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I. Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie

0 amputacyi w przypadkach ropienia na konczynach.
Podat

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky,

prymaryusz oddziatu.

W artykule p. tyt. ,,Blutvergiftung und Amputationlly
Dr. Doerfler z Ratysbony poruszyt w roku ubieglym
sprawe operacyjnego leczenia ropnego zapalenia tkanki pod-
skérnej na konczynach, powszechnie uwazang juz za kwe-
stye stanowczo zalatwiong. Jakkolwiek Doer.ler w wy-
wodach swoich stanat pierwotnie na stanowisku zbyt skraj-
nem. co z koniecznosci musiato wywotaé opozycye, to je-
dnakze niezbitg zastugg jego pozostanie, ze spowodowawszy
wymiane zdan kierownikéw powaznych klinik i zaktadow,
przyczynit sie do rozjasnienia niektérych niezbyt Scisle je-
szcze okreslonych zapatrywan i do ustalenia wskazan w tej
chorobie do najciezszego, bo nieodwotalnie i trwale kalecza-
cego zabiegu t. j. do amputacyi. Na podstawie codziennego
doswiadczenia, ze amputacya, wykonana z powodu ran za-
kazonych na kornczynach, tylko wyjgtkowo jest w stanie
zycie uratowaé, jak miedzy innemi Swiadczy historya zesta-
wionych przez Doerfleraz dziennikdw politycznych 11 przy-
padkéw, w ktérych z powodu drobnych skaleczen nieczy-
stymi sprzetami amputowano, a z tych 9 zakonhczyto sie
$miercig pacyentéw, jak niemniej na podstawie teoretycznego
rozumowania, ze odjecie chorej kohAczyny nie moze przeciez
usung¢ i unicestwi¢ zgubnego wplywu Kkrazacych juz we
krwi drobnoustrojéw ropnych i ich wytworow, staje sie
Doerfler zdeklarowanym przeciwnikiem wszelkiej ampu-
tacyi we wczesnych okresach ropnego zapalenia tkanki
podskoérnej na konczynach. Natomiast zaleca on zawsze
i wszedzie szerokie naciecia tkanki naciektej az do granicy
utkania zdrowego; tym sposobem zachowal 89% swoich
pacyentdw przy zyciu.

Wykonanie amputacyi wobec zatrucia krwi uwaza
Doerfler za postepowanie ,po omackull, za ostatnig i to
zgota niepewng probe ratowania zycia chorego i to tern nie-
pewniejsza, ze niepodobna S$cisle oznaczy¢ chwili, w ktdrej
jej wykonanie jest wskazanem Skrajne to stanowisko mu-
siato, jak juz wspomniatem, wywota¢ dyskusye, w Kktdrej
w pierwszym rzedzie zabraty glos kliniki chirurgiczne ber-
linska i monachijska. Na posiedzeniu Stowarzyszenia lekar-
skiego w Berlinie w dniu 30 paZzdziernika 1901 r. oSwiad-
czyt sie Bergma nn stanowczo za wykonaniem amputacyi
w tych przypadkach rozlegtego nacieku tkanki podskérnej
na konczynach, w ktérych zwykle glebokie naciecia nia
prowadzg do celu. Doktadniej okreslit on swoje stanowisko
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w pracy pod tytutem: ,Die Behandulng der acut progredien-
ten Phlegmonell-) i w artykule swojego asystenta Henryka
Wolffa3. Wedlug Wolffa nalezy wykona¢ odjecie kon-
czyny z powodu ropienia tkanki podskérnej, ztosliwej opu-
chliny (oedema maUffmim) i zgorzeli piorunujacej z powodu
nastepujacych trzech wskazan:

1) Jezeli mimo racyonalnego leczenia, a wiec rozlegtych
nacie¢, sprawa ropna dalej postepuje ws$réd ogdlnych obja-
wow zagrazajacych zyciu chorego.

2) Jezeli sprawa ropna wprawdzie sie nie szerzy, ale
mimo nalezytego odptywu wypociny ilos¢ wessanych drobno-
ustrojow lub ich produktéw zagraza zyciu chorego, albo je-
zeli ciggte zaostrzenia sie sprawy ropnej podkopujg zdrowie.

3) Jezeli wobec rozlegtego zmiazdzenia kosSci i czesci
miekkich nalezy sie obawiaé, Zze nawet w razie uratowania
koAczyny pacyent okupi diugotrwatg chorobg jedynie kon-
czyne niezdatng do uzytku.

Podobne mniejwiecej stanowisko zajat réwniez Brau ser4)
z kliniki monachijskiej. Rzecz oczywista, ze co do wskazania
3-go, postawionego przez W olffa, niema i nie moze by¢ chyba
dyskusyi. Jezeli z gbéry przewidzie¢ mozna, ze konczyna albo
utrzymac sie wcale nie da, albo pozostanie jedynie tylko kikut
raczej przeszkadzajacy w pracy, to¢ oczywista, ze amputacya
skraca cierpienie i ratuje chorego przed wyniszczeniem. Dwa
inne wskazania rdznig sie zasadniczo co do czasu, w ktérym
stajg sie aktualnemi. Podczas gdy pierwsze dotyczy, sit ve-
nia verbo, stanu ostrego, gdy caty proces jest w petnem na-
sileniu, wskazanie drugie ma na oku chwile, w ktérej pro-
ces stracit juz na grozie i nie zagraza choremu z powodu
gwattownego szerzenia sig¢, ale jedynie tylko swem przewle-
kaniem sie i powolnem zakazaniem ustroju. W tym osta-
tnim razie decyzya tatwiejsza zaréwno dla lekarza, jak i dla
chorego, i nie musi zapa$¢ natychmiast.

Pod tym tez wzgledem i zgodno$¢ chirurgdw wieksza,
jak to zreszta zaznaczyt juz Doerfler w swym drugim
artykuleb), twierdzac, ze chodzi mu tylko o powstrzymanie
zapatu w wykonaniu amputacyi we wczesnym okresie po-
stepujagcego ropienia. Najtrudniejszem, bo najmniej dajgcem
sie z matematyczng Scistoscig okresli¢, jest wskazanie pierw-
sze; to tez co do niego zachodzi¢ moze i rzeczywiscie za-

chodzi sprzeczno$¢ zdan i zapatrywan chirurgbw. Punkt
ciezkosci wskazania, a i zarazem cala trudnos$¢ jego posta-
wienia lezy w oznaczeniu chwili, w ktdrej postep

2) Berlin, 1901).
3) Blulvergiftung und Ainputation.
schrift 1901. Nr. 18.

4) Blutvergiftung und Amputation.
schrift 1902, Nr. 3.
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procesu ropnego mimo rozlegtyOh nacieé¢ =za- wessaniu sie do krgzenia drobnoustrojéw ropognilnych i ich
graza zyciu chorego. Wchodzi tu w gre tyle najroz- produktéw, a wzglednie wykluczenia i usuniecia t. zw. ,to-

maitszych, prawie zupeinie nieuchwytnych czynnikéw, ze
zadng miarg niepodobna ustanowi¢ tu jakiejs reguty ogol-
nej szablonowej, ktéraby dla lekarza mniej rutynowanego
mogta w watpliwszych razach stanowi¢ wskazéwke do dzia-
fania. Jedyng dyrektywa moze tu by¢ tylko doswiadczenie
i rutyna lekarza, poparte oczywiscie doktadng oceng po-
szczegOlnych objawdw chorobowych. Nie moze tu rozstrzy-
ga¢ samo przejScig"sprawy zapalnej z konczyny tutéw,
gdyz przeciez kazdy chirurg z pewnoscia zna z wiasnego
doswiadczenia przypadki, w ktérych musi-Jtt podobne nacie-
cia, jak na konczynie, wykona¢ na tutowiu, zwiaszcipS na
plecach, piersiach, i zdotat w ten sposéb zycie choremu ura-
towa¢. Przypadek podobny zdarzyt tni sie w BotatkHfa
mej praktyki. Miody kup;ec skaleczyt sie przy czyszczeniu
wagi sklepowej w palec. Objgtem go w leczenie z rozlegtym
naciekiem ropnym, siegajagcym do boélowy ramienia. Po na-
cieciach tkanka podskérna oddzielata sie w strzepach zgo-
rzelinowych mocno cuchnacych; sprawa sama za$§ wsrod
wysokiej goFaczki szta ku gbérze. Wezwany ria narade do-
Swiadczony kolega zlilecat jako ostatni $rodek w celu ra-
towania zycia wytuszczenie koriczyny w barku. Liczagc na
sity miodego paeyenta, opartem sie tej propozyoyi, wyko-
natem szereg rozlegtych cie¢ az do linii $rodkowej! klatki
piersiowej z przodu i z tytu, i na szczeScie doczekatem sie
ograniczenia procesu i wyleczenia chorego wraz z koficzyna.
Roéwniez nie moze tu decydowa¢ i wynik badania krwi,
a wzglednie wykazanie w niej obecnosci drobnoustrojow,
choéby dlatego, ze i w lzejszych postaciach, konczacych "ie
wyzdrowieniem zupetnem, wykazano drobnoustroje ropne
we krwi; z drugiej za$ strony przy ciezkich nawet obja-
wach zatrucia ogdlnego moze. by¢ we krwi brak zupetny
jestestw chorobotwoérczych. Jedynie tylko wnioskowanie,
oparte na rozlegtem dosSwiadczeniu i doktadnej ocenie sit
chorego i nasilenia objawdw chorobowych, moze ziuewoli¢
lekarza do zalecania odjecia kofAczyny we wczesnym okre-
sie choroby, ‘wér6d m> postepu i rozwoju; a to tenibardziej,
ze wsrod tych okolicznosci wyjatkowo tylko zdotamy wy-
kona¢ odjecie koriczyny wérdd tkanek zdrowych, a tfflnsa-
mem liczy¢ na rychtozrost, ral jeszcze mniej mozemy daé
cho¢by w przyblizeniu rekojmie uratowania chorego Ta
wiasnie niepewnos$¢ w rokowaniu wraz z uwzglednieniem
badZz cobadz znacznego urazu, jakim jest amputacya dla pa-
cyenta ciezko schorzatego, najczesciej z Sercem wskutek
posoczniczej gorgczki niedoihagajgcem, jest glowiWwm powo-
dem, dlaczego z niechecig tylko, ja praynajmniej, doradzam
w podobnych razach amputacye, dlaczego staram sie zakres
jej wskazan ograniczy¢ ad minhnwn. My$l mozliwie jak
najdalej idacej zachowawczosci trwale zagniezdzita sie w moim
umysle jeszcze w czasie mojej asystentury. To tez objgwszy
kierownictwo oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. taza-
rza, staratem sie ja przeprowadzi¢ konsekwentnie wobec
catej masy czestokro¢ bardzo ciezkich i zaniedbanych ro|i6-
wek (phlecjmoue) ; ponizej zestawiona tabela wyraZznie prze-
kona, czy i o ile w ten sposéb postepujac, miatem stu-
szno$¢; tu chciatbym tylko podnie$é, ze wsréd toczacego sie
i postepujgcego procesu ropnego, dotgd amputowatem tylko:
1) w razie zgorzeli czesci koAczyny, potaczonej z objawami
ciezkiego zakazenia og6lnego, w celu zapobiezenia dalszemu

ksyn miejscowych1l na ktére zwrécit uwage B auerl), twier-
dzac, ze ohelgtownie ostabiajg odporno$¢ organizmu na szko-
dliwy wptyw bakteryj, niszczac site odporng kr\yi; 2)w razie
bezwzglednej niemoznosci: utorowania nal&Hytegh bdptywu wy-
dzmlinie ropnej, np. w niektérych postaciach ostrego ropie-
nia stawéw — 3) i w przypadkach ropowek (phlegmone)
z rozlegte.m zmiazdzeniem, polagczonem zwiaszcza z przer-
waniem krazenia (tetniczego i zylnegff), gdzie o utrzymaniu
koAczyny z 'géry marzy¢ nie mozna. O ile ktorekolwiek
z wyzej wymienionych wskazar nie zachodzito, zawsze ogra-
niczatem sie do rozlegtego naeidcia czesci dotknietych na-
ciekienj, zalozenia sgczkéw celem zabeznieczenia odptywu
wydzielinie, podawania $rodkéw podniecajacych 'sprawno$¢
serca, a wiee wyskoku, kofeiny, a w razie potrzeby i stry-
chniny pod skoére, a w kilku nielicznych przypadkacji takze,
uciekatem sie do stosowania surowicy Marmorka. Niestety
znaczny koszt tego przetworu z jednej strony, a szczuptosc
naszych funduszéw z drugiej, nie pozwolita na tak rozlegre
stosowanie tego sjiosobu lecze.iiS jakbym sobie tego zyczy!;
to tez o jego skuteczno$ci przy ropéwkach z wigsndgo do-
Swiadczenia niewiele mog.e powiedzie¢. Podnies¢ jednakze
musze, ze w jednym przypadku wprost rozpacziiwego zaka-
zenia og6lnego w nastepstwie ropienia na koAczynie goérnej
wynik po zastrzyknieciu byt wprost zdumiewajgcy: cieptota
Bdrazu spadta, proces przfejtat sie szerzy¢, » grozne objawy
oM>negJ)) zakazenia, gnilnego w ciggu dwoch dni ustgpity.
W Kilku innych przypadkach wynik nie byt rownie $wietny.
Oczywiscie, ze niejednokrotnie, cho¢ zresztg bardzo
rzadkej, wypada w pozniejszym okresie choroby wykonaé
amputacje, np. z powodu zgorzeli koAczyny, ktéra nie wy-
wotywata groznych objawéw, a wiec dozwalata czeka¢ na
demurkacye, albo wskutek kolosalnych rozmiaréw sléniowa-
ciny, ktdra Kilkakrotnie po wyleczeniu ropdéwek, zwilaszcza
na koriczynie gornej, spStrzfegaliSmy. Rozumie sie tez samo
przez sie, ze'wskazanie postawione przez Wolffa na miej-
scu drugifefn, a doradzajace wykonanie amputacyi w razie
przewlekania si¢ choroby i ciggtego zaostrzania sie sprawy,
a gtébwme grozacego wyniszczenia paeyenta przez diugo-
trwate ropienie i nastepowe zmiany w narzagdach wewne-
trznych. jest tak ogdlnie przyjetem, ze i my SciSle go prze-
strzegamy 'przy stawianiu wskazan do amputacyi. Kierujac
sie temi zasadami, leczylem od 1-go stycznia t$98 roku do
konca grudnia 1901 na moim statym Oddziale 373 ropowek
(‘phlegmone), a mianowicie 234 pgzezyzn i 139 kobiet, i to
prawie wytacznie, postacie, ciezkie, gdyz lzejsze z powodu
braku miejsca leczono przewaznie ambulatoryjnie i w po-
wyzszej liczbie ich nie uwzgledniono. Z tych 37a ropéwek
leczono przez wykonanie p erwotnej amputacyi w mysl wy-
zej podanych zasad 26_razy, przyczem zdotatem 21 chorych
utrzymac¢ przy zyciu, podczas gdy pieciu umarto; 347 'dio-
rych leczono rozle.gtemi nacieciami, z ktorych 314- wyzdro-
wiato (u 5-ciu musiano wykonaé amputagcye w okrasie pol
Zniejszymj.g umarto 33 (95°/0). Dla tatwiejszej oryentacyi
podaje nastepujgcg tabele:
Leczono mezczyzn 234,z Lycli zachowawczo 2.14, pierwotnaamputacye 20
kobiet 139, 133,

Razem 373, » ” 3i7, . ~ 26

” 1", ” ”
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Z leczonych zachowawczo:

Mezezyzn wyleczono 195, umarto 19
kobial 119. " 14
Razem - 314, A

Z pierwotnie amputowanych :

Mezczyzn wyleczono 1(I, uniarloi®”

kobiet " 5, ” 1

Razem . 21, ., 5

Liczby te, jakkolwiek w\kazujg $miertidnusc przy le-

czeniu zmTowawczem dos¢ wyhoka. bo 9'5°/0, juz same
przez sie przemawiatyby na korzys¢ tego Jeczenia, wobec
Idizko 20°/0 $miertelnosci po pierwotnej amputacyi. gdyby
w-Ogole spi;aivb te wolno byto rozstrzygnagé na drodze poro-
wnawczej statystyki, co mojefn zdaniem jaz dla tego samego
bytoby btednem, ze przeinez wedlug wyzej przytoczonych
zasad amputujemy tylko w przypadkach badzcobadz naj-
I Ciezszych, 6 wj&c a gory juz zagiiozonyoh, najwiekszg $mier-
telnoscag. Predzej zdotamy sobie wyrobié zdanie o wartosci
naszego postepowanial!~fcniieraajagcigo do jak najdalej .daee”p
ScieSnienia wskazan do amputiicyi wsrdd nstregO poStepuja-
0'Sgo ropienia na konczynach, jezeli zestawimy nasze przy-
padki $mierci po leczeniu zaehowawczem i jé*di przez do-
ktadne zbadanie przyczyn zejscia niepomysinego zdotamy
sobie odpowiedzi® na pytliniCjEStyby tych chorych nie mo-
zna bylo przez wczesne odjecie konczyny utrzymacé przy
zyciu. Tabela ponizej podana zestawia wszystkie 33 przy-
padki, ktére sie Smierci;}, zakonczyty, wedtug przyczyny
Smifflu.

1) W stanie wielkiego ostabienia z zapaleniem ptuc
zgtosito sie ChoryCh . 8
ktérzy umarli w -24—J&k p.oi przyjeciu.

2) Z przyczyn zupetnie] od ropienia niezaleznych, w na-
stepstwie Hiszkodzeh narzadéw wewnetrznych, n. p.
przepony, mMOzZgu Zm arto ..ocooiieieiiieeeeeeas 5

3) Z zakazenia potogowego, ktoregjo jednym z objawdw
byto przerzutowe ropienie nie konczynach, zmarto 5

4) Z w"rniszozSkia wskutek diugotrwatego ropienia
ZM A0 i 3

Chorzy ci zadng miarg na proponowane odjecie
konczyny zgodzi¢ sie nie chcieli).

0*Z obtedu opilczego (delirium tremem) zmart .I

'*6) Z ropnicy ogdlnej, ktdra byta nastepstwem ska’e-

ozedia,kotami, zmart Lo .o o1
7) Z krwotoku wskutek nadzarcia wiekszych tetnic
UM @Ottt 2

8) Wsrod parnego ropienia z og6lnego .zakazenia zmarto 8
(wszjfjesfiy mieli ponad 60 lat i ulegli zapaleniu pte¢ opa-
dowemu).

Z zestawienia tego wynika, 26 chorzy przytoczeni
pod 1, 2, 3, zmarli z przyczyn niezaleznych od samego pro-
cesu ropienia nu koriraynie, a tem mniej od stosowanego
sposobu leczenia. U chorych objetych rubryka. fcta i 5-tg
$Smier¢ byta wprawdzie nastepstwem rclpienia, ale nie moze
bynajmniej przemawiacpprzeciw leczeniu isopéwek drogg na-
cteé¢™ w okresie :ostrego postepu choroby, gdyz chorym pod
4) wskutek przewlekania tsie sprawy proponowano odjecie
konczyny, na co jednak zadng miarg zgodzi¢ sie nie
chcieli. Pacyent objety rubrykag piagtg bytby i po ampu-
tacji niechybnie dostat obtedu opilczego (delirium irenienMi
ktéremu ulegt w trzecim dniu swego pobytu w szpitalu,
przyczem ropéwka konczyny gérnej byta wcalCamiernOgo

PRZEGLAD

LEKARSKI 477

nasilenia. Tak wiek pozostaje tylko 11 pacyentow z rubryki
6—8, u ktorych $mieré by/a nastepstwem ropienia, i co do
ktoryyh uzasadnione poz6r mqgga byc¢ zarzuty przeciw le-
czeniu drogg zachowawczg, a nie amputacyg. Giéwnie do-
tyczy ten zarzut chorego z ropieniem w stawie kolanowym
po skaleczeniu, u ktérego mimo rozlegtego otwarcia catego
stawu i tamponady gazg j idoformowg przyszto do ropnicy,
i dwoch chorych, u ktérych w przebiegu ropieniu na kon-
Hzynie przyszto do przezarcia tet.nc i nastepowego $miertel-
nego krwotoku. Wreszcie chorzy pod 8) byli wszyscy star-
cami powyzej laJj60 i to przewaznie ludzmi nedznie bardzo
Odzywionymi, co do ktérych zachodzity powazne tez watpli
wosei, czy wogble i ampuj&cye zdotaliuy wytrzymaé. Badz-
cobadz jednak wyniki nasze pouczajg dosadnie, ze cho¢ le-
czenie ropdwek droga rozlegtych nacie¢ jest i musi byé
w pierwszym rzedzie zawsze uwzglednione, trudno zgodzic¢
sie z Dfiurflere m, odrzucajacym amputacye wobec tego
Cierpienia zupehnie.

Na podstawie doswiadczenia fl"'szCgo nalezy przyznac,
ze oprocz wskazan do amputacyi przy tapéwce, powyzej
przezemnie ppstawionycli, w pewnej skromnej liczbie przy-
padkéw nalezy jnys$le¢ o amputacyi pierwotnej, zwtaszcza
tam, gdzie z"gory przewidzieé moznk, ze osobnik
schorzaty, zwtaszcza w podesztym wieku, dtu-
gi tgT> trwajiia gp,rE.aeki i znacznej utraty biatka
przez obfite ropienie nie wytrzyma.

Il. 0 odkaZajgcem dziataniu urotropiny w moczu.
Podat

i*. J. Czyrnianski,
c. k. lukarz putkowy I. ki. w Jarostawiu.

UzaCidnione przeswiadczenie, ze u chorych na cierpie-
nia dr6g moczowych, predzej czy p6zniej pomimo wsSlkich
ostroznosci (wyjatawianie narzedzi, odkazanie rgk i oczyszcze-
nie ijScia cewki itd.) nastepuje wtargniecie chorobotwor-
czych drobnoustrojow do drég mecaSwych, nawet tam, gdzie
ich pierwotnie nie byto#) jednein stowem przekonanie o nie-
mozliwosci trwalej aneptyki w tega rodzaju przypadkach
chirurgicznych, skiania lekarzy oddawna do konsekwentnego
szukania $rodkdéw, dzialajgcych na mocz w kierunku mniej
albo wiecej dsktadnego odkazenia.

Ze znalezienie takiego dobrego s$rodka, o ile jest poza-
daniem, o tyle nie jest tatwem, — tego najlepszym dowodem
jest wiasnie czeste pojawianie sie¢ coraz nowszych przetwo-
row, majacych dziata¢é w tym kierunku, a ktére nowoczesny
przemyst chemiczny obficie stwarzaj—

Zadanie rzeczone wtedy tylko uwazaéby mozna za istot-
nie i zupetnie rozwigzane, gdybySmy mogli stwierdzié, ze
dany lek, wprowadzony (oczywiscie w nieszkodliwych daw-
kach) do ustroju, moze nawet niekoniecznie jedynie drogg
przewodu pokarmowego, spfawia na pewno doszczetne wy-
gubienie w moczu zarazkdw najbardziej odpornych, albo
przynajmniej najodporniejszych z tych, ktére zwykly wy-
wotywac¢ w drogach moczowych zakazenie moczu bakteryami.

Zachecbny przez J. W. p. prof. Dr. K ad era podczas
mojegd .osmiotygodniowego pobytu w Jego klinice i korzy-
stajgc z pozwolen*a postugiwania sie urzgdzeniami dla ba-
dan bakteryologicznych w zaktadzie dla higieny, udzie-
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lonego mi przez J. W. p. prof. Dr. Bujwida, za eo obu
czcigodnym panom profesorom na tern miejscu najuprzej-
miej wyrazi¢ moja wdzieczno$¢ pospieszam, zajgtem sie spo-
strzezeniami i doswiadczeniami nad urotroping, o ile mi na
to gtowny cel — uzupetnienie wiedzy w kierunku chirurgii
i bakteryologii, oraz czas wyznaczony, — pozwalaty.

W ciggu mojej obserwacji na materyile klinicznym
i rozpatrywali sie w piSmiennictwie, zwrdcit mojg uwtige je-
den z kolegdw klinicznych na najnowsza pr®;e w tyfn Kie-
runku, ogtoszong w ,Wiener Kklin. Wocliensckrift“ p. t
~Experimentelle Untersuehungen iiber Ilarnantiseptica v. Dr.
Otto Sachs (Breslau), Khnik Prof. Dr. Ne isser’”. Autor
tej rozprawy miedzy nnemi badat ponownie dziatanie odka-
zajagce na mocz, wystepujace po podaniu wiekszych dawek
urotropiny. <

Sachs podawat przewaznie po 4 grm. dziennie, a do-
chodzit w niektérych doswiadczeniach do 6, a nawet do 8 gra-
moéw dziennie. Przed odczytaniem tej rozprawki sam pier-
wotnie S$ledzitem przypadki .SchorzeA dr6g moczowych w kli-
nice chirurgicznej przy podawaniu dawek, nie przekracza-
jacych 2 grm. dziennie. Wrazenie, jakie sam i koledzy moi
odnosiliSmy, byto mniej korzystne, gdyz wprawdzie chorzy
do$¢ sobie podmiotowo lekjtchwalili, przedmiotowo jednak
nie mozna bylo stwierdzi¢ ani zmniejszenia sie¢ samych osa-
déw, odsetkowo dokitadnie codziennie badanych, ani ilosci
bakteryj w moczu, o ile bez S$cislejszego badania to byto
mozna oceni¢. Postanowitem sprobowa¢ dawki zaleconej przez
Sachsa, 4 grm. dziennie, po ktérej, zbierajagc i mierzac
doktadnie mocz, zauwazylem wybitne powiekszenie ilosci
moczu oddanego w ciggu 24- godzin, zaréwno w przypadkach
urologicznych, jak i w jednym przypadku fizyolugicznego
méczu u chorego A. ¢r., ktory mi postuzyt, (jak zaraz wy-
jasnie) do doswiadczenia I. nad bakteryobdjczem dziataniem
urotropiny. W tym przypadku ilos§¢ moczu w 24 godzinach
wynosita 1330 ctm. sz. bez urotropiny; nastepnego dnia po
podaniu 4.0 utropiny — 2200 ctm. sz.; trzeciego dnia zndw
bez urotropiny — 1850 ctm. sz.

W przypadku moim, dotyczacym 23 letniego A. G., bedacego
w okresie zdrowienia po doszczetnej operacyi przepukliny paclwinowej
przyros$nietej (hernia inguinalis accreta), uzytem idac za Sachsem
moczu fizyolugicznego urotropinowanego do zbadania dziatania bakte-
ryobdjczego urotropiny na hodowle czyste, mianowicie — o ile to dzia-
tanie przy uzyciu 4 grm dziennie nastepuje in vitr-o. Wysiano w tym
celu na 2 plytki agarowe po 3 petle moczu w celu sprawdzenia, czy
mocz ten jest jatowo zebrany. Na jednej ptytce wyrosta po 24 godzi-
nach tylko jedna darfi drozdzowa, zresztg zupeinie nic nie dato si¢ na
obu ptytkach wykryé. Réwnoczeénie w 3 prob6éwkach zaszczepiono po
10 clm. sz. tego moczu, zebranego jatowo (wedtug wyzej przytoczonego
wyniku).

Do probdéwki 1-szej dodano 1 petle gronkowca ropotwdrczego
ztotego, do 2-ej 1 petle pratka okreznicowego (b. coli), do 3-ej 1 petle
pratka durowego. Wynik badania po 36 godzinach dziatania przy cie-
ptocie statej 37°C. byt taki,® w tych trzecli prébach, ktére okazaly
tylko prawidtowy obtoczek S$luzowy, wprawdzie znalazty sie we wszy-
stkich preparatach zaszczepione drobnoustroje, jednak stanowczo mozna
byto orzec, ze jakiego$ znaczniejszego przyrostu nie bylo. Z tego za$
mozna byto wnioskowaé, ze nastgpito w kazdym razie dziatanie prze-
tworu, przyttumiajgce rozrost w zaszczepionych drobnoustrojach.

Zaszczepiono na prébe mocz wziety z probowki, zawierajacej
gronkowca, po 2 petle do 2 probéwek z bulionem. ,Po 48 godzinach na-
stagpito tu wyrazne zmetnienie pozywki, a preparat wykazat rozmno-
zenie gronkowca w wielkiej ilosci.

To potwierdzito mniemanie, ze w pewnych warunkach dziatanie
urotropiny bywa tylko przyttumiajgce rozrost bakteryj, nie za$ zabojcze.
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Obecnie potrafie sobie wyttonSczy¢ ten wynik w ten
sposob, ze w mojem doswiadczeniu urotroping?byhi podawang
po 1grm” po 4 godziny, podczas gdy Sachs stosowatjg w ciggu
2 tylko godzin, dajgc takze ogdtem po 4 gramy, poezem wnel
brat mocz do badania i po 24- godzinnem dziatania przy 37°0
osiegal jatowcis¢ moczu. Zarazem staje mi sie jasnem, jak
stusznem i waznem jest twierdzenie autoréw, zej urotropina
stosunkowo bardzo szybko sie wydziela.

Pé6zniejsze doSwiadczenia moje urzadziteir inaczej. Chcia-
tem wybadaé, gdzie lezy w doswiadczeniu laboratoryjnem
przy wiekszem zgeszczeniu przetworu punkt wystepowania
dziatania bakteryobdjczego. Poniewaz nh podstawie poprzed-
niego doswiadczenia nie doceniatem dziatania, mniematem
przeto, ze punkt ten znajdzie sie dos¢ wysoko. Drugie moje
doswiadczenie sprostowato to moje. mni manie.

Rozpuscitem w tum dosSwiadczeniu 2'6 gramoéw urotropiny w J.00
gramach zebranego jatowo prawidtowego moczu, wzigtego od 27 le-
tniego mezszczyzny M. S., ozdrowierica po laryngotomii z powodu zwe-
zenia krtani.

Sporzadzitem z tego 2 6°H moczu urotropiuowego sze$¢ rozcien-

czsh przez dodanie tego samego, ale nie urotropinowego moczu:
l. 10 ctm. sz. moczu urotropinowego + 0ctm. sz. czystego moczu = 2'6%

II. 8ctm. sz. » » f 2ctm. sz. » » =2 08
fil. 6ctm.sz. » » +4ctm.sz » » =156°/
IV. 4ctm.sz. » » + (yjtm. sz. » » = 1"04%
V. 2ctm.sz. » » -f 8ctm.sz. » » =0'52%
VI. Octm. sz. » > + 10ctm. sz. » » =070
Na wszystkich tych rozcieficzeniach zaszczepitem po jednej petli

gronkowca.

Doswiadczenie to, ktérego ostateczny wynik zostat mi
uprzeimie przez pana kolege Dra Bernacinskiego, asy-
stenta w zakladzie bakteryologicznym, listownie udzielony,
przekonato mnie, ze dziatanie bakteryobojcze urotropiny jest
znaczne, gdy sie ten przetwor bada w szklance przy 37° C..
po zupetnem wykluczeniu innych ciat chemicznych.

Orzeczenie Dra Bernacinskiego przytaczam do-
stownie:

W moczu prawidtowym (0°/0) wyrédst gronkowiec tak,
jak na kazdej pozywce, np. na bulionie“. ,W innych mo-
czach (052%, 1'04%, 1'56%, 2'08% i 2.6% urotropiny)',po-
wstat u dotu obtoezkowaty met Sluzowy, jaki zwykle po-
wstaje w kazdym moczu fizyologicznyni“. ,W mecie tych wszy-
stkich moczow preparat mikroskopowy ujawnit wprawdzie
gronkowca, lecz w ilosci bardzo malej, odpowiadajgcej ilosci
zaszczepionej. Met ten nie zwiekszy! sie nawet po 60 godzi-
nach, a szczepiony na agarze nie dal wzrostu gronkowca,
ani zadnej innej bakteryi, nawet pa 48 godzinach“.

»Zatem gronkowiec, znajdujgcy sie przez zaszczepienie
w moczach urotropinowanych, zostatl przez urotropine zabioy
i nie wyrést przy zaszczepieniu na najkorzystniejszej nawet
dla siebie pozywce“.

»Nakoniec musze powiedzie¢, ze mocz byt zebrany
i rozlany zupeinie jatowo, nie wykazat nigdzie domieszki
bakteryj z powietrza“.

Doswiadczenia te musiatem zakonczyé. Jednak pozy-
skatem przekonanie, ze urotropina jest rzeczywiscie dobrym
leki sm odkazajgcym, gdyz pomingwszy juz to, ze dalsze
doswiadczenia na pewno mogtyby okazaé¢, ze i mniejsze niz
0'52% odsetki utropiny sg skuteczne i zabijajg bakterye
w krétszym moze czasie, niz w 24 godzin, to w kazdym
razie srodek przeciwzakazny, ktéry przy 05%
pewnie dziata, jest dobrym $rodkiem odkaza-
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jacym, stojacym miedzy kwasem karbolowym, a sublima-
tem w posrodku* trzeba jeszcze na pochwate tego Srodka
dodaé, ze jest to ciato chemiczne z bardzo korzystnemi wia-
snosciami) zapomocg ktérego mozna osiggng¢ chwilowe zge-
szczenie moczu do blisko 05®/0, nie szkodzac tkankom
ustroju, jak to sutorowie, z ktérych niektérzy nawet 10 gra-
mowe dawki dziennie podawali, zgodnie utrzymuja.

W koncu nadmieniam, ze po rozwazeniu wszystkiego,
co w piSmiennictwie o urotropinie sie czyta i tego, co mnie
wiasne spostrzezenia pouczyly, przekonatem sie, ze tylko
metoda Sachsa, podawanie urotropiny w dawkach wielkich
i doraznie po sobie nastepujagcych (NB. po jedzeniu), jest
Jedynie racyonalna.

Tak tylko mozna osiggng¢ szybkie zabicie bakteryj;
postepujac inaczej, osiega sie najwyzej powolne, stopniowe
ich zamieranie, nastepstwo w czesci odpornosci bakteryj,
a wiecej jeszcze skutek wielkiego rozcieficzenia urotropiny.
Najmniej skutku inogg mie¢ oczywiscie dawki mate, ktore
z gory nie moga nalezycie wysyci¢ moczu urotroping.

Ill. 0 nowszych teoryach odpornosci.
Podat
Dr. Filip Eisenberg.

(Wedtug odczytu wygtoszonego w krak Tow. lek. dnia 2;i kwietnia h. r.).

(Dokonczenie).

Ale — zapyta ntoze kto, jakiez znaczenie dla medy-
cyny praktycznej moga mie¢ te subtelne i zawite docieka-
nia, teoretyczne nad budowag chemiczng ustroju? gdziez za-
stosowanie chwytnikéw, grup chwytnych, hemolizyn, aglu-
tynin itd. do dziedziny, ktdéra sie zajmuje klinika, dziedziny
od tych spraw pozornie tak dalekiej? — A jednak, jak juz
wielokrotnie w dziejach wiedzy ludzkiej spostrzegaliSmy,
i tutaj pomost ten miedzy teoryg a praktykag da sie zbudo-
waé, a mamy prawo przypuszczaé, ze tgczno$¢ tych dwdch
dziedzin z poglebieniem i rozszerzeniem naszych wiadomosci
stanie sie coraz $cislejsza, coraz to wiecej przyczyniajgc sie
do doskonalenia tooryi zaréwno, jak praktyki.

W patologii ludzkiej, jak wiadomo, niejednokrotnie
spotykamy sie z wessaniem réznych komorek ustroju; przy
krwotokach do jam ciata, czy migzszowych, przy wessaniu
miesakéw limfatycznych pod wplywem arsenu, przy ostrym
zaniku watroby, przy gorgczkowem trawieniu tkanek; za-
chodzi pytanie, jak ustr6j oddziatywa na to wessanie, ozy
i na nie odpowiada wytworzeniem swoistych ciat podobnie,
jak na wessanie obcego materyatlu komdrkowego? Badania
Ehrlicha i Morgenrotha wykazaly, ze wstrzykujgc
kozom krew kozia, mozna uzyskaé wytworzenie hetnolizyny,
kierowanej przeciw tejze krwi, a wiec t. zw. izolizynys
(w przeciwienstwie do omawianych dotad heterolizyn, skie-
rowanych przeciw krwi obcogatunkowej). Szczeg6towy rozbior
dziatania tych izolizyn wykazat bardzo odrebne ich zachowanie
sie wobee krwi réznych osobnikéw tego samego gatunku; pod-
czas gdy heteroiizyny dziatajg bez wyjatku na ciatka czer-
wone wszystkich osobnikéw danego gatunku, tutaj znajdu-
jemy bardzo wybitne roznice osobnicze. Przedewszystkiem
zadna z tycli surowic nie dziata na ciatka czerwone krwi
przynaleznej, nie jest wiec autolizyng; nadto izolizyny po-
chodzace z réznych osobnikdw wobec tejsamej krwi rdznie

PitZEGLAD LEKARSKI

479

sie zachowujg. Z k6z A, B, C i D otrzymat Ehrlich
cztery odrebne izolizyny; izolizyna A nie dziata na ciatka
czerwone A, dziata na ciatka B, C, i D ; izolizyna B nie
dziata na ciatka A i B, dzialta na C i I); izolizyna C nie
dziata na ciatka A i (7, dziata na B i D; podczas gdy izo-
lizyny A, B i C dziatajg nietylko na krew kozig, ale i na
baranig mocg blizkiego powinowactwa obu tych gatunkéw,
czwarta izolizyna 1) na krew te nie dziata. Takich izolizyn
odrebnych wudato sie Ehrlich owi przez wstrzykiwanie
krwi z roznych osobnikdw uzyska¢ caly szereg; musimy
tedy przyja¢, ze i krew w zakresie jednego i tego samego
gatunku nie przedstawia sie jako twor nawskro$ jednolity
i identyczny, ale jako zbior roznych chwytnikéw, utozonych
w najrozmaitszych kombinaeyach, a suma tych kombinacyj,
to osobniczy charakter danej krwi. Badania te otwierajg
nam daleka, trudng i dotagd niemal ze niedostepng droge do
naukowego okre$lenia tajemniczego dotad i tylko empiry-
rycznie odgadywanego czynnika w biologicznym problema-
cie choroby, do okreslenia osobniczej dyspozycyi. Czynnik
ten, w pierwszym tryumfie zwycieskim ery bakteryologi-
cznej zaniedbany, coraz grozniej wysuwa si¢ w réwnaniu cho-
roby jako x, czesto, rozstrzygajagce o rozwigzaniu rownania;
obok grubych i niewystarczajgcych danych anatomicznych
i fizyologicznych, oto pierwsze $wiatto, rzucone w kraine cie-
mnego tego zagadnienia. Drugim waznym wnioskiem, wyni-
kajacym z badan nad izolizynami, jest ten, ze ustr6j nigdy
nie wytwarza autotoksyn; zrozumiatem jest, ze urzadzenie
takie bytoby zgubnem dla ustroju i dysteleologicznem: gdyby
po wiekszej utracie krwi skutkiem wessania wystapita auto-
kemolizyna, ta znowuby spowodowata dalszy rozpad Kkrwi,
i tak powstatoby btedne koto, niechybnie wiodgce ustr6j do
$mierci. Widocznie tedy ustréj ten, objawiajacy tak wybi-
tny ,horror autotoxicus“, — jak Ebrlicb nazywa to zja-
wisko,— musi rozporzadzaé mechanizmem regulacyjnym, nie
pozwalajacym na powstawanie autotoksyn; bedzie to mozli-
wem w dwojaki sposob: albo przez to, ze komorki dane,
np. ciatka czerwone krwi, pozbeda sie wrazliwych cbwytni-
kéw dla powstajacej izolizyny, albo tez przez to, ze autoli-
zvna powstajagc z poczatku w drobnych iloSciach, wywotuje
powstanie antyautolizyny, ktéra jg zobojetnia i nie pozwala
jej sie gromadzi¢ w ustroju. Oba te mechanizmy rzeczywi-
§cie zostaty stwierdzone, jeden przez Ehrlicha i Morgen-
rotba, drugi przez Besredke. | dla patologii ludzkiej
sprawa ta ma juz pewne znaczenie; badania Griinbaunia,
Halbana, Ascolego, Monaco i Panichi i moje wia-
sne wykazaty, ze w catym szeregu choréb narzadéw krwio-
twaérczych, chartactw, choréb zakaznych, potgczonych z roz-
padem krwi, powstajg przez jej wessanie izo-aglutyniny
i izolizyny wfsurowicy ludzkiej; w pracy mojej'wykazatem,
ze ciata te nigdy nie dziatajg na ciatka czerwone wiasnej
krwi, ze zatein nie sg autotoksynami zgodnie z postulatem
Ebrlicb a i ze wystepujag w bardzo nieznacznych ilosciach,
prawdopodobnie z tego powodu poniewaz sg zobojetniane przez
antyautotoksyny.

Ale i dla terapii badania i poglady wyzej wytuszczone
nieposlednie majg znaczenie. Po wiekopomnych odkryciach
Pasteura i Behringa rzucono sie z calym zapatem do
stworzenia terapii surowiczej we wszystkich znanych, a nawet
nieznanych zakazeniach, nagromadzono niestychany materyat
pomystow i doswiadczen, a jednak oprécz leczenia wsciekli-
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zny, blonicy i tezca zadna inna metoda dotad nie uzyskata
prawa obywatelstwa w medycynie. Jezeli nawet pominiemy
zakazenia, ktérych etyologii dotagd nie znamy, jak rowniez
te, ktdrych mechanizm pozostaje jeszcze dla nas zagadka,
pozostang jeszcze sprawy chorobowe, w ktérych mimo, ze
znamy juz swoiste surowice ochronne, dotad wyniki prakty-
czne nadziei w nich poktadanych nie spetniajg; moéwie
w szczeg6lnosci o cholerze, durze brzusznym i poczesci
0 dzumie. Posiadamy surowice iu nitro lub w doswiadcze-
niu na zwierzeciu nadzwyczaj czynne, wiec tylko Scisty rozhi6r
ich sposobu dziatania moze nam wskazaé, czego brak do uzy-
skania pomyslinych wynikéw w praktyce leczenia. Wiemy,
ze surowice te, bakteryobdjcze in nitro, dziatajg tylko dzieki
wspoétdziataniu ciata ochronnego z ciatem uzupeiniajgceinj
liczne doswiadczenia przekonywajg nas, ze i w ustroju ten
sam mechanizm jest czynny. Juz znany objaw Pfeifferowski
rozpuszczania sie pragtkdw cholery w otrzewnej $winki mor-
skiej prawidtowej pod wplywem unieczynnionej surowicy
przeciwcholerycznej z kozy dowodzi jego istnienia; w obszer-
nej swej pracy nad odpornoscig przeciwdurowg wrodzong
1 nabytg Wassermann wykazat znaczenie tego mecha-
nizmu dla odpornoéci. Swinki morskie z natury sa odporne
przeciw zakazeniu pratkiem Ebert ha.; korzystajagc ze zna-
nego faktu, ze przez wstrzykiwanie prawidtowej surowicy,
zawierajgcej ciato uzupeiniajgce, udaje sie uzyskaé anty-
komplement, t. j. cialo zobojetniajgce dziatanie tego ciata
uzupetniajgcego, Wassermann wykazuje, ze morska swinka,
ktorej ciato uzupetniajgce zwigzemy przez zastrzykniecie do-
statecznej ilosci takiego antykomplementu, ulega zakazeniu
durowemu nieszkodliwemu dla Swinki prawidtowej. W po-
dobny spos6b udato sie temuz autorowi wykaza¢, ze bierna
i czynna odporno$¢ swoista uwarunkowana jest obecnoscig
ciala uzupeiniajgcego we krwi zwierzecia uodpornionego.
W praktyce tymczasem dwa czynniki mogg tu szkodliwie
oddziatywaé; wiekszo$¢ surowic swoistych zawiera ciato uzu-
petniajagce w nieznacznej tylko ilosci, a i to tylko w stanie
Swiezym; z czasem za$ ta niewielka ilos¢ ginie. Z drugiej
strony ciato uzupetniajace, nawet jesli je wprowadzamy do
ustroju w iloSci dostatecznej, moze w nim, o ile pochodzi
z gatunku obcego, uledz zniszczeniu lub tez, jak uczg
doswiadczenia Dungerna i Meltzera, zosta¢ poohtonietem
przez pewne tkanki ustroju, objawiajgce do$¢ wybitne powi-
nowactwo. Dwa tedy zadania nadzwyczaj wazne powstajg
dla terapii: znales¢ obfite zrodta ciat uzupeiniajacych, a po-
wtore wyszukiwa¢ dla kazdej kombinacyi ciata uzupetnia-
jace, zdolne sie utrzymaé¢ w ustroju ludzkim (antroposta-
bilne). Pierwsze z tych zagadnien podnoszone byto przez
Ddnitza, a w nowszych czasach przez Wassermanna,
ktéry wykazat, .ze przez dodatek ciata uzupetniajgcego w do-
statecznej iloSci mozna skuteczno$¢ leczniczg surowic bakte-
ryobojczyeh w znakomity sposob podniesé. Wazno$¢ dru-
giego zagadnienia ciat uzupetniajgcych trwatych w danym
ustroju wykazat Neisser z zaktadu Ehrlich a: Sobern-
heim znalazt, ze surowica owiee wysoko uodpornionych prze-
ciw waglikowi zupetnie jest nieczynna, gdy jg stosujemy umy-
szy; wedlug Neissera ma to podstawe w fakcie, ze ciato
uzupetniajgce surowicy owczej ginie w ustroju myszy, za$
ciato ochronne nie znajduje na to miejsce w tym ustroju
zadnego uzupetnienia. Opierajac sie na tych spostrzezeniach,
Ehrlich proponuje uzyskiwanie surowic ochronnych i le-
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czniczych z matp w nadziei, ze przy blizkiem filogenety-
cznem i cbemicznem podobieristwie ich ustroju do ludzkiego,
ciato uzupetniajgce ich ustroju okaze sie antropostabilnem.
Pozostawataby jeszcze jedna droga, — na razie coprawda
tylko teoretycznie pomyslana, — a mianowicie — zuzytko-
wanie ciat uzupetniajacych ustroju ludzkiego, o ile sie na-
dajg clo uczynienia danej surowicy; nalezatoby w tym celu
uzywaé surowic, z ktéreini doSwiadczenie iu nitro wykazato
mozno$¢ uzupetnienia przez surowiec ludzka, z drugiej za$
strony staraC sie przez odpowiednie zabiegi wzmddz zas6b
cial uzupetniajgcych w ustroju, — zagadnienie dotad nie
rozwigzane.

I otoSmy juz u kresu naszej drogi: po kretych Scie-
zkach wielorakich doswiadczen, po zawrotnych szlakach spe-
kulacyi,, przebyliSmy catg prawie dziedzine odpornosci, wie-
dzeni przez teorye tancuchdéw bocznych; niech mi bedzie
wolno, rzucajgc okiem wstecz na przebytg droge, poswiecic¢
pare stdbw wspomnienia naszemu przewodnikowi. Nie ulega
watpliwosci, ze mamy tu do czynienia z teoryg wielkg, bo
niestychanie prostg w koncepe.yi, a uniwersalng, bo tldma-
ezacg prawie caly ogrom zjawisk odpornosci, Smiata, bo sie-
gajaca po analogie w dziedziny napozor bardzo odlegte, gtle-
boko obmyslang w szczeg6tach, a przytetn zachowujgcg wiel-
kie linie catosci. Zadna z dotychczas istniejacych teoryj nie
da sie tak dobrze pogodzi¢ z caloksztattem naszej wiedzy
doswiadczalnej, jak ona, zadna nie zdotata w sposob tak ge-
nialny, a ogromnie prosty, wyttdinaczy¢ swoistosci zjawisk
w tej dziedzinie spostrzeganych, zadna tak scisle nie zrosta sie
z wspdlng dla wszystkich nauk lekarskich podstawg, z fizyo-
logig i chemig biologiczna, zadna nie okazata sie tak pto-
dng, tak pobudzajgca, zadna tak, jak ona, nie moze stuzy¢
jako hipoteza heurystyczna, jako drogowskaz dla dalszych
badan w tej dziedzinie. Zastuga jej jest, ze zdziera pozorny
nimb mistyczny, okrywajacy zjawiska odpornosci i buduje
pomost miedzy niemi a funkeyami fizyologicznemi ustroju,
idgc w $lad wielkiej mysli Virehowa, ze niema roznicy
zasadniczej miedzy zjawiskami zycia prawidlowego a cho-
roby, ze choroba jest tylko zyciem ws$rod warunkéw pato-
logicznych. Zarzucano jej wielokrotnie, a ostatniemi czasy
najwymowniej uczynit to Gruber w znanych swych od-
czytach wiedenskich z wiekszg elegancyg i sugestywnoscia,
anizeli uprawnieniem, ze jest zbyt spekulatywng, ze zanadto
sie oddala od faktdw, za dalekie wysnuwa z nich wnioski,
ze nas upaja szumnemi stowy, kryjac przed nami w ten
sposob luki naszej wiedzy, ktérych niestety tak wiele. Za-
rzuty takie nie jedng juz spotykaly teorye, nie jedng je-
szcze spotkajg; — odbija sie w nich przeciwienstwo dwdch
sposobOw patrzenia na Swiat: jedni radziby zawsze trzymacé
sie ziemi, trzymac¢ faktéw dosSwiadczalnych, inni $miatym
lotem mysli wzbijajg sie na wyzyny prawd og6lnych, tamtym
czesto niedostepne. Wokoto nas gromadzi sie coraz bardziej
i pietrzy ogromny materyat faktéw doswiadczalnych, faktow
réznorodnych, czasem sprzecznych; — bez mysli przewodniej,
ktéz znajdzie droge w tym chaosie? Czyz mamy ciagle brnaé
dalej w doswiadczeniach, bronigc sobie uogOlnienr, chocéby
tymczasowych, pod pozorem, ze na nie jeszcze zbyt wcze-
$nie?! Wiemy dobrze, ze wszelka teorya wzgledng jest tylko
prawda, ze dzien jutrzejszy moze dzisiejszej prawdzie za-
przeczy¢, ale czyz dlatego mamy sie wyrzec mysli? Mysl
nieokietznana — prawda — fatwo schodzi na bezdroza, ale
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2a to jak Anteusz; niegdy$ moze ciagle Swieze czerpac sity
w zetknieciu z doswiadczeniem, moze sie don naginac, o ile
z drugiej strony nowe mu drogi wytyka. | tudza sie ci
szperacze, skrzetni zbieracze faktéw, — bo fakta same je-
szcze nigdy wiedzy nie stanowia; dopiero my$l zywa tka z nich
ztotg przedze prawdy. Ozy teorya Eh rlicha tej prawdy
jest juz ostarniem stowem? nie wierze; bezwatpienia zostaje
jeszcze ogrom zagadek i moc pytan nierozwigzanych, by¢
moze, ze niejedno w niej jeszcze zmianie ulegnie, ale to jej
wartosci nie ujmuje, — przewodniczka chce by¢ do prawdy,
nie prawdg sarng. Chemizm zywej protoplazmy, czy to bakte-
ryjnej, ozy wyzszokomoérkowej, — oto zagadka zagadek,
w nim spoczywa i zagadka odpornosci; caty ten Swiat, wie-
cej dotagd odgadywany i przeczuwany, niz poznawany, czeka
swego Kopernika, ktoéryby jego prawa odkryt, ale do tego
odkrycia jeszcze daleko, bardzo daleko. Czyz mamy dlatego
czekaC z zatozone.mi rekami ? Metody biologiczne mniej moze
Sciste od chemicznych, jednak zdotajg moze uchyli¢ rabek
tej zastony; wiec na razie, poki tamte drogi we mgle je-
szcze skryte, temi musimy is¢ ku prawdzie. A cho¢ droga
trudna i cel daleki, péjdziemy niestrudzeni, bo dazenie do
prawdy, nie prawda sama, jest istotng naszego bytu trescia.
Ai magnis voluisse sat est/*)

I1V. Z zaktadéw: anatomii patologicznej i medycyny sadowej

Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela-
jacej sie pepowiny iich sgdowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali
Dr. L. K. Glinski i Dr. S. Horoszkiewicz

Asystenci zaktadow.

(Ciag dalszy).

Jednem stowem na podstawie wynikéw badan, prze-
prowadzonych przez Kockela, zdawato sie, iz zyskaliSmy
nareszcie do$¢ pewny spos6b oznaczania, czy dziecie uro-
dzito sie¢ zywe lub martwe, jakotez mozno$¢ okre$lenia czasu
trwania zycia pozatonowego dzieci zywo urodzonych. Wobec
waznosci tej sprawy, zacheceni przez naszych szeféw: Proff.
Browicza i Wachholza, postanowiliSmy sprawdzi¢ ba-
dania Kockela, zwiaszcza, iz mimo ze od czasu ogtosze-
nia pracy Kockela, minely blizko 4 lata. nikt dotychczas
badan tych nie sprawdzat i nie potwierdzit. Badania swoje
przeprowadzaliSmy na zwiokach noworodkéw, co do ktérych
szczeg6towe dane posiadaliSmy z oddziatlu potozniczego tu-
tejszego szpitala Sgo tazarza, oraz z kliniki potozniczej. Ba-
dania nasze obejmujg ogotem 39 przypadkow, z tej liczby
w 21 przypadkach mieliSmy do czynienia z ptodami niezywo
urodzonymi, podczas gdy pozostate 18 przypadkoéw dotyczg
noworodkéw, ktére zyty '/2 godziny do 16 dni. We wszyst-
kich tych przypadkach wycinaliSmy pepowine wraz z pier-
Scieniem skornym i po nalezytem ustaleniu i zatopieniu
w celoidynie, krajaliSmy pepowiny w kierunku strzatkowym
tak, aby mie¢ na przekrojach gérny i dolny obwo6d pepo-
winy, gdyz w tych miejscach zdaniem Kockela pojawiaja
sie charakterystyczne zmiany juz w bardzo krdtkim czasie

*) Z Zaktadu higieny 1 bakteryologii
0. Bujwida.

Uniw. Jag. pod kier. Prof.
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po urodzeniu sie dziecka. Otrzymane skrawki barwilismy
heinatoksyling, podbarwiajgc je eozyng lub barwikiem van

Giesona.
Szczegbtowe wyniki tych badan przedstawiajg sie w spo-

. s6b nastepujacy :

lgrupa. Noworodki zywo urodzone.

Przypadek 1. Noworodek pici mezkiej, niedonoszony (dtugosci
49 cni, jadra kostnego w przysadkach kosci dtugich brak), zmart w */2
godziny po urodzeniu sig; poréd prawidtowy.

W czesci skornej widoczne sg liczne naczynia wiosowate, ktore
w cze$ciach obwodowych znikajg wraz z brzegiem naskérkowym, pod'
czas gdy w linii osiowej zachodza w obreb pepowiny na Lmm. powyzej
brzegu naskérkowego, lezgc tutaj w Scianach grubos$ciennego naczynia
(tetnicy) i w jego najblizszem otoczeniu. Am w czeéci skérnej, ani tez
w pepowinie me znajdujemy naciekéw, lub cho¢by matych skupien
leukocytowych ).

Przypadek 2. Noworodek ptci mezkiej, niedonoszony (9 miesiecy
ksiezycowych). Urodzit sie gteboko omdlaty; docucony. zmart najwyzej
w '/2 godziny po urodzeniu sie. Eelampsia matris.

Pepowina nieco zagtebiona w pierscien skérny. Naczynia wio-
sowate w czes$ci skdrnej dos¢ liczne, porozszerzane, wypeinione dobrze
ntrzymanemi krwinkami czerwonenn; w cze$ciach obwodowych znikajg
une wraz z brzegiem naskérkowym, w linii za$§ osiowej przechodza
na 2 . wgtgb pepowiny. Tuz ponad brzegiem naskérkowym w ob
wodowych cze$ciach pepowiny na przestrzeni okoto 2 mm. znajdujemy
nacieki ztozone z leukocytéw wielojadrzastych; po stronie gérnej na-
ciek ten jest bardzo zbity na obwodzie, ku $rodkowi pepowiny staje
sie luzniejszym i w odlegtosci 2 mm. od obwodu znika catkowicie; po
stronie dolnej naciek jest wogdle luzniejszy, ciggnie sie jednakowoz
bez przerwy wgtgb pepowiny 1 nie dochodzi do nacieku po stronie gor-
nej zaledwo na 1mm. W ten spos6b prawie cata podstawa pepowiny
zajeta jest naciekiem leukocytowym juz to wiotszym, juz tez zbitszym.
znikajgcym catkowicie tylko na bardzo matej przestrzeni. W linii osio-
wej naciek ten lezy nieco powyzej Linii granicznej (miedzy pepowina
a czeScig skorng) pomiedzy i gtébwnie ponad zachodzacemi tutaj naczy-
niami wtosowatemi.

Précz opisanych wyzej naciekéw znajdujemy zbity naciek leuko-
cytowy réwniez 1 w obwodowych cze$ciach pierscienia skdérnego; na-
ciek ten jednakowoz nie taczy sie bezposrednio z naciekiem u podsta-
wy pepowiny.

Przypadek 3. Noworodek ptci mezkiej, niedonoszony (9 miesiecy
ksiezycowych), omdlaty. Docucony, zmart najwyzej w 1t godziny po
urodzeniu sie. W czeSci skoérnej znajdujemy niezbyt liczne pozapada-
ne naczynia wilosowate, nigdzie nie przechodzace w obreb pepowiny
poza Imie, tgczacg 2 przeciwlegte krance piersScienia skérnego. Ani w cze-
§ci skérnej, ani u podstawy pepowiny nie znaleziono nigdzie naciekéw
leukocytowych

Przypadek 4. Noworodek ptci mezkiej, niedonoszony (8 miesiecy
ksiezycowych). Po urodzeniu sie zyt 5 kwadranséw. Zaréwno w cze-
$ciach obwodowych, jak i w czesci $rodkowej naczynia wiosowate leza
tylko w obrebie pierScienia skérnego i na pograniczu z pepowmg zni-
kaja catkowicie. Naciekéw, ani skupien leukocytowych nie znajdujemy
nigdzie, ani w samej pepowinie, ani tez w czeéci skornej; gdzieniegdzie
spotykaja sie tylko nieliczne pojedynczo lezgce leukocyty.

Przypadek 5. Noworodek ptci mezkiej, niedonoszony (dtugos$¢ 28
ctm , jadra kostnego w przysadkach kosci diugich brak); zyt 2 godziny,
powtoka naskérkowa czesci skérnej bardzo cienka. Naczynia witoso-
wate w czesSci skoérnej wcale liczne, szerokie, wypetnione dobrze za-
chowanenu krwinkami czerwonemi; nu pograniczu z pepowing znikaja
catkowicie zaréwno w cze$Sciach obwodowych, jak i $rodkowych. Leu-
kocyty wog6le bardzo nieliczne, lezg pojedynczo, nigdzie nie tworzac
nawet drobnych skupien.

Przypadek 6. Noworodek ptci mezkiej. niedonoszony (87 ctm.
dtugos$ci, 1200 grm. wagi), zyt 4 godziny. Naczynia wlosowate w pier-
Scieniu skornym sg wogdle do$¢ liczne, zwtaszcza w czeSciach obwo-

) Celem unikniecia rozwlekto$ci opiséw, podajemy tutaj tylko
te szczeg6ly badania drobnowidowego, ktére dla naszej pracy majag pe-
wne znaczenie, rozmys$inie pomijajac wszelkie inne szczegéty badania
drobnowidowego, oraz opisy makroskopowego zachowania sie pepowiny,
jako tez stanu narzadéw wewnetrznych. Przypisek autoréw.
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dowych ; na pograniczu z pepowing znikajg one wraz z brzegiem na-
skorkowym w czeéciach obwodowych, podczas gdy w linii osiowej za-
chodzg nieco wyzej w obreb pepowiny. W cze$ci pogranicznej na ca-
tym przekroju, lecz gtdwnie w obrebie pier$cienia skdérnego, sa rozrzu-
cone stosunkowo liczne, przewaznie wielojadrzaste leukocyty, ktére
dookota naczyhn wiltosowatych tworzg luzne skupienia w czes$ciach obwo-
dowych, nagromadzajac sie takze (réwniez w stosunkowo znacznej ilo-
§ci) w miesnych $cianach grubych naczynh.

Przypadek 7. Noworodek ptci mezkiej, niedonoszony (dtugosci
40 ctm,, waga 1500 grrn), zyt 10 godzin. Naczynia wlosowate w cze-
$ci skornej rozwiniete niezbyt obficie, nie przekraczajg nigdzie linii po-
granicznej. Na catym przekroju widoczne do$¢ liczne jedno i wielo-
jadrzaste leukocyty, ktére jednakowoz lezg pojedynczo, nigdzie nie two-
rzgc nawet drobnych skupien

Przypadek 8. Noworodek donoszony pici zenskiej ; zyt po uro-
dzeniu sie 15 godzin. Naczynia wtosowate sg wogdle liczne, nie ogra-
niczaja sie do czesci skornej, lecz zarébwno w czeéciach obwodowych)"
jak i w linii osiowej wnikajg w obreb pepowiny, w ktérej na catej
odcietej do badania dtugosci (1,4 ctm.) wykaza¢ je mozna, lecz tylko
w linii osiowej, podczas gdy w czeéciach obwodowych pepowiny zni-
kajag one dos$¢ rychto. W catym wycietym do badania odcinku pepo-
winy znajdujemy bardzo liczne leukocyty jedno- i przewaznie wielo-
jedrzaste, ktore tworza r6znej zbitosci skupienia miedzy pasmami roz-
wioknionej galarety Whartona; w czeSciach obwodowych na pograni
czn z czesScig skorna, oraz w czesci Srodkowej pepowiny w odlegtosci
1 ctm. powyzej linii granicznej nacieki te sa bardzo zbite; w innych
cze$ciach — nieco luzniejsze. Jak wysoko siegaly te nacieki w pepowi-
nie, nie byliSmy w stanie doktadniej oznaczyé, gdyz nie przewidujac
tak wysoko w obreb pepowiny siegajagcego nacieku, wycieliSmy do ba-
dania zaledwie 1.4 ctm. pepowiny; w kazdym razie musiat on zacho-
dzi¢ znacznie wyzej, o ile wnosi¢ mozna z tego, iz w miejscu odcie-
tem, w catej czesci srodkowej, znajdowat sie wcale rozlegty dos$¢ zbity
naciek leukocytowy. W obrebie pier$cienia skérnego badanie drobno-
widowe wykazato tylko nieznaczne nacieki w linii osiowej i to tylko
na samem pograniczu z pepowing.

Przypadek 9. Noworodek pici ingzkiej, donoszony, zyt 17 godzin.
Naczynia wiosowato w obrebie pier$cienia skdérnego sa dos$¢ obficie
rozwiniete; w czeéciacli obwodowych znikajg tuz ponad brzegiem na-
skorkowym; w czesSci Srodkowej zachodzg na 4 mm. w obreb witasci-
wej pepowiny; w $wietle ich obok krwinek czerwonych, widoczne sa
dos$¢ liczne leukocyty jedno- i wielojgdrzaste. Na pograniczu pepo-
winy i czeSci skornej po obu stronach, tuz ponad brzegiem naskérko-
wym. znajdujemy na przestrzeni 2—2'/2 mui do$¢ zbity naciek, ztozo-
ny z leukocytéw przewaznie wielojadrzastych, zajmujacy tylko obwodo-
we cze$ci pepowiny, w kierunku za$ ku linii osiowej rychto znikajacy.
Précz tych naciekéw znajdujemy réwniez naciek leukocytowy w samym
Srodku czesci podslawowej pepowiny; naciek ten jednakowoz jest lu-
Zniejszy, niz powyzej opisane i lezy gtéwnie tuz ponad zuajdujgcemi
sie tnlaj naczyniami wlosowatemi.

Przypadek 10. Noworodek pici zenskiej, niedonoszony (dtugosci
40 ctm., brak jadra kostnego w przysadkach kosci dtugich); zyt 20 go-

dzin. Naczynia wlosowate, niezbyt zresztg obfite, znajdujg sie wytacznie
w czeéci skdrnej i nie zachodza nigdzie w obreb pepowiny; niektére
z nich sg dos$¢ szerokie, wypetnione krwinkami czerwonemi. Wielkie

naczynia w obrebie pepowiny sg wypetnione skrzepami krwi, ws$rod
ktérych widoczne sg dos$¢ liczne leukocyty jedno- i wielojadrzaste.
Précz tego znajdujemy takze nieliczne pojedynczo rozrzucone leuko-
cyty w sasiedztwie naczyn wiosowatych w przybrzeznych warstwach
czesci skérnej. Naciekéw, a nawet choéby tylko luznych skupien leu-
kocytowych nie znajdujemy nigdzie.

Przypadek U. Noworodek pici zerskiej, donoszony; zyt 27 go
dzin. Pepowina do$¢ znacznie wyschnieta. Naczynia wiosowate w cze-
§ci skornej sa dos$¢ liczne, zaréwno na obwodzie, juk i w linii osiowej,
przyczem te ostatnie posiadajg wzglednie szerokie Swiatto i sg wypet-
nione krwinkami czerwonemi W pepowinie naczynia wtosowate znaj-
dujemy tylko w linii osiowej, podczas gdy na obwodzie znikajg one.
jednoczes$nie z naskdrkiem; w linii zachodzg one na 5 min.
w obreb pepowiny. Wielkie naczynia pepowinowe wypetnione sg skrze-
pami krwi, ws$réd ktérych widoczne sg liczne jedno- i wielojadrzaste
leukocyty. Na pograniczu cze$ci skérnej oraz pepowiny znajdujemy
na dolnej powierzchni pepowiny w warstwach najbardziej obwodowych

osiowej
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nieznaczny do$¢ luzny naciek, ztozony z leukocytéw gtdéwnie wieloja-
drzastych i czeSciowo zajmujacy rowniez obwodowe warstwy pierscie-
nia skérnego. W odpowiedniem miejscu na powierzchni gérnej pepo-
winy znajdujg sie tylko rozrzucone pojedyncze leukocyty; znaczniejszo
znowuz skupienia leukocytdw, miejscami tworzgce nawet zbity naciek,
znajduja sie w linii osiowej u podstawy pepowiny, gdzie zachodzg one
dos$¢ wysoko (na 5 mm.) w obreb pepowiny (wraz ze znajdujacymi sie

tutaj naczyniami witosowatemi) i leza pomiedzy pasmami rozwidknio-
nej galarety Whartona.
Przypadek 12. Noworodek niedonoszony pici mezkiej; zyt go-

dzin 27. Naczynia wiosowate niezbyt liczne, w warstwach obwodo-
wych spotykajg sie tylko w obrebie cze$ci skornej, podczas gdy w li-
nii osioWej zachodzg na 6 mm. w obreb samej pepowiny. Na dolnej
powierzchni pepowiny w warstwach obwodowych, tuz ponad brzegiem
naskérkowym, znajdujemy nieznaczny, niezbyt zbity naciek jeukocyto-
wy, siegajacy na 2 mm. wgtgb (w kierunku linii osiowej) pepowiny.
W odpowiedniem miejscu na powierzchni gérnej pepowiny spotykajg
sie tylko pojedyncze leukocyty. Natomiast w odlegto$ci okoto 6 mm.
powyzej brzegu naskérkowego (a wiec w miejscu, do ktérego siegaja
naczynia wlosowatej znajdujemy do$¢ rozlegty i zbity naciek leukocy-
towy, zajmujacy wiecej ku Srodkowi lezgce warstwy pepowiny: naciek
ten rozpoczyna sie w odlegtosci 2 min. od powierzchni pepowiny i tu-
taj jest najzbitszy; w kierunku za$ ku linii osiowej staje sic luzniej-

szym, a w samym $érodku pepowiny catkowicie znika.

Przypadek 13. Noworodek pici mezkiej. donoszony; urodzit sie
silnie omdlaty; docucony, zyt 36 godzin. Naczynia wtosowate, w ogéle
szerokie, sg bardzo obficie rozwiniete w czesci skérnej i to gtéwnie

w jej warstwach obwodowych; poza linie graniczng miedzy czescib
skorng a pepowing nie przechodza. U podstawy pepowiny znajdujemy
zbity naciek, ztozony z leukocytéw wielojadrzastych i ku $rodkowi pe-
powiny stajacy sie nieco luzniejszym. Tutaj juz na zasadzie obrazu
drobnowidowego mozemy mowic¢ o pogranicznej ptytce nacieku leuko-
cytowego, ktéra zdaje sie odpowiada¢ miejscu pézniejszego oddzielenia
sie pepowiny. W obreb czeéci skdérnej naciek wnika tylko nieznacznie
i jest tutaj wog6le luzniejszym.

Przypadek 14. Noworodek ptci zenskiej, niedonoszony (z bli-
Znigt, 40 ctm. dtugos$ci, 2000 gram. wagi, brak jadra kostnego w przy-
sadkach kosci dtugich). Po urodzeniu sie zyt 3 dni. Naczynia wtoso-
wate, niezbyt zresztg obfite, znajdujg sie gtéwnie w obwodowych war-
stwach czes$ci skérnej, w obreb pepowiny (poza linie graniczna)
nigdzie nie przechodzg. Na pograniczu miedzy pepowing a czescig
skérna, gtdwnie w obrebie pepowiny, znajduje sie zbity naciek leuko-
cytowy, dochodzacy 1,5 mm. grubo$ci i “zajmujacy cate pogranicze.
Naciek ten, najzbitszy w warstwach obwodowych, ku $rodkowi staje
sie nieco luzniejszym, wszedzie jednak wystepuje wybitnie. Sklada sie
on gtéwnie z leukocytéw wielojadrzastych i na preparatach barwionych
jest juz widoczny makroskopowo w postaci ciemniejszego pasma, w cze-
§ci Srodkowej nieco wypuklonego ku pier$cieniowi skérnemu.

Przypadek 15. Noworodek pici zeriskiej, niedonoszony (9 mies.
ksiez.); zyt 3 dni  Pepowina wyschnieta. Naczynia wlosowate dos¢
liczne znajdujemy prawie wytgcznie w obwodowych warstwach czesci
skornej; powyzej brzegu naskdérkowego znikajg one catkowicie. W ob-
wodowych warstwach u podstawy pepowiny znajduje sie tylko bardzo
nieznaczny naciek leukocytowy, ktéry stajejlsie znacznie rozleglejszym
w obrebie czesci skoérnej, gdzie zajmuje nietylko warstwy obwodowe,
lecz réwniez i $Srodkowe; tutaj naciek ten, usadowiony gtéwnie w sga-
siedztwie wielkich naczyn, jest réwniez zbitszy, niz w warstwach ob-
wodowych, w obreb pepowiny przechodzi on tylko na matej przestrzeni.
Wyraznej ztozonej z leukocytéw plytki pogranicznej tutaj nie znaj-
dujemy.

Przypadek 16. Noworodek ptci mezkiej), donoszony; zyt 4 dni.
Naczynia wiosowate w czeséci skornej, zwiaszcza w czeSciach obwodo-
wych, liczne, szerokie, wypetnione krwinkami czerwonemi, siegajg tyl-
ko do podstawy pepowiny. W wielkich naczyniach pepowinowych wi-
doczne skrzepy krwi, wsréd ktérych znajdujg sie liczne leukocyty. Pe-
powina jest cze$ciowo oddzielong, a mianowicie jna gérnej powierzchni
widzimy miedzy pepowing a czeScig skorng zagtebienie, odpowiadajace
miejscu oddzielenia sie; brzegi tego zaglebienia sg pokryte licznymi,
wielojadrzastymi, czeéciowo juz ropadtymi leukocytami. W przedtuze-
niu tego zagtebienia ku powierzchni dolnej biegnie widoczna juz ma-
kroskopowo (zwtaszcza na preparatach, barwionych metoda van Gieso-
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mi), iniajscami na malej przestrz.eTii przerwana, tukowata, wypuktos$cia
ku pepowinie zwrouona linia szerokosci okoto 1 nim , ktéra, jak to wy-
kazuje badanie drobnowidowe, utworzona jfcst przez naci k z leuko-
cytow wielojadrzastyc.h. Linia ta Slanéwi jedntiijHSuie granice naczyn
witosowatych, ktore poza nig tylko w bardzo malej iloSci pr/.Rhodzg
w obreb pepowiny. Wyztij wspomniano nacieki le™a ihiedzy pasmami
rozwtéknionej galarety Whartona, oraz cze$ciowo w $cianach wielkich
naczyn, ktéie dad$nie stanowig widoczne juz imik-ioBopowo przerwy
w nacieku. Najzbitszy naciek lezy w cze$*gifh obwodowych .podsta-
wy pepowiny; w obreb samej pepowiny i cze$ci skdrnej nacieki te
Whnikaja bardzo nieznacznie i to gtdwnie wraz z wielkimi naczyniami,
w $cianach ktérych sie¢ znajduja.

Przypadek 17. Dzi<*cie ptci zensliej, donoszone; zyto 5 dni
Lepowina wyschnieta, silnie (na 5 mm. >zagtebiona! w pierécien skoérny.
Juz przy makroskopowcm ogladaniu preparatéw, uwtaszcza barwionych
metodg van GiSnra, widoczng jS”~.ciemniej zabarwiona okoto 1 mm.
szeroka, silnie wypuklona ku pepowinie lima. rozpoczynajgca si¢ tuz
Ponad brzegiem naskérkowym; najwieksza wypukto$¢ tej linii przypa-
da w odlegtosci 5 nim. powyzej prostej linii, tgczacej 2 pr~-iwlegte
brzegi podslawy pepowiny, a wiec przypatla na wysoko$ci otaczajgcej
zagtebiong pepowine skdéry. Przy badania drobnowidowem okazuje sie,
tz ta ciemniej zabarwiona linia jesl utwoi-zona przez bardzo zbity, zto-
zony z wielojadrzastych leukocytéw naciek. Poza tym naciekiem,f?a-
rowno w pepowinie, ‘jak i w czesci skérnej, znajdujemy tylko nieliczne
luzne skupienia, oraz pojedync” rozrzucon” leukocyty. Naczynia wito-
sowate sg w ogéle do$¢ obfite w SjzeSci skdrnej i nigdzie nie przecho-
dza poza obreb wyzej opisanej linii zbitego nacieku.

Przypadek 18. Chtopiec 16 dniowy, niedonoszbny. Pepowina bar-
dzo silnie wyschnieta, czeSciowd (od -strony gérnej) oddzielona. Gtéwna
mase pepowiny stanowia wielkiej naczynia pepowinowe, wypetnioiie
skrzepami krwi. W czeéci skoérna znajduja sie liczne szerokie naczy-
nia wtosowate, nie wnikajgce nigdzie w obreb pepowiny. Na pograni-
czu w miejscu, gdzie pepowina juz sie oddzielita, znajdujemy na od-
dzielonych powierzchniach nagromadzelffe cze$ciowo rozpadtych leuko-
cytow wielojadrzastych; oddzielona czes?. skérna j~t juz czesciowo
pokryta naskérkiem. Po Stronie przeciwnej (dolnej) u podstawy pepo-
winy w cze$ciach obwodowych znajduje sie réffiiez n!mi"k, mniej je-
dnak zbity. Précz opisanych naiMkoéw znajdujemy jeszcze zbite na-
cieki w czedci skornej w bezposredniem sasiedzl”g* oraz w $cianach
wielkich naczyn pepowinowych (Ciag dalszy nastapi).

v. Wyciaggi.

Bidder. Leczeiiiiétfzyrak 6w podskdrnem odkazaniem.
(Deutsche med. ‘ffieEhensc/ertft 1902, Nr. 18 i laj 1'0 raz wtory
wrata autor do swej metody, ktéra ogtosit przed 14-tu hity w celu
unikniecia operacyjnego jeczenia czyraka. Metoda ta, stmmwana
przez autora od 25 iat, polega na wstrzykiwaniu podskérnem 2%
kwasu karbolowego: przy czyrakach matych w potowic promienia,
w wiekszych 5—10 mm. od brzegu wbija sie skrawie w chorg
tkanke igte strzykawki Pravaza, napetnionej 2u'o kwasem karbolo-
wym, az igtg trafi w miejsce miekkie i wstrzyknjejsie kilka kropel
rozczynu, nastepnie powtarza sie to i po drugiej stronie 'ttik, aby
przez pierwszy przez uktécie zrobiony otwér i przez przetoke, jesli
ta juz istnieje;, wyptywal na zewnatrz wstrzykniety rozc”n kar-
bolu. Wystarcza zupetnie tylko raz wstrzykng;. Dziatanie kanmlu
wKyc¢li razach polegatoby prawdopodobnie na odkazeniu tkanki za-
kazonej gronkowcom Ilub paciorkowcem; prr.yEanogcicy jednakze
nie radzi autor tego sposobu stosowaé. W koncu nalezy dodaé, ze
précz nieznacznego bo6lu po operacji nie spostrzega sie zadnego
dziatania ubocznego karbolu, a pigefiieg gojenia bardzo siMskrTica.
Chorych uwalnia sie od zmory ,poddania sie operadyi“, a uniknie-
cie blizn w przypadkach czyrakéw na twarzy jest ze wzgledéw ko-
smetycznych jedng z dobrych stron togo postepowania. B. ZnnggM.

Ku gol. 0 jednym przypadku wyleczenia raka ws.rzy-
kiwaniami surowicy Adamkiewicza. (Deutsche med. Wochs.
Nr. 24" I150£4j istota rzeczy zawarta w nagtowku; — dodaé nadto
nalezy, ze, chorg te uznano za nieulftézalng, po wykonaniu poprze-
duio w ciggu 8-miu lat kilkakrotnych zabiegéw operacyjnych. Po
wstrzykiwaniach (2®) surowicy Adamkiewicza miato nastgpi¢ wy-
leczenie. 'EmHssk.

Hess. Wsprawie zakrzepow zylnycli (tliroinbus)
W przebiegu ostrego goséca stawowego. UDeutsche median.
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Wochenschrtft. Nr. 26, 1902). Wystapienie zakrzepow zylnjich
w pradbi-egu go$éca stawowugo jestAanio przez sie objawem w ogoél-
nost wecale nit rzadkim, dwa jednak przypadki, opisane przez
autora, a odnoszace sie do osobnikéw miodych (25® 112 latTS za-
stuguja jedynie z tego wzgjodn na uwage, h: w pierwszym przy-
padku (pomys$lnie zakoriczonym) z#krzepy byty w zytach korczyn

gornych, dolnych i w zyle préznej nizszej (veua cava inf.),
w drugim (zakoiczonym $miercig) oprécz powyzszych, byta takgy]
zajeta zyta prézna wyzsza (Aenn cava feupiAt). DisMk

Lesser. MuL-enstwo u choroby weneryczne. (Berliner
Urn. WhchMschrift sRr. 20, 1902). Nj&wiekrfee trudnosci spra-
wiajg te przypadki rzezaczki, w ktoérych w zaden sposéb nie mo-
zna usungé wszystkich objawéw cierpienia. WBfckieh razatli ze-
zwala Lesser woOwezas na matzenstwo, msli: raHintki tryprowe za-
graja mato leukocytéw; b) od ostatnifijb zakazenia uptyneto killnS
lat; chory w ciggu tych lut nie miat zadnych dolegliwosci. Jesli
[za$ nitki wskazujg na rope, wowezes pomimo braku gonokokéw n:i-
len *e'sprzeciwi¢ matzedstwu. Odnosnie do Kkity nie jest autor za-
Ailniézym przeciwnikiem zawarcia matzenstwa, jpsli a) uptyneto
najmniej pie¢ lat od zakaSjiua, i b) przeprowadzonem zastato wzo-
rowe lebienie swoiste. Dz. Fisek (Podgérze).

M. Wiisscniiaiiii. 0 zachowywaniu si¢ krwinek bia-
tych w zapaleniu wyrostka robaczkowogo. (Munchener ined.
WochenschriA 1902, Nr. 17 i 18). Autor przytacza wyniki spo-
strzezfm 47 przypadkéw, spostrzeganych w monachijskiej klinice chi-
rurgicznej Angorefif i dochodzi do wniostui, ze stwierdzenie wyso-
kiej leukocytozy moze mie¢ iikfBko zij®Jfenio przy rozpoznaniu
ropienia, ale moze by¢ wskazanieni do rekoczynu chirurgicznego.
W przypadkach, przekazanych do operacyi z powodu Bacznej leuko-
cytozy, stwierdzano rojie mimo t.ego, ze inne klinfczpe objawy ro-
pienia nie byly wyraZnie zaznaczone. Warto$¢ tego objawu jest nie-
zalt6jig od innffih objawoéw, jak cieptota, tetno, wejrzenie i objawy
miejscowe. Dr. M? Bltissberg.

m\taurice Boigey. Xo\Wfl spos6b szczepienia ospyfcLS-S
marne meitieSf? 190fi»Nr. t67)Bpzezepienie ospy u dorostych daje
wynik dodatni w pewnym tylko do$¢ szczuptym, zmiennym zreszta
odsetku przypadkéw. Wynik ujemny odnoszono do odpornosci na-
bytej wskutek poprzetliHh szczepied, nieraz co do czasu bardzo
odlegtych, lub wreszcie do watpliwej warto$ci uzytej krowianki.
Od kilku lat jedmrtze lekarze chordb dzieci stwierdzili, ze podobng
odporno$¢ spotyka sie réwniez u osobnikéw bardzo miodych, u kté-
rych .szczepienia dokonano niewatpliwie po.taz pierwszy. Ttdmacze-
nie Tego zjawiska odpornoscig odziedziczong po rodzicach musiato
upas'¢ woboc wielokrotnego stwierdzenia rzekomej odpornos$ci u dzie-
cka, podczas gdy réwimczesne szczepienie rodzicéow dato wynik do-
datni. Przyczyn zatem nalezy szuka¢ gdzieindziej.

W czasie epidemii ospowej w Lugdunie (1899— 1900) autor
niejednokrotnie miat sposobno$¢ spostrzega¢, ze dzieci, u ktdrych
szfcz.ejiienie sie nie przyjeto, ktoro zatem, wnioskujac logicznie, na-
lezatoby uwaza¢ za nieprzystepne dlakzhrazka ospowego, w niedtugi
czSTnotoin zapadaty, a nawet ginety z ospy. Epidemia londyrnska
(1901 — 190®) potwierdzita te spostrzezenia. Szczepienie zatem do-
konane zapomoca zwyktych, powszechnie nzywaiijjeh sposobéw, t. j.
zapomocg zeskrobania przyikérka lub drobnych nacie¢, niMawsze
jest wystarezajgceni. Autor uwaza to za bardzo naturalife; ilez sta-
Tim i doktadnos$ci zuzywa sie w pracowniach naukowych w celu za-
szczepienia uzytemu do préb zwierzeciu jakiegokolwiek jadu choro-
bowego, pomimo, Zze zwierze to wybrane zostalo miedzy innemi, jako
wyjatkowo sktonne do przyjecia tego jadu; — tutaj pEeciwnie,
gdzie idzie o szCl/.epienie leeznieM, najbardSpj zasadnicze warunki
sg pominieto, n brama otwarta dla zarazka iwd tak wazka i mato
dostepna, zo teu nieraz przebyé jej nie moze.

Przekonany o niedostateczno$ci dzisiejszych sposobéw szcze-
pienia, prébowat autor z~gtgpi¢rje innymi. Wstrzykiwaniejpodskénie
krowianki okazato sie zbyt bolesne-; odczyn zapalny miejscowy byt
bardzo gwattowny, potaczony z silnym obi-zetam i gwattownym bé-
letn, nierzadko i cieptota ciata byta podwyzszona. Nastepnie prébo-
wat autor nacie¢ wielokrotnych, TiMetodg tg uda-to mu sie uzyskaé,
z wszelkg pewnofeig pie¢ niewatpliwych szczepien u pieciu osobni-
kéw, z ktorych jedenJbytEzczepiony przed dwoma miefeigcami bez
skutku, czteracli zh§ innych bylo szczepionych poprzedniego roku
rzekomo z wynikiem dodatnim. 1lo$¢ nacie¢ wynos,ita okoto dziesie-
ciu; odlegto$¢ miedzy; nenii byta bardzo mata. "Sposéb,..ten jednak
zabiera zbyt wieM eftn, aby mégt byé przy szczepie®5u(di maso-
wych nzywany. DgAwiadczenia®le doprowadzit!®autora do przeku-
li inia, zij szczepienie nalezytuejiwykouaiie miisi bezwarunkowo wy-
wotaé¢ olgjawyH.ej choroby, ktérej jad zostat zaszczepiony.

Autor .starat sie znalezif metode, ktéraby pozwolita obok szyb-
kosci wykonania stworzyé do$¢ szeroka, powierzelmie,, 6htongca jad
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ospowy. Warunki tj mozna osiagnac przy uzyciu mal»gS m”ieziiego
mioteczka o powner/chniach lekko wypuktych, osadzonego ,na doésc*
dtugiej raczki Spos6b szczepienia jest bardzo | prosty i wygodny.
s\ilotek zanurza sie na przSligg t.r/ech minut we wrzacej wodzie;
nastepnie przez~jedng [Sekunde przyciska sie¢ go lekko wypuktg po-
wierzchnig do tego miejsca obnazonej skéry. na ktérem chcemy do-
kona¢ Azumenia. Skora czerwienieje, po chwili naskoérek sie pod-
nosi na przestrzeni muiojwimuyj po. kwadratowego ctin. a pod mm
gromadzi sie cienka wamw”p ptynu surowiczego. Koncem nozyka,
zanurzonym poprzednio w krowiimSej przebija sie naskdrek i zli-
szczdpufLsie w ten sposob jad ospowy wprost w cieczy surowiczej,
Sanowigcej jak wiadomo zuakomiig dla pi*gp pozywke. W trzy dni
po zaszczepieniu pojawia sie mrék6rze naokoto miejsca szczepienia
odczyn zapalny; z koncem pierwszego tygodnia tworzy sie pecherzyk
ofpowy, wypetniony jasng przezroczSgh®neez*a, wkrotce /Ifiimriajaca
sie w ropna; wreszcie pecherz pelta i w d\\p mniejwiecej tygodnie
o!l dnia zaszraepionia zaskorupia sie zupetnie. Od czwartego do dwu-
nastego dnia wystepuje mierne podniesienie cieptoty ciiila, pewien
niepokdj, uczuci¢ ogolnej niemocy, nifekiedy obrzmienie gruczotéw
piichowBh. I’'otem wszystko wraca do .stanu prawidtowego. Wszy*
stkifj<to olijawy wyraZzniej wystepujg po Szczepieniu zupomoca nilotka,
niz po szczepieniu zwyktym .spo*Dhhm zapomoc” nozyka. Przyczyng
fego j'est, ze przestrzen chtongca jad ospowy jest wieksza, i tatwiej
ostepna, wskutek czego jad ten w wiekszdj ilosci naraz do ustroju
kie dostaje. Sposdéb ten szczepienia oddaje bardzo dobre ustugi, je-
zeli chodzi o szybkie i pewue szczepienie duzej ilosci os6b: po-
trzeba tjjlko znaczniejszej iloSai miotkdw, zanurzonych w naczyniu
z wrzagcg woda. Pf> kolei zatem najpierw%vwidujemy oparzHp&, —
pecherz wystepuje bardzo 'Szybko, — nastepnie w tymsamym po-
rzadku wykonujemy szczepienia.

Doda¢ nalezy, ze bol spowodowany dotkiyi.edern gorgcego
ptotka nie jest przykrzejszy, niz niemilAuczucie, jakiego sie do-
znaje przy drapaniu skoéry nozykiem.

Autor od 25-go listopada 1901 r. do 2% go marca 1002 r.

wyk.onat IS-*.szf7et>ieii. Z tych jedno sie nie powiodto lotni chto-
piec, szczepiony przed trzefua miesigcami z dolnym skutkiem);
u dwoéch oséb wystgpity tylko wybitne objawy ogélne; u 15 innych
pojawita sie typowa psutku krowiankowa: z tyjh byto poprze-

dnio szczepionych z wynikiem dodatnim; 10 pozostatych réwniez
szczepionych, lecz z wynikiem ujemnym. Dr. Zelenski.

Doe. Dr. Lozejr. i) operacyi na zwoju Gassera na pod-
stawie wtasnych 15 przypadkéw i W. Turek: Zestawienie
dotychczas wykonanych operacyi zwoju Gassera. (Lange-n-
hecka Arckiv T. #5, 1902, Z. 4)- Wyluszczywszy w. 15 przypad-
kach (w klinipf Bergmaima) zw6j' Glissera z powodu nerwob6lu
nef-wu tréjdzielnego zmieni! Lezer nieCo (zdaniem jego oczywiscie
na korzy$§ pieiwotng technike operacyjng Kruiisego. Obecnie ongi
ruje w sposob Nastepujgcy: Wycina on maty jezykowaty ptat z oko-
licy skroniowej z podstawag u dotu. Przednie ramie ciecia rozpo-
czyna sie tuz poza wyrostkiem czolowym kosci licowej, biegnie

w gore, zaginajac sie tukowato w tyt. przyczem szczyt tukn przy-
pada na linii, lgCzacej 'gérny brzeg oczodotu z najwyzszym pun-
ktem muszli usznej; poczcm ciecie schodzi ku dotowi i koriczy

Nastepuje lymc/agowe wy-
pitowanie tubu jarzmowego w granicach ciecia. Tak ograniczony
ptat skonie - miesniowo - okostnowy , zawierajacy oze$¢ luku ja-
rzmowego, oddziela Sie od kosci wraz z przyczepem miesnia skrzy-
dlastego zewn., i $ftiagngws/y ku dotowi odstania sie otwoér oicisty
i owalny. Odstonietg ko$¢. skroniowa. L. wydhitowuje, pomagajac'Sobio
kleszczami Lucra, i tak’dochodzi az do poblizu tetnicy oponowej!
$redniej. Podwigzawszy ja. podwdjnie, przéein;: kleszczami kostnymi
podstawe czaszki dalej, poki nic otworzy otworu owalnego. Podczas
tego palcem ostroznie odsuwa opolie t\wdg. Z otworu owalnego
wyjmuje galez Ili n. tréjdzielnego i przewifcuiK jg gruliag nitka.
Po dokonaniu tego zabiegu pi/odstepnego usadawia operowanego,
ktory dotychczas lezat poziomo. Przez to mézg sie zapada do cza3
szki, zmniejszyt liowiem swoja poje,mno$¢ po odptynieciu pitynu rné-
zgowo-rdzoniowngo do kanalii rdzeniowego. .Réwnocze$nie krwawie-
nie zylue ziiakomieie sie zmniejsza. Pociggajac przy posrednictwie
nitki za, iii gataz i preparujac ostroznie lift tepo luli nozyczkami,
wydostaje wreszcie zw6j <GasS6ra i wykreca go. wedle wskazéwek
Krausego. 1,, zwraca uwage na to, aby w czasie operacyi zbyt mo-
cno nie uciska¢ moézgu szpatulkg, —‘‘gdyz z tego powodu zdarzy¢
sie- moga niemite powiktania. Dlatego tez podat topatkifispocyliliiie
ezagieta kolisto i zastosowang dp krzywizny czaszki.

Jak z zestawienia Tiicjdltn wynika, leczono dotychczas 201 przy-
padkéw nerwobdlu n. tréjdzielnego przez wyeieeie zwoju Giwera.
BezposTednia, $nriemtelnosn 17% (zapad, zapaleni® opon). 'ITwalych
wyleczen (u tych, ktoérzy zyli po operacyi) 934% — reszta, t. j.
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66% nawroty. Tu rozrézni¢ nalezy' nawroA rzeczywiste od pozor-
nych, gdyz o rzeczywistym nawrocie nie mozna moéwi¢ tam, gdzie
przyczufia nerwobdlu byta ogrodkowa (np. nowotwory moézgu), Inb
polegata na histfcryi, altij neurastenii. Sg jednak i nawroty rzeczy-
wiste, mianowicie w tych przypadkach, w ktérych juzjmzposrednio
w operacyi mozna byto wyffaza¢ na podstawie zupetnego wypadnie-
cia funkcyi togo zwoju, ze go nie w calire|i wjpCieto. Z pozostawio-
nycli resztek nastepowato prawdopodobnie odrodzenie calego zwoju
(Garnij. Czesto krwawienie zylne przeszkadza w doktadnem oryen-
towEOiu sie i wyjeciu calego zwoju, a nawet w 10 przypadkach
z tego wiasnie powodu nio incina liylo dokoncaté operacyi; .w kilku
za$ innych przypadkach yiperacye na razie przerwano, cipe wytam-
powaiio i dokoutfflno na drugi dzieA. To operiieyi zdarzaty! sie ro-
zne, powiktania: porazenia, afizya — prawdopodobnie skutkiem mo-
cnego ucisnienia. uipAu szpat-ulka, sprawy zapalhe okp,' ktére nie-

kiedy byty przyczyna culkowithgt) /ropienia gaiki ocznej i i, d.
Do najlagodniejszjl(,h nalezy =zaliczy¢ olminarcie ptatu. .Niektére
z tych powiktam znikaty spotem bez $ladu. /TeVmaH.

Toyiilgi. O leczeniu ’gruzlicy krtani 7 uwzglednie-
niem ‘nowszych srodkéw leczniczych. (Therapie der Geyen-
JtoRy" 1002, Nr. iii). Wdmuchiwania proszkéw uzywa sie dzi$ tylko
jesze/za u chorych zhacziuetpodupadtycli, gdzie obrzeki, wrzody i na-
cieki zajmujg juz piawde catg krtan. Zreszta wdmuchiwania nie
maja zadnej wartoffli i inloby wprost biedfiein leczy¢ poczatki gru-
Zlicy krtani wdmuchiwaniem proszkéw, przpi co trwoni sie tylko
czas, potrzebny do skutecznego leczenia. Wdmuchiwania mogg by¢
tylko 'stosowane w/ miedzyczasie energiczniejszych zabisgéw i w pierw-
szyiti rzedzie uadaje”siel-do tego ortoform iiia swejw dziatania znie-
czulajacego przy bolesncm tykaniu (dysphagia): przewyzsza on pod
tj iu wzgie-deni kokaine, gdyz znicczuleiiiei trwa dtifzej i wrzodytsiel
0CZyszczajg.

['eilzlowania 2— formaling nie odniosty w praktyce autora
prawie zadnych skutkéw7 pomys$inycji; mksamo pedzlowania orto-
forme-m (rS): 150 oliwy), ktére uSmierzajartylko bdle podczas ly-
kania i utatwiajag w ten sposéb przyjmowanie pokarmdw, 5I)"/0 roz-
czyn parjunonoclilorfenolu wr glicéiynio nie wstrzymuje wedtug do-
Swiadczen autora postepu sirawy gruzliczej i uie wywiera wogoble
wptywu leczniczego, taksamo monochlorfenol w glicerynie, jakotez
pedzlowania luUsamem peruwianskim z kolodydtiem. Natomiast bar-
dzo skuteczuemi oléazaly sie pedzlowania, stosowane co drugi dzied, 1
ricinicumf, ktére nad kwasem mlekowym pbs$iada te wyzszo"Zj ze
poprzpd/ajacffitznieczuleuie jest zbyteczne. Przewyzsza ono kwas mle-
kowy w dziataniu na boéle przy tykaniu, chrypke i kaszm, lecz nie
doréwnywm mu zufcétme wobec leczeniu wrzodéw gruzliczycli. Men-
tol w 20";,i rozez.yuio z oliwg réwniez nie-dori}w'nywa kwasowi mle-
kowemu i ,pbenoluin sulfoiiciniciun“. PoMconiijTpi*y niektérycli
w IHzeniu gruzlicy krtani eloktrolizSstusznie uwazai Sclirotter za
szkodliw® zabawke; co do wynikéw zas galwmnokaustyki i skrolia- "
nia (cfarettementj zdania sg podzielone.

W koncu przychodzi autor do wmiosku, ze nalezy zawsze z sa-
mego poczatku chwyci¢ sie $rodkéw7 energicznych i odrazu przejk¢éA
do pedzlowania silnymi rozczynami Tirodkéw skutecznych, tj. kwa™iA
mleliowego, Kktoiego rozezynu nalezy pierwsze 2—" razy uzy-
waé w sile 30—iifi% i natychmiast przej$s¢ do rézcjTypdw7 Bp-£oM'/o
i ,piitioli-natrio sulforicinicill mentolu, lit.orycli odrazu mozRh uzy-
waé w ro”czynioEt)!—5i>70. NAtoiniast -zaTeoa autor czestg odmiane
uzywmnych grodkéw i radzi kazdego z nych uzywtrc tylko tali dtugo,
dopoki sie wicll.i wyrazno polopszenie, pbczem uatyehmiast nalezy
przej$S do innego przetworu skutecznego itd. Najkorz.ystniejszem
wydato sie aulorowd przemienne stosowtuiie kwasu mlekowego, ,,phe-
noli sulforicinicil, ortoformu w oliwie i ewentualnie z mentolem.
W przypadkach rozlanych naciekéw, spraw okoloohrzgstkowycli
i w silinclj zajialonincli nalezy {'ozpoeza¢ leczenie ,plienolmn stil-
foricinicum i dokoiiczym kwasem mlekowym, podczas gdy w bole-
sneni tykaniu pierwszenstwo przypada ortoformowi w oltwffl Mozna
t.akz™ leczy¢ liwaiem mlekowym, wotem przez jukiS czas innym $rod-
kiein i zliown wuéci¢ do kwasu mlekowego itd. Lecz i ta kombi-
nowrang“metoda nie prowadzi czesto do '-'zupetnego weyleczenia i do-

chodzimy do okresu, w ktédrym zndoii lay nie pomaga; wtedy na
jaki$ czas wigpada wog6lo zaprzestaé leczenia; a jesli ten okrCsA
przypada na lgto, wecsla¢ cliorego na $wieze powiet+Ze. Na wyjazd

do Kairu, Madciry lub Torguay (na wyspie,
cacli zimowych nic kazdego stac. Dr%.7- I'VIj.

Dr. Rittersliain Osutlu surowicze spostrzegane
w ostatnich czterech latach, cdirffuchpilr Kinderkeilkunde 55,
1902). W osti.tiich czterech latach leczono w klinice Prof. Gang-
hofnera 1224 prz\pa(fl;6w btonicy zapomocag surowicy ikspoStrze-
gano w 6,45% przypadkéw wystapienie o.mtki. Osutki posurowicze

TflSmanii) w miesia-
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podzieli¢ nalezy na miejscowe, wystepujace w miejscu wstrzyknie-
cia i na ogélne. Osutki miejscowe spostrzegane byly prawie w /4
czeSci przypadkdw; wiekszego znaczenia nie maja, gdyz eharaktei
ich jest czysto miejscowy. Osutki ogélne dadzg sie podzieli¢ w mjs
obrazu Hartunga na 1. osutki pokrzywkowe, 2. rumiencowe, 3- p'0"
nicowate, 4. plamiste, zblizone do osutki odrowej lub rézyczkowej,
5. wieloksztattne, mogace przybiera¢ ksztatty okragte, girlandowc,
koliste i t. (L W przypadkach osutki ptonicowatej radzi autor ze
wzgledéw zapobiegawczych, jezeli zakazenia mieszanego ptonicy
z btonicg stanowczo wykluczy¢ nie mozria, uwazaé za ptonice z prze-
biegiem nieprawidtowym i leczy¢ odpowiednio.
Dr. Bolestaw Komorowski.
Blumreicb. Dalszy przyczynek <lo nauki o drgaw-
kach porodowych. (Arch.j. Gynak. tom 66, zeszyt, Il). Badania
doswiadczalne nad wrazliwo$cig osrodkéw ruchowych kory mozgo-
wej u zwierzat ciezarnych i niecigzarnych wykazaly, ze istotnie
moézg zwierzat ciezarnych okazuje znacznie wzmozong pobudliwo$é
(ref.: ,Przegl. lek.” Nr. 16, 1002). Autor przeprowadzit nastepnie
szereg dalszych doswiadczen, aby sie przekonaé, czy moézg zwioizat
ciezarnych okazuje wzmozong pobudliwo$¢ wobec wszystkich czyn-
nikébw draznigcych, czy tez. cigza zmienia pobudliwo$¢ moézgu swo-
iscie, to znaczy podnosi jg wzgledem pewnych tylko bodZzcow. Do-
Swiadczenia swoje robit autor w ten sposéb, zo wyjmowat ciezarnym
i nieciezarnym samicom kréliczym obie norki, aby sie przekonaé
o wptywie wszystkich sktadnikéw moczu — w ten sposob zatizy-
inanycli w ustroju na moézg tych zwierzat. Pokazato sie, ze
drgawki wystepowaty u zwierzat ciezarnych przecietnie po 65, u me-
ciezarnycli po 70 godzinach, czyli ze wptyw wszystkich sktadnikéw
moczu byt mniejwiecej tonsam u wszystkich zwierzat. Na podstawie
tych badan twierdzi B., ze mézg zwierzat ciezarnych (i kobiet) oka-
zuje wzmozong pobudliwo$é, ale tylko wzgledem pewnych bodzcow,
wywotujacych drgawki; wzgledem innych za$, — a do tych nalezy
suma wszystkich sktadnikéw, znajdujgcych sie w moczu zacho-
wuje sie tak, jak moézg zwierzat nieciezarnych. Doswiadczenia to
przemawiajg roéwniez przeciw teoryi, dopatrujgcej przyczyny drga-
wek porodowych tylko w mocznicy — tembardziej, ze — jak wy-
kazaty badania anatomiczne, w mocznicy nie spotykamy nigdy owych
charakterystycznych zmian w watrobie, na ktére Schmorl zwrécit
Uwage. o Dr. E. Ehrenpreis.
Hitschmann i Lindentlial. Znaczenie proby ptu-
cnej przy obecno$ci drobnoustrojow w jamie macicy. (Arch.
j . Gynak. 1902, Tom 66, Zeszyt Il). Dotychczas przy dodatnim
wyniku préby ptucnej lekarz sagdowy orzekat zawsze, ze noworodek
oddechu! powietrzem atm., szczegélnie jozoli nie byto $ladéw gnicia.
TI. i L. przekonali sie, ze zachodzi mozliwo$¢ dodatniego wyniku
préby ptucnej,-wzgl. zotadkowo-jelitowej w przypadkach, w ktérych
noworodek z pewnosciag nie oddocliat, ani toz gnicia wykazaé, nie
mozna. Krénig i Monge zwrécili uwage na obecno$¢ pewnych
»,anaerobowl w pochwie. Jezeli ono dostajg sie do jamy macicy,
a dzieje sie to gtownie w przypadkach przeciggajacych sie porodow,
powiktanych z przedwczesnem peknigeciem pecherza ptodowego, wy-
twarzajg gaz, skutkiem czego przychodzi do objawéw ,t.ympania
nteri“. W tych przypadkach zycie ptodu jest zwykle zagrozono
tembardziej, ze zbyt czeste, i dtugotrwale w takich stanach” v
cze macicy 'upo$ledzaja znacznie dowoéz tlenu do ptodu. Ten gtod
tlenowy moze wywota¢ n ptodu jeszcze w macicy — przedwczesno
ruchy oddechowe i potykowe, przyezem do ptuc i zotadka dostajg
sie wody ptodowe, zawierajgce to ,anacroby“. .lezeli plod “teraz
obumrze w macicy i urodzi sie, — nie moze byé mowy o oddecha-
mi! powietrzem — n préba ptucna i zotgdkowa, robiona w Idlka
godzin potom, wypada dodatnio m— zjawisko to nalezy ttomaczyc
w ten spos6b, zo przez ten c.zas ,anacToby" rozmnozyly sie i wy-
tworzyty gaz, podobnie jak statly sie przyczyng wytworzenia
~tympania uteri“. Badania mikroskopowe wykazuja w tych pizy-
padkach zawsze obecno$¢ tych ,anaerobéw" (pateczki ze zgjubiu-
Jynii koncami) tak w wodach i na btonach ptodowych, jak w ptu-
cach i w zotgdku ptodu. Na dowdd tego przytaczajg Il. i L. mie-
dzy innymi przypadek, gdzie ptéd w potozeniu posladkowem obumart
w macicy, najdoktadniejsze badanie nie wykazato ,tympania uteri
ptod $wiezo obumarty urodzit sie, a préba ptucna wypadtadodatnio.
Badanie mikroskopowo réwniez i tu wykazato ,anaerohy Nalezy
wiec w kazdym przypadku bada¢ mikroskopowo, Huczac na te, jav
wazne znaczenie majag w tych przypadkach orzeczenia lekaiskie.
Dr."E. Ehrenpreis.
J. Da-Cos ta. Kliniczne znaczenieAiadunia krwi w za-
paleniu wyrostka robaczkowatego. (Americ. Journal oj the
Med. Sciences XI, 1901 — Phitad. Med. Journal 4-go stycznia,
1902 r.). Autor badaLkrew w 118,przypadkach zapalenia wyrostka
robaczkowal,ego. Wszyscy chorzy byli oporowani, przyezem w 38 przy-
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padkach nie byto ropy, a w 80 znaleziono ja jednoczes$nie ze zmia-
nami zapalnenii, lub bez tych zmian. Niedokrwisto$¢ w mniejszym
lub wiekszym stopniu zostata stwierdzong we wszystkich prawie
przypadkach. 1lo$¢ hemoglobiny byta znacznie obnizona, dochodzac
u dziesigtej czesci chorych do 50%, ispadajgc do 40% i nizej pra-
wie w 2,5% wszystkich przypadkow. Liczba czerwonych krwinek
byta zwykle zmniejszona nieznacznie, — nieproporcjonalnie do he-
moglobiny. W niezytowych i miedzyniigzszowych postaciach zapa-
lenia wyrostka robaczkowego liczba ciatek biatych nie byta zwie-
kszona, chociaz w wyjatkowych razach do 12.000— 15.000 w 1 cent.
sze$¢. Tam jednak, gdzie powstal ropien, zgorzel lub og6lne zapa-
lenie otrzewnej, liczba ciatek biatych wynosita zwykle od 15.000 do
20.000. Stopien leukoeytozy jest wazng oznakg rozpoznawczg w zwiazku
z innymi objawami klinicznymi. Jezeli liczba ciatek biatych prze-
wyzsza 20.000 w 1 c. sz.. — wskazuje to na obecno$¢ ropy. Na-
tomiast, jako oznaka znacznego zakazenia w przypadkach tagodnych,
leukocytoza jest bez znaczenia. C. miewat przypadki z zejéciom
$miortelnein bez widocznego powiekszenia ilosci ciatek biatych.

St. Rudzki.

Schabad (Petersburg). Btonica i pratek btonicy w prze-
biegu ptonicy. (Archivfur Kinderhcilkundc 1902, T. XXXIV,
Zeszyt, Il i 1V). Badajac o ile w przebiegu ptonicy znajduje sie
w gardle pratek btonicy, zauwazyt autor, ze piagtek ten pojawia sie
juz w drugim lub trzecim dniu ptonicy, — (diphteria cum scarla-
tinal, albo z korcom pierwszego i z poczatkiem drugiego tygodnia
tak, iz ptonica przechodzi w btonice — (diphteria afnd scarlali-
nam), albo btonica wystepuje w rekonwalescencji po pionicy —
(diphteria post scarlatinam). Doktadne badania baktoryologiczno
sktaniajg autora do nastepujacych wnioskéw: 1) Powiktanie ptonicy
z btonicg spostrzega sie u wyzdrowieAcow po plonicy, na szczycie
choroby i w poczatku ptonicy. 2) Dla rozpoznania kombinacyi pto-
nicy z btonicg w poczatku choroby konieczng jest obecno$¢ obja-
wow klinicznych btonicy i obecno$¢ pratkéw btoniczych. 3) Podczas
gdy pratki btonicze, otrzymane z blonicy u rekonwalescentéw po
ptonicy, lub toz z blonicy, ktéra sie pojawita podczas okresu szczy-
towego ptonicy, sa prawidtowej jadowito$ci dla morskich $winek, to
przy kombinacyi ptonicy z btonicg w poczatku choroby sg one mato
lab wcale nie trujgce dla Swinek morskich. Ta ostatnia okoliczno$¢
nie wyklucza jednak, ze pratki to biorg udziat w kombinacyi pto-
nicy z btonicg. 4) W poczatku ptonicy znajduje sie niekiedj pratki
btonicze bez obecnosci klinicznych objawéw btoniczego zapalenia
gardta. W tych przypadkach prawdopodobnie pratki btonicze od-
grywaja role pasorzytéw, nie biorg jednak udziatlu w procesie pa-
tologicznym. 5) Azeby zapobiodz szerzeniu sie btonicy miedzy che
rymi, dotknietymi ptonicg, a umieszczonymi w szpitalu, nalezy od-
osobni¢ nowo przybytych chorych ptonirzyoh, u ktérych w gardle
znajdujg sie pratki blonicze. W tym celu nalezy u wszystkich cho-
rych ploniczych, zgtaszajgcych sie do przyjecia w szpitalu, badac
bnkteryologicznie wydzieling btony S$luzowej gardta. 6) We wszy-
stkich przypadkach kombinacyi btonicy z ptonica, albo przytaczania
sie btonicy do ptonicy, nalezy stosowaé surowice przeciwbtonic.zg.

Dr. Jan Landau.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

lHtuchinina w praktyce dzieciecej. (Revne des mai dc
fenl 1902, lipiec). Wiadomo kazdemu lekarzowi praktycznemu,
jakie trudnosci napotyka u dzieci stosowanie chininy. Proszku lub
pigutki dziecko potkng¢ nie potrafi; Srodkéw majgcych smak chininy
ukry¢é zwykle nie udaje sig, a usitowania najczesciej konczg sie
wymiotami. Stumjge lewatywy i czopki nigdy nie mozemy dokita-
dnie oznaczy¢ ilosci chininy wessanej przez jelita; nadto te ostatnie
niekiedy Zle znoszg lekarstwo i wydalajg jo przed wystapieniem
dziatania leczniczego. Jeszcze bardziej watpliwe w skutkach jest na-
cioranie masciami, zawierajac,orni chinine; ostatni wreszcie sposob,
t. j. wstrzykiwania podskérne majg te niedogodno$¢, ze. wymagaja
nazbyt, czestej obecnosci lekarza, sa bolesne i nieraz, zwilaszcza
n dzieci licho odzywionych stajg sie punktem wyjscia dla ropni
i rozlegtych zakazen skoérnych.

Dla wszystkich tych powodéw I+ ocar prébowat zastapi¢ chi-
ning w praktyce dzieciecej nowg solg. chininy, t. zw. ouehiniug, od-
znaczajaca sie brakiem prawie zupetnym przykrego smaku. Kuchi-
nina przedstawia sie w postaci biatych igietek, topi sie w 95°,
rozpuszcza sie w wodzio trudno, tatwo w eterze, alkoholu i chloro-
formie. Lok ten mozemy podawaé dzieciom z tatwos$cig przez usta,
najlepiej jako zawiesine w ostodzonej wodzie; oprécz tego posiada
eiicliinina te niezmiernie cenng zalete, Ze nie dziata draznigco na
przew6d pokarmowy i nigdy po niej nie wystepujag wymioty. Chcac
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oznaczy¢ tatwo$¢ wessunia enchininy, przedsiewzigt Roear do-
ktadne badania, moczn, ktére wykazaty, z3.;juz po uptywyo godziny
rozpo«?vna sie wydalanie leku z ustroju, a dosiega swego maxiinum
w 7 godzin po przyjeciu.

Wskazania w podawaniu eucliininy sa te same, co dla chi-
niny; przeciwwskazania sg mniej rozlegte wjjkutefc tego, ie Jprzewadd
pokarmowy, jak powiedzieliémy, lepiej znosi euchiniiie, niz chinine.

Dawka winna by¢ IV» do 2 razy wyzsza od dawki”chininy; Rac ar
radzi nastepujace dawki:

od 0 do 1710 KU e, 0'10—O0T5 dziennie

od 1 do 2lat ., 020—0'30

od 2 do 4, 0;80— AGO

od 3 do6 L ..OA(j—ASO

od 6 do 10 060—17(8

Stosujac euchinine w tych dawkach, mozemy hy¢ pewni jej
skutecznosci, braku ubocznych niepozadanych objawdéw, i mozemy

sole chininy do-

z korzys$cig zastgpi¢ nig w praktycy dzieciecej ]
Dr. tzI Zelenski.

tychczas uzywane.

VIl. Ginekologia Galena.
Stndyum ginekologiczne - histeryczne.
Napisat
Dr. Jan Laclis.

(Dokonczenie).

Siedzibg duszy wedtug”"G al ena jest przedni ptat moz-
gowy. W JOgdble fizyologia i anatomia mozgu, rdzenia i ner-
wow najwiecej dawalajlmn do myS$lenia i najczi®ciej go
pobudzata do doswiadczen. Przecinajac pojedyncze imrwy
moézgowe i rdzen badat ich znaczenie dla fizyotogii zwierzat
i ttdmaczyt sobie rdzne stany patologiczne.

Jezeli w anatomii i fizyotogii Galina jesteSmy w sta-
nie zaznaczy¢ wybitny postep, a o tej ostatniej mozemy na-
wet powiedzie¢, ze Gal en jg jako nauke stworzyt, to z gory
juz mozemy os$wiadczy¢, ze w patolgii jegO doznamy zna-
cznego rozczarowania. W tej bowibm nauce przenosi n;*”
Galen do poje¢ zamknietego w ciasne ramy clogmatyzmu
Hipokratesa, wiec do dawnej patologii humoralne;j.

Przez chorobe rozumie on stan przeciwny zdrowiu,
ktéry pocigga za sobg zmiane w budowie czastek, bedaca
przyczyng zmienionej icli czynnosci ,sumendum profecto
etiam hic concessum principium, universos hominEh tum suli
sanitate frui sibi persuadere, quum partium corporis functio-
nes vitae actionibus ins<jrvientes dljmsas jsyrtiuntui', biesa vero
ex ipsis aliqua, se illius functioliis ministra parte aegratare
augurari.“ (De morboruin differentiis liber. cap. Il. Kulin VI).
Przyczyng tych zmian sg cztery' zasadnicze soki, a miano-
wicie inny miedzy sobg ich stosunek, anizeli zazwyczaj. Za-
leznie od przewagi jednego lub drugiego z sokéw powstaje
skaza krwi (dyskrazya) gorgca lub zimna, sucha lub wil-
gotna. Rzadko kiedy wystepujg jednak te titany w tak czy-
stej formie. Zazwyczaj bywaja one mieszane, n. p. ciepto-
witgotne j t. d. Ze wzgledu na czesci zajete rozrézniaiG a-
len stany patologiczne: 1) sokéw, 2) pojedynczych czesci
w Scistem stowa tego znaczeniu i 3) choroby narzadow.
Jezeli Galen co do podziatlu i przyczyn chor6b pod wielu
wzgledami zgadzat sie z Hipokratesenr?to i w nauce
0 przebiegu chordb zachodzi miedzy nimi wiele punktow
stycznych. Dawng nauke o gotowaniu sie chorob przej-
muje w zasadzie, ale modyfikuje nauke o ich przetomie,
jako nie dajaca sie zastosowa¢ do wszystkich stanéw pato-
logicznych. W samy*u przebiegu zastabniecia rozrdznia
on cztery okresy, mianowicie: t) poczatek, 2) rozwijanie sie
choroby, 3) jej szczyt i 4) zmniejszanie sie nasilenia. Obok
pojecia przetomu (crisis) stwarza okreg ubywaniag choroby
lysis).

W )Od lekarza izadat przy tozu choreg postulatow empi-
rycznych, t. j. zmystu spostrzegawczego i doswiadczeni®,
a w pierwszym wzgledzie, zgodnie z metodykami, uwzgled-
nienia czynnika etyologieznego. Temu ostatniemu pozostat
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szczeg6lniej wierny i w terapii, w ktérej na wzffl metody-
kéw przestrzegat zasady ,contraria contrariis“. Lecznictwo
za$, ktére sie juz w szkole metodycznej wielkimi wzgledami
cieszyto, rozszerzyt znacznie, nadajac, mu daleko obszerniej-
szy zakres i wprowadzajgc w nie duzo nowych Srodkéw,
z ktorych niejeden wcale nie przynosi medycynie zaszczytu.
Do tego jednak doprowadzita Gridcna wielka j&o wiara
w leki i dazenie do”uwzgledniania zyczehn ttumu, o ktdrym
mawiat ,,populus remedia cupit“. Wierny nauce o tempera-
mentach i ich zmianach w réznych stanach patologicznych,
przeprowadzit jg konsekwentnie i w terapii. W tym celu
staratl sie przer pomocy metody przez siebie podanej oznaczyé
temperament réznych lekéw w réznych ich formach, a uczy-
niwszy to, stosowat je na zasadzie ,contraria contrariis.l
A lekéw tych byt legion. Pomimo jednak tej teorvi nie za-
pomniat (i zasadach flipokraKSa. Pozostawiat wiec na-
turze znaczny zakres dziatania w leczeniu, zachowujgc sie
wyczekujgco; starat sie zaprowadzi¢ dobre warunki higie-
niczne i unormowac¢ dyete chorego, uwazajac pod tym wzgle-
dem za pierwowzor Asklepiadesa. Nie mogac za$ na tej
drodze dojs¢ do wyniku pozadanego, stosowat dopiero caty
zbiér swoich lekéw, z ktérych byt tak dumny, jak to wno-
si¢ mozemy z wyzej przytoczonych stdw z dziewiatej ksiegi
jegji ,,Sposobow leczenia“. Obok tych lekéw domagat sie
jednakowoz od lekarza odpowiedniego zachowania sie¢ przy
tozu chorego,'i obiecujagc sobie i z tego dobre wyniki, a wiec
przypisywat wazng role i psychoterapii.

Po tych kilku uwagach, odnoszacych sie do osoby sa-
mego Galé.na i dojego dziatalnosci jako lekarza, przyglad-
nijmy-sie temu, eo zrobit dla ginekologii. Nauka nasza dzi-
wne i bardzo zmienne przechodzita losy. Hipokrates
gorgco sie nig zajmowat i pozostawit prace, ktore nie tylko
historyczne, ale takze i praktyczne dla potoznictwa miaty
znaczenie. Po nim pewne $lady istnienia tej dyscypliny me-
dycyny mozemy dopatrze¢ dopiero za czaséw szkoty aleksan-
dyjskiej. 1 nic dziwnego! Szkota ta uprawiata anatomie,
a znajomo$¢ amRomii, to przeciez niezbedny warunek dla
wiedzy ginekologicznej. Od czaséw szkoty aleksandryjskiej
ginekologia wegetowata, zaznaczajac tylko swoje istnienie
stabymi blaskami za CelsuiH a dopie&e Soranus8 ja
podzwignat z upadku, piszac swoj podrecznik ,,O chorobach
kobiecych¥ «a -ragczej katechizm dla potoznych. Jest toTfibjaw
charakterystyczny, ze nauka, ktéra ma badZ co bgdZ znaczny
juz stopien rozwoju, nie posiada jeszcze podrecznika dla le-
karzy, a Soranus zuzywa mimo to swoje sity na napisa-
nie podrecznika dla potoznych. | nie mogto by¢ inaczej.
Dziat medycyny, w ktérym lekarze zawodmczyli z potoznymi,
musiat z natury rzeczy z czasem w catosci wpas¢! w rece
tych ostatnich; lekarze opuscili zapewne dosy¢ wczesnie pole
walki. Z przesadem walczy¢ byto trudno; niesumienne po-
tozne uzywatly i wyzyskiwaly go i on rozstrzygnagt o ich
zwycieztwie Lekarzy wzywano tylko do porodéw ciezkich;
oni rniel: poprawia¢ to, co niesumienne potozne zepsuty
i przyjmowac na siebie odpowiedzialno$¢ za wynik leczenia.

Naturalnie, ze wobec takich warunkéw nie mieli leka- j
rze odpowiedniego pola do popisu; che¢ do pracy prakty-
cznej i teoretycznej ich opuszczata i oczywiscie nie mogla
byé wytwércza. Tym stanem rzeczy ttémaczyé sobie mozemy”
ze jakkolwiek nauka potoznictwa jest najdawniejszg ze wszy-
stkich, to przeciez pi$miennictwo najdawniejszych wiekdéw
jest jtffsonkowo bardzo ubogie, a samo potoznictwo pdéznij
dopiero zajeto nalezne mu stanowisko miedzy innemi dyscy-
plinami medycyny i pdzno zaczeto przycigga¢ do sjebie le-
karzy.

Za czas6w Galena nie odmienily sie wcale agtosunki:
potozne ciagle, jeszcze,prym dzierzyty! aon sam nie zajmo-
wat sie wykonawstwem praktyki ginekologicznej i to tak
ddfcce, ze jezeli mu zalezalo na dowodzie na.ukowym w tej
gatezi medycyny, to musiat sie jedynie na to powotywac,

s)C*&™.ni gynaecionim (tojA-pmastioy ra¢SD) ed. Valentinus Rose
MUGCC LXXX1lI.
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mM powiadajgl jal p. w kwestyi rozwierania si¢ ujscia.
macicznego, ,,nc pnirmm quidcm sic. ut parvunt digitum in
Il demittas, hiscere dicunt. postea vero ctiain magia". (de
®8turalibus facultatibuK lib 111. cap 1I1.)

Opierajac sie na tern. co Ga len opowiada o potoznych,
musiiny uwierzy¢, ze na ich orzeczeniu polegano nawet wtedy;
iAly sie rzecz wazyta o przyszie szcze$cie dwojga os6b maja-
°yoh wejs¢ z sobg w stosunki matzenskie i zo one wtedy badaty
nie tylko pte¢ piekna, lecz takze i mezczyzn, by <rzec, czy
majagce sie zawrze¢ matzenstwo bedzie ptodnem. czy tez nie
(In aph. Hippocr. com. gnint.). Naturalnie, z wobec tego nie
mozemy oczekiwa¢ od niego zadnych praktycznych zdoby-
Ozy ginekologiczno-potozniezyeb. a tych kilka, uwag, ktore
mun pozostawit, nie popchnety tej gatezi medycyny weale
"aprzdd. Jako anatom za$ i w dodatku badajgcy anatomie
zwierzat, nie wzbogacit i tego dziatu ginekologii ; owszem,
uwagami swojemi z zakresu anatomii ezesci rodnych niszczy
Czestokro¢ wieloletnie poprzednie zdobycze tak, ze Klein-
"Gichter czuje sie w obec tego upowaznionym do wypo-
wiedzenia sadu, ze gdyby notatki ginekologiczne Galena
"alezaly do innego autora, nie wspominnnoby nawet o nich.
Jezeli trudno sie zgodzié na sad tak surowy, to przeciez
przyzna¢ musimy, ze w znacznej czesci zawinit tu jego te-
molngiczny poglad na zjawiska przyrodnicze, ktéry podko
pat jego wiasny gmach Jednakowoz autor tej miary, co Ga
“en. ktérego prace dzisiaj tak wazne historyczne majg znacze-
nie, zastuguje chociazby nawet i z tego jedynie wzgledu na
h> by jego prace zostalty ocenione.

Z tego, coSmy dotychczas"o ginekologicznej dziatalno-
§ci Galena powiedzieli, wynika, ze i literacka jego na tern
polu spuscizna nie jest zbyt wielkg W pierwszym rzedzie
I>edg nas zajmowatly nastepujgce prace:

1) De uteri dissectione (irspi. p.zjTpa: avz.Tozvj: ) Kiihn 11.

De semine (nispi ¢/TrEpaaToe ) K. IV. 3) De foetus formn-
tione (—spi zuoup.eww 'Ka7rXzaswe) K 1V. 4) De usu paitiuru
(~spi ypeioc; t&v $v i-0Tprj—gqu uwy.xri u.opiow Toyot) Iv. IV. 5) De
naturalibus facultatibus (wspi Suvzusww fucr/ov ) K. 111 6) De
ueptimestri partu. Galeni per°’ameni oporum epitome Andreae
Lacunae Argentorati MDCIV. 7) Galeni in Hippocratis de
morbis vulgaribus commentarii. Veiietiis apud Vinc ntium
Valgrisium MDLXII. 8) Galeni in apborismna Hippocratis
commentarii septein (ibid ).

Naturalnie, ze nie mozemy u pisarza tej miary, co Ga-
len, tak ptodnego i tak czesto powotujagcego sie na inne
swoje prace, lub powtarzajgcego sie tak chetnie, wybraé, do-
wolnie kilku prac, ktéreby nas tu najbardziej zajg¢é mogty,
lecz musimy te i inne czestemuwzgledu iac.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Program kurséw';,dla"lekarzy
ktéro odbeda sie od 6 do 25 pazdziernika 1902 r. we Lwowie.

Zapisywac¢ sie nalezy miedzy 1. a 4. pazdziernika w kwestu-
-»0 Uniwersytetu. Godziny wyktadowe w przewaznej czeSci wykta-
déw beda oznaczone pdzniej w porozumieniu z uczestnikami. Liczba
Uczestnikéw dla niektérych wyktadéw ograniczona. Blizszych wia-
domos$ci udziela I'rof. dr. Wtadystaw Szymonowicz we Lwo-
wie ni. Panska, 1 4.

1. Prof. dr. 11, Kadyi:
godniowo. Czesne 10 koron.

2. Prof. dr. W. Niemitowicz :PRozl)i6r7moczu.
8 godzin. Czesne 10 koron.

3. Prof dr. S. Badzynski: Chemia, przemiany tnateryi, zy-
wienia i $rodkéw spozywczych (wspélnie z dram Pankiem) Pieé
godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.

4. Prof. dr. A- Crluzinski: Diagnostyka choréb wewnetrz-
nych z uwzglednieniem najnowszych metod Kklinicznego badania (ba-
dania kliniczne krwi, plwocin, tre$ci zotgdkowej, katu, moczu etc.)
w potaczeniu z wykiadem o nowych zabiegach leczniczych, przy
Wspétudziale Docentéw Dréw Marisehlera LR enckie go"i asy-

Mechanika stawéw. Trzy godziny ty-

W catosci
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stentéw kliniki DrowEljasza Radzikowskiego i Kikingera
Dziesie¢ godzin tygodniowo, (i do 18 paZdziernika. Czesne 20 koron.

5. Prof dr. J. Prus: Diagnostyka choréb nerwowych i umy-
stowych. Sze$¢ godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

6. Dor. dr. P. Ku6ora: Bakteryologia lekarska.
dzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

7. Prof dr. L. Rydygier: a) Badanie i leczenie nastepowe
choréb chirurgicznych z uwzglednieniem praktyki prywatnej od
10— 12 godzin, z wyjatkiem soboty. Dziesie¢ godzin tygodniowo.
Czesne 25 koron.

b) Kurs operacyjny odpowiednio dojniateryatu od 5—7 go-
dzin. Czesne 50 koron.

8. Prof dr. W. Welir: Zasady antysepLki iasoptyki (to-
oryai praktyka) 2 razy na tydzieA w $rode i sobote, 'od G—8 go-
dzin wieczorem. Cztery godziny tygodniowo. Czesne 24 Kkoron.

9. Prof dr. E. Machok: Rozpoznawanie i leczenie “choréb
ocznych wraz z ¢wiczeniami w wziernikowaniu (przy wspétudziale
Doc. dra Sznl istawski ego i asystentdw klinicznych). Trzy razy
tygodniowo od 10— 12 godzin. Czesne 18 koron.

10. Prof dr. A. Mars: 0 postepie ginekologii wostatniem
dziesiecioleciu. Pie¢ godzin tygodniowo. Czesne 15 koron.

11. Prof dr. W. £n kasie wicz : Dyagnostyka i terapia cho-
réb skoérnych i wenerycznych. Sze$¢ godzin tygodniowo. Czesne
20 koron.

12. 13, 14. Prof dr. W. Szymonowicz wspdlnie z Drem
L. GlnziAskim i Drem Z Spalkem: Kurs praktyczny o cho-
robach uszu, nosa, gardia i krtani.

c) Dr. L. Gluzinski: Kurs praktyczny o chorobach krtani.
Sze$¢ godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

UG) Dr. Z. Spalke: Kurs praktyczny o chorobach nosa i gardta.
Sze$¢ godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

c) Prof dr. W. Szymonowicz: Kurs praktyczny o choro-
bach uszu. Sze$¢ godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

15. Prof dr. W. Sieradzki: Cwiczenia w badaniach i orze-
czeniach sadowo lekarskich. Dwa razy tygodniowo po 1'/2 godziny.
Trzy godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

16. Doc. dr. A. Gonka: Cwiczenia w wyjmowaniu zebow
i ich plombowaniu plastycznymi materyalami. Pie¢ godzin tygo-
dniowo. Czesne 25 Kkoron.

Szes$¢ go-

IX. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 14 sierpnia.

* Z powodu panujacej cholery w Egipcie, oraz moru, ktory stwier-
dzono w Aleksandry! i Odesie, austryackie minislerynni spraw we-
wnetrznych rozestato okélnik do wszystkich politycznych wtadz krajo-
wych,~w szczegdlnosci w Trye$cie i Zarze, zalecajac najsurowiej muze-
luiie $ciste wykonywanie dawniej juz wydanych rozporzadzen, sanitaruo-
policyjnych. Do najwazniejszych zadan witadzy w razie pojawienia sie
wspomnianych choréb okdélnik zaliczat jodosobnianie natychmiastowe
chorych, pielegnowanie ich i przewozenie w odosobnieniu; wielka'wage
przywigzuje ministeryum do natychmiastowego donoszenia o kazdym
przypadku cholery i moru, a nawet o samem podejrzeniu tych cho-
rob. Lekarzom urzedowym ministeryum zaleca obeznanie sie¢ z inst.ru
kcya swego dziatania wobec moru i cholery, w szczegélnosci z 11-gim
rozdziatem miedzynarodowej konwencyi sanitarnej drezdenskiej, oraz
weneckiej. OkélInik jktadzie nacisk na potrzeby S$cistego badania mikro-
skopowego. w celu jak najszybszego ustalenia rozpoznania.

Tyle okdlnik Nawigzujac,'(do wezwania dotyczacego >potrzeby
Scistego badania, mikroskopowego*, wyznaé nalezy, ze pozostanie ono
pustym dzwiekiem, je$li'nasze'wtadze polityczne i autonomiczne nie
wezmg inieyatywy w urzadzeniu ku séw specyalnych bakteryologii
choréb zakaznych dla lekarzy, piastujacych posady publiczne. Sposoby
badania zarazkéw ciggle sie ulepszaja: kLo przed 10 laty skonczyt me-
dycyne i pozostal przez ten czas w oddaleniu od ognisk nauki, temu
dzisiejsze sposoby badania nie sa znane i dziwie sie nie nalezy," je$li
pierwszych przypadkéw zarazy nie rozpozna i nie zapobiezy wcze$nie
rozszerzeniu sie epidemii

* W Warszawie wyszto dzieto Guen thera p. t >Wstep do nanlti
bnkteryologd ze szczegélimtn uwzglednieniem techniki mikroskopowej
—dla lekarzy i studentéw*. Przetozyt na jezyk polski Dr. Zurako-
wski Skiad gtéwny w ksiegarni Wendego. Cena 2 ruble.

* Swir lowy Kongres "przeciwgruzliczy ma sie odbyé podczas za-
mierzonej Wystawy powszechnej w St. Louis w r. 1904f

* Powszechnie u nas moéwi sie o dobrobycie lekarzy w Rosyi:
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w Nr. 30 »Russkiego Wracza« (‘'kronika) czytamy zestawienie posad
wolnych, ogtoszonych przez Departament lekarski, mianowicie: 2 posad
lekarzy miejskich po 25 rubli miesiecznie; 10 takichze miejsc po 16ru-
bli 66 kopijek miesiecznie; wreszcie 3 posady lekarzy miejskich po
8 rubli 33 kopijek miesiecznie.

Liczby przytoczone nie daazag sie pogodzie! z pojeciem i wyma-
ganiami dobrobytu. Godzi sie przy tej sposobno$ci przypomnie¢ twier-
dzenie znakomitego psychiatry Kkijowskiego, prof, Sikorskiego, ze
wysoki odsetek samobéjstw lekarzy w Rosyi ma Zrédto witasnie w ich
niedostatku i zawiedzionych nadziejach niepodlegtego bytu.

* Stan majatkowy lekarzy niemieckich nie jest rowniez kwitnacy :
wedtug ostatnich wykazéw praktykuje w Niemczech obecnie 28,174 le-
karzy, o 880 wiecej, niz w roku zesztym; 62°/# ogdtu lekarzy niemiec-
kivli ma dochdd kiogj-.ny ponizej 3000 marek. Przecietnie umiera rocznie
500, a korczy medycyne 1350.

* Pomnik prof. Pasteura zoslat odstoniety w Paryzu z wielkg
uroczystoscig d. 3 b. m.

* Wedtug dziennikéw prof. Leube z Wilrzburga ma najwiecej
widokéw na objecie katedry, opréznionej przez $mier¢ prof. Gerhardta.

* Wydziat lekarski moskiewskiego uniwersytetu ograniczyt do 2%
przyjecie na medycyne kandydaléw izraelickiego wyznania.

* Miedzy 23 a 29 lipca doniesiono wiadzy o nowych przypadkach

duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (1 gm.), horodenskim (4 gm.), jaworowskim (2 gin.), mosci-
skim (1 gm.), myslenickim (1 gm,), podhajeckim (1 gm.), skatackim

(1 gm), wadowickim (1 gm.), zteczowskim (1 gm).

Wszystkich przypadkéw duru osutkowego w tygodniu spra-
wozdawczym byto 40, w tygodniu poprzedzajacym 44.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
TydzieA XXX (20—26—VIl). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94.057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 16, urodzito sig dzieci 46,
zmarto os6b 60, mianowicie: z gruzlicy 18 (6 zamiejscowych), z zapa-
lenia ptuc 4, z ptonicy 6 (2 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cho-
lery dzieci 4:

Mianowania i odznaczenia. Dr. Tri co mi mian. zostat profesorem
i kierownikiem kliniki chirurg, w Bolonii. Profesorami zwyczajnymi
mianowani w Neapolui Mas sei (laryngologia) i Cozzolino (olologia).
Dyrektorem Instytutu medycyny dosSwiadczalnej w Petersburgu mian.
zostat prof. Winograd zk i. Profesorem szczegétowej patologii i terapii
w uniwersytecie odeskim mian. zostat prof. nadzw. Dr. Bogdanow;
profesorem za$ potoznictwa, ginekologii i pediatryi Dr. Massen. Prof.
nadzw. fizyologii w Odesie, Dr. Miedwiediew, mianow. prof. zwy-
czajnym W Kopenhadze mianowani profesorami: Jacobson (choroby
nerwéw) i Ras cli (dermatologia i choroby weneryczne).

Nekrologia. Dr. Reisz, prof. terapii w Kopenhadze, zmart w 73
roku zycia. Dr. Wactaw Gilus zmart w Otwocku d. 27 z. m. Dr.
Reineboth, prof. wewnetrznej medycyny w Halli, zmart w 35 r. zycia.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 32. Fryszman: 0 migsaku gruczotu kroko-
wego. Grosglik i Weissberg: Ostre zapalenie nerwu wzrokowego,
jako jeden z pierwszych objawéw przymiotu wtérnego

— Gazeta lekarskaWir. 32. L. Nencki i Wesotowski: Za-
trucia pokarmami miesnymi. Malinowski: Pseudoparalysis luetica
(maladie de Parrot). Bargcz: 0 przepuklinach ledzwidwych i
sznych bocznych (c. d.).

— Postep okulistyczny (lipiec). F. Rymowicz: Pratek ostrego
zapalenia spojowki oka (bac. Koch-Weeks) i jego stosunek do pratka
grypy (bac. Pfeiffer). Majewski: Asthenopia. muscularis (0. d.). Be-
dnarski: Patologia syderozy gatki (dok.). Talko: Obfity krwotok
z oka po operacyi za¢my z dobrem zejSciem. ~Spostrzezenie z praktyki).

— Nowiny lekarskie Nr. 8. Malherbe: Nowy spos6b zhiecfu-
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lania ogélnego przy pomocy chlorku etylu. Zembrzuski: O szwie
nerwéw (dok.).

— Pamietnik Towarzystwa lekarskiego marszffipskiego (ze-
szyt Il). Szleifstein: Ankylostomiasis et ankylostomum duodeiia.lt-.
Kijewski: 0 wycinaniu ptuc (c. d) Giedroy¢é: Zrodta biograficzno-
bibliograficzne do dziejéw medycyny w dawilej Polsce (c. d.). Surzy-
cki: O $rodkach uasercowych na podstawie wiasnych i obcych do-
Swiadczen (c. d.\

— Krytyka lekc&ska Nr. 8. Steinhaus: Czy goraczka przy-
nosi korzy$¢ uslrojowi gorgczkujagcemu? W Sterling: Kilka uwag
w sprawie walki z syfilisem (c. d).

— Kromka lekarska Nr. J4. Eichler:
skérnpj u osobmka z gruzlicg ptuc. Otto:
w chorobach setna i nerek (e. d.).

— Nr. 15. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej
sered i nerek (c. d). Sterling: O nowych zjawiskaidi

— Casopis lekeml cesleyen Nr. 32. Brejtman:
onemocnénicb srdce (c. d). Zahradnicky: SITltistika narkus. (dok.).

— Lieaiicki Viestm.ik Nr. 8. Cackovie: Peta stotina laparo-
tomija na od elu za chirurzke i zenske bolesti bolnicMiiilosrdnicli se-
stara u Zagrebu (dok.). Bos$niakovi¢: Zariimiyi sluéajeyi iz imift
sudbeno kemijske prakse. Tonc¢ié¢: NesSto o aetiologiji i prophylaxi
tuberkuloze.

— Lekarske rozhledy Nr. 8 Panyrek: Pi-ispevek k nauce
0 vzajemnem pomeru nadoru bonignich a zhoubriych,

— ha Presse meclicale Nr. 63. Jeans»1me: Spustoszenie jakie
czyni ospaw Indo-Chinacli francuskich. Acquaviva: Looaenie tetniaka
podkolanowego Woyluszczenie worka.

— Nr. 63 Bureau i Fortineau:
zajadéw (perléehe) mClerci: Sporozory ospy.

— BerKner klin. Wochenschrift Nr. 31. Riedel: Jak" czesto
brakuje typowego sttumienia w prawym dole biodrowym przy zapa-
leniu wyrostka robaczkowego? Riechelmann: Statystyka raka z aria-
tomo-patologicznego punktu widzenia. Meyer: Histerya po uraziei
skombinowana z organieznem schorzeniem uktadu nerwowego. Wu|ffm
O martwicy tkanki ttuszczowe;j.

- Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 31. Axenfeld: Za-
pobieganie posokowalemu zakazeniu oe”6w, szczeg6lnie w zranieniach
zawodowych. Przyczynek do wytuszczenia worka #tzowego. Miiller:
Sprawozdanie o jednej rodzinie przezuwaczéw. Rieck: Leézenie cigzy
zamacicznej. Bamberger: Przypadek raka szyjki macicznej, utrudnia-
jacego porod po prawidlowo konczacej sie cigzy. Trommsdorff:
W sprawie skutecznoséci kolargolu. Heubel: Etyologia wyprysku. Zu-
pnik: Odczyn surowiczy Widala w chorobie Weila. Korner: Prawo-
dawstwo spoteczne i nauka o chorobach usznych. Klein: Przyczynek
do historyi wyciaggniecia i wygniecenia gtowki nastepujacej.

— Wiener klin. Wochensohrift Nr. 32 Ilelly: Wzajemny s£?'
sunek miedzy budowa $ledziony a jej czynnoscig. Adrian: O uwagi
godnym przypadku ogdlnego rozrostu tkanki tgcznej w nerwach. (Neuro-
fibromatosis). Scheib: Sprawozdanie o szeéciu przypadkach sztucznego
wczesnego porodu, wywotanego zapomoeg alastycznych $wieczek me-
talowych (Metallbougie) podiug Knappa Pezzoli: 0 oddziatywaniu
wydzieliny gruczotu krokowegcB/ przewlekiem-~rpateniu tego gruczotu
(OdpowiedZz drowi Lohnsteinowi)

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 32. Wolff: Perlica
a gruzlica ludzka. Waldvogel: Przetoka miedzy zagieciemBsowatem
a pecherzem w zwigzku z przebiciem uchytku jelila. Ec k§tein: O pod-
skérnych i pods$luzowyeh protezach z twardej parafiny. Treitel: Dwa
przypadki oparzenia uszéw.

Przypadek odmy pod-
Kryoskopia i zastosowanie jej

w chorobach
Zrenicowych.
O pfiji¢nych

Badanie bakteryologiczne
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