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Do przedstawienia Panom tego przypadku skionita nas
ta okoliczno$¢, ze przypadek ten przedstawia rzadkag ner-
wice potowa, ograniczong do calej gornej czeSci ciata.

Badania Luclisingera EjjNawrockiego2), Adamkiewicza ¥

ulpiana-), udowodnity istnienie nerwéw potowych, jakotez
obecno$¢ os$rodkéw potowych, lezagcych w oSrodkowym na-
rzadzie nerwowym Dotychczas jednak jest rzecza nieroz-
strzygnietg, czy osrodki te, podobnie jak oS$rodki nerwéw
ruchowych, sa roztozone na cahj dlugosci rdzen:a krego-
wego, jak utrzymuje Luchsinger, Adamkiewicz, Vnlpian,
czy toz dla nerwéw potowych obwodowych istnieje jeden
tylko osSrodek w rdzeniu przedtuzonym (Nawrocki). Adam-
kiewicz, godzac niejako te dwa zapatrywania, przyjmuje,
obok oS$rodkéw lezacych wzdtuz catego rdzenia pacierzo-
wego. jeszcze wspdlny osrodek w rdzeniu przedtuzonym.

Obwodowo przebiegajg nerwy potowe, jak wiemy, wraz
z wiekszym pniami nerwowymi, jak n. tokciowy, posroé
kowy, (medianus), kulszowy (ischiadicus) etc. Dla twarzy,
wedtug Luchsingera, przebiegajg one z nerwem trojdzielni ui,
podtug Adamkieudcza za$, nerw twarzowy ma by¢ gtéwnym
nerwem potowym. Co do sposobu potgczenia sie obwodo-
wego nerwow potowyeh z pniami nerwowymi niema jeszcze
zgody pomiedzy autorami. JedniKi jak Adamkiewicz i Vul-
pian, sg zdania, ze wiekszo$¢ wiokien potowych taczy swe
wprost z wiekszymi pniami nerwowymi, a mata tylko liczba
wtokien potowych przechodzi przez sznury nerwu spotczul-
nego; inni za$, jak Nawrocki, zaprzeczajg zupetnie istnie
nia t. z. bezposredniego przebiegu nerwéw porowych, przyj-
mujac, ze wszystkie nerwy potowe przebiegajg w sznurach
spotezulnego. Pomiedzy temi
patrywaniami zajmuje Luchsinger stanowisko pos$rednie.

Osrodki rdzeniowe sa potgczone jeszcze prawdopodo-
bnie z osrodkami kory mozgowej. (Landoisb).

W stanie prawidtowym wydzielanie potu moze by¢ wy-
wotane z przyczyny obwodowej, a wiec odruchowo, i z przy-
czyny osrodkowej. Wspomne tu tylko o dziataniu podwyz-
szonej cieptoty zewnetrznej i o wystepowaniu potu przy ro-

nerwu dwoma skrajnemi za-
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zmaitych stanae.h psychicznych, jile n p. uczuciu strachu.
Zaznaczy¢ wypada ze w tych przypadkach pocenie sie jest
zawsze obustronne.

W stanach chorobowych musimy odroznié
dtowe wystepowanie potu z przyczyny osrodkowej, jak np.
przy dusznosci, pod wptywom pewnych toksyn etc., i przy-
padte gdzie pocenie sie nadmierne wystepowato pod wpty-
wem takich czynnikdéw, ktére u cztowieka zdrowego poce-
nia sie nic wywotujg. Do tej kategoryi nalezg np. przy-
padki nadmiernego pocenia sie przy zuciu przedmiotéw nie
posiadajacych smaku, jak papier lub drzewo, (Schweningar
i Bu*zt*), Pigtkowski?); przypadki nadmiernego pocenia sie
na miejscach ograniczonych przy zadziataniu n.zszej cieptoty
zewnetrznej itd. Mundt8 np. opisat przypadek dotyczacy
chorego z syringomyelig, u ktérego wystepowato nadmierne
pocenie sie po stronie chorej na twarzy i koriczynie gornej,
skoro tylko chory wystawit sie na dziatanie nizszej
ptoty zewnetrznej.

Do ostatniej kategoryi nalezy zaliczy¢
dek, ktérego wywiady w krotkosci przytaczam:

B. M. izr. lat 14, przyjety do Kkliniki 2«-go kwietnia 1898 roku.
Ojciec jego zmart, majac lat 28, z nieznanej choremu przyczyny, ma-
tka zyje i ina by¢ zdrowa. Ze strony ojca obciazenia dziedzicznego

nieprawi-

cie-

nasz przypa-

w zadnym kierunku wykaza¢ nie mozna; ojciec, siostra i brat za$
matni pomarli na gruzlice.

Obecna choroba wystapita przed o$miu laty i objawita sie
nadmiernem poceniem sie twafzf, tutowia i obu konczyn

gérnych. Pocenie sie to wystepuje bez wzgledu na pore roku, a na-
wet potjest tern obfitszy, im cieptota otoczenia jest nizszg. Praca fizyczna
nie wptywa na obfito$¢ potu; chory jednak pracowa¢ nie moze, czujac sie
ostabionym. taknienie utrzymane, pragnienie nieco zwigkszone,stolec ma
by¢ prawidtowy, ze strony narzadu moCzopteiowego nie doznaje za-
dnych przypadto$ci. Stan obecny: Wzrost $redni, budowa do$¢ dobra,
skora prawidtowo zabarwiona. Gtowa dobrze zbudowana, przy opuki-
waniu nie bole$na. Nerwy nad i ppdoczodotowe obustronnie miernie
bolesne, twarzowy zmian nie przedstawia. Gatki
ustawione, prawidtowo ruchome, dobrze oddziatywuja
akomodacye. W czes$ci ruchowej tréjdzielnego
Narzady klatki piersiowej i brzucha, zmian nie przed-
stawiajg. Kosciec i narzad mie$niowy bez zmian.

Badanie narzagdu nerwowego, z wyjatkiem wyzej wspomnianych

nerw ocine réwno
Zrenice réwne,
na S$wiatto i nerwu

zmian 'niema.

punktéw bole$Snychf lak odnos$nie do czucia dotyku, boélu, cieptoty
i czucia miesniowego, jak roéwniez w Sferze ruchowej nie wykazuje
zmian; jak rdéwniez i badanie pobudliwo$¢? nerwéw na prad staty
i przerywany przedstawia stosunki prawidtowi:

Odruch kolanowy znacznie podwyzszony, stopowego brak,
a skérne réwniez wzmozone.

Pod wzgledem psychicznym okazuje chory do$¢ znacznego sto-
pnia przygnebienie.

W czasie pocenia sie skdéra czota, skroni, policzkéw i nosa jest
silnie kroplislym potem pokryta. Wolng od potu jest tylko skéfa cza-
szki wtosem porosta. Obie konAczyny gérne poca sie silnie, zwtaszcza
na dioni. Dton i palce sine, przy dotknieciu chtodne. Skéra na rekach,
a zwtaszcza na dioniach, jak przedramionach, od potu
Skéra na klatce piersiowej z przodu i z tytu jest ro-

réwniez na
zmacerowana.
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wmez potem pokryta. Dolng granice pocenia sie mozna oznaczy¢
z przodu liniag, poprowadzong poziomo na wysoko$ci wyrostka mieczy-
kowalego, z tylu na wysoko$ci dolnego kata topatki. Ponizej lej linii,
skéra brzucha, okolicy ledZzwiowej, uda i podudzia, jest zupetnie suchg,
0 prawidtowej cieptocie.

1 w dotknieciu chtodne.

Stopy i palce u ndg sa nieznacznie spocone
Badanie krwi u tego chorego wykazato: w preparacie $wiezym
ciatka krwi czerwone uktadajg sie¢ prawidtowo w rulony, ciatka biate
w ilosci nie powiekszonej W barwionym preparacie widac¢ tylko nie-
znaczne réznice co do wielkos$ci ciatek czerwonych, brak leukocytozy
Stosunek pojedynczych rodzajéw ciatek biatych — prawidtowy. Ciatka

eozynochtonne w ilo$ci niepowiekszonej.

Liczba ciatek czerwonych 4,450000
” p biatych 6,540.
1lo§¢ odsetkowa hemoglobiny 75f/0 (Fleischrj. Wskaznik zabar-
wienia 0.8,
1lo§¢ moczu na 24 godzin wynos.la okoto 1000 ctm.a barwy

pomarahczowej, oddziatywania kwasnego, bez biatka . cukru; indykan,

w ilosci prawidtowej, acetonu brak.

Ws$réd spostrzegania pokazato sie, ze chory len pocit sie tein-
wierej, im cieptota otoczenia byta nizsza. Lezac w t6zku i bedac
dobrze przykrytym, pocit sie tylko nieznacznie, a z nastaniem upatéw
W czerwcu pocenie sie ustapito prawie zupeinie; utrzymywato sie
tylko w nieznacznym stopniu na skdérze wargi gérnej i dioni.

Przypadek ten odznacza sie wiec nadmienieni poce-
niem sie gdrnej potowy ciata, przycz.em obie strony, prawa
i lewa, sg jednakowo potem pokryte. Ze pocenie sie u tego
chorego nie jest prawidtowe, wskazuje pr/.edewszystkiein
wystepowanie potu tylko w wyzej opisanych okolicach,
nadmiar jego i warunki, ws$réd ktoérych chory sie poci, t.j.
wiecej przy nizszej, mniej przy wyzsze , cieptocie
zewnetrznej.

Nalezy nam teraz rozstrzygna¢, czy mamy tu do czy-
nienia z choroba, majaca podstawe anatomiczng, czy tez ze
zboczeniem funkcyonalnem, t. z. nerwicg. Roéwniez nalezy
rozstrzygna¢, dokad odnie$¢ mamy siedzibe zboczenia, czy
do os$rodkéw w rdzeniu czy tez do nerwow
Z wielkiem prawdopodobienstwem mozemy
w 'kluczy¢ sprawe, toczacg sie w nerwach obwodowych. Nie
mamy boAviem nigdzie $ladéw podraznienia lub porazenia
Roéwniez i scho
spotczulnego, ttémaczy¢ tych
objawow. Przypadek porazenia gatazki szyjnej nerwu spét-
czulnego prawego, opisany przez Mobiusn*’), cechowat sic
brakiem potu i sucho$cig prawej strony twarzy. Z drugiej
strony Dupuy 10, Yulpian i Raymond1l) znalezli, ze prze-
ciecie gatazki szyjnej nerwu spoétczulnego u konia wywotuje
Z klinicz-
nych spostrzezehn zaliczy¢é tu nalezy przypadek Seliweningcira
i Buzziegol2), Ifriodlaniara.13), Pigtkowskiego u), Rielal”),
Seguinall) i Ebsteinal?), We wszystkich tych przypadkach
ol.iok innych zboczen, dajacych sie oprze¢ na nieprawidtowej
czynnos$ci nerwu spoétczulnego, wystepowato silne zaczerwie-
nienie skory, przed i podczas wystepowania potu. W na-
szym przypadku objawéw ze strony nerwu spo6tczulnego nie
mamy. Zrenice sa réwne, do$¢ szerokie, oddziatywujg na
Swiatto i akomodacye prawidtowo, szpary powiekszone, po-
tozenie gatek ocznych bez zmian. Zaczerwienienia skory
niema. Pozostaje wiec jeszcze o$rodkowy ukiad nerwowy.
Tu zaliczy¢é by rnozna przypadek O011livierals), dotyczacy
chorego z uwigdem rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis),
u ktérego w przebiegu choroby wystgpito nadmierne poce-
nie sie ragk inég, i przypadek Mundta 19. W ostatnim przy-
padku sprawa gliomat.yczna byta przy-

pacierzowym,
obwodowych.

nerwOw w okolicach zajetych poceniem sie.

rzenie nerwu nie moze nam

silne pocenie sie twarzy po stronie uszkodzonej.

rdzenia szyjnego,

czyng nadmiernego pocenia sie lewej potowy twarzy i lewej
konczyny goérnej. Pocenie sie wystepowato u tego chorego,
podobnie jak w naszym przypadku, przy zadziatali.u niskiej
cieptoty zewnetrznej.

U naszego chorego nie mamy zadnych porazen, ani
zanikéw migsniowych, zadnych zaburzen troficznych, czucie
jest wszedzie prawidtowe. Y\ykluc-.ajgc zatem syringomyelie
i nie majac zadnych podstaw do przyjecia jakichkolwiek in-
nych anatomicznych zmian w rdzeniu pacierzowym,
zostaje nam nic innego, jak na symetryczne
wystepowanie potu po obu stronach przyjaé choéby na ra-
zie tylko zmiane czynnosciowa os$rodkéw potowych w rdze-
niu  kregowym a wiec nerwice. Analogiczny
wptyw nizszej cieptoty w naszym przypadku i w przypadku
MOlidta, maogtby réwniez postuzy¢ dla odniesieni i sprawy
chorobowej do o$rodkéw potowych. Czy w przysztosci nie
ktore pozwolg na roz-
rdzeniu kregowym,

w kazdym razie stan
trwania sprawy chorobowej na to

nie po-
ze wzgledu

roztozonych,

rozwing sie u tego chorego zmiany,
poznanie sprawy anatomicznej w
przesgdza¢ nie bedziemy;
i dtugi czas, bo osm lat,
nie wskazuje.

tego
.0becny

(Dokonczenie nastapi).

Il. G roluwaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wyktad habilitacyjny

Dra .1 Wie/.kow skiogo,
przetozonego pracowni cheiniezno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

(Dokoniczenie  Patrz Nr. 40).

Jak wspomniatem juz kilka razy, nie rzadko sie wyda-
rza, ze choroba zapalna nerkowa, nawet w postaci migzszo-

wej, istnieje mimo wiedzy chorego i naszej; dopiero gorg-
czka, ostry obrzek na twarzy, krwawy mocz. objawy zao-
strzenia sie zapalenia, zdradzajg stan chorego. Etyologii

w tych razach zwykle brak; chorzy podajg. ze odczuwali
znuzenie, blado wygladali, okazywaty sie przemijajace obrzeki
na skorze, bywaty bdle g-towy i zotgdkowe przypadtosci. Ba-
danie za$ moczu wykazuje; mocz barwy krwawo-czerwonej,
jest, wieksza, niz
w estrom pierwotnem zapaleniu, a ciezar gatunkowy stosun-
kowo n.zszy; w osadzie obok wateczkow Swiezych sa wate-
czki znacznie zwyrodniate, komoérki przybtonkowe znacznie
sttuszczone. ,A gdy sie jeszcze wykaze przerost serca i — biatko
moczowe zapalenie siatkdwki, to juz tern samem jest
podstaw do twierdzenia, ze tu sprawa przewlekta zaostrzyta
sie, rzecz wielkiej doniostosci dla rokowania. W $rédmiazszo-
wem przewlektem zapaleniu nerek osad jest skapy, czesto-
kro¢ dopiero zapomoca centryfugi da sie otrzymac¢. Znajduja
sie wateczki szkliste i ziarniste, nasadzone krysztatkami kwasu
moczowego, a moga by¢ i skrobiowate. Zwykle sg szerokie
i diugie. Jezeli sg na nich osadzone sktadniki morfolyczne,
jak przybionki, ciatka krwi, to zuajduja sie w takim stanie
rozpadu, ze zarysy i¢b z wielkg tylko trudnoscig mozna roz-

wysycony, lecz ilos¢ jego stosunkowo

dos¢
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poznaé. W czystem zwyrodnBniu skrobiowatem brak zwy-
kle osadu, a jezeli jest, to tylko pojedynczo znajduja sie wa-
przybtonkéw, ani

teczki szkliste i ziarniste, lecz niema ani

ciatek krwi.

Wogdle, co do wateczkbw w moczu pod wzgledem roz-
poznah czym, to na pewne bez
wzgledu na ich rodzaj znajdujag sie¢ w moczu wtedy, gdy
nerki sa zajete stanem chorobowym, czy to z powodu zabu-
rzen w krazeniu, czy z powodu zwyrodnienia, czy tez z po-
wodu spraw zapalnych; a wiec obecnosé¢ wateczkdw w mo-
czu nie koniecznie wskazuje na zapalenie nerek. Z drugiej
strony brak wateczkdw nie wyklucza zapalenia nerek, a brak
ich moze by¢ sp anodowany juz to ostabieniem serca, juz to
bo w moczu alkalicznym wateczki moga

ni co zwraca uwage Sehrwald, roz
Znikniecie ich z rno-

rzec mozna, ze wateczki,

alkalesoencya moczu,
sio rozpusci¢, ju. tez,
puszcza jo obecna pepsyna w moczu
e-zu w danych warunkach niema wcale Zzadnego znaczenia
prognostycznego. Wydarzy¢ sie moze, ze w moczu znajdzie-
my wateczki, a biatka wcale niema, mimo najstaranniejszego
posz ikiwania. Spostrzegatem to szczeg6lnie u starych oséb

przy zaniku ogdlnym, a wiec i narek, bez zmian zapalnych

Wracajagc do osadu w przebiegu zapalenia nerek $rod-
migzszowego, znajdujemy leukocyty jednojadrza-ste, pojedyn
czefwone. 1lo$¢ ciatek krwi czerwonych
po naduzyciach w je-

czo ciatka krwi

szybko sie wzmaga az do krwotoku

dzeniu i piciu, po przeziebieniu lub zmeczeniu sie. W osa-
dzie spotykamy niekiedy znaczng ilo$¢ krysztatkéw kwasu
moczowego i szczawianu wapniowego; nawet wateczki by-

wajg nasadzone tymi krysztatkami. Gdy objaw ten stale za-
uwazymy', rokowanie jest wzglednie dobre, gdyz sprawa skazy
moczanowej, 0 Kktdrg idzie, da sie powstrzy-
mac¢ przez odpowiedne Wogéble sprawa zapalna
w nerkach, raz rozpoczeta, da sie ograniczy¢ na pewne par-
tye nerek, kldre moga wypas¢ z czynnosci lizyologioznej bez
szkody dla sprawy wydzielniczej w nerkach pod warunkiem,
ze sa partye zdrowe, ktore moga wyrownac¢ ubyti k substan-

tu witasnie
leczenie.

cyi nerkowej.

Pozostaje mi jeszcze do uwzglednienia stan og6lny cho-
rego.‘Obowigzkiem naszym jest zna¢ i widzie¢ nietylko cho-
robe, leCz kazdy z poszczeg6lnych narzadéw i catego cztor
wieka. Tylno wszechstronne badanie utrwala rozpoznali.e,
wyswieca rokow uue i jest kluczem do witasciwego leczenia.
Juz na twarzy maluje sic czesto cierpienie, szczegdlnie w prze-
wlektych zapale.liticb nerkowych; twarz blada, obrzekta, btony
$luzowe blacie, zastoinowej twarz
i wargi Sa sinawe. W chorobach nerkowych najczesciej od
twarzy poczyna sie obrzek, zmieniajacy swe miejsce. A je-
zeli iv chorobach nerkowych pierwsze objawy obrzeku oka
zuja sie na kornczynach dolnych, to juz to samo uzasadnia
obawe o powiktanie ze strony soroa, t. j.

podczas gdy w sprawie

o0 ostabienie mie-

$nia sercowego. Najznaczniejsze obrzeki wystepujg w prze-
biegu ostrych zapalen nerek, szczegdlnie gdy przyczyna byta
ptonica lub przeziebienie. Podobnie znaczne i rozlegte obrzeki
zlarzaja sie w przewlektych zapaleniach migzszowych. W cho.,
robach $r6dmigz zowych nerkowych najczesciej i diugo brak
wszelkich obrzekéw i taki stan moze trwacé latami, jak diugo
ilos¢ moczu, z powodu przerostu serca, jest znaczna. W yste-
pienie tutaj obrzekéw na konczynach dolnych, z powodu wy-

czerpania sie energii mie$nia sercowego, jest zwiastunem
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W samem zwyrodnieniu skrobiowatem ne-
rek moga by¢ znaczne obrzeki, lub zupetny ich brak.

Na szczeg6lniejszag uwage zastuguje zachowanie sie
uktadu naczyniowego i serca w przebiegu zapalnych chorob
nerkowych. Jak juz kilkakiotnie wspomniatem, zmiany w ner-
kach moga istnie¢ réwnorzednie ze zmianami w ukladzie na-
Gdy wiec znajdziemy wybitng
cho¢by byty nie-
moga one mie¢ swe znaczenie rozpo-

blizkiego konca.

czyniowym i w sercu. inin-
zdzyce tetnie, nalezy zawsze bada¢ mocz;

znaczne siady biatka,

znawcze : prognostyczne, gdyz sg wyrazem sprawy stwar-
dnienia i zaniku, odbywajacego sie* w nerkach, co pocigga
za sobg opisane powyzej powiktania. Czesciej jednakowoz

t. j. zwiekszone napiecie te-
sg natury wtdrorzednej.
reguty brak przerostu lewej
komorki ; jednak napigcie tetnic jest wzmozone, co pozosta-
watoby w pewnej sprzeczno$ci z powyzszemi uwagami. Do-
wodzi to jednak, ze napiecie tetnic nie zalezy wytgcznie od
lewej komorki; tutaj prawdopodobng przyczyna jest zmie-
niona mieszanina krwi, ktéra oddziatywa juz to na same na-
czyniu, juz to na osrodki naczynioruchowe. W dalszem na-
stepstwie, wskutek zwiekszonego parcia w obwodowym ukta-
dzie na<S3>yniowym wyrasta wieksza praca dla serca, ktdre
aby pracy podotad.

zmiany w tetnicucb i w sercu,
tnie i przerost

W 6strem

lewej komorki,

zapaleniu nerek z

tern samem musi przerastaé, gdy moze,
Dlatego tez w przewlektych zapaleniach migzszowych znaj-
dziemy przerost serca i to tern wieks-zy, im dtuzej choroba
trwa. Wybitniej i prawie stale rozwija sie przerost serca
w §r6dmigzszowyeh zapaleniach nerek. Poniewaz choroba diugo
trwa i zwolna sie rozwija, zwolna tez ale stale wywigzuje sie
przerost serca,-,'A tetno jest w tych razach wybitnie twarde i na-
piete.' W czystem zwyrodnieniu skrobiowuitem nerek nigdy
nie przychodzi do przerostu serca.
biatka, jasny, przezroczysty, lub niema osadu,
gdy sa obrzeki, gdy watroba, a szczegdlnie S$ledziona., duza
i twarda, gdy roéwnocze$nie wykaze sie ropienie, gruzlice,
kite ilp,, a brak jest zmian na siatkbwce, brak przerostu
lewej komérki serca, wtedy jest w catej peini usprawiedli-
skrobiowatego bez zmian

‘Gdy wdec w moczu duzo

mocz mato

wuone rozpozn mie zwyrodnienia
zapalnych Z powyzszych uwag wynika, jak wielce rokowa-
nie zalezy od zachowania sie tetnic i serca, od tych czynni
kéw', ktdre wyrdéwnajg ubytek w tkaninie nerkowej i przy-
noszg ze sobg wzgledne zdrowde. Jak diugo wyréwnanie ze
strony serca istnieje, tak diugo rokowanie eo do zycia jest
dobre. Doktadne badanie serca jest wazne ze wzgledu na
rozpoznanie rézniczkowe miedzy nerka zastoinowui a zapale-
niem nurek. Przerost lew<-j komdrki bez btedu zastawkowego,
przemawia raczej za zapaleniem
idyopatyczny przerost serca,
Czasem i przy nie

przy braku rozedmy ptuc,
nerek, jakkolwiek mo-ze by¢ i
mogacy rowniez prowadzi¢ do zastoin.
wyrownaniu ze strony serca wyystagpic mogg z powodu zapa-
lenia nerek szmery skurczowe, ktdre utrudniajg rozpoznanie.
W takich razach rozstrzyga tetno, ktore w zapaleniach ner-
kowych bywa napiete, rozstrzyga drugi ton nad tetnica gto-
wng, ktéry bywa akcentowanym, rozstrzyga badanie osadu
moczu, rozstrzyga badanie dna oczu, ktore zwykle okazuje
objawy biatkomoczowego zapalenia siatkéwdP, nadto przy
sprawne zystoinowe, w nerkach me przychodzi nigdy do na-
padu moczirey.

Biatkomoczowe zapalenie (siatkowki
wem z dwoch wzgledow. Najpierw rozstrzyga przy watpli-

jest waznym obja-



502

wosci, czy mamy do czynienia z nerkag zastoinowa, ozy tez
zapaleniem nerek, powtdére daje pewng podstawe do ocenie-
nia, jaka jest posta¢ zapalenia. Najczesciej bowiem wystepuje
w przebiegu $rédmigzszowego zapalenia nerek, rzadziej w prze-
wlektem migzszoweru i to w pdzniejszym okresie. Wspomnie¢
mi wypada jeszcze o pewnych objawach, towarzyszacych za-
paleniom nerkowym, wprawdzie nie charakterystycznych, ale
w danym razie mogacych zawazy¢ na szali rozpoznania. Sa
to mianowicie: bdéle gtowy, najczes$ciej umiejscowione w cze-
§ci potylicznej, objawy dyspeptyczae, niedokrewnos$é, ogolne
znuzenie, wielka sktonno$¢ do =zapalen bton surowiczych,
a przy niewyréwnanej akcyi serca i przy zwyrodnieniu skro-
biowatem, obrzek watroby i $ledziony.

W rokowaniu w chorobach nerkowych nigdy nie mozna
S[uiszcza¢ z oczu ciezkiego powiktania, tein ciezszego, ze cze-
sto skrycie i niespodzianie wystepuje,
w kazdej postaci w kazdym okresie.
Powiktaniem tern jest mocznica (uraemia), polegajaca, wedtug
Fleisckera, na niedokrewnos$ci mozgu.

ze zjawi¢ sie moze
zapalen nerkowych i

O niej zawsze pamie-
ta¢ nalezy, gdyz z nadejsciem mocznicy rung¢ moze dobre
rokowanie, choéby skadingd byto zupeinie usprawiedliwione.
Niewatpliwie sg pewne cechy, po ktérych jg przewidzie¢ mo-
zna; lecz niezbitej pewnos$ci pod tym wzgledem dotychczas
niema. BO6l gtowy umiejscowiony w tytogtowiu, choéby nawet
przepuszczajacy, ale bardzo dotkliwy, wuporczywe nudnosci
i wymioty natury odruchowej, a wiec me pokarmami, nagte
zmniejszenie sie ilosci moczu, swedzenie skory, chrypka, du-
szno$¢, obok zmian w moczu witasciwych dla zapalen nerko-
wych, to sg zwiastuny zblizajgcej sie mocznicy, ktdra nagle
wybucha ws$réd objawdw $lepoty, drgawek, nieprzytomnosci
i objawu Clieyne-Stokesa. .Lecz nie zawsze tak nam na reke
idzie z tag dyagnoza zblizajacej sie uremii. Bdle gtowy cze-
stokro¢ towarzysza od poczatku choroby ; nudnos$ci i wymioty
moga mie¢ tak rézne przyczyny, podobnie jak chrypka i du-
szno$¢, a ilos¢ moczu wecale nie rozstrzyga, gdyz sa przy-
padki nie tak rzadkie, gdzie mocznica wybucha przy stosun-

kowo dos$¢ znacznej ilosci moczu. W kazdym jednak razie,

caty zbior tych objawdw, niedajacych sie czem innem wy-
ttdmaczyé, pozwoli nam 2z pewnem prawdopodobienstwem
zwréci¢ uwage rodziny chorego na mozliwos¢ wystgpienia

napadu mocznicowego, gdyz powyzsze objawy i tak sa dzie¢-
mi mocznicy.

Zdaje mi sig, ze si¢ nie rozmine z prawda, gdy powiem,
ze w pewnych razach S$ciste rozpoznanie i wierne rokowanie,
co do zapalen nerkowych, nalezg do najtrudniejszych zaga-
dnieri dyagnostyki lekarskiej. Szczegdlnie da sie to powiedzie¢
o przewlektych zapaleniach nerkowych. Choroba ta zakrada
sie skrycie do ustroju, rozwija sie rowniez skrycie i dopiero
wtedy na jaw wychodzi, kiedy czestokro¢ ratunek jest nie-
mozliwy, lub przynajmniej bardzo utrudniony.

Wszak nie rzadko dopiero okulista rozpozna zapalenie
nerek po charakterystycznych zmianach na dnie oka. Szcze-
Sciem wiec jest dla chorego, a przyjemnoscig dla lekarza,
gdy sic uda chorobe rozpoznaé, zanim przejdzie w okres ciezki,
trudno uleczalny, gdy nastepnie z uzasadnionego pomysinego
rokowania zaczerpie chory otuche, a lekarz energie i zapo-
biegliwosé.

PRZK(LAl) USKAKSKI.

Ill. Z oddziatlu chirurgicznego szpitala $w. tazarza

W sprawie leczen>a wrzodéw podudzia
poda!
ID)r. llubert Dika,

lekarz oddziatu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 40).

Z czterdziestu
podam kilka historyj
szych i mniejszych:
I. llary a Cacko, I 33,

przypadkow,
choréb,

leczonych tym
tyczacych

sposobem,
sie wrzodow wiek-

z Woli Zab. Wrzéd na podudziu
nogi prawej, trwajacy od lat 10, dtoni, okreznie obejmu-
podudzia, nadzwyczaj cuchnacy i rozpadajacy sie.
Konczyna w stawie skokowym stezata (ankylotyczna). Chora, przyjeta
w celu amputacyi, po6zniej nie zgadza sie na nig. Od i-go do 12-go
listopada, skutkiem leczenia mascia lapisowa, wrzdd tylko sie oczy-
$cit. Od 12-go listopada zastosowano opaski klejowo-cynkowc. Razem
zatozono opasek siedm. Juz C-go grudnia, a wiec po 24 dniach lecze-
nia, pozostat z wrzodu tylko skrawek podtuzny szerokos$ci 2 ctm , dtu-
gosci 5 ctm., czysty,
szpital i leczyta

szerokosci
jacy dolng czesé

zdrowg ziarning pokryty.
sie ambulatoryjnie,
zmiane opaski. Dnia li go

Odtad chora opuscita
co 2 tygodnie po
lutego wrzéd byt wielkosci halerza; 28-go
kwietnia wrz6d bardzo zmalat, na okoto mate przeczosy (ekskoryaeye).
W dwa tygodnie potem wrzéd w zupetnos$ci sie zagoit, chora jednak
zgtasza sie jeszcze co kilka tygodni po opaske.

I. Kazimierz Szarek, 1 26, z Patosiota ad Jarostaw.
Wrzéd zylakowy, od poéttora roku trwajacy, na konczynie prawej,
w dolnej trzeciej cze$ci podudzia, po stronie okragty,
wielkoséci dtoni, bardzo gteboki, nadzwyczaj cuchnacy, o brzegach ré-
wnych, wystajacych, twardych; dno wrzodu nieréwne, pokryte juzlo
skrzepami krwi, juzto zielonawo-szarymi nalotami Od 6 go grudnia

przychodzac

wewnetrznej

1897 r. do 7-go stycznia 1898 stosowano opaski. Siédmego stycznia
wrz6d wielkos$ci guldena; chory, przeniesiony na oddziat okulistyczny,
leczyt sie ambulatoryjnie do 22-go lutego, w ktérym to dniu opuscit
z wrzodem wielko$ci korony; blizna naokoto
Zgtosit
Wrzéd wielkosci
gojony.

Ili. Wojciech Dydak, I -45
kowy od dwu lat, ksztattu ésemki, wielkosci dwu dtoni.
stopada do 22-go grudnia stosowano opaski.
cza z opaska szpital. Blizna gtadka, silna, elastyczna.

IV. Woznica Regina 1 58, z Krakowa. Wrzéd, od lat 20
nigdy nie zagojony na podudziu nogi prawej, zajmuje przednig we-
wnetrzng 1 zewnetrzng powierzchnig; szeroki na lo ctm., dtugosci
25 ctm. Od 1-go grudnia do 3 go stycznia stosowano opaski. Trzeciego
stycznia wrz6d wielko$ci halerza; dalsze leczenie ambulatoryjne.
wszego lutego wrzéd zupetnie zagojony. Blizna silna, przesuwalna.

V. Piotr Dragosz. Na podudziu nogi prawej 4 wrzody
wielkosci dwuhalerzéwki. Opaski od 15-go grudnia do 30-go stycznia,
w ktérym to dniu chory z wrzodami

szpilal wrzodu silna,

elastyczna. sie powtdrnie w kwietniu, me zdjawszy opaski.

halerza. Od 8-go kwietnia dwie opaski, wrzéd za-
z Trze$niowa . Wrzdd zyla-
Ood 22-go li-
Chory wyleczony, opusz-

Pier-

zabliznionymi i opaska opuscit
szpital.

VI. P. Ter piliska, 1 80,
prawej wrzéd od kilku lat, wielkosci
sie wszelkiemu dotychczasowemu

z Podg6rza. Na podudziu nogi
guldena, atoniczny, opierajacy
leczeniu. Od 15 go listopada 1897
do 1-go lutego 1898 r. zatozono 4 opaski, pod ktéremi wrzéd zupetnie
sie zagoit.

VII. Antoni
podudziu nogi prawej,

Pustelnik, I
wielkosci

61, z Andrychowa. Wrzdd na
guldena, trwajacy od pdttora mie-
sigca. Od 16-go do 30-go listopada zastosowano 1 opaski, pod ktéremi
wrzo6d sie zabliznit.

VIII. Marya Flisowska, lat 61. Wrz6d trwa od roku,
o $rednicy 16 ctm., czysty. Opaski od 16-go listopada do 13-go gru-
dnia 1897 r.; w tym dniu wrzéd byt wielko$ci guldena. Od 13-go gru-

dnia 1897 do 15-go stycznia 1898 r. leczyta sie ambulatoryjnie; wrzéd
zablizniony.

IX. Mary a Sosinska,
udziu nogi lewej, od dwu

1 16, z Alwerni. Wrzéd na pod-
lat trwajacy, wielko$ci 20-halerzéwki, oprécz
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teso dwa wrzodziki mniejsze. Ud 24-go sierpnia do 15-go listopada
1897 r. byta leczona masciag Unny i lapisowag bez Zzadnego wybitnego
wyniku. Od 15-go listopada stosowano opaski do 22-go grudnia. Wrzdéd
opaske Z poleceniem sze$ciotygodniowego no-

zablizniony, zatozono

szenia.
X. Zofia Tomaszewska, 1 88.

dwuhalerzéwki,

Wrzody na obu podu
dziach: na prawem wielkosci nie gteboki, wygojony
pod jedna opaska, ktéra zatozono dnia 26-go listopada, a zdjeto do-
piero i-go grudnia. Na podudziu lewem wrz6d wielkosci guldena, le-
eczony w Szpitalu opaskami od 26 go listopada. W dniu 7-go grudnia
wrzéd doréwnywat wielkoscia 20-halerzéwce. Od tego dnia leczong

byta ambulatoryjnie do 15-go stycznia 1898 r i uzyskano zupeine
wyleczenie.
Xl. P. Chtap, z Krakowa. Na podudziu nogi lewej sze$¢

Leczy sie od 5 miesiecy ma-
Czwartego marca zatozono

wrzodzikéw, kazdy wielkosci lialerzowki.
§cig cynkowa bez widocznego wyniku.
opaske, po tygodniu zdjeto, przyczem okazato sie, ze tylko dwa wrzo-
dzil.i mate pozostaty, reszta zagojona. Po drugiej opasce nastgpito zu-
petne zagojenie. Poniewaz zajecie chorej wymaga ciagtego stania, a
po zat6z 3iiiu opaski uczuwata ulge w chodzeniu, przeto co 2 tygodnie
zaktadano opaske. Ostatnig chora nosi 4 tygodnie.

XIl. P. Warzyidki, z Nowego Sacza. Wrz6d na podudziu
nogi prawej, siega od potowy grzbietu stopy az do gdérnej trzeciej cze-
§ci podudzia, szeroiu na 20 ctm., nieczysty, szaro-zielonymi nalotami,

a miejscami atonicznag ziarning, pokryty. W miejscu najszerszem pa-

skowato obejmuje podudzie do okota. Ko$¢ goleniowa obumarta na
przestrzeni 5 ctm.-. Z poczatku stosowano codzienne Kkapiele, a po
kapieli mas¢ borowa. Pierwszego lutego w u$pieniu chloroformowem

wydtulowano obumarta cze$¢ kosci i leczono caty wrzéd rane Swiezo
sposobem. Gdy w miejscu wydtutowania ko$ci po-
zatozono opaske klejowo-cynkowa,

zadang zwyktym
czeta sie tworzy¢ zdrowa ziarnina,
P°d ktérag caty wrzéd raptownie Trzydziestego kwie-
tnia wrzéd mierzyt w promieniu 6 ctm., i jest
wszelka nadzieja, ze po zatozeniu jeszcze Kkilku opasek, zupetnie sig
zablizni.
X111,
lat na podudziu

poczat sie goic.
20-go maja 3 ctm.

istnieje od Kkilku
22 ctm,,
nadzwyczaj cuchnacy,
0 wejrzeniu stonino-

Maryanna
nogi lewej,

Mojek, 1 40. Wrzod
dtugosci 17 ctm., szerokos$ci

prawie catkowicie obejmu,e podudzie. Jest on

nieczysty, nier6wng atoniczna ziarning pokryty,
uatem, bardzo saczacy. Przez 5 dni kapiele z letniej wody z dodat
kiem kreohny, poczem. za kazdym ;raZzem, na wrz6d gaza zéita izwy-
kty opatrunek. Po oczyszcz.eniu sie wrzodu, t. j. od dnia 31-go maja
do 9-go lipca stosowano opaski klejowo-cynkowe, w ktérym to dniu
a\rzdd do ’/j cze$ci sie zabliznit.

Daznos¢ do szybkiego gojenia sie jednak nie u wszyst
kich wrzodéw jest jednakowa ; niektdre, szczegdlnie wrzody
obejmujace okreznie cate podudzie z naciektymi twardymi
brzegami, oraz atoniczne, okazuja dopiero po!' zatozeniu 8-eli
do 4-cli opasek pewna dazno$¢ do gojenia sie., zwtaszcza po
zmieknieciu brzegéw wrzodu pod opaska. W ogdlnosci, co
do czasu leczenia, nadmieni¢ wypadaj ze wrzody mate, nie-
zaniedbane,kezesto po zatozeniu iuz jednej opaski, pozosta-
wionej na pzus diuzszy, goja, sie pod nig. Wrzody S$rednie
i wieksze wymagajag do wyleczenia okresu kilkutygodnio-
wego, z ta rozn.eg, ze w wiekszych — poczatkowa zmiana
opasek musi by¢ czestsza niz w S$rednich, gdyz zazwyczaj
wiecej sacza, a wstrzymanie sgczenia pod wptywem derma-
tolu bardzo rzadko sie udaje.

Najwiecej czasu do wyleczenia catkowitego wymagac
bedzie wrzdd, opisany pod Nr. XII. Lecz stanowczo tu
stwierdzi¢ musimy, ze przypadek ten wtasciwie nadawat sie

do amputacyi, podobnie jak przypadki I. i XIIl.; a jedynie
tylko, wobec dobrego dotychczasowego wyniku leczenia, za
pomocg opasek klejowo-eynkowycli, dla prdby zastosowano

tu leczenie zachowawcze. Wobec pomys$inego za$ wyniku
tego leczenia, czas nie wchodzi tu wcale w rachube.

Przegladajagc historye chorob oddziatu chirurgicznego

PRZEGLAD LEKARSKI.

508

szpitala $w. tazarza od r. 1893 do 1896 wiacznie, przeko-
naliSmy sie, -z leczono przez ten czas wrzodow podudzia
na tle zylakéw 108. Z tego, metoda Thierseha lub Rever-
dina 13, bez oznaczenia jakosci leczenia 67; a amputacyj,
wykonano 28, z tego u o0séb
miedzy 18 a 30 rokiem zycia 7 razy, miedzy 30 a 50 rok.
zycia 11 razy i tylez razy u oséb powyzej 50 lat. Go do
wielkosci wrzodow przy amputacyi podane sg czesto wrzody
wielkosci dwu dtoni, w innych wypadkach nie podana wiel-
tylko ogolrr.B ,rozlegte przy-
padki zwtaszcza XII, XIIlI i I, mityguja zapat operacyjny
kazg ograniczyé amputacye do

z powodu wrzodéw podudzia,

kos¢, owrzodzenield Nasze
wobec wrzodéw podudzia i
przjpadkow wyjatkowych,
przedtem opasek klejowo-oynkowych;
dadzg pozadanego wyniku, proponowa¢ choremu amputacye.
Najlepszym tego dowodem, ze od czasu objecia kierowni-
ctwa oddziatu chirurgicznego przez prof. Trzebickyego, nie
wykonano na oddziale ani jednej amputacyi z powodu zwy-
ktego wrzodu podudzia. Z przypadk6éw bedacych w leczeniu
u nas, najchetniej do statego leczenia przyjmowalismy wrzody
wieksze; a jak dotad, wszedzie osiggamy dobre wyniki.
Dziatanie opasek klejowo-eynkowycli jest jasne: uCi
skaja one elastycznie podudzie, usuwajgc
przez to nieprawidtowe krgzenie, a przytem nie odbieraja
oddawania sie swojemu zajeciu. Opatru-
zakazenia,

a w zasadzie prébowaé zawsze
a dopiero gdy te nie

.réwnomiernie i
choremu moznosci

nek ten ostania zarazem wrzdd i "chroni go od
nie zatrzymujac wydzieliny wrzodu i skory.

Opaski takie nadajg sie najbardziej z powodu swej ta-
niosci i prostej techniki do leczenia ambulatoryjnego, szcze-
gélnie w szpitalach.

Wyniki osiggniete sg réwnie korzystne,
naf to, czy wrz6d powstat na tle zylakdw, czy tez w nastep-
stwie przewlekiego wyprysku; w tym ostat.um razie uzywa-
liSmy pasty Lassara, kseroformu, lub pudru cynkowego,

a na to dopiero zaktadano opaske.

bez wzgledu

Mity spetniam obowigzek, skitadajac na tein miejscu
prymaryuszowi oddziatu, Wneniu Prof. Dr. Trzebickyemu,
serdeczne podziekowanie za pozwolenie korzystania z mate-
ryatu oddziatu chirurgicznego i za taskawie udz.elone mi
wskazéwki i rady.

IV. Oceny i sprawozdania.

penzoldt i Stintzing: hanclbuch der Therapie innerer
KrailKbeiten. Zeszyt 13— 17. Jena, 1898, Naktad fi, Fischera.

Druk wybornego podrecznika zbliza sie szybkim kro*,
kiem do korica. Obecnie opuscity prase: dokoriczenie 4-go
i znaczniejsza cze$Sc 5-go tomu. a znajdujemy w nich naste-
jace rozdziaty: leczenie chorob zotgdka (Prof. Penzoldt),
zabiegi chirurgiczne w chorobach zotgdka (Prof. lleineke),
leczenie'chorob jelit (Penzoldt), zwezenie jelit, ich nowo-
twory i choroby odbytnicy (Prof. Gra ser), pasorssyt.y jelit
(Prof. Leichtenstern), leczenie choréb otrzewnej (Pen-
zoldt i Graseij z uwzglednieniem choréb kobiecych (Pf.
Winekel), leczenie chorob watroby, drég zotciowych
i trzustki S$rodkami wewnetrznymi (Pf. Leichtenstern),
chirurgia kamicy zoétciowej (Prof. Riedel), chirurgia wa-
troby i trzustki (Prof. Made lun g), a w dodatku leczenie
chorob oka, zdarzajagcych sie w chorobach przewodu pokar-
mowego (Prof. Ecersbusch). Tom pigty poSwigcony jest
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leczeniu chorob nerwowych; poszczeg6lne dziaty opracowali:

Prof. Siintzing: ogdlne zapobieganie i dyetetyka choréb

uktadu nerwowego, Prof. Binswanger: Leczenie zapomoeg

odzywiania, Prof. Liebermeister: Poddawanie i hypno-

tyzm, Il osslin: Leczenie wodg, Stintzing: Leczenie kli-
matyczne i w zdrojowiskach, or.iz: Leczenie .lektrycznoscig

i mechaniczno-operacyjne. w koncu: Leczenie $rodkami le-

karskimi. W czesci szczeg6towej opracowali: Prof. Strtim-

peH i Mobius: Leczenie choréb czynnosciowych (nerwic),

a w dodatku: Prof. Riedel: Chirurgiczne leczenie choroby

Basedowa, Prof. Fromm el: Leczenie drgawek (eclainpsia)

Gutzmann: Zboczenia mowy. W koAcu znajdujemy po

czatek rozprawy prof. Edingera: O leczeniu chor6b ner-

wéw obwodowrych. Wobec niezwykiego rozrostu sposobow

leczniczych w chorobach przewodu pokarmowego i nader

szybkiego rozwoju terapii choréb nerwowych, takie zestawie-
nie obecnego stanu nauki, jakie daja w tych dziatach wy-
mienione rozprawy, skre$Slone przez znane powagi fachowe,

jest bardzo na czasie; ogo6t lekarski zapewne tez z uznaniem

powita pozyteczne dzieto Penzoldta i Stintzinga. Z.

Poc. Dr. Hang (Monachium): inun u. Lassen in der
Behandlung etlicher der haufigsten Ohrenkrankheiten. f&mtz
et Scltaner, HJonachium .1698).

W pracy tej zwraca sie autor do lekarzy praktycznych
z zastrzezeniami i radami, tyczacenu sie postepowania lekar-
skiego w przypadkach spotykanych najczesciej w praktyce
codziennej i ze wskazéwkami, przy uwzglednieniu Kktérych
mozna niejednemu nieszcze$ciu zapobiedz i niejedno zycie
ludzkie ocali¢c. Kolejno omawia autor jakiem byé powinno
postepowanie lekarza w obec ciat obcych w uchu, woskowin,
w uszkodzeniu ucha zewnetrznego i btony beb., wyprysku
roztrzgsa wskazania i nrzeeiwwskazania do natrysku powietrza

. do naciecia btony beb Ten ostatni rekoczyn stawia stu-
sznie na 'rowni z cieciem przepuklinowym i tcliawiczem,
pod wzgledem znaczenia dla zdrowia, a czasem i zycia cho-

rego.

Co do natryska powietrza do ucha $rodkowego, to nie
ulega zadnej watpliwosci, ze ten w pewnych okoliczno$ciach
szkodzi¢ moze, Zze za$ on w kazdym przypadku sprawy
ostrej szkodzi¢ musi, jak to autor przedstawia, to przeciez
twierdzenie takie nie odpowiada rzeczywistosci i doSwiadcze-
niu. Wecale nierzadko spostrzegamy, ze wpedzenie powietrza
nie tylko nie szkodzi, ale nawet sprowadza natychmiastowg
ulge, a nawet poprawe przedmiotowg i trwata, podczas gdy
w innych znowu przypadkach, mirno zaniechania tego za-
biegu, choroba przebiega niekorzystnie i wikta sie z zapale-
niem wyrostka sutkowego itp. Zgadzamy sie jednak z auto-
rem w tein, ze w pewnych ostrych sprawach ucha $rodko-
wego i jamy nosopotykowej zabiegu tego wykonywac nie
wolno, ze wzgledu na tatwa tnozebno$¢ zaostrzenia i rozsze-
rzenia sprawy zapalnej, zwtaszcza przy zamknietej btonie be-
benkowej i ze wskazanein jest tu S$ciste indywidualizowanie
w kazdym poszczeg6lnym przypadku

Praca Dra H. w zupetnosci zado$¢ czyni temu, co ty-
tut zapowiada. Dos$wiadczony na tein polu autor jest wy-
bornym znawcag potrzeb lekarza praktycznego, ktorym zados¢
uczyni¢ zamierzyt, a co mu sie w zupetnosci powiodto, /e
wzgledu na praktyczne znaczenie zastuguje ta rzeczywistej

potrzebie i celowi odpowiadajagca praca, na polecenie na
rozpowszechnienie. Spira.
\% w v <* i si i

Sclilossman: Nowy sposob odkazania pomieszkan
(Beri. klin. Wchs., 1898. Nr. 25). S. wypracowat swoj spo-
s6b wspoélnie z Doc, Waltlierein. Starajac sio zapobiedz szyb-
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kiej polymetyzacyi formaldehydu, ktdéra jest wadg dotych-
czasowych sposobéw odwietrzania mieszkan zapomoca tego-
$rodka, gdyz bardzo szybko pozbawia go jego witasnosci, do-
dawat S. i W. do formaldehydu r6zne substaneye. Z doda-
tkéw tych najlepszg okazata sie gliceryna. Dziatanie w ten
spos6b otrzymanego glykoformolu dato sie najlepiej wy-
zyska¢ zapomoca rozpylacza (Yernebelungsapparat). zbudo-
wanego przez firme Lingner w Dreznie. Przyrzad ten
sktada sie z pierSeieniowatego kociotka, w ktérym zagrzewa
sio wode do wrzenia; wytworzona para przechodzi do zbidr
nibaj wypetnionego Al) formalina z dodatkiem 10% gli-
ceryny (glykoforinol). Pragd formaldehydu, zamienionego w gaz,
wytryska z przyrzadu czterema rurkami w pokrywie, pory-
wajac ze soba mechanieziue czastk wody i gliceryny. Juz
po 10 minutach czynnoS$ci przyrzadu napetnia sie pokéj, wiel-
kosci 00 metréw szesciennych, nieprzezroczysta mgta, zto-
zong z formaliny, wody i gliceryny. Po 3 godzinach dziata-
nia przyrzadu odkazenie pokoju lest zupetne, a dotyczy ono
tak”e spluwaczek z 3 mm. warstwa ziemi, 5 mm. warstwy
nawozu konskiego, splamionej bielizny i t d. (W kazdym
wiec razid 'odkazenie jest do$¢ powierzchowne i nie dotyczy
gtebi przedmiotéw I4.). Zalety sposobu > i \V\, .wykona-
nego przyrzadem Lingnera, majg by¢ w poréwnaniu z da-
wnymi sposobami nastepujgce: 1) Bezwzgledne odkazenie.
2) Nie potrzeba zakleja¢ drzwi i okien. 3) Cate odkazenie
trwa tylko 3 godziny (w sposobach Sclieringa i Yrillata po-
trzeba na to 24 godzin. 4) Przyrzad tatwo obstuzyé; nie
grozi on przyte.m niebezpieczeAstwem, gdyz dziata przy ci-
$nieniu pot atmosfery 5) Sposob jest tam i nie uszkadza
przedmiotow. 6) Wytworzona mgta, jako ciezsza od powie-
trza, po ukonczeniu czynnos$ci sama opada na doét, zabiera-
jac ze sobag zarazki z powietrza. 7) Skuteczno$¢ sposobu
ograniczona jest jedynie do witasnosSci gazu zaboOjcze dzia
tanie na zarazki nastepuje tak gteboko, jak gteboko gaz
zdota wnikngé. 8) Po ukonczeniu odkazenia mozna szybko
usungé¢ zapach formalinu, zobojetniajagc jego resztki amonia-
kiem i silnie wietrzac pokoj.

(Za staraniem Dyr. Prof. Ponikty
Swiadczenia z przyrzadem Lingnera, ktorymi zajmujag sie
uproszeni przez Prof. P. koledzy Dr. Batko i Kostanecki;
poniewaz wynik doSwiadczen w swoim czasie bedzie ogto-
szony, wkrotce wiec sprawdzi¢ bedzie mozna zapewnienia
Sohlossmana), Duc. Ciechanoioslci.

Hansemann. Wtérne zakazenie pratkami gruzliczymi

sa w toku do-

(Beri. 1d Wchs. 1898. 11.).. Bakteryolodzy mato zwracaja
uwagi na okoliczno$¢, ze pewne sprawy chorobowe moga
przejs¢ w gruzlicze wskutek wtornego zakazenia pratkiem

Kocha. H. za wzorem wigkszos$ci anatomopatologéw stwierdza,
ze zdarza si¢ to wzglednie czesto. | tak sadzi on, ze zotzy
nie sg gruzlica, lecz stajg sie mag dopiero wtedy, gdy przy-
taczy sie dziatanie pratkow gruzliczych Na dowdd tego
przedstawiat Il. w berlinskiem Tow. lek. preparaty ze Swie-
zymi gruzetkami w starych zmianach rozmaitego pochodze-
nia (wrzody durowe, zapalenie ptue wldéknikowe i niezytowe
it.d.). U pewnej chorej rozpoznawano za zycia gruzlice na
podstawie samego tylko badama plwocin; po $mierci znale-
ziono tylko dwie jamy, pochodzace z rozszerzenia oskrzeh.
a usadowione po jednej w kazdem piucu. YV tresci jamy
ptuca lewego znajdowaty sie pratki gruzlicze; po prawej
stronie nie byto ich wcale. Pomiing”wiec, ze z jednej jamy,
zakazonej pratkami Kocha, byty one wykrztuszane, mimo to
do zakazenia drugiej jamy nie przyszto. Wtdrne zakazenie
gruzlica nie moze w tym przypadku zadnej ulega¢ watpli-
wosci. 0.
Obici. 0 wtasnosciach chorobotwérczych kropidlaka.
(AspergYlus fmnigntus). |Zieglers Beitr. X XIIl. 2j. Spostrze-
gajac przypadek, w ktérym przez owrzodzenie oskrzela do-
stat sie kropidlak do ptuc i od czasu do czasu znajdowat
sie w plwocinach, przeprowadzit O. szereg doSwiadczen i ze-
bral odpowiednie piSmiennictwo, dochodzagc w koncu do na-
stepujacych wnioskéw: Kropidlak moze sam przez sie by¢
u ludzi i zwierzat przyczynag choroby; zwykle jednak usa-
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dawia sie w czesSciach juz dawniej schorzatych. Zarodniki
jego znajduja sie obficie w zbozu, trawie, stomie, grochu it.d.
U ludzi rozwija sie zwykle sprawa chorobowa w ptucach
i nasladuje swymi objawami gruzlice. Wszczepiajgc zarodniki
kropidlaka zwierzetom do krwi, przedniej komérki oka lub
do otrzewnej, mozna wywota¢ ogdlne zabdjcze zakazenie kro-

pidlakiem. Po wszczepieniu matych ilosci grzybka powstaja
natomiast w narzagdach wewnetrznych guzki, zupetnie po-
dobne do gruzetkow z wejrzenia gotem okiem, a ztozone
z grzybni, nacieku drobnokomérkowego i niekiedy takze

z wielojadrzastych komdrek olbrzymich. Grzybnia i naciek
drobnokomoérkowy moga ulegac¢ ziarnistemu rozpadowi; wta-
Sciwe zserowaeenie nigdy sie nie rozwija.
Doc. Ciechanowski.

Abba i Rondelii. Formaldehyd a odwietrzanie
(Zts. f. liyg. 27. Zesz. 1). Im wyzszg jest cieptota i im
suchsze powietrze w odkazanej przestrzeni, tern lepiej dziata
formalin. Formaldehyd, jako czysty gaz, nie posiada wta-
snosci wnikania w gtgb przedmiotow; niszczy sukno, futra,
papier, skdre, drzewo it.p., natomiast nie narusza farb, procz
tych, ktére wyrabiajg sie ze smoty i jej przetworéw. Odka-
zanie pomieszka¢ w lee.ie w suchej i cieptej porze jest. sku-
teczniejsze i predsze. Jezeli po odkazeniu mieszkania nale-
zycie nie przewietrzono, nie mozna w niem jeszcze po dobie
przebywaé, a tern mniej spa¢. Zapach formaldehydu utrzy-
muje sie jeszcze diuzej (do kilku dni), jezeli podioga jest
drewniana. Odwietrzajac jakiekolwiek mieszkanie, nie podobna
prawie przeszkodzi¢ wydostawaniu sie woni formaldehydu
poza nie. L6zka, bielizna, odziez it.d. nawet w najmniejszym
pokoju nie dajg sie odkazi¢, choc¢by bardzo Iluzno lezaty,
z wyjatkiem bardzo cienkich, wiszgcych swobodnie sztuk
odziezy. Plamy z krwi, ropy lub katu nie dadzg sie z odziezy
po odkazeniu formaldehydem usung¢ w zaden spos6b. Ma-
terye barwione przebarwiaja sie pod wptywem formaldehydu
na inny kolor, ale jednostajnie. Sciany i podtoga zwlaszcza
w szczelinach, nie sg nigdy na pewno odkazone. Odkazenie
formaldehydem gazowym jest kosztowniejsze i trwa dtuzej,
niz odkazenie sublimatem. Wogdéle niemozna zdaniem auto-
réow, zastgpi¢ formalinem sublimatu w odkazaniu pomieszkac,
a pary wodnej w odkazaniu t6zek, poscieli i odziezy. Nato-
miast sgadzg autorowie, ze formalina bardzo nadaje sie do od-
kazania innych przedmiotéow, psujacych sie za uzyciem pary
wodnej lub ptynoéw przeciwgnilnyoh. C.

Abel. Przyczynki do bakteryologii wrzodziejgcego za-
palenia ust i gardfa. (Stomatitis et angina uleerosa). (Otblt.
f. Bact. 1898. Tom 24. Z. 1). Bernheim zwrécit niedawno
uwage, ze z zapaleniem wrzodziejacem ust tacza sie czesto,
0 czein w Niemczech prawie nie wspominano, owrzodzenia
migdatkéw, zwykle po jednej stronie, podobne na pierwszy
rzut oka do owrzodze¢ btoniczych, a wywotane przez te
same swoiste bakterye, jakie wykry¢ mozna w zapaleniu ust.
Sa to dwa rodzaje, ktérych dotad nie powiodto sie sztucznie
wyhodowaé, a z ktérych jeden nalezy do gatunku ,Spnro-
chaetell, drugi podobny jest nieco do pratkow btoniczych.
Jezeliby sie podania B. sprawdzity, nie bytoby to bez zna-
czenia dla bakteriologicznego rozr6zniania btonicy od przy-
pominajacych jg postaci wrzodziejgcego zapalenia ust i gardta.
Badajac'bakteriologicznie przypadki owrzodzeé¢ na migdat-
kach w kierunku pratkéw btoniczych, spotkat Abel okoto
S razy w preparatach z nalotow obraz opisywany przez
Bernheima ; réwnoczesne usitowania wyhodowania pratka
Lijftlera pozostaty bezowocne. We wszystkich tych przypad-
kach cierpienie usadawiato sie zawsze na jednym tylko mi-
gdatku. Oprocz tego potwierdzajg sie spostrzezenia Bernhei-
ma przez badania Plauta, Stoossa, Heima, a zwtaszcza Vin-
ce.nta i Lemoina (ob. w ,Przegladzie** listy z Paryza). Zdaje
sie wiec z tego, ze rzeczywiscie istnieje pewna szczegélna
posta¢ zapalern ust i gardta z wrzodami, w ktérych stale po-
jawiaja sie oba rodzaje bakteryi, opisane przez Bernheima;
czy te wiasnie rodzaje sa przyczynag choroby, wykaza po-
Zniejsze badania; w kazdym razie odkrycie B. rzuci moze
(dio¢ troche $wiatta w zawita sprawe niebtoniezych owrzo-
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dzeni gardta. Na uwage zastuguje, ze obraz bakteryologiczny
w przypadkach Bernheima przypomina zywo to, co spotkat
Vincent w przypadkach zgorzeli szpitalnej u Kabylow na
Madagaskarze. Doc. Ciechawmski.
Spiegelberg. Dalsty przyczynek do znajomosci nie-
zytu jelitowego u noworodkéw, wywotanego przez pacior-
kowce. (Ctblt. f. Bact. 1898. XXIV. 2/8). Przypadek S.
rzuca nieco Swiatta na Zzrédta i brame, przez ktorg pacior-
kowce dostajg sie do ustroju w owej szczegOlnej postaci nie-
zytéw jelitowych, wykrytej i opisanej przez Hscherioha,
Hirsha i Libmana, a stwierdzonej od tego czasu kilkakrot-
nie, jako choroba nagminna. Przypadek ten dotyczy 9 rnie-
siecznej dziewczyny, przyjetej do kliniki z powodu cierpie-
nia oczu, i umieszczonej w sasiedztwie innego dziecka, dot-
knietego niezytem jelit paciorkowcowym. Wkrotce potem
dziewczynka zaczyna gorgczkowaé, pojawiajg sie $luzoworo-
pne, oblite stolce; po odpowiedniej dyecie i garbniku stan
sie poprawia, lecz w tydzieA potem jeden, po Kkilku dniach
drugi nawrét, potgczony tym razem =z objawami zapalenia
ptuc i ostatecznie zakornczony S$miercia. Sekoya wykazata
niski stopieri gruzlicy i zapalenie ptac, zserowaeenie gruczo-
téw krezkowych i bardzo nieliczne i mate wrzody gruzlicze,
obok rozlegtych $ladéw przebytych niezytéw jelitowych w po-
staci zaniku i szarego zabarwienia btony $luzowej. Autor
stanowczo odpiera przypuszczenie, ze cala sprawa byta zwy-
kta gruzlica; przeciw temu przemawia rozlegto$¢ zmian nie-
zytowych jelit w poréwnaniu z niskim stopniem zmian gru-
zliczych i wynik bada¢ bakteryologieznycli, ktoére za zycia
wykazatv w moczu i stolcu obecno$¢ znamiennych pacior-
kowcow. Paciorkowce te daty sie z moczu wyhodowac i dzia-
taty na zwierzeta zabo6jczo. Badanie poSmiertne wykryto je
w S$cianach jelit i w ogniskach zapalnych w ptucach. Byty
one nieco wieksze od paciorkowcow, znalezionych przez
Hirsha i Libmana, dawaty sie tatwiej hodowaé i przypomi-
naty ,diplococcwt intestinalis“ Tavela, jednakze tworzyty
jednostajne tancuszki. Szczeg6lne znaczenie przypisa¢ nalezy
obecnosci paciorkowcow wdanym przypadku w ptucach; jest
to bowiem niewatpliwy tym razem przyktad zakazenia, prze-
noszacego sie z jelit do ptuc. Doc. Ciechanowski.
Lowenfeld: Wiad rdzenia a wysitki cielesne. (Ctblt.

f. NewenlJi. XXI, 1011L Wiekszo$¢ autoréw przypisuje za
Erbem i Fournierem Kkile najgtowniejsza role w powstawa-
niu wigdu ; natomiast Leyden uwaza za najczestszg przy-

czyne wiadu zaziebienie, a Edinger nadmierne wysitki cie-
lesne. E. zwraca mianowicie na to uwage, ze u ludzi, nara-
zonych na wysilanie ndg, musi wskutek nadmiernej czynno-
§ci ucierpie¢ narzad nerwony, stuzacy do kojarzenia ruchéw
odnég dolnych i tutowia, a na poparcie swego zapatrywania
przytacza okoliczno$¢, iz wiad rdzenia pojawia sie szczegOl-

nie czesto u wojskowych, les$niczych, urzednikéw kolejo-
wych i t. d., natomiast rzadko u prowadzacych zycie nie-
ruchawe nierzadnic, oraz, ze wiad rozpoczyna sie prawie

zawsze od zaburzen w ruchach ndg. Lowenfeld spostrzegat
wigd u 85kuniego czeladnika introligatorskiego, ktéry sta-
nowczo nigdy kity nie przebywal, natomiast przez 11 Iat
pracowat stojac przy cieciu papieru, a w koncu przez 4 lata
nadmiernie wysilat nogi, wprawiajac przez 10 g. dziennie
nogami w ruch jedne ze stuzacych do tego maszyn. Nawig-
zujac do tego spostrzezenia, a opierajac sie na swojem roz-
legtem doswiadczeniu, zauwaza L., ze wysitek fizyczny jest
w etyologii wigdu czem$ wigcej niz czynnikiem tylko po-
mocniczym. W matym utamku przypadkéw jest on przeci-
wnie jedyna gtowng przyczyng wigdu, ktérg mozna postawié
w jednym rzedzie obok zaziebienia i kity; prawdopodobnie
jednak istnieje w tych przypadkach jaka$ wrodzona lub na-
byta sktonnos¢ sznuréw tylnych rdzenia do zmian choro-
bowych. X.
Rosenfeld; Odroznienie zapalenia pecherza moczo-
wego od zapalenia miedniczek nerkowych. (Beri. Min. Woch.
1898, BO). Autor przechodzi wszystkie cechy moczu w obu
tych chorobach, stwierdzajagc najcze$ciej stanowcze rozpozna-
nie jednej z nich. Oddziatywanie moczu jest tylko jedno-
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stronnym szczeg6tem, gdyz w niepowiktanem zapaleniu mie-
cltnczek nerk. inocz bywa zawsze kwasny; jednak zdarza
sie w zapaleniu pecherza rzezaczkowern, gruzliczem lub w ka-
micy moczanowej. Z drugiej strony mocz alkaliczny prze-
mawia za zapaleniem pecherza, cho¢ nie wyklucza réwno
czesnej obecnosci zapal, miedn. Ksztatt ciatek ropy daje
takze pewim wskazowki; ciatka petzakowa®) (amebowate)
przemawiajg za zapal, miedrticz., a chociaz znalezienie tylko
okragtych ciatek nie wyklucza jeszcze zap. miedn., to je-
dnak wskazuje; do$¢ stanowczo na zapalenie pecherza. Jezeli
pojawia sie krew w moczu, to w zap. pech. znajdujemy
ciatka w rozktadzie chemicznym t. j. zatracenie powolne
barwika bez rozpadu ciatek, — w zap miedn. za$ rozpad
morfologiczny, a wiec drobne czesci ciatek, zwykle jeszcze
zabarwione. Badaniu przybtonkéw w ropie odmawia autor
znaczenia, z Wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych znaj-
dujemy wieksza ilos¢ drobnych komdrek przybtonkowych
z wyraznem jadrem, zwykle skupionych, poniewaz przema-
wia to za pochodzeniem ropy z miedtnezek nerkowych. Za
najwazniejsze nalezy uwazaé¢ nastepujace dane: w zapal,
pech. wielkiej ilosci ropy odpowiada stosunkowo niski odse-
tek biatka (0,1. maximuin 0,15%,), w zapal, miedn. za$ za-
warto$¢ biatka jest zwykle 2—3 razy wieksza, niz w zapal,
pech. tego samego nasilenia, tak, ze gdy zajete sg miedni-
czki nerk., juz maty osad w moczu odpowiada wielkiej ilo-
§ci biatka. To tez znane obliczenie, ze 100.000 ciatek ropy
w 1 mm.3 odpowiada 0,1°/0 biatka, ma znaczenie tylko
w zapal, pecli., bo w zapal. mied. odsetek ten bywa 2—3
razy wekszy. W koncu zwr6ci¢ nalezy uwage, ze jeden
szczeg6t nigdy nie stanowi rozpoznania, a tylko zbidr wszy-
stkich objawéw doprowadza do stanowczego wyniku.

F. K.
Klingelhé6ffer: Podejrzane zmiany na zwtokach
Wskutek Ukaszen owatlow (Viertelj. f. ger. Med. XV 1)

Bardzo ubogi stuga pocztowy, opatrujacy baterye elektry-
czne i siad majacy pod reka zgeszczone roztwory kwasow,
stracit 9-miesieczne dziecko po 8-dniowej biegunce. Przy ogle-
dzinach zwtok dziecka w dobe po $mierci znaleziono przy
katach ust, zo6tte, ostro ograniczone, smugowate zaschnigcia
skory, a podobne plamy znajdowaty sie pod lewem utdiem,
na piersiach i na posladkach. Podejrzywajac. ze usitowano
dziecko zatru¢ kwasem siarkowym, ktory wskutek obron-
nych ruchéw dziecka bryznat takze na skore tutowia, zarza-
dzono sekcye sgadowg. W ustach i przetyku nie znaleziono
zmian; tymczasowe orzeczenie brzmiato, ze znalezione plamy
pochodza od zwilzenia skory cieczg ziy.ca Bardzo staranne
badanie chemiczne czastek skdry doprowadzito do wniosku,
ze zatrucie kwasem siarkowym nie jest udowodnione, lecz
nader prawdopodobne. Ojciec, uwieziony, utrzymywat, ze na
zwtokach znalazt mnoéstwo prusakéw; w mieszkaniu jego nie
znaleziono zadnych kwasow. \Vobec tego znawcy orzekli, ze
znalezione zmiany mogty pochodzi¢ réwniez od ukagszenia
prusakow; w Urn kierunku oswiadczyli sie takze dalsi
znawcy. Tymczasem spotka! KI. dwukrotnie joSzcze podobne
zmiany na skoOrze i stwierdzit, Zze powstaly one istotnie przez
prusak! (IFntta germanica). o

Co lian: O zapaleniu rzezaczkowern pecherzykéw na-
siennych. (Monatsh. f. pr. Dermat,. 1898). Autor wskazuje
na zapalenie pecherzykéw nasiennych, jako na powiklanie,
nierzadko pojawiajace sie w rzezimzee. Z 15 spostrzeganych
przypadkéw, w dziewieciu istniaty przypady tego cierpienia,
ktore polegaty na tein, ze wykazano ciatka ropy i gonokoki
w wydzielinie 'pecherzykéw. Wydzieling otrzymuje sige ar ten
spos6b, ze po przeptukaniu dokiadnem cewki i wyci$nieciu
gruczotu krokowego, wyciska sie zapomoca przyrzadu Tele-
kiego pecherzyki nasienne, a z cieczy otrzymanej przy
ujsciu Cewki lub w moczu, wydobywa sie ciatka globuliny,
podobne do ziarnek saga, stwardnia jo, zatapia, a skrawki
barwione biekitem metylowym bada pod drobnowidem.

F. K

Przypatbk rzekomego liszaja
1898, 5.8). U 22-letniego

Gilchrist
Zracego. (Journ of.

i Stockes
exp. Med.
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mezczyzny wystapity powoli zmiany na twarzy, w miesigc
pézniej na grzbiecie reki prawej, a w 6 miesiecy na mo-
sznach i lewem wudzie; te ostatnie zagoity sie samoistnie.
Autorowie widzieli tego choregu w 33 r. jego zycia; zmiany
na twarzy rozpoznali jako liszaj zigcy, bo najwiecej do tej
choroby byty podobne, mimo, ze nie byto odosobnionych
guzkow a tylko czescig drobne owrzodzenia, cze$cig za$ bro-
dawkowate wybujatosci. Badanie drobnowidowe wycietego
kawatka wykazato liczne, drobne, w skoérze potozone ropnie,
w ktorych znaleziono silnie tamigce S$wiatto ciatka, o po-
dwéjnych konturach, mierzace 10—20 u w $rednicy. Otrzy-
mana z ciatek tych hodowla, wstrzyknieta do zyty szyjnej
psa, wywotata w ptucach pr/.ewlekte ogniska zapalne, a cze-
Sciowo serowate gruzetki. Autorowie nazywaja znaleziony
ustroj-: Blastoim/oetes dermathidis, a chorobe!" Dennaticis bla-
stomycetica. Obory opuscit szpital na wtasne zadanie.
F. K.

Borst: 0 wzajemnym wplywie kity i gruZlicy (wedle
Munoh. im Wach. 1898, 30, posiedz. Tow. lek. w Wurzburgu).
W r. 1894 przedstawiat Rindfleiseh na Zjezdzi¢ w Wiedniu
preparaty, w ktorych ogniska gruzlicze otoczone byty stwar-
dniatg tkankag kitowa; B. przedstawia trzy ptuca gruzlicze
z kiiowycli i watrobe dz:ecka zmartego w 11 tyg. z. skut-
kiem kity. W ptucach wszystkie gruzelki, jalcotez jamy oto-
ozono sg tkanka bliznowatg, zawierajacag liczne kilaki i wité-
kniste guzki, wieksze za$ serowate guzy opatrzone sg gru-
bymi pierscieniami tkanki tacznej, dajacej wypustki promie-
niste w otoczenie. Autor opierajac sie na tych badaniach
uwaza kite za jedna z przyczyn, pod wptywem Kktérej wy-
stepujg bardzo wybitnie uorganizowane tkanki w otoczeniu
dawnych zmian gruzliczych. F. K.

Dr. L. Gltick: Mittheilungen aus d. Abtheilung Tur
Syphilis u. Hautkrankheiten d. bosii.-herzeg. Landesspit. jji
Sarajevo Wien 1898 str. 133. W r. 1894 zalozono w Sa-
rajewie szpital powszechny, w ktdrym znalazt pomieszczenie
oddziat dla choréb skoérnych i wenerycznych, w dwoch od-
dzielnych pawilonach (mezkim i kobiecym), obejmujacych
77 t6zek i pracownie, urzadzone wedle nowoczesnych wy-
mogow.

Prymaryusz tego oddziatu, lladca
Grltick, daje sprawozdawczy przeglad swej dziatalnos¢'
chu chorych od potowy r. 1894 do konca 1896.

Liczba przychodnich chorych wynosita przez ten czas
2859; ciekawym jest szczeg6t, ze 16'4°/0 z powyzszej liczby
przypada na tak nieufng ludno$¢ inahometariskg, a uderza-
jaca jest cyfra kity pdzne, (3276°/0 kity w ogdle). Na od-
dziele leczono 1847 chorych, z ktérych 32'8% przypada na
choroby skorne, a 26'8°/o na kite. Opisujagc dziat choréb
skérnych, przytacza autor Instorye przypadkow ciekawszych.
W kile zwraca uwage wielka ilos¢ przypadkow Kkity ciez-
kiej, bo 67 przyp. na 138i;.a z tych 9 przypadkéw rzadko
sie pojawiajacej, uporczywej postaci guzkowej, t. zw. lichen
syphdit. Kity 3 rzednej leczono znaczny bardzo odsetek, bo
3(r4% wszystkich kitowych (103 przyp., w tej liczhie 14
przyp. Kkity poéznej odziedziczonej); przytern zwraca tTttck
uwage na 6 przypadkéw, w ktérych widziat zmiany wczesne
obok zmian po6znych, a omawiajac czestos¢ kity ztosliwej
w swoich przypadkach, przychodzi do wniosku, ze Kkita jest
w powyzej wymienionych prowincyach chorobg niedawno
rozszerzona.

Druga cze$¢ sprawozdania stanowig trzy prace nau-
kowe. W pierwszej: ,,O rumieniu wieloksztattnym przy kileu,
ilustrowane' pieciu lustoryami choréb, wypowiada autor zda-
nie, zgodne z wielu autorami, ze rumien u kitowych jest
o tyle w zwigzku przyczynowym z kita, o ile jest wywota-
nym przez istoty zakazne, krazace we krwi, a pochodzace
od jadu kitowego. Za tern przemawia ten wazny, czesto
spostrzegany szczeg6t, ze rumien wystepuje w réznych okre-
sach kity. Drugi artykut omawia szerzenie sie woszczyn (fa-
vus) w Bosnii i Hercegowinie i wskazuje na $rodki zapobie-
gajace przenoszeniu sie tej tak rozpowszechnionej choroby;
wreszcie trzecia praca, napisana przez asystenta oddz.atu,

sanitarny, Dr. L.
iru-
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Dra O. Hildcsa, nosi tytut: ,Leczenie kity wstrzyk.Wania-
mi migzszoweini sublimatu w réznych dawkach”. Autor roz-
trzagsa wyniki leczenia przy uzyciu powyzszych wstrzyki-
wali, ktére, polegaja na dokladuem dawkowaniu zaleznie od
ciezkosci lub uporczywos$ci zmian i sity osobnika. Zazwy-
czaj rozpoczyna od I'°/0 rozez. (jedna strzykawka Pravatza;)
trzeciego dnia 2°0 rozcz., Jpo 3-cli dniach 370, a potem
schodzi nazad do ro/.czyndw stabszych; gdy zmiany sg na-
der uporczywy, mozna dojs¢ wten spos6b do 5% rozczynu,
robigc wteclv dtuzsze przerwy miedzy wstrzykiwaniami. —
Jestto wiec odmiana wstrzykiwali sublimatowwch +tukasie-
wicza. Na macy spostrzezen u 155 chorych twierdzi Il., ze
wstrzykiwania powyzsze, wprowadzone do literatury przez
Dra Gliicka, sg postepem w leczeniu sity, bo dajg moznpsc
indywiuualizowania przypadkéw, usuwajg szybko zmiany.—
szczeg6lnie zmiany krtani nawet bez leczenia miejscowego, —
wreszcie nadajg sie do leczenia chorych przychodnich.

Sumienne zestawienie danych statystycznych, ubar-
wione, uzasadnianiem liczb i objasnieniem nieznanymi pra-
wie dla nas stosunkami miejscowymi 1 historyami choréb,
a nierzadko nawet rysunkami, — przedstawia zajmujacy do
przejrzenia materyat dla lekarza specjalisty; — staty wzrost
za$ liczby chorych leczonych dowodzi, jak pracg i sumien-
noscig zdoby¢ mozna zautanie nawet n:zko w oswiacie sto-
jacej ludnosci. Dotgczone prace objasniajg nas, ze oddziat
prowadzonym jest nie tylko z korzyscig dla leczonych, ale,
i z pozytkiem dla nauki. F. K.

Kon ca li. Przypadek zakaznego gruczolaka ckrezniey.
(PapiUoma infectans). (Ltbl. f. Bact. 1898. .\X 1V. 2/3 -j/5, P, 7,
81 9). Pomijajac przebieg kliniczny, (w ktédrym zresztg zastu
guje na uwage, zdaniem R., wysoka i dtugotrwata goraczka)
i opisoperacji, nalezy wspomnieé¢, ze wydobyty guz wazyt 2.900
gr. i siedziat gtownie na zewnetrznej powierzchni okreznic.y,
w dwoéch tylko miejscach przenikajagc na wskro$ jej Sciane
: bujajac ku Swiattu; na powierzchni guzowaty, przy przer
krawaniu trzeszczat; powierzchnia przekroju biatawa, gdzie-
niegdzie :amki, wypetnione treScig czekoladowa; w krezce
i sieci przerzuty. Badajgc Swieze czastki guza, znalazt w nich
R. kuliste, silnie Swiatto tamigce twory rozmaitej wielkosci,
przi waznie z promienistymi lub wspdlsrodkowemi czarnemi
smugami lub ezarnenr ziarenkami, niekiedy otoczone wien-
cem komdrek przybtonkowych ; dalej ciatka owalne Ilub
okragte, dochodzace wielkosci ciatek biatych, posiadajace
otoczke o podwdéjnym zarysie, jednostajng protoplazme i pare
silnie tamigcych S$wiatto ziarn w $rodku, a barwigce sie spo-
sobami Ziehla i Ehrheha. Juz na tej podstawie uwazat R.
znalezione twory za pasorzyty z rodzaju ,b/astomycetesu; wobee,
adezynnil.6w chemicznych zachowywaty sie one podobnie jak
,Lsacchnromyces lit/togenesa, wykryty w nowotworach $winek
morskich przez Sauk licego i samego/, R W skrawkach
barwionych przedstawiat nowotw6r budowe grmzolaka (nie-
wiadomo dlaczego autor nazywa go raz rakiem gruezolako-
wyrn— ndenocnrcriioma — drugi raz brodawczakiem—papilloma.
Ref.), z naciekiem drobnokoniérkowym w cze$Sciach obwodo-
wych, co autor ttdmaczy w ten sposdb, w mysl teoryi fago-
cetozy, ze ciatka biate gromadzg sie tam, gdzie znajdujg sie
pasorzyty, a te i iniejg gtownie w obwodowych tj. najmtod-
szych czesc ach nowi tworu. Twory, ktére autor uwaza za
pasorzyty, lezaty najczesciej w srodku wienca komdrek przy-
btonkowych, gdzieniegdzie jednak i wéréd podscidiskowej tk.
taczu,j. Z przeszczepionych czastek guza wyhodowatl sie
w zakwaszonym rozozynie cukru po 8 — 10 dniach rodzaj
nblastomycetexu, zabdjczy dla morskich $winek. W obrzektych
gruczotach chtonnych i w ogniskach biatawych, dostrzezo-
nych w narzadach tych zwierzat, odnalazt R. pod drobno-
widem opisywanego przez siebie pasorzyta.

W dalszym ciggu swej pracy przytacza R wynik’ ba-
dan wtasnych i innycli autoré6w, majace dowodzi¢, ze. znaj-
dowane w rakach i miesakach ,cocen/ic” i drozdze M przy-
czyna, wywotujagcg nowotwory ztowiwe. Dowody te; poczer-
pniete prawie wylgcznie z prac wspoétziomkéw Roncaliego,
dadzg sie stre$ci¢ w nastepujacych zdaniach: w nowotworach
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ztosliwych mozna wykry¢ ciata, nii pochodzace z komérek
ustroju, a identyczne z jednej strony z tak zw ,coceidiaim”,
znajdowanemi w rakach i migsakach, z drugiej z komé6rkami
drozdzowemi, znajdowaneim w tkankach zwierzecych po za-

szczepieniu czystej hodowli drozdzy; ciata te znajdujg sio
tylko w utkaniu nowotworow ztosliwych, niema ich za$
w innych sprawach chorobowych; lezg zawsze w obwodo-

wych czesciach nowotworu, t. j. tam, gdzie on sie rozrasta;
barwiag sie: w sposéb swoisty i dadzag sie z nowotworow u lu-
dzi i zwierzat wyhodowa¢ na sztucznych pozywkach; je.zyste
ich hodowle przyjmuja sie u zvvierzat, wytwarzajg tam po-
dobne formy, jak w nowotworach u ludzi i dajg odczyn ce-
lulozy, co je wyr6znia od innych twordow,' pochodzacych ze
zwyrodnienia samych komdrek nowotworu; wedtug Sanfeli-
cego i autora niektére rodzaje drozdzy wywoh .jg u zwierzat
zmiany o cechach sminn nowotworowych, a nie zapalnych,
i niekiedy tworzg rod/,aj przerzutébw, a czesto sprowadzaja
Smier¢ zwierzecia. Jak R. pojmuje sprawe owy-ch ,/.mian
0 oeehach nowotworowych, a nic zapalnych”, wywotywa-
nych przez zaszczepienie drozdzy u zwierzat, o tein dowia-
dujemy sie z dalszego ustepu, w ktéorym R. oSwiadcza, ze
,howotwory u ludzi i zwierzat sg typem przewlektych spraw
zapalnych” (1) Ttomaczac dalej, dlaczego dotad nie powiodto
sie wywota¢ zapomocag drozdzy istotnych nowotworéw u zwie-
rzat, powotuje, sie R. na to, iz koniecznym warunkiem po-
wodzenia takich doswiadczen jest przeszczepienie drozdzy,
~wWywotujacych” dany nowotwdr, na ten sam rodzaj zwie-
rzat, u ktérego nowotwdr wystepuje. Warunku tego dopet-
niono, mimo to dosSwiadczenia daty wynik ujemny; i tu je-
dnak znajduje R. wyjasnienie tych niepowodzen, zadajac,
aby do dosSwiadczenia uzyto zwierzecia tego samego wieku,
jak to. u ktérego powstat nowotwor i t. d.

(Reszta do$¢ batamutnej i bardzo rozwlektej pracy R.
wypetniona jest rozhiorem objawéw' klinicznych, rokowaniem

1 leczeniem opisanego na wstepie pracy przypadku; catla ta
cze$¢ nic zawiera nie nowego. Zastanawia sie w niej autor
miedzy innymi nad punktem wyps$cia i sposobem rozwoju

nowotworu, w wywodzie bardzo rozwlektym, z ktérego wyj-
muje jeden szczeg6t, jako przyktad, ze wywdd# R. nie bar-
dzo sg zdolne natchnaé czytelnika zaufaniem do wartosci ca-
tej pracy; oto, zdaniem Roncaliego, moga leukocyty dawac
poczatek badzto tkance tacznej, badz komdrkom przybton-
kowym; nie przeszkadza te zresztag Ronealienm utrzymywadé
0 pare ustepow' dalej (i to w przytoczeniu z wilasnej jego
dawniejszej pracy), ze komdrka ektodernmlina nie moze nigdy
wytworzy¢ mesodermuhiej i naodwr6t. Mimo innostw’a tego
rodzaju watpliwej warto$ci twierdzen i niewyttumaczonych
sprzecznos$ci, zdawata mi sie praca R zastugiwa¢ na wzmian-
ke, poniewaz jest on jednymi, jezeli nie z wybitniejszych, to
przynajmniej z najhatasliwszych ; najgadathwszych zwolenni-
kow teoryi pasorzytniczej nowotworéw. Kf.).

Doc. Oiechanoiuslci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

Bericht iiber dns Jahr 1897.
1898.

E. Merck (Darmstadt).
Styczen,

(Ciag dalsz.yj.

dnaotliolum Srodek wedtug Bernarda lJasa silniejszy,
a wiec skuteczniejszy, od lewasu karbolowego. krooliny, kresolu i ly-
solu, lecz stabszy, od fioletu metylowego i stihliiiiatn. Wedtug do-
Swiadczen de lincka nie przewyz.-za tez gwajakolu i kreozotu w le-
czeniu gruzlicy, lecz wazne ma zastosowanie, jako s'rOdek znieczu-
lajacy w nerwobolach i zapaleniach nerwéw, uzyty bapt6 w postaci
padzlowau, lub masci do wcierania w skoére, liadz tez w wstrzyki-
waniach podskornych i miazszowych.

Bp.: Gnaetholi

Chloroformii aa 10.0

L)s.: 2—3 razy dziennie S dni,3 popedzloioa¢ i miejsce to szczelnie
ostonie. (Neuralgia, neuritis).
Bp.: Gnaetholi 60
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Vandini 30 O
M. f. wnyueutum
S.: Do wcierali (Neuralgia).
Rp.: Gnaetholi 2.00
Glycerini puriss 20 O
Rs.: 3-tg cze$¢ codziennie wstrzykna¢ do pecherza.
Przed uzyciem zamiesza¢ (Cystitis tuijerculosa).
Rp. : Gnaetholi 4.0
Alcoliolis 30.0
Aq. dest. 40 0
Nyr. Codeini 30.0
Rs.: 3 razy dnia tyzke stotowg zazy¢ (Tuberculosis).
Rp.: Gnaetholi 1.0
Misce terendo cum Glyc.crini sterilisati 9.0

Rs.: Przed uzyciem wstrzasnac.

Do podskdérnych wstrzykiwali. (Npuralyia, Neuritis Lbc.).

Guajacolum PliospUoricura Podawany przez A.
Gilberta w gruzlicy plu¢ w dawkach 0.1 o.( gnu. dziennie, za-
miast gwajakolu i kreozotu. Fosforan gwajakolowy nie rozpuszcza
sie w oliwie, lecz zawiera wiecej gwajakolu, niz inne poleczenia tego
$rodka (mniej niz weglan i fosforyn gwajakolowy), i umiej jest od
niego trujacym.

Guajacolum pliospliorosum (I.(004[,>([',),,). .Test
to proszek biaty, krystaliczny, o ostrym smaku, lecz niewybitnej
woni, rozpuszczalny w wodzie, tatwiej jeszcze w wyskoku, eterze,
chloroformie, acetonie, benzynie, toluolu i w tlustych olejach, tru-
dniej w olejku terpentynowym i glicerynie.  Gwajakolu zawiera
112-28%,. A’ ostatnich czasach poleca go Ballard pod nazwe, pho-
sphogunjacolum.

Drugie potaczenie analogiczne, fosforyn kreozotowy, nazwane
przez Dallarda phosphatolum, jest cieczg gestawa, barwy zywo czer-
wonej, zapachem mato przypominajacy kreozot, rozpuszczalng w wo-
dzie, wyskoku, eterze, chloroformie i ttustych olejach, a zawierajaca
1)0.5% gwajakolu. Oba te $rodki, mato dotad znane, znajda zapewne
zastosowanie w leczeniu suchot.

Geosotum czyli Gnajacoluni
Jest to ciecz thlusta, rozpuszczalna w wyskoku i
Kiecka przetwdr ten jest skuteczny
stosci i btednicy, w szczegélnosci za$ w leczeniu gruzlicy phuc, wilka,
gruzlicy kosci i stawow.

Stosowa¢ go mozna wedtug potrzeby wewnetrznie,
nie (gruzlica stawoéw), lub w postaci wstrzykiwali.

Wewnetrznie:

Rp. : Gnajacoli valerianici 0.2
Dispens. in caps. yelat. opercula
Da tal. dos. Nr. XX V.
S.: 3 razy dnia po 1—3 kapsutek zazy¢.
Dzieciom:
Rp.: Guajacoli nalerianici
Spir. menth. piper. aa 100.
MDs.: .3—ffi razy dnia po 2—ii—10—13 kropli
to kleiku owsianym zazy¢.

valerianicum
eterze.  Wedtug

zewnetrz-

(Ciag dalszy nastapi). .
Dr. J. Zychon.

Dla usuniecia drobnych nowotworéw dobrotliwych (szczeg6lnie
ktykciu kouc.zystych) uzywa Unna 5% rozcz. paraforrnu w kolo-
dyonie, gdyz wydzielajacy sie z niego formaldehyd przyzega dostate-

cznie. a tagodnie; strup za$ powstaty szybko sie oddziela. Przy nad-
miernem poceniu zaleca: Adip. lanae 20,0, Sol. formalin. 10,0—20,0,
Vaselin.fi. 20,0, ktéryto $rodek jednak nie leczy radykalnie: do sta-
tego uzycia za$ przettuszczone 5% mydto forinatinowe. (Monatsh.f.
prakl. Derm. 4. 1898). vV K.

Jako pierwsza zasade w leczeniu (igéwki wargi gdrnej (sykosis
subnasalis) uznaje Unna wunikanie wszelkiego tarcia i draznienia tej
okolicy; dlatego chorym nie pozwala uzywa¢ chustki do nosa, a za-
leca przestrzykiwanio nosa 10% wywarem kory chinowej na pét z woda,
lub 1%,—% % rozcz. ichtyolu, przy cieptocie HO°; nastepnie wymycie
wargi mydtom, obsuszenie i zatozenie w miejsca zajeto albo mutéw
cynkowo-siarkowego, cynkowo ichtyolowego, ichtyolowo clirysarobino-
wego, lub masci z tymi $rodkami, przy¢zem witoséw wyrywaé nie po-
trzeba. (Montsk. f. pr. Derm 12. 189H). F. K.

Pierwszy Robleder z kliniki Kolltnanna ogtasza (Munth. liir
pr. Derm. XXVII; wyniki otrzymane po liaftalanie (naphthalan) w cho-
robach wenerycznych, jak w zapaleniu przyjadrza, smarujac obficie
moszna i w zapaleniu przewl. grucz. krokowego, stosujac czopki z 25%
naftulanu. Przytem wskazuje R. réwniez na skuteczno$¢ tego mato do-
tad uzywanego Srodka w wypryskach, szczeg6lnie rak, i w tuszczycy,
zwracajac uwage na site redukujaca tego Srodka, a wiec podobiefstwo
w dziataniu do ichtyolu i siarki. F. K.

Przy duzych wrzodach podudzia, pokrytych tkanka zgorzelinowa,
uzywa J. Mareuse (Deut. m. /.tg. 82. 1898) oktadéw z gazy, macza-
nej w octanie glinowym i przykrytej papierem kauczukowym ; leczenie
ma trwac¢ tylko 4—G tygodni. F. K.

w stanachostabienia,bezkrwi-

VII. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie
gruzlicy
odbytego w Paryzu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku.
(Ciag dalszy).
Donys (z Lyonu): O leczeniu gruzlicy nowga. tubor-
kuling. 1). wytworzyt nowy rodzaj tuberkuliny, ktéry miat u pséw

okaza¢ wiasnosci zapobiegawczo i leczace. U ludzi w 1) przypad-
kach daleko posunietych, z wysoka goraczka, nie bylo zadnych po-
mys$inych wynikéw; u (i 1zej chorych ustgpita po nowej tubcrkuli-
nie goraczka; z 48 liiogoraezkujacyeli suchotnikéw miato 15 \\y-
zdrowie¢ (D. uwaza znikniecie pratkéw z plwociny za dowo6d wyle-
czenia); stan 25 polepszyt sie, 2 pozostat licz zmiany, G zmarto.
Leczenie odbywa sie tak, jak Th. Kocha i winno trwaé sze$¢ mie-
siecy do roku a nawet dtuzej.

Arioing, Counitont i Nicolas (z Lyonu) badali dzia-
tanie tuberkuliny TA’ Kocha doswiadczalnio i odmawiaja jej wszel-
kiej wartosci. Leclerc (z Lyonu) prébowat TR. u o$miu chorych
licz najmniejszego wyniku; tosamo stwierdzit Yagnier (z Yilliors)
u 5 dzieci z gruzlica piuc. Przeciwnie Benoit (z Paryza) radzi
wstrzymac sie jeszcze z potepieniom TR., poniewaz zauwazyt u swoich
cliorych po tym $rodku niejakie polepszenie.

Arloing i Nicolas badali wptyw zakazenia pacior-
kowcami na przebieg gruzlicy u krdlikéow i doszli (lo
wniosku, ze zakazenie to utatwia uogoélnienie sie gruzlicy w ustroju.

Hirschfelder (z San-Francisco) robit proby z oksy tu-
lier ku.lina, przypuszczajac, ze utlenienie tuberkuliny moze jg za-
mieni¢ w antytoksyne. Oksytuberkulina Hirschfeldera ma powstrzy-
mywacé rozwéj pratkbw Kocha w hodowlach juz w rozcienczeniu
7:20, i nie wywiera szkodliwego wptywu na zwierzeta. U 70 cho-
rych miat Il. otrzymac¢ po oksytuberkulinie wielo polepszen, miedzy
innymi w jednym przypadku gruzlicy prosowkowej i w kilku przy-
padkach gruzlicy skory.

Blache (z Paryza) poleca w gruzlicy dzieci wstrzykiwania
sztucznej surowicy; Marngliano zachwala leczenio swojg su-
rowica.

Landouzy (z Paryza) byt sprawozdawcag w przedmiocie le-

czenia gruzlicy zapomocg surowic, i toksyn. Polo dla
Scistych badan tego zagadnienia otwarto sie dopiero w roku
1890 po pracach Beliringa i Kitasato nad blonicg i tezcom.

Pierwsze préby uodpornienia zwierzat przeciw gruzlicy i uzyskania
z nich surowicy przeciwgruzliczej, podjeto woéwczas, nie powiodly
sie. \Y tymze czasie Koch probowat zastosowaé do leczenia
gruzlicy zasade Pasteurowska: uodpornianie zapomocg wytworéw
drobnoustrojow. Stad powstata pierwsza tuberkulina. Usitujagc wy-
dzieli¢ z tubeiknliny niebezpieczne sktadniki, wywotujgce goraczke,
wytworzyt potem Koch tuberkuline TA’ Zdaje sie, ze i ten $rodek
nio posiada wielkiej wartosci, nie nalezy .jednak zbyt sie spieszyc
z zupetnem jogo potepieniem, skoro prébuje sie go dopiero od 15
miesiecy. 1V Niemczech liczniejsi sa przeciwnicy TR. od jej zwo-
lennikdw; Francuzi przewaznie wstrzymujg sie od stanowczego sadu.
Uznano jednakze przynajmniej nieszkodliwos¢ TR. Lepsze sg wy-
niki stosowania TR. w gruzlicy skory; w Anglii i w Niemczech
zachecajg do dalszych badan w tym kierunku.— Hirschfelder stara
sie ulepszy¢ tuberkuline zapomocg utlenienia. Maragliano dazy do
uzyskania zapomocag niej surowicy leczniczej. — Proca i (‘baniu
otrzymali pomys$ine wyniki w gruzlicy stawdéw zapomocg surowicy
pséw gruzliczych; Kabos i Rrocn wytworzyli zapomoca. wstrzykiwali
tuberkuliny i zabitych hodowli surowice zwierzeca, zabdjcza dla
pratkbw in vitro“ i uodporniajacg przeciw nim zwierzeta. Behring
spodziewa sie kiedy$ w przysztosci swoistego $rodka przeciw gru-
Zlicy z pofaczenia leczenia surowicami z leczeniem toksynami. Wy-
leczywszy ciggtcmi wstrzykiwaniami gruzlicza krowe, miat Il. zna-
lez¢ w jej surowicy nowa. substancje, zobojetniajacg istotnie jady
(toksyny) gruzlicze. Obecnie bada Rohring. czy ptaki nio nadaja
sie lepiej od seawedéw do wytwarzania toj ruitytoksyny. W tym celu
tez wytworzyt I!' nowy rodzaj tuberkuliny, nadzwyczaj silnej, roz-
puszczajac zapomocg eteru i chloroformu tlustg ostonke pratkdw
gruzliczych. — W ogélnosci dotychczasowo usitowania nie dopro-
wadzity do swoistego sposobu leczenia gruzlicy: gdyby go wynale-
ziono, to mogtby on by¢ skuteczny tylko w pierwszych okresach
tej choroby, a bytby badzeobadZ bezsilny wobec zakazen wtdérnych,
Inieszanych.

Arloing badat poréwnawczo dziatanie fizyologiezno
rozmaitycli sulistancyj, wyciagnietych zhodowli pra-
tkéw Kocha, mianowicie: 1) przesagczu hodowli bulionowej
(T/I. = dawna tuberkulina Kocha); 2) odwaru z odsaczonych pra-
tkow (77.%m 5) stratu wyskokowego z przesaczu bulionowego (TC.);
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4) plynu pozostatego po stragceniu TC. (JI).). — TA. jest bardzo
silng truciznrj (zabija psy w dawce 1:1000 zywej wagi), rozszerza
naczynia, przyspiesza tetno, obniza parcie tetnicze, wywotuje go-
ryczke i zaburzenia, w trawieniu. — TB. zwalnia tylko nieco ude-
rzenia serca, nie jest. zabéjcza. — TC. wywotuje nieco goryczki. —
771. stabo rozszerza naczynia i podnieca czynno$¢ serca- — 7/0
Kocha przypomina najbardziej dziatanie 1B. Oksytuberkulina
ltirsctifeldera wywotuje niewielkie zaburzenia w krazeniu i tra-
wieniu.

Courinont: UOzpoznawauiowysiek6wgruzliczych
zapomocg surowicy (serodyagnostyka). Rozpoznanie przyrody
gruzliczej wysiekéw zapomoey hodowli czesto zawodzi: zapomocy
szczepien pnibnycli trwa zbyt. dtugo. — (. stwierdzit, zo wysiek
gruzliczy wrwotuje zlepianie sie pratkbw w hodowlach, dodany
w stosunku'1:5— 1:10, a nawet 1:20. — Woysieki innej przyrody
wywotujy zlopianie sie ponizej 1:5. — Ma 11 przypadkoéw Kklini-
cznie rozpoznanych gruzliczych wysiekéw opiumowych, otrzymat @
swojy préby 10 razy odczyn dodatni: na 0 przypadkéw wysiekow,
nie.posiadajycycli klinicznych cech gruzlicy, odczyn byt & razy do-
datni: w 5 przypadkach z wynikiem ujemnym sekeya. nie wykazata
gruzlicy. Z Id przypadkéw puchliny brzusznej, w 5-ciu byt dodatni
odczyn" i stwierdzono gruzlice otrzewnej; w 8 innych znaleziono
marsko$¢ wytroby.

Sirot (zJBoftune): Wczesne rozpoznawanie gruzlicy
zapomocy wstrzykiwac¢ sztucznej surowicy. Sztuczna
surowica wywotuje u dorostych osob, dotknietych gruzlicy, odczyn
goryczkowy, podoimy do odczynu po tuberkulinie. Tosamo stwier-
dzit S. doswiadczalnie na zwierzetach. “Wstrzykiwania okazaly sie
u zwierzat i u ludzi nieszkodliwe.— Hutinel zauwazyt i oglosit
to zjawisko juz przed kilku laty. Odczyn wystepuje w bardzo ro-
zmaitych przypadkach, byto wstrzyknieto ilos¢ do$¢ znaczny; u gru-
Zliczych odczyn zdaje sie by¢ nieco silniejszy. W kazdym razie
jednak niema on znaczenia swoistego. Wstrzykiwania nietylko nio
sg szkodliwo, lecz mogy by¢ niekiedy niebezpieczniejsze, niz zada-
wanie tuberkuliny. Zauwazono bardzo ciezkie objawy u wyniszczo-
nych dzieci-—Sirot odpowiada, ze II. czynit préby na dzieciach,
a nio na dorostych, i zo ponawiatl wstrzykiwania, zamiast, zadowol-
ni¢ sie jednem tylko, jak to S. radzi.

Galot (z Berek): Leczenie bezkrwawe gruzlicy
stawdw. Uwazajyc gruzlice stawdéw za ropnie zimne, leczy je O,
wstrzykujyc co 2 do 3 dni po 2—10 graméw naftolu kamforowego
przez micsiyc (2 lub 3 ostatnie wstrzykniecia z eteru jodoformowe-
go), a potem stosujyc ucisk stawu przez 3 do 4 tygodni. Rostepo-
wanie to nadaje sie zawsze, bez wzgledu na to, czy w stawie jest
wysiek lub go niema; nio mozna tylko wstrzykiwaé do stawu bio-

drowego z powodu gtebokiego jego potozenia. Wyniki takiego
leczenia sg gorsze, jesli juz istnieje przetoki, z powodu zwyktych
w tych razach zakazen mieszanych. Na 40 przypadkéw gruzlicy

stawéw miat G. podobno :!> wyzdrowieA przy tem leczeniu. Wazne
znaczenie ma ortopedya; u czwartej czesci chorych uzyskat C. po-
wrét czynnosci stawu. C. sedzi, wbrew dawniejszym zapatrywaniom,
ze w gruzlicy stawu nalezy dezy¢é do przywrécenia mu rucho-
mosci.—Goudray(z Paryza) zaznacza, ze leczenie zachowawcze
przez spoczynek, ustalenie i ucisk trwa bardzo dtugo i nie zawsze
sprowadza wyleczenie. Sted tez wyciggania nadaje si¢ tylko do le-
czenia gruzlicy stawu biodrowego, zresztg za$ nalezy bezposrednio
dziata¢ na ognisko gruzlicze. G. przenosi sposéb Lannelonguea nad
wstrzykiwania eteru jodoformowogo, gdyz sposobem tym otrzymat
doskonate wyniki w 04. przypadkach gruzlicy stawéw.—He dard
(z Paryza) zaleca, jako leczenie zachowawcze, wstrzykiwania oliwy
jodoformowoj (5 10%); eter bowiem wywotuje bdle, a niekiedy
zgorzel skéry. Wstrzykiwaé nalezy nietylko w staw, ale i w jego
otoczenie. Woyleczenie otrzymat I w ten sposéb w 60% gruzlicy
stawu kolanowego, a w -40% gruzlicy innych stawow, wreszcie w 70%

zimnych ropni. Przed wstrzykiwaniem oliwy jodoformowej do zi-
mnych ropni nalezy je przeptukaé ~-naftolem.
Siogon (z Luksemburgu): Wyjatowienie migsa

zwierzet gruzliczych za pomoeg, S$rodkdw przeciwgruzli-
czych jest niewtasciwe, gdyz pdzniej nieraz migso takie, przemycone
i spozyte, moze dziata¢ szkodliwie. Niszczenie migsa mozna zasto-
sowa¢ tylko w przypadkach gruzlicy og6lnej; zreszta za$ nalezatoby
mieso zwierzat gruzliczych wyjatawia¢ odraza w rzezniach i odda-
wa¢ na sprzedaz po nizkicli cenach. Zwykle gotowanie nio wystar-
czy do wyjatowienia z powodu obecnosci gruczotdw serowatych
w glebi; nadaje sie tu jedynie dziatanie pary wodnej pod ci-
$§nieniom w cieptocie 110— 125° O. w ciggu 2 — 3 godzin.
Postepowanie to zaprowadzono gdzieniegdzie w Niemczech, w .Belgii
i w Tlolandyi; ludno$¢ chetnie kupuje to tanio mieso, a dochod
stuzy na wynagrodzenie wiascicieli sztuk gruzliczych, przymusowo
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zabijanych.—3lorot
zastosowano w Troyes.

3loussu (z Alfort): O zarazliwos$ci gruzlicy. 31
umiescit w oborze, w ktdrej przebywato bydto gruzlicze, 7 zdrowych
sztuk bydfa, 17 koni, 2 borany i 1 $winie na 5 miesiecy do dwdch
lat. Bydto przed zamknigciem w oborze nie oddziatywato na tuher-
kuling; odczyn pojawit sie, zanim wystapity jakiekolwiek Kkliniczne
oznaki gruzlicy; sekeya wykazata zajecie gruczotéw chtonnych. zZ 17
koni wszystkie sie zakazity; stwierdzono to badZz zapomoca luber-
kuliny, badZz przy sekc-yi. Jeden z baronéw oddziatywat na t-uber-
kutiue; sekeya nie zdotata wykaza¢ gruzlicy. Drogiego zachowano
dtuzej przy zyciu, asekeya stwierdzita gruzlice. L wieprza wrotami
zakazenia byto ukaszenie na nodze.

Stube (z Brukseli) radzi dla zapobiogauia gruzli-
cy u bydta wyznacza¢ nagrody za higieniczno utrzymanie obor
i zakaza¢ uzywania tuberkuliny bez urzedowego nadzoru.—3Tagn an
(z Micei) podaje, ze w Micei wydajg sie urzedowo S$wiadectwa tym
mleczarniom, w ktérych krowy nio oddziatywaty na tuborkuline;
ogtaszanie tych Swiadectw w dziennikach kieruje kupujacych do
niozakazonych mleczarni, a tomsamem zacheca wiascicieli do szcze-
pien i wybijania zakazonego bydta.

Pesnos (z Paryza): Chirurgiczne loezenio gruzlicy
pecherz a. Wprawdzie pierwotna gruzlica pecherza czesto dtugo nio
posuwa sie dalej, jednakze wyskrobanie lub wyciecie catkowito
btony $luzowej pecherza nie wiole pomaga, a niekiedy nastepujo po
tych zabiegach zakazenie gruzlicg wyzszych odcinkéw narzagdu mo-
czowego. 3liino to w niektdrych przypadkach zc znacznymi bélami
usprawiedliwione jest ciecie nadlonowo; w kazdym jednak razie nio
nalezy wowczas tyka¢ btony Sluzowej, lecz zadowolni¢ sie zatozeniem
statej przetoki moczowej na rok co najmniej, przez co nietylko bole
sie zmniejszajg, ale i sprawa gruzlicza zdaje sie zatrzymywaé w ro-

podaje, ze postepowanie to z powodzeniem

zwoju. Jezeli nie mozna operowac, nalezy sie uciec do wkraplad
sublimatu i oliwy z gwajakolem, a zawsze pamieta¢ o leczeniu
og6lnom.

Berlioz (z Grenoble) zaleca w leczeniu
lewatywy z serogwajakolu,
sforanu gwajakolowego, do czego mozna doda¢ 3% wyciagéw gli-
cerynowych z jader, watroby, moézgu, S$ledziony i t. d. B. stosuje
dziennie 2 lewatywy po 30 gramow.

(Ciag dalszy nastapi).

gruzlicy
tj. surowicy z dodatkiem fo-

VIII.

Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
IV-ty Wiec Ilzb lekarskich rakuzkich odbe-

dzie sie w poniedziatek, 10 pazdziernika, we

Lwowie: Przytaczamy tylko wazniejsze wnioski, zgtoszone
na ten wiec:

1) Sprawa wspo6lnego adresu jubileuszowego do Cesarza;

2) Whnioski, majagce na celu zmiane ustawy o lzbach
lek., a mianowicie: a) w kierunku rozszerzenia ustawy o przy-
naleznosci lekarzy tak, by wszyscy lekarze, a nawet lekarze
urzednicy, przy witadzach polit. i wojskowi byli do lIzby
przynalezni i 1» w kierunku rozszerzenia wtadzy dyscypli-
narnej lzby i Ustanowienia odrebnej Kiuly honorowej;

3) Obrady nad meinorynh m, utozonym z polecenia Il
Wiecu Izb przez prezydenta lzby morawskiej, prze isiawia-
jacym powody niepomys$inych stosunkéw stanu lekarskiego;

4) Sprawa Kas chorych;

5) Sprawa bonoraryéw lekarskich;

B) Partactwo lekarskie;

7) Stabilizacya i polepszenie bytu lekarzy kolejowych.
Unormowanie rocznych ptac lekarzy, zajmujacych stale posady;

8) Zniesienie przymusu pomocy lekarskiej;

9) Dyskusya nad wptywem nowych wustaw podatko-
wych na stan lekarski;

10) Sprawa S$wiadectw lekarskich.

Sprawozdanie za mienigc wrzenie/i. 1898, z ochronnego
leczenia przeciwko wodowstretowi metodg 1‘asteura.

Leczono og6tem ,33 os6b; w liczbie tej 9 o0s6b pozo-
statych w leczeniu z ni. sierpnia i 7 oséb pozostajgcych na-
dal w leczeniu na pazdziernik.
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Wykaz liczhowy tych 33 o0séb, ze wzgladu na rodzaj
pokasania:
Pokasania A. B. Lic]zby
ogo6lne
w twarz i gtowe.. . 5 fi
1 13 5 19
w konczyny dolne i tutéw . . . . 1 5 2 8
w ciato got: 3 16 5 24
przez ubranie ., — 7 2 9
Liczby o0gélne . 3 23 7 33
||
We wszystkich 33 przepadkach zwierzetami kasaja-
cemi byty psy.,
Krakéw, dnia 4. pazdziernika 1898.
O. Bujwid.
IX. ‘'."Jiadomosci biazgce.
hrakéir. 6 Pazdziernika.
* Przod rozpoczeciom wczorajszego posiedzenia Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego, poswieci! Prezes, Prof. Jakubowski, gorace

Elzbiecie i wyrazi! najwyzsze wspot-
ktérego zbrodnicza reka, pozba-

wspomnienie zmartej Cesarzowtj
czucie dla sprawiedliwego Monarchy,
wiajac towarzyszki zycia, pograzyta w ciezka zatobe.

Zgromadzeni, stojac, wystuchali tego rzewnego przeméwienia.

Po przystgpieniu do porzadku dziennego tego pierwszego po wa
rozpoczat je Prezes oddaniem czci pamieci prof.
Uznajac wielkie zastugi nieodzatowanego profe-
sora dla zadan Towarzystwa, uczynit Prezes wniosek w imieniu Ko-
mitetu Tow., azeby w porozumieniu z Wydziatem lekarskim Uniwer
Jagiell. uczu¢ pamie¢ $. p..Obalinskiego trwatym pomnikiem. Przemé-
wienia Prezesa, nacechowanego serdecznym zalem i wielkg czcig dla
zmartego, zgromadzeni wystuchali stojagc, a wniosek Komitetu uchwa

kacyach posiedzenia,
Alfreda Obalinskiego.

liii jednomyS$lInie, j « . - e -

'Nastepnie Towarzystwo przyjeto do wiadomos$ci wybdr trzech
cztonkéw do Komitetu polskiego na XIIl miedzynarodowy Kongres le-
karski, majacy sie odby¢ w Paryzu, w roku 1900. Powotani zostali:
prof. Koslanecki, prof. Wicherkiewicz i dr. Kwasnicki.

Nastepnie Prezes zdat sprawe z udzialu Towarzystwa w prze-
prowadzeniu protestu lekarzy i przyrodnikéw polskich, przeciw pru
skiamu zakazowi, ktéry udaremnit VIIlI Zjazd lekarski w Poznaniu

Po zatatwieniu wszystkich spraw administracyjnych nastapit od-
czyt kol. prof. Marsa: »0 ruchomos$ci tnaeicy«.

Po tym odczycie, przyjetym zywerni oznakami
pozegnatl Prezes opuszczajacego Krakéw Szanownego prelegenta, fS&ty

zadowolnii nia,

wséréd wzruszenia, cieptem przemoéwieniem pozegnat Towarzystwo.

Na ocenianie naukowej, nauczycielskiej i spotecznej dziatalnosci
kol. prof. Marsa, sadzimy, Zze jeszcze nie czas: dzi$, gdy w sile wieku
i energii zdobywa sobie rozlegty warsztat do pracy, przed nim jeszcze
Przez usta Prezesa Towarzystwo wyrazito tylko utyskiwa'
z na.jz'asliizenszych cztonkéw, tak
Z% opuszcza

cate zniwo.
nie, ze z grona jego ubywa jeden
powazny udziat bioracy we wszystkich jego dazeniach,
nas cztowiek cliarakleru nieskazitelnego i welkiego s&rca kolega. Do
stow Prezesa dotgczamy od siebie gteboka wdziecznos¢ od Hedakoyi
*Przegladu lekarskipgo*, ktéra kol. Mars, wieloletni jej cztonek, wspie-
rat tak rada, jak i szeregiem prac oryginalnych. Ufni jestesmy, ze czto-
wiek tak wyprébowany. Lak wierny zasadom, tam zawsze ochoczy do
popierania spraw, dobro ogétu majacych na oku, nie przestanie i z no
wej swej siedziby zaszczyca¢ naszego pisma wspétpracowniétwem i zy-
czliwos$cia

Zyczymy z catego serca odjezdzajgcemu koledze, azeby osobe
jogo otoczyta we Lwowie taka sama cze$¢ i mitos¢, jakiej zazywat tak
zastuzenie mied/.y kolegami i ws$réd spoteczenstwa krakowskiego.

* Wydziat krajowy uchwalit przedtozy¢ Wys. Sejmowi
zmierzajacy do ustanowienia posady drugiego sekundaryusza na od-
dziale psychiatrycznym szpitala $w. tazarza w Krakowie. 0 ile nam
wiadomo, do otrzymania tej posady przywiagzany bedzie warunek zde-
stale poswieci¢ sie

projekt,

klarowania sie kandydata, ze ma zamiar nauce

o chorobach umystowych.
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* Krakowska Komisja sanitarna postanowita w zasadzie wpro-
lekarzy szkolnych. Wypraco-
Wprowadzenie w zycie tego
droga

wadzi¢ w szkotach midjskich instytucye
wania planu podjat sie prof. dr. Ponitdo
zbawiennego zamiaru ma nastgpi¢ nie od razu, lecz stopniowo,
proby.

* Naktadem krakowskiego ‘Wydawnictwa dziet lekarskich pol-
skich* wyszta ksigzka Dra Piska pod tyt : ~Terapia choréb serca i na-
czyh krwiono$nych*. Dzieto to zostanie rozestane, jako bezptatne pre-
miuin za rok 1898
rom, ktdrzy nadestali prenumerale za rok 1898.

tym cztonkom Wydawnictwa i tym prenumerato-
Cena ksiegarska wy-
nosi 8 zir.

Tak dzieto Dra Piska, jak i podrecznik Prof. W.
0 wyjsciu ktérego doniesliSmy w Nrze 98 »Priegl. lek.*, dedykowane
zostaty przez autoréw Prezeséow. >Wydawnictwa dziel lek. polskich*,
profi Edwardowi Korczynskiemu, ku uczczeniu jego 2n-locia dziatalno-

Jaworskiego,

$ci klinicznej.

* Minister wyznan i o$wiaty zatwierdzit uchwate grona profeso-
row, nadajacg Dr. Ludwikowi
ktadéw z dziedziny potoznictwa i ginekologii

Swilalskiemu prawo docentury do wy-
w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim.

— Biblioteka Tow. lek. krak. otrzymata za posrednictwem Pre-
zydyum Tow.'

1) Od JW Radcy dworu Prof Dra Korczynskiego:

»Zbiér prac z kliniki lekarskiej w Krakowie*. Zeszyty 19 ; 20.

2) Od Dra Noiszewskirgo prace jego pod tyt :

*Beztad wzrokowy i jednooczne wielowidzenit«.

taskawym ofiarodawcom sktadam niniejszem uprzejme podzie-
kowanie.
lDoc. Dr. Stanistaw C'iechanoioski\
bibliotekarz Tow. lek. krak.
— Na wzo6r strejku w Barmen i z tych samych powodéw (wy-
zysk lekarzy przez socyalistyczny zarzad Kasy chorych!), wybucéht

Swiezo strejk lekarzy Kasy w Remselieii w Niemczech. Zuaje sie, ze
1 ten strejk skonczy sie zwyciestwem pokrzywdzonych lekarzy, jak to
sie juz stalo w Barmen i w innej podobnej sprawie w Szwajcaryi_
Przyktady te, ktére z pewno$cia — przynajmniej w Niemczech — co-
raz wiecej mnozy¢ sie beda, $Swiadczg, ze solidarno$¢ kolezeAstwa do-
bre przynosi owoce. A w tych rabach potrzebna ona podobno nietylko
Niemcom...

— Prof. wydziatu prawniczego w Berlinie, Baron, zapisal w te-
stamencie poi miliona marek na wegetaryanski zaktad dla sierét, wy-
kluczajac lekarzy z zarzadu i Rada miejska berlinska podobno nie przyj-
mie nierozsadnego zapisu

Omytka druku,
dotu, zamiast »zimmca ztos$liwa* — ma by¢ »zabdjcza*.

Nekrologia. W Warszawie zmart w 80 roku zycia Dr. Babianski
Julian, Radca sianu, kawaler orderéw. Dr. Jan Grota, prof. anatomii
patologicznej, zmart w Brukseli. W Petersburgu zmart zastuzony pro-

na str. 479 »Przegl. lekar.* wiersz 10 od

fesor ginekologii, K. Stawianski.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Pamietniku Lekar. warszammtego (Zeszyt Ili): Dra
Kowalskiego E.:
nia krwi w narzad.ich jam) brzusznej pod wptywem oktadéw. Dra
LuxenDurga. Badania i.ad morfologia komdrki nerwowej w stanie
normalnym, oraz wzmozonej icli czynnos$ci, lira Biernackiego E. m
Spostrzezenia nad glikoliza (utlenianiem cukru przez krew), warunkami
jej istnienia i zachowaniem w stanach patologicznych. Dra Sunder-
landa; 220 przypadkéw zwezenia i czesciowego lub G&Ilkowitego za-
ro$niecia pochwy, pochodzenia porodowego (dok ). \NMedgigme (Nr. 40):
Dra Kleina S. Somatoza zeiazisla, oraz kilka uwag o tak zwanej
«Anaemia infantom pseudoleukaeinica* W flazecie lekarskiej (Nr. 40):
Dra Jakowskie go: Przyczynek do nauki o zakrzepach zyinych po-
chodzenia zakaznego. Dra Kalicinskiego L.: Szesnascie przypad-

Towarz.
Badania nad zachowaniem sie Cieptoty i kraze-

kéw wilgotnych krepilacyi przy obecnosci ptynu w jamach optucnej
(dokonczenie).
Redakeya otrzymata:
— Prof Kuflewski

Trealment. (Odbitka,). Chicago,

(Chicago): Fracture of Femur and tts

1.898.

rtodRKtor odpowiedzialny: OI*. Allj*-lISSt Kw as$nielii.

= W



