémaczy S. w ten sposéb,
ze W nastepstwie wurarzu rozwineta sie sprawa gliomatyczna
z wytworzeniem jamy w rogach przednich i tylnych, ktéra
posuwajac sie ku gorze i dotowi, z jednej strony zajmowacé
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poczeta jadra nerwdéw mdzgowych, z drugiej wywotata zmiany
ruchowe w nogach. Szczeg6tem niezwyktym jest catkowite
znieczulenie potowicze i zajecie jader nn. wechowego i ru-
chowego jadra n. tréjdzielnego Przyjiadek S. ma by¢ dowo-
dem, popierajgcym przypuszczenie Ralenburga, ze syringo-
myelia wystepuje po urazach obwodowych za pos$rednictwem
wstepujgcego zapalema nerwéw, poniewaz nerw ‘{okciowy
w kikucie amputaeyjnym okazywat bardzo znaczne zmiany
zapalne, a rozwd6j choroby po odjeciu ramienia zatrzymat
sie. Ze wzgledu na catkowite (bez rozszczepienia rodzajéw
czucia) znieczulenie lewej potowy ciata, obok utraty potowi-
czej smaku i wechu, trudnol obroni¢ sie przypuszczeniu,
ze w przyjiadku S., obok innych zmian, istniata takze hi-
sterya; jednak S. stanowczo temu zaprzecza. X.

Probst. O wplywie rdzeniowych porazenn dziecie-
cych na wyzsze osrodki nerwowe. (Wiener klin. Woca.
Nr. 30). O lle dobrze znanym jest wptyw wyzszego (moézgowo-
rdzeniowego) neuronu na neuron nizszy (Jibwodowy), o tyle
zmiany wyzszego neuronu, wskutek schorzenia neuronéw ob-
wodowych, przedstawiaja wiele jeszcze zagadnien spornych.
Sprawe te badano wielokrotnie dos$wiadczalnie na zw.erze-
taeli przez przecinanie i wyrywanie nerwow obwodowych
It-p., a takze u ludzi w kilka Ilub kilkanascie lat po odcie-
ciu konczyn, wreszcie w przypanikach porazen rdzeniowych
dzieciecych. Najlepszych wyniko6w mozna sie spodziewaé wia-
$nie w przypadkach ostatniego rodzaju, poniewaz jest nader
prawdopodobne, ze zmiany neuronu obwodowego silniej sie
odbija na neuronie mézgowoidzeniowym w okresie rozwoju,
niz wtedy gdy juz caty uktad nerwowy jest zupetnie wy-
ksztatcony. Dotychczas jednak nie wiele nasuneto sie w rece
badaczy stosownych przypadkéw porazen dzieciecych rdze-'
niowych; ogtoszono icli wszystkiego 3 (Sandora, Pumpf,
Goltella) a i z tych prz\ padkow jeden powiktany byt idyo-
tyzmem, drugi padaczka, a tylko przypadek Rumpfa nie
byt zaciemniony powiktaniami -Czwarty przypadek, Kktory
wtasnie ogtasza P., dotyczyt 68-letniego zebraka, Kktory
w czwartym roku zycia dotkniety zostat porazeniem rdze-
niowein dPeCiecem,. po Kktércm ostatecznie pozostat zanik
konczyny gdrnej lewej i dolne' prawej.

Padajac uktad nerwowy tego osobnika, znalazt P ,jak
sie mozna byto spodziewaé, obraz przebytej gpoliomyfhtiAl
opisywany juz niejednokrotnie. Oprécz tego znalazt sie, po-
dobnie jak w owych 3 dotagd znanych przypadkach, zanik
pewnych czesSci kiry mdzgowej, mianowicie w danym razie
zanik obustronny zwojow S$rodkowych (,,Centralwindungenll)
[po stronie prawej gtownie w najwyzszym odcinku] i zanik
nie zbyt znaczny lewych ,gyrus inarginaliAli ,,g angulams”.
Kora moézgowa byta w tych zwojach o potowe $c.efczala,
komorki nerwowe mate, ale dobrze wyksztatcone; zadnych
donioslejszych zmian drobnowidowych P, w korze mézgowej
me stwierdzit. \\ torebce wewnetrznej stwierdzit P. zgodnie
z Rumpfem i Collella zeszczuplenie w miejscu przebiegu
drog piramidalnych, same ich widkna niezwykle cienkie, ni
gdzie jednak nie dostrzegt ani $ladu zwyrodnienia. Tak
samo w dalszym jirzebicgu drog piramidalnych istniat tylko
prosty ich zanik. Godng uwagi byta mato$¢ moézdzku i po-
mniejszenie ogo6lne mostu Varola i wzgoérkow czworaczych,
istniejgce w przypadku P. W samym idzeniu pacierzowym
s[»otkat P. zanik obu bocznych drég piramidalnych, wybitny
zwlaszcza- w czesci ledzwiowej.

Sumujgc wynik: wszystkich czterech znanych przypad-
kéw, stwierdza Probst, ze w nastepstwie ,poliomyelitisl]
a wiec w nastepstwie odpadniecia wptywdw neuronu obwodo-
wego, oddziatuje neuron drugi (mézgowordzeniowy) prostym

zanikiem. Utrata lub zanik konczyny wptywa niewatpli-
wie silniej tuk moézg rozwijajacy sie,.'niz na zupetnie wy-
ksztatcony, niemniej jednak w tym drugim razie wpltyw

ten istnieje zawsze. Dla nauki o lokalizacyi nie mozna do-
tad wysnu¢ dalej idagcych wnioskéw; to pewna tylko, ze po
przebyciu rdzeniowego dzieciecego porazenia spotyka sie za-
nik pewnych odcinkdéw kory moézgowej ~-.'gtdwnie zapewne
ruchowych, gdyz mozna az do nich $ledzi¢ przebieg zaui-
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ktych drég piramidalnych. Za skutek porazenia uwazac tez
nalezy zatrzymanie rozwoju mézdzku; wiadomo bowiem na

pewno, ze stoi on w Scistym zwigzku z jakg$ czescig drdg

ruchowych, chociaz nie zdotano jeszcze doktadnie potgczenia

tego okreslic. X.
VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

Bericht ilber das Jahr 1897.
1898.

E. Merck (Darmstadt).
Styczen,

(Ciag dalszy'.

Euphthalminumbydrocliloricum C1TrZNO...110[
jest to bezbarwny krystaliczny proszek, rozpuszczajacy sie tatwo
w zimnej wodzie.

B. Treutler i Yossius wykazali, ze $rodek ton rozszerza zre-
nice w 5—10% wodnym rozczynio réwnie dobrze, jak 1% rozczyn
bomatropiny. Po zapuszczeniu 2—$ kropli 2% wodnego rozczynu
nastepuje po 20—30 minutacb rozszerzenie Zrenicy miernego sto
pnia, znik.,jace zupetnie po 2—3 godzinach. U os6b starszych dzia-
tanie jest mniej wybitno i mniej szybkie. Zakrapianie tego $rodka
nie sprowadza bolu i mniej dziata na akomodacya, jak homatropiini.
Srodek wiec dobry, gdzie chodzi o rozszorzenio oka w celu badania
wziernikiem.

Eka-Jodoform. (JeJom sterylizowaniania jodoformu, do-
dajo don Scbpring 0.05% paraforinu, ktéry w zetknieciu z jodofor-
mem przechodzi w lotny formaldehyd, sterylizujagcy go doktadnie,
lecz wiasciwej woni mu nio odbierajacy. Tliomalla poleca go przy
opatrywaniu ran ropiejacych.

Ergotinolum, lub liquor nnimonii ergotinici
Srodek $wiezo przez Vosswinkla wprowadzony, dziatajacy szybko,
u ktorego 1 etm.s odpowiada ilosci 0.50 etui.3 £xtr. scc. corn. we-
dtug Earm. m&Hi. Wstrzykuje sie go pod skoére w ilosci 1 ctm.3% o
i/osi; wiecej jak dwa razy na dzien dawki tej powtarza¢ sie nie po-
winno. BAl od wstrzykniecia zmniejszy¢ mozna dodaniem malej ilo-
§ci morfiny, lub kokainy." Polecaja go przy krwotokach poporodo-
wych i krwawieniach po poronieniu, takze przy zbyt silnem miesig-
czkdw min i krwotokach mach znycli, powstajagcych nagle i bez wi-
dorznej przyczyny.

E\tractanarcotica Poniewaz niema dotagd metody,
wedtug ktérej moznaby oznaczy¢ doktadnie zawal tps¢ alkaloidu wo
wszystkich narkotycznych wyciagach, mierzy ja w kazdym wypadku
hierek oddzielnie i podaje na paczkach odpowiednich zawartos¢ od
setkowa, co lekarzowi niezmiernie dawkuwanie utatwia.

Extraotum Lotulao alb. agnos. spiss. .Test to wy-
cigg sporzadzony z wysuszonych lisci brzozy. Wedtug Wintcrnitza
napar z tych 1Sci sporzadzony nio drazni nerek, a dziata moczope-
dnie. Podaje sie 2—3 razy dziennie wywar z 25.00—35.00 grm
lisci na 150.0—200 grm. wody, co juz w 24 godzin sprowadza diu-
reze (nawet do 2000 grm. i wiecej moczu), trwajacag niekiedy i po
odstawieniu tego $rodka przez czas dtuzszy.

Zamiast lisci mozna uzywa¢ wodnego suszonego z nich wy-

ciggu (Extr. aipios. spiss.), w ilosci 1 grm. na 200 grm. cieplej
wody, do wypicia w ciggu dnia.

EVtractuni Olielidoniiaquosum spiss. Jest to
wodny wyciagg, bez chlorofilu, otrzymywany zo S$wiezych lisci ja-
skdtczego ziela (riiclidonium inajus).

Od czasu wystgpienia Deny'senki (,' Wracz“, Nr. 30 i 34

1896 r.) z nadzwyczaj pomys$inymi wynikami leczenia raka tym wy-
ciggiem, znalazto sie kilku badaczéw, zalecajacych flitdoj Iuli wiecej
gorgco ten Srodek. Podawano go zewnetrznie (1.50—3.00 grm. dzion-
nio w wodzie), wstrzykiwano podskoérnie (0.50 grm. migszaniny Extr.
Cliolid. i ag. dost.), co razem nuito po 2—3 tygodniach powodowaé
oddzielenie nowotworu od zdrowej tkanki i Stopniowy zanik.

Liczniejszy jednak o wiele szereg autorow, ktérzy w tym kie-
runku doswiadczenia pizedsiefbrali, zapatrujo sie na nowy ten $ro-
dek krytycznie, lub pesymistycznie.

Eitraeiflm Ulielidonii liquidu ta Ciecz zota, sto-
sowana przez E. Josepha w tradzie.

Hxtractum Poriplocae graecu e fluid um. Jest-
to wycigg z kory ,Poriplocu gruftcal (Asklepliadoa), rosnacej nad
morzem C/.arnoin. Wedtug Lehmann i P. liursciiinskyego zawiera ta
ro$lina gLkozyd periplocin, dziatajagcy na os$rodek serca, gdyz ma
wptyw na jego czynno$¢ i cisnienie krwi. Blizszych wiadomosci
0 stosowaniu tego $rodka jeszcze brak, lecz 5—10 kropli wyeiagu
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na dawke, w pewnych przynajmniej przypadkach niedomogi
podawaéby mozna z dobrym skutkiem.

Extractum Senecionisiulgaris fluid. Wyciag
z lisci i korzeni ,Senecio vulgans“. Prébowany przy bolesnoni mie-
sigczkowaniu, takze przy braku miesigczki Podawany w wigkszych
dawkach i przez krotki czas, podobnie jak ergotinuin, dziata tamu-
jace w krwotokach, stosowany za$ przez czas dtuzszy i w mniejszych
dawkach sprowadza regularnosc.

Przeciw bolesnemu miesigczkowaniu podajo sie 3 razy dzien-
nie po 60 kropli wyciaggu; przy braku miesigczki po 10—20 kropli
kilka razy dziennie.

Rp.: FjXtr. Senecionis rulgaris fluid. 50.0

Mentholi 0.5

MDs.: 10—20 (albo 60) kropli 3 razy dziennie zazyc.

Ferrosolum. Jestto cieé czysta, brunatno-czarna Z do-
datkiem kilku kropli jakiego$ obojetnego $rodka, celem poprawienia
smaku, podajo go Btihm 3 razy dziennie po tyzeczce w bozkrwisto-
ci, btednicy, neurastenii, ogdlnem wyciericzeniu i wogdle ozdro-
wieficom.

Przetwory Foimaldehydu.

Hdjrintiin i Ster iform. Pierwszy jest ciecza, sktada-
jacg sie z 35% formaldehydu, 5% montolu i 00% alkoholu mety-
lowego, a stuzy (w postaci pary) do desinfekcyi sal szpitalnych
i narzedzi lekarskich. Steriform jest proszkiem bez smaku i prawie
bezwonnyin, a powstajo przez dodanie 5"/0 formaldehydu do cukru
mlekowego. P. Rosenberg podajo go z dobrym skutkiem wewnetrz-
nio w chorobach zakaznych (gruzlica, ro6za, btonica); Rurgliardt
i Kurowski oswiadczajag sie wyraznie wprost przeciw tym prze-
tworom

Furfuroi um puris pro analysi C,U30.COIl. Jest
to ciecz wodojasna, mieszajgca sie z wodg (1: 11), takze z alkoho-
lem i eterem, o c¢. g. 1.16, wrgca przy 160*0 a powstaje przez do-
stylacyg otrgb zapomocg rozciericzonego kwasu siarkowego.

Stuzy do wykrycia dodatku oleju sezamowego do masta i sera
inargnrynowogc). Produktu margaryny, zmigszano z tym olejem, bar-
wig sie za dodaniem kwasu solnego i E/o wyskokowego rozczynu
furfurolu na wisniowo-czerwono, podczas gdy czyste masto i biatko
barwy swej nie zmienia.

Poniewaz furfurol pod wptywem powietrza i $wiatta barwi sie
na zolto, sprzedajag go w zatopionych rurkach.

Solo kwas 6w z6t¢ iowycli. Wedtug doSwiadczen Sta-
delmanna, ZIfaffa i A. W. Balelia podawanie soli; natrinm glycocho-
l-icum i tia/r. tanroehoticum w dawkach, odpowiadajmy,ych ilosci zétci
wydzielanej w ciggu 21 godzin, ma wptyw dodatni na to wjdziela-
nio pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym.

Précz tego [liiisalix stosuje natr. ghcocholiatm jako odtrutke
przeciw jadowi zmii.

Gallieinuim Srodek polecany przez Mollingera, Bocciego,
Suckera i Merza, jako zasypka (1—2 razy dziennie), w pryszczy-
kowem zapaleniem spojowki i powierzcliowncm zapaleniu rogowki.

Nowszy Jlodogallicinum (38% bismutu i 23.6% jodu)
proszek bezpostaciowy, cienmo-sz»ry, wedtug Waltera, Schmidta, wia-
snosciami zblizony do airolu.

GlycorynOwo- fosforowe sol o iiillard i Robin
wstrzykujg z dobrym skutkiem w zapaleniu nerwu kulszowego
(ischias), w miejsca najwiekszej bol&snosci, tuz przy przebiegu ner-
wu, gteboko w warstwe miesng przez dni kilka po 1--2—4 ctift.*
25% Tozczynu wyjatowionego tych soli. (calcinin, magnesium, ka-
lium, mitrium glycorinophosphoricum).

Baudot stosuje w bezkrwistosci i
przepisu:

serca,

btednicy wino wedtug

Rp.*. Ferri glycerinophosphorici 10.00
Misce terendo cum Glycer. purus. 40—50.0
adde :
Vmi hispanici albi 1000 0
Digere per horas 1V interdum agitando, deinde filtra.
(12utolum (Schleich). Sprzeczne wyniki doswiadczen TIiOj
maili i M. Wannami nio wielkie przyznaja ghitolowi znaczenie. Za-
warto$¢ formaldehydu w nim jest inala i zmniejsza sie jeszcze przy
przechowywaniu.

)r. J. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).
Fournier. Zapoznane postac:e kity (wedle »Med.
chir. Centr.*, 1898, 35). Autor twierdzi, ze kila stosunkowo czesto

(4- 5%i bywa zapoznang, a jako przyczyny tego podaje nastepujace :
1) Zakazenia w cze$ciach ciata, potozonych poza narzadem piciowym;
2) objawy kity moga przechodzi¢ prawie niepostrzezenie, szczegdlnie
u oséb mniej o swe zdrowie dbajgcych ; SECzesto ze wzgledéw spote-
cznych lub etycznych, szczegdlnie u kobiet, ukrywa sie rzeczywiste



t. Pazdziernika 1898.

miano choroby tak, ze w tych przypadkach chorj nie wie o przebyciu
kity. Zapoznanie za$ jej ma donioste znaczenie, bo znane sg pdzn, j-
sze nastepstwa tej choroby, ktére moga sie skonczy¢ nader niepomysl-
nie, gdy nie znang jest przyczyna choroby. F. K.
IlaLerkorn zasypuje miejsca oparzoneczystasoda. otrzy-
muje bardzo dobre wyniki, tak co do bolu, ktéry rychJo ustepowat, jak co
do szybko$ci gojenia sie ran, ktére postepowato predzej, niz przy uzy-
ciu innych $rodkéw (»Medico«, 1898, 30). $ F.

AL Stern. O chorobach zawodowych(.Miinch. med.
Wocli.«, 1898, 33).
L Freund. Choroba sko6rna fotograféw (»lvlin. th

Woch.«, 1898. 27). Znanem jest, ze sg pewne zawody,
biaja pracujagcych w nich do pewnycly 'wewnetrznych
nycn choiéb! Nawigzujagc do tej sprawy, opisuje S. pie¢ przypadkéw
wyprysku pecherzykowego, spostrzeganego u o0séb j2 niezczyzn, 3 ko-
biety), ktére zajmujag sie przykrawaniem i szyciem. Wspdélne cechy po-
wstawania tegc wyprysku na konczynach goérnych, przebieg kliniczny
i uporczywo$¢, sktonity autora do twierdzenia, ze przyczyna choroby
byta wspélng, t. j. ich zajecie.

Podobnie spostrzegal F. przypadek ze zmianami pod postacig
eerythromelalgii* i miejscowej zamanwicy (asliksyi) u fotografa, uzy-
wajgcego do wywotywania klisz metolu (airiidokresol), ttumaczac po
wstanie zgrubied przyskérkowych i nastgpowych zinian w czuciu dhu-
gotrwaten. dziataniem powyzszego $rodka; dlatego radzi, aby juz na
flaszkach metolu bylo wypisane ostrzezenie i spos6b uzycia. F. K.

ktére usposa-
tuli zewnetrz*

VI1l. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie

gruzlicy
odbytego w Paryzu od 27 iipca do 2 sierpnia 1898 roku

Oprécz francuskich badaczy uczestniczyta w tym Zjezdzi¢
spora gar$¢ obcokrajowc6éw, poezesci urzedowych wystannikéw roz-
maitych panstw. Zaraz nawet, na pierwszom posiedzeniu byt spra-
wozdawcg w rozprawach, o zapobieganiu gruzlicy u zwie-
rzat, dunozyk, prof. liang (z .Kopenhagi).

Bang wykazuje na podstawie statystyki, ze gruzlica bydta
rogatego przybiera wszedzie zastraszajgco rozmiary. Strate roczng
wskutek gruzlicy oblicza Siediungrotzky dla Niemiec na G'/a miliona
sztuk. Rownie waznym wzgledem, jak straty ekonomiczne, jest nio-
bezpieezenstwo zakazenia ludzi przez mieso i mleko giuzliczo. Oba-
wa zakazenia za pos$rednictwem miegsa nio jest wielka i istnieje tylko
w przypadkach ogélnej gruzlicy, gdy i miesnie sa zajete; niebez-
pieczeAstwa mozna przytem tatwo uniknaé przez gotowanio migsa.
Obawa zakazenia miesa zdrowego za posrednictwem narzedzi rzezni-
czych, zawalanych tkankami grnzliczeini, jest przesadng; zakazenio
takie jest zawsze powierzchowno, to tez nawet lekkie pieczenie lub
smazenie wszelkie obawy pod tym wzgledem usuwa. Znacznie wie-
kszem jest niebezpieczenstwo zakazenia przez mleko, ktdére spozywm
sie najcze$ciej w stanie surowym i stanowi gtéwne pozywionio nie-
mowlat, zwtaszcza, ze gruzlica wymion, szczegblnie w tym razie wa-
zna, jest bardzo czestg. Gotowanie wyjatawia mleko, lecz zmienia
jogo smak; wystarczy jednak do wyjatowienia cieptota 8fj"0., ktdra
smaku mloka nie zmienia; obecnio nawet zakazano w Danii sprze-
dawa¢ w mleczarniach mleko, nie wyjatlowione w tej cieptocie. Spra-
wdzié, czy mleczarnio nie przekraczaja zakazu, jest bardzo tatwo:
mleko nie ogrzane do SS"C. barwi sie niebiesko po dodaniu do ma-
tej jego ilosci kropli wody utlenionej i dwéch kropli wodnego 2%
rozczynu parafenyloiidiaminy; mleko, wyjatowiono w 85V. zacho-
wuje przeciwnie swa barwe (Storck). Dowiedziono réwmiez, ze pra-
tki gruzlicze mogg znajdowaé .sie w masle; jednakze masto, robiono
ze $mietanki ogrzanej do SbIl., a zatem jalowej, posiada smak bar-
dzo dobry. Opr6cz wyjatawiania mleka w przypuszczeniu, ze jest
juz zakazone, nalezy jeszcze zapobiegaC jego i ikazeniu. W tym celu
nie mozna sie cofa¢ przed wybijaniem krow, dotknietych gruzlicg
wymion; odpowiednie prawa wydano niedawno w Danii i Szwocyi.
Przy udoju powinna by¢é wogdle zachowania jak najwieksza czystos$¢
rak stuzby, naczyn i samych krow. Sztuki zarazono gruzlicg nalezy
jak najwczes$niej od zdrowych oddziela¢; w tym celu trzeba wpro-
wadzi¢ jak najczestsze badanie woterynarskie ob6r. Wytepienie gru
zlicy u bydta bytoby nnjpeyvniojszym $rodkiom ochrony ludzi. Azeby
za$ wytepi¢ gruzlice u bydta, nalezy nie dopuszcza¢ bydia chorego
do obo6r zdrowych, rozpozmrwaé i usuwaé sztuki juz zarazone i od-
wietrza¢ starannie obory, w ktérych ono przebywaly Wczesno roz-
poznawanie gruzlicy', ktéro jest pierwszym i najwazniejszym czynni-
kiem w zwalczaniu tej choroby u bydta, jest obecnie bardzo- tatwo
dzieki tuborkutinie. Odczyn po tuberkuiinio dowodz; stanoyyezo, ze
zyyierze jest gruzlicze; brak odczynu natomiast nic nie oznacza i dla-
tego wowczas nalezy jeszcze zwierzeta doktadnie zbada¢, jes$li istniejo
przypuszczenie gruzlicy. Nalezy pamietaé, ze kilkakrotno wstrzyki-
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wania wytwarzajg pewma odporno$¢ przeciw' tulierkutinio, poczem
nie wywotuje ona juz odczynu. Wtasciwo$¢ to moze by¢ wvzyrskang
przez niesumiennych kupcéw' dla przemycania sztuk zakazonych
Brak odczynu w tych wmrunkach oznaczaé mozo albo bardzo nio-
znaczno, lub przeciwmie bardzo rozlegto zmiany gruzlicze i dlatego
miarodajnym powinien by¢ pierwszy dodatni wynik préby, a nio
nalezy wogo6le wstrzykiwali tuborkuliny wtedy powtarza¢é RoOwniez
zmeczenie zwierzat ostabia wrazliwo$¢ na tubcrkulme; wstrzykiwa-
nie wiec u zwierzat- przypedzonych skadingd nalezy zaczyna¢ do-
piero po kilku dniach spoczynku. Pierwsze préby zapobiegania gru-
zlicy podjeto na wiekszag skale w Stanach Zjednoczonych, a potem

nasladowano ten przyktad w wielu krajach .Europy; (szczeg6-
towe dane obacz w lIriemoryale profesora Bujwida ,Przeglad lo-
karski“, Nr. 85 36 i 37). Ideatem <zasnd 2zwaiczania gru-
zlicy bytyby wedtug Hanga: a) rozpoznanie gru/.licy u wszyst-

kich zwieizat nig dotknietych}:. obowigzkowo donoszenie o wszyst-
kich przypadkach gruzlicy z przymusowem badaniem bydta, ktdre
z zakazonemi sztukami byto w stycznosci; li) wybijanie i niszezenii
zwtok wszystkich zwierzat, mogacych by¢ Zrédtom zakazenia; c) Sci-
ste odosobu.ianie sztuk z mniejszemu zmianami, a wybijanie ich
w chwili wzrostu choroby. Praktyczne wykonanie tych zasad bytoby
bardzo trudne; nawet jednak, gdyby one byty wykonalne, nie nio-
znaby usung¢ gruzlicy u bydta catkowicie, woboc tego, ze tulmrku-
lina, acz doskonata, nio jest jednak bezwzglednie nieomylnym $rod-
kiem rozpoznawczym; nadto jeszcze zawsze mogtaby gruzlica sze-
rzy¢ sie z ludzi na bycllo. Nalezy wiec zadowolni¢ sie skromniej-
szym wynikiem i dazyC statecznie do powolnego zmniejszania gruzlicy.
Srodki do tego wiodace zaleze¢ musza od funduszéw, jakiemi dane
panstwo rozporzadza. Panstwa bogate mogtyby przyjaé prawo bel-
gijskie 4z r. 1S95, ubozsze zaprowadzi¢ z pewnemi zmianami prawa
duniskie, ktéro w ciggu 2 lat zmniejszyty ilo$¢ bydta gruzliczego
z 15-5 na 10'G%-

Dlartin (z Paryza): Zwalczanie gruzlicy 1ud z
kiej przez odkazanie mieszkan suchotnik 6w Od-
kazanie mioszkan suchotnikéw nie jest tatwefiRla sie ono doktadnie
wykona¢ tylko w szpitalach i uzdrowiskach (sanatoiyach), zbudo-
wanycli odpowiednio, aby pyl nie gromadzit sie¢ w szczelinach, za-
tomach sprzetéw i t. p. Zasada odkazania mieszkali suchotnikéw
przyjmuje sie jednakze ws$réd ludnosci; odrazen takich wykonano
w r. 18(12 w Raryzu 4000, w pierwszoj zus: potowie 1898 juz 7000.
Rada miejska paryska postanowita obccnio zaprowadzi¢ odwietrza-
nio mieszkan suchotnikéw z urzedu w Catej jednej dzielnicy; na
probe wykonano to juz 1243 razy w 100 mieszkaniach 5 dzielnic.
Chorymi polecono uzywa¢ spluwaczek: bielizne, sprzety i wychodki
odkazano co tydzien. Zarzadzenia te ludno$¢ przyjmowata wogéle
dobrze.

Letulle (zParyza);ljmicszrzcniosucliotnikow
w szpital a=eti paryskich. .Pomimo uznanej konieczno$ci od-
osobniama suchotnikéw, dotychczas w 2 tylko szpitalach paryskich
.istnieja osobno dla n.ch oddziaty (l.ariboisirre i Boucieaut). L. kie-
ruje w Boucieaut oddziatom z 35 t6zel. w ciggu 8 miesiecy ze 125
chorych zmarto 38, u 60 stan sie tiie zmienit, u- 27 polepszyt. Wy-
niki to wydaja, sie I;. korzystniejsza,' niz te, ktore sie spotyka w od-
dziatach mieszanycbh (suchotnicy nieoddzieleni od innych chorych),
a przypisuje je L. bardzo surowym przepisom higienicznym, lecze-
niu powietrzom i forsuwmoum zywieniu. W kazdym razie jednak
odosobnianie suchotnikéw w szpitaeh nic wystarcza; nalezy konie-
cznie stworzy¢ odrebne zaktady podmiejskie i na prowmeyi. Od-
dziaty szpitalne stuzyé woéwczas beda. tylko dla chwilowego' umie-
s-zczenia suchotnikéw.

Do ur mon t (z Lyonu) zdawat sprawe z liadaii swoich nad
odczynem, powstajagcym w hodowlach pratkdéw' gruzliczych pod wpty-
wem knvi suchotnikéw'), a Ricoclion (z Champdcniers) z wy-
buchu gruzlicy w miejscowoséci, od 15 lat od niej wolnej, po spro-
wadzeniu sie jednego suchotnika.

Ilallopeau (z Paryza) stwierdza, ze zapomoca tuberku-
liny udowodniono dos$wiadczalnie znaczenie jadéw pratka gruzliczego
w powstawaniu pewmych choréb skoéry, nie majacych nic wspdlnego
z miejscowem zakazeniem samymi pratkami. To choroby skérne

pragnie Il. odrézni¢ od gruzliczych spraw, wywotanych bezposre-
dnio przez pratki, pod nowg nazw'g ,toxitiiberciili(los*. Nalezatyby
do nich; liszaj zotzowatycli (lichen scrophulosomm), sprawy tradzi-

kowate i rumieniowo-guzkowato. Natomiast nie mozna dotychczas
zaliczy¢ cto tej gromady: tocznia rumioniastego (lupus eryttiomato-
sns), pewnych postaci niesztowic (eethyma) i wyprysku, tupiezu czer-
wonego (pityriaris rubra), riunioniéw i t. d.

(Ciag dalszy nastgni).

') Porownaj
Lekarskiego".

,Listy z Paryza" z czerwca w Nrze 39 ,Przegladu
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V111, Wiadomosci biezgce.

Krakow, 29 Wrze$nia.

* W skiad Komitetu polskiego na XIII miedzynarodowy Zjazd
lekarski, w Paryzu w roku 1900 odby¢ sie majacy, wejda z Poznania:
Radca Dr. Franciszek Chtapowski, Dr. licliodor Swiecicki i Dr Artur
Jaruntowski.

* Dr. Antoni Mars, Prof. zwyczajny Uniw. Jagielk, przeto-
zony Szkoty potoznych w Krakowie, mianowany zostat profesorem
i kierownikiem kliniki ginekologiczne - potozniczej w Uniwersytecie
Iwowskim.

*»Wiener Zlg.« ogtasza: Komisarzem rzgdowym na rok 1898 —
1899 dla rygorozéw lekarskich w Uniw. Jagiell. mianowany zostat le-
karz powiatowy, Dr Bielanski, jego zastepcg dyrektor szpitala,

prof. Ponikto. Koegzaminatorami mianowani: przy 11 rygorozum
z medycyny wewnetrznej Dr. Kwa$ nick i; jego zastepcag Dr. Mur
dzienski; przy Ul rygorozum z chirurgii prof. Dr. Zarewicz,

jego zastepca prof. Dr. Trze bic ky.
Komisarzem rzgdowym dla rygorozéw I.karskich w Uniwersy-
tecie Iwowskim mianowany zostal Uadca namiestnictwa, protomedyk

Dr. Merunowifz, jego zastepcg krajowy inspektor sanitarny, Dr,
Narzycki

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. Jagiell. mianowany
zostat komisarzem Dr Bielanski, jego zastepcg fizyk miejski, Dr

Buszek; egzaminatorami z chemii
i Schramm, z farmakognozyi proi
aptekarz E. leller.

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. Iwowskim miano-
wani. Komisarzem protomedyk Merunowicz, pgo zastepcg Dr.
Barzycki; egzaminatorem z chemii prof. Radziszewski, z far-
makognozyi prof. 8obieranski, koegzaminatorami aptekarze: Pie-
pes Poratyiiskii Sklepinski.

* Dowiadujemy sie, ze w Iwowskiej klinice chirurgicznej sg dwa
wolne muijsca dla elewéw, lekarzy mitodych, ktérzy zechcieliby w paz-
dzierniku do kliniki wstapi¢ i przynajmniej rok w niej pozosta¢. Obo-
wigzki ich i prawa sg te same, jakie majg asystenci, to jest badanie
i opatrywanie chorych, sporzagdzanie opis6w choréb, operowanie w miare
zdolno$ci i wprawy ild. Dyplom austryaeki nie koniecznie potrzebny.

— Szanownej Administracyi >Casopisu lekaru ueskych* sktadam
najuprzejmiejsze podziekowanie za taskawie ofiarowane Bibliotece To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego roczniki »Casopisu« z lat 1899
do 189.5.

Olszewski
koegzaminatorem

profesorowie
tazarski;

Dr.
bibliotekarz Tow.

Stanislaio Ciechanowski®
lek. krak.

— Dzieki uczynnosci kolegéw, ktérzy ofiarowali Bibliotece Tow.
lek. krak. InZzne numera czasopism lekarskich, powiodto Sie juz w roku
ubiegtym uzupetni¢ kilkanascie toméw w tym dziale. Pragnac prowa-
dzi¢ dalej rzecz w ten spos6b pomysinie rozpoczeta, ponownie odwo-
ta¢ sie musze do kolezenskiej pomocy i przypomnie¢ pamieci kolegéw,
ze kazdy, nawet najmniejszy dar. jednakowo jest dla Biblioteki poza-
dany. Szczegdlnie przydatyby sie-dla uzupetniania niekompletnych ro-
cznikéw luzne poszyty tygodnikéw lekarskich niemieckich, przodewszy-
stkiem >Miinchener med, Wochensch.* i »Bcrliner klin. Wochffiftétnfl?;
z polskich czasopism szczeg6lnie pozgdane sg poszyty /Nowin lekar-
skich*, gdyz dawniejsze roczniki i numera tego czasopisma s3g zupet-
nie wyczerpane, nawet w Administracyi «Nowin«.

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
bibliotekarz Tow lek. krak.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellonskim,
otrzymat Stanistaw Ludwik Breyer.

* W Ameryce péinocnej poczeto wyrabiaé sucharki, zawierajgce
takg ilos¢ wyskoku, ze upajaja spozywajacych w tym samym stopniu;
€O najmocniejsze napoje.

Lud nasz, ktéry zarzekajac sie picia, juz nie rozcigga przysiegi
na »herbate z arakiem*, ktérego notabene dolewa 50°/o, tern tatwiej
wejdzie w uktad z sumieniem, skoro przysiega orzeka tylko o piciu,
a nie o jedzeniu.

Ufa¢ nalezy, ze Europa nie wpusci tego wyrobu w swe granice
i zapobieze jego fabrykacyi u siebie.

* O ile prof. Bohring byt wytrwaty w zdobywaniu patentu ame-
rykaniskiego na surowice przeciwbtoniczg, o tyle jest i uparty w do-

Doc.
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wodzeniu, ze postagpienie jego ze stanowiska etycznego jest zupetnie
poprawne Rozprawia on w >Deutsche mediz. Woclienscbrift* (z 15
wrzeé$nia), ze 1-lelmholtz dla tego tylko nie upomniat sie o palent na
oftalmoskop, ze wonczas w Niemcze¢h nie ,istniato jeszcze prawo o pa-
tentach; dalej, ze on juz obecnie nie jest lekarzem, nie praktykuje,
a tylko pracuje w kierunku do$wiadczaliio-terapeutycznym i potrzebuje
pieniedzy itd. Wywody te nie przekonaty prasy catego $wiata, nie wy-
taczajac niemieckiej, ktora réownidz na kodeks etyczny prof. Behringa
nie tylko nie godzi sig, ale go potepia.

Konkurs. Dziekan Wydziatu lekarskiego rozpisuje konkurs na
stydendyum z fundacyi §. p. Polowej w kwocie 570 zir. do dnia 15
pazdziernika 1898 r.

Ubiega¢ si¢ o to stypendyum mogr ci uczniowie Uniwer. Jagiell.
ktérzy studya swe koriczg na Wydziale lekarskim tegoz Uniwersytetu ;
bezposrednio przed nadaniem stypendyum, zitozyli juz jeden egzamin
Scisty w ciggu studydéw z wyszczegdlnieniem, a zobowigza sie
w ciggu roku pierwszego, po ukonczeniu studyéw, ztozy¢ resztujgce
egzairinia $ciste i uzyska¢ dyplom doktora wszechnauk lek.; wykaza
sie Swiadectwem undslwa, ze sami bez obcej pomocy na utrzyman.e
swe zarabiajag. Stypendyum wyptaconem bedzie w dwoch ratach
w Pazdzierniku b. r i w Marcu r. n.; wyptata pierwszej raty zalezng
jednak bedzie od wykazania sige absolutoryum, a wyptata 2-gioj raty
od wykazania sie Swiadectwem ztozonego li-go egzaminu S$cistego z po-
mys$lnym skutkiem

Stypendysta, ktéry z dopetnienia warunkéw tych w przepisanym
terminie, t. j. do 15/X i 1'LU si¢ nie wykaze, uwazanym bedzie jak
gdyby stypendyum utracit.

* Dziekan Wydziatu lekarskiego rozpisuje konkurs na po-
sade demostratora przy katedrze fizyologii, z ptacg roczng 900 zir.

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekarskiego do
dnia 7 pazdziernika.

Nekroiogia. Z Paryza dochodzi smutna wiadomo$¢ o $mierci Dra
Jasiewic-za. Syn wychodZzcy i wyehowaniec iSzkoly Batignolles,
zmarty bylfgoragcym wyznawcg zasad i uczué, przez przodkéw mu
przekazanych. Wybitna zdolno$¢ i gteboka wiedza wzbudzaty szacunek
dla jego przemoéwienn w francuskich Towarzystwach lekarskich. Po pol-
sku pisywat korespondeneye z Paryza do dziennikéw lekarskich. Cze$¢
jego pamieci.

Dr. Ludwik Stawski zmart w Niznym Nowogrodzie w 95 roku
zycia Dr. Zenon tHirkont zmart w wiasnym majatku gubernii kowien-
skiej, liczac lat 79. Dr. Wiener M., prof. potoznictwa, zmart w 48 roku
zycia w Wroctawiu. Dr. Wallace J., profesor potoznictwa i ginekologii,
zmart w Liwerpolu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 99): Dra KaliciAskiego L.: Sze-
snascie przypadkdow wilgotnych krepitacyi przy obecnosci ptynu w ja-
mach optucnej. Dra Simona A : O wplywie parowych kapieli na
czynno$¢ wydzielniczag zotgdka W Medycynie (Nr. 39): Dra Gros-
glika: W sprawie miejscowego leczenia pecherza po kruszeniu ka-
mieni;!. Dra Kleina St.: Somatoza zelazisla, oraz kilka uwag o tak
zw. |Anacmia infantum pseudoleukaemina*. W Kronice lekarskiej (Ze-
szyt 18)- Dra Brunnera J.: Najnowsze prady w nauce o odpornosci
(ciag dalszy).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy -
czajne posiedzenie w dniu 5 Pazdziernika, to jest we
$§rode, o godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium novum*
w sali Sniadeckich.

Na porzadku dziennym

Po zatatwieniu kilku waznych sptaw administracyjnych
nastagpi odczyt kol. Prof. Dra Marsa z dziedziny ginekologii.

tG-dakt.or odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

D ) Nru dzisiejszego dotgcza sie dla prenumeratorow,
w obrebie monarchii austryackiej zamieszkatych, dodatek
o ,ywodzie Nlitterbaclzki }j\



