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Podat
Dr. Z. Sowinhski.

Z doniesienia Lisiea Julliena?2 dowiedziano sie,
ze udato sie tym badaczom .~twierdzi¢ we krwi zylnej cho-
rego na kite obecnos$¢ ciata ziarnistego, okragtego, mocno

tamiacego Swiatlo i przesaczajgcego sie przez sgczek Cham-
berlanda. Lecz ciata te ani w hodowlach, ani po zaszczepie-
Nie dzi-
poniewaz wi-

niu na zwierzetach wynikéw dodatnich nie daty.

wito to nas, powiadajg Lisie i Jullien,
dzieliSmy doskonale, ze krew chorych na kite po skrzepnie-
ciu iest nieszkodliwg; przypomnielismy sobie o stawnem do-
Swiadczeniu Pellizzariego, o szczepieniu otrzymanej przez
ludziom,

upust krwi trzem mitodym z ktérych tylko pier-

wszy sie zarazit, poniewaz dwom pozostalym wstrzyknieto
Fakty te

spolczesnej

krew juz skrzeptg i ostudzona. autorowie obja-

$niaja z punktu widzenia chemii biologicznej:

w surowicy krwi po skrzepnieciu znaleziono aleksyne, ciato,

posiadajgce nader energiczne wiasnosci bakceryobdjcze.

W ten sposéb autorowie, chcagc wunikngé wystgpienia p6H

dobnej aleksyny, po raz pierwszy przeprowadzili swe do-

Swiadczenia nad plazmag i ptynem otrzymanym za pomoca

pryszczydet, plazma, w ktérej mozna byto stwierdzi¢ brak
aleksyny. Plazma, otrzymana w sposéb powyzszy, zawierata
drobnoustréj, podobny do lasecznika, ktéry autorowie uwa-

zajg za drobnoustro6j istotnie chorobotwoérczy kity.

Uwazajac ze swej strony, iz metoda podobna nie od-

powiada w zupetnosci $cistym wymaganiom wiedzy, oraz

wychodzac z zatozenia, iz przez pozostawienie pryszczydia

[mouche de Milan) na czas tak diugi — 12 i wiecej go-

dzin —, wytwarzamy najdogodniejsze warunki dla dostawa-
nia sie z zewnatrz drobnoustrojéow do pecherza wskutek
z jednej strony rozciggniecia naskoérka, a z drugiej wskutek
rozwoju sprawy zapalnej na danem miejscu, postanowilismy
uprzednio podda¢ badaniu bakteryologicznemu dwa czyn-

niki, wchodzgce w zetkniecie z sobg: — skoére i pryszczydto.

Poniewaz za jatowo$¢ skory w mniejszym Ilub wie-

kszym stopniu reczyé¢ mozemy, jezeli doktadnie i parokrotnie
wymyjemy pewng jej

przestrzen, poddamy ja nastepnie

dtuzszemu dziataniu wyskoku sublimatowego, wiec najpierw

* Referat w tRoss. Tow. sytihdolog
burgu d. 8 grudnia 1901 r.

i dermatolog.* w Peters-

2 Bullet. med. 1901 (ref. patrz »Russ. Zurn. kozn. i wienier.

liezA.* T. Il. str. 74). Semaine ms$d. 1901 p. 220. — »Deutseh. med.
Woch.a 1901.

N%6. 34.
I Galicyjskiego
zwroéciliSmy baczng uwage nasza na pryszczydio. Przy tej

sposobnoéci nadmienimy, iz sami przytoczeni autorowie spo-

strzegli, ze im stabsze byto pryszczydto i im diuzej pozo-

stawato na skoérze, tein czesciej mogli stwierdzi¢ obecnos$¢

swego drobnoustroju w powstatym pecherzu.

Zaszczepiwszy pryszczydto przez pociggniecie na aga-
udato mi sie po?uptywie doby spostrzedz
wzdtuz tych pociagnieé

rze glicerynowym,

warstewke idlgotng, podobnag do

Smietanka. Badana pod drobnowidem warstewka ta uwy-

datnita obecno$¢ lasecznikéw kroétkich, o kohcach zaokra-

glonych, lecz me rozdetych; robity one wrazenie dwubiegu-

nowych; posrodku lasecznika spostrzegatem niewielkg prze-

strzen, ktéra zaledwie nieznacznie, a czasem wcale nie bar-

wita sig, co mimowoli nasuwato podejrzenie, czy owe miej-
sca puste nie sg zarodnikami. W celu wyswietlenia tej wat-
pliwos$ci ogrzewatem jedno- i dwudobowag hodowle na agarze
ciggu 15—20 minut przy

robitem przeszczepienia, ale

w tazni wodnej w
58— 60° O,

otrzymatem ujemne." Wobec czego mozliwe watpliwos$ci usu-

cieptocie
poczem wyniki

niete zostaty.

Lasecznik, o ktérym mowa, barwi sie zapomocag wszel-
kich uzywanych barwikéw; nalezy jednak unikaé¢ przegrza-
nia preparatu nad ptomieniem, — w tym bowiem przypadku
lasecznik znacznie Zaleci¢ takze

grubieje. nalezy uzycie

ptynéw utrwalajacych, jako to: mieszaniny eteru z wysko-
kiem absolutnym, rozczynu kwasu osmowego lub mieszaniny
nasyconego roztworu wodnego sublimatu z kwasem octowym.
Metodg Grama lasecznika zabarwi¢ nie mozna. Zasiany na
bulionie lasecznik L ;sleajuz w koncu pierwszej doby two-
rzy w nim mety, a po paru dniach (3— i—5) powstaje lekki
.ie niknie.

(6—8 dni),

charakterystycznego

obtoczek, ktéry nie gestnieje

Zelatyna rozpuszcza sie powoli a uktucie

nie daje w nastepstwie lejka. Piyn

w probéwce jest metny i zawiera ptatki, ma odcien stabo

zielonawy; zelatyna sie nie barwi.

Pociggniecia z hodowli na ptytkach zelatynowych po
uptywie 3—5 dni wystepujag wyraznie jako ko6tka z szara-
wym IKdcieniem, ale niezupetnie prawidtowego ksztattu, o nie-
réownych brzegach. Takie wejrzenie posiadaja hodowle. Co
sie za$ tyczy sprawy rozpuszczania, to i tutaj odznacza sie
ono powolnoscia w wystepowaniu tak, iz dopiero po 15—16
dniach cata zelatyna w miseczce staje sie ptynna.

Na surowicy zgeszczonej drobnoustr6j ten rozwija sie

niepostrzezenie i nie wywotuje jej rozpuszczania. Na podito-

zach z dodatkiem piynu puchlinowego (ascites) rozwija sie

obficie. Rozwdj na kartoflu nie przedstawia nic cechujgcego.

Igrobnoustré na mleku lecz na
O-

powierzchni

szczepiony nie $cina go,

tworzy thlustg warstwe, podobng do $mietany;

odczyn — zasadowy.
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Lasecznik posiada ruchy dowolne. Kolonie odznaczaja

sie czesto, choé¢ nie stale, przykra wonig. Zamieranie la-
secznika nastepuje w przyblizeniu okoto 26— 30 dnia, lecz
przez ustroéj

Wszystkie

cieptote termostatu u-

jezeli w tym czasie przeprowadzi¢ hodowle
zwierzecy, to udaje sie przywrdci¢ jg do zycia.
podioza posiadajgudczyn

trzymywatem w granicach 37— 38° C. Dr.

zasadowy;
Koro win do-
w ktérych zastosowal te

niést o swoich spostrzezeniach?3),

sama niedoktadng metode pryszczydet, pozostawianych na
Chorych 1litowatych przez 12 i wigcej godzin; znajdowat on
w powstatym pecherzu drobneustroje, w najdrobniejszych
takie

Jak wida¢ z wyze

szczeg6tach zupeinie same, jak laseczniki Lislea

i JuHiena. przytoczonego opisu, zna-

leziony przezeinnie w pryszczydle lasecznik w zupetnosci

odpowiada cechom lasecznika Lislea i Julliena; réznica

za$ dotyczy jedynie czasu, w jakim Itozpuszeza zelatyne.

Nalezy jednak wzigé pod uwage, iz wiasnos$él naszych od-
zywek znajdujg sie pod wptywem nader wielu czynnikéw,

jakoto: gatunku zelatyny, gatunku migsa, mozliwosci prze-
grzania zelatyny, a stad zmniejszonej tatwosci stezeniait. p.;
wszystko to sg czynniki, posiadajace nader powazne wpilywy.
Wreszcie oprocz tych, dajacych sie usunaé czynnikéw, na-
sktad od-
setkowy samej pozywki, jesli chcemy okreéli¢ poczatek roz-
O tej ostat-

stwier-

lezy zna¢ w kazdym poszczegélnym przypadku

puszczania jej przez ten lub inny drobnoustroj.

niej okoliczno$ci nie wspominajg Lisie i Jullien;
dzaja jedynie fakt pdéZnego rozpuszczania zelatyny, pozosta-
pytanie co do skiadu odsetkowego zela-
do hodowli ich

posiadato wiekszy odse-

wiajac na uboczu

tyny w odzywce, uzytej lasecznika. By¢
moze, ze uzyte przez nich poditoze
takim razie oczywiscie

tek zelatyny; w rozpuszczanie sie

jej bedzie wogo6le dla kazdego lasecznika nastepowato po-
Zniej i przez to samo pozorne r6znice znajda zupeitnie nau-
kowe uzasadnienie.

Szczepienia zrobitem z dwéch pryszczydet, lecz la-

secznik znalaztem tylko w jednem, Zaledw'6 pierwsze ho-

dowle poddatem badania drobnowidowemu i spostrzegiem,

iz niektére cechy znalezionego przezemnie lasecznika odpo-
wiadajg charakterowi drobnoustroju, opisanego przez Lislea
hezwiocznie zajgtem sie Scistem badaniem je-
sie™ ze

nawet pojedyncze stwierdzenie tego lasecznika w pryszczydle

i Julliena,

go witasnosci morfo- i biologicznych i przekonatem

zupetnie wystarcza do upewnienia sie¢ w mojem przypuszcze-

niu. Jezeli bowiem wspomniany drobnoustr6j znajduje sie

w pryszczydle, uzytem w celu wywotania pecherza, to nie

ulega najmniejszej watpliwosci, ze w podobnych warunkach
moze on przedostac sie do pecherza, gdzie znajdzie.jak naj-
Wszystko tsajest

dogodniejsze warunki dlg.swego rozwoju.

w zupetnej zgodzie z og6lnemi cechan.i biologicznemi dro-

bnoustrojéw; z tego tez powodu dalsze badanie bakteryolo-
giczne pryszczydet uwazalem za zbyteczne.

Przypusémy, ze udato mi sie znalezé¢ lasecznik ten
tylko dzieki szczesliwemu zbiegowi okolicznos$ci; moze byé,
ze nie w kazdem pryszczydle znajdujg sie one, lecz docie-

kania tego rodzaju doprowadzityby mnie do innego wrecz

pytania — o odsetkowej zawartosci lasecznika omaw:anego

w pryszczydtaeh. Réwnie ciekawag sprawg bytoby przekona-

8 Posiedzenie Ross. Tow. syiilidol. i dermatol, dnia 1 listopada
1901 r. w Petersburgu.

nie sie, w jakim stosunku znajduje sie lasecznik do pry-

szczydta: czy jest on naleciatoscig przypadkowa, zjawajac

sie juz jako przypadkowy jego mieszkaniec, czy tez gnie-

zdzi sie on w kiszkach majki (kantarydy) jak n. p. baote-

riurn coli u cztowieka? Oczywiscie, te strone sprawy po-

trafityby wyswietli¢ odpowiednie badania bakteryologiczne

samego owadu. Lecz pytania te majg jedynie warto$¢ teo-

retyczna.
Jednocze$nie zajmowalem sie i bakteryologicznem ba-
daniem krwi chorych na kite tak w okresie drugim — wy-

legania, jak i w czasie pierwotnej osutki; we wszystkich

przypadkach badatem chorych, ktérym rte¢ nie byta nawet

miejscowo Krew otrzymywatem bezposrednio

zapomoca wjjatowionui

stosowana.

z zyt strzykawki i natychmiast

robitem szczepienia na wszelakich podtozach: statych i ptyn-

nych; robitem preparaty drobnowdowe, uzywalem najro-

zniejszych  sposobow barwienia i wutrwalenia. Taksamo

Swiezo wzietg krew uinS szczatem w woreczkach kolodyo-
nowyoh i wszywatem je do jamy brzusznej kroélikéw i Swi-
nek morskich. Szczepienia ze wspomnianych woreczkéw ro-
bitem w réznych ustroju

odstepach ¢ztasu, przebytego w

zwierzecym. Pomimo tego wszystkiego na zasadzie badania
wiecej niz 20 przypadkéw wiasnych moge twierdzié, ze la-
w plynie pe-
na Kkite

secznik taki, jaki znalezli Lisie i Jullien

cherzy (serosit6 wmecatoire), — we krwi chorych

Swiezg i nieuleczonych, — wcale nie .sinieje.

Il. Z Kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie-

O cytologicznem badaniu wysiekéw i przesiekuw.
Podat
loc. Dr. Ksawery Lewkowicz.

(Dokoniczenie).
Cierpienia przebiegajagce z wzorem $rodbtonkowym.

Endotelioze mniej tub wiecej czystag napotyka sie
z reguty podczas catego przebiegu w przesiekach na tle cho-
lub nerkowych. (Widal i Ravaut 6. Wi-

i Dopter 58). Winiarski (2) méwi jednak

réb sercowych,
dal, Sicard

o limfocytozie w przesiekach optucnowych i otrzewnowych.
Podobnie Dopter i Tan ton (30) znalezli w jednym przy-
padku wysieku osierdziowego na tle zapalenia nerek limfo-
cyty ze znaczna przymieszka ciatek wielojadrzastych. Ci
puchliny

sami autorowie stwierdz,'i w jednym przypadku

brzusznej na tle marskosci watroby wzér wielojagdrzasty.
Zwykle przy marskoséci watroby wyskokowej w ptynie jamy
brzusznej stwierdza sie $rédbtonki i nieco limfocytéw (Gre-
net i Vitry 84).

Przy samoistnej puchlinie

pochewki jgdra mozna

znalez¢ wzér Srédbtonkowy, lub tez wynik jest uiemny (W i-

dal i Ravaut 12). Podobne wyniki mieli Dopter i Tan-
ton (30), w jednym jednak przypadku limfocytoze.
Nowotwory zios$liwe blton surowiczych sprowa-

dzajg wytworzenie ptynéw z wzorem z reguty S$rédbtonkowym

mniej lub wiecej czystym. Winiarski (2) pisze: ,W przy-

padkach wysiekdéw (otrzewnej), polegajacych na tle nowo-
tworowem, stale znajdowatem dosy¢ znaczng ilo$¢ $rodbton-
co sie za$ tyczy

kéw, leukocytow, to otrzymatem wyniki
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rozne; niekiedy przewazata ilos¢ limfocytéw, innym razem
leukocytéw neutrofilowychL Rzeczywiscie nowotwory, o ile
sprowadzajg tylko mechaniczne draznienie, daja wzér $réd-
htonkowy; o ile za$ przytaczy sie, lub przewazy podraznie-
n> zapalne, wzdér moze mieé znaczng przymieszke ciatek
biatych, lub przejs¢ zupetnie w limfocytowy, wzglednie wie-
lojgdrzasty. Czysty wzdr $rédbtonkowy otrzymywali W idal
1Ravaut (6), i Vitry (84). Ten wzor

uwazat tez Widal ze inne wzory,

podobnie Grenet
(38) za cechujacy tak,
n. p. wielojadrzasty, uwazal za objaw zakazenia wtérorze-
ten przy nowotworach nie jest
iWernicki (1)

ciatek krwi.

dnego. Tymczasem wzor
wecale rzadki. Znajdowali go Korczynski
Milian (53) obok znacznej przymieszki
szcie Gombault i (82) w przypadku glejaka
mézgu. W tym ostatnim przypadku zakazenie wtérne byto
Dos$¢ czestMznajdujemy takze przy no-
i Vitry 84, Boi-
mediastini)

wre-

Halbron

chyba wykluczone.
wotworach wzér limfocytowy (Grenet
din 101, lymphoadenoma
>krwotoczny (Labbé¢, DelilleiAiguinet 52, Milian 53).
Co do opon znane sga dwa przypadki guzéw z wzorem lim-
focytowym (Achard i Laubry 26, Dufour 98), a pierw-
szy z nich jest nawet tern ciekawy, Ze ze wzgledu na obraz
Przy

przypadek

cytologiczny wzieto go za zapalenie gruzlicze opon.
nowotworach napotykamy wreszcie czasem przymieszke roz-

maicie wyglagdajacych komoérek nowotworowych (Labb¢,
Gelille i Aigumet 52, Larrier 76, Grenet i Vi-
try 84).

Przy dobrotl iwym torbielaku jajnika znalezli
Grenet i Vitry (84) ptatki $rédblonkowe i nieco limfo-
cytow.

Jeden przypadek wzoru $rédbtonkowego mieli Widal
lLemierre (92) w zapaleniu optucnej durowem.

Obecnos$¢ S$rodbtonkéw, mianowicie w platkach, jest
wazng, choéby byta znaczna przymieszka limfocytéw, gdyz
n. p. u chorego sercowego przemawia¢ to ma przeciw thu
gruzliczemu (Do pter i Tanton 30, Widal i Ravaut 33

Ravaut 41).

Ptyny o wzorze jednojadrzastym.

Mononukleoze spotyka sie rzadko i niezawsze mozna

Ja odgraniczy¢ od wzoru $rédbtonkowego. L aignel-Lava-
stine (24) widzieli ja w jednym przypadku porazenia po-
(65) w nerwobélach w 4

(79) w przy-

stepowego; Widal i Lemierre

lata po zapaleniu nagminnem Variot,
padku ozdrowienia po tern cierpieniu. Wedtug Jarvisa (96),
polegajacej, jak

i ptynie mézgowordzenio-

opon;

znajduje srel jg przy $pigczci?murzynow,

wiadomo, na obecnos$ci we krwi
wym swoistego pasorzyta zwierzecego: trypanosoma gam-

flicnse.

Erytrocytoza.

Erytrocytoza ptynu moézgowordzeniowego zdarza sie
przy krwotokach do opon, lub w bezposrednie ich sasiedz
lwo. Trzeba jednak wykluczy¢ krwotok z obrazenia jakie-
go$ naczynia przy samem naktuciu, co jest zwykle trudnem.
Tkze i préba trzech rurek Tuffiera (40) nie jest zupet-
znakiem krwotoku jest

ne pewna. O wiele pewniejszym

Wystepujace po pewnym czasie zabarwienie bursztynowo-
zotte ptynu, spostrzegane najpierw przez Barda (29), zda-
zajgace sie jednak takze w zapaleniach i zdéttaczce, a ma-

jace pochodzi¢ od luteiny. Cytologicznie po wessaniu krwi
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wystgpita w przypadku Widala (78) polinukleoza w 9-tym
dniu, a potem limfocytoza w 13-tym dniu. W innych razach
polinultleozy nie da sie uchwycié, czy tez ona sie nie roz-
wija (Chauffard, Boidin 81, Chauffard
i Froin 90). Cechujacem dla poprzedzajgcego krwotoku
moze byc stwierdzenie komoérek $rdédbtonkowych, jako ma-

(Sabrazes

Froin i

krofagéw, obejmujacych ciatka czerwone krwi
i Muratel 83, 92). -
Erytrocytoze stwierdza sie czesto w cierpieniach sta-

woéw na tle wigdu rdzenia (Dufour 34).

Zapalenia optucnej durowe moga by¢ krwotoczne.
Stwierdza sie wtedy wzgledna obhto$¢ wielkich ciatek je-
dnojadrzastych (Widal i Ravaut 6).

Pochodzenie skltadnikéw komdérkowych.
Ciatka wielojgdrzaste neutrofilne eozyn ifilne pochodza
niewatpliwie z krwi i dostajg sie do ptynéw patologicznych,
przepacajge sie przez $ciany naczyniowe, jak to stwierdzity
To samo mozna po-
Co do

pewna, ze limfocyty

klasyczne doswiadczenia Cohnheima.
wiedzie¢ i o ciatkach krwi czerwonych. limfocytéw
sprawa ta nie jest juz tak jasna. To
wyJekoéw sa w przewaznej liczbie identyczne z limfocytami
matymi krwi. Twierdzenie Patelli (42), ze to sg jadra, po-
wstate po rozpadzie S$rédbtonkoéw, nie da sie utrzymaé wobec
typowej budowy tych tworéw. Jednak, mianowicie w star-
szych wysiekach, trudnosci odréznienia limfocytéw od zmie-
lub odtamkéw jader ciatek

nionych jader $rédbtonkéw

wielojgdrzastych moga by¢ wielkie (Wolff 8, 45). W jaki

sposéb limfocyty wedruja, czy do wysiekéw dostajg sie
wprost z naczyn (Anglade i Chocreaux 27), czy z po-
chewki okotonaczyniowej (Widal i Lemierre 56), lub
bujaja w samej blonie surowiczej, trudno rozstrzygng¢.
Wobec tego jednak, ze w ostatnich czasach autorowie do-
wodza, iz limfocyty majg ruchy czynne, ze przy ogladaniu

. ich w komorze ogrzanej z nieruchomych przechodzg w ru-

chome (Jolly 54, Maurel 44), prawdo.podobnein jest prze-
dostawanie sie czynne limfocytéw do ognisk zapalnych, cho¢
niz odpowiednie

niewatpliwie bez poréwnan.a wolniejsze,

przedostawanie sie ciatek wieloigdrzastych.

Srédbtonki identyczne ¢S do istoty z komérkami tkanki
tacznej pochodzg z powierzchni btony surowiczej. W stanie
pierwotnym nieczynnym pozostajg one w piynach asepty-
cznych. W pewnych wysiekach septycznych, n. p. w wy-
siegku pneuinokokowym, go$écowym, wystepujg one czynnie
ciatka wielojadrzaste, ciatka

jakb** makrofagi, pochtaniajac

i wtedy zaciera sie ro6znica z wielkiemi, je-

i Dop-

czerwone Krwi
dnojadrzastemi komérkami krwi (Widal, Ravaut
ter 58).

lismy, po krwotokach.

Podobnie moga sie one zachowywa¢, jak to widzie-

Zapatrywania.
Wydawato mi odtozenie na koniec
omoéwienia zapatrywan autoréw co do wnioskéw, do jakich

uprawniajg dane cytologiczne, a to dlatego, zeby rnédz przy

sie korzystnem

omawianiu korzysta¢ z nagromadzonego materyatu przed-
miotowego.

Korczynski i Wernicki (1) uwazali wzér limfo-
cytowy bez wzgledu na obecno$é¢ lub nieobecno$é¢ drobno-

ustrojéow za ceche wtasciwych surowiczych wypocin zapal-

nych. Sadzili oni, ze w tych przypadkach nalezy korzystniej

rokowa¢é, anizeli przy wzorze wielojgdrzastym. Wobec & o
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ze, jak obecnie wiemy, takie surowicze wysieki optucnej wywotanem jadem bioniczym, w moim przypadku gronko-
i otrzewnej maja z reguty tlo gruzlicze, lub przy nnem tle wcowego zapalenia optucnej, pobnukleoze za$ w pewnych
taczy¢ sie moga z ciezkim stanem posoczniczym, na wnio- przypadkach porazenia postepujacego i zapalehn gruzliczych.

sek ten trudno sie zgodzi¢ bez zastrzezen. Przy zapaleniu
optucnej np. korzystnicjszem bedzie zapalenie pneumokokowe
z wzorem wielojgdrzastym, cho¢by nawet przyszto nastepnie do
zromenia wysieku, anizeli zapalenie na tle gruzliczem z wzo-
rem limfocytowym. W zapaleniu opon zapalenie meningo-
kolS we, cho¢ czesto prowadzi do'.ropnego wysieku, jest ko-
rzystniejsze od bezwarunkowo $miertelnego gruzliczego, ktére
jednak ma wzér limfocytowy. Wypociny z wzorem wielojg-
drzastym majg wedtug Korczynskiego i Wernickie-
go ,albo dazno$¢ do przejscia w dalszym ciggu w ropienie,
albo tez sg przyrody rakowej“. W drugim przypadku wy-
pocina czesto ma by¢ podobng do mlecza i zawiera znaczna
wystepujacych

czeSciowo w piatkach $rédbtonkéw (wzér zatem mieszany).

przymieszke mniej lub wiecej zmienionych,
Wzoér wiec wielojgdrzasty czysty bytby objawem, ze wypo
cina o wejrzeniu surowiczem ma przejs¢ w ropna. | ten
m/niosek nie zgadza sie ze stwierdzonymi faktami. Tak cze-
sto przeciez w zapaleniach meningokokowych, pneumokoko-
wych, wywotanych $rodkami

chemicznymi, nie przychodzi

mimo wzoru wielojgdrzastege do zropienia wypociny.
Widal
zenn doszli do wniosku,

i Ra/aut (6) na podstawie swoich spostrze-
ze kazde cierpienie ma stalty wzor

cytologiczny, dajacy sie wprost zuzytkowaé¢ do rozpoznania.

| tak zdawato im sie, ze staty niezmienny wzér majg wy-
sieki gruzlicze, pneumokokowe, durowe, przesieki chorych
sercowych, lub nerkowych. Widal (38) w odpowiedzi na

modj artykut (35) wystgpit tez ostro przeciw twierdzeniu, ze
tylko wysieki prawdziwie surowicze majg wzér limfocytowy.

,11 est claii-j que si tous les epanchements purement se-
reux et devant rester tels presentaient tous, qu’ette que soit
leur nature, la meme formule oellulaire, le cytodiognostio n’e-
xisterait pas. Gette methode, que fa i proposee avec M. Ravaut

mppur Vetude des tpanchements sereux est basee precisement
sur ce fait. que la formule oellulaire varie suwant la nature
d'nne pleuresie sero-fibrineuse.1

Tymczasem, jak o tern $wiadczy wymownie powyzsze
zestawienie, od regut cytodyagnostycznych, podanych przez
W idala,>tyle sie juz nazbierato wyjatkéw, ze twierdzenie,
jakoby wzor musi

zalezat jedynie od przyrody zapalenia,

upasé. Dlatego i cytodyagnostyka w zrozumieniu W id ala

traci podstawe bytu. To tez nie uzywam tego wyrazenia,
a moéwie tylko o cytologii ptynoéw.

Concetti (bO) wystapit z twierdzeniem, ze wzér wie-
lojadrzasty wystepuje w tych wysiekach, w ktérych mozna
wykazaé¢ w piynie badanym drobnoustroje, n. p.

gruzlicze. W

ropne lub
innych przypadkach miatby by¢ wzér limfo-

cytowy. | to zapatrywanie nie da sie¢ utrzymaé. Mozna na-

potka¢ przypadki zapalenia gruzliczego opon z pratkami,

dajacymi sie stwierdzi¢ drobnowidowo (10), przypadk’ za-

palenia gronkowcowego optucnej i t p. z wzorem limfocy-

towym i przeciwu ; zapalenia kitowe, wséciekliznowe opon

z wzorem wielojgdrzastym, a bez drobnoustrojéow, dajgcych
sie stwierdzi¢ mikroskopowo lub hodowlami.
Takze zapatrywanie Brijna (86). ze limfocytoza jest

objawem zapalenia przewlekiego, a polinukleoza ostrego,

zbyt ma wiele wyjatkéw. Wystarczy przytoczy¢ limfocytoze

przy poipascu, przy doswiadczalnem zapaleniu optucnej,

To tez sadze i obecnie, ze jedynem dopuszczalnem

stanowiskiem jest zajete przezemnie w moich poprzednich

donieLieniach (48) stanowisko, zgodne z dawno przyjetemi

zapatrywaniami anatomopatologéw i niczego3»mie przesadza-
jace. Chodzi o uznanie, do pewnego stopnia dowolne, ze za-
palenie, w ktérem powstaje wysiek ze wzorem wielojgdrza-
stym, nalezy uwazact
tylko
surowicze wysieki

bez wyjatku za ropienie, wysiek bo-

wiem iloScia surowicy roézni sie od ropy. Wtasciwe

miatyby w takim razie zawsze wzér lim-
razie stwierdzenia

focytowy i tylko w tego wzoru

by$§my w prawie moéwi¢ o zapaleniu surowiczem.

byli-
Stwierdzenie obecnos$ci ropienia nie uprawnia, jak wi-
dzieliSmy, do wniosku prognostycznego, ze wypocina, jezeli

dotychczas ma wejrzenie surowicze, ulegn.e zropianiu, spra-

wa bowiem moze sie na kazdym stopniu zatrzyma¢, lub za-
czgt cofac.
Ropienie, czyli gromadzenie sie¢ w ognisku zapalnem

ciatek wielojadrzastych, polega wedtug obecnych poje¢ na
tern, ze czynnik, wywotujgcy zapalenie (lub zmiany, jakie
tenze wywotat w tkance), wywiera zapomoca wchodzacych
w rozezyn ciat chemicznych na wielojgdrzaste ciatka krwi,
obdarzone czynnymi ruchami amebowatymi, wptyw przycig-
gajacy, czyli, jak sie wyrazamy, chemotaktycznie dodatni.

W przeciwnym razie, przy chemotaks;e ujemnej, ropienie
powsta¢ nie moze i powstaje zapalenie surowicze.
do skutku

dwoéch czynnikéw, z jednej strony od zachowania sie czyn-

Przyjscie
ropienia zalezy zatem od wzajemnego stosunku

nika wywotujacego zapalenie, z drugiej strony odfoddziaty-
wania na jego wptywy ciatek wielojgdrzastych. Oba te czyn-
niki przy tej samej

przyrodzie zapalenia sg zmienne, tem

samem i wz6ér cytologiczny nie moze by¢ zawsze réwny.
Jezeli weZmiemy za przyktad jeden z drobnoustrojéw ropo-
twoérczych: gronkowca, to ten w zwyktych warunkach wy-
wota ropienie; w stanie jednak jadowitszym, albo w ustroju
wyjatkowo mato odpornym, moze wywieraé¢ na ciatka krwi
wielojgdrzaste wptyw odpychajgcy. Powstaje zapalenie suro-
wicze, jednak z ciezkiem posoczniczem schorzeniem catego
ustroju, jak to miato miejsce w opisanym przezemnie przy-
padku zapalenia optucnej (10, 48). Ale i poszczegblne ciatka
réznice w zacho-

biate okazujg niewatpliwie indywidualne

waniu sie wzgledem tychsamych jadéw. | tak w jednym
przypadku zapalenia gruzliczego opon na samym poczatku
choroby, na 18 dni przed $miercig, znalaztem w ptynie mo-
zgowordzeniowym limfocyty ze znacznag przymieszkg ciatek
wielojgdrzastych (64'5:35'5).

czych wykazato w calym preparacie tylko dwa pratki gru-

Poszukiwanie pratkéw gruzli-
zlicze wolne, a jedno ciatko wielojadrzaste, nadziane wprost
liczbie okoto 25, —
Musimy przyjaé,

pratkami gruzliczymi w inne ciatka

niezakazone. ze pratki gruzlicze witasnie

na to ciatko musiaty wywiera¢ wptyw chemotaktyczny do-

datni, szczegélniej potezny, a ciatko musiato mie¢ zdolnosé

fagocytarng szczeg6lnie rozwinietg, jezeli mogto zebraé

z ptynu ubogiego w pratki ilos¢ tak pokazna.
Wzor

wywotanych

ropny widzimy jednak nietylko w sprawach,

przez drobnoustroje. Mozna go stwierdzié

w chemicznem podraznianiu blony surowiczej, albo sku-

tkiem wptywu chemotaktycznego $rodka chemicznego na
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ciatka biate, albu skutkiem zmian, ktére S$rodek sprowadzit
w tkankach dotknietych. Polinukieoze przy udarze upalnym
nalezy tiémaczyé zmianami, wywotanemi w tkankach przez
krazace jady. Zmiany nekr.obiotyczne w ogniskach gruzli-
czych, kitowYch,

tworach sa, zdaje sie,

zatorowych) w szybko rosnacych nowo-
same przez sie w stanie sprowadzié
ropienie w obwodzie i zapalenie z wzorem wielojgdrzastym
dotknietej bloirtd surowiczej. Podobnie zachowujg s'ie zmiany,

wywotane w tkance promieniami Roentgena, lub w wyzszym
po

Hal ber staedter

uczuleniu
100)

jeszcze stopniu, promieniami stonecznymi

tkanki erytrozyng (Neisser i
Ciatka biate Mieczni-

kowa mikrofagami,

wielojgdrzaste sa w pojeciu

a ich przeznaczeniem jest usuwanie

drobnoustrojow, ktére wtargnety do ustroju, lub co najwy-
zej szczatkdéw, powstatych po rozpadzie komoérek. Usuwanie
np,
jest zadanie® makrofagéw;

catych skiadnikéw komérkowych, ".ciatek krwi, ciatek

ropnych, jako takie funkeyo-

nuja S$rodbionki, wzglednie wielkie jednojadrzaste ciatka

krwi. Totez tatwe do zrozumienia jest

przy

ich pojawianie sie

po krwotokach i lub po pewnych zapaleniach.

Znaczenie wzoréw.

Endot”~jlioza oznacza (co do”~-tego nie ma réznic

w zapatrywaniach! odczyn na podraznienie mecha-

po-
przez czyn-

niczne .(przesieki u chorych sercowyghj- nerkowych;
draznienie mechaniczne przez wzrost nowotworu,
niki urazowe).

Mononukleoza wskazywataby, ze w blonie surowi-

czej znachodzity sie sktadniki komérkowe, w danyeh wa-

runkach obce”~np. ciatka czerwone, ciatka ropne, ktdérych
na drodze makrofagocytozy ustr6j starat sie pozbyc¢.
oznacza

Erytrocy toza sprawy krwotoczne: ,\albo

krwotoki skutkiem przerwania naczynia, albo (wzdr miesza-
ny z nastepnymi) przepacanie sie ciatek skutkiem zmian
zapalnych w $cianach.

Limfoc ytoza i polinuk leo*za oznaczajg sprawy
zapalne, pierwsza surowicza, druga ropna. Wzér limfocyto-
wy moznaby nazwaé wzorem surowiczym”wielojadrzasty —

ropnym

Wartos¢ badania cytologicznego.

Eadanie cytologiczne pozwala nam wglgdngé¢ w jakosé
sprawy, ktérg sie toczy na bilonie surowiczej, drogg pewne-
tj.
komorek.

go, rodzaju Wopsyi, przeprowadzonej za zycia czescio-

wej autopsyi Przedewszystkiem pozwala ono nie-
jednokrotnie rozstrzygnaé,tczy w bionie surowiczej toczy”sie
p. wyzy-
szczeg6téw badania ptynu mozg-o-

wogéble jaka sprawa chorobowa.
obok
wordzeniowego —

To mozfetfby¢ n.
skancm

— innych
dla wykazania obecnosci ostrych zapalen
od

zakaznym

mézgowordzeniowyoh, w odréznieniu zbioru objawow

moézgowych, towarzyszgcego' Chorobom ostrym,
dla wykazania'.,zapalenia gruzliczego w odréznieniu od za-
burzen kiszkowych z zatruciem i objawami
rdzenia, lub

it d

moézgowymi, dla

wykazania wiadu pcfrazenia postepujacego

w odréznieniu od nerwic

Ze wzizru jednak cytologicznego”™ wzglednie z toczacej
sie sprawy patologicznej, ktérg w ten spos6b stwierdzamy,
takich
wnioskéw bezwzglednie obowigzujacych,

lub kombinacyi spraw, niepodobna wyprowadza¢é
ani dla rokowania,
ani dla rozpoznania przyrody etyologicznfej cierpiepia.

moze sie

Przy

tym samym -czynn;ku wywotujacym, sprawa
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w dalszym przebiegu zmienié: ropienie moze przejs¢ w za-
palenie surowicze, n p. w zapaleniu meningokokowem. lub
przeciwnie, zapalenie surowicze w ropne, jak to spostrzega
sig: czasem w gruzlicy. Ten sam czynnik chorobowy moze
tez, dziatajgc w uréznem natezeniu,
kach,

drugi

lub w réznych warun-
rézne, raz
kila.,
drugi

wywotaé sprawy patologiczne ropieniS
stafilokok,

raz zapa-

raz zapalenie surowicze {gruzlica,

pneumokok); raz meehaniczne podraznienie,

lenie surowicze, lub nawet zapalenie (ztosliwe no-

wotwory).

ropne

Mimo -to dosSwiadczenie uczj™ ze pewne czynniki prze-

ciez najcze$Sc[£j wywotujg przedewszystkiem pewnego Ro-
dzaju sprawy patologiczne. Jezeli sie przytem zwazy,"ze
n. p. przy liinfocytozie optucnowej lub otrzewnowej sprawa

w ogromnej wiekszosci przypadkéw polega na tle gruzliczem

(podobnie co do opon, jezeli sie wykluczy sprawy kilowe),

a inne przyczyny, zdolne do wywotania zapalenia surowi-
czego, liczbowo schodzg na plan dalszy,.to stwierdzeniu wzoru
limfocytowego nie mozna odméwié¢ znaczenia rozpoznawcze-
pomocni jzeijnu. Jednak nie wyklucza on
z zupeing stanowczosécig innych spr*aw, n. p. przesiekowych,
spraw zapalnych na tle zakazenia pneumokokoweg6, gron-
Itowcowego, grypowego, a nie wyklucza nawet i tla nowo-
tworowego. W zapaleniu opon moézgowordzeniowyoh bedzie
wz6r ten przemawiat takze za sprawg gruzliczg, lub w in-
Wzor

wcale tych spraw nie wyklucza i moze tylko wtedy znowu

nych warunkach kitowa. wielojagdrzasty jednakze

wskazywaé¢ na obecno$¢ rozleglejszych ognisk gruzliczych,

lub kilakowych ze zmianami martwinowemi. Przymieszka

«Srodbtonkéw, a szczegéblniej ptarfkéw Srédbtonkowych, ma
przemawiaé¢ przeciw sprawie gruzliczej.

Wzér wielojgdrzasty przemawia w kazdym razie ra-
czej za sprawami, wywotanemi drobnoustrojami ropotwor-

czymi, lub do nich zblizonymi (gronkowi&cU pneumokok,, go-
nokok, pratek durowy), za zapaleniem gos$¢éowem, wscie-

klizng, udarem upalnym. Zdarzy¢ sie en moze i przy no-

nowotworach. W przypadkach przesieku moze przemawiaé
Pewne szczeg6ty drugorzedne wska-

tak obe-

za zawatem w ptucu.
zywatyby na pewng $cislej oznaczong przyrode, |
cnos¢ Srédbtonkéw iako makrofagéw wskazywataby na zapa-
lenie pneumokokowe” lub gos$écowe.

Wnioski, wyprowadzone z badania cytologicznego, po-

siadajg wiec dla rozpoznania przyrody cierpienia w réznych
warunkach warto$¢ rézng, ale zawsze tylko wzgledna. Dla-

tego obok tegdé":>badania nalezy wyczerpaé wszystkie inne

dostepne sposol r zbadania ptynu otrzymanego, aby skupié

o ile moznosci najobtuszy i najbardziej wszechstronny ma-

teryal, na ktérym sie mamy oprze¢ przy rozpoznaniu, a to

tembardziej, ze niektére z tych sposobéw, n. p. badanie

bakteryologiczne, moga daé¢ wyniki wprost rozstrzygajace.
W przypadkach, gdy badanie bakteryologiczne moze szybko
nikt sie

cytologicznym dla rozpoznania

doprowadzi¢ do wyniku dodatniego, nie bedzie
opieral jedynie na wzorze
przyrody cierpienia. Cytologia wchodzi w swe prawa tam,
gdzie badanie bakteryologiczne nie daje zadnego

lub gdzjP na wynik trzeba czeka¢ diugol jak n.

wyniku,
p. przy
szczepidpiu ptynu Swince mcjrskiej dla stwierdzenia gruzlicy,
cytologia bowiem mate zalete, ze daje wyniki natychmiastowe.
W kazdym
co do przyrody cierpienia,

razie, nawet wtedy, gdy nie daije wyjasnienia

bedzie ona miajg dla klinicysty
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warto$s¢ juz przez to o<iinu, zc moze postuzyé¢ do S$'oistegu

stwierdzenia jakos$ci sprawy, toczacej sie w zajetej bilonie

surowiczej.

PiSmiennictwo (chronologicznie): 1. Przeglad lekar. 1896. Nr. 17
i 18. — 2. Kronika lek.kl896. Nr. 12 i -Referat w Virchovv Hinaeh. Jah-
resberichl 1896. — 3 Arcinves of Pediatrics 1896 przytocz. Benibeim
i Moser (4). — 4 Wien. klin. Wochenschrift 1897, sir. 468. — 5. Jabr-
bjich f Kinderh. 1899. Bd 49. S. 274 — 6. Biol. 30.,V]. 1900. — 7.
X. 11 Congres$ internat, de Ineclir.jri. Paris. 6. VIII. 1900. — 8. Ztsc.h. f.
klin  Medizin 1900. Bd. 42. S. 390. — 9. Biol. 13. X. 1900 i La Presse
med, 1900. II. S. 123. 10. Towarzystwo lek. JLrak. 7. XI. 1900. to-
satno: Przegt. lekar. 1900. Nr. 48—52, tésaino: Jalirb. 1 Kinderh. 1902.
Bd 55 S. 266. — 11 HOp. 7. XIl 1900. 12. Biol. 22. XII 1900.—
$33Bid 5.t 1901. — 14. Kép. 18.1. 1901. — IrUffldH 16. II. 1901. —
16. Hop-, 15. IIl 1901 - 17. Biol.R?3. IIl. 1901 — 18. ia Presse med.
1901. 1«Sj™:90. 19. llop. 29. Il 1901. — 20. llup. 19. IV? 1901 —
M 1l6p. 3. V. 1901 —~ 2. Hép. V 1901 — 23. Lup. 7. VI. 1901.
— 24. 1I]S 21. VI. 1901. — 25. Biol. 22. VI. 1901. 26 HOp. 28.
VI 1901. — 27. Neurol. 4. VII 1901. —%28. llop. 5. VII. 1901. — 29.
Biol. 6. VII. 1901. — 30. Hop. 12 VII. 1901 — 31. Hop. 20. VII. 1901.
—1(32. fléop 26. VII. 1901. — 33 Congres brilanigue de la tubereulose.
Ref. w La Presse med. 1901. Nr. 69. — 34 HOp. 11. VIHal90li —
35. La Presse med. 1901. Nr. 66. — 36. Berlin, klin. Woch. 1901 Nr.
34, — 37. Areb. gpnejl. de medecine IX. 1901. Ref. La semaine med.
1901. Nr. 46. — 38. La Presse med. 1901. Nr. 80. — 39. Dwch. mitd.
Woch 1901 Nr. 43 —tJ(I. Chirurg. 4, XII. 1901. — 41. Tbs$sflJ Paris
1001. Ref. La Presse med. 1902. Nr. 30. — 42 Deulsch. med. Woch
1902. — 43. Biol. 11. I 1902. -TI® Hop. 17. 1. 1902. — ™. Beri. kl.
Woch. 1902. S. 115. — 46. Miinch. med. Woch. 1902. S. 226. — 47. Hop.

14. 1. 1902*-;— 48. Pediatrie 11 1002. - 49. Hép 21. II. 1902. — 50.
PediatP 15. IV 19(52. — 51. Biol. 10. V. 1902. — 52, Anatom. 23 V.
1902 — 53. Anatom. 30. V. 1902. — 54. Biol. 7. VI 1902. - 55. Biol.
21. VI. 1902. — 56. Hop. 4. VII. 1902. — 57. Biol. 5 VI1 1902. —
58. Biol. 19. VII. 190'2: — 59. Arch. gener. de medecine VIII. 1902. —
60. Riforma med 1902. Nr. 13. Ref. Flevue mens. des maladie de I'eu-
lTaneg 1903. I. — fil. -Hop. 21. XI. 1902. — 62. HOp. 28. Xl. 1902.
63. These Paris 1902. Ref. La Pre.ese m$d. 1902. Nr. 98 — 64. Hop.
5. XIl. 1902 — 65. Hop. 26. XII. 1902. — 66. La Presse med. 1002.
S. 1179. — 67 Le liguide c$pli. rach. Paris 1902. Ref. La Presse msd.
1903. Nr. 1. - 68. Ho6p, 9. 1 1903. — 69. Biol. 10. I 1903.
Neurol. 5 II. 1903. — 71. Neurol. 5. IIl. 1903. — 7 Revue mens.
dit mai. de Penfanae 1903. Il — 73. Neurol. 2. IV. 1903, — 74. Re-
vue mens. des mat- de Tenf. 1903. IV. - 75. Dermat. 20. IV. 19(feH—
76. Anatom. 8. V. 1903. — 77 Ho6p. 15. V. 1903. - 78. La Presse
médicale 1903. Nrm44u — 79. La Presse medic. 1903. Nr. 46. — 80.
Hoép. 12 VI. 1903. — 81. La Presse med. 1903. Nr. 50 — 82 Neurol.
2. VII. 1903. - 83. Biol. 4. VII. 1903. — 84. Biol. 11. VII. 1903. -
85. Rem mens. fdes mai. de, Penfance”~.903. VIII — 86. Centralbl. f.
allg. Palbol u. path. 'pat 1903 Nr. 15. — 87> These.

Ref. La Presaei méd. 1903. Nr. 80 —--gS. |Hop. 935£11903.

16. X. 1903. - 90. Hép. 23 X. 1903. — 91:'Biol. 7. XI. 1903.'— 92.
Biol 21. XI. 1903. - 93 Przegl. lek. 1903. Ir. 48. — 94. Neurol. 3.
(XII. 1903. — 95. flép. 4. XII. 1903. - 96. La Presse med. 1903. Nr.

101. — 97. Verein f. klin. Medizin (Berlin). 21. XIl. 1903. — 98 Neurol.

7. 1. 1904. — 99. Anatom 12. Il 1904. — 100. Deutsch. med. Woch.
1904. Nr. 8. — 101. Hoép. 11. II. 1904. — 102. Hép. 15. IV 1904. —
103. Biol. 28. IV. 1904. - 104. Neurol. 5. V. 1904. — 105. Hép. 6.
V. 1904.

Skrocenia:

Biol.: Societe de Biologie.

Ilop.: Societe msédicale ues Plépitaux de Pans.

Neurol.: Societe de Neurologie.

Pediatr.nApciste de Pediatrie de Paris.

Anatom: Societe,,gnatomique.

Dermat.: So¢st¢ francaise' de de#matologieret di”Syphiligralie.

Sprawozdania we wikasnych biuletynach, albo w La Presse
médicale.

Wy ciagi.

Rozprawy nad wyktadem Prof. Jacoba ,O wlewaniach
ptucnych4 w Towarzystwie medycyny wewnetrznej w Ber-
linie. (Deutsche mediz. Woc/Zienschrij~GL Nr. 31 1 32). Nad
gtosnym odczytem prof. Jacoba o wlewaniach ptucnych (Sprawozda-
nie w ,Przegladzie lekarskimil Nr. 32) rozwinety $re'Tia posiedzeniu
towarzystwa medycyny wewnetrznej w Berlinie w d. 4 lipca by r.
bardzo obszeupe; rozprawy," ktére naacatg te¢ sprawe rzuejlty zgola
odmienne $wiatlo i ktérebGsg konieeznem uzupetnieniem pracy Ja-
coba; dlatego nalezy rozprawy te bodaj w czesci $treseiT Pierw-
szy™ zabrat gtos w rozprawach Oestreich. Zapytat Oll mianowicie
prelegenta, czy tez ma oprbéez, wymienionych Kkrétko przypadkoéw
wyleczenia gruzlicy u ludzi takze przypadki, ktdre Smiertelnie sie
skonczyty i byly sekeyonowane, by z tego mozna nabra¢ wyobra-
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Paris1903. tjdko osobnikéw, ktére maja dos¢ sityfyaby to ogniska
— 89.Hépjace, powstate, jako odczyn na wstrzykniecie tuberkuliny zupotnio

1 klinicznego.

N

Nr. 84.
zenia U zmianach, zasztych w ptucach & suchotnikéw, leczonych za-
pomoca wlewan. Oestreich wystepuje tez przeciw twierdzeniu, ja-
koby tkanka granulacyjna i wytwarzanie sie tkanki tgcznej naokoto
ognisk gruzliftzyclrbyty wytgcznie wynikiem tego sposobu leczenia,
rakic zmiany moga powstaiA takze i.samoistnie;* wogole znang jest
rzecza, ze sprawa gruzlica przebiega¢miozp pod tak rozmaitemi po-
staciami, ztmrudno orzec, ,Co nalezy potozy¢ na karb leczenia.

Krytyke rzeczowa, przytem wprost druzgocacg, wypowiedziat prose-
ktor Westenhoe ffer. Przypomniat on, ze juz Schuller wr. 1877
wlewat wietS.sze ilosci ptynéw krolikom do oskrzeli bez zadnej
szkody. Wspominajac o spostrzezeniach Bongerta, ie~tuberkulina
dziata zabdjczo na pratki gruzliczo, przyznaje W. wprawdzie, zo
fakt ton nawet Kochowi nie byt znany) nie jest jednak wytgczonem,
z0 gliceryna zawarta w tuberkulinie (do 50%(4p, niemato przyczynia
sie d« tego wyniku. Co do wyboru matoryalu do doswiadczen przed-
wstepnych, to zdaniem W., krowy najmniej moze do tego.:celu sig
nadaja. U nich bowiem gruzlica przebiega bardzo powoli i tatwo
samoistnie si¢ leczy przez wytwarzanie si¢ tkanki tacznej lub zwa-
pnienie, ktéry to fakt, znani juz Virchowowi, wasnie, sktonit Vir-
chowa do $cistego odréznienia gruzlicy ludzkiej od zwierzecej. Co
sie* za$§ tyczy samych wynikéw leczenia wlcwaniami do phuc.,, to
jeszcze pytanie, czy wlewan -tych niemoznaby zastgpi¢ przez wstrzy-
kniecie” podskérne, nikt bowiem togo dotyclicifs nie prébowat. —

Ktkcya kréw nie wykazala nigdzie wstrzymania sie sprawy gruZli-
czej, owszem protokoty”~sekcyjne moéwig nawet o rozsianej gruzlicy
proséwkowej Swiezej i o Swiezych ogniskach zapalnych.

Stosowanie tuberkuliny do wlewan ptucnych celem ustalenia
rozpoznania miejscowego, na co Jacob szczeg6lng.zwraca uwage,
nie jest takze rzeczg nowag. Takiaj samo wyniki otrzymali dawniej
Kapralik i Schrotter, stosujgc tylko wziewanie tuberknliny.

W. zarzuca wprost Jacobowi, ze wcale nie wspomniat o je-
dnym S$miertelnym przypadku gruzlicy, leczonym wlewaniami. Trcho-
rej tej, 24-letniej dziewczyny, wykonano 6 wlewan ptucnych, a osta-
tnie trzy przez umys$lnie w tym celu zatozonag rane tracheotomijna.
Tracheotomia ;ta nie byta wskazana, gdyz nic..bylo zadnych
zmian w krtani. Protokét sekcyjny opisujel nastepujgce zmiany
w9, ptucach: mniejsze i wieksze jamy w ptatach goérnych, w catyCh
prawie ptucach jednostajne”~zwatrobienie serowato i licznehswiezc
ogniska zapalne.-jTen wynik wlewan tul”erkuliny wprost do ptuc przypo-
mina najzupetniej obrazy sekcyjne pitle w gdy stosowano
tuberkuling na wielkg skale podskérnie (w r. fsSt). Zauwazono
bowiem woéwczas w piucach powstawanie mnogich ognisk niezyto-
wych zapalnych, ktére jednakza,pdézniej ulegaty”zserowaceniu i roz-
migkatly, a Yirc-how wodwczas radzit stosowaé¢ tuberkuline u tych

rozmieka-

wykrztusi¢, inaczej bowiem ogniska takie przyczyniajg sie¢ tylko do
dalszego mnozenia sie ognisk gruzliczych. Ot6z Jacob, wiedzgc o tym
szkodliwym wptywie tuberkuliny, wstrzykiwanej podskérnie, nie
powinien byt uzywaé jej do wlewan, ktére dziatajac wprost na
miazsz ptuury, wieksze jeszcze musza sprawia¢ szkody i to uwaza

m W. za najciezszy zarzut, jak' mozna uczyni¢ doswiadczeniom Jacoba.

Litton wzigt udziat w rozprawach gtéwnie ze stanowiska
Przedewszystkiem udowadnia L., ze ilos¢, 30 gr., wle-
wanych do phuc, jest za mata, aby mogta istotnie zadziataé na tak
I wielki obszar, jaki ptuca stanowig. Litteid zarzuca Jacobowi, ze nie
wykonywat przy doswiadczeniach na krowach réwnocze$nie doswiad-

Cijaii poréwnawczych, w Kktérychby tylko wstrzykiwat tuberkuling
podskérnie. Dobrym wynikom, otrzymanym wrzekomo u ludzi za-
poinoca wlewan, nie dziwi si¢ L. wcale. Jezeli bowiem chorym,
ktérzy zime przebyli ws$réd bardzo ztych warunkéw zyciowych,

damy na wiosne i $wieze powietrze i dobre pozywienie, to wéwczas
napewno stwierdzimy przyrost wagi ciata i lepsze icli wygladanie.
Wyrok ostateczny moglibySmy wyda¢ dopiero wtedy, gdybySmy zo-
baézyli chorych tych po roku i stwierdzili, ze to polepszenie zdro-
wia trwa i nadal. Przy koncu podnosi Litten, Zze wziewania oddaja
te same ustugi, co wlewania.

Przeciw uzywaniu osobnych cewnikéw do wlewan wystepuje
Kiom por er. Twierdzi on, ze zwyklg strzykawka krtaniowg mozna
wlaé. i wieksze ilosci do ptuc, a na dowdd togo przytacza caty sze-
reg autoréw, ktérzy te wlewania $rodkrtaniowe lub Syédtchawiczne
wykonywali, o ktérych to autorach z wyjatkiem Mendla (Paryz®
Jacob ani stowem nie wspomina. Autorami typu sa: R. Botey (Bar-
celona 1890), nasz laryngolog warszawski T. Heryng (1894). na-
stepnie Masini, Walter Downie, Bronner, Barton (1896), Thompson
(1901), Anderson i Mendel (1899), Wszyscy ci stosowali wlewania
te.Jzapomocag strzykawek krtaniowych) w rozmaitych chorobach,

gtéwnie w gruzlicy, zachwalali swoje sposoby z poczatku,'tri pdzniej
jako$ wszyscy pomilkli, dowéd, ze ta droga gruzlicy nie mozemy
wyleczyé.
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Salomon poddaje ostrej krytyoe wyniki leczenia Jaeoba,
udowadnia, za réwnaly sie one prawie zeru. Przeciezfi powiada S..
L pieciu przypadkéw nie mozemy nic wnosja o wartos'ci sposobu
leczenia, /.wraca wreszcie S. uwage na szczeg6t, przez innych mow-
cow jeszcze me podniesiony. W opisie techniki wlewann ptucnych
uie radzi Rosenberg stosowat wlewan tych u suchotnikéw, skion-
uych do krwotokéw, przy znieczuleniu bowiem bton S$luzowych na-
stepuje bardzo silny kaszel odruchowy. A czyz, — 'zapytuje S. —
istniejag wogo6le (suchotnicy, nie skionni do krwawien ?

Levy nie moze sobie wyobrazili, w jaki sposéb tak mule
ilosci tul/erkuliny, wlewanej do ptuc, moga leczniczo dziata¢. / liczb,
podanych przez prof. Rosenberga, wynikatoby, zer (VI cm”~dziata na
Ptuco, ale przeciez wobec obszaru piuc jest to toonajinniej wat-
pliwem.

Max Wolf dziwi sig, ze Jacoh na podstawie zaledwo pieciul
przypadkéw uwaza swoj spos6b leczenia za dobry. Dopiero diugo-
letnie $ledzeniec wynikéw pozwoli wysnuwa¢é,’ pewniejsze wnioski.
Wyniki, stwierdzone u zwier-zat,Udaniem Wolfa wpréset przemawiajg
przeciw wlewaniom. .Bujanie tgczno-tkankowe naokoto ognisk gru-
zliczych zdarza sie i u kréw nieleczonyum, a co sie tyczy ludzi, to
W olf moze kazdej chwili okaza¢ jamy gruzlicze, otoczone taka warstwa
tkanki bliznowatej i to u osobnikéw, nie leczonych wecale lub tylko
objawowo. Wolf oswiadcza w koncu, ze swoim chorym jaknajusil-
niej odradza¢ bedzie leozenittsie wlewaniami ptucnymi.

Schroetter broni swego sposobu wziewania do ptuc (praca
ogtoszona w 'Wiener Kkl. Wochensgh. Nr. 21 i 22) i twierdzi, ze
chociaz doswiadczen swych jeszcze nie ukonczyt, to jeduak juz jest
petwne, ze ilo$¢ tuberkuliny, potisebnej przy wziewaniach do wywota-
nia odczynu jest wiegkszg, anizeli ilos¢, uzywana do wstrzykiwac.
Waznym jednak warunkiem jest, aby chorzy wdyehiwali jak najde-
likatniej rozpylong tuberkuline.

Bongert przeciwstawia zarzutom, podniesionym w rozprawach,
szczegoty, klére dla niego sa rozstrzygajace, a mianowicieyze u wszyst-
kich kréw, leczonych sposobeih Jaeoba, ogniska wyleczone widaé
w dolnych i tylnych czesciach ptuc, a wiec tam, gdzie lek bezpo-
Srednio mogt dziata¢, ze wyraz'ng jest Scista granica miedzy temi
ogniskami, ‘a! ogniskami gruzliczemi niegojacemi sig, znajdujaceini
sie w wyzszych czesciach ptuc, do ktérych tuberkulina dosta¢ sie
nie mogta, ze wreszcie w tym czasie ogladnat tysiace pluc krow
gruzliczych i nigdzie tak wyraz'nego odgraniczenia nie widziat.

Na zakoriczenie rozpraw zabiera glos Jacob. Przeciw wa-
tpliwosciom co do leczniczej wartosci tuberkuliny, ktére wyrazito
kilku méwcéw, przytacza Jacob to, ze wielu wybitnych klinicystow,
jak Molier, Leyden, Fraenkel i t*d. uzywa tuberkuliny w celach
leczniezycli. Bardzo ostroMzarzucajac mu wprost zlg wole, zwraca
[sie J. przeciw Westenhoefferowi, ktoiy przytécm protokét sekcyjny
chorej, leczonej wlewaniami ptucnemi ze skutkiem, zdaniem Westen-
hoeffera, wprost szkodliwym. J. twierdzi, ze chora ta byfa stracona
juz wtedy, gdy zaczeto u niej stosowa¢ wlewania, a tracheotomieg
wykonano u niej tylko dlatego, ze wystgpit nagle obrzek gtosni,
grozacy wprost uduszeniem. Jacobjuijst zarzuca wziewaniom, wyko-
nanym przez Schroettera i Kapralika, szkodliwego dziatania, ale jest
przekonany, ze wiekszg czetjib czgsteczek ptynu rozpylonego pochta-
niajg btony $luzowe gérnego odcinka drég oddechowych; na dowdd
tego przytacza spostrzezenie jakiego$ dentysty berlinstaego, ktory
swoim chorym dawal rozmaite ptyny do ptukania ust, a S$lady pty-
néw mogt pdzniej wykaza¢ w moczu, skad wnosit, ze nawet blona
$luzowa jamy ustnej silnie wchtania pltyny. Na inne zarzuty nie
odpowiada J. ,z powodu spéznionej pory“, odsjda wiec do swojej
monografii, ktéra wkrotce sie pojawi i w ktorej postara sie zbic
wszystkie zarzuty, uczynione wlewaniom.

Wywody .Tacoba nigRzyskaly u zebranych zadnego uznania.
Dla faktycznego sprostowania przemawia jeszcze WeiSjten hoeffer
zastrzegajac .sie najsolenniej przeciw podsuwaniu mu jakich$ ukry-
tych zamiaréw. O $mierci owej chorej, u ktdérej stosowano wlewa-
nia ptucne, powinien byt oznajmi¢ sam Jacob, a nie prosektor.
W. odczytuje historye choroby, z ktérej wynika, ze u tej chorej
zaczeto wlewania do ptuc na 1V2 miesiaca przed $miercig, a nie
14 dni, jak'Jacob twierdzi’' i ze po wlewaniach zawsze stan chorej
si¢ pogarszat, a polepszat sig, gdy je przerywano. W. stwierdza, ze
offraz sekcyjny u tej chorej, leczonej wlewaniami tuberkuliny do
ptuc, lihrdzo byt podobny do se'kcy;i owych przypadkéw, w ktérych
wstrzykiwano tuberkuling podskérnie w celach leczniczych. W. uwa-
zat za swdj obowigzek wspomnie¢ o nii pomysinym wyniku wiasnie
dlatego, ze Jacob wymienit tylko pomys$inie przebjggajaee przypadki,
a o tym jednym niepomys$inym przemilczat.

Dr. M. Seizer (Lwow).
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IV. skrawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 grudnia 1903 r.

Przewodniczy kol. tukasiewicz.
Obecnych cztonkéw 44.

I Kol. Wiczkowski omawia przypadek ,lymphaemii"”
Obraz kliniffiiiiy wobec braku obrzeku gruczotéw z jednoczesneui roz-
i krwawieniem biony $luzowej dzigset, naprowadzat na
my$l gnilna (skorbulu). Badanie krwi rozstrzygneto rozpoznanie. Pre-
legent zwraca nwage 1) ba powstawanie we krwi sktadnikéw, ktérych

pulchnieniom

zazwyczaj nie ma; 2) na ich odmienny stosunek jakos$ciowy (w tym
przypadku na 70 /0 leukocytéw 10T/0 leukocytéw wielojadrzastych). Ba-
dania w kierunku ropnicy daly wynik ujemny. Sekcya potwierdzita
rozpoznanie.

Kol Kuéera podstawia preparaty gruczotéw
czonego przypadku i objasnia je.

Kol. Gluzinski A.
objawami stany chorobowe: 1) biataczke rzekomag; 2) gruzlice gruczo-
tow chtonnych i 3) »lymphosarcomatosis<.

wyzej przyto-

omawia ze wzgledu na podobne do siebie

W przypadkach tycli
wiska anatomicznego

rozstrzygajacym jest skiad krwi. Ze stano-
podzielicby mozna te grupetekoréb na trzy
dziaty: 1) o zmianach ograniczonych (gdzie zmiany nie przechodza po
(biataczka 2) przechodzacych po za
granice tkanki graczotowej (»lymphosarcomatosis«); 3) czeSciowo prze-

chodzacych, a cze$ciowo nie pochodzacych po za granice gruczotéw.

za tkanine gruczotu rzekoma);

Ze stanowiska leczniczego podzieli¢é mozna na przypadki ostre
i przewlekte. Gruczot albo 1) nie wytwarza do krwi, powigkszajac sie
zarazem; albo 2) wylLwarza do krwi, powiekszajgc sie zarazem; albo
3) nie powigkoza sig, ale wytwory swoje wysyta.

Prelegent omawia na podstawie badan klinicznych rézne zacho-
wania sie sktadu krwi w kazdym poszczegélnym przypadku, wycigga-
jac stad wnioski rozpoznawcze.

kol. Reichenstein demonstruje preparaty krwi w mowie be-
dacych przypadkéw
Kol. Se lzer (Demonstracya chorej). W przypadku demonstro-
wanym badanie ptynu otrzewnowego zapomocg metody Jousseta daje
wynik dodatni, wskazujac na sprawe gruzliczg otrzewnej. Caty obraz
chorobowy przemawiatby za marskoscia watroby pochodzenia serco-

wego, niezaleznie od zmian otrzewnowych.

Dyshusya: Kol. Reichenstein przytacza 2 przypadki, w kto-
rych badanie wysiekéw optucnowych sposobem Jousseta w klinice
choréb wewnetrznych dato wynik dodatni.
Kol. Gluzinski
odpowiada ,polyserosilis
Kol. Pisek jest tego samego zdania,

duje powiekszenia $ledziony odpowiednio do zmian marskosci watroby.

A. odnosi wrazenie, ze caty obraz chorobowy
tem wiecej, IM. nie znaj-

Zabierajg gtos kolb: Pisek, Gluzinski,
runowicz (j).

Wiczkowski, Me-
Dr. J. Staiagthiewicz.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 grudnia 1903 r.
Przewodniczy kol. Lt ukasie wic
® f)becnych cztonkéw 49.

I. Wyl/ér Ko misy i matki.
Wybrano w brzmieniu wniosku zarzadu kolegéw: Feuerstei-

na. Hermana, Ku¢ere +tukasiewicza, Macheka, Marsa,
Meye'$a, Papsego, Radzikowskiego, Eljasza, Schramma,
Schmitta, Swiqtkiewicza J, Wechslera, Zgoérskiego,
Ziem bickiego.

1. Kol. Tatarczuch. Radium -bromid, jako $rodek

w chorobach skérnych. Prelegent opisuje zmiany, powstajace na skoérze

leczniczy

pod wplywem radu. Zmiany te mozna podzieli¢ na 3?|topnie; I. sto-
pien — obrzmien* i zaczerwienienie; li. stopien — pecherze; lll. sto-
pien — owrzodz"njfflRozporzadzajac barizo niewielkg iio$rg ,radium-
bromidu¥* bo 0005, wywotywat zmiany, wystawiajac na dziatanie

promieni w 2 przypadkach ogniska #tuszczycy, w jednym przypadku

zdrowa skére. Dochodzi do przekonania, ze wiekszalilos¢ radu mozna

ostr
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zastgpi¢ diuzszem naswietlaniem. Prelegent demonstruje przyrzad
i ptyte fotograficznag po naswietleniu.

W dyskusyi zabierajg glos koledzy: Skatko wski i Le-
szczynski.

Il. Kol. Rydygier A. przedstawia chorg, u ktérej operowano
gruczolaka sutka cieciem na granicy skéry sutka iklatki piersiowej od
dotu. Ta droga wydobyto gruczolak, a blizna jest zupeinie n ewi-
doczna.

IV. Kol. Herman przedstawia kleszcze wtasnego pomystu o od-
powiedniem wygieciu, wykonane u Georgeona we Lwowie, ktére moga
zastgpi¢ pomoc niezbednego dotychczas asystenta przy zabiegu opera-
cyjnym gastroenterostomii.

W .dyskusyi zabierajg gtos kolb:
by opisat i ogtosit szybko ten pomyst,
przy tych operacyach.

1V. Kol.

Ziembie ki i Wehr,
ktéry wielkie ustugi odda¢ moze

radzac,

Hotolnit: »0$m przypadkéw tezca urazowego, leczo-

nych wstrzykiwaniami zawiesiny moézgu w szpitalu $w. Zofii* (rzecz
przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierajg gtos koli.. Bargcz, Rydygier, Ra-
dzikowski-Eljasz, Schramm, Gluzinski A.. Kucera,
llolobut

Kol. Baracz radzi z wielka ostroznosécia przyjmowaé¢ znaczenie

lecznicze surowicy, powotujac sie na przypadki
czone mimo wstrzykiwan.

Kol. Eljasz-Radzikowski odsetek  $miertelnosci
przy leczeniu wstrzykiwaniami surowicy na 19% = podnoszac,

niepomys$lnie zakon-

oblicza
ze przy
tern leczeniu mamy lepszo wyniki, niz przy wstrzykiwauiach antyto-
ksyny przeciwtezcowej.

Kol. Schramm jest za nieporzur.aniem

niami wobec braku innych sposobdw.

leczenia wstrzykiwa-

Kol. Gluzinski A. w podostrych przypadkach tezca uwaza za
obowiazek lekarza wstrzykiwaé¢ zawiesine, nie zaniedbujac podawania
pomocniczych $rodkéw, jak chloral, przyczem niemata wage przywia-
zuje do troskliwoéci i starannosci, z jaka koto chorego chodzi¢ sie
musi. Wstrzykiwaé¢ powinno sie, bo: 1) wstrzykiwania bezwarunkowo
nie szkodza i 2) mamy caly szereg dobrych wynikéw.

Kol. ze wstrzykiwania antyto-

ksyny powinny by¢ prostszym i lepszym sposobem leczniczym wsku-
tek tatwiejszego wessania, a tern samem szybszego i tatwiejszego dzia-

Kueera uzasadnia twierdzenie,

tania. Czekaé trzeba lepszych wyrob6éw antytoksyny.

Kol. Rydygter L. wyraza wdzieczno$¢ kol. Illotobutowi
bezstronne zestawienie i obserwacye przedstawionych przypadkéw.

VI. Kol. Pregowski.
nia objawu demograficznego.

za

Dr. J. Swiathiewicz

Posiedzenie naukowe z dnia 8 stycznia 1904 r.

Przewodniczy kol. tukasiewicz.
Obecnych cztonkéw 22.

I. Kol. Tatarczuch: nLeczenie wrzodéw wenerycznych woda
utleniong*. Prelegent w 24 przypadkach, leczonych ambulatoryjnie
w poliklinice osiggngt dobre wyniki przez stosowanie na wrzody

miekkie wody utlenionej 30% wyrobu Mercka.
sobu leczenia przytacza: 1) przyzeganie 30%

Jako zalety tego spo-
wodag utleniong sprawia
choremu o wiele mniejszy bél, niz po stosowaniu kwaséw i alkaliéw
zracych; 2) nie wystepuje dymienica; 3) wrz6d oczyszcza sie prze-
cietnie w przeciagu dni 14-tu; w jednym przypadku w ciggu dni 3.
Wode utleniong przechowywaé¢ nalezy w matych daszkach, szczelnie
preparat ten rozkia-
da sie. Réwniez przy wrzodach zylakowych miat dobre wyniki.

W dyskusyi zabierajg gtos kolb: Wernicki i tukasiewicz.

zamknietych, gdyz przez samo otwarcie flaszeczki

Kol. tukasiewicz przypisuje dziataniu przymoczki, ktérej pre-
legent po przyzegnieciu uzywat, zapobieganie dymienicy. Przeciwnym
jest zawsze opatrunkowi pod kté-
leczenia
przy wrzodach miekkich daje stosowanie kwasu karbolowego czystego,

suchemu. Tworzy sie wtedy strup,

rym zatrzymuje sie wydzielina ropna. Zupeinie dobre wyniki
ptynnego na sam wrz6d, z poleceniem choremu uzywania przymoczki

z roztworu siarkami miedziowego w stosunku i :1000.

Kol. >Barwieuie i dyagnoza gonokokéw* (me-
toda witasna). W roku 1893 twierdzit Weinricb, ze nie posiadamy doé¢

Leszczynski:
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Przedstawienie przyrzadu do wywotlywa-
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pewnych sposobéw rozpoznawania ze Srédkomorkowe
ich potozenie, hodowle
czaja czestokro¢. Zdanie to i w obecnej chwili jest do pewnego stopnia

gonokokow,
i odbarwianie sie wedtug Grama nie wystar-

stuszne. Ksztatt nerkowaty i potozenie S$rédkomoérkowe sa bardzo cen-
neini cechami do rozpoznania,
wykazano caty szereg podobnych drobnoustrojéow w wydzielinach drég

nie wystarczaja jednak wobec lego, ze

moczowych. Zaktadanie hodowli, chociaz ulepszone i uproszczone, po-
zostaje zawsze jeszcze ucigzliwem
uzytku sie nie nadaje. Co sie za$ tyczy metod barwienia, to te w ostat-
nich 10 latach nie wielki postep wykazujg. Jak wiadomo, barwig sie
gonokoki tatwo wszystkimi zasadowymi barwikami anilinowymi, naj-
lepiej, jak Buiniii wykazat, fioletowymi, gorzej fuchsyng i btekitem me-
tylenowym. Sposobéw barwienia podano caty szereg; sa to czescia
barwienia monochromatyczne, czescig za$ metody, pomys$lane wedtug
zasady Schlena, t zn., ze dazag zapomoca kombinacyi rozmaitych bar-
wikéw do nadania gonokokom innej barwy, niz jadrom i protoplazmie
komérek. W ten sposéb tatwiej odnalez¢é mozna nieliczne gonokoki.
Nie ro6znig sie jednak one barwa od innych bakteryi, bo wszystkie
drobnoustroje sa wtenczas jednakowo zabarwione. Do tego rodzaju
metod nalezg ostatnie Pappenbeima - Krzysztatowicza fMethyl — zielen
i pyronina) i Wahla (Btekit metylenu, tionina. auramin).

i niepewnem tak, ze do codziennego

Jedyng metoda
Wcze$nie zauwazono, ze gonokoki
a Roux, Allen, Wendt. Finger podnosili warto$¢ rozpoznawczg tej ich
Wkroétce jednak wykazali Steinschneider i Galewsky, ze
metoda ta nie jest bezwzglednie pewna, bo zgadza sie tylko w 9B%
przypadkéw. Po nich inni jeszcze badacze znalezli rozmaite diplokoki,
ktére sie odbarwiajg Gramem tak, ze warto$¢ rézniczkowa tej metody

rézniczkowg jest barwienie sposobem Grama.
odbarwiaja sie sposobem Grama,

witasciwosci.

zostata obnizong. Zaczeto pierwotny przepis wielokrolnie modyfikowaé
i to zar6wno w cze$ci barwiagcej, jak i odbarwiajacej.
Weinrich powrécit do oryginalnego sposobu i twierdzi, ze jest on zu-
petnie pewnym pod wzgledem rézniczkowego rozpoznania, o ile do od-

Ostatecznie

barwiania uzyto tylko alkoholu absolutnego i starannie unikano ze-
tkniecia preparatu z woda. Ze jednak mimo to metoda Grama nie po
siada tak wielkiej przypisuja,
Pappenheima, ktéry méwi: ,Pod wzgledem absolutnie pewnego zrézni-
cowania zawodzi spos6b Grama zupetnie;

wartosci, jaka jej okazuje sie ze stéow
co sie za$ tyczy utatwienia
to juz'z zatozenia swego, nawet mimo
zadnych zalet przed
zwykta, jednobarwng, a wiec okazuje sie znowu dos$¢ zbyteczna, wzgle-

i wyszukiwania gonokokoéw,
kontrastowego zabarwienia, nie ma la metoda

dnie nie moze sobie roséci¢ prawa, jakoby byta wyraZniejsza i na wy-
taczne rozprzestrzenienie zastugujaca”. Tyle Pappenheim. Krotko mé-
wiagc, jest to metoda ucigzliwa, i dlatego nie nadajaca sie
do praktycznych celéw.

Z pomiedzy metod jednobarwnych najpowszechniej uzywanem
jest barwienie Lofllerowskim rozczynem biekitu metylenowego. Pie-
kniejsze obrazy otrzymac¢ jednak mozna, barwiac wysyconym wodnym
Uzywajac tego rozczynu
czas barwienia wynosi tylkokilka sekund, wystepuje pewna
réznica miedzy gonokokami a iniiemi bakteryami, a jeszcze wieksza

naturalnie miedzy jadrami, a protopluzma ciatek ropy, Spostrzezenie-to

niepewna,

rozczynem' tioniny. zauwazytem, ze jesli

wtedy

byto mi punktem wyjscia do obmys$lenia metody barwienia, ktéra sie
przedstawia jak nastepuje: Przedewszystkiein, chcac otrzymaé piekne
obrazy, trzeba preparat odpowiednio sporzadzi¢. Musi on by¢ jaknaj-
cienszy. Podobnie, jak przy badaniu musza ciatka ropy leze¢
w jednej warstwie, nie przykrywajac sie i nie za gesto obok siebie.
Gesta wyd'ieliiie $wiezej rzezaczki lub osad z ceiitryfugowanego mo-
czu najlepiej rozcienczyé. Postepuje w ten sposéb, ze na szkietko na-
krywkowe daje krople wody,

Krwi,

wydzieliny i mieszajac rozprowadzampo catem szkietku. Nastepnie

nad plomieniem.
Z ropy rozktadajgcej sie i z moczu oddanego wiecej, niz przed 24 go-

preparat osuszam i zwyklym sposobem ustalani
dzinami, nie mozna wogoéle otrzymaé¢ dobrych preparatéw. -W ten spo-
s6b przygotowano preparaty:

1) Zanurza si¢ na 60 sekund w rozczynie tioniny. sporzadzo-
nym wedtug nastepujacej recepty. Bp. Thionini solutionis apiosae
satur. 10 szem., aguae destill. 88 szem., acidi carbol. lig. 2 szcin.

2) Nastepnie optoékuje sie w wodzie
sekund w rozczynie kwasu pikrynowego wedtug wzoru:
agnos. salu,. acidi picrici; sol. atpuos. kali caustici 1: 1000 ad

3) W konicu nie oplékujac,
lutnego na 5 sekund (!).

réwniez na 60
lip. Sol.

i zanurza

przenosi sie je do alkoholu abso-

oczkiemplatynowemprzenosze krople
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Preparaty nalezy opiéka¢ z alkoholu w wodzie i osuszy¢ jak
zwykle, Osuszony preparat zatapia sie¢ w balsamie kanadyjskim i ogla-
da pod silng imersya. Cate tedy barwienie trwa nie wiecej nad 3 mi-
nuty. W ten sposéb barwione preparaty daja nam obraz nadzwyczajnej
Jasnosci i wyrazistych Radajac n. p. wydzieling ze $wiezej rzezaczki,
otrzymamy obraz nastepujacy: na jasnem tle leza rozsiane ciatka
ropy; ich protoplazma jest stomkowo do cytrynowo-zétta; jadra ich
czerwono-fioletowe — wiéniowe. Przyolonki majg protoplazme, zabar-
wiong na z6tto w tym samym odcieniu, co ciatka ropy, ich jadra na-
tomiast sa nieco jasniejsze. Gonokoki przedstawiaja sie jako czarne
dwoinki o kszlatcie charakterystycznym i ostrych obrysach i odcinaja
sie nadzwyczaj plastycznie od zdéitego tta. Ta wiasnie plastyczna bry-
towata czarnos¢ jest charakterystyczng cecha gonokokéw przy tern
badaniu. Caty obraz wogéle wskutek jasnosci i znacznych przeciwienstw
w barwach jest bardzo wyrazistym. Przewazna cze$¢ innych bakleryi,
jest odbarwiona w mniejszym lub wie-
czerwona.

znachodzgcycb sie w moczu,
kszym stopniu, t zn. posiada barwe zéttawo-rézowa Ilub
Jeden rodzaj diplokokdéw, cztery razy jednak wiekszych od gonokokéw,
jak réwn.ez niektére pratki zachowujg barwe fioletowg. Doréwnywuja
gonokokom w natezeniu czarnej barwy: a)drobne zakomérkowo poto-
zone mikrokoki; b) jeden rodzaj wielkich pratkéw; c) pewien gatunek
krotkich grubych pratkéw, ktére zachowuja na obu koncach czarna
barwe, podczas gdy reszta protoplazmy odbarwia sie na bladorézowo.
(Przy powierzchownem badaniu moznaby je wzia¢ za dwoinki, jedna-
kowoz przy blizszem ogladaniu wida¢ doktadnie caty pratek); d) w koricu
czeéci nieorganiczne (straty Ag) i $Smiecie.

Wracajac do gonokokoéw, ze sg one w o0go0l-
nosci nieco mniejsze, skurczone; zalezy to od ku asu pikrynowego. Aby
znie$¢ to jego dziatanie, dodatem nieco tugu, a cho¢ zestawienie takie
wydaje sie nieco paradoKsalnem, to jednak w praktyce okazato sie
korzyslnem. Dalej, co sie tyczy czarnej plastycznej barwy gonokokdw,
to wystepuje ona tern wyrazniej, im powierzchowniej te dwoinki sa
potozone. Im grubsza jest z6tta warstwa protoplazmy przykrywajacej
je, tern bardziej przyttlumiong bedzie czarna barwa i ostro$¢ obryséw.

zaznaczy¢ trzeba,

Przy gonokokach potozonych zakomérkowo wystepuje ten odczyn nie-
jednostajnie i nie posiada dla nich tej warto$ci, co dla utozonych ty-
powo w komorce. W koncu przypomnieé¢ nalezy, ze dwoinka Neissera
jest tworem brylowatym o trzech wymiarach, ktére nie sg sobie réwne.
W polu widzenia przedstawia sie zawsze-tylko jedna jego powierzchnia,
ktéra moze mie¢ typowa posta¢ dwoinki; skoro jednak indywiduum
ustawi sie bokiem, typowej nie widzimy i dopiero przy
pomocy $ruby mikrometrycznej mozemy poznaé¢ prawdziwg jego postac.
Wogbéle nie podobna pomiesza¢ gonokokéw z bakteryami;
w biad mogtyby wprowadzié¢ chyba straty nieorganiczne po wstrzyki-
waniach, gdy czarne ziarna wypetniaja sama komoérke. lecz przy pe-
wnej uwadze mozna tego uniknaé. Za podstawe tego roézniczkowego
rozpoznania nalezy przyjgé¢ zatem, ze: gonokoki przedstawiaja
czarne, charakterystyczne dwoinki,

powierzchni

innemi

sie jako plastyczne,
ostro sie od tta zo6ttego odcinajace.

Nie mozna zatem rozpoznawa¢ gonokokéw,
dwoinki na zoéttem tle, ktére nie posiadajg czarnej
bakterye na zéttem tle, ktére nie maja charakterystycznej postaci dwo-
inki; ¢) choéby dos¢ ciemne dwoinki, ktére nie sa na zéttem tle.

jesli
barwy;

widzimy: a)
b) czarne

Uwagi te dotyczg badania jakiej$ danej wydzieliny. Skoro nato-
miast chodzi o zbadanie i orzeczenie, czy w jakim$ przypadku proces
chorobowy wog6le jeszcze trwa i czy w cewce sg gonokoki, to prze-
strzega¢ nalezy og6lnie znanych prawidet, mianowicie: 1) Nie nalezy
orzeka¢ na podstawie jednego preparatu, szczegdlniej przy rzezaczkacb
przewlektych koniecznem jest przegladniecie wiekszej iloSci preparatow.
2) Wynik dodatni badania dowodzi trwania choroby, lecz wynik ujemny
nie jAs! 3) Badania nalezy powtarzac¢ kilka-
krotnie i to w pewnych odstgpach czasu. Dopiero stale powtarzajacy
sie ujemny wynik badania pozwala wnosi¢ o wyleczeniu. 4) Nietylko
brak gonokokow, ropy jest bardzo wazng w tym
wzgledzie wskazéwka.

W koncu pragnatbym doda¢ kilka krytycznych uwag o wartosci
te metody. Nie daje ona absolutnego odbarwienia wszystkich innych
Eikleryi poza gonokokami. Jeéli jednak zadowolnimy sie tern, ze inne
i ze jest podana do-
stateczna ilo$¢ cech odrézniajacych, razie zastuguje ta
metoda na nazwe Klinicznej rézniczkowo-rozpoznawczej. Za jej ujemna
daja pozadany odczyn, al-

dowodem wyzdrowienia.

ale i liczba ciatek

dwoinki nie majg tego zabarwienia, co gonokoki,
to w takim

strong uwazam, ze nie wszystKie gonokoki

PRZEGLAD LEKARSKI.

497
bowiem zakomoérkowe czesto sg nie do$¢ charakterystyczne. Lecz ta
ujemna strona jest tylko teoretyczna, zawsze bowiem w takich razach
znajdzie sie do$¢ charakterystycznych indywiduéw Natomiast nie wy-
maga ta metoda zadnej osobliwej wprawy w robieniu i ogladaniu
preparatéw. Jako rzeczywistg zalete uwazam krotki czas barwienia,
przejrzysto$¢ i wyrazisto$é, co pozwala szybko i bez ~nuzenia
(Autoreferai).

Dr. J. Swiatkiewicz.

oraz
przegladnaé¢ wieksza ilos¢ preparatow.

v. Kongres internistbw niemieckich w Lipsku
M8—21 kwietnia 1904 r.)

Zestawit

Dr. Henryk Pisek.

(Dokoriczenie.)

XI1X. Reitz (Mitterfels): Wartos¢ wdych wanitr
rozpylonych ptyndéw leczniczych w chorobach
wewnetrznych. Autor podal przyrzad do rozpylania jak
najdoktadniejszego leczniczych pitynéw. Odnosne badania
na zwierzetach wykazaty, ze czasteczki rozpylonego ptynu
dochodza az do pecherzykdéw plucnych; nadto pokazato sie,
ze rozmaite wdychiwane ptyny mozna byto pdzniej stwier-
dzi¢ w moczu i to w wielkiej stosunkowo ilosci, coby prze-
mawiato za wessaniem droga ptuc; rowniez udato sie wyka-
za¢ wdychiwany ptyn i we krwi. Nalezy wobec tego przy-
ja¢ jaka$ czynno$¢ przenikania® (dyfuzya) przez nabtonek
pecherzykdéw ptucnych i przez cieniutka S$cianke ptucnych
naczyn wilosowatych. W ten sposéb istniataby metoda, za-
pomocag ktérej moznaby $rodki lecznicze wprowadzi¢ droga
wdychania do obiegu krwi z obejsciem przewodu pokarmo-
wego',* ktéorego warunki chtonienia przedstawiajg i tak pewne

braki. Nawet przetwory zelaza daty sie wprowadzi¢ tag droga
w ustréj zwierzecy i po6zniej stwierdzi¢: leczenie choréb
krwi bytoby w takim razie daleko skuteczniejsze.

W dyskusyi zauwazyt Schrotter (Wieden), ze juz

w tej sprawie o swoich doswiadczeniach przemawiat na kon-
gresie w Madrycie. U pséw, ktérym zapomoca przyrzadu
Buldinga wprowadzat do ustroju biekit metylenowy. = dat
sie ten przetwoér stwierdzi¢ pézniej w najmniejszych oskrze-
likach.

Rotbschild (Soden) oswiadcza, ze Lewinowi udato
sie wykaza¢ w jamie ptucnej suchotnika wdychiwany chlo-
rek zelaza.

Sanger (Magdeburg) powiada, ze istnieje pewna roé-
znica pomiedzy wcigganiem, a wdychiwaniem, — nie nalezy
wiec miesza¢ tych pojec.

Schmidt (Drezno) zwraea uwage, ze wessanie lekow
nie musi nastgpi¢ dopiero w pecherzykach ptucnych, lecz
juz w tchawicy. W kazdym razie daje pierwszehstwo Zzo-
tadkowi przed tchawica.

XX. Hering (Praga): Kom-o¥owo-rozkurczo-
wa fala tetna zylnego W dziele Mackenziego o tetnie
zylnem, jest rzecz 'b' tal: komorowej wedtug zdania autora
btednie przedstawiona. Fala powstaje w ten sposéb, ze w roz-
kurczu wysuwa sie w goére podstawa serca; fala komorowo-
Cozkurczowa wzrasta przy zacisnieciu tetnicy ptucnej, w za-

dnym jednak razie nie powstaje dodatnie tetno zylne. Osta-
tnie mozna sztucznie wywota¢ zapomocg dusznosSci.
W dyskusyi powiada V olhard (Giessen), ze uwaza

tetno watrobowo-przeds:onkowe jako objaw przewleklego za-
palenia osierdzia.

Dewtoch (Frankfurt nad Menem) o$wiadcza, ze za-
patrywania Mackenziego zupeinie sie zgadzajg z klinicznemi
spostrzezeniami.

XX1. Passler
w przebiegu wiagdu

(Lipsk): Choroby kregostupa
rdzenia pa.niierzowege! Autor
przedstawia odnos$ne- dwa przypadki: w obydwéch dolna
cze$¢ odcinka ledzwiowogo byta zajeta. Stwierdzono zanik
substancyi kostnej z réwnoezesnem bujaniem.
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XXI1l. Schmidt (Drezno): Spos6b rozpoznawa-
nia chordéb trzustki. Ze wszystKich sokéw trawiennych,
jédén tylko sok trzustkowy =zdolny jest rozpusci¢ (strawic)
substancye jader komdrkowych; na tem twierdzeniu opiera
sie witasnie ta nowa metoda rozpoznawcza. Usuwajac droga
doswiadczalng trzustke, wowczas mozna w resztkach miesa,
znachodzacych sie w kale, stwierdzi¢ jadra komorkowe.
Liczne badania, przeprowadzone na zdrowych i chorych,
wykazaty, ze w przebiegu ciezkich choréb trzustki, wzgle-
dnie po zupeitnem zniszczeniu tego gruczotu, resztki pokar-
mowe /zawierajg jeszcze wszystkie jadra, Ze wiec z tego
objawu (z nieznacznemi ograniczeniami! mozna wysnuc

whnioski rozpoznawcze.
XXI1Il. Ciem ens (Freiburg): Chemizrn diazo-
reakcyi Ehrlicha. Usilowania celem otrzymania czystej

substancyi, wywotujacej odczyn Ehrlicha, nie doprowadzity
dotychczas jeszcze*do pomys$lnych wynikéw. — Zapatrywa-
nie, ze kwas aceto-ootowy Ilub aceton przyczyniajg sie do
wywotania tego odczynu, nie wytrzymuje krytyki. Oleinens
przeprowadzit doswiadczenia witasnie dla otrzymania tej sub-
stancyi — zupeinie mu sie to nie powiodto; — okazato sie
tylko, ze szukana substancya nie zawiera siarki natomiast
azot. Inne-atoli okolicznoéci dowiodly (mniejsza zawartos¢
azotu, strat i t. d.), ze ~chodzi tutaj o kwas tleno-proteinowy
Gotflieb-Badzynskiego.

XXIV. Wintern;tz (Halle): Pochodzenie ttu-
szczu w moczu w chorobach nerkowych. W prze-
biegu choréb nerkowych, szczegdlniej przewlekle migzszo-
wych, mozna stwierdzi¢ w moczu drobne kuleczki ttuszczu,
ktore wedtug dzisiejszego stanu nauki majg pochodzi¢
z ttuszczowo zwyrodniatych komérek. Mozna jednak wyka-
zat, ze cze$C¢ tego tluszczu pochodzi bezposrednio z Kkrwi)
wzglednie z ttuszczu pokarméw. Nerka w prawidtowych
stosunkach ttuszczu nie przepuszcza, staje sie ona natomiast
przepuszczalng dla ttuszczu w przypadkach zapalen, szcze-
golniej przewlektych, i woéwczas utrata ttuszczu drogg mo-
czu moze dojs¢ do wysokich stosunkowo stopni.

XXV. Leo (Bonn): W sprawie leczenia nad-
miernej kwasoty (hyperacidiias) zotagdkowej.
Doskonate wyniki osiggnat autor w takich przypadkach
wlewaniami 4— 10°/0 rozczynéw soli kuchennej; —m zabiegi
te usuwatyyizasami towarzyszacereboleSci zotgdkowe.

XXVI. Dehio (Dorpat): O. korzystnym wpty-

wie sztucznie wywotanej goraczki w rozma-
itych cierpieniach. Wstrzykiwaniaini jatowych rézczy-
néw peptonu Wittego wywotywat Dehio gorgczke, zapomoca
ktorej powiodto mu sie w znacznej liczbie przwlektych cho-
réb zakaznych uzyska¢ dobre wyniki lecznicze. Z 13 n. p
przypadkéw wilka twarzy, nastgpito w 10 wyleczenie,
w trzech przypadkach pojawit sie nawrét choroby, a 3 nie-
wyleczone. Z 6 chorych ze $wiezemi zmiananr drugorzednej
kity. znikty u 4 wszystkie objawy, w 2 byty wstrzykiwa-
nia peptonu bezskuteczne. Dwa przypadki rzezgczki Swiezej
wyleczono w ciagu 4—5 dni, przypadki przewlekie pozo-
stawaty bez zmiany. Dymienice znikaty bez $ladu (bez ro-
pienia). Jeden przypadek rzezgczkowego zapalenia pecherza,
ktéry przedtem opierat sie wszelkiemu leczeniu, zostat zu-
peinie wyleczony wstrzykiwaniami peptonu.— W zapaleniu
pecherza pochodzenia gruzliczego i drugiem o przebiegu
przewlektym nie miaty wstrzykiwania zadnego wplywu.
Roéwniez dobre skutki osiggngt autor w przypadkach wrzo-
déw kilakowych podudzia, pomimo, ze zwyktymi sposobami
leczenia do zadnych nie doszedt wynikow.

XXVIl. Staehelin (Bazylea): WynUana materyi
i zapotrzebowanie energii w prwebiegu go-
ragczki. Zapomocag posredniej kalorymetryi stwierdzit autor
u goraczkujac-6go psa, ze produkeya ciepta byta daleko
wiekszg od tej, ktéraby sie data wyjasni¢ rozpadem biatka,
Z tegé mozna wnosi¢, ze w przebiegu goraczki zachodzg
nietylko zaburzenia w wymianie istot biatkowatych, lecz
takze i ttuszczowych.
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XXVIIl. Clemm (Darmstadt): Dyeta w kam'cy
z6tciowej. Najlepszym Srodkiem zapobiegawczym jest
wolny odptyw 2zéici, co sie Osiaga dyetg mieszang ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem miesa i tluszczé6w. Najlepsze sa
ttuszcze mleka i z6ttka, tran, oliwa, stonina i tluszcz gesiej
watroby; — nieodpowiednie sg tiuszcze, skrzepte przez go-
towanie.

XXIX. Guteman (Berlin): Zaburzenia mowy u
neurastenikédw. Autor szczegdlniej omawia jgkanie sie,
ktérego nie zaliczano do neurastenii — doktadniejsze jednak
badania ostatnich czaséw dowiodty, ze u ludzi jakajacych
sie wytwarzajg sie z biegiem czasu objawy neurasteniczne.
Roéwniez i na odwroét: u neurastenikéw powstaje znamienne
jakanie sie. Leczenie nie powinno by¢ ani wytgcznie og6lne*
ani tez wytacznie specyalne.

XXX. Fink (Karlsbad): Kamica z6tciowa. Na
podstawie swych spostrzezeh twierdzi link, ze juz jednora-
zowem leczeniem w Karlsbadzie mozna w kamicy trwatly
skutek osiagnac.

XXXI1. Simon (Karlsbad): Pojawielle sie cellu-

lozy w kale i jej ilosci>o]we oznaczenie: Godnag
uwagi jest okoliczno$¢, ze ludzie cierpiacy na zatwardzenie,
lepiej wyzyskuja celluloze, anizeli inni.
« —_
V1. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 20 sierpnia.

* Diugo ciagnaca sie sprawa dopuszczenia ukonczonych uczniéw
szkot tak zw. realnych do studyum lekarskiego w Austryi zostata wia-
$nie zakonczong przez rozporzadzenie ministeryalne, zezwalajace takim
abituryentom zapisywa¢ sie na wszechnice po ztozeniu dodatkowego
egzaminu z jezykéw klasycznych.

* Sanatoryum dla niezamoznych suchotnikéw w Rudce ma by¢
wedtug pism warszawskich na ukonczeniu. Brakuje tylko urzadzenh
wewnetrznych i potrzebnych na nie HO000 rubli.

* Zaktad dla umystowo-chorych Dr. Olechnowicza przeniesiony
zostat z Lublina do Czerwonego Dworu pod Warszawg (St. Pustelnik).

* Stypendys$ci uniwersytetéw rosyjskich, ktérzy skonczyli wy-
dziat lekarski w roku biezacym, maja by¢ przeznaczeni do stuzby wo-
jennej (Medyc.).

*W r. b
Po Petersburgu i Moskwie najwiecej lekarzy posiada Warszawa (1034).

* Liczba stuchaczy medycyny zmniejsza sie nietylko na konty-
nencie, ale i w Anglii, gdzie z 2405 w r.H-891 spadla na 1538 w roku
1900

licza w catej Rosyi 21,827 lekarzy, z tego 737 kobiet.

Studya lekarskie sa w Anglii coprawda niezmiernie kosztowne.
* Zjazd chirurgéw francuskich w Paryzu rozpocznie sie 17 paz-,
dziernika, zjazd internistow 24 pazdziernika r. b.

* V Zjazd chirurgéw rosyjskich odbedzie sie w Moskwie z kon-
cem grudnia sl. st. Na porzadku dziennym postawiono: zapalenie ptuc
pooperacyjne, wycinanie.i zeber w otokach piersiowych , przyszywanie
nerki (Gaz. lek.).

* Miedzy 19 lipea a 1 sierpnia doniesiono wiadzy o
przypadkach Jum osulkowego w nastgpujacych powiatach Galicyi:
skatackim

nowych
dobromilskim (1 gm.), Iwowskim (1 gm.), rawskim (3 gm.),
(3 gm.), tarnopolskim (1 gm.), turczanskim (3 gm.\ zloczowskim (1 gm.).

* Fizykat miasta Lwowa urzadza od 22 do 27 b. m. drugi bez-
ptatny kurs dla wyksztatcenia stuzby sanitarnej (desynfektoréw), na
ktéry miasteczka galicyjskie wysytaja cztonkéw policyi miejskiej, strazy
pozarnej i t d.

* Kol. Dr. Weinreb i Bujalski ostrzegajag w «Gtosie lekarzy> przed
posadag lekarza okregowego w Cliocimierzu, jako «narazajaca na pe-
wna nedze>.

* Wydziat powiatowy w Groédku ogtasza konkurs na posade le-
karza okregowego w Janowie. Szczeg6ty podajemy w inseratach.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Kalicinski mianowany ordyna-
nadwislanskich w Warszaw:e na Pradze. Doc,
nadzwyczajnym. Prof.

choréb kobiecych

torom szpitala kolei
Koester w Lipsku mianowany profesorem
Franz z Berlina mianowany dyrektorem kliniki

w Jenie.



20 Sierpnia 1904.

Nekrologia. We Frankfurcie n. Menem zmart d. 4 b. m. nagle
w 60 r. zycia stynny anatom patologiczny, dyrektor instytutu Sencken-
berga, prof. Karol Weigert.
loletnim asystentem Cohnheima, przyczynity sie znakomicie do rozwoju
wspdtczesnej naukowej medycyny, zeby wspomnie¢ tylko o badaniach
nad anatomia ospy, barwieniem bakteryi (1875), barwieniem ostonek
rdzennych (1882), neuroglia, widknikiem. martwica skrzepowa, gruzlica
proséwkowg, widknami elastycznemi i t d. Obmys$leniem znakomitych

Prace zmartego, ktéry byt uczniem i wie-

sposobéw badania ukitadu nerwowego stworzyt Weigert nowe drogi
z najwybitniejszych wspoétczesnych
uczonych niemieckich, do ktérego pracowni garneta sie miodziez ze
wszystkich krajéw, przyciggana zaréwno jego stawa, jak wielkiemi za-
letarn osobistemi. — W Krélewcu zmart okulista prof. ifeeisrath.

dla neuropatologii.) Byt on jednym

Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr. 82.
Przypadek syfilisu mostu Warola.

Malinowski: Syfilis dziedziczny

wczesny. B. LuczycKki:

— Medycyna Nr 32. Nitsch:
wska zapobiegania wsciekliznie (c. d.).
smalis (c. d.).

Uwagi
Bom stein:

nad metoda Pasteuro-
Asthenia paroxy-

— Kronika lekarska Z.
czenie rakéw krtani (c. d.).

15. Sedziak: Rozpoznawanie i li-

— Nowmy lekarskie Nr. 8. Sokotowski: Obawa przed su-

chotami. Przewoski (ze Swiecia): Leczenie tluszczakéw wyskokiem.

— Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warssafj&ktego z. 2:
Dmochowski: Przyczynek do anatomii patologicznej tak zw. rézy
btony Sluzowej gdérnego odcinka drég oddechowych. Meczkowski:
Szpital w Milanowie na podstawie materyatéw zebranych przez kura-
tora szpitala. Ciedroy¢: Zrédia biograficzno-bibliograficzne do dzie-
jow medycyny w dawnej Polsce (c. d.). Przeglad pismiennictwa lekar.
polskiego za r. 1903.

— Glos lekarzy Nr 16: Mikotajski: Uzdrowotnienie Gali-
cyi. Langie: Potozenie materyalne lekarzy praktykéw w miastach
(c. d.). — Zniwy dziennikarskiej. Mikotajski: Taryfa lekarska (c. d.).
Mikotajski: Przeciw specyfikom (0. d). — W sprawie krajowych za-

ktadéw dla obtgkany* h (dok.).
— Przewodnik kgpielowy Nr. 9. Pelczar:

wie dziatania kapieli stonych, a w szczegélnosci
micznem

Kilka uwag w spra-
o dziataniu ich ter-

— Przeglad zdrojowy Nr. 9. Zygm. Rosner:
kilka pytan kwestyonaryusza. W. E. R. Zakopane jdok.).
ski: Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej.
kopane (dok.).

OdpowiedZz na
Skoérczew-
Gaik: Za-

— Casoyis lekaru Seskych Nr. 32. Na v rat: O samovrazde (¢ d.).
Reinsberg: Tuberculosis myocardii. Oernicky: O chorobach sdel-

nych, lecon~ch ve Vinohradsko-Zizkovske nemocnicu__

— La Presse medicale Nr. 62. Bazy: Patogeneza wodonercza
przerywanego. Thoinot i Delamar e: Niedomoga wysp Langerhansa.
— Nr 63. Javal:

O koniecznos$ci obowiazkowej nauki otologii w wydziatach

Wskazania leczenia zapomocag dechloruracyi.
Politzer:
lekarskich.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr.32.(Schmailz:W spra-
wie' zboczen sercowych w ptonicy i Heichelheim
Badania poréwnawcze nad dziataniem kwasu solnego, kwasu
solnego i pepsyny, oraz gasteryny w przypadkach hypochylia i achylia
yastrica. Erb: O fizyologicznem dziataniu maturalnego soku zotad-
kowego $win (dyspeptyny Dr. Hepp)». Horner: O parciu w przedsion-
Mu th mann: O isopralu,

ich nastepstw.
i Kramer:

ka h przy wadach zastawkowych. nowym
Dwa przypadki postrzatu mézgu. Seiderer:

Prosta pompka mle-

leku nasennym. Schott:
Przypadek zwichniecia miedzykrocznego. Koeppe:

e Woda
s« Krofcicns”™a

2 @b .
i ze zdroju Stefana

2 o bardzo korzystnym skiadzie ch nu;znym i nader
mitym u. ru, ycleca si¢ jako woda krajowa opiece
2£ i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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czna. Rossie:
tworéw (c. d). Pachinger:
cztowieka.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3. Walter:
wie rozpoznawaniu duru. Bertame 1li: 0 czynnem uodpornieniu czto-
Larini: 0 aglutynacji pratka waglikowego
klinicznego badania stol-
cow. Bethe: Obecny stan eteoryi neuronéw. Leick: Leczenie mo-
czéwki prostej wstrzykiwanianii strychniny. Lniiz: Przypadek dny
u siedinipmlniego dziecka. Kil lian: M¢j szesnasty przypadek bron-
choskopii ciata obcego.Mjohnstein: O nowym sposobie leczenia prze-

Znaczenie przekrwienia i wieku w powstawaniu nowo-
Przesady przed porodem i przy porodzie
W spra-

wieka przeciw cholerze.

Ko z.ic zkowsky: Przyczynek do metodyki

wlektego zapalenia cewki moczowej. Raehlmann:9Podatek do pracy
p. t.: <0 ultrarmkroskopowycli sktadnikach krwi». Singer: Xiphopa-

gus-Duplicitas paralella.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. Nonne:
dzinnego wigdu rdzenia na tle kitowem. Wigd u matki
corek, obarczonych kitg dziedziczng. Jessen i Edens:

Przypadek ro-
i jej dwéch
Rozsiane za-
Bogrow: Guzowato$¢ nosa fr™
Przypadek ztamania szyjki udr

palenie mies$ni i nerwdéw przy odrze.
nophyma) i jej leczenie. Lammers:
u dziecka. Fejer:

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 32.

nerek. WohImutli: Dwa przypadki
Granach khutych zotlgdka.

Zatrucia wilczg jagoda w praktyce okulistycznej.
Kéresi: 0O rozpozna-
waniu sprawnosci przetoki ptu-
cno-skornej. Fuchsig:

Redakoya otrzymata: Dr. J. Barzycki: Kilka uwag o epide-
miach duru plamistego w Galicyi i o $rodkach jego tlumienia. Lwodw,

1904- r.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 32 (od 7/VIII do 13/VIIl)urodzito sie dzieci:zywo: chi.
28, dz. 22; niezywo: chi. 2, dz. 1 — Zmarto: miejscowych mez. 21,
kob. 16; zamiejscowych: mez. 8, kob. 7.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 8, ob. 3. .Spzapaleme ptuc: miej. 2.
ob.—. 4) diawiec i btonica: miej. 1, ob. 1.5) Kkrztusieg: miejsc. 1
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 1, ob. 1 Stodra:
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1 12)3 cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 7, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —,
16) zakazenie przyranne: miej —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3, ob. —.*f20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 2 ob. 1. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 5, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa initj
1, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 37,

obcych 15.

Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski.

omindzy naturalnemi wodami szczawow$mlzajmuji| a}x
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W dziatalnosci zupehnie identyczny

wyra bia:

Syrup Siilfoguajakolow

Syrup Sulfoguejakolowy
Z Kola,

WINA LECINICZE

=T e
przez Dra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryl

w r. 1870 wprowadzone,

zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeezenia Komisyi lirze-
mysélowo -

lekarskiej Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogua.jakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfogua.jakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, Chinowo-ze-

laziste, Kaskarowe, Condu-

rango, Boréwkowe, Rumbar-

barowe, PeRsxnowe, HCola,

Peptonowe, Malagaf Tokaj
stary, Cognhac najlepszy.

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

i—*—

1

Nr. 34.

GINEKOLOGI/*

pismo po?*decone chorobom kobiecym i potoznictwu

wychodzi w Warszawie co miesigc w zeszytach

objetosci 4 arkuszy druku.
» Przedplata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15
Redaktor:
Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi:
Ztota 3, w Warszawie.

, Zeszyt okazowy na zadanie.
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Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (szwajcarya).

Obniza goryczke szybko i pewnie,
swoisty lek w rwie kulszowej i innego

Kryofin

(Parafenetidin kw. motylejikolowego)

rodzaju nerwobolach.

\T* §* . uznany za najlepszy przetw6r za-
y "lA t ftp tll stepujacy jo_d oforr_n, bezwonny,
Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza L | daje sie wyjatow i¢ i dziata wy-

(J<j(lcltloroxyeliinolina) bitnie 0suszajgco

Ferratoge

(Zetezista nukleina)

3 tuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

S TOMACHIN"

ktory w zaburzenlaoh zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,

pod wptywem kwasu zotad-

kowego nie ru/klada sie,

nie wywotuje dolegliwosci
zotagdkowych.

Literatura, probki i wyjasnienia na zadanie.

wzmachnia, zwieksza apetyt, etc. L . . .
Wyrabiam dwojak! a to: sam Jako Stomaohl- Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it d
eum | z dodaltkiem Ac!d. c_ynamiUo, ato 0.35_.
maly Kichazek. — Gena mate) Haazki 2. Koron. Glowny skfad dla Austro-Wegier:
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. — R R L,
Probki dla WW PP. Lekarzy gratis | franco. Karol Barolin, Wieden, YA, ul. Apollo 8.
————————————————————— Telefon 7992, -—-mmmmmmm-
99
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PRAWDZIWA WODA MINERAIN,* N ITURA.JA
Wiasnosc rzgdowvwa francuska
Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.
VICI IY C E L E S I I N S Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wUrzyzach,
podagra, cukrzyca.

YICHY GRAN jE"GRILLE s C 2

VICHY - kIOPITAL

FAWTTLLtw Viuny b I1AT
GOMPR5MES MCHY ETAT

Stabosci zotadka i kiszek.

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
trzy po jedzeniu.

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczna gazowa do tatwiejszego
Irnwiania.



