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Potrzeba szybkiego zakoriczenia porodu jest codzienng
pralvie rzeczag w potoznictwie. Do tej czynnosci dotychczas
postugiwano sie koipeurynterem; atoli dziatanie jego okazuje
sie niewystarczajgcem i czestokroé¢ zupetnie niemozebnem,
gdyz z jednej strony kolpeurynter rozszerza szyje maciczng
stosunkowo powoli, niezaleznie od woli lekarza, z drugiej
strony z trudno$cig daje sie wprowadzi¢ przy mateni roz-
szerzeniu ujscia wewnetrznego, wprowadzony za$ fatwo wy-
pada; nadto odkazanie balonu gumowego jest stosunkowo
trudnem i pozostawia wiele do zyczenia. Réwniez nie moze
by¢ rzecza obojetng pozostawienie przez diuzszy czas kolpeu-
rynteru przy zachowanym pecherzu ptodowym ze wzgledu
na ucisk, jaki kolpeurynter wywiera na btony ptodowe nie-
raz na znacznej stosunkowo przestrzeni.

Przyrzad méj, demonstrowany d. 21, IX b. r. przez
mego Szan. Szefa na IV-ym miedzynarodowym Kongresie
ginekologbw w Rzymie, stuzy dcSszybkiego ukonczenia po-
rodu. Jeszcze dnia 3 grudnia z. r. polecitem berlinskiej firmie
instrumentéw Louis i H. Loevenstein pomyst méj wy-
kona¢ ; a majac obecnie znaczng liczbe przypadkow tak
witasnych, jak i spostrzeganych na innych klinikach uniwer-
syteckich w Niemczech [oprocz innych prof. Olshausena
i Gusserowa w Berlinie] zawsze dodatnim wynikiem za-
kofAczonych, uwazam za rzecz stosowng rozszerzadto moje
obecnie opisac.

Dziatanie jego jasno ttdmaczy zatgczony rysunek: przez
krecenie Sruby | zapomocg rekojesci d otwiera sie oSm ra-
mion metalowych a w ten sposéb, ze w przekroju poprze-
cznym tworzg one ptaszczyzne kota, w przekroju za$ podtu-
znym przedstawiajg powierzchnie stozka, wskutek czego na-
Sladujg rozwarcie fizyologiczne, przyczem kazdy milimeter
rozszerzenia $rednicy uwidoczniony jest doktadnie na skali.

Figura |I. przedstawia rozszerzadto zamkniete, przyczem
wskazowka umieszczona jest na liczbie 1, t. z., ze w stanie
zamknietym gdrny jego koniec, 8 ctm. dtugi, ktory do szyi
macicznej sie wprowadza, wynosi w $rednicy 1 ctm.

W miare powolnego krecenia rekojesci d rozszerzajg
sie wszystkie ramiona réwnomiernie i powoli w sposéb po-
wyzej podany: przyrzad otwiera sie do 12 ctm. w $rednicy,
jakkolwiek do zupeilnego rozwarcia ujscia macicznego, wy-
starcza zwykle 872— &SU ctm. $rednicy.
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Figura Il. przedstawia przyrzad rozwarty. W goérnej
czesci, 8 ctm. dtugiej, bc, ramiona biegngce dotjmhczas w kie-
runku stozkowatym, stopniowo zagiebiajg sie ku wewnatrz 1,
a na swym szczycie ¢ posiadajg one male na zewnatrz ster-

Fig. I Fig. Il

czace stale przytwierdzone gtowki; wskutek tego urzadzen;a
cze$¢ ta raz wprowadzona do szyjki wzglednie ujscia ma-
cicznego nie moze sie na zewnatrz wyslizngé i wystarcza
raz rozszerzadto wprowadz.d az do zupeilnego rozszerzenia
ujScia. Dalsza cze$¢ ramion metalowych o zupetnie gtadkiej
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powierzchni biegnie w pochwie i nieco wystaje poza srom tak,
iz rownoczes$nie przy rozszerzeniu ujscia macicznego rozsze-
rza takze czeSci miekkie pochwy i przygotowuje miedzy-
krocze do przerzniecia sie gtdwki ptodu.

Dla tatwej aseptyki i desinfekcyi przyrzagdu wyjmujg
sie wszystkie o$m ramion za naci$nieciem; rozszerzadto jest
lekkie i wygodne w dziataniu. Liczne zastosowania tego
przyrzadu wykazaty, ze do zupelnego rozwarcia szyi, wzgle-
dnie ujsScia macicznego, wystarcza 15—20 minut, a ukohcze-
nie catego porodu trwa przecietnie pot godziny.

Poniewaz ramiona w miare rozszerzenia wywierajg po-
wolny i jednostajny ucisk na wszystkie czesci szyi, wzgle-
dnie ujscia macicy, nasladujac fizyologiczne jego rozwarcie,
dlatego dotychczas nigdy jeszcze zadnego naddarcia nie byto
i sadze, ze przy odpowiedniem obchodzeniu sie z przyrzadem
wszelkie naddarcie jest wykluczonem, zwilaszcza, ze napiecie
ujécia daje sie tatwo kontrolowaé zapomoca palca wskazu-
jacego reki prawej.

Zastosowanie przyrzadu jest wskazanem wszedzie, gdzie
zachodzi potrzeba pordéd ukonczyé szybko; wystarcza przy-
toczy¢ drgawki, przodujace tozysko, obrét z nastepowg eks-
trakcya przy wazkiej miednicy, jak wogole w przypadkach,
gdzie zachodzi niebezpieczenstwo zycia dla dziecka lub matki,
jak n. p. w przypadku, ktéry miatem dnia 12/VII u ro-
dzacej w poliklinice. Dotyczyt on pierwiastki M., lat 28 li-
czacej. Bole porodowe -rozpoczety sie przed 21 godzinami;
mimo kompreséw i kapieli nasiadowych byty bardzo stabe.
Cieptota 38'2, tetno 98. Pt6d donoszony, tetno ptodu stabe
i szybkie. Ujscie macicy zaledwie na korone rozwarte; pe-
cherz ptodowy utrzymany; badaniem zewnetrznem i wewnetrz-
nem stwierdza sie potozenie drugie twarzowe, gtdwka wy-
soko ustawiona, ruchoma.

Ze wzgledu, ze tony serca ptodu stawaty sie ciggle
stabsze, a pordd prawie wcale nie postepowat, zatozytem roz-
szerzadto .i w przeciggu 18 minut uzyskatem zupeine
warcie uj$cia macicznego, przyczem bole i skurcze macicy
staty sie prawidtowe. Po wyjeciu rozszerzadta przebitem pe-
cherz, niebawem gtéwka sie ustawita, poczem zatozylem
kleszcze i w przeciggu 35 minut pordd bez jakiegokolwiek
naddarcia byt ukonczony. tozysko po 15 minutach samo
odeszto. Matka i dziecko zdrowe, a dziesieciodniowy potdg
przebiegat zupetnie prawidtowo.

Nie przytaczam tutaj innych przypadkéw zastosowania
mego rozszerzadta w innych klinikach niemieckich, albowiem,
o ile mi wiadomo, wkrotce zostanie ogtoszone szczeg6towe
sprawozdanie.

W ostatnim czasie ukazat sie niezaleznie od mego roz-
szerzadta przyrzad do tegoz celu stuzagcy, jakkolwiek zupet-
nie odmiennie zrobiony, pomystu prof. Bossiego z Genui;
dlatego podaje tutaj pokrotce zasadnicze rdéznice [poruszone
w ,Centralblatt fur Grynaekologie“], przemawiajace za uzy-
tecznosciag mego dylatatora.

roz-

1. Rozszerzadto moje posiada 8 ramion, ktdre w pragrch do skory.

kroju poprzecznym tworza zawsze obwdd kota, w przekroju
podtuznym opisujg powierzchnie stozka, nasladujac fizyolo-
giczne rozwarcie macicy, podczas gdy przyrzad Bossiego
posiada tylko 4 ramiona, odlegto$¢ ich zatem w stanie roz-
wartym jest stosunkowo znaczna i tworzg one w przekroju
poprzecznym ptaszczyzne wiecej do kwadratu zblizong, w prze-
kroju podtuznym za$ nieregularng figure.

2. Rozszerzadto moje rozszerza roéwnocze$nie czeSci
miekkie pochwy i przygotowuje miedzykrocze do przerznie-
cia sie gtowki, albowiem wszystkie ramiona symetrycznie
przebiegaja na obwodzie kota, podczas gdy w przyrzadzie
Bossiego krzyzujg sie one nieregularnie w zamku i dzia-
tania tego wcale nieposiadajac, wywierajg tylko niepotrzebny
ucisk na owe czesci.

3 Wskutek znaczniejszej ilosci ramion [8] i prawidto-
wego rozwarcia ich w mojem rozszerzadle, mimo licznego
jego zastosowania nigdy jeszcze zadnego naddarcia nie
stwierdzono; przy zastosowaniu natomiast przyrzadu Bos-
siego zapewne obok innych przyczyn zbyt mata ilos¢ ra-
mion przyczynia sie do stosunkowo czestego naddarcia.

4. Rozszerzadto moje wprowadza sie raz tylko az do
zupetnego rozwarcia ujscia, podczas gdy przyrzad Bossiego
nalezy po zatozeniu na kazde z 4 ramion wydrgzonych ha-
kéw, powtdrnie zatozy¢, co dla aseptyki obojetnem by¢
nie moze.

5. Wszystkie ramiona w mojem rozszerzadle za naci-
$nieciem sie wyjmuja, przytem przyrzad jest znacznie lzej-
szy i wygodniejszy, jak rowniez na skali uwidocznione jest
wszelkie odchylenie ramion w milimetrach.l)

e * —

Il. Obecny stan nauki o t. zw. ,tuberkulidach sl<ory“.
Studyum Kkrytyczne oraz przyczynek do kazuistyki:
,folliclis®*).

Podat

)r. Zygmunt Steuermark
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

Kwestya t. zw. ,tuberkulidébw Dariera“ t j. chorob
skornych, wywotanych rzekomo dziataniem toksyn paso-
rzyta gruzlicy obudzita w ostatnich dwdch dziesigtkach lat
zywy ruch naukowy posréd uczonych przewaznie paryskiej
szkoty dermatologicznej. Do tej nowoutworzonej grupy cho-
rob nalezg postaci chorobowe, ktére w dotychczasowej kla-
syfikacyi dermatologicznej wttoczone byty do najrozma-
itszych dziatéow, przytem niektére z nich opisywane bytly
pod najrozmaitszemi nazwami, zaréwno we Francyi, jako-
tez i poza jej granicami.

Dermatologia francuska dzieli wszystkie choroby skérne,
pozostajagce w zwigzku z gruzlicg, na dwie gtéwne grupy:

1) Tuberculides bacillaires, ktére obejmuja formv gru-
zlicy prawdziwej, jak; ,,lupus vulgaris®, ,,scrophidoderma (gom-
mes tuberculeuses)"”, ,,tuberculosis cutis miUaris ulcerosa®, rhi-
berculosis cutis verrucosa (Rieh 1-Pa 1ta ufj“, oraz ,,gruzefki
trupie (tubercula anatomica)“.

2) T. zw. toxi-tubercidides, powstajgce wskutek dzia-
tania nie samego pratka Kocha, lecz prawdopodobnie jego
toksyn, ktére, wytworzone gdzieS$ w odlegtem ognisku gru-
zliczem, zaniesione zostaty za posrednictwem naczyn chion-
Do grupy tej zaliczaja uczeni francuscy
nastepujgce postaci chorobowe: ,folliclis czyli lupus erythe-
matodes dissmiinatus Boeck". ,lichen scrophulosonmi®, ,.ec-
zema scrophidosorum Boeck1, ,,erythema induratum Bazin1,

) Rozszerzadto moje znajduje sie na sktadzie firmy »Louis i H.
Loewensteiu Berlin«.

* Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Tow. dermato-
logicznego w Krakowie 10 czerwca 1902 r.
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»gangrama cachecktica -infantum Oscar Simon” czyli ,ec-
thymS terebraftt de Venfuli&e, m.lupus eiythematodes* oraz
»lupnis®mernio Besnierll Leredde zalicza jeszcze ,,an-
giokeratoma Mibelli*.

Zwigzek tej drugiej grupy z gruzlica przyjety zostat
przez uczonych francuskich gtéwnie na podstawie wielole-
tniej, bogatej obserwacyi klinicznej, cze$ciowo takze na [(od-
stawie badan anatomo-patologicznych, jakkolwiek z drugiej
strony krytyczna, przedmiotowa ocena pojedynczych spo-
strzezen przyznaé kaze, ze bardzo wiele zagadnien na tem
polu dzi$ jeszcze nalezy do spornych i ze cata nauka o ,tu-
berkutidach Darieral pomimo wielkiego postepu nauki po-
zostaje niejako w zawigzku.

O ile choroby, nalezgce do pierwszej Igrupy, powstaja
niewatpliwie pod wptywem pratka Kocha cechujg sie swo-
istg budowag anatomiczng w formie gruzetkéw, zawieraja-
cych twory olbrzymie, produkty chorobowe ich sg prze-
szczenialne na inne zwierzeta, wreszcie okazujg swoisty od-
czyn po wstrzyknieciu tuberkuliny Kocha, -0 tyle choroby,
nalezagce do drugiej grupy, t. zw. toksy-tuberkulidy, lub jak
inni przez analogie do choréb parasyfilitycznych chorobami

paratubeikulicznemi je nazywajg, nie okazujg ani budowy
gruzetkéw, ani nie wykryto,w nich pratkéw Kocha, (po-
mijam tutaj na raz'e wyniki badan ostatniej niemal doby,

odnoszace sie do lichen scrophulosonim), wszelkie a przytem
liczne proby przeszczepienia daty dotychczas wynik ujemny;
pomimo to jednak przy obecnym stanie nauki dzi$ juz twier-
dzi¢ mozemy, ze zwigzek jaki$ choréb tych z gruzlicg pra-
wie niewatpliwie istnieje, a w tym kierunku wyniki badan
anatomo - patologicznych wyprzedzity niejako spostrzezenia
kliniczna, ktére wykazuja, ze wymienione choroby wyste-
puja stale u osoéb, ktére ulegty juz to poprzednio zakazeniu
gruzliczemu, juz tez nastepowo, np. w kilka tat po pojawie-
niu sie danej choroby skdrnej okazywaty wybitne objawy
gruzlicy, — ze zatem juz w chwili pojawienia sie ,tuber-
kulidull ustr6j prawdopodobnie pozostawat pod wpilywem
zakazenia .gruzliczego w okresie gruzlicy utajonej, a jak
wielkie okoliczno$¢ ta mie¢ moze znaczenie praktyczne dla
rozpoznania gruzlicy w jej pierwszych poczatkach, a tem
jsamem jej zapobiegania i leczenia, dowodzi¢ chyba zby-
tecznie.

Wymienione wyzej cechy patognomoniczne dla gru-
zlicy, jak obecno$¢ pratka Kocha w zmianach anatomicznych
o charakterystycznej budowie mikroskopowej, przeszozepial-
no$¢ produktéw chorobowych na zwierzeta, oraz odczyn na
tuberkuline Kocha, stanowig istote wszelkich postaci gru-
zlicy; — dlatego tez uczeni francuscy, uznajagc z jednej
strony brak tych istotnych cech w tuberkulidach skory, a
z drugiej strony uwzgledniajagc niedajgce sie w zaden spo-
s6b pomingé milczeniem wyniki spostrzezen klinicznych,
uraz czesciowo i badan anatomo-patologicznych, przyjmuja
dla wyttdinaczenia zwiazku tych choréb z gruzlicg dziatanie
nie samego pratka Kocha, lecz jego toksyn. Teorya ta, po-
stawiona pierwotnie przez prof. Hallopeau z Paryza i prof.
Caesara Boecka =z Chrystyanii, pozostanie jednak tak
dtugo tylko hipoteza, jak ditugo nie zdotamy wywotaé tych
choréb przez wprowadzenife do ustroju toksyn gruzliczych
na drodze doswiadczalnej; dzisiaj jednak, uwzgledniajgc dane
z biologii pasorzyta gruZlicy, twierdzi¢ mozemy, ze hipoteza
ta ma wszelkie cechy wielkiego nawet prawdopodobienstwa,
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czego dalszym dowodem jest ta okoliczno$¢, ze oSwiadczyta
sie za nig cata plejada koryfeuszéw dermatologii, jak Ba-

rier, Besnier, Hutchinson, Thibierge, Barthele-
my, Brocq, Leredde, Boeck, Jadassohn i wielu
innych.

Jezeli teraz uwzglednimy, ze sprawa morfologii i bio-

logii pasorzyta gruzlicy nie jest kwestyg zamknietg, ze nie-
jako w kolebce istnieje nauka o t zw. gruzlicy rzekomej,
to przyzna¢ musimy, ze dotychczasowe poglady nasze na
patogeneze gruzlicy w ogdlnosci moga jeszcze uledz wielkim
zmianom i niewatpliwie dalsze nasze zapatrywania w tym
kierunku zaleze¢ bedg md zdobyczy na polu bakteryologii.
Juz odkrycie pasorzyta gruzlicy rownoczes$nie przez Kocha
i Baumgarterfa w r. 1882 rzucito zupetnie nowe S$wiatto
na calg nauke o gruzlicy w og6lnosci, z jednej strony bo-
wiem dato mozno$¢ stwierdzenia natury gruzliczej catego
szeregu choroéb, ktérych zwigzek z gruzlicg dotychczas po-
dejrzywano tylko, a z drugiej strony odtworzenia tych cho-
réb przez zakazenie zwierzat.

Dalszy postep nauki w tym kierunku przyczynit sie
do odkrycia faktdw, wyjasniajacych stanowisko pasorzyta
gruzliczego w S$wiecie drobnoustrojow, i. obok tego stworze-
nia zupeinie nowego dziatu bakteryologii, t. zw. gruzlicy rze-
komej (pseudotuberculosii), w ktérej wykryto drobnoustroje
podobne do pratka Kocha, obdarzone zdolno$cig wywotywa-
nia gruzetk6w w ustroju zakazonym, poza tem jednak nie-
posiadajagce zadnych innych wspolnych cech z pratkiem
Kocha; — tak Eberth, Lourmont, Preisz, Kutscher,
Cas al-Viei 1lar d, oraz tak tragicznie zmarty miody ba-
kteryolog, Dr. Napoleon Kostanecki, opisujg wtasnie
takie drobnoustroje, ktdre otrzymaty nazwy: bacillus pseudo-
tuberculosis smnilis, bacillus pseuUotuberculosis oLsj bac. pseu-
dotub. murium, bac. pseudotub. liguefaciens, oraz bacillus me-
tastaticus (N. Kostanecki).

Pratki te, prdécz zdolnosci wywotywania gruzetkéw
w ustroju zwierzecym, nie majg zadnych wspélnych cech
z pratkami gruzticzymi, np. bacillus metastaticus N. Kos ta-
lieckiego ro$nie inaczej na pozywkach i inaczej zacho-
wuje sie przy barwieniu, anizeli pratek Kocha.

Ostatnie lata przynoszg nowe zdobycze na tem polu:
Petri oraz Lydia Rabinowitsch znajdujg w masle
pratki podobne do pratkéw gruzliczych ksztattami, oraz za-
chowaniem sie wobec barwikdéw, zdolne wywotaé nawet
zmiany anatomiczne pod postacig gruzetkéw, a roznigce s:e
tylko od pratkow Kocha tatwem rozmnazaniem sie na po-
zywkach; dalej Moeller onisuje pratki, ktore znalazt na
lisciach ro$lin (tymotki), podobne do gruZliczych, ro6znigce
sie od nich tylko, pewnemi nieznacznemi ¢echami morfoty-
cznemi, oraz zachowaniem sie na pozywkach, zresztg takze
obdarzone zdolno$ciag wywolywania gruzetkéw w ustroju
zwierzecym. Seyerin spotykat takie pratki w gnoju, oraz
Swiezym kale kréw, wreszcie wedtug badan Lub ars cha
w ogolnosci znaczna cze$¢ grupy drobnoustrojéw, objetych
przez Krusego nazwg: ,,Streptotricheae* jest w stanie wy-
wotaé w ustroju zwierzat zakazonych gruzetki z tworami
olbrzymim?,

Tak wiec zmiany anatomiczne pod postacig gruzetkdéw,
zawierajacych twory olbrzymie, dawno przestaty by¢ uwa-
zane za ceche biologiczng, wtasciwg wytacznie pratkom Ko-
cha, — oraz odwrotnie wiadomo, ze pratk" Kocha mogg obok
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typowych gruzetkéw w pewnych warunkach wywotaé takze
i inne zmiany anatomiczne, np. ropienie.

Przytoczone szczegdty oSwietlajg krytycznie wyzej wy-
mienione cechy patognomoniczne, ktére przywyklismy uwa-
za¢ za conditio sine qua non kazdej postaci gruzlicy; wy-
nika z nich bowiem, ze moga istnie¢ zmiany anatomiczne
pod postacig gruzetkéw. ktére zostaly wywotane przytem
obecno$cig pratkéw niemal identycznych z pratkiem Kocha,
nawet pod wzgledem inorfotycznym,Bpraz zachowania sie
wobec barwikéw, a pomimo to zmiany te moga nie by¢é
gruzliczemi, jak z drugiej strony moze nie by¢ w budowie
anatomicznej gruzetkdw, a proces moze byé ptm~eiiiiceUence
gruzliczy.

Nieco obszern;ej zatrzymalem sie na tem miejscu nad
sprawg patogenezy gruzlicy, oraz gruzlicy rzekomej, a to
dlatego, ze nie pozostata ona bez wplywu na zapatrywan.a
dermatologéw francuskich na kwestye tuberkulidow skéry.
| tak juz w r. 1894, t. j. w epose, gdy badania nad gru-
zlica rzekomg zdawaty sie otwiera¢ nowe widnokregi dla
badaczy patogenezy gruzlicy, H allop eau wygtosit teorye,
ze tuberkulidy: lupus erythematodes i lupm.pernio Besnier
nalezag do t. zw. gruzlicy rzekomej, wywotanej dziataniem
drobnoustrojéow odmiennych od pratka Kocha (mie form~”
microbiennAdistincte du bacitte vnlgaire). Jak diugo jednak
drobnoustroje z grupy gruzlicy rzekomej nie zostaty wprost
wykazane w wspomnianych przez Haltopeau dennatozach,
co wiecej — dop6ki zaden 1z tych drobnoustrojow, jako
patogenetyczny nie zostal wykazany u cztowieka wogdle, tak
dtugo teorya ta pozostanie tylko hipoteza, ktora zreszta
wiekszego oddZzn ieku w nauce nie znalazta.

W ostatnich latach, dzieki pracom Krompechera
i Philippsona, wylonita sie nowa teorya, ttdmaczaca
zwigzek tuberkulidéw skoéry z gruzlica, za ktérg oswiad-
czyto sie wielu dawnych zwolennikéw' teoryi toksyn: mia-
nowicie prace Krompechera, ogtoszone w ,Annatach"
Pasteura z r. 1900 p. t. Becherches sur le traitemeut des ani-
maux tuberculeux wykazujg, Zze istnieja zywe niejadowite
pratki gruzlicze, ktére w ustroju zwierzecym nie wywotujg
zadnych zmian, albo tylko bardzo nieznaczne. Takie osta-
bione pratki gruzlicze, zaniesione pragdem krwi do skéry,
tworzg w niej zatory, poezem szybko z tkanek znikaja.
Philippson w jednym z tuberkulidéw znalazt taki wia-
$nie zator (embolus bacillaire). Tak wiec odnos$nie do tuber-
kulidow skéry wielu dawnych zwolennikdw teoryi toksyn
przyjeto w ostatnich latach te teorye pratkéw gruzliczych,
niejadowitych.

Przechodze obecnie do opisu pojedynczych postaci cho-
robowych z grupy tuberkulidow, z ktérych niektére pod
najrozmaitszemu nazwami byty opisywane, skutkiem czego
wytworzyto sie bardzo bogate, ale zarazem nieco chaotyczne
piSmiennictwo tych choréb. Zaczynam od follielis:

Po raz pierwszy w r. 1880 opijat profesor dermatolo-
gii w Chrystyani Caesar Boeck, specyalng posta¢ lupus
erythematodes dissemiuatus na podstawie dwoch przypadkow
spostrzeganych u chorych, dotknietych réwnoczes$nie gru-
Zhca gruczotéw chionnych i oka; badanie mikroskopowe
tych przypadkéw wykazato w skorze wiasciwiej (corium) na-
ciek zapalny, ciaggnacy sie w diugich pasmach wzdiuz na-
czyh krwionosnych, gtéwnie dookota torebek wilosowych i
gruczotéw potnych, gdzie w ogolnosci naczynia obficie sg
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utozone. Dookota $rodkowego ogniska w guzku naciek ko-
morek okragtych tak bardzo zbity, ze gfaniea miedzy przy-
skorkiem a skorg wiasciwg ledwie dostrzegalna.

Jednakowoz fakt, ze guzki wytwarzaty sie na stopach
i dioni, $wiadczyt, ze sprawa nie jest zwiazana z obecno-
$cig torebek wiosowych.

Nastepnie ta sama choroba, nazwana prze szkote nie-
miecka: lupus erythematodes dissemirtatus ~farma Boeck byta
opisywana pod r6znemi nazwami we Francyi. | tak w 10
lat poézniej, t. j. w r. 1890, Brocq opisywat te samg cho-
robe w dziele p. t. Traitemeut des maladies de la peau, jako
Folliculites dissmninees symetrigues* des parties glalfces a ten-
dcmees cicatiici-elles, uwazajac jg, jako wynik zapalenia gru-
czotdw potnych; w r. 1891 Bartholemy podal dokladny
-©pis kilku przypadkéw tej choroby pod nazwa follielis.
W tym samym roku opisat prof. Lukasie wicz przypa-
dek: Folliculitis exulcemns (eme bisher nicht bescJtriebene Haut-
afedion), a w rok potem Pollitzer te samg chorobe p. t.
hydradenitis destruens suppnircdwmS pizyczem przypuszczat, ze
ptomamy z przewodu pokarmowego, wydzielajgc sie przez
gruczoty potne, wywotujg ich zapalenie. W r. 1893 D u-
breuilh ogtosit dwa przypadki pod tg sama nazwg: hydro-
sadenite dissenmtee suppuratiee z doktadnym opisem badania
mikroskopowegd, na podstawie ktérego dochodzi do przeko-
nania, ze wszystkie pierwiastki witasciwej skory (corium) sa
tak zajete, ze niemozliwem jest wykazaé, jaka cze$¢ skory
jest pierwotnie zajeta. Etyologie uwaza za ciemng. W roku
1896 TennePon, Leredde i Martinet w pracy p. t
Sur un granulome innomme (nowa nazwa!) opisali dwa przy-
padki i na podstawie badania mikroskopowego doszli do
nastepujacych wnioskéw: 1) ani torebki wlosowe, ani gru-
czoty potne nie stanowig punktu wyjscia tej choroby 2) na-
ciek w skérze jest gramiloma cutaneum tmfectiosum. 3) roz-
wija sie na tle zolzowem.

Dopiero rok 1896 i 1897 przyniést pewne zasadnicze
zmiany w pojmowaniu patogenezy tej pod tyloma nazwami
opisywanej choroby, Haltopeau i Bureau w pracy p. t
Sur un notweau cas de Taffectioni dite ,,follielis* et sesrapports
possibles avec tuberculose i Darier w pracy juz wyraznie
zatytutowanej: Des tuberculides cutanees rozwijajg poglady,
na podstawie ktérych przypuszczajg istnienie zvtdazku mie-
dzy follielis a gruzlica.

Te same poglady przyjmuje Du Castel iTbibier-
ge. Wreszcie w r. 1898 opisuje Haltopeau przypadek:
Sur un cas de tuberculides acndiformos et necrotigues' (nowa
nazwa!), przypadek roznigcy sie tem jedynie od follielis, ze
nacieki rozwijajg sie nie w gtebi skéry, lecz powierzchownie.
W tym samym roku opisal prof. Caesar Boeck z Chri-
styanii 12 przypadkéw p t. lupus erythematodes dissemina-
tus (forma Boeck), z ktorych wszystkie 12 wystepowaly
u oséb dotknietych juz to gruzlicg ptuc, juz tez lupustiery-
thematodes diseoides i lichen scrophulosorum. Wreszcie Del-
banco z Hamburga w r. 1900 ogtasza jeden przypadek:
lupus erythematodes dissemiuatus Boeck u chorej, u ktorej
réwnoczesénie istn;ata gruzlica gruczotdw chtonnych na szyi.

Juz ten sam spis rozmaitych nazw, pod Kktéremi opi-
sano te sama chorobe, $wiadczy o rozmaitem zapatrywaniu
sie na jej patogeneze, ktdrg jedni pierwotnie uwazali Zfi
powstatg na tle zapalenia gruczotkéw potnych; zkad pocho-
dzi nazwa: hydrosadenite (Pollitzer, D ubreullh), a inni
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za pozostajacg w Scistym zwigzku z gruzlicg, a to na pod-
stawie rownoczesnej obecno$ci gruzlicy ptuc, kosci i gruczo-
téw chtonnych, wzglednie lupus erythcmatodes cUscoides (D u
Castel, Boeek, Hallopeau, Dirier, Brocgq etc.), lub
lichcn scrophulosonm (Boeek). (c. d. n).

TIT. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki
macicznej podczas porodu.
Na podstawie wiasnych doswiadczen.
Napisat
Dr. Jan Lachs w Krakowie.

Sprawa sztucznego rozszerzania uj$cia macicznego pod-
czas porodu siega zdaje sie dalej w wieki minione, anizeli
poznanie innych zabiegéw potozniczych. Ci bowiem z naj-
dawniejszych autoréow, u ktérych znajdujemy zaledwie tylko
$§lad o operacjach potozniczych i to wykonywanych dopiero
po $mierci ptodu, méwig o rozszerzaniu powoli rozwierajg-
cego sie ujscia, jakby o rzeczy zupetnie naturalnej i samej
przez sie zrozumiatej. liipé>krates) pozwala sie nam do-
myslaé, ze zalecat rozszerzanie ujscia, a Celsus?d i So-
ranus3 tak wyraznie o niem wspominajg, ze, nie pozosta-
wiajag pod tym wzgledem zadnych watpliwosci. Naturalnie,
ze najpierwotniejszern narzedziem, uzywanem w tym celu,
byt palec potoznej, a pozniej lekarza. Sposéb ten ostat sie
najdtuzej, przetrwalt bowiem wszystkie burze i wszystkie
szkoty i utrzymal sie az do naszych czaséw. Ten najpier-
wotniejszy i najmniej niebezpieczny dla matki i dla ptodu
zabieg nie zawsze wystarczat i dlatego musiano sie starac
o inne sposoby, ktérych liczba jest juz dzi$ dosy¢ znaczna.
Z rozwojem liczby metod wzrastata takze i liczba narzedzi
do tego potrzebna. Dzisiaj rzecz ta stoi tak, ze rozrézniamy
dwa gtdwne sposoby rozszerzania uj$cia macicznego, a mia-
nowicie : bezkrwawe i krwawe, ktore do niedawna jeszcze
ubiegaty sie o pierwszenstwo miedzy sobg. To ostatnie po-
lega na mniej lub wiecej gtebokich nacieciach brzegéw uj-
Scia zapomoca skalpela. Wiecej narzedzi potrzeba nam do
tak zw. bezkrwawego rozszerzania, ktore, jak zobaczymy,
nie zawsze niestety bywa bezkrwawem. Najpierwotniejszy
spos6b polega na wyzej wspomnianem uzyciu palca, z kté-
rem co do) wieku konkuruje jedynie przebicie pecherza,
wypuszczenie wod ptodowych, wzniecenie w ten sposob bd-
l6w porodowych i przyspieszenie rozwarcia sie ujscia. W przy-
padkach, gdzie cze$¢ pochwowa lub brzegi ujscia nie sg do-
statecznie rozpulchnione, przestrzykuje sie jeszcze pochwe zna-
czng iloscig cieplej wody. ktéra, sprowadzajac znaczniejsze roz-
pulchnienie, przyspiesza zanik czesci pochwowej lub roz-
warcie sie uiscia.

Kazda z dotychczas wymienionych metod ma swoje
zalety, lecz ma takze wady. badz dla tego, ze nie prowadzi
szybko do celu, badz tez. ze niebezpieczenstwo zakazenia
rodzacej jest dosy¢ znaczne itd. Te ujemne cechy kazaty
przemys$liwa¢ nad innemi nowemi metodami. Najblizsza byta

% ,.De mulierum morbis“ lib. 1 K. II. 700.

2) ,Hac occasione usus medicus, unctae inanus indicera dig-itum
prirfium debet inserere, atgne ibi eoutinere, donec iterum os adaperiatur,
i'ursusque alterum digitum demittere debebit, et per easdein occasiones
alios, donec tota esse intus raanus possit“. Medicina. 1 VII. c. 29.

3 ,.Tleot YjvaxE<ov JEadfoww 1 c. XXI.
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mysi bezposredniego rozszerzania ujscia, jako najszybciej
i najpewniej prowadzaca do celu. Co do narzedzi, to ze
znacznej ich liczby widniejg dwie mys$li przewodnie: jedni

autorowie dazg do celu od zewnatrz, obawiajac sie w prze-
ciwnym razie zakazenia macicy i szkody dla dziecka; dru-
dzy zas rozszerzaja ujScie od wewnatrz, t, j. od strony jamy
macicy, dgzac do mozebnie najwiekszego zblizenia sie do
mechanizmu porodowego i obiecujgc sobie ztagd jak najmniej
szkody dla narzadu rodnego, a przedewszystkiem dla ujscia
macicznego. Do pierwszych nalezg ci, ktérzy uzywajg naj-
chetniej t. zw. rozszerzadet, t.j. narzedzi metalowych o dwéch
lub wiecej ptatach (branzach), ktdére, rozstepujaC sie, rozsze-
rzajg zarazem niedostatecznie jeszcze rozwarte ujscie maci-
czne; do drugiej za$ kategoryi nalezg zwolennicy balonow,
wprowadzanych do szyjki lub ponad wujscie wewnetrzne
macicy.

Jednym z dawniejszych a najbardziej znanych narze-
dzi jest przyrzad Buscha, rozszerzadto o trzech ptatach,
ktére sie pod uciskiem dtoni operatora rozsteptija,
rajac zarazem ujscie.. Rozszerzadto to dzi$ juz wyszto z uzy-
cia z powodu niebezpieczenstw, na ktére sam Busch zwraca
uwage. Nie zaprzestano jednak przemysliwa¢ nad ulepsze-
niem tych narzedzi i podawano caty ich szereg, a pomy-
stowo$¢ w tym kierunku jeszcze sie do dnia dzisiejszego
nie wyczerpata. Gtéwnag wada rozszerzadla Busch a jest
tatwos$¢ rozdarcia szyjki lub naddarcia brzegéw ujscia i wy-
twarzanie odlezyn w miejscach bezposredniego ucisku. Tego
starano sie unikng¢ zapomocg calego szeregu rozmaitej
Srednicy rozszerzadet jednorainiennyck na wz6r tych, jakie
podat Hegar. To ostatnie jednakowoz mniej stosowne przy
porodach, a wiecej przy poronieniach w pierwszych trzech
miesigcach cigzy, kiedy wytworzenie droznosci dla jednego
tylko palca jest dostatecznem, by wyprozni¢ jame macicy.
Dla pézniejszych miesiecy cigzy, a zwtaszcza dla ukonicze-
nia porodu przedwczesnego, lub w prawidtowym korcu cigzy
okazat sie ton przyrzad niewystarczajgcym. Dawniej cze-
Sciej stosowano gabki, blaszkownice (lamiuaria) i seton z gazy,
wprowadzany systematycznie do szyjki; seton z gazy lub
blaszkownica majg te samg wade, a nadto wymagajg zna-
cznie wiecej czasu, a wiec nie nadajg sie tam, gdzie z ja-
kiegokolwiekbgdz wskazania szybko potrzeba dziata¢, nadto
bardzo trudno przy ich uzyciu o zado$€uczynienie wymaga-
niom postepowania przeciwgnilnego lub bezgnilnego; maja
jeszcze i te zlg strong, ze nie wprowadzone dosy¢ gleboko,
a wiec tak, ze ich koniec wewnetrzny znajduje sie ponizej
ujscia wewnetrznego, rozszerzajg tylko dolng cze$¢ szyjki,
a operator, przygotowany do wykonania wtasciwego zabiegu
dla ukonczenia porodu, musi ponownie zatozy¢ rozszerzadto
na 24 godzin, lub nie bedac dostatecznie ostroznym, moze
sie tatwo dosta¢ na bledne drogi i wprowadzi¢ narzedzie
lub palec w samg $ciang macicy. Z tycli powoddéw zarzu-
cono obecnie gabki i blaszkownice, a gaza i rozszerzadla
jednoramienne stosuja sie obecnie w p6zniejszych miesigcach
cigzy tylko tam, gdzie operujemy dwuczasowo, gdzie roz-
szerzamy jedynie po to, by umozliwi¢ przez to wykonanie
potrzebnego zabiegu.

Te wady, a zwkaszcza niemozno$¢ szybkiego dziatania,
byty przyczyna, ze zaczeto sie rozglgda¢ za nowemi lep-
szemi narzedziami, przyczem jako pierwowzory stuzyty da-
wne juz zapomniane.

rozwie-



Obok szybkiego dziatania wymagamy od takiego na-

rzedzia, by nie uszkodzito matki i dziecka, byHatwem byte*j szego zapomocg innych nar/.edz'

do odkazenia i by Operator mogt kazdej chwili ocffli¢ site wy-
wartg zapomocg niego na szyjke lubjna brzegi ujscia ma-
cicznego. Rozszerzadta metalowe dotychczas podanetfzwlasz-
cza wfestatnicli czasach, staraty sie tym warunkom zados$¢
uczyni¢. Czy i w jakim stopniu im sie to powiodto, wkrdtce
zobaczymy. Nie siegajmy w tym mlu zbyt duleko, lecz za-
dowolnijmy sie tein. ¢6 nam w tym kierunku przyniosto
kilka lat ostatnich i zaczn tny od rozszerzadta Tarniera
(ecartedr uterin), poleconego Ogotowi w|r. 1888. Przyrzad
ten skiada sie z trzech 35 ctm. diugich ptatéw, ktdie w po-
towie swej diugosci tjg] kolankowato wymiete i w tern miej-
scu opatrzone zamkami,- zupomoécag ktoMreh miedzy sobg sie
tsjcza. Podczas) gdy na mftoicznym kotioti 'ptatéw znajdujg
Be pilytki odgiete na zewnatrz, konigc ich zewnetrzny jest,
kabtgkowat,"wygiety, a to w celu, by sie nie zesuwat ela-
styczny sznufek. w tern miejscu zakiojllanzy. Pojedyncze ptaty
tego przyrzadu wprowadzajg sie zupetnie na Wzér kleszczy
porodowych. Czasem wystarcza wprowadzi¢ dwa- ptaty, a cza-
semwszystkie trzy taczy sie w zamku i zabezpiecza przed "roz-
warciem sie za p6fnoGa czopka wsunietego w Amne.k, a na ko-
niec zewnetrzny zaktada sie podwigz”S)elastyczng. V,’pro-
wadzenie tego przyrzadu nie przedstawia przy pewnam roz-
warciu ujsSciajmaciczimgb wiekszych trudnosci. Sita jednak
nim wywarta jest Ogromna, a skutki'cmRtego;j nastepstwa
nieobliczalne. Na tej samej zasadzie, lecz pomyS$lane bez po-
rownania bardziej pojedynczo. zostaly zrobione w ostatnich
latach dwa nowe rozszerzadta. Jedno wyBzlo z Kkliniki
Sehauty, opisane przez Starlingera w r. 1895, drugie
pomystu Mlillera w Monachium z r. 1889. Obydwa te
przyrza.dy”~ba zrobione na wzor dobrzeTznanych roeszerzadet,
jakich uzywajg rekawieznicyB Réznig sie za$ miedzy sobg
tein, ze rozszerzadto Mullera ma na koncach wewnetrznych
wygiecia >na<ksztatt dziobdw, ktdre nie pozwalajg wysuwac
sie podczas ich uzycia, a nadto i tum, ze'M.tiller staraRife
Srubg zastgpi¢ (site wywartg przez dion operujgcego. Zasada
stuszna, lecz nie bez. wady.'Dziatajagc bowiem reka, jestesmy
wstanie doktadniej mierzy¢ {Sile wywar,tag -na ptaty rozsze-
rzadta, a posrednio i na ujScie maciczne; rozkitad *jednak
sit nie jest réwnomierny, ~gdyz ramie, 'na ktore dziata dton.
podlega wpltywowi sity wiekszej, anizeli drugie, na ktére
dziatajg palce reki, stad przychodzi do zwichnigcia réwno-
wagi sit, a szyjka lub ujScie maciczne rozrywaja sie. w miej-
scu i w kierunku dziatania sity wiekszej. Przy stosowaniu
rozszerzadta Mullera!®w ktérem site rgk zastepuje S$ruba,
takiegfjt naruszenia rownowagi wprawdzie,»nie zauwazymy,
natomiast Srubg czesto wywieramy bezwiednie ogromng -site®
a nie odczuwajac, kiedy przekraczamy granice rozciggliwo-

§ci czesc/i rozcigganej, wywotujemy c”stokro¢ znaczne nad-

darcia. W miejscu za$ oparcia obydwoch platow wywotu-

jemy odlezyny, a co najmniej locus mbhoris resistentiae, ktére

sie®moze tatwo w dal$zym przebiegu porodu pod wplywem

naparcia czesSci przodujacej rozedrzeé, lub wobec potogu

stanowi¢ wyborne miejsce dla usadowienia sie bakteryi cho-

robotwdérczych. To, co méwimy o dwuptatowych rozszerzadlach

odnosi sie w calosci do trzyptatowych, ktére przedstawiajag

zwrot do zarzucimych rozszeijzadet Bu scha i dlatego nie na-

dajg sie tak jedne jak i drugie do znaczniejszego rozszerzania

szyjki lub ujscia macicznego, ale jedynie do wykonania zit-
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bi&gU wstepnegp w i¢etu umozliwienia rozszerzenia pézniej-
(C. d n).

IV. Z zaktadu Anatomii patologicznej Prof Dra Browicza
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo patologicz-
nych w ostrej bialaczce (Lymphaemia acuta).

Podat

Leon Konrad (inski.
Asystent zaktadu.

Dr.

wDokonczenie).

PrzechddziiiAJ wreszcie do znalezionych prz.ez nas zmian
biiitaczkowyph w oponach miekkich. Jak whtdoino, zmiany
biataczkowe w obi;ebie uktadu nerwowego nalezg wogntfi do
bardzo uzUdlcioli, co zresztg mo” by¢é wynikiem nieigrstate-
iczifiBcld badan w tym kierunku O ile z otccliczasowych ba-
dali wynika, zmiany te. dotyczy¢.moga zaréwno os$rodkowego,
uktadu nerwowego (moé~gu  rdzenia),, jakutez nerwow, jak
wreszcie i Opon mézgowych. Zmigny te w obrebie médzgu,
rdzenia i nerwow polegajg wogdle. na wylewach krwi.
twarzanie

wy-
sie naciekéw biahtezkowyo.L. wroszcijg nSt roz-

maitych rodzaScli zwyrodnienia i zastaly w ostatnich cza-
sach obszerniej omoéwiona' w pracach E ieliliArsta, Bl¥
cha i Hirsehfel da, Riraz Spitz tam tez znajdzie

czytelnik zébrana kazuistyke mdpowiednicli spostrzezeA. Dla
nas przcdewszystkiem zajmujace sa zmiany w oponach mo-
zgowych, pod twtn za$ wzgledem w oJbrz"mitim stosunkowo
piSmiennictwie, dotyczacem biataczki, udato sie nam znalezé
tylko bardzo matg ilo$¢ sp<ri,rzezen, a miapowicie: Obrg-"’

'Sstzow u 17-letniego ehfflica z ostrg biataczkg znalazt przy

badaniu posrnieitnem krwotoczne zapalenie opony twardej.
Eisenlohr w swoim przypadku (biataczka przewlekta-) opi-
suje ciemno - czerwone* naloty p«d opong wardg, zwlaszcza
w obrebie przednich ptatow médzgu. W przypadku Ol iviera
(przewlekta biataczka) Istn.aty $rodopOnowe wylewy Kkrwi
w obrebie mézgu i rdzenia Westphal w jedli»yin z opisa-
nych przezen przypudkow ostrej biataczki spotkat sie*.z dos¢
liczneno $wie®-.mi wybroczynami r'a wewnetrznej powierzchni
opony twardej. W przypadku Straussa (ostra biataczka),
istniat krwotok pAd opona twarda mézgu. Birk znalazt
w ;swoim przypadku zgrubienia na oponie twardej, ktore
sktadaty sie z rozrostych drobnych komoérek (Verdielmngeii
der Dum. mate}\ uylche aits gewuchetten kleinen Zelleu bestnn-
den). Ben da w jedflyfl z 7 badanych przez siebie przy-
padkéw pstrej biataczki znalazt ,,ausgepreitete bymphcmie der
Dura mfcer mit emem tmsseiihaftett B'hi,te/guss des ‘'Subdurul-
raiimep*. Wreszcie w przypadku Eichliorsta, w oponie
twardej rdzenia pacierzowego miat istnie¢ guz biataczkowy,
ktory dat powod do objawdw ucis .owsDgE> zapalenia rdzeni;
Jak widzimy wieel dojjbcliezasowe spostrzezenia odno-
$nie do zmian biaikczkowych w Opoikicb mdézgowych sg
bardzo nieliczne, dotyczg prawie wylgcznie- opony twardej
i daja sie podzieli¢ nil. dwie gtowni] grupy: 1) przypadki
z wybroczynami, 2) przypadki z naciekami, wzglednie gu-
zami biataczkowymi w oponiHtwardej. Przypadki pierwsze
grupy sa bez poréwnania czestsze i sg tatwo zrozumiate wobec
czestosci wybroczyn w przebiegu biedaczki, zwkaszcza ostrej,
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w najrozmaitszych narzgdach. Bez pordwnania rzadsze sg wia-
Sciwe nacieki, wzglednie, guzy. bialaczkowe w oponie twar-
dej; w oponach za$ miekkich dotychczas, o ile mi wiadomo,
nikt niej wykazat naciekow biataczkowych Tern wiekg.ej
z thbgo, wzgledu wagi, nabierajg znalezione w na-szyin przy-
padku nacieki b;ataczk<)we, zwitaszcza iz zmiany te moga
powodowa¢ Caty szerdg objawéw klinicznych ze strony
uldadu nerwowego — objawow, ktote w braku lepszego tto-
maczenia (podobnie jak objawy ze strony narzadu krazenia)
tlémaczymy sobie dotychcza” niedokrewnos$ciag mozgu, wzgle-
dniA~MIpon mézgowych. Jak Swiadcz*y nasz przypUdek, przy-
czyng tych zaburzen mogg by¢ rzA™ywiste zmiany anato-
miczne w oponach miekkich w postaci naciekéw biataczko-
wych; te ostatnie myga by¢ wiyf~zne juz makroskopowo,
moga jednakze rdwniez i.spotyka¢ Aie w obrebie opon ma-
kroskopowuKaupetnie prawidtowych.

Jtisli uwzglednimy to wszystko, coSmy wyzej powie-
dzieli, przyj$¢ musimy do wniosku, iz wiedza nasza zmian
anatomicznych w bialaczce jaj?t jeszcze wogdle niedostate-
czng i polega gtdwnie na poznaniu ziman dostrzegalnych juz
makroskopowo, podczas gdy zmiany mniejsze, mogace je-
dnak réwniez powodowa¢ Mity szereg objawow klinicznych,
dostrzegalne jednakze dopiero przy badaniu mikroskopowem,
czestokro¢ moga uchodzi¢ naszej uwagi. W naszym przy-
padku zmiany bialaczkowe w otrzewnej, w mig$niach praz-
kowanych klatki piersiowej, w mieSnmch ocznych, w gru-
czole tzowym, byty (wykazane dopiero przez badanie m;-
kroftkopowe; zmiany bialaczkowe w oponach migkkich,
w nasierdziu, oraz w mie$niu sercowym okazaty sie rowniez
znacznie rozlegjejszemi, niz to mozna bylo przypuszcza¢ na
podstawie obrazu makroskopowego. Z tego wzgledu konie-
czne sa dalsze badani., mikroskopowe w przypadkach bia-
taczki, zwkaszcza za$ tych narzadéw, ze strony ktdérych po-
spolicie spotykamy sie z obiawaini klinicznymi (objawy
moézgowe, objawy ze strony narzadu krgzenia): nacieki bia-
laczkowe wytwarzaé sie moga prawie wszedzie; wytworzenie
sie za$ tych naciek6w nie moze pozosta¢ bez wptywu na
czynno$¢ i sprawno$é danego narzadu, chocby zmiany te
nie byty widoczne dla gotego oka. Dopiero wszechstronne
badanie najrozmaitszych narzadéow w biataczce da(3 nam
inoffi nalazyt¢- zrozumienia caloksztattu tak ro6znorodnych
obiawéw chorobowych przy tein dla nas jeszcze wogole
mato znanem cierpieniu.

Na zakonczenie stéw kilka co do sprawy wytwarzanial
sie t. zw. heteiijiplkstycznych guzéw i naciekéw biataczke=
wych. Jak wiadomo, zdania pod 'tym wzgledem sg bardzo
podzielone i istniejg majrozmaitize izapktrywania; wogéle je-
dnakze dlija sie wyrézni¢ dwie gru]lly zapatrywan: jedni
auterowie sadzg, iz .guzy te wytwarzaja si¢ w miejsc.u z tka-
nek juz poprzednio tutaj istniejacych, wedtug innych
wydalone* z krwi krazacej limfocyty dajg poczagtek tym
guzom. Juz Virchow twierdzit, ze t. zw. heteroplastyczne
guzy. bialaczkowe rozwijaja sie w miejscu z tkanki tgcznej,
nie sa w;eczlotami, wydalonymi z kr>.i, lecz rzeczywistymi
nowotworami. (,,Alleiit die (Mtreate Beobachttmg lehrt, dass die
Elemente det' metastatisch6fi Lymphome sidmiw loco ausWaein
Biitdegewebe enhoiclcelnAdass es sich also uicht um Ablagerun-
geu ]vindelt2 sondern um gaiihmizrweifolhafte Neubildungen®).

*) Jak wiadomo, zdaniem Pappejiheima, komdrki plazmaty-

czne sa*pochodzenia tkankowego. (Uioaga autora).
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W najnowszych czas$fflh Pappenheim wypowiedzial zda-
nie, zasadni,cm niSeni sie, nie réznigce jfd zapatrywan Vir-
cbowa, mianowicie twierdzi on, iz omawiane guzy skiadaja
pje nie z limfocytow, lecz z komorek plaznktycznych *) Unny.
nie sg to wiec. ,,hyperplastische Lymphome*, lecz ,,heteropla-
isitsche, d. h. histtbgeno Neoplasimi, Gnmulmm b&w. vnt
Urna Plasmome uicht ent&ibndlicher Naht*. Pinkus. opie-
rajagc sie uii pracach Arnolda i Rib berta, uwaza t. zw.
keteroplastyepie guzy bialaczkowe, jako wytworzone na miej-
sca z istniejacych tam juz prawidlowo drobnych guzkéw
limfatyeznych, ktérych obecno$¢ n. p.. w ptucach wykazat
Arnold; zdaniem wiec Pin kusa guzy te nie sa wiasci-
wie heteroplastyczne, lecz podobnie jak guzy gruczotow
chtonnych polegf.ja na hiperplazyi juz prawidtowo po”~catym
ustroju rozrzuconych drobnych guzkdéw limEatvcznycli.

W przeciwienstw.e do powyzej przytdfczenych zapa-
trywan inni autorowie uwazajg t. zw. heteroplastyczne guzy

Fig. IV. Poprzeczny przekréj drobnej zytki w $cianie jelita W S$cianie

tej zyty (przy .@j) widzimy' przeciskajace sie przez nig limfocyty.

biataczkowe, jako powstate skutkiem wydostania sie limfo-
cytéw poza obreb $cian naczyniowych, przyczem jedni sa-
dza, ze guzy te sktadajg sie wytacznie z wydalonych poza
obreb naczynia limfocytéw, wedtug innych wydalone zo-
stajg z naczyn tylko pojedyncze limfocyty; te Ostatnie za$,
rozmnazajac sie juz na miejscu (po wydaleniu z naczyn)
daig poczjjfek guzom i naciekom biataczkowym.

Juz ta, roznorodno$¢ zapatrywan na jedng i tesamg
sprawe $wiadczy najlepiej, ze wiasciwie nic pewnego dotych-
czas w tej sprawie nie wiemy. Okoliczno$¢ ta sktonita mnie
do baczniejszego zwrdcenia uwagi na zachowanie sie w moim
przypadku naciekéw biataczkowych, oraz na stosunek lim-
focytow do $cian naczyniowych. Rzeczywiscie, przy dokia-
dnych poszukiwaniach udato mi s.e niejednokrotnie spotykaé
limfocyty w $cianach naczyn krwionos$nych. W blonie ze-
wnetrznej zjawisko to jest wcale pospolne, nie mozemy mu
jednak przypisywaé wiekszego znaczenia; Spotykatem je-
dnak réwniez limfocyty i w glebszych warstwach Sciany
naczyniowej, | nawet tuz pod S$rédbtonkiem naczynia, jak
to widzimy na zalgczonym rysunku (Fig. IV). Takie i tym
podobne obrazy zdaja sie przemawiaé za tem, iz mimo braku
wiasnej ruchomosci limfdeyty nawet bez uszkodzenia $ciany
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naczynia moga sie przedostawa¢ (biernie) poza jej obreb*.
Zresztg zjawisko Ibernego przedostawania sie tworéw upo-
staciowanych, pozbawionych witasnej ruchomosci, poza obreb
naczyn, jejst ogolnie, znanem; tak n. p. Browie z wykazat
i udowodnit, ze krwinki czerwone moga biernie wydostawac
sie poza obreb Scian naczyniowych i nawet tworzy¢ nacieki
w) $cianach naczyn. Wobec znalezionych przezemnie obra-
z6w i wobec udowodnionej przez innych mozliwos$ci biernego
przedostawania sie tworow nieruchomych poza obreb $ciany
naczyniowej, nie wydaje mi sie stusznym zarzut, iz t. zw.
lieteroplastyctzne guzy biataczkowe nie moga zawdzieczad
swego powstania wydalonym z naczyn limfocytom, poniewaz
te ostatnie nie posiadfjg wiasnych ruchoéw; przeciwnie zna-
lezione przeze mnie obrazy zdajg sie przemawiaé za tern
przypuszczeniem. Z drugiej strony obecno$¢ licznych figur
karyokinetycznyeh w znalezionych przezemnie naciekach
biataczkowych zdaje sie Swiadczy¢, iz wydalone poza obreb
$ciany naczynia limfocyty mogg sie mnozy¢ i rozmnazajac
sie dawaé¢ gfczatek wiekszym skupieniom i naciekom biata-
czkowyrn. Jesli uwzglednimy wreszcie te okoliczno$é¢, iz usa-
dowienie t. zw. heteroplastycznych guzéw i naciekéw biata-
czkowych stale zdaje sie odpowiada¢ przebiegowi naczyn
krwionos$nych, to przypuszczenie mozliwosci $cistego zwigzku
pomiedzy naczyniami krwionosnemi a heteroplastycznymi
guzami biataczkowymi wydaje sie nam tembardziej uzasa-
dnionem.

Jednem stowem na podstawie naszych badan nie mo-
zemy zaprzeczy¢ mozliwosci wytwarzania sie t. zw. hetero-
plastycznych guzéw biataczkowych przez rozmnazanie sig
wydalonych z naczyn limfocytow. Z drugiej strony roéwniez
i zwolennicy zapatrywan, ze heteroplastyczne guzy biata-
czkowe powstaja w miejscu z tkanek juz poprzednio tam
istniejgcych, opieraja swe twierdzen e na bardzo powaznych
dowodach. Wobec tego najprawdonodobniejszem wydaje mi
sie przypuszczenie, iz prawda co do tej sprawcy lezy po-
Srodku, a mianowicie iz pochodzenie t. zw. heteroplasty-
cznych guzéw biataczkowych jest dwojakie: jedne z nich
powstaja z rozmnazajagcych sie a wydalonych z naczyn lim-
focytéw, inne — tworzg sie z istniejgcych juz prawidtowo
w danem miejscu pierwiastkow tkankowych; ze pierwiastkami
tymi moga by¢ drobne, rozrzucone we wszystkich narzgdach
guzki limfatyczntS obecnie juz wobec prac Arnolda i Rib-
berta wydaje sie na ,.rawdopodobri szem. Co sie tyczy
stosunku t. zw. heteroplastycznych guzow biataczkowych do
komoérek plazmatycznych, obecnie nic stano%vczego jeszcze
w tej sprawie powiedz;e¢ nie mozna, choéby ze wzgledu na
te okoliczno$¢, iz dotychczas wilasciwie nie znamy nalezycie
pochodzenia komorek plazmatycznych: podczas gdy jedni
autorowie wyprowadzaja je z komdrek tkanki tacznej, we-
dtug innych pochodzg one z krwi, a mianowicie majg by¢
identyczne z limfocytami.

Na zakonczenie spetniam mity obowigzek, sktadajac
na tem miejscu serdeczne podziekowanie czcigodnemu memu
szefowi, prof. Browiczowi, za pozwolenie ogtoszenia po-
wyzej przytoczonego przypadku i za zachete do powyzszej
pracy.

Pismiennictwo. 1) Arnold: Untersuchungen iiber Staubinhala-
tion und Staubmetastase. Leipzig 1885 i Virchow’s Archiv Tom 80.

*) Sprawa czynnej ruchomos$ci limfocytéw nie jest zreszta dotad
stanowczo rozstrzygnieta. (Przyp. autora).

2) Benda: Leultamische. Erkrankung des Gentralnervensys(ems. (Ber-
liner klin. Wochensohrift 1898. str. 228—229). 3) Birk: St. Petersli.
medic. Wochensrhrift 1883, Nr. 47 i 48 (przytoczony podiug Blocha
i Hirschfelda). 41 Bloch u. Hirschfeld: Zur Kerintniss der Verande-
rungen am Gentralneiwpiisystem bei d. Leukamie,. (Zeilschr. fur Kklin.
Medic. 39 Tom, 1900).. 5) Brandenburg: UdiTer die acntmllympha-
tische Leukiimie, Charile-Annalen. Rocznik XXV, str. 85 (referat w Vir-
chowTtirsch .lahresberichte za rok 1901). 6) Browicz: 0 pochodzeniu
Mubstancyi skrohiowatej. (Rozprawy Wydz. Mat.-I'rzyr. Akad. Umiej,
w Krakowie. Tom XLI, Ser. B. 1901). 7) Ehrlich. Lazarus i Pili-
ku s. Leukiimie. Nothnagels spacielle Pathologie und Therapie Tom VIII,
| Cze$¢. Il Zeszyt. Wieden, 1901. 8) Eichhorst: Ueber Erkrankun-
ge'ii; des Noiwensystems im Verlaufe der Leukamie. (Deutsches Archiv
fiir kim. Medic, 61 Tom, 1898). 9) Eisenlohr: Neuropathologische
Beobachtungen (Virch. Archiv Toin 73). 1U* Friedreich: Ein neuer
Fali von | ukamie. (Virch. Arch. 1857 Tom XIIj*llj-v. Jaksch: Mul-
tiple Periostaffection und an myelogene Leukarnie rnahnender Blutbe-
fund. (Prager medicui Wochenschr. 1901 i Zeitschr, f. Heilkunde XXII.
Tom VI i IX Zeszyt, 1901). IAlLaache: Virchow-Hirsch Jahresber.
za rot 1883. 13) Mosler: Berliner klin. Wochenschr. 181N i 1876.
14) Obrastzow: 2 Falle von acuter Leukamie, (Deutsche medic.
Wochenschr. 189f), Nr 50). 15) Olivier: (przytoczony podiug Eich-
horsta). 16) Pap penheim: Wie verhalten sich die Unna’schen Pla-
smazellen zu Lymphocyten. (Virchow’s Archiw, Tom 166) 17) R ib-
bert: Beitrage zur Entziindung. (Virehows Archiv Tom 150, 1897).
18) Seelig: Ein Fali von acuter Leukiimi|l. (DeutSches Archiv f klin.
Medicin 1895, Tom 54). 19) Spitz: Zur Kenntniss der leukamiscnen
Erkrankungen des Centralnervensystems. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilkunde 1901 XIX Tom, 5 i 6 Zeszyt). 20)Ktrauss: Ein Fali von
acuter Leukamie. (Archiv fiir Kinderheilkunde Toru XXX). 21) Vir-
tliow: Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864— 1865 Tom |II, str. 573.
22) Westphal: Ueber einen Fali von acuter Leukamie (Munchener
medic. Wochenschrift 1890, Nr 1).

V. Oceny i sprawozdania.

Odpornos¢ i leczenie surowica w durze brzusznym.
Podat
A. Huszcza.

Stosowanie surowicy, posiadajgcej wobec pewnych za-
kazen swo;ste wtasnosci ochronne, lub lecznicze, musi w swym
rozwoju przejSeflpewne okresy przygotowawcze.

P.erwszym okresem bywa zazwyczaj zbadanie choro-
botwdrczych wiasnosci danego zarazka wzgledem zwierzat,
gdyz dopiero wtedy, gdy powiedzie sie sztucznie zwierze
zakazi¢, zdobywamy wilasciwy grunt, na ktérym prowadzié¢
mozemy nasze do$wiadczenia w tym, Ilub innym Kkierunku.
Chcac tedy przedstawié¢ obraz stopniowego ksztattowania sie
zasad uodpornienia i leczenia surowicg w durze brzusznym,
rozpoczagé musze od pierwszych préb wywotania tej sprawy
chorobowej u zwierzat.

Jeszcze przed odkryciem pratka durowego pierwszy
Murchison w 1867 r., a za nhn inni badacze starali sie
wywotaé¢ u zwierzatiobjawy chorobowe, karmiac je i zara-
zajac wyproznieniami i krwig os6b, chorych na dur. Wy-
niki jednak tych badan byty zawsze ujemne. W Kkilka lat
po odkryciu pratka Ebertha prébowal Graffky wr. 1884 r.
dziatania. Juz czystych hodowli pratka durowego na roz-
maitych gatunkach zwierzat, (matpy, kréliki, $winki mor-
skie, szczury, myszy, golebie, pies i ciele). Lecz wszelkie
usitowania zarazenia rozmaitemi drogami — podskdrnie,
w zyte, w jame brzuszng i p&r 0os — nie doprowadzity do
zadnego wyniku. Wkrotce atoli Frank el i Simmonds
ogtosili dodatnie wyniki, uzyskane przez wstrzykiwanie kro-
likom, $winkom morskim i myszom czystych hodowli pra-
tka durowego na ziemniaku. Wiekszo$¢ zwierzat gineta,
przezywszy kilka godzin do 4 dni, czesto wsréd objawéw
biegunki. Ogledziny pos$miertne wykazywaty zwykhj powiek-
szenie $ledziony, obrzek grudek i kep limiatycznych w je-
litach, jakotez gruczotéw krezkowych, przekrwienie zapalne
i wybroczyny w niektérych nrejscach jelit, wreszcie zwy-
rodnienie m.gzszowe watroby i nerek. We krwi i we wszy-
stkich niemal narzadach wewnetrznych mozna byto znalezé
pratki durowe. Na tej zasadzie badaczejCi uwazali za do-
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wiedziong mozno$¢ wywotania u zwierzat sprawy durowej.
W istocie dtugi szereg nastepujgcych pote-in prac. podje-
tych przez innych autoréw, potwierdzil mozliwo$¢ przenie-
sienia zakazenia durowym" na zwierzeta; w pogladach jednak
na patogeneze do$wiadczalnego'duru zdania byty TOzne.

Kiedy jedni (C. FraenkfjPl i Simnronds. Di Ve-
stea, F. Fraenkel, Lopidi-Chioti i de Btasi,
Semmer, OyHnaBus, Blaekstein) dowodzili, ze w du-

rze u zwierzat nastepuje prawdziwe zakazenie, podczj$ kto-
rego balcterye mjga rozmnazaé¢ sie we krwi i w narzadach,
drudzy (Beumeg] i Peiper, Sirotinin, Baumgarten
Wolffowicz, Ali-Cohen) obstawali za intoksykacya,
czyli zatruciem ustroju wydzielanymi przez pratki gidami
(Typhotosiu BriegHr) przeczac rozwijaniu sie zarazkéw
w ustroju. Wreszcie byli i taf;Jl ktcnjly stali posrodku, all”
nie rozstrzygajac sprawy stanowczo (Seitz). lub tez przy-
puszczajac wspoétdziatanie zakazenia i intoksykacji (A.
Friinkel Kilcher, Chantemessei Vidal),-a niekiedy
przypisujac przewazng role toksycznym wlasnw&iom pratka
(Petruschky). Na (oanujaca w tej dziedzinie réznice zdan
rzucit krytyczne Swiatto dopieyp J. Sana-re.llr w 1892 r.
Ze wszystkich prac poprzednich autoréwr ktérzy starali sie
wyjasni¢, w jaki sposob pratek durowy dziata u zwierzat
chorobotwérczo, to jedno widaé wyraznie, ze sita uzywanych
przez nich hodowli durowych nie byta jednakowa, g ztad
i ich wiasciwosci chorobotwércze byty rdézne. Widz*$(<E to.
Sanarelli przedewszystkiem postanowit otrzymac¢ hodowle
0 pewnej stalej jadowitoSei, ktoreby moglty wywotywaé
u zwierzat jednakowa sprawe chorobowg z wyraznemi zmia-.
nami patologicznemi, W tym £elu starat sie wzmocni¢ stabe
zazwyczaj hodowle pracowniane, co powiodto sie w zupet-
nosci za pomocag przeprowadzenia pewnej hodowli przez caly
szereg ustrojow zwierzecych. AJ1A n. p. uzyska¢ hodowle,
ktorej kropla)” wstrzyknieta do jamy bizuspnej morskiej
Swinki, jest dawka $miertelng, trzeba przeprowadzi¢ hodowle
przez 30 morskich $winek. Nie jest to oczywiscie liczba®
zawsze stata, lecz jeno przyblizona i zmienna "$tjeznie md
tej czysto przypadkowej okolicznosci, jak ezegjo w danem
doswiadczeniu napotkamy na ustroje odporniejsze, nie pod-
dajagce sie dziataniu dawki, ktdérej wedtug naszych przypu-
szczeh winna by¢ $miertelna.

Nalezy tez zwazy¢ na okoliczno$é, na ktérg wskazali
Ghantemesse i Wid al ze hodowla w ten sposéb wzmo-
B'cniona i nader jadowitsi dla morskich $winek, moze b_yE
mato jadowita dla krélikéw i dopiero w sposéb wyzej opi-
F sany mozemy podnie$é jej jadowitoSM dla-, tych zwierzat.
Tak wzmocnionemu hodowlami zaraz,al Sanarelli kroliki
morskie, Swinki i myszy, i po wielu prébach doszedt do
wniosku, ze wszystkie te zwierzeta podatne sg dla diiru do-
Swiadczalnego, wywotanego przez zaszczepienie pratkdw pod
skére, do zyty. lub do jamy brzusznej. Zakazenie trwa 12
do 48 godzin i znamionuje sie krotkotrwatg Isorgczka z na-
B-stepujacym w $lad zartem diuzszym okresem zapadu (col-
Icepsus). Pod wzgledem anatonmpatologheznym raoz €,jad du-
rowy wywota¢ znamienne zmiany w rdznych narzadach,
lecz .narzadem, najsilniej dotknietym bez wzgledu na spo-

| séb zarazenia, jest zawsze narzad trawienB wogodle, a jelita
cienkie — w szczeg6lnosci. Co do samej istoty zarazy to
oSwiadcza Sanarelli, ze pratka Ebertlda nie mozna uwazac¢ za
prawdziwego pasorzyta krv, (jak np. pratek waglikowy), ani
B"az za sprawce choroby czysto toksycznej (np btonica)! We-
dtug niego krew gra tu jeno role posrednika a zostaje zu-
petnie opanowang przez bakterye dopiero woweczas, , kiedy
jad durowy osiggnielew”~jm?p«swpjej sity, a organizm dpj
dzie do minimum odpornosci. ,Podnoszac do wygokiegi”sto-
pnia jadowito$¢ pratka durowegol, mowi Chantemesse,
»-mozemy nim wywotac¢ ifgolne zikazemalkrw' (scpticaemia),
podobne do sprawy, otrzymywanej w tychze warunkach za-
pomocg pratka okreznicy (bac. coli coniA., lut) przecinkowca
cholery". Klep er er wreszcie na podstawie swoich do-
Swiadczen z myszami dochodzi w tej sprawie do wniosku,
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Smieré zwierzecia, wywotana zapomoog pratka durowego,
nastepuje wskutek wspotdziatania zatruciu i zakazenia, piz ,-
czem oba ezypniki — wzrastanie ilosci jadu i rozmnazanie
sie bakteryi — gtajg jednakowo wazng role.

YVob,ec panujge¢j wecigz- réznicy zda”
miocie podjagt Sanarelli dla wyjasni ma
nowych doswiadczen.

Juzj podczsla pierwszych swych badan zwrotit On uwage
na niestosunek ilosci pratkow durowych, znajdoi“rayeli
w tkankach ustroju, do ciezjtosci wywotanych przez nie ob-
jawéw chorobowych. Naprowadzato to na mys$l o istnieniu
jadu, ktorego zbadanie mogtoby nam wyjasni¢ niektére cie-
mne strony w biologicznym mechanizmie duru. Pierwsze
badania nad jadem durowy,In podjat juz przedtem B ie-
ger jeszcze w 1885 r. Wydzielit en z hodowli pratka pe-
wng zsCgade, nA&wang przezen ,tymrokayn”" i posiadajacg
jakoby_.bardzo trujgce wiasnosci. Pozniejsze jednak badania,
(Sulkowski, Boiiyont~et Derie) dowiodty, ze*-ptoiffliny
Briegera sg produktem rozkiadu ciat hialkowycli, oraz
jadow bakteryjnych, .'gierwotnie znajdujgcych sie w hodo-
wlach poniewaz wszelkie dalszo usitowania zbj»tuiig istoty
Chemicznej jadu durowego byty bezskuteczne, Sanarelli
uzywat wiec w swoich doswiadczeniach ptynnjwih czesci ho-
dowli na bulionie z gliceryng, trzymanych przez miesigc
wAcieplarce (tormostjieie) i nastepnie wyjatowionych. P{)'d-
skérnom wprowadzeniem tego jadu w nalezytych ilo$ciach
wywotlywat on $mier¢ krélikéw, Swinek, myszy i inatpy,
przyczem cieptota odrazu lub po ehwilowem wzniesieniu sie-
szybko opadata i wystepowaty objawy ogélne, podobne do
tych, jakie nastepujg po zarazeniu hodowla zywa. Zmiany
anatomiczne tyczyty -sie przewaznie przewodu pokarmowego,
a mianowicie jelit cienkich, w postaci Bildiych przekrwien

w tym przed-
sprawy szereg

btony S$luzowej, rozlegtych naciekéw, obrzeku kep Peye-
ra i tj d. Na zasadzie licznych swbich spostrzezen wypS
wiad”™lautor zdanie, ze dur doSwiadczalny jest gtéwnie za-

kazeniem uktadu lunfatycznego, a wszystkie zmiany anato-
tni®ne w kiszkach zawdzieczajg swoje istnienie wytgcznie
dziataniu jadu (toksyny), wytwarzanego przez rozwijajgce
sie pratti Elfertha. Niemozliwo$¢ zzulLtitrzymania '(mzwierzat
chfmikterystycznego dla cztowieka, przebiegu choroby z ty-
powa’ gorgczka objasnia Sanarelli w ten sposéb, ze u nich
jad durowy rozpowszechnia sie i wywiera swoje dziatanie
zbyt.gwattownie, jak na to, aby ustr6j miat cza* oddziaty-
waé nan goragczka w pierwszych okresach zatrucia. Doswiad-
czalnie otrzymujemy teay tylko ostatni okres zakazenia du-
rowego w postaci zapadu.

Zwracajac s'e teraz do badan nad uodpornianiem prze-
ciw durowitjwidzimy, ze juz pierwsi niemal gadacze duru do-
Swiadczalnego prébowali uzyskaé odpornosé czynng u zwierzat.
Byli nimi FraenkHI i Siramonds, ktérym jednak nie,
udato sie otrzymac¢ zadowalniajgcych wynikéw w tym Kkie-
runku. W tym samym niemal czasie' Beumer ! Peiper
uodparniali myszy zapombcag wzrastajagcych dawek zywych
hodowli na ziemniaku, poczynajac od dawki jak najmniej-
szej i oSw.adczyli, ze zwierzeta te mozna uodporni¢ prze-
ciw $miertelnym dawkom jadu durowego. -*0hantemp*se
i Widal otrzymali wyniki dodatnie (1888 r.), wprowadza-
jac myszom do jamy brzusznej codzien po — 12 ccm.
hodowli durowej, wyjatowio.nej przy 120° w ciggu 10 mi-
nut. Po 6—8 dniach takiego postepowania wiekszosjjl my-
szy stawala sielodporna na zakpienie, $miertelne dla niez.ajf
kazanych zwierzat. Wreszcie w 1892 r. Wassermann,
Brieger i Kitasato w swojej gruntownej pracy ,UfeAr,
Immunititt und Griftfestigung”, badajgc uodpornienie na
zpfPzakazenia, robili tez doSwiadczenia z durem j wykazali,
ze jedncJSizowe wstrzykniecie hodowli pratka, na bulionie
z grasicag (Thymus — Typhusba(dUo'n), nagrzewanej do 60°
w ciggu 15 minut, czvni zwierzeta po 10 dniach odpornemi
na najjadowitsze hodowle prgtkéw durowych. Otrzymawszy
w ten spos6b odporno$¢ czynng, badacze ci sprobowali wy-
wotaé u zdrowych zwierzat odporno$¢ bierng zapomoe” su-
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rowicy uodpornionych. Okazato sie, ze surowica taka wy-
wiera dziatami; oeiironne i lecznicze wzgledem duru. Nie-
mniej dodatnie wyniki otrzymat w ffymze roku 8 nn&relli,
uzywajac do szczepien—bulionowych hodowli pratka, trzyma-
nych 8— 10 dni w cieptocie 37°, nastepnie wyjatowionych w cie-
ptocie 120ik Og6lna iljs¢ zabitej hodowli, potrzebnej dla wy wota-
niaEdpnrnofeCi u'$winki, wazacej 400 gramwynosita prze-
cietnie 16— 18 ccm.,-stosfewanyidi w oddzielnych dawknch
co 5 dni. Podezas tyeli szczepien zwierzeta zwykt" traca na
wadze 2% — 17%, lecz szybko powracajg do stanu prawi-
dtowego po ukopcaeniu natlggo,ipostepowania. Surowica ich,
wBtr&y knieta nowym zwierzetom na pewien czas przed za-
razeniem (nawet do 2" gpdzm), lub jednoczes$nie z zarazkiem,
nie pozwala rOzwnaa¢ sie zakazaniu darowemu; udaje sie tez
wstrzymac 'rpzwdj choroby, wstrzgsajac surowice w kilka
godzin po jej rozpoczeciu sie. Jak morskie Swinki, tak tez
kroliki dostarczyty surowicy, posiadajacfej jednakowe wlk-
sfiosei ochronami lecznicze. Wsz”/tkie te wnioski byty naj-
zupetniej zgo.clue z wynikami badan Chantemesse i Wi
dala, doko,nanycb w tym samyin niemal czasie. Zreszta
uczeni ci zaznam$jag roznice w trwatosci odpormEici czyn-
nej, uzyskanej zapomocg wstrzykiwali hodowli wyjatowio-
nych i oélpornpfeci biernej, wywotanej wstrzyknieciem su-
rowicy uodpornionych zwi.Srzat. Gdy czynna odpornos$¢ trwa
w petnej sile w 2 miesigce jelcze po ukonczeniu uodpor-
nienia; odbywajacego sievzwykle do$émlingb. bierna znik*
w ciagu miesigce” lecz za. to mozjj by¢ nabyta w kilka go-
dzin. Nie ograniczajgc sitP¢lo tych doswiadczen, Chante-
nl6s|3e i Vidal zajeli*Sie zbadaniem dziatania nsrzalSione
zwierzeta surowicy osobnikow, ktére przebyty dur brzuszny
(od kilku tygodni do 22 lat wcze$niej), tudziez utakich, ktore
go nigdy nie miaty. Pokazato sie, ze”iierwsza ma wiasno-
$ci ochronne i*recznieze, druga zas ich nie posiada wecale.
Wreszcie eiz autorowie pierwsi zastosowali u 2 chorach na
dur podskérne wstrzykiwania surowicy uodpornionych zwie-
rzat. W jednym przypadku wstrzyknieto 10 i 15 ccrn —
bez fadnego skutku, w drugim stosowano tedy wieksze da-
wki —mOgdtem w ilosci 180 c. cm. U obuPchorych Wyty
chwilowe spadki cieptoty 'po wstrzykiwankféh, ale pomimo

to og6lny przebieg choroby pbzostat bez zmiany. (Badania
te sg pierwszem ogniwem diugiegj taiT3!Tc|in prac, podejmo-
wanych w celu wyjasnienia whasnosci WwojPtiSo rodzaju

surbwic, t. j. surowic ze zwierzat sztmiznie uodfiornionych
orajaz ludzi po przebyciu duru brzusznego, a wiec z ustrolj
jow, posiadajacych odporno$¢ naturalng. Dziatanie obu tjtéh*
rodzajéow surowic badano tak na zwierzetach, jak i na lu-
dziach. Na zwierzetach Stern bactal aiitytoksjczne, wedtug
niego, wiasnosci krwi ozdrowieAcéw po durze. Bitter ba-
dat zobojetniajac” jad dziatanie surowicy Uodpornionych kroé-
likow, LiiffleW i AM?, 1 catem szeregiem doswiadczen d<sfl
wiedli swoistosci surowic durowych wreszcie Funck sta-
jat 'sief"trzymaé”nadmlskuteczng'siurowice, uodparniajgc koze.
i konia zapomocg bulionowy,eh hodowli pratka, hodowany-ed”
4 —6 tygodni przy -37° i potem zabitych przez dodanie 0,5%
kwasu karbolowego, ZabezpieczataBna i leczyta Swinki od
$Smiertelnych dawek, Funck jednak nie uznat za wiasciwe
stosowké jej u chorych. W tym tez zakresie Beumer
i Peiper, pobudzen' pracami Bebringa i jegj wspot-
pracownikéw nad antytoksycznemi .witasnosSciami niektéftySh
surowic, przedsiewzieli ;s2;ereg dosSwiaataen nad surowicg 2
barandéw, kté6Sm wciggu 4% miesiecy wstrzykiwano pod-
skornie jeii 3— 14 dni wzrastajgce dawki hodowli buliono-
wych. Hoelowle te wyjatawiano ogrzewaniem w prziShiggu
godzmy do 53—60°. 'gdyz wyzsza cieptota dziata szkodliwie
na jad durowy. Surowica bajanéw posiadata nader silne
wiasiiosci oohronnB gdyz 0.4 ctm jej, wstrzykniete na 24
godziny przed toakazeniem zabezpieczalty morskals$winke*
przeciw pieciokrotnej $miertelnej dawce. Wywierata tez ona
wptyw uzdrawiajacy, ho przerywata chorobe ngfpewno w 2
godziny pij] zakageniu  Przy wstrzykiwaniu ludziom zdrtt®
wyra okazata sie surowica zupeinie nieszkodliwg. Ciekawe
.53 badania K lemperCra, ogtoszone jeszcze w roku 1893

. $zcjijiwianu sodu dla unikniecia®skrzepdw.
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i tyczace sie ochronnych wikasnosci mleka uodpornionych
zwierzat. Uodporniat koze okoto 7 miesieo.y wzrastajagcemi
da.wkam zywych hodowli bulifflowych, stosowanych najprzéd

podskoérnie, a putejin dp jarny brzusznej. Site OchronDg
(Schutzwerth) mleka tej kozy prébowanej na myszach i oka-
zato sie, ze 0,01. ctm. takiego mleka zabezpieczam - myszy
przeciw dawce $miertelnej; w poréwnaniu ras- z surowicg
krwi tejze kozy — mleko miato 10 razy stabsze wiasnosci
ochronne. Dalej starat sie autor zbada¢ uodporniajgce dzia-
tanie tego mleka przy podawaniu wewnetrznem i wprow3
dzaniu do odbytnicy-* z poSatku ~htAikrélikwh, a potem
na 3 potoznicach. U tych ostatmch pojawienie sie odporno-
§ci oznaczano z ochronnej sity ich mleka, wprowadzanego
w téznych dawkach myszom dej .jamy brzusznej niJ dobe
przed zakkzsniem. ,Trudno .z tych pojedynczych doswiad-
czen wyprowadza¢ wnioskil, powiada, Kle mperer, ,IBzna
jednak twierdzi¢, ze uEztowieka, po wprowadzaniu do od-
bytnicy, uodporniajgce mleko dziata skutecznie i szybko na
ustroj, przy podawaniu za$ wewnetrznem dziSijanle jego,
zdaje sie, jest nader mpmacznoll — Hammersclilag
bodaj pierwszy wstrzykiwat chorym durowym surowme albo
catkowitg krew wyzdrawiajgcych, lub tych, co juz przebyli
dur brzuszny. Wypuszczat on krew z zyly i stosoiyal ja
badZz w catlosciBbadZz tylko jej osocz” zawsze z .domieszka
Z 5 leczonych
zadneT zmiany, w 2 za$ po
wstrzyknieciu nastepowat gwattowny spadek cieptoty do
myj, ktéry rownie szybko piajKkodzilc i powracata icy”oka
goraczka. ,Badz co badZ ngwnem jestll powiada gutor, ,Ze
krew ozdrowigtnjéw nie wywiera zadnego wptywu trwatego
na przebieg duru brzusznegoll Dalej Pol lak zebrat 18
przypadkéw duru, leczbnych surowicg ozdrowiencow, u kto-
rych w okresie od 26 do 56-gp dnia choroby uzyskiwano
krew zapomocg baniek z wszelkiem' gseptycznemi ostroz-
no$ciami. Surowjce (stosowano podskdrnie w dawkach od
2—10 ctm., ogolna za$ jej ilos¢ nie przewyzszata 45 ctm.
Wyniku leczniczego nie mozna bypp. wogdle zauwazy¢; po
wstrzyki ieeiu zawsze nastepowato wzniesienie sie cieptotyj
czasem nader silne. Z objawdéw miejscowych pojawita sie
w 6 wypadkach bolesiiogéj a wjednym utWo,rzyl sie ropien.
Co sie tyb&y zmian we krwi, tow 5 przypadkach po wstrzy-
knieciu zauwazono do$¢ znaczne pomnozenie dosci ciatek
biatych.

Roéwnie, nie pocieszajgce'wyniki spostrzegat Jez w 6
przypadkach duru. Imzonych surowica ozdrowienicow, wstrzy-
kiwang w dawkach wzrastajgcych od 10—30 etm. Nie
mozna byM przy tem zauwazyé ani skutku leczniczeg¢jjar.i
tfez jakiegobadz szkodliwego wpitywu. Ujemne wyniki lecze-
nia-J e-z przypisuje temu, EIlgCBiirowica[Ozdrowiencow zawiera/
w sobie zbyt mato tak zw. niweeznikdéw (A/diJairper)] cho-
ciaz znéw Stern, badajac na mys$zkeh i morskich Swinkach
ochronne wlasnosfei surowiejj tizdrowiencéw, wypowiada zda-

(e, ze zawiera ona-do$¢ istot ochronnych (Scluitzstojfe) n%|
toftaby ochroni¢ te zwierzeta od wptywa S$miertelnej dawki
hodowli durowej.' Jednak doSwiadczenia Stel-na,” wedtug
‘zdanifti Pfeiffera nie wytrzymujg krytyki.

Przechodzimy %kolei do najbardziej nas zajinujgcfegb”ze-
re’ju préb stosowania najchoiwcli surowicy zwierzat, w wfasokim
stopniu  uodpornionych przeciwko : zakazeniu durowemu.
WkrQteiJpo wspomnianych juz prébAeh Chantemesse i Vi-
dala Klein perer i LHv y Eafteli sie uodpornieniem pséw
zapoimjiea wielokrotnych wstrzykJwan wjame brzuszng wzra-
stajacych d*e§k (od 2—300°t;tm.) hodowli pratka durowego
na bulionie. Kiedy po wstepnych doswiadczeniach okazakj
sie, ze surowica pséw uodpornionych posiada uodparniajgce
i lecznicze witasnosci dla zwierzat, wowczas mentorowie zhil?
dali dziatanie jej na 5 cjhprych. Wstrfrykngwszjr# naprzod
sobie po' 5 ctm. i przekonawszy sie J9 nieszkodliwosci tego
Srodka, wprowadz,ali go pod skore ehoryrn po 20 ctm. przez
3 dni z rzedu, rozpoczynajac leezajme w korncu pierwszego
tygodnia choroby Wszystkie przypadki odznaczatyjsie dosé
lekkim przebiegtem, ale poniewaz wstrzykniecia nie wywo-

przypadkéw w 3 nie zaszly
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tywaty zadnych wyJ$Sznych zinw) w stanie chojjjch. wiec
pewnego sadu o wDsncafbiach surowicy wydaé”niepodobna.
Zachecajac jednak do szerszych badan ngjd “Hiwanisin su-
rmyicy przeciw durowi, Klemperer i Levy pokiadajg
w niej nadzieje w kietr.unku ,ztagodzenia i skrécenial
.sprawy chorobpwej, poniewaz surowic,a, powinna sprzyjac¢ ta-
twiejszemu i szybszemu wystgpieniu naturalnie nabytej od-

pornosci. Borg er leczyt 1.2 ¢hcwiyeh na dur Surowicg ba-
ranig, otrzymang od lioiimtera i Peipera; 6 chorych
otrzymato po 20—30 ctm. podskdrnie, drugich za§ 6 po

55—220 ctm. Wyniki byhC nadzwyczaj watpliwe, co autor
sktada po czesci na karb spdZnionego rozpoznania, a wiec
i leczenia choroby. Wnioski autora nastepujace: 1) Aiifyto-
ksjkiznansurowica barania nawet w duzych dawkach jest
nieszkodliwg dla ustroju. 2) W niepo-wikianych, lzejszych
przypadkach duru, nalezni moze oczekiwaé¢ dobroczynna®
wptywu surowicy na przebieg choroby. W kohAcu Borger
zwraca uwagHna malg, jak mu sie zdaje, zawarftm¢ anty-
toksyuy w badanej przezen surowicy. (C. d. nfj

Kazimierz Rogo.zinski. 0 fizyologicznej rezorbcyi ba-

kteryi z jelita. (Odbitka z (Rozpraw Wydzm-tu TMtwn.-pjt$£

dnifiz. Akademii Umiejet/nmci w a1 almude. ACLII Spr. 13.
1902 sh\ W -158).

Akademia Umiejetnosci niewiele wydaje prac z obszer-
nej dziedziny; medycynyt oEKznej. Ale zato te, kt6"e vy-
OP.jp posiadaja zwykle rzetelng warto$¢ naukowga, nalezac
niejako do prac wyberbwyeh, do ktér*gdi w catej polni za-
liczy¢ nalezy obszerng rozprawe dra Kazimierza Rogo-
ziuslciEgo.

Autor zamierzyl rozwigzaé naSer wazne w patologii
Ayfanie, czy w prawidtowych warunkach drobnoustroje zo-
stajg wchtaniane w przewodzie pokarmowym? PEed Ro-
gozinskim niewielu autorébw (Poreher, Desojubiy,
Neis.sjer, Opitz) prébowato rozstrzygnaé to zaglulnienia,
nikt jednak z poprzednich badaczéw nie rozwigzaUgo tak

przekonywujaco, jak .to uczynit Rogozihnski. Wyko-
konat on w Zakladzie patologii tgolpej i doswiadczalnej
Uniw. Jagiellonskiego dwa szeregi doswiadczen : w pierw-

szym uzyt do doSwiadczen 27 pséw i 3 koty. Z zaohowfijl
niein wszelk.ch wymagan badania bakter.yologrczm”e' szcze-
pit Ro34)ziiifski kawatki gruczotu krezkowego, t. zw.
trzustki Aselliego i mlecz, otrzymywany pine.tg z nattzYii
chtonnych krffiki, do pozywek bulionowych i zelatynowych.
Mlefz szczepit w bardzo matych ilOScyich. zazwyczaj 5 do
15 kropel. Ogdtem badat autor baktttryblogicznie mlecz teza-
mistu zwierzat, zaszo.zepiony do 33 probowek z bulionem.
Tylko trzy razy udato mu sie z (zaszczepionego mleczu wy-
hodowac¢ ziarniaki i raz la”ecznik sienny. NatomiiCjjlt'Z gru-
czotdw krezkowych otrzKynylwat Rogoz niski bez poréwna-
nia czesciej dodatnie wyniki szczepienia; badajac albowiem
u 26 zwierzat gruczoty krezkowe, znalazt w tych gruczo-
tach u 21 1z nich drobnoustroje™ przewaznie nalezace do
grupy fiacteium coli conimunS. Autor badat takze b"Tkteryo-
logieznie kawatki watroby, $ledziony- i krew, zaczerpnietg
z|zyt wroBaej i Sledzionowej, ale zawsze z wynikiem ujem-
nym." Précz badania bakteryolegicznego przeprowadzat Ro-
gozinski rowniez badania drobnowidowe skrawkow gru-
czotéw krezkowych i znajdowat w nich czasem drobnoustroje.
Doda¢ nalezy, iz doswiadczenia robione byly na zwierzetach
zywych.

Drugi i“ereg doswiadczenn, bodaj czy( nie wazniejszy
od pierwszego, wykonat autor na 7 psach, ktérym w.ciggu
3 do 5 dni podawat z tlustem jadtem po i-DO do 300 ctnS
hodowli bulionowych b. prodigiosi, b. kiliense i b. myaomes.
W kilka godzin pafl nakarmieniu, zazwyczaj w 4 Ilub 5
zwierze usypiat, szczepit z¢én na pozywkach, przewaznip bu-
lionowych, kawatki gruczotéw krezkowych, oraz parokrotnie
kawatki $ledziony i watroby, a czasem i krew, zaczerpnietg
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z zyt wrotnej. Sledzionowej, krezkowej lub szyjnej*(ftigulaH”"t
Wszystkie trzy rodzaje drobnoustrojow, kpire afftor poda-
wat psom z jadtem, wybodowjal po6zniej z gruczofo\V krezl

Pitowych i tylfll z dwéch zwierzat otrzymat wyniki ujemne.
Bact. prodigri.o&um podawat z jadtem b&pg -i iiski trzem
psom i znalazt go w gruczotach krezkowych wszystkich

K scishtjci
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trzech pséw ; b. kiMs>!& podliwat dwom. a znalazt w gruczo-
tach krezkowych jednego; wiE”~kie b. rm/wides podawat
rowniez dwom psom i ziAd&z# w gruczotach krezkowych
jedhegyiC

upniewaz badania RogoziiisJriego pod wzgledem
nie pozostawiajg prawie* nic dfiRyczCDjf? prijeto
zdivj-e sie, nie ulega watpbwosci, iz w watunk&ch zupeinie
prawidtowych, a wierc u zwierzat najzdrowszych, moga sie
znachodzi¢ w gruczotach krezkowych drobnoustroje, prze-
bywajgce stale w przewodzie pokarmowym, albo wprowa-
dzane don przygodnie. Wyniid te S$cistych badan Rogo-
zinskiego atuzasadzie wiasnych (toSw.adczeh potwierdzié
moge.

SkorD drobnoustroje w warunkach prawidtowych moga
sio przedostawac z jelitk do gruczotéow krezkowych, to czy-
nig to zapewne za |WSrednictwS,m naczyd mleczowych. W\JPj
niki — przekaznie ujemne — bakteryolOg-icznco badania
mleczu 13 zwierzat nie obalajg tego przypuszczenia, goyz
Rogozinski szczepit nader ma-hKi(trapi mleezii, przeto nie
dziwtze wynikdéw dodatnich stalemiie otrzymywat

Przed Ré6g-izinskim jmz Dobi iklonski Wykazat, ze
laseczniki gru/lieze mEga przechodzi¢ z przewodu pokarmy
wggo do ustroju bez uszkodzenia btony $luzowej jelit? a wio-
ski badacz Manfumyi dowiddt, izJWtmczoly chlfmrS sg za-
zwyczaj siedliskiem drobnoustrojow, latjore pizebywajg tam
w staniu jt. zw, utajoneigfo iniicroliizinu Zastuga Ragio/A li-
ski eg,e polega przedewszystkiem na tem, ze wvkazal on
Sc.istg tacznos¢ miedzy drobnoustrojami, przebywajacymi
w przewodzie pokarmowym, a znajdowanymi w gruczotach
krezkowych, ustalajac w nauce, pojace o iizyfilogieznem
wchtanianiu drobnoustrojow z jelita., DoSwiadczenia Rogo-
zinskiego rdznig sie id doSwiadczen limyrok lonskie-
go, gdyz ten dstatni kannil zwierzeta, hodowlami laseuzni-
kéw gruzliczych, a wiec drobroustrojami chorobowymi
wtedy giy EHgo zr$Hki rob.t swoje doSwiadczana z dro-

(npztoczahni), tvtore zad-
nych zmian w przewodzie pokarmowymi wywota¢ nie mogTy.
Ma on przeto kimetpe~trawo .mdéwi¢ o figyologjeznewi weclita-
nnuu drobnoustrojow z jelita. JesEtMwaztie odkrycie, ktore
w przysztosci wptynaé moze na zmiane niejednego ppgladu
w patoltigiii.

Autor w wyprowadzeniu wnogkéw ze swej pracy jest
bardzo ostrozny; przypuszcza on jednak, cho# nieMipainie
stanowczo, iz drobnoustroje, wydostawszy sie z przewodu pe-
kamipwbg®] osiadajg w grutjisTch krezkowych i dalej do
krwiobiegu nie pi&ecliodza.

Wspomniawszy wyzej o zaletach rozprawmy R 6Ejn zin-
skiego, nadmieni*jeszcze w kilku stow”oh o tych nie-
licznych- i drobnych ustjtrkach, j-akie w pracy jea& znala-
ztem. Zwykle tak bywa, iz im praca \yzOrowsza, tem ta-
twiej sgostrzedz w niej nawet najdrobniejsze uchybienia.

We wnieskiteh swych doswiadczeh twierdzi autor? iz
»W gruczotach krezkowych zwierzagt normalnych stale zna-
chodza sie bakterye, pochodzace z jelita, gtownie mikroby
nalaZTce do b. coa.u Autor, robigc swe doSwiadczenia pra-
wie wyltgcznie n*psUch, bo tylko trzy na kotaclij nie Inw
]>rawa twierdzi¢, zj®» wogéle w gruczotach krezkowych zwie-
rz.gt pra.widtovuych znajdujg Sie drobnoustroje. A nuz to
bywa, tylko u zwierzagt miesozernych? Przeciez autor z tra-
wozernych zwierzat nie uzyt ani jednego do doswiadczen,
cho¢ np. taki krdlik nadaje sie jaknajlepiej do te,go rodzaju
doswiaciczcii, gdyz posiada sto”Smkowo spore gruczbty krez-
kowe. Mylnem wydaje mi sie twierdzenie [Rogozin'skia-
go, iz tylko t. zw. metoda wzbogacania, t. j. szczepienie
kawatkdow gruczotdw krezkowych na bulionie, gdy ten
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zmetnieje, przenoszenie ich na pozywki stale, np zelatyne,
IncSeJ*doprowadzi¢ du wynilebw pewnych. Nie stosowatem
tej melody, a jednak w podnbnjtyli — jak Rég-u 7ili-
skigg o — dojswiftclezenifich otrzymywatem wy.,:ki pewne.
Jezyk (irafgl liogozinfckiego bardzo poprawny. Nie
jest to wina autora, ze wydawca uzyt wszedzie przestarza-
tego wyrazu narzedzi & w znaczeniu narragd (organ)
Zamiast wyrazow aspirowac¢ co$, re,$orbcya; wszak
manty" liitfg/nezff polskie: wci wcktanias.,1 Stano-
wczo biednie autor preZm wSedzie rtsorbcy*ay zamiast
ity-sorbcya, gdyz wyraz ten puclujazi od rejyOrlSo.
Wszystkie te ust.erki sg tak stabe, iz w niezeni war-
tosci pracy uiEgobnizaja. pracy prawdziwie wzorowej, daleko
wyzej stojgcej od traktujgcych ten sam przedmiot prac fran-
cuskich i niemieckich. Wrzosek.

vi. Wyciggi.

Soli fom (Kissingen). 0 zatwardzeniu kurczowem. (JESer-
liner Min. Wochenschiift 19j&, Nr. ,39). Slirczowe zaparcie zy-
wota jest nerwica jelit, ktérej lgtoty Rwjarze jeszcze nie znajg Nie
jest ono bynajmniej chorobg swoista, le"z zdaTa3i i)je jako najwa-
zniejszy objaw, szczeg6lnie u neurastpnikéw, histeryk&y i u o0séb
A opadnigciom frzew nerwowo obcigzonyeli. Dlatego tez spotykamy
je eze$™j u wiellmmieszczan i u oséb umystowo przopracowanycfij
Kombipacye z'zgparciem atonicznem, kolkg‘btoniaslg i t. d. nieraz
Kie zdarzajag. Cechujacymi sa kujjcze, wHtepujace liapadowo, jako
béle, badz klujace, b'adZ Sciggajace, podczas ktérych odcinki jelit
kurcza sie i dajat sie wyczué, jesli tylko powtoki brzuszne pio sg
za grube, jako twarde powrozy bardzo czute i bolgsbe. Kilkakrotnie
.tez? podniesiono podobieAstwo zatwardzenia kurczowego do kolki
olowiezej. W okresie béléw chorzy oddajg skapy-, nadzwyczaj twardy
stojpc [bobkéwaty, przedstawiajgcy mate i ptaskie kawatki, miedzy
ktérymi znajdujg, sie cze*i biatawo-z6tte bobki wielkosci orzeolia
laskowego do jajfi golebiego, przypominajace 'stolec psa, ktoére mo-
zna rozdusié 0% ziarnisto-piaskowa- mase, skjfedamca sie z isfot nie-
organicznych, przedewszystkiem z fosféranu wapna. W okresacli wol-
nych od napadéw chorzy nie doznajg dolegliwosci mimo kilkodnio-
wego zaparcia i obfitego zywienia sie; wzdecie brzucha nigdy nie
wystepuje.

Podczas gdy w innych postaciach zatwardzonia wszelkie spo-
soby lgchéw sg pozadaijk w ziparciu kfltczowem zaleca autor S$ci-
sty spokéj, t. j. lezenie w {6zku przynajmniej przez 14 dni do 4 ty-
godni, dop6ki wypréznienia nic nastapi bez wszelkich boléw. Taksamo
uwazSon miesjSnie i elektryzowanie *za .przeciwwskazane. \V dzief
stosuje sie nieprzerwanie ciepte oktady tia brzuch, a na noc okiad
wysychajacy. I)yeta powinna by¢ lekka, miekka, pozywna i nie bo-
gata w btonnik (mleko, mujd, masto, rosoty z dodatkami pozywnymi,
delikatne mieso pieczo'ne, miekki ryz, makaron, pnré z kartofli itp.).
Z lekéw poleca Sie brom, ktéry wedlug Keniiga w tych przypad-
kach jest wprostlskodkiem wyprézniajacym (KaMkromal. 6 -ef.Ngz
trii brom., Ammon. broni, na tgo, Aq. d. Jop'0 Syk.. menth. pip.
ip-0, D. S. trzy tyzki dziennie w ciggu 10— IM dni). Poniewaz
u ty¢hmjhoryeh istuieje podraznienie mies$ni prostnicy i zwioracza,
poleca autor z poczatku wieczorem lewatwy z 33l,grni. oliwy z do-
datkiem nieco wodnika chtopin, a przeciw kurczom bolesnym na-
lewke wilczej jagody. Z poczatku nie- najezy wymuszac j&tolodw, by
uniloigét wszelkiego pobudzenia kurczéw; potem ~"jniozpa stosowac
lekkie $rodki wyprézniajacej wystrzegajac! sie przetworéw drasty-
cznych, wéd gorzkich i wogéle wdd mineralnych. Najstosowniej jes”
pi¢ na czczo-szklanke czystej wody, a je$ji to nie wystarcza — le-
tnie lewatywy z flzyologicznego rozcajmu soli, stosowane prHdpo-
tudniem Jedli te nie wystarczajg, uBwa si¢ do lewatyw naparu z ru-
mianku, lub zawiesiny z rumianku i oliwy; a gdyby to wszystko nie
pomogto, jak n. p. w powiktaniach atoniczno kurczowych, podaje sie
najtagodniejsze $rodki przeczyszczajace, jak cukier mleczny, wyciag
ptynny kaskary, wieczorem 20 —40 kropel, ostatecznie mate lewa-
tywki z gliceryny i czopki glicerynowe. Je$li wypréznienia odbywaja
sie juz zupeinie bezbolesnie, mozna powoli podawaé jarzyny i po-
trawy bogatsze w btonnik, przedewszystkiem owoce, jabtka, gruszki,
winogrona. Dr. Fejfc

Schmidt. Przyczynek do urazowego przedarcia zasta-
wek serca i tetnicy gtéwnej. (pWimpli. nted. \Voch. Nr. 38, 1902).
Wiadoma jest powszechnie rzeczg, ze w przebiegu zapalenia wsier-
dzia, ktére juz samo przez sie ma sklonno$¢ do niszczenia tkanki
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zastawkowi, — moze sie pojawi¢ przedarcie zastawki, jako na-
stepstwo zadziatania jakiej$ sity zewnetrznej; autor jednak stara sie
rozwigza¢ pytanie, czy w warunkach prawidtowych, a w:c czy zu-
petnio zdrowe zastawki mogft nledz przedarciu, wzglednie peknieciu
pod wpltywem urjyzn zewnetrznego® Kwastye te, — na ktérg zre-
sztag odpowiada twierdzagco, — wyjasni® na podstawie przypadku,
tyczacego Sie M-lotnicgo starca, ktory, wypadiszy z okna Il-go pie-
tra, zabit sie na miejscu. Jgekeya wykazata oprécz 10 potamanych
zeber po stronie. lowoj (uh te strone i okolice ciata upadt starzec*)
i innych w gre nie wchodzacych zmian takze katowate przedatjde
tylnej zastawki potksiezycowej i jednej czesci dwudzielnej (mitralis)
sjifcS a w sasiedztwie 4ycb obragzon mozna bylo zauwazyg podbie-
gniecia krwawe. Jako przyczyne peknieciafczastawki potksiezycowej
przyjmuje autor jS¢lynie mechaniczny ucisk (wstrzaSnicnie) stupa
krwi tetniczej w chwili najwiekszego napiecia zamknietreh zastawek,
a wiej bezposrednio po rozpoczetym rozkurczu serca. Bejemeeie za$
zastawki dwudzielnej uwazaé¢ nalezy za proste nastepstwo pierw-
szego iRkffijzenia, — po przedarciu bowiem zastawki potksiezyco-
wej wytworz}'! sie nagie wsteczny prad krwi tetniczej, ktéry mogt
uszkodzi¢ Zastawke dwudzielng. Autor nie przypisuje wzmocnhionej
czynno$ci sg*ca zadnego znaczenia przy tych uszkodzeniach.
Dr. Piset (Podgorze).
Kilian (Wonnacya). Ostre zamkniecie Swiatta przetyku
u 5-letiiiego chtopca. (Miinchener medi Wndienschr.ift Nr. 3SJ
1902). Do lgiKnicy pow.«echnej zgtosita sie matka z dzieckiem, po-
dbjac, ze to ostatnie od dwéch dni zadnych, ani statych, ani ptyn-
nych Pokarméw przetkmaé nie moze. Nadto stwierdzono z wywiaddw,
ze przed dwoma laty napito sie dziecko przez omytae nieco tugu
zragcego, w nastep uavie czego wytworzyto sie utrudnione potykanie,
ktore jednak z biegielu ezKsu zupetnie ustapito Badanie wykazato,
ze w gornej'cze$ii przetyku tkwi przeszkoda, zamykajgca szczelnie
jogo S$wiatio. Zanim jednak przystapiono do zamierzonej operaeyi,
zastosowat autor, jako nltimnm refuginm, ezafogoskopie. Istotnie
udato mu sie w us$pieniu usungé "szcyypezykami z przetyku zapore
w kszthlcie ,kesa niigsk cielecego. Dr. Pisek (Podgérzo).
Strassmann. tozysko przodiijKAp. (Arch. fiir G$m.
Tom 67, Zoszyfij 1, 19/>2). Jajo plodowe zagniezdza sie w macicy
thm, gdzie warunki odzywienia sg najkorzystniejsze, t. j. na prze-
dniej lub tylnej $cianie i to w goruej potowie. To tez tam znajdu-
jemy nnjczeSetej l6zyako, rzadziej musjnanach liocznych, a najrzM
dziej w dnie imieiey; réwniez'rzajkiem 7® potozenie tozyska w dol-
nej potowie macicy, wlftczeg6lnosci nad jej ujsciem wewnetrznem.
Moéwi sie woéwHas o taz”~$kii przodujacem, a zaleznie od togo, jaki
stan znajdujemy pojlezas badania, méwi sie o tozysku przodujagcem
zupetnem {{pL praevia Mmjg/is ziSddialis), czescioweili '(pI\ pr.
partialis v. lateratis) i brzeznem (pl. pr. marginalis). Autor badat
231 przypadkoéw”z tegj przypada; 55 na toz. prz. zupotne, 141 na
czeSciowoVa "SJna brzezne. Wielorédok bylo 194, pierwiastek 37;
przecietny wiek tych kobiet miedzy 30—40 r. z. Przyczyny samo-
istne, wzgl. usposabiajgce! do pcSylrania tozyska prz., sa: 1) zbyt
?®este porody, — szczeg6lnie jezeli on” pa”tepuja po sobie w kro-
tkich odstepami czasu; 3j niestosunek mied/y wiekiem a liczbg po-
roddw — (miode wielorédki, — stare pierwiastki); 3) zmiany cbo-
robpwe na btonie $luzowej macicy; 4) cigze, wystepujace wkrétce
po porodzie, nim macioa miata czaspcloktadnie sie zwina¢; 5) prze-
kute cigze, blizniacze. Miejsce zagniezdzenia sie jaja ptodowego w ma-
cicy i miejsce w tozysku, z ktérego wychodzi pepowing, odpowia-
dajg sobie. To tez] badajagc wzajemny stosunek tozyska i pepo-
winy — w kazdym przypadku toz. prz., bedziemy wiedzieli, czy
ono jest pierwotno, to znaczy jajo plodowe juz a priori nisico sie
zagnhiezdzilo i musiato wytworzy¢ tozysko przodujace, — wtedy i pepo-
wina bedzie nizko usadowiona.; — czy ono jest nastepowe, to
znaczy jajo ptodowe zagnwwsftzito sie wprawdzie wysoko w maticy,
nie znalaztszy jednak odpowiedniego podio/,a, wytworzyto tozysko
rozwijajace sie ku dotowi, — wtedy pepowina bedzie usadowiona
wysoko. Omoéwityszy angiologie i morfologie tozyska w ogoélnosci,
a tozyska przodujacego w szczeg6inospi, podajSautor historye naj-
ciekawszych przypadkéw rozmaitych rodzajow tozyska przodujacego
i tlbmaczy otrzymane preparaty. Na tein konczy cze$¢ teoretyczna
swej monografii. Przebieg cigzy w tych 231 przypadkach tozyska
przodujacego byt nastepujacy; poronien (5—7 miesiecy cigzy) byto
42 = 18-18 porodéw przedwczesnych (8—9 m. c.) 98 = 42-42%);
porodéw etylowych 91 - 39-47, Z tego przypada najwieksza ilos¢
poronien przy tozjfsku przodujgcem brzeznem — najwieksza
ilo§¢ porodéw przedwczesnych przy loz-raku przodujacem czeSciowen.
49-64'~0, a najwieksza ilos¢ porodéw Jspfsowych przy tozysku przéd,
zupolnefli 58'18%- Co sie tyczy potozerr ptodéw przy tozysku przdd-,
to przypada przecietnie na czaszkowe 6&—79%. na miednicowe
9— IfrifZ, na poprzemie 12— 25'y0-|Ciokawe liczby podaje jedna kii-
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nika, gdzie na 30 przypadkéw byto 50% efcaszkowyoli. — 46'6G%
poprzecznych, a posladkowych. Okres przedporodowy przy
tozysku przodujacem objawia *sie knvdtokami. Omawiajagc lejaenie
tego (okresu, Str. odradza uzywania tamponowania, jako zabiegu,
ktéry zupetnie nie pomaga, a mo!6 wiele szkody przynies'.

63 przypadkéw, w ktérych tizyto|tamponowabia przeciw krwotokom
przedporodowym, goragczkowato w potogu 22 = 35%, — umario
5= 8"/0. Zabieg ten powinno sie ograniczy¢ tylko do oStafteoznej
potrzeby, n. p. przy przewiezieniu chorej do zaktadu. Réwniiez radzi
autor ograniczy¢ $nkimaciczfie stonowanie balonéw do tych tylko
przypadkéw, w ktérych rodijrae zyczg sobio koniecznie mie¢ zywo
dziecko, a ptod jest dojrzat,. Dlatego tez za-Sadnitzo nie powinno
sie zabiegu tego stosowaé¢ przed 32-gim tygodniem cigzy, — albo
wiem mata tylko jest, nadzieja utftyinania dzie&ka przy zyciu, a dla
matki iest to zabieg niiy obojetny. Ckcnc bowiem mie¢ jaki$ Skut-ek,
trzeba balon odpowiednio wypetni¢ i uzy¢ odpowiedniej sity ciggna-
cej go ku dotowi, a nie nalezy zapominaé, ze przy tozysku przéd,
dolny odoinek macicy jest oienki, tatwy -do przedarcia i zetkrwotok
z takiego przedarcia jest prawie zawsze S$miettelny (50°/0- Z po-
czatkiem czynnosci porodowej krwotok nigdy niefrest. tak groziiy,
izby nie mozna bylo czekaé. W chwili, kiedy knwotok sigjeEie
wiekszy, mozna juz prawie zawsze przyftagpi¢ do ngjr*cyo.nalniej-
I"zego leczenia porodu przy tozysku przodujgasm, R j. do $ciggnie-
mNa nozki. Zabieg ten mozna wykona¢ juz przy uj$siu droznem dla
1—2 palcéw., szczegélnie jefteli potozenie ptodu jest ppstadkowe.
?féy polozeniu gtowkowem Ilub popraeeznem nalezy wykona¢ obrét,
0 ile moznosci zabiegiem zewnetrznym; cla sie to w bardzo wielu
przypadkach umeuteczni¢, gdyzSprzy tozysku przodujaeein utrzymuja
sie wody jHdowe diugo, a wiec i ruchomo$¢ samego ptodu jest do-
stateczng. Jezeli i w. uépienia nie zdotamy obréci¢ ptodu zabiegieTff
fcewnetrzny.m, nalezy natychmiast (korzystajac z Hépienia) wyk”njaé
obrét skombinowany. Podciggnieciu ndézkilnalezy jg zapetli¢ i lekko
obcigzyé. W ten sposéb najpewniej usuniemy krwotok, najszybciej
rozszerzymy szyjke, a matke najlepiej ochronimy przed przedar-
Ciami. Przy tozysku przodujgcem bjizjrairem lub ezesciowem docho-
dzi sie cztfeem do celu przez zwykio przedarcie bion plodowychi.
'‘CtPsie tyczy przedarcia bton, to lepiej jasfr oddzieli¢ jeszcze czeéé
tozyska, jezeli sie ma nadzieje dojscia do samych bton, anizeli prze-
dziurawi¢ toztsko. No6zke nalezy".tylko o tyle $ciggngé, o ile na to
pozwala uj™ie maeify; — pamietajac zawsze o mozliwyagh tiaddar-
ciachb szyjki z nastepowymi groznymi Ewotokami. Zasadniczo nio

powinno sie robi¢ eg”trakcyi ptodu, obyba tylko wtedy, jezeli ro-
dzice zycza sobie koniecznie mie¢ zywe dt?iEcko, jbMi ptéd ha
pewno zyje, ale jest W/ niebezpieczenstwie, i jezeli ujscie macicy
jest dostatecznie rozwarte; zresztg nalezy zawjsiS az do

ukazania, sie dolnego kata topatek, pcHem uwalnia “ig jftiSri i wy-
cigga gtdwke. Postepowanie to absolutnie wyczekujagce ma jeszcze
te korzys¢, ze w czatiiS od S$ciggniecia no6zki az do urodzenia sie
ptodu mozna sie zajg¢ matka, zwykle bardzo niedokrewng i ostabiong.

Rokowanie dla ptodu zalezy przedewszystkiom od rodzaju to-

przéd., najgorsze jest przy toz. przéd zupoinem, — nsrjleSm
przy toz. przéd, brzeznem. Nas 35 przypadkéw toz. przéd, brzeznego
urodzito sie dzieci nigzywych 11 = 31'42U0; na 145 toz. przdd, cze-
$ciowego 85 = £3 2w, ui NAjgrjZ- przéd, zupetnego 48 =87*7%.
Nastepnie zalezy rokowanie od postepowania leczniczego. Najgorsze
jest ono przy obrocie “kombinowanym: 80% dzieci niezywych; —
najlepsze przy obrocie zabiegiem I“ewneti znym 37-5%: Przy $rod-
niacicznem stosowaniu balonéw i przy natychmiastowej ekstrakcyi
ptodu rokowanie dla ptodu jest lepig, dla matek jednak nieréwnie
gorsze; poniewaz za$ zycie matki wyzej sie stawia, anizeli zycie
(i to czagem niepewne) ptodu, naleZy zabiegi te mozliwie ograni-
czy¢. Rokowanie dla matek jest przy powyzszeili leczehiu wnale
dobjjfSNa 231 przypadkéw7 umarto kobjet 22 =9-525,. Z pozosta-
tych przy 2zyciu (209 kobiet) goraczkowato w potogu 34, umarto
wskutek zadcarenia 9. Ze wzgledu na rodzaj zabiegn, umarto kobiet
przy zupetnie wylezekujagcem zachowmnin sie, po obfacie zabiegiem
zewnetrznym i S$ciagnieciu nézki 1'4a% ; po wykonaniu obrotu skom-
binowatiego i S$ciggnieciu nézki S'65%, — a po wykonaniu eks-
trakeyi ptodu 2Ct6, W koricu omawia autor tgzenie krwotokéw'
poporodowych. Przy peknieciu tub tylko naddarciu szyjki radzi Str.
nie traci¢ czasu na tamponowymi ktére cho¢by byto najlepiej wy-
konane, zupeinie nie pomaga, leoz najprzéd szy¢, a potem dopiero
tamponowaé. Gdyby i to nie pomogto i krwotok trwat dalej, nalezy
bezzwilocznie przystapi¢ do zupelnego* wyje¢™ macicy prffl: hoekwe.
Tamponowaé¢ mozna tylko przy krwotokach atonioznyeh. Roéwnocze-
$nie nalezy podac sporysz”~ciepte nhpojo (mleko, bulion, Imaka listwa)
1 lewfatyw'e z rozczynu soli kuchennej 1SJ-. uzywat tyzke soli ku-
chennej na litr wody ogrzanej do 38° C., z dodatkiem Szklanki czer-
wonego wina. Podawania alkoholu nalezy wh\Vi&9Dii\iEM.h?'eiipre-is.
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S. Meltzer i W. Salani Wptyw strychniny na kré-
liki po usunijcciu obu nerek. [Journal at ExpeM ti\$ed\ —
The Lancet, 12-go kwtetnia 1902 r.). Ustalonym uia by¢ faktem
w nauce, ze strychnina wydziela sie z praw.ie wytacznie przez
ri&tri. Dragendorff wykazat, ze wpiwadzona do ustroju, opuszcza go
w catos$ci niezmieniona; Kratterowi za$ udato sie wykazti¢ w nrmzu
uawet niewielkg dawtef strychniny, wi#*no”z*g dwa miligramy. Na-
stepstwem tego fjjStu jest rozpowszechnione mniemanie® ze jeljfeli
zwierze pozbawimy”neiek, lub je$li sg one nieczynne wskuteLjsclio-
rzenia, to strychnina gromadzi siS w ufctrojn i moze wywotaotéa-
trucie po diugiem przyjmowaniu nawet niewielkic-h dawek, a to
jedynie, yyskutek brgku narzadu wyjjtziginiazego.

Meltzer i Satant obalajg to twierdzenie: na mocy doswiad-
czfh, wykonanych na krélikaom ktérym ci badacze usuwali obie
nerki, doszli oni do nastepujacych wmioskow 1) dla krdlika, po-
zbawionego gtéwnego narzadu wydzielniczego, t. j. nerek, minimalna
trujagca Mjeiicrtolng dawka strychniny nie jest mniejsHL niz wTsta-
nie prawidtowym zwiterzem. 2) Nawet u krolika baz nerok poje-
dyncza dawka trujaca strychniny wywotuje zaledwe jedoti lub pare
napadé.w kurczéw7 poczem zwierze predko powraca do zdrowia, nie
wykazujac dalszego dziatania strychniny, aj Jezeli podawaé odpo-
wiednie ,submuimalnell dawki w stosownych odstepach czasu, to
pozbawione, nawet nerek kréliki moga stopniowo doj$¢ do zno-szetiia
potréjnej dawkiJSmiejtteltiej stijchmny bez zadnego nan (fchlziatywania.
Nje wmbodzac wr roztrzgsanie przytoczonych przez autoréwyhyjasnien,
bedaeycbh tylko przypuszczeniami, redal«’ya ,Lancetull uwaza za
najprawutopodolmiejss¢, ze po usunieciu nerek w.ydzielanie lekdw
odliywm sie droga iunyBi narzadéw?7 ni p. przez piv.eg®d pokarmowy.

Przytoczone doswiadczenia autoréw “g niezmiernie zajmuj:{t.e
i dla medymyny klinicznej: jezeli ndowddniono bezpodstawhos$¢ przy-
puszezenia o nagromadzaniu sie w/ ustroju strychniny po usunieciu
netek,] to i w schorzen-iu tych narzadéw uienfa podstawZ do zby-
tniej obawy stosowania tego przetworu, gdyz pomimo zmniejszonej
energii wyulzielnieyej nerek niema mowy o dziataniu zbiorow#m tego
leku. Dalej jezeli roleawydzielnicza nterek biorg zastepczo na siebie
inne narzady i nstkOj pozbywa sie krazacych W/ nim jadow bez
szkody dla siebie, to bardzo by” moze, ze bezpodstacwhem ekaze sie
przeciwwskazanie storowania w schorzenitrcb nawet nietylko stry-
chniny, lecz i innych lekéw, n. p. morfiny i t. d. Rz®7 prosta, ze
dalsze jeffleze liadania sa tu niSbhetino. J>r. St. Ruazki-

SMiowicz.
yjBohiicmcmi Gazeta Botkina 1902,
cznych wynikéw badan Itiegela i Czurylowa, z Ictértyh pierwszy
stwierdzit, ze pilokarpina pobudza wgiemelanie sie soku zotgdko-
wego, a drugi, ze po uzymiu piloktirpiny wySepuje Q®ynie wzmo-
zone wydzielanie $luzu, nie za$ soku*zotgdkowego, C.ytowicz pocigt
zamiar skontrolowgitraz jagsZK”e w ptagjwni prof. Pawtowa t6 do-
Swiadczenia z pilokarpina. Skontrolowanie bylo pozgdanem, ponmB
waz Rie®! na podstawie badan na psach i ludziach poleca -stoso-
waé pilokarpine w przypadgaé¢Ti niedokwaseosci, Simon za$, ktory
otrzymywat po pilokarpinie obnizenie wydzielania soku "Zzotgdko-
wego — odwrotnie, poleca stosow7a¢ ja w nadkwesnoslji soku zo-
tadkowego. Rrzoprow7adziwszy s2ilteg doswdadczen na trzech psSch
z przeciMym pizetykiem, piz.yszedt 0. do wniosku, ze pilokarpi|*p
w dawce 0,1—0,2 na kilo podnieca wraz z innomi wydzielinami
i sok zotgdkowy; w dawkaJti*za§ mniejszych wywbtuje wydzielanie
$liny i $luzu wr zotgdku. Doswiadczenia te tfrmuiiezjl spi"czno$é zaj
chodzacg miedzy wynikami doswitadczen Riegela i Czurylowm. Czn-
rytow7 badat dziatanie dawek maty<3 , ktére pobndzajg przewa-
znie "'(D elane alkalicznego $Inzu, zobojetniajgcego nastepowo wy-
dzielajac}7 sie sok zotagdkowy. Poniewaz pilokarpina podnosi u ludzi
w znacznym stopniu czynno$¢ eliniunok i gruczotéw potowych, zna-
czna za$ utrata pteez ustr6j ptynu obniza wydzielanie sie soku zo-
tadkowego, przeto uzywanio pilokarpiny-, w razie niedokwasnola
jest, zdaniemiC., nie racyonalnem, tembardzier, ze $lina i wydziela-
talfy sie $luz zobojetniaja¢sok zotadkowy. Witold (woiwki (Ptbg.).

Tikanadze. W' sprawie leczenia tezea wstrzykiwa-
niaini zawie.finy moézg-owej. {Ru”kij Wracz t)Q2,” Nr. 35).
Jak wiadomo, Wasserman wap6lnie z Takaki wykazat, ze toksyha
teJcowa przez zmfasSKio z -zawiesin® moézgowg (w fizyologi¢znym
rozc-zynie) traci swoje cechy jadowite nawet dbj myszy biatych,
ktére sg nadzwyczaj wrtazliwe na jady tezcowe. Zgodnie z tem za-
wiesina moézgowa, Wstrzyknieta nli 24 godziny przed zatruciem zwie-
im A jadem t/jsowym, chroni je od $jtierei; zwieyze pozostaje przy
zyciu, jezeli wstzyknaé zawfesriie nawet w kilka godzin po zatruciu.
Tozsamo stwierdzili Krokiowicz, Behramm, Scbuster i Rostowcow?
stG™ujac zawiesing w-spostrzeganyob przez sie przypadkach” tezag
u ludzi. Do tych c9t,otehh przfadkéw dotacza T. spostrzegany pzzez sie
przypadek. Chorej w Ciggu pieciu dni podawano wodnik chloralu,

Przyczynek <lo I5irinakologii pilokarpiny.
Ni‘ 26.—27). Wobec sprze-
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salicylamsodowy, ciepte kapiele, lec/, bez skutku. Woboc togo w 8-inym
dniu choroby wstrzyknat T. pod skoére zawiesin® z 10,0 mozgu
$wini w 00, sz. Qui. ro/.czynu tizyoiofeiwsuego; wkrétce juz po pier-
wszein wstrzykiwaniu ¢liora poczuta znaczng ulge, po dwdch za$ na-
Sjpnych wstrzykiwaniacli nastgpito zupetne w. ztlrowienie.
Witold\-Qrto-wski. (Rtbg.).
(R f sztrain. Wzmozona bolesnos$c (kyfh-alegesia) skory
i jej stosunek (lo schorzerh narzagdéw wewnetrznych. fauM ttj
iVracs 1902, W.* olj). Przed trzema laty ogtosit ftétid badania,
w ktorych wykazat, ze kazdemu schorzatemu narzadowi wewne-
trznemu odpowiada $fiiSle ograniczony pasl?k<® z przeczulicg bo-
lesna,: pas taki rozpoczyna sie od kregostupa i biegnie z kazdej
strony do mostkR w kazdym pasie mozna wykaza¢ dwa najwiecej
bolesne punkty, usadowione, zawsze w jednem i temsamem miej™!.
Pasy odpowiadajag widknom nerwowyw, wychodzacym z pewnych
odcinkéw rdzenia, od ktérych odchodza réwniej i nenB korzonkéw
tylnych. Nfiprzyklad w chorobach zotgdka wzmozona bole®Jp$é skory
zajmuje pls) ozmuwoin przez Heiida DT:T)9, wiec pas, ktérego
witdkna nerwowe wychodzg z odcinka rdzenia, potozonego miedzy
‘L-myin a 9-tym kregiem piersiowym. Dla sprawdzenia twiertlzpn
Pffiacra przeprowadzit Cl. badania na wfO chorych; w 45 przypadkach
(tid",',,} otrzymat wyniki, zgodne z zapatrywaniami llogda; w 25 za$
innych — tylko wzmhzpne iiczueie techtania w odpowiednich pa-
sach skory. SpoStrZMeajli »m dotyczyly przewaznie ¢lioiéb soréa,

ptuc, watroby i przewodu pokarmowego. Dla oznaczenia paséw wzmo-
zonej bolesnosci uzywal G. sposobu Heada, mianowicie uktécia
szpilkg, podejmowania fatdu skornego i dziatania na skdre ciepta
ré6znego stopnia. Tymi sposobami G. znalazt tez same, pas'y, co

i llead, w ctioioba.cti jelit, i zotadku. W przypadkach gruzlicy plac
i ostrych niezytéw osM-zeli otrzymat on wzmozong holosnoMjna grzbie-
cie wzdtuz kregostupa; w niektérych jednak przypadkach ogniska
\tzmoEnoj bole$piosci SJloéry nie miaty ksztattu pasa, luli byty prze-
ciete ogniskami o zupetnie prawidtowym czuciu skérnem. We wszy-
stkich przypadkach pasy byly wyraznie ograniczone, nigdy nie za-
chodzity jepen w granule drugiego i przedstawiaty wzmozone od-
ruchy skérne, Ikisy wzmozonoj l)olesnos'ci skéry spostrzegat G. za-
rowno u mezczyzn, jak i u kobietlnie dotknietych hksteryg lub
nieinoeg nerwowa. Witold TMowski.

Docent Knljabko. Nowe proby ocuceniu niezywego
serca. Ocucenie serca ludzkiego. (Doniesienie tymczasowe)-
(Russkij Wracz 1902, Nr. 10). Jcszéze«w lutym r. li. ogtosit Kul-
jabko (Petersburg) swoja doswiadczenia, zapomocg ktérych udato 11111
sig otrzyma¢ prawidtowe skurcze sef-ra, ktére w ciggu 44 godzin
nie dawato juz zadnych znakéw zycia. W tym celu wprowadzat
K. metodg J /anDentoilffii do tetnicy gtéwnej serca, wytnetego z za-
bitego zdrowego krolika,' kaniulke i nastepnie przepu”~rzut pffijez
irirce ogrzany i nasycony tlenem pityn Loc¢ke (Qagli, KC1, NaHCca

-SaE)I, 0,9%, cukru gronowego W ostatnich cza-
sacli udato mu sie ocuci¢ tym sposobem seree nawet po 3— 4 —5 do-
IuTOI nieczynnego jego stanu. Obecnie dokonat K. szeregu do$wiadczen
z seJcami zwierzat, ktore zostaty nie zabite, Iczk zgigety z jakiej-
kolwiek choroby. | w tych do$wiadczeniach otrzymat on prawidtowe
dos¢ energiczne skurcze serKi, nawet po uptywie 2—3—4 doéb po
zgonie zwierzecia,. Po tych wynikach zrobit IL prébe Ocucenia serca
ludzkiego. Wkrotce w istocie udato 11111 sie otrzymaé skurcze serca,
wycietego z trupa dzitéka 3-miesS:zi,iego na drugi dzien po $mierci
z zapalenia plira przepuszczajac, przez -te S-tejplyn Lorl#S otrzy-
mat on po(fzO' z poczatku sthbe, rzadkie i powolne sluircS™ przed-
sionkéw, Ltdére rukstepnie, rozszerzyty sie pa komorke prawa, a wre-
szcie i na cale setce; bicie .serca trwalo przeszto godzing. EJkArcz
przedsionkéw i uszek serca wywotat K. w nastepnych doswiadcze-
niach niejednokrotnie, rmwet po uptywie 30 i wiecej godzin po
$§mierci. DoSwiadczenia te pouuzajg, z3serce odznacza siefflidziwia-
jaca zywotnoscia; wskazuja réwniez, zeTprzynajmniej w niektorych
przypadkach $mierci ustanie czynnosci serca yastepuje”jiie wskutek
wyczerpaniu sitSJjego, lecz jako nastepstwo nagromadzenia sie w nim
pochodnych przemiany materyi, po wydalin bowiem tych ostatnich
przez przeptukanie naczyn asa-eowyeh am/czynem fizyologicznym, mo-
zna ozywié serce na dtugi czas. Witold Osowski (Pttig.).

Icard. Nowy sposéb odrézniania rzeczywistej $mierci
od pozornej.1'fBhtlad. Med. licounuil 5 kwietnia, 1902 r.). Dr.
Icard z Marsylii przedstawit paryskiej Akademii UnmjetnoSei nowy
sposéb odrézniania rzeczywistej i$[nierci od pozornej: zastrzykuje
o1t do zyt ftiuuiejcyne, przetwdr bardzolsilnie barwigcy, a nie trujacy.

Jeden gram fiuoi escynA zabarwia, 454)00 litréw wody. Jezeli
obieg krw kszczo istnieje, to po zastrzyknieoiu fhiorcseyny ciato na-
biera po dwéch minutach trawitoStcgzielonej barwy. Po uptywie dwéch
god.dn zabarwienie znika, nig pozostawiajac zadnych szkodliwych
nastepstw. Dr. St. Rudzki.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 46.

Jones W. Przypadek przebicia jelita w durze brzu-
sznym, operacya, wyzdrowienie. (A-nnafa of Surgery — Phi-
Iftti. Med. Jotim. 18 sfycznia, 191)2). U kobiety 20-letniej w pig-
tym tygodniu duru brzusznego “twierdzono objawy przebicia jelita.
Do operatyi przystagpiono w 16 godzin po wystgpieniu pierwszych
objaw6éw preedziurawienia: znaleziono rozlane ropne zapalenie otrze-
wnej, lecz miejsca przebicia nie wykryto. Operator przeptukat jame
brzuszng goracym rozczynem soli kuchennej i zatozyt saTaSk. po
dwo6éh dniach powstata przetoka- katowa. Pomimo Zze chora ulegta

nawrotowi duru, wyzdrowienie\nastgpito szybko i ostatecznie. Przy-
padek ton zastuguje na uwageVz powodu pomys$lnego wyniku ope-
facyi przy przebiciu durowem jelita, pomimo bardzo ztego stanu

ogblnego i ciezkich powiktan. Dr. St. Rudzki (Lublin).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokét ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 15 lipca 1902.

1 Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedze-
nia, na wniosek kol. przewodniczacego przyjeto jednomys$inie prof.
Trzeblickyego na zwyczajnego cztonka Towarzystwa

H. Nfistepnie kol. Sleuermar k przedstawit chorego po zgorzeli
napletka w nastepstwie zatupka. Przed 3 laty wystgpity u pacyenta
w 6 dni po sp,'{kowaniu dwa wrzody na zotedzi, w nastepstwie ktérych
przyszto do wytworRuua sie zalupka, wreszcie zgorzeli i odpadniecia
napletka, skutkiem czego caly czto”k ulegt znacznemu znieksztaltnie-
uiu. Powiekszenie dwoéch gruczotdw karkowych po stronie lewej, oraz
gruczotu tokeiowigji po str. prawej wzbudza podejrzenie, ze wrzody
mogty by¢ przyrody kilowej. W dyskusyi kol. Mayzel i Borzecki
nie sadza, aby z 2 gruczotéw karkowych a 1 tokciowego mozna byto
wnosi¢ o przyrodzie kitowej wspomnianych wrzoddw, na co kol. Steuer-
mark w odpowiedzi zaznacza,»ze specyalnie obrzek gruczotéw uwa-
zany bywa przez wielu sylilidologéw jako szczegdlnie patognomoniczny
dla kity; w przedstawionym przypadku moze wzbudzi¢ tylko pewne
podejrzenie, o twierdzeniu stanowczem niema mowy.

Dalej przedstawia kol. Steuerfnark przypadek s-yphilis tertimda
tubero-swpOtnosa-.-exuleerans catis, obejmujaca cate plecy i lewy bok.

Pacyentka o przebyciu Kkity nic nie wie, natoimasl podaje, ze
przed 7 laty a razy =z rzedu ronita, potem wurodzita jeszcze 3 dzieci
donoszonymi, nie zdradzajacych w chwili obecnej objawéw kity wro-
dzonej. W dyskusyi zabierali gtos kol. Reiss i Borzecki.

Wreszcie przedstawia kol. Sleuermark przypadek Xeroderma
pigmentosmn u paeyentki 73-letniej, Na calem ciele rozsiane plamy
barwikowe, juzto zo6te, podobne do piegéw, juz tez wiecej brunatno,
wielkos$ci, gtéwki od szpilki do wielko$ci soczewicy, pomiedzy niemi tu
i owdzie kilka wystajgcych ponad poziom sko6fy w ksztatcie brodawek.
Obok tych plam barwikowych, w okolicy obydwu topatek rozrzucone
plamy biate, okragte, podobne do blizn. Takiez biate plamy znajduja
sie na bt. $luz. wargi dolnej w sasiedztwie, plam barwikowych. Na
obydwdch skrzydetkach nosa, orfut na policzkach wybitne rozstrzenie
naczyn wiosowatych (teleangiektazye). Na lewym policzku dwa raki
skorne w okresie rozpadu, na Czole dwa. oraz na prawym policzku
jeden guz brodawkowaty o budowie zbitej, wielkosci fasoli. W rodzi-
nie paeyentki podobnej chcmoby nie byto, guzy na twarzy trwaé¢ maja
od roku, plamy barwikowe od lat najmtodszych. Pacyentka, jako prze-
kupka, caleE”me spedzita na ulicy.

W dyskusyi kol. Reiss zgadza sig na rozpoznanie, podnosi je-
dnak, ze na szczeg6lng uwage zastuguje w tym przypadku pézny wiek
paeyentki. Przypadki opisane przez Kaposiego odnosity sie wytgcznie
do chorych miodych Kol. Borzecki sprzeciwia sie rozpoznaniu ze
wzgledu, ze Xeroderma piymentosum jest przedewszystkiem chorobg
wieku miodego, oraz ze w danym przypadku plamy biate, atroficzne,
nie sa tak typowe, przyczem powotuje sie na Neissera, ktéry plamy
biate uwaza za’ gtéwny objaw choroby i dlatego proponuje nazwe Ino-
dermio essentiaUs‘cum teleanyiectasia et melanosi. Kol. Krzysz tato-
wicz réwniez podnosi, ze Xeroderma pigmentoswn jest choroba wieku
mtodego, plamy barwikowe podobne do piegéw spotyka sie czesto u oséb
starszych, réwniez i twory brodawkowate, a co do rozstrzeni naczynh
wiosowatych w Xeroderma pigmentosmn, to uwaza je za znamie ma-
cierzyste \naevi). W odpowiedzi stwierdza kol. Steuer mark. ze wpra-
wdzie Kaposi opisat chorobe te. jako chorobe wytacznie wieku mtodegoi
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rozpoczynajacg sie czesto w 2 lub 3Eoku zyda., jednakowoz opisy-

wano takze przypadki po 40 rfiku zycia, a nawet jeden w 63. W da-

nym przypadku zwraca przedewszystkiem uwage na wielokrotn6s"B
rakéw skoérnych na twarzy, ktérych jest az 5. z tych 2 w okresie roz-
padu. a 3 w ksztatcie guzéw brodawkowatycft, a takze na p'amy bai-
wikowe rozsiane na calem ciele. Go do uwazania rozstrzeni naczyn
wlosowatych za znamie macierzyste, to stanowczoj™e temu spizeci-
wia; przeczytoby to bowiem danym anatomicznym. Wedtug Unny oraz
wielu innych autoréw rozstrzenie te pozostajg w Avigzku z powsta-
niem plam biaiyih. Caty proces palologiczny w plamach bit- ycli za-
czyna sie od bujania tkanki tacznej, oraz $rédbtonkéw naczyniowych
w zakresie warstwy brodawkowej skéry, w nastepstwie czego w dru-
gim okresie skutkiem kurczenia sie tkanki tacznej przychodzi do zu-
petnego zahiku tej warstwy, a badanie mikroskopowe wykazuje zupetny
jej brak; skutkiem za$ réwnoczesnej zagtady Swiatta naczyn w tej
warstwie, w najblizszem sasiedztw.e wytwarza sie przekrwienia pobo-
czne, ktére daje powdd do powstania rozstrzeni zylnych, ktérych nie
nalezyr uwaza¢ za znamie macierzyste, ktére przedewszystkiem sg zmia-
nami wrodzonemi. a nie nabytemi. Réwniez Unna nie spostrzegat w roz-
strzenia® naczyn wytworzenia si¢ nowych naczyn.

Ill. Kol. Sokotowski przedstawia prywatnego pacyenta z za-
nikiem ograniczonym skéry. N. N., lat 39 liczacy, urzednik. Rodzice
pomarli w wieku p6éznym; 'matka na chorobe (wedtug twierdzenia le-
karzy) mézgowa. W dziecinstwie przebywat pacyent odre, btonice, ospe
wietrzng, dur brzuszny i zim"®. W 21 roku zyjcia zapalenie egipskie
oczO6w i rzezaczke. Obecna choroba rozpoczeta sie przed L3 faty matg
czerwong plamka w okolicy stawu.jskokowego prawego, ktéra povi*oh
rozszerzata sig¢ ku kostkom i na grzbiet stopy. Przed f> laty wystgpito
podobne zaczerwienienie w pachwinie prawej, potem lewej, oraz na
przedniej stronie obu staw6éw nadgarstkowych, a wséréd tegotpojawiaty
sie bole rwace, szerzace sie od krzyzéw ku przodowi uda, a wiec
w zakresie nerwéw krzyzowych. Przed zmianami w sko6rze miaty by¢
obfite poty korficzyn dolnych. Arszeniku przed chorobg nie uzywat,
a w czasie choroby tylko przez czas krotki. Leezenie dotychczasowe
odbywaloi isie¢ przewaznie masciami obojetiiemi, celem zimekczenia
skéry. Stan obecny: osobnik dobrze zbudowany i odlewiony, pim*.ady
wewnetrzne zdrowe. Cata konczyna dolna prawa meco”ino-czerwona,
zaczerwienienie siega od przodu do okolicy pachwinowej prawej, a z tylu
zajmuje réwniez okolice pos$ladkowa prawa z grafutt3 ostrg od skory
sasiedniej. Scislejsze badani* wykazuj! iz podudzie prawe ma w obwo-
dzie objeto$¢ wieksza od lewego o dwa toitymetry. skora jego przed-
niej zewnetrznej i wewnetrzni  powierzmini jasniej zabarwiona na
czerwono, naczynia jej miejscami pa“emkowato rozszerzone, jest gtadka,
ISnigca, nie daje sie uja¢ w fatd, przy ucisku trudniej ustepujgca
lecz nie deskowato twarda, cienka. W okolicy stawu skokowego zna-
chodzimy skoére na przestrzeni dioni brunatno biatg, szorstka, sucha,
w dotyku przypominajaca pergamin. Tez sama zmianespolykamy w dotku
kolanowym prawym, w obu pachwinach i ha przedniej stronie obu sta
wow nadgarstkowych. JtadaniL czucia dotyku, cieptoty i t. d. wykonane
przez Dra Flisa w klinice wewnetrznej, do ktérej sie chory zgtosit, nie
wykazuje waznych zboczed. Opisane zmiany $g zanikiem skéry”samo-
istnym, nie sg bowiem nastepstwem jakiej$S znanej choroby skérnej pro-
wadzacej do jej zaniku. Wyklp~zy¢ mozma zanik skory starcay, jakotez
typ Kaposiego Xerodetma piymeniommn i simpleme. wzgledu na powsta-
nig*choroby w wieku pdzniejszym, brak nadto zmian barwikowych w po-
staci plam ciemnobrunatnych, charakterystycznych dla Xerodet-ma pi-
gmentosum. Po wykluczeniu tych postaci chorobowych pozostaje jako
jedyne rozpoznanie: atrophia cutis idiopathic.a diffusa progressira (Bu"h-
wald, Tonton, Pospelow?j. ;

W dyskusyi podnosi kol. Borzecki, z< w przedstawionym przy-
padku mamy do.czynienia niewatpliwie z zanikiem skoéry, w ktérego
etyologii gtéwng role odgrywa schorzenie nerwéw. Kol. Reiss zwracg
uwage na wybitny wat graniczny, zwrécony ku obszarom zdrowym
i nadmienia, ze w jednym przypadku, leczonym w klinice, réwniez
spostrzegat taki sam wat charakterystyczny. Kol. Briczar widziat 6 przy-
padkéw zamku skéry, a jeden zupetnie dé przedstawionego podobny
i zgadza sie zupetnie z rozpoznaniem kol. Sokotowskiego. Co do
nazwy samej chetnie przyjatby tu nazwe podang przez Jadassohna
».anetoderma" ktérej odpowiadataby nazwa polska »wiotczyca ,gkoéry«.
Kol. Krzysztalowic z nazwy .wiotczyca* nie uwazatby w tym przy-
padku bezwarunkowo za stosowng. Stowo .wiotczyca* oznacza co$
wiotkiego, co$, co nie ma prawidtowej zbitosci. ale od niej nizsza; tu
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za$ istnieje naciek zapali™, ktory dopiero dzieki powstajacemu zapale-
niu lii. wewn. tetnic prowadzi do zaniku, ktérego znow zal-zwiolczpiiie
zadnag miarg uwaza¢ nio moztja. Kol. Reiss dodaje, ze jezpli o nazmig
chodzi, to jego. zdaniem najlepsza bytaby In ,,dermatitis atrophicctiyt'l
jako uwzgledniajgca réwniez pierwotny okres sptawy zapalnej. W sbra-
wie leczenia zal®rajg glos wszyscy, przemawiajac gtéwnie za metoda
objawowa, z uwzglednienieiu tta emjrtibowfgj6.w Jiosjozegdlnycli przy-
padkach .

Po wyczerpaniu porzadku dziennego zarzadza kol. przewodni-
czacy posiedzenie administracyjne, zaznaczajac, ze nastgpne posiedze-
nie ze wzgledu na wyHzd wielu kolegdw odbedzie sie dopiero w pa-
zdzierniku. .JJTj tern posiedzenie zamknigto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakow,wnia 13i Hsto-pada.
* Towarzystwo lekarskie [krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérein kol. Dr. Spira (niat wyktad ,,0 zit
sadach zaburzen mowy pochodzenia os$rodkowego i ich l6Jfalizucyi®.
* Dr. Michalina Stefanowska rozpoczeta w charakterze
doéenta UniweHytetu genewskiego wyktady z zakrSsu fiZyologii ogél-
nej. Pierwsze dwa wyktady, poswiecone .Charakterystyce zycia**, miaty
wielkie powodzenie.
Zatem, oprécz zaszczytnie rnanejtw niiucfi Dr. Jézefv Joteyko
w Brukseli, Dr. Michalina Stefanowska jost druga polka, poswie-
cajaca sie z korzyscig dla wiedzy i z rzetelnym zaszczytem dla imie-
nia polskiego badanlu i nauczaniu fizyologh za granica.
* Wydziat lekarski [Jniw. lwowskiego Zaiuianowat asystentami:

Dr. Alfreda Burzynskiego przy katedrze okulistyki; Dr. J6z
Markowskiego przy katedrze anatomii opisowej i Dr. Teofila.
Hotobula przy katedrze patologii ogdlnej; dotndnstratorem przy lej

ostatniej katedrze mianowany zostat Jézef Rosenberg.

* Dr. Adam Bednarski mial we Lwowie wyktad h»bihta-
cyjny mi temat: »0 przyczynach pozostaniakrétkie® wzroku». Wy-
dziat lekarski Iwowski mianowat go docentem okulistyki i przesiat akta
mimster.stwu do zatwierdzenia

* Dr. Stanistaw Kamlenski pozostaje na dalsze trkecfilecie
redaktorem .Pamietnika Towarzystwa lekarskiego wkrszawskie™t).

* Warszawskie Towarzystwjo higieniczne zarzgdza w kwietniu
1903 r. specyaine obrady mul uzdr'wotniefliem mniejszych miast'i wsi
w Kroélestwie polskiem. W obradach wezmg udziat i cztpukowie prpi
wincyonalui.  Szczegdtowy program -zostanieogtoszony.

* Dr. Wszebor wybrany zostal nakuratora szpitala $w. Sta-
nistawa w Warszawie.

* Dr. Chrostdiws ki mian. zostat 2 gim pomocnikiem naczel-
nego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus.

* Dii Tymowski doposi, ze do czkuS zupetnego wyzdrowienia
zastepowaé go bedzie w N zzy Dr. Bohdanowi z Biarritz.

* Olrzymdlisaiy drugiii “rawozdanie Towarzystwa uczacej sie
mtodziezy polskiej »Pomoc bratnia* w Zakopanem. Szczupte grono lu-
dzi, natdiniouycli szlachetnag mys$la niesienia pomocy miodziezy szkol-
nej, szukajacej w gorach ratunku dla podkopanego zdrowia, zatozyto
w Zakopanem Towarzystwo »Pomoc bratnia*. Pierwszy rok przeszedt
ia udzielaniu zapomdg pienieznych; w r. za$ sprawozdawczym Towa-
rzystwo wynajniBrato dpmki, w ktérych pomieszczato ubozszg mio-
dziez szkolng, chora na ptuca; domkow takich byto, w miare potrzeby,
od 2 do 4, ktére mogty na raz pomiesci¢ do 20 osob.

Nie wchodzimy w szczeg6ty .Sprawozdania*: na razie chcemy
tylko wskaza¢ na fakt istnienia Towarzystwa .Pomoc bratnia* i na
ciezbagl walke o byt. ktéra, jak to wynika ze .Sprawozdania**, staczaé
musi. Dla lekarzy wiadomo$¢é o zatozeniu takiego Towarzystwa jest
wielkiego znaczenia, ze wzgledu na optakane azesto potozenie miodych
ich pacjentéw. Bo je$li stuszne byly stowa nie zyja«j3o juz arcykaie-
ciaAze .dla panstwa BjkosztowniajszBi przedmiotem pozostanie za-
wsze cztowiek*, to céz powiedzie¢ o dotkliwej stracie, ktorg przez
$Smier¢ szkolnegd miodziefca ponosi spoteczenstwo, ze wzgledu na nie-

dajgay sie umorzy¢ kapitat, wytozony na jego wyksztatcenie. Mitosé
blizniego i dobrze zrozumiany interes spoteczenstwa wiecej zalecaja
szczodrobliwej opiece ogétu lo. pozyteczne Towarzystwo, anizeli naj-

wymowniejsze stowa.
Prezesem Towarzystwa i naczelnym jego lekarzem jest Dr. J 6-
zef Zychon.
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* Wice spoteczno-lekarski delegatéow wszystkich zwigzkéw lekar-
skich w Austryi odbedzie sie W Wiedniu podczas Wielkiejnocy 1903
roku. Procz spraw biezArych, wiec ma potozy¢ kamieA wegielny pod
organizacye panstwowa stanu lekarskiego w Austryi. KomilotkiJozony
z 10 cztonkéw, na czele kt6jSgo stoi Dr. Adolf Klein, ma sie zajgé
zarzadzeniami przygtjtowawczemi acjlte®o wiecu.

* Wistryacki Komitet- egipskiego Kongresu podaje do wiadomo-
Sci. ze cholera w Egipcie wjeasn, a miasto Kair jest od niej zupetnie
wolne.fRjzeto nic nie sfoi na przeszkodzili odbyciu sie Kongresu,
a wielka liczba zgtaszajacych sie cztonkéw zapowiada jego Swietnosc.
Na czele austryaekiego komitetu stoi jJTofl Nothnagel; zgtoszenia
przyjmuje prof. Wintern itz (Wien i. Wipplingerstrasse, 28) i jirof.
Frankl-Hoch wart (WKOT I, Volksgartenstras.se, 5).

* Sprawozdanie biura statystyE neg<Hm. Krakowa.
Tydzien XLIIl. (19—25—X). Ludiltias¢|*5dnia roczna wynosi 94.057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzedstw 19, urodzita sie dzieci
50, zmarto os6b 49. mianowicie: z gruzlicy 9 (1 zam.), z zapalenia
ptuc. 5 (2 zam.), z btonicy 2. z ptonicy 5 i($ zam.), z duru osutkowago
2 (2 zam.). z cholery dzieciecej 1

* Miedzy [39—X a 4—XI doniesiono wtadzy o noWy-.h przy-
padkach duru osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi: bo-
horodczanskim (i gmina), horodenskim (2 gm.), kfffiiioftjffckim {L grnA.),
ttumackim (1 gm~”

Mianowania i Braunschweig

odznaczenia. Doc. okulistyki

i Do'- higieny Sobe.rnheim otrzymali tytut profesorski w Haik.
Nekrologia. Zmarli: DrFerd. Fuhr. profesor chirurgii, — w Gifs-
Keu. lr Eug. Hahn. prof. chirurgii, — w Berlinie.
Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr. 45. EWu dziiski: Najnowsze iffiye
krzywicy i najnowsze proby jej leczenia.. Flaum: Chem.a fizykalna
w medycynie. Halpern: O wtasns$ciaeh liemoiitycznycli surowioy

ludz.kiej. (c. (L).

— Zdrowie Nr. il Lenartowie z Higiena w rzaziach iw han-
dlu miesem w Warszawie. A. Majewski: Kilka stbw w sprawie po-
mocy lekarskiej w fabrykach. Wojdecki: Szczawnica.

— Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. IIl.
A. Landau: Ciénienia osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych
i chorych. Schle ifstein: Ankylostomiasis et ankylostomum cluode-
uale. Kijewski: O wycinaniu ptuc. Surzycki: 0 S$rodkach naser-

cowych na podstawie witasnych i obcych doswiadczen (dok.). Giedroy¢ :

Zrodta biograficzno-bibiiografic.zue do dziejow medycyny w dawnej
Polsce (¢ A).

— Nowiny lekarskie Nr, 11 H Cybulski: 0 zmianie poto-
zjmia serca w przebiegu przewlektej gruzlicy phucnej. Stasifiski:
Krytyczny poglad na stan obecny nauki o zezie i osobiste zapatrywa-
nia na przyczyny jego.

— Krytyka-lekarska Nr. li.1Gjiedroy¢:
karskiej caré6w moskiewskich. Z. KramHtyk:
torzy. 2) Pokoje dla pojuiyonarzy w szpitalach.

— Medycyna Nr. 45. Bikeles i Fra nke: 0 lokalizacyi w rdze-
niu pacierzowym, dotyczacej widkien czuciowych i ruchowych najwa-
zniejszych nerwoéw splotu barkowego. Mintz: 0 uchytkach w dolnej
czeéci przetyku, (dok.p 0 1lusHew ski: Osmy przyczynek do nauki
0 zboczeniach mowy (dok.).

— Postep okulistyczny (pazdziernik) NoiB. ewski: LBuptura
reiinae i retimtis proliferans. Rymowicz: Wt#asno$ci bakleryobojcze
tez i cieczy wodnej.

— Casopis lekctifu ceskf/ch Nr.

PoliFy w stuzbie le-
1) Operacyajj opera-

45, Maixner: Jan Bohumil

Eiselt. Kratka historie Prazske ftekafske fakulty. Hippokratismus ve
vnitfni medicint$»Sl d.) Pitha: O aeliologii a diagnose rnimodelozniho
t&hotenstwi. (dok.).
. Wecda
K rosSciensk a
H §L® 5?
ze zdroju Stefana 253 ®
0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader «

mitym smaku,

poleca sie jako woda krajowa opiece §13
i pamieci P. T. *3js *

lekarzy polskich,

— ha .Presse medicate Nr. 88. Ouneo i Veau: Patogeneza
zabki (podjezykowej) pospolitej.

Nr. 89. Desno s: Wskazania do operacyi Bottiniago.

— Berliner klin. Wochenfich-rift Nr, 44. MilLuiesen: Przyczy-
nek do badan przemiany matemyi w gruzlicy przewlektej. Kozic z-
kowski: Kliniczna warto$¢ Ehrlichowskiego dimetylamidobenzaidehy-
dowego odczynu. Storch: Nowcrcsasna nauka o lokalizacyi w Swietle
psychologii.

— Deutsche medic."Woehen»ohrift Nr.
uki o przenos$nosci gruzlicy bydlecej na ludzi. Schtitze: Dalsze za-
stosowanie precypityny. Kuckein. Dwa przypadki raka przetyku,
przebiegajace japozorami tetniaka aorty. Hecker: Pobranie przymiotu
ptodowego, ijfinkert: Stosunek przerostu grasicy do nagtej $mierci.

—— Miinchener medic. Woehenschrijt Nr. 44* lad komérkowy

45j Kohler: Stan na-

i narzad samoobrony w ciele zwierzecem. Sclianzenbach: Przyczy-
nek do wiedzy o hemolitycznem dWilauiuJJtoniuy. Esser: 0 wysoaku
optucnowytu przy chorobach serca. Mo Ser: 0 migzszowym krwoloku
zotgdkowym. Strubell: Przyczynek do patologii i terapii kitowych

zwezen tchawicy. Cybulski: Przyczynek do rozpoznawania jam piu-
cliych. KatEens tei n: Przypadek zatrucia morfing w wczesnym okresie
zycia dzieciecego..0 rai® er: Bezkrwawe odprowadzenie stulejki.

— Wiener klin. Wochensehrift Nr. 45 Glairmpnt i lla-
borer: O zacliowaniu sie zwieKecej otrzewnej w stanie zdrowia i cho-
roby. Hamburger: W sprawie odpornosci przeciw biatku. Matze-
nauer: przygowkowe nacieczenie i ropiefi u kobiety; przewlekte rze-
zaczkow.e stwardnienie zenskiej cewki. Lindner: Catkowite jedno-
stronne porazenie nerwu ruchowego oka. ach roi ter: Wydobycie
ciata obcego z ptuca prawego przy pomocy bronchoskopii.

Redakcya otrzymata. Meczkowski: O udawaniu objawéw ner-
wowych, oraz kilka uwagio badaniu i$wiauectwach lekarskich w przy-
padkacli cierpien urazowycli. Bychowski: Ein Fali von recidivirender
doppelseitiger Stose mil myasthenischen Erscheinungen in den oberen
fhdreinititen. Kucliarzewski: O wptywie jadow (toksyn) btoniczego
i tezcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobine i ciezar gatunkowy
krwi. 2) Przypadek ropnia zrazu Czolowego moézgu. KopczynsKki:
1) Udziat niakloigtcli instytucyj publicznych w sprawie wychowania
higienicznego. 2) Kasuistische Bhilrage zur Kennlniss der Gescliwiilste
und Ahscasse des Gehinis.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 19 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali
wyktadowej pfof “‘Star/l‘ochy, po*siedzenie zwyczajne,
na ktérem po odbytych demonstm”yach kol. doc. Bochenek
bedzie miat wyktad: 1) ,,O0 drogach nerwowych odruchéw
wywotanych wrazeniami wzrokoweini" i 2) nowych po-
gladach na znaczenie przysadki mozgowej (hypojphysis ce-

relAt)*.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwJISnick:.
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