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I. Z Kkliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prof.

Pasternackiego (Petersburg).

Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo-

giczny w patologii choréb wewnetrznych, ze szcze-
golnem uwzglednieniem mocznicy.
(Badania doswiadczalno -kliniczne)
Podat
Dr. med. Witold Eugeniusz Ortowski,

Ordynator kliniki.

Patogeneza mocznicy pomimo wielu badan dotychcza-
sowych pozostaje ciggle jeszcze zagadkowg. Wobec tego
wszelkie usitowania, dgzace do jej wyswietlenia, sg nader
pozadane, i to nietylko, gdy sie uwieniczy¢ majg dodatnim
wynikiem, lecz nawet i wtedy, gdy wzbogacg naszg wiedze
dowodami, wykazujacymi mylno$é obecnie panujgcych po-
gladow.

Juz w roku przesztym w jednej z moich prac (W. Or-
towski 1) wskazywatem po rozejrzeniu sie w pisSmienni-
ctwie, Zze poglad na mocznice, jako na samozatrucie ustroju
kwasami, jest bardzo watpliwy; ostatecznie jednak nie mogtem
go odrzuci¢ wobec niektérych faktow, ktére przemawialy
na jego korzys¢. Jak wiadomo, poglad ten zostat sformuto-
wany przez y. Jakscha (2) na podstawie stwierdzonego
przezeh w mocznicy znacznego obnizenia sie zasadowosci
krwi. Wkrotce ten sam fakt stwierdzili rowniez Peiper (3),
Liinbeck (4) i inni. Do zwolennikéw zapatrywan v. Jak-
scha przystapili: Habn, Massen, prof. Nencki i prof
Pawtow (5), opierajagc sie na tozsamosci obrazu mocznicy
z zatruciem ustroju kwasem karbaminowym. Klasyczne ba-
dania L owy ego (6), ktory wykazat niedoktadnos$¢ i niesci-
stos¢ metodyki v. Jakscha, zadaly jednak powazny cios
tej teoryi. Wkrotce jednak stwierdzono roéwniez i metoda
towy ego [Biernacki (7), Brandenburg (8)|, znaczne
obnizenie zasadowos$ci krwi w mocznicy: nalezalo wiec znowu
rachowac sie z pogladem v. Jakscha; uznajac jednak razem
z nim obnizenie zasadowosci krwi w mocznicy, bytoby, mo-
jem zdaniem, rzeczg bezpodstawnego pospiechu wyprowadzac
ztad wniosek, ze to obnizenie jest wiasnie przyczyna mo-
cznicy. Obnizenie zasadowos$ci krwi moze bowiem zaleze¢
od kilku czynnikéw, mianowicie: 1) od rozcienczenia krwi;
2) od zubozenia jej w czerwone ciatka, ktore zawierajg zna-
czng cze$¢ zasad krwi, jak to wykazaty badania Lowy ego
i moje (W. Ortowski 9); 3) od nagromadzenia we Kkrwi
przetworow kwasnych, wstepujagcych w zwigzki chemiczne
z zasadami krwi; i wreszcie 4) od kombinacyi wszystkich
tych czynnikéw; ktoéry z nich odgrywa role, lub przewaza

w mocznicy, dotychczas niewiadomo. WysSwietlenie tego za-
gadnienia mialem przedewszystkiem na celu, przystepujac
do swoich badan.

Najpierw wywotujgc u pséw mocznice przez podwia-
zanie moczowoddw, przekonatem sie, ze zasadowo$¢ krwi
W mocznicy rzeczywiscie znacznie sie obniza. Obnizenie do-
chodzi do 40—50°/0. Doswiadczenia te uwazatem za nie-
zbedne, poniewaz istniejgce dotychczas badania zasadowosci
krwi u chorych na mocznice zapomocag S$cistej metody L o-
wyego sg nader nieliczne. Podobne obnizenie stwierdzitem
zatem i u mocznicowych chorych.

Ola wyjasnienia przyczyny znacznego obnizenia alka-
licznosci krwi w mocznicy postepowatem w ten sposéb: naj-
pierw oznaczatem zwyklym sposobem u psa liczbe czerwo-
nych ciatek krwi w 1 mim3 (za kazdym razem obliczatem
IB kwadratéw przyrzadu Thoma-Zeissa, tj., okoto 2500 cia-
tek, wiec niezalezna od rachunku pomytka wynosita tylko
1,2°/0. Ab be 10); potem oznaczalem zapomocg sposobu to-
wy ego zasadowo$¢ krwi, wzietej wprost z tetnicy udowe);
w inorfinowem us$pieniu podwigzywatem obydwa moczowody.
Podwigzanie moczowodéw wykonywatem zaotrzewnowo w na-
stepujacy sposob: ciecie prowadzitem przez skore i tkanke
tluszczowg nad samymi wyrostkami poprzecznymi kregéw
ledzwiowych, nastepnie oddzielalem miesnie brzucha i otrze-
wne od mie$ni przedkregowych; tym sposobem dochodzitem
do moczowodu i podwigzywalem go u samej nerki zapomocg
trzech podwigzek. Potem zakladatem szwy. Caly rekoczyn
wykonywatem, zachowujgc S$cisle zasady antyseptyki, bez
utraty krwi. Nastepnie baczng miatem uwage na stan ogdlny
operowanych zwierzat, a takze na zmiany zasadowosci krwi
i liczbe jej czerwonych ciatek.

Przytocze kilka doswiadczen:

Dosdtmaclctmic I. D. 2. Ciatek czerwonych krwi w 1 mim.3
(>.210.000. Zasadowos$¢ krwi 220-i tnl.gr. NaOH na 100 sz. ctm. krwi.

i)o zyty udowej wstrzyknagtem 0,4 chlorku morfiny w 10% wo-
dnym rozczyiiie Prawie natychmiast nastgpito u$pienie zupetne. Pod-
wigzatem obydwa moczowody. Rekoczyn ukonczono o godz. 6 wieczor.

2ll,. Mocznica wyrazna. 0 godz. 10 zrana (w 40 godzin po pod-
wigzaniu moczowod6éw) liczba czerwonych ciatek krwi w 1 mim.3
5.990.100, wiec o 219.600=1% mniej, niz w poczatku. Zasadowos$¢
krwi 196,2 migr., wiec o 21,2 mlgr. = 11% nizej, niz przedtem, O. 27i
0 gl 10 wiecz., wiec 52 godz. po operacyi, liczbha czerwonych ciatek
w 1 mim.3 5.335.200, wiec o0 901800=11,5% mniej; zasadowo$¢ krwi
132,6 mlgr., wiec o 87,8 mlgr =39,8% nizej. Spiagczka, dychawica mo-
cznicowa, tetno nieprawidtowe, stabe. D. 26 o g. 8 zrana zejScie Smier-
telne. Sekcya wykazata, moczowody w czesci gérnej i miedniczki ner-
kowe rozszerzone; nerki znacznie powiekszone i przekrwione; w mie-
dniczkach i na powierzchni nerek drobne wybroczyny. Takiez same
zmiany anatomo-patologiczne stwierdzitem w innych dos$wiadczeniach.



Doswiadczenie 11. 1). Yr Ciatek czerwonygjj krwi w 1 mim.*
9.212.400; zasadowo$¢ krwi 2(16 migi. NaOH(%). Podwigzanie oby-
dwoch ippczowodéw w u$pieniu Jmulipowern (O.I"grm. chlorku mor-
finy w 10°/o rozczynie wstrzyknieto do zyty ucfy-wej). Rekoczyn ultojfi-
czono 0 g. 2 popotudniu.

¢/,. ifl[Hnicsf wybitna (stan przygnebiony, oddech utrudniony
i t d.). O»godz. 2 (48 godzin DI podwigzaniu moczowiW) zasado-
wos$¢ krwi 225 mlgr., wiec o 41 migr. = 15,4-% nizsza, niz pierwotna;
ciatek czerwonych krwi w 1 mim 3 8.725(*.000, wiec o 437 000 = 5,3%

mniej,. iYi*w poczatku. %. Spigczka. O godzinie 2 (ija 3 gffiz. przed
$§miercig) zasadowo$¢ krwi JkaS, ml.gr. wiec o 50°O[ nizej; ciatek c.zer-
wokf-ch krwi w | mim.3 7.500.000, wiec o 18,65! mniej. O godz. 5

popotudniu zejScie $miertelne.

Dogiiiadozenie 111. J). V-/s. Ciatek czerwouych krwi w | mim.s
7.425.0B01 zasadow&s¢ krwi 228 migr. NaOTI na 100 sz. ctm. Kkrwi.
Pod wigzanie*,obydwoat!l moczowodéw w u$pieniu mopfinowem (O(1 grtn.
tlliorku nkclrny w 10°/0 rSizezyiJa wstrzyknieto do z. udowej). Po
ukonczeniu podwigzania moczowod6éw bezzwiocznie oznaczono po-
okazata te samg wysoko$¢é (228 mligr.).
Morfina wiec nie wptywata na zasadowos$¢ krwi. Rekoczyn ukonczono
O godz. 1¥2 popotudniu.

tk *%. Mocznica. O g. 1% (daj godzin po podwigzaniu moczo-
wod6éwj zasadowo$¢ krwi 200,6 mlgr., wiec o 27,4 mligr. =32°|B nizej,
niz pietwotna; Czitrwfjiych ciatek krwi w 1 mim.3 718*7.400, wigec o
237.600 = 3,2°/0 mniej. jl. fiCgodz. 1~ (na 2 godz. przed S$miercig) za-
sadowos$¢ krwi 119 mligr., wiec o 109 mlgr. =47,8% nizej od pierwo-
tnej; ciatek czerwpnyoti krwi w 1| mim.3 5.940.000, wiec o 1.485 000 =
20% mniej.

Doswiadczenie 1V rkonlrohijgeri. D. %, Ciatek czerwonych krwi
w | mim.3 5.120.000; zasadowo$¢ krwi 200 mlgr. NaOH(%). W lepie-
niu morfinow'eip ‘(0,2 grm. chlorku morfiny w 10% .rQ*;zynie wstrzy-

wtdérnie zasadowo$¢ krwi;

knieto do z. udowtSj) dotartem do moczowoddédw takim samym sposo-
bem, jak i w doswiadczeniafth poprzednich, odosobnitem je. lecz po-
zaStawitein baz prSéftvigzania. Rekoczyn ukoriczylem o godz. 4 po-

potudniu.

). *%. O godz. 4 (48 godz. po ukonczeliiu rekoczynu) ciatek
czerwonych krwi w 1 mim.3 5.075.200; zasadowo$¢ krwi bez zmiany
(200 mlgr. NaOB). jl). Wr 0 godz. 4 (72 godz. po ukonczenu rekeczynu)
ciatek czerwonych krwi w L mim.3 5097.000; zasadowo$¢ krwi 200
mlgr. NaOH. Pies ma sie caty c?as dobrze.

Z tego dosSwiadczenia widzimy, ze rekoczyn-Sam przez sie nie
wptywa na zasadowos$¢. K*rwi.

Doswiadczenia te dowodzg znacznegg obnizenia zasa-
dowosci krwi w mocznicy i przekonuja, ze przyczyna tego
obnizenia tkwi w nagromadzeniu sie we Kkrwi substancyj
kwasnych, one bowiem znacznie przewyzszajg zmniejszenie
ihjsci ciapek czerwonych krwi, wywotanej)badZz rozciehncze-
niem Kkrwi, ng kt«re Mpm.eeznitjy wskazujg nieliczne wm -
wdzitf..badania ,Brunera (11), badz rozpadem -samych cia-
tek. W poczatku jednak, nawet wtedy, galy mocznica jest
juz wybitng, obnizenie zasadowosci krwi jest, bardzo niezna-
czne; tylko w dalszym bielu mocznicy wzmagatsie ono i do-
chodzi do 40—50%. ~obec tego przetadowanie krwi
substancyami kwasnemi nalezy uwagzaé¢ nie za
przyczyne m*%czni'cy, lecz znS zjawisko nast|S
pe~we, wywotane znaeznemi zaburzeniami, zachodzgcemi
W przemianie materyi.

x 111

Oprocz doswiadczeii na psach, przeprowadzitem bada-
nia mojej i na trzech c.horych mocznicowych. Dwdébh z po-
miedzy nich wstapito na oddziat kliniczny z objawami prze-
wlektego* zapalenia nerek i nasteppwo ulegli mocznicy juz
w Kklinice, trzeci za$ byt przyjety z objawami zdeklarowanej
mocznicy. Badanie krwi wszystkich tych chorych przepro-
wadzitam natychmiast po ich wstgpieniu na oddziat i oprocz
tego podczas trwania mocznicy u pierwszych dwéch i po

.Hemoglobiny we krwi 60%- Ciatek czerwonych krwi 3 078.000.

PKZKO.LAD bEKAKHKI. Nr. 29.

wyjéciu ze stanu mocznicowego u trzeciego. Dzieki temu
miatem mozno$é wytworzy¢, sobie pojecie, o ile podczas
trwania moczniy-f zasadowos$¢ krwi w kazdym z tych przy-
padkéw byta obnizona.

Zawarto$¢ hemoglobiny we krwi oznaczalem zapomoca
przyrzadu Do wers a; ezerwepe-i biate ciatka krwi liczytem
zwykta metodg; zasadowo$¢ krwi oznaczatlem zapomoca alka-
limetrujJSji gl a; otrzymang wysoko$¢ alkalicznosci zmniej-
szatem o 107 mlgr., poniewaz alkalimetr wykazuje liczbe
wyzsza, niz i.gtolga, o te wihasnie gromade, jak to wyka-
zalem juz na innem miejscu (W. Ortowski

Spnslrzcienu' 1. P-w. Rozpoznanie: chron.
Nephrilig chron. i:rleriosiletvmg.

1). %*) Badanie krwi: Hemoglobiny £5%, ciatek czerwonych krwi
w 1 mim.3 3282-500, biatych 6.540. Zasadowo$¢ krwi 200 Migr.
NaOH(%). /8. Mocznica: stan na p6t przytomny, dychawica moczni-
cowa, znaczne obnizenie ilosSci rnoczu. 1). Mocznica trwa wcigz.
Zasa-
dowos$¢ krwi 107 mlgr. NaOU(%). W 2 godziny po badaniu krwi zej-
Scie Smiertelne. Sekcya (wykonang przez prosektora Dr. Korowi na)
wykazata : Cyslitig, m-ettriti\pt<jpygl(meplirilhs pnrulen!<t. jtrUrioselero-
9is. (Przycjyna $miei;ei: Uraemia.

Widzimy wiec, ze zasadowo$¢ krwi pod koniér mocznicy obni-
zyta sie o 93 mlgr. %jf8|5%, a ilos¢ czerwonych ciatek krwi o 207.0Q0
*6.gg. =

Cpstifis pitritlenfo

Spostrzeieiiic 11. K-ez. Rozpoznanie: (retejma. (Stan silnie przy-
gnebiony ; rozwolnienia, mocz prawie zupelnie sie nie wydziela).

D. %. Hemoglobiny we krwi 60%. Ciatek czerwonych krwi
3.875.000 w 1 mim.3; biaty¢fi 5940. Zasadowo$¢ krwi 160 mlgr.
NaOH(%). Pod wptywam zabiegdjy leczniczych (naparstnica, ‘goracj
kapiele etc.) d. % zrana chory odzyskat przytomno$¢ i stan jego zaczat
sie poprawiaé. D. %|. Hemoglobiny 65K, Ciatek) czerwonych Kkrwi
4.2131400, biatych 5.948); zasadowo$¢ krwi 227 mlgr. Wiec zasadowos¢
krwi podniosta sie o .67 mlgr. = 42%, a ilo$¢ czerwonycli ciglek tylko
0 338.000=8,72%.

Spostrzezenia U | Cz-n, Rozpoznanie: Nephrit-is intofyAtialis
chrmuca.

D. 2 —'lu*)- Hemoglobiny 64,5%. Ciatetk czerwonycli krwi
3647.550 w 1 mim.3; biatych 5:340" zasadowo$¢ krwi 213 mligr.

NgOln%). 1). '%e Mocznica (ilo§¢ moczu 3 do 4 litréow na dobe spa-
dla do ttO-Bjyfj 8 ctm.; rozwolnienie, duszno$¢). D. ~t. Stan nawpoéi
przytomny. Pratvie bezmocz. Hemoglobiny we krwi 63%. Ciatek czer-
wonych krwi w 1 mim.3 3.499.2U0; biatych 5600; zasadowAs¢ Kkrwi
187 mlgr. NaO1T(%). Wiec zasadowo$¢ krwi obnizyta sie o 26 mligr.
=12.2%, a il<ngc Krwi6ek» 0 148 350=4,07%. Zastrzj-knieto pod skdre
o grttlzz 10 rano 0,015 grm. chlorku pilokarpiny. Obfity pot i $linolok.
1’0 poceniu sie o godz. 12 zasadowo$¢ -krwi 200 mIm.,’a ilos§¢ krwinek
w 1 mim.3 4.374-000. Wiec w poréwnaniu z krwig mooznieowg przed
zastrzykiwaniem pilokarpiny ilo$¢ ciatek czerwonych podniosta sie o
874.800 = 25%- a zasadowo$¢ krwi o 13 mligr. = 6.95%; w poréwnaniu
za$ z pierwotng krwig (26 —'/81110$¢ krwitHi podniosta sie o 720.450
= 19,9%- kifeadowo$¢ za$ jest nizsza o 13 -mlgr. = 6,1%.

D. '%. Stan chorego, ktéry powro6cit do przytomnosci pod
wptywem pilokarpiny, znoéw p -gorszyt sie; chory nieprzytomny; wy-
stapita dychawici, mocznicowa*, prawie absolutny bezmocz i rozwol-
nienie; zwezenie zrenic. Hemoglobiny we krwi 62%- Czerwonych cia-
tek krwi w 1 mim.3 3.57h.000, biatych 5.470; zasadowo$é krwi 120
mlgr. W poréwnaniu wiec ze stanem mocznicowym liczba krwinek
obnizyta sie o 77.550=2,1.3°* a zasadowo$¢ krwi o 93 mlgr. = 43,66%.
Pod skére wstrzyknieto (o godz. 10) 0,015 grm. chlorku pilokarpiny.
Obfity pbr i élinotok. Og6lny stan chorego lepszy. Po poceniu sie o
godz. 12 zrana zasadowo$¢ krwi 133 migr., ilos¢ ciatek czerwonych
4 284-..000. W poréwnaniu wiec ze staneur krwi pr£5d zastrzykiwauiem
pilokarpiny tegoienia (1%)d!'asadowo$¢ podniosta sie o 13 mligr. -m111*8%
a -ilos¢ krwinek o 714.000= 20%; w poréwnaniu zh$ z pierwotng krwig

* Przecietne liczby otrzymane przy 2 badaniach.
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liczba krwinek podniosta sie o £36.450 = 17,4%,
szyia sie o 80 mlgr. —37.4fijBgj,

0, 't.. o godz. 5 popotudniu zejscie SinisrUdne, Sekcya wyka-
zata : ppfletirralio ami/Im¢ha rmtis irtr. Uenis\ hepatis (%n hep/t-L incipi&rufj.
Przyczyna $mierci; Ljraeinitt: i

a zasadowo$¢ zmiej-

Padania te wskazuja, Miljak u zwierzat w mocznicy
sztucznej, tak rowniez u c,lj®ryeh nie»zuicowysh zasadowo$¢
krwi znacznie obniza sie, zaleznie J nagromadzenia! p9| w¢
krwi kwasiivelife(przetwcttow; rozcieliezenie za$ krwi i zmniej-
szenie liczby krwinek przyjmuje wiem bardzij, m.aly udziat.
Lecz i tu takze przekuts$fwanie® krwi kwasami dosiega zna-
cznego stopnia tylko w dfjj*|Am przebiegu mocznicy; z po-
czatku za$ parnimt)ljuz wybitnego “brazu nioo.zaiey obnii
zynie “agadowosci krwi jest niewielkie. Wobec tego nie mo-
zna przypisywa¢ mu powstania mocznicy. MWwlzietismy pa.-
$*epnt6i ze pilokarpina, polepszajac ogdlny stan jedneg”
z chorych, zostawiata prawie zupeinie bez zmiany zasado-
wo$¢ jego krwi, co nie miatloby miejsca, jesSliby mocznicjgj
rzeczy wi&cie przedstawiata zatruci® ustroju kwasami.

Wobec wiec- wszystkich Styeh daay.gh nie nalejzy do-
patrywaé wobnizegliu zasadowos$ei kdwi zjawiska
podstawi) wogo. I"cz tyllio wspdtistniejagce,
tany zaburzeniem w przemianie my Dokoncz. nastapi).

Wywo-

P

[l Z Kliniki i pracowni dermatologicznej Profesora Reissa
w Krakowie.

Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego za-
niku skory (hirophia cutis icUopatltica diffnm).
Skreslit

)r. Franciszek Krzysztatowlcz.

(.Ciagf dalszy).

Naskorek jest we wszystkich swych warstwach zmi#J
niony, co stwierdzaja, takze autoyffwie, piféez H oiiss a,
ktéry wspomina tylko w okresie pdzniejszym o gfWBfil sto-
[)niu tfcienczeiiia warstw nasktdrka. Opisy jednak aktordw,
zgodne "W zasacteie, r6znig sie, do$¢ znacznie w szc.zegOtach,
coby dowodzito wspomnianego. powyzej przypusifeenis,, z&4
.rézni antorowie w réznych okrasach sprawe chorobowg ba-
dali pod mikpet&kopein. Z piarwszycli autoréw, ktoérzy cho-
robe te, dotad tak mato znang- w swej istocie, >npiSywal-i,
tylko Poapelow wskazuje, ze wafStwa zrogcnraeiata jest
miejscami zgrubiata, tu i owdzie zas~caBacagjfc, a reszta na-
skéidoa panika, — u lluch wald< Tontona i
soli nar- Opiteti tych warstw nie znajdujeiny. “*1fenm»nu
opi8iijy warstwe komdrek zrogSwé&cdalyeli. jako jednolite pa-
smo bez jader, podniesione od reszty kotndrrk naskorka,
warstwe ziarnistg, zredukowang do jednego szeregu komo-
rek, warstwe -kolczastg o grubosci prawidtowej, o kol&Wih.
wyrazniej wystepujacych. W przypadku Golondbiniego
warstwa znbianklt.cjala, bvta znacznie zciefnczntg, 0 komorkach
cie.nkicti, blaszJkowatfyc.li; warstwa ziarnista tworzyta, tylko
jeden szefeg komcrek. a szwreg-i komorek kolczastych byty
zanikte, wreszcie/*wai-stwa podstawowga nie sktadaki sie z ko-
morek walcowatych, leozin”tStoie mniejszych, niipelnio'nyfh
barwikiem. yfecbR I mowi tylko o zaniku naskorka w Ogél-
nosci, a odréznia w naskorku trzy warstwy: zro-

Jadas-

Illuber

przeglad
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lekarski.

gowaciata, o kopWksieih ptaskich, w catoSci zwezong, ziarni-
sta w pustaci jednego S$oferfegu kMidjrék i Scifentzatg do 4—5
szeregobw warstfwe komorek kolcag,stych. Komorki te
w 08i poziomej znacznie,, wydtuzone, jadra iM ag mniejsze,
a koinoirki wkrstwy podstawowej zatracajg takze swoj ksztatt
prawidtowy i napetnione sg,barwikiem w dbzej ilosti. lle 1
der znalazt prawic»te $Sauie szczeg6ty, tylko warstwy ziar-
nistej w wielu migjscjircyn zupetnie nie widziat, a warstwy
zirffgtiwaoifbfe sktadaty sie z komoérfek o wyraznych jadrami,
luzno utozpnych na {¥obio. Wreszcie Umia zwraca uwage
na ,&<sfeijjdt, mato przez innych amoréw uwzgledniany, to
jest, niejednostajne Bgribiftnic warstwy zrogowaciatej, przy-
czepi warstwa ziarnista zawsze wykazacesie daje, a szeregi
kolczaste zanikajg i nie tworzag smggSniedzybrodawkowytdi.
Szpeel>$>l'y powyzsze zgadzajg sie w wielu punktageH.
z obrazem, przezeirmid zjiglezionym. Warstwa kafrSrek zro-
gowaciaty¢h tworzy w tym okresie jednolita smuge konié-

Fig. 4

rek hezjad.rzastycli, zazwyczaj szersza, niz reszta naskoi ka
pfenizej potozpiiego. wejrzeniem podobng do przejecia paL
znogeja Nin wiec dziwnego, ze do tegfstopnia ieim
ska warstwy pogt nig lezace, iz komorki ziarniste uktadajg
i, zatedwo w joden sssereg wazkicji komorek,, zpacztiie wy-
dtuzonych w osi poziomej, n stabej ziarnietos¢”, a ‘warstwa
kolczasta zatnack prawie zupetnie kole-e, konnSki jej takze
znajjznie sie wydtuzajg i przechodzg w dolne widnej okrg-
.gtawe, cho¢ prawie nigdy walctiw*ate, jak w fetanic puawi-
dtowym. Przestwory miedzy krunéskami tych ostatnich sze-
regow szerokie, jadra komorek nie,CO mniejsafe. stabiej sie
fearwigce. niektore polksiezycowate ~G0 lonibinj), a dalsze
.SszeuNgi zawierajg jnamw tym okrasie dosjc obfity barwik.
Wkiacztmia jednak nacieku w te d-jjipe warstwy naskét?|oa,
jak to opisuje Ne umann, nigdy nie zauwaz”*rem. Catos¢
zatem robi wrazeni”silnie, zgrubianej warstwy" zrBgéwacia-
slega naskérka (hwperhertfktm), jakby za duzej w stosunku
de reszty ské'i'y,Bibociaz silnie z i-etztg rfcjkérka ztgBunej,
sprawiajacej przytem tak silny ucisk na warstwy dolne, zZe
nie pozwala na icli rozw6j prawidtowy i zmienia icl p<T&at

W dfelnyoh szereyhch komdé”Bk naskérka widami nawet
w tym okresi¢’ doséttoMty barwik, ktéi“t w niewidkiej ilo-
$ci zn»ldzC rflozna i w warstwi*sKUSt™ wiasciwej. leza,cej
pod rtaskérkiem.
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Powracam jeszcze do obrazu naczyn, okoto ktoérkfeh,
jak stwierdzajg wszyscy aiitejfowie, grupuj* sie gtéownie na-
cieki. Jedne jednak o S$cianach zgrubialych zachowuja sie
prawidtowo, co widaé szczeg6lnie w gérnych warstwach
skory, gdzie wszystkie naczynia, zdajg sie by¢ rozszerzone.
Hell.ey i Hnbct modwig o wiekszej ilosci naczyn w tej
czesci skory, czego w Agagym przypadku wykaza¢ nie mo-
gtem; inni autorewier za$ mowia tylko o0 roZizerzuniu na-
czyn, szczeg6lnie w goérnych warstwach. Inne naczynia S$re-
dniej warstwy ptj*zone sa bezposrednio na swej warstwie
weenMrznej (in-ifma) nagiekiem. przez co $wiatta ich sg uei-
$niete, a obrzekie $rédblenki sterczag \fjyr|znie do Swiatta
ijajSynia. Proécz tych jednak widzie¢ mozna n.a8zyaja, w kto-
rycli $wiatlo wrasta otaezajajiy je. naciek tak,.,z« albo cze|d(
Swiatta* zajeta jest. nowowytworzong tkanka, luli tez Swiatto
w catosci jest. zarosniete. Na niektérych miejscach, szczegol-
nie warstw gtebszych, spostrzygact sie dajag gromady komo-
rek dosrodkowi utozonyeh, jako miej™e zaros$nietego tkanka,
mlgczng naczynia (JPig. 5); na t6ruostatni szczeg6t zarastania
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zupetnegn Swiatet naczyniowy,®h zwmijS-Ja uwage z autoréw
tylk6*Uuna i EPenss. Pierwszy wskazuje nflte zmiany
szczeg6lnie w zylach, mniej w tetnicach; drugi mowi o roz-
roscie Srddblynkéw i zwezenia przez to Swiatla naczynio-
wego. Na zmiany te w tym pierwszym okresie choroby
zwracani szczeg6lng uwage, bo ome zdajg sie ttomaez~CRiaty
po6zniejszy rozwdj sprawy chorpbowhj i jej nastepstwa.

Gruczoty sitary sa w tyin okresib; malo zmienione,
chociaz przedstawiajg pewnjjnieprawidtowosci. Kiebki gru-
czoléw potowych bywaja otoezoi!£ naciekiem. przez co sa
nieregularniej utozonO, niz wwstanie prawidjpiShin; przewdéd
juz w tym okresie rzadko przebiega prostopadle, a wiecej
ukosnie. Srodbtonek ich jest wskutek fteisku watly.Ja $wia-
tto zazwyczaj wezsze; nigdy jednak- tiiegspostrzogatem prze-
wodu giuczotowego w naskérku zrogowaciatym.

Torebki wlpSowe i gruczoty fojowe nie przedstawiajg
nawet takich zmian® pfcez naciekéw, Kktoére je otaczaja.
Z licznych autoréw jeden télkV B eusji nie wspomina o ja-
kich$§ zmianach gruczotéw i torebek wtosowych; inni cpisuja
roznh, odnoszace sie do okresu zanikowego,
opisie tego ostatniego o nich méwi¢ bede.

dlatego przy

Miesnie gtadkie skory zdaja gie by¢ w tym okresi§
mCSmienione; tkanka ttuszczona za$ jest w przewaznej Oze-
§ci zanikta.
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Jak wyzej opisany okres w obrazie mikroskopowym
nazwa¢ mozna $miato~okresem nacieku,ktak drugi — okre-
sem poczatkowego zaniku i nagromadzenia barwika; juz go-
lem okiem bowiem wykaza¢ mozna Sciénczenie skory i silne
zabarwienie brunatne.

Obraz mikroskopowy tak zmienionej skory przedsta-
wia pjjcl pewnyna wzgledem do$¢ znaczne réznice w sto-
sunku do zmian, znalezionymi w okresie nacieku. Przede-
wszystkiem bowiem nie wida¢ tu tak wybitnych naciekéw,
cechujgcych okres poprzedni, a spotykg sie tylko niee# ko-
morek tkanki tgcznej i skgpe komerU plazmatyczne, towa-
rzyszace S$cianom naczyniowym lub przestworom miedzy
istotg klejer6dng. W niejytérych miejscach warstw gtebszych
wida¢ jeszcze wyraznie nacieki, zitozone, z komédrek pla-
zmatycznych i tgcznotkankowych. Ws$réd tych resztek na-
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ciekow, sz(KaoSb#B za$ na ich [obwodzi¢; znajdujg sie tu
i owdzie liczne kbmdrki zialenkpwate (iWastzdlen Erliclia;
wtyu-les ffrat$Mfb'8s JBBrow iczp).

Istota klejorodna i wiokna elastyczne daja podobny
obraz, jak topowyzej nakreslitem” ale zamk poczatkowy tak
pojedynp”ych wigzek istoty klejorodnej, jak i widkien ela-
styffznKcli’. zdaje~ie by¢é w wyczyni stopniu rozwiniety.

Czesci dodatkowe skéry okazujg dg”~é wyroki gtopien
zaniku, o ktérym u wszystkich ant&miy znajdujemy wyra-
Zzne wzmignki. Prawie wszyscy stwierdzajg mniejszg ilos$¢
grtf&zotoéw i tonebek wtosowych; P ogp el ow pierwszy zwraca
uwa”g na pozihme utozenie kiebkdéw potowych, co potwier-
dzag COlounbini i Unna, i zupeilny zZrmik torebek wio-
sowych i gruczlfpw tojowych. Jadassohn wskazuje na
zupetny zanik -gritezotéw i téreltok, ktére w okresie nacieku
sa tylko naciekte. jjeumann nie widziat gruczotéw tojo-
wych, ani przewodéw gruczotéw potnych, a torebki wiosowe
tylko rzadkie,. Colom.bini zwraca uwajj*£ na zanik i {Od
barwienie wloséw w drobnych torebkach i na J"ite tylkh
sTuczoty tojowe. Hyjllel: wcale wioséw nie znajdowat, a
grijmzoty i torebki zanikajace. Unna za$ wskazuje, obok
zaniku (jMehJnzesSoi dodatkowych .skory, na ro6z$zerzone na
pewnlj™ wh miejscach $wiatta kiebkéw potnych Kktérych prze-
wody tylké wyjatkowo widzie¢ sie daja.

Potwierdzam prawde wszystkie, opisywane powyzej przez
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roznycli autoréw szczegéty- Gruczoly potne leza rzeczywi-
Scie, jezeli nie pozigmqg, to przynajmniej bardzo sh¢jsnie do
jsowierzchni skory; Swiatta ich przewoddw sa -znacznie cien-
sze™g nadbtonki Sider watle, jakby pokitrczoM (Fig. 6).

Gruczot*'tojowe sg rownw”z niniejsze, o komorkach za-
nikajacych, a torebki wlosoweLpmacznie wezsze® majg za-
zwyczaj przebieg kibty tak, ze na jediumi~grawku Kkilka-
krotnie ulegajg. pizpciecin. MieSnieMa”pjre nie okazuja ja-
kich$ wybitniejszych zmian, a sg widdczne nawet kolo to-
rebek i gIfSejtofcw tojowWh zanikajgcych.

N g.did.rek niajwiele idrp) zmianie; tak samo odrdéznic¢
W nim mozna warstwe Malpig.bieffi* ktéra Jest Sc n~"lg. i
zawiera ptaskie, uci$njete komérki, bez zrézniczkowanej
stwy podstawowej walcBwaiej,— jedS zazVyczaj szereg ko-
morek ziarnistych i zgrubiatg, jak w otg"-ofc naciekowym,
warstwe zrogowaciafa,. Jtawnnek”™ rézni sie w catosci tylko
tefin- ze podczas gdy w poprzednim okrasie warstwa zrofco-
wacia/a twcu*y swyge réwno utozong ira ksztatt paznogciaj
tutaj wida¢ jg pofatdowang, przez ote powierzchnia nasla-
(1«8S rysunek fefcpdawek. a na pewnych miejscach nawet
z' oddzielajgcagjni*sm jia powierzchni tuseczkami. IjBga”ie je-
dnaj nie widziatem komdrek ntezupeSnie zrogowaciatych,
® jadrem utrzymanpng. jak opisywat Heller.

Dolne warstwy naskérka, przylegajace do skéry wtia-
Sciwej, napetnione sg obfitemi ziarnami barwika, ktdéry lezac
wfflno i w komérkach. znajduje sie réwniez w warstwach
gornych sléOry w wiekszej ilosci, niz w innych okresach
fmfé cierpienia.. (Is)pk. nasi.)

1. Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

O tz. hemotoksynach i ;nnych pokrewnych im ciatach,
oraz 0 znaczeniu ich dla medycyny w ogodie, a dla
medycyny sadowej w szczegolnosci.

‘Jtapisat

Prof. Dr. Wtodzimierz Sieradzki.

(Dokonczenia).

Tak wiec dotychczas nie posiadamy zadnego pewnego
sposobu dcjrozrozniania pojedynczych gatunkéw krwi, a lyzgle-
dj&e 6drdzniania krwi ludzkiej od zwierzecej, oo stoi igto-
tniJUwr razacej sprzecznosci t takg mndgfficig i cEeskonatoscig
metod badantf. jakie posiadamy dla wykaz&nia obecnpsci
krwi wogole, cho¢by w najmniejszych $ladagh. Zaraz tez
po ukazaniu sie pierwszego doniesienia Uhlenbutha i pra-
wie rownoczesnej pracy Wassermanna i SfgbhM~ego
rozpoczatem wilasne badania nad wartosScig i znaczeniem ich
metody, ktorgby mozna narziHS? biolh~iSzna:, a polegajaca,
jak to przedstawitem,*ta zastosowaniu wiasciwych pracypi-
tyn, wraEywanycb przez szczepienrc zwierzat krwig obca.
Majac gtéwnie na celu wzgledP praktyczne sgdowo-lekar-
skie, niej omfeSkatem jednak i w innych kierunkach roz-
szerzy¢ swych badan nad precypitynami wogole, ile ze za-
jecie sie temi istotami wobac hemolizyn ustapito ze strony
bakteryologéw na drugi plan. Szczeg6towe zdanie sprawy
z .tych badan przedstawie-.gdzieindziej. tutaj tylko pragne
w krotkosci skreslic najgtéwniejsze wyniki dotychczasowe
tych badan, ktore zreszta jeszcze wcigz sa w toku.

Ba<dania te z natury rzeezy muszg postepowac powoli,
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gdyz i przygotowanie zwieraat wym&g-g diuzszego caas-ut
a zbieranie odpowieftnch surowic réwniez nastrecza’pewne
trudnosci. W catem pngEgwaniu nalezy zachowaé czyteto$¢
i technike taka, jaka wskazang jest przy badanigbh bakte-
ryolegicznych

Jako materyatu do szczepien.iuzywalem surowicy, y”zgle-
dnie odwitoknionej krwi z cztowieka, wolu, konia, fsa$ kro-
lika, Swinki morskiej i igolebia, ponadto za$ szczepileng zw i
rzeta mlekiem krowiem, i“raz sihsjm (2Q°f\)) rozczynem pe-
psjmyi (pepsinum pUrum egermanicum ,,Rostoeha piane solid.).
Mtttfryat ejj) szczepien, wolny od drobnoustrojow, wstrzyki-
watem w ilosci od 5 do 10 efin. prawie wytgcznie do otrze-
wnej zwierzecia* co drugi mniejwiecej dzien, przez*4 —6 rasjy,
poczem w 4—6-dni po ostatniem wykrzyknieciu zabijatem
zwierze przez skrwawienie z tetnicy dogfowowej, chwytajac
krew ws$rdd ostroznosci wskazanej -zasadami aseptyki. Zwie-
rzetami szczepionemi, t. j. dostawcami surowic czynnych,
bylty Swinki morskie, psy, a przewaznie kroliki. Zwierzeta.,
znosity zupetnie dobrze cale postepowanie; kilka jednak sztuk
stracitem, badz z powodu zapalenia otrzewnej, badZz tez z po-
wodu zapalenia plnc, jakie zresztg dotkneto i kroliki, nie
uzywane do doswiadczen'. *Wprzewaznei liczbie przypadkow
zdotatem otrzymac oharakterygtmzne precypityny, nieréwnej
jednak sity i trwalosci. |1 tak niektére .surowice czynne da-
waty odczyn w surowicy odpowiedniego zwierzecia dopiero
dodane w réwnej ilosci do badanej surowicy; jedne preey-
pityny wytrzymywaty cieptote 60° C. przezggedzing, inne w tych
warunkach ginety; pojedyncze surowice czynne w réznym
czasie tracity swe wilasnosci: Roéwniez i czas potrzebny do
wystapienia-jpcfczynu byt rézny, od kilku minut do kilku-
nastu godzin; na okoliezno$¢ te miata wptyw tak ilo$¢ su-
rowicy czynnej, jak i rozcienczenie badanej sur&wicy.
W niektérych przypadkach wyniki byty wprost ujemne.
Safczegoly te jednak i tlanjaczenie pewnych spostrzezen po-
zostawiam do opisu na inneni miejscu.

Co do precypityny witasciwej dla krwi ludzkiej, to te
otrzymywa-le”*n.,wylacznie z krolinéw. W jednym przypadku ba-
datem doktadniej site tej surowicy czynnej, i przekonatem sie,
ze dodana w stosunku 10f/o do surowicy ludzkiej, wzglednie
jei rozczynu w fizyologicznym pitynie, dawata odczyn je-
szeze wyrazny w surowicy ludzkiej rozcieficzonej 1: 1000,
aczkolwiek dopiero po o$miu godzinach *~Stosunek %ii/0 su-
rowi<s8czynnej wzgledem surowicy ludzkiej lub jaj rozozycu
okazat si”s naj-odpowiedniejszym; dodanie mniejszej ilo$oi su-
rowicy czynnej* op6zniato znacznie wystgpienie odczynu; wiek-
sza ilosb przyspieszata odczyn nieznacznie do gewuej granicy;
jednak dla oszczednoS$ci surowicy czynnej trzymatem sie stale
w badaniach rpéwyzszego stosunku. Swoisto$¢ tej surowicy
czynnej wzgledem surowicy ludzkiej stwierdzitem prébami
ze wszystkiemi doste.pnemi mi surowicami zwierzecami:
w szczegblnosci jednak zaznaczam, ze surowiej malpy nie
posiadatem do doswiadczen. Z drugiej strony réwniez zadna
inna surowica, a temsamem i surowica krolika prawidto-
wego, nie dawata zadnego strgtu, dodan-a do surowicy ludz-
kiej. Tak wiec wyniki badali nad dziataniem odpowiedniej
surowicy czynnej na surowice ludzka moge uwaza¢ za zu-
petnie zadawalniajgce. RozczyUy lakowate krwi $wiezej da-
waty miréwniez charakterystyczny odczyn z surowicg czynna,
aczkolwiek oddziatywanie nie byteltak czule; przy tego ro-
dzaju prébach nalezy zawsze do badanego rozczynu wodnego
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krwi doda¢ rowna ilos¢ podwdjnego ptynu fizyologicznego,
gdyz, jak stusznie ostrzega Uhlenhuth, kazda surowica
rozcienczona znaczniejsza ilosciag wody daje zmetnienie (od
globuliny); stad tez bez zachowania tej ostroznosci wnioski
mogtyby b}h falszywe.. Z krwia gnijgcg od trzech tygodni
préba data rowniez wynik dodatni. Nieco gorzej wypadty
mi badania nad rozpoznawaniem pochodzenia plam krwa-
wych, przechowanych na ptétnie rézny przecigg czasu i w ro-
znych warunkach zewnetrznych. Pomijam to, ze odczynu
nie otrzymatem wecale z wyciaggu z plam krwawych na pt6-
tnie, zanurzonem przez chwile®w gotujgcej sie wodzie, lub
poddanem w inny spes6b dzialaniu wyzszej cieptoty, gdyz
sama istota tego odczynu (strat biatka znachodzgcego sie
w rozczvnie) nie pozwalala z gdéry spodziewac sie ,p#d tym
wzgledem wynikéw. Proby jednakowoz wypadty rdwniez
ujemnie z plamami bardzo dawnemi, t. j. dwuletniemi na
ptotnie, wiszgcem w pracowni w petnem S$wietle i niejedno-
krotnie wymietem. Roéwniez i plamy nie tak dawne, lecz
z ptoétna, pozostajgcego pod wptywem zmian atmosferycznych,
a wiec deszczu, stonica, wyzszej i nizszej cieptoty, zachowy-
waty sie taksamo. Zaznaczy¢ jednak musze,tza w tjmh
przypadkach samo wykazanie barwika krwi wogole sprawisfto
pewne trudnosci, a niekiedy zupetnie zawodzito. Wycigg z plam
Swiezych, okazujacy w przyrzadzie widmowym wyrazne
smugi oksyhemoglobiny Ilub methemoglobiny, dawat z re-
guty z surowicg czynng wiasciwy odczjm, przyczem zauwa-
zy¢ musze, Ze nietyle znaczy w tym razie dilugo$¢ czasu
przechowywania skrwawionych szmat, ile warunkii, w jakich
sie znajdowaty. Sadze,»ze szmaty przechowane w korzystnych
warunkach bedg przez bardzo diugi czas odpowiednie do
tego badania. Przy badaniu plam nastreczajg sie pewne tru-
dnosci, z ktérych wynikajg odpowiednie zastrzezenia. Przede-
wszystkiem do badania plam krwawych nalezy posiadaé su-
rowice czynna, bardzo mocng, ktdrej site mozna oznaczyé
w sposob wyzej podany. | tak w pierwszych mych ba-
daniach bytem wielce rozczarowany, gdy z surowicg czyn-
nag, ktéra dawata piekny odczyn z surowicg krwi ludzkiej
i z jej rezczynami w plynie fiayologicznym, nie otrzymatem
odczynu z wyciggami z plam krwawych, aczkolwiek wybi-
tnie czerwono od barwika krwi zabarwionymi. Natezenie za-
barwienia czerwonego wyciggu nie jest w tym wzgledzie byfl
najmniej miarodajpem, gdyz nie idzie tu o obecno$¢ w ba-
danym ptynie barwika krwi, ale czesci sktadowych surowicy,
mianowicie przsdewszystkiem o globuline. Z tego tez powodu
nie nalezy, jak to poleca Uhlenhuth, uzywaé¢ do wycig-
gébw wody, a potem otrzymany plyn miesza¢ z podwoéjnym
ptynem fizyologicznym, leAz wprost plamy krwawe zalewaé
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Globulina bowiem
nie rozpuszcza, sie w wodzie, tylko w rozcienczonych rozczy-
nach soli; aczkolwiek skutkiem zawartosci pewnej ilosci soli
w samych plamach przechodzi czesfjiowo do wody, uzytej
do maceraeyi, t® jednak o wiele znaczniejsza jej ilos¢ otrzy-
mamy w rozczynie, uzywajac do wyciggdw wprost pitynu
fizyologicznego.

Przez poréwnawcze badania przekonalem sie, ze,réznica
polega nietylko w nasileniu odczynu, ale i w czasie potrze-
bnym do jego wystgpienia; ta-ostatnia byijya nieraz des¢ zna-
czna, a mianowicie otrzymywalem roznice tego rodzaju, ze
wycigg w ptynie fizyplogicznym dawat juz piekny odczyn
po Y? godzinie, podczas gdy wycigg wodny z identycznej
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plamy i wsrdéd tychsamych warunkéw oddziatywal dopiero
po czterech godzinach i to nie tak wybitnie, jak poprzedni.

Juz z tego, co wyzej powiedziatem, wynika, Zze nie
mozna ograniczy¢ czasu odczynu do dwdch elpdzin, jakby
to chcieli autorowie, kténzy metode te wprowadzili do celéw
sgdowo-lekarskich. Przy znaczniejszych rozczynach bada-
nego plynu trzeba czekac¢ kilka, a nawet i kilkanascie go-
dzin na wystapienie odczynu; zaznaczam przytem, ze badany
ptyn powinien zostawaé¢ w cieplarce przyt37° C., gdyz na
zimno, wzglednie w cieptocie pokojowej, odczyn przebiega
0 wiele trudniej i wolniej. Ztad jednak wynika nowa tru-
dnos¢, mianowicie polegajaca na tern, ze badany ptyn musi
by¢ zupetnie jatlowy, gdyz w przeciwnym razie wsréd tych
warunkéw po pewnym czasie zmetnieje z powodu rozwoju
baktefyj;, wprawdzie zmetnienie to przy pewnej wprawie
mozna na pierwszy rzut oka odrézni¢ od charakterystycznego
stratu, bedgcego* wyrajem odczynu; ale w kazdym razie oko-
liczno$¢ ta wymaga' odpowiednich ostroznosci. Ze przytem
tak badany ptyn, jak i surowica czynna, musza by¢ bez-
wzglednie przejrzyste, nie potrzebuje dodawa¢. Rada Uhlen-
hutha, by wyciggi z plahi krwawych przesgcza¢ przez,
saczki, uzywane w bakteryologii, przez co otrzymuje sie
ptyn czysty i jalowy rownocze$nie, jest zupeinie stuszna,
ale da sie przeprowadzi¢ tylko wtedy, gdy posiadamy wiek-
szg ilos¢ ptvnu do badania. Nieznaczne zmetnienie badanego
ptynu nie przeszkadza, jezeli do odczynu uzywa sie rurek
wazkich o $rednicy kilku milimetréow; rurek takich uzywam
stale do badan ze wzgledu na oszczedno$¢ surowicy czyn-
nej i badanego ptynu. JVskazanem jest zawsze robic (réwno-
cze$nie proby kontrolne tak, jak polecaja to Wassermann
1 Schiitze.

W jednej seryi doswiadczen otrzymatem wyniki wprost
niepomyslne, a mianowicie przy badaniu wody, w Kktorej
prano szmaty krwawej niebardzo stare, ze zwykiem prostem
mydiem, uzywanem do prania. Poptéczyny te przesgczone
okazywaty silng barwe czerwong, a odczyn zasadowy. Z su-
rowicg czynng wystepowato wprawdzie wkrotce charakte-
rystyczne oddziatywanie, jednakowoz otrzymatem w tych
przypadkach rowniez, choé niezawsze, stragt z surowicg pra-
widtowego krolika, moze nieco innej postaci, ale w kazdym
razie zdolny w blagd wprowadzié. Co wiecej za$ otrzymatem
podobny strat (po dodaniu i surowicy cztynnej wzgledem krwi
ludzkiej i surowicy prawidtowego krolika do wody, w ktoérej
prano w tych samych warunkach, co powyzej, plamy krwi
konskiej. Ten brak swoistosci zasadniczego znaczenia okazat
sie tylko przy badaniu tych poptéczyn po praniu plam z my-j
diem ; przyczyna tego zjawiska nie jest mi zupelnie jasng;
by¢ moze, ze gra tu role znachodzace sie w rozczynie my-
dto. Jak juz wspomniatem, badania moje nad tym przedmhyj!
tern sg jeszcze wcigz w toku i z natury rzeczy sprawa ta
wymaga jeszcze bardzo diugich doswiadczen, aby mozna
dojs¢ do pewnych zasad i metod badania.

Inne szczegoty, jako natury wiecej specyalnej,pomi-
jam na tem miejscu. W kazdym razie ta nowa metoda bio-
logiczna rozr6zniania gatunkéw krwi zastuguje na najwyzsze
zainteresowanie i mozna $miato mie¢ nadzieje, ze po diuz-
szych doswiadczeniach stanie sie dzielnym S$rodkiem w ba-r
daniach sgdowo-lekarskich i wypeini luke, jaka dotychczas-
dotkliwie czué sie dawala.
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Pismiennictwo*). Landois: Die Transfusion des Blutes. Leip-
zig, 1875. 2) Dasemberg: Arch. de méd. experim, 1891
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iv. Wyclagl.

Prof. Kruse. Dalsze badania nad dysentorya i jej
pratkiem. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 23, 24). I. Ety olo-
gia czerwonki. Badania, prowadzone w dalszym ciggu przez
K. z pomocag subwencyi rzadowej, zupeinie potwierdzity pierwsze
wyniki, otrzymane w Laar. Wykazany tam, jako przyczyna czer-
wonki, swoisty pratek Krusego, znalazt sie réwniez w nagminnej
czerwonce w Barmen, oraz w czerwonce, panujgcej w zaktadzie obia-
kanych Grafenberg pod Dusseldorfem. Swoisto$¢ tego pratka stwier-
dzit K. w Grafenbergu takze zapomoca aglutynacyi, ktéra w 7 na
8 badanych w tym kierunku przypadkéw wystepowata jeszcze w sto-
sunku 1: 50—200. (W o6smym przypadku, w ktéorym wynik byt
ujemny, trwata choroba dopiero trzy dni, co dostatecznie tlémaczy,
dlaczego préba sie nie powiodta). Prébie surowiczej przypisuje K.
znaczenie praktyczne; ma ona bowiem w czerwonce [te wyzszo$¢ nad
préba, surowiczg w durze, iz jest bez poréwnania stalszg i daje
wynik dodatni przez diugi czas po wyzdrowieniu, — nawet w lek-
kich przypadkach przez 1— 2 miesiecy.

K. rozporzadza spostrzezeniem, réwnoznacznem prawie z do-
Swiadczeniem na cztowieku, a dowodzacein, iz pratek, wykryty przez
K., jest rzeczywiscie swoistg przyczyng czerwonki. Mianowicie I)r.
Stocker, asystent K., zachorowat na typowa czerwonke; surowica
jego aglutynowata pratki Krusego w stosunku 1: 100: Zrédtem za-
kazenia, jak stanowczo twierdzi¢ mozna, byly czyste hodowle pratka
K., z ktérymi Dr. S. robit doswiadczenia w pracowni zaktadu hi-
gienicznego w Bonn: w miescie tern ani przedtem, ani potom, nie
zdarzyt sie zaden przypadek czerwonki, skad moégtby sie I)r. S. za-
kazi¢. Spostrzezenie to nalezy wiec uwaza¢ za niewatpliwy dowdd
swoistosci pratka Krusego.

Wyniki badan Krusego znajdujg juz potwierdzenie w spo-
strzezeniach innych badaczy. | tak Spronck w Utrechcie wyhodo-
watl w czasie dwoch epidemii czerwonki w Hoiandyi pratki, zupet-
nie podobne do pratkéw Krusego; przestane hodowle przekonaty
Krusego, ze rzeczywiscie jestto tensam gatunek pratka. Flexnor za$
otrzymat w epidemii na Filipinach pratki, nieznacznie tylko rézniagce
sie od pratka Krusego i prawdopodobnie identyczne z pratkiem,
wykrytym w czerwonce japonskiej przez Skige. Pratki Flexnera ule-
gaja takze aglutynacyi pod wplywem surowicy chorych na czer-
wonke, ale w pewien odmienny spos6b (zlepianie sie w nitki).

*) Powyzszy spis obejmuje tylko prace, przytoczone w tekscie
i nie jest bynajmniej zupeinym obrazem piSmiennictwa oméwionego
tematu. We wszystkich prawie czasopismach lekai-skich z dwoéch lat
ostatnich i z roku biezgcego znalez¢ mozna jeszcze mniej lub wiecej
wazne przyczynki do nauki o cytotoksynach.
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K. uwaza pratki, odkryte przez siebie i wyhodowane przez Spron-
cka, a pratki Flexnera-Shigi za odmiany jednego i tegosamego
gatunku, przeczy natomiast, aby do tegoz gatunku nalezat t. ’zw.
»bacillns colidysentericus“ Celliego, mogacy zresztag by¢ przyczyna
odmiennego rodzaju czerwonki, zdarzajacej sie we Wilosz,ech u dzieci.

U. Zwalczanie czerwonki stanowi przedmiot drugiej
czesci pracy Krusego. Zwalcza¢ czerwonke mozna albo posrednio
przez zarzadzenia sanitarne albo bezposrednio zapomocg szczepien
ochronnych i surowic leczniczych, ktérych wytworzenie obecnie, po od-
kryciu swoistego pigtka, przestato by¢ niedostepnom. Coprawda, do-
tychczasowe usitowania Krusego nie wydaty w tym wzgledzie zbyt Swie-
tnych wynikéw. W prawdzie zapomocg wstrzykiwali hodowli pratka, zy-
wych lub zabitych, mozna tatwo wywotaé u zwierzat powstawanie
substancyj ochronnych, jednak surowica tyrb owiec i krélikéw, uzy-
tych dotad do doswiadczen, jest zbyt stabg, aby mozna ja. w pralc-
tyce z nadziejg powodzenia stosowaé. K. podjagt wiec na sobie sa-
mym i swym asystencie Dr. Weissenfeldzie préby szczepiei ochron-
nych zapomocg zabitych hodowli. Juz 1 cnrl hodowli wytworzyt
w surowicy u obu badaczy znaczne wilasnosci aglutynacyjne; ale
czy w parze z temi wilasnosciami idg w réwnym stopniu wiasnosci
chronigce przed zakazeniem, nie jest rzeczg pewng; nadto odczyn
miejscowy i ogdélny (goraczka, ostabienie i t. d.) byt juz po tej
dawce zbyt silny, aby sposéb teu zastosowaé mozna na szersze roz-
miary. Na razie wiec pozostaé trzeba przy dawnych, posrednich spo-
sobach zwalczania czerwonki droga zarzadzen sanitarnych. Odkrycie
swoistego pratka i zbadanie jego witasnosci biologicznych i tu je-
dnak przyniosto korzys$ci. Waznem jest przedewszystkiem stwier-
dzenie, ze pratki znajdujg sie w ogromnej iloSci w wypréznieniach
chorych, ze do innych wydzielin nie przechodza, i ze poza ustrojem
dtugo swag zywotno$¢ moga zachowaé. Wprawdzie w stolcach ptyn-
nych przy wyzszej cieptocie pratki Krusego szybko ging — przy-
gtuszone przez inne bakterye, tern diuzej jednak utrzymujg sie
w $rodowisku na p6t suchem i w cieptocie niskiej. Jest nawet wielce
prawdopodobne, ze pratki czerwonki potrafig, przetrwa¢ zimowe
mrozy. Stad wynika wskazéwka, ze w ciggu zimowej przerwy w epi-
demii nalezy niotylko starannie czuwaé nad przewlekajacymi sie,
odosobnionymi przypadkami, ale takze wyzyskaé ten czas na sta-
ranne odkazenie zakazonych mieszkan, wychodkéw, S$ciekéw i t. d.
Jako wazny czynnik w zwalczaniu i zapobieganiu uwaza K. dobrze
urzadzong kanalizaeye, kiadac nacisk na kanaty domowe i uliczne;
niniejsze juz znaczenie maja kanaly gtéwne, zbierajgce nieczystosci
z kanatéw ulicznych.

I11. W kofcu pracy zajmuje sie wreszcie Kruse
czerwonkg, zdarzajaca sie, jako endemia, w zaktadach obtgkanych.
W zaktadach tych bowiem spotyka sie oprécz epidomij czerwonki,
zawleczonych z zewngtrz, gromadne niekiedy schorzenia, zwlaszcza
u zniedotezniatych, anatomicznie od czerwonki sie nie rdznigce,
a tylko wérod lzejszych przebiegajgce objawéw. Etyologia tych ende-
mij jest niejednakowg; w kazdym razie nie majag ono nic wspél-
nego z prawdziwg nagminng czerwonka, cho¢ prawdopodobnie przy-
czyng ich sg rozmaite odmiany pratkéw, pokrewnych pratkowi praw-
dziwej czerwonki. C.

Neuburgor (Frankfurt u. M.). Zwinzek”inigdzy stwar-
dnieniem tetnic wiencowych a schorzeniem mie$nia serco-
wego. (Deutsche med. Wochs. Nr. 24, 1901). Prawdziwa dusznica
nie jest, zdaniem autora, nerwowem zaburzeniem czynnosciowym,
lecz wynikiem cierpienia ustrojowego, okoliczno$¢, ktdérg tez
liczne badania poSmiertne stwierdzity, wykazujgc w dotyczacych przy-
padkach chorobowych zwapnienie tetnic wieficowych. Neuburger spo-
strzegat 143 przypadkéw dusznicy bolesnej; w 38 udato sie prze-
prowadzi¢ sekcye, ktéra, w zupetnosci potwierdzita rozpoznanie, uczy-
nione za zycia, wobec czego przyjmuje, ze i w niesekcyonowmnydi
przypadkach rozpoznanie byto prawdziwe. Na zasadzie tych spostrze-
zen mozna powiedzie¢, ze 1) stwardnienie tetnic wieficowych i na
tem tle powstajgce schorzenia miesnia sercowego rozwijajg sie
w pewnym porzadku chronologicznym i znamionuja sie $ci$le okre-
$§lonym obrazem klinicznym, i 2) ze zbi6ér objawéw, objetych po-
wszechnie mianom dusznicy bolesnej, jest tylko czescig catego obrazu
klinicznego. Przebieg cierpienia, nagabujacego bardziej mezczyzn,
anizeli kobiety, a prowadzacego po kilku miesigcach lub latach do
$Smierci, dzieli autor ze wzgleddw praktycznych na trzy okresy roz-
wojowe: aj zaburzehn czuciowych, b) ruchowych, ¢) odzywczych.
W  pierwszym okresie skarzy sie chory na bolesno$¢ w okolicy
mostka, serca lub Zzoladka, rozpromieniajgcg sie nierzadko na lewy
bark, albo nawet na catg lewag konczyne g6rna, — w drugim spra-
wno$¢ mieSnia sercowego staje sie mniejsza, oddech jest krotszy,
tetno czesto niemiarowe, mimo ze przystuchem nic nieprawidtowego
stwierdzi¢ nie mozna. Stan taki trwa niedlugo, przechodzac nagto
(czasami wsréd nocy) w okres trzeci zaburzen odzywczych. Podczas
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dotkliwych béléw w lewej kohczynie go6rnej wystepuje napad, po-
-tjobny do dychawicy: oddoch ataj*eie krotki, powierzchowny i przy-
spieszony z licznemi rzezegiigmi rozfaswmi, plwocina krwawo-spije-
niona, tetno nigjregulLarite, cieptota nie podwyzszona#l Rozpoznanie
nie natrafia na trudnosci pjizy uprzytomnieniu sobie catego obrazu
chorobowego, — le”zenie jest t&kiosamo, J»k wegoble picy eiZjfcjp
niaeh sercowych. Wskazany rast spok6j umystowy i mfizyczny, wdy-
chiwania azotynu amylowego lub podskérne wstrzykiwania morfiny
i kofeiny <Um o0 ra.zy dzieimij); mniej dotfe skutki .sprowadza ni-
ti-nglicerwna i jodek potasu. Napady dychawicy, spowodowane z3-
gojeni w ptucach, dobre# sie zwalczg naparstnicg, nv proszku, lub
zapomocg stropkautns. Dr. Henryk Pisek.

Ziejnk.se. W sprawie odréznienia krwi ludzkiej od
zwierzecej zapomocag swoistej surowicy. (L\e-utsche med. Wochs.
1R01, M6 M). Sposéb rozpoznawania krwi ludzkiej, podsffly przez
W assernnnua i Scluitzeg-o, & niezaleznie od akdi przez ITklenliutha
(por. streszczenia, w ,Przeglagdnie”™ r. b. Nr. 10, .19 i t. d., oraz
drukujac?i; sie wlasnis”prace Sieradzkiego), zyska ogromno jsnac/teuie
w praktyce swbaw”-Mwrskiej, jesli sie okaze niozjileznym od roz-
maitych wplywoéw ubocznyoli i skutecznym w réznych okoliczno-
$ciach," w ktérych dotyckczjsowe, wogele zresztg niedostateczne spo-
soby zawodzity. \bv stwierdzié, o ile inozita polega¢ na nowym
sposobie, podjat Z. doswi idozenig, w ktérych staral' sic; nasladowac
warunki, w jakich badanie sadowoé-lekarskie krwii" odbywa si| w fze-
czywiitosci. A wiec przodewszysjfkieui liadat krew rozmaitych zwie-
rzat domowych (11 gatunkdéw), S$wiezg i zaschtg (n. p. krew wota,
zigfchta od r. 18B3)y dalej plamjt. krwi ludzkiej w tkaniuach, prze-
cliowywau« od lat 1| do 19, i plamy krwi zwierzecej na tyehsauiych
tkaninach, dalej ziemie.zakrwawiomg”z r. 1698 i 19(10), krew tlonko-
weglowg, piamy krwawo na narzedziach (z. r. 1696) zardzewiatych
i nie zardzewiat}cli, plamy krwi w tkaninach, juz wymywano po-
przednio, plamy ua tynku wapiennym, na drzewie, na szkle, na pa-
pierze (z przed lat 1(1), krew ze zwitok tfl.y dni no $mierci, wreszcie
krew gnijaca. We wszystkich tjKli doswiadczeniach powstawato pod
wplywem-swoistej surowicy zmacenie*tylko w rozezynach krwi ludz-
kiej, bez wzgledu na mateljjjat, na ktérym Znajdowaty sie plamy
i t. p. tfleinny wynik zdarzal" sie jednak niekiedy przy uzyciu su-
rowicy zbyt .stabej tam, gdzie surowica silniejsza dawata wyraznie'
dodatnio wyniki. Z.

Prof. Beneclikt. O nerwowych cierpieniach, powsta-
tych na tle urazu, wt&iener tiieaKgesse Nr. A1, 1901). Z szcze-
gélnym mttifckiem omawia autor nerwice urazowe, powstate skutMiem
wypadkéw kolejowych. W tego rodzaju f&erpieaiaftli majg wybitne
znaezeuio nastepujace objawy: 1) “hwfdt*s~tycznf (szczegdlniej pod-
czu**stania z zamknietymi oczyma); pojawiajgcy ste dopiere w kilka
tygodni po wypadku, a fozwijajaejrsie zwolna; 2) niedomoga w kojj-t
czynach, ktéra cechuje sie«uiieztlolno$cig do przezufeciezania oporéw
podczas jamierzonych ruchéw, wobec prawidtowo ulezytn&nej kurczli-
wosfei miesni, — objaw czesto miepzbny z niedowtadem. Tutaj na-
pomknaé- trzeba, Ze niemoc ("wylaczajac udawanie) mozna tern ta-
cniej fctwierdzié, jesli opér, stawiany-.zaleconyni ruchom, nagle sie
usunie: woéwozas dote&aca koncz\tia wykona riieli w tymsainym kie.-
rnnku, czego niema przy udawaniu;*" dalszym, godnym uwagi,
objawem nSEwi® urgzowoj iest, ograniczenie pola widzenia dlli,barw,
rzadko dla biatej; — wprawpego okulisty prawie ze nie uda
w biad wprowadzi¢ pod tym wzgledom; rf) objawy mézgowo w Sci-
slejpzem  zftaezeldit: uczucie trwogi, zly sen, pi-epokéj, wzImrZeNe]
umystu naprzemian z przygiiebierytau, ostabienie paiiiki i t. d. —
wszystkie te objawwiacza sie ezesto z silnym bdélem glowy i moznsu
je wyczyta&jz wyrazu twarzy i zachowania sie chorego; 5" bodle ro-
zaego rodzajn, ktérych jejfar,! nmzawsze uwzglednia, tembardziek
ze uie dajg sie przedmiotowo stwierdzi¢; szczeg6lniej tyczy sie to
boléw gtowy, przy ktérych wielkie marznaczenie tkliwo$¢, okazujgca
§je przy opukiwaniu czaszki, a zwiaszcza, niektory,cli jej miejsc, —
nadto zmiany w tetnie, oddzialywanie Zrenic, trawienie, mogg wielce
sprawe wyjasni¢; 6) wreszcie tiapotka¢ nprzna rozniaile postacie po-
razef i znieczulen, ktéro mpga ustapi¢ po kréjBem lub digzpem
trwhniu. W,.nietad jarzetworéw leczniczych takicti nerwic maja, wcho-
dzi<2 wptywy psychiczne, przetwory jodn, bromu i prad elektryczny.

L)r. Henryk Pisek.

Prof. lieiss Wi, Liczne samoistne bliznowee (keloid).
(Arch.J. Derm. nnd Syph. 1901,,LvJ. 3). Autor .spostrzegat te rzaelka
chorobe ,u dziewczynki 12-letnig], w postaci drobnych guzkéw, do-
chodzacych do wielkosci grochu, elastycznych', o barwie rozowej.
itfuzki te zajmujg przednig powierzchnie tutowia, nieco mniej grzbiet
i konczyn., gérne, a w znaczijje mnigigzej liczbie oba. uda. Liczba
guzkéw, utozonych przewaznie pojedynczo, tu i owdzie tylko w sku-
pieniach, wynosi przeszloySO®. Graniee guzkéw sa najczesciej ostre,
niektére tylko majg wypustki promieniste, wystajagce réwniez nad

powierzchnie skory, jak
gtadka, nie tuszczySie;

same, grajki. Bowigi;zckflia-,guzkéw jest
zbito$¢ icli jednak nie we wszystkich jest

jednakowa; jednfl okazujg sie rhiekie, migjistj, inne wiecej twflrciH
elastyczne. Autor uzasadnia doktadpie swoje rozpoznanie, ktore,
w kazdym takim przypadku przedstawia pewne trudnosci. —

Badanie biSftOlpgiczniy wykazujo, ze nijfejf sargego blizuéwca lezg
w skérze wtitasciwej,, oddzielone pasmem granicznem ad warstwy
brodawkowej skoéry, ktéra wnz zjwaretwami nA 6rka pozostaje
nrawidlowa. gam guz skiada, sie g witokien istoty ktejpttodnej, prze-
biegajagcych w rézrfwh kierunkach; w7 *$rodkow®ch czeséciach prze-
stwory miedzy wit]2kaiu.i sg szei“zeJniz w czesciach obwodowycli,
gdzie wdodkna lezg gesto nitoftooe obokhsiebie, prz« co granica gnjli
jest bardzo wybitifa. Srodek, guzaEechujo sie réwniffl brakiem wio-
kied el*lyczuycg, Irtére blizej obwodu jwzeSktawiajg ste. poprzery-
wane i doriftlL) ,iSg B rjni® przechodza powoli we witbkna prapi-
dlowe. Jakich$ zmian cheiniebnyob tycli wiokien autor nie wykazuje,
Naczynia sg prawie zupeinie prawidtowe, a tylko sgostrzoilz sie

daje nieco wiecaj komérek w icli biosie zewnetrznej. W guzkach
nie spotykat j* nigdzie wioséw, a gruczoty skérne sa przesuniete
przez ucisk tkanki widknistej w roéznych kierunkach. Naciekéw ni-

gdzie niema, podobnie ciatek wysiekowych i komoérek- ziarenkowa-
tySli (M &jwlen). W koricu polemizujac z roznymi antéfa'mi «p do
patogenezy tego ciorpieftia, oddziela autor bliznowee prawdziwe
od yzekoniyn™i, czyli blizn przorostych. KryysztaJomicz.
Lrof. Ba umgarten. Ogruzlicy doSwiadczalnej narzadu
moczowo-ptciowego. '(Mrvhiv/m klin. Ckm. T. (fti, Z. 4). Zda-
nia sg pdffeielbhe. Jedni sadza, ze gruziicft w uklhdzie moczowo-
plciowyni "smryy sftldrogg wstepujaca, drudzy —
If. sie doswiadczeniami swemi rozgmatwa.6 rzecz watpliwa,
itrzyt krélikéw i zakaza! je pratkami z perlicy u bydlat, *gdyz na
to pratki kréliki sg sBzeg6Ehfa jfcazliwe. W | sei'yi doSwindcszen
wstrzykiwat hodowle takich pratkéw do egwki zwierzat. -Latwo spro-
wadzg! gruzlice cewki, gruczotu krokowego i cjyia pecheita, lecz
z tych miejsc gruzlica nie szerzyta sie ani ku M rl ani ku dotowi.
W Il sM trolwiadczeii zakazat wprost p!“»jgd?ze (gtowe lub ogon)
i gruzlica sderzyla niei ku g6rze przez szfntrelt: nasienny do gru-
IASu krokowegb, nigdy Bdnak nie'przeszta na drugyj jadro. Wiec
wnioskuje B., 7.0 gruzlica w narzgdzie 'moczowo-ptciowym fttefzy sie
w kierunku pracia wydzifliny i to najprawdopodobniej zi?tej przy-
czyny, ze pratki gruzlicze, pozbawio-je wtasnych ruchéw, poddajg
sie biernie pradotéi ptynu i nie' posiadajgc zdolnosci rozmnazatiia
sie w wydziminafch, musih, utkwi¢ w $cianach przewod.6w, aby médz
rozpocza¢ sprawe zboczenia. Herman.
Ehve-JossefM d (Lyon). BMmma zwiclinie¢ wrodzo-
nych slaw 11 biodrowego metodg Lorenza. (kevy.e mensu*le”®
osi -Malaa&b dfienfance. Juin If® . Majac sposobnos¢ Irafeenia
115 przypadicéw 8»go derpienia, -wyraza autor zdanie, ze operujac
przed pja.tyin rokiefm zfcia, jtrawie w potowie njjtypadkéw nastepuje
wyleezpnie radykalijp, tak ze wzgledu na stosunki anatomitjzft, jak
i czynnosciowo. Jezeii sie .za$ liiei”e tylko pod uwage Stosunkiligrn-
noséiewe, to w 80% przypadkow wynik jes> zaidowaluiajjfy, a pra-
wie zawsze widoczne jest polepsignie. Takich wynikéw zadna z'flo-
mihezjjiowyctj eietod iagzenia zwichnie¢ wrodzonych nie daje. Wynilb
leczenia zafezy w wysokim stopniu od wieku dziecka; jezeli ffho
jeet miodsze, zabieg jest tatwieitzr i skutek lepszy tak, iz autor
nie widzi przeszkody w wykonaniu zabiegu, n dzieci w 16-tym lub
1.7-iwn miesiacu zycia., jezeli jest powuos¢, -Jo dzieeko nie zanie-
czysci opatrunku Icatpm lub moczem. Po 5-tym roku zycia wynik
leczenia jest mniej korzystny, gdyz wypro$iowgnje konczyny f|st
rzadsze”*kstan Jtzytyiosciowy konczyny nig wraca zupetnie. Autor
zaleca atoli ten sposdbyTeczenia az do 10-tego rokuHjSj* ze tyzglgdu
na poprawee, dajacaysie b kazdym przypadku osiagnaé.
Jan Lctndtfu.

Morguio (Montcyidec™l Ropien walroby u dziecka.
(_Mevue mensuelle des maladies de I'enfance. Juin 1901). Przy-
padek rzadki, 'dotyoze7 11-letniego chtopca, ktéry, whkkoczywszy do
wddy jz wysoko$ci*B—4 Tuetréw, uderzyt brzuchem o wode, paftzem
uczut silny bél w, podzebrzu prawem tak, iz|o wia,snych sitach laa-
pieli W nastepstwie spostrzizano Cieplote pod-
wyzszong, Afedolfie wieczorem, brak taknienia, bezsenno$¢, nie-
poidj, Lole, szczegdlnie pr.zy poruszaniu sig¢, oddeohauiu i dotyku.
Okolica watroby wypuklona, watroba powiekszona na saeroko$¢
trzecb palcow. SledzionS powiekszona;, macalna. Zoéttaczki brak.
Tetno wolne, nieregularne. Rozpoznanie: zapaTenie ropne ryatroby
w nastepdtwie urazu brzucha. Przy operacyi yyydobyto okoto 100 grm.
gestejtnelonkawei ropy, zawierajagcej tafncuszkowce. Po miesigcu
dziecko wyleczone opuscito szpital. Landem.
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v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Itei ck%ljt. Wyniki leczenia alboleryng, (Z oddziatu po-
Kkliniki prof. FrilhwaldtAS (IwS & t 83, 24, 1901).
Autor stosowat alboferyoe w <OW)nSpi8f®p (w biednicy, graficy,
zapaletniu optueifej, w okrasie ozdrowienia, Kkile, krzywicy,"*z.«lzach,
neurastenii i t. d.) i uzyskat dobre wyniki

Alboferyira wptywa Kkorzystnie na wytwarzanie ile hemoglo-
biny ,— czego dowodem nietylko ogdlna poprawa ustroju, lecz i w\-
nik badania krwi wedtug Elajsohia, uskfflifczniany na poegjtku
i Looqu leczenia. Przetwdr ten wplywat korzystnie na wzmocnienie
uktadu nerwowego — wskutek zawartosci fosforu — po zastosowaniu
*go ustepowaly objawy nerwowe, jak np. lek nocny, zrywania sig itp.

Alboferyne podaje sie w kotaczykach czekoladowych, — lub
(zwtaszcza miodszym dzieciom) w proszku, dodawanym do mleka,
kakao. Dawka dla dzieci 1— ' gr., dla dorostych 3- -5 gr. dziehn. Gr.

Marx (Berlin). liromokoll,
iDeutsche med. Wochenschrift Nr. 23, 1701) przeclstawin sE*jako
proszek jtisno-brunatny”Bodci®iiem zwawym, bez smaku i za-
pachu, mato rozpuszczalny w wodzie i rozcionczbnych kwasach,
tatwo natomiast sie rozpuszcza w alkalicznych ptynach. — zawiera
20", bromu. Aiutor stosowat ten $rodek w Itk tu przypadkach roz-
maitej postaci padaczki przez przeciag 2—5 migsiecy, podajac

gnn. dziennie i zwiekszajgc stopniowo flawke do S gam. Wy-
niki byty prawde takiesamo, jak po zwykilych wzetworach Iliromu;
jodynie chyba to za™naiczy¢ natozy, ze po brpmokoliu nie pojawdaly
sie szkodliwo naS”pstwa uboczne, jak zaburzenia.zplgdkowo-jolitowe
lub tradzik. Dr. Pisek.

nowy przetwor bromowy,

Dr. M. Fal la: Leczenie jaglicy ichlarg-anem. EmMSA
'fi AugenhdkDT. XLdIL . Ichtargan [Atgenturu thyohydro-
carbS-o-htlfonicum folubite) jest to "potaczenie orgaoiezrie srebra
z ichtyolem, zawiODijack* 1S|/,, sreBa. Przedstawia sSjako proszek
brunatny, rozjftiszczajacy Sie tatwo we wodzie. Rozczyn na stoncu
nieco sie rozktada, cTkitego winien by¢é w ciemnych naczynkach przS-
eliowywany. #tchfaigan "wchodzi gtebiej w tkanki, anizeli azotan sre-
browy. Ilr Aufrecht podaje, ze Kawatki watroby krélika, t.rzyniaire
przez W5 godzin w 'jdL rozczynieji-Ifttffglanu, sg zupetnie przesia-
kniete, za$ trzymane rownie dtugo w Rj°/if' azotanie' srebrowym tylko
powderzehownie przesigkniete. RoOwniez dziatanie prttectwzakazne
ictitarganu jest wdeksze, anizeli azotanu sretirowego; dawka trujgca
ichtargauu wynosi 0.1— fjm na kilo wagi ciata; aaMfeptan srebrowy
jig w dawce cSlo, liczac na te sama wage, dziata trujagco. Autor
od po6t roku sfo.$uje ichtargan w rdéznych postaciach jaglicy, uzy-
wajac rozezynu **— 3®o jest z wynikéw zadowolony* ows.zem
stawia',go nawet wyzej, anizeli azotan srebrowy. Szczegdlniej posta-
cie z zajeciem rogoéwki prfcfz tuszczke nadaja sie do togo leczenia.
W wielu przypadkach ustepowata tuszczka, siegajgca do potowy
rogéwki juz po o—4 dniach tak, ze autor uwaza ichtargan, jako
$ifiSek swoista"preeeiwko tuszO&ce. Swieze przypadki jaglicy mozna
wyleczyé w 6—8 tygodniach. Co do zachowania sie chorych, to jest
ono roznom: jednym sprawia tylko lekkie pifAczenie, u ¢lrngjrfi -ule-
czanie trwa 1— 2 godzin. Dzieci znoszg lepiej. A. Bednarski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

17. Posiedzenie naukowe z dnia 21'czerwca 1901 r.

Przewodniczy kol. Beck, obecnych cztonkéw®.

1) Kol. Beck dziekuje nieobecnym kolegomaPa wlik ows kie-
il uiltrobickiemu, jako tazjradiy magistratu florecki emu, za
objasnienia, udzielone Gztonkom Towarzystwa przy zwiedzaniu miej-
skiej rzezni.

Il. Kol. Mars defnonsl,ruje A) Kobiete cjezarna, u ktorej po-
mimo 6 miesiecznej cigzy dokonat wyciecia nerki. Rozpoznanie przed
operacyg wahato sie miedzi bagblowcem, torbielem jajnika, a wodoner-
czem. Wydobyty guz, wielkosci gtowy mezczyzny, okazat sie znacznie
zmieniong nerkg Yhydronephrosis), co lez stwierdzono drobnowidowo.
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B) Kobiete, u ktérej dokonat doszezetnego wyciecia z powodu
cigzy i porodu peknietej macicy. Przypadek interesujacy z powodu
tego, ze juaprzy opNracyi (lapm-omHty) stwierdzono znaHuagb stopnia
zajecie zapalne otrzewnej; tozysko naklejone lezato na watrobie.

C) Kobiete, u ktérej w czasie operacyi z powodu daleko posu-
nietej ciazy zaniacicznej przecieto przy wejsciu do miednicy matej
moczowdd. Moczowdd byt zwezony i obros$niety tkanka, otaczajaca
gftfflf koniec gorny rozszerzony, dolny zweSwny. Obydwa te konc&.po
odpowiedniem ich przykrojeniu kol. M. zeszyt ze sobg; — pogzatkowo
stosunki rany prawidtowe. Po paru dniach jednak mocz za.ezat sie sa-
czy¢ przez rane $ciany brzusznej,

Kol. M. prébowat p-rze?, okiét"e zamkngé moczowéd i w ten
sposéb chciat nerke przyprowadzi¢ do zamku; skoro zabieg ten jednak
sie n*e powidédt, stosowal przyzwanie azotanem srebrowym przetoki,
czem ja ostatecznie przyprowadzit do zamkniecia. Obecnie chora ma
sie dobrze, — moczu oddaje ilo$¢ prawidtowg, — a tubezgf? stwier-
dzono cystoskopem) saczy sie z ujsc obu maCzowoddw.

Kol. Mars demonstruje lez preparaty anatomiczne do wszyst-
kich wyzej przytoczonych przypadkéw.

Il Kol. tukasiewicz przedstawia 5 operowanych przaz sie-
bie przypadkéw tocznia (lwpiig iHilgaris). Na podstawie licznych spo-
strzezen doszedt koli £. do wniosku, ze najlepsza ze wszystkich me-
tod leczenia, — zwitaszcza w przypadkach rozlegtych, — jést metoda
operacyjna polegajaca na wyskrobaniu ostrg tyzeczka tkanki chorobo-
wej z nastepowem wypaleniem Raeuehiie.m. Kol. L. opatruje rane "bez-

posrednio po operacyi sucha gazjj* wyjatowiong, poczem, — po oddzig:*
*

leniu sie strupa, — rojfezynem 2°fl Jugu pj»fasowego. [0 gojeniu
rany polsca sie choremu przyktada¢ rur blizne przez czas dtuzszy opa-
trunek uciskowy zT0°/o plastra salicylowego. Blizny, otrzymywane przy
takim zabiegu, sa, — jak to widné z przewstji®onych przypadkéow, —
tadne, a nawrnfy nie czeste

Metoda ta jesL niewatpliwie jedng z najbardziej doszczetnych.
Ustepuje ona pod tym wzgledom Itylko wycieciu tkjjki chorobowe
$ tnaatepowem przeszczepieniem skéry. Ale w przypadkach, z jakimi
sie w praktyce szpitalnej niestety najcteeSeiej ma do czynienia, w przy”
palkach zaniedbanych, zajmujacych duzp przestrzeni skUTy, stosfe.wa-
nie tuj metody napotyka juz ze wzgledéw kosmetycznych na powazne
trudno$ci. (Jzywang przez wielu kolegéw metode Hollerfdera potepia kol.
L. stanowczo. Przy tyzeczkowaniu z tatwoscig zpryentowaé sie mozna,
jak gteboko siega proces chorobowy; — przy metodzie Holleudera na-
tomiast dziata si¢ poniekad na S$lepo. Blizny w tym o'statnim przy-
padku sa nietadne, a nawroty do$¢ czeste.

Dalej kol. L. przedstawia przypadek tocznia, zajmujacy jedynie
btony $luzowe jamy ust i nagtos$ni i przypadek twardzieli nosa., zaj-
mujacej jedynie-podniefuenie miekie; nos i krtani sa zupetnie wolne-

W dyskusyg' nad przypadkami kol. . zabierajg gtos: kol. We hr,
ktory jest przeciwnym wogdle stosowaniu metody liollendera i kol.
B;tr«acz, ktéry uwaza wyciecie tocznia w utkaniu zdrowem i naste-
powe przeszczenieuie skory sposobem Thiersclia lub Krausego, jake
najlepsze. W przypadkach zajecia znaTznej powierzchni meloda la,
jako nieodpowiedna, musi ustgpi¢ przed sposobefn opisanym przez kol.
L., przeszczepienie za$ skory sposobem Masa nie daje dobrych wy-
nikéw kosmetycznych.

V. Kol. Kuéera (strcssczmne wiasne).
wozdanie o przyczynach raka, omawia kol. Kuéera w zestawieniu
historycznem rozmaite pasorzyty rakowe. Zaczyna od tych autoréw,
ktéczy szukali pasorzyta raka pomiedzy drobnoustrojami z rzedu ba-
ktefyj uwazajgc rozjnaite drobnoustroju, przypadkowo sie w nowotwo-
rach znajdujace, za wiasciwe zarazki lakowe; nastgenie wspomina'o
okresie pasorz-ytéw z rodziny kokcydyéw i >rhizapodéw« i o krytyce
tych prac prza® przeciwnikéw leoryi pasérzylnicz-ej, wreszcie za$ zwraca
sie do okresu drozdzy .tblastoniycSlégy,), wyznawanej przez szkote San
felicego we Wioszech.

Ostatecznym wynikiem dzisiejszego zestawienia prac o przyczy-
nach raka jest przekonanie, iz wprawdzie znaczoje zblizyliSmy sie do
zrozumienia praw biologii raka, jednakie tego. zkad wychodzi 6w
pierwszy poctiop do bujania przybtonka, tego zadna z dzisiejszych te-
oryj wykaza6Miie moze Specyalnie t:b do teoi-yi pas6rzytniczej, to za
nig przemawiajg tylko osobiste przekonania pojedynczych autoréw.

lir. J. Krzysehomshi, sekretarz doroczny,

Konczac zbiorowe spra-
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VII.

f Jan Buszek
Dr. medycyny, dlugololni lekarz naczelny miasta Krakowa,
zycie dnia LI b. m po kilkoroiesiecz«5j chorobie.

zakoAczy!

S. it Jan Buszek przyszyli nfusw.iat w 1848'r. w. Mu
Bynie; szkoly Srednie odbyt w Nowym Saczu i Krakowia,
a nauki lekarskig ukopczyt w Uniw. Jagiet., gdzie w roku
1870 otrzymat stopien doktora medycyny, w 1871 — doktora
chirurgii, a w 1874 — magistra potoznictwa. Jeszcze w okresie
lat studenckich (1866 i 1867) poswiecat sie z zamitowaniem
chemii lekarskiej i w czasie tym ogtosit w Rocznikach To-
warzystwa naukowego krakowskiego #*Poszukiwania, doty-
czace cukru gronowego w moczu po silnegn chloroformowa-
niu“. Nastepnie w latach 1869; i 1870 byt asystentem pry-
watnym oOwczesnego docenta okulistyki L. Rydla. W r. 1871
petnit obowigzki lekarza pomocniczego w oddziale chordb
wewnetrznych szpitala swjgtazarza; tegoz gpku mianowany
zostat lekarzem miejskim w Krakowie, a w r. 1873 — le-
karzem sgdowym; w roku 1.880 otrzymat posade fizyka
miasta Krakowa; od r. ,1884 do 1890 zastepc™ wyktadid
weterynarye w Wydziale lekarskim Uniw. Jag. Na stano-
wisku fizyka miasta Krakowa, ktére piastowat do S$mierci,
przetrwat lat 21.

Piecza o stan zdrowotiW mieszkancéw Krakowa wy-
petnita zmartemu zycie: cata jego dziglalnosd zawodowa obra-
cata sie koto tego punktu Srodkowego. Jak powiedzieli$émy,
w r. 1871 zostaje lekarzem miejskim: w r. Ikfc73, w ktédrym
grasowata w Krakowie cholera, przyjmuje- §. p. Buszek
obowigzki lekarza ordynujgcego w czasowym ‘.szpitalu chole-
rycznych i za ofiarhe, pelne zapar¢,ia-sie petnienie obowigz-
kow, otrzymuje od prezydyum miasta ,,zaszczytne uznanie®.
W celu zastopowania w Krakowie nowoczesnych urzadzen
sanitarnych zwiedza pierwszorzedne miasta Europy i ,Stu-
dyuje ich ojganizacye pod wzgledem zdrowotnym; w "tsym
samym celu rokrocznie udaje eie na zjazdy higienistow
i zdaje sprawe ze swych spcrstrzd™eii w czasopismach zawo-
dowych. To tez nie obefe byty juz7$. p. Puszkowi od-
krycia na polu epidemiologii i doswiadezenia w zakresie
poticyi lekarskiej, gdy przed 10-ciu laty zawleczono z Ham-
burga cholere do Krakowa. Hasto ,,zRjateza6 pierwsze‘przy-
padki wykonat z najwyzszg skrupulatnoscig i powodzeniem:
przez energiczne i rozumne zarzadzenia, mianowicie przez
odosobnianigB/ipdejrzanych, asanizacye miasta, oczyszczenie
nawet Kazimierza, tej stajni A<ugiasza, sttumit zaraze w -ogni-
ska jej wybuchu. To tez mieszkancy Krakowa zapisza
w wdzteeznemesereu imie Jana Buszka za Jego ofiarne,
mezneli rozumne dwukrotne wystgpienie w walce z epide-
mig cholery.

W)h wszystkich zarzadzeniach asaniza”yjnych Krakowa
§. p. Jan Buszek brat czynny udzial, zgodny z postepem
wiedzy i dobrem miasta. Podczas jego blizko ¢wierclyieko-
wego urzedowania Krakdéw uczynit wielki postep na drodzel
ozdrowotnienia miasta, a widomym i chlubnym dla zmartego
Swiadectwem tych zbawiennych reform jest zmniejszenie sie
chorobliwosdci i $miertelnosci w naszem miescie.

Zarzad miasta traci w zmartym dzielnego : sumiennego
urzednika; towarzysze zawodu najserdeczniejszego kelfige,
a spoteczenstwo — cztowieka dobrej woh. obowigzkowego
do osfgtnidh granic, a przytem wielkiej wyrozumiatosci lta-
godnosci.

Cze$¢ Jego pamieci i niespozyta wdziecznie rzetelnym
zastugom.

8. p» Jan Buszek ogtosit drukiem:

1) jljlwagi nad ztamaniem rzepki (18,71). 21 O podziela godzin
szkolnych (187©. HRItezmadeli otrucia arsenowego atramentom anili-
nowym (1877).- 4 £) pomieszkaniach str6zéw doméw. 5) Sprawozdaliie
z Vi-go Wiecu, Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny publicznej
(1878). 6) Whnioski podkomisyi, majacej zbada¢ pod wzgledem sanitar-1
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nym okolicfffidinik, szpitalow i taki Sw. Sebastyana w Krakowie (1878).
*f)fe)pium i betel (1879). 8) Otrucie lodami wanilowymi (1879). 9) Otru-
cie chloroformem (1874)” 10) Przyczynek do statystyki S$iniertelnpci
gtéwnie z choréb zakaznych i wazniejsze jej przyczyny w miescie Rra-
kowie,,(188P). 1!) Por6éwnanie trwania zycia ludnosci chrzedcianskiej
i zydowskiej, zmartej w Krakowie od roku 1859 dor 1880 (1882).
*c2) Sprawozdanie z XII Wiecu Stowarzyszenia niemieckiego dla higieny
publicznej (1885). 13) Lekajge w Radzie miasta Krakowa. 41) O od-
wietrzaniu (1890). 15) Park Dra Jordana £1890); oraflig”ne sprawozda-

nia S$tatystyczne, dotyczgoe ruchu ludnosci, chorobliwos$ci, $miertelno-
$ci i t. d. miasta Krakowa. A. K,
VIl Nl. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw czeskich
w Pradze, 1901*).
Zestawit
Di*. P. Ivii¢ora.
tSkeya lekarska.
1. Prof. E. Maisner (Praga). Rokowanie w wadach
serca.
Wyniki doSwiaiR&t6 prelegenta nad wadami.rigA sg naste-
pujace:

a) Zapalenie $rodsierdzia’, ktdre wywotato juz pewne zabu-
rzenia w kcazfeniu, Inoietsie cofngé do tego stopnia, iz skutery zni-
kaja, a nastepnie ustajg i zaburzenia w krazeniu i dalej nie po-
stepuja; - ? 7] * SM 1 -
b) Wady serca juz rosjSjdnigldpj moga w objawach Swoich ta-
kiej nledz zmianie, iz chory czuje sie zupetnie zdrowym. Spostrzec
zenie, ze chory na wade serca, moze zy¢ 5— 10—30 lat, lub nawet

dtuzej, s'wiadezy dowodnie, ze nie nale#T wnalo chorego takiego
uwazaj za skazanego na blifckg $mierc.
Rokowanie metyle jest zawistem od jakos$ei szmeru, ile od

stanu mieénia sercowego, od stopnia rozszerzenia szczeg6lnie ko-
mory lewej, od powiktania js zapaleniom mies$nia lub osierdzia, od
zajecia i wieku chorego, od stanu,«czj6 choroba postepuje, czy tez
nie, i wreszcie od ,gzasu, po ktérym wystepuje dziatanie lekarstwa*

'2. Prof. 11. Eiselt (Praga). Paraa horoa i cliorea maraii-
tica. W ostatnich 20-tu latach spostrzegat prof. (Eiselt w Kklinice
swej 350 przypadkéw plasawicy, 13)3 (31"/o) u mezczyzn, 214 Jf'90/()
i kobiet; z tej liczby pie¢ przypadkdéw Zakoniczyto sie $miercia
(3 mezczyzn, X< kobiety). Przy sctecyi znaleziono 4 razy zapalenie
wsierdzia brodawkowate i przekrwienie mézgu, raz zanik czerwony
mézgu i moépeRku. W takich wiec przypadkach plasagwica jest obja-
wefti uastepowym, a temsamem rozpoznanie powinno rozpo”ynh¢ sie
chorobg przyczynowa. Wieksza cze$¢ chorych jednak wraca do zdro-”
wia zupetnie i w tych razjieh prawdopodobne przyczyng plgsawjcyi
bedg tylko zmiany lzejszego- natezeniayzmiany w krazeniu krwi, od-
zywieniu moézgu i rdzenia.

Méwca edrd6znia nastepujace grupy plasawicy:

I. Choroba wystepuje przewaznie u osobnikéw mitodych; po-
czatek nagty po wstrzA$nieniu nmystowem; wyzdrowienie (77% ze
spostrzeganych przypadkéw).

Il. Plasagwica, jako nastepstwo gteb*ych uszkodzen moézgu
«%), i to: a) uogblniona, b) ograniczona do jednej potowy ciata,
lub do jednej konczyny.

Do a) zaliczy¢ nalezy plasawiee wielka (pi. dziedziczna, do-
rostych, eboroba. Huntingtona). Przyczyne stanowig w Jakich przy-
padkach wytwarzajace sie*powoli i nieuleczalne zmiany w korze
i istocie\zaroj méz*u. Jelito zwykle choroba rodzinna, ktéra po-
jak i inne postacie plasawicy; od mimowolnych rzucawkowych ru-
chéw ciata, ktore jednak wysitkiem woli dajg sie jeszcze powstrzy-
mac; sen spokojny, w oddawaniu moczu i stojcfi zabuezen zadnych,
(szybki ubytek sit prowadzi wkrdIffl do Ogromnego wyniszczenia;
czasem chcffzy koo6tzg samobdjstwem.

-Ets$lt przyfepza protok6t sekcyjny swojego przypadku, w kté-
rym rozpoznat taka. chorea marantica, a gdz'e sekeya wykazata
przewlekte zapalenie mézgowia.

W grupie b) pomieszcza prelegent plagsawiee potowiczg”(ihemi-
chorea), ktoérej podstawg $§| zmiany Ograniczone w gjrtts praecen-
iralis, ciele prazkowanem, zwykle z powodu zapalenia $rédsierdzia,
i dalej plasawifie jednej korczyny [monochorea). Posta¢ ta dowodzi
podraznienia pewnego miejlen w korze (nowotwér, kilak) i pl'ze-

*) Wedtug >VCstnikac zjazdowego.
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chodzi wnet, w napad} potowiczo-paélftczkowe i padaczkowe. Roéwniez,
i plasawica przM- i pnudaiwa da sig do tej gromady zalicza¢
i taksamo wytlémaczy¢. WogdldSmozna wlthkicli przypadkach mo-
wi¢ tylko o plasawiey objawowej.

' gt. Rlgsawica wielka [ch. mogntu przebiegajagca nioraz\go-
ragczka i doprowadzajgca w przeciggu l/|o<li.ia do $mie®,i (przyczyni
Bon bywa niespokojny). IV czterech przypadkach tego rodzaju, ktére
autor miat .sposobno$étspostrzfegaC, przyczyng, $mierci bylo $stralve
zapalenie brodagwkowate wsierdzia. Klinicysta powinien w ‘takim
pgzypadku rozpoznawaé zapidejiio wsierdzia i uwazaj) plasawice za
phjaw jjasjtepowy, spowodowany przekrwieniem moézgu (15% przypj”.

IV. Plgsawiea odruchowa. Punktami wyjécia odruchu najcze-
Sciej bywa Idona $luzowa kiszek, drazniona .prsfez glisty (5% jjrzj-
padkéw), i to najczesciej glisto ludzka (asc. lumbricoidei), rzadko
kiedy przez, inne rodzaje; mniej czesta przyczyng jest zaparcie
stolca. Przypadki plasawiey u kobiet dyzurnych, z ktérymi ~potykat
sig I, zawsze Objawiaty sig jalOT pl&sau ica potowicza, powikiana
z zapaleniem wsierdzia. Przy istnieniu glisty dziata tu piawdopo-
dobnie samo draziTi6tiio mechaniczne btony $luzowej, i niewiadomo,,
czy nie maja tu takze pewnego znaczenia i jakie$ toksyny, wjtwo-
rzono przez czerwie. (Opisane sa przypadki plasawiey toksycznej

Znana jfiH dalej plagsawiea odruchowa przy zgbkowaniu
u dzieci, préchnieniu zghéw, dalej po réznych operacjach, w zapa-
leniu nerwow.

V. pig”wica w przehiggWIluh w nastepstwie choréb zakaznych,
jak u. p. dniu brzuszS&o, btonicy, zapalenia ptuc, ropnicy, ospy,
goscfea stawowego. Czy tg posta¢ plaghawicy wywotlujg tesame dro-
bnoustroje, ktére byly przyczyng ch<*oby gtéwniej, (tancuszkéwiec
i gronkowiec przy ostrym go$écu stawowym) przez usadowienie sig
w mcBguf just dotad zjgadka. Réwniez watpliweni jest do dzi$ zna-
cfahie pratka plasawiey; wykrytego przez Rianesego.

VI. Plasawiea rdzeniowa. Parachorea. Mdéwca rogfEmie przez
tg ‘nazwe zbi6ér objawéw plasawiey w konezynajdi dolnych, wyste-
pujacych po urazach kregostupa, lub w nastepstwie przemijajacych
zmian zastoinowyc.li w rdzeniu. E. spostrzegat szeO takich przy-
padkowe

3. Prof. A. Gluzinski $Lwéw). Kilka uwag w sprawie
wczesnego rozpoznawania raka zotgdka.

4. Prof. J. ile insi)erg (Praga). Przyczynek do nauki
0 $Smierci z utoniecia. Od roku 1888, w ktérym Paltanf ogtosit
swojg prace o $mierci z utoniecia, w c/fiikim Zaktadzie dla medy-
cyny sadowej badane sg takteS drobnowidowo ptuca topielcow w ka-
zdym prifypadku. W M#/0 przypadkéw znalezionTr pod optucng wypa-
czynieuia pltyuéwr aspirowanych, zawierajgce czasteczki roslin, porostéw
1 okrzemki (dialoma.eeais). Typowy objaw Caspra: balonowate wzde-
cie, ptue®wyka”apo w 45%. Prelegent przywigzuje do wynficzynien
podoptucnowycdi wieksze znaczenie, anizeli do baktoryj wodnjgrii,
wyhodowanych przez Wilmansa z phuc topielcéw, gdyz woda po
$mierci do pecherzykéw nie przenika, — -.cli}ba pod wptywem
znaeznego parcia, — podczas gdy liakterw wodne moga sie roz-
szerzy¢ po catych ptucach nawet w tych razfcli, gdy cztowiek do-
stat sie do wody juz niezywy. Zapomogg dosSwiadczen wykazat
moéwca, £c yje”; wkiggnigta (aspirowana) ptzedosttije sie do ki'wi
z pecherzykéw albo wprost, albo tez drogg naczyn chionnych.
U zwierzat, ktéra topiono w wodzie, zabarwionej bekitem pruskim
lilbjHkrobjg, zabarwiong jodpm, znaleziono barwiki nietylko w lewej
komorze serca, ale i w zyle podobdjPzjkowej. Uosfi Hemoglobiny
w lewej komorze sercéjLjest mniejsza, niz w prawej, cho¢ w prawej
jest ona mniejsza,, anizftli w stanie prawidtowym.

Docent J. Honi (Praga). Bakt*yologiczne rozpoznawa-
nie i rokowanie w gTuzlidji. Wobec niepewnosci innych- sposo-
boéw7 rozpoznawczych poazyuajacej sie gruzlicy mozaa, zdaniem pre-
legenta, rozpoznanie to znacznie utatwi¢ na drodze bakteryologi-
c?™apj, a mianowicie: 1. przez wyszukanie pratlEw KochajfeM za-
pomocg odczynu po wé&trayknieciu tuberkuliny; 3. przez prébe aglu-
tynacyjng wedtug Arloinga i ponrmonta. Przytem 2z naciskiem
podnosi Honl koniecmpl$¢ powtarzania préb > przypaak”cli, gdzie
wynik byt ujemny.

Ad 1. Pierwszem miejscem, na ktérem sie pratek gruzliczy
w piucach nsadawia, sa wedtug Bircb-Hifschfelda oskrzela, 5 sto-
pnia, a nie koncow® rozgatezienia. Mowca”lani demonstruje przy-
padek podobny. KJpisawszy w krdtkosci snoSui badania plwocin
(metode sodyfiientacyi, traw-ienie zapomoca pankreatyny i t. cl),
zwraea sie H. do pratkdw gruZlicy rzekomej, przytacza nastepnie
wyniki witasnych badan nad pratkami, barwigcymi sie podobnie,
jak i pratki Kocha (sprawy zgorzelinowe ptuc i ucha), podaje dalej
witasne spostrzezenia, wedtug ktorSc? niektére czesci sktadowe dro-
bnoustrojéw7 nitkowatych Xbladothrix asteroid., Jarcin du boeuf),
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daja takisam odczyn barwikowry, jak i pratek gruzliczy, i stara sie
wyttumaczy¢ to zjawisko. Podobniffizachowuje sie pratek nitkowaty,
znaleziony piecz autora w gruzlicy rzekomej gotebi.

AaZ2."po do stosowania tuberkuliny w7 celach rozpoznaw-
czych, sadzi Honl, iz n*dal %3 AflIR tylko dla niektérych przypad-
kéw7 i wcale nie jest zwolennikiem tej metody u dzieci.

Ad 3. Natomiast wodtuljaatatOich doniesien zjawisko agluty-
nacji jest cennym przyczynkiem do rozpoznania ukrytychjBpraw
gruzliczych. 8prigezne wyniki rozmai®® autoréw, tyczace tej me-
tody, mozng .wytléniaczy¢é ha podstawie réznych sposobéw7 w przy-
rzadzaniu t. zw. jednorodnych, (homogen) — hodowli. Wedtug Beh-
ringa mozna sie postugiwaé jednostajng zawiesing zabitych bakteryj.

Qq do rokowania, to kilkorazowo badanie plwocin, wejrzenie
i ilos¢ pratkbw7 znalezionych, dalej aglnte napya, uprawniajg do
pewniejszych wnioskéw, aniieji minne 7metody n. p. prébaldyazowa
W U10CZU-

G Docent, J. 1na-t-er (Praga). Obrzek $ledziony pocho-
dzenia, naczynnego. Autor na wstepie przypomina dawniejsze
swioje spctékrzcz/enia na zwierzetach, z ktérych wynika, (te pizlzl
podniesienie cieptoty zwiorzecwi mozna wywota¢ zwiekszenie sie
objetosci $ledziony. Nowy szef-eg doSwiadczeA na psach potwierdzit
zapatrywani*, prelegenta, iz istnieje pewien zwig.zek miedzy btong
$luzowa zotadka i $ledziong: przez podraznienie pierwszej daje sie
sprowadzi¢ obrzek $ledziony. (Ciag dalszy ljsst”pi).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, chi. 10 lipca.

* Xl Zjazd ¢Ebinirgéw polskich rozpoczat sie d. 15 b. m. o go-
dzinie 8 rano. Kierownik Kkliniki krakowskiej prof Kadef przedstawit
wszystkie wa”nigjszte' przypadki, obecnie taczone w klinice, a jedno-
cze$nie opcrrwadzit po Zaktadzie klinicznym i objasnit jego urzadzenia,
szczeg6lnie stuzace do odkazania narSjdzi i Sliaminkéw. Nastepnie
zagait Zjazd staly przewodniczacy ZjaMoéw chirurgéw polskich, prof.
Rydygier, ktéry datisbreszczony poglad na dziatalno$¢ ubiegtych 10
Zjazdéw, Wezwat do oddania naleznej czci . p. dr. Drobni ko wij*
przeprowadzit organizacye obeeg/,ego Zjazdu, a wreszcie, zatatwiwszy
sprawy wydawnicze i administracyjne i powilaws™ przybytych, przy-
stagpit do udkonania naukowego programu Zjazdu, z ktérego w innej
rubryce szczegétowo zdamy sprawe. To pierwsze posiedzenie trwato
do godziny 6-tej.

Drugi dzieA Zjazdu rozpoczat sie zwiedzeniem nowej kliniki le-
karskiej i 'oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza. Profesorowie:
Korczynski i Trzebicky oprowadzali po swych zaktadach i da-
wali wszelkie wyjit$nienia, dotyczace wewnetrznego urzadzenia i szpi-
talnej higieny. Nastepnie zgromadzili sie cztonkowie Zjazdu w Kklinice
cliirnl™icznej i przystapili do pracjy naukowej, ktéra trwata do wieczora.

Zjazd powi6dt sie liczB®wo i rzeczowo .po6d kazdym wzgledem.
Pozyleczmas$¢ iJHLytucyi Zjazdpw chirurgéw polskich mozB najwiecej
stwierdza liczne przybycie prymay.yuszéw i kierownikéw szpitali pro-
Wincyonalnych; z uczuciem uzasadnionego zadowolenia moégt powie-
dzie¢ tworca Zjazdéw chir. polskich, prof. Rydygier, patrzac na po-
czet kolegéw zamiejscowych, ze zffifcito Sie jego marzenie, azeby przez
Zjazdy coeoczne utrlzyruaé zapracowanych kolegdw prowincyonalnych
na wysokosci rozwoju techniki i teoryi chirurgicznej.

Mozna $miato zaswiadczyé, ze niema zadnego zagadnienia w no-
woczesnej chirurgii, ktdreby nie bylo na tegorocznym ZjezSzie jrefe-
rrfWane, roztrzasane i oSwietlone esobistem doSwiadczeniem i bada-
niem chirurgédw naszych.

* Pogrzeb fizyka mkeskiego $p. Jana Buczka odbyt siew so-
bote przy licznym udziale pubftofio$ci, zwlaszcza kolegéw .tuniirtego?
Przy wynoszeniu ciata z raieszkaniKj przeméwit prezes Towarz. lekar.
krak. prof. Kostanecki, zegnajac w imieniu Towarzystwa zmartego
kolege i podnoszac w cieply¢h stowach jego zalety kolezenskie i za-
stugi obywatelskie.

* Obowiazki fizyka m. Kraké'wa, tak jak i podczas cnoroby. $p.
Busaka, petni Dr. Aleksander Wilkosz

* NGazeta Radomska* donosi, ze d. 8 b. m. odbyt sie w Sta-
szowie obywatelski obchéd jubileuszu 45-letniej dziatalno$ci zawodo-
wej Dra Wtadystawa Rotha

* Od 10 dni odbywacie przenoszenie chorych ze starego szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie do nowowybudowanego. Nowych
Chorych zarzad jeszcze nie przyjmuje. Pos$wiecenie nastapi w jesieni
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*Omytki druk u. W Nr. 28-ym, w artykule prol'. Sieradz-
kiego (ktérego korekty autorskiej nie otrzymaliSmy) zaszty nastepu-
jace biedy: na sir. 386, w szp-glaie 5 giej, w wierszu 6-tyrn od gdj-y,
zamiast Fisk ma by¢ Fisch; w wierszu 9-tym: zamiast kociem ma
by¢ koziein; w wierszu 8 od dotu zamiast Delerenm ma by¢ Dele-
zennc. Na str. 387, szpalta 2-ga, wiersz 11 od dotu zwniast 5.25 ma
by¢ 5—25. Na str. 398, szpalta 2-ga, wiersz.2(j od gory, zamiast sptywa
ma by¢ wplywa.

Doc. Neznamow
profesorem farma-

Mianowania i odznaczenia. Mianowani z.ostali:
profesorem okulistyki w Charkowie; Dr. Sigalis
kologii w Bordeaux.

Nekrologia. Dr. Sali szew prof. chirurgii zmart w Tomsku.

Bibliografia.

— PiacP, Gekcyi gruzliczej 1A-yo Zjazdu lekarzy i prsyrQ”nikuu’
polskich wyszty pod redakcja: J. Baranowskiego, Dunina, He-
welkego, Boguckiego, 80kotowskiego i E Zielifiskiego
naktadem lekarzy warszawskich, uczestnikéw tego Zjazdu. Dzieto to
stanowig rozprawy: Badzyns kiego, Hewelkego, Sokotow-
skiego, Merunowicza Karwowskiego, Kossaka, Polaka,
Dob rskieg.o, Karewicza i Krzysztatowicza, Sterlinga

(dwie), Kro kiewicza, Tchérznickiego, E Zi<linskiego, Buj-
wida,"Grabowskiego, Janiszewskiego (dwi&i Dobrzyc ki e-
go, Wronskiego, Dtuskiego i Jaruntows kiego. W pracach
tych systematycznie objeto tak zasadnicze spMwy, jak etyologia, sta-
tystyka, profilaktyka i leczenie gruzlicy.

— Dr. L Il. £bpi-egel berg: Die Krankheiten des Mundes und
der Zahne im Kindersalter. (Wursburgcr dibliwidhmym ans dem Cres.asmnt-
(jehict der praict. \tedizin. Naktad A. Stu bera 1901). Kroétko i tre-
Sciwie przedstawiony jest wynik badan z lat ostatnich w zakresie oma-
wianej sprawy oraz praktyczne zastosowanie tych badan, przyezem
autor $cisle trzymat sie zakreslonego tematu, omawiajac tylko cho-
roby jamy ust i rettéw. Niestety ten ostatni dziat nieco po macosze-
mu traktowat, a nie wyzbyt sie w zupetno$ci zastarzatych zapatrywan
o chorobach, wynikajgcych z zgbkowania. Jakkolwiek karci tych, kto-
Tzy naduzywaja zabkowania, jako przyczyny najrozmaitszych choréb,
to przeciez przyznaje, ze przy przekldwaniu sie zebéw wystepuje na-
piecie, obrzmienie i zaczerwienienie dzaset, wzmozone S$linienie i pod-
wyzszona cieptota. Zdaniem autéw, potykana $lina moze powodowacd
rozwolnienie i wymioty, zapalenie® niezytowe jamy ustnej i gardia, da-
lej przyczyni¢ sie mtfze do niezytéw trgbki, ucha $rodkowego i gor-
nych drég oddechowych. Réwnie pewnem jest, ze odruchowo pojawié
sie moga drgawki, tzw. z zabkowania. Po tem wszystkiem ostrzega
autor, by zbyt wiele nielkta$¢ na karb zabkowania. Sprzeczno$¢ wj3g:
razaca, gdyz przytoczonem wyzej wyliczaniem autor stanat zdaje sie
mimowoli po stronie, zwolennikéw choréb z zabkowania. Zresztg roz-
prawka jest cennym nabytkiem dla lekarza praktycznego, nie moga-
cego poswieci¢ duzo c#asu na stuelyowanie dziel obszernych

J/m Lemdmim

— Czasopismo Lekarskie Nr. 7: Bankowski: Przypadek
ostrej niedrozno$ci kis|Ov, wyleczony zapomoca wysokiej dawki atro-
piny. OfEenberg: Przypadek septicopyaemiae medicatis. Grédecki:

Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem na prowincyi.

— Gazeta Lekarska Nr. 28: Jtarszczewski: Czego wymaga
klinika od radyoskopii i radyografii. Zalewski: O leczeinu polipéw
usznych. Neugebauer: Thrombosis yaginae et vulvae (dok.).

— Medycyna Nr. 28: Krause: Przycayaak do kazuistyki rzad-
kich przypadkéw przepuklin jelita grubego. R'ubin: Przyczynek do
zachowywania sie czynnos$ci zotgdka w msczéwce cukrowej (dok ).

— Krytyka Lekarska Nr. 7: A L.: Znuzenie i wypoczynek

wedtug Yerworna. Jaworski: O przesadach i zwyczajach ludu na-
«
ogeXs
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szego, dotyczacych pomocy dla rodzacych, nad noworod-
kiem (dok.).

— f-Stosfop okulistyczny (czerwiec). Rymowicz: Symbioza dro-
bnoustrfijpw w zakazdniu worka spojowkowego. Tatko: Arteria bya-
loidea persislens. Bednarski: Miazdzyca naczyniowki (dok.).

— ffldczyty kliniczne Nr. 146 i 147. Notthafft i Kollmann:
Profilaktyka w chorobach drég moczowych i narzadéw ptciowych (u
mezczyzn). Przetozyli®! niemieckiego: Bernhard i Sterling.

— Przeglad dentystyczny Nr. 6: Judt. Ztamanie zeba samo-
istne. tepkowski i Wachholz: O zebach pod wzgledem sadowo-

lekarskim (c. d.). .

— Casopis tekaru Seskych Nr. 28: Maydl: 0 nadorech zalu-
deénich. Zahradnicky: O wysledcich Vulpiusovy operace trans-
plantaci $lach pfi obrnagh koncetinovych a diforrtiitafcb z nich rosul-
tojicic.h.

— La Presse medjcale Nr. 54: Trouss-ard:
Eznhe i letjznicze nawykowego zaparcia stolca.
rgk w chirurgii historycznej.

— Nr.8§5: Roger et
Jftspy. Luys: Leczenie

— La Semaine
gorskiego  na wymiane oddechowsg.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 28: Jotlinek: Razenie od
pioruna i wysokie napiecie elektryczne. Infeld: Przyezynek do wie-
dzy o pozostajacych nastepstwach napadéw potowiczego bolu glowy.
Stijfcti: Wiadomosci terapeutyczne.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 28- Lenhartz: 0
posoczniczem zapaleniu wsierdzia. Neuman n: 0 zaoszczedzajacej
biatko sile alkoholéw. Nowe badania przemiany materyi u cztowieka.
Behrend: 0 gos$écowych osutkach wewnetrznych i zewnetrznych.
Moeler: Czy »sana« (mieszanina ttuszczu wolowego i mleka migda-
towego) jest wolna od pratkéw gruzliczych i czy nadaje sie do zasta-
pienia masta? Hammersfalir: Uproszczenie i uczynienie taniin przy-
rzagdu do wyjatawiania, oraz przystosowanie go do matych szpitali.

oraz opieki

Badania klini-
Longuet: Odkifzanie

Vei 11m Nowe badaniado$Swiadczalne
zranien zatok opony twardej.

medicate Nr. 28: Jaguet: Wplyw klimatu

Bweitung: Przyczynek do techniki usuwania osci rybich z gardta..
Stich: Oieptomierz maksymalny dla wyjatawiania opatrunkéw.
Krause: 27 przypadkéw wyciecia wewnatrzczaszkowego nerwu troj-

dzielnego i wyniki tego zabiegu (dok.).

— Deutsche me<E. Wochetischrift Nr. 28: Wolff: DatnonsLra-
cya preparatéw ze zwierzat gruzliczych, leczonych hetolem i izagolem.
Sclirdtter: Przyczynek do etyologii gteboko usadowionych zwezen
tchawicy. Sandor: 0 prasijfijjij
histerycznem. Wald.eyer: Topografia mézgu (c. d). Munter: Spo-
séb leczniczego zuzytkowania ciepta doprowadzonego i zatrzymanego.

— BerKner klin. Wochenschrift Nr. 28: Friin ke 1i Sobern-
heim: Leczenie gruzlicy miesem surowem. Koeppe: Kryoskopia
moczu. Gutzmann: Leczenie afazyi. Stur mann: Podwojny ksztatt
muszli dolnej. Rose. 0 napadowem kotataniu serca.

Nowe ksigzki. Haushal ter, Etienne, Spili mann i Thiry:
Clinigues medicales iconographitjues. Dzieto sktada sie¢ z 8 zesHtéw;
jeden zeszyt wychodzi co miesigc; 398 rysunkéw. Cena 50 frankoéw.
(Paryz, wydawca C. Naud).

Redakcya otrzymata: Sadowski: Przyczynek do kazuistyki
pierwotnego raka oskrzeli GaszyAski: 0 =zasadteh, warunkach i
wskazaniach do wykonania ciecia tonowego z przytoczeniem witasnego
przypadku. Landau: Erfahrungen iibor Puré in der Kinderpraxis.
Spira: Ueber Erschiilterung des Obrlabiryntbespéowwofio labyrinlhfi.
Janiszewski: Zakopane, jako stacya klimatyczna.

Redaktor odpowiedzialny: T)r. AllgUSt Kwastlicki.
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