
Rok XLI. Kraków 15 Listopada 1902.

organ  Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: D r .

I. Szybkie rozwiązanie porodu za pomocą mego 
rozszerzartła (dylatatora).

Podai

D r.  W i k t o r  F ro m m e r ,
Asystent kliniki chorób kobiecych prof. Dra G o t t s c h a l k a  

w Berlinie.

Potrzeba szybkiego zakończenia porodu jest  codzienną 
pra\vie rzeczą w położnictwie. Do tej czynności dotychczas 
posługiwano się koipeurynterem; atoli działanie jego okazuje 
się nie wy starczaj ącem i częstokroć zupełnie niemożebnem, 
gdyż z jednej strony kolpeurynter rozszerza szyję maciczną 
stosunkowo powoli, niezależnie od woli lekarza, z drugiej 
strony z trudnością daje się wprowadzić przy małeni roz­
szerzeniu ujścia wewnętrznego, wprowadzony zaś łatwo w y­
pada; nadto odkażanie balonu gumowego jes t  stosunkowo 
trudnem i pozostawia wiele do życzenia. Również nie może 
być rzeczą obojętną pozostawienie przez dłuższy czas kolpeu- 
rynteru  przy zachowanym pęcherzu płodowym ze względu 
na ucisk, jaki kolpeurynter wywiera na błony płodowe nie­
raz na znacznej stosunkowo przestrzeni.

P rzyrząd  mój, demonstrowany d. 21, I X  b. r. przez 
mego Szan. Szefa na IV -ym  międzynarodowym Kongresie 
ginekologów w Rzymie, służy dcSszybkiego ukończenia po­
rodu. Jeszcze dnia 3 grudnia z. r. poleciłem berlińskiej firmie 
instrumentów L o u i s  i H.  L o e v e n s t e i n  pomysł mój w y­
konać ; a mając obecnie znaczną liczbę przypadków tak  
własnych, j a k  i spostrzeganych na innych klin ikach uniwer­
syteckich w Niemczech [oprócz innych prof. O l s h a u s e n a  
i G u s s e r o w a  w Berlinie] zawsze dodatnim wynikiem za­
kończonych, uważam za rzecz stosowną rozszerzadło moje 
obecnie opisać.

Działanie jego jasno tłómaczy załączony rysunek: przez 
kręcenie śruby l zapomocą rękojeści d  otwiera się ośm ra ­
mion metalowych a w ten sposób, że w przekroju poprze­
cznym tworzą one płaszczyznę koła, w przekroju zaś podłu­
żnym przedstawiają powierzchnię stożka, w skutek  czego na­
śladują rozwarcie fizyologiczne, przyczem każdy  milimeter 
rozszerzenia średnicy uwidoczniony jes t  dokładnie na skali.

Figura I .  przedstawia rozszerzadło zamknięte, przyczem 
wskazówka umieszczona jes t  na liczbie 1 , t. z., że w stanie 
zamkniętym górny jego koniec, 8 ctm. długi, k tóry  do szyi 
macicznej się wprowadza, wynosi w średnicy 1 ctm.

W  miarę powolnego kręcenia rękojeści d  rozszerzają 
się wszystkie ramiona równomiernie i powoli w sposób po­
wyżej p o d a n y : przyrząd otwiera się do 12  ctm. w średnicy, 
jakkolw iek  do zupełnego rozwarcia ujścia macicznego, wy­
starcza zwykle 872— &S'U ctm. średnicy.

August .  K w a ś n i e k i .

Figura I I .  przedstawia przyrząd rozwarty. W  górnej 
części, 8 ctm. długiej, bc, ramiona biegnące dotjmhczas w kie­
runku  stożkowatym, stopniowo zagłębiają się k u  wewnątrz ń, 
a na swym szczycie c posiadają one małe na zewnątrz ster-

Fig. I. Fig. II.

czące stale przytwierdzone główki; wskutek tego urządzen;a 
część ta raz wprowadzona do szyjki względnie ujścia m a­
cicznego nie może się na zewnątrz wyśliznąć i wystarcza 
raz rozszerzadło wprowadź.d aż do zupełnego rozszerzenia 
ujścia. Dalsza część ramion metalowych o zupełnie gładkiej
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2. Rozszerzadło moje rozszerza równocześnie częścipowierzchni biegnie w pochwie i nieco wystaje poza srom tak, 
iż równocześnie przy rozszerzeniu ujścia macicznego rozsze­
rza także części miękkie pochwy i przygotowuje między- 
krocze do przerżnięcia się główki płodu.

Dla łatwej aseptyki i desinfekcyi przyrządu w yjm ują 
się wszystkie ośm ramion za naciśnięciem; rozszerzadło jest 
lekkie i wygodne w działaniu. Liczne zastosowania tego 
przyrządu wykazały, że do zupełnego rozwarcia szyi, wzglę­
dnie ujścia macicznego, wystarcza 15— 20 minut, a ukończe­
nie całego porodu trwa przeciętnie pół godziny.

Ponieważ ramiona w miarę rozszerzenia wywierają  po­
wolny i jednostajny ucisk na wszystkie części szyi, wzglę­
dnie ujścia macicy, naśladując fizyologiczne jego rozwarcie, 
dlatego dotychczas nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie było 
i sądzę, że przy odpowiedniem obchodzeniu się z przyrządem 
wszelkie naddarcie jes t  wykluczonem, zwłaszcza, że napięcie 
ujścia daje się łatwo kontrolować zapomocą palca wskazu­
jącego ręki prawej.

Zastosowanie przyrządu jes t  wskazanem wszędzie, gdzie 
zachodzi potrzeba poród ukończyć szybko; wystarcza przy­
toczyć drgawki, przodujące łożysko, obrót z następową eks- 
trakcyą  przy wązkiej miednicy, j a k  wogóle w przypadkach, 
gdzie zachodzi niebezpieczeństwo życia dla dziecka lub matki, 
j a k  n. p. w przypadku, który miałem dnia 12/VII u ro­
dzącej w poliklinice. Dotyczył on pierwiastki M., lat 28 li­
czącej. Bóle porodowe -rozpoczęły się przed 21 godzinami; 
mimo kompresów i kąpieli nasiadowych były  bardzo słabe. 
Ciepłota 38 '2 , tętno 98. Płód donoszony, tętno płodu słabe 
i szybkie. Ujście macicy zaledwie na koronę rozwarte; pę­
cherz płodowy utrzym any; badaniem zewnętrznem i wewnętrz- 
nem stwierdza się położenie drugie twarzowe, g łówka w y­
soko ustawiona, ruchoma.

Ze względu, że tony serca płodu stawały się ciągle 
słabsze, a poród prawie wcale nie postępował, założyłem roz­
szerzadło .i w przeciągu 18 minut uzyskałem zupełne roz­
warcie ujścia macicznego, przyczem bóle i skurcze macicy 
stały się prawidłowe. Po wyjęciu rozszerzadła przebiłem pę­
cherz, niebawem główka się ustawiła, poczem założyłem 
kleszcze i w przeciągu 35 minut poród bez jakiegokolwiek 
naddarcia  by ł ukończony. Łożysko po 15 minutach samo 
odeszło. Matka i dziecko zdrowe, a dziesięciodniowy połóg 
przebiegał zupełnie prawidłowo.

Nie przytaczam tutaj innych przypadków zastosowania 
mego rozszerzadła w innych klinikach niemieckich, albowiem, 
o ile mi wiadomo, wkrótce zostanie ogłoszone szczegółowe 
sprawozdanie.

W  ostatnim czasie ukazał się niezależnie od mego roz­
szerzadła przyrząd do tegoż celu służący, jakkolw iek  zupeł­
nie odmiennie zrobiony, pomysłu prof. B o s s i e g o  z Genui; 
dlatego podaję tutaj pokrótce zasadnicze różnice [poruszone 
w „Centralblatt fur Grynaekologie“], przemawiające za uży­
tecznością mego dylatatora.

1. Rozszerzadło moje posiada 8 ramion, które w prze­
kroju poprzecznym tworzą zawsze obwód koła, w przekroju 
podłużnym opisują powierzchnię stożka, naśladując fizyolo­
giczne rozwarcie macicy, podczas gdy przyrząd B o s s i e g o  
posiada ty lko 4 ramiona, odległość ich zatem w stanie roz­
wartym  jes t  stosunkowo znaczna i tworzą one w przekroju 
poprzecznym płaszczyznę więcej do kw adra tu  zbliżoną, w prze­
kroju podłużnym zaś n ieregularną figurę.

miękkie pochwy i przygotowuje międzykrocze do przerżnię­
cia się główki, albowiem wszystkie ramiona symetrycznie 
przebiegają na obwodzie koła, podczas gdy w przyrządzie 
B o s s i e g o  krzyżują  się one nieregularnie w zamku i dzia­
łania tego wcale nieposiadając, wywierają tylko niepotrzebny 
ucisk na owe części.

3 W skutek  znaczniejszej ilości ramion [8] i prawidło­
wego rozwarcia ich w mojem rozszerzadle, mimo licznego 
jego zastosowania nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie 
stwierdzono; przy zastosowaniu natomiast przyrządu B o s ­
s i e g o  zapewne obok innych przyczyn zbyt mała ilość ra ­
mion przyczynia się do stosunkowo częstego naddarcia.

4-. Rozszerzadło moje wprowadza się raz tylko aż do 
zupełnego rozwarcia ujścia, podczas gdy przyrząd B o s s i e g o  
należy po założeniu na każde z 4- ramion wydrążonych ha­
ków, powtórnie założyć, co dla aseptyki obojętnem być 
nie może.

5. W szystkie  ramiona w mojem rozszerzadle za naci­
śnięciem się wyjmują, przytem przyrząd jest  znacznie lżej­
szy i wygodniejszy, j a k  również na skali uwidocznione jest  
wszelkie odchylenie ramion w milimetrach.1)

♦ •  * ----

II. Obecny stan nauki o t. zw. „tuberkulidach sl<óry“.
Studyum krytyczne oraz przyczynek do k a z u is ty k i : 

„folliclis“ *).
Poda ł

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

Kwestya t. zw. „tuberkulidów D a r i e r a “ t. j. chorób 
s k ó rn y c h , wywołanych rzekomo działaniem toksyn paso- 
rzyta  gruźlicy obudziła w ostatnich dwóch dziesiątkach lat 
żywy ruch naukow y pośród uczonych przeważnie paryskiej 
szkoły dermatologicznej. Do tej nowoutworzonej grupy cho­
rób należą postaci chorobowe, które w dotychczasowej kla- 
syfikacyi dermatologicznej wtłoczone były do najrozma­
itszych działów, przytem niektóre z nich opisywane były 
pod najrozmaitszemi nazwami, zarówno we Francy i ,  jako- 
też i poza jej granicami.

Dermatologia francuska dzieli wszystkie choroby skórne, 
pozostające w związku z gruźlicą, na dwie główne grupy:

1) Tuberculides bacillaires, które obejmują formv g ru ­
źlicy prawdziwej, j a k ;  „lupus vulgaris“, „scrophidoderma (gom- 
mes tuberculeuses)", „tuberculosis cutis miUaris ulcerosa“, rhi- 
berculosis cutis verrucosa (R i  e h  1-Pa 1 t a  u f j“ , oraz „gruzełki 
trupie (tubercula anatomica)“.

2) T. zw. toxi-tubercidides, powstające wskutek dzia­
łania nie samego prątka K o c h a ,  lecz prawdopodobnie jego 
toksyn, które, wytworzone gdzieś w odległem ognisku gru- 
źliczem, zaniesione zostały za pośrednictwem naczyń chłon­
nych do skóry. Do grupy tej zaliczają uczeni francuscy 
następujące postaci chorobowe: „folliclis czyli lupus erythe- 
matodes dissmiinatus B o e c k " .  „lichen scrophulosonmi“, „ec- 
zema scrophidosorum  B o e c k 11, „erythema induratum  B a z i n 11,

’) Rozszerzadło moje znajduje się na  składzie firmy »Louis i H. 
Loewensteiu Berlin«.

* Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Tow. derm ato­
logicznego w Krakowie 10 czerwca 1902 r.
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„gang ram a cachecktica -infantum  O s c a r  S i m o n ” czyli „ec- 
th y m S  terebraftt de Venfu!i&e“, m.lupus eiythematodes“ oraz 
„lupnis^mernio B e s n i e r 11. L e r e d d e  zalicza jeszcze „an- 
giokeratoma M ibelli“.

Związek tej drugiej grupy z gruźlicą przyjęty został 
przez uczonych francuskich głównie na podstawie wielole­
tniej, bogatej obserwacyi klinicznej, częściowo także na [(od­
stawie badań anatomo-patologicznych, jakkolw iek  z drugiej 
strony krytyczna , przedmiotowa ocena pojedynczych spo­
strzeżeń przyznać każe, że bardzo wiele zagadnień na tem 
polu dziś jeszcze należy do spornych i że cała nauka  o „tu- 
berkułidach D ar ie ra11 pomimo wielkiego postępu nauki po­
zostaje niejako w zawiązku.

O ile choroby, należące do pierwszej Igrupy, powstają 
niewątpliwie pod wpływem prątka Kocha cechują się swo- 
istą budową anatomiczną w formie gruzełków, zawierają­
cych twory olbrzymie, p rodukty  chorobowe ich są prze- 
szczenialne na inne zwierzęta, wreszcie okazują swoisty od­
czyn po wstrzyknięciu tuberkuliny Kocha, -o tyle choroby, 
należące do drugiej grupy, t. zw. toksy-tuberkulidy, lub j a k  
inni przez analogię do chorób parasyfilitycznych chorobami 
paratubeikulicznemi je  nazywają, nie okazują ani budowy 
gruzełków, ani nie w y k ry to ,w  nich prątków Kocha, (po­
mijam tutaj na raz 'e  wyniki badań ostatniej niemal doby, 
odnoszące się do lichen scrophulosonim), wszelkie a przytem 
liczne próby przeszczepienia dały dotychczas w ynik  ujemny; 
pomimo to je d n a k  przy obecnym stanie nauki dziś już  twier­
dzić możemy, że związek jak iś  chorób tych z gruźlicą pra­
wie niewątpliwie istnieje, a w tym k ierunku  wyniki badań 
anatomo - patologicznych wyprzedziły niejako spostrzeżenia 
kliniczna, które wykazują, że wymienione choroby wystę­
pują stale u osób, które uległy już  to poprzednio zakażeniu 
gruźliczemu, już  też następowo, np. w k ilka  łat po pojawie­
niu się danej choroby skórnej okazywały wybitne objawy 
gruźlicy, — że zatem już  w chwili pojawienia się „tuber- 
ku lidu11 ustrój prawdopodobnie pozostawał pod wpływem 
zakażenia .gruźliczego w okresie gruźlicy utajonej, a j a k  
wielkie okoliczność ta mieć może znaczenie praktyczne dla 
rozpoznania gruźlicy w jej pierwszych początkach, a tem 

jsamem jej zapobiegania i leczenia, dowodzić chyba zby­
tecznie.

Wymienione wyżej cechy patognomoniczne dla g ru ­
źlicy, j a k  obecność prątka Kocha w zmianach anatomicznych 
o charakterystycznej budowie mikroskopowej, przeszozepial- 
ność produktów chorobowych na zwierzęta, oraz odczyn na 
tuberkulinę Kocha, stanowią istotę wszelkich postaci g ru­
źlicy; — dlatego też uczeni francuscy, uznając z jednej 
strony b rak  tych istotnych cech w tuberkulidach skóry, a 
z drugiej strony uwzględniając niedające się w żaden spo­
sób pominąć milczeniem wyniki spostrzeżeń klinicznych, 
uraz częściowo i badań anatomo-patologicznych, przyjmują 
dla wytłóinaczenia związku tych chorób z gruźlicą działanie 
nie samego prą tka  Kocha, lecz jego toksyn. Teorya ta, po­
stawiona pierwotnie przez prof. H a l l o p e a u  z Paryża  i prof. 
C a e s a r a  B o e c k a  z Chrystyanii, pozostanie je d n a k  tak  
długo tylko hipotezą, j a k  długo nie zdołamy wywołać tych 
chorób przez wprowadzenife do ustroju toksyn gruźliczych 
na drodze doświadczalnej; dzisiaj jednak , uwzględniając dane 
z biologii pasorzyta gruźlicy, twierdzić możemy, że hipoteza 
ta  ma wszelkie cechy wielkiego nawet prawdopodobieństwa,

czego dalszym dowodem jest  ta  okoliczność, że oświadczyła 
się za nią cała plejada koryfeuszów dermatologii, jak  B a ­
r i e r ,  B e s n i e r ,  H u t c h i n s o n ,  T h i b i e r g e ,  B a r t h e l e -  
my ,  B r o c q ,  L e r e d d e ,  B o e c k ,  J a d a s s o h n  i wielu 
innych.

Jeżeli teraz uwzględnimy, że sprawa morfologii i bio­
logii pasorzyta gruźlicy nie jes t  kw estyą  zamkniętą, że nie­
jak o  w kolebce istnieje nauka o t zw. gruźlicy rzekomej, 
to przyznać musimy, że dotychczasowe poglądy nasze na 
patogenezę gruźlicy w ogólności mogą jeszcze uledz wielkim 
zmianom i niewątpliwie dalsze nasze zapatrywania w tym 
k ierunku  zależeć będą md zdobyczy na polu bakteryologii. 
Już  odkrycie pasorzyta gruźlicy równocześnie przez K o c h a  
i B a u m g a r t e r f a  w r. 1882 rzuciło zupełnie nowe światło 
na całą naukę o gruźlicy w ogólności, z jednej strony bo­
wiem dało możność stwierdzenia na tu ry  gruźliczej całego I 
szeregu chorób, k tórych związek z gruźlicą dotychczas po- 
dejrzywano tylko, a z drugiej strony odtworzenia tych cho­
rób przez zakażenie zwierząt.

Dalszy postęp nauk i w tym kie runku  przyczynił się 
do odkrycia  faktów, w yjaśniających stanowisko pasorzyta 
gruźliczego w świecie drobnoustrojów, i. obok tego stworze­
nia zupełnie nowego działu bakteryologii, t. zw. gruźlicy rze­
komej (pseudotuberculosii) , w której w ykryto  drobnoustroje 
podobne do prątka Kocha, obdarzone zdolnością wywoływa­
nia gruzełków w ustroju zakażonym, poza tem je d n a k  nie- 
posiadające żadnych innych wspólnych cech z prątkiem 
Kocha; — tak  E b e r t h ,  L o u r m o n t ,  P r e i s z ,  K u t s c h e r ,  
C a s  a 1 -V ie i  11 a r  d, oraz tak  tragicznie zmarły młody ba- 
kteryolog, Dr. N a p o l e o n  K o s t a n e c k i ,  opisują właśnie 
takie drobnoustroje, które otrzymały nazwy: bacillus pseudo- 
tuberculosis smnilis, bacillus pseuUotuberculosis o L s j  bac. pseu- 
dotub. m urium , bac. pseudotub. liguefaciens, oraz bacillus me- 
tastaticus (N. K o s t a n e c k i ) .

P rą tk i te , prócz zdolności wywoływania gruzełków 
w ustroju zwierzęcym, nie mają  żadnych wspólnych cech 
z prą tkam i gruźłiczymi, np. bacillus metastaticus N. K o s  t a ­
li  e c k i e g o  rośnie inaczej na pożywkach i inaczej zacho­
wuje się przy barwieniu, aniżeli prątek Kocha.

Ostatnie lata przynoszą nowe zdobycze na tem polu: 
P e t r i  oraz L y d i a  R a b i n o w i t s c h  znajdują  w maśle 
prątki podobne do prątków gruźliczych kształtami, oraz za­
chowaniem się wobec barwików, zdolne wywołać nawet 
zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, a różniące s:ę 
tylko od prątków Kocha łatwem rozmnażaniem się na po­
żywkach; dalej M o e l l e r  onisuje prątki, k tóre  znalazł na 
liściach roślin (tymotki), podobne do gruźliczych, różniące 
się od nich tylko, pewnemi nieznacznemi ćęchami morfoty- 
cznemi, oraz zachowaniem się na pożywkach, zresztą także 
obdarzone zdolnością wywoływania gruzełków w ustroju 
zwierzęcym. S e y e r i n  spotykał takie prątk i w gnoju, oraz 
świeżym kale krów, wreszcie według badań L u b  a r s  c h a  
w ogólności znaczna część grupy drobnoustrojów, objętych 
przez K r  u s e g o  nazwą: „ Strepłotricheae“ je s t  w stanie w y­
wołać w ustroju zwierząt zakażonych gruzełki z tworami 
olbrzymim’ ,

T ak  więc zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, 
zawierających twory olbrzymie, dawno przestały być uwa­
żane za cechę biologiczną, właściwą wyłącznie prątkom Ko­
cha, —  oraz odwrotnie wiadomo, że prątk" Kocha mogą obok



typowych gruzełków w pewnych warunkach wywołać także 
i inne zmiany anatomiczne, np. ropienie.

Przytoczone szczegóły oświetlają krytycznie  wyżej wy­
mienione cechy patognomoniczne, które przywykliśmy uwa­
żać za conditio sine qua non każdej postaci gruźlicy; wy­
nika  z nich bowiem, że mogą istnieć zmiany anatomiczne 
pod postacią gruzełków. które zostały wywołane przytem 
obecnością prątków niemal identycznych z prątkiem Kocha, 
nawet pod względem inorfotycznym,Bpraz zachowania się 
wobec barwików, a pomimo to zmiany te mogą nie być 
gruźliczemi, j a k  z drugiej strony może nie być w budowie 
anatomicznej gruzełków, a proces może być ptm^ęiiiiceUence 
gruźliczy.

Nieco obszern;ej zatrzymałem się na tem miejscu nad 
sprawą patogenezy gruźlicy, oraz gruźlicy rzekomej, a to 
dlatego, że nie pozostała ona bez wpływu na zapatrywań.a 
dermatologów francuskich na kwestyę tuberkulidów skóry.
I  tak  ju ż  w r. 1894, t. j .  w epose, gdy badania nad g ru ­
źlicą rzekomą zdawały się otwierać nowe widnokręgi dla 
badaczy patogenezy gruźlicy, H  a 11 o p e a u wygłosił teoryę, 
że tuberkulidy: lupus erythematodes i lupm .pern io  Besnier 
należą do t. zw. gruźlicy rzekomej, wywołanej działaniem 
drobnoustrojów odmiennych od p rą tka  Kocha (mie fo rm ^  
microbiennAdistincte du bacitte vnlgaire). J a k  długo jed n ak  
drobnoustroje z grupy gruźlicy rzekomej nie zostały wprost 
w ykazane w wspomnianych przez H a l ł o p e a u  dennatozacb, 
co więcej —  dopóki żaden z tych drobnoustrojów, jako  
patogenetyczny nie został w ykazany  u człowieka wogóle, tak  
długo teorya ta pozostanie tylko hipotezą, która  zresztą 
większego oddźn ięku w nauce nie znalazła.

W  ostatnich latach, dzięki pracom K r o m p e c h e r a  
i P h i l i p p s o n a ,  wyłoniła się nowa teorya, tłómacząca 
związek tuberkulidów skóry z gruźlicą, za k tó rą  oświad­
czyło się wielu dawnych zwolenników' teoryi toksyn: mia­
nowicie prace K r o m p e c h e r a ,  ogłoszone w „Annałach" 
Pasteura z r. 1900 p. t. Becherches sur le traitemeut des ani- 
m aux tuberculeux wykazują, że istnieją żywe niejadowite 
prątki gruźlicze, które w ustroju zwierzęcym nie wywołują 
żadnych zmian, albo tylko bardzo nieznaczne. Takie  osła­
bione prątki gruźlicze, zaniesione prądem krwi do skóry, 
tworzą w niej zatory, poezem szybko z tkanek  znikają. 
P h i l i p p s o n  w jednym  z tuberkulidów znalazł taki wła­
śnie zator (embolus bacillaire). T ak  więc odnośnie do tuber­
kulidów skóry  wielu dawnych zwolenników teoryi toksyn 
przyjęło w ostatnich latach tę teoryę prątków gruźliczych, 
niejadowitych.

Przechodzę obecnie do opisu pojedynczych postaci cho­
robowych z grupy tuberkulidów, z k tórych niektóre pod 
najrozmaitszemu nazwami były  opisywane, skutkiem czego 
wytworzyło się bardzo bogate, ale zarazem nieco chaotyczne 
piśmiennictwo tych chorób. Zaczynam od follielis:

Po raz pierwszy w r. 1880 opijał profesor dermatolo­
gii w Chrystyani C a  e s  a r  B o e c k, specyalną postać lupus 
erythematodes dissemiuatus na  podstawie dwóch przypadków 
spostrzeganych u ch o ry ch , dotkniętych równocześnie gru- 
źhcą gruczołów chłonnych i oka; badanie mikroskopowe 
tych przypadków wykazało w skórze właściwiej (corium) na­
ciek zapalny, ciągnący się w długich pasmach wzdłuż na­
czyń krwionośnych, głównie dookoła torebek włosowych i 
gruczołów potnych, gdzie w ogólności naczynia obficie są
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ułożone. Dookoła środkowego ogniska w guzku naciek ko­
mórek okrągłych tak  bardzo zbity, że gfaniea między przy- 
skórkiem a skórą właściwą ledwie dostrzegalna.

Jednakowoż fakt, że guzki wytwarzały się na stopach 
i dłoni, świadczył, że sprawa nie jes t  związana z obecno­
ścią torebek włosowych.

Następnie ta sama choroba, nazwana prze szkołę nie­
miecką: lupus erythematodes dissemirtatus ~farma Boeck była 
opisywana pod różnemi nazwami we F rancy  i. I tak  w 10 
lat później, t. j .  w r. 1890, B r o c q  opisywał tę samą cho­
robę w dziele p. t. Traitemeut des maladies de la peau, jako  
Folliculites dissmninees symetrigues* des parties glalfces a ten- 
dcmęes cicatiici-elles, uważając ją ,  jak o  w ynik  zapalenia g ru­
czołów potnych; w r. 1891 B a r t h ó l e m y  podał dokładny 

-©pis k ilku  przypadków tej choroby pod nazwą follielis. 
W tym samym roku opisał prof. L u k a s i e  w i c  z przypa­
dek: Folliculitis exulcemns (eme bisher nicht bescJtriebene Haut- 
a fed io n ), a w rok potem P o l l i t z e r  tę samą chorobę p. t. 
hydradenitis destruens suppnircdwmS pizyczem przypuszczał, że 
ptomamy z przewodu pokarmowego, wydzielając się przez 
gruczoły potne, wywołują ich zapalenie. W  r. 1893 D u- 
b r e u i l h  ogłosił dwa przypadki pod tą sama nazwą: hydro- 
sadenite dissenmtee suppurątiee z dokładnym opisem badania 
mikroskopowegó, na podstawie którego dochodzi do przeko­
nania, że wszystkie pierwiastki właściwej skory (corium) są 
tak  zajęte, że niemożliwem jes t  wykazać, j a k a  część skóry 
jes t  pierwotnie zajęta. Etyologię uważa za ciemną. W  roku 
1896 T e n n e P o n ,  L e r e d d e  i M a r t i n e t  w pracy p. t. 
Sur un granulome innomme (nowa nazwa!) opisali dwa przy­
padki i na podstawie badania mikroskopowego doszli do 
następujących wniosków: 1) ani torebki włosowe, ani g ru­
czoły potne nie stanowią punktu  wyjścia tej choroby 2) na­
ciek w skórze jest gramiloma cutaneum tmfęctiosum. 3) roz­
wija się na tle zołzowem.

Dopiero rok 1896 i 1897 przyniósł pewne zasadnicze 
zmiany w pojmowaniu patogenezy tej pod tyloma nazwami 
opisywanej choroby, H a l ł o p e a u  i B u r e a u  w pracy p. t. 
S u r un notweau cas de 1’affectioni dite „ fo llielis“ et sesrapports 
possibles avec tuberculose i D a r  i e r  w pracy już  wyraźnie 
zatytułowanej: Des tuberculides cutanees rozwijają poglądy, 
na podstawie k tórych  przypuszczają istnienie zvtdązku mię­
dzy fo llielis  a gruźlicą.

Te same poglądy przyjmuje D u  C a s t e l  i T b i b i e r -  
ge . Wreszcie w r. 1898 opisuje H a l ł o p e a u  przypadek: 
S u r  un cas de tuberculides acndiformos et necrotigues' (nowa 
nazwa!), przypadek różniący się tem jedyn ie  od follielis, że 
nacieki rozwijają się nie w głębi skóry, lecz powierzchownie. 
W  tym  samym roku opisał prof. C a e s a r  B o e c k  z Chri- 
styanii 12 przypadków p t. lupus erythematodes dissemina- 
tus (forma B o e c k ) ,  z k tó rych  wszystkie 12 występowały 
u osób dotkniętych już  to gruźlicą płuc, już  też lupust^ery- 
thematodes diseoides i lichen scrophulosorum. Wreszcie D e l -  
b a n c o  z H am burga w r. 1900 ogłasza jeden przypadek: 
lupus erythematodes dissemiuatus B o e c k  u chorej, u której 
równocześnie istn;ała gruźlica gruczołów chłonnych na szyi.

Już  ten sam spis rozmaitych nazw, pod któremi opi­
sano tę samą chorobę, świadczy o rozmaitem zapatrywaniu 
się na jej patogenezę, którą  jedn i  pierwotnie uważali zfi 
powstałą na tle zapalenia gruczołków potnych; zkąd pocho­
dzi nazwa: hydrosadenite ( P o l l i t z e r ,  D u b r e u 11 h), a inni
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za pozostającą w ścisłym związku z gruźlicą, a to na pod­
stawie równoczesnej obecności gruźlicy płuc, kości i gruczo­
łów chłonnych, względnie lupus erythcmatodes cUscoides (D u 
C a s t e l ,  B o e e k ,  H a l l o p e a u ,  D i r i e r, B r o c q etc.), lub 
lichcn scrophulosonm  ( B o e e k ) .  (c. d. n.).

TIT. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń.

Napisał

D r. Jan  L a c h s  w Krakowie.

Sprawa sztucznego rozszerzania ujścia macicznego pod­
czas porodu sięga zdaje się dalej w wieki minione, aniżeli 
poznanie innych zabiegów położniczych. Ci bowiem z naj­
dawniejszych autorów, u k tórych  znajdujem y zaledwie tylko 
ślad o operac jach  położniczych i to w ykonyw anych dopiero 
po śmierci płodu, mówią o rozszerzaniu powoli rozwierają­
cego się ujścia, j a k b y  o rzeczy zupełnie naturalnej i samej 
przez się zrozumiałej. I i  i pć> k r a t  e s 1) pozwala się nam do­
myślać, że zalecał rozszerzanie ujścia, a C e l  s u s 2) i So-  
r a n u s 3) tak  wyraźnie o niem wspominają, że, nie pozosta­
wiają pod tym względem żadnych wątpliwości. Naturalnie, 
że najpierwotniejszern narzędziem, używanem w tym celu, 
był palec położnej, a później lekarza. Sposób ten ostał się 
najdłużej, przetrwał bowiem wszystkie burze i wszystkie 
szkoły i utrzymał się aż do naszych czasów. Ten najpier­
wotniejszy i najmniej niebezpieczny dla m atki i dla płodu 
zabieg nie zawsze wystarczał i dlatego musiano się starać 
o inne sposoby, k tórych  liczba je s t  ju ż  dziś dosyć znaczna. 
Z rozwojem liczby metod wzrastała także i liczba narzędzi 
do tego potrzebna. Dzisiaj rzecz ta  stoi tak, że rozróżniamy 
dwa główne sposoby rozszerzania ujścia macicznego, a mia­
nowicie : bezkrwawe i krwawe, które do niedawna jeszcze 
ubiegały się o pierwszeństwo między sobą. To ostatnie po­
lega na mniej lub więcej głębokich nacięciach brzegów u j ­
ścia zapomocą skalpela. Więcej narzędzi potrzeba nam do 
tak  z w. bezkrwawego rozszerzania, które, j a k  zobaczymy, 
nie zawsze niestety bywa bezkrwawem. Najpierwotniejszy 
sposób polega na wyżej wspomnianem użyciu palca, z któ- 
rem co do) wieku konkuru je  jedyn ie  przebicie pęcherza, 
wypuszczenie wód płodowych, wzniecenie w ten sposób bó­
lów porodowych i przyspieszenie rozwarcia się ujścia. W  przy­
padkach, gdzie część pochwowa lub brzegi ujścia nie są do­
statecznie rozpulchnione, przestrzykuje się jeszcze pochwę zna­
czną ilością cieplej wody. która, sprowadzając znaczniejsze roz- 
pulchnienie, przyspiesza zanik części pochwowej lub roz­
warcie się uiścia.

K ażda  z dotychczas wymienionych metod ma swoje 
zalety, lecz ma także wady. bądź dla tego, że nie prowadzi 
szybko do celu, bądź też. że niebezpieczeństwo zakażenia 
rodzącej jest dosyć znaczne itd. Te ujemne cechy kazały 
przemyśliwać nad innemi nowemi metodami. Najbliższa była

*) ,.L)e mulierum morbis“ lib. 1. K. II. 700.
2) ,H a c  occasione usus medicus, unctae inanus indicera dig-itum 

prirfium debet inserere, atqne ibi eoutinere, donec iterum os adaperiatur, 
i'ursusque alterum digitum demittere debebit, et per easdein occasiones 
alios, donec to ta  esse intus raanus possit“ . Medicina. 1. VII. c. 29.

3) „Tleot Y'jva[x£:<ov J£ad'fovw 1, c. XXI.

mysi bezpośredniego rozszerzania ujścia, jako najszybciej 
i najpewniej prowadząca do celu. Co do narzędzi, to ze 
znacznej ich liczby widnieją dwie myśli przewodnie: jedni 
autorowie dążą do celu od zewnątrz, obawiając się w prze­
ciwnym razie zakażenia macicy i szkody dla dz iecka; d ru ­
dzy zas rozszerzają ujście od wewnątrz, t, j. od strony jamy 
macicy, dążąc do możebnie największego zbliżenia się do 
mechanizmu porodowego i obiecując sobie ztąd jak  najmniej 
szkody dla narządu rodnego, a przedewszystkiem dla ujścia 
macicznego. Do pierwszych należą ci, k tórzy używają n a j ­
chętniej t. zw. rozszerzadeł, t. j. narzędzi metalowych o dwóch 
lub więcej płatach (branżach), które, rozstęp ująć się, rozsze­
rzają zarazem niedostatecznie jeszcze rozwarte ujście maci­
czne; do drugiej zaś kategoryi należą zwolennicy balonów, 
wprowadzanych do szyjki lub ponad ujście wewnętrzne 
macicy.

Jednym  z dawniejszych a najbardziej znanych narzę­
dzi jest przyrząd B u s c h a ,  rozszerzadło o trzech płatach, 
które się pod uciskiem dłoni operatora rozstęptiją, rozwie­
ra jąc  zarazem ujście.. Rozszerzadło to dziś już wyszło z uży­
cia z powodu niebezpieczeństw, na które sam B u s c h  zwraca 
uwagę. Nie zaprzestano je d n a k  przemyśliwać nad ulepsze­
niem tych  narzędzi i podawano cały ich szereg, a  pomy­
słowość w tym  k ierunku  jeszcze się do dnia dzisiejszego 
nie wyczerpała. Główną wadą rozszerzadla B u s c h  a jes t  
łatwość rozdarcia szyjki lub naddarcia  brzegów ujścia i w y­
twarzanie odleżyn w miejscach bezpośredniego ucisku. Tego 
starano się uniknąć zapomocą całego szeregu rozmaitej 
średnicy rozszerzadeł jednorainiennyck na  wzór tych, jak ie  
podał H e g a r .  To ostatnie jednakowoż mniej stosowne przy 
porodach, a więcej przy poronieniach w pierwszych trzech 
miesiącach ciąży, k iedy  wytworzenie drożności dla jednego 
tylko palca jes t  dostatecznem, by wypróżnić jam ę macicy. 
D la  późniejszych miesięcy ciąży, a zwłaszcza dla ukończe­
nia porodu przedwczesnego, lub w prawidłowym końcu ciąży 
okazał się ton przyrząd niewystarczającym. Dawniej czę­
ściej stosowano gąbki, blaszkownice (lamiuaria) i seton z gazy, 
wprowadzany systematycznie do szy jk i;  seton z gazy lub 
blaszkownica m ają  tę samą wadę, a nadto w ym agają  zna­
cznie więcej czasu, a więc nie nadają  się tam, gdzie z j a -  
kiegokolwiekbądź wskazania szybko potrzeba działać, nadto 
bardzo trudno przy ich użyciu o zadośćuczynienie wym aga­
niom postępowania przeciwgnilnego lub bezgnilnego; m ają  
jeszcze i tę zlą stronę, że nie wprowadzone dosyć głęboko, 
a więc tak, że ich koniec wewnętrzny znajduje się poniżej 
ujścia wewnętrznego, rozszerzają ty lko dolną część szyjki, 
a operator, przygotowany do wykonania właściwego zabiegu 
dla ukończenia porodu, musi ponownie założyć rozszerzadło 
na 24 godzin, lub nie będąc dostatecznie ostrożnym, może 
się łatwo dostać na błędne drogi i wprowadzić narzędzie 
lub palec w samą ścianę macicy. Z tycli powodów zarzu­
cono obecnie gąbki i blaszkownice, a gaza i rozszerzadla 
jednoram ienne stosują się obecnie w późniejszych miesiącach 
ciąży tylko tam, gdzie operujemy dwuczasowo, gdzie roz­
szerzamy jedyn ie  po to, by umożliwić przez to wykonanie 
potrzebnego zabiegu.

Te wady, a zwłaszcza niemożność szybkiego działania, 
były przyczyną, że zaczęto się rozglądać za nowemi lep- 
szemi narzędziami, przyczem jako  pierwowzory służyły da­
wne już  zapomniane.
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Obok szybkiego działania wym agam y od takiego na­
rzędzia, by  nie uszkodziło matki i dziecka, b y łła tw em  byłe*j 
do odkażenia i by Operator mógł każdej chwili ocfflić siłę w y­
wartą zapomocą niego na szyjkę lu b jn a  brzegi ujścia ma­
cicznego. Rozszerzadła metalowe dotychczas podanetfźwłasz- 
cza wfestatnicli czasach, starały się tym  w arunkom  zadość i 
uczynić. Czy i w jak im  stopniu im się to powiodło, wkrótce 
zobaczymy. Nie sięgajmy w tym mIu zbyt duleko, lecz za- 
dowolnijmy się tein. có nam w tym k ie runku  przyniosło 
k i lka  lat ostatnich i zaczn tny od rozszerzadła T a r n i e r a  
(ecartedr uterin), poleconego Ogółowi w | r .  1888. P rzyrząd  
ten składa się z trzech 35 ctm. długich płatów, k tó ie  w po­
łowie swej długości tją] kolankowato wymięte i w tern miej­
scu opatrzone zamkami,- zupomócą ktoMreh między sobą się. 
łsjczą. PodczasJ gdy  na mftoicznym kołioti 'płatów znajdują  
B ę  płytki odgięte na zewnątrz, konigc ich zewnętrzny jest, 
kab łąkow at,^w ygię ty ,  a to w celu, by się nie zesuwał ela­
styczny sznufęk. w tern miejscu zakłojllanży. Pojedyncze płaty 
tego przyrządu wprowadzają się zupełnie na Wzór kleszczy 
porodowych. Czasem wystarcza wprowadzić dwa- płaty, a cza­
sem wszystkie trzy  łączy się w zamku i zabezpiecza przed  ̂ roz­
warciem się za pófnoGą czopka wsuniętego w Amne.k, a na ko­
niec zewnętrzny zakłada się podwiąz^S)elastyczną. V,’pro­
wadzenie tego przyrządu nie przedstawia przy pewnam roz­
warciu ujściajmaciczimgb większych trudności. Siła jed n ak  
nim w yw arta  je s t  Ogromna, a skutki'cmRtego;j następstwa 
nieobliczalne. Na tej samej zasadzie, lecz pomyślane bez po­
równania bardziej pojedynczo. zo’stały zrobione w ostatnich 
latach dwa nowe rozszerzadła. Jedno wyTszlo z kliniki 
S e h a u t y ,  opisane przez S t a r l i n g e r a  w r. 1895, drugie 
pomysłu M l i l l e r a  w Monachium z r. 1889. Obydwa te 
przyrzą.dy^bą zrobione na wzór dobrzeTznanych roęszerzadeł, 
jak ich  używają rękawieznicyB Różnią się zaś między sobą 
tein, że rozszerzadło Mullera ma na końcach wewnętrznych 
wygięcia >na< kształt dziobów, które  nie pozwalają wysuwać 
się podczas ich użycia, a nadto i tum, że'M.tiller staraRife 
śrubą zastąpić (siłę w yw ąrtą  przez dłoń operującego. Zasada 
słuszna, lecz nie bez. wady.'Działając bowiem ręką, jesteśmy « 
wstanie dokładniej mierzyć {Silę wywar,tą -na p łaty  rozsze­
rzadła, a pośrednio i na  ujście maciczne; rozkład *jednak 
sił nie je s t  równomierny, ^gdyż ramię, 'na które działa dłoń. 
podlega wpływowi siły większej, aniżeli drugie, na  które 
działają palce ręki, stąd przychodzi do zwichnięcia równo­
wagi sił, a szy jka  lub ujście maciczne rozrywają  się. w miej­
scu i w k ie runku  działania siły większej. P rzy  stosowaniu 
rozszerzadła M u l l e r a ! ® w  którem siłę rąk  zastępuje śruba, 
takiegfjł naruszenia równowagi wprawdzie,»ńie zauważymy, 
natomiast śrubą często wywieramy bezwiednie ogromną -siłę® 
a nie odczuwając, k iedy przekraczam y granicę rozciągliwo- 
ści częśc/i rozciąganej, wywołujemy c ^ s to k ro ć  znaczne nad- 
darcia. W miejscu zaś oparcia obydwóch płatów wywołu­
je m y  odleżyny, a co najmniej locus mbhoris resistentiae, k tóre 
się^może łatwo w  dalśzym przebiegu porodu pod wpływem 
naparcia  części przodującej rozedrzeć, lub wobec połogu 
stanowić wyborne miejsce dla usadowienia się bakteryi cho­
robotwórczych. To, co mówimy o dwupłatowych rozszerzadlach 
odnosi się w całości do trzypłatowych, które przedstawiają 
zwrot do zarzucimych rozszeijzadeł Bu s c h a  i dlatego nie n a ­
dają się tak  jedne j a k  i drugie do znaczniejszego rozszerzania 
szyjki lub ujścia macicznego, ale jedynie do w ykonania  zit-

bi&gU wstępnegp w ićełu umożliwienia rozszerzenia później­
szego zapomocą innych nar/.ędz' (C. d n.).

IV. Z zakładu Anatomii patologicznej P ro f Dra Browicza 
w Krakowie.

Przyczynek do poznania zmian anatomo patologicz­
nych W  ostrej białaczce ( Lym phaem ia acuta).

Podał
Dr. Le on K on rad ( ł l ińs ki .

Asystent zakładu.

■ (Dokończenie).
PrzechódziiiAJ wreszcie do znalezionych prz.ez nas zmian 

biiiłaczkowyph w oponach miękkich. J a k  whtdoino, zmiany 
białaczkowe w obi;ębie układu nerwowego należą wogńłfi do 
bardzo uzUdlcioli, co zresztą m o ^  być wynikiem nieigrstate- 
ićzifiBclJ badań w tym k ierunku O ile z ^otccliczasowych ba­
dali wynika, zmiany te. dotycżyć.mogą zarówno ośrodkowego, 
układu nerwowego (mó^gu rdzenia),, jakuteż nerwów, ja k  
wreszcie i Opon mózgowych. Zmi ąny te w obrębie mózgu, 
rdzenia i nerwów polegają wogóle. na wylewach krwi. wy­
twarzanie się nacieków biahtezkowyo.L. wroszcijg nSt roz­
maitych rodząScli zwyrodnienia i zastały w ostatnich cza­
sach obszerniej omówiona' w pracach E  i e li liAr s t a, B l ł>- 
c h a  i H i r s ę h f e l  da ,  Riraz S p i t z tam też znajdzie 
czytelnik zćbraną kazuistykę mdpowiednicli spostrzeżeń. Dla 
nas przcdewszystkiem zajmujące są zmi any w oponach mó­
zgowych, pod twtn zaś względem w oJbrz^mitim stosunkowo 
piśmiennictwie, dotyczącem białaczki, udało się nam znaleźć 
tylko bardzo małą ilość sp<|ri,rzeżeń, a miapowicie: O b r ą - ’’ 
' Sstzow u 17-letniego ehfflica z ostrą białaczką znalazł przy 
badaniu pośrnieitnem krwotoczne zapalenie opony twardej. 
E i s e n l o h r  w swoim przypadku (białaczka przewlekła-) opi­
su je ciemno - czerwone* naloty p«jd oponą wardą, zwłaszcza 
w obrębie przednich płatów mózgu. W przypadku Ol i vi e r a  
(przewlekła białaczka) lstn.ały śródopOnowe wylewy krwi  
w obrębie mózgu i rdzenia W e s t p h a l  w jedli»yin z opisa­
nych przezeń przypudkow ostrej białaczki spotkał się*.z dość 
liczneno świe^-.mi wybroczynami ń'a wewnętrznej powierzchni 
opony twardej. W przypadku S t r a u s s a  (ostra białaczka), 
istniał krwotok pĄd oponą tw arda mózgu. B i r k  znalazł 
w ,‘swoim przypadku zgrubienia na oponie twardej, które 
składały się z rozrosłych drobnych komórek (Verdięlmngeii 
der D u m . mate}\ uylche aits gewuchetten klęinen Zelleu bestnn- 
den). B e n  d a  w jed f ly f l  z 7 badanych przez siebie przy­
padków pstrej białaczki znalazł „ausgepreitete bymphcmie der 
Dura mfcer m it emem tmsseiihaftett B'hi,te/guss des 'Subdurul- 
raiimep“. Wreszcie w przypadku E i c h l i o r s t a ,  w oponie 
twardej rdzenia pacierzowego miał istnieć guz białaczko wy, 
k tóry  dał powód do objawów ucis .ovsDg£> zapalenia rdzeni;

J a k  widzimy więel dojjbcliezasowe spostrzeżenia odno­
śnie do zmian biaikczkowych w Opoikicb mózgowych są 
bardzo nieliczne, dotyczą prawie wyłącznie- opony twardej 
i dają  się podzielić nil. dwie główni] grupy:  1) przypadki 
z wybroczynami, 2) przypadki z naciekami, względnie gu­
zami białaczkowymi w opon iH tw arde j . Przypadki pierwsze 
grupy są bez porównania częstsze i są łatwo zrozumiałe wobec 
częstości wybroczyn w przebiegu biedaczki, zwłaszcza ostrej,
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w najrozmaitszych narządach. Bez porównania rzadsze są wła­
ściwe nacieki, względnie, guzy. bialaczkowe w oponie twar­
dej;  w oponach zaś miękkich dotychczas, o ile mi wiadomo, 
n ik t n ie j  wykazał nacieków białaczkowych Tern więkg.ej 
z tbgo, względu wagi, nabierają znalezione w na-szyin przy­
padku nacieki b;ałaczk<)we, zwłaszcza iż zmiany te mogą 
powodować Cały szęrdg objawów klinicznych ze strony 
uldadu nerwowego —  objawów, ktote w braku lepszego tłó- 
maczenia (podobnie j a k  objawy ze strony narządu krążenia) 
tlómaczymy sobie dotychcza^ niedokrewnością mózgu, wzglę- 
dniĄ^flpon mózgowych. J a k  świadcz*y nasz przypUdek, przy­
czyną  tych zaburzeń mogą być rz^™ywiste zmiany anato­
miczne w oponach miękkich w postaci nacieków białaczko­
wych; te ostatnie mygą być wiyf^zne już  makroskopowo, 
mogą jednakże  również i .spotykać Ąię w obrębie opon ma- 
kroskopowuKa u pełnie prawidłowych.

Jtiśli uwzględnimy to wszystko, cośmy wyżej powie­
dzieli, przyjść musimy do wniosku, iż wiedza nasza zmian 
anatomicznych w białaczce jaj?t jeszcze wogóle niedostate­
czną i polega głównie na poznaniu ziman dostrzegalnych już  
makroskopowo, podczas gdy zmiany mniejsze, mogące j e ­
dnak  również powodować Miły szereg objawów klinicznych, 
dostrzegalne jednakże  dopiero przy badaniu mikroskopowem, 
częstokroć mogą uchodzić naszej uwagi. W  naszym przy­
padku  zmiany bialaczkowe w otrzewnej, w mięśniach prąż­
kowanych k la tk i piersiowej, w mięśnmch ocznych, w gru­
czole łzowym, były (wykazane dopiero przez badanie m;- 
kroftkopowe; zmiany bialaczkowe w oponach miękkich, 
w nasierdziu, oraz w mięśniu sercowym okazały się również 
znacznie rozlegjejszemi, niż to można było przypuszczać na 
podstawie obrazu makroskopowego. Z tego względu konie­
czne są dalsze badani., mikroskopowe w przypadkach bia­
łaczki, zwłaszcza zaś tych narządów, ze strony k tórych  po­
spolicie spotykam y się z obiawaini klinicznymi (objawy 
mózgowe, objawy ze strony narządu krążenia): nacieki bia­
laczkowe wytwarzać się mogą prawie wszędzie; wytworzenie 
się zaś tych nacieków nie może pozostać bez wpływu na 
czynność i sprawność danego narządu, choćby zmiany te 
nie były widoczne dla gołego oka. Dopiero wszechstronne 
badanie najrozmaitszych narządów w białaczce da(3 nam 
inoffi nalażytć- z rozum ien ia  całokształtu tak  różnorodnych 
obiawów chorobowych przy tein dla nas jeszcze wogóle 
mało znanem cierpieniu.

Na zakończenie słów kilka co do sprawy wytwarzania1 
się t. zw. heteiijiplkstycznycb guzów i nacieków białaczke= 
wych. J a k  wiadomo, zdania pod 'tym względem są bardzo 
podzielone i istnieją mąjrozmaitJze izapktrywania; wogóle je ­
dnakże dliją się wyróżnić dwie gru]l/y zapatrywań: jedni 
auterowie sądzą, iż .guzy te wytwarzają się w miejsc.u z tka­
nek już poprzednio tutaj istniejących, według innych — 
wydalone* z krwi krążącej limfocyty dają  początek tym 
guzom. Już V i r c h o w  twierdził, że t. zw. heteroplastyczne 
guzy. bialaczkowe rozwijają się w miejscu z tkanki łącznej, 
nie są w;ę c z lo ta m i ,  wydalonymi z kr>. i, lecz rzeczywistymi 
nowotworami. („Alleiit die (Mtreate Beobachttmg lehrt, dass die 
Elemente deł' metastatischófi Lymphome sidmiw loco ausWaein 
Biitdegewebe enhoiclcelnAdass es sich also uicht um Ablagerun- 
geu ]vindelt2 sondern um gaiihmizrwęifolhafte Neubildungen“).

*) Jak wiadomo, zdaniem P a p p eji  h e i m a, komórki plazmaty- 
czne są*pochodzenia tkankowego. (Uioaga autora).

W  najnowszych cząśfflh P  a p p e n h e i m wypowiedział zda­
nie, zasadni,cm ni S e  ni się, nie różniące jfd zapatrywań V i r- 
c b o w a ,  mianowicie twierdzi on, iż omawiane guzy składają  

p ję  nie z limfocytów, lecz z komórek plaznk tycznych *) U n n y .  
nie są  to więc. „hyperplastische Lym phom e“, lecz „heteropla- 
isitsche, d. h. hiśttbgeno N eoplasim i, G n m u lm m  b&zw. v ń t 
Urna Plaśmome uicht ent&ibndlicher N a h t ^ . P i n k u s .  opie­
rając się uii pracach A r n o l d a  i R i b  b e r t a ,  uważa t. zw. 
keteroplastyepie guzy bialaczkowe, jak o  wytworzone na miej­
sca z istniejących tam już  prawidłowo drobnych guzków 
limfatyeznych, których obecność n. p.. w płucach wykazał 
A r n o l d ;  zdaniem więc P i n  k u s a  guzy te nie są właści­
wie heteroplastyczne, lecz podobnie j a k  guzy gruczołów 
chłonnych polegf.ją na hiperplazyi już prawidłowo po^całym 
ustroju rozrzuconych drobnych guzków lim£atvcznycli.

W  przeciwieństw.e do powyżej przytdfczenych zapa­
trywań inni autorowie uważają t. zw. heteroplastyczne guzy

©

Fig. IV. Poprzeczny przekrój drobnej żyłki w ścianie jeli ta  W ścianie 
tej żyły (przy .aj) widzimy' przeciskające się przez nią limfocyty.

białaczkowe, jak o  powstałe skutkiem wydostania się limfo­
cytów poza obręb ścian naczyniowych, przyczem jedni są­
dzą, że guzy te składają  się wyłącznie z wydalonych poza 
obręb naczynia limfocytów, według innych wydalone zo­
stają z naczyń tylko pojedyncze limfocyty; te Ostatnie zaś, 
rozmnażając się już na miejscu (po wydaleniu z naczyń) 
daią  poczjjfek guzom i naciekom białaczkowym.

Już  ta, różnorodność zapatrywań na jedną  i tęsamą 
sprawę świadczy najlepiej, że właściwie nic pewnego dotych­
czas w tej sprawie nie wiemy. Okoliczność ta skłoniła mnie 
do baczniejszego zwrócenia uwagi na zachowanie się w moim 
przypadku nacieków białaczkowych, oraz na stosunek lim­
focytów do ścian naczyniowych. Rzeczywiście, przy dokła­
dnych poszukiwaniach udało mi s.ę niejednokrotnie spotykać 
limfocyty w ścianach naczyń krwionośnych. W  błonie ze­
wnętrznej zjawisko to jes t  wcale pospolne, nie możemy mu 
je d n a k  przypisywać większego znaczenia; Spotykałem je ­
dnak  również limfocyty i w głębszych warstwach ściany 
naczyniowej, |  nawet tuż pod śródbłonkiem naczynia, j a k  
to widzimy ńa załączonym rysunku  (Fig. IV). Takie  i tym 
podobne obrazy zdają się przemawiać za tem, iż mimo braku  
własnej ruchomości limfdeyty nawet bez uszkodzenia ściany
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naczynia mogą się przedostawać (biernie) poza jej obręb*. 
Zresztą zjawisko Ibernego przedostawania się tworów upo­
staciowanych, pozbawionych własnej ruchomości, poza obręb 
naczyń, jęjśt ogólnie, znanem; tak  n. p. B r o w i e  z wykazał 
i udowodnił', że k rw inki czerwone mogą biernie wydostawać 
się poza obręb ścian naczyniowych i nawet tworzyć nacieki 
w) ścianach naczyń. W obec znalezionych przezemnie obra­
zów i wobec udowodnionej przez innych możliwości biernego 
przedostawania się tworów nieruchomych poza obręb ściany 
naczyniowej, nie wydaje mi się słusznym zarzut, iż t. zw. 
lięteroplastyctzne guzy białaczkowe nie mogą zawdzięczać 
swego powstania wydalonym z naczyń limfocytom, ponieważ 
te ostatnie nie posiadfją własnych ruchów; przeciwnie zna­
lezione przeze mnie obrazy zdają się przemawiać za tern 
przypuszczeniem. Z drugiej strony obecność licznych figur 
karyokinetycznyeh w znalezionych przezemnie naciekach 
białaczkowych zdaje się świadczyć, iż wydalone poza obręb 
ściany naczynia limfocyty mogą się mnożyć i rozmnażając 
się dawać gfczątek większym skupieniom i naciekom biała- 
czkowyrn. Jeśli uwzględnimy wreszcie tę okoliczność, iż usa­
dowienie t. zw. heteroplastycznych guzów i nacieków biała- 
czkowych stale zdaje się odpowiadać przebiegowi naczyń 
krwionośnych, to przypuszczenie możliwości ścisłego związku 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi a heteroplastycznymi 
guzami białaczkowymi w ydaje się nam  tembardziej uzasa- 
dnionem.

Jednem  słowem na podstawie naszych badań nie mo­
żemy zaprzeczyć możliwości wytwarzania się t. zw. hetero­
plastycznych guzów białaczkowych przez rozmnażanie się 
wydalonych z naczyń limfocytów. Z drugiej strony również 
i zwolennicy zapatrywań, że heteroplastyczne guzy biała- 
czkowe powstają w miejscu z tkanek  już  poprzednio tam 
istniejących, opierają swe twierdzeń e na bardzo poważnych 
dowodach. W obec tego najprawdonodobniejszem wydaje mi 
się przypuszczenie, iż prawda co do tej sprawcy leży po­
środku, a mianowicie iż pochodzenie t. zw. heteroplasty­
cznych guzów białaczkowych jest  dwojakie: jedne  z nich 
powstają z rozmnażających się a wydalonych z naczyń lim­
focytów, inne —  tworzą się z istniejących już  prawidłowo 
w danem miejscu pierwiastków tkankow ych; że pierwiastkami 
tym i mogą być drobne, rozrzucone we wszystkich narządach 
guzki limfatyczntS obecnie już  wobec prac A r n o l d a  i R i b -  
b e r t a  wydaje się na ,.rawdopodobri szem. Co się tyczy 
stosunku t. zw. heteroplastycznych guzów bi ałaczkowych do 
komórek plazmatycznych, obecnie nic stano%vczego jeszcze 
w tej sprawie powiedz;eć nie można, choćby ze względu na 
tę okoliczność, iż dotychczas właściwie nie znamy należycie 
pochodzenia komórek plazmatycznych: podczas gdy jedni 
autorowie wyprowadzają je  z komórek tkank i łącznej, we­
dług innych pochodzą one z krwi, a mianowicie mają być 
identyczne z limfocytami.

Na zakończenie spełniam miły obowiązek, składając 
na tem miejscu serdeczne podziękowanie czcigodnemu memu 
szefowi, prof. B r o w i c z o w i ,  za pozwolenie ogłoszenia po­
wyżej przytoczonego przypadku i za zachętę do powyższej 
pracy.

Piśmiennictwo. 1) A r n o l d :  Untersuchungen iiber Staubinhala- 
tion und Staubmetastase.  Leipzig 1885 i Virchow’s Archiv Tom 80.

*) Spraw a czynnej ruchomości  l imfocytów nie jes t  zresztą dotąd 
stanowczo rozstrzygnięta. (Przyp. autora).

2) B e n d a :  Leultamischę. E rkrankung  des Gentralnervensys(ems. (Ber- 
liner klin. W ochensohrift  1898. str. 228—229). 3) B i r k :  St. Petersli. 
medic. W ochensrhr if t  1883, Nr. 47 i 48 (przytoczony podług Blocha 
i Hirschfelda). 41 B l o c h  u.  H i r s c h f e l d :  Zur Kerintniss der Verande- 
rungen am Gentralneiwpiisystem bei d. Leukamie,. (Zeilschr. fur klin. 
Medic. 39 Tom, 1900).. ”5) B r a n d e n b u r g :  UdlTer die acntm llym pha- 
tische Leukiimie, Charile-Annalen. Rocznik XXV, str. 85 (referat w Vir- 
chowTtirsch  .lahresberichte za rok 1901). 6) B r o w i c z :  0  pochodzeniu 
^ubstancyi skrohiowatej.  (Rozprawy Wydz. Mat.-I'rzyr. Akad. Umiej, 
w Krakowie. Tom XLI, Ser. B. 1901). 7) E h r 1 i ch.  L a z a r u s  i P i l i ­
k u  s.  Leukiimie. Nothnagels spacielle Pathologie und Therapie  Tom VIII, 
I Część. III Zeszyt. Wiedeń, 1901. 8) E i c h h o r s t :  Ueber Erkrankun- 
ge"ii; des Noiwensystems im Verlaufe der Leukamie. (Deutsches Archiv 
fiir kim. Medic, 61 Tom, 1898). 9) E i s e n l o h r :  Neuropathologische 
Beobachtungen (Virch. Archiv Toin 73). 1U* F r i e d r e i c h :  Ein neuer 
Fali von I ukamie. (Virch. Arch. 1857 Tom X l l j ^ l l j - v .  J a k s c h :  Mul- 
tiple Periostaffection und an myelogene Lęukarnie rnahnender Blutbe- 
fund. (Prager medicui Wochenschr. 1901 i Zeitschr, f. Heilkunde XXII. 
Tom VIII i IX Zeszyt, 1901). l A l L a a c h e :  Virchow-Hirsch Jahresber.  
za r o t  1883. 13) M o s l e r :  Berliner klin. Wochenschr. 181N i 1876. 
14) O b r a s  tz  o w: 2 Falle von acu ter  Leukamie, (Deutsche medic. 
Wochenschr. 189f), Nr 50). 15) O l i v i e r :  (przytoczony podług Eich- 
horsta). 16) P a p  pe  n h e i m : Wie verhalten  sich die Unna’schen Pla- 
smazellen zu Lymphocyten. (Virchow’s Archiw, Tom 166) 17) R  i b-
b e r t :  Beitrage zur Entziindung. (Virehows Archiv Tom 150, 1897). 
18) S e e l i g :  Ein Fali von acu ter  Leukiimi|!. (Deutśches Archiv f klin. 
Medicin 1895, Tom 54). 19) S p i t z :  Zur Kenntniss der leukamiscnen 
Erkrankungen des Centralnervensystems. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde 1901 XIX Tom, 5 i 6 Zeszyt). 2 0 ) K t r a u s s :  Ein Fali von 
acuter  Leukamie. (Archiv fiir Kinderheilkunde Toru XXX). 21) V i r- 
t l i o w :  Die krankhaften  Geschwiilste. Berlin 1864— 1865 Tom II, str. 573. 
22) W e s t p h a l :  Ueber einen Fali  von acu ter  Leukamie (Munchener 
medic. Wochenschrif t 1890, Nr 1).

V. Oceny i sprawozdania.

Odporność i leczenie surowicą w durzę brzusznym.
Podał

A . H uszcza .

Stosowanie surowicy, posiadającej wobec pewnych za­
każeń swo;ste własności ochronne, lub lecznicze, musi w swym 
rozwoju przejśeflpewne okresy przygotowawcze.

P.erwszym okresem byw a zazwyczaj zbadanie choro­
botwórczych własności danego zarazka względem zwierząt, 
gdyż dopiero wtedy, gdy powiedzie się sztucznie zwierzę 
zakazić, zdobywamy właściwy grunt, na  k tórym  prowadzić 
możemy nasze doświadczenia w tym, lub innym kierunku. 
Chcąc tedy przedstawić obraz stopniowego kształtowania się 
zasad uodpornienia i leczenia surowicą w durzę brzusznym, 
rozpocząć muszę od pierwszych prób wywołania tej sprawy 
chorobowej u zwierząt.

Jeszcze przed odkryciem prątka durowego pierwszy 
M u r c h i s o n  w 1867 r., a za nhn inni badacze starali się 
wywołać u zw ierzątiobjawy chorobowe, karm iąc je  i zara­
żając wypróżnieniami i k rw ią  osób, chorych na dur. W y ­
niki jednak  tych  badań były zawsze ujemne. W  k ilka  lat 
po odkryciu  prątka Ebertha próbował G r a f f k y  w r. 1884 r. 
działania. Już  czystych hodowli p rątka durowego na roz­
maitych gatunkach  zwierząt, (małpy, króliki, świnki mor­
skie, szczury, myszy, gołębie, pies i cielę). Lecz wszelkie 
usiłowania zarażenia rozmaitemi drogami —  podskórnie, 
w żyłę, w jam ę brzuszną i p&r os —  nie doprowadziły do 
żadnego wyniku. W krótce  atoli F r a n k  el  i S i m m o n d s  
ogłosili dodatnie wyniki, uzyskane przez wstrzykiwanie k ró ­
likom, świnkom morskim i myszom czystych hodowli prą­
tka  durowego na ziemniaku. Większość zwierząt ginęła, 
przeżywszy k ilka  godzin do 4 dni, często wśród objawów 
biegunki. Oględziny pośmiertne wykazywały zw ykhj powięk­
szenie śledziony, obrzęk grudek i kęp limiatycznych w je ­
litach, jakoteż gruczołów krezkowych, przekrwienie zapalne 
i wybroczyny w niektórych nrejscach jelit, wreszcie zw y­
rodnienie m.ąższowe wątroby i nerek. We krwi i we wszy­
stkich niemal narządach wewnętrznych można było znaleźć 
prątki durowe. Na tej zasadzie badaczejCi uważali za do­



wiedzioną możność wywołania u zwierząt sprawy durowej. 
W istocie długi szereg następujących pote-in prac. podję­
tych przez innych autorów, potwierdzi1 możliwość przenie­
sienia zakażenia durowym" na zwierzęta; w poglądach jednak  
na patogenezę doświadczalnego'duru zdania były TÓżne.

Kiedy jedni (C. F r a e n k f j P l  i S i m n r o n d s .  D i  Ve-  
s t e a ,  F.  F r a e n k e l ,  L  o p i d i - C h i o t i i d e  B ł a s i ,  
S e m m e r ,  O y H n a B u s ,  B l a e k s t e i n )  dowodzili, że w du­
rzę u zwierząt następuje prawdziwe zakażenie, podczjś k tó ­
rego balcterye m jg ą  rozmnażać się we krwi i w narządach, 
drudzy (Be u m  eg] i P e i p e r ,  S i r o  t i n i n  , B a u m g a r t e n 
W o l f f o w i c z ,  A l i - C o h e n )  obstawali za intoksykacyą, 
czyli zatruciem ustroju wydzielanymi przez prątki gidami 
(Typhotosiu B r i e g H r )  przecząc rozwijaniu się zarazków 
w ustroju. Wreszcie byli i ta£;Jl ktcnjly stali pośrodku, a 11^ 
nie rozstrzygając sprawy stanowczo (S e i t z). lub też przy­
puszczając współdziałanie zakażenia i in to k sy k ac j i  (A. 
F  r ii n k  e, 1. K i 1 c h e r, C h  a n t e m e s s e i V i d a l),-a niekiedy 
przypisując przeważną rolę toksycznym wlasnw&iom prątka 
(P e t r u s c hky ) .  Na. (oanującą w tej dziedzinie różnicę zdań 
rzucił k rytyczne światło dopieyp J. Sa n a - r e . l l r  w 1892 r. 
Ze wszystkich prac poprzednich autorówr którzy starali się 
wyjaśnić, w jak i  sposób prątek durowy działa u zwierząt 
chorobotwórczo, to jedno widać wyraźnie, że siła używanych 
przez nich hodowli durowych nie była jednakow a, g  ztąd 
i ich właściwości chorobotwórcze były różne. Widz*ś(<£ to. 
Sanarelli przedewszystkiem postanowił otrzymać hodowle 
o pewnej stałej jadowitośęi, k tóreby mogły wywoływać 
u zwierząt jednakową sprawę chorobową z wyraźnemi zmia-. 
nami patologicznemi, W  tym £elu starał się wzmocnić słabe 
zazwyczaj hodowle pracowniane, co powiodło się w zupeł­
ności za pomocą przeprowadzenia pewnej hodowli przez cały 
szereg ustrojów zwierzęcych. A.1A n. p. uzyskać hodowlę, 
której kropla)” wstrzyknięta do jam y  bizuspnej morskiej 
świnki, jes t  daw ką  śmiertelną, trzeba przeprowadzić hodowlę 
przez 30 morskich świnek. Nie jes t  to oczywiście liczba^ 
zawsze stała, lecz jeno przybliżona i zmienna ^śtjężnie md 
tej czysto przypadkowej okoliczności, j a k  eżęgjo w danem 
doświadczeniu napotkam y na ustroje odporniejsze, nie pod­
dające się działaniu dawki, k tó re j  według naszych przypu­
szczeń winna być śmiertelną.

Należy też zważyć na okoliczność, na którą wskazali 
G h a n t e m e s s e  i W i d  a 1, że hodowla w ten sposób wzmo- 

B 'cniona i nader jadowitsi dla morskich świnek, może b_y£ 
mało jadowitą dla królików i dopiero w sposób wyżej opi- 

F  sany możemy podnieść jej jadowitoŚM dla-, tych zwierząt. 
T ak  wzmocnionemu hodowlami zaraź,al S a n a r e l l i  króliki 
morskie, świnki i myszy, i po wielu próbach doszedł do 
wniosku, że wszystkie te zwierzęta podatne są dla diiru do­
świadczalnego, wywołanego przez zaszczepienie prątków pod 
skórę, do żyły. lub do jam y  brzusznej. Zakażenie trwa 12 
do 48 godzin i znamionuje się krótkotrwałą Isorączką z na- 

B-stępującym w ślad żartem dłuższym okresem zapadu (col- 
Icępsus). Pod względem anatonmpatologńeznym raoż_e', jad  d u ­
rowy wywołać znamienne zmiany w różnych narządach, 
lecz .narządem, najsilniej dotkniętym bez względu na spo- 

I  sób zarażenia, jest zawsze narząd traw ienB  wogóle, a jelita  
cienkie — w szczególności. Co do samej istoty zarazy to 
oświadcza S a n a r e l l i ,  że prątka Ebertlda nie można uważać za 
prawdziwego pasorzyta krv, (jak np. prątek wąglikowy), ani 

B^ąż za sprawcę choroby czysto toksycznej (np błonica)! We­
dług niego krew gra tu jeno rolę pośrednika a zostaje zu­
pełnie opanowaną przez bakterye dopiero wówczas, , kiedy 
jad  durowy osiągnię |ęw^jm ?p«swpjej siły, a organizm dpj 
dzie do m inim um  odporności. „Podnosząc do wygokiegi^sto- 
pnia jadowitość prątka durowego1', mówi C h a n t e m e s s e ,  
„możemy nim wywołać ifgólne z ikażem alkrw ' (scpticaemia), 
podobne do sprawy, otrzymywanej w tychże w arunkach za- 
pomocą p rą tka  okrężnicy (bac. coli coniA., lut) przecinkowca 
cholery". K l e p  e r  e r  wreszcie na podstawie swoich do­
świadczeń z myszami dochodzi w tej sprawie do wniosku,
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śmierć zwierzęcia, wywołana zapomooą p rą tka  durowego, 
następuje wskutek współdziałania zatruciu i zakażenia, piz , -  
czem oba ezypniki —  wzrastanie ilości ja d u  i rozmnażanie 
się bakteryi — g'Ł'ają jednakowo ważną rolę.

YVob,ec panująećj wciąż- różnicy zda” w tym przed­
miocie podjął S a n a r e l l i  dla wyjaśni ma sprawy szereg 
nowych doświadczeń.

Jużj podczsla pierwszych swych badań zwrot ił On uwagę 
na niestosunek ilości prątków durowych, znajdo i^rayeli 
w tkankach  ustroju, do ciężjtości wywołanych przez nie ob­
jawów chorobowych. Naprowadzało to na myśl o istnieniu 
jadu, którego zbadanie mogłoby nam wyjaśnić niektóre cie­
mne strony w biologicznym mechanizmie duru. Pierwsze 
badania nad jadem  durowy,In podjął już przedtem B r i e- 
g e r  jeszcze w 1885 r. Wydzielił en z hodowli p rątka pe­
wną zsCgad̂ ę, nń&waną przezeń „tymrokayn^" i posiadającą 
jakoby_.bardzo trujące własności. Późniejsze je d n a k  badania, 
( S u l k o w s k i ,  B o i i y o n t ^ ę t  D e r i e) dowiodły, że*-ptoiffliny 
B r i e g e r a  są produktem rozkładu ciał hialkowycli, oraz 
jadów bakteryjnych, .'gierwotnie znajdujących się w hodo­
wlach p o n ie w a ż  wszelkie dalszo usiłowania zbj»Łuiią istoty 
Chemicznej jadu durowego były bezskuteczne, S a n a r e l l i  
używał więc w swoich doświadczeniach ptynnjwih części ho­
dowli na bulionie z gliceryną, trzym anych przez miesiąc 
wAcieplarce (tormostjieie) i następnie wyjałowionych. P{)'d- 
skórnom wprowadzeniem tego jad u  w należytych ilościach 
wywoływał on śmierć królików, świnek, myszy i inatpy, 
przyczem ciepłota od raz u lub po ehwilowem wzniesieniu się- 
szybko opadała i występowały objawy ogólne, podobne do 
tych, jak ie  następują po zarażeniu hodowlą żywą. Zmiany 
anatomiczne tyczyły -się przeważnie przewodu pokarmowego, 
a mianowicie jelit cienkich, w postaci B ilńych przekrwień 
błony śluzowej, rozległych nacieków, obrzęku kęp P e y e -  
r a  i tj d. Na zasadzie licznych swbich spostrzeżeń w y p S  
wiad^lautor zdanie, że dur doświadczalny jest  głównie za­
każeniem układu lunfatycznego, a wszystkie zmiany anato- 
tni®ne w kiszkach zawdzięczają swoje istnienie wyłącznie 
działaniu jadu (toksyny), wytwarzanego przez rozwijające 
się prątł i Elfertha. Niemożliwość zźuLtitrzymania '(£■ zwierząt 
chfmikterystycznego dla człowieka, przebiegu choroby z ty ­
pową’ gorączką objaśnia Sanarelli w ten sposób, że u nich 
jad durowy rozpowszechnia się i wywiera swoje działanie 
zbyt.gwałtownie, jak  na to, aby  ustrój miał cza* oddziały­
wać nań gorączką w pierwszych okresach zatrucia. Doświad­
czalnie otrzymujemy teay tylko ostatni okres zakażenia d u ­
rowego w postaci zapadu.

Zwracając s'ę teraz do badań nad uodpornianiem prze­
ciw durowiłjwidzimy, że już  pierwsi niemal gadacze  duru do­
świadczalnego próbowali uzyskać odporność czynną u zwierząt. 
Byli nimi F r a e n k H l  i S i r a m o n d s ,  którym jednak nie, 
udało się otrzymać zadowalniających wyników w tym kie­
runku. W  tym samym niemal czasie' B e u m e r  ! P e i p e r  
uodparniali myszy zapombcą wzrastających dawek żywych 
hodowli na ziemniaku, poczynając od dawki ja k  najm niej­
szej i ośw.adczyli, że zwierzęta te można uodpornić prze­
ciw śmiertelnym dawkom jadu durowego. -*0 h a n t e m p* s e 
i W i d a l  otrzymali wyniki dodatnie (1888 r.), wprowadza­
jąc  myszom do jam y  brzusznej codzień po — 1 /2 ccm. 
hodowli durowej, wyjałowio.nej przy 120° w ciągu 10 mi­
nut. Po 6 —8 dniach takiego postępowania większosjjl m y­
szy stawała się1 odporna na zakpienie, śmiertelne dla niez.ajf 
każanych zwierząt. Wreszcie w 1892 r. W a s s e r m a n n ,  
B r i e g e r  i K i t a s a t o  w swojej gruntownej pracy „UfeAr-, 
Immunititt und Griftfestigung", badając uodpornienie na 
żpfPzakażenia, robili też doświadczenia z durem j wykazali, 
że jedncJSiżowe wstrzyknięcie hodowli prątka, na bulionie 
z grasicą (Thym us  —  Typhusba(dUo'n), nagrzewanej do 60° 
w ciągu 15 minut, czvni zwierzęta po 10 dniach odpornemi 
na najjadowitsze hodowle prątków durowych. Otrzymawszy 
w ten sposób odporność czynną, badacze ci spróbowali wy­
wołać u zdrowych zwierząt odporność bierną zapomoę^ su-
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rówicy uodpornionych. Okazało się, że surowica taka w y­
wiera działami; oeiironne i lecznicze względem duru.  Nie­
mniej dodatnie wyniki otrzymał w ffymże roku 8 n n&r e 11 i, 
używając do szczepień— bulionowych hodowli prątka, trzym a­
nych 8 — 10 dni w ciepłocie 37°, następnie wyjałowionych w cie­
płocie 120ik Ogólna iljść zabitej hodowli, potrzebnej dla wy woła­
ni aEdpnrnofeĆi u 'św in k i ,  ważącej 400 g r a m w y n o s i ł a  prze­

c ię tn ie  16— 18 ccm.,-stosfewanyidi w oddzielnych dawknch 
co 5 dni. Podeząs tyeli szczepień zwierzęta zwykł" tracą na 
wadze 2 % — 17% , lecz szybko powracają do stanu prawi­
dłowego po ukopcaeniu ńałggo,ipostępowania. Surowica ich, 
wBtr&y knięta nowym zwierzętom na pewien czas przed za­
rażeniem (nawet do 2^ gpdzm), lub jednocześnie z zarazkiem, 
nie pozwala rOzwnąać się zakażaniu darowemu; udaje się też 
wstrzymać 'rpzwój choroby, w s trzą sa jąc  surowicę w kilka 
godzin po jej rozpoczęciu się. Ja k  morskie świnki, tak  też 
króliki dostarczyły surowicy, posiadającfej jednakowe wlk- 
sfiośei ochronam i lecznicze. W s z ^ tk ie  te wnioski były na j­
zupełniej zgo.cluę z wynikami badań C h a n t e m e s s e  i W i- 
d a l a ,  doko,nanycb w tym sąmyin niemal czasie. Zresztą 
uczeni ci zaznam śją  różnicę w trwałości odpormĘłci czyn­
nej, uzyskanej zapomocą wstrzykiwali hodowli wyjałowio­
nych i oćlpornpfeci biernej, wywołanej wstrzyknięciem su­
rowicy uodpornionych zwi.Srząt. Gdy czynna odporność trwa 
w pełnej sile w 2 miesiące j e l c z e  p'o ukończeniu uodpor­
nienia; odbywającego sięvzwykle dośćmlłngb. bierna z n ik *  
w ciągu miesiące^ lecz za. t.o możjj być nabytą  w kilka go­
dzin. Nie ograniczając si’ęPćlo tych doświadczeń, C h a n t e -  
n16s|3e i V i d a l  zajęli^Się zbadaniem działania nsrzalSione 
zwierzęta surowicy osobników, które  przebyły dur brzuszny 
(od kilku  tygodni do 22 lat wcześniej), tudzież u takich, które 
go nigdy nie miały. Pokazało się, że^iierwsza ma własno­
ści ochronne i*recznieze, d ruga  zas ich nie posiada wcale. 
Wreszcie eiż autorowie pierwsi zastosowali u 2 chorach na 
dur podskórne wstrzykiwania surowicy uodpornionych zwie­
rząt. W  jednym  przypadku wstrzyknięto 10 i 1.5 ccrn — 
bez fadnego skutku, w drugim stosowano tedy większe da­
wki — ■ Ogółem w ilości 180 c. cm. U obuPchorycb Wyły 
chwilowe spadki ciepłoty 'po wstrzykiwankfćh, ale pomimo 
to ogólny przebieg choroby pbzostał bez zmiany. (Badania 
te są pierwszem ogniwem długiegj łaiT3!Tc|in prac, podejmo- 
wanych w celu wyjaśnienia własności W wojPtiSo rodzaju 
surbwic, t. j. surowic ze zwierząt sztmiznie uodfiornionych 
oraja z ludzi po przebyciu duru brzusznego, a więc z ustrołj 
jów, posiadających odporność naturalną. Działanie obu tjtóh* 
rodzajów surowic badano tak na zwierzętach, j a k  i na lu­
dziach. Na zwierzętach S t e r n  bacłal a iity toksjczne, według 
niego, własności krwi  ozdrowieńców po durzę. B i t  t e r  ba­
dał zobojętniając^ jad działanie surowicy Uodpornionych k r ó ­
lików, L i i f f l e W i AM?, 1 catem  szeregiem doświadczeń d<sfl 
wiedli swoistości surowic durowych wreszcie F u n c k  sta­
j a ł  'sięf"trzymać^nadm1 skuteczną'siurowicę, uodparniając kozę. 
i konia zapomocą bulionowy,eh hodowli prątka, hodowany-ed^ 
4 —6 tygodni przy -37° i potem zabitych przez dodanie 0 ,5%  
kwasu karbolowego, ZąbezpieczałaBna i leczyła świnki od 
śmiertelnych dawek, F u n c k  jed n ak  nie uznał za właściwe 
stosowkć jej u chorych. W tym też zakresie B e  u m e r  
i P e i p e r ,  pobudzeń' pracami B e b r i n g a  i j e g j  współ­
pracowników nad antytoksycznemi .własnościami niektóftySh 
surowic, przedsięwzięli ;s2;ereg doświaataęń nad surowicą 2 
baranów, k t ó S m  w c i ą g u  4 %  miesięcy wstrzykiwano pod- 
skórnie jęii 3— 14 dni wzrastające dawki hodowli buliono­
wych. Hoęlowle te wyjaławiano ogrzewaniem w prziSbiągu 
godzmy do 5 3 —60°. 'gdyż wyższa ciepłota działa sżkodliwie 
na  j a d  durowy. Surowica bajanów posiadała nader silne 
właśiiości oohronnB  gdyż 0.4 ctm jej, wstrzyknięte na 24 
godziny przed tóa,każeniem zabezpieczały m orską1, świnkę* 
przeciw pięciokrotnej śmiertelnej dawce. W ywierała też ona 
wpływ uzdrawiający, ho przerywała chorobę ngfpewno w 2 
godziny pij] zakageniu Przy wstrzykiwaniu ludziom zdrtt^ 
wyra okazała się surowica zupełnie nieszkodliwą. Ciekawe 
.są badania K le,m p e r C r a, ogłoszone jeszcze w roku 1893

i tyczące się ochronnych własności mleka uodpornionych 
zwierząt. Uodporniał kozę około 7 miesięo.y wzrastającemi 
da.wkam żywych hodowli bulifflowych, stosowanych najprzód 
podskórnie, a putejin dp jarny brzusznej. Siłę OchronDą 
(Schutzwerth) mleka tej kozy próbowanej na myszach i oka­
zało się, że 0,01. ctm. takiego mleka zabezpieczam - myszy 
przeciw dawce śmiertelnej; w porównaniu ras- z surowicą 
krwi tejże kozy — mleko miało 10 razy słabsze własności 
ochronne. Dalej starał się autor zbadać uodporniające dzia­
łanie tego mleka przy podawaniu wewnętrznem i w p r o w 3  
dzaniu do odbytnicy-^ z p o S ą tk u  ^h tń ik ró l ik w h , a potem 
na 3 położnicach. U tych ostatmch pojawienie się odporno­
ści oznaczano z ochronnej siły ich mleka, wprowadzanego 
w tóżnych dawkach myszom dej .jamy brzusznej n iJ  dobę 
przed zakkzsniem. „Trudno .z tych pojedynczych doświad­
czeń wyprowadzać wnioski1', powiada, K l e  m p e r  e r ,  „ lB ż n a  
je d n a k  twierdzić, że u Ezłowieka, po wprowadzaniu do od­
bytnicy, uodporniające mleko działa skutecznie i szybko na 
ustrój, przy podawaniu zaś wewnętrznem dziśijanle jego, 
zdaje się, jest  nader m pm aczno11. —  H a m m e r s c l i l a g  
bodaj pierwszy wstrzykiwał chorym durowym surowmę albo 
całkowitą krew  wyzdrawiających, lub tych, co już  przebyli 
dur brzuszny. Wypuszczał on krew z żyły i stosoiyal j ą  
bądź w całościBbądź tylko jej o s o c z ^  zawsze z .domieszką 

. śzcjijiwianu sodu dla uniknięcia^skrzepów. Z 5 leczonych 
przypadków w 3 nie zaszły żadneT zmiany, w 2 zaś po 
wstrzyknięciu następował gwałtowny spadek ciepłoty do 

myj, który równie szybko piajKkodzilc i powracała icy^oka 
gorączka. „Bądź co bądź ngwnem je s t11, powiada g u to r ,  „źe 
krew  ozdrowigtnjów nie wywiera żadnego wpływu trwałego 
na przebieg duru brzusznego11. Dalej P o l  l a k  zebrał 18 
przypadków duru,  leczbnych surowicą ozdrowieńców, u k tó ­
rych w okresie od 26 do 56-gp dnia choroby uzyskiwano 
krew  zapomocą baniek z wszelkiem' ąseptycznemi ostroż- 
nościami. Surowjcę (stosowano podskórnie w dawkach od 
2 — 10 ctm., ogólna zaś jej ilość nie przewyższała 45 ctm. 
W yniku  leczniczego nie można bypp. wogóle zauważyć; po 
wstrzyki ięeiu ząwsze następowało wzniesienie się ciepłotyj 
czasem nader silne. Z objawów miejscowych pojawiła się 
w 6 w ypadkach bolesiioąćj a w jednym  utWo,rzyl się ropień. 
Co się tyb&y zmian we krwi, to w 5 przypadkach po wstrzy­
knięciu zauważono dość znaczne pomnożenie dości ciałek 
białych.

Równie, nie pocieszające 'w ynik i spostrzegał J e ż  w 6 
przypadkach duru. lmzonych surowicą ozdrowieńców, wstrzy­
kiwaną w dawkach wzrastających od 1 0 —30 etm. Nie 
można byM przy tem zauważyć ani sku tku  leczniczegćjjar.i 
tfeż jakięgobądź szkodliwego wpływu. Ujemne wyniki lecze­
n i a - J  e-ź przypisuje temu, ElgCBiirowica [Ozdrowieńców zawiera/ 
w sobie zbyt mało tak  zw. niweezników (A/diJairper)] cho­
ciaż znów S t e r n ,  badając na myśzkęh i morskich świnkach 
ochronne wlasnośfei surowięjj tizdrowieńców, wypowiada zda- 

(e, że zawiera ona-dość istot ochronnych ( Scluitzstojfe) n%J| 
toftaby ochronić te zwierzęta od wpływa śmiertelnej dawki 
hodowli durowej.' Jednak  doświadczenia S t e l - n a , "  według 

'zdanifti P f  e i f f  e r a nie w ytrzym ują kry tyk i.
Przechodzimy % kolei do najbardziej nas zajinującfegb^ze- 

re^ju prób stosowania najchoiwcli surowicy zwierząt, w wfasokim 
stopniu uodpornionych przeciwko : zakażeniu durowemu. 
W krQ teiJpo wspomnianych już  próbĄeh Chantemesse i Vi- 
dala K l e i n  p e r  e r  i LH v y Eąftęli się uodpornieniem psów 
zapoimjieą wielokrotnych wstrzykJwań w jam ę brzuszną wzra­
stających d * e § k  (od 2— 300’t;tm.) hodowli prątka durowego 
na bulionie. Kiedy po wstępnych doświadczeniach o k a z a k j  
się, że surowica psów uodpornionych posiada uodparniające 
i lecznicze własności dla zwierząt, wówczas mentorowie zh il^  
dali działanie jej na 5 cjhprych. Wstrfryknąwszjr# naprzód 
sobie po' 5 ctm. i przekonawszy się J9 nieszkodliwości tego 
środka, wprowadz,ali go pod skórę ehoryrn po 20 ctm. przez 
3 dni z rzędu, rozpoczynając leeżajme w końcu pierwszego 
tygodnia choroby Wszystkie przypadki odznaczałyjsię dość 
lekkim przebiegłem, ale ponieważ wstrzyknięcia nie wywo-



ływały żadnych wyJŚSźnych zinw) w stanie chojjjch. więc 
pewnego sadu o wDsncafbiach surowicy wydać^niepodobna. 
Zachęcając je d n a k  do szerszych badań ngjd ^ H iw a n is in  su- 
rmyicy przeciw durowi, K l e m p e r e r  i L e v y  pokładają 
w niej nadzieję w kietr.unku „złagodzenia i skrócenia1' 
.sprawy chorobpwej, ponieważ surowic,a, powinna sprzyjać ła­
twiejszemu i szybszemu wystąpieniu naturalnie nabytej od­
porności. B o r g  e r  leczył 1.2 ćhcwiyęh na dur Surowicą b a ­
ranią, otrzymaną od l i o i im te r a  i P e i p e r a ;  6 chorych 
ótrzymało po 2 0 —30 ctm. podskórnie, drugich zaś 6 po 
55—220 ctm. W yniki byłtC nadzwyczaj wątpliwe, co autor 
składa po części na karb  spóźnionego rozpoznania, a więc 
i leczenia choroby. Wnioski autora następujące: 1) Aiifyto- 
ksjkiznansurowica barania nawet w dużych dawkach jest 
nieszkodliwą dla ustroju. 2) W niepo-wikłanych, lżejszych 
przypadkach duru, należni może oczekiwać dobroczynna®  
wpływu surowicy na przebieg choroby. W końcu B o r g e r  
zwraca u w ag H n a  małą, j a k  mu się zdaje, zawarftmć anty- 
toksyuy w badanej przezeń surowicy. ’(C. d. nfj

15 L istopadk 1902.

K a z i m i e r z  R o g o . z i ń s k i .  0 fizyologicznej rezorbcyi ba- 
kteryi z je lita . (Odbitka z  (Rozpraw Wydzm-łu TM twn.-pjt$£  
dnifiz. Akadem ii Umiejet/nmci w J \  l almude. ' ^C L Il Spr. 13. 

1902 sh \ W - 1 5 8 ) .

A kademia Umiejętności niewiele wydaje  prac z obszer­
nej dziedziny; m edycyny Ł o E K z n e j .  Ale zato te, któ^e^vy- 
0P.jp posiadają zwykle rzetelną wartość naukową, należąc 
niejako do prac wyberbwyeh, do któr^gdi w całej polni za­
liczyć należy obszerną rozprawę dra  K a z i m i e r z a  R o g o -  
z i u s lc i Eg  o.

Autor zamierzył rozwiązać naSer ważne w patologii 
^yfanie, czy w prawidłowych w arunkach drobnoustroje zo­
stają wchłaniane w przewodzie pokarmowym? P E e d  R o ­
g o z i ń s k i m  niewielu autorów ( P o r e h e r ,  D e s oju b i y , 
N e i s . s j e r ,  O p i t z )  próbowało rozstrzygnąć to zaglulnienia, 
n ik t jed n ak  z poprzednich badaczów nie rozw iązaU go tak 
przekonywująco, j a k  .to uczynił R o g o z i ń s k i .  W yko- 
konał on w Zakładzie patologii Łgólpej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiellońskiego dwa szeregi doświadczeń : w pierw­
szym użył do doświadczeń 27 psów i 3 koty. Z zaohowfjjl 
niein wszelk.ch wymagań badania bakter.yologrczm^e' szcze­
pił R o:3*l) z i iifs k  i kaw ałk i gruczołu krezkowego, t. zw. 
trzustki Aselliego i mlecz, otrzym ywany pine.tą z nattzYii 
chłónnych krffiki, do pożywek bulionowych i żelatynowych. 
Mlę£z szczepił w bardzo małych ilOŚcyich. zazwyczaj 5 do 
15 kropel. Ogółem badał autor baktttryblogicznie mlecz te z a ­
mi stu zwierząt, zaszo.zepiony do 33 probówek z bulionem. 
Tylko trzy razy udało mu się z (zaszczepionego mleczu wy­
hodować ziarniaki i raz la^ecznik sienny. NatomiiCjjlt'Z g ru­
czołów krezkowych otrzKynyłwał R o g o ż  n i s k i  bez porówna­
nia częściej dodatnie wyniki szczepienia; badając albowiem 
u 26 zwierząt gruczoły krezkowe, znalazł w tych gruczo­
łach u 21 z nich drobnoustroje^ przeważnie należące do 
grupy fiacteńum coli conimunS. Autor badał także b^Tkteryo- 
logieznie kaw ałk i wątroby, śledziony- i krew, zaczerpniętą 
z |ż y ł  wroBaej i śledzionowej, ale zawsze z wynikiem ujem­
nym.' Prócz badania bakteryolegicznego przeprowadzał Ro­
g o z i ń s k i  również badania drobnowidowe skrawków gru­
czołów krezkowych i znajdował w nich czasem drobnoustroje. 
Dodać należy, iż doświadczenia robione były na zwierzętach 
żywych.

Drugi i^ereg doświadczeń, bodaj czy( nie ważniejszy 
od pierwszego, wykonał autor na 7 psach, k tórym  w.ciągu 
3 do 5 dni podawał z tłustem jadłem po i-DO do 300 c tn S  
hodowli bulionowych b. prodigiosi, b. kiliense i b. myaomes. 
W  kilka godzin pafl nakarmieniu, zazwyczaj w 4 lub 5, 
zwierzę usypiał, szczepił zćń na pożywkach, przeważnip bu­
lionowych, kawałki gruczołów krezkowych, oraz parokrotnie 
kaw ałk i śledziony i wątroby, a czasem i krew, zaczerpniętą
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z żył wrotnej. śledzionowej, krezkowej lub szyjnej*(ftigu laH ^t 
Wszystkie trzy rodzaje drobnoustrojów, kpire afftor poda­
wał psom z jadłem, wybodowją1! później z gruczofó\V krez l 

P i ło w y ch  i ty l f l l  z dwóch zwierząt otrzymał wyniki ujemne. 
Bact. prodigri.o&um podawał z jadłem b&p g - i  ii s k  i trzem 
psom i znalazł go w gruczołach krezkowych wszystkich 
trzech psów ; b. kiMs>!& podliwał dwom. a znalazł w gruczo­
łach krezkowych j e d n e g o ; wiĘ ^ k ie b. rm/wides podawał 

i również dwom pśom i ziĄd&zł w gruczołach krezkowych 
jedhegyiC

upnie waż badania Ro g- o z i ii sJr i e g o pod względem 
K s c ishŁjci nie pozostawiają prawie* nic dfiRyczĆDjf? prijeto 

zdivj-e się, nie ulega wątpbwości, iż w watunk&ch zupełnie 
prawidłowych, a wierc u zwierząt najzdrowszych, mogą się 
znachodzić w gruczołach krezkowych drobnoustroje, prze­
bywające stale w przewodzie pokarmowym, albo wprowa­
dzane doń przygodnie. W yniid  te ścisłych badań R o g o -  

1 z i ń s k i e g o  atuzasadzie własnych (tośw.adczeń potwierdzić 
mogę.

SkorD drobnoustroje w w arunkach  prawidłowych mogą 
sio przedostawać z jelitk do gruczołów krezkowych, to czy­
nią to zapewne za |WŚrednictwS,m naczyń mleczowych. W\JPj 
niki — przekażnie ujemne — bakteryolOg-icznc^o badania 
mleczu 13 zwierząt nie obalają tego przypuszczenia, goyż 
R o g o z i ń s k i  szczepił nader ma-hK i (trap i mlęezii, przeto nie 
d z iw łż e  wyników dodatnich stalemiie otrzymywał

Przed R ó g - i z  i ń s k i m j ■ ż Dobi iklonski Wykazał, że 
laseczniki gru/lięze mEgą przechodzić z przewodu p o k a r m y  
wggo do ustroju bez uszkodzenia błony śluzowej jelit? a wło­
ski badacz M a  n f umy i dowiódł, iżJWtmczoly chlfmrS są za­
zwyczaj siedliskiem drobnoustrojów, latjore p izebyw ają tam 
w staniu jt. zw, utajonęigfo iniicroliizinu Zasługa R ag io /A  li­
s k i  e g,e pólęga przedewszystkiem na tem, że wvkazal on 
śc.isłą łączność między drobnoustrojami, przebywającymi 
w przewodzie pokarmowym, a znajdowanymi w gruczołach 
krezkowych, ustalając w nauce, pojące o iizyfilogieznem 
wchłanianiu drobnoustrojów z jelita., Doświadczenia R o g o ­
z i ń s k i e g o  różnią się i d  doświadczeń l im y  r o k 1 o n s k i e- 
g o ,  gdyż ten dstatni k a n n i1, zwierzęta, hodowlami laseuzni- 
ków gruźliczych, a więc drobroustrojami chorobowymi 
wtedy g i y  EH go  z r ś H k i  rob.ł swoje doświadczana  z dro- 
bj5)usti;0jaiiii niecliornłiotwórczy mi (npztoczahni), łvtóre żad­
nych zmian w przewodzie pokarmowymi wywołać nie mogTy. 
Ma on przeto kimełpe^trawo .mówić o figyologjeznęwi wcliła- 
n n u u  drobnoustrojów z jelita. JesĘtMważtie odkrycie, które 
w przyszłości wpłynąć może na zmianę niejednego ppglądu 
w patoltigiii.

Autor w wyprowadzeniu w nógków ze swej pracy jest  
bardzo os trożny ; przypuszcza on jednak, cb o #  nieMipałnie 

I stanowczo, iż drobnoustroje, wydostawszy się z przewodu pę­
kam i pw5g®j osiadają w gru^jłsTch krezkowych i dalej do 
krwiobiegu nie pi&ecliodzą.

Wspomniawszy wyżej o zaletach rozprawmy R  óEjn z i ń- 
s k i e g o ,  n a d m ie n i*  jeszcze w kilku słów^oh o tych nie­
licznych- i drobnych ustjtrkach, j-akie w pracy jea& znala­
złem. Zwykle tak  bywa, iż im praca \yz0rowsza, tem ła­
twiej sgostrzedz w niej nawet najdrobniejsze uchybienia.

We wnięskiteh swych doświadczeń twierdzi autor? iż 
„w gruczołach krezkowych zwierząt normalnych stale zną- 
chodzą się bakterye, pochodzące z jelita, głównie mikroby 
nalaZTce do b. coa.u Autor, robiąc swe doświadczenia pra­
wie wyłącznie n^psU ch ,  bo tylko trzy na ko tac li j  nie lnw 
]>rawa twierdzić, żj^ wogóle w gruczołach krezkowych zwie- 
rz.ąt pra.widłovuych znajdują S ię  drobnoustroje. A nuż to 
bywa, tylko u zwierząt mięsożernych? Przecież autor z tra- 
wożernych zwierząt nie użył ani jednego do doświadczeń, 
choć np. taki królik nadaje się jaknajlepiej do te,go rodzaju 
doświaciczcii, gdyż posiada sto^Smkowo spore gruczbły krez­
kowe. Mylnem wydaje mi się twierdzenie [R o g o z i ń's k i a- 
g o ,  iż tylko t. zw. metoda wzbogacania, t. j .  szczepienie 
kawałków gruczołów krezkowych na bulionie, gdy ten
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zmętnieje, przenoszenie ich na pożywki stale, np żelatynę, 
lncSeJ*doprowadzić du wynileów pewnych. Nie stosowałem 
tej melody, a jed n ak  w podnbnjtyli — jak R ó g - u  7. i li­
s k i  ą g  o — dojświftclezenifich otrzymywałem wy.,:ki pewne.

Język  ('irafgl I i  o g  o z i ńfc k i ę g  o bardzo poprawny. Nie 
jes t  to wina autora, że wydawca użył wszędzie przestarza­
łeg o  wyrazu n a r z ę d z i  e! w znaczeniu n a r r a ą d  (organ) 
Z am iast wyrazów a s p i r o w a ć  c o ś ,  re, ś o r b c y a ;  wszak 
manty'' liitfg/nęzff polskie: w c i w c k ł a n i aó.,1 Stano­
wczo błędnie autor preZm wSędzie  r t: s o r b c y*a y zamiast 
ity-s o r b c y a ,. gdyż wyraz ten puclujazi od re jy O r lS o .

Wszystkie te uśt.erki są tak  słabe, iż w niezeni war­
tości pracy uiĘgobniżaja. pracy prawdziwie wzorowej, daleko 
wyżej stojącej od trak tu jących  ten sam przedmiot prac fran­
cuskich i niemieckich. Wrzosek.

VI. W y c i ą g i .
S o li ł o m  (Kissingen). 0  za tw ard zen iu  kurczow em . (JESer- 

liner Min. W ochenschiift lSlj&2, Nr. ,39). Slirczow e zaparcie ży­
wota je s t nerw icą jelit, której Igtoty Rwjarze jeszcze nie znają Nie 
je s t ono bynajmniej chorobą swoistą, le^z zdą‘ra3i i)ję jako  najw a­
żniejszy objaw, szczególnie u neurastpników , histeryk& y i u osób 

Ą  opadnięciom frzew nerwowo obciążonyęli. D latego też spotykam y 
je  e z ę ś ^ j  u wiellmmieszczan i u osób umysłowo prżopracowanycfij 
Kombipacye z 'ząparc iem  atonicznem, k o lk ą ‘błoniaslą i t. d. nieraz 

K ię zdarzają. Cechującymi są kujjcze, w H tępujące liapadowo, jako  
bóle, bądź klujące, b'ądź śc iągające , podczas których odcinki je lit 
kurczą się i d a ją t się wyczuć, jeśli tylko powłoki brzuszne pio są 
za grube, jako  tw arde powrozy bardzo czułe i boląsbe. K ilkakrotnie 

. też? podniesiono podobieństwo zatw ardzenia kurczowego do kolki 
olowiezej. W  okresie bólów chorzy oddają skąpy-', nadzwyczaj twardy 
stojpc [bobkówaty, przedstaw iający małe i płaskie kaw ałki, między 
którym i znajdują, się c z ę * i b iaław o-żó łte  bobki wielkości orzeolia 
laskowego do jajfi gołębiego, przypom inające 'stolec psa, k tóre mo­
żna rozdusió 0*4 ziarnisto-piaskową- mąsę, skjfedamcą się z isfot nie­
organicznych, przedewszystkiem z fosfóranu wapna. W okresacli wol­
nych od napadów chorzy nie doznają dolegliwości mimo kilkodnio­
wego zaparcia i obfitego żywienia się; wzdęcie brzucha nigdy nie 
występuje.

Podczas gdy w innych postaciach zatw ardzonia wszelkie spo­
soby lgchów  są pożądaijk  w z iparc iu  kfltczowem zaleca au tor ści­
sły spokój, t. j. leżenie w łóżku przynajm niej przez 14 dni do 4 ty­
godni, dopóki w ypróżnienia nic nastąpi bez wszelkich bólów. Taksamo 
uw ażS on  mięsjSnie i elektryzow anie *za .przeciwwskazane. \V dzień 
stosuje się nieprzerw anie ciepłe okłady tia brzuch, a na noc okład 
wysychający. l')yeta powinna być lekka, m iękka, pożywna i nie bo­
gata w błonnik (mleko, mujd, masło, rosoły z dodatkam i pożywnymi, 
delikatne mięso pieczo'ne, miękki ryż, m akaron, pnró z kartofli itp.). 
Z leków poleca Się brom, który według K eniiga w tych przypad­
kach je s t wprostlśkodkiem wypróżniającym (K aM krom al. 6 -ę f.N ąz  
tr ii brom., Ammon. broni, na tgo, Ąq. d. 1lop'0 Syk.. menth. pip. 
ip -0 , D. S. trzy łyżki dziennie w ciągu 10— I M  dni). Ponieważ 
u tyćhmjhoryeh istuieje podrażnienie mięśni prostnicy i zwioracza, 
poleca autor z początku wieczorem lew a tw y  z 33l ,grni. oliwy z do­
datkiem nieco wodnika ch ło p in , a przeciw kurczom bolesnym na­
lewkę wilczej jagody. Z początku nie- najeży wymuszać j&toloów, by 
uniloiąćł  wszelkiego pobudzenia kurczów ; potem ^ ^ jn io z p a  stosować 
lekkie środki w ypróżniającej wystrzegając! się przetworów drasty ­
cznych, wód gorzkich i wogóle wód mineralnych. Najstosowniej je s^  
pić na czczo-szklankę czystej wody, a jeśji to nie w ystarcza —  le­
tnie lewatywy z flzyologicznego rozcajmu soli, stosowane prH dpo- 
łudniem Jeśli te nie w ystarczają, uB w a się do lewatyw naparu z ru ­
mianku, lub zawiesiny z rum ianku i oliwy; a gdyby to wszystko nie 
pomogło, jak  n. p. w powikłaniach atonicźno kurczowych, podaje się 
najłagodniejsze środki przeczyszczające, jak  cukier mleczny, wyciąg 
płynny kaskary , wieczorem 20 —40 kropel, ostatecznie małe lewa- 
tywki z gliceryny i czopki glicerynowe. Jeśli wypróżnienia odbywają 
się już zupełnie bezboleśnie, można powoli podawać jarzyny i po­
traw y bogatsze w błonnik, przedewszystkiem owoce, jab łka, gruszki, 
winogrona. Dr. Fejfc

S c h m i d t .  P rz y cz y n e k  do urazow ego  przedarcia za s ta ­
w ek  serca i tętnicy  g łów n ej .  (pWimpli. nted. \Voch. Nr. 38, 1902). 
W iadom ą je s t powszechnie rzeczą, że w przebiegu zapalenia wsier- 
dzia, k tó re  już samo przez się ma skłonność do niszczenia tkank i

zastaw k o w i, —  może się pojawić przedarcie zastawki, jako na­
stępstwo zadziałania jak ie jś siły zew nętrznej; au to r jednak  sta ra  się 
rozwiązać pytanie, czy w w arunkach prawidłowych, a w:ęc czy zu- 
pełnio zdrowe zastawki mogft nledz przedarciu, względnie pęknięciu 
pod wpływem urjyzn zew nętrznego^ Kwąstyę tę, — na k tó rą  zre­
sztą odpowiada twierdząco, —  wyjaśni® na podstawie przypadku, 
tyczącego Się M -Iotnicgo starca, który, wypadłszy z okna Il-go p ię­
tra, zabił się na miejscu. Jgekeya w ykazała oprócz 10 połam anych 
żeber po stronie. Iowoj (uh tę  stronę i okolicę ciała upadł starzec*) 
i innych w grę nie wchodzących zmian także kątow ate przedałjde 
tylnej zastawki półksiężycowej i jednej części dwudzielnej (m itralis) 
sjifcS a w sąsiedztw ie 4ycb obrążoń można było zauw ążyg podbie­
gnięcia krwawe. Jako  przyczynę pęknięciafczastawki półksiężycowej 
przyjm uje au to r jSćlynie mechaniczny ucisk (wstrząS ni cnie) słupa 
krwi tętniczej w chwil i największego napięcia zam kniętreh  zastawek, 
a w ię j  bezpośrednio po rozpoczętym rozkurczu serca. Bęjęmęeie zaś 
zastawki dwudzielnej uważać należy za proste następstw o pierw ­
szego iR kffijzenia, —  po przedarciu bowiem zastaw ki półksiężyco­
wej wytwórz}'! się nagie wsteczny prąd krwi tętniczej, k tóry  mógł 
uszkodzić Zastawkę dwudzielną. A utor nie przypisuje wzmocnionej 
czynności sg*ca żadnego znaczenia przy tych uszkodzeniach.

Dr. P is e t  (Podgórze).
K i l i a n  (W onnacya). Ostre zam k nięc ie  św ia t ła  p rze łyku  

u 5-letiiiego chłopca. (M iinchener m edi W ndienschr.ift Nr. 3SJ 
1902). Do ląiKnicy pow.«echnej zgłosiła się m atka z dzieckiem, po- 
dbjąc, że to ostatnie od dwóch dni żadnych, ani stałych, ąni p łyn­
nych Pokarm ów prżełkmąć nie może. N adto stwierdzono z wywiadów, 
że przed dwoma laty napiło się dziecko przez om yłaę nieco ługu 
żrącego, w następ uavie czego wytworzyło się utrudnione połykanie, 
k tóre jednak  z biegielu ezKsu zupełnie ustąpiło B adanie wykazało, 
że w g ó rn e j'częśii przełyku tkwi przeszkoda, zam ykająca szczelnie 
jogo światio. Zanim jednak  przystąpiono do zamierzonej operaeyi, 
zastosował autor, jako  n ltim nm  re fu g in m , ezafogoskopię. Isto tn ie 
udało mu się w uśpieniu usunąć '"szcyypezykami z przełyku zaporę 
w kszthlcie „kęsa niięśk cielęcego. Dr. P isek  (Podgórzo).

S t r a s s m  a n n. Ł ożysk o  przodiijKĄp. (Arch. f i i r  G$m. 
Tom 67, Zoszyfij 1, 19/>2). Ja jo  płodowe zagnieżdża się w macicy 
thm, gdzie w arunki odżywienia są najkorzystniejsze, t. j. na prze­
dniej lub tylnej ścianie i to w góruej połowie. To też tam  znajdu­
jem y nnjczęśetej lóżyąko, rzadziej m uśjńanach liocznych, a na jrzM  
dziej w dnie imieiey; również' rza jk iem  7®  położenie łożyska w dol­
nej połowie macicy, w lftczególności nad jej ujściem w ewnętrznem . 
Mówi się wówHas o łaż^śkii przodującem, a zależnie od togo, jak i 
stan  znajdujem y pojleżas badania, mówi się o łożysku przodującem  
zupełnem {{pL praev ia  M m jg /is  ziSddialis), częścioweili '(pl\ pr. 
partia lis  v. laterałis) i brzeżnem (pl. pr. m arginalis). A utor badał 
231 p rzypądków ^z teg j przypada; 55 na łoż. prz. zupołne, 141 na 
częściowoVa ^ S Jn a  brzeżne. W ieloródok było 194, pierwiastek 37; 
przeciętny wiek tych kobiet między 3 0 — 40 r. ż. Przyczyny sam o­
istne, wzgl. usposabiające! do pcSylrania łożyska prz., są: 1 ) zbyt 

?®ęste porody, —  szczególnie jeżeli on^ pa^tępują po sobie w k ró ­
tk ich  odstępami czasu; 2j j  n iestosunek m ięd/y wiekiem a liczbą po­
rodów —  (młode wieloródki, —  stare  p ierw iastk i); 3) zmiany cbo- 
robpwe na błonie śluzowej macicy; 4) ciąże, występujące w krótce 
po porodzie, nim macioa miała cząspclokładnie się zwinąć; 5) p rze­
kute ciąże, bliźniacze. M iejsce zagnieżdżenia się ja ja  płodowego w m a­
cicy i miejsce w łożysku, z którego wychodzi pępowiną,, odpowia­
dają sobie. To tez] badając wzajemny stosunek łożyska i pępo­
winy —  w każdym przypadku łoż. prz., będziemy w iedzieli, czy 
ono je s t pierwotno, to znaczy ja jo  płodowe już a p rio r i nisico się 
zagńieździlo i musiało wytworzyć łożysko przodujące, — wtedy i pępo­
wina będzie nizko usadowiona.; —  czy ono je s t następowe, to 
znaczy ja jo  płodowe żagnwwśftziło się wprawdzie wysoko w maticy, 
nie znalazłszy jednak  odpowiedniego podło/,a, wytworzyło łożysko 
rozwijające się ku dołowi, — wtedy pępowina będzie usadowiona 
wysoko. Omówityśzy angiologię i morfologię łożyska w ogólności, 
a łożyska przodującego w szczegółnospi, p o d a jS a u to r  h istorye n a j­
ciekawszych przypadków rozm aitych rodzajów łożyską przodującego 
i tlómaczy otrzym ane preparaty . Na tein kończy część teoretyczną 
swej monografii. Przebieg ciąży w tych 231 przypadkach łożyska 
przodującęgo był następujący; poronień (5— 7 miesięcy ciąży) było 
42 = 18-18 porodów przedwczesnych (8— 9 m. c.) 98 = 42-42% ; 
porodów etylow ych 91 =  39-4 7„.  Z tego przypada największa ilość 
poronień przy łożjfsku przodującem brzeżnem —  najw iększa
ilość porodów przedwczesnych przy loż-raku przodującem częściowen. 
49-64'^o, a najw iększa ilość porodów Jspfsowych przy łożysku przód, 
zupolnefli 58'18% - Co się tyczy położeń płodów przy łożysku przód-, 
to przypada przeciętnie na czaszkowe 6&— 79% . na miednicowe 
9— lfrifZ, na pop rzem ie  12— 25'y0-|C iokawe liczby podaje jedna  kii-
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nika, gdzie na 30 przypadków było 50%  efcaszkowyoli. —  46'6G% 
poprzecznych, a pośladkowych. Okres przedporodowy przy
łożysku przodującem  objaw ia *się knvdtókam i. Omawiając lejaenie 
tego (okresu , St.r. odradza używania tamponowania, jako  zabiegu, 
k tóry zupełnie nie pomaga, a mo!6  wiele szkody  przynies'ć.
63 przypadków, w których tiżyto | tampon owabia przeciw krwotokom 
przedporodowym, gorączkowało w połogu 22 = 35% , — umarło 
5 = 8"/0. Zabieg ten powinno się ograniczyć tylko do oStafteoznej 
potrzeby, n. p. przy przewiezieniu chorej do zakładu. Równiież radzi 
autor ograniczyć śnklmaciczfie stonowanie balonów do tych tylko 
przypadków, w których rodłjrae życzą sobio koniecznie mieć żywo 
dziecko, a płód je s t do jrza ł,. D latego też za-Sadnitzo nie powinno 
się zabiegu tego stosować przed 32 -g im  tygodniem ciąży, —  albo 
wiem m ała tylko jest, nadzieja utf^yinania dzie&ka przy życiu, a dla 
matki iest to zabieg niiy obojętny. Ckcnc bowiem mięć jak iś Skut-ek, 
trzeba balon odpowiednio wypełnić i użyć odpowiedniej siły ciągną­
cej go ku dołowi, a nie należy zapominać, że przy łożysku przód, 
dolny odoinek macicy je s t oienki, łatwy -do przedarcia i żętk rw otok  
z takiego przedarcia je s t prawie zawsze śm iettęlny (5O°/0)- Z po­
czątkiem  czynności porodowej krw otok nigdy niefrest. tak  groziiy, 
iżby nie można było czekać. W  chwili, kiedy knwotok s ią jeE ię  
większy, można już praw ie ząwsze przyftąpić do nąjr^cyo.nalniej- 

l^zego leczenia porodu przy łożysku przodująasm , R  j. do ściągnię- 
■ <*ia nóżki. Zabieg ten można wykonać już przy ujśsiu  drożnem dla 

1— 2 palców., szczególnie jefteli położenie płodu je s t ppsładkowe. 
? fć y  położeniu główkowem lub popraeeznem należy wykonać obrót,
0 ile możności zabiegiem zewnętrznym ; cła się to w bardzo wielu 
przypadkach umęutecznić, gdyżSprzy łożysku przodująeein utrzym ują 
się wody jH dow e długo, a więc i ruchom ość samego płodu je s t do­
stateczną. Jeżeli i w. uśpienia nie zdołamy obrócić płodu zabiegieTff

fcewnętrzny.m, należy natychm iast (korzystając z H śpienia) wyk^njać 
obrót skombinowany. P odc iągn ięc iu  nóżki1 należy ją  zapętlić i lekko 
obciążyć. W  ten sposób najpewniej usuniemy krw otok, najszybciej 
rozszerzymy szyjkę, a m atkę najlepiej ochronimy przed przedar- 
Ciami. Przy łożysku przodującem  bjizjrairem lub ezęściowem docho­
dzi się cztfeem do celu przez zwykło przedarcie błon płodowycłi. 

'Ć tP się  tyczy przedarcia błon, to lepiej jąsfr oddzielić jeszcze część 
łożyska, jeżeli się ma nadzieję dojścia do samych błon, aniżeli prze­
dziurawić łożtsko. Nóżkę należy".tylko o tyle ściągnąć, o ile na to 
pozwala u j^ ie  maeićy’, —  pam iętając zawsze o możliwyąh tiaddar- 
ciacb szyjki z następowymi groźnymi Ę w otokam i. Zasadniczo nio 
powinno się robić eg^trakcyi płodu, obyba tylko wtedy, jeżeli ro ­
dzice życzą sobie koniecznie mieć żywe dt?i£cko, jb M i płód ha 
pewno żyje, ale jes t w7 niebezpieczeństwie, i jeżeli ujście macicy 
je s t dostatecznie rozw arte; zresztą należy zawjsiS aż do
ukazania, się dolnego ką ta  łopatek, pcH em  uw alnia ^ię jftiS ri i wy­
ciąga główkę. Postępowanie to absolutnie wyczekujące ma jeszcze 
tę korzyść, że w czatiiS od ściągnięcia nóżki aż do urodzenia się 
płodu można się zająć m atką, zwykle bardzo niedokrew ną i osłabioną.

Rokowanie dla płodu zależy przedewszystkiom od rodzaju ło-
przód., najgorsże je s t przy łoż. przód zupołnem, —  nsrjleSm  

przy łoż. przód, brzeżnem. Nas 35 przypadków  łoż. przód, brzeżnego 
urodziło się dzieci niążywych 11 = 31 '42UJ0; na 145 łoż. przód, czę­
ściowego 85 = £ 3 2 w , u l  n A jg ^ jŻ -  przód, zupełnego 48 = 8 7 * 7 % . 
N astępnie zależy rokowanie od postępowania leczniczego. N ajgorsze 
je s t ono przy obrocie ^kombinowanym: 80%  dzieci nieżywych; — 
najlepsze przy obrocie zabiegiem l^ewnęti znym 37-5%: Przy śród- 
niacicznem stosowaniu balonów i przy natychm iastow ej ekstrakcyi 
płodu rokowanie dla płodu je s t le p ią ,  dla m atek jednak  nierównie 
gorsze; ponieważ zaś życie m atki wyżej się stawia, aniżeli życie 
(i to czaąem niepewne) płodu, naleZy zabiegi te  możliwie ograni­
czyć. Rokowanie dla m atek je s t przy powyższeili leczehiu wńale 
dobjjfSN a 231 przypadków7 um arło kobjet 22 == 9-525,. Z pozosta­
łych przy życiu (209 kobiet) gorączkowało w połogu 34, umarło 
w skutek zadcarenia 9. Ze względu na rodzaj zabiegn, umarło kobiet 
przy zupełnie wyłezekującem zachowmnin się, po obfacie zabiegiem 
zewnętrznym i ściągnięciu nóżki l '4 a % ; po wykonaniu obrotu skom- 
binowatiego i ściągnięciu nóżki S '65% , —  a po wykonaniu eks- 
trakeyi płodu 2Ctój,. W  końcu omawia au tor łg z e n ie  krwotoków' 
poporodowych. P rzy  pęknięciu łub tylko naddarciu szyjki radzi Str. 
nie tracić czasu na tam ponow ym i k tóre  choćby było najlepiej wy­
konane, zupełnie nie pomaga, leoz najprzód szyć, a potem dopiero 
tamponować. Gdyby i to nie pomogło i krw otok trw ał dalej, należy 
bezzwłocznie przystąpić do zupełnego* wyjęć™ macicy prffl: hoekwę. 
Tamponować można tylko przy krw otokach atonioznyeh. Równocze­
śnie należy podać sporysz^ciepłe nhpojo (mleko, bulion, Imaka listwa)
1 lewfatyw'ę z rozczynu soli kuchennej IS J - . używał łyżkę soli ku ­
chennej na litr  wody ogrzanej do 38° C., z dodatkiem  Szklanki czer­
wonego wina. Podaw ania alkoholu należy wń\Vi&9Dii\iE^.h?'eiipre-is.

S. M e l t z e r  i W. S a l  a n i  W p ły w  s t r y c h n in y  n a  k r ó ­
l i k i  po u su n ijc c iu  o b u  n e r e k .  [J o u rn a l a t  E xpeM ti\$ed \ —  
The Lancet, 12-go kw łetnia 1902 r.). Ustalonym uia być faktem  
w nauce, że strychnina wydziela się z praw.ie wyłącznie przez
ri&łri. Dragendorff wykazał, że w p iw ad zo n a  do ustroju, opuszcza go 
w całości niezmieniona; K ratterow i zaś udało się wykazłić w nrmzu 
uaw et niewielką daw łef strychniny, wł^no^z^ą dwa miligramy. N a­
stępstwem  tego fjjStu jes t rozpowszechnione mniemanie^ że jeJjfeli 
zwierzę pozbawi m y^neiek, lub jeśli są one nieczynne wskuteLjśclio- 
rzenia, to strychnina gromadzi siS w ufctrojn i może wywołaotóa- 
trucie  po d łu g ie m  przyjmowaniu naw et niewielkic-h dawek, a to 
jedynie, yyskutek brąku  narządu wyjjŁzięiniazego.

M eltzer i Sałant obalają to tw łerdzenie: na mocy doświad- 
czfń, wykonanych na królikaom  którym  ci badacze usuwali obie 
nerki, doszli oni do następujących wmioskow 1 ) dla królika, po­
zbawionego głównego narządu wydziel niczego, t. j. nerek , minim alna 
tru jąca  M jeiicrtolną dawka strychniny nie jęs t mniejsHL niż wT sta ­
nie prawidłowym zw łerzęm . 2) N aw et u królika baz nerok poje­
dyncza daw ka tru jąca  strychniny wywołuje ząledwe jedoti lub parę  
napadó.w kurczów7, poczem zwierzę prędko powraca do zdrowia, nie 
wykazując dalszego działania strychniny, aj Jeżeli podawać odpo­
wiednie „subm uim alne11 dawki w stosownych odstępach czasu, to 
pozbawione, naw et nerek  króliki mogą stopniowo dojść do zno-szetiia 
potrójnej dawkiJśmiejtteltiej s tijch m n y  bez żadnego nań (fchlziaływania. 
Nje wmbodząc wr roztrząsanie przytoczonych przez autorów yhyjaśnień, 
będąęycb tylko przypuszczeniam i, redal«’.ya „L ancetu 11 uważa za 
najprawułopodolmiejssć, że po usunięciu nerek w.ydzielanie leków 
odliywm się drogą iunyBi narządów7, ni p. przez piv.eą7ód pokarmowy.

Przytoczone doświadczenia autorów  ^ą niezm iernie zajmuj:{t.e 
i dla medymyny klinicznej: jeżeli ndow7odniono bezpodstaw7ność przy- 
puszęzenia o nagrom adzaniu się w7 u stro ju  strychniny po usunięciu 
netek,] to i w schorzen-iu tych narządów  uienfa podstąw7£  do zby­
tniej obawy stosowania tego przetworu, gdyż pomimo zmniejszonej 
energii wyulzielnieyej nerek  niema mowy o działaniu zbiorow7em tego 
leku. Dalej jeżeli rolęawydzielniczą nterek biorą zastępczo na siebie 
inne narządy i nstKÓj pozbywa się krążących w7 nim jadów bez 
szkody dla siebie, to bardzo b y ^  może, że bezpodsta«wńem ękaże się 
przeciwwskazanie storow ania w schorzenitrcb naw et nietylko s try ­
chniny, lecz i innych leków, n. p. morfiny i t. d. R z ® 7. p rosta , że 
dalsze jeffleze liadania są tu  niSbęłlno. ,/> r. St. Ruazki-

S Mi o w i c z .  P r z y c z y n e k  <lo l‘; i r in a k o lo g i i  p i l o k a r p in y .
y jBohiicmcmi Gazeta Botkina  1902, N i‘. 26.—27). W obec sprze­
cznych wyników badań Iłiegela i Czuryłowa, z Ictórtyh pierw7szy 
stwierdził, że p ilokarpina pobudza w7yięmelanie się soku żołądko­
wego, a drugi, że po użymiu pilokłirpiny w ySępuje Q ® yn ie  wzmo­
żone wydzielanie śluzu, nie zaś soku*żołądkowego, C.ytowłcz p o c i ą ł  
zam iar skon tro low ąiłraz  jąsZK^e w ptag jw ni prof. Pawłowa tó do­
świadczenia z pilokarpiną. Skontrolow anie było pożądanem, ponmB 
waż R ie7®! na podstawie badań na psach i ludziach poleca -stoso­
wać pilokarpinę w przypadgaćTi niedokwaśeości, Simon zaś, który  
otrzymywał po pilokarpinie obniżenie wydzielania soku " żołądko­
wego —  odwrotnie, poleca stosow7ać ją  w nadkwęśnoślji soku żo­
łądkowego. Rrzoprow7adziwszy s2i|teg dośw7iadczeń na trzech psSch 
z przeciMym pizełykiem , piz.yszedł 0 . do wniosku, że pilokarpi|*p 
w dawce 0,1— 0,2 na kilo podnieca wraz z innomi wydzielinami 
i sok żołądkowy; w daw kąJłi^zaś mniejszych wyw7ołuje wydzielanie 
śliny i śluzu w7 żołądku. Doświadczenia te  tfrmuiięzjl sp i"czn o ść  ż a j  
chodzącą między wynikami dośwładczeń Riegela i Czuryłowm. Czn- 
ryłow7 badał działanie dawek mały<3 , k tóre pobndzają przew a­
żnie " '( D e l a n e  alkalicznego ślnzu, zobojętniającego następowo wy­
dzielając}7 się sok żołądkowy. Ponieważ pilokarpina podnosi u ludzi 
w znacznym stopniu czynność ęliniunok i gruczołów potowych, zna­
czna zaś u tra ta  pteez ustrój płynu obniża wydzielanie się soku żo­
łądkow ego, przeto używ7anio pilokarpiny-, w razie n iedokw aśnola  
jest, zdaniem iC., nie racyonalnem, tem bardzier, że ślina i wydziela- 
tąlfy się śluz zobojętniająćsok żołądkowy. W itold ( w o iw k i  (Ptbg.).

T i k a n a d z e .  W' s p r a w ie  le c z e n ia  tę ż e a  w s t r z y k iw a -  
n ia in i  z a w ie .f in y  m ózg-ow ej. { R u ^ k i j  W racz tł)Q2,' Nr. 35). 
Jak  wiadomo, W asserm an w7spólnie z T akaki wykazał, że toksyha 
tęJcowa przez zmfąsSKio z -zawiesin^ mózgową (w fizyologićżnym 
rozc-zynie) traci swoje cechy jadow ite naw et d b j  myszy białych, 
k tóre  są nadzwyczaj w7rażliwe na jady  tężcowe. Zgodnie z tem za­
wiesina mózgowa, W strzyknięta nli 24 godziny przed zatruciem  zwie- 
i m A  jadem  t.^jsowym, chroni je  od śjłie re i; zwieyzę pozostaje przy 
życiu, jeżeli w stzyknąć zaw7iesriiię naw et w kilka godzin po zatruciu . 
Tożsamo stwierdzili Krokiowicz, Behramm, Scbuster i Rostowcow7 
stG^ując zawiesinę w -spostrzeganyob przez się przypadkach^ tężaą 
u ludzi. Do tych c9t,ot'ehh p rz ^ a d k ó w  dołącza T. spostrzegany pzzez się 
przypadek. Chorej w Ciągu pięciu dni podawano wodnik chloralu ,
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salicylamsodowy, ciepłe kąpiele, lec/, bez skutku. Woboc togo w 8-inym 
dniu choroby w strzyknął T. pod skórę zaw iesin^ z 10,0 mózgu 
świni w 00, sz. <31 ui. ro/.czynu tizyoiofeiwsuego; w krótce już po p ier- 
wszein wstrzykiwaniu ćliora poczuła znaczną ulgę, po dwóch zaś na- 

S jp n y c h  wstrzykiwaniacli nastąpiło zupełne w.^ztlrowienie.
W itold\-Qrło-wski. (Rtbg.).

( R f  szłrain.  W zm ożona  bolesn ośc  (k y fh -a leg es ia )  skóry  
i jej s to su n ek  (lo schorzeń narządów  w ew n ętrznych . fa u M t t j  
iV racs  1902, W.* olj). Przed  trzem a  laty ogłosił ftółid badania ,  

w k tó rych  w y k aza ł ,  że każdem u schorza łem u narządowi w ewnę­
trzn e m u  odpowiada  śfiiśle ograniczony p a s l ? k < ®  z p rzeczulicą  bo­
lesną,: pas tak i  rozpoczyna się od k ręgosłupa  i biegnie z każdej 
s t ro n y  do m o s t k R  w każdym  pasię można wykazać  dwa na jw ięce j  
bolesne p u n k ty ,  usadowione, zawsze w jed n e m  i tem sąm em  m ie j™ !.  
Pasy  odpow iadają  włóknom  nerwowy w ,  wychodzącym z pewnych 
odcinków rdzenia ,  od k tó ry ch  odchodzą  ró w n ie j  i n e n B  korzonków  
ty lnych. Nfiprzyklad w chorobach  żo łądka  wzmożona bole^Jpść  sk ó ry  
za jm uje  pJs) ozmuwoin przez Heiida  DT1— T)9, więc p a s ,  k tó rego  
w łókna  nerwowe wychodzą z odc inka  rdzenia,  położonego między 
'L-myin a 9 - ty m  k ręg iem  piersiowym. D la  sprawdzenia  twiertlzpń 
Pffiacra przeprowadził  Cl. b ad an ia  na ■fO cho rych ;  w 45 p rzy p ad k a ch  
(tid",',,} o t rzym ał  wyniki,  zgodne z zapa tryw an iam i l lo ąd a ;  w 25 zaś 
innych  —  ty lko  wzmhżpne iicżueie ł e c h t a n i a  w odpowiednich p a ­
sach  skóry. SpoŚtrŻMeąjli »■ dotyczyły przeważnie  ć lioiób sorća, 
płuc, w ą troby  i przewodu pokarmow ego. D la  oznaczenia  pasów wzmo­
żonej bolesności używał G. sposobu H e a d a ,  mianowicie ukłócia  
szpilką, pode jm ow ania  fa łdu  skórnego  i dzia łania  na sk ó rę  c iepła  
różnego s topn ia .  Tymi sposobam i G. znalazł też same, pas'y, co 
i l lead ,  w cłioioba.cłi jelit, i żołądku. W  p rzy p ad k ach  gruźlicy p lac  
i o s t rych  nieżytów osM-zeli o t rzym ał  on wzmożoną ho losnoM jna  grzbie­
cie wzdłuż k ręg o s łu p a ;  w n iek tó rych  j e d n a k  p rz y p ad k a ch  ogniska  
\ tz m o E n o j  boleśpiości SJIóry nie miały k sz ta ł tu  pasa ,  luli były p rze ­
cię te  ogniskami o zupełnie  prawidłowym czuciu skórnem . W e  wszy­
s tk ich  p rzy p ad k a ch  pąsy były wyraźnie  ograniczone, nigdy nie za­
chodziły jep e n  w granule  d rugiego i p rzedstaw iały  wzmożone od­
ru c h y  skórne ,  lkisy wzmożonoj l)olesnos'ci sk ó ry  spos trzega ł  G. za­
równo u mężczyzn, j a k  i u k o b ie t1 nie do tkn ię tych  hksteryą lub 
nięinoeą nerwową. W ito ld  TM ow ski.

D o c e n t  K n l j a b k o .  Nowe próby ocuceniu  n ieżyw ego  
serca. Ocucenie serca lu dzkiego . (Doniesienie  tymczasowe)- 
(R u s s k ij  W racz  1902, Nr. 10). Jcsżćże«w  lu tym  r. li. ogłosił Kul- 
ja b k o  (P e te r sb u rg )  sw o ja  doświadczenia,  zapom ocą  k tó ry ch  udało  11111 
się o t rzym ać  prawid łow e skurcze  sef-ra, k tó re  w ciągu 44  godzin 
nie dawało  ju ż  żadnych  znaków  życia. W tym  celu wprow adzał  
K. m etodą  J ,/an D®n(;tói!ffii do tę tn icy  głównej serca, wytńętego z z a ­
bitego zdrowego k r ó l ik a , ' k a n iu lk ę  i na s tęp n ie  p r z e p u ^ r z u ł  pffijez 

i^ irce  ogrzany i nasycony t lenem  płyn L o ć k e  (Qag]i, KC1, NaHCcą I 
-Śa£)l, 0 ,9 % , cu k ru  gronowego W  osta tn ich  cza-

sacli udało  mu się ocucić tym  sposobem sęree  n aw et  po 3 — 4 — 5 do- 
luTOi nieczynnego jego  stanu.  Obecnie dokonał K. szeregu doświadczeń 
z seJcami zwierząt,  k tó re  zostały nie zabite,  1’eczk zgięęły z j a k i e j ­
kolwiek choroby. I  w tych  doświadczeniach o trzym ał on prawidłowe 
dość energiczne  sku rcze  serKi, n aw et  po upływie 2— 3 — 4 dób po 
zgonie zwierzęcia,. Po  tych  w ynikach  zrobił  IŁ  próbę  Ocucenia serca  
ludzkiego. W k ró tc e  w istocie udało 11111 się o t rzym ać  sku rcze  serca ,  
wyciętego z t ru p a  dz itóka  3-miesS:z i,iego na drugi  dzień po śmierci 
z zapa len ia  p l i r a  przepuszczając, przez -te S - t e j p l y n  L o r l łS  o trzy ­
mał on po(fźO' z począ tku  słhbe, rz ad k ie  i powolne sluircS^ p rz ed ­
sionków, Ł tó r e  rukstępnie, rozszerzyły się p a  k o m ó rk ę  praw ą,  a  w re ­
szcie i na  całe se tce ;  bicie .serca t rw a ło  przeszło godzinę. EJkArcz 
p rzedsionków i uszek se rca  wywołał K. w nas tępnych  dośw iadcze­
niach n ie jed n o k ro tn ie ,  rmwet po upływie 30 i więcej godzin po 
śmierci.  Doświadczenia  te  pouuzają, ż 3 s e r c e  odznacza  sięfflidziwia- 
ją c ą  żywotnością;  w skazu ją  również, żeTprzynajmniej w n iek tó ry ch  
p rz y p ad k a ch  śmierci u s tan ie  czynności  se rca  y a s tę p u je ^ j i i e  w sk u tek  
wyczerpaniu  siłSJjego, lecz j a k o  następs tw o  nagro m ad zen ia  się  w nim 
pochodnych  przem iany m atery i ,  po w y d a l i n  bowiem tych  os ta tn ich  
p rzez  p rzep łukan ie  naczyń asa-eowyeh am/czynem fizyologicznym, mo­
żn a  ożywić serce  na  długi cząs. W ito ld  O s o w s k i  (Pttig.).

I c a r d .  Now y sposób od różn ian ia  rzeczyw istej  śm ierci  
od p ozorn ej .1 'fB h tla d . M ęd. lico u n u il  5 kwie tn ia ,  1902 r.). Dr. 
I c a rd  z Marsyli i  p rzedstaw ił  pa ry sk ie j  A kadem ii  U n m ję tn o śe i  nowy 
sposób odróżnian ia  rzeczywistej iś[nierci od pozornej:  z as trzyku je  
011 do żył fłiuuiejcynę, p rze tw ór  ba rdzo ls i ln ie  barwiący, a  nie t ru jący .

Jeden  g ram  fiuoi escynĄ zabarwia, 454)00 litrów wody. Jeżeli  
obieg k r w  k s z c z o  istnieje,  to po zas trzyknięo iu  fh iorcsęyny ciało na­
b ie ra  po dwóch m in u tach  trawiłoStcgzielonej barwy. Po upływie dwóch 
god.dn zabarw ien ie  zn ik a ,  n ią  pozostaw ia jąc  żadnych  szkodliwych 
n as tęps tw .  D r. St. R u d zk i.

J o n e s  W . Przypadek  przebicia je l i ta  w durzę b rzu ­
sznym , operacya, wyzdrow ienie .  (A-nnafa o f  S u rg e ry  —  P hi-  
Iftti. M ed. J o t i m ., 18 sfycznia, 191)2). U kobiety  20-letn iej  w p ią ­
tym  tygodniu  d u ru  brzusznego ^ tw ie rd z o n o  objaw y przeb icia  je l i ta .  
Do o p e ra ty i  p rzystąp iono  w 16 godzin po wys tąp ien iu  p ie rw szych  
objawów preedz iu raw ien ia :  znaleziono roz lane  ro p n e  zapalen ie  o t rze ­
wnej,  lecz mie jsca  przebicia nie w ykryto .  O p e ra to r  p rzep łukał  jam ę  
b rzuszną  gorącym  rozczynem soli k u ch en n e j  i założył saTaSk. po 
dwóćh dn iach  pow sta ła  p rze toką-  kałowa. Pomimo że ch o ra  uległa  
nawrotowi d u ru ,  w yzdro w ien ie \n as tąp iło  szybko i osta tecznie.  P r z y ­
p a d ek  ton zas ługuje  na  uwagęVz powodu pomyślnego w y n ik u  ope- 
facyi przy przebiciu durow em  jeli ta ,  pomimo bardzo  złego s ta n u  
ogólnego i c iężkich powikłań . D r. St. R u d z k i  (Lublin ) .

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  d e rm a to lo g ic z n e  k r a k o w s k i e .

Protokół ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 15 lipca 1902.

1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze­
nia, na wniosek kol. przewodniczącego przyjęto jednom yślnie  prof. 
T r z e bli.c k y e g o na zwyczajnego członka Towarzystwa

łl. Nfiśtępnie kol. S le  u e r m a r  k przedstawił chorego po zgorzeli 
naple tka  w następs tw ie  załupka. Przed 3 laty wystąpiły u pacyenta 
w 6 dni po sp,'{kowaniu dwa wrzody na żołędzi, w następstwie których 
przyszło do wytworRuua się załupka, wreszcie zgorzeli i odpadnięcia 
naple tka, skutkiem czego cały c z ł o ^ k  uległ znacznemu znieksztaltnie- 
uiu.  Powiększenie dwóch gruczołów karkowych po stronie lewej,  oraz 
gruczołu łokeiowigji po str. prawej wzbudza podejrzenie, że wrzody 
mogły być przyrody kilowej. W dyskusyi kol. M a y z e l  i B o r z ę c k i  
nie sądzą, aby z 2 gruczołów karkowych a 1. łokciowego można było 
wnosić o przyrodzie kiłowej wspomnianych wrzodów, na  co kol. S t e u e r -  
m a r k  w odpowiedzi zaznacza,»że specyalnie  obrzęk gruczołów uwa­
żany bywa przez wielu sylilidologów jako  szczególnie patognomoniczny 
dla kiły; w przedstawionym przypadku może wzbudzić tylko pewne 
podejrzenie, o twierdzeniu stanowczem niema mowy.

Dalej przedstawia  kol. S t e u e r f n a r k  przypadek s-yphilis tertimda 
tubero-swp0tnosa-.-ęxuleerans catis, obejmującą całe plecy i lewy bok.

Pacyentka o przebyciu kiły nic nie wie, nato im asl  podaję, że 
przed 7 laty a razy z rzędu roniła , potem urodziła jeszcze 3 dzieci 
d o n o sz o n y m i,  nie zdradzających w chwili  obecnej objawów kiły w ro ­
dzonej. W dyskusyi zabierali  głos kol. R e i s s  i B o r z ę c k i .

Wreszcie przedstawia  kol. S l e u e r m a r k  przypadek Xeroderma 
pigmentosmn  u paeyentki 73-letniej, Na calem ciele rozsiane plamy 
barwikowe, jużto  żółte, podobne do piegów, już  też więcej brunatno, 
wielkości, główki od szpilki do wielkości soczewicy, pomiędzy niemi tu 
i owdzie kilka wystających ponad poziom skófy w kształcie brodawek. 
Obok tych plam barwikowych, w okolicy obydwu łopatek rozrzucone 
plamy białe, okrągłe, podobne do blizn. Takież białe plamy znajdują  
się na bt. śluz. wargi dolnej w sąsiedztwie, plam barwikowych. Na 
obydwóch skrzydełkach nosa, orfut na policzkach wybitne rozstrzenie  
naczyń włosowatych (teleangiektazye). Na lewym policzku dwa raki 
skórne w okresie rozpadu, na  Czole dwa. oraz na  prawym policzku 
jeden guz b rodaw kow aty  o budowie zbitej, wielkości fasoli. W rodzi­
nie paeyentki podobnej chcmoby nie było, guzy na twarzy trwać  mają 
od roku, plamy barwikowe od lat najmłodszych. Pacyentka, jako  prze­
kupka, c a leE ^ m e  spędziła na ulicy.

W dyskusyi kol. R e i s s  zgadza się na  rozpoznanie, podnosi  je ­
dnak, że na  szczególną uwagę zasługuje w tym przypadku późny wiek 
paeyentki.  Przypadki opisane przez Kaposiego odnosiły się wyłącznie 
do chorych młodych Kol. B o r z ę c k i  sprzeciwia się rozpoznaniu  ze 
względu, ze Xeroderm a piymentosum  jes t  przedewszystkiem chorobą 
wieku młodego, oraz że w danym przypadku plamy białe, atroficzne, 
nie są tak typowe, przyczem powołuje się na  Neissera, który plamy 
białe uw aża  za’ główny objaw choroby i dlatego proponuje nazwę Ino- 
dermio essentiaUs‘‘cum teleanyiectasia et melanosi. Kol. K r z y s z  t a  ł o ­
w i c z  również podnosi,  że Xeroderma pigmentoswn  jest chorobą wieku 
młodego, plamy barwikowe podobne do piegów spotyka się często u osób 
starszych, również i twory brodawkowate ,  a  co do rozstrzeni naczyń 
włosowatych w Xeroderma pigmentosmn, to uw aża  je  za znamię m a ­
cierzyste \naevi). W odpowiedzi stwierdza kol. S te  u e r  m a r k .  że w p ra ­
wdzie Kaposi opisał chorobę tę. jako chorobę wyłącznie wieku młodegoi



rozpoczynającą się często w 2 lub 3 E o k u  żyda., jednakowoż opisy­
wano także przypadki po 40 rfiku życia, a n aw et  jeden w 63. W da­
nym przypadku zwraca przedewszystkiem uwagę na  wielokrotnós^B 
raków skórnych na twarzy, których jest  aż 5. z łych 2 w okresie roz­
padu. a  3 w kształcie guzów brodawkowatycft ,  a  także na p 'am y bai- 
wikowe rozsiane na  calem ciele. Go do uw ażania  rozstrzeni naczyń 
włosowatych za znamię macierzyste,  to s t a n o w c z o j^ ę  temu spizeci- 
wia; przeczyłoby to bowiem danym anatomicznym. Według Unny oraz 
wielu innych au torów rozstrzenie  te pozostają w  Aviązku z powsta­
niem plam biaiyih. Cały proces palologiczny w plamach bit- ycli za­

c z y n a  się od bujania  tkanki łącznej,  oraz śródbłonków naczyniowych 
w zakresie w arstwy brodawkowej skóry, w następstwie czego w dr u­
gim okresie skutkiem kurczenia się tkanki łącznej przychodzi do zu­
pełnego zahiku tej warstwy, a badanie mikroskopowe wykazuje zupełny 
jej b ra k ;  skutkiem zaś równoczesnej zagłady światła  naczyń w tej 
warstwie,  w najbliższem sąsiedztw.e wytwarza  się przekrwienia  pobo­
czne, które daje powód do powstania  rozstrzeni żylnych, których nie 
należyr uważać  za znamię macierzyste, które przedewszystkiem są zm ia­
nami wrodzonemi. a nie nabytemi.  Również Unna nie spostrzegał w roz­
s t rz en ia®  naczyń wytworzenia  się nowych naczyń.

III. Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawia prywatnego pacyenta  z z a ­
nikiem ograniczonym skóry. N. N., lat 39 liczący, urzędnik.  Rodzice 
pomarli w wieku późnym; 'm atka na  chorobę (według twierdzenia le­
karzy) mózgową. W dzieciństwie przebywał pacyent odrę, błonicę, ospę 
wietrzną, dur brzuszny i z im " ® .  W 21 roku zyjcia zapalenie egipskie 
oczów i rzeżączkę. Obecna choroba rozpoczęła się przed L3 łaty małą 
czerwoną p lam ką w okolicy stawu.jskokowego prawego, która povi*oh 
rozszerzała się ku kostkom i na grzbiet stopy. Przed f>. laty wystąpiło 
podobne zaczerwienienie w pachwinie prawej,  potem lewej,  oraz na 
przedniej stronie obu stawów nadgarstkowych, a wśród tegotpojawiały 
się bóle rwące, szerzące się od krzyżów ku przodowi uda, a więc 
w zakresie ne rw ów  krzyżowych. Przed zmianami w skórze miały być 
obfite poty kończyn dolnych. Arszeniku przed chorobą nie używał, 
a  w czasie choroby tylko przez czas krótki. Leęzenie dotychczasowe 
odbywaloi isię przeważnie  maściami obojętiiemi, celem zimękczenia 
skóry. Stan obecny: osobnik dobrze zbudowany i odlęw iony ,  pim^.ądy 
wewnętrzne zdrowe. Cała kończyna dolna p raw a  m eco^ino -czerw ona,  
zaczerwienienie sięga od przodu do okolicy pachwinowej prawej, a z tyłu 
zajmuje  również okolicę pośladkową praw ą z grafutł3 ostrą  od skóry 
sąsiedniej. Ściślejsze badani* wykazuj! iż podudzie prawe ma w obwo­
dzie objętość większą od lewego o dwa to i tym etry .  skóra  jego przed­
niej zewnętrznej i wewnętrzni powierzmini jaśnie j  zabarwiona  na 
czerwono, naczynia  jej miejscami pa^emkowato rozszerzone, jest  gładka, 
lśniąca, nie daje sie ująć w fałd, przy ucisku trudniej ustępująca 
lecz nie deskowato twarda,  cienka. W okolicy s tawu skokowego zńa- 
chodzimy skórę na  przestrzeni dłoni brunatno białą, szorstką, suchą, 
w dotyku przypominającą pergamin. Tęż sam ą z m ianespo lykam y w dołku 
kolanowym prawym, w obu pachwinach i ha przedniej stronie obu sta 
wów nadgarstkowych. J ł a d a n i L  czucia dotyku, ciepłoty i t. d. wykonane 
przez Dra Flisa w klinice wewnętrznej,  do której się chory zgłosił, nie 
wykazuje ważnych zboczeń. Opisane zmiany ś ą  zanikiem skóry  ̂ samo­
istnym, nie są bowiem następstwem jakiejś znanej choroby skórnej pro­
wadzącej do jej zaniku. Wyklp^zyć możma zanik skóry starcay, jakoteż 
typ Kaposiego Xerodetm a piymeniommn i simplęme. względu na powsta- 
nig*choroby w wieku późniejszym, brak nadto  zmian barwikowych w po­
staci plam ciem nobrunatnych, 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. B o r z ę c k i ,  ż<- w przedstawionym przy­
padku mamy do .czynien ia  niewątpliwie  z zanikiem skóry, w którego 
etyologii główną rolę odgrywa schorzenie  nerwów. Kol. R e i s s  zwracą ‘ 
uwagę na wybitny wał graniczny, zwrócony ku obszarom zdrowym 
i nadmienia ,  że w jednym  przypadku, leczonym w klinice, również 
spostrzegał taki sam wał charakterystyczny. Kol. B ń c z a r  widział 6 przy­
padków zamku skóry, a jeden zupełnie dó przedstawionego podobny 
i zgadza się zupełnie z rozpoznaniem kol. S o k o ł o w s k i e g o .  Co do 
nazwy samej chętnie przyjąłby tu nazwę podaną  przez Jadassohna  
„anetoderma" której odpowiadałaby nazw a  polska »wiotczyca ,ąkóry«. 
Kol. K r  z y s z t a  1 o w i c  z nazwy .wiotczyca* nie uważałby w tym przy­
padku bezwarunkowo za stosowną. Słowo .wiotczyca* oznacza coś 
wiotkiego, coś, co nie ma prawidłowej zbitości. ale od niej niższą; tu
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zaś istnieje naciek zapali™, który dopiero dzięki powsta jącem u zapa le ­
niu lii. wewn. tętnic prowadzi do zaniku, którego znów zal-zwiolczpiiie 
ż ad n ą  miarą uważać nio możtja. Kol. R e i s s  dodaje, że jężpli o nazmię 
chodzi, to jego. zdaniem najlepszą byłaby In „dermatitis atrophicctiyt'1, 
jako uwzględniająca również pierwotny okres sp ław y  zapalnej. W sb ra ­
wie leczenia z a l® ra ją  glos wszyscy, przemawiając głównie za metodą 
objawową, z uwzględnienieiu tła ęmjrtibowfgjó.w Jiosjozególnycli przy­
padkach .

Po wyczerpaniu porządku dziennego zarządzą kol. przewodni­
czący posiedzenie administracyjne,  zaznaczając, że następne posiedze­
nie ze względu na wyHzd wielu  kolegów odbędzie się dopiero w pa- 
ździerniku. .JJTj tern posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków ,w nia 13i Hsto-pada.

* Towarzystwo lekarskie [krakowskie  odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na któręin kol. Dr. S p i r a  (niał wykład „ 0  ził 
sadach zaburzeń  mowy pochodzenia ośrodkowego i ich lóJfalizucyi“ .

* Dr. M i c h a l i n a  S t e f a n o w s k a  rozpoczęła w charakterze  
doćenta UniweHytetu  genewskiego wykłady z zakrSsu fiZyologii ogól­
nej. Pierwsze dwa wykłady, poświęcone .C harak te rys tyce  życia**, miały 
wielkie powodzenie.

Zatem, oprócz zaszczytnie rn a n e j tw  niiucfi Dr. J ó z e f v  J o t e y k o  
w Brukseli,  Dr. M i c h a l i n a  S t e f a n o w s k a  jost drugą polką, poświę­
cającą  się z korzyścią dla wiedzy i z rzetelnym zaszczytem dla imie­
nia polskiego badąńlu  i nauczan iu  fizyologh za granicą.

* Wydział  lekarski [Jniw. lwowskiego źaiuianował asystentam i:  
Dr. A l f r e d a  B u r z y ń s k i e g o  przy katedrze okulis tyki;  Dr. J ó z. 
M a r k o w s k i e g o  przy katedrze anatomii opisowej i Dr. Te o f i l a .  
H o ł o b u l a  przy katedrze patologii ogólnej; dotnónstratorem przy lej 
ostatniej katedrzę m ianowany został  Józef R o s e n b e r g .

* Dr. A d a m  B e d n a r s k i  miał we Lwowie wykład h»bihta-
cyjny mi tem at:  »0  przyczynach pozostania k ró tk ie®  wzroku». Wy­
dział lekarski lwowski m ianował go docentem okulistyki i przesiał akta 
mimster.stwu do zatwierdzenia

* Dr. S ta  n i s ł a w K  a m le ń s k i pozostaje na  dalsze trkecfilecie 
redaktorem .P am ię tn ika  Towarzystwa lekarskiego wkrszawskie^ł).

* W arszawskie Towarzystwjo higieniczne zarządza w kwietniu 
1903 r. specyaine obrady mul uzdr 'wotniefliem  mniejszych m iast 'i  wsi 
w Królestwie polskiem. W obradach wezmą udział i człpukowie p r p i  
wincyonalui. Szczegółowy program -zostanie ogłoszony.

* Dr. W s z e b o r  wybrany został na  kura tora  szpitala św. S ta ­
n isława w Warszawie.

* Dr. C h r o s t ó i w s  ki  mian. został  2 gim pomocnikiem naczel­
nego lekarza szpitala Dzieciątka Jezus.

* Dii T y m o w s k i  doposi, że do człuS  zupełnego wyzdrowienia 
zastępować go będzie w N zzy Dr. B o h d a n o w i z Biarritz.

* Olrzymdlisaiy drugiii ^ r a w o z d a n i e  Towarzystwa uczącej sie 
młodzieży polskiej »Pomoc b ra tn ia *  w Zakopanem. Szczupłe grono lu ­
dzi, na tdiniouycli  szlachetną myślą niesienia pomocy młodzieży szkol­
nej, szukającej w górach ra tu n k u  dla podkopanego zdrowia, założyło 
w Z akopanem  Towarzystwo »Pomoc bratnia*. Pierwszy rok przeszedł 
ia udzielaniu zapomóg pieniężnych; w r. zaś sprawozdawczym  Tow a­

rzystwo w y n a jn iB ra ło  dpmki, w których pomieszczało uboższą mło­
dzież szkolną, chorą  na  płuca; domków takich było, w miarę potrzeby, 
od 2 do 4, które mogły na raz pomieścić do 20 osób.

Nie wchodzimy w szczegóły .Spraw ozdania* :  na razie chcemy 
tylko wskazać na  fakt istnienia Towarzystwa .Pom oc  bratnia* i na 
ciężbąl walkę o byt. którą, jak to wynika ze .Sprawozdania**, staczać 
musi. Dla lekarzy wiadomość o założeniu takiego Towarzystwa jest  
wielkiego znaczenia, ze względu na opłakane azęsto położenie młodych 
ich pacjentów. Bo jeśli  słuszne były słowa nie żyja«j3o już  arcykaię- 
ciaAże .d la  państwa B jk o sz to w n ia j s z B i  przedmiotem pozostanie za­
wsze człowiek*, to cóż powiedzieć o dotkliwej stracie, k tórą  przez 
śmierć szkolnegd młodzieńca ponosi społeczeństwo, ze względu na nie- 
da jąay  się umorzyć kapitał, wyłożony na jego wykształcenie. Miłość 
bliźniego i dobrze zrozumiany interes społeczeństwa więcej zalęcają 
szczodrobliwej opiece ogółu lo. pożyteczne Towarzystwo, aniżeli  n a j ­
wymowniejsze słowa.

Prezesem Towarzystwa i naczelnym jego lekarzem jes t  Dr. J ó- 
z e f  Ż y c h o ń .

LEKARSKI. 675



676 'R Z E G L A D  LEKARSKI. Nr. 46.

* Wice społeczno-lekarski delegatów wszystkich związków lekar­
skich w Austryi odbędzie się W Wiedniu podczas Wielkiejnocy 1903 
roku. Prócz sp raw  bieżĄrych, wiec m a położyć kamień węgielny pod 
organizacyę państwową stanu lekarskiego w Austryi.  KomilotŁiJożony 
z 10 członków, na czele któjSgo stoi Dr. A d o l f  K l e i n ,  ma się zająć 
zarządzeniami przygłjtowawczemi acjlte^o wiecu.

* W istryacki Komitet- egipskiego Kongresu podaje do wiadomo­
ści. że cholera w Egipcie w jęasn ,  a miasto Kair jest  od niej zupełnie 
wolne.fRjzeto nic nie sfoi na  przeszkodzili odbyciu się Kongresu, 
a wielka liczba zgłaszających się członków zapowiada jego świetność. 
Na czele austryaekiego komitetu stoi jJTofJ N o t h n a g e l ;  zgłoszenia 
przyjmuje prof. W i n t e r n  i t z (Wien i.. Wipplingerstrasse, 28) i jirof. 
F r a n k l - H o c h  w a r t  (WkOT I., Volksgartenstras.se, 5).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y  s t y E  n e g  <Hm. K r a k o w a .  
Tydzień XLIII. (19—25—X). L u d i! ia ść |^ 5 d n ia  roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym  zawarto małżeństw 19, urodziła się dzieci 
50, zmarło osób 49. mianowicie :  z gruźlicy 9 (1 zam.), z zapalenia 
płuc. 5 (2 zam.), z błonicy 2. z płonicy 5 i(Ś zam.), z dur u osutkowago 
2 (2 zam.). z cholery dziecięcej 1.

* Między [39—X a 4 —XI doniesiono władzy o noWy-.h przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim ( i  gmina), horodeńskim (2 gm.), kfffiiioftjffckim {L grń.), 
t łumackim (1 g m ^

Mianowania i odznaczenia. Doc. okulistyki B r a u n s c h w e i g  
i Do'- higieny S o b e . r n h e i m  otrzymali tytuł profesorski w Haik.

Nekrologia. Zmarli:  D r F e r d .  F u h r .  profesor chirurgii, — w Gifs- 
K e u .  l łr  E u g .  H a h n .  prof. chirurgii,  — w Berlinie.

Bibliografia:
— G azeta leka rska  N,r. 45. Ę W u  d z i ń s k i : Najnowsze i f f iy e  

krzywicy i najnowsze próby jej leczenia.. F l a u m :  Chem.a fizykalna 
w medycynie. H a l p e r n :  O własnsściaęh liemoiitycznycli surowioy 
ludz.kiej. (c. (L).

— Zdrow ie  Nr. i  1. L e n a r t o w i e  z: Higiena w r z a z i a c h  i w h an ­
dlu mięsem w W arszawie.  A. M a j e w s k i :  Kilka słów w sprawie po­
mocy lekarskiej w fabrykach. W o j d e c k i :  Szczawnica.

— P a m ię tn ik  T ow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  Z. III. 
A. L a n d a u :  C iśn ien ia  osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych 
i chorych. S c h l e  i f s t e i n :  Ankylostomiasis et ankylostom um  cluode- 
uale. K i j e w s k i :  O wycinaniu płuc. S u r z y c k i :  0  środkach naser- 
cowych na podstawie własnych i obcych doświadczeń (dok.). G i ę d r o y ć  : 
Źródła biograficzno-bibiiografic.zue do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce (c A.).

— N ow iny lekarskie  Nr, 11 H C y b u l s k i :  0  zmianie poło- 
żjmia serca w przebiegu przewlekłej gruźlicy płucnej.  S t a s i ń s k i :  
Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o zezie i osobiste zapa tryw a­
nia na  przyczyny jego.

— K ry ty k a - le k a r sk a  Nr. l i . 1 Gji e d r o y ć : PoliFy w  służbie le­
karskiej carów moskiewskich. Z. K r a m H t y k :  1) O p e racy ą jj  opera­
torzy. 2) Pokoje dla pojuiyonarzy w  szpitalach.

— M edycyna  Nr. 45. B i k e I e s  i F r a  n k e: 0  lokalizacyi w rdze­
niu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i ruchowych n a jw a ­
żniejszych nerwów splotu barkowego. M i n t z :  0  uchyłkach w dolnej 
części przełyku, (d o k .p  0  11 u s He w  s k i : Osmy przyczynek do nauki 
o zboczeniach mowy (dok.).

— Postęp oku listyczny  (październik) N o i B .  e w s k i :  LBuptura 
reiinae i retimtis proliferans. R y m o w i c z :  Własności bakleryobójcze 
łez i cieczy wodnej.

— C asopis lekctifu ceskf/ch Nr. 45. M a i x n e r :  Jan  Bohumil 
Eiselt . Kratka historie Prażske łekafske fakulty. H ippokratismus ve 
vnitfni m edic in tś»S l  d.) P i t h a :  O aeliologii a  diagnose rnimodelożniho 
t&hotenstwi. (dok.).

— h a  .Presse m edicałe  Nr. 88. O u n e o  i V e a u :  Patogeneza 
żabki (podjęzykowej) pospolitej.

Nr. 89. D e s n o  s:  Wskazania do operacyi Bottiniago.
— B erlin er  k lin . Wochenfich-rift Nr, 44. M i Lu i e s e n :  Przyczy­

nek do badań  przemiany matemyi w gruźlicy przewlekłej. K o z i c  z- 
k o w s k i :  Kliniczna wartość  Ehrlichowskiego dimetylamidobenzaidehy- 
dowego odczynu. S t o r c h :  Nowcrcsasna nauka  o lokalizacyi w Świetle 
psychologii.

— Deutsche m ed ic .'W oehen»ohrift Nr. 45j K o h l e r :  S tan  na ­
uki o przenośności gruźlicy bydlęcej na  ludzi. S c h t i t z e :  Dalsze za­
stosowanie  precypityny. K u c k e i n .  Dwa przypadki raka  przełyku, 
przebiegające ja pozorami tętn iaka aorty. H e c k e r :  Pobranie  przymiotu 
płodowego, i j f i n k e r t :  Stosunek przerostu grasicy do nagłej śmierci.

— — M iinchener m edic. W oehenschrijt Nr. -44.* .lad komórkowy 
i narząd samoobrony w ciele zwierzęcem. S c l i a n z ę n b a c h :  Przyczy­
nek do wiedzy o hemolitycznem d W ilau iu JJŁ o n iu y .  E s s e r :  0  wysoaku 
opłucnowytu przy chorobach serca. Mo Ser :  0  miąższowym krwoloku 
żołądkowym. S t r u b e l l :  Przyczynek do patologii i terapii kiłowych 
zwężeń tchawicy. C y b u l s k i :  Przyczynek do rozpoznawania  jam  piu- 
cliych. K a t Ę e n s  t e i  n:  Przypadek zatrucia morfiną w wczesnym okresie 
życia dziecięcego..0 rai ®  e r: Bezkrwawe odprowadzenie stulejki.

— W iener k lin . W ochensehrift Nr. 45. G l a i r m p n t  i II a- 
b o r e r :  O zacliowaniu się zwieKęcej otrzewnej w stanie  zdrowia i cho­
roby. H a m b u r g e r :  W sprawie odporności przeciw białku. M a t z e -  
n a u e r :  przygowkowe nacieczenie i ropień u kobiety; przewlekłe rze- 
żączkow.e stwardnien ie  żeńskiej cewki. L i n d n e r :  Całkowite jed n o ­
stronne porażenie ne rw u ruchowego oka. a c h  r o i  t e r :  Wydobycie 
ciała obcego z płuca prawego przy pomocy bronchoskopii.

Redakcya otrzymała. M ę c z k o w s k i :  O udawaniu  objawów n e r­
wowych, oraz kilka uwagio badaniu i św iauectwach lekarskich w przy- 
padkacli cierpień urazowycli.  B y c h o w s k i :  Ein Fali von recidivirender 
doppelseitiger Stose mil m yasthenischen Erscheinungen in den oberen 
fhdrein i t i łen .  K u c li a r'z e w s k i : O wpływie jadów  (toksyn) błoniczego 
i tężcowego na  zm iany  morfologiczne, hemoglobinę i ciężar gatunkow y 
krwi. 2) Przypadek ropnia zrazu Czołowego mózgu. K o p c z y ń s k i :  
1) Udział niaklóiąŁcli instytucyj publicznych w sprawie wychowania  
higienicznego. 2) Kasuistische Bhilrage zur Kennlniss der Gescliwiilste 
und Ahscasse des Gehinis .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia .1.9 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  
w y k ł a d o w e j  p f o f  ‘ S ta r /1‘o c h y ,  po*siedzenie zwyczajne, 
na którem po odbytych demonstm^yach kol. doc. B o c h e n e k  
będzie miał wykład: 1) „O drogach nerwowych odruchów 
wywołanych wrażeniami wzrokoweini" i 2) nowych po­
glądach na znacźenie przysadki mózgowej (hypojphysis ce- 
relĄ t)“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  KwJlŚnick:.
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