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organ  to w a r z y s tw  lekarskich:

Redaktor główny: D r .

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

Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu ?
Zestawił

Dr. Stanisław Lewicki,
Demonstrator kliniki.

Zmiany w tętnie, ^jakie zauważyć możemy u położnic 
w tym  okresie, kiedy się znajdują  w nasz.ej obserwacyi, 
a więc w kilku lub kilkunastu  pierwszych dniach połogu, 
nie należą wcale do objawów dotychczas nieznanych. Już 
Chińczycy, ci praojcowie m edycyny, potrafili je  spostrzegać 
i umieli wyciągąĆ z nich wnioski, tyczące się dalszego więcej 
lub mniej korzystnego przebiegu połogu. T s c h a n g - K i 1) 
w swej „Nauce o tętnie11 mówi, że tętno wolne i małe każe 
się spodziewać dobrego przebiegu pMogu; tętno szybkfę, 
silne, „zapowiada nieszczęście11.

W  roku 1765 wspomina W h y t t  o zwolnieniu tętna 
w połogu; później L e v r e t  (1766); klinicznie opracowywali 
ten temat C i r e l l o  (1802), C a p u r o n  (1811), M o n t g o ­
m e r y  (1857), M a c  C l i n t o e k  ( i 861), który u matki tro­
jaków  spostrzegał najniższą dotychczas znaną liczbę tętna, 
bo 30 uderzeń na minutę; dalej L e w y  (1862), P a s t o -  
r e l l o  (1863) i wielu innych.

Od czasu wystąpienia B i o t a  w r. 1 8 6 4 2) sądzono po­
wszechnie, że sprawa ta jest  już  zupełnie rozwiązaną i zwol­
nienie tętna uważano za jeden z cechujących objawów w po­
łogu. Zasady głoszone przez B i o t a ,  a uważane po r. 1864 
za niezbite, są następujące :

1. U  położnic zdrowych spotyka się z reguły mniej 
lub więcej wybitne zwolnienie tętna.

2. Jestto objaw ogólny 1 stwierdzany u wszystkich po­
łożnic, nie zaś objaw wyjątkowy, spotykany tylko u poło­
żnic, które już przed ciążą odznaczają się wolnem tętnem.

3. Stopień zwolnienia tętna jes t  rozmaity. Trzy razy 
spostrzegał B i o t  zwolnienie do 35 uderzeń, lecz zwykle 
halo się ono miedzy 44 a 60 uderzeń na minutę.

4. Częściej spotyka się ten objaw u wieloródek, niż 
u pierwiastek.

5. Czas trwania zwolnienia waha się między kilku  go­
dzinami (do 10) a trwać może nawet 12 dni. Jest on o tyle 
dłuższy, o ile wybitniejszem jes t  zwolnienie.

6 . Krzywa zwolnienia przedstawia zwykle jeden i ten 
sam przebieg. Zaczyna się obniżać 24 godzin po porodzie,

*) Sprawozdania  z posiedzeń wiedeńskiej Akademii Umiejętności,  
1866. T. L II. Muller, Podręcznik T. I. Str. 531.

2) B i o t .  Du ra lentissem ent du pouls dans l’e ta t  puerpdra l.  Ar- 
cbives gśnśra les  de mśdecine. Paryż 1864. Serya VI. Tom III.

K rakow skiego  i Galicyjskiego

A u g u s t .  K y ^ s ś n i e k i .

dochodzi zwolna do m inim um , jak iś  czas utrzymuje się stale 
w tej samej najniższej wysokości i następnie zwolna się 
podnosi.

7. a) Czas trwania porodu nie zdaje się wywierać 
wpływu na zwolnienie tętna.

b) Można je  spostrzegać tak  po poronieniu, porejj 
dzie przedwczesnym, j a k  i po porodzie czasowym.

8 . Zm iana pozycyi położnicy wywiera nań znaczny 
wpływ.

9. Zwolnienie tętna jest  objawem prognostycznym do­
brym. Znajduje  się je  ty lko u położnie zdrpwych.

10 Przyczyny teg o ło b jaw u  nie należy dopatrywać 
w rodzaju wyczerpania nerwowego, j a k  sobie początkowo 
B ł o t  tłómaczył. Doświadczenia, wykonywane wraz z Ma- 
reyein w ykazują, że jes t  on w związku ze zwiększeniem się 
parcia tętniczego po porodzie.

Od czasu publikaeyi Błota wszyscy się zgadzają w ogól­
nych zarysach, że fizyologiczne zwolnienie tętna u położnic jest 
objawem ogólnym i usiłują tylko wytłómaczyć naukowo to, 
bądź co bądź ciekawe zjawisko. I  tak  mamy prace H ó- 
m e y a 3), P a j o t a ,  S t o i t z a ,  L e f o r t a ,  B a u m f e l d e r a 4) 
L o r a ,  n a ,  F a l a s e h ' e g o ,  L o u g e g o ,  M e y b u r g a 6̂ 1 
0 1 s h a u s e n a 6), L o h l e i n a 7), F r i  t s c h a 8) ' S c h r ó -  
d e r a 10), y e j a s a 11), N e u m a n  n a 12), R i e g l a 13) i t. d. 
Różnice zdań zaznaczają się tylko w tłómaczeniu tego zja­
w iska; posiadamy mnóstwo teoryj, które więcej lub mniej 
szczęśliwie usiłują sprawę w y ja ś n ić !  Wszystkie te teorye 
dadzą się zebrać w następujące grupy :

1. Zwiększone parcie tętnicze, 4- mianowicie : a) przez 
wyłączenie znacznej liczby naczyń macicy ( M a r e y ,  B ł o t ,  
H ó m e y , .  L o r a  in); b) przez większą energię działania 
przerosłej lewej komory serca.

s) l l ś m e y .  Rechercbes sur le pouls pendant  les quinze jours,  
qui precedent et qui suivent  Paccouehement.  (Archives generales d. med. 
p aryż 1868.

4) B a u m f e l d e r :  Diss. maug. Lipsk 1867.
6) M e y b u r g :  Uber die Pulse  der W ochnerinnen. Archiv f. Gy- 

nakol. Tom XII.
8) 0 1 s h a u s e n :  Uber d. Pulsverlangsamung im Wochenbett.

(Centralblatt  f. Gynak. 1881).
7) L ó h l e i n ,  cf. M e y b u r g  1. c.
8) F r i t s c h :  Centralblatt  der med. Wissenschaften 1875.
8) T e n ż e :  Bemerkungen zur  Patbologie u. Pbysiologie des Cir- 

eula t ionsapparates  bei Scbwangeren u. Wochnerinnen. (Archiv f. Gy- 
nakol. T. VIII).

10) S c h r o d e r :  Lehrbuch der Geburtsh.
i ‘) V e j a s :  Mitbeilungen tiber den Puls u. die vitale Lungenca- 

pacitat. (Volkmann’s Sam m lung  klinischer Vortiage Nr. 269).
ls) N e  u m a n n :  Monalssckrifl f. Geburtsh. u. Gynekol. (Tom II. 

Zesz. IV).
l3) R i e g e l :  Zeitschrift f. k linische Medicin T. XVII. Zesz. 3 i 4.



678 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 47.

2. Teorya wprost przeciwna pierwszei : zwiotczenie 
ścian naczyii i obniżenie parcia tętniczego ( F r i t s c h  , M e y -  
b u r g ,  L ć b ó d e f f ,  P  o r o c h j a k  o w).

Przeciwko tej teoryi przemawiałby charakter  krzywej 
tętna, oznaczonej stigmografem (M a r e y ,  M e y b u r  g)', a mia­
nowicie b rak  wybitnej dwubitności (dykrotyzmu).

3. Długotrwałe leżenie położnicy, brak  jakiejkolwiek 
czynności mięśniowej, spokój fizyczny i umysłowy („H in - 
dammeniit Fritsch).

Zwolnienie tętna występuje jed n ak  zaraz po pogodzie, 
k iedy  nie może być jeszcze mowy o wpływie dłuższego leżenia

4. Ścisła dyeta, skąpa w połączenia azotowe. Mięso 
a szczególnie ja ja  mają  tętno przyspieszać (M e y b u r g , 
K l e m m e r ) .

5. Obfite odchody, karmienie, zwiększenie wszystkich 
wydzielin ustroju ( L o h l e i n ) .

6 . W chłanianie tłuszczu, powstającego z powodu tłusz­
czowego rozpadu mięśnia macicy. (O 1 s h a u s en).

Zm iany jednak  w mięśniu macicy występują dopiero1 
w kilka dni po porodzie i trw ają  przez czas dłuższy, pod­
czas gdy zwolnienie tętna występuje zaraz po porodzie i trwa 
do 10— 12 dnia połogu.

7. Zmniejszona praca serca ( S c h r o d e r ) .
8 . Zwiększona pojemność życiowa płuc. ( V e j a s ,  v. 

W i n  c k e 1).
9. Podrażnienie włókien ham ujących nerwu błędnego 

( N e u m a n n ,  L o h l e i n ,  M e y b u r g ) .
Obecnie największa liczba autorów, o ile naturalnie 

zgadzają się na istnienie fizyolog’cznego zwolnienia tętna, 
skłania  się ku teoryi F r i s c h a ,  lub teoryi podrażnienia 
nerwu błędnego.

Ciekawem także będzie podanie najniższej liczby ude­
rzeń tętna, jak ie  znaleźć można w piśmiennictwie. Jako  n a j ­
mniejszą liczbę, spostrzeganą przez siebie, podaje V e j a s 54 
uderzeń na minutę, H e m e y  44,  L o r a i n  42,  L o h l e i n  4$,  
F a l  a s  c h i  38,  M e y b u r g  36,  B ł o t  35,  O l s h a u s e n  34,  
M a c  C l i n t o c k  30. W klinice lwowskiej spostrzegane naj­
niższe tętno uderzało 32 razy na minutę.

T ak  zapatrywano się na ten objaw do r. 1898, w którym 
wystąpił po raz pierwszy K a r o l  H e i 1, były  asystent kliniki 
chorób kobiecych Prof. K e h r e r a  w Heidelbergu, najp.erw na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Darmstadzie, a nastę­
pnie w pracy ogłoszonej w Archiv f .  Gt/n.akologiel i ) przeciwko 
dotychczasowemu powszechnemu przekonaniu o fizyologi- 
cznem zwolnieniu tętna u położnic. Przeglądając całe pi 
śmiennictwo tego objawu zauważył on, że każdy z autorów 
podaje zypełnie inny odsętęk zwolnienia tętna u położnic. 
I * ta k :  B ł o t  u 246 położnic znalazł tętno poniżej 65 w 90 
przypadkach, czyli 3 6 '5 % . H ó m e y  ną 400 położnic spo­
strzegał tętno poniżej 60 u 65, czyli l O ^ 0̂ .  L o h l e i n  
fi 1/20/0, F a l a s c h i  u V/ 4 położni'1 L o u g e  znalazł zwolnie­
nie u jednej na 4 pierwiastki, a na 3 wieloródki. V e j a s  
w 50 spostrzeganych przypadkach wykazał zwolnienie 30 
razy, t. j .  6 0 % ; z tego było 13 pierwiastek, 17 wieloródek. 
O l s h a u s e n  otrzymał największy odsetek, bo 63°/() zwol­
nienia tętna. Spostrzegał on 348 położnic: z tych 220 miało 
tętno poniżej 60 uderzeń na minutę. Następnie podnosi H e i l  
zupełnie słuszny zarzut, że spostrzeganie tętna nie było ro-

14) H e i l :  Giebt es eine physiologische Pulsvei 'langsamung im 
W ochenbett?  (,Archiv f. Gynakologie T. L VI. SU\ 265).

bione z prawdziwą ścisłością naukową, bo osobno u ciężar­
nych i osobno u po ło żn ic ,^  nie u jednej i tej samej osoby 
w ciąży i w połogu. Liczba tętna u każdego osobnika jest 
liczbą indywidualną, naturalnie w pewnych granicach. Są 
osoby o tętnie wolnem, inne znów bez widocznej przyczyny 
mijją tętno szybsze. Dlatego i fizyologowie nie podają j a ­
kiejś stałej liczby tętna u człowieka prawidłowego, lecz dają 
jak o  granicę 65 do 85 uderzeń na minutę. Nie można więc 
mówić o zwolnieniu tętna u położnicy, nie znając jej tętna 
w czasie ciąży, gdyż tętno to mogło bytó już  pierwotniejpod- 
czas ciąży wolne. Dlatego H e i l  sąd-d, że tylko te spostrze­
żenia są należycie ściśle przeprowadzone, w których badano 
tętno przez czas dłuższy, tak  w ciąży, j a k  i następnie w po­
łogu. Ten błąd popełnili prawie wszyscy autorowie, uniknęli 
go tylko H ó m e y  i V e j a s .

B i o t  i M a c  C 1 i n t o c k  zwrócili również na ten szcze­
gół uwagę, że tętno u położnic ulega bardzo łatwo wahaniu 
z powodu nieraz bardzo błahej przyczyny, Zmiana pozycyi 
w czasie karmienia, przybycie nagłe lekarza, wzruszenia 
umysłowe, podnoszenie się chorej w łóżku, przyspiesza jej 
tętno nieraz o 10 do 20 uderzeń na minutę. Można to spo­
strzegać bardzo często; w naszej klinice zauważyliśmy, że 
jeżeli położnicy tylko coś dolega, ma ja k ą ś  prośbę do leka­
rzami]. p. jeżeli chce prosić o wypuszczenie do domu, tętno 
jej przyspiesza s;ę nadzwyczajnie, bo powyżej 100, a nawet 
do 120. Za chwilę jednak , gdy położnica się uspokoi, lub 
uzyska to, co otrzymać chciała, tętno1-opada do pierwotn 
liczby. Dlatego słusznie F r i t s c h  poleca, aby, o ile to jest 
możliwem, liczyć tętno u położnic w czasie snu. co jest  
iednakże bardzo trudnem do przeprowadzenia. I  dlatego też 
te spostrzeżenia są bardzo żmudne, bo musi się nieraz li­
czyć tętnaiprzez dwie, trzy, nawet cztery minuty, aby otrzy­
mać tętno danej chwili odpowiadające. Wreszcie sądzi H e i l ,  
że choćby nawet i istniało zwolnienie tętna i to w 61 ;/2, 16 
a nawet choćby 60%  przypadków, to nie jes t  jednakże re­
gułą, gdzie istnieje 40°/0 wyjątków. Dlatego nie można mó­
wić o stałem, ogólnem, fizyologicznem zwolnieniu tętna i nie 
można przyjmować tego objawu za jak ąś  charak terys tyczną 
cechę połogu, lecz tylko za jeden  z często przytrafiających 
się objawów.

Na pąparcie swego przypuszczenia i na stwierdzenie, 
o ile do jego czasów przyjęte prawie za pewnik twierdzenie 
o zwolnieniu tętna u położnic jest  uzasadnił,nem, przytacza 
on szereg spostrzeżeń, wykonanych w klinice Heidelberskiej. 
Spostrzegał on 100 ciężarnych, a następnie te same osoby 
jak o  położnice, starając się o to. aby je  obserwować tak 
w ciąży j a k  i w połogu w tych samych warunkach. A więc 
spostrzegał on ciężarne ranó, każąc im przedtem przez %  g'°~ 
dżiny leżeć w łóżku i to spostrzegał je  w seryach cztero­
dniowych w 1, 2 i 3 tygodniowych odstępach. Takie  serye 
przypadały na każdą ciężarną raz, dwa, do trzech razy, od­
powiednio do czasu, jak i  pozostawała jako  ciężarna na kli­
nice. U położnic badał tętno w następne rano po odbytym 
porodzie, a więc najdalej w przeciągu 24 godzin. Jako  m ia­
rodajne uważa tętno tylko do czasu, kiedy położnica zaczyna 
wstawać)-! a więc w klinice Heidelberskiej 8— 9 dnia po­
łogu. Między spostrzeganymi kobietami było 58 pierwiastek 
a 42 wieloródek

Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzi H e i l  do na­
stępujących wniosków :
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1. U  ciężarnych spotykamy tętno poniżej 60 w l l ' 4 5 °/0 
przypadków ; poniżej 65^ .2 4 '4 5 % ; poniżej 75 nawet 60'8°/0. 
M inim um  ^spostrzegane wynosiło 48.

2. Liczbę 65 i poniżej można częściej spostrzegać 
w ciąży, aniżeli w jak im kolw iek  dniu połogu. Liczbę 75 
i poniżej spotykam y częściej w 4 dniu po połogu, niż w ciąży. 
Zresztą znaczi le częściej spotykamy j ą  w ciąży. (60 '8%  
przeciw 25 9°/jtJ ,

3. Zwolnienie tętna w połogu o 10 uderzeń na minutę 
stwierdził H e i l  w 12°/0. Licząc również przypadki, gdzie 
było zwolnienie o 5 —10 uderzeń na minutę, 'otrzymał za­
ledwie 34°/0. Dlatego zwolnienia tętna nie możemy nazy­
wać regułą, lecz musimy u w a ż a ć - j3 z a  rzecz wyjątkową. 
Możemy mówić tylko „przydarza się“ .

4. Krzywa, wykreślona dla pojedynczych dni połogu, 
wykazuje największe zwolnienie tętna drugiego dnia połogu. 
Dzień piąty odpowiada szybkością tętna pierwszemu; 6 i 7 
dnja podnosi się. Od 1 dnia do 8 przeciętna liczba tętna 
wynosi 71 do 75.

Zwolnienie tętna p i 3 dnia tlóm&czy H e i l  uspokoje­
niem się położnicy po odbytym porodzie Podwyższenie 4 i 5 
dnia odpowiadałoby szybszej przemianie materyi po przyję­
ciu obfitszego pokarmu; 9 i 10 dnia występuje znaczne przy­
spieszenie tętna z powodu, ze położnica zaczyna wstawać.

Na podstawie tych danych dochodzi H e i l  do przeko­
nania, że o zwolnieniu fizyblogicznem tętna u położnic w tej 
mierze, jak  dotychczas sądzono, mówić nie możemy. Istnieje 
wprawdzie często tętno wolne w połogu, które bez wątpie­
nia jes t  znakiem dobrze rokującym , nie przedstawia ono je ­
dnak cechy charakterystycznej, wyjątkowej dla połogu, spo­
ty k a  się je  również często także i w ciąży.

Pomimo przekonywującej pracy H e i l  a i jego możli­
wie najściślej naukowo przeprowadzonych spostrzeżeń, sprawy 
tei nie uważano jeszcze za ostatecznie rozstrzygniętą. V a r -  
n i e r  ^  w klinice B a u d e 1 o c q u a przeprowadził szereg spo­
strzeżeń i to w dwócb seryach: w pierwszej — w w arun ­
kach, podanych przez Biota —  badał tętno u 32 ciężarnych 
i u 35 położnic. Ostatecznym wnioskiem jego jes t  że: krzyw a 
tętna w 35 badanych położnic jes t  wybitnie niższą od krzy­
wej u 32 ciężarnych. W  drugiej seryi spostrzegał 36 k o ­
biet w czasie ciąży i następnie w połogu; dochodzi do wnio­
sku, że w 72'22°/0 występuje w połogu wybitne zwolnienie 
tętna. Ostatecznie zgadza się w zupełności ze zdaniem Biota, 
że zwolnienie tętna w połogu is tnhje , i że jest  objawem 
ogólnym (un fa i t  generał).

W  „Centralblatt fur Gyn&kologie“ z r. 1901 znajdu­
jem y  wreszcie małą pracę A i c h 1 a 1G), k tóry  staje na tern 
samem stanowisku, co H e i l  i zaprzecza jak o b y  istniało 
fizjologiczne zwolnienie tętna w połogu. Badanie tętna robił 
u 79 ciężarnych, a następnie położnic, znajdujących się w za­
kładzie położniczym w Erlangen. Jako  nowy objaw podaje, 
że szczególnie u pierwiastek w kilku ostatnich dniach ciąży 
liczba tętna podnosi się tak, że z tego objawu można nieraz 
przepowiedzieć zbliżający się poród. (Dok. nast ).

ls) H. V a r n i e r . - D u  ralentissement du pouls pendant  les suites 
de coucbes. (Annales de gynecologie). Styczeń 1899.

,e) O t t o  A i c h e l :  Uber die sogenannte  pbysiologische Pulsyer-  
langsamung im Wochenbett.  (Centralblatt  fur  Gynakologie, 1901. Nr. 42>®t

II. Obecny stan nauki o t. zw. ,.tuberkulidach skóry“ .
Studyum k r y ty c z n a  oraz przyczynek do k a z u is ty k i : 

„foilicMs“.
Podał

Dr. Zygmunt Steufermark
kierownik odoz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
Przechodzę obefcniś do opisu klinicznego tej postaci 

chorobowej; posługiwać JSię będę nazwą foJiińlktAnh lu-pus 
erythematodes dissm w iatas Boeck, te dwie nazwy bowiem 
najbardziej się przyjęły.

Choroba cechuje się obecnością guzków małych, wiel­
kości główki od sznilki — do ziarnka prosa, twardych, za­
okrąglonych, ze skórą porusaalnych, niebolesnych; rozwój 
tych guzków jest  powolny; w miarę j a k  rosną, wystają 
ponad poziom skóry, dochodzą do wielkości soczewk przy- 
czem naskórek stopniowo podnosi się na ich szczycie i w y­
twarza się pęcherzyk o treści przezroczystej; dookoła guzka 
występuje obwódka źapalna różowej barwy, znikająca pod 
naciskiem palca. Stopniowo treść pęcherzyka mętnieje, staje 
się ropna, barwy żółtej, a środek jego zapada się, tworząc 
dołek (omhilication da centre f rancuskich autorów); guzek 
i obwódka zapalna rośnie, wreszcie dochodzi do wielkości 
groszku, na szczycie zaś jego sterczy krostka  z zagłębie­
niem w środku. Jeżeli krostkę przebije się igiełką, można 
z niej wydostać przez ugniatanie z boków kroplę bardzo 
gęstej ropy, po usunięciu której przedstawi się zagłębienie, 
drążące w głąb skóry właściwej, odpowiadające rozpado­
wemu ropiejącemu ognisku. Jeżeli zaś krostka ulegnie sa­
moistnemu przeobrażeniu, to na szczycie je j  po k ilku  dniach 
tworzy s'ę mały strupek, rosnący w miarę zasychania kro- 
stki i przedstawia się j a k  gdyby był utworzony z kół spół- 
środkowyck. Strupek ten silnie przylega do guzka i z t ru ­
dnością daje się usunąć! po usunięciu zaś jego widać głęboko 
drążący wrzodzik. W miarę j a k  guzek ulega przemianie 
wstecznej, obwódka zapalna zmniejsza się i zapada. Wreszcie 
w ostatnim okresie strupek odpada, a na miejscu jego po- 
zostaj i blizna okrągła lub owalna, zagłębiona w środku, 
wielkości ziarnka prosa do wielkości soczewki, barwy ró- 
żowo-brunatnej, otoczona obwódką zabarwioną. Wejrzenie 
blizny przypomina blizny kiłowe.

Wreszcie zabarwienie z czasem, n. p. po upływie k il­
kunastu miesięcy, znika i pozostają blizny białe, zawsze j e ­
dnak w środku zagłębione i nieco ciemniej zabarwione, 
obraz świadczący po latach o przebytej folliclis. Każdy gu­
zek rozwija się powoli, około 4 —6 tygodni; gdy jedne guzki 
świeżo występują, inne już  się zabliźniają; nie sprawiają ani 
świadu, ani pieczenia,Wni bólu, jedyn ie  w okresie ropienia 
za uciskiem są nieco bolesne. K ażdy guzek przechodzi 
wszystkie okresy rozwoju, wyjątkowo tylko niektóre ulegają 
wessaniu przed ropieniem. W  okresie ropienia skutkiem za­
każenia wtórnego powstać mogą z krost pojedynczych ro­
pnie; powikłanie to jed n ak  należy do rzadkich. Guzki zw y­
kle byw ają ułożone symetrycznie na powierzchniach wy- 
prostnycb kończyn w okolicy stawów, szczególnie na brzegu 
wewnętrznym przedramienia lub na wysokości stawu n a d ­
garstkowego; twarz zwykle bywa wolna,; z w yjątk iem  mał­
żowin usznych, k tórych brzegi w następstwie wytworzenia
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się blizn staja się j a k  gdyby zazębione. W gromadach roz­
różnić można pojedyncze guzki w rozmaitych okresach 
rozwoju.

Badania bakteryologiczne ropy z k roĄtek nie wykazały 
żadnych drobnoustrojów, w szczególności zaś b rak  wszelkich 
drobnoustrojów ropnych i prątków Kocha. (H a 11 o pł&ia u).

W  przypadkach o p i s a n ^ h  przez B o e c k a ,  obok ró­
wnoczesnej, a przy tern stółej obecności gruźlicy narządów 
wewnętrznych i różnych postaci gruźlicy skóry, wreszcig 
licm n mą-oyihulosorum  i lupus erythematodes diseoides, s ó 3  
strzegał ten badacz w jednym  przypadku erysipelas persians, 
k tóry to objaw, polegający na obrzęku eiastowatym, podo­
bnym  do róży, występuje zwykle nagle w przebiegu lupus1: 
erythematodes disseminątus form a Kaposi i u trzymuje się za­
zwyczaj bardzo długo (w jed n y m  przypadku do trzech lat). 
W  innym prżypadku spostrzegał B o e c k  tak  znaczną mar­
twicę (nekrozę) w zakresie guzków pojedynczych, że wypa­
dały kawałki skóry o średnicy 2 ctm., obejmujące całą 
przytem grubość skó ry ;  w innych zaś przypadkach sprawa 
toczyła’ się tylko powierzchownie, do głębokiego rozpadu 
wcale nie przychodziło, a obraz odpowiadał postaci opisanej 
przez t i a l l o p e a u  pod nazwą tuberculides acueiformes et 
necrotiques (l. c.)

Przypadek  opisany przez U e l b a n c o  odpowiada ty­
powemu obrazowi folliclis. P rzy  tej sposobności pozwolę sobie 
przytoczyć dwa przypadki, które miałem sposobność spo­
strzegać w ostatnich m e,='ącach.

1) I, S., liczący lat 5. pochodzi z rodziny obciążonej dziedzi­
cznie gruźlicą: ojciec chorpgo cierpi na  gruźlicę płuc w  okresie roz­
padowym, m atka  zaś m a nacieki szczytowe po obu stronach; sam chory 
dobrze rozwinięty i odżywiony;  narządy wewnętrzne prawidłowe ; g ru ­
czoły karkowe, podszczękowe i pachwinowe powiększone; na grzbiecie 
stopy nogi lewej obrzęk twardy, zbity, sięgający od kości śródstopowej 
drugiej do kości śródstopowej czwariej włącznie; skóra  na  nim niepo- 
ruszalna,  naciekła, blada, z dw om a przetokami o śc ianach pokrytych 
z iarniną,  z których wydobyw a się wydzielina surowięzo - krwawa, 
badanie  zaś zgłębnikiem doprowadza do kości,  pozbawionej oko- 
s tne j,  bolesność nieznaczna. Dalsze badanie  wykazuje obustronne 
nieżytowe zapalenie spojówek, na  rogówce oka lewego w r z ó d ; na 
twarzy wyprysk lojotokowy. Na skórze klatki piersiowej z przodu 
i z tyłu, głównie jednak  z tyłu i po bokach, drobne guzki wielkości 
główki od szpilki, ba rw y żółto-różowej,  wznoszące się w kształcie m a­
łych stożków ponad poziom skóry, twarde ; tam, gdzie się nsadaw ia ją  
w gromadkach, wywołują uczucie,  jak  gdyby się dotykało powierzchni 
ta r ła ;  przeważnie  usadaw iają  się dookoła torebek włosowych, w na ­
stępstwie czego przez większą ich liczbę przechodzi włos.

Obok tej wysypki (lichen scrophulosorum) spotykamy na powierz­
chniach w yprostnych kończyn górnych i dolnych, na. pośladkach i na  
małżowinach usznych wysypkę odmienną, której pojedyncze elementy, 
znajdujące się w  tf, samej gromadzie, różnie się p rzedstawiają  pod 
względem rnorfotycznym ; obok guzków wielkości zia rnka prosa, barwy 
sino-czerwonej,  twardych, poruszalnych ze skórą, niebolesnych, Otoczo­
nych obwódką zapalną, guzki większe, dochodzące® do wielkości so­
czewicy, na  szczycie których sterczą krostki,  nieco zagłębione w środku, 
o zawartości gęstpj, ropiastej.  Po usunięciu krostki ze szczytu guzka 
zapomocą ostrej igiełki widad wrzodzik drążący w głąb. Wreszcie w gro­
m adkach tych tu i owdzie guzki o wymienionych cechach pokryte już 
strupkami,  a  także rozsiane drobne blizny okrągłe lub nieco owalne, 
w środku zagłębione, wielkości ziarnka prosa, barwy różowo-brunatnej.  
Na przedramieniu,  a  mianowicie n a  jego brzegu wewnętrznym, blizny 
zupełnie białe, w środku jak  gdyby nieco zapadnię te. Takież blizny 
znajdują  się na brzegu lewej małżowiny usznej. Na tylnej powierzchni 
podudzia prawego poniżej przegubu kolanowego wypukła się ku ty ­
łowi i ku zewnątrz guz wielkości i kształtu ja ja  kurzego, zbitości tw a r ­
dej, usadowiony wyraźnie pod skórą, z nią  zrośnięty i przesuwalny, 
niebolesny, skóra  na nim w częściach środkowych ścieńczała.  s inaw a ,

zresztą prawidłowa. Objawów zapalnych dookoła guza b ra k ;  według 
twierdzenia  rodziców guz ten m a trwać, od dwu m " s ię c y  (scroplmlo- 
denna v. gomme scrophulo-tuberculeux). Slaw kolanowy oraz kości uda 
i podudzia  zmianom chorobowym nie uległy.

W  przypadku tyin, u osobnika dziedzicznie obciążo­
nego, okazującego przytem wybitne objawy zołzów i gru­
źlicy, mianowicie : obrzęki gruczołów chłonnych, nieżytowe 
zapalenie spojówki na obu oczach z wrzodem rogówkowym 
oka lewego, liszaj zołzowy (lichen scrophulosomłm),- gruźlicę 
kości stopy i scrophulodenna (yomme iuberculeiac) na podudziu 
prawem — przyszło”do wybuchu wysypki o Mchach klini- 
n icznych: fo llic lis;  jeżeli więc uwzględnimy tło, na  którem 

Ijuho roba  ta się rozwinęła, to nasuwa się przypuszczenie, że 
według wszelkiego prawdopodobieństwa istnieje ścisły zwią­
zek między rzeczoną folliclis a ogólnem schorzeniem ustroju, 
wywołanem przez zakażenie gruźlicze.

2) L. D., liczący 3 lat, dziedzicznie nieobefążony. prócz płonicy 
którą przebył przed trzema miesiącami, innych chorób nie przechodził; 
badanie  narządów wewnętrznych nie wykazuje zmian chorobowych, ba­
daniem skóry stwierdza się na brzuchu, z boków klatki pieraiowej i grzbie­
cie poniżej łopatek obecność guzków wielkości z ia rnka  prosa  barwy 
żółtej, n ieznacznie tylko wystających ponad poziom skóry, pokrytych 
na szczycie drobnymi łuszczkami przytem niektóre z nicli posiadają  
na  szczycm drobne dołeczki. przez które przechodzi włos (lichen scro- 
płml.). W okolicy kości krzyżowej głównie, a także na  powierzchniach 
wyprostnych kończyn górnych i dolnych, znajdują  się symetrycznie 
ułożone guzki sino-czerwone, niebolesne, na  szczycie ich krostki o tre­
ści zielonej, ropiastej,  niektóre guzki  pokryte są  s t rupkam i;  obok tych 
wykwitów guzkowych i guzkowo-krostkowych są jeszcze drobne blizny 
wielkości z iarnka prosa, w środku nieco zapadnięte, tu i owdzie roz­
siane śród zmian guzkowych. I’o usunięciu strupka  pokrywającego, 
guzki widać wrzodzik, drążący głęboko w skórę właściwą.

W  przypadku tym, obok typowego liszaja zołzowego 
istnieje w ysypka o cecach folliclis. W edług  obecnie pa­
nujących w dermatologii zapatrywań lichen swophulosorum  
należy do chorób skórnych, k tórych związek z gruźlicą ogól­
nie uznany został jako pewnik, o czem zresztą niżej we 
właściwem miejscu będzie mowa, jednoczesność zaś tych 
dwóch chorób daje pewne podstawy do przypuszczenia, że 
rozwinęły się one na tem samem tle, t. j .  na tle gruźliczego 
zakażenia ustroju, zakażenia, znajdującego się w danej 
chwili w okresie utajonym. Przypadek ten nasuwa pewne 
uwagi, jeżeli porówna .się go z przypadkiem B o e c k a  (l. c.), 
w którym  również obok lichen scrophulosorum  i folliclis 

I nie można było wykazać nigdzie objawów gruźlicy, — 
badanie zaś w dwa lata później stwierdziło gruźlicę gruczo­
łów na szyi. B o e c k  więc twierdzi, że już  w chwili wystą­
pienia rzeczonych dwóch chorób skórnych chory pozostawał 
w okresie utajonym zakażenia gruźliczego. Przypuszczenie 
jego rodzaju, j a k  to już  wyżej wspomniałem, może mieć 
ważne znaczenie zarówno dla rozpoznania gruźlicy w jej 
pierwszych początkach, jakoteż profilaktyki i t e ra p i i ; tam 
bowiem, gdzie objawy chorobowe nie są tak  wybitne, co 
zresztą we wczesnych okresach gruźlicy bardzo często się 
zdarza, obecność folliclis obok liszaja zołzowego, a także 
i bez niego, stanowić może cenną wskazówkę dla ustano­
wienia rozpoznania a także i leczenia. Wiadomo dalej, że 
u osobników, u k tórych gruźlica do pewnego czasu pozo­
stawała w okresie utajonym, częstokroć wybucha ona po 
ostrych chorobach zakaźnych, a fak t  ten, odnośnie do bę­
dącego w mowie przypadku nabiera szczególnego znaczenia, 
jeżeli uwzględni się, że dziecko to przed trzema miesiącami 
przebyło właśnie płonicę. Niewinna ta napozór choroba,
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skórna zwraca uwagę naszą na daleko poważniejszą sprawę 
chorobową, to j ^ t  na sprawę zakażenia gruźliczego, którego 
w danej chwili z innych objłiwów odgadnąć w żaden spo­
sób nie bylibyśmy w stanie.

Badąnia mikroskopowe według B o e c k a  wykazały 
zupełna analogię między zmianami w folhcMs a w lu/pus enj- 
thematodes discoides z tą różnica, żc w fo llic lis , przychodzi 
często śród tkanki zapalnej do wytworzenia się ognisk 
martwiczych.

P unk t wyjścia zmian ■cdiorobowyeh stanowią naczynia 
krwionośne, a jeżeli cał\ proces chorobowy ześrodkowuje 
s i e lg ió w i^ r lo o k o ła  torebek włosowych i gruczołów potnych, 
to jęst to wynikiem tej okoliczności, że naczynia krwiono­
śne najobficiej tam się znajdują, a zarówno B o e c l c  jakoteż 
i T e n  n e  s o n  (l. o.) niMmogli przekonać się. aby ten lub 
inny narząd skóry specyalnię uległ zapalenie; częstokroć 
w tym samym guzku zarówno torebka włosTrwa >jak i gru- 

Ł z p ł  potny stanowią środek ogniska zapalnego. Niektóre 
guzki, usadowione głęboko w skórze, zostały wywołane przez 
nacimt wzdłuż naczyń, g płatających gruczoł potny, co dało 
powód J D u b r e n i l h o w i  i innym do nadania nazwy hy- 
dcosadeuite.

Zmiany, jak im  podlegają naczynia krwionośnej Ką na­
stępujące: 1) tfądmierne rozszerzenie światła; 2) bujanie śr-ód- 
blouków naczyniowych, które stają się większe i liczniejsze, 
podczas, gdy jąd ra  ich bledną i nie barwią się tak łatwo 
zasadowymi barwikami anilinowymi. Bujanie komórek śród- 
błonkn jes t  często tak  znaczne, że światło naczynia ułeaa 
zAczopowaniu; 3) wzdłuż naczyń i zewnątrz nieb ciągną się 
długie pasma zbitych mas komórkowych, obraz spostrzegany 
i w innych zapaleniach skóry, ale szczególnie wyraźny 
w wilku rumieniowym. Bardzo liczne t. zw. „komórki tu- 
czne“ znajdują  się zarówno pośród mas komórkowych, j a k  
i w ceszcie tkanki skóry ulęgłej zapaleniu. Gzem bliżej środka 
ogniska zapalnego, tern więcej leukocytów pośród innych 
komórek. Komórek olbrzymich ani prątków Kocha B o e c k  
nie znajdował. Ogniska martwicze można było wykazać mi­
kroskopem w tych nawet guzkach, które makroskopowo 
martwicy nie zdawały się ulegać.

Zmiany w warstwie naskórnej m ają  również podobień­
stwo do zmian w lupus tf-yłliematodes discoides: komórki sieci 
Malpiphiego w k ierunku ku środkowi ogniska chorobowe™ 
stają się ćóraz większe, również j a k  i ieli jąd ra ,  które bar­
wią się coraz trudniej; w niektórych komórkach dookoła 
j ą d ra  tworzą się ja rak i  (wakuole), w najniższych warstwach 
zaś widoczne byw ają  ez^jtokroć mitozy! pomiędzy komór­
kami sieci Malpighiegp liczne komórki wędrujące, a tam, 
gdzie proces zapalny bardzo jest nasilony, ilość komórek 
wędrujących jes t  tak  znaczna, że grani™, między warstwą 
brodawkową skóry a naskórkiem zaciera się. Pokład ziarn­
kowy (sh aimn gramdosum) grubszy, składa się z 2 i 3 warstw: 
w samym środku guzlgg ponad najbaj-dziej wybitnemi zmia­
nami w zakresie sieci śluzowej znika zupełnie pokład ziarn­
kowy, a równocześnie w grubyj i szerokiej warstwie rogo­
wej j ą d rą  zamiast zniknąć, j a k  to bywa w stanie fizyolńgi- 
cznym, są widoczne, proces więc zrogawacenin staje się 
atypowym.

W arstwa rogowa znacznie grubsza :ofl prawidłowej; 
tam, gdzie zaburzenia odżywcze są bardzo znaczne, przy­
chodzi do wytwarzania się jam  w naskórku  w ogólności,

g łów niSzaś  w zakresie-warstwy rogowej; wreszcie na uwagę 
zasługuje .nagromadzenie się w warstwie ligowej aż do na j­
powierzchowniej s z y c li je j warstw obUteJ ilości komórek wę­
drujących, co sprowadza Owo znaczne zgrubienie tej war­
stwy skóry. To nagromadzenie zaś komórek wędrujących 
jest  Wynikiem rozpoczynającej śijs ina,rtwcy naskórka  i czę­
ściowo także wywołanego przez to bujania paciorkowców. 
Taki jest  obraz mikroskopowy fo lliclis  według opisu B o e c k a ,  
który pozwoliłem sobie przytoczyć tutaj w eałSę# dla zro­
zumienia pojedynczych objawów klinicznych.

Jakże B o e c k  przedstawia sobie sposób działania to­
ksyn gruźliczych na skórę i powstanie właściwych zmian 
anatomicznych ?

Pierwszymi objawem, dającymi się zauważyć pr.zy ba­
daniu mikroskopowem, je s t  rozszerzenie naczyń krwiono­
śnych, które B o s c k  uważa za skutek działania toksyu 
gruźliczych na ośrodki naczłjnio-ruchowć; w następstwie 
tego prąd krwi zostaje zwolniony, śródbłonki naczyniowe 
dostają się w odmienne warunki odżywcze, a krążący we 
krwi toksyny tem wybitniejszy wpływ w y w rz s c ^ ą  w sta­
nie na komórki śródbłonkowe; ztąd biorą początek zmiany 
w zakresie śródblonka, o k tórych wyżej była mowa.

Zmienione ściany naczyniowe łatwiej przepuszczają 
toksyny, które, przedostając się do tkanek , wywołują zmiany 
odżywcze w tkankach, bujanie komórek dookoła naczyń 
a także i wśród tkanek  wszędzie tam, gdzie się przedostają. 
W  ten też sposób tłómaczy B o e c k  bujanie stałych komó­
rek łącznotkankowycb, a zarazem jaisnem się staje, że pr/ez 
zmienione ściany naczyniowe łatwo przychodzi do wy wędro­
wania leukocytów. W następstwie skutkiem zagłady światła 
naczyń, t oraz działania toksyn, przychodzi do martwicy 
tkanki, co jeszcze bardziej działa chelnotaktycznie na leu­
kocyty. T ak  więc według tłónpczcnia B o e c k a .  zarówuo 
zmiany anatom i czne jakoteż i obraz kliniczny usprawiedli­
wiają nazwę ntom derm itis“. (Dokończenie nastąpi).

III. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu.

Na podstawie własnych doświadczeń.

Napisał

Dr. Jan  Lachs w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)
Tych następstw stosowania rozszerzadeł, niebezpiecznych 

dla matki, a p rzyk rych  dla lekarza, możemy uniknąć  dzięki 
zastąpieniu ich balonami. Najpierwotniejszy balon, za po­
mocą którego możemy osiągnąć dosyć znaczne rozszerzenie, 
jes t  dobrze znany kolpeurynter B r a u n a .  P rzy  zastosowa­
niu tego balonu, wprowadzonego do pochwy, osiągnął w r. 
1861 M a d u r o w i c z ,  w klinice wiedeńskiej całkiem przy­
padkowo tak znaczne i szybkie rozszerzenie ujścia macicz­
nego, że można było z łatwością przystąpić do rozwiązania 
rodzącej z łożyskiem przodującem. Przypadek  ten, opisany 
przez St. B r a u n a ,  poszedł w zapomnienie, a jed n ak  było 
to jedno z najwcześniejszych, prawda, że tylko przypadkowe, 
rozszerzenie ujścia zapomocą balonu od strony ja m y  macicy. 
Zachęcony tem powodzeniem, zastosował St. B r a u n  kolpeu­
ryn te r  po raz drugi w r. 1888 w celu wzniecenia przedweze-
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anego porodu, również z dobrym skutkiem, j a k  i w pierw­
szym przypadku. Po zaznaczeniu tego faktu, o którym nie 
wspomina nawet W e r t h e i m .  broniący pod tym  względem 
praw  pierwszeństwa S c  h a  u ty .  nie będziemy się dalej wda­
wali w ocenę, w jak im  porządku po sobie rozmaici autoro­
wi e zalecali rozmaite balony, lecz zastanowimy się nad głó­
wnymi ich rodzajami.

W ychodząc z zapatrywania, że oddzielenie dolnego 
bieguna ja ja  płodowego wystarcza zupełnie do wzniecenia 
lnb do wzmożenia bólów porodowych i do przyspieszenia 
w ten sposób rozwarcia się ujścia, zalecił T a r  n i  e r  balonik 
elastyczny (dilatateur intrauterin), połączony z wężem k au ­
czukowym. który, wprowadzony ponad ujście wewnętrzne 
szyjki, napełnia się wodą, a balonik, powiększając się w ten 
sposób, odkleja część ja ja  płodowego, znajdującą się w oko­
licy ujścia wewnętrznego. Ten pierwowzór zmieniali różni 
autorowie tak  co do wielkości, j a k  i co do kształtu i mate- 
ryału, z którego go wyrabiano. Pod tym względem rozróż­
niamy też balony kształtu gruszkowatego lub kulistego, 
niniejsze lub większe, elastyczne lub też bardzo nieznacznie 
tylko rozciągliwe.

Najbardziej popularnym przez długi czas był kolpeu- 
ry n te r  śródinaciczny B a r n  e s  a. Był to balon elastyczny, na 
przekroju podłużnym kształtu ósemki, połączony z wężem 
elastycznym, którego używano w ten sposób, że górną część 
ósemki wprowadzano ponad ujście wewnętrzne, dolna zaś 
pozostawała poniżej ujścia zewnętrznego w pochwie, a część 
przewężona w szyjce. Balon ten, wypełniony wodą, rozsze­
rzał szyjkę, a górną swoją częścią, znajdującą się w jam ie 
macicy, wywoływał bóle porodowe. Jednak  ta okoliczność, 
że znaczna jego część znajdowała się poza jam ą  macicy, 
przyczyniała się do łatwego jego wypierania bólami jeszcze 
nawet przed znaczniejszem rozszerzeniem szyjki. Temu w y­
pieraniu nie było w stanie zapobiedz nawet, wytamponowa- 
nie pochwy. Korzyści jednak , jak ie  obok tych słabych stron 
dawał balon B a r n e s a ,  były  zanadto wpadające w oko. 
żeby od tego sposobu łatwo miano odstąpić.

Główną wadą tego balonu była, j a k  wspomnieliśmy 
łatwość wypadania przy parciu. Dlatego radził M a u r e r  
postępować tak, j a k  to zrządził przypadek w klinice wie­
deńskiej, mianowicie wprowadzać wprost ko lpeurynter  ela­
styczny ponad ujście wewnętrzne, a pozostawiwszy go tam, 
wypełnić ad mcaoinium. wodą i lekko pociągać, by wywoły­
wać przez t o . częstsze bóle i rozszerzać tern szybciej szyjkę. 
Jakkolw iek  balon ten nie posiadał wszystkich wad balonu 
B a r n e s a ,  to przecież w całości nie był od nieb wolny. 
Z powodu swej elastyczności, j a k  to wyżej nadmieniliśmy, 
wypadał łatwo do pochwy podczas bólów lub pociągania, 
jeszcze przed calkowitem rozwarciem ujścia, a wypełniony 
ad m axim um  powiększał znacznie pojemność macicy, usu­
wał na bok część przodującą, nie pozwalając je j  się wsta­
wić i łatwo pękał. Ta  ostatnia wada nie przedstawia więcej 
obecnie wielkiego niebezpieczeństwa, od czasu, j a k  zaprzestano 
wypełniać balony powietrzem, lecz i dzisiaj jeszcze potrzeba 
powtórnego wprowadzenia balonu nie może być obojętną, 
zwłaszcza, jeżeli powodem tego zabiegu są drgaw ki lub 
krwawienie z powodu łożyska przodującego i t. d. U suw a­
nia części przodującej, znajdującej się nad wchodem, zwła­
szcza, jeżeli nią je s t  główka, nie należy uważać zawsze za 
wadę metody. Jeżeli bowiem wskazaniem do zabiegu było

niebezpieczeństwo grożące matce z powodu jak ie jś  wady or­
ganicznej. j a k  n. p. z powodu niewyrównanej wady serca, 
choroby nerek w późnym bardzo okresie, lub drgaw ek po­
rodowych, albo wreszcie znacznej utraty krwi przy  łożysku 
przodującemu tak. że nam zależy na j a k  najszybszem roz- 

I wiązaniu rodzącej, wtenczas odsunięcie główki na bok nie 
będzie dla nas wadą metody, gdyż w tych ciężkich przy­
padkach będziemy przecież uważali obrót na nóżkę za za­
bieg dla matki łagodniejszy, aniżeli rozwiązanie zapomocą 
kleszczy, zwłaszcza wysokich. W ypadanie balonu przed cał- 
kowitem rozwarciem ujścia jes t  u jemną stroną tego narzę­
dzia, k tó rą  ko lpeurynter  podziela z balonem B a r n e s a ;  nie 
mniej wadą je s t  i tu okoliczność, że tak  jeden  j a k  i drugi 
z tych przyrządów jest  t ru d n y  do odkażenia; zaletą zaś ich 
jest  rzadkość naddaró szyjki, gdyż jako  elastyczne dobrze 
się przystosowują, a nadto łatwe są do wprowadzenia.

Usterki balonów miękkich, elastycznych, miał usunąć 
balon, nie będący elastycznym, którego wzór podał C li a m- 
p e t i e r  d e  R i b e s .  W  tym  celu C h a m  p e t  i e r  d e  l i i -  
b e s  zrobił balon kształtu gruszkowatego, o podstawie 10 cm 

, szerokiej, którego ściany składają się z trzech warstw: we­
wnętrznej i zewnętrznej kauczukowej, a środkowej pomię­
dzy niemi jedwabnej. Te składowe części ścian balonu są 
dla niego najważniejszą cechą, gdyż przez nie staje się on 
nieelastycznym i sprowadza całkowite lub prawie całkowite 
rozwarcie ujścia macicznego. Sposób użycia tego balonu jest  
zupełnie identyczny z innymi. Zwinięty w rulonik wprowa­
dza sio szczypczykami ponad ujście wewnętrzne i wypełnia 
się wodą sterylizowaną lub płynem antyseptycznym. Na­
pełniania tego dokonywa A. M u l l e r  zapomocą drugiego 
balonu o tej samej pojemności, z k tórym  się pierwszy łączy 
za pośrednictwem odpowiedniego' zamku. Naciskając balon 
drugi, przelewa się treść jego do balonu pierwszego, znajdują­
cego się w jam ie  macicznej. Kto jednak  chociażby tylko raz użył 

i do napełniania balonu strzykawki, ten z pewnością drugi 
raz nie będzie posługiwać się balonem w tym  celu. P raw da 
że do s trzykaw ki trzeba k ilka  razy naciągać p łynu; lecz 
i przy napełnianiu balonem wraca często płyn z balonu we­
wnętrznego napo wrót do zewnętrznego, jeżeli się tylko na 
chwilę ucisk przerwie, a nadto siła potrzebna do wypełnie­
nia balonem musi być bez porównania większą, aniżeli przy 
powolnem napełnianiu strzykawką. Tak  napełniony balon 
wewnętrzny łączy się z ciężarkami, ważącymi ' /2—2 kilo­
gramów, które zastępują stałe pociąganie ręką operatora.

Co się tyczy pierwszeństwa twardego balonu przed 
elastycznym, to polega ono przedewszystkiem na znacznie 
łatwiejszem odkażeniu. Z tego bowiem powodu, że ściana 
jego nie je s t  jednolicie kauczukową, można go wygórować 
nawet k i lka  razy. a ponieważ nie jes t  zbyt drogim, wyrzu­
cić po kilkorazowetn użyciu. Wprowadzony do ja m y  ma­
cicy nie wypada tuk łatwo, j a k  kolpeurynter  lub balon 
B a r n e s a ,  a nie będąc elastycznym nie łatwo ulega prze­
wężaniu i wyrwaniu podczas pociągania, j a k  to się zdarza 
z elastycznym. Ponieważ pojemność jego jes t  ograniczoną, 
przeto nie rozszerza się tak  znacznie, j a k  kolpeurynter, 
a tem samem nie powiększa w takim stopniu zawartości 
ja m y  macicy; również nie pęka tak  łatwo i częściej wywo­
łuje całkowity zanik ujścia macicznego, a działaniem swo- 
jem  jes t  najbardziej zbliżony do działania fizyologicznego 
główki przodującej. W adą  zaś jego jes t  to, że się znacznie
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trudniej wprowadza i wymaga większego rozwarcia ujścia, 
będąc zaś twardym, łatwiej wywołuje naddarcia brzegów 
ujścia i podobnie j a k  balony elastyczne usuwa część przo­
dującą  płodu.

Co się tyczy trudniejszego wprowadzenia, to niektórzy 
zapobiegają temu w ten sposób, że przygotowują trzy ba­
lony rozmaitej średnicy i postępując przy rozszerzaniu stop­
niowo, począwszy od najmniejszego, dochodzą do najwięk­
szego. lub też rozszerzają poprzednio szyjkę lub ujście za- 
pomocą rozszerzadel. aż do pewnego stopnia. Co do tego 
ostatniego sposobu, to nie jes teśm y jego zwolennikami, j a k  
wogóle używania wielkiej ilości narzędzi w przebiegu po­
rodu. W praw dzie  i stopniowego wprowadzania balonów róż­
nej średnicy nie możemy uważać za idealne; jeżeli jednak  
zważymy, j a k  często balony elastyczne w ypadają  przed do- 
statecznem, już  nie mówię oalkowitem, rozwarciem ujścia 
macicznego i j a k  często okazuje się potrzeba ponownego 
ich wprowadzania, to przyznać musimy, że to ponowne wpro­
wadzanie ich nie jes t  lepszem od wprowadzania balonów 
rozmaitej średnicy, dokładnie odkażonych.

N addarcia  szyjki, wywołane użyciem balonu twardego, 
rzadko byw ają  głębsze, a myśmy nie spotkali się z niemi 
przy sześciu porodach, przy których  tej metody użyliśmy. 
Jest  to zresztą rzeczą całkiem naturalną. Balon nasz miał 
w średnicy 11 cm., a ponieważ działanie jego na szyjkę 
maciczną je s t  najbardziej zbliżone do fizyologicznego dzia­
łania główki, przeto można powiedzieć o naddarciach, spo­
wodowany cli tym balonem, że by łyby  one najprawdopodobniej 
spowodowane przez samą główkę płodu. Co się tyczy  usu­
wania części przodującej płodu, to pod tym względem i dzia­
łanie obu rodzajów balonów, elastycznego i nieelastycznego 
nie różni się. Nie uważając jednakowoż tego usuwania za 
wadę, a dając wśród odpowiednich warunków pierwszeństwo 
obrotowi na nóżkę przed założeniem kleszczy na nieustalo­
nej główce, nie uważamy tego usuwania, j a k  to wyżej w y­
jaśniliśmy, za wadę metody wogóle.

Zalety tej metody są wprost wpadające w oko. O ła ­
twości odkażenia ju ż  wspomnieliśmy wyżej: tu dodamy 
tylko, że ktoby nie chciał balonów niszczyć przez gotowa­
nie, ten może sobie przysposobić dw a egzemplarze balonów 
i stale je  przechowywać w rozczynie antyseptycznym, a bez­
pośrednio przed użyciem jeszcze je  w dodatku w ym yć 
szczotką. Ten sposób nadaje się przedewszystkiem dla za­
kładów publicznych, które muszą każdej cbwili być  przy­
gotowane do rozszerzania szyjki. T a  okoliczność, że balon 
ten nie w ypada tak  łatwo, jes t  wielkiej wagi, zwłaszcza tam, 
gdzie wskazaniem do jego wprowadzenia jes t  łożysko przodu­
jące ze znaczniejszem krwawieniem lub bardzo nieznacznie 
rozwarte ujście maciczne, które  stanowiło dosyć znaczną 
trudność dla pierwszego wprowadzenia balonu.

Obydwa rodzaje balonów mają pewne wspólne zalety. 
W prowadzone do macicy, pobudzają j ą  do silnych skurczów, 
w strzymują całkowity odpływ wody, jeśli pęcherz ju ż  pękł, 
a przez to ułatwiają dokonanie zabiegu; prócz tego prze­
szkadzają wypadaniu drobnych części, a odpowiednio użyte 
przy łożysku przodującemu zapobiegają krwawieniu. Już 
samo wprowadzenie balonu ponad ujście wewnętrzne, dzia­
łając jak o  ciało obce, drażni macicę i wywołuje bóle, które 
się powiększają, jeżeli pociągamy balon zapomocą ciężarków 
przyczepionych do węża. Siła w yw arta  nie powinna prze­

kraczać 2 lclg.. by nie w yryw ać balonu. Działanie ciężar­
ków za pośrednictwem węża na balon można zwiększyć lub 
zmniejszyć zależnie od materyalu. z jakiego wąż został spo­
rządzony. Jeżeli on jes t  bardzo rozciągliwy, to pod wpływem 
ciężarków wyciąga się, a na sam balon przenosi się zale­
dwie nieznaczna cząstka tej siły, jaką  wywrzeć zamierzyli­
śmy. Inaczej rzecz się ma, jeżeli wąż J  do którego przycze­
piamy ciężarki, jes t  niepodatny, lub też tylko w bardzo 
nieznacznym stopniu podatny; tu  przenosi się prawie cala siła 
w yw arta  także i na balon. Podczas gdy przy użyciu węża 
elastycznego nie możemy nig-dv skontrolować stopnia w y­
wartej siły. to w tym drugim razie je s t  ona nam zawsze 
dokładnie znaną. Ta własność balonów może być tam w yzy­
skaną, gdzie nam zależy na łagodnem i szybkiem rozwiąza­
niu rodzącej, jak  n. p. w drgaw kach  porodowych. Na trzy 
przypadki drgawek wśród porodu osiągnęliśmy w ciągu 
t l i  g°dz- do 2 godz. raz całkowite rozwarcie ujścia u pier­
wiastki tak, że z łatwością po przebiciu pęcherza mogliśmy 
dokonać obrotu na nóżkę i ekstrakcyi płodu żywego, u dwóch 
wioloródek raz mogliśmy przy zupełnem rozwarciu ujścia, 
gdy  się wstawiła g łówka po usunięciu balonu, założyć wy­
sokie kleszcze z dobrym dla matki i dziecka skutkiem, 
a drugi raz dokonaliśmy przy niezupelnem rozwarciu ujścia, 
gdy się obok główki dała po przebiciu pęcherza wyczuć pę­
powina, obrotu i ekstrakcyi płodu, również z dobrym w y­
nikiem. Naddarć nie. zauważyliśmy w tych  przypadkach 
nie ty lko nieznacznych, ale wogóle żadnych. (Dok. nast.j.

IV. Oceny i sprawozdania.

Odporność i leczenie surowicą w durzę brzusznym.
Podał

A. Huszcza.

(Dokończenie).
W r. 1896 podał C h a n t e m e s s e  w Towarzystwie 

biologicznem do wiadomości trzy przypadki duru, w których 
stosował surowicę koni, uodpornionych przeciw jadowi du­
rowemu takiej siły, że 12-godzinna hodowla w ilości 0,01 sz. 
ctm. zabijała świnkę morską w 6 godzin. Siła ochronna su­
rowicy była. tak  znaczna, że 1/5 kropli, wstrzyknięta śwince 
morskiej na dobę przed zakażeniem, napewno zabezpieczała 
j ą  przeciw dawce śmiertelnej. Pierwsze dwa leczone przy­
padki były średnio ciężkie, trzeci zaś był nader ciężki, po­
łączony z bredzeniem, które jed n ak  ustało odrazu po pierw- 
szem wstrzyknięciu. U  wszystkich trzech chorych surowica 
stopniowo obniżała ciepłotę, choroba przybierała postać po­
ronną. a w tydzień po rozpoczęciu leczenia gorączka sp a ­
dała i następował powrót do zdrowia.

W  dwa lata później na Zjeździe hygienicznym w Ma­
drycie tenże badacz podał sposób otrzymania ja d u  durowego 
rozpuszczalnego („toxine typhoide soluble“ ) i rozmaite jego 
własności. Próby, dokonane przedtem w celu wydzielenia 
jadu  durowego, nie były pomyślne: płynne hodowle okazy­
wały się po odsączeniu bakteryi niejadowitemi, lub posia­
dającemu własność toksyczną w nader słabym stopniu, nie 
można więc było rachować na uodpornienie niemi dla otrzy­
mania antytoksyny. A przecież a n t y t o k s y c z n a  właśnie 
siła surowicy była nadzwyczaj ważną dla skutecznego jej 
działania, gdyż, j a k  wiadomo, prątek durowy szkodzi ustro­
jowi przeważnie swoim jadem. Mając to na względzie, C h a n -  
t e m e s s e  ju ż  oddawna starał się uzyskać taki j a d  (toksynę) 
durowy, który mógłby służyć do uzyskiwania surowicy an ty­
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toksycznej. Ponieważ prątki durowe w zwykłych  środowi­
skach nie wydzielają swego ja d u  do rozczynu, autor więc 
spróbował je  ho low ać najpierw w wyciągach ze śledziony 
i ze szpiku kostnego z dodaniem niewielkiej ilości odwló- 
knionej krwi ludzki j. W  tej mieszaninie prątki rozwijały 
się doskonale i wydzielały jad , k tóry  dochodził największej 
siły na 5—6 dzień i znikał około 12 — 1 5 -go, dnia. Potem 
autor przeszedł do używania wyciągu z peptonizbwanej śle­
dziony, na k tórym  zaSŁwał nadzwyczaj jadowite prątki du- 
rowejjpocliodzące z ciała zwierzęcego; pod mianem jadu  roz­
puszczalnego rozumne on przecedzoną płynną część takiej 
hodowli. Zapomocą rozmaitych środków chemicznych nie 
udało się wydzielić z płynu jadu  w zupełności, lecz osad, 
utworzony przgz dodanie chlorku wapnia, zawierał w sobie 
znaczną częśS jadu. Z ffiynników fizy.ćżnych szkodliwy 
bardzo wpływ wywiera na ten jad  świątlo i dostęp p o w iS  
trza, a także ogrzewanie do 100°; przy 58 zaś stopniach 
ja d  zachowuje jeszcze swą siłę.

Ze zwierząt k u ra  i gpłąb okazały się wytrzymałemu 
na jad ,  inne zaś, j a k  żaba, mysz. morska świnka, królik, 
baran, pies i zwłaszcza koń podlegają działaniu jad u  w niniej­
szym, lub większym stopniu Wstrzyknięcie, n. p. w jamę 
brzuszną lub pod skóle łsw ince  morskiej pociąga za sobą 
snaflbk ciefflmty, niżej 35° i śmierć następuje szybko. Na 
Rgłędzinttch pRpiiełftiycli widzimy silne zaczerwienienie otrze­
wnej i kiszek, tudzież przekrwienie wątroby, śledziony i nad­
nerczy. Doświadczenia na żabach i psach dowiodły szkodli­
wego wpływu ja d u  na ośrodki nerwowe.

Dla otrzymania surowicy antytoksycznej uodporniał 
C h a n t e m e s s e  konie w ciągu 2 i 3 lat, wstrzykując im 
ja d  (toksynę) co 1 lub 2 tygodnie. Odporność zdobywa się 
z wielką trudnością, ponieważ zwierzęta te są ogromnie wra­
żliwe na ja d  durowy i stan ich zdrowia wymaga często du­
żych przerw w uodparnianiu. Surowica, z którą  autor wy­
konywał doświadczenia na zwierzętach, pochodziła z konia 
uodpornianego 2 lata Hrzy użyciu ogółem przeszło 6 litrów 
jad u ,  wprowadzonego pod skórę i do żył. Posiadała o n ł f l ja k  
się okazało, własności dchronne i lecznicze tak  względem 
durowego zakażenia, j a k  i zatrucia. Skutek  leczniczy w du­
rzę doświadczalnym dawał się tem łatwiej osiągnąć, im ry ­
chlej- po zakąż^niu wprowadzono surowicę do ustroju; ale 
nawet w 4  i 5 godzin po in toksykacy i , k tóra  sprowadza 
zwykle śmierć w 20 godzin, tnożnfl było uratować świnkę, 
w strzyknąw szy jej 1/4 ctm. surowicy.

Pó*tak pomyślnych doświadczeniach wstępnych prze­
szedł C h a n t e m e s s e  do leczenia surowica chorych duro­
wych, nie chcąc jed n ak  na podstawie kUku przypadków 
sądzić o jej działaniu, ogłosił wyniki swych badań nie wcze­
śniej, aż zebrał materyał pokaźny, sk ładający się ze 100 c h S  
ryoh. W  sprawozdaniu s wojem, ogłoszonem dopiero w 1901 r. 
zaznacza autor przedewszystkiem, że śmiertelność z duru  
wynosiła w szpitalach paryskich w latach 1899 i 1900 u do­
rosłych 29% , u dzieci zaś 10%  przeciętnie 18 .5% , wówczjg| 
gdy z setki jego chorych umarło 6 , m anow icie  3 z prze= 
dziurawienia kiszek z następowem zapaleniem otrzewnej, 
1 ze zgorzeli w  okolicy kości krzyżowej, 2fba.ś zapewne 
w skutek leczenia zbyt spóźnionego, bo rozpoczętego dopiero 
w 21 i 2 5 - ty m  dniu choroby. Wszyscy, k tórym  wstrzy­
knięto surowicę "przed 10-tym dniem, wyzdrowieli. Z k rzy ­
wych ciepłoty i tętna widać, j a k  szybko po zastrzyknięciu 
następuje spadek ciepłoty i uderzeń tętna u osób młodych 
i tęgich. D ur niezbyt ciężki można przerwać w  k i lka  dni. 
Przy leczeniu surowicą zdaifżają się i nawroty, które w sa­
mym początku należy leczyć ponownem wstrzyknięciem su­
rowicy. Wogóle pod wpływem surowicy zmniejsza się czas 
trwania duru, ogólny stan polepsza.się, biegunka przechodzi 
w 3 — 4 dni, działalność nerek pobudza się, czadem aż do 
poliuryi, wreszcie we krwi pojawia się wyraźna hyperleuko- 
cytoza. Bezpośrednio po wstrzyknięciu następuje zwykle 
w  lekkich przypadkach nieznaczny i krótkotrwały odczyn 
gorączkowy, poczern ciepłota spada niżej od pierwotnego po­
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ziomu. W cięższych przypadkach odczyn jes t  silniejszy 
i dłuższy; należy z nim walczTOj energicznie zapomocą chło­
dnych kąpieli. Powikłania przy leczeniu surowicą zdarzają 
się rzadko Same wstrzykiwania podskórne nie są ani bo­
lesne, ani rozdrażniające; stosuje się je  w d e r k a c h  od 12 
do 14 ctm.; jeśb potem w ciągu 10 dni gorączka nie ustąpi, 
należy wstrzyknąć znowu 5 — 10 ctm. Na ogół rzec można, 
że działanie surowicy jest tem wyraźniejsze, im wcześniej 
ją zastosowano. Dwaj chorzy, u k tórych leczenie rozfflczgS 
w 6-tym i 7-mym dniu choroby, powrócili do zdrowia pR 
trzech dniach leczenia. Oprócz surowicy ważneini są dwa 
czynniki dla zapewnienia pomyślnego sku tku : chłodne wanny 
i oblite odżywianie chorego.

W końcu C h a n t e m e s s e  nadmienia, że aby mocTz wy­
rokować o skuteczności surowicy, należy opierać się na sta­
tystyce k ilku  Ł t e k  przypadków i porównać z pomocą ró­
wnie obfitej s tatystyki wyniki stosowania surowicy obok 
kąpieli z wynikami leczenia tylko jsąmemi kąpielami. Stosu­
jąc  tymczasem wanny, autor nie chciał pozbawiać chorych 
dobroczynnego wpływu tego tak  powszechnie uznaneSo środka.

Na tem kończy się jak  na teraz szereg mniej lub wię­
cej udatnych prób seroterapn duru brzusznego. ''O próbach 
ło j e n i a  tej choroby zapomocą wstrzykiwali chorym osłabio­
nych hodowli p rą tka  Ebertha (E. Fr i l n l c e l ) ,  lub też ho­
dowli prątka ropy błękitni? ( R u m p f )  —  mówić tu nie będę, 
gdyż nie w chodzi to w zakres niniejszego zarysu. Z tego 
też względu ponrniem y obszerny dział szczepień ochronnych 
w durzę, k tóry  z istal dość szczegółowo opracowany w tym 
roku przez P i  e w  n i c  k i e g o  w „Rusakiem archiwum pato­
logii, klinicznej m edycyny i bakH ryoflg i i11.

Przejdźmy natomiast do nader zajmującego zagadnie­
ni a ' o istocie t ^ o  wpływu na ustrój, jak i  wywiera surowica 
swoista. J a k  w  nauce o odporności wogóle, tak  i w tej jej 
gałęzi, panowała różnica poglądów już  od 'samego początku 
jej istnien;a. T ak  tedy w 1892 r. C h a n t e m e s s e  i V i d a l  
przyznawali tylko bakteryobójcze własności uzyskanej przez 
nich surowicy przeciwdurowej, kiecly w tym śhmym czasie 
B i t t e r  uznawał j ą  za antytoksyczną, a S t e r n  oświadczał 
się również za antytoksyczno-ścią krwi ozdrowieńców po du­
rzę. W  rok potem S a n  a r  e l  li  w swej pracy o uodpornie­
niu zapomoaą krę tka  ( oibrio)  Miecznikowa badał in vit.ro 
własności uzyskanej surowicy pod względem bakteryobój- 
czym, osłabiającym bakterye  i antytoksycznym. Okazało się, 
że taka  surowica nie posiadała poza ustrojem zwierzęcym ża­
dnej z tach  trzech własności, zbawienne S a  działanie jej na 
ustrój nałęży tłómaczyć w ten spósób, że pobudza ona dzia­
łalność komórek ciała i wywołuje gromadzenie się we krwi 
leukocytów, które pochłaniają i niszczą drobnoustroje. Wnio­
ski te, wypływające z doświadczeń autora, były zgodne z fu- 
goeytarną teoryą Miecznikowa. Dalej w 1896 r. P f e i f f e r  
i K o l i e  zajęli się zbadaniem surowicy ozdrowieńców po 
durzę, tudzież kóz uodpornionych przeciwko durowi i przy­
znając tym  surowicom swoiste własności bakteryobójozer 
przypuszczali jednakże, że te własności istnieją w surowicy 
w postaci nieezynnej i dopiero wewnątrz ustroju przy po­
mocy jego odczynu przechodzą w stan czynny, działając 
wówczas n.szcząeo na bakterye. W a s s e r m a n n  również 
kładzie nacisk na czynną rolę ustroju w sprawie rozwijania 
przez surowicę własności bakteryobójczych lub an tytoksy­
cznych, powstawanieJzaś w niej tych lub innych własności 
stawia w związku ze sposobem uodpornienia. Szeregiem do­
świadczeń z prątkiem ropy błękitnej dowiódł on, że uodpor­
niając wyłącznie jadem tego prątka otrzymujemy w suro­
wicy właściwości antytoksyczne i bakteryobójcze, uodpor­
niając zaś zapomocą ciał bakteryi —  możemy stwierdzić we 
k rw i tylko własności bakteryobójcze bez antytoksycznych. 
W  tymże czasie G r u b e r  i D u r h a m  Ogłaszają wyniki 
swych prac nad aglutynacyą, czyli zlepianiem się bakteryi, 
nadając tętnu zjawisku właściwe znaczenie i zastosowując je  
do rozpoznawania drobnoustrojów (cholery i duru). W edług 
G r u b e r a  wielka zdolność aglutynacyi jes t  jed y n ą  swoistą
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właściwością uodporniającej surowicy i nm decydujące zna­
czenie w wywolywaniu odporności. Ta. ostatnia za-lfeży, we­
dług niegó, od współdziałania dwócdi czynników, którymi 
są: 1) a leksyęy  Buchnera, bakteryobdjcze ciała, znajdujące 
się zaw E e w sokach ustroju prawidłowego i 2) powstające 
przy,' czynnem uodpornieniuEjyoiste ni>M‘zniki (Antik.orf)d®, 
aglutyniny, czyli gl.ibryiią^Jny. kfejre przez urueruchotnienie, 
napę-znienie i zlepienie bakter.yi — obniżają z n a ^ n ie  ich 
wytrzymałość na zabójczy up ł yw aleksyn. W dwa lata pó­
źniej T r u m p p ,  potwierdzając wnioski Grubera, z wymie­
nionych własności aglutyninów przypisuje pierwszorzędne 
znaczenie w sprawie uądporniefria napęcznreniu i prawdopo­
dobnemu rozmiękczeniu powłoki ciał drobnmikrojów. Pewne 
podobieństwa z tóoi yą Grubera maj ą poglądy J. . B o r d ^ t a ,  
łftóry również w  swoistej surowicy odróżnia dwa ciała — 
nieswoistą bak te r iobó jczą  subyMHyę. znajdującą się pra­
widłowo u zwierząt w leukocytach (aleksyny) i ulegającą 
zniszczeniu już p rz ^ o R ?  C.. oraz substanc ję  swojstą („sub- 
sta^ce preventive która na nnigy dodatniej clie-
motaksis przechodzi do leukocytów i łąez .^  się tam z sub- 
stancyą bakteryobójczą, wywierając wówczas wspólnie z nią 
n i^e z ą c y  wpływ na bakteryS.'- Tę swoistą substancTO. wy­
trzym ującą ogrzewanie drjy;560 i wyżej i pdiwstójącą w su­
rowicy zwierząt uodporniony-eh. nazwał B a r d  e t  w później­
szych swych pracach „śjubstance sęnsibilitatfice“ . nadając 
jej znaczenie czynnika. u.spogabiająOT.gO drobnoustroje do po­
chłonięcia niszczącej je alekąyny. J a k  widzimy, badacz tmi 
przypisuje ważne znaczenie sOkom ustroju w walce z za­
razkami; rola ich jednak według niego jest  drugorzędną, 
pomocniczą tylko, punkt ęiężkości zaś w fagpaytarnych
własnościach ’ ustroju. „ O d p o r n ie  tedy b ierną“, powiada on, 
„ftależy objaśniać, przynajmniej w części, bielmem powiększa­
niem się bakteryobójczej własności fagocytów11. Również go­
rący  -wyznawca teoryi Miecznikowa D e  u t s  cli, mówiąc 
o własnościach -surowic Uodporniających, przypisuje im aglu- 
tynujące działanie z jednej strony i uc*ulając& (sensibilizu- 
j;fąe) na aleksyny — z drugiej; zastanawiając się zaś nad 
sposobem działania swoistych surowic, wypowiada on myśl, 
że taka surowica zawiera w sjloie ciała, które wiążą i .zobo­
ję tn ia ją  wytwory bakteryi. działające ujemnie chemotakty- 
cznie. Należy też wspemniąp o poglądach W a s s e r m a n n a ,  
wypowiedzianych niedawno w tym przedmiocie. Starając się 
wyjaśnić przyczynę małej skuteczności bakteryobójczycli su­
rowic, dochodzi autor do wniosku, że wszystkim tym suro­
wicom br ik dostatecznej ilości a lekąsny. W szak pocjczas 
okresu uodpornienia w surowic.y zwierzęciaBnagromadzli się 
jeno ciało uczulające, „substanug seiisibilitatn.ee‘£ (Tłoi-det), czy 
też „Im m unkorp?r“ (Ehrlich), podczas gdy ilość aleksyny 
jcytazy) nie zmienia się. O egyw i^ie  więcjfże dopiero po do­
daniu ak k sy n ,  a raczej normalnaj surowicy, w której się
o.qe znajdują, m o a rn y  otrzymać surowicę leczniczą, dzialOT 
jącą  skutecznie. Tulcie wnioski nasuwała teHrya, le^z do­
świadczenia wykazały, że nie każda sMrowica prawidło.wa 
nadaje się do tern) celu i że w każdym  przypadku należy 
dobrać odpowiednią ajeksynę. W a s s e r m a n n  przyznaje, 
że wybór tej ostatniej, to zadanie niełatwe, lecz możl
mieć ogromne znaczenie dla bakteriologii stosowanej. Oto 
pobieżny przegląd teoryi, wyjaśniających w Fen lub inny 
sposób ochronny wpływ swoistych surowic na zagrożony 
ustrój. \Wzysticie one wskazują, na istnienie w tych suro 
wicach pewnych swoistych niweczników. ciął zgubnie dzia­
łających na bakte(uye i jady.

Należało tedy przypuszczać, że te niweczniki („Anti- 
korper“ , „Sohutzstoffffj. „ an t 'co rp s^  „corps prćventifs“) wy­
twarzane są przez pewne narządy, lub tkank i ustroją zwie­
rzęcego podczas okresu uodpornienia Zagadnienie to po 
raz pierwszy znalazło wyjaśnienie ze strony E li  i l i c h a  
w  jego teoryi łańcuchów bocznych f^itenk£tten im m unita t) ,  
wedle której niweczniki surowicy są skladowem' częściami 
pewnych komórek, odznaczających sięl*szczególnein uspigo- 
bieniem do łączenia się z wprowadzonym jadem Otóż te
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I '„jadonośne łańcuchy boczne (Poxophore Sfeitenketten“), po­
wstając podczas! uodpornienia, pnfcCchodzą z narządów do 
krwi i tworzą t. zw. niweczniki. Hypojtezę E h r i i c li a. po- 
twmijd-zil W a s s e r m a n n, który w swoich doświadczeniach, 
dokonanych witGlnie z T a k a k i ,  wykazał, że u zwierząt 
w kilka dni po wstrzyknięciu prątków durowych, żywych 
lub martwych, zjawiają się ciaia ochronne „Sclnitzstoffel£ 
w szpiku kostnym, oraz śledzionie, gruczołach chłonnffiih 
i grasicy. Inne zaś narządy nie posiadały działania uodpor­
niającego. Do takich samych wniosków doszli P f e i f f e r  
i M a r x w swoich badaniach nad miejscem powstawania 
ochronnych ciał w chi.łjrze (|GliolerasShutzstółfe“ ), £ poró­
wnywaj ąe śledzionę z surowicą, dowiedli, że w dwti dni po 
wstrzykmeaiu praieinkowea mbżna już znaleźć w śledzionie 
znaczną ilość niweczników. kiedy jeszcze we krwi nieina 
ich ani śladu M. W a s s e r m a n n  ż y w y c h  badań nad uod­
pornieniem przeci w dwoincO-zbpalenia \)luc,(pnm-imovoęms) wnósi. 
że miejscem wytwarzania się swoistych niweczników („Pneu- 
mokók^enscliutzstoffe“) jest szpik kostny, a miejscem ich 
przechowywania ślSdziona i grasica.

W a n t ę  rs ,  badająa buktajfyobójczfe wł&snusci różnych 
nayządów i tkanSic zwierząt prawidłowych, znala/l najwięcej 
^.ubstanc£fj baktjirysbójczyeh w szpiku kostnym, natomiast 
D e u t S*c h utrzymujA. że narządy prawidłowych zwierząt, 
nawet w dawce 1.0 grm. nie w yw iera ją  żadiiego- S&hi:on- 
liegfo. lub aglutynacyjnegl) działania względem prątka duro­
wego^ Dalej, badając powstawanie lńweczników durowych 
u zwi&Rząt uodporniOnye.il, badacz ten doszSdł do przekóńaL 
nia, że szpik kostny i śledziona należą do tych narządów, 
w których tworzą się niweczniki; chcąc zaś wyświetlić rolę 
śledziony w tej S ra w ie .  wycinał ja zwierzętom nalfj.'—5-ty 
dzień uodfiornienia. t. j .  w czasie, kiedy w  surowicy zja­
wiają się przeciwdurpwe wlasiięści. Doświadezen a te w y­
kazały , że takie wycięcie śledziony wywołuje w pewnej 
części przypadków zmniejszeni*? się achm nnych w-lasnęsci 
surowicy, ć®' dowodzi, że na 5 - t y  dzień część wytworów, 
stwarzających odporność M ^ubstances immunogenes ou anti- . 
genes‘:) już ireadawia się w śledzionie. Wogóle jednak 
D e u t s c h  wyraża, zdanie, że niema w y t w a r z a j ą c y c h  
n a r z ą d ó w ,  lecz są jeno m i e j s c a  w y t w a r z a n i a  się 
niweczników, które prawdopodobnie powstają w leukocytach, 
emigrujących z miejsca zakażenia do krwi i narządów lim- 
fatyoznych. Ciekawe też* są badania tego autora nad związ­
kiem pomiędzy ni ręcznikami i aglutyninami. Te ostatnie, 
według . D e u t s c h  a, podobnie j a k  niweczniki, zjawiają się 
we k rw ; na 3 —4 - t v  dzień, wzrastają do 10— 1 5 -g o  dnia 
i następnie ilóść ich stopniowo .-się zmniejśza. Z podobieństwa 
teggp wszakże nie należy wnosić o tożsanujśpi tych dw^Jh 
cial, gdyż surowica może posiadacjsłubę- własności agluty- 
nujące i zarazem zawierać znaczną ilość niweczników. Zda­
nie to potwierdzili i inni autorowie; z nieb wspomnę G o l d -  
b e r B | ,  k tóry we wnioskacli ze łswych badań inóvvi mijtlzy 
imieini. że^między baktmyobójcza i aglutynująpą własnością 
krwi niema żadigeg^- związku, dalej zaś* że ag lutynacyjne 
wlasn/iści krwi nie zawsze odpowiadają stopniowi odporności 
zwierzęcia. Cały ten nowyii k ierunek nauki o odporności w y­
wołał już znaczną ilość prac, dąfeąeych do wyświotlenia tej 
sprawy i n a u k o w e j  jej uzasadnienia; dał też on pewne •wy­
niki praktyczne w swoistej orgaurtterapii, czyli stosowaniu 
u ludzi w celach leczniczych wyciągów z narządów zwie­
rząt uodpornionych. Jednym  z pierwsz,y(7li badaczy na tem 
,polu byi Jj^iż. który- dgłosił ca-ly E7'er^S prac w tym przed­
miocie. Jeszcze w 1897 r pracował 011 nad wyciągami z roz­
maitych narządów zwierząt pif ii widłowy cli, badając ich le­
cznicza działa.iie na zakażonych królikach, otfiłymal jednak 
wyniki ujemne. W tedy prze-szedi J e ż  do badania własności 
rozmaitych narządów, w ^ tu & h  z królika po_ wstrzyknięciu 
mu poprzednio żywych prątków du m  brzusznego. Nkr.zą- , 
tłami, w których wytwarzały się. wóft-ązas ląubstancye, za­
bezpieczająca infie zwierzęta przed zakażeniem durowein, 
okazały nię: g ras icS  śledziona, szpik kt^stny, mózg i rdzeń .
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kręgowy. Autor zaczął więc poddawać króliki dłuższemu 
uodpornieniu zupOinocą powtarzających się wstrzykiwali ho­
dowli durowych dó jam y brzusznej i zabijał je dopiero po 
osiągnięciu wysokiego stopniu odporności Następnie wyli­
czone narządy takich zwierząt rozcierał lui miazgę z rozozy- 
iieni soli kuchennej, do którego dodawał wyskoku, glice­
ryny i niewielkiej il&ŚCi kwasu karbolowe.g'0. w późniejszyjh 
zaś badaniach dodawano jeszcze do. tego pepsyny. Cra-zy- 
mywano w ten sposób przeźroczysty, cokolwiek czerwtonawy 
p-lylfi, nazwany wyc.jSjiern przeciwdurOwym (Antitypliusex- 
tract), który nie d iwal odiczynu Widala i nie wstrzymywał 
rozwoju prątków durowych, lecz „posiadał własności w wy­
sokim stopi iu zobojętniające jad durowy.

W yciąg  ten stosowano na. chorych z początku pod­
skórnie, a poteJn w< wnętrznie, gdyż ostatni sposób okazał 
Się dogodniejszym, wywiera],]cym szybsze działanie. Chorzy 
zażywali gp * łyżeczkami od kawy, lub łyżkami stołowemi 
co dwie.godziny^, a po spadku ciepłoty pó trzy łyżki od 
kaw y d'/iennie. Ogólna ilość wyciągu, przypadającego na 
jednegcn chorego, wynosiła średnio 3 0 0 —400 gramów. W 18 
leczonych przez autora przypadkach dum  wynik miał być 
nader pomyślny, kod wpłyWSm wyciągu krzywa ciepłoty 
traci zupełnie swój znamienny pitzebieg. Gorączka ciągła 
(febris continua) od ''Samego początku leczenia ętaje się zwal­
niającą i w krótkim czasie, zupełnie ustępuje, przy przer­
wie zaś w leczeniu znów występuje na nowo g-orączka cią­
gła. Odpowiednio do R e p ł l ty  zmienia się krzyw a tętna, 
a drobnu, przyspieszone i dwubi tne tętno staje się zazwyczaj 
silnem. pełnem i rytniicznefn. Prócz tego zawsze można było 
spostrzegać włyraźne polepszenie samopoczucia, znikał stan 
odręl,wienin£s«jiniośó i Im dzenie. Biógunka ustępowała, a ilość 
moczu z dnia na dzień się zwiększała. Jakiegobądź ubo­
cznego działania tegP środka, w żadnym przypadku nie za­
uważono. W końcu zaznacza J e ż  że obok wyciąga wi nny 
li.y* ściśle przestrzegane wszystkie warunki hygieniczno- 
dyetetyczne.

Pezytgczony sposób leczenia stósęwał prof. E  i o h h o r s t 
w 12- tu przypadkach dur u .  wyją tków ^ ciężk.cli . i ani 
jeden z ehór.ych uie umarł. U jednego z u i cli cifmłota spa­
dla do poziomu ptawidlowego po 7 -mi n dn.iacb stosowania 
wyciągu przeciwdnrowegO (JĆza), u reśzty zaś spadała ]irzez 
4 — 5 dni. poziistając nadal  j uż wciąż prawidłową. W  dwóch 
wypadkach były krótkife powroty chorol/yr które również 
skutecznie leczono wyciągiem. „Niestety11, powiada JE i c li­
ii o r 8 fc. „leczenie to nie jgst t.aniein. gdyż zwykle jeden 
ehony zużywa zat40— 50 marek w yciągu11. Oiekawem jest,, że 
jednocześnie niemal autor ten próbował lekzye swoich cho­
rych surowicą przeciwdurową końską, przygotowaną w ber­
neńskim zakładzie i wydaj e jej zgolą nie zachęcające świa­
dectwo, twierdząc, że opróćz przejśtiowego podniesienia się 
ciepłoty nie wywoływała żadnych zinian w Samopoczuciu, 
ani w przed ni i oto wy ni stame chorych.

W roku ubiHgłyni J e ż  wspólnie z K  1 u k - K 1 uKz y- 
c k i m  zamieścił znów wzmiankę*© stosowaniu wyciągu prze­
ci wd u r0we,£'o na całym szeregu chorych. W ynik i tych badań 
są również pomyślne, jak poprzednić,- i sprowadzają się do 
następujących w n i^ k ó w :  W yciąg prżeciwdurowy Jeża działa, 
swoiście i korzjyhtnie'wlko w durzę brzm-znym; nawet w du­
żych dawkach jest ssudkiein zupełnie nieszkodliwym; w roz- 
pózmifii u różniczkowym jest środkiem pomocniczym, a nawet 
rozstrzygającym. PróCz tego zaznaczają autorowie. że naj- 
skutecznicjszfe i najsilniejsze wyciągi otrzymywano ^Mzwie- 
rząt, zabitych w 2, lub 3 dni po wprowadzeniu jadu, — 
co, mówiąc nawiasem, niezupełnie zgadza się z wynikami 
prac i nnych badhezy (D e  u ls  cli).

.Nieco później w tymże roku znaj duj emy artyku ł Dra 
P o m e t t a .  który zastrzega, się wprawdzie, że mała ilość 
spostrzeganych przypadków duru nie pozwala mu wydać 
oStMęC/mego sądu o podawanym przSzeA w c i ą g u  Jeża U  
zawsze jed n ak  można było zauważyć, że działa on nader 
skutecznie, obniżając ciepłotę ciuła i wzmacniając tętno. Na

zakończenie dodain dla zajmujących się tą sprawcy że wy­
ciąg Jeża wytwarzają obecnie w dużyalji Hostiach w berneń­
skim „Serum- und Impiinstitut11, zkąd wedle slow autora, 
znajduje zn&Czny odbyt*).

T ak  się przedstawiają w głównych zarysach postępy, 
osiągnięte dotychczas 3» drodze stosowania w durae brzu­
sznym suiaiwicy, jako.tgż wyciągu z narządów zwierząt uod­
pornionych. O&hniając je, trzeba przyznać, że pozostawiają 
one jeszcze wiole do życzenia tak pod względem teorety- 

znCgo opracowania stron mało dotąd wyjaśnionych, jak  też 
co do zdobytych korzyśyi praktycznych, — i trudno prze­
widzieć. która z tych dwóch gałęzi swoistego leczenia duru:  
seroterapia czy x>rganoterap'a wyda, lepsze wynik, w przy­
szłości.

Piśmiennictwo. A W - C o h e n :  BaumgnrteiPs Jahreśbericli t  1897 r. 
referat. B a  u ni J a  r I u n : Ibidem, 1886 r B,mi m e r  u l ie ip tM .  Bakte­
riolog. S]u(lVn iili-T cl lit ioffi.  Bedeuiuug der Typhusbacillen ZeiL
schrift f Ryg. u. lnf. T. I i II. Ci  ż j  Ueber d, iiuiuunisirende u. hpi- 
lencfe Wi rkung a.11 (i tox i scheii Haumielserums geg. d Typhusgift. Zeit-
^fcftrift f. klin.  Msjjln-iu 189,o r T. XXVIII.  B i t t e r :  Uebrr Festiguug
V VeiaiichstlHi‘ren gee. die T ran ie  der Typhusbacillen. ZeilS(Jinl't ful 
llyg u. Infek, T. XII 1893. B I a e k s I, u i n : BaunigarteiTs JahreMi^ncht
189.1 r. refer. B O r d e t  J . : Sur  le niode d ’nCtion u s s K e n n n  preyuntifs.
Annales de PiusL PifSlem 1896 r T. X Bo i'|M r : Zur Bfehnndhmg des 
Typhus abdom. mil ;i ,tit0 x. ilainniełseruiii. tólefitralblatt  f. Bakteriologie 
1896 r. T XIX. autornlOrfit. B r o u a r d e l  et T b o i n o t :  Tyfns brzu­
szny (w ros tłum.) 1898 r. B r i e g e r ,  K i t a s u t r j u  W a s s e r m a n n .  
Ueiier Immunitat  und lufifesligung. Z-it. I', llyg. u, lnf 1893, T. XII.  
Cl i  a n Le m es  s e : I) (4 0 mpl.es renuuos de Soe. de biologie 1Ś96. 2) To- 
xine typhoide scduble et serum aiitUox de l,i fievre typh Le progres
medical 1,899 r 3) Serotlierapie de la fićvre lyph.  Lu SeWaine nied.
1901 r. Nr. 47. C h a n l e m e s e  et V t d a I : De Pi mi numt e contrę le vi- 
rus de la fifwre... typh. c łe inales de Ti ust. Past. 188,4 r. C i ż :  1) Etude 
experim. sur l’exallal ion, Pimtmifusulinn et la tlierapeut. de 1’mf typh.  
Annales de Pinsl P. lft92«J'. VII 2) La S tm aine  med. 181)3 r. C y- 
g n  l e u s :  Baum", Jah resbench t  1890 r. i^f. D ó u t s c l i  L . : 1) Contri- 
butioli a  1’etiide d- Porigme des anlicorps typh. Annaleś de Pinst. Past. 
1899 r. 2) Ueber den gegiiiiwarligen Stand der Lahre voti dej- bakier. 
I mmuni t at .  Wiener med. Presse 1899 r 3) Zur Fragt; der Agglutimu- 
bildufig. Cenlralbl.  f Baki lR)0. T. XXVIII. E i e. h h o r s t ,  pr of :  Ueber 
die Diiit bei Abdorninallyplms. Tlierapeut Monatshefm l ‘J00 r Nr 10. 
F r a n k e !  A. :  BauiiLgarleiós Jahresb. 1887 ref. 1 r i i n k e l  E . : UehSii 

<^pecif. Behandlimt; des Abdominaltyphus Deutseh, med. Wocbensclirift 
1893 r F r a n k e l  E. u o i m m o n (1 s : Baumgarl.. Jahresber. 1886 r. 
ref. F r a n k e l  F. Ibidem. F u n e . k  — przytoczony według Landouzy. 
G a f f k y :  Zur  Aetiologie des Abdom. Typhus. Miltlieiliingen' aus d. 
kaiSerlieh. 'GMundheilsamle 1884 r. T. Go, Id b u r a  S. ; Rt> Bonpucy 
o e)'gbC'k ónifTe.piii b-b opraiin:iM'b msiii)otiilixb. Dysserlacya 1900 r. 
I;ele’rsburg. G r u b e r :  Ueber aotive u pass. ff linuiiiSirung geg Cholera, 
und Typlius. Wiener klin Wocben-iclnift 1896 r. H a m m,e r S c h 1 a g : 
firzytoczony w ed lu i-B rouarde l  et Tlioinet. . Jeż I’.: 1) Der Abdominal- 
typhus 1897. Wien. 2) IJelier die antitox. u. therapeut Wi rkung duś 
menschlicli. Blutes mich iilierstatnl AbdominalLypluis, Wien med. Wocli.
1898. 3) Ueber Typlinsbeliandlutig mit einam Aiititypliusextract, Wiener 
med. Woehonschrift I 899. J e ż  i K 1 u k - K 1 u c z y c k i : Z ur  Therapie  des 
Alidom Typlius mit < iiu-m A nti lypbusextr ł» t.  Wiener klin. W oH . 1901 r. 
K i I c li e r : Baumnari Jabrosbericłit  1887 r. ref. K l e m p e r e r  F. Ueber 
n a t i r l .  I mmuni t a t  u. ilire VorwerlbuiU! f. die limnuiiisirungslherapien. 
Arehiv f expi>r. I atliol. u. Pharm. 1893. T 31 K l e m p e r e r  u. L e v y : 
Ueber Typhushpilseruin. Berlin, klin. Woćb. lSOalr. L a n d o u z y :  Sero- 
te tap la  (w ros l lum.  1900 r.) L e p j d i - C b i o t i u d e - B l a s i :  Bauirig. 
JiihrPfSbenclit 1887 r. rei. L o f f l e r  u. A b e l :  Ueber die specif. Eigen- 
Sd ia l ten  der Sehulz.korpe- im Rlute Typhus u. Coliiinuiuner Tbiere. 
Cenlralbl f Baki. T, XIX. M u t s c. h n i k o f f E. Immui idi i t .  Jena 1897 
M u r e . h i s o n :  — przytoczony według Jeża (Abdominaltyphus). P e -  
t r  u s c h k y B?iłuing. Jahręgb. 1.8S)2j r. ref. P f e i f f e r  u K o l i e :  Ueber 
die speeif. Immunilatsreaction der Typhusbacillen. Zeilschrifl. f IIvg. 
u. Inf. I896-.T. XXI.  P f e - f f e r  u, M a r x :  Die BilduJjSjSlatle der Clio- 
lerasohutzstoffe. Zeitschrift fur  Hyg. u. Inf. 1898. T. XXVII. P i e w n i -  
e k i j :  CoupeMeiiuoc coftTortnic nonpooa o iinBflflS>5tn. npiiBiiiiKux7> 
iipoTiuiB /(p Tini-a Rus. a rchiwum  patologii, klin. medycyny i bakter, 
1901 r. Tl XI. zesz. 4-. P o l l a k  G o t t l i e b :  Ueber die Behandlung des 
Typhus abdom. mit Blutserum der TyplmsreeoiwaleSeenteii.  Zeitschr. 
f Heilkunde 1896. T XVII. P o m e t t a :  Zur  Behandlung des Abdom. 
Typhus mit d. Anti typhusextract von Jeż. Wieli, med. Wocli. 1901 r. 
Nr. 28. R u m p f :  — przytoczony według Landouzy, S a n a r e l l i  J.: 
E ludes sur la fiśvre typli expsrim  Annales de Pinst. D. 1892. T. VI 
S a n a r e l l i  J. : 1) Moyans de deftif®  de 1’orgaiiiśine e.ontre les micro- 
bes. Annales de Pinst. Past. 1893 T. VII S a n a r e l l i  J . : 2) Etudes sur 
la fievre typh. exp. Annales de Pinst 17. .189-1. T. VIII. S e i t z : Baum- 
garten 's  Jahresberic li t  1886 ref. S e m m e r :  Ibiilem 1888 r. ref. S i -  
r o t i n i :  Die Uebertragnng von Typhusbacillen auf  Versuclisthiere. Zeit- 
sehrift  f. Hyg. u. Inf. 1886. T. I. S t e r n :  Ueber Immunitat  geg. Abdo-

*) Nie brakło jednak  i głosów, odmawiających wyciągowi Jeża 
donioślejszego znaczenia. (Przypiseh Redakcyi).
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minallyphus. Deutsche med WóCli. i lł^łSlr.  v ł)W ębir  die Wirkung des 
inenschlTdien Blu^|orumą,.auf dic Typliusiufet li< n. Zeitschrift f. Ilyg. 
u ud luf. 1894 T. XVI. T n i m p p  Das 1’hanoineui der Agglutinalion 
und scine Beziehurigi-n znr Inniinii/tjSJ Arclnv f Rygiem' 1893. T. 33. 
W a s s e r m a n n  A. '  1) Esperim. UtllkrSuiduiiigen (ibcr e.inige ihrortft. 
Punktu der ł iu f f l i i i la f i r a Ł n '.  Zeit(st:l.r®f. l.Iyg und Inf. f 896. T. X X II.
2) U&bgr ciiie neue Art n m  kiiustlicbcr luimuiiitat.  Berliner klin: Wo- 
clienŁchrifl 1898. Bo WeitPre Millbcduugmi iilier „Stftcnki tleiiimniuni 
18,1“ Ibidem. 4) NowediSllania  nad Soroterapią. Bafcr w. „Bosi.u.  r;i,’.. 
BomkMQ|‘ 19t)U r. 5) W a | S  c r m a n n u T a k s t k i :  Uebcr (,1'U 'iusIóy 
Eieenschaften di s iionnaleii (',piitraln<Tvelisysteins. Berlin. klin Wfcli. 
1898 W a s s e r ni a n n^M.: PiieumokukkenschiitiStnffe Deut med Wouh
1899. W a n t e r s  G .: Sur la rdmrrtilion des substaim&s baotericidrs danS, 
les orgańes. Arcbives dp med. e(xpcr. d’anat.  palb. 1898. T A. ITa-Me a 
d i  Baumgarteii’® Jahresbericbt 1886 ref.

v. W y  c i ągi .
JB a i s  cli. O n ie b ez p iec ze ń s tw ie  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i ­

wali p ły n u  T a v e la  ( ro z c z y n u  soli k u c h e n n e j  z w ęg la n em  
sodow ym ), fo c u ts c h e  m ed. I idefźs. 1902, N i B j g  i 3 j^.  W r. 1 8fc2 
polecił Tavel  rozczyn soli kuchenne j  7“50 z wyprażonym  węglanem 
so d o w jm  2'SO na  KraO,OC| wody, j a k o - p ły n  do odkażan ia  i prze- 
plókiwania w chirurgii .  W a r t o ®  jego  urn, polegać na  wzmocnieiiia  
alkaliczności krwi, k tó r a  l S o m o  działa zabójczo na  różno d robno­
ustroje. Później zalecał Tavol ten  płyn do podskórnych  wstrzyki-  
wań, m ających  powstrzym ywać rozwój is tn ie jącego już  w ustrój u 
zakażen ia ,  zwłaszcza, że rozczyn ten nie miał wywierać  ujońmegó 
wpływu na  tk a n k ę  zwierzęcą, a  n a to m ias t  p rzyczyniać  się  silnie do 
wy tw arzan ia  się białych c ia łek  krwi.  P ra g n ą łb y  zatom T. widzieć 
zas tosowanie  swego płynu w o dkażan iu  o pa trunków ,  m ate ry a łu  do 
szycia,  narzędzi,  z doda tk iem  lysolu lub kwasji karbolow ego i do 
splókiwania  ran  o p ę ta n i jn y ć h ,  szczególnie przy  laparotom ii,  gdzie 

' rozczyn ten m a  zapobiegać z ras tan iu  się narządów brzusznych. Na 
gorące polecenie  T. używano jego  rozczynu p rzeB dłuższy  czas w ty- 
bingskiej klinice gin. do podskórnych  wsirzykiwań po znacznej 
u trac ie  krwi,  jgy  to wsróęl porodu, czy też zabi,egów operacy jnych .  
T ym raasem  dos'wiadczenia skończyły się sm u tn o ,  iio aż śmiercią  
w jed n y m  p rzy p ad k u  w sk u tek  zuczopowania żył sk rzepam i z nastę- 
powoin ogólnem zakażeniem  i zmusiły do n o rz w E n ia  tego rozczynu, 
a pozostania  przy wypróbowanym  fizjologicznym roztworze soli k u ­
chennej.  Po wielu próbitek d o św ia d c z a ln p h  i k o n tro lnych  na zwie­
rzę tach  różnego g a tu n k u  i różnej wagi,  k tó rym  Bai!5li wstrzykiwał 
to jeden ,  to d rugi  z tych  rozęjynów, po ścisłej a żmudnej obser- 
waeyi, przyszed ł  do p rzekonan ia ,  że w dz ia łaniu ich zachodzą bardzo 
wybiffle E i z n i H ,  albowiem rozęzyn fizyologiczny j e s t  jark zawsze 
dzielnym środkiem , podekaś gdy ptyn T a re la ,  wstrzykn ię ty  podskór­
nie, wywołuje znaczne zn^zczen ia .  Z razu  powsta je  obrzęk  zajętego 
miejsca, po tem  zgorzel sk ó ry  na wielkiej przestrzeni ,  ropny  rozpad  —  

w ś r ó d  bólów i małej skłonność) do gojenia, k t ó r * n i e k i e d y  trwa 
k i lka  miesięcy, a k ońc iy  się o s ta teczn ie  szerokiami bliznami i przy- 
kurczeniam i.  W r eszcie zdarza  się i śihiepć, j a k  to miało miejsce 
w przytoczonym  powyżej p rzy p ad k u .  G rzybow ski.

K r o n i g .  O b u s t ro n n e  p o d w ią z a n ie  tę tn ic y  b iodrow ej 
w e w n ę t rz n e j  i j a jn ik o w e j  w ce lu  ła g o d z ą c e g o  lecz en ia  r a k a  
m ac icy .  ( Centr. / .  f i w i .  1902, zesz. 41). W przy p ad k ach  rakti  m a­
cicy, nie n a d a j ą c e ®  się do operowania ,  wyłyżećzkowanie lub przy­
palenie  mas rakow atych  w cęlu pow strzym ania  k rw o to k ó w ,  lub 
ograniczenia  gnilnego rozpadu  nie zawsze odnosi sk u tek ,  a n ieraz 
j e s t  n iebezpieeźnem z powodu bbzkiego sąsfedztwa pęcherza  moczo­
wego, odbytnicy  i jam y  otrzewnowej,  dokąd  łyżeczka  ła t® )  wpaść 
może przCz o twór zrobiony niepostrzeżenie  w kruchej  ścianie. W tych 
rozpaczliwych p rzypadkach  z a ^ S j  Kr.  o lm stronne  podwiązanie tę ­
tnicy liiodrowej wewnętrznej i ja jn ikowej.  P ie rw sz^ -z  nich podwią- 
zuje jedw ab iem  tuż p o B d e jś c iu  jej od tę tn icy  liiodrowej wspólnej,  
a ja jn ik o w ą  p rzed  wstąpieniem  jej do więzadla  szerokiego. Do­
datkow o podwiązu je*K r.  tę tn icę  więZiidła okrągłego, by z ap o b ied '  
u tw orzen iu  się bocznego k rążen ia  z tę tn icy  biodrowej zewnętrznej  
przez tę tn icę  n as ienną  wewnętrzną .  O twór w pow łokach  brzusznych  
m a  być. mały, n ad a je  się do tego poprzeczne  przeeieąio  powięzi po­
dług P fan n e n s t i^ S J i  nie tuż  nad spojeniem łon., lecz w pewnej od­
ległości między niem, a  pępkiem. Cięcie w powięzi zaszywa się po­
tem jedw abiem . Po 8 — 9 dniach ch o ra  może ju ż  wstawać. W  p rz e ­
p a d k ac h  stosownych zaleca Kr. spróbować jeszcze dodatkow o wy­
sk ro b an ia  tk an k i  rak o w ate j ;  dotychczas tego nie czynił, gdyżTlie ia ł  
p rzekonać  się o wartości  samego podwiązan ia  tętnie.  Gorąco poleca 
usku teczn iać  podwiązanie  w spom nianych  tę tn ic  w p rz y p ad k a ch  r a k s  
m acicy, operowanego drogą  b rzuszną ,  gdzie po o tw arc iu  powłok
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p r z e k o n u jg n y  się, że rozros t  nowotworu j e s t  za da leko  “posunięty  
i nie n ad a je  się do w y c ięe ^ j lo s zc z ę tn eg o .  ^ćfr-ęybód?s$i.

U. K H iso r .  P r z y c z y n e k  do s z y b k ie g o  r o z w a r c i a  u jś c ia  
m a c ic zn e g o  sposobem  B ossiego .  / i i i -  ■Gynffkol. 1902,
Nr. 41). W  miejsce n ie ro sk łu d a ln ag o . i  z eztbrech rtunion złożonego 
p rzy rządu  Bossiego polecii a u to r  zmodyfikowany p rzez® ff ib ie  p rz y ­
rząd  do rozszerzan ia  ujścia macicznego. Zuluty jego mają, polegać1 
na tem, ze  posiada  8 ram ion  (zam iast  2 ) ,  k tóro  można rozłożyć; 
w celach odkażen ia  i dok ładnego  oezBzezenia .  Z apom ocą  korbki  
wykonuje  się co mi nu t ę  pół obro tu  tale, iż w przfyią^r.  25 mi nu t  
rozwiera  H ę u j a i e  maciczne w oliwodzie na 34  etni. Po dziesięciu 
pół obro tach  należy nałożyć nu końce ram ion  czapeczki Bossiego. 
Rpzwąyte ta k  ujście m a k sz ta ł t  osmioboku, zb li /a  się więc postacią  
swą bardziej  do kola, przez eo ram iona  p rzy rząd u  nic w rzynają  się 
ta k  mocno w tk fm kę i nie nąrążają. szyj ki macicznej na  znaczniej- 

Ł.Szc rozdarcia .  P rzy rząd  teM znajdu je  zas tosowanie  w d rg a w k ac h  po­
rodowych, gdzie chodzi o szybkie  rozwarśio ujścia dia ukończenia  
porodu. ' fG r z y b h s ^ k i .

B e z o l d .  O le cz en iu  o s t r e g o  z a p a l e n ia  uelui ś r o d k o ­
wego. (Z c i ts th r i f t  / .  O hrenhen.kun4ę  Tom -11, l90j?$. Odrłiżiilainy 
dwie posTaijg ostrego zapalen ia  u c h a  środkow ego: zwyczajne i ropnfe? 
Ściśle biorąc, te dwa rodzaje  zapa len ia  nie dadzą  się odgraniczyć 
od siebie,  t rzeba  jo raczej uważać za dw a s topnie  jedne j  i tpjsomoj 
sp raw y  Ishorobowcj.  Zwykle  mówimy o ciężkiej postaci wtedy, jfc? 
żeli wydzielina j e s t  obfita; wtedy ryc li ł iS Jp iB chofe i  do sam ois tnego  
przebicia  na zewnątrz,  jeżeli  ucho środkow e nio zostanie  opróżnione 
przez nacięcie bćfteflka.

( ^ i s H r w a n i a  ostrego zapdlonia  uciia ś rodkowego przy zu p e ł­
nie prawidłow ym  przebiegu j e s t  nadzwyczaj rozm aity :  zapa lenie  
może trw ać  p a rę  dni i przeszło n a t^ W r o k ;  Brwelj w tym  os ta tn im  
razie  słuch może wrócić do s tanu  prawidłowego. W-Tyęli p rz y p a j -  
kncli,  gdzie zapa lenie  pomimo l e j n i a  przec iąga  się  pofilid 2 mie- 
siącę, B. p rzy jm u je  ż u j ę ®  k om órek  w y ro s tk a  sutkowego. W. tycu 
p rz y p ad k a ch  is tn ie je  dla B. wsla izanie  do trepamicyi wyrostka ,  
choćby ze s trony  w y n H k a  nie by ło l E ł eszta, żadnych objawów. 
W  tych p iTypadkach,  guzie  w uchu środkow em  nagrom adziła  się 
w iększ» ' i lo ść  wydzieliny, B. je s t  za  j a k  mijśzybszein nacięcienr b ę ­
benka .  Co do przedm uch iw an ia  ucha w przebiegu z ap a len ia ,  to 
uważa B. obawy, wypowiadane przez rozm aitych  autorów, za nie- 
słTŁszae. P rzed m u ch iw an ie  u c h a  czy to p r lez  cewnik,  czy sposobem 
Polit/zera, iiwużł* B. za zabieg, k tó ry  nie da  się niczein Ktistąpjfćj 
i k tó ry  B. s tosuje  we wszystkich o k resach  zapaleni i. W  przyputk- 
kaCh, gclse  w nosie lub w jam ie  n o so w o -g ard ło w e j  istnieje  z a p a ­
lenie, robi B. p rzedm uch iw an ie  przez przewód Wewnętrzny. B. pod­
nosi dobrą  i wyniki, jakijs o t rzym ał  przy s tosow aniu  kwasu borowego 
w p ro szk u  do R f ippyw au ia  i w płynie  do wy^trzykiwania  ucha. W końcu 
zw rao l l  się przec iw ko p rzep lók iw aniu  ucha przez cewnik  i p r t ^  
ciwko używaniu  tam ponow an ia  przewodu usznego gazą w przeb jegu  
ostrogo; zapa len ia  u cha  środkowego. B. dziwi się, że [irzopłókiwanie 
p i rze zw ew n ik  f iguru je  jeszcze w podręcznikacdi j a l r 3  zabieg, pole­
cony przy zapaleniu  u cha  środkowego, choć H kodff l rość  jego  nie 
u lega  najinniejłizej wątpliwośjji! B. p rzep lók iw ania  nie"stostiwał aiń razu .

D r. T eo fil Z a lęzqski\ 
K n a p p .  P r z y p a d e k  a u to io n i i .  (Z e ę s c h r i f t f . (m ren ke il-  

■ kiitide, Tom 41, 190^). K. opisuje n ap ad  autoionii,  j a l t a ® tm  p rz e ­
był p rzy  ostrmn zapalen iu  gard ła .  P rzy  oddychaniu  powietrze  wcho­
dziło bez żadnej przeszkody do jam y  bębenkowej,  wywołując  niemiłe  

. uMiioie. Mowa własna, jak o te ż  i cudza, w ydaw ała  m u  ■'śięNgłośjnej- 
K e ,  P,bezątkoiYO objaw y.an tofon ii  w7y^tępow7ały ty lko  w jodnem  ticliu,
I później w obydwóch. Rano dolegliwości były mniejsze;  w7 ciągu dnia, 

a szczególnie wieęWote'111, s taw ały  się dokuc-żiiwemi. W pozycyi p w  
zioinej objawy antofonii  znikały zupełnie  tak^am o, jożćli K. nachylił 
się silnio ku  przodowi. Objawy znikały  toż, jeżeli K. przy  zam knię ­
tym nosie i zafnkniętych ustaJjh woiągal powie trze  (nj.feinny Val- 
salvaj.  K. dodaje, że p rzed tem  z powodu długotrwmlbj bi(>gunki zna­
cznie 'i jdiudł.  P o w i a n i e  antofonii  objaśnia  sobie w ten K p o só b ,  żel 
t rąbk i  E u s ta c h iu s^ i  nie zamjarały się  z powodu wythudnięefś*] u t r a ty  
elastyczności przez zapa lenie  g a fd ła ,  t ó ó r e  przeszło na  trąb k i .  Objawy 
autofonii  znikły po us tąp ien iu  sp raw y  żapalnej z ga id la .

Dr. Teofil Zalew ski. 
Prof.  Dr.  W. J .  R a z u m o w s k i  W  s p r a w ie  t rep a n j ic y i  

p rzy  padaczce  k o ro w e j .  (A r d i iv  LariĘeK beąk^  T. ti'7, Z p ży t ,  1, 
19029. It. wyjedna! w 7-miu p rzy p ad k ach  padaczki Jacksonow.--kiej 
t rep an acy ę  wedle zasad Horsfeya. Po odsłonięciu móźgu na  zna- 
czb^j' p rzestrzeni ,  p rądem  sła lym wyszukiwał miejsce, k tó rego  za- 
draźmienie spowodowało skiwcz pewnej g rupy  mięśni, c h a r a k te r y ­
styczny dlń danego p rzypadku .  MiejSee to iś to ty  korowej wycinał. 
Żaden z ty ch  [chorych nie u m ar ł  sk u tk iem  operacyi.  Porażen iu  spo- 

[ s t rzegane  po operacyi (a  zależne częściowo od zniszczenia pewnjg4
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okolicy tźęśeiowo od zmian odżywczych w nim) szybko mi­
jały.  W  dwóch p rzy p ad k a ch  osiągnął  11. t rw a le  wyleczonio wpo- 
ą trzeganie  t rw a ło  n a jm n ie j .d rż y  ląta):  u j e d f i ^ o  c h o iJg b  nas tąp iła  
znaczna^popraw a ,  u dwóch inn jc l i  wynik wątpliwy i u' dwóch zn- 
pelnio u jemny. W reszc ie  w 1 p rzy p ad k u  padSiczki ui azowej z zała­
m an iem  kości —  osiągnięto dzięki tropanaewi wynik  pomyślny. 
W  końcu  w 1 p rz e p a d k u  pore.nceyfalii, w k tó rym  drenow ano  k o ­
m órkę ,  śm ierć  n a s tąp i ła  wskutakj zakażenia.  H ei'm an,

PiW . T a n l ł e r .  L e c z e n i e  z w ę ż e ń  p r z e ł y k u  g '; is tro:sD>ini;i  
c z a s o w ą .  ( lV t ctczibnaja Grtteła  1902, Nr. 18). T n u b e r  opisuje 
s p o s t r z ^ 5 n 3  przez się t rzy  p rzy p ad k i  zwężeń bliznowatych p rze ­
łyku  po oparzen iu  płynam i żrącymi, Uierwszy chory  nap ił  się ługu 
żrącego:  wychudł on nadzwyczajnie  i w a j f l  zaledwie p9  kilo; prze­
łyk przepuszczał cewnik  Nr.  18 P o Ę a s t ro s to m i i  eliory ^jj-hko po­
p raw ia ł  się; już  na  1 0 - t y  dzioii po ły k a ł  nawet, p oka rm y  twardo ;  
g ru b y  zgłębnik przechodził  z łatwęśeią.  W drug im  p rży p ad k u  T. ope­
rował ch o rą  2 L-le tn ią ,  k tó r a  przed dwu laty połlfnęta m ineralny  
kw as;  p rze łyk  przepuszczał zaledwie najmniejszą, oliwkę zgłębnika 
T ro u sseau :  chora  moglil po łykać  wy-kudmie tylko płyny, ietz  i to 
z w ie lką  t r u d n o s S ą ;  w tydzień po operacyi idiorai mogła przełykać 
ju ż  wszystkie  pokarm y, jak k o lw ie k  zb adan ia  przełyku  zgłębnikiem 
nie zasj.ósowywano. Podobny  dodatn i  wpływ ga i t rb k B m ii  na  p rzob iąaa  
zwężeń p rze łyku  tłómaczy T. tern, żo gas t ros to inu r  .sprowadza nebni- 
żen ie  żołądka  ku  dołowi, w s k u te k  tego przełyk  rozciąga się, p !>m'żff- 
czne jęgyi fa łdy wygEdzają, się i s t a ją  się  pudłużnemi. O tom p rz e ­
k o n a ł  się I I  w t rzecim  p rzy p ad k u .  Do kliniki wbtąpił  cho ry  w bardzo 
groźnym  s tan ie  w s k u te k  wypadnięc ia  T o lą d k a  przez p rzetokę  żo­
łądkow ą,  założoną przód niodfcwiiyui Czasom w^cojn usunięcia  zwę­
żenia  p rz e ły k u ;  j i j to tn ie  ju ż  na  1 0 - ty uzifm po rękoczynie  chory  
m£gł połykać; p o k a rm y  tw ard e ;  ^zamknięciu prsStoki  chory Sprże- 
eiwdl się. Pom imo dokonanej  o p e ra c j i  chory  lunłirł n a  d rugi  dzień 
po wypadnięc iu  żołądka. Sejfcyą w ykaza ła  Zgorze l  żo łądka  ,nń eaJej 
jego  pijżestrzetii: co 8 i ę  tyczy zwężenia p rze łyku ,  to pozostały  tylko 
jego  niezmiczne ślady. W ed łu g  prof. T a n b e rp  nieryiko gastrostoii iia ,  
lęcz- i  g n s tro p ek sy ą  m a dodatn i  wpływ Jec jn ieyy  na d ro ż n p sa  p rze ­
łyku  z w ężo n eg t^ k  Orłahuski ( P t h g . ).

Prof. L e w a s z o w .  C horoba  W e r lh o fa  ze szczegó ł nem 
u w z g lę d n ie n ie m  je j  p o s ta c i  p rz e b ie g a ją c e j  z o s t ry m  c h a ­
r a k t e r e m ,  b a rd z o  ob li tym i k r w o t o k a m i  i cśfchującemi z m ia ­
n a m i  nas tępow em u we k r w i .  ( l iu ss tf ij  w d& cs 19$2* *Njr. 3‘ś 
do 37). l ’rof. Lo.wb^zow (K azań)  o p i łu je  spos trzegany  przez siebie 
nadzwyczaj złośliwy p rzy p ad ek  choró.by W orlhofa .  Gęchowajy; go 
s ilna  goffijizka i obfito k rw o tok i  skórne,  z dziąseł, języka ,  języczka ,  
i z na rządów  moczowych. Sk ład  krw i nie przedJJtąwiuł w począ tku  

•choroby osobliwych zn ihu i^oprócz  nioznsęggnągetżniniejszenia  liczby 
k rw in e k  ezteiwonyeh. W k ró tc e  je d n a k  po bardzo  obfitych k rw o to ­
kach  z języ k a  i dziąseł liczba k rw in e k  czerwonych spjidla do 
ljSMj.OOO, a białych podniosła się do 80.0.00; śtoSuliek więc wza­
jem n y  wynosił  '20: 1. W dwa’ dni po tym  k rw o to k u  iiozba k rw in ek  
czerwonych wynosiła  łjSoD.OOO, l)ialyeli ztiś 2E?o00, s to su n ek  więc- 
był 8 0 :  1. W  n a s tęp n y ch  dwóch dnffl ih k rw o tok  powtórzył się 
i przystąpiły  nowej l iez«e’ wybroczyny p odskórne  i k rwawien ie  z n a ­
rząd u  moczowego, fł iulane krw i wykaz do: k rw in e k  czerwonych 
1,100.000, białych 130.000, s to su n ek  więc między- niemi wynosił  1: 8. 
N as tępnego  dnia  chory  u m a i ł  wśród ęgóloego zapadu  i si lnego osła­
b ienia czynnąŚT.i serca .  N a  fekcyi zm ian ,  ceelmjąc.yóti b iałaczkę, 
nie wykryto.

L eu k o ćy to za  w chorobie  WerlhoTa była s tw ie rdzoną  ju ż  przpcl 
30-tu  la ty  pn-zez Penzold ta ,  a n as tępn ie  prjtez nowszych badaczy. 
W  w yją tkow ych  je d n a k  ty lko  razach  doehodźiła  ona do ta k  zna- 
ezaffio stopnia,, że sk ład  k rw i  przybiorą} fcetihy właściwe b ia łąezuęm  
j a k  to było w p rz y p ad k u  L. W o wszystkich tych przypadkaelt  
o g tom ne  zwiększenie  liczby k rw in e k  białych występowało  w n as tę ­
pstwie  obfitych krwotoków. Ponieważ, k rw o to k  zwykłe  sprow adza  
następową, loukocytożg, to L.. zgodnie  z Penzoldtem, Im m ertnanem , 
W agnerem ,,  Riessęjn t łómaczy spos trzegane  w swoim p rzy p ad k u  
zmiąny we krwi również u t r a t ą  krwi, jak k o lw ie k  nie odrzuca  m o­
żliwości i wzmożonego wytw arzan ia  się Lbrwinek biąłyeh.

W ito ld  O ra w sk i.
W . G o r d o n .  S to s u n e k  sz m eró w  s e rc o w y c h  do po łoże­

n i a  c ia ła  c h o re g o .  (AjWć W ed . J o u r n ą l  —  P jlila d  M ed. j?o- 
n rn d l, 5 kw ie tn ia  1(102 r.). B ach i jąd  wpływ położenia c M ą . 'ch o reg o  
n a  sżm erf*se rcow e,  doszedł G. do n as tęp u jący ch  wniosków: w po­
łożeniu leżąreni  w zm agają  się szm ery w n iedom ykalności  z ąs taw sk  * 
dwudzielnej i trójdzielnej,  zwężeniu tę tn icy  g łó w n y ,  a  tak ż e  szflieijy, j 
wywołane przez niedoltrewuośń* w okolicy tę tn icy  płucnej, tętn icy  
głównej i na  koniuszku  sercj!e N a to m ias t  s łabnie  sżnier  w położeniu ' 
l eżą^ if i  uszy  zwężeniu uj^iaa żydnego lewego, oraz  szm er  żylny  ̂
(b ru t t de d iab le ) w u iedokrew nośti .  W reszc ie  szm er pozosta je  bez

zmiany w różnych poloESuikęW w niedom ykalności  zas taw ek  tę tn icy  
głównej. Różinpa w na leżen iu  'sżm otów zależy praw dopodobnie  od 
tego, że w położeniu leżącem głębokość jam y  piersiowej powięlcbza 
Się, a łer tf f l  opadając  w ł® nyin  ciężnrem, zmienia  Swe położenie.

D r. St. R u d zH .

\ I Zapiski lecznicze i nowe leki.
S c h i l l e r .  W y n ik i  leczenia 450 przypadków  dur u  

brzusznego l a  kto feniną. ^ ie r l in h r  fkbt& LilieĄ W vch.?ti^chrift 
1902, Nr.  11). W późnej jesieni wybufeliła nagle  w m ias teczku  
G e tseuk irchen  bardzo gw ał tow na  epidemia d u r u  brzusznego tak ,  że 
zaskoczeni tern leka rze  w szpita lu  ju ż  z samego b ra k u  wody a b s i j  
lu tn ie  nie mogli podołać  t o c z n i u  kąpielami,  uznanom u dziś powsze­
chnie  za sposób najlepszy I f e ^ n i a  d u ru .  l ln .siano się  zatem  uciec 
do środków w ew nętrznych ,  z k tó ry ch  wybrano  laktoftminę. W y p ró ­
bowano n a jp ie rw .s k u te c z n o ść  t e j o  leku  w 25 przygać!kifcji, poda jąc  
w po łudnie  po 1 grm . laktoffminy i p rzek o n an o  się, że w godzurę 
potom gorączka  ż ac zy n a  powoli s p a la ć ,  B y  po luzterecb  godzinach 
doj^d* 4o u ia x im n m  zwolnienia, t. j. obniżyć się o 2°— 2'5° C., po- 
czoai, wzmagając  i i ę  znowu, dochodzi po/di— 'f lbodzinąoh  do s tanu  
p ierwotnego. Drawie w polowio p rzypadków  sp ad ek  c iepło ty  by ł  po- 
lącżpny z poceniem się, -ż k tó reg o  chorzy  wtffio nie doświadczali  ża ­
dnej przykrości.  T ę tn o  i oddeSb nie doznaty -żadnego u jem nego  
wpływu, a w przypadkacli ,  w k tó ry ch  t ę tn o  ju ż  z góry było n i e p r a ­
widłowe, połączono lak to fen inę  z nap ars tn icą ,  k am fo rą  i J ^ tS re in ,
i ani razu  nie spostrzeżono żapadn. P róby  s[)i;awdzające z a n ty p i ­
ryną, fe n a c i s n ą  i ch in iną  nie o d n ios ły - . tak  znacznogo i t rw a łego  
zwolnienia ciepłoty. P o d a w a n a  lak to fen iaę  3 razy  dziennie, o 8-moj 
rano, o 3-cjjej popołudniu  i o 8-moj w ieeź fr  po 1 g n u . ;  o s ta tn i  p ro ­
szek ze sk u tk iem  nasennym . Dzieciom podawano 3 'ęazy dz iennie  
po 0 '5 ;  dawka ta  u dorosłych nie wpływała  na  gorąCzkę. J e ^ i  po 
k i 'k u  dniach ejgpłota \ jynosiJa tylko 37®—^ 7 -8®, p r ó b w a n o  nie p o ­
daw ać  laktofeniny, p o ^ o m  powoli zm n ie js za n o t ten  ś rodek ,  poda jąc  
dziennija.)tylko dwa proszki,  potem jed e n  po 1 grm. Pokazało  się 
przy tem  tukże, żo lak tofen ina  działa uspoka ja jąco  wre wszystk ich  
lirzypadiiecli podniecenia  nerwowego i skutma u spoka ja jący  możua 
było s twierdzić  nalwe;t  w p rzyp ad k ach ,  w k tó ry ch  w yją tkow o (3 % ) 
cioplot.a w pierwszych dn iach  ‘się  nie zmniejszyła.  *ł)ki‘bóle nerw ow e 
obwodowe lak tofeh inh  nie m ia ła  wpływu; jTfflłiTo wiiy, sTodek uspo­
ka ja jący  (przytiąpuniej  w dawco 1 gimyj, lecz nic uśm ierzająąj i  ból. 
L iiktoijinma dziatala  fównież dodatnio  na  przewód pokarm ow y, 
zmnie jsza jąc  sp raw y  gn ilne  w je l i tach .  Chorzy chę tn iew zaJ5w a l i  
Iakto‘feninę, łakn ien ie  wystąpiło  wcześjiiej i zauważono też s k u te k  
wypróżniający. N iep rzy jem nych  nas tęps tw  ubocznych urgcly nie z au ­
ważono, ty lko  w dwóch przypadkiĘli ,  w k tórych  w przec iągu p a ru  
godzin g o rą cz k a  isjradla o 4", wystąpił  Silny d j S z e z  przy  pouownem 
wzm aganiu  się  ciepłoty. W  ąs*tosunkach więc, gdzie leczenie k ą p ie ­
lami nie cł£r się p rzeprow adz ić ,  w pierwszym rźędzie n adaje  się 
lak tofen ina  do leczenia d u ru  brzusznego. D r. F e ls .

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 20 czerwca 1902.

Przewód n ic/.ąc*y : kol. S p ł o w i j ,  o heca ych Lezionków 43.
1. Kol. O b  r z u t :  »Z s e r o w il c ftn i e g r u z  p i k  a i p o f t l i o d z e -

ii i o m a s  s e r o w a t y c A  w t k a n k t i c h  g r \ f i  1 i c z y c h« . Gruzełek jost 
jedu-ym z częstych charakterystycznych objawów zakażenia gruźliczego ; 
kładę nacisk na \vyriftj»c.zęslyc.ii« bo' nie jest  on S i  i jedynym , ani 
k o n ie S n y m  sl;taduiki<-m sp raw y  gruźliczej. PocŁodzonie pojedynczych 
koijiórr-k nab tonkow aty rh  (epitęljfiidowych) gruzełka nie jest  ściśle udo- 
w odnionern ; mfigii one być wy.twcirem koniiłrek slalych, powstałym 
wśród mitotycznogo dzielenia się tycłi <ig.tątiuch. ale z tein sam em  
prawdopodobieństwem można je uważą,ć za wyżej zorganizowane ko­
mórki pochodzenia l im fatycznego.

" Gruzeiek w środku zserowaciały nie Biu9 być koniecznie w yra ­
zem w środku rozpoczęte®, a ku obwodowi szerzącego sżę o b u m arc ia . 
albowiem może on przedstawiać tylko pewien okres zapalenia p rodu­
ktywnie oHczynoweg > napkoió prosowatego (uiiliarnego) Ogiiiska wypo- 
cinowego, częsLi loukocyttiiyio-wióknikowego, niekiedy tylko wiókniko- 
wego Dowodem tegfl  są gruzełki. najczęściej w wątrobie,  złożona' be 
środku z takiego samego grubobeloczkowęgo wióknika. jak n. p. we wrze- 
koiuej błoufe* błoniczej,»a na obwodzie z dosyć wysoko nieraz zorga­
nizowanej tkanki z iarninowej.
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Gruzeiak prócz swej postaci zewnęLrznej nie ma nie wspólnego 
z właściwymi nowotworami, ' 'jest  on tylko guzkowatą wypociną zapalną 
Z mniej lub więcej wybitnym oMzyncm na obwodzie. Jeżeli prątki 
s trącą  sw ą jadowitlĘęJjwirulcncyę}, gruzpłek przemienia się w Ognisko 
ł4czno-tkankowe. W na turze  jednak  procesu gruźliczego leży rozsianie 
(dyseuiinacjja) prątków do otoczenia, dyfuzya ich jadów i wywoływanie 
coraz nowych ognisk zapalnych, coraz cięższych zaburzeń w krążeniu, 
które są osta teczną przyczyną obumierania  (nekrobiozy) i ostatecznej 
martwicy o,alej tkanki gruźlfczonaciekłe].

Tak jak nieraz obfite złogi serowate pomiędzy zlepionenn bla­
szkami osierdzia nie m u sy j  być konglomeratem zserowaciałych gru­
źlików, ale są po<prostu zgęszczoną wypoćiną zapalną, tak i g r u z ę i t  
łek zserowaciały w środku może być tylko -gnzKpwatym odcroinem 
zapalnym (produktywnym ) naokoło prosowatago ogniska w y p S in o w eg o  
(często włóknikowego).

Uzasadnienie szczegółowe tego zapatrywania  na  pewne objawy 
sprawy gruźliczej zabrałoby nam za wiele czasu. Uczynię to w osobnej 
publikacyi.

II. Kol. K u ć e r a  przedstawia szereg rzadkich okazów anatom o- 
patologicznyeh i om awia je szczegółowo.

W dyskusyi nad oboma wykładam, zabierali głos kol). Gl u -  
z i ń s k i j  R y d y g i e r ,  S z u 1 is ł a w s k i, K a d y i .  B a r  a c z  i prelegenci.

Dr. Du/f, s.ekretarz.

TowłirzĄrstwo lekarskie k rakow skie .

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 29 października 1902.

Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kolega B u j w i d  i G e r t l e r  wyłożyli rzecz; »0  surowicy 

przeciwpiomczej,  wytworzonej  w Zakładzie higieny w latach 1895 do 
1897 i o wynikach leczenia płonicy n‘a] podstawie doświadczeń, po-

iczytii jnytoh w oddziale chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika«. (Rzecz 
przeznaczona do druku.)

W dyskusyi kolega J a k u b o w s k i  zaznacza, że surowica ta 
p r a w d o p o d o b n i e  miała wpływ na obniżenie śmiertelności;  podana 
m dnak przpz ap torów  sta tys tyka nie jes t  równorzędna  ze statystyką 
innych lat, gdyż obejmuje tylko dziesięć miesięcy, a  nie wliczono li­
s topada i grudnia. Odsfetek więc śmiertelności nie wynosi 17%, jak 
podają prelegenci, lecz 27°'0. S M y sty k a  podana obejmuje zbyt mało 
przypadków, bo tylko 46, ażeby módz wydać ostateczny sąd. Wreszcie 
kol. prof. J a k u b o w s k i  podaje  do wiadomości, że czynił starania,  
o surowicę M o s  e r a  dla szpitala św. Ludwika, lecz bez skutku, gdyż 
ilość surowicy, o trzym yw ana obecnie tylko z jednego konia, wystaycza 
zaledwie do prowadzenia  doświadczeń w szpitalu św. Anny w Wiedniu. 
Innym zaś szpitalom surowica przeciwpłonicza najwcześniej dopiero 
po upływie sześciu miesięcy może być oddaną  do użytku.

Kol. L e w k o w i c z  om awia sprawę sH sow an ia  surowicy prze- 
eiwpaeiórkowcęwej w płonicy z punktu widzenia teoretycznego Prze­
ciw surowicy przemawia to, że naw et  w cierpieniach ściśle paciorko­
wcowych, np. róży, jesl o n S m a ło  skuteczną, lub bezskuteczna. I to 
łatwo się tlómączy. Widzimy, że przebycie cierpienia nie uodpornia 
ustroju przeciw powtórnemu zapadnięciu, a  chociaż sztucznie można 
uodpornić zwierzęta i otrzymać surowicę skuteczńą, to jes t  ona bardzo 
słabą. Twierdzenie prelegentów, że toksyna paciorkowcowa nie jest 
znaną, nie da się ulrzymać i właśnje przez porównanie dzia łania  a n ­
tytoksycznego surowicy przeciwpaciorkowcowej z surowicą przeciwbło- 
niczą, w odniesieniu do tego samego ciężaru zwierząt użytych, okazuje 
się, że pierwsza jes t  6000 razy s łabszą i trzebaby jej w s t r ^ k n ą ć  60 L, 
aby otrzymać losamo działanie antytoksyczne, które przy błonicy dają  
1000 jednostek Behringa w 1— 10 c m l  Przytem trzeba jeszcze wziąć 
pod u w a g ę ,^ e  surowicę tę (Marmorka) otrzymano zapomocą paciorko­
wców o jadowitości ogromnie w zif loSnej  przez ustawiczne przepro­
wadzanie przejz króliki, wiadomo zaś, że prowadzi to do wytworzenia 
odmian biologicznych, a  taka odm iana może się stać 'równocześnie 
mało chorobotwórczą dla gatunku, dla którego pierwotnie b y ł a .bardzo 
chorobotwórczą np. dla człowieka. To leż i surowica wytworzona 
z pomocą lej odmiany może być s tosunkowo skuteczną u królika, bez­
skuteczną u człowieka.

Płonica nie jes t  cierpieniem pac.iorkowcowem. gdyż jesl  cierpie­
niem o obrazie klinicznym ściśle określonym, pozostawiającem swoistą  
odporność z reguły na  .całe życie. Paciorkowce w jam ie  ustnej i gar­

dle znajdują  się od drugiego tygodnia życia stale w stanie p raw id ło ­
wym (własne bada-nia), do tkanek i do krwi wnikają  przy płonicy na 
tle,,ciężkiego schorzenia  ogólnego drugorzędnie, to też we krwi ze serca 
naw et  w przypadkach ktińijząuycli ( się śmiercią nio znachodzą się stale, 
lecz tylko w feSprzypatlkach nuRj9 badanych (Mosęr). Zapalenie mie­
szkowe gardła  podcras.  epidemii płonicy w jednej rodzinie należy u w a ­
żać często za prawdziwą płonicę bez wysypki,  i nnym razem, m iano­
wicie gdy dotyczy osób, które już  p m ib y ly  płonicę, obie choroby scho­
dzą się w epidemii przypadkowo, a  możliwość zapadnięcia osófb, które 
przebyły płonicę, na  zapalenie mieszkowe świadczy w przeciwieństwie 
do tego, ,do pzego zmierzają wywody prelegentów, że obie choroby nie 
i iH jąB-spólnej etyologii.

Paciorkowce w płonicy nfflją mieć jednak  wielkie znaczenie 
w wywoływaniu  poyvikłań. chodzi tu nie o jeden gatunek, lecz 
o różne gatunki paciorkowców; przytem chodzi prawdopodobnie  o pa ­
ciorkowce stale  znajdujące się w jam ie  ust i g#rdła u każdego czło- 

nie H o r o b o l w ó r S ' ,  lub mało chorobotwórcze, co wszystko 
u trudniać  będzie wyrabianie  skutecznej surowicy. W  każdym razie itiyśl 
Mosera, polega na tem fc żeby otrzymywać hodowle wprost z krwi cho­
rych zmarłych na płonicę, aby używać rozmaitych gatunków, pocho­
dzących z różnych przypadków i a.h.y nie zmieniać ich pierwotnej ja-  
"dowitości przez przeprowadzanie  przez zwierzęta, lecz używać wprost 
do szczepień u konia, celem uzyskapia surowicy. Ponieważ prelegenci 
użyli lylko raz paciorkowca z g ruczołu  zropiałego po płonicy, a więc 
z ropy, a zresztą używali  wprost paciorkowca ropotwórczego Lóżnego 
pochodzenia, ponieważ wzmacniali  jego jadowitość  prze^ p rzeprow a­
dzanie przez królika, zatem sposób ich jest  identycznym ze sposobem 
o trzym ywania  surowicy Marmorka, a w s tosunku  do Mmsera nie można 
mówić o prawie pierwszeństwa.

Kol. L. zw raca  się w końcu przeciw nazwie surowicy przeciw- 
płoniczej, jako  naukowo zupełnie nie uzasadnionej, a  mogącej po do­
staniu się do dzienników politycznych, wprowadzić  w błąd publiczność. 
(Streszczenie własne).

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  nie zamierza poruszać zagadnienia
0 swoistej roli etyologicznej paciorkowców w płonicy, gdyż w tym kierunku 
żadnych b ad ań  nie) p row adził ;  pewnem jes t  tylko, że paciorkowce mają 
znaczenie w pow staw aniu  wielu powikłań płonicy. Otóż z tego wzojedu 
surowica? nie zailawalniając zresztą czysto naukowego postulatu, mo­
głaby jednak mieć już  teraz pewne znaczenie praktyczne. Ale i z tego 
naw et s tanowiska  patrząc, trzeba uważać wystąpienie Mosera za nieco, 
przedwczesne, bo nie oparte na dość licznych spostrzeżeniach; po w y ­
s tąp ien iu ' jed n ak  Mosera można 'i móż.ej naw et trzeba było ogłosić wy 
niki. choć nielicznych, doświad-zeń krakowskich, na dowód, że i u nas 
w tej sprawie  pracowano. W skazując  na  .bbosieczność czysto lrezbowej 
statystyki śmiertelności, domaga się C. od rfelegentów wyjaśnienia,  czy 
przed r 1901, od którego zaczynają  prelegenci swoje obliczenia, nie 
byw ało  w szpitalu św. Lud w ik® śu i ie r t“lności z płonicy równie małej,  
jak  w r. ^ 9 7 .  t. j w roku doświadczeń z surow icą;  już bowiem w r. 
1900 śmiertelność nie była wiele wyższą, niż w r. 1897 (po doliczeniu 
2 miesięcy, przez prelegentów w statystyce pominiętych). Mogłoby więc 
być, że rok 1897 t. j. rok doświadczeń był podobnie jak 1900 i jak  
może i dawniejsze lata, — okresem niżsżąjłi imertelności.  Nadio żąda 
G. wyjaśnienia,  czy zauważono klinicznie jakiś wyraźniejszy wpływ 
surowicy 'fia przebieg choroby, jak spadek ciepłoty po wstrzyknięciu
1 t. p., gdyż bez tego uzupełnienia  statystyka z kilkudziesięciu tylko 
przypadków lem mniejszą ma wagę. C. przypomina, że zanim zalety 
surowicy przęciwbloniczej Roux-Behringa udowodmorfo s ta tystyką kil­
kudziesięciu tysięcy spostrzeżeń, pomyślny sąd o tym środku "opierał 
się raczej na krytycznem spostrzeganiu klinicznem poszczególnych 
przypadków, niż na statystyce, która, choć pomyślna,  liczyła się z po­
czątku dopiero na  setki. Takich danych klinicznych o nowej surowicy 
kolega Gertler nie podał i to powinien uzupełnić.

Kol. D r o b a  zaznacza, że dla niego hodowle mętne albo dwo- 
inki nie stanowią  dowodu jadowitości.

W odpowiedzi kol, L e w k o w i c z o w i  kolega B u j w i d  oświad­
cza, że przedewszyslkiem wyluszczył wszystkie wątpliwości, jakie istnieją 
w sprawie uw ażan ia  paciorkowca za przyczynę płonicy Zaznaczył,  
że m am y w tym kierunku »cień dow odiu ,  ale  nie Sam dowód. Do. 
rozwiązania tej sprawy trzeba dużo jeszcze zrpbjć. Odporność wźglę- 
l e m  paciorkowca jes t  krótkotrwałą, ale podobnie jak  i w błonicy lub 
cholerze t rw a  nie wyżej nad kilka tygodni. W każdym razifc przy za- 
strzyknięciu zwierzętom 0 5 sz c. surowicy naszej łącznie z 10 krotną
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zabójczą d aw ką  paciorkowca, można u trzym ać król.ki przy życiu, gdy 
natomiast kontrolne giną Dawkowanie zarazka nie jgst tak iatwem, 
jak dawkowanie  tu k sy n E  Paciorkowce przeprowadzaliśmy przez kró­
liki i tutaj  różnica z metodą Mosera, ate bonowaliśmy je w bulionie 
z 'su ro w ic ą  ludzką, ażeby niejako przepuszczać je  równoraeśn ie  do tej 
gleby, a więc zachować dziafafiie na ustró j '  człowieka Paciorkowce, i. 
nasze brane byty z kilku przypadków ptonjSy, a więc surow ica  w tym 
kierunku, o ile chodzi o paciorkowca w/.iętegpj z pJótiicy, możel nosić 
miano -przociwphmiezej. Surowica przeciwpaciorkowcowa wogóle i na ­
sza  przeciwplonicza jest  nie antytoksyczną, ale ' au tyhak iery jną  i dzia 
ta rm  jej nie nioźę 'być mierzone w taki sam sposób, jak  działanie su ­
rowicy przeęiwhłomczfjj. Ze różnica w działaniu BjHftycznem a w za­
stopowaniu praktycznom ffunto być wielka, na to wskazuje choćby po­
równanie  dz-iaiama antyUiksyny tężca i antytoksyny błoniczej. Anlyio- 
ksyna tężcowa, me^e z łatwością  być o trzym aną w pbslaci 100 i 1000 
razy silniejszej od przęciwblóniczej ; wynikałaby stąd, gdy by wniosko­
wać wzorem kolegi Lewkowicza, że (ławka tej surowicy leczniczej mo­
głaby być 1(0 lub H 00 razy mniejsza otł dawki  surowicy błonięzej. 
w praktyce żaś pokazuje się, ż“ trzeba brać anty toksyny tężcowej 10 
dęflóO razy więcej i nieraz bez żadnego skul ku.

Toksyna paciorkowcowa nie jes t  mi znaną ,  gdyż przerabiając 
sposoby podane przeifffródsjiych badaczy nic zdołałem jej otrzymać.

Bagiński i Somtnerfeld (p. Deut. Med- Woeh. Nr. 43^ obserwo­
wali w 700 przypadkach za życia prawie stale, zaś w 82 sekeyach 
stale  paciorkowce w płonicy ( Słtfe&zizente własne).

Kol. G e r t l e r  z az n ac za sz ?  odsetek śmiertelności Ł i i %  w sLo- 
s unku do przffliętiiej 41T 4  lat poprzed. odnosi się do 10 miesięcy, t. j. 
do okresu s tosowania  surowicy, a ‘,me do całogó roku;  na dowód, że 
lak zwany yemiia epidemicus był bardzn  złośInwS przytacza fakt, że 
na I I  przyję tych dzieci w następnych dwóch miesiącach zmarło  10, 
które wpłynęły niekorzystnie-', ńa odsetek śmiertelności całego roku 
i trudno także przfpuścić ,  iżby się genius epidemicus zmienił z chwilą  
me stosowania  surowicy. Kol. Lewkowiczowi wyjaśnia, ^ (p rz y p ad k ó w  
zapaleń  gardła, wys&pujących u osób' s tarszych równocześnie z zapa­
daniem dzieci na  płonicę, nie mógłby uważać B a  płonicę, z p ow odu  
braku innych objawów klinicznych. Przytoczył tylko w swojem prze­
mówieniu przypadki,  o których z pewnością  wiedział,  że przebyły pło­
nicę. Odnośnie do przypadku płonicy po oparzeniu może zapewnić, że 
nie był to rumień, le iB  typowa płonica, spostrzegana równocześnie 
pszez innych, kolegów. Brak paciorkowców we krwi niektórych przy­
padków płonicy o zejściu śmierLclnem nie może nikńap zad/.iwięjłjeśli 
sięjuwzględni doświadczenia, k tó reRtwierdz ił  w Zakładzie higieny. Gdy 
wstrzykniemy słabą hodowlę paciorkowca królikowi,  to zwierzę pada 
zwyczajnie po 2 i-’3 tygodniach i wówczas ani we krwi. a..i hodowlą, 
ani p E e ż 1 przeszczepienie krwi na  inne zwierzę nie można stwierdzić 
paciorkowca, zwierzę ginie K  powodu zmian degenmacyjnycli w m ię­
śniu sercowym, lub z powodu schorzenia ogólnego. Dlatego nie zn a j ­
dowanie paciorkowca w każdym przypadku śiriiedei z płoniey jeszcze 
nie dowodzi tego, iżby .go póprżądliio w ustroju nm było. -Zamierza­
liśmy otrzymać toksyny z hodowli bardzo* jadowitych dla. królików, ale 
nadaremnie. Zwierzę szczepione bulionem, z którego oddzielono dro­
bnoustroje,  w ilości 2—3 sz cm, nie. oddziaływało n aw et  podwyższoną 
ciepłota,  podczas gdy szczepione podskórnie 1 milionową sz. ctm. tycli 
samych lioijJTw11 ginęło po upływie 16—24 godzin. Z obrazu klinicz­
nego dadzą się wyciągnąć wnioski podane w “rmezyci<; i w tabeli cho­
rych;  o ł j i u  zaś poszczególnych przypadków jest już z togo powodu 
Ludną ,  że i bez leczenia bardzV ciężkie na pozór przypadki płonicy 
przechodzą dobrze. W płonicy mamy zupełnie inne stosunki, niż w bło­
nicy. Roux i Yersin wykazali,  że przy rówuocjffsni m zaslrayknięciu 
paciorkowca i osłabionej hodowli prą tka  Lófflma, która sam a nie je“  
w stanie  zabić świnki, zwierzęta padają  i wspomnieni badacze u w a ­
żają,-że paciorkowiec wpływa żfoacznie na  podwyższanie jadowitosci ~ 
prątków Lófflera ; v. Dungern zaś zauważył w stowarzyszeniu się pa ­
ciorkowców z prątkiem błoniczym wzmocnienie znffizne jadowitosci 
paciorkowców.

W każdym razie mamy przy, płonicy do czynienia z obu dro­
bnoustrojami. jak  to- Rankę w 53’? %  wykazał i ztąd też podwójne 
niebezpieczeństwo istnieje w płonicy. (Streszczenie udasne).

Prócz tego złibierali głos kol. D r o b a  i kol. p r z e w o d n i ­
c z ą c y .  Na tem posiedzenie Hkcmtzono.

B r. Jan Lrindau, sekretarz doroczny.

VIII. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.

Podał

Dr. Bolesław Żmigród.

W ielka sala wykładowa krakow skiej K liniki chirurgicznej wy­
pełniła się tego r o k i  znaczny liczbą uczestników ze wszystkich stron 
Polski, chcąc/ck  podzielić się swym rocznym dorobkiem, wyrobio- 
nem zdaniem i nabytem doświadczeniem. W  Zjeździe wzięli również 
udział lekarze wojskowi, którzy przysporzyli tresai z zakresu  chi­
ru rg ii wojskowej. Ze Zjazdy chirurgów  polslffih ciągle się jeszcze 
rozw ijają, świadczy fakt, że kiedy w roku przeszłym liczba wykła­
dów wynosiła’ 40, w roku sprawozdawczym podniosła się do 65, czego 
następstw em  okazała Się potrzeba przedłużenia cm.su obrad o dzień 
jeden, aby wyczerpać nagrom adzony ttiatefryał naukowy.

"  Z porządku rzfcczy załatwiono sprawy formalne, zatw ierdza­
ją c  dawny zarząd w następującym  składzie: przewodniczący prof. 
R .y d y g ie r ,  zastępca jego prof. K a d o r ,  sek re ta rz  doc. B oś& ow s k i,  
skarbn ik  prof. T r z e b i c k y .  Na prezesów honorowych powołano 
D i. S a w i c k i e g o  (W arszawa), lłnT S z u m a n a  (Toruń) i prof. Dra 
Z i e m Ł c  ki  e g o  (Lwów).

Obrady rozpoczął;
1. K o s t a n e ć k i :  O (^ H je n s u s  te s t io u lo r u m . P relegent 

omawia nasampr&gd dawniejsze tłómaczeńie zstępowania jąder, które 
główną rolę przypisywało skracaniu się i kurczeniu więzadta zu 
jądrowodem  (gubernaculum  H unteri)  i dochodzi do wniosku, iż 
tlóinaczężme to nie jest, wystarczające, a nawet błędne. Do wyjaśnie­
nia zawiłych stosunków zstępowania jąd e r przyczyniły, się głównie 
prace B r a m a n n a ,  K i a  a t .s e  lia , F r a n k i  a i W e b e r a ,  prace 
embryologiczne i porównawczoanatomiczne, ale i te tylko częściowo 
tłóm ąraą nam mechanizm zstępowania jąder.

Zstąpienie jąd e r z miejsca pierwotnego ich położenia, t. j. 
z wysokości drugiego kręgu lędźwiowego do worka mosznowego, 
musimy podzielić na trzy okresy. Z początkiem trzeciego miesiąca 
zaczynają się jąd ra  zbliżać do pierścienia pachwinowego podotrze- 
wnowego; ten okres tlomaczy się nierównom iernym wzrostem wię- 

J&adła H un tera  do kośćca i mięśni zarodka; potem doszedłszy do 
pierścienia pachwinowego podotrzewnowego ją d ra  zostają odepchnięte 
znów ku górze przez rozwijający się stożek pachwinowy (conus 
inguinalis), a dopiero w ósmym miesiącu skutkiem  zanikania tego 
stożka dostają się do kanału pachwinowego, wres_zcie w końcu ży­
cia płodowego do worku mosznowego. Istnienie stożka pachwino­
wego tlómaczą nam badania porównawczoanatomiczne nad temi zwie­
rzętam i, u których mamy peryodyczne zstępowanie jąder.

W końcu omawiał K o s t  a n e ck  i hipotezę, dotyczącą rozwoju 
szczepowego (filogenezy) zstępowania jąder, postawioną przez K i an- 
t s c h a .  A utor ten"żw raca uwagę na to, ie -zstępow an ie  jąd e r spo­
tykam y dopiero u ssuwców i przypisuje je  w arunkom , jak ie  wytwo- 
rzyły^się w okolicy pachwinowej ściany brzusznej skutk iem  dwóch 
równocześnie u nich dopiero w ystępujących czynników, mianowicie 
skutkiem  tego, iż zw ierzęta ssące począwszy od torbaczów ('m arsu - 
p ia lid )  zamieniły się na zwierzęta żyworodne i ztąd wytworzyły się 
w ięzadla utrzym ujące macicę w jej położeniu flią\ u teri teres, ro- 
tnndum )  i skutkiem  tego, że w skórze rozwinęły się nabrzm iew a­
jące  podczas karm ienia a potem znów m alejące gruczoły mleczne. 
Zmiany te, w ystępujące pierwotnie tylko u samic, przeniosły się 
następnie dziedzicznie na zarodki męzkie i umożliwiły wytworzeni0 
się m iejsc mniej odpornych w ścianie brzusznej i rozwój stożka 
pachwinowego.

2. T r z e b i c k y ; O p erac y jn e  leczen ie  c h ło n ia k ó w  n a  szyi.
Statystyka T. opiera się na liczbie chorych, operowanych w oddziele 
chirurg. Szpitala św. Łazarza w lat.icłi lSfHL— 1901. Operowano 860 
przypadków chłoniaków u ff is jsh o ry c h ; wiadcg np jr.i o stanie tych 
operowanych przynajm niej o 3 la ta  wstećz (do r. 1898) otrzymano 
w 175> przypadkach, z tycli 101 (57,7%  są zdrowi, 15 *8,5%) są 
zdrowi, lecz ulegli nawrotowi, 19 (10,$jJ70) słabuje, poczęści na płuca, 
a 40 (22,8% ) zmarło na gruźlicę. Chorych z naw rotem  (8,5% ) na­
leży zaliczyć do niewyleczonych; wynik ujemny o p o ra ®  odnosi się 
zatem  do 33,6% , a |ff ,7 0 %  wyleczenia zgadza się także ze s ta ty ­

s ty k ą  B I os a .  W ynik trw ały operaeyi zależy od stanu  majątkow ego 
chorych, oraz od wczesnego czasu wykonania o p ^acy j1: u bogatych, 
leczących się po operaeyi, w tórne zakażenie nie występuje, tein l e ­
psza rękojm ia zagojenia się, gruczoły nie zrastają  się i nie ropieją. 
T. radzi bezwarunkowo operować, jeżeli gruczoł} są powiększone 
i dla noża wogóle dostępne. Na operaeyi jednak  leczenie nie po-
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winno się kończyć; należy ustrój wzmacniać i uodporniać go. Go do 
techniki operacyjnej, tootrzeba sobie stworzyć wygodny dostęp, zw ra­
cając przytem uwagę i na kosm etykę; nic powinno się operować 
długo. Dobrze je s t zaraz" z początku odsłonić żyłę szyjną (Wena ju -  
g u la ris j, ale nie zakładać zapobiegawczej pętli, jak  to radzi F e n -  
g e r ,  gdyż je s t to  niebezpieczno. Nie należy wycinać tłuszczu około- 
gruczołowego, k tóry  je s t in tegralną częścią układu chłonnego, gdyż 
wywołuje się przez to obrzęk twarzy. Chorzy ci wogóle źle znoszą 
chloroform : dwa przypadki śmierci przy usypianiu na kilkadziesiąt 
tysięcy operacyj, dokonanych w oddziele, tyczą się chorych opero- ■ 
wanych z powodu chłouiuków.

Dyskusya. S z u m  a u (Toruń) zgadza się na to, co powiedział pre­
legent. Choroba ta się nawraca,  lecz nawroty  miejscowe są  rzadkie, 
jeżeli się ehłoniaki wycięło doszczętni#. Operacya Dollingera zdaniem 
mówcy nie jest  dobrą  we wszystkich przypadkach ; tam gdzie są g ru­
czoły zropiałe  lub bardzo z otoczeniem zrośnięte irzeba pod wiązywać 
dość często żyłę szyjną Mówca był zmuszony jednego roku aż trzy razy 
podwiązać żyłę szy jną;  wszystkie trzy przypadki z wynikiem dobrym.

B o g d a n i k  (Biała) rozporządza także znacznym materyalem i s ą ­
dzi, że jeśli gruczoły nie są zropiałe, jeśli ich przekrój nie jest se ro ­
waty, to wyniki operacyi są bardzo dobre. U ludzi biednych, których 
nie stać na leczenie, gruczoły te. zazwyczaj nie pozrastane, dają  się 
łatwo wyłuszczyć; inaczej u ludzi, u których stosowano leki na ze­
wnątrz, by ich uchronić od operacyi.  Mówca m a  na myśli  jod, czy to 
w postaci maści czy nalewki i przestizega przed jego stosowaniem, gdyż 
przypisuje  jodowi zewnętrznie stosowanemu własność wywoływania 
zapaleń zlepnych, w następstwie czego powstają znaczne zrosły, u t r u ­
dniające wielce operacyę;  —  są  to zazwyczaj przypadki, wymagające 
podwiązania dużych naczyń

K r y ń s k i  (Warszawa) radzi,  by operacyę chłoniaków na szyi za­
czynać od s tworzenia  p reparatu  anatomicznego przez możliwie jak  n a j ­
wcześniejsze odsłonięcie żyły szyjnej, gdyż mając już  odpreparowane 
naczynia duże nie kaleczy się ich nigdy i nie trzeba ich podwiązywać, 
a więc za zasadę trzeba przyjąć wypreparow anie  naczyń.

B o s s o w s k i  (Kraków) zgadza się w zupełności z prelegentem: 
ma 5 0 %  blizko wyleczeń wskutek operacyi. Mówca jest za wyłuszcza- 
niem gruczołów i to najdoszczętniejszem ze względu na później po­
wstać mogącą gruźlicę płuc. Przypadki te nie nadają  się do żadnego 
innego szpitalnego leczenia,  jak  tylko do operacyi.

S z u m a n  (Toruń) zrobił to samo spostrzeżenie, co Bogdanik 
i przestrzega także przed stosowaniem jodu.

S a w i c k i  (Warszawa) czyni postępowanie w tej chorobie zale- 
żnem od stanu majątkowego chorego: bogatych radzi ogólnie leczyć, 
biednych operować. Chorych gorączkujących ze zropiałymi gruczołami 
nie należy operować, przypadki te są najgorsze, a do tego chorzy tacy 
źle znoszą chloroform. Mówca rzuca myśl założenia w Galicyi uzdro­
wiska dla ubogich chorych na ehłon iak i;  niech się tu wykształci dzielny 
lekarz, a potem niech założy uzdrowisko dla bogatych : byłoby to z wielką 
korzyścią i dla owego lekarza i dla kraju, gdyż bogatych chorych nie 
będzie się wysyłać  za granicę.

K r a s o w s k i  IGorlice) twierdzi, że przy jodzie i wewnętrznie po­
dawanym  powstają zrosty między gruczołami.

M i e c z k o w s k i  (Poznań) jes t  tego zdania, że należy każdą ranę 
po chłoniakach tam ponować gazą jodoformową bez względu na to, czy 
gruczoły te były zropiałe, czy nie. Następnie zapytuje, czy koledzy, po­
siadający większy maleryai szpitalny nie zauważyli  powstawania  g ru ­
źlicy prosówkowej po wyłuszczeniu gruczołów, jak to miało miejsce 
trzy razy w klinice Czernego?

H o r d y ń s k i  (Kraków) operuje  obecnie tylko wtedy, jeśli gru 
czoły są ograniczone i gdy ma nadzieję wycięcia bez nawrotu,  tam zaś 
gdzie są  cale szeregi gruczołów, tam nie operuje, a chorych tych woli 
wysłać na  wieś.

S a w i c k i  (Warszawa) radzi na  podstawie swych dwóch przy­
padków szanować żyłę szyjną, a dopiero w ostateczności ją  podwią­
zywać.

K a d  e r: (Kraków) zapatruje się na  to lak samo, jak  H o r d y ń s k i; 
posyła chorych na wieś. a  dobre odżywienie, świeże powietrze i pla­
ster rtęciowy na zewnątrz  da ją  mu bardzo dobre  wyniki. Przypadki, 
nadające  się do operacyi,  mówca operuje szybko ze względu na to, że 
jak stwierdził T r z e b i c k y .  chorzy ci źle znoszą chloroform; operuje 
idąc od żyły szyjnej, którą przy znacznych zrostach odrazo podwiązuje, 
torując sobie do niej drogę przez przecięcie całego pakietu gruczołów 
i kończy operacyę w 20 — 80 minutach.

S o ł t y s i k  (Husialyn) zauważył także, że chorzy ci są mało od­
porni na  chloroform, miał kilka przypadków duszenia  się (asphyxia).

K r a s o w s k i  (Gorlice) zapatru je  się pesymistycznie na  wysyłanie 
ludzi na wieś, gdyż przecież dużo ludzi przychodzi do szpitala z chlo- 
n iakami ze wsi. Małe ehłoniaki uw aża  za najgorsze i tych się wcale 
nie tyka.

O d e r f e l d  (Warszawa) dziwi się operowaniu sposobem Doyena. 
per fa s  et nefas, przez wszystkie tkanki i gruczoły, polecanemu przez 
K a d  e r a ,  wiedząc, że w technice można doprowadzić tę operacyę do 
mistrzowstwa. Gruczoły powinno się wyłuszczać w całości, a nie otwie­
rać  ognisk, zkąd cząstki dosta ją  się do krwiobiegu i wywołują gorączkę. 
Na sposób operowania  K a d e r a  stanowczo się nie godzi, gruźlicę g ru­

czołów na  szyi uważa  za nowotwór, a  więc nie należy ich przecinać, 
lecz wyłuszczać w całości.

H o r d y ń s k i  (Kraków) miał przypadek śmierci z narkozy u ope­
rowanego rur ehłoniaki.

R y d y g i e r  (Lwów) nie pali się do tej operacyi.  tak jak  dawniej ;. 
bogatych chorych wysyła doRabki,  Iwonicza i nad morze Za przeciw, 
wskazania  do operacyi uważa zajęcie płuc i dziedziczne obejążenie- 
Sposób D o y e n a  wcale go nie zachwyca, jes t  przeciwny otwieraniu 
gruczołów, nawet chociażby się szyhko operowało. Irzeba robić cięcia 
szerokie, jak  Lo robi T r z e b i c k y  by widzieć co się robi, a  przede - 
wszystkiem dążyć do wielkich naczyń. Podsuwanie  podwiązek pod n a ­
czynia uw aża  za niepotrzebne jeśli trzeba, to podwiązuje

S z u m a n  (Toruń) zwraca uwagę na niebezpieczeństwo zakaże­
nia krwi. jeśli  m ała  żyła jes t  zrośnięta ze zropiaiym gruczołem i jest  
nadżar ta ;  wtedy gruźlicza ropa może łatwo dostać się do krwiobiegu.

T r z e b i c k y  (Kraków) stwierdza fakt, że wszyscy biorący udział 
w dyskusyi,  godzą się na  tó, że operować trzeba. Sam operuje  na jw y­
żej 'Ą godziny i to zwykłym sposobem. Uważa wszelkie kawałkowanie  
za szkodliwe, gdy nie da  się w takim razie uniknąć  zakażenia. Po 
s tosowaniu maści jodowej nie zawsze powstają  zrosty, a po wewnelrz- 
nem stosowaniu jodu nie widział T., by zrosty powstawały. Zwraca  
uwagę na szkodliwy wpływ wewnętrznego stosowania a rsenu ,  co się 
odbija na  narkozie, gdyż serce pod wpływem arsenu ulega zmianie. 
Ranę zaszywa, nie tamponuje,  bo na to ze względu na z.naczną ilość 
Hiory.cb czasu niema, wyniki zaś Są bardzo dobre. Uważa za rzecz 
obojętną, czy się do naczyń idzie zaraz na  początku, czy później, byle 
postępować ostrożnie.  Każdy gruczoł uważa za wroga, którego należy 
usunąć i tylko daleko posunięte  zmiany w płucach są przeciwwska­
zaniem. (C. d. n.).

IX. Wiadomości bieżące.
Kralców, dnia 20. listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. wczorajszego po­
siedzenie zwyczajne, lia ktorem, po załatwieniu spraw administracyj­
nych, w ybrano jednom yślnie  Dr. A d a m a  W r z o s k a  na członka czyn­
nego. Dr. H. D o b r z y c k i  (jako gość) dał zupełny obraz urządzeń bu­
dującego się pod W arszawą uzdrowiska dla mniej zamożnych chorych 
na piersi. Kol Dr. O z g a  dem ons trow ał  okaz anatomiczny. Kol. Doc. 
B o c h e n e k  miał wykład: »0  drogach nerwowych odruchów wyw oła­
nych wrażeniami w zrokow em u.

* Dr. W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i  wydał w Warszawie • Zbiór prac 
z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezus< (Pierwsze 
pięciolecie 1897— 190]). Obszerny tom, zawierający 19 prac. których 
lwia część Jjl4) s tanowią  rozprawy samego Dr. J a n o w s k i e g o ,  św iad ­
czy wymownie o kierunku naukowym , przestrzeganym w tym oddziale 
szp ita lnym ; a  uwzględniwszy wszelkie inne okoliczności i trudności 
miejscowe, podziwiać należy pracowitość, zdolność i godną wysokiej 
czci dobrą wolę Dra J a n o w s k i e g o  i jego pomocników: l i a  l i c  iń-  
s k i e g o .  E t t i n g e r a ,  G a ł e c k i e g o  i T r y j a r s k i e g o  , którzy ró ­
wnież umieścili swe prace w książce Dra W. J a n o w s k i e g o .  Wszyst­
kie 19 rozpraw były w swoim czasie ogłoszone w czasopismach i in­
nych wydawnictwach warszawskich, z tego powodu nie widzimy po­
trzeby oceniania ich obecnie.  Drowi J a n o w s k i e m u  i jego pomo­
cnikom życzymy, ażeby pożyteczny i szlachetny ich trud wydał obfity 
plon w następuem 5-leciu.

* K a l e n d a r z  l e k a r s k i  n a  r o k  1908, układu Dra E d ­
w a r d a  G r a ż y ń s k i e g o ,  opuścił prasę,  Zachowując wszystkie za-

j lety swego poprzednika, t. j. wygodny kształt, czytelny druk, dobry 
papier, przejrzysty układ, Kalendarz na  rok 1908 odznacza się uzu ­
pełnieniami we wszystkich niemal dawniejszych rubrykach a przytem 
wzbogacił się treścią zupełnie nową Do nowych rubryk na leżą :  1) Środki 
używane do podskórnych wstrzykiwań i sposób ich używania. 2) Nowe 
środki lecznicze. 8) Praktyczne wskazówki karm ien ia  niemowląt.  
Li Wzrost i przybieranie  na ciężarze u noworodków. 5) Lekarze o rd y ­
nu jący  w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych i t. d.

K a l e n d a r z  l e k a r s k i  krakowski ma już wyrobioną opinię: 
wiernie  i obficie zebrana  treść informacyjna i lekarska tyle oddaje 
usług, że stał się on niezbędnem va-de mecum lekarzy naszych.

* Na żądanie  jednego z lekarzy krakowskich sprowadziła  apteka 
p. B a r t m a ń s k i e g o  (dawniej H e l l e r a ,  przy placu Dominikań­
skim) s p l u w a c z k i  l e k t u r o w e  dla cierpiących na gruźlicę, klóre 
po zużytkowaniu  niszczy się w ogniu i tein sam em  kładzie się lamę 
szerzeniu się zarazka drogą plwocin. Cena za sztukę 6 centów’.

* Dzienniki niemieckie ogłaszają  imienny wyrok wiedeńskiej 
Izby lekarskiej na 4 lekarzy: dwóch za złamanie słowa 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 ęzWar- 
tego za ubliżające godności stanu Praklamy na 4.-01) koron .Ogłoszeni# 
nazwisk .•skazjinych obostrza doitcliw,e wymierzoną karę;  sądzimy je­
dnak, ża powinno ono mieć u u a jś B  tylko względem niepoprawnych 
recydywistów.

* Komitet organizacyjny XIV. m iędzynarodowego Zjazdu lekar­
skiego w Madrycie dopuść'i'1 farm aceutów, dentystów, WGlęrynaflzyJ, 1 i- 
t e r a t ó w  i t. d. do równych praw z członkami lekarzami (§ 2). Ro­
syjski Komitet narodowy uchwali! wysłać z tego powodu protest;  je­
dnocześnie zaznacza Komitet rosyjski,  że skoro dopuszczono do obrad 
jeżyk włoski, to t t j s a m e  prawa należy przyznać i językowi rosyj­
skiemu.

Wszystkie usiłowania , ażeby językiem zjazdów m iędzynarodo­
wych był jeden z języków europejskich, rozbiły "się: włosi zagrozili 
abstyn&nęyą. jeśli język włoski nie będz.ie dopuszczony do obrad ; dziś 
znowu rosyanie upóm inają  się o sWojeAprawa. Nad t  jązdarg i między­
narodowymi grom adzą  się chmury, analogiczne do tych, które zapano­
wały nad działalnością  w parlamentach flrielpjęzycznych

* Sprawozdanie  s ta tys tycznJLo ruchu ludińiści we Franćyi za 
rok 1901 wykazuje  przewyżlję 72,t>98 urodzin nad śmierte lnośjią .  W r. 
1900 odwrotnie liczba zgonów przewyższała liczbę urodzin o 25.93$. 
Na ten przyrost złożyły się tak zwiększona l ic z b a 1 urodzin (o 29,977 
więcej niż w r. 190o), jak i zmniąSizona liczba -zgonów (p 68.409 mniej 
niż w r. 1900). Te pomyślne wyniki, zwłaszcza co się tyczy śmmrlol- 
nOś.ci, stwierdzono w równej mniej więcej mierze w całej Franryi.

* S p r a w o z d  a' n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a- 
l< O w a. Tydzień XLIV. (26— X —I—XI). Ludność ; średnia roczna wy­
nosi 9-1,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarło  małżeństw 15, Uro­
dziło Hę dzieci 69, zmarło  osób 42, mianowicie :  z gruźlicy 13 (4 zam.), 
z zapalenia  płuc 5‘ i i  zam.), z płonicy 5, z cliolęj-y dziecięcej 4.

* MiędźW 5 a II  listopada donies iona władzy o nowych prz.yr 
padkach d u r u 0 s u t k o w e g o w następują: ycli p o w o jach  Galicyi; 
hohorodczańskim (I gmina),  horodeńskim [2 gminy), kamioheckim 
(1 gmina).

Mianowania i odznaczenia. M ianowani:  Dr. K u m  m e  I — dyre­
ktorem kliniki otyntryczuej w Heidelbergu. Dr. Dii r i n g  — prof, n a d ­
zwyczajnym chorób płciowych w Kilońii. Dr. P h o k a s  — profesorem 
chirurg,  kliniki w ALenaeh — W Montpellier mianowani zostali:  I t ł*  
B e r t i n S a n s  — profesorem h ig iena ;  Dr. 1 m h e r t — profesorem 
toksykologii i ębe.mii organicznej;  Dr. P o i r i e r  mian. prof anatomii 
w Paryżu.

Nekrologia. Dr. A d o l f  F I e i s c,b in a  n n , lekarz kolejowy,
zmarł w Kozowej, licząc laL 44. — Dr. W a c ł a w  Ż y l i ń s k i  zakoń­
czył życfe na Litwie, w 32-gim roku życia.

Bibliografia:
— K ro n ik a  leka.rskMNr. 21. R,o r n s t e i n : Rozpoznanie  "r^żnicz- 

kowe neurastenii  i pierwszych okresów bezwładu postępującego. N e u -  
g e b a u e r :  Obturatoj- Dr. Hollwega, rodzaj pesaryum. jako środek za­
pobiegający poczęciu ; procę£ karny i skazanie Dr. Hollwega na 5 mie­
sięcy więzienia.

— M edycyna  Nr. 46. B i r o :  Porażenie mięśnia zębatego przed­
niego, wielkiego i s to tn e j  wrzekonio. B i k e I a a  i F r a n k e :  O lokahza- 
cyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i rucho­
wych najważniejszych nerwów splotu barkowego. ;dok-).

— Gazeta lekarska  Nr. 46. Z e n c z y k o w s k i : Z pomyłek
w rozpoznawaniu stwardnienia  wieloogniskowego. H a 1 p e r n : O wła­
snościach hemolityezfiych surowicy ludzkiej. B r u d z i ń s k i :  Najnoy^śzę 
leorye krzywicy i najnowsze próby jej leczen iajfc .  d ę l ł ^

Przegląd felcserski Nr. 22. O zmianach i zaburzeniach w orga­
nizmie. następujących pod wpływem urazu (c. d.) — O złamaniach (c. d.).
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— Casopis UkarU fm skych  Nr. 46. j M a i x n e r :  Jan Bohumil 
Eisell. Krii tla  historie Prażske lekafskć fakulty. Tlippokratismus ve 
vnitrui medicmć. (dok.) N i e d e r l e :  Z kssuf&liky strelnych poraneni 
bfiSnich (pripad nekolikeron^sobiielio zraneni strava). I I e v e r o c b :  Pre- 
lekcya M a r i e g o :  La dysostosfe cloidćś e ranienne hśrćditaire.

L iecn ick i Y ies tn ik  Nr. 11. M i l e r :  Krimitmlno pravna  odgo- 
voiTiost. liećńika.

— L ekarske  roshlecly Nr. 11. H a l a :  l’fispevek k otazoe tracho- 
niove v OSchaeh.

— I m  PtfśąjjH m edicaie  Nr. 90, D e j e r i n e :  Kurs bistoryi m e­
dycyny.

— Nr. 91. B e z a n ę o n  i L a b b ó ;  Leukocytoza w chorobach 
zakaźnych, De L a v a r e n t i e :  Prace naukoflfe miedzyiiarodtrwej Kon- 
fert ricyi o gruźlicy.

Deutsche meclic. W ochenschrift Nr. 4-6. Li p s  t e i n :  O uod­
pornianiu prątkami błonicy. H e l l e r :  Opatrunek w złamaniach ram ie­
nia i s tawu barkowego. K u c k e i n :  Dwa przy pa d ki raka przełyku, 
p rzebn^ąjące  z pozorami tętniaka aorty, (o,.1 d.) D e c k e r :  Rozpoznanie 
przymiotu płodowego, (d o k . l  F u c l i s :  Kamica żółciowa a choroby 
trzustlc

— B erliiter k lin . W ochenschrift Nr. 45. S a l o m o n :  .Posocznica 
meniugokokowa F e i n b e r g :  O zaslfflowaniu metody Romanowskiego 
do barwienia  skrawków tkanek, zwłaszcza guzów rakowych. H a m b u r ­
g e r :  O uprawnien iu  i Jdpniecznośoi przerwania  ciąży u roboczych ko ­
biet gruźliczych.1 IV1 i t,u 1 s s c  u : PnS czy ąak  do badań przemiany niateryi 
w gruźlicy przewlekłej, (c. I.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 46. J i I l i n e k :  S p o s t r z ^ J  
.żenie kliniczne zaburzeń zdrowia, wywołanych elektrycznością a tm o ­
sferyczną. i techniczną M a r b u r g :  Przyczynek do patologii wielkich 
naczyń mózgu, l l a r m e r :  Wrodzona błona na tylnej ściacie krtani. 
A l b r e c h t ,  i G b o n :  Raz jeszcze o meningokoku międzykomórkowym. 
S c h r ó t . t e r :  O Skanie f ls i łowań do zwalczania gruźlicy w Auslryi.

— M nnchenen m edic. Wochenschrift. Nr. 45. L a n g s t e i n :  Wo­
dniki węgla biąłych ciałek krwi. S t r u p p l e r :  Przyczynek do wiedzy
0 ropnefn zapaleniu opon mózgowych i zapaleniu opon mftzgu i rdzenia, 
wychodzących z nozdrzy. S t u r s b o r g :  0  arystochinie. przetworze po -J  
chodnym chininy, pozbawionym smaku. R< v e n s t o i f :  O'\va*rtości kry- 
oskopii dla rozpoznania śmierci z utonięcia. Ke i l :  Zapobieganie wy­
twarzaniu się krwiaka za pomocą cięcja nad spojeniem łonow em  we­
dług Kiistnera. P h i l i p p i :  Przypadek dławcowego zapalenia  płuc.
1 posocznica, wywołane pneumokokioiii FriedlłSndera. S t e i n h a u s :  
Przypadek kiłowego obustronnego porażenia  u. tylnego, zakończony 
wyzdrowieniem. M o i i s : Przypadek płatowego zapalenia  płuc z. n as tę ­
pową ostrą  Dęchęrzycą u 2‘/2-letnifgo dziecka. T u b-g n t h a  1: Rana 
kłóta nerki. L i c h t w i t z t :  Przypadek wrodzonej moczówlci prostej, po­
wikłanej z padaczką po udarze słonecznym. S cli  r o d  e r  i B r i i h l ;  
Dalszy przyczynek do spraw y: »0 wzajemnym stosunku ruchów, cie- 
płoLy ciała i a lbumozuryi do siebie i d o  gorąmjki w gruźlicy*. N i e- 
d n e r :  Wykazanie udaw an ia  u osób histerycznych i w chorobach z w y­
padków, O s l e r m a i e r :  Działanie a tropiny na jelita.

Redakcya otrzymała. Wł. J a n o w s k i :  Zbiór prac z oddziału 
chorób wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezu j  w Warszawie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 26 listopada, o godzinie 6-fcej wieczorem, w  .sa li 
w y k ł a d o w e j  p r o f .  S s a j i t o e h f f ,  posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem koledzy: prof. R o s n e r  i doe. R u t k o w s k i  wy­
głoszą wspólny wykład: „A joendicitis in  g r a v id a “.

Redaktor odpowiedzialny: l ) r .  A u g u s t  K w ilś i l ic k l .

Pom iędzy naturalnem i w odam i szczawowśml zaimuja

0>

5̂ ..

; cq

vO
-cs

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. *

JZ M O '"O(fi Ou
h C5

Oj i— CU ^


