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Wychodzagc ze znanego faktu, ze przez dodanie ciat
odzywczych do surowic obniza sie lub”nosi icli dziatanie
bakteryobdjcze, prébowatem w, ten sposéb umozliwi¢ oto-
czkowanie w surowicach, ktére Same przez swg bakteryo-
bdjczos¢ na nie nie pozwalaty. Whbrew oczekiwaniu poka-
zalo sta, ze te dodatki nietyiko nie wywotywaly pozada-
nego skutku, ale ze nawet surowice podatne dla otoczko-
wania tracity przez nie te zdolnos'é. Jako takie dodatki wy-
mienie peptony Wittego i Mercka, pozywke Heydena, so-
mato”™e i nutroze; naturalnie trzeba bylo zawsze poprawiaé
lekko kwasny odczyn, przez ciata te wywotywany, aby uni-
kng¢ szkodliwego jego wplywu na otoczkowanie. Dodatek
i% zwykle bywa stabo skuteczny, 2°/0 mocniej, wobec 5°/0
otoczkowanie nigdy nie wystepowato, jakkolwiek wobec
bujnego wzrostu o szkodliwym wplywie mowy by¢ nie
mogto. Natomiast dodatek 5—10% cukru gronowego, 5%
gliceryny i 2—5% skrobi rozpuszczalnej f,amylum soJubile
Merck) nie ma takiego skutku. Zdaje sie wiec, ze iylko
ciata odzywcze biatkowate dziatajg hamujgco, jakkolwiek
i weglowodany poprawiajg warto$¢ odzywcza podioza. Tutaj
nalepy takze zahamowanie otoczkowania, ktore spostrzega sie
czesto, rozcienczajgc ptyn puchlinowy lub surowice zapomoca
bulionu, gdy takie samo rozcienczenie zapomoca rozczynu
fizyologicznego soli nie ma takiego wptywu. Podobniez wywicra
dziatanie hamujgce dodatek wyjatowionego mleka krowiego
lub wyciggéw z mi”sa konskiego lub kréliczego lub z ptuca
wotowego, wreszcie 2% rozczynu nukleinianu sodowego.
Doswiadczenia te przemawiajg niedwuznacznie za tern, ze
sposéb odzywiania odgrywa b,ardzo wazng role w spra-
wie otoczkowania, ze tedy prawdopodobnie nalezy wytwa-
rzanie otoczek uwnza¢ za wytwér pewnej specyalnej: wy-
miany materyi u bakteryi. Sposéb tlumaczenia™ ktory po-
datlem powyzej, moéwigc o hamujgcem dziataniu strawionych
ptynéw, ze mianowicie w obecnosci biatka strawionego le*
piej dostepnego baktarye gardza biatkiem rodzimem, da
sie¢ prawdopodobnie i tu zastosowac.

W dalszym cigg badatem dzigjanic cafego szaiiegu czynni-
kéw hamujgcych przewaznie wzrost bakteryi. Dodatek kwasu

solnego az do odczynu obojetnego juz znosi otoczkowanie;
lepiej znoszg bakterye dodatek tugu, ale i tu wobec mocno
zasadowego odczynu otoczkowanie nie wystepuje (Y10 N).
Sole obojetne (NaCl, K2504, MgSOJ dziatajg kogzystnie
w stabych zfeszczeniach (i°/0), hamujgco w nieco silniej-
szych (5°/0). Sole amonowi, — siarkan, chlorek, fostpran,
szczawian, — dziatajg hamujgco juz w stabych zgeszczeniach,
podobnie K2Cr207 i CaCl2. Z poséréd zwiazkéfv organicznych
hamujg otoczkowanie tyrozyna, asparagina, moczniW. fenole,
wyskoki i to nawet w rozcienczeniach, ktére pozwalajg
jeszcze na staby rozwKH. Eozyna (gelblich — Griibler) ha-
muje otoczkowanie juz w rozczynie cH°/0, natomiast".wzrost
dopiero przy 1°/0 ulega zahamowaniu; rzecz ciekawa, ze
przy o*1°/0 takze i zarodnikowanie laseczek waglikowych
zostaje zahamowane (N ogucki). Takze pyocyanoza (Lin-
gner), ktora, jak wiadomo, dziata bakteryobdjczo na la-
seczki Baglikowe, hamuje otoczkowanie i to jeszcze w ta-
kich rozcienczeniach, ktére pozwalajg na staby wzrost (jLO
i V10, zahamowanie wzrostu przy 1/5). Ogo6lny wynik tych
doSwiadczen przedstawia sie w ten sposéb, ze wszystkie
czynniki, hamujace lub upos$ledzajagce wzrost bakteryi, ha-
mujg takze lub znoszg otoczkowanie mim-Ojiobecnosci do-
statecznej ilosci surowicy.

Aby zbadaé dziatanie zahamoWania wzrostu przez wspot-
zawodnictwo, zasiatem do ptynu puchlinowego laseczki wa-
gliko-"fe razem z metwikiem cholery (Orusk), bakteryag okre-
znicy * (a zapalenia pecherza i miedniczek), bakteryg ropy
btekitnej (szczep Z i Exs.), maczugowcem btoniczym, ba-
kteryg fluoryzujgcg pospolitag (z zapalenia pecherza i miedn.i-
czek) i z laseczkg pospolitg. Tylko w hodowli mieszanej
Sjbakteryag okreznicy widoczne byto zahamowanie wzrostu,
a nieliczne osobniki wyroste byly nagie; w innych hodo-
wlach wyrosty bujnie laseczki otoczkowe.

W dalszym ciggu musialem sobie z kolei postawic
pytanie, czy surowica krwi,, wzglednie jej skiadniki sg je-
dynymi czynnikami, zdolnymi do wywotania otoczkowania,
czy tez moze nie udatoby sie wynalezé innych, ktérych
znajomo$¢ miataby oczywiscie wielkie znaczenie dla catego
pojmowania? sprawy. W pierwszym nudzie pomys$lalem oczy-
wiscie o hemoglobinie, o ciele biatkowalem, stale zawartem
w kazdej krwi, a przadstawiajgccm chemicznie odrebny typ
budowy. Zasadowy 10% rozczyn Hb Mercka, sporzadzony
wed.tug przepisu Heima, dawat wprawdzie zmieszany z li-
zyologicznym spli lub bulionem bujny wzrost, ale bez oto-
czek, dodany za$ da. ptynu puchlinowego nie wywierat wy-
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raznego wplywu na otoczkowanie. RoOwniez dodanie tego
rozczynu do zwyklego Igari] w stosunku i:8 pie pozwolito
uzyskaé o”czkowania u wspomnianego juz wielokrotnie
szczepu Z, ktory na zwyklym agarzd nie daje otoczek. Nie
byto tez otoczkowania w zwyczajnem wyjatowionem mleku
krowiem.

Bardzo wazne jest w dalszym ciggu nasuwajgce sie
pytanie, czy na i“wykle uzywanych w bakteryologii podito-
zach wystepujag otoczkw Pytanie to znalazto w pismienni-
ctwie bardzo réznorodne, czesto sprzeczne odpowiedzi. Se-
rafini, Klett, Binaghi, Stiennon i Piamr zaprze-
czajg je bezwzglednie, Johne twierdzi, zll na sztucznych
podtozach otoczki Aystepuja tylko bardzo rzadko i to w mio-
dych, é&> najwyzej 24-godzinnych hodowlach, Haas e'Spo-
strzegat nieliczne otoczki w hodowlach zelatynowych, P o d-
wysocki i Taranucliin na agarze mézgowym (hodowle
przya2—43°C!}, Pianese na agarze glicerynowym, Buer-
ger na agarze zwykltym, nie starszym nad 48 godzin, na-
tomiast brak ich na agtifze cukrowym. Na szczeg6lne uwzgle-
dnienie zastuguja badania Preisza; twierdz? on, ze szczepy-
0 znacznej jadowitosci, jak rowniez zupetnie niejadowite,
nie tworzg na agarze wcale otoczek, ze natolniast szczepy
0 ostabionej jadowitosci cechujg sie obfitem wytwarzaniem
otoczek na agarze. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o zapatry-
waniach Boniego, Kerna i PlinterBergsejra, ktorzy
uwazajg otoczke za prawidtowg czes¢ sktadowa kazdej la-
seczki i starajg sie wykaza¢ jej obHtno$¢ zapomoca spe-
cyalnych metod barwienia. Mojem zdaniem zachodzi tu nie-
porozumienie, o tyle, z( wspomniani autor6.wie uwalajg
ostonke, sktadnik wszelkiej komoérki bakteryjnej, za otoczke,
gdy ogdlnie uwaza sie za otoczke tylko pewne specyalnc
zrézniczkowanie tej ostonki (Sprawa ta bedzie blizej omo6-
wiona w Il czeéci). Nadto przy metodzie Boniego chodzi
prawdopodobnie o wytwory sztuczne (wediug H ani ma).

Wobec znaczenia, jakie nalezy przypisa¢ otoczlfowaniu
na sztucznych podtozach, postanowitem wszystkie szczepy,
znajdujgce sie w mojem posiadaniu, zbada¢ w tym kierunku.
Ws$réd moich 56 szczepdw, znalaztem 38 takich, ktére na
zwyktym 1—2°/0 agarze peptonowym wytwarzaja otoczkKi
w zmiennej ilosci. »Masowego«5 wystepowania otoczek, jak
je opisuje Preisz, nie znajdowatem co prawda nigdy, co-
najwyzej jedng laseczke otoczkowg na 30— 50, czasem trzeba
ich przeszuka¢ kilkaset lub kilka tysiecy, az sie znajdzie
jedng otoczke, a wreszcie czasem w catym preparacie znaj-
dzie sie zaledwie jedng. Materyat z agaru rozsmarowywatem
w surowicy wotowej, utrwalatem w utrwalaczu Lam ma
1 barwitem mocno rozcienczonym rozczyncm Giemsy.
W preparatach tych, podobnie jak w preparatach z hodowli
surowiczych, wystepuja bardzo wybitnie réznice osobnicze:
z calego szczepu osobnikdw, polgczonych w nié,'jeden tylko
lub kilka moga mie¢ otoczki, inne za$ by¢ nagie. Réwniez
mozna czesto spostrzegaé, ze w pewnej nici w potowie jej
dtugosci rozpoczyna sie otcTézkowanie w ten Sposob, ze
pierwsze laseczki majg wazki roézowy rabek, ktéry w na-
stepnych grubiejei mocniej sie barwi, u jeszc_ze dalszych
staje sie szeroki i barwi sre fioletowo,
nici tworzy gruba, czarnofioletowg kolbe, podobng do pro-
micniczych. Otoczki, spostrzegane na agarze, przewaznie nie
ustepuja w niczem tym, ktére widujemy w hodowlach su-
rowiczych lub w ustroju zakazonym. Co do zwigzku stopnia
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jadowitosci danego szczepu ze zdolnpscig otoczkowania na
agarze, to mozna wogoéle stwierdzi¢, ze istnieje pewna ro-
wnolegto$é obu funkcyi, choé nic Scista i bezwzgledna, bo
i u szczepbw mocno ostabionych (szczepionek) mozna wi-
dzie¢ wytwarzanie ot®tzek Badz co badz jednak zgodnie
z Preiszem nie widziatem nigdy ot6feek u szczepow zwy-
rodniatych, zupetnie pozbawionych jadowitosci. Nadto istnieje
mniei wiecej pewna réwnolegto$¢ miedzy zdolnoscig i wy-
datnoscig twotzeftia otoczek w surowicy i na agarze. Nato-
miast nie moge wedtug swych doswiadczen zgodzi¢ sie na
twierdzenie Preisza, jakoby szczepy o peinej jadowitosci
nie tworzyly otoczek na agarze, bo wilasnie u nich widy-
watem najpiekniejsz6. Tu tez wypada przytoczy¢ doswiad-
czenie, ktére wykonalem, aby stwierdzi¢ zwigzek miedzy
stopniem jadowitos$ci, a zdolnoscig otoczkowania. Wspo-
mniany juz kilkakrotnie stabo jadowity szczep przeprowa-
dzitem przez 10 krélikow, aby wzmodz jego jadowitos¢.
Szczep przeprowadzony nabyt co prawda wiekszej odpor-
nosci wobec surowicy Kkréliczej i zdolnosci wytwarzania
w niej otoczek, ale na agarze dawat tylko bardzo rzadkie
odosobnione otoczki.

Ciekawy jest dalej fakt, ze cukier gronowy itrzcinowy,
jak réwniez gliceryna, ktére nie hamujg~toczkowania w ho-
dowlach stirowiczych, hamuja jeNub op6zniaja, jesli ich do-
da¢ 5—10°/0 do agaru, jakkolwiek na tym agarze wzrost
lasedzek waglikowych bywa zwykle bujniejszy, n& na zwy-
ktym. Ta wiasciwo$¢ zwieksza szereg innych cech morfo-
chemicznycli, wiasciwych laseczkom waglikowym, wyrostym
na aga¥ze glicerynowym lub cukrowym, t. j. zmniejszong
zdolnos$¢ zarodhikowania i wjekszg sktonno$¢ do wytwarza-
nia t. zw. »cial sporoidalnych« lub, jak ja je nazywam,
»ziaren jadochwytnych« (Ruzicka, autor). Fakt, ze ha-
mujace dziatanie tych ciat objawia sie tylko na agarzefcinie
za$ w surowicy, polega zapewne na tern, ze dziatanie td nie
moze $le uwidoczni¢ wobec bardzo korzystnych dla otocz-
kowania warunkow, jakie przedstawia surowica, ze nato-
miast na agarz,& gdzie niejako tylko osobniki wyjgtkowe
tworzg otoczki, wptyw ten wystarcza, aby tworzenie to za-
hamowac.

W dalszym toku badalem takze i inne pozywki ze
wzgledu na otoczkowanie. Zgodnie z tem, co podajg Pod-
wysocki i Taranucliin, znalaztem bardzo piekne oto-
czkowanie na agarze moézgowym, z tg tylko roéznica, ze moj
agar nie zawieral peptonu, a dodany don moézg kroliczy
byt jedynem Zrdéditem biatkowétn dla bakteryi. W mleku,
bulionie i zelatynie (przy 20° i 370 C) spotykatem tylko
bardzo wyjgtkowo otoczki lub nie znajdowatem ich wcale,
prawdopodobnie wskutek utrudnionego doptywu tlenu,
ktory podobnie, jak inne warunki niekorzystne, hamuje
otoczkowainie. Wreszcie stwierdzitem bardzo stabe otoczko-
wanie na ziemniaku, ktore jednak jest znacznie mniej wy-
datne, niz na agarze i tylko u niewielu szczepéw sie spo-
tyka (na 24 szczekéw otoczkujagcych na agarze 10 dato
otoczki na ziemniaku).

Z tych faktéw, ktére sg po czesSci potwierdzeniem, po

azwreszcie konieeesci rozszerzeniem dawniejszych spostrzezen, mozna wy-

snu¢ bardzo wazne wnioski co do istoty otoczkowania.
Przedewszystkiem iest rzecza jasna, ze nie moze by¢ morfy
o celowym odozynie ochronnym na podiozu korzystnem
‘¢lla wzrostu danych bakteryi, chyba, zeby kto sie chciat
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uciec do nieprawdopodobnego przypuszczenia, ze nawet bez
potrzeby takiej ochrony niejcflsro  zapobiegawczo
twcwzg otoczke. Najprawdopodobniejs?em ttémaczeniem ben
dzie chyba, ze mamy tu przed sobg wyraz morfochemiczny
pewnej okreslonej HKfeiany materyi (zupetnie podobnie
jak zarodnikowanie), zwtaszcza, jesli sie uwzgledni szereg
wyzej przytoczonych dosSwiadczen, ktdre zgodnie stwier-
dzaty wybitny wptyw sposobu odzywiania na otoczkowanie.
0 ii? sie przyjmie to zapatrywanie i przypus$ci, ze biatko
surowicze jest tym czynnikiem, ktdry w ustroju
wlach surowiczych wywotywa otoczko'wanie, to wobec faktu
otoczkowania na agarze i ziemniaku nalezy przyja¢, ze cza-
sem i zmienione bigtko zwierzece (peptony i albumozy
z wtoknik*),'li nawet «biatko roslinne w pewnej mierze .moze
stuzy¢ za podniete lub matertfgldo otoczkowania. Mdlnaliy
wbedy przypusci¢, ze przystosowane do svEegp trybu zycia
pasorzytnego i poza ustrojem w miare mozno$o zachdwuje
ten okre$lony typ wymiany materyi, ktdrego wynilkiem jest
otoczkowanie. Trzeba sie nastepnie zapyta¢, jakg role od-
grywaja w sprawie zakazenia materyatem hodowlanym te
laseczki, ktédre wytworzyty otoczki na sztucznych podtozach.
Jak wiadomo, przy takiem zakazeniu znaczna cze$é zaszcze-
pionych laseczek ginie, a tylko pewien ich utamek otoczkuje
1 rozmnaza sie. Jest tedy mozliwem, a nhkwj* prawdopodo-
bnem, ze utrzymujg sie w ustroju wiasnie te, ktdijf juz
uzbrojone w otoczki don sie dostajg. iNie»» nalezy jednak
i 0o tem zapominaé, ze takie i szczepy, nie tworzgce oto-
czek na sztucznych podtozach, moga by¢ jadowite,"przy-
najmniej w pewnej mierze i ze wsréd korzystnych warun-
otoczkujag zaréwno w hodowlach surowiczych, jak

laseczki

kow
w ustroju zakazonym.

Za pogladem powyzej wytuszczonym, wedtug ktorego
otéczkowanie nie jest odczynem ochronnym ze strony ba-
kteryi, lecz poprostu odpowiedzig na petong podniete od-
zywcza, przemawiajg jeszcze inne fakty, dajace sie spostrze-
ga¢ nu materyale zwierzecym. U myszy, morskich $winek
i krolikéw, zakazonych w najrézniejszy spos6b, mozna czesto
obok typowych laseczek otoczkowych widzie¢ i inne nagie
w mniejszej lub wiekszej iloSci. Zaleznie od warunkéw mo-
zna tu rozrdzni¢ dwie sprawy; albo spostrzega sie takze
nagie laseczki tam, gdzie bakterye nosza na sobie $lady
dziat-an bakteryobdjczych,
wami zwyrodnienia, albo tez wséréd takich warunkéw, gdzie
widocznie nastapito obfite rozmnazanie sie laseczek (obszer-
niej o tem bedzie mowa w Il. czesSci). W pierwszym przy-
padku mamy przed soba analogie do omd.wjonych wyzej
spostrzezen, ktére dowodza, ze wszelkie dziatania bakteryo-
boéjcze lub wogdble szkodliwe dla bakteryi hamujg otoczko-
wanie. Drugg ewentualno”?
w miejscu zakazenia (zwtaszcza przy zakazeniu zapomocag
wielkiej ilosci bakteryi), a zatem tam, gdzie bakterye naj-
dtuRj siernnogty rozwija¢, lub tez w tych narzgdach we-
wnetrznych, ktére w ustroju sa miejscem najbujniejszego
rozwoju bakteryi, a zatem w ptucach, Sledzionie i watrobje.
Tutaj mozna przypus$cié, ze przy bujnem mnozeniu S$ie ba-
kteryi w pewnym ograniczonym okregu tkankowym, cigto
potrzebne do otoczkowania zostaje przez nie zuzyte, wzgle-
dnie jego odnowa me moze nadazy¢ zuzywaniu go przez
bakterye. Z tem zgadzatoby sie tez spostrzezenie, ze we krwi
tych samych zwierzat otoczki przewaznie sg dobrze rozwi-

a zatem {acznie z innymi obja-

spotykatem przedewszystkiem

PRZEGLAD LEKARSKI

i w hodo-_

443

niete, poniewaz tutaj bakterye, jak wiadomo, najp6zniej sie
usadawiajg i nie moga tak szybko zuzy¢ mnogosci otacza-
jacego je materyatu. Takie zuzywanie materyatu, potrze*
bnego do otoczkowania, przyjmuje takze Stiennon i tio-
maczy rtjem wytypowanie nagich laseczek w starszych ho-
dowlach surowiczych i w ustroju zakazonym.

Wreszcie wypada mi przej$¢ do innych poszukiwan,
w ktérych fctaratejpi sie poznaé witasciwosci otoczek juz
wytworzonych, a mogace blizej objasni¢ ich sktad. Wspo-
mniatem juz wyzej, ze .przy utrwalaniu w ptomieniu otoczka
sie burczy; moiij-a to zjawisko poznaé¢ dpktadniej,, ogrzewa-
jac rozwiniete juz hodowle surowicze lub w ptynie puchli-
nowym do réznej cieptoty..Po poéitgodzinnem agr.zaniu do
60° C laseczki same gorzej sie barwia, otoczki
nie doznajg szkody; po, potgodzinne,nr ogrzaniu do 65 C°
wieksza cze$¢ otoczek jest pokurczona, przy 70° (3PX po-
kurczenie to staje sie bardzo wyicaznem, po ogrzaniu do
750 C prt*z ,g©( hodowla (w ptynie puchlinowym) lekko
skrzepta, otoczki po czesci byty utrzymane, po czesSci nieco
pokurczone. Przy krzepnieciu hoddédwji uszkodzenie otoczek
zwykle bywa mniejsze, niz przy cieptotach, wyprzedzajgcych
krzepniecie; zdaje sie, ze laseczki, objete skrzepem, dziata-
niu cieptoty albo mniej sa dostepne, albo mniej na nie
wrazliwe. Przy takiej wysokiej cieptocie da sie spostrzegac
jeszcze jedna zmiana w otoczkach; mianowicie zapomoca
btekitu Mansona nie barwiag sie one rézowo, ileez poma-
rahczowo, a zatem przedstawiajg jakoby podwodjng meta-
chromazye.

Jezeli na utrwalony preparat z hodotvli surowiczej za-
dziata¢ przez 5' kw. solnym N., to otoczki nie doznaja
zadnych zmian, natomiast tug sodowy iN., dziatajac przez
fen sam czas, rozpuszcza jc czesSciowo. -To samo spostrzega
sie przy dziataniu 30% +tugu na dobrze rozwinigta hodowle
w ptynie puchlinowym z pieknemi otoczkami. Po zadzia-
przez kwadrans wiekszo$¢ otoczek Zz'le sie barwi
i okazuje niewyraz'ne kontury, po poéttorej godziny otoczki
sq prawie zupeinie rozpuszczone, a po 742 godzinach przy
cieptocie pokojowej z nici pozostaty tylko ledwie zabar-
wione cienie. O ile tug dziata,naSotoczki przy wyzszej cie-
ptocie, to dziatanie jego jest szybsze i silniejsze; przy i-go-
dzinnem ogrzaniu do 60° C otoczki w 0725°/0 NaOPI byty

natomiast

taniu

dobrze zachowane, w 0'5% zachowane, lecz pokurczone,
w i°/0i w 2°/0 otoczki rozpuszczone, a laseczki pokur-
czone, a wreszcie w 4?/0 NaOPI i otoczki i laseczki rozpu-
szczone. O wtasnosciach takich rozczynéw otoczkowych,

ktore wedtug Preisza znoszag dziatanie baktiAyobdjcze su-
rowicy kroliczej i konskiej, bedzie je*zczp.mowa w dalszych
czesciach tej pracy.

Wreszcie chciatbym jeszcze dodaé¢ kilka uwag co do
wzajemnego stosunku otoczkowania i zarodnikowania. Jak
wiadomo, w ustroju zakazonym laseczki waglikowe nie two-
rzg zarodnikéw, a tworzg otoczki, natomiast wedtug zdania,
rozpowszechnionego po podrecznikach, na sztucznych pod-
tozach zarodnikujg, >* nie tworzg otoczek. Ot6z moanaby
przypuszczac, ze istnieje stosunek wytgcznosci miedzy oboma
kierunkami rozwojowymi laseczku. Juz w swoicli badaniach
nad otoczkami Heim uwzglednit te mozliwo$¢, zaprzecza
jednak istnieniu takiego stosunku, poniewaz spostrzegat za-
rodnikowanie u laseczek otoczkowych poza ustrojem w na-
rzadach zwierzat padtych. W tej sprawie chciatbym od sie-
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bie zauwaz-y¢, ze brak zarodnikowania w ustroju zakazonym
da sie sprowadzi¢ do dwu czynnik6w: po pierwsze do zy-
cia beztlenowego”™ powtdére za$ do dziatania hamujgcego
wokOw ustroju na zarodnikowanie. To dziatanie hamujace
da s*ie wyraz'nie stwierdzi¢ w hodowlach surowiczych; takze
ina agarze surowiczym zarodnikowanie jest opdznione i upo-
Sledzone. Ale i w takich hodowlach mozna widzZie¢ czesto
lasMzki zarodnikono$ne w otoczkach7a na zwyktym agarze,
gdzie oba wyzej wymienione wptywy hamujgce odpadaja,
spotyka Sie znaczng ich ilos¢. Istniejg zatem warunki, w kto-
rych oba kierunki rozwdjojWijeorystepuja zespolone, co najwyzej
tylro uwidoczniajgc siefjeden po drugim. Przeciwnie znowu
na agarze cukrowym Ilub glicerynowym zaréwno zarodni-
kowanie, jak oto¢zkowanie mimo bujnego wzrostu jest upo-
$ledzone. W offc tych faktéw sadze zgodnie z Heimem,
ze niéma sprzecznosci miedzy oboma kierunkami rozwojo-
wymi oba zalhzg od pewnych wilasciwych warunkow
odzywiania, ktére co prawda nie sg identyczne, ale tez by-
najmniej sie nie wytgczajg.

PiSmiennictwo. 1) Ascoli A.: Cbl. f Balet. 1 Abt. Or
X.LVI. Str. 178—188. — 2) Bail O.: Wien. klin. Woch. 1906.
Nr 43. — 3) Binaghi R.: Cbl. f. Bakt. Il Abt. I\V. S. 897—898. —
4) Boni J.: Chl. f, Bakt. | Abt. XXVIIl. S. 705. — 5) Buerger
L.: Ibid. XXXIX. S. 216—224, 335—352. — 6) Delezenne C.-
Mouton H.-PozersJji E.: C. R. Ac. des Sc. CLXI. P. 177. — 7)
Ciz sami: C. R. Soc. de Biol. LX. P. 68—70. 309—312. — 8)
Dfeutsch-Feistmantel: ImpféRiffe und Sera 1904. — 9) Eisenberg
F.: Nowiny lek. 1907. — 10) Epstein przytoczony przez Hamma.
— 11) Fischer A.: Verlesungen iiber Rakterien. ii Aufl. 1903.
5. 12—14. — 12) Gruber-Futaki: Munch. med. Woch. 19t)7. Nr
6. — 13) Plaase: Baumg. lahresb. X. S. 133. — 14) Hamm A.:
Cbl. f. Balet. 1 Abt. Or. XLIIl. S. 287—303. — 15) Heim L.
Munch. med. Woch. 1904. Nr 10. — 16) Tenze: Arch. f. Hyg.
SE. S. 53—62. — 17);Hinterberger A.: Cbl. f. Bakt. I. Abt. Or.
XXX S. 417. «— 18) Hi™Ph. H.: przytoczony przez ldamma.—
19)' Johne: Baumg. jahresb. X. S. 132. — 20) Kern F.: Chl. f
Bakt. LflAbt. XX- — 21) Klett: Baumg. jahresb- X. S. 128. —
22) Féhlein: Cbl. f. Bakt. 1 Abt. Ref. XXXVIII. Beiheft. — 23)
Metchnikoff E.: Virch. Arc¢h. 1884. — 24) Migula: System der
Bakterien I. S. 57—59. — 25) Pianese: Baumg. Jahresb. VIII.
i.114—115 — 26) Podwysocki i Taranuchin: Ibid. XIV. S.
159. — 27), Preisz H.: Cbl. f. Bakt. I. Abt. Or. XLIV. S. 209—
210. — 2S)_Savtchenko: Ann. de TInst. Past. XI. 1897. P. 86S.
— 29) Serafini A.: Baumg. Jahresb. IV. S. 102. — 30) Stiennon
A.gC. R. $oc. cip Biol. LXIIl. p. 604—605, 646—640, 821—1123

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Stahr. Znaczenie badania katu dla lekarza |[nkty -
cznego. (Therap. Runds. 1908, Nr 9)t, Dzieki zastosowaniu dyet
probnych doszto rozpoznawanie zaburzen wydzielania sokow tra-
wiennych do znacznej doskonatosci. Préba miesna dozwala $ci-
$le oddzieli¢ zaburzenia zotgdkowe od trzustkowych; rowniez
stosunkowo fatwo odrézni¢ mozna brak z6ici i niedomoge wy-
dzielania trzustkowego. Pojawianie sie resztek skrobi wskazuje
na zaburzenie wydzielania w jelicie cienkiem. Do bezposre-
dniego wykrycia zaburzen trzustkowych stuzyfglutoidowa ptéba
Sahliego, zapomocg ktérej mozna zboczenia wydzielania trzustki
wylaczy€, orgz préba Schmidta, gdyz powtarzanie sie dodatniego
jej wyniku dowodzi niedomogi trzustki. Préba ta polega na spo-
strzezahiu, ze przy zupetnym braku wydzielania trzustkowego
brakto tez zawrze strawienia jagder komdérkowych. Wykonywa sie
ja w ten sposcl), z3 choremu daje sie potkng¢ kawatek mieta
W woreczku z gazy, poczem bada sie w stolcu restzki tejlb ka-
watka co do jader. Jezeli jadra najmniej w 6 godzin po pot-
knieciu worécézka nie ulegty jeszcze strawieniu, to mozna wno-
si¢, ze niedomoga trzustki jest zupetna.

Dr M. Lauterbach (Wieden)

Wiczkows$%i, Selzer, Wilenko. Préba zastoso-
wania odczynéw biochemicznych dla celdw., klinicznych.

Nr 33

(Wiener Jztin. Wochenschr. 190A Nr 23). Badania autorow miaty
na celu poszukiwanie, czy nauka o precypitynach, ktéra dotad
znalazta praktyczne zastosowanie tylko w medycynie sadowej,
w odczynie Dhlenhuta-Wasiftrmanna do badania plam krwawych,
nie da sie zastosowaé takze w medycynie wewnetrznej jako po-
mocniczy $rodek rozpoznawczy przy chorobach zotgdka. Wynik
badan tych jest ujemny. Ustréj posiada w catym przaAodzie po-
karmowym srodki, .ktore nie dopuszczajg wnikania biatka obcego
gatunku do krwi. Srodkami ochronnymi w ustroju, jak tego do-
wodzg badania autoréw, przeprowadzone na chorych z cierpie-
niami zotadka, nie sg wytacznie kwas solny i pepsyna. Przy la-
watywach odzywczych ulegajg w drobinie biatka te grupy, ktore
stanowig jego witasciwos$¢ gatunkowq (Arteigenheit), zniszczeniu.

Dr M. Blassberg.

Obermayer i Popper. 0 wyltrywiiiiu barwikéw
z6tciowych i Kklinie/nem tegoz znaczeniu. (Wiener Jdhi.
Wochenschr. 1908, Nr 25). Autorowie podajg nowa, nad&n czutg,
a bardzo prosta probe barwikéw zoéiciowych, zapomoca ktoérej
mozna z tatwoscig w prawidtowym moczu ludzkim wykry¢ nie-
zawodnie drobne ilosci barwikéw zoétciowych. Do probowki, za-
wierajagcej okoto 5 ctm.3 moczu, wpuszcza rsie zapomoca pipetki
powoli na dno odczynnik autoréw tak, azeby powstato wyrazne
warstwowag .utozenie”sie ptynéw. Skiad odczynnika jest nastepu-
jacy: 625 ctm.3 wody, 125 ctm.3 wyskoku f95 prc.), 75 grm.
chlorku soddwe4p, 12 grm. jodku potasbwego i 3'5 ctm.3 na-
lewki jodow.ej 1070- Na granicy ptyndéw powstaje w Fhjotkim
czasie pierscien, ktéuy zaleznie od ilosci bilirubiny przybiera
barwe rozmaitg. Przy znacznych iloSciach jest ciemno-zielono-
niebieski, przy mniejszych iloSciach jest szmaragdowo-zielony,
a przy S$ladach niebieski. Obecno$¢ innych barwikéw w moczu
nie przeszkadza odczynowi. W catym szeregu choréb jest wy-
dzielanie barwikéw zéiciowych wzmozone, mimo, ze nie wyste-
puje zottaczkowe zabarwienie skoéry. | tak z choréb bezgora-
czkowych nie wiedziano dotad o zoéfciomoczu, istniejagcym przy
wadach sercowych i przy zmianach mieénia sercowego, potgczo-
nych z objawami zastoimywymi, jakotez przy zanikowej marsko-
§ci watroby. Z choréb gorgczkowych przebiegajg z z6tciomoczem:
zapalenie witoknikowe ptuc, ostry gosciec stawowy, oraz grupa
wysiekéw optucnych, prawdopodobnie spokrewnionych ze soba
etyologFcznie. U chorych na gruzlice, wysoko goraczkujacych,
brak przewaznie w moczu barwikéw zotciowych.

Dr M. Blassbere.

Laignel-Lavastine. Zmiany w'splocie trzewnym,
u dotknietych gwnzlieg. \Revue de med. 1908, Nr 6). Przy
pierwotnej ostrej gruzlicy, dziatajagcej na sposob ostrej choroby
zakaznej ptucnej, splot trzewny nie ulega zmianom. Przy ostrej
i przewlektej gruZlicy w postaciach ptucnych réwniez najczy-
Sciej bywa splot trzewny niezajety. Pfly towarzyszacym gruzlicy
zbiorze objawéw Addisona lub tylko przy mnogich czarnych
plamach na skérze (ifielanodermia) prawie zawsze (t. j. w 6 przy-
padkach autora na 7) splot trzewny byt chorobowo zmieniony.
Przy gruzlicy otrzewnej przenosi sie sprawa chorobowa w miare
swojego natezenia takze miejscowo na splot trzewny. Przy spra-
wach toksycznych ostrych w uktadzie nerwowym os$rodkowym
i obwodowym, przejawiajgcych sie zapaleniem wielu nerwéw,
ostrem pomieszaniem umysju lub szatem, znajdujemy u gruzli-
czych w uktadzie wspdtczulnym takie same zmiany, jak w ukta-
dzie moézgowo-rdzeniowym. Jak zatem kazdy inny narzad, tak
tez splot trzewny-okazuje u gruzliczych odczyny, wywotane badz
astrem zakazeniem, badZ przewlektem chartactwem, samozatru-
ciem, wyniktem 2z niedomogi czynnos$ciowej narzagdéw, lub
w koncu bezposredniem miejscowem zadziataniem sprawy gru-
zliczej. Stosownie do tego znajdujemy w splocie trzewnym
w réznych przypadkach: zmian} swoiste, t. j. gruzetki; ostre za-
palenie, zanik barwikowy, ostre toksyczne*miany komorek, albo
tez miejscowy odczyn zapalny ze zrostami z narzgdami sasie-
dnimi, z zapaleniem zrazu podostrem, potem przewlektem i prze-
chodzacem w stwardnienie. Dr M. BCascberg.

Pedyatrya.

W reiand (Bazylea). 0 t. zw. wrodzonej i o wcze$nie
nabytej krzywicy.,rféahfbs,f Kinderh. 1908, VI.)., Praca W.
opiera sie na prowadzeniu doktadnych spostrzezen u 976 nowo-
rodkow Kkliniki potozniczej bazylejskiej. Z tych 182 = 18'6°/o oka-
zywato braki wrodzone w czaszce, lub czesciach miekkich. U 130
mozna byto nastepnie $ledzi¢ dalszp losy tych zmian Zmiany te
niektdrzy autorowie uwazaja za kizywicze. W. dochodzi do wnio-
sku wprost prze¢iwnego, ze zmiany te nie maja z krzywicg nic
wspblnego, sg objawem tylko pewnego opazniania sie rozwoiu,
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ze nie majg zadnego znaczenia klinicznego, gdyz ustepujg samo-
rodnie bez pozostawienia zadnych Sladéw.

Miekkos¢ wrodzona czaszki ma znamienng siedzibe, miano-
wicie na kosciach ciemieniowych w okolicy szwu strzatkowego
lub na tychze kosciach w miejscu czaszki najbardziej wypukiem
tam, gdzie znajduje sie wir wiosow (t. z. zmieknienie czubowe
»Koppenerweichung«). Rzadziej sg zajete inne kosci, tuska poty-
licy nigdy nie bywa zajeta. Jezeli nie nastapig zaburzenia w od-
zywianiu dziecka, sprawa ustepuje z koncem 2-go lub w ciggu
3-go miesigca zycia. Przewaznie (60: 130) nie rozwijaja sie na-
stepnie zadne objawy krzywicy, albo tez krzywica rozwija sie
pézno, w dtuzszy czas po skonsolidowaniu sie czaszki. Jezeli
krzywica rozwinie si¢ wczedniej miedzy 3. a 5. miesigcem (70
przypadkdéw na 130), to przewaznie mozna takze jeszcze stwier-
dzi¢ pewien okres, upltywajacy miedzy ustapieniem zmian wro-
dzonych, a pojawieniem sie krzywiczych. W innych razach pierw-
sze trwajg jeszcze, kiedy zmiany krzywicze sie rozwijajg. Oba
iednak rodzaje zmieknienia mozna odr6zni¢ od siebie. Krzywi-
cze zmiany sadowig sie¢ bowiem nizej w okolicy szwu wegto-
wego lub na potylicy i sprawiajg nieco inne wrazenie przy do-
tykaniu: kauczukowe zmieknienie bez S$cistych granic (t. zw.
zmiegknienie nadpotyliczne). Wyjatkowo (18:- 130), gdy krzywica
pojawia sie bardzo wcze$nie, stwierdzi¢ mozna rozszerzanie sie
zmian czubowych obok pojawiania si¢ nadpotylicznych. Oba ro-
dzaje zmieknien zlewajg sie czasem ze sobg na rozlegtej prze-
strzeni (czaszka kauczukowa). Na podstawie podobnych spostrze-
zen doszedt Spietschka do niestusznego wniosku, ze zmiany wro-
dzone moga przejs¢ w typowsa i rozlegty krzywice czaszki. Tym-
czasem mamy tutaj tylko kombinacye dwdch spraw. O tem
Swiadczg najlepiej te przypadki, w ktérych juz po ustgpieniu
zmian wrodzonych nastepuje wtdrorzedne zmieknienie czubowe
na podstawie krzywicy. Swiezo skonsolidowane czesci stanowia
bowiem niejako loeus minoris resistenhae i tutaj, podobnie jak
w fizyologicznie cienkich czesSciach nadpotylicznych, rozwija sie
przedewszystldem zmieknienie krzywicze (cramotabes). O tem,
ze w tych przypadkach nie nalezy catosci zmigknienia odnosi¢
do krzywicy, Swiadczy dalszy przebieg, mianowicie szybkie uste-
powanie zmian przy stosownem leczeniu (fosfor) i niestosunek
miedzy rozlegtoscig zmian na czaszce, a innymi objawami i na-
stepstwami krzywicy. Lewkozoicz.

Lagrande. Skrzywienie boczne kregostupa uuczniéw.
(Aro/i. de med. des enf 1908, VII.). Autor przypisuje wielkie
znaczenie w powstawaniu tego cierpienia u dzieci usposobionych
znuzeniu mie$ni grzbietowych okolicy ledZzwiowej przy zbyt diu-
giem staniu, a jeszcze wiecej siedzeniu bez ruchu i bez podpar-
cia. Dziecko radzi sobie wtedy przy staniu, opierajgc sie na je-
dnej nodze, a drugg przyginajac: »attitude hanchée«. Podobnie
przy siedzeniu opiera sie dziecko na jednym pos$ladku, przyczem
ISregostup sie wygina. Postawa ta wchodzi nastepnie w zwyczaj.
Co do leczenia, to poczatkowo wystarcza unikanie znuzenia mie-
$ni grzbietowych: siedzenie niezbyt dtugie, siedzenie z oparciem
dla grzbietu. P6zniej potrzebne sg ¢wiczenia gimnastyczne, ma-
jace na celu reedukacye dobrego trzymania sie, a odbywajace
sie bez wywotania wszelkiego znuzenia. Lewkowicz.

Pirguet. Zachowanie sie skérnego odczynu tuberku-
linowego podczas odry. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 30).
Odczyn ten nie wystepuje u dzieci gruzliczych mniej wiecej
przez tydzien. Podobnie ujemnie wplywa jeszcze na zdolno$é
do odczynu prawdopodobnie szczepienie. Przeciwnie rozyczka,
ptonica, btonica, zapalenie nagminne opon i dur brzuszny nie
zmieniajg tej zdolnos$ci. Utrata zdolnosci oddziatywania na jady
gruzlicze tlumaczy nam zjawisko, ze odra daje tak czesto po-
budke do rozszerzania sie spraw gruzliczych. — Rozpoznawczo
przemawia wynik dodatni proby Pirguetowskiej przeciwko odro-
wej przyrodzie danej wysypki. Lewkowicz.

Langstein. Biatkomocz u starszych dzieci. (Jahrb.
f. Kinderh. 1908). Szczeg6lniejszg uwage zwraca praca L. przez
podanie jednego przypadku albuminwia orthotica n 1]/91 dzie-
cka, ktére umarto na guz mézdzku. Badanie histologiczne nerek
dato wynik ujemny, tak ze mozemy prawie napewno przypuscic,
ze ten rodzaj biatkomoczu moze przechodzié¢ bez najmniejszych
zmian w nerkach. Co do podziatu klinicznego, to L. dzieli swoje
przypadki na 3 grupy: 1) Typ »angiospastycznv«: Dzieci, ktore
sie bardzo tatwo mecza, majg zawroty gtowy; wiele z nich po-
chodzito z rodzin obcigzonych gruzlica. Chociaz te dzieci wy-
gladaty blado, to przeciez ilos¢ Hb. byta u nich prawidtowa lub
tyiko coskolwiek zmniejszona. 2) Typ drazliwy (erotyczny):
Dzieci wygladajagce dobrze, cierpigce jednak na uderzenia do
gtowy. 3) Dzieci zupetnie zdrowe, u ktérych tylko wykryto
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biatko w moczu. Co sie tyczy powstawania alb. orth., to L. kta-
dzie gtdwny nacisk na podraznienie nerw6w naczynioruchowych.
Ilo$¢ biatka wydzielanego dziennie w tej postaci biatkomoczu
waha sie pomiedzy 1—zv00, W$rdd dnia niekiedy mozna stwier-
dzi¢ svoo- Co do rodzaju biatek, to w niektdrych przypadkach
wydziela sie wiecej globuliny, anizeli albuminy, nieraz jednak
wprost pizeciwnie. Biatkomocz ten zdarza sie czeSciej u dzie-
wczat, anizeli u chtopcéw. W rozpoznaniu i rokowaniu radzi L.
postepowacé ostroznie. Jezeli w istocie chodzi o alb. orthol., to
rokowanie jest dobre; osobnego leczenia choroba ta nie wymaga.

Dr Kostecki.

Si or. 0 zastosowaniu euchininy przeciw krztuscowi.
[Jahrb. f. Kinderh. 1908). Wedtug S. oddaje euchinina w krztu-
Scu znakomite ustugi. Co do dawki, to S. podaje 2 razy dnia
rano i wieczor tyle decygramoéw, ile dziecko ma lat; dzieci po-
nizej roku dostajg 2 razy dzieunie tyle centygraméw, ile majg
miesiecy. Euchinina ma te wyzszos¢ .nad chining, ze chociaz nie
jest zupetnie bez smaku, to jednak gorzki posmak tego prze-
tworu mozna usungé przez zmieszanie go z cukrem, z wodg lub
mlekiem. Przy podawaniu euchininy zalecang bywa pewna ostro-
zno$¢, gdyz euchinina nie jest wolng od ubocznych dziatan chi-
niny, wystepuje bowiem szum w uszach, chwianie sie na nogach
i przytepienie stuchu. Przypadki jednak takie sa tak rzadkie
i przemijajg tak szczeSliwie, ze nie powinny odstraszy¢ od po-
dawania w krztuscu tak dzielnego $rodka, jak euchinina.

Dr Kostecki.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 6. lipca 1908 r.
(Dokonczenie.)

3) Czt. Marchlewski przedstawia prace pp. St
skiego i W. Humnickiego p. t. Badania ilosciowe nad
zachowaniem sie w ustroju salolu, oraz glicerydu dwustea-
rylosalicylowego.

Przy pomocy umyslnie do tego celu zastosowanej i wy-
probowanej metody oznaczania ilosciowego kwasu salicylowego,
wzglednie kwasu salicylowego i fenolu w moczu i w kale, auto-
rowie poréwnywali zachowanie sie salolu w ustroju z zachowa-
niem sie kwasu salicylowego, $ledzac przebieg wydzielania
kwasu salicylowego, wzglednie produktow rozktadu salolu. Wy-
dzielanie kwasu salicylowego po zazyciu salolu jest znacznie
powolniejsze, niz po zazyciu kwasu salicylowego w postaci sali-
cylanu sodowego. Ttdmaczy sie to tem, iz salol dopiero w Ki-
szkach ulega wessaniu i to po uprzednim rozktadzie, i ze wsy-
sanie to odbywa sie stopniowo i na pewnej dosyé znacznej po-
wierzchni kiszek, po czesci za$ takze okolicznoscia, iz kwas sali-
cylowy przenika wszystkie tkanki i wszystkie soki ustroju
i krazy w nich dtugo, zanim zostanie wydzielony® Przyczyng, iz
mozna wprowadzi¢ do ustroju bez szkody dlan fenol w postaci
salolu w dawkach takich, ktére przy podazy tego zwigzku w sta-
nie wolnym bytyby dlan zabdjcze, jest tak powyzsze zachowanie
sie salolu, jakotez w szczegdlnosci okoliczno$¢, iz uktad krwio-
nosny pozbywa sie fenolu nadzwyczaj szybko, w czem fenol
rézni sie znacznie w zachowaniu od kwasu salicylowego.

Autorowie badali oprécz tego zachowanie sie w ustroju
glicerydu dwustearylosalicylowego, zwigzku, ktéry dotychczas nie
byt znany, i ktory w tym celu otrzymali przez dziatanie steary-
nianu srebrowego na salicylan dwuchlorhydryny. Pytanie, jak
zachowa sie ten zwigzek w ustroju, nasunety mianowicie wyniki
badann Badzynskiego (1897) nad zachowaniem sie w ustroju
estrow kwasu salicylowego z alkoholami jedno, dwu i tréjatomo-
wymi o jednym, dwdch itrzech wodnikach salicylowych. W prze-
ciwienstwie do trdjsalicyny, ktéra nie ulegata prawie wcale wes-
saniu w przewodzie pokarmowym i do salicylatu etylinu, ktory
takze w znacznej czesci przechodzit przez kiszki w stanie nie-
zmienionym, wymieniony mieszany gliceryd, Kktéry topit sie
w temp. 46—49° C. i ktéry tak we wiasnosciach fizycznych, jak
w zachowaniu sie chemicznem okazywat zupeine podobieAstwo
do ttuszczu, po podaniu w ilosci 5'5 gr., ulegat w kiszkach cat-
kowicie wessaniu. Wydzielanie kwasu salicylowego po zazyciu
,tego zwiazku byto znacznie powolniejsze, niz po zazyciu salicy-
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tanu sodowego. Wszakze catg iloS¢ kwasu 'salicylowego, zazyta
w postaci tego zwigzku, mozna byto odnale$¢ w moczu.

4) Gzt. Fr. Kamienski przedstawia prace wiasng
Nowe utatwienie w badaniach mikroskopowych i mikro-
fotografii stereoskopowej (stolik wahajacy sie).

. 'Wychodzac A "zatozenia, ze spos6b obserwacyi mikrosko-
powej znacznie rézni sie od sposobu obserwacyi makroskopo-
wej danego przedmiotu, autb'r proponuje pewne ufatwienie ba-
dan mikroskopowych przez zastosowanie niektérych sposobdéw
obse‘rwacyi makroskopowej. Gdy pod mikno4kopem badamy nie-
ruchomy przedmiot zapomocg ty lkojednego o.ka i widzimy tylko
jedno, wzglednie szereg rownolegtych optycznych przecie¢ pre-
paratu ¥(przy wzyciu mikrornetycznej S$ruby), to przy zwykilej

obserwacyi zapomocg pary oczu, ktére mozemy odpowiednio
akomodowaé, mamy mozno$¢ widzenia i bocznych powierzchni
przedmiotu, otrzymujac 'tym sposobem wrazenie wypukiosci:

Aby upodobni¢ mikroskopowe badanie do zwyktej obserwacyi
makroskopowej i mnis€ mozno$¢ ogladania pod mikroskopem
przedmiotu i z bokédw, autor proponuje urzadzenie ruchomego,
wahajacego sie stolika mikroskopu z osig wahania, przechodzacag
przez $rodek pola widzenia i przecinajacg sie prostopadle z osig
optyczng rury mikroskopu. -Podobne urzadzenie byto znane
i dawniej i uzywane, zresztg bardzo rzadko, wytacznie dla mikro-
fotografii przy uzyciu stabych powigkszen, do obserwacyi za$
przy silnych powiekszeniach z powodu ztego urzadzenia stoliki
wahajagce me nadawaty sie.

Autor proponuje urzgdzenie wahajgcego sie okragtego sto-
lika w samym statywie mikroskopu, co przy doktadnosci urza-
dzenia usuwa wszelkie poprawki. O$ stolika powinna przecho-
dzi¢c na 1 mm. ponad powierzchnig stolika w tym celu, aby
preparat obserwowany i umieszczony na szkietku przedmioto-
wem statej grubosci, rownej 1 mm., znajdowat sie na osi waha-
nia sie stolika. Samo za$ wahanie, nie przechodzace, wedtug obli-
czenia, po 9" w obie strony) -odbywa¢ sie powinno zapomoca
bocznej mikrometrycznej $ruby. Przy takiem urzadzeniu statywu
z wahajacym sie stolikiem otrzymuje sie mozno$¢ zbadania bryto-
watosci przedmiotu pod mikroskopem, wzajemnego utozenia
sktadowych czesci i wogdle takich szczegdétdw, ktérych zbadanie
pod zwyktym mikroskopem bytoby prawie niemozliwe. -Uzycie
najsilniejszych nawet powiekszen imersyjnych daje dobre wy-
niki. Uzycie wahajgcego sie stolika do mikrofotografii daje mo-
zno$¢ -otrzymania prawdziwych stereoskopowych obrazéw, nawet
przy silnych powiekszeniach. Robiagc dwa zdjecia mikrofotogra-
ficzne z tego samago preparatu, przy dwijch nachyleniach stolika
raz w jedna, drugi raz w drugg strone, i naklejajgc oba te zdje-
cia w zwykty spuspb na kartonie, otrzymuje sie, patrzagc przez
stereoskop, zupeitne wrazenie wypuktosci badanego przedmiotu.

/ 5), Czt. Marchlewski przedstawia rozprawe p. A Korczyn-
skiego p. t:. 0 solaph anormalnych.

Liczbe dotychczas poznanych soli anormalnych amoniaku
powieksza praca niniejsza o kilkanascie soli tego typu, wytwo-
rzonych przez fenole i pierScienne kwasy karbonowe Autor
opiera sie przy wyttémaczeniu ich budowy na teoryi warto$cio-
wosci pobocznych Wernera, wskazujac jednak, ze na czynnos¢
tych warto$ciowosci pobocznych wodoru kwasowego wywiera
wptyw obecno$¢ pewnych atomoéw i grup w czasteczcy, jakotez
rodzaj miejsca, ktdre one zajmuja, nie zas n. p. sita kwasu.
Obsadzenie obu pozycyi orto u fenolu grupg nitrowa ma wiekszy
wplyw na wspomniang czynno$¢ wartosciowos$ci pobocznych,
niz obsadzenie *obu pozycyi meta, lub pozycyi meta-para. Troj-
nitrobegzol, trojnitrololuol i kwas tréjnitrobenzoctowy, tworzace
z zasadami barwne »zwigzki o niezbadanej dotychczas budowie
chemicznej, daja i z gazowym suchym amoniakiem ciata o okre-
$lonym sktadzie, nie dajgce- sie jednak zaliczy¢ do szeregu soli
anormalnych.

6.) Czt. Marchlewski przedstawia prace pp. J. Buracze-
wskiego i T. Kozniewskiego p. t: 0 jodowych pocho-
dnych strychniny i brucyny.

Przez dziatanie jodem na alkoholowe rozczyny wodnych
alkaloidow strychninowych w ciept. 60“ -otrzymano: dwujodo-
strychnine i dwujodobrucyne. Sa to ciata krystaliczne, odporne
na czynniki chemiczne i termiczne. Dopiero pod dziataniem
'NaOH alcohoticum lodszczepiajg catkowicie jod, regenerujac
wolne alkaloidy. Wychodzac z owych dwujodowych pochodnych,
autorowie otrzymali produkty bogatsze w jod, tréjjodostryphnine
i trojjodobrucyne w postaci krysztatow rubinowo-fioletowego ko-
loru o rozdz. p. topi. 253“--254°,

7) Sekretarz zawiadamia, ze posiedzenie Koinisyi antro-
pologicznej odbyto sie w dniu 30. czerwca 1908. Dr Deme-
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trykiewicz ztozyt sprawozdanie o odkryciu«wsiedziby .czto-
wieka epoki paleolitycznej podczas robdt fortyfikacyjnych w korcu
na po6tnocno-wschodnim p~pku wzgé6rza $w. Broni-
stawy -na Zwierzyincu pod Krakowem. Badania dokonane przez
Dra Demetrykiewicza i geologa Dra W. KuZniara Wykazaty, ze
w giebokosci okoto ,0 metrow znajdowata sie tam, miedzy dwoma
poktadami Jgliny diluwialnej, warstwa kulturna ztozona z po7
piotu, wegli kostnych i kosc-i zwierzat diluwialnej fauny, zwia-
szcza mamutéw \(elefas primigee-iius i ele/as antitjitus® .takiyp;
rodzaju konia i wotu, ktére byty wszystkie sztucznie potupane
i pociete narzedziami krzemiennemi, oraz nadpalone. Oprécz
tego w owej warstwie znaleziono wiele okrzeskéw i catych na
rzedzi krzemiennych. Prelegent ilustrowat sprawozdanie orygi-
nalnymi zabytkami i zaznaczyt, z&too sie dato zdoby¢ dla zbio-
row naukowych, jest tylko drobng czastkg tego, co faktycznie
dochowato .sie w ziemi, aile”niestety w przewaznej cze$j»i zni-
szczone zostato przez robotnikow., zanim badacze naukowi otrzy-
mali wiadomos$¢ o tem odkryciu. Sadzac z tych znalezionych na-
rzedzi krzemiennych, oraz okazéw fauny diluwialnej. ktéra stu-
zyta za pozywienie mys$liwcom odkrytej osady diluwialnej, trzeba
ja odnies¢ do Sredniego okresu paleolitu, t. j. do okresu t. zw.
solutrefskiego. —MNija podstawie referatu Dra -Demetrykiewicza
przyjeto do druku w wydawnictwach Komfeyi 3 prace archeolo-
giczne. — PP. Kostanecki, Hoyser i Bochenek przedstawili prace
Dra Edwarda Lot ha, asystenta instytutu anatomicznego w Bonn
p. t. »Przyczynek d-a kraniologii polskiej«, ktorg w zasadzie
uchwalono ogtosi¢ w wydawnictwach Komisyi.

(Tres$¢ przedstawionych na posiedzeniu Wydzialu 6 je-
szcze prac przekracza ramy ».Plrzegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Sprawozdanie z posiedzern XIIl— XM II, poswieconych sprawie
zapalenia wyrostka robaczkowego
ZUstawit Witold Nowicki.

(Dokonczenie).

Dr Kikinger zauwazyt na podstawie wiasnych spo-
strzezen szczeg6lne usposobienie do zapalenia wyrostka u oso-
bnikéw, okazujagcych mniej lub wiedej wybitne objawy skazy
limfatyeznej, (nrsjtyty, ~grypy*, przewlekte zapalenia drog odde-
chowych, bujanie tkanfik limfatycznych i tatwe uleganie zabu-
rzeniom trawienia). U osbbnikéw tych bywa szczegélna pobu-
dliwo-$¢duktadu n&rwu wspdtczulnego. U osobnikéw tych wsku-
tek nadmiernej wrazliwosci na bodzce -zewnetrzne, jak wplywy
termiczne, lub w przewodzie pokarmowym (btedy4dyetetyczne)
dochodzi zwolna do przewlektych zrnian zapalnych. Jedynie
dzieki wysokiej zdolno$ci przystosowania sie do niekorzystnych
warunkéw (immunizacya), nie nastepujg tu zmiany powazniejsze.
Inaczej, j-ezeli ustr6j zostanie niejako zaskoczony. | tak w na-
stepstwie btedu dyetetycznego moze jarzy5-nadmiernej pobudli-
wosci nerwu wspoOtczulnsgo powstaé stan porazny (zniesienie
ruchu robaczkowego), zaburzenia w krazeniu, wogtéte stan, ktAry
pozwala na wtargniecie do tkanki drobnoustrojow i rozwinigecie
sie ostrych standw zapalnych. Takim szczegélnie na te wptywy
narazonym narzadem jest wyrostek robaczkowy. Klinicznie naj-
lepszy jest podziat na zapalenia lekkie, $rednie i ciezkie> Co do
leukocytozy, to w poczatku choroby jest ona waznym czynni-
kiem rozpoznawczym, po6zniej.imniej. Co do makowca, to K. po-
daje go w razie silnych bdléow; makowiec lepszy jest od mor-
finy, ktéra ma ujemny wptyw przy sprawach ropnych.

Dr Nowicki w odpowiedzi prof. Bara¢zowi, ktdry nie
zgadza sie na stosowanie teoryi zakaznej w patogenezie zapale-
nia wyrostka robaczkowego, musi jeszcze podnie$¢, ze czysta
teofya mechaniczna w pojeciu jej twércy, zadng miarg nie -ttu-
maczy jasno powstawania zapalenia wyrostka. N. nie moéwi juz
o app. simplrx,' przy ktérej nie moze by¢é mowy o teoryi Dieu-
lafoya, ale trudno przyjaé mechamoene przyozyny jako toeprin/um,
ktore wywotuje zapalenie i w szeregu innych postaci zapalenia.
Prelegent badat ropne zapalenia z ropniami w btonie pod&luzo-
wej i inne, gdzie nie bylo mowy o »cavite elose«, fesp. nastep-
stwach tego stanu. N. przytacza obrazy ciekawszych dla udo-
wodnienia swegoozdatiia przj padkéw. (Winniki mechaniczne, jak
n. p. tak czesto spotykane kamienie, mogg juz po Wybuchu za
palenia wie$s¢ do zgorzeli, rozpadu itp., wog6le najciezszych po-
staci anatomicznych. Co jednak jest tym pierwszym czynnikiem,
stanowigcym brame, czy impuls do wtargniecia drobnoustrojow



15. sierpnia 1908

do tkanki wyrostka, czy wybroczyna, jak twierdzg niektdrzy,
trudno niestety wyjasni¢. Co do gwattownosci przebiegu niekté-
rych przypadkéw zapalenia wyrostka, kofAczacych sie w krotkim
czasie Smiercig, o ktorych wspomina prof. GluziAski, to przy-
padki takie widziat N. na stole sekcyjnym, raz jako posocznice
paciorkowcowa. Do nich nalezg réwniez i te, gdzie droga zytly
wrotnej w krotkim czasie powstajg ropnie w watrobie nawet
przy bardzo nieznacznych zmianach w samym wyrostku lub jego
okolicy.

Dr Czernecki przyznaje stuszno$¢ prym. Piskowi" ze
przy rozpatrywaniu etyologii zapalenia wyrostka powinnismy
szuka¢ nie jednej przyczyny, lecz szeregu czynnikow, ze powin-
nismy szuka¢ warunkoéw, w jakich schorzenie to wystgpito.
Co do zwiagzku grypy z zapaleniem wyrostka, to zdania sg po-
dzielone. Franke, zwolennik tego zwigzku, uwaza niektore przy-
padki pseudoappendiatis za nastepstwo grypy w przypuszczeniu,
ze sg to objawy nerwobdlu n. biodrowo-podbrzusznego (ileo-hy-
pogastricus), przyczem jednak szuka charakterystycznych pdznych
objawéw grypy (obrzek $ledziony, zaczerwienienie tukéw gardia,
zapalenie spojowki itd.). C. zaznacza stuszno$¢ zdan prof. Ziem-
bickiego, Gluzinskiego i Rydygiera, ze nie mozna rozpoznaé gro-
zacego przebicia. A i sam akt przebicia nie wystepuje tak typo-
wo, jak n. p. przy wrzodzie zotadka; fakt przebicia moze przejs¢
niepostrzezenie, jak to podni6st prof. Gluzinski. W odczycie juz
zwrécit C. uwage na wazno$¢ objawow ze strony otrzewnej,
objawow, ktore moga Swiadczy¢ o przepuszczalnosci ulegajagcego
moze juz zgorzeli wyrostka. Co do leukocytozy, to zawista jest
ona tak dobrze od zmian, ograniczonych tylko do samego wy-
rostka, jak i od zmian nastepowrych na otrzewnej. Zmniejszenie
sie i nowe podnoszenie leukocytozy spostrzegat C. sam u cho-
rych na zapalenie wyrostka. Przy otorbionym wysieku bywaja
r6zne wyjatki. Nizka liczba ciatek biatych nie przemawia przeciw
obecnosci ropy, a przy diugotrwalych ropieniach jest ona nawet
reguta, jak sam C. w klinice spostrzegat. Niewatpliwie istnieje
pewna rownolegto$¢ miedzy zachowaniem sie ilosci ciatek bia-
tych we krwi, a rodzajem wysieku, ropnym, czy surowiczo-wto-
knikowym, nie jest ona jednak statg. Wedtug Curschmanna, je-
zeli liczba ciatek biatych w pierwszych dniach jest prawidtowa
lub nieznacznie zwiekszona, mozna przypuszczaé, ze wysiek jest
maty, a przebieg bedzie krdtki; nawet i wyzszej (22—25000) leu-
kocytozy nie uwaza Curschmann za konieczny dowdd obecnosci
ropy. Gdy jednak ilos¢ ciatych biatych kilka razy przekroczy
20 — 30000 w 1 mm3 wtedy obecno$¢ ropy ma byé pewna.
Zapatrywania te popiera prelegent przypadkami z kliniki Iwow-
skiej. Po usunieciu ropy ilo$¢ ciatek biatych spada; utrzymywa-
nie sie dawnej ilosci Swiadczy o niedostatecznym odptywie ropy.
Mate ilosci ciatek biatych nie wiele nam moéwig. Wogble zapa-
trywanie na warto$¢ leukocytozy jest do$¢ sceptyczne, a licze-
nie ciatek biatych moze odda¢ ustugi raczej w p6zniejszych okre-
sach zapalenia wyrostka, t. j. po pierwszych 48 godzinach, wy-
jasniajac, czy sprawa sie szerzy, czy nie. W kazdym razie ma
ono pewng warto$¢ przy uwzglednieniu innych objawdw.

Dr Czyze wicz jun. wspomina o swych dosSwiadczeniach
w zaktadzie Pasteura, gdzie chodzito o leczenie zapalnych spraw
otrzewnej przy pomocy sztucznie wywotanej fagozytozy. Otéz
w krotkim czasie po wstrzyknieciu pratka okreznicy do jamy
otrzewnej mozna byto stwierdzi¢ w ptynie wydobytym fagocyty,
zawierajagce nietylko tego pratka, lecz takze gronkowca i inne.
To samo znajdowano po wstrzyknieciu zupetnie jatowego bu-
lionu. $wiadczy to o przepuszczalnosci jelit, jezeli otrzewna
w jakikolwiek sposob zostata zadrazniona. Z tego wynika, ze
otwarcie jamy brzusznej nie jest tak niewinnym zabiegiem i sto-
sowac je mozna tylko tam, gdzie juz niema innego $rodka rozpozna-
wczego. Przepuszczalno$¢ ta ttumaczytaby nam do pewnego sto-
pnia gwattowny przebieg tych przypadkéw, w ktédrych wskutek
owego przechodzenia drobnoustrojow na wiekszej przestrzeni
i szybko, niema czasu do wytworzenia sie zrostow.

XV. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
10. i 11 lipca 1908.

(Dokonczenie).

25) Prof. Krynski.
wego z powodu wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego
o osoby dorostej. W przypadku zwichniecia w stawie biodro-
wym, wrodzonego, ze skréceniem konczyny o 11 ctm. u 23-le-
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tniej panny, zastosowat K. operacye krwawg. — Ciecie Langen-
becka; panewki prawie zna¢ nie byto; wiezadta okragtego (li-
gam. teres) nie byto zupeinie, gtéwka kosci udowej troche spta-

szczona. — Z powodu bardzo znacznego napiecia miesni udato
sie (konczyne) gtéwke $ciggna¢ zaledwie do brzegu goérnego
dawnej panewki; w nim wydtutowano nowg panewke. — Kon-

czyne ustawiono odwiedziong (w abdukcyi) i ustalono zapomoca
gipsu; po 5 tygodniach gips zdjeto, rozpoczeto miesienie i do-
prowadzanie zwolna konczyny ku linii srodkowej. — Obecnie
(w rok po zabiegu) skrocenie wynosi 3 ctm.

26) Prof. Kader przedstawit 2 przypadki stép ptaskich
wysokiego stopnia, leczonych przez usuniecie kosci t6dkowatej
(os navicnlare) i odSwiezenie powierzchni stawowych i przed-
stawit na tych chorych (leczenie w toku) sposob zatozenia opa-
trunkéw gipsowych.

27) Dr Tomaszewski (Krakéw). Przyczynek do chi-
rurgicznego leczenia ztaman szyjki kosci udowej. Jak wia-
domo, ztamania szyjki ko$ci udowej sg witasciwoscig wieku star-
szego, chociaz zdarzajg sie i u dzieci i u 0séb w sile wieku. We-
dtug Gurlta miedzy rokiem 50. a 60. ztamania te stanowig i/10,
miedzy 60—70. 20, a po 70. 1/3 wszystkich ztaman, zdarzajacych
sie w tych latach. Ztamania te bywajg wewnatrztorebkowe, gdy
uraz dziata w kierunku podtuznym osi kosSci udowej i zewnatrz-
torebkowe, gdy uraz dziata w kierunku osi szyjki.

Najniewdzieczniejsze dla chirurga jest leczenie ztaman we-
whnatrztorebkowych, poniewaz ztamania te rzadko kiedy koncza
sie zagojeniem przez restytucye tkanki kostnej. NajczeSciej zia-
mania te goja si¢ przez wytworzenie tkanki tacznej, niekiedy
bardzo silnie spajajacej odtamki kostne, lub tez przez wytwo-
rzenie stawu rzekomego. Senn podaje liczbe ztaman wewnatrz-
torebkowych, zagojonych przez restytucye tkanki na 54, lecz
Kocher przewazng cze$¢ przytoczonych przypadkéw zalicza do
ztaman mieszanych lub niezupetnych. Przyczyn niezrastania sie
odtamkdéw przy ztamaniach szyjki kos$ci udowej nalezy przede-
wszystkiem szukaé w uposledzonem odzywianiu szyjki po rozer-
waniu torebki stawowej, jak wiadomo bowiem, gtéwka kosci
udowej otrzymuje krew od tetniczki idacej w wiezadle okragtem
(ligamenhim teres), a wigezadto to przy ztamaniach czesto podlega
stanowi zapalnemu i uci$nieciu, szyjka za$ od naczyn idacych
w torebce stawowej.

Chirurdzy z podobnego rodzaju ztamaniami postepuja
w rozmaity spos6b: jedni, jak Kocher, radza usuwaé gtowke,
drudzy, jak Konig jun. przy $wiezych ztamaniach — fgczy¢ od-
famki szwem kostnym, a torebke stawowg zeszywaé, inni wre-
szcie — fgczy¢ odtamki Kkostne, juzto zapomocg whijania gwo-
zdzi z kosci stoniowej, juzto zapomocg Srub.

Prof. Kader w dwoch przypadkach, jednym tyczacym sie
54 1 mezczyzny, drugim 51 1 kobiety, przedstawionej na Zjezdzie,
z dobrym skutkiem zastosowal nastepujacy sposéb: Wzdtuz kre-
tarza wielkiego poprowadzit ciecie na 11—12 ctm., potem za-
pomocg dwdch gwozdzi z kosci stoniowej zigczyt odtamki, whbi-
jajac gwozdzie przez kretarz i catag szyjke w gtowke — i wre-
szcie tworzyt palisade z tytu i z gory nad kretarzem, wbijajac
sztyfty w ko$¢ biodrowg tuz ponad panewka. Przedstawiona ko-
bieta, ktoéra przybyta w rok po wypadku i u ktdérej rentgeno-
gram wykazat wytworzenie sie stawu rzekomego, operowana
w ten sposéb w roku 1905, chodzi obecnie bez pomocy kija
i nie uczuwa zmeczenia, chociaz przed operacyg me mogta zu-
petnie poruszaé sie bez kul.

28) Doc. Chlunisky. Wleczeniu gruzlicy stawo6w, spe-
cyalnie stawu biodrowego, nalezy uzywa¢ w celu ustalenia kon-
czyny raczej aparatow Hessinga, nizeli opatrunkéw gipsowych;
gips jest ciezki, w krotkim czasie po zatozeniu niezbyt dobrze
dolega, wskutek czego konieczng sie staje zmiana opatrunku;
przez to narastaja koszta, ktére wypadaja o wiele wyzej, nizeli
cena przyrzadu (zwyczajnie wystarczajagcego na dluzszy czas),
ktory przytem jest lekki i fatwy do zastosowania.

29) Ostrowski (Lwéw). 0 raku wargi. Spostrzezenia
swoje opiera O. na 50 przypadkach, operowanych w Kklinice
lwowskiej do r. 1905. Chorzy mieli érednio 55—60 lat. 6°/0 do-
tyczy wargi gornej; stosunkowo czesciej u kobiet trafia sie rak
wargi gornej. — Prawie zawsze zajete sg gruczoty chtonne pod-
szczekowe tej samej strony twarzy; w 13°/0 $linianka podszcze-
kowa; w 40°/0 zajete sa gruczoty chtonne w linii Srodkowej
podbrédka; te gruczoly zdajg sie by¢é etapem w przenoszeniu
strony. — W dwoch
przypadkach przerzuty, omingwszy pierwsze stacye, pojawity sie
w przetyku. — W klinice lwowskiej stosuje sie zazwyczaj ciecie
podtuzne przez $rodek brodki, rozwidlajgce sie na dwa poziome
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wzdtuz szczeki dolnej, poczem od kata szczeki odchylajgce sie
ku przodowi wzdtuz przedniego brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-
obojczykowego. — Z ciecia przez potowe brédki usuwa sie do-
ktadnie tkanke podskdrng wargi dolnej i wiotkg tkanke pods$lu-
zowa, gruczoty podbrodka w linii $rodkowej; dalej usuwa sie
gruczoty podszczekowe boczne, obie S$linianki podszczekowe,
gruczoty chtonne wzdtuz miesnia mostkowo-sutkowo-obojczyko-
kowego i gruczotki lezace przy wielkich naczyniach szyjnych. —
Z 50 w ten spos6b operowanych przypadkéw w 60.% po trzech
latach nie byto nawrotu.

) 30) Prof. Kader. W sprawie leczenia zapalen wyro-
Stka robaczkowego. K zaznacza, ze w Europie zachodniej
sprawa ta coraz bardziej uwazana jest za dotyczaca wytgcznie
chirurgbw. Wybitni internisci z uznaniem odzywajg si¢ o tern,
ze o ile dawniej oni leczenie prowadzili i o wezwaniu chirurga
decydowali, o tyle teraz wogoéle coraz rzadziej nawet do narady
bywajg wzywani. Statystyk internistbw nie mozna uwzgledniaé
w obliczeniu zej$¢ niepomys$inych, poniewaz w ciezkich okresach
choroby oddajg oni chorych w rece chirurga, uwalniajgc od
przypadkéw niepomys$lnych swoje zestawienia, a obcigzajgc nimi
statystyki chirurgéw. llo$¢ nawrotéw, podtug ogromnych danyph
liczbowych ze szpitali wojskowych niemieckich, wynosi 4%. K.
potepia na nowo zaproponowany przez Sonnenburga sposéb po -
ronnego* leczenia sprawy, duzemi dawkami oleju recznikowego,
nawet pod statym nadzorem lekarza. Stosowanie tej metody juz
stato sie przyczyna niejednego przedziurawienia wyrostka z jego
skutkami. K. stoi na stanowisku, by operowa¢ kazdy przypadek
zapalenia wyrostka robaczkowego ile moznos$ci jak najwczes$niej,
najlepiej w ciggu pierwszych 24—48 godz., .skoro tylko rozpo-
znanie jest ustalone. Po 48 godzinach operuje K. roéwniez
zawsze, 0 >le nie ma przeciwwskazan; do nich zalicza:
wybitng poprawe w stanie chorego i widoczne stabniecie nasile-
nia sprawy z wyraznem jej ograniczaniem sie." (twardy naciek)
i z drugiej strony beznadziejny stan chorego po powstatem
z przedziurawienia wyrostka rozlanem zapaleniu otrzewnej. .Zwo-
lennikiem >wczesnej operacyi*, przed 48 godz. jest K. z tego
powodu, iz technicznie bywa ona przewaznie nietrudng, wyniki
daje niemal takie, jak operacya »na zimno* i wreszcie, ponie-
waz odrazu przerywa sie* chorobe, w ktérej, przy lekkich nawet
objawach poczatkowych, nigdy niepodobna przewidzie¢ dalszego,
nieraz fatalnego przebiegu. Operujac w okres* p6znym choroby,
z powodu powstatego juz ropnia okotowyrostkowego, (sg to przy-
padki, przewaznie pochodzace od internistow) nieraz ogranicza
sie K. do naciecia ropnia, bez szukania wyrostka za wszelka
cene; po6Zniej zaleca zabieg doszczetny »na zimno* po paru mie-
sigcach, spedzonych pod ciggtym nadzorem lekarza. Natomiast
operujac przy” zapaleniu rozlegtem otrzewnej wskutek przedziu-
rawienia wyrostka, K, zawsze wyszukuje i usuwa wyrostek, po-
niewaz tré¢$¢ jelitowa z wyrostka stanowi ciggle nowe i podsy-
cane Zrodio zakazenia.

Od czasu objecia kliniki krakowskiej operowat K. 170 przy-
padkéw, z nich, z powodu braku szczegétéw w 20 przypadkach
do statystyki nadaje sie tylko 150* (mezczyzn 71, kobiet 79,
z nich u 14% powiktanie spiawami w przydatkach macicy). Na
78 przypadkéw operacyi »na zimno* stracit K. 1 chorego (z przy-
czyn ubocznych). Operacyi w ciggu pierwszych 48 godzin do-
konat 11; z nich tylko wyrostek byt zajety w 8 — we wszyst-
kich wyzdrowienie; ropieri okotowyrostkowy juz zdazyt sie wy-
tworzy¢é w 1 — wyzdrowienie; 2 razy zastat K. juz rozlane za-
palenie otrzewnej z przedziurawienia wyrostka — z tych jeden
przypadek uratowat.

Po 48 godzinach operowal K. z wycieciem wyrostka 17
przypadkéw z 4 zejSciami $miertelnemi. Tylko naciecia ropnia,
bez odjecia wyrostka dokonano w 40 przypadkach z, 5, zejSciami
Smiertelnemi z powodu wytwarzania sie coraz dalszych ognisk
ropnych w otrzewnej.

W dyakusy i-zaznacza Prof. Rydygier, ze pawet ope-
rujagc w poznych okresach choroby, nie ogranicza sie nigdy do
naciecia ropnia, ale zawsze usuwa wyrostek. Ziych skutkéow
otwarcia wolnej otrzewnej przez rozdarcie sklein przy. poszuki-
waniu wyrostka nie spostrzegat przy zachowaniu odpowiedniej
ostroznosci.

Dr Czarkowski w razach wieloogniskowego ropienia
w otrzewnej usituje poprzez wolng otrzewng dotrze¢ do kazdego
ropnia, ktérego obecno$¢ stwierdza na podstawie badania doty-
kiem z rany i przez powtoki (stwardnienie). — Dr Sottysjk
podnosi, te zapalenie wyrostka robaczkowego rzadko zdarza sie
u ludnosci wiejskiej, co potwierdzajg Pref. Kader i inni.

31) Dr Radlinski (Krakéw). Pharyngoloniia luterulis.
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R. podnosi bardzo dobry dostep tg drogg do guzéw jamy no-
sowo-gardtowej, szerzacych sfe ku podstawie czaszki, zaréwno
jak i ku dotowi ku wejsciu do krtani. Zuchwe przymocowuje
sig, nie jak to podat Mikulicz, ponad przyczepem m. zwacza (mas-
séter), lecz poza ostatnim zebem trzonowym, wzglednie w linii
ciecia dodanego od kata ust przez policzek do $rodka ciecia
gtéwnego, przebiegajacego, jak w sposobie Langenbecka, wzdtuz
przedniego brzegu m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego od wy-
rostka sutkowego do poziomu rogéw kosci gnykowej. Odpito-
wang gataz zuchwy najlepiej odrazu usungé, poniewaz dostep
daje to jeszcze lepszy, a zrost kostny .jest w warunkach ropie-
nia w ranie niezapewniony i znieksztattnienie nieznaczne. Dalej
jako zalety sposobu podnosi R. mozno$¢ zupeinie doktadnego
wytuszczenia wszystkich gruczotéw chtonnych zaréwno na wiel-
kich naczyniach, jak i nad gdérnym biegunem migdatka i poza
tylng Sciang gardta; dalej podwigzanie naczyn do guza od boku
idagcych przed otworzeniem gardta, a wiec mozliwie najmniejsze
krwawienie przy wycinaniu samego guza i wreszcie moznos¢
wykonania zabiegu w znieczuleniu ledzwiowem, co usuwa konie-
czno$¢ uprzedniej tracheotomii, poniewaz odruchy wykrztu$ne
sg przytem zachowane. W ostatnim roku operowano w Kklinice
krakowskiej w znieczuleniu ledzwiowem 2 przypadki, oba po-
mys$lnie. Wogdle operowano przez ostatnie 9 lat 8 przypadkéw
z 3 zejSciami S$miertelnemi. Odzywianie po operacyi przez dren,
wprowadzony przez nos. (Przedstawienie chorego w 8 miesigcach
po operacyi bardzo rozlegtego raka gardta).

32) Prof. Bargcz. Przyczynek do leczenia choroby
Raynauda. B. zauwazyt w jednym przypadku choroby R. wy-
niosto$¢ kostng nad obojczykiem po tej samej stronie, po kto-
rej objawy "choroby wystgpity; badanie rentgenowskie stwier-
dzito, ze wyniostos¢ owa byta zebrem szyjnem. — W zesziym
roku spostrzegat B. przypadek podobny (u kobiety 50 1 liczacej
zgorzel opuszki palca); badaniem rentgenowskiem stwierdzit B.
i w tym przypadku obplno$¢ .zebra szyjnego. — B. przypuszcza,
ze w obu tych przypadkach niesymetrycznego wystgpienia obja-
wow zgorzeli samoistnej (gangr. spontanea Raynandi) chodzito
0 ucisk zebra szyjnego na naczynia i radzi w odpowiednich
przypadkach w tym kierunku bada¢ chorych.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie,
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka

Kilka uwag o szpitalnictwie. Pod tym tytutem ukazat
sie w wydawanem w Krakowie czasopiSmie »Mitosierdzie chrze-
Scijanskie* (1908 nr 2) artykut polemiczni* piéra X. K. Sto-
minskiego, dyrektora Siéstr MitoBerdzia; autor artykutu zaj-
muje sie gtdwnie zarzutami, zawartymi w »Uwagach o szpital-
nictwie niemieckiem* Dr J. Starzewskiego, dyrektora szpi-
tala lwowskiego (Tyg. lek. 1908), a dotyczacymi Siostr Mito-
sierdzia w szpitalach galicyjskich. Zarzuty Dr Starzewskiego
streszcza X. Stominski w punktach nastepujacych: »1) SS. Mito-
sierdzia sg zakontraktowane na wyjatkowych warunkach prawie
w zupetnej niezaleznosci od zarzadéw szpitalnych, aplikacye ich
lub zmiane zalatwia zarzad centralny zakonu wytacznie ze sta
nowiska interesow zgromadzenia; 2) SS. Mitosierdzia majg zu-
peiny brak fachowego wyksztatcenia; ono jest zasadniczo prze-
pisami ich reguty wykluczone; 3) S. Mitosierdzia wedle przepi-
sow swego zakonu nie méze bezwarunkowo nawet znajdowac
sie w tymsamym pokoju, gdzie wykonywa sie jakiekolwiek za-
tjiegi leczniczeBra cztowieku obnazonym; 4) odrazu zostaje sa-
modzielng dozorczynig oddzialu bez odbycia jakiejkolw iek pra-
ktyki pod kfiAunkiem starszej, doswiadczonej siostry; 5)' prze-
bywa na oddziale tylko kilka godzin dziennie, — »w nocy przez
10 godzin musi siedzie¢ za klauzurg«; 6) nieustannie przez za-
rzad Zgromadzenia jest odrywana od pielegnowania chorych do
prowadzenia zarzadu centralnego, nowieyatu, kuchni i t. p.«

Na obrone SS. Mitosierdzia przeciwstawia je X. Stominski
przedewszystkiem $wieckim dozorczyniom w szpitalach niemiec-
kich, przytaczajac z odpowiedniego pismiennictwa szereg dowo-
dow, ze dozorczynie Swieckie w Niemczech sg od SS. Mitosier-
dzia drozsze, ze brak im poswigcenia sie¢ dla zawodu, ktory
najczesciej porzucajg, skoro tylko zdarzy sie okazya wyjscia za
maz jlub zarobkowania w inny spos6b t(na 1054 dyakonisek
z »Kaiserwerth« tylko 120 wytrwato w zawodzi*tym az do
$mierci, 460 wyszto zamga$, reszta przeszta do innych zawoddw).
Z zestawionych powyzej zarzutéw przeciw SS. Mitosierdzia stara
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sie X. Stominski odeprze¢ 1) i 6) tem, ze przeciez »niepodobna,
aby Wydziat krajowy tak diugo cierpiat to, aby >zarzad cen-
tralny* (Zgromadzenia Siostr) nie miat w zarzadzie Si6str na
oku zupetnie szpitali, ale tylko swoje interesa Zgromadzenia,
albo zeby w Zgromadzeniu istniat taki beztad, aby od chorych
odrywano Siostry do »zarzadu centralnego*, nowicyatu etc.*
Co do punkoéw 2)i 3), to stwierdza X. Stominski, ze reguta nie
zakazuje SS. Mitosierdzia asystowac przy operacyach; »w szpi-
talu we Lwowie, gdzie jest medykéw praktykantéw duzo ku
temu, nie asystujg przy operacyach Siostry, ale nie dlatego, zeby
im to zakazywala reguta, tylko- dlatego, ze sg niepotrzebne*.
Roéwniez przeczy X. Stomiriski, by Siostry bez Zzadnej praktyki
zostawatly odrazu samodzielnemi dozorczyniami (punkt 4), oraz,
by Siostry przebywaty dziennie tylko kilka godzin na oddziele,
»siedzac w nocy 10 godzin za klauzura*, bo dwie Siostry ko-
lejno w kazdg noc czuwajg w szpitalu (we Lwowie) i zwiedzajg
sale chorych, a inne jeszcze o 9 wiecz6r zwiedzajg sale chorych,
wstajg za$ ze snu o 4 rano.

Nie mamy zamiaru rozbiera¢ szczegdtowo tych punktow
spornych, cho¢ zdaje nam sie, ze autor artykutu w »Mitosier-
dziu chrzescijanskiem* niezupetnie doktadnie przeczytat uwagi
Dr Starzewskiego, z czego wynikty nieporozumienia. Wyjasnienie
tych nieporozumien jest rzecza autora zarzutéw i ich krytyka.
Przypomnimy tu tylko o wynikach sejmowej ankiety szpitalnej
zr. 1901 i o szczegdtach, przytoczonych przez nas w swoim
czasie w artykutach o szpitalnictwie galicyjskiem wedtug spra-
wozdaf inspektoréw szpitali. Ze dziatalno$¢ SS. Mitosierdzia nie
jest bez zarzutu, nie ulega wobec wynikow ankiety i sprawozdan
inspektoréw najmniejszej chyba watpliwosci; a pomijajac indy-
widualny sposéb sformutowania zarzutéw, trudno chyba przy-
pusci¢, aby wszyscy, a tak liczni i powazni ich autorowie, kie-
rowali sie jaka$ szczegdlng do SS. Milosierdza nieufnoscia, czy
uprzedzeniem, o ktére X. Stominski zdaje sie ich posadzac.

Nie o to jednak chodzi. Rzecza gtéwng jest sam fakt, ze
nareszcie na liczne i niejednokrotne skargi ukazata sie odpo-
wiedz z tej strony, ktéra moze istotnie wptyngé na poprawe
stosunkéw, od ktérej tej poprawy mozna sie spodziewac i zadac.
A pod tym wzgledem za znaczny postep uznac trzeba czesciowe
przynajmniej przyznanie, »ze w przygotowaniu SS. Mitosierdzia
do stuzenia chorym bytoby niejedno do uzupetnienia* (str. 93).

Nie jest jednak dobrze podsuwac w catej tej sprawie tym,
ktorzy w dziatalnosci SS. Mitosierdzia stwierdzajg pewne braki,
Gnny motyw usuniecia SS. Mitosierdzia od pielegnowania cho-
rych ... ten, ze trzeba, aby byto, jak tam w tych idealn3Eh szpi-
talach niemieckich, gdzie niema na sali osoby w kornecie ka-
tolickiej zakonnicy i z koronka u boku. Szpitale nie powinny
mie¢ jakiej$ przymieszki religijnej, bo tak jest w idealnych
szpitalach niemieckich* (str. 93). Stawianie zagadnienia na takim
punkcie, na ktérym nikt go zreszta nie stawia, przenosi sprawe
na fatszywe pole i moze prowadzi¢ jedynie do bezptodnych
nieporozumien.

Pozostajac na punkcie jedynie whasciwym, ze szpitale majg
na celu leczenie i dobro chorych i ze w tym celu nalezy zmie-
rza¢ do wszelkich ulepszen, jakie sa mozliwe, mozna »sine ira
et studio* rozbiera¢ takze i sprawe dozoru szpitalnego i starac
sie 0 to, aby dziatalno$§¢ SS. Mitosierdzia w naszych szpitalach
zostata udoskonalong. C.

Biuro sanitarne miejskie w Jasle wydato sprawozdanie
za r. 1907, opracowane przez lekarza miejskiego Dr Aleksandra
Hicne ra. Jasto, potozone korzystnie, ma 816 morgéw (470 h-a)
obszaru, 669 domdw; mieszkancéw w r. 1900 byto 6.570, dzi$
»zapewne powyzej 10.000«. (Podanie dzisiejszej liczby mieszkan-
cow powinnoby by¢ oparte na obliczeniu wedtug $redniego przy-
rostu rocznego, by odsetki $miertelnoSci mozna obliczy¢ z mo-
zliwie jaknajmniejszym btedem). Przyjmujac dzisiejsze zaludnie-
nie na 10.000, oblicza miejskie biuro sanitarne $miertelno$¢ w r.
1907 na 12'8°/00> jednakze bez zmartych w szpitalu; z doliczeniem
tychze oblicza lekarz powiatowy $miertelno$¢ na 17 -3°/00> w kaz-
dym razie wiec pod tym wzgledem zajmuje Jasto jedno z naj-
korzystniejszych miejsc wéréd miast galicyjskich. Przyrost ludnosci
wynosi 16°/00- Najwiekszg cze$¢ zmartych (52°/0) stanowia dzieci
do 5-go roku zycia; rbwnie znaczng Smiertelno$¢ dzieci maja jednak
i inne nasze miasta. Z gruzlicy zmarto 3°/00 mieszkancéw, nie
wiecej przeto, niz wogdle w Galicyi. Z choréb zakaznych byta
zresztg przyczyng $mierci tylko odra u 0'8%o0; innych chordb
nagminnych w r. 1907 w Jasle nie bylo. Sprawozdawca podnosi
szczegOlnie, ze w r. 1907 nie byto w Jasle wecale ani duru brzu-
sznego, ani czerwonki, co przypisywa¢ trzeba starannemu nad-
zorowi nad studniami. Omawiajgc personal sanitarny (8 lekarzy,
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9 potoznych) utyskuje sprawozdawca na partactwo, uprawiane
przez technika dentystycznego, ktéry whbrew ustawie wykonywa
zabiegi lecznicze, na obnizanie sie wyksztatcenia potoznych w miare,
im dawniej otrzymaty dyplom (brak kursow powtarzania!). Ksztat-
cony w stuzbie dezynfekcyjnej w r. 1905 na kursie Iwowskim
polieyant gminny otrzymatl tam postep dobry, jednakze kwalifi-
kacya ta nie jest usprawiedliwiona. Wieksze wymagania przy
egzaminie na Iwowskim kursie dezynfektoréw bytyby konieczne.
Szpital w Jasle, o 100 tdzkach, jest zle potozony i Zle wyposa-
zony, totez ludno$¢ okoliczna chetniej szuka pomocy w szpita-
lach odleglejszych. Konieczna jest w szpitalu reforma, o ktorg
tez gmina zwroécita sie do Wydzialu krajowego. Komisya sani-
tarna miejska, w przeciwieAstwie do wielu naszych miast, dziata
w Jasle pilnie i skutecznie; w r. 1907 odbyta 6 posiedzen, sze-
reg rewizyi sanitarnych i t. p.; niestety zarzad gminy (magistrat)
niezawsze rozumie wage sprawy, i niekiedy nie zwraca sie do
komisyi nawet w sprawach doniostych (budowa szpitala). Poste-
powanie wobec choréb zakaznych odpowiada nowoczesnym wy-
maganiom; niestety zgodne w tym wzgledzie wspotdziatanie
lekarza miejskiego z powiatowym udaremniane bywa przez...
kierownika starostwa. Jaskrawym tego przyktadem byta w r.
1906 epidemia nagminnego zapalenia opon; zarzadzenia
ochronne, wydane przez obu tych lekarzy, tymczasowy Kie-
rownik starostwa wtasnowolnie... znidst, i trzeba byto
az interwencyi namiestnictwa, by je przywrocono. Podobne przy-
ktady przytacza sprawozdanie eo, do zamykania szk6t w czasie
epidemii. Totez nadanie referentom sanitarnym starostw wiekszej
samodzielnosci jest konieczno$cig. Po chorobach zakaznych wy-
konuje gmina odkazanie (takze w mieszkaniach, opuszczonych
przez suchotnikéw) swoim kosztem. Nadzér nad $rodkami spo-
zywczymi wykonywa lekarz miejski, ktérego gmina w r. 1905
wystata na odpowiedni kurs do Krakowa; stan pod tym wzgle-
dem jest w Jasle dobry, z wyjatkiem piekarn, ktoére (jak prze-
waznie w Galicyi) pozostawiajg wiele do zyczenia. Kontrola na-
biatu, wykonywana doktadniej od r. 1905, wydata wyniki bardzo
pomysine. Zte stosunki sanitarne sg w fabryce wody sodowej
i w propinacyi. — Nastepnie podaje sprawozdanie szczegOty
0 szczepieniu krowianki, podnoszac, ze rozporzadzenie Rady
szkolnej krajowej, zezwalajace szczepi¢' w budynku szkolnym
tylko w godzinach wolnych od nauki, utrudnia dziata-
nie biura sanitarnego w tym zakresie. Rozszerzenie zezwolenia
na godziny szkolne bytoby bardzo pozyteczne; strata jednej go-
dziny szkolnej na rok na szczepienie jest przeciez ze wzgledow
dydaktycznych drobnostka. — W ustepie o prostytucyi znaj-
duje sie znowu znamienny przyktad, jak czesto stuszne zarza-
dzenia sanitarne rozbijajg sie 0 niezrozumienie rzeczy przez
urzednikéw politycznych (prawnikéw); chodzito o badanie pro-
stytutek, zarzadzone przez magistrat; sprzeciwito sie temu sta-
rostwo i znéw dopiero namiestnictwo musiato przywracaé za-
rzagdzenia magistratu. Wielkim brakiem sanitarnym jasta jest
brak odpowiednich jatek (wybudowane przed laty jatki miejskie
stoja z powodu nieodpowiedniego potozenia pustkg) i brak tazni
publicznej, stosownie urzgdzonej. W r. 1907 stanat w Jasle dzieki
ofiarnosci dobroczyncy, ktéry nie chce by¢ wymienionym, dom
ubogich kosztem 40.000 K, dobrze urzadzony, mieszczacy na
razie 9 oséb. Précz tego w dziale opieki nad ubogimi ponosi
spore ofiary gmina i dobroczynno$¢ prywatna. Towarzystwo
Pan Dobroczynno$ci otworzyto w r. 1906 ochronke, ktérej urzg-
dzenie i prowadzenie (przez SS. Stuzebniczki Niepokalanego Po-
czecia) sprawozdawca z wielkiem wuznaniem podnosi. Wielkie
braki przedstawia miejski dom izolacyjny; na szczescie w ostatnich
latach nie zachodzita potrzeba uzycia tego domu. Cmentarz wy-
maga koniecznie przeniesienia; pozadana jest tu energiczna in-
terweneya starostwa. Omawiajagc dalej rozw6j miasta ze stano-
wiska higienicznego, podnosi sprawozdawca stworzenie publicz-
nego ogrodu miejskiego, nawotuje za$ energicznie do opraco-
wania planu regulacyjnego, budowy brukéw, kanalizacyi i t. p.
Przy szybkim rozwoju miasta czas na to najwyzszy; zaniedbania
obecne nie dadzg sie potem naprawié. Szczeg6lnie dotyczy to za-
budowywania sie miasta, przy ktérem magistrat nazbyt liczy sie
z interesem poszczeg6lnych wiascicieli parcel. Kanalizacya obecna
Jasta jest wadliwa z powodu braku jednolitego planu kanalizacyi;
sprawa ta, jak réwniez sprawa budowy wodociggéw, powinna by¢
jaknajszybciej rozwigzana. Sprawozdanie zamyka sie rozdziatem,
omawiajgcym stosunki higieniczne szkét (przewaznie zadowalnia-
jacych) i miodziezy szkolnej, i ustepem o os$wietleniu miasta.

Wydaniem sprawozdania sanitarnego staneto Jasto w (nie-
licznym jeszcze niestety) szeregu naszych miast, dbajgcych o to,
by starania ich na polu higienieznem przechodzity przez kontrole
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publiczng, co nalezy z tern wiekszem podnie$¢ uznaniem, iz malc
miasta przoduja na tem polu wiekszym, nie zdobywajgcym sie
dotagd na ogtaszanie swych sprawozdan. Sprawozdanie biura sa-
nitarnego w Jasle wyr6znia sie przytem ws$rdd innych tem, ze
zawiera obficie uwagi krytyczne i nie cofa si¢ przed S$cistem

wytknieciem brakéw i usterek bez wzgledu na to, kto ponosi
ich wine. Nadaje to sprawozdaniu wybitny rys indywidualny,
z niewatpliwie niematg dla niejednej sprawy korzyscia. Tc.

Stan epidemii w Galicyi. W czasieemd 26. VII. do 8. VIII.
1908 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Tro$cianiec 8, Zhdarow 4, Niskotyzy 2, Kra-
siejow 6, Jarhoréw 3), Katusz (Medynia 9, Hotyn "5), Kamionka
(Kamionka 3), Lisko (Wetlina 1), MoSciska (Starzawa 1 Czernia-
wa 1), Peczenizyn (Akreszory 1), Sokal (Wolica kameralna 1),
Stryj (Orawczyk 1, Lisiatytze 3, Orawa 1, Chodowice 1), Zbo-
row (Presowce 1), Drohobycz (Bolechowce 2) i « przypadku
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
m. Lwdw 1 (stwierdzono bakteryologicznie). Dr T.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 2. di? 8. VIII. 1908
urodzito si¢ dzieci zywo 50, niezywo 9; zmarto oséb 60 (w tem
obcych 30J z nich z gruzlicy 19 (5j1 zapalenia ptuc 3, bionicy 1,
odry 1, duru brzusznego 3. a

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2. do 8. VIII. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f 1, (w tem obcych 2f —),
krztusca 1, ptonicy 12 \5), odry 8 f 1 (7 f —), duru brzusznego
6 f 3 (4 f 3), czerwonki 1. Dr Scit.

Wiadomosci biezgce.

Lwow. Miejska Komisya sanitarna uchwalita 3. VIII. b. r.
poprze¢ wniosek fizykatu, aby do sprzedazy w miescie dopuszczo-
no tylko 16d higienicznie czysty i polecita przeprowadzenie odpo-
wiednich rewizyi w cukierniach, kawiarniach, nadzorowanie handlu
ulicznego napojami chtodzacymi itp.; postanowita jaknajusilniej
stara¢ gie o zatlozenie we Lwowie rzagdowego zaktadu badania
srodk6éw spozywczych; wreszcie powzieta uchwale w sprawie
ustanowienia lekarza w filii miejskiego zaktadu dla nieuleczalnych.

— Krajowa Rada zdrowia odbyta w dniach 2. VI. i 4. VII.
r. b. dwa posiedzenia, na ktorych powzieto uchwate w sprawie
sposobu ttumienia nagminnej jaglicy w powiecie nowotarskim;
wydano opinie w sprawie utworzenia nowych okregdw sanitar-
nych w Radziechowic, w powiecie kamioneckim i w tawocznem
w powiecie stryjskim; wydano opinie w przedmiocie zaliczania
sortowni pierza do przemystéw koncesyonowanych; wydano opi-
nie w sprawie zmiany dziennej taksy leczenia w szpitalu po-
wszechnym w Zotkwi i Zioczowie; powzieto uchwate w sprawie
grobowca poza obrebem publicznego cmentarza w Mikulincach,
w powiecie $niatynskim.

— Budowa szpitala w Horodence na 40—60 chorych ma
by¢ ukonczona w jesieni r. b.

"Warszawa. Sanatoryum w Rudce otwarte bedzie w pier-
wszych dniach pazdziernika r. b. Optata za mieszkanie, catko-
wite utrzymanie”® opieke i zabiegi lekarskie oraz lekarstwa ma
wynosjL 1.50—2 rb. dziennie.

— Zarzad szpitalny w Krélestwie charakteryzuje jaskrawo
podana w dziennikach wiadomos$¢, ze szpital w Mieni, mieszczacy
kilkudziesieciu chorych, od paru miesiecw, pozbawiony jest sta-
tego lekarza; do chorych dojezdza co pewien czas lekarz z Ka-
tuszyna.

Rucli w zdrojowiskach polskich. Po ke>niec lipca byto
w lwoniczu os6b 3.646, w Krynicy,6.433, w Rymanowie 2.033,
w Rabce 2.026, w Truskawcu 2.820, w Zegiestowie 576.

Z roznych stron. Dla Instytutu lekarskiego dla kobiet
w Petersburgu wydano nowe przepisy. Do przyjecia nie wy-
starcza, jak dotad, Swiadectwo znajomosci taciny. Kandydatki
muszg sktadaé egzamin z taciny, jakotez z matematyki, fizyki,
jezyka rosyjskiego i jednego z jezylcébw nowozytnych.

— »Zwigzek lekarzy karlsbadzkich* urzadza wycieczke
naukowg do Dalmacyi, Korfu, Malty, Sycylii i zachodnich wy-
brzezy. Witoch. Wycieczka wyruszy d. 10. XI. z Tryestu i potrwa
dni 23. Udziat od osoby od 630 kor. Zgtoszenia, najdalej do
31. VIII. b. r. przyjmuje Dr Hugo Stark w Karlsbadzie.

— Bezimienny ofiarodawcy darowat wiedenskiej Akademii
Umiejetnosci po6t miliona koron na zatozenie zaktadu badania
radu. Podobno' jednak zzaktadu wytaczone bedg badania lekarskie.

Mianowani: Laryngolog Dr Mouret profesorem adjun
ktem w Montpellier.
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Zmarli: w Petersburgu farmakolog Prof. Julian Trapp,
ur. w Maryampolu w r. 1814, wychowaniec kurséw farmaceu-
tycznych w Warszawie, a nastepnie Akademii medyko -chirur-
gicznej w Petersburgu, gdzie tez pdzniej rozpoczat dziatalnosé
dydaktyczng. Prace naukowe zjednaty mu godnos$é cztonka Aka-
demii i honorowego doktora uniwersytetu w Krélewcu. Z ka-
tedry profesorskiej ustgpit w r. 1877. W polskiem pismiennictwie
oprocz drobniejszych rozpraw, zaznaczyt sie wydaniem dwuto-
mowego podrecznika farmakognozyi (wydanie »Biblioteki umie-
jetnosci lekarskich* 1869—187 It .

Dr Piotr Kulikowski, chirurg, ordynator szpitala miej-
skiego w Odessie, w 45 r. Z

Redakcya otrzymata: Reis Wiktor:
mera w przypadkach wrzodu petzajagcego rogowki. »Tyg. lck.«
1908. — Fano: Sarkome u. Sarkoide Geschwiilsie. Arch. f.
Derm. u. Syph. 1906. — Dtuski i Rospedzihowski: Bada-
nia krwi wedtug metody Arnetha u chorych na gruzlice ze sta-
nowiska klinicznego. »Gaz. lek.« 1908. — Sprawozdanie biura

Uodpornienie Ro-

sanitarnego miejskiego w jasle zar. 1907.— Putawski: Spra-
wozdanie lekarskie z zaktadu w Nateczowie za r. 1907. »Czas.
lek.* 1908.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski. «

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupel-

noséci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
oddechowych.

zadanie Brunnen - Unternehinang
tez Generalna reprezentacya dla Galicyi
Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw. Sykstnska 31
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Prospekty rozsyia na
Karlsbad lub

Krondorf bei
i Bukowiny:

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowlgi

1 Choroby skorne: eczema, psoriasis, aone, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi*
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: [eucaemia, pseu-
doleukaerma i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.



