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S to sunek  w za jem ny  cierpień  narządów  traw ien ia  do 
Zaburzeń w  g ó rn y m  o dc inku  d róg  oddechow ych, oraz uszów, 
Jak wogóle s tosunek  la ryngo-ryno-o to iog ii  do ogólnej me­
dycyny. został odpow iednio  opracow any  dopiero w osta tnich 
^0 latach. P ierw szą fun d am e n ta ln ą  w ty m  k ie ru n k u  pracą 
była zn a k o m ita  m onografia  L o e r i e g o  z P esz tn  z r. 1885 
P' t- „D ie  d u rch  ande rw e it ige  E r k r a n k u n g e n  bed ing ten  Ver- 
linderungen des R achens ,  des  K eldkopfes  u n d  d e r  L u ft -  
toh re“ , w której zaburzen iom  gard łow o-krtan iow o-tchaw i-  
Czym w przeb iegu  chorób narządów  traw ien ia  poświęcono 
oddzielny rozdział (p. 67). —  W  r. 1893 w doskonaleni ró­
wnież dziele H a u g a  z M onachium  p. t. „D ie  K ra n k h e i ten  
des Ohres in  ih re r  B eziehung  zu den  A llgem einerk rankun-  
gen" n a  str . 238 zn a jd u je  się dodatek ,  poświęcony s tosun­
kowi zaburzeń usznych  do chorób narządów  trawienia. Nastę­
pnie w  r. 1898 S o k o ł o w s k i  ogłosił bardzo dobrą  mono­
grafię „O s to su n k u  cierp ień  n arząd ó w  w ew nętrznych  do 
Zaburzeń w g ó rn y m  odcinku  dróg  o d d echow ych" ,  w której 

str. 16, 37  i 57 om aw iany  jest s to su n ek  zabu rzeń  no- 
aow o-gard łow o-krtan iow ych do chorób narządów  trawienia. 
W  ro k u  nas tęp n y m  (1889) wyszła z d r u k u  na j lepsza  od 
czasów L o e r i e g o  monografia  F r i e d r i c h a  z L ip sk a  
P- t. „Rhinologie, L a ry n g o lo g ie  und  Otologie in ih re r  Be- 
deu tung  ftlr d ie al lgem eine M edicin",  t r a k tu ją c a  m ięd zy  in- 
nemi i o s to su n k u  zaburzeń  nosowo-gardlowo-krtaniowo- 
nsznych do elmrób narządów  traw ien ia  (p. 54). W reszc ie  
w roku  1900 J o  n a s  z L iegnitz  w obszernem  dziele, p. t. 
uSymptomatologie und T herap ic  d e r  nasogenen Reflexneuro- 
scn und O rg a n e rk ra n k u n g e n  — ihre W ich t ig k e i t  fiir den  p rae -  
hschen  A rz t  und  ihre sozialc und  forensisciie B e d eu tung" ,  
Usiłuje n a  str. 199 dowieść m iędzy innemi, dochodząc w tern 
Zresztą do przesady , że wiele c ierpień  narządów  traw ien ia  
da się podciągnąć  pod ka teg o ry ę  nerw ic  zw ro tnych  pocho­
dzenia nosowego.

9  Jest to część obszernej monografii o zaburzeniach nosowo- 
gardłowo-krtaniowo-usznych w przebiegu cierpień ogólnych ustroju. 
Część 1-sza, obejmująca opis tych zaburzeń w przebiegu ostrych cier­
pień zakaźnych byia ogłoszona w roku 11)00 w Nowinach Lekarskich, 
gdzie również drukuje się obecnie praca p. t. „Zaburzenia nosowo- 
gardłowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chorób narządów krążenia 
(serce, naczynia)".

Dotąd zaburzen ia  n o s o w o - g a r d ło w o -k r ta n io w o -u s z n e  
w przebiegu cierpień narządów  traw ien ia  b y ły  opracowy­
w ane ty lko , jako oddzielne rozdzia ły  w p racach  ogólnych" 
(monografiach), m a jąc y ch  za przedm iot s tosunek  la ryngo-  
ryno-otologii do ogólnej m edycyny .

N astępne 3 prace  t r a k tu ją  już ten przedmiot zupełnie 
oddzielnie. Są to mianowicie prace: 1) M e  n i  d r  e a  z P a ­
ry ża  (Revue mensuelle de  Laryngo log ie  etc. 1886, Nr. 6) 
o s tosunku  zaburzeń  u sznych  do cierpień  żołądka. 2) B o t*  
t e r m u n d a  z r. 1900 p. t. „Patlmlogische Weohselbezie- 
hunge.i der  oberen Luftw ege  zu den V e rd a u u n g so rg a n e n u 
(Therap. Monat.), oraz 8) C o f f i n a  z r. 19 0 3 — 4 p. t. „T h e  
re la tion  of  diseases of the upper  air  passages to diseases 
of the sto rnach".  (The L a ry n g e te rap .  25 /IV ).  W reszcie 
w spraw ie  tej t. j. wzajem nego stosunku  zaburzeń  nosowo- 
gard łow o-krtan iow o-usznych  do cierpień narządów  traw ien ia  
is tnieje cały szereg prac kazu is tyeznyoh ,  k tóre  będą uwzglę­
dnione w ciągu  ninie jszego a r tyku łu .

I. Z a b u r z e n i a  n o s o w e  w p r z e b i e g u  c h o r ó b  
n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  nie należą do rza d k ich  zjawisk.

P rzedew szystk iem  sp raw y  chorobowe w nosie iub też 
ja m ie  nosowo-gardłowej m ogą upośledzać czynności n a rz ą ­
dów traw ien ia

1) n a  drodze m echanicznej .  W iad o m o ,  że w razie 
niedrożności ja m  nosow ych (przerost małżowin, polipy, w y ­
rośle gruezołowate),  powietrze, w d y ch a n e  przez usta , działa 
u jem n ie  na błonę śluzową ja m y  ustnej i gard ła ,  mianowicie 
ochładzająco i w ysusza jące ,  w yw ołu jąc  n iep rzy jem ne dla 
chorych  uczucie zasychania .

N iedrożnością  nosa objaśnić sobie m ożna skłonność 
gó rnych  d róg  pokarm ow ych  ( jam a  us tna  i gardło) do spraw  
n ieży tow ych, zarówno ostrych, ja k o też  i p rzewlekłych.

Lecz s ta ła  n iedrożność nosa lip. w sk u te k  wyrośli gru- 
czołowatych może w yw oływ ać zm iany  poważniejsze, m iano ­
wicie w budowie szczęki górnej,  na co zwrócił p rzedew szy­
s tk iem  uw agę K o e r n e r  w ro k u  1 8 9 1 2). S zczęka górna 
w  ty c h  razach  znam ionu je  się sw oją w ysokośc ią ,  oraz 
wązkością, wogóle zaś niedorozwojem, p rzyczem  zęby sie­
czne w y s ta ją  k u  przodowi nad  zębami dolnej szczęki, do 
czego się dołącza w  następstwie wązkość w arg  wogóle, oraz 
sk rócenie  w arg i  górnej,  co w szystko ta k im  ch o ry m  nada je  
w ejrzen ie  wysoce znam ienne.

N iedrożność nosa, zwłaszcza u osesków u tru d n ia  p rzy ­

2) Untersuchungen iiber Waehsthumslórungen und Missgestal- 
lung des Oberkiefers und des Nasengeriistes in Folgę von Behinderung 
der Nasenathmung. Leipzig bei Yogel, 1891.
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jęc ie  pokarm ów , co n a tu ra ln ie  odb ija  się u jem nie  na  ich 
s tanie  ogólnym.

2) Z m iany  chorobowe w nosie, je g o  za tokach , oraz 
jap i ie  nosowogardlowej je szcze w in n y  sposób u jem n ie  od­
dzia ływ ać mogą na przewód pokarm ow y  i na  trawienie.

I  ta k  pw edew azys tk iem  sp raw y  nieżytowe m ogą się 
przez ciągłość lub  zetknięcie s z e r z ®  (per continuitatem  re.tp. 
contiguitatem ) n a  ja m ę  us tną  i gardłow ą, oraz p rze łyk  i żołą­
dek, p rzyczetn  w żo łądku  mogą w ystępow ać zarburzęnia |d|bja- 
w iające się b rak ie m  ape ty tu ,  odbijan iam i lub  i w ym iotam i)  po- 
prostu w sk u te k  po łykan ia  w ydzie liny  cuchnące j ,  ropnej,  co 
szczególnie zdarza  się w p$żypadk^gh  zan ikow ego n ieży tu  
nosa i ozeny, jako toz  ropień w z c R k a c h  bocznych  nosa, 
zwłaszcza k linow ej ( J o  n a s ) .  Zw łaszcza  w  przebiegu ozeny 
stosunkowo bardzo często w idyw ałem  te zaburzen ia  w trą- 
wieniu, KM1 się t łóm aczy oprócz d rażn ien ia  p rze łykaną ,  roz­
k ła d a ją c ą  się wydzieliną, jpszcze zaburzen iam i węchowemi 
i smakowemi, uniem ożliw iającem i wprost p rzy jm ow am e po­
k a rm ó w  w sk u te k  różno rodnych  parestezyi (zgniły sm ak  
w  ustach i t. p.). W edług  J o n a ś a  m a  tu zna,ozenie 
zobojętnianie soku żołądkowego. P e c k 3) pśwnież stosun­
kow o często spostifcg#! zaburzen ia  żo łądkow e (dyspepsici, 
gastrit-is) w p rzeb iegu  ozeny.'

S t e , w e l l 4) zw rócił w osobnej p ra c y  uw agę  na  za­
bu rzen ia  w przewodzie pokarm ow ym  u dzieci w następstwie 
po łykan ia  śluzu w c ierp ien iach  ja m y  nosowogardlowej (w y­
rośle gruczołowate, (toż samo A v i r a g n e  t.a), oraz’ H a r -  
1 e n e s s 6).

W reszc ie  J  o n a s, au to r  wyżej przytoczonej p racy ,  
usiłuje też podciągnąć pod  k a teg o ry ę  nerw ie  pochodzenia 
nosowego (nasogene-Beflex M agenneitrosen), pewne cierpienia 
narządów  traw ien ia ,  ja k o to  k u rcz ,  oraz uc isk  żołądka, uczu­
cie pełności w  okolicy  żołądka, ko lk i  wątrobne., wreszcie 
ob jaw y  otrzewne [per itom tis  (?)].

Oprócz tego zw iązku  przyczynowego m iędzy  zaburze­
n iam i nosoweini z je d n e j ,  a cierpieniam i narządów  t raw ie ­
n ia  z d rugiej  s t rońy  istnieje jeszcze  odw ro tny ,  t. j .  z a b u ­
rzen ia  w  przewodzie po k arm o w y m  m ogą dać powód do ró­
żnorodnych  cierpień  nosa. I  t a k  p rzedew szys tk iem  c i e ro­
p i e n i a  z ę b ó w  m ają  pewne znaczenie w pow staw aniu  r o ­
pień w zatoce H ig h m o ra  (Schech), zwłaszcza zdarza  się to 
p rzy  próchn ien iu  2-go., zęba przedtrzonow.ego i 1-go trzono­
wego, co się t łónfdczy s to sunkam i ana tom icznym i tych  zę­
bów do d n a  ja m y  H ighm ora .  W  k a ż d y m  razie p rzy  obe­
c n y m  s tan ie  naszej w iedzy  o e tyologn ropień w zatoce 
szczękowej gó rne j ,  c ierpienia zębów o d g ry w a ją  o wiele 
m nie jszą  rolę, aniżeli to daw nie j p rzypuszczano. O wiele 
częściej na tom ias t  b y w a ją  te ropienia pochodzenia w ew nątrz -  
nosowego. Również, acz rzadko, i torbie le  naokołozębowe 
niogą się szeikyć n a  jafiuę H ig lnnora  ( K u n e r t k

N astępnie  ca ły  szereg zaburzeń  w  nosie może pow sta­
wać w sk u te k  zastojów k rw i w  cierpieniach n a rz ą d ó w  t r a ­

3) W rozprawie o powikłaniach ozeny (Paris—1899).
*) Chroniu ’nftestinal indigestions in chiidren". Intercol. Med. Jour.

of Austr. 20 Juni 1899."
6) „Traitement des troubles digestifs lies a la rhinopharyngite

et k 1’amygdalile chrńflic(ue“. Presse med. 20/kiI, 1900.
6) „Nose and throat from a constitutional Standpoinl". N. J. med.

Rec. 31/VII, 1906.
’) Arch. f. Laryng. VII, p. 34.

wienia; zwłaszcza w  m arskości  w ątroby . Mogą one dac p°" 
wód do groźnych  n ie k ied y  k rw o to k ó w  nosowych. ( C h a u f "  
f a r d ,  T h i e r f e l d e r 8). A m e ry k a ń s c y  autorowie (B e" 
v e r  I o y R o b i n s o n ,  C o f  f  i n) zw rac a ją  uw agę na zna­
czenie n iestrawności,  j a k o  p rzy c zy n y  n ieży tów  ja m y  n°( 
sow ogardłow e' w sk u te k  d rażn ien ia  g a z a m i . 'o r a z  kw asam 1 
przy  odb ijan iu  się. C o f f i n  zwłaszcza za jm ow ał się ^  
sp raw ą:  n a  15 dzieci do tkn ię tych  w yroś lam i g ruczo łcH ® einl 
i 30 dorosłych, c ierp iących  n a  n ieży t j a m y  nosowogardlo­
wej, w 10 p rz y p a d k a c h  u dzieci i 24  u doros łych  istniał.Y 
zm iany  w żołądku (n adm ierna  kw aśność  soku żołądkowego)'

W reszc ie  spostrzegano pew ne zaburzen ia  nerw ow e na­
rząd u  węejbpwego (k ichan ie ,  w y c ie k  z nosa hydrorrn.oea 
nasalis), odruchow o powstałe w przebiegu c ierp ień  ż o ł ą d k i  
(wrzodu okrąggęgo (M. S c h m i d t ) ,  oraz k iszek  (glistnika 
robaozkowata,  —  J A n a  s), wreszcie w ą troby  (kolka '
Al. S c h m i d t ) .

I I .  Z a b u r z e n i a  g a r d ł o w e  w p r z e b i e g u  c , e 3  
p i e ń  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  (żołądka, k iszek) nie należą 
również do zby t  rzadkich .

I  tu podobnie, j a k  i w  nosie, .istnieje w zajem ny s*-0'  
su n e k  p rzyczynow y , t. j .  z je d n e j  s trony  zaburzen ia  w 1®" 
inie ustnej i g a rd le  zależą od cierpień narządów  trawie­
nia , z d rugiej zaś s trony zaburzen ia  w  n a rządach  t r a w i e n i a  

w yw oływ ać  m ogą cierpienia j a m y  ustnej i gard łow ej.
I  ta k  p rzedew szys tk iem  s p ra w y  nieżytow e p rze w lek łe #  

zw łaszcza zanikowe, będące, j a k  wiadomo, nas tęps tw em  ta- 
k ichze zm ian  w  nosie i ja m ie  jlosowogardłowej (rh in itis  $  
rh inopharyng itis chr. ntrophicans s. śicca) mogij. szerzyć się 
przez ciągłość n a  p rze łyk ,  oraz żołądek, w  k tó rym  r ó w n ie ż  

mogą w ystępow ać różnorodne zaburzen ia  (b ra k  ape ty tu ,  n i e j  
strawność, odbijania , wymioty), a to w sk u te k  d ra ż n ie n i®  

rozk ła d a ją cą  się w ydzie liną  g a rd ła  lub j a m y  ii.o&pwogardło- 
wej, co zw łaszcza w  nocy  u dzieci s tosunkowo często się 
zdarza.

Również u p ijaków  (przy t, zw. angina s. p h a r y n g id s p 0'  
tatorum ), 4 raz u palaczy n am ię tn y ch  (R auchercatarrh ) ByWa 
jednocześn ie  za ję ta  błona śluzowa p rze ły k u  i żo łądka  (mo­
cne zaczerw ien ien ie  i ob rzm ien ie k  zresztą jako  następstwo 
jed n eg o  i tego samego cz y n n ik a  szkodliwego.

W reszc ie  powszechnie zn a n y m  je s t  objaw, ja k im  jest 
obłożenie języka  w przeb iegu  różno rodnych  c ierp ień  na rz ą ­
dów  traw ien ia .  I  przeciw nie  pewne cierp ien ia  żołądka m ogą 
w yw oływ ać  różnorodne zabu rzen ia ,  przeważnie przyrody  
nerwowej (t. zw. nerw ice  odruchow e), w ja m ie  ustnej 
i gardle ,  pod postacią różno rodnych  zboczeń czuciowych 
(paraesthesiaefiinp. w  niestraw ności,  oraz nerw ow ym  niedowła­
dzie je l i t ,  zw ęjpnfach kurczow ych  p rze ły k u -(S  o k o ł o w s k  i) 
itp. Rówr.ież w sk u te k  d rażn ien ia  gazam i p rzy  niestrawności 
u dzieci mogą w ystępow ać zm iany  na błonie śluzowej 
g a rd ła  , (6  o f  f i  n), podobnie, j a k  to w spom inaliśm y p rz y  za­
burzen iach  nosow ych i nosow ogard lów ych.

W reszc ie  w sk u te k  zastojów ogólnych, np. p rzy  cier­
p ieniach w ątroby  (m arskość, rak )  zd a rza ją  się też zaburze­
n ia  w ja m ie  ustnej i g ard le  w postaci uczucia zaw ady ,  
c.hrząkania, lub i kaszlu, p rzyczem  b łona śluzowa je s t  w ów ­
czas stale zaczerw ieniona i obrzmiała, zwłaszcza n a  fałdach.

8) Ziernssen’s Handbuch aer speciel. Path. und Ther. B a n d  

VUI, 1880.
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Ocznych ( S o k o ł o w s k i ) .  L o e r i  s tosunkow o często w  tych 
P  fazach w id y w a ł  d robne  w y b ro c zy n y  na błonie śluzowej 

gard ła : b u d z i ł y  o n e  z a w s z e  p r z y p u s z c z e n i e  m a r ­
n o ś c i  w ą t r o b y ,  b ę d ą c  w w i e l u  r a z a c h  j e d y -  

B ^ J n y m  o b j a w e m  t e g o  c i e r p i e n i a  ( L o e r i ) .  Oprócz 
^arskośui w ą troby  w idyw ał ten au to r  także  w ybroczyny  
1 w przebiegu raka ,  oraz bąblow ca, jako też  przy  żó łtym  za- 
ttiku w ątroby.

W reszc ie  w przebiegu żó ł taczk i spostrzegano zaburze- 
nie żółtawe b łony śluzowej ga rd ła  ( L o e r i ) .

I I I .  Z a b u r z e n i a  k r t a n i o w e  w p r z e b i e g u  c h o -  
r ° b  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  w y s tęp u ją  też stosunkowo
często.

P rzedew szystk iem  sp raw y  nieżytowe przewlekłe g ard ła
ja m y  nosowogardłowej iruigą się opuszczać na  k r ta ń  

1 tchawicę przez ciągłość i ze tknięcie, zwłaszcza u palaczy 
tytoni a i p i ja k ó w  W  ten sp o s ib  m iędzy  inneini pow sta ją  
przewlekłe suche n ieży ty  k r ta n i  i tc haw icy  w przebiegu ta- 
kichźe n ieżytów  g a rd ła  i j a m y  nosowogardłowej. I  przeci­
ę ł a  n ieży ty  p rze łyku  i żo łądka ,  acz rzadko, m a ją  również 
szerzyć się na  k r ta ń  i tchaw icę  ( L o e r i ) ,  czem u je d n a k ż e  
pfzeezy z naszych  autorów S o k o ł o w s k i .

O db ijan ia  k w aśn e  przy  kwaśności nadm iernej  soku 
P zołądkowego, ja k o te ż  w ym io ty ,  połączone z dostaw aniem  się 

l'esztek p o k a rm ow ych  do g ó rn y ch  d róg  oddechow ych, mogą 
r°Wniaż w yw oływ ać  przez d rażn ien ie  różnorodne cierpienia 
^ctani i tchaw icy  (n ieżyty ,  ku rcze ,  kaszel —  C o f f i n ) .

R a k  p rze łyku ,  zwłaszcza usadowiony w  górnej tyg czę- 
Sci5 może się szerzyć na  k r ta ń  lub też tchawicę. Cierpienie 
to jeszcze na  innej d rodze może w yw oływ ać  zaburzen ia  
krtaniowe,, m ianow icie  przez porażenia  nerwów wsteCzpyck. 
Przeważnie lewego, w sk u te k  uc isku  ty c h  nerw ów  przez zra- 
kuwactate g ruczoły  naokoło-prze lykow e, j a k  to m iędzy  in- 
'Rm i byio w j e d n y m  z ljwjjch przypadków , stw ierdzonym  
U d a n ie m  prom ieniam i Roentgena*).

Również ropnie naok^jo- i zap rze łykow e m ogą d rogą 
Ucisku wywołać zwężenie tchaw icy  ( L o e r i ,  P i e n i ą ż e k 10).

P rz y  n ies traw nośc i  i n iedowładzie żo łądka  i k iszek  
Przyrody nerwowej w y s tępu ją  też stosunkowo często różno­
rodne zaburzen ia  k rtan iow e, również przy.i;ody nerw ow ej,  
Jako przeczuliee w postaci łech tan ia  i bolu w okolicy 
krtani, oraz p rzem ija jące  ch ry p k i ,  zależne od porażeń zwie- 
raczy głośni (^ m .  adductores). O b jaw y  te n iek iedy  m a ją  ce- 
chę nerw ic  o d ruchow ych  pochodzenia ^żołądkowego; tu  na- 
leży przedew szystk iem  t. zw. kasze) żo łądkow y ( B u l i  u ), 
clioeiaż N a u n y n  i N o t h n a g e l  nie p rz y jm u ją  tego po­
chodzenia kasz lu  nerwowego. W e d łu g  S o k o ł o w s k i e g o  
tokje ob ja w y  nerw ow e (parestezye i t p ) zależą raczej od 
°gólnego usposobienia neuropa tycznego ,  jak_e znam ionu je  ta ­
kich  chorych .

W  ra k u  żo łądka ,  zwłaszcza w osta tn ich  okresach ,  
hywa  osłabienie głosu lub  c h ry p k a ,  zależne od n iedow ładu  
strun  głosowych, j a k o  nas tęps tw a  n iedokrw istości ogólnej.

W  przebiegu chorób narządów  brzusznych , zwłaszcza 
Wątroby, w y s tępu ją  również na  błonie śluzowej k r ta n i  
1 tchaw icy  stosunkowy częste zm iany ,  przeważnie p rzy rody

sj „Z kftjuistyki laryngorynologicznej*. Kronika lekarska, 1.898,
10) „Zwężenie tchawicy przez ropnie zaprZełykowe (abscessus 

retropharyngealis)“. Prfcćgl. lek. 1906, Nr 7—8.
11) DeuL. Arch. f. kim. Med. Bd. 41.

zastoinowej, w postaci silnego .zaczerwienienia ty lne j  śc iany 
krtan i ,  nagłośni, ty ln y c h  odcinków  s trun  głosowych, w re ­
szcie części podgiośniowej k r tań :  i w  tchaw icy . L o e r i  
w  m arskości w ątroby  w idyw ał w y b ro c zy n y  na błonie śluzowej 
k r ta n i  i tchaw icy ,  D  r  e y f  u s s ls) —  krwotoczne zapale­
nie krtan i .

W reszc ie  obrzęki przew lek le  w k r tan i  spostrzegano 
w p rzy p a d k ach  n ieżytu  je l i t  (S c h r  o e 11 e r), oraz m arskp-  
ści w ą troby  ( L o e r i ,  S c h r o e 11 e r).

W  przebiegu żółtaczki błona śluzowa k r tan i ,  zwłaszcza 
n a  nagłośni, oraz w y ro s tk ac h  głosowych strun  p raw dziw ych  
p rzybiera  w yraźne  zabarw ien ie  żółtawe ( L w e r i ) .  G o r- 
h a r d t 18) i H e r t e l 14) spostrzegali w tem cierpieniu  po ra­
żenie zw ieraczy  głośni {mm. adductores la ryn q is)p  wreszcie 
S c h m i d t * ^  —  n ap a d y  kasz lu  n a  drodze odruchowej 
przy kam ien iach  żółciowych.

L o e r i  spostrzegał c iekaw y p rzypadek  wymiotów po­
chodzenia odruchowego p rzy  obecności ciała obcego (ość), 
tkw iącego  w ty lnej ś c ia n i e  k r tan i ,  po usunięciu  którego 
ustąpiły  te uporczywe wym ioty , opierające się wszelkim in ­
n y m  środkom.

IV. Z a b u r z e n i a  u s z n e  w p r z e b i e g u  c h o r ó b  
n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  w ystępu ją  . c z ę s t o  i w w.elu ra ­
zach, zwłaszcza u dzieci,  m a ją  wielkie znaczenie.

W e d łu g  M e n i e r e a  na 43 p rzy p a d k ó w  cierpień żo­
łądka.  ty lko  w 17 badanie  przedmiotovVe naęządu  s łucho­
wego nie stwierdziło zmian, natom iast w e  w s z y s t k i c h  
b y ł y  m n i e j ,  l u b  w i ę e*e j  w y r a ż o n e  o b j a w y  p o d ­
m i o t ó w  e.

G o eji p e r t 10) ‘stwierdził, że wśród dzieci do tkn ię tych  
cierpieniami jelit odse tka  chorób usznych  je s t  o wiele w ięk ­
sza (ty lko w 12 prc. zdrow e uszy, gdy,, przy in n y c h  c ier­
p ieniach w 39 pro.)-

Zwłaszcza często z ę b y  b y w a ją  powodem cierpień 
uszny-ch. T. zw. otalgia e carie dentium  j e s t  oddaw na po­
wszechnie znanem  cierpieniem. T em  się t łom aczy  f a k t ,  że 
po włipżńniu do ucha  w aty ,  napojonej ja k im ś  ole jk iem  (np. 
m igdałow ym  z doda tk iem  mentolu), n a ty ch m ias t  nas tępu je  
ulga w bolach zębów. Zp  nerw ica [otalgic.:) ta  jes t  pochodze­
nia zębowego, na j lepszym  dowodem je s t  ustąpienie tego 
nerwobólu po zaplom bow aniu ,  lub usunięciu zepsutego zęba. 
iNerwobole te m ogą być p rzem ija jące  (otalgia in term ittens  —  
U  r  b a n t s c h i t s c h 17). S o li w a r t z e ls).

J u ż  trudn ie j  objaśnić sobie zw iązek p rzy c zy n o w y  m ię­
dzy c ierpieniam i zębów, a zm ianam i przediniotowemi w n a rz ą ­
dzie s łuchow ym , a co F r i e d r i c h  uważa za prosty zbieg 
okoliczności.

T a k  np. W a i b  19) widział w  nas tępstw ie  c ierpienia 
zębów ostry ' n ieży t ucha środkowipgę, toż sam o B ł a u 2oi  
oraz I i  a  u g 31), w przebiegu zapalen ia  m iazgi zęba trzono­

l!) Miiuch. med. Wocłis. 1898, Nr '32.
13) Deut. med. Wochs. 1887, p. 325.
“ ) Charite Ann*. 1891, XVI.
15) Die Krankljeiten der oberen Luftwege. 11 Audi., p 749.
16) Jahrbucb f. Kinderheilk. Bd. 45, p. 1.
17) Lehrbuch der Ohrenheilkunde Ii Auf., p. 251.
1S) Arch. f. Ohrenheilk. I, p. 224.
**) Arch. f. Ohrenheilk. XXVI, p. 186.
=») Arch. f Ohrenheilk. XXIII, p. 12.

Yerhandl. der deut. Otol. Gesellsch. 1895, p. 41.
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wego (krwotoczne zapalenie ucha środkowego, z w ytw orze­
niem się k rw aw ego  pęcherza  w przewodzie s łuchow ym  ze­
w nętrznym , wreszcie 9j6 h  w a r  t z 22), (astrę ropienie ucha 
ś rodkow ego i p róchnienie  w y ro s tk a  sutkow ego w toku  pró­
chnien ia  2 - g o  zęba trzonow ego^ P rzec iw nie  B u r n e t t 23) 
w idział w yleczenie  ropnego zapalen ia  u ch a  środkow ego po 
usunięciu  2 sp róchn ia łych  zębów trzcinowych. W e d łu g  tego 
au to ra  ząbkow an ie  u dzieci j e s t  na jczęs tszą  p rzy c zy n ą  ro­
pień u sz n y ch ;  słusznie je d n a k ż e  H a u g  czyni te ropienia 
zależnemi raczej od 'n n y c h  p rzyczyn ,  ja k o to  ostre w y sy p k i ,  
zapalenie gardła ,  n ieży ty  j a m y  nosow ogardlow ej,  do czego 
dodałbym  wyrośle gruczołowat®. Oprócz nerwobólów (otal- 
gia) pochodzenia zębowego zdarza  się i upośledzenie s łuchu  
lub  t&ż g łuchota  ne rw ow a tegoż pochodzenia ( L u c a e  !1), 
H  e s  s e V  a n t i  11 ?,|), E  i t e l b  e r g 26), co stw ierdzono na za­
sadzie w y n ik ó w  lęczenia (ustąpienie g łuchoty  po usunięciu  
zęba spróchniałego, zwłaszcza ostatniego trzonowego^. r

PI u m m 27) przeciw nie  spostrzegał głuchotę po w y rw a ­
n iu  zęba!

P rz y  zapalen iu  przew odu  słuchowego zewnętrzneg#, 
jako też  w ysok ich  s topniach  za jęcia  w y ro s tk a  sutkow ego 
sp raw ą  zapalną  lu b  now otw orow ą b y w a  w sk u te k  zajęcia 
s taw u szczękowego dolnego u t rudn ione  p rzy jm ow an ie  po­
karm ów . W  to k u  nieżytu i r tę i iczego  zapalenia j a m y  ustnej 
może sp raw a  przieehpdzić n a  t rą b k i  s łuchowe i n a  ucho 
ś S d k o w e ,  w y w o łu jąc  w uchu  środkow em  sp raw y  nieżytowe.

W  przebiegu chorób żo łądka  stale is tn ie ją  szm ery pod­
miotowe ( M e n i e r s ) ,  będące  praw dopodobn ie  w  zw iązku  
z zaburzen iam i w  k rąż en iu  (n iedokrwistość) —  H a u g ;  
A  b e r  c r  o m b i <y J  a c o b s o n  28).

O pryszczk i  na  małżowinie usznej (.H erpes auricularia) 
w  nas tępstw ie  zaburzeń  w  traw ien iu  spostrzegał L a d r e  i x  
d e  L a c h a r r i e r e 59).

Bardzo w ażnym  je s t  związek p rzyczynow y m iędzy 
c ierp ien iam i tropieniami) usznemi, a zaburzen iam i żolądkowo- 
k iszkow em i u m a łych  dzieci i osesków ( I t a r d ,  H a r t -  
m a n n 30), , P o n f i c k 31), G o e p p e r t ) ,  p rzyczem  sp raw y  
w  je l i tach  mogą pow stawać w sk u te k  sam ozakażen ia ,  pocho­
dzącego z za trzym anej w uchu  środkow em  ro p y  lub z a t ru ­
cia toksynam i,  u jem nie  oddziaływ aj ącemi na  ustrój dz ie­
cięcy (n ieżyt je l i t  z je g o  nas tępstw am i —  H a r t  m a n n ) .  
Zaburzenia, te mogą pow staw ać  też w sk u te k  po ły k a n ia  ropy, 
sp ływ ające j  przez t rą b k ę  słuchową do g ard ła  (Po  n fi ck ) .  WoBtec 
n iezmiernie częstego sp o ty k a n ia  się tych  cierpień ze sobą, 
o ozem między innem i pouczają  nas d ane  sekcy jne ,  H a r t -  
m a n n  radzi słusznie p rzy  każdem  cierpieniu  je litow em  
u d z i e c i ,  przeb iegająeem  z g o rąc zk ą  i w ych u d n ie n ie m  ba­
dać narząd  s łuchowy. P rz y  cierp ien iach  w ątro b y  spostrze­
gano w sku tS k  zastojów ży lnych  w ybroczyny  na błonie bę­
benkow ej,  oraz w  uchu  środkowem.

22 Z"itsc,brift f. Ohrenheilk. XXIII.
23j Amer. Jonrn. of Oiology. II.
24l ArCh. f. OhreińiBuk. III. p?217.‘*
25’ Blalt!^ d. prąci, fcleilk. 1S15-XXX1V. p 325.
26j Wiener mcd. ffuchs. 1891, Nr 3.
2’) Viertcl. f. Znhnheilk. ‘'1874. p. 154
28) Arch. f. Olirsiihcilk. XIX, p. 38.
29) Ann d>s mai. d" 1'nral etc. 1877, p, 319.
3°) lleuL rn<-d Wouhs. 1894 N r '26 .
31) Beri. kim. Wochs. 1897. Nr 38.

W  przebiegu żółtaczki H a u g  spostrzegał żółtawe za" 
barw ienie b łp n y  bębenkow ej.  B r i e g e r ^ 2) ob jaśn ia  wyst8* 
powanie, zresztą bardzo rzadk ie ,  żółtaczki w przebiegu sa 
moistnegp zapalenia ucha środkow ego rozpadem  ciałek  czn1'  
wonycb k rw i  w  w y s ię k ae h  k rw o tocznych  w jamie bęben­
kowej. W  ten  .również sposób ob jaśn ićby  można niPzb ) t 
r zadk ie  w ystępow anie  żółtaczki w k i lk a  dni po operacyach 
n a  w y ro s tk u  su tkow ym .

Z kliniki chirurgicznej Uniw. lagiell. (Dyrektor: Prof. Kad er ) .

Powikłania płucne w chirurgii.
P oda t

dr Adolf Eugeniusz Klęsk
1 a s y s te n t  k lin ik i.

(Ciąg dalszy).

Z n a c z n y  w pływ  na pooperacy jne pow ie lan ia  płucne 
w y w iera  zabieg o p e ra cy jn y  w p rzy p a d k ach  zwężenia tcha­
wicy. P om iędzy  powyższym i 43 p rz y p a d k am i było  7 cho­
rych ,  u k tó ry ch  przed operateyą s tw ierdzano silne z w ę ż e n i e  

tchawicy7 i n ieży t oskrzelowy.
Co do w p ływ u  óbu głównie u ży w a n y ch  środków  usy­

p ia jących ,  to e ter  w praw dzie  więcej d rażn i n a rz ąd  oddecho­
wy,, z d rug iej  j e d n a k  s t ro r f f  me działa  ta k  źle na serce 
i nie ta k  często w yw ołu je  w ym ioty ,  j a k  chloroform. 
uśpienie usposabia do w ystępow ania  pow ik łań  p łucnych  na- 
stępowo, dowiódł M u l l e r  swemi doświadczeniami#; w kto- 
ry ć h  p rzekonał s ię ,  że zw ierzęta  usyp iane  oddziaływał}'
0 w iele silniej na zm iany  c iep ło ty , niż n ieusyp iane.

P o w ik łan ia  p łucne nie s ą - j e d n a k  zależne li ty lk o  od 
tego, że chorego usypiano  ty m  lub in n y m  środk iem  i ze 
przez to podległ on pew nym  zmianom.

Z  p racy  G o t t s t e i n a  z k lin ik i  M i k u l i c z a  przeko­
n a l iśm y  się bowiem, że n. p. zapalenie płuc po znieczuleniu 
mieiscowem sposobem S c i i  l e i  c h a ,  zwłaszcza po p rzy p a d ­
k a c h  laparotom ii ,  w y s tępu je  n ie raz  i częściej,  niż po uśpie­
n iu  ogólnem; t a k  n. p. n a  114 zn ieczuleń  m iejscowych wy­
stąpiło ono w 27 p rzy p a d k ach ,  co stanowi aż 20 3 % .  Z mo­
je g o  zes ta w ien ia ,  uw zględn ia jącego  również i zni^nzulenie 
lędźwiowe, dotąd w rach u b ę  nie brane ,  w y n ika ,  że znieczu­
lenie lędźwiowe nie chroni wcale przy  operacyach  brzusznych 
od pow ikłań  p łucnych .  Z naszy c h  bowiem 574  operacy1 
b rzusznych  w ykonano :
376 w znieczul, lędź. z tego pow ik łań  płucn. 46  t j .  ! 2 ’2°/o 
124 w uśp. chloroform „ „ „ 1 4  tj. l l -2°/o

63  w obu poprzednich  razem  „ „ 11 tj. 14'8°/o
3  bez uśpienia „ „ 2.

Z  zestawienia tego w idzim y, że s to sunek  odsetkowy 
częstości pow ik łań  p łucnych  przy  znieczuleniu  lędźwiowem
1 uśp ien iu  cbloroform ow em  różni się m ało. N ajlepszy  sto- 
sunkow erw ynik  je s t p rzy  uśpieniu  chlBroform owem . Z estaw ien ie 
to  przem aw ia je d n a k  na ko rzy ść  chloroform u ty lk o  pozornie, 
a m ianow icie li ty lk o  z tego. p o w o d u , że obecnie z zasady 
operu jem y ' w szystko  w zn ieczu len iu  lędźw iow em , a w chlo­
roform ie je d y n ie  w y ją tkow o , ze, w zględów  psych icznych , 
a  więę np. m łode kob ie ty  w p rzy p a d k ach  n iew ielk ich  żab ie-

32) Klin B e itr. z u r  O h ren h e ilk ., p. 64.
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S°'v w okolicy  części rodnych, zwłaszcza w p rzy p a d k ach  
Przepuklin a p rzy  operacy i p rzepuk lin  pow ik łan ia  p łucne 
Sależą do rzadkości.

Z zestawienia powyższego w y n ik a  p rzedew szystk iem , 
sam ^abieg o p e ra cy jn y  w jamie brzusznej,  niezależnie od 

todzaju znieczulenia, czy też uśpienia, usj,osob ie  może do 
P0,yikłnń p łucnych .  Poniżej uw zględniam  poszczególne czyn- 

m ające znaczenie u c h o ry c h ,  k tó ry c h  zam ierzam y
operować.

Nieco inaczej p rzeds taw ia  się rzecz co do uśpienia przy 
°Per?iCyach n a  głowie i szyi. O peracye  n. p. w ja m ie  ustnej,  

1 Języku, n a  szczęce górnej,  dalej w ycięcie  k r t a n i  lub jej 
Nowotworów w  uśp ien iu  ogólnem, pociąga ją  za sobą bardzo 
<zębto pow ik łan ia  p łucne  z zach łyśn ięc ia  się. Zapobiega się 
|etnu przez operowanie z g łową zwieszoną, pilne w ycieranie 

1'Vpi i tam ponadę  g a rd ła ,  dalej przez zapobiegaw cze otwar- 
e,e k r ta n i  i za tkan ie  jej r u r k ą  T r e n d e l e n b u r g a ;  
a W końcu przez in tu b a cy ę  k r ta n i  od s trony  ust. W  klin ice 
Naszej darzy ło  się nam  dość szczęśliwie, bo n a  8 wyoięć 
8z<!zęki górnej n ie  spostrzega liśm y an i  raz u  pow ikłań  zapal­
nych w p łucach , co na jw yżej lekk ie  poope.rficl^re podn ie ­
b n i e  się ciepłoty, lub n ieży t oskrze low y m iernego  stopnia. 
0
W

h

Perujemy w pozyeyi polsiedząeej , nie o tw ie ra jąc  k r tan i .  
 ̂ usta w k ła d a m y  zawsze w iększą ilość gazy,  sfałdowanej 

'viotko i z a ty k a m y  n ią  dość silnie ty ln ą  część j a m y  ustnej, 
^ z a  ta tworzy sączek, p rzepuszcza jący  powietrze, a za trzy ­
m u j ą c y inne ciała. T am pon  ten  zm ien iam y k i lk a k ro tn ie  
'v czasie operacy i.  O d d a je  on znakom ite  usługi i n ie jedno­
krotnie p rzekonaliśm y  się ,  że b y ł  on n as iąk n ię ty  k rw ią ,  
a minio to w  g ard le  i k r t a n i  nie było k rw i  wcale, albo 
tylko bardzo  mało. W  podobny  sposób postępujem y przy 
'^ y s tk ic h  zabiegach, połączonych z n iebezpieczeństwem  za- 
aUia k rw ią  g a rd ła  i k r tan i .  U sy p ia m y  cho rych  bardzo lekko, 

Pozwalając chorem u odkrztuszać ,  p rzyczem  zm ieniam y tam- 
P°n. Zaraz  po operacy i p o d a jem y  ś rodk i w ykrz tu śne .  P rz y  
operacyach w ja m ie  ustnej s trac iliśm y na^ tm ias t  dwóch 
cborych na zgorzel płuc, raz w  p rz y p a d k u  rozległej p la s tyk i  
^a rg i  dolnej po w ycięciu  r a k a  ( rana  ropiała  silnie), a d rug i 
r a z  W podobnym  p rzy p a d k u ,  w k tó ry m  j e d n a k  wycięto 
U ktę  część żuchw y  i w ykonano  tracheotomię.

U śpien ie  przy  o p eracy ach  wola usposabia  również do 
'vystępowania pow ik łań  p łucnych ,  to też z tego powodu 
■'•elu ch iru rgów  operu je  wole w znieczuleniu  miejscowem 

Za p rzy k ła d em  K o c h e r a .

W  klinice, naszej na  162 operacy i wola operowano: 

142 razy  w chloroformie,
18 „ w znieczuleniu  lędźwiowem Ł),

1 raz w obu,
1 „ w znieczuleniu  miejscowem,

6 tego zapadło na  pow ik łan ia  p łucne:

p rzy  chloroformie 41 czyli 2 8 T 6 ° /0,
(wliczone i zapalenie oskrzeli), 

przy znieczuleniu  sposobem Biera  2 czyli ł l T ° / 0. 

O dse tek  powikłań  je s t  tu  bardzo znaczny. Do sz cze® -  
kW, w chodzących  tu  w grę. jeszcze w rócim y, tu ta j s tw ier-  
^zamy tylkolSiS częstość pow ikła ’' przy znieczuleniu  lędźw io ­

wem jest p raw ie  3 razy  m niejsza, niż p rzy  uśp ien ia  chlor o- 
formowem.

W idzim y z tego, że znieczulenie lędźw iowe posiada  tu  
wyższość. zwłaszcŁa że w je d n y m  z p rzy toczonych  p r z y p a d ­
ków  b y ł o  zwężenie tchaw icy  i n ieży t oskrzelowy przed ope- 
r ac.yą, a w  d ru g im  zakażen ie  ran y .  co usposabia bardzo  <|T> 
pow ik łań  p łucnych . Do z a l e t  j&ki^jffu odznąwia się zn ieczu ­
lenie lędźwiowe, p rz y b y w a  jeszcze  je d n a ,  t. j .  uch ro n ien ie  
operow anych  p rzy  operacyach  na szyi od pow ikłań  p łucnych .

4) Obecnie operujemy wyłącznie tylko w znieczuleniu lędźwio­
wem, o czem w swoim czasie dokładniej zdamy sprawę.

Bardzo duży  w pływ  na zachow anie  się p łuc m a ozię­
bienie i przeziębienie chorych  przed, podczas lub po opera­
cyi. W  p ierw szym  rzędzie usposabia do zaziębienia samo 
już m ycie  rozległej powierzchni cia ła  chorych. N ag ła  zm iana 
ciepłoty w yw ołu je  k u rc z  nac zy ń  sk ó rn y ch ,  *  równQczesne 
przekrw ien ie  narządów  w ew nętrznych .  S ta ra m y  się tem u za ­
pobiegać przez m ycie  chorych  w  salach silniej ogrzanych, 
do 18° C i wyżej,  przez używ anie  do m ycia wody ciepłej, 
a  dalej przez jak  n a jk ró tszy  sppsób odkażania  sk ó iy  W ielu  
ch iru rgów  zaleca m yć  chorych  wprost w  łóżku sp iry tusem  
mydlaaT-ym. w yskok iem  i sub lim atem  i to bardzo  kró tko ,  
a potem  przed sam ą operacyą  jeszcze raz w yskok iem  i su ­
b lim atem . In n i  za leca ją  m y ć  chcjjrych na dzień przedtem,. 
pozwala ocenić ju ż  przed operacyą .  ozy m ycie  nieę\|»ywolałc 
zaziębienia. O h o ry jh  m y je  się zw ykle  na  stolach , k tó ry ch  
ciepłota je s t  s tosunkowo nizka. P o d k ład a c ie  b ie lizny n ie­
wiele pomaga, ulega ona bowiem przem oczem u i ióchładza 
jeszcze więcej powierzchnię c.ala. O grzew anie  zby t  silne sa- 
m ychże sal o p e ra cy jn y c h  także  nie jest dobre, osłabia bo­
wiem sjdporngść ustro ju  i następowo łatwo w yw ołu je  zazię­
bienie, zwłaszcza gdy  się c h o ra ch  po operacy i przewozi 
przez chłodne lcurytarze lub ,  co gorsza; przez wolne pow ie­
trze  de pawilonów lub baraków . Z  doświadczeń A l l e n a  
(Ili ldebr. Jah resb .  1897) okazało się mianowicie, że o p e r a c y ą  
w y k o n y w a n e  na  zwierzętach w bardzo  ciepłych salach, da j ą  co 
do przebiegu i gojenia się w y n ik ’’ gorszB, zwierzęta bowiem 
b y ły  po zab iegach  bardzo wyczerpanie i ciśnienie k rw i  
opadało.

W p ły w  zaziębienia mieliśmy w naszej k l in ice  sposob­
ność spostrzegać częściej może, niż inni cbirurdzl^. W y c h o d k i ,  
k o ry ta rz e  i łaz ienki n ie są ogrzane wcale, albo ogrzewają 
się n iedostatecznie, a n a  salach cho rych  z n a jd u ją  się po­
sadzk i kam ienne .  Zdarza ło  się, że chory ,  zerw aw szy  się 
w nocy  po operacyi z łóżka,  stawał rozgrzany  bosą nogą 
n a  zimnej posadzce i w tedy  bardzo  łatwo er- zaziębienie. 
W  separa tkach  naszej k l in ik i  sa posadzki drew niane 
i rzadziej zdarzały  się w naszej k l in ice  pow ikłania  
p łucne u chorych,  tuta j pomieszczonych. Przeziębianie przy  
operacy i m a także  wielk i w pływ  na  w ystępow anie  po­
w ik łań  p łu c n y ch ;  i t a k ,  p rzekonałem  s ię ,  że pow ik łan ia  
płucne w y s tę p u ją  bardzo  często po o p e r a c y a c h , p rzy  k tó ­
ry ch  wypuszcza się dużą  ilość p łynu  z brzucha, lub p rzy  
k tó ry c h  p rzep łuku je  się ja m ę  b rz u sz n ą ,  a więc przy  
laparotomineh wobec w ysięków, przy  opeii&cyi W a l m y  
i p rzy  operacyach  z pow odu zapalen ia  otrzewnej. Odśetek  
pow ikłań  p łucnych  dochodzi tu do 25","2°/0 P ły n  w ylew ający  
się m oczy choregS,1 pot em p a ru ją e  "schładza bardzo po­
wierzchnię ciała . Toteż nkleży temu zapobiegać przez w y­
puszczanie p łynu  zapomoeą tró jg rańców  lub sączków. P rzy
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7 n ak łu c ia ch  i w ypuszczen iu  p ły n u  z otrzewnej, nie spo­
s trzegal iśm y ani razu pow ikłań  p łu c n y c h , na tom ias t  n a  4  
operacye  T a i m y  w 3 nas tąp i ły  pow ik łan ia  p łucne. Do 
p rzem yw ań  otrzewnej używ ać należy  również sączków, 
a płyn powinien mieć ciepłotę wysęlsą, około 45°, gdyż  
ciepło w yw iera  zarazem  zbaw ienny  w p ływ  i na  samo zapa­
lenie o trzew nej,  o czem szczegóły w licznych  pracach  o le­
czeniu zapaleń o trzewnej znaleźć można. Podobnie p rzy  ope- 
ra c y a c h  „n a  m o k ro “ używ ać należy  ty lko  g o rących  k o m ­
presów i często je zmieniać. P i e n i e  spostrzegał częste w y­
stępow anie  zapalen ia  p łuc po p rzep luk iw an iach  ja m  bąblowca 
zim nym i p ły n a m 1.

Jeżeli chory  p rzy  operacy i przestanie  oddychać ,  o tw iera 
się często okna, aby  w puścić świeże powietrze To  o tw ieranie 
okien odbija  się bardzo często szkodliwie n a  chorym  i w y ­
wołuje toż zapalenie płuc. Stoły operacy  jne s ta rano  się og rze ­
wać, je d n ak ż e* w o d a .  u żyw ana  do ogrzewania, często w yw o­
ły w ała  oparzenie , g d y  b y ła  za gorąca , lub naodw ró t by ła  
za ch łodna  i ty lko  szkodziła. Z a m ia s t  ogrzewać, lepiej po­
k r y w a ć  stoły g ru b ą  m a te ry ą  n. p. filcem (Sattelfilz). D łu ­
gość operacy i w p ły w a  oczywiście ta k że  na  oziębienie ciała.

Zaziębieniem  też może tłóm aczyó sobie należy w łókn ikow e 
zapalenie płuc, w y s tęp u jące  dopiero w pewien czas po operacyi,  
np. po pierwszej zmianijć, o p a t ru n k u .  W  klinice k rak o w sk ie j  
spostrzegaliśm y też często zapalenie p łuc u chorych ,  leżących 
n a  p ie rw szych  łóżkach  bezpośrednio  p rz y  d rzw iach  k o r y t a ­
rzy  i na ra żo n y ch  przćz to ez^sfrf na  zm iany  ciepłoty przy  
o tw ieran iu  i za m y k a n iu  drzwi.

Z w iązku  p rzyczynow ego  m iędzy  zaziębieniem, a pow i­
k łan iam i p łucnem i w y tłó inaczyć  sobie nie m ożem y, istnieje 
on je d n a k  bezw ątp ien ia .  1 t a k  s tw ierdzono, że zapalenie 
n ieżytowe płuc w y s tępu je  g łów nie  od g r u d n ia  dę-Jkwietnia 
i że w tedy  ludzie są na jw ięcej sk łonni do nieżytów  dróg  
oddechow ych  wogóle. Podobnie  zapalen ia  w łókn ikow e płuc 
najw ięcej w y s tęp u ją  w zimie i na  wiosnę. Z porą  deszczową 
idz ie  w parze rzadsze w ystępow anie  zapalen ia  w łóknikow ego 
płuc. Zestaw iliśm y  podług  miesięyy .powik łan ia  płucne po 
laparo tom iach , a w y n ik  poda jem y  poniżej:

Z apa len ie  Zapa len ie  
w łókn ikow e nieży tow e Razem

styczeń 2 5 7
lu ty  . . . . 4 4 8
m arzec 2 6 8
kw iec ień  . — 4 4
maj . . . . 1 1 2
czerw isc  . 1 5 6
lipiec . . . .  
sierp ień  . . . | 
w rzesień  . j 
październ ik

1

f (u y e

2 3

(zw yk le  od 15.) — 2 2
listopad . 2 3 5
grudzień  . 2 2 4

Z  zestaw ienia tego widać, że pow ik łan ia  p łucne w y ­
d a rz a ją  się głównie w styczniu ,  lu tym  i m arcu .  S ta ty s ty k i  
tak ie  natu ra ln ie  m a ja  ty lko  w zg lędną  w artość, bądź co bądź  
j e d n a k  zawsze choć w  p rzybliżen iu  pozw alają  'Ocenić stosu­
n ek  w pływ ów  a tm osferyczny  cdi' do pow ik łań  p łucnych .

Do w pływ ów  n aczyn io -ruchow ych  zaliczyć,może należa­
łoby także  wstrząs psychiczny , w y s tę p u jąc y  przy każdej  ope­

racyi.  T y m  w strząsem  p sy ch icznym  tłóm aczyóby sobie nioż®* 
częste w ystępow anie  pow ik łań  p łu cnych  p rz y  operacy8 
w znieczuleniu  iniejscowem lub lędźwiowem. By wstrząsu tejD 
u m k n ą ć ,  s ta rano  się do znieczulenia miejscowego dolączy 
odurzenie pacyentów . P e n k e r t  z k l in ik i  kobiecej K * °  
n i g a  we F r y b u r g u  doniósł o z n a k o m ity ch  w y n ik a c h  stc- J 
w ania znieczulenia lędźwiowego wspólnie z odurzen iem  ®or 
f inowo-skopolaminowem. Chore popada ły  w półsen, 0<̂1)0 
w iad a ją cy  uśpieniu. Po tym  sposobie znieczu len ia  nie 2(la 
rzyło się podobno na  140 p rzy p a d k ó w  ani raz u  pow ikła01® 
plucae, n aw e t  n ieży t oskrzeli. P am ię tać  j e d n a k  należy, 26 
P e n k e r t  donosi o op e ra cy ac h  g inekolog icznych , a j a^ 
w iem y, w ty c h  p rzy p a d k ach  pow ik łan ia  p łucne  są o wiŁ 
rzadsze, niż p rzy  o p eracyach ,  w y k o n y w a n y c h  powyżej mlfc 
d iucy małej. T a k  n a p rz y k ła d  ze s ta ty s ty k  B i b e r g e ^ a 
w idzim y, że przy  o p e racyach  powyżej p ęp k a  zdarza  ^  
9'8°/o pow ikłań  p łucnych ,  gdy  przy  operacyach  poińzt'J 
pępka  6 '6° /0 , a  p rzy  operacyach  g inekolog icznych
dwo 3 '9 % .  (C. d. n')

---------o— —o---------

O jadach zwierzęcych.
Podał

Doc. Dr I g n a c y  L em b erger .

W iadom ości nasze o jadach i zwierzętach jadowitych si? 
gają bardzo dawnych czasów i pochodzą od klasycznych plda 
rzy starożytnych narodów. W iadom ości starożytnych m ają w s o b j e 
wiele mistycyzmu, trącą zabobonem . Czytamy tam  przeważn® 
o wężach, ropuchach, jaszczurkach, trętw ikach jadowitych i t. P'j 
dowiadujem y się n. p . ,; że Egipcyanie uważali węże za sym00 
choęoby, a w cz a^ c h  nie tak dawnych jeszcze przypisywać 1 
przyczyny pewnych chorób zwierzętom , jako to: w ścieklizn  
przypisywano obecności robaka pod językiem, pląsaw icę ukąs2° 
niu tarantuli, ospę ukłuciu owada, dowiadujem y się o samoboj 
czej śmierci K leopatry w skutek ukąszenia zdradn.cy naja  haja'’ 
G a l e n  podaje, że Egipcyanie używali tych wężów do wyk° 
nania w yroku śmierci na zbrodniarzach, a O w i d y u s z  opowiao 
(M etam . IX . 15 S), że* -strzała H erkulesa napojoną była jade® 
żmii lernajskiej, A e  H a n u s  (H ist. cinimctl. V. 1 6 ) zaś, naW3 
żując do tego przypadku, sądzi, że ludzie praw dopodobnie 0 
psżćzół, nauczyli snę używać zatrutych strzał.

Piśmiennictwo, dotyczące jadów zwierzęcych, fe s t nieznuer' 
nie bogate, mimo to jednak, znajomość jadów , ich składu, sp° 
spbu wytwarzania się w ustroju zwierząt, sposobu działania, J°s 
stosunkowo bardzo mała, a te  szczupłe wiadomości jakie posia 
damy, są często sprzeczne, niepewne. Przyczyna tych brakoW 
leży, pom ijając trudności w rozwiązywaniu tego rodzaju zaga­
dnień, przedewszystkiem  w tem, że trudno  jest o m ateryał, P0' 
trzebny do badań. Gdy n. p. trucizny roślinne badać możeni? 
w m ateryale zasuszonym lub w świeżym, k tóry  jest łatwiej d°' 
stępny, to jady zwierzęce badać musimy na m ateryale tylk0 
świeżym, gdyż jady zwierzęce szybko ulegają rozkładowi.

Z powodu rozkładu tkanek  zwierzęcych, w których jad) 
się znajdują, już też pod wpływem ferm entów lub drobnoustro­
jów  istota jadu  zogtaje zniszczoną albo wytwarzają się 3 i u11 e 
istoty trujące. Ztąd trudność i pomyłki w badaniu i spost|Ze' 
ganiu.

Nazwą jadów  zwierzęcych, obejm ujem y te  istoty, farm akgl0'  
gicznie działające, k tóre wytwarzają się d rogą fizyologiczną 
w ustroju zwierzęcym, nie zaś te  istoty, które się tw orzą w ustrój11 
pod wpływem bakteryi lub innych drobnoustrojów . T e zWiS'i 
rzęta, k tó re  drogą fizyologiczną jady w ustroju swoim wytwa­
rzają, nazywamy j a d o w i t e m i ; musimy tu jednak rozróżni0 
dwie grupy t. j. zw ierzęta c z y n n i e  jadow ite i b i e r n i e  jadoB 
wite. C z y n n i e  jadowite jest zwierzę, wyposażone w urządze­
nia, narządy, jad  wytwarzające lub grom adzące zapomocą W0'  
rych zwjerzg, zaczepiając lub broniąc się przed napastnikiem ' 
a więc św iadom ie, może zadziałać jadem  i wprowadzić 8° 
w  ustrój przeciwnika. Typem  takich czynnych zwierząt jadoW1'  
tych są np. żmije jadowite. Zwierzęta b i e r n i e  jadowite pozba-



'one są możności zużytkowania jadu w razie potrzeby i wszcze- 
t ,C, S° napastnikowi nie mogą; jad  ich może je  zatem chronić 
^ 5 °  biernie przed dotknięciem  lub pożarciem  przez napast- 
t V*- Tu należą np. nasze ropuchy, wytwarzające jad w gruczo- 

skórnych, lub m ajka lekarska, wytwarzająca kantarydynę. 
 ̂ takie zwierzę jadow ite może być uważany także człowiek, 

jgj-T wytwarza n. p. w nadnerczu trującą istotę zwaną adre-

U . Jady zwierzęce spotykam}7 już u niższych zwierząt, jak 
Jamochłonów (coelenteratd) i pierw otniaków  (protozoa), z tych 
atnich szczególnie u gąbczaków7, (spongozoa). Z jam ochłonów 

polipów, aktyniów, szczególnie żegawnice (atidae) zasłu- 
° J3 na uwagę. Jam ochłony wytwarzają jad  jużto w mackach, 

Czających gębę, jużto w parzydełkach jak u żegawnic, t. j. 
teczkach, pokrywających skórę zwierzęcia. Jad działa już miej- 

g. Wo na Skórę, pow odując pieczenie i swędzenie, co opisują 
, ? e l o w ,  i Me y e n  i E. F  o r b  e s. Chemiczne właściwości jadu 

dali p 0 r t i e r  i R i c h  e t ,  a istotę działającą, k tóra u zwierząt 
ĉ w°ływała śpiączkę a następnie śm ierć przez porażenie oddy 
^.'lrUa, nazwali hypnotoksyną. W  nowszych czasach wyosobnił 

[ che t  z maćków aktyniów  dwie istoty tru jące , mianowicie 
v f s y n ę  i kongestynę. T  a 1 a s s y n a je s t istotą krystaliczną, za­

d a jąc ą  10% azotu, k tóra się przy ogrzaniu topi i rozkłada 
% karbylamin i am oniak. W strzyknięta psu wśródżylnie w ilości 
jjj ®g- na kilogram  ciała, wywołuje silny świąd skóry, kicha- 
. " 1 pokrzywkę, jednak  jeszcze w ilości 10 mg. na kilogram  

nie działa zabójczo. K o n  g e s  ty  n a  już w ilościach 2 mg. 
1 kg. ciała działała u psa zabójczo w 24 godzjnach. Przez 

t i-rzednie wstrzyknięcie talassyny można było do pewnego, sto- 
j  ,la uodpornić ustrój tak, że dopiero ilość 13 mg. kongesjyny 

lałała zabójczo. Jady jam ochłonów m ają o tyle praktyczne 
aczenie, że pewien rodzaj choroby zawodowej nurków  i osób 

udniących się połowem gąbek, odnieść należy do działania 
M i właśnie jadów. C horoba ta  objawia się świądem i piecze- 
J skóry, jej zapaleniem i tworzeniem się pryszczów i bąbli. 
Poleczenie skóry w arstw ą tłuszczu, ma chronić od działa- 

a'a jadu ^
Szkarłupnie (echinodermata), a mianowicie rozgwiazdy 

\*steroi'dea)t jeżowce (echinoidećt) i strzy7kwv (holotlmrioidea) jak 
^°wiodły badania W o l f a ,  P l e s s a ,  P r o n  h o  a a szczególnie 
i J r ^ k u l l a ,  również zaopatrzone są w narządy, .wydzielające 

Jb a słu-żące zwierzętom do obrony lub do ubezwładnienia 
obyczy. Istota jadow ita zaw7arta jest w płymie gęstym, ciągną- 

Jtn się, przeźroczystym, oddziaływania słabo kwaśnego, który 
^dostawszy się z gruczołu krzepnie. Jad 'działa szczególnie po- 
Zająco na ośrodkowy układ nerwowy. Istota właściwie trująca 

k e jest dotychczas zbadaną. P a r k e r  podaje, że psy i koty, 
armione rozgwiazdami, ciężko chorowały i ginęły.
 ̂ Z typu mięczaków (m olluscd], a grom ady małżów (lam elli- 
anhiata) zasługują na uwagę omułek jadalny (Inytilus edulis), 

^ rcówka jadalna (cardim n editle), i odmiany7 urąbka (donax  
enttcu la ius-'anatinns - trunculus), k tóre wy woły wały7 po spoży- 

Pj1 zatrucia, opisywane przez autorów  angielskich, francuskich 
j,holenderskich. Z podań i opisów D a  C o s t a ,  B u r r o w s a ,  
Q ° r b e s a  i H a n l e y a ,  C h e v a i i e r a  i D u c h e s n e g o  jakoteź 

r f i i i  wynika jako pewnik, że otrucia, opisywane przez ty7ch 
torów, wywołane były przez małże świeże, żyjące, a otruć 

ych nie można odnieść do istot, powstałych w  małżach w7sku- 
h pośm iertnego rozkładu. Z piśm iennictwa Jjyrtóji. że zatrucia 

spożyciu tych małżów7 nie dotyczyły nigdy osób pojedynczych, 
Więc nie były to  odsobnione przypadki, lecz o trucia grom a- 

he n. p. w całych rodzinach, okoliczpość, k tóra jest bardzo 
riarnienna. A u r e l  K r a u s e  opisuje zatrucie zakUSzonej w 2-ch 

S°dzinach śm iercią u 10D żołnierzy, którzy w r. l®7<i)9' podczas 
“arszu w Alasce spożyli omułki jadalne, złowfioAe na miejscu 

stanie zupełnie świeżym. C o m b ę  opisuje 30 za tru ć 'w  roku 
w Leith koło Edynburga. W ielce znamiennym jest szereg 

2htfuć grom adnych, jakim  ulegli w roku 188® robotnicy war- 
g atów okrętowych w W ilhelm shaven, spostrzegany ch przez 
. c lj m i d t m a n n a, a ('opisanych przez V ir  c h o w a .  Robotnicy7 
. Jch rodziny spożyli muszle, przyczepione na dnie okrętów.

ciągu nocy wystąpiły objawy zatrucia w tych rodzinach u 19 
°sób. Objawy były u wszystkich jednakie i występowały w pto- 
staci ściskania w gardle, pieczenia i kłudia w kończynach gór­
nych i dolnych; tętno było tw arde 80—90, ciepłota prawidłowa, 
r̂enice rozszerzone, niewrażliwe, wzrok upośledzony7, mowa u tra ­

c o n a ,  w kończynach uczucie ciężkości i sztywności; wymioty, 
“Czucie zimna, obfite poty; w 45 m inut do 5 godzin po spoży- 
c‘ń muszli następow ała śmierć. W edług opisu V i r c h o w a  w7 na­

rządach zmarłych były następujące zmiany: błona śluzowm je lita  
cienkiego silnie obrzmiała, zaczerwieniona, pokryta obfitą wy­
dzieliną śluzową; śledziona silnie powiększona, w ątroba prze­
krw iona z zawałami krwotocznymi. Opisane zatrucia przedsta­
wiają obraz poraźnej postaci zatrucia małżami, k tóre ojaisał 
J. T h  e s  e n ,  objawiającej się porażeniami obwodowymi ostrym., 
mającymi pewne podobieństw o z działaniem kurary. Oprósz tej 
postaci poraźnej rozróżniamy7 jeszczps dwie postacie fd trucia mał­
żami, -a mianowicie postać rum ieniową i postać jelitową. Postać 
pierwsza przebiega łagodnie i objawia się wystąpieniem pokrzy­
wki rumieniowej, d ruga postać, uwaSana za zatrucie sepsyną, 
znamionuje się objawami żołądkowo-jelitowymi, podobnym i do 
tych, jakie spostrzega się w przebiegu cholery. Przyczyny zatru­
cia małżami nie są dotychczas dostatecznie ^wyjaśnione, nato­
m iast istnieje co do tego wiele przypuszczeń i hipotez. Ogólnie 
uważają, że m u sz lą  nabieęlją własności trujących w oki^sie pło­
dności, zaczemby7 przem awiała ta  okoliczność, że najwięcej przy­
padków  znanych zatruć przypadało na miesiące letnie, łHzypu- 
szczają tikże, że trujące działanie małżów należy odnieść do przy­
padkow ego spoży7cia pfzM  małże inny7ch małych zwierząt m or­
skich jadowitych (rozgwiazdy, meduzy i t. p.) liflb ich jaj. C o l d -  
s t r e a m  i V i r c h o v  zwrócili uwagę, na okoliczność, k tórą ta­
kże do przyczyn wywołujących zatrucie zaliczyć należy7, żj| wą­
troba jadowitych małżów jest większą, ciemniej zabarwioną i k ru­
chszą, a W o l f  i ^ B r i e g e r  znaleźli w w ątrobie istotę tru jącą. 
Tłómaczenie działania tru jąc^ga małżów nagrom adzeniem  przez 
nie jodu, brom u i miedzi, również jak tłómaczenip przez ltiyo- 
synkrazyę, nie ostało się. Również nie poparto  dowodami przy­
puszczenia C r u m p e g o ,  L o h m e y e r a  i K o b e i  t a ,  że tylko 
pewne pododm iany małżów działają trująco. N atom iast na wię­
kszą wiarę ^sa|ługuje tłóm aczenie S c h u l t z e g o  i M a r t e n s a ,  
że przyczy7ny działania trującego należy upatryw ać w niepraw i­
dłowym rozwoju małżów i w chorobach, jakim  ulega jch ustrój; 
tłómaczenie, k tóre znalazło poparcie w spostrzeżeniach," C r  u ni­
p ę  g o ,  P e r  m e w a  n a  oraz S c h m i d t m a n n a  stwierdzających, 
że małże w wodach stojących, nabierają trujfflych własności. Je­
żeli takie małże przeniesień się na o tw arte m orźaflw  takim  razie 
małże te tracą własności tru jące tak, jak na odw rót nietrującę 
małże, trzym ane przez czas dłuższy w stojącej wodzie morskiej, 
własności trujących nabierały. To samo spostrzeżenie zrobił T h e -  
s e n  w Chryfetyanii, k tóry  nadto S tw ie rd z i ł^  w spra.Wie tej od­
grywają także rolę własności ziemi, gHintu, na którym  małże 
przebywają. Na; podstaw ie tych badań musimy7 zatem przyjąć, że 
w wodach. *ójących znajdują się zanieczyszczenia, k to fM alb cłH  
same p rze | się trujące, aVż?fctają nagrom adzone w ustroju żyją­
cych w nich małżów, albo, że wywołują chorobę muszli, podczas 
której jad  wytwarźa się w ustroju małża. jK ^istocie tego jadu 
ni’c nam nie wiadomo. Badaniem chemicznych własności jadu 
m a S w  Jpurnbwali się. 9  a 1 k o w s k i oraz B r i e g e r .  B r i e j S r  
wyosobnił z jadowitych małżów istotę trującą, działającą podo- 
b n ie |jak | kuraryna, którą nazwał m itylotoxyną CG H 16 NO,. Ozy 
jednak  ta  mitylotóxyiia rzeczywiście je s t owym swoistymi jadem , 
nie jest na razie rzeczą pewną, gdyż T h e s e n  badał także w tym  
kierunku "wielką ilość jadowitych małżoSr jednakowoż nie zdo­
łał wyosobnić mitylotoksyny7, ani żadnej innej istoty trującej. 
Również nie zdołał potwierdzić spostrzeżenia B r i e s e r a ,  że 
istota, wytiSo*bniona z małżów jadowityoji, wywoływała śm ierć prae-z 
porażenie serca u myszy. Jako siedzibę jadu w ustro ju  małżów, 
wskazał W o l f  w ątrobę, CO zgadza się z zapatryw aniam i wyżej 
wyinienionyrch autorów  t. j. C r u m p e g o  i P e r m e w a n a ,  
S c h m i d t m a n n a  oraz T f a e s e n a .

Z typu robaków  (zfĄrmfSfi znamy jadow ite zwierzęta z g ro­
m ady płazińcow iplatyhełniinthes), obleńców tyem athelm inthes) 
i pierściennic (anneltdes).

1 \L pierwszych zasługują na uwagę odmiany z rzędu t a ś  m ó ­
w ców 7 (cestodes), a szczagólnie brózdogłow iec szeroki (cothrio- 
cefhahis latiie), odmiany tasiem ców (taenia sag ina ta , 'taenia so- 
lium , taenia echinococąJ) i odmiany z rzędu wirków (turbella- 
ria). Żyją one, jak wdadomo, jako pasorzyty w  przewodzie jeli­
towym innych zwderząt. Owe ci A kie  zmiany7 dbarobow fj jakim 
często ulegają chorzy na brózdogłowca, a przebiegające w po­
staci niedokrwistości złośliwej nal.eżyhiajprawdoppdobniej odnieść 
do istot jadowitych, k tó re  wydzielają taśm owce w pewnych wa­
runkach. S c  h a u  m a n n  i T a l l t j u i s t  karm ili psy rozdrobnio­
nymi brózdogłowcam i bezpośrednio, lub też poddanym i traw ie­
niu trypsyną, oraz wstrzykiwali psom  podskórnie wyciąg z bró- 
zdogłowrców, otrzym any zapomocą fizyologieznego rozczymu soli 
kuchenpej i stwfierdzili, że w pewny7ch przypadkach psy te gi­
nęły w śród objawów ciężkiej niedokrwistości, liczba krwinek
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cąerwonych zmniejszała się do połowy iiezby pierwotnej. W y­
ciąg z brózdogłowców posiadał w łasności hemolityczne. Bada­
niem jadów  tasiemców ęłaeniaj zajmowali się M e s s j n e o i C a ­
la  m i d a . W yciągi tasiemców, sączone prilez sąefci gliniane, wy­
woływały również rozpuszczanie się ciałek krwi. Przebicie, sa­
m oistne jak  również nakłucie bąblowców  tasiem ca bąblowco­
wego (ecchinosocusj wywołuje u człowieka objawy zatrucia (in - 
<hxication ’kf4atiqu£), objawy otrzew ne i pokrzywkę. T reść bą­
blowca, wstr-zyknięta podskórnie królikom  i świnkom m orskim , 
wywoływała według t M o u r s o n a  i S c h l a g d e n h a u f f a  oraz 
H u  m p h r ey  a , śm ierć tych zwierząt. Bliższych wiadom ości Q na­
turze tej istoty nie posiadam y, jędynie B r i e g e r  oddzielił istotę, 
trującą myszy.

Z rzędu obleńców (wemathelminthes) zasługują na uwagę 
glista ludzka (ascaris lu-mbricoidkfifu włosień skręcony (tn c k in a  
sp ira lisj, nitkow iec podskórny  (fila ria  m ed in tnsis)  i tęgoryjec 
dw unastnicy (ankylostoma duodenale).

G l i s t a  l u d z k a  wywołuje znane u dzieci obja\Vy nerw o­
we, drgawki, zaburzenia w jadżywianiu i niedokrw istość. N ieroz­
strzygnięte tu  jest 'pytanie, czy objawy te  należy odnieść do 
działania odruchowego, czy też do działania jadu, wytworzonego 
przez glistę, na co zwrócił j u ż l Mu t t a l  uwagę. L  i n s t o  w stw ier­
dził, iże w glistach ludzkich znajduje się istota, posiadająca woń 
nieprzyjem ną, pieprzowatń, k tóra drażni silnie błony śluzowe
1 wywołuje n ieżft spojówki i obrzm ienie s*pojówki gałkowej. 
Równigż A r  t h u s i C h a n s  o n  stwierdzili tru jące własności glisty 
a mianowicie przaktfnali się, ciecz wydobyta z ciał tychże za­
bijała w krótkim  ćżSsfe (10 min.) króliki po wstrzyknięciu im
2 cm 3 płynu.

Ciężkie objawy chorobow e jakie wywołuje w T o s i e ń  ('tri- 
ckina WfctUis), znane pod nazwą włośnicy trudno  sobie wfyjłśma- 
czyć samą obecnością zwierzęcia i w targnięciem  osobników do 
mięśni; zmuszają one raczej do p r^p u szczen ia , że i tutaj działa 
istota trująca, wytworzona przez włośnie, o której jednak  do ­
tychczas jeszeze nic nie wiemy.

W  końcu zauważono jak opisuje P a u l y ,  że zwykła nasza 
d ż d ż o w n i c a  (luitytrricus ierrestris z rzędu o b l e ń c ó w  — an- 
nelidae) żresztą niejadowita, wydziela podczas parzenia rnę jad, 
k tóry działa tru jąco na kaczki, w róble i króliki. Jad ten  zawarty 
jest w pierścieniach, biorących udział w czynności płciowej.

Z typu c z ł o n k o n o g ó w  ( arłhropodĄ) zasługują na uwagę 
zwierzęta należące do grom ady pajęczaków (a-rachnoidea), wifpw 
Imyriopodd) i (KvadóW fy.exopoda). W  piśm iennictw ie znajdujemy 
w prawdzie także opisy zatruć grom adnych, wywołanych przez 
spożycie obc-ężników zielonych (p ranym  vu lgy ris Wnależą.cych do 
garnelow atych (’cprid idae), a gromad}7 skorupiaków  (WĘkswcgdte). 
Zatrucia te  zdarzyły się w roku 1SŚ1 w Em den, a uległo im 
2OT ludzi; zatruć tych jednak  nie można W nieść do jadów  fi­
zjologicznych, lecz dó jadów, wytworzonych w czasie pośm ier­
tnego rozkładu zwierząt.

P a j ę c z a k i  (arackimitistĄ, znano z własności trujących 
geązcze -w starożytności, lecz wiele z tych podań należy., do le­
gend. Badania naukowe, szczególnie najnowsze, wykazały jednak 
niezbicie, że wiele zwierząt z tej grom ady wytwarza jady w oso­
bnych narządach. O narządach tych, o działaniu jadu w ęgólno- 

inamy wiele wiadomości, natom iast nic nie wiemy o n a tu ­
rze chemicznej jadów.

Jadow ite pajęczaki należą do rzędów: sołpugi (so lifugae), 
niedźwiadki (storpionind \ , pająki (araueiną), i roztocze (acarina).

Z rzędu s o ł p u g  Spisują H  e r t  w i g , K ó p p ^ n  i K o  b e r t  
działanie jadu sołpugi zwykłej (galeodes a r a n e fid ę s k która w pra­
wdzie nie posiada gruczołów' jadowych, ale której ukąszenie po­
ciąga za sobą miejscowe zadrażnienie i stan zapalny, działanie, 
k tó re  należy odnieść częścią do mechanicznego urazu, a czę­
ścią dcŁ działania drażniącego śliny. W edług K o  b e r  t a  ukąsze­
nia tych zwierząt nić|Płnają większego znaczenia.

Z rzędu n i e d ź w i a d k ó w  (scorpiotiind) działają trująco 
odmiany podwzrptnikowe, a w szczególności androctonus fim e- 
stus , bu-thus u lfe r  i buthus occiłanictts, natom iast odm iana nie­
dźwiadka europejskiego (etiscorpius enrgpćus, ita licus , germ-anus, 
carpaticHg)* k tóry  dochodzi 3 5 cm. długości, nie ma znaczenia, 
a ukąszenie jego wywołuje * tylko chwilowe objawy miejscowe, 
jako tę  zaczerw ienienie skóry i obrzęk.

Narządy jadow e niedźwiadków jadowitych znajdują się 
w zakałduniu; ten złbźońy jest z 6 guzatwch członków', z któ­
rych (fśtatni kończy się zgiętym kolcem, opatrzonym  w gruczoł 
jadowy. Gruczoł jadow y otoczony jest warstwą mięśni poprze­
cznie prążkowanych, przez których skurc* jad  wyciśnięty zostaje 
z gruczołu. N iedźw iadki biegają rączo, zadzierając zakałdunie ku

grzbietowi, a ofiarę w ten sposób napadają, że trzymając ]?
szczypcami przed sobą, ruchem  łukowym  wbij aj ą kc^lec w ofiar?
i trzym ając chwilę, w prow adzają w ranę jad, wyciśnięty t*11? 
śniami z gruczołu (J o y e u x -  L  a f  f  u i e).

O naturze chemicznej tego jadu  nic nie wiemy. Działa01 
wydzieliny jadowitej znane jest z objawów, spostrzeganych J° , 
u iudzi, jużto u zwierząt, jakkolw iek i tu  brak ścisłych ba 
farmakologicznych. Praw dopodobnie jednak, podobnie jak P £  
jadach wężów, o których będzie później mowa, jady różnych 0 
mian niedźwiadków działają jakościowo i ilościowo różnie, z' 
żnie od m iejsca nakłucia, ilości wprowadzonego jadu, pory 1 
i wielu innych jeszcze okoliczności. Przypadki zatrucia j a'“ 
niedźwiadków, dość często opisywane przez wielu autorów ł 
G u y o n a ,  C a v a r o z a ,  D a l a n g e a ,  T h o m p s o n a  a spostr 
gane u ludzi dorosłych i dzieci, dotyczyły wyłącznie ukąsz 
odm iany niedźwiadków wielkich, żyjących w krajach podzwr° 
tnikowych.

Badania działania jadu niedźwiadków, w ykonane na 
rzętach przez M a u p e r t i u s a  (1731), R e d  i e g o  (1799), jal °  ^  
w 19 stuleciu przez B e r t a ,  V a l e n t i n a ,  J o y e u x - L a f f u 1 ® J  
pozwalają nam poznać dokładniej działanie tego jadu. W ed & 
tych autorów' działa jad  ten, podobnie jak  strychnina, na ubJa)_ 
nerwowy; inni zaś autorowie jak J o u s s e t  d e  B e l l e s m e  1 -( 
n a r e l l i  uważają te  jady za trucizny krwi. Pierwsi podają 
dnie, że działanie jadu polega na zwiększeniu pobudliwości 0 
lMaehów, po którem  następuje okres poraźny, porażenie uk 
nerwowego. J o y  e u x - L  a f  f u i e podaje jako przyczynę śiruel 
uduszenie, wywołane porażeniem  mięśni oddechowych (jak V 
kurarze), gdy znów V a l e n t i n  porażenia ruchowych zakończ^ 
nerwowych zauważyć nie zdołał, gdyż zwierzę, jakkolwiek V°rf i  
żone, wrażliwe jeszcze było na podniety  m echaniczne i elektt'5 
czne. Obaj zaś wspólnie z B e r  te rn  stwierdzają pojawianie ”  
kurczów tężcowych, podobnych do kurczów strychniną wyw'° 
nych, k tó re  w początkowym okresie można wywołać przez P0  ̂
drażnienie. Działanie jadu  niedźwiadków' na krew' badał Jous s®^ 
d e  B e l e s m e  na żabie lilia  v ir id is , posiadającej mało b a l" '
ków'. W  miejscu ukłucia przez niedźw iadka skóra żaby przybr® 
rychło zabarw ienie fioletowoczerwmne, k tóre au tor odniósł 
w łoskowatego przekrwienia, a k tóre to zabarwienie rozszerz? I 
się w krótce na skórę całego tułowia. K rwinki pod działam6
jadu  zmieniają zrazu sw'ą postać i konsystencyę, później sta]?
się lepkie i tworząc masę bezpostaciową, ciągnącą się, zatlffi0̂  
naczynia. S a n a r e l l i  takich zmian krw inek u ssawców nie 
ważył, natom iast stw ierdził rozpuszczanie się krw inek u gado" 
ryb i ptaków. O ilościach jadu, działających śmiertelnie, P01!̂  
czają prace P. B e r t a ,  C a l m e t t e g o ,  P h i s a l i x a  i Va °  
g n y e g o  oraz J q , y e u x - L a f f u  i e go .  Podskórnie wprowadź01̂  
jad  działał zabójczo w ilości 0 ’05 mg na myszy białe, 0 'J  ^  
na krolikii (scorpio [buthus] afier) a OT mg. na świnki m orsk1? 
Podanie jadu niedźwiadków w ew nętrznie przez usta nie zda] 
się wywoływać trującego działania. P lutarch opowiada o ludzia6) > 
którzy bez szkody mogli spożywać niedźwiadki; okoliczność ? 
stwierdzili także doświadczalnie w 18. wieku na psach, Cha t a - '  
i B l a n c h a r d .  ,

W końcu należy tu  jeszcze wspomnieć o działaniu ]af i  
niedźwiadków na same niedźwiadki. W edług P h i s a l i x a  i 
r i g n y e g o  mają być niedźwiadki odporne na jady, przez sie 
bie wytwmrzone, podobnie jak  się rzecz ma, jak później zoba 
czymy, u ropuch i wężów. N iebrak jednak  w piśm iennictw ie sp° 
strzeżeń nawfet nowszych, k tóre rzecz inaczej przedstaw iają (B is11.
c h a r d ,  B i d i e ,  T h o m s e n ,  G i l l m a n n ,  B a e r). A u t o r o w i e  ,- - * - - / - / r A Tliponowili doświadczenia, mające stwierdzić praw7dziwosc P0(yj,j 
pisarzy starożytnych i średniowiecznych, opisujących przypa<1 
»samobójstwa« niedźwiadków, jakich się zwierzęta te mają d 
puszczać celem skrócenia sobie męczarni, jeżeli są otoczone p iej 
ścieniem żarzących się węgli; zwierzę miało wtedy uwalniać sl? 
od mąk przez ukiócie się własnym kolcem w głowę. M o r g a r 
oraz d e  V a r i g n y  ponawiali te doświadczenia, d e  V a r i g ń - .  
15 razy bez żadnego wyniku. Niedźwiadki zatem są nadzwyczal 
odporne na jSBj jad, ale odporność ta  nie jest bezwzglę^T^1 
a dotyczy ona jadu własnego, nie zaś jadu obcego gatunku. T 
do uodpornienia przeciw jadom  niedźwiadków7, to brak  odn° 
śnych badań. C a l m e t t e  tylko podaje, że surowica królika, uoo 
pornionego przeciw  jadowi tarczaka okularnika (&aja tripudicLH51’ 
znosi tru jące działanie jadu niedźwiadków; również świnki m01 
skie, k tóre ginęły po OT mg. jadu niedźwiadka, uodpornione 0a 
jad  żmii, znosiły 1-0 do 2 0  mg jadu.

Z rzędu p a j ą k ó w  (araneina ) znamy również kilka j a<̂ ° 
witych. Pająki znam ionują się kałdunem  bez śladu przewięzo1*’
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°Patrzonym 6 lub 4 kądzielnikami, stanowiącymi ujścia gruczo- 
'v przędnych, oraz tułoglowiem, opatrzonem  dwuczłonkowemi 

^Ponoszczękami o jadowych gruczołach, mięśniami otoczonych. 
Wydzielina gruczołu jadowego* jad  pajęczy, jest cieczą gęstą, 
âsrT, kwaśnego oddziaływania i sm aku gorzkiego. Przej^ częste 

P°.sobie następujące ukąszenia, gruczoł zostaje1 z jadu wyczer- 
Pany. O własnościach chemicznych jadu i o istocje działającej 
0'c nie wiemy; przypuszczają, że istota ta  nie j ^ t  ani alkaloi- 

ein, ani glykozydem, ani kwasem ; nie podlega dyalizie, a za­
wszona traci działanie trujące. W iem ) tylko, że wydzielina g ru­
czołów jadowych pająków  zawiera istoty Wałkowe, cc? stwier- 

zotm odczynnikami i przez barw ienie, a stąd p rz y p u s z c z ą  (Ko- 
e r tJ, 5e istota działająca jest toksalbum iną lub trującym  enzy­

mem. O działaniu jadu pająków  wiemy, że jest ono miejscowe i dal- 
®Ze> po wchłonieniu jadu występujące. Miejscowe polega na bo- 
esności, zaczerwienieniu i obrzęku miejsca ukąszenia oraz jego 
ctoczeaia. Jad, Wprowadzony do przewodu pokarm ow ego, nie 
Zlała; wprowadzony zaś w obieg krwi przez w strzyknięcie pod­

g ó rne  lub śródżylne, działa na układ nerwowy ośrodkowy, na 
r;arząd krążenia i na krew  samą. D o k ła d n ie js i  badania jadu 

dlków wykonano dotychczas co do dwóch tylko gatunków  t. j. 
z odmianą om atnika tatarskiego zwaną kara-kurtem  i z naszym K l­
oszem krzyżakiem. Te badania służą nam jako prototyp w po­

znaniu działania jadu pajęczego. Działanie jadu  kara-kurtjfev 
PIzypomina działanie rycyny i abryny (K o b e r t). W e krwi działa 
1-1:127000*1 rozpuszczająco na krw inki i poP bdu je  wystąpienie he­
moglobiny Jhernoliza). W yciągi wodne kolosza krzyżaka, zawiera- 
jlce t. zw. arachnolizynę rozpuszczają krwinki niektórych gatun- 
>uw (Człowieka, królika, wołu, myszy, gęsi), na inne zaś nie dzia- 
aJJ (konia, psa, skopa, świnki morskiej). Na serce odkryte żaby 

działa jad kara-kurtów  ■ (1 :100.000) jfc^ażająco, jużto z powodu 
Porażenia ośrodków ruchowych serca, już też z pow odu pora­
d n ia  samego mięśnia, śc iany  małycłi tętnic i naczyń wło­
so w aty ch  ulegają zmianie i przepuSużają k-rew lub też suro- 
}VlCl?, wywołując wybroczyny i obrzęki, obrzęk i zaczanvienienie 
Won 'śluzowych. Na ośrodkowy układ nerwowy działa jad  kara- 
kurtów porażająco z przyczyn jeszcze dotychczas nie zbadanych. 
u awka śm iertelna jest bardzo mała. Koty ginęły już po w pro­
wadzeniu śród^ylnem  0 '2—0'35 mg, p jy  i jeże, a szczególni? ża- 
oy są odporniejsze. Przez kilkakrotne wprowadzenie małych nie- 
zabójczych dawek, ustrój przyzwyczaja się do *jądu. O działaniu 
Jadu pająków na ludzi, zebrał K o b e r t  w iadom ości z Azyi, Au- 
stralii i Europy. Objawy zatrucła są następujące: 'silne bole,"lra- 
nzerwienienie i obrzęk miejsca ukąszenia i kończyny, wymiiakjr* 
(•czucie lęku, duszności, om dlenia, zboczenia czucia, niedowład 
1 kurcze. Ozdrowienie następuje powoli.

Z najwięcej znanych gatunków  pająków należy wymienić:
Z p o g o ń c ó w  (cili.gradęe): pogonik (lycoHa ta ran tu la ) 

1 krzecznik Uycosa siHsęoriensis), z'fetpŁych, wetUrng 'średniowie­
cznych wierzeń ukąszenie pierwgza^o miało wywoływać pjąsa- 
wicę (chorea saltatoińfĄ , chorobę, k tó rą  tylko rzekom o muzyką, 
Wcześnie stosowaną,, można było wyleczyć. W rzeczywistości 
ukąszenie p o lo n ik a  (ta ran tu li) wywołuje tylko, fobjawy miejsco- 
We, nigdy zaś OEjńWiych, dalszych. Jadowitość drugiego, zamie­
szkującego południow ą Rosy|n jest wątpliwą. K o b e r t  wstrzy­
kiwał wyciągi wodnę tego aająka kotom  i nie zauważył żadnego 
działania.

Z l e j c z a ń c ó w  (tubiielariag.): p ie rw ek iĄhir&canth-miii nu- 
Ŵ -u) i czyhak (segestria \pei"/uint-), oba zamieszkujące środkową 
Europę* wywołują jedynie miejscowe objawy lekkiego stopnia, 
zaczerwienienie «.kóxy, obrzęk rozlany i pieczenie. Drugi, pi­
wnice zamieszkujący, używany byl dawniej jako środek ludowy 
Przeciw zapaleniu gardła.

Z p i ą t a k a  w (retitelariae) znane są: omatnifc centkowany 
Kthendium tredec-rm punctatum ) i om atnik kara-kurt (theridim n  
hi-gubre Koch s. ląthrodectes lugubris). Pierwszy ba^vyylciernnej 
do czarnej, opatrzony na kałdunie 13 p la n ta m i pelksiężycowa- 
temi, zamieszkujący W iochy, K orsykę, Sardynię j dolny pbieg 
Wołgi, groźny jest dla Ifeydła grubego. S z c z ę s n o  w i c z  podaje, 
Zętl2°i„ bydła ginie z powodu ukąSeenia tego pająka. Drugi, 
ẑ  tatarskiego kara-kurtem  (czarny wilk) zwany, zamieszkujący 
Emecyę i południow ą Rosyę, odznacza się tern, że jad  jego za­
wiera się nj»tylko w gruczole jaao\Yyra*n ale w cajSm ciele pa- 
J<łka i w jajach. Jad działa ły jko  podskórnie.

Z k o ł o s itewSSc ó '^ĘĘdrbitelamae) zbadany jest u nas po­
spolity kołosz krzyżak (ćpeira diademę). W  jadowitość jego po ­
wątpiewano^ jednak  badania nowsze K o b e r t  a dowiodły stano­
wczo, że jest jadowitym, a jad  jego działa podobnie, lecz słabiej, 
lak jad kara-kurtów . Jad ten, arachnnłizyną zwany, przechodzi
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w wodm; wyciągi pająków, a ilość jego, zaw arta w jednym  żeń­
skim kołoszu, wystarcza według K o b e r  t a  do zatrucia 1'OOt) 
kotów.

Z pająków c z t e r o  p ł u c n y c h  (ń?/rajń?zćw«e«ćcr)^asługują 
na uwagę zdunek (nemesia caementarid) i gatunki ptaszników 
(tfierąphJSfr). Pierwszy ma nieBĆSjijfeCziiy dla zwierząt dom o­
wych, ftJbni, wołów) w stanach H onduras, Guatemala i Nicara- 
gua, a przez krajowców zwany jest y-arana pZbącaballo-t. P ta ­
szniki odmiany thefaphosa W tmcularia  ( logelspinne), t^eraphosa  
B łM d 4 iA B * ixh ą fin n e \'\ therdpPwĘa jazrane-nsis są s i ln ik  rozwi­
nięte, w łochate z rozwiniętemi narządam i jadowymi; mają na­
padać małe zwierzęta ci-epłokrwiste i zabijać je.

Z rzędu r o z t f e ^ e  p& arina) szczególnie rodzaj obrzeżkow 
(crrmĄ  zasługuje na wzmiankę. Są one zaopatrzone w narzędzia 
pyszczkow ej urządzone do kłucia, ssania lub do gryzienia. W szy­
s t k ą  s4 drobniutkim i a szkodliwymi pasorzytam i — działanie ich 
szkodliwe n a le* ' odnieść do wydzielanego przęz nie jadu, spra­
wiającego ból i sjlny swiąd. Są one plagą dla ludzi i zwierząt, 
szczególnie dla gołębi, kaczek, gęsi i kur, które dotknięte niemi 
giną. Należą tu  obrzezek g&tębi, (argas refh?xus), obrzezek perski 
(arg■ pffęrź&cus) i erSrzeżek am erykański {ctrg. am ericanuĄ^ oraz 
różne gatunki świerzbowców {sarą^Hes).

Z g ro m ą d y .w ije  (tuyzyabodaP^m)omnieć należy o ,ffltun- 
kach z rzędu pareczniki (chilopodm i dw uparce {chilognatdSsL p ie r­
wszych scolopendridae i geophylidae  wydzielają z gruczołów jad, 
dotychczas nieznany co do istoty działającej, k tóry u ludzi wy­
wołuje zmiany miejscowe, a małe zwierzętą, myszy i świstaki, 
pod wpływem jadu giną ( D u b o s ą ,  J o u r d a i n ) .

Obfituje w gatunki jadowito grom ada o w a d ó w  (hexapo- 
dą), a należą one do pięciu rzędów.

Z rzędu B a r a ń c z a k ó w  (orthdfcfci-ęi) ma znaczenie hi- 
storyczno-fannąlcologiczne kar.a<ićfn {per/planeta oruentttlis, blattjr  
orientans) używany swego czasu jako środek moczopędny przy 
p u c h l in ie Ś S te in b ru c k ,  B o g o m iło \0 * w  postaci proszku ze za­
suszonych owadów. Nie można Wyłączyć przypuszczenia, że ka­
raczany zaw ierają1 Tstotę drażniącą, k tóra działając na nabłonek 
nerek, istotnie może zwiększyóftwydzielniczość tego narządu.

C h r z  i j g c {coleopter a ) wydzielają z gruczołów ślino­
wych, odbytnicy lub wreszcie z pokryw y ęMła gfj.gistą wydzie­
linę o niemiłej woni i działaniu^żrącem  lub też krew  ich, wy- 
dpbywSjaoa się ze stawów rałonKów na powierzchnię,Jki-
wiera istoty jadowite. Jady te  stanowią obronę zwierzęcia. O na­
turze chemicznej tych istot nic nie wiemy. W yjątek stanowi tu 
jedynie istota, znajdująca się we krwi pryszczawTii lekarskiej,T5żyli 
majki lekarskiej (l)hfa vesicatoriap  t. zw. kantafydyna, która jest 
dokładni^: zbaBaną tak pod względem chemicznym, jak  i farm a­
kologicznym. K antarydyna zawmfoa jest w różnych gatunkach 
rodziny pryszczawkowatych (melbidaeJ: 'lytta , inelde i myletbris 
z k tórych u nas najwięcej są znane: oleica lekarska (oleica kró- 
wdcaśf {jiieloedprbsdtorabeus) i majka lekarska.

W łasności tin jące tych odmian znane były starożytnym ; 
P l i n i u s ,  A r i s t o t e l e s ,  H i p p o k r a t e s  wspominają o kanta- 
rydach i o ich własnościach leczniczych. Tak w starożytności, 
jak  v średnich wieltach odgryw ają one rolę w^ybitną w przy­
rządzeniu t. zw. napńiów  miłosnych. Częste stosowanie i nad­
użycie w lecznićtwńe przyczyniło się do tego, że jfiśmiennictwm 
toksykologiczne jest nader bogate, gdyż często stawały się pry- 
szczaw'ki powodem  ‘zatruć jąKonomicInych, technicznych i medy- 
cynalnych. Z badań W a r n e r a ,  B l u h m a ,  R e n n a r d a ,  Be-  
a u r e g a r f l ^ a  wynika, że chrząszHe z rodziny m'yszczawkowratych 
zaw krają 1'0 kantarydyny, m ajka lekarska (iytta vesti.ca-
tdrid) zawnera 0 '4 —0'5%N,rant:arydyny. K antarydyna i jej sole 
potasowdów, działają, jak  wiadomo, miejscowm wybitnie na skórę, 
wywołują silne zapalenie już lv ilMciach OT mg. a następirorc 
twmrzenie się bąbli. Ciecz, wypełniająca bąbel, zawuera całą ilość 
kantarydyny, przez skórę wrchłonięt“  jB e li bąltel taki pozosta- 
wimy w' spokoju, nie natniem y go i ęjeczy nie wypilścimy, na- 
tenczaJ**kantarydyna ulega dalszemu w'chłonieniui,.i działa d ra­
żniąco na narządy wTwnętrżne. Toż samo wprowadzona wewnę- 
trzń łi^  ul^ga kdntarydytia wchłonieniu i \v’yVo}uje zapalenia na­
rządów gruczołowych, błon surowiczych i błon śluż-OT^rai, przęz 
które I^W yulziela; największa jej ilosS Wydzfela się przez nerki 
■wywotująp białkomoęz i zapalenie nerek. Badania, wykonane 
z kantarydyną na zwierzętach, stwfiefrdziły, że ziwierzęta posiar 
dają W'%lędną odporność. R a d e c k i  wyważał, że kury i żaby 
znoszą wńększe ilości kantarydyny bez szkody (kurom  wstrzyki­
wano 15—30 mg. kantarydynianu p o ta io w e ^  bez zły.lfi skutków). 
H a r n a c k ,  H o r ^ a t h ,  L e w i n  i E l l i n g e r  wykazali, że jeż 
jest bardzo odporny^ znosi ćn na 1 klg 30 mg. bez szkodye
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3Ś,—50 jng wywołują lekkie zmiany w nerkach, a dopiero 100 mg. 
cężk ie  zapalenie nerek B zejściem śm iertelnem . Króliki są 
bardzo wrażliwe, gdyż już LG-mg na kIg wywołuje śmierć.

Co do śmiertelnej dawki kantarydyny dla człowieka, to 
wysokpśpi jej nie oznaczono; ogólnie ,przyjm ują 30 mg., jednak 
działanie trujące kantarydyny objawia się już w znacznie m niej­
szych dawkach, a stosowanie piwęg ,L i e b r  e i c h a m etody lecze­
nia gruźlicy kantarydynianem  potasowym  dowiodło, że już 0-2 
mg. <tej .soli wywołują często białkomocz. W yobr|zen ia  o sto­
sunku działania kantarydyny na różne gatunki zwierząt, nabie­
rzemy z następującego zestawienia: 1 gram  kantarydyny wywo­
łuje objawy zatrucia na 4ł§0.0QQ klg. człowieka, 2wQU0 klg. k ró­
lika i mniej niż klg. jeża, natom iast 1 g. kantarydyny jest 
dawką śm iertelną na 20.000 klg. człowieka, §Q0 klg. królika, 
a 7 klg. jeża. Do ustro ju  jeża wprowadzona kantarydyna me 
ulega zniszczeniu, lecz zostaje całkowicie wydaloną z moczem, 
z czego wynika, 2e nerki T̂feża są bardzo odporne na kan tary­
dynę. Objawu przyzwyczajenia się ustro ju  do kantarydyny nie 
stwierdzono.

Z innych chrząsąezy, zawierających istoty trujące, na lę |a  
tu  jeszcze: Chrabąszcz majowy (;melolontha mlga-ris), zawierający 
podobnie jak  kantyrydyna działającą mdJolantynę; złotawiec [ce- 
tonia aurata) zawiera kantarydynę; strzel (brachmws crepitans, 
B om bardier-K afei-) Wystrzykuje z dwóch gruczołów odbytnicy 
wydziielinę gazową, k tóra wywołuję pieczenie i plam ę żółtą, jak  po 
kwasie azotowym. W e d łu g ‘K  a r  s t e n a istota ta  odziaływa kwa- 
śjrło i posiada woń kwaku azotawego. W ydzielina ta  barwi Wy­
skok i wodę na czerw onojla  z wyskokiem  wydaje woń azotanu 
etylowego. Pod względem biologicznym ciekawym jest także ro ­
dzaj cerapterns quatu-or m aculatus, który według I i s m a n a  wy­
dziela ciecz trzaskającą, zawierającą jod wolny, k tóra barwi pa­
pierki skrobiow e na niebiesko. Podobnie spostrzegał E  s c h e- 
r i c h ,  że gatunek chrząszcza, tyjącego w Algierze, paussus fpl* 
vieri, wydziela również ciecz barw iącą na niebiesko papierki skro­
bią napojone, zaś odm iana paitssus turcicus ciecz amoniakalną^

O jadzie larw dicemphidia iopusta  pisze <H. S c h i n z (w dzięŁ 
p. t. D eutsch-Sudm est Afrikep); miejsjęowa ludność używa -tego 
jadu do zatruw ania strzał (P/eitgtgL der R a lf/ch a fj-  -B ó h m 
stwierdził, że kokony, otaczające larw y-, i wyrosłe chrząszcze 
jadu nie zawierają. Jad ten należy praw dopodobnie do toksalbu- 
minow. Działanie jadu  badał dokładnie F. S t a r f l f ę ,  W odne 
wyciągi larw, w strzyknięte króałnbm. psom i kptom , wywoły­
wały u tych zwierząt silne objawy zatrucia, a mianowicie biał­
komocz i hem oglobm urye, rozlane nacieki krwawe i obyzęki, zą- 
palenie ropias^e. DaUląa 1’5—12’8 mg. suchej substancyi działała 
naTtró.liki śm iertelnie. Z rzędu b ł o n k ó w e k  (hymeuoptera) na­
leżą do jadowitych żądłówki (a cu ftjfa ), a z tych prąed.ewszy- 
s.tKiem pokrew ne m rówko\vate (form icidae), osowafe (vespidae) 
i ps^cżołowate .(ąpid.ae).

M r ó w k o w a t e  niają przeważnie żądło zanikłe, nalpm iast 
ąilnie rozwinięte żuwacżki, któię-mi kąsają, wypryskując rów no­
cześnie z końca kałduna p ie lącą  wydzielinę. Ukąszenia naszych 
zwykłych mrówek są małoznąpzące, a działanie ich wyłącznie 
miejscowe; natom iast odm iany podzw rotnikow e m rówek (inyr- 
mica, ponera) wywołują ciężkie ®bjawv ogólne, zemdlenia, d re­
szcze'-i przemijające objawy poraźne ( H u s e m  annj .  Morfologi­
czne stosunki narządu jadow egcum rów ek zbadał dokładnie F  o- 
r e l ,  o chemicznej zaś naturze wydzieliny niepewne mamy wia­
domości. pirWnicj przypuszczano, że istotą działającą jest kwas 
mrĆTwkoW|^_ znajdujący się w wielkiej ilości w wydzielinie jado­
wej; mało znaczące działanie ukąeze^ naszych mrówek, możemy 
w końcu odnieść do działania rcwasu m rów kowego, jednak ob­
jawów ciężkich, wywołanych ukoszeniem mrówek eg2 ptycziayrch 
w ten sposób wytłumaczyć nie można. Przemawia zatem i ta 
okoliczność, że według pcjclań S t a n i a k a  a,  ludy afrykańskie uży­
w ają pewnego gatunku czerwonych m iówdc dp wyrobu jadu, 
służącego do zatruwania strzał. W  tym celu rozrabiają suszone 
i proszkow ane mrówki z oliwą i tą  mieszaniną pow lekają ostrza 
s trza ł; .zwierzęta zranione taką strzałą mają szybko ginąć. Mro- 
wlp te  zawierać muszą istotę jadowitą, dotychczas nieznaną. 
O s * p w a t e  i p s.z c z o ł o Tl a t e , ktelęych przedstawicielam i są osa 
zwykła (flerpa vulg&ris), szerszeń (p ts fa  e-rdbro), tSzczcJa Gtpis 
m flif ic a )  i trzmiel { 'bombus horSpntff), opatrzone są żądło, 
wewnątrz wydrążone, źflrtające w związku z gruczołem, wydzie­
lającym jad, jktory w chwili ukłucia wpływa do rany podobnym  
sposobem  jak przy ukąszeniu żmii. Żądło to służy jednym do 
odparcia nieprzyjaciół, innym, szczególnie karmiącym swe gąsie­
nice, do tego, aby złowioną ofiarę ubezwładnić. W idzimy z tego, 
że są to zwierzęta czynnie jadowite.

O naturze ^chemicznej jadu  pszczół pouczyły badania 
B r a n d t a  i R a t z e n b u r g a ,  P a w ł a  B e r t a ,  C h a r l e t a  i s z c z e -  
golnie, dokładne badania Józefa L a n g e r a ,  który badał jad 
brany z 25(^00 sztok pszczół, ilość wydzieliny z jednego glU' 
czołu jadowego pszczoły wynosi 0 2 — 0 3  m g .; ijad te ji jest &>j|% 
żroczysty, działa kwaśno, posiada smak gorzkawy i właściwą aro­
matyczną w»ń, ciężar gat. ■ 113.13 i zawiera około 30% suche; 
poz®stałości. Kwaśne oddziaływanie wydzieliny pochodzi prawdo­
podobnie od kwasu mrówkowego, podobnie jak  i .woń. Istpta 
działająca, uzyskana w stanie czystym z jadu pszczół, tworż} 
z odczynnikami ogólnymi na alkaloidy i>sadv żółte i stąd F a n ­
g ę  r wnosi, że istota ta  musi być zasadą organiczną na wzo1 
alkaloidów. Z powodu braku i trujjłndści dostarczenia odpo \yeJ 
dniej ilości m ateryału nie można było jptoty tej bliżej określić 
w kierunku chemicznym. Wiemy tylko, ąjp istota ta  rozkłada 
pod wpływem związków utleniających, n. p. nadm anganianu p r a ­
sowego, chloru, brom u, a również pod wpływem fermentów, ]a" 
kOto pepsyny, pankreatyny i podpuszczki.

Działanie farm akologiczne jadu pszczół objawia s-ię wywo­
łaniem silnego bolu i ^ tanu  zapalnego w miejscu ukłucia, oi‘aZ| 
miejscowem obum arciem  tkanki. Dalsza okolica ukłucia ulega 
silnemu przekrw ieniu i obrzękom. Ma skórę zdrową, nieuszko­
dzoną, jad nie działa. Jad, śródżylnie w strzyknięty psu, wywo­
łuje drgaw ki, k tóre się wzmagają i przechodzą w napady og"ól-

łeknych drgaw ek, połączonych z szczękościąkiepa. drżeniem  ga' 
ocznych i tężcem tylnym, wśród których zwierzę wskutek usta­
nia oddychania ginie. Na krew psa działa jad  hemolitycznie, 
niszczy 'krw inki czerwone i wytwarza methem oglobinę. 'Znanuen- 
nem dla tego jadu jest, że piałe ilości jadu, wprowadzane c z f  
sto do ustro ju , mogą do pewnego stopnia ustrój uodpornić, 
z tern zjawiskiem spotykam y si£ u Jy jb , zajmujących się pszczel­
ni ctwem.

U człowieka znane są jarzedewszystkiem  objawy, wywqjane
miejscowem działaniem jadu żądłówek; rzadziej spotykam y sl? 
z ogólnymi objawami, powstającym i po wchłonięciu jadu, U10' 
ciaż znajdziem y w piśm iennictw ie kilka przypadków ci,ężkięg°S 
otrucia, ogłoszonych przez H a s s e l , t a  i C a f f e g o .  W przypad­
kach tych występowały dreszcze, stan gorączkowy z bolero 
głowy, w niektórych objawy działania na układ nerwowy ośrod­
kowy,' zemdlenia, śpiączka, bredzenie, a w niektórych, szczegól­
nie u dzrieci, objawy ciężkie, z zejściem śm iertelnem .

W  końcu należy j e l c z e  wspomnięó o tern, że niekiedy 
m iód przez pszczoły, trzm iele zebrany i wytworzony, posiada 
własności trujące. 0  przypadku takim  jusze już Xeno,fpni y{Ana' 
basis fR V  cap. 8 ) podobnie A r i s t o t e l e s ,  . S t r a b o ,  P 1 i n i u s 
i D i o s c o r i d e s  a H a m i l t o n  stwierdził podobny przypadek 
w Trapezunęie w r. 1843ł W nowszych czasach opisuje A u b e n  
(British J fetB cin ' Jó u n i. 1. 1905) przypaclki zatrucia dzikim mio­
dem, jakie zdarzyły się Wśród Maorysów jw Nów ej Zetandy1- 
Przyczynę własności trującej pewnych g-a*tu-nków miodów, p3\ez)’ 
upatryw ać w o k o l i c z n o ś c i , p s z c z o ł y  wysysają z niektórych ro­
ślin zaw arte w nich trucizny. Do takich roślin trujących, k to ie 
mogą zatruć miód, należą rośliny z rodziny i%po.cyn-eaes encaceat 
i ram m culacene& A  r c h a n g e 1 s k v , AtcM d. / .  experhn. Pittolog- 
46: 1901).

Z rźętłu m u c h ó w e k  (dipiera.), opatrzonych w narzędzia 
pyszczkowre, odsiężone w trąbkow atą ssaw kę% często kłujkańń 
opatiizoną, szczególnie kom arow ate \ęm.tiaixle-e) zasługują na uwagę, 
a z tych gatunki wodzien (coretffii'd), doskwier (cedes), widlisz 
(iriwpheles) i kom ar (cnlex). Ssawką wytjysają soki z roślin lot* 
też krew  ze zwierząt i ludzi; rauki drobne, w ten sposcib wy­
wołane, są bolesne, a w miejscu ukłucia uczuwamy świątl silny 
i spostrzegam y tworzenie się bąbli. Te objawy miejscowe mu­
simy również odnieść do działania istoty silnie drażniącej, o łwo-1 
rej naturzęin ic nie wiemy Badania bidlogiczne, dotyczące tyrch 
owadów, posrfużyły jednak do ważnych bardzo odkryć, a miano­
wicie do wyjaśnienia etyologii niektórych chorób zlkażnycl1- 
W  ten sposób wiemy, «e,\vidliśz (anopheles) przenosi pasorzyU 
zimnicze, nagana śpiączkę afrykańską, a muchy tse-tse  \giossinfd  
Wieniemann) świdrowicę (trypanosoinmsis).

Z muchówek, zawierających istoty jadow ite, a których ukłm 
cie dotkliwie się daje uczuwać ludziom i zwierzętom wymiem0 
•jeszcze należy bolimuszkę klejaarkę (M«moxys caldrtrcms), u nas 
pospolitą i odm ianę s'lomoxys columbacenńs, pojawiając;} się 
w okolicach dalszego biegu Dunaju, a miajtowicie w Serbii, po­
znaną szc^egól-nie we wsi CJolubatz, gdzie chmarami się pojawia 
i wywołuje u ludzi i zwierząt ciężkie objawy zatrucia wskutek 
zadanych ukłuć. (C. d. ?•)



Kilka słów  o gryserynie.
*  Pbdal

Dr A. S za n cer  
(P io trków ).

Różne, jakoby swoiste, sposoby leczenia gruźlicy niepo- 
twierdzily pokładanych w nich nadziei ; tak się stało z tuber- 
•'Uliną Kocha, surowicą M aragliano i M armorka, hetolem Lande- 
lera, leczeniem prom ieniam i Roentgena i światłem. Być może, 

przyszłość przyniesie surowicę istotnie sw oistą, a dla 
Ustroju nieszkodliwą ; dopóki jednak takiej n iem a, nie na- 
|eży zaniedbywać prób z innymi, choćby tylko objawowo dzia- 
‘‘Jącymi środkam i. Dlatego chcę zwrócić uwagę na środek, po­
dawany wewnętrznie, mający osłabiać żywotność i dalszy rozwój 
Prątków Kocha. Takim  środkiem  ma być", g r  y s e r  y n  a, w prow a­
dzona do lecznictwa przez K iistera (Berlin). W edług niego 2% 
rozczyn gryseryny, której skład chemiczny określa idzyr L,, H., 
f  >HS 0.,H. N, działa tak samo, jak  3% 5‘ózczyn kwRŁu karbo­
w e g o . Zachwalają ten środek S t e i n e r Alienbeigh, <M a c h- 
n e r - M o n s  (Erfurt), a jeżeli P e t r u s c h k y  (Gdańsk) nie 
°trzymał dodatnich wyników, to przyczyną' tag<> mogło *być 
Niewłaściwe stosowanie leku, który należy zawsze podawać dwa 
lazy dziennie — rano na czczo i w ieczorem we dwie g odziły  po 
Posiłku. Gryseryna je s t żółtwn proszkiem ze śtabym zapachem ; 
podaje się ją  z początku po 0,3 dwa razy dziennie przeJBdwa 
tygodnie, następnie po* 0,4 także w ciąg u  dwóch tygodni, a osta­
tnie dwa tygodnie po  0,5 również dwa razy dziennie? Dobrze 
(noszą gryserynę osoby skłonne do zaparcia stolca; przy nteźycie 
JGit lub skłonności do rozwolnień zamiast rannej dawki gryse­
ryny zaleca się 0 $ — 1,0 tannalbiny.

Od roku stosuję gryserynę przy gruźlicy płuc ze stw ier­
dzonymi prątkam i Kocha w plwocinie i jestem  zadowolony 
2 działania tego leku. Trującego działania nie zauważyłem ani 
razu. Do tannalbiny musiałem uciekać rzadko kiedy. W aga 
ciała wzrastała ciągle w czasie sześciotygodniowego leczenia gry- 
Seryną; jednem u z chorych moich przez ten przeciąg czasu przy­
było 23 funty wagi. Przedmiotowo stwierdzałem w płucach je- 
dyiuie pewne wyjaśnienie się odgłosu wypukowego i zmniejsze­
nie się ilości rzężeń, natom iast podm iotowo następow ała wyra­
źna popraw a: łatw iejsze wykrztuszanie, większe łaknienie,, poty 
mniejsze, chorzy czuli się silniejsi. W praktyce prywatnej niepo­
dobna zabrać dokładnych spostrzeżeń ; możjęby,, przeto koledzy 

K zpitaln i1) lub w sanatoryach dla gruźliczych zechcieli wypróbo- 
wać działanie gryseryny, zwłaszcza w tych przypadkach, w któ- 
rych gruźlica rozwinęła się po przebyciu kiły, jak to  zaleca 
^  a c h n e r -  Al o n s. Sam stwierdziłem dobre działanie gryseryny 
Przy kiłowych zmianach tętn ic i jednoczesnej gruźlicy płuc.

Leśnik K. pi^zed sześcioma laty przechodził kiłę; leczył się 
pod moim kierunkiem, miał kilka naw rotów  drugorzędnych; 
przed dwoma laty po przeziębieniu zaczął chorował na płuca: 
często gorączkował, dużo kaszlał; w plwocinie znaleziono prątki 
Kocha; później stwierdziłem zgęszczenię w lewym szczycje, 
poty nocne, wychudzenie. Od paru miesięcy doznawał zawro- 

I tów głowy, mdłości, szumu w uszach, nie mógł pracować wsku­
tek drżenia .kończyn i czę^jtego omdlewania. Leczenie swoiste 
mieszane bez skutku. Po dwóch sześciotygodniowych okresach 
leczfenia gryseryną fi — ustąpiły wszystkie objawy, chory czuje 
się dobrze i pracuje.

Przeciwwskazane są przy używaniu gryseryny sole ciężkich 
metali i kw aśne p.atrawy.

Próbowałem podaw ać gryserynę także w durzę brzusznym, 
ale zbyt mało zebrałem  spostrzeżeń, by z nich można wysnuć 
Jakieś wnioski Sprawdzenie skuteczności gryseryny w błonicy, 
Jak opisują Ki i s t e r , .  K o r f f ,  D ó r s . c h l a g  i inni -  pozosta­
wiam kolegom klinicznym; ja  obecnie próbuję działania g.ryse- 
ryny a przy wrzodach.- goleni, jak to zalecał S t e i n  er, t&-z wyni­
ków zdam w swoim c z ^ ie  sprawę.

‘) G ryseryna je st jednym  z »cuflownych« środków . zale­
conym pierw otnie przez laika; dopiero gdy K u s t e r  ogłosił dzi­
wnie entuzyast>czny artykuł w »Berliner klin. W ochenschrift« 
1906,, dostał się środek ten w ręee lekarzy, spotykając się jednak 
z uza-Sadnionym sceptycyzmem. U nas zajął się już ścisłem zba­
daniem działania gryseryny K r o k i e w i c z  na swoim oddziele 
W szpitalu ś\v. Łazarza w Krakowie (»Gazeta lek.« 1905, Nr 1*7, 
streszcz-anie w >P^zegl. lelt.« 1905, Nr 39, str. (621) i stwierdził, 
żę.grys£ti'yna działa wprost s z k o d l i w i e .  Prnyp. red.
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Zaburzenia w wynranie materyi białkowych. 
Cystynurya., diaminurya, alkaptonurya i stany  

pokrewne.
Sprawozdanie poglądowe.

N apisał

Dr. St. M o s to w sk i .

Pierwszymi wytworami rozkładowymi i białka są albumozy 
i peptony; ostatecznymi kwasy aminowe: glykókoł (glycyna =  
kway am ino-oetew yj, alanina (kw. *-aminopropionoWy), seryna 
(kwas a-amino- (3,-oksypropionowy), kwaś a-aminowaleryanowy, 
leucyna O y a s  ot-aminoisobutylooctowy), kwas asparaginow y/am i- 
nobursztynowy), glutam inowy (=c-aminoglularowy), ty rozynaf jp 
oks^fenylo- a-aminopropionowy), fenylalanina ^enyl z-aminopro- 
pionowy, cystyna (kw. a-diamino- fi-ditiodilaktylowy), kwas a-tio- 
mlekowy, a-pyrrolidynokarbonowy

C H ,—p | l ,
L I
CH C H — COOH

\  . / l
NPI

i tryptofan, który przez jednych uważany jest za kwas skatol- 
aminooctowy, przSz innych za kwas indol- |3-aminopropionowy.

O bok wyliczonych kwasów, nazwanych monoamniowymi, 
dlatego, że ty lkn  jednę grupę aminową (— N H Jf ząwierają . to 
zawsze w związku z węglem, Stojącym w najbhższem sąsiedztwie 
grupy karboksylowej, czyli w pozycyi — a — pow stają jako 
ostateczny wytwór rozkładowy białka kwasy diaminowe: arginina 
(kwas g\vunidvno- ?.-aminowaleryano\Vy), lykyna a- E-diaminokap- 
ronowy i histydyna.

Z tych wyliczonych' ciał, a praw dqpodobnie z niewielkiej 
ilości innych, jeszcze niewykrytych a podobnie zbudowanych 
kwasów aminowych, zbudowaną jes?t niesłychanie .skomplikowana 
drobina białka.

Dla poznania budowy białek, stanowiących • główny skła­
dnik ‘Hubstancyi żywej, możliwe są dw ie^drogi: 1) oddzielenie 
wytworów pośrednich, między peptonam i a kwasami aminowymi 
stojących, k tóre niewątpliwie można otrzym ać przy lagodniejszem  
zadziałaniu czynników rozkład;*ących białko (ferm ent żołądkowy, 
trzustkowy, r^żcieńcżbne kwasy, przy niższej nep łocie  działając^. 
T a d rąg a an a lity c zn a  jest jednak- niesłychanie trudną. Natom iast 
leps-ąe wyniki, obiecuje droga odwrotna, zatem droga syntezy.

Po mniej szczęśliwych próbach G r i m e a u x - S c h u t z e n -  
b e r g . e r a  i P i c k e r i n g a  udało się- €  u r t i u s O. w i, głównie je­
dnak E. L i n s c h c r o w i .  połączyć ze sobą kwasy aminowa. P ro- 
dukyia te nazwał F i s c h e r  di-tri-polypeptydam i, zależnie od ilości 
kwasów aminowych, łączących się ze sobą. Ogólnie nazywamy 
te  ciała peptydam i. W iele ż nich daje odczyn biuretowy, a także 
inne odczyny białek lub peptonowy najznamienniejsza zaś 
dla peptydów jest możność rozkładu ich przez zadż^n trzustkowy, 
przyczem rozkład ten różnie przebiega zależnie od budowy i kon- 
figurafcyi peptydów. Rozkład przez zaczyn trzustkowy, doprow a­
dzający aż do kwasów aminowych, jest także najznamienniejszym 
odeżynem białekyzagadnienietsyntezy białek zostało zatem w z a- 
ł o ż e n i u  rozwfiążane. Pbznanrć ciał tych, syntetycznie otrzym a­
nych, ułatwi oczywiście ich analityczne w ykrycie w wytworach 
•rozkładu białek w jelitach i w innych częściach ustroju. Te zdo- 
byqze*ezystej chemii wytknęjy nowe tory badaniom  n^ólogicznym .

Pierwsze nasuwało* się pytanie, czy w jelitach białko musi 
uledz zupełnem u rozkładowi, aby mogło być wessane, czy tezy. 
jakby się wydawało odpowiedniejszem ze stanowiska teleologi- 
cznego, roż^ład ten nie jest zupełny, lecz wessaniu ulegają wię­
ksze kompleksy, o znamionach peptydów, które uwolnione od 
innych członków7, obcych białku ustrojowem u, mogą tworzyć jego 
jądro. Badania doświadczalne (1) przemawiają za1 tą drugą mo­
żliwością. Drugie p y ta n ie7!gdzie odbywa się,s,ynteza białka, czty 
w ścianie jelita, czy w w ątrobie, czy wreszcie w samych kom ór­
kach ustroju (O. 1 o e w i) jest jeszcze nierozstrzygnięte.

Białko przyswojone, czyli obecnie już białko ustrojowe, 
zanim ulegnie sprafwie utlenienia na ostateczne wytwory rozkładu, 
t. j. moeznlkf kwas węglowy i wodę, musi przebyć cały szereg 
przemian, od których poznania i ujęcia pod względem energe­
tycznym zależy zrozumienie' fizyologii ustroju. Dział ten jako 
najmodniejszy, jest też najciemniejszym z całej fizyologii chemicznej
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Pew ne światło rzucają na niego zboczenia chorobowe, cie­
kawe także ze względów klinicznych. Przedstaw ienie nowszych 
badań nad tymi stanam i jest przedm iotem  niniejszego spraw o­
zdania.

C y s t y  n u r y  a.

jest zboczeniem, polegającem na wydzielaniu drogą moczu cy­
styny; mocz tw orzy obfity osad, drobnow idow o sk ładający , się 
z sześciobocznych tabliczek. Dzienna ilość wydzielonej cystyny 
dochodzi do 0 5  gr. i więcej.

Głownem niebezpieczeństw em  tego stanu jest jhm rzenie się 
kamyjców, z następow em i zmianami w nerkach. W  razie zejścia 
śm l-^telnego stw ierdzano w opisanych w ypadkach zniszęzenie 
nerek w skutek roponercza. W zór T h  a u l o  v a dla cystyny jest 
( g H eNSCX)a.

W ydzielanie cystyny, lub też w ytw oru redukcyi tejże, t. j. 
cysteiny, można wywołać także doświadczalnie, karm iąc psy 
chlor-, brom - lub jod-benzołem ; w moczu w ystępują wówczas 
kwas brom ofenylom erkapturow y CuH ^J^SBrE,. Że w ciele tem 
zaw arte jest jądro  cysteiny, dowodzą badania nad budow ą tego 
kwasu. Silne kwasy rozkładają mianowicie na kwas octowy 
i ciało o w zorzeJZBH 10BrNSO2. Gdy to drugie ciało rozłożymy 
alkaliami, otrzymamy p- bronifenylmfa-kaptap, am oniak i kwas 
pyrogronow y w edług wzoru:

CgH, jBrNSOa *I..O  =  CBH.,BrSH +  MT, +  CHS — CO — COOŁl |
p-bronfflnylm erkapton  kw as pyrogronow y

Poniew ajrirzy  rozkładzie cysteiny alkaliami [Ba(QPI)2] także 
pow staje kwas pyrogronow y, a nadto  am oniak i siarkow odór się 
odszczepia, zatem ciało o wzorze Q;HŁ0BrNSO2, przy którego 
rozkładzie w mieisce siarkow odoru cysteiny otrzymujemy brom- 
fenylm erkaptan, musimy uważać za brornfenylFjyśleinę.

Ponieważ zńś na podstaw ie wytworów rozkładowych, t. j. 
kwasu pyrogronow ego, am oniaku i siarkow odoru, B a u m a n n  
uważał za możliwy wzór dla cysteiny tylko

CH»S COOH

Nh / < s h

według którego cysteina byłaby kwasem a-amino-tiomlekowym, 
więc brom fenyl cysteina miałaby według B a i u n a u n a  wzór

CH, /N H 2

C Ą B r ą / '  'C O C ®

byłaby zatem kwasem a-am inotiobrom fenylopropionowym .
Przy działaniu na to ciało bezwodnikiem  kwasu octowego 

pow staje pierwotny, w moczu w opisanych warunkach w ystępu­
ją c y  kwas brom ofenylom erkapturow y

CH3 x NH — CO — CII,
C

C ^ B i-S -7" X  COOH

który  na podstaw ie tych danych musimy uważać za kwas a-ace- 
tam ido-tio-brom -fenylpropionow y.

Cysteina zaś byłaby, jak wspomniano, kwasem o.-aminO' 
a-tiomlelcowym, t. j. zarówno grupa — N H 2, jak — SH (sulfhy- 
drylowa), byłaby związana z węglem w pozycyi «.

Przez utlenienie cysteiny słabymi środkam i po\ystaje cy­
styna, k tórej wzór w edług B a u m a n n a  jest:

CH3X COOH
\ p  /

N H * /
N H . I

N H ‘\ C/ ^  8 g ~  j

c h 3/  ^ c o o h
C e ty n a  je st zatem dw usiarczkiem  kwasu a-amidotiomle- 

kowego.
T ak  przedstaw iała się chemiczna strona badań nad cystyną 

do ostatnich czasów. D opiero F r i e d m a n n  obalił te zapatry­
wania na budow ę cystyny (2).

Udało mu się otrzym ać z cystyny z jednej strony kwas 
|3-tiomlekowy, co dowodzi obecności grupy SH w pozycyi — P- 
Z drugiej zaś strony przy ogrzaniu kwasu cystynowego (wytworu 
utlenienia cystyny bromem ) i, w rurze do 235—240° otrzym ano 
59%  tauryny. Ponieważ zaś tauryna ma budow ę dokładnie znaną

i wzór jej je s t CH2NH2— CH2S 0 3H, przem iana ta  dowodzi zateiD 
że w cystynie grupy — N H a i SH stoją na odrębnych węglaC

W zór więc cysteiny byłby w edług F r i e d m a n n a  CHi"" 
— SH — CH N H 2 — COOH, t. j. cysteina byłaby kwasem  a-amin° 
P-tiomlekowym. T en sam autor dowiódł (3), że i w kwasie brom 
fenylm erkapturow ym  grupa — SH stoi w pozycyi — p. Z kWasU 
tego otrzym ał bowiem  ten autor kwas brom fenyl — p-tiomlekojO.’ 
o znanej budowie. Z drugiej strony z cysteiny, co do któieJ 
stwierdził, jak  powiedzieliśmy, że jest kwasem a-amino- (3-tionń 
kowym, otrzym ał syntetycznie kwas brom fenylm erkapturowy- I

W obec tego dla cysteiny, w tem  ciele zawartei, n a le c i  
przyjąć ten sam wzór, co dla cysteiny, z innych źródeł P2Ĉ ? 
dzącej; natom iast, jeślibyśm y utrzym ali wzór B a u m a n n a  0 ‘ 
kwasu brom fenyłm erkapturow ego, należałoby przypuścić obe 
cność dwu cystyn w ustroju, z których jedna byłaby substanc)? 
m acierzystą dla tauryny, druga dla kwasu brom fenylm erkapłu 
rówego.

Badania F r i e d m a n n a  potw ierdziła synteza cystyny, "5 
'“konana przez E r l e n m e y e r a j u n . ( t l ) z  estru  benzoylowego sery11) 

+  P2Ss (wzór seryny jest CPI.OH — CH(NH,) — ĆOOH) ( U - M
Gdy F r i e d m a n n  przyjm uje w białku jednę tylko cystyn?; 

N e u b e r g  uważa za udow odnioną przez siebie obecność drugieJ 
cystyny (5). W ykazał on mianowicie, że kamienie, wydzielon® 
w cystynuryi, najczęściej przedstaw iają inne krystalizacye, n|Z 
cystyna, otrzym ana z białka (poraź pierwszy przez M ó m e r a  ęy> 
a także^Cófetyna, w ystępująca w osadzie moc-eu; te dwie ostatnie 
są identyczne. Gdy cystyna z osadu moczu, przez N |e u b e r g a 
nazwana proteinow ą cystyną, krystalizuje w sześciobocznych ta 
bliczkach, to cystyna z kam ieni otrzym ana krystalizuje w igłaCl1'

T a kam ianna aystyna niejednokrotnie zanieczyszczona j eS*- 
cystyną proteinowy, z k tórą w (pewnych stosunkach zm ieszani 
tworzy kryształy mieszane, także iglaste, stąd trudno jest otrz}' 
mać ją w stanie czystym.

W edług danych N e u b e r g a  (6) jest cystyna kamienna 
łatwiej rozpuszczalna, niż cystyna proteinowa, różni się zaś °° 
ostatniej skręcalnością gatunkową, punktem  topliwości i tenńZ 
własnościami swych związków.

Tej drugiej cystynie czyli izocystynie i z niej otrzym anej CT  
steinie nadaje N e u b e r g  wzór C H ,— N H 2 — CH»SH— COOBi 
byłaby ona zatem kwasem a-tio-P-aminomlekowym. Ciało to -z3' 
chowywmć si.ę m a inaczej, niż zwykła cystyna, także pod MżgW' 
dem fizyologicznym, o czem wspom niem y później.

O bok N e u b e r g a  największym zwolennikiem zapatrywano 
że w białku są obecne dwie cystyny, zatem przynajmniej czter) 
atom y siarki w cjrobinie białka, jest M o ^ n e r |f e |  (7). Wogóle 
następujące fakta przem aw iają za obecnością dwu cystyn w dro­
binie białka: a) obok różnych własności fizycznych cystyny ka­
m iennej i proteinowej i ich połączeń, przemawia za tem  b) otrzy­
manie z cystyny (oddzielonej z substancyi rogowych) kwas11 
a-am inopropionowego i a-tiomlekowego. Jeśli się zważy, że F r i e d ­
m a n n  otrzym ał z cystyny kwas P-tfemlekowy, a M o r  n e r  «-tiO' 
mlekowy, najłatwiej sprzeczność tę  pogodzić, przyjm ując z R ló r ' 
n e r e m  i N e u b e r g i e m ,  że surowa cystyna, z białek otrzym a1)1*’ 
składa się z dwu izomerów. Dla uproszczenia używamy wzoro^ 
dla cysteiny

CH2SH — (ś tfN H , — COOH proteinow a cysteina
CH.2NH2 — CHSH — COOH cysteina kamienna.

Pierwsza byłaby substancyą m acierzystą dla kwasu (3-tio- 
mlekowego (lub siarkow odoru) i kwasu a-ammopropionowegG 
druga dla kwasu a-tiomlekoweg© i am oniaku, k tóre to ciała p r ^  
rozkładzie uskutecznionym  przez l y l o r n e r a  powstają.

N atom iast G a b r i e l  nie uważa za konieczne przyjmowanie
drugiego izomeru cystyny; otrzym anie opisanych wytworów roz­
kładowych można pogodzić z obecnością jednej tylko cystyn', 
w białku, jeśli przyjm iemy, że rozkład nie w jednym , lecz w d w j  
przebiega kierunkach, przyczem raz odszczepia się H 2S, drug1 
raz N H 3.

CHaX CH, — SH C H „\
I >  | | ‘\ n h

CH /  CH — NH2 CH /
I I I

COOH COOH IC O O H
|  + H ,  - N f c l i  — H ,S  I  + H 2

c f i3 ci-i , | 1
I I

CH — SH CH„—NH„
I I

COOH COOH
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, c) Trzecim i najważniejszym dowodem, przem awiającym  na 
°rz>’ść rzeczywistego istnienia dwóch cystyn je st otrzym anie 

Pfzy dłużej niż tydzień trw ającym  rozkładzie (HC1) substancyi 
togowych cystyny, w igłach krystalizującej, k tóra w odróżnieniu 
0(ł zwykłej cystyny silnie lewoskrętnej [(a)n =  — 224'3], opty- 
5?®ie słabo tylko była czynną, lub naw et była praw oskrętną 
U*)d =  -)- 4 7 <ę 9 3 ° nawet]. W ytłumaczyć to możnaby w ten
sPosób, 2e lew oskrętna cystyna uległa przy dłuższem ogrzewaniu 
P o m ian ie  w praw oskrętną. T o jednak tłóm aczenie nie wytrzy­
muje krytyki. Nigdy bowiem nie stw ierdzono, aby lewoskrętna 
0rrna przeszła pod wpływem czynników fizycznych (jak ogrze- 

^anie), lup czynników sym etrycznych (kwas solny) w enentiom or- 
Czn4 form ę praw oskrętną. Teoretycznie nie da się to  nawet 

P°myśleć. Nadto optyczny antypoda ma zawsze taką samą kry- 
s|alizacyę, oczywiście tylko enentionrorficzną, natom iast praw o- 
?rętne preparaty  krystalizowały w postaci całkiem różnej, bo 

'v igłach. N adto otrzym ana przez N e u b e r g a  (8) praw oskrętną 
Proteinowa cystyna krystalizuje rzeczywiście w tabliczkach.

Fakta te  przemawiają zatem za izomeryą strukturow ą, a nie 
a stereoizomeryą. O trzym anie przez M o r n e r a  tych iglastych 

P,eparatów należy objaśnić odszczepieniem się drugiej cystyny 
z drobiny białka, k tóra, jak  to  musimy przypuścić, trudniej za- 
etI1 da się z kom pleksu białka wyłączyć, niż proteinowa cystyna.

Gdyby się dało uzyskać jeszcze więcej pewnych dowodów, 
Ze cystyna kam ienna odpow iada rzeczywiście wzorowi kwasu 
^ '0-[ł-a mino mlecznego, zajmowałaby ona między wytworami roz­
padowymi białka o tyle szczególne stanowisko, że byłaby kwa- 
Setn p-aminowym, gdy wszystkie wytwory rozkładowe są *-anii- 
aowymi kwasam i; zdaje się jednak , że i tryp tofan  jest kwasem 
tarninowym , nie byłoby to  zatem tak rażącym wyjątkiem.

N e u b e r g  skłonnym  jest przyjąć za B a u m a n  n e m  obe- 
Ctl°ść hypotetyczncj karboksycystyny (-teiny), t. j. kwasu tio-ami- 
tloburSZ(.ylloweg0 w białku. Z tego kw asu przy rozkładzie mo- 
s’Vby pow stać obie omówione cystyny.

Cl i. — SH COOH CO OH

C° .  +  CH — NH, OH, — SH  C H — SH +  CO,
I I  !

COOH CH — Nl-I, CIL — NH,
I

COOH
Pfoteincysteina kw. lioam inobursztynowy Cysteina kam ienna

A nalogon tego hypotetycznego kwasu w ykrył rzeczywiście 
, ^ r a u p  w wytworach rozkładu białka; jest to kwas oksyamino- 
'"rsztynowy, k tóry  może być i zdaje się jest ciałem macierzy- 

ffetn dla seryny i isoseryny, jak kwas tioam inobursztynow y m ógłby 
-ć ciałem m acierzystem  dia obu isomerycznych cystyn.

Isocystyna o wzorze, przez N e u b e r g a  dla cystyny ka- 
Uńennej przyjętym , została otrzym ana syntetycznie (9) przez G a- 

r >el a  przez rozkład rodandihydrourociiu  kwasem solnym dy- 
^'ącym  przv 170°.

CH.,—NH , CH. — NIL
l i I

CN — S — CH CO + 4 H .O  =  2COs +  2NH5+ C H — SH
I I '  I

CO — NH COOH

. G a b r i e l  sam, badając cystynę kam ienną, otrzym aną od 
r ^ e u b e r g a ,  nie mógł znaleźć pewnych subtelnych odczynów, 
tóre uważa za znam ienne dla swej p-cystyny.

N atom iast F i s c h e r  i S u z u k i  (10), badając kawałek tego 
satnego kamyczka, z którego N e u b e r g  otrzym ał swą kam ienną 
cystynę, znaleźli, że kam yk ten silnie był zanieczyszczony tyro- 
zyną; autorowie ci skłonni są tern zanieczyszczeniem objaśnić 
r°żnicę własności cystyny kam iennej i proteinowej, co dla teo- 
ryi N e u b e r g a  byłoby ciosem stanowczym, bo ośmieszającym.

W  każdym razie jest rzeczą dosyć dziwną, że jeden z izo­
merów cystyny w ystępuje tylko w osadzie moczu, drugi zaś, i to 
Według wszelkich danych łatwiej rozpuszczalny, niż pierwszy, co 
Więcej ten właśnie izomer, k tóry  w ustro ju  chorego na cysty- 
Uuryę podany wewnętrznie, zostaje całkowicie spalony, o czem 
Później mówić będziemy, wchodzić ma tylko w skład kamieni 
moczowych i to  niestale, a zawsze niemal w  tow arzystw ie dru­
giego izomeru. Sprawa zatem obecności dwu cystyn w białku 
Zawsze jeszcze pozostaje wątpliwą.

Nowsze badania obaliły w każdym razie zapatryw ania B a u ­
m a n  n a  na budow ę cystyny, a przynajmniej wprowadziły zna- 
J)zne popraw ki do dawnych zapatrywań. Mniej jeszcze szczęśliwą 
tyła teorya patogenezy cystynuryi, podana przez tegoż samego

badacza, którego badania mimo potrzeby wprowadzenia opisa­
nych poprawek, pozostaną i nadal podwaliną naszych wiadom o­
ści o cystynuryi.

B a u m a n n  i U d r a n s z k y  (12) stwierdzili, jak wiadomo 
pierwsi obecność diaminów; putrescyny (tetram etylendiam in) 
i kadaw eryny (pentam etylendiam in) w moczu dotkniętych cysty- 
nuryą. Ponieważ ciała te są, jak wiadomo, zwykłymi wytworami 
gnicia, zatem autorowie ci doszli do wniosku, że i cystyna, wzglę­
dnie cysteina jest wytworem gnicia jelitow ego; cystynuryę nale­
żałoby zatem objaśnić jakimś nieprawidłowym przebiegiem fer- 
mentacyi w przewodzie pokarmowym.

Już w r. 1892 podniósł zarzuty przeciwko tem u tłóm acze- 
niu Eywind B ó d t k e r  (13); ani podanie salolu lub rezorcyny, 
zatem "środków, znoszących lub zmniejszających ferm entacyę je­
litową, ani przepłukanie jelit nie wpływały na ilość cystyny w mo­
czu. N adto B ó d t k e r  nie znalazł nigdy ptom ainów w kale do­
tkniętych cystynuryą, których mocz ptom ainy zawierał. 1 z mo­
czu zresztą ptom ainy znikały po pewnym  czasie.

Dopiero badania A b d e r h a l d e n a  i L o e w y - N e u b e r g a  
wytłumaczyły patogenezę cystynuryi. K a u f m a n n  (Bazylea) zna­
lazł w narządach zwłok 21.'/(.-miesięcznego chłopca, zm arłego z wy­
niszczenia, narządy wewnętrzne, zasiane licznymi białymi pun­
ktam i; częściowo n. p. w w ątrobie nacieki te tworzyły gęste 
białe masy. M ikroskopowo masy te  składały się z okrągłych 
i kanciastych sześciobocznych tabliczek. Była to cystyna.

Chemicznie przypadek ten zbadał A b d e r h a l d e n  (14). 
Cała rodzina wspom nianego dziecka cierpiała na rodzinną skazę 
cystynową. Oprócz owego chłopca, także dwoje innych dzieci 
zm arło; u obojga stwierdzono podobny do opisanego obraz sek­
cyjny. W  moczu dwu żyjących chłopców, w moczu ojca i dziadka 
tej rodziny (w linii męskiej) można było stwierdzić obecność 
mniejszych lub większych ilości cystyny. Diaminów mocz nie 
zawierał.

Na podstaw ie tego obrazu anatomicznego A b d e r h a i d e n  
pierwszy wypowiedział tw ierdzenie, że cystynuryą polega na swo­
istej nieprawidłowości rozkładu białka; z badań bowiem B l u m a  
(15) wiadomo, że cystyna podana w ew nętrznie lub podskórnie 
nie opuszcza ustroju jako taka, lecz zwiększa ilość siarkanów 
i kwasu tiosiarkow ego w moczu; natom iast wstrzyknięta do żył 
krezkowych, zwiększa ilość łatwo odszczepiającej się siarki w żółci.

T en fakt w związku ze spostrzeżeniem  A b d e r h a l d e n a  
niewątpliwie dowodzi, że cystynuryą polega na niemożności dal­
szego rozkładu cystyny w ustro ju  samym. Z drugiej strony tak 
wielka ilość cystyny, w tkankach nagromadzonej, dowodzi, że 
ciało to powstało na miejscu w tkankach. Ta okoliczność, po­
dobnie jak w ystępowanie kwasu hom ogentizinowego w ustroju 
dotkniętym  alkaptonuryą, dla którego to kwasu ciałem macie­
rzystem może być tylko tyrozyna lub fenylalanina, są jednym  
z głównych dowodów, że wymiana białka w pośredniej wymia­
nie ustro ju  jest spraw ą zupełnie podobną do rozkładu białka 
sztucznego poza ustrojem , przeprow adzonego czy to  drogą fer- 
menfacyi, czy przez działanie kwasów, czyli mówiąc poproslu, 
że białko w tkankach przed zupełnem utlenieniem  musi się rozło­
żyć na te  same człony, czyli kwasy aminowe, k tóre otrzym ujem y 
przy jego sztucznym rozkładzie (16).

Późniejsze badania wykryły, że nietylko rozdział dalszy 
cystyny jest w ustroju dotkniętym  cystynuryą zniesiony, ale że 
ta  niem ożność dalszego rozkładu czy utlenienia odnosi się także 
do innych mono- i diaminowych kwasów, że zatem cystynuryą 
jest p a r  excellence chorobą wymiany materyi białkowych, analo­
giczną do cukrzycy. Podobnie jak  w cukrzycy ustrój może rozło­
żyć hydrolitycznie glikogen na cukier gronowy, tego jednakże 
ciała nie może dalej rozłożyć i ostatecznie spalić, tak i w cy­
stynuryi ustrój rozkłada białko na kwasy aminowe, tych jednakże, 
a przynajmniej niektórych z nich, głównie zatem cystyny, nie 
może już dalej rozłożyć i ostatecznie utlenić.

L o e w y  i N e u b e r g  (17) stwierdzili, że kwasy aminowe 
n. p. tyrozyna, podane wewnętrznie chorem u na cystynuryę, p ra ­
wie ilościowo wydzielają się drogą moczu. N. p, z 5 gr. poda­
nego kwasu asparaginowego znaleziono w moczu 3'4 gr. Ustrój 
zdrowy kwasy te  spala całkowicie. Proteincystyna, podana zdro­
wemu człowiekowi wewnętrznie, spala się całkowicie, jak wspo­
m niano wyżej. N atom iast u dotkniętego cystynuryą podanie pro- 
teincystyny zwiększa ilość cystyny w moczu. Natom iast cystyna 
z kamieni, odpowiadająca własnościami opisanej przez N e u b e r g a  
cystynie kam iennej, zachowuje się w ustroju dotkniętym  cysty­
nuryą tak, jak cystyna proteinowa w ustroju prawidłowym, t. j. 
zwiększa ilość siarkanów i siarki obojętnej w moczu, sama zaś 
do moczu się nie przenosi.
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Podobnie źle zostają przez ustrój wyzyskane i inne kwasy 
aminowe.

JeS cze  ciekawszem jest jednak  zachowanie kwasów diami- 
nowych w ustroju dotkniętym  cystynuryą. Przy podaniu takiem u 
chorem u wewnętrznie lizyny, nie m ożna w moczu wykryć &?go 
kwasu, natom iast znaleźć można * lm o c z u  kadaw erynę (penta- 
metyfłendiamin), lsfSrej przedtem  mocz wcale nie zawierał; podo­
bnie podana wewnętrznie argin ina przechodzi do moczu jako 
putrescyna (tetram etylendiam in). W  ten sposób autoroV ie ci 
wykryli, co jest ciałem mąoierz^jstem diaminów, tak często w mo 
czu u dotkniętych cystynuryą napotykanych. Z powodu w arun­
ków zewnętrznych nie podawali autorow ie ciał tych podskórnie: 
dlatego nie jest rzeczą pewną, czy COj -»dszczepiało się z kom­
pleksu lizyny w przewodzie pokarm ow ym  pod wpływem bal te- 
ryi, czy też w ustroju pod wpływem jego własnych ferm entów, 
k tóre są, zdaje się, identyczne z ferm entam i, których działanie 
spostrzegam y prży. sam ostraw ieniu (autodigesho , autoh’s-is\ (18)

Boza okresem  doświadczeń nie udało s ię lL  o e \IN I N e u- 
b e r g o  w i wykryć w moczu chorych na cystynuryę, oprócz cy­
styny,, żadnych innych kwasów aminowych.

Natom iast A b  d e r  h a l  d e n  i S c h i t t e n h e l m  £19  ̂ j wy­
kryli w moczu badanego p r z e ^  siebie chorego na cystynuryę 
tyrozynę i leucynę. Także i ci autorow ie uważają zatem  cysty­
nuryę za ogólne zboczenie wymiany białkowej, nieograniczone 
do cystyny samej.

Jakże; mamy wytłómaczyć sobie dokładniej to zbocz^pie 
wymiany materyi ? Zasadniczym Czynnikiem jest brak  możności 
dalszfego rozkładu cystyny, przypuszczalnie odpadnięcie jakiejś* 
sprawy ferm entacyjnej.

Czy ferm ent ten w caływ  znajduje się ustroju,iczy pewien 
nafząd go wytwarza, lub czy istnieje jakie współdziałanie n a ­
rządów przy jego wytwarzaniu, jak C o h n h e i m  (24) uczynił 
praw dopodobnem  co do trzustki i układu m ięśniowego przy cu- 
k r^ c y , to*'są» nasuwające się pytania. B l u m  (i25) stwierdził, że 
zawiesina w ątroby świeżej rozkłada zmieszaną z nią cystynę. Po 
tem, co powiemy o związku cystyny z tauryną, jest ten wynik 
badań B l u m a  zrozumiały; czyby go jednak m ężna było uważać 
za dafwód, żre podkład cystynuryi leży w zboczeniu czynności 
w ątroby? Napewne nic o tem  powiedzieć obecnie nie można.

Nakoniec należy wspom nieć o próbach leczenia cyś?ynu- 
ryi. W szelkie leczenie narządu pokaim ow ego nie ma celu, gdyż 
cystynuryą jest, jak  wspomniano, chorobą wymiany materyi. Za­
daniem  leczenia może być zatem albo: 1) zwiększenie siły utle- 
niająSej ustroju, lub 2) podanie ciał, k tóre w ustroju łączyłyby, 
się z cystyną na łatwdirozpusKcaalne ciało. T r i e d m a n n  wy­
kazał chemiczny zwiąźek cystyny z tauryną. B e r g m a n n  (2$) 
udow odnił, że przy wewnętrznem  podaw aniu cystyny psu zwię­
ksza się ilość tauryny w żółci, jeśli temu psu podam y rów no­
cześnie odpow iednią ilości cholanu sodu, czyli, że w razie zwię­
kszenia ilaści kwa,su cholowego zmuszamy ustrój do zwiększenia 
wytwarzania tauryny, potrzebnej do syntezy kwasu tauro-cho- 
1 owego.

z.e KIŚ wędług B i d d e r a  i S c h m i d t a  do 30% siarki 
opuszcza ustrój jako tauryna żółcią '(2.1), a niewątpliwie głównem, 
jeśli nie wylącznem źródłem  tauryny je st cystyna, ibyłoby to  za­
tem  sposobem  uwolnienia ustro ju  od nagrom adzającej się cystyny.

"Dotychczasowe doświadczenia S i m o n a  i C a m p b e l l a  
(23), polegające na podaw aniu choremu na eystynuryę małych 
iliości kwasu cholowego, nie stwierdziły zm niejszenia ilości siarki 
neutralnej w moczu. Co praw da, na co zresztą nie zw rścbno 
uwagi, tauryna, wydzielając się główni’̂ ja k o  kwas taurO-karbo- 
minowy, także zwiększa ilość siarki neu tra lnej; znaczna ilość 
siarki neutralnej niekoniecznie świadczY o znacznej ilości cystyny 
w moCzu.

A l k a p t o n u r y a .
W edług t*eoryi B a u m a n  n a  także alkaptonurya jest po- 

chodzeniajj.eljtp.Wego. A lkaptonurya jest, jak  wiadomo, stanem 
cechującym się tem, że mocz zaikalizowany K O H  (lub NH3) za­
barw ia pod wpływem tlenu powietrza na zieióno-brun,ątno, 
potem  na czarno. M ocftitaki redukuje alkaliczny roztw ór miedzi 
i srebra nader łatwo, nafpm iast nie redukuje roztwaiiu alkali­
cznego bizmutu.

W łasno®  tę zawdzięcza mocz obecności kwasu homogen- 
tizinowego = dw uoksyfenylooctowy

/ O H  (1) 
t OH (4i

\C H ,  . COOH (5), 
którfemu w rzadkich przypadkach towarzyszy kwas uroleucynowy

(dwuoksyfenylomlekowy). CBITe(OH),CH, . CH(OII) . COOH, 0 P0' 
dobnych do poprzedniego własnościach.

i lnvasSubstancyą macierzystą tych kwasów je st tyrozyna ^  
fenylam inopropionowy (26). Ilość kwasu homogentizinowego w 
C^u stoi prostym  stosunku do ilości tyrozyny i leucjmy> 
danej w pokarm ach. Ale i po usunięciu całkowitem p 1 ’(c u 0 
kwas hom ogentizinowy nie przestaje się wydzielać, ilosc } ■  
spada wprawdzie na połowę, ale stosunek ilości kwasu ° jq (J  
gentizinowego do ilości wydzielonego; azotu =  I I  : N =  44 • 
utrzym uje się bez zm iany; dowodzi to, że kwas homogentiz 11 
powstaje z białka ustroju, nie w przewodzie pokarm owym  z . J  
ale w tkankach samych, że zatem alkaptonurya nie jest ia 4  
chorobą przew odu pokarm ow ego, ale zaburzeniem  pośrem 
wymiany m ateryi białkowych. Na innej drodze dowodzą & 
samego doświadczenia A b d e r h a l d e n a  i F a l t y  (27). 
wie ci badali białko krwi chorego na alkaptonuryę co do ^  
wartej w niem ilości tyrozyrujfi fenylalaniny. Znaleźli, że « - 

•j tych dwu ciał w białkach krwi chorego, dotkniętego opisaj1 ^  
zboczeniem, nie różni się niczem od ilości tych ciał w ma ■ 
krwi człowieka prawidłowego. Jeśliby teo rya B a u m a n  n a  o j  
litowem powstawaniu kwasu hom ogentizinowego odpowSjo 
rzeczywistości, białka ustrojow e chorego na alkaptonuryę 
powinny wcale zawierać w swym składzie tyrozyny i f e n /
niny, albo co najwyżej ślady tych ciał. Dośw iadczalnie b o * 1®111 
dowiedziono, że ilość kwasu homogentizinowego, w ydzielony0 
d rogą moczu przez chorego na alkaptonuryę odpow iada d o / '  
dnie ilości tyrozyny i fenylalaniny, pobranej w pokarm ach (7L'[ 
N e  u b a u e r  i F a l t a  (29) zbadali dokładniej związek mi?1dzy
budow ą rcfenych kwasów arom atycznych, a możnością p r z e m i /  
ich w kwas homogentizinowy w ustroju chorego na alkaptoni", 

Tylko te  kwasy arom atyczne przechodzą w kwas

h>"
gentizinowy, k tó re  w łańcuchu bocznym  w pozycyi —-* P 
dają grupę am inową lub hydroksylową. Kwasy aromatyczne 
droksylow ane w pozycyi — £ łańcucha bocznego nie przenoś 4 
się w kwas homogentizinowy. Ponieważ kwas h o m o g e n tiz in /^  
w ustroju prawidłowym  spala się całkowicie, najprościej J®' 
przyjąć, że kwas hom ogentizinowy jest zwykłym wytworem ta­
nienia tyrozyny i fenylaiaminy, wytwarzającym się w każd) 
ustroju. G dy jednak ustrój zdrow y ma możność całkowitego spa  ̂
lenia tegoż kwasu, to w ustroju chorego na alkaptonuryę utlenią 
nie na tym  stopniu się zatrzymuje. A lkaptonurya polegałaby za 
tem na niemożności utlenienia dalszego rodnia ben zo lo w e/' 
które to  utlenienie już się zaczęło przez podstaw ienie wodoro'' 
w miejscach 2 i 5 grupam i w odorotlenow em i; że tu  sam 10 
dzeń benzolowy stanowi przeszkodę nieprzebytą dla siły ^ 
niającej chorego ustroju, niemożność zaś utlenienia nie zależy 0 
łańcucha bocznego, tego dowodzi to, że także kwas gentizin0"-, 
(2—5 dwuoksybędźwinowy) zostaje bez zmiany wydzielony Pr 
alkaptonuryi, natom iast ustrój zdrowy spala go całkowicie. K *aS 
gentizinowy zaś łańcucha bocznego w cale nie posiada.

Czy to zaburzenie czynności mamy sobie tłóm aczyć b*a, 
kiem jakiegoś ferm entu, wywołującego nieznany nam r o z / a 
kwasu homogentizinowego. poprzedzający całkowite u t l e ń / 10 
tegoż; czy to zaburzenie czynności da się odnieść wyłącznie 
pewnego narządu, n. p. w ątroby (30), w którejby ten rozk łaC 
się odbywał — to są pytania, na które na razie nie można ° a 
odpowiedzi.

Klinicyści uważają to zboczenie za stałe (31), k tóre już u no*0 
rodka zaraz po pobraniu pokarm ów  się zaczyna i nie ulega * a 
haniom : nie przynosi jednak  żadnej szkody zdrowem u ustró j0 ') ' 
G a r  r o d  (32) uważa alkaptonuryę za igraszkę natury  tak  jak b>® 
lactwo (albinismus). Podobnie jak  bielactwo, alkaptonurya wystl* 
puje głównie w męskiej linii; nader ciekawem także je st wys*4 
powanie alkaptonuryi, podobnie jak bielactw a u dzieci, który0; 
rodzice blisko są ze sobą spokrewnieni. Z 32 zestawionych prze/ 
G a r r o d a  (32) przypadków  19 należało do 7 rodzin; z 19 przV 
padków  12 dotyczyło potom stw a bliskich krew nych; na 40 og° 
łem opisanych przypadków tego zboczenia było 29 mężczyż11’ 
a tylko 11 kobiet.

Z a b u r z e n i a  w y m i a n y  m a t e r y i  b i a ł k o w y c h  w i n n y 0 '1
s t a n a c  h.

Jak powiedzieliśmy, cystynuryą i alkaptonurya d o s ta r c z /  
nam głównego dowodu, że białko w pośredniej wymianie ustrój1 
rozkłada się na te  same składniki, co przy rozkładzie sztuczny111 
Za tem twierdzeniem przem awia również występowanie kw as°" 
aminowych w moczu także i w innych stanach chorobowy0'1 
Ze przy zaburzeniach wymiany materyi białkowych m yśl'01' 
przedewszystkiem  o wątrobie, tłómaczy się tem, że właśnie prZ'
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-'-■i zboczeniach wątroky, jak przy zatruciu f®sfo-rem, estnym 
n 'U  zaniku wątroby, mocz zawiera znaczna ilość kwasów ami- 
1»Wych.

Obok dawniej znanych (33) kwasów, t. ]. leuoyny, tyro- 
L glyl'Okolu, fewylalaniny, znaleziono w moczu zatrutego fos- 

111 (34) alaninę i argininę 
( N e u b e r g  i R i c h t e r  (35] znaleźli we krwi chorego na 

w żółty zanik wątiśjby lizynę. 
r Okolicznościowo znajdow ano kwasy aminowe, głównie ty- 
2 i ieucynę i w innych stanach, jak  w mocaówce, przy 
\v i • ęciu przewodów żółciowych, po uśpieniu chloroformowe™, 

“'alaczcp, w durzę i t. cl. 
a Z badań systematycznych w kierunku obecności kwasów 
prJln°wych w m»o*u, przeprow adzonych w nowszych czadach 
ty j Jżyciu m etody E. F i s c h e r a  (.17), polegającej na przepro- 
ft i en'u tychże kwasów w połączenie z chlorkiem  kwasu p-na- 
r, ln° sulfonowego, wymienić należy pracę Ig  n a t o w s k i e g o  
to l ^ o r s s n e r a  (37), E m  b d e n  a (33), który udoskonalił me- 
a ,?  F j , g c h e r a  i powiększył wyzyskanie kwasów aminowych, 

l;id e r h a l d e n a - S c h i t t e n b e l m a  (39), S a m u e l e g o  (40). 
pr Z badań tych wynika przedewszystkiem , ae glykakok jest 
, Widłowym składnikiem moffau. Ilość ji-naftalinsulfoglyey.ny,
i ' 2yniana przez dwóch ostatnich autorów7 z litra moczu praw. 
°Weg0, wynosiła 0 0 5 0 —0,333 gr

f N e u b e r g  - W  o h l g  e m u t h  (4.1) w edług własnej m etody
(‘zez przeprowadzenie glykokolu w związek z naftyjjęyanatem,) 

!cza ilość glykokolu na 0„Qtj250/'o, cpby z*poprzedniemi liczbamiobi

w*ęcej się zgadzało. Ohie m etody nie są niestety wcale 
sCiowe. Ilość wyzyskanych kwasów aminowych zależy od ró- 

' łfch warunków i waha się między 50—90^'0 ilości rzeczywistej 
â a nadanego.

Czy glykokol, znajdow any w moczu prawidłowym, jest 
■dworem rozkładu białka, czy też wytworem przem iany ciał 

py tlow ych , nie jest rzecz^rozstrzyginiętą. Znanym jest bowiem 
dawna związek irzyołogiczno-chemiczny glykokolu z kwasem 

°czowym.
ł g n a t o w s k i ,  znajdując w7 moczu chorych na skazę mo- 

ahową znaczniejsze ilości glykokolu, nadto uczyniwszy prawdo- 
dobną obecność leucyay i kwasu asparaginow ego w moczu 

^ tych stanach, sądził, że tego zwiększenia glykokolu będzie 
Zna użyć do rozróżnienia dny od zniekształtniającego zapale- 

j]oa. ,sta\tybw według E m b d e n a ,  k tóry  znajdował dość znaczną 
• Se glylęokolu w rwie kulszowej i gośćcu stawowym, obecność 
‘ cokołu w moczu nie jest wcale znam ienną dla dny i żadnego 

aczenią rozpoznawczego m,ieć nie może.
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W y c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA. SCa l i ne t t e  i G u e r i n .  
0  p ow staw aniu  gru ź l icy  płucnej po zak ażen iu  drogą  je li t .
Częśiś I. {łfiw . P a s t  XIX. 1905, str. 601). Do podjęcia doświad­
czeń skłoniło autorów twierdzenie Behringa na zjeździe w Kassel 
(1903), że gruźlica płucna osób dorosłych pochodzi prawie zawsze 
z wieku dziecięcego 1 zAfcakakenia nabitego drogą jelit, a nie po­
wstaje prtez zakażeni” drogami oddeehowemi. Dos'wiadczenia wy­
konali autorowie wyłącznie na kozach i dzielą je  na o grupy.

W  pierwszej wstrzykiwali ciężarnym kozom do wymion 
przez przewody mleczne świeże hodowle prątków gruźliczych (po 
0,02 gr. w każde wymię). Dwom ko/om zaszczepili gruźlicę by­
dlęcą: obie padły w przeciągu 2 miesięcy wśród wielkiego wychu­
dnięcia l^charłactwa. Mleko ich zawierało mnóstwo prątków gruźli­
czych. Śłdicya stwierdziła tylko ogromne zmiany miejscowe bez 
uogólnienia się sprawy gruźliczej. Dalsze kozy szczepiono gruźlicą 
ludzką, która początkowo wywołała miejscowe zmiany, ale znacznie 
łagodniejsze Zmiany te po miesiącu ustąpiły i kozy pozostały cał­
kiem zdrowe. Z mlekiem wydzielały dużo prątków. Gruźlica pta­
sia u jednej kw.y (0‘25 gr.) wywołała bardzo krótkotrwałe zmiany 
ihiejseowo z następowein zupelnem wyzdrowieniem. ‘Prątki gruźlicze 
wydzielały się w mleku przez 3. tygodnie. Wreszcie prątki rzekoino- 
gruźlieM (Bac. Moeller) nie wywołały żadnyodi zmian, a wydzielały 
się w mleku kilkanaście doi. Na podstawie tak wybitnej różnicy 
w oddziaływania kóz na zakażenie gruźlicą bydlęcą a ludzką, są­
dzą autorowie, że' przez zaszczepienie do wymienia można zawsze 
oznaczyć, ray dany szczep gruźlicy jest gruźlicą ludzką, .czy by­
dlęcą.

Każda * ?uzakażonych kóz miała młode, zwykle w kilka dni 
po zakażeniu. Koźlęta, odosobnione razem z matką, karmiły się do­
wolnie jej mlekiem, poczem albo je zabijano po 6 Tygodniach, 
albo -śledzono dalszy przebieg jeszcze znacznie dłużej. Przy sekcyi 
owych koźląt znaleziono u wszystkich bez wyjątku bardzo znaczny 
obraęk gruczołów krezkowych, jako odczyn na spożywanie zakażo­
nego mleka. Prócz tego koźlęta, żywiące się mlekiem, z&każonem 
gruźlicą bydlęcą, przestały wkrótce rosnąć i okazywały objawy 
cŚężkiego schorzenia. W  gruczołach krezkowych tych koźląt 
stwierdzono mnóstwo grnzełków, niekiedy zserowaciałych. Koźlęta, 
żywiące się mlekiem, zakażonem gruźHcą ludzką, miały się 
znacznie lepiej. Jedno z nich wogóle nie chorowało. W gruaimłach 
krezkowych stwierdzono gruzełki, ale prątków gruźliczych nie wy­
kryto. Mleko, zakażone gruźlicą ptasią, wywołało u 2 koźląt na 
przednich nogach zmiany, przypominające bardzo gruźlicę stawów 
u ludzi (tum or «/if«.?U*Gruzelków w gruczołach krezkowych nie zna­
leziono. Wreszcie lrtleko, zakażoaA prątkami rzekomo-gruźliezymi, nie 
wywołało u koźląt żadnych zmian, prócz opis.inego znacznego po­
większania gruczołów krezkowych. Z tych doświadczeń wynika, że 
gruczoły limfatyczńe koźląt oddziaływają bardzo silnie na zakaże­
nie gruźlicą jakiegokolwiek pochodzenia; przytem ograniczają zwykle 
sprawę chorobową i nie dają się jej skerzyć w ustroju. U jednego
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tylko koźlęcia nastąpiło zakażenie płac po zserowaceniu gruzełków 
w grnczołatfl! krezkowych.

W drugiej grupie doświadczeń 'zakażali autorowi© młode, 
zdrowe koźlęta wodną zawiesiną prątków gruźlicy różnego pocho­
dzenia, wprowadzając je przez zgłębnik do żołądka. Gruźlicą by­
dlęcą zakazili 3 koźlęta, wlewając im przez kilka dni po 0,05 gr. 
hodowli. Wszystkie wkrótce ciężko zachorowały, a przy se® pi zna­
leziono znaczny obrzęk gruczołów krezkowych, zasianych licznymi 
gruzelkami. U 2 koźląt część gruzełków była zseiowueiała i u tych 
były także liczne grffzełki w płucach. Trzecie koźlę miało płuca 
zdrowe i gruzełki w gruczołach krezkowych nierozpadłe. W  ton 
sam sposób zakażono kilka koźląt gruźlicą ludzką, ptasią i prątkami 
rzekomo-gruźliczymi.^Ktdue z nich nie chorowało po tem zakaże­
niu; wtedy, po 6 tygodniach, zakażono je gruółicą lgrdlęcą (j. w.). 
Już po kilku dniach zapzęły chorować, a sekcya, wykonana po kilku 
tygodniach, stwierdziła zmiany takież same, jak wyżej opisane. 
Jedno koźlę, zakażone tylko prątkami rzekomo-gruźliHytni i zdrowe 
zabito po 2 miesiącach. Pi*3y kseW i znaleziono tylko bardzo po- 
więkśzone gruczoły krezkowe, jednali bez gruzełków i bez prątków 
Ta przeto grupa doświaiTbzeń dowiodia, że gruźlica płucna u koźl|t i 
była pochoaSenia jelitowego i że ani gruźlica ludzka, ani ptasia nie 
uodporniły koźląt przeciw gruźlicy bydlęcej. Zmiany w płucach roz­
winęły p ę  dopiero następowo, gdy już gruczoły krezkowe nie mo­
gły podołać w walce z zakażeniem i gdy powstałe w nich gruzełki 
zaczęły się rozpadać.

W trzeciej grupie doświadczeń zakażali autorowie starsze 
kozy gruźlicą bydlęcą przez zgłębniki (j. w.) do żwaeza friim en). 
Jflż dawniej podali oni 4 starszym kozom obfitą świeżą hodowlę 
gruźiicy bydlęcej w postaci kożucha wśród 2 kromek Glrleba. 
Żadne z tych zwierząt nie dostało gruźlicy. Autorowie uważali to 
za potwierdzenie teoryi Behringa, żiygruźiiea dorosłych jest tylko 
rozwinięciem sprawy, nabytej we wczaSnem dzieciństwie. Później 
jednak przekonali się, że chcąc wywołać zakażenie gruźlicą przez 
przewód pokarmowy, natleży hodowlę podać w postaci delikatnej 
zawiesiny, po dokladnem roztarciu w moździerzu. U 3 starszych 
(2— 5-letnićh) zwierząt, w ten sposób zakażonych pKez przewód 
pokarmowy, wywołali typową gruźlicę płuc, z bardzo tylko niezna- 
cznemi zmianami w gruczołach krezkowych. Na tej podstawie są­
dzą autorowie, że zwieteętft dorosłe można bardzo łatwo zakamer' 
gruźlicą przez przewód pokarmowy i że wtedy rozwija sid u nich 
gruźlica płuc o wiele łatwiej i wcześniej, niż u zwierzip! lAIodKlr. 
Przyczynę tego upatrują w różnicy budowy gruczołów limfatycznych 
w wieku młodym i dorosłym. Mianowicie w młodym ustroju mają 
te gruczoły znacznie zlmszą budowę i grubszą warstwę filtrującą. 
W skutek togo zatrzymują o wiele łatwiej bakterye, aniżeli gru­
czoły ustrojów dorosłych, posiadające znacznie Sieńszą i poprzery­
waną warstwę filtrującą. Tem tłómaczą autorowie znacznie częstsze 
pojawianie się gruźlicy gruczołów w ustrojach młodych (zołzy), 
a o wiele częstszą gruźlicę płuc w wieku późniejszym.

Na podstawie swoich doświadczeń odrzucają autorowie twierf 
dzenie Behringa, że g rajpea u dorosłych jest tylko późnym rozwo­
jem sprawy, nabytej we wcziasnem dzieciństwie. Owszem ustroje do­
rosłe mogą się bardzo łatwo zakazić gruźlicą prfflz połykanie p rą­
tków, ale nie przez ich wdychanie. Po zakażeniu rozwija się u do­
rosłych o wiele łatwiej gruźlica pluę, aniżeli u młodych, u których 
prątki często nie mogą się przedostać poza gruczoły limfatyczne. 
Chorzy z gruźlicą rozpadową w plucadn zakażają się ciągle u'a nowo 
przez połykanie plwociny. Dlatego powinni togo unikać i jak naj­
częściej płukać sobie usta.

Część I I .  [Ann. Past. XX. 1906, fłr. 3 5 3 H H  drugiej części 
pracy próbowali autorowie, czy można zakaaić przez przewód pokar­
mowy gruźlicą krowy, tak jak  to poprzednio czynili z kozami. 
W tym celu wlewali' krewom powoli delikatną zawiesirra woclną 
prątków gruźliczych przez zgłębnik do końca przełyku (a nie do 
pierwszego żołądka (rumem), bo przekonali się, że prątki tam zwy­
kle giną). Zgłębnika używali1 autorowie w tym celu, aby uniknąć 
zakażenia jamy ustnej i gardła, skąd prątki mogłyby się dostać*do 
dróg oddechowych. W tym celu też po wlaniu pierwszego litra 
wody z*zawiesiną bakWtyi, wlewali drugi litr wody czystej, celem 
dokładnego przepłukania zgłębnika, aby przy jego wyjmowaniu nie 
nastąpiło zakażenie. Przez delikatne wprowadzanie i wyjmowanie 
zgłębnika unikali teiwskrztusaenia się i wymiotów.

Zakażono 4 zdrowe H —7 -letnie krowy, nidł oddziaływające 
na tuberkulinę, podając im naraz od OT— PO grama hodowli gru­
źlicy bydlęcej. Po zakiiŁeuiu były krowy napozór zdrowe: 29. dnia 
wstrzyknięto im tuberkulinę, na którą, wszystkie gwałtownie od­
działywały. LTfzabitej 30-go dnia pierwszej kreml? zakażonej 1 gra­
mem prątków, nie było jeszjae żadnyęh zlnian makro- ani mikro­
skopowych, ale pr^pz szezepienie^na świnki stwierdzono, 'fle jej gru­
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czoły krezkowe, oskrzelowe i pozaprzełykowe zawierały prątki g1 
zlTeze. Jest to też przykład tego. że u zwierzęcia, oddziaływają00^ 
na tuberkulinę, można nie znaleźć wcale żadnych zmian" przy 
kc.yi, pomimo, że zwierzę jest gruźlicze. Potem co 2 tygocłni.e1 zą> 
jano jedną krowę i stwierdzano przez szczepienie na świnki g1 
źlicę, jużto w gruczołach, jużto w płucach. Jednak tylko u °s _ 
tniej lirowy, 3-letniej, zabitej po 75 dniach, znaleziono w gruC, 
łach i płucach typowe gruzełki. Dostała ona tylko OT gr- bo 0 
włi. — Na tych krowach też zauważyli autorowie, że im ^  
ono były, tem mniejsze były zmiany w gruczołach (zgodnie z 
nikami poprzedniej pracy).

2 6Na podstawie opisanych doświadczeń wnoszą autorowie,  ̂
1) zwierzęta zakażają się łatwo gruźlicą przez przewód pokarm01̂ ) 
tak w młodym, jak i w późniejszym wieku, przyczem prątki g1/^ 
źlicze zwykle zmian w jelitach nie wywołują. 2) U młodych zv 1 
rząt bakterye zatrzymują się w gruczołach krezkowych S tu a* 

m giną w walce z ustrojem, albo też wskutek rozpadu gruzełków " 
s t f t  się z limfą do małego krążenia. W obu razach wywomJ 
znaczny obrzęk gruczołów, jako odczyn. 3) U zwierząt dorosły0  ̂
gruczoły krezkowe zwykle nie zdołają powstrzymać prątków gj® 
źliczych, które dostają się wtedy wprost do płuc. 4) Gruźlica Pll‘ 
u osób dorosłych, nazywana pierwotną, jest najczęściej pochodzę" 
jelitowego. 5) Ze wszystkich sposobów zakażenia, jest zakaże" 
przez przewód pokarmowy i najwkuteczniejszem i odpowiadają°e 
najlepiej naturalnym warunkom zakażenia.

Część I I I .  [Ann. Past. XX. 1906, pag. 609). 
rowie przypominają doświadczenia Corneta, Cadćaca, a głoW"  ̂
Nocarda i Rossignola, z których zdawało się wynikać, że zak"Ł' 
nie gruźlicą następuje prawie wyłącznie przez przewód oddechoWT 
Do ostatnich czasów tak się też na to zapatrywali klinioyści i a"s, 
tomowie patologiczni. Przyczyną fałszywego wyniku doświadcz 
tych autorów był nieodpowiedni sposób zakażania zwierząt  wi°  ̂
kiemi ilościami prątków w kawałkach tkanek lub hodowli. Tak P® 
dane dostawały się te prątki do żwacza (rwmen) i tam g’"^T 
Tylko delikatna, zawiesina bakteryi w wodzie może w części 
żwacz i dostać się do 3. i 4. żołądka, poczem następuje z zupełną P0VfD?„ 
śeią zakażenie. Ten sposób też, stosowany przez autorów, odpowia 
najzupełniej naturalnym warunkom zakażenia, gdzie bakterye z"") 
duj4 się również w zawiesinie bądźto w mleku, liądźto w śluzie i śfi"10 
jamy ustnej i tak bywają połykane. Nocard i Rossignol zmuszali też zwie 
rzęta do oddychania powietrzem, w którem rozpylono prątki g r u ź l i k 0'

1 Sekcya w 1— 2 miesięcy potem, stwierdzała zawsze griHełki, r°z 
siane pod opłSJną. Badacze ci przypuszczali, że tu następowało za 
k le n ie  przez drogi oddechowe, chociaż w innych doświadczenia6 
nie udało się im zakazić zwierząt przez wstrzykiwanie im wpr°, 
do tchawicy znacznych ilości prątków gruźliczych. Calmette i 
lin  twierdzy, że w doświadczeniach Nocarda i Rossignola zvV*e 
rzęta zakażały się gruźlicą, nie dlatego, że wdychały bakteO 
rozpylono, tylno dlatego, że je połykały. Dla udowodnienia t 0̂  
wykonali Calmette i Gnerin na 6 jałówkach tego samego wiej1 
i pochodzenia, co jałówki Nocarda i Rossignola, doświadczenie, w'16 
w aj|c  im pry.ez zgłębnik po 0.25 gr. hodowli gruźiicy do żołąd"" 
Szczep grtią^cy by-ł również ten sam, co Nocarda. 3 z tych ja ł°ffe' 
zabito po miesiącu. Sekcya ich stwierdziła, że płuca zasiane b}-- 
gruzelkami tak samo, jak  u zwierząt Nocarda i Rossignola. za"j 
żonycb jakoby przez wdychanie. Również grubzoly oskrzelowe i P°c 
opłucne były gruźliczo zmienione. Następne jałówki zabili auro1’0 
wie po dniach i znaltżźli gruzełki' zserowaoiałe w gruczołi° 
krezkowych i oskrzelowych, ale ku niemałemu zdziwieniu au to i) 
nie było w plucacli ani śladu gruźlicy. Zatem zdaniem autor'0'' 
pomiędzy 30 a 60 dniefp po zakirKiniu uległy gruElki w płuca" 
wessaniu, a oprawa gruźlicza wyleczyła się. Z tych i innych doświi,(1 
czeń wysnuwają autorowie ogólne prawo, że z m i a n y  g *)® 
ź l i c z e  w p l u c a ‘i h ,  p o w s t a ł e  po  j e d n o r a z o w e m  żaka?-® 
n i u d r o g ą  j e l i t ,  m o g ą  s i ę  w y l e c z y ć :  j e ż e l i  j e d n a k  z r  
k l B e  p o ,v t a  r z a |  rę 2 l u b  k i l k a  r a z y ,  t o  g r u ź l i c a  
l e c z y  s i ę  n i g d y .  Autorowie przywiązują do tego zapatrywali" 
wielką wagę i twierdzą, że posiadł ono pierwszorźtedną doniosło00 
w sprawie uodpornienia przeciw gruźlicy.

f Następuje opis doświadczenia na śwince morskiej, ktoj f  
w szklanym kloszu wdychała pfizez 20 minut rozpylone prątki gr® 
zliczę. Świnkę tę natychmiast potem zabito, a cząstki jej p rzei)""’ 
tchawicy i płuc wstrzyknięto dalszym Świnicom. Otóż?świnki, który") 
wstrzyknięto cząstki przełyku, zginęły na gruźlicę po 45 i 67 dnia0", 
świnki zaś, zaszczepione cząstkami tchawicy i płuc albo pogi"?- 
bez żadnych śibdóG gruźlicy w ustroju, albo zabite po 4 ,mie°J 
cach okazywały tu i ówdzie nieliczne gruzełki. Jegtto zatem d°" 
wód, że chociaż zwierzę oddychało zakażonem powietrzem, to J6' 
dnark jego drogi oddechowo zawierały bardzo mało prątków gr"'



? lcz,yoh, natomiast w przełyku było icli bardzo dużo. Dalej za- 
azili antorowie przez rlrogi oddechowe krowę, co nic udawało się 

^oleumkoiu teoryi o zakazaniu się gruźlicą przez oddychanie, 
wiitorowie przypominają doświadczenia Golina nad wchłanianiem 
Wy nów przez drogi oddechowe. Wlał on koniowi przez tchawicę
0 |duc 25 litrów wody w przeciąga 6 godzin, co koń zniósł 

jfcalo dobrze. Otóż antorowie wlali swej krowie do tchawicy dwa 
'jW wody, w której znajdowało się 0,1 gr. baktoryi gruźlicezych w cłe- 
'katnej zawiesinie. Krowa zabieg ten zniosła nieźle; już po 4 dniach 

**częła gorączkować, a potem kaszleć. Antorowie codziennie badali 
, Uz z jej przełyku co do prątków: ukazały się one w tym śluzie

dnia. Ponieważ krowa połykała wydzielinę płucną, więc anto- 
towie zabili ją po 28 dniach, albowiem obawiali się, że zmiany,
Jv.Vwołane wskutek połykania prątkową zaciemnią im obraz zaka- 
fPjńa drogą płuc. Sokcya stwierdziła, że zajęte już były gruczoły 
kaskowe; natomiast w płucach pod opłucną, wcale gtuzełków nie 
Ało. Natomiast drobnowidowo wykryto istnienie licznych gruzel- 

w samych pęcherzykach płucnych: obraz, jakiego autorowie 
I1"5 spostrzegali nigdy u zwierząt, zakażonych przez przewód po- 
^winowy, ani też u ludzi, z wyjątkiem tych przypadków, w któ- 
l-'ck już istniały jamy.
, Co do mechanizmu powstawania gruźlicy, to autorowie twier- 
I 4i że po zakażeniu przewodu pokarmowego zwierząt przez zgłę- 

można wykryć prątki gruźlicze u zwierząt dorosłych już po 
H godzinach w płucach, zaś u zwierząt młodych dopiero około
1)1 dnia. Przejście prątków przez nabłonek jelit odbywa się przez 
Przestwory międzykomórkowe, nie wywołując żadnych zmian w jeli- 
ja'h. Skoro tylko prątki znajdą się w przestworach limfatycznych, 
''“stają zaraz pochłonięte przez leukocyty Jeżeli leukocyt, pochłania 
■ttżo prątków, to jego żywotność i ruchomość szybko się zmniejsza 
1 'istyje — natomiast po pochłonięciu jednego lub niewielu prątków nie 
"wga leukocyt żadnym zmianom (stwierdzili to antorowie w komorze j 
^dgotnej pod mikroskopem). Z leukocytami dostają się prątki do 
"'•tezolów krezkowych i u młodych zwierząt zostają zwykle za- 
jryyrnsinc w warstwie filtrującej. Jeżeli prątków było dużo, lub 

zakażenie się powtarza, to w gruczołach powstają gruzełki,
1 dre mogą. uledz rozpadowi i wywołać dalsze rozsianie się prątków. 
e'ieli prątków było mało, to giną. one po dłuższym lub krótszym 

Czasie w gruczołach. Jednak pewna część leukocytów z prątkami 
(‘°8taje się i u młodych zwierząt przez gruczoły krezkowe do płuc, 
c° jest regułą u zwierząt starszych, Do płuc dostają się prątki 
Przez przewód piersiowy i przez krążenie małe. Jeśli tam dostaną 
!,S leukocyty z niewielu prątkami, a więc żywotne i ruchliwe, to 
Przechodzą, one zwykle z naczyń włosowatych do gruczołów limfa- 
•ycznych i wywołują, w nich zmiany. Natomiast leukocyty z wielką 
'•‘zbą prątków utykają zwykle w najdrobniejszych naczyniach wło- 
s°Watych płuc i są przyczyną powstawania tam gruzełków.

Obecnie zajmują się autorowie uodpornianiem zwierząt przez 
Przewód pokarmowy, o czerń mają zdać sprawę w następnej pu- 
Wikacyi. R. Nitsch.

‘MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. S c b l e s i n g e r  i H o l s t .  
r°równttwcze badania co do w y k ryc ia  najdrobniejszych  
krwotoków w k a le ;  now a odm iana próby benzydynowej.  
'■Deutsche m edizinische W ochenschrift 1906, Nr 36). Wobec 
^Mkiego klinicznego znaczenia, jakie dziś przypisujemy wykry- 
^ht śladów krwi w stolcach, należy każdą dokładną, a teckni- 
Cżnie, do wykonania łatwą próbę powitać z uznaniem. Odmiana 
Próby aloinowej i gwajakowej, podana przez Selmmma (kilkakrotne 
Przemywanie stolca na sączku wyskokiem i eterem w równych ezę- 
8e>ach) jest dosyć żmudna; próba zaś benzydynowa, pierwotnie przez 
**dlera podana, a później przez Selmmma ulepszona, jest zbyt 
c‘Ula, gdyż daje dodatnie wyniki już w każdym prawidłowym 
stoku przy dyecie mięsnej. Chcąc zatem otrzymać pewne dane, 
r?-eba usunąć pokarmy mięsne na kilka (do 10) dni, co niezawsze
1 się przeprowadzić. Zastosowana przez obu autorów do celów 

Praktycznych próba benzydynowa jest następująca: I. Naprzód roz­
puszcza się benzydynę (bensidinum  p u n ss im u m  M erck) w kwasie 
A. to wy m lodowatym w probówce. II. Małą, mniej więcej odpowiada­
j ą  wielkości ziarna grochu ilość badanego kału rozmąca się 
'ł  czystej probówce, wypełnionej do ’/s wodą, najlepiej zapomocą 
Pręcika szklanego, poczem zatkawszy probówkę kawałkiem waty, 
<agotowuje się ją  raz nad płomieniem, a to celem zniszczenia wszy- 
?lkich zaczynów, w stolcu się znajdujących, pochodzenia roślinnego 
1 Zwierzęcego. III. Do nowej czystej probówki wlewa się 10— 12 
at'opli z rozczynu I-g o  i 2V2— B ctm.3 3 prc. wody utlenionej;
'v ten sposób mamy przyrządzony jałowy odczynnik, do któ- 
rp?o celem wykonania badania co do krwi dodaje się 1— 3 kro-

z II. W razie obecności krwi żóltobrunatny płyn przyjmuje 
zieloną, niebiesko-zieloną lub nielńeską zaraz lub po upływie 

’» minuty. W ilczyński.

a d u l i n .  Niektóre zm iany krw i u chorych na rak a  
żołądka ( leukocytoza traw ienna).  (R u ssk ij iW -fcs 1906, 
Nr 28). Na podstawie Im ania krwi u 10 chorych na raka żo­
łądka, dochodzi autor do ustępujących wniosków: iipsc czerwonych 
krwinek wogple zimniejsza się; w niektupych razTch zmuiajsienie 
docliodzi znacznych rozmiarów (do 1,700.000 w 1 sz. mim.), zjawiają 
się krwinki i większe i mnidjsze od prawidłowych, a niekiedy i poj- 
kiloaioza. Ilość rlb  opada zugeznie, i to*w daleko wyższym sto­
pniu, niźli ilość czerwonych krwinek; wogóle iloś* Hb opada do 
połowy, a nialcie® jeszcze niżej I lo s t ciałek b/alyeh u wszystkich 
chorych zaws?e była zwiększona i to więcej, im choroba dalej 
była posuiręta. “Procentowy stosunek rdfp/eh gatunkąw krwinek 
białych zachowywał sig tylko w pocjątku choroby, póki ilość czer­
wonych krwinek i Ilb nie bardzo była zmniejszona. W dalszym 
ciągu choróby ilość limfocytów coraz wfĄ.ej zmniejsza aię na ko­
rzyść wielojądrzastych. (to się tyczy ItBkodpEd’ trawiennej, to 
w 8 przyp. jej nie było wcale, a była tylko w dwóch przypadkach. 
W  obydwóch tych tffM fatlkach w treści żołądka,, znaleziono wolny 
kwas solny. W sB ftbie te, zmiany autor objaśnia w ten sposób: 
stałą lepkocjtozę wywołuje ciągłe poiirażuienie tkanki li u ®  Walnej, 
któro' żależyj od ciągłego dopływu do krwi toksyn raka. Prawdopo­
dobnie przy rakn narządy fimfoidalnePsą tak zmienione, że nie 
mogą oddziaływać na takie fizyologic-zne podrażnienie, jakiem jest 
akt trawienia; i to tein mniej, im dalej jest. posuniętą sprawa ra ­
kowa. Na dowód swego zapatrywania pĘgytągza autor badanie krwi 
u 5 innych chorych, cierpiących na raka; z tych 2 chore miały 
raka sutka* 1 raka odbytnicy, 1 raka.szdĄki górnej i 1 raka otrze­
wnej. W nierwm c h 2 p iH pądtóch, w których r;t|c jeszcze nie 
wpłynął na ogólny stan chorych, leukocytoza była w jjK n a tra­
wienna; w 5-tym zi# przypadku n®chorej, strasznie wyniszraonej, 
podyzas aktn trawienia ngśjtępowało nawet zmniejszenie się ilości 
krwinek białych. Autor wnosi z tej®, że rak wpływa na. narządy 
limfoidalue niezależnie od tego, gdzie się usadowił. Autor zwraca 
w końcu uwagę na to, że leukocytoza trawienna może służyć do 
rozróżnienia raba od wrzodu okrągłego żołądka.

Z  Oytowski (Ptsbg.).
Wo i t k i e .  Swoiste leczenie cii o roby u p S B o  ĘnBŁfM^edic. 

Obosre*vje 1906, Nr 1Ą). W Staro-Jekaterynś&j 111 szpitalu w Mo­
skwie badał autor w 9 przypadkach choroby Base^pwa wpływ 
m|eka lub surowicy krwi kóz, u Których wycięto gruczoł tarczowy. 
Wyćieaie gąufeołu znosiły kozy dobijzę i żyły po niem dosyć długo; 
mo upływie 6 tygodni po operaWi podkwał autor chorym mleko 
tych kóz w ilości 1Ó0— 258,0 na dobę. .TiMifl po upływie 6 tygo 
dni po opernej i mleko u kóz ginęło, w takim razie używał autor 
surowicy krwi: l&żda koza dawała od 400 dtr'650,0 surow icy Cho- 
r g j  autora otrzymywali surowicę bez przerwy czasami w ciągu 
1—2 miesięcy, prayCŻem żadnych nieprzyjemnych obja-wów ubo­
cznych autor ani razu nie ząuwazył, nawet po zśiżyciu kilkuset 
gramów surowicy. Już po 40— 70,0 antytyreoidiny zmniejsza się 
wól; w 3 przypadkach autora wól nieTwrecił nawet po V2 roku. 
Bicie sapce nie, tak łatwo ustępowało, zwykle z początku zmniej­
szało się bafesne ściskanie w ,szyi, a potem napady bicia serca sta­
wały się coraz rzadsze. Wysadzenie gałek ocznych ustępowało je­
szcze trudniej, a niedomykalność powiek nie zrifleniała się wcale. 
Waga ffldaŁ iiększafo  się. Ostateczny wniosek autora ten, że mleko 
i surowida kóz, pozbawionych gimezołu tarczowego, jest dobrym 
środkiem, alęftylko objawowym. Z. O rw w ski (Ptsbg.).

K i r e j e w  O krzyw ej ciepłoty przy (łurze w y sy p k o ­
wym . ĄMiedic. Obozremje 190JJ!, Nr 15). Ną podstawie 989 spo- 
steżażeń duru osutkowego, zebranycli w szpitalu „SekolnicżAwskim11 
w Moskwie przez 4 lata (1902— 1905) podaje autor charaktery­
stykę gorączki w tej chorobie. Przypadków bez powikłań, było 
690 (.500 mężc. i 190 kob.l Autor doszedł do następujących wnio­
sków: gorączka w durzę wysypkowym ■ przeważnie (74 prc.) bywa 
Stałą Liontinua), stosunkowo rzadko (18 prc.) — zwalniającą, 
a najrzadziej (7 prc.) — miewa tor mieszany. W połowie przypad­
ków (50 prc.) gorącz.ka £pada przełomowo, przyczem najczęściej 
(25 prc.) przełom jest długi (crisis' fr'oląćĘaĄa), zaledwie w 14 prc. spo­
tyka się przełom w ciągu 12 godzin; w 12 prc. daje się zauważyć 
t. zw. perturbafśo criti-ca. Trochę rzadmej (42 prc.) gorączka 
spada stopniowo \t>er lysmi), co trwa krótko: w połowie przypad- 
(50 prc.) — trzy dni yzadziej (44 prc.) — 4 dni i bardzo rzadko 
(6 prc.) — 5 dni. Mieszany typ gorączki zdarza się rzadko (7 prc.). 
Gorączka znikła najwcześniej na 8-my dzień (w 1 przypadku) i naj­
później na 2 0 -S  dzień. Najczęściej spada gorączka między 14—-17 
dąiami. Z. O rłow ski1 (Ptsbg.).

ł i r o b i n s k i .  .Jakościowe ok reś len ie  cukru gronoweg-o  
w moczu w ed łu g  sposobu H ainesa . (M iedic. Obozrenije 
1906j Nr 16). Autor badał w szpitalu odeskim czułpść odc&ynnika
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Hąinęsa, którego f-k-ład jest następujący: Cupri su lfn r ią i 2,0, Aq. 
d ć s ti l l , qlj>ecrini aa  f j ,o ,  sol*& alii caust. — 150 ,0. P ra­
widłowo przygotowany odczynnik jest barwy c.icnino-niebmskie.;, zu 
pełnie p^źroignwSe, bez osadu i przechowuje • się dobrze długi 
czas. T3o probówki nalewa się 10— 15 kropel mnj;zu, polem dodaje 
się tfie odczynnika, %el>y barwa mieszaniny moczu z odczynnikiem 
nie różniła się jeszcze oa barwy czystego odczynnika. Potem trze™ 
mieszaninę j9grzą(e do wrzenia. Autor zbadał 150 p M  mo­
czu różnych chorych. Oluyado się, że dffle ilości cukru w y k ry j 
bardzo łatwo już przy nagrzowanin, albo w samym początku wrze­
nia. Barwa płynu niebieska zmienia się "ea jas-no-żł)lto-&6!wouą, 
a płyn mętnieje. Pizy inałyęb ilościach cukru (0,1 prc. — 0,3 prc.) 
rednkeya następuje tylko przy wrzeniu, albo zaraz poniem ; płyn 
w takich razach mętnieje i przybiera barwę dliwkowo - zieloną 
w świetle odlotem, a.'żółtawo-cżferwmną w prtfepuszczonem Mu& 
zawierijąc™ dużo substanęyi redM ujących twofźv l_odczv'nnikiem 
Pfainesa męt ciemno-zielony. Podatek */»lprą. cukru gronowego do mo­
czu wywoła! w 8 prę. męt oliwkowo-zielony; dodatek */,„ prc. wywola- 
to samo w 33 pic. Wodne rozczyny cukru 0_,G5 prc. zawsze wy­
raźnie redukują. Podatek chlorofomu do moczu (1: 200) wywołuje 
redukcyę miodzi. Mocz chorych chloroformowanych czfs,to wywoły­
wał męt oliwkowojJHfiflljy. Mocz morfiuisty, któremu wstrzykiwano 
pod skórę 0,1 morfiny dziemiię’, nie wywoływał rcdukcyi miedzi, 
jak również i mocz chorych, którzy otrzymywali ol. suntaiowy 
i tpulv. liquir. cmnposit. Terpentyna w dużych dawlcjicli wywołuje 
słabą redukcyę. Obecność białka, nawet1 w dużej ilości, barwików 
żółciowych 1 urobiiiny nie przeszkadza wcale o d c z y n o w i . p o d ­
stawie swych doświadczeń autor dochodzi do wniosku, że odczyn 
Hainesa trzeba postawić na jednem z pierwszych miejsc wśród 
innych odczynów cukru. Z. O m ę s k t  (Ttsbg.).

iJ a ja  c h s - M tik  e. Sedy iiieiitii.cyy pl w o c iuy zapom oeą wody
utlenionej.  (M iinch. med, lYocks. iffiti, Nr. 34). Pod wpływem 
dodanej do dobowej ilości plwociny wody utlenionej następuje wśród 
silnegd b u le n ia  rozrywanie morfotycznych cząstek plwociny,1 przez 
co bakterye gruźlicze zostają uwolnione, co ułatwia ich wykrycie. | 
Plwocina dzieli się na trzy warstwy: pienistą górną, płynną środ­
kową, do i®  zaś warstwa składa się z tych cząstek, które jako 
cięższe, opadają na dół. To rozdzielanie na warstwy następuje bardzo 
szybko. Poprzednie odkBanfe plwociny zapomoeą subiunatu bynaj 
mniej działania-wvody utlenionej nie upośledza. D r'M . Godlewski.

C o n r a d i .  W y  Ii od o w 11 nie ze krw i prątków  durowych  
zapom oeą hodowli żółciowej. (M unch. med. .'W ochs. 10.06, 
Nr'£f5). Spierając się o prawo pierwszeństwa z Kayserem, pocgje 
autor swój sposób postępowania przy używaniu żółci do wyhooó# 
wania bakteryi z krwi chorych na dur. lyorzystndjw tąkich razach 
działanie żółci zasadza się na tem, że ma <?ha własność powstrzy­
mywania krzepnięcia krwi, przez.co bakterye roztmlążćziiją się je- 
dnostajnip. Żółć pftmdza nadto zdolność rozrodczą bakt.ęryi, zwła­
szcza, jpśU, idąc za przykładom autora, dodać do 11 a |  niecoflO  prc.) 
peptonu i gliceryny. Pepton stanowi dobrą pożywkę dla bakteryi 
durowych, gliceryna zaś upośledza wzrost iifhyth saprofitó\V,. Naj­
ważniejszą jednak rolę żółci stanowi jej właściwość niweczenia 
hakteryobójczy ch własności krwi, ta  doświadczenia C. wyraźnie 
stwierdzają. Trudności brania krwi « żyły można uniknąć, biorąc 
ją, za przykładem autora, z ucha (najlepiej zapomoeą podanej przez 
C. bańki, zaopatrzonej nożykiem) i wpuszczając ściekającą Krew 
wprost, lub zapomoeą. pipety do rurki z żółcią wyjałowioną. Wy­
starczaj ą$e*.Są małe ilośyi krwi (około 1 ctm.). Przetrzymawszy przez 
16 godzin owe probówki w eieplarce przy 37°, wylewa autor na­
stępnie na płytki agarowe z dodatkięm lakmusu i cukru mlecznego, 
i bada wyrosłe kolonie. D r M. Godlezoski.

O. He s s .  O odruchu przeponowym  i unerwieniu  prze­
pony. (M iinch. med. 'Wpchs. 19ĆHJ, N r036). -•Odruch przeponowy 
wywołać można, drażniąc brodawkę piersiową. Polega on na szybkiein 
zaciignięjńu okolicy wyrostka Haczykowatego. Od odruchu brzu 

•szilego -odróżnić go łatwo; ten bowiem zaznacza kjp zaciągnięciem 
nie .okolicy ś'vodkowej popod wyrostkiem mieczykowatym, ale jest 
przeciągnięty nieco ku okolicy bocznej i to kil tej Stronie, po któ­
rej drażnimy. Można go tt}ż wywołać; nietylko drażniąc brodawkę, 
ale też^drażniąo jej okolica, oraz boki klatki piersiowej; uatomiast 
odruch przeponowe wywołać możemy jedynie przez drażnienie samej 
brodawki. Przy powstawaniu ółłrmibu przeponowego pd.średniczą 
nerwy międzyżebrowe. Zdaniem autora przednia część przeponyjset 
przez nie właśnie unerwiona, nerw przeponowy zaopatruje jedynie 
jej część t.ylną. D r M. Godlez&sRi.

S i’ 111 e r. Leczenie n ieżytów  żo łądk ow e - k iszk ow ych  
u dzieci znptimocyi, drożdży. (M uncheuer med. lVoe/is. 1906, 
Nr 36j. Łączenie to zachęca do dalsjłjpSfi prób. Należałoby próbo­
wać taj metody także u dorosłych Dotychczas używano trzech prze­

tworów drożdżowyćlr Seyurinozy i Levure Adrian (w proszkuj P 
1 gr.), oraz Levuretvny (w kolaczykacli po */* gr.). ..

D r M. God/eipkl-
11 y. O inasowem  zatruciu  jarzyu ą ,  przyffotoWJM'^

z grochu . ('Munch. med. Wochs. 1906, Nr 37). Zatiucic to, k*01 
p /oprawiło o cę/.kie 4>i>;iawy żołądkowe 250 osób, wywołane z° 
Atało, jak stwierdziło badanie bakleryologwzne spożytej po-t 3"'P 
przez prątek okrężiiicy, oraz prątek paradyfusu B. P r Tek oM  
żuii-y zacliowcwał się w hodowli nieco nietepowo. Cu do pwl . 
pnriityfiffiri B., to zauważono, że jest on dla ludzkiego ustroJ1' 
o wiele jadowitszy, niż dla zwierzęcego. Autorowi udało oię . 
udowodnić, że cho'ijiż bikteryu sama pod wpływem wyższej C)1 
ploty ginie, jad przez nią wytworzony1 jest bardzo nu wysoką s 
płotę wytrzymały, (nie niszczeje przez gotowanie hodowli p ’Zfiz
minut). Dlatego to możliwe było zakażenie pomimo, że koiJ«Ę .'. 
owej jarzyny przy,z yzas dłużfzy ogrzewaną była dcfljKł0 C. -I®2® 

TĆlo ustroju dostają się bakterye, powrsraje kliniczmi postać [dl111’ 
‘ sanie toksyny wywołać m o g ą  jedynie kończące się pomyślnie 
rżenia żołądkowe i tak sie rzecz miała właśnie w owej epidc111’1.

D r M. G o d le i ^
P ED Y A T R Y A . K o e p p e .  Ż yw ienie  „holenderski®11' 

p ożyw ien iem  iuen iow lęeem “ — trw ałym  przetworem  1,1 il’ 
ś lan k ow ym . C a n t r o w i t z .  Czy inaślanku w yw ołuje  k 
wicę'J C a n t r o w i t z  Czy poti^zebuym jes t  dodatek Jf€t 
do m a ś la h k i  ? B*r e h m e r. O w sk azan iach  do żyw ien ia  | ,il' 

i śliwiljK. B r-e h m e r. O zaburzeniach  przy żyw ien iu  1,ia' 
ś la n k ą .  N e b e 1. O żyw ien iu  o sesk ów  kw aśn ein  pełt1®111 
m lekiem . (Ja h rb . / .  Kinderh. 1906, T. 63, V i VI). K o ę p P ®  
zastawia najrozmaitsze przetwory, jakie różni badacze poda"1 
jako maślankę, występuje przeciw nadużywaniu tego określę111, a 
i sądzi, że można go używać tuiko na oznaczenie pożywienia. 
manego przez bicie kwaśnej śmietany. Autor sam posługiwał 
przetworem, wyrabianym przez firmę Muller w Yilbel według Pli'.e. 
pisu Baliota i SalgefO. Przetwór ten zawiera na Sitr maśla111)! 
60 gr. cukru i 15 gr. mąki pszennej. Obok przetworu w post®?1 
płynnej we ftaszkash i/i litrowych wyrabiany bywa także proszę1’ 
który przez rozmącenie w wodzie można zamienić na przeW'0) 
płynny. — W artość odżywcza tego przetworu wynosi 714 ku'01-’' 
w litrze, równa się zatem wąytośr.i mleka kobiecego. Przetwór P°. 
daje się też w tych samych ilościach, co mleko kobiece, albo V 
w ten sposoji,. żeby dziecko na dzień i kilogram wagi dostaws* 
110— 120 kąloryi. U dzieci wynędzniałych (afropkia in f .) możi1,1 
jednak podawać więcej, do 200 i 240 kaloryi. Jako zaletę pt'ze 
tworu podnosi autor, że mało jest podatny do rozwoju b a * 1'}1.’ 
nie psuje się, zapewne skutkiem kwaśnego oddziaływania, to teZ 
może być przechowywany <£zas nieograniczony, nawet miesiąt^11®1 
i latami, a zawsze jest gotowy do użytku. Nawet w rękach 030, 
mało troikliwSfch był przetwór ten ziwsze bez zarzutu. Może k'.1" 
podawany obok piersi lub obok pełnego mleka krowiego. Nad®?® 
się świetnie do przeprowadzenia nagłego odstawienia. Nie wywohb 
krzywicy, przeciwnie zmiany krzywicze przr żywieniu nim pop11) 
wiają się. — B-irdzo dobre wyniki otrzymał autor u dzieci z c,c' 
pieniaini przewodu pokarmowego, giSie stosował przetwór dop1®1® 
wtedy, gdy inn^sposoby karmienia nie dopisały. Przy ostrym 11,6 
życie jelitowym trzeba przeprowadzić przez 1— 2 dni dyetę głodoffP 
zresztą można podawać przetwór odraźu. Przy niestrawności 
powały szybko wraz z fnnymi przypadami także pleśniawki i v!- 
pryski, zawsze korzystny był wynik przy nieżycie przewlekły111’ 
a przy zaniku osesków przetwór święcił prawdziwe tryumfy.

C a n t r o w i t z  dowodzi na swoim materyale że nieusp1'® 
wiedliwionem jest twierdzenie, jakoby maślanka wywoływała kWf' 
wicę. Dodatek mąki jest według tego autora nietylko niekoniefln-V 
ale może ,być szkodliwy. Gdy się maślankę prźygotowuje bez iM^1’ 
trzebąiszńzególniftj z początku powoli ogrzewać.

Wskazania do podawania maśUnki streszcza B r e h m e i '  2,1 
Rennsburgiem w następującyŁposób: 1) wrażliwość na białko, 
nowicie gdy jest tak wielka, że zwykłe sposoby uczynienia serió^8 
krowiego strawniejszvm nie wiodą do celu, 2) wrażliwość na tluszc2’ 
a ta k p  3) wrażliwość na mąkę. W prakĘwe nasuwa się zastoso­
wanie Szczególniej u bliźniąt, przy ubóstwie, w przypadkach rojPa‘ 
czliwych, u dzieci_przedwcześnie uroJźonych. słabych od urodżen111. 
Przy żywieniu maślanką najezęfeiej w.^siępują zaburzenia w tl'a" 
wieniu białka. Stolce steją się grudkowate, maziste, śluzowe, civ 
chnp.ce, silnie zasąilowe i coraz płynniejsze.i liczniejsze. Wskazanie1 j 
jeat przejście do żywienia piersią.

N e b e 1 podaje sposób przyrządzania i wyniki s t o s o w o o 1- 
kwaśbego mleka pełnego. Wskazania są podobne, jak przy i®* 
ślance. Mleko to może stanowić przejście od maślanki do ml0}')1 
pełnego. WĄuiki były dobre. Doc. Lew km od^
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v k R o m e r  i M u c h .  Anty lok syn a i b ia łko, p rzyczynek  
lo sp m w y  w essa ln o śe i  je l i tow ej a n ty to k sy n .  (Jahrbuch

H \vD nderh. 1906, 63, ¥1 i polemika z U f f e n h e i m e r  e ni, 
a»iże, toin 64, Zwierzęta nowonarodzone (źróbki, cielęta,

zachowują się pod względem przepuszczalności przewodu po­
lonowego dla różnogatnnkowego białka inaczej,: juk starsze, po­
biwszy od 5-go do 13-go dnia po urodzeniu. Starsze przepuszczają 
0 białko w stanie niezmienionym lylko przy uszkodzeniu błony ślu- 

j-owej żołądka, lub zriaeznem przekarmieniu białkiem obeein (Gang- 
JWner i Lasiger), nowonarodzone i bez tych warunków. Podobnie 
^  się sprawa także co do antytoksyn. Autorowie wstrzykiwali 
®ntytoksynę tężcową krowom przed porodhm, stwierdzali, że po po­
ndzie u cielęcia nowonarodzonego nie było antytoksyny we krwi, 
^naezali ilość ant} toksyny w mleku krowy i w przybliżeniu ilość, 
■horą cielę z mlekiem przyjmowało, a następnie po kilku dniach 
8sa%ia ilość antytoksyny we krwi cielęcia. Okazało si|, że, jeżęli 
jhłelco antytoksyczne podawano od I - go  dnia, to przechodziła do 
'rsvi 1/io— Vio część podanej antytoksyny, jeżeli od 5 -go dnia po 
lll'odzeniu, to tylko Vo00 część. Ł ż e  li autytoksyczną surowicę, koń- 
)lęl  dodano wprost do mleka krowiego i mleko to podawano we 
aaszee, to wessiiniu ulegała tylko l/i»s> a Przy podawaniu od 5-go 

'a Ycooo część antytoksyny.
,. Antytoksyna przeciwtękcowa końska1 (t. j. związana z biał- 
v)em końsldfem) ulega zatem przy przejściu przez ustrój krowy ja- 
hejś zmianie, która ułatwia jej wessanie w przewodzie ,■pokarmo­
wym nowonarodzonego cielęcia, prawdopodobnie przerzuca się na 
“'alko krowie. Że fak jest rzeczy w dowodzą badania autorów, 
kodjęte z mlekiem krów uodpornionych biernie surowicą końską, 
gdyż zapomocą, surowicy swoistej, pr.ecypitującej surowicę końską, 
Y mleku teiń surowicy końskiej nie można Jjy lo  udowodnić. 
J* przeciwieństwie do Uffeuheimera sądzą autorowie, żęjjj przecho­
dzenie antytoksyn jest ściśle związane z przechodzeniem przez prze­
pęd pokarmowy niezmienionego równo- lub różnogatnnkowego 
Lalka, dp którego antytok^m a jest przyczepioną. Lewkozaicz.

F e e r .  I lo śc i  p okarm ow e zdrow ego d ziecka  przy  
1'iirsi i  zapotrzebowanie  en erg ii  tegoż o se sk a  po od sta­
wieniu. (Ja h rb . f ,  Km$e%,. i:>.£. 4  ML. Autor, zasłużony już 
głoszeniem dokładnych danych, zebranych przy karmieniu swych 
Pierwszych trzech daieci, podaje wjriiki karmienia czwartego. Dzię- 
Lto karmiono w pierwszych tygodniach 7, od 6 — 13. tygodnia 6, 
P°tem tylko 5 razy na dobę. Do piątego miesiąca było karmione 
Wyłącznie piersią. W ciągu pierwszego miesiąca ilość wyssanego 
Lleka matki szybko wzniosła1, się do przeszło 7.00 gr. i w naslę- 
Piiycli miesiącach j n i niewiele wzrastała, nie dosięgając nigdy 
^00 gr. Następuje odstawienie, a potem od 8-go do 10-go miesiąca 
warmieęie sztuczjje. IlęSi^ mleka krowiego na dobę wynosi 74ffi do 
^00, średnio do tęgo średnio 19,4 cukru trzcinowego i lH 3
Łąki i wody do 1100. — Zapotrzebowanie energii wyraża się ilo­
razem energiju/m  Houbnera, t. j. ilością kaioryi, na kilogram ciała 
Potrzebną do osiągnięcia prawidłowego przyrostu. Wynosił on u dzie­
cka autora przy karmieniu natur.dneui poę?ątkowo 119, potem 92 
talorye, przy karmieniu sztu-eAnem wzrósł znowu na 95— 100 ka- 
°fyi. Ilorazem tym można się posługiwać do oznąężenirt ilości po- 

Karmu, potrzebnego dziecku. \V pierwszych miesiącach patoeba 
100, w drugiem półroczu najmniej 80 kaioryi. Gdy ta ilość nie 
Wystarcza, można ją  nieco podnieść. (Litr mleka ma 700 Kaioryi, 

,100 gr. cukru lub mąki — 400 kaioryi). Lewkowicz.
J e z i e r s k i .  W pływ szczep ien ia  n a  elioroby zakaźne,  

i dahrb. f .  K m deih . 1OT6, YIII). Z powodu zawleczenia ospy do 
0(ldziału izolacyjnego), kliniki Eięhhorstą zaszczepi! autor wszfctkiek 
Gtorych, mianowUie 22 chorych na płonicę, 10 chorych rfa g ra­
nicę, 5 na ciur brzuszny, 1 trędowatego. Wybitnie niekorzystny 
Wpływ na przebieg danej choroby stwierdzono tylko u l i  chorych 
PLniczych, po raz pierwszy s/.c.zepionych (reszta była przeważnie 
Uczepiona po raz wtóry). Szkody, wywołane prawdopodobijjjy, przez 
s(pepienie, mogą być ciężkie. iT a k  w jednym przypadku rozwinęło 
S1ę ciężkie zapalenie stawów i zastawek serca, w drugim ciężki na* 
Wrót ze zejścięęn śmiertelnęjn, w trzecim zaostrzenie .znaczne 
spra\vy nefkowoj, w czwartym silne objawy miejscowo z wysęką 
Serączką i objawami mózgowymi, w piątym wrzód w miąjscu s&ze- 
Pipnia i ropowica. Lewkozuicz.

CHIRURGII A. B ii r 1 o e li e r. W spraw ie  leczenia  
*BĄ»rzelinowycli przepuklin udowych i pachwinowych.
{Deutsche Zeitschr. ~f. ^(£hir. Z. 3— 4). Autor opiera się na
Oświadczeniu, jwAraimm z operacyi 43 zgorzelinowych przepuklin. 
Sii)iertelnaśc|50 prc. Griównie wykonywano wycięcie jeiiia, a odbyt 
8*tnc*ny zakładano wyjątkowo. Oji^nić stan jelita bardzo trudno. 
Częściej obumiera jelito cienkie, niż grube. Przy wycięciu uważano, 
uy jelita nawet na najmniejszej przestrzeni nie pozbawiać krezki,

a tę wycinano poza obrębem wkr/JHów „uykle-fi—’6 ctm. poza żnpiśnię- 
ciein. Rany powłok zwykle wszywano całkowicie. Uśpienie ogóincfdaje 
tyleż powikłań płucnych, co i miejscowe. W 13 przypadkach śmierć 
nastąpiła wskutek zapuszczenia do jamy bnnjisznej części jelita, 
wyglądającej nięzupelnie zdrowo. powikłań spostrzeganej 3 razy 
lekkie zapalenie gruczołu przyusznego, zakrzep lewej żyły udowej, 
poroniepie z zapalenia pluć, 3 zawały płuc. liaz w worku przepu­
kliny udowej uwięznął obok jelita urhy.lwk Meclu-ja. Dwa razy po 
zapuszczeniu jelita wytworzyły się przetoki kałowe (w 7 dni i w 6 ty­
godni po oparacyi). Dwóch chorych zgłosiło się z przetokami uało- 
wem:, a przy operasfyi stwierdzono jjaniedbahe stare uwiBjiięcie 
przepukliny. Klęsk.

S t i c  ke r .  Sam oistne i pooperacyjne n ow otw ory  z z a ­
szczepien ia .  (Mii-uch. nied. Wochs. Nr 30, 191)6). Wiadomo, że 
nowotworyIsżerzyć się mogą w ciele, prócz drogi pib.ęrżutów także 
drogą bezpośredniego zaszczepienia. Należą tutaj nowotwory mnogie, 
na odpowiadających sobie fałdach ciała powstałe, nowotwory roz­
siano po optbfa-.yacli guza pojedynczego w jamach surowiczych, 
nowotwory mnogie w bliznach poopefacyjnbdh, w kanałach po na­
kłuciu i t. d. Przeniesione przy operacyi komórki niekoniecznie mu­
szą się rozwijać zaraz, rozwój ten może ifastąpić i po tygodniach 
i miesiącach*. /  doświadczeń swych nad s I t f l M p i n  nowoworów 
dosledł autor do nRslępująwgSh wniosków: 1) ^szczepienie (Wijstki 
nowotworu wywołuje gtizek pojedynczy. 2) Szczepić można wielo­
krotnie, al^1 tylko równuŁźeśnie, natomitiist 3) po przyjęciu się 
pierwszego guzka następne szczepienia się nie udają. 4) Po wycię­
ciu guzka pierwotnego już tego samego dnia dolHnane szczepienie 
nowe przyjmuje się, guz należy wyciąć jednak w całości. To spo- 
strzefeuia flają wskauówki dośb ważne. Guz pojedjne/.y jest regufą. 
Przerząty lnb przeszczepienia twoiy.ą się dopiero wedy, gdy ra t rój 
osłabnie lub przy. zamietóOTem usuwaniu guza. Usuwać więc nowo­
twory nątozm ostrożnie i nj^ bez powodu W inter w r. 1^93 po­
lecił przygotowywać niejako raki do operacyi, lecząc owrzodzenia, 
oMrując ostrożnie, unikając tarcia, gniecenia i nacięcia guza, 
a w razie przypuszczenia, że komórki guza do rany dostać się 
tnogijj, wymagał Winter nawet tamponady czystej zresztą rany.

Klęsk.
S c h 1 e s i n g e r. Głorset wspólnie z opaską Głleiutrdą.

{Deutsche med* Wocfis. Nr 39). Gleuard podał opąsjtę brzuszną 
przeciw opadnięciu trzew, sMadającą się z trzeph zachodzących na 
się|)ie elastycznych pasów, których napięcie jest w górę coraz 
mniejsze. Opaskę tę iuV na nosić na koszuli, reguluje się ją  przy 
pierwszótn założeniu sttijłe z tyłu, a potem już odpina i za­
pina z przodu, przez fi) wkładanie jest bardzo proste i dogodne. 
Do opaski tej,dołączyć, można, i gorset, takrsp z pod niego wygląda 
tylko dolny pas. W okolicy żołądka gofset leży wolno, nie uciska­
jąc wątroby i trzew. Opaską z gorsetom nadaje się zwłaszcza dla 
osób otyłych. Klęsk.

B a r  a t y a s k i. Sposoby  leczen ia  ran  pęcherza po c ię ­
ciu iia d ło n o weiti. ^Deutsche med. Wochs. Nr 30). Po cięciu nad- 
łouowom ranę pęcherza można gaszyć w całości, częściowo, lub le ż  
zostawić otwartą i sączkować. Zaszywa się w całości wtedy, gdy 
nie ma zmian błony śluzowej pęcherza i mórz oddziałuje kwaśno. 
W razie zmięli poważnych na Morfie śluzowej i w moczu, naleify 
sączkować, wolrftTJlkś szyć w przypadkach, w których leczenie przed 
oporacyą wywołało wybitną poprawę r zmianę oddziaływania moc® 
na obojętne lub i kwaśne. Statystyka chirurgów rosyjskich stwier­
dza, że przy szyciu pęcherza według w JaścuH h zasad uzyskuje się 
67— 98 prc. zgęjeń doraźnych w przeciągu,,średnio 11’5 dni. Le- 
czeniejm sączkowaniem bez(|,zwu trwa zaś średiSimStóli dni. Błony 
Śluzowej nie gżyje się. a resztę zbszywa się jedwabiem. Po operacyi 
cewnika się n ie i zakłada, a je-żeji chory wieczorem po operacyi mo­
czu sam oddAć nie możeffiwypusztfza się męcz miękkim cewnikiem. 
Zwykle jednak chorzy oddają nrocz już w 4— 6 godzin po opera­
cyi sami. ’ i ■ Ęl& k.

Ń » a e s s k e .  K lin iczn e  i  h is to log iczne  s lu d ya  nad  
przeszczepianiem  s k ó r y ,  zw łaszcza  nad rozs iew aniem  
n a sk ó r k a .  Je Ł w B Ł s -Żm tsckrtfł fit-r C kh-m ^ie, Tom 83, 
'/. 3— 4). Badania auto#a dotyczą głównie rozsiewania naskórka 
podług Mangoldta. Dakonywa się tego jv ten -sposób, że brzytwą 
® SkróH |Ś się naskóiek i rozsmarowuje na ubytek. Pierwszą war­
stwę zrogowaciałą odrzuca się, jako niużywotną. Przy przeszczepia­
niu skórjk ziarnina na ubytku powinna być zdrowa, czerwona, 
gładka, a rana sucha, nie powinno się też przeszczepiać za wczas. 
Natomiast rozsiewanie nabłonka można robić na ranach zupełnie 
'Swiężyc.h. Przy skrobaniu pokązują się kropelki krwi. Na ubytek 
po ro/.smarowaniu nabłonka kładzie aątor kawałki wyjałowionego 
„proteeiź.Y-śYTk11, a na to opatrunek zwykły z gazy. „Protectiv-sdk“ 
należy wyjaławiać w gorącej wodzie, a nie w ślodkach przeciwgnil-
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nych, bo te niszczą komórki. Miejsce zeskrobane najlepiej zasypać 
airolem. Opatrunek pierwszy po 2— 3 dniach. Nabłouefej wygląda 
wtedy podobnie do ropy, nie należy też go wtedy®ru?zać, najwyżej 
mokrym wacikiem usunąć w.yd^elinę. Sprawa przygajania 
nieco dłużej, niż w plastyce Thierscha.vRovcrdina, ałe jest znacżniw 
pewniejsza. Dobrze j'est także zasiane naskórkiem miejsce leczyć 
bez opatrunku pod czapeczką gipsową lub eelluloidową, a otoczenie 
smarować maścią. Badania drobnowidowe przekonały autora, że 
przy skrobaniu zabiera się prawie jedynie-łydko naskórek bez głęb­
szych warstw skóry (brak włtfitien elastycznych) tak, że przyjąć 
nalepy, że sam naskórek zdolny jest dd rozrostu. Rozsiewanie na­
skórka jna wiele zalet. T% pierws®, jest sposobem mało bolesnym. 
Do plastyki wystarczy materyał \  małej przestrzeni, bo skrobać 
można w jednem miejscu długo. Przygojony naskórek jest zupełnie 
gładki, a nie nierówny, jak  po plastyce Thierscha, nie łuszczy się 
i nie jest ciemno zabarwiony. Można tym sposobem wyścielać i jamy 
głębiej położone (za ucbeni po trepanaeyi wyrostka sutk.), a zwła­
szcza miejsca, ulogająće ciągłemu poruszaniu (ftp. ubytki na klatce 
piersiowej); natomiast! sposobu Thierscha w takich przypadkach 
użyć nie można. Przed Mangoldtem próbowano już podobnie roz­
siewać naskórek, jak świadczą liczne wzmianki w piśmiennictwie 
angielskiem. Ziarniny nie skrobie nigdy Noesske przed przeszcS- 
pieniem łyżeczką, ldez ścina ją  cienkim nożykiem. (W ostatnich cza­
sach poleca do tego celu Caimady zwyktą sSczotkę do rąk. Brzy4>. 
sprawozću). Kląsk.

Prof. S r a s e r .  W spraw ie techn ik i doszczętnej ope- 
Tacyi w ie lk ich  przepuklin  pępkow ych i b rzusznych . (Arek.  

f .  klin. Chir. T. 80, Z. II). Dotychczasowe wyniki operacyi prze­
puklin brzusznych i pępkowych są bardzo złe (nawroty w pfzeszło 
40 pre.), ‘Celem zapoliieżenia nawrotom obmyślił autor sposób, 
wprawdzie w zasadzie nie nowy, ale bardzo dobre dający wyniki. 
Łączy on w sobie p o p r^ z n e  cięcie przez powięź, podane przez 
Pfannenstielfr, z połączeniem mięśni prostych w linii środkowej 
(Gersuny)* Mimo największego nawet gfzstępn wypreparowane z po­
chewek nfięśnie proste dają się bez trudności ze sobą połączyć. 
Przez 4 tygodnie przed operafflą przygotowuje się chorego pr^ez 
dyetę, leż&iie w łóżku i ucisk brzucha (worek ze śrutem 15 fun­
tów). Otrzewnę zeszfywal G. szwami węzełkowymi razem zCtylną 
powięzią, potem osobno mięśnie proste podłużnie, dalej powięź prze­
dnią poprzecznie, a w końcu tak samo skórę. Szyje głównie jedwa­
biem. Operował w ten sposób 4 chore z bardzo dobrym wynikiem. 
Bezpośrednio przed operacyą nie radzi G. podawać środków prze­
czyszczających, lecz tylko lewatywę. Po operacyi u osób tęgicli 
zwykle mimo jałowego przebiega bywa gorączka do ity°. Przez 
pierwsze 3 dni po opftaeyi Zwykle zaparcie Stolca i silne wzdęcie. 
Pod koniec trzeciego tygodnia pozwala G. oporowanym wstawać 
i poleca gimnastykę (siadanie w łóżku bez pon iży  rąk®  K lS m k

B ii h 1 m a n n. Leczen ie  operacyjne przepuklin  p ach w i­
nowych, u dzieci. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 83, Z. 3— 4). 
Przepukliny pachwinowe u dzieci występują bardzo często i utarło 
się mniemanie, że można je, lepyć bez operacyi. Z drugiej strony' 
według wielu operacya u dzieci jest bardzo niebeźpiemzna (uśpie­
nie, krwawienie, zanieczyszczanie opatrunku, powikłanie płucne 
i t. d.). Zdania te są jedmfk zupełnie mylne. Wyleczenie zapomocą 
paska należy do rzadkości. Zwykle chwilowo tylko przepuklina 
znika, potem jednak nieraz nagle pojawia się i więz'nie. Dziecko 
musi nosić pasek dniem i nocą. Trudno to wykonywać, a dziecko 
i pasek od zanieczyszczania uchronić. Po pozornem, lub i rzeczy- 
wistem wyleczeniu zapomocą paska, skazujemy zaś dziecko na brak 
ruchu i nie dozwalamy mu swobodnie się bawić. A jednak ope^a"1! 
cya nie grozi niebezpieczeństwem, a na zakażenie są dziefci* nawet 
odporniejsze od starszych. Zamkniecie wyrostka pochwia^tego otrze­
wnej odbywa się różnie i na różnej wysokości: w pierścieniu we­
wnętrznym, zewnętrznym, i w miejscu przejścia powrózka nasien­
nego w jądio. Zależnie też od tego spotykamy u dzieci różne prze­
pukliny: mosznową, śródśoienną i otrzewną. G łów niej a właściwie 
jedynie spotykamy przepuklinę skośną, a to z powodu, że u dzieci 
kanał pachwinowy m ^przebieg więcej prosty i oba pierścienie feżą 
prawie nad sobą. Powrózek nasienny i towarzyszące mu naczynia 
leż;} też względem worka różnie: poza nim, we worku, lub co czę­
sto bywa, częściowo w worku, częściowo poza nim. Co do sposobu 
operacyi, to aator nie radzi u dzieci operować podług Bassiniego 
lub Koche/a, lecz następującofrcięcie równolegle do więzadła |Pou- 
parta, oswobodzenie worka (beż rozcięcia powięzi mięśnia skpśnego 
zewnętrznego), podwiązanie i zapuszłfeenie worka, 3 szwy, łąraace 
górny i dolny (więzadło Pouparta.) -luk,  zsf&sycie skóry. Nawroty 
należą u dzieci do rzadkośii, a jeżeli "się pojawiają, to zazwyczaj 
w pół roku po o p era c ji Po operacyi zawsze występuje (1— 2 dnia) 
gorączka. Kląsk.

Prof. B u n g e .  W  spraw ie  techniki p lastyki podnich1'" 
nia. (Arch. f .  klin. Chir. T. 80, Z. II). Operacya Langenfr|C“a 
nie zadawalniała wszystkich. Lane polecił pokrywać ubytek podn'0 
hienia jednym piatem (uzyskanym przez odpreparowanie jftduu] 
części błony śluzowej podniebienia i obrócenie jej stroną okrwa 
wioną ku jamie ustpej, a powierzchnią śluzową ku stronie nosfA 
Gdy ubytek duży, trzeba zabrać do tego płata pokrycie zębodołoki 
a nawet część błony śluzowej policzka. Technika nie jetst ł-dw*- 
Operacya ta da się wykonać tylko przy wązkich rozstępach i^g) 
wnie u dzieci. Rani się przytem prawie zawsze tętnicę pod)110 
bienną, a krwotok bywa bardzo silny. W klinice L exera pivb° 
wano tego sposobu, lecz wyniki nie były dobre. Wogólw przy szp 
ciu podniebienia nie można bye pewnym, czy szwy nie puszcza 
Najczęśfcipj rozchodzą ,się one przy przejściu podniebienia twardeg0 
w miękkie. Starano się temu zapobiedz szwem dwupiętrowym, **' 
i to nie dało wyniku, bo napięcie jest zwykle przytem za duz®- 
.Yprawdzie otworyj powstałe po rozejściu się szwów, można r°  

goi.e, tworzą się przytem jednak blizny, skracające miękkie podmę- 
hienie, a przez to udaremniające właściwy cel operacyi. Wolft P0' 
lecił operasyę kilkoezasową, nie znalazł jednak dotąd naśladowco^- 
Sposób autora polega na zastosowaniu do plastyki podniebie11111 
szwu drucianego podług Ilalsteda. Szew ten wykonuje się, n. p- 
skórze w ten sposób, że cienkim drutem szyje się (szwem ciągły111! 
tylko firankę podskórną, skóry zaś samej nie, przez co blizna j®s 
prawie niewidoczna, a powierzchnie zrośnięcia wielkie. Szyć za­
czyna B. od podniebienia miękkiego. Drut usuwa najwcześniej P° 
14 dniach. Krwotok tamuje przy operacyi wacikami, napojonym1 
1 pre. wodą utlenioną. Na 10 operaftyi w 8 wynik miał znakomity 
Po operauyi wziewania soli kuchennej i rozpylanie 1 pre. wod) 
utlenionej na linię szwów. — i*żew Ilalsteda nadaje się także do 
zamknięcia pęcherza po cięciu nadlonowem i do zamykania przetok 
kałowych. R k s‘{

W o l l e n b e r g .  P rzeb ieg1 śródm ięś ii iow ych  dróg  nerw o­
wych i  zn aczen ie  tegoż  dla p lastyk i śc ięg ien .  (M iinch.
UĘpchs. Nx’|85, 190f>). Wynik przeszczepiania ścięgna przez t'oZ' 
dzielenie mięśnia może być trojaki: 1) część oddzielona uczy sK 
stopniowo pracować samoistnie; 2) pracuje dalej z główną swą czę­
ścią; 3) zupełnie nie pracuje. Należy to do rzailtości, by oddzi0'  
łona część mięśnia KjScowaia osobno niezależnie od pnia głównegm 
wydarza się to czasem po rozdzioloniu mięśnia goleuiowego prze­
dniego. Najczęściej oddzielony kawałek mięśnia pracuje wspólnie 
dalej z resztą. Brak zupełny zdolności kurczenia się wydarzyć się 
może przez przeftiSłe, jak sądzi autor, ważnych połączeń nerwo­
wych mięśnia w miejscach ich rozgałęzień się. Rozgałęzienie ner­
wów i ich połączenia przebiegają w mięśniach wspólnie z naczy­
niami w tkance łącznej, głównie w kierunku poprzecznym. Kierunek 
podłużny jest' wyjątkowy i stwierdyrfe go można w kilku zaledwie 
mięśniach (mięsień smukły, potrójny łydki i pólścięgnisty w dolne] 
części). W mięśniach tych rozszczepienie- nie niszczy tyłu połączę0 
nerwowych i dlatego mogą rozszczepione części dobrze porem dzia­
łać. Przekonały o tem autora także doświadczenia na zwierzętach. —' 
OdsIR^epiona część mięśnia nie powinna być za wązka, a samo roz­
dzielenie nie powinno sięgać dalej, jak  do połowy brzuśca mięśnia- 
Wązkie kawałki twoffiyć można jedynie z wymienionych wyżej mię­
śni. Odpreparowywuć mięsień celem uruchomienia go wolne tez 
tylko do połowy, t. j. do miejsca, gdzie wchodzą naczynia i nerwy-

Kląsk-
N EU R O LO G IA . S om m er. O rwie kuks/owej. (W&irz. Abh- 

Zeszyt 4, 190&). Na podstawie 50-1 przypadków, spostrzeganyd1 
i leczonych w zakładzie wodoleczniczym prof. Briegera w Berlinie, 
omawia autor szczegółowo rwę kulszową. Z przyczyn powstawano 
choroby najpierwsze miejsce zajmuje bezwątpienia zaziębienie 
i wpływy ciepłoty. Cierpienie te jj to zjawia się najczęściej u ludzi, 
narażonych na zmiany powietrza, jńk u policjantów, żołnierzy, ko­
lejarzy, robotników ziemnych i t. d. Z innych pi*zySzyn często wy-J 
wolnje rwę ucisk mechaniczny, n. p. częste siedzenie na brzeg11 
stoika (urzędnicy^, szycie na maszynie, ucisk obuwia i poiiezo&h, 
ucisk nerwu przez guzy, wysięki, ciąża, zmiany w kręgosłupie, cier­
pienia steróżu. Rzadko powstaje rwa na tle bezpośredniego urazu- 
Z choroD ogólnych wywołać nrógą rwły: cukrzyca, zimnica, przymiot, 
grypa; spostrzegano też rwę w następstwie zatruć ołowiem i rtęcbł- 
Zmiany analogiczne niSawsze można w nerwie stwierdlić. Często 
jednak spostrzegano przekrwienie, żylaczki, zgrubienie onerwia, złogi J 
moczanowe i wybroczyny. Bole przy rwie są typowe, występujd 
silniej w nocy. W rozpoznaniu ważnym jesi objaw Laseguea (biak 
bolesności więks-zej przy podnoszeniu w górę zgiętej w kolanie kou- 
czyny, natomiast pr-jy^-podnoszeniu kończyny wyprostowanej ból 
nadzwy&Źiij- silny). Skrzywienie kręgosłupa towarzyszy często cho­
robie i wraca się z nawrotem rwy. W razie znaczniejszych ziniaO
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upalnych nerwu zjawić się może i odczyn zwyrodnienia. Rozpozna- 
1116 mylić może: gościec mięśniowy i cierpienie stawu biodro- 
'Vego. Rokowanie w postaciach samoistnych choroby jest pomyślne, 

nawroty częste. Leczyć należy przedewsz, st.kiem cierpienie pier­
wotne. Z ogólnego leczenia pamiętać należy o dyeeie, spokoju i wy­
różnieniach. Środków miejscowych zalecano wiele. Wcierania i ma- 
So‘ niewiele pomagają. Wstrzykiwanie miejscowe antypiryny, atro­
piny, k wasu osmowego, eteru, karbolu, kokainy i rozezyuu Srlilei- 
Jj‘a działają niepewnie. Darier poleca leczyć rwę zapomoeą radu. 
° rld  stały działa w rwie gorzej od galwanicznego, który należy 
stosować (5— 20 miliamperów) co drugi dzień przez 3— 10 minut. 
Uczenie chirurgiczne nie daje toż zbyt świetnych wyników. Nacią­
gania krwawego już nikt nie używa, a jedynie stosuje się obecnie 
Przemieszczenie nerwu w części miękkie podług Bardeniieuera. Mie- 
?l6nio daje dobre wyniki po przejściu ostrego okresu. Wykonywać 

najlepiej przy rwie kulszowej ręką i to z początku lekkie posu­
wania wzdłuż nerwu z dołu do góry, z unikaniem miejsc bolesnych, 
Patem miarowy przerywany ucisk mięśni, a później dopiero klepa- 
llle i gniecenie. Miejsca bolesne nerwu leczyć można stałym uei- 
sLem zapomoeą palców lub przyrządu Arnoianiego. Inne rodzaje 
l^esienia stosuje się też z dobrym skutkiem (masaż t. zw. ciepły 
1 "iepło-elektryczny). Pomyślne wyniki daje gimnastyka, ostrożnie 
losowana. Z kąpieli naturalnych działają, w rwie korzystnie cie­
l c e ,  jak  Gastein, Ragaz, Cieplice, Wildbad, Monsummano, Bagni, 
^a'ej kąpiele błotne: Cudowa, Pyrmont, Kissingon, Franzensbad, 
kpaa i t. d. W leczeniu rwy ma też wielkie nznauie fango (szlam 
Wulkaniczny) w postaci kąpieli i nacierali, podobnie liman. Sposób, 
stosowany przez Briegera w jego zakładzie, jest następujący: Z po- 
'!zątku w okresie, ostrym spokój i mocne zawijanie kończyny na 
"°c (woda zimna, a gdy chory jej nie znosi — letnia). Czasem znów 
Sdy chory ulgi po tem nie ma, okłady z wody gorącej Oprócz tego 
opiele 37— 40°, a podczas nich ostrożne wykonywanie ruchów 
biernych, potem czynnych i z oporem. Kąpiel trwa początkowo 10 mi- 
•Uit, potem 20—45". Powoli przechodzi się do kąpieli chloduiej- 
Sz.Ych, stosując wśród nich miesieuie zwykłe i wibracyjne. Po przej- 
8c>u ostrego okresu przechodzi się do uniesienia ręcznego po ką- 
Piuli, do ćwiczeń gimnastycznych i mechanicznego rozciągania nerwu, 
bardzo dobre wyniki osiągano w zakładzie przy stosowaniu (po 
"kresie ostrym) tak zwanego szkockiego natrysku (naprzemian stru ­
mień pary i zimna woda). Osiągnięto wyleczeń około 90 prc. Naj­
gorsze wyniki bywały przy równoczesnej neurastenii. Nawroty wy- 
stQpowaly rzadko. Mniej więcej w ten sposób leczyć można i cho- 
*rch przyehodnich. Zdarzające się pr/y  rwie kulszowej następowe 
skrzywienie kręgosłupa wymaga stosownego leczenia, Klęsk.

K u r b i t z .  Ostry ogran iczon y  obrzęk w p rzeb ieg u w ią d u  
•'lżenia. (Miinch. med. Wochs. 1906, N r 36). Autor opisuje wy­
padek, w którym w przebiegu wiądu rdzenia powstał ograniczony 
"brzęk na powiekach, wardze górnej i twarzy. Obrzęk ten był blady, 
bazliolesny, nie miał cech obr/ęku zapalnego (mierzenie ciepłoty 

tem miejscu zapomoeą termometru skórnego stwierdziło podnie­
cenie ciepłoty zaledwie o 7/10° w porównaniu ze stroną zdrową). 
Obrzęk ten zaliczyć należy do grupy obrzęków, pojawiających się 
Przelotnie w przebiegu organicznych i czynnościowych chorób ner­
kowych. D r M. Godlewski.

S c l i u t t e .  Nowa postać h istery i n dzieci szkolnych .
{Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 36). Nowa ta postać, która między 
młodzieżą szkolną miasta Meissen przybrała cechy zupełnej epidemii, 
"hamionowała się drżeniem zrazu słabo, potem coraz silniej nnpa- 
s,ującem najpierw zwykle rękę prawą. Drżenie to przenosi się 
1 ręki właściwej na przedramię, czasem przechodzi z ręki prawej 
"a lewą, tak że obie ręce mogą być zajęte. Objawy te bywają bar­
dzo uparte. D r  Godlezoski.

A s c b  a f  f en  bu rg . 0  sto su n k u  życia, p łciow ego do po­
w staw ania  chorób n erw ow ych  i u m ysłow ych. (Miinch. med.
M'ochs. 1906, Nr 37). Wpływ samogwałtu na powstawanie ohorob 
"erwowych i umyślonych jest zdaniem autora niewątpliwie prze­
sadzony, a tam, gdzie on istotnie istnioje, należy go tiómaczyć ina- 
C/ej, niż to się czyni. Samogwałt wywiera—zdaniem autora — wpływ 
Zgubny tak jak  każde nadużycie płciowe, a więc gdy jest prakty­
kowany zbyt często. Zresztą wpływ niekorzystny na układ nerwowy 
•biniaczyć należy nie osłabieniem ustroju na drodze fizycznej przez 
"Łatę nasienia, ale raczej działa. In przedewszystkiem szkodliwie 
Psychologia samego czynu. Samogwałt bowiem uchodzi za rzecz 
"•drożną, powszechnie potępioną i niesłychanie dla zdrowia zgubną, 
a przeświadczenie o tem i związana z tem obawa więcej podkopuje 
8dę nerwową, aniżeli sam samogwałt. Bezowocne usiłowania pozby­
wa się zgubnego nałogu utwierdzają tych chorych w przekonaniu 
cW obliw ej słabości woli, odbierają wiarę we własne siły, wytwa- 
Yzając przygnębienie i brak ochoty do życia, co się tak ściśle

z neurastenią wiąże. Łatwiej też nieraz przyjść choremu z pomocą 
w walce z tym nałogiem, jeżeli mu się jego skutków w zbyt czar­
nych nic przedstawia barwach. W drugiej części swej pracy zwalcza 
autor wywody Freuda, dotyczące powstawania i leczenia histeryi. 
Autor ten widzi przyczynę histeryi w reminisconeyi faktów lub 
wyobrażeń, z życiem płciowem związanych. Wykrycie ich— możliwe 
oczywiście jedynie zapomoeą wywiadów—może zdaniem Freuda ob­
jawy histeryczne usunąć. Teoryę tę uważa autor za bezpodstawną, 
sposób zaś leczenia, który zamiast uwagę chorego od drażniących 
zagadnień życia płciowego odwracać, przeciwnie ją  ku nim kieruje, 
je s t zdaniem A. niewłaściwy, a nawet często wprost szkodliwy.

D r M. Godlezoski.

OKULISTYKA. A w e r  bac h .  P ie rw o tn a  g r u ź l ic a  sp o ­
jó w k i. ( W iestnik Oftahn. M aj—Czerwiec, 1906). Pierwszy z przy­
padków autora dotyczy dziesięcioletniej dziewczyny, którą przyjęto 
do szpitala z następującymi objawami: powieki obu ócz, szczegól­
niej prawego, znacznie obrzękło; spojówki silnie przekrwione, obfita 
wydzielina śluzowo-ropna. Środkowa część spojówki prawej dolnej 
powieki zajęta przez wrzód o bardzo nierównych brzegach. Od brzegu 
powieki i załamka spojówki jest wrzód oddzielony wązkim pasecz- 
kiem prawidłowej spojówki. Dno wrzodu nieiowne, pokryte tkanką, 
ziarninową, wśród której miejscami widoczne szare, nawpół prze­
zroczyste gruzełki; dno i brzegi wrzodu przy wyczuwaniu miękkie. 
Na lewem oku wrzód zajmuje wewnętrzną część spojówki dolnej 
powieki, jest nieco głębszy, lecz mniejszych rozmiarów, cechy wrzodu 
zresztą takie same, jak i na prawem oku. Bystrość wzroku =  1.0. 
Rogówki, tęczówki i t. d. prawidłowe. Gruczoły pri.yuszne obrzękłe 
i bolesne przy dotknięciu. W lewym przewodzie nosowym widać 
również owrzodzenie, które zajmuje dno przewodu, przegrodę i skrzy­
dło nosa; wrzody te są podobne do wrzodow na spojówce, lecz 
nieco głębsze, pokryte strupami; prawy przewód prawidłowy. Z wy­
wiadów okazało się, iż dziedzicznych chorób w rodzinie nie było, 
choroba się rozpoczęła przed D/s—2 laty, najpierw na prawem oku; 
matka chorej przypuszcza, iż przyczyną choroby był uraz prawego 
oka. Badanie drobnowidowe zeskrobanej z powierzchni obu wrzodów 
tkanki stwierdziło, iż była to tkanka ziarninowa w stanie zapalenia, 
zawierająca miejscami gruzełki. Badanie bakteryoiogiczae wykryło 
obecność lasec/ników gruźliczych. Świnka morska, zaszczepiona za­
wiesiną tkanki, zginęła po 6 miesiącach na gruźlicę. Pod wpływem 
leczenia po upływie trzech miesięcy wrzody znikły i pozostały bli­
zny. Drugi przypadek autora dotyczy rocznego dziecka, przyjętego 
do szpitala z następującymi objawami: lewe oko zdrowe; powieki 
na prawem oku obrzmiałe, zasklepione wydzieliną ropną, spojówka 
przekrwiona. Na wewnętrznej części spojówki powieki dolnej nie­
wielki wrzód, dosięgający tarczki; dno i brzegi wrzodu miękkie 
i nierówne; dno pokryte tkanką ziarninową z gruzelkami; gruczoły 
przyuszne powiększone; zresztą oko zdrowe. Ogólny stan zdrowia 
dziecka prawidłowy. Badanie bakteryologiozne zeskrobanej z wrzodu 
tkanki (lalo wynik ujemny; wstrzyknięcie śwince morskiej zawiesiny 
tkanki wywołało śmierć przy objawach gruźlicy.

D r K. K órnicki. (Ptbg.).
C w i b a k .  Przypadek k ilak a  tw ardów ki.  (W iestn ik  

Oftahn. Lipiec—Sierpień, 1906). Do lecznicy ocznej w Elisawetpnlu 
zgłosił się chory, skarżący się ua tępy ból i trudność przy zamy­
kaniu powiek w prawem oku, od 17— 1S dni. Przed 3—4 tygo­
dniami, gdy chory rąbał mięso, prawe oko zostało uszkodzone ka­
wałkiem kości. Przy badaniu stwierdzono; prawie w środku górnej 
powieki na iji cm. od brzegu rzęskowego widać niedużą blizuę ró­
żową: przy dotknięciu chory odczuwa niewielki ból w gałce. Po 
odciągnięciu górnej powieki widać w twardówce, na 6 nim. ku górze 
od rąbka rogówki podługowaty guzek eiastowafy, ciemno-burs/.ty- 
nowej barwy, o wymiarach: O1/* X  41/*—« min. >< 4'/'!— 5 mm; gu­
zek jest nieruchomy; spojówka zaś nad guzkiem zupełnie ruchoma, 
zlekka przekrwiona; z boków do guza wnikają nowo utworzone 
naczynia. Na spojówce górnej powieki widać niedużą bliznę. Zresztą 
oko prawidłowe. Autor przypuszczając, iż w twardówce pozostało 
ciało obce, rozciął guzek i wyskrobał łyżeczką; ciała obcego nie 
znaleziono. Po kilku dniach guzek znowu się wytworzył i począł 
się zwiększać. Gdy badanie stwierdziło obrzęk wszystkich gruczołów 
chłonnych, jak  również blizny nit tylnej ścianie gardła, a inny le­
karz znał chorego, jako dawno cierpiącego na kiłę., zastosowano 
leczenie swoiste i wkrótce nastąpiło polepszenie. Przy wyjściu ze 
szpitala po 2 miesiącach pozostała na miejscu guzka plamka, eieinuo- 
różowej barwy. B. wzr. =  s°/to. D r K. K a rn ick i (Ptgb.),
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XV. posiedzenie naukowe dn. 6 lipca 1906.
Przewodnidfy" kol. S t a c h i e  w i cz.  protokołuje kolega 

W. Z i e m b i c k i.
P ro tokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
Przewodniczący oznajm ia, -et w uroczystem  pożegnaniu 

ustępująceg& in sp jeflŁ ra^p ita li krajowych, d ra Jana S t e l l i  Sa ­
w i c k i e g o ,  wziął udzżai w razjz kol. W . Z i e m b i c-k i m.

I. Kol. J e d l f l i a  przedstaw ił chorego z kliniki chirurgi­
cznej, u którego z pow odu podurowego porażenia prawego mię­
śnia narauiiennego dokonano p rzeszczepien ia  m ięśn iu  pier­
s io w e g o  w ie lk iego  , sposób, aby zapomocą niego zastąpić
zniesioną gzynnoafij m ięśnia naram iennego. Odpowiedni zabieg 
podał \w roku zeszłym H ildebrandt. Od te g o  czasu opisano do­
piero dwa przypadki tej operacyi, a mianowicie jedna z nich 
w ykopana przez samego H ildąjjrandta u dziewczynki, która 
w 7 miesięcy po zabiegu ledwo do 60 'fjnog ła kończynę uno­
sić, — drugą wykonał Gersuny u 4 0 - letniego robotnika, z wy­
nikiem niezbyt pomyślnym. Przedstawiony przypadek odznacza 
się znacznie leósliym wynikiem, bo chory, kpuw od przebycia 
duru w r. z. zupełnie prawej kończyny nie m ógł używać, obe­
cnie w  4 mięfeiące po operacyi unosi ctiłe ram ię do pozioma, 
tak ku p le d o w i, jh,k i w bok. P relegent podnosi ważność do­
pełnienia w arunku, o którym  wspominał Rydygier na zjejdzie 
w Moskwie, że tętnica, jakoteż nerw  powinny być zachowane.

II. Kol. W  o 1 f  przedstaw ił trzech chorych z oddziału chi­
rurgicznego Szpit. pojw$z. (prof. dra Ziembickiego).

1) Mężczyzna dorosły, operow any dn. 12 m aja b. r. z po­
wodu ropniu m ózgu. Cbcwy ten, w czasie rozruchów ulicznych 
cięty przez Lrołniefea policyjnego szablą, tak, że pow stała rana, 
12 ctm. długa, sięgająca aż do opony tw ardej, zrazu nią chciał 
zgodzić się na żaden zabieg operacy jny , a poddał mu się do­
piero po 5 dniach, gdy zaczęły Występbwać objawy mózgowe 
(zwolnienie tętna, porażenie lewego nerwu twarzowego i lewej 
górnej kończyny, obok gorączki i t. d.). © becnie czuje się ope.- 
rowany zupełnie dobrze, porażeń niewna żadnych, rana poopaęa- 
cyjna zagojona.

2) Mężczyzna dorosły, który spadłszy z rusztowania, do­
znał p ow ik łan ego  złam ania czaszki z porażeniem  lewej po- 
łoiwy ciała. W ykonano trepanacyę. W czasie opejracyi przeko- 
nanoB ię, że pomiędZy powłokami miękkiemi, a czatrzką, znajdo­
wała się ogrom na ilość krwi, (pochodzącej nie z tętnicy opono­
wej środkow ej, gdyż o b ja w ó w  ciągu 6 —7 godzin poprzedza­
jących operacyą,-* nie wzrastały), kość zaś była strzaskana na 
liczne, w różnych kierunkach sterczące odłamki, których część 
usunięto. T ętno  wynosiło przed zabiegiem £2 uderzeń na mi­
nuta* Chory ma się obecnie zupełnie dobrze, pozostał jedynie 
lekki niedowład kończyny! lewej górnej i dolnej.

3) Chory, u którego sposobem KrŚnleina wyjęto guz  
pozaguiłkowy. P fc tro ść  wzroku utrzym ana. Przypadek ten "bę­
dzie osobno cM pzony  przez prelegenta i kol. R e i s a .

W  d y s k u s y i  wyteża kol. O b  t u  ł o w i c z  uznanie kol. 
Y\ olfowi, k tó ry  już k ilkakrotnie przedstaw ił w Towarzystwie 
zajmujące przypadki z chirurgii mózgu z oddziału chir szpitala. 
Jak one dowodzą, można w tych razach wczesnym zabiegiem 
wjjełg uzyskać. Z 'teg o  pow odu t e k je f t  jak najrychlejsza opera 
cya zupełnie uzasadnioną, zwłąsżcz^, że przy krwawieniu n. p. 
z tętnicy ^oponowej średniej nagrom adzające się skrzepy wy­
wierają szkodliwy ucisk na tkankę mózgową, tw orząc w niej 
naąjąt rodzaj wyżłobień muSzelkowatych, jak  to mówca miał 
sposobność przy sekcyach spostrzegać. Kol. prof. Z i e m b i c k i  
podnosi, że o ile przedstawionym  właśnie chorym niebezpieczeń­
stwo, zdaje się, już nie groził o tyle^nie należy zapominać, że 
niebezpieczeństwo takie wystąpić może: w kilka i kilkanaście ty­
godni po p o d a n y c h  operacyach tam, gdzie pozostają przez czas 
dłuższy m ałe przatoczkj^fśącząc^ (wywołane puzezf obum ierające 
jjteęści k o s tn e j Mówca przypom ina ze swego oddziału przypadek, 
w k tórym  trzykrotnie pow stawał ropień w mózgu i trzykrotnie 
z pomyślnym wynikiem był operowany, aż wreszcie po czwar­
tym  ząbiegu chory zmarł. W  pewnym  znowu przypadku chory 
w 3 miesiące po trepanacyi (po uderzeniu kopytem końskiem), 
m ając się zupełnie dobrze, poddał się operacyi plastycznej, 
i zmarł parł; dni później na ropień mózgu.^Mowca przestrzega 
zatem przed plastyką zbyt pospieszną.

III. Kol. S c h n e i d e r  przedstaw ia kobietę 60-letnią z obu­

stronnym  guzem w okolicy nerek, k tó ry  rozpoznaje jako t#>" 
bielow ate  zw yrod n ien ie  nerek  (degeneratjo apstica rei#1*1' 
Guzy od l 1/2 roku się nie powiększają. Mocz zawieja białkc 

j jw  ilości około w osadzie wałeczków, krw iom oczu, bó­
lów  i t. p. nigdy nie było. P relegent streszcza w krótkości 
historyę tego cierpienia, objawy, rozpoznanie i t. d.

D y s k u s y a :  Kol. doc. R e n c k i  podnosi rzadkość c id ' 
p ienia i trudności, nasuwające się przy rozpoznaniu. Przytacza 
trzy przypadki z własnego doświadczenia, (kolega prym aryusZ 
P i s e k  przytacza przypadek, w którym  rozpoznanie zwyrodn|e'  
nia torbielow atego nerek wydawało się niewątpliwe, sekcy'a 
stw ierdziła jednak nowotwór (tłuszciaka). D oradza więc ostro- 
żność w rozpoznawaniu, zwłaszcza u dorosłych. U dzieci są t°’ 
jak  wiadomo, rzeczy częste. Kol. prof. Z i e m b i c k i  zwraca 
uwSgę na moali wdśrć w pd|dobnVch razrtch istnienia bąblowcai
0 czetn przekonał srę w własnej praktyce. Kol. G r o b e l ,  na' 

-w iązując do wzmianki kol. Piska o  zw yrodnieniu t o r b i e l o w a '
tem u dzieci, piteytacza przypadek z kliniki położniczej, w któ­
rym u płodu stw ierdzono torbielow ate zwyrodniSbJI nejek
1 puchlinę brzuszjją, będącą nawet przyczyną niestosunku poro­
dowego, tak, że wykonano przebicie powłok brzusznych. K°l' 
S c h n e i d e r  dodaje, że do r. 1905 rozpoznano (9 razy to ciel - 
pienie u osób starszych. (Skoliczność zaś, że przypadku, ktor) 
przedllaw if, jest i w ątroba nierówną, przem awiałaby jego zda­
niem także za torbielow atem  zwyrodnieniem  narządów.

IV. Kol. dbc. R e n c k i  okazuje śledzionę, [ważącą 1204 
g r.), wyjętą u chorej, przedstawionej przez mówcę na jednern

. z opjtatnich póśiedąęń, a dotkniętej cierpieniem, zwanem: 
'cythciemia lfu.ui tnmore Jienis et eya/iosa. Obraz histologiczny 
tej śledzion} jest nadzwyczaj zajmujący i będzie przez moWCĘ, 
jak i przypadki jego, szczegółowo opisany. O becnie podkreśla 
kol. R. raz jesz$5e< analogię, zachodzącą zdaniem jego pomiędzy 
białaczką, a wspom nianem  cierpieniem.

V. Kol. C z y z e w i c z  jun. przedstaw ia preparaty  z dwu 
przypadków c iąż y  z e w n ą trz in a c ic z iie j. W  pierwszym z nich 
chodziło o 2 4 -le tn ią  chorą, k tó ra  zgłosiła się do zakładu 'Pm0'. 
żniczo- ginekologicznego z e p a w łm i ciąży zewnątrzmaciczrieJ 
i poronienia jajoĄmdowjbgo. P cyrtw arciu  jam y brzusznej znale­
ziono Rozdęty lewy jajowód, w jego ujściu brzusznem łożysKO, 
a w okolicy kiszki ślepej 4-miesięczny płód, już częściowo zmiękczały 
leżący wśród liczńych skrzepów krwi i rozległe zrosty. Po usunięcia 
jajowodu, płodu i skrzepów przekonano się, że miejsce jaja pf°' 
dowego zajął rozległy skrzep” krw(, otoczony jeszcze rę^źtkaffl1 
błon płodowych. Chora wyzemowiała. Taki przebieg ciąży ze' 
wnątrzmacicznej uważa prelegent za najczęstszy typ, spostrze­
gany w praktyce. — W  przypadku drugim  ciąża jajowodowa 
rozwijała się bez zwykłych objawow klinicznych przez cza | 
około 9 miesięcy, poczem plótł obum arł i dopiero z powodu na­
stępowego 'krw otoku chora się zgłosiła <4o zakładu. Znaleziono 
prawy jajow ód rozdęty do wielktS?;i macicy przy końcu Vitf 
miesiąca raięZyęówego ciąży, mechanicznie przetarty  w górze> 
poĘ jdpIyw ie wód płodowych do jam y brźm snej, z płodem 
zmięgpzałym cąęścioWo i zniszczoną pfsSw iną. W jamie otrze­
wnej nie było żadnych zrostów, a ^c iąn y  rózdętego jajowodu 
przypom inały budow ą ściarfy macicy , diężflrnej. <Spa;aw zapal­
nych nie wykryły ani wywiady, ani badanie dnatomic^he. Chora 
wyszła w 2.1 dni po operacyi do domu. — Omawiając ten przy­
padek, stwierdza prelegent, że jest to  czysta ciąża jajówodoW^ 
i to usadowiona w cieśni jajow odu (isthum s tubcce), a brak za0' 
stów otfzewnych, pęknięcia jajow odu lub poronienia do jamy 
brzusznej tłómaczy przypuszczeniem, że wobec braku wszelkich 
zmian zapalnych ściany jajow odu były zdolne przerastać podo­
bni®, jak  m acka, w ciąży. Przyczyną usadowienia się jaja ze­
wnątrz macicy było może wrodzonsfl»zvrężenie jajowodu, za czem 
przem awia niedoksztalt reszty' cśęści rodnych i bezpłodność p0' 
mimo 4-letniego małżeństwa.

D y s k u s y a :  Kol. doc. H e r m a n  przy-pomina sobie przy­
padek, operow any w klinice c h iru rg  we Lwowie, w którym  był 
również wie(ki guz, nie okazujący zrostów; guz -jLen okazał się 
jajowodem , zawierającym płód. Mówca ppduosi. że eh ora miał® 
blizny poporodowe i sądzi, że ten szczegpt m ógłby w danym 
razie przydać się d,o rozpoznania. KoL^DTy t  u  1 o W i c  z zwraca 
uwągęfcjjże ciążą zewnątrzm aciczna może być n aw e t przyczyni 
nagłej śmierci. Przypomina sobie 25-letnią kobietę, która zmarła 
wśród dość gwałtownych objawów (wymioty, zapad etc.) tak, że 
przypuszczając otrucie, uwięziono męża. Sekcya stwierdziła w ja ­
mie brzusznej obfite sknfcpy i płód zewnątrzmaciczny.

VI. Kol. prof. B a r ą c z  przedstaw ia mężczyznę z owrzO' 
dzeniem na przegrodzie n osow ej,  które pod wpłyjwem lecze-
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n|a (lapis) przybrało wejrzenie w rzodu gruźliczego. Nie jest zda­
łe m  mówcy wyłączone, że jestto  jednak zmiana kiłowa, zwła- 
S2cza wobec tego, że chory do przebycia kiły się przyznaje.

D y s k u s y a :  Kol. B l u m e n f e l d  przyznaje, że owrzo- 
enie to wygląda na gruźlicze, ale stw ierdza, że trudności 

^  rozpoznaniu przysparza ta okoliczność, iż zmiana ta była już 
Uczoną miejscowo. W obec wszakże nacieków  n a  nosie, wobec 
'vywiadó\v, przychyla się mówca raczej do rozpoznania zmiany 
kiłowej. Uważa więc za wskazane leczenie jodem i rtęcią, tem 
bardziej, że pomyłki w rozpoznaniu są w podobnych razach czę­
sty a podając te środki, nic nie ryzykujemy. Kol. L e s z c z y  ń- 
s ki  uważa przedstaw ioną zmianę za niewątpliwą gruźlicę, roz­
bijającą się w miejscu w łaściwem , a to  na granicy między 
skórą, a błoną śluzową. Przez zbadanie co do prątków  może być 

rozpoznanie łatwo poparte. W  danym 
łg a n ie  przyrządem  Paquelina 
b ijące . Kol. S t a c h i e w i c z

razie uważałby przy- 
i kwasem mlecznym za wystar- 
sądzi również, że jestto  zmiana 

gruźlicza M ikroskop powinien tu  rozstrzygać, niemniej przydać 
s‘e może badanie płuc. Do rady kol. Blumenfelda, ażeby podać 

zastosowałby się chyba dla przekonania się, czy nie wy-jod.
fap i po tym  środku podwyższenie ciepłoty cechujące gruźlicę. 
** razie, gdyby owrzodzenie było w istocie przyrody gruźliczej, 
óWaża za najodpowiedniejszy sposób leczniczy skrobanie i sto­
sowanie co 5 dni czystego kwasu mlecznego. Kol. prym. P i s e k  
b  przypadku tym  nie stawiałby bez dokładniejszych badań ża­
dnego rozpoznania. Pomyłki są częste. Jako dowód przypom ina 
Przypadek, w którym  20-letni mężczyzna, odznaczający się w ątłą 
Pudową i mający na podniebieniu i w gardle owrzodzenia na 
Pozór gruźlicze, wyzdrowiał zupełnie po  4-tygodniow em  zaży­
waniu jodu (z polecenia kol. profesora Barącza). Przypominając 
Y końcu, że rtęci zaczynają w ostatnich czasach używać i w gru- 
dicy, nie miałby nic przeciw  postępow aniu, zalecanem u przez 
kol. Blumenfelda. W  dyskusyi przem awiał jeszcze kol. K i k i n -  
g e r , żądając dokładnego zbadania stanu płuc chorego i dokła­
dnych wywiadów, wreszcie kol. prof. B a r ą c z.

VII. Kol. B l u m e n f e l d  okazał preparaty m ikroskopow e 
2 tkanek, zawierających k rętk a  b ladego. Preparaty  te  pochodzą 
2 tkanki nadnercza płodu 6-miesięcznego, dotkniętego kiłą w ro­
dzoną. Sekcya w ykonana w 48 godz. po śmierci na zwłokach 
niegnijących, przez kol. Nowickiego w zakładzie anatom ii
logicznej stw ierdziła najznaczniejsze

pato-
. - - j  _________ zm iany w w ątrobie, która

ty ła bardzo znacznie powiększona i po otw arciu jam y brzusznej 
dochodziła przednim  brzegiem na dwa palce ponad spojenie 
łonowe; pow ierzchnia jej gładka, n a  przekroju barw y ciemnej, 
dość oporna, wzdłuż rozgałęzień większych pni żyły wrotnej na- 
Cleki szarawe (słoninowate), wchodzące w głąb miąższu, tak, że 
Oawet gdzieniegdzie widać je i około małych naczyniek, lub jako 
drobniutkie ogniska szarawe. T rzustka była znacznie w całości 
Powiększona, zgrubiała i bardzo oporna. Na przekroju  rysunek 
Gazikowy w wielu miejscach zatarty. Śledziona bardzo znacznie 
Powiększona (wym iar 4 ’/2X 3V 2) w torebce nieco zgrubiałej; na 
Przekroju ciemno - wiśniowej barwy. W  jamie brzusznej płyn 
Oursztynowo-żółty w ilości około 250 ctm .3, zawierający strzępy 
"dóknika. W  kościach długich na granicy nasad i trzonu widać 
Paski żółtawe szerokości około 3 mm., nie tworzące linii pro- 
styj, ale wybitnie ząbkowane (pasem kowate); paski te  gdzienie­
gdzie są m iękkie tak, że przysadki łatwo od trzonu dają się 
oderwać. Nerki i nadnercza bez zmian makroskopowych. Z wy­
wiadów ^zebranych przez klinikę położniczą, (skąd pochodził 
Płód), w iadom o, że m atka tego płodu po raz drugi zaszła 
W ciążę i po raz drugi poroniła. W szystkie narządy w ew nętrzne 
Płodu przechow ano celem poszukiwania krętków  bladych; do­
tychczas zbadano w ątrobę, nadnercza i śledzionę; przyczem oka- 
2ało się, że mimo, iż w nadnerczu zmian m akroskopow ych nie 
było, to jednak najznaczniejsza ilość krętków  znajduje się — jak 
dotychczas — w tym  narządzie. Pod drobnowidem  widać bardzo 
liczne krętki blade, k tóre w tych preparatach nie usprawiedliwiają 
swej nazwy, gdyż są grube, czarne i odbijają na żółtem tle za­
barwionej wyraźnie tkanki. Schaudinn i Hoffmann odkryli krę- 
tek w preparatach szkiełkowych i tam też, zwłaszcza zapomocą 
sposobu Giemsy, — na dobrze zabarwionem  tle bardzo delikatnie 
zarysowują się krętki. Inaczej w preparatach z tkanki. Metoda 
Levaditiego, k tóra jest modyfikacyą m etody Ram on y Cajala 
barw ienia włókien nerwowych, pozwala, czy to przez tworzenie 
strątów  z azotanu srebra, czy też (co jest mniej pewne) przez 
zabarwienie ewentualnej otoczki krętków  dokładniej kształt ich 
Spostrzegać. W  preparatach widać, że niektóre krętki mają 20 
i kilka ostrych skrętów , inne są m niejsze; mają ostro ograni­
czony cienki »ogonek« przy końcach. — Co się tyczy usado­

wienia, to o ile wnosić można z preparatów  dotychczas p rze­
glądniętych zdawałoby się, że najczęściej spotykam y krętki prze­
cież w przestworach międzykomórkowych, nie zaś w komórkach 
samych i ich jądraeb. Prelegent stwierdza wielką skłonność 
krętków  do sadowienia się wśród nacz\ń  krwionośnych. Głównie 
zaś znaleźć można krętki pomiędzy błoną zew nętrzną i środ­
kową w tak zwanych przestworach limfatycznych Yirchowa i Ro­
bina. To spostrzeżenie zrobił na drodze histologicznej jeszcze 
przed 10 laty O brzut i w pracy »Contribulion a 1'ćtude des 
gommes et de 1’artć rite  syphilitique«, wydanej w praskiej Aka­
demii Umiejętności wyraża zdanie, iż sprawa kiłowa naczyń 
z tych właśnie przestw orów  limfatycznych bierze swój początek, 
gdyż tam znajdują się zmiany pierwotne. Co do swoistości 
krętka bladego, to na podstawie dotychczasowych badań m o­
żemy stw ierdzić, że: znajduje się on stale we wszystkich 
przypadkach kiły i we wszystkich jej okresach; niedawno 
po raz pierwszy znaleziono go i w w ytworach kity t. zw. trze­
ciorzędnej. Nie znajdują się zaś krętk i w przebiegu innych cho­
rób. Znaleziono wprawdzie kilkakrotnie krętki blade przy zwy­
kłem zapaleniu żołędzi. W obec tego odosobnionego zresztą 
spostrzeżenia możnaby myśleć i o pasorzytnem  pojawianiu się 
krętka bladego; nie u każdego chorego, z którego n. p. błony 
śluzowej nosa wyhodować możemy prątki gruźlicze, znajduje się 
gruźlica błony śluzowej lub narządów  wewnętrznych. N atom iast 
hodowli krętka otrzym ać nie możemy, by zapomocą niej wy­
wołać doświadczalnie kiłę u zwierząt. Pośrednio dowód się też 
udał. Jeżeli małpom zaszczepi się wykwit kiłowy, to w wytwo­
rzonym u niej wydrwicie odnajduje się krętki blade. Jakkolwiek - 
bądź krętek  blady jest »z praw dopodobieństw em  granicząccm
0 pewność« drobnoustrojem  kiły. Prątków  trądowych także nie 
umiemy hodować, a mimolo — wobec innych danych — uwa­
żamy7 go całkiem stanowczo za drobnoustrój trądu. (Auto- 
referat).

XVI. posiedzenie naukowe w  d. 5 października 1906.
Przewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje kol. W. 

Z i e m b i c k i .
I. Kol. F e l s  okazał wielką ość r y b ią ,  wyjętą  z k iszk i  

stolcowej chorego, cierpiącego na krwawnice.
II. Kol. C z y ż e w i c z  (jun.) przedstaw ił przypadek urazo­

wego p ęknięcia  krocza u 11-letniej dziewczyny, k tórą krowa 
ugodziła rogiem w rzyć. Dziś, po upływie niespełna 3 miesięcy od 
wypadku, stwierdza badanie pęknięcie zwieracza odbytu, jakoteż 
odbytnicy na przestrzeni l 1/ ,—2 cm. Krocze pęknięte od tyłu. 
Ku przodowi utrzym any mostek około 1 cm. szeroki, błona dzie­
wicza zachowana. Pochwa nienaruszona. Chora oddaje mimowoli 
stolec i wiatry. Leczenie będzie polegało na plastyce krocza
1 połączeniu zwieracza odbytu sposobem  Lritscha. W  liczbie 
około 9000 chorych, k tóre zgłosiły się w ostatnich 3 12 latach 
do Zakładu położniczo-ginekologicznego widział prelegent, oprócz 
przedstawionego, tylko 3 przypadki podobnego, urazowego prze­
darcia krocza, co dowodzi ich rzadkości. W  jednym  z nich, przy­
czyną pęknięcia niemal całego krocza u IS-letniej dziewczyny 
było zgwałcenie. W  drugim, upadnięcie na sprzęt żelazny, wy­
wołało pęknięcie w okolicy cewki moczowej. W  trzecim  pęknię­
cie nastąpiło w skutek upadnięcia okrakiem  na żelazną galeryę 
ganku.

W  d y s k u s y i  przytacza kol. O b  tu  ł o w i ć  z przypadek, 
badany z polecenia sądu, na oddziale kol. Czyżewicza (sen.), 
gdzie u 12-letniej dziewczyny nastąpiło skutkiem  brutalnego 
gwałcenia rozdarcie znacznej części krocza i tylnej ściany pochwy. 
Zazwyczaj zdarza się jednak , że przy gwałceniach dzieci kończy 
się na lubieżnem dotykaniu, a błona dziewicza pozostaje n iena­
ruszona, chociaż nawet nieraz następuje zakażenie jadem  trypro- 
wym. Kol. F e l s  przypom ina sobie ze statystyki Stacyi ratunko­
wej kobietę, k tóra doznała pęknięcia krocza wskutek upadnięcia 
na ostrą krawędź.

III. Kol. W o l f  przedstaw ia prepara ty  i chorych z oddziału 
chirurgicznego szpitala powsz. (prym. kol. prof. Ziembicki).

1) P rep ara t, pochodzący z 30-letniego mężczyzny, który 
w 4 tygodnie po napadzie zapalenia wyrostka robaczkow ego 
zgłosił się do szpitala z guzem ruchomym , jakby uszypułowanym 
po prawej stronie nad więzadłem pachwinowem. Po otwarciu 
jamy brzusznej okazało się , że ten  ruchomy gu z  u tw orzony  
jest przez sieć ,  zrośniętą z wyrostkiem , stanowiącym rodzaj 
szypuł.y tego guza.

2) P reparat, przedstawiający węzeł jelita  c ien k iego ,  z m ę­
żczyzny, k tóry  zgłosił się do szpitala, podając, że przed dwoma 
dniami zachorował wśród nagłych bólów w jam ie brzusznej.
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Badanie stwierdzało wzdęcia brzucha, odgłos w ypukowy po obu 
stropach przytłum iony, chełbotanie, po prawej stronie opór roz­
lany. Przez odbytnicę nic nie możma było stwierdzić. Ciepłota 
37,2, tę tno  przyspieszone. Po otw arciu jam y brzusznej okazało j 
się, że w krezce istnieje otwór o dość ostrych brj?gach, w który 
^ su n ę ła  sikspętla jelita cienkiego, tw orząc następnie rodzaj węąła. 
O bum arłą część jelita usunięto. Prelegent podnosi rzadkość wę- . 
złów, wywołanych nieprawidłowościam i w bńdow ie sieci. Jeden 
z tych przypadków  operow ał sprzed dw om a laty. Był to JJ3-letni 
m ężczyzna, przysłany do szpitala z rozpoznaniem  niedrożności 
jelit. Po otw arciu jamy brzi*fenej okazało sial że dwa m etry je­
lita biodrow ego pozbaw ione były>krezki. W  miejscu tem  pow stał 
prawdziwy podw ójny węzeł. gCsunięto całą tg, obum arłą cz |ść  
jelita. W  8 godzin po ośerac-yitc^uSry zmarł.

3) P relegent przedstaw ia młodego chłop& a, k tóry  30 lipca 
był operow any na oddziale chirurg, przez kol. Paldikowskiego 
z powódu rany w czascze w zakresie kości ciemieniowej lewej 
iffelkości 2 hal. z w ypadnięc iem  m ózgu . Po trfepanadfi nie 
Usunięto wypadniętej części mózgu, założono sączek. O bum arta 
część mózgu z czasem odpadła. Chłopak -ma się obecnie dobrże, , 
daje się jedynie stw ierdzić lekki (przedtem  znaczny) -niedowład 
prawej kSńcgyny górnej i praw ego nerw u twarzowego.

4) W  końcu przedstawda prelegent dorosłego mężczyznę, 
J itó ry  w 4 tygodnie po uclerąeniu kam ieniem w głowę g ło s i ł
się z blizną na tyłogfow iu, śjrarżąc się na truclnośS , a później 
niemożność mówjenią, 'na jenność.(P relegent .wykonał trepanacyę 
i znalazł ropień m ózgu wielkości orzecha w ł o s k i e j  k tó ry  wy- 
sąc^cowano. Chory ma się zupełnie dobrze.

W  d y s k u s y i  wyraża kol. O b t u ł  o w i c z ponow nie uzna­
nie prelegentow i za przedstaw ianie w .Towarzystwie tych pięknych 
wyników z zakresu chirurgii mózgu, jednego z przeasjjąfwionych 
chorych, młodego chłopaka, przypom ina sobie mówca z badania 
sądowego i stw ierdza, że przypadek ten spraw iał wrażenie nad­
zwyczaj groźnego ś tń n u .^ a  zapytanie kol. prof. B a r ą  c z a ,  ja­
kiej techniki używa się przy podobnych operacyach na oddziele 
prof.WZiembickiego, objaśnia p r e l e g e n t ,  że w przypadkach 
wymienionych użyto m łotka i dłutka.

IV. Kol. S a . b a t o w s k i  wygłosił rzeĆ^, o . „lew ulozuryi  
pokarm owej44, streszczając zarazem swe doświadczenia, prze­
prow adzone w klinice lekaiSkrej. Pierwsze prace Sachsa i S traussa 
dały podstaw ę i kierunek wytyczny dalszym badaczom , którzy 
przysparzali główpie kazuistyki. Rzeczowe pogłębienie przed­
miotu przynieśli francuzi, którzy obniżyli p ierw otną daw kęS traus- 
sowską 100 gr. na 60 gr. przy wysokim odsetku prób  dodatnich, 
dalej Sam berger, k tóry  lew^iłozuryę pokarm ow ą stwierdził przy 
żółtaczce kiłowej i R eb au d i, k tóry  ją spostrzegał przy ostrych 
chorobach zakaźnyth. W ażną też jest p raca S ehrta , który d o ­
wiódł »in vitro«,_z.e tylko miąższ w ątrobow y jest zdolny rozłożyć 
lewulozę w ustroju. P relegent wykonał dośw iadczana na wzór 
strausso^AUiJcich, uzyskał również wyjolcie odsetki p rób dodatnich 
przy m arskości w ątroby, chorobach zakaźnych ostrych i ż ó ł ­
taczce kiłowej, a nadto udało mu się stwierdzić lewulozuryę 
pokarm ow ą w w ątrobie zastoinowej przy stare j, zupełnej nie­
dom odze serca; w ątroba zastoinowa przy n iedom odH  serco­
wej świeżej lub niedawnej wywiązywała się z swego chemicznego 
zadania całkiem dobrże. Z doświadczeń dod atn ich , wykonanych 
z cukrem  trzcinowym , .zawierającym 50 prc. lewulozy, wnqsi 
p r e l e g e n t , z  dawkowaniem lewulozy7 można schodzić; niżej, 
niż francuscy badacze i przez wyszukiwanie w ten syospb g ra­
nicy tolerancyi łewulpzowej dla każdego chorego oznaczać 
w przybliżeniu stopień i rozległość zmian chorobowych wątroby. 
Ujemnych następstw  po podaniu lewulozy prelegent nie zauwa­
żył nigdy, nieprzyjem ne rzadko, -ąffugfb zaś postępow ania jest 
praat-yj c,o powinno ułatw ić rozpowszechnienie się jego.

S ekretarz : W itold Ziembicki.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  w a r s z a w s k ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 2 października 1906.
1) Odczyt K r a j e w s k i e g o  („K am ica  przewodu żó ł­

c io w e g o 44), wygłoszony na poprzedm em  posiedzeniu, wywołał 
ożywioną dyskusyę.

K i j  e w s I; i przytaoz|i szfaegółowe dane -Statystyczne z pi­
śm iennictw a polskiego, dotyczące operacyi na drogach żółcio­
wych (praca ta drukuje się obecnie w całości w  »Gazecie Lek.« 
od N ru 38), podaje pokró tce zapatryw ania internistów  i ch irur­
gów, wypowiedziane w tej sprawie na dwóch ostatnich zjazdach

polskich, i gorąco wzywa do częstszego, niż obecnie, uciekał"3 
się do operacyi w chorobach przewodów żółciowych.

P r u s z y ń s k i  stw ierdza niezgodność zdań naszych w)' I 
bitnych klinicystów co do interwencyi chirurgicznej w choro' 
bach żółciowych. Znaczna większość uważała dotąd  operacyę n3 
drogach żółciowych za u łtim um  re /ng ium , stąd ta duża śm1®1. 
telność (do 30 prc.), jaką wykazują dane, zebrane przez kol. K1 
jew7skiego. W obec tego, że kam ica żółciowa nie jest spraw3 
tylko miejscową, że usunięcie kam ienia nie leczy istoty choroby : 
że wreszcie po operacyi nieraz pozostają przetoki lub zrosty 
wskazanie do zabiegu chirurgicznego wymaga wielkiej oględny 
soi. P. sądzi, że: U operacya jest w skazana w przypadkac 
przejścia sprawy zapalnej z pęcherzyka żółciowego na otac*ał  
jącą otrzew nę; 2) operacya pow inna być w ykonana natychm 133 
bez względu na siedlisko kam ienia w przypadkach zakażeń'3 
dróg żółciowych z żółtaczką i gorączką przepuszczającą z obu 
tymi po tam i; 3) operow ać należy w przypadkach stałej niedr°" 

-żności przewodu żółciowego wspólnego naw et wtedy, gdy nieff3 
objawów zakażenia dróg żółciowych; 4) operować należy w |3( 
z;e zrostów, wywołujących stałe bole, lub niedrożność z t  .strony 
narządów  otaczających; 5) z operacyą zwlekać nie należy w i'a" 
zie puchliny lub ropniaka pęcherzyka żółciowego; 6) w przT '! 
padkach raka pęcherzyka żółciowego operacya stanowi jedyni 
zabieg leczniczy"^ 7) jeżeli napady kolki pow tarzają się często, 
a leczenie wewnętrzne nie odnosi,skutku, należy operować. W  rażie 
wątpliwości, czy w dapfej chwili zabiegi chirurgiczne są n iezbędni 
rozstrzygające znaczenie ma badanie czynności wątroby, która 
od samego początku choroby ulega zboczeniem. Co się tyc2? 
techniki operacyjnej, to P. jtóst za pozostawieniem  pęcherzyk3 
żółciowego, o ile ściany jego nie uległy poważniejszyrrflzmianon3-

Jakkolwiek teoretycznie, zdaniem S k ł  o d o  w s  k i  e g 0, 
praw ie wszyscy zgadzają Słę na to, że przy przewlekłem  u M i' 
znięciu kam ienia w przewodzie żółciowvm wspólnym należy ope' 
rować, gdjtż przejście kam ienia dp jelita d rogą naturalną test 
bardzo mało praw dopodobne, to jednakże w praktyce bywał7! 
znaęznajindyw idnalne różnice poglądów. Różnice te  są s tu tk ien1 
braku pórozum ienia w pewnych zagadnieniach rozpoznawczych 
Pterwijzem takiem  zagadnieniem jfest nie przez wszystkich jeszcze|  
uznawany fakt, że zatkanie przewodu żółciowego wspólnego 
przebiegać męże z żółtaczką bardzo nieznaczną, albo nawet zty 
pełnie bez żółtaczki. t ’ę> w tóre zawsze nastręcza pewne truduosc1 
pytanie, gdzie leży granica pomiędzy zatkaniem ostrem , a prze' 
wlekłem. W obec tego należy7 najczęściej postępować według 
wska^śwek empiryi, kfpya poucza, że zarówno zivykła żółtaczka 
zakaźna (t. zw. nieżytowa), jak i prawidłowi) przebiegający nap3<* 
skuteczny nie trw ają zazwyczaj dłużej, niż 6 tygodni. Po dwTÓch 
rpiesjąaach możliwmść wySpzenia sam oistnego jest już bardz° 1 
nieznaczna. T en  term in będzie więc zw ykle  dostateczny dla roz­
poznania przeszkody stałei, a zarazem postanow ienia operacy1- 
Trzecim  wreszcie szkopułem, dającym powód do wahania się c° 
do oppracyi, jest w pewnych przypadkach! niepewność co do 
natury czynnika, wywołującego zatkanie przewodu żółciowego 
szczególniej u osób starszych, Lecz te  czyrrąiki nie pow im ) 
nigdy md op^racy7i odwod.ąić, skoro tylko przewlekłe zatkam e 
wspólnego przewodu żółciowego je$t dokładnie rozpoznane.

D u n i n "wypowiada przekonanie, że bezwzględnie pewnych 
wskazań do oposRtyi nigdflj nie będziemy mieli. Każda p o s t a ć  
kamicy może być uleczona bez operacyi. Stan czynności wó' 
troby także nie stanowi wskazań, a co najważniejsza, nie mo­
żemy dokładnie zbadać tych czynności. Zresztą czynność wą­
troby może być prawidłowa, a rnimoto mogą istnieć w s k a z a n i 3 
do operacyi. Najwaiżniefciszem wskazaniem będzife- zagvsze stan 

;£»gplny chorego, a więc ciągle powtarzające się bole, stałe cbu- 
dhJR ie i charłactwo.

Kdward Z i e l i ń s k i  1) oświadcza się za wczesii5|nj 
oferow aniem , g'dyż niewiadomo nigdy, kiedy może nastąp10 
przerzfW w narządzie ważnym, jak również i dlatego, że samo­
dzielne usunięcie się kam ienia może pociągnąć za sobą w y t w o ­
rzenie się przetoki lub uchyłka, zwężających'W iatłcffcdźwiernika 
lub dw unastnicy; 2) nie podziela optymizmu co do braku na­
wrotów, Spostrzegał bowiem odchodzenie kamieni przez prze­
tokę po dwu latach, a raz także typową kolkę żółciową w O'3)' 
lata po operacyi; 3) radzi zgłębnikować nictyUio przew ód pę­
cherzykowy i żółciowy7 wspólny, lecz i wątrobowy, gdyż i l'u 
mogą się tworzyć kamienie, choć śth  brak na razie w pęche­
rzyku i przewodzie wspólnymi 4) uważa za wielce n i e f o r t u n n e  
wytyczne, podaw ane dla wykreślenia reg. pancrcatico - choledo' 
ch.ia.nae, gdyż za jeden ż punktów  stałych wzięto pępek, chO( 
ciaż on, jak wiadomo, u rfcżnych osobników7 bardzo różnie leźeC ]
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m°że, gdy z drug iej strony trzustka nigdy nie ulega przem ie­
szczeniu. Z. proponuje okolicę trzustko wo - żółciową określać 
}v następujący sposób, jeżeli od w yrostka barkow ego (acromion) 
lednej strony  przeprow adzić linię do połowy wiązadła Pouparta 
strony przeciwnej ciała, to dwie takie linie p rzetną się na trzo- 
j116 XII k ręgu grzbietowego, t. j. na ciele trzustki; w  górnej po- 
°wie praw ego rozw artego kąta, w ytworzonego przez te  linie, 
leżeć będzie gtowa trzustki, a w ew nętrzna strona wspomnianego 
^ t a  będzie wytyczną k ierunku przewodu żółciowego wspólnego. 
/ X nie zgadza się, ażeby pęcherzyk żółciowy uważać za narząd 

jnezbędny. Patrzeć nań trzeba, jako na narząd szczątkowy (podo­
j e  jak np. na w yrostek robaczkowy), a to dlatego, że pęcherzyk 
■jenJ jako zbiornik, jest zbyt mały (6— 10 c. sz.) w stosunku do 
dobowej ilości żółci (niekiedy 2— 3 litrów), nie wyciekającej przytem 
stale, lecz raz słabiej, raz silniej. Brak zupełny pęcherzyka, lub 
Jego zupełne zarośnięcie nie wpływają wcale na ustrój chorego; 
nie mają wreszcie pęcherzyka niektóre zwierzęta, jak  słoń, jeleń, 
'"elb ląd , koń, bóbr, nie licząc gołębi i papug, choć niektóre 
2 nich wydzielają ogrom ne ilości żółci (koń 5—6 kilogr. na dobę), 
dl Z. nie obawia się złego wpływu na ustrój u traty  żółci przez 
Przetokę; u chorych takich może nastąpić popraw a i czynności 
ustroju mogą odbywać się znakomicie bez obecności żółci 
v  przewodzie pokarm owym , o ile trzustka pełni swą czynność 
Prawidłowo, na żółć bowiem nie należy patrzeć, zdaniem  Z., jako 

wydzielinę traw ienną, lecz jako na wydalinę (excretnm ), gdyż 
a) nie wywiera żadnego traw iącego wpływu na włóknik, albu- 
ddrfe, żelatynę, skrobię, naw et cukier; b) em ulguje tłuszcze 10 
razy gorzej, niż sok trzustkow y; c) własności odkażających nie 
posiada; d) zawiera zaś'\v sobie tak obce dla ustroju składniki, że 
o trzym anie ich i wessanie w krew wywołuje ciężkie zatrucie 
°gólne; e) należy zwrócić uwagę na to, że u ryb, jak  również 
w najwcześniejszych okresach rozwoju wszystkich kręgowców 
Wątroba ma budow ę gruczołu wydalniczego i dopiero począwszy 
°d płazów budowa ta się zaciera; /)  wreszcie pam iętać trzeba 
ze głównie z żółcią wydalają się z ustro ju  wszystkie metale 
Clężkie przy zatruciach, (co ma zupełne podobieństw o z wyda­
liną nerek).

R z ę t k o w s k i dzieli kam icę żółciową na jaw ną i u ta­
joną; jaw na jest znacznie rzadsza od utajonej, na sekcyach bo­
wiem znajdujem y bardzo często kam ienie żółciowe w takich 
Przypadkach, w których za życia nie ujawniały się one wcale, 
in ternista nigdy nie może tw ierdzić napewno, że kam icę żół­
ciową wyleczył, lecz jedynie, że kam ica ta z jawnej przeszła 
w utajoną. Kam ica przewodu żółciowego należy do postaci jawnej 
1 wchodzi wyłącznie w zakres chirurgii.

Bronisław S a w i c k i  podaje wyniki ze swego oddziału 
szpitalnego w przypadkach przewlekłej niedrożności przewodu 
żółciowego wspólnego; ogółem na w ątrobie i drogach żółciowych 
Wykonano 23 operacyi. Przechodząc do wniosków ogólnych, 
S- wypowiada zdanie, że w  każdym przypadku przewlekłego 
zatkania przewodu żółciowego wspólnego operacya jest bezwa­
runkowo wskazana. Co się tyczy techniki, to cięcie poprzeczne 
daje lepszy dostęp , niż inne cięcia. D la usunięcia kamieni 
zalecałby S. stosować choledochotom ię nad- lub pozadw una- 
|stuicową.

K r y ń s k i  zaznacza znam ienny zw rot w zapatrywaniach 
‘nternistów , jaki zaszedł w ostatnich latach. Gdy w r. 1900 na 
IX Zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich w Krakowie praw ie 
Wszyscy interniści wypowiadali się przeciwko interwencyi chi­
rurgicznej w cierpieniach dróg żółciowych, to już w 3 lata potem 
zabiegi te  liczyły sporo zwolenników, dziś zaś szeregi zwolenni­
ków operacyi są jeszcze liczniejsze. Dwa najczęściej przytaczane 
zarzuty internistów , że pew na odsetka chorych operowanych 
miewa mimo to naw roty choroby i że bądź co bądź cierpienie 
to daje się leczyć i bez operacyi, po biiższem krytycznem  roz­
ważeniu upaść muszą. T e spostrzegane naw roty są albo skutkiem 
pozostawienia kam ienia przy operacyi, albo też są wynikiem zro­
stów, jakie po operacyi powstawać często mogą. Ae niektóre 
Przypadki na drodze wewnętrznej leczyć się dają, nie wyłącza 
to zupełnie zasady operacyi, k tó ra  zawsze i jedynie będzie le­
czeniem doszczętnem.

2) Wł. J a n o w s k i  pokazał i objaśnił użycie przyrządu  
tlo bada liia lepkości p łynów (vi.scosimeter\ Badania, przepro­
wadzone na jego oddziale przez kol. G u r t z m a n a ,  stwierdziły 
powiększanie się lepkości krwi przy zastojach i duszności, 
zmniejszanie się przy zapaleniu nerek; na tej drodze można 
także odróżniać płyny wysiękowe od przesiękowych. Igti. L.

W y d z ia ł  iek arsk i  T o w a r z y s t w a  P rzy jac ió ł  N auk  
w  Pozn aniu .  

Posiedzenie w  d 21 września 1906 r.

K a r w o w s k i  przedstaw ia rów noczesne w tórne i  trze­
ciorzędne objawy k i ły  (na ram ionach i rękach duże grudki 
łuszczące się, przypom inające zwykłą łuszczycę, na łokciu p ra­
wym kilak okostny wielkości m igdała i 2 kilaki podskórne wiel­
kości rajskiego jabłka na łydce) u 58-letniej kobiety, k tóra przez 
20 lat od zakażenia nie zauważyła żadnych objawów i wcale się 
nie leczvła, a przeszła 3 poronienia i 5 porodów  dzieci, niezdol­
nych do’ życia. Dalej przedstaw ia K. mocz barwy krwawej cho­
rego 30-kilkoletniego, dotkniętego wiewiórem; po wyłączeniu 
krw otoku i hem oglobinuryi przypuszcza K. w tym  przypadku 
li em a to por liry li u ry ę. Zabarwienie krwawe moczu bywało już 
przed zakażeniem wiewiórowem.

P o m o r s k i  przedstaw ia S ^ -le tn ią  dziewczynkę po tra ­
cheotomii, dokonanej z powodu utknięcia ciała  obcego (fasoli) 
w oskrzelu  prawem . W dyskusyi zapytuje D z i e m b o w s k i ,  
czy dziecko w czasie duszności pochylało głowę ku przodowi, 
coby przemawiało za ciałem obcem w tchawicy lub oskrzelu, 
czy ku tyłowi, co bywa w zwężeniach krtani i czy krtań  przy 
oddechu poruszała się tak mało, jak to bywa zazwyczaj przy 
zwężeniu tchawicy. Mówca nie godzi się na zdanie Pomorskiego, 
że ciało obce leżało w oskrzelu, a nie w tchawicy, bo żeby roz­
poznać zwężenie oskrzela, należało stw ierdzić osłabienie szmeru 
oddechowego pęcherzykow ego i poruszeń po odpowiedniej stro ­
nie klatki piersiowej, a nietylko stłum ienie i rzężenia, które 
stw ierdził Pomorski. Ł a z a r e w i c z  zwraca uwagę, że trzy obja­
wy: duszność, gorączka i wymioty, które odwodziły Pom orskiego 
z początku od rozpoznania istotnej przyczyny, nie miały przypi­
sywanej im przez P. wagi, bo dowodziły tylko rozpoczynającego 
się zakażenia, w tym  razie płuc, w których w skutek ciała obcego 
rozwijało się zapalenie. Również korzystne działanie wstrzyknię­
tej przez Pom orskiego surowicy przeciwbłoniczej nie pow inno 
było odgrywać roli w rozpoznawaniu różniczkowem, bo wiadomo, 
że surowica ta  nietylko w błonicy, ale i w innych zakażeniach 
wywiera niekiedy wpływ pomyślny, a w tym  razie było zakaźne 
zapalenie płuc.

G a n t k o w s k i  w zastępstw ie Ś w i ę c i c k i e g o  przedsta­
wia p ro sz e k  au tan ow y, wydzielający w zetknięciu z wodą for­
m aldehyd gazowy, oraz ga. u d aninę,  służącą do odkażania skóry 
przed operacyą. W  dyskusyi roztrząsa P o m o r s k i  ze względu 
na autan spraw ę odkażania form aliną, a ze względu na gauda- 
ninę spraw ę aseptyki operacyjnej, przyczem oświadcza się prze­
ciw używaniu rękawiczek gumowych w ch iru rg ii, a tem więcej 
przeciw  zalecaniu ich położnym, k tó re  stąd mogą wziąść pochop 
do zaniechania gruntow nego odkażania rąk. Ł a z a r e w i c z  od­
piera to na podstaw ie statystyki Zweifla, stwierdzającej znako­
m ite wyniki używania tych rękawiczek przez położne, oraz na 
podstaw ie zdania wybitnych ginekologów, którzy dziśby już bez 
rękawiczek nie operowali. (W edług »Nowin Iek.« Nr 11, 1906).

R

LEKAR SK I. 7 9 5

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M ed ycyn a  sp o łec zn a .  E p id em io lo g ia .  S ta ty s ty k a .  

Towarzystw o Samopomocy lek a rzy  ogłasza:
W ydział Tow. Samopomocy lekarzy uprasza wszystkich 

Kolegów, którzy dotąd  deklaracyi w spraw ie kas m ajsterskich 
nie nadesłali, by to bezzwłocznie uczynić zechcieli, bez względu 
na to, czy są członkami Towarzystwa, czy nie.

D r  F lis, zast. sekretarza. D r II. Jo rd a n , prezes.

W zw alczan iu  partactw a le k a r sk ieg o  w A ustryi zna­
czny krok  naprzód stanowi najświeższe rozporządzenie ministe- 
ryum  spraw wewnętrznych, polecające władzom politycznym 
ścigać także s p o r a d y c z n e  przypadki partactw a i karać je  
grzywną od 2 —200 koron lub aresztem od 6 —14 dni. D otych­
czas bowiem podpadali karom tylko ci partacze, którym  sądo­
wnie udow odniono s t a ł e  zajmowanie się partactw em  w sposób 
zarobkowy. R.
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N owa u staw a  ap tek arsk a  austryacka będzie zapewne 
w krótce załatwiona, gdyż Izba postów przyjęła ją  już w brzmie­
niu, opracowanem  przez komisyę. U stawa ta  obchodzi lekarzy 
z wielu względów, a między innymi ze względu na postanow ie­
nia, dotyczące aptek domowych; spraw ą tą zajmuje się »T^łos 
lekarzy* (Nr 22) i >Aerztliche Vereinszeitung* (Nr 21—22) 
w osobnych artykułach. Nowa ustaw a orźeka, że »pozwolenie na 
apteki)* domową ma być lekarzowi udzielone, jeżeli w m iejsco­
wości, w której lekarz mieszka, niema apteki publicznej, a ze 
względu ria oddalenie najbliższej takiej apteki potrzeba, by urzą­
dzono tam  wydawanie leków* (§ 29). Do tego paragrafu dodano 
jednak w nawiasie powołanie się na § 10 ustęp ^ z e c i ,  który 
opiewa, że przy urządzaniu nowej apteki należy odm ówić kon- 
c«3yi, gdyby wskutte]? tego zagfożonem  być mogło istnienie 
apteki publicznej, istniejącej już w miejscu lub w okolicy. Po­
wołanie się to  na § 10 jest dla lellfifrzy niekorzystne. Nowa 
ustaw a nakłada też na właściciela apteki publicznej, otwartej 
w takięj miejscowości, gdzie była tylko apteka domowa, obowią­
zek w ykupna nadających się do użycia zapasów .teJL apteki 
domowej. li.

A systen c i  san itarn i .  W  austr. Radzie państw a wniesie 
poseł d r Opydo, by asystentom  sanitarnym  przyznano-.charakter 
urzędnikfów.

Now ela  do ustaw y o o r g a n iz a c j i  gm innej służby  
zdrow ia  w U alicy i ,  uchwalona przez Sejm przed 2 laty, otrzy­
m ała sankcyę cesarską (U iłos lek.« 22).

L ekarze gm in n i dolnoaustryaocy  są , według słów mi­
n istra  w parlam encie, ^życzliwie przęz rząd traktow ani*. Jak to 
jednak wygląda w praktyce, poucza zdarzenie, o ktlórem zawia­
dam ia prezydyum  »Państwowego związku organizacyi lek. au- 
stryackichc. Jednem u z lekarzy gm innych dolnoaustryackich na­
łożono za »niewystawienie doniesienia o chorobie zakaźnej« 
grzywnę 5 K. Od tego lekarz ów rekurow ał, dołąćzając dcl re- 
kursu a!kj, skazujący go na grzywnę. GdV potem  Starostwo żą­
dało od niego nadesłania tego aktu, lekarz ów kilkakrotnie od­
powiadał, że aktu już niema, bo go dołączył do rekursu. Mimofó 
wydało Stfarostwo zarządzenie, by  akt ten od lekarza odebrać, 
a gdyby się w zbraniał go oddać, to zmusrc go do tego przy 
asystencyi żandarm a. Prezydyum  ^Państwowego Związku* z&py- 
tujeTczy je s t logiczne żądać, by ktoś oddał to, czego nie ma, 
i oskarżać go, że tego, czego nie ma, oddać się » wzbrania*, i fezy 
»życzliwó‘s(?S rządu dla lekarzy gm innych dolnoaustr. na tem 
polega, by przeciw  nim używa*ć kolegów, pozostających w słu­
żbie rządowej, nad którym i przecież rząd ma władzę^1

P łace  lek arzy  szpita lnych  w  Czechach L ekarze oze- 
skich szpitali publicznych wnieśli df^W ydziału krajowego poda-., 
nie o polepszenie bytu, a mianowicie żądając stosownie do wiel­
kości szpitala: dla lekarza naczelnego 2000—6o00 koron, dla 
sekundaryuszy 1000—3200 koron  płacy rocznej , 5, dodatków  
pięcioletnich po 400 k o ro n , osobnych honoraryów  od chorych 
»klasowych«, praw a em erytury, 4-tygodniowego corocznego u r­
lopu i t. d. Ii.

N iedzielny  w ypoczyn ek  lekarzy  próbują zaprowadzić za 
wzorem Niemiec lekarze w okręgu Teplitz-Schónau w Czechach.

Droższe oddziały dla chorych sam opłacących z obo­
w iązk iem  w yn a g ra d za n ia  lekarza  ordynującego i z zakazem 
wzywania do narad lekarzy, w szpitalu nieordynujących, zamierzało 
nam iestnictwo dolnoaustr. zaprowadzić w rządowych szpitalach 
wiedeńskich. Przeciwko tem u oświadczył się jednom yślnie W y­
dział Izby lekarskiej w iedeńskiej, szczególnie ze względu na k j w  
obowiązek w ynagradzania lek arza , oraz zakaz poracjy u lekarzy 
poza-szpitalnych i postanow ił zorganizować opór przeciw alccyi 
nam iestnictwa. Przeciw planom  rządu występuje te^jóstro »Aerztl_ 
Standeszeitung* (Nr 22). R_

Leczenie bezpłatne i n ied osta teczne  w yn agrad zan ie .  
Od czasu, kiedy poczęli się organizować i szukać przyćżyny 
ogólnej »biedy lekarskiej*, doszli lekarze do przekonania, że 
przyczyna tego między innemi leży^w |£m , iż lekarze bardzo 
wiele świadczą bez słusznej podstaw y za darm o lub też za b ar­
dzo lichem w ynagrodzeniem , jedynie ze źle zrozumianej filantro­
pijnej ofiarności. W tedy też w walce o popraw ę bytu padło 
hasło: ludziom mogącym płacię nie świadczyć nic za darmo. 
Jest to  żądanie zupełnie słuszne, którem u żaden ćzłowiek roz­
sądny, a sprawiedliwy, nic nie może zarzucić. Leczyć bezpłatnie 
ludzi ubogich pozostanie i nadal hum anitarnym  obowiązkiem 
lekarzy, od którego nie myślą wcale się uchylać. Bogatych je ­
dnak łeczyć za darm o i zabierać przez to chleb niezamożnym 
kolegom, jest rzeczą nierozum ną i niemoralną.

Pomijająe zupełnie słuszną ^a lk ę  lekarzy z kasami cho- 
rych o lep,sźe wynagrodzenie, do czego lekarze m ają prawo ta­
kie samo, jak  katżdy człowiek, sprzeTfający swą wiedzę, czy pracę, 
trzeba i to jeszcze podnibść, ż c id o  kas chorych należą niei"aZ 
i ludzie znacznie zamożniejsi, niż lekarze. Należą, bo ustawa ich 
do tego zniewala, a kasa nic może odm ówić im przyjęcia. Na]) 
włyAzy z a “ b&k deienny, ubezpieczony w kasie chorych, wynosi 
4 K .; ale pracow nicy przedsiębiorstw  przemysłowych, chociażb) 
zarabiali i kilka razy więcej, niż 4 •Morony dziennie, muszą byc 
wpisani do kasy chorych. Takich pracowników  wpisuje kasa na 
najwyższą skalę ubezpieczenia, t. j. 4 korony. I ludzie ci, nieraz 
nietylko zamożni, ale w prost bogaci, na równi z biedakam i, za" 
rabiającym i kilkadziesiąt halerzy dziefftńe, korzystają z pomoc) 
lekarskiej w kasie. Ci bogaci nie plącą kasie wcale więcej, ruz 
inni robotnicy, którzy istotnie najwyżej 4 korony dziennie z)' 
rabiają. Sprzeciwia się to jaskrawo ogólnie głodzonej z a sa d je 
Społecznej, że ciężary pow inny być rozłożone w m iarę sił i wy­
trzymałości. Lekarze powinni też dąż^ć do tfego — (nowy p r0' 
jekt ubezpieczenia robotniczego już to też pfetzęści uwzględnia)- — 
aby kasly nie miały praw a przyjm ować ludzi, zarabiających w isto­
cie więcej, niż 4 korony dziennie. O il^iprzypuszczać mogę z oso­
bistego doświadczenia, to  i kasy chorych chętnfą, się na to zgy' 
dzą, może tylko gijrną granicę zechją przesunąć nieco wyże], 
n. p. do 6 koron. Bogaci bowiem są w razie choroby dla kaw1 
chorych ciężarem, gdyż mĆTgąc sobie pozwolić na nadzwyczajne 
i wiglkie wydatki, żądają tego samego od kas, gdyż dla ich 
zdrowia żaden lekarz, ani żaden lek nie jest za drogi, szczegól­
nie . . .  jćfifi go płaci 'kasa.

Obok kas chorych zaczynają dokuczać lekarzom, po wiel-i 
kich m iastach praktykującym , i polikliniki, o czem już pisałem- 
Także i szpitale zmuszają lekarzy do leczenia nieraz bardzo bo­
gatych chorych zadarmo. Proszę sobie wyobrazić, że się do 
szpitala zgłasza człowiek, posiadający olbrzymią fortunę, że trzeba 
dokonać operaóyi, że leczenie pooperacyjne wymaga wiielu mie­
sięcy i że jestljZmudne i przykre. L ekarz zd to niem a praw a żą­
dać żUdnego osobnego wynagrodzenia tylko dlatego, że ęm  bo­
gacz udał się do szpitala i opłacił dziennie jako chory »klaso\vy‘ 
3 — 4 koron. Sądzę, żte albo szpital-e publiczne, przeznaczone 
przecież głównie dla 'chorych niezamożnych, nie powinnyby 
przyjmować chorych bogatych i narzucać ich bezpłatnego leczej 
nia lekarzom szpitalnym, albo lekarze szpitalni pow inniby bvc 
obowiązani do bózpłatnego leczenia w szpitalu tylko tych cho­
rych, fctórSy przedkładają przy zgłoszeniu się fid* szpitala świa­
dectwo ubóstw a i za których płaci kraj, gmina, kasa chorych itd.

E. S-
W p olik lin ik ach  berl ińsk ich  leczono bezpłatnie w roku 

1905/6: w chirurgicznej 21,146 chorych, w ocznej 16,537, w usznej 
9112*, w oołożniczoj 2,6U(?J w ginekologicznej 7630' (oprócz da­
wniejszych przypadków7), w wewnętrznej 9414, w laryngolog1" 
cznej 5883, w ortopedycznej' 3012, w poliklinice dla chorych 
piersiowych 11,452, w zakładjije wodoleczniczym 3652, w me- 
chano-terapeutycznym  2003, w zakładzie m iesienia 1312, w den­
tystycznym  6865. W szystkich bezpłatnie lecząSych się po poli­
klinikach państwowych było 116,621, w co nie wliczono wcale 
chorych, leczących się również bezpłatnie po niezliczonych pry­
watnych poliklinikach i am bulatoryach. N adto pozostawało wjfi 
łącznie w zakładach państw owych w leczeniu klinicznem 575/ 
chorych. Jeśli do tdgo dodam y jeszcąe liczbę leczonych w miej­
skich szpitalach i innych zakładach dobroczynnych, to łatwo bę­
dzie obliczyć, jak niewiele musi zostawać 3LOO lekarzom ber­
lińskim dla ich pryw affej praktyki. Nic dziwnego, że powstął 
w Berlinie związek, występujący do walki z nadużyciami w po­
liklinikach, o czem już poprzednio wspominałem. E. S-

Emleini&łne pojaw iaitie sio rak a  opisywano już nieje­
dnokrotnie, spostrzeżenia jednak autorów  sdnoszą się do matę- 
lyału  z 10 do najwyżej 26 lat. Na ostatniej konferencyi w spra­
wie raka podał d r S ticker wynik badania rejestrów  zmarłych 
w miejscowości B., gdzie od* ijf(T lat wprowadzono obowiązkowe 
oglądanie zwłok i gjdzie w rej»Sftiach obok rozpoznania bardzo 
dokładnie zapisywano stosunki rodzinne ‘każdego zm arłego, gdzie 
mieszkał, czem się zajmował i t. d. Oljtfż pierwszych 10 p f z f l  
padków"!raka wydarzyło się W B. w czasie od 1825 do 1865 r-j 
a z nich 8 w 6 domach jednej i taj samej ulicy. W  następne®  
dziesięcioleciu spostrzegano dalsze 4 przypadki raka: z tych znowu 
2 przy tej samej ulicy. W  dafSzem dziesięcioleciu byłoW/i przy) 
padkórŁ  z tych 5 znowu w tejże ulicy, w dalszem 10, z tego / 
znowu w tejże ulicy, tak, że do roku 1895 naliczono już 21
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Przypadków raka w jednej ulicy m iasteczka, gdy na resztę tej 
jtiiejscowości wypadło tylko 8; \y r. 1905 wzrosła liczba ta  do 

a tylko 6 przypadło na inne ulice. Rejestry rodzinne dowo­
ż ą ,  że w 7 rodzinach wydarzyło się 23 przypadków  raka. E. S.

Z nikanie  żółtej febry w Rio de Janeiro .  W r. b. pra- 
VVle przez 2 miesiące nie było żadnego przypadku żółtej febry 
)v Rio de Janeiro. Od długich lat ludzie tego nie pamiętają. 
Zjawisko to tłómaczą tem, że tęjńenie much wszelakiego rodzaju 
Organizowano w tem mieście tak dobrze, iż muchy dziś tam 
należą do rzadkości. Tego nie można tłum aczyć spadkiem cie- 
Płoty, bo i w nocy nie opada ona niżej 20° Ć  W ynik te n , to 
najlepsze świadectwo zbawiennej działalności władzy sanitarnej 
w Rio de Janeiro. E. S.

Dżuma. W ładze sanitarne uznały, że niebezpieczeństwo 
w Tryeście minęło.

Stan epidemii w Galieyi. W  czasie od U. do 17 listopada 
^906 doniesiono o 3 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
'v 3 gm inach, a mianowicie w pow. Brzeżany (Kozłów 1), 
Drohobycz (Jasienica solna 1), Jarosław  (Dobcza 1). 71

Choroby zak aźn e  we L w ow ie .  W czasie od 4 do 10/X1 
J- r. zgłoszono przypadków: błonicy 10 (obcych 3), krztuśca 2 (—). 
ospy — (—^ płonicy 10 (1), odry 30 (—), duru  osutkow ego — (— ), 
huru brzusznego — (2), nagm innego zapalenia opon' 2 (1); 
'v tymże czasie zmarło z krztuśca 1, z płonicy 3, z nagm innego 
Opalenia opon 1 (1).

Z ruchu ludności w K rakow ie ,  Między 11 a 17/X1 b. r- 
Urodziło się dzieci żywo 49, n ieżyw o3; zmarło osób 67 (obcych 
21); z tego z gruźlicy 12 (2), zapalenia płuc 8 (3), błonicy — (— ), 
krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy — (—), odry — (—), 
duru osutkowego — (— ), duru  brzusznego 1 (1), czerwonki — 
0—), cholery niemowląt —  (—J, innych chorób zakaźnych 3 (2), 
-śmierci gwałtownej 2 (2).

Wiadomości bieżące.
Długoletni R edaktor »Nowin lekarskich* poznańskich, dr 

L eliodor Ś w i ę c i c k i ,  ustępuje z końcem b. r. z tego stanowi­
ł a ,  na czele kom itetu redakcyjnego stanie d r Stanisław Ł a z a -  
r e w i c z .  Żegnając się z czytelnikami »Nowin* w zeszycie listo­
padowym, zw raca się zasłużony dotychczasow}r R edaktor do na­
stępców swych z gorącem  wezwaniem, aby »zawsze rzeźwi
1 skorzy do pracy, czujni przytem  na każde zacne hasło*, zwięk­
szając naukowe i społeczne znaczenie pisma, mieli ufność i wiarę 
'v siebie. »Na takiej glebie w yrośnie bujnie zapał i praca, 
a przez nie dobro W asze i nasze. Roznoście w ‘ Nowinach le­
karskich* nietylko wiedzę polską, ale i szlachetne cele zawodu 
naszego. Rozjaśniajcie naukę i rozgrzewajcie serca nasze. Bóg
2 Wami!*

W ierności dla tych szlachetnych haseł ma praw o żądać 
i en, kto sam przez długi lat szereg świecił własnym przykła­
dem , trw ał niezłom nie na kresowej placówce naszej kultury 
i sztandar nauki polskiej i godności zawodu lekarskiego niósł 
Zawsze wysoko. W  w arunkach tak  trudnych, jak  żadne inne pol­
skie wydawnictwo naukow e, wśród tysiącznych przeciwności, 
'v mozole i trudzie niemałym, sterow ane były »Nowiny« ręką 
zawsze pewną, niesłabnącą, gotową do każdej ofiary i do każdej 
pracy. Ile gorliwości, zapobiegliwości, hartu i zaparcia się siebie 
kyło potrzeba, aby umiłowane jńsmo przetrw ać mogło chwile 
krytyczne i wypełnić swoje zadanie tak chlubnie, jak je wypeł­
niało, mogą powiedzieć i ocenić ci tylko, co na to  wszystko 
zbliska patrzyli w łasnem i oczyma. Ale i z oddalenia, kierując się 
objawami zewnętrznymi, doskonaleniem  się i rozkwitem pisma, 
odczuwał każdy, że w niem rządzi niestygnący zapal, skojarzony 
z żelazną w ytrwałością i wyjątkowym talentem  organizacyjnym.

Jednom yślne uznanie i głęboka wdzięczność ogółu lekarzy 
Polskich za tę  wytrwałą walkę na wyłomie, jest nagrodą, którą 
przewyższa może jeszcze ta pociecha, że się na stanowisku po­
zostawia dzielnych, a przez siebie do tej walki zaprawionych na­
stępców.

/tyczymy im, by znicz nauki polskiej na kresach płonął 
pod ich pieczą, jak  dotąd, równo i jasno.

lekarzy i przyrodników  polskich, prof. K ostanecki, oddał Tow a­
rzystwu lekarskiemu w opiekę popiersie ś. p. A dryana Baranie­
ckiego, dłuta prof. Laszczki, wm urowane w Domu lekarskim ku 
uczczeniu pamięci znakomitego lekarza i obywatela, stosownie do 
uchwały IX Zjazdu lek. i przyr.; 2) wybrano do kom itetu miej­
scowego dla spraw  X Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich 
we Lwowie: prym . dra Borzęckiego, doc. Glińskiego i profesora 
Lepkow skiego; 3) opuszczającemu Kraków sekretarzowi sta­
łemu Tow. i prezesowi komisyi p rzem ysłow o-lekarsk iej, prof. 
Ludomiłowi Korczyńskiemu, wyrażono podziękowanie za pracę 
w Tow arzystw ie; 4) na wniosek komisyi przemjrslowo-lekarskiej 
uchwalono polecić ampułki ze środkam i do wstrzykiwać pod ­
skórnych wyrobu apt. W ewiórskiego we Lwowie; 5) doc. H o- 
r o s z k i e w i c z  wyłożył rzecz »0  zatruciu lysolenr*. W dysku- 
syi przemawiali doc. Scńkowski i prof. Wachholz.

— W ydział Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej na po­
siedzeniu dnia 15. listopada załatwił kilka spraw z zakresu 
działania Izby zarządzającej i powziął uchwały w sprawie okól­
nika W ydziału krajowego do lekarzy szpitalnych, w sprawie 
pewnej popularnej broszury, oraz w szeregu spraw adm inistra­
cyjnych i kasowych. — Na joosiedzeniu Rady honorowej w tym 
samym dniu roztrząsano 8 spraw i dla jednej z nich wyzna­
czono rozpraw ę ustną na dzień 6 grudnia b. r. L.

— »W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich imienia Edw arda 
Korczyńskiego* obrało na W alnem  Zgromadzeniu w d. 13 b. m. 
swym prezesem j)rof. J a w o r s k i e g o ,  wiceprezesem dra B i c- 
1 a ń s k i e g o, a adm inistratorem  doc. M i ę s o w i c z a.

— W ydział »Towarzystwa balneologicznego polskiego« 
uchwalił na posiedzeniu w dniu 18 b. m. wyrazić uznanie i po­
dziękowanie ustępującem u prezesowi Towarzystwa, profesorowi 
Ludomiłowi K o r c z y ń s k i e m u .  Aż do nowych wyborów, 
t. j. do końca r. b., sprawować będzie czynności prezesa wice­
prezes Towarzystwa, Jan hr. P o t o c k i ,  a czynności sekretarza 
dr K. F l i s  (w miejsce dra Supińskiego, który opuszcza 
Kraków).

— K urs sam arytański, oraz z zakresu pielęgnowania cho­
rych i higieny odbywa się dla kobiet od .15. listopada do 3-go
grudnia w Krakowie staraniem  »Polskiego związku niewiast ka­
tolickich*. O bejm uje on szereg wykładów i ćwiczeń praktycznych, 
których podjęli się: profesorowie Jordan, Kader, Kiecki, K or­
czyński, Krzyształowicz, Nowak, Rosner, W icherkiewicz, docenci 
Dobrowolski, Droba, Mięsowicz, inspektor d r  Bier i d r Żeleń­
ski. Przedm iotem  wykładów będą: pom oc chirurgiczna w na­
głych przypadkach i opatryw anie ran (5 godzin), przyczyny cho­
rób, usposobienie do chorób i odporność (1 godz.), przenoszenie 
się chorób zakaźnych (2 godz.), zapobieganie im (1 godz.), za­
sady żywienia (2 godz.), higiena kobiet (3 godz.), pielęgnowanie 
i żywienie niem owląt (3 godz.), żywienie chorych (2 godz.), o to­
czenie chorych (2 godz.), pielęgnowanie skóry (2 godz.), higiena 
wzroku (1 godz.). Dla uzyskania wydatniejszego praktycznego 
wyniku tego kursu byłoby pożądane uzupełnienie go wykładem 
wiadomości w stępnych z zakresu anatomii i fizyologii i obszer­
niejsze traktow anie niektórych działów.

— ‘ K ronika lekarska* (Nr. 21) porusza sprawcę praw a wy­
konywania praktyki w Austryi w słowach nastęjaujących: ‘ Do­
noszą nam z K rakow a, iż wszechnica tam tejsza wymaga od 
^obcokrajowców* przy jjrzystępowaniu do egzaminów na doktora 
m edycyny składania deklaracyi, iż nigdy nie będą praktykow ać 
w granicach Austryi. Przepisy te stosowane są i do kolegów 
z Królestwa. Nie chcemy w to wierzyć i sądzimy, że jest to 
jakieś nieporozumienie, nawet bowiem w Rosyi każdy, kto złoży 
egzamin na lekarza, praktykow ać może bez ograniczenia; a zre­
sztą, czyż lekarz warszawski może być uważany przez Krakowian 
za ‘ obcokrajowca?* Oczekujemy wyjaśnień w tej sprawie ze 
strony m iarodajnej na wszechnicy krakowskiej*.

Możemy zapewnić, że nikt w Krakowie, ani we Lwowie 
nie uważa lekarzy polskich z zaboru rosyjskiego za ‘ obcokra­
jowców *; niemniej faktem jest, że w edług przepisów, obowiązu­
jących w Austryi (Rozp. m inisteryum  w. i o. z 9 kw ietnia 1875 
L. 3524) niema żaden lekarz, poddany innego p ań s tw a1), praw a 
wykonywania praktyki w Austryi i że dyplom  doktorski uniw er­
sytetu, znajdującego się w  Austryi i podległego jej prawom, 
może w takich przypadkach być wydany tylko tym, którzy złożą 
deklaracyę, że nie będą wykonywać praktyki lekarskiej bez do­
pełnienia warunków, praw em  przepisanych. Mowa tu  oczywiście 
o uzyskaniu poddaństw a austryackiego, k tó re  uzyskać łatwo,

K raków . Tow arzystwo lekarskie krakow skie odbyło dnia ') Z wyjątkiem pewnych przypadków  na pograniczu Nie-
21. b. m. posiedzenie, na klórem  1) wiceprezes Delegacyi Zjazdów miec i Szwajcaryi.
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a które też rzeczywiście wieJB kolegów, pochodzących z zaboru 
rosyjskiego, po uzyskaniu doktoratu  auŁdfcekiego przyjęło. Nie­
porozum ienie ,jSży w tęm, że n i e  wszechmca krakowska' wymaga 
wspomnianej deklaracyi, ale przepis obowiązujący w całej Austryi, 
i że uniWeisySjęty nasze nie mają n iestety ani prawa, ani s$>«6 
sobu, by przepis ten zm ienić lub uchylić, albo uzyskać z niego 
dla siebie wyjątek.

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w dniu 
6 b. m. prayjęto do wiadomości spraw ozdanie ^ a n k ie ty  w sprawie 
budowy zakładu dla obłąkanych w Galicyi zachodniej i uchw a­
lono na wniosek prof- Marsa, aby wynik badań h y d ro tS m i-  
czn®eh w R usinie przedłożono do zaopiniowania .Radzie Zdrpwia. 
Ralej p rap ę to  do wiadomości spraw ozdanie z ank itty  w .spraw ie 
tjutłdwy zakładu położniczego w l\r.a£owie, oświadczono się prze­
ciw obgitżeniu taksy szpitalnej w Bochni, roztrząsano spraw ę 
ograniczenia sprzedaży starej odzieży, a w końcu przyjęto 
sprawozdanie sanitarne o s to su n k ach  zdrowotnych w Galicyi 
w roku  19*4. ^  I i T ‘ ® • "

— W  sprawie nowych klinik lwowskich odbyła się, jak 
donosi »T yg idn ik  lek.* (Nr. 46), konferencja przedstawicieli 
rządu, W ydziału krajow ego i W ydziału lekarskiego. Rozpa­
trzywszy nowe żądania W ydziału krajowegp, dano inż. nam. B ro­
niewskiem u wskazówki, według których ma przygotow ać nowe 
szkice planów do końca r. b., a plany ostateczne do kwietnia

r.
— O sobna komisya Rady miejskiej, złożona z lekarzy, ma 

zbadać stosunki sanitarne zakładów dobroczynnych w mieście.
— W ielkie poruszenie wywołało, przedewsaystkiem  w ko­

łach lekarskich, aresztowanie przez władze austryaclyie dra K r a ­
s z e w s k i e g o  z W łocław ka, pracującego oJTefcnfe" w Klinikadh 
lwowskich. Aresztowania i wydanih dra *EiJaszewskiegp żą­
dały w ładza rosyjskie, powołując się nh m iędzynarodow e prawo 
o wydawaniu przestępców. „Praw * to nie dotyczy przestępstw  
t. zw. politycznych, dlategL też zajmie się naprzód r a d  lwowiki 
Jbzpatrzeniem  przypisywanego przez władze rt>s. d r Kruszewskiemu 
przewinienia. N atychm iast po aresztow an inP ^fiócili się w tej 
sprawie do .N am iestn ika rek to r uniw ersytetu i profesorow ie W y­
działu lekafefiego lwowskiego; poruszono ją  na zgromadzeniu 
ludowem partyi socyalistycznej; zajęło się nią Ko-ló polskie 
w wiedeńskiej Radzie państwa, w której też zgłoszono w tej 
sprawie in terpelacje , a wreszcie m inisterstwo sprawieni i wolści 
także^p raw rę rropatru je.

— JES'ządeJi: dziem w posiedzenia Towarz. lek. lwowskiego 
w d. 23 b. n i.: 1) Prof. A. Gruziński/ P o jp a d e k  tętn iaką zstę­
pującej części tę tn icy  głównej; 2) d r No w itk i: P reparat z przy­
padku tetniaka ta jig ly  głównej brzusznej, 3) doc. Rencki: Dwa 
nowe jiffeypadB p o kc y tem ii; 4) d r F ranke: Przepadek »b£akit* 
serjcowbgo; 3) d r  Jedlicka: O kazanie szeregu rentgeiłfigramów. •

W a rsza w a .  Dzienniki donoszą^Se podjęto j a r a n ia  u mi­
nistra  oświaty, aby zezwolił na otw arcie w W arszawie prywatnej 
polskiej wszechnicy ze wszystkimi wydziałami (a więc i lekar­
skim).

— Szpital kolejowy powierzył stanow iska ordynatol-pw le­
karzom. którzy zajmują już takież stanow iska w szpitalach miej­
skich. Prz«ńw  takiem u łączeniu dwóch o rdynatur protestuje 
^Medycyna* (Nr. 45), gdyż żaden o rdynator nie mo‘| |  napraw dę 
spełniać obowiązków w dwóch szpitalach, leżących na przeciw  ■ 

Begłych krańcach miasta, zwłaszcza, że m asi swe czynnoścj szpi­
talne ukończyć przed godz^lO . rano.

— Przy miejskich 'przytułkach położniczych otw arto pod 
zarządem  Miejskiej Rady Dobroczynności publicznej szkolę, po­
łożnych z kursem  jednorocznym , a wykładem w polskim jęźyku. 
W  każdym przytułku może się kształcić 12 kobiet. O plata 100 
rubli rocznie.

— Zarząd Stowarzyszenia lekarzy polskich ogłosił, ż-e z za­
pytaniam i itd. w sprawach StowarzyszeniafJwracąg się należy do 
prezesa dra D unina (Chmielna 34), lub sekretarza dra Brono- 
wskiego (Żprawia 33). »$ąd koleżeński tegoż Stowarzyszenia wy­
brał swym pr#z<f$eni d ra H. Nusbaum a, jego zastępcą dra B. Ja- 
kimiaka, a sttjrc tarzem  dra  J. W iniarskiego.

— W arszawska szkoła felczerów ma być zreform owana; 
jak donorj »Przegląd felćjiersfci* (Nr. 22) za »Dniewnikiem war­
szawskim* zajęło ^lę m inisteryum  oświaty wypracowaniem nowej 
ustawy i nowego program u dla tej szkoły,

— Zawiązane 17 lipc.a 1906 w W arszawie Towarzystwo 
odontologiczne spotkało się na samym początku z protestem  
pewnej części den tj^fów j (których wogóle liczy W arszawa 
około 300).

— W ydział wychowawczy Towahżęstw a higienicznego wy- 
dał z iniW atywy dra Kosmowskiego pierwszą seryę swych pi'aC 
w bs-obnej Rsiążce.

— Częstochowski oddział Tow arzystwa higienicznego ogl°' 
sil w Zdrowiu (IRr. 11) swe sprawozdanie za j*fck 1905. O pf°cz 
szczepienia krowianki& j[)5 dzieciom), pouczania ludności o cho­
lerze, k tó fa  właśnie zagrażała (rozrzucono 20.000 egzem plarz 
popularnej broszury d ra  Polaka) i stworzenia pracowni do ba­
dania środków  spożywczych, zajmował się oddział zało|oneni 
przpz siebie ludowem muzeum higieniezjpem. W  ciągu półro­
cznego istnienia sprzedano 2400 biletów wstępu do muzeum, 
posiada ono obecnie, 154 okazów w artości 1448 rb., a niiesd 
się w lokalu wynajętym ; podjęto -jednak staragEa o budow ę *la- 
snęgo gmachu.

— W  szpitalu częstochowskim w skutek wybuchu eteru 
uległa zn,szczeniu sala operacyjna, a felczer Tapioni d o z n a ł  wstrzą- 
śnienia mózgu.

Z różnych stron . A ustryacki najwyższy trybunał o r z e k ł ,  
że orzeczenia WydżTalów leBarskich w spraw ach sądowych 
nienaruszalne i że członkowie W ydziałów, ktęrzy "Orzeczeń ia 
opracowali, nie nlotją Tyć wzywani puSez sądy oetem wyjaśnW1-

— A ustryackie m inisteryum  oświaty zamierza podwoić wY. 
soko.ść czesitego na wszechnicach (z 2,10 na 4 # 0  k. na p ó ł r o c z e  
za godzinę tygodniowo).

— M iędzynarodowy zjazd laryngologiczny ocjjjędzie się 
w W iędniu pod L r^w odnic tw en i Hrof. SchrCttera 25—W)|kwie- 
tn ia 1908. W ykłady zgłaszać należy do sekrietaryatu UProf. Gross- 
m ann, W ien IN. Garmsonpgasse 10).

— W  W arnułtow icachi (Arnądorf) na Śląsku odkryto przfl 
kopaniu studni obfitą cieplicę.

— Sąd .wiedeński skazał na miesiąc więziejiia d ra H ugbna 
Alta, k tó ty  na oddziale jirof. Pąla gjal się przifćzśrną ś m i e r ć 1 
66-letniej chorej w ten sposóbBże zamiast Wypompować ż o ł ą d e k ,  
nadął go nadm iernie i wywołał jego pęknięcie.

— W  Towarzystwie lekarskięm  wicdW skiem tw arzy  
kom itet -zwalczania kity.

— 'Niemieckie ^Towarzystwo zwalczania chorśb  płcio­
wych* rozdało nie mniej, jak 3 miliony egzem plarzy popular­
nych pouczeń członkom 1450 kas chorych; koszt tego wynosi' 
8000 rnk.

— W  Dreźnie zawiązało się Tow arzystwo dla badań peda- 
gogiczno-psjtchiatrycznych z inicjatyw y dra H. Stadelmanna.

— P i#w sze  półrocze wykładów m edycyny społecznej p ro f 
Rum pfa w Bonn śćiągnęło' licznych słuchaczy. Prof. Rum pf urzą­
dził równocześnie 'seminaryum m edycyny społecznej i szereg 
osobnych wykładów' tego przedm iotu dla lekarzy'.

— W  M unster oddało miasto z-akłady anatomiczny i fizjo­
logiczny tworzącego się W^ylziału lekarskiego 3 b. m. uroczy­
ście na użytek publiczny.'

— W  sprawie wprowadzonego we F rancyi C ertyfikatu 
wyższych studyów  lekarskich* przedstaw iła się m inistrowi Brian- 
dowi deputacya »Societe de 1’ln ternat des H opitaux  de Paris*, 
żąd&Sc zniesienia certyfikatu. Skutek zdaje się osiągnęła nie­
wielki: m inister zastrzegł sobie decyzyę na później.

— Pierwsza pionierka studyów lekarskich kobiet, pani 
dr Emily Blackwell, obchodziła niedawno 8 0 - tą  rocznicę uro­
dzin. Pani Blackjgjell studyowała m edycynę w Edynburgu, L o r- 
dyfiie i Raryżu, a potem  wraz z siostrą założyła ż^Lsfcą szkołę 
lekarską wzTłowym Yorku, kto?ą zam knięto dopięto  wfedy, gdy| 
uniw ersytet Cornweh dopuścił kobiety na medycynę.

— U niw ersytet w Chicago postanow ił skasow ać1 wspólne 
studya mężcz^Si i kobiet i stopniowo zupełnie rozdzielić wy­
działy dla ntężczyzn od kobiecych.

— W ydziały lekarskie wszechnic rosyjskich i akademia 
lekarska pe tersbu rska  nie działają jeszcze praw idłow o; w Mo­
skwie, Kazaniu i P ete rtbu rgu  przerw ano wykłady z pow odu po­
litycznych ruchów  wśr«§d młodzieży.

— Osławioną kankroinę spotkało raz jeszcze niepowodze­
nie, mianowicie w Akademii lekarskiej w .T ary żu  3$ paździer­
nika 19D51.. W ywody Adamkiewicza, że kaiąkroina niszczy ogni­
ska nabłonkowe w raku, zbili prof. Lanceraux i Reclus stw ier­
dzeniem, że w tych rodzajach raków, jakie »leczy« kankroina, 
ogniska nabłonkowe i bez leczenia sam orodnie wyrodnieć i za­
nikać zwykły.

Zmarli: Dr Jó z e f Ó e r n y ,  in sp e k to r  s a n ita rn y , d łu g o le tn i w spó ł­
p raco w n ik  „C aso p isu  lek. ćesk  w 50 r. z. w P ra d z e ; a n a to m  prof- 
R o s s i  w N eapolu , pad l ofiarą m o rd ers tw a .



^  -Listopada 1906. etiZKGl.AU LKKARbłU. 799

Bibliografia.
— G a z e ta  l e k a r s k a  Nr 4-1. Z e m p r z u s k i :  K ilka  uw ag  w  sp ra -  

'(lp dośw iądczt-ń  n ad  s te ry liz a c y ą  noży  c h iru rg ic z n y c h . C y k o w s k i ,
'P w  s k i  (c. d.).

^ — M e d y c y n a  N r 4ó. K r a j e w s k i  (c. d . \  M a l i n i a k  (dok.). —
*,f IG. R o t s t a d t :  0  p o stę p u ją c y c h  z an ik ach  m ięśn i. K r  a j e w s k i( c .  d ).

— K r o m k a  l e k a r s k a  N r 21. H a l l e  i M o t z , W. B i e h 1 e r (c. (!.)•
— G ło s  le k a r z y  N r ‘22. M i k o ł a j s k i :  A p tek i dom o w e lek a rzy  

now rj  u s ia w ie  apL ekar-k ie j. M i k o i a j s k i  (c. d.). S t e l l a - S a -
1 c k i : T a jem n ic a  lek arśfe i (fe ije lo n l.

— T y g o d n i k  l e k a r s k i  ' r  46 B l u m e n f e l d :  B e zb arw n e  p lam y  
Pl2V kile i łu sz czy c : ł o w i c k i  (dok.).

— N o w in y  l e k a r s k i e  Nr 11 P r ę s o w s k i :  W sp ra w ie  n a s e  i 
d z ia ła n ia  o g r / a n u h  łóżeK. b ę d z i a k .  Z a b u rz e n ia  no so w o  gar-

o -k rta n io w o -u sz n e  w p ra rb ie* u  ch o ró b  n e re k  Z i n i e t o w s k i :  
kudowip i czy n n o śc ia c h  n e iw ó w  zd ro w y cli i ch o ry ch  w św ie tle  naj- 

tl(,'Vszyeh z d o ln c z y  e leM ro b io ln  n o raz  p rac  w łasn y ch .
K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a  N r 5 S t e r l i n g  W a f ła w : P rzy p ad ek

heo,

*ftij
skiSi

| r |  sy łility czn y ch  s ta w u  żu ch w o w eg o . G e u ż a r : K ilka słów  o za-
ls0vvamu w ody k ró le"  sk ie j w d e n ty s  yce. K r a k o w s k i  (c. d.).

Pr:

— Z d r o w ie  N r 11. L u b i ]  n e r :  W sp ra w ie  d o s ta rc z a n ia  m iastu  
^ r0wpgo. jasep lyczi ego m leka . W o l s k i :  O tray m v w am e d u ży ch  ilości 
Arowej w ody  p rzez  fili racy  ę sp o so b em  B rey era . M a c i e s z a :  W kw e- 
S*9 Z a o p a try w a n ia  m ia s t i w i w d o b rą  w odę. K o n :  W a l ta  ze śm ie r-  
^Lośc.ią n ie m o w lą t w Ł odzi.

— ( ła s o f n s  le k a r i i v  ć e s k ó c h  N r 46. E y s s c l  t :  L eóen i enęlem i- 
‘' el|o k re tin ism u  su b s ta n c i  ze ż lazy  ś titn e . H o n l  (c. d.). P r u s k a  
"'"L). l ) v a r a k  c. d.).

— L i j e . c n i c k i  V i j e s t m k  N r l i .  Ź i r o v ć i ć :  P a d a v ić a r  ub io
5łr|ga n ekue u sflećinsteu  orLaka.

R u s s k i j  W r c ic z  N r 13. Z y k ó w :  W sp ra w ie  p o stę p o w an ia  
|V s p ra w a c h 'ta k o w y c h . G z l e n o w  (dok.). D r z e w i e c k i :  L eczeh ie  
'k ac zk i p ro m ie n ia m i R o n tg e n a . G u s i t w :  P rz y p a d e k  w y tw o rz e n ia  

^ tucznej po ch w y  sp o so b em  Ś n ie g ire w a .

— P r e s s e  n ie d ic a le  N r 90. F o r g u e .  T ech n ik a  o p e racy jn eg o  le- 
tZphia n iew łaśc iw eg o  p o l iż e n ia  ją d ra . M a t i g n o r ,  S k u tk i w ie lk ich  
ÎJCisków  d z ia ł o lirę tow ycli. L e t u l l e :  W y b ro iiz y n p w y ro s tk a  robaczk o -

—  N r 91. G i l b e r t :  W sp ra w ie  k o f ti  ży lc io w ej. K plka pęche- 
^ykow a. G u i b e :  C ałkow ite! w ycięc ie  ż y la k o w a ty c b  ży ł od g o lem o w y ch .

-  S e m a i n e  m e d i c a l e  N r 46. C h e i n i s s e .  P rz y k u rc z e n ie  koń- 
C*Yń z n ied o  krw ienni..

-  W i e n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  Nr 4f i # C h r o b a k :  W sp ra w ie  
S k o w a n i a .  K n a p p :  0  n iek tó ry c li z ja w isk a c h  a n a lo m ic z n o p a to lo -  
j ^ n y c h  w p łu cach  n o w o ro d k ó w , które* się ro d z iły  o m d la łe , f f e r h s -  
Jer g ; W sp ra w ie  w sk a z a ń  c ięc ia  cesarsk ieg o , G i o s e f f i :  Z epidem io- 
°gii z im ^ ic y  w  p o łu d n io w e j I s tr^ l  w r. 1S05. We i s . z :  Ł ączen ie  d z ia ­
n i a  k w asu  m leczn eg o  i św ia tła  s ło n e czn eg o  w leczen iu  w rzo d u  g ru - 
diczego w arg i do lnej. Z y p k i n :  O w y lew d ^h  rzek o m o -m lacz y śty ch .

— B e r l i n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  N r 46. C l a u s  i K a l b e r l a h :  
P rzew lek łe j ż e łta c z e s . W i m m e r :  P rz y p a d e k  roz.ległego zak rzep u  za-0

iń ó zg o w y ch . A i d o r :  0  b a d a n iu  ch e tm zm u  żo łąd k o w eg o  w sp o só b  
[^U ra ln y  bdjSjjużycia zgłębnika* fbiJczyn d esm o id o w y  S ah lieg fip  R o s e n -  

a c h :  Czy is tn ie je  w y ją tek  od reg u ły , że  p rzy  s iln em  zajęc iu  nn . 
d an io w y ch  d o ln y ch  p o ja w ia ją  s ię  w cze śn ie j z a b u rz e n ia  m ięśn i odw o-
"leych  w ię z a d ła  g łdsS w e, niż m ię śn i p rz y w o d z a o y W ?  N e u m a r k :  
^styczne  s tw a rd n ie n ie  p rą c ia , a  p rz y k u rc z e n ie  D u p u y tre n o w sk le .
° e w a n  t l i a l :  O d z ia ła n iu  e m a n a c y i r a d u  n a  u s tró j ludzPi, — N r 

S e m o n :  0  leczn iczem  d z ia łan iu  zu p e łn eg o  sp o k o ju  k rtan i w le-
CZpniu zak ład o w e m  gru ź licy  k rtan i, S c h r o t t e r :  N ow y ro d z a j ośw ie- 
L iiia  p rzew o d ó w  i jam . K i l l i a n :  P o d s ta w y  n o w o cze sn e j ry n o -ltiry n - 

'L g ii. C h i a r i :  Z k az u is ty k i b ezp o śre d n ie j b ro n ch o sk o p ii górnej w e ­

d ług K illiana  d la  u su n ię c ia  c ia ł obcych  z o sk rze li. L e r m o y e z :  Z a ra ­
zek ozeny . M a s s e r  O zn aczen iu  z n ie c z u le n ia  w e jśc ia  do k rtan i p fcy  
p o rS e n ia c h  n e rw u  k rta n io w e g o  ddlpego . O n o d i :  W sp ra w ie  zab u rzeń  
w zro k u  i o ś le p n ię c ia  w sk u te k  ch o ró b  ty ln e j kom órk i sitow ej i ja m y  
k. k linow ej.

- -  M im c lie n e r  m e d i s .  W o c h & n s c h r if t  Nr 48. G a u p p :  W pływ  
n iem ieck ich  u s ta w  o u b ezp ieczen iu  od n ieszczęś liw y ch  p rzy p ad k ó w  na  
p rzeb ieg  ch o ró b  n e rw o w y ch  i u m y sło w y c h . H a r M S S .  W sp ra w ie  ho ­
d o w an ia  przy  (łpątepio p o w ie trz a  t zw . bezw zg lęd n y ch  b ez tlen o w có w , 
l l i e h l :  W ężow nice  dychaw  'zn e  w id p lz n e i« ie m |H Ł ie m . E w a l d :  G ru ­
ź lica  płuc, a  ubfizpiaczfinie od u sz k o d zeń  p rzy p ad k o w y ch  o b w pdow ych  
częśęj c ia ła  B i r c h - H f r  s o h f e 1 d : N ow e naijzęflzie do pod w iązy w a n ia  
g łęboko  leżący c h  n aczy ń . R o t h :  P izy p ad ek  p raw dziw ego  różycoK ego  
z a p a le n ia  g a rd ła . F r ą e n k e l  (d o k ). ( S u d h c f f :  Z pow odu  po łożjręla*  
k a m ie n ia  w ęg ie lnego  n iem ieck i-g o  m u zeu m  o dkryć  p rzy ro d n icz y ch  
H a m m e r :  f  0 . V iero rd t. L e n h a r t z :  W sp ra w ie  sz p ita la  E iperfflor.f. 
B o  h m : Z w alczan ie  szffrzeuia się ch o ró b  zak aź n y ch  zap o m o eą  o d ­
k a ż a n ia

Redakcya otrzymała: R e n e k i :  P o lycy tlu rem ia  m y elo p n th .o a . 
Oflb. z „ T jg . lek ."  — T h irty  fiftli a jm u a J  rep o rt o f th e  B uffalo s ta te  
H osp ila l A lb an y  1906. — Dr S. R t e r l i n g :  tjrgan izacya . pom ocy  le­
k a rsk ie j d la  lu d n o śc i fa b ry c z n e j Odb z „Czas. lek.* — S p ra w o zd an ie  
c. k. k ilfjow ej R a d y  z d io w ia  o s to s u n k a c h  zd ro w o tn y ch  w G alicyi w r. 
1903 L w ów  19(16.

R e d ak to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. i>r Stan is ław Ciechanowski .

Posiedzenie komisyi higienicznej Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego odbędzie się w poniedziałek 26. b. m.
o g-odz. 6 wieczorem w  D 0 III LI lekarskim (ul. Radzi wiJt£>wsk^
1. Cl*, ( g r z ą d e k  dzienny: i )  Podział na  seke.ye. 2) Sp raw a 
h igieny żyw ie ida się ludności m ie jsk ie j.  Zagai i program  
p racy  przedstaw i d r  B i-e r .

Posiedzenie Sekcyi jarosławskiej Towarz. lekarzy gal.
odbędzie się w Jarosławiu w Szpita l u uowszech. we wtorek 
dnia 27. listopada b. r. o godzinie 6 wictczorem z następu 
ją c y m  porządk iem  d z ie n n y m : rD P rzed s taw ie n ie  chorych, dr 
F  o c/h fi/*' i dr  P u z o n .  2) R a n y  postrzałowe i ich leczenie, 
d r  F e  c l i ter .,  d) Le„czenie zachow awcze sp raw  rcipnyeli spo­
sobem Biera, oilaz przedstaw ien ie  prJyTządów B rer-K lappa , 
d r  F e  o h  t e r .  4) Z m ia n y  uchwał w  taryfie, żądane  przez 
I zb ę  le k a r sk ą  we Lwowie. 6) E w e n tu a ln y  wnicŁ§S wydziału 
w  spraw ie  kasy  chorych  dla urzędników , pod urzędn ików  i ich 
rodzin  przy  c u k ro w n i w P rzew orsku .

0  liczne zebran ie  się P anów  koległfw uprasza 
B iu ro  tidkcyi ja ro s ła w sk ie j 

D r Beckłer D r Jdzyżewicz
sekretarz naukowy. przewojmc/.ący.

D r Puzon  
sekretarz arhinnistracvjny.

u z n a n a  z a ,ł1> 
najlepsze i łiaturafn%_

N a j l e p s z e  sk u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r óg  
oddechowych.

P ro sp ek ty  ro zsy ła  n a  żąd an ie  B runnen  - U n te rn eh m u n g  K roadorf bei 
K arlsb ad  lab  też  G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 48. Lw ów , S y k a tu sk a  31.

h i Woda
! < r o ś c i c n s ł < a

ze zdroju Stefana
o  b a rd zo  k o rzy stn y m  sk ład z ie  chem icznym  i n a d e r  •© «  2  
m iłym  m a k u ,  p o leca  zię ja k o  w o d a  k ra jo w a  opiece § 3 * ^

M a
k *" * ■a •* z « 2 § S .S
i - S 5
S 5"

» 5 oS-2. 
£ 2 * 8  
K 2 b  - °-N 3 a
5 s r l -
1 5 - j l

b pam ięci P. X. lek arzy  polak;cK >3 m *

^  GORZKA WODA N A T U R A L N A  , 
W JLEPsz y  Ś 550DEK C ZYSZC X^ ‘

AfJDREAS 3AXLE1!NER ETyKItci
fWRACAfi BWaiIE 
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Z n ak o m ity  lek  w  sp raw ac h  
H septycznych (sprawy po 

logow e i t. d.) jako^aż śro ­
dek  zapobiegawczy przeciw  gorączce połogowej, Bez szkodli- 

wpLy-fyń ubocznego, bez dreszczów , 'JJąikże do leczenia ran 
i do przepłukiwań pęcherza.

N owy, zupełnie niedraż-  
niący p ro te in a t s re b ra  do
leczenia zapalonych zaka­

żonych błon śluzowych i gardła (an g in a , d jf te ry n )  jak o też  
narządu rodnego i do leczen ia  zak ażeń  spojówki i rogówki.

Ci eosotal ,,Heyden“ je s t  
na jlep szy m  środkiem  prze- 

|  ciwgruźliczym, d o sk o n a­
łym  wewnętrznym  lek iem  przeciwzołzowym, a  w dużych <i*V 
k a a h  je s t  pew nie i ęzyblco d z ia ła jący m  lek iem  we w szystk ich  ostrych
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

W in o  c h in o w e  z ż e la z e m .
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  e h e t n ie

p rz e z  d z ie c i i k o b ie ty .  -r*®
O d zn aczo n e  k ilk a k ro tn ie . — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. —  N a ź a d a n ie  p rz e sy ła m y  PP. iek arzo m  li te ra ­
tu rę  i p ró b k i. 21

i J. Serravallo * Triest-Barcola.

■**»

, M I I  POD „ZŁOTU H M H "

PIOTRA I B M  we LOT#
W d z ia ła ln o śc i zupełnie identyczny
zSiroliną firm y H offm ann  L a  Ro° 
w ed łu g  o rzeczen ia  K onnsy i P rz

Synip SUlfOgUŁiakOlOWy
r  u  o ii L ek arsk ieg o  w e  L w ow ie

SyruD Suiroguajakolowj 
i Kola.

0 50°/o tańszy od Sirołiny. 
Syrup Sulfoguąjakolowy 

kosztuje 2-00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2'50 K- 

Wydąje się tylko na przepis lekarski-

Poleca: W ino Chinowe, C h in o w o -ż e *

u s ta lo n e j s ła w y  laziste, K&skarowe, C o n d u -

WINA LECZNICZE rans°’Borówkawê Ra™baf
r. , » « • > ,  barowe, Pepsynowe, Coi»jp r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ r  ’ . •

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M alaga, To 
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy- 

Zaopatrzeni atestami, pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
W -"" ....    ■   —

1Wyrób 1 główny skład n Karola Jahra, apt. w KrakoW- I  
Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza!

PasliSSi Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
P rzetw ór leczniczy  sk ła d a ją c y  s ię : % K ali jo d  005 F e rra -  

t in  010 Cale. g lycer. phosph. aa . 0*10 o p rzy jem nym  s m a k u ,  

w zm acn ia jący , pod n ieca jący  łak n ien ie , p rzy czy n ia jący  się do 
pom nożenia c ia łek  k rw i i  ro z ro s tu  ko&ci,

Pastilli Jado-rerrati comp. „Jahr“ b ry m  sku tk iem
przy  b łędn icy , n iedokrew ności i  je j  n as tęp stw ach , zołzach, ra - 
c h itis  i  1  p. 183
D a w k a  d z ien n a : d li dzieoi ? — *  aztuK, d la  dorosłych  6 — 9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

Cena 2  koron 5 0  halerzy.
Składy we wszystkich aptekach.

H  Y  G E  A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W -
Kapsułk i  l e czn icze  , ,HYGE A“

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za  n a j le p s z e  i n a jta ń sz e

w  pu d e łk ac h  o ry g in a ln y ch  po oO i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełn iane: bals.  'kapaiw owym , kreo?ota- 
lem ( , ,H e y d en u), duotalem  ( „ H e y d e n “jf, kreosotem, gófto- 
rolem, gw ajako lem , b rom kiem  kam fory ,  ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, m orrhuolem , olejem ry cy n o w y m , o lej­
k ie m  san ta lowym , te rpe tynow ym , tcrpinolem, tranem , w y ­
ciągiem  paproci, g ra n a tu  i szarncW j i w. in n y m i lekami.

U W A G A : A by un ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
w yrobów , u p raszam  dodaw ać u a  recep tach : „fabr. Z A H R A D N IK  in 
seat. orig.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADN1F“-
Zaletą  d z iu rk o w a n y ch  p as ty le k  je s t :  bardzo łatW® 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tórne  orzeczenie kom isy i przemysłowo-lekarskiej-  

„Stwierdzono1, ż,e pas ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sublimatei11 
M. Z A I i  RA  I )  N 1K  A w y r ®  pod kftżdym w zględem  znako' 
mity, znaleźć pow inny  powszechne zastosowanie w p r a k ty c® 
ch irurg icznej  i położniczeju.

P roszę p rzep isyw ać i żądać ty lko :  ^

Pastill i S u b lim a t i periorati „ZAHRADNIK"1
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .
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śnieżny przetwór Żelaza, pod n ieca jący  łak n ien ie , p rzy jem nego  smaku
'/,alecany  PrzeK pow agi le k a rsk ie  w zak res ie  leczen ia  żelazem . Wy' 

^obowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczegól- 
Q dzieci. W y tw arzan y  sposobem  śc iśle  naukow ym  pod Stałym nadzo­

rem lekarskim w edług  p rzep isu  p rof. D r. S ie g e rfa .

 ̂5i l* 3 z e  Btom achicum , zupełn ie  bez sm aku , d z ia ła  pew nie w braku la 
ri|enia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po u śp ien iu  chloroform em . 

K o la czy k i o r e k s y n o w e  i c z e k o la d k i o r e k s y n o w e  po 0, 25 g.

Bizmutoza Dormiol Hetol

D okładne p iśm iennictw o rozsyła 7 XII.

H A L L E  & C o . A ^G . B ie b r ic h .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
J jna  w A ustry i 20 koron, p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 koron. W  N iem czech 

M arek, z p rzesy łk ą  pocztow ą 21 M arek. W  W arszaw ie  Kbs. 8,50.

5o z p rzesy?k ą  pocztow ą E bs. 9. 105
n ab y c ia  w  A dm in istracy i „P rzeg ląd u  L ek arsk ieg o "  K raków , w Tow a- 

‘Jstw ie  lekarsk iem  w  K rakow ie  i Lw ow ie, i  w a w szy stk ich  k s ięg arn iach .

PIERW SZy ZAKŁAD  
B A N D A Ż O - O R T O P A E D y C Z N t f
H . B O G D A N O W IC Z A

Z  PRAGI so
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawea bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa. 

|  P °Jec^  sw oje w łasne w yroby  w najlepszych  g a tu n k ach
\  f i  we i zag ran icznych  konstru k cy ach , pasy  prze-
Y - j l - J  |  puklinow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne i ner-

' ! ko we, k o n stru k cy i na js ły n n ie jszy ch  W F . Profesorów .
Sznurów ki i szelki do prostego  trzy m an ia  się, Hztuczne 

\ |  p*f H a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych części c ia ła  o raz  podu-
\ l i /  1 szki i pończochy gum owe. P asy  hyg ien iczne m iesięczne

system  Teufla. Iry g a to ry , s trzy k aw k i, w ata , p rzyrządy  
do in h a lacy i, p rześc ie rad ła  gum ow e, suspensorya  i t. p. 

Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pocztą.
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę.

M e r a n  - - - M e r a n
Ora Bindera, W IL L A  „ S T E F A N IA "
Sanatoryum i zakład wodoleczniczy

z k o m f o r t e m  u rządzony ,  ws pa n i a le  po łożony .
Środki lecznicze zakładu: W o d a  w e  w s z e lk ie j  f or mie ,  k ą ­
pie le  mi ne r a l n e ,  g a z o w e  o b o j ę t n e  i s o l a n k o w e ,  ,ką p ie l e  e l e ­
k t r y c z n e  z r óż nymi  pr ąd ami ,  ś w ie t ln e ,  s ł o n e c z n e  i p o w i e t r z n e .  
L e c z e n i e  d y c t e t y c z n e ,  w i n o g r o n o w e ,  w z n i e s i e n i o w e .  M e c h a ­
n o t e r a p i a ,  g i m n a s t y k a  l e c z n i c z a ,  s z k o t a  d o  c h o d z e n i a  dla 
t a b e t y k ó w ,  s po r t .  — L e c z e n i e  e l e k t r y c z n o ś c i ą ;  p r ąd y  s ta le ,  
z m i e n n e ,  f a r a d y c z n e ,  in f lu en zy j ne  i w y s o k i e g o  nas i lenia.  
Gruźl iczych i o b ł ą k a n y c h  nie przyjmuj e  się .  Ceny u mi ar ko wa ne .

P r o s p e k t y  w y s e ł a  D r  B I N D E R .
217

L a b o r a to r iu m  c h c T i^ z n o - fa rm a c c u ty c z n c  

EU G EN IU SZ A  M A TU L I w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby w łasne:

Ferro p h o sp h at (£ y r .  fe rr . mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Feilowa, Dra E ggera itp.

Nieoceniony jak o  tonicum  W  przy p ad k ach  n iedokrew ności, w c ierp ien iach  n arząd u  nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu rasten ii itp . Z aw iera : żelazo, m angan , w apień , potas, ch in inę, fosfor, strychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w eyrupie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atuli w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  na  przep is lek arsk i. C ena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy  dzienn ie łyżeczkę od kaw y  w 1j i  szk lank i wody. Do n abycia  we

w szystk ich  ap tekach .

J

Sapom enthol. (M a ś ć  Sapom  entholowa).
Z aw iera c ia ła  lotne ja k :  o le jk i eioryczne. kam forę, am oniak , a lkohol, m entol i tp .,  k td rr  
p rze traw ian e  na  g o rąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dok ładu ie 
w etrzeć się d a ją c ą . W  użyciu przy jem ny, o m iłej woni. DziaL. znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych p o sta c i, specyaln ie  w reum atyzm ie m ięśniow ym , lum bago, ischias, nerw obólach itp. 
W  dzia łan iu  szybki i często pew ny n aw e t w w ypadkach , gdy inne leki sk u tk u  nie w yw ierały . 
Skuteczność S apom entho lu  s tw ie rd za ją  liczne pośw iadczen ia  lek arsk ie , ja k o te ź  badan ia , czynione 
n a  klin ice w iedeńskiej n a  oddziele I I I .  Sposób u życia : O dpow iednie części c ia ła  nacio ra  się silnie, 
poczom ow ija  takow e w atą  lub flanelą. Do nabycia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie za m ały  
■Zoik K. 1*40, za duży K. 5 . T y lko  w o ryg inalnych  sło ikach. Dozwolony w cesarstw ie  ro iy j-  

•k iera przez za tw ierdzen ie  R ady  L ek arsk ie j i M inist. spraw . wewn. w P etersbu rgu .

Stom achin  (C o g n ac  chinae).
J e s t  czystym  wyciągitim  kory  chinow ej k rólew skiej i gorzk ich  k o rzen i n a  k o n iak u  francusk im . 
Wyborne ja k o  „Stomachicum“. D ziała w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iękeza ape­
ty t w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H y p eren u s is  g rav id a rn m “ w yw iera zbaw ienne skn tk i, 
w strzym ując  w ym ioty i nudności. D la c ierp iących  n a  p łuca , specyalny  cum  aeid. cynam ilico , 
a  to: 0 'S 5  w  200 g ram ach . Sposób użycia: Bezpośrednio p zed jed zen iem  k ieliszek . C ena m ałej flaszki 
K. 2., w iększej K. 4. Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki:
o r i g l n a l  M a tu la . N azw y, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżone. B roszury  i p róbki 
dla Panów  L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesyła L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  farm aceuty* 

cznycb E utreuinsza M atuli w  R rdom yślu  koto T arnow a. 168 -.
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Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

D r a  B .  K U P C Z Y K A
s p e c y a i i s t y  c h o r ó b  n e r w o w y c h .

Kraków, ul. Szujskiego i. 11 (róg Rajskiej).
Telefon Nr. 695 .  226

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne  
ogólne i częściowe, kąpie'e gazow e z kw asem  w ę g lo ­
wym , kąpiele świetlno-elektryczne, kąpiele wodno-ele-  
ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, e le­
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe w anny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 

i tuczne.
WSKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby  
żołądka i jelit,  n iedokrewność, skaza moczanowa, cu­
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na­

czyń krwionośnych.
Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 

Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne.
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J e d y n e  ze sp o ia ją ce  s ie  z  o rg a n izm e m  i  sk u te c zn e .

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

w n ajszybcie j d z ia ła ją c y  i najp ew n ie jszy  lek
j  ' V Q T |  przeciw gorączkow y i ko jący  ból, szczegól­

nie w rw ie kulszow ej i innych  nerw obólach

najlep szy  środek  zastępczy  zam ias t jo d o ­
form u, bezw onny, d a jący  się w yjałow ić

w-i i (nuk le ina  żelaza wa), nie u leg a  dzia-
F  J  U . L ( / ? 6  I I  ^a n û s°k;u żo łądkow ego, n ie  sp ra-

w ia zab u rzed  żołądkow ych.

zas tęp u je  zupełn ie  A m m onium  sulfo-ich- 
thyolicum .

Piśmiennictwo, próbki Icków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie  czysta .
Fenacetyna k ry sta lic z n a  i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy .

Skład główny na Austi o-Węgry:
Carl Barolin, Wiedeń, V l!/i, Apollogasse 8.

Y io f o r m

S u l f u r o l

Te le fo n  7992. 52

HOBBI

-  - P IERW SZA  KRAJOWA - - 
RZĘ D O W O  UPO W A ŻN ION A  si-b

L E C Z K A  FIZYKALNA
CEZAMI KGMBKOWSKIEGI.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy­
droterapia według zasad WinternUza. — In- 
halatoryum zbiorowe.^ B U L L IN G -H E R Y N G ) .  — 
Mechanoterapia — masaż — elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
bulatoryum c h ir u r g ic z n o -g in e k o l  o g i c z n e .

Pokoje dla chorycn. Pokoje dla chorych.
KRAKÓW ~  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

R o k  I V . 108 R o k I V

•GŁOS LEKARZY'
D w utygodnik , pośw ięcony spraw om  z a ­
w odow ym  le k a rs k im , d eo n to lo g ii  le ­
karsk ie j i za g a d n ie n io m  z zakresu  

 — -  m edycyny spo łeczne j. —1
W y c h o d z i w e  L w o w ie  pod re d a k e y ^  

D r  S z c z e p a n a  M ik o ła js k ie g o .
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron =  6  marek =  3  n 1*)'e' 
A dres red a k ey j  i  adm in i ts racy i  Lwów, ul. Śniadeckrch, NrJj.'

liApteka pod Złotym Tygrysem
F o r t u n a t a  G r a l e w s k i e g o ,  K ra k ów,  ul,  S z c z e p a ń s k a  L. 1- 
 '  ■-■

as> w p o lą g a : 168
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T ł o m  do w dych iwa ń wytwarzany zapomocą elektrolizy — chemicznie 
B I ł d l l  czysty w b& onaeh gumowych o zawartości 30 litrów i w ap»" 

ratach „Pneumou według systemu D>a Diema o zawartości 90 litrów o kou- 
strukcyi nader praktycznej przy równoczesnej kontroli ilości zużytego gazu*

przyrząd do gruntownej desynfekeyi mieszkań i in- 
99 1 u i n i  strumoutów lekarskich na drodze chłodnej i su­
chej zapomocą formaliny — do wypożyczenia i nabycia.

"Wysyłki na prowincyę uskutecznia się odwrotnie-

qcp„
o ?

I

a wióra najskuteczniejsze składniki ,,kaw a~ kaw y“  w połączeniu z najlepszy  *** 
w schn lo-indy jsk im  olejkiem  sandałow cow ym

d o s k o n a ł y  ś r o d e k  p r z e c i w w i e w i ó r o w y
zmniejssa wydzielinę ropną, uspokaja znacznie bo lesność  procesu tryprowep0’ 

skrócą przebieg i ch ron i p rzed  pow ik łan iam i.
Pudełka oryginalne po 50 i 35 kapsułek (Każda kapsułka zawiera 0*3 g. pmoosau^ 
feny ponosann są mniej więcej tesame co za zwykłe ka sutki z olejkiem sal1  ̂

towcowym. Dawka: 4—5 razy dziennie 2 kapsułki (jakiś czas po jedzeniu w
oem mleku) zażyć. # * j.,

!,r7.y dokładnem przestrzeganiu dyety — unikaniu napojów wyskokowych i i a .. 
najw iększem  ograniczeniu  p rzy jm ow an ia  p łynów  — następuje 
(izczegń*uie szybko i bez powikłali. — Dokładne piśmiennictwo na życz*1

Fabryka chemiczna „ J .  D .  R I £ D E L “ , Berlin N. 39-


