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t Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyj- 
nem odwinięcia powieki dolnej (ectropion).

podał

P ro f. D r. W ielu rk iew icz .

Pcw  zeelinie znaną, je s t  okulieznośe, iż tein więcej w y ­
myśla się sposobów operacy jnych  przeciw wadom organi­
cznym naszego ustro ju , im więcej w ady  te są różnorodnego 
pochodzenia 1 im więcej w y m ag a ją  ścisłego indyw idualizow a­
nia. I n ie ma się czemu dziwić. Różnorodność bowiem po­
chodzenia i powstawania takiej w ady  w ym aga  też n ie jedno­
k ro tn ie  n ie ty iko  różnych spospbów leczniczych, ale i opera­
cy jnych ,  by  odpowiedzieć ^wszelkim w arunkom  etyologii.

Ton stosunek zachodzi właśnie przy odwinięciu po 
wieki, zawdzięczającemu swe pochodzenie najrozm aitszym  
okolicznościom. L u b o  ju ż  ■wymyślono i polecono c a ły  szereg  
operaeyj przeciw' tej p rzy k re j ,  szpecącej i, dl r zachowania 
p raw id łow ego s tosunku  gałk i,  niebezpiecznej wadzie, to j e ­
d n a k  często jeszcze zn a jd u je m y  się w p rzy k rsm  położeniu, 
gdy  idzie o w ybór  postępowania operacyjnego, a niejedno­
k ro tn ie  walczym y z wielkiemi trudnościam i,  gdy  m a m y  do 
czynienia z odwinięciem może najczęściej zachodzącem, to 
j e s t  te in ,  k tóre  pow sta je  w n a s t ę p s t w i e  z w ą t l e n i a  
w o l n e g o  b r z e g u  p o w i e k o w e g o .  Do takiego zwątle- 
n ia  p rzyczi nić się; m o g ą ,  j a k  w iadom o , osłabienie mięśnia 
obrączkowego, j a k o  pozostałość po porażeniu, albo też osła­
bienie starcze tego m h ś t i i a  (paresis senilis), albo też stan 
zapalny  brzegu powdokowego lub spojówki powiekowej. Ale 
i w szystk ie te okoliczności razem wzięte mogą się sk ładać 
na sprowadzenie tego patologicznego stanu.

W idzim y w tak ich  razach mniej więcej siine przed łu­
żenie wolnego brzc-gn, nabrzm ienie s p o jó w k i , k tó ra  moca 
ciężkości swej tern więcej powiekę od g a łk i  oddala. Jeżeli 
skó ra  poprzednio już by ła  skróconą albo w sk u te k  w y p ry ­
skowego zapalenia, lub w sku tek  łzawienia k tóre  w yw ołu je  
zapalenie p rzyb rzeżne ,  brzeg powiekowy coraz więcej J się 
oddala ku  dołowi, .posuwmjąc za sobą spojów kę, a z nią 
także  i chrząstkę .  <ftdy stan ten t rw a dłużej,  w ad a  o rga­
niczna, wzm agając  się, sprowadza zupe łne  przesunięcie  chrzą­
s tki tak ,  że okręca jąc  się około swej osi poziomej, zw raca 
g órny  swój brzeg k u  przodowi, a następnie k u  dołowi, dolny 
zaś k u  górze. W  ten sposób listek przedni powiekowy, skła­
da jący  się ze skóry i mięśnia przesuwa się po ty lnym , t. j .  
po chrząstce zc spojówką i powiezią oczodołowo-cbrzastkową 
i n ie jednokro tn ie  oba te listki,  k tóre  poprzednio ,  w w a ru n ­
k ac h  prawidłowych, leżały za sobą, leżą teraz w jednej  pła­
szczyźnie, t. j .  przedni poniżej tylnego.

U w zględnia jąc  sposób pow staw ania  i okoliczności sp rzy­

ja jące  wytworzeniu  staj tego wadliwego położenia powieki, 
starałem się w nas tępujący  sposób z łem u zaradzić:

G dy  chodzi o odwinięcie powieki u osób m łodych, zoł- 
zowatycli,  usi łu ję  najp rzód  w pływ ać n a  usunięcie tego zbo­
czenia przez stosowne leczenie cierpienia spojówkowego 
i brzegu powiekowego. O bok  środków lckars tw ianych , k tó re  
n ie jednokrotnie zmieniać wypada , niepoślednia rolę odg ryw a 
przy  tern zak ładan ie  opaski uciskowej Dobry sk u te k  wiele 
zależy od sposobu zak ładan ia  jej i nudzimy nic rzadko, że 
wdaśnie pod w pływ em  takiej opaski, założonej po należytem 
podniesieniu odwróconej powdeki, stan w ad liw a  znacznie się 
poprawna, a nawet zupełnie ustępuje.. fcJkoro atoli, minio n a ­
szych usiłowań, wadliwe położenie powieki się nie zmienia, 
lub nie osię.ga się sk u tk u  leczenia, natenczas zwracam  się 
do nas tępującego  rękoczynu : Cztery do sześciu mm. poniżej 
wolnego b rzegu  powiekowego robię równoległe do niego 
cięcie, p rzewyższa jące  d ługośc ią  w obu k ie ru n k a ch  długość 
brzegu  powiekowego Po odłączeniu skóry  ku gó ize  i do- 
łow'i, oddzielam cięciem p łaskiem  część chrząs tkow ą mięśnia 
obrączkowego, a p rzesuwając ją ku  górze, nak łów nm  ostrym 
h a c /y k ie m  w  górę p rzesunięty  dolny brzeg chrząstk i ,  k tórą  
należycie obnażam . U ła tw ia  się bardzo  ten okres opera- 
cy.jny przez to, że asysten t wmiska dolne sklepienie spojów­
kowe (fornix) p ły tą  Jaege row ską ,  i zw raca ch rząstkę  ku  
przodowi. Teraz  zak ładam  szwy w nas tępujący  sposób: łsą i-  
przód w sam ym  środku  ra n y  przeprowadzam ig-łę przez górną 
w argę  r a n y  skórnej,  przez dolny brzeg c lnząs tk i  poniżę, ku  
górze przesuniętej części chrząstkowej mięśnia obrączkowego, 
dalej p rzeprowadzam  igłę ku dołow'1’ pomiędzy skórą  a mię­
śniem obrączkow ym , t. j. jego  częścią oczodołową i, mniej 
więcej na  wysokości dolnego brzegu oczodołowego, w prow a­
dzam igłę przez skórę  ku przodowi. YYr tenże sposób, p rze­
c iągnąw szy  jeszcze dwie n itki na  w ew nątrz  zew nątrz od 
poprzedniej w  oddaleniu kilku mm., zw iązuję wszystkie  trzy  
na wałeczku waty, położonej poziomo poniżej cięcia sk ó r­
nego.

Natychm iast pokazu je  się, że brzeg pow iekow y p rz y ­
b iera k ie ru n e k  praw idłow y, je d y n ie  nmże nieco przedstawia 
się obniżonym i odsta jącym . Obniżenie to je d n a k ż e  później 
znika. Przez k i lk a  dni zak ładam  opaskę na oko, a po 5-eiu 
dniach n itk i wyjm uję .

J a k iż  jest sku tek  tego r ę k o c zy n u ?  Przedcwszystkiem  
część ch rząstkow ą mięśnia obrączkowego, przesuniętą ku  do ­
łowi, posuwam do góry, a tu  j ą  p rzytw ierdzając,  usposa­
biam do należytego działania. Dalej,  ch rząs tkę  okręconą 
stosownie przywodzę do prawidłowego położenia i do skóry  
p rzy tw ierdzam , a wreszcie, przez czasowe zm arszczenie-skóry 
od dołu  k u  górze, nada ję  powiece podporę, u ła tw iającą u s ta ­
lenie się dwóch poprzednich w arunkow ych  zadań.
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Postępow anie  to zm ierza więc do spełnienia podobnych 
zadań, ja k ie  H otz, p rzy  swej operacyi przeciw p o d w i n i ę ­
c i u ,  postawił sobie; ale tuta j w  odw rotnym  k ie ru n k u .  P r z y  
p o d w i n i ę c i u  p o w i e k i  p r z y t w i e r d z a m y  p r z e s u ­
n i ę t ą  s k ó r ę  d o  c h r z ą s t k i ,  t  u t  a j z w i e h n i ę t a c h r z ą ­
s t k ę  d o  s k ó r y .  M ożnaby w  części to zadanie spełnić przez 
szwy S n e l len o w sk ie , ale najprzód  nie dzia łam y tak  ściśle 
celowo, a dalej w y n ik  zależny je s t  mniej więcej od zapale­
nia odczynowego, połączonego z dość silnym bólem, nieraz 
i ropieniem, a  w każdym  razie postępowanie Snellena długo 
szpeci i u trudza  chorego. Mój nowy sposób odpowiada prze- 
dew szystk iem  najważniejszem u przyczynow em u zadaniu ,  t. j  
p rzyw rócen iu  części mięśnia obrączkow ego rizyologicznego 
jego dzia łan ia  na  chrząstkę .  ( F u k a la  w ym yślonym  przez 
siebie sposobem o p e racy jnym , opisanym na jp rzód  w „Perl.  
klin. Wocliensclirit 't‘£, 1891, Nr. U ,  s ta ra  się również odpo­
wiedniej,  aniżeli to S n e l l e n  czyni, dzia łan ie  szwów tegoż 
rozc iągnąć m e  na k i lk a  ty lko  punk tów , ale na cały brzeg  
ch rząs tk i  i chwali sobie dobre  wyniki).

Skoro  atoli odwinięcie połączone je s t  ze znaeznem prze­
dłużeniem wolnego brzegu , mianowicie w p rzy p a d k ach  za­
dawnionego odwinięcia s tarczego (ectr. senile),  przyczem  
i spojów ka dość silnie nabrzm ia ła ,  natenczas albo zaraz  ł ą ­
czym y  powyższe postępowanie z zeszyciem powiek p rzyka-  
cikowem, albo też później je  w ykonu jem y.

P rz y  odwinięciu porażennem nie będziemy mogli się 
obyć bez takiego zeszycia częściowego brzegów powieko­
wych (blepliarorrapbia), a nie rzadko  właśnie ten rękoczyn  
sam, g d y  leczenie przyczynow e nie doprowadzi do pożąda­
nego celu, zboczenie albo zupełnie  usunie albo przynajmniej 
znacznie osłabi. A  chociaż moje, powyżej opisane, postępo­
wanie operacy jne i tu  wiele do złagodzenia wady p iz y ez y -  
nió się może, to j e d n a k  nie odpowie ważnemu zadaniu przy­
wrócenia działalności mięśnia, k tó ry  i tak  albo porażony, 
albo uległ ju ż  zmianom zwyrodnienia.

L ubo  postępowanie to znowu w innych  p rzypadkach  
odwinięcia powieki, połączonego z przedłużeniem brzegu lub 
też bez niego, prawie nigdy, w ed ług  mogo dotychczasowego 
doświadczenia, nie zawodzi, to je d n a k  zachodzą p rzypadki,  
gdzie ono samo nie wystarcza . M am tu na myśli te m iano ­
wicie przypadki,  gdzie skóra  powiekowa, w sku tek  d ługo- 
trw ającego  w yprysku ,  uległa znacznem u skróceniu. Ju ż  ten 
w yp ry sk ,  pierwotny czy też następowy, w wysokim stopniu 
u ła tw ia  powstanie odwinięcia powieki. O bnażona spojówka 
u lega zgrubieniu ,  a n ierzadko  i ch rz ąs tk a  n ab rz m iew a :  j e ­
dno i d rug ie  ciężarem swym, odwodząc powiekowy wolny 
brzeg od ga łk i ,  ty lko  w zm aga wadę. W  tych uporczywych 
a  ciężkich p rzy p a d k ach  n ieste ty  często ani leczenie d łu g o ­
trwałe ani rozmaite zabiegi operacyjno nie prowadzą do t rw a­
łego w yniku . G d y  ani szwy Snellena, ani rękoczyn  S zym a­
nowskiego, ani też i przemieszczenie skóry  sposobem Tliier- 
sclia nie prowadziły  do celu, użyłem w k i lku  przypadkach  
nas tępującego  połączonego postępowania, które nadzw-yczaj 
uporczyw e cierpienie wreszcie usunęło i, t a k  pod względem 
czynnościowym jako  też i kosm etycznym , zadowohiić mogło. 
N ajprzód  w ykroiłem  tuż przy  zew nętrznym  kąc iku ,  stosownie 
do wadliwego przed łużenia  powieki, k aw a łek  t ró jk ą tn y  ze 
spojówki i ch rząs tk i  i to zapomocą noża grotowego, rozpoło- 
w iwszy, podobnie jak  to Kulifat poleca, na  dwa listki po­
wiekę. (Heitriige zu r  opera tim n Augenheilkun.de 1 8 $ 5 . Jena).

Po wycięciu t ró jk ą ta  przedłużam atoli rozpołowienie więcej 
dośrodkowo i płat ty lny ,  (zamieniony przez chorobotw órcze od­
winięcie na  przedni), przesuwam  na zewnątrz i tu go p rz y tw ie r ­
dzam k i lk u  szwami. To ma na tychm ias t  ten  sku tek ,  że szpara 
powiekowa się sk raca ,  ale powieka zawsze jeszcze pozostaje 
odwróconą, albo przyna jm nie j ,  przy silmejszem z a m y k a n iu ,  
odwija się. S k u te k  natom ias t  staje się zupełnym , skoro n a ­
tychm iast operacyę tę łączym y z rękoczynem  moim, pow y­
żej opisanym. P ow ieka  teraz p rzy jm uje  zupełnie prawidłowe 
położenie i zachow uje je zawsze. Oczywiście winniśm y przy 
tern nie zapom inać o uwzględnieniu p rzyczyny  cierpienia 
i, po dokonanej operacyi, w p ływ ać przez d łuższy  czas na  
usunięcie zapalenia skóry  powiekowej i spojówki, ja k o  też 
niemniej starać się o stosowne odżywianie osobnika, cierpm- 
m em  dotkniętego.

I ł .  Z oddziału chirurgicznego szpitala sw Łazarza.

W sprawie leczenia wrzodów podudzia
podaJ

D r. H u b e r t I) i k a ,
lekarz oddzia.hu

Leczenie wrzodów podudzia, szczególnie powsta łych na  
tle Irwałego rozszerzenia żył, j e s t .Częstokroć w p rak tyce  le ­
karsk ie j jednein  z naj nie wdzięczniejszych zadań. Chorzy, 
p rzeważnie u b o d zy ^  nie potrafią ściśle zastosować się do po­
leceń lekarsk ich  i, w sku tek  tego, nie widząc postępu w go­
jen iu  się wrzodu, uży w a ją  częstokroć rozmaitych środków 
d o m o w y c h , a zanieczyszczając coraz bardziej w rz ó d , do­
piero w późnym  okresie  po raz w tóry  zgłaszaja się do leka­
rza, k tó ry  w tenczas nie ma innego wyboru, jak  posłać cho­
rego do szpitala, w  celu w ykonan ia  najczęściej znaczniej­
szej ja k ie jś  operacyi,  a niestety, dość często, w celu przed­
sięwzięcia odjęcia kończyny.

Z  różnych sposobów leczema wrzodów ży lakow ych  n a j ­
więcej rozgłosu nab ra ły  m etody  uciskowe, które dość często 
da ją  zadaw alnia jące  w yniki,  w sku tek  popraw y krazenia  żył 
nego, oczywiście p rzy  odpowiedniem leczeniu samego wrzodu. 
Znane  są sposoby zak ładan ia  opasek uciskowych, s p r ę ż y ­
stych (elastycznych), g u m o w y ch ,  f lane low ych, krepow ych, 
opasek z p rzy lepca ;  w szystk ie je d n ak  m ają ,  pom ija jąc  już 
inne niedogodności, tę wadę, że przeważnie szybko s,ę nisz­
czą, są drogie, a nie zaws/.e p row adzą do zadaw aln ia jącyeh  
w yników  leczenia.

TV r. 1885 podał U n i i  a  sposób leczenia wrzodów pod­
udzia, polegający także  n a  lekk .m  a jednos ta jnym  ucisku  
e las tycznym  kończyny ,  zapomocą opasek kle jow o-cynkow ych 
(Z m k le im v e rb a n d c )Ł). Dalej w tym  k ie ru n k u  prowadzono 
doświadczenia w klinice I le lfe r ieha w  Gryfii,  k tóry  też op1- 
sał dokładnie technikę tych o p a s e k 2). W y n ik i  leczenia, o trzy ­
m ane tym  sposobem, ogłosił prof. I la idenha in  w r. 1892 3) 

poleca sposób ten, j a k o  je d e n  z najoewiiiejszych.

‘) Die Ś taungsdermatosen des Unterschenkels und lhre Behan-
dlung.

J) Jabresbericht  iiber die chirurg.  Klinik der Universitiit Greifs- 
wald fan Jahre  1889 Leipzig. Vogel.

3) Uber die BehandlunK von chronischen Fussgeschwiiren und 
Eczemen mit U nnaschen  Zinkleiniverbande. Beri. Klin W ocbenschrift  
1892, Nr. I Ł
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Z opisu jego  w ynika ,  że miał do czynienia z wrzo­
dami niewielkimi, bo jako  unicum  mówi o wrzodzie wielko 
ści dłoni, w ygojonym  pod opaską  klejowo-cynkową.

W s k u te k  polecenia p ry m ary u sz a  oddzia łu  ch iiu rg icz-  
nego, prof T r  z e b i c k  y e g o , stosowałem ten sposób lecze­
n ia  wrzodów podudzia, zarówno na  chorych s ta łych j a k  
i p rzycbodnicb, w przeszło 40 p rzypadkach .

Sam sposób leczenia nie nowy i dziwnem jest,  iż po­
mimo znakom itych  w yrików , ja k ie  nim osiągnąć można, do­
tąd bardzo mało używ any .  Nie zachęca ł on dotąd, być  może 
z tego powodu, iż w  a r ty k u ła c h  np. l la id e n h a in a  i innych 
opisywano same wrzody małe, poddawane powyższemu le­
czeniu, a  nie wspominano ani słów kiem  o zastosowaniu tego 
sposobu przy wrzodach dużych L udność bowiem w N iem ­
czech, więcej dba jąca  o sw oją zdrow otność ,  zamożniejsza 
i więcej lekarzowi ufająca ,  nie dojiuszcza do szerzenia się 
wrzodu. U  nas, niestety, przeciwnie; -wrzody zaniedbane, 
duże, a  naw ot wprost olbrzymie, wcale nie należą do rzad­
kości. To też H a i d e n h a m ,  na podstawie swojego do 
świadczenia, mógł jedynie twierdzić, iż wrzody małe goją 
się w przeciągu k ilku  tygodni, cośmy na  naszym  m ateryale  
w zupełności stwierdzili ;  m y zaś doszliśmy do przekonania , 
że wyniki są równie świetne i wobec wrzodów większych, 
a czas t rw an ia  leczenia, w m iarę zwiększenia się rozmiarów 
wrzodu, nic o wiele się przedłuża. Je d y n ie  ty lko  wrzody 
o lbrzym ie, z powodu k tórych  uciekano  się dotąd  do n a j ra -  
dy kal n i ej szego leczenia, t. j .  do am putacy i kończyny , wy 
m aga ją  do zujiełnego zabliźnienia nieco znaczniejszego czasu.

Z blizko jednorocznego  naszego doświadczenia nie m o­
żem y dotychczas tw ierdzić stanowczo, że w y n ik i  osiągnięte 
będą  trwałe i ze mianowicie nie okażą się naw ro ty  w miej 
soaeh zab liźn ionych; a le - .sam o  wejrzenie b l iz n ,  k tóre  są 
m iękkie ,  podatne i elastyczne, każe przypuszczać, źe sk ło n ­
ność do nawrotów  jest chyba  małą. Z resz tą  powołam się tu 
na  zdanie L  a n g s d o r f a 4), k tóry w prawdzie leczy w rzody  
w inny  sposób, ale jio wygojeniu  z a k ła d a  opaski klejowo- 
eynkow e, tw ierdząc na  podstawie 200  przypadków , źel.pod 
takiem i opaskam i w ytw arza  się blizna silna, k tó ra  nie je s t  
sk łonną do naw ro tu  wrzodu.

Z ak ładan ie  opasek  w y k o n y w am y  w sposób przez I la i-  
d enha ina  polecony, a mianowicie: Chory moczy kończynę  
chorą w kąpieli letniej przez godzinę i naw et dłużej tak, 
aby  wrzód dokładnie  się oczyścił, p o c z e m , nie obcierając 
k o ńczyny ,  zm yw am y wrzód płynem pizeciwgiiilnym. W rzo d y  
wielkie, bardzo zanieczyszczone, poddajem y k ilkakro tne j  k ą ­
pieli z dodatkiem  kreo liny  i to najczęściej przez szereg k i lku  
dni, po każdej zaś kąpieli opa tru jem y wrzód gazą jodofor- 
mowa. Po oczyszczeniu się wrzodu, a p rzy  wrzodach czy­
s tych  zaraz po pierwszej kąpieli ,  sm a ru jem y  okolicę wrzodu, 
jiodudzie i stopę, jiocząwszy od nasady  palców aż poniżej 
kolana, pas tą  kh jowo cynkow ą (Z in c i oxi/dati: G r/atinae al- 
bae aa 20 .00 , Aquae d e s t i l G / y c e n m  aa t>0 00)  pojjrzednio 
w gorącej wodzie do płynności ogrzaną. Na sani wrzód, je­
żeli jest czysty, zdrową ziarniną p ok ry ty ,  k ładz ie  się k a w a ­
łek  wyjałowionej gazy 'odtłuszczonej; jeżeli zaś jest aloni- 
ezny, lub pok ry ty  za bu jną ziarniną, jirzypala się go poprzód 
lapisem. W yjątkow o, jeżeli wrzód je s t  czysty, a sączy zbyt 
mocno, można go posypać dermatolem. Na tak  n asm aro ­

4) Cenlralbla tt  f. Chirurgie 1897 p. 1 198.

w aną kończynę  i p rz y k ry ty  wrzód zak łada  się opaskę k r o ­
chmalną, zam aczaną w cieplej wodzie, szeroką na  10 ctm., 
od nasady palców okrężnie ku górze P rzy tem  należy zw ra­
cać uw agę na to, by  nie uciskać k o ń cz y n y  i n ie  robić fa ł­
dów i ienw ersów . G d y  już ca la  stopa i podudzie sa po­
k ry te  je d n ą  w ars tw ą  opaski, sm aru je  się na n ią znowu pastę 
k le jowo-eynkową tak, by  nią oczka gazy  w ypełn ić  * zak ła d a  
d ru g ą  warstwę opaski. W ars tw  tak ich  zak ładam y 8 — 4 sma­
ru jąc  także i najzewnętrznie jsze. Po pół godzinie opaska 
w ysycha i chory  może chodzić. O p a sk a  taka  pozostaje bez 
zm iany aż do chw il i ,  k iedy  wydzie lina wrzodu przesiąka 
przez powierzchowne w ars tw y ; w początkach w ypada  j ą  
zmienić co trzy  do czterech dni, później raz na  tydzień, 
a w m iarę dalszego gojenia się, jeszcze rzadz'ej.  Po zupeł- 
liem wygojeniu się wrzodu może opaska od 8 — 6 tygodni 
leżeć. Celem zdjęcia opaski chory  dostaje kąpiel letnią, w k tó ­
rej opaska  rozm aka i z ła twością zdjąć się daje. Zauw ażyć  
tu wypada , źe po założeniu po raz pierwszy takiej opaski, 
a  czasem naw et i drugiej ,  chorzy prawie zawsze się ża lą  na  
boleśność w okolicy wrzodu, nie ta k  w ielką je d n a k  by nie 
mogli się zajęciom swoim oddawać; opaski zaś późniejsze 
żadnych  nie, spraw ia ją  dolegliwości.

W  niek tórych  j irzypadkacb, szczególnie u osób wraż.li 
wycli, występuje  boleśność całej k o ń czyny  i to naw et dość 
znaczna, przeważnie jeże li  chory  siedzi, lub w n o c y ; podczas 
ru ch u  zaś bóle ustępują .

W  tych  p rzypadkach ,  zamiast jednej  ciągłej w ars tw y, 
za k ła d am y  w arstw ę złożoną z pojedynczyok okrężnych  opa­
sali (tur), t. j .  że za każdym  razem, otoczywszy obwód k o ń ­
czyny  w je d n em  m iejscu , uc inam y ojiaskę, a idąc wyżej 
powtarzalny to samo, aż poniżej kolana. W ars tw  tak ich  za­
k ładam y dwie, trzecią zaś jest w arstw a ciagła. P rz y  założe­
niu opaski w ten sposób bóle ustępują .

Z ak ła  danie podobnych opasek z początku w ydaje  sic 
dość m ozolnem ; później j e d n a k ,  jirzy pewnej wprawie, nie 
za jm uje  to więcej czasu, niż zw ykły  większy opa trunek  
chirurgiczny.

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wykład habil itacyjny

Dra J. A1* iczkowsldogo,
przełożonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie

(Ciąg dalszy).

N a tu r a h r e  najważnie jszym  sk ładn ik iem  moczu, o k tó ry  
idzie w zapaleniach nerek, je s t  białko. S tosunkowo najwię­
kszą  ilość b ia łka  sp o tykam y  w ostrerfi zajialeniu iniąższowem 
zwłaszcza, gdy  mało moczu się wydziela, —- w skrobiow a- 
tem zw yrodnien iu  nerek. Lecz ilość b ia łka  nie-stanowi m ia ry  
w  rokow aniu :  najlepszy dowód, że w pierwszym razie ro k u ­
je m y  względnie dobrze, w drugim  —  względnie źle. Źle ro­
kować będziem y naw et jirzy małej ilości b ia łka  w jirzewlckłyeh 
zapaleniach śródmiąższowyłdi, gdzie z powodu przerostu lewej 
kom órki serca ilość moczu sta je  się znaczną. Z łe  rokowanie 
odnosi się do zupełnego wyleczenia, a nie do życ ia ,  gdyż  
wiadomo, że chorzy n a  zapalenie śródmiąższowe mogą żyć



m a w B  posłuszeństwa.
Z  drugiej s trony  oznaczenie ilościowe b ia łk a  ,, dn ia  na 

dzień, lub co k i lk a  dni, będzie nam  bardzo pom oenem  w ro­
k ow an iu ,  gdyż  pozwoli choćby z najm nie jszych , ale s ta łych  
w ahań  w ilości b ia łka  wnioskować co do ostatecznego zejścia 
choroby. J a k  ju ż  wspomniałem, w śródmiąższowych zapale­
niach przewlekłych  nerek  dość b ia łk a  byw a bardzo mała, 
ty lko  je g o  siad T u ta j  części.j  niż w innych  rodzajach  zapa­
leń podlega ilość b ia łka  w ahaniom * często w moczu rannym  
b ra k  bia łka, a po obiedzie, wieczorem, szczególnie po um ę- 
czeniach fizycznych, naw et po znużeniach um ysłow ych, b ia łko 
się zjawia , n iek iedy  naw et na  pewien dłuższy czas zn ika 
z moczu, poczerń znów w ystępuje .  N ależy o tern dobrze  pa­
miętać wobec pojawiania się bia łkom oczu tak  zwanego fizyo- 
logicznego. Białkom ocz w tedy  ty lko  je s t  nzyologicznym, gdy  
rzadko  k ied y  się pojawia i to zawsze po danej jakiejś  p rzy­
czynie, np. po obiitein mięsnem jedzem u , po wysilających 
m arsziic li; podczas g d y  białkomocz okresowy, choćby by ły  
m ałe  ilości białku, winien ju ż  zwrócić nasza uwragę na roz­
wija jące się cierpienie neikowe. T a k im  okresow ym  b ia łko­
moczem rozpoczynają się cierj.ienia nerkow e przy  zw apnie­
niu naczyń  w ogólności, a tę tnic nerkow ych  w szczególności; 
dalej wśród skazy  moczanowej, w przebiegu cu k rzycy  iip. 
N atura ln ie  trzeba  w ykluczyć wszelkie inne choroby, np. go­
rączkowo, w ady  serca, wogóle sp raw y  zasloinowe, wśród k tó­
rych  białko w moczu zna jdu jem y.  W śród cukr/.ycy  można 
ła two spostrzegać, j a k  zwolna i nieznacznie poczyna sic b ia łko 
w moczu pojaw,ać; ilość je g o  ciągle się wzmaga, nie rzadko 
ta k  bierze górę b ia łko nad cukrem , że zn ika  cukrzyca ,  w y­
stępuje zapalenie n e re k  ze wszelkimi ob jaw am i i p ow ik ła ­
niami. Jeszcze na d łuższy przeciąg czasu rozciąga srę p o ja ­
wianie b iałkomoczu z powodu skazy  moczanowej. T u ta j  
w całej pełni uwidacznia się, że potrzeba częstego badan ia  
moczu, bo tak g rym aśc ie  białko się pojawia. W y s ta ie z a  
ścisłe rozpoznanie sk azy  moczanowej, aby  białkomoczowi 
w ca łem  tego słowa znaczeniu okresow em u przypisać pewną 
wagę. Powołując się na  doświadczenie innych  i moje, podane 
w mej p racy  „O skazie moczanowej “ orzekam  stanowczo, 
że w tedy  rozpoznanie skazy moczanowej jest pewno, g d y  się 
w skaże ,  że kw as  meczowy krysta liczny ła tw o  się z moczu 
w ydzie la ; a więc nie ilość k w asu  moczowego rozstrzyga, ty lko  
własność moczu rychłego w ydzielania krystalicznego kw asu  
moczowego, naturaln ie obok innych wskazówek rozpozna­
wczych. N a  szczególniejszą również w zm iankę zasługują p rzy ­
padki białkomoczu, w ystępującego  na tle m iażdżycy  tętnic, 
z czem łączy się n ie jednokro tn ie  zanik  miąższu nerkowego. 
W  takicli razach zna jdu je  się ty lko  ślad b ia łka; w ydarzyć  
sib naw et może, że go b rak  zupełny, a przecież zan ik  nerek  
ciągle się posuwa. T y lk o  ogólne o b jaw y ,  j a k  przypadłości 
żołądkowe, n iesm ak i gorycz w ustach, b ra k  ła k n ien ia ,  na­
tom iast znaczne pragnienie, ilość moczu (może dochodzić do 
2 - 3  litrów na dobo), ty lko więc powyższe objawy zdradzają,  
że w nerkach  rozwija sic sp raw a poważna. Równorzędnie 
w y tw arza  się przerost g ruczołu  przyprątnego, jięcberz traci 
swa elastyczność, mocz za trzym uje  sic i to w coraz większej 
ilości, mimo, że go się może wydzielać dość znaczna dość. 
Poczem często nagle po błędzie dyete tyeznym , lub nawet po 
błahej przyczynie, mocz się za trzym uje ,  rozwija się' prawie 
nagle n ieży t pęcherza, w dalszym ciągu niemożność u trzy ­

m ania  moczu, p rzychodzą oznaki zakażenia  i chorzy tacy  
g iną  wśród objawów  ropnicy, różniącej się od mocznicy b ra­
kiem d rgaw ek  i zapalen ia  s iatkówki. Przeto  ilość b ia łka  
w s ta rszym  wieku, choćby mała, p rzy  ob jaw ach  żo łądko­
wych, sam ym  żołądkiem nie da jących  sio wrytłómuczyć, przy 
wzmożonem pragn ien iu ,  naw et przy  dość znacznej z począ­
tk u  ilości wydzielonego moczu, g d y  m iażdżyca tętnic w y b i ­
tna, a  gruczoł krokow'y powiększony, ten bia łkomocz każe 
źle rokować ze względu n a  w yżej wymienione powikłania.

W iedząc więc z doświadczenia, które choroby m ogą 
sprowaidzać zm iany  w miąższu lub w śródmiąźszu nerkow ym , 
tern sam em  n igdy  nie powinno się zan iedbyw ać bacznej 
uwagi n a  stan nerek.

TV moczu mogą się zna jdow ać trzy ga tunk i b ia łka :  
serunuglobulina, nucleoalbum ina, pa ro  globulina, nadto a lbu- 
mosa i pepton. Najczęściej jest białko surow icze; nukleoal- 
butnina. j e s t  g łów nym  sk ładnik iem  kom órek, dlatego tam jej 
najwięcej,  gdzie komórki rozpadają  się (licplintis desquam a- 
tiva), lub gdzie się z n a jd u ją  leukocyty.

P arag lobul ina  przynosi swoją obecnością sm utną  wróżbę, 
bo z jaw ia się p rzew ażnie  w najcięższych postaciach zapaleń 
nerkow ych. W  p rzypadkach  zapaleń ropnych, /  przyczyn  
ju ż  wymienionych,. V  k tó rych  zw ykle  zna jdu je  się znaczna 
ilość leukocytów, wicie zależy n a  oznaczeniu, czy ilość bia łka 
odpowiada ilości leukocytów , czyli też j e s t  go więcej; ińfiemi 
słowy, czy obok nuk leoa lbum iay  zna jdu je  się i białko suro­
wi ezer.* Bo właśnie w razie obecności b ia łka  surowiczego 
je s t  powikłanie ze s trony nerek,  k tó re  bardzo ciąży na szali 
rokowania .

A lbum osa w  moczu najczęściej występuje  w rozmięk 
czeniu kości,  nowotworach kości i w ostrych w ysypkach . 
A lbum osurya  często w yprzedza a lbum inuryę,  może również 
naprzem ian z a lb u m in u ry ą  występować, lub też po zn ik" .ę -  
ciu b ia łka  ja k iś  czas u t iz y m u je  się.

Co do innych sk ładn ików  w moczu w rozpuszczeniu 
się zna jdu jących  należy  nadm ien ić :  w  ostrem zapaleniu  ne­
rek  m ocznik i chlorki są zmniejszone, również i kw as fosfo­
rowy. Kw as moczowy w ilości swej prawie niezmieniony, 
zwiększa się zaś ilość ciał ksan tynow yeh . W edług  Jaassye lda ,  
S tokyisa. k ro n e c k e ra  u trudniona je s t  p rzendana  kw asu  ben- 
dźwinowego w  kw as h ipurow y,”

W  przewlekłem miąższowem zapaleniu ilość m ocznika 
byw a różną, zw ykle  zm niejszona; ilość kw asu  moczowego 
wydzielił się w p raw id łow ych granicach, ciała ksan tynow e 
zachowują się odwrotnie  jak m ocznik ; wydzielenie ich w zmaga 
się wraz z wzrostem obrzęku, a zit n ie jsza się równorzędnie, 
gdy obrzęk znika. Sole m ineralne sa nrcząj zmniejszone, c h o ­
ciaż stałej zasady pod t} m względem dotąd jeszcze niema. 
W  przewlekłem  śródmiąższowem zapaleniu nerek, odsetkowa 
ilość m ocznika je s t  zmniejszoną, bezwzględna dzienna ilość 
może być  prawidłow ą, jeżeli ilość moczu je s t  znaczna, a o d ­
żywienie dobre. K w as  móćzowy, am oniak  już to  nie okazu ją  
żadnych  zboczeń co do ilości, już to  są zm niejszone; ciata  
aloksurowe stale sa zw iększone; w ezystem zwyrodnieniu 
skrobiow atem  ne!rek zda ją  sic wydzielać w  prawidłowej ilo­
ści i tem u prawdopodobnie przypisać należy, że do mocznicy 
n igdy  nie przychodzi.

Dla celów rozpoznawczych i prognostycznych, obok 
w ykazan ia  białka, ważnem jest badanie  osadu. Z pomiędzy 
sk ładn ików  osadu w ysuw ają  się na  p ierwszy plan wałeczki

d ług ie  lata, wogóle tak długo, j a k  długo a k c y a  serca nie od-
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Belliniego. Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie sposobu, w jak i  1 
wałeczki się tworzą, czy z b ia łka ,  czy z kom órek  przybłon- 
kow ych, ty le  na pew ne wiadomo, że wałeczek jest w y tw orem  i 
ne rkow ym . I  czy  to jest zw ykłe  p rzekrw ien ie  nerek, czy ja­
kieś zwyrodnienie, tem bardzie j ,  gdy  spraw a zapalna, wałeczki 
o k a z u ją  się w  moczu, różne co do wejrzenia, kształtu, lecz 
nie do tego stopnia, aby  ztąd można w ysnuć ścisłe wnioski 
rozpoznawcze.

Mniej więcej stale pow tarza  się nas tępująca  r e g u ła : 
w przekrw ien iu  nerek  zna jdu jem y  tylko skąpe w ałeczki szkli­
ste ; w ostrem zapaleniu w ałeczki b y w a ją  nasadzone przy- 
b łonkam i kanalików  moczowym.il (nepli. desquamat.) ,  c ia łkam i 
krwi ezerwonemi (nepli. kaemorrhaghca), leukocytam i (nephrit.  
pu ru len ta) ;  b y w a ja  także  ziarniste  d robno- lub grubo z po­
wodu zw yrodnienia  tłuszczowego, lub też nasadzone k rysz ta ł  
kam i k w asu  moczowego lub szczaw ianu wapniowego. Mogą 
te wszystk ie postacie obok siebie się zna jdow ać lub  pewna 
postać p rzew ażać;  często jeden wałeczek w pewnej części 
szklisty, w innej nasadzony p rzyb łonkam i,  ciałkami krwi, g rubo  
lub drobno ziarnis ty .  Mogą być g ru b e ,  c ienkie , długie, kró­
tk ie .  R zadko  ty lko  b rak  ich w ostrem  zapaleniu  n e rek ,  a w tedy 
m alum  omen , gdyż św iadczy o słabej sile v is  a tergo, o osła­
b ień .u  mięśnia sercowego, k tóry  nie je s t  w s tanie przesunąć 
w ałeczków  przez kanalik i .  O becność przeważnej ilości wałe­
czków  ziarnistych każe wnioskować, że spraw a zapalna  prze­
chodzi w przewlekłą .

W  przewlekłem  bowiem miąższowem zapaleniu nerek  
z n a jd u ją  się w osadzie te same składnik i,  co i w ostrem 
zapaleniu, z tą  ty lko  różnicą, że sp raw a zw yrodnien ia  wybi 
tniej się u w y d a tn ia  na  sk ładn ikach  m orfo tycznych; i ta k  w y ­
rodn ie ją  tłuszczowo same wałeczki,  j a k  niemniej w yrodn ie ją  
osadzone n a  nich czy to kom órki p rzybłonkow e, czy ciałka 
k rw i czerwone i to w tym stopniu, że zaledwie można do- 
strzedz ich zarysów. S po tykam y  i wałeczki ta k  zw ane skro- 
biowate, powstałe z p rzeobrażenia  wałeczków szklistych przez 
d ług ie  pozostawanie ich w kana likach  moczowych; obecność 
więc cli nie świadczy jeszcze o zw yrodn ien iu  skrobiow atem  
n erek .

W  oStraj i w przewlekłej miąższowej postaci zapalenia 
z n a jd u ją  się w osadzie mniej lub więcej często leukocyty , 
z k tórych  tydko jeduo jądrzas te  są pochodzenia nerkowego. 
Mogą być między nimi i eozynofilne, —  według mego doświad­
czenia, k tóre  uzasadniłem w mej p racy , w ydane j  przed dw o­
m a laty w poznańskich „Nowinach L e k a i s k ic h “ —  pomyślne 
zw ias tuny  codo  ostatecznego zejścia choroby. L eukocy ty  wiel.0- 
jadrzaste  pochodzą zazwyczaj z dolnych dróg  moczowych. 
Z n a jdu jem y  nadto w  osadzie komórki przybłonkow e z k a ­
nalików moczowych małe, ok rąg łe  lub w ałeozkowate; g ruszko  
wate z m iedniczek nerkow ych  obok płaskich  brukow ych  z pę­
cherza, a ewentualnie  z pochwy u kobiet. Ze w zględu, że 
kom órki przybłonkow e powyżej wymienione, ’ a  mianowicie 
pochodzące z kanalików  moczowych i m iedniczek nerkow ych, 
nie są tak  cechujące, j a k b y  się spodziewać należało, gdyż  
podobne Co do k sz ta ł tu  są do kom órek  z przewodów gruczo­
łowych i gruczołów , należących do dróg  moczowych, j a k  
z g ruczo łu  nasiennego, Bertholiniego itp., przeto obecność 
ich nab iera  znaczen ia  ty lko  przy istnieniu innych  danych  
znanych  tak  z rozbioru chemicznego, jak o też  mikroskopow ego 
moczu.

[Dokończenie nastąpi).

IV . Z Zakładu powszechnego do badania środków spo­
żywczych.

B a d a n i e  ml eka  i m a s ł a
przez

A . W rób lew sk ieg o .

Z przysy łanego  do Z ak ładu  m le k a  w ypadło mi zbadać  
od 1-go stycznia do 1-go lipca r. b. prób 13. W  ośmiu 
przypadkach  mleko by ło  zafałszowane. W y n ik i  rozbioru wi­
doczne są z załączonej tablicy :

Liczba Cięż. wl Tłuszczu
0/10

Pozost. 
sueh. %

1 l,o:(2ó 0,10 9,7886
2 1.01102 2,44 10,7
9 1,0907 2,45 10,9
4 •.1,0900 ■ %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 9,2 3 —

Zaw artość  tłuszczu oznaczano zapomocą metody G e r ­
bera, a w n iek tó rych  wątpliw ych p rzypadkach  stosowano dla 
kontroli a reom etryezną  metodę Soxhleta. Pozostałość suchą 
obliczano i ty lk o  w  n iek tórych  w ażniejszych p rzypadkach  
oznaczano zapomocą metody podanej niżej.

T y lk o  mleko "pod liczbą 9 i 10 posiada sk ład  p ra w i­
dłowy. W  m le k u  pod liczbą 5 i 7 w y k ry to  obecność kwasu 
azotowego, k tó ry  pochodził z dolanej wody. W  większości 
p rzypadków  mleko zostało zafałszowane w ten  sposób, iż 
zebrano część śmietanie, i dodano wody, przez co*eiężar w ła­
ściwy pozostał prawidłowym, zawartość zaś tłuszczu, oraz 
pozostałości suchej, znacznie się zmniejszyła.

Rozb.ór jednej z prób d a ł  wynik i nader  ciekawe. D y -  
r e k e y a  pewnego zak ładu  leczniczego zauważyła, źe chorzy, 
po spożyciu mleka gotowanego w k u ch n i  zak ładowej,  c ier­
pią na rozstrój trawienia. P o d  liczbą 1 zapisany je s t  sk ład  
tego m leka. Posiadało ono sm ak  lekko gorzkaw y, barw ę 
żółtawą i odczyn silnie a lk a l icz n y ;  alkaliczność wynosiła 
12,5; popiołu zawierało 0 ,9 4 6 8 % . W  m leku  tern została też 
w y k ry tą  obecność p e p t o n u .  Zapom ocą s ia rkam i amonowego 
wysoliłem z tego m leka ciała proteinowe, z przesącza odda­
liłem s ia rk an  am onowy zapomocą ogrzewania z wodnikiem 
i węglanem barow ym  i nas tępnego ogrzewania  na  łaźni wo­
dnej, dopóki nie znikła woń am oniaku. Zapom ocą bezw o­
dn ika  węglowego straciłem m ałą  ilość rozpuszczonego baru  
i w przesączu otrzym ałem  p iękny  różowy odczyn bm retow y, 
podczas g d y  rozozyn otrzyinairy w podobny sposób z mleka 
prawidłowego nie w ykazu je  obecności peptonu. Prócz tego, 
po zobojętnieniu i powtórnem przegotow aniu  tego m leka,  do­
starczonego już w stanie gotow anym , przesączyłem  część jego  
przez liltr Cham berla ina  i, podczas gdy  podobny przesącz 
m leka prawidłowego me (Lije odczynu biuretowego, o trzy ­
małem w danym  p rzy p a d k u  silny i w y raźny  różowy odczyn 
b iure tow y i inne cha rak te ry s ty cz n e  dla peptonu odczyny .  
Obefcność peptonu w skazyw ała  tia to. iż badane  mleko m u ­
siało podlegać rozkładow i pod w pływ em  drobnoustro jów , roz­
mnażanie się k tórych  by ło  ułatwione przez odczyn  alkaliczny 
spowodowany dodaniem sody.

.Prócz p o m ie m o n y c h , przysłano do naszego Z ak ładu  
trzy  próby m leka  w celu zbadania,  czy nie zostały  one za­
p rawione soda. J e d n a  z nieb przeds taw ia ła  m l e k o  z pewno-, 
ścią prawidłowe. 0  dw u zaś pozostałych można było z wiel- 

i kiom prawdopodobieństw em  wnioskować, że nie b y ły  zapra-
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wionę sodą. B y ły  to próby m le k a  zsiadłego, już sam ten fak t 
w skazyw ał,  że nie mogły one zaw ierać  większych ilości sody, 
inaczej bowiem nie skw aśn ia łyby  w  ciągu dni paru . Pozo­
stałość sucha se rw ar tk i :  6 ,8003  i 6 ,1478 , zawartość popiołu 
w se rw atce :  0 .7738  i 0 ,6936  i alkaliczność tego popiołu: 
3 ,95  i 4,10, nie pozwoliły pizypuszczać, ab y  to m leko  było 
zaprawione sodą.

D la  stw ierdzenia obecności sody w m leku  posiadam y 
bardzo niedoskonałe m etody i w większości p rzy p a d k ó w  za- 
daw aln iam y się s twierdzeniem alkalicznego odczynu  mleka. 
Przy badaniach  ilościowych b yw a czasem oznaczaną alkaliczność 
popiołu, lecz popiół m leka  zw ykle  posiada odczyn a lkaliczny  
i alkaliczność ta  może się w ahać w pew nych  dość znacznych  
granicach, co wielce osłabia  wartość tego m iernika.  A  trzeba 
p rzy jąć  i to pod u w a g ę ,  że fałszerzowi w y s ta rc za  dodanie 
k ilku  kropel rozczynu sody do garnca  m le k a ,  a b y  je na  
czas pewien uchronić od skwaśnienia . W o bec  tego by łoby  
wielce pożadanem opracow anie  zupełnie pewnej metody dla 
w y k ry c ia  i ilościowego oznaczania m ałych  ilości sody doda­
nej do m le k a ,  a to najbardzie j  dla tych przypadków , 
w k tó ry ch  pomimo dodania  sody odczyn m leka  stał się już  
kw aśnym .

M a s ł o .  J e d n a  p róba m asła , przysłanego  do rozbioru, 
w ykaza ła  ciężar w łaściw y tłuszczu —  67,6° przy ciepł. 100°; 
w skazyw ała  liczbę re f ra k to m e tru  —  4 2  p rzy  ciepł. 40°, 
przedstaw ia ła  więc masło krowie, lecz b y ła  ona zanieczyszczona 
•znaczną ilością sernika, a więc pozostałościami z m leka,  co 
powoduje p rędk ie  je łczenie masła. D ru g a  p róba m a s ła  po­
s iada ła  stopień z jełczenia 17,8 ; wobec tego b y ła  zupełnie 
n iezdatna do użytku .

D o  o z n a c z a n i a  w i l g o c i  w  m l e k u  i m a ś l e  uży­
w ałem , ja k  o tern w spominałem wyżej,  m etody, k tó rą  tu 
podaję :

W y c in a m  ze szwedzkiej b ibuły  paski długości metra, 
szerokości 2 do 3 c t m . ; zw ijam je  w rolki w ten sposób, aby 
pomiędzy oddzielnym i zwojami pow staw ały  luki i aby  ścianki 
zwojów ja k n a jm n ie j  do ty k a ły  do siebie (F ig .  1). P ięć do 
dziesięciu tak ich  ro lek  wstawiam obok siebie do szk laneczki 
wagowej (Fig. 2 obraz  w idziany z boku  i F ig .  3 z góry).

Fic 1. Fig. 2. Fig. 3.

Dla oznaczenia w m aśle ,  k ładę

K ilk a  lub k i lkanaśc ie  ta k  na ładow anych  szklaneczek, k tóre  
z 'Stały w ciągu  8 godzin wysuszone p rzy  ciepł. 100— 105°, 
przechow uję  w eksykato rze .  D la  oznaczenia wilgoci w mle­
ku  w ypuszczam  z pipety 10— 20 c. sz. badanej cieczy do 
szklaneczki,  w yjętej z ek sy k a to ra ,  kroplam i,  ostrożnie, na  
powierzchnię w szystkich  rolek, aby  je  równom iernie zm oczyć: 
mleko w siąka do papieru  i nie zbiera się na  dnie naczynia.

je  przy ważeniu
w ksz ta łc ie  m a ły ch  kawałeczków  na ro lk i (5 do 10 gramów) 
i pozwalam stopnieć powoli p rzy  letniej ciepłocie, ab y  ono 
równom iernie wsiąkło  we wszystkie rolki.  T ak ie  szklaneczki 
z mlekiem lub masłem suszę w ciągu 8 godzin p rzy  100 do 
105° i wówczas ważę.

Do m leka  m ożna używ ać szerokie i nizkie szklaneczki,  
do masła lepsze są w ażkie i wysokie. W a d y  metod u ży w a­
nych dotychczas do oznaczania wilgoci w  m leku  i maśle do ­
brze są znane każdem u chemikowi. G dy się masło roztopi 
w miseczce, woda zbiera się n a  dnie i przy podegrzan iu  do 
wyższej ciepłoty p ryska ,  p rzy  100 zaś stopniach trzeba mię- 
szać pręcikiem w ciągu wielu godzin i ostatecznie bardzo

trudno  je wysuszyć. S tosowanie piasku, azbes tu  i innych 
t. p. doda tków  nie na  wiele się przydaje .  Mleko tw orzy  p rz y  
suszeniu na  swej powierzchni t. zw. kożuszek, k tó ry  p rze­
szkadza  u la tn ian iu  się wilgoci; dodaw anie  zas k w asu  octo­
wego, w y sk o k u  i t. p. nie usuw a w zupełności tej w ady ,  
a sprowadza inne.

P rz y  stosowaniu mojej m etody nie używ a się do­
datków  ubocznych, oprócz szwedzkiej bibuły. W ielka  p o ­
w ierzchnia ,  na k tórej substaneya  zostaje rozdzielona, u ła ­
tw ia parowanie wody. Przy badan iu  m leka  u n ik a m y  w ten  
sposób kożuszka, a  przy  badaniu  masła —  jego p ry sk a n ia  1).

Metodę tę można też z powodzeniem stosować do ozna­
czania wilgoci w wszelkich tłuszczach, w smalcu, g lyceryn ie ,  
o lejach, pokostach, pom adach i t. p.

J l o l k i  papierowe mogą być  w yk o n y w an e  fab ryczn ie  
i sprzedaw ane po bardzo nizkich cenach.

V. W a  ł»- i .

E r n s t  v.  B e r g  m a n n :  Chirurgiczne leczenie guzów
mózgu. (V o lkm a n n ’s k lin . Vortr. N . F. N r . 200). W  żadnym  
dziale chirurgii  rozpoznanie i postępowanie operacy jne  nie 
zawisło ta k  bardzo  od fizyologii i anatomii,  j a k  w łaśn ie  
w zakresie  guzów mózgu. I j a k  fizyologia mózgu w żad n y m  
k ie ru n k u  nie j e s t  jeszcze dziedziną zam kn ię tą  i wykończona, 
ta k  i o ehirurgicznein leczeniu guzów m ózgu nie możemy 
dziś w yrzec  ostatniego słowa, mimo znakomicie rozwiniętego 
postępowania bezgnilnego i udoskonalonej techniki otw ierania 
czaszki. G dyż  „te ty lko  nowotwory kory  mózgowej mogą 
„być rozpoznawane z n ie jaką  pewnością, konieczną d la  clii- 
„ rurga,  g d y  się m a  zdecydow ać na otwarcie czaszki, k tóre  
„w y ras ta ją  ze zwojów środkow ych (gyri centrales), lub z n a j ­
b l i ż s z e g o  ich sąsiedztwa, albo też w zras ta jac  od przodu, 
„ ty lu  i dołu, aż do nich d o ta r ły “ . A zatem więcej niż 2/ 3 
całej powierzchni półkul m ózgowych stanowi przestrzeń 
n iedostępna dla ściśle uiniejscowiającej dyagnos tyk i.

T e c h n ik a  o twierania czaszki dziś znakomicie rozwi­
nięta. Nie po trzebu jem y naw et s taw iać ściśle topograficz­
nego rozpoznania. N ie  operu jem y bowiem na dnie wąskiego 
k ana łu ,  wyciętego trepanem , lecz pod ochrona asep tyk i ,  t r zy ­
m ając  się idei, wskazanej przez W a g n era ,  w y c in am y  duży 
płat skórno-okostnowo-kostny, k tó ry  to sposób pozwala nam  
odsłonić choćby i całą półkulę. W  miejsce p ierwotnego 
d łu ta  i m łotka, poczęto używ ać kleszczy kostnych, a w os ta­
tn ich czasach piłeczek d rucianych .

Dzięki tym udoskonaleniom szerokie otwarcie czaszki 
przez n iek tórych  byw a ta k  lekko b ranem , j a k  swego czasu 
laparotomia próbna. A niesłusznie, gdyż  dla opera tora  „su­
prem a le x il powinno być  „salus aegrotiu. T ym czasem  z wielu, 
do dziś w y k o n an y c h  kraniotomii, nie j e d n a  nie ty-lko nie 
uzdrowiła chorego, lecz p rzyp raw iła  go o u tra tę  życia, lub 
co gorzej na nowe naraziła  cierpienia. Niebezpieczeństwo 
grozi z wielu stron. Pierwsze i najmniejsze, to zakażenie 
rany ,  k tó re ,  mimo dzisiejszego postępowania bezgnilnego, 
w tym lub owym p rzy p a d k u  pociąga za sobą ropne zapale­
nie opon i n ieuniknioną śmierć. Sam au to r  z tej p rzyczyny  
stracił jed n eg o  chorego z guzem opony tw arde j ,  w ra s ta ją ­
cym  w kość. W iększe  niebezpieczeństwo grozi ze s trony 
wstrząsu  (słiocku). W ed le  zestawienia A u v ra y a  z 47 opero­
w anych  w pierwszych 36 godzinach um arło  13 ,  zatem 
2 7 ’6°/0. Szereg bezpośrednich niebezpieczeństw za m y k a  krw o­
tok , nad k tó rym  j e d n a k  w ten  lub ów sposób zapanow ać 
potrafimy.

Nie mniej p rzy k rem i by w a ją  późniejsze nas tęps tw a 
operacyi. Przedewszystkiem  po najidealm ejszym  przebiegu

’) Szkodliwego wpływu, jaki wywiera powietrze w czasie susze­
nia, metoda la nie usuwa, do lego celu służą piecyki do suszenia 
w atmosferze wodoru, do których mogą być wstawiane i szklaneczki 
z rolkami papierowemi.
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pow stać m uszą we w nętrzu  czaszki zrosty  m iedzy oponą 
tw ard a  i kością  z jednej,  a  powierzchnią mózgu z drugiej 
strony. L u b  też w razie u b y tk u  w oponie tw arde j  mózg 
p rzy ras ta  bezpośrednio do sklepienia czaszki. Czy zrosty t a ­
k ie  są o b o ję tne?  B rak  nam cytr,  b ra k  niemal zupełny do­
k ła d n y ch  danych ,  lecz wszakżeż tak ie  właśnie zrosty obwi­
niamy o przyczynę  padaczki. Natom ias t ju ż  nieraz opisy­
wano w ypadnięcie  mózgu ja k o  b e z p o ś r e d n i e  następstwo 
zab iegu  (me owo wypadnięcie, k tóre  powstaje dopiero pó­
źniej w następstwie zakażenia ropnego, lub tworzącego się 
ropnia). Powstaje  ono tuż po przecięciu opony twardej.  W e­
dle doświadczenia au to ra  nie zapobiega mu naw e t  przecina­
nie opony tw ardej w środku  utworzonego pola operacyjnego. 
N ie m a sposobu na to, by ta k ą  część w ypadn ie tą  napowrót 
odprowadzić. U c isk a ją c  na m ą  Całym piatem W a g n e ro ­
wskim można j ą  uszkodzić w w ysokim  stopniu. N astępstw em  
aleksya, parafazya, n iedow łady  itp. W  je d n y m  p rzy p a d k u  
au tora  subs tancya  mózgowa, rozm iękła i przekrwiona, istotnie 
w y p ły w a ła  przez ranę  skó rną  na  zew nątrz  aż do śmierci 
operow anego. —  Czasem p rzyczyną  w ypadnięcia byw a 
o b rzęk  mózgu, pow sta jący  po otwarciu czaszki z przyczyn  
mechanicznych t j .  zmniejszonego ucisku  śródczaszkowego, 
odpłynięcia cieczy mózgowo-rdzeniowej, mechanicznego obm a­
cyw ania  powierzchni etc. O brzęk  w  je d n y c h  p rzypadkach  
w yw ołu je  ob jaw y  przem ija iące  po p aru  dniach, w innych 
może stać się bezpośrednią p rzyczyną  śmierci.

Zatem  dość przyczyn ,  aby  „kran io tom ia ,  j a k o  czasowe 
„o twarcie  czaszki, d la sum iennego i rzeezy świadomego chi- 
„ ru rg a  nie by ła  ani pomocniczym ty lko  środkiem rozpozna­
w c z y m ,  an i też w p rzypadkach  rozpaczliwych ostatnią 
„ s ta w k ą “ , i to tern bardziej,  że naw et w p rzy p a d k ach  prze­
biegających bez zarzu tu ,  nie zawsze uda  się nam po w y- 
łuszezeniu g u za  z mózgowia u sunąć  w szystkie  ob jaw y. Nie­
które z nich, zależne od zw yrodnien ia  w łókien  nerwowych, 
pozostaną na  zawsze. D latego też rokowanie, tern lepsze, im 
wcześniej operu jem y, czyli im wcześniej guz tak i  rozpo­
znam y. J a k  ju ż  poprzednio nadm ieniliśm y chodzi tu p rze ­
ważnie, jeżeli nie w yłączn.e , o guzy usadowione w zwojach 
ś rodkow ych. Usadowienie ich sprawia, że ob ja w y  miejscowe 
więcej w pada ją  w  oczy, niż mózgowe ogólne. P ierwsze r a ­
zem wzięte stanowią ową powszechnie znaną  padaczkę  J a c k  
sonowską. W yliczając  je pokrótce i chronologicznie n a  p.ier 
wszem miejscu w spomnieć należy o pew nych  ogólnych za ­
burzen iach  w czuciu mięśniowem w tych mięśniach, w k tó­
ry ch  nas tępnie po jaw ia ją  się kurcze d rg aw k o w e;  z kurczów 
tych na szczególniejszą uw agę zasługuje t. zw. monospasmus. 
K urcze  tak ie  mogą szerzyć się , lecz w pew nym  porządku  
n p. z mięśni tw arzowych przechodzą na  mięśnie kończyny  
g ’>rnej, a  n igdy dolne j;  z mięśni ram ienia  kurcze  przecho- 
<Uic mogą albo na twarz albo na nogę, zależnie od k ie ru n k u  
rozrostu guza. Po kurczach  przychodzi kolej na  porażenia 
trwałe, n ieprzem ija jące ; trw ałe  porażenia po jedynczych mię­
śni m ają  dla rozpoznania o wiele większe znaczenie, niż k u r ­
cze. O bok  tycli zmian miejscowych upew m ają  w rozpozna­
niu  ogólne ob jaw y mózgowe, j a k  zawroty, ból głowy itd. 
i zm iany  na dnie oka. T e  ostatnie wcześniej w ystępu ją  
wr p rzypadkach  nowotworów' rozsuw ających  tk a n k ę  nerwową, 
niż w  p rzy p a d k ach  nowotworów niszczących ją i za s tępu ją­
cych  jej miejsce.

Podobny  zbiór objawów, jak  w p rzypadkach  guzów' 
w zwojach środkow ych i najbliższem ich sąsiedztwie, spoty­
k am y  i w innych chorobach. Na pierwszem miejscu staw ia 
au to r  histeryę. Lecz zdarza jący  się w niej monospnsmus nie 
pojawia się stale w jednym  mięśniu, porażenia ruchu  i czu ­
cia w ystępu ją  naprzemian z kurczam i i bez żadnego typu , 
zwłaszcza zaś znam ienne ograniczone znieczulenia zwrócić 
pow inny  uw agę w' k ie ru n k u  histeryk N adm ienić je d n a k  n a ­
leży, że zdarza ją  się przypadki,  w k tó rych  ostatecznie roz­
poznanie zawisło od obecności lub b ra k u  ta rczy  zastoinowej 
M o c z n i c a  (uraem ia) również m ogłaby  dać powmd do po­
m yłek .  Z w yk le  na  dobrą  drogę naprow adza badanie  moczu.

P o r a ż e ń  e o ł o w  o w e  cechuje się m iędzy innemi wy- 
łącznem porażeniem mięśni w 'yprostnych kciuka.  Bardzo po­
dobne objawy, często niedostępne dla rozpoznania różniczko­
wego, d a ją  zapalenia, ropnie, kilaki i guzk i gruźlicze mózgu 
i samoistna pad a cz k a  Jacksona .  W  razie niepewnego rozpo­
znania radzi au tor  postępować tak ,  j a k g d y b y ś m y  mieli przed 
sobą nowotwór, więc o tworzyć czaszkę. W  wyjątkowych 
p rzy p a d k ach  nowotwór mózgu może naśladować rozpoczyna­
j ą c ą  się po litncepha litis acuta  dzieci i n icdolcztwo porażenue 
dorosłych.

TTudniejszein znuczme Jest rozpoznanie now otw oru ro­
zw ijającego się gdzieindziej, nie w zwojach środkow ych, 
a do największych trudności należy  d o k ła d n e  określenie jego 
siedziby. Zw ykle  m am y do czynien ia  z ogólnym: ob jaw am i 
m ózgowym i; rzadko  z m iejscowym '. O k re ś la ją c  siedzibę kie­
row ać się wypadnie  głównie zachow aniem się ta rczy  zastoi­
nowej. Może ona występować bądź z początkiem cierpienia, 
bądź dopiero po dłuższem trw an iu  ogólnych objawów. T a r ­
cza zastoinowa może istnieć tylko w jednem o k u .  albo 
w obu i to w je d n a k o w y m  stopniu po obu stronach, lub  też 
w ybitn ie j P° jedne j .  D ok ładne  szczegóły podaje y. B r a m ­
i n a m i .  W ażną  też bardzo okolicznością je s t  obecność lub 
b r a k  w yb ioezyn  na dnie oka. N. p. guzy  m óżdżku sprow a­
dza ją  w praw dzie  tarczę zastomową po obu stronach, n igdy  
j e d n a k  nie spostrzegano w tedy  w ybroczyn.

K iedy  się nam  powiedzie rozpoznać nie ty lko  sam guz, 
ale i jego usadowienie, (a dzieje się to, j a k  dotychczas,  
ty lko  w p rzypadkach  nowotworów półkul w zwojach środ­
kowych) ważnem je s t  dowiedzieć się nieco o je g o  rozm ia­
rach  i przyrodzie. W skazów ek  pewniejszych m am y dwie: 
obecność ta rczy  zastoinowej świadczy o w iększych rozmia­
rach  g uza  a rozległość porażeń, (n igdy kurczów), pozostaje 
w prostym s tosunku  do wielkości nowotworu.

B adanie całego ustro ju  obok objawów m iejscowych po­
zwala nawet z pewnem prawdopodobieństwem wnosić o przy­
rodzie guza. W chodzą  tu  w rach u b ę  ogólne ob jaw y  kiły, 
gruźlicy, obecność bąblowca lub  r a k a  w  innym  narządzie ; 
z miejscowych zaś p rzem .ja jące  i gw ałtow ne nasilenie ob ja­
wów ucisku  mózgu spostrzegano w p rzy jiadkach  mięsaków 
i w sporm aków , obficie unaczynionych. W  ostatnim p rzy p a d k u  
gdy w sporn iak  lub m iąsak przerósł przez oponę tw ardą  
i p rzy lega tuż do kości,  w ystępuje  w yb itny  ból przy opu­
kiwaniu czaszki. O bjaw  ten stwierdzono również przy  zw y­
rodnieniu  torbielowatem nowotworów.

Poim łając t rudne  rozpoznanie, sam a te ch n ik a  w yłusz-  
ezam a guzów  mózgowia z innych okolic natrafia na  znaczne, 
często me dające się przezwyciężyć, przeszkody. Np. rozpo­
znanie guzów móżdżku względnie Często uda je  się, z powodu 
je d n a k  przebiegu zatoki poprzecznej trudno do guzów  sie 
dosrać. Z resztą  do tychczasow a s ta ty s ty k a  nie jest b y n a j ­
mniej zachęcającą A u v r a y  zestawia 23 dotyczących ope- 
racyj m iłow anych ,  z tych j e d n a k  ty lko w 4-cli udało sie 
dojść do guza. Z tych  2-cli chorych zmarło po operacyi,  
dwaj zaś mni pozostali i po operacyi g łuchymi, ślepymi 
i porażonymi.

Obok tego istnieją pojedyncze spostrzeżenia, w k tórych  
rozpoznawano i na drodze operacy jne j usunąć  usiłowano guzy  
z jiodstawy czaszki T e  które w yras ta ją  w okolicy kości sk a ­
listej dostępnymi b y ły b y  może dla ch i ru rga  d rogą jaką  
K rause  w ycina  zwój Gassera. H erm an,

B o d i n :  Prątek durowy w jabłeczniku (cidre). (A n n a -  
let de V Instilu t Pasteur, 1898, Nr. 7). Rozstrzygnięcie pytań, 
czy p rątek  durowy, zaw ar ty  w wodzie, użytej do w y ro b u  
jabłeczniku, nie ginie w czasie kisnienia, i czy zachowuje 
on sw ą żywotność, dostawszy się np. z wodą zakażoną, do 
gotowego już napoju  —  nie posiada w praw dzie u nas  tej 
doniosłości,  co w ojczyźnie a u t o r a ; je d n ak ż e  nie je s t  ono 
bez znaczenia, choćby na przyszłość, wobec naw oływ ań  do 
w yrobu  k ra jow ych  win owocowych. B. stwierdził,  że p rą te k  
durow y ginie w gotowym ja b łec zn ik u  w 2 do 18 godzin, 
jeśli  kw aso ta  tego napoju  me je s t  niższą od 2°/0o (kwasu
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jab łkow ego) ;  jeśli kw aso ta  wynosi 0 '8  do 1 °''00, może p rą te k  
durow y  zachować swą żywotność 3 do 4 dni ;  jeśli zaś k w a ­
sota =  0, aż do 20  dni. W szelk ie  rodza je  ja b łec zn ik a  po­
siadają zazwyczaj od ukończenia  kiśnienia, aż do chwili spo­
życia, kwasotę wyższą od 2% » , wobec czego p rą tek  d u row y  
nie m oże.s ie  w nich u t r z y m a ć . dłużej, niż 18 godzin ;  nie­
mniej po zmieszaniu z wodą zakażoną p rą tk iem  durow yn  
należy przez dobę uw ażać  jab łec zn ik  za n iebezpieczny dla 
zdrowia. C.

G e n  g o  u :  0 przyrodzonej odporności ustrojów jedno 
komórkowych przeciw jadom drobnoustrojów. (A nnn les de 
1’In s tiiu t Fasteur, 1898, Nr. 7). Posługując  się ja d e m  tężco­
w y m  i błoniczym, stwierdził G., że wym oczki i drożdże są 
na  ich dzia łan ie  zupełnie odporne i że nie u legają  dz ia łan iu  
chem otak tycznem u  ani w znaczeniu dodatniem, ani ujeinnem. 
U la  patologii zw ierząt wyższych w y n ik  ten posiada o tyle 
znaczenie, iż p rzem aw ia on na korzyść  zapa t ryw ań ,  p rzyp i­
sujących p r z y r o d z o n ą  odporność niewrażliwości ży jących  
kom órek  na ja d y .  W  tak ich  bow.em ustrojach jednokomór­
kow ych, k tóre  posiadają tę przyrodzoną odporność n a  pewne 
ja d y ,  nie ma m owy an i o własnościach ochronnych k rw i ani
0 szybkieui w ydalen iu  pochłoniętych jadów, ponieważ ustroje 
te  z n a jd u ją  się wśród sam ych jadów  i w ciągłej z niemi s ty ­
cznośc i ; w  grę  wchodzi tu  ty lko  „ im m unltas  lustogeues11, j a k  
ją  nazw ał Behring. P raw dopodobnie  wiec kom órk i  zwierząt 
wyższych, posiadających odporność wrodzoną względem pe­
w nych  jadów , maj . te same własności, co u s t ro jń - je d n o k o ­
mórkowe. G.

N o w a k  J u l i a n :  Bauama uoświadczal.ie nad zmianami 
histologicznemi, wywułanemi przez jady wężów i skorpionów.
(A nna les de V Instiiu t Fasteur, 1898, Nr. 6). J a d y  wężów
1 skorpionów, w strzyk iw ane  rozm aitym  zwierzętom pod skórę, 
w yw ołu ją  bardzo sz\ bko  rozległe zm iany  p rzedew szys tk iem  
w wątrobie, k tó ra  ulega znacznem u stłuszczeniu; obok tego 
rozwija się m artw ica  kom órek  wątrobowych, za jm ując je przy 
większych daw kach  j a d u  prawie wszystkie, dalej w ystępu je  
dezm tegraeya  zrazików w ątrobow ych, wreszcie sp o ty k a  się 
także  zm iany  w kana l ikach  żółciowych, k tó rych  śc iany lia- 
cielde są limfocytami, p rzen ika jącym i n iek iedy  do światła  
kanalików . Bardzo znacznym  zm ianom  ulegają także  nerk i ;  
tu ta j u leg r ją  stłuszczeniu przedew szystkiem  cewki k rę te ;  s p u ­
szczenie tft rozwija się je d n a k ż e  powolniej,  niż stluszczenie 
w ątroby. Jeżeli zwierzę przeżyło d łuższy czas po w strzykn ię ­
ciu jadu , spo tyka  się także  obum ieranie przyb łonków  cewek 
k r ę ty c h ,  a  w końcu rozwija się zapalenie -m iąższowe lub 
krwotoczne. W  śledzionie i w mięśuiu sercowym  zazw yczą 
zm ian n iem a; p rzy  bardzo znacznych  stłuszezeniacli innych  
narządów  spo tyka  się jednakże i tu niewielkie stłuszczenia 
ko m ó rek  miąższowych. Na uw agę zasługują  zm iany  w p łu ­
cach, w k tó rych  nader  często rozwija się ogniskowe z a ­
palenie.

Najsilniej do tkn ię tą  jest zawsze wątroba. N arząd  ten 
ma zadani, nietyiko wyd/ie ln ieze ,  ale także , jak  się zdaje, 
zobojętnia on po części rozmaite j a d y ,  dosta jące się do ustroju. 
Prawdopodobnie więc szkodliwy . w pływ  pew nych  jadów na 
kom órkę  w ątrobow ą polega właśnie n a  jej tizyologiczuych 
w łasnościach ; n ie mogąc ani zniszczyć, an zobojętnić pochło­
niętego jadu, ulega k o m ó rk a  wątrobow a g łębok im  zmianom 
pod jego w pływ etu .  Ponieważ ztniany innych  narządów nie 
zawsze się pojawiają , przeto ty lko zm iany  w ątroby  można 
uw ażać za swoiste n ie jako  dla zatrucia jadam i wężów i skor­
pionów.

Działanie tych ja d ó w  n a  komórki u s tro ju  przedstaw ia 
wogóle dużo podobieństwa do działania jadów  febry  żółtej,

JJoc. Ciechmioioski. 
D r.  M a g n u s  B l a u b e r g :  Doświadczalne i krytyczne 

badania kału osesków przy naturalnem i sztucznem odży­
wianiu. (Berlin, nak ład  ll irsc liw akla,  1897). Autor,  uw zglę­
dnia jąc  w swej p racy  chem iczny skład  n deka  kobiecego 
i  tizyologię traw ien ia  osesków, podaje sposób chemicznego 
badan ia  kalii osesków co do sk ładn ików  organicznych i nie­

organicznych , w ypróbow any  w 5 rozbiorach k a łu  osesków, 
ka rm ionych  mlekiem  kolńecem i w 3 rozbiorach kalu ,  k a r ­
m ionych m lekiem krowiem . T e  8 rozbiorów są liczbami prze- 
ciętnemi z przeszło 50  rozmaitych kałów, gdyż  do każdej 
z tych  8 prób użyto mięszaninę k a łu  (i— 8 osesków, z n a j­
du jących  się w rów nym  wieku,- jednakow o żyw ionych  i j e ­
dnakow o rozwiniętych. B adania te doprowadziły  au to ra  do 
nas tępujących  wniosków; od 3— 4 dnia  traci k a ł  osesków 
cechy smółki, p rzyb ie ra  barw ę żó łtaw ą i staje się m az is ty ;  
zawartość wody w aha się między 75 a 85°/0. Zapach meco 
kw aśn y ,  w y w o łan y  jest przez wolne k w asy  tłuszczowe i przez 
tw orzący  się kw as m asłow y; w y ją tkow o w kale  istnieją inne 
w y tw o ry  rozk ładu , jak  indol. Gzy żółć działa przeciwgnilnie, 
nie wiadomo. K w as  eholalowy i cholestearyna, a również i le­
c y ty n a  (choć w znacznie mniejszej ilości), istnieją zawsze 
w stolcach. K w asy  żółciowe znachodzą się w m ałych  ilościach; 
kw asu  glykogholowego w ed ług  Jak u b o w itsch a  b raku je .  Ba- 
g in sk y  zaś go znajdował. Stolce osesków w pierwszym t y ­
godniu  życia zaw iera ją  w dość znacznej ilości sk ładn ik i  azo­
towe, obliczone na 4j0/0 azotu w substancyi suchej,  z czego 
p raw ie  połowa p rzypada  na połączenia, rozpuszczalne w w o ­
dzie, a reszta n a  nierozpuszczalne. Isto ty  b ia łkowate zn a jd u ją  
się w stolcach prawidłowych w małej ilości; w zaburzen iach  
traw ien ia  po jaw ia jn  się w  wielkiej ilości. Pep ton  można za­
wsze w ykazać  próbą oiuretową, szczególnie w świeżym kale. 
N u k le in y  w stolcach osesków, ka rm ionych  piersią n iema, 
w ystępuje  p rzy  karm ieniu  mlekiem  krowiem. Bość tłuszczu 
w pierwszym tygodn iu  je s t  znaczna;  od 7 — 8-go dnia życia 
znacznie się zmniejsza. T łuszcz sk łada  się z obojętnego tłu ­
szczu, m ydła ,  wolnych kw asów  tłuszczowych i posiada sk ła d  
tłuszczu m leka kobiecego. Złe w yzyskan ie  tego tłuszczu t łu ­
maczy się sk ąp ą  ilością kwasów  żółciowych w żółci oseska 
i K.jCO, w soku  t rzus tkow y ni. Bardzo prawdopodobnie fizyo- 
logiezny stan noworodków, naw et ka rm ionych  piersią, zbliża 
się do b iegunki tluszczowoi ( F ettd iarrhoi), n im  ustrój przy­
stosuje się do tego pożywienia. Cuk ier  ml&ezny, praw idłowo —  
w m ałych ilościach, w  zaburzeniach traw ienia  pojawia się 
obficiej. Ilość ciał m inera lnych  w substancyi suchej wynosi 
przeciętnie 13.5 u/ 0, z czego p raw ie  połowa je s t  rozpuszczalna 
w rozcieńczonym kw asie solnym. Sole wapniowe wynoszą 
około 31 .15°/0 rozpiiszczone-go popiołu, kw as  fosforowy w y ­
nosi 1 0 — 13.8*/.. V7 stolcach oseskow są znaczne ilości w a­
pna  w połączeniu  z o rganicznym i kwasami. Kwasu mlecznego, 
kwasów tłuszczowych i żelaza je s t  o wiele więcej w stolcach 
ose-ków, karm ionych  piersią, n.ż u karm ionych  mlekiem  k r o ­
wiem. Mówiąc o różnicy  sk ła d u  ka lu  osesków przy mitural- 
nem i sz tucznem odżywianiu ,  należy uwzględnić; 1) różnice, 
wywołane przez rozmaity  sk ład  m leka krowiego i kobiecego. 
2) Pewne właśc;wnśei, ja k ie  sztuczne odżywienie, j a k o  takie, 
za sobą poeiaga. Różni oe pierwszego rodzaju są nas tępujące: 
p rzy  karm ieniu  mlekiem  krowiem  znajduje- się w  stolcach 
ilość tłuszczu znacznie zwiększoną, więcej Soli wapniowych 
i k w asu  fosforowego, natom iast mniej żelaza. T a  różnica 
stolców nie je s t  ta k  w yraźna  w p ierwszym  tygodniu ,  j a k  
w późniejszych okresach, gdyż  ustroi dziecięcy s ta ra  się do 
po k a rm u  przystósować. Go się tyczy  w ytw orów  gnic ia  sub- 
Stanoyj b ia łkow atych ,  j a k  indol,  sk a to l ,  .fenol, zazwyczaj 
niem a ich w kale. Z  gazów z n a jd u ją  się w kale osesków 
w praw id łow ych  w aru n k ac h  te, k tó re  .-się tworzą przy  fer- 
mentaoyi mlecznej i cukrow ej, ja k o też  gazy  z połkniętego 
powietrza. W ogóle w  przewodzie pokarm ow ym  osesków ła ­
twiej g rom adzą  się gazy  z powodu stosunkowo słabej pe- 
rystal tykl.  Z fermentów zna jdu je  się w przeworlzie pokarm o­
w ym  ferm ent d iasta tyczny  i inw ertu jący  cuk ie r  trzcinowy.

Drobnous tro je  zna jdu ją  się w przewodzie pokarm ow ym  
osesków nader  obficie,"lecz zazwyczaj należy do dwótdi ty lko 
ga tunków  t j .  baoteidum lactis aerogenes i p rą tek  okr< żniczy 
(bact. coh'.). Lh\ Bolesław Komoroioski.

S c h l ó s s -  Przypadek wielokrotnych potipalan pod wpły­
wem wyskoku. ( W im .  Id. lK j. ,1898 ,  38). Zboczenia u m y ­
słowe, objęte w wielkiej grom adzie wrodzonej glupowatości,
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nie dadzą  się właściwie podzielić na odrębne postacie k l in i ­
czne. Rozróżnia się w praw dzie głupowatość um ysłow ą od ta k  
zw. „o b łąkan ia  m ora lnego1' (m orał in sa m iy )  i od okresowej 
drazliwości (emotiver Schw achsinn)\ je d n a k ż e  w p rak tyce  roz­
różnienie to j e s t  nieraz t rudne  lab niepodobne, gdyż postacie 
to nader  często ze sobą, w rozmaity sposób się łączą. J a k o  
odrębną postać można najłatwiej jes,.cze wyróżnić ob łąkanie 
popędowe (h n p u ls ije s  IrreseinJ, w którego przebiegu po ja­
w iają  się popędy  do pew nych  czynów, nieuzasadnione św ia­
dom ą przyczyna, a stanowiące często przedm iot dochodzeń 
sądowo-lekarskicli. D awniej przypuszczano pod tym wzglę­
dem istnienie osobnych chorób samej ty lko  woli i odróżniano 
rozmaite „m an ie11 (k lep to-pyro-m ania  i t. p .) ; obecnie wia­
domo, że czyny  popędowe, m a jące  stanowić znamię daw nych  
nionomanij.  zdarza ją  się w rozmaitych chorobach um ysło­
wy* h, jak  np. w pomięszaniu ogólnem (paranm n) ,  w zadu­
mie. w obłędzie ostrym z om am am i, a przedewszystlciem 
w głupowatośei.  P rzypadek  au tora  je s t  z tego względu Zaj­
m ujący ,  że dotyczy osobnika niecierpiącego na żadną z tych 
chorób, osobnika, k tóry  wprawdzie nie je s t  umysłowo w y­
kształcony i by ł  niedbale wychow yw any, ale k tó ry  nie je s t  
wcale g łupkow aty ,  a w  stanie trzeźwym wogółe nie może 
być  uw aż an y  za obłąkanego. Człowiek ten dopuszczał się 
zbrodni podpalenia ty lko  pod działaniem w y sk o k u ;  o jedy­
nym  znanym  dotąd podobnym  p rzy p a d k u  w spom ina K raepe-  
lin. Człowiek ten, wznieciwszy 14- czy 15 pożarów, został 
uzn a n y  za niepoczytnego i zam kn ię ty  w 2(1 roku  życia w za­
k ładz ie  obłą kanych, gdzie pozostawał lat szesnaście. U znany  

końcu  za wyleczonego i wypm-zczony n a  wolność, wznieca 
wkrótce, upiwszy się, nowy pożar. N atychm ias t  mwięzionego 
bada ją  znaw cy sądowo-lekarscy i s tw ierdzają ,  że zeznaje on 
powoli, na  py tan ia  odpowiada niewłaściwie, me pam ięta miej­
sca urodzenia, liczby dokonanych  podpaleń i t. d . ;  na tej 
podstawie uzna ją  go za niepoczytnego w sku tek  glupowa- 
tęśeii, i ponownie zostaje oddany  do zak ładu  obłąkanych . 
Tu ta j  od początku okazuje  pełn ię  władz um ysłow ych ; od­
powiada na  pytania dok ładn ie  i szybko, nie zd radza  b ra­
ków pamręei i t. d., jest  pilny i posłuszny; wogółe n iem a 
żadnej podstawy, a b y  rozpoznawać chorobliwą głupowatość. 
Sprzeczność między stanem badanego  w chwili orzeczenia 
znawców a je g o  zachowaniem się w  zakładzie  w yjaśn ia  au tor  
w  ten sposób, że wobec znawców okazyw ał  badany  istotnie 
opisane zboczenia umysłowe, ponieważ był jeszcze pod w p ły ­
wem za trucia  w y s k o k ie m ; natom iast do z a k ła d u  dostał się 
dopiero w parę  dni później,  zupełnie już „w y trzeźw iony11. 
W danym  p rzy p a d k u  popędy zbrodnicze występowały wiec 
wyłącznie pod wpływ em  w yskoku . Pod tym względem lepiej 
j.oznano dotychczas działanie w y sk o k u  przy w yw oływ aniu  
przewrotnego popędu jiłciowego, tłómacząe j e  w ten sposób, 
że upicie się znosi w jiływ y liam ulące moralne i może dopro­
w adzać do zboczeń naw et w tedy , jeśli na  trzeźwo pojięd 
płciowy, jest p raw id łow y i nie sk łan ia  się k u  przewrotności.  
Podobnie zapew ne należy tłómaczyć rolę w yskoku  i w przy­
pad k u  a u to ra ;  wyobrażenia ham ujące  znikają ,  a nicznnczaca 
p rzyczyna  wywołuje, raźno i bez przeszkody  czyn, zwłaszcza 
odpowiadający pokrewnem u je j  wyobrażeniu. (Zakaz udziału 
w zabawne s traży  o g n i o w e  i w yw oła ł  cłięć zem sty  i p rze r ­
w an ia  zabawmy wybuchem  pożaru). X.

S t e i . i :  Syringomyelia z oałkowPem znieczuleniem 
po urazie obwodowym (Deuts. A rch . f .  k lin . Med. L X ,  l). 
U zdrowego poprzednio m ężczyzny pojawiają się ,  wkrótce 
po złamaniu kości łokciowej lewej, jiarastezye, bóle, a w końcu  
porażenia w lewej połowie ciała ; później w ystępu ją  zaburze­
nia odżywcze n a  ręce lewej, znieczulenie ca łkow ite j>o stro­
nie lewej, zm iany  w mowie, u tra ta  sm aku i wręclm oraz za ­
n ik  ję z y k a  po lewej stronie. Z łam anie kości łokciowej wy- 
guił > się przez staw' rzekom y i o lbrzym ią kostm nę, która 
zmusiła do odjęcia ram ienia , poczem znaczna część objawów 
choroby  ustąpiła. P rz y p ad e k  ten tłómaczy S. w ten sposób, 
że w' następstwie urarzu rozwinęła się sp raw a g liom atyczna 
z wytworzeniem ja m y  w rogach przednich i ty lnych , k tó ra  
posuwając się k u  górze i dołowi, z jednej s trony  zajmować

poczęła jąd ra  nerwów mózgowych, z d rugiej wywołała zm iany 
ruchowe w nogach. Szczegółem n iezw ykłym  je s t  całkowite 
znieczulenie połowicze i zajęcie j ą d e r  n n . węchowego i ru ­
chowego ją d ra  n. trójdzielnego P rzy jiadek  S. m a  być dowo­
dem, popiera jącym  przypuszczenie R a len b u rg a ,  że syringo- 
myelia w ystępuje po u razach  obwodowych za pośrednictwem 
wstępującego zapalem a nerwów, ponieważ nerw łokc iow y 
w k ikucie  am p u tae y jn y m  okazyw ał bardzo znaczne zm iany  
zapalne, a  rozwój choroby po odjęciu ram ienia za trzym ał 
się. Ze względu na ca łkow ite (bez rozszczepienia rodzajów 
czucia) znieczulenie lewej połowy ciała, obok u tra ty  połowi­
czej sm aku  i węchu, t ru d n o 1 obronić się przypuszczeniu, 
że w przy jiadku  S . , obok innych  zmian, istniała także  hi- 
s te ry a ;  jednak  S. stanowczo tem u zaprzecza. X .

P r o b s t .  0 wpływie rdzeniowych porażeń dziecię­
cych na w y żs ze  ośrodki nerwowe. (W ie n er  k lin . Woca. 
Nr. 30). O Ile dobrze znanym  jest wpływ wyższego (mózgowo- 
rdzeniowego) neuronu  na neuron  niższy (Jibwodowy), o tyle 
zm iany wyższego neuronu, w sku tek  schorzenia neuronów  ob­
wodowych, przedstawia ja wiele jeszcze zagadnień spornych. 
S praw ę tę badano wielokrotnie doświadczalnie na  zw.erzę- 
taeli przez przecinanie i w yryw anie  nerwów obwodowych 
lt-p., a także u ludzi w k i lk a  lub kilkanaście lat po odcię­
ciu kończyn, wreszcie w przy panikach porażeń rdzeniowych 
dziecięcych. Najlepszych w yników  można się spodziewać wła­
śnie w p rzypadkach  ostatniego rodzaju, ponieważ je s t  nader  
prawdopodobne, że zm iany neuronu obwodowego silniej się 
odbija na neuronie mózgowoidzeniowym w okresie rozwoju, 
niż wtedy gdy  już  cały u k ła d  nerw owy je s t  zupełnie w y­
ksz ta łcony . D otychczas je d n ak  nie wiele nasunęło  się w ręce 
badaczy stosownych przypadków  porażeń dziecięcych rdze-' 
n io w y c h ; ogłoszono icli wszystkiego 3 (S a n d o ra , P um pf,  
Golłella) a i z tych prz\ padków jeden pow ik łany  by ł idyo- 
tyzm em , drugi padaczką ,  a ty lko  p rzypadek  Rum pfa nie 
by ł zaciemniony pow ikłaniam i -Czwarty  przypadek ,  k tó ry  
właśnie ogłasza P . , do tyczył 68-letniego ż e b ra k a ,  k tó ry  
w czw artym  roku  życia do tkn ię ty  został porażeniem rdze- 
niowein dPeCięcem,. po k tórcm ostatecznie pozostał zanik 
kończyny górnej lewej i dolne' prawej.

Pada  jąc układ  nerw ow y tego osobnika, znalazł P  , j a k  
się można było spodziewać, obraz przebyte j gpo liom yfh tiA 1 
opisywany ju ż  n ie jednokrotnie . Oprócz tego znalazł się, po­
dobnie jak  w owych 3 dotąd znanych  p rzypadkach , zanik  
pewnych części k i r y  mózgowej, mianowicie w danym  razie 
zan ik  obus tronny  zwojów środkowych („C en tra lw indungen11) 
[po stronie prawej głównie w najwyższym  odcinku] i zanik  
nie zby t znaczny  lewych „g yru s inarginaliA 1 i „g angulam s^. 
K o ra  mózgowa była w tych zwojach o połowę śc.eńczala, 
kom órki nerwow e małe, ale dobrze w yksz ta łcone;  żadnych  
donioślejszych zmian drobnowidowych P, w korze mózgowej 
me stwierdził. \ \  torebce wewnętrznej stwierdził P. zgodnie 
z Rum pfem  i Collellą zeszczuplenie w miejscu przebiegu 
dróg piram idalnych, same ich w łókna niezwykle cienkie, ni 
gdzie j e d n a k  nie dostrzegł ani śladu zwyrodnienia. T a k  
samo w dalszym jirzebicgu dróg  p iram idalnych  istniał tylko 
prosty ich zanik. G odną  uwagi by ła  małość móżdżku i po­
mniejszenie ogólne mostu Varola i wzgórków czworaczych, 
istniejące w p rzy p a d k u  P. W  sam ym  idzeniu  pacierzowym 
s[»otkał P. zan ik  obu bocznych dróg  p iram idalnych, w ybitny  
zwłaszcza- w części lędźwiowej.

S um ując  w ynik :  w szystk ich  czterech znanych  przypad- 
ków, s twierdza Probst,  że w następstwie „poliomyelitis11, 
a więc w następstwie odpadnięcia wpływów neuronu obwodo­
wego, oddziałuje neuron drugi (mózgowordzeniowy) p r o s t y m  
z a n i k i e m .  U tra ta  lub zanik kończyny  w pływ a niewątpli­
wie silniej tuk mózg rozwija jący s ię ,. 'n iż  na  zupełnie w y­
kształcony, niemniej je d n a k  w tym  drugim  razie w pływ 
ten istnieje zawsze. D la nauk i o lokalizacyi nie można do ­
tąd w ysnuć dalej idących w niosków ; to pewna tylko, że po 
przebyciu rdzeniowego dziecięcego porażenia spo tyka  się za­
nik pewnych odcinków kory  mózgowej ^-.'głównie zapewne 
ruchowych, gdyż  można aż do nich śledzić przebieg zaui-



kłych dróg piram idalnych. Z a  sk u te k  porażenia uw ażać  też 
należy za trzym anie  rozwoju  m ó ż d ż k u ; wiadomo bowiem na 
pewno, że stoi on w ścisłym zw iązku  z j a k ą ś  częścią dróg 
ruchow ych ,  chociaż nie zdołano jeszcze dokładnie  połączenia 
tego określić. X .
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V I.  Zapiski lecznicze i nowe leki

E . M e r c k  (Darm stadt) .  B erich t ilber das J a h r  1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy'.

E u p h t h a l m i n  u m b y d r  o c li 1 o r  i c u m C1,Tr2r,N0...1I0[ 
jest to bezbarwny krystaliczny proszek, rozpuszczający się łatwo 
w zimnej wodzie.

B. Treutler i Yossius wykazali, że środek ton rozszerza źre­
nicę w 5— 10% wodnym rozczynio równie dobrze, jak 1% rozczyn 
bomatropiny. Po zapuszczeniu 2— $ kropli 2% wodnego rozczynu 
następuje po 20— 30 minutacb rozszerzenie źrenicy miernego sto 
pnia, znik.,jące zupełnie po 2— 3 godzinach. U osób starszych dzia­
łanie jest mniej wybitno i mniej szybkie. Zakrapianie tego środka 
nie sprowadza bólu i mniej działa na akomodacyą, jak  homatropiini. 
Środek więc dobry, gdzie chodzi o rozszorzenio oka w celu badania 
wziernikiem.

E  k a - J  o d o f o r  m. (JeJom sterylizowaniania jodoformu, do- 
dajo don Scbpring 0.05% paraforinu, który w zetknięciu z jodofor­
mem przechodzi w lotny formaldehyd, sterylizujący go dokładnie, 
lecz wiaściwej woni mu nio odbierający. Tliomalla poleca go przy 
opatrywaniu ran ropiejących.

E r g o t i n o 1 u m , lub 1 i q u o r  n n i m o n i i  e r g o t i n i c i 
Środek świeżo przez Vosswinkla wprowadzony, działający szybko, 
u którego 1 etm.s odpowiada ilości 0.50 etui.3 £ x tr . scc. corn. we­
dług Earm. m&Hi. Wstrzykuje s.ię go pod skórę w ilości 1 ctm.3% o  
i/osi; więcej jak  dwa razy na dzień dawki tej powtarzać się nie po­
winno. Ból od wstrzyknięcia zmniejszyć można dodaniem malej ilo­
ści morfiny, lub kokainy.' Polecają go przy krwotokach poporodo­
wych i krwawieniach po poronieniu, także przy zbyt silnem miesią­
czków min i krwotokach mach znycli, powstających nagle i bez wi- 
dorznej przyczyny.

E  \  t. r a c t a n a r  c o t i c,a. Ponieważ niema dotąd metody, 
według której możnaby oznaczyć dokładnie zawal tpść alkaloidu wo 
wszystkich narkotycznych wyciągach, mierzy ją w każdym wypadku 
hi erek oddzielnie i podaje na paczkach odpowiednich zawartość od 
setkową, co lekarzowi niezmiernie dawkuwanie ułatwia.

E  x t. r a o t u m 1! o t. u 1 a o alb . a q nos .  s p iss .  .Test to wy­
ciąg sporządzony z wysuszonych liści brzozy. Według Wintcrnitza 
napar z tych lJSci sporządzony nio drażni nerek, a działa moczopę­
dnie. Podaje się 2 —3 razy dziennie wywar z 25.00—35.00 grm 
liści na 150.0— 200 grm. wody, co już w 24 godzin sprowadza diu- 
rezę (nawet do 2000 grm. i więcej moczu), trwającą niekiedy i po 
odstawieniu tego środka przez czas dłuższy.

Zamiast liści można używać wodnego suszonego z nich wy­
ciągu (Extr. aipios. spiss.), w ilości 1 grm. na 200 grm. cieplej 
wody, do wypicia w ciągu dnia.

E \  t r a c t  u ni 0 li e I i d o n i i a q u o s u m s p i s s .  Jest to 
wodny wyciąg, bez chlorofilu, otrzymywany zo świeżych liści ja ­
skółczego ziela (riiclidonium inajus).

Od czasu wystąpienia Deny'senki („"W racz“, Nr. 30 i 34 
1896  r.) z nadzwyczaj pomyślnymi wynikami leczenia raka tym wy­
ciągiem, znalazło się kilku badaczów, zalecających flitdoj luli więcej 
gorąco ten środek. Podawano go zewnętrznie (1.50— 3.00 grm. dzion- 
nio w wodzie), wstrzykiwano podskórnie (0.50 grm. mięszaniny Extr. 
Cliolid. i aq. dost.), co razem nu iło po 2— 3 tygodniach powodować 
oddzielenie nowotworu od zdrowej tkanki i Stopniowy zanik.

Liczniejszy jednak o wiele szereg autorów, którzy w tym kie­
runku doświadczenia pizedsie£brali, zapatrujo się na nowy ten śro­
dek krytycznie, lub pesymistycznie.

E i t r a e i f l m  U li e 1 i d o n i i 1 i q u i d u ta. Ciecz żółta, sto­
sowana przez E. Josepha w trądzie.

I-i x t. r  a c t u m P o r  i p 1 o c a e g r a e c u  e f l u i d  u m. Jest- 
to wyciąg z kory „Poriplocu gruftca11 (Asklepliadoa), rosnącej nad 
morzem C/.arnoin. Według Lehmann i P. liursciiinskyego zawiera ta 
roślina gLkozyd periplocin, działający na ośrodek serca, gdyż ma 
wpływ na jego czynność i ciśnienie krwi. Bliższych wiadomości 
o stosowaniu tego środka jeszcze brak, lecz 5-— 10 kropli wyęiągu
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na dawkę, w pewnych przynajmniej przypadkach niedomogi serca, 
podawaćby można z dobrym skutkiem.

E  x t r  a c t u m S e n e c i o n i s i u 1 g a r  i s f l u i d .  Wyciąg 
z liści i korzeni „Senecio vulgans“. Próbowany przy boleśnoni mie­
siączkowaniu, także przy braku miesiączki Podawany w większych 
dawkach i przez krótki czas, podobnie jak  ergotinuin, działa tamu­
jące w krwotokach, stosowany zaś przez czas dłuższy i w mniejszych 
dawkach sprowadza regularność.

Przeciw bolesnemu miesiączkowaniu podajo się 3 razy dzien­
nie po 60 kropli wyciągu; przy braku miesiączki po 10—20 kropli 
kilka razy dziennie.

R p . : FjX.tr. Senecionis ru lgaris f lu id . 50 .0  
M entholi 0 .5

MDs.: 10 — 20  (albo 60) krop li 3  razy dzienn ie  zażyć.
F  e r  r o s o 1 u m. Jest to ci,e'ćz czysta, brunatno-czarna Z do­

datkiem kilku kropli jakiegoś obojętnego środka, celem poprawienia 
smaku, podajo go Btihm 3 razy dziennie po łyżeczce w bozkrwisto- 
ści, błędnicy, neurastenii, ogólnem wycieńczeniu i wogóle ozdro­
wieńcom.

Przetwory F  o i m a 1 d e h y d u.
H d j r i n t i i n  i S t e r  i f o r m .  Pierwszy jest cieczą, składa­

jącą się z 35% formaldehydu, 5% montolu i 00% alkoholu mety­
lowego, a służy (w postaci pary) do desinfekcyi sal szpitalnych 
i narzędzi 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 wewnętrz- 
nio w chorobach zakaźnych (gruźlica, róża, błonica); Rurgliardt 
i Kurowski oświadczają się wyraźnie wprost przeciw tym prze­
tworom

F u r  f u r o i  u m p u r  i s. p r o  a n a 1 y s i C.,U3O.COII. Jest 
to ciecz wodojasna, mieszająca się z wodą (1: 11), także z alkoho­
lem i eterem, o c. g. 1.16, wrąca przy 160*0 a powstaje przez do- 
stylacyą otrąb zapomocą rozcieńczonego kwasu siarkowego.

Służy do wykrycia dodatku oleju sezamowego do masła i sera 
inargnrynowogc). Produktu margaryny, zmięszano z tym olejem, bar­
wią się za dodaniem kwasu solnego i lE / o wyskokowego rozczynu 
furfurolu na wiśniowo-czerwono, podczas gdy czyste masło i białko 
barwy swej nie zmienia.

Ponieważ furfurol pod wpływem powietrza i światła barwi się 
na zólto, sprzedają go w zatopionych rurkach.

S o l o  k w a s  ó w ż ó ł ć  io w y c li. Według doświadczeń Sta- 
delmanna, 1’faffa i A. W. Balelia podawanie soli; natrinm  glycocho- 
l-ic.um i tia/r. tanroehołicum  w dawkach, odpowiadajmy,ych ilości żółci 
wydzielanej w ciągu 21 godzin, ma wpływ dodatni na to wjdziela- 
nio pod względem jakościowym i ilościowym.

Prócz tego I’iiisalix stosuje natr. ghcocholia tm  jako odtrutkę 
przeciw jadowi żmii.

G a 1 1 i e i n u im Środek polecany przez Mollingera, Bocciego, 
Suckera i Merza, jako zasypka (1— 2 razy dziennie), w pryszczy- 
kowem zapaleniem spojówki i powierzcliowncm zapaleniu rogówki.

Nowszy ,1 o d o g a 11 i c i n u m (38% bismutu i 23.6% jodu) 
proszek bezpostaciowy, cienmo-sz»ry, według Waltera, Schmidta, wła­
snościami zbliżony do airolu.

Cf 1 y c o r y n O w o -  f o s f o r o w e  s o l  o. iii llard i Robin 
wstrzykują z dobrym skutkiem w zapaleniu nerwu kulszowego 
(ischias), w miejsca największej bol&śności, tuż przy przebiegu ner­
wu, głęboko w warstwę mięsną przez dni kilka po 1 - - 2 —4 ctiłt.* 
25% Tozczynu wyjałowionego tych soli. (calcinin, magnesium, ka­
lium, mitrium glycorinophosphoricum).

Baudot stosuje w bezkrwistości i błędnicy wino według 
przepisu:

Rp.*. F erri glycerinophosphorici 10 .00
Misce terendo cum G lycer. p u ru s . 4 0 —5 0 .0  

adde :
V m i hispanici albi 1000 0 

Digere per horas 1 V  in terdum  ag itando , deinde fil tra .
(11 u t o 1 u m (Schleich). Sprzeczne wyniki doświadczeń TliOj 

maili i M. Wannami nio wielkie przyznają ghitolowi znaczenie. Za­
wartość formaldehydu w nim jest inala i zmniejsza się jeszcze przy 
przechowywaniu.

l ) r .  J . Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi).

F o u r n i e r .  Z a p o z n a n e  p o s t a c : e k i ł y  (wedle »Med. 
chir. Centr.*, 1898, 35). Autor twierdzi, że kila stosunkowo często 
(4 -  5% i bywa zapoznaną, a  jako  przyczyny tego podaje następujące  :
1) Zakażenia  w częściach ciata, położonych poza narządem płciowym;
2) objawy kiły mogą przechodzić prawie niepostrzeżenie, szczególnie 
u osób mniej o swe zdrowie dbających ; SEćzęsto ze względów społe­
cznych lub etycznych, szczególnie u kobiet, ukrywa się rzeczywiste
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miano choroby tak, że w tych przypadkach chorj  nie wie o przebyciu 
kiły. Zapoznanie zaś jej m a doniosłe znaczenie, bo znane są późn, j -  
sze następstwa tej choroby, które mogą się skończyć nader niepom yśl­
nie, gdy nie znaną  jest  przyczyna choroby. F . K .

I l a L e r k o r n  zasypuje miejsca oparzone c z y s t ą  s o d a .  otrzy­
muje bardzo dobre wyniki, tak co do bólu, który rycbJo ustępował, jak co 
do szybkości gojenia się ran ,  które postępowało prędzej, niż przy uży­
ciu innych środków (»Medico«, 1898, 30). $  F .

AL S t e r n .  O c h o r o b a c h  z a w o d o w y c h  (.Miinch. med.
W ocli .«, 1898, 33).

L F r e u n d .  C h o r o b a  s k ó r n a  f o t o g r a f ó w  (»Ivlin. th. 
Woch.«, 1898. 27). Znanem  jest,  że są  pewne zawody, które u sp o s a ­
biają pracujących w  nich do pewnycly 'wewnętrznych tuli zewnętrz* 
nycn choiób! Nawiązując  do tej sprawy, opisuje S. pięć przypadków 
wyprysku pęcherzykowego, spostrzeganego u osób j2 nięzczyzn, 3 k o ­
biety), które zajm ują  się przykrawaniem i szyciem. Wspólne cechy po­
w staw ania  tegc wyprysku na  kończynach górnych, przebieg kliniczny 
i uporczywość, skłoniły au to ra  do twierdzenia, że przyczyna choroby 
była wspólną, t. j. ich zajecie.

Podobnie spostrzegał F. przypadek ze zmianami pod postacią 
• erythromelalgii* i miejscowej z am an w icy  (asliksyi) u fotografa, uży­
wającego do wyw oływ ania  klisz metolu (airiidokresol), tłumacząc po 
wstanie zgrubień przyskórkowych i następowych zinian w czuciu dłu- 
gotrwałen. działaniem powyższego środka;  dlatego radzi, aby już  na  
flaszkach metolu było wypisane ostrzeżenie i sposób użycia. F . K .

V II. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 iipca do 2 s ierpnia  1898 roku

Oprócz fran cu sk ich  badaczy  uczestn iczy ła  w tym  Zjeździć 
sp o ra  ga rść  obcokrajowców, poezęści u rzędowych w ys łann ików  roz­
m ai ty ch  państw. Z a ra z  nawet, na  p ierwszom posiedzeniu  był s p ra ­
wozdawcą w rozpraw ach ,  o z a p o b i e g a n i u  g r u ź l i c y  u  z w i e ­
r z ą t ,  duńozyk, prof. I iang  (z .Kopenhagi).

B a n g  w ykazuje  n a  podstaw ie  s ta ty s ty k i ,  że gruźlica  byd ła  
roga tego  p rzyb ie ra  wszędzie zas traszająco  rozmiary.  S t r a tę  roczną 
w s k u te k  gruźlicy  oblicza Siediungrotzky dla Niemiec na  G'/a mil iona  
sztuk. Równie  ważnym względem, j a k  s t r a ty  ekonomiczne, j e s t  nio- 
bezpieezeństwo zakażen ia  ludzi przez mięso i m leko giużliczo. Oba- I 
wa  zakażen ia  za pośrednic tw em  m ięsa  nio j e s t  w ie lką  i is tn ie je  tylko 
w p rz y p ad k a ch  ogólnej gruźlicy, gdy i mięśnie są zaję te ;  n iebez­
pieczeństwa można przy tem  ła tw o  u n ik n ąć  przez gotowanio mięsa. 
Obawa zakażen ia  mięsa zdrowego za pośrednictwem  narzędzi  rzeźni­
czych, zaw alanych  tk an k a m i  grnźliczeini,  j e s t  p rzesadną ;  zakażen io  
tak ie  j e s t  zawsze powierzchowno, to też n aw et  lek k ie  pieczenie lub 
sm ażenie  wszelkie  obawy pod tym  względem usuwa. Znacznie  wię- 
kszem  j e s t  n iebezpieczeństwo zakażen ia  przez mleko, k tó re  spożywm 
się najczęściej w s tan ie  su row ym  i s tanowi główne pożywionio n ie ­
mowląt, zwłaszcza, że g ruź lica  wymion, szczególnie w tym raz ie  wa­
żna, j e s t  bardzo  częstą. G otowanie  wyja ławia  mleko, lecz zmienia 
jogo sm ak ;  wys tarczy  j e d n a k  do wyjałowienia  c iepło ta  8fj"0., k tó ra  
sm ak u  m loka  nie zmienia; obecnio n aw et  zakazano  wr Danii sprze ­
daw ać  w m leczarn iach  mleko, n ie  wyjałowione w tej ciepłocie. S p ra ­
wdzić, czy m leczarnio  nie p rzek racza ją  zakazu, j e s t  bardzo  ła tw o :  
m leko nie ogrzane  do SS^C. barwi się n ieb iesko  po dodaniu  do m a­
łej jego  ilości kropli  wody utlenionej  i dwóch krop l i  wodnego 2 %  
rozczynu parafenyloiid iaminy; mleko, wyjałowiono wr 8 5 V .  zacho­
wuje przeciwnie swą barw ę  (Storck).  Dowiedziono rówmież, że p r ą ­
tk i  gruźlicze mogą znajdować .się w maśle;  j e d n a k ż e  masło, rob iono  
ze śm ietank i  ogrzanej do Sb 1̂ . ,  a  zatem  jałowej,  posiada  sm a k  b a r ­
dzo dobry. Oprócz w yja ław ian ia  m leka  w przypuszczeniu,  że j e s t  
ju ż  zakażone, na leży  jeszcze zapobiegać jego  i ikażeniu.  W  tym celu 
n ie  m ożna  się cofać przed  wybijaniem krów, d o tk n ię ty ch  gruźlicą  
wymion; odpowiednie  p raw a  wydano n iedawno wr Danii  i Szwocyi. 
P rz y  udoju  powinna  być wogóle zachowania j a k  na jw iększa  czystość 
r ą k  służby, naczyń i sam ych  krów. Sztuki  zarażono g ruź licą  należy 
j a k  najwcześniej od zdrowych oddzielać; w tym celu t rze b a  wpro- 
wadzić j a k  najczęstsze  badan ie  w o te ry n arsk ie  obór.  W ytęp ien ie  gru  
źlicy u bydła  byłoby nnjpeyvniojszym środkiom  ochrony ludzi. Ażeby 
zaś wy tępić gruźlicę u b y d ła ,  należy nie dopuszczać byd ła  chorego 
do obór zdrowych, rozpozmrwać i usuwać sz tuk i  już zarażone  i od- 
w ietrzać  s ta r a n n ie  obory, w k tó ry ch  ono przebywały  W czesno  roz­
poznawanie  gruźlicy', k tó ro  j e s t  pierwszym i najważniejszym czynni­
k iem w zwalczaniu tej  cho roby  u bydła,  j e s t  obecnie bardzo- ła two 
dzięki tuborkułin ie .  Odczyn po tu berku i in io  dowodz; stanoyyezo, że 
zyyierzę j e s t  gruźlicze; b r a k  odczynu na tom ias t  nic nie oznacza i d l a ­
tego wówczas należy jeszcze zwierzęta  dok ładn ie  zbadać, jeś li  istnie jo 
przypuszczenie  gruźlicy. Należy pamiętać,  że k i lk a k ro tn o  w s trzy k i­

w an ia  w y tw arza ją  pewmą odporność przeciw' tulierkułinio,  poczem 
n ie  wywołuje ona już  odczynu. W łaśc iw ość  to może być w vzyrsk a n ą  
przez n iesum iennych  kupców' d la  p rzem ycan ia  sz tu k  zakażonych 
B r a k  odczynu w tych  wmrunkach oznaczać możo albo bardzo nio- 
znaczno, lub przeciwmie ba rdzo  rozległo zm iany  gruźlicze  i dlatego 
m ia rodajnym  powinien być pierwszy dodatn i  w ynik  próby, a  nio 
należy wogóle wstrzykiwali  tu b o rk u l in y  w tedy  pow tarzać  Również 
zmęczenie zw ierząt  osłabia  wrażliwość n a  tu b c rk u lm ę ;  w s trzykiw a­
nie  więc u zwierząt- przypędzonych  sk ąd in ąd  należy zaczynać d o ­
piero  po k i lku  dn iach  spoczynku. Pierwsze próby  zapobiegania  g r u ­
źlicy podjęto na  większą ska lę  w S ta n ac h  Zjednoczonych, a potem  
naśladow ano ten  p rzyk ład  w wielu k ra ja c h  .Europy; (szczegó­
łowe dane  obacz w lriemoryale p ro feso ra  Bujwida „ P rzeg ląd  lo- 
k a r s k i “ , Nr.  85, 36 i 37). Ideałem zasnd zwraiczania g r u ­
źlicy byłyby według Hanga: a) rozpoznanie  gru/.licy u wszyst­
k ich  zw ie izą t  n ią  dotkniętych}:.  obowiązkowo donoszenie  o wszyst­
k ich  p rzy p ad k ach  gruźlicy  z przymusowem  badan iem  bydła, k tó re  
z zakażonem i sz tukam i było w styczności;  li) w ybijanie  i niszezenii 
zwłok wszystkich zwierząt, m ogących być źródłom zakażen ia ;  c) ści­
słe odosobu.ianie sz tuk  z mniejszemu zmianami, a  wybijanie  ich 
w chwili  wrzrostu  choroby. P r a k ty c z n e  w ykonanie  tych  zasad byłoby 
bardzo  t ru d n e ;  n a w e t  jed n ak ,  gdyby one były wykonalne,  nie nio- 
żnaby  u su n ą ć  gruźlicy  u  bydła  całkowicie, woboc tego, że tulmrku- 
lina, acz doskonała ,  nio je s t  j e d n a k  bezwzględnie nieom ylnym  środ­
k iem  rozpoznawczym; n ad to  jeszcze zawsze m ogłaby gruźlica  sze­
rzyć  się z ludzi na  byclło. Na leży  więc zadowolnić się sk rom nie j­
szym wynikiem  i dążyC s ta teczn ie  do powolnego zmnie jszania  gruźlicy. 
Ś rodk i  do tego wiodące zależeć m uszą  od funduszów, jak ie m i  dane  
p aństw o  rozporządza . P a ń s tw a  b oga te  mogłyby p rzy jąć  prawo bel­
gi jsk ie  4 z r.  1S95, uboższe zaprowadzić  z pewnemi zmianami p raw a  
duńskie ,  k tó ro  w ciągu 2  l a t  zmniejszyły ilość bydła  gruźliczego 
z 15-5 na  10'G%-

DI a  r  t i n  (z P a r y ż a ) : Z w a l c z a n i e  g r u ź l i c y  1 u  d z- 
k  i e j p r z e z  o d k  a ż a  n  i e m i e s z k  a  ń  s u c h o t  n i k  ó w. Od­
każan ie  mioszkań suchotn ików  nie j e s t  łatwefiRla się ono dokładnie  
w ykonać  tylko w szpita lach  i uzdrow iskach  ( sana to iyach ) ,  zbudo­
w any  cli odpowiednio, aby  pyl nie grom adził  się w szczelinach, za ­
łom ach  sprzętów i t. p. Zasada  odkażania  mieszkali suchotn ików 
p rzy jm uje  się j e d n a k ż e  w śród  ludności;  odrażeń  tak ic h  wykonano 
w r. 18(12 w R aryżu 4000, w pierwszoj zus: połowie 1898 już  7000. 
R a d a  m ie jska  p a ry sk a  postanowiła  obccnio zaprowadzić  odwietrza- 
nio m ieszkań  suchotn ików  z u rzęd u  w Całej jedne j  dzie lnicy; na  
próbę w ykonano  to już  1243 razy  w 100 m ieszkan iach  5 dzielnic. 
Chorymi polecono używać sp luw aczek :  b ie l iznę ,  sp rzęty  i wychodki 
odkażano co tydzień. Z arządzen ia  te  ludność p rzy jm ow ała  wogóle 
dobrze.

L e t  u 1 1 e (z P a r y ż a ) ; I j  m i c  s z r, z c n  i o s u c li o t  n i k  ó w 
w s z p i t a l  a=ełi p a r  y  s k  i c h. .Pomimo uznanej  konieczności od- 
osobn iam a  suchotn ików , dotychczas w 2 ty lko  szp ita lach  pa rysk ich  
.istnieją osobno d la  n .ch  oddziały ( I .a r ib o is ir re  i Boucieaut) .  L.  k ie ­
ru je  w B ouc ieau t  oddziałom z 35 łóżel.  w ciągu 8 miesięcy ze 125 
chorych zm arło  38, u 60 s ta n  się łiie zmienił ,  u- 27 polepszył. W y­
niki to wydają, się I;. k o rzy s tn ie jsza , ' niż te, k tó re  się spo tyka  w od­
dzia łach m ięszanycb (suchotnicy  nieoddzieleni od innych chorych),  
a  przyp isu je  j e  L. bardzo  surowym  przepisom  higienicznym, lecze ­
niu powietrzom i forsuwmoum żywieniu. W  każdym  razie je d n a k  
odosobnianie  sucho tn ików  w szpitaeh  nic w ys ta rcza ;  należy k on ie ­
cznie stworzyć  od rębne  zak ład y  podm ie jsk ie  i na  prowmeyi. Od­
dzia ły szp ita lne  służyć wówczas będą. tylko d la  chwilowego' umie- 
s-zczenia suchotników .

D o  u r  m o n  t. (z L y o n u )  zdawał sp raw ę  z liadaii swoich nad  
odczynem, powsta jącym  w hodowlach prątków' gruźliczych pod wpły­
wem k n v i  su ch o tn ik ó w ' '), a R i c o c li o n (z Cham pdcniers)  z wy­
buchu  gruźlicy  w miejscowości,  od 15 la t  od niej wolnej, po sp ro ­
wadzeniu się jednego  suchotn ika .

l l a l l o p e a u  (z Paryża) stwierdza,  że zapomocą tu b e rk u -  
liny udowodniono doświadczalnie  znaczenie  jadów  p r ą tk a  gruźliczego 
w pow staw aniu  pewmych chorób skóry, nie m ających nic wspólnego 
z miejscowem zakażeniem  samymi prą tkam i.  To choroby skó rne  
p ragn ie  II. odróżnić  od gruźliczych spraw, w yw ołanych bezpośre­
dnio przez prą tk i ,  pod nową nazw'ą „toxitiiberciil i(los’“ . Należałyby 
do n ich ;  liszaj zołzowatycli (lichen sc rophu losom m ),  sp raw y  t rądz i-  
kow ate  i rumieniowo-guzkowato. N a tom ias t  nie można dotychczas 
zaliczyć cło tej g rom ady :  tocznia rum ioniastego  (lupus erytłiomato- 
sns), pewnych  postaci niesztowic (eethyma) i w yprysku,  łupieżu czer­
wonego (p i ty r ia r is  ru b ra ) ,  r iunioniów i t. d.

(Ciąg dalszy nastąni).

')  Porownaj „Listy z Paryża" z czerwca w Nrze 39 „Przeglądu 
Lekarskiego".



4-98 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40.

V I I I .  Wiadomości bieżące.
K raków, 29 W rześnia.

* W skład Komitetu polskiego n a  XIII  międzynarodowy Zjazd 
lekarski,  w Paryżu w roku 1900 odbyć się mający, wejdą z Poznania :  
R adca  Dr. Franciszek Chłapowski, Dr. llc liodor Święcicki i Dr Artur 
Jaruntowski.

* Dr. A n t o n i  M a r s ,  Prof. zwyczajny Uniw. Jagielk, przeło­
żony Szkoły położnych w Krakowie, m ianowany został profesorem 
i kierownikiem kliniki ginekologiczne - położniczej w Uniwersytecie 
lwowskim.

* » Wiener Zlg.« ogłasza: Komisarzem rządowym  na rok 1898 — 
1899 dla rygorozów lekarskich w Uniw. Jagiell. m ianow any  został  le ­
karz  powiatowy, Dr B i e l a ń s k i ,  jego zastępcą dyrektor szpitala, 
prof. P o n i k ł o. Koegzaminatorami m ianow an i :  przy 11 rygorozum 
z medycyny wewnętrznej Dr. K w a ś  n i c k  i;  jego zastępcą Dr. M u r  
d z i e ń s k i ;  przy III rygorozum z chirurgii prof. Dr. Z a r e w i c z ,  
jego zastępcą prof. Dr. T r z e  b i c k y.

Komisarzem rządowym dla rygorozów l .karsk ich  w Uniwersy­
tecie lwowskim m ianowany został Uadca namiestnic twa, protomedyk 
Dr. M e r u n o w i f z ,  jego zastępcą krajowy inspektor sanitarny, Dr, 
11 a  r z y c k i.

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. Jagiell. m ianowany 
został komisarzem Dr B i e l a ń s k i ,  jego zastępcą fizyk miejski, Dr 
B u s z e k ; egzaminatorami z chemii profesorowie O l s z e w s k i  
i S c h r a m m ,  z farmakognozyi proi Ł a z a r s k i ;  koegzaminatorem 
aptekarz  E. 11 e 11 e r.

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. lwowskim m iano­
wani.  Komisarzem protomedyk M e r u n o w i c z ,  p g o  zastępcą Dr. 
B a  r z y c k i ; egzaminatorem z chemii prof. R a d z i s z e w s k i ,  z far­
makognozyi prof. 8  o b i e r a  ń s k i , koegzaminatorami a p te k a rz e : P i e- 
p e s P o r a  t y ii s k i i S k 1 e p i ń s k i.

* Dowiadujemy się, że w lwowskiej klinice chirurgicznej są dwa 
wolne muijsca dla elewów, lekarzy młodych, którzy zechcieliby w paź­
dzierniku do kliniki w stąp ić  i przynajmniej rok w niej pozostać. Obo­
wiązki ich i p raw a  są  te same, jak ie  m ają  asystenci,  to je s t  badanie  
i opatrywanie  chorych, sporządzanie opisów chorób, operowanie  w miarę 
zdolności i wprawy ild. Dyplom austryaeki nie koniecznie potrzebny.

— Szanownej Adminis tracyi >Casopisu lekaru  ueskych* składam 
najuprzejmiejsze podziękowanie za łaskawie ofiarowane Bibliotece To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego roczniki »Casopisu« z lat  1899 
do 189.5.

Doc. D r. Stanisla io  Ciechanowski^ 
bibliotekarz Tow. lek. krak.

— Dzięki uczynności kolegów, którzy ofiarowali Bibliotece Tow. 
lek. krak. Inźne num era  czasopism lekarskich, powiodło Się już w roku 
ubiegłym uzupełnić kilkanaście tomów w tym dziale. Pragnąc p row a­
dzić dalej rzecz w ten sposób pomyślnie  rozpoczętą, ponownie odwo­
łać się muszę do koleżeńskiej pomocy i przypomnieć pamięci kolegów, 
że każdy, nawet najmniejszy dar. jednakow o jes t  dla Biblioteki pożą­
dany. Szczególnie przydałyby s ię -d la  uzupełniania niekompletnych ro ­
czników luźne poszyły tygodników lekarskich niemieckich, przodewszy- 
stkiem >Miinchener med, Wochensch.* i »Bcrliner klin. Wochffiftćtnfl?; 
z polskich czasopism szczególnie pożądane są poszyty /Nowin lekar­
skich*, gdyż dawniejsze roczniki i num era  tego czasopisma są zupeł­
nie wyczerpane,  naw et w Adminis tracyi «Nowin«.

Doc. D r. S tan is ław  Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow lek. krak.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellońskim, 
otrzymał Stanisław Ludwik Breyer.

* W Ameryce północnej poczęto w yrab iać  sucharki,  zawierające 
taką ilość wyskoku, że upaja ją  spożywających w tym samym stopniu;  
co najmocniejsze napoje.

Lud nasz, który zarzekając się picia, już  nie rozciąga przysięgi 
na  »herbatę z arakiem*, którego notabene dolewa 50°/o, tern łatwiej 
wejdzie w układ z sumieniem, skoro przysięga orzeka tylko o piciu, 
a  nie o jedzeniu.

Ufać należy, że Europa nie wpuści tego wyrobu w  swe granice 
i zapobieże jego fabrykacyi u siebie.

* O ile prof. Bohring był wytrwały w zdobywaniu patentu a m e ­
rykańskiego na surowicę przeciwbłoniczą, o tyle je s t  i uparty  w do­

wodzeniu, że postąpienie jego ze s tanowiska etycznego jest  zupełnie 
poprawne Rozprawia  on w >Deutsche mediz. Woclienscbrift* (z 15 
września), że 1-Ielmholtz dla tego tylko nie upomniał się o palent na 
oftalmoskop, że wonczas w Niemczećh nie „istniało jeszcze prawo o p a ­
ten tach ;  dalej, że on ju ż  obecnie nie je s t  lekarzem, nie praktykuje, 
a  tylko pracu je  w kierunku doświadczali io-terapeutycznym i potrzebuje 
pieniędzy itd. Wywody te nie przekonały prasy całego świata,  nie w y­
łączając niemieckiej, która równidż na  kodeks etyczny prof. Behringa 
nie tylko nie godzi się, ale go potępia.

K o n k u r s .  Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje konkurs na  
stydendyum z fundacyi ś. p. Polowej w kwocie 570 złr. d o  d n i a  15 
p a ź d z i e r n i k a  1898 r.

Ubiegać się o to stypendyum mogr ci uczniowie Uniwer. Jagiell. 
którzy s tudya swe kończą n a  Wydziale lekarskim tegoż Uniwersytetu ; 
bezpośrednio przed nadaniem stypendyum, złożyli już  jeden egzamin 
ścisły w ciągu studyów z w y s z c z e g ó l n i e n i e m ,  a zobowiążą się 
w ciągu roku pierwszego, po ukończeniu studyów, złożyć resztujące 
egzairinia ścisłe i uzyskać dyplom doktora  wszechnauk l e k . ; wykażą 
się świadectwem u n ó s lw a ,  że sami bez obcej pomocy na u trzym ań.e  
swe zarabiają.  S typendyum wypłaconem będzie w dwóch ra tach  
w Październiku b. r i w Marcu r. n . ;  wypłata  pierwszej ra ty  zależną 
jednak będzie od wykazan ia  się absolutoryum, a  wypłata  2-gioj raty 
od wykazania  się świadectwem złożonego Ii-go egzaminu ścisłego z po­
myślnym skutkiem

Stypendysta, który z dopełnienia warunków tych w przepisanym 
terminie,  t. j. do 15/X i 1 /'LU się nie wykaże, uważanym będzie jak  
gdyby stypendyum utracił.

* Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje k o n k u r s  na  po­
sadę demostra tora  przy katedrze fizyologii, z płacą roczną 900 złr.

Podania  wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do 
dnia  7 października.

Nekroiogia. Z Paryża dochodzi sm utna  wiadomość o śmierci Dra 
J a s i e w i c - z a .  Syn wychodźcy i wyehowaniec iSzkoly Batignolles, 
zmarły  by lfgo rącym  w yznaw cą zasad i uczuć, przez przodków mu 
przekazanych. Wybitna zdolność i głęboka wiedza wzbudzały szacunek 
dla jego przemówień w francuskich Towarzystwach lekarskich. Po pol­
sku pisywał korespondeneye z Paryża do dzienników lekarskich. Cześć 
jego  pamięci.

Dr. Ludwik Stawski zmarł w  Niżnym Nowogrodzie w 95 roku 
życia Dr. Zenon ł l i rkon t  zmarł w własnym m ajątku gubernii  kowień- 

i skiej, licząc lat  79. Dr. Wiener M., prof. położnictwa, zmarł w 48 roku 
życia w Wrocławiu. Dr. Wallace J. ,  profesor położnictwa i ginekologii, 
zmarł w Liwerpolu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol­
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 99): Dra K a  1 i c i ń s k i e g o L . : Sze­
snaście przypadków wilgotnych krepitacyi przy obecności płynu w j a ­
mach opłucnej.  Dra S i m o n a  A : O wpływie parowych kąpieli na  
czynność wydzielniczą żołądka W M edycyn ie  (Nr. 39): Dra G r o s -  
g l i k a :  W sprawie  miejscowego leczenia pęcherza po kruszeniu k a ­
mieni;!. Dra K l e i n a  S t . : Somatoza żelazisla, oraz kilka uwag o tak 
zw. lAnacm ia  infantum pseudoleukaemina*. W Kronice lekarskiej (Ze­
szyt 18)- Dra B r u n n e r a  J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności 
(ciąg dalszy).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y ­
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu  5 P aźdz ie rn ika ,  to je s t  we 
środę, o godzinie 6-tej wieczorem, w  „Collegium n o v u m “ 
w sali Śniadeckich.

Na porządku  dziennym
Po załatwieniu k ilku  ważnych spt a w adm in is tracy jnych  

nas tąpi odczyt kol. Prof. D ra  M arsa  z dziedziny ginekologii.

tG-dakt.or  o d p o w i e d z i a l n y : D r. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

D ) Nru dzisiejszego dołącza się dla prenum eratorów, 
w  obrębie monarchii aus tryack ie j  zam ieszkałych , dodatek
o ,ywodzie Nlitterbaclzki }j \
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