Rok XLI.

organ towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

I. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej FTof. Dra Marsa
we Lwowie.

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tetna w potogu ?
Zestawit

Stanistaw Lewicki,
Demonstrator kliniki.

Dr.

Zmiany w tetnie, “jakie zauwazy¢ mozemy u potoznic
w tym okresie, kiedy sie znajdujg w nasz.ej obserwacyi,
a wiec w kilku lub kilkunastu pierwszych dniach potogu,
nie nalezg wcale do objawéw dotychczas nieznanych. Juz
Chinczycy, ci praojcowie medycyny, potrafili je spostrzegac
i umieli wyciagaC z nich wnioski, tyczace sie dalszego wiecej
lub mniej korzystnego przebiegu potogu. Tschang-Kil
w swej ,Nauce o tetniell mdéwi, ze tetno wolne i mate kaze
sie spodziewa¢ dobrego przebiegu pMogu; tetno szybkfe,
silne, ,zapowiada nieszcze$ciell

W roku 1765 wspomina Whytt o zwolnieniu tetna
w potogu; pdzniej Levret (1766); klinicznie opracowywali

ten temat Cirello (1802), Capuron (1811), Montgo-
mery (1857), Mac Clintoek (i861), ktory u matki tro-
jakow spostrzegat najnizszg dotychczas znang liczbe tetna,

bo 30 uderzen na minute; Pasto-
rello (1863) i wielu innych.

Od czasu wystapienia Biota w r. 18642 sadzono po-
wszechnie, ze sprawa ta jest juz zupeinie rozwigzang i zwol-
nienie tetna uwazano za jeden z cechujgcych objawow w po-
togu. Zasady gtoszone przez Biota, a uwazane po r. 1864
za niezbite, sg nastepujace :

1. U potoznic zdrowych spotyka sie z reguty mniej
lub wiecej wybitne zwolnienie tetna.

2. Jestto objaw og6lny lstwierdzany u wszystkich po-
toznic, nie za$ objaw wyjatkowy, spotykany tylko u poto-
znic, ktére juz przed cigza odznaczajg sie wolnem tetnem.

3. StopieA zwolnienia tetna jest rozmaity. Trzy razy
spostrzegat Biot zwolnienie do 35 uderzen, lecz zwykle
halo sie ono miedzy 44 a 60 uderzehn na minute.

4. CzeSciej spotyka sie ten objaw u wielorddek,
u pierwiastek.

5. Czas trwania zwolnienia waha sie miedzy kilku go-
dzinami (do 10) a trwa¢ moze nawet 12 dni. Jest on o tyle
dtuzszy, o ile wybitniejszem jest zwolnienie.

6. Krzywa zwolnienia przedstawia zwykle jeden i ten
sam przebieg. Zaczyna sie¢ obniza¢ 24 godzin po porodzie,

dalej Lewy (1862),

niz

# Sprawozdania z posiedzen wiedeniskiej Akademii Umiejetnosci,
1866. T. L Il. Muller, Podrecznik T. I. Str. 531.

2 Biot. Du ralentissement du pouls dans I’etat puerpdral.
chives gs$nérales de mddecine. Paryz 1864. Serya VI. Tom IIl.
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dochodzi zwolna do minimum, jaki$ czas utrzymuje sie stale
w tej samej najnizszej wysokosci i nastepnie zwolna sie
podnosi.

7. a) Czas trwania porodu
wptywu na zwolnienie tetna.

b) Mozna je spostrzegaé tak po poronieniu,
dzie przedwczesnym, jak i po porodzie czasowym.

8. Zmiana pozycyi potoznicy wywiera nan
wplyw.

9. Zwolnienie tetna jest objawem prognostycznym do-
brym. Znajduje sie je tylko u potoznie zdrpwych.

10 Przyczyny tegotobjawu nie nalezy dopatrywaé
w rodzaju wyczerpania nerwowego, jak sobie poczatkowo
Biot ttdmaczyt. DosSwiadczenia, wykonywane wraz z Ma-
reyein wykazujg, ze jest on w zwigzku ze zwiekszeniem sie
parcia tetniczego po porodzie.

Od czasu publikaeyi Blota wszyscy sie zgadzajg w 0g6l-
nych zarysach, ze fizyologiczne zwolnienie tetna u potoznic jest
objawem og6lnym i usitujg tylko wyttémaczy¢é¢ naukowo to,
badz co badz ciekawe zjawisko. | tak mamy prace Ho-
meyad, Pajota, Stoitza, Leforta, Baumfelderad)
Lora, na, Falaseh'ego, Lougego,
0 1shausena6, Lohleina?7, Fritscha8' Schré-
derall)), yejasall), Neumannal?), Rieglald i t d.
Réznice zdan zaznaczajg sie tylko w ttdmaczeniu tego zja-
wiska; posiadamy mnoéstwo teoryj, ktore wiecej lub mniej
szczeSliwie usitujg sprawe wyjasni¢! Wszystkie te teorye
dadzg sie zebra¢ w nastepujgce grupy :

1 Zwiekszone parcie tetnicze, 4- mianowicie : a)
wytgczenie znacznej liczby naczyn macicy (Marey, Bitot,

nie zdaje sie wywierac

porejj

Zznaczny

Hémey,. Lora in); b) przez wiekszag energie dziatania
przerostej lewej komory serca.
s) [1Smey. Rechercbes sur le pouls pendant les quinze jours,

qui precedent et qui suivent Paccouehement. (Archives generales d. med.
paryz 1868.

4 Baumfelder: Diss. maug. Lipsk 1867.

6 Meyburg: Uber die Pulse der Wochnerinnen.
Tom XII.

801lshausen: Uber d. Pulsverlangsamung
(Centralblatt f. Gynak. 1881).

Archiv f. Gy-
nakol.
im  Wochenbett.

7D Léhlein, cf. Meyburg 1 c
8 Fritsch: Centralblatt der med. Wissenschaften 1875.
8) Tenze: Bemerkungen zur Patbologie u. Pbysiologie des Cir-

eulationsapparates bei Scbwangeren u. Wochnerinnen. (Archiv f. Gy-
nakol. T. VIII).
10 Schroder: Lehrbuch der Geburtsh.

i) Vejas: Mitbeilungen tiber den Puls u. die vitale Lungenca-
pacitat. (Volkmann’s Sammlung klinischer Vortiage Nr. 269).

Is) Neumann: Monalssckrifl f. Geburtsh. u. Gynekol. (Tom Il
Zesz. V).

13) Riegel: Zeitschrift f. klinische Medicin T. XVII. Zesz. 3i 4.

Meyburga61

prze
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2. Teorya wprost przeciwna pierwszei : zwiotczenie
§cian naczyii i obnizenie parcia tetniczego (Fritsch , Mey-
burg, L¢ébodeff, Porochjak ow).

Przeciwko tej teoryi przemawiatby charakter krzywej
tetna, oznaczonej stigmografem (Marey, Meyburg), a mia-
nowicie brak wybitnej dwubitnosci (dykrotyzmu).

3. Ditugotrwate lezenie potoznicy, brak jakiejkolwiek
czynno$ci mig$niowej, spokdj fizyczny i umystowy (,Hin-
dammeniit Fritsch).

Zwolnienie tetna wystepuje jednak zaraz po pogodzie,
kiedy nie moze by¢ jeszcze mowy o wptywie diuzszego lezenia

4. Scista dyeta, skapa w polaczenia azotowe. Mieso
a szczegblnie jaja majg tetno przyspiesza¢ (Meyburg,
Klemmer).

5. Obfite odchody, karmienie,
wydzielin ustroju (Lohlein).

6. Wchitanianie tluszczu, powstajgcego z powodu ttusz-
czowego rozpadu mie$nia macicy. (O lshausen).

Zmiany jednak w mie$niu macicy wystepujg dopierol
w kilka dni po porodzie i trwajg przez czas dtuzszy, pod-
czas gdy zwolnienie tetna wystepuje zaraz po porodzie i trwa
do 10—12 dnia potogu.

7. Zmniejszona praca serca (Schroder).

zwiekszenie wszystkich

8. Zwiekszona pojemno$¢ zyciowa pluc. (Vejas, .
Winckel.

9. Podraznienie wiokien hamujgcych nerwu btednego
(Neumann, Lohlein, Meyburg).

Obecnie najwieksza liczba autoréw, o ile naturalnie
zgadzajg sie na istnienie fizyolog’cznego zwolnienia tetna,
sktania sie ku teoryi Frischa, Ilub teoryi podraznienia
nerwu biednego.

Ciekawem takze bedzie podanie najnizszej liczby ude-
rzen tetna, jakie znalezé mozna w piSmiennictwie. Jako naj-
mniejszg liczbe, spostrzegang przez siebie, podaje Vejas 54
uderzen na minute, Hemey 44, Lorain 42, Lohlein 48,
Fal aschi 38, Meyburg 36, Btot 35 Olshausen 34,
Mac Clintock 30. W Kklinice Iwowskiej spostrzegane naj-
nizsze tetno uderzato 32 razy na minute.

Tak zapatrywano sie na ten objaw do r. 1898, w ktorym
wystgpit po raz pierwszy Karol Heil byty asystent kliniki
choréb kobiecych Prof. Kehrera w Heidelbergu, najp.erw na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Darmstadzie, a naste-
pnie w pracy ogtoszonej w Archiv f. Gt/n.akologieli) przeciwko
dotychczasowemu powszechnemu przekonaniu o fizyologi-
cznem zwolnieniu tetna u potoznic. Przegladajgc cate pi
$§miennictwo tego objawu zauwazyt on, ze kazdy z autoréw
podaje zypetnie inny odsetek zwolnienia tetna u potoznic.
I*tak: Btot u 246 potoznic znalazt tetno ponizej 65 w 90
przypadkach, czyli 36'5%. Hémey ng 400 potoznic spo-
strzegat tetno ponizej 60 u 65, czyli 1O"M0". Lohlein
fi’200, Falaschi u V4 potozni'l Louge znalazt zwolnie-
nie u jednej na 4 pierwiastki, a na 3 wielorodki. Vejas
w 50 spostrzeganych przypadkach wykazat zwolnienie 30
razy, t. j. 60%; z tego byto 13 pierwiastek, 17 wielorédek.
Olshausen otrzymat najwiekszy odsetek, bo 63°/() zwol-
nienia tetna. Spostrzegat on 348 potoznic: z tych 220 miato
tetno ponizej 60 uderzen na minute. Nastepnie podnosi Heil
zupetnie stuszny zarzut, ze spostrzeganie tetna nie byto ro-

14) Heil: Giebt es
Wochenbett? (,Archiv f. Gynakologie T. L VI. SU\ 265).
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bione z prawdziwg S$cistoscia naukowg, bo osobno u ciezar-
nych i osobno u potoznic, nie u jednej i tej samej osoby
w cigzy i w potogu. Liczba tetna u kazdego osobnika jest
liczbg indywidualng, naturalnie w pewnych granicach. Sg
osoby o tetnie wolnem, inne znéw bez widocznej przyczyny
mijja tetno szybsze. Dlatego i fizyologowie nie podajg ja-
kiej§ statej liczby tetna u cztowieka prawidtowego, lecz daja
jako granice 65 do 85 uderzeA na minute. Nie mozna wiec
moéwi¢ o zwolnieniu tetna u potoznicy, nie znajac jej tetna
w czasie cigzy, gdyz tetno to mogto bytd juz pierwotniejpod-
czas cigzy wolne. Dlatego Heil sad-d, ze tylko te spostrze-
zenia sg nalezycie $cisle przeprowadzone, w ktérych badano
tetno przez czas diuzszy, tak w cigzy, jak i nastepnie w po-
togu. Ten biad popetnili prawie wszyscy autorowie, unikneli
go tylko Hémey i Vejas.

Biot i Mac Clintock zwrdécili rdwniez na ten szcze-
gét uwage, ze tetno u potoznic ulega bardzo tatwo wahaniu
z powodu nieraz bardzo btahej przyczyny, Zmiana pozycyi
w czasie karmienia, przybycie nagte lekarza, wzruszenia
umystowe, podnoszenie sie chorej w 18zku, przyspiesza jej
tetno nieraz o 10 do 20 uderzen na minute. Mozna to spo-
strzega¢ bardzo czesto; w naszej klinice zauwazylisSmy, ze
jezeli potoznicy tylko co$ dolega, ma jaka$ prosbe do leka-
rzami]. p. jezeli chce prosi¢ o wypuszczenie do domu, tetno
jej przyspiesza s;e nadzwyczajnie, bo powyzej 100, a nawet
do 120. Za chwile jednak, gdy potoznica sie uspokoi, lub
uzyska to, co otrzymaé chciata, tetnol-opada do pierwotn
liczby. Dlatego stusznie Fritsch poleca, aby, o ile to jest
mozliwem, liczy¢é tetno u poloznic w czasie snu. co jest
iednakze bardzo trudnem do przeprowadzenia. | dlatego tez
te spostrzezenia sg bardzo zmudne, bo musi sie nieraz li-
czy¢ tetnaiprzez dwie, trzy, nawet cztery minuty, aby otrzy-
mac tetno danej chwili odpowiadajace. Wreszcie sadzi Heil,
ze choéby nawet i istniato zwolnienie tetna i to w 612, 16
a nawet cho¢by 60% przypadkéw, to nie jest jednakze re-
guta, gdzie istnieje 40°/0 wyjatkow. Dlatego nie mozna mé-
wi¢ o statem, ogdlnem, fizyologicznem zwolnieniu tetna i nie
mozna przyjmowac tego objawu za jaka$ charakterystyczng
ceche potogu, lecz tylko za jeden z czesto przytrafiajgcych
sie objawdw.

Na paparcie swego przypuszczenia i na stwierdzenie,
o ile do jego czasow przyjete prawie za pewnik twierdzenie
o0 zwolnieniu tetna u potoznic jest uzasadnit,nem, przytacza
on szereg spostrzezen, wykonanych w klinice Heidelberskiej.
Spostrzegat on 100 ciezarnych, a nastepnie te same osoby
jako potoznice, starajagc sie o to. aby je obserwowaé tak
w cigzy jak i w potogu w tych samych warunkach. A wiec
spostrzegat on ciezarne ran0, kazgc im przedtem przez % g°~
dziny leze¢ w t6zku i to spostrzegat je w seryach cztero-
dniowych w 1, 2 i 3 tygodniowych odstepach. Takie serye
przypadaty na kazda ciezarng raz, dwa, do trzech razy, od-
powiednio do czasu, jaki pozostawala jako ciezarna na kli-
nice. U potoznic badat tetno w nastepne rano po odbytym
porodzie, a wiec najdalej w przeciggu 24 godzin. Jako mia-
rodajne uwaza tetno tylko do czasu, kiedy potoznica zaczyna
wstawac)-! a wiec w klinice Heidelberskiej 8—9 dnia po-
togu. Miedzy spostrzeganymi kobietami byto 58 pierwiastek
a 42 wielorddek
im Na podstawie tych spostrzezen dochodzi
stepujacych wnioskéw :

Heil do na-
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1. U ciezarnych spotykamy tetno ponizej 60 w 11'45°/0
przypadkéw; ponizej 65".24'45%; ponizej 75 nawet 60'8°/0.
Minimum “~spostrzegane wynosito 48.

2. Liczbe 65 i ponizej mozna czesciej spostrzegaé
w cigzy, anizeli w jakimkolwiek dniu potogu. Liczbe 75
i ponizej spotykamy czesciej w 4 dniu po potogu, niz w ciazy.
Zresztg znaczile czesciej spotykamy ja w cigzy. (60'8%
przeciw 25 9°/jtJ ,

3. Zwolnienie tetna w potogu o 10 uderzeh na minute
stwierdzit Heil w 12°/0. Liczac rowniez przypadki, gdzie
byto zwolnienie o 5—10 uderzen na minute, 'otrzymat za-
ledwie 34°/0. Dlatego zwolnienia tetna nie mozemy nazy-
wac¢ regutg, lecz musimy uwazac-j3za rzecz wyjatkows.
Mozemy moéwic¢ tylko ,przydarza sie“.

4. Krzywa, wykres$lona dla pojedynczych dni potogu,
wykazuje najwieksze zwolnienie tetna drugiego dnia potogu.
Dzien pigty odpowiada szybkos$cig tetna pierwszemu; 6 i 7
dnja podnosi sie. Od 1 dnia do 8 przecietna liczba tetna
wynosi 71 do 75.

Zwolnienie tetna p i 3 dnia tlém&czy Heil uspokoje-
niem sie potoznicy po odbytym porodzie Podwyzszenie 4 i 5
dnia odpowiadatoby szybszej przemianie materyi po przyje-
ciu obfitszego pokarmu; 9 i 10 dnia wystepuje znaczne przy-
spieszenie tetna z powodu, ze potoznica zaczyna wstawac.

Na podstawie tych danych dochodzi Heil do przeko-
nania, ze o zwolnieniu fizyblogicznem tetna u potoznic w tej
mierze, jak dotychczas sadzono, mowi¢ nie mozemy. Istnieje
wprawdzie czesto tetno wolne w potogu, ktére bez watpie-
nia jest znakiem dobrze rokujgcym, nie przedstawia ono je-
dnak cechy charakterystycznej, wyjatkowej dla potogu, spo-
tyka sie je rowniez czesto takze i w cigzy.

Pomimo przekonywujgcej pracy Heil a
wie najscislej naukowo przeprowadzonych spostrzezen, sprawy
tei nie uwazano jeszcze za ostatecznie rozstrzygnietg. Var-
nier”™ w klinice Baudelocqua przeprowadzit szereg spo-
strzezen i to w dwdcbh seryach: w pierwszej — w warun-
kach, podanych przez Biota — badat tetno u 32 ciezarnych
i u 35 potoznic. Ostatecznym wnioskiem jego jest ze: krzywa
tetna w 35 badanych potoznic jest wybitnie nizszg od krzy-
wej u 32 ciezarnych. W drugiej seryi spostrzegat 36 ko-
biet w czasie cigzy i nastepnie w potogu; dochodzi do wnio-
sku, ze w 72'22°/0 wystepuje w potogu wybitne zwolnienie
tetna. Ostatecznie zgadza sie w zupeinoSci ze zdaniem Biota,
ze zwolnienie tetna w potogu istnhje, i ze jest objawem
0og6lnym (un fait generat).

W ,Centralblatt fur Gyn&kologie“ z r. 1901 znajdu-
jemy wreszcie malg prace Aichlailg, ktéry staje na tern
samem stanowisku, co Heil i zaprzecza jakoby istniato
fizjologiczne zwolnienie tetna w potogu. Badanie tetna robit
u 79 ciezarnych, a nastepnie potoznic, znajdujacych sie w za-
ktadzie potozniczym w Erlangen. Jako nowy objaw podaje,
ze szczegOlnie u pierwiastek w kilku ostatnich dniach ciazy
liczba tetna podnosi sie tak, ze z tego objawu mozna nieraz
przepowiedzie¢ zblizajacy sie pordd. (Dok. nast).

i jego mozli-

Is) H. Varnier.-Du ralentissement du pouls pendant les suites
de coucbhes. (Annales de gynecologie). Styczeri 1899.

) Otto Aichel: Uber die sogenannte pbysiologische Pulsyer-
langsamung im Wochenbett. (Centralblatt fur Gynakologie, 1901. Nr. 42>@t
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Il. Obecny stan nauki o t. zw. ,.tuberkulidach skéry“.
Studyum Kkrytycznaoraz przyczynek do kazuistyki:
,,foilicMs*.

Podat
Dr. Zygmunt Steufermark

kierownik odoz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Przechodze obefcni$ do opisu klinicznego tej postaci
chorobowej; postugiwac¢ JSie bede nazwg foJiinlktAnh lu-pus
erythematodes dissmwiatas Boeck, te dwie nazwy bowiem
najbardziej sie przyjety.

Choroba cechuje sie obecnoscig guzkéw matych, wiel-
kosci gtdwki od sznilki — do ziarnka prosa, twardych, za-
okragglonych, ze skdrg porusaalnych, niebolesnych; rozwoj
tych guzkéw jest powolny; w miare jak rosng, wystajg
ponad poziom skéry, dochodzg do wielko$ci soczewk przy-
czem naskdrek stopniowo podnosi sie na ich szczycie i wy-
twarza sie pecherzyk o tresci przezroczystej; dookota guzka
wystepuje obwddka Zapalna rézowej barwy, znikajaca pod
naciskiem palca. Stopniowo tres¢ pecherzyka metnieje, staje
sie ropna, barwy z6ttej, a Srodek jego zapada sie, tworzac
dotek (ombhilication da centre francuskich autoréw); guzek
i obwodka zapalna rosnie, wreszcie dochodzi do wielkosci
groszku, na szczycie za$ jego sterczy krostka z zagiebie-
niem w $rodku. Jezeli krostke przebije sie igietkg, mozna
z niej wydosta¢ przez ugniatanie z bokéw krople bardzo
gestej ropy, po usunieciu ktdrej przedstawi sie zagiebienie,
drazace w gigb skory wiasciwej, odpowiadajace rozpado-
wemu ropiejagcemu ognisku. Jezeli za$§ krostka ulegnie sa-
moistnemu przeobrazeniu, to na szczycie jej po kilku dniach
tworzy s'e maty strupek, rosngcy w miare zasychania kro-
stki i przedstawia sie jak gdyby byt utworzony z ko6t spot-
srodkowyck. Strupek ten silnie przylega do guzka i z tru-
dnoscig daje sie usunac! po usunieciu za$ jego wida¢ gteboko
drazacy wrzodzik. W miare jak guzek ulega przemianie
wstecznej, obwodka zapalna zmniejsza sie i zapada. Wreszcie
w ostatnim okresie strupek odpada, a na miejscu jego po-

zostaj i blizna okragta lub owalna, zagtebiona w S$rodku,
wielkosci ziarnka prosa do wielkoSci soczewki, barwy ré-
zowo-brunatnej, otoczona obwo6dkag zabarwiong. Wejrzenie

blizny przypomina blizny kitowe.

Wreszcie zabarwienie z czasem, n. p. po uptywie Kil-
kunastu miesiecy, znika i pozostajg blizny biate, zawsze je-
dnak w S$rodku zagiebione i nieco ciemniej zabarwione,
obraz $wiadczacy po latach o przebytej folliclis. Kazdy gu-
zek rozwija sie powoli, okoto 4—6 tygodni; gdy jedne guzki
Swiezo wystepuja, inne juz sie zabliZniajg; nie sprawiajg ani
Swiadu, ani pieczenia,Wni bdlu, jedynie w okresie ropienia
za uciskiem sg nieco bolesne. Kazdy guzek przechodzi
wszystkie okresy rozwoju, wyjatkowo tylko niektore ulegaja
wessaniu przed ropieniem. W okresie ropienia skutkiem za-
kazenia wtérnego powsta¢ moga z krost pojedynczych ro-
pnie; powiktanie to jednak nalezy do rzadkich. Guzki zwy-
kle bywaja utozone symetrycznie na powierzchniach wy-
prostnycb konczyn w okolicy stawdw, szczegdlnie na brzegu
wewnetrznym przedramienia lub na wysokos$ci stawu nad-
garstkowego; twarz zwykle bywa wolna,; z wyjatkiem mat-
zowin usznych, ktérych brzegi w nastepstwie wytworzenia
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W gromadach roz-
okresach

sie blizn staja sie jak gdyby zazebione.
rézni¢ mozna pojedyncze guzki w rozmaitych
rozwoju.

Badania bakteryologiczne ropy z kroAtek nie wykazaty
zadnych drobnoustrojéow, w szczego6lnosci zas brak wszelkich
drobnoustrojow ropnych i pratkow Kocha. (H a1lo pt&iau).

W przypadkach opisan™h przez Boecka, obok ré-
wnoczesnej, a przytern stotej obecnosci gruzlicy narzadéw
wewnetrznych i réznych postaci gruzlicy skoéry, wreszcig
licmn mg-oyihulosorum i lupus erythematodes diseoides, s63
strzegat ten badacz w jednym przypadku erysipelas persians,
ktéry to objaw, polegajacy na obrzeku eiastowatym, podo-
bnym do rézy, wystepuje zwykle nagle w przebiegu lupust
erythematodes dissemingtus forma Kaposi i utrzymuje sie za-
zwyczaj bardzo diugo (w jednym przypadku do trzech lat).
W innym przypadku spostrzegat Boeck tak znaczng mar-
twice (nekroze) w zakresie guzkdw pojedynczych, ze wypa-
daty kawatki skory o S$rednicy 2 ctm., obejmujace calg
przytem grubo$¢ skéry; w innych za$ przypadkach sprawa
toczyta’ sie tylko powierzchownie, do gtebokiego rozpadu
wcale nie przychodzito, a obraz odpowiadal postaci opisanej
przez tiallopeau pod nazwg tuberculides acueiformes et

necrotiques (l. c.)

Przypadek opisany przez Uelbanco odpowiada ty-
powemu obrazowi folliclis. Przy tej sposobnos$ci pozwole sobie
przytoczy¢ dwa przypadki, ktére miatem sposobno$¢ spo-
strzega¢ w ostatnich m e,='gcach.

1) I, S., liczacy
cznie gruzlica: ojciec chorpgo cierpi
padowym, matka za$ ma nacieki szczytowe po obu stronach; sam chory
dobrze rozwiniety i odzywiony; narzady wewnetrzne prawidtowe ; gru-
czoty karkowe, podszczekowe i pachwinowe powiekszone; na grzbiecie
stopy nogi lewej obrzek twardy, zbity, siegajacy od kosci $rodstopowej
drugiej do kosci $rédstopowej czwariej wiacznie; skéra na nim niepo-
ruszalna, naciekta, blada, z dwoma przetokami o $cianach pokrytych
ktérych wydobywa sie wydzielina surowigzo - krwawa,
zgtebnikiem doprowadza do kosci, pozbawionej oko-
stnej, bolesno$¢ nieznaczna. Dalsze badanie wykazuje obustronne
niezytowe zapalenie spojoéwek, na rogéwce oka lewego wrzéd; na
twarzy wyprysk lojotokowy. Na skérze klatki piersiowej z przodu
i z tytu, gtéwnie jednak z tytu i po bokach, drobne guzki wielko$ci
gtowki od szpilki, barwy zo6tto-rézowej, wznoszgce sie w ksztatcie ma-
tych stozkéw ponad poziom skoéry, twarde ; tam, gdzie sie nsadawiaja
w gromadkach, wywotujg uczucie, jak gdyby sie dotykato powierzchni
tarta; przewaznie usadawiajg sie dookota torebek wiosowych, w na-
stepstwie czego przez wiekszg ich liczbe przechodzi wtos.

Obok tej wysypki (lichen scrophulosorum) spotykamy na powierz-
chniach wyprostnych koriczyn gérnych i dolnych, na. posladkach i na
matzowinach usznych wysypke odmienng, ktdérej pojedyncze elementy,
znajdujace sie w tf, samej gromadzie, r6znie sie przedstawiajg pod
wzgledem rnorfotycznym; obok guzkéw wielko$ci ziarnka prosa, barwy
sino-czerwonej, twardych, poruszalnych ze skérg, niebolesnych, Otoczo-
nych obwo6dka zapalna, guzki wigksze, dochodzace® do wielkosci so-
czewicy, na szczycie ktérych sterczg krostki, nieco zagtebione w $rodku,
0 zawarto$ci gestpj, ropiastej. Po usunieciu krostki ze szczytu guzka
zapomocg ostrej igietki widad wrzodzik drgzacy w gtgb. Wreszcie w gro-
madkach tych tu i owdzie guzki o wymienionych cechach pokryte juz
strupkami, a takze rozsiane drobne blizny okragte lub nieco owalne,
w $rodku zagtebione, wielkoSci ziarnka prosa, barwy r6zowo-brunatnej.
Na przedramieniu, a mianowicie na jego brzegu wewnetrznym, blizny
zupetnie biate, w $rodku jak gdyby nieco zapadniete. Takiez blizny
znajdujg sie na brzegu lewej matzowiny usznej. Na tylnej powierzchni
podudzia prawego ponizej przegubu kolanowego wypukia sie ku ty-
towi i ku zewnatrz guz wielko$ci i ksztattu jaja kurzego, zbitosci twar-
dej, usadowiony wyraznie pod skoéra, z nig zros$niety i przesuwalny,
niebolesny, skéra na nim w czesciach $rodkowych S$ciericzata. sinawa,

lat 5. pochodzi z rodziny obcigzonej
na gruzlice ptuc w okresie roz-

ziarning, z
badanie za$
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zresztg prawidtowa. Objawéw zapalnych dookota guza brak; wedtug
twierdzenia rodzicéw guz ten ma trwaé, od dwu m"siecy (scroplmlo-
denna v. gomme scrophulo-tuberculeux). Slaw kolanowy oraz kosci uda
i podudzia zmianom chorobowym nie ulegty.

W przypadku tyin, u osobnika dziedzicznie obcigzo-
nego, okazujacego przytem wybitne objawy zolzéw i gru-
zlicy, mianowicie : obrzeki gruczotdw chtonnych, niezytowe
zapalenie spojoéwki na obu oczach z wrzodem rogéwkowym
oka lewego, liszaj zotzowy (lichen scrophulosomim),- gruzlice
kosci stopy i scrophulodenna (yomme iuberculeiac) na podudziu
prawem — przyszto”do wybuchu wysypki o Mchach klini-
nicznych: folliclis; jezeli wiec uwzglednimy tto, na ktérem
ze
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa istnieje Scisty zwig-
zek miedzy rzeczong folliclis a ogdlnem schorzeniem ustroju,
wywotanem przez zakazenie gruzlicze.

2) L. D., liczacy 3 lat, dziedzicznie nieobefgzony. précz ptonicy
ktora przebyt przed trzema miesigcami, innych choréb nie przechodzit;
badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazuje zmian chorobowych, ba-
daniem skory stwierdza sie na brzuchu, z bokéw klatki pieraiowej i grzbie-
cie ponizej topatek obecno$¢ guzkéw wielkosci ziarnka prosa barwy
z6ttej, nieznacznie tylko wystajacych ponad poziom skéry, pokrytych
na szczycie drobnymi tuszczkami przytem niektére z nicli posiadaja
na szczycm drobne doteczki. przez ktére przechodzi wtos (lichen scro-
ptml.). W okolicy kosci krzyzowej gtéwnie, a takze na powierzchniach
wyprostnych konczyn gdérnych i dolnych, znajduja sie symetrycznie
utozone guzki sino-czerwone, niebolesne, na szczycie ich krostki o tre-
Sci zielonej, ropiastej, niektére guzki pokryte sg strupkami; obok tych
wykwitéw guzkowych i guzkowo-krostkowych sa jeszcze drobne blizny
wielko$ci ziarnka prosa, w $rodku nieco zapadniete, tu i owdzie roz-
1’0 usunieciu strupka pokrywajacego,
guzki wida¢ wrzodzik, drazacy gteboko w skére wiasciwa.

W przypadku tym, obok typowego liszaja zotzowego
istnieje wysypka o cecach folliclis. Wedtug obecnie pa-
nujagcych w dermatologii zapatrywan lichen swophulosorum
nalezy do choréb skornych, ktérych zwigzek z gruzlicg ogol-
nie uznany zostat jako pewnik, o0 czem zresztg nizej we
wiasciwem miejscu bedzie mowa, jednoczesno$¢ za$ tych
dwéch choréb daje pewne podstawy do przypuszczenia, ze
rozwinety sie one na tem samem tle, t.j. na tle gruzliczego
zakazenia ustroju, zakazenia, znajdujgcego sie w danej
chwili w okresie utajonym. Przypadek ten nasuwa pewne
uwagi, jezeli poréwna sie go z przypadkiem Boecka (l. c.),
w ktorym réwniez obok lichen scrophulosorum i folliclis
nie mozna bylo wykazaé nigdzie objawéw gruzlicy,
badanie za§ w dwa lata pozniej stwierdzito gruzlice gruczo-
tow na szyi. Boeck wiec twierdzi, ze juz w chwili wysta-
pienia rzeczonych dwdch choréb skérnych chory pozostawat
w okresie utajonym zakazenia gruzliczego. Przypuszczenie
jego rodzaju, jak to juz wyzej wspomniatem, moze mie¢
wazne znaczenie zaréwno dla rozpoznania gruzlicy w jej
pierwszych poczatkach, jakotez profilaktyki i terapii; tam
bowiem, gdzie objawy chorobowe nie sg tak wybitne, co
zreszta we wczesnych okresach gruzlicy bardzo czesto sie
zdarza, obecnos$¢ folliclis obok liszaja zotzowego, a takze
i bez niego, stanowi¢ moze cenng wskazoéwke dla ustano-
wienia rozpoznania a takze i leczenia. Wiadomo dalej, ze
u osobnikéw, u ktérych gruzlica do pewnego czasu pozo-
stawata w okresie utajonym, czestokro¢ wybucha ona po
ostrych chorobach zakaznych, a fakt ten, odno$nie do be-
dacego w mowie przypadku nabiera szczegdlnego znaczenia,
jezeli uwzgledni sie, ze dziecko to przed trzema miesigcami
przebyto wtasnie ptonice. Niewinna ta napozo6r choroba,
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skérna zwraca uwage naszg na daleko powazniejszg sprawe
chorobowg, to jAt na sprawe zakazenia gruzliczego, ktérego

w danej chwili z innych objtiwéw odgadnaé w zaden spo-
séb nie bylibySmy w stanie.
Badgnia mikroskopowe wedlug Boecka wykazaty

zupetna analogie miedzy zmianami w folhcMs a w lu/pus enj-
thematodes discoides z tg réznica, zc w folliclis, przychodzi
czesto $rod tkanki zapalnej do wytworzenia sig ognisk
martwiczych.

Punkt wyjscia zmian mcdiorobowyeh stanowia naczynia
krwionos$ne, a jezeli cal\ proces chorobowy zeSrodkowuje
sielgiowi”~rlookota torebek wiosowych i gruczotéw potnych,
to jest to wynikiem tej okolicznosci, ze naczynia krwiono-
$ne najobficiej tam sie znajduja, a zaré6wno Boeclc jakotez
i Tenneson (I. 0) niMmogli przekona¢ sie. aby ten lub
inny narzad skory specyalnie ulegt zapalenie; czestokro¢
w tym samym guzku zaréwno torebka wlosTrwa >jak i gru-
tzpt potny stanowig S$rodek ogniska zapalnego. Niektdre
guzki, usadowione giteboko w skoérze, zostaty wywotane przez
nacimt wzdtuz naczyn, gptatajacych gruczot potny, co dato
powod JDubrenilhowi i innym do nadania nazwy hy-
dcosadeuite.

Zmiany, jakim podlegaja naczynia krwionos$nej Ka na-
stepujgce: 1) tfadmierne rozszerzenie Swiatta; 2) bujanie $r-6d-
bloukéw naczyniowych, ktére staja sie wieksze i liczniejsze,
podczas, gdy jadra ich bledng i nie barwig sie tak tatwo
zasadowymi barwikami anilinowymi. Bujanie komodrek $rod-
btonkn jest czesto tak znaczne, ze Swiatto naczynia uleaa
zAczopowaniu; 3) wzdtuz naczyhd i zewnatrz nieb ciggnag sie
dtugie pasma zbitych mas komérkowych, obraz spostrzegany
i w innych =zapaleniach skéry, ale szczegdlnie wyrazny
w wilku rumieniowym. Bardzo liczne t. zw. ,komdrki tu-
czne* znajduja sie zaréwno posréd mas komdrkowych, jak
i w ceszcie tkanki skory ulegtej zapaleniu. Gzem blizej $rodka
ogniska zapalnego, tern wiecej leukocytéw posréd innych
komérek. Komorek olbrzymich ani pratkéw Kocha Boeck
nie znajdowat. Ogniska martwicze mozna byto wykazaé¢ mi-
kroskopem w tych nawet guzkach, ktére makroskopowo
martwicy nie zdawaly sie ulegac.

Zmiany w warstwie naskdrnej majg rowniez podobien-
stwo do zmian w lupus tf-yHiematodes discoides: komdrki sieci
Malpiphiego w kierunku ku S$rodkowi ogniska chorobowe™
stajg sie ¢oraz wieksze, réwniez jak i ieli jadra, ktore bar-
wig sie coraz trudniej; w niektorych komdrkach dookota
jadra tworzg sie jaraki (wakuole), w najnizszych warstwach
za$ widoczne bywajg ez”jtokro¢ mitozy! pomiedzy komor-
kami sieci Malpighiegp liczne komorki wedrujgce, a tam,
gdzie proces zapalny bardzo jest nasilony, ilos¢ komorek
wedrujgcych jest tak znaczna, Zze grani™, miedzy warstwg
brodawkowg skory a naskdrkiem zaciera sie. Pokiad ziarn-
kowy (sh aimn gramdosum) grubszy, sktada sie z 2 i 3 warstw:
w samym $rodku guzlgg ponad najbaj-dziej wybitnemi zmia-
nami w zakresie sieci $luzowej znika zupetnie pokiad ziarn-
kowy, a réwnocze$nie w grubyj i szerokiej warstwie rogo-
wej jadra zamiast znikna¢, jak to bywa w stanie fizyolAgi-
staje sie

cznym, sg widoczne, proces wiec zrogawacenin
atypowym.
Warstwa rogowa znacznie grubsza :ofl prawidtowej;

tam, gdzie zaburzenia odzywcze s bardzo znaczne, przy-
chodzi do wytwarzania sie jam w naskorku w og6lnosci,
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gtéwniSzas w zakresie-warstwy rogowej; wreszcie na uwage
zastuguje .nagromadzenie sie w warstwie ligowej az do naj-
powierzchowniejszycli jej warstw obUteJ ilosci komoérek we-
drujagcych, co sprowadza Owo znaczne zgrubienie tej war-
stwy skdéry. To nagromadzenie za$ komérek wedrujgcych
jest Wynikiem rozpoczynajacej S$ijs ina,rtwcy naskorka i cze-
Sciowo takze wywotanego przez to bujania paciorkowcow.
Taki jest obraz mikroskopowy folliclis wedtug opisu Boecka,
ktéry pozwolitem sobie przytoczyé tutaj w ealSe# dla zro-
zumienia pojedynczych objawéw klinicznych.

Jakze Boeck przedstawia sobie sposob dziatania to-
ksyn gruzliczych na skdre i powstanie witasciwych zmian
anatomicznych ?

Pierwszymi objawem, dajagcymi sie zauwazy¢ pr.zy ba-
daniu mikroskopowem, jest rozszerzenie naczyn Kkrwiono-
$nych, ktére Bosck wuwaza za skutek dziatania toksyu
gruzliczych na os$rodki naczijnio-ruchow¢; w nastepstwie
tego prad krwi zostaje zwolniony, $rodbtonki naczyniowe
dostajg sie w odmienne warunki odzywcze, a krgzacy we
krwi toksyny tem wybitniejszy wptyw wywrzsc*g w sta-
nie na komorki $rédbtonkowe; ztagd biorg poczatek zmiany
w zakresie S$réddblonka, o ktorych wyzej byta mowa.

Zmienione $ciany naczyniowe tatwiej przepuszczajg
toksyny, ktore, przedostajac sie do tkanek, wywotujg zmiany
odzywcze w tkankach, bujanie komoérek dookota naczyn
a takze i wsrdd tkanek wszedzie tam, gdzie sie przedostaja.
W ten tez sposéb ttémaczy Boeck bujanie statych komé-
rek tacznotkankowych, a zarazem jaisnem sie staje, ze pr/ez
zmienione $ciany naczyniowe fatwo przychodzi do wywedro-
wania leukocytéw. W nastepstwie skutkiem zagtady Swiatta

naczyn,t oraz dziatania toksyn, przychodzi do martwicy
tkanki, co jeszcze bardziej dziata chelnotaktycznie na leu-
kocyty. Tak wiec wedtug ttdnpczcnia Boecka. zaréwuo

zmiany anatomiczne jakotez i obraz kliniczny usprawiedli-
wiajg nazwe ntomdermitis*. (Dokonczenie nastapi).

Ill. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki
macicznej podczas porodu.
Na podstawie wiasnych dosSwiadczen.

Napisat
Dr. Jan Lachs w Krakowie.

(Ciag dalszy.)

Tych nastepstw stosowania rozszerzadet, niebezpiecznych
dla matki, a przykrych dla lekarza, mozemy unikngé dzieki
zastgpieniu ich balonami. Najpierwotniejszy balon, za po-
mocag ktérego mozemy osiggng¢ dosy¢ znaczne rozszerzenie,
jest dobrze znany kolpeurynter Brauna. Przy zastosowa-
niu tego balonu, wprowadzonego do pochwy, osiagnat w r.
1861 Madurowicz, w klinice wiedenskiej catkiem przy-
padkowo tak znaczne i szybkie rozszerzenie uj$cia macicz-
nego, ze mozna byto z tatwoscig przystapi¢ do rozwigzania
rodzacej z tozyskiem przodujagcem. Przypadek ten, opisany
przez St. Brauna, poszedt w zapomnienie, a jednak byto
to jedno z najwcze$niejszych, prawda, ze tylko przypadkowe,
rozszerzenie ujScia zapomocg balonu od strony jamy macicy.
Zachecony tem powodzeniem, zastosowat St. Braun kolpeu-
rynter po raz drugi w r. 1888 w celu wzniecenia przedweze-
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anego porodu, rowniez z dobrym skutkiem, jak i w pierw-
szym przypadku. Po zaznaczeniu tego faktu, o ktérym nie
wspomina nawet Wertheim. bronigcy pod tym wzgledem
praw pierwszenstwa Sc ha uty. nie bedziemy sie dalej wda-
wali w oceng, w jakim porzadku po sobie rozmaici autoro-
wie zalecali rozmaite balony, lecz zastanowimy sie nad gto-
wnymi ich rodzajami.

Wychodzgc z zapatrywania, ze oddzielenie dolnego
bieguna jaja ptodowego wystarcza zupeinie do wzniecenia
Inb do wzmozenia bo6léw porodowych i do przyspieszenia
w ten sposéb rozwarcia sie ujscia, zalecit Tar ni er balonik
elastyczny (dilatateur intrauterin), potgczony z wezem kau-
czukowym. ktory, wprowadzony ponad ujScie wewnetrzne
szyjki, napetnia sie woda, a balonik, powiekszajac sie w ten
sposob, odkleja cze$¢ jaja ptodowego, znajdujacag sie w oko-
licy ujScia wewnetrznego. Ten pierwowz6r zmieniali rézni
autorowie tak co do wielkosci, jak i co do ksztattu i mate-
ryatu, z ktérego go wyrabiano. Pod tym wzgledem rozréz-
niamy tez balony ksztattu gruszkowatego Ilub kulistego,
niniejsze lub wieksze, elastyczne lub tez bardzo nieznacznie
tylko rozciggliwe.

Najbardziej popularnym przez diugi czas byt kolpeu-
rynter $rodinaciczny Barn es a. Byt to balon elastyczny, na
przekroju podtuznym ksztattu dsemki, potgczony z wezem
elastycznym, ktérego uzywano w ten sposob, ze gbérng czesé
6semki wprowadzano ponad ujscie wewnetrzne, dolna za$
pozostawata ponizej uj$cia zewnetrznego w pochwie, a cze$c
przewezona w szyjce. Balon ten, wypetniony woda, rozsze-
rzat szyjke, a gdrng swoja czescig, znajdujgca sie w jamie
macicy, wywotywat béle porodowe. Jednak ta okolicznos$¢,
ze znaczna jego cze$¢ znajdowata sie poza jamg macicy,
przyczyniata sie do tatwego jego wypierania bdlami jeszcze
nawet przed znaczniejszem rozszerzeniem szyjki. Temu wy-
pieraniu nie byto w stanie zapobiedz nawet, wytamponowa-
nie pochwy. Korzysci jednak, jakie obok tych stabych stron
dawat balon Barnesa, byty zanadto wpadajace
zeby od tego sposobu tatwo miano odstgpic.

Giowng wadg tego balonu byta, jak wspomnielismy
tatwo$¢ wypadania przy parciu. Dlatego radzit Maurer
postepowacé tak, jak to zrzadzit przypadek w klinice wie-
denskiej, mianowicie wprowadza¢ wprost kolpeurynter ela-
styczny ponad ujscie wewnetrzne, a pozostawiwszy go tam,
wypetni¢ ad mcaoinium. wodg i lekko pociaga¢, by wywoty-
wac przez to.czestsze bole irozszerzaé tern szybciej szyjke.
Jakkolwiek balon ten nie posiadat wszystkich wad balonu
Barnesa, to przeciez w catosci nie byt od nieb wolny.
Z powodu swej elastycznosci, jak to wyzej nadmienili$my,
wypadat tatwo do pochwy podczas béléw Ilub pociggania,
jeszcze przed calkowitem rozwarciem ujscia, a wypetniony
ad maximum powiekszal znacznie pojemno$¢ macicy, usu-
wat na bok cze$¢ przodujacag, nie pozwalajac jej sie wsta-
wi¢ i tatwo pekat. Ta ostatnia wada nie przedstawia wiecej
obecnie wielkiego niebezpieczenstwa, od czasu, jak zaprzestano
wypetnia¢ balony powietrzem, lecz i dzisiaj jeszcze potrzeba
powtdérnego wprowadzenia balonu nie moze by¢ obojetna,
zwiaszcza, jezeli powodem tego zabiegu sg drgawki lub
krwawienie z powodu tozyska przodujgcego i t. d. Usuwa-
nia czesci przodujacej, znajdujacej sie nad wchodem, zwta-
szcza, jezeli nig jest gtowka, nie nalezy uwazaé zawsze za
wade metody. Jezeli bowiem wskazaniem do zabiegu byto

w oko.
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niebezpieczenstwo grozace matce z powodu jakiej$ wady or-
ganicznej. jak n. p. z powodu niewyréwnanej wady serca,
choroby nerek w p6znym bardzo okresie, lub drgawek po-
rodowych, albo wreszcie znacznej utraty krwi przy tozysku
przodujagcemu tak. ze nam zalezy na jak najszybszem roz-
wigzaniu rodzacej, wtenczas odsuniecie gtowki
bedzie dla nas wada metody, gdyz
padkach bedziemy przeciez uwazali obrét na ndézke za za-
bieg dla matki tagodniejszy, anizeli rozwigzanie zapomocg
kleszczy, zwitaszcza wysokich. Wypadanie balonu przed cat-
kowitem rozwarciem ujscia jest ujemnag strong tego narze-
dzia, ktdrg kolpeurynter podziela z balonem Barnesa; nie
mniej wadg jest i tu okoliczno$é, ze tak jeden jak i drugi
z tych przyrzadow jest trudny do odkazenia; zaletg za$ ich
jest rzadko$¢ naddard szyjki, gdyz jako elastyczne dobrze
sie przystosowujg, a nadto tatwe sg do wprowadzenia.
Usterki balonéw miekkich, elastycznych, miat usunaé
balon, nie bedacy elastycznym, ktérego wzdr podat Cliam-
petier de Ribes. W tym celu Cham petier de lii-
bes zrobit balon ksztaltu gruszkowatego, o podstawie 10 cm
szerokiej, ktdrego S$ciany skladajg sie z trzech warstw: we-
wnetrznej i zewnetrznej kauczukowej, a $rodkowej pomie-
dzy niemi jedwabnej. Te skladowe czesci $cian balonu sg
dla niego najwazniejszg cechg, gdyz przez nie staje sie on
nieelastycznym i sprowadza catkowite lub prawie catkowite
rozwarcie uj$cia macicznego. Spos6b uzycia tego balonu jest
zupetnie identyczny z innymi. Zwiniety w rulonik wprowa-
dza sio szczypczykami ponad ujscie wewnetrzne i wypeinia
sie wodg sterylizowang lub ptynem antyseptycznym. Na-
petniania tego dokonywa A. Muller zapomocg drugiego
balonu o tej samej pojemnos$ci, z ktérym sie pierwszy #tgczy
za pos$rednictwem odpowiedniego' zamku. Naciskajgc balon
drugi, przelewa sie tres$¢ jego do balonu pierwszego, znajduja-
cego sie w jamie macicznej. Kto jednak chociazby tylko raz uzyt
do napetniania balonu strzykawki, ten z pewno$cig drugi
raz nie bedzie postugiwac¢ sie balonem w tym celu. Prawda
ze do strzykawki trzeba kilka razy nacigga¢ ptynu; lecz
i przy napetnianiu balonem wraca czesto ptyn z balonu we-
wnetrznego napowro6t do zewnetrznego, jezeli sie tylko na
chwile ucisk przerwie, a nadto sita potrzebna do wypetnie-
nia balonem musi by¢ bez pordéwnania wieksza, anizeli przy
powolnem napetnianiu strzykawka. Tak napetniony balon
wewnetrzny taczy sie z ciezarkami, wazgcymi '/2—2 Kilo-
graméw, ktore zastepujg stale pocigganie reka operatora.
Co sie tyczy pierwszenstwa twardego balonu przed
elastycznym, to polega ono przedewszystkiem na znacznie
tatwiejszem odkazeniu. Z tego bowiem powodu, ze $ciana
jego nie jest jednolicie kauczukowag, mozna go wygérowac
nawet kilka razy. a poniewaz nie jest zbyt drogim, wyrzu-
ci¢ po kilkorazowetn uzyciu. Wprowadzony do jamy ma-
cicy nie wypada tuk fatwo, jak kolpeurynter lub balon
Barnesa, a nie bedac elastycznym nie tatwo ulega prze-
wezaniu i wyrwaniu podczas pociggania, jak to sie zdarza
z elastycznym. Poniewaz pojemno$¢ jego jest ograniczong,
przeto nie rozszerza sie tak znacznie, jak kolpeurynter,
a tem samem nie powieksza w takim stopniu zawartosci
jamy macicy; réwniez nie peka tak tatwo i czeSciej wywo-
tuje catkowity zanik uj$cia macicznego, a dziataniem swo-
jem jest najbardziej zblizony do dziatania fizyologicznego
gtowki przodujacej. Wada zas$ jego jest to, ze sie znacznie

na bok nie
w tych ciezkich przy-
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trudniej wprowadza i wymaga wiekszego rozwarcia ujscia,
bedac za$ twardym, tatwiej wywotuje naddarcia brzegéw
ujscia i podobnie jak balony elastyczne usuwa cze$¢ przo-
dujgca ptodu.

Co sie tyczy trudniejszego wprowadzenia, to niektorzy
zapobiegajg temu w ten spos6b, ze przygotowujg trzy ba-
lony rozmaitej $rednicy i postepujac przy rozszerzaniu stop-
niowo, poczawszy od najmniejszego, dochodzg do najwiek-
szego. lub tez rozszerzajg poprzednio szyjke lub ujscie za-
pomocg rozszerzadel. az do pewnego stopnia. Co do tego
ostatniego sposobu, to nie jesteSmy jego zwolennikami, jak
wogole uzywania wielkiej iloSci narzedzi w przebiegu po-
rodu. Wprawdzie i stopniowego wprowadzania balonéw roz-
nej $rednicy nie mozemy uwazac¢ za idealne; jezeli jednak
zwazymy, jak czesto balony elastyczne wypadajg przed do-
statecznem, juz nie mowie oalkowitem, rozwarciem ujscia
macicznego i jak czesto okazuje sie potrzeba ponownego
ich wprowadzania, to przyzna¢ musimy, ze to ponowne wpro-
wadzanie ich nie jest lepszem od wprowadzania balonéw
rozmaitej S$rednicy, doktadnie odkazonych.

Naddarcia szyjki, wywotane uzyciem balonu twardego,
rzadko bywajg gtebsze, a mySmy nie spotkali sie z niemi
przy szesciu porodach, przy ktérych tej metody uzylismy.
Jest to zresztg rzeczg catkiem naturalng. Balon nasz miat
w $rednicy 11 cm., a poniewaz dziatanie jego na szyjke
maciczng jest najbardziej zblizone do fizyologicznego dzia-
tania gtowki, przeto mozna powiedzie¢ o naddarciach, spo-
wodowanycli tym balonem, ze bytyby one najprawdopodobniej
spowodowane przez sama gtowke ptodu. Co sie tyczy usu-
wania cze$ci przodujacej ptodu, to pod tym wzgledem i dzia-
tanie obu rodzajow balonow, elastycznego i nieelastycznego
nie rézni sie. Nie uwazajac jednakowoz tego usuwania za
wade, a dajac wsrod odpowiednich warunkéw pierwszenstwo
obrotowi na nézke przed zatozeniem kleszczy na nieustalo-
nej gtdwce, nie uwazamy tego usuwania, jak to wyzej wy-
jasniliSmy, za wade metody wogole.

Zalety tej metody sg wprost wpadajagce w oko. O ta-
twosci odkazenia juz wspomnieliSmy wyzej: tu dodamy
tylko, ze ktoby nie chciat balonéw niszczyé przez gotowa-
nie, ten moze sobie przysposobi¢ dwa egzemplarze balonow
i stale je przechowywa¢ w rozczynie antyseptycznym, a bez-
posrednio przed uzyciem jeszcze je w dodatku wymy¢
szczotkag. Ten sposéb nadaje sie przedewszystkiem dla za-
ktadéw publicznych, ktére muszg kazdej cbwili by¢ przy-
gotowane do rozszerzania szyjki. Ta okoliczno$¢, ze balon
ten nie wypada tak fatwo, jest wielkiej wagi, zwtaszcza tam,
gdzie wskazaniem do jego wprowadzenia jest tozysko przodu-
jace ze znaczniejszem krwawieniem lub bardzo nieznacznie
rozwarte ujScie maciczne, ktore stanowito dosy¢ znaczng
trudno$é dla pierwszego wprowadzenia balonu.

Obydwa rodzaje balondw maja pewne wspolne zalety.
Wprowadzone do macicy, pobudzajg jg do silnych skurczow,
wstrzymujg catkowity odptyw wody, jesli pecherz juz pekt,
a przez to utatwiajag dokonanie =zabiegu; précz tego prze-
szkadzajg wypadaniu drobnych czesci, a odpowiednio uzyte
przy tozysku przodujgcemu zapobiegajg krwawieniu. Juz
samo wprowadzenie balonu ponad ujScie wewnetrzne, dzia-
tajac jako ciato obce, drazni macice i wywotuje bole, ktére
sie powiekszajg, jezeli pociggamy balon zapomocga ciezarkéw
przyczepionych do weza. Sita wywarta nie powinna prze-
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kracza¢ 2 Iclg.. by nie wyrywaé balonu. Dziatanie ciezar-
kow za posrednictwem weza na balon mozna zwiekszyé¢ lub
zmniejszy¢ zaleznie od materyalu. z jakiego waz zostat spo-
rzadzony. Jezeli on jest bardzo rozciggliwy, to pod wptywem
ciezarkbw wycigga sie, a na sam balon przenosi sie zale-
dwie nieznaczna czastka tej sity, jaka wywrze¢ zamierzyli-
$my. Inaczej rzecz sie ma, jezeli wagzJ do ktérego przycze-
piamy ciezarki, jest niepodatny, lub tez tylko w bardzo
nieznacznym stopniu podatny; tu przenosi sie prawie cala sita
wywarta takze i na balon. Podczas gdy przy uzyciu weza
elastycznego nie mozemy nigdv skontrolowa¢ stopnia wy-
wartej sity. to w tym drugim razie jest ona nam zawsze
doktadnie znang. Ta wiasno$¢ balonéw moze by¢ tam wyzy-
skang, gdzie nam zalezy na tagodnem i szybkiem rozwigza-
niu rodzacej, jak n. p. w drgawkach porodowych. Na trzy
przypadki drgawek ws$réd porodu osiggneliSmy w ciagu
tli g°dz- do 2 godz. raz catkowite rozwarcie uj$cia u pier-
wiastki tak, ze z tatwoscig po przebiciu pecherza moglismy
dokona¢ obrotu na nézke iekstrakcyi ptodu zywego, u dwoch
wiolorédek raz mogliSmy przy zupelnem rozwarciu ujscia,
gdy sie wstawita gtéwka po usunieciu balonu, zatozyé wy-
sokie kleszcze z dobrym dla matki i dziecka skutkiem,
a drugi raz dokonaliSmy przy niezupelnem rozwarciu ujscia,
gdy sie obok gtéwki data po przebiciu pecherza wyczué pe-
powina, obrotu i ekstrakcyi ptodu, roéwniez z dobrym wy-
nikiem. Naddar¢ nie. zauwazyliSmy w tych przypadkach
nie tylko nieznacznych, ale wog6le zadnych. (Dok. nast.j.

IV. Oceny i sprawozdania.

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

(Dokonczenie).

W r. 1896 podat Chantemesse w Towarzystwie
biologicznem do wiadomosci trzy przypadki duru, w ktérych
stosowat surowice koni, uodpornionych przeciw jadowi du-
rowemu takiej sity, ze 12-godzinna hodowla w ilosci 0,01 sz.
ctm. zabijata Swinke morskg w 6 godzin. Sita ochronna su-
rowicy byla. tak znaczna, ze U5 kropli, wstrzyknieta $wince
morskiej na dobe przed zakazeniem, napewno zabezpieczata
ja przeciw dawce $miertelnej. Pierwsze dwa leczone przy-
padki byty S$rednio ciezkie, trzeci za$ byt nader ciezki, po-
taczony z bredzeniem, ktére jednak ustatlo odrazu po pierw-
szem wstrzyknieciu. U wszystkich trzech chorych surowica
stopniowo obnizata cieptote, choroba przybierata posta¢ po-
ronng. a w tydzien po rozpoczeciu leczenia gorgczka spa-
data i nastepowal powrdt do zdrowia.

W dwa lata pozniej na Zjezdzie hygienicznym w Ma-
drycie tenze badacz podal sposéb otrzymania jadu durowego
rozpuszczalnego (,toxine typhoide soluble*) i rozmaite jego
wiasnosci. Préby, dokonane przedtem w celu wydzielenia
jadu durowego, nie byty pomysine: ptynne hodowle okazy-
waty sie po odsgczeniu bakteryi niejadowitemi, lub posia-
dajagcemu wiasno$¢ toksyczng w nader stabym stopniu, nie
mozna wiec bylo rachowa¢ na uodpornienie niemi dla otrzy-
mania antytoksyny. A przeciez antytoksyczna wilasnie
sita surowicy byta nadzwyczaj wazng dla skutecznego jej
dziatania, gdyz, jak wiadomo, pratek durowy szkodzi ustro-
jowi przewaznie swoim jadem. Majac to na wzgledzie, Chan-
temesse juz oddawna starat sie uzyskac taki jad (toksyne)
durowy, ktory mogitby stuzy¢ do uzyskiwania surowicy anty-
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toksycznej. Poniewaz pratki durowe w zwyktych S$rodowi-
skach nie wydzielajg swego jadu do rozczynu, autor wiec

sprébowat je holowa¢ najpierw w wyciggach ze $ledziony
i ze szpiku kostnego z dodaniem niewielkiej iloSci odwlo-
knionej krwi ludzki j. W tej mieszaninie pratki rozwijaty
sie doskonale i wydzielaty jad, ktéry dochodzit najwigkszej
sity na 5—6 dzieA i znikat okoto 12— 15-go, dnia. Potem
autor przeszedt do uzywania wyciggu z peptonizbwanej S$le-
dziony, na ktérym zaStwat nadzwyczaj jadowite pratki du-
rowejjpocliodzace z ciata zwierzecego; pod mianem jadu roz-
puszczalnego rozumne on przecedzong ptynng cze$¢ takiej
hodowli. Zapomocg rozmaitych $rodkéw chemicznych nie
udato sie wydzieli¢ z ptynu jadu w zupetnosci, lecz osad,
utworzony przgz dodanie chlorku wapnia, zawieral w sobie
znaczng cze$S jadu. Z ffiynnikdw fizy.¢znych szkodliwy
bardzo wplyw wywiera na ten jad Swiatlo i dostep powiS
trza, a takze ogrzewanie do 100°; przy 58 za$ stopniach
jad zachowuje jeszcze swg site.

Ze zwierzat kura i gptgb okazaly sie wytrzymatemu
na jad, inne za$, jak zaba, mysz. morska $winka, krélik,
baran, pies i zwtaszcza kon podlegajg dziataniu jadu w niniej-
szym, lub wiekszym stopniu  Wstrzykniecie, n. p. w jame
brzuszna lub pod skdletswince morskiej pocigga za sobg
snaflbk ciefflmty, nizej 35° i $mier¢ nastepuje szybko. Na
Rgtedzinttch pRpiietftiycli widzimy silne zaczerwienienie otrze-
wnej i kiszek, tudziez przekrwienie watroby, $ledziony i nad-
nerczy. DosSwiadczenia na zabach i psach dowiodty szkodli-
wego wptywu jadu na o$rodki nerwowe.

Dla otrzymania surowicy antytoksycznej uodporniat
Chantemesse konie w ciggu 2 i 3 lat, wstrzykujgc im
jad (toksyne) co 1 lub 2 tygodnie. Odporno$¢ zdobywa sie
z wielkg trudnoscia, poniewaz zwierzeta te s3 ogromnie wra-
zliwe na jad durowy i stan ich zdrowia wymaga czesto du-
zych przerw w uodparnianiu. Surowica, z ktérg autor wy-
konywat dosSwiadczenia na zwierzetach, pochodzita z konia
uodpornianego 2 lata Hrzy uzyciu ogo6tem przeszto 6 litrow
jadu, wprowadzonego pod skoére i do zyt. Posiadata ontfljak
sie okazato, witasnosci dchronne i lecznicze tak wzgledem
durowego zakazenia, jak i zatrucia. Skutek leczniczy w du-
rze doswiadczalnym dawatl sie tem tatwiej osiaggnaé, im ry-
chlej- po zakgz”niu wprowadzono surowice do ustroju; ale
nawet w 4 i 5 godzin po intoksykacyi, ktora sprowadza
zwykle $mier¢ w 20 godzin, tnoznfl byto uratowaé Swinke,
wstrzyknawszy jej ¥4 ctm. surowicy.

P6*tak pomys$inych doswiadczeniach wstepnych prze-
szedt Chantemesse do leczenia surowica chorych duro-
wych, nie chcac jednak na podstawie kUku przypadkéw
sadzi¢ o jej dziataniu, ogtosit wyniki swych badan nie wcze-
$niej, az zebral materyat pokazny, sktadajgcy sie ze 100 chS
ryoh. W sprawozdaniu swojem, ogtoszonem dopiero w 1901 r.
zaznacza autor przedewszystkiem, ze S$miertelno$¢ z duru
wynosita w szpitalach paryskich w latach 1899 i 1900 u do-
rostych 29%, u dzieci za§ 10% przecietnie 18.5%, wowczjg|
gdy z setki jego chorych umarto 6, manowicie 3 z prze=
dziurawienia Kkiszek z nastepowem zapaleniem otrzewnej,
1 ze zgorzeli w okolicy kosci krzyzowej, 2fba.§ zapewne
wskutek leczenia zbyt spdZnionego, bo rozpoczetego dopiero
w 21 i 25-tym dniu choroby. Wszyscy, ktérym wstrzy-
knieto surowice "przed 10-tym dniem, wyzdrowieli. Z krzy-
wych cieptoty i tetna widaé¢, jak szybko po zastrzyknieciu
nastepuje spadek cieptoty i uderzen tetna u o0séb miodych
i tegich. Dur niezbyt ciezki mozna przerwa¢ w kilka dni.
Przy leczeniu surowicg zdaifzaja sie i nawroty, ktére w sa-
mym poczatku nalezy leczy¢ ponownem wstrzyknieciem su-
rowicy. Wogdle pod wplywem surowicy zmniejsza sie¢ czas
trwania duru, og6lny stan polepsza.sie, biegunka przechodzi
w 3—4 dni, dziatalno$¢ nerek pobudza sige, czadem az do
poliuryi, wreszcie we krwi pojawia sie wyrazna hyperleuko-
cytoza. Bezposrednio po wstrzyknieciu nastepuje zwykle
w lekkich przypadkach nieznaczny i krétkotrwaty odczyn
gorgczkowy, poczern cieptota spada nizej od pierwotnego po-
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ziomu. W ciezszych przypadkach odczyn jest silniejszy
i dtuzszy; nalezy z nim walczTOj energicznie zapomocg chio-
dnych kapieli. Powiktania przy leczeniu surowicg zdarzajg
sie rzadko Same wstrzykiwania podskorne nie sg ani bo-
lesne, ani rozdrazniajgce; stosuje sie je w derkach od 12
do 14 ctm.; jesb potem w ciggu 10 dni goraczka nie ustapi,
nalezy wstrzykng¢ znowu 5—10 ctm. Na ogdét rzec mozna,
ze dziatanie surowicy jest tem wyrazniejsze, im wcze$niej
ja zastosowano. Dwaj chorzy, u ktdrych leczenie rozfflczgS
w 6-tym i 7-mym dniu choroby, powrdcili do zdrowia pR
trzech dniach leczenia. Oprécz surowicy wazneini sg dwa
czynniki dla zapewnienia pomys$inego skutku: chtodne wanny
i oblite odzywianie chorego.

W koAcu Chantemesse nadmienia, ze aby mocTz wy-
rokowa¢ o skuteczno$ci surowicy, nalezy opiera¢ si¢ na sta-
tystyce kilku ttek przypadkéw i poréowna¢ z pomoca ro-
wnie obfitej statystyki wyniki stosowania surowicy obok
kapieli z wynikami leczenia tylko jsgmemi kapielami. Stosu-
jac tymczasem wanny, autor nie chcial pozbawia¢ chorych
dobroczynnego wptywu tego tak powszechnie uznaneSo $rodka.

Na tem konczy sie jak na teraz szereg mniej lub wie-
cej udatnych préb seroterapn duru brzusznego. "O prébach
tojenia tej choroby zapomocag wstrzykiwali chorym ostabio-
nych hodowli pratka Ebertha (E. Frilnlcel), lub tez ho-
dowli pratka ropy biekitni? (Rumpf) — modwié tu nie bede,
gdyz nie w chodzi to w zakres niniejszego zarysu. Z tego
tez wzgledu ponrniemy obszerny dziat szczepien ochronnych
w durze, ktéry zistal do$¢ szczeg6towo opracowany w tym
roku przez Pi ewnic kiego w ,Rusakiem archiwum pato-
logii, klinicznej medycyny i bakHryoflgiill

PrzejdZzmy natomiast do nader zajmujacego zagadnie-
nia'o istocie t~o wpltywu na ustréj, jaki wywiera surowica
swoista. Jak w nauce o odpornosci wogdle, tak i w tej jej
gatezi, panowata rdznica pogladéw juz od 'samego poczatku
jej istnien;a. Tak tedy w 1892 r. Chantemesse i Vidal
przyznawali tylko bakteryobdjcze wiasnosci uzyskanej przez
nich surowicy przeciwdurowej, kiecly w tym $Shmym czasie
Bitter uznawat jg za antytoksyczng, a Stern o$wiadczat
sie rowniez za antytoksyczno-$cig krwi ozdrowiencow po du-
rze. W rok potem San arelli w swej pracy o uodpornie-
niu zapomoag kretka (oibrio) Miecznikowa badat in vitro
wiasnosci uzyskanej surowicy pod wzgledem bakteryohoj-
czym, ostabiajacym bakterye i antytoksycznym. Okazato sig,
ze taka surowica nie posiadata poza ustrojem zwierzecym za-
dnej z tach trzech wiasnosci, zbawienne S a dziatanie jej na
ustroj natezy ttdomaczy¢ w ten sp6sob, ze pobudza ona dzia-
falno$¢ komorek ciata i wywotuje gromadzenie sie we krwi
leukocytow, ktore pochtaniajg i niszczg drobnoustroje. Whnio-
ski te, wyptywajgce z doSwiadczen autora, byty zgodne z fu-
goeytarng teoryg Miecznikowa. Dalej w 1896 r. Pfeiffer
i Kolie zajeli sie zbadaniem surowicy ozdrowiencow po
durze, tudziez kéz uodpornionych przeciwko durowi i przy-
znajac tym surowicom swoiste wiasnosci bakteryobdjozer
przypuszczali jednakze, ze te wikasnosci istniejg w surowicy
w postaci nieezynnej i dopiero wewnatrz ustroju przy po-
mocy jego odczynu przechodzg w stan czynny, dziatajac
woéwczas n.szczageo na bakterye. Wassermann roéwniez
ktadzie nacisk na czynng role ustroju w sprawie rozwijania
przez surowice wiasnosci bakteryobdjczych lub antytoksy-
cznych, powstawanieJza$ w niej tych lub innych wiasnosci
stawia w zwigzku ze sposobem uodpornienia. Szeregiem do-
Swiadczen z pratkiem ropy biekitnej dowiodt on, ze uodpor-
niajagc wytacznie jadem tego pratka otrzymujemy w suro-
wicy wiasciwosci antytoksyczne i bakteryobdjcze, uodpor-
niajagc za$ zapomoca ciat bakteryi — mozemy stwierdzi¢ we
krwi tylko wiasnosci bakteryobdjcze bez antytoksycznych.
W tymze czasie Gruber i Durham Ogtaszajg wyniki
swych prac nad aglutynacya, czyli zlepianiem sie bakteryi,
nadajac tetnu zjawisku wiasciwe znaczenie i zastosowujac je
do rozpoznawania drobnoustrojéw (cholery i duru). Wedtug
Grubera wielka zdolno$¢ aglutynacyi jest jedyng swoistg
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wiasciwoscig uodporniajacej surowicy i nm decydujace zna-
czenie w wywolywaniu odpornosci. Ta. ostatnia za-lfezy, we-
dtug nieg6, od wspoétdziatania dwoécedi czynnikéw, ktérymi
sg: 1) aleksyey Buchnera, bakteryobdjcze ciata, znajdujace
sie zawEe w sokach ustroju prawidtowego i 2) powstajgce
przy,’ czynnem uodpornieniuEjyoiste ni>M‘zniki (Antik.orf)d®,
aglutyniny, czyli gl.ibryiighny. kfejre przez urueruchotnienie,
nape-znienie i zlepienie bakter.yi — obnizaja zna”nie ich
wytrzymato$¢ na zabdjczy uptyw aleksyn. W dwa lata pé-
zniej Trumpp, potwierdzajac wnioski Grubera, z wymie-
nionych wiasnosci aglutynindw przypisuje pierwszorzedne
znaczenie w sprawie ugdporniefria napecznreniu i prawdopo-
dobnemu rozmiekczeniu powtoki ciat drobnmikrojow. Pewne
podobienstwa z téoiyag Grubera majg poglady J. .Bord”ta,
Htory rowniez w swoistej surowicy odréznia dwa ciata —
nieswoista bakteriobdjczg subyMHye. znajdujgcg sie pra-
widtowo u zwierzagt w leukocytach (aleksyny) i ulegajaca
zniszczeniu juz prz"oR? C.. oraz substancje swojstg (,Sub-
sta”ce preventive ktéra na nnigy dodatniej clie-
motaksis przechodzi do leukocytow i tgez.” sie tam z sub-
stancya bakteryobdjcza, wywierajac woéwczas wspélnie z nig
nifezacy wptyw na bakteryS.- Te swoistg substancTO. wy-
trzymujacg ogrzewanie drjy;560 i wyzej i pdiwstdjaca w su-
rowicy zwierzat uodporniony-eh. nazwat Bard et w poZniej-
szych swych pracach ,$jubstance sensibilitatfice*. nadajac
jej znaczenie czynnika. u.spogabiajgOT.gO drobnoustroje do po-
chtoniecia niszczacej je alekayny. Jak widzimy, badacz tmi
przypisuje wazne znaczenie sOkom ustroju w walce z za-
razkami; rola ich jednak wedtug niego jest drugorzedna,
pomocniczg tylko, punkt eiezkosci za$ w fagpaytarnych
witasnosciach "ustroju. ,,Odpornie tedy bierng“, powiada on,
»ftalezy objasnia¢, przynajmniej w cze$ci, bielmem powigksza-
niem sie bakteryobojczej wiasnosci fagocytowIl Rowniez go-
racy -wyznawca teoryi Miecznikowa De uts cli, moéwigc
o wiasnosciach -surowic Uodporniajacych, przypisuje im aglu-
tynujace dziatanie z jednej strony i uc*ulajac& (sensibilizu-
j;fae) na aleksyny — z drugiej; zastanawiajac sie za$ nad
sposobem dziatania swoistych surowic, wypowiada on mysl,
ze taka surowica zawiera w sjloie ciata, ktore wigzg i.zobo-
jetniajg wytwory bakteryi. dziatajgce ujemnie chemotakty-
cznie. Nalezy tez wspemnigp o pogladach Wassermanna,
wypowiedzianych niedawno w tym przedmiocie. Starajgc sie
wyjasni¢ przyczyne matej skutecznosci bakteryobdjczycli su-
rowic, dochodzi autor do wniosku, ze wszystkim tym suro-
wicom br ik dostatecznej ilosci alekasny. Wszak pocjczas
okresu uodpornienia w surowic.y zwierzeciaBnagromadzli sie
jeno ciato uczulajace, ,,substanug seiisibilitatn.ee‘t (Ttoi-det), czy
tez ,,Immunkorp?r® (Ehrlich), podczas gdy ilo$¢ aleksyny
jcytazy) nie zmienia sie. Oegywi”ie wiecjfze dopiero po do-
daniu akksyn, a raczej normalnaj surowicy, w ktérej sie
0.ge znajduja, moarny otrzymac surowice lecznicza, dzialOT
jacg skutecznie. Tulcie wnioski nasuwata teHrya, le*z do-
Swiadczenia wykazaty, ze nie kazda sMrowica prawidto.wa
nadaje sie do tern) celu i ze w kazdym przypadku nalezy
dobra¢ odpowiednig ajeksyne. Wassermann przyznaje,
ze wybor tej ostatniej, to zadanie nietatwe, lecz mozl
mie¢ ogromne znaczenie dla bakteriologii stosowanej. Oto
pobiezny przeglad teoryi, wyjasniajagcych w Fen lub inny
spos6b ochronny wpityw swoistych surowic na zagrozony
ustrdj. \Wzysticie one wskazujg, na istnienie w tych suro
wicach pewnych swoistych niwecznikéw. cigt zgubnie dzia-
tajacych na bakte(uye i jady.

Nalezato tedy przypuszczaé, ze te niweczniki (,,Anti-
korper*, ,Sohutzstoffffj. ,ant'corps™ ,corps préventifs“) wy-
twarzane sg przez pewne narzady, lub tkanki ustrojg zwie-
rzecego podczas okresu uodpornienia  Zagadnienie to po
raz pierwszy znalazto wyjasnienie ze strony Eliilicha
w jego teoryi tancuchéw bocznych fritenk£ttenimmunitat),
wedle ktorej niweczniki surowicy sg skladowem' czeSciami
pewnych komérek, odznaczajgcych siel*szczegdlnein uspigo-
bieniem do tgczenia sie z wprowadzonym jadem Otéz te
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po-
wstajagc podczas! uodpornienia, pnfcCchodza z narzadéw do
krwi i tworzg t. zw. niweczniki. Hypojteze Ehriiclia po-
twmijd-zil Wassermann, ktéory w swoich dosSwiadczeniach,
dokonanych witGlnie z Takaki, wykazat, ze u zwierzat
w kilka dni po wstrzyknieciu pratkéw durowych, zywych
lub martwych, zjawiajg sie ciaia ochronne ,Sclnitzstoffele
w szpiku kostnym, oraz $ledzionie, gruczotach chtonnffiih
i grasicy. Inne za$ narzady nie posiadaly dziatania uodpor-
niajagcego. Do takich samych wnioskéw doszli Pfeiffer
i Marx w swoich badaniach nad miejscem powstawania
ochronnych ciat w chi.ljrze (|GliolerasShutzstétfe”), £ poro-
wnywajae $ledzione z surowicg, dowiedli, ze w dwti dni po
wstrzykmeaiu praieinkowea mbzna juz znalezé w $ledzionie
znaczng ilo$¢ niwecznikow. kiedy jeszcze we krwi nieina
ich ani sladu M. Wassermann zywych badan nad uod-
pornieniem przeci w dwoincO-zbpalenia \)luc,(pnm-imovoems) wnasi.
ze miejscem wytwarzania sie swoistych niwecznikéw (,,Pneu-
mokdk~enscliutzstoffe”) jest szpik kostny, a miejscem ich
przechowywania $ISdziona i grasica.

Wante rs, badajga buktajfyobdjczfe wit&snusci réznych
nayzadow i tkanSic zwierzat prawidtowych, znala/l najwiecej
A.ubstancEfj baktjirysbéjczyeh w szpiku kostnym, natomiast
DeutScth utrzymujA. ze narzady prawidtowych zwierzat,
nawet w dawce 1.0 grm. nie wywierajg zadiiego- S&hi:on-
liegfo. lub aglutynacyjnegl) dziatania wzgledem pratka duro-
wego” Dalej, badajac powstawanie Inwecznikéw durowych
u zwi&Rzat uodporniOnye.il, badacz ten doszSdt do przekénalL
nia, ze szpik kostny i $ledziona nalezg do tych narzadow,
w ktérych tworzg sie niweczniki; chcac za$ wyswietli¢ role
Sledziony w tej Srawie. wycinat ja zwierzetom nalfj.'—5-ty
dzienr uodfiornienia. t. j. w czasie, kiedy w surowicy zja-
wiajg sie przeciwdurpwe wlasiieSci. DoSwiadezen a te wy-
kazaty, ze takie wyciecie $ledziony wywotuje w pewnej
czesci przypadkéw zmniejszeni*? sie achmnnych w-lasnesci
surowicy, ® dowodzi, ze na 5-ty dzier cze$¢ wytwordw,
stwarzajacych odporno$é M~ubstances immunogenes ou anti- .

genes“) juz ireadawia sie w S$ledzionie. Wogo6le jednak
Deutsch wyraza, zdanie, ze niema wytwarzajgcych
narzadow, lecz sg jeno miejsca wytwarzania sie

niwecznikéw, ktére prawdopodobnie powstajg w leukocytach,
emigrujacych z miejsca zakazenia do krwi i narzadéw lim-
fatyoznych. Ciekawe tez*sg badania tego autora nad zwigz-
kiem pomiedzy ni recznikami i aglutyninami. Te ostatnie,
wedtug .Deutsch a, podobnie jak niweczniki, zjawiajg sie
we krw; na 3—4-tv dzien, wzrastajg do 10—15-go dnia
i nastepnie il6S¢ ich stopniowo .-si¢ zmniej$za. Z podobienstwa
teggp wszakze nie nalezy wnosi¢ o tozsanuj$pi tych dw”Jh
cial, gdyz surowica moze posiadacjstube- wiasnosci agluty-
nujace i zarazem zawiera¢ znaczng ilos¢ niwecznikéw. Zda-
nie to potwierdzili i inni autorowie; z nieb wspomne Gold-
berB|, ktéory we wnioskacli ze tswych badah inéwi mijtlzy
imieini. ze"miedzy baktmyobdjcza i aglutynujapa wiasnoscig
krwi niema zadigeg"- zwigzku, dalej za$* ze aglutynacyjne
wlasn/isci krwi nie zawsze odpowiadajg stopniowi odpornosci
zwierzecia. Caty ten nowyii kierunek nauki o odpornosci wy-
wotal juz znaczng ilo$¢ prac, dafegeych do wySwiotlenia tej
sprawy i naukowej jej uzasadnienia; dat tez on pewne swy-
niki praktyczne w swoistej orgaurtterapii, czyli stosowaniu
u ludzi w celach leczniczych wyciggdw z narzagdow zwie-
rzat uodpornionych. Jednym z pierwsz,y(7li badaczy na tem
,polu byi Jjriz. ktéry- dgtosit ca-ly E7er”S prac w tym przed-
miocie. Jeszcze w 1897 r pracowat (011 nad wyciggami z roz-
maitych narzadéw zwierzat pifiiwidtlowycli, badajgc ich le-
cznicza dziata.iie na zakazonych krolikach, otfitymal jednak
wyniki ujemne. Wtedy prze-szedi Jez do badania wiasnosci
rozmaitych narzadéw, w™tu&h z krélika po_ wstrzyknieciu
mu poprzednio zywych pratkbw dum brzusznego. NKkr.za-
ttami, w ktoérych wytwarzaty sie. woéft-azas lagubstancye, za-
bezpieczajgca infie zwierzeta przed zakazeniem durowein,
okazaty nie: grasicS $ledziona, szpik kt~stny, mézg i rdzen .
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kregowy. Autor zaczat wiec poddawal kroliki diuzszemu
uodpornieniu zupOinocg powtarzajgcych sie wstrzykiwali ho-
dowli durowych dé jamy brzusznej i zabijat je dopiero po
osiggnieciu wysokiego stopniu odpornosci  Nastepnie wyli-
czone narzady takich zwierzat rozcierat lui miazge z rozozy-
iieni soli kuchennej, do ktérego dodawal wyskoku, glice-
ryny i niewielkiej il&0 kwasu karbolowe.g'0. w pézniejszyjh
za$ badaniach dodawano jeszcze do. tego pepsyny. Cra-zy-
mywano w ten spos6b przezroczysty, cokolwiek czerwtonawy
pIvifi, nazwany wyc.jSjiern przeciwdurOwym (Antitypliusex-
tract), ktéry nie diwal odiczynu Widala i nie wstrzymywat
rozwoju pratkow durowych, lecz ,posiadat wiasnosci w wy-
sokim stopi iu zobojetniajagce jad durowy.

Wycigg ten stosowano na. chorych z poczatku pod-
skérnie, a poteJn w<wnetrznie, gdyz ostatni sposéb okazat
Sie dogodniejszym, wywiera],Jcym szybsze dziatanie. Chorzy
zazywali gp *tyzeczkami od kawy, lub tyzkami stotowemi
co dwie.godziny”®, a po spadku cieptoty pd trzy tyzki od
kawy d'/iennie. Ogo6lna ilos¢ wyciagu, przypadajacego na
jednegcn chorego, wynosita $rednio 300—400 graméw. W 18
leczonych przez autora przypadkach dum wynik miat by¢
nader pomys$iny, kod wplyWSm wyciggu krzywa cieptoty
traci zupetnie swdéj znamienny pitzebieg. Gorgczka ciggla
(febris continua) od "Samego poczatku leczenia etaje sie zwal-
niajagca i w krotkim czasie, zupelnie ustepuje, przy przer-
wie za$§ w leczeniu znoéw wystepuje na nowo g-orgczka cig-
gta. Odpowiednio do Reptlty zmienia sie krzywa tetna,
a drobnu, przyspieszone i dwubitne tetno staje sie zazwyczaj
silnem. petnem i rytniicznefn. Pro6cz tego zawsze mozna byto
spostrzega¢ wilyrazne polepszenie samopoczucia, znikat stan
odrel,wieninfs«jinio$d i Im dzenie. Bidgunka ustepowata, a ilos¢
moczu z dnia na dzien sie zwiekszata. Jakiegobadz ubo-
cznego dziatania tegP $rodka, w zadnym przypadku nie za-
uwazono. W koncu zaznacza Jez ze obok wycigga winny
li.y* SciSle przestrzegane wszystkie warunki hygieniczno-
dyetetyczne.

Pezytgczony sposob leczenia stésewat prof. Eiohhorst
w 12-tu przypadkach duru. wyjatkdw” ciezk.cli. i ani
jeden z ehér.ych uie umart. U jednego z uicli cifmiota spa-
dla do poziomu ptawidlowego po 7-min dn.iach stosowania
wyciggu przeciwdnrowegO (JCza), u reézty za$ spadata Jirzez
4 —5 dni. poziistajac nadal juz wcigz prawidtowa. W dwoch
wypadkach byty krétkife powroty chorol/yr ktére rowniez
skutecznie leczono wyciggiem. ,Niestetyll powiada JEic li-
iior8t ,leczenie to nie jgst t.aniein. gdyz zwykle jeden
ehony zuzywa zat40—50 marek wyciggull Oiekawem jest,, ze
jednoczes$nie niemal autor ten probowat lekzye swoich cho-
rych surowica przeciwdurowa konska, przygotowang w ber-
nenskim zaktadzie i wydaje jej zgolg nie zachecajace $wia-
dectwo, twierdzac, ze oprdéz przejstiowego podniesienia sie
cieptoty nie wywotywata zadnych zinian w Samopoczuciu,
ani w przedniiotowyni stame chorych.

W roku ubiHgtyni Jez wspoélnie z K luk -K 1uKz y-
ckim zamiescit znéw wzmianke*© stosowaniu wyciggu prze-
ciwdurOweEo na catym szeregu chorych. Wyniki tych badan
sg rowniez pomysine, jak poprzednié,- i sprowadzaja sie do
nastepujacych wni*kéw: Wycigg przeciwdurowy Jeza dziala,
swoiscie i korzjyhtnie'wlko w durze brzm-znym; nawet w du-
zych dawkach jest ssudkiein zupetnie nieszkodliwym; w roz-
pozmifiiu rézniczkowym jest $rodkiem pomocniczym, a nawet
rozstrzygajacym. ProCz tego zaznaczajg autorowie. ze naj-
skutecznicjszfe i najsilniejsze wyciggi otrzymywano *Mzwie-
rzat, zabitych w 2, lub 3 dni po wprowadzeniu jadu, —
co, mowiac nawiasem, niezupetnie zgadza sie z wynikami
prac innych badhezy (De uls cli).

.Nieco po6zniej w tymze roku znajdujemy artykut Dra
Pometta. ktéry zastrzega, sie wprawdzie, ze mata ilos¢
spostrzeganych przypadkéw duru nie pozwala mu wyda¢
oStMeC/mego sadu o podawanym przSzeA wciggu JezaU
zawsze jednak mozna byto zauwazy¢, ze dziata on nader
skutecznie, obnizajgc cieptote ciuta i wzmacniajgc tetno. Na
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zakonczenie dodain dla zajmujacych sie tg sprawcy ze wy-
cigg Jeza wytwarzajg obecnie w duzyalji Hostiach w bernen-
skim ,Serum- und Impiinstitutll zkad wedle slow autora,
znajduje zn&Czny odbyt*).

Tak sie przedstawiajg w gtéwnych zarysach postepy,
osiggniete dotychczas 3» drodze stosowania w durae brzu-
sznym suiaiwicy, jako.tgz wyciggu z narzadow zwierzat uod-
pornionych. O&hniajac je, trzeba przyznaé, ze pozostawiajg
one jeszcze wiole do zyczenia tak pod wzgledem teorety-
znCgo opracowania stron mato dotad wyjasnionych, jak tez
co do zdobytych korzysyi praktycznych, — i trudno prze-
widzie¢. ktéra z tych dwoch gatezi swoistego leczenia duru:
seroterapia czy x>rganoterap'a wyda, lepsze wynik, w przy-
sztosci.

Pismiennictwo. AW-Cohen: BaumgnrteiPs Jahres$bericlit 1897 r.
referat. BauniJarlun: Ibidem,1886 r B,mi mer u lieiptM. Bakte-
riolog. SJu(lVn iili-T dlitioffi. Bedeuiuug der Typhusbacillen ZeiL
schrift £ Ryg. u. Inf. T. 1 i Il. Cizj Ueber d, iiuiuunisirende u. hpi-

lencfe Wirkungau(itoxischeii Haumielserums geg. d  Typhusgift. Zeit-
AMcftrift £ klin. Msjjln-iu 189,0 r T. XXVIII. Bitter: Uebrr Festiguug
V VeiaiichstlHi‘ren gee. die Tranie der Typhusbacillen. ZeilS(Jinl't ful

Infek, T. XIl 1893. Blaeksluin: BaunigarteiTs JahreMi®ncht
189.1 r. refer. BOrdet J.: Sur le niode d’nCtion ussKennn preyuntifs.
Annales de PiusL PifSlem 1896 r T. X Bo i'|M r: Zur Bfehnndhmg des
Typhus abdom. mil ;i ,titox. ilainnietseruiii.télefitralblatt f. Bakteriologie

llyg u.

1896 r. T XIX. autornlOrfit. Brouardel et Tboinot: Tyfns brzu-
szny (w ros thum.) 1898 r. Brieger, Kitasutrju Wassermann.
Ueiier Immunitat und lufifesligung. Z-it. I, llyg. U, Inf 1893, T. XIlI.

Clianlemesse: 1) @Gomples renuuos de Soe. de biologie 1896. 2) To-
xine typhoidescduble et serum aiitUox de i fievre typh Le progres
medical 1,899r 3) Serotlierapie de la fiévre lyph. Lu SeWaine nied.
1901 r. Nr. 47. Chanlemese et Vtdal: De Piminumte contre le vi-
rus de la fifwre.. typh. cteinales de Tiust. Past. 1884 r. Ciz: 1) Etude
experim. sur I’exallalion, Pimtmifusulinn et la tlierapeut. de I'mf typh.
Annales de Pinsl P. Ift92«J'. VII 2) La Stmaine med. 181)3 r. Cy-
gn leus: Baum", Jahresbencht 1890 r. i*f. Do6utscli L.: 1) Contri-
butioli a Tetiide d- Porigme des anlicorps typh. Annale$ de Pinst. Past.
1899 r. 2) Ueber den gegiiiiwarligen Stand der Lahre voti dej- bakier.
Immunitat. Wiener med. Presse 1899 r 3) Zur Fragt; der Agglutimu-
bildufig. Cenlralbl. f Baki IR)0. T. XXVIII. Eiehhorst, prof: Ueber
die Diiit bei Abdorninallyplms. Tlierapeut Monatshefm 1300 r Nr 10.
Franke! A.: BauiiLgarleiés Jahresb. 1887 ref. 1riinkel E.: UehSii
<"pecif. Behandlimt; des Abdominaltyphus Deutseh, med. Wocbensclirift
1893 r Frankel E. u oimmon@s: Baumgarl.. Jahresber. 1886 r.
ref. Frankel F. Ibidem. Fune.k — przytoczony wedtug Landouzy.
Gaffky: Zur Aetiologie des Abdom. Typhus. Miltlieiliingen' aus d.
kaiSerlieh. 'GMundheilsamle 1884 r. T. Go,ld bura S.; Rt> Bonpucy
0 e)'ghC'k onifTe.piii bb opraiin:iM'b msiii)otiilixb. Dysserlacya 1900 r.
lielersburg. Gruber: Ueber aotive u pass. fflinuiiiSirung geg Cholera,
und Typlius. Wiener klin Wocben-iclnift 1896 r. HammerSchlag:
firzytoczony wedlui-Brouardel et Tlioinet. .Jez I'.: 1) Der Abdominal-
typhus 1897. Wien. 2) Ielier die antitox. u. therapeut Wirkung du$
menschlicli. Blutes mich iilierstatnl AbdominalLypluis, Wien med. Wocli.
1898. 3) Ueber Typlinsbeliandlutig mit einam Aiititypliusextract, Wiener
med. Woehonschrift 1899. Jez i Kluk-Kluczycki: Zur Therapie des
Alidom Typlius mit <iiu-m Antilypbusextri»t. Wiener klin. WoH. 1901 r.
Kilclier: Baumnari Jabrosberictit 1887 r. ref. Klemperer F. Ueber
natirl. Immunitat u. ilire VorwerlbuiU! f. die limnuiiisirungslherapien.

Arehiv f expi>r. latliol. u. Pharm. 1893. T 31 Klemperer u Levy:
Ueber Typhushpilseruin. Berlin, klin. Woéb. ISOalr. Landouzy: Sero-
tetapla (w ros Illum. 1900 r.) Lepjdi-Cbioti u de-Blasi: Bauirig.

JiihrPfSbenclit 1887 r. rei. Loffler u. Abel: Ueber die specif. Eigen-
Sdialten der Sehulz.korpe- im Rlute Typhus u. Coliiinuiuner Thbiere.
Cenlralbl f Baki. T, XIX. Mutschnikoff E Immuiidiit. Jena 1897
Mure.hison: — przytoczony wedlug Jeza (Abdominaltyphus). Pe-
trusch kyB?ituing. Jahregb. 1892 r. ref. Pfeiffer u Kolie: Ueber
die speeif. Immunilatsreaction der Typhusbacillen. Zeilschrifl. f Ilvg.
u. Inf. 1896-.T. XXI. Pfe-ffer u, Marx: Die BilduJjSjSlatle der Clio-
lerasohutzstoffe. Zeitschrift fur Hyg. u. Inf. 1898. T. XXVII. Piewni-
ekij: CoupeMeiiuoc coftTortnic nonpooa O iinBflfIS>5tn. npiiBiiii
iipoTiuiB /(p Tini-a Rus. archiwum patologii, klin. medycyny i bakter,
1901 r. TI XI. zesz. 4. Pollak Gottlieb: Ueber die Behandlung des
Typhus abdom. mit Blutserum der TyplmsreeoiwaleSeenteii. Zeitschr.
f Heilkunde 1896. T XVII. Pometta: Zur Behandlung des Abdom.
Typhus mit d. Antityphusextract von Jez. Wieli, med. Wocli. 1901 r.
Nr. 28. Rumpf: — przytoczony wedtug Landouzy, Sanarelli J.
Eludes sur la fisvre typli expsrim Annales de Pinst. D. 1892. T. VI
Sanarelli J : 1) Moyans de deftif® de ZTorgaiiisi
bes. Annales de Pinst. Past. 1893 T. VIl Sanarelli J.: 2) Etudes sur
la fievre typh. exp. Annales de Pinst 17 .189-1 T. VIIl. Seitz: Baum-
garten's Jahresbericlit 1886 ref. Semmer: |Ibiilem 1888 r. ref. Si-
rotini: Die Uebertragnng von Typhusbacillen auf Versuclisthiere. Zeit-
sehrift f. Hyg. u. Inf. 1886. T. I. Stern: Ueber Immunitat geg. Abdo-
*) Nie brakto jednak i gloséw, odmawiajagcych wyciggowi Jeza
donios$lejszego znaczenia. (Przypiseh Redakcyi).
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minallyphus. Deutsche med WOCIi. iltMSIr. vi)Webir die Wirkung des
inenschlTdien Blu*loruma,.auf dic Typliusiufet li<n. Zeitschrift f. llyg.
uud luf. 1894 T. XVIL. Tnimpp Das Ihanoineui der Agglutinalion
und scine Beziehurigi-n znr Inniinii/tjSJ Arcinv f Rygiem' 1893. T. 33.
Wassermann A.' 1) Esperim. UtllkrSuiduiiigen (ibcr e.inige ihrortft.
Punktu der tiuffliiilafiratn'. Zeit(st:l.r®f. l.lyg und Inf. £896. T. XXII.
2) U&bgr ciiie neue Art nm kiiustlicbcr luimuiiitat. Berliner klin: Wo-
clienkchrifl 1898. Bo WeitPre Millbcduugmi iilier ,Stftcnki tleiiimniuni
181“ Ibidem. 4) NowediSllania nad Soroterapig. Bafcr w. ,Bosi.u. r;i,.
BomkMQ|* 19U r. 5) Wal|Scrmann u Takstki: Uebcr (fU'iusloy
Eieenschaften di s iionnaleii (‘,piitraln<Tvelisysteins. Berlin. klin Wfcli.
1898 W asserniann®M.: PiieumokukkenschiitiStnffe Deut med Wouh
1899. Wanters G.: Sur la rdmrrtilion des substaim&s baotericidrs danS,
les organes. Archives dp med. ekpcr. d’anat. palb. 1898. T A. ITa-Me a

di  Baumgarteii'® Jahresbericht 1886 ref.
v. Wy ciagi.
Bais cli. O niebezpieczenstwie podskérnych wstrzyki-
wali ptynu Tavela (rozczynu soli kuchennej z weglanem

sodowym), focutsche med. lidefzs. 1902, NiBjg i 3j*. W r. 18fc2
polecit Tavel rozczyn soli kuchennej 750 z wyprazonym weglanem
sodowjm 2'SO na KraO,0C| wody, jako-ptyn do odkazania i prze-
plékiwania w chirurgii. Warto® jego urn, polega¢ na wzmocnieiiia
alkaliczno$ci krwi, ktéra ISom o dziata zabdjczo na rézno drobno-
ustroje. Poézniej zalecat Tavol ten ptyn do podskérnych wstrzyki-
wan, majacych powstrzymywaé rozwdéj istniejagcego juz w ustroju
zakazenia, zwtaszcza, ze rozczyn ten nie miat wywieraé ujorimegé
wptywu na tkanke zwierzeca, a natomiast przyczynia¢ sie silnie do
wytwarzania sie biatych ciatek krwi. Pragnatby zatom T. widzie¢
zastosowanie swego ptynu w odkazaniu opatrunkéw, materyatu do
szycia, narzedzi, z dodatkiem lysolu lub kwasji karbolowego i do
splékiwania ran opetanijny¢h, szczeg6lnie przy laparotomii, gdzie
rozczyn ten ma zapobiegaC zrastaniu sie narzadéw brzusznych. Na
gorgce polecenie T. uzywano jego rozczynu przeBdtuzszy czas w ty-
bingskiej klinice gin. do podskdérnych wsirzykiwan po znacznej
utracie krwi, jgy to wsréel porodu, czy tez zabi,egébw operacyjnych.
Tymraasem dos'wiadczenia skonczyty sie smutno, iio az $miercig
w jednym przypadku wskutek zuczopowania zyt skrzepami z naste-
powoin og6lnem zakazeniem i zmusity do norzwEnia tego rozczynu,
a pozostania przy wyprébowanym fizjologicznym roztworze soli ku-

chennej. Po wielu probitek doswiadczalnph i kontrolnych na zwie-
rzetach réznego gatunku i réznej wagi, ktérym Bai!5li wstrzykiwat
to jeden, to drugi z tych rozejynéw, po S$cistej a zmudnej obser-

waeyi, przyszedt do przekonania, ze w dziataniu ich zachodzg bardzo
wybiffle EizniH, albowiem rozezyn fizyologiczny jest jark zawsze
dzielnym $rodkiem, podeka$ gdy ptyn Tarela, wstrzykniety podskor-
nie, wywotuje znaczne zn”zczenia. Zrazu powstaje obrzek zajetego
miejsca, potem zgorzel skéry na wielkiej przestrzeni, ropny rozpad —
wsréd béléw i matej skionnos¢) do gojenia, ktér*niekiedy trwa
kilka miesiecy, a konAciy sie ostatecznie szerokiami bliznami i przy-
kurczeniami. W reszcie zdarza sie i Sihiep¢é, jak to miatlo miejsce
w przytoczonym powyzej przypadku. Grzybowski.
Kronig. Obustronne podwigzanie tetnicy biodrowej
wewnetrznej ijajnikowej w celu tagodzacego leczenia raka
macicy. (Centr. /. fiwi. 1902, zesz. 41). W przypadkach rakti ma-

cicy, nie nadajgce® sie do operowania, wytyzeézkowanie lub przy-
palenie mas rakowatych w celu powstrzymania krwotokéw, lub
ograniczenia gnilnego rozpadu nie zawsze odnosi skutek, a nieraz

jest niebezpieeznem z powodu bbzkiego sasfedztwa pecherza moczo-
wego, odbytnicy i jamy otrzewnowej, dokad tyzeczka tat®) wpasé
moze przCz otwor zrobiony niepostrzezenie w kruchej $cianie. W tych
rozpaczliwych przypadkach za”Sj Kr. olmstronne podwiazanie te-
tnicy liiodrowej wewnetrznej i jajnikowej. Pierwsz”-z nich podwig-
zuje jedwabiem tuz poBdej$ciu jej od tetnicy liiodrowej wspélnej,
a jajnikowg przed wstagpieniem jej do wiezadla szerokiego. Do-
datkowo podwigzuje*Kr. tetnice wieZiidta okragtego, by zapobied'
utworzeniu sie bocznego krgzenia z tetnicy biodrowej zewnetrznej
przez tetnice nasienng wewnetrzng. Otwoér w powtokach brzusznych
ma byé. maly, nadaje sie do tego poprzeczne przeeiegio powiezi po-
dtug Pfannensti®SJi nie tuz nad spojeniem ton., lecz w pewnej od-
legto$ci miedzy niem, a pepkiem. Ciecie w powiezi zaszywa sie po-
tem jedwabiem. Po 8—9 dniach chora moze juz wstawa¢. W prze-
padkach stosownych zaleca Kr. sprébowaé¢ jeszcze dodatkowo wy-
skrobania tkanki rakowatej; dotychczas tego nie czynit, gdyzTlieiat
przekonaé¢ sie o wartosci samego podwigzania tetnie. Gorgco poleca
uskutecznia¢ podwigzanie wspomnianych tetnic w przypadkach raks
macicy, operowanego droga brzuszng, gdzie po otwarciu powlok

t.Szc rozdarcia.
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przekonujgny sie, ze rozrost nowotworu jest za daleko ‘posuniety
i nie nadaje sie do wyciee”jloszczetnego. AEfr-eyb6d?s$i.

U. KHisor. Przyczynek do szybkiego rozwarcia ujscia
macicznego sposobem Bossiego. /iii- mGynffkol. 1902,
Nr. 41). W miejsce nierosktudalnago.i z eztbrech rtunion ztozonego
przyrzadu Bossiego polecii autor zmodyfikowany przez®ffibie przy-
rzad do rozszerzania ujécia macicznego. Zuluty jego majg, polegacl
na tem, ze posiada 8 ramion (zamiast 2), ktéro mozna roztozy¢;
w celach odkazenia i doktadnego oezBzezenia. Zapomoca korbki
wykonuje sie co minute p6t obrotu tale, iz w przfyighr. 25 minut
rozwiera He ujaie maciczne w oliwodzie na 34 etni. Po dziesieciu
p6t obrotach nalezy natozy¢ nu korice ramion czapeczki Bossiego.
Rpzwayte tak ujscie ma ksztatt osmioboku, zbli/a sie wiec postacig
swa bardziej do kola, przez eo ramiona przyrzadu nic wrzynajg sie
tak mocno w tkfmke i nie narazaja. szyjki macicznej na znaczniej-
Przyrzad teM znajduje zastosowanie w drgawkach po-

rodowych, gdzie chodzi o szybkie rozwar$io ujscia dia ukonczenia
porodu. 'fGrzybhs”ki.
Bezold. O leczeniu ostrego zapalenia uelui $rodko-

wego. (Zcitsthrift /. Ohrenhen.kun4e Tom -11, 190j?$. Odrtiziilainy
dwie posTaijg ostrego zapalenia ucha Srodkowego: zwyczajne i ropnfe?
Scisle biorac, te dwa rodzaje zapalenia nie dadza sie odgraniczyé
od siebie, trzeba jo raczej uwaza¢ za dwa stopnie jednej i tpjsomoj
sprawy Ishorobowcj. Zwykle moéwimy o ciezkiej postaci wtedy, jfc?
zeli wydzielina jest obfita; wtedy ryclitiSJpiBchofei do samoistnego
przebicia na zewnatrz, jezeli ucho Srodkowe nio zostanie oprdznione
przez nacigcie béfteflka.

(“isHrwania ostrego zapdlonia uciia $rodkowego przy zupet-

nie prawidtowym przebiegu jest nadzwyczaj rozmaity: zapalenie
moze trwa¢ pare dni i przeszto nat"Wrok; Brwelj w tym ostatnim
razie stuch moze wr6ci¢ do stanu prawidtowego. W-Tyeli przypaj-

kncli, gdzie zapalenie pomimo
sigce, B. przyjmuje zuje® komoérek wyrostka sutkowego.
przypadkach istnieje dla B. wslaizanie do trepamicyi wyrostka,
cho¢by ze strony wynHka nie bytolE teszta, zadnych objawdw.
W tych piTypadkach, guzie w uchu $érodkowem nagromadzita sie
wieksz»'ilos¢ wydzieliny, B. jest za jak mijSzybszein naciecienr be-
benka. Co do przedmuchiwania ucha w przebiegu zapalenia, to
uwaza B. obawy, wypowiadane przez rozmaitych autoréw, za nie-
stTkszae. Przedmuchiwanie ucha czy to prlez cewnik, czy sposobem
Polit/zera, iiwuzt* B. za zabieg, ktory nie da sie niczein Kitistgpjféj
i ktéry B. stosuje we wszystkich okresach zapalenii. W przyputk-
kaCh, gclse w nosie lub w jamie nosowo-gardtowej istnieje zapa-
lenie, robi B. przedmuchiwanie przez przewdd Wewnetrzny. B. pod-
nosi dobrg iwyniki, jakijs otrzymat przy stosowaniu kwasu borowego
wproszku do Rfippywauia i w ptynie do wy”~trzykiwania ucha. W koncu
zwraoll si¢ przeciwko przeplékiwaniu ucha przez cewnik i prt”
ciwko uzywaniu tamponowania przewodu usznego gazg w przebjegu
ostrogo; zapalenia ucha $rodkowego. B. dziwi sie, ze [irzoptdkiwanie
pirzezwewnik figuruje jeszcze w podrecznikacdi jalr3 zabieg, pole-
cony przy zapaleniu ucha $rodkowego, cho¢ Hkodfflro$¢ jego nie
ulega najinniejtizej watpliwos$jji! B. przeplékiwania nie"stostiwat ain razu.
Dr. Teofil Zalezgski\
Knapp. Przypadek autoionii. (Zeeschriftf. (mrenkeil-
mkiitide, Tom 41, 1907). K. opisuje napad autoionii, jalta®tm prze-
byt przy ostrmn zapaleniu gardta. Przy oddychaniu powietrze wcho-
dzito bez zadnej przeszkody do jamy bebenkowej, wywotujagc niemite
uMiioie. Mowa wtasna, jakotez i cudza, wydawata mu m'SieNgtosjnej-
P,bezatkoiYO objawy.antofonii wig~tepowzty tylko w jodnem ticliu,
I pézniej w obydwdch. Rano dolegliwosci byty mniejsze; w/ ciggu dnia,
a szczegdlnie wieeWote'u1, stawaty sie dokuc-ziiwemi. W pozycyi pw
zioinej objawy antofonii znikaty zupetnie takamo, joz¢li K. nachylit
sie silnio ku przodowi. Objawy znikaty toz, jezeli K. przy zamknieg-
tym nosie i zafnknietych ustalJjh woiggal powietrze (nj.feinny Val-
salvaj. K. dodaje, ze przedtem z powodu diugotrwmlbj bi(>gunki zna-
cznie 'ijdiudt. Powianie antofonii objasnia sobie w tenKposdb, zel
tragbki Eustachius”i nie zamjaraty si¢ z powodu wythudnigef§*] utraty
elastyczno$ci przez zapalenie gafdta, t66re przeszto na tragbki. Objawy
autofonii znikty po ustgpieniu sprawy zapalnej z gaidla.
Dr. Teofil Zalewski.
Prof. Dr. W. J. Razumowski W sprawie trepanjicyi
przy padaczce korowej. (Ardiiv LariEeKbegk® T. ti'7, Zpzyt, 1,
19029. It. wyjedna! w 7-miu przypadkach padaczki Jacksonow.--kiej
trepanacye wedle zasad Horsfeya. Po odstonigciu mézgu na zna-
czb”j' przestrzeni, pragdem stalym wyszukiwat miejsce, ktérego za-
drazmienie spowodowato skiwcz pewnej grupy miesni, charaktery-
styczny dlA danego przypadku. MiejSee to istoty korowej wycinat.
Zaden z tych [chorych nie umart skutkiem operacyi. Porazeniu spo-
po operacyi (a zalezne czeSciowo od zniszczenia pewnjg4

lejnia przeciagga sie pofilid 2 mie-
W. tycu
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okolicy tzeseiowo od zmian odzywczych w nim) szybko mi-
jaty. W dwodch przypadkach osiagnat 11 trwale wyleczonio wpo-
atrzeganie trwato najmniej.drzy lata): u jedfi“o choilgb nastgpita
znaczna”™poprawa, u dwoéch innjcli wynik watpliwy i u' dwéch zn-
pelnio ujemny. Wreszcie w 1 przypadku padSiczki uiazowej z zata-
maniem kosci osiggnieto  dzieki tropanaewi wynik pomySiny.
W koricu w 1 przepadku pore.nceyfalii, w ktérym drenowano ko-
morke, $Smieré nastgpita wskutakj zakazenia. Hei'man,

PiW. Tanlter. Leczenie zwezen przetyku g';istro:sD>ini;i
czasowg. (IVtctczibnaja Grtteta 1902, Nr. 18). Tnuber opisuje
spostrz~5n3 przez sie¢ trzy przypadki zwezeA bliznowatych prze-
tyku po oparzeniu ptynami zragcymi, Uierwszy chory napit sie tugu
zracego: wychudt on nadzwyczajnie i wajfl zaledwie p9 kilo; prze-
tyk przepuszczat cewnik Nr. 18 PoEastrostomii eliory “jj-hko po-
prawiat sie; juz na 10-ty dzioii potykat nawet, pokarmy twardo;
gruby zgtebnik przechodzit z tatweéeig. W drugim przypadku T. ope-
rowat chorg 2L-letnig, ktora przed dwu laty potlfneta mineralny
kwas; przetyk przepuszczat zaledwie najmniejsza, oliwke zgtebnika
Trousseau: chora moglil potykaé¢ wy-kudmie tylko ptyny, ietz i to
z wielkg trudnosSg; w tydzieA po operacyi idiorai mogta przetykaé
juz wszystkie pokarmy, jakkolwiek zbadania przetyku zgtebnikiem
nie zasj.6sowywano. Podobny dodatni wptyw gaitrbkBmii na przobigaa
zwezen przetyku ttémaczy T. tern, zo gastrostoinur .sprowadza nebni-
zenie zotgdka ku dotowi, wskutek tego przetyk rozcigga sie, p!>mzff-
czne jegyi fatdy wygEdzaja, sie i stajg sie pudiuznemi. O tom prze-
konat sie Il w trzecim przypadku. Do kliniki wbtgpit chory w bardzo
groznym stanie wskutek wypadnigcia Tolgdka przez przetoke zo-
tadkowg, zatlozong przéd niodfcwiiyui Czasom w”cojn usuniecia zwe-
zenia przetyku; jijtotnie juz na 10-ty uzifm po rekoczynie chory
m£gt potykaé; pokarmy twarde; ~zamknigciu prsStoki chory Sprze-
eiwdl sie. Pomimo dokonanej operacji chory luntirt na drugi dzien
po wypadnieciu zotgdka. Sejfcya wykazata Zgorzel zotgdka ,nh ealej
jego pijzestrzetii: co 8ie tyczy zwezenia przetyku, to pozostaty tylko
jego niezmiczne $lady. Wedtug prof. Tanberp nieryiko gastrostoiiiia,
lecz-i gnstropeksya ma dodatni wptyw Jecjnieyy na droznpsa prze-
tyku zwezonegt"k Ortahuski (Pthg.)

Prof. Lewaszow. Choroba Werlhofa ze szczeg6tnem
uwzglednieniem jej postaci przebiegajacej z ostrym cha-
rakterem, bardzo oblitymi krwotokami i c$fchujagcemi zmia-
3%

nami nastepowemu we Kkrwi. (liusstfij wd&cs 19$2* *Njr.
do 37). I'rof. Lo.wb”zow (Kazan) opituje spostrzegany przez siebie
nadzwyczaj ztosliwy przypadek choré.by Worlhofa. Gechowajy; go

silna goffijizka i obfito krwotoki skérne, z dzigset, jezyka, jezyczka,
i z narzagdéw moczowych. Skiad krwi nie przedJJtawiut w poczatku
echoroby osobliwych znihui®oprécz nioznseggnagetzniniejszenia liczby
krwinek ezteiwonyeh. Wkrétce jednak po bardzo obfitych krwoto-
kach z jezyka i dzigset liczba krwinek czerwonych spjidla do
1jSMj.000, a biatych podniosta sie do 80.0.00; S$toSuliek wiec wza-
jemny wynosit '20: 1. W dwa’ dni po tym krwotoku iiozba krwinek
czerwonych wynosita 1jSoD.00O, l)ialyeli zti§ 2E?000, stosunek wiegc-
byt 80: 1. W nastepnych dwé6ch dnfflih krwotok powtérzyt sie
i przystapity nowej liez«e’wybroczyny podskérne i krwawienie z na-
rzadu moczowego, fltiulane krwi wykaz do: krwinek czerwonych
1,100.000, biatych 130.000, stosunek wiec miedzy- niemi wynosit 1: 8.
Nastepnego dnia chory umait wséréd egéloego zapadu i silnego osta-
bienia czynnaST.i serca. Na fekcyi zmian, ceelmjac.yéti biataczke,
nie wykryto.

Leukoéytoza w chorobie WerlhoTa byta stwierdzong juz przpcl
30-tu laty pn-zez Penzoldta, a nastepnie prjtez nowszych badaczy.
W wyjatkowych jednak tylko razach doehodzita ona do tak zna-
ezaffio stopnia,, ze sktad krwi przybiora} fcetihy wtasciwe biatgezuem
jak to byto w przypadku L. Wo wszystkich tych przypadkaelt
ogtomne zwiekszenie liczby krwinek biatych wystepowato w naste-
pstwie obfitych krwotokéw. Poniewaz, krwotok zwykte sprowadza
nastepowg, loukocytozg, to L.. zgodnie z Penzoldtem, Immertnanem,
Wagnerem,, Riessejn ttdmaczy spostrzegane w swoim przypadku
zmigny we krwi réwniez utrata krwi, jakkolwiek nie odrzuca mo-
zliwos$ci i wzmozonego wytwarzania sie Lbrwinek bigtyeh.

Witold Orawski.

W. Gordon. Stosunek szmeréw sercowych do potoze-
nia ciata chorego. (Ajwé Wed. Journgl — Pjlilad Med. j?o-
nrndl, 5 kwietnia 1(102 r.). Bachijad wptyw potozenia cMga.'chorego
na szmerf*sercowe, doszedt G. do nastepujacych wnioskéw: w po-
tozeniu lezareni wzmagaja sie szmery w niedomykalnos$ci zastawsk
dwudzielnej i tréjdzielnej, zwezeniu tetnicy gtéwny, a takze szflieijy,
wywotane przez niedoltrewuo$n* w okolicy tetnicy ptucnej, tetnicy
gtéwnej i na koniuszku sercj'e Natomiast stabnie sznier w potozeniu
lezg™ifi uszy zwezeniu uj”iaa zydnego lewego, oraz szmer zylny
(brutt de diable) w uiedokrewnos$ti. Wreszcie szmer pozostaje bez
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zmiany w réznych poloESuikeW w niedomykalnosci zastawek tetnicy

gtéwnej. Rozinpa w nalezeniu 'szmotow zalezy prawdopodobnie od
tego, ze w potozeniu lezacem gieboko$é jamy piersiowej powielchza

Sie, a tertffl opadajgc wi®nyin cieznrem, zmienia Swe potozenie.
Dr. St. RudzH.

\ | Zapiski lecznicze i nowe leki.

Schiller. Wyniki leczenia 450 przypadkéw duru
brzusznego laktofening. ~ierlinhr fkbt&LilieA Wvch.?ti*chrift
1902, Nr. 11). W pé6znej jesieni wybufelita nagle w miasteczku

Getseukirchen bardzo gwattowna epidemia duru brzusznego tak, ze
zaskoczeni tern lekarze w szpitalu juz z samego braku wody absij
lutnie nie mogli podota¢ toczniu kapielami, uznanomu dzi§ powsze-
chnie za sposéb najlepszy Ife”“nia duru. lln.siano sie zatem uciec
do Srodkéw wewnetrznych, z ktérych wybrano laktoftmine. Wypré-
bowano najpierw.skuteczno$¢ tejo leku w 25 przygaé!kifcji, podajac
w potudnie po 1 grm. laktoffminy i przekonano sie, ze w godzure
potom gorgczka zaczyna powoli spalaé¢, By po luzterech godzinach
doj*d* 40 uiaximnm zwolnienia, t. j. obnizy¢ sie o 2°—2'5° C., po-
czoai, wzmagajac iie znowu, dochodzi po/di— 'flbodzingoh do stanu
pierwotnego. Drawie w polowio przypadkéw spadek cieptoty byt po-
laczpny z poceniem sig, -z ktérego chorzy wtffio nie doswiadczali za-
dnej przykrosci. Tetno i oddeSb nie doznaty -zadnego ujemnego
wptywu, a w przypadkacli, w ktérych tetno juz z géry byto niepra-
widtowe, potaczono laktofening z naparstnica, kamforg iJ*tSrein,
i ani razu nie spostrzezono zapadn. Proby s[)i;awdzajgce z antypi-
ryng, fenacisng i chining nie odniosty-.tak znacznogo i trwatego
zwolnienia cieptoty. Podawana laktofeniage 3 razy dziennie, o 8-moj
rano, o 3-cjjej popotudniu i o 8-moj wieezfr po 1 gnu.; ostatni pro-
szek ze skutkiem nasennym. Dzieciom podawano 3 ‘'eazy dziennie
po 0'5; dawka ta u dorostych nie wptywata na gorgCzke. Je”i po
ki'ku dniach ejgptota \jynosilJa tylko 37®@—"7-8® prébwano nie po-
dawa¢ laktofeniny, po”“om powoli zmniejszanotten $rodek, podajac
dziennija.)tylko dwa proszki, potem jeden po 1 grm. Pokazato sie
przytem tukze, zo laktofenina dziata uspokajajaco we wszystkich
lirzypadiiecli podniecenia nerwowego i skutma uspokajajagcy mozua
byto stwierdzi¢ nalwe;t w przypadkach, w ktérych wyjatkowo (3%)
cioplot.a w pierwszych dniach ‘sie nie zmniejszyta. *)ki‘béle nerwowe
obwodowe laktofehinh nie miata wptywu; jHfltiTo wiiy, sTodek uspo-
kajajacy (przytigpuniej w dawco 1 gimyj, lecz nic uSmierzajgaji bol.
Liiktoijinma dziatala féwniez dodatnio na przewédd pokarmowy,
zmniejszajagc sprawy gnilne w jelitach. Chorzy chetniewzal5wali
lakto‘fening, §jiiej i zauwazono tez skutek
wyprézniajacy. Nieprzyjemnych nastepstw ubocznych urgcly nie zau-
wazono, tylko w dwéch przypadkiEli, w ktérych w przeciaggu paru
godzin goraczka isjradla o 4", wystapit Silny djSzez przy pouownem
wzmaganiu sie cieptoty. W gas*tosunkach wiec, gdzie leczenie kapie-
lami nie dfr si¢ przeprowadzié¢, w pierwszym rzedzie nadaje sie
laktofenina do leczenia duru brzusznego. Dr. Fels.

VII.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie naukowe dnia 20 czerwca 1902.

Przewdd nic/.ac*y: kol. Sptowij, ohecaychLezionkéw 43.

1 Kol. Obrzut: »Zserowilcftnie gruz pika i poftliodze-
iiio mas serowatycA w tkanktich gr\fi liczych«. Gruzetek jost
jedu-ym z czestych charakterystycznych objawoéw zakazenia gruzliczego ;
ktade nacisk na \vyriftj»c.zeslyc.ii« bo' nie jest on Sii jedynym, ani
konieSnym sl;taduiki<-m sprawy gruzliczej. Pocktodzonie pojedynczych
koijiérr-k nabtonkowatyrh (epiteljfiidowych) gruzetka nie jest $cisle udo-
wodnionern; mfigii one by¢ wy.twcirem koniitrek slalych, powstatym
wsérdéd mitotycznogo dzielenia sie tychi <ig.tgtiuch. ale z tein samem
prawdopodobienstwem mozna je uwaza,( za wyzej zorganizowane ko-

pochodzenia limfatycznego.

" Gruzeiek w $rodku zserowaciaty nie Biu9 by¢ koniecznie wyra-
zem w $rodku rozpoczete®, a ku obwodowi szerzacego sze obumarcia.
albowiem moze on przedstawia¢ tylko pewien okres zapalenia produ-
ktywnie oHczynoweg >napkoié prosowatego (uiiliarnego) Ogiiiska wypo-
cinowego, czesLi loukocyttiiyio-widéknikowego, niekiedy tylko widkniko-
wego Dowodem tegfl sa gruzetki. najczesciej w watrobie, ztozona' be
$rodku z takiego samego grubobeloczkowego widknika. jak n. p. we wrze-
koiuej btoufe* btoniczej,»a na obwodzie z dosy¢ wysoko nieraz zorga-
nizowanej tkanki ziarninowej.

marki



22 Listopada 1902.

Gruzeiak procz swej postaci zewnelLrznej nie ma nie wspélnego
z whasciwymi nowotworami,"jest on tylko guzkowatg wypocing zapalng
Z mniej lub wiecej wybitnym oMzyncm na obwodzie. Jezeli pratki
stragcqg swa jadowitlEeJjwirulcncye}, gruzptek przemienia sie w Ognisko
t4czno-tkankowe. W naturze jednak procesu gruzliczego lezy rozsianie
(dyseuiinacjja) pratkow do otoczenia, dyfuzya ich jadéw i wywotywanie
coraz nowych ognisk zapalnych, coraz ciezszych zaburzen w krazeniu,
ktore sg ostateczng przyczyng obumierania (nekrobiozy) i ostatecznej
martwicy o,alej tkanki gruzlfczonaciekte].

Tak jak nieraz obfite ztogi serowate pomiedzy zlepionenn bla-

osierdzia nie musyj by¢ konglomeratem zserowaciatych gru-
zlikéw, ale sa po<prostu zgeszczong wypocing zapalna, tak i gruzeit
tek zserowacialy w $rodku moze byé¢ tylko -gnzKpwatym odcroinem
zapalnym (produktywnym) naokoto prosowatago ogniska wypSinowego
(czesto widknikowego).

Uzasadnienie szczeg6towe tego zapatrywania na pewne objawy
sprawy gruzliczej zabratoby nam za wiele czasu. Uczynie¢ to w osobnej
publikacyi.

Il. Kol. Kuéera przedstawia szereg rzadkich okazéw anatomo-
patologicznyeh i omawia je szczeg6towo.

W dyskusyi nad oboma wyktadam, zabierali gtos kol). Glu-
zinskij Rydygier, Szulistawski, Kadyi. Bar acz i prelegenci.

Dr. Dul/f, s.ekretarz.

szkami

TowtirzArstwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 29 pazdziernika 1902.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kolega Bujwid i Gertler wytozyli rzecz; »0 surowicy
przeciwpiomczej, wytworzonej w Zaktadzie higieny w latach 1895 do
1897 i o wynikach leczenia ptonicy na] podstawie doswiadczen, po-
iczytii jnytoh w oddziale choréb zakaznych szpitala $w. Ludwika«. (Rzecz
przeznaczona do druku.)

W dyskusyi kolega Jakubowski zaznacza, ze surowica ta
prawdopodobnie miata wptyw na obnizenie $miertelnosci; podana
mdnak przpz aptoréw statystyka nie jest réwnorzedna ze statystyka
innych lat, gdyz obejmuje tylko dziesie¢ miesiecy, a nie wliczono li-
stopada i grudnia. Odsfetek wiec $miertelnoSci nie wynosi 17%, jak
podajg prelegenci, lecz 27°'0. SMystyka podana obejmuje zbyt mato
przypadkéw, bo tylko 46, azeby moédz wyda¢ ostateczny sad. Wreszcie
kol. prof. Jakubowski podaje do wiadomosci, ze czynit starania,
o surowice Mos era dla szpitala $w. Ludwika, lecz bez skutku, gdyz
ilo§¢ surowicy, otrzymywana obecnie tylko z jednego konia, wystaycza
zaledwie do prowadzenia do$wiadczen w szpitalu sw. Anny w Wiedniu.
Innym za$ szpitalom surowica przeciwptonicza najwcze$niej dopiero
po uptywie szeSciu miesiecy moze by¢ oddang do uzytku.

Kol. Lewkowicz omawia sprawe sHsowania surowicy prze-
eiwpaeiérkowcewej w ptonicy z punktu widzenia teoretycznego Prze-
ciw surowicy przemawia to, ze nawet w cierpieniach $ciéle paciorko-
wcowych, np. rézy, jesl onSmato skuteczng, lub bezskuteczna. | to
tatwo sie tlémaczy. Widzimy, ze przebycie cierpienia nie uodpornia
ustroju przeciw powtérnemu zapadnieciu, a chociaz sztucznie mozna
uodporni¢ zwierzeta i otrzymaé surowice skuteczna, to jest ona bardzo
stabg. Twierdzenie prelegentéw, ze toksyna paciorkowcowa nie jest
znana, nie da sie ulrzyma¢ i wiasnje przez poréwnanie dziatania an-
tytoksycznego surowicy przeciwpaciorkowcowej z surowicg przeciwbto-
niczag, w odniesieniu do tego samego ciezaru zwierzat uzytych, okazuje
sie, ze pierwsza jest 6000 razy stabszg i trzebaby jej wstr*kna¢ 60 L,
aby otrzymaé¢ losamo dziatanie antytoksyczne, ktére przy btonicy daja
1000 jednostek Behringa w 1—10 cml| Przytem trzeba jeszcze wzigé
pod uwage, e surowice te (Marmorka) otrzymano zapomoca paciorko-
wcéw o jadowito$ci ogromnie wzifloSnej przez ustawiczne przepro-
wadzanie przejz kroliki, wiadomo za$, ze prowadzi to do wytworzenia
odmian biologicznych, a taka odmiana moze sie sta¢ 'rownocze$nie
mato chorobotwoérczg dla gatunku, dla ktérego pierwotnie byta.bardzo
chorobotwoérczg np. dla cztowieka. To lez i surowica wytworzona
z pomocg lej odmiany moze by¢ stosunkowo skuteczng u krélika, bez-
skuteczng u cztowieka.

Ptonica nie jest cierpieniem pac.iorkowcowem. gdyz jesl cierpie-
niem o obrazie klinicznym $cisle okreSlonym, pozostawiajagcem swoistg
odporno$¢ z reguty na .cale zycie. Paciorkowce w jamie ustnej i gar-
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dle znajduja sie od drugiego tygodnia zycia stale w stanie prawidio-
wym (wiasne bada-nia), do tkanek i do krwi wnikajg przy ptonicy na
tle,,ciezkiego schorzenia ogélnego drugorzednie, to tez we krwi ze serca
nawet w przypadkach ktinijzauycli (sie $miercig nio znachodzg sie stale,
lecz tylko w feSprzypatlkach nuRj9 badanych (Moser). Zapalenie mie-
szkowe gardta podcras. epidemii ptonicy w jednej rodzinie nalezy uwa-
za¢ czesto za prawdziwa plonice bez wysypki, innym razem, miano-
wicie gdy dotyczy os6b, ktére juz pmibyly ptonice, obie choroby scho-
dza sie w epidemii przypadkowo, a mozliwo$¢ zapadniecia oséfb, ktére
przebyty ptonice, na zapalenie mieszkowe $wiadczy w przeciwieAstwie
do tego, ,do pzego zmierzajg wywody prelegentéw, ze obie choroby nie
iiHjaB-spo6lnej etyologii.

Paciorkowce w ptonicy nffljg mie¢ jednak wielkie znaczenie
w wywotywaniu poyviktan. chodzi tu nie o jeden gatunek, lecz
o rézne gatunki paciorkowcéw; przytem chodzi prawdopodobnie o pa-
ciorkowce stale znajdujace sie w jamie ust i g#rdta u kazdego czto-

nie HorobolwdérS', Ilub mato chorobotwércze, co wszystko
utrudnia¢ bedzie wyrabianie skutecznej surowicy. W kazdym razie itiy$l
Mosera, polega na temfczeby otrzymywaé hodowle wprost z krwi cho-
rych zmartych na ptonice, aby uzywaé¢ rozmaitych gatunkéw, pocho-
dzacych z réznych przypadkéw i ahy nie zmieniaé ich pierwotnej ja-
"dowitosci przez przeprowadzanie przez zwierzeta, lecz uzywaé wprost
do szczepieh u konia, celem uzyskapia surowicy. Poniewaz prelegenci
uzyli lylko raz paciorkowca z gruczotu zropiatego po ptonicy, a wiec
z ropy, a zreszta uzywali wprost paciorkowca ropotwdrczego Léznego
pochodzenia, poniewaz wzmacniali jego jadowito$¢ prze® przeprowa-
dzanie przez krélika, zatem sposéb ich jest identycznym ze sposobem
otrzymywania surowicy Marmorka, a w stosunku do Mmsera nie mozna
moéwié o prawie pierwszeAstwa.

Kol. L. zwraca sie w koAcu przeciw nazwie surowicy przeciw-
ptoniczej, jako naukowo zupetnie nie uzasadnionej, a mogacej po do-
staniu sig do dziennikéw politycznych, wprowadzi¢ w btad publicznosc.
(Streszczenie whasne).

Kol. prof. Ciechanowski nie zamierza porusza¢ zagadnienia
0 swoistej roli etyologicznej paciorkowcéw w ptonicy, gdyz w tym kierunku
zadnych badan nie) prowadzit; pewnem jest tylko, ze paciorkowce majg
znaczenie w powstawaniu wielu powiktan ptonicy. Otéz z tego wzojedu
surowica? nie zailawalniajac zresztg czysto naukowego postulatu, mo-
gtaby jednak mie¢ juz teraz pewne znaczenie praktyczne. Ale i z tego
nawet stanowiska patrzac, trzeba uwaza¢ wystapienie Mosera za nieco,
przedwczesne, bo nie oparte na do$¢ licznych spostrzezeniach; po wy-
stapieniu’'jednak Mosera mozna i mozej nawet trzeba bylo ogtosi¢ wy
niki. cho¢ nielicznych, doswiad-zen krakowskich, na dowdd, ze i u nas
w tej sprawie pracowano. Wskazujac na .bbosieczno$¢ czysto Irezbowej
statystyki $miertelno$ci, domaga sie C. od rfelegentéw wyjasnienia, czy
przed r 1901, od ktérego zaczynajg prelegenci swoje obliczenia, nie
bywato w szpitalu $w. Lud wik®S$uiiert“Inosci z ptonicy réwnie matej,
jak w r. 297, t. j w roku doSwiadczen z surowica; juz bowiem wr.
1900 $miertelno$¢ nie byta wiele wyzszg, niz w r. 1897 (po doliczeniu
2 miesiecy, przez prelegentéw w statystyce pominietych). Mogtoby wiec
byé, ze rok 1897 t. j. rok doswiadczen byt podobnie jak 1900 i jak
moze i dawniejsze lata, — okresem nizszgjtiimertelno$ci. Nadio zgda
G. wyjasnienia, czy zauwazono klinicznie jaki$§ wyrazniejszy wplyw
surowicy 'fia przebieg choroby, jak spadek cieptoty po wstrzyknieciu
1t p., gdyz bez tego uzupetnienia statystyka z Kkilkudziesieciu tylko
przypadkéw lem mniejsza ma wage. C. przypomina, ze zanim zalety
surowicy przeciwbloniczej Roux-Behringa udowodmorfo statystykag kil-
kudziesieciu tysiecy spostrzezen, pomys$iny sad o tym Srodku “opierat
sie raczej na krytycznem spostrzeganiu klinicznem poszczeg6lnych
przypadkéw, niz na statystyce, ktoéra, cho¢ pomys$ina, liczyta sie z po-
czatku dopiero na setki. Takich danych klinicznych o nowej surowicy
kolega Gertler nie podat i to powinien uzupetnié.

Kol. Droba zaznacza, ze dla niego hodowle metne albo dwo-
inki nie stanowig dowodu jadowitosci.

W odpowiedzi kol, Lewkowiczowi kolega Bujwid o$wiad-
cza, ze przedewszyslkiem wyluszczyt wszystkie watpliwo$ci, jakie istnieja
w sprawie uwazania paciorkowca za przyczyne ptonicy Zaznaczyt,
ze mamy w tym kierunku »cien dowodiu, ale nie Sam dowdd. Do.
rozwigzania tej sprawy trzeba duzo jeszcze zrpbjé. Odporno$¢ wzgle-
lem paciorkowca jest krotkotrwata, ale podobnie jak i w btonicy lub
cholerze trwa nie wyzej nad kilka tygodni. W kazdym razifc przy za-
strzyknieciu zwierzetom 05 sz c. surowicy naszej tacznie z 10 krotng
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zabdjczg dawka paciorkowca, mozna utrzymac krél.ki przy zyciu, gdy
natomiast kontrolne ging Dawkowanie zarazka nie jgst tak iatwem,
jak dawkowanie tuksynE Paciorkowce przeprowadzaliSmy przez kro-
liki i tutaj réznica z metodg Mosera, ate bonowaliSmy je w bulionie
z'surowicg ludzky, azeby niejako przepuszczaé je réwnorae$nie do tej
gleby, a wiec zachowac dziafafiie na ustréj' cztowieka  Paciorkowce,
nasze brane byty z kilku przypadkéw ptonjSy, a wiec surowica w tym
kierunku, o ile chodzi o paciorkowca w/.igtegpj z pJétiicy, mozel nosi¢
miano -przociwphmiezej. Surowica przeciwpaciorkowcowa wogéle i na-
sza przeciwplonicza jest nie antytoksyczng, ale' autyhakieryjng i dzia
tarm jej nie nioZe 'by¢ mierzone w taki sam sposo6b, jak dziatanie su-
rowicy przeeiwhtomczfjj. Ze réznica w dziataniu BjHftycznem a w za-
stopowaniu praktycznom ffunto by¢ wielka, na to wskazuje chocby po-
réwnanie dz-iaiama antyUiksyny tezca i antytoksyny btoniczej. Anlyio-
ksyna tezcowa, me”e z tatwos$cig by¢ otrzymanag w pbslaci 100 i 1000
razy silniejszej od przeciwbléniczej; wynikataby stad, gdyby wniosko-
waé¢ wzorem kolegi Lewkowicza, ze (tawka tej surowicy leczniczej mo-
gtaby by¢ 1(0 lub HOO razy mniejsza ott dawki surowicy btonieze;j.
w praktyce za$ pokazuje sie, z“ trzeba bra¢ antytoksyny tezcowej 10
defl60 razy wiecej i nieraz bez zadnego skulku.

Toksyna paciorkowcowa nie jest mi znang, gdyz przerabiajac
sposoby podane przeifffrodsjiych badaczy nic zdotatem jej otrzymac.

Baginski i Somtnerfeld (p. Deut. Med- Woeh. Nr. 43" obserwo-
wali w 700 przypadkach za zycia prawie stale, za$ w 82 sekeyach
stale paciorkowce w ptonicy (Shfe&zizente wiasne).

Kol. Gertler zaznaczasz? odsetek $miertelnosci £ii% w sLo-
sunku do przfflietiiej 41T4 lat poprzed. odnosi si¢ do 10 miesiecy, t. j.
do okresu stosowania surowicy, a‘me do catogé roku; na dowdd, ze
lak zwany yemiia epidemicus byt bardzn zto$lnwS przytacza fakt, ze
na |l przyjetych dzieci w nastgpnych dwéch miesigcach zmarto 10,
ktore wptynety niekorzystnie-', na odsetek $miertelnosci catego roku
i trudno takze przfpusci¢, izby sie genius epidemicus zmienit z chwilg
me stosowania surowicy. Kol. Lewkowiczowi wyjasnia, ~(przypadkéw
zapalen gardta, wys&pujacych u oso6b' starszych réwnoczes$nie z zapa-
daniem dzieci na ptonice, nie moégtby uwaza¢ Ba ptonice, z powodu
braku innych objawéw klinicznych. Przytoczyt tylko w swojem prze-
moéwieniu przypadki, o ktérych z pewnos$cig wiedziat, ze przebyty pto-
nice. Odnos$nie do przypadku ptonicy po oparzeniu moze zapewni¢, ze
nie byt to rumien, leiB typowa plonica, spostrzegana réwnoczes$nie
pszez innych, kolegéw. Brak paciorkowcéw we krwi niektérych przy-
padkéw ptonicy o zejSciu SmierLclnem nie moze niknap zad/.iwigjtjesli
siejuwzgledni dos$wiadczenia, ktéreRtwierdzit w Zaktadzie higieny. Gdy
wstrzykniemy stabg hodowle paciorkowca krélikowi, to zwierze pada
zwyczajnie po 2 i-3 tygodniach i wdéwczas ani we krwi. a..i hodowla,
ani pEezlprzeszczepienie krwi na inne zwierze nie mozna stwierdzic¢
paciorkowca, zwierze ginie K powodu zmian degenmacyjnycli w mie-
$niu sercowym, lub z powodu schorzenia ogélnego. Dlatego nie znaj-
dowanie paciorkowca w kazdym przypadku S$iriiedei z ptoniey jeszcze
nie dowodzi tego, izby .go péprzadliio w ustroju nm bylo. -Zamierza-
liSmy otrzymac¢ toksyny z hodowli bardzo* jadowitych dla. krélikdw, ale
nadaremnie. Zwierze szczepione bulionem, z ktérego oddzielono dro-
bnoustroje, w ilosci 2—3 sz cm, nie. oddziatywato nawet podwyzszong
cieptota, podczas gdy szczepione podskérnie 1 milionowg sz. ctm. tycli
samych lioijJTwll gingto po uptywie 16—24 godzin. Z obrazu Kklinicz-
nego dadzg sie wyciagna¢ wnioski podane w “rmezyci<; i w tabeli cho-
rych; otjiu za$ poszczegdlnych przypadkéw jest juz z togo powodu
Ludng, ze i bez leczenia bardzV ciezkie na poz6r przypadki ptonicy
przechodzg dobrze. W ptonicy mamy zupetnie inne stosunki, niz w bto-
nicy. Roux i Yersin wykazali, ze przy réwuocjffsni m zaslrayknigeciu
paciorkowca i ostabionej hodowli pratka Lo6fflma, ktéra sama nie je“
w stanie zabi¢ Swinki, zwierzeta padaja i wspomnieni badacze uwa-
zajg,-ze paciorkowiec wptywa zfoacznie na podwyzszanie jadowitosci
pratkéow Lofflera; v. Dungern za$ zauwazyt w stowarzyszeniu sie pa-
ciorkowcéw z pratkiem btoniczym wzmocnienie znffizne jadowitosci
paciorkowcow.

W kazdym razie mamy przy, ptonicy do czynienia z obu dro-
bnoustrojami. jak to- Ranke w 53?7% wykazal i ztad tez podwdjne
niebezpieczenstwo istnieje w ptonicy. (Streszczenie udasne).

Précz tego ztibierali gtos kol. Droba i kol. przewodni-
czacy. Na tem posiedzenie Hkcmtzono.

Br. Jan Lrindau, sekretarz doroczny.
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VIIL. Xll. Zjazd chirurgébw polskich w Krakowie

w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podat
Dr. Bolestaw Zmigrod.

Wielka sala wyktadowa krakowskiej Kliniki chirurgicznej wy-
petnita sie tego roki znaczny liczbg uczestnikéw ze wszystkich stron
Polski, chcac/ck podzieli¢ sie swym rocznym dorobkiem, wyrobio-
nem zdaniem i nabytem doswiadczeniem. W Zjezdzie wzieli réwniez
udziat lekarze wojskowi, ktoérzy przysporzyli tresai z zakresu chi-
rurgii wojskowej. Ze Zjazdy chirurgéw polslffih ciggle sie jeszcze
rozwijajg, Swiadczy fakt, ze kiedy w roku przesztym liczba wykta-
déw wynosita’ 40, w roku sprawozdawczym podniosta sie do 65, czego
nastepstwem okazata Sie potrzeba przedtuzenia cmsu obrad o dzien
jeden, aby wyczerpaé nagromadzony ttiatefryat naukowy.

" Z porzadku rzfcczy zatatwiono sprawy formalne, zatwierdza-
jac dawny zarzad w nastepujagcym skiadzie: przewodniczacy prof.
R.ydygier, zastepca jego prof. Kador, sekretarz doc. Bos&ows ki,
skarbnik prof. Trzebicky. Na prezeséw honorowych powotano
Di. Sawickiego (Warszawa), inT Szumana (Torun) i prof. Dra
Ziemktc kiego (Lwow).

Obrady rozpoczat;

1. Kostaneé¢ki: O (“Hjensus testioulorum. Prelegent
omawia nasampr&gd dawniejsze ttdmaczenie zstepowania jader, ktoére
gtéwng role przypisywato skracaniu sie i kurczeniu wiezadta zu
jadrowodem (gubernaculum Hunteri) i dochodzi do wniosku, iz
tléinaczezme to nie jest, wystarczajgce, a nawet btedne. Do wyjasnie-
nia zawitych stosunkéw zstepowania jader przyczynity, sie giéwnie
prace Bramanna, Kia at.selia, Frankia i Webera, prace
embryologiczne i poréwnawczoanatomiczne, ale ite tylko czeSciowo
ttdmarag nam mechanizm zstepowania jader.

Zstapienie jader z miejsca pierwotnego ich potozenia, t. j.
z wysokoséci drugiego kregu ledzwiowego do worka mosznowego,
musimy podzieli¢ na trzy okresy. Z poczatkiem trzeciego miesigca
zaczynajg sie jadra zbliza¢ do pierscienia pachwinowego podotrze-
wnowego; ten okres tlomaczy sie nierbwnomiernym wzrostem wie-
J&adla Huntera do kos$éca i miesni zarodka; potem doszediszy do
pierscienia pachwinowego podotrzewnowego jadra zostajg odepchniete
zndéw ku gOrze przez rozwijajacy sie stozek pachwinowy (conus
inguinalis), a dopiero w dsmym miesigcu skutkiem zanikania tego
stozka dostaja sie do kanatu pachwinowego, wres_zcie w korncu zy-
cia ptodowego do worku mosznowego. Istnienie stozka pachwino-
wego tldmaczg nam badania poréwnawczoanatomiczne nad temi zwie-
rzetami, u ktérych mamy peryodyczne zstepowanie jader.

W koncu omawiat Kostaneck i hipoteze, dotyczaca rozwoju
szczepowego (filogenezy) zstepowania jader, postawiong przez Ki an-
tscha. Autor ten"zwraca uwage na to, ie-zstepowanie jgder spo-
tykamy dopiero u ssuwcow i przypisuje je warunkom, jakie wytwo-
rzyty”~sie w okolicy pachwinowej $ciany brzusznej skutkiem dwoch
rdbwnoczes$nie u nich dopiero wystepujacych czynnikéw, mianowicie
skutkiem tego, iz zwierzeta ssace poczawszy od torbaczéw (‘marsu-
pialid) zamienity sie na zwierzeta zyworodne i ztad wytworzyly sie
wiezadla utrzymujace macice w jej potozeniu flig\ uteri teres, ro-
tnndum) i skutkiem tego, ze w skorze rozwinety sie nabrzmiewa-
jace podczas karmienia a potem znéw malejace gruczoty mleczne.
Zmiany te, wystepujace pierwotnie tylko u samic, przeniosty sie
nastepnie dziedzicznie na zarodki mezkie i umozliwity wytworzeniO
sie miejsc mniej odpornych w S$cianie brzusznej i rozw6j stozka
pachwinowego.

2. Trzebicky;Operacyjne leczenie chtoniakéw na szyi.
Statystyka T. opiera sie na liczbie chorych, operowanych w oddziele
chirurg. Szpitala $w. tazarza w lat.icti ISfFHL— 1901. Operowano 860
przypadkéw chioniakéw u ffisjshorych; wiadcgnpjri o stanie tych
operowanych przynajmniej o 3 lata wste¢z (do r. 1898) otrzymano
w 175> przypadkach, z tycli 101 (57,7% sa zdrowi, 15 *8,5%) sa
zdrowi, lecz ulegli nawrotowi, 19 (10,$J70) stabuje, poczesci na ptuca,
a 40 (22,8%) zmarto na gruzlice. Chorych z nawrotem (8,5%) na-
lezy zaliczy¢ do niewyleczonych; wynik ujemny opora® odnosi sie
zatem do 33,6%, a |ff,70% wyleczenia zgadza sie takze ze staty-
styka Bl osa. Wynik trwaty operaeyi zalezy od stanu majatkowego
chorych, oraz od wczesnego czasu wykonania op”~acyjt u bogatych,
leczacych sie po operaeyi, wtérne zakazenie nie wystepuje, tein le-
psza rekojmia zagojenia sie, gruczoly nie zrastajg sie i nie ropieja.
T. radzi bezwarunkowo operowaé, jezeli gruczot} sa powiekszone
i dla noza wogole dostepne. Na operaeyi jednak leczenie nie po-
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winno sie konczyé; nalezy ustrédj wzmacnia¢ i uodpornia¢ go. Go do
techniki operacyjnej, tootrzeba sobie stworzyé wygodny dostep, zwra-
cajac przytem uwage i na kosmetyke; nic powinno sie operowaé
dtugo. Dobrze jest zaraz" z poczatku odstoni¢ zyte szyjng (Wena ju-
gularisj, ale nie zaktada¢ zapobiegawczej petli, jak to radzi Fen-
ger, gdyz jest to niebezpieczno. Nie nalezy wycina¢ ttuszczu okoto-
gruczotowego, ktéry jest integralng czescig uktadu chionnego, gdyz
wywotuje sie przez to obrzek twarzy. Chorzy ci wog6le Zle znosza
chloroform: dwa przypadki $mierci przy usypianiu na kilkadziesiat
tysiecy operacyj, dokonanych w oddziele, tyczg sie chorych opero-
wanych z powodu chtouiukdw.

Dyskusya. Szum au (Torun) zgadza sie na to, co powiedziat pre-
legent. Choroba ta si¢ nawraca, lecz nawroty miejscowe sa rzadkie,
jezeli sie ehtoniaki wycieto doszczetni#. Operacya Dollingera zdaniem
moéwcy nie jest dobrg we wszystkich przypadkach ; tam gdzie sg gru-
czoty zropiate lub bardzo z otoczeniem zro$niete irzeba podwigzywac
do$¢ czesto zyle szyjng Mowca byt zmuszony jednego roku az trzy razy
podwigza¢ zyte szyjna; wszystkie trzy przypadki z wynikiem dobrym.

Bogdanik (Biata) rozporzadza takze znacznym materyalem i sa-
dzi, ze jeSli gruczoty nie sa zropiate, jesli ich przekr6j nie jest sero-
waty, to wyniki operacyi sg bardzo dobre. U ludzi biednych, ktérych
nie sta¢ na leczenie, gruczoty te. zazwyczaj nie pozrastane, dajg si¢
tatwo wytuszczy¢; inaczej u ludzi, u ktérych stosowano leki na ze-
wnatrz, by ich uchroni¢ od operacyi. Méwca ma na mysli jod, czy to
w postaci masci czy nalewki i przestizega przed jego stosowaniem, gdyz
przypisuje jodowi zewnetrznie stosowanemu wilasno$¢ wywotywania
zapalen zlepnych, w nastepstwie czego powstajg znaczne zrosty, utru-
dniajgce wielce operacye; — sa to zazwyczaj przypadki, wymagajace
podwiazania duzych naczyn

Krynski (Warszawa) radzi, by operacye chtoniakéw na szyi za-
czynaé od stworzenia preparatu anatomicznego przez mozliwie jak naj-
wczes$niejsze odstoniecie zyty szyjnej, gdyz majac juz odpreparowane
naczynia duze nie kaleczy sie ich nigdy i nie trzeba ich podwigzywac,
a wiec za zasade trzeba przyjaé wypreparowanie naczyn.

Bossowski (Krakéw) zgadza sie w zupetnosci z prelegentem:
ma 50% blizko wyleczen wskutek operacyi. Méwca jest za wytuszcza-
niem gruczotéw i to najdoszczetniejszem ze wzgledu na pdzniej po-
wsta¢ mogacg gruzlice ptuc. Przypadki te nie nadajg sie do zadnego
innego szpitalnego leczenia, jak tylko do operacyi.

Szuman (Torun) zrobit to samo spostrzezenie,
i przestrzega takze przed stosowaniem jodu.

Sawicki (Warszawa) czyni postepowanie w tej chorobie zale-
znem od stanu majatkowego chorego: bogatych radzi ogélnie leczy¢,
biednych operowaé¢. Chorych gorgczkujgcych ze zropiatymi gruczotami
nie nalezy operowaé, przypadki te sa najgorsze, a do tego chorzy tacy
zle znosza chloroform. Moéwca rzuca my$l zatozenia w Galicyi uzdro-
wiska dla ubogich chorych na ehtoniaki; niech sie tu wyksztatci dzielny
lekarz, a potem niech zatozy uzdrowisko dla bogatych : bytoby to z wielka
korzyscig i dla owego lekarza i dla kraju, gdyz bogatych chorych nie
bedzie sie wysyta¢ za granice.

Krasowski IGorlice) twierdzi, ze przy jodzie i wewnetrznie po-
dawanym powstajg zrosty miedzy gruczotami.

Mieczkowski (Poznan) jest tego zdania, ze nalezy kazda rane
po chtoniakach tamponowa¢ gaza jodoformowa bez wzgledu na to, czy
gruczoty te byty zropiate, czy nie. Nastepnie zapytuje, czy koledzy, po-
siadajacy wiekszy maleryai szpitalny nie zauwazyli powstawania gru-
zlicy proséwkowej po wytuszczeniu gruczotéw, jak to miato miejsce
trzy razy w klinice Czernego?

Hordynski (Krakéw) operuje obecnie tylko wtedy, jesli gru
czoty sa ograniczone i gdy ma nadzieje wyciecia bez nawrotu, tam za$
gdzie sg cale szeregi gruczotéw, tam nie operuje, a chorych tych woli
wystaé na wies.

Sawicki (Warszawa) radzi na podstawie swych dwdch przy-
padkéw szanowa¢ zyte szyjng, a dopiero w ostateczno$ci jg podwig-
zywac.

Kad er: (Krakéw) zapatruje sie na to lak samo, jak Hordynski;
posyta chorych na wie$. a dobre odzywienie, $wieze powietrze i pla-
ster rteciowy na zewnatrz dajg mu bardzo dobre wyniki. Przypadki,
nadajace si¢ do operacyi, méwca operuje szybko ze wzgledu na to, ze
jak stwierdzit Trzebicky. chorzy ci Zle znoszag chloroform; operuje
idagc od zyty szyjnej, ktdéra przy znacznych zrostach odrazo podwigzuje,
torujac sobie do niej droge przez przeciecie catego pakietu gruczotéw
i konczy operacye w 20—80 minutach.

Sottysik (Husialyn) zauwazyt takze, ze chorzy ci s3 mato od-
porni na chloroform, miat kilka przypadkéw duszenia sie (asphyxia).

Krasowski (Gorlice) zapatruje sie pesymistycznie na wysytanie
ludzi na wie$, gdyz przeciez duzo ludzi przychodzi do szpitala z chlo-
niakami ze wsi. Mate ehtoniaki uwaza za najgorsze i tych sie wcale
nie tyka.

Oderfeld (Warszawa) dziwi sie operowaniu sposobem Doyena.
per fas et nefas, przez wszystkie tkanki i gruczoty, polecanemu przez
Kad era, wiedzac, ze w technice mozna doprowadzi¢ te operacye do
mistrzowstwa. Gruczoty powinno sie wytuszcza¢ w catosci, a nie otwie-
ra¢ ognisk, zkad czastki dostajg sie do krwiobiegu i wywotujg goraczke.
Na sposob operowania Kadera stanowczo sie nie godzi, gruzlice gru-

co Bogdanik
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czotdw na szyi uwaza za nowotwor,
lecz wytuszcza¢ w catosci.

Hordynski (Krakéw) miat przypadek $mierci z narkozy u ope-
rowanego rur ehtoniaki.

Rydygier (Lwéw) nie pali sie do tej operacyi. tak jak dawniej ;
bogatych chorych wysyta doRabki, lwonicza i nad morze Za przeciw,
wskazania do operacyi uwaza zajecie ptuc i dziedziczne obejgzenie-
Sposéb Doyena wecale go nie zachwyca, jest przeciwny otwieraniu
gruczotéw, nawet chociazby sie szyhko operowato. Irzeba robi¢ ciecia
szerokie, jak Lo robi Trzebicky by widzie¢ co sie robi, a przede-
Podsuwanie podwiagzek pod na-
czynia uwaza za niepotrzebne je$li trzeba, to podwigzuje

Szuman (Torud) zwraca uwage na niebezpieczenstwo zakaze-
nia krwi. je$li mata zyta jest zrodnieta ze zropiaiym gruczotem i jest
nadzarta; wtedy gruzlicza ropa moze tatwo dosta¢ sie do krwiobiegu.

Trzebicky (Krakéw) stwierdza fakt, ze wszyscy bioragcy udziat
w dyskusyi, godzg sie na té, ze operowac trzeba. Sam operuje najwy-
zej 'A godziny ito zwyktym sposobem. Uwaza wszelkie kawatkowanie
za szkodliwe, gdy nie da sie w takim razie uniknag¢ zakazenia. Po
stosowaniu masci jodowej nie zawsze powstaja zrosty, a po wewnelrz-
nem stosowaniu jodu nie widziat T., by zrosty powstawaty. Zwraca
uwage na szkodliwy wplyw wewnetrznego stosowania arsenu, co sie
odbija na narkozie, gdyz serce pod wptywem arsenu ulega zmianie.
Rane zaszywa, nie tamponuje, bo na to ze wzgledu na z.naczng ilo$¢
Hiory.cb czasu niema, wyniki za$ Sa bardzo dobre. Uwaza za rzecz
obojetng, czy sie do naczyn idzie zaraz na poczatku, czy po6zniej, byle
postepowac ostroznie. Kazdy gruczot uwaza za wroga, ktérego nalezy
usungé i tylko daleko posunigete zmiany w plucach sg przeciwwska-
zaniem. (C. d. n).

a wiec nie nalezy ich przecina¢,

IX. Wiadomosci biezace.

Kralcéw, dnia 20. listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. wczorajszego po-
siedzenie zwyczajne, lia ktorem, po zatatwieniu spraw administracyj-
nych, wybrano jednomys$inie Dr. Adama Wrzoska na cztonka czyn-
nego. Dr. H. Dobrzycki (jako go$¢) dat zupeiny obraz urzadzen bu-
dujacego sie pod Warszawg uzdrowiska dla mniej zamoznych chorych
na piersi. Kol Dr. Ozga demonstrowat okaz anatomiczny. Kol. Doc.
Bochenek miat wyktad: »0 drogach nerwowych odruchéw wywota-
nych wrazeniami wzrokowemu.

* Dr. Wtadystaw Janowski wydat w Warszawie *Zbi6r prac

z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Dziecigtka Jezus< (Pierwsze
pieciolecie 1897—190]). Obszerny tom, zawierajacy 19 prac. ktoérych
Iwia czes$¢ Jjl4) stanowig rozprawy samego Dr. Janowskiego, $wiad-

czy wymownie o kierunku naukowym, przestrzeganym w tym oddziale
szpitalnym; a uwzgledniwszy wszelkie inne okoliczno$ci i trudnosci
miejscowe, podziwia¢ nalezy pracowito$¢, zdolno$¢ i godng wysokiej
czci dobrg wole Dra Janowskiego ijego pomocnikéw: lia lic iA-
skiego. Ettingera, Gateckiego i Tryjarskiego , ktérzy ro-
wniez umiescili swe prace w ksigzce Dra W. Janowskiego. Wszyst-
kie 19 rozpraw byty w swoim czasie ogtoszone w czasopismach i in-
nych wydawnictwach warszawskich, z tego powodu nie widzimy po-
trzeby oceniania ich obecnie. Drowi Janowskiemu ijego pomo-
cnikom zyczymy, azeby pozyteczny i szlachetny ich trud wydat obfity
plon w nastgpuem 5-leciu.

* Kalendarz lekarski
warda Grazyhskiego,

na rok 1908, uktadu Dra Ed-
opuscit prase, Zachowujac wszystkie za-
lety swego poprzednika, t j. wygodny ksztatt, czytelny druk, dobry
papier, przejrzysty uktad, Kalendarz na rok 1908 odznacza sige uzu-
petnieniami we wszystkich niemal dawniejszych rubrykach a przytem
wzbogacit sig tre$cia zupetnie nowa Do nowych rubryk naleza: 1) Srodki
uzywane do podskérnych wstrzykiwan isposdb ich uzywania. 2) Nowe
$rodki lecznicze. 8) Praktyczne wskazéwki karmienia niemowlat.
Li Wzrost i przybieranie na cigzarze u noworodkéw. 5) Lekarze ordy-
nujagcy w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych i t. d.

Kalendarz lekarski krakowski ma juz wyrobiong opinie:
wiernie i obficie zebrana tre$¢ informacyjna i lekarska tyle oddaje
ustug, ze stat sie on niezbednem va-de mecum lekarzy naszych.

* Na zadanie jednego z lekarzy krakowskich sprowadzita apteka
p. Bartmanskiego (dawniej Hellera, przy placu Dominikani-
skim) spluwaczki lekturowe dla cierpigcych na gruzlice, klore
po zuzytkowaniu niszczy sie w ogniu i tein samem ktadzie sie lame
szerzeniu sie zarazka droga plwocin. Cena za sztuke 6 centéw’.

* Dzienniki niemieckie ogtaszajg imienny wyrok wiedenskiej
Izby lekarskiej na 4 lekarzy: dwoéch za ztamanie stowa honorowego
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na pozbawienie przez lat 8 praw wyborczych czynnych i biernych ;
trzeciego za pokrycie swojem imieniem partacza na'200 koron, a ezWar-
tego za ublizajgce godnosci stanu Praklamy na 4-01) koron .Ogtoszeni#
nazwisk .eskazjinych obostrza doitcliw,e wymierzong kare; sadzimy je-
dnak, za powinno ono mie¢ uuaj$B tylko wzgledem niepoprawnych
recydywistow.

* Komitet organizacyjny XIV. miedzynarodowego Zjazdu lekar-
skiego w Madrycie dopus¢'i'l farmaceutéw, dentystéw, WGlerynaflzyd, 1i-
teratéw it d do réwnych praw z cztonkami lekarzami (§ 2). Ro-
syjski Komitet narodowy uchwali! wystaé z tego powodu protest; je-
dnocze$nie zaznacza Komitet rosyjski, ze skoro dopuszczono do obrad
jezyk wioski, to ttjsame prawa nalezy przyzna¢ i jezykowi rosyj-
skiemu.

Wszystkie usitowania, azeby jezykiem zjazdéow miedzynarodo-
wych byt jeden z jezykéw europejskich, rozbity "sie: wiosi zagrozili
abstyn&neya. jesli jezyk wioski nie bedz.ie dopuszczony do obrad ; dzi$
znowu rosyanie up6minaja sie o sWojeAprawa. Nad tjgzdargi miedzy-
narodowymi gromadza sie chmury, analogiczne do tych, ktére zapano-
waty nad dziatalnoscig w parlamentach flrielpjezycznych

* Sprawozdanie statystycznJLo ruchu ludinisci we Frandyi za
rok 1901 wykazuje przewyzlje 72,t>98 urodzin nad $miertelno$jig. W r.
1900 odwrotnie liczba zgondéw przewyzszata liczbe urodzin o 25.93%.
Na ten przyrost ztozyty sie tak zwiekszona liczbalurodzin (o 29,977
wiecej niz w r. 1900), jak i zmnigSizona liczba -zgonéw (p 68.409 mniej
niz w r. 1900). Te pomyS$lne wyniki, zwtaszcza co sie tyczy Smmrlol-
nOé.ci, stwierdzono w réwnej mniej wiecej mierze w catej Franryi.

*Sprawozd anie biura statystycznego m Kra-
kOw a. Tydzien XLIV. (26—X—I—XI). Ludno$¢ ;$rednia roczna wy-
nosi 9-1,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 15, Uro-
dzito He dzieci 69, zmarto oséb 42, mianowicie: z gruzlicy 13 (4 zam.),
z zapalenia ptuc 5°ii zam.), z ptonicy 5, z cliolgj-y dzieciecej 4.

* MiedZzW 5 a Il listopada doniesiona witadzy o nowych prz.yr
padkach duru Osutkowego w nastepuja: ycli powojach Galicyi;
hohorodczanskim (I gmina), horodenskim [2 gminy), kamioheckim
(1 gmina).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr.
ktorem kliniki otyntryczuej w Heidelbergu. Dr.
zwyczajnym chor6b piciowych w Kilonii. Dr.
chirurg, kliniki w AlLenach — W Montpellier
Bertin Sans — profesorem higiena; Dr.
toksykologii i ebe.mii organicznej; Dr.

Kum me I — dyre-
Dii ring — prof, nad-
Phokas — profesorem
mianowani zostali: Itd*
Imhert — profesorem
Poirier mian. prof anatomii
w Paryzu.

Nekrologia. Dr. Adolf Fleiscbinann, lekarz kolejowy,
w Kozowej,liczagc laL 44, — Dr. Wactaw Zylinski zakon-
czyt zycfe na Litwie, w 32-gim roku zycia.

zmart

Bibliografia:

— Kronika leka.rskMNr. 21. Riornstein: Rozpoznanie "r*znicz-
kowe neurastenii i pierwszych okreséw bezwladu postepujacego. Neu-
gebauer: Obturatoj- Dr. Hollwega, rodzaj pesaryum. jako $rodek za-
pobiegajacy poczeciu ; proceE karny i skazanie Dr. Hollwega na 5 mie-
siecy wiezienia.

— Medycyna Nr. 46. Biro: Porazenie mie$nia zebatego przed-
niego, wielkiego istotnej wrzekonio. Bikelaa i Franke: O lokahza-

cyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczacej widkien czuciowych i rucho-
wych najwazniejszych nerwéw splotu barkowego. ;dok-).

— Gazeta lekarska Nr. 46. Zenczykowski: Z pomytek
w rozpoznawaniu stwardnienia wieloogniskowego. Ha lpern: O wia-
sno$ciach hemolityezfiych surowicy ludzkiej. Brudzifnski: Najnoy”$ze
leorye krzywicy i najnowsze proby jej leczeniajfc. delt”

Przeglad felcserski Nr. 22. O zmianach i zaburzeniach w orga-
nizmie. nastepujgcych pod wptywem urazu (c. d) — O ztamaniach (c. d.).

%@f{:’ Woda ™
« Kroscienska ot

ze zdroju Stefana

-
g5'g O bardzo korzystnym sktadzie chem.cznym i nader
é'& mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece

i pamieci P. T. lekarzy polskich

.zenie kliniczne zaburzen zdrowia,
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— Casopis UkarU fmskych Nr. 46. jMaixner: Jan Bohumil
Eisell. Kriitla historie Prazske lekafské fakulty. Tlippokratismus ve
vnitrui medicm¢. (dok.) Niederle: Z kssuf&liky strelnych poraneni
bfiSnich (pripad nekolikeron”®sobiielio zraneni strava). Ileverocb: Pre-
lekcya Mariego: La dysostosfe cloidé$ eranienne hsrcéditaire.

Liecnicki Yiestnik Nr. 11. Miler: Krimitmlno pravna odgo-
voiTiost. lie¢nika.

— Lekarske roshlecly Nr.
niove v OSchaeh.

PtfSgjjH medicaie Nr.

11. Hala: [I'fispevek k otazoe tracho-

— Im
dycyny.

— Nr. 91. Bezanegon i
zakaznych, De Lavarentie:
fert ricyi o gruzlicy.

Deutsche meclic. Wochenschrift Nr.
pornianiu pratkami btonicy. Heller: Opatrunek w ztamaniach ramie-
nia i stawu barkowego. Kuckein: Dwa przypadki raka przetyku,
przebn”™ajace z pozorami tetniaka aorty, (0.1d.) Decker: Rozpoznanie
przymiotu ptodowego, (dok.l Fuclis: Kamica zdiciowa a choroby
trzustlc

— Berliiter klin. Wochenschrift Nr. 45. Salomon: .Posocznica
meniugokokowa Feinberg: O zaslfflowaniu metody Romanowskiego
do barwienia skrawkéw tkanek, zwtaszcza guzéw rakowych. Hambur-
ger: O uprawnieniu iJdpnieczno$oi przerwania cigzy u roboczych ko-
biet gruzliczych.1Mitu 1ssc u: PnSczygak do badan przemiany niateryi
w gruzlicy przewlektej, (c. I.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr.

90, Dejerine: Kurs bistoryi me-
Labbé; Leukocytoza w chorobach
Prace naukoflfe miedzyiiarodtrwej Kon-

46. Li pstein: O uod-

46. Jillinek: Spostrz®]
wywotanych elektryczno$cig atmo-
sferyczng. i techniczng Marburg: Przyczynek do patologii wielkich
naczyn mozgu, llarmer: Wrodzona btona na tylnej $ciacie krtani.
Albrecht, i Gbon: Raz jeszcze o meningokoku miedzykomérkowym.
Schrot.ter: O Skanie flsitowan do zwalczania gruzlicy w Auslryi.

— Mnnchenen medic. Wochenschrift. Nr. 45. Langstein: Wo-
dniki wegla biagtych ciatek krwi. Struppler: Przyczynek do wiedzy
0 ropnefn zapaleniu opon mézgowych i zapaleniu opon mftzgu i rdzenia,
wychodzacych z nozdrzy. Stursborg: O arystochinie. przetworze po-J
chodnym chininy, pozbawionym smaku. R< venstoif: O'wva*rtosci kry-
oskopii dla rozpoznania $mierci z utoniecia. Keil: Zapobieganie wy-
twarzaniu sie krwiaka za pomocg ciecja nad spojeniem tonowem we-
dtug Kiistnera. Philippi: Przypadek dtawcowego zapalenia ptuc.
1 posocznica, wywotane pneumokokioiii FriedltSndera. Steinhaus:
Przypadek kitowego obustronnego porazenia u. tylnego, zakohAczony
wyzdrowieniem. Moiis: Przypadek ptatowego zapalenia ptuc z naste-
powg ostrg Decherzycg u 292-letnifgo dziecka. Tub-gnthal Rana
ktota nerki. Lichtwitzt: Przypadek wrodzonej moczéwlci prostej, po-
wiktanej z padaczkg po udarze stonecznym. Sclirod er i Briihl;
Dalszy przyczynek do sprawy: »0 wzajemnym stosunku ruchoéw, cie-
ptoLy ciata i albumozuryi do siebie ido goramjki w gruzlicy*. N ie-
dner: Wykazanie udawania u os6b histerycznych i w chorobach z wy-
padkéw, Oslermaier: Dzialanie atropiny na jelita.

Redakcya otrzymata. Wk Janowski: Zbiér prac z oddziatu
chor6b wewnetrznych szpitala Dziecigtka Jezuj w Warszawie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 26 listopada, o godzinie 6-fc§ wieczorem, w .sali
wyktadowej prof. Ssajitoehff, posiedzenie nadzwyczajne,
na ktorem koledzy: prof. Rosner idoe. Rutkowski wy-
gtosza wspdlny wyktad: ,,Ajoendicitis in gravida“.

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. August KwilSilickl.
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