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Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof. 
Pasternackiego (Petersburg).

Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo- 
giczny w patologii chorób wewnętrznych, ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem mocznicy.
(Badania doświadczalno - kliniczne)

Podał

Dr. med. W itold E ugen iusz  O rłow ski,
Ordynator kliniki.

Patogeneza mocznicy pomimo wielu badań dotychcza­
sowych pozostaje ciągle jeszcze zagadkową. W obec tego 
wszelkie usiłowania, dążące do jej wyświetlenia, są nader 
pożądane, i to nietylko, gdy się uwieńczyć mają dodatnim 
wynikiem, lecz nawet i wtedy, gdy wzbogacą naszą wiedzę 
dowodami, wykazującymi mylnośó obecnie panujących po­
glądów.

Już w roku przeszłym w jednej z moich prac (W. O r­
ł o w s k i  1) wskazywałem po rozejrzeniu się w piśmienni­
ctwie, że pogląd na mocznicę, jako na samozatrucie ustroju 
kwasami, jest bardzo wątpliwy; ostatecznie jednak nie mogłem 
go odrzucić wobec niektórych faktów, które przemawiały 
na jego korzyść. Jak wiadomo, pogląd ten został sformuło­
wany przez y. J a k s c h a  (2) na podstawie stwierdzonego 
przezeń w mocznicy znacznego obniżenia się zasadowości 
krwi. W krótce ten sam fakt stwierdzili również P e i p e r  (3), 
L i i n b e c k  (4) i inni. Do zwolenników zapatrywań v. J a k ­
s c h a  przystąpi li: H a b n ,  M a s s e n , prof. N e n c k i  i prof 
P a w ł ó w  (5), opierając się na tożsamości obrazu mocznicy 
z zatruciem ustroju kwasem karbaminowym. Klasyczne ba­
dania Ł o w y  e g o  (6), który wykazał niedokładność i nieści­
słość metodyki v. J a k s c h a ,  zadały jednak poważny cios 
tej teoryi. W krótce jednak stwierdzono również i metodą 
Ł o w y  e g o  [ B i e r n a c k i  (7), B r a n d e n b u r g  (8)|, znaczne 
obniżenie zasadowości krwi w mocznicy: należało więc znowu 
rachować się z poglądem v. J a k s c h a ;  uznając jednak razem 
z nim obniżenie zasadowości krwi w mocznicy, byłoby, mo- 
jem  zdaniem, rzeczą bezpodstawnego pośpiechu wyprowadzać 
ztąd wniosek, że to obniżenie jest właśnie przyczyną mo­
cznicy. Obniżenie zasadowości krwi może bowiem zależeć 
od kilku czynników, mianowicie: 1) od rozcieńczenia krwi; 
2) od zubożenia jej w czerwone ciałka, które zawierają zna­
czną część zasad krwi, jak  to wykazały badania Ł o w y  e g o  
i moje (W . O r ł o w s k i  9); 3) od nagromadzenia we krwi 
przetworów kwaśnych, wstępujących w związki chemiczne 
z zasadami krwi; i wreszcie 4) od kombinacyi wszystkich  
tych czynników; który z nich odgrywa rolę, lub przeważa

w mocznicy, dotychczas niewiadomo. W yświetlenie tego za­
gadnienia miałem przedewszystkiem na celu, przystępując 
do swoich badań.

II.

Najpierw wywołując u psów mocznicę przez podwią­
zanie moczowodów, przekonałem się, że zasadowość krwi 
w mocznicy rzeczywiście znacznie się obniża. Obniżenie do­
chodzi do 4 0 —50 °/0. Doświadczenia te uważałem za nie­
zbędne, ponieważ istniejące dotychczas badania zasadowości 
krwi u chorych na mocznicę zapomocą ścisłej metody L o- 
w y e g o  są nader nieliczne. Podobne obniżenie stwierdziłem  
zatem i u mocznicowych chorych.

Ola wyjaśnienia przyczyny znacznego obniżenia alka­
liczności krwi w mocznicy postępowałem w ten sposób: naj­
pierw oznaczałem zwykłym  sposobem u psa liczbę czerwo­
nych ciałek krwi w 1 mim3 (za każdym razem obliczałem  
IB kwadratów przyrządu Thoma-Zeissa, tj., około 2500 cia­
łek, więc niezależna od rachunku pomyłka wynosiła tylko 
1,2°/0. A b  be 10); potem oznaczałem zapomocą sposobu Ł o ­
w y  e g o  zasadowość krwi, wziętej wprost z tętnicy udowe); 
w inorfinowem uśpieniu pod wiązywałem obydwa moczowody. 
Podwiązanie moczowodów wykonywałem zaotrzewnowo w na­
stępujący sposób: cięcie prowadziłem przez skórę i tkankę 
tłuszczową nad samymi wyrostkami poprzecznymi kręgów  
lędźwiowych, następnie oddzielałem mięśnie brzucha i otrze- 
wnę od mięśni przedkręgowych; tym sposobem dochodziłem  
do moczowodu i podwiązywalem go u samej nerki zapomocą 
trzech podwiązek. Potem zakładałem szwy. Cały rękoczyn 
wykonywałem , zachowując ściśle zasady antyseptyki , bez 
utraty krwi. Następnie baczną miałem uwagę na stan ogólny 
operowanych zwierząt, a także na zmiany zasadowości krwi 
i liczbę jej czerwonych ciałek.

Przytoczę kilka doświadczeń:

Dośtmaclctmic I. D. 2% .  Ciałek czerwonych krwi w 1 m im .3 
(>.210.000. Zasadowość krwi 2 2 0 -i tnl.gr. NaOH n a  100 sz. ctm. krwi.

i)o żyły udowej wstrzyknąłem 0 , ł chlorku morfiny w 10%  w o­
dnym rozczyiiie Prawie natychm iast  nastąpiło uśpienie  zupełne. Pod­
wiązałem obydwa moczowody. Rękoczyn ukończono o godz. 6 wieczór.

27/,.  Mocznica wyraźna. 0  godz. 10 zrana  (w 40 godzin po pod­
wiązaniu moczowodów) liczba czerwonych ciałek krwi w 1 m im .3 

5.990.100, więc o 219.600 =  1 %  mniej, niż w początku. Zasadowość 
krwi 196,2 młgr., więc o 21,2 mlgr. =  11%  niżej, niż przedtem, O. 27/i 
o g1. 10 wiecz., więc 52 godz. po operacyi,  liczba czerwonych ciałek 
w 1 m im .3 5.335.200, więc o 9 0 1 8 0 0 = 1 1 ,5 %  mniej;  zasadowość krwi 
132,6 mlgr., więc o 87,8 mlgr = 3 9 ,8 %  niżej. Śpiączka,  dychawica m o­
cznicowa, tętno nieprawidłowe, słabe. D. 2%  o g. 8 z rana zejście śmier­
telne. Sekcya w ykaza ła ,  moczowody w części górnej i miedniczki n e r­
kowe rozszerzone; nerki znacznie powiększone i przekrwione;  w mie- 
dniczkach i na  powierzchni nerek  drobne wybroczyny. Takież same 
zmiany anatomo-patologiczne stwierdziłem w innych doświadczeniach.



Doświadczenie 11. 1). 1/r  Ciałek czerwonygjj krwi w 1 mim.*
9.212.400; zasadowość krwi 2(16 migi.  NaOH(%). Podwiązanie  oby­
dwóch ippczowodów w uśpieniu Jmulipowern (O.l^grm. chlorku m or­
finy w 10°/o rozczynie wstrzyknięto do żyły ucfy-wej). Rękoczyn ultojfi- 
czono o g. 2 popołudniu.

•/,. i f lH n ic s f  wybitna  (stan przygnębiony, oddech u trudniony 
i t. d.). O»godz. 2 (48 godzin D l  podwiązaniu m o c z o w i W )  zasado­
wość krwi 225 mlgr., więc o 41 migr. =  15,4-% niższa, niż pierwotną;  
ciałek czerwonych krwi w .1 mim 3 8.725(^.000, więc o 437 000 =  5,3% 
mniej,. iYi* w początku. % .  Śpiączka. O godzinie 2 (ija 3 gffiz. przed 
śmiercią) zasadowość krwi JŁaS, ml.gr. więc o  50°O[ niżej;  ciałek c.zer- 
wołff-ch krwi w I m im .3 7.500.000, więc o 18,65!  mniej. O godz. 5 
popołudniu zejście śmiertelne.

Dogiiiadozenie 111. J). V-/s. Ciałek czerwouych krwi w  l m lm .s 
7.425.0B01; zasadow&sć krwi 228 mlgr. NaOTI na 100 sz. ctm. krwi. 
Pod wiązanie*, obydwóał!1 moczowodów w uśpieniu mopfinowem (0,(1 grtn. 
t ll iorku nŁcIrny w 10°/0 rSizezyiJa wstrzyknięto do ż. udowej). Po 
ukończeniu podwiązania  moczowodów bezzwłocznie oznaczono po­
wtórnie zasadowość k r w i ; okazała  tę samą wysokość (228 mlgr.). 
Morfina więc nie wpływała  na  zasadowość krwi. Rękoczyn ukończono 
O godz. 1 1/ 2 popołudniu.

tk *%. Mocznica. O g. 1%  (daj godzin po podwiązaniu moczo- 
wodówj zasadowość krwi 200,6 mlgr., więc o 27,4 mlgr. = 3 2 ° |B  niżej, 
niż  p ie tw o tn a ;  Ćziłrwfjiych ciałek krwi w 1 m im .3 718*7.400, więc o 
237.600 =  3,2°/0 mniej. ‘j l .  łjC godz. 1 ^  (na 2 godz. przed śmiercią) za­
sadowość krwi 119 mlgr., więc o 109 mlgr. =  47 ,8%  niżej od pierwo­
tnej;  ciałek czerwpnyołi krwi w I m im .3 5.940.000, więc o 1.485 000 = 
20%  mniej.

Doświadczenie I V  rkonlroh ijqeri. D. % ,  Ciałek czerwonych krwi 
w  l m im .3 5.120.000; zasadowość krwi 200 mlgr. NaOH(%). W le p ie ­
niu morfinow'eip ‘(0,2 grm. chlorku morfiny w 10%  .rQ*‘,zynie wstrzy­
k n ięto  do ż. udowtSj) dotarłem  do moczowodów takim sam ym  sposo­
bem, jak  i w doświadczeniafth poprzednich, odosobniłem je. lecz po- 
zaŚtawiłein baz prSćftviązania. Rękoczyn ukończyłem o godz. 4 po­
południu.

I). *%. O godz. 4  (48 godz. po ukończeli iu rękoczynu) ciałek 
czerwonych krwi w 1 m im .3 5.075.200; zasadowość krwi bez zmiany 
(200 mlgr. ŃaOB). jl). 11/ r  0  godz. 4 (72 godz. po ukończenu rękeczynu) 
ciałek czerwonych krwi w L m im .3 5 097.000; zasadowość krwi 200 
mlgr. NaOH. Pies m a się cały c?as dobrze.

Z tego doświadczenia widzimy, że rękoczyn-Sam przez się  nie 
wpływa na zasadowość. k*rwi.

Doświadczenia te dowodzą znacznegg obniżenia zasa­
dowości krwi w mocznicy i przekonują, że przyczyna tego 
obniżenia tkwi w nagromadzeniu się we krwi substancyj 
kwaśnych, one bowiem znacznie przewyższają zmniejszenie 
ihjści ciapek czerwonych krwi, wywołanej)bądź rozcieńcze­
niem krwi, ną kt«re Mpm.ęeznitjy wskazują nieliczne w m -  
wdzitf..badania , B r u n e r a  (11), bądź rozpadem -samych cia­
łek. W  początku jednak, nawet wtedy, gały mocznica jest 
już wybitną, obniżenie zasadowości krwi jest, bardzo niezna­
czne; tylko w dalszym b ie |u  mocznicy wzmagałsię ono i do­
chodzi do 40— 50% . ^ o b e c  tego p r z e ł a d o w a n i e  k r w i  
s u b s t a n c y a m i k w a ś n e m i  n a l e ż y  u w ą ż a ć  n i e  za  
p r z y c z y n ę  m *% czni'cy, l e c z  znS z j a w i s k o  n a s t | S  
pe^we, wywołane znaeznemi zaburzeniami, zachodzącemi 
w przemianie materyi.

x 111.
Oprócz doświadczeii na psach, przeprowadziłem bada­

nia mój ej i na trzech c.horych mocznicowych. Dwóbh z po­
między nich wstąpiło na oddział kliniczny z objawami prze­
wlekłego* zapalenia nerek i następpwo ulegli mocznicy już 
w klinice, trzeci zaś był przyjęty z objawami zdeklarowanej 
mocznicy. Badanie krwi wszystkich tych chorych przepro­
wadziłam natychmiast po ich wstąpieniu na oddział i  oprócz 
tego podczas trwania mocznicy u pierwszych dwóch i po
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wyjściu ze stanu mocznicowego u trzeciego. Dzięki temu 
miałem możność wytworzyć,, sobie pojęcie, o ile podczas 
trwania moczni^y-f zasadowość krwi w każdym z tych przy­
padków była obniżona.

Zawartość hemoglobiny we krwi oznaczałem zapomocą 
przyrządu D o w e r s  a; ęzerwepe-i białe ciałka krwi liczyłem  
zwykłą metodą; zasadowość krwi oznaczałem zapomocą alka- 
limetrujJSji g l  a; otrzymaną wysokość alkaliczności zmniej­
szałem o 107 mlgr., ponieważ alkalimetr wykazuje liczbę 
wyższą, niż i.ątolga, o tę właśnie gromadę, jak  to w yka­
załem już na innem miejscu (W. O r ł o w s k i

Spnslrzcienu' I. P-w. Rozpoznanie: Cpstifis pitritlenfo  chroń. 
Nephrilig chroń. i:rleriosiletvmg.

I). %*) Bądanie k rw i:  Hemoglobiny £ 5 % , ciałek czerwonych krwi 
w 1 m im .3 3282-500, białych 6.540. Zasadowość krwi 200 Mlgr. 
NaOH(%). 11/ 8. Mocznica:  stan na pół przytomny, dychawica moczni­
cowa, znaczne obniżenie ilości rnoczu. 1). Mocznica trwa wciąż. 

.Hemoglobiny we krwi 60%- Ciałek czerwonych krwi 3 078.000. Zasa­
dowość krwi 107 mlgr. NaOU(%). W 2 godziny po badaniu krwi zej­
ście śmiertelne. Sekcya (wykonaną przez prosektora  Dr. K o r o w i  na)  
wykazała  : Cyslitig, m-ęttriti\pt<jpygl(mepliri1hs pnrulen!<t. jtrU rioselero- 
9is. (Przycjyna śmiei;ęi: Uraemia.

Widzimy więc, że zasadowość krwi pod konićr mocznicy obni­
żyła się o 93 mlgr. %jf8|5%, a ilość czerwonych ciałek krwi o 207.0Q0
* 6 . g g .  <■

Spostrzeieiiic I I .  K-ez. Rozpoznanie: (retejma. (Stan silnie przy­
gnębiony ; rozwolnienia, mocz prawie  zupęlnie się nie wydziela).

D. % . Hemoglobiny w e  krwi 60% . Ciałek czerwonych krwi 
3.875.000 w 1 mim.3; białyćfi 5940. Zasadowość krwi 160 mlgr. 
NaOH(%). Pod wpływam  zabiegdjy leczniczych (naparstnica, ‘g o rą c j  
kąpiele etc.) d. %  zrana  chory odzyskał przytomność i stan jego zaczął 
się poprawiać. D. % | .  Hemoglobiny 6 5 K ,  Ciałek) czerwonych krwi 
4.2131400, białych 5.948); zasadowość _ krwi 227 mlgr. Więc zasadowość 
krwi podniosła się o .67 mlgr. =' 42% , a  ilość czerwonycli  ciąlek tylko 
o 338.000 =  8,72%.

Spostrzeżenia U l  Cz-n, Rozpoznanie: Nephrit-is in to fyĄ tia lis  
chrmuca.

D. 2% — '/u*)- Hemoglobiny 64,5%. Ciałetk czerwonycli  krwi
3 647.550 w 1 m im .3; białych 5:340^ zasadowość krwi 213 mlgr. 
NąOI:ń% ).  1). '% •  Mocznica (ilość moczu 3 do 4 litrów na dobę spa­
dla do ttO -Bjyfj  8Ł  ctm.; rozwolnienie, duszność). D. ^ Ł .  Stan nawpói 
przytomny. Pratvie bezmocz. Hemoglobiny we krwi 63%. Ciałek czer­
wonych krwi w 1 m im .3 3.499.2U0; białych 5600; zasadowAsć krwi 
187 mlgr. Na01T(%). Więc zasadowość krwi obniżyła się o 26 mlgr. 
=  12 .2% , a il<ngc Krwi6 e,k» o 148 350 =  4,07%. Zastrzj-knięto pod skórę  
o grttlz. 10 rano  0,015 grm. chlorku pilokarpiny. Obfity pot i ślinolok. 
l’o poceniu się o godz. 12 zasadowość -krwi 200 m lm .,’a  ilość krwinek 
w 1 m im .3 4.374-000. Więc w porównaniu  z krwią moozńieową przed 
zastrzykiwaniem pilokarpiny ilość ciałek czerwonych podniosła się o 
874.800 =  25%- a  zasadowość krwi o 13 mlgr. =  6 .95% ; w porównaniu  
zaś z pierwotną krwią (2%_— '/81 Ilość k rw itH i  podniosła się o 720.450 
=  19,9%- kifeadowość zaś jest niższą o 13 -mlgr. =  6 ,1 % .

D. '% .  Stan c h o re g o , który powrócił do przytomności pod 
wpływem pilokarpiny, znów p -gorszył się; chory nieprzytom ny; w y ­
stąpiła d ychaw ic i ,  mocznicowa*, prawie abso lu tny  bezmocz i rozwol­
nienie;  zwężenie źrenic. Hemoglobiny we krwi 62%- Czerwonych cia­
łek krwi w 1 m im .3 3.57h.OOO, białych 5.4Ź0; zasadowość krwi 120 
mlgr. W porów naniu  więc ze stanem  mocznicowym liczba krwinek 
obniżyła się o 77.550 =  2,1.3°^ a zasadowość krwi o 93 mlgr. =  43,66%. 
Pod skórę wstrzyknięto (o godz. 10) 0,015 grm. chlorku pilokarpiny. 
Obfity pbr  i ślinotok. Ogólny stan  chorego lepszy. Po poceniu się o 
godz. 12 z rana  zasadowość krwi 133 mlgr., ilość ciałek czerwonych
4 284-..000. W porów naniu  więc ze staneur krwi pr£5d zastrzykiwauiem 
pilokarpiny t e g o i ę n i a  (1%)d!'asadowość podniosła się o 13 mlgr. =■ 111*8% 
a -ilość krwinek o 714.000 =  2 0 % ;  w porównaniu  żhś z p ierwotną krwią
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* Przeciętne liczby o trzym ane  przy 2 badaniach.
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liczba krwinek podniosła się o £36.450 =  17,4%, a zasadowość zmiej- 
szyia się o 80 mlgr. — 37.ófijB6j,

0, ' t . .  o godz. 5 popołudniu zejście śinisrUdne, Sękcya wyka ­
zała : ppf/etirralio  ami/lmćha rmtis irtr. Uenis\ hępatis (%n hep/t-L incipi&rufj. 
Przyczyna śmierci;  Ljraeinitt: i

P ad an ia  te w skazu ją , /Ji1 j a k  u zw ierząt w  m ocznicy 
sz tucznej, ta k  rów nież u c,lj®ryeh n ie»zuicow ysh zasadow ość 
k rw i znacznie obniża się, zależnie J  nagrom adzenia! p 9 | wć 
k rw i kwaśiivelife(przetwcttów; rozcięlieźenie zaś k rw i i zm niej­
szenie liczby  k rw in e k  p rzy jm u je  w i e m  bardzij, m.aly udział. 
L e c z  i tu tak że  przekuł śfwanie^ k rw i kw asam i dosięga zna­
cznego stopnia ty lk o  w dfjj^|?\rm przebiegu m oczn icy ; z po­
czą tk u  zaś parni mt)1 już w yb itnego  ^b razu  nioo.zaiey obnii 
żynie ^agadow osci k rw i jest niew ielk ie. W obec tego nie m o­
żna  p rzyp isyw ać mu pow stan ia m ocznicy. V\ wlziełismy pa.- 
,$*ępnł6i że p ilo k a rp in a , po lepszając ogólny  stan  je d n ę g ^  
z cho rych , zostaw iała praw ie zupełnie bez zm iany  zasado­
wość jego  k rw i, co nie m ia łoby  m iejsca, je śliby  mocznicjgj 
rzeczy wi&cie p rzedstaw ia ła  za tru c i^  u stro ju  kw asam i.

W obec więc- w szy stk ich  Sty eh daay.gh nie nalejży do­
p a try w a ć  w o b n i ż ęg] i u z a s a d o w o ś e i k  dw i z j  a  w  i s k a 
p o d s t a w i )  w o g o .  l"cz t.yllio w s p ó ł i s t n i e j ą c e ,  w yw o­
łany  zaburzen iem  w przem ianie my D okończ. nastąpi).

-• a •

I I  Z kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa 
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za­
niku skóry (hirophia cutis icUopatltica diffnm).

Skreślił

l)r. F ra n cisze k  K rzy szta ło w lcz.
____

(.Ciagf dalszy).

N ask ó re k  je s t  we w szy stk ich  sw ych  w arstw ach  zm i#J 
n iony , co stw ierdzają, ta k że  autoyffwie, pifóez H o ii s s a,
k tó ry  w spom ina ty lk o  w o k resie  późniejszym  o gfWBfńl sto - 
|)niu tfcieńczeiiia w arstw  nasktórka. O p isy  je d n a k  aktorów , 
zgodne ""w zasącteie, różn ią  się, dość znacznie w szc.zegółacb, 
coby dow odziło  w sp o m n ian eg o . pow yżej p rzy p u sifeen is ,, żte4 
.różni an to row ie w ró żn y ch  o k rasach  sp raw ę chorobow ą b a ­
dali pod mikpeł&kopein. Z  pi ar w szy cli au torów , k tó rz y  cho­
robę tę, do tąd  ta k  m ało znaną- w sw ej istocie, >npiśywal-i, 
ty lk o  P o  a p e l ó w  w skazu je , że w afStw a zrogcnraeia ła  je s t  
m iejscam i zg rub ia ła , tu  i ow dzie zaś~caBacagjfc, a resz ta  n a -  
skóidoa p a n ik a , — u II u c h  w a l  d <«, T o  n t  o n a  i J  a  d a  s  -  
s o l i  nar- Opiteti ty ch  w arstw  n ie  zn a jd u je in y . ‘ 1 f e n m » n u  
opi§iijy w arstw ę k o m ó rek  zrogSw&cdaJyeli. ja k o  je d n o lite  pa­
smo bez jąder, podniesione od reszty k o tn ó rrk  n ask ó rk a , 
w arstw ę z ia rn istą , z red u k o w an ą do jed n eg o  szeregu  kom ó­
rek , w arstw ę -kolczastą o g rubości p raw id łow ej, o kol&Wih. 
w y raźn ie j w ystęp u jący ch . W  p rzy p a d k u  G o l o n ó b i n  i e g o  
w ars tw a  znbianklt.cjala, b v ła  znaczn ie  zcieńcznłą, 0 kom ó rk ach  
cie.nkłcti, blaszJkowatfyc.Ii; w arstw a z ia rn is ta  tworzyła, ty lk o  
jeden szefeg  k ó m ćrek . a  szwreg-i ko m ó rek  k o lczasty ch  b y ły  
zan ik łe , wreszcie/^wai-stwa podstaw ow ą n ie sk ład ak i się z ko ­
m ó rek  w alcow atych , le o ż in ^ tS to ię  m n ie jszych , n iipelnio 'nyfh 
barw ik iem . y f e c b R l  m ów i ty lk o  o za n ik u  n a s k ó rk a  w Ogól­
ności, a  II  u b e r  odróżn ia  w n a sk ó rk u  tr z y  w a rs tw y : zro-

gowaciałą, o kopWksieih płaskich, w całości zwężoną, ziarn i­
stą w pustaci jednego ś5fcrfeg.u kM iójrćk i ścłfeńtzałą do 4 — 5 
szeregów wąrstfwę kom órek koIcaą,stych. K om órki te 
w o8i poziomej znacznie,, w ydłużone, ją d ra  iM  aą mniejsze, 
a koinóirki w krstw y podstawowej zatracają  także swój kształt 
praw idłow y i napełnione są ,barw ikiem  w dbżej ilośti. I I e  1 
d e r  znalazł praw ic»te śauie szczegóły, ty lk o  w arstw y ziar­
nistej w wielu miejsc.jircyh zupełnie nie widział, a w arstw y 
zirffgtiwaoifbfe składały  się z komórfek o w yraźnych jądram i, 
luźno ułożpnych na {*obio. W reszcie U m i a  zw raca uwagę 
na ,&ź<ssfeijjót, mało przez innych am orów uwzględniany, to 
jest, n iejednostajne Bgrłbiftnic w arstwy zrogowaciałej, p rzy ­
czepi w arstw a ziarnista zawsze w ykazać •się daje, a szeregi 
kolczaste zan ikają  i nie tw orzą sm ggSniędzybrodaw kow ytdi.

Szpael>$>l'y powyższe zgadzają się w wielu punktąeH. 
z obrazem, przeze,irmid żjiąlezionym. Warstwa kafrŚrek zro- 
gowaciałyćh tworzy w tym okresie jednolitą smugę końió-

Fig. 4

rek hezjąd.rzastycli, zazwycząj szerszą, niż reszta naskói ka 
pfeniżej położpiiego. wejrzeniem podobną do p rzejęcia  paL 
znogeja Nin więc dziwnego, że do tegf stopnia î e.i ■
ska warstwy pogł nią leżące, iż komórki ziarniste układają 
•się, załedwo w jodeń sssereg wązkicji komórek,, zpacztiie w y­
dłużonych w osi poziomej, n słabej ziarnietosć^, a 'warstwa 
kolczasta zątnack prawie zupełnie kole-e, konnSki jej także 
znajjznie się wydłużają i przechodzą w dolne widnej okrą- 
.gtawe, choć prawie nigdy walctiw*ate, jak w  fetanic puawi­
dłowym. Przestwory między krunóskami tych ostatnich sze­
regów szerokie, jądra komórek nie,CO mniejsafe. słabiej się 
fearwiące. niektóre pólksiężycowate ^G'0 1 o ni b i n j), a dalsze 
.szeu^gi zawierają jnam w tym okrasie dośjc obfity barwik. 
W kiacztmia jednak nacieku w te d-jjłpe warstwy na.skót?|oa, 
jak to opisuje N e  u m a n n ,  nigdy ni,e zauważ^rem. Całość 
zatem robi w rażeni^siln ie, zgrubianej warstwy" zrBgówacia- 
•legą naskórka ( hwperhertfktm), jakby za dużej w stosunku 
dę resżt.y •skó'i’:y,Bibociaż silnie z i-etżtą rfcjkórka złąBunej, 
sprawiającej przytem tak silny ucisk na warstwy dolne, że 
nie pozwala na i cli rozwój prawidłowy i zmienia ic l  p<T&tać.

W dfelnyoh szereyhch komó^Bk naskórka widami nawet 
w tym okresić’ dośóŁtoMty barwik, któi^t w niewidkiej ilo­
śc i zn»ldź,Ć rflóżna i w warstwi^sKUSt^ właściwej. leżą,cej 
pod rtaskórkiem.
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Powracam jeszcze do obrazu naczyń, około którkfeh, 
jak stwierdzają w szyscy aiitejfowie, grupuj* się głównie na­
cieki. Jedne jednak o ścianach zgrubiałych zachowują się 
prawidłowo, co widać szczególnie w górnych warstwach 
skóry, gdzie w szystkie naczynia, zdają się być rozszerzone. 
H e ll .e y  i H n b c t  mówią o większej ilości naczyń w tej 
części skóry, czego w Aąagym przypadku wykazać nie mo­
głem; inni autorewier zaś mówią tylko o roźizerzuniu na­
czyń, szczególnie w górnych warstwach. Inne naczynia śre­
dniej warstwy ptj^zone są bezpośrednio na swej warstwie 
weę^n^trznej (in-ifma) nągiekiem. przez co światła ich są uei- 
śnięte, a obrzękłe śródbłęnki sterczą \fjyr|źnie do światła 
ijajSynia. Prócz tych jednak widzieć można n.a§zyąją, w któ- 
rycli światło wrasta otąezająjiy je. nąciek tak,.,ź« albo czę|d( 
światła* zajętą jest. nowowytworzoną tkanką, luli też światło 
w całości jest. zarośnięte. Na niektórych miejscach, szczegól­
nie warstw głębszych, spostrzygąćł się dają gromady komó­
rek dośrodkowi ułożony eh, jako m iej^e zarośniętego tkanką, 
■łączną naczynia (JPig. 5); na t6ruostatni szczegół zarastania
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zupełnegń świateł naczyniowy,®h zwmijS-Ją ‘uwagę z autorów 
ty lk 6 * U u n a  i EPę ńss .  Pierwszy wskazuje n̂ fl te zmiany 
szczególnie w żyłach, mniej w tętnicach; drugi mówi o roz­
roście śródbłynków i zwężenia przez to światła naczynio­
wego. Na zmiany te w tym pierwszym okresie choroby 
zwracani szczególną uwagę, bo orne zdają się tłómaeż^ĆRiały 
późniejszy rozwój sprawy chorpbowhj i jej następstwa.

Gruczoły sitary są w tyin okresib; mało zmienione, 
chociaż przedstawiają pewnjjnieprawidłowości. K łębki gru­
czołów potowych bywają otoezoi!£ naciekiem. przez co są 
nieregularni ej ułożonO, niż w wstanie prawidjpiSbin; przewód 
już w tym okresie rzadko przebiega prostopadle, a więcej 
ukośnie. Sródbłonek ich jest wskutek fteisku wątły.Ja świa­
tło zazwyczaj węższe; nigdy jednak- tiieąspostrzogałem prze­
wodu g i’uczołowego w naskórku zrogowaciałym.

Torebki wlpSowe i gruczoły łojowe nie przedstawiają 
nawet takich zmian® pfcez nacieków, które je  otaczają. 
Z licznych autorów jeden tó lk V B  e u s ji nie wspomina o ja­
kichś zmianach gruczołów i torebek włosowych; inni cpisują 
różnh, odnoszące się do okresu zanikowego, dlatego przy 
opisie tego ostatniego o nich mówić będę.

Mięśnie gładkie skóry zdąją gię być w tym okręsi§ 
mĆSmienione; tkanka tłuszczona zaś jest w przeważnej Ozę- 
ści zanikła.

Jak wyżej opisany okres w obrazie mikroskopowym  
nazwać można śmiało^okresem nacieku,kłak drugi — okre­
sem początkowego zaniku i nagromadzenia barwika; już go­
lem okiem bowiem wykazać można ścióńczenie skóry i silne 
zabarwienie brunatne.

Obraz mikroskopowy tak zmienionej skóry przedsta­
wia pjjcl pewnyna względem dość znaczne różnice w sto­
sunku do zmian, znalezionymi w okresie nacieku. Przede- 
wszystkiem bowiem nie widać tu tak wybitnych nacieków, 
cechujących okres poprzedni, a spotyką się tylko niee# ko­
mórek tkanki łącznej i skąpe kom erU plazmatyczne, towa­
rzyszące ścianom naczyniowym lub przestworom między 
istotą klejęródną. W  niejytórych miejscach warstw głębszych  
widać jeszcze wyraźnie nacieki, złożone, z komórek pla- 
zmatycznych i łącznotkankowych. Wśród tych resztek na-
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cieków, sz(KaoSb#B zaś na ich [obwodzić; znajdują się tu 
i owdzie liczne kbmórki zialenkpwate (iWąstzdlen E r l i c l i a ;  
wtyu-les ffra t$M f b'8s JB r o w i c z p,).

Istota klejorodna i włókna elastyczne dają podobny 
obraz, jak to powyżej nakreśliłem^ ale zamk początkowy tak 
pojedynp^ych wiązek istoty klejorodnej, jak i włókien ela- 
styffznKcli’. zd aje^ ię być w w y c z y n i stopniu rozwinięty.

Części dodatkowe skóry okazują dq^ć wyroki gtopień 
zaniku, o którym u wszy stkich ant&miy znaj duj emy wyra­
źne wzmiąnki. Prawie wszysc^y stwierdzają mniejszą ilość 
grtf&zołów i tonebek włosowych; P  o_gp_ e l  o w pierwszy zwraca 
uwa^g na pozihme ułożenie kłębków potowych, co potwier­
dzą C 0 l o u n b i n i  i U n n a ,  i zupełny źrmik torebek wło­
sowych i gruczlfpw łojowych. J a d a s s o h n  wskazuje na 
zupełny zanik -gritezołów i tóreltók, które w okresie nacieku 
są tylko naciękłe. j j e u m a n n  nie widział gruczołów łojo­
wych, ani przewodów gruczołów potnych, a torebki włosowe 
tylko rzadkię,.. C o l o m . b i n i zwraca uwajj*£ na zanik i {Od­
barwienie włosów w drobnych torebkach i na J^iłe tylkŁń 
sTuczoły łojowe. H yjlle l: wcale włosów nie znajdował, a 
grijmzoły i torebki zanikające. U n n a  zaś wskazuje, obok 
zaniku (jMhęh Jnzęśoi dodatkowych .skóry, na rózśzerzone na 
pewnlj^wh miejscach światła kłębków potnych których prze­
wody tylkó wyjątkowo widzieć się dają.

Potwierdzam prawdę wszystkie, opisywane powyżej przez
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różnycli autorów szczegóły- Gruczoły potne leżą rzeczywi­
ście, jeżeli nie pozigmq, to przynajmniej bardzo shćjśnie do 
jsowierzchni skóry; światła ich przewodów są -znacznie cień- 
sze^ą nadbłonki S id er wątłe, jakby pokitrczoM (Fig. 6).

Gruczoł^'łojowe są równw^ż niniejsze, o komórkach za­
nikających, a torebki włosoweLpmacznie węższe^ mają za­
zwyczaj przebieg kibty tak, że na jedium i^graw ku kilka­
krotnie ulegają. pizpcięcin. Mięśni e^ła^pjre nie okazują j a ­
kichś wybitniejszych zmian, a są widdczne nawet kolo to­
rebek  i glfSę.jtofcw łojowW h zanikających.

N ą.dió.rek ni a j  w iele id rp )  zm ian ie; ta k  sam o odróżnić 
w  n im  m ożna w ars tw ę  Mąlpig.bieffi^ k tó ra  J e ś t  ś c ^ ń ^ ^ lą .  i 
za w ie ra  p łask ie , uciśn ję te  kom órk i, bez zróżniczkow anej 
stw y  podstaw ow ej w alc B w ą ie j,—  j e d S  zazV yczaj szereg  ko ­
m ó rek  z ia rn is ty c h  i zg ru b ia łą , j a k  w  ołą^-o£c nac iekow ym , 
w ars tw ę  zrogow aciafą,. Jtawnnek^ różni się w  ca łośc i ty lk o  
tefin- że podczas g d y  w  poprzedn im  ok rasie  w arstw a  zrofco- 
w ac ia /a  tw cu*y sw ygę rów no ułożoną ira  k sz ta ł t paznogciaj 
tu ta j w id ać  j ą  pofałdow aną, przez o te  pow ierzchn ia  n aś la- 
(I«§S ry su n e k  fefcpdawek. a  n a  p ew n y ch  m ie jscach  n aw et 
z' oddzielaj ącąjń i * s m j i a  pow ierzchn i łuseczkam i. IjBga^ie j e ­
d n a j  n ie  w idzia łem  k o m d rek  nłezupeSnie zrogow aciałych , 
■z ją d re m  utrzym anpną. j a k  op isyw ał H e l l e r .

Dolne warstwy naskórka, przylegające do skóry wła­
ściwej, napełnione są obfitemi ziarnami barwika, który leżąc 
wfflno i w komórkach. znajduje się również w warstwach 
górnych slóÓry w większej ilości, niż w innych okresach 
fmfó cierpienia.. ■( . (ls)pk. nasi.)

III. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemotoksynach i ;nnych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóie, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
'J łapisat

Prof. Dr. W łodzim ierz S ie radzk i.

(Dokończenia).

Tak więc dotychczas nie posiadamy żadnego pewnego 
sposobu dcjrozróżniania pojedynczych gatunków krwi, a lyzglę- 
dj&ie ódróżniania krwi ludzkiej od zwierzęcej, oo stoi igto-' 
tniJUwr rażącej sprzeczności t  taką mndgfficią i cEeskonałością 
metod badantf. jakie posiadamy dla wykaz&nia obecnpści 
krwi wogole, choćby w n aj mniej szych śladaąh. Zaraz też 
po ukazaniu się pierwszego doniesienia U h l e n b u t h a  i pra­
wie równoczesnej pracy W a s s e r m a n n a  i S fg b M ^ e g o  
rozpocząłem własne badania nad wartością i znaczeniem ich 
metody, którąby można narziHS? biolh^iSzna:, a polegającą, 
jak  to przedstawiłem,*Ła zastosowaniu właściwych pracypi- 
tyn, w ra E y w a n y cb  przez szcżepienrc zwierząt krwią obcą. 
Mając głównie na celu w zględP  praktyczne sądow o-lekar­
skie, niej om feSkałem  jednak i w innych kierunkach roz­
szerzyć swych badań nad precypitynami wogole, ile że za­
jęcie się temi istotami wobąc hemolizyn ustąpiło ze strony 
bakteryologów na drugi plan. Szczegółowe zdanie sprawy 
z .tych badań przedstawię-.gdzieindziej. • tutaj tylko pragnę 
w krótkości skreślić najgłówniejsze wyniki dotychczasowe 
ty ch  badań, które zresztą jeszcze wciąż są w toku.

Ba<dania te z natury rzeezy muszą postępować powoli,

gdyż i przygotowanie zwieraat wym&g-ą dłuższego caas-ut 
a zbieranie odpowieftnch surowic również nastręcza’ pewne 
trudności. W  całem pngE gw aniu  należy zachować czytetość 
i technikę taką, jaka wskazaną jest przy badaniąbh bakte- 
ryolegicznych

Jako materyału do szczepień.iużywąlem surowicy, y^zglę- 
dnie odwłóknionej krwi z człowieka, wolu, konia, fsaś  kró­
lika, świnki morskiej i igolębia, ponadto zaś sźczepileną z w i^  
rzęta mlekiem krowiem, i r̂az sihsjm  (2Q°f\j) rozczynem pe- 
psjmyi (pepsinum pUrum  • gęrmanicum  „Rostoeha piane solid.). 
Mtttfryał ejj) szczepień, wolny od drobnoustrojów, wstrzyki­
wałem w ilości od 5 do 10 efin. prawie wyłącznie do otrze­
wnej zwierzęcia* co drugi mniej więcej dzień, przez* 4 — 6 rasjy, 
poczem w 4— 6 -dni  po ostatniem wykrzyknięciu zabijałem  
zwierzę przez skrwawienie z tętnicy dogfowowej, chwytając 
krew wśród ostrożności wskazanej -zasadami aseptyki. Zwie­
rzętami szczepionemi, t. j. dostawcami surowic czynnych, 
były świnki morskie, psy, a przeważnie króliki. Zwierzęta., 
znosiły zupełnie dobrze cale postępowanie; kilka jednak sztuk 
straciłem, bądź z powodu zapalenia otrzewnej, bądź też z po­
wodu zapalenia plnc, jakie zresztą dotknęło i króliki, nie 
używane do doświadczeń'. *W łprzeważnei liczbie przypadków  
zdołałem otrzymać oharakteryątmzne precypityny, nierównej 
jednak siły i trwałości. I tak niektóre .surowice czynne da­
wały odczyn w surowicy odpowiedniego zwierzęcia dopiero 
dodane w równej ilości do badanej surowicy; jedne preey- 
pityny wytrzym ywały ciepłotę 60° C. przezągedzinę, inne w tych 
warunkach ginęły; pojedyncze surowice czynne w różnym  
czasie traciły swe własności: Również i czas potrzebny do
wystąpienia-jpcfczynu był różny, od kilku minut do kilku­
nastu godzin; na okoliezność tę miała wpływ tak ilość su­
rowicy czynnej, jak i rozcieńczenie badanej sur&wicy. 
W  niektórych przypadkach wyniki były wprost ujemne. 
Safczegóły te jednak i tlanjaczenie pewnych spostrzeżeń po­
zostawiam do opisu na inneni miejscu.

Co do precypityny właściwej dla krwi ludzkiej, to tę 
otrzymywa-le^n.,wyłącznie z króli nów. W  jednym  przypadku ba­
dałem dokładniej siłę tej surowicy czynnej, i przekonałem się, 
że dodana w stosunku 10f/o do surowicy ludzkiej, względnie 
jei rozczynu w fizyologicznym płynie, dawała odczyn je-  
s-z.ęze wyraźny w surowicy ludzkiej rozcieńczonej 1: 1000, 
aczkolwiek dopiero po ośmiu godzinach * ^Stosunek 1 ł i i /0 su­
rowi <śs§czynnej względem surowicy ludzkiej lub jaj rozożycu 
okazał sî s naj-odpówiedniejszym; dodanie mniejszej ilośoi su­
rowicy czynnej* opóźniało znacznie wystąpienie odczynu; w ięk­
sza ilośb przyspieszała odczyn nieznacznie do gewuej granicy; 
jednak dla oszczędności surowicy czynnej trzymałem się stale 
w badaniach rpówyższego stosunku. Swoistość tej surowicy 
czynnej względem surowicy ludzkiej stwierdziłem próbami 
ze wszystkiemi dostę.pnemi mi surowicami zwierzęcami: 
w szczególności jednak zaznaczam, że surowiej małpy nie 
posiadałem do doświadczeń. Ż drugiej strony również żadna 
inna surowica, a temsamem i surowica królika prawidło­
wego, nie dawąła żadnego strątu, dodan-a do surowicy ludz­
kiej. Tak więc wyniki badali nad działaniem odpowiedniej 
surowicy czynnej na surowicę ludzką mogę uważać za zu­
pełnie zadawalniające. RozczyUy lakowate krwi świeżej da­
wały mi również charakterystyczny odczyn z surowicą czynną, 
aczkolwiek oddziaływanie nie byte1 tak czułe; przy tego ro­
dzaju próbach należy zawsze do badanego rozczynu wodnego
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krwi dodać równa ilość podwójnego płynu fizyologicznego, 
gdyż, jak  słusznie ostrzega U h l e n h u t h ,  każda surowica 
rozcieńczona znaczniejsza ilością wody daje zmętnienie (od 
globuliny); stąd też bez zachowania tej ostrożności wnioski 
m ogłyby b}h fałszywe.. Z krwią gnijącą od trzech tygodni 
próba dała również wynik dodatni. Nieco gorzej wypadły  
mi badania nad rozpoznawaniem pochodzenia plam krwa­
w ych, przechowanych na płótnie różny przeciąg czasu i w ró­
żnych warunkach zewnętrznych. Pomijam to, że odczynu  
nie otrzymałem wcale z wyciągu z plam krwawych na płó­
tnie, zanurzonem przez chwilę®w gotującej się wodzie, lub 
poddanem w inny spęsób działaniu wyższej ciepłoty, gdyż 
sama istota tego odczynu (strąt białka znachodzącego się 
w rozczvnie) nie pozwalała z góry spodziewać się ,p#d tym  
względem wyników. Próby jednakowoż wypadły również 
ujemnie z plamami bardzo dawnemi, t. j. dwuletniemi na 
płótnie, wiszącem w pracowni w pełnem świetle i niejedno­
krotnie wymiętem. Również i plamy nie tak dawne, lecz 
z płótna, pozostającego pod wpływem zmian atmosferycznych, 
a więc deszczu, słońca, wyższej i niższej ciepłoty, zachowy­
wały się taksamo. Zaznaczyć jednak m u szę ,,łżą  w tjmh 
przypadkach samo wykazanie barwika krwi wogóle sprawisfto 
pewne trudności, a niekiedy zupełnie zawodziło. W yciąg z plam 
św ieżych , okazujący w przyrządzie widmowym wyraźne 
smugi oksyhemoglobiny lub methemoglobiny, dawał z re­
guły z surowicą czynną właściwy odczjm, przyczem zauwa­
żyć muszę, ’że nietyle znaczy w tym razie długość czasu 
przechowywania skrwawionych szmat, ile warunkii, w jakich  
się znajdowały. Sądzę,»że szmaty przechowane w korzystnych  
warunkach będą przez bardzo długi czas odpowiednie do 
tego badania. Przy badaniu plam nastręczają się pewne tru­
dności, z których wynikają odpowiednie zastrzeżenia. Przede- 
wszystkiem do badania plam krwawych należy posiadać su­
rowicę czynną, bardzo mocną, której siłę można oznaczyć 
w sposób wyżej podany. I tak w pierwszych mych ba­
daniach byłem wielce rozczarowany, gdy z surowicą czyn­
ną, która dawała piękny odczyn z surowicą krwi ludzkiej 
i z jej ręzczynami w płynie fiayologicznym, nie otrzymałem 
odczynu z wyciągami z plam krwawych, aczkolwiek wybi­
tnie czerwono od barwika krwi zabarwionymi. Natężenie za­
barwienia czerwonego wyciągu nie jest w tym względzie byfl 
najmniej miarodajpem, gdyż nie idzie tu o obecność w ba­
danym płynie barwika krwi, ale części składowych surowicy, 
mianowicie przsdewszystkiem o globulinę. Z tego też powodu 
nie należy, jak to poleca U h l e n h u t h ,  używać do wycią­
gów wody, a potem otrzymany płyn mięszać z podwójnym  
płynem fizyologicznym, leAz wprost plamy krwawe zalewać 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Globulina bowiem 
nie rozpuszcza, się w wodzie, tylko w rozcieńczonych rozczy- 
nach soli; aczkolwiek skutkiem zawartości pewnej ilości soli 
w samych plamach przechodzi częśfjiowo do wody, użytej 
do macerąeyi, t® jednak o wiele znaczniejsza jej ilość otrzy­
mamy w rozczynie, używając do wyciągów wprost płynu 
fizyologicznego.

Przez porównawcze badania przekonałem się, że,różnica 
polega nietylko w nasileniu odczynu, ale i w czasie potrze­
bnym do jego wystąpienia; ta-ostatnia byijya nieraz deść zna­
czna, a mianowicie otrzymywałem różnice tego rodzaju, że 
w yciąg w płynie fizyplogicznym dawał już piękny odczyn 
po Y? godzinie, podczas gdy w yciąg wodny z identycznej

plamy i wśród tychsamych warunków oddziaływał dopiero 
po czterech godzinach i to nie tak wybitnie, jak  poprzedni.

Już z tego, co wyżej powiedziałem, wynika, że nie 
można ograniczyć czasu odczynu do dwóch ełpdzin, jakby  
to chcieli autorowie, któnzy metodę tę wprowadzili do celów  
sądowo-lekarskich. Przy znaczniejszych rozczynach bada­
nego płynu trzeba czekać kilka, a nawet i kilkanaście go­
dzin na wystąpienie odczynu; zaznaczam przytem, że badany 
płyn powinien zostawać w cieplarce przył 37° C., gdyż na 
zimno, względnie w ciepłocie pokojowej, odczyn przebiega
0 wiele trudniej i wolniej. Ztąd jednak wynika nowa tru­
dność, mianowicie polegająca na tern, że badany płyn musi 
być zupełnie jałow y, gdyż w przeciwnym razie wśród tych  
warunków po pewnym czasie zmętnieje z powodu rozwoju 
baktefyj; wprawdzie zmętnienie to przy pewnej wprawie 
można na pierwszy rzut oka odróżnić od charakterystycznego 
strątu, będącego* wyrajem odczynu; ale w każdym razie oko­
liczność ta wymaga' odpowiednich ostrożności. Ze przytem  
tak badany płyn, jak  i surowica czynna, muszą być bez­
względnie przejrzyste, nie potrzebuję dodawać. Rada U h l e n -  
h u t h a ,  by wyciągi z plahi krwawych przesączać przez, 
sączki, używane w bakteryologii, przez co otrzymuje się 
płyn czysty i jałowy równocześnie, jest zupełnie słuszna, 
ale da się przeprowadzić tylko wtedy, gdy posiadamy więk­
szą ilość płvnu do badania. Nieznaczne zmętnienie badanego 
płynu nie przeszkadza, jeżeli do odczynu używa się rurek 
wązkich o średnicy kilku milimetrów; rurek takich używam  
stale do badań ze względu na oszczędność surowicy czyn­
nej i badanego płynu. JVskazanem jest zawsze robić (równo­
cześnie próby kontrolne tak, jak polecają to W a s s e r m a n n
1 S c h ii t z e.

W  jednej seryi doświadczeń otrzymałem wyniki wprost 
niepomyślne, a mianowicie przy badaniu wody, w której 
prano szmaty krw aw ej niebardzo stare, ze zwykłem  prostem 
mydłem, używanem do prania. Popłóczyny te przesączone 
okazywały silną barwę czerwoną, a odczyn zasadowy. Z su­
rowicą czynną występowało wprawdzie wkrótce charakte­
rystyczne oddziaływanie, jednakowoż otrzymałem w tych  
przypadkach również, choć niezawsze, strąt z surowicą pra­
widłowego królika, może nieco innej postaci, ale w każdym  
razie zdolny w błąd wprowadzić. Co więcej zaś otrzymałem  
podobny strąt (po dodaniu i surowicy człynnej względem krwi 
ludzkiej i surowicy prawidłowego królika do wody, w której 
prano w tych samych warunkach, co powyżej, plamy krwi 
końskiej. Ten brak swoistości zasadniczego znaczenia okazał 
się tylko przy badaniu tych popłóczyn po praniu plam z my-j 
dłem ; przyczyna tego zjawiska nie jest mi zupełnie ja sn ą ;  
być może, że gra tu rolę znachodzące się w rozczynie m y­
dło. Jak już wspomniałem, badania moje nad tym przedmhyj! 
tern są jeszcze wciąż w toku i z natury rzeczy sprawa ta 
wymaga jeszcze bardzo długich doświadczeń, aby można 
dojść do pewnych zasad i metod badania.

Inne szczegóły, jako natury więcej specyalnej,pom i­
jam na tem miejscu. W  każdym razie ta nowa metoda bio­
logiczna rozróżniania gatunków krwi zasługuje na najwyższe 
zainteresowanie i można śmiało mieć nadzieję, że po dłuż­
szych doświadczeniach stanie się dzielnym środkiem w ba-r 
daniach sądowo-lekarskich i wypełni lukę, jaka dotychczas- 
dotkliwie czuć się dawała.
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IV. W y c i ą g i .
Prof. K r u s e .  D alsze badania nad dy sen tory ą i jej 

p rątk iem . (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 23, 24). I. E t y  o lo ­
g i a' c z e r w o n k i .  B adan ia , prowadzone w dalszym ciągu przez | 
K. z pomocą subwencyi rządowej, zupełnie potwierdziły pierwsze 
wyniki, otrzym ane w L aar. W ykazany tam , jako  przyczyna czer­
wonki, swoisty p rą tek  Krusego, znalazł się również w nagminnej 
czerwonce w B arm en, oraz w czerwonce, panującej w zakładzie obłą­
kanych G rafenberg pod Dusseldorfem . Swoistość tego p rą tk a  stw ier­
dził K. w G rafenbergu także zapomocą aglutynacyi, k tó ra  w 7 na 
8 badanych w tym k ierunku  przypadków  występowała jeszcze w sto­
sunku  1: 50— 200. (W ósmym przypadku, w którym  wynik był 
ujemny, trw ała choroba dopiero trzy  d n i, co dostatecznie tlómaczy, 
dlaczego próba się nie powiodła). Próbie surowiczej przypisuje K. 
znaczenie p raktyczne; ma ona bowiem w czerwonce [tę wyższość nad 
próbą, surowiczą w durzę , iż je s t bez porów nania stalszą i daje 
wynik dodatni przez długi czas po wyzdrowieniu, —  naw et w lek­
kich przypadkach przez 1— 2 miesięcy.

K. rozporządza spostrzeżeniem, równoznacznem praw ie z do­
świadczeniem na człowieku, a dowodzącein, iż p rą tek , w ykryty przez 
K., je s t rzeczywiście swoistą przyczyną czerwonki. Mianowicie l)r. 
S tócker, asystent K., zachorował na typow ą czerwonkę; surowica 
jego aglutynow ała p rą tk i K rusego w stosunku 1: 100: źródłem za­
każenia, jak  stanowczo tw ierdzić można, były czyste hodowle p rą tk a  
K., z którym i D r. S. robił doświadczenia w pracowni zakładu hi­
gienicznego w Bonn: w mieście tern ani przedtem , ani potom, nie 
zdarzył się żaden przypadek czerwonki, skąd mógłby się I)r. S. za­
kazić. Spostrzeżenie to należy więc uważać za niewątpliwy dowód 
swoistości p rą tk a  Krusego.

W yniki badań K rusego znajdu ją  już potw ierdzenie w spo­
strzeżeniach innych badaczy. I  tak  Spronck w U trechcie wyhodo­
wał w czasie dwóch epidemii czerwonki w Hoiandyi p rą tk i, zupeł­
nie podobne do prątków  K rusego; przesłane hodowle przekonały 
K rusego, że rzeczywiście jes tto  tensam gatunek  prą tka . F lexnor zaś 
otrzym ał w epidemii na Filipinach p rą tk i, nieznacznie tylko różniące 
się od p rą tka  Krusego i prawdopodobnie identyczne z prątkiem , 
w ykrytym  w czerwonce japońskiej przez Skigę. P rą tk i F lexnera ule­
gają także aglutynacyi pod wpływem surowicy chorych na czer­
w onkę, ale w pewien odmienny sposób (zlepianie się w nitki).

*) Powyższy spis obejmuje tylko prace, przytoczone w tekście
i nie jes t  bynajmniej zupełnym obrazem piśmiennictwa omówionego 
tematu. We wszystkich prawie  czasopismach lekai-skich z dwóch lat 
osta tnich i z roku bieżącego znaleźć można jeszcze mniej lub więcej 
ważne  przyczynki do nauki o cytotoksynach.

K. uważa prątk i, odkryte przez siebie i wyhodowane przez Spron- 
c k a , a p rą tk i F lexnera-S h ig i za odmiany jednego i tegosamego 
gatunku, przeczy natom iast, aby do tegoż gatunku  należał t. ’zw. 
„bacillns colidysentericus“ Celliego, mogący zresztą być przyczyną 
odmiennego rodzaju czerwonki, zdarzającej się we Włosz,ech u dzieci.

U. Z w a l c z a n i e  c z e r w o n k i  stanowi przedm iot drugiej 
części pracy Krusego. Zwalczać czerwonkę można albo pośrednio 
przez zarządzenia san itarne albo bezpośrednio zapomocą szczepień 
ochronnych i surowic leczniczych, których wytworzenie obecnie, po od­
kryciu swoistego p ią tk a , przestało być niedostępnom. Coprawda, do­
tychczasowe usiłowania K rusego nie wydały w tym względzie zbyt świe­
tnych wyników. W praw dzie zapomocą wstrzykiwali hodowli p rą tka , ży­
wych lub zabitych, można łatwo wywołać u zw ierząt powstawanie 
substancyj ochronnych, jednak  surowica tyr b owiec i królików, uży­
tych dotąd do doświadczeń, je s t zbyt słabą, aby można ją. w pralc- 

[ tyce z nadzieją powodzenia stosować. K. podjął więc na  sobie sa­
mym i swym asystencie Dr. W eissenfeldzie próby szczepień ochron­
nych zapomocą zabitych hodowli. Ju ż  1 cn r1 hodowli wytworzył 
w surowicy u  obu badaczy znaczne własności aglutynacyjne; ale 
czy w parze z tem i własnościami idą w równym stopniu własności 
chroniące przed zakażeniem, nie je s t rzeczą pewną; nadto odczyn 
miejscowy i ogólny (gorączka, osłabienie i t. d.) był już po tej 
dawce zbyt silny, aby sposób teu zastosować można na szersze roz­
miary. N a razie więc pozostać trzeba przy dawnych, pośrednich spo­
sobach zwalczania czerwonki drogą zarządzeń sanitarnych. Odkrycie 
swoistego p rą tk a  i zbadanie jego własności biologicznych i tu  je ­
dnak przyniosło korzyści. W ażnem  je s t przedew szystkiem  stw ier­
dzenie, że p rą tk i znajdu ją  się w ogromnej ilości w wypróżnieniach 
chorych, że do innych wydzielin nie przechodzą, i że poza ustrojem  
długo swą żywotność mogą zachować. W praw dzie w stolcach p łyn­
nych przy wyższej ciepłocie p rą tk i K rusego szybko giną —  przy­
głuszone przez inne bak te rye , tern dłużej jednak  u trzym ują się 
w środowisku na pół suchem i w ciepłocie niskiej. Je s t naw et wielce 
praw dopodobne, że prątk i czerwonki potrafią, p rzetrw ać zimowe 
mrozy. Stąd w ynika wskazówka, że w ciągu zimowej przerwy w epi­
demii należy niotylko starann ie  czuwać nad przew lekającym i się, 
odosobnionymi przypadkam i, ale także wyzyskać ten czas na s ta ­
ranne odkażenie zakażonych mieszkań, wychodków, ścieków i t. d. 
Jako  ważny czynnik w zwalczaniu i zapobieganiu uważa K. dobrze 
urządzoną kanalizaeyę, kładąc nacisk na kanały domowe i uliczne; 
niniejsze już znaczenie m ają  kanały  główne, zbierające nieczystości 
z kanałów ulicznych.

III. W  końcu pracy zajm uje się wreszcie K ruse rzekom ą 
czerwonką, zdarzającą się, jako  endemia, w zakładach obłąkanych. 
W  zakładach tych bowiem spotyka się oprócz epidomij czerwonki, 
zawleczonych z zewnątrz, grom adne niekiedy schorzenia, zwłaszcza 
u zniedołężniałych, anatom icznie od czerwonki się nie różniące, 
a tylko w śród lżejszych przebiegające objawów. Etyologia tych ende- 
mij je s t niejednakow ą; w każdym razie nie m ają ono nic wspól­
nego z prawdziwą nagm inną czerwonką, choć prawdopodobnie p rzy ­
czyną ich są rozm aite odmiany prątków , pokrew nych prątkow i praw - 
dziwej czerwonki. C.

N e u b u r g o r  (F ran k fu rt u. M.). Z w inzek^iniądzy stw a r­
dnieniem  tętn ic  w ień cow ych  a schorzen iem  m ięśn ia  serco ­
w eg o . (Deutsche med. Wochs. Nr. 24, 1901). Prawdziwa dusznica 
nie jest, zdaniem autora, nerwowem zaburzeniem  czynnościowym, 
lecz wynikiem cierpienia ustrojowego, —  okoliczność, k tó rą  też 
liczne badania pośm iertne stwierdziły, wykazując w dotyczących przy­
padkach chorobowych zwapnienie tę tn ic  wieńcowych. N euburger spo­
strzegał 143 przypadków dusznicy bolesnej; wr 38 udało się prze­
prowadzić sekcyę, która, w zupełności potw ierdziła rozpoznanie, uczy­
nione za życia, wobec czego przyjm uje, że i w niesekcyonowmnydi 
przypadkach rozpoznanie było prawdziwe. Na zasadzie tych spostrze­
żeń można powiedzieć, że 1) stw ardnienie tętn ic wieńcowych i na 
tem  tle pow stające schorzenia mięśnia sercowego rozw ijają się 
w pewnym porządku chronologicznym i znam ionują  się ściśle okre­
ślonym obrazem klinicznym, i 2) że zbiór objawów, objętych po­
wszechnie mianom dusznicy bolesnej, je s t tylko częścią całego obrazu 
klinicznego. Przebieg cierp ienia, nagabującego bardziej mężczyzn, 
aniżeli kobiety, a  prowadzącego po kilku miesiącach lub latach do 
śmierci, dzieli au to r ze względów praktycznych na trzy okresy roz­
wojowe: a j zaburzeń czuciowych, b) ruchow ych, c) odżywczych. 
W  pierwszym okresie skarży się chory na bolesność w okolicy 
m ostka, serca lub żołądka, rozprom ieniającą się nierzadko na lewy 
bark , albo nawet na całą lewą kończynę górną, —  w drugim  spra- 
wność mięśnia sercowego sta je  się mniejszą, oddech je s t krótszy, 
tętno często niemiarowe, mimo że przysłuchem nic nieprawidłowego 
stwierdzić nie można. Stan tak i trw a  niedługo, przechodząc nagło 
(czasami wśród nocy) w okres trzeci zaburzeń odżywczych. Podczas



dotkliwych bólów w lewej kończynie górnej w ystępuje napad, po- 
-tjobny do dychawicy: oddoch ą ta j^ e ię  k ró tk i, powierzchowny i przy­
spieszony z licznemi rzężeąiiąmi rozfaswmi, plwocina krwawo-spiję- 
niona, tętno nięjreguLarite, ciepłota nie pod wyższo ńa#1 Rozpoznanie 
nie natrafia  na trudności pjizy uprzytom nieniu sobie całego obrazu 
chorobowego, —  le^zęnie je s t t&kiosamo, J»k wególe pi«y ęiZjfcjp 
n iaeh  sercowych. W skazany rast spokój umysłowy i ■fizyczny, wdy- 
chiw ania azotynu amylowęgo lub podskórne w strzykiw ania morfiny 
i kofeiny <Uw« o ra.zy dzięim ij); mniej d o tfe  sku tk i .sprowadza ni- 
ti-nglicerwna i jodek potasu. N apady dychawicy, spowodowane zą- 
,go jen i w płucach, dobre# się zwalczą naparstnicą, nv proszku, lub 
zapomocą stropkautns. • Dr. H enryk Pisek.

Ziejnk.se. W  sp raw ie od różn ien ia  krw i ludzk iej od 
zw ierzęcej zapom ocą sw o istej su row icy . (L\e-utsche med. Wochs. 
1R01, Mó M ).  Sposób rozpoznawania krwi ludzkiej, podsffly przez 
W asse rn n n u a  i Scluitzeg-o, & niezależnie od akdi przez ITklenliutha 
(por. streszczenia, w „Przeglądnie" r. b. Nr. 10, .19 i t. d., oraz 
drukując?i; się w laśnis^pracę Sieradzkiego), zyska ogromno jsnac/teuie 
w prak tyce sw bąw ^-M w rskiej, jeśli się okaże niozjileżnym od roz­
m aitych wpływów ubocznyoli i skutecznym  w różnych okoliczno­
ściach,' w których dotyckczjsow e, wogele zresztą niedostateczne spo­
soby zawodziły. \b v  stw ierdzić, o ile ino,żita polegać na nowym 
sposobie, podjął Z. doswi idozenią, w których starał' sic; naśladować 
w arunki, w jak ich  badanie sądow ó-Iekarskie .krwii" odbywa s i |  w fze- 
czywiitości. A więc przodewszysjfkieui liadat krew  rozm aitych zwie­
rzą t domowych (11 gatunków), świeżą i zaschłą (n. p. krew  woła, 
zigfchłą od r. 18B3)y dalej plamjt. krw i ludzkiej w tkaniuach , prze- 
cJiowywau« od la t 1| do 19, i plamy krwi zwierzęcej na tyehsauiych 
tkan inach , dalej ziemię.zakrwawiomg^z r. 1698 i 19(10), krew  tlonko- 
węglową, piamy krwawo na narzędziach (z. r. 1696) zardzewiałych 
i nie zardzewiał}cli, plam y krwi w tkaninach, już wymywano po­
przednio, plamy ua tynku  wapiennym, na drzewie, na szkle, na pa­
pierze (z przed lat 1(1), krew  ze zwłok tf/.y dni no śmierci, wreszcie 
krew  gnijącą. W e wszystkich tjKli doświadczeniach powstawało pod 
wpływem-swoistej surowicy zmącenie*tylko w rozezynach krw i ludz­
kiej, bez względu na mateljjjał, na którym  Z najdow ały  się plam y 
i t. p. tfleinny wynik zdarzał" się jednak  niekiedy przy użyciu su ­
rowicy zbyt .słabej tam, gdzie surowica silniejsza daw ała w yraźnie' 
dodatnio wyniki. Z.

Prof. B e n e c l i k t .  O nerw ow ych  c ierp ien iach , p ow sta ­
łych  n a  tle  urazu , wt&iener tiieaK gesse  Nr. ^ 1 , 1901). Z szcze­
gólnym mttifckiem omawia au tor nerwice urazowe, pow stałe skutMiem 
wypadków kolejowych. W tego rodzaju f&erpieaiaftli m ają wybitne 
znaeźeuio następujące objawy: 1) ^hw fó t*s^ tycznf (szczególniej pod- 
czu**stania z zamkniętymi oczyma); pojawiający stę dopiere w k ilka 
tygodni po wypadku, a fozw ijająejrsię zwolna; 2) niedomoga w kojj-ł 
czynach, która cechuje się«uiieztlolnością do przezufeciężania oporów 
podczas jam ierzonych ruchów, wobec prawidłowo ulezytn&nej kurczli- 
wośfei mięśni, —  objaw często miępzbny z niedowładem. T utaj na­
pomknąć- trzeba , Że niemoc ("wyłączając udawanie) można tern ła ­
cniej fctwierdzić, jeśli opór, stawiany-.zaleconyni ruchom , nagle się 
usunie: w ów oz as dote& ąca kończ\7tia wykona riie li w tymsainym kie.- 
rnnku , czego niema przy u d a w a n iu ;* ^  dalszym, godnym uwagi, 
objawem nSEwi® urążowoj ie s t, ograniczenie pola w idzenia dlli,barw, 
rzadko dla b iałej; — wprawpego okulisty prawie że nie uda 
w błąd wprowadzić pod tym względom; rf) objawy mózgowo w ści- 
slejpzem zftaezelńit: uczucie trwogi, zły sen, pi-epokój, wzJmrŻeNe] 
umysłu naprzem ian z prżygiiębierytau, osłabienie p a ii iŁ i i t. d. —-- 
wszystkie te objaw w łączą się ęzęsto z silnym bólem głowy i możnsu 
je  wyczyta&jz wyrazu tw arzy i zachowania się chorego; 5^ bóle ró- 
żąego rodząjn, których je jfar,! nmzawsze uwzględnia, tem bardziek 
że uie dają się przedmiotowo stwierdzić; szczególniej tyczy się to 
bólów głowy, przy których wielkie marżnaczenie tkliwość, okazująca 
ś-ję prży opukiw aniu czaszki, a zwłaszcza, niektóry,cli jej miejsc, —  
nadto zmiany w tętnie, oddziaływanie źrenic, trawienie, mogą wielce 
sprawę wyjaśnić; 6) wreszcie tiapotkać nprżna rozniai|ę postacie po­
rażeń i znieczuleń, któro  mpgą ustąpić po k ró jB em  lub d łążp em  
trwhniu. W,.nieład jąrzetworów leczniczych takicłi nerwic mają, wcho- 
dżi<2 wpływy psychiczne, przetw ory jodn, brom u i p rąd  elektryczny.

L)r. H enryk P isek.
Prof. l i e i s s  Wi, L iczne sam oistn e b lizn ow ee (kelo id ).

(Ąrch.J. Derm. n n d  Syph. 1901,,L v J . 3). A utor .spostrzegał tę  rżąęlką 
chorobę ,u dziewczynki 1 2 -letn ią], w postaci drobnych guzków, do­
chodzących do wielkości grochu, elastycznych', o barwie rożowej. 
itfużki te  zajm ują przednią powierzchnię tułowia, nieco mniej grzbiet 
i kończyn., górne, a w znaczijje mnigigzęj liczbie oba. uda. Liczba 
guzków, ułożonych przeważnie pojedynczo, tu  i owdzie tylko w sku­
pieniach, wynosi przęszloySO®. G ranięe guzków są najczęściej ostre, 
niektóre tylko m ają wypustki prom ieniste, wystające również nad

powierzchnię skóry , ja k  sam e, grajki. Bowiąi;zckflia-, guzków je s t 
gładka, nie łuszczyS ię; zbitość icli jednak  nie we w szystkich je s t 
jednakow a; jednfl okazują się rhiękie, m ię jis tj, inne więcej twflrciH 
elastyczne. A utor uzasadnia dokładpie swoje rozpoznanie, k tóre, 
w- każdym  takim  przypadku przedstaw ia pewne trudności. —  
Badanie biSftOłpgiczniy wykazuj o, że nijfejf sarąęgo blizuówca leżą 
w skórze w łaściw ej, , oddzielone pasm em  granicznem  ad w arstw y 
brodawkowej skóry, k tó ra  w n z  z jw arę tw am i n A ó r k a  pozostaje 
nrawidlową. gam  guz składa, się ą włókien istoty ktejpłtodnej, prze­
biegających wr różrfwh k ierunkach; w7 *środkow7ych częściach prze- 
stwory miedzy wit|2kaiu.i są sze i^ ze Jn iż  w częściach obwodowycli, 
gdzie wdókna leżą gęsto nłoftooe obokhsiebie, p r z «  co granica gnjli 
je s t bardzo wybitifa. Środek, guzaE echu jo  się równiffl brakiem  włó- 
kied e l^ lyczuycg , Irtóre bliżej obwodu jwzeSktawiają słę. poprzery­
wane i dorńftJL) ,iSą B r j n i ^  przechodzą powoli we włókna p rap i- 
dlowe. Jak ichś zmian cheinięŁnyob tycli włókien au to r nie w ykazuje, 
N aczynia są prawie zupełnie praw idłow e, a tylko sgostrzoilz się 
daje nieco więc aj komórek w icli b iosie  zew nętrznej. W  guzkach 
nie spotykał j*  nigdzie włosów, a gruczoły skórne są przesunięte 
przez ucisk tkank i w łóknistej w różnych k ierunkach. Nacieków ni­
gdzie niema, podobnie ciałek wysiękowych i komórek- ziarenkowa- 
tySli (M & jw le n ) .  W końcu polem izując z różnymi antófą'mi «p do 
patogeneży tego ciorpieftia, oddziela au tor bliznowee prawdziwe 
od yzekoniyn^i, czyli blizn przorosłych. KryysztaJomicz.

Lrof. B a  u m g a r t e n .  O g ru ź licy  d ośw iad cza ln ej n arządu  
m o cz o w o -p łc io w e g o . '(Mrvhiv /■ klin. Ckm. T. (fti, Z. 4). Zda­
nia są pdffeięlbhe. Jedni sądzą, że gruźiicft w uklhdzie moczowo- 
plciowyni "smryy  s f t1 drogą w stępującą, drudzy —  żm zstepujjjićą. 
Ił. się doświadczeniami swemi rozgmatwa.6 rzecz wątpliwą,

i trżył królików  i zakaża! je  p rą tkam i z perlicy u bydląt, ’ gdyż na 
to p rą tk i królik i są sBzegóEłrfa jfcażliwe. W I sei'yi doSwindcszeń 
wstrzykiw ał hodowlę tak ich  prątków  do egwki zwierząt. -Łatwo spro­
wadzą! gruźlicę cewTki, gruczołu krokowego i cjyia p ę c h e ita , lecz 
z tych  miejsc gruźlica nie szerzyła się ani ku M r l  ani ku  dołowi. 
W  I I  s M  trolwiadczeii zakażał w prost p!^»jąd?ze (głowę lub ogon) 
i gruźlica sderzyla ń ię i ku  górze prźez szfntrelt: nasienny do gru- 
lA S u  krokowegb, nigdy B d n a k  n ie 'p rzesz ła  na drugyj jądro . W ięc 
w nioskuje B ., 7.0 gruźlica w narządzie 'moczowo-płciowym fttefzy się 
w k ie runku  prącia w ydźifliny i to najprawdopodobniej zi?tej przy­
czyny, że p rą tk i gruźlicze, pozbawio-je w łasnych ruchów, poddają 
się biernie prądotći płynu i nie' posiadając zdolności rozm nażatiia 
się w wydziminafch, musih, utkw ić w ścianach przewod.ów, aby módz 
rozpocząć sprawę z b o c z e n ia . H erm an.

E h  ve - J o s s e f M  d (L.yoń). B M mm a z w ic linieć w rodzo­
nych s la w  11 b iodrow ego m etodą Lorenza. (kevy.e  mensu^lle^ 
o s i -Malaa&b d f i e n f a n c e .  Juin l f ® .  Mając sposobność Irafeenia 
115 przypądlców 8»go dęrpieńia, -wyraża autor zdanie, że operując 
przed pją.tyin rokiefm zfcia, jtrawie w połowie njjŁypadków następuje 
wyleezpnie radykalijp, tak ze względu na stosunki anatomiłjzft, jak 
i czynnościowo. Jeżeii się .zaś liiei^e tylko pod uwagę Stosunki1 igrn- 
nośćięwe, to w 80%  przypadków wynik jes> zaidowaluiajjfy, a pra­
wie zawsze widoczne jest polepsignie. Takich wyników żadna z'flo- 
miheżjjiowycłj ęietod iagżenia zwichnięć wrodzonych nie daje. Wynilb 
leczenia ząfeży w wysokim stopniu od wieku dziecka; jeżeli ffho 
jeęt młodsze, zabieg jest łat.wieiŁzr i  skutek lepszy tak, iz autor 
nie widzi przeszkody w wykonaniu zabiegu, n dzieci w 1 6 -tym lub
1.7-iw n miesiącu życia., jeżeli jest powuość, -Jo dzieęko nie zanie­
czyści opatrunku lcąłpm lub moczem. Po 5 -tym roku  życia wynik 
leczenia jest mniej korzystny, gdyż wyproś i owąnje kończyny f |s t  
rzadsze^*Łstan Jtzytyiościowy kończyny nig wraca zupełnie. Autor 
zaleca atoli ten sposóbyTeczenia aż do 10-tego rokuHjSj* ze tyzglgdu 
na poprawrę, dającąysię b  każdym przypadku osiągnąć.

J a n  Lctndtfu.
M o r ą u i o  (Montcyidec^l R opień  w al roby u d zieck a .

(_Mevue m ensuelle des m aląd ies de l'enfance. Ju in  1901). Przy- 
padęk rzadki, 'dotyozę7 1 1 -letniego chłopca, który, w7skoczywszy do 
wddy jz w ysokości*Bt— 4 Tuetrów, uderzył brzuchem  o wodę, paftzem 
uczuł silny ból w, podżebrzu prawem tak, iz | o wła,snych siłach laą- 
pieli opuścijśi nie mógł. W  następstw ie spostrziżano Ciepłotę pod­
wyższoną, A fe d ó lf ie  wieczorem, b rak  łaknienia, bezsenność, nie- 
po ió j, Lole, szczęgólnie pr.zy poruszaniu się, oddeohauiu i dotyku. 
Okolica w ątroby w ypuklona, w7ątroba powiększona na saerokość 
trżecb palców. SledzionS powiększona;, macalna. Żółtaczki brak . 
Tętno wolne, nieregularne. Rozpoznanie: zapaTenie ropne ryątroby 
w następdtwie urazu brzucha. P rzy  operacyi yyydobyto około 100 grm. 
gęste jŁ nelonkaw ei ropy, zaw ierającej łańcusżkowce. Po miesiącu 
dziecko wyleczonę opuściło szpital. Landem.
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j
v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

IŁei  ck%ljt .  W y n i k i  l e c z e n i a  a l b o l e r y n ą ,  (Z oddziału po- 
Kkliniki prof. FrilhwaldtAS ( I w S & t'  83, 24, 1901).
A u to r  s tosował a lboferyoę  w < 0 W ) n S p i8 f ® p  (w błędnicy, g r a f i c y ,  
zapalełńiu opłueifej, w okras ie  ozdrowienia, kile, krzywicy,"*z.«lzacb, 
neu ras ten ii  i t. d.) i uzyska ł  dobre  wyniki

Alboferyira wpływa korzystnie na wytwarzanie i l e  hemoglo­
biny ,—  czego dowodem nietylko ogólna poprawa ustroju, lecz i w \- 
nik badania krwi według Ę la jsoh ia , uskfflifczniany na poegjtku 
i 1;oóqu leczenia. Przetw ór tęn wpływał korzystnie na wzmocnienie 
układu nerwowego —  w skutek zawartości fosforu —  po zastosowaniu 
•go ustępowały objawy nerwowe, jak  np. lek nocny, zrywania się itp.

Alboferynę  poda je  się w kołaczykacb czekoladowych, —  lub 
(zwłaszcza młodszym dzieciom) w proszku, dodaw anym  do mleka, 
kakao .  D aw k a  dla dzieci 1— '•> gr.,  dla dorosłych 3- -5  gr. dzień. Gr.

M a r x  (Berlin) .  l i r o m o k o l l ,  n o w y  p r z e t w ó r  b r o m o w y ,
iD e u ts c h e  m e d . W o c h e n s c h r i f t  Nr.  23, 1^01) prżęćlstawin sĘ*jako 
proszek  j t i sn o - b r u n a tn y  ̂ B o d c i ^ i i e m  ż w a w y m ,  bez sm ak u  i za- .! 
p a c h u ,  mało rozpuszczalny w wodzie i rozciończbnych kwasach,  
łatwo n a to m ias t  się rozpuszcza w alka l icznych płynach. —  zawiera  
2 0 " , br omu.  Aiutor s tosował ten  ś rodek  w l łk  tu  p rzypadkach  roz­
m a i te j  postac i  padaczk i  przez przeciąg 2— 5 m ią s ię cy , podając

g n n .  dziennie  i zw iększa jąc  stopniowo flawkę do S gam. W y ­
niki były prawdę takiesam o, j a k  po zwykłych w z e tw o ra c h  liromu; 
jodynie  chyba  to za^.naiczyć nałoży, że po brpm okoliu  nie pojawdaly * 
się szkodliwo n a S ^ p s tw a  uboczne, j a k  zab u rz en ia . żp lądkow o-jo li tow e • 
lub t rądz ik .  D r . P is e k .

D r .  M. F a l  l a :  L e c z e n i e  j a g l i c y  i c h l a r g - a n e m .  E m M ś A
'f i  A u g e n h d k D T . X L d I L  y .  I c h ta rg a n  [A tg e n tu ru  th yo h y d ro -  
c a r b S -o -h t l fo n ic u m  f o lu b ite ) j e s t  to "połączenie orgao ięzńe  s reb ra  
z ichtyolem, zawiÓDijąck* łS | /„  s r e B a .  P rzedstaw ia  s S j a k o  p roszęk  i 
b ru n a tn y ,  rozjftiszczający Się ła two we wodzie.  Rozczyn na słońcu 
n ieco  się rozkłada,  cTŁitego winien być w ciemnych naczynkach przS- ! 
eliowywany. łch fa ig a n  "wchodzi głębiej w tk an k i ,  aniżeli azotan s r e ­
browy. I l r  A u f re c h t  podaje,  ż.e Kawałki w ą troby  kró lika ,  t.rzyniaire 
przez W5 godzin w ' jd L  rozczynie ji- lfttffglanu, są zupełnie  p rzes ią ­
knięte ,  zaś t rzy m an e  rów nie  d ługo  w Rj°/if' azotanie ' srebrowym  tylko 
powderzehownie p rzesiąkn ię te .  Również  dzia łanie  prtłecłwzakaźne 
ic ł i ta rganu  j e s t  wdększe, aniżeli azo tanu  srełirowego; d aw k a  t ru ją c a  
ich ta rg a u u  wynosi 0 .1— f j m  na  k i lo  wagi cia ła; aaM feptan  srebrow y 
j i g  w dawce c S l o ,  l icząc na tę sam ą  wagę, dz ia ła  tru jąco .  A u to r  
od pół roku  sfo.śuje ich ta rg an  w różnych postaciach  jaglicy,  uży­
wając  rożezynu */*— 3®/o ' j es t  z wyników zadowolony* ows.zem 
s taw ia ' ,go  n aw et  wyżej, aniżeli azo tan  srebrowy. Szczególniej posta ­
cie z zajęciem rogówki prfcfz łuszczkę n a d a ją  się do togo leczenia.
W  wielu p rzy p ad k a ch  ustępow ała  łuszczka, sięgająca do połowy 
rogówki już  po o— 4 dniach tak, że a u to r  uważa ich ta rgan ,  j ak o  
śifiSek swoiśtą^preeeiwko łuszO&ce. Świeże p rzypadki  jaglicy  można 
wyleczyć w 6— 8 tygodniach. Co do zachowania  się chorych ,  to j e s t  
ono rożnom : jed n y m  sp raw ia  ty lko  lekk ie  pińczenie, u ćlrngjrfi -ule­
czanie t rw a  1— 2 godzin. Dzieci znoszą lepiej. A . B e d n a r s k i.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w arzy stw o  le k a rsk ie  lw ow sk ie .

17. Posiedzenie naukowe z dnia 21'czerwca 1901 r.
Przewodniczy kol. B e c k ,  obecnych c z ł o n k ó w ® .
I) Kol. B e c k  dziękuje nieobecnym k o leg o m a P a  w 1 ik  o w s  k ie-

ii] u i I t r o b i c k i e m u ,  jako  tąż jrad iy  magistra tu  f l o  r e c k i  e m u ,  za 
objaśnienia, udzie lone Gzłonkom Towarzystwa przy zwiedzaniu miej­
skiej rzeźni.

II. Kol. M a r s  defnonsl,ruje A )  Kobietę cjężarna, u której po­
mimo 6 miesięcznej ciąży dokonał wycięcia  nerki. Rozpoznanie przed 
operacyą wahało się miedzi bąblowcem, torbielem jajn ika,  a wodoner­
czem. Wydobyty guz, wielkości głowy mężczyzny, okazał się znacznie 
zmienioną nerką  Yhydronephrosis), co leż stwierdzono drobnowidowo.

B )  Kobietę, u której dokonał doszeżetnego wycięcia  z powodu 
ciąży i porodu pękniętej macicy. Przypadek interesujący z powodu 
tego, że j u a p r z y  opNracyi (lapm -om H ty)  stwierdzono znaH uagb  stopnia 
zajęcie zapalne o trzewnej;  łożysko naklejone leżało na wątrobie.

C) Kobietę, u której w czasie operacyi z powodu daleko posu­
niętej ciąży zaniacicznej przecięto przy wejściu do miednicy małej 
moczowód. Moczowód był zwężony i obrośnięty tkanką, otaczającą 
gftfflf koniec górny rozszerzony, dolny zwęSwny. Obydwa te końc&.po 
odpowiedniem ich przykrojeniu kol. M. zeszył ze sobą;  — poężątkowo 
stosunki rany  prawidłowe. Po paru dniach jednak  mocz za.ęzął się są­
czyć przez ranę  ściany brzusznej,

Kol. M. p róbował p-rze?, okłót^e zamknąć moczowód i w ten 
sposób chciał nerkę przyprowadzić do z a mk u ;  skoro zabieg ten jednak  
się n*ę powiódł, stosował p rzyzw anie  azotanem srebrowym przetoki, 
czem ją  ostatecznie przyprowadził  do zamknięcia . Obecnie chora  ma 
się dobrze, — moczu oddaje ilość prawidłową, — a t u b e z g f ?  stwier­
dzono cystoskopem) sączy się z ujsc obu maCzowodów.

Kol. M a r s  demonstruje  leż p repara ty  anatom iczne do wszyst­
kich wyżej przytoczonych przypadków.

III Kol. Ł u k a s i e w i c z  przedstawia 5 operowanych przaź sie­
bie przypadków tocznia (Iwpiią iHilgaris). Na podstawie licznych spo­
strzeżeń doszedł koli Ł. do wniosku, że najlepszą ze wszystkich me­
tod leczenia,  — zwłaszcza w przypadkach rozległych, — jćsł  metoda 
operacyjna polegająca na wyskrobaniu ostrą  łyżeczką tkanki chorobo­
wej z następowem wypaleniem Raęuehiie.m. Kol. L. opatruje ranę  ^bez­
pośrednio po operacyi suchą gazjj" wyjałowioną, poczem, — po oddzią:* 
leniu się strupa, — rojfezynem 2 ° f l  Jugu pj»fasowego. l:>o g o j e n i u  
rany  polsca się choremu przykładać rur bliznę przez czas dłuższy opa­
trunek uciskowy zT0°/o plastra  salicylowego. Blizny, o trzymywane przy 
t akim zabiegu, są, — jak to widnć z przewsłji®onych przypadków, — 
ładne, a  nawrńfy nie częste

Metoda ta jesL niewątpliwie  jed n ą  z najbardziej  doszczętnych. 
Ustępuje ona pod tym względom Ity lko wycięciu t k j j k i  chorobowe 

$  łnaatępowem przeszczepieniem skóry. Ale w przypadkach, z jakimi 
się w praktyce szpitalnej  niestety najcteęśeiej ma do czynienia, w przy^ 
p a lk ach  zaniedbanych, zajmujących dużp przestrzeni skUTy, stosfe.wa- 
nie tuj metody napotyka już ze względów kosmetycznych na poważne 
trudności. (Jżywańą przez wielu kolegów metodę Hollerfderą potępia kol. 
Ł. stanowczo. Przy łyżeczkowaniu z łatwością  zpryentować się można, 
jak  głęboko sięga proces chorobowy; — przy metodzie Holleudera n a ­
tomiast działa się poniekąd na ślepo. Blizny w tym o'statnim przy­
padku są  nieładne, a  naw ro ty  dość częste.

Dalej kol. Ł. przedstawia przypadek tocznia, zajmujący jedynie  
błony śluzowe jam y  ust  i nagłośni i przypadek twardzieli nosa., zaj­
mującej jedynie-podniefuenie miękie; nos i krtani są  zupełnie wolne-

W dyskusyg' nad  przypadkami kol. Ł. zabierają  głos: kol. W e  h r, 
który jest  przeciwnym wogóle s tosowaniu metody lio l lendera  i kol. 
B ;tr«acz,  który uw aża  wycięcie tocznia w ut kani u zdrowem i n a s tę ­
powe przeszczenieuie skóry sposobem Thiersclia lub Krausego, jak e  
najlepsze. W przypadkach zajęcia znaTznej powierzchni meloda la, 
jako  nieodpowiedna, musi ustąpić przed sposobefn opisanym przez kol. 
Ł., przeszczepienie zaś skóry sposobem Masa nie daje  dobrych w y ­
ników kosmetycznych.

IV. Kol. K u ć e r a  (strcssczm ńe w łasne). Kończąc zbiorowe sp ra ­
wozdanie o przyczynach raka, om aw ia  kol. K u ć e r a  w zestawieniu 
historycznem rozmaite pasorzyty rakowe. Zaczyna od tych autorów, 
któczy szukali  pasorzyta  ra k a  pomiędzy drobnoustrojami z rzędu ba­
ktefyj uważając  rozjnaite drobnoustroju, przypadkowo się w nowotwo­
rach znajdujące, za  właściwe zarazki lak o w e;  nas tęęn ie  w sp o m in a 'o  
okresie pasorz-ytów z rodziny kokcydyów i >rhizapodów« i o krytyce 
tych prac prza^ przeciwników leoryi pasórzylnicz-ej, wreszcie zaś zwraca 
się do okresu drożdży .łblastoniycSlógy,), wyznawanej przez szkołę San 
felicego we Włoszech.

Osta tecznym w y n ik iem  dzisiejszego zestawienia  prac  o przyczy­
nach raka  jest  przekonanie ,  iż wprawdzie znaczoje zbliżyliśmy się do 
zrozumienia praw biologii raka, j ed n ak ie  tego. zkąd wychodzi ów 
pierwszy pocłiop do bu jan ia  przybłonka, tego żad n a  z dzisiejszych te- 
oryj wykazaóMiie może Specyalnie t:b do teoi-yi pasórzytniczej,  to za 
nią przemawiają tylko osobiste przekonania  pojedynczych autorów.

l ir .  J . K rzysehom shi, sekretarz doroczny,
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VII.

f  Ja n  Buszek
Dr. medycyny, dlugololni lekarz naczelny miasta  Krakowa, zakończy! 

życie dnia  LI b. m po kilkoroiesięcz«5j chorobie.

S. i t  J a n  B u s z e k  przyszyli n£u.św.iat w 184§'r. w. Mu 
B y n ie ; szkoły średnie odbył w Nowym Sączu i Krakowia, 
a nauki lekarskig ukopczył w Uniw. Jagieł., gdzie w roku 
1870 otrzymał stopień doktora m edycyny, w 1871 — doktora 
chirurgii, a w 1874 — magistra położnictwa. Jeszcze w okresie 
lat studenckich (1866 i 1867) poświęcał się z zamiłowaniem  
chemii lekarskiej i w czasie tym ogłosił w Rocznikach To­
warzystwa naukowego krakowskiego #*Poszukiwania, doty­
czące cukru gronowego w moczu po silnegn chloroformowa- 
niu“. Następnie w latach 1869; i 1870 był asystentem pry­
watnym ówczesnego docenta okulistyki L. Rydla. W  r. 1871 
pełnił obowiązki lekarza pomocniczego w oddziale chorób 
wewnętrznych szpitala śwjgŁazarza; tegoż gpku mianowany 
został lękarzem miejskim w Krakowie, a w r. 1873 — le­
karzem sądowym; w roku 1.880 otrzymał posadę fizyka 
miasta Krakowa; od r. ,1884 do 1890 zastępc™ wykładid 
węterynaryę w W ydziale lekarskim Uniw. Jag. Na stano­
wisku fizyka miasta Krakowa, które piastował do śmierci, 
przetrwał lat 21.

Piecza o stan zdrowotiW mieszkańców Krakowa w y­
pełniła zmarłemu życie: cała jego dzig|alnośd zawodowa obra­
cała się koto tego punktu Środkowego. Jak powiedzieliśmy, 
w r. 1871 zostaje lekarżem miejskim: w r. lŁfc73, w którym  
grasowała w Krakowie cholera, przyjmuje- ś. p. B u s z e k  
obowiązki lekarza ordynującego w czasowym '.szpitalu chole­
rycznych i za ofiarńę, pełne zaparć,ia-,się pełnienie obowiąz­
ków, otrzymuje od pręzydyum miasta „zaszczytne uznanie“. 
W celu zastopowania w Krakowie nowoczesnych urządzeń 
sanitarnych zwiedza pierwszorzędne miasta Europy i „stu- 
dyuje ich ojganizacyę pod względem zdrowotnym; w "tsym- 

'samym celu rokrocznie udaje ęię na zjazdy higienistów  
i zdaje sprawę ze swych spcrstrzd^ęii w czasopismach zawo­
dowych. To też nie obefe były już7ś. p. P u s z k o w i  od­
krycia na polu epidemiologii i doświadeżenia w zakresie 
połicyi lekarskiej, gdy przed 10-ciu laty zawleczono z Ham­
burga cholerę do Krakowa. Hasło „zRjąłezaó pierw sze‘przy­
p a d k i wykonał z najwyższą skrupulatnością i powodzeniem: 
przez energiczne i rozumne zarządzenia, mianowicie przez 
odosobnianigB^ipdejrżanych, asanizacyę miasta, oczyszczenie 
nawet Kazimierza, tej stajni A<ugiasza, stłumił zarazę w -ogni­
ska jej wybuchu. To też mieszkańcy Krakowa zapiszą 
w wdztęeznemęsereu imię J a n a  B u s z k a  za Jego ofiarne, 
mężne1 i rozumne dwukrotne wystąpienie w walce z epide­
mią cholery.

W)h wszystkich zarządzeniach asaniza^yjnych Krakowa 
ś. p. J a n  B u s z e k  brał czynny udział, zgodny z postępem 
wiedzy i dobrem miasta. Podczas jego blizko ćwierć\yieko- 
wego urzędowania Kraków uczynił wielki postęp na drodze1 
ozdrowotnienia miasta, a widomym i chlubnym dla zmarłego 
świadectwem tych zbawiennych reform jest zmniejszenie się 
chorobliwości i śmiertelności w naszem mieście.

Zarząd miasta traci w zmarłym dzielnego : sumiennego 
urzędnika; towarzysze zawodu najserdeczniejszego kelfigę, 
a społeczeństwo —  człowieka dobrej woh. obowiązkowego 
do osfątnidh granic, a przytem wielkiej wyrozumiałości 1 ła­
godności.

Część Jego pamięci i niespożyta w d zięczn ie  rzetelnym  
zasługom.

8. p» J a n  B u s z e k  ogłosił drukiem:

1) jljlwagi nad z łamaniem rzepki (18,71). 21 O podziela godzin 
szkolnych (187©. HRltezmadeli  otrucia arsenowego atramentom  anil i ­
nowym (1877).- 4-j £) pomieszkaniach stróżów domów. 5) Sprawozda/iie  
z Vi - go Wiecu, Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny publicznej 
(1878). 6) Wnioski podkomisyi, mającej zbadać pod względem sanitar-11

nym  okolicfffidinik, szpitalów i łąki św. Sebastyana w  Krakowie (1878). 
*f)fe)pium i betel (1879). 8) Otrucie lodami wanilowymi (1879). 9) Otru­
cie chloroformem (1874)”  10) Przyczynek do statystyki ś in ie r te ln p c i  
głównie z chorób zakaźnych i ważniejsze jej przyczyny w  mieście Rra- 
kowie„(188P). 1!) Porównanie t rwania  życia ludności chrześciańskiej 
i żydowskiej, zmarłej w Krakowie od roku 1859 dor  1880 (1882). 
*fc'2) Sprawozdanie z XII Wiecu Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny 
publicznej (1885). 13) Lekajge w Radzie m ias ta  Krakowa. 41) O od- 
wietrzaniu (1890). 15) Park Dra Jo rdana  £1890); o ra f l ig ^ n e  sprawozda­
nia  śtatystyczne, dotycząoe ruchu  ludności, chorobliwości, śmierte lno­
ści i t. d. miasta Krakowa. A. K,

V III. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901*).

Zestawił

Di*. P . Iv ii ć o r  a.

t S k e y a  l e k a r s k a .

1. Prof. E. M a i s n e r  (Praga). R o k o w a n ie  w w a d a c h
s e r c a .

W yniki doświaiR&tó prelegenta nad w adami. r i ą A  są n a s tę ­
pujące:

a) Zapalenie śródsierdzia’, k tó re  wywołało już pewne zabu­
rzenia w kcążfeniu, ln o ie łs ię  cofnąć do tego stopnia, iż skutery zni­
kają , a następnie usta ją  i zaburzenia w krążeniu i dalej nie po­
stępują; -  •? ’ j  '*  S M I  -

b) W ady serca już rosjSjdniglJpj mogą w objawach Swoich ta ­
kiej nledz zmianie, iż chory czuje się zupełnie zdrowym. Spostrzec 
żenie, że chory na wadę serca, może żyć 5— 10— 30 lat, lub naw et 
dłużej, s'wiadezy dowodnie, że nie n a le# T wńalo chorego takiego 
uw ażaj za skazanego na blifcką śmierć.

Rokowanie m etyle je s t zawisłem od jakośei szmeru, ile od 
stanu mięśnia sercowego, od stopnia rozszerzenia szczególnie ko­
mory lewej, od pow ikłania js zapaleniom m ięśnia lub osierdzia, od 
zajęcia i wieku chorego, od s tan u ,« czjó choroba postępuje, czy też 
nie, i wreszcie od ,ązasu, po którym  występuje działanie lekarstwa*

'2. Prof. .11. E i s e l t  (Praga). P a ra a  h o ro a  i c l io re a  m a r a i i -  
t i c a .  W  ostatnich 2 0 - tu  latach  spostrzegał prof. (E iselt w klinice 
swej 350 przypadków pląsawicy, 13)3 (31"/o) u mężczyzn, 214 Jf'90/(,) 
ii kobiet; z tej liczby pięć przypadków Zakończyło się śm iercią 
(3 mężczyzn, 2< kobiety). P rzy  sctecyi znaleziono 4 razy zapalenie 
w sierdzia brodaw kowate i przekrwienie mózgu, raz zanik czerwony 
mózgu i mópęRku. W  takich  więc przypadkach pląsąwica jes t obja- 
węfti uastępowym, a temsamem rozpoznanie powinno rozpo^ynhć się 
chorobą przyczynową. W iększa część chorych jednak  w raca do zdro-^ 
wia zupełnie i w tych razjięh praw dopodobne przyczyną pląsawjcyi 
będą tylko zmiany lżejszego- natężeni ayzm iany w krążeniu krwi, od­
żywieniu mózgu i rdzenia.

Mówca ed różn ia  następujące grupy pląsawicy:
I. Choroba w ystępuje przeważnie u osobników młodych; po­

czątek nagły po w strz^śnieniu nmysłowem; wyzdrowienie (77%  ze 
spostrzeganych przypadków).

II. P ląsąw ica, jako  następstw o g łęb*ych  uszkodzeń mózgu 
« % ) , i to : a) uogólniona, b) ograniczona do jednej połowy ciata, 
lub do jednej kończyny.

Do a) zaliczyć należy pląsawieę w ielką (pi. dziedziczna, do­
rosłych, ęboroba. H untingtona). Przyczynę stanowią w Jak ich  przy­
padkach w ytw arzające się*powoli i nieuleczalne zmiany w korze 
i is to c ie \z a r o j  móż^u. J e lito  zwykle choroba rodzinna, k tó ra  po­
jaw ia się w późiiieSzym wieku (3&— 50 lat). Zaczyna się podobnie, 
jak  i inne postacie pląsawicy; od mimowolnych rzucawkowych ru ­
chów ciała, k tóre jednak  wysiłkiem woli dają się jeszcze pow strzy­
m ać; sen spokojny, w oddawaniu moczu i stojcfi zabuęzeń żadnych, 
(szybki ubytek  sił prowadzi w krdlffl do Ogromnego wyniszczenia; 
czasem chcffzy koótzą samobójstwem.

-Ełsślt przyfepza protokół sekcyjny swojego przypadku, w k tó ­
rym rozpoznał taką. chorea m arantica , a gdz^e sekeya wykazała 
przew lekłe zapalenie mózgowia.

W  grupie b) pomieszcza prelegent pląsawieę połowiczą^(ihemi- 
chorea), której podstawą ś |  zmiany Ograniczone w g jr t ts  praecen- 
ira lis , ciele prążkowanem, zwykle z powodu zapalenia śródsierdzia, 
i dalej pląsąwifię jednej kończyny [mono chore a). P ostać ta  dowodzi 
podrażnienia pewnego m iejlen w korze (nowotwór, kilak) i pl'ze-

*) Według >VCstnikac zjazdowego.
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chodzi wnet, w napad} połowiczo-paćlftczkowe i padaczkowe. Również, 
i pląsawica przM - i p n u d a iw a  da sig do tej gromady zaliczać 
i taksam o wytlómaczyć. WogóldSmożna w lthkicli przypadkach mó­
wić tylko o pląsawiey objawowej.

' ą t .  Rląsawica wielka [ch. m o g n łu  przebiegająca n io r a z \g o ­
rączką i doprow adzająca w przeciągu l/|o< li.ia  do śmie®,i (przyczyni 
Bon bywa niespokojny). IV czterech przypadkach tego rodzaju, które 
au tor miał .sposobnośćŁspośtrżfegaĆ, przyczyną, śmierci było $śtra\ve 
zapalenie brodąwkowate wsierdzia. K linicysta powinien w 'takim 
pgzypadku rozpoznawać zapidejiio w sierdzia i uważaj) pląsawicę za 
phjąw  jjąsjtepowy, spowodowany przekrwieniem mózgu (15%  przypj^.

IV. Pląsawiea odruchowa. Punktami wyjścia odruchu najczę­
ściej bywa Idona śluzowa kiszek, drażniona .prsfez glisty (5%  jjrz j- 
padków), i to najczęściej glisto ludzką (asc. lumbricoidei), rzadko 
kiedy przez, inne rodzaje; mniej częstą przyczyną je s t zaparcie 
stolca. Przypadki pląsawiey u kobiet dyżurnych, z którym i ^ p o ty k a ł 
sig Łl., zawsze Objawiały sig jalOT pl&sau ica połowicza, powikłana 
z zapaleniem wsierdzia. Przy istnieniu glisty działa tu  piawdopo- 
dobnie samo drażiTiółiio mechaniczne błony śluzowej, i niewiadomo,, 
czy nie m ają tu  także pewnego znaczenia i jak ieś toksyny, wj two­
rzono przez czerwie. (Opisane są przypadki pląsawiey toksycznej 
przy zatruł",iu jodoformem i rjjjciitf.

Znana jfiH  dalej pląsawiea odruchowa przy ząbkowaniu 
u dzieci, próchnieniu zgbów, dalej po różnych operacjach, w zapa­
leniu nerwów.

V. p ią ^ w ic a  w przehiggWluh w następstw ie chorób zakaźnych, 
ja k  u. p. dni u brzuszS& o, błonicy, zapalenia płuc, ropnicy, ospy, 
gośćfea stawowego. Czy tg postać pląhawicy wywołują tesam e dro­
bnoustroje, k tóre były przyczyną ch<*oby główniej, (łańcuszkówiec 
i gronkowiec przy ostrym gośćcu stawowym) przez usadowienie sig 
w mcBguf just dotąd zjgadką. Również wątpliweni je s t do dziś zna- 
cfahie p rą tk a  pląsawiey; w ykrytego przez Rianesego.

VI. Pląsawiea rdzeniowa. Parachorea. Mówca roąfEmie przez 
t g ‘nazwę zbiór objawów pląsawiey w końezynąjdi dolnych, wystę­
pujących po urazach kręgosłupa, lub w następstw ie przem ijających 
zmian zastoinowyc.li w rdzeniu. E. spostrzegał szeO  takich  przy­
padkowe

3. Prof. A. G 1 u z i ń s k i $Lwów). K ilk a  u w a g  w  sp raw ie  
w czesn eg o  rozp ozn aw an ia  rak a żo łądk a.

4. Prof. J. i l e  i ns i )  e r g  (Pragą). P rzy czy n ek  do n au k i
0 śm ierci z u ton ięc ia . Od roku 1888, w którym  P a ltan f ogłosił 
swoją pracę  o śmierci z utonięcia, w c^fiikim Zakładzie dla medy­
cyny sądowej badane są t a k t e S  drobnowidowo płuca topielców w ka­
żdym prifypadku. W  Młr/0 przypadków znalezionTr pod opłucną wypa- 
czynieuia płyuówr aspirowanych, zawierające cząsteczki roślin, porostów
1 okrzem ki (dialoma.eeais). Typowy objaw Caspra: balonowate wzdę­
cie, płue^wyka^apo w 45% . P relegent przywiązuje do wynficzynień 
podopłucnowycdi większe znaczenie, aniżeli do baktoryj wodnjgrii, 
wyhodowanych przez W ilm ansa z płuc topielców, gdyż wroda po 
śmierci do pęcherzyków nie p rzen ika , — -.cli} ba pod wpływem 
znaeżnego parcia, —  podczas gdy l ia k te rw  w odne mogą się roz­
szerzyć po całych płucach naw et w tych razfcli, gdy człowiek do­
stał się do wody już nieżywy. Zapomogą doświadczeń wykazał 
mówca, £c yje^; w7ciągnigta (aspirowana) pŁzedosttije się do ki'wi 
z pęcherzyków albo w prost, albo też drogą naczyń chłonnych. 
U zwierząt, k tó ra  topiono w wodzie, zabarwionej błękitem  pruskim  
liibjHkrobją, zabarwioną jodpm, znaleziono barwiki nietylko w lewej 
komorze serca, ale i w żyle podobójPzjkowej. Uośfi Hemoglobiny 
w lewej komorze sercćjLjest mniejsza, niż w praw ej, choć w prawej 
je s t ona mniejsza,, aniżftli w stanie prawidłowym.

D ocent J. H  o n i (Praga). B a k t^ y o l o g ic z n e  r o z p o z n a w a ­
n ie  i r o k o w a n ie  w  gT u ź lió ji. W obec niepewności innych- sposo­
bów7 rozpoznawczych poażyuającej się gruźlicy możąa, zdaniem pre­
legen ta , rozpoznanie to znacznie ułatwić na drodze bakteryologi- 
c?^apj, a mianowicie: 1. przez wyszukanie p rątlE w  K ochajfeM  za- 
pomocą odczynu po w&t^ayknięciu tuberkuliny; 3. przez próbę aglu- 
tynacyjną według Arloinga i ponrm onta. Przytem  z naciskiem 
podnosi Honl koniecmplść pow tarzania prób >v przypaak^cli, gdzie 
wynik był ujemny.

A d  1. Pierwszem  miejscem, na którem  się p rą tek  gruźliczy 
w płucach nsadawia, są wredług B ircb-H ifschfelda oskrzela, 5 sto ­
pnia, a nie końcow7e rozgałęzienia. M ow ca^lani dem onstruje przy­
padek podobny. K Jpisawszy w krótkości sńoSui badania plwocin 
(metodę sodyfiientacyi, traw-ienie zapomocą pankreatyny i t. cl.), 
zwraea się H. do prątków  gruźlicy rzekom ej, przytacza następnie 
wyniki własnych badań nad p rą tkam i, barwiącymi się podobnie, 
ja k  i p rą tk i Kocha (spraw y zgorzelinowe płuc i ucha), podaje dalej 
własne spostrzeżenia, według k tórSc? n iek tóre  części składowe dro­
bnoustrojów7 nitkowatych 1 {bladothrix asteroid., J a rc in  du boeuf),
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dają takisam  odczyn barwikowry, ja k  i p rą tek  gruźliczy, i s ta ra  się 
wytłumaczyć to zjawisko. Podobniffizachowuje się p rą tek  nitkow aty, 
znaleziony piecz autora w gruźlicy rzekomej gołębi.

A a Z ‘2 .^p o  do stosowania tuberkuliny w7 celach rozpoznaw­
czych, sądzi Honl, iż n ^ d a l  >s'3 ĄflR tylko dla niektórych przypad­
ków7 i wcale nie je s t zwolennikiem tej metody u dzieci.

A d  3. N atom iast w odłu |jaatątO ich  doniesień zjawisko ag lu ty­
n ac ji je s t cennym przyczynkiem do rozpoznania uk ry tych jB praw  
gruźliczych. §priqezne wyniki rozm ai® ®  autorów, tyczące tej me­
tody, możną .wytlóniaczyć ha podstawie różnych sposobów7 w przy­
rządzaniu t. z w. jednorodnych , (homogen) —  hodowli. W edług Beh- 
ringa można się posługiwać jednostajną zawiesiną zabitych bakteryj.

Qq do rokow ania, to kilkorazowo badanie plwocin, w ejrzenie 
i ilość prątków7 znalezionych, dalej aglntę napya, upraw niają do 
pewniejszych wniosków, an iieji ■ inne 7 metody n. p. próba1 dyazowa
W U10ĆZU-

G. Docent, .J. 11 n a-t-e^t (Praga). Obrzęk śled z ion y  pocho­
dzenia, n a czy n n eg o . A utor na w stępie przypomina dawniejsze 
swioje spctśkrzcż/ęnia na zw ierzętach, z których wynika, (te p iz lz l 
podniesienie ciepłoty zwiorzęcwi można wywołać zwiększenie się 
objętości śledziony. Nowy szef-eg doświadczeń na psach potwierdził 
zapatrywani*, prelegenta, iż istnieje pewien zwią.zek między błoną 
śluzowa żołądka i śledzioną: przez podrażnienie pierwszej daje się 
sprowadzić obrzęk śledziony. (Ciąg dalszy ljsst^pi).

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, chi. 10 lipca.

* XI Zjazd ćbinirgów polskich rozpoczął się cl. 15 b. m. o go­
dzinie 8 rano. Kierownik kliniki krakowskiej prof Kadef przedstawił 
wszystkie wa^niąjsźte' przypadki,  obecnie łączone w klinice, a jedno­
cześnie opcrrwadził po Zakładzie klinicznym i objaśnił  jego urządzenia, 
szczególnie służące do odkażania  narSjdzi i S l iam inków .  Następnie 
zagaił Zjazd stały przewodniczący Z jaM ów chirurgów polskich, prof. 
R y d y g i e r ,  który dał isbreszczony pogląd na dzia łalność ubiegłych 10 
Zjazdów, Wezwał do oddania należnej czci ś. p. dr. D r  o b n i  k o  wij* 
przeprowadził  organizacyę obeęą|,ego Zjazdu, a  wreszcie, załatwiwszy 
sprawy wydawnicze i administracyjne  i pow ilaw s™  przybyłych, przy­
stąpił  do u7ykonania naukowego programu Zjazdu, z którego w innej 
rubryce szczegółowo zdamy sprawę. To pierwsze posiedzenie trwało 
do godziny 6-tej.

Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się zwiedzeniem nowej kliniki le­
karskiej i 'oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza.  Profesorowie: 
K o r c z y ń s k i  i T r z e b i c k y  oprowadzali po swych zakładach i da ­
wali wszelkie wyjitśnienia, dotyczące wewnętrznego urządzenia  i szpi­
talnej higieny. Następnie zgromadzili  się członkowie Zjazdu w klinice 
cliirnl^icznej i przystąpili do pracjy naukowej, która t rwała do wieczora.

Zjazd powiódł się liczB®wo i rzeczowo .pód każdym względem. 
Pożyleczmaść iJHŁytucyi Zjazdpw chirurgów polskich możB najwięcej 
stwierdza liczne przybycie prymay.yuszów i kierowników szpitali pro- 
W incyonalnych ; z uczuciem uzasadnionego zadowolenia  mógł pow ie­
dzieć twórca Zjazdów chir. polskich, prof. R y d y g i e r ,  patrząc  na  po­
czet kolegów zamiejscowych, że zffifciło śię jego marżenie, ażeby przez 
Zjazdy coęoczne utrlzyruać zapracowanych kolegów prowincyonalnych 
na  wysokości rozwoju techniki i teoryi chirurgicznej.

Można śmiało zaświadczyć, że niema żadnego zagadnienia w no­
woczesnej chirurgii, któreby nie było na  tegorocznym ZjeźSzie j refe-  
rrłWane, roztrząsane i oświetlone ęsobistem  doświadczeniem i bada­
niem chirurgów naszych.

* Pogrzeb fizyka mkęskiego śp. J a n a  B u c z k a  odbył s i e w  so­
botę przy licznym udziale pubftof iości ,  zwłaszcza kolegów .tuniirłego? 
Przy wynoszeniu ciała z raieszkaniKj przemówił prezes Towarz. lekar. 
krak. prof. K o s t a n e c k i ,  żegnając w imieniu Towarzystwa zmarłego 
kolegę i podnosząc w cieplyćh słowach jego zalety koleżeńskie i za­
sługi obywatelskie.

* Obowiązki fizyka m. Krakó'wa, tak jak  i podczas cnoroby. śp. 
Busaka, pełni Dr. A 1 e k s a n d e r W i 1 k o s z.

* ^Gazeta Radomska* donosi,  że d. 8 b. m. odbył się w S ta­
szowie obywatelski obchód jubileuszu 45-letniej dzia łalności zawodo­
wej Dra W ł a d y s ł a w a  R o t h a

* Od 10 dni o d b y w a c i e  przenoszenie chorych ze starego szpi­
tala Dzieciątka Jezus w Warszawie do nowowybudowanego. Nowych 
Chorych zarząd jeszcze nie przyjmuje. Poświęcenie  nastąpi w jesieni
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* O m y ł k i  d r u k  u. W  Nr. 28-ym, w  artykule  prol'. S i e r a d z ­
k i e g o  (którego korekty autorskiej nie otrzymaliśmy) zaszły następu­
jące  b i ę d y : na sir. 386, w szp-ąlaie 5  giej, w wierszu 6-tyrn od gój-y, 
zamiast F isk m a  być F i s c h ;  w wierszu 9 - ty m : zamiast kociem ma 
być k o z i e i n ;  w wierszu 8 od dołu zamiast D e le ren m  m a być De l e -  
z e n n c .  Na str. 387, szpalta  2-ga, wiersz 11 od dołu zwniast 5.25 ma 
być 5—25. Na str. 398, szpalta 2-ga, wiersz.2(j od góry, zamiast spływa 
ma być wpływa.

Mianowania i odznaczenia. M ianowani z.ostali: Doc. N e z n a m o w  
profesorem okulistyki w Charkowie;  Dr. S i g a l i s  profesorem farm a­
kologii w Bordeaux.

Nekrologia. Dr. S a l i  s z e w  prof. chirurgii  zm arł  w Tomsku.

Bibliografia.
— PiacP, Gekcyi g ruźliczej 1 A-.yo Z ja zd u  lekarzy  i  prsyrQ ^nikuu' 

polskich  wyszły pod r e d a k c ją :  J. B a r a n o w s k i e g o ,  D u n i n a ,  He -  
w e l k e g o ,  B o g u c k i e g o ,  8 *0 k o ł o w s k i e g o  i E. Z i e l i ń s k i e g o  
nak ładem  lekarzy warszawskich,  uczestników tego Zjazdu. Dzieło to 
stanowią  rozprawy: B ą d z y ń s  k i e g o ,  H e w e l k e g o ,  S o k o ł o w ­
s k i e g o ,  M e r u n o w i c z a, K a r w o w s k i e g o ,  K o s s a k a ,  P o l a k a ,  
D o b  r s  k i e g . o , K a r e w i c z a  i K r z y s z t a ł o w i c z a ,  S t e r  l i n g a  
(dwie), K ro  k i e w i c. z a, T c h ó r  z n i c k  i e g o, E. Z i  < 1 i ń s k i e g  o, B u j- 
w i  d a , ' G r a b o w s k i e g o ,  J a n i s z e w s k i e g o  (dwi&i D o b r z y c  k i  e- 
go,  W r o ń s k i e g o ,  D ł u s k i e g o  i J a  r u n t o w s  k i e g o .  W pracach 
tych systematycznie objęto tak zasadnicze spMwy, jak  etyologia, s ta­
tystyka, profilaktyka i leczenie gruźlicy.

— Dr. I. II. £bpi-egel b e r g :  Die Krankheiten des Mundes und 
der Zahne im Kindersalter. (W u rsb u rg cr d ib liw idhm ym  ans dem Cres.asmnt- 
(jehict der praict. \tedizin. Nakład  A. S t u  b e r a  1901). Krótko i t re­
ściwie przedstawiony jes t  wynik badań  z la t  ostatnich w zakresie om a­
wianej sprawy oraz p raktyczne zastosowanie  tych badań, przyezem 
au to r  ściśle trzymał się zakreślonego tem atu ,  omawiając tylko cho­
roby jam y  ust i retłów. Niestety ten ostatni dział nieco po macosze­
mu traktował,  a  nie wyzbył się w zupełności zas tarzałych zapa tryw ań 
o chorobach, wynika jących  z ząbkowania.  Jakkolwiek karci tych, któ- 
Tzy nadużyw ają  ząbkowania,  jako przyczyny na jrozmaitszych chorób, 
to przecież przyznaje , ż,e przy przeklówaniu  się zębów występuje n a ­
pięcie, obrzmienie i zaczerwienienie  dząseł, wzmożone ślinienie i pod­
wyższona ciepłota. Zdaniem au tó w ,  połykana ślina może powodować 
rozwolnienie i wymioty, zapalenie^ nieżytowe jam y  ustnej i gardła,  da ­
lej przyczynić się mtfże do nieżytów trąbki,  ucha  środkowego i gór­
nych dróg oddechowych. Równie pewnem jest,  że odruchowo pojawić 
się mogą drgawki, łzw . z ząbkowania.  Po tem wszystkiem ostrzega 
autor,  by zbyt wiele nie .1 k łaść na  karb ząbkowania.  Sprzeczność w|3g: 
rażąca, gdyż przytoczonem wyżej wyliczaniem autor s tanął zdaje się 
mimowoli po stronie, zwolenników chorób z ząbkowania.  Zresztą roz­
p raw ka  jes t  cennym  nabytkiem dla lekarza  praktycznego, nie mogą­
cego poświęcić dużo c#asu na stuęlyowanie dziel obszernych

J /m  Lcmdmi■■
— C zasopism o L e k a r s k ie  Nr. 7:  B a ń k o w s k i :  Przypadek 

ostrej niedrożności k i s | 0 v, wyleczony zapom ocą wysokiej dawki a tro ­
piny. O f E e n b ę r g :  Przypadek septicopyaemiae medicatis. G r ó d e c k i :  
Kilka uwag w sprawie  walki z syfilisem na  prowincyi.

— G a zeta  L e k a r s k a  Nr. 28: J ł  a  r s z c z e w s k i : Czego wymaga 
kl inika od radyoskopii i radyografii. Z a l e w s k i :  O lecżeinu polipów 
usznych. N e u g e b a u e r :  Thrombosis yaginae et vulvae (dok.).

— M e d yc yn a  Nr. 28: K r a u s e :  Przycayaak do kazuistyki rzad ­
kich przypadków przepuklin je li ta  grubego. R ' u b i n :  Przyczynek do 
zachowywania  się czynności żołądka w msczówce cukrowej (dok ).

— K r y ty k a  L e k a r s k a  Nr. 7 :  A. L . : Znużenie  i wypoczynek 
według Yerworna. J a w o r s k i :  O przesądach i zwyczajach ludu na ­

szego, dotyczących pomocy dla rodzących, oraz opieki nad noworod­
kiem (dok.).

— f-Stosfop o k u lis ty c z n y  (czerwiec). R y m o w i c z :  Symbioza dro- 
bnoustrfijpw w zakażdniu worka  spojówkowego. T a t k o :  Arteria  bya- 
loidea persislens. B e d n a r s k i :  Miażdżyca naczyniówki (dok.).

— f f ld c z y ty  k lin ic z n e  Nr. 146 i 147. N o t t h a f f t  i K o l l m a n n :  
Profilaktyka w chorobach dróg moczowych i na rządów  płciowych (u 
mężczyzn). Przełożyli®! niemieckiego: Bernhard  i Sterling.

— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  Nr. 6 : J u d t .  Z łam anie  zęba sam o­
istne. Ł e p k o w s k i  i W a c h h o l z :  O zębach pod względem sądowo- 
lekarskim (c. d.). •

— C a so p is  łe k a ru  Seskych  Nr. 28: M a y d l :  0  nadorech żalu- 
dećnich. Z a h r a d n i c k y :  O wysledcich Vulpiusovy operace trans- 
plantaci ślach pfi obrnaęh konćetinovych a diforrtiitafcb z nich rosul- 
tojicic.h.

— L a  P resse  m ed jca le  Nr. 54: T r o u s s - a r d :  B adania  klini- 
Ęzń e  i letjznicze nawykowego zaparcia  stolca. L o n g u e t :  Odkifżanie 
rąk w  chirurgii historycznej.

— N r. § 5 :  R o g e r  e t  V e i  11 ■ Nowe badania  doświadczalne
,ftspy. L u y s :  Leczenie z ran ień  zatok opony twardej.

— L a  S e m a in e  m ed ica łe  Nr. 28: J a ą u e t :  Wpływ klimatu
górskiego na wym ianę oddechową.

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 28: J o t  l i n e k :  Rażenie  od 
p ioruna  i wysokie napięcie elektryczne. I n f e l d :  Przyęzynek do wie­
dzy o pozostających następs twach napadów  połowiczego bólu głowy. 
Stijfcłi: Wiadomości terapeutyczne.

— M iin ch en er m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr. 28- L e n h a r t z :  0  
posoczniczem zapaleniu wsierdzia. N e u m a n  n:  0  zaoszczędzającej 
białko sile alkoholów. Nowe badan ia  przem iany m ateryi  u człowieka. 
B e h r e n d :  0  gośćcowych osutkach wewnętrznych i zewnętrznych. 
M o e l e r :  Czy »sana« (mieszanina t łuszczu wolowego i mleka m igda­
łowego) jes t  wolna od prątków gruźliczych i czy nadaje  się do zas tą­
pienia m as ła?  H a m m e r s f a l i r :  Uproszczenie i uczynienie taniin przy­
rządu do wyjaławiania ,  oraz przystosowanie go do małych szpitali.  
B w e i t u n g :  Przyczynek do techniki u suw ania  ości rybich z gardła.. 
S t i c h :  Oiepłomierz m aksym alny  dla w yja ław ian ia  opatrunków. 
K r a u s e :  27 przypadków wycięcia wewnątrzczaszkowego nerw u trój­
dzielnego i wyniki tego zabiegu (dok.).

— D eutsche me<Ę. W o c h e tisch r ift  Nr. 28: Wo l f f :  DatnonsLra- 
cya prepara tów  ze zwierząt gruźliczych, leczonych hetolem i izagolem. 
S c l i r ó t t e r :  Przyczynek do etyologii głęboko usadowionych zwężeń 
tchawicy. S a n d o r :  0  prasijfijjij.ących zboczeniach umysłowych na tle 
histerycznem. W a l d . e y e r :  Topografia mózgu (c. d.). M u n t e r :  Spo­
sób leczniczego zużytkowania  ciepła doprowadzonego i zatrzymanego.

— B erK n er  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 28: F r i i n  k e  1 i S o b e r n -  
h e i m :  Leczenie gruźlicy mięsem surowem. K o e p p e :  Kryoskopia 
moczu. G u t z m a n n :  Leczenie afazyi. S t u r  m a n n :  Podwójny kształt 
muszli dolnej. R o s ę .  0  napadowem  kołataniu serca.

Nowe książki. H a u s h a l  t e r ,  E t i e n n e ,  S p i l i  m a n n  i T h i r y :  
Cliniąues medicales iconographitjues. Dzieło składa się z 8 zesHtów; 
jeden zeszyt wychodzi co miesiąc; 398 rysunków. Cena 50 franków. 
(Paryż, wydawca C. Naud).

Redakcya otrzymała: S a d o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki
pierwotnego rak a  oskrzeli G a s z y ń s k i :  0  zasad teh ,  w a runkach  i 
wskazaniach do wykonania  cięcia łonowego z przytoczeniem własnego 
przypadku. L a n d a u :  Erfahrungen iibor Puró in der Kinderpraxis.  
S p i r a :  Ueber Erschii lterung des Obrlabiryntbespćowwofio  labyrin lh fi. 
J a n i s z e w s k i :  Zakopane, jako stacya klimatyczna.

Redaktor odpowiedzialny: T)r. A llgU St K w a ś ł l ic k i .
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