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I. Krotki poglad na obecny stan techniki chirur-
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na
podstawie wiasnych spjstrzezen]).

Podat

Dr. Roman Bargacz
Doceni chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw postepu nowo-
czesnej chirurgii jest udoskonalona technika operacyjna.
Jezeli w Europie w ostatnim lat dziesigtku osiggneta ona
wysoki stopien rozwoju, to w bijacej gorgczkoweni tetnem
Ameryce dazy ona do udoskonalenia daleko ieszcze szy-
bszym krokiem. Na tem miejscu pozwalam sobie zda¢ spra-
we ze swoich spostrzezen, ktére miatem sposobno$é¢ poczy-
nic w mojej podrozy ubiegtej zimy po Stanach Zjednoczo-
nych. w dwoch najwiekszych tamtejszych ogniskach nauk le-
karskich, t. j. w Nowym Yorku i Chicago.

Przedewszystkiem musze podnie$¢ na wstepie, ze urza-
dzenia szpitalne nietylko nie ustepujg europejskim, ale
o wiele je przewyzszajg. Szpitale, fundowane przewaznie
wspaniatomys$inymi datkami pojedynczych obywateli, prze-
waznie bogatych przemystowcéw, utrzymywane bywajg pra-
wie w potowie z funduszéw, przez nich przeznaczonych na
utrzymanie; w drugiej potowie 54§ przez chorych ptacacych.
W Ameryce operacyi prywatnych nie wykonywa sie w po-
mieszkaniach chor.yeb ale kazdy, nawet najbogatszy amery-
kanin po z&siggnieeiu porady u chirurga wstepuje do szpi-
tala, w ktorym ten jest ordynaryuszem. Kazdy wiekszy
szpital ma 4, a nawet 6 chirurgow, rowniez tylu ginekolo-
géw i internistow. Cln.urdzy operuja swoich prywatnych
chorych, w ogpbnych ku temu celowi zbudowanych i urza-
dzonych salach operimyjnfteh. Z wiekszymiktzpitatairn za-
zwyczaj jest potgczona Iszkota lekarska lub umwersytet,
a"szpital jest wtedy oficyng uniwersytetu. LChirurdzy szpi-
talni zazwyczaj bywaja profesorami danego uniwersytetu.
Np. w Nowym Yorku wspaniaty i urzagdzony wedtug wszel-
kich wymagan nowoczesnych Roosevelt Hospital jest zara-
zem szkolg lekarskg | zw. ‘'.(Uolumbia University“, w ktorej
wyktadajg chirurdzy tej miary co: Robert Weir, L.
Stimson; ,Mercy Hospitall w Chicago jest szkolg lekar-
ska North Western Un.versity, w ktérym zaszczytnie znany
ehiiurg 1. B. Murphy jest profesorem chirurgii.

Aseptyka. Dzieki lepszym urzadzeniom szpitalnym,
uzyciu prawie wytgcznie szkta, zelaza, 'a nawet biatego mar-

U .Podtug wyktadéw wygtoszonych na XIIl Zjezdzie chirurgéw
polskich w Krakowie dnig”l6 lipca 1903 i w Towarzystwie tekarskiem
Iwowskiem dnia 13 listopada 1903.
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inuru jako $cian i mateiyatu na drzwi w salach operacyj-
nych, dzieki nadzwyczaj inteligentnym dozorczyniom szpi-
talnym ktére po 3 latach szkoty i zdanm egzaminu do-
piero bywajg uzyte do ustugi i asystowania przy operacyach,
dalej obfitosci wody wyjatowionej gorgcej i zimnej, aseptyka
w S$cigtem tego stowach znaczeniu jest lepiej przeprowadzona
w Ameryce, anizeli w Europie.

Antyseptyka rak jest przeprowadzona nadzwyczaj
skrupulatnie. Podnie$¢ tu musze sposob odkazania ragk, wpro-
wadzony przez Roberta F. Weir a3, a przyjety ogoélnie
tak przez chirurgéw nowojorskich, jak iw innych miastach
péinocnej Ameryki. Jestfé zuzytkowanie wiasnosci przeciw-
gnilnych chloru in statu nascendi. Juz dosSwiadczenia
Kiimmela, przedsiebrane z wodg chlorowg w roku 1885,
wykazaty wysokie wiasnosci antyseptyczne chloru. P. Rau-
schenberger, aptekarz ,szpitala Roosevelt”, polecit pier-
wszy mieszaning podchlorynu wapna, czyli sprzedaznego
chlorku wapna (Ca‘Cl20) zwykiego weglanu sodowego,
czyli sprzedaznej sody (Na2COgJ,1 ktéra przy matym do-
datku wody wywigzuje wolny chlor, zmydla i rozpuszcza
tluszcz i naskorek. Dziatanie chemiczne me jest jeszcze do-
ktadnie wyjasnionem, jednak jest rzeczg stwierdzong, ze
wytwarza sie przy tem podchloryn sodowy w stanie ptyn-
nym, zwany pod nazwg ptynu Labarraquea. Sposéb uzy-
cia jest bardzo prosty Na jednej miseczce kladzie sie gars$c
zwyktego chlorku wapnaW na drugiej pare kawatkow zwy-
ktej sody, mniej wiecej na cal grubych, a Y2 cala szerokich
Po doktadnem mecbanicznem oczyszczeniu rgk zapomocg
szarego mydta, wody cieptej i szczotki, bierze sie na dioii
okoto tyzke stotowg chlorku wapna  krysztat sody. Po do-
daniu odrobiny wody rozciera sie krysztatem sody chlorek
wapna; przez to tworzy sie na rece gesta pasta, krysztat
sody zmniejsza sie, reka doznaje z poczatku uczucia ciepta,
a pozniej chtodu. Wecieranie trwa od 3—5 minut. Rece optd-
kuje sie wodag jatowa, poczem stajg sie nadzwyczaj gtadkie
i czu¢ je chlorem. Won chloru daje sie usungC z rak przez
obmycie je 1—5% jatowym rozczynem wody amonowej
(agua ammoniae). Rece mozna w ten sposéb odkaza¢ 3—4
razy dziennie bez widocznych szkodliwych nastepstw dla
skory

Sposob ten odkazanii rak okazat sie nietylko klini-

2) Przy kazdym wiekszym szpitalu jest urzadzona szkota duzor-
czyn szpitalnych (thi&training school for nurses). Na takie bywaja
przyjmowane miocie inteligentne kobiety w wieku lat 25—36, ktoére
moga si¢ wykaza¢ odpowiedniem wyksztatceniem. Précz wskazéwek
przy t6zku chorego, lekarze szpitalni dajg mi odpowiednie kursa z de-
monstracyami. Po odbyciu 3-letnich studyéw i zdaniu egzaminu otrzy-
muja dyplomy, jako egzaminowane dozorczynie chorych.

3 Por. Medicrd itecord 1897, April 3.
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cznie najlepszym, ale i proby ba.kteryologicz.ne w porédwna-
niu z innymi sposobami odkazania rgk (sposéb Fiirbrin-
gera, odkazanie sublimatem) daty najlepsze wyniki. Na 42
doswiadczen, w 40-t.u okazaty sie rece zupetnie jatowe, za-
tem zupetna aseptyka daje sie osiggna¢ w 95% przypadkdéw
przy uzyciu tego sposobu.

Amerykanie operujg pomimo bardzo doktadnego odka-
zania rak prawie zawsze w cienkich wygotowanych lub
w parze wyjatowionych rekawiczkach gumowych, wprowa-
dzonych przez Mc. Bum e ya i twierdza, ze od czasu ogdl-
nego wprowadzenia tych rekawiczek znacznie zmniejszyta
sie liczba przypadkowych ropien po operacyach. Wyjata-
wianie opatrunkow, materyatu do podwiazek i narzedzi od-
bywa sie w podobny spos6b, co u nas. Katgut wyjatawiajg
po najwiekszej czesci sposobem Elsberga. (wygotowanie
W wysyconym rozczynie siarkanu amonowego przez % go-
dziny, stwardzenie w absolutnym wyskoku i przechowanie
w olejku jatowcowym). W ostatnich czasach uzywa N. Senn
(Chicago) z bardzo dobrym skutkiem katgutu jodowego.
Katgutu tego nie sporzadza on sposobem Blocha, opisanym
niedawno przez M. Claudiusad4), tylko w sposéb nastepu-
jacy: najpierw wyjatawia sie go znanym sposobem Huf-
nieis ter a, nastepnie nie przechowuje go w czystym wy-
skoku sublimatowym, tylko w nastepujgcym rozczynie: al-
cohol. absol. 950, glycerini 50, jodoformu 100. Wyskok roz-
puszcza jod, ktory przenika katgut, przez co staje sie podo-
bnym do katgutu jodowego, sporzadzonego sposobem Blo-
cha, b. silnym i aseptycznym.

Bardzo rozpowszechnionym inateryatem do szwow po-
wierzchownych, tak przy operacyach plastycznych, jak i przy
laparotomiach, jest t. zw. silkwormgut (crine de Blorence).
Jestto materyat nadzwyczajnie mocny, majacy te tylko wade,
ze jest za mato podatny (zbyt sztywny).

Gazy uzywajg Amerykanie prawie wytacznie bez do-
datkéw przetworéw przeciwgnilnych, tylko wyjatowionej.
Jako znakomity srodek zastepczy jodoformu, dajacy sie bez
szkody na sucho wyjatawiaé, nie majacy nieprzyjemnej
woni, bardzo antyseptyczny i wysuszajacy, a zarazem pobu-
dzajacy tworzenie sie zdrowej ziarniny, poleca Murphy
tlenojodek bizmutu (bismuthum subjodatum, Bi OJ). Przetwor
ten na podstawie wiasnego doswiadczenia moge bardzo
polecié.

Poniewaz skéra brzucha bardzo trudno daje sie zupet-
nie wyjatowi¢, uzywa Murphy czesto przy laparotomiach
specyalnie spreparowanego i wyjatowionego przylepca: Mur-
phy adheswe rubberdam. Jestto przylepiec gutaperkowy, ktory
w odpowiednim kawatku przylepia si¢ przed laparotomig na
powtoki brzuszne. Przez ten przylepiec prowadzi sie przed-
tem obmys$lane ciecie powtok brzusznych, a po wykonaniu
usuwa sie go. Przy cholecystostomii lub otwarciu ropni
brzusznych pozostawia sie go po operacyi w celu zapobie-
zeniu wypryskom, wywotanym wydzieling.

Zamiast zwyczajnych drenéw lub w miejsce tamponéw
z gazy uzywaja chirurdzy amerykanscy t. zw. cigarette dra.ins.
Pasma gazy chionacej wilgo¢ roznej dtugosci owija sie cienka
warstwg papieru gutaperkowego i wyjaltawia w parze wo-
dnej. W ten spos6b przyrzadzone sgczki (dreny) wprowadza
sie do rany. Saczki te majg podwdjna korzys¢: 1. bardzo

4 Pordéwnaj: Deutsche Zeitsclir. fur Chirurgie, Tom 64, 1902.
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tatwo i bez bolu dajg sie wyjaé z rany; 2. taczy sie w ten
sposdb saczkowanie za pomoca rurki z sgczkowaniem wio-
sowatein gazy chiongcej wilgo¢. Saczki te wydaly mi sie
bardzo praktyczne.

Formalina bywa uzywang przez chirurgbw amerykan-
skich, jako S$rodek przeciwgnilny w trojakim celu: 1 gine-
kolodzy uzywaja jej w rozczynie 1*fo do przestrzykiwania
czesci rodnych; 2. Murphy uzywa jej jako domieszki 2%
do zawiesiny jodoformu z gliceryng w celu wzmocnienia
dziatania przy wstrzykiwaniach w stawy gruzlicze; 3. wreszcie
Barrows w Nowym Yorku uzytjej podczas mojego pobytu
w Ameryce, wrzekomo z dobrym skutkiem, do desinfekcyi
krwi 'przez wstrzykiwania $rédzylne w rozczynie 1 : 5000
w kilku przypadkach zakazenia potogowegob.'

(Nawiasowo nadmieni¢ musze, ze po powrocie moim
z Ameryki stosuje wstrzykiwania zawiesiny jodoformowej
w glicerynie z 2% dodatkiem formaliny w zapaleniach gru-
zliczych staw6w, bez zadnych niekorzystnych nastepstw;
o wynikach i korzysciach tej modyfikacyi jeszcze zdac
sprawy nie moge dla zbyt krotkich cbserwacyi tych przy-

padkow. Wstrzykiwania $rddzylne formaliny w fizyologi-
cznym rozczynie soli kuchennej stosowatem réwniez wspdl-
nie z kol. Arnol em na jego oddziale chorob zakaznych

szpitala powszechnego we Lwowie w ciezkim przypadku za-
palenia opon na podstawie mdzgu bez najmniejszego wpty-
wu na przebieg choroby; przypadek zakonczy! sie zejsciem
$Smiertelnein. Roéwniez w przypadku duru brzusznego nie
uwazaliSmy zadnego dodatniego skutku po wstrzykiwaniach
$rodzylnych formaliny).

Znieczulanie chorych. Do u$pien uzywano prze-
waznie chloroformu, postugujac sie metodg podawania go
kroplami na masce Esmarcha. Ginekolodzy w tym celu uzy-
wajg przewaznie eteru, albo tgczg tlenek azotu (gaz rozwe-
selajacy) z eterem (rozpoczynajg usypianie tlenkiem azotu,
a koncza eterem). Bardzo praktycznemi do krétkotrwatych
operacyi u dzieci okazaty mi sie znieczulenia, wywotane
przez nalanie naraz matej ilosci (okoto 10,0— 15,0) eteru
do improwizowanej maski w postaci torebki, ktorg sie
szczelnie przykiada na usta i Maski te, zrobione,
w ksztalcie torebki graniastej, mozna tatwo sporzadzac
z kilku warstw papieru i serwetki lub kawatka ptétna, kto-
rym obszywa sie torebke. Do maski wktada sie kawat gazy,
ztozonej w kilkanascie warstw i wlewa naraz 10—15 grm.
eteru. Maske naktada sie szczelnie przed wusta i nos i juz
po kilku minutach nastepuje bezbolesno$¢ (analgezya) zu-

nos.

5 Doswiadczenia Barrowsa z formaling w celu odkazania krwi
przez wstrzykiwanie $rédzylne nalezato przyja¢ z wielka ostroznoscig,
raz z powodu dziatania bardzo draznigcego formaliny, powtdre dlatego,
ze B. nie uzywat wcale do rozciefczenia formaliny fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej, tylko czystej wody przekroplonej. Wiemy atoli,
ze woda czysta uzyta do wstrzykiwan $rodzylnych, rozpuszcza hemo-
globine ciatek czerwonych krwi, dziata tem samem zab6jczo na ustréj
zwierzecy. Dos$wiadczenia Barrowsa powtorzyt pdzniej W. Bauer
(Neto York med. Journal 1903 z 21 Marca) i stwierdzit niekorzystne
dziatanie podobnych wstrzykiwan: jeden przypadek zakazenia pacior-
kowcowego zakornczyt sie $miercig ihorego; w drugim podczas wstrzy-
kiwan wystapita sinica i tylko bezposredniemu wstrzyknieciu fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej réwniez $rédzylnie zawdziecza B.
ocalenie chorego. Do$wiadczenia, przedsiewziete przez B. na szczurach,
wykazaty, ze szczury, leczone wstrzykiwaniami $rédzylnemi formaliny
predzej zdychaty, anizeli zwierzeta uzyte do kontroli.
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petna i sen trwajacy kilka minut, z ktérego chorzy budzg
sie nagle, nie majac zupeinej $wiadomoséci o przebytej ope-
racyi. Jestto znieczulenie podobne do tego, ktére wywotuje
Sudeck: wywotanie zupetnej bezbolesnosci i odurzenia, bez
doprowadzenia do okresu podniecenia, rézni sie jednak od
sposobu Sudecka spotrzebowaniem mniejszej ilosci leku
odurzajacego i odcieciem zupetnem doptywu powietrza atmo-
sferycznego.

Do znieczulah miejscowych, ktore wogote rzadziej
w Ameryce bywajg stosowane, uzywajg Amerykanie kokainy,
eukainy B w rozczynie 6°/0 i nirwaniny. Znieczulenia ogoélne
zapomocg wstrzykiwali kokainy lub tropakokainy w prze-
stwory podpajecze rdzenia zostaty w Ameryce po wielokro-
tnych prébach prawie zupetnie zaniechane.

Natomiast rozpowszechnia sie w Ameryce sposob znie-
czulania wiekszych czesci ciata, a osobliwie konczyn, przez
wstrzykiwania stabych rozczynéw kokainy
w pnie nerwowe (endoneural injectiofis), zaopatrujacych
te czesci ciata Jestto metoda, polecona prawie réwnoczesnie
przez R. Mata sa (Nowy Orlean), Crilego (Cleyeland,
Ohio) i Gushinga (Baltimore, Maryland). Przez wstrzyknie-

cie stabych rozczynéw kokainy w pnie nerwowe nie tylko
znosi sie czucie i whadze w konczynie, zaopatrzonej przez
te pnie, ale i odruchowo$¢ nerwowa bywa zniesiona. We-

dtug Crilego znosi sie przez wstrzykiwania $rédnerwowe
kokainy odruchy oddechowe i naczynioruehowe, a tem sa-
mem wstrzas chirurgiczny. Przez zablokowanie nerwu ko-
kaing wstrzymuje sie w nim przewodnictwo tylko na pare
godzin, poczem wt#adza i czucie powracajg zupeinie; przytem
nie wystepuje nigdy zwyrodnienie, ani tez zapalenie nerwu.
Wedtug Crilego sposob ten znieczulania jest wskazany
w tych przypadkach, gdzie istnieje przeciwwskazanie do
0g6lnego znieczulenia. Przy amputacyach konczyn dolnych
wstrzykuje sie kokaine w 3 gtowne pnie nerwowe, zaopa-
trujgce konczyne, zatem w nerwy: skorny uda zewne-
trzny, udowy i kulszowy; przy operacyach na przedramie-
niu, w miejscach zaopatrywanych przez nerw fokciowy,
Wstrzykuje sie kokaing w ten nerw w miejscu jego prze-
biegu w rowku pomiedzy wyrostkiem tokciowym, a kiykciem
wewnetrznym kos$ci ramieniowej; przy wytuszezanm kon-
czyny goérnej wraz z topatka wstrzykuje sie kokaine w po-
jedyncze pnie, tworzace splot ramieniowy i uciska czasowo
tetnice ramieniowg kleszczykami (Crile), poczem wytuszcze-
nie konczyny w stawie barkowym daje sie wykonaé bez-
bolesnie i bezkrwawo. Ousching zastosowatl te metode do
doszczetnych operacyi przepuklin pachwinowych. Jezeli po
zakokainizowaniu skéry i przecieciu powiezi miesnia sko-
$nego zewnetrznego brzucha wstrzyknie sie kokaine w pnie
nerwow: biodrowo-brzusznego, biodrowo-pachwinowego i to-
nowo-udowego, cale pole operacyjne jest nastepnie znieczu-
lone i manipulacye na jelitach samych sg mato bolesne.
Cnsching postuguje sie przy operacyach wiekszych wstrzy-
kiwaniami $rédnerwowemi jedynie w celu wstrzymania
Wstrzasu, dlatego uzywa ich nawet, przy ogélnych znieczule-
niach, przytem postuguje sie zawsze eterem.

Spos6b  wyzej opisany znieczulania pni nerwowych
niusi by¢ wyprébowanym na znaczniejszym materyale, zanim
bedzie mozna wyda¢ sad stanowczy o jego wartosci. W ka-
zdym razie juz samo zabezpieczenie sie przed wstrzagsem
Plzy zabiegach znaczniejszych na konczynach, osobliwie u

PRZEGLAD LEKARSKI.

129

0s6b wyniszczonych, zacheca do podjecia dalszych préb. Na
przeszkodzie rozpowszechnieniu tego sposobu znieczulania
bedzie w kazdym razie do$¢ trudna technika operacyjna;
nalezatoby sie tez przekonaé, czy sposob ten nie pozostawi
po sobie jakich niekorzystnych nastepstw na uktadzie ner-
wowym! (C. d. n)

Il. Z Kliniki choréb skérnych i wenerycznych prof Pawlowa
w Petersburgu.

Proby szczepienia kity na prosietach.
Podat
Z Sowi AsKki
Dr medycyny.

Juz w odlegtych czasach, kiedy nie miano doktadnego
pojecia o istocie kity, wrzodzie twardym i zapaleniu cewki
moczowej, jako o cierpieniach samoistnych i kiedy cala
tre§¢ nauki o tych chorobach stanowita labirynt poplata-
nych i oderwanych poje¢, juz wtedy =— powtarzamy —
zaciekawiato lekarzy pytanie, o ile wogoble zwierzeta ulegaja
zakazeniu wenerycznemu. Chociaz z jednej strony jest rze-
czg widoczna, iz sprawa przez nas poruszona byta opraco-
wywang w ciggu paru stuleci i zdawalo sie, ze powinna
by sie opiera¢ na pewnych juz podstawach, to jednak
z drugiej strony ciggte wznawianie jej w réznych zakat-
kach Swiata lekarskiego, dowodzi samo przez sie. iz kwe-
stya ta, jezeli nie zostata juz rozstrzygnietg w sensie ujem-
nym, to przynajmniej po dzi$ dzieh zostaje nierozwigzana.
«Jak wiadomo, koniec wieku XV zaznaczyt sie rozwojem
w Europie najciezszej epidemii kity, ktora robita wrazenie
tak strasznej choroby nagminnej, jakiej nie widziano ani
przedtem, ani potem nigdy. Poniewaz choroba ta grasowata
najbardziej wsérdd zotnierzy francuskich, bedacych podow-
czas we Wioszech, wiec zaczeto szukaé przyczyny w spo-
sobie ich zycia. Okazato sig, iz moralno$¢ armii francuskiej
znajdowata sie na nader mzkim szczeblu i Francuzi, w braku
kobiet, uciekali sie do stosunkéw piciowych ze zwierzetami,
a mianowicie z klaczami, skad staje sie jasnem, dlaczego
m nauce w ciggu tylu wiekéw panowat poglad, iz kita do-
stata sie ludziom od koni.

Jak w arytmetyce ma znaczenie proba, tak w medy-
cynie doswiadczenie. Chociaz do tego ostatniego uciekano
sie prawie od stu lat, jednak z zalem wyzna¢ musimy, iz
w sprawie wyjasnienia wrazliwosci zwierzat na zarazek
kitowy stoimy w tein samem miejscu, co nasi poprzednicy
dawno minionych czasow.

Caty Swiat lekarski pamieta badania Ricorda, ktdry
dzigki doswiadczeniom swym mogt wyrézni¢ pojedyncze
postacie choréb wenerycznych i zniszczy¢ sie¢ pajecza, roz-
ciggnietg na teoryach tych cierpien. Dos$wiadczenia nad
gonokokami dowiodty, iz ustréj zwierzecy przedstawia pod
kazdym wzgledem glebe, nieodpowiednig dla ich rozwoju.
Chociaz drobnoustroj ten nie tak szybko zostaje pochtania-
nym przez biate ciatka krwi i nie tak szybko ginie w ustroju
zwierzecym, jednak dowiedzionem zostato, iz ginie on i nie
rozmnaza sie.

Widocznie nie znajdujg tu

gonokoki warunkow dla
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swego, rozwoju; lecz na czem polega ta wyjatkowa wiasci-
wo$¢ w stosunku do ustroju zwierzecego lub osobliwa, ze
tak powiem, skionno$¢ do btony S$luzowej czlowiekasd nie
wiemy, pomimo iz tutaj mamy mozno$¢ pracowac nad samg
przyczyng, wywotujacg chorobe, a nie i§¢ poomacku, jak
to sie dzieje w doswiadczeniach nad kitag. W szcze$liwszych
warunkach znajduje sie sprawa wrzodu miekkiego, zbada-
nego we wszystkich warunkach, nie wytgczajagc drogi do-
Swiadczalnej, ktéra data wyniki zupetnie dodatnie przy
szczepieniu czystej hodowli. Jedyna tylko teorya Kkity do
dzi$ dnia nie moze uwolni¢ sie od przygniatajagcych ja objeé
empiryzmu. Wielokrotnie udawato sie znajdowac istotng
przyczyne kity. jak rowniez niejednokrotnie udawaty sie
szczepienia tego zarazka zwierzetom, — a pomimo to wszy-
stko mozemy jeden tylko wyprowadzi¢ wniosek: Kkita jest
chorobg, wiasciwg jedynie ludzkiemu ustrojowi, a zarazek
stanowi dla nas termin incognitam.

Oto dla czego sprawa szczepienia kity na zwierzetach,
chociaz stara, zawsze jednak bedzie nowa i palgca, bedzie
zajmowac lekarzy, poOki nareszcie nie bedzie wynaleziona
istotna przyczynki tej plagi ludzkosci. Pomimo mnéstwa ba-
dan bakteryologicznych otrzymano jedynie wyniki ujemne;
nic wiec dziwnego, iz lekarze wobec takich wynikéw ucie-
kali sie coraz do nowych zwierzat, jak psy, koty, kroliki,
Swinki morskie, kozy, cieleta,'ffiiwce, matpy, salamandry,
kury, gotebic i wreszcie Swinie.

Na dowod przytocze kréotki zarys pismiennictwa préb
szczepienia kity na zwierzetach. Naturalnie, iz nie bede
dotykat tych czaséw przedhistorycznych, kiedy to teorye
0 powstawaniu choréb narzadéw piciowych bujaty w sfe-
rze wyobrazen, kiedy w osnowie czynnik6w przyczynowych
nawet luminarze 6wczesnej medycyny nie wahali sie ktasé
rozpusty lub kary bogéw. A byto to bodaj, czy nie w dru-
giej jeszcze potowie ubiegtego stulecia.

Ri cord*) robit najrézniejsze dosSwiadczenia, ale ba-
dania te ;s powszechnie znane, wiec wspomne tylko, iz
pod wzgledem szczepienia kity na zwierzetach otrzymat on
wyniki ujemne. Ricord szczepit nacieczenia kiowe i wy-
dzieliny na psach, kotach, Swnikach indyjskich, krélikach
1 gotebiach. Wkrétce po nim Darassel opisal swe do-
Swiadczenia (0 wynikach ujemnych) 1na dwéch S$winiach,
jednym psie i matpie, ktérym szczepit rope z trzech ré-
znych wrzodéw twardych. Sperino?2 szczepit wrzod twar-
dy koniowi i otrzymat w miejscu szczepienia stwardnienie?
ktére rozeszto sie po 20 dniach. Maunoury 3) po catym
szeregu prob ze szczepieniem dochodzi do wniosku, ze”ani
przy uzyciu wydzieliny kitowej, ani stwardnienia | lerweA
tnego nie mozna otrzyma¢ na zwierzetach wynikéw doda-
tnich. Puche4) w notatce swej wspomina o duzej liczbie
szczepien kity, wykonanych na krélikach, kotach, $win-
kach indyjskich, kurach i t. d.. ale ani razu nie mégt do-
patrze¢ sie wynikéw dodatnich. Hertwig3 czynit do-

Swiadczenia ze szczepieniem na zwierzetach kity, wzietej
od oséb pici obojga, ktéra nie przechodzity leczenia swo-
istego.

Do doswiadczen Hertwig uzywat koni, koz, S$win,
pspw i krolikéw; zauwazyt on zaledwie nieznaczny stan

zapalny w miejscach szczepienia jadu i to przemijajacy po
kilku dniach bez $ladu. Basset6) ani razu nie otrzymat
wynikéw dodatnich, pomimo to, iz,*jak powiada, przepro-
wadzit mnostwo badan. Depaul?7) robit doSwiadczenia na
kurczetach, ale otrzymat wyniki ujemne. W tym samym

*) Ricord. Leeons sur le chancre.
Fournier. Paris 1860. Il ed. p. 114.
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roku A. -Fourniers) ogtosit szes¢ doswiadczen na kurcze-
tach z wynikiem ujemnym. Amile are Bicordi i .Fe-
lice Dell” Acona.0 robili znaczna liczbekdoSwiadezen ze
szczepieniem, ale z wynikiem takze ujemnym. Legros10)
po kilku szczepieniach nieudanych na pskeh i szczurach
zapewnia, iz na $winiach indyjskich otrzynikt objawy miejt
scowe Kkity, a raz nawet iogdlne. Lancereaux wyraza sie
sceptycznie aHtych wynikach. Bradley1l) uzywat do
swych doswadczeri matp, miodych kotéw i $win gwinej-
skiek, ktorym szczepit wydzieline kitowa Wieksza czes$n
doswiadczen data wyniki iremne, tylko w dwoch (na $wini
gwinejskiej i jednym kocie) w 2- 3 tygodni po Uczepieniu
spostrzegat autor miejscowe stwardnienia, bwinia padta
w miesigc potem, a kota zabito w koncu %@o tygodnia i na
Is.ekcyi znalezioM kilaki w nerkach i watrobm. Zjawisk
ogo6lnych autor nie spostrzegat. Klebs1,) uzywat do do-
Swiadczen roznych zwierzat: psow, knjlikow, Swin, koz
i malp. Na psach, kozach i krolikach spostrzegat po szcze-
pieniu zmiany w narzadach wewnetrznych, ktére wedle

jego zdania miaty wielkie podobieAstwo do zmian Kkito-
wych. Jednej matpie autor wprowadzi] pod skére brzucha
i pod skore wewnetrznej powierzchni tapy lewej kawatek

twardziny kitowej. W siédmym tygodniu zaczeta sie poja-
wia¢ w réznych miejscach wysypka guzkowa. Zjawieniu sie
wysypki towarzyszyto podniesienie cieptoty, dreszcze i roz-
wolnienie, t)raz brak taknienia. Po 20 tygodniach od chw li
szczepienia zrobiono sekcye, ktéra data jednak wyniki
ujemne w sensie zakazenigjkitowego. Pomimo to autor uwa-
zat ten przypadek szczepienia kity na matpach za dodatni.
Ale. jak wiadomo, Pick na miedzynarodowym Zjezdzie
w Kopenhadze ibbalit (w r. 1884«przypuszczenia Klebsa,
dowiodt bowiem, ze wysypke opisang przez niego nalezy
uwaza¢ za ospe (yarioliaja a nie~za kitowal. tembardziej,
iz w owym czasie grasowata w mieScie Pradze epidemia
mspy, ktdrej ulegta nawet rodzina samego Klebsa. Haen-
sell'18 wstrzykiwat rozpadajgce sie kilaki do przedniej ko-
mory oka. Jedno z jego doswiadczen polegato na tern, iz
wzigwszy tre$¢ kilaka od pewnej chorej, wstrzyknat ja
strzykawka Pravazg do przedniej komory obydwu oczu
krolikSS drugiemu za$é krélikowi tylko do oka prawego,
a trzeciemu w migzsz rogowki. Pierwszy krélik padt p6'19
dniach, ale objawow kity nie znalezionofl u dwo6ch pozo-
statlych stwierdzi! autor tvlko grozne objawy zapalne w miej-
scu szczepienia. Dajej wstrzykiwat autor dwom kroélikom
do przedniej komory "Oczu lepieze. Po trzech miesigcach na
sekcyi znaleziono w watrobie guzy, ktére pod wzgledem
swej budowy bytysbardzo podobne do gruzetkéw. Szdstemu
krolikowi autor wprowadzit do przedniej komory kawatek
niezropiatej twardziny kitowej Na 32 dzieA spostrzegat au-
tor objawy, spotykane w kitowem zapaleniu teczéwki u lu-
dzi. Po czterech miesigcach na sekcyi nic znaleziono nic
nieprawidtowego w narzadach wewnetrznych. Ostatnie wre-

szcie doswiadczenie polegato na tern, iz krélikowi do prze-
dniej komory oka wstrzyknieto tre$¢ kitowej krosty, lecz
précz objawow zapalenia teczéwki nic wiecej nie spo*

strzezono.

W tym czasie zaczeta rozwija¢ sie nauka o nizszych
ustrojach. Lekarze, zdziwieni wynikami prac, Pasteura,
zaczeli poszukiwaé drobnoustrojéw we wszystkich choro-
bach zakaznych wogoéle, a kile w szczegdlnosci. K lebs,
a za nim Aufrec.ht, opisali drobnoustréj kity, znaleziony
przez nich we krwi lub plynie surowiczym, wyptywajgcym
z przerostyc.h pecherzykéw kitowych po ich nacieciu. W ro-
wnej mierze pracowano usilnie nad tg sprawg i we Franeyi.

Tak np. Martineau i Hamoniell w roku 1892
op.sujg swoj laseeznik Kity, z ktdrym przeprowadzit’ nawet
szereg doswiadczenn. Nie bede opisywat sposobu, wjaki au-
torowie ci otrzymali swoj drobnoustréj, ale wspomne o tym
fakcie, ze hodowle swg zaszczepili prosieeiu samcowi pie-
ciomiesiecznemu do tkanki podskérnej w okolicy dotu bio-
drowego. Dnia nastepnego znalezli 7—8 pecherzykéw wiel-
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kosci ziarnka prosa. Po kilku dniach wystgpity nowe pe-
cherzyki na plecSch. W gtebi pracia zauwazono twarde
bolesne obrzmienia, wielkoscjL laskowego orzecha. W fal-
dKjn ptciowych trzy niewielkie tiAarde i bolesne guzki.
Dalej Szczepili wspomniani autorowie na miodem prosieciu
wydzieling wrzodu twardego. Chcac unikng¢ zarzutu, ze by¢
moze mieli do czynienia nie z wrzodem twardym, lecz miek-
kim, zrobili chorej, ktora byta przedmiotem badania, auto-
inokulaewe na wewnetrznej powierzchni biodra, ale wynik
byt ujemny. Samo szczepienie na zwierzeciu odbywato sie
igltg szczepienng w skore pracia prosiecia. Po cztéteeh dniach
przy badaniu drobnowidowem Swiezo wypuszczonej Kkrwi
z zyty brzusznej prosiecia autorzy znajdowali wspomniany
laseeznik kity. Na dziewiagty dzieri notuja oni stwardnienie
W miejscu szczepienia 0 wejrzeniu pergaminu, a jeszcze po
szesciu dniach znalezli nSskdrze brzucha kilka niewielkich
ré6zowawych plamek, Kktore zupetnie przypominaty peche-
rzyki u pierwszego prosiecia. Wysypka _stawata sie coraz
obfitszag, a miejsce przez nig zajmowane coraz rozleglejszem.

W dwa miesigce po szczepieniu plamki zniknety zu-
petnie, a wraz z niemi i inne objawy, o ktdrych wspomi-
najg autorzy. Z pomcjeg hodowli, otrzymanych z tego prosiecia,
zrobili oni jeszcze dwa szczepienia pod skore: jedno trzymiesie-
cznemu prosieciu w okolice, dotu biodrowego, drugie mtodemu
kozleciu, ale, badania te datly wynik ujemny pod. kazdym
wzgledem. Ostatnie doSwiadczenie autoréw tyczyto sie matpy,
ktdrej zastrzyknieto rowniez pod skore dotu biodrowego ho-
dowle lasecznikéw, znalezionych u pierwszego prosiecia. Sga-
dzac z opisu samej hodowli, nie byta ona zupetnie czysta:
byty tam i mikro- i diplokokki; do$wiadczen.e wynikéw nie
dato W trzy miesigce po ostatmem szczepieniu prébowali
autorowie jeszcze r&z zaszczepi¢ malpie wydzieling kitowg
z wargi matej kobiety, chorej na kite. Na 28 dzien wystg-
pity w miejscu szczepienia dwa wrzody twarde, nastepnie
wieloogniskowe zajecie gruczotéw chtonnych, a na 55 ffiden
pojawita sie plamista osutka kitowa. Po 19 dniach oosutka
znikta. W 10 miesigca powstato owrzodzenie kitowe na pod-
niebieniu, a w 13 miesigcu plamki kitowe na prawej stro-
nie moszny. W 14 miesigcu pokazata sie znowu osutka, po
ktorej w ciggu roku prawie nie spostrzegano zadnych obja-
wow skornych.

Rebatel i Blanc15 oprécz doSwiadczen zeRzcze-
pieniem wydzieliny rzezaczkowej i wrzodu miekkiego pro-
bowali szczepi¢ kite na miodej suce; drugiemu psu wpro-
wadzili do zyty .szyjnej 150 grin. odwioknionej krwi chorego
z objawami wtérnymi. W obydwdch przypadkach autorowie
ci otrzytpali wynik ujemny. Sigmund 16 robit szczepienia
na. kotach, psach, owcach, kozach, koniach i cieletach, a zr.ich
znowu na' ludziach i otrzymat wyniki dodatnie.

Dalej, Neu man n 17) robit szczepienia na réznych zwie-
rzetach, jakoto: matpadh, koniach, $winkach morskich, my-
szach biatych i kotach, ale niefotrzymal wynikéw doda-
tnich. W tym samym roku Bayer18) szczepit wydzielinge
wrzodu twardego na jednym Kkoniu i takiez Szczepienie wy-
pociny Kkitowej na pnreieciu. J@zas obserwacyi szczepionego
zwierzecia nie podany, ale o wyniku ujemnym mowi autor
wyraznie. PoOzniej Bayer prowadzd dalej swe préby na
prosietach i kozach, ale takze bez wynikéw dodatnich.
Zeiss|3) szczepit krew zylng i wydzieline miesigczkowsg,
m'prowadzajac je pod skoére krélikom i gotebiom, ale wyni-
kéw dodatnich me otrzymat.

(ftjjo przeglad prdéb ze szczepieniem kuy na zwierzetach
do r! 1888. W ciggu pewnego czasu sprawa ta byta uci-
chta zupetnie, lecz w roku 1897 poruszong zostata na nowo
przez Dohlego2). AutoV ten przypuszczat, iz $winki mor-
skie s; wrazliwe na jad kitowy. Szczepit wiec kawatki ki-
lakéw z ptuc, watroby i $ledziony, ale zadnych zmian na
miejscach szczepienia nie otrzymywat. Zwierze w ciggu pier-
wszych miesiecy po takiej operacyi napozér czuto sie do-
skonale, dopiero w 4—5 miesigcu wida¢ byto, ze jest ono
chore, coraz bardziej stabisjt k w 8—9 miesigcu nastepowata
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$Smieré. Sekcya nie wykryta jednak zadnych zmian w na-
rzgdach wewnetrznych. We krwi zwierzat znaleziono jakie$
ciatka pdsuszajace sie, o ktorych wspomina autor przy ba-
daniu krwi chorych na kite. Naturalnie doswiadczenia Dob -
ie gta nie majg zadnego znaczenia. W tym samym roku
Adrian2) w klinice prof Wolffa w Stiasburgu prtffio-
wal nad szczepieniami, ktére <e do swego sposobu moga
by¢ podzielone na dwa szeregi: szczepienia twardzin Kkito-
wych i wprowadzanie pod skore zwierzetom krwi, otrzyma-
nej a-septycznie od chorego na kite z objawami drugiego
okresu. Do dosSwiadczen pierwszej grupy uzyto dwa kroéliki
i dwie Swmie, a do szczepien drugiej— dwa kréliki i dwa
psyyi-przyczem w tym przypadku krew wprowadzano kilka-
krotnie w dtuzszych i krétszych odstepach czasu (od 20 dni
do 7 miesiecy) i ilos¢ jej dochodzita od 115 —1250 ctin.
sze$¢ Po takim sposobie, zdaniem naszem, trudno bytofajoodzie-
waé.--sie jakichkolwiek wynikow dodatnich, poniewaz — prze-
ciwnie — powyzszy sposéb postepowania mogt* tylko uod-
porni¢ zwierze, nawet gdyby przypusci¢, iz byto ono wra-
zliwe na jad kilowy. U prosiecia-samca, ktéremu zaszcze-
piono twardzine kitowa, zaczeto sie tworzy¢ po dwoch tygo-
dniach w miejscu wstrzykniecia nacieczenie, a po dwoch
miesigcach zaczely pokazywac sie grudki. Dbj iwy zewne-
trzne kity takze w postaci grudek pokazaly sie u puosiecia-
samicy w o$m dni po6zniej. Wreszcie zrobiono sekcye wspom-
nianych zwierzat, a jeszcze za zycia powycinano z réznych
miejsc grudki i przygotowano skrawki, ktore, naszem zda-
niem, nm dowodzg tozsamos$ci z grudkami kitowemi u czlo-
wieka. W zakonczeniu autor uwaza sjiljstrzegang przezen
osutke za kilowa, a sprawe wrazliwos$ci prosiagt na jad Kki-
towy rozstrzyga w sensie dodatnim. Po pewnym czasie z tej
samyj kliniki Wolffa wyszta praca Hiigela i Holz-
hausera. Autorowie, otrzymawszy aseptycznie 7 ctm. szes$¢,
krwi- z zyty szyjnej chorego na drobnogrudkowata osutke
kitowa, wprowadzili po ~ ctm. sze$¢, pod skore Swini na
brzuchu z prawej i lewej strony od linii $rodkowej na wy-
sokosci 3-go sutka, pozostatg cze$¢ krwi w réwnych czesciach
wprowadzono pod skoére ucha i do zytly usznej. Po dwoéch
tygodniach stwierdzono powigkszenie gruczotéw chitonnych,
a po miesigcu plamki, ktére wyrazniej wystepowaty postro-
nie lewej. Po dwodch tygodniach potem zjawita sie grubcg,
grudkowata osutka. Prof. Wolff zgodzit sie ze zdaniem auto-
row, iz byla to osutka kitowa. Wycieto kawatki skdry
w miejscach plamek, przygotowano skrawki z obrzektych
gruczotdw i poddano je badania anatomopatologicznemu; ale
z rysunkoéw, podanych przez autoréw, niezupetnie wynika,
aby zmiany te nalezato przyjmowac za niewatpliwie kitowe.
Oprécz, tego*»autorow'e badali skrawki i pod wzgledem ba-
kteryologicznym, ale otrzymali wyniki ujemne. Drugie do-
Swiadczenie polegato na tein, iz prosieciu-samcpwi, uprze-
dnio pozbawionemu jader, wprowadzii' autorowm kawatek
twardziny kitowej >pod skore brzucha i prawego ucha. Pro-
sie znajdowato sie pod obserwacyag autoréw w ciagu 2-cli
miesiecy, ale zadnych objawow kity nie spostrzegano. Oby-
dwa zwierzeta byty jeduego wieku; do$wiadczenia na sa-
micy zggggtojiw 2 miesigcu zycia, a ng samcu w 3-cim. Na
zasadzie poprzednich doswiadczen autorowie twierdza, ze za-
razek kilowy udziela sie wog6le zwierzetom, a S$winiom
w szczeg6lnosci.

Brieger-Uhlenhut2d) takze robili
ze szczepieniem kity na $winkach morskich, kozach, ku-
rach, salamandrach i zabach, ale bezskutecznie. Podobne
doswiadczenia zaszczepieniem Kkity na prosietach prowadzone

doswiadczenia

byty na, klinice prof. J. F. Zieleni :wa w r. 1900, ale
z wynikiem ujemnym.
Préoby szczepienia kity byty robione i przez Neis-

sera2), ktéry uzyt w tym celu 18 prosigt. Doswiadczenia
te dajg sie podzieli¢ na 4 kategorye: 1) siedmiu prosietom
w wieku 3—7 tygodni szczepit autor krew kitowych niele-
czonych z osutkg pierwotng; 2) pieciu prosietom wprowa-
dzono pod skore tkanke (grudki) wzietg z chorych na Kkite;
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3) jednemu prosieciu autor robitl wcierania w skére wydzie-
liny wrzodu twardego; 4j dwojgu prosietom robiono w ciagu
czterech tygodni wielokrotne wstrzykiwania surowicy krwi
ludzkiej tak, iz og6tem wprowadzono kazdemu prosigeciu po
350 ctm. sz. Jedno prosie otrzymywato surowice krwi zdro-
wego cztowieka, drugie — chorego na kite, lecz nieleczo-
nego. Podzniej jednocze$nie obydwu zwierzetom wprowadzit
autor kawatki Svwezo wycietej twardziny kitowij Pierwszy
szereg dos$wiadczen prowadzit autor procz tego nad dwoj-
giem zwierzat po uprzedniem zatruciu ich w ciggu 2-ch ty-
godni ftorydzyng i alkoholem. Ale autor nie moéwi o tein,
czy oznaczano cukier w moczu, czy nie. Dalej, nic nie po
wiedziano takze, jakie dawki alkoholu byty stosowane, nie
wiadomo tez nic o sile tego $rodka, oraz o tern, jak go
zwierzeta znosity.

Oto rodzaje dosSwiadczen, jakie przeprowadzit Ne isser.
Co sie za$ tyczy wynikéw tych badan, co tylko w jednym
przypadku udato mu sie otrzyma¢ wynik dodatni. Samicy
czterotygodniowej wprowadzono do pochwy mokngcg grudke
z napletka chorego na.“kite i nieleczonego, a po miesigcu
przeszto madgt autor stwierdzi¢ u zwierzecia wystgpienie na
skorze osutki grudkowatej. Kawatki tkanki, na ktorej znaj-
dowaty sie grudki, zostaty po wycieciu zaszczepione trzem
zdrowym S$winiom, ale doswiadczenia te nie daty zadnych
wynikéw. Z badan anatomopatologicznych kawatkéw skory,
dotknietych osutka, prowadzonych przez Scho 11za, wida,
iz zmiany w skorze nic swoistego dla k:lv nie przedsta-
wialy. Pomimo to Neisser, pie zbijajac wywodoéw Scholt-
za, probuje utrzymac sie przy twierdzeniu swem dswoisto-
§ci wspomnianych objawow skérnych, przytaczajac bardzo
staby dowdd, zej(;by¢ moze, grudka kitowa cztowieka i zwie-

rzecia jest tworem niezupetnie identycznym. Dalej przyta-
cza autor caty szereg punktéw — za i przeciw — swym
wywodom, ale koniec koncéw sprawe przenoszenia kity na

prosieta uwaza za nierozstrzygnieta.
(Dokonczenie nastapi)

I11.  Z kliniki choréb dzieci prof. Jakubowskiego i pracowni bakteryo-
logicnej zaktadu prof. Nowaka w Krakowie.

0 aglutynacyi paciorkowcéw i o prébach seroaya-
gnostyki w ptonicy
Podat
Dr. Tadeusz ZelenAski,
asystent kliniki choréb dzieci.

(Wedtug odczytu wygtoszonego w krakowskiem Towarzystwie
lekarskiem dnia 30 stycznia 1904).

(Dokonczenie).

W metodzie, ktorg stosowalem w moich do$wiadcze-
niach, zatrzymatlem my$l Hasenknopfa i Salgego spo-
rzadzania réwnomiernej zawiesiny paciorkowca, lecz stara-
tem sie te zawiesine otrzyma¢ w sposob bardziej zblizony
do warunkéw naturalnych. Postepowanie, zapomoca ktdrego

mozna to osiggna¢, jest niezmiernie proste: Jak wiadomo
wzrost paciorkowca na agarze jest zupetnie odmienny,
niz w bulionie. Na preparacie barwionym z agaru spo-

strzegamy przewaznie dwoinki, bardzo krotkie tancuszki
1 nieliczne kepki. Réznica wzrostu jest tak wybitna, ze nie-
raz z hodowli agarowej nie mozemy orzec, czy rzeczywiscie
z paciorkowcem mamy do czynienia i azeby sie o tern prze-
kona¢, musimy uciec sie do przeszczepienia hodowli do bu-
lionu. Ot6z zbierajac ostroznie zapomocg topatki platynowe;j
hodowle agarowg paciorkowca z jednej lub Kkilku probéwek
do rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, otrzymujemy
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w spos6b zupetnie jatowy i niezmieniajacy warunkéw natu-
ralnych bardzo delikatng i jednostajna zawiesing pacior-
kowca. Zawiesina ta przy ostroznem zebraniu jeyt mozna
powiedzie¢ idealng,7gdyz, jak to mozna widzie¢ pod mi-
kroskopem, sktada sie juz nie z pojedynczych tancuszkow,
jak to byto celem postepowania Hasenknopfa i Salge-
go, lecz z samych niemal dwoinek z dodatkiem tylko nie-
licznych bardzo krotkich tancuszkéw. Rucli drobinowy po-
jedynczych dwoinek i tancuszkéw paciorkowca jest w za-
wiesin” tej bardzoi, zywy. Zawiesing te mozna sporzadzac
w dowolnej gestosci; jedyna ostroznoscia, jaka nalezy za-
chowaé, jest delikatne zebranie hodowli bez uszkodzenia
powierzchni agaru, gdyz wtedy poszczeg6lne komdrki i tan-
cuszki, zlepione czasteczkg agaru, mogtyby tworzyé grudki.

Fig. 2 Ten sam paciorkowiec jjz wypociny migdatkéw pto-
niczych; patrz Fig. 1), hodowany na tagarze.

dajgce mylne wrazenie aglutynacyi. Najlepiej sie do tego
celu nadaje duza tepa topatka platynowa. Preparaty kon-
trolne stuzg nam do przekonania sie, ze zawiesina jest do-
brze sporzadzona, jak rowniez, ze przez czas badania nie
ulegta samoistnym zmianom. Niekiedy przeszkode stanowi
zbyt skapy wzrost paciorkowca; wowczas dla otrzymania
dostatecznej ilosci hodowli mozna zasiewad paciorkowcem
powierzchnie ptytek agaru glicerynowego, lub wzmacniac
obfitos¢ wzrostu paciorkowca hodowaniem go przez czas
jaki$ w bulionie z surowicg. bProsty ten sposéb pozwala
nam zatem z wszelka tatwoscig i bez specyalnych przygo-
towan bada¢ aglntynacye na kazdej prawic odmianie pacior-
kowca i to zawsze w jednostajnych warunkach

W dosSwiadczeniach moich postugiwatem sie metodg
mikroskopowg, gdyz wydaje mi sie ona znacznie S$ci-
Slejszg od makroskopowej. Obrazy aglutynacyi, jakie pod
mikroskopem otrzymywatem, byty tak znamienne, Ze nie
pozostawialy miejsca na zadng watpliwosé, ani dwuznacznosé;
przebieg aglutynacyi mozemy tutaj $ledzi¢ wprost okiem
i ocenia¢ wszystkie jej najdelikatniejsze odcienia. Ujemne
strony stosowania préby mikroskopowej dla paciorkowcéw
podkreshtem juz poprzednio; przez uzycie jednak zawiesiny
paciorkowcéw z agaru wszystkie te braki zostajg usuniete,
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a powstajg te same zalety, ktore mikroskopowej prébie W i-
dala dla pratkow durowych zyskaty powszechne prawo
obywatelstwa.

Proces aglutynacja, ktorej przebieg i stopniowe poste-
powanie mozna przez'lcaly czas $ledzi¢, ustawiwszy krople
wiszgcg pod mikroskopem, przedstawia sie w zawiesinie pa-
ciorkowcow nastepujgco: Juz po kdku Ilub kilkunastu mi-
nutach, niekiedy jednak znacznie po6zniej, mozna zauwazy¢
zczepianie sie pojedynczych tahAcuszkéw i dwoinek w ten
spos6b, ze zawiesina wydaje sie ztozona, prawie z samych
dtuzszych tancuszkéw. Nastepnie tancuszki te tgczg sie pod
katem miedzy sobg i cate pole widzenia przedstawia sie jak
jednostajna siatka. W dalszym ciggu siatka ta sie rozrywa,
tworzac tu i 6wdzie mate kepki, az wreszcie przy zupeinej
aglutynacyi spostrzegamy same duze zbite kepy {Fig. Il1)
na zupetnie czystem i wolnem od tancuszkéw polu widzenia.
W kepach tych mozemy wyré6zni¢ splatane diugie tancuchy,
jakich w pierwotnej zawiesinie zupetnie nie byto. tancuchy
te wyraznie sa widoczne, zwiaszcza w zewnetrznych cze$ciach
zaglutynowanej kepki; sam $rodek tworzy zwykle zbitg
mas| o, zatartym rysunku. Zresztg obraz aglutynacyi nie
zawsze jesj; jednakowy; niekiedy widzimy duze kepy zupet-
nie zaglutynowane, a tuz obok nrcfl wolne pojedyncze dwo-
i.iki o zttkhowanyfch zywych ruchach drobinowych; kiedy-
indziej znowu wolnych tancuszkéw zupetnie niema, agluty-
nacya jest zupeina, lecz zitofona z samych gesto rozm;e-
szczonych nieduzych kepek.

Fig. 3. Obraz aglutynacyi zupetnej, jakkolwiek nie najwybitniejszej.

Na obrazie tym mozna rozrézni¢ wyraznie pojedyrfcze komorki

i tancuszki; natomiast, przy bardziej wybitnym obrazie aglutyna-
cyi tworzg one zbitg bezpostaciowag mase.

Ciekawe,m jest zachowanie sie ruchow drobinowych:
zwykle w przypadkach ujemnego wyniku proby sa one do-
skonale zachowane, niezem nie réznigce'-sie od kropli, uzy-
tej do kontroli; jednakze w niektdrych prébach, pomimo ze
nie byto ani $ladu aglutynacyi, ruchy drobinowe byty
w pierwszych rozcienczeniach zupeinie zniesione, a w dal-
szych zachowane. Zachowanie .to jest tein dziwniejsze, ze,—
jak wspomniatem, — nieraz mozna wdzie¢ w prébach o do-
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datnim wyniitu obok zupeinie zaglutynowanych kep poje-
dyncze dwoinki o zywych ruchach drobinowych.

Proces aglutynacyi wystepowat zwykle kolejno, -rozj*g
czynat sie najpierw w najsilniejszych rozcienczeniach i zja-
wiat sie prawie ze miarowo w nastepnych, stabszych. Je-
dnakze niekiedy spostrzegatem, ze pierwsze $lady agluty-
nacyi pojawialy sie w dalszych rozcienczeniach w czasie,
gdy w rozciefAczeniach pierwszych ani $ladu aglutynacyi
wida¢ nie bylo. Pozniej jednak zjawiata sie aglutynacyi
i w pierwszych rozcieAczeniach tak, ze ostateczny wynik
w poszczeg6lnych prébach byt stale proporcyonalny do sity
rozcienczenia. N. p. w jednej z prob badanie preparatéw,
przedsiewziete w 45 minut po ich sporzadzeniu, wykazato
wyrazny poczatek aglutynacyi w rozcienczeniu 1:16 i $lad
w dalszych az do 1:1000, podczas gdy w rozcieAczeuiu
1:4 proba byta zupeilnie ujemna. Badanie preparatéw po
24 godzinach wykazato jednak najwybitniejszg aglutynaeye
w rozcienczeniu 1:4 i stopniowo,“malejgcg w dalszych pro-

bach. Nie zapuszczajgc sie w ttdmaczenie wspomnianego
zjawiska, ch,ee tylko mimochodem zaznaczy¢, ze jest ono
wiasciwie roznem od objawu, polegajgcego na zupetnym

braku aglutynacyi w pierwszych rozcieAczeniach i wystepowa-
niu jej dopiero*.w dalszych rozcienczeniach; objawu, ttdma-
czonego badzto stopniem rozcienczenia, ktory ma mijec
przynajmniej dla pewnych surowic swe optimum, w ktérem
aglutynina najchmwiej sie tagczy (Mesnil), badz tez obecno-
§cig w surowicy ag lutynoidow20). W naszych przypad-
kach stopieA aglutynacyi stat zawsze w stosunku prostym
do rozcienczenia, a tylko aglutynacya wystepowata niekiedy
wczesniej w rozcienczeniach stabszych, niz w rozcieAcze-
niach silniejszych. By¢ zreszta moze, ze i tu stopien roz-
cienczenia odgrywat pewng role o tyle, ze w rozciefczeniach
stabszych aglutynina moze rozpoczaé wcze$niej swe dziatanie.

Czuto$¢ zawiesiny agarowej w rozczynie fizyologi-
cznym soli kuchennej jest stosunkowo bardzo znaczna.
Badajac wiasnosci aglutynacyjne surowic ludzkich, mo-
gtembspostrzega¢ wyrazny $lad aglutynacyi do 1:1000.
Przy koncu tej pracy przedstawie wyniki poréwnan co do
czutosci pomiedzy zawiesing zHtgaruHfa innemi metodami
mikroskopowemi.

Rozcienczenia surowicy sporzadzatem zawsze oddzielnie
i dopiero potem mnszatem je z odpowiedniag ilo$sig hodowli
paciorkowcow. Przytoczony powyzej sposdb, uzywany przez
Mosera i v. Pirgueta dla otrzymywanip rozcienczen,
jest wprawdzie dogodny, teoretycznie.-jednak ze wzgledu na
Scistos¢ nie jest bez zarzutu. Jezeli bowiem dodamy do 3
kropli hodowli 1 krople surowicy, po wymieszaniu przenie-
siemy jedng krople tej mieszai my dg*Inastepnych 3 Kkropii
hodowli, stad po wymieszaniu jedng krople znowu do na-
stepnych i t. d., to wiemy wprawdzie, ze do drugiego roz-
cienczenia wprowadziliSmy /i kropli surowicy, détUrzeciego
i/16 i t. d., lecz nie marny zadnej pewnosci, czy rowno-
cze$nie wprowadziliSmy odpowiadajgcg tej ilosci surowicy
zawarto$¢ wolnej istoty aglutynujgcej. W przypuszczeniu
bowiem, ze taczenie sie aglutyniny wystepuje! szybkop mo-
zliwem przeto jest, ze przenoszac krople mieszaniny dd#'na-
stepnego .rozcienczenia, wprowadzamy do niego tylko te

) Eisenberg i Volk: Untersuchungen iiber die Agglutinatic

(Zeitschr. f. Hyg. 1901).
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nadwyzke aglutyniny, ktora nie zostata zwigzang, w dal-
szych rozcienczeniach nadwyzka ta mogtaby byé réwna zeru.

Pierwotnym moim zamiarem byto badanie swoistych
wihasnosci  aglutynaeyjnych surowicy chorych ptoniozyeh.
Jednakze pewne zjawiska spostrzegane w ciggu tych do-
Swiadczen, sktonity mnie przedewszystlciem do zbadania za-
chowania sie prawiditowej surowicy ludzkiej
wzgledem paciorkowco6w rozmaitego pocho-
dzenia.

Paciorkowce, ktérymi sie postugiwatem, pochodzity
wszystkie z przypadkéw o znanym mi przebiegu klinicznym.
Byty to: paciorkowce ptonicy (z wyppciny migdatkow i ze
zropiatego gruczotu szyjnego)” paciorkowce mieszkowego za-
palenia gardta, paciorkowiec rézy, paciorkowiec z katu czer-
wonki, gdzie znajdowat sie obok pratka Shigi, paciorko-
wiec, wyhodowany z btony btoniczej obok pratka Lofflera,
wreszcie paciorkowiec, wyhodowany z jamy ptucnej zmartego
suchotnika.

Surowice pochodzity z przypadkéw plonicy (w 3, 4
i 16 dniu choroby), z przypadkéw rézy, od ozdrowienca po
mieszkowem zapaleniu gardta i wreszcie od calego szeregu
dzieci i osob dorostych zdrowych i prawidtowych.

Wyniki doswiadczen byty nastepujace:

Surowica osobnikéw zdrowych aglutynowata pacior-
kowce w ogromnei wiekszosci prob i to tak surowica osob
dorostych, jak tez i dzieci, miedzy niemi takich, ktére rze-
czywiscie nigdy nie przebywaty pflonicy, rézy, ani tez za-
dnego cierpienia, majacego zwigzek z paciorkowcami. Wita-
snosci aglutacyjne surowicy prawidtowej nie byty jednako-
we wzgledem paciorkowcow rozmaitego pochodzenia, a na-
wet wzgledem poszczegdblnych szczepéw paciorkowcow analogi-
cznego pochodzenia, lecz przeciwnie — przedstaw ialy bardzo
znaczne roznice tak co do jakosci wyniku, jak i co do
stopnia aglutynacyi.

Bardzo znamiennein zachowaniem zwracaty na siebie
uwage przedewszystkiem dwie odmiany paciorkowca: Pa-
ciorkowiec, wyhodowany z katu w przypadku czerwonki2;
na bulionie rést w postaci jednostajnego zmacenia, ktot'e
przedstawiato sie pod mikroskopem w postaci krétkich tan-
cuszkow, ztozonych z ziarnek nieregularnego ksztattu i dosé
licznych lancetowatych dwoinek. Biata myszka, zaszczepiona
1 sz. ctm. 24-godzinnej hodowli bulionowej padta po 72-godz ;
z serca i $ledziony otrzymano pod wzgledem morfologicznym
identycznego z wstrzyknietym paciorkowca, ktéry jednak
w ciggu dalszego hodowania zatracit odrebno$¢ postaciowas.
Paciorkowiec ten odznaczat sie wysoka wrazliwoscia wzgle-
dem surowicy ludzkiej wszelkiego pochodzenia. Aglutynaeya
wystepowata zawsze juz po krotkim czasie w sposob bardzo
wybitny i siegata wysokich rozcienczeA. Rozcienczenia, sta-
nowigce kres aglutynacyi, wynosity zawsze ponad 1:150,
w wiekszosci préb dochodzity do 1:300 i wyzej.

"Nupetnie przeciwnie zachowywat sie paciorkowiec, wy-
hodowany z jamy gruzliczej. Paciorkowiec ten, badany
z catym szeregiem rozmaitych surowic, dawat zawsze wynik
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nizsze rozcienczcie nie roznito sie niczem od kropli, uzytej
do kontroli. Réwniez surowica chorego na gruzlice ptuc roz-
padowg o typie gorgczki trawigcej data wyn.lc aglutynacyi
z tymze paciorkowcem zupetnie ujemny. Zachowanie to byto
tein szczegdlniejsze, ze paciorkowiec ten nie przebywat
w jamie w roli przygodnego goscia, lecz zpgtat wykazany
nietylko w tkance S$cian tej jamy, ale takze i w innych
ogniskach ptuca, jako jeden z czynnikdéw daleko posunie-
tego zakazenia mieszanego 2).

W wysokich stosunkowo rozcienczeniafch dawat aglu-
tynacye jeden z paciorkowcdw, wyhodowanych z wypociny
migdatkéw w plonicy. Wiekszo$¢ surowic aglutynowata, go
w rozcienczeniu 1:60, niektdre bardzo wyraznie, az do
1:250.

Inne paciorkowce réznego pochodzenia wykazywaty
prawie we wszystkich probach ajjlutynacye niewatpliwg
i nieraz bardzo wybitng, jednakze nie siegajacg wysokich
rozcieAczen. Liczby rozcienczen wynosity przewaznie 1:4,
1:16, w kilku prébach 1 :25

Ro6znice zatem co do pojawiania sie objawu ~lutyna-
cyi i co do wysokos$ci rozcienczen zalezaty prawie wytgcznie
od pojedynczych odmian paciorkowca, ktore, jak widzielismy,
zachowywaty sie w tym kierunku bardzo réznie. Doswiad-
czenia te dowodzg, ze o zdolnoSci lub niezdolnosci prawidio-
wej surowicy ludzkiej gaglutynowania paciorkowcow
w ogélnosci, Scisle bioracj moéwi¢ nie mozemy.

Ro6znice pomiedzy wiasnosciami aglutynujtjcemi po-
szczegblnych surowic o0séb zdrowych byty znacznie mu.ej
wybitne i nie okazywaty jakich$ cech prawidtowosci.

Wiasnosci te prawidtowej surowicy ludzkiej utrudniaja
niezmiernie badanie i ocenienie objawu aglutynacyi swoistej
u paciorkowcow. Wobec tego, ze nietylko pojedyncze od-
miany paciorkowca, lecz nawet poszczegdlne szczepy jednej
odmiany moga zachowywac sie co do stopnia aglutynacyi
z prawidtowg surowicg bardzo rozmaicie, nalezatoby kazdego
paciorkowca przed rozpoczeciem badan w kierunku agluty-
nacyi swoistej wyprébowa¢ z catym szeregiem surowic pra-
widtowych, aby ustali¢ jego indywidualne pod tym wzgle-
dem wt#asnosci.

W kilkunastu prébach, przeprowadzonych w kierunku
swoistej aglutynacyi surowicy chorych ploniczych, wyniki
wypadty niemal zawsze ujemnie! Z wyjatkiem jednej kom-
binacyi, w ktérej wyrazny $lad aglutynacyi paciorkowca
z gruczotu pioniczego pod wpltywem surowicy, pochodzacej
ze Swiezego przypadku ptonicy, siegatl rozcienczenia 1:1000,
dziatanie surowicy chorych ptoniczych na paciorkowce pto-
nicy nie réznito sie wogdle od dziatania surowic innego
pochodzenia i prawidtowych.

Wogdle proby te wykazaty, ze zachowanie sie pacior-
kowcow pod tym wzgledem jest bardzo zmienne i nieuchwytne:
n. p. ten sam paciorkowiec, ktory z surowicg ptonicza wy-
kazat aglutynacye az do rozcienczenia +:1000, z inng suro-
wicg ptoniczg dawat aglutynacye tylko do 1:4. Inny; wspo-

aglutynacyi najzupetniej ujemny. Ruchy drobinowe byty  Mniany wyzej paciorkowiec ptonicy, ktory pod wptywem
rowne z po 24 godzinach bardzo zywe tak, ze nawet naj- Prawidtowych surowic rozmaitego pochodzenia dawat aglu-
tynacye w rozcienczeniach 1:160—1:250, pod wptywem
21) Paciorkowiec ten zostat mi uprzejmie odstapiony przez prof.
Raczynskiego, ktéry wyhodowat go z katu czerwonki obok typo- 2) Paciorkowiec ten zostat mi uprzejmie odstapiony przez [
wego pratka Shigi. Drobe, ktéry go lei wykazat w odpowiednio zmienionej tkance.
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surowicy ptoniczej dawat aglutynacye wyrazna, lecz w roz-
cienczeniu nie wyzszem niz 1:64.

Dziatanie surowicy rézy i mieszkowego zapalenia
gardta na homologiczne paciorkowce nie okazywato Zzadnych
cech swoistosci.

Jedynem zjawiskiem, ktdre we wszystkich prébach po-
jawiato sie z pewng prawidlowoscia, byt stale ujemny wy-
nik dziatania aglutynacyjnego surowicy rézy na paciorkowce
ptonicy, jakkolwiek te same paciorkowce dawaly wyrazng
aglutynacye pod wptywem prawidtowej surowicy ludzkiej
rozmaitego pochodzenia. Jednakze wustalenie tego zjawiska
wymagatoby dalszych préb w tym kierunku na wiekszym
materyale.

Doswiadczenia te dowodzg, ze stosunki, dotyczace
aglutynacyi paciorkowcéw, sg bardzo zawite i nie dadza
sie na- razie ujag¢ w jakie$ state prawidia; budzg one réwniez
pewne watpliwosci, czy na tej drodze uda sie kiedy$ roz-
jasni¢ owe wspomniane na wstepie zagadnienia, ktérych nie
mogly rozstrzygna¢ badania postaciowych i hodowlanych
wihasnosci paciorkowcow. Zamiarem moim w tej pracy byto
zwrocenie uwagi na pewne, moze dotgd nie dosy¢ uwzgle-
dnione witasciwosci prawidtowej surowicy ludzkiej, jak ro-
wniez przedstawienie sposobu, ktéry pozwala badaé agluty-
nacye paciorkowcow w sposob Scisty i dogodny.

Na zakonczenie przytocze szereg prob. przeprowadzo-
nych dla porédwnania czutosci sporzadzonej przezemnie za-
wiesiny z czutoscig zwyktej hodowli bulionowej i hodowli, roz-
drobnionej pragdem powietrza sposobem uzywanym przez Mo-
seraiv.Pirqueta W kazdej zprob badatem réwnolegle dwo-
ma sposobami dziatanie aglutynacyjne tej samej surowicy wzgle-
dem tego samego paciorkowca. Uzywajgc zwykiej buliono-
wej krotkotancuszkowej hodowli, przekonatem sie, ze
surowica, ktora aglutynowata zawiesing z agaru jeszcze
w rozcieAczeniu 1:64, dawata zupetnie ujemny wynik z ho-
dowlg bulionowa. W innej prébie, do ktérej uzylem pacior-
kowca, wyhodowanego z przypadku ptonicy, i surowicy pto-
niczej, roznica byta nastepujaca:
zawiesina agarowa: 1:4, 1:16 nadzwyczaj wybitna aglu-
tynacya
1:64, 1:250 mniej wybitna, jednak
b. wyrazna (-])2)

1: 1000 $lad wyrazny (%)
zwykta: 1:4 bardzo wyrazna aglu-
tynacya
1: 16 i nastepne — zupetnie
ujemna.

hodowla bulionowa

Nie wiele lepiej wypadto pordwnanie dla hodowli, roz-
drobnionej pragdem powietrza, jakkolwiek badana pod dro-
bnowidem sktadata sie z samych krétkich tancuszkéow i li-
cznych dwoinek o do$¢ zywym ruchu drobinowym:

Paciorkowiec z katu czerwonki — obojetna surowica
ludzka:
zawiesina agarowa: 1:4, 1:8, 1:25 zupetna aglutynacya

1:75 wybitna, obok wolnych dwoinek
o ruchach drobinowych zachowanych
1:150, 1:300 = £

23 Postuguje sie znakami, uzywanymi przez Mosera i v. pip.ca

gueta dla stopniowania aglutynacyi: czesciowa,

L $lad wyrazny.

a = zupetna, £ =
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hodowla bulionowa: 1:4, 1:16 zupeina aglutynacya,
1:64 $lad — dalsze ujemne.
Ten sam paciorkowiec — inna prawidtowa surowica
ludzka:
zawiesina agarowa: 1:4, ,1:10, 1:25 = a
1:75, 1:150, 1:300 =

hodowla bulionowa: 1:3 zupeina a

1:12 ledwo $lad, dalsze ujemne.

Jak z powyzszego zestawienia wida¢, stopien agluty-
nacyi badanej w bulionie jest bardzo nizki w poréwnaniu
z wynikami, otrzymanymi w spos6b, polegajacy na sporza-
dzeniu zawiesiny z hodowli agarowej w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej. Wazng role, jaka odgrywa obe-
cnos$¢ soli w tworzeniu sie zjawiska aglutynacyi wykazaty
juz badania Bordeta. Badania te przedstawiajg sie na-
stepujaco :

Do zawiesiny przecinkowcéw cholerycznych w rozczy-
nie fizyologicznym soli dodaje sie surowicy przeciwchole-
rycznej. Po wystgpieniu aglutynacyi centryfuguje sie, zlewa
sie rozezyn soli, a osad dzieli sie na dwie czesci: Do jednej
A) dodaje sie ponownie rozczynu tizyologicznego soli. do
drugiej (B) — wody przekroplonej . centryfuguje sie znowu.
W czesci A osad tworzy sie znacznie szybciej, niz w czesci
li. Osad z czeSci B dzieli sie ponownie na dwie czesci
i powtarza si¢ to samo. Po pewnym czasie Al okazuje osad,
Bl nie; jednakze, gdy do B1 doda sie rozczynu tizyologi-
cznego soli kuchennej, aglutynacya zjawia sie ponownie.

Skadinad jednak wiemy, ze do wytworzenia sie aglu-
tynacyi wystarcza zupetnie minimalna ilo$¢ soli, znacznie
mniejsza od tej, jaka zawiera bulion, stuzacy za pozywke;
musimy zatem przypusci¢, ze witasnie obecno$¢ soli w takiem
srodowisku, jak rozezyn fizyologiczny, wiecej sprzyja wy-
twarzaniu sie aglutynacyi, niz jej zawarto$¢ w bulionie. Czy
zalezy to od bardziej ztozonych stosunkéw chemicznych, ja-
kie w skiladzie bulionu napotykamy, czy tez grajg tu role

czynniki raczej mechanicznej natury, musi na razie zostaé
nierozstrzygnietem.
Zestawione w krétkosci wyniki moich doswiadczen

przedstawiaja si¢ nastepujgco:

dotychczasowych wynikéw badania
paciorkowcéw zdajg sie zaleze¢
metod, jakiemi sie po-

1) Sprzecznosci
w kierunku aglutynacyi
w znacznej czesci od rdéznorodnosci
stugiwali poszczegdlni autorowie.

2) Zawiesina hodowli agarowej w rozczynie fizyolo-
gicznym soli kuchennej jest S$rodowiskiem, pozwalajgcem
nam bada¢ aglutynacye prawie kazdego paciorkowca w sposéb
Scisty, czuly i dogodny.

3) Wyniki, tym sposobem otrzymane, nie dadzg sie
uja¢ w jakie$ state prawidto, tak co do wiasnosci aglutyna-
cyjnej surowicy prawidtowej ludzkiej w ogolnosci, jak co
do aglutynacyi swoistej w zakazeniach paciorkowcowych
w szczeg6lnosci. Jednakze

4) w ogromnej wiekszos$ci préb surowica
prawidtowa ludzka posiadata zdolno$¢ agluty-
nowania prawie wszystkich odmian paciorko-
i to nieraz do wysokich rozciefczen.

W koncu niech mi bedzie wolno ztozy¢ na tem miejscu
podziekowanie memu czcigodnemu szefowi prof. Jak ubo-
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wskiemu za pozwolenie korzystania z materyatu szpital-
nego, prof. Nowakowi, w ktérego zaktadzie badania ba-
kteryologiczne zostaty wykonane i ktérego uprzejmos$ci za-
wdzieczam zatgczone fotogrammy, oraz asystentowi zaktadu
dr. Drobi e

W chwili oddania tej pracy do druku napotkatem
w S$wiezo wysztej pracy Karwackiego p. t ,Badanie
krwi z punktu widzenia dyagnostyki chirurgicznejl (Prze-
glad chirurgiczny, 1903, T. V) doniesienie o kilku prébach,;
wykonanych przez autora w kierunku aglutynacyi pacior-
kowcow, w ktdrych autor réwniez postugiwat sie zawiesing
hodowli agarowej w fizyologicznym rozczynie. Blizszych
szczeg6tdw technicznych autor nie podaje.

iv W yec agi.

Ktodnicki. W sprawie przedostawania sie z6tci do
dwunastnicy. (ifcozprawa na stopienn dokt. medycyny. PetersbumL
1902). Przeprowadziwszy w pracowni prof. Pawtowa na psach sze-
reg doswiadczen, dotyczacych przechodzenia zokci do dwunastnicy,
przyszedt K. do wnioskéw nastepujacych: 1) z64¢ wyd-Ziela sie okre-
sowo podczas trawienia, zaleznie i odpowiednio do przedostawania
sie treSci zotgdno.wej do dwunastnicy; 2) od chwili wprowadzenia
do zotgdka pokarmu do chwili okazania sie zotci mija pewien czas,
tak zw. utajony okres wydzielania sie zofci; podczas karmienia mle-
kiem okres ten wynosi 20', miesem 36(, chlebem 47; 3) w tym
okresie utajonym mozna odréznia¢ 2 czesci: czas niezbedny dla tra-
wienia zotgdkowego i czas wiasciwego odruchu zdtciowego, ktory
trwa od chwili rozpoczynajgcego sie przedostawania (resci z zotadka
do dwunastnicy az do ukazania sie zotci; 4) okres odruchu zokcio-
wego trwa dla mleka 5', dla miesa 21', dla chloba 19'; 5) oprocz
obecnoscj pokarmu w dwunastnicy, dla otrzymania odruchm-zoétcio-
wego, niezbedny stanowig warunek jeszcze ruchy jelit; 6) z6t¢ moze
wydziela¢ sie przez krotkilczas i samowolnie, niezaleznie od tra-
wienia, wskutek asooyaoy-i odruchéw ztozonych, powstajagcych w je-
litach, z aktem odruckowo-ruchowyra wydzielania sie zoétci; 7) wy-
dzielanie sie¢ zo6tci do roznych gatunkéw pokarméw odznacza sie
statg typowosdig i ulega pewnym prawom, mianowicie: ma.rimum
wydzielania sie zdlci po spozyciu mleka przypada na 3-3 godzine,
minimum na koniec 1-ej i poczatek 2-ej; po 3-0j godzinie wydzie-
lanie zétci zaczyna powoli obnizaé sie; po spozyciu miesa mazimtau
wydzielania przypada na 1 lub 2-gg godzineg, nastepnie wydzielanie
szybko spada; po spozyciu chleba spostrzega sie dtugotrwate jedno-
stajne wydzielanie niewielkich ilosci zétci; 8) ilos¢ z.dci jest w pro-
stym stosunku do roéwnowaznikéw azotu, zawartego w pokarmie;
9) z0k¢ z pierwszych godzin odznacza si¢ wiekszym ciezarem wia
sciwym i zawiera wiecej pozostatosci suchej, niz zebrana w godzi-
nach nastepnych; 10) zawarto$¢(zaczynéw w z6kci jest nieznaczna;
sita dziatania zaczynu skrobiowego jest najwiekszg w zokci, zebra-
nej w pierwszych godzinach, zwlaszcza za$ w zo6kci po spozyciu
chleba; najszybsze rozpuszczenie sie¢ wioknika nastepuje w zélci po
spozyciu thuszczOw i mleka; 11) istotnymi czynnikami, wywotujg-
cymi wydzielanie sie zétci, sa tluszcze i przetwory trawienia biatka
przez sok zotgdkowy; 12) wydzielanie sie tzptci po spozyciu mleka
i miesa przedstawia typ, jednostajny z wydzieling] soku trzustko-
wego; po spozyciu chleba za$ typ jest rpzny, gdyz kwas nie wy-
wiera wptywu na przyrzad wydzielniCzy zolci; 13) wobec wszyst-
kich tych danych nalezy zalicza¢! z6t¢ do rzedu ptyndéw trawigcych,
ktérego zadaniem jest bra¢ czynny udziat w trawieniu mleka (thu-
szcz6w) i miesa (biatek). Witold Ortowski (Ptbg).

Ponomarew. Fizyologia odcinka Hrunnerowskiego
dwunastnicy u psa. (Rozpraiiui. na stopien doktor® medycyny.
Petersburg 1902). B. badat w pracowni prof. Pawtowa wiasnosci
soku gruczotow Brunnerowskich. Sok ten przedstawia-, gesig, bez-
barwna ciecz, z domieszkag $luzu, o ciez. wisc. 1,005—1,020, od-
dziatywania zasadowego, jakkolwiek w stabszym stopniu, niz soku
trzustkowego i w mocniejszym w poréwnaniu do soku odzwierni-
kowego. Sok wydziela sie bez przerwy, niezaleznie od stanu prze-
wodu pokarmowego i od rodzaju pokarmoéw; na godzine wydziela
sie przecietnie 0,06—0,18 sz. ctm. soku. W S$rodowisku alkalicznem
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sok nie dziata na biatko; w $rodowisku kwasnem przeciwnie trawi
on biatko dzieki zawartoSci swoistego zaczynu, dla dziatania ktd-
rego najpomysiniejszg jest kwasota, odpowiednia kwasocie soku
odzwiernikowego, wiec 075, razy stabsza od kwasoty soku z dna zo-
tadka. Dziatanie trawigce soku prawie o 5 razy jest stabsze od sity
soku zotgdkowego. Sok $cina powoli mleko, lecz tylko w $rodowi-
sku kwasnem. Dodany do soku trzustkowego, sok gruczotéw Brun-
nerowskich podnosi w wysokim stopniu site zaczynu biatkowego,
w stabym stopniu zaczynu ttuszczowego, a zaréwno i skrobiowego,
jakkolwiek ostatniego nie stale. Sok tych gruczotdw wywiera tamu-
jacy wplyw na trawienie biatka przez sok z dna zotadka; przeci-
wnie, na sok odzwiernikowy tego dziatania on nie ma. Z6#, dodana
nawet w niewielkiej iloser, niszczy drawigce dziatanie soku na biatko.
Do czynnikéw swoistych, wywolujacych wydzielanie soku, nalezg
tluszcze; ptynne gatunki pokarmu tluszczowego zwiekszajg wydzie-
line soku przewaznie w pierwszych godzinach po spozyciu, state za$
w pézniejszych. Wlewanie do jelita oliwy i innych tluszczéw zwie-
ksza wydzieline soku w mniejszym stopniu, podnoszac jednak nie-
kiedyffsite zaczynu biatkowego, niz wlewanie soku z dna zolgdka
i przetworéw przetrawienia przez ten sok witoknika; w ostatnim
razie ilos¢ soku zwieksza sfe w silnigjszym stopniu, lecz sita za-
czynu biatkowego nie ulegén zmianie. Wydzielina soku zwieksza sie
wreszcie juz pod wpltywem wprowadzania do jelita rureczki dla zbie-
rania soku. Witold Ortowski (Ptbg).

F. Hupfer. Wpityw kwasu chinowego na wydzielanie
kwasu moczowego i liippurowego. (Zeitsch. f. t>hys. Chemie,
XXXVIL' H. 4. S. 303 1903). Weiss wystapit z twierdzeniem, ze
kwas chinowy powoduje zwigkszone wydzielanie kw.asu liippurowego,
a zmniejszenie kwasu moczowego. Gdy inni autorowie zdanie to
potwierdzili, rozpowszechnito sie zalecanie potaczen kwasu chino-
wego, jako przetworéw przeciwdnawyeh. Il. wykazuje, ze wprawdzie
pod wptywem kwasu chinowego wzrasta wydzielanie kwasu hippu-
rowego, jednak wydzielanie kwasu moczowego nie ulega zmniejsze-
niu. Sprzeczno$¢ wnioskéw swych z poglagdem Weissa ttémaczy autor
krétkoscig jego badan, opje.ranie.il wnioskéw na kilku poczatkowych
oznaczeniach, nie oznaczeniem azotu i kwasu moczowego w pokar-
mach. lem samem uwazatautor polejsanie potagczen kwasu chinowego
w dnie i teorye o antagoni$tycznem dachowaniu sie kwaséw hippu
rowego i moczowego za pozbawione podstawy. Orzechowski.

Spinele. Cztery przypadki zwichnigecia jednostronnego
kregéw szyjnych. (Deutsche med. Whbchenschrijt, Nr. 3,-,1904).
Autor podaje swodj sposéb odprowadzenia zwichnie¢ kregébw szyj-
nych, wymagajacego zawsze nieznacznych i prostych usitowan: 1
Uépienie chorego zawsze jest potrzebne i stanowi samo juz potowe
operacyi, gdyz, zachodzi potrzeba tylko zwalczenia oporow miesnych.
2. Glowe nalezy zwiosrc nad brzeg stotu, gdyz sam jej ciezar "dziata
odprowadzajaco, podczas gdy w postawie siedzgcej lub stojacej cie-
zar glowy nstalajtzwiehniecie. 3. Silne nacigganie zwichnietej i na-
ciggnietej juz strony zapomocg'ruchéw gtowy i brédki ku przeciw-
legtemu barkowi. Przy powrocie z tego potozenia daje sie styszeé
lub czué wsélizniecie, jesli odprowadzenie nie nastgpito juz wcze$niej.
S. nie zaktada zadnego opatrunku w przeciwienstwie do zalecanych
w podrecznikach opatrunkéw tekturowych. Fels.

Bokay. Leczenie miejscowe owrzodzen odlezyno-
wycli krtani.M{jtahrbucti jfiir Kmderheilkunde 50 9. 13. H. 2).
Nastepowa tracheotomia z powodu wrzodéw odlezynowych krtani
winna uledz w praktyce intubacyjnej bardzo znacznemu ograni-
czeniu, a nawet powinna by¢ zupeinie usunieta, gdyz mozebng jest
rzeczg leczy¢ miejscowo takie odlezyny. Pierwszy O0’Dwyer na
posiedzeniu ,,American Pediatrie Slmety“ w r. 1897 podat pomyst,
by w przypadkach, gdzie ostateczne usuniecie tubusa z powodu
obecnosci owrzodzen odlezynowych (jdsf niemozebne, zastosowaé tu-
bus z bronzu o wazkiej szyjce, a potozonym o stosunkowo nizej,
a za to grubszem brzuszkowatem wysklepieniu, ktéryby na prze-
strzeni miedzy gtéwka a brzuszkiem przez calg diugo$¢ szyjki po-
wleczony byt warstwg zelatyny i domieszka sproszkowanego atunu.
Zdaniem 0’Dwyera zastosowanie silnego $rodka .Sciggajacego lub
tagodnie przyzegayacego na powierzchnie odlezynowa musi wywo-
fa¢ wyleczenie odlezyny. Amerykanski lekarz Dr. E. Fischer po-
wleka tubusy iehtyolem. Prof. Bodkay przedstawia historye 16
chorych, u ktérych po wyjeciu tubusa ebonitowego z powodu od-
lezyn wzdtuz chrzastki piersoieniowaltej, zaktadat tubus leczniczy (ze-
latyno-atunowy) z bronzu na przeciagg 3 dni, poczem mozebng
byta zupeina detubacya; dlatego, "-zdaniem Bokaya, mylnem jest
zapatrywanie lekarzy, by po zatozeniu tubusa, z obawy przed od-
lezyng, a nieinozebnoscia ostatecznej detubgeyi z powodu jeszcze
istniejagcego stanu chorobowego pierwotnego krtani, dokonywaé tra-
cheotomie. Po wyjeciu tubusa leczniczego powstajg na nim w cha-
rakterystycznych miejscach czarne plamy wiekszej Ilub mniejszej
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rozciggtosci, odpowiadajgce wielkosciom odlezyn. Bdkay ¢ udowo-
dnit, ze w 16 przypadkach, w ktdrych wyjecie tubusa po trwaniu
'otubacyi ebonitowej, wzglednie Trumppa, przez przeciagg 93—294
godzin byto niemozebne, dokonalnem jest po zatozeniu tubusa lecz-
niczego 0’Dwyerowskiego na przecigg czasu 52?*—147—317 go-
dzin. Zatem wiec mozebnem jest zupelne wyleczenie z uniknieciem
tracheotomii, nawet po wilozeniu tubusa na poeeigg od 179 7a do
110 godzin. Dr. Bolestaw Komoroioski.

Lublinslci. 0 powiktaniu zapalenia gardta z ostrem
zapaleniem gruczotu tarczykowego. (Berlin. klin. Wochen-
schrift Nr. 41, 1903). Autor spostrzegat 4 przypadki tego powiktania
u kobiet w wieku 20—30 lat, ktére dawniej nigdy, nawet w cza-
sie cigzy lub miesigczki, ue doznaty zadnych zmian w gruczole
Orczykowym. Zwykle podczas zapalenia gardta wystepuje nagle po
ustaniu goragczki, przewaznie 5 lub 6 dnia. obrzmienie gruczotu
tarczykowego z ponownem podniesieniem sie cieptoty i z wyrazng
bolesnoscig tego gruczotu na ucisk, ktédra w jednym przypadku do-
szta do takiego stopnia,, ze chora unikata starannie wszelkiego ru-
chu gtowy. Zmian na skérze nie stwierdzono, duszno$¢ byta w je-
dnym tylko przypadku catkowitego obrzmienia, natomiast przy-
spieszenie tetna utrzymywato sie jeszcze po ustgpieniu goraczki
we wszystkich przypadkach, prawdopodobnie wskutek ucisku na
nerw btedny. Gorgczka utrzymywata sie 2—3 dni; obrzmienie gru-
czotu powoli tylko ustepowato, 2 razy po 14 dniach, i>zjpo 8 ty-
dniach. U jednego chorego nastapit nawrdt zapalenia gardta po
uptywie “a roku i znéw byt powiktany z lewostronnem zapaleniem
gruczotu tarczykowego. Autor przypusSza™ ze w takich przypad-
kach idzie o gosccowe zapalenie gardta, w ktérem w miejsce cko-
roby stawow przystepuje w charakterze powiktania zapalenia gru-
czotu tarczykowego, w przeciagu ktérego, wiasnie z powodu gosc-
cowej jego przyrody, nie przychodzi nigdy do ropienia. Leczenie
Polega na zewnetrznem i wewnetrznem stosowaniu lodu, po6zniej
za$ na wcieraniu stabej masci jodowej w obrzfnialy gruczot tar-
czykowy. Spira.

Fragstein. Obustronne zaburzenia stuchu, potgczone
* obustronnymi kurczami w zakresie ii. twarzowego, oraz
uwafjgi nad obszarem, zaopatrywanym przez ten nerw.
(Wiener klinische Waéchenschrljt, Nr. 38, 1903). Podany przez
autora przypadek jest bardzo ciekawy i pouczajacy ze wzgledu na
«'zadko$¢ potgczenia obustronnych 'zabur/.en stuchu z objawami kur-
czowymi w obrebie obu nerwdéw twarzowych, jaltotez i Kfe wzgledu
na niektére objawy, stojace w przeciwienstwie do panujgcych obe-
cnie pogladéw. U chorej OS”etniej, cierpigcej na miazdzyce tetnic
rozwija sie powoli obustronne przytepienie .stuchu, szum w uszach
nawroty w glowie, drganie w obrebie nerwéw twarzowych.? wspo6t-
udziatem dzwigacza podniebienia miekkiego, objawiajgcym sie pod-
noszeniem i opuszczaniem tego podniebienia i tzawienie w obu
oczach. Doktadne badanie strojnikami pozwala wykluczy¢ stano-
wczo cierpienie ucha $rodkowego, jak réwniez nie daje sie wyka-
za¢ zadne cierpienie narzadu usznego, ani kosci skroniowej. W dhuz-
szein rozumowaniu wyklucza autor réwniez chorobe moézdzku, mé-
zgu z powodu braku objawéw uciskowych (tarczy zastoinowej, bo-
jow gtowy, wymiotéw i t. d.), dalej chorobe jader opuszkowych
1 przychodzi do wniosku, ze najprawdopodobniej idzie tu o ogni-
sko w S$rodczaszkowej czesci nemow twarzowych i stuchowych. Na
Podstawie historyi choroby mozna dalej wykluczy¢ Kite, gruZlice,
zapalenie opon na podstawie, zapalenie okostnej, a natomiast mo-
fcna tylko przypusci¢ zmiany miazdzycowe i tetniakowe, rozszerzo-
ne tetnic moézdzkowych tylnych w miejscu, w ktdrein krzyzujg sie
2 nerwhmi twarzowymi i stuchowymi. Obustronne fzawienie w tym
Przypadku stanowi znakomitg podpore pogladu, przypisujagcego
nemowi twarzowemu wspotudziat w inerwacyi wydzielniczej gru
ezotéw tzowyoh. Ostatnie badania Beeyora i llorslaya wykazaly, ze

Migacz podniebienia miekkiego zostaje zaopatrzony nie przez
nerw twarzowy, jak dawniej sadzono, lecz przez nerw dodatkowy,
wspoétudziat zatem tego miesnia w ogdlnych drganiach w zakresie
nerwu twarzowego w przytoczonym przypadku, w ktérym oprdcz
erwow VII 1VIII pary, wszystkie inne nerwy moézgowe nie przed-
stawiaty zadnych zakiécen czynnosci, mozna tylko ttémaczy¢ zbo-
czeniami, jakie zdarzajg sie takze w innych miejscach uktadu ner-
kowego. Spira.

li. Richartz. Przypadek sokotoku jelitowego na tle
herwowem. (Miinch. med. Wochenschrijt, 1904, Nr. 3). Jest to
drugi przypadek znany w piSmiennictwie. Pierwszy opisat Wiek
1898 r. U mezczyzny lat 52 liczacego, dziedzicznie nerwowego, cier-
Pigcego na state zaparcie stolca, wystepujg od trzech lat bez holéw
°d czasu do czasu stolce wodniste do 10 dziennie. Chory nie go-
raczkuje, w narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego niema,
1xz bez zmian. Dzienna ilos¢ katu ptynnego ponad 200 grin.

przeglad
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Stolce sg prawie przejrzyste, bez zapachu, oddziatywajg alkalicznie.
S. gt. 1-009—1012. Pod drobnowidem nieliczne ciatka biate, $luz
i nabtonki wateczkowate.«Ptyn ten zawierat HC1, 09*, L S04 Na,
Ka, Mg, Ca. Na podstawie analizy tego ptynu, wykluczeniu prze-
tok i zautkéw, rozpoznano sokotok jelitowy. Leczenie polegato na
przeptékiwania'ch jelit kw. garbnikowym i dato wynik pomysiny.
J. Opolski.
W. Hildebran dt. Ociatkach eozynochtonnycli w plwo-
cinie. (Miinchener med. Wochenschrift, 1904, Nr. 3). Na pod-
stawie bardzo licznych, a $cistych badan przychodzi autor do prze-
konania, ze z obecnosci ciatek eozynochlonnyeh w plwocinie zadnych
wnioskéw wysnuwaé nie mozna. Znajdowatl jSlwe wszystkich sta-
nach chorobowych narzadu oddechowego. Wynikami swych badan
zbija zatem twierdzenie Mandybura, ze obecno$¢ tych ciatek w plwo-
cinie przemawia przeciw gruzlicy ptuc. jf.  Opolski.

S. Sterling. Rokowanie przystatem przyspieszeniu
tetna w gruzlicy pituc. (Miinch. medizinische Wocllenschrift,
Nr. 3, 1904). W rachube bierze autor tylko przypadki bezgorgez-

kowe i to w samych poczatitach choroby. Przyspieszone tetno uwa-
zano tylko jako objaw rozpoznawczy i nie nadawano mu znaczenia
przy ustaleniu rokowania. Autor na podstawie spostrzegania trzy-
letniego chorych wyprowadza nastepujace zdania:

1) prawidtowa liczba tetna w gruzlicy pluc kaze
pomysinie;

2) state przy$pieszenie tetna nasuwa mysl
i to w stosunku prostym;

3) zwiagzku miedzy przyspieszfeniem tetna, a krwiopluciem nie
zauwazyt;

4) jezeli brom, $rodki sercowe lub spokojne zachowanie sie
liczbe tetna obnizaja, to rokowanie jest lepsze. Przydzyna przyspie-
szonego tetna polega na dziataniu toksyn na nerw btedny lub po-
razeniu nerwdw zwezajagcych naczynia. J. Opolski.

Rosenberg. Pokrzywka po zastosowaniu $rédnoso-
wem wyciggu nadnercza. (Berlin. klin. Wochenschr., Nr. 41,
1903). Kilka godzin po wiozeniu do nosa zwitka waty, zamoczonej
w wyciagu nadnercza, wystapita na tutowiu i na ramionach wy-
sypka, ceSiujg™ sie bgblami czerwonymi, mocno $wierzbigcymi,
ktore ustgpity dopiero nastepnego dnia. Czy objaw ten, ktéry po-
wtorzyt sie u tej samejKhorej drugi raz po tym samym zabiegu,
nalezy uwaza¢ jako pokrzywke lelrarstwiang, czy tez jako wywo-
tang na drodze odruchowej przez draznienie nerwu wechowego.
(Przy wprowadzeniu tego $rodka do nosa chora doznata nieprzy-

rokowaé

rokowania ztego

jemnego wrazenia wechowego), pytanie to zostawia autor me-
rozstrzygnietem. Spira.
Pletujew. Przyczynek do kazuistyki schorzen, po-

zorujacych dur. (Russkij Wracz, 1903, Nr. 42). Autor opisuje
E przypadki, ktére odpowiadaty w zupetnosci pod wzgledem obja-
wow klinicznych ~catoksztattowi objawéw duru brzusznego; w oby-
dwoch jednak przypadkagh parokrotne badanie wypréznien wyka-
zato jedynie laseczniki okreznicowe. Odczyn Gruber-Widala w 14
dniu choroby wypadt w jednym przypadku ujemnie, w drugim za$
proby tej nie wykonywano, poniewaz chora ta przechodzita przed
12 laty dur brzuszny z 2 nawrotami. Witold Ortowski {Ptbg).

Kruger. Wptyw chlorkéw metaléw alkalicznych
i ziem na ilosciowe dziatanie pepsyny. (Russkij Wracz,
1903, Nr. 42). ljla doswiadczen wuzywat Kr. biatka jaja kurzego,

poddanego dyalizie, dla pozbawienia go soli. Krazki biatka umie-
szczaty sie w rozuzynach pepsyny, do ktoérych dodawano jednakowe
ilosci normalnych roztworéw soli badanych. Sita trawigca pepsyny
oznaczata sie iloscig biatka, ktére nie ulegto strawieniu. Na podsta-
wie tych doswiadczen doszedt Kr. do wniosku, ze chlorki metalow
alkalicznych i ziem tamujg dziatanie trawigce pepsyny i ze jedna-
kowe ilosci tych soli odznaczajg sie jednakowa sitg tamujaca.
Witold Ortowski (Ptbg).
Pawtowski, Wpltyw wyskoku i napojéow wyskoko-
wych, oraz herbaty i kawy na trawienie pepsynowe. {Rus-
skij Wracz, 1903, Nr. 4zI P. badat pod kierownictwem prof. Kru-
gera dziatanie pepsyny na biatko jaja kurzego w rozczynach, za-
wierajacych wyskok, piwo, wino i napary herbaty i kawy. Okazato
sie, ze wyskok tamuje juz w malej koncentracyi trawigce dziatanie
pepsyny; piwo i wino odznaczajg sie¢ znacznie wigkszg sitg tamu-
jaca; herbata i kawa utrudniajg roé,vniez dziatanie pepsyny, co nie
dzieje sie pod wpltywem kofeiny, pod tym wzgledem obojetnej, lecz
od innychlezesci skiadowych. Witold Ortowski (Pthg.).
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Yj] Zapiski lecznicze i nowe leki.

Lunc. W sprawie leczenia rozpadlin rzyci. (Wracze-
bnaja Gazeta, 1903,! Nr. 23). Autor stosowatl w (“przypadkach
Swiezych rozpadlin rzyci leczenie lawatywami oleistemi, wedtug spo-
sobu Fleinera. Zalecit on na noc lawatywe z 1% szklanki oliwy o cie-
ptocie 37,5° C., a nazajutrz zrana lawatywe z 2 szklanek ®plawej
wody; przed zastosowaniem lawatyw i przed wyprdznieniem chorzy
przysypywali ortoformem okolice rzyci. Juz po pierwszej lawatywie
wyproznienie nie sprawia bolu, a po $-dobowem leczeniu rozpadliny
znikly. Skuteczne dziatanie lawatyw oleistych w poréwnaniu z dzia-
taniem $rodkéw czyszczacych w przebiegu rozpadlin rzyci, ttémacjy
L. tem, ze $rodki rozwulniajgee- rozrzedzajg w $rednich dawkach
tylko gorng czes¢ walca katowego, dolna zas, pozostajgc twarda,
drazni rozpadling podczas wypréznienia; lawatywy za$ oleiste roz-
miekczajg dolng cze$¢ katu i usuwajg przez to draznienie mecha-
niczne; oliwa chroni, wreszcie rozpadliny od'bezposredniego styka-
nia sie z kalem. Autor sadzi, ze leczenie lawatywami z oliwy moza
by¢ rowniez skutecznem i w rozpadlinach zastarzatych, jesli jeszcze
nie nastapito stwardnienie tkanek. liéwniez bardzo dobre wyniki
miat otrzymywaé autor po stosowaniu lawatyw oleistych w krwa-
wieniach. Witold Ortowski (Ptbg).

Studzinski. Kilka slsav 0 ztozonej esencyi antymeli-
nowej (Essentia antimellin Tomposita) w cukrzycy. (Jinsskij
Jaracz, 1903, Nr. 29). Studzinski stosowat w klinice prof. Wa-
gnera (Kijéw) w przebiegu 3 przypadkéw cukrzycy u osobnikéw
miodych ztozong esencye antymelinowg, goraco zachwalang w cu-
krzycy. Okazato sig, ze lek ten nie wywiera zadnego wplywu na
dobowg ilo$¢ moczu, %-wga i dobowsg ilos¢ cukru. Wobec tego autor
uwaza ten lek za bezwartosciowy. Witold Ortowski (Ptbg)'

Wyniki wstrzykiwali epiduralnych w kile i czynno-
Sciowych schorzeniach narzagdéw moczowych i piciowych.
(Miinchener medic. WosJienschrift, Nr.,28, 1903). Strauss le-
czyt 10 przypadkéw drugorzednej kity wstrzykiwaniami do prze-
stworu miedzy okostng kregostupa, a opong twardg. Wstrzykiwat
2%-wy rozezyn sublimatu z dodatkiem 40"/0 NaCl, lub salicylan
rteciowy w 10% ptynnej parafinie. Wstrzykiwania te nie nadaja
sie do leczenia ambulatoryjnego z powodu bardzo gwattownych ob-
jawow odczynowych. Szczegélnie uskarzali sie chorzy po wstrzy-
knieciu na czeste i utrudnione oddawanie moczu, co waznem jest
dla zrozumienia korzystnego wptywu epiduralnych wstrzykiwali w nie-
moznosci wstrzymania, oraz zastoju moczu. W zmianach Kkitowych
osrodkowego uktadu nerwowego bytyby w kazdym razie usprawie-
dliwione wstrzykiwania odpowiednich soli rteciowych. W iniraowol-
nem moczeniu nocnem oddawaly dobre ustugi epidnralne wstrzyki-
wania rozczynu kokainowego z solg kuchenng {Cocain. kydrochl.
0.0i, Natr. chlor. 0.2, Aq. desi. ster. ad ioo.0, Adde ag. carbol.
_5% gtts 1) — dawkach, po § — 12 ctmd; spostrzegano zupeine
wyleczenie nawet po jednorazowem wstrzyknieciu i poprzedzajacej
operacyi stuiejki. Wstrzykiwano strzykawkg automatyczng, opatrzong
klapg ssaco-ttoczaca i igta z platynyirydyum. Takze w niemoznosci
zatrzymania moczu i moczeniu nadmiernem u dorostych, w czestych
zmazach, niezdolno$ci do spotkowania, piciowej neurastenii osiggnieto
dobre wyniki. Przy nalezytej aseptyce i technice chorzy znoszg do-
brze wstrzykiwania, a tylko rzadko spostrzegano silniejszy b6l miej-
scowy, zbledniecie, poty, omdlenie. Wstrzykiwa¢ nalezy 5—30 ctm.3;
najlepiej rozpocza¢ mata dawka i powieksza¢ stosownie do wyniku.
Wielka tolerancja przestworu nadtwardowkowego zezwala na po-
wtarzanie wstrzykiwan w krotkich przerwach. Autor odpiera za
rzut, iz uzyskane dobre wyniki t#témaczye'-',nalezy poddawaniem.

Baschkopf.

VI. Poglady lekarzy starozytnych na przyczyne,
przebieg i leczenie raka.
Napisat
)r. Jan Lachs.

Wychodzac z zapatrywania, ze dzi$, gdy pod wzgledem
etyologii raka jeszcze sie znajdujemy w okresie teoryi,
a wyniki lecznicze nie sg zbyt poiieszajagce, a moze nawet
nie duzo lepsze od tych, jakie osiggali greccy lub rzymscy

nasi poprzednicy, ktéorych wiedzg nie mamy powodu pogar-
dzaé, postanowitem rozglagdnagé sie po ich pismach. Okoli-
czno$¢ za$ ta, ze w ostatnich czasach przystgpiono z pe-
wnern wytezeniem do studyéw nad tem strasznem cierpie-
niem, moze by¢ ‘takze jednym z powodéw do ogtoszenia
tych kilku uwag', gdyz ciggto$¢ histerryczng uwazamy za
konieczng w kazdym kierunku badahn naukowych. Rozpo-
czynajac nasz przeglad od medycynyigreckiej, zaczynamy
oczywiscie od zbioru pism Hipokratesa. W tej dla
badaczy bogatej kopalni spotykamy sie z kilku ustepami,
z ktérych niezbicie wynika, zejautorowie tego zbioru mieli
niejednokrotnie sposobnos¢ spostrzegac ralca, ze wyrobili so-
bie pewne prawidta co do przyczyn jego powstawania, prze-
biegu i leczenia.

Co sie tyczy przyczyn powstawania raka, to z dziet
Hipokratesa wynika, ze szukat onjej przedewszystkiem
w nadmiernem gromadzeniu sie w ustroju ztych sokow,
a wiec takich, ktére powinny by¢ wydalone. Tem nalezy
tlbmaczyé¢, ze hlipokrates podat nam z matymi wyjatkami
przypadki raka u kobiety, mianowicie raka sutki i macicy,
a wiec narzadow, oclgrywajacych wazng bardzo role w zy-
ciu kobietw gdyz na tych dwoch przyktadach mégt najdo-
bitniej wyttdmaczy¢ swoje przypuszczenia, nie popadajac
w sprzeczno$¢ ze sobg. By zrozumieé jego teorye powsta-
wania raka, musimy sobie uprzytomnié, w jaki sposéb on
ttdémaczyt powstawanie miesignzki. Wedtug Hipokratesa
miesigczka nie jest niczem innem, jak tyiko oczyszczaniem
sig ustroju niewies$ciego, wynikajacem z natury jego budowy.
Tkanki bowiem sa u kobiety'(,©OTjytT:;. yuva.iza apa.icaa6zoTE-
p7iv Rai a-awur$oTj'! sbvai \J tdv «vopxa X mniej zbite, anizeli
u mezSyzn i skutkiem tego przychodzi bardzo tatwo u pier-
wszych do dyffuzyi z przewodu pokarmowego i do nastepo-
wegfftgromadzehia sie sokdw w tkankach. Takie gromadze-
nie sie-sokéw jest tak diugo prawidtowem, jak diugo sie
odbywa w granicach fizwogicznych. Nadmiernemu groma-
dzeniu sie ich zapobiega miesigczka. W czasie cigzy kobiety
nie miesigczkujagca mimo to nie przychodzi u nich do szko-
dliwego nadmiaru. Cze$ci bowiem tych sokéw, ktére w stanie
nieciezarnym odchodzg co miesigc z krwig miesigczkowa,
zuzywa pléd na swoje odzywienie (,to (t5-ac<kov ev T7) yacrrpl
(Tuviyov yjilsoc p.60"EILS"TGW p.7)Tpeww ryje u.rppoe zai B.y.Gi t v
te Tpopvlv zai tc tt'foaa Taj zsjpSb] B'cd 2), podczas gdy druga
cze$¢ gromadzi sie w sutkach, przechodzagc w pokarm
(,TPSTEToa yap he tou; pacrD-ou; to yXuzOTaTov Tifii uyp.ou a-ré te
twv <7iTiw zai tmv toitcov zai Ezb)'7]7a"ETaia 3. W czasie potogu
wydziela sie znowu nadmiar z odchodami potogowymi,
a w czasie karmienia — z pokarmem, podawanym oseskowi.
Jezeli za$: miesigczka z jakichkolwiek powod6éw zatrzymuje
sie, natenczas w ustroju kobiecym przychodzi do rozmaitych
nastep iw, a miedzy innemi i do obrzeku sutek. Wskutek
takich zaburzen powstajg rozmaite guzki, ktére czasem za-
mieniaja siSw raka. Poniewaz 'za§ kobiety w podeszjtym
wieku nie majg wiecej miesigczki, z tego tez powodu u nich
najczesciej rak wystepujed). Gdy za$ narzadapiij na ktére
miesigczka, a zwtaszcza jej brak najbardziej wptywaja, sa
sutki i macica, gdyz one pozostajg w $cistym ze sobg zwigzku,
stgd pochodzi, ze te narzady sa najbardziej narazone na
dostanie raka. Tak wiec mielibySmy juz dwie najwazniejsze
przyczyny tego strasznego cierpienia, t. j. nadmiar sokéw
i podeszty wiek. Do tych przybywajg jeszcze inne, przede-
wszystkiem cierpienia macicy, a mianowicie wypadanie
stwardniatej macicy. jtyuvaizi 0Tav uaTSpai azTojpai yevwvTai
zai sie Ta aiSota. elw”mot zai poufléovEe azDjpoi yivwvTai, zac
za.up.a tv toTul klSololcti ev7) zapzii/oScrdai <zpysTaia 5. Co tu na-
lezy uwaza¢ za przyczyne pierwotng raka, czy wypadanie
Kubn It

') Magni Hippocratis opera omnia ed. De mulierum

morbis, 1 1 sir. 608

2) De caniibus, K. I. str. 430.

3 De mulierum morb . KIl. str706.

4) Praedictorum, hb. I-K. 1 204.

5 De natura muliebri, K 1l. 551. To samo powtarza sie prawie
dostownie w »de mulierum morb. lib. Il. K 1l. 832 i 833.
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macicy, ¢zy~tez juz samo jej stwardnienie, bedgo¢ naste-
pstwem przebytego zapalenia, to mozemy rozstrzygna¢ jedy-
nie na podstawie domystéw. W pismach Hipokratesa
spotykamy sie dwa razy z powyzszem twierdzeniem. Oby:-
dwa razy wspomina on i o wypadaniu i o stwardnieniu
samej macicw Lecz ani razu nie zaznacza, zeby w razie
podejrzenia lub rezpoznania nowotworu leczenie rozpoczy-
nano od odprowadzenia wypadnietegoznarzadu, lub tez Zzeby
usitowano go wdgole odprowadzi¢. (lwszem, z p'ewnvm na-
ciskiem radzi leczycéizapalenie samej macicy S$rodkami ta-
godzacymi tak. ze jako najprawdopodobniejsze pbzostaje
przypuszc”nie. ze nie zmiane w potozeniu, lecz cierpienie
dawniej przebyte uwazal za przyczyne nowego.

Obok cierpien, ktore sg w Etg.uie spowodowaé rozwoj
raka, mozna go jeszcze wznieci¢ $srodkami draznigcyyiii; dla-
tego lekarz, nienalezycie leczacy, moze przyczyni¢ sie w zna-
cznym stopniu do jego powstaniaQ).

Cierpienie to moze wystepowaé w rozmaitych narza-
dach. Hipokrates wspomina o raku przeniko, sutkow,
enacicy, odbytnicy i o raku utajonym. Zdaje sie jednak, ze
1 on rozrozniat miejsca, w ktorych nowotwdr najchetniej
umiejscawia sie. O raku przetyku? wspomina bowiem ‘tylko
raz; o raku sutkow8Wtrzy razy, macicy9 dwa razy, trzy
i'azy p raku utajonym10) i raz wreszcie o raku odbytnicy”1).).
Z tego wnoszac, nalezatoby przyjac, ze najcze$ciej spotykat
sie on z rakiem macicy, z rakiem utajonym i z rakiem
sutkow.

Co sie tyczy rodzajow cierpienia tego, to spotykamy
sie w zbiorze pism Hipokratesg z dwoma, a mianowicie
z jawnymi, podpadajagcymi zmystowi wzroku (y.iptuw;
'zD-0g) i z utajonymi (z. zputets;), ktore tylko”ylotykiem sg
wybadalne. Co nalezy przez raka utajonego pojmowac,,
'nozna jedynie rozstrzygna¢ na podstawie domystéw i z ko-
mentarza GralenfL'do aforyzméw Hipokratesa. Zastana-
wiajgc sie nad guzkami skérnymi, przychodzi Hipokrates
do przekonania,, ze one czeSciej powstajag u dzieci matych;
i'zadziej u dzieci dorostych,. a.,najrzadziej w wieku dojrza-
tym. Guzki te u dziec' peziTmodzg czesto w ropieniaja u do-
rostych spotykamy sie czesto z rozwojem w nich raka. Tymi
guzkami ropiejgcymi u matych dzieci czesto bywajg zinie-,
nione gruczoty chionne. Jezeli za$ u dorostych zamiasl ropnia
powstaje w tem samem miejscu rak, to najblizszem prawdy
bedzie przypuszczenie, ze wtedy idzie o raka gruczotow i t<s
pierwotnego lub nastepowego. Ze rzeczywiscie tak nalezy
pojmowacé te sprawe, moze by¢é dowodem Galen, ktory,
komentujac twierdzenia Hipokratesa, rozroéznia dwa re-
dzaje raka utajonegp, t. j. potozonego gitgboko lub tez bar-J
dziej powierzchownie 12).

Objawy cierpienia sg rozmaite, zaleznie od okolicy
mem zajetej. Jak sie objawia rak przetyku, tego Hipo-
krates nie podaje, wspominajagc tylko mimochodem o je-
dynym tego rodzaju przypadku, jaki widziat Doktadnie opisuje
natomiast objawy, zapowiadajace powstanie raka sutkéw,
oraz towarzyszgce przez caly czas jego trwania. Objawy te
sq nastepujgce: gorzki smak w ustach i uczueie, Ze wszy-
stkie pokarmy sa gorzkie, niemoznos$éispozy wania wiekszych
ilosc-i pokarméw z powodu sktonnosci do wymiotdw, wzrok
staje sie sztywny i stabnie, nos schnie, a chora doznaje
uczucia takiego, jakgdyby zmyst wechu tepiaty woskowina
w uszach wysycha'-i twardnieje, pamie¢ stabnie i wystepuja

bole, rozpromieniajgce sie ku krtani i topatkom; brodawka

6) De morbis vulg, Lb. V. K. Ill. sir. 556.

7) lbidem, lib. VII. K. Ill. str. 692

a) Ibidem, lib. V. K lii. str. 582 i lib. VII. K. Ill. str 702. De
Bulier. morbis, lib. Il. K Il. str 794.

°) De natura muliebri, K. Il. str. 551. — De mulier. morbis, lib.
h K Il str. 888

100 Praedii torum, lib. 1I. K 1 str. 204 i 207. — Aphorismorum
sectio sexta K. Ill. str. 754,

T De morbis yulgaribus, lib V. K. Ill. str. 556.
I12) Galeni in Hypocratis apborismos, lib. VI. 38.
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sutkowa kurczy sie i wydziela czasem krew13), ® jedno-
cze$nie chorej dokucza pragnienie u). Przy blizszem badaniu
chorej, mozemy wyszukaf& takze przyczyne choroby, a mia-
nowicie zamkniete ujscie maciczne, co p~igga za £obag we-
drowke krwi "miesigczkowej do sutkéw. Sutki i objeftdsc
brzucha powiekszajg sie. a badajagcy moze doznac¢ ztudzenia,
ze one wypeinione sg pokarmem i u kobiety rozpoznaé cigze.
,a7TOxAs!'JI>STCOV (OGTEpPECOV) ()E £7I0.VX~£J.7TSIV T.7. £711 J S e
y7'®1 zai. flspsOTe; tSO otaD-so; mlicst. yyl yj yzeryip j SM a
STTjpmi, yji iw.-soum ot yriSpoi $yjyaOTpi/gy*eiw'15). Ztudzenie to
moze trwa¢ jedynie az do sié6dme”P lub 6smefb miesigca
rzekomej Cigzy. gdyz w tym czasie wiotczejg i malejg sutki,
objes¢ brzucha sie zmniejsza, a w sutkach:'tworzg sie
twarde, rozmaitej wielkosci guzki, ktore nie ropniejg, lecz
rakowaciejg.

Inne objawy .daje rak mImcX Przy badaniu mozna
sie przedewsztystkiem z tem spotkat"Wo spowodowato cier-
pienie, t. j. ze stwardnieniem.macicy samej, a nastepnie, takze
i gruczotéow pachwinowych. Chore' za$ doznaja ucznclg pie-
czenia w okolicy 'groinu”a to kaze pddejrzywm) poczatek
cierpienialli).

Bakowi odbytnicy towarzysza béle w brzuchu, czasowa
liyejhoznos¢ oddawania stolca i wiatréw, wzdecie brzucha,
goragczka i dreszcze 17). Objawow rozpoznawczych dla raka
utajoeegp-, précz tegd, ze tworzy on guzki, nip, podaje H i-
pokratos Zzadnych.

Co sie hjtczy przebiegu cierpienia i niebezpieczenstwa,
jakie z powodu niego grozi ustrojowi dotknietemu, to nie
ulega watpliwosci, ze autorowie zbioru pism Hipokratesa
zdawali sobie z niego sprawe jak najdoktadniej. Czasu jego
trwania wprawdzie nie znajdujemy nigdzie podanego. Nato-
miast wspomniano w Kkilku miejscah, ze towarzyszy ono
feliof.emii az tlo Smiercils), jakotez nie mniej, ze ono samo
czesto $mier¢ powoduje 1(). Taki wynik nie jest jednakowoz
koniecznym, gdyz zdarza sig, wprawdzi<3nie zbyt czesto, ze
chorzy moga wyzdrowie¢c. Hipokrates wspomina tylko
o0 jednym takim chorym, ktérego mu sie udalo wyrwac
$mierci odpowiednicm leczeniem. Byt to ten chory, u kto-
rego wystapit rak przetyku. Dlatego tez nie nalezy chorraih
takich zaniedbywae, lecz baczng trzeba na nich zwracac
uwage, by nie straci¢ tego czasu, kiedy sie jeszcze da co$
zrobi¢. Tym najodpowiedniejszym ezasem jest sam poczatek
cierpienia*. Zadanie, jakie wtedy przypada w udziale leka-
rzowi, jest jednem z najwazniejszych, gdyz nie czesto moze
on podtug Hipokrattesa w tak znacznym stopniu choremu
dopomodz. jak znowu z drugiej Strony r.ienalezytem lecze-
niem zaszkodzi¢. Nigdzie moze nie powinno sie tak pamie-
ta¢ o zasadzie ,pj [3XZ7rrst®.  Leczenie jest wprawdzie mo-
zolndjlecz wyleczeniejjnie jest wykluczone2)) W pierwszym
rzedzie Hipokrates jest za leczeniem przyezynowem i ra-
dzi jJj rozpocza¢ wczesnie, gdyz felaranigl lekarza moga by¢
w poézniejszym okresie nadaremne2l). Wychodzac z zapa-
trywaniJlze rak sutka lub macicy wystepuje z powodu za-
trzymywania sie w ustroju nadmiaru sokoéw, stara sie prze-
dewszAistkiem odpowiednimi $rodkami wywotaé miesigczke,
a gdv te soki same odchodzg, jak to ma miejsce przy raku
sutka, gdzie one sie wylewaja, przez brodawke, nalezy ich
odptyw utatwiaé, a nigdy go nie Dotrzymywac, by chorych
nie naraza¢ przez to na niechybna Smieré* Gdzie za$ zapa-
lenip dawne chorobe spowodowato, nalezy i temu wskazaniu

TOUe

13 Demorb.s yulgaribus, lib. V. K ILL. str. 582 i tamze lib. VIL.
De mulifriiim morbis, lib. Il. K. Il str. 794.

I5) Tamze str. 79

ial. De natura muliebri, K. Il. str. 551 i De mulier. morbis. lib.
1. K li. 882 i 838?

V)I De morbis yulgaribus, lib. V. K 1ll. str. 555.

,8) Praedictormn, lib. Il. K L str. 204. — De morbisyulgaribus,
lib. V. K . str. 557. tamze str. 587 i lib. VII. str 702.

199 De mulierum morbis, lib. 1I. K Il str. 796. — De morbis
yulgaribus, lib. V. K. Ill. str. 582, tamze lib. VII, str. 702.

s0) Praedictorum, lib. II. K 1. str. 207.

2) De mulierum morbis, lib. 1. K. Il. str. 796.
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przyczynowemu zados$¢ ffizyiric., W tym oelu mozna lizy¢
dwojakiego rodzaju $radkdw, t. j. chirurgicznych, a miano-
wicie przyzegagnia i lekarstw, odpowiednio przyrzadzonych.
Pisma Hipokratesa wspominaja 0 r:zyzeg<?niu j&den
tylko raz z powodu raka przetyku. Wynik uwienczyt tym
razem dzieto lekarza, Z lekéw nal&ay przedewszystkiem
unika¢ $rodkoéw ostyjych, drazniagjch,/gdyz nimi osigga sie
czestokro¢ wecale niepozadane pogorszenia choroTly, lub tez
sie nawet wznieca powstanie raka tam, gdrm go jkjprzednio
nie byto3). Dlatego nalezy.by¢ bardzo ostroznym w wybo-
rze Srodkdw Leczniczych. Czynigc zadosci wsliazauiu przy-
czynowemu i chcac wywotA¢é miesigczke tam, gdzie jej przy”
ptywat pewne w tym Kkierunku zn&czenieWpodftwat leki.
sprowadzajace krwawienifjj,, $rodki wymiotne, czyszczaca,
gaiki pochwowe, zalecat wyTiadzanie pochwy paréwka”)
poz~lany skutek jedyme w poczgtkowym okresie

i w dodatku ueszcze tam, jadzie lekarz nra mml przea soba
raka utajonego. Skoro za$ wylecenie tej posmei cierpienia
jest, juz z gory wDducsibng nalipyj raczej prob zaniechad,
gdyz w przeciwnym razje przyspie&za siaSmidt’¢ przez dra-
znienie cze$gi schorzate.]." ,,@zdcroiyi zyuTCToi y.apzé;oi yivovTvi
pv dspaTredsw Seatiov. ©e]S®;jop.Evoi yko a7r6)CANTat Tzyywe V)i
dEpa7tSudp.Evoi  0s twoud w ypovov “HzyEAoGadl?*). Wyjatek pod
tym wzgledem stanowi tylko rak utajony siitka ito jeszcze
w poczatkowym okresie. ,}Jv Se wpoTSjjw hEoayeud-/jfzéci
urhlj Ta Empjwst., Oyi-)(e yivETai'B 5. (C. d. n)

VIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we
Lwowie w lipeu b. r.

Wydziat gospodarczy, X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow pol-
skich uchwalit nastepujagcy ogélny program Zjazdu:

We wtorek 19 lipea 1904 r. wieczorem ®bratne
tanie przybytych uczestnikéw w Hotelu éeorgea.

Wjlsrode 20 lipea: o 9 rano uroczyste otwaré® Zjazdu
w teatrze miejskim i |. posiedzenie og6lne, rig ktérem dwdch upro-
szonych prelegentéw wygtosi wyktady. To tein posiedzeniu odbe-
dzie sie na Wystawie przyrodniezo-lekaiAkiej i higienicznej (w t.
Zwanym patacu sztuki na placu powystawowym) powitanie uczestni-
kéw Zjazdu przez Komitet wystawowy i gremialne zwiedzenie Wy-
stawy. 0 4 popotudniu posiedzenia sekcyjne; wieczorem przedsta-
wienie teatralne.

We czwartek 21 lipca: od 7—9 zwiedzanie miastal za-
ktadéw naukowych przyrodniczo-lekarsfecli i reclinicznych; o 9 mijio
posiedzenia sekcyjne. Popotudniu ofgej Zebranie ‘wszystkiciBsekcyi
lekarskich na posiedzeniu -Sekcja dla spraw zawodowych stanu le-
karskiego; wsrdd tego pofCadienia sekcyjne Sekcyi pr2yrodtiiezSh.
0 6-ej wieczorem zwiedzenie boiska 'sokolego, podczas cze'g& od-
bedg [*ie odpowiednie ¢wiciSiia i demonstracye. O H-gj wieczér
przyjecie uczestnikébw Zjazdu przez Wydziat gospodarczyl,/,

W piatek ASjlipca: od 7—9 rano zwiedzanie miasta i jogo
zaktadéw; o 9-ej rano posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi
z udziatem zaproszonych gosci w sprawie nlfféholizmu i zwalczania
chorob piciowych: po potudniu wycieczka do Janowa pod Lwowem.

W sobote 23 lipca: od 7—9 rano ztwedzaifie miasta i jego
zaktadow;£o 9-ej rano posiedzenia fflk¢yjne; o 4-ej popotudniu II.
posiedzenie ogdlne z jednym, ewentualnie dwotha, wyktadami upro-
szonych prelegentdw i zamkniecie Zjazdu.

W niedziele 24 ligm wycfeCzka do Podhorzec i
1 wvjazd na wycieczke do zdrojowisk krajowych.

t Prace naukowe Zjazdu odbywa/l.'si¢ bedg wspdiczeSnie w 274
sekcy®h, z ktérych przewazna cze$¢ umiesci na porzadku dzien-
nym sw/ch obrad kilka z gory Rzi®z(HycB tematéw, przedsta-
wionych przez uproszonych sprawozdawcéw. Ponadto zgtoszono juz
do dnia dzisiejszego okoio *00 samodzielnych wykladéw. Ostate-

i powi-

OleiSka

% Demorbis vulgar.. lib. V. K 111 sir. 556 i 557.:"

2 De mnlierum inorbis, lib. 1l.K It. str. 796.
24) Aphonsnydérum $eUis sexta. K. Ill. 754,
2) De mulierum morbis, lib. Il K 11. sir. 796.
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czny termin zgtaszania, wyktadéw uptywa 1 czerwca b. i., do zgtunzen
winno b® .dotgczone krdtkie streszczenie zamierzonego wyktadu.
Prof. Dr. E. Macheky\ Prof. Dr. J. Zakrzewski,
przewodn. zast. przewodn.
Prof. Dr. '|f\ SieradzKki,
sekretarz gtowny (Czarneckiego, 1 3).

VIII. Wiadomosci biezace
Krakéw, dnia 25 lute/jo

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak, przyjeto na czton-
kéw czynnych Tow. D-réw: Berezowskiego Tad., Cybulskiego
Piotra, Prog niskiego Stan., Radeckiego Pawta, Stankie-
wicz* W i Wojciechowskiego Brunona. Po demoustracyi cho-
rych przez kol. T. Piotrowskiego odbyt sie wyktad kol. prof. Wach-
holza: »0 pozarach teatréw ze stanowiska sgdowo-lekarskiego™.

* Donie$liSmy w swoim czasie, ze Komitet gospodarczy przy-
sztego miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Lizbonie zaprosit
prof. Dr. Wicherkiewicza do podjecia sie zorganizowania polskiego
Komitetu narodowego, w mys$l tradycyi Kongreséw poprzednich. Odpo-
wiedz pr<f. Wiclierkiewicza na to wezwanie Komitetu lizbonskiego
zawiera wiele zdan zasadniczych, zywo obchodzacych szeroki ogét le-
karzy polskich, przeto korzystajac z taskawego pozwolenia autora,
przytaczamy ja w streszczeniu.

Prof. Wicherkiewicz podaje pobudki, ktére go i tym razem
sktonity do przyjecia — badZcobadZz — mozolnego, lecz zaszczytnego
mandatu, zastrzegajac sie jednak na wstepie, ze Komitet narodowy
polski, ktérego siedziba bedzie w Krakowie, obejmie wedtug uswieco-
nego zwyczaju, tradycyi i stusznosci wszystkich lekarzy polskich w po-
jeciu etnograficznem - a nie politycznem. Zastrzezenie t6 uwazaRa
niezbedne wobec tych nieporozumien, ktére mialy miejsce podczas
ostatniego Kongresu w Madrycie, a zapobiezenie ktérym pofcga¢Wpo-
winno w stanowczej postawie Komitetu lizbonskiego i z géry danej
rekojmi  Komitetowi polskiemu, ze prawa narodowos$ci polskiej na
przysztym Kongresie bedg poszanowane na réwni z prawam. innych
narodéw. Prof. WichS kiewicz wyjasma, ze prawa do jednos$ci cy-
wilizacyjnej Polakéw nigdy, nigdzie i przez nikogo zaprzedane nie
byty i nie sa, wzgledu na podziaty polityczr “ istnieje tylko
jedna i niepodzielna sztuka, literatura i wiedza polska, a to sg dosta-
teczne tytuty, ktére niezawodnie uzna Komitet lizboAski i wraz z leka-
rzami polskimi podzieli przekonanie, ze w chwili zgromadzenia sie re-
prezentantow medycyny wszystkich narodéw cywilizowanych, zbieraja-
cych sie w celu porozumienia si¢ nad waznemi zagadnieniami ludzkosci
i rozejrzenia si¢ w tem, co zdziatano w powszechnem spélubieganiu
sie dla sztuki i nauki lekarskiej, — polityka ma zamilknaé¢, a nad
wasniami podrzednej natury powinna zapanowa sprawiedliwo$é, wy-
mierzona w réwnym stopniu nietylko narodom szcze$liwym, lecz i wy-
dziedziczonym.

Zywie przekonanie, konhczy prof. Wicherkiewicz, ze Komitet
gospodarczy [zechce zaszczyci¢ mnie swoja odpowiedzig, w ktérej pra-
gnaiDym dopatrze¢ rekojmie, ze delegacya polska uzywac bedzie istotnej
wolnosci urzedowego reprezentowania polskiego stanu lekarskiego na
Kongresie w Lizbonie. Ze swej strony Komitet narodowy polski daje
rzetelng poreke, ze obcg mu bedzie wszelka mys$l mieszania polityki do
wzniostych i wytknietych zadan Kongresu.

Do tych stéw stanowczych i petnych godnosci dodajemy od
siebie, ze sprawe podniesiong przez prof. Wicherkiewicza, w zna-
cznej mierze rozstrzyga dyplomacya austryacka, ktérag na Kongresie
madryckim opanowat tradycyjny duch centralistyczny. Czy Austrya tu
dziata z wihasnego natchnienia, czy tez jest to »veto< zamoéwione przez
kogo$ innego, a wreszcie czy to »vetox ma mieé¢ site i na Kongresie
w Lizbonie, ufamy, ze sprawe te wyjasni Czcigodny prezes Komitetu
polskiego: jesli sie jednak okaze, ze dyplomacya austryacka podtrzy-
muje precedens wytworzony w Madrycie, to nie istnieje zadna podsta-
wa istotna, azeby Austrye na Kongresach miedzynarodowych reprezento-
wali tylko Niemcy wiedenscy; reprezentowac jg beda kolejno te narody,
ktére] sa reprezentowane w Radzie panstwa i zajma stanowisko, jakie
ze wzgledu na swéj indywidualizm narodowy uznaja za stosowne,
a oczywiscie nie bedzie to stanowisko niemieckie.

Dr. Krzyzanowski, dyrektor Wystawy przyrodniczo lekar-
skiej i higienicznej, ktéra odbedzio*sie w r. b. z okazyi X-go Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie, donosi, ze staraniem Ko-
mitetu Wystawowego wyjdzie ilustrowany i artystycznie wydany Ka-
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talog Wystawy wraz z przewodnikiem. Wydawnictwo to, jako
rzecz artystycznie piekna, bedzie stanowito cenng pamigtke Wystawy
1 zostanie rozdane w czesSci bezptatnie pomiedzy uczestnikéw Zjazdu,
w cze$ci za$ rozsprzedane po bardzo nizkiej cenie publicznosci, zwie-
dzajacej Wystawe.

Redakcye tego katalogu powierzyt Komitet Wystawy p. Dr. J6-
zefowi Rosenbergowi (Lwow, ul. Piekarska I. 52), ktéry tez bedzie
dawatl wyjasnienia tak w sprawie katalogu samego, jak i miesci¢ sie
w nim majacych ogtoszen i inseratow, ktdre stanowi¢ bedg przy kata-
logu osobny dziat.

* Dr. S. K., stosujgc sie do orzeczenia sagdu honorowego, sktada
za posrednictwem redakcyi >Przegladu lekarskiego« 25 rubli na rzecz
szpitala starozakonnych i 25 rubli na rzecz Instytutu im. bar. Lenvala.

Z naszej strony upraszamy Dr. S. li. o rychte nadestanie do-
ktadnego adresu obydwdch obdarowanych instytucyi.

* Asystent sanitarny, Dr. Wojciech Kurzyniec,
niesiony przez namiestnictwo z Bochni do Brzeska.

* Prezydentem lIzby lekarskiej wiedenskiej wybrany zostat doc.
Dr. Ewald, zastepcg Dr. Dirmoser.

* Zjazdy: 1) Francuski Zjazd klimatologiczno-higieniczny odbe-
dzie sie od 4 do 6 kwietnia b. r. w Nicei; 2) Miedzynarodowe cen-
tralne biuro Zwiagzku dla walki z gruzlicg odbedzie sie od 27 do 29
Waja b. r. w Kopenhadze.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Boss i mian. profesorem zwycz.
Potoznictwa w Genui. Prof. patologii doswiadczalnej, Dr, Chan te-
We sse, mian. profesorem higieny w Paryzu.

Nekrologia. Zmarli: D. 15 b. ni. zakonczyt zycie w Tepliku
(na Podolu) Dr. Ignacy Machcewicz, lekarz zdolny, cztowiek cha-
rakteru nieskazitelnego. Zyt lat 49. W Wisniowczyku padt ofiarg duru
°sutkowego lekarz okregowy, Dr. Karol Zierboffer. Dr. Calvo y

zostat prze-

Martin, b. prof. chirurgicznej anatomii, zmart w Madrycie. Dr. Era-
minghaus, prof. chirurgii w Fryburgu, zmart w 59 r. zycia.
Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 7. Pruszynski: S p. Wiktor Grostern
(Wspomnienie pos$miertne). Dmochowski: Przypadek nagtej Smierci
2 zatoru powietrznego skutkiem uszkodzenia zyt kostnych (dok.). Ser-
kowski i Maybaum: Materyaty do etyologii istatystyki raka (c. d.).
Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych skory
W herpes progenitalis (c. d.).

— Medycyna Nr. 7. Klein i Steinhaus: O chloromacie.
Goldfl am: Przyczynek do patologii odruchéw na dolnych konczy
nach ze szczeg6lnem uwzglednieniem odruchu Babinskiego (dok.).

— Przeglad okulistyczny (styczen). Rymowicz: Wptyw le-
czenia surowicg na przebieg zakazenia rogéwki paciorkowcem ropnym
Podczas operacyi wyjecia zaémy.

— Przeglad higieniczny Nr.
W. Lwowa.

2. Zarzycki: 0 kanalizacyi

— Liecnicki Yiesinik Nr. 2. Zirovei¢: Sudbeni sluéaj, u ko-
Jem je slabouman ¢ovjek osumnji¢en, da je na osebujan naéin usmrtio
staru svoju mater. Masek i Joanovic¢: Sluéaj aklinomykoma pazu-
ra s kliniékog i bakteriolozkog gledista. Polasek: Semen strophanti.

— La Presse medicale N. 12. Jayle: Wziernik (maciczny),
Nartinet: Cukrzyca rodzinna
N. 13. Winter: Wt#asnosci dynamiczne cieczy. Kryoskopia.

koianie: Twarda opuchlina urazowa reki.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Westenhoeffer:
Drogi gruzliczego zakazenia w ustroju dzieciecein. Pick: Nabtoniak
chorioektodermalny. Landau: Przyczynek do klinicznego zachowania
s> nabtoniaka cborioektodermalnego. Meyer: Rozpoznawanie duru

sposobem Fickera. Figari: Antytoksyny i aglutyniny krwi zwierzat

. Woda e,
ii &

© -5 /7 - 7
<KrosScienska ™
£m8 £ ze zdroju Stefana _géﬁ%?
§ @o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 'O DU

gg mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece _i
i pamieci P. T. lekarzy polskich. ﬁ 5
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uodpornionych. Fibiger i Jensen:
na zwierzeta (dok.). Rosenhach:
nowi o powstawaniu wiadu ?

— Miinchener inedic. Wochenschrift Nr. 7. Hauser: O nie-
ktorych doswiadczeniach przy stosowaniu surowiczodyagnostycznej me-

Przenoszenie sie gruzlicy z ludzi
Kita czy tez czynnik spoteczny sta-

tody dla sadowych badan krwi. Marx i Ehrnrooth: Prosta metoda
dla odréznienia sgdowotekurskiego krwi ludzkiej od krwi ssawcow.
Schottni uller: Przyczynek do etyologii ostrego 'zapalenia Kkiszek.
Dauber: Zapobieganie $luzoropotokowi noworodkéw. Hofmann:

Jaki udziat biorg w wyleczeniu gruzliczego schorzenia szczytow ptu-
cnych stawy chrzastki pierwszego zebra i luzne potaczenie miedzy re-
koje$cig a trzonem mostka? Bellei: Ulepszona metoda oznaczania
warto$ci chemicznych przetworéw odkazajacych. Sachs. O hemolizy-
nie prawidtowej surowicy krwi. Levy: Gliceryna a limfa. Muller:
Przypadek ropnego torbielag na tle pneuraokokowem. Manhenke:
Przypadek posocznicy po operacyi polipa w jamie nosowo-polykowej.
Weil: O sposobie stosowania mezotanu. Bleuler: Czy postepy me-
dycyny prowadza do zwyrodnienia ras?

— Waiener klin. Wochenschrift N. 7 Seegen: Tworzenie
sie cukru w watrobie pod wptywem wyskoku. Pospischill: Nowa,
uznana zasamoistng osutka ostra. Ezner: Sposéb wstecznej przemiany
przerzutéw raka pod dziataniem promieni radu. Sto er k: Miesak
czarny opony miekkiej. Tiirk: Przyczynek do poznania objawoéw: po-
licytemia z obrzekiem $ledziony i sinicg (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 8. Neisser i Habber-
staedler: Doniesienie o leczeniu $wiallem metodg Dreyera. Fliigge:
Zwalczanie gruzlicy. Sc lilii Ler: Dyagnostyczna warto$¢ odczynu tu
berkuliny. Dungern: Przyczynek do poznania stosunkéw ilo$ciowych
przy taczeniu jadu bloniczego z surowicg przeciwbtonicza. Hartz:
Leczenie tiozynaining (thiosinamin) zwezen odzwiernika zotagdka. Som-

iner: Przedstawienie zamierzonych ruchéw w obrazach S$wietlnych
i barwnych.
Redakcya otrzymata. Neumann: Ueber den sogenannten

Weichselzopf.

Wyciag ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowall

W tygodniu 7 (od 14/11 do 20/11) urodzito sie dzieci: zywo: chh
27, dz. 28: niezywo: cht. 4, dz. 1. — Zmarto: miejscowych, ingz. 18,
kob. 13; zamiejscowych: mez. 17, kob. 7.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych '2

obcych —. 2) gruzlica: miej. 9. oh. 7. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,
ob. 4. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. 1
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. 1. 8) odra:
miej. 1, ob. —9) dur osulkowy: miej. —, ob. —.10) dur brzuszny:
miej. —,ob. — 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob —. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) innechoroby zakazne:
miej. —,ob. —.18) choroby przeu. ze zwierzat:miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob. 2. 22) inne przy-

czyny S$mierci natur.: miej. 8, ob.
—m ob. 1. 24) $mieré¢ gwattowna: miej.
obcych 24.

6. 23) $mier¢ przypadkowa- miej.
—, ob. —. Razem miej. 31.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowoml zaimufel
AN -~AW oda * +m *

alkaliczna
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag#
jakos'ciowo naczelne miejsce.

&
dw
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ALBOFSRYNA

<t titwo i‘o/pUHZ(5zalnym, bez zapachu i amaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajagcym, zawiorajacym zelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z biatkiem potgczone.

Chemiczna fabryka
Dr. Fritz&Dr. Sachsse

Solienau, st. Koiei potudniowej.

Igantor
Wien, 1.,
Naglergasse 21

Nr.

90'1470 biatka, Q'68'Vo"'zelaza. O-824(Q dosforu. ... v
Proszek dlbofei yny 50 grm K 2'60, Kotaczyki- aldoferynowe czyste 100 sz. K 1*50, Kotaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K 1¥00.
Alboferyne stosowali klinicy$ci i lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w niedokrewnosdcl, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowierficow i u karmiacych,
Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia ukiad nerw., jatlowa, trwala. 96
P. P. lekarzom prébki iliteratura na zadanie.

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych. |

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

2O TOMACHIN®

ktéry w zaburzeniach iotgdkowyoh
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaoht
oum 1zdodatkiem Aoid. oynamilio. a to 0.36.
na 200 gramoéw. Sposdb uzyoia: 2—3 razy dnia

4 SYNAPIZMY »AUSTRIA«

polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW - ZWIERZYNIEC.
» Wni Panowie LekarUmraczg laskame po-
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*>

maty kloliszek. — Cena matej flaszki 2 koro*. . Z . - - -
Catej 4 koron, — Do nabyoia w aptokaoh, — ,-i leca¢ do mzytku ten jedyny wyrdb krajowy
Prébki dla WW PP. Lekarzy gratis I franoal.

polski, lepszy i tanszy od wszelkich Pdgollotéw
A i Rigolleléw zagranicznych".

Niezbedny do codzien- ©
nego mycia.
Miekozy wode, gtadzi

SYRUP HYPOPHOSPHIT

czerwone i popekane usulvm .
y w pryszcze i liszaje.
rece. \Y Do nabycia w aptekach, dro- COITp. D r. E G G E R
gneryachlob wgtownym sktadz :

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapn;a 010,
potasu 006, sodu 006, chininy 0°005, i strycliiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophospbit comp. Dr. Eggerir;LS:

k’em w przypadkach nirdokrewnosci neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworn prof. Krafft-
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, proi. Mra-
eeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowgq flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal

Gowny skiad:
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Letrrataryum, AkUap”

Lwow, Pasa: i Uausmanna.
Bonson, 60 hal, Mydto borasonowe 70 hal.

Wyrdb i giowny sktad u Karola Jahra, apt. w KrakDTle ~ \

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati conp, ,,Jahr"

Przetwdr leczniczy sktadajgcy sie z: Kali jod. 003,
Ferratiri 010. Duotal- Cale. glycer. phosph, aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozen.a ciatek krwi i rozrostu kosci.

Past'lli Jodo-Ferrati, comp. ,Jatir* - acsrym

skutkiem przy btednicy, niedokrewuosci i jej nastepstwach,

zotzach, rachitis i t. p. Cowny sktad i wyréb

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.

. dla dorostych 6—9
Tylko W orygin. pudetkach zawierajagcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

Apteka ,ReichspalaFn®

Budapeszt, VI, Waitzoer Boievard 17.
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