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0 widknach czuciowych puchodzenia obwodowego.

Napisali

Doc. Dr. G. Bikeles i Dr. M Franke.

Lenhossek pierwszy wykazat,
szych, a mianowic:e u dzdzownicy (lumbricus), wtdékna czu-
ciowe pochodza z komérek lezacych tuz na obwodzie, co po6-
Zniej potwierdzili inni badacze. Istnienia wiokien czuciowych
takiego pochodzenia dotad zgota nie zauwazono u zwierzat

ze U zwierzat niz-

wyzszych, a zwtaszcza u ssawcow.

Krause i Friedlander (Fortschritte der Medicin,
1886) przypuszczajg natomiast, ze u ss?tovcow koncowe ciatka
nerwowe, lezace na obwodzie ciata, jak n. p ciatka doty-
kowe wywierajg na wtdkna "czuciowe w nerwach obwodowych
pewien wptyw odzywczy;
u ludzi odcinki dosrodkowe nerwu konczyny, amputowanej
na dtuzszy czas przedtem, znalezli do$¢ liczne witdkna silnie
zmienione. Krause znowu (Archiv Jarr Fhysiol. and Ana-
tomie 1887), badajgc u ludzi nerwy, ulegte przerwaniu przez
sprawe zgorzelinowa, znalazt w dosrodkowej ich czesci liczne
widékna zwyrodniate i tt6maczy to zwyrodnienie wypadnieciem
Wptywu odzywczego ciatek nerwowych, lezagcych na obwo-

a opieraja sie na tem, ze badajac

dzie. Dla kontroli badat réwniez' po przecieciu nerwy Kkro-
lika i miat stwierdzi¢, ze w czesSci dosrodkowej tych ner-
wow tyle witékien ulega zwyrodnieniu, ile prawidtowych

widkien zostaje w czesci obwodowej danego nerwu. Pierre
Marie (Legons cliniques sur les maladies de la moelle ipmibre,
1892) przyznaje, ze w dosrodkowej czesci nerwu konczyny,
amputowanej na diuzszy czas przedtem, znajdujg sie nie-
ktore witokna zwyrodniate, ale wbrew zdaniu Krausego
twierdzi, ze powodem tego zwyrodnienia jest odciecie tych
widkien od ich komdrek poczagtkowych, Kktére maja
leze¢ podobnie, jak u dzdzownicy, na obwodzie ciata. Zapa-
trywanie to rozwija on pdzniej obszerniej
zmian w sznurach tylnych rdzenia w wigdzie tego narzadu.
Marie przyznaje nasamprzdd,
korzeni tylnych pochodzi z komoérek zwojow miedzykrego-
wych, ale dodaje dalej: ,sktaniam sie do przyjecia, ze nie-
ktore witokna korzeni tylnych rdzenia majg zupetnie inne
pochodzenie; a mianowicie poczatek im dajg komodrki, ktdre
w zyciu plodowem odtgczyty sie od komdrek tworzacych
t. zw. Neuralplatte i zostaty pociagniete do gtebi Ilub na
obwdd rozmaitych czesci ciata razem z narzadami rozwija-
jacymi sie w kierunku odérodkowym, gdzie ostatecznie stale
pozostaly, a mianowicie w skdrze, $cieSiach. rozéciegn&ch
1t d Komorki te z tego powodu bede nazywat ,komor-
kami nerwowemi obwodowemill Prawdopodobnem jest tez,

przy omawianiu

ze przewazna cpes¢ wiokien

ze cze$¢ t. zw. ciatek koncowych, ktére‘spotykamy w roz-
maityeh narzadach, a mianowicie w skorze, $ciegnach, r«z-
$ciegnach i t. d twjomr wtadnie te zwoje (ganglia) ,,obwo-
dwell Marie tlétnaezy dalej zmiany w sznurach tylnych,
spostrzegane w wigdzie rdzenia, w nastepujacy sposob:
,Zmiany w rdzeniu w wigdzie sa nastepstwem zwyrodnie-
nia korzeni tylnych, a z~dta- zwyrodnienia tego szuka¢ na-
lezy w schorzeniu komérek zwojow miedzykiawiw eh i tak
zwanych komoérek nerwowych obwodowychl Wediug M a-
riego wiec rozmaite komoérai nerwowe,, lezagc'? na obwo-
dzie, dajg poczatek widknom czuciowym, ktére dalej w kie-
runku dosrodkjJvym biegng w nerwach obwodowych i \imho-
dzg w sktad sznurow tylnych.

Sin-ger i Miinzer (Britr&ge zur Anatomie dps Oesn-
tralneroensystems. DeiU”hnft Akad. der P/kss$n-
schaft in Wi&i 189B)* przecigwszy nerwy u krdlika, nie zn-a-
lezli w czesci dosrodkowej nerwu del. prawdziwego zwy-
rodnienia W allera, précz t. zw. zwyrodnienia urazowego,
znajdujacego sie w poblizu miejsca przeciecia nerwu i précz
paru czasem tu i owdzie nieco zmienionych wtékien, ktore
nalezy uwaza¢ jako zwyrodnienie tak zwime fizyologiSzne
(Mayer). W czeSci obwodowej nerwu widzieli natomiast,
ze wszystkie witdékna ulegty zwyrodnieniu.

Ale Singer i badali tylko metoda Mar-
chiego,_przy uzyciu ktorej, jezeli rozpad jest bardzo roz-
legty, pojedyncze, prawidtowe widkna moga ukryc¢ sie wsrod
masy czarnych kul rozpadiej myeliny. Précz tego dodac na-
lezy, ze nie podajg oni, czy badali nerwy w skrawkach po-
przecznych, czy tez w nieprzerwanych seryach skrawkdéw po-
dtuznych.

Wobec tego i ze wzgledu na to, ze niektérzy autoro-
wie, opierajac sie na ‘'zapatrywaniu Maric¢go, liczg sie
z tem, ze u ludzi moze istniejg wtdkna czuciowe pochodze-
nia obwodowego, postanowiliSmy sprawe te jeszcze raz do-
ktadnie zbada¢. Chcac wnioski nasze oprze¢ na silniejszej
podstawie, vykonaliSmy doswiadczania na rozmaitych ga-
tunk”~h zwierzat, tak na nerwach konczyny przedniej, jak
i tylnej Zwierzeta, ktore stuzyty nam do dosSwiadczeni, byty:
swinki morskie, kréliki, psy i koty. U krélikéw i Swinek
morskich wykonaliSmy wyciecie nerwow: posrodkoweso tok-
ciowego sprychowego i siedzeniowego; u psa tylko
siedzeniowego. Wycinalismy "iwSsze' | I/2 -2 etm. dotyczacego
nerwu, a zwierzeta po opei>ficyi utrzymywaliSmy przy zyciu
od 8 do 13 dni wiedzac, ze po tym czasie zwyrodnienie
Wall era jest najwyrazniejsze, a zwyrodnienie w przeci-
wnym kierunku (retrograd) jeszcze nie wystepuje.
ostatniem musieliSmy sie strzedz. Do badania braliSmy zawsze
kawatki odlegte od miejsca przeciecia, aby wyklu-
czy¢ zmiany urazowe. Cze$¢ dosrodkowg badaliSmy prze-

Miinzei-

i kota

Przed tem

nerwu
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waznie tylko metodg Marcliiego, czasem kombinujac ja
z metodg Azoulaya; kazdy skrawek za$ czesci
wej nerwu dobarwialis§iny wedtug Azoulaya (kwas ©nowy
2°/00 i rozczyn tanniny 5%), traktujac go przedtem metodg
Marchiegp. Kombinacye te bowiem uwazaliSmy za naj-
odpowiedniejszag do naszych celéw, bo metoda Azoulaya
pozwala wykaza¢ wsrod zwyrodniatych narzucone pojedyn-
prawidtowe, ktéreby przy uzyciu w czesSci
obwodowej samej metody Marchi ego moglty sie ewen-
tualnie ukry¢ wsréd masy czarnych kul. Doda¢ nalezy, ze
badaliSmy kazdy kawatek nerwu zawsze w nieprzerwanych
seryach skrawkow podtuznych.

Wynik byl nastepujacy: w cze$ci obwodowej
stkich nerwéw przez nas badanych witékna co do jednego

obwodo-

cze wiokna

wszy-

byty zwyrodniate, chociaz stopien zwyrodnienia nie we wszy-
stkich byt jednakowy. Prawidtowego witdékna nie znalezlismy
ani jednego.

W cze$ci dosSrodkowej natomiast u psa i kota wszy-
stkie wtokna byty prawidtowe, a u krolika i swinki w ca-
tej masie skrawkéw znaleZliSmy tylko w niektérych ner-
wach pare wiokien, ktére okazywaty $lad rozpadu, co mo-
zemy uwaza¢ jako zwyrodnienie hzyologiczne (Mayer),
zresztag wszystkie wiokna byty prawidtowe.

Na podstawie tego wyniku, a mianowicie braku zwy
rodnienia Wall er a w czeSci dosrodkowej i braku prawi-
dtowych wlékie n w czesci obwodowej, mozemy stanowczo
zaprzeczy¢, by u zwierzat ssacych istniaty wtokna czuciowe
pochodzenia obwodowego, opierajgc sie zwlaszcza na tem, ze
badaliSmy tyle nerwdédw u rozmaitych gatunkéw zwierzat
i ze badaliSmy je w nieprzerwanych seryach skrawkow po-
dtuznych tak, ze zadne wtokno nie niosto uj$s¢ naszej uwadze.

Roéwniez musimy uwaza¢ wyzej wymieniong teorye
Mariego jako zupetnie pozbawiong podstawy anatomicznej.

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

W sprawie operacyjnego leczenia gruzlicy jader na
podstawie 25-letniej obserwacyi.
Podat
Dr. Ludwik Berger

b. sekundaryusz oddziatu.

Sprawa leczenia gruzlicy jader jeszcze dotad nie schodzi
z porzadku dziennego zjazdéw lekarskich, a stanowisko chi-
rurga wobec tego cierpienia nie zostatlo dotychczas jasno
I nic dziwnego. Pomijajac bowiem Juz samg istote
wchodzi tu w gre wiele czynnikéw, ktdre bynaj-

okreslone.
choroby,
mniej nie utatwiajg nam ostatecznego zatatwienia tej kwestyi.
Wszak mamy do czynienia z narzadem, badz co badz dla
zycia fizycznego i psychicznego nieobojetnym. Z drugiej za$
strony zdajjemy sobie jasno sprawe z tego groznego dla ca-
tego ustroju n.ebezpieczenstwa, jakie tkwi w pozostawieniu
chorego jadra. Jak pogodzi¢ te rozliczne, a czesto wprost
sprzeczne z sobg zdania? Jak wybrngétego chaosu, majac
przytem na wzgledzie przedewszystkiem dotknigtego tem
cierpieniem osobnika? Oto wdzieczne zadan.e, oczekujace
ciggle jeszcze swego ostatecznego rozwigzania. Zachecony
przez czcigodnego szefa mego, Wgo Prof. Trzebicky’ego,

ktéremu na tem miejscu za Jego nader zyczliwe poparcie

serdeczne sktadam podziekowanie, tem S$mielej przystgpitem
do niniejszej pracy,
gotéw juz dzieki samej aktualnos$cd przedmiotu innego uspra
wiedliwienta nie wymaga.

Sprawa leczenia gruzlicy jader,
dawniej w ostatnich czasach, dzieki francuskim
chirurgom wstgpita na szerokie pole rozpraw naukowych.
0 ile jednak przedtem wuwidoczniata sie ogo6lnie sktonnos$¢
do postepowania doszczetnego w tem cierpieniu, o tyle znbéw
pézniej, zwiaszcza od r 1899 i 1900, widzimy nagty niemal
zwrot ku wysitkom leczenia zachowawczego. RO6wnocze$nie
za$ mozemy stwierdzié, Zze teoretyczne rozumowania) oparte
na nielicznych spostrzezeniach, w znacznej czesSci stanowia
jedyna bron w reku zwolennikow jednej i drugiej metody.
Tem tez nalezy”sobie ttémaezy¢ zajecie obustronnie skrajnego
stanowiska w leczeniu gruzlicy jader.

Juz na IV. Zjezdzie chirurgéw pcdskich w Krakowie w r.
1892 przedstawit Wehr korzysci doszczetne® operowania
gruzlicy jader, wraz z nim Oba-linski i Schramm
osSwiadczyli sie rowniez za trzebieniem; lecz juz wtedy daty
sie stysze¢ nieliczne co prawda glosy, ostrzegajac® przed
zbyt goragcym radykalizmem. To tez w kilka lat pdZniej,
w paryskich lekarskich wystgpiono z calg
stanowczos$cig przeciw trzebien.n, jako zabiegowi bezcelowemu,
ktéry z jednej strony nie usuwa wtasciwei choroby z ustroju,
z drugiej za$ operowanego naraza na ciezkie nastepstwa pod
wzgledem psychicznym, itagd powstata propozycya wyciecia
samych tylko zajetych gruzlicag czesci, albo préba doprowa-
przez podwigzanie i prze-
ciecie sznura nasiennego w catMei (M'auclaire).
majac witasnie na oku przedewszystkiem zaburzenia psychi-

iz sadze, zc dorzucenie $Swiezych szcze-

niejednokrotnie juz
poruszana,

towarzystwach

dzenia chorego jgdra do zaniku
Inni znéw,

czne, zgadzajg sie tylko na wytrzebienie jednostronne lub
wytuszczenie samego przyjadrza (Berger, Be uznier,
Plato, John B. Murray i inni).

Jakkolwiek South am, Delbet, Woskressenski
1 kilku innych utrzymuje o zupelnem wyleczeniu w pewnej
liczbie przypadkéw po obustronnem wytrzebieniu, postepo-
wanie zachowawcze ma badZz co badz dziwny urok i zyskato
sobie wielu zwolennikow pomiedzy lekarzafni, ajeszcze wiecej
miedzy pacyentami. Wyraz temu zapatrywaniu dat tez Kryn -
ski na Zjezdzifefchirurgéw polskich w Krakowie w r. 1900,
stawiajac dla trzebienia bardzo $ciste a ciasne granice; w roz-
prawach na ten temat oSwiadczono sie rOwniez za powyzszem
zapatrywaniem. Nie mozemy pomingé wreszcie i A lberta,
ktéry zniechecony nawrotami i .og6lng gruzlicg po jedno-
stronnmn trzebieniu, stat sie przeciwnikiem doszczetnej ope-
racyi. zwiaszcza ze spostrzegany przez niego a nieoperowany
przypadek gruzlicy przyjagdrza mimo 10 lat trwania nie wy-
— Jezeli
leczenia zacho-
wawczego czynig trzeb.eniu, uderzy¢ nas musi w nich jedna
jakoby ni¢ przewodnia, mianowicie argument, ze gruzlica
jadra jest zawsze, a przynajmniej bardzo czesto, sprawg na-
stepowg (tuoerculosis testis descendem ze zatem bezowocnern
bedzie usitowanie* usuniecia z ustroju, dotknietego juz gru-
zlicg, jednego tylko ogniska gruzliczego. Ze twierdzenie to
nie zawsze odpowiada rzeczywistosci, wykazali na XXX.
Zjezdzie chirur. niem. w Berlinie w r. 1901 Baumagarten
i Krilmer, udowadniajac na podstawie materyatu sekcyj-
nego i doswiadczen, ze gruzlica jader moze by¢ zmiang

wotat zadnych ogdlnych objawéw gruzlicy. roz-

patrzymy sie w zarzutach, jakie zwolennicy
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pierwotng i to jedyna w ustroju. Dawna zasada, ze gruzlica
Jader jest zawsze zakazeniem nastepowem, zostala mocno
zachwiang, odkad wudato sie Baumgartenowi o0siggnaé
przez cewke zakazenie dna pecherza moczowego i gruczotu
krokowego, nigdy za$ przewodu nasiennego i jader. Od-
wrotnie za$ stwierdzit Baumgarten zakazenie, idace od
Jadra przez przewdd nasienny do gruczotu krokowego, nigdy
jednak sprawa gruzlicza nie przeszta z gruczotlu tego przez
przew6d nasienny do drugiego jadra. Pratki gruzlicze bo-
wiem trzymaja sie zawsze kieruku biegu krwi, limfy i wy-
dzielin. DosSwiadczenia zatem wszystkie przemawiajg za tern,
ze gruzlica jader, podobnie jak i gruzlica nadnercza, moze
by¢ jedyng zmiang gruzlicza nietylko w narzgdzie moczo-
ptciowym, ale i w catym ustroju, ze moze sie ona zapomoca
sznura nasiennego udzieli¢ innym narzadom (tuberculosis testis
asceiid). Tc cenne badania Baum gar ten a zyskujag silne
poparcie w powaznych liczbach statystycznych, jakie przed-

stawili na tym samym Zjezdzie Bruns i Simon. Swietne
wyniki, otrzymane przez nich na chorych, ktérzy opera-
cyi sie poddali, wyniki stwierdzone spostrzeganiem przez

dtugi szereg lat, sg zbyt wymownym dowodem, ze doszczetne
operowanie w gruzlicy jader nie jest bez korzysci dla cho-
rego. Rowniez zadowoleni sg z swych wynikéw Biingner
i Fryd Ké6nig.

Jezeli zatrzymalismy sie diuzej
szczetnego leczenia, to wspomnieé¢ musimy i o przeciwnikach
tej metody, ktorzy w rozpaczliwych tylko przypadkach ucie-
kaja sie do trzebienia. Konig starszy, Gussenbauer,
Schlange, Stempel, Henie i — jedni
drudzy wiecej — sktonni do operowania, przyczem nie taja
sie z niechecig trzebienia obustronnego. Jak wiec widzimy,
zgody co do metody leczenia w gruzlicy jader
a trudno o nig tam, gdzie sie zbyt jednostronnie ocenia
witasne swoje wyniki. To tez z uznaniem stwierdzamy, ze
ostatnia polska na ten temat publikacya Hermana usituje
réznice obydwoéch obozéw. Wiasne, co
prawda nieliczne, spostrzezenia, jakotez i innych autorow,
sktaniajg Hermana do zajecia posredniego,
naszem zdaniem najraeyonalniejszego. Stusznie bowiem twier-
dzi Herman, postepowanie
nasze zawiste jest od wielu czynnikow. Wiek i stan ogo6lny
chorego, jakos$¢ i miejscowych, wreszcie
last not, lecist warunki oto czynniki,
mogace zawazy¢ na szali leczenia,
a na ktore sumienny lekarz baczng powinien zwroci¢ uwage.
Stébwa Olliera wypowiedziane w sprawie leczenia gruzlicy
stawéw maja itu swoje zastosowanie: Il est difficile de garder
une juste mesure; kraucowo$¢ w jednym, lub drugim kierunku
przynosi choremu wiecej szkody, niz pozytku. Z tego wy-
chodzac zatozenia, przechodzimy do krytycznego pogladu
nad obu dotychczasowymi kierunkami w leczeniu gruzlicy
jader, przyczem pozwolimy kwestyi
stanowisko jasno okreslic.

Przypadkéw gruzlicy jader u dzieci znamy w piSmien-
nictwie bardzo nie wiele. Aloizard i Baca logi u przy-
taczaja przypadek zejscia Smiertelnego z powodu gruzliczego
u ktérego

nad zwolennikami do-

Bier mniej,

niema, —

ztagodzi¢ te ostre
stanowiska
ze w leczeniu gruzlicy jader

rozlegto$¢ zmian
zewnetrzne pacyenta,
tego lub owego sposobu

sobie i nasze w tej

zapalenia opon moézgowych u dziecka 15-mies.,
na krotki czas przedtem rozwineta sie gruzlica narzadu ptcio-
Réwniez w monografii Hermana przytoczone s3
gruzlicy jader w dzieciecym wieku o szybkim

wegu.
przypadki
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a gwattownym przebiegu. Wynikatoby z tego, ze u dzieci
nie nalezy zwleka¢ z usunigciem chorego jadra, co tern bar-
dziej na pierwszy rzut oka wydaje sie uderzajgcem, ze
witasnie u dzieci samoistne wyleczenie gruzlicy, n. p. stawow
bardzo czesto nastepuje. NajczeSciej wydarza sie gruzlica
jader u ludzi przed 40 r. zycia, i tu wiasnie postanowienie
co do sposobu leczenia najtrudniejsze, bo najaktualniejsze.
Mate zmiany miejscowe, dobry stan og6lny pacyenta, sto-
sunki jego finansowe — oto czern powodowaé sie nalezy,
obierajac droge diuzszg leczenia zachowawczego, ale oszcze-
Bier takim chorym poleca z po-
morskie, zwitaszcza w morzu

dzajgc choremu kalectwa.
mys$inym skutkiem kapiele
Battyckiem.

Czy i o ile wstrzykiwania migzszowe, czy to zawiesiny
jodoformowej, czy tez tak gorgco przez lekarzy francuskich
zalecanego naftolu kamforowego, potrafiag sobie w zachowaw-

czej terapii tego cierpienia trwate pozyska¢ miejsce, przy-
sztos¢ okaze. Wstrzykiwania jodoformu wedtug relacyi
Hen lego z kliniki wroctawskiej na Zjezdzie chirurgow

niemieckich w r 1901 zawiodty zupetnie.

Jezeli sprawa gruzlicza w jadrze trwa dtuzej, to mimo
podobnych zmian w innych narzgdach, a bez wzgledu na
wiek chorego i specyalng role, jakg jadra w ustroju posia-
dajg, nie zwleka prof. Trzebicky 2z wytuszczeniem,
chodzac z tej zasady, ze w chorym ustroju usuwamy w ten

W zestawie-

wy-

sposob jedno ognisko, zakazajgce caty ustroj.
niach Brunsa, Simona, jak i w naszem widzimy nie
rzadkie przyktady znakomitego polepszenia stanu zdrowia po
dokonaniu wytrzebienia w tych warunkach. Teinbardziej
za$ usprawiedliwiong jest ta operacya tam, gdzie gruzlica
umiejscowita sie tylko w jadrze.

Te witasnie niewatpliwie istniejagce przypadki pierwot-
nej i jedynej w ustroju gruzlicy jadra nadajg sie w pierw-
szym rzedzie do leczenia operacjinego ze wskazania zycio-
wego. z mniej goracych
Stempel, chetnie sktania sie w gruzlicy pierwotnej jadra
do wczesnego wytrzebienia przynajmniej jednego jadra.
W jego przypadku, gdzie chory za pdzno zgodzit sie na ope-
i pra-

Jeden zwolennikéw operowania,

racye, rozwineta sie gruzlica proséwkowa w ptucach
wej nerce. Podobne spostrzezenia, eoraz liczniej w piSmien-
nictwie notowane, i w naszem dajg sie widzie¢ zestawieniu;
one tez gtownie skianiajg nas do zajecia powyzej zaznaczo-
nego stanowiska. Wiek zatem chorego nie jest zdaniem prof.
Trzebicky ego decydujagcg wskazowka w leczeniu pier-
wotnej gruzlicy jader. Owszem, gdzie wytrzebienie jednego
jadra nie uchronito od zajecia drugiego, wytuszczainy i to
ostatnie, a wyniki osiggniete w ten sposéb w o.iggu ostatnich
25 lat krakowskiego szpitala Sw. ta-
zarza bardzo na korzy$¢ tego zapatrywania przemawiajg. Na
9 chorych obustronnie operowanych zyje dotychczas 6,
obecnie zupetnie zdrowych, co czyni 66°/0 wyleczenia Z tych
byto 4 operowanych w wieku miedzy 22 a 30 r. zycia; —
Wszyscy 6 nie okazy-

w oddziele chirurg

czas ich obserwacji od 6 do 3 lat.
wali przy przyjeciu na oddziat zadnych zmian gruzliczych
w innych narzagdach — natomiast z 3 zmartych po obu-
stronnem wytrzebieniu, dwdch w wieku 1 57 i 162 zmarto
w kilka miesiecy po operacji; majac lat 36,
w 4 lata po niej. U wszystkich trzech stwierdzono jeszcze
za zycia stare zmiany gruzlicze w ptucach, u jednego nadto
w pecherzu. Z naciskiem podnie$s¢ tu wypada, ze tak ogol-

trzeci za$,
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nie niemal okrzyczana obawa przed zaburzeniami psycnio-z-
nemi po obustronnem wytrzebieniu nie znajduje prawie za-
dnej podstawy w obserwaeyi. Simon jedyny notuje wsrod
swoich opTJrowanyeh przypadek nieprawidtowych objawéw
psychicznych, czego ani Bruns na swych 33 obustronnie
trzebionych, ani na naszych 9 chorych, nigdy nie zau-
wazono.

Starszy wiek pacyenta
leczenia;

utatwia znacznie wybor spo-
ze w tycéh razach nie bedzie
chirurg marnowac¢ czasu na prébach leczenia zachowawczego.

Wobec nadzwytShjnej waznosci przedmiotu ijak z po-
wyzszego przedstawienia wynika, znacznych trudnos$ci w po-
stanowieniu co do wyboru leczenia, polecit mi moéj byty
szef prof. Trzebi cky, ktory zresztg jest wielkim zwolen-
nikiem wyciecia jagder przy gruzlicy, wypracowaé zestawie,
me wszystkich przypadkéw, leczonych w ciggu ostatnich
25 lat w oddziale chirurgicznymi szpitala Sw. -tazarza.

sobu rzecz jasna,

W czasie tym, 1875 do 1900, przyjeto na
oddziat chirurg, szpitala Sw. tazarza 50 chorych z zmia-
nami gruzliczemi jader i przyjadrza. U 35 wykonano wy-
trzebienie jednego jadra, u 9 obustronnie, u 3 operacya po-
legata na wycieciu i wytyzeczkowaniu zajetych czesci; 3 wre-
szcie opuscito szpital, nie poddawszy sie zadnemu leczeniu.
Zanim przystapimy do zestawienia historyi choréb, zwrécimy

t. j. od r.

uwage na niektére szcze®ty, powtarzajace sie i w innych
statystykach.
tak. co do wieku znajdowali sie chorzy:
rniechBy 1-ym a 10-tym rokiem zycia = 0
w 10 i 20 . " : 3
” 20 » 30 n . 14
> 30 . 40 4 I |
. 40 . 50 u u 9
. 50 , 60 u : 7
. 60 ., 10 . i = b
Y 70 . 80 5 i 1(71 lat)
50
Dziedziczno$¢ gruzlicy stwierdzono u 7 chorych. Gruz-
lice innych narzadébw — u 12 chorych, z ttah 10 miato
tylko zmiany w ptucach, 2 précz zmian podobnych
gruzlice nerek i pecherza moczowego. Z przyczyn, usposa-
biajacych do nabycia pierwotnej gruzliccy jagdra, u 4 cho-

rych poprzedzita cierpienie rzizgezka i to na 1 rok, 3, 7
i 15 hit przed wybuchem choroby; 9 chorych doznato urazu
(kopniecie, konna*jazda i t. d.) na 18 dni do 11 miesiecy
przed wystgpieniem objawow gruzlicy jadra. Z innyjjh po-
dawanych przyteyn wspomnieé¢ wypada: zaziebienie i dzwi-
ganie ciezar6w. Il 5 chorych wystgpita gruzlica obydw6ch
jader rownoczes$nie, u 4 w odstepie 5, 7, 15 miesiecy i po
4 latach.

Informacyi o obecnym stanie zdrowia zasiegatem listo-
whnie, juz to utsamych chorych, wzglednie ich
tez u lekarzy miejscowych, Kktédrym z mej strony
nalnzy sie podziekowanie za ich taskawg w tej sprawie in-
terwencye. Ze nie przychodzito mi tatwo zébraé odpowiedniB
daty, przyczyna lezyl w naszych wewnetrznych stosunkach.
Wiekszo$¢ chorych stanowig robot.fAj.y, ktérych walka za
chlebem zmusza do czestej zmiany miejsca pobytu. O 3 cho-
rych niemain Zzadnej wiadomos$ci, dwdch z nich nieopero-
wanych, trzeci za$ poddat sie wytrzebieniu

rodzin, juz
szczere,

potowicznemu,
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Nr. 39.

pozostaje zatem 47, ktérych dziele dla tatwiejszego pogladu
na 4 kategorye:

1. kategorya obejmuje meoperowanych ... 1
1. ” wyciecie czesciowe i wyskrobanie . . 3
. ” wytrzebienie jednego jadra o 34
V. ” wytrzebienie obydwodch jader .o 9

razem 47

Przy wypytywaniu sie o obecny stan zdrowia, ktadtem
gtéwny nacisk na nastepujgce okolicznosci: obcigzenie dzie-
dziczne-, obecny stan ptuc, czy sg jakie objawy zajecia ne-
rek lub pecherza moczowego (parcie na mocz, bolesno$é
mocz metny i t. d.), wreszcie stan um/stowy chorego, czy
oddaje sie pracy swej bez przeszkody. Gdzie w historyi
choroby nie '-zaznaczono ktérego z powyzej wymienionych
szczeg6tow, rozumie¢ nalezy, ze odpowiedZz na te pytania
wypadta na korzy$é operowanego.

. Kategorya. Nieoperowani.
1) JD. z Hr. lat 35. 'Tbc testis d. et funiculi spermat. Od 14
dni. — 19'3—22/3 1899. Nie operowany. Umart w r. 1901 z przyczyny
nieznanej

Il. Kategorya. Wyciecie cze$ciowe i wyskrobanie.

2)i G.z Bl 1 27. The. loealis faciei, testis d. et inguinis d.
Przyjety na oddziat 10. VI. 1887. Zle odzywiony, zmiany na twarzy
od 3 miesiecy, w pachwinie i jagdrze od 3 tygodni. 13. VI. 1887. Inci-
sio-excochleatio. Wyszedt 18 VII 1887. Ostatnia wiadomos$¢ 22. IV.
1902. Zupelnie zdrow W ciggu 15 lat od czasu operacyi byt 4 razy
w stonych kapielach.

3) J. K. z P. 1 27. Fistula thc. scroti et ani. Od roku. Przyj.
27. 11l. 1888. Indttratio apic. sin. Przed 3 laty rzezaczka. 29. Ill. 1888.
Excisio-excochleatio. Wysz. 25. IV. 1888. Osi wiad. 24. IV. 1902. Zu-
petnie zdrow.

4) J. L. z N. S. 1 44, Tbc. testis d. et perinei.
1899. Lewe jadro zniszczone, prawe twarde. Wyskrobanie.
XII. 1899. Ost. wiad. 29. XI. 1901. Zupetnie zdrow.

Wszyscy wiec z tej kategoryi leczeni zachowawczo z pomys$inym
skutkiem.

Przyj. 16. X.
Wysz. 30.

Ill. kat. Wytrzebienie jednego jadra.

5) L. P. z Fr. 1 40. Orchihs tbc. d. suppur. Przyj. 30 VII. 1880.
Trzy krwotoki ptucne. Od 4 lat obrzek jadra. 31. VII. 1880. Castratio
testis d., Wysz. 20. VIII. 1880. Umart w r. 1883 na gruzlice phuc.

6) F. I. z Z. 1 26 Tbc. teshs utrgue. Przyj. 6. VI 1885. Przed
7 laty rzezaczka — od Kkilku miesiecy obrzek obu jader. Strictura
uretlirae. 9. VI 1885. Castratio testis d. et excochl. testis sin. Wysz.
17. VIl 1885. Umart w r. 1893. Tbc. unirersal.

1) K. K. zS. 1 40. Tbc. testis sin. Przyj. 9. Ill. 1886. Przed 15
1 rzezaczka, poczem zostal obrzek lew. jadra. Do$¢ znaczny niezyt
szczytow phuc. 11. 1Il. 1886 Castratio testis sin. Wysz. 25. 111 1886.
Ost. wiad. 8. V. 1902. Zupetnie zdréw.

8) W. Sz. z S 1 50. Thc. testis d. Przyj. 27. XII. 1888. Od '/,
roku. Wychudzony, blady. D. 28. XIl. 1888. Castr, testis d. Wysz. 11.
I. 1889. Umart w r. 1891 z powodu »choroby piersiowej*.

9) J. K. z P, 1 33 Tbc. testis sin. Przyj. 28. IV. 1890. Castra-
tio teshs sin. 30. IV. 1890 Wysz. 10. V. 1890. W r. 1895 wyjechat
zdrowy do Ameryki, zkad do$¢ czesto pisuje do swej rodziny.

10) J. M. z R. w., 1 19. Tbc. testis d. Przyj. 10. VI. 1891.Castr.
13. VI. 1891. Wysz. 21. VI. 1891 Ost. wiad. 28. XII. 1901. Od r. 1899
czeste parcie na mocz, zresztg zdrowy.

1) M.Sp. z Zb., 1 44. Thc. test. sin. Przyj.
5. VII. 1892. Wysz. 18. VII. 1892. Umart w r. 1901
czyny.

12mJ. N. z SW. 1 42. Thc testis sin. Przyj. 5. Ill. 1892. Castr.
5. 111. 1892. Wysz. 14. 1ll. 1892. Umart w Bozen w r. 1893. Tbc. pul-
monun.

13) A. Z. z P. 1, 54. Thc. t. d. Przyj. 28. IX. 1893. Od 5 tygo-
dni. Castr. 5. X. 1893. Wysz. 11. X. 1893. Ost. wiad. w 1901. Zdrowy.

14) F. Sch. z Kr,, I. 19. Tbc. t d. Przyj. 26. X. 1893. Od 4
mie$. Castr. 27. X. 1893. Wysz. 4. XI. 1893. Ost. wiad. 21. IV. 1902.
Zdrowy.

1. VII. 1892.Castr.
Z nieznanej przy-



27 Wrzesnia 1902.

15) K. z Cz, 1 28. Epididymitis tbc. sin. Przyi. 10. X. 1894.
*Naciek obu szczytéw — kaszle. Castr. 2. XI. 1894. Wysz. 20. XI. 1894
Ost. wiad. w marcu 1902 — kaszle, krwig nie pluje.

16) F. F. z B., I. 21. The. t.d. Przyj. 29. VIIl. 1894. Od |I'/a
roku. Castr, et exstirp. glandul. inyuin. d. 31. VIIl. 1894. Wysz. 11. IX.
1894. Ost. wiad. 27. IV 1902. Zupetnie zdréw.

17) J. Ch. z N, I. 36. Thc. t. d. Przyj. 3. VII. 1894. Od 8 mies.
Castr. 12. VII. 1894. Wysz. 24. VII. 1894. Ost. wiad. 3. XII 1901. Zu-
petnie zdrow.

18) A. 'l. z L, 158 |Ibc etsin. 21. I. 1895. Castr. 23. I. 1895.
Wysz, 8. Il. 1895. Ost. wiad. 1. XII. 1901. Zupetnie zdrowy.

19) W 11 z Zw., 1 20. Thc. t d. Przyj. 16. IV. 1895 Od 5

niip$. Ojciec zmart w 35 r. zycia na krwotok ptucny. Castratio. 19. IV.
1895. Wysz. 3. V. 1885. Ost. wiad. 19. XII. 1901. Zdrowy.

20) J. D. z W,, 1 33. The. t. sin. Przyj. 13. VII. 1895 Od 4
mie$. Castr. 15. VII 1895. Wysz. 31. VII. 1895. Ost. wiad. 13. XII.
1901. Zdrowy.

21) J. K. z Sk. 1 59. Thec. t. sin Od 4 tyg. Przyj. 10. IX. 1895.
Castratio. 12. IX. 1895. Wysz. 19, IX. 1895 Umart 11. V. 1899 z nie-
znanej przyczyny.

22) A. BI. Przyj. .14

Wysz. 25.

z B, 1 38. Thc. t.sin. et periurethrit. thc.
X. 1895. Od 3 lat. Castr, et excisio irtjiltr. tbc. peiitirethr.
X1.1895. Zmart na gruzlice ptuc wr. 1897.

23) J. Gr. z K. | 63. Thc. testis d. Przyj. 30. 1896. Od 18
dni po konnej jezdzie. Castr. 2. XI. 1896. Wysz. 12. XI. 1896. Ostatnia
wiad. 25. V. 1902. Zupetnie zdrowy.

24) J. Sk. z B, 1 36. Thc. test. sin. Przyj. 7. Il
mie$Dziedzicznie obcigzony, 2 braci zmarto w miodym wieku. Castr.
9. Ill. 1896. Wysz. 19. Ill. 1896. Ost. wiad. 20. IV. 1902. Zupetnie
zdrowy. W r. 1901 przechodzit rzezaczke.

25) W. M. z Lw. I 28. Thc. t. sin. Przyj. 13. [Il. 1896. Tbc.
pulmonum. Castr. 14. Ill. 1896 (Cryptorchism.us). Wysz. 27. Ill. 1896.
11-gi raz z powodu lymphadenit inguin. sin. 9. VIII. 1896. — 31. VIII.

1896 przeniesiony na oddzial wewn. szpitala, zmart tamze 3. IX. 1896.
Thc. miwersalis.

26) M. Bl. z 11, 1 42. Thc. t. d.. hernia inyuin. lib. d. Przyj.
9. Ill, 1897. Castr, herniotomia m. Kocher 10. Ill. 1897. Wysz. 24. IIl.
1897. Umart w r. 1900 podobno na raka.

21y M il z W, 1 23. Thbe. t. sin. Przyj. 10. 1l
11. 11l. 1897. Woysz. 24. 111 1897. Ost. wiad. 29. IV. 190'1. Zupeinie
zdrowy.

28) li. W. z R.,, 1 52. Thc. t. sin. Przyj. 2. IV. 1897. Castr. 2.
IV. 1897. Wysz. 5 IV. 1897. Ost. wiad. 18. IV. 1902. Zyje zdrowy.

29) W. P. z Mor. Ostr.,, 1 26. Tbc. t. sin. Przyj. 6. IV. 1897.
Scrophulosis. Castr. 7. IV. 1897. Wysz. 2. VI. 1897. Ost. wiad. 17. IV-
1902 — zyje i pracuje w Saksonii.

30) Sz\ Kt z B, I. 48. Thbc. t d. Przyj. 2. VII. 1897. Castr.
2. VIl 1897. Wysz. 13. VII 1897. Ost. wiad. 27. XIl. 1901. Zupetnie
zdrowy.

31) S.0O. z P, I.63. The. t. d. Przyj. 29. VI. 1897. Castr. 2.

VII. 1897.Wyszedt 11. VII. 1897. Ost. wiad. 25. IV. 1902. Zupetnie
zdrowy.

32) M. P. z Kr,,1 71 The. t. d. Przyj, ioperowany w sierpniu
1898. Ost. wiad. 3. VI. 1902, Zupetnie zdrowy.

33) A.S. z R, 163. The. t. sin. Przyj. 25. XI. 1898. Od 5 ty-
godni. Castr. 29 XI. 1898 Wysz. 20 XII. 1898. Przedstawit si¢ osobi-
Scie 10. U. 1902 Zupetnie zdrowy.

34) Fr. P. z W.1 69.Tbc. t. d. et yland. inyumal. deii. Przyj.
16. 1. 1899. Od *}§ roku. Castr, et exstirp. glandul. 21. 11.1899. Wysz.
10. I11. 1899. Osi wiad. 24 XI. 1901. Zupetnie zdréw. W r. 1901 zmarta
jedna coérka w 30 r. zycia na suchoty; od 2 mies. najstarsza corka
réowniez chora na gruzlice phuc.

35) J. D. z Ku,, 1 45. Thc. tsin. Przyj. 24. 1ll. 1900, Castr.
29. 1Il. 1900. Wysz. 5. V. 1900. Ost. wiad. 16 IV. 1902.»0d dtuzszego
czasu kaszle*.

36) Al. B. z Cz, 1 36. Thc. t. d. Przyj. 3 V. 1900. Castr. 3. V.
1900.
zach, kaszi 1 i wychudzenie trwaty diugi czas przed zgonem. Dziedzicz-
nie obcigzony.

37) Wh K. z NSI, 145 The. t. d. Przyj. 11. V. 1900. Castr.
12. V. 1900Wysz. 23. V. 1900. Ost. wiad.20. X. 1901. Dziedzicznie
obciazony; starszy brat zmart na gruzlice krtani, dwie siostry na gruz-
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lice ptuc. Obecnie zdrowy. Przed 20 laty po jezdzie konnej (jako ofi-
cer) prawdopodobnie wskutek draznienia rozwineto sie ognisko gruzli-
cze w kosci ogonowej. Ropienie trwato przez 5 lat; po wyskrobaniu
sprawa catkiem wygasta. Obecnie lekki niezyt oskrzel. i biatko w moczu.

38) E. KI. z K, 118 Tbc. i. d. Przyj. 7. XI. 1900. “Castr. 15
XI. 1900. Wysz. 811 1901. Przedstawitsie osobiscie 5. IV. 1902 Zu-
petnie. zdrow. Starszy brat kaszle od 2'/2 lal.

W historyach chorob nie uwzglednialiSmy obrazu cho-
robowego miejscowego; nie potrzebujemy jednak chyba do-
ze przedstawial sie on rozmaicie, od zwyktego twar-
i prze-

dawag,
dego obrzeku jader lub przyjadrza az do owrzodzen

tok skdry moszen.
IV. kat. Wytrzebienie obydwd6ch jader.

39) Fr. Il. z L, 136. Thc. t. d. Przyj. 11, IV. 1890. W r. 1886.
Castr, testis sin. — Castr.t. dex. 15. IV. 1890. Wysz. 6. V. 1890. Zmart
w r. 1894 na gruzlice ptuc.

40) J. St z St. S, 1 57. Thc.
Castr, bilater. 20. Il. 18ErJ - Wysz. 19. Il
Tbc. unwersal. et resiaae.

41) M. K. z Przyl. rus,, 1 62. Orchitis thc. bilater. Przyj. 14. Il
1895. Castr, bilater. 16. Il. 1895. Wysz. 1. Ill. 1895. Zmart na gruz-
lice ptuc 9. V. 1895.

42) J. L. z M, 1 22. Thc. test. utra. Infiltratio tbc. ad urethram.
nec non iumor fbc. ad regionem analem. Od roku. Oba jadra, zniszczone.
Przyj. 1. Ill. 1896. Castr, bilater. Excisio in'filtrat. 2. Ill. 1896. Wysz.

18980d117 1896. Ost. wiad. 27. XI. .1901. Zupetnie zdrowy.

test. utrgue. Przyj. 13 1. 1893.
1893 Zmart24. VI. 1894,

43) A. Il. z Brz, 1 30. Thc. test. utrg. Przyj. 28. IV. 1897. Od
10 lal — od roku przetoki. Castr, bilater.29 IV. 1897. Wysz. 13.
V. 1897 Ost. wiad. 22 XI. 1901. Zupeinie zdrowy.

44) W. R. z Z, 1 23, I. raz: The. t sin. Przyj. 7. VI. 1897.
Castr. 8. VI. 1897. Wysz. 23. VI 1897. Od kilku miesiecy obrzek lew.
jadra i przetoki. — Il gi raz: Tbc. t d. Przyj.29. X. 1898. Castr. 11.
AXI, 1898. Wysz. 1. Il. 1899. Ost. wiad. 26. XI. 1901.

puja uderzenia krwi do gtowy, uczucie goraca i poty«, wszystko to ma
trwa¢ 3 minuty. Zresztg zupelnie zdrowy.

45) El. G. z M,, 1 22, I-szy raz: Epididymit. sin. Przyj. 23. Il
1899. Castr. 24. Il. 1899. Przed rokiem zapalenie rzezaczkowe jadra

1892wastoczeni pozostat obrzek tegoz jadra. Wysz. 9. Ill. 1899. 11-gi raz.:

Tht;. t. d. Przyj. 6. VII. 1899. Roéwnocze$nie rzezaczka. Castr. 7. VI
1899. Wyszt*pS. VIII. 1899. na oddziatl weneil Ost. wiad. 26. XI. 1901.
Zupetnie zdrowy. W r. 1901 ozenit sie.

46) J. G. z J,, I. 50. I. raz: Thbec. t. d. Przyj. 16. VII. 1899. Castr
25. VII. 1899. Wysz. 9. VIII. 1899. Il. raz: Tbc. t.sin. Pizyj. 13 1. 1900.
Castr. 15. 1. 1900. Wysz. 2. Il. 1900. Ost. wiad. 22. IV. 1902. Zupetnie

zdrow.
47) Fr. L. z J., 1 58. Ibc. test. utrg. Przyj. 2. VII, 1900. Castr,

bilater. 4. VII. 1900. Wysz. 21. VII. 1900. Ost. wiad. 19.1 1902. Zdrowy,

Dla tatwiejszej oryentaoyi zestawiam wyniki nasze w na-
stepujacej tabeli, przyczem zwracam uwage, ze $mieré pa-
cyentow we wszystkich przypadkach, nawet tyeh, w kté-
rych jej przyczyny dokladnite dociec nie zdotatem, ktade na
karb uogdlnienia si¢ sprawy gruzliczej.

Zyje, ale okazuje zmiany chorobowe,

Katego- Zyje ! _ Nie-
stojagce z pierwotng chorobg w dal- .
rya zdrowych szym lub blizszym zwigzku zyle
1 1

Il 3 -
1. 9 4 10
v 6 3

Z zestawienia tego wynika, ze chory wcale nie leczony
ulegt chorobie, a trzech chorych, u ktéfycli dokonano“tylko
czesSciowego wyskrobania, wyzdrowiato zupetni 2 Z pomiedzy
za$ 43“chorych, u ktérych dokonano trzebienia jedno — lub
obustronnego, zdotano na pewno uratowaé¢ 26 chorych (60°4°/0).
Jakkolwiek liczby te sa stanowczo za\mate, by na ich pod-

»Czasem w:
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stawie mozna sie kusi¢ o rozwigzanie tak waznego zagadnie-
nia, jakiem jest kwestya trzebienia przy gruzlicy jadra, to¢
w kazdym razie nie przemawiajag one przynajmniej chyba
przeciw tej operacyi. Jezeli za§ zwazymy, ile kazde leczenie
zachowawcze wymaga naktadu czasu, pracy i funduszow,
ta rzecz jasna, ze staraniem naszem musi by¢, by pacyentéw
w jak najkrotszym czasie, a z jak najmniejszym wydatkiem,
czy to z ich kieszeni, czy tez z funduszu szpitalnego, uczy-
ni¢ zdolnymi do pracy.

To tez prof. Trzebicky jest tego zdania, ze w zasa-
dzie zaréwno leczenie zachowawcze, jak i trzebienie jest zu-
petnie uprawnionem. Do pierwszej kategoryi
niem jego jednak tylko te przypadki, w ktérych stosunki
majatkowe zezwalajg choremu na diuzsze leczenie, na po-
byt w solankach, a zwtaszcza w kapielach morskich. Gdzie
za$ idzie o to, by choremu szybko umozliwi¢ dalszg praca
zawodowg, zwtaszcza w przypadkach,
jader jCst albo jedynym,
objawem

nadajg sie zda-

w ktorych gruzlica
albo przynajmniej
gruzliczego,
wczesne wyjecie jadra

wybitniejszym

zakazenia tam zdaniem jego tylko
i to oczywiscie wraz ze sznurem na-
siennym, jak daleko on wog6le tylko dla noza chirurga jest
dostepnym, jest wskazanem.

Pismiennictwa Albert: Gegen die Kastration b#i Tuberkulose
des Nebenhodens (Therapie d. Gegenwart 1900 Januar). Baumgarten:
Uber experimentelle Urogemtaltubereulose (Verllandl, d. Deutsch. Ges.
fur Cliir. XXX Congr. 1901) Bohdanowicz.: Wslrzykiwania mody-
fikacyjmi w leczeniu gruzlicy jader i przyjadrza (Medycyna Nr 25—27
1902). Bruns: Uber die Eudresultate der Castration bei Hodentuber-
culose (Verbandl. d. D. Ges. fiir Chir. 1901). Biingner: Zur Behand-
lung der Tubereulose der mannl. Geschlechts-Organe (Ibidem). Haas E:
Uber die Resultate der Castration bei Hodentubereulose (Beitr. zur. Klin.
Chir. XXX. T. Il. Zesz. 1901). Hilde rand: Jahresbericbte der Chi-
rurgie 1899 i 1900. Kocher: Die Krankh. der mannl. Geschleehtsorgane.
Stuttgart 1887. Kénig Fryd.: Zur Ausfiihrung der Castration bei Hoden-
tubereulose (Verhdl. f. D. Ges. f. Chir. 1901. XXX Congr). Krynski:
W sprawie leczenia operacyjnego gruZzlicy jader (Przegl. lekarski Nr. 29.
1900). Herman: Kilka uwag w sprawie leczenia gruzlicy jader (Ga-
zeta lekarska 1901). Simon: Resultate der Castration bei Hodentuber-
eulose (Verkdl. d D. Ges. f. Chir. 1901). Rydygier: Die Behandlung
der Gelenkstuberculose (Wiener Klinik 1895). Verhand!ungen der
Deutschen Geselschaft fiir Chirurgie. XXX Congress. 1901. 10/1V—13/1V.
Dyskusya. Wehr: Przyczynek do leczenia operacyjnego gruzlicy jader
(Sprawozd. z IV. Zj. chir. poi. 1892).

I1l. Z zaktadu patologii og6lnej idoSwiadczalnej Uniwersytetu

Jagiellonskiego w Krakowie.

W sprawie jatowos$ci tkanek prawidtowych.
Napisat

D*. Adam Wrzosek
Asystent Zaktadu.

(Dokonczenie).

Zachecony przeto przez Prof. K. Kleckiego, wyko-
natem szereg doSwiadczen, azeby po pierwsze sprawdzi¢ rze-
czone wyniki badan Carrierea i Vanvertsa, powtore
za$, aby sie przekonaé, czy i inne narzady zwierzat prawi-
dtowych mogg zawieraé drobnoustroje.

Doswiadczenia aseptycznej. Zwierze,
przeznaczone do doswiadczenia zabijat jeden z pomocnikéw
(nie w sali aseptycznej) uderzeniem w kark lub skrwawie-
niem, nastepnie przywigzywat do deski, golit brzuch i obmy-
wat wodg z mydiem, a w koncu sublimatem 1°/00, poczem
dopiero podawat je do sali, w ktorej wiasc we badanie ba-
kteryologiczne przeprowadzatem. Tutaj inny pomocnik je-
szcze raz zmywat sublimatem klatke piersiowg i brzuch zwie-

robitem w sali
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rzecia, a nastepnie wyjalowionymi ptatkami zakrywat cale
zwierze, pozostawiajgc tylko niewielki otwor w linii $rodko-
wej. W miejscu tem pomocnik przecinat aseptycznie po-

wioki brzuszne, starajac sie jednak nie uszkodzi¢ otrzewnej,
ktérag dopiero po przypaleniu zegadtem przecinat wyjatowio-
nemi nozyczkami. Wszystkie narzedzia byty wyjatowione
w roztworze sody przy 100° C., a przed kazdorazowem uzy-
ciem opalatem je jeszcze w ptomieniu palnika Bunsena Pta-
szcze, w ktérych ptatki wyjato-
wione byty w autoklawie przy 115“ 0. Po otwarciu jamy
brzusznej jeden z pomocnikéw przyblizat do
otworu szczypczykami $ledzione, a drugi niezwtocznie przy-
palat jej powierzchnie zegadtem, poczem zaraz (w pierwszym
szeregu dosSwiadczen) w miejscu przypalonem wldéwatem
wyjatowiong pipete i wciggatem jedng lub kilka kropli krwi-
stej cieczy, ktérg natychmiast szczepitem na bulionie,
tynie lub na agarze.
nych narzadéw.
Przekonawszy sie jednak w kilku doswiadczeniach, iz
w ten sposdb mogtem otrzymac¢ nader
treSci narzadow, zaczagtem
drucikéw platynowych,

robiono dos$wiadczenia i

Zwierzeca

zela-

W ten sam sposOb szczepitem i z in-

matfrilosci ptynnej
uzywa¢ zamiast pipety grubych
zakonczonych w ksztatcie siekierki
lub dtutka. Po przypalenia powierzchni narzagdu wkiowatem
wyjatowiony w ogniu drucik platynowy w gtgb narzadu, po-
ruszatem nim w rozmaitych kierunkach, a nastepnie, naskro-
bawszy niejako w ten spos6b troche miazgi, szybko
pitem jag na pozywkach. Ale i ten sposéb w praktyce okazat
sie niewystarczajacym, gdyz otrzymywatem nieraz zbyt mate
iloSci migzszu. Zaczatem przeto w drugim szeregu doswiad-
czen wycina¢é w miejscach przypalonych nozyczkami ka-
watki narzagdéw i szybko przenosi¢ je na pozywki. W ten
sposOb szczepitem kawatki $ledziony, watroby, ptuc, a cza-
sem nerek,, miesni i serca. Klatke piersiowg otwieratem z ta-
kiemi sameini ostrozno$ciami, jak jame brzuszng. Rozmiary
kawatkow narzadow, ktére szczep;tem, nie przekraczatly zwy-
kle V2 ctm.3

Podczas doswiadczenia stata na stole operacyjnym pilyta
zelatynowa lub agarowa, aby sie przekonaé, jakie drobno-
ustroje znajdowaty sie w powietrzu sali aseptycznej podczas
szczepienia. Do szczepienia uzywatem rozmaitych pozywek,
ale przewaznie bulionu wotowego z dodatkiem 10°/0 peptonu,
zelatyny lub agaru. Wyhodowane drobnoustroje odosobnia-
tem zapomoca ptyt zelatynowych, oraz badatem je m.krosko-
powo. Pozywki trzymatlem w termostacie przy 37° C.

Szcze-

Sprawozdanie z dos$nradc” "k

Doswiadczenie 1. Krolik. Dnia 12/X1 1901 po skrwawieniu zwie-
rzecia zaszczepitem pipetg Kilka kropli ptynnej treSci $ledzionowej na
agar skosny.

Wynik doswiadczenia. Dnia 16/XI na pozywce nic nie wyrosto.

Doswiadczenie Il. Krélik. Dnia L.H/XI po skrwawieniu zwierzecia
zaszczepitem pipeta ciecz ze $ledziony na bulionie do dwu probowek
i na jeden agar skosny.

Wynik doswiadczenia. Ifi/Xl. Wszystkie pozywki — jatowe.

Doswiadczenie I11. Krélik. Dnia 15/X1 po skrwawieniu zwierze-
cia zaszczepitem pipetg: ciecz ze $ledziony na bulionie, mleku i na
agarze; z watroby takze na bulionie, mleku i na agarze.

Wynik doswiadczenia. 17/Xl. Ze $ledziony na agarze i w bu-
lionie wyrosty hodowle laseczmKoéw, podobnych do b. coli. Z watroby
otrzymatem: na agarze hodowle lasecznikéw, podobnych do b. coli;
w bulionie hodowle takich samych lasecznikéw, a précz tego pacior-
kowcéw; w mleku hodowle lasecznikéw utozonych w tancuszki.

Doswiadczenie IV. Swinka morska. Dnia 18/XI po zabiciu ude
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rzeniem w kark zaszczepitem pipetg i drucikiem platynowym ciecz ze
$ledziony, watroby i ptuc: na bulionie, mleku, zelatynie, agarze (ho-
dowla kléta), oraz na ziemniaku i agarze sko$nym.

Wynik doswiadczenia. 28/XI. Ze S$iedziony na agarze klotym
otrzymatem hodowle paciorkowcdw; z watroby na bulionie — pratkéw
podobnych do b. coli; z ptuc na agarze skos$nym otrzymatem hodowle
ziarniak6w. Pozostate pozywki — jatowe.

Doswiadczenie V. Swinka morska. Dnia 18/XI po zabiciu ude-
rzeniem w kark zaszczepitem drucikiem: z cieczy watrobnej na bu-
lionie, agarze i ziemniaku, a précz tego kawalek na zelatynie; pipets
i drucikiem ciecz z ptuc na ziemniaku i bulionie; catg $ledzione na
zelatynie w puszce Petriego.

Wynik doswiadczenia. 28/XIl. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie VI. Swinka morska. Dnia 18/X1 po zabiciu ude-
rzeniem w kark zaszczepitem drucikiem: ze $ledziony na ziemniaku
i agarze skosnym, oraz na bulionie, mleku, zelatynie iagarze (ktétym);
z ptuca na agarze sko$nym i ziemniaku, oraz na bulionie, zelatynie
i agarze; z watroby na agarze sko$nym, bulionie i agarze. Précz tego
zaszczepitem kawatek watroby na zelatynie.

Wynik doswiadczenia. 28/X1. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie VII. Krdlik. Dnia 26/'Xl. Po skrwawieniu zwie-
rzecia zaszczepitem pipetg i drucikiem: ciecz ze $ledziony na agarze,
ziemniaku i bulionie; z watroby na agarze i bulionie; z ptuc na aga-
rze i do dwu probéwek z bulionem.

Wynik doswiadczenia. 5/XIl. Na pozywkach nic nie wyrosto

Doswiadczenie VIII. Swinka morska. Dnia 27/XIpo zabiciu ude-
izeniem w kark zaszczepitem drucikiem i pipeta: ciecz ze $ledziony
na agarze i bulionie; z watroby i ptuc na bulionie.

Wynik doswiadczenia. 6/XIl. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie I1X. Swinka morska. Dnia 28/XI z trupa, ktéry
lezat w ciggu 20 godzin w chtodnetn miejscu, zaszczepitem pipeta i dru-
cikiem: ciecz ze $ledziony na bulionie i zelatynie; z watroby, trzustki
i ptuc na bulionie.

Wynik doswiadczenia. 5/XIl. W bulionie, na ktérym zaszczepitem
z pluc. wyrosta plesn. Reszta pozywek pozostata jatows.

Doswiadczenie X. Swinka morska. Dnia 28/X| po zabiciu ude-
rzeniem w kark zaszczepitem drucikiem i pipeta: ciecz ze $ledziony na
bulionie, zelatynie i na agarze; z watroby i ptuc na bulionie.

Wynik doswiadczenia, 17/XU. Pozywki pozostaty jatlowemi.

Doswiadczenie X1. Swinka morska. Dnia 28/'XI po zabiciu ude-
rzeniem w kark zaszczepitem pipetg i drucikiem: ciecz ze $ledziony na
zelatynie i bulionie; z watroby do dwu probéwek z bulionem. Précz
tego zaszczepitem kawatek $ledziony na agarze i kawatek pluc na
bulionie.

Wynik doswiadczenia. 17/XI11. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie X11. Swinka morska. Dnia 28/XI po zabiciu ude-
rzeniem w kark zaszczepitem pipetg i drucikiem ciecz ze $ledziony na
bulionie i zelatynie: z watroby i ptuc — na bulionie.

Wynik doswiadczenia. 9/XIl. Pozywki — jatowe.

Dos$wiadczenie X I11. 28/X1. Swinka morska. Zwierze skrwawiono.
Zaszczepitem pipetg i drucikiem z trupa, ktdéry lezat 4 godziny w cie-
ptocie pokojowej ; ciecz ze $ledziony na bulionie i zelatynie; z watroby
i ptuc — na bulionie.

Wynik doswiadczenia 5/XIl. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie X1V. 30/XI. Pies padt podczas usypiania eterem.
Zaszczepitem drucikiem ciecz ze $ledziony i pluca na zelatynie i na
bulionie (do dwu probéwek z kazdego narzadu).

Wynik doswiadczenia 5/Xli. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie XV. 13/XI1. Pies pad} podczas usypiania eterem.
Zaszczepitem drucikiem z trupa, ktéry lezat godzine w cieptocie poko-
jowej, ciecz ze $ledziony i watroby na bulionie (do dwu probdéwek
z kazdego narzadu).

Wynik dosSwiadczenia. 17/XIl. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie XVI. Swinka morska. Dnia 18/X1l po zabiciu
uderzeniem w kark zaszczepitem drucikiem ciecz z watroby do dwu
probéwek z bulionem, a ze $ledziony kawatek na bulionie.

Wynik doswiadczenia. 12/1, 1902. Pozywki — jatowe.

Doswiadczenie XVII. Krdlik. Dnia 17'XIl po zabiciu zwierzecia
uderzeniem w kark zaszczepitem drucikiem:ciecz ze $ledziony do
dwu probéwek z bulionem; z watroby réwniez
lionem. Procz tego zaszczepitem na bulioniepokawatku $ledziony,
ptuca i gruczotu krezkowego. .
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Wynik do$wiadczenia. 12/1, 1902 We wszystkich pozywkach, na
ktérych zaszczepitem kawatki narzadéw, rozwinety sie hodowle; nato-
miast pozywki szczepione drucikiem pozostaly jatowemi. Ze $ledziony
i gruczotu krezkowego wyhodowatem ziarniaki; z pluca — ziarniaki
i b. subtilis.

Doswiadczenie XV II1. Krélik. Dnia 17/X11 po zabiciu uderzeniem
w kark zaszczepitem drucikiem na bulionie: ciecz ze $ledziony do
dwu probdwek i z watroby do jednej. Procz tego zaszczepitem na bu-
lionie po kawatku $ledziony i pluca.

Wynik doswiadczenia. 12/1, 1902. W bulionach z kawatkami $le-
dziony i ptuca otrzymatem hodowle, ziarniakéw. Pozostate pozywki —
jatowe.

Doswiadczenie X1X. Pies. Dnia 20/1 po skrwawieniu zwierzecia
zaszczepitem drucikiem: ciecz ze $ledziony i ptuc na bulionie i aga-
rze; z watroby na bulionie. Précz tego zaszczepitem po kawatku wa-
troby i ptuca na bulionie i zelatynie, oraz dwa kawatki $ledziony na
zelatynie.

Wynik doswiadczenia. HI/l. W bulionie z kawatkiem watroby
otrzymatem hodowle ziarniakéw; w bulionie z plucem — lasecznikéw
i wreszcie na zelatynie z kawatkiem ptuca — penicillium tjlaucum.

Doswiadczenie X X  Krolik. Dnia 20/1 po skrwawieniu zaszcze-
pitem drucikiem ciecz ze S$ledziony, watroby i ptuc na bulionie i na
agarze, a procz tego kawatki z t\ <h narzadéw na bulionie i zelatynie.
Przez nieuwage zaszczepitem do probéwki z bulionem précz kawatka
Sledziony krélika réwniez kawatek $ledziony psa (do$wiadczenie XIX).

Wynik dos$wiadczenia. 31/1. Na zelatynie z kawatkiem watroby
rozwineta sie hodowla ziarniakéw. W bulionie z kawatkami $ledziony
psa i krélika otrzymatem réwniez hodowle ziarniakéw. Pozostate po-
zywki — jatowe.

Doswiadczenie XX1. Swinka morska. Dnia 20/1 po skrwawieniu
zaszczepitem drucikiem ciecz ze $ledziony, walroby i ptuc na bulionie
i na agarze skosnym, a procz tego po kawatku z tych narzadéw na
bulionie i zelatynie.

Wynik doswiadczenia. 31/1. W bulionie z kawatkiem $ledziony
otrzymatem ziarniaki, a w bulionie z kawatkiem ptuca — plesn. Po-
zostate pozywki jatowe,

Doswiadczenie XX11. Swinka morska. Po skrwawieniu (20/1) za-
szczepitem drucikiem ciecz 'ze $ledziony, watroby i ptuc na bulionie
i na agarze skosnym, a précz tego po kawatku tych narzadéw na bu-
lionie i zelatynie. Powierzchni $ledziony wyjatkowo w tym doswiad-
czeniu nie przypalatem.

Wynik doswiadczenia 31/1. Z kawatkéw $ledziony i ptuc wyho-
dowatem w bulionie ziarniaki. Pozostate pozywki jatowe.

Doswiadczenie XX I1l1. Swinka morska. Dnia 20/1 po skrwawie-
niu zaszczepitem po kawatku $ledziony, watroby i pluc na bulionie
i zelatynie, a procz tego drucikiem z wymienionych narzadéw na bu-
lionie i na agarze sko$nym.

Wynik doswiadczenia. HI/1. Na pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie XX1V. 25/1. Pies. Po skrwawieniu zwierzecia za-
szczepitem: ze $ledziony kawatek na bulionie i dwa kawaltki na zela-
latynie; z watroby po dwa kawatki na bulionie i zelatynie; z ptuca
po kawatku na bulionie i zelatynie; z gruczotdw krezkowych cztery
kawatki na bulionie i dwa kawalki na zelatynie.

Wynik do$wiadczenia 31/1. Wyhodowalem we wszystkich czte-
rech pozywkach z kawatkami watroby laseczniki; w obydwu pozy-
wkach z kawaikami ptuca — b. subtilis; w trzech bulionach z kawat-
kami gruczotu krezkowego laseczniki do 6. mesentericus podobne. Po-
zostate pozywki jatowe.

Doswiadczenie XXV. Kroélik. Dnia 25/1 zaszczepitem :ze $ledziony
dwa kawatki na bulionie i jeden na Zzelatynie; z ptuca po kawatku na
bulionie i zelatynie; z watroby kawatek na bulionie i dwa kawatki na
zelatynie; z serca kawatek na bulionie; z gruczotu krezkowego dwa
kawatki na bulionie i jeden na Zzelatynie.

Wynik doswiadczenia. 7/H. W bulionie z kawatkiem ptuca roz-
wineta sie hodowla lasecznikéw, a w bulionie z kawatkiem gruczotu
krezkowego — ziarniak6w. Na pozostatych pozywkach nic nie wyrosto.

Doswiadczenie XXV 1. Miody krolik, ktéry zyt zaledwie kilkana-
$cie godzin. Dnia 11/111 po zabiciu uderzeniem w kark zaszczepitem: ze
$ledziony, ptuca i serca po kawatku na bulionie i zelatynie; z watroby

dodwu probéwek zbu-nerek po dwa kawatki na zelatynie i po kawatku na bulionie.

Wynik doswiadczenia 20/111. Na zelatynie z nerka rozwineta sie
hodowla lasecznikdw. Na pozostatych pozywkach nic nie wyrosto.
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, 8 > Nuirzady. 1tocfzaj wy-
c 7
Zwierze uzyte do 3 N EEJE(;( 7 klérych hodowanych
o . g >00. wyhodowa-
do$wiadczenia §_§ eaf tem drobno- drobnoustro-
2 0jl ustrojr jow
Pierwszy szereg doswiadczer, w kldryrn szczepitem pipetg i drucikiem.
- 12/XI
1 Krélik 1901 4 — —
Il. Krélik 13/XI 3 — —
‘ : b. coli com.?
. Krolik wijy 2 Sledziena i, coli com,£
4 paciorkowce
i Stedziona paciorkowce
IV. Swinka morska 18/X1 10 watroba h. coli com. i
plur.o ziarniaki
V. Swinka morska i9xi 10 — —
VI. Swinka morska iBS 10 - -
VIl Krélik S x'i 9 — —
VIIl. Swinka morska 27/X1 8 — —
IX. Swinka morska 2«X1 7 phi 00 plesh
X. Swinka morska 28/X1I 19 — —
XI. Swinka lifflrska Jpll 19 -
XIl. Swinka morska i3.1i 7 - —
Xl Swinka morska 28//M 7 — —
XIV. Pies rlkil 5 — —
XV. Piiis 13/ai 4 — _
XVI. "Swinka morska 25 — —
Drugi szereg dodwiadczen, w ktérym szczepitem kawatki narzaddw.
é'edziona, ziarnia.k_i
XVII. Krolik 17/X1i 26 piuco. gru- D subtilis
czot krezk. ziarniaki
L) $ledziona ziarniaki
XVIII. Krélik 17/X11 26 phuco siarniaki
. 20/1 watroba ziarniaki
XIX  Pies 1902 u ptuco lasecuniki
- $ledzionk ziarniaki
XX, Krélik 201 1 wal roba ziarniaki
XXI. Swinka morska 20/1 11 $ledziona ziarniaki
- $ledziona ziarniaki
XXIl. Swinka morska 20/1 n bin co Jiarniaki
XXII. Swinka morska 2011 1 — -
watroba laseczriiki
t SXIV. Pies 25/1 6 ptuco, gru-- b. subtilis
czot krezk  b. meseiitsric.
L) : ptuco, gru-  laSeczniki
XXV. Krolik Ho 13 czot krezk. ziarniaki
(:XXVI. Krolik h /iii 9 nerka laseczniki

Omoéwienie wynikéw doswiadczen.

Ze sprawozdania powyzszych doswiadczen wynika, iz.
szczenigc pipeta lub drucikiem 2z narzadéw wewnetrznych
16 zwierzat prawidtowych, tylko z narzadéw dwoéch zwierzat
wyhodowatem drobnoustroje, podczas gdy szczepiac kawalk i
narzadéw, tylko z narzadéw jednego zwierzecia, nie-otrzyma-
ten] hodowli drobnoustrojow.

Co"sie tyczy poszczeg6ln-Eh
pipeta lub drucikiem:
ze $ledziony .16 zwierzat, wyhodowatem drobnoustroje z 2
z watroby 13 » » ” » 2
z ptuc 11 ” ” ” .1

narzadéw, to szczepiagc

Szczepigc natomiast kawatki:
ze $ledziony 10 zwierzat, wyhodowatem drobnoustroje z 5

z watroby 10 ” ” " w 3
Z ptuc 10 ,, " " w0
z grucz. krezk. 3 " ” " » 3

Szczepiac drucikiem lub pipetg w pierwszym szeregu
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doSwiadczen (16 zwierzat), otrzymatem hodowle drobnoustro-
jow tylko z narzadow dwoch zwierzat. Na podstawie pierw
szng.p szeregu dosSwiadczern n.e mogitbym wiec potwierdzié
wynikow doswiadczen Oa.i rierea i Vanvertsa, gdyz,
wprowadzajagc do pozywek, podobnie jak przytoczeni wyzej
badacze, nadar mate iloSci migzszu narzagdéw, otrzymywatem
wyniki przewaznie ujemne. SzcStpiac natomiast kawatki
narzadéw, prawde u wszystkich zwierzagt wyhodowatem dro-
bnoustroje, |a| najczysciej ze $ledziony i ptuc. Gruczoty krez-
kowe badatem bakteryologicznie tylko u trzech zwierzat;
zawsze z wynikiem dodatnim.

Jest rzeczg juz z gory wielce prawdopodobna,
.zeli drobnoustroje znajduja sie w tkankach prawidtowych, to
w niezmiernie matej iloSci. Jasng wobec tego. wydaje sie oko-
liczno$é, iz wynik szczepienia w wyfmkim stopniu zalezyled
ilosci uzytego do szczepienia materyatu. Ze tak jest< istotnie,
wskazuja te doéwiadczenia, w ktérych szczepitem jednSH
cze$nie z tych samych narzadéw pipeta, drucikiem i ka
walki narzadow; w pozywkach, na ktérych zaszczepitem
kawatki narzadéwdotrzymywatem stosunkowo bardzo czesto
hodowlo drobnoustrojow, podcztO gdy poz)y'wki zaszczepione
drucikiem lub pipeta pozostawaty jat*wemi. Dos$wiadczenia
IX, X1l i XV, w ktorych szczepitem ze zwiok zwierzat
pipetag i otrzymatem wyniki ujemne, $wiadczatfakze o tem,
iz na wynik doswiadczenia ma vdelki wptyw ilo$¢ zaszcze-
pionego miazszu narjadow. Wiadomo bowiem, iz po $mierci
odbywa sie przechodzenie drobnoustrojéw z jelita do narza-
dow wewnetrznych, przypuszczaj przeto nalezy, ze i narzady
zwtok zwierzat, z ktorych szczepitem, a przynajmniej trup
zwierzecia, ktory dwadzie$Scia godzin lezat, zawieraly w sobie
drobnoustroje, ktére datyby sie wykazie, gdybym byt szcze-
pit kawatki narzadow.

Mozhaby przypuszczac, iz wyniki dodatnie, jakie w do-
Swiadczeniach Otrzymatem, nalezy potozy¢é na karb zanie-
czyszczeh z powietrza. Istotnie wobec dotychczasowych me-
tod badania nie da sie zaprzeczyé¢, ze w czesci moich do-
Swiadczen wyhodowane przezemnie drobnoustroje pochodzg
rzeczywiscie z powietrza.

Przypuszczenie to jednak nie moze dotyczy¢ wszystkich
wynikéw dodatnich moich dosSwiadczen 2z nastepujacych
wzgledéw: narzedzia, ktérych do dosSwiadczen uzywatem,
po wyjeciu ze sterylizatora zawsze przed kazdorazowem uzy-
ciem przeprowadzatem przez ptomien palnika Bunsena, przy-
czem rozpalaty sie one tak silnie, iz ledwo je w reku utrzy-
mac¢ mogtem.

Pom.edzy przypaleniem powierzchni narzadu a wycie-
ciem kawatka i przeniesieniom go do pozywki uptywato
zsjtmwie kilka sekund. Musiatoby by¢ wobec tegcffbardzo
duzo drobnoustrojéw w powietrzu, aby stosunkowo tak czesto
zdaizaly sie zanieczyszczenia. Tymczasem wskutek odpo-
wiedniego przygotowania sali aseptycznej w przeddzien do-
Swiadczenia. powietrze Ew niej zawierato podczas szczepienia
bardzo mato drobnoustrojow, jak o tem $wiadczg plyty ze-
latynowe i agarowe, wystawione przez caty czas doSwiadcze-
nia. na ktérych tylko nieliczne kolonie drobnoustrojow wy-
wyrastSity. Przytem w czes$ci wyhodowatem
z narzaddéw takie gatunki drobnoustrojéw, jakich w powietrzu
podczas d&swiadczenia nie byto 'a niekiedy zdarzato si¢, iz
z kilku kawatkow jSnego i tego samego narzadu wyrastat
jeden i ten sam gatunek drobnoustrojow

ze je-

doswiadczen
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Na ptytach, wystawionych w sali aseptycznej podczas
o$wiadczen, wyrastaty najczesciej kolonie ziarniakéw, a tylko
rzadko lasecznikéw, tymczasem w hodowlach z narzadéw
laseczniki, a 15 razy ziarniaki.
fakty wuprawniajg wiec do wniosku, iz
przynajmniej w cze$ci moich doswiadczen, w ktérych otrzy-
matem wyniki dodatnie, wyniki te nie pochodzity z zanie-
czyszczen z powietrza, a byty sprowadzone przez drobno-
ustroje, znajdujace sie w migzszu narzadow.

Raczej bytbym sktonny przypuscié, ze czes¢ wyni-
kow ujemnych w moich doSwiadczeniach przypisa¢ nalezy
tej okolicznosci, iz nadto silnie przypalatem powierzchnie na-

rzadoéw, oraz ze wycinatem kawatki narzadoéw zbyt

19 razy otrzymatem
Przytoczone

silnie
rozpalonemi nozyczkami.

Jakkolwiek wiec metoda badania bakteryMogicznego,
jaka dzis posiadamy i jakag sie w pracy niniejszej postugi-
watem, nie zawsze daje bezwzgledng pewnosc,
wyniki doSwiadczen odpowiadajg istotnemu

iz otrzymane
stanowi rzeczy,
to jednak przytoczone wyzej doswiadczenia wskazujg, ze
w warunkach prawidtowych narzady wewnetrzne nie zawsze
sg bezwzglednie jatowe.

Twierdzenie to tembardziej jest uzasadnione, iz u zwie-
rzat prawidtowych drobnoustroje moga z przewodu pokarmo-
wego wydosta¢ sie, jak to wykazaty doswiadczenia Rogo-
zinskiego 0sigé¢ w gruczotach krezkowych. Szereg wtia-
snych doswiadczen, ktore wkrotce ogtosze, wykazuje nadto,
iz w warunkach fizyologicznych drobnoustroje z przewodu po-
karmowego przechodza nie tylko do gruczotéw krezkowych,
ale i do innych narzadéw wewnetrznych.

Catoksztatt przeto badarn nad jatowoscig tkanek wy-
raznie wskazuje, iz nawet w warunkach prawidtowych na-
rzady wewnetrzne niezawsze sg zupeinie wolne od drobno-

ustrojow.

Konczac prace, sktadam serdeczne podziekowanie P.
Prof. K. Kteckiem u, Dyrektorowi Zaktadu patologii ogdl-
nej i doswiadczalnej Jagiell., za rady,
udzielat, i kol. B. Rzegociriskiemu za

Swiadczeniach.

Uniw. ktérych mi

pomoc w do-

Pismiennictwo. 1) Moor: Mikroorganizmy wozducha i icb roi
w razprostranienii zaraznych boliezniej. (Istoriczeskij oczerk. Peters-
burg 1895). 2) L. Pasteur: Memoires sur les corpuscules organisés.
qui existent dans Tatmospbere (Annales de chimie et pbysigue. 1862.
Vol. 64). 3) Rosenbach: Gibtes Spaltpilze oder dered Keime in den
Geweben... (Deutsch. Zeitschr. f Chirurgie 1880 Bd. 13 Cyt. wedtug
Hausera p. I. 5). 4) Rind fleisoli: Virohow’ Archiv. Bd. L1V. 1872.
Cyt. wedtug Hauspra. 5) G. Hauser: Upber das VorkommPii vou Mi-
kroorganismen im lebenden Gewebe gesunder Thiere. (Archiv f. exper.
Path. u. Pharmak. 1886. Bd. XX). 6) L. Manfredi: Ueber die Bedeu-
tung des Lymphgangliensystems fur die moderne Lehre von der Infection
u. der Immunitat. (Virchow’s Archiv 1899. Bd. 155. W pracy Manfre-
diego podane sg takze wyniki prac jego uczniéw). 7) Kalble: Un'er-
sucbungen iiber den Keimgehalt normaler Bronchiallymphdriisei) (Miin¢h
med. Woch. 1899. pag. 622. Cyt. wedlug Rogozinskiego'. 8) Rogozin-
ski: 0 fizyologicznej rezorbcyi bakteryj z jelita (Rozprawy wydziatu
mat. przyrodo. Akademii Umiejetnosci. Serya Ill. Tom 2 Dziat B. 190°
str. 57—158). 9) Carri$re i Vanverts. Etudes sur les lesions pro-
duites”par la ligature exps$rimentale de vaisseaux de la rate. (Archives
de med. exper. 1899). 10) W. W. Ford. On the Bacteriology of Nor-
mal Organs. (Journal of Hygiene. 1901. vol 1 Nr. 2)
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V. Oceny i sprawozdania.

0 tamliwosci zeber u obtgkanych.*)
Podat
Di*. Stanistaw Jankowski.

Sprawa ztaman kosci u obtgkanych wogéle, a ztaman
zeber w szczego6lnos$ci, zajmuje uwage tak psychiatrow, jak
i anatomow od lat czterdziestu; w ostatnich atoli dopiero la-
tach badania drobnowidpwe i chemiczne, przeprowadzone
przez niemieckich przewaznie autoréw, rzucity Swiatto na te

kwestye i wyjasnity do pewnego stopnia powody takich
ztaman.
Pracujagc od dtuzszego uz czasu nad tg sprawg, posta-

nowitem, — zanim bede mdgt poda¢ wyniki wtasnych spo-
strzezen, — przedstawi¢ w krotkosci wyniki badan obcych
od lat 40 w tym kierunku robionych, tem wiecej, ze przy-
padek, jaki sie zdarzyt w biegaéym roku w szpitalu $w. ta-
zarza, zwijabil powszechng uwage na te ztamania.

Pierwszymi, ktoérzy zauwazyli te stosunkowa czestos$¢
ztaman zeber u obtgkanych, byli lekarze angielscy Mc. J n-
tosh, Lindsiriy, Haerder, Ormerod i inni), a jeden
z nich (Lindsay) w pracy swej (omawianej na 36-tem
zgromadzeniu Towarzystwa psychiatrow w Berlinie 15 gru-
dnia 1879 r.) przytoczyt caty szei®g pgdobnych przypadkow
z zaktadéw Sussex, Shorpshire, Carmartben i Uamwell, z cha-
rakterystyczng uwaga, ze Anglia jest wprawdzie krdlestwem
systemu ,non restraint“, — ,ale réwnocze$nie i panstwem
ztaman zeber u obtgkanychIl

Lekarze-angielscy stwierdzili, ze w wielu takich przy-
padkach powodem ztamania byto uzycie gwattu i brutalno$¢
personalu dozorczego, rownoczes$nie atoli zwrdécili uwage na
to, ze, jak sekeye obigkanych Swiadcza, zebra ich zdradzaja
czesto nadmierng kruchos$¢ i tamliwosé.

ltak Davey (The La»cefll870j podnosi, ze juz w roku
1842 zwrécit uwage na znaczne rozmiekczenie kosci u obia-
kanych, a na podstawie Opisanych przez siebie 6 przypad-
kow niedoteztwa porazennego przypuszcza, ze powodem ta-
kiego rozmiekczenia jest rozwijajgce” sie u takich chorych
chartactwo.

Podobne spostrzezenie podaje U 1lersperger® z Mo-
nachium, ktory Opisat caty szereg podobnych przypadkow,
zasztych w Anglii, i ktory” stwierdziwszy™ smutny stan za-
ktadow angielskich, dodaje, Zze *zte odzywienie koS$ci "“gku-
tkiem .... J1Cacochymieen und Gachexien ... sich in Enveichung
und Zerbrechlichkeit der Knochen k-undgebencL sich bei Itren
herausgetidlt hat*.

WBslad za spostrzezeniami angielskimi idg spostrze-
zenia niemieckie (Gudden, Meyyer), nastepnie wiloskie,
francuskie (Morse 11i. Biantoi Verneuil 1876) W An-
glii szczegélnie okoto roku 1870 wrzat gorgcy spor w spra-
wie powodoéw ztamania”“eber u obtgkanych. Z jednej strony
lekarze podnosili zmiany zanikowe, napotykane czesto w ze-
brach obtgkanych i irn przypisywali przyczyne czestych zia-
man, z drugiej strony opinia publiefcna i prasa nie dawaty
wiary sprawozdaniom Rkarskim i w kazdym podobnym przy-
padku dopatrywaty powodu ztamania w gwatcie i brutalnem
obchodzeniu sie dozorcow.

Wynikt ztad caty szereg proceséw sadowef-karnych,
w ni .wielu jednak tylko przypadkach zdotano z cata pe-
wnosécig stwierdzi¢ wine personalu stuzbowego; w znaczniej-
szej czeSci przypusci¢ nalezato, ze kos$ci obtgkanych odzna-
czaja si¢ pewna nadmierng tamliwos$cia, ktéra przy przepet-
nieniu, ztem urzadzeniu i niedostatecznej ilosci dozorczego
personalu w zaktadach angielskich — utatwia powstawanie
takich ztaman. Doktadny opis smutnego 6wczesnego stanu
angielskich zaktadéw dla obtgkanych podaje Dr. Uller-

*) Rekopis ten otrzymata Redakcya 9go sierpnia b. r.



562

sperger z Monachiuml w swych psychiatrycznych
skach o Anglii

Z psychiatrow niemieckich pierwszy Bernard Gud-
den (ktéry zginat wraz z krélem bawarskim Ludwikiem 11
tragiczng $miercia w jeziorze Sternbergskiem 13 go-czerwca,
1886) zwrdcit w r. 1864 uwage lekarzy zaktadéw niemie-
ckich na czeste stosunkowo wypadki ztaman zeber u obig-
kanych z réwnoczesng prosha, aby mu o takich wypadkach
donoszono. Liczby statystyczne, ktére Gudden 2 z nadsy-
tanych mu przez pie¢ lat sprawozdan zestawit, przedstawiaja
sig, jak nastepuje: na 100 autopsyj obtgkanych (50Im. i 50 k )
stwierdzono w 16-tu przypadkach ztamanie zeber (16%),
14 u mezczyzn (87-5%), a 2 u kobiet (12'5%), a z tych
14-tu przypadkéw dotyczyto 8 (a wigc 57%) dotknigtych
niedowtadem postepujacym.

W 4 przypadkach ztamania byty obustronne, w 6 zna-
lazty sie po stronie prawej, w 6 po lewej; w 4 przypadkach
ulegto ztamaniu jedno tylko zebro, w 12 pozostatych przy-
padkach byto ich wiecej z-tamanych; tak w jednym przy-
padku byto 14, w drugim 23, w trzecim 30 ztaman; zwykle
ztamania byty jednokrotne, czasem wielokrotne (jedno zebro
byto n. p. 4 razy ztamane); w jednym przypadku ztamane
byto tylko zebro XII, w innym znowu I-sze i to w tem
miejscu, gdzie wychodzito na zewngtrz z pod nienaruszo-
nego obojczyka.

Jeden z przypadkow opisanych przez Guddena do-
tyczyt chorego z wybitnemi zmianami rozmiekczenia kosci,
a przy sekcyi stwierdzono u niego 30 ztaman zeber, kto-
rych to ztaman za zycia wcale nie dostrzezono.

Oprécz tego stwierdzit Gudden wybitne rozmiekcze-
nie kosci w trzech przypadkach, podajac réwnocze$nie, ze
wogéble lzejsze przypadki rozmiekczenia kos$ci spotyka sie
u obtagkanych znacznie czeSciej, nizby za zycia przypuszczac
byto mozna.

Badania te zirewolity Guddena do ogdlnikowego
twierdzenia, ze u obtakanych ,mierny stopien rozmiekczenia
kosci nie jest rzadkiem zjawiskiemll — dalej, ze wielu obig-
kanych zostaje przyjetych juz z ztamanemi zebrami do za-
ktadéw — wreszcie, ze rczesto stwierdzenie takich ztaman
za zycia jest bardzo utrudnione.

Scistych badaf anaiomo - patologicznych, mikroskopo-
wych i chemicznych Gudden nie przeprowadzit; podat na-
tomiast szereg uwag o ztamaniach zeber, ktore i dzisiaj po
33 latach uzna¢ nalezy za zupeinie stuszne i trafne.

Rozpatrujac przyczyny ztaman (pff uwzglednieniu zmian
patologicznych), uznaje je Gudden wogdle za urazowe i po-
daje trzy zasadnicze powody, ktore ztamania takie wywo-
ta¢ moga.

W pierwszym rzedzie moga chorzy sami upas$¢, ude-
rzy¢ sie o jakis$ przedmiot, czy to skutkiem podniecenia, czy
tez niedoteztwa i niezbornosci ruchow; ,przypadkill takie
w dostownem tego wyrazu znaczeniu uwaza Gudden za
bardzo rzadkie, a-opisalije Tyermann3) (dwa przypadli:
w jednym ztamanie obojczyka i rzepki skutkiem silnego
rzucenia sie na drzwi, w drugim ztamanie Kkilku zeber po
obu stronach skutkiem wupadku na brzeg krzesta): Tliur-
nam 41 (ztamanie obojczyka w czasie upadku padaczko-
wego).

Charakterystyczny w tym kierunku przypadek przyta-
cza Laehr0: jeden clu/ry rzucit sie kilkakrotni!; sam na
porecz krzesta i krate korn-na, nastepnie chodzit bez jakleh-

zapi-

) UllersperlZcr : ,,PsychmNotizcn
schrift fcir Psychiatrio XXVIII, 1871.
3 B. Gudden: ,Ueber den Rippenbr. b. Smteskr. “ Archiv fur
Psychiatrie 11 1869.
3 Tyermann: ,Chirurgie b Bohand. der Geist-skr.”“: Allgem.
Zeitschrift fur Psychiatrie XX 18BH
*) Thurnani: Sprawozdanie z Wilts county Asylurn wedtug
Zeitschrift fiir Psychiatrie XXI. 1864.
5 Laehr: ,Ueber die Rippenbriich: der psych. Kranken".
Zeitschrift fur Psychiatrie XX. i XXVII. 1881.

iiber England“ Allg. /Vit-

Ali.
Ali.
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kolwiek oznak bolu lub niedomagania z rekoma w Kiesze-
niach i wykonywat grozne ruchy ramionami; po dwoch dniach
zmart, a sekeya stwierdzita rozliczne obustronne ztamania
zeber, ktérych odtamki uszkodzity ptuca.

Drugim powodem ztamania zeber
wedtug Guddena pobicie, uderzenie, kopniecie, potrace-
nie itp. obtgkanego przez innego chorego, a podobny przy-

1 padek wtasny cytuje Gudden z zaktadu w Werneck, nadto
za§ i Thurnaml i to dwa przypadki: w pierwszym
ztamanie wyrostka kruczodzidbego topatki, w drugim ztama-
nie kosci ramieniowej. Trzecia przyczyna ztamania zeber
jest pobi¢ie i brutalne obchodzenie sie personalu dozorczego
z chorymi,,. Jestto sinutnem i mozna temu zaprzecza¢, a tak
| jest przeciez w istocie", — powiada Gudden; caly szereg
takich przypadkéw podajg sprawozdania angielskie i niemie-
ckie, a do tej kategoryi zaliczy¢ nalezy takze przypadek
zaszty—w Krakowie w r. b.

Zastanawiajgc sie nad tem, w jaki sposéb moznaby
zapobiecjz takiej brutalnosci personalu dozorczego, podnosi
Gudden, ze unikniecie jej jest rzecza bardzo trudng, a prze-
dewszystkiern radzi, aby lekarze zakiadéw dla obtgkanych
uczyli dozorcow wzglednego, tagodnego i umiejetnego obcho-
dzenia sie z chorymi; — nastepnie aby place dozorcéw byty
odpowiednio podwyzszane w miare ich zdolnoSci i pracy;
dalej — aby umozliwiaé personalowi dozorczemu wstepowa-
nie w zwigzki matzenskie i w tt-.n sposéb przywigzywac¢ go
do stuzby w zaktadach, wreszcie —. aby, o ile to jest mo-
zliwe, zapobiega¢ sposobnos$ciom do gwattownych zajs¢.

W tym celu zaktad powinien rozporzgdza¢ zawsze do-
stateczng liczbg dozorcéw pici obojej; — dozorcy ci powinni
pozostawaé¢ pod ustawiczng kontrolg lekarza i nie powinni
wobec chorych uzywac¢ sity fizycznej, tylko w obecnosci,
wzglednie za wiedzg lekarzy zaktadowych. (G. d. n.).

u obtgkanych jest

v. Wyciaggi.

Zimmermai) n. Zastosowanie balonu do jamy macicy
w potoznictwie. (Monatssclinlft fur Geb. und Gyn. tom 16,
Zeszyt 1, 1902). Na podstawie 645 przypadkéw zebranych w pi-
sTniennictwie, oraz wilasnych spostrzezeh zastanawia sie Z. nad spo-
sobem dziatania, technika, wskazaniami i wynikami zastosowania
balonéw do jamy macicy. Juz dawniej wiedziano, ze balon, utozony
nad ujSciem wewnetrznem macicy, wywotuje béle, nie wiedziano je-
dnak dlaczego. Wyttémaezyt to Keilmann (1898), ktéry na podsta-
wie swych badan nBzedt do przekonania, ze tak bole porodowe
fizyologiczne, jak i sztuczne, wywotane sg wskutek ucisku pecherza
ptodowego, wzglednie balonu, na zwoje nerwowe samoistne, fozace
w szyjce macicyl ze zwoje takie istniejg i nie zalezg od os$rodko-
wego ukitadu nerwowego, za tem przemawiajg przypadki porodu do-
browolnego przy silnych bélach, mimo obecnosci myelitis transversa
dolnej czesci rdzenia ledz'wiowego. Wytlémaczenie to niemato przy-
czynito sie do udoskonalenia samej techniki. Tam, gdzie idzie tylko
0 zastgpienie przedwczes$nie peknietego pecherza plodowego, wystar-
czy wsuna¢ balon elastyczny (Brauna) do jamy macicy, wypetnic
odpowiednig iloscig ptynu (woda. przekroplona, piyn antyseptyczny)
1 zostawi¢,"Lz sam sie urodzi do pochwy. Tam za$, gdzie idzie
o wzmoetfieniel stabych bo6léw porodowych, Hrzeba w celu silniej-
szego podraznienia zwoju nerwowego, a wiec w celu wywotania nan
silniejszego ucisku, dbcigzy¢ balon stosunkowo matym ciezarem,
wiekszym za$, gdy idzie réwnoczesne o szybsze ukoriczenie porodu.
WreszcH w przypadkach, gdzie zalezj gtéwnie na mozebnie szybkiem
rozszerzeniu szyjki w cagju natychmiastowego ukoriczenia porodu,
albo wskutek blizn w szyjce, tam nalezy uzy¢ balonu nie elasty-
cznego (Champctier-de-Ribt|j), albowiem ten znosi o wiele wieksze
obcigzenie, anizeli elastyczny. Przed zastosowaniem balonu nalezy
doktadnie oczysci¢ zewnetrzne czesci rodne i pochwe, wypréznié
pecherz moczowy i kiszke stolcowa; sam za$ balon i narzedzia wy-
gotowac¢, lub wyjatowi¢, podobnie jak i rece. Przed wprowadzeniem
balonu nalezy sie przekona¢ o jego nieprzepnszczalnosci. Wprowa-
dza sie go pod kontrolg palcéw, zapomocai ,koranzangill

Balon znajduje zastosowanie 1) w celu sztucznego przerwa
nia cigzy; 2) w celu rozszerzenia ujscia macicy przy porodzie
w przypadkach patologicznych; 3) przy toz~Iru przodujagcem. —
Ad 1). Najwazniejsze znaczenie ma zastosowanie balonu w celu
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wzniecenia przedwczesnego porodu. Sposéb ten o tyle lepszy od
innych, Zze szybko i pewnie wywotuje béle, ze zachowuje pecherz
ptodowy az do zupelnego rozwarcia ujScia macicy, ze w najwiekszej
liczbie przypadkéw zabieg ten, raz wykonany, wystarcza. Po uro-
dzeniu sie balonu bardzo czesto korzystniej bedzie poidd natych-
miast sztucznie ukonczyé, baczac na to, ze pordéd przedwczesny
Wznieca sie juz to z powodu ciasnej (ptaskiej) miednicy, juz to z po-
wodu choroby matki. Na 211 porodéw przedwczesnych, wznieco-
nych halonem elastycznym, urodzito sie zywych dzieci 80'6"/0, wy-
szto zywych dzieci 70'3°/o, chorowato kobiet 15'8 7f, umarto kobiet
3'8%. Na 59 przypadkdéw, gdzie pordéd ukonczono natychmiast sztu-
cznie, urodzito sie zywych dzieci 93-2%, a wypuszczono zywych
dzieci 8(P4'/r>- Z réwniez dobrym skutkiem uzyto balonu elasty-
cznego do wzniecenia, wzglednie przyspieszenia, poronienia. — Ad 2).
Tu nalezg przypadki przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego,
ostabienie béléw porodowych, nieprawidtowe potozenia ptodu, wy-
padniecia czesci drobnych lub pepowiny, goraczka, rzucawka poro-
dowa. Jest to grupa przypadkéw, w ktérych zaleznie od nagtosci
mozna uzy¢ tak balonéw elastycznych, jak i nie elastycznych. Na
159 przypadkéw, w ktérych z powodu powyzszych powiktan zasto-
sowano balon do jamy macicy, urodzito sie zywych dzieci 127, go-
ragczkowato kobiet 29, zmarty 2. — Ad 3). Przy tozysku przédu-
jacem niema zdaniem autora lepszego leczenia, szczeg6lnio w pra-
ktyce prywatnej, jak zastosowanie balonu. Dziata on tamponujace
i rbwnocze$nie rozszerzajace tak, ze po jogo urodzeniu sie mozna
natychmiast przystapi¢ do sztucznego rozwigzania kobiety. Balon
nalezy o ile moznosci wprowadzi¢ miedzy btony ptodowo a S$ciany
macicy tak, aby pecherza piodowego nie naruszy¢. Da sie to pra-
wie zawsze osiagng¢, nawet przy przodujgeem +tozysku $rodkowem.
Na 79 przypadkéw tozyska przodujgcego, w ktérych zastosowano
balon po przebiciu biton pltodowych, urodzito sie zywych dzieci
56'9970, goragczkowato kobiet 16'4"/o, zmarto kobiet 7'59'Yo’, na
30 przypadkoéw, gdzie nionaruszono pecherza ptodowego, urodzito sie
zywych dzieci 76'6G"/0, goraczkowato kobiet 10"/0, zmarto kobiet
3’33"/0. Nalezy zawsze uzy¢ balonu elastycznego i matego obcigzenia.

Dr. E. Ehrenpreis.

Max Einhorn. Dychawica niestrawnosciowa (asthma
dyspepticuni). (Journal oj Americ. Medic. Assoc. 1 lutego 1902 r.).
Cierpienie to stosunkowo nieczeste i mato znane ogé6towi lekarzy
polega na napadach dusznosci po jedzeniu u os6b, ulegajacych cier-
pieniom zotadka przy zdrowych narzgdach piersiowych. Prof. Ein-
horn spostrzegat 31 przypadkéw tej choroby i na podstawie tego
materyatu uwaza za mozliwe wyosobnienie dwéch postaci dycha-
wicy z niestrawnos$ci: 1. przypadki, w ktérych napady dusznosci zja-
wiajg sie peryodycznie w formie ostrej, i 2. przypadki, w ktérych
dychawica ta ma przebieg wiecej przewlekly. Pierwsza grupa ce-
chuje sie wystepowaniem ostrych napadéw dusznosci, po mniej lub
wiecej diugich przestankach, badZz bez zadnego widocznego powodu
usposabiajacego, badz tez po naduzyciach w jedzeniu, piciu, pale-
niu, lub wreszcie po silnycli podbudzeniach innego rodzaju. Napady
bywajg zazwyczaj bardzo -ciezkie i towarzysza im nieraz objawy gro-
zace zyciu: niezmiernie silna duszno$¢, sinica, nawet zapad.

Grupa przewlektej dychawicy niestrawnos$ciowej jest wieksza
od poprzedniej i moze byé podzielona na dwie kategorye: w pierw-
.szej napady duszno$ci powstajg wkrotce po jedzeniu bez zadnych
zewnetrznych pobudek, lub tez po ruchu; w drugiej odmianie na-
pady wystepujag w 2—3 godziny po jedzeniu, réwniez same przez
sie, lub po chodzeniu i t. p.; w pewnej czesci przypadkéw tej ka-
tegoryi udaje sie wstrzymaé napad spozyciem jadta w niewielkiej ilosci.

Przypadki, nalezace do pierwszej kategoryi, sg bardzo podobne
do dusznicy bolesnej, w ktorej z poczatku réwniez nieraz nie udaje
sie wykry¢ Zzadnych zmian wr/ sercu i naczyniach. Zazwyczaj Sciste
rozpoznanie udaje sie ustali¢ dopiero po wyprébowaniu leczenia: gdy
dychawica niestrawnosciowa stale i napewno ustepuje po wyleczeniu
cierpienia przyczynowego (zotadka) i napady — przy odpowiednim
trybie zycia — nie wracaja, t. j. Ze nastepuje wyleczenie trwale,
to dusznica bolesna, wywotana cierpieniami serca i naczyn, daleko
trudniej podlega leczeniu i polepszenie, jezeli nawet nastgpi, bywa
nietrwate i przemijajace.

Prawie we wszystkich przypadkach autora (a zauwazy¢ na-
lezy, ze tyczyty sie one wylacznie os6b dorostych, whbrew utartemu
zdaniu, iz dychawica niestrawno$ciowa bywa prawie tylko u dzieci),
wykonano badanie wydzielniczej wydolno$ci zotadka. Jakiego$ okre-
$lonego jednostajnego cierpienia u wszystkich chorych nie wykryto,
lecz w pewnej czeSci przypadkéw znaleziono niedomoge wydzielnicza
(achylia gastrica), a jeszcze czeSciej nadmiar kwasu solnego (hy-
yerchlorhydria). W obu rodzajach tycli zaburzen odpowiednie le-
czenie uwienczone zostato zupeilnem powodzeniem, wzglednie usta-
niem napadéw dusznosci.
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Fakt, iz dwa wrecz przeciwne stany zotgdka wywotujg to
samo zjawisko, t. j. dychawice, ttdmaczy sie tem, iz w obu przy-
padkach mamy do czynienia z podraznieniem Glony $luzowej zo-
tadka (przy zwiekszonej ilosci ITCL od nadmiaru kwaséw w soku
zotagdkowym, za$ przy achylia gastrica od mechanicznego podra-
znienia czastkami jadta). W przypadkach, w ktérych zmian wy-
dzielniczych w zotadku nie znaleziono, nalezy przypus$ci¢ nadczulo$é
zotadka (jak lo utrzymywat juz dawniej Boas). Nakoniec w niekto6-
rych przypadkach dychawicy niestrawno$ciowej spostrzegano opu-
szczenie watroby, mogace réwniez by¢ przyczyng powstania napa-
doéw dychawicy.

Leczenie nalezy kierowa¢ przeciw zaburzeniom w trawieniu
i stara¢ sie poprawi¢ nieprawidtowe potozenia narzadéw brzusznych,
gtéwnie watroby, jezeli ton stan istnieje. Prawidtowy tryb zycia,
unikanie nadmiaru tytoniu i wyskoku, a réwniez przepracowania
umystowego, ma tez niemate znaczenie w leczeniu dychawicy nie-
strawDOSciowej. Dr. St. Rudzki (Lublin).

Prot. Sydney Kub. Leczenie akromegalii przetworami
nasadki moézgowej. (Journal of Amer. Med. Assoc. 1 lutego,
1902 r.). Jak wiadomo, w wiekszosci przypadkéw akromegalii znaj-
dowano po $mierci zmiany w nasadce mézgowej. Autor niniejszej
pracy idzie jeszcze dalej i wypowiada przekonanie, iz we wszystkich
przypadkach tej choroby, gdzie tylko rozpoznanie byto bez zarzutu,
mozna bylo znalezé te lub inne zmiany w nasadce moézgu, jezeli
poddano ja nietylko makroskopowemu, lecz i mikroskopowemu ba-
daniu. Na podstawie tej obsorwacyi zapoczatkowano préby organo-
terapii w akromegalii. Autor stosowat nasadke moézgowg w trzech
przypadkach akromegalii: u wszystkich tych chorych dziatanie oka-
zalo sie dodatnie, szczeg6lnie widoczne byto u dwdcli z nich: usta-
pity mianowicie bdle i zawroty gtowy, og6lne ostabienie, nadmierne
pocenie sie i wymioty. Zmiany organiczne, jak zanik nerwu wzro-
kowego, lub powiekszenie sie obwodowych czeéci ciata, oczywiscie
pozostaty i po leczeniu nasadkg mézgowa, lecz objawy podmiotowe
bezwarunkowo ztagodniaty, co ma niemate znaczenie wobec bezsku-
tecznosci innych sposobéw leczenia. (Niektérzy badacze spostrzegali
krotkotrwale co prawda, polepszenie po zastosowaniu przetworéw
gruczotu tarczykowego, co i ja osobiscie stwierdzitem w jednym
przypadku akromegalii. Sprazoozd.).

Wplyw poddawania (sugestyi) w przytoczonych przypadkach
autor stanowczo wyklucza.

Dodatnie dziatanie przetworéw nasadki mézgowej na chorych
autora trwa (do chwili ogtoszenia artykutu drukiem) 1—1'/2 lat,
w ciggu ktérych stan ich widocznie sie jeszcze polepszyt. Nasadke
moézgowa stosowano w postaci proszku, lub kotaczykéw (dawka je-
dnorazowa 0,3); po kolaczykaeh jednak spostrzegano mniejsze dzia-
tanie przy jednakowej zawarto$ci leku, zapewne wskutek gorszej
rozpuszczalno$ci. Wyniki, otrzymane przez prof. Sydney Kuba, zga-
dzajg sie w ogolnych zarysach ze spostrzezeniami wielu innych auto-
réw, ktérzy stosowali organoterapie w akromegalii.

Dr. St. Rudzki (Lublin).

Dr. Soetbeer. Fosfaturya. {Jahrbuch fur Kinderheil-
kunde T. 56, 6 B. 1 Il.,, 1902). Niejasny obraz kliniczny fosfatu-
ryi dat powo6d do licznych hipotez. | tak Peyer w swej monografii
zalicza ja do neurozy nerkowej. Cli. H. Rolfe odr6znia dwie posta-
cie fosfaturyi: a) fosfaturya z cukrzyca, jako zbiér objawdéw, pota-
czonych zo zwiekszonym wydzielaniem kwasu fosforowego, i b) fo-
sfaturya, w ktérej niema zwiekszonego wydzielania kwasu fosforo-
wego, lecz tylko ztogi fosforowe w moczu. Robin, tworzac swoja
»~phospliaturie terreuse des dyspeptiques”, kladzie gtdwny nacisk
nie na przypadtosci nerwowe, lecz na niestrawno$ciowe i rozréznia
a) posta¢ ciezka, pofaczong z kamieniami fosforowymi i b) lekka
z bélami w okolicy krzyzéw i pecherza, oraz z objawami neuraste-
nicznymi, zwolnieniem tetna, dusznoscig, znuzeniem, blados$cig cery,
kwasnemi odbijaniami, kurczami i bélami Zzotadka.

Autor opisuje przypadek fosfaturyi u dziewczynki szesciole-
tniej, okazujacej wyrazne zaburzenia odzywcze, niezyt kiszki gru-
bej, nieregularnie wystepujace napady silnych béléw w okolicy zo-
tadka, rozszerzajacych sie ku watrobie, nerkom i rdzeniowi pacie-
rzowemu.

Chcac sie przekonaé o przyczynie tego patologicznego stanu
moczu, S. poddat réwnocze$nie prébie kontrolnej ustréj zdrowy
i przekonat sie, ze kwasota moczu obu préb jest prawie jednakowa,
ilos¢ kwasu fosforowego u zdrowej zwiekszona o 005, za$ wapna
u chorej zwiekszona o 0263 grm.; za$ badanie katlu wykazuje
u chorej w stosunku do zdrowej zmniejszenie wapna o 031 grm.
Zwiekszona ilos¢ wapna w moczu chorej pochodzi z wapna, znaj-
dujacego sie w pokarmach, ktére nie zostatlo wydalone drogg jelit
lecz przeszto przez nerki.

Liczbowy stosunek P26 do CaO w moczu u zdrowej, jest
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jak 12: 1, a u chorej 4: 1; to wyjasnia zupeinie powstanie osadu,
gdyz nadmiar alkaliow ziemnych utfatwia tworzenie sie trudno roz-
puszczalnych obojetnych i alkalicznych fosforandw w moczu. Nie-
naruszona czynno$¢ nerek przemawia przeciw temu, by nerki byly
nadmiernie przepuszczajace dla wapna; o wiele pswniejszein jest
przypuszczenie choroby w kiszce grubej, objawiajacej sie jako jej

niezyt i upoS$ledzenie w czynnosci wydzielniczej, zwtaszcza w sto-
sunku do wapna. Dr. Bolestaw Komorowski.
Dr. J. G. Rey. Nagminne wystepowanie ostrego za-

palenia ucha $rodkowego u dzieci.
heilkunde N. F. 55, B. 5, 3. Nr., 1902).

(Jahrbuch fur Kinder-
Précz zapalen ostrych,

ropnych lub surowiczych wucha $rodkowego, wiktajacych przebieg
choréb zakaznych, zwraca autor uwage na pierwotng posta¢ tego
zapalenia, wystepujagcego nader czesto u dzioci w wieku od 3 do

czterech lat. Rey spostrzegat 57 przypadkéw ostrego zapalenia ucha
srodkowego u dzieci, w 49 przypadkach obustronnego, a w 8 je-
dnostronnego. W 47 przypadkach wypocina byta surowicza, w dwoch
po jednej stronie surowicza, po drugiej ropna: w 8 przypadkach
ropna. Objawy zapalnego zajecia, blony bebenkowej istnialy we
wszystkich przypadkach z wypocing surowiczg; raz za$ tylko przy
wypocinie ropnej. Wiek chorych wahat sie od 2 miesiecy do 8 lat.
Choroba ta zawsze zaczynata sie zwiastunowym stanem goraczko-
wym dochodzacym do 39°, a nawet 40", oraz niezytem bton $luzo-
wych 6cz, nosa i gardta. Bo kilku dniach stan ten znika, pozosta-
wat tylko lekki niezyt nosa, a po krétkiej przerwie bezgorgczkowej
cieptota podnosita sie znowu nawet, do 40'5°, dzieci stawaly si¢ nie-
spokojne, po nocach krzyczaty, bity gtéwka o posciel, chwytaty sie
rekami za skronh, twarz zaczerwieniata sie, a nieraz na klatce pier-
siowej wystepowata szkartatna wysypka. Dzieci takie przestaja od-
zywiaé sie, tracg taknienie, pobudzane sg do krotkiego meczacego
kaszlu, opadajg z sit, a czasem ulegajg $piaczce. Badanie wzierni-
kowe uszéw wykazuje objawy, poczawszy od niezytu trabki, az do
Ciezkiego zapalenia ucha $rodkowego z przedziurawieniem btony be-
benkowej. Choroba trwa zaiezilie od natezenia i umiejscowienia: za-
palenie surowicze i surowiczo-krwawe ustepuje boz $ladu po dwoch
do trzech dniach, réwniez przedziurawienie przy wypocinie surowi-
czej, o ile wystepuje tatwo, o tyle konczy sie zwykle pomySinie.
Jezeli przebicie ropnej wypociny nie nastgpi w krotkim czasie, czy
to samoistnie, czy jirzez naklécie, to wystepuja najczesciej objawy
zadraznienia bton mézgowych, zapalenie kosci skalistej i t. d. Ropa
z ucha $rodkowego u dzieci, w przeciwienstwie do wieku ludzi do-
rostych, nie zawsze wylewa sie do komér wyrostka sutkowego, lecz
czesto przesuwa sie wzdluz trgbki do przestworu nosowo-gardto-
wego, a istniejace wybujatosci gruczotowate moga utrudnia¢ ten od-
ptyw, co podtrzymuje stan goraczkowy.
Na 57 przypadkéw zapalenia $rodkowego spostrzegat autor
6 przypadkéw powiktan z zapaleniem widknikowem ptuc. W wypo-
cinie ostrego zapalenia ucha wykazat Zaufat istnienie Friedlande-
rowskich i Frankl-Weichsolbaumowskich pratkéw, wzglednie diplo-
kokéw. Pratki te, wywotujace zapalenie piuc i zapalenie ucha $rod-
kowego, znaleziono réwniez w wydzielinach btony $luzowej nosa,
a zakazenie z nosa przedostaje sie do trabki i do ucha $rodko-
wego szczegOlnie tatwo tam, gdzie z powodu istuiejacycli wyrosli
gruczotowatycli zapalna wydzielina jamy nosowo-gardiowej z po-
wodu utrudnionego odptywu wciska si¢ do trgbki. Ropne zapalenie
licha $srodkowego w przypadkach takiej epidemii nalezy uwazaé¢ za
zakazenie mieszane, wzglednie nastepowe. Leczenie tej choroby po-
lega gtdwnie na zwalczaniu zapalenia btony S$luzowej nosa i zapa-
lenia gruczotéw, ktére nalezy uwazaé¢ jako wstepne okresy do po-
wstania zapalenia ucha $rodkowego. Autor poleca wdmuchiwania do
nosa proszku z kserofonnem, z poczatku co trzy godziny, po6Zniej
trzy razy dziennie. W razie istniejagcego przedziurawienia lub doko-
nego juz przektécia btony bebenkowej dorad/.a przeptékiwanie ucha
trzy razy dziennie jalowym fizyologicznym rozczynem soli kuchen-
nej i wkraplanie ptynu Burowa po potowie z gliceryng.
Dr. Bolestaw Komorowski.
Prof. Dr. Cattaneo. Niektére odruchy w pierwszym
wieku dziecigcym, (fahrbuch fur Kinderheilkunde 55, 13, 5.
Heft 4). Autor dokonat 180 spostrzezen odruchéw u dzieci od
chwili urodzenia sie az do konca drugiego roku zycia i przyszedt
do nastepujacych wnioskéw: 1. Wyprostowywanie palcéw zamiast
zginania przy badaniu odruchu podeszwowego spostrzegamy w pierw-
szym roku zycia oseska w 30% przypadkéw, a najczesciej w pierw-
szych trzech miesigcach zycia, najrzadziej za$ w drugiej potowie
drugiego roku zycia. Odruch Babinskiego prawie w '/s cze$ci przy-
padkéw wystepuje réwnoczes$nie z zwiekszeniem odruchu S$ciegni-
stego rzepkowego, a w I/i czeSci z powiekszeniem odruchu pode-
szwowego, —e lecz moze wystepowaé i przy nieobecnosci odruchow
$ciegnistych i skérnych. Odruch ten czesciej jest u dzieci zdrowych, niz
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u chorych iniema az do konca drugiego roku zycia patologicznego zna-
czenia. Il. Odruch Schafera znajduje sie u wszystkich dzieci i w ka-
zdym wieku. Prof. Cattaneo”rzy badaniu odruchu Schaferowskiego ni-
gdy nie wykazat wyprostowania palcéw nég, tylko zawsze zgiecie,
nawet w przypadkach obecnosci objawu Babinskiego. Dlatego po-
twierdzonem zdaje sie by¢ przypuszczenie Yergera i Abadiego, ze
ucisk na S$ciegno Achillesa wytwarza dziatanie samoistne, niezalezne
od draznienia skéry. 1ll. Odruch podeszwowy mozna spostrzegac
juz w pierwszych dniach zycia i wystepuje on prawie zawsze w pierw-
szym roku zycia, u dzieci atroficznych, zwiedtych jest nader staby.
IV. Odruch rzepkowy jest bardzo silny w pierwszych dniach zycia,
a wiec w mysl teoryi Jendrassika wybitny jest wptyw podwyzszo-
nego napiecia miesni na wytwarzanie sie odruchéw. Bezwzgledna
réownolegto$¢ nie istnieje miedzy jedrnos$cig mieéni, a odruchami
Sciegnistymi, gdyz autor spostrzegat powiekszenie odruchu S$ciegni-
stego rzepkowego w przypadkach zwatlenia miesni. V. Odruchy
rzepkowe i podeszwowe sg nader zywe u dzieci krzywiczych. VI. Od-
ruch .brzuszny spostrzega sie tylko w potowie przypadkéw, wyste-
puje bardzo stabo po pierwszym miesigcu zycia, silniejszy po dru-
gim miesigcu, a czesto pojawia sie dopiero po pierwszym roku zy-
cia. VII. Odruch miesnia dzwigacza jadra jest rzadki w pierwszym
roku zycia, a wystepuje dopiero po trzecim roku. VIII. Stata obe-
cno$¢ odruchéw czepkowych i podeszwowych w pierwszym czasie
zycia oseska moze mie¢ znaczenie patologiczne.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Gerson. Przyczynek do mechanicznego leczenia nie-
zdolnosci do spo6tkowania. (Therapie der Gegenwart 1902,
Nr. 7). Poniewaz $rodki wewnetrzne i higieniczno-dyetetyczne, sto-
sowane przeciw niezdolnosci do spotkowania, nie odnosza wynikéw
zadawalniajacych, dlatego tez $rodki mechaniczne maja wazne zna-
czenie praktyczne. Dla wywotania wzwodu podaje autor mocno tkang
opaske plastrowa (Beiersdorfa), dtugosci 14 ctm., ktérej przedni
i tylny brzeg tworza rozciggliwe paski ze” sukna. Trzymajac lewga
reka za zofadZz, chory pocigga mocno pracie i naktada prawg reka
opaske Scisle naokoto pracia tak, ze wezszy pasek sukna znajduje
sie za zotedzig, poczem przytwierdza sie jeszcze opaske tasiemkami,
do niej przymocowanemu Na tak uzbrojony cztonek nacigga sie kon-
dom, ktérego koniec mozna odcig¢ i wolng ZzotadZ nalezy troche na-
masci¢. Kondom tworzy gtadka powierzchnie tarcia, a zotgdz wolna
nie robi ujmy uczuciu rozkoszy. Opaska ta przytrzymuje pracie
w potozeniu naciggnietem, paski sukienne na brzegach zapobiegaja
przylepieniu sie wloséw i wrzynania sie w pracie. Opaska umozli-
wia przyptyw tetniczy, wywotujac réwnoczesnie lekki zast6j zylny
w zotedzi, a nieraz nawet i wzwdéd. Opierajagc sie tylnym brze-
giem o brzuch i mocng swojg tkaning nadaje opaska praciu me-
chaniczng podpore i sztywno$¢, co umozliwia wprowadzenie pracia.
Doswiadczenia autora na chorych dajg dobre wyniki; przy niezdol-
nosci psychicznej opaska dziata korzystnie na wyobraznie, umozli-
wiajagc w krétkim czasie spotkowanie bez opaski. Dr. Fels.

O niezwykiym przypadku uwieznie-
(Mitteit. a. d. Grenzgeb. der Med. und
Chir. T. IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). Autor opisuje przypadek uiedro-
znosci przewodu pokarmowego, stwierdzonej sekcyjnie. W czasie
autopsyi znaleziono nastepujace stosunki: znaczna cze$¢ petli jelita
cienkiego (890 ctm.) zostata przerzucong ponad jelito esowate z pra-
wej strony na lewa. Réwnoczesnie jelito esowate przesuneto sie na
strone prawga. Ugniecione jelito esowate tak sie rozdeto, ze uwiezto
jakby w pierécieniu nad niem lezacego trzonu krezkowego. Te forme
niedroznosci, w ktorej niematg role odgrywa odruchowe napiecie po-
wiok brzusznych, proponuje K. nazwaé ,prostem skrzyzowaniem
osi petli jelitowychll Herman.

Dr. M. Jaffé. O wskazaniach i rokowaniu po opera-
cyi raka odbytnicy — z dodatkiem modyfikacyi techniki
operacyjnej. (Arckiv Laneenbecka Tom 67, Zeszyt I, 1902). Na
wstepie podnosi autor wazno$¢ badania odbytnicy palcem, zwtaszcza
w potozeniu chorego, jak przy sectio mediana i w postawie stoja-
cej. Nastepnie zastanawia sie nad rozpoznaniem rézniczkowem mie-
dzy rakiem a innemi owrzodzeniami, omawia (rzecz znana zresztg),
gdzie szuka¢ nalezy gruczotdw zajetych i konczy pewng modyfika-
cya operacyi. Zasadniczo i w kazdym przypadku rozpoczyna cie-
ciem poprzecznem przez miedzykrocze i ztad dragzy wglab az do
otwarcia otrzewnej. W kazdym przypadku ulatwia sobie przez
to pOzniejsza operacye od kosci krzyzowej, — a za$ tam, gdzie
istniejg zrosty z gruczotem krokowym, wczas jeszcze odstagpi¢ moze
od operacyi. Nastepnie w przypadkach wyciecia odbytnicy koniec
dosrodkowy jelita przeciaga obok koSci krzyzowej i przyszywa do
skéry ((anus praeternat. sacratis), a obwodowy przyszywa do bo-
cznej S$ciany poprzedniego. Dopiero po przygojeniu sie tego osta-

Dr. P. Hampeln.
cia jelita cienkiego.
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tniego, przepala Paguelinem przez rzy¢ otw6r w $cianie odcinka do-
Srodkowego i w koricu plastycznie zamyka rzy¢ sztuczng. Herman.

Dr. F. Krauserer. W sprawie catkowitego wyklu-
czenia petli jelit. (Centralblatt fur Chirurgie 1902, Nr. 19).
Kilkoma zabiegami wykluczyt autor u 53-letniego meMzyzny z po-
wodu duzej przetoki w jelicie s'lopem po zapaleniu wyrostka roba
czkowego, 6 cali jelita biodrowego, catag Kkiszke wstepujgca i po-
towe kiszki poprzecznej. W po6t roku dopiero po tej ostatniej ope-
racyi zamkngt plastycznie przetoke. Dzi§ 472 lata po operacyi chory
tta sie zupetnie dobrze. Herman,

Maksymilian Kohn.

W szeregach lekarzy krakowskich powstata nowa luka.
Zgast cztowiek wybitny, utalentowany, znakomity specyali-
sta-ginelcolog, lekarz szerokiego wziecia, ktory zajmowat przo-
dujgce stanowisko nntylko w $cistym zakresie zawodu lekar-
skiego, lecz i na arenie spotecznej odegratl znaczacg i za-
szczytng role, ktéra Mu zjednatla szczere uznanie za zycia,
a n;espozyta pamie¢ po Smierci.

Btog. pamieci Maksymilian Kohn urodzit sie w Li-
manowej r. 1849, szkoty S$rednie i nauki lekarskie ze sto-
pniem doktora medycyny ukonczyt w Krakowie. W r. 1876
udat sie do Wiednia, gdzie ztozyt egzamin na stopieA ma-
gistra potoznictwa i w dalszym a nieprzerwanym ciggu po-
Swiecal sie¢ tej gatezi medycyny, pracujac w Kklinice prof.
Brauna i w poliklinice Karola Rokitanskiego, u ktérego zo-
stat sekundaryuszem w szpitalu choréb kobiecych Maryi Te-
resy i na tem stanowisku przetrwat lat kilka. W r. 1879
przybyt do Krakowa i objat obowigzki sekundaryusza w od-
dziale szpitala $Sw. tazarza, zostajagcym pod kierownictwem
§. p. prof. Madurowicza i piastowal te posade przez lat 4,
oddajac sie jednocze$nie wykonawstwu lekarskiemu poza
szpitalem, w czem miat szczegdlne powodzenie i wzietos¢.
Po wystapieniu ze szpitala $w. tazarza staraniami swemi
przyczynit sie do otworzenia oddziatu ginekologicznego w szpi-
talu izraelickim na Kazimierzu, ktéry, o ile to nam wia-
domo, wtasnym kosztem wurzadzit i zaopatrzyt w narzedzia.

Zmarty byt cztonkiem czynnym Towarzystwa lekarsk.
krak. i sprawowat urzad jego wiceprezesa; nalezat do zato-
zycieli krak. Towarz. ginekologicznego, byt cztonkiem za-
rzadu lzby lekar. zachodnio-galicyjskiej; wybrany do Rady
miejskiej m. Krakowa, petnit obowigzki radzieckie pilnie
i z wielkg korzys$cig dla miasta. W ruchu liteiackim brat
chlubny udziel; do cenniejszych rozpraw zmartego nalezaty:
1) O leczeniu $rédmacicznem i oddziatywaniu macicy przy
temze (Przegl. lek., r. 1879). 2) Przyczynek do kazuistyki
drenowania macicy chorej po porodzie (Przegl. lek., 1889).
3) Torbiel jajnika, owaryotomia, wyzdrowienie (Przegl. lek.,
188U). 4) O zastosowaniu nowego sposobu rozszerzania szyi
macicznej (Przegl. lek., 1880). 5) Polip tozyskowy. Przyczy-
nek kazuistyczny do rozpoznawania i leczenia krwotokéw
macicznych (Przegl. lek., 1883) 7) Urywki z dziejéw gine-
kologii (Przegl. lek., 1883). 8) Vagina septa infra simplex.
Operatio (Przegl. lek., 1885). 9) Przyczynek do leczenia
nieptodnosci, wywotanej przodozgieciem macicy (Przeglad
lekarski, 1888).

Ten pobiezny rzut oka na zycie btog. pamieci Maksy-
miliana Kohna dowodnie $Swiadczy nietylko o wysokich
zaletach Jego umystu i serca, lecz i o znakomitych zastu-
gach na rozmaitych polach zawodowego i obywatelskiego
dziatania. Stan lekarski stracit w Nim S$wiatlego towarzy-
sza, ktory etyke kolezenska wcielit w zycie swoje; chorzy
stracili biegtego i sumiennego lekarza i pocieszyciela; pi-
$miennictwo zawodowe — wytrawnego autora; szpitalnictwo —
znakomitego kierownika oddziatu; ubodzy i wydziedziczeni —
filantropa dobroczyrnce; miasto — pilnego, zapobiegliwego
i Swiattego radce; a og6t — wysoce uspoteczniong jedno-
stke, szczerego obywatela polaka. Btog. pamieci Maksy-
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milian Kohn byt cate zycie tem, czem Go Bdg stworzyt:
wptyw jednak ksztatcacy Srodowiska spotecznego i kulturalne
oddziatywanie szkoty, literatury- i sztuki wypielegnowaty
w Nim uczucia narpdowe polskie bez wszelkich zastrzezen
osobistych, wyznaniowych Ilub rasowych; myslag obejmowat
caty horyzont polski, serHm mitowat wszystkich synow tej
ziemi, przeszto$é i przyszto$é polskiego narodu Nie tu miej-
sce przytacza¢ dowody szczerosci tych uczué: wszyscy je
mamy w mys$li, pielegnujemy w wdziec.znem sercu. Ten
pierwiastek spoteczny i narodowy w zasadach, uczuciach
i dziataniu bt. p. Maksymiliana Kohna wuczynit Jego
osobe nietylko powazang, lecz serdecznie kochang i szczerze
szanowang, — powtarzamy przez cale spoteczeAstwo nasze
bez zadnej ro6znicy. Dzi$, gdy nam z zbolatem i rozzalonem
sercem pozostaje poddaé sie wyrokom nieubtaganego losu,
zegnamy Go stowami niewygastej wdzieczno$ci i czci dla
Jego niespozytych zastug. A. K.

VII. Wiadomoéci biezace.

Krakéw, dnia 25 wrze$nia.

* W biurze Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbyto sie d. 20
b. m. skrutynium wyboréw do zarzadu lzby na nowe trzechleeie. Wy-
brani zostali : Z miasta Krakowa cztonkami lzby: Dr.ltazarski,
Dr. Kwasnicki, Dr. Trzebicky, Dr. Schoengut. - Zastepcami: Dr.
Raczynski, Dr. Rutkowski, Dr. Zutawski. Dr. Gwiazdomorski.

Z grup wyhorczych: Z I-szej: Dr. Opydo — cztonkiem, Dr.
Bogdanik -- zastepca. Z ll-giej: Dr. Aronson — cztonkiem, Dr. Smo-
raggiewicz - zastepca. Z ITl-ciej: Dr. Kijas — czlonkiem, Dr. Zielin-
ski — zastepca. Z IV-tej: Dr. Gwiklicer — cztonkiem, Dr. Galant —
zastepca. Z V-tej. Dr. Walczynski — cztonkiem, Dr. Bernadzikowski —
zastepca. Z VI-tej Dr. Jabtoriski —cztonkiem, Dr. Zagdrski — zastepca.
Z VIll-mej: Dr. Dietzius — cztonkiem, Dr. Fleszar — zastepca.

* Dzienniki donoszg, ze sprawa zatozenia Towarzystwa nau-
kowego imienia Marcelego Nenckiego w Warszawie natrafia w sfe-
rach decydujgcych na trudno$ci. Jednocze$nie otrzymujemy z »Insty-
tulu medycyny doswiadczalnej¢ w Petersburgu wezwanie do skfadek
na fundusz imienia Marcelego Nenckiego, ktérego cel ma sie po-
Zniej oznaczy¢.

Petersburscy wielbiciele genialnego badacza zgodza sie z nami,
ze najwznio$lejszein uczczeniem ludzi nauki jest wytworzenie warun-
kéw do péjscia w ich $lady; nie ujmujemy szlachetnemu zamiarowi
zebrania funduszu imienia zmartego badacza i przeznaczenia go n. p.
na stypendya, ale gieboko przekonani jesteSmy o stusznosci naszego
twierdzenia, ze stworzenie instytucyi dla dalszych badan, nakre$lonych
przez Nenckiego, jest jedynie pomystem stosownym i godnym zmar-
fego profesora. Warszawa posiada wszystkie wymarzone warunki, da-
jace rekojmie pomyslnego rozwoju takiego Towarzystwa. Niech nam
wiec bedzie wolno zywié¢ nadzieje, ze petersburscy czciciele Marce-
lego Nenckiego poprag nad Newg podanie grona badaczy warszaw-
skich, a nim te sprawy wezmg obrét pozadany, musimy sie zachowaé
wyczekujgco wobec nadestanego nam z Petersburga wezwania do skia-
dek na fundusz imienia M. Nenckiego.

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie
jesiennym w Krakowie rozpoczng sie 1 pazdziernika.

* Towarzystwo higieniczne warszawskie otrzymato pozwolenie
na otwarcie oddziatébw w Czestochowej, Lublinie i todzi.

* Dr. togucki mianowany zostal ordynatorem nadetatowyin
w szpitalu sw. Ducha.

* Dr. Czaki, lekarz kolejowy na dalekim Wschodzie, obdarzyt
(jak donosi »Gazeta lekarska«) warszawskie Muzeum etnograficzne wspa-
niatym zbiorem bardzo cennych i bardzo dobrze dobranych przedmio-
téwfcjbinskich, japonskich i t. d.

* Dnia 21 b. m. rozpoczat sie 74-ty Zjazd lekarzy niemieckich
w Karlsbadzie, z udziaDm ministrow o$wiaty: austryackiego — Hartla
i niemieckiego — Studta. >casopis lokafn ¢esk”ch« (Nr. 38) wita ko-
legbw niemieckich na czeskiej ziemi, a jednocze$nie im przypomina
zakaz Zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu przed trzema laty, w kto-
rym lekarze czescy zamierzali wzig¢ udzial jako goscie.

* Mor w Odesie nie wygasa. Nowe przypadki wystepujag w tych
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samych domach, w ktérych zaraza pojawita sie pierwotnia; zarzadzono
wiec ponowne odkazanie zapowietrzonych domostw. Od 5 maja do 1
wrze$nia zapadto (wedtug urzedowych sprawozdan) 21 os6b, z ktdrych
tylko 5 zmarto. W celu przedsiewziecia energiczniejszych $rodkéw zapo-
biegawczych rzad wystal do Odessy kijowskiego profesora Wyso-
ko wicza.

* Bardzo pouczajace wykazy $miertelnoSci we Francyi przedsta-
wia statystyka francuska. Pierwsza rzecz, ktdra uderza jest, ze przyczyna
$mierci w dwéch trzecich przypadkéw fiie jest podana. Smiertelno$é
we Francyi w roku 1900 wynosita 21'9 na tysigc mieszkancéw i prze-
wyzszata poraz czwarty w ciggu ostatnich 1l lat liczbe urodzin, ktéra
w r. 1900 wynosita 21-4. Z nowonarodzonych jedna szo6sta (w Anglii i/2)
nalezy do dzieci nieprawego toza; cyfra urodzin we Francyi jest naj-
nizsza w Europie (214 we Francyi, 356 w Niemczech, 39'3 w We-
grzech, 287 w Anglii). Smiertelno$¢ w Paryzu wynosita 20-6°/ (w Lon-
dynie 18'8n00- Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosita w Paryzu 4'01°/Q0
(w Londynie I'75°/00); $miertelno$¢ z choréb zakaznych byta dwa razy
wieksza w Paryzu niz w Londynie, z wyjatkiem btonicy, ktérej w Lon-
dynie bylo 127006 a w Paryzu 0'78°/00 co nalezy przypisa¢ czestszemu
w Paryzu stosowaniu surowicy.

* W Bernie, na 451 stuchaczéw medycyny jest 252 kobiet a 199
mezczyzn. Ogélna liczba studentek na wszystkich wydziatach wynosi
348, z ktérych 291 posiada paszporty rosyjskie.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien XXXVI (31—VIII—6—IX). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 90 057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 18, urodzito sie dzieci
63, zmarto os6b 47, mianowicie: z gruzlicy 14 (3 zam.), z zapalenia
ptuc 4 (2 zam.l, z blonicy 1, z dum brzusznego 2 (1 zam.), z cholery
dzieciecej 4.

W tygodniu XXXVII (7—13-1X): zawarto maitzenstw 15, uro-
dzito sie dzieci 62, umarto os6b 42, mianowicie: z gruzlicy 8, z zapa-
lenia ptuc 3 (L zam.), z ptonicy 5 (3 zam ), z odry 1 (z.), z cholery
niemowlat 1 (zam.).

* Miedzy 3 a 9 b. m. doniesiono wiadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi: bohorodczan-
skim (1 gm.), horodeAskim 1 (gm), husiatyAskim (2 gm.), jaworowskim
(1 gm.), kamioneckim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.T rawskim (1 gm.),
skatackim (1 gm.), $niatynskim (1 gm.), stryjskim (1 gin.).

Wszystkich przypadkéw duru osutkowego w tygodniu spra-
wozdawczym byto w Galicyi 22, w tygodniu poprzedzajgcym 34.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. D’Urso — prof. zwy-
czajnym chirurg, patologu w Turynie, Dr Garcia — profesorem ogdl-
ne patologii w Saragossie. Dr, Lorentz en — prof. nadzwyczajnym
chor6b trawienia i Dr. Ehlers — prof. nadzw. dermatologii — obaj
w Kopenhadze.

Nekrologia. Zmarli: Dr Gustaw Dem pniak lekarz putkowy —
w Przemys$lu. Dr. J6zef Zgorzelski, 1 38, zinart d. 17 b. m. na
dur brzuszny w Korzeniowszczyznie w Nowogrddzkiem. Dr. Ryszard
Sagatowski, 1 37 — w gub. kowienskiej. Dr. Aleksander Za-
twarnicki, podolanin, wychowaniec gimnazyum Winnickiego i uni-
wersytetu kijowskiego, zakonczyt zycie w Archangielsku, liczac lat 73

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr. 9. Formalinowy aparat desinfek-
cyjny systemu Zarewicza. Gérecki: Nowa rzeznia miejska we Lwo-
wie (c. d.).

— Medycyna Nr. 38. Trzebicky:
chtoniakéw zotzowych na szyi. Wizel:
nosci rachunkowych u gtuptasa.

— Gazeta lekarska Nr. 31 Star kie wic z: Przypadek promie-
nicy ptuca i optucnej. A. Landau: Nowa teorya (Koranyiego) powsta-
wania moczu w $wietle faktéw i krytyki (dok.). Wizel: Patogeneza
swoistego bredzenia paralitykéw (dok.)

— Czasopismo lekarskie Nr. 9. Kopczynski: Udziat niektd-
rych instytucyi publicznych w sprawie wychowania higienicznego. Mo-
gilnicki: O wiasnosciach odkazajgcych formaliny (c. d). Pinkus
O sposobach badania plwociny w pierwszych okresach gruzlicy (dok.).

— Przeglad felczerski Nr. 18. O ztamaniach (c. d.). — O zmia-
nach i zaburzeniach w organizmie, nastepujagcych pod wptywem urazu. —
Gtéwniejsze zjawisko w organizmie matki w okresie potogowym (c. d.). —
Goraczka potogowa. — Wypadki akuszeryjne po wsiach. — Technika
sekcyi zwiok (c. d.)r

O operacyjnem leczeniu
Przypadek fenomenalnych zdol-
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— Casopis lekaru ueskych Nr. 38. Wobr: Léeeni vleklych cho-
rob koznich a celkove prijice lazngmi, zvlasl¢ sirnymi vridly Radoj-
kovié¢: Lé$¢ive prameny v kralostvi Srbském (dok.). Jehlicka: Tri-
krat kvalifikowane tezke ublizeni na tele.

Liecnicki Viestnik Nr. 9. Slajmer: Prinos kazuistici ozljeda
srdea s osobitim obzirom na strana tiela u srdcu. Tonéié¢: Nesto
0 detiologiji i prophylaxi luberkuloze (dok.). Spitzer: Perityphlitis,

abscessus hepatis s provalom gnoja u desna pluca. Ozdravljenje.

— La Presse medicale Nr. 75. Pozzi: Wskazania i wyniki do
histeroktomii przy raku macicy. Thienot: Wdychiwania lekarstwiane,
jako leczenie systematyczne choréb piersiowych.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. Tal ma: Metemoglo-
binemia w ciatkach krwi u ludzi. Dorendorf: 0 wystepowaniu wde-
chowej cie$ni krtani przy obustronnem porazeniu n. krtaniowego tyl-
nego. Korschun i Morgenroth: O hemolitycznych wiasnosciach
wyciggu z narzadéw. Jo ac himsthal Przyczynek do nauki o istocie
1 leczeniu wrodzonego zwichnigcia w stawie biodrowym.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Ludwig, ZTanzer
i Zeynek: Badanie nowych Zrodet karlsbadzkich Miihlbrunn i Franz-Jo-
seph-Quelle. Chrobak: Tamponowani.' macicy w potogu Fucbs: O ko-
kainie. Gussenbauer: Stwardnienie mézgu i objawy ogniskowe.
Neusser: Objawy zaburzen zotadkowo-jelitowych przy zwapnieniu
tetnic. Schrétter: Rozpoznanie utajonego w klatce piersiowej tetniaka
aorty. Weichselbaum i Stangl: Dalsze badania biologiczne trzustki
w cukrzycy.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 37. Hosslin: Wyka-
zanie udawania w histeryi i chorobach, powstatych z wypadkéw. De-
cker: Rozpoznawanie piasku w zotadku. Schinitt: Leczenie chirur-
giczne piasku w zotadku. Diiring: Zasady leczenia przymiotu. Blum-
berg: Badania nad dziataniem sublaminu, jako przetworem odkazaja-
cym. Meyer: Cukrzyca a wigd rdzenia pacierzowego. Hahn; Zylo-
tetniak jednej gatezi zyly podskérnej odgoleniowej, mylnie rozpoznany
jako ztamanie uda. Sto6mmer: Przypadek przedwczesnego miesigczko-
wania. Scherenberg: Ciala obce w jelicie odchodowem.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Hirschfeld: O od-
zywianiu sie w gorgcej porze roku i w klimacie goragcym. Jacoby;
Przyczynek do operacyi Bottiniego. Uhlen huth: Praktyczne wynik)
serodyagnostyki krwi dla medycyny sadowej (dok.). Strauss: Osmo-
tyczne i chemiczne procesy ludzkim mleczu (chylus) (dok.\

Redakcya otrzymata. Szumowski: Zein ais Nabrstoff. Pis ka-
ce k: Jjehrbucb fur Schulerinnen des Hebammenlturses und Nachscblage-
buch fur Hebammen. Tal ko-Hry ncewicz: Kantropologii Zabajkalija
i Mongolii. Bnckiewicz: Geo-Higiena powiatu ciechanowskiego gub.
ptockie;j.

Redaktor odpowiedzialny: f)v. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szt awowsmlzajmuje o

— Woda’' ~ "~ Jé d
0 n
® o
alkaliczna
szczawa podkig analiz

naszych pierwszych powag

£-0

jakosciowo naczelne miejsce. = ©0.Y

Fizykalno-dyetetyezna
Lecznica Dra A Tarnawsk.ego

w KOSOWIE (stacya kol. Zabtotow za Kotomyja.)
otwarta do kornca pazdziernika.

Woda

whyg o
291 7 - 7 :Jt.l\(lj 5
. Kroscienska '
6" & ze zdroju Stefana B2,
59;562 0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader <0 gt
C_2 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece |

44 i pamieci F. T. lekarzy polskich. f 3l o



