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materyi.
P o d łu g  w y k ła d u  i d e m o n s tr a c y i  w  -T ow arzys tw ie  lekarsk ie rn  w e  L w o ­
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Poda?

Dr. J u l i u s z  M a i i s c h l e r ,
a s y s te n t  kl iniki .

Do przedstawienia Panom  tego p rzy p a d k u  skłoniła nas 
ta okoliczność, że p rzypadek  ten przedstawia rza d k ą  n e r ­
wicę potową, ograniczoną do całej górnej części ciała.

B adan ia  Luclisingera E jjN aw ro ck ieg o 2), A dam kiew icza *) 
u lp ia n a -1), udowodniły  istnienie nerwów potowych, jakoteź 

obecność ośrodków potowych, lezących w ośrodkow ym  n a ­
rządzie nerw ow ym  D otychczas je d n ak  je s t  rzeczą nieroz­
strzygniętą , czy ośrodki te, podobnie ja k  ośrodki nerwów 
ruchow ych , są rozłożone na c a h j  długości rd z e n :a kręgo- 
wego, j a k  u trzym uje  L u c h s in g e r , A d am k iew ic z ,  Vnlpian, 
czy toż d la  nerwów potowych obwodowych istnieje jeden 
ty lko  ośrodek w rdzeniu przed łużonym  (Nawrocki). A d a m ­
kiewicz, godząc n ie jako  te dw a  za p a t ry w an ia ,  p rzy jm uje ,  
obok ośrodków leżących wzdłuż całego rdzenia pacierzo­
wego. jeszcze w spólny ośrodek w rdzeniu przedłużonym.

Obwodowo przebiegają nerw y  potowe, jak  wiemy, wraz 
z większym pniami nerw owym i, j a k  n. łokciowy, pośroć 
kowy, (medianus), kulszowy (ischiadicus) etc. D la  twarzy, 
w ed łu g  L uchsingera ,  p rzebiegają one z nerwem  tró jdzielni ui, 
pod ług  A dam kieudcza zaś, nerw  tw arzow y m a być  g łów nym  
nerw em  potowym. Co do sposobu połączenia się obwodo­
wego nerwów potowyeh z pniami nerw ow ym i niema jeszcze 
zgody  pomiędzy autorami. JedniKi jak  Adam kiew icz  i Vul- 
pian, są zdania, że większość włókien potowych łączy  sVę 
wprost z w iększym i pniami nerwow ymi, a mała ty lko liczba 
włókien potowych przechodzi przez sz n u ry  nerw u  spółczul- 
nego ; inni zaś, j a k  Nawrocki,  zaprzeczają  zupełnie  i s t n i e  
n ia  t. z. bezpośredniego przebiegu nerwów porowych, p rzy j­
m ując ,  że w szystk ie  n e rw y  potowe przebiegają w sznurach 
n erw u  spółezulnego. Pomiędzy temi dw om a skraj  nem i za­
patryw aniam i za jm uje  L uchsinger  stanowisko pośrednie.

Ośrodki rdzeniowe są połączone jeszcze prawdopodo­
bnie z ośrodkami k o ry  mózgowej. (L a n d o is 5).

W  stanie p raw id łow ym  wydzielanie potu może być w y­
wołane z p rzyczyny  obwodowej, a wiec odruchowo, i z p rzy­
czyny  ośrodkowej. W spom nę tu  ty lko o działaniu  podw yż­
szonej ciepłoty zewnętrznej i o w ystępowaniu  potu p rzy  ro­

zmaitych stanae.h psychicznych, j  ile n p. uczuciu strachu. 
Zaznaczyć w ypada że w tych przypadkach  pocenie sie je s t  
zawsze obustronne.

W  stanach chorobowych m usim y odróżnić n iep raw i­
dłowe występowanie potu z p rzyczyny  ośrodkowej, j a k  np. 
przy duszności,  pod wpływom pew nych toksyn  e t c . , i p rzy ­
padłe gdzie pocenie się nadm ierne  występowało pod w p ły ­
wem tak ich  czynników, k tó re  u  człowieka zdrowego poce­
n ia się nic wyw ołują. Do tej kategory i należą np. p rz y ­
padki nadm iernego  pocenia się p rzy  żuciu  przedmiotów nie 
posiadających sm aku, j a k  papier lub drzewo, (Schweningar 
i B’u*zt *), P ią tk o w s k i7) ; p rzypadk i nadm iernego  pocenia się 
n a  miejscach ograniczonych p rzy  zadziałaniu n.ższęj ciepłoty 
zewnętrznej itd. M u n d t 8) np. opisał p rzypadek  dotyczący  
chorego z syringomyelią ,  u k tórego występowało nadm ierne 
pocenie się po stronie chorej n a  tw arzy  i kończynie górnej, 
skoro ty lko  chory  w ystaw ił  się na  działanie niższej c ie ­
płoty ze w n ę trzn e j .

D o  ostatniej ka tegory i  należy zaliczyć : nasz p rzypa­
dek, którego w y w ia d y  w  kró tkości p rzy taczam :

B. M. izr. l a t  14, p rz y ję ty  do klin ik i  2«-go k w ie tn ia  1898 roku .  
Ojciec jego  zm arł ,  m a ją c  la t  28, z n ie z n a n e j  c h o re m u  p rzyczyny ,  m a ­
tk a  ż y j e  i ina  być  zd ro w ą .  Ze s t r o n y  o jca  o b c iążen ia  dziedzicznego 
w ż a d n y m  k ie ru n k u  w y k a z a ć  nie  m o ż n a ;  ojciec, s io s t ra  i b r a t  zaś  
m a tn i  p o m a r l i  n a  gruźlicę.

O b e c n a  c h o r o b a  w y s tą p i ła  przed  o śm iu  la ty  i o b ja w i ła  się 
n a d m i e r n e m  p o c e n i e m  s i ę  t w a f z f ,  tu ło w ia  i o b u  kończyn  
gó rnych .  P ocen ie  się to w y s tę p u je  bez w zględu  n a  p o rę  roku,  a  n a ­
wet  po t  j e s t  tern obfitszy , im c iep ło ta  o to czen ia  j e s t  niższą. P ra c a  f izyczna 
n ie  w p ły w a  n a  obfi tość p o tu ;  c h o ry  j e d n a k  p ra c o w a ć  nie może, czu jąc  się 
o s ła b io n y m .  Ł a k n ie n ie  u t r z y m a n e ,  p ragn ien ie  n ieco  z w ię k s z o n e ,s to le c  m a  
być p ra w id ło w y ,  ze s t r o n y  n a rz ą d u  moCzopłeiowego n ie  d o z n a je  ż a ­
d n y c h  p rzy p a d ło śc i .  S tan  o b e c n y :  W zro s t  średni,  b u d o w a  dość  d obra ,  
s k ó ra  p r a w id ło w o  z a b a rw io n a .  G ło w a  do b rze  z b u d o w a n a ,  p rzy  o p u k i ­
w a n iu  n ie  b o le ś n a .  N e rw y  n a d  i ppdo czo d o ło w e  o b u s t r o n n ie  m ie rn ie  
bo lesne ,  n e rw  tw a rz o w y  z m ia n  nie  p rzedstaw ia .  Gałki  o c in e  ró w n o  
u s ta w io n e ,  p ra w id ło w o  ru c h o m e ,  źren ice  ró w n e ,  d o b rz e  o d d z ia ły w u ją  
n a  św ia t ło  i a k o m o d acy ę .  W  części r u c h o w e j  n e r w u  t ró jdz ie lnego  
zm ia n  'n iema. N a rz ą d y  k la tk i  p ie rs iow ej  i b r z u c h a ,  zm ian  n ie  p rz e d ­
s ta w ia ją .  Kościec i n a r z ą d  m ięśn io w y  bez zm ian .

B a d a n ie  n a r z ą d u  n e rw o w eg o ,  z w y ją tk iem  wyżej  w s p o m n ia n y c h  
p u n k tó w  b o le ś n y ch f  lak o d n o śn ie  do czuc ia  do ty k u ,  bólu ,  c iep ło ty  
i cz u c ia  m ięśn io w e g o ,  j a k  ró w n ież  w  Sferze r u c h o w e j  n ie  w y k a z u je  
z m ia n ;  j a k  ró w n ie ż  i b a d an ie  pobudl iw ość?  n e rw ó w  n a  p rą d  s ta ły  
i p r z e r y w a n y  p r z e d s ta w ia  s to sunk i  p r a w id ło w i :

O d ru ch  k o la n o w y  zn acz n ie  p o d w y ż s z o n y ,  s top o w e g o  b r a k ,  
a  sk ó r n e  ró w n ie ż  w zm ożone .

P o d  względem p sy c h ic z n y m  okazu je  c h o ry  dość  znacznego  s to ­
p n ia  p rzygnęb ien ie .

W czasie  p o cen ia  s ię  sk ó ra  czoła, skroni,  po l iczków  i n o s a  jes t  
si ln ie  k rop l is lym  po tem  p o k ry ta .  W olną  od po tu  j e s t  tylko sk ó fa  c z a ­
szki w ło se m  porosła .  Obie k ończyny  g ó rn e  p o c ą  s ię  s ilnie,  zw łaszcza  
n a  dłoni. D łoń i pa lce  s ine ,  p rzy  d o tkn ięc iu  c h todne .  S k ó ra  n a  rękach ,  
a  z w łas zcza  n a  d łon iach ,  j a k  ró w n ie ż  n a  p rz e d ra m io n a c h ,  od  po tu  
z m a c e ro w a n a .  S k ó ra  n a  k la tce  p iers iow ej  z p rzo d u  i z ty łu  j e s t  ró-



w m e z  po tem  pokry ta .  D o ln ą  g ran icę  p o c e n ia  się m o ż n a  ozn acz y ć  
z p rzo d u  l in ią ,  p o p r o w a d z o n ą  poz iom o n a  w y s o k o śc i  w y ro s tk a  m ieczy- 
k ow a lego ,  z ty lu  n a  w ysokośc i  do lnego  k ą t a  łopa tk i .  Pon iże j  lej linii, 
sk ó ra  b rz u c h a ,  okolicy  lędźw iow ej ,  u d a  i p o d u d z ia ,  j e s t  zu p e łn ie  suc hą ,
0 p ra w id ło w e j  c iepłocie .  S topy  i p a lce  u nóg s ą  n ie z n a c z n ie  spocone
1 w do tk n ięc iu  ch łodne .

B a d an ie  k rw i  u tego cho rego  w y k a z a ło :  w  p re p a ra c ie  św ie żym  
cia łk a  k rwi c z e rw o n e  u k ła d a j ą  się p r a w id ło w o  w ru lo n y ,  c ia łk a  b ia łe  
w  ilości n ie  p o w ię k s z o n e j  W b a rw io n y m  p re p a ra c ie  w id a ć  ty lko n i e ­
zn a c z n e  różn ice  co do  wielkości  c ia łek  cz e rw o n y c h ,  b r a k  leukocy tozy  
S to su n e k  po jed y n czy ch  r o d z a jó w  c ia łek  b ia łych  —  p ra w id ło w y .  C ia łka  
e o z y n o c h ło n n e  w  ilości n iepo w ięk szo n e j .

L ic z b a  c ia łek  cze rw o n y c h  4,450000 
„ p b ia łych  6,540.

Ilość  o d s e tk o w a  h e m o g lo b in y  75fl/ 0 (Fleischrj. W skaźn ik  z a b a r ­
w ie n ia  0.8,

Ilość m o czu  n a  24 godz in  w y n o s . l a  oko ło  1000 c t m . a, b a r w y  
p o m a ra ń c z o w e j ,  o d d z ia ły w a n ia  k w aś n eg o ,  bez b ia łk a  . c u k r u ;  in d y k a n ,  
w  ilości p ra w id ło w e j ,  a c e to n u  brak .

W ś ró d  s p o s t rz e g a n ia  p o k a z a ło  s i ę ,  że  c h o ry  len  poci ł  się tein- 
w ię re j ,  im  c iep ło ta  o to czen ia  b y ła  n i ż s z ą .  L eżąc  w  łóżku i będ ąc  
d o b rz e  p rz y k ry ty m ,  poci ł  się ty lko  n ieznaczn ie ,  a  z n a s ta n ie m  u p a łó w  
w  c z e rw c u  pocen ie  się u s tą p iło  p r a w ie  z u p e łn ie ;  u t r z y m y w a ło  się 
ty lko w  n ie z n a c z n y m  s to p n iu  n a  skórze  w arg i  górne j  i dłoni .

P rz y p a d e k  ten odznacza się więc nadm ien ien i  poce­
niem się górnej połowy ciała ,  przycz.em obie strony, p raw a 
i lewa, są je dnakow o  potem pokry te .  Że pocenie się u tego 
chorego nie je s t  p raw id ło w e ,  w skazuje  pr/.edewszystkiein 
występowanie  potu ty lko  w wyżej opisanych okolicach, 
nadm iar  je g o  i w arunk i ,  wśród k tórych  chory się poci, t. j .  
więcej p rzy  n i ż s z e j ,  mniej p rzy  w y ż s z e  , ciepłocie 
zewnętrznej.

N ależy  nam teraz rozstrzygnąć,  czy m am y tu do czy­
nienia z chorobą, m ającą podstawę anatomiczną, czy też ze 
zboczeniem funkcyona lnem , t. z. nerwicą. Również należy 
rozstrzygnąć, dokąd  odnieść m a m y  siedzibę zboczenia, czy 
do ośrodków w  rdzeniu pacierzowym, czy też do nerwów 
obwodowych. Z wielkiem prawdopodobieństwem  możemy 
w 'k luczyć sprawę, toczącą się w nerw ach  obwodowych. Nie 
m am y  boAviem nigdzie śladów podrażnienia lub porażenia 
nerw ów  w okolicach za ję tych  poceniem się. Również i scho 
rżenie nerw u  spółczulnego, nie może nam tłóm aczyć tych 
objawów. P rz y p a d e k  porażenia gałązk i szyjnej nerw u  spół­
czulnego prawego, opisany przez Móbiusn*’), cechował sic 
brak iem  potu i suchością prawej s trony twarzy. Z drugiej 
strony D upuy  10), Yulpian i R a y m o n d 11) znaleźli, że prze­
cięcie ga łązk i szyjnej nerw u  spółczulnego u konia  w ywołuje 
silne pocenie się tw arzy  po stronie uszkodzonej. Z k linicz­
nych  spostrzeżeń zaliczyć tu  należy  p rzy p a d ek  Seliweningcira 
i B uzziego12), l f r io d la n ia ra .13), P iątkow skiego u ), R i e l a 1’’), 
S e g u in a 10) i E b s t e in a 17). W e wszystkich tych przypadkach  
ol.iok innych  zboczeń, dających  się oprzeć na nieprawidłowej 
czynności nerw u  spółczulnego, występowało silne zaczerwie­
nienie skóry ,  przed i podczas w ystępowania  potu. W  n a ­
szym p rzy p a d k u  objawów ze s trony nerw u  spółczulnego nie 
m am y. Źrenice są równe, dość szerokie, oddzia ływ ują  na  
światło i akom odacyę  prawidłowo, szpary  powiększone, po­
łożenie g a łek  ocznych bez zmian. Zaczerwienienia skóry  
niema. Pozostaje więc jeszcze ośrodkow y u k ła d  nerwowy. 
T u  zaliczyć by rnożna p rzy p a d ek  011ivierals), dotyczący  
chorego z uwiądem rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis), 
u którego w przebiegu choroby wystąpiło  nadm ierne poce­
nie się rąk  i nóg, i p rzypadek  M und ta  19). W ostatnim przy­
p a d k u  spraw a gliomat.yczna rdzenia szy jnego , b y ła  przy­
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czyną nadm iernego  pocenia się lewej połowy twarzy i lewej 
k o ń cz y n y  górnej.  Pocenie się w ystępowało  u  tego chorego, 
podobnie jak w naszym  przypadku ,  przy zadziałali.u niskiej 
ciepłoty zewnętrznej.

U naszego chorego nie m am y  żadnych  porażeń, ani 
zaników mięśniowych, żadnych zaburzeń troficznych, czucie 
je s t  wszędzie prawidłowe. Y\ ykluc-.ając zatem syringom yelię  
i nie m ając  żadnych  podstaw do przy jęcia  ja k ich k o lw iek  in ­
nych  anatom icznych zm ian w rdzeniu pacierzowym, nie po­
zostaje nam nic in n e g o ,  j a k  ze względu na sym etryczne  
występowanie potu po obu  stronach p rzy jąć  choćby na r a ­
zie tylko zm ianę czynnościową ośrodków potowych w rdze­
niu kręgow ym  rozłożonych, a więc nerwicę. Analogiczny 
w pływ  niższej ciepłoty w naszym p rzypadku  i w p rzypadku  
MO lid ta, m ógłby również posłużyć dla odniesieni i spraw y 
chorobowej do ośrodków potowych. Czy w przyszłości nie 
rozwiną się u tego chorego zmiany, które pozwolą n a  roz­
poznanie sp raw y  anatomicznej w rdzeniu  kręgow ym , tego 
przesądzać nie będz iem y; w każdym  razie stan .obecny 
i długi czas, bo ośm lat, t rw an ia  sp raw y chorobowej n a  to 
nie wskazuje .

(D okończen ie  n as tąp i) .

LEKARSK1. N r .  4 1 .

II. G ro luwaniu w nerkowych chorobach zapalnych.

W y k ła d  h a b i l i ta c y jn y  

Dra .1. Wie/.kow skiogo,
przełożonego  p ra c o w n i  che in iezno- lekarsk ie j  przy  szp i ta lu  p o w s z e c h n y m

w e Lw ow ie .

(D okończen ie  P a t r z  Nr. 40).

J a k  wspomniałem ju ż  k i lka  razy, nie rzadko  się w yda­
rza, że choroba zapalna nerkow a, naw et w postaci miąższo­
wej, istnieje mimo wiedzy chorego i nasze j;  dopiero g o rą ­
czka, o s try  obrzęk na twarzy, k rw a w y  mocz. objawy zao­
strzenia się zapalenia ,  zd radza ją  stan chorego. Etyologii 
w tych razach zw ykle  b r a k ;  chorzy podają. że odczuwali 
znużenie, blado wyglądali, okazyw ały  się przem ija jące obrzęki 
n a  skórze, byw ały  bóle g-łowy i żołądkowe przypadłości. B a ­
danie zaś moczu w y k az u je ;  mocz barw y  krwawo-czerw onej,  
wysycony, lecz ilość jego  jest, stosunkowo w iększa ,  niż 
w estrom pierwotnem zapaleniu, a ciężar ga tu n k o w y  s tosun­
kowo n .ższy ;  w osadzie obok wałeczków świeżych sa w ałe­
czki znacznie zwyrodniałe , kom órki p rzybłonkow e znacznie 
stłuszczone. ,A gdy  się jeszcze w ykaże  przerost serca i —  białko 
moczowe zapalenie s iatkówki, to ju ż  tern samem je s t  dość 
podstaw do twierdzenia, że tu  spraw a przewlekła zaostrzyła 
się, rzecz wielkiej doniosłości dla rokow ania .  W  śródmiaższo- 
wem przewlekłem zapaleniu n e re k  osad je s t  skąpy , częs to­
kroć dopiero za pomocą cen try fug i da  się o trzym ać. Z n a jd u ją  
się wałeczki szkliste i ziarniste, nasadzone k rysz ta łkam i kw asu  
moczowego, a mogą być i skrobiow ate .  Z w yk le  są szerokie 
i długie. Jeżeli są na  nich osadzone sk ładn ik i  morfolyczne, 
j a k  przybionki,  c iałka krw i,  to z u a jd u ja  się w tak im  stanie 
rozpadu, że za rysy  ićb z w ielką ty lko  trudnością można roz­
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poznać. W  czystem zw yrodnB n iu  skrobiowatem b r a k  zw y­
kle osadu, a jeżeli jest, to ty lko  pojedynczo zn a jdu ją  się wa­
łeczk i szkliste i ziarniste, lecz n iem a ani p rzybłonków , ani 
c ia łek  k rw i.

Wogóle, co do wałeczków w moczu pod względem roz­
poznań czym, to na pew ne rzec można, że wałeczki, bez 
względu na ich rodzaj zna jdu ją  się w moczu w tedy, g d y  
nerk i  są zajęte stanem chorobowym, czy to z powodu zabu­
rzeń w krążeniu ,  czy  z powodu zwyrodnienia, czy też z po­
wodu spraw  za pa lnych ;  a więc obecność w ałeczków  w mo­
czu nie koniecznie w skazu je  na  zapalenie nerek.  Z drugiej 
s trony  b rak  wałeczków nie w yk lucza  zapalenia nerek,  a b ra k  
ich może być  sp anodowany ju ż  to osłabieniem serca, ju ż  to 
alkalesoencyą moczu, bo w moczu alkalicznym  wałeczki mogą 
sio rozpuścić, ju .  też, n i  co zwraca uw agę  Sehrwald , roz 
puszcza jo  obecna pepsyna w moczu Zniknięcie  ich z rno- 
e-zu w danych w arunkach  niem a wcale żadnego znaczenia 
prognostycznego. W y d a rz y ć  się może, że w moczu znajdz ie­
my wałeczki,  a b ia łka  wcale niema, mimo najstaranniejszego 
posz ikiwania. Spostrzegałem  to szczególnie u s ta rych  osób 
przy zan iku  ogólnym, a więc i narek, bez zmian zapalnych

W ra c a ją c  do osadu w przebiegu zapalenia nerek  śród­
miąższowego, zna jdu jem y leukocy ty  jednojadrza-ste, pojedyń 
czo ciałka k rw i  czefwone. Ilość ciałek krwi czerwonych 
szybko  się w zm aga aż do k rw o toku  po nadużyciach  w j e ­
dzeniu i piciu, po przeziębieniu lub zmęczeniu się. W  osa­
dzie spo tykam y n iek iedy  znaczną  ilość k ry sz ta łk ó w  kw asu  
moczowego i szczaw ianu wapniowego; naw e t  wałeczki by­
w ają  nasadzone tymi kryszta łkam i.  G dy  objaw  ten stale za­
uważymy', rokowanie je s t  względnie dobre, gdyż sprawa skazy  
moczanowej, o k tó rą  tu  właśnie idzie, da się pow strzy­
mać przez odpowiedne leczenie. W ogóle  spraw a zapalna 
w nerkach, raz rozpoczęta, d a  się ogran iczyć na  pewne par-  
tye  nerek ,  k ló re  mogą w ypaść z czynności lizyologioznej bez 
szkody  dla sp raw y  wydzielniczej w n erk ach  pod w arunkiem , 
że sa par tye  zdrowe, k tó re  mogą w y rów nać  ubyti k  substan-  
cyi nerkowej.

Pozostaje mi jeszcze do uwzględnienia stan ogólny cho­
r e g o . ‘Obowiązkiem naszym  jest znać i widzieć n ie tylko cho­
robę, leCz każdy  z poszczególnych narządów i całego człor 
wieka. T y ln o  wszechstronne badanie u trw ala  rozpoznali.e, 
wyświeca rokow uue i je s t  kluczem do właściwego leczenia. 
J u ż  na  tw arzy  m alu je  sic często cierpienie, szczególnie w prze­
w lekłych zapale.liticb n e rk o w y ch ;  tw arz  blada, ob rzęk ła ,  b łony 
śluzowe blacie, podczas g d y  w sprawie zastoinowej tw arz  
i wargi Sa sinawe. W chorobach nerkow ych  najczęściej od 
tw arzy  poczyna się obrzęk, zm ieniający swe miejsce. A  j e ­
żeli iv chorobach nerkow ych pierwsze ob jaw y obrzęku  oka 
żu ją  się na  kończynach dolnych, to ju z  to samo uzasadnia 
obawę o powikłanie ze s trony soroa, t. j. o osłabienie m ię­
śnia sercowego. Najznaczniejsze obrzęk i w ystępu ją  w p rze­
biegu ostrych zapaleń  nerek ,  szczególnie gdy  p rzyczyną by ła  ’ 
płonica lub przeziębienie. Podobnie znaczne i  rozległe obrzęki 
z l a r z a ją  się w przewlekłych zapaleniach miąższowych. W cho.,, 
robach śródmiąż zowycb nerkow ych najczęściej i długo b rak  
wszelkich obrzęków i taki stan może trw ać latami, j a k  długo 
ilość moczu, z powodu przerostu serca, je s t  znaczna. W ystę­
pienie tutaj obrzęków na kończynach  dolnych, z powodu w y­
czerpania się energii mięśnia sercowego, je s t  zw iastunem  |

b lizkiego końca. W  sam em  zw yrodn ien iu  skrobiow atem  ne­
rek  m ogą być znaczne obrzęki, lub zupe łny  ich b rak .

N a szczególniejszą uw agę zasługuje zachow anie się 
u k ład u  naczyniow ego i serca w przebiegu  zapalnych  chorób 
nerkow ych . J a k  ju ż  k ilk a k io tn ie  w spom niałem , zm iany  w n e r ­
k ac h  mogą istn ieć rów norzędnie ze zm ianam i w uk ładzie  n a ­
czyniow ym  i w sercu . G dy  więc zna jdz iem y w ybitną  inin- 
żdżycę tętn ie , n a leży  zaw sze badać m ocz; choćby by ły  n ie ­
znaczne siady  b ia łk a , m ogą one m ieć swe znaczenie rozpo­
znaw cze : prognostyczne, gdyż są w yrazem  spraw y stw ar­
dn ien ia i zan iku , odbyw ającego  się* w nerk ach , co pociąga 
za sobą opisane pow yżej pow ikłania. Częściej jednakow oż 
zm iany  w tętn icucb i w sercu, t. j .  zw iększone napięcie tę ­
tn ie i p rzerost lewej kom órk i, są n a tu ry  w tórorzędnej. 
W ó s tr e m  zapalen iu  nerek  z regu ły  b ra k  p rzerostu  lewej 
kom órki ; je d n ak  napięcie tę tn ic  je s t wzm ożone, co pozosta­
w ałoby w pewnej sprzeczności z powyższem i uw agam i. D o­
wodzi to je d n ak , że napięcie tę tn ic  nie zależy w yłącznie od 
lew ej k o m ó rk i; tu ta j praw dopodobną p rzy czy n a  je s t  zm ie­
niona m ieszan ina krw i, k tó ra  oddziaływ a już to n a  sam e n a ­
czyniu, już to na ośrodki naczynioruchow e. W  dalszem  n a ­
stępstw ie, w sk u te k  zw iększonego parcia  w obw odow ym  u k ła ­
dzie na<S3>yniowym w yrasta  w iększa p raca  d la serca, k tó re  
tern sam em  m usi p rzerastać , gdy  może, ab y  p rac y  podołać. 
D latego też w przew lek łych  zapalen iach  m iąższow ych zn a j­
dziem y przerost serca i to tern więks-zy, im d łużej choroba 
trw a. W y b itn ie j i p raw ie  sta le rozw ija  się p rzerost serca  
w śródm iąższow yeh zapaleniach nerek . Poniew aż choroba d ługo 
trw a  i zw olna się rozw ija , zw olna też ale stale w yw iązuje się 
p rzerost serca,-,'A tętno je s t w tych  razach  w ybitn ie  tw arde i n a ­
pięte.' W  czystem  zw yrodn ien iu  skrobiowuitem n ere k  n igdy  
nie przychodzi do przerostu  serca. ‘G dy  wdęc w m oczu dużo 
b ia łk a , mocz jasny , przeźroczysty , mało lub  n iem a osadu , 
gdy  są obrzęki, gdy  w ątroba, a szczególnie śledziona., duża 
i tw arda , g d y  rów nocześnie w ykaże się ropienie, gruźlicę, 
kiłę ilp ,, a  b rak  je s t zm ian na siatków ce, b rak  przerostu  
lewej kom órk i serca, w tedy  je s t w  całej pełni uspraw ied li- 
wuone rozpozn m ie zw yrodn ien ia  sk robiow atego  bez zm ian 
zapalnych  Z pow yższych uw ag w ynika, j a k  wielce rokow a­
nie zależy od zachow ania się tę tn ic  i serca, od tych  czynni 
ków', k tó re  w y ró w n a ją  u b y te k  w tk a n in ie  nerkow ej i p rz y ­
noszą ze sobą w zględne zdrowde. J a k  d ługo  w yrów nanie ze 
strony  serca istn ieje , ta k  długo rokow anie eo do życia je s t  
dobre. D o k ład n e  badanie serca jest w ażne ze w zględu na 
rozpoznanie różniczkow e m iędzy n e rk a  zastoinowui a za p a le ­
niem nurek. P rzerost lew<-j kom órk i bez b łędu  zastaw kow ego, 
przy  b ra k u  rozedm y płuc, p rzem aw ia raczej za zapaleniem  
nerek , ja k k o lw ie k  mo-że być i idyopa tyczny  przerost serca, 
m ogący rów nież prow adzić do zastoin. Czasem i p rzy  nie 
w yrów nan iu  ze strony  serca wyystąpić m ogą z powodu zapa­
lenia n erek  szm ery skurczow e, k tóre u tru d n ia ją  rozpoznanie. 
W  tak ich  razach  rozstrzyga tętno, k tó re  w zapaleniach ner­
kow ych by w'a nap ięte , rozstrzyga drugi ton nad tętn ica g łó­
wną, k tó ry  byw a akcen tow anym , rozstrzyga badan ie  osadu 
moczu, rozstrzyga badanie dna o czu , k tó re  zw ykle okazu je  
o b jaw y  białkom oczow ego zapalen ia siatków dP, nadto  przy  
sprawne zystoinow e, w nerkach  m e przychodzi n igdy  do n a ­
padu m oczirey .

Białkomoczowe zapalenie (siatkówki jest ważnym o b ja ­
wem z dwóch względów. N ajp ierw  rozstrzyga przy  watpli-
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wości, c z y  m a m y  do czynien ia  z n e r k ą  zastoinową, ozy też 
zapaleniem nerek ,  powtóre daje  pew ną podstaw ę do ocenie­
nia, j a k a  je s t  postać zapalenia. Najczęściej bowiem w ystępuje  
w przebiegu śródmiąższowego zapalenia nerek ,  rzadziej w  prze­
wlekłem miąższoweru i to w późniejszym okresie. W spom nieć  
mi w ypada  jeszcze o pew nych  objaw ach , tow arzyszących  za ­
paleniom nerkow ym , w praw dzie  nie c h a ra k te ry s ty c z n y c h , ale 
w d an y m  razie m ogących  zaw ażyć n a  szali rozpoznania. Są 
to m ianow ic ie : bóle głowy, najczęściej umiejscowione w czę­
ści potylicznej,  ob jaw y  dyspep tycząe ,  n iedokrewność, ogólne 
znużenie, w ielka skłonność do zapaleń  błon surowiczych, 
a p rzy  n iew yrów nanej akcy i  serca i przy  zw yrodnien iu  skro- 
b iowatem, obrzęk  w ątroby  i śledziony.

W  rokow aniu  w chorobach n e rk o w y ch  n igdy  nie można 
S[uiszczać z oczu ciężkiego powikłania, tein cięższego, że czę­
sto sk ry c ie  i n iespodzianie występuje ,  że zjawić się może 
w każdej postaci zapaleń  nerkow ych  i w każdym  okresie. 
Powik łan iem  tern je s t  mocznica (uraemia), polegająca, według 
F leisckera ,  na  n iedokrewności mózgu. O niej zawsze pamię­
tać  należy, gdyż z nadejściem  mocznicy runąć  może dobre 
rokowanie , choćby skąd inąd  by ło  zupełnie usprawiedliwione. 
Niewątpliwie są pewne cechy, po k tó rych  j ą  przewidzieć mo­
ż n a ;  lecz niezbitej pewności pod tym  względem dotychczas 
niema. Ból g łow y umiejscowiony w tyłogłowiu, choćby naw et 
przepuszczający , ale bardzo dotkliwy, uporczywe nudności 
i w ym io ty  n a tu ry  odruchowej, a  więc me pokarm am i,  nag łe  
zmniejszenie się ilości moczu, swędzenie skóry ,  c h ry p k a ,  d u ­
szność, obok zm ian w moczu w łaściw ych  dla zapaleń nerk o ­
w ych, to są zw ias tuny  zbliżającej się mocznicy, k tó ra  nagle 
w yb u ch a  wśród ob jaw ów  ślepoty, d rgaw ek ,  nieprzytom ności 
i ob jaw u  Clieyne-Stokesa. .Lecz nie zawsze tak  nam  na ręk ę  
idzie z tą  dyagnozą zbliżającej się uremii. Bóle głowy czę­
stokroć tow arzyszą od początku choroby ; nudności i w ym ioty  
m ogą mieć ta k  różne przyczyny, podobnie jak  c h r y p k a  i d u ­
szność, a ilość moczu wcale nie rozstrzyga, gdyż  są p rzy ­
padk i nie ta k  rzadk ie ,  gdzie mocznica w y b u c h a  przy stosun­
kowo dość znacznej ilości moczu. W  k aż d y m  je d n a k  razie, 
c a ły  zbiór tych objawów, n iedających się czem innem wy- 
tłóm aczyć, pozwoli nam z pewnem prawdopodobieństwem 
zwrócić uw agę rodziny chorego na możliwość wystąpienia 
nap a d u  mocznicowego, gdyż  powyższe objawy i tak  są dzieć­
mi mocznicy.

Z daje  mi się, że się nie rozminę z prawdą, g d y  powiem, 
że w pew nych razach  ścisłe rozpoznanie i wierne rokowanie, 
co do zapaleń  nerkow ych, należą  do na j t rudn ie jszych  zaga­
dnień dyagnos tyk i lekarskie j.  Szczególnie da  się to powiedzieć 
o przewlekłych zapaleniach nerkow ych. Choroba ta  zak rad a  
się skrycie do ustroju, rozwija się również sk rycie  i dopiero 
w tedy  n a  ja w  wychodzi, k iedy  częstokroć ra tunek  je s t  n ie­
możliwy, lub p rzynajm nie j bardzo u trudniony .

W s z a k  nie rzadko  dopiero okulis ta  rozpozna zapalenie 
n e re k  po cha rak te ry s ty cz n y ch  zm ianach na  dnie oka. Szczę­
ściem więc je s t  dla chorego, a  przyjem nością dla lekarza, 
g d y  sic uda  chorobę rozpoznać, zanim przejdzie w okres ciężki, 
t rudno  uleczalny, gdy następnie z uzasadnionego pomyślnego 
rokow ania  zaczerpie chory otuchę, a  le k arz  energię i zapo ­
biegliwość.

III. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza

W sprawie leczen>a wrzodów podudzia
poda!

I ) r .  I I u b e r t  D i k a ,
lekarz  oddziału.

(D okończen ie .  P a t rz  Nr. 40).

Z czterdziestu przypadków , leczonych tym sposobem, 
podam k i lk a  historyj chorób, tyczących się wrzodów więk­
szych i m n ie jszych :

I. I I  a r y  a  C a c k o ,  I. 33,  z W oli  Zab.  W rzód  n a  p o dudz iu  
nogi p ra w e j ,  t rw a ją c y  od lat 10, sze rokośc i  d łoni ,  o k rężn ie  o b e jm u ­
j ą c y  d o ln ą  część p o d u d z ia ,  n a d z w y c z a j  c u c h n ą c y  i r o z p a d a ją c y  się. 
K o ń c z y n a  w  s ta w ie  sk o k o w y m  s tę ż a ła  ( anky lo tyczna ) .  C h o ra ,  p rzy ję ta  
w  ce lu  a m p u ta c y i ,  później  n ie  zgad za  się n a  nią . Od i -g o  do 12-go 
l is topada ,  sk u tk iem  leczen ia  m a ś c i ą  lap isow ą,  w rzód  tylko się o czy ­
ścił.  Od 12-go l i s to p a d a  z a s to s o w a n o  o pask i  k le jo w o -cy n k o w c .  R a z e m  
z a ło żo n o  o p as ek  s iedm . Ju ż  C-go g ru d n ia ,  a  więc po 24  d n ia c h  lecze­
nia,  pozos ta ł  z w rzodu  tylko s k r a w e k  p o d łu ż n y  szerokości  2 c tm  , d łu ­
gości  5 c tm . ,  czysty ,  z d ro w ą  z i a rn in ą  pokry ły .  O d tąd  c h o ra  o p u ś c i ła  
szpita l  i le czy ła  się a m b u la to r y jn i e ,  p r z y ch o d ząc  co 2 tygodn ie  po 
z m ia n ę  opask i .  Dnia l i  go lu tego  w rzód by ł  w ie lkości  h a le rza ;  28-go 
k w ie tn ia  w rz ó d  b a rd zo  zm ala ł ,  n a  około  m a łe  p rzeczosy  (ekskoryaeye) .  
W d w a  tygodnie  po tem  w rzód  w  z upe łnośc i  się zagoił,  c h o ra  j e d n a k  
zgłasza  się jeszcze  co k i lka  tygodni po opaskę .

II. K a z i m i e r z  S z a r e k ,  1. 26, z P a ło s io ła  a d  J a ro s ła w .  
W rzód  ż y la k o w y ,  od  p ó ł to ra  ro k u  t rw a ją c y ,  n a  kończyn ie  p ra w e j ,  
w  dolnej  trzeciej części po d u d z ia ,  po  s t ro n ie  w e w n ę trz n e j  okrąg ły ,  
w ie lkośc i  d łoni ,  ba rd zo  g łęboki, n a d zw y c za j  c u c h n ą c y ,  o b rzegach  ró ­
w n y c h ,  w y s ta ją c y c h ,  t w a r d y c h ;  dno  w rz o d u  n ie ró w n e ,  p o k ry te  ju ż lo  
s k rz e p a m i  k rw i ,  j u ż to  z ie lo n a w o -sz a ry m i  n a lo ta m i  Od 6 go g r u d n ia  
1897 r. do 7-go s ty c z n ia  1898 s to s o w a n o  opask i .  S iódm ego  s ty c z n ia  
w rzód  wie lkości  gu ldena ;  chory ,  p rz e n ie s io n y  n a  oddz ia ł  o k u l is tyczny ,  
leczy ł  się a m b u la to ry jn ie  do 22-go lutego, w k tó ry m  to dn iu  o puśc i ł  
szp i la l  z w rz o d e m  wielkości  k o ro n y ;  b l izn a  naoko ło  w rzodu  si lna,  
e las tyczna .  Zgłosił  się p o w tó rn ie  w  k w ie tn iu ,  m e  z d jąw s zy  opaski .  
W rzód w ie lkośc i  h a le rz a .  Od 8-go k w ie tn ia  dw ie  opaski ,  w rzód  z a ­
gojony.

Ili. W o j c i e c h  D y d a k ,  I. -45, z T rz e ś n io w a  . W rzó d  ż y la ­
k o w y  od dw u lat , k sz ta ł tu  ó se m k i ,  w ie lkości  d w u  dłoni . Od 22-go li­
s t o p a d a  do 22-go g ru d n ia  s to s o w a n o  opaski .  C hory  w yleczony ,  o p u s z ­
cza z o p a s k ą  szp ita l.  B lizna g ła d k a ,  s i lna ,  e las tyczna .

IV. W o ź n i c a  R e g i n a  1. 58, z K rakow a.  W rzód ,  od la t  20 
n igdy  n ie  z ago jony  n a  p o d u d z iu  nogi p ra w e j ,  z a jm u je  p rz e d n ią  w e ­
w n ę t r z n ą  i z e w n ę t r z n ą  p o w ie rz c h n ię ;  szerok i  n a  lo  c tm . ,  d ługośc i  
25 ctm. Od 1-go g r u d n ia  do  3 go s ty c zn ia  s to s o w a n o  opaski .  Trzeciego 
s ty c zn ia  w rzód  wie lkości  h a l e r z a ;  d a ls ze  leczenie a m b u la to r y jn e .  P ie r ­
wszego lutego w rzód  zupe łn ie  zagojony. B lizna s i lna ,  p rz e s u w a ln a .

V. P i o t r  D r a g o s z .  N a  p o d u d z iu  nogi p r a w e j  4 w rz o d y  
w ie lkośc i  d w u h a le rz ó w k i .  O pask i  od 15-go g ru d n ia  do 30-go styczn ia ,  
w  k tó ry m  to dn iu  c h o ry  z w rz o d a m i  z a b l iźn io n y m i  i o p a s k ą  o puśc i ł  
szpita l.

VI. P. T e r  p i  l i s k a ,  1. 80, z P odgórza .  N a  p o dudz iu  nogi  
p ra w e j  w rz ó d  od k ilku  la t ,  w ie lkości  g u ldena ,  a to n iczn y ,  o p ie ra jący  
się w sze lk iem u  d o ty c h c z a s o w e m u  leczeniu .  Od 15 go l i s to p a d a  1897 
do 1-go lu tego 1898 r. za ło ż o n o  4  o pask i ,  pod k tó re m i  w rzód  zupe łn ie  
się zagoił.

VII. A n t o n i  P u s t e l n i k ,  I. 61, z A n d ry c h o w a .  W rzód  n a  
podudz iu  nogi p raw ej ,  w ie lkości  g u ldena ,  t rw a ją c y  od  p ó ł to ra  m ie­
s iąca .  Od 16-go do  30-go l i s to p a d a  z a s to so w a n o  1 opask i ,  pod którem i 
w rzód  się zabliźnił .

VIII. M a r y  a  F l i s o w s k a ,  lat  61. W rzó d  t r w a  od roku, 
o ś r e d n ic y  16 c tm . ,  czysty .  O pask i  od 16-go l i s to p a d a  do 13-go g r u ­
dn ia  1897 r . ;  w tym  dn iu  wrzód  był  w ie lkośc i  g u ldena .  Od 13-go g ru ­
d n ia  1897 do 15-go s ty c zn ia  1898 r. leczy ła  się a m b u la to r y jn i e ;  w rzód 
zab l iźn iony .

IX. M a r y  a  S o s i ń s k a ,  1. 16, z Alwerni .  W rzód n a  p o d ­
u dz iu  nogi lewej,  od dw u  la t  t rw a jący ,  wielkości  20-ha le rzów ki ,  oprócz



8  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 8 .  PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 0 8

tes o d w a  w rzodzik i  m nie jsze .  Ud 24-go s ie rp n ia  do 15-go l i s to p ad a  
1897 r. by ła  leczona  m a ś c ią  U n n y  i la p i s o w ą  bez żadnego  w yb i tnego  
w y n ik u .  Od 15-go l i s to p a d a  s to s o w a n o  opask i  do  22-go g ru d n ia .  W rzód  
zab l iźn iony ,  za łożono  o p a s k ę  z p o lecen iem  sześc io tygodn iow ego  n o ­
szenia .

X. Z o f i a  T o m a s z e w s k a ,  1. 88. W rzody  n a  obu  podu  
d z i a c h :  n a  p r a w e m  wielkości  d w u h a le r z ó w k i ,  nie  głęboki,  w ygo jo n y  
pod  j e d n ą  o p ask ą ,  k tó r ą  za ło ż o n o  d n ia  26-go l is topada,  a  zd ję to  d o ­
p ie ro  i-go g ru d n ia .  N a  podu d z iu  lew em  w rźód  wielkości  g u ld e n a ,  le- 

•czony w Szpitalu o p a s k a m i  od 26 go l is topada .  W dn iu  7-go g r u d n ia  
w rzó d  d o ró w n y w a ł  w ie lkośc ią  20 -ha le rzów ce .  Od tego d n ia  leczoną  
b y ł a  a m b u la to r y jn i e  do 15-go s ty c zn ia  1898 r i u z y s k a n o  z u p e łn e  
w yleczenie .

XI. P. C h ł a p ,  z K rak o w a .  N a  p o d u d z iu  nogi lewej sześć  
w rzo d z ik ó w ,  k a ż d y  w ielkości  l ia lerzów ki .  Leczy się od  5 m ies ięcy  m a ­
śc ią  c y n k o w ą  bez w idocznego  w y n ik u .  C z w artego  m a r c a  za łożono  
o p a s k ę ,  po tygodniu  zd ję to ,  p rzyczem  o k aza ło  się, że  ty lko d w a  wrzo-  
dzil. i m a łe  pozos ta ły ,  r e s z ta  zago jona .  Po drugiej  o pasce  nas tąp i ło  z u ­
p e łn e  zagojenie .  P o n ie w a ż  za jęc ie  chore j  w y m a g a  ciągłego s ta n ia ,  a  
po załóż 3ii i u opask i  u c z u w a ła  ulgę w  chodzen iu ,  p rze to  co 2 tygodnie  
z a k ł a d a n o  opaskę .  O s ta tn ią  c h o ra  nosi  4  tygodnie.

XII.  P. W a r z y i d k i ,  z N ow ego  Sącza .  W rzód  n a  p o dudz iu  
nogi p ra w e j ,  s ięga  od p o ło w y  g rzb ie tu  s to p y  aż  do górne j  trzeciej  czę­
śc i  p o d u d z ia ,  sze ro iu  n a  20 c t m . , n ieczys ty ,  sz a ro -z ie lonym i n a lo ta m i ,  
a  m ie jsca m i  a to n ic z n ą  z ia rn in ą ,  pokry ty .  W  m ie jscu  n a js z e rs z e m  pa- 
s k o w a to  o b e jm u je  p odudz ie  do  okoła .  Kość go len io w a  o b u m a r ł a  n a  
p rz e s t r z e n i  5 c tm .- .  Z p o czą tk u  s to s o w a n o  cod z ien n e  kąp ie le ,  a  po 
kąp ie l i  m a ś ć  bo ro w ą .  P ie rw szego  lu tego  w u śp ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m  
w y d łu lo w a n o  o b u m a r ł ą  część  kośc i  i leczono  c a ły  w rzód  r a n ę  św ieżo  
z a d a n ą  zw y k ły m  sp o so b em . G dy  w  m ie jscu  w y d łu to w a n ia  kości p o ­
czę ła  się tw o rz y ć  z d r o w a  z ia rn in a ,  za ło żo n o  o p as k ę  k le jo w o -cy n k o w ą ,  
P °d  k tó rą  ca ły  w rz ó d  r a p to w n ie  począ ł  s ię  goić. T rzydz ies tego  k w ie ­
tn ia  w rzód  m ierzy ł  w  p ro m ie n iu  6 c tm . ,  20-go m a ja  3 ctm . i j e s t  
w s z e lk a  n a d z ie ja ,  że  p o  z a ło żen iu  j e s zcze  k ilku  o p asek ,  zu p e łn ie  się 
zabliźni.

XIII. M a r y a n n a  M o j e k ,  1. 40. W rzód  is tn ie je  od k ilku  
lat n a  p o d u d z iu  nogi lew ej ,  d ługośc i  1.7 c tm . ,  sz e rokośc i  22 c tm , ,  
p r a w ie  ca łkow ic ie  o b e jm u ,e  podudzie .  J e s t  on  n a d zw y c za j  cu c h n ą c y ,  
n ieczy s ty ,  n i e r ó w n ą  a to n ic z n ą  z i a rn in ą  po k ry ty ,  o w e j rz e n iu  s łon ino-  
u a t e m ,  b a rd z o  sączący .  P rzez  5 dni  kąp ie le  z le tn ie j  w o d y  z d o d a t  
k iem  k re o h n y ,  poczem . za  k aż d y m  ;ra ź e m ,  n a  w rzó d  g aza  żó i ta  i z w y ­
kły  o p a t ru n e k .  Po  oczyszcz.eniu się w rzo d u ,  t. j .  od d n ia  3 1 -go m a j a  
do 9-go l ipca s to s o w a n o  o p a s k i  k le jow o-cynkow e ,  w  k tó ry m  to dn iu  
a\ rzód do ’/ j  części się zabliźnił .

Dążność do szybkiego  gojenia się j e d n a k  nie u wszyst 
kich  wrzodów je s t  jednakow a ; niektóre, szczególnie wrzody 
obejm ujące  okrężnie całe podudzie z nac iek łym i tw ardym i 
brzegami, oraz atoniczne, okazu ja  dopiero po! założeniu 8-eli 
do 4-cli opasek  pew na dążność do gojenia się., zwłaszcza po 
zm ięknięciu brzegów  wrzodu pod opaską. W  ogólności, co 
do czasu leczenia, nadm ienić  w ypadaj że wrzody małe, nie- 
zan iedbane ,keźęs to  po założeniu iuż jednej opaski, pozosta­
wionej na  pzus dłuższy, goja, się pod nią. W rzody  średnie 
i większe w y m ag a ją  do wyleczenia okresu  k i lk u ty g o d n io ­
wego, z tą  ró żn .eą ,  że w w iększych —  początkowa zmiana 
opasek  musi być częstszą niż w  średnich, gdyż zazwyczaj 
więcej sączą, a w strzym anie sączenia pod wpływem d e rm a­
tolu bardzo rzadko  się udaje.

Najwięcej czasu do wyleczenia całkowitego w ym agać  
będzie wrzód, opisany pod Nr. X I I .  Lecz stanowczo tu 
stwierdzić musimy, że p rzypadek  ten właściwie n ad a w a ł  się 
do am pu tacy i,  podobnie j a k  p rzypadk i  I. i X I I I . ;  a  jedynie 
tylko, wobec dobrego dotychczasowego w yn iku  leczenia, za 
pomocą opasek kle jowo-eynkowycli,  d la  próby zastosowano 
tu  leczenie zachowawcze. W obec  pomyślnego zaś w yniku  
tego leczenia, czas nie wchodzi tu wcale w rachubę.

P rzeg ląda jąc  historye chorób oddziału chirurgicznego

szpitala św. Ł a z a rz a  od r. 1893 do 1896 włącznie, p rzeko ­
naliśmy s ię ,  -ź leczono przez ten czas wrzodów podudzia 
na  tle żylaków 108. Z tego, metoda T h ie rseha  lub R ever-  
d ina 13, bez oznaczenia jakośc i  leczenia 67; a  am pu tacy j,  
z powodu wrzodów podudzia, w ykonano  28, z tego u osób 
między 18 a 30 rok iem  życia  7 razy, miedzy 30  a 50  rok. 
życia 11 razy  i tyleż razy  u osób powyżej 5 0  lat. Go do 
wielkości wrzodów przy  am putacy i podane są  często wrzody 
wielkości dw u dłoni, w innych  w ypadkach  nie podana wiel­
kość, ty lko  ogólrr.B „rozległe owrzodzenie14. Nasze p rz y ­
p a d k i  zwłaszcza X I I ,  X I I I  i I, m itygu ją  zapał  operacy jny  
wobec wrzodów podudzia i każą ograniczyć am pu tacye  do 
p rz jp a d k ó w  w yjątkowych, a w zasadzie próbować zawsze 
przedtem opasek k le jow o-oynkow ych; a dopiero gdy  te  nie 
dadzą pożądanego w yniku ,  proponować choremu am putacye.  
N ajlepszym tego dowodem, że od czasu objęcia k ierow ni­
c twa oddziału chirurgicznego przez prof. T rzeb ickyego , nie 
wykonano  na  oddziale ani jednej  am putacyi z powodu zw y ­
kłego wrzodu podudzia. Z  p rzypadków  będących  w  leczeniu 
u  nas, najchętnie j do stałego leczenia przyjm owaliśm y wrzody 
większe; a j a k  dotąd, wszędzie osiągam y dobre wyniki.

Działanie opasek klejowo-eynkowycli je s t  jasne: uCi 
ska ja  one .równomiernie i elastycznie podudzie, u suw ając  
przez to n ieprawidłowe krążenie ,  a  p rzy tem  nie odb ie ra ją  
choremu możności oddaw ania  się swojemu zajęciu. O patru ­
nek ten osłania zarazem wrzód i "chroni go od zakażenia, 
nie za trzym ując  wydzieliny wrzodu i skóry.

Opaski tak ie  nada ją  się najbardzie j z powodu swej t a ­
niości i prostej techn ik i  do leczenia am bula to ry jnego ,  szcze­
gólnie w szpitalach.

W y n ik i  osiągnięte są równie korzystne ,  bez względu 
naf to, czy wrzód pow sta ł n a  tle ży laków , czy też w nas tęp ­
stwie przewlekłego w y p ry s k u ;  w ty m  osta t.um  razie u ż y w a ­
liśmy pas ty  L a s s a r a ,  kseroform u, lub pudru  cynkowego, 
a n a  to dopiero zak ład an o  opaskę.

Miły spełniam obowiązek, sk łada jąc  na  tein miejscu 
p rym aryuszow i oddziału, W nen iu  Prof. Dr. T rzeb ickyem u, 
serdeczne podziękowanie za pozwolenie korzystan ia  z mate- 
rya łu  oddziału  chirurgicznego i za ła skaw ie  udz.elone mi 
wskazów ki i rady .

IV . Oceny i sprawozdania.

p e n z o 1 d t i S t i n t z i n g :  hanclbuch der Therapie innerer
KrailKbeiten. Z eszyt 13— 17. Jena ,  1898, N a k ła d  f i ,  F ischera .

D ru k  w ybornego podręcznika zbliża się szybk im  kro*, 
k iem  do końca. Obecnie opuściły  prasę: dokończenie 4-go 
i znaczniejsza częśc 5-go tomu. a zn a jd u je m y  w nich nas tę-  
ją c e  rozdziały: leczenie chorób żo łądka (Prof. P e n z o l d t ) ,  
zabiegi chirurgiczne w chorobach żo łądka  (Prof. I l e i n e k e ) ,  
leczen ie 'cho rób  je lit  ( P e n z o l d t ) ,  zwężenie jelit,  ich nowo­
tw ory  i choroby odby tn icy  (Prof. G r a  s e r ) ,  pasorssyt.y je l i t  
(Prof. L  e i c h t e n s t e r  n), leczenie chorób otrzewnej ( P e n ­
z o l d t  i G r a s e i j  z uwzględnieniem chorób kobiecych (Pf. 
W i n e k e l ) ,  leczenie chorób w ą tro b y ,  dróg żółciowych 
i t rzustk i  ś rodkam i wew nętrznym i (Pf. L  e i c h t e n s t e r  n), 
ch i ru rg ia  kam icy  żółciowej (Prof. R i e d e l ) ,  ch irurg ia  w ą ­
tro b y  i t rzus tk i  (Prof. M a d ę  l u n  g), a w d oda tku  leczenie 
chorób oka,  zdarzających się w chorobach przewodu p o k a r ­
mowego (Prof. E c e r s b u s c h ) .  T om  p ią ty  poświęcony j e s t
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leczeniu chorób nerw ow ych ; poszczególne działy opracowali: 
Prof. S i i n t z i n g :  ogólne zapobieganie i d y e te ty k a  chorób 
u k ła d u  nerwowego, Prof. B i n s w a n g e r :  Leczenie zapomoeą 
odżywiania , Prof. L i e b e r  m e i s t e r :  Poddaw anie  i hypno- 
tyzm, I I  o s s 1 1 n : Leczenie wodą, S t i n t z i n g :  Leczenie kli­
m a tyczne  i w zdrojowiskach, or.iz: Leczenie . lektrycznoscią 
i mechaniczno-operacyjne. w k o ń cu :  Leczenie środkam i le­
karskimi. W  części szczegółowej opracowali: Prof. S t r t i m -  
p e H  i M o b i u s :  Leczenie chorób czynnościowych (nerwic), 
a w d o d a tk u :  Prof. R i e d e l :  C h irurg iczne leczenie choroby 
Basedowa, Prof. F r o m m  e l :  Leczenie d rgaw ek  (eclainpsia) 
G u t z m a n n :  Zboczenia  mowy. W  końcu  zna jdu jem y po 
czątek  rozpraw y prof. E d i n g e r a :  O leczeniu chorób ner­
wów obwodowrych. W ob  ec n iezw ykłego rozrostu sposobów 
leczniczych w chorobach przewodu pokarm owego i nader  
szybkiego  rozwoju terapii chorób nerw ow ych, takie zestawie­
nie obecnego stanu  nauk i ,  jakie da ją  w  tych działach w y ­
mienione rozpraw y, skreślone przez znane powagi fachowe, 
jest bardzo n a  czasie; ogół lekarsk i zapewne też z uznaniem 
powita pożyteczne dzieło Penzoldta  i S tin tz inga.  Z.

P o c .  D r. H a n g  (Monachium): inun u. Lassen in der 
Behandlung etlicher der haufigsten Ohrenkrankheiten. f&mtz 

et Scltaner , HJonachium .1698).

W  pracy  tej zw raca się au to r  do lekarzy  p rak tycznych  
z zastrzeżeniami i radam i, tyczącenu  się postępowania lekar­
skiego w  p rzypadkach  sp o tykanych  najczęściej w p rak ty c e  
codziennej i ze wskazów kam i,  przy  uwzględnieniu  k tó rych  
można n ie jednem u nieszczęściu zapobiedz i niejedno życie 
ludzkie ocalić. Kolejno omawia au to r  jak iem  być powinno 
postępowanie lekarza w obec ciał obcych w  uchu, woskowin, 
w uszkodzeniu ucha zewnętrznego i b łony b ę b . , w yprysku  
roztrząsa  w skazan ia  i n rzeeiw w skazania  do n a t ry sk u  powietrza 
. do nacięcia b łony bęb T en  ostatni rękoczyn  staw ia s łu ­
sznie n a  'równi z cięciem przepuklinow ym  i tcliawiczem, 
pod względem znaczenia dla zdrowia, a czasem i życia cho­
rego.

Co do n a t ry s k a  powietrza do ucha środkowego, to nie 
ulega żadnej wątpliwości, że ten w pew nych  okolicznościach 
szkodzić m o ż e ,  źe zaś on w każdym  p rzy p a d k u  spraw y 
ostrej szkodzić m u s i ,  ja k  to au to r  przedstawia, to przecież 
tw ierdzenie takie  nie odpowiada rzeczywistości i doświadcze­
niu. W cale n ierzadko spostrzegamy, ze wpędzenie powietrza 
nie ty lko  nie szkodzi, ale naw et sprowadza natychm iastow ą 
ulgę, a naw et popraw ę przedmiotową i t rw ała ,  podczas gdy  
w innych znowu p rzypadkach ,  mirno zaniechania tego za­
biegu, choroba przebiega n iekorzystn ie  i w ik ła  się z zapale­
niem w yros tka  sutkow ego itp. Z g ad z am y  się jednak  z au to­
rem w tein, że w pew nych  ostrych  sp raw ach  ucha  środko ­
wego i jam y  nosopołykowej zabiegu tego w y k o n y w ać  nie 
wolno, ze względu na  ła tw a  tnożebność zaostrzenia i rozsze­
rzenia sp raw y  zapalnej, zwłaszcza przy  zamknięte j błonie bę­
benkowej i że w skazanein  je s t  tu  ścisłe indywidualizowanie 
w każdym  poszczególnym p rzypadku

P ra ca  D ra  H. w zupełności zadość czyni temu, co ty ­
tuł zapowiada. Doświadczony n a  tein polu autor jest w y ­
bornym  znaw cą potrzeb lekarza  praktycznego, k tó rym  zadość 
uczynić zam ierzył,  a  co mu się w zupełności powiodło, / e  
względu n a  p rak tyczne  znaczenie zasługuje ta  rzeczywistej 
potrzebie i celowi odpow iada jąca  praca, n a  polecenie na 
rozpowszechnienie. S p ira .

V  W  _ v  <* i s i  i .

S c l i l o s s m a n :  Nowy sposob odkażania pomieszkań
(B eri. k lin . W chs ., 1898. Nr. 25). S. w ypracow ał swój spo­
sób wspólnie z Doc, Waltlierein. S tara jąc  sio zapobiedz szyb ­

kiej po lym etyzacyi fo rm aldehydu, k tó ra  je s t  wadą do tych­
czasowych sposobów odw ietrzan ia  m ieszkań  zapomoca tego- 
środka, gdyż bardzo szybko  pozbawia go je g o  własności,  do­
dawał S. i W. do fo rm a ldehydu  różne substaneye. Z doda­
tków  tych  najlepszą okaza ła  się g liceryna. D zia łanie w ten 
sposób o trzym anego  g l y k o f o r m o l u  dało  się najlepiej wy­
zyskać  zapomoca rozpylacza (Yernebelungsapparat). zb u d o ­
wanego przez firmę L i n g n e r  w  D reźnie .  P rzy rząd  ten 
sk ła d a  się z pierśeieniowatego kociołka, w k tó rym  zagrzew a 
sio wodę do w rzen ia ;  w ytw orzona para  przechodzi do zbiór 
ni baj wypełnionego Al) formalina z dodatk iem  10 %  gli­
ce ryny  (glykoforinol). P rąd  fo rm aldehydu, zamienionego w gaz, 
w y try sk a  z p rzy rządu  cz terem a ru rk a m i  w pokryw ie ,  p o ry ­
w ając  ze sobą m echanieziue czas tk  wody i g liceryny . Ju ż  
po 10 m inutach  czynności p rzy rządu  napełn ia  się pokój, wiel­
kości 00  metrów sześciennych, n ieprzeźroczystą m g ła ,  zło­
żoną z formaliny , w ody i g liceryny. Po 3 godzinach działa­
nia p rzyrządu  odkażenie pokoju  lest zupełne, a  dotyczy  ono 
tak^e sp luw aczek  z 3 mm. w ars tw ą ziemi, 5 mm. w ars tw y  
nawozu końskiego, splamionej bielizny i t. d. (W  k aż d y m  
więc razid 'odkażenie je s t  dość powierzchowne i nie dotyczy 
głębi przedmiotów Iłf.). Z a le ty  sposobu >S. i \V\, .w y k o n a ­
nego p rzyrządem  L ingne ra ,  m ają  być w porównaniu  z d a ­
w nym i sposobami nas tępu jące :  1) Bezwzględne odkażenie.
2) Nie potrzeba zakle jać drzwi i okien. 3) Całe odkażenie 
t rw a  ty lko  3 godziny (w sposobach Sclieringa i Yrillata po­
trzeba n a  to 24 godzin. 4) P rz y rz ąd  łatwo obsłużyć; nie 
grozi on przyte.m niebezpieczeństwem, gdyż działa p rzy  ci­
śnieniu pół atmosfery 5) Sposób je s t  tam i nie u szkadza  
przedmiotów. 6) W ytw orzona  mgła, ja k o  cięższa od powie­
trza, po ukończeniu  czynności sama opada  n a  dół, zab ie ra ­
jąc  ze sobą zarazki z powietrza. 7) Skuteczność  sposobu 
ograniczona jest jedynie do własności gazu  zabójcze dzia 
łan ie  n a  zarazki nas tępuje  t a k  głęboko, ja k  g łęboko  gaz 
zdoła w niknąć. 8) Po ukończeniu  odkażen ia  można sz y b k o  
usunąć zapach  formalinu, zobojętn iając jego  resz tk i am onia­
kiem i silnie w ietrząc pokój.

(Za s ta ran iem  D yr.  Prof. P o  n i  k ł y  sa w toku  do ­
świadczenia z przyrządem  L i n g n e r a , k tórym i z a jm u ją  się 
uproszeni przez Prof. P. koledzy Dr. B a tko  i K o s ta n ec k i ;  
ponieważ w yn ik  doświadczeń w swoim czasie będzie ogło­
szony, w kró tce  więc sprawdzić będzie można zapewnienia 
Sohlossmana), Duc. Ciechanoioslci.

H a n s e m a n n .  Wtórne zakażenie prątkami gruźliczym i 
(B eri. Id W chs. 1898. 11.).. B akte ryolodzy  mało zw raca ją  
uw agi na okoliczność, że pewne sp raw y  chorobowe mogą 
przejść w gruźlicze w sk u te k  wtórnego zakażenia  prą tk iem  
Kocha. H. za wzorem większości anatomopatologów stwierdza, 
że zdarza  się to względnie często. I  ta k  sadzi on, że zołzy 
nie są gruźlicą, lecz s ta ją  się m ą  dopiero w tedy, g d y  p rzy ­
łączy  się działanie p rą tków  gruźliczych N a  dowód tego 
przedstawiał II.  w berlińskiem Tow. lek. p repa ra ty  ze świe­
żymi g ruze łkam i w starych zm ianach  rozmaitego pochodze­
n ia  (wrzody durowe, zapalenie płue w lóknikow e i nieżytowe 
it.d.). U  pewnej chorej rozpoznaw ano za życia gruźlicę na  
podstawie samego ty lko  b ad a m a  plwocin; po śmierci znale­
ziono ty lko dwie ja m y ,  pochodzące z rozszerzenia oskrzeh. 
a usadowione po je d n e j  w każdem  płucu. YV treści j a m y  
płuca lewego znajdow ały  się p rą tk i  gruźlicze ; po prawej 
stronie nie było  ich wcale. Pomiiną^więc, że z jednej ja m y ,  
zakażonej p rą tkam i Kocha, by ły  one w ykrz tuszane ,  mimo to 
do zakażen ia  drugiej j a m y  nie przyszło. W tó rn e  zakażen ie  
gruźlicą nie może w tym  p rzy p a d k u  żadnej ulegać wątpli­
wości. O.

O b i c i .  0 własnościach chorobotwórczych kropidlaka. 
(A spergY lus fm nigntus). |Z ieglers Beitr. X X I I I .  2j. Spostrze­
g a jąc  przypadek , w k tó rym  przez owrzodzenie oskrzela  do­
stał się k rop id lak  do płuc i od czasu do czasu zna jdow ał 
się w plwocinach, przeprowadził  O. szereg doświadczeń i ze­
bra! odpowiednie piśmiennictwo, dochodząc w końcu  do n a ­
s tępujących  wniosków : K ropid lak  może sam przez się być  
u ludzi i zwierząt p rzyczyną  choroby; zw ykle  je d n ak  usa-
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daw ia się w częściach ju ż  dawniej schorzałych. Zarodnik i 
je g o  zn a jd u ją  się obficie w zbożu, traw ie , słomie, grochu  it.d. 
U  ludzi rozwija się zw ykle  sp raw a  chorobowa w płucach 
i naś ladu je  swymi objaw am i gruźlicę. W szczepiając zarodniki 
k rop id laka  zwierzętom do krw i,  przedniej kom órk i oka  lub 
do otrzewnej,  można w yw ołać  ogólne zabójcze zakażenie  kro- 
p idlakiem. Po wszczepieniu m ałych ilości g rz y b k a  pow stają  
natomiast w narządach  w ew nętrznych  guzki,  zupełnie po­
dobne do g ruze łków  z wejrzenia gołem okiem, a złożone 
z grzybni,  nacieku d robnokom órkow ego i n iek iedy  także 
z wielojądrzastych kom órek  olbrzymich. G rz y b n ia  i naciek 
d robnokom órkow y m oga u legać  z iarnistem u rozpadowi; w ła ­
ściwe zserowaeenie n igdy  się nie rozwija.

Doc. Ciechanowski.
A b  b a  i R o n d e l i  i. Formaldehyd a odwietrzanie 

(Zts. f .  I iyg . 27. Zesz. I). Im  wyższą je s t  ciepłota i im 
suchsze powietrze w odkażanej przestrzeni, tern lepiej działa  
formalin. F orm a ldehyd ,  j a k o  czysty  gaz, nie posiada w ła ­
sności w n ikan ia  w g łąb  przedm iotów ; niszczy sukno, futra , 
papier, skórę, drzewo it.p., natom iast nie narusza  farb, prócz 
tych, k tó re  w y ra b ia ją  się ze smoły i je j  przetworów. O d k a ­
żanie pom ieszkać  w lee.ie w  suchej i ciepłej porze jest. sk u ­
teczniejsze i p rędsze .  Jeżeli po odkażen iu  mieszkania nale­
życie nie p rzewietrzono , n ie  można w  niem jeszcze po dobie 
przebywać, a  tern mniej spać. Z apach  form aldehydu u t r z y ­
m uje  się jeszcze d łużej (do k i lku  dni), jeżeli podłoga je s t  
drew niana.  O dw ie trza jac  ja k iek o lw iek  mieszkanie, n ie podobna 
p raw ie  przeszkodzić wydostawaniu  się woni fo rm aldehydu 
poza nie. Ł óżka ,  bielizna, odzież it.d. naw et w najm nie jszym  
pokoju  nie da ją  się odkazić, choćby bardzo luźno leżały, 
z wyjątk iem  bardzo cienkich , wiszących swobodnie sz tuk  
odzieży. P lam y  z k rw i,  ropy  lub  k a łu  nie dadzą się z odzieży 
po odkażeniu  form aldehydem  u su n ą ć  w żaden  sposób. Ma- 
te rye  barw ione p rzebarw ia ją  się pod w pływ em  form aldehydu 
n a  inny  kolor, ale jednosta jn ie .  Ściany i podłoga zwłaszcza 
w szczelinach, nie są n igdy n a  pewno odkażone. O dkażenie  
fo rm aldehydem  gazow ym  jest kosztowniejsze i t rw a dłużej, 
niż odkażenie sublim atem . W ogóle n iem ożna zdaniem au to ­
rów, zastąpić formalinem sublim atu  w odkażan iu  pomieszkać, 
a  p a ry  wodnej w odkażan iu  łóżek, pościeli i odzieży. N ato­
miast sądzą autorowie, że formalina bardzo nadaje  się do od­
każan ia  innych  przedmiotów, psujących się za użyciem p ary  
wodnej lub  p łynów przeciwgnilnyoh. C.

A b e l .  Przyczynki do bakteryologii wrzodziejącego za­
palenia ust i gardła. (S tom a titis  et angina uleerosa). (Otblt. 
f. Bact. 1898. Tom 24. Z. I).  Bernheim  zwrócił n iedawno 
uwagę, że z zapaleniem wrzodziejącem ust łączą się często, 
o czein w Niemczech prawie nie wspominano, owrzodzenia 
m igda łków , zw ykle  po jednej stronie, podobne na pierwszy 
rzu t oka  do owrzodzeć błoniczych, a wywołane przez te 
same swoiste b ak te ry e ,  ja k ie  w y k ry ć  można w zapaleniu  ust. 
Sa to dw a rodzaje, k tó rych  dotąd nie powiodło się sztucznie 
wyhodować, a  z k tó rych  je d e n  należy do g a tu n k u  „Spnro- 
chaete11, d rug i podobny jest nieco do prą tków  błoniczych. 
Jeże liby  się podania B. sprawdziły , nie byłoby to bez zna­
czenia d la bak terio log icznego  rozróżniania b łonicy  od p rzy ­
pom inających ją postaci wrzodziejącego zapalenia ust i gardła . 
B a d a ja c 'b a k te r io lo g ic z n ie  p rzypadk i owrzodzeć na  migdał-  
kach w k ie ru n k u  prątków  błoniczych, spo tka ł Abel około 
S raz y  w p repa ra tach  z nalotów obraz opisywany przez 
B ernhe im a ; równoczesne usiłowania w yhodow ania  p rą tk a  
Lijftlera pozostały bezowocne. W e wszystkich tych  p rzy p a d ­
kach cierpienie usadawiało się zawsze n a  je d n y m  ty lko  mi- 
gda łku .  Oprócz tego potwierdzają się spostrzeżenia B ernhe i­
m a przez badan ia  P lauta ,  Stoossa, Heima, a zwłaszcza Vin- 
ce.nta i Lem oina (ob. w „Przeglądzie** listy z Paryża). Z daje  
się więc z tego, że rzeczywiście istnieje pew na szczególna 
postać zapaleń ust  i g a rd ła  z wrzodami, w k tó rych  stale po­
jaw ia ją  się oba rodzaje bak tery i ,  opisane przez Bernheima; 
czy  te właśnie rodzaje są p rzyczyną  choroby, w y k aż ą  pó­
źniejsze b adan ia ;  w każdym  razie odkrycie  B. rzuci może 
(dioć trochę światła w zawiłą sprawę niebłoniezych owrzo­

dzeni gardła . N a  uw agę  zasługuje, że obraz bak teryologiczny  
w p rzypadkach  B ernheim a p rzypom ina  żywo to, co spotkał 
V incent w p rzy p a d k ach  zgorzeli szpitalnej u K aby lów  na 
M adagaskarze .  Doc. C iechaw m ski.

S p i e g e l b e r g .  Dalsty przyczynek do znajomości n ie­
żytu jelitowego u noworodków, wywołanego przez pacior­
kowce. ( Ctblt. f .  Bact. 1898. X X I V .  2/8). P rz y p ad e k  S. 
rzuca  nieco światła  na  źródła i bramę, przez k tó rą  pacior­
kowce dostają się do ustro ju  w owej szczególnej postaci nie­
żytów jelitowych, w y k ry te j  i opisanej przez Hscherioha, 
H irsha  i L ibm ana,  a stwierdzonej od tego czasu k i lk a k r o t ­
nie, jako choroba nagm inna. P rz y p ad e k  ten dotyczy 9 rnie- 

j  sięcznej dziewczyny, przyjętej do klin ik i z powodu cierpie­
n ia  oczu, i umieszczonej w sąsiedztwie innego dziecka, dot­
kniętego nieżytem je l i t  pac iorkowcowym. W k ró tc e  potem 

i dz iew czynka zaczyna gorączkow ać, pojawiają  się śluzoworo- 
pne, oblite stolce; po odpowiedniej dyec ie i g a rb n ik u  s tan  
się poprawia, lecz w tydzień potem jeden ,  po k ilku  dniach 
drugi nawrót, połączony tym  razem z objawami zapalenia 
p łuc  i ostatecznie zakończony śmiercią. S ekoya w ykaza ła  
niski stopień gruźlicy  i zapalenie płac, zserowaeenie gruczo­
łów krezkowych i bardzo nieliczne i m a łe  wrzody gruźlicze, 
obok rozległych śladów przeby tych  nieżytów je l i tow ych  w po­
staci zan iku  i szarego zabarw ienia  b łony śluzowej. A u to r  

| s tanowczo odpiera przypuszczenie, że cała spraw a b y ła  zw y­
k ła  gruźlicą; przeciw tem u przem awia rozległość zmian nie­
żytowych jelit w porównaniu z n isk im  stopniem zmian g r u ­
źliczych i w yn ik  b adać  bakteryologieznycli,  k tóre  za życia 
w y k az a łv  w moczu i stolcu obecność znam iennych  pacior­
kowców. Paciorkow ce te da ły  się z moczu w yhodować i dzia­
ła ły  na  zwierzęta  zabójczo. B adanie pośmiertne w y k ry ło  j e  
w ścianach jelit i w ogniskach  zapalnych  w płucach. Były  
one nieco w iększe od paciorkowców, znalezionych przez 
H irsha  i L ib m a n a ,  daw ały  się ła tw iej hodować i p rzypom i­
n a ły  „diplococcwt in testina lis“ Tavela,  je d n a k ż e  tw orzy ły  
je d n o s ta jn e  łańcuszki. Szczególne znaczenie przypisać należy 
obecności paciorkowców w d a n y m  p rzy p a d k u  w p łu c a c h ; je s t  
to bowiem n iewątp liwy tym razem przykład  zakażenia,  prze­
noszącego się z je lit  do płuc. Doc. Ciechanowski.

L o w e n f e l d :  Wiąd rdzenia a wysiłk i cielesne. (C tblt. 
f .  NewenJi. X X I ,  1 0 1 1. W iększość autorów  przypisuje za 
E rb e m  i F ou rn ie rem  kile najg łów niejsza rolę w pow stawa­
niu wiądu ; na tom ias t  L eyden  uważa za najczęstszą p rzy ­
czynę w iadu  zaziębienie, a E d in g e r  nadm ierne  w ysiłk i  cie­
lesne. E .  zwraca mianowicie na  to uwagę, że u ludzi, n a r a ­
żonych na wysilanie  nóg, musi w sk u te k  nadm ierne j  cz y n n o ­
ści ucierpieć narząd  nerw on y, s łużący do ko ja rzen ia  ruchów  
odnóg dolnych i tułowia, a na  poparcie swego za p a t ry w a n ia  
p rzy tacza okoliczność, iż wiąd rdzenia pojawia się szczegól­
nie często u w ojskow ych, leśniczych, u rzędn ików  kole jo­
wych i t. d. , natom iast  rzadko  u prowadzących życie n ie­
ruchaw e nierządnic, oraz, że wiąd rozpoczyna się p rawie 
zawsze od zaburzeń  w  ruchach  nóg. Lowenfeld  spostrzegał 
wiąd u 8 5 kuniego czeladnika introligatorskiego, k tó ry  s ta ­
nowczo n ig d y  k i ły  nie przebywał,  natom iast przez 11 lat 
pracował stojąc przy cięciu papieru, a  w  końcu  przez 4 la ta  
nadm iernie  w ysila ł nogi, w praw ia jąc  przez 10 g. dziennie  
nogam i w ruch  je d n e  ze s łużących do tego maszyn. N aw ią­
zując do tego spostrzeżenia, a op iera jąc  się n a  sw ojem  roz­
ległem doświadczeniu, zauważa L . , że w ysiłek  f izyczny je s t  
w etyologii w iądu  czemś więcej niż czynnikiem  ty lko  po­
mocniczym. W  m ałym  u łam ku  przypadków  je s t  on przeci­
wnie j e d y n ą  główną przyczyną  wiądu, którą można postawić 
w je d n y m  rzędzie obok zaziębienia i k iły; p rawdopodobnie 
j e d n a k  istnieje w  tych p rzypadkach  jakaś  wrodzona lub  n a­
byta  skłonność sznurów ty lnych  rdzen ia  do zmian choro­
bowych. X .

R o s e n f e l d ;  Odróżnienie zapalenia pęcherza moczo­
wego od zapalenia miedniczek nerkowych. (B eri. M in. Woch. 
1898, BO). Autor przechodzi wszystk ie  cechy moczu w obu 
tych chorobach, s tw ierdzając najczęściej stanowcze rozpozna­
nie jednej  z nich. O ddzia ływ anie  moczu j e s t  ty lko  j e d n o ­
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s tronnym  szczegółem, gdyż w  n iepow ikłanem  zapaleniu mie- 
cltnczek nerk . inocz b y w a  zawsze k w a ś n y ;  je d n ak  zd a rza  
się w zapaleniu pęcherza  rzeżaczkowern, gruźliczem lub w k a ­
m icy  moczanowej. Z drugiej s t rony  mocz a lkaliczny  prze­
m a w ia  za zapaleniem pęcherza , choć nie w yk lucza  równo 
czesnej obecności zapal, miedn. K szta łt  c iałek ropy  daje 
ta k że  pewim w skazów ki;  c ia łk a  pełzakowa®) (amebowate) 
p rze m aw ia ją  za zapal, miedrticz.,  a  chociaż znalezienie ty lko  
ok rąg łych  ciałek nie w yk lucza  jeszcze zap. m ie d n . , to j e ­
d n ak  wskazuje; dość stanowczo na  zapalenie pęcherza. Jeżeli 
po jawia  się k rew  w moczu, to w zap. pech. z n a jd u je m y  
c ia łka  w rozkładzie  chem icznym  t. j. za tracen ie  powolne 
b a rw ik a  bez rozpadu  ciałek, —  w zap miedn. zaś rozpad 
morfologiczny, a więc d robne części ciałek, zw ykle  jeszcze 
zabarwione. Badan iu  p rzyb łonków  w ropie odmawia autor 
znaczenia, z Wyjątkiem tych  p rzypadków , w k tó rych  zna j­
d u je m y  większa ilość drobnych  kom órek  przyb łonkow ych  
z w yraźnem  jądrem , zw ykle  skupionych , ponieważ p rzem a­
wia to za pochodzeniem ropy z miedtnezek nerkow ych . Z a  
najważnie jsze  należy uw ażać nas tępu jące  dan e :  w zapal, 
pech. wielkiej ilości ropy  odpowiada stosunkowo niski odse­
te k  b ia łka  (0,1. m axim uin  0 , 1 5 “/,), w zapal, miedn. zaś za­
wartość b ia łka  je s t  zw ykle  2 — 3 razy  większa, niż w zapal, 
pech. tego samego nasilenia, tak ,  że gdy  zajęte są miedni- 
czki n e rk . ,  ju ż  m ały  osad w moczu odpowiada wielkiej ilo­
ści bia łka. To też znane obliczenie, że 100.000 c ia łek  ropy 
w 1 m m .3 odpow iada 0,1 °/0 białka, ma znaczenie ty lko 
w zapal, pęcli.,  bo w zapal. mied. odsetek ten b y w a  2 — 3 
razy  w ę k s z y .  W  końcu  zwrócić należy uw agę , że jeden 
szczegół n igdy  nie stanowi rozpoznania , a ty lko zbiór w szy­
stk ich  objawów doprow adza do stanowczego w yniku .

F. K.
K l i n g e l h ó f f e r :  Podejrzane zmiany na zwłokach 

W skutek Ukąszeń OW atlOW  (V ierte lj. f .  ger. M ed. X V  1). 
Bardzo ubogi sługa pocztowy, opa tru jący  ba terye  e lek try ­
czne i siad m ający pod r ę k a  zgęszczone roztw ory  kwasów, 
s t rac ił  9-miesięczne dziecko po 8-dniowej biegunce. P rzy  oglę­
dzinach zwłok dziecka w dobę po śmierci znaleziono przy 
ką tach  ust, żółte, ostro ograniczone, sm ugowate zaschnięcia 
skóry ,  a podobne plamy znajdow ały  się pod lewem utdiem, 
n a  piersiach i na pośladkach. P odejrzyw ając .  że usiłowano 
dziecko za truć  kw asem  s ia rkow ym , k tó ry  w sku tek  obron­
nych  ruchów dziecka b ryzna ł  ta k że  n a  skórę tułowia, zarzą­
dzono sekcyę  sądową. W  ustach i p rze ły k u  nie znaleziono 
zm ian ; tymczasowe orzeczenie brzmiało, że znalezione plamy 
pochodzą od zwilżenia sk ó ry  cieczą żiy.cą Bardzo sta ranne 
badan ie  chemiczne cząstek skóry  doprowadziło  do wniosku, 
że za trucie  kwasem  s ia rkow ym  nie je s t  udowodnione, lecz 
n ad e r  prawdopodobne. Ojciec, uwięziony, u trzym yw ał,  że na 
zw łokach znalazł mnóstwo p rusaków ; w mieszkaniu  jego nie 
znaleziono żadnych  kwasów. \Vobec tego znaw cy  orzekli, że 
znalezione zm iany  m ogły  pochodzić również od ukąszenia  
p ru sak ó w ;  w Urn k ie ru n k u  oświadczyli się także  dalsi 
znaw cy. T ym czasem  spotka! KI. dw ukro tn ie  joSzcze podobne 
zm iany  na skórze i stwierdził,  że powstały one istotnie przez 
prusak! ( lF n tta  germanica). O.

C o  l i a n :  0 zapaleniu rzeżaczkowern pęcherzyków na­
siennych. (M onatsh. f. p r . D er mat,. 1898). A u to r  w skazu je  
na  zapalenie pęcherzyków nasiennych, jako na powikłanie, 
n ie rzadko  pojawiające się w rzeżimzee. Z 15 spostrzeganych 
p rzypadków , w dziewięciu istniały p rzypady  tego cierpienia, 
które polegały n a  tein, że w ykazano  c ia łk a  ropy  i gonokoki 
w wydzielinie 'pęcherzyków. W ydzie linę  o trzym uje  się ar ten 
sposób, że po p rzep łukan iu  dokładnem  cewki i wyciśnięciu 
gruczołu krokowego, w yciska się zapomoca przyrządu  Tele- 
kiego pęcherzyki nasienne, a z cieczy o trzym anej p rzy  
ujściu Cewki lub w moczu, w ydobyw a się c ia łka  g lobuliny, 
podobne do z ia rnek  saga, s tw ardn ia  jo, zatapia, a  sk raw ki 
barw ione błękitem m ety low ym  bada pod drobnowidem.

F. K
G i l c h r i s t  i S t o c k e s  Przypatbk rzekomego liszaja 

Żrącego. (Journ  of. exp. M ed. 1898, 5.8). U 22-letniego

m ężczyzny  w ys tąp iły  powoli zm iany  na  tw arzy , w miesiąc 
później na grzbiecie ręk i  p raw ej,  a w 6 miesięcy na mo- 
sznach i lewem udzie; te ostatnie zagoiły się samoistnie. 
A utorow ie  widzieli tego choregu w 33 r. je g o  życ ia ;  zm iany  
na tw arzy  rozpoznali ja k o  liszaj żiący, bo najwięcej do tej 
choroby  były  podobne, mi mo,  że nie było odosobnionych 
guzków  a ty lko  częścią d robne  owrzodzenia, częścią zaś bro- 
daw kow ate  wybujałości.  B adanie drobnowidowe wyciętego 
k a w a łk a  w ykazało  liczne, drobne, w skórze położone ropnie, 
w k tó rych  znaleziono silnie łamiące światło c ia łka ,  o po­
dw ójnych  konturach , mierzące 1 0 — 20 u. w średnicy. O trzy ­
m ana z ciałek tych  hodowla, w strzyknię ta  do ż y ły  szyjnej 
psa, w yw oła ła  w płucach pr/.ew lekłe ogniska zapalne, a czę­
ściowo serowate g ruze łk i .  Autorowie nazyw ają  znaleziony 
ustrój-: Blastoim/oetes d erm a th id is , a  chorobę!' D ennaticis bla- 
stomycetica. Obory opuścił szpital na  w łasne żądanie.

F .  K .
B o r s t :  0 wzajemnym wpływie kiły i gruźlicy (wedle 

M unoh. im  Wach. 1898, 30, posiedź. Tow. lek. w W urzbu rgu ) .  
W r. 1894 p rzedstaw ia ł  Rindfleiseh n a  Zjeździć w W ie d n iu  
prepa ra ty ,  w  k tó ry ch  og n isk a  gruźlicze otoczone b y ły  stw ar­
dn ia łą  tk a n k ą  kiłową; B. przedstawia trzy  p łuca gruźlicze 
z kii o wy cli i wątrobę dz :ecka  zmarłego w 1 1 tyg. ż. s k u t ­
kiem k iły .  W  p łucach  w szystk ie  gruzelki,  jalcoteż j a m y  oto- 
ozono są t k a n k ą  bliznowatą, zaw iera jącą  liczne k i lak i  i w łó­
kniste  guzki ,  większe zaś serow ate guzy opatrzone są g r u ­
bymi pierścieniami tk a n k i  łącznej, dającej wypustki prom ie­
niste w otoczenie. A u to r  opiera jąc się na  tych  badaniach  
uważa kiłę za j e d n a  z p rzyczyn , pod wpływem  której w y­
stępują  bardzo w ybitn ie  u organizow ane tk a n k i  w otoczeniu 
daw nych  zm ian gruźliczych. F . K .

Dr. L. G l t i c k :  M ittheilungen a u s  d. Abtheilung Tur 
Syphilis u. H au tk ra n k h e i te n  d. bosii .-herzeg . L andessp it .  jji 
S a ra je v o  W ien  1898 str. 133. W  r. 1894 założono w S a­
ra jew ie  szpital powszechny, w k tó ry m  znalazł pomieszczenie 
oddział d la chorób skó rnych  i w enerycznych , w dwóch o d ­
dzielnych pawilonach (męzkim i kobiecym), obe jm ujących  
77 łóżek i pracownie, urządzone wedle nowoczesnych w y­
mogów.

P ry m a ry u sz  tego oddzia łu ,  l l a d c a  san ita rny ,  D r.  L .  
Grltick, da je  spraw ozdaw czy  przegląd swej działalność' i r u ­
chu chorych  od połowy r. 1894 do końca 1896.

Liczba przychodnich cho rych  wynosiła przez ten czas 
2 8 5 9 ;  c iekaw ym  jest szczegół, że 16'4°/0 z powyższej liczby 
p rzypada na tak  n ieufną ludność inahom etańską, a  u d erz a ­
j ą c ą  je s t  cyfra  k iły  późne, (32 ’6°/0 k i ły  w ogóle). N a  od­
dzielę leczono 1847 chorych ,  z k tó rych  3 2 '8 %  p rz y p a d a  na 
choroby skórne, a 26'8°/o n a  k iłę .  O pisując dział chorób 
skórnych , p rzy tacza au to r  lnstorye przypadków  c iekaw szych . 
W  kile  zw raca uwagę w ielka ilość p rzypadków  k i ły  cięż­
kiej, bo 67 przyp. n a  138i;. a z tych  9 p rzypadków  rzadko  
się pojawiającej,  uporczywej postaci guzkow ej,  t. zw. lichen 
syp h d it. K iły  3 rzędnej leczono znaczny  bardzo odse tek ,  bo 
3 ( r 4 %  wszystkich k iłow ych  (103 p r z y p . ,  w tej liczbie 14 
przyp. k iły  późnej odziedziczonej); przy tern zw raca tT ttck  
uw agę  na 6 przypadków, w k tórych  widział zm iany  wczesne 
obok zmian późnych, a  om awiając częstość k iły  złośliwej 
w swoich p rzypadkach ,  przychodzi do wniosku, że k i ła  j e s t  
w powyżej w ym ienionych p row incyach  chorobą niedawno 
rozszerzoną.

D ru g ą  część spraw ozdania  stanowią trzy  prace n au ­
kowe. W  pierwszej: „O rum ieniu  w ielokszta ł tnym  przy  k i leu, 
i lustrowane' pięciu lustoryam i chorób, w ypow iada au to r  zda­
nie, zgodne z wielu au to ram i,  że rum ień  u k iłowych je s t  
o tyle w zw iązku  p rzyczynow ym  z k i ła ,  o ile je s t  w y w o ła ­
nym  przez istoty zakaźne,  k rążące  we krwi, a pochodzące 
od j a d u  kiłowego. Za tern przem aw ia ten w ażny, często 
spostrzegany szczegół, że rumień w ys tępu je  w różnych o k re ­
sach k iły .  Drugi a r ty k u ł  omawia szerzenie się woszczyn (fa- 
vus) w Bośnii i Hercegow inie  i w skazu je  na środki zapobie­
gające  przenoszeniu się tej ta k  rozpowszechnionej choroby; 
wreszcie trzecia  praca, n ap isana  przez asys ten ta  oddz.ału,
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D ra O. H ildcsa, nosi ty tu ł :  „Leczenie k iły  wstrzyk.W ania­
mi miąższoweini sub lim atu  w różnych d a w k a c h ”. A u to r  roz­
trząsa  w ynik i  leczenia p rzy  użyciu powyższych w strzyk i­
wali, które, polegają na  dokladuem  daw kow aniu  zależnie od 
ciężkości lub uporczywości zmian i siły osobnika. Zazw y­
czaj rozpoczyna od l'°/0 rozez. ( jedna  s t r z y k a w k a  P ra v a tz a ; )  
trzeciego dnia 2 °/0 ro zc z . , ]>o 3-cli dniach 3 7 0, a potem 
schodzi nazad do ro/.czynów s łabszych ; gdy  zm iany są na­
der uporczywy, m ożna dojść w ten sposób do 5 %  rozczynu, 
robiąc wteclv dłuższe prze rw y  między wstrzykiw aniam i.  —  
Jes t  to więc odm iana wstrzykiwali sublimatowwch Ł ukasie-  
wicza. N a m acy  spostrzeżeń u 155 chorych twierdzi I I . ,  że 
w s trzyk iw an ia  powyższe, wprowadzone do li te ra tu ry  przez 
D ra  Gliicka, są postępem w leczeniu siły, bo dają  możnpść 
indyw iuualizowania  przypadków, usuw ają  szybko z m ia n y .—• 
szczególnie zm iany k r tan i  naw et bez leczenia miejscowego, —  
wreszcie nada ją  się do leczenia chorych przychodnich.

Sum ienne zestawienie danych  s ta tystycznych , u b a r ­
wione, uzasadnianiem  liczb i objaśnieniem n ieznanym i p r a ­
wie dla nas s tosunkam i miejscowymi 1 h istoryami chorób, 
a n ie rzadko  nawet ry su n k am i,  —  przedstawia za jm u jący  do 
przejrzenia m ateryał dla lekarza  sp e c ja l i s ty ;  — sta ły  wzrost 
zaś liczby chorych leczonych dowodzi, jak pracą i sumien­
nością zdobyć można zau tan ie  naw et n :zko w oświacie sto­
jącej ludności.  Dołączone prace ob jaśn ia ją  nas, że oddział 
p rowadzonym  jest nie ty lko  z korzyścią d la leczonych, ale, 
i z pożytkiem dla nauki.  F. K .

K o n  c a  Ii. Przypadek zakaźnego gruczolaka ckręzniey. 
(PapiU om a infectans). (Ltbl. f. Bact. 1898. . \ X  IV. 2 /3  -j/5, P, 7, 
8 i 9). Pomija jąc przebieg kliniczny, (w k tórym  zresztą zasłu 
guje n a  uwagę, zdaniem R., w ysoka i długotrwała gorączka) 
i opis ope ra c j i ,  należy wspomnieć, że w ydoby ty  guz ważył 2.900 
gr. i siedział głów nie na  zew nętrzne j powierzchni okrężnic.y, 
w dwóch tylko miejscach przen ika jąc  na wskroś je j  ścianę 
: b u ja jąc  k u  św ia tłu ;  na  powierzchni guzowaty, p rzy  przer 
k raw an iu  trzeszczał; powierzchnia przekro ju  b iaława, gdzie­
niegdzie :am ki, w ypełn ione  treścią czekoladowa; w krezce 
i sieci przerzuty. B ada jąc  świeże cząstki guza, znalazł w nich 
R. kulis te,  silnie światło  łam iące twory rozmaitej wielkości, 
przi ważnie z promienistymi lub wspólśrodkowemi czarnemi 
sm ugam i lub eza rnen r  ziarenkam i,  n iek iedy  otoczone w ień­
cem kom órek  przybłonkow ych ; dalej c ia łka  owalne lub 
okrąg łe ,  dochodzące wielkości c ia łek  białych, posiadające 
otoczkę o podw ójnym  zarysie, jednos ta jną  protoplazmę i parę 
silnie łamiących światło ziarn w ś rodku , a barwiące się spo­
sobami Ziehla i E hrheha .  Ju ż  na  tej podstawie uważał R. 
znalezione twory za pasorzyty  z rodzaju „b/astomycetesu; wobęę, 
adezynnil.ów  chemicznych zachowywały  się one podobnie jak  
„sacchnromyces lit/togenesa , w y k ry ty  w now otw orach  św inek 
morskich przez Sauk  licego i samego/, R  W  sk raw kach  
barw ionych  przedstawiał nowotwór budowę g rm z o la k a  (nie­
wiadomo dlaczego au tor  nazyw a go raz rak iem  gruezolako- 
wyrn— ndenocnrcńioma  —  drugi raz b rodaw czakiem — papilloma. 
Ref.), z naciekiem drobnokoniórkow ym  w częściach obwodo­
wych, co au tor  t łóm aczy w ten sposób, w myśl teoryi fago- 
cetozy, że ciałka b iałe g rom adzą  się tam , gdzie z n a jd u ją  sie 
pasorzyty, a te i in ieją głównie w obwodowych tj. najmłod­
szych częśc ach nowi tworu. Tw ory , które au to r  uważa za 
pasorzy ty ,  leżały najczęściej w środku  wieńca kom órek  p rzy­
błonkowych, gdzieniegdzie jednak i wśród podścidiskow ej tk. 
łą cz u , j .  Z przeszczepionych cząstek  guza  wyhodował się 
w zakw aszonym  rozozynie cu k ru  po 8 — 10 dniach rodzaj 
nblastomycetexu, zabójczy dla m orskich świnek. W  obrzękłych 
gruczołach chłonnych i w ogniskach bia ław ych, dostrzeżo­
nych w  narządach  tych zwierząt, odnalaz ł  R. pod drobno- 
widem opisywanego przez siebie pasorzyta.

W  dalszym ciągu swej p racy  przytacza R w y n ik ’ b a ­
dań własnych i inny cli autorów, mające dowodzić, że. zna j­
dowane w rakach  i m ięsakach „coceń/ic” i drożdże Mi p rz y ­
czyną, w yw ołu jącą  nowotwory złowi we. D ow ody te; poczer- 
pnięte prawie wyłącznie z prac współziomków Roncaliego, 
dadzą się streścić w nas tępujących  zdan iach : w nowotworach

złośliwych można w y k ry ć  ciała, nii pochodzące z kom órek  
ustro ju ,  a identyczne z jednej  strony z ta k  zw „coceidia im” , 
znajdowanemi w rak a ch  i m ięsakach , z drugiej z komórkam i 
drożdżowemi, znajdow aneim w tk a n k ac h  zwierzęcych po z a ­
szczepieniu czystej hodowli d rożdży; ciała te zn a jdu ją  sio 
ty lko  w u tkan iu  nowotworów złośliwych, niema ich zaś 
w innych sprawach chorobow ych; leżą zawsze w obwodo­
wych częściach now otworu, t. j. tam, gdzie on się rozrasta ; 
barw ią  się: w  sposób swoisty i dadzą się z nowotworów u lu­
dzi i zwierząt wyhodować na sz tucznych pożyw kach; ję.zyste 
ich hodowle p rzy jm ują  się u zvvierząt, w y tw arza ją  tam po ­
dobne formy, j a k  w nowotworach u ludzi i da ją  odczyn ce­
lulozy, co je  w yróżnia  od innych tw orów , '  pochodzących ze 
zw yrodnienia sam ych kom órek  nowotworu; według Sanfeli- 
cego i au tora  n iektóre rodzaje drożdży wy woh .ją u zwierząt 
zm iany  o cechach sminn nowotworowych, a  nie zapalnych, 
i n iekiedy tworzą rod/,aj przerzutów, a  często sprowadzają 
śmierć zwierzęcia. J a k  R. pojmuje spraw ę owy-ch „/.mian
0 oeehach nowotworowych, a  nic za p a lnych”, w yw oływ a­
n ych  przez zaszczepienie drożdży u zwierząt, o tein dowia­
dujem y się z dalszego ustępu, w k tó rym  R. oświadcza, że 
„nowotwory u ludzi i zwierząt są t y p e m  przewlekłych spraw 
zapa lnych” (!) T łóm acząc dalej,  dlaczego dotąd  nie powiodło 
się wywołać zapomocą drożdży istotnych nowotworów u zwie­
rząt,  powołuje, się R. na  to, iż koniecznym w arunkiem  po­
wodzenia tak ich  doświadczeń jest przeszczepienie drożdży, 
„w y w o łu ją cy c h ” dany  nowotwór, na ten sam rodzaj zwie­
rząt, u którego nowotwór występuje. W a r u n k u  tego dopeł­
niono, mimo to doświadczenia dały w yn ik  u jem ny; i tu je­
d n a k  zna jdu je  R. wyjaśnienie tych niepowodzeń, żądając, 
aby  do doświadczenia użyto zwierzęcia tego samego w ieku, 
j a k  to. u  k tórego  powstał nowotwór i t. d.

(Reszta dość ba łam utnej  i bardzo rozwlekłej p racy R. 
wypełniona je s t  rozbiorem objawów' klinicznych, rokowaniem
1 leczeniem opisanego na wstępie pracy p rzy p a d k u ;  cała ta 
część nic zawiera nie nowego. Zastanawia się w niej autor 
między innymi nad punktem  wypścia i sposobem rozwoju 
nowotworu, w wywodzie bardzo rozw lekłym , z którego w y j­
muję jeden  szczegół, ja k o  przyk ład ,  że w yw ód# R. nie bar­
dzo są zdolne natchnąć czy te ln ika  zaufaniem do wartości ca­
łej pracy; oto, zdaniem Roncaliego, moga leukocyty  dawać 
początek  bądźto tkance  łącznej,  bądź komórkom przybłon- 
k o w y m ; nie przeszkadza tę  zresztą Ronealienm u trzym yw ać 
o parę ustępów' dalej (i to w przytoczeniu z własnej jego  
dawniejszej pracy), że k o m ó rk a  ek todernm lna nie może n igdy  
wytw orzyć mesodermuhiej i naodwrót. Mimo innóstw’a tego 
rodzaju  wątpliwej wartości twierdzeń i n iewytłum aczonych 
sprzeczności,  zdawała mi się praca R  zasług iw ać na wzm ian­
kę, ponieważ jest on jednymi, jeżeli nie z wybitn ie jszych, to 
p rzynajm nie j z najhałaśliwszych ; na jgada thw szych  zwolenni­
k ó w  teoryi pasorzytniczej nowotworów. Kf.).

Doc. Oiechanoiuslci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt).  B erich t iiber dns J a h r  1897. 
S tyczeń, 1898.

(Ciąg dalsz.yj.
Ci n a o t li o I u m. Środek według Bernarda IJasa silniejszy, 

a więc skuteczniejszy, od lewasu karbolowego. krooliny, kresolu i ly- 
solu, lecz słabszy, od fioletu metylowego i stihliiiiatn. Według do­
świadczeń de lincka nie przewyz.-za też gwajakolu i kreozotu w le­
czeniu gruźlicy, lecz ważne ma zastosowanie, jako s'rOdek znieczu­
lający w nerwobólach i zapaleniach nerwów, użyty bąptó w postaci 
pądzlowau, lub maści do wcierania w skórę, liądz też w wstrzyki- 
waniach podskórnych i miąższowych.

B p . : G na et holi
Chloroform ii aa  10.0

L)s.: 2 —3 ra zy  dziennie S  d n i,3 popędzloioać i miejsce to szczelnie 
osłonie. (N eura lg ia ,  neu r i t is ) .

B p . :  G naetholi 6 0



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 41.

V andini 30  O
M. f .  w nyueutum

S . : Do wcierali (Neura lgia ).
R p . : G naetholi 2 .00

G lycerin i puriss 20 O
R s . : 3-tą część codziennie w strzyknąć do pęcherza.

P rze d  użyciem  zam ieszać  (Cystit is  tui jerculosa) .
Rp. : G naetholi 4 .0  

Alcoliolis 30 .0  
Aq. dest. 40 0 
Nyr. Codeini 30 .0

R s . : 3 ra zy  d n ia  łyżkę stołową za żyć  (Tuberculosis) .
R p . :  G naetholi 1.0

Misce terendo cum Glyc.crini sterilisati 9.0
R s . : P rzed użyciem  wstrząsnąć.

Do podskórnych wstrzykiw ali. (N pura ly ia ,  N eur i t is  Lbc.).
G u a j a c o 1 u m l> Ii o s p U o r i c: u ra. Podawany przez A. 

Gilberta w gruźlicy pluć w dawkach 0 . 1-  o.(i gnu. dziennie, za­
miast gwajakolu i kreozotu. Fosforan gwajakolowy nie rozpuszcza 
się w oliwie, lecz zawiera więcej gwajakolu, niż inne poleczenia tego 
środka (mniej niż węglan i fosforyn gwajakolowy), i umiej jest od 
niego trującym.

G u a j a c o 1 u m p li o s p li o r o s u m (l’.(00G [[,(>('[ !,,)„). .Test 
to proszek biały, krystaliczny, o ostrym smaku, lecz niewybitnej 
woni, rozpuszczalny w wodzie, łatwiej jeszcze w wyskoku, eterze, 
chloroformie, acetonie, benzynie, toluolu i w tłustych olejach, tru­
dniej w olejku terpentynowym i glicerynie. Gwajakolu zawiera
112-28%,. A’ ostatnich czasach poleca go Ballard pod nazwę, pho- 
sphogunjacolum.

Drugie połączenie analogiczne, fosforyn kreozotowy, nazwane 
przez Dallarda phosphatolum, jest cieczą gęstawą, barwy żywo czer­
wonej, zapachem mało przypominający kreozot, rozpuszczalną w wo­
dzie, wyskoku, eterze, chloroformie i tłustych olejach, a zawierającą
1)0.5% gwajakolu. Oba te środki, mało dotąd znane, znajdą zapewne 
zastosowanie w leczeniu suchot.

G e o s o t u m czyli G n a  j a c o 1 u ni v a 1 e r i a n i c u m.
Jest to ciecz tłusta, rozpuszczalna w wyskoku i eterze. Według
Kiecka przetwór ten jest skuteczny w stanach osłabienia, bezkrwi-
stości i błędnicy, w szczególności zaś w leczeniu gruźlicy płuc, wilka, 
gruźlicy kości i stawów.

Stosować go można według potrzeby wewnętrznie, zewnętrz­
nie (gruźlica stawów), lub w postaci wstrzykiwali.

Wewnętrznie:
Rp. : G najacoli va lerianic i 0.2

D ispens. in  caps. yelat. opercula  
D a tal. dos. N r . X X  V.

S . : 3 ra zy  d n ia  po 1 — 3 kapsułek zażyć.
D z ie c io m :
R p . : G uajacoli nalerianici

S p ir . menth. piper. aa  10 O.
M D s.: .3— ifi ra z y  d n ia  po 2  — ii— 10  — 13 kropli 

to kleiku  ow sianym  zażyć.

(Ciąg d a ls zy  n as tąp i) .
D r. J . Żychoń.

Dla u s u n ię c ia  d ro b n y ch  n o w o tw o r ó w  d o b ro t l iw y c h  (szczególnie  
k łykciu  kouc.zystycb) u ż y w a  U n n a  5 %  rozcz. p a r a f o r r n u  w  kolo-  
dyon ie ,  gdyż w y d z ie la ją c y  się z n iego f o rm a ld e h y d  p rzyżega  d o s ta te ­
cznie.  a  ł a g o d n ie ;  s t r u p  zaś  po w s ta ły  sz ybko  się oddzie la .  P rz y  nad-  
m ie rn e m  pocen iu  z a l e c a :  A dip . lanae 20 ,0 , Sol. fo rm a lin . 1 0 ,0 — 20,0, 
V a se lin .fi . 2 0 ,0 , k tó ry to  ś ro d e k  je d n a k  nie  leczy r a d y k a l n i e :  do s t a ­

łego u ż y c ia  zaś  p r ze t łu szcz o n e  5 %  m y d ło  fo r ina ł inow e .  (M onatsh. f. 
p ra k l. Derm. 4 . 1898). V  K .

Ja k o  p ie rw sz ą  za s a d ę  w  leczen iu  (igówki w arg i  g ó rne j  (sykosis  
s u b n a s a l i s )  u z n a je  U n n a  u n ik a n ie  w sze lk iego  t a rc ia  i d r a ż n ie n ia  tej 
o k o l ic y ;  d la tego  c h o ry m  nie  p o z w a la  u ż y w a ć  ch u s tk i  do n osa ,  a  za ­
leca  p r zes t rzy k iw an io  n o s a  1 0 %  w y w a re m  kory  ch inow e j  na  pół z w odą ,  
lu b  1 % „ — % %  rozcz.  ich tyolu ,  przy  c iepłocie  H0°; n a s tę p n ie  w ym ycie  
wargi  m yd łom , o b su s z e n ie  i za łożen ie  w  m ie jsca  zajęto  a lbo  m u łó w  
c y n k o w o -s ia rk o w e g o ,  c y n k o w o  ich tyo low ego , i c h ty o lo w o  c l i ry sa rob ino -  
wego, lu b  m aśc i  z tymi ś ro d k a m i ,  przyćzem  w łosów  w y ry w a ć  nie  p o ­
t rzeba .  (M ontsk. f .  p r . Derm  12. 189H). F. K.

P ie rw szy  R o b l e d e r  z kliniki K o l l tn a n n a  og łasza  (M unłh. 1iir 
pr. Derm. XXVII; w yn ik i  o t r z y m a n e  po l ia f ta la n ie  (n a p h th a la n )  w  c h o ­
robach  w e n e ry c z n y c h ,  jak w z a p a le n iu  p rzy jąd rz a ,  s m a r u j ą c  obficie 
m o sz n a  i w  z a p a len iu  przewl.  grucz. k rokow ego ,  s t o s u ją c  czopki z 2 5 %  
n a f tu la n u .  P rz y te m  w s k a z u je  R. r ó w n ie ż  n a  s k u te c z n o ść  tego m a ło  d o ­
tąd u ż y w a n e g o  ś ro d k a  w  w y p ry sk a c h ,  szczegó ln ie  rąk ,  i w  łu szczycy ,  
z w r a c a j ą c  u w ag ę  n a  si łę r e d u k u ją c ą  tego śro d k a ,  a  w ięc  p o d o b ień s tw o  
w d z ia ła n iu  do ich tyo lu  i s ia rk i .  F . K .

Przy d u ż y c h  w rz o d a c h  p o d u d z ia ,  p o k ry ty ch  t k a n k ą  zgo rzel inow ą, 
u ż y w a  J. M a r e u s e  (Deut. m. /.tg. 82. 1898)  o k ład ó w  z gazy, m a c z a ­
nej  w  oc tan ie  g l in o w y m  i p rzykry te j  pap ie rem  k a u c z u k o w y m  ; leczenie 
m a  t rw a ć  ty lko 4 — G ty g o d n i .  F . K .

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

odbytego  w  P a r y ż u  od  27 l ipca  do 2 s ie rp n ia  1898 roku.

(Ciąg dalszy).
D o n y s  (z Lyonu): O l e c z e n i u  g r u ź l i c y  now ą. t u b o r -  

k u l i n ą .  1). wytworzył nowy rodzaj tuberkuliny, który miał u psów 
okazać własności zapobiegawczo i leczące. U ludzi w 1!) przypad­
kach daleko posuniętych, z wysoką gorączką, nie było żadnych po­
myślnych wyników; u (i lżej chorych ustąpiła po nowej tubcrkuli- 
nie gorączka; z 48 liiogorąezkującyeli suchotników miało 15 \\y- 
zdrowieć (D. uważa zniknięcie prątków z plwociny za dowód wyle­
czenia); stan 25 polepszył się, 2 pozostał licz zmiany, G zmarło. 
Leczenie odbywa się tak, jak  Th. Kocha i winno trwać sześć mie­
sięcy do roku a nawet dłużej.

A r i o  i ng ,  Co u n i t o  n t  i N i c o l a s  (z Lyonu) badali dzia­
łanie tuberkuliny TA’. Kocha doświadczalnio i odmawiają jej wszel­
kiej wartości. L e c l e r c  (z Lyonu) próbował TR. u ośmiu chorych 
licz najmniejszego wyniku; tosamo stwierdził Y a ą n i e r  (z Yilliors) 
u 5 dzieci z gruźlicą płuc. Przeciwnie B e n o i t  (z Paryża) radzi 
wstrzymać się jeszcze z potępieniom TR., ponieważ zauważył u swoich 
cliorych po tym środku niejakie polepszenie.

A r l o i n g  i N i c o l a s  badali w p ł y w  z a k a ż e n i a  p a c i o r ­
k o w c a m i  n a  p r z e b i e g  g r u ź l i c y  u k r ó l i k ó w  i doszli (lo 
wniosku, że zakażenie to ułatwia uogólnienie się gruźlicy w ustroju.

H i r s c h f e l d e r  (z San-Francisco) robił próby z o k s y  tu ­
li e r  k u . l i ną ,  przypuszczając, że utlenienie tuberkuliny może ją  za­
mienić w antytoksynę. Oksytuberkulina Hirschfeldera ma powstrzy­
mywać rozwój prątków Kocha wr hodowlach już w rozcieńczeniu 
7:20, i nie wywiera szkodliwego wpływu na zwierzęta. U 70 cho­
rych miał II. otrzymać po oksytuberkulinie wielo polepszeń, między 
innymi w jednym przypadku gruźlicy prosówkowej i w kilku przy­
padkach gruźlicy skóry.

B l a c h ę  (z Paryża) poleca w gruźlicy dzieci wstrzykiwania 
sztucznej surowicy; M a r n g l i a n o  zachwala leczenio swoją su­
rowicą.

L a n d o u z y  (z Paryża) był sprawozdawcą w przedmiocie le ­
c z e n i a  g r u ź l i c y  za  p o m o c ą  s u r owi c ,  i t o k s y n .  Polo dla 
ścisłych badań tego zagadnienia otwarło się dopiero w roku 
1890 po pracach Beliringa i Kitasato nad błonicą i tężcom. 
Pierwsze próby uodpornienia zwierząt przeciw gruźlicy i uzyskania 
z nich surowicy przeciwgruźliczej, podjęto wówczas, nie powiodły 
się. \Y tymże czasie Koch próbował zastosować do leczenia 
gruźlicy zasadę Pasteurowską: uodpornianie zapomocą wytworów 
drobnoustrojów. Stąd powstała pierwsza tuberkulina. Usiłując wy­
dzielić z tubeiknliny niebezpieczne składniki, wywołujące gorączkę, 
wytworzył potem Koch tuberkulinę TA’. Zdaje się, że i ten środek 
nio posiada wielkiej wartości, nie należy .jednak zbyt się spieszyć 
z zupełnem jogo potępieniem, skoro próbuje się go dopiero od 15 
miesięcy. IV Niemczech liczniejsi są przeciwnicy TR. od jej zwo­
lenników; Francuzi przeważnie wstrzymują się od stanowczego sądu. 
Uznano jednakże przynajmniej nieszkodliwość TR. Lepsze są wy­
niki stosowania TR. w gruźlicy skóry; w Anglii i w Niemczech 
zachęcają do dalszych badań w tym kierunku .— Hirschfelder stara 
się ulepszyć tuberkulinę zapomocą utlenienia. Maragliano dąży do 
uzyskania zapomocą niej surowicy leczniczej. —  Proca i ( 'b an iu  
otrzymali pomyślne wyniki w gruźlicy stawów zapomocą surowicy 
psów gruźliczych; Kabos i Rrocn wytworzyli zapomocą. wstrzykiwali 
tuberkuliny i zabitych hodowli surowicę zwierzęcą, zabójczą dla 
prątków „in vitro“ i uodporniającą przeciw nim zwierzęta. Behring 
spodziewa się kiedyś w przyszłości swoistego środka przeciw gru­
źlicy z połączenia leczenia surowicami z leczeniem toksynami. Wy­
leczywszy ciągłcmi wstrzykiwaniami gruźliczą krowę, miał II. zna­
leźć w jej surowicy nową. substancję, zobojętniającą istotnie jady 
(toksyny) gruźlicze. Obecnie bada Rohring. czy ptaki nio nadają 
się lepiej od sęaweów do wytwarzania toj rui ty toksyny. W tym celu 
też wytworzył I! nowy rodzaj tuberkuliny, nadzwyczaj silnej, roz­
puszczając zapomocą eteru i chloroformu tłustą osłonkę prątków 
gruźliczych. — W ogólności dotychczasowo usiłowania nie dopro­
wadziły do swoistego sposobu leczenia gruźlicy: gdyby go wynale­
ziono, to mógłby on być skuteczny tylko w pierwszych okresach 
tej choroby, a byłby bądźeobądź bezsilny wobec zakażeń wtórnych, 
lnięszanych.

A r l o i n g  badał por ównawczo d z i a ł a n i e  f  i z y o 1 o g i e z n o 
r  o z m a i t y  c li s u li s t a n c y j , w y c i ą g n i ę t y c h  z h o d o w l i  p r ą- 
t k ó w  K o c h a ,  mianowicie: 1) przesączu hodowli bulionowej
(T /l. = dawna tuberkulina Kocha); 2) odwaru z odsączonych prą­
tków (77.%,■ 5) s trą tu wyskokowego z przesączu bulionowego (TC.);
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4) płynu pozostałego po strąceniu TC. (J l).). —  TA. jest bardzo 
silną truciznrj (zabija psy w dawce 1:1000 żywej wagi), rozszerza 
naczynia, przyspiesza tętno, obniża parcie tętnicze, wywołuje go­
ryczkę i zaburzenia, w trawieniu. — TB. zwalnia tylko nieco ude­
rzenia serca, nie jest. zabójcza. — TC. wywołuje nieco goryczki. — 
771. słabo rozszerza naczynia i podnieca czynność serca- — 7/0  
Kocha przypomina najbardziej działanie 1B. Oksytuberkulina 
Iłirscłifeldera wywołuje niewielkie zaburzenia w krążeniu i tra­
wieniu.

C o u r i n o n t :  U O z p o z n a w a u i o w y s i ę k 6 w g r u ź l i c z y c h  
z a p o m o c ą  s u r o w i c y  (serodyagnostyka). Rozpoznanie przyrody 
gruźliczej wysięków zapomoey hodowli często zawodzi: zapomocy 
szczepień pnibnycli trwa zbyt. długo. — ('. stwierdził, żo wysięk 
gruźliczy wrwołuje zlepianie się prątków w hodowlach, dodany 
w stosunku' 1:5— 1:10, a nawet 1:20. — Wysięki innej przyrody 
wywołujy zlopianie się poniżej 1:5. —  Ma 11 przypadków klini­
cznie rozpoznanych gruźliczych wysięków opiumowych, otrzymał (■. 
swojy próby lO razy odczyn dodatni: na 0 przypadków wysięków, 
nie.posiadajycycli klinicznych cech gruźlicy, odczyn był Ł razy do­
datni: w 5 przypadkach z wynikiem ujemnym sekeya. nie wykazała 
gruźlicy. Z Id przypadków puchliny brzusznej, w 5-ciu był dodatni 
odczyn" i stwierdzono gruźlicę otrzewnej; w 8 innych znaleziono 
marskość wytroby.

Si r o t  (zJBoftune): W c z e s n e  r o z p o z n a w a n i e  g r u ź l i c y  
z a p o m o c y  w s t r z y k i w a ć  s z t u c z n e j  s u r o w i c y .  Sztuczna 
surowica wywołuje u dorosłych osób, dotkniętych gruźlicy, odczyn 
goryczkowy, podoimy do odczynu po tuberkulinie. Tosamo stwier­
dził S. doświadczalnie na zwierzętach. “Wstrzykiwania okazały się 
u zwierząt i u ludzi nieszkodliwe.— H u t i n e l  zauważył i ogłosił 
to zjawisko już przed kilku laty. Odczyn występuje w bardzo ro­
zmaitych przypadkach, było wstrzyknięto ilość dość znaczny; u gru­
źliczych odczyn zdaje się być nieco silniejszy. W każdym razie 
jednak niema on znaczenia swoistego. Wstrzykiwania nietylko nio 
są szkodliwo, lecz mogy być niekiedy niebezpieczniejsze, niż zada­
wanie tuberkuliny. Zauważono bardzo ciężkie objawy u wyniszczo­
nych dzieci.-— S i r o t  odpowiada, że II.  czynił próby na dzieciach, 
a nio na dorosłych, i żo ponawiał wstrzykiwania, zamiast, zadowol- 
nić się jednem tylko, jak  to S. radzi.

G a l o t  (z Berek): L e c z e n i e  b e z k r w a w e  g r u ź l i c y  
s t a w ó w. Uważajyc gruźlicę stawów za ropnie zimne, leczy je O., 
wstrzykujyc co 2 do 3 dni po 2— 10 gramów naftolu kamforowego 
przez micsiyc (2 lub 3 ostatnie wstrzyknięcia z eteru jodoformowe- 
go), a potem stósujyc ucisk stawu przez 3 do 4 tygodni. Rostępo- 
wanie to nadaje się zawsze, bez względu na to, czy w stawie jest 
wysięk lub go niema; nio można tylko wstrzykiwać do stawu bio­
drowego z powodu głębokiego jego położenia. Wyniki takiego 
leczenia są gorsze, jeśli już istnieję przetoki, z powodu zwykłych 
w tych razach zakażeń mieszanych. Na 40 przypadków gruźlicy 
stawów miał G. podobno :,!> wyzdrowień przy tem leczeniu. Ważne 
znaczenie ma ortopedya; u czwartej części chorych uzyskał C. po­
wrót czynności stawu. C. sędzi, wbrew dawniejszym zapatrywaniom, 
że w gruźlicy stawu należy dężyć do przywrócenia mu rucho­
mości.—G o u d r a y ( z  Paryża) zaznacza, że leczenie zachowawcze 
przez spoczynek, ustalenie i ucisk trwa bardzo długo i nie zawsze 
sprowadza wyleczenie. Stęd też wyciągania nadaję się tylko do le­
czenia gruźlicy stawu biodrowego, zresztą zaś należy bezpośrednio 
działać na ognisko gruźlicze. G. przenosi sposób Lannelonguea nad 
wstrzykiwania eteru jodoformowogo, gdyż sposobem tym otrzymał 
doskonałe wyniki w 04. przypadkach gruźlicy stawów.— H e d a r d  
(z Paryża) zaleca, jako leczenie zachowawcze, wstrzykiwania oliwy 
jodoformowoj (5 10%); eter bowiem wywołuje bóle, a niekiedy
zgorzel skóry. Wstrzykiwać należy nietylko w staw, ale i w jego 
otoczenie. Wyleczenie otrzymał Ił. w ten sposób w 60% gruźlicy 
stawu kolanowego, a w -40% gruźlicy innych stawów, wreszcie w 70% 
zimnych ropni. Przed wstrzykiwaniem oliwy jodoformowej do zi­
mnych ropni należy je przepłukać ^-naftolem.

S i o g o n  (z Luksemburgu): W y j a ł o w i e n i e  m i ę s a
z w i e r  z ę t g r u ź l i c z y c h  za pomoeę, środków przeciwgruźli­
czych jest niewłaściwe, gdyż później nieraz mięso takie, przemycone 
i spożyte, może działać szkodliwie. Niszczenie mięsa można zasto­
sować tylko w przypadkach gruźlicy ogólnej; zresztą zaś należałoby 
mięso zwierząt gruźliczych wyjaławiać odraza w rzeźniach i odda­
wać na sprzedaż po nizkicli cenach. Zwykle gotowanie nio wystar­
czy do wyjałowienia z powodu obecności gruczołów serowatych 
w głębi; nadaje się tu jedynie działanie pary wodnej p o d  c i ­
ś n i e n i o m  w ciepłocie 1 1 0 — 125° O. w ciągu 2 — 3 godzin. 
Postępowanie to zaprowadzono gdzieniegdzie w Niemczech, w .Belgii 
i w Tlolandyi; ludność chętnie kupuje to tanio mięso, a dochód 
służy na wynagrodzenie właścicieli sztuk gruźliczych, przymusowo

zabijanych.— 31 o r o t  podaje, że postępowanie to z powodzeniem 
zastosowano w Troyes.

31 o u s s u (z Al fort): O z a r a ź l i w o ś c i  g r  u.ź 1 i c y. 31. 
umieścił w oborze, w której przebywało bydło gruźlicze, 7 zdrowych 
sztuk bydła, 17 koni, 2 borany i 1 świnię na 5 miesięcy do dwóch 
lat. Bydło przed zamknięciem w oborze nie oddziaływało na tuher- 
kuliną; odczyn pojawił się, zanim wystąpiły jakiekolwiek kliniczne 
oznaki gruźlicy; sekeya wykazała zajęcie gruczołów chłonnych. Z 17 
koni wszystkie się zakaziły; stwierdzono to bądź zapomocą luber- 
kuliny, bądź przy sekc-yi. Jeden z baronów oddziaływał na t-uber- 
kułiuę; sekeya nie zdołała wykazać gruźlicy. Drogiego zachowano 
dłużej przy życiu, a sekeya stwierdziła gruźlicę. L wieprza wrotami 
zakażenia było ukąszenie na nodze.

S t u b e (z Brukseli) radzi dla z a p o b i o g a u i a g r  u ź 1 i- 
c y  u b y d ł a  wyznaczać nagrody za higieniczno utrzymanie obór 
i zakazać używania tuberkuliny bez urzędowego nadzoru.— 3T a g n  a n 
(z Micei) podaje, że w Micei wydają się urzędowo świadectwa tym 
mleczarniom, w których krowy nio oddziaływały na tuborkulinę; 
ogłaszanie tych świadectw w dziennikach kieruje kupujących do 
niozakażonych mleczarni, a tomsamem zachęca właścicieli do szcze­
pień i wybijania zakażonego bydła.

P e s n o s  (z Paryża): C h i r u r g i c z n e  l o e z e n i o  g r u ź l i c y  
p ę c h e r z  a. Wprawdzie pierwotna gruźlica pęcherza często długo nio 
posuwa się dalej, jednakże wyskrobanie lub wycięcie całkowito 
błony śluzowej pęcherza nie wiole pomaga, a niekiedy następujo po 
tych zabiegach zakażenie gruźlicą wyższych odcinków narządu mo­
czowego. 31 i ino to w niektórych przypadkach zc znacznymi bólami 
usprawiedliwione jest cięcie nadlonowo; w każdym jednak razie nio 
należy wówczas tykać błony śluzowej, lecz zadowolnić się założeniem 
stałej przetoki moczowej na rok co najmniej, przez co nietylko bóle 
się zmniejszają, ale i sprawa gruźlicza zdaje się zatrzymywać w ro­
zwoju. Jeżeli nie można operować, należy się uciec do wkraplaó 
sublimatu i oliwy z gwajakolem, a zawsze pamiętać o leczeniu 
ogólnom.

B e r  1 i o z (z Grenoble) zaleca w l e c z e n i u  g r u ź l i c y  
1 e w a t  y w y z s e r o g  w a j a k o 1 u, tj. surowicy z dodatkiem fo­
sforanu gwajakolowego, do czego można dodać 3% wyciągów gli­
cerynowych z jąder, wątroby, mózgu, śledziony i t. d. B. stosuje 
dziennie 2 lewatywy po 30 gramów.

(Ciąg d a l s z y  nastąpi) .

VIII. W iadom ośc i  zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IV-ty  W i e c  I z b  l e k a r s k i c h  r a k u z k i c h  o d b ę ­
d z i e  s i ę  w p o n i e d z i a ł e k ,  1 0  p a ź d z i e r n i k a ,  w e  
L w o w i e :  P rzy taczam y  ty lko ważniejsze wnioski, zgłoszone 
na ten wiec:

1) S p ra w a  wspólnego adresu  jubileuszowego do Cesarza;
2) W niosk i,  m a jące na  celu zm ianę ustaw y o Izbach 

lek., a  mianowicie: a) w k ie ru n k u  rozszerzenia ustaw y o p rzy ­
należności lekarzy  tak ,  by wszyscy lekarze, a naw et lekarze 
urzędnicy ,  przy  w ładzach polit. i wojskowi byli do Izby  
przynależni i 1>) w k ie ru n k u  rozszerzenia w ładzy  dyscypli­
narne j Izby i Ustanowienia odrębne j Kiuly honorowej;

3) O brady  nad meinorynh m, u łożonym z poleceni a I I I  
W iecu  Izb  przez p rezyden ta  Iz b y  m oraw skie j,  prze isiawia- 
ją c y m  powody n iepom yślnych s tosunków stanu  lekarskiego;

4) S p raw a  K as  chorych;
5) S p ra w a  bonoraryów le k a rsk ic h ;
B) P ar tac tw o  lekarskie ;
7) S tabil izacya i polepszenie by tu  lekarzy  kolejowych. 

U norm owanie rocznych płac lekarzy ,  za jm ujących  stale posady;
8) Zniesienie p rzym usu  pomocy lekarsk ie j ;
9) D y sk u sy a  nad  w p ły w em  nowych ustaw  podatko ­

wych n a  stan lekarsk i ;
10) S p ra w a  św iadectw  lekarskich.

Spraw ozdanie za mieniąc wrzenie/i. 1898, z  ochronnego 
leczenia przeciw ko  wodowstrętowi m etodą 1‘asteura.

Leczono ogółem  ,33 osób; w liczbie tej 9 osób pozo­
sta łych w leczeniu z ni. s ierpnia i 7 osób pozostających na­
dal w leczeniu na  październik.
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W y k a z  liczbow y tych  33 osób, ze w zglądu na rodzaj 
p o k ą s a n ia :

P o k ą s a n ia A. B. O. Liczby
o g ó ln e

w  tw a rz  i g ł o w ę ........................................... ■ 5 fi
1 13 5 19

w k o ń czy n y  d o ln e  i tu łó w  . . . . 1 5 2 8
w ciało  g o ł : . . . 3 16 5 24
przez  u b r a n i e ................................................. — 7 2 9
Liczby ogólne  ........................................... 3

■
23 7 33

W e  w szystkich  33 p rz e p a d k a c h  zwierzętami kąsaja-  
cemi by ty  psy.,

K raków , dn ia  4-. październ ika  1898.
O. B ujw id .

IX . '."Jiadomosci biazące.

h r a k ó i r .  6 P a ź d z i e r n i k a .
* Przód rozpoczęc iom  w cz o ra js z e g o  p o s ie d zen ia  T o w a rz y s tw a  le­

k a rsk iego  k rak o w sk ieg o ,  poświęci!  P rezes ,  Prof.  J a k u b o w s k i ,  g o rą c e  
w s p o m n ie n ie  zm ar łe j  C e s a r z o w t j  E lżbiecie  i w y raz i !  n a jw y ż s z e  w sp ó ł­
czuc ie  d la  sp ra w ie d l iw e g o  M o n a rch y ,  k tó rego  z b ro d n icza  ręka ,  p o z b a ­
w ia jąc  to w arzy sz k i  życia ,  p o g rą ż y ła  w  c iężką  żałobę.

Z g ro m ad zen i ,  s to ją c ,  w y s łu c h a l i  tego rze w n e g o  p r zem ó w ien ia .
Po p rz y s tą p ie n iu  do  po rząd k u  dz ien n eg o  tego p ie rw szego  po w a  

k a c y a c h  posiedzen ia ,  ro z p o c z ą ł  je P rezes  o d d a n ie m  czci pa m ię c i  prof. 
A lf red a  O bal ińsk iego .  U zna jąc  wielkie  zas ługi  n ie o d ż a ło w a n e g o  p ro fe ­
s o r a  d la  z a d a ń  T o w a rz y s tw a ,  u c z y n i ł  P rezes  w n io s e k  w  im ien iu  Ko­
m ite tu  Tow.,  aż e b y  w p o ro z u m ie n iu  z W y d z ia łe m  lek a rsk im  U niw er  
Jagiel l .  u c z u ć  p a m ię ć  ś. p. .O b a l iń s k ie g o  t rw a ły m  p o m n ik ie m .  P rz e m ó ­
w ie n ia  Prezesa ,  n a c e c h o w a n e g o  se rd e c z n y m  ża lem  i w ie lką  czc ią  d la  
zm ar łego ,  z g ro m a d z e n i  w y s łu c h a l i  s to jąc ,  a  w n io se k  K om ite tu  u c h w a  
liii j e d n o m y ś ln ie ,  j  • . - :• ; ;

'N as tępn ie  T o w a rz y s tw o  przy ję ło  do w ia d o m o ś c i  w y b ó r  t rzech  
cz ło n k ó w  do  K om ite tu  po lsk iego  n a  XIII  m ię d z y n a ro d o w y  K ongres  le ­
k a rsk i ,  m a ją c y  się o d b y ć  w P a r y ż u ,  w  ro k u  1900. P o w o łan i  z o s ta l i :  
prof.  K os laneck i ,  prof. W ich e rk iew icz  i dr. K w aśnick i .

N a s tę p n ie  P rezes  z d a t  s p r a w ę  z u d z ia łu  T o w a rz y s tw a  w  p r z e ­
p ro w a d z e n iu  p ro tes tu  le k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  po lsk ich ,  p rzec iw  p ru  
sk ia m u  zakazow i,  k tó ry  u d a re m n i ł  VIII Z jazd  le k a rsk i  w  P o z n a n iu

Po z a ła tw ie n iu  w s zys tk ich  s p r a w  a d m in is t r a c y jn y c h  n a s tą p i ł  o d ­
c zy t  kol.  prof. M a rs a :  » 0  r u c h o m o śc i  tnaeicy«.

Po tym odczycie,  p rzy ję ty m  żyw ern i  o z n a k a m i  z a d o w o ln i i  nia,  
pożegna ł  P rezes  opusz cza jącego  K ra k ó w  S z a n o w n e g o  p re leg en ta ,  fS& ty  
w ś ró d  w z ru s z e n ia ,  c iep łem  p rz e m ó w ie n ie m  pożegna ł  T o w a rz y s tw o .

N a  o c e n ia n ie  n a u k o w e j ,  n au czyc ie lsk ie j  i sp o łe czne j  d z ia ła ln o ś c i  
kol. prof . M arsa ,  są d z im y ,  że j e s zcze  nie  c z a s :  dziś, gdy w si le  w ieku  
i e n e rg i i  z d o b y w a  sob ie  rozległy w a r s z t a t  do  p racy ,  przed  n im  jeszcze  
c a łe  żn iw o. Przez  u s ta  P re z e s a  T o w a rz y s tw o  w yraz i ło  tylko u ty s k iw a '  
nie ,  że z g ro n a  jego  u b y w a  j e d e n  z na.jz'asli iżeńszych cz łonków , tak 
p o w a ż n y  u dz ia ł  b io rący  we w szy s tk ich  jego  dążen iac h ,  ż?e o p u s z c z a  
n a s  cz łowiek c l i a r a k l e ru  n ie skaz i te lnego  i w e lk i e g o  s&rca kolega .  Do 
s łów  P re zesa  d o łą c z a m y  od s iebie  g łęboką  w dz ięcz ność  od Hedakoyi 
• P rzeg lądu  lekarsk ipgo* , k tó rą  kol. Mars , wieloletni  je j  cz łonek,  w s p ie ­
ra ł  tak  r a d ą ,  j a k  i szereg iem  p ra c  o ryg ina lnych .  Ufni j e s te śm y ,  że  cz ło ­
w iek  tak  w y p r ó b o w a n y .  Lak w ie rn y  z a s a d o m ,  tam z a w s z e  ochoczy  do 
p o p ie ra n ia  sp ra w ,  do b ro  ogółu  m a ją c y c h  n a  oku,  n ie  p rz e s ta n ie  i z no 
w ej sw ej s iedz iby  z aszczy cać  naszego p ism a  w s p ó tp ra c o w n ić tw e m  i ż y ­
cz l iw o śc ią

Życzym y z całego se rca  o d je ż d ż a ją c e m u  koledze, ażeb y  oso b ę  
jogo o toczy ła  w e  L w o w ie  t a k a  s a m a  cześć i m iłość, jak ie j  z a ż y w a ł  tak 
zas łu żen ie  międ/.y  k o leg am i  i w ś ród  sp o łe c z e ń s tw a  krakow sk iego .

* W ydzia ł  k r a jo w y  u ch w a l i ł  p rzed ło ży ć  Wys. Se jm ow i p rojekt ,  
zm ie rza jący  do u s ta n o w ie n ia  p o sa d y  drug iego  s e k u n d a ry u s z a  n a  o d ­
dzia le  p s y c h ia t ry c z n y m  sz p i ta la  św. Ł a z a r z a  w  K rakow ie .  0  ile n a m  
w ia d o m o ,  do o t r z y m a n ia  tej p o s a d y  p rz y w ią z a n y  będzie  w a r u n e k  z d e ­
k l a r o w a n ia  się k a n d y d a ta ,  że  m a  z a m ia r  s ta le  pośw ię c ić  się n a u c e  
o c h o ro b a c h  u m y s ło w y c h .

* K ra k o w sk a  K o m i s j a  s a n i t a rn a  p o s t a n o w i ła  w z asad z ie  w p ro ­
w ad z ić  w  szkołach  m id jsk ich  in s ty tu c y ę  le k a rz y  sz ko lnych .  W y p ra c o ­
w a n i a  p l a n u  pod ją ł  się prof. dr. Poni tdo  W p ro w a d z e n ie  w  życie  tego 
z b a w ie n n e g o  z a m ia r u  m a  n a s tą p ić  n ie  od  ra z u ,  lecz s to p n io w o ,  d ro g ą  
próby.

* N a k ła d e m  k ra k o w sk ie g o  ‘ W y d a w n ic tw a  dzieł le k a r sk ic h  p o l ­
sk ich*  w ysz ła  k s ią żk a  Dra P i s k a  pod ty t  : ^T e rap ia  ch o ró b  s e rc a  i n a ­
czyń  k rw ionośnych* .  Dzieło to zos tan ie  ro zes łan e ,  j a k o  b e z p ła tn e  p re -  
m iu in  za  rok  1898 tym  c z łonkom  W y d a w n ic tw a  i tym  p r e n u m e ra to ­
ro m ,  k tó rzy  n a d e s ła l i  p r e n u m e ra lę  za  rok  1898. C ena  ks ię g a rs k a  w y ­
nosi  8 złr.

T ak  dzieło  Dra P iska ,  j a k  i pod ręczn ik  Prof. W . Jaw o rsk ieg o ,
0 w y jśc iu  k tó rego  d o n ie ś l i ś m y  w N rze  98 »Prieg l .  lek.*, d e d y k o w a n e  
zo s ta ły  p rzez a u to r ó w  P re zesów . > W y d a w n ic tw a  dziel  lek. po lskich*,  
profi  E d w a rd o w i  K o rczy ń sk ie m u ,  ku u czczen iu  jego 2ń-locia d z i a ła ln o ­
ści k l in ic z n e j .

* M inis ter  w y z n a ń  i o św ia ty  z a tw ie rd z i ł  u c h w a łę  g ro n a  p ro fe s o ­
rów, n a d a j ą c ą  Dr. L u d w ik o w i  S w i la l sk ie m u  p ra w o  d o c e n tu r y  do w y ­
k ła d ó w  z dziedziny  p o ło ż n ic tw a  i g inekologii  w U n iw ersy tec ie  Ja g ie l ­
lo ń sk im .

— B ib l io teka  Tow. lek. k rak .  o t r z y m a ła  za  p o śre d n ic tw e m  Pre- 
z y d y u m  T o w . '

1) Od J W  R a d c y  d w o ru  P rof  Dra  K o rczyńsk ie go :
»Zbiór  p rac  z kliniki lekarsk ie j  w K rakow ie* .  Zeszyty  19 ; 20.
2) Od Dra  N o isz ew sk irg o  p racę  jego pod tyt :
* Bezład w z ro k o w y  i j e d n o o c z n e  w ie lo w id z e n i t«.
Ł a s k a w y m  o f ia ro d a w c o m  s k ł a d a m  n in ie jszem  u p rze jm e  p o d z ię ­

kow an ie .
l)oc. Dr. Stanisław C'iechanoioski\ 

b ib l io tek a rz  Tow . lek. k rak .
— N a w zó r  s t re jku  w  B a rm e n  i z tych  s a m y c h  p o w o d ó w  (w y ­

zysk  lek a rzy  przez socy a l i s ty czn y  z a r z ą d  K asy chorych!), w y b u ć h t  
św ie żo  s t r e jk  lek a rzy  Kasy w R e m s e l i e i i  w N iem czech .  Z u a je  się , że
1 ten s t re jk  skończy  się  zw y c ię s tw e m  p o k rz y w d z o n y c h  l e k a rz y ,  j a k  to 
się j u ż  s ta ło  w  B a rm e n  i w inne j  podobne j  sp r a w ie  w Szwajcaryi_  
P rz y k ład y  te, k tó re  z p ew n o śc ią  — p r z y n a jm n ie j  w N iem czech  — c o ­
r a z  w ięce j  m n o ż y ć  się będą ,  św ia dczą ,  że  s o l id a rn o ś ć  k o le ż e ń s tw a  d o ­
b re  p rzynos i  ow oce.  A w  tych  ra b a c h  p o t r z e b n a  o n a  p o d o b n o  n ie ty lko  
N iem com .. .

— Prof. w y d z ia tu  p raw n iczeg o  w B erl in ie ,  B a ron ,  zap isa ł  w t e ­
s ta m e n c ie  poi  m i l io n a  m a re k  n a  w e g e ta ry a ń s k i  z a k ła d  d la  s ieró t ,  w y ­
k lu cza jąc  l e k a rz y  z z a r z ą d u  i R a d a  m ie j sk a  b e r l iń sk a  p o d o b n o  n ie  p rz y j ­
mie n ie ro z są d n e g o  zap isu

O m y ł k a  d r u k u ,  n a  str . 479 »Przegl.  lekar .*  w iersz  10 od 
dołu ,  z a m ia s t  » z im m ca  z ł o ś l i w a *  — m a  być  »zabójcza*.

Nekrologia. W W a rsz a w ie  z m a r ł  w 80 ro k u  życia  Dr. B ab iańsk i  
J u l i a n ,  R a d c a  s ia n u ,  k a w a le r  o rd e ró w .  Dr. J a n  G ro tą ,  prof.  a n a to m i i  
pa to log icznej ,  z m a r ł  w Brukseli.  W P e te r s b u r g u  z m a r ł  z a s łu ż o n y  p ro ­
fesor g inekologii ,  K. S taw iańsk i .

A r ty k u ły  o ryg ina lne ,  m ieszczące  s ię  w c z a s o p ism a c h  lek a rsk ich  p o l ­
skich .  W Pam iętniku Towarz. L ekar. warszammtego  (Zeszyt  I l i) :  Dra 
K o w a l s k i e g o  E . : B a d a n ia  n a d  z a c h o w a n ie m  się Ciepłoty i k r ą ż e ­
n ia  krwi w na rząd . ich  j a m )  b rzuszne j  pod w p ły w em  ok ładów . D ra  
L u x e n D u r  g a  . B a d an ia  i .ad m orfo log ią  k o m órk i  n e rw o w e j  w s ta n ie  
n o rm a ln y m ,  o r a z  w zm ożone j  icli czynnośc i ,  l i ra  B i e r n a c k i e g o  E. ■ 
S p o s t rz e ż e n ia  nad  g likolizą (u t le n ia n ie m  c u k ru  p rzez  krew), w a r u n k a m i  
je j  i s tn ie n ia  i z a c h o w a n ie m  w s t a n a c h  pa to log icznych .  D ra  S u n d e r- 
l a n d a ;  220 przypadków  zw ężen ia  i częściow ego  lu b  G&lkowitego z a ­
ro śn ię c ia  pochw y ,  p o c h o d z e n ia  po ro d o w eg o  (dok ). \N M ed g ig m e  (Nr. 40): 
Dra K l e i n a  S. S o m a to z a  że iaz is la ,  o r a z  k ilka  u w a g  o tak  z w an e j  
• A n a e m ia  in f a n to m  p se u d o le u k a e in ic a *  W fJazecie lekarskiej (Nr. 40 ) :  
Dra J  a k o w s k i e  g o :  P rz y czy n ek  do n a u k i  o z a k rz e p a c h  ży in y ch  p o ­
c h o d zen ia  zak aź n eg o .  Dra K a 1 i c i ń  s k i e g o L . : Szesn aśc ie  p r z y p a d ­
ków  w ilgo tnych  k rep i lacy i  przy  obecn o śc i  p łynu  w  j a m a c h  op łu cn e j  
(dokończenie) .

R e d a k e y a  o t r z y m a ł a :
— P r o f  K u f 1 e w  s k i (Chicago):  F ra c tu re  o f  F e m u r  a n d  tts 

T re a lm e n t .  (Odbitka,). Chicago, 1.898.
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