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(Podtug wyktadu na posiedzeniu naukowem Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego dnia 11 lutego 1904 r.)

Wykonywanie préby Widala w praktyce pofgczone
jest z pewneini trudnoSciami. Trzeba bowiem rozporzadzaé
Swieza hodowlg pratkéw durowych, o co poza miastami z za-
ktadami naukowemi nie tak fatwo. Uproszczenie tej proby
takie, aby mogta by¢é wykonang z obejsciem potrzeby ho-
dowli durowych, datoby w rece kazdego lekarza zastosowa-
nie owego waznego $rodka rozpoznawczego.

Z koncem roku ubiegtego ogtosit docent M. Ficker
wyniki prac swoich w tym wiasnie kierunku uproszczenia
préby Widala, do ktorych doszedt w zaktadzie higienicznym
Uniwersytetu berlinskiego prof. Rubneral.

Zachecony przez prof. Gluzinskiego, przerobitem
w klinice lekarskiej uproszczong prébe Widala i spostrze-
zeniami dziele sie z Szanownymi kolegami.

Myslg przewodnig Fickera bylo przedewszystkiem
obejs¢ sie zupetnie bez zywej hodowli pratkow durowych,
poniewaz lekarze w przewaznej czesci nie posiadajg praco-
wni bakteryologicznej. Zamiast tego trzeba byto ztozyc
przetwor, ktoryby byt pozbawiony zywych pratkéw duro-
wych, a mimo to zawierat istoty zdolne do swoistej agluty-
nacyi. Przetwor ten powinien by¢ trwaly, winien nastepnie
nie wyjasnia¢ sie sam przez czas wykonywania préby. Od-
czyn powinien by¢ widoczny dla oka (proba makroskopowa)
i zupeinie pewny tak, aby nie dawal powodu do chwiejne-
go ttbmaczenia sobie préby. Dalsze wymagania sg, aby
préba nie pochtaniata duzo czasu, aby nie potrzeba byto
do jej przeprowadzenia termostatu, koncu aby mozna
byto stopniowa¢ probe tak, jak sie robi dotychczas z pier-
wowzorowg probg Widala. Jednem stowem postanowit Fi-
cker da¢ surogat czyli zastepnik hodowli bulionowej Swie-
zych zywotnych pratkow durowych.

Po licznych doswiadczeniach udato mu sie w koncu
surogat taki wytworzy¢, ktdry nazwat ,,typhus-diagnosticuni.
Najwiecej trudnosci nastreczato zniszczenie zywotnosci prat-
kéw z réwnoezesnem utrwaleniem istot, zdolnych do swoistej
aglutynacyi, w taki sposéb, aby istoty te nie stracity sie
szybko, a przetwor nie przestat by¢ wrazliwy na zawarte
w surowicy aglutyniny.

‘) Beri. klin. Wochenschrift, 1903, Nr. 45 z d. 9/XI.
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Sposobu przyrzadzania “typhus-diagnosticuma dotych-
czas Ficker nie ogtosit; powierzyt go tylko jednej praco-
wni Mercka w Darmstadzie, gdzie majg przestrzegaé, aby
przetwor byt zawsze jednaki i odpowiadat wszelkim wyma-
ganym warunkom.

» Typhus-diagnosticumu jest to ptyn jatowy, lekko me-
tnawy, podobny do wody z kilkoma kroplami mleka. Prze-
chowywa¢ go nalezy w naczyniu ciemnem i w chiodzie,
a w takim razie mozna go byto utrzymac¢ bez zmiany, jak
dotad wiadomo, przez przeszto dziewie¢ miesiecy. Przed uzy-
ciem nalezy piyn dobrze zakidéci¢. Krople ptynu badatem
drobnowidowo. Wida¢ w niej byto utamki pratkéw duro-
wych, rozrzucone w S$rodowisku pitynnem, zupetnie jedno-
rodnem.

Do wykonywania préby dostarcza firma Mercka cate-
go urzadzenia, ktore sie sktada z nastepujacych przyboréw:
Stoiczek z ciemnego szkia, zatkany korkiem gumowym, po-
jemnosci 25 ctm3 z ,,typhus-diagnosticum.u Podobny stoiczek
drugi z jasnego szkia z rozczynem jatowym 0'7°/0 chlorku
sodowego. Banka z korkiem gumowym, jak zwyczajne banki
suche do stawiania na ciele, zeszlifowana na szczycie, aby
sie data postawi¢. Pipetka szklana z podziatka, zawierajgca
1 ctm3 z gruszkg gumowg. Malutka podstawka metalowa
niklowana z sze$cioma rurkami, zakonczonemi stozkowato,
z koreczkami, kazda moze pomiesci¢ 1 ctm8

Prébe wykonywa sie w ten sposOb: Surowice, prze-
znaczong do badania, uzyska¢c mozna z krwi wyssanej za
pomocg banki cietej, flp. na plecach. Banke i korek gumo-
wy trzeba przed uzyciem wyjatowi¢ przez zagotowanie,
skére oczyscié, jak zwyczajnie mydtem i eterem, nozyk do
naciecia skory doktadnie odkazi¢. Podobnie muszg by¢ oczy-
szczone rurki, koreczki i pipetka przez wygotowanie, a ta
ostatnia jeszcze przeptdkana wyskokiem i eterem. Banke
z krwig zatyka sie korkiem gumowym i obkiada lodem,
aby sie oddzielita surowica. Nastepnie nabiera sie pipetka
surowicy czystej 0 1 ctm8, wlewa do jednej rurki i dolewa
0'9 ctm3 rozczynu chlorku sodowego. Zatkawszy koreczkiem
rurke, trzeba zawarto$¢ dobrze skiocic.

Z tego rozczynu daje sie do nastepnej rurki OT, a do
dalszej 02 ctm3, przeczyszcza pipetke i dolewa ,typhus-
diagnosticumu 0'9 do pierwszej, a 0’8 ctm3. do drugiej rurki,
to jest uzupetnia sie do 1 ctm3, zatyka sie rurki
kami i dobrze skidca.

Mamy wiec dwa rozciefAczenia: pierwsze
1:100, drugie 1:50 surowicy z ,typhus-diagnosticumil
Dla poréwnania do nastepnej rurki daje sie czystego ,typhus-
diagnosticuma, dobrze skioconego w ilosci 1 ctm3
W ten sposob préba jest rozpoczeta. Podstawke z rur-
stawia sie w cieptocie pokojowej w miejsce ciemne.

korecz-

kami
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wiec do pudelka lub jakiej szafki. Po uptywie 1U do 12
godzin proba jest skoriczona. Wtedy nalezy uwaznie poro-
wna¢ przezroczystos¢ ptyndw w rurkach, najlepie, na tle
czarnem pod S$wiatto. ,,Typkus-diagr,.ost/i*urnll czysty bedzie
miat zmetnienie jednostajne, lekko opalizujgce; pomieszany
z surowicg, jezeli odczyn Widala jest dodatni, wyjasni sie
wyraznie w rozcienczeniu 1:100 i 1:50. Diuzej nad 20 go-
dzin nie powinno sie czekaé z probg, poniewaz w tym cza-
sie moze sie juz samo przez sie wyjasni¢ owo ftyplms-dia-
gnosticum*.

Przy starannem ogladaniu, gdy proba jest dodatnia,
mozna widzie¢ w koncach rurek, zawierajgcych surowice
zmieszang z ,fi/phus-diagnostioitm*, lekki strat, ztozony z opa-
dtych na dno kiltaczkow biatawych.

Sposéb sam przy zachowaniu przepisbw powyzszych
jest wecale tatwy i da sie dosy¢ szybko i doktadnie wy-
konac.

Do otrzymywania “typhus-diagnosticuml uzywa pra-
cownia Mercka jednego i tego samego rodu pratkow duro-
wych, a przez to odczyn uzyskany z surowicg badang jest
jednaki i nadaje sie do poréwnania z odczynem przy pro-
bie z inng surowicg. Wiadomo, Ze rody pratkéw durowych,
uzywane w poszczeg6lnych pracowniach bakteryologicznych,
sg rozmaite; dlatego tez przy wykonywaniu odczynu Widala
otrzymuje sie niejednakie wyniki tak przy prébie makro-
skopowej, jak i mikroskopowej. Uzycie ,,typhus-diagnosticuml
usuwa te réznice i dlatego nadawac sie moze rowniez w pra-
cowniach klinicznych do szybkiego wyznania sie¢ w razie
watpliwosci.

DosSwiadczenia, ktore przeprowadzitem z rtyphus-dia-
gnosi 3#=u, pokazaly, ze jest to proba zupeinie pewna
i w kazdym przypadku zgodna z réwnoczesnie zatozong
pierwowzorowg prébg Widala 2. Surowca, ktéra daje odczyn
z hodowlg zywg pratkéw durowyah, — zachowywa sie tak
samo z ,typhus-diagnosticum® i odwrotnie surowica z odczy-
nem ujemnym da réwne wynik' z hodowlg zywa i z ,<-
phus-diagnosticurnu.

Juz po uptywie dwu godzin widzie¢c mozna w goérnej
czesci rurki, w razii jezel odczyn ma by¢ dodatni, wyrazne
wyjasnienie ptynu, a po 6—11 godzinach, podiug naszych
doswiadczen, zupetne wyjasrienie. Wykonywatem roé-
wnoczeé$nie zawsze cztery p”6by: mikroskopo-
wg zwyczajng w kropli wiszgcej w rozciencze-
niu 1:50, makroskopowa z bulionem w rozcien-
czeniu 1:50, oraz podwdjng probe z ,typhus-dia-
gnosticum“ w rozciefAczeniach 1:50 i 1:100

Wyniki w kazdem doswiadczeniu byly zgodne. Dla
przekonania sie, czy surowica niedurcwych chorych nie drje
podobnego odczynu z ,typhus-diagnosticum”, uzytem suro-
wicy dwojga chorych na inne choroby, oraz dwu zdrowych
osobnikdéw. Przytem probowatem takze uzycia surowicy,
umysinie zmieszanej z ciatkami czerwonemi krwi, aby zo-
baczy¢, czy ciatka, opadajac, i,ie pociggna za sobg wyja-
$nienia ,,typhus-diagnosticuml Wynik byt zawsze ten sam,
to iest surowica n.edurowa, ani tez zmieszana z ciatkami
czerwonemi krwi, nie wyjasniata ntyphus-dia/jnosticumu.

2) Doswiadczenia byty robione z ,typhus-diagnosticum”,
przystata nam do wyprébowania warto$ci przetworu
w Darmstadzie.

ktére
firma Mercka
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W dur™e brzusznym prébowatem odczynu z ,ty-

pnus-dio.gnosticumu w rozmaitych okresach choroby, w 1l
Il tygodniu, w zdrowieniu i w nawrotach.

Zestawienie spostrzezeh podaje na konhcu razem. Od-
czyn dodatni nastepowat po uptywie godzin
na wczesniej 6, a najpézniej 11. Samo ,typhus-dia-
gnosticum®, zostawione w rurce, wyjasnito sie wskutek opa-
dania czasteczek, zawieszonych w piynie na dno, dopiero
po uptywie poitorej doby i w razie uzycia ponownego trzeba
je bylo dobrze skiocic.

Poniewaz, jak wiadomo, do zwyczajnej préby Widala
mozna sie takze postugiwa¢ krwig zasuszong, jezeli sie jg
zwilzy kilkoma kropami wody jatowej, probowatem,Fezy me
mozna tak samo wykona¢ odczynu takze z ,typhus-diagno-
stieu.nr’. Krew mozna zebra¢ na szkotko podstawkowe wy-
drazone, jak radzi E. Pfuhl, Ilub nawet na papier gruby
podiug F. Picka i pozwoli¢, aby dobrze wyschta; nastepnie
doda¢ wody jatowej lub rozczynu fizyologicznego NaCl
i wymiesza¢ oczkiem platynowem. Proby wypadty zupetnie
podobnie, jak z samg surowicg, raz po uptywie 8, a raz 9
godzin. Mozna wiec i tego sposobu uzywa¢ w tym przy-
padku, jezeli sie niema pod rekg odpowiedniej rurki dla
ujecia krwi, albo tez gdy krew przypadkowo zupetnie za-
schnie. Dosta¢ krwi mozna albo w sposéb wspomniany z po-
mocg banki, albo tez jak zwyczajnie przez uktucie palca,
ptatka usznego, lub tez strzykawkag wyjatowiong wprost
z zylty w przegubie tokciowym. Domieszka ciatek czerwo-
nych wprawdzie nie przeszkadza w niczem, aby sie prdba
miata nie powie$¢, ani tez nie powoduje stracenia zawiesiny
drobnych czasteczek w ,typhus-diagnosticum“, ale moze co-
kolwiek zaciemni¢ ptyn i przez tc dla mniej wprawnego
sprowadzi¢ watpliwos¢, azali odczyn nie jest przypadkiem
ujemny. Najlepiej naczynko z krwig obtozy¢ lodem i zacze-
ka¢, az sie surowlla wydzieli. W braku lodu mozna na-
czynko obtozy¢é watg i skrapia¢ eterem. Przyspieszy¢ tez
mozna wydzielenie sie¢ surowicy, jezeli sie drucikiem wytowi
skrzep, a pozostato$¢ zcentryfuguje.

Po kazdorazowem uzyciu nalezy rurki, koreczki, pi-
pete i inne uzyte przybory dokladnie wygotowaé, a konce
stozkowate rurek wyczysci¢ przytem wateczkam z waty wy-

jatowionej. Stoiczek z ,typhus-diagnosticum” i z rozczynem
chlorku sodowego nalezy starannie zatyka¢ po kazdem
uzyciu.

Spostrzezenia 1), 2), 3J, 4), 5) odnoszg sie do przypadku duru
brzusznego, ktérego rozpoznanie nie przedstawiato i bez préby Wi-
dala zadnych trudnosci. Préba Widala byta bardzo wyrazna, a kazda
réwnoczesna préba z ,tijphus-diagnosticum* data réwniez wynik do-
datni po uptywie 8—11 godzin.

Spostrzezenia 6) 7) 8) 9), uzyskane z przypadku tak samo zu-
petnie pewnego duru brzusznego. Préba z ,.tijphus-diagnosticum* w tym
przypadku nastgpita raz juz po siedmiu godzinach. Réwnoczesna proba
Widala byta bardzo wybitna.

Spostrzezenie 10) odnosi sie do przypadku duru z przebiegiem
ktéry réwniez pozwalat na pewne rozpoznanie choroby.

Natomiasl spostrzezenie 11) zrobiono w przypadku niejasnym
(z praktyki prywatnej). Osoba mioda, chora od dwu tygodni, me kiadta
sie do t6zka, m ewata goraczke, jezyk obtozony, stolec zaparty, bole
gtowy, przytem brzuch nie.wzdety, $ledziona macalna; w trzecim ty-
godniu od poczatku choroby przy cieptocie ciata 88-1 zrobitem probe
z ,typhus-diagnostieuma., ktéra po 6 godzinach data wynik dodatni
Réwnocze$nie zatozona préba Widala w zaktadzie anatomii patologi-
cznej prof. Obrzula przez doc. Dr. Kubere wykazata bardzo wy-
razny objaw aglutynacyi.
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spostrzezen.

s Proba Wi-  Préba Wi- Préba z »fil- )
N dala mikro- daia makro- phus diagno- 3 ijii M Uwaga
3 skopowa skopowa sticunu
o >
<
15/X11 1903
Jozela 0 J#lat 19 - : ; .
1 Ldz 137 L+ 14 Dur brzuszny w ||IdE¥ngodn|u b. wyrazna b. wyrazna dodatnia 8
24/XU 1903
2 » » w okresie zdrowie- wyrazna wyrazna dodatnia 10
nia
10/1 1904 2 krwi
3 n » W nawrocie b. wyrazna wyrazna dodatnia 9 .
duru zasuszonej
11/1 1904
4 > n W hawrocie wyrazna wyrazna dodatnia 10
duru
30/1 1904
6 n w w okresie zdrowie- b. wyrazna b. wyrazna dodatnia 1
nia
7/1 1904
6 L Sdaral,g\%, IEI +5011 Dur brzuszny w li potowie Il b. wyrazna b. wyraZzna dodatnia 7
- 0z o tygodnia
12/1 1901 2 krwi
7 n n w potowie Il ty- b. wyrazna 1 wyraZzna dodatnia 8 .
godnia zasuszonej
14/1 1904
8 w n w koricu Il tygo- b. wyrazna b. wyrazna dodatnia 9
dnia
11/11 1904
9 » n w okresie zdrowie- b. wyrazna b. wyrazna dodatnia 10
nia
» 7/1 1904
Barbara Sz., lat 36 . . , .
10 L dz. 170. L 4 20 Dur brzuszny w ﬂdtj/rguodmu b. wyrazna b. wyrazna dodatnia 10
13/1 1904
1 Jadwiga Cz., lat 20 Dur brzuszny w Ili tygodniu b wyrazna b. wyraina dodatnia 6
duru
Eugenia D., lat Ograniczone zapa- . . .
12 L dz. 89. L. + 10 lenie otrzewnej 3u/Xil 1903 ujemna ujemna ujemna —
Michat P., lat 56 Wypocinowe za- . . . .
13 L. dz. 163. L. + 16 palenie optucnej 3/1 1904 ujemna ujemna ujemna —
14 Postugaczka kliniczna zdrowa 20/1 1904 ujemna ujemna ujemna —
15 Dr. St. ER. zdréow 26/1 1904 ujemna ujemna ujemna -
surowica razem
16 » 10/11 1904 ujemna ujemna ujemna — z ciatkami
czerwonemi
Nastepne spostrzezenia odnoszg sie juz do prob z surowicg nie- mnego lepiej, anizeli przy probie Widala z zy-

durowg. Wypadlj wszystkie ujemnie i to tak u chorych na inne cho
roby, zapalenie otrzewnej, optucnej, jak i u zdrowych.

W spostrzezeniu 16) uzytem surowicy razem z ciatkami krwi,
co jednak nie miato wptywu na przejrzysto$¢ ,,typhiis-diagnosticum®.

Zestawiajgc wyniki spostrzezen naszych nad wartoscig
Mi/phus-diagnosticumd, mozemy powiedzie¢, ze prze-
twor ten zastepuje istotnie zywag hodowle pra-
tkéw durowych, ze préba z ,typhus-diagnosticum.” ro-
wna sie zupetnie pierwowzOr owe, probie Wida-
la, ze jest znacznie prostsza, wymaga mniej
czasu i daje zawsze jednakie w tych samych
warunkach wyniki.

Proba z ntypJius-diognosticumuwzbogaca istotnie
nasze $rodki dyagnostyczne, dajagc sie wyko-
na¢ przez kazdego lekarza, bez pracowni ba-
kteryologicznej, a moze by¢ uzyta rowniez ja-
ko metoda badania klinicznego, poniewaz state
jej wyniki nadajg sie do poréwnywania wzaje-

wotnym Jpratkam durowymi

Wypadatoby jeszcze postara¢ sie, abySmy mogli uzy-
waé ,,typhus-diagnosiicuml, wytworzonego w naszym zakia-
dce bakteryologicznym, co wobec czestosci duru u nas,
a takze dla potrzeb urzedowo-sanitarnych, jest nadzwyczaj

pozadane.
» > - —_

[I. 0 fagocytozie.
Wyktad
Prof. Dra Karola Kleckiego

na XIIl Zjezdzie Chirurgéw polskich w Krakowie w dniir 13 lipca
1903 roku.

(Ciag dalszy).
Pierwszym warunkiem, koniecznym do tego, by fago-
cytoza nastgpi¢ mogta, jest zblizenie sie fagoeyta do tworu,
ktory ma by¢ pochtoniety, az do zupeinego zetkniecia sie
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z nim. Przy fagocytozie przez mikrofagi, wrazliwe na bodzce
chemiczne, zblizenie to nastepuje wskutek dziatania przy-
ciggajagcego, jakie pewne zwigzki chemiczne na tagocyty
wywierajag. Zjawisko przyciggania chemicznego tworéw ko-
mdrkowych nosi miano chemotaxis positiva, w odrdznieniu
od chemotaxis negativa, zjawiska, polegajacego na odpycha-
niu przez sity chemiczne wrazliwych na nie komérelc.
Chemotaxis jest jednem 2z wielu bardzo rozpowsze-
chnionych w przyrodzie zjawisk, polegajacych na przycig-
ganiu, a wzglednie odpychaniu tworéw komorkowych sta-
tych lub wolnych przez sity roznego rzedu, ktdre przez to
warunkujg kierunek wzrostu i rozwoju, oraz potozenie two-
row statych, a ruchy tworéw wolnych; sily te zwracajg ko-
rzen rosliny do ziemig,a jej todyge do Swiatta, plemnika do
jajka, wptywajg na ukiad dzielgcych sie komorek i na wiele
"“mych spraw elementarnych. W zjawiskach tych dzialanie
przyciggajace okresla sie jako dodatnie, odpychajgce za$
jako ujemne; w ich nazwach ztozonych, wedtug terminologii,
wprowadzonej przez Rosenthala, koncowka ,tropizm*
oznacza dziatanie danego czynnika na twory state., umiejsco-
wione, np. roédliny osiadte na miejscu lub ich czesci, kon-
cowka za$ ,taxis“ oznacza dziatanie przyciggajace lub od-
pychajace na twory wolne. Znane sg zjawiska dodatniego
i ujemnego barotropizmu i barotaxis, czyli geotropizmu,
a wzglednie geotaxis, heliotropizmu, phototaxis, termotro-
pizinu i thermotaxis, galwanotropizmu i galvanotaxis; reo-
tropizmu i rheotaxis, czyli zjawiska, polegajagcego na wzro-
Scie pewnych ros$lin przeciwko pragdowi wody (Schleicher,
Stahl) lub kierowaniu sie plemnikéw przeciwko pradowi
wydzielin zefiskmh drég rodnych (Roth, Winterstei n);
stereotropizmu i stereotaxis, czyli thigmotaxis, gdy zetknie-
cie z jaka$ powierzchnig stata dziata przyciagajaco lub od-
pychajaco na twory komdrkowe, np. na plemniki pewnych
zwierzat, ktore, zetkngwszy sie z powierzchnig jajka, w ciggu
dtuzszego czasu po nie, sie przesuwaja, nie mogac sie od
niej oderwac, lub na ciatka biate krwi, ktére po najlzej-
szem zetknieciu sie z przedmiotem statym, chemicznie obo-
jetnym, starajg sie od niego oddali¢; cytotropizmu, polega-
jacego na wzajemnem oddziatywaniu na siebie tworéw ko-
moérkowych (Roux, Rh umb ler), oraz chemotropizmn i che-
motaxis; ostatnie zjawisko, zaleznie od istot chemicznie dzia-
tajacych, okresla sie jako aerotropizm i aerotaxis, hydrotro-
pizm i hydrotaxis, trophotaxis, gdy pewne twory sg przy-
ciggane przez substancye, stuzace do ich odzywienia i t. d.
Zjawisko chemotaxis odkryt Engelmann; z jego ba-
dan okazato sie, ze wrazliwos¢ pewnych gatunkdw bakteryi
na przyciggajace je dziatanie tlenu jest tak wielka, iz mozna
wykrywaé najmniejsze jego ilosci przez obserwacye ruchdow
bakteryj, do zrodta tlenu zwrdconych. Znakomite badania
botaniczne Pfeffera nauke o chemotaxis znacznie rozsze-
rzyty i pogiebity. Pfeffer wykazat, ze kwas jabtkowy, a
wzglednie jego sole, silnie przyciggajg plemniki paproci i pe-
wnych mchéw. W badaniach tych uzywat Pfeffer sposobu,
ktory w pdzniejszych doswiadczeniach nad chemotaxis powsze-
chnie stosowano. Wprowadzat on do $Srodowiska, zawierajace-
go poruszajgce sie twory, stote chemotaktycznie dziatajgca
wrurce wlosowatej; wrazie dodatniego jej dziatania chemota-
ktycznego dane twory podazaty do wnetrza rurki i do niej
wchodzity. Dziatanie przyciggajgce obojetnych soli kwasu
jabtkowego na owe plemniki byto tak silne, ze dziataly one
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jeszcze w rozczynie 0.001°/0, gdy rurka wilosowata zawie-
rata istoty dziatajgcej zaledwie B500jn, 00 Okazato sie
przytem, ze przycigganie komorek wolnych przez substan-
cye chemiczng Mpdbywa sie wedtug prawa psychofizycznego
Webera-Fechnera: Przy wzrastaniu bodzca w stosunku
geometrycznym, odczyn .wzrasta w stosunku arytmetycznym,
innemi stowy, odczyn jest tu w stosunku statym do loga-
rytmu bodzca. Zjawiska chemotaktyczne u piasmodyow S$lu-
zowcoOw, stanowigcych okres amebowaty tych tworéw, oraz
u wymoczkéw badat pozniej Stahl, zas Leber, Massart
i K. Bordet, Grabryczewski, Buchner, Mieczni-
kow i inni zbadali zachowanie sie pod tym wzgledem wol-
nych komorek ustroju zwierzat wyzszych, mianowicie ich
ciatek biatych. Jako bodZcéw chemotaktycznych uzywali ba-
dacze ci catego szeregu rozmaitych substancyj, uwzglednia-
jac szczego6lnie wytwory bakteryj oraz ciala, powstate przy
ich rozpadzie. Okazato sie, ze dziatanie chematoktyczne do-
datnie wywierajg na ciatka biate glutenkazeina, glikokol,
leucyna, zelatyna, klej kostny, wyciagi z nerek, watroby,
ptuc, miesni, wyciag z grochu, sok wycisniety z ziemniakow,
ichtyokol, nalewka gorzka, nalewka chinowa, terpentyna
i wiele innych olejkéw eterycznych, antypiryna, antyfebryna,
tlen, rézne antyseptyki, rdézne sole zelaza, arsenu, jodu,
rteci, cynku, chlorek sodu i potasu, rozne nukleoproteiny
i nukleoalbuminy, proteiny bakteryjne, hodowle réznych ba-
kteryj i wyciagi z nich, toksyny bakteryj ropnych, duro-
wych, pneumokoka, laseczmka Friedlaendera i in., niektdre
fermenty, pepton i t. d. Chemotaktycznie ujemnie dziatajg
kwas mlekowy i wszelkie wogéle kwasy w silnych rozczy-
nach, sole alkaliczne, maslan, waleryanian amonowy, amo-
niak, mocznik, skatol, tyrozyna, trymetylamina, opium, pa-
raldehyd, chloroform, sublimat stezony, krochmal, gliceryna,
z0t& florydzyna, jekwiryt, alkohol we wszelkich stezeniach,
kofeina, chinina w rozczynie 0,5%, atropina, ferment pod-
puszczkowy, ferment inwertujgcy cukier, emulsyna, silne
jady bakteryjne i t. d. Nie wszystkie jednak ciata o dzia-
taniu chemotaktycznem dziatajg stale w jednakowy sposob;
kierunek ich dziatania zalezy bowiem czesto od stopnia ste-
zenia danego ciata w Srodowisku, w ktérem ciatka biate sie
znajdujg. Jest to okoliczno$¢ wazna ze wzgledu na dziata-
nie chemotaktyczne bakteryj, polegajace na przycigganiu,
a wzglednie odpychaniu ciatek biatych przez wytwory zy-
ciowe, a wzglednie produkty rozpadu mikrobow, lub tez przez
produkty, powstate przy rozpadzie komdrek ustroju, na ktdre
bakterye szkodliwie zadziatalty. Wogo6le mozna powiedzied,
ze wiole bakteryi chorobotwo6rczych oraz ich toksyn, gdy
jadowtos$¢ bakteryi nie jest zbyt wielka, jak to np. bywa u
bakteryi chorobotworczych, hodowanych w ciggu diuzszego
czasu poza ustrojem na sztucznych podiozach, okazuje dzia-
tanie chemotaktyczne dodatnie; te same za$ drobnoustroje po
spotegowaniu sie ich jadowitoSci w ustroju wyzszego zwie-
rzecia, okazujg dziatanie chemotaktyczne ujemne. W ustroju,
odpornym na dziatanie chorobotwdrcze pewnych bakteryi
ich dziatanie chemotaktyczne, pierwotnie ujemne, przemienia
sie na dziatanie dodatnie; tak samo po przyzwyczajeniu pe-
wnych pierwotniakédw do arsenu, jad ten, ktéry poczatkowo
twory te odpychat, zaczyna jt przyciggat. Wediug Bor-
de ta otoczka, jakg w pewnych warunkach wytwarzajg
w ustroju paciorkowce, zawiera istote, dziatajgcg chemota-
ktycznie ujemnie. Wspo6tzycie pewnych bakteryi z innemi
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moze zmieni¢ kierunek dziatania oheinotaktycznego iad) to-
ksyn; Trambusti znalazt, ze toksyna lasecznika tyfuso-
wego, przyciggajgca ciatka biate, odpycha je, gdy lasecznik
rozwijat sie w symbiozie z pewnymi gatunkami bakteryji
wodnych. Cieptota otoczenia wywiera réwniez pewien wplyw
na dziatanie chemotaktyczne bakteryj; hodowle niektérych
bakteryi. przyciggajgce ciatka biate, po ogrzaniu odpychajg
je. Nadto wrazliwo$¢ ciatek biatych na dziatanie chemota-
ktyczne wytworéw bakteryjnych zalezy w pewnej mierze od
stanu og6lnego prganizmu; ztagd réznice w odczynacn che-
motaktycznych w stanach zakaZznych, gtodzeniu, manicyi,
wodnicy, po zadziataniu $srodkéw nasennych, wycieciu Sle-
dziony,, ,w zatruciu skladnicami moczu i z6tci, przy powa-
znych zmianach patologicznych w watrobie, uktadzie ner-
wowym, naczyniowym i t. d.

W ostatnich czasach wystagpit Wyeryho z twierdze-
niem, ze u zwierzagt wyzszych chemotaxis wystepuje jedynie
jako chemotaxis dodatnia, odpyehanie zg$ fagoeytow nigdy
nie zachodzi. Zdaniem tego badacza dziatanie chemotakty-
czne dodatnie polega na zwiekszeniu normalnej wrazliwosci
fagoeytow na dane bodzce chemiczne; w przypadkach za$
uwazanych za cliemotaxis ujemng, zachodzi tylko ostabienie
normalnij wrazliwosci fagoeytow; przy pewnym stopniu tego
ostabienia pojedyncze bakterye o dziataniu chematotakty-
cznem dodatniem nie moga przycigga¢ fagoeytéw, ale czy-
nig to jeszcze wowczas, gdy w jsdnem miejscu w wiekszej
ilosci sie nagromadza. Brak fagocytozy w pewnych sta
nach zakaznych ttumaczy Weryho nadmierng jadowito$cig
bakteryi i odpornoscig ich na dziatanie bakteryobdjcze so-
kéw ustroju,, ktore zdaniem tego badacza dla wystapienia
fagocytozy wielkie ma znaczenie, lub tez zbyt stabg toksy-
cznoscig bakteryi. nie wystarczajgcg do pobudzenia fagocy-
tow; Weryho przypuszcza takze, ze niekiedy pod wpty-
wem jadoéw bakteryjnych mogg w komérkach ustroju po-
wstawac istoty, ktdre przyciggajg ciatka biate silniej, niz
mikroby i przez to ich fagocytoze uniemozliwiajg. Twier-
dzenia Weryhy nie moga jednak obalig faktu, ze pewne
substaneye chemiczne, jnkoto kwasy w silnem stezeniu, nie-
ktore narkotyki, silne toksyny bakteryjne i in. w samej
rzeczy ciatka biate odpychaja; co sig¢ za$ tyczy bakteryi
zywych, to doswiadczenia Bordeta, oraz Silberberga
i Zielonego, ktérzy badali zachowanie sie w ustroju zy-
wym fagoeytdw jednoczesnie wzgledem roznych gatunkéw
drobnoustrojéw, jasno wskazujg, ze i w warunkach natural-
nych zachodzi nietylko clmmotaxi« dodatnia, ale i ujemna.

Dla kazdej ktoty dziatajgcej chemotaktycznie istnieje
pewne optimum dziatania, zalezne gtdwnie od jej stezenia;
przytem, jak to wykazat Massart, to optimum dziatania
na rozmaite twory jest rézne, zalezy ono bowiem od rdznej
ich wrazliwosci na dziatanie danej istoty chemotaktycznej.

Wiele zjawisk z dziedziny cytotrop'zmu polega na
chemotropizmio; komorki tkanek statych przyciggaja sie
bowiem lub odpychajg niekiedy przez wiasne wytwory zy-
ciowe lub tez produkty, powstate przy ich rozpadzie. Zbli-
zanie sie wzajemne sztucznie oddzielonych ,od.,siebie komo-
rek zarodkowych zaby (Roux), wydiuzanie sie powsta-
jacych wypustek komdrek nerwowych, zblizanie sie az do
zupetnego zetkniecia sie komorek, skiadajgcych Sciene wy-
twarzaigcej sie gatazki naczyniowej, kierunek takiej gatgzki
(Maximow), zalezg poniekad od dziatania chemotaktycznego
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powstatych wytworéw komoérkowych. Przy metamorfozie ré-
znych zwierzat w narzgdach zanikajgcych powstajg zwigzki,
przyciggajgc.e fagocyty. Zdaniem Ribberta powstawanie
komérek olbrzymich w otoczeniu ciat obéwch jest réwniez
zwigzane z chemotaxis; ciato obce przycigga fagocyty, kté-
rych protoplasma zlewa sie w jedng catos¢ i wskutek do-
znanego uszkodzenia przez ciato obce juz potem sie nie dzieli.

Azeby pod wpltywem snbstaneyi dziatajgcej chemota-
ktycznie nastgpito przyciggniecie, a wzglednie oddalenie da-
nej komorki, koniecznym jest warunk.em, by bodziec che-
motaktyczny dziatat nie ednostajnm na catg powierzchnie
komoérki, a tylko z jednej strony, lub tez by dziatat na pe-
wng cze$¢ powierzchni komarki silniej, jak na pozostate jej
czesci. W zjawiskach cytotropizmu wytwory komdérkowe, dzia-
fajace jako bodZce chemotaktyczne, gromadzac sie na pe-
wnejnizesci powierzchni komérki, zmieniaj; tu kohezye i atra-
kcye drobinowa, a przez to miejscowe napiecie na powierzchni
komorki zwieksza sie lub zmniejsza. Z badan zas Roux
i Rhumblera wynika, ze zmiana napiecia na powierzchni
komorek sprowadza ich wzajemne zblizenie sie lub oddale-
nie. Gdy miejscowe napiecie na przeciwlegtych powierz-
chniach komdrek sie zmniejszy, to pod wptywem cisnienia po-
zostatych czesci powierzchni tych komorek zblizajg sie one do
siebie az do zupelnego zetkniecia sie, gdy za$ napiecie na
powierzchni przeciwlegtych czeSci komdrek sie zwiekszy,
komérki oddalajg sie od siebie. Ze zmniejszenie napiecia na
powierzchni przeciwlegtych czesci dwu ciat prowadzi do
wzajemnego ich zblizenia sie, przekona¢ sie mozna z do-
Swiadczen Quinckego, Rhumblera i Roux: jezek po-
miedzy dwie krople oliwy, wpuszczone do alkoholu, zawar-
tego miedzy dwiema ptytkami szklanemi, da¢ nieco olejku
gwozdzikowego, ktory, rozpuszczajgc pliwe, zmniejsza napie-
cie na jej powierzchni. (krople oliwy zlewajg sie ze soba;
tak samo zlewajg sie dwie krople mieszaniny olejku migda-
fowego ,i chloroformu, zawieszone we wodzie, gdy pomiedzy
obie krople wpusci¢ nieqo rozczynu sody; tgczenie sie kro-
pli chloroformu na odstatym wodnym rozczynie kwasu kar-
bolowego polega réw"lez na zmniejszeniu sie napiec:a na
powierzchni przeciwlegtych ich _ezesci.

Tak samo, jak zmniejszenie sie napiecia na powierzchni
przeciwlegtych czesci dwu ciat prowadzi do wzajemnego ich
zblizenia sie, cdnostronne zmniejszenie si¢ napiecia na po-
wierzchni jakiego$ ciata wolnego po strome bodZca chemi-
cznego sprowadza zblizenie sie danego ciata do jednostron-
nie dziatajgcego nan czynnika. Pecherzyk powietrza, zawarty
we wodzie pomiedzy dwiema ptytkami szklanemi, dazy w kie-
runku alkoholu, wpuszczonego miedzy ptytki, napiecie na
jego pow ierzchn; po stronie alkoholu zmniejsza sie¢ bowiem
w stosunku do tego, jakie panuje po strome przeciwnej,
gdzie pecherzyk powietrza tylko z wodg sie styka (Quincke).

W doswiadczeniach, jakie przeprowadzit Rhumbler
nad réznemi cieczami, postugijagc sie przytem sposobem
Pfeffera, przez jednostronne zmniejszenie napiecia na po-
w.wzchni czgstek tych cieczy wystepowatly tak wybitne ich
ruchy, ze Rhumbler nie waha sie przyréwnaé¢ ich do ru-
chéw tworéw zywych. Do zawiesiny oleju rycinowego z do-
mieszkg sadzy w alkoholu 80°/0, zabarwionym karminem,
wprowadzat Rh umb ler wiloskowate rurki szklane, zawiera-
jace tug potasowy 5%, olejek gwozdzikowy, zabarwiony in-
dygiem, lub chloroform; w alkoholu powstawaly wyrazne
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prady czastek oleju, ktore cigzyty do Swiatta rurki i do niej
wchodzity tak, ze zawarto$¢ rurki, przez olej wypierana, wy-
lewata sie z niej; ruchy cieczy w tych warunkach przed-
stawia Rh um bl er jako walke oleju z cieczami, zawartem"
w rurk”li, zakonczong zwycieztwem oleju.

Jakkolwiek przy przycigganiu tworéw zywych przez
substancye, dziatajgce chemotaktycznie dodatnio, mogg wcho-
dzi¢ w gre rézne tLzej nam nieznane czynniki biologiczne,
nie ulega watpliwoS$ci, ze poznane w doswiadczeniach nad
ciatami martwemi czynniki fizykalne- i tutaj w catej petni
dziata¢ musza. Na zasadzie badan dotychczasowych odczyn
chemotaktyczny fagocytéw mozna ttumaczy¢ jedynie przez
jednostronng zmiane napiecia na ich powierzchni sprowa-
dzong przez dane ciato chemiczne, ktére moze dziata¢ na-
wet na pewng odlegtosé, gdy przechodzac do S$rodowiska,
dochodzi w pewnem rozcieniczeniu do powierzchni fagocyta
i zmienia tu stosunki molekularne. Zdaniem Rhumblera
odczyn ten u tworéw zywych wystepuje stosunkowo tatwo,
znacznie tatwiej, niz u ciat martwych, uzywanych w odpo-
wiednich doswiadczeniach, a to dlatego, ze substancye, z kt6-
rych powierzchnia tworéw zywych sie skiada, stanowig zwia-
zki ztozone, bardzo niestate, a wiec tatwo ulegajgce zmianom
chemicznym, ktdrym towarzyszg zmiany kohezyi drobin,
a przeto i napiecia na dane_, powierzchni.

Fagcfcyty wolne, przyciggane przez dziatanie chemota-
ktyczne dodatnie w kierunku ciata, ktdre majg pochtongc,
zblizajg sie do niego, wykonywujgc ruchy amebowate, jakimi
obdarzone sg w przyrodzie bardzo liczne twory, gtdwnie pier-
wotniaki, nalezace do rzedu korzeniondzek (Rhizopoda), a takze
komorki jajkowe, jelitowe i barwikowe réznych nizszych zwie-
rzat, rozne komork’ roslinne, a w ustroju wyzszym r6zne
typy ciatek biatych. Ruchy te polegajg na wypuszczaniu wy-
rostkbw protoplasmatycznych po jednej stronie fagocyta i od-
powiedniem zmniejszaniu sie jego masy po stronie przeci-
wnej. Dziek zasadniczej wilasnosci zywej materyi, jakg
stanowi jej kurczliwo$é¢, moze nastepowaé skucz i rozkurcz
jej czastek, co przy pewnej kolejnosci tych standw w okre-
$lonych warunkach ruch postepowy komdrki sprowadzi¢ moze;
koniecznym do tego warunkiem jest stan ciekty, a wzglednie
nawpot ciekly protoplasmy, ujawniajacy sie w pradach, ja-
kie w roznych poruszajgcych sie komdrkach wystepu.a.

Mechanizm ruchu amebowategu starano sie pozna¢ w sze-
regu badan nad tworami, u ktérych ruchy te wystepujg
najwybitniej, t. j. nad rozinaitemi odmianami petzakow.

Badania te doprowadzity r6znych autoréw do rozmaitych
pogladéw w tej sprawie.

Engelmann w roku 1869 sprowadzat ruch petza-
kéw do zmian fizykalnych protoplasmy, wystepujacych ko-
lejno wskutek jej nasigkania wodg czyli pecznienia, przez co
wydtuzone czeSci protoplasmy, dgzgc do przyjecia ksztaltu
kulistego, skracajg sie, oraz oddawania wody do otoczenia,
przez co protoplasma sie wydtuza.

Quincke iBiitschli przyrobwnywajg ruchy ameb do
ruchéw kropelek oliwy w rozczynie sody lub tugu potaso-
wego; ruchy te polegajg na wypuszczaniu wyrostkdw, ktore
powstajg na powierzchni kropelek wskutek jej zinydlenia
i rozpuszczania sie wytworzonego mydia w otaczajgcem je
$rodowisku. Wedtug (Juinckego i Biitschliego na po-
wierzchni poruszajgcej sie komorki rozposciera e;e cienka
warstwa ttuszczowa, ktdra od zewnatrz miejscowo zmydla
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sie, a w mieiscu dyfuzyi powstatego mydta do otoczenia wy-
stepuje wypustka protoplasmatyczna.

Wedtug tlumaczenia Verworna w ruchu amebowa-
tym skurcz i rozkurcz protoplasmy polega na tein, ze pewne
jej czastki wskutek powinowactwa do tlenu dazg ze Srodka
komérki ku jej powierzchni, poezem, nasyciwszy sie tlenem,
ulegajg rozpadowi i powracajg do wnetrza komorki, gdzie
nastepuje ich regeneracya. Powrot utlenionych czgstek pro-
toplasmy tlumaczyt Verworn dawniej przez dziatanie przy-
ciggajgoe, jakie jadro; komdrkowe na nie wywiera, poOzniegj
za$ jako skutek zwiekszenia si¢ napiecia na powierzchni ko-
morki, jakie sprowadza tu miejscowy rozpad czastek proto-
plasmy. Przeciwko takiemu tlumaczeniu ruchu ainebowatego
podnosi Schenk, ze taki ruch czastek protoplasmy, jaki
wedtug Verworna w komorce zachodzi, zadng miarg ru-
chu postepowego sprowadziéby nie mogt.

Zdaniem Bieganskiego ruch pierwotniakOw spro-
wadzajg pierwiastki kurczliwe, rozrzucone po calem ich
ciele. Klemensiewicz za$ na podstawie badan nad ame-
bami oraz ciatkami biatemi ptazéw dochodzi do wniosku, ze
twory te posiadajg narzad ruchu, wyodrebniony w pewnych
wioknach, oraz istocie kurczliwej komarki.

W ttumaczeniu mechanizmu ruchu amebowatego, jakie
podaja Quincke i Biitschli, Verworn, a takze i inni
autorzy, jak Berthotd, Gad, Lehmann i Rhumbler
gtowny akt ruchu, to iest wypuszczanie wyrostkow proto-
plasmatycznych sprowadza sie do jednej wspdlnej przyczyny,
mianowicie do miejscowego zmniejszenia napiecia na po-
wierzchni komorki, ktore zalezy zardwno od spraw wewnetrz-
nych, toczacych sie w komorce, jakotez i od zmian chemi-
cznych w jej otoczeniu. Rhumbler przedstawia powsta-
wanie wypustek protoplasmatycznych u petzakéw w sposob
nastepujacy. Ektoplastna ameb, jak to wiadomo z badan
licznych autoréw, nie okazuje odrebnej budowy stalej, a jest
wytworem zréznicowania protoplasmy pod wptywem $rodo-
wiska zewnetrznego wPrady protoplasmy w ciele ameby prze-
noszg czastki z jej wnetrza ku jej powierzchni, tutaj za$
czastki te ulegajg zageszczeniu, a wskutek tego zageszcze-
nia czastki ektoplasmy zostajg zndéw wttoczone do wnetrza
komorki; w ten sposéb endoplasma, dochodzgc do powierzchni
komarki, przeksztatca sie ustawicznie na ektoplasme, przy-
czem stopief jej zageszczenia, najsilniejszy na samej po-
wierzchni, zmniejsza sie¢ w miare zblizania sie do $rodka
komérki, za$ ektoplastna, wttaczana do wnetrza komorki
zamienia sie na endoplasme, ptynniejszg od ektoplasmy i za-
wierajgca ziarna, jakich w zageszczonej ektoplasmie nie wi-
dac¢. Jezeli na powierzchni petzaka, czy to wskutek zacho-
dzacych w jego plasmie zmian wewnetrznych, czy tez wsku-
tek zmian w $rodowisku, w jednem miejscu lub tez naraz
w kilku miejscach napiecie sie zmniejszy, to pod wptywem
ci$nienia, jakie wywierajg pozostate czesci ektoplasmy na
wewnetrzne czesci komdarki, w miejscu zmniejszenia sie na-
piecia na powierzchni ameby wystepujg wyrostki protopla-
smatyczne, po przeciwlegtej za$ stronie masa komorki sie
zmniejsza, warstwa ektoplasmy grubieje i czeSciowo zamie-
nia sie na endoplasme. Przytem wskutek zmian, powstajg-
cych w powierzchownych czesciach protoplasmy, wytwarza
sie na powierzchni komorki masa lepka, zwiekszajgca tarcie
ciata ameby o powierzchnie, na ktérej zwierze sie posuwa;
masa ta jsst niezmiernie niestalg i bardzo tatwo rozpada sie,
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tak ze wowczas,, gdy Swiezo wypuszczony wyrostek trzyma sie
jeszcze na danej powierzchni, po stronie przeciwnej ma/sa Lepka
juz sie rozldada i przezviE>protoplasina od powierzchni sie odlepia.
Ruchy ameboUate fagoeytéw wolnych ustrojow wyzszych od-
bywajg sie prawdopodobnie podtug powyzszego mechanizmu.

Nie wszystkie atoli odmiany pelzakéw poruszajg sie
w ten sposob. Aipoeba verrucosa .wypuszcza wyrostki nie sty-
kajgce sie z powierzchnig na ktorej zwierze sie posuwa,
a wolno nad nig sterczace;- protoplasma, przelewajgc sie do
tych wyrostkow, przewaza amebe naprz6d, a to przesuwanie
s$ punktu ciezkosci sprowadza toczenie sie zwierzecia w da-
nym kierunku. Wypuszczanie wyrostkéw przez petzaki i ich
ruchy zaleza przytem od rozmaitych czynnikéw, jako to od
ucisku, wywartego na zwierze, od cieptoty otoczenia, oraz od
dziatajgcych naSiie bodZzcéw chemicznych; am”eba limax. ktora
w warunkach zwyktych wysuwa szerokie ptaskie wypustki, po
zadziataniu na nig tugu potasowego wypuszcza wyrostki wazkie
i Spiezaste i przybiera posta¢ amoeba radiosa (Verworn).

Fagocyty wolne, pobudzone |Irzez bodzi&s chemotakty-
Czny dodatni, zblizajg sie do niego i gromadzg sie w jego
poblizu w wiekszej ilosci, innerni stowy w warunkach tych
powstaje leukoeytoza miejscowa. Co do pochodzenia tyish
fagoejytow zachodni jeszcze w pogladach autorow ustepu-
jaca sprzeczno$¢. Niektorzy badacze sadza, ze sg to jedynie
leukocyty wsrodtkankowe, uwazajg oni bowiem za rzecz nie-
mozliwg, by substancy”. chemotaktyczne dziatalty poprzez
Sciane naczyniowg. Natomiast wiekszos¢ badaczéw dowodzi,
ze w leukocywozie miejscowej zbiegajg sie do danego ogni
ska nietylko leukocyty tkankowe, ale i ciatka biate z na-
czyn i ze te wiasnie ciatka nawet liczebnie przewazaja.
Miecznikow uwaza przytem platowos¢ jadra', neutrofilow,
a wzglednie amfoliléw, ktére stanowig w ustroju wyzszym naj-
wazniejszy typ fagocytow wolnych, za wyraz przystosowania
sie tych komérek do przechodzenia przez $ciane naczyniowa.

(C d. n).

......... I N

lII. Choroby uszne, a zaburzenia muwy, ich stosunek
wzajemny i wptyw na rozwdj umystowy cziowieka.
Podat
Dr. R. Spira.

(Dokonczenie.)

Niektore, sthociaz rzadkie spostrzezenia dowodzg, ze
takze ropnie poz&ponowe pochodzenia usznego, szcze-
gblnie w $rednim dole czaszkowym, mogag przez ucisk na
osrodki mowy spowodowaé zaburzenia mowy. Hansberg
w ,Encyklopaedie f. Ohrenli.K przytacza 3 takie przypadki,
a mianowicie Salzera (afazya amnestyczna), Pritchar-
da, (gtuchota wyrazowa) i Macewena (gtuchota wyrazowa
1 Slepdfa duchowa). Pro'ez tego znalaztem w piSmiennictwie
2 przypadki Urbantschitscha. W Sednynr, spostrzega-
nym w roku 1900, stwierdzono afazye i e.zasowe drgawki
koriczyn prawych, a przy ogledzinach poSmiertnych znale-
ziono ropieA za opong twardg, ugnTatajacy lewy ptat skro-
niowy; w innym przypadku wielkiego ropnia za opong
twardg w tylnym dole czaszkowym wystapity przerazajace
objawy afatyczne.

Znacznie rzadziej napotyka sie podobne objawy w ro-
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pniu wewnatrz — i miedzyoponowym (sub ei intraduralis).
Moze to pochodzi z rzadkosci tych .spostrzezenn wogoble, albo-
wiem a priori nalezatoby oczekiwa¢ czeSciej zaburzen
mowy w tem powiktaniu, niz w poprzednicm, lub tez co
najmniej nie rzadziej. W piSmiennictwie znalaztem 2 ta-
kie przypadki: w jednym Urbantschitscha ropnia
podoponowego w tylnym dole czaszkowym wystapity raz
trwajace kilka godzin objawy afatyczne; Milburg takze
podaje przypadek ropnia miedzyeponowego z afazyg amne-
styczna.

Nareszcie zauwazano zaburzenia mowy takze w zapa-
leniu opon wewnetrznych pochodzenia usznego. Przyczyna
tego objawu w tem powiktaniu lezy w tem, ze w zapaleniu
opon wewnetrznych nieraz kora moézgowa takze bywa co
najmniej czynnosciowo zajeta, a czasem ulega nawet po-
wierzchownym zmianom anatomicznym; tkanka korowa jest.
mnie lub wiecej zapalnie zmieniona, surowiczo nasjgknie”
czasem rozmiekczona albo pokryta wynaczynionkami. Wy-
pocina, na jednem miejscu nagromadzona w wiekszej ilosci,
moze przez ucisk na kore wywota¢ objawy wyzej wymie-
nione, wypocina w lewej brézdzie Sylviusza moze wywo-
ta¢ niemote ruchowg. Przytem zauwazyé nalezy, ze ropien,
wzglednie wypocina, tem predzej spowoduje objawy uciskb-
we: im szybciej sie tworzy i nagromadza tak, ze n. p. szybko
rozwijajacy sie ropien pozaoponowy, albo gromadzaca sie
wypocina zapalna, moze sprowadzi¢ wyrazniejsze objawy
mobzgowe uciskowe, niz nowotwdr mobzgu tej samej rozle-
gtosci, lecz rozwijajacy sie powoli.

Ze spostrzezen Urbantschitscha wynika, ze w za-
paleniu opon mézgowych moze wystgpi¢uafazya z poraze-
niem koAczyn i mies$ni ocznych po stronie prawej skutkiem
czeSciowego obrzeku mozgu. W jednym takim przypadku
widziat Urbant.scbhitscb mimo braku zajecia ptatu skro-
niowego zupeing afazye z pojedynczemi monufazyanr. Hans-
berg zestawia 4 przypadki zaburzen mowy w zapaleniu
opon pochodzenia usznego: Joela (afazya), Grunerta,
Kuhna (oba razy afazya amnestyczna) i Jansena (afa-
zya optyczna). W przypadku Kuhna zapalenie ropne opon
umiejscowito sie przewaznie na przedniej czesci ptatu skro-
niowego, w placie za$ tym znaleziono rozmiekczenie i na-
cieki krwawe bez ropy. Zmiane te, spowodowane przez za-
palenie opon, byty przyczyng afazyi, spostrzeganej za zycia.
W przjpadku Girunerta byt wprawdzie réwnoczes$nie ro-
pien w placie skroniowym, lecz w miejscu zbyt oddalonem
od osrodka mowy; z tego powodu G. odnosi spostrzegane
przy tem zaburzenia mowy (afazye amnestyczng i agrafie)
do towarzyszgcego ropnego zapalenia opon. Do tych przy-
padkow mozemy jeszcze doda¢ przypadki Scbulzego,
ktéry spostrzegat 7 razy utrudnienia mowy z powodu pora-
zenia miesni jezyka i gardta i raz wyrazng . zupetng afazye
przy zapaleniu opon pochodzenia usznego i jeden przypadek
Y ossa porazenia mowy przy tej samej chorobie.

Nap/zadziej, zdaje sie, uwazano przypadk: zaburzen
mowy skutkiem ropnia moézdzku. Zaburzenia takie mogg by¢
przyrody anartrycznej , spowodowane przez ucisk ropnia
mozdzkowego na lezgcy pod nim rdzen pacierzowy. Zabu-
rzenia za$ afatyczne w takim ropniu moga by¢ wywotane
przez ucisk jego na ptat skroniowy. Preysing opisuje
przypadek ropienia usznego z objawami afazyi amnestycznej,
rozpoznany jako ropien w prawym placie skroniowym. Przy
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optfl-koyi ropnia nie znalezion® a sekefa wykazata ropien
in6zazku obok ropnia poza opong twardg w prawej potowie
ezaszkn O ile ~.niedoktadnego opisu zaburzen mowy w tym
przypadku sadzi¢ niozmA: mniematbym, Zfe byly one faffegj
przyrody dysartrycznej i pochodzity po czesci z ucisku
rdzenia pacierzowego, a po czesci z zajecia og0llnej przyto-
mnosci i Swiadomosci chorego.

Ze wzgledu na znaczne postepy w ehfrurgicznem le-
czeniu powiktan moézgowych pochodzenia usznego i na wy-
sokie znaczenie rozpoznawcze doktadnie spostrzeganych
i Scisle rozwazonych objgwow zaburzen mowy dla oznacze-
nia umiejscowienia takiog'6 powiktania w mdzgu, '‘poznanie
Véznych postaci tych zaburzen, ich odmian i znaczenia roz-
poznawczego stajaj sidla Otyatrow rzeczg niepo$ledniej
wagi. W rzeczy samej oddawna'juz przypisywano objawom
afatyeznym wielkie znaczerre ‘fozpoznawcze, ktore mato
rylko mogto zmniejszyh~doswiadczenie, zfe w rzadkich przy-
padkach takze ropien zaoponowy i zapalenie dpon ‘mdzgo*
wych moga by¢ powodem tych objawdéw. W nijednym tez
przypadku objawia afatyczne rozstrzygaly rozpoznanie, do
tego czasu watpliwa,-' na rzecz ropnia moézgowego. Nalezy
wszakze przytem mie¢ na uwadze, ze rdzne stany chorobo-
we, jak zakazenie posocznicze, nieraz wmitajgce ehdroby
uszne, moga objawy te pokrywac; inne, jak zamroczenie
przytomnoseinigtebeka senWse, moga upozorowac 'kkburzenie
stuchu i mowjrltam, gdzie"stw-o niema; innym znowu razem
rézne zaburzenia mowy-moga wystepowali' przepusz€zajgeo,
przemijajgco, jako objawy posrednio Ogkiskow ~ jak to
pouczajg rozne spostrzezenia (Piekg i in.)I*Nadto Pitek
zwrgeg uwage* na te okoliczno$¢, ze w przejsciu ze Istanu
Spigczki popadaczkowej w stan prawidtowej $wiadomosci
moze wystapi¢ przemijajagca gtuchota wyrazowa, przyjmu-
jaca na przemian objawy najpierw afazy: korowdj) poZniej
pozakorowej uczuciowej, Przy rozpoznawaniu na podstawie
zaburzen mgwy umiejscowieniu ogniska rojmego w madzgu
wymagana jest wielka ‘ostroznolc “ townie z tego wzgledu,
ze, jak juz wyzej wykazaliSmy, 'fcabnrzenia te pojawiajg sie
takze, aczkolwiek znacznie rzadziej, przy ropniach $rod-
ezaszkowych pozamézgowych i w ropnem zapaleniu opon.
O tern trzeba zawsze pamieta¢ i przy postepowaniu le€zni-
Vzem ‘fnwzglednie te stosunkl Zapoznawanie ich bylo juz
czesto poWodem mylnego ‘rozpoznania i, jak poucza kazui-
sfcyka, blednego postepowania przy operacji, — $wiadczg o
tern mieazy innymi wyzej przytoczone® przypadki *RrVy-
singa (ropien pozaoponowy i mézdzkowy) i Kuhna (ropne
zapalenie! opon), operowane na podstawie mylnie ttdémaczo-
Irych objawow z.Aburzen mowy, Kktore powstaty wskutek
ucisku wypociny na osrodek Werniekegb i pozorowaly
ropien ptatu skrobiowego. Merkens czyni uwage, ze za-
burzenia mowy przy ‘ropniu ptatu skroniowego pochodzenia
usznego okazujg z bardzo nmznacznemi odmianami t& samg
ceche i ten sam przebieg (gtuchota wyrazowa i afazya wy-
razowa); afazyi za$ ruchowej nie zauwazono z calg pewno-
$cigjeszcze nigdy. Zaburzehn za$ mowyP wystepujgcych obok
innych objawéw moézgowych w nastgjjStwie ropienia usznego,
a nie odpowiadajacych temu typowi, nie nalezy wyzyskiwac
w celu rozpoznania ropnia ptatu skron:6Vego.

Zazwyczaj zaburzenia mowy po oprOznieniu ropnia
moézgowego, wzglednie po ustgpieniu zmian oponowych,
predko nnjaja,-Scza”In jednak trwajg diuzej i moga nawet

0 cate tygodnie i miekigSe przetrwa'é chorobe, ktora je wy-
wotata '(Sehed R,ose i in). W niektérych'przypadkach
objawy afatyczne wystgpity dopieto po operacyi, co da sie
wyttomaezyé przekrwieniem, zaburzeniem odzywienia albo
obrzekiem w sasiedztwie przedtem uciskancm. W przypadku
Manaskego (podwojny ropien, w ptacie skroniowym i po-
tylicznym) parafazya i afazya optyczna wystgpity dopiero
podczas zdrowienia. W przytoczonym wyzej ptfzypadku
Preysinga z ropnibm wptacie skroniowym afazya amne-
styczna "ystApiJa nagte po’éperacyjrfeifi oprdznieniu ropnia.
W innych przypadkach zaburzenia mowy, ktore ustgpity
zaraz po 'opréznieniu ropnia, wracaly 'znowu czasowo w cCig-
gu leczenia. W takich razach przyczyna lezy po najwiekszej
ezeSci w zatrzymamu zbierajgcej sie nanowo ropy, badZtu
wskutek zatkania drenu wynaczyniong krwig w jarnoe ro-
pnia, badZz tez przez zwezenie uj$cia ropnia w nastepstwie
zapadania i zblizenia Hie jego $cian i t. p. Przyczynek do
tej sprawy stanowi nasz wyzej wspomniany przypadek ro-
pnia pozaoponowegd, w ktérym zaburzenia! mowy wystgpity
rdbwniez dopiero po operacyi w czasie zdrowienia. Analogie
do wystgpienia zboczen mowy po wyprdznieniu ropnia mo-
zemy upittrywa¢ w wystgpieniu drzenia 6cz i porazen mm.
‘W(Toznycli; Afpktirzeganyeh nieraz réwniez dopiero po wypro-

znieniu ropnia mozgowego lub pozaoponowego.
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Grunert. Granice mozliwosci operowania zakrzepu
zutok pochodzenia usznego. (Archiv /. Ohrenheilk., Tom 59).
Procz zatoki poprzecznej dostepng jest do operacyi jeszcze zatoka
skalista goérna. G. podaje dwa przypadki zakrzepu zatoki poprze-
cznej prawej pochodzenia usznego, z ktérych w jednym zakrzep
siegat ku dotowi az do ujscia zyly szyjnej wewnetrznej, w drugim
zakrzep dochodzit do ttoczni Heropliila i przechodzit na druga
strone do lewej zatoki poprzecznej. Oba przypadki skonAczyty sie
szcze$liwie. W pierwszym otwarto zatoke poprzeczng i zyte szyjng
wewnetrzng po poprzedniem podwigzaniu jej tuz ponad potgczeniem
jej z zyla podobojczykowa; w drugim odstonieto i otwarto zatoke
poprzeczng az do ttoczni Heropliila i za pomocg tyzeczki wygar-
nieto skrzepy z lewej zatoki poprzecznej; podczas zmian opatrunku
czesto wyptywata ropa z lewej zatoki poprzecznej przez tlocznie
Heropliila. Przypadki te sg pierwsze w piSmiennictwie, wyleczone
przez tak rozlegta operacye. Dr. Teofil Zaleioski.

Grunert i Schultze. Sprawozdanie z kliniki usznej
w llali za rok 1902—03 (Archiv fi. Ohrenheilkunde, Tom 59).
W sprawozdaniu podany jest miedzy innymi przypadek, w ktérym
na selrcyi stwierdzone gruzlice opon mézgowych i gdzie précz tego
znaleziono zmiany gruzlicze w uchu $rodkowem. Za zycia dziecko
cierpiato na przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego. W przy-
padku tym punktem wyjscia zakazenia gruzliczego bytoby ucho.
Dr. Teofil Zalewski.

Braunstein. Wplyw telefonowania na narzad stu-
chu. (Archiv fi. Ohrenheilkunde, Tom 59). Blake, Lannois, Gell¢,
Kalin twierdza, ze zawodowe telefonowanie nie wywiera ujemnego
wplywu na zdrowy narzad; natomiast na chory wplywa ujemnie.
Politzer, Treite], Urbantschitsch utrzymuja, ze telefonowanie, szcze-
g6lnie w tych przypadkach, gdzie to stanowi zawéd, wplywa zawsze
ujemnie na stuch. Wiekszo$¢ tych spostrzezen odnosi sie do czaséw,
kiedy w uzyciu byty przyrzady starego systemu. Braunstein, elicac
przekona¢ sie, czy telefonowanie wptywa ujemnie na narzad stuchu,
zbadat za pozwoleniem wiadzy 160 osobnikéw, zajetych w stacyi
centralnej telefonéw w Monachium, Nadmieni¢ wypada, zo Mona-
chium ma przyrzady najnowszych systeméw. Doktadne badanie,
ktére B. przeprowadzit za pomocg strojnikéw, mowy cichej i ze-
garka, nie wykazato, by telefonowanie wptywato ujemnie na stuc.h:
przeciwnie, badanie wykazato, ze u osobnikéw, ktérzy z przyzwy-
czajenia uzywali przy telefonowaniu zawsze jednego i tego samego
ucha, ucho to po najwiekszej czesci byto lepsze; tutaj nastgpit wiec
jakby instyktowy wyb6r ucha lepszego do pracy, wymagajacej badz
co badZz naprezenia uwagi. Za pomoca wziernika nie znalazt tez
zadnych zmian, ktére moznaby uwaza¢ za zmiany, powstate wskutek
zawodu. Tak samo badania te nie wykazaty, by telefonowanie miato
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ujemnie wplywaé na sitnch w tych przypadkach, gdzie stwierdzono
dawne zmiany chorobowe. Nie zauwazyt tez B. jakiego$ specjalnego
rozdraznienia nerwowego, o jakiem wspominajg dawni autorowie.
Jedynie niebezpieczenstwo dla narzadu stuchu jest mozliwo$¢ obra-
zenia jego przez iskre elektryczng w czasie niepogody przy telefo-
nach z gérnymi przewodami. Przypadki takie byly spostrzegane
w Monachium tylko w zewnetrznym urzedzie telefonicznym; we-
wnatrz miasta przewodniki sg podziemne. Przy obrazeniu takiem
chorzy skarza sie na mniejsze lub wieksze uposledzenie stuchu
i szum; za pomocg wziernika mozna procz tego czesto stwierdzié¢
zaczerwienienie bebenka. Zwyktewaburzenia te znikajag w stosun-
kowo krotkim czasie bez $ladu. Dr. Teofil Zalewski.

Schultze. Przyczynek do nauki o zapaleniu opon
maézgowych pochodzenia usznego. {Archiv f. Ohrenheilkunde,
Tom 57 i 58). Na zasadzie przypadkéw, spostrzeganych w klinice
usznej w Hali, stara sie aulor wynalezé objawy, ktére przynajmniej
do pewnego stopnia pozwolityby w odpowiednich przypadkach zro-
bi¢ rozpoznanie. Na podstawie tych spostrzezen przychodzi S. do
wniosku, ze zaden objaw, spotykany w zapaleniu opon mézgowych,
nie jest dostatecznie cechujagcym dla tej choroby, Ze jedynie na
podstawie grupy objawéw mozna z mniejszom lub wiekszem prawdo-
podobieAstwem rozpozna¢ zapalenie opon moézgowych. Do waznych
objawéw przy rozpoznawaniu zapalenia opon mézgowych pochodze-
nia usznego, zalicza S. zaburzenia $wiadomosci, kurcze lub poraze-
nia konAczyn. Waznym objawem jest takze stan Zrenic i bole gtowy,
ktére sa, nieraz bardzo silne zaleznie od stopnia zapalenia. Co do
Zrenic, to czesto spotyka sie nieréwno$¢ ich i stabe oddziatywanie
na $wiatlo. Stan dna oka nie ma znaczenia rozpoznawczego dla
zapalenia opon moézgowych; spotyka sie bowiem réwnie czesto
i przy innych sprawach zapalnych wewnatrz czaszki. S. zwraca
uwage na jeden przypadek, w ktérym na pare dni przed $miercig
wystgpit cukier, a bezposrednio przed S$miercig biatko w moczu;
selccya wykazata zajecie komory czwartej. Badanie systematyczne
stuchu moze przyczyni¢ sie w wielu przypadkach do tatwiejszego
zoryentowania sie, moze bowiem nieraz wykazaé¢ droge, jaka zapa-
lenie z ucha S$rodkowego przeszto do czaszki. Co do naktucia le-
dzwiowego, to klinika w Hali stoi obecnie na tom stanowisku, ze
zmetnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego kaze sie domys$laé sprawy
zapalnej w' ezaszcze; powazniejsza staje sie sprawa, jezeli liczba
biatych ciatek krwi jest zwiekszona, lecz dopiero wykazanie obe-
cnosci bakteryi robi niewatpliwem rozpoznanie ropnego zapalenia
opon. Co do zawaitoéci bakteryi w ptynie mézgowo-rdzeniowym
w przypadkach zapalenia opon mézgowych pochodzenia usznego, to
wykazanie ich jest dlatego trudne, ze bakterye, zawarte w ptynie
mézgowo-rdzeniowym posiadajg niewiedz.ie¢ dlaczego matg zdolnosé
barwienia sie. S., chcac wykazaé bakterye w piynie mézgowo-idze-
niowyin, barwit preparaty 30 do 40 minut. Co do czestoSci znaeho-
dzenia bakteryi w ptynie médzgowo-rdzeniowym w przypadkach za-
palenia opon moézgowych, to Braunstein na 25 przypadkéw tylko
w 4 nie znalazt bakteryi. — Co do leczenia, to nie kwestyonujac
mozliwoséci wyleczenia nawet ropnego zapalenia opon, czy samoist-
nego, czy droga operacyjna, S. na zasadzie swoich przypadkéw
uwaza wog6le zabieg operacyjny w przypadkach rozwinigetego rop-
nego zapalenia opon za nieodpowiedni, gdyz w zadnym przypadku
niewatpliwie ropnego zapalenia opon nie udato sie w klinice w Hali
chorego uratowaé przez operacye. Dr. Teofil Zalewski.

Heichelheim i Kramer. Wplyw wlewan, zawierajga-
cych kwas solny, na zawarto$¢ pepsyny w tresci zotgdko-
wej przy niezycie zanikowym zofgdka (achylia) i kilka
uwagl o iloSciowem oznaczaniu pepsyny. (Miinchener med.
Wochenschri.fi, Nr. 8). Autor spostrzegat klinicznie 60 przypadkéw
z rozpoznaniem ,achylia gastrica.“ Tylko ‘A byta na tle raka zo-
tagdka. Jeden przypadek pozostaje w obserwacji przez lat 11 i mimo
zupetnego braku kwasu solnego chory w ciagu tylu iat czuje sie
wzglednie dobrze. Autorowie w doswiadczeniach swoich wlewali od
200—500 sz. etui. 1 normal. kwasu solnego do zotadka, wydo-
stawali go potem po il2—3% godz., podawali $niadanie prdébne
i w 3j—1 godz. znowu wydobywali tre$¢. W czeSci przypadkéw
wlewano kwas solny dopiero po $niadaniu prébnem i wydobywano
go po ¥4—1 godz. Do oznaczenia pepsyny uwazajg za najlepsza
metode Metta. Wyniki otrzymali nastepujgce: 1) Wyraznej réznicy
co do ilosci pepsyny w réznego rodzaju ,acliyliill— nie zauwazono.
2) We wszystkich prawie przypadkach ilos¢ fermentu zna-
cznie zmniejszona, czasami zupetnie brak. 3) Ilo$¢ pepsyny pod
wptywem wlowan kwasu solnego zwieksza sie przewaznie przy ra-
kach, co by mogto przyczyniaé sie do rozpoznania. 4) Obecnos¢
krwi po wlaniu kwasu solnego przemawia za rakiem. J. Opolski.

Prof. Hauser. O kilku doswiadczeniach przy stosowa-
niu sposobu surowiczo-rozpoznawczego dla sgdowego ba-
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(lailia krwi. (Miinchener med. Wochensehrift, Nr. 7). Bierwszy
Bordet wykazal, ze zo zwierzecia, ktéremu wstrzyknieto surowice
krwi z innego gatunku zwierzat, mozna otrzymac auroutice, wywo-
tujaca strat w surowicy tego drugiego gatunku Zatem surowica
ktwi krélika, ktéremu wstrzyknieto surowice krwi ludzkiej, musi
tworzy¢ strat z surowicg krwi cztowieka. Stajac plamy krwi nawet
stare, mozemy po wytrawieniu ich solg kuchenng orzec, czy to byta
krew cztowieka. W celu otrzymania surowicy doswiauczalp.ejl wstrzy-
kujekautor krolikom 2 razy w tygodniu przez przeciag trzech ty-
godni surowice ludzkg w ilosH poczatkowo Ap, potem 20 sz. ctm.
Wstrzykiwania robig siealbo podskdrnie, albo do jamy otrzewno-
wej. Surowice krwi ludzkiej otrzymuje sie ze zwiok. Stos.unek su-
rowicy badanej do dos'wiadczalnej jest 1:30. Jezeli wynik ma by¢
dodatni, to w Y2 godziny najpézniej przy cieptocie ,zalazkowej po-
winien wystgpi¢ w surowicy osad kiaczkowy, jezeli jest ze krwi
cztowieka; podczas gdy dla proby poddana badaniu krew z innymi
zwierzat pozostanie bez stratu, nawet po 6—8 godzinach, chociaz
surowica doswiadczalna zostata dodang. .Do doswiadczen uzywa sie
rurek Ziemka. J. Opolski.

1. Marx i E. Ehrnrotli.
krwi ludzkiej od zwierzecej. [phtMchener med. Wochenschrifti
Nr. 7)." Zasuszong krew rozrabia sie z lozczyuem soli kuchennej
0'6"/o na szkietku podstawowem; dodaje sie kropelke krwi wtiasnej
i przykrywa sie szkietkiem nakrywkowem.e¢Po 15 minutach, bada-
jac pod mikroskopem, zauwazymy, ze jezeli badana krew jest zwie-
rzeca, to ciatka ©zerwone krwi wiasnej beda posptaszCtane i zbite
w kepki; — jezeli za$ krew byta ludzka, to ciatka czerwone utozg
sie regularnie. J. Opolski.

Prof. Krawkow. O u$pieniu hedoiialo-chloroforinoweui.
(jRiisskij Wracz, 190.3™Ni’- 48). Doswiadczenia tampdajtowa, do-
konane w farmakologicznej pracowni prof. Kr awko wa, wykazaty,
ze hedonal jest skutecznym i nieszkodliwym lekiem nasennym, ktéry
przechodzi w ustroju ostatecznie w wode, mocznik i kwgg weglowy.
Dzieki zawarto$ci grnpyymlidowej, hedonal prawie niH wptywa na
ci$nienie krwi i rawnH$¢ oddechowg; o$rodek naczynioruchow/nAle-
ga wprawdzie porazeniu od duzych dawek hedonalu, lecz czynno$é
serca pozostaje na tyle silng, ze ci$nienie krwi pomimo znacznego
rozszerzenia naczyn pozostaje bez zmiany. Wymian!” gazéw pod
wptywem hedonalu ulega, jak wykazal w tejze pracowni Giagolew,
znabZznie mniejszemu ,zaburzeniu, niz po innVch lekaali nftSennych,
zwhaszcza zawierajgcych grupe chlorku, np. wodnik chloralowy. Od
czasu t*h badali Krawkow przy wiwisekcyaeh zastgpit hedonalem
inne $rodki usypiajaco” Przekonawszy sie o dodatnich stronach dzia-
tania hedonalu, Kr. powzigi mys$l zastosowania go u ludzi. Poniewaz
jednak uspienie ludzi wymagatoby duzych dawek leku, postanowit
K. stosowa¢ u$pienie mieszane, mianowicie potgczenie hedonalu
z chloroformem. Hedonal, porazajac o$rodkowy uktad nerwowy,
miat utatwia¢ dziiitanie chloroformu. .Mozna; byto przypuszczaé, ze
uspienie nastapi w tych warunkach szybciej, bez okresu podniece-
nia i od mniejszych ilosci chloroformu i ze porazajagcy wpltyw chlo-
roformu na o$rodki oddechowy i na™ynioruéhowy'* oraz na sploty
ruchowe seren bedzie znacznie stabszy. Gdy doswiadczenia na psach
stwierdzity te nadzieje, przedstawit Krawkow te wyniki prof. Fedo-
rowowi, ktoéry zaczat stosowa¢ us$pienie hodonal-cliloroformowe
w swej klinice. Na godzine przed operacyg podaje sie choremu,
lezacemu w pokoju sasiednim z salg operacyjng, 1,0—3,0 hedonalu.
Wskutek stabej rozpuszczalnym tego przetworu nalezy go popijaé
goracg woda lub Iferba-tg. Po uptywie godziny chorego chlorofor-
muje sie. USpienie nastepuje tern predzej, im silniej zadziatat he-
donal; nieraz juz po S=A8j, czasami za$ juz po pierwszych wde-
chach chloroformu chory zapad/ffiwbstan zupetnego uspienia, w prze-
waznej liczbie przypadkéw bez okresu podnieceni;™ nawet u alko
holikéw stan podniecenia jest bardzo nieznaczny, mczasami pod-
niecenia nie bylo wciilo. US$pienie przebiega réwnomiernie, tetno
przedstawia sie petnom, miarowem, nawet podczas operacyi diugo-
trwatej (2—2'/s godziny) i u chorych wyniszczonych, niodokrewnyoh
i cierpigéy¢h nalzapalenie $rédsidydzia U niektérych operowanych
tetno podczas operacyi i w dniach nastepnych byto petniejsze ir6-
wniejszo, niz przed operacya. llo$¢ zuzii<vanego chloroformu podczasS
uspienia metoda Krawkowa jest o wiele mniejszg', niz w razae*#
uépienia wytgcznie chloroformowego: w niektérych przypadkach na
1 godzine u$pienia zuzywano u osoby dorostej mniej, niz 10,0—Iijji
chloroformu. Chorzy budzg sie ze snu czasemjjstosnnkowo szybko,
"Czasem za$ po kilku godzinach; pr/ezitaty ten czas Czynno$¢ serca
przedstawia sie bardzo dobrze. Shn jest wzmacniajacy. Zadnych
ubocznych objawéw lub powiktarh nastepowych (wymioty, z6ttaczka
i t. d.) nie $po'strzegano. Na podstawie tych spostrzezetd; klinicznych
K poleca gorgco stepowanie migszanego Kpienia hedonal-chlorofor-
mowego podczii® operacyi u tudzi. Witold Orioztfski (Pthg).
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Prosty sposéb odréznie

Nr. 15.
Prof. Itazumowski. W sprawie leczenia chirurgi-
cznego zwezeh jelita cienkiego. (Russkij Chirurgiczeskij Arch.,
1903; 2. 1). Prof. Razuinowski (Kazfm) opisuje 2 przypadki zwe-
zenia jelita cienkiego (w jednym przypadku pochodzenia gruzliczego,
w drugim kitowego), w ktérych wykonat enteroanastomoze. Zdaniem
jego przewaga fesekcyi, polegajgca na doszczet.nem usunieciu przy-
czyny zwezenia, jest czysto ztudng, poniewaz cel ten trudno osiagna¢,
zwiusSiza, gdy zwazymy, ze oprécz ~éiany jelita mogg by¢ zajete
i gruczoty krezkowe. Zresztg prof. 1Jj mniema, usunieSie z ustroju
catego ogniska gruzliczego nie jest niezbednem, poniewaz gruzlica
odznacza sie sklonnoscig do rozwoju wstecznego. Enteroastomoza
Zij® wytwaeza warunki, sprzyjajgce dlii podobnego rozwoju, utatwia
bowiem i podnosi odzywienie chorego i jednocze$nie znosi podra-
znienia mechaniczne i chemiczne, ktérym uiega zajeta sprawg'.gru-
zliczg cze$¢ jelita® Wob'ec tych rBumowan uwazaHulfn] enteroa-
nastomoze jako openrc™ nie tylko ,paliatywngll w zwezeniach
gruzliczych jelita cienkiego, lecz i jako doszczetna, przynajmniej
dla wielu przypadkéw. (Jakkolwiek w pismiennictwie sa spostrzeze-
nia, np 2 przypadki Halina, ogloszone przez Sérensena, wykazujace
wysteczny rozwdj sprawy gruzliczej w jelitach cienkich po enteroa-
nastoinézie, pomimo to jednak trudno sie zgodzi¢ z zapatrywaniom
prof. Razumowskiego: resekeye nalezy przektada¢ zawsze, jako opc-
racye doszczetng. | tylko w tych razach, gdzie chirurg spotyka
uiepokonalne trudnos$ci w jej wykonaniu, lub tego wymaga ogélny
stan chorego, lub wfeszcie zwezenia sg liczne i rozsiane na ogrom-
nej, przestrzeni jelit cienkich, pozostaje ograniczy¢ sie, zgodnie
z Mikuliczem, do enteroanastomozy, — operacyi witfsciwie tagodza-
cej, a nie doszczetnej. Przypisek sprawozdawcy).
Witold O rto”ki (Ptbg).
Exner. Leczenie raka przetyku promieniami radu.
(Wien. klin. Wochenschrift, 190.4, Nr. 4). Leczenie raka przetyku
jest obecnie li tylko fagodzace: robi sie przetoke zotadkowg Ilub
zgtebnikuje sie w celu rozszerzenia, Swiatta przetyku. Préby robione
w ostatnich czasach z promieniami radu wykazaly, ze pod wptywem
tych promieni niszczeje tkanka rakowa. Te wiasciwoé¢ promieni
radu zastosowat autor w przypadkach raka przetyku, gdzie nalezato
leczy¢ tylko zgtebnikowaniem, mianowicie przymocowywat do kon(ya
zgtebnikalkapsle z twardej gumy, zawierajagcg matg iloS¢ radu.
Srednica tej kapsli odpowiadata zglebnikowi Nr. 16. W szesciu
przypadkach zgtebnikowat autor narzedziem, zaopatrzonem w kapsle
z radem i w kazdym zauwazyt rozszerzenie miejsca zwezonego, ktdre
to rozszerzenie utrzymywato sie, mimo ze Kkilka dni z rzedu nie
zgtebnikowano, podczas gdy przy zwy,czajnem zgtebnikowaniu
juz bardzo krotka przerwa daje opér przy przechodzeniu zgtebnika,
ktorym eatatni raz zgtebnikowalismy. Jest tu i pewne niebezpie-
czenstwo, mianowicie przy zastosowaniu za wielkiej dawki radu
mozna sprowadzic¢ lub przyspieszy¢ przedziurawienie przetyku. Zaleta
za$ jest to, ze chory cho¢ na pewien czas jest wolny od zgtebni-
kowania. B. Zmigrod.

Muller.< Przypadek torbielg ropnego na tle pneumo-
kokowem. (Miinch. medic. Wochenschriftf 1904, 7). U chiop -
ezyka 4-lotniego zauwazono w okolSjB pachwinowej prawejfna gor-
nym koncu sznurka nasignnego pod skorg miekki guzek, wielkosci
or/.cahi! laskowego; guzek ten dawat sie odprowadzi, przy parciu
jednak znéw sie zjawiat. W przeciggu dwoch miesiecy urdst tak
dalece, ze zajmowat zupeinie prawg strone worka mosznowego; jak
powiedzieliSmy, dawat ,sie odprowadza¢, lecz pod paskiem przepukli-
nowym nie mozna go bylo utrzymaé. W jakisKus potem nastgpito
zaostrzenie sprawy nerkowej, na ktérg chory cierpiat (po ptonicy),
z goraczka, nadto wystapity objawy ze strony piffi, ktére wzieto |a
obrzek phuc. Strona prawa worka mosznowego stawata sie coraggwie-
ksza, bardziej napieta, skdéra nad nig.byta sino-czerwona, tres¢
gumnie dawata sie juz odprowadzi¢, pa poniewaz chory wymioto-
wat, przypuszczano, ze nastapito uwieziliScie przepukliny. Badanie
w klinice, w ktdérej autor pracuje, wykapato wodniaka i zapalenie
jadra; przy nacieciu zaf gnza wydobyta sie poczatkowo ciecz jasna,
p6zniej gclt.a, biaiawo-zoita ropa.-egadanie baktcryologiczne tej ropy
tak drobnowidowc, jak i w hodowli wykazato czystego pneumokoka
Friinkla. Autor przypuszczl ze w przypadku tym chory;na torbiel
przebyt zapalenie ptuc, ktére wzieto za obrzek piuc i ktore spo-
wodowato zaostrzanie sprawy nerkowej, a tre$¢ torbielag zostata za-
kazong pneumokokiom. Ejalezy to do wielkich rzadkos$ci, nawet tam,
gdzie stan (aki najczesciej spojykae, sie powinno, jako dalszy ciag
zapalenia otrzewnej*na tle pnouiuokokowem przy otwarfej ostonie
pochwowej i takiego przypadku autor nie znalazt ani jednego
w piSmiennictwie. Natomiast podobnych do opisanego naliczono trzy
przypadk, jako powiktaiije zapalenia pluc. B. Zmigryd.
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V. Zapiski leczniczs i nowe leki.

Dormiol. (Deutsche Praxis, Nr 21, 1903). Dr. W. Wild
podaje-wyniki, jakie osiggnieto u GO-ciu chorych zapoinocg dor-
miolu. Podawano kapsutki po 0’5, a nastepnie" rozczyn wodny,
przyrzadzony ze znajdujacego sie w handlu 50“ rozczynu; poda-
wano lyzkani' w'A szklanki wody bez poprawy smaku. Skutecznos$é
oceniano wedtug trwania snu w ten sposéb, iz sen 5-godzinny
przyjmowano jako wynik dodatni. Dziatanie uboczne dormiolu wy-
stepowato przewaznie jako zaburzenia wiuktadzie nerwowym (béle
gltowy, zawroty, szum w uszach, niepokojace sny); spostrzegano ro-
wniez chorobowe objawy zotadkowo-jelitowe (wymioty, nudnosci,
bole brzucha, biegunka). Na podstawie tycli doswiadczen uwaza

ild dormiol za dobrze dzialajacy lek nasenny, bez szczegélnie
przykrych objaw6éw ubocznych i nastepowych, skutkiem czego za-
stuguje na polecenie w rozlicznych przypadkach bezsennos$ci, nawet
wysokiego stopnia. Dodac¢ nalezy, iz nawet po dinzszem stosowaniu
nie mozna byto stwierdzi¢ szkodliwego wptywu, ani przyzwyczajenia
sie i ze u kilku chorych, u ktérych dormiol pozostat bez skutku,
nie pomagat takze trional. Baschkopf.

Urstein. Doswiadczenia kliniczne z isopralem, no-
wym $rodkiem nasennym. (Die Therapie der Gegemvart, 1904,
zeszyt I1). Is oprat (trichlorisopropylalkohol) jest to przetwoér
spokrewniony z wodnikiem chloralu, o woni kamforowej i aroma-
tycznym, a nieco ostrym smaku, rozpuszczalny w wodzie, w wy-
skoku i eterze. W doswiadczeniach na psach okazat sie lekko wes-
salnym i przy znacznie mniejszych wiasnos$ciach trnjacych, szcze-
gélnie dla serca, przynajmniej dwa razy jest skuteczniejszy, niz
wodnik chloralu. Isopral podaje sie wproszkach po0 5—075, rzadko
1'0, a wyjatkowo 2-0 bez skutkéw szkodliwych. O wiele wygodnmj-
sze sa kotaczyki po 0°25 i 0'5. Juz po uptywie®10—30 minut cho-
rzy zapadajg w gteboki, przyjemny i spokojny sen, trwajacy G— 10
godzin. "W"ardzo ciezkich przypadkach bezsennosci, w ktdrych
isopral pozostat bezskuteczny, trional i weronal w dawkach dwugra-
mowych réwniez zostaty bez skutku i pokazato sie wogdle, ze iso-
pral przewyzsza trional i dziata na réwni z weronalem. Dziatania
zbiorowego isopral, zdaje sie, nie posiada; przyzwyczajenia do $rodka
tego réwniez nie zauwazono, przeciwnie, nieraz mozna byto nawet
zmniejszy¢ powoli dawki do 025 z dobrym skutkiem. Isopral jest
przeciwwskazany w chorobach serca i naczyn. Szkodliwych wply-
wow ubocznych nigdy nie zauwazono i tylko wyjatkowo chorzy sie
skarzyli na ostabienie, b6l gtowy lub ospatés¢. Isopral jest zatem
nieszkodliwym $rodkiem nasennym, ktéry wprawdiifi w bardzo ciez-
kich przypadkach bezsennosci i rozdraznienia nieraz nie dopisuje,
jednak w Izejszych i $rednich przypadkach oddaje S$wietne ustugi.

Dr. Fels.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 marca 1904 r.

Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 30.

. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Wybrano delegatami na miedzynarodowy Zjazd higieny szkol-
nej w Norymberdze kolegéw: Biera, prof. Bujwida, prof Jor-
danaiJana Landaua.

IIl. Kol. prof. Bujwid wygtosit zapowiedziany odczyt: ,,O do-
Swiadczeniach nad gruzlica ludzkg u bydtall (Rzecz przeznaczona do
druku). Na wstepie zaznacza prelegent, ze wobec teoryi, wypowiedzia-
nych przez Kocha i Behringa, upadtyby wszystkie dotychczasowe
wyniki badan naszych nad gruzlicg, gdyby jedna teorya nie przeczyta
drugiej i gdyby sie w ten sposéb wzajemnie nie zwalczaly. Koch
twierdzi, ze gruzlica bydleca nie przenosi sie na cztowieka,” wiec, ze
niebezpieczenstwo z uzycia mleka kréow gruzliczych nie istnieje. Beh-
ring cate niebezpieczenstwo upatruje witasnie i jedynie w zakazonein
mleku.

Doswiadczenia, wykonane przez prelegenta na 6 jatdwkach (z tego
3 zostaty uzyte do kontroli), stwierdzaja, ze gruzlica ludzka przy kar-
mieniu plwocing zakaza przewdd pokarmowy i pojawia sie w gruczo-
tach krezkowych. Zwierzeta oddziatywuja na tuberkuline. PézZniej gru-
zlica ma sktonno$¢ do samoistnego wyleczenia, moze po czes¢i skut-
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kiem wptywu tuberkuliny. Stopien jednak zakazenia bywa rézfiy. U in-
nych badaczy, jak to wida¢ z danych, przytoczonych na Zjezdzie w Bru-
kseli i z piSmiennictwa ostatnich czaséw, coraz wiecej jest doSwiadczen,
ktére wskazujg na przeszczepialnn$¢ gruzlicy ludzkiej'na zwierzeta
(krowy); czesto nastepuje uogélnienie gruzlicy z wyniszczeniem $mier-
telne!]. Podobnie mnozg sie spostrzezenia nad zakazno’seig mleka gru-
zliczych kréw. ktére wytwarza pierwotng gruzlice kiszek i gruczotéow
krezkowych. Taka gruzlica najtatwiej daje sie przeszczepi¢ na cieleta,
jest wiec j.szcze iednym dowoTlem obopdlnego przenoszenia sie
gruzlicy bydlecej na cztowieka i odwrotnie. Wszyscy badacze zgadzajg
sie, ze gruzlica bydleca (perlica) jest silniejsza od ludzkiej i wywotuje
u bydlat zakazenie stale, (‘o do teoryi Behringa, to rozstrzygniecie
jej zaleze¢ bedzie od dalszych spostrzega¢ klinicznych. Dotychczasowe
badania nie stwierdzaja jej prawdziwosci
W dyskusyi kol. Droba
doSwiadczenia Karlinskipgo,

zwraca przedewszystkiem uwage na
ogtoszone w ~Przegladzie weterynar-

skim« w r. 1901. Wspomniany autor szczepit gruzlice ludzka rdéznego
pochodzenia i w rozmaity spos6b : podskérnie, $rédotrzewnowo, do
ptuc, do tchawicy, do worka optucnowego, do wymion, do

jader ; uzywat do szczepienia hodowli, prébowanych poprzednio w ra-
zie potrzeby na $winkach lub tez tkanek gruzliezo zmienionych. Do
doSwiadczen uzyt 2» cielgt, uznanych zapomoca poprzedniego szcze-
pienia tuberkulina za wolne od zmian gruzliczych. U 10-ciu z nich
stwierdzit autor zmiany gruzlicze, umiejscowione bad'ztro tylko okoto
miejsca szczepienia, badz tez zajmujace blizsze lub i dalsze gruczoty
chtonne. Zmiany gruzlicze wystepowaly najwyrazniej po wstrzykiwa-
niach $rédotrzewnowych i srodoptucnowych. Przy ocenianiu zmian nie
poprzestawat na badaniu makroskopowem, lecz badat mikroskopowo,
bakteryoligicznie i do$wiadczalnie, szczepigc zmienione tkanki $win-
kom morskim. Autor dochodzi do przekonania, Zze bydto jest odporne
na gruzTice ludzka, lecz ze ta staje sie jadowitsza przez przeprowa-
dzenie przez krowy. 1 tak jedna z hodowli przeprowadzona przez je-
dna krowe, wywotata u drugiej znacznie wcze$niej zakazenie Z in-
nych badan podnie$¢ nalezy dos$wiadczenia Ravenela, ktéry celem
rozstrzygniecia, czy gruzlica bydleca przenosi sie na cztowieka i czy
Sianowi rzeczywiscie powazne Zrédto zakazenia dla ludzi, przedsiewzigt
szereg doSwiadczen, w ktorych drogg poréwnania jadowito$ci gruzlicy
ludzkiej i bydlecej wzgledem rozmaitych zwierzat usitowat znalez¢ od-
powiedZz na postawione pyta la. DoSwiadczenia le rozpadajg sie na
dwie grupy, jedna grupa zwierzat, szczepionych réwnolegle hodowlami
gruzlicy ludzkiej i hodowlami gruzlicy bydlecej; druga grupe zwierzat
szczepiono réwnolegle wytworami gruzliczymi pochodzenia ludzkiego
i zwierzecego, starajac sie w obu grupach o to, by szczepienie gru-
zlicy ludzkiej odbywato sie w mozliwie tycli samych warunkach, co
i szczepienie gruzlicy bydlecej, a wiec obok réwnego dawkowania, wy-
biorania jednego i tego samego miejsca szozppienia, starano sie, by
zwierzeta, uzywane do réwnolegtych szczepien, pochodzity mozliwie
z jednego pomiotu, byly réwnej wietkoéci, wagi i t. d. Uzywano do
tych doswiadczen Swinek morskich, krélikéw, pséw, koni i $win. Z 18
zwierzat, szczepionych hodowlami gruzlicy bydlecej, padto 15, a 3 do-
bito; z 18 zwierzat, szczepionych hodowlami gruzlicy ludzkiej padto
7, a 11 dobito. Z 12 zwierzat, szczepionych wytworami gruzliczymi
bydlecego pochodzenia, padto 10, z 14 zwierzat, szczepionych wytwo-
rami grmhiczymi ludzkiego pochodzenia, padto 8, a 6 dobito. Wogoéle
zwierzeta szczepione gruzlica bydleca, padaty wcze$niej, niz zwierzeta
szczepione gruzlica ludzka, z wyjatkiem $win, zachowujacych sie je-
dnakowo tak wzgledem gruzlicy ludzkiej, jak i bydlecej i wogdle wra-
zliwych na obie odmiany i z wyjatkiem psow, klore okazaty sie wie-
cpj wrazliwymi na gruzlice ludzka, niz na bydleca. Obok tego podnosi
autor szczeg6t ciekawy, mianowiciejzej jedna z hodowli gruzlicy ludz-
kiej, wcale nie jadowita dla krélika, a mniej jadowita dla $winek mor-
skich od gruzlicy bydlecej, po przeprowadzeniu przez $winie okazata
sie wiecej jadowita dla Swinki i krélika, niz gruzlica bydleca.

Wyniit' komisyi, wydelegowanej pod przewodnictwem Kossela
do powtdrzenia doSwiadczen Kocha i Schutza, przedstawiajg sie
w nastepujacy sposdb: autorowie uzywali jedynie hodowli w ilosci
006 grm., ktére wstrzykiwali pod skére bydtu rogatemu. Z siedmiu
hodowli gruzlicy bydlecej,-z ktérych 4 wyhodowano z bydta rogatego,
3 za$ ze Swin, dwie wywotaly gruzlice ostrg, 4 za$ gruzlice przewle-
kta, jedna nie data gruzlicy. Z 39 hodowli gruzlicy ludzkiej, otrzyma-
nych z gruzliczych ognisk réznych narzagdéw u dzieci i dorostych,
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cztery wywotaty u bydta gruzlicg og6lng, laeplyczng do zmian, wywo-
tanych przez gruzlice bydleca 7 gruzlice miejscowg z zajeciem gru-
czotéw chitonnych, reszta data tylko zmiany miejscowa, mniej lub wie-
cej rozwinietej bez zajecia sasiednich gruczotéw chtonnych Komisya
inimo to dochodzi do wniosku, ze aczkolwiek gruzlica ludzka moze
by¢ jadowita dla bydta, to jednak jest rézng od gruzlicy bydlecej.

Same do$wiadczenia Kocha i Schiitza, na podstawie ktérych
Koch na Zjezdzie w Londynie ogtosit swe wnioski ogdlnie znang,
kryja w sobie, jak to podnoszg bardzo powazni badacze niedoktadno-
$ci: nieréwne warunki, wéréd ktérych szczepiono zwierzetom gruzlice
ludzkg i bydleca, wcale nie dowodza, by gruzlica ludzka nie data s.ie
przeszczepi¢ na bydto. Wogoble wszystkie przytoczone doswiadczenia
i szereg innych dowcidag jednego, mianowicie, ze gruzlica bydlepa jest
jadowitszg dla bydta i zwierzat trawozernych. niz gruzlica ludzka, gdyz
n. p. o $winiach i psach, ktére sg wszystkozernymi, tego powiedzie¢
nie mozna (Ravenel), i dalej, ze gruzlica bydleca u tych zwierzat
rozwija sie znacznie predzej, niz gruzlica ludzka. Mimo to jednak gru
zlica ludzka w pewnych warunkach zdolng jest wywota¢ u bydta ro-
gatego gruzlice og6lng (Kossel), zupetnie analogiczng do gruzlicy by-
dlecej. Ale i gruzlica bydleca nie we wszystkich przypadkach zdolng
jest wywota¢ zmiany u bydia rogatego, Co da si¢ wyttémaczy¢ indy.
widualng odpornoscia, ktéra podobnie u bydta jak i u ludziBodgrywac
musi wazng role. Jezeli do szczegétéw podniesionych powyzej doda
sie szereg szczeg6tow, znanych juz dawniej, mianowicie, ze gruzlica
bydleca, hodowana dtuzszy czas w ustroju ptakéw, traci jadowito$é
dla $winek morskich i krolikéw, ze gruzlica ptasia, bardzo mato jado-
wita dla krolikéw, nabywa duzej jaaowito$ci wzgledeifi nich, gdy sie
ja przeprowadzi przez szereg krélikéw; jezeli sie dotaczy doswiadcze-
nia Nocarda, Kktéry gruzlice ludzka przez hodowanie jej w worecz-
kach knlodionowych przez 4 miesigce w jamie otrzewnej koguta zmie-
nit tak, ze ta i morfologicznie i cechami hodowlanenii nie r6znita $re
od gruzlicy ptasiej, a nadto stata sie jadowitg dla ptakéw (gruzlica
ludzka nie jest wcale lub bardzo mato jadowita dla piakéw. wyjatek
stanowia papugi, ktére sg bardzo wrazliwe na gruzlice ludzka) i je-
zeli sie uwzgledni, ze gruzlica ptasia po przeprowadzeniu przez szereg
Swinek morskich nabiera wtasnosci gruzlicy ludzkiej, dalej — ze z ognisk
gruzliczych u ssakéw udawato sie wyosobni¢ gruzlice o charakterze
gruzlicy ptasiej, stowem: jezeli si¢ to wszystko uwzgledni, musi zwy-
ciezy¢ przypuszczenie, ze nie tylko gruzlica ludzka i bydleca morfolo-
gicznie i cechami hodowli zupeinie sa do siebie podobne, ale i gru-
zlica ptasia, ktérej cechy hodowlane réznig sie do$¢ wybitnie od pier-
wszych, stanowig jeden gatunek i ze rdéznice, wystepujace w hodo-
wlach i w stopniu jadowito$ci wzgledem réznych zwierzat, sa wechami
przypadkowemi, bedacemi wynikiem mniejszego lub wigkszego przy-
stosowania sig do mniej lub wiecej réznych ustrojéow zwierzecych ta-
kich, jak trawozerne, migsozerne, wszystkozerne, Dalej, nalezy uwzgle-
dnié, ze gruzlica, jak to z coraz liczniejszych doniesien wynika i jak
to zresztg musi spostrzedz kazdy, kto diuzaj. sie¢ zajmowat gruzlicg
dziata odmiennie na ustréj zwierzecy, niz wiasciwe bacteriacecte, ze
przeciwnie sposdb dziatania jest zupetnie analogiczny do dziatania pro-
mienicy, >0 do ktérej dzi§ niema watpliwosci,- ze nalezy do »mucedi-
neae», a nie do »bacteriaceae«. Jezeli zatem gruzlica stoi wyzej w ukta-
dzie i ma tem samem wyzszg organizacye, niz najprostsze formy »ba-
cteriaceae«, musi i przyzwyczajanie si¢ jej do réznych warunkéw bytu
by¢ trudniejszem i wystepowaé powolniej, niz u ,>bacteriaceae«. Przy-
puszczenie to potwierdzaja wymienione wyzej fakta, a najwyrazniej
przemawia za tem do$wiadczenie Nocarda z gruzlica ludzka, hodo-
wang w woreczku kolodionowym w otrzewnej koguta. Tak tez dalsze
doswiadczenia, wykonane w celu ostatecznego rozstrzygniecia tozsamo
éci gruzlicy ludzkiej i bydlecej, moga znalezé $rodek pomocniczy w do-
Swiadczeniu Nocarda z jednej strony, a z drugiej w wyborze zwie-
rzat, przy ktérym powinno si¢ zwraca¢ uwage na blizsze i dalsze po-
krewienstwo gatunkowe, a takzfnna cechy tego rodzaju, jak wszystko-
zerne, miesozerne.

Kol. Gertler podnosi, ze przytoczone przez kol. prof, Buj-
wida doswiadczenia, wykonane byty przewaznie materyatem, pocho-
dzacym z gruzlicy przewodu pokarmowego dzieci. U szczepionych zwie-
rzat powstawata gruzlica, konczaca sie czestokro¢ zejsciem Smiertel-
nem. Moznaby przyja¢, ze pratki gruzlicze bydia zostaty wzmocnione
przez pobyt w ustroju ludzkim. Ciekawe bytyby doswiadczenia, prze-
prowadzone materyatem, pochodzacym nie z przewodu pokarmowego,
lecz zgruczotéw szyjnych dzieci, w ktérych bardzo czesto powstajg zmiany
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wskutek dostania sie pratkéw gruzliczych przez jame ustng lub mi-
gdatki w ten sposéb, ze dzieci bawiace sie w otoczeniu chorego na
gruzlice rekami zanieczyszczonemi wprowadzajg do ustroju ludzkie
pratki gruzlicze.

Zdaniem kol. Eisenberga nalezy w sprawie pytan, podniesio-
nych przez Kocha, rozrézni¢ dwa odrebne zagadnienia: jedno teore-
tyczne co do tozsamos$cilgruzlicy ludzkiej ibydlecej, drugie praktyczne
co do $rodkéw zapobiegawczych wobec mleka kréw gruzliczych, dwa
pytania, ktére oddzielnie musza byC roztrzasane. Pierwsze pytanie przy
obecnym stanie nauki wog6le moze rozstrzygna sie nie da, gdyz po-
jecie gatunku, z trudem zdobyte przez bakteryologie p>-zed laty 30
W walce o sprawe samorddztwa, nie da sie¢ utrzyma¢ wobec obecnych

wiadomosci naszych mikrobiologicznych o zmiennosci i niezwyktej
zdolnosci przystosowawczej bakteryi. Czy gruzlica ludzka, bydleca,
ptasia i |. d. przedstawiaja tylez odmian biologicznego przystosowania

jfednSgo gatunku do réznych ustrojow, czy tez moze gruzlica ludzka
jako mniej jadowita z trudno$cig daje sie zaszczepi¢ bydtu (co nie wy-
kluczatoby przeszczepialnosci z bydta na cztowieka), oto pytania, ktére
na razie mozna tylko postawi¢; odpowiedz na nie po czesci musi za-
leze¢ od okreélenia, jakie sie uznaje dla gatunku czy odmiany. Co do
drugiego pytania, to przmewszystkiem wbrew Kochowi nalezy po-
dnie$¢, ze trudna przeszczepialno$¢ gruzlicy ludzkiej na bydto bynaj-
mniej nie daje pewnosci, ze gruzlica bydta jest dla cztowieka nieszko-
dliwg. Przeciwnie, stwierdzona w ostatnich czasach wzgledna czestos¢
gruzlicy pierwotnej w zakresie przewodu pokarmowego u ludzi (okoto
6"|$J, a zwtaszcza u dzieci (okoto 25% wszystkich przypadkéw gru-
zlicy, wedtug Hellera i Wage nera, oraz Fibigera i Jensena)
wprost zdaje sie przeczy¢ twierdzeniu Kocha. Zastrzedz sie jednak
nalez#, ze przeszczepialno$¢ gruzlicy, pochodzacej z pierwotnych zmian
w p.reewodzie pokarmowym, a nawet znaczna jej jadowito$¢ dla cie
lat, nie moze stuzy¢ za dowdd przeszczepialno$ci gruzlicy ludzkiej na
bydto, gdyz mogtaby to byé poprostu gruzlica bydleca, ktéra sie przy-
jeta u cztowieka i ktérag napowrét szczepimy bydleciu. W takim je-
dnak razie upadtoby twierdzenie Kocha co do nieszkodliwo$ci gru-
zlicy bydlecej dla cztowieka badZz co badz, az do zasadniczego roz
strzygniecia tych pytan przestrzeganie dotad ogdlnie uznanych $rodkéw
ostroznos$ci wobec mleka bedzie dla higieny najodpowiedniejszem sta-
nowiskiem.

Prof. W. Kteck omawia sprawe czestoSci zmian gruzliczych
wymion.
Kol. prof. Nowak, powracajac do prac Karliriskiego po-

dnosi, ze badania lego autora, a szczegdlniej podane w pracy drugiej,
ogtoszonej w zesztym roku, a wykonane na 14 sztukach bydia roga-
tego, duzo rzucaja $wiatta na stosunek lasecznikéw gruzlicy ludzkiej
do bydia rogatego. Wykazat on w nich mianowicie, ze gruzlica ludzka
daje sie przenosi¢ na bydio rogate, przyczem =zakazenie dotyczy gt6-
wnie gruczotéw chitonnych, jezeli za$ powiekszy¢ jadowito$¢ zarazka
gruzlicy ludzkiej, przeprowadzajac go n. p. przez S$winki morskie lub

bydto rogate, to mozna nim wywota¢ u bydta rogatego gruZlice
og6lng. Na matej wrazliwo$ci bydta rogatego wobec ostabionego
dtuzszg hodowlg zarazka gruzlicy ludzkiej, opart Beliring swdj

pomyst uodporniania bydta przeciw gruzlicy. Dos$wiadczenia wia-
sne — szczepit dotychczas metodg Behringa 86 cielat — przekonaty
moéwce, ze citleta znoszg bardzo dobrze pewne ilosci gruzlicy ludzkiej
niewzinocnionej, wprowadzone do krwiubiegu. Dalsze do$wiadczenia
pouczg o wartosci uodporniania metodg Behringa. Co do gruzlicy wy-
mion, to zauwazy¢ nalezy, ze jest ona u nas dosy¢ rzadka. Szczepigc
tuberkuling, miat méwca sposobno$¢ zbadania w tym kierunku okoto
2000 kréw, a nie napotkatl ani razu gruzlicy wymion. W przypadkach
podejrzanych badat mleko zapomoca doSwiadczenia na zwierzetach
w kierunku obecno$ci pratkéw gruzliczych, zawsze z wynikiem ujem
nym.

Czy zapomoca, formaliny, wedlug metody podanej przez Beh-
ringa, mozna skutecznie zabija¢ pratki gruzlicze w mleku, wydaje sie
by¢ rzecza watpliwa. Méwca rozpoczat nad ta sprawg badania Sciste
i po ukoriczeniu zda z nich sprawe, gdyz rzecz jest wazna.

Kol. prof Bujwid zaznacza wreszcie, ze widzial u Nocarda
przypadek gruzlicy ptasiej, przeniesionej na cztowieka przez zakazenie
przypadkowe. Sprawa przebiegata lekko, hodowla stwierdzita gruzlice
ptasig. Robigc doswiadczenia z mlekiem kréw gruzliczych, mogt pre-
legent zauwazy¢ nieszkodliwo$¢ zupetng mleka kréw, ktérych wymiona
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byty zdrowe ; nie zgadza sie wiec na poglady przeciwne. Nawet chore
wymie zakaza¢ bedzie tylko woéwczas, gdy przyjdzie w nieni do roz
padu ogniska gruzliczego. W mleku i masle targowem w Krakowie
gruzlica jest rzadka. W doswiadczeniach, wykonanych zkol.Nitschem,
znalazt moéwca na 30 préb mleka 1 raz gruzlice , (stwierdzong szcze-
pieniem na $winkach), na 22 préb masta réwniez tylko raz. Gruzlica
w mleku u nas jest rzadkg, gdyz mleko nie jest tak czesto zmiesza-
nem od wielkiej ilosci kréw, jak sie to dzieje w Niemczech. Na pod-
stawie witasnych dosSwiadczen z tuherkuling u kréw, wprowadzonych

od r. 1895 po raz pierwszy przez siebie do Galicyi, prelegent sadzi,
ze gruzlica w ten spos6b tatwo sie da wytepi¢. Dalsze doSwiadczenia
nad gruzlica wykaza niewatpliwie pewne strony dotad nieznane. Ba-

dajac wpltyw suszenia w powietrzu na bakterye, zawarte w plwocinie
moéwca wsp6lnie z kol. Nitschem znalazt niejednostajng odpornos$é
réznego pochodzenia hakteryi. W jednej plwocinie juz po 1 dniu -.su-
szenia w ciemno$ci, bakterye zostaty zabite W innych trzeba byto
niejednostajnie dtugiego czasu. (Streszczenia wiasne).

Dr-“Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 lutego 1904 r.

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posie-
dzenia przedstawia kol. Reiss chorego z wrzodem zragcym policzka
(ulcus rodens faciei) i zaznacza, ze nawet w przypadkach epithelioma
benignum leczenie powinno polega¢ na. radykalnej i wczesnej operacyi;
inne zabiegi rzadko bywaja stosowane z pomys$inym skutkiem, $”tych
za najlepsza jeszcze uchodzi metoda Truneéek-Czernyego i te obecnie
ma tu zamiar zastosowa¢. Kol. Steuermark nadmienia, ze w sku-
teczno$¢ tei metody ma mato wiary; a jezeli chcemy podobne cierpie-
nia leczy¢ na drodze bezkrwawej, to najlepiej nadajg sie te przypadki
do leczenia naswietlaniem.

Dalej przedstawia kol. Reiss choregosju ktérego na konczy-
nach i w okolicy wyrostka mieczykowatego znachodzimy duze guzy,
dochodzace do wielkosci jaja kuFzego, okazujgce wybitne chetbotanie..
Nadto oba jadra sa twarde, powiekszone, prawie nie bolesne z matg
przetoka w okolicy jadra..lewego; staw skokowy nogi prawej obrze-
kty, wreszcie w okolicy grzebienia goieni znajduje sie owrzodzenie
wielko$ci dioni dziecka. Zmiany te Drzemawiajg za kita, coby potwier-
dzata i ta okoliczno$¢, ze po wykonaniu naktucia z jednego guza data
sie wypusci¢ tre$¢ klejowata, a nie ropna Wreszcie i wytaczne zaje-
cie jader, a nie przyjadrzy, rbéwniez przemawia za powyzszein rozpo-
znaniem. Pluca bez zmian. W dyskusyi zabiera gtos kol. Borzecki.

R. Kol. Borzecki przedstawia chorego, leczonego juz od mie-
sigca bez zadnych dodatnich wynikéw. Zmiana chorobowa w postaci
nacieku zbitego zajmuje nietylko skére, ale i warstwy gtebsze calej
wargi i cze$¢ brody az do lewego kata szczeki dolnej. Liczne otwory
odpowiadaja kanatom, biegngcym w réznych kierunkach, z ktérych za
uciskiem wylewa sie obficie ropa; cata zresztg tkanka jest silnie na-
ciekta. Rozpoznanie trudne waha¢ sie musi pomiedzy kitg i pro-
mienica; klinicznie obraz chorobowy bardzo zblizony do kity. Nie mo-
zna wykluczy¢ réwniez nowotworu, za ktérym przemawiaé sie zdaje
twardo$¢ nacieku. Kite wykluczono po zupeinie bezskutecznem lecze-
niu przetworami jodu. Protnienicy nie zdotano dotychczas wykazaé
drobnowidowo. Kol. Rutkowski przypuszcza sprawe nowotworowg
i badanie w tym Kkierunku jest w toku. Kol. Reiss zkznaczji, ze pro-
mienicy tak tatwo wykluczy¢ nie moze, sam bowi¢m przed kilku laty
spostrzegat przypadek, w ktérym wielokrotne badania w kitflunku pro-
mienicy byty ujemne, a w koncu dopiero w trzecim tygodniu udato
sie znalez¢ w ropie typowa grudke promienicy.

Dalej przedstawia kol. Borzecki chorego, n ktérego na skorze
tutowia i konczyn istnieje powierzchowny naciek o brzegach lekko
wyniostych”™ szerzgcych sie ku obwodowi w liniach tukowych, a 'O po-
wierzchni w $rodku zaniktej, bliznowatej. Sprawa trwa od lat 15.
Naciek szerzy sie ku obwoduwi, a ginie w $rodku, powodujac zanik
skéry. Rozpoznaje tu kite, jako syphilis tuberosa, liodettna syphilit.
Choremu od 10 dni podaje sie .jod i obecnie wyniostosci na brzegach
nieco sie posptaszczaty, coby przemawiato za powyzszem rozpozna
niem. Kol Krzysztatowicz o$wiadcza, ze obecnie widzi istotnie
mate przyptaszczenie naciekéw, ale to mogto i bez wzgledu na jod na-
stapi¢ ; za kita wprawdzie przemawia dziwny ksztatt brzegédw, przeciw
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kile moze czas trwania sprawy chorobowej, koledze Krzysztato-
wiczowi przedstawia sie ta rzecz, jako parapsoyiasis Broeaa, albo
wedtug Unny parakeratosis variegata, co niektérzy identyfikuja z li-
chen plaims atro-phicus Kol Reiss zwraca uwage, ze zmiany zani-
kowe w partyach $rodkowych sg tylko do pewnego stopnia ztudzeniem
optyczTiem, bo¢ pr/.eci$z skéra in toto nie jest prawidtowa," lecz przed-
stawia typowy obraz atroplda cutis senilis.

11l Kol. ReSs przedstawia chorego zkeloides nmltiplices cutis,
znanego juz z posiedzen zesztorocznych. Woéwczas stosowano thiosina-
mine, bez widocznego polepszenia. Obecijie guzy w wielu miejscach
znacznie wieksze; précz nich widaé mnoéstwo nowo pozostajacych bli-
znakéw jeszcze ptaskich o barwie pertowej. Teraz zastosuje tez thio-
sinamine przez czas diuzszy, jsdynie dla wyprébowania tego $rodka.

IV. Kol Borzecki przedstawia chorego ze sprawg nowotwo-
rowg pecherza i zwezeniem cewki. Po wprowadzeniu zgtebnika czuje
sie na acianach pecherza wybitne nieréwnosci, niebolesne. ktérych je-
dnak obecnie doktadnie wybada¢ nie mozna, bo z.wezpme cewk nie
pozwala na wprowadzenie cystoskopu. Kol. Reiss sadzi, ze idzie tu
z wielkim prawdopodobienstwem o brodawczaki, za czem przemawia
wiek mtody chorego.

V. Kol. Reiss przedstawiachorego zlues yummosa maligna prae-
cox. Zakazenie kita przed trzema laty. Obecnie widzimy obok $wiezych
owrzodzen natury niewatpliwie kilowej bardzo liczne blizny po kila-
kach, porozrzucane po catej skorze.

Dalej przedstawia kolega Reiss znanego juz chorego z lues
papulosa lenticularis, u ktérego po o$miu wstrzyknieciach po 0T2 sa-
licylanu rteci wszystkie nacieki ustgpity, pozostaty tylko plamy silnie
zabarwione. W dyskusyi przemawia kol. Borzecki.

VI. Kol. Borzecki przedstawia chorg z lues papulo-sguamosa
lenticularis, rozrzucong po catym tutowiu. Dalej przedstawia kol Bo-
rzecki chorg z lue$ tubero - serpiginosa exulcerans na twarzy. Wy-

wiady ujemne.

VIl Kol. Reiss przedstawia chorego z rzadkiem powiktaniem
rzezaczki jako cooperitis suppuratwa i zwraca uwage na nagto$¢ wska-
zania naciecia guza, aby nie dopusci¢ do przebicia do cewki. W koncu
przedstawit kol Reiss Kkilku chorych, demonstrujgc wyniki leczenia
wilka skory.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Dr. Pacyna, sekretarz.

VII. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Wydziat gospodarczy X.Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich podaje do wiadomos$¢i wykaz dotych-
czas zgtoszonych wyktadow:

(Ciag dalszy).

Sekcya 'potozniczo-ginelcoioyiizna (X X):

Tematy gtéwne:

A) O postepowaniu leczniczem w przypadkach spraw zapal-
nych przymaciczriych, okotomaeicznych i przydatkéw macicy. 'Ref.
Prof. Dr. Mars (Lwoéw). Koref. Dr. Bacciarolli i(Warszawa),
Dr. Slazki (Warszawa) i Dr. Pomorski (Poznan).

B) 0 postepowaniu leczniczem przy miednicach $ciesSnionych.
Ref. Doc. Dr. Balicki (Lwoéw). Koref. Prof. Dr. Jordan (Kra-
kéw), Doc. Dr. Ko$ minski (Lwoéw), Doc. Dr. Sotowij fewdw),

Dr.*C?kowski .(Warszawa), Dr. Szymanski (Warszawa).
Wyktady:
1) Dr. Neugebauer (Warszawa): Kazuistyka réwnocze-

snego poczecia wewnatrzmacicznego i zewngtrzmaemznego “izochro-
nicznego pochodzenia.

2) Tenze: Niespodzianki chirurgiczne na polu obojnactwa.

3) Tenze: 0 postepowaniu pray podejrzeniu o cigze ekto-
pijng.

djéDr. SzymanskK (W arszawa):
mej chorej po raz wtory.

i j|I6s)JTen ze: Przypadek peknigcia macicy po porodzie.

rotomia. Wyzdrowienie.

6) Dr. Antecki
w potoznictwie.

Cieaie cesarskie na tej sa-
Lapa-

(Warszawa): O instrumentalnej

dylatac
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7) Dr. Borysowiez (Warszawa):
zabi igbw przy miesniakach mafcity.

Wyniki zachowawczych

8) Tenze: Niektore rzadziej zdarzajgce sie wskazania do
wykonania ciecia cesarskiego.
It) Dr. Idzikowski (Warszaw”™ Wzajemny stosunek mie-

dzy zapaleniem wyrostka robaczkowego i ¢iejjpieuiem narzgdéw picio-
wych kobiety.
10) Dr.~tankiewicz (Warszawa): Temat zastrzezony.
U) Dr. Lorentowicz (Warszawa): Dwa przypadki teuco-
plasiae vulvo-v-aginalis.
12) Dr. Jaworski
13) Dr. Bogustawski

(Warszawa): Temat zlistrzezony.
i Dr. Lorentowicz (Warszawa):

0 znaczeniu rozpoznawczem leukocytozy przy sprawach zapalnych
macicy.

14) Dr. Kurtz (Warszawa): O surowicy w gorgczce poto-
gowej.

151 Dr.Dy ko ws ki (Warszaw]?): Pozyczynek do nauki o le-
czeniu eklampsyi.

IG) Dr. slazlri:
gnum.

17) Dr. Hojnacki (Lwéw): 0 kosmet.yczno-higienicznych
wymaganiach w okresie cigzy, porodu, potogu i karmienia.

18) Prof. Dr. Mars (Lwoéw): O widknialrach Inacfcy.

19) Dr. Brejter (Lwoéw): 0 leczeniu zastarzatych
wypocinowych w miednicy matej.

20) Tenze: O torbielach pochwy i przedsionka.

21V Tenze: O rozszerzaniu drég porodowych miekkich za-
pomocg przyrzadéw metalowych.

22) Dr. Bochenski (Lwow):
kiwali podskdrnych soli kuchennej.

23) Tenze: O tamponowaniu macicy.

24) Dr. Lewicki (Lwoéw): O kapielach u oséb brzemien-
nych i rodzacych.

25) Tenze: O peknieciach miedzykrocza.

26) Doc. Dr. Kos$niinskilb,(Lwéw): O postepowaniu poope-
racyjnem w przypadkach otwarcia jamy brzucha.

Chorioepithelioma iiia/A

(Warszawa):

zmian

O wartos$ci'leczniczej wstrzy-

Sekcya medycyny publicznej (XXI):',;
A) Mikrobiologia i

1) Stan sprawy surowicy przeciwbtoniczej i przeciwptoniezoj:
Dr. Danysz (Paryz), Prof. Dr. Bujwid (Krakéw).

2) Stan kwestyi innych surowic leczniczych, w szczegélnosci
surowicy przeciwdzumowej, oraz usitowan leczenia gruzlic® su-
rowicg.

3) Sprawa obecnego przyrzadzania krowianki
ochronnego ospy: Dr. Lachowicz (Lwmw).

4) Stan kwestyi leczenia wécieklizny”’sposobem Pasteura: Prof.
Dr. Bujwid (Krakéw).

epidemiologia.

i szczepienia

5) Dur plamisty w ziemiach polskich: Dr. Sekiewicz
(Lwow).

6) Choroby piciowe i kitowe w kraju: Dr. Doboszyhski
(Zabie).

B) Higiena $Srodkéw spozywczych.

1) Sprawozdanie.'!'™ nadzoru $rodkéw spozywczych.
2) Zafalszowanie nabiatu.

C) ITigiena zbiorowisk lud zki cM.

1) Zaopatrywanie w wode do picia miast i wsi w kraju: Prof.
Dr. Bagdzynski (Lwow).

2j)l Ustawa budowlana, a potrzeby higieny: Protom. Dr.jrAte-
runowicz (Lwoéw).

3) Sposoby usuwania cieczy kanatowych z obrebu osad ludz-
kich e Protom. Dr. Merunowi&z (Lwéw).

4) Znaczenie higieniczne torfu: Doc. Dr. Blauth ((Lwow).

5) Toglad na postep osuszania gruntow i wplyw tegoz na
stan zdrowotno$ci: Doc? Dr. Blauth (Lwow).

6) Stosowanie odkazania i jego kposoby.

D) Wyktady wolne.

1) Prof Dr. Bujwid (Krakéw):
pratkami gruzlicy bydta, oraz gruzlicy, ludzkiej.

21,Dr. "Panek (Lwéw) i wet. Jenknerea
gia poréwnawcza pratkow kwasowatych.

3) Tenze: O systemie biologicznym usuwania cieczy kana
towej i wynikach zastosowania go w sanatoryum dla choréb ptu-
cnych w Zakopanem.

4) Tenze: O skiadzie chemicznym barszczu,
ustrojach, ktére kisza sok burakowy.

(Lwoéw): Biolo

oraz drobno-

lekarski.

Badania poréwnawcze

Nr. 15.

Sekcya medycyny sadowej (XXII):

Tematy gtéwne:

A) Znaczenie sgdowo-lekarskie padaczki:
(Krakow).

B) Ustawa o “zabezpieczeniu robotnikéw od wypadkéw w pra-
ktyce lekarskiej: Ref. Dr. Berezowski I"Lwéw) i Dr. Lacho-
wicz, (Lwow).

W yktady:

1) Prof. Dr. Wach ho lz (Krakéw) i Dr. Horoszkiewicz
(Krakéw): Badania nad fizyo-patologicznym mechanizmem $mierci
z utoniecia.

2)'Dr. Obtutowicz (Lwéw): Kilka uwag o znaczeniu i war-
toSci pod wzgledem sadowo-lekarskim wybroczynek podoptucnowyeh.

3) Dr. Chomin (Lwéw): Zapalenie skoéry po prze$wietlaniu
promieniami Roentgena ze stanowiska sgdowo-lekarskiego.

4) Doc. Dr. Szulistawski (Lwoéw): Utrata oka w rozumie-
niu § 156 a) austr. u. k. (na wspolnem posiedzeniu z sekcya oku-
listyczna).

5) Dr. Trzcieniecki (Lwow): Uszkodzenia narzgdu stuchu
przed sadem (na wsp6lnem posiedzeniu z sekcyg oto-ryno-laryngo-
logiczng).

6)yDr. Stankiewicz (Lwéw): Poréwnawcze badania i ocena
sposobéw wykrycia obecnosci tlenku wegla we krwd (z demonstra-
cyami).

7) Prof. Di. Sieradzki
badania $ladéw krwi.

Ref. Dr. Janko-

wsKki

(Lwoéw): O biochemicznej metodzie
(Dok. n.).

AEKSS -

VIIl. Wiadomosci hiezage.

Krakéw, dnia 7 kwietnia.

* W ostatnim Nrze »Przegl. lekar.* donie$liSmy, ze na rekurs
wiedenskiej Izby lekarskiej odpowiedziato minisleryum odmownie, za-
twierdzajac tern samem zarzadzenie namiestnictwa dolnoaustryackiego,
znoszacego uchwate Izby w sprawie nieprzyjmowania przez lekarzy
posad ryczattowo ptatnych w Kasach chorych robotnikéw. Izba jednak
postanowita wytrwa¢ na raz zajetern stanowisku i droga bojkotu da-
zy¢ bedzie do zaprowadzenia przez Kasy wolnego wyboru lekarza.

* >Gazeta lwowska* ogtasza: Namiestnik zamianowat koncepi-
stami sanitarnymi asystentéw sanitarnych Dr. Maks. Mosi era i Dr.
R. St. Berkowskiego; przeniést starszego lekarza powiatowego Dr.
Oresta Litwinowicza z Ttumacza do Trembowli, tudziK konce-
pistow sanitarnych Dr R. Mataczynhnskiego z Starego Sambora do

Ttumacza i Dr. T. Soniewickiego 2z Borszczowa do Starego
Sambora.
* Dr. Emanuel Kusy z Dubrav, szef oddziatu sanitarnego

w ministerstwie spraw wewnetrznych, obchodzit d. 28 marca szes$¢-
dziesigta rocznice urodzin. Korporacye lekarskie ztozyly jubilatowi zy-
czenia, podnoszac poczatkowanie i czynny jego udziat w organizacyi
zarzadu zdrowia w krajach koronnych Austiyi.

* Lekarze czescy w Pradze obchodzg 20-sta rocznice zalozenia
Instytutu anatomiczno-patologicznego w czeskim Uniwersytecie w Pra-
dze, a tern samem i 20-sta rocznice pracy nauczycielskiej i naukowej
twoércy tego Instytutu, prof, J, Hlavy. Zaktad ten dobrze jest nam
znany zeiZjazdéw lekarzy czeskich, zatozyciel za$ j“go, prof. Hlava,
nalezy w Polsce do najwiecej popularnych i cenionych czeskich me-
z6w nauki : tagczymy sie wiec z kolegami czeskimi w szezerem zycze-
niu by pod ta samga energiczng i umiejetng reka profesora Hlavy
Instytut za 20 lat ciggtego rozwoju obchodzit drugie dwudziestolecie
na chwate nauki czeskiej i swego zatozyciela.

* * Dr. Bar, znany w Niemczech ze swych prac statystycznych,
udowadnia liczbami, ze wiezienia sa dla skazanych na zamkniecie
rozsadnikiem gruzlicy, W wiezieniach pruskich w ciggu 14 lat na 100
skonéw $miercig naturalng umarto z gruzlicy 56 oséb. Bar nawotuje
#@dulepszen sanitarnych w wiezieniach, a w kazdym razie do odosa-
bniania wiezniéw chorych na grifzlice.

* Miedzy 15 a 21 marca doniesiono wiadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi czort-
kowskim (1 gm.). droliobyckim (1 gni.), horodenskim (1 gm:)?- jaro-
stawskim (1 gm.l, jaworowskim (2 gm.), kolbuszowskim tl gmr), prze-
myS$lanskim (2 gm.), skatackim (2 gm.), $niatynskim (2 gm), staro-
samborskim (1 gm.), stryjskim (2 gin.), trembowelskim (2 gm.),*!»ftur



9 Kwetnia 1904.

czanskim (2 gm.), zaleszczycki.n (1 gm.) w miescie Lwowie (1 przy-
padea).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem kliniki
mianowany zostat Doc. Dr. A. FawicKki.

Nekrologia. D. 12 marca zakon zyt zycie w Lublinie Dr. Ale-
ksander Janiszewski, b. prezes i cztonek honorowy Towarz. le-
karskiego lubelskiego, dtugoletni ordynator lubelskiego gzpitala Jana
Bozego cztowiek bardzo ceniony i zastuzony. Przyszedt na $wiat
w Siedlcach r. 1835, szkoty $rednie” odbyt w Lublinie, a nauki lekar-
skie w Uniwersytecie Kijowskim, ktéry ukonczyt r. 1862. Prace zawo-
dowa rozpoczgt w Opolu, nastepnie osiadt w Lublinie, gdzie dokonat
zywota. Obok stanowiska lekarza Kkierujagcego w szpitalu lubelskim,
ktore piastowat lat 36, byt diugoletnim lekarzem kolei Nadwislanskiej.
Pozostawit 9 rozpraw, ktére ogtosit w polskich czasopismach lekar-
skich. Dr. Karol Domanski, b. lekarz wojskowy na Kaukazie,
zmart d. 15 marca w Tyflisie Dr. Aleksander Przyby 1sk i zmart
w Siedlcach d, 2 stycznia. Pozostawit liczne zapisy dobroczynne. Prof.
A. Ratim ow, znany chirurg, zmart w Odesie. liczagc 1 53.

lekar. w Odesie

Bibliografia: -

— Gazeta lekarska Nr. 13. Bornste in: Anatomia patologiczna
stwardnienia wieloogniskowego. Motz i Bartrina: Przyczynek do
nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki tacznej (plileg-
nione), oraz o ropéwkach rozlanych pochodzenia cewkowego (c. d.).
Poczobut: Sprawozdanie o przebiegu ptonicy, leczonej surowica
przeciwptonicza Dr. Palmuskiego (dok.).

Badania kliniczne nad nowym
Przyrzad do oprézniania

— Medycyna Nr. 13. Urstein:
$§rodkiem nasennym, lIsopralem Hornowski:
jamy optucnej.

— Przeglad dentystyczny Nr. 2. Krakowski:
tystyczne (doK.).

Kauczuki den

— Glos lekarzy Nr 7 zawiera: Taryfa lekarska. — Stanowisko
lekarzy wobec Kas chorych. — Zawd6d lekarski jako przedsiebiorstwo
finansowe. — Interpelacya w sprawie tlumien epidemii. — Walka o
szpital $w. Zofii. — Objady i kolacye urzedowe. - Gios lekarza po-

wiatowego. — Fejleton.

— Krytyka lekarska Nr. 4: Bieganski: Neo-witalizm w spél-
czesnej biologii IV. Ciedroyci Z dz.ejow szpitalnictwa w dawn®j
Polsce. Trzy przywileje. Peszke: Wiktor Grostern (Wspomnienie
po$miertne).

— Casopis lekaru ceskfich Nr. 13. Pevnickij: Ambulatorium
pijakuy a jeho vyznam v boji s alkoholismem. Saska:
katarakte?* Heveroch: Sachsova familiarni
Reitha rek: LSoeni tuberkulosy dle me-

pro léceni
PHspeyek ku tetanicks$
amauroticka idiotie (dok.).
thody prof. Dr. Ed. Klebsa.

— La Presse medicale N. 24. Garnier i Sabareanu:
Zmienno$¢ wagi ciata w przebiegu plonicy. Zimmern: Pogadanka
o elektrycznosci. Fizyologia pradu elektrycznego, _ego witasnosci.

N. 25. Calbelin: Wstrzykiwania naoponowe (epiduralne). Stan
tej sprawy, w szczego6lnosci mimowolneni.
Bouscjuet: Przeobrazenia leczenia kreozotem.

— Berliner klin. Wochenscnrift Nr. 13. Martin: Rzezgczka
w czasie potogu. Ehrlicb i Shiga: Préby leczenia barwikami cho-
rob zwierzat, wywotanych pasorzytem ,trepanosom” Ruhemann:
Drzaczka po wypadkach. Orth: O niektérych bedacych na czasie
spornych zagadnieniach z zakresu gruzlicy (dok.). Sigel: Przyczynek
do rozpoznawania raka zotgdka (dok). Blaschko: Odezwa niemiec-
kiego owarzystwa do zwalczania choréb piciowych.

— Wiener Min. ,Wochenschrift N. 13. Lichtenslern: Przy-
nabtonka pecnerza moczowego. Hofmann:
dyagnostyki gruzlicy nerek. Stoerk:

dziatanie w moczeniu

czynek do metaplazyi
Przyczynek do nefrektomii i

Woda

Kroitkicrs K a
ze zdrojgu Stefana g,@,,

o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader *o &£
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece §2:
i pamieci P. T. lekarzy polskich. nj.5 &

PRZEGLAD LEKARSKI 237

O gruczolaku sutka zawierajgcym zotciotojak. Berka: Zakazenie wa-
glikowe przy pracy zawodowej.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 13. Kossel i Da-
kin:b.O najprostszych ciatach biatkowatych i o fermentacyjnem ich

dzieleniu sie. Lolheissen. Uwagi kliuicziig*i lecznicze nad obrze-

kiem ztosliwym. Dieckhoff: Zastosowanie odosobniania w liczeniu
choréb umystowych. Fris": Stosunek nnedzy gruzlicg kitani a ptuc.
Scliiffmacflor: Starcze roz-i iekczcnie kosci. Biiding'en: Nowa

metoda do stosowania zabiegdyy leczniczych w chorobach rdzenia pa-
cierzowego. Gaili: Ulepszony przyrzad do mieszania przy leczeniu
ciatek krwi. Lucke: Leczenie rzezgczki wstrzykiwanymi Forel:
W sprawie zakazenia zunnicze™. FVey: Mierzenie ci$nienia zylnego.
Chajes: Miarefckowanie tresci zotgdka przy zastosowaniu rozmaitych
wskaznikéw. Muller: bztiMTme pozbawienie krwi. Gartner: O tono-
metrze (drut). Loewenfeld W sprawie $pigcej tanecznicy. Griin-

wald: Wystepy publiczne Magdaleny.
— Deutsche medic. Wociaensc.hrift Nr. 14. Israel: Nowa
droga do odstoniecia dolnej powierzchni prawego ptatu watroby.

Pfannenstiel: Leczenie mig$niakéw macicy. Saul: Przyczynek do
biologii guzéw. Levisohn: Powstawanie nowotworéw mieszanych
(dok.). Newuherg i Richter: Powstawanie wolnych kwaséw amino-
wych. Tes<hemachor: Powstawanie Dupuytrenowskich przykurczen
paleéw w cukrzycy. Heine: Leczenra ostrego zapalenia ucha $rodko-

wego, Heller: Przyczynek do wytwarzania sie komoérek tucznych
w skorze.
Redakcya otrzymata Starkiewicz i Gryglewicz: Ze sta

tystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnet£?nym dawnego i nowego szpi-
tala Dziecigtka vlezus, Rudzki Pr z.: Dwudziestolecie Instytutu analo-
mo-patologifznego w Pradze [czeskiej i dziatalno$¢ prof. J. Hlavy.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 13 (od 27/HIdo 3/1V) urodzito sie dzieci: zywo: chi

15, dz. 17; niezywo: cht. , dz. 22 — Zmarto: miejscowych: mezl 18,
kob. 23; zamiejscowych: mez. 21. kob. 11.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych 1,

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 13, oh. 5. 3)'-zapale lie ptuc: miej. 2,
ob. 3 4) diawiec i btonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —,
oh. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) ptonica: miej —, ob. 4. 8) odra:
rriej. —,ob. —.9) dur osutkowy: miej. —, ob. —.10) dur brzuszny:
miej. —,o0b. 2. il) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13)jcholera d/.téout miej. 3, ob. 1. 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej —, ob. —.
16) zakazenie przyranne : miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. 4, 0b. 2. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, o> —.
19) krwotok moézgowy: miej. 4, ob. 2. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 3, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 8, ob. 5. 23)'Siniel]q przypadkowa miej
—, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 41.
obcych 32.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
di.ia 13 b. m., o godzinie 6-tej popotudniu, w sali wykta-
dowe/ pvofesora/, Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktérem kol. Dr. Eisenberg wypowie odczyt p. tyt.:
»Przyczynek do biologii zakazeAll

Redaktor odpnwfleiiztainy: 1+s August KwasSilicki.

0
a
alkaliczna™
podtug analiz
narzych pierwszych powici# i
0 jakosciowo naczelne miejset. :
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Dr. St. SulikowsKki

ordynowa¢ bedzie tak, jak poprzednio podczas sezonu letniego
(od 1 maja do koreéa wrze$nia)
w fvieichen)jergu, willa I-lofflinger IV. 158

Liguor Ferro-Mangani saccharati
Liguar Ferrn-IHlangani peptonati

»Marka Helfenberg«
nowuczbstie przetwory Zeleziste tatwo strawne
I smaku przyjemnego.

Wmo chinowe z zelazem.

Przez po agi, lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

MF przez dzieci i kobiety,

ObS przetwory zawierajg 0-6% zelaza i 0 0'10 manganu
w potaczen™ organicznemu nie. wywotujg zaparCiA?*”

ME* Ogolne uznanie.
Gtowny sktad dla Austro-Wegier:

Odznaczone kilkakrotnie.
lekarskich.
ture i prébki.

— Przeszto 2500 orzeczen
— Na zadanie przesytamy PP.

lekarzom literg- ,

N. KREMEL Apteka pod Ortem,
115 Wieden, XIV.,

J. Serravallo * Triest-Barcola.

Marzstrasse 51.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

FORTUNNTT? GALEWSKIEGO W KIKOWIE

Syrnp. Valeriano-B”omat.
comp ,,Jahr*

Syrup ten taczy sole bromowe, waleryano-
we, fosforowe z wyciggiem orzechéw Kola.
Przyjemny w smaku, lekko strawny.

Wskazania: przy nerwowosci, ostabieniu,
neurastenii, hysteryi, padaczce, plasawicy,
zamroczeniach epileptycznych i‘t. p.

Rpm Syrup. Valeriano-Bromat comp. ,Jahru
lagen. origin.
D. S. Dziennie 2—&lyzeczki kawowe z woda
lub mlekiem. Dzieciom potowe dawki.

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych
po 2 kor i kor. 3*80.

Cacao guercinatus
»Jahr®

Ztozone z czystego odttuszczonego Kakao i do-
mieszki preparowanej kawy zotedziowej, jest

najlepszym $rodkiem odzywczym przy ogo6l-

nych ostabieniach dla dzieci i dla doioztych,
szczeg6lnie w przebiegu niezytu przewodu po-
karmowego, zwitaszcza przy biegunce.

Dla 0s6b nerwowych, ktérym uzytek her-
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje sie
»Jahra* Kakao zotedziowe
jako napéj codzienny.

Cena puszki 80 halerzy.

Rp. Oacao quercinat. ,«Jahru seat. orig.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal!

Pastilli Jodo-Ferrat.
comp. yyj ahr*

Sktad: Kali jodat. 0'03;
Cale. glycerin.

Ferratin. 0'10;

pliosphor. 0 05.

Pltzetwor leczniczy o nader przyjemnym smaku,

wzmacniaja)!?, podniecajgcy taknienie, przyczyniajacy
sie do pornnozenig-¢ialak krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferratij
comp. ,,Jalir*

polecane sg z dobrym skutkiem przy btednicy, nie-
""" , zotzach, rachitis itp.

Dawka dzienna:, dla dzieci 2—4 sztuk.
dla dSostych 6—9

TyIko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych
-24 sztuk.

Cena 2 kor. 50 hal.

Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. ,Jahr" seat. orig.

Wyroéb i gtowny skiad powyzszych Srodkéw

Duotal 0'05;

poleca WW. Panom Lekarzom nastgpujace wyroby wiasne-

Pilhdae Solventes. comp.
»3ahr

Sktad: Plieuol-1"htalein. Extr. Cascar. sagr. des

am.; Extr. Rbei chin, sicc.; Eleosacchar. foeni-

cul aa, 0*06; Vanilin pur. 0005; Syrup. Gascar.

aagrad g. s. f. pili. dt tat. dos, Nr. 30 obd, a
Saccti. post. c. Argent. fol

Pigutki dziataja tagodnie przeczyszczaja-
ce, wzmacniajg zotadek i nie sprawiajg
zadnych boiéw.

Tylko w pudetkach oryginalnych po 30
sztuk.

Cena 90 halerzy.

Rp, Piliul. solyent. comp. ,Jahr* ecat. orig.

Dragees c¢. Mentholo
»Jahr*

sktadu: Menthol pur 002.

Natr. boracic 0*10.
dziatajg antiseptycznie przy cierpieniach
jamy ustnej, krtani i gardita, podniecajg
trawienie, uspakajajag wymioty u kobiet
ciezarnych.

Pudetko kor. 1'60.

Rp. Dragées c. Menthol. ,Jahru seat. orig.

rj w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepanska 1.1. §

Chemiczna fabryka

Di. Fritz&Dr. Saohsse
Sollenau, st. kolei potudniowej.

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

ALBOFERYNA

8 .

Pgantor
Wien, H
Naglergasse 2L

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajagcym, zawierajacym zelazo i fosfor organicznie wysokodrobiuowo z biatkiem potgczone.

90*14™ biatka, O-68°/0zelaza, O*32470 fosforu.

Proszek albofei-yny 50 grni. K. 2%60, Koiaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K150, Kotaczyki-alboferyoowe czekoladowe 1P0 sz, KHO.

Alboferyne stosowali klinicyéci i lekarze pryw.

z doskonatym wynikiem: w nledokrewnos$ci, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-

wnosci, gruZlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieficow 1u karmigcych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie,

P. P. lekarzom prébki i literatura na zadanie.

podnosi ciezar ciata, wzmacnia ukfad nerw., jatowa, trwata. 96

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.



