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Zaburzenia nosowo-gardiowo-krtaniowo-usme
w przebiegu choréb narzaddéw trawienia ).
Napisat
Dr Jan Sedziak (Warszawa).

Stosunek wzajemny cierpien narzagdéw trawienia do
Zaburzen w gérnym odcinku dr6g oddechowych, oraz uszow,
Jak wogole stosunek laryngo-ryno-otoiogii do og6lnej me-
dycyny. zostat odpowiednio opracowany dopiero w ostatnich
"0 latach. Pierwszg fundamentalng w tym Kkierunku praca
byta znakomita monografia Loeriego z Pesztn z r. 1885
P' t- ,,Die durch anderweitige Erkrankungen bedingten Ver-
Keldkopfes und der Luft-

linderungen des Rachens, des

tohre“, w ktorej zaburzeniom gardtowo-krtaniowo-tchawi-
Czym w przebiegu choréb narzadéw trawienia poswiecono
oddzielny rozdziat (p. 67). — W r. 1893 w doskonaleni ré-

wniez dziele Hauga z Monachium p. t. ,,Die Krankheiten
des Ohres in ihrer Beziehung zu den Allgemeinerkrankun-
gen" na str. 238 znajduje sie dodatek, posSwiecony stosun-
kowi zaburzen usznych do chor6b narzagdéw trawienia. Naste-
pnie w r. 1898 Sokotowski ogtosit bardzo dobrg mono-
grafie ,O stosunku cierpien narzagdéw wewnetrznych do
Zaburzen w gérnym odcinku drég oddechowych"”, w ktorej

str. 16, 37 i 57 omawiany jest stosunek zaburzen no-
aowo-gardtowo-krtaniowych do choréb narzadow trawienia.

W roku nastepnym (1889) wyszta z druku najlepsza od
czasow Loeriego monografia Friedricha z Lipska
P- t. ,Rhinologie, Laryngologie und Otologie in ihrer Be-

deutung ftlr die allgemeine Medicin", traktujgca miedzy in-
nemi i o stosunku zaburzen nosowo-gardlowo-krtaniowo-
nsznych do elmrob narzagdow trawienia (p. 54). Wreszcie
w roku 1900 Jo nas z Liegnitz w obszernem dziele, p. t.
uSymptomatologie und Therapic der nasogenen Reflexneuro-
scn und Organerkrankungen — ihre Wichtigkeit fiir den prae-
hschen Arzt und ihre sozialc und forensisciie Bedeutung",
Usituje na str. 199 dowie$¢ miedzy innemi, dochodzac w tern
Zresztag do przesady,
da sie podciggna¢ pod kategorye nerwic zwrotnych pocho-
dzenia nosowego.

ze wiele cierpien narzadow trawienia

9 Jest to cze$¢ obszernej monografii o zaburzeniach nosowo-
gardtowo-krtaniowo-usznych w przebiegu cierpien ogélnych ustroju.
Cze$¢ 1-sza, obejmujaca opis tych zaburzen w przebiegu ostrych cier-
pien zakaznych byia ogtoszona w roku 11)00 w Nowinach Lekarskich,
gdzie réwniez drukuje sie obecnie praca p. t ,Zaburzenia nosowo-
gardtowo-krtaniowo-uszne w przebiegu choréb narzadéw krazenia
(serce, naczynia)".

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

Dotad zaburzenia nosowo-gardtowo-krtaniowo-uszne
narzagdoéw trawienia byty opracowy-

rozdziaty w pracach og6lnych"

w przebiegu
wane tylko,

cierpien
jako oddzielne

(monografiach), majacych za przedmiot stosunek laryngo-
ryno-otologii do ogdélnej medycyny.
Nastepne 3 prace traktujg juz ten przedmiot zupetnie

1) Menidrea z Pa-
ryza (Revue mensuelle de Laryngologie etc. 1886, Nr. 6)
0 stosunku zaburzen usznych do cierpien zotadka. 2) Bot*
1900 p. t. ,Patlmlogische Weohselbezie-
hunge.i der oberen Luftwege zu den Verdauungsorganenu
(Therap. Monat.), oraz 8) Coffina z r. 1903—4 p. t. ,The
relation of diseases of the upper air passages to diseases
of the stornach". (The Laryngeterap. 25/1V). Woreszcie
w sprawie tej t. j. wzajemnego stosunku zaburzen nosowo-
gardtowo-krtaniowo-usznych do cierpien narzadéw trawienia
istnieje caty szereg prac kazuistyeznyoh, ktore bedag uwzgle-
dnione w ciagu niniejszego artykutu.

oddzielnie. Sg to mianowicie prace:

termunda z r.

l. Zaburzenia nosowe
narzaddéw trawienia nie nalezg do

W przebiegu
rzadkich zjawisk.

Przedewszystkiem sprawy chorobowe w nosie iub tez
jamie nosowo-gardtowej moga uposledza¢ czynno$ci narza-

déw trawienia

1) na drodze mechanicznej. Wiadomo, Zze w razie
niedroznosci jam nosowych (przerost matzowin, polipy, wy-
rosle gruezotowate), powietrze, wdychane przez usta, dziala

ujemnie na btone $luzowa jamy ustnej i gardta, mianowicie
ochtadzajgco i wysuszajace, wywotujac nieprzyjemne dla
chorych uczucie zasychania.

Niedrozno$cig nosa objasnié
gérnych drog pokarmowych (jama ustna i gardto) do spraw
niezytowych, zaréwno ostrych, jakotez i przewlektych.

Lecz stata niedrozno$¢ nosa lip. wskutek wyros$li gru-
czotowatych moze wywotywaé zmiany powazniejsze, miano-
wicie w budowie szczeki goérnej, na co zwroécit przedewszy-
uwage Koerner w roku 18912. Szczeka gdérna
w tych razach swojag wysokoscig, oraz
wazkoscig, wogoble za$ niedorozwojem, przyczem zeby sie-
czne wystajg ku przodowi nad zebami dolnej szczeki, do
czego sie dotgcza w nastepstwie wazko$¢ warg wogéle, oraz
skrécenie wargi goérnej, co wszystko takim chorym nadaje
wejrzenie wysoce znamienne.

sobie mozna skionno$é

stkiem
znamionuje sie

Niedrozno$é nosa, zwtaszcza u oseskOw utrudnia przy-

2 Untersuchungen iiber Waehsthumslérungen und Missgestal-
lung des Oberkiefers und des Nasengeriistes in Folge von Behinderung
der Nasenathmung. Leipzig bei Yogel, 1891.

choré
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jecie pokarmow,
stanie ogdlnym.

co naturalnie odbija sie ujemnie na ich

2) Zmiany chorobowe w nosie, jego zatokach,
japiie nosowogardlowej jeszcze w inny sposéb ujemnie od-
dziatywaé moga na przewd6d pokarmowy i na trawienie.

I tak pwedewazystkiem sprawy niezytowe mogg sie
przez ciggtos¢ lub zetkniecie szerz® (per continuitatem re.tp.
contiguitatem) na jame ustng i gardtowa, oraz przetyk i zota-
dek, przyczetn w zotagdku moga wystepowac zarburzenia |d|bja-
wiajace sie brakiem apetytu, odbijaniami lub i wymiotami) po-
prostu wskutek potykania wydzieliny cuchnacej, ropnej, co
szczegllnie zdarza sie w p$zypadk~gh zanikowego niezytu
nosa i ozeny, jakotoz ropien w zcRkach bocznych nosa,
zwtaszcza klinowej (Jo nas). Zwtaszcza w przebiegu ozeny
stosunkowo bardzo czesto widywatem te zaburzenia w tra-
wieniu, KMlsie ttomaczy oprécz draznienia przetykang,
ktadajgca sie wydzieling, jpszcze zaburzeniami wechowemi
i smakowemi, uniemozliwiajgcemi wprost przyjmowame po-
karmoéw wskutek ro6znorodnych parestezyi (zgnity
p.). Wedtug Jonas$a ma tu zna,ozenie
zobojetnianie soku zotgdkowego. Peck 3 psSwniez stosun-
kowo czesto spostifcg#! zaburzenia zotgdkowe (dyspepsici,
gastrit-is) w przebiegu ozeny.'

Ste,well4 zwrécit w osobnej pracy uwage na za-
burzenia w przewodzie pokarmowym u dzieci w nastepstwie
potykania $luzu w cierpieniach jamy nosowogardlowej (wy-

roz-

smak
w ustach i t

rosle gruczotowate, (toz samo Aviragne ta), oraz’ Har-
leness 6).
Wreszcie Jonas, autor wyzej przytoczonej pracy,

usituje tez podciggnag¢ pod kategorye nerwie pochodzenia
nosowego (nasogene-Beflex Magenneitrosen), pewne cierpienia
narzagdéw trawienia, jakoto kurcz, oraz ucisk zotadka,
cie petnosci w okolicy zotgdka, kolki watrobne., wreszcie
objawy otrzewne [peritomtis (?)].

Oprocz tego zwigzku przyczynowego miedzy zaburze-
niami nosoweini z jednej, a cierpieniami narzgdéw trawie-
nia z drugiej strony istnieje jeszcze odwrotny, t. j.
rzenia w przewodzie pokarmowym mogg da¢ powod do ré-
znorodnych cierpien nosa. | tak przedewszystkiem ciem
pienia zebOw majag pewne znaczenie w powstawaniu
pien w zatoce Highmora (Schech), zwtaszcza zdarza sie to
przy prochnieniu 2-go., zeba przedtrzonow.ego i 1-go trzono-

uczu-

zabu-

ro-

wego, co sie ttonfdczy stosunkami anatomicznymi tych ze-
béw do dna jamy Highmora. W kazdym razie przy obe-
cnym stanie naszej wiedzy o etyologn ropien w zatoce
szczekowej goOrnej, cierpienia zebdéw odgrywajg o wiele
mniejsza role, anizeli to dawniej przypuszczano. O wiele

cze$ciej natomiast bywaja te ropienia pochodzenia wewnatrz-
nosowego. Rdwniez, rzadko, i torbiele naokotozebowe
nioga sie szeiky¢ na jafiue Higlnnora (Kunertk

Nastepnie caly szereg zaburzen w nosie moze powsta-
waé wskutek zastojow krwi w cierpieniach narzagdéw tra-

acz

3 W rozprawie o powiktaniach 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 Tamygdalile chriflic(ue. Presse med. 20/kil, 1900.

6 ,,Nose and throat from a constitutional Standpoinl™. N. J. med.
Rec. 31/VIl, 1906.

) Arch. f. Laryng. VII, p. 34.
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wienia; zwiaszcza w marskosci watroby. Mogg one dac p°”
wod do groznych niekiedy krwotokéw nosowych. (Chauf"
offaard, Thierfelder8. Amerykanscy autorowie (Be"
verloy Robinson, Coffin) zwracajg uwage na zna-
czenie niestrawnos$ci, jako przyczyny niezytéw jamy n°(
sowogardtowe' wskutek draznienia gazami.'oraz kwasaml
przy odbijaniu sie. Coffin zajmowat sie *
sprawg: na 15 dzieci dotknietych wyro$lami gruczotcH®einl
i 30 dorostych, cierpigcych na niezyt jamy nosowogardlo-
wej, w 10 przypadkach u dzieci i 24 u dorostych istniat.Y
zmiany w zotadku (nadmierna kwasno$¢ soku zotgdkowego)'

Wreszcie spostrzegano pewne zaburzenia nerwowe na-
rzadu weejbpwego (kichanie, wyciek z nosa hydrorrn.oea
nasalis), odruchowo powstate w przebiegu cierpien zotadki
(wrzodu okraggego (M. Schmidt), oraz kiszek (glistnika
robaozkowata, — JAna g), watroby (kolka
Al. Schmidt).

1. Zaburzenia gardtowe w przebiegu
pien narzgdoéw trawienia (zotadka, kiszek) nie nalezg
rowniez do zbyt rzadkich.

I tu podobnie, jak i w nosie, .istnieje wzajemny s<0'
sunek przyczynowy, t. j. z jednej strony zaburzenia w 1®
inie ustnej i gardle zalezg od cierpien narzgdow trawie-
nia, z drugiej za$ strony zaburzenia w narzgdach trawienia

zwtaszcza

wreszcie

wywotywaé moga cierpienia jamy ustnej i gardiowej.

| tak przedewszystkiem sprawy niezytowe przewlekie#
zwtaszcza zanikowe, bedace, jak wiadomo, nastepstwem ta-
kichze zmian w nosie i jamie jlosowogardtowej (rhinitis $
rhinopharyngitis chr. ntrophicans s. Sicca) mogij. szerzy¢ sie
przez ciaggtos¢ na przetyk, oraz zotgdek, w ktorym
moga wystepowac roznorodne zaburzenia (brak apetytu, niej
strawno$¢, odbijania, wymioty), a to wskutek draznieni®
rozktadajgcag sie wydzieling gardta lub jamy ii.o&pwogardio-
wej, co zwilaszcza w nocy u dzieci stosunkowo czesto sie
zdarza.

réwniez

Réwniez u pijakéw (przy t, zw. angina s. pharyngidsp0'
tatorum), 4raz u palaczy namietnych (Rauchercatarrh) ByWa
jednoczesdnie zajeta btona $luzowa przetyku i zotgdka (mo-

cne zaczerwienienie i obrzmieniek zresztg jako nastepstwo
jednego i tego samego czynnika szkodliwego.
Wreszcie powszechnie znanym jest objaw, jakim jest

obtozenie jezyka w przebiegu rdznorodnych cierpien narza-

déw trawienia. | przeciwnie pewne cierpienia zotgdka moga

wywotywaé réznorodne zaburzenia, przewaznie przyrody
nerwowej (t. zw. nerwice odruchowe), w jamie ustnej
i gardle, pod postacig réznorodnych zboczen czuciowych

(paraesthesiaefiinp. w niestrawnos$ci, oraz nerwowym niedowta-
dzie jelit, zwejpnfach kurczowych przetyku-(Sokotowsk i)
itp. Rowr.iez wskutek draznienia gazami przy niestrawnosci
u dzieci moga wystepowaé zmiany na blonie Sluzowej
gardta ,(6 of fi n), podobnie, jak to wspominalismy przy za-
burzeniach nosowych i nosowogardlowych.

Wreszcie wskutek zastojéw og6lnych, np. przy cier-
pieniach watroby (marsko$¢, rak) zdarzajg sie tez zaburze-
nia w jamie wustnej i gardle w postaci uczucia zawady,
c.hrzakania, lub i kaszlu, przyczem btona Sluzowa jest wow-

czas stale zaczerwieniona i obrzmiata, zwtaszcza na fatdach.

8 Ziernssen’s Handbuch aer speciel. Path. und Ther. Band

VUI, 1880.

C,¢
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stosunkowo czesto w tych
btonie S$luzowej

Ocznych (Sokotowski). Loeri
P fazach widywat drobne wybroczyny na
gardta: budzity one zawsze przypuszczenie mar-

nosci watroby, bedagc w wielu razach jedy-
BAJnym objawem tego cierpienia (Loeri). Oprécz
Narskosui watroby widywat ten autor takze wybroczyny

1w przebiegu raka, oraz bagblowca, jakotez przy z6ttym za-
ttiku watroby.

Wreszcie w przebiegu zottaczki spostrzegano zaburze-
nie z6ttawe btony Sluzowej gardta (Loeri).

I1. Zaburzenia krtaniowe w przebiegu
r’eb narzadoéw trawienia wystepuja tez stosunkowo
czesto.

Przedewszystkiem sprawy niezytowe przewlekte gardta

jamy nosowogardtowej iruigg sie¢ opuszczaé na krtan
1tchawice przez ciggto$¢ i zetkniecie, zwlaszcza u palaczy
tytonia i pijakéw W ten sposib miedzy inneini powstaja
przewlekte suche niezyty krtani i tchawicy w przebiegu ta-
kichze niezytéw gardta i jamy nosowogardtowej. | przeci-
eta niezyty przetyku i zotadka, acz rzadko, majg réwniez
szerzy¢ sie na krtan i tchawice (Loeri), czemu jednakze
pfzeezy z naszych autorow Sokotowski.

Odbijania kwasne przy kwasnosci nadmiernej
P zotgdkowego, jakotez wymioty, potaczone z dostawaniem sie
lesztek pokarmowych do gérnych drog oddechowych, moga
r°'Wniaz wywotywac przez draznienie rdznorodne cierpienia
Actani i tchawicy (niezyty, kurcze, kaszel — Coffin).

Rak przetyku, zwtaszcza usadowiony w goérnej tyg cze-
Sci5 moze sie szerzy¢ na krtan lub tez tchawice. Cierpienie
to jeszcze na innej drodze moze wywotywaé zaburzenia
krtaniowe,, mianowicie przez porazenia nerwéw wsteCzpyck.
Przewaznie lewego, wskutek ucisku tych nerwéw przez zra-
kuwactate gruczoty naokoto-przelykowe, jak to miedzy in-
byio w jednym z Iljwjjch przypadkéw, stwierdzonym
Roentgena*).
zaprzetykowe moga droga
Pienigzek10.
zotgdka i Kkiszek

soku

'‘Rmi
Udaniem promieniami
Réwniez ropnie naok”jo- i
Ucisku wywota¢ zwezenie tchawicy (Loeri,
Przy niestrawnos$ci i niedowtadzie
Przyrody nerwowej wystepujg tez stosunkowo czesto
rodne zaburzenia krtaniowe, rdwniez przy.i;ody nerwowej,
Jako przeczuliee w postaci techtania i bolu w okolicy
krtani, oraz przemijajgce chrypki, zalezne od porazen zwie-
raczy gtosni (“m. adductores). Objawy te niekiedy majg ce-
che nerwic odruchowych pochodzenia ~zotgdkowego; tu na-

rézno-

lezy przedewszystkiem t. zw. kasze) zotgdkowy (Buli u),
clioeiaz Naunyn i Nothnagel nie przyjmuja tego po-
chodzenia kaszlu nerwowego. Wediug Sokotowskiego

tokje objawy nerwowe (parestezye itp) zalezag raczej od
°g6lnego usposobienia neuropatycznego, jak_e znamionuje ta-
kich chorych.

W raku zotadka, zwtaszcza w ostatnich
hywa ostabienie gtosu lub chrypka, zalezne od niedowtadu
strun gtosowych, jako nastepstwa niedokrwisto$ci og6lnej.

W przebiegu chordb narzadéw brzusznych, zwtaszcza
Watroby, wystepuja btonie Sluzowej
1 tchawicy stosunkowy czeste zmiany, przewaznie przyrody

okresach,

réwniez na krtani

sj ,Z kftjuistyki laryngorynologicznej*. Kronika lekarska, 1.898,

10 ,Zwezenie tchawicy przez ropnie zaprZetykowe (abscessus
retropharyngealis)®. Prfcégl. lek. 1906, Nr 7—S8.

1) DeuL. Arch. f. kim. Med. Bd. 41.

PRZEGLAD LEKARSKI. 773

zastoinowej, w postaci silnego .zaczerwienienia tylnej $ciany
krtani, nagto$ni, tylnych odcinkéw strun gtosowych, wre-
szcie czesSci podgio$niowej krtan: i w tchawicy. Loeri
w marsko$ci watroby widywat wybroczyny na btonie $luzowej
krtani i tchawicy, Drey fussIs) — krwotoczne zapale-
nie krtani.
Wreszcie
w przypadkach
§ci watroby (Loeri,

obrzeki przewlekle w krtani spostrzegano
niezytu jelit (Schroeller),
Schroeller).

btona $luzowa krtani, zwtaszcza

oraz marskp-

W przebiegu zottaczki

chava nagtosni, oraz wyrostkach gtosowych strun prawdziwych

Gor-
pora-

przybiera wyrazne zabarwienie zéttawe (Lweri).
hardt19 i Hertel 14 spostrzegali w tem cierpieniu
zenie zwieraczy gtos$ni {mm. adductores larynqis)p wreszcie
Schmidt*~ — napady kaszlu na drodze odruchowej
przy kamieniach zétciowych.

Loeri spostrzegat ciekawy przypadek wymiotéw po-
chodzenia odruchowego przy obecnosci ciata obcego (05¢),
tkwigcego w tylnej Scianie Kkrtani, po usunieciu ktorego
ustapity te uporczywe wymioty, opierajagce sie wszelkim in-
nym $rodkom.
uszne w przebiegu
w w.elu ra-

AV Zaburzenia
narzgdow trawienia wystepuja .czesto i
zach, zwtaszcza u dzieci, majg wielkie znaczenie.

Wedtug Menierea na 43 przypadkow cierpien zo-
tylko w 17 badanie przedmiotovVe nagezadu stucho-
wszystkich

objawy pod-

tadka.
wego nie stwierdzito zmian,
lub wiee*ej wyrazone

natomiast we
byty mniej,
miotéw e

G oeji pert 10) Stwierdzit, ze ws$r6d dzieci dotknietych
cierpieniami jelit odsetka choréb usznych jest o wiele wiek-
sza (tylko w 12 prc. zdrowe uszy, gdy,, przy innych cier-
pieniach w 39 pro.)-

Zwtaszcza czesto zeby bywajg
uszny-ch. T. zw. otalgia e carie dentium jest oddawna po-
wszechnie znanem cierpieniem. Tem sie ttomaczy fakt, ze
po wiipziniu do ucha waty, napojonej jakim$ olejkiem (np.
migdatowym z dodatkiem mentolu), natychmiast nastepuje
ulga w bolach zebéw. Zp nerwica [otalgic:) ta jest pochodze-
najlepszym dowodem jest ustgpienie tego
lub usunieciu zepsutego zeba.

powodem cierpien

nia zebowego,
nerwob6lu po zaplombowaniu,
iNerwobole te mogag by¢ przemijajgce (otalgia intermittens —
Urbantschitsch 17). Soliwartzels).

Juz trudniej objasni¢ sobie zwigzek przyczynowy mie-
dzy cierpieniami zeb6w, a zmianami przediniotowemi w narzga-
dzie stuchowym, a co Friedrich uwaza za prosty zbieg
okolicznosci.

Tak np. Waib 19 widziat w nastepstwie cierpienia
zebéw ostry' niezyt ucha S$rodkowipge, toz samo Btltau i
oraz liaug3l), w przebiegu zapalenia miazgi zeba trzono-

I") Miiuch. med. Woctis. 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 li Auf., p. 251.

19 Arch. fOhrenheilk. I, p. 224.
* Arch.  f.Ohrenheilk. XXVI, p. 186.
=) Arch.  fOhrenheilk. XXIII, p. 12.

Yerhandl. der deut. Otol. Gesellsch. 1895, p. 41.

chord
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wego (krwotoczne zapalenie ucha $rodkowego, z wytworze-
niem sie krwawego pecherza w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym, wreszcie 9j6hwartz 22), (astre ropienie ucha
Srodkowego i prochnienie wyrostka sutkowego w toku pro-
chnienia 2-go zeba trzonowego” Przeciwnie Burnett2)
ropnego zapalenia ucha $rodkowego po
usunieciu 2 sprochniatych zebéw trzcinowych.
autora zgbkowanie u dzieci jest najczestszg przyczyng ro-
pien usznych; Haug czyni te ropienia
zaleznemi raczej od ‘'nnych przyczyn, jakoto ostre wysypki,
zapalenie gardta, niezyty jamy nosowogardlowej, do czego
dodatbym wyrosle gruczotowat®. Oprécz nerwobdléw (otal-
gia) pochodzenia zebowego zdarza sie i

widziat wyleczenie
Wedtug tego

stusznie jednakze

uposledzenie stuchu
lub t& gtuchota nerwowa tegoz pochodzenia (Lucae !1),
Hesse Vanti 11?]), Eitelb erg 26, co stwierdzono na za-
sadzie wynikow leczenia (ustapienie gtuchoty po usunieciu

zeba sprdchniatego, zwiaszcza ostatniego trzonowego”. r

Plum m 27) przeciwnie spostrzegat gtuchote po wyrwa-
niu zeba!

Przy zapaleniu przewodu
jakotez wysokich stopniach
sprawg zapalng Ilub
stawu

stuchowego
zajecia

zewnetrzneg#,
wyrostka sutkowego
nowotworowg bywa wskutek zajecia
szczekowego dolnego utrudnione przyjmowanie po-
karméw. W toku niezytu i rteiiczego zapalenia jamy ustnej
moze sprawa przieehpdzi¢ na trabki stuchowe i na ucho
§Sdkowe, wywotujagc w uchu Srodkowem sprawy niezytowe.
W przebiegu chordb Zzotadka stale istniejg szmery pod-
miotowe (Meniers), bedace prawdopodobnie w
z zaburzeniami w krazeniu (niedokrwisto$¢) —
Abercrombi<yJacobson 28).

zwigzku
Haug;

Opryszczki (Herpes auricularia)
w nastepstwie zaburzen w trawieniu spostrzegat Ladre ix
de Lacharriereb59).

na matzowinie usznej

Bardzo waznym jest zwigzek przyczynowy miedzy

cierpieniami tropieniami) usznemi, a zaburzeniami zoladkowo-

kiszkowemi u matych dzieci i oseskéw (ltard, Hart-
mann30), Ponfick3l), Goeppert), przyczem sprawy
w jelitach moga powstawa¢ wskutek samozakazenia, pocho-

dzacego z zatrzymanej w uchu $rodkowem ropy lub zatru-
cia toksynami, ujemnie oddziatywajgcemi na ustrdj
ciecy (niezyt jelit z jego nastepstwami — Hart mann).
Zaburzenia, te mogg powstawaé tez wskutek potykania ropy,
sptywajacej przez trghke stuchowa do gardta (Po nfi ck). WoBtec
niezmiernie czestego spotykania sie tych cierpien ze soba,
0 ozem miedzy innemi pouczajg nas dane sekcyjne, Hart-
mann radzi stusznie cierpieniu jelitowem
przebiegajaeem z goraczka i wychudnieniem ba-
da¢ narzad stuchowy. Przy cierpieniach watroby spostrze-
gano wskutSk zastojow zylnych wybroczyny na btonie be-
benkowej, oraz w uchu $rodkowem.

dzie-

przy kazdem
u dzieci,

2 Z"itsc,brift f. Ohrenheilk. XXIII.

2J Amer. Jonrn. of Oiology. Il

24 ArCh. f. OhreiniBuk. IIl. p?217.°*

25 Blalt!™ d. praci, fcleilk. 1S15-XXX1V. p 325.
2% Wiener mcd. ffuchs. 1891, Nr 3.

Z) Viertcl. f. Znhnheilk. “1874. p. 154

28) Arch. f. Olirsiihcilk. XIX, p. 38.

299 Ann d>s mai. d" 1'nral etc. 1877, p, 319.
3) lleuL m<d Wouhs. 1894 N r'26.

3D) Beri. kim. Wochs. 1897. Nr 38.

W przebiegu zéttaczki Haug spostrzegat zéttawe za"

barwienie bipny bebenkowej. Brieger”2 objasnia wyst8*
powanie, zresztg bardzo rzadkie, zO6ttaczki w przebiegu sa
moistnegp zapalenia ucha $rodkowego rozpadem ciatek cznl
wonycbh krwi w wysiekaeh krwotocznych w jamie beben-
kowej. W ten .réwniez spos6b objasnicby mozna niPzb)t
rzadkie wystepowanie zottaczki w kilka dni po operacyach
na wyrostku sutkowym.

Z kliniki chirurgicznej Uniw. lagiell. (Dyrektor: Prof. Kader).

Powiktania ptucne w chirurgii.
Podat

dr Adolf Eugeniusz Klesk
1 asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Znaczny wptyw na pooperacyjne powielania ptucne
wywiera zabieg operacyjny w przypadkach zwezenia tcha-
wicy. Pomiedzy powyzszymi 43 przypadkami byto 7 cho-

rych, u ktérych przed operateyg stwierdzano silne zwezenie
tchawicy7i niezyt oskrzelowy.

Co do wptywu O6bu gtdwnie uzywanych $rodkéw usy-
piajacych, to eter wprawdzie wiecej drazni narzad oddecho-
wy,, z drugiej jednak strorff me dziata tak zle na serce
i nie tak czesto wywotuje wymioty, jak chloroform.
u$pienie usposabia do wystepowania powiktan ptucnych na-
stepowo, dowiédt Muller swemi
rych

doSwiadczeniami#; w Kkto-
oddziatywat}'
0 wiele silniej na zmiany cieptoty, niz nieusypiane.

Powiktania ptucne nie sa-jednak zalezne Ii tylko od
tego, ze chorego usypiano tym lub srodkiem i ze
przez to podlegt on pewnym zmianom.

Z pracy Gottsteina z kliniki Mikulicza przeko-
naliSmy sie bowiem, ze n. p. zapalenie ptuc po znieczuleniu
mieiscowem sposobem Sciileicha,

przekonat sie, ze zwierzeta usypiane

innym

zwtaszcza po przypad-
kach laparotomii, wystepuje nieraz i czesciej, niz po uspie-
niu ogo6lnem; tak n. p. na 114 znieczulen miejscowych wy-
stagpito ono w 27 przypadkach, co stanowi az 20 3%. Z mo-
jego zestawienia, uwzgledniajacego rdéwniez i zni®nzulenie
ledzwiowe, dotad w rachube nie brane, wynika, ze znieczu-
lenie ledZzwiowe nie chroni wcale przy operacyach brzusznych
od powiktan ptucnych. Z
brzusznych wykonano:

naszych bowiem 574 operacyl

376 w znieczul, ledz. z tego powiktan ptucn. 46 tj. 12°2°0

124 w us$p. chloroform . . 1 4 tj. 11-2%0
63 w obu poprzednich razem ,, ” 11 tj. 14'8°/o
3 bez udpienia ” » 2.

Z zestawienia tego widzimy,
czestosci powiktan ptucnych przy znieczuleniu ledzwiowem
1 u$pieniu cbloroformowem r6zni sie¢ malo. Najlepszy sto-
sunkowerwynik jest przy uspieniu chiIBroformowem. Zestawienie
to przemawia jednak na korzy$¢ chloroformu tylko pozornie,
a mianowicie li tylko z tego. powodu, ze obecnie z zasady
operujemy 'wszystko w znieczuleniu ledzwiowem, a w chlo-
roformie jedynie wyjatkowo, ze, wzgledéw psychicznych,
a wiee np. mitode kobiety w przypadkach niewielkich zabie-

ze stosunek odsetkowy

) Klin Beitr. zur Ohrenheilk., p. 64.
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zwtaszcza w przypadkach
powiktania ptucne

rodnych,
przepuklin

S*v w okolicy czesSci
Przepuklin a przy operacyi
Saleza do rzadkosci.

) Z zestawienia powyzszego wynika przedewszystkiem,
1€ niezaleznie od
moze do

sam “abieg operacyjny w jamie brzusznej,
todzaju znieczulenia, czy tez u$pienia, usj,0sobie
PO,yikinfi ptucnych. Ponizej uwzgledniam poszczeg6lne czyn-
majgce znaczenie u chorych, ktorych zamierzamy
operowac.
Nieco inaczej przedstawia sie rzecz co do u$pienia przy
°Per?iCyach na gtowie i szyi. Operacye n. p. w jamie ustnej,
1Jezyku, na szczece gornej, dalej wyciecie krtani lub jej
Nowotworéw w us$pieniu ogélnem, pociggaja za sobg bardzo
<zebto powiktania ptucne z zachtys$niecia sie. Zapobiega sie
|ethu przez operowanie z gtowag zwieszong, pilne wycieranie
1Mi | tamponade gardta, dalej przez zapobiegawcze otwar-
ee krtani i jej rurkg Trendelenburga;
a W koAcu przez intubacye krtani od strony ust. W Kklinice
Naszej darzyto sie nam dos¢ szczeSliwie, bo na 8 wyoiec
8z<lzeki gornej nie spostrzegaliSmy ani razu powiktan zapal-
lekkie poope.rficl*re podnie-
stopnia.
krtani.

zatkanie

nych w ptucach, co najwyzej
bnie sie cieptoty, lub niezyt oskrzelowy miernego
OPerujemy w pozyeyi polsiedzgeej , nie otwierajac
W usta wktadamy zawsze wiekszg ilo$¢ gazy, sfatdowanej
'viotko i zatykamy nig dos$¢ silnie tylng cze$¢ jamy ustnej,
Nza ta tworzy saczek, przepuszczajacy powietrze, a zatrzy-
mujacy Tampon ten zmieniamy kilkakrotnie
'v czasie operacyi. Oddaje on znakomite ustugi i niejedno-
krotnie przekonaliSmy sie, ze byt on nasigkniety krwig,
a minio to w gardle i krtani nie byto albo
tylko bardzo mato. W podobny sposéb postepujemy przy
'"ystkich zabiegach, potgczonych z niebezpieczenstwem za-
huia krwig gardta i krtani. Usypiamy chorych bardzo lekko,
Pozwalajac choremu odkrztuszaé¢, przyczem zmieniamy tam-
P°n. Zaraz po operacyi podajemy S$rodki wykrztusne. Przy
operacyach w jamie ustnej straciliSmy na”“tmiast dwodch
cborych na zgorzel ptuc, raz w przypadku rozlegtej plastyki
~argi dolnej po wycieciu raka (rana ropiata silnie), a drugi
przypadku, jednak wycieto
i wykonano tracheotomie.

inne ciata.

krwi wecale,

raz W podobnym w  ktorym
Ukte cze$¢ zuchwy

Uspienie przy operacyach wola usposabia réwniez do
'vystepowania powiktan ptucnych, to tez z tego powodu
weelu chirurgdw operuje wole w znieczuleniu

Za przyktadem Kochera.

miejscowem

W klinice, naszej na 162 operacyi wola operowano:

142 razy w chloroformie,
18 »
1 raz w obu,

1 , w znieczuleniu miejscowem,

6 tego zapadto na powiktania ptucne:

w znieczuleniu ledzwiowem &),

41 czyli 28T6°/0,
(wliczone i zapalenie oskrzeli),
przy znieczuleniu sposobem Biera 2 czyli +IT°/0.

przy chloroformie

Odsetek powiktan jest tu bardzo znaczny. Do szcze®-
kW, wchodzacych tu w gre. jeszcze wrdcimy, tutaj stwier-
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wem jest prawie 3 razy mniejsza, niz przy uspienia chlor o-
formowem.

Widzimy z tego, ze znieczulenie ledzwiowe posiada tu
wyzszos$¢. zwiaszcka ze w jednym z przytoczonych przypad-
kéw byto zwezenie tchawicy i niezyt oskrzelowy przed ope-
rac.yg, a w drugim zakazenie rany. co usposabia bardzo 4P
Do zalet j&kinNjffu odzngwia sie znieczu-
lenie ledzwiowe, przybywa jeszcze jedna, t. j. uchronienie
operowanych przy operacyach na szyi od powiktan ptucnych.

powiktan ptucnych.

Bardzo duzy wptyw na zachowanie si¢ ptuc ma ozig-
bienie i przeziebienie chorych przed, podczas lub po opera-
cyi. W pierwszym usposabia do zaziebienia samo
juz mycie rozlegtej powierzchni ciata chorych. Nagta zmiana
cieptoty wywotuje kurcz naczyn skornych, * rownQczesne
przekrwienie narzagdéw wewnetrznych. Staramy sie temu za-
pobiega¢ przez mycie chorych w salach silniej ogrzanych,
do 18° C i wyzej, przez uzywanie do mycia wody cieptej,
a dalej przez jak najkrotszy sppsob odkazania skoiy Wielu
chirurgow zaleca my¢ chorych wprost w t6zku spirytusem
i sublimatem i to bardzo kroétko,
raz wyskokiem i su-

rzedzie

mydlaaT-ym. wyskokiem
a potem przed samg operacyg jeszcze
blimatem. Inni zalecajg my¢ chcjjrych na dzieA przedtem,.

pozwala oceni¢ juz przed operacya. ozy mycie nieg\|»ywolatc
zazigbienia. Ohoryjh myje sie zwykle na stolach, ktdrych
cieptota jest stosunkowo nizka. Podktadacie bielizny nie-
wiele pomaga, ulega ona bowiem przemoczemu i iochtadza
jeszcze wiecej powierzchnie c.ala.
takze nie jest dobre,

Ogrzewanie zbyt silne sa-
mychze sal operacyjnych ostabia bo-
wiem sjdporng$¢ ustroju i nastepowo tatwo wywotuje zazie-
bienie, zwlaszcza gdy sie chorach po operacyi przewozi
przez chtodne lcurytarze lub, co gorsza; przez wolne powie-
trze de pawilonéw Ilub barakéw. Z doswiadczen Allena
(llildebr. Jahresb. 1897) okazato sie mianowicie, ze operacyg
wykonywane na zwierzetach w bardzo cieptych salach, dajg co
do przebiegu i gojenia sie wynik’ gorszB, zwierzeta bowiem
byty po zabiegach bardzo wyczerpanie i cisnienie Kkrwi
opadato.

Wptyw zaziebienia mieliSmy w naszej klinice sposob-
no$¢ spostrzega¢ czesciej moze, niz inni cbhirurdzI®. Wychodki,
korytarze i tazienki nie albo ogrzewaja
sie niedostatecznie, a na salach chorych znajdujg sie po-
kamienne. Zdarzato sie, ze chory, zerwawszy sie
w nocy po operacyi z t6ézka, stawal rozgrzany bosg nogg
na zimnej posadzce i wtedy bardzo tatwo er- zaziebienie.
W  separatkach naszej kliniki sa posadzki
i rzadziej zdarzalty sie w
ptucne u chorych, tutaj pomieszczonych. Przeziebianie przy
operacyi ma takze wielki wptyw na wystepowanie po-
wiktan ptucnych; i tak, przekonatem sie, ze powiktania
ptucne wystepuja bardzo czesto po operacyach, przy Kkto-
rych wypuszcza sie duzg ilos¢ ptynu z brzucha, lub przy
ktéorych przeptukuje sie jame brzuszng, a wiec przy
laparotomineh wobec wysiekéw, przy opeii&cyi Walmy
i przy operacyach z powodu zapalenia otrzewnej. OdSetek

sq ogrzane wcale,

sadzki

drewniane

naszej klinice powiktania

~zamy tylkolSiS czesto$¢ powikta ' przy znieczuleniu ledzwio-  powiktan ptucnych dochodzi tu do 25""2°/0 Plyn wylewajacy
sie moczy choregS,1 potem parujge "schtadza bardzo po-

4 Obecnie operujemy wytacznie tylko w znieczuleniu ledzwigierzchnie ciata. Totez nklezy temu zapobiega¢ przez wy-
wem, 0 czem w swoim czasie dokfadniej zdamy sprawe. puszczanie ptynu zapomoeg tréjgranicéw lub saczkéw. Przy
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7 naktuciach i wypuszczeniu ptynu z otrzewnej, nie spo-

strzegaliSmy ani razu powiktan ptucnych, natomiast na 4
operacye Taimy w 3 nastgpity powiktania ptucne. Do
przemywan otrzewnej uzywaé¢ nalezy rdéwniez saczkow,
a ptyn powinien mie¢ cieptote wyselsa, okoto 45°, gdyz

ciepto wywiera zarazem zbawienny wptyw i na samo zapa-
szczegoty w licznych pracach o le-
czeniu zapaleh otrzewnej znalez¢ mozna. Podobnie przy ope-
racyach uzywa¢ nalezy tylko goracych kom-
preséw i czesto je zmienia¢. Pienie spostrzegat czeste wy-
stepowanie zapalenia ptuc po przeplukiwaniach jam bablowca
zimnymi ptynaml

lenie otrzewnej, o czem

»,ha mokro“

Jezeli chory przy operacy i przestanie oddychaé, otwiera
sie czesto okna, aby wpusci¢ Swieze powietrze To otwieranie
okien odbija sie bardzo czesto szkodliwie na chorym i wy-
wotuje toz zapalenie ptuc. Stoty operacy jne starano sie ogrze-
waé, jednakze*woda. uzywana do ogrzewania, czesto wywo-

tywata oparzenie, gdy byta za gorgca, lub naodwrdét byta
za chtodna i tylko szkodzita. Zamiast ogrzewaé, lepiej po-
krywa¢ stoty grubg materyg n. p. filcem (Sattelfilz). Dtu-

gos$¢ operacyi wptywa oczywiscie takze na oziebienie ciata.

Zaziebieniem tez moze ttdmaczyo sobie nalezy widknikowe
zapalenie ptuc, wystepujace dopiero w pewien czas po operacyi,
np. po pierwszej zmianijé, opatrunku. W klinice krakowskiej
spostrzegaliSmy tez czesto zapalenie ptuc u chorych, lezgcych
na pierwszych to6zkach bezposrednio przy drzwiach koryta-
rzy i narazonych przéz to ez”sfrf na zmiany cieptoty przy
otwieraniu i zamykaniu drzwi.

Zwigzku przyczynowego miedzy zaziebieniem, a powi-
ktaniami ptucnemi wyttdinaczy¢é sobie nie mozemy,
1 tak stwierdzono,
niezytowe pituc wystepuje gtownie od grudnia de-Jkwietnia
i ze wtedy ludzie sg najwiecej sktonni do niezytéw drdg
oddechowych wogéle. Podobnie zapalenia witoknikowe ptuc
najwiecej wystepuja w zimie i na wiosne. Z porg deszczowa
idzie w parze rzadsze wystepowanie zapalenia witdknikowego

istnieje

on jednak bezwatpienia. ze zapalenie

ptuc. ZestawiliSmy podiug miesieyy .powiktania ptucne po
laparotomiach, a wynik podajemy ponizej:
Zapalenie Zapalenie
widknikowe  niezytowe Razem
styczen 2 7
luty Lo 4 4 8
marzec 2 6 8
kwiecien . — 4 4
maj 1 1 2
czerwisc 1 5 6
lipiec . 1 2 3
sierpien
o fuye
wrzesien
pazdziernik
(zwykle od 15.) — 2 2
listopad . 2 3 5
grudzien . 2 2 4

Z zestawienia tego wida¢, ze powiktania ptucne wy-
darzajg si¢ gtdwnie w styczniu, lutym i marcu. Statystyki
takie naturalnie maja tylko wzgledng warto$é, badz co badz
jednak zawsze cho¢ w przyblizeniu pozwalajg 'Oceni¢ stosu-
nek wptywéw atmosferyczny cdi' do powiktan ptucnych.

Do wptywdw naczynio-ruchowych zaliczy¢,moze naleza-
toby takze wstrzas psychiczny, wystepujacy przy kazdej ope-

racyi. Tym wstrzagsem psychicznym ttdmaczydby sobie nioz®*
czeste wystepowanie powiktan plucnych przy operacy8
w znieczuleniu iniejscowem lub ledZzwiowem. By wstrzgsu tejD
umkng¢, starano
odurzenie

sie do znieczulenia miejscowego dolgczy
pacyentow. Penkert z kliniki kobiecej K=*°
niga we Fryburgu doniést o znakomitych wynikach stc-J
wania znieczulenia ledzwiowego wsp6lnie z odurzeniem ®or
finowo-skopolaminowem. Chore popadaty w potsen, 010
wiadajgcy u$pieniu. Po tym sposobie znieczulenia nie 2(a
rzyto sie podobno na 140 przypadkéw ani razu powiktaOl®
plucae, nawet niezyt oskrzeli. Pamieta¢ jednak nalezy, 26
Penkert donosi o operacyach ginekologicznych, a ja®
wiemy, w tych przypadkach powiktania ptucne sg o wik
rzadsze, niz przy operacyach, wykonywanych powyzej mit
diucy maltej.

Tak naprzyktad ze statystyk Biberge” a

widzimy, ze przy operacyach powyzej pepka zdarza ~
9'8°/o powiktan ptucnych, gdy przy operacyach poinztl
pepka 6'6°/0, a przy operacyach ginekologicznych

dwo 3'9%. (C. d. n)

(o)
[o>)

O jadach zwierzecych.
Podat

Doc. Dr Ignacy Lemberger.

Wiadomosci nasze o jadach i zwierzetach jadowitych si?
gaja bardzo dawnych czaséw i pochodza od klasycznych plda
rzy starozytnych narodéw. Wiadomosci starozytnych majg w sobje
wiele mistycyzmu, tragcg zabobonem. Czytamy tam przewazn®
o wezach, ropuchach, jaszczurkach, tretwikach jadowitych it. Pj
dowiadujemy sie n. p., ze Egipcyanie uwazali weze za sym00
choeoby, a w cza”ch nie tak dawnych jeszcze przypisywac 1
przyczyny pewnych choréb zwierzetom, jako to: wscieklizn
przypisywano obecnosci robaka pod jezykiem, plasawice ukas2®
niu tarantuli, ospe ukiuciu owada, dowiadujemy sie o samoboj
czej Smierci Kleopatry wskutek ukaszenia zdradn.cy naja haja’
Galen podaje, ze Egipcyanie uzywali tych wezéw do wyk®
nania wyroku $mierci na zbrodniarzach, a Owidyusz opowiao
(Metam. IX. 15S), ze*-strzata Herkulesa napojona byta jade®
zmii lernajskiej, Ae Hanus (Hist. cinimctl. V. 16) za$, nawW3
zujac do tego przypadku, sadzi, ze ludzie prawdopodobnie O
psz€zdt, nauczyli sne uzywac zatrutych strzat.

PiSmiennictwo, dotyczace jadéw zwierzecych, fest nieznuer'
nie bogate, mimo to jednak, znajomos$¢ jadow, ich sktadu, sp°
spbu wytwarzania sie w ustroju zwierzat, sposobu dziatania, J°s
stosunkowo bardzo mata, a te szczupte wiadomosci jakie posia
damy, sa czesto sprzeczne, niepewne. Przyczyna tych brakow
lezy, pomijajac trudnos$ci w rozwigzywaniu tego rodzaju zaga-
dnien, przedewszystkiem w tem, ze trudno jest o materyat, PO'
trzebny do badan. Gdy n. p. trucizny ros$linne badaé mozeni?
w materyale zasuszonym lub w S$Swiezym, ktory jest tatwiej d°
stepny, to jady zwierzece bada¢ musimy na materyale tylkO
Swiezym, gdyz jady zwierzece szybko ulegajg rozktadowi.

Z powodu rozktadu tkanek zwierzecych, w ktérych jad)
sie znajduja, juz tez pod wptywem fermentéw lub drobnoustro-
jow istota jadu zogtaje zniszczona albo wytwarzajg siesiulle
istoty trujace. Ztad trudnos$é i pomytki w badaniu i spost|Ze'
ganiu.

Nazwg jadow zwierzecych, obejmujemy te istoty, farmakgl0'
gicznie dzialajace, ktore wytwarzajg sie drogag fizyologiczng
w ustroju zwierzecym, nie za$ te istoty, ktore sie tworzg w ustréji
pod wptywem bakteryi lub innych drobnoustrojow. Te zWiS'i
rzeta, ktére droga fizyologiczng jady w ustroju swoim wytwa-
rzaja, nazywamy jadowitemi; musimy tu jednak rozr6zni0
dwie grupy t. j. zwierzeta czynnie jadowite i biernie jadoB
wite. Czynnie jadowite jest zwierze, wyposazone w urzgdze-
nia, narzady, jad wytwarzajace lub gromadzace zapomocg WO'
rych zwjerzg, zaczepiajagc lub bronigc sie przed napastnikiem'
a wiec Swiadomie, moze zadziata¢ jadem i wprowadzi¢ 8°
w ustréj przeciwnika. Typem takich czynnych zwierzat jadow1l
tych sg np. zmije jadowite. Zwierzeta biernie jadowite pozba-
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'one sg moznos$ci zuzytkowania jadu w razie potrzeby i wszcze-
t £ S° napastnikowi nie moga; jad ich moze je zatem chronié
A5° biernie przed dotknieciem Ilub pozarciem przez napast-
t V= Tu nalezg np. nasze ropuchy, wytwarzajgce jad w gruczo-

skérnych, lub majka lekarska, wytwarzajgca kantarydyne.
N takie zwierze jadowite moze by¢ uwazany takze cztowiek,
joi-T wytwarza n. p. w nadnerczu trujagcg istote zwang adre-

U. Jady zwierzece spotykam}7 juz u nizszych zwierzat, jak
Jamochtonéw (coelenteratd) i pierwotniakéw (protozoa), z tych
atnich szczegdlnie u gabczakéw? (spongozoa). Z jamochtonow

polipéw, aktyniow, szczeg6lnie zegawnice (atidae) zastu-

° J3 na uwage. Jamochtony wytwarzajg jad juzto w mackach,
Czajacych gebe, juzto w parzydetkach jak u zegawnic, t. j.
teczkach, pokrywajacych skdre zwierzecia. Jad dziata juz miej-

g. Wb na Skore, powodujac pieczenie i swedzenie, co opisuja

, ?elow, iMeyen i E. Forb es. Chemiczne wt#asciwosci jadu
dalipOrtier i Richet, a istote dziatajgcg, ktéra u zwierzat

cMwetywata $pigczke a nastepnie Smieré przez porazenie oddy

A'IrUa, nazwali hypnotoksyng. W nowszych czasach wyosobnit
[chet z mackéw aktynibw dwie istoty trujgce, mianowicie

v fsyne i kongestyne. Talassyna jest istota krystaliczng, za-
dajaca 10% azotu, ktora sie przy ogrzaniu topi i rozktada

% karbylamin i amoniak. Wstrzyknieta psu wsrddzylnie w ilosci

ji ®g- na kilogram ciata, wywotuje silny $wigd skdry, kicha-

." 1 pokrzywke, jednak jeszcze w ilosci 10 mg. na kilogram

nie dziata zabo6jczo. Kon gesty na juz w ilosciach 2 mg.
1 kg. ciata dziatata u psa zabdéjczo w 24 godzjnach. Przez

t i-rzednie wstrzykniecie talassyny mozna byto do pewnego, sto-

j Ja uodporni¢ ustroj tak, ze dopiero ilos¢ 13 mg. kongesjyny
latata zabdjczo. Jady jamochtondw majg o tyle praktyczne
aczenie, ze pewien rodzaj choroby zawodowej nurkéw i oséb
udnigcych sie potowem gabek, odnies¢ nalezy do dziatania

Mi wiasnie jadow. Choroba ta objawia sie Swigdem i piecze-

J skory, jej zapaleniem i tworzeniem sie pryszczéw i babli.
Poleczenie skoéry warstwg ttuszczu, ma chroni¢ od dziata-

a'a jadu N

Szkartupnie (echinodermata), a mianowicie rozgwiazdy

\*steroi'dea)t jezowce (echinoideét) i strzykwv (holotimrioidea) jak

~N°wiodty badania Wolfa, Plessa, Pron hoa a szczeg6lnie

iJrrkulla, rowniez zaopatrzone sg w narzady, .wydzielajace

Jo a stu-zace zwierzetom do obrony lub do ubezwtadnienia
obyczy. Istota jadowita zaw@rta jest w ptymie gestym, ciggna-

Jin sie, przezroczystym, oddziatywania stabo kwasnego, ktory
“dostawszy sie z gruczotu krzepnie. Jad 'dziata szczeg6lnie po-
Zgjaco na osSrodkowy ukilad nerwowy. Istota wihasciwie trujaca

ke jest dotychczas zbadang. Parker podaje, ze psy i koty,
armione rozgwiazdami, ciezko chorowaty i ginety.

N Z typu mieczakow (molluscd], a gromady matzéw (lamelli-
anhiata) zastugujg na uwage omuiek jadalny (Inytilus edulis),

Nrcowka jadalna (cardimn editle), i odmiany7 urgbka (donax
enttculaius-‘anatinns -trunculus), ktére wywolywaty7 po spozy-

Pjl zatrucia, opisywane przez autorow angielskich, francuskich

j,holenderskich. Z podan i opisow Da Costa, Burrowsa,

Q°rbesa i Hanleya, Chevaiiera i Duchesnego jakotez
rfiii wynika jako pewnik, ze otrucia, opisywane przez tyth
torow, wywotane byly przez malze Swieze, zyjace, a otruc

ych nie mozna odnie$¢ do istot, powstatych w matzach waku-

h poSmiertnego rozktadu. Z piSmiennictwa Jjyrtéji. ze zatrucia
spozyciu tych matzéw7nie dotyczyty nigdy oséb pojedynczych,
Wiec nie byly to odsobnione przypadki, lecz otrucia groma-
he n. p. w calych rodzinach, okoliczpo$é, ktéra jest bardzo

riarnienna. Aurel Krause opisuje zatrucie zakUSzonej w 2-ch

S°dzinach $mierciag u 10D zoinierzy, ktoérzy w r. I®/<)9 podczas

“arszu w Alasce spozyli omutki jadalne, ziowfioAe na miejscu
stanie zupetnie Swiezym. Combe opisuje 30 zatrué¢'w roku

w Leith koto Edynburga. Wielce znamiennym jest szereg
2htfu¢ gromadnych, jakim ulegli w roku 188® robotnicy war-
gatow okretowych w Wilhelmshaven, spostrzeganych przez

.cljmidtmanna, a (‘'opisanych przez Virchowa. Robotnicy7

JJch rodziny spozyli muszle, przyczepione na dnie okretow.
ciggu nocy wystgpity objawy zatrucia w tych rodzinach u 19

°sob. Objawy byly u wszystkich jednakie i wystepowaty w pto-

staci $ciskania w gardle, pieczenia i ktudia w konczynach gér-
nych i dolnych; tetno byto twarde 80—90, cieptota prawidtowa,
yenice rozszerzone, niewrazliwe, wzrok uposledzony? mowa utra-
cona, w konczynach uczucie ciezko$ci i sztywnosSci; wymioty,
“Czucie zimna, obfite poty; w 45 minut do 5 godzin po spozy-
c‘h muszli nastepowata $mieré. Wedtug opisu Virchowa w/na-
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rzagdach zmartych byly nastepujace zmiany: btona $luzowm jelita
cienkiego silnie obrzmiata, zaczerwieniona, pokryta obfitg wy-
dzieling $luzowa; $ledziona silnie powigkszona, watroba prze-
krwiona z zawatami krwotocznymi. Opisane zatrucia przedsta-
wiajag obraz poraznej postaci zatrucia matzami, ktére ojaisat
J. Th esen, objawiajacej sie porazeniami obwodowymi ostrym.,
majacymi pewne podobieAstwo z dziataniem kurary. Oprosz tej
postaci poraznej rozrézniamy?7 jeszczps dwie postacie fdtrucia mat-
zami, -a mianowicie posta¢ rumieniowg i posta¢ jelitowg. Postaé
pierwsza przebiega tagodnie i objawia sie wystapieniem pokrzy-
wki rumieniowej, druga posta¢, uwaSana za zatrucie sepsyna,
znamionuje si¢ objawami zotgdkowo-jelitowymi, podobnymi do
tych, jakie spostrzega sie w przebiegu cholery. Przyczyny zatru-
cia matzami nie sg dotychczas dostatecznie “wyjasnione, nato-
miast istnieje co do tego wiele przypuszczen i hipotez. Ogdinie
uwazaja, ze muszlg nabieeljg wiasnosci trujacych w oki*sie pto-
dnosci, zaczemby7 przemawiata ta okoliczno$¢, ze najwiecej przy-
padkdéw znanych zatru¢ przypadato na miesigce letnie, tHzypu-
szczajg tikze, ze trujgce dziatanie matzéw nalezy odnie$¢ do przy-
padkowego spozytia pfzM matze innyth matych zwierzat mor-
skich jadowitych (rozgwiazdy, meduzy i t. p.) liflb ich jaj. Cold-
stream i Virchov zwrocili uwage, na okoliczno$¢, ktorg ta-
kze do przyczyn wywotujacych zatrucie zaliczy¢ nalezy7 zj| wa-
troba jadowitych matzéw jest wiekszg, ciemniej zabarwiong i kru-
chszag, a Wolf i~Brieger znalezli w watrobie istote trujaca.
Ttomaczenie dziatania trujgc”ga matzdw nagromadzeniem przez
nie jodu, bromu i miedzi, réwniez jak ttdmaczenip przez Itiyo-
synkrazye, nie ostato sie. ROwniez nie poparto dowodami przy-
puszczenia Crumpego, Lohmeyera i Kobei ta, ze tylko
pewne pododmiany matzow dziatajg trujgco. Natomiast na wie-
kszg wiare "*sajtuguje ttdmaczenie Schultzego i Martensa,
ze przyczyhy dziatania trujgcego nalezy upatrywa¢ w nieprawi-
dtowym rozwoju matzéw i w chorobach, jakim ulega jch ustréj;
ttdmaczenie, ktore znalazto poparcie w spostrzezeniach," Cr u ni-
pego, Permewana oraz Schmidtmanna stwierdzajagcych,
ze matze w wodach stojgcych, nabierajg trujfflych wiasnosci. Je-
zeli takie matze przeniesien sie na otwarte morzaflw takim razie
matze te tracgq wiasnosci trujgce tak, jak na odwrot nietrujace
matze, trzymane przez czas diuzszy w stojgcej wodzie morskiej,
wiasnos$ci trujgcych nabieraty. To samo spostrzezenie zrobit The-
sen w Chryfetyanii, ktéry nadto Stwierdzit* w spra.Wie tej od-
grywajg takze role witasnosci ziemi, gHintu, na ktéorym maltze
przebywajg. Na; podstawie tych badan musimy7 zatem przyjac, ze
w wodach. *6jacych znajdujg sie zanieczyszczenia, ktofMalbctH
same prze| sie trujgce, aVz?fctajg nagromadzone w ustroju zyjg-
cych w nich matzéw, albo, ze wywotujg chorobe muszli, podczas
ktorej jad wytwarza sie w ustroju matza. jK*istocie tego jadu
nit nam nie wiadomo. Badaniem chemicznych wiasnosci jadu
m aSw Jpurnbwali sie. 9alkowski oraz Brieger. BriejSr
wyosobnit z jadowitych matzéw istote trujgca, dziatajaca podo-
bnieljak| kuraryna, ktorg nazwat mitylotoxyng CGH®¥ NO,. Ozy
jednak ta mitylotoxyiia rzeczywiscie jest owym swoistymi jadem,
nie jest na razie rzeczg pewna, gdyz Thesen badat takze w tym
kierunku "wielka ilos¢ jadowitych matzoSr jednakowoz nie zdo-
tat wyosobni¢ mitylotoksyny7 ani zadnej innej istoty trujacej.
Réwniez nie zdotatl potwierdzi¢ spostrzezenia Briesera, ze
istota, wytiSo*bniona z matzéw jadowityoji, wywotywata smier¢ prae-z
porazenie serca u myszy. Jako siedzibe jadu w ustroju matzéw,
wskazat Wolf watrobe, CO zgadza sie z zapatrywaniami wyzej
wyinienionyrch autoré6w t. j. Crumpego i Permewana,
Schmidtmanna oraz Tfaesena.

Z typu robakow (zfArmfSfiznamy jadowite zwierzeta z gro-
mady ptazincow iplatyhetniinthes), oblencdw tyemathelminthes)
i piersciennic (anneltdes).

1 \L pierwszych zastugujag na uwage odmiany z rzedu ta$ mo-
wcow?7 (cestodes), a szczagdlnie brézdogtowiec szeroki (cothrio-
cefhahis latiie), odmiany tasiemcéw (taenia saginata, 'taenia so-
lium, taenia echinococgl)) i odmiany z rzedu wirkow (turbella-
ria). Zyja one, jak wdadomo, jako pasorzyty w przewodzie jeli-
towym innych zwderzat. Owe ciAkie zmiany7 dbarobowfj jakim
czesto ulegajg chorzy na brézdogtowca, a przebiegajgce w po-
staci niedokrwisto$ci ztosliwej nal.ezyhiajprawdoppdobniej odnies¢
do istot jadowitych, ktore wydzielajg taSmowce w pewnych wa-
runkach. Schau mann i Talltjuist karmili psy rozdrobnio-
nymi brézdogtowcami bezpos$rednio, lub tez poddanymi trawie-
niu trypsyng, oraz wstrzykiwali psom podskérnie wyciag z bré-
zdogtowrcéw, otrzymany zapomocg fizyologieznego rozczymu soli
kuchenpej i stwfierdzili, ze w pewnyzh przypadkach psy te gi-
nety wsrdéd objawdw ciezkiej niedokrwisto$ci, liczba krwinek
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caerwonych zmniejszata sie do potowy iiezby pierwotnej. Wy-
ciag z brézdogtowcow posiadat wiasnosci hemolityczne. Bada-
niem jadow tasiemcOw etaeniaj zajmowali sie Messjneo i Ca-
la mida. Wyciagi tasiemcow, saczone prilez saefci gliniane, wy-
wotywaty roéwniez rozpuszczanie sie ciatek krwi. Przebicie, sa-
moistne jak roéwniez nakiucie bagblowcow tasiemca bablowco-
wego (ecchinosocusj wywotuje u cztowieka objawy zatrucia (in-
<hxication kf4atiquf), objawy otrzewne i pokrzywke. Tresé¢ ba-
blowca, wstr-zyknieta podskdrnie krélikom i $winkom morskim,
wywotywata wedtug tMoursona i Schlagdenhauffa oraz
Hu mphrey a, Smier¢ tych zwierzat. Blizszych wiadomosci Q na-
turze tej istoty nie posiadamy, jedynie Brieger oddzielit istote,
trujgca myszy.

Z rzedu oblencéw (wemathelminthes) zastugujg na uwage
glista ludzka (ascaris lu-mbricoidkfifu wtosien skrecony (tnckina
spiralisj, nitkowiec podskérny (filaria medintnsis) i tegoryjec
dwunastnicy (ankylostoma duodenale).

Glista ludzka wywotuje znane u dzieci obja\Vy nerwo-
we, drgawki, zaburzenia w jadzywianiu i niedokrwisto$¢. Nieroz-
strzygniete tu jest 'pytanie, czy objawy te nalezy odnie$s¢ do
dziatania odruchowego, czy tez do dziatania jadu, wytworzonego
przez gliste, na co zwroécit juzlMuttal uwage. Linsto w stwier-
dzit, ize w glistach ludzkich znajduje sie istota, posiadajgca won
nieprzyjemng, pieprzowatn, ktéra drazni silnie btony S$luzowe
1 wywotuje niezft spojoéwki i obrzmienie s*pojowki gatkowej.
Réwnigz Arthus i Chans on stwierdzili trujgce wtasnosci glisty
a mianowicie przaktfnali sie, ciecz wydobyta z ciat tychze za-
bijata w krotkim ¢zSsfe (10 min.) kroliki po wstrzyknieciu im
2 cm3 ptynu.

Ciezkie objawy chorobowe jakie wywotuje wTosien (tri-
ckina WfctUis), znane pod nazwa wtosnicy trudno sobie wfyjtéma-
czy¢ samag obecnoscig zwierzecia i wtargnieciem osobnikéw do
miesni; zmuszajag one raczej do pripuszczenia, ze i tutaj dziala
istota trujgca, wytworzona przez wiosnie, o ktérej jednak do-
tychczas jeszeze nic nie wiemy.

W koncu zauwazono jak opisuje Pauly, ze zwykta nasza
dzdzownica (luitytrricus ierrestriszrzedu oblencéow — an-
nelidae) zresztg niejadowita, wydziela podczas parzenia rne jad,
ktéry dziata trujgco na kaczki, wréble i kréliki. Jad ten zawarty
jest w pierscieniach, biorgcych udziat w czynnosci piciowe;j.

Z typu cztonkonogdéw (arthropodA) zastugujg na uwage
zwierzeta nalezace do gromady pajeczakéw (a-rachnoidea), wifpw
Imyriopodd) i (KvadéW fy.exopoda). W pismiennictwie znajdujemy
wprawdzie takze opisy zatru¢ gromadnych, wywotanych przez
spozycie obc-eznikow zielonych (pranym vulgyrisWnaleza.cych do
garnelowatych (cprididae), a gromad}7 skorupiakéw (WEkswcgdte).
Zatrucia te zdarzyly sie w roku 1S51 w Emden, a uleglo im
20T ludzi; zatrué¢ tych jednak nie mozna Wnie$¢ do jadow fi-
zjologicznych, lecz d6 jadéw, wytworzonych w czasie po$mier-
tnego rozktadu zwierzat.

Pajeczaki (arackimitisth, znano z wi#asnosci trujgcych
geazcze -w starozytnosci, lecz wiele z tych podan nalezy., do le-
gend. Badania naukowe, szczegblnie najnowsze, wykazaly jednak
niezbicie, ze wiele zwierzat z tej gromady wytwarza jady w 0so-
bnych narzadach. O narzadach tych, o dziataniu jadu w egdino-

inamy wiele wiadomosci, natomiast nic nie wiemy o natu-
rze chemicznej jadow.

Jadowite pajeczaki nalezg do rzedéw: sotpugi (solifugae),
niedzwiadki (storpionind\, pajaki (araueina),i roztocze (acarina).

Z rzedu sotpug Spisujg Hertwig, Képp”™n i Kobert
dziatanie jadu sotpugi zwyktej (galeodes aranefideskktéra wpra-
wdzie nie posiada gruczotow' jadowych, ale ktdérej ukaszenie po-
cigga za sobg miejscowe zadraznienie i stan zapalny, dzialanie,
ktore nalezy odnie$¢ czescia do mechanicznego urazu, a cze-
$cig dct dziatania draznigcego $liny. Wedtug Ko berta ukasze-
nia tych zwierzat ni¢|Pinajg wiekszego znaczenia.

Z rzedu niedzwiadkow (scorpiotiind) dziatajg trujgco
odmiany podwzrptnikowe, a w szczeg6lnosci androctonus fime-
stus, bu-thus ulfer i buthus occitanictts, natomiast odmiana nie-
dzwiadka europejskiego (etiscorpius enrgpcus, italicus, germ-anus,
carpaticHg)* ktory dochodzi 35 cm. diugosci, nie ma znaczenia,
a ukaszenie jego wywotuje *tylko chwilowe objawy miejscowe,
jako te zaczerwienienie skory i obrzek.

Narzagdy jadowe niedzwiadkéw jadowitych znajdujg sie
w zakatduniu; ten zibZzony jest z 6 guzatwch cztonkéw', z kto-
rych (fstatni konczy sie zgietym kolcem, opatrzonym w gruczot
jadowy. Gruczot jadowy otoczony jest warstwg miesni poprze-
cznie prazkowanych, przez ktorych skurc* jad wycisniety zostaje
z gruczotu. Niedzwiadki biegajg raczo, zadzierajac zakatdunie ku
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grzbietowi, a ofiare w ten spos6b napadaja, ze trzymaj%(f‘.ﬂg
szczypcami przed sobg, ruchem tukowym wbijajg kclec w lars
i trzymajac chwile, wprowadzajg w rane jad, wyciSniety t¥P
$niami z gruczotu (Joyeux- Laffuie).

O naturze chemicznej tego jadu nic nie wiemy. DziataQl
wydzieliny jadowitej znane jest z objawéw, spostrzeganych J° ,
u iudzi, juzto u zwierzat, jakkolwiek i tu brak S$cistych ba
farmakologicznych. Prawdopodobnie jednak, podobnie jak P £
jadach wezow, o ktorych bedzie p6zniej mowa, jady réznych O
mian niedzwiadkow dziatajag jakosciowo i iloSciowo réznie, Z'
znie od miejsca naktucia, ilosci wprowadzonego jadu, pory 1
i wielu innych jeszcze okolicznosci. Przypadki zatrucia ja“
niedzwiadkéw, do$¢ czesto opisywane przez wielu autoréow
Guyona, Cavaroza, Dalangea, Thompsona a spostr
gane u ludzi dorostych i dzieci, dotyczyly wylacznie ukasz
odmiany niedzwiadkéw wielkich, zyjacych w krajach podzwr®
tnikowych.

Badania dziatania jadu niedzwiadkoéw, wykonane na
rzetach przez Maupertiusa (1731), Red iego (1799), jal° ~
w 19 stuleciu przez Berta, Valentina, Joyeux-Lafful® J
pozwalajg nam pozna¢ doktadniej dziatanie tego jadu. Wed &
tych autoréw' dziata jad ten, podobnie jak strychnina, na ubla)
nerwowy; inni za$ autorowie jak Jousset de Bellesme 1
narelli uwazajg te jady za trucizny krwi. Pierwsi podaja
dnie, ze dziatanie jadu polega na zwiekszeniu pobudliwosci 0
IMaehéw, po ktérem nastepuje okres porazny, porazenie uk
nerwowego. Joyeux-L affuie podaje jako przyczyne Siruel
uduszenie, wywotane porazeniem miesni oddechowych (jak V
kurarze), gdy znéw Valentin porazenia ruchowych zakoncz”
nerwowych zauwazyé nie zdotat, gdyz zwierze, jakkolwiek Vefi
zone, wrazliwe jeszcze byto na podniety mechaniczne i elektt’s
czne. Obaj za$ wspdlnie z Bertern stwierdzajg pojawianie ”
kurczédw tezcowych, podobnych do kurczéw strychning wyw'"
nych, ktére w poczatkowym okresie mozna wywota¢ przez PO?
draznienie. Dziatanie jadu niedzwiadkéw' na krew' badat Jouss®”"
de Belesme na zabie lilia viridis, posiadajacej mato bal™
kow'. W miejscu uktucia przez niedzwiadka skdra zaby przybr®
rychto zabarwienie fioletowoczerwmne, ktére autor odnidst
wioskowatego przekrwienia, a ktdre to zabarwienie rozszerz? |
sie wkrétce na skore catego tutowia. Krwinki pod dziatam6
jadu zmieniajg zrazu sw'as posta¢ i konsystencye, poézniej sta]?
sie lepkie i tworzac mase bezpostaciowa, ciggnacag sie, zatlffio*
naczynia. Sanarelli takich zmian krwinek u ssawcow nie
wazyt, natomiast stwierdzit rozpuszczanie sie krwinek u gado"
ryb i ptakdw. O ilosciach jadu, dziatajacych $miertelnie, PO
czaja prace P. Berta, Calmettego, Phisalixa i Va°
gnyego oraz Jq,yeux-Laffu iego. Podsk6rnie wprowadz0®
jad dziatat zabdjczo w ilosci 005 mg na myszy biate, 0'J ~
na krolikii (scorpio [buthus] afier) a OT mg. na $winki morsk?
Podanie jadu niedzwiadk6w wewnetrznie przez usta nie zda]
sie wywotywac trujacego dziatania. Plutarch opowiada o ludzia6)>
ktérzy bez szkody mogli spozywa¢ niedzwiadki; okolicznos¢ ?
stwierdzili takze dos$wiadczalnie w 18. wieku na psach, Chata-'
i Blanchard. ,

W koncu nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o dziataniu ]di
niedzwiadkéw na same niedzwiadki. Wedtug Phisalixa i
rignyego majg by¢ niedzwiadki odporne na jady, przez sie
bie wytwmrzone, podobnie jak sie rzecz ma, jak pdzniej zoba
czymy, u ropuch i wezow. Niebrak jednak w pismiennictwie sp°®
strzezen nawfet nowszych, ktére rzecz inaczej przedstawiajg (Bisll
chard, Bidie, Thomsen, Gillmann, Baer). Autgrowie _,
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ponowili do$wiadczenia, majace stwierdzic praw®ziwosc PO(y},)
pisarzy starozytnych i Sredniowiecznych, opisujacych przypal
»samobojstwa« niedzwiadkow, jakich sie zwierzeta te majg d
puszcza¢ celem skrdcenia sobie meczarni, jezeli sa otoczone pigj
Scieniem zarzacych sie wegli; zwierze miato wtedy uwalnia¢ sI?
od mak przez ukiécie sie wiasnym kolcem w glowe. Morgar
oraz de Varigny ponawiali te doswiadczenia, de Varign-.
15 razy bez zadnego wyniku. Niedzwiadki zatem sa nadzwyczal
odporne na jSBj jad, ale odporno$¢ ta nie jest bezwzglerT~1
a dotyczy ona jadu witasnego, nie za$ jadu obcego gatunku. T
do uodpornienia przeciw jadom niedzwiadkéw7 to brak odn°
$nych badan. Calmette tylko podaje, ze surowica krélika, uoo
pornionego przeciw jadowi tarczaka okularnika (&aja tripudicLH5’
znosi trujgce dziatanie jadu niedzwiadkow; rowniez $winki mOL
skie, ktore ginety po OT mg. jadu niedzwiadka, uodpornione Oa
jad zmii, znosity 1-0 do 20 mg jadu.

Z rzedu pajakow (araneina) znamy réwniez kilka ja®*°
witych. Pajgki znamionujg sie katdunem bez $ladu przewiezo®’
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°Patrzonym 6 lub 4 kadzielnikami, stanowiacymi uj$cia gruczo-
'v przednych, oraz tutoglowiem, opatrzonem dwucztonkowemi
APonoszczekami o jadowych gruczotach, miesniami otoczonych.
Wydzielina gruczotu jadowego* jad pajeczy, jest ciecza gesta,
7asIT, kwasnego oddziatywania i smaku gorzkiego. Przej™ czeste
P°.sobie nastepujgce ukaszenia, gruczot zostajelz jadu wyczer-
Pany. O wtasnosciach chemicznych jadu i o istocje dziatajacej
0'c nie wiemy; przypuszczajg, ze istota ta nie j~t ani alkaloi-
ein, ani glykozydem, ani kwasem; nie podlega dyalizie, a za-
wszona traci dziatanie trujgce. Wiem) tylko, ze wydzielina gru-
czotow jadowych pajgkdéw zawiera istoty Watkowe, cc? stwier-
zotm odczynnikami i przez barwienie, a stad przypuszczg (Ko-
ert), 5e istota dziatajaca jest toksalbuming lub trujgcym enzy-
mem. O dziataniu jadu pajgk6éw wiemy, ze jest ono miejscowe i dal-
@&e>po wchionieniu jadu wystepujgce. Miejscowe polega na bo-
esnosci, zaczerwienieniu i obrzeku miejsca ukaszenia oraz jego
ctoczeaia. Jad, Wprowadzony do przewodu pokarmowego, nie
Zata; wprowadzony za$ w obieg krwi przez wstrzykniecie pod-
goérne lub $rédzylne, dziata na uktad nerwowy osrodkowy, na
rarzad krazenia i na krew sama. Doktadniejsi badania jadu
dlkéw wykonano dotychczas co do dwoch tylko gatunkow t. j.
zodmiang omatnika tatarskiego zwang kara-kurtem iz naszym KI-
oszem krzyzakiem. Te badania stuzag nam jako prototyp w po-
znaniu dziatania jadu pajeczego. Dziatanie jadu kara-kurtjfev
Plzypomina dziatanie rycyny i abryny (Kobert). We krwi dziata
1-1:127000*1 rozpuszczajaco na krwinki i poPbduje wystgpienie he-
moglobiny Jhernoliza). Wyciagi wodne kolosza krzyzaka, zawiera-
jlce t. zw. arachnolizyne rozpuszczaja krwinki niektérych gatun-
>uw (Cztowieka, krélika, wotu, myszy, gesi), na inne za$ nie dzia-
alJ (konia, psa, skopa, Swinki morskiej). Na serce odkryte zaby
dziata jad kara-kurtow m(1:100.000) jfc"azajgco, juzto z powodu
Porazenia o$rodkéw ruchowych serca, juz tez z powodu pora-
dnia samego miesnia, S$ciany matycti tetnic i naczyn wio-
sowatych ulegajg zmianie i przepuSuzaja k-rew lub tez suro-
MQA?, wywotujac wybroczyny i obrzeki, obrzek i zaczanvienienie
Won 'sluzowych. Na osrodkowy uktad nerwowy dziata jad kara-
kurtdw porazajagco z przyczyn jeszcze dotychczas nie zbadanych.
uawka $miertelna jest bardzo mata. Koty ginety juz po wpro-
wadzeniu $réd”*ylnem 0'2—0'35 mg, pjy i jeze, a szczeg6lni? za-
oy sa odporniejsze. Przez kilkakrotne wprowadzenie matych nie-
zabdjczych dawek, ustréj przyzwyczaja sie¢ do *jagdu. O dziataniu
Jadu pajakéw na ludzi, zebrat Kobert wiadomosci z Azyi, Au-
stralii i Europy. Objawy zatructa sg nastepujgce: 'silne bole,"Ira-
nzerwienienie i obrzek miejsca ukaszenia i konczyny, wymiiakjr*
(sczucie leku, dusznosci, omdlenia, zboczenia czucia, niedowtad
1kurcze. Ozdrowienie nastepuje powoli.

Z najwiecej znanych gatunkéw pajgkow nalezy wymienié:

Z pogoncow (ciligradee): pogonik (lycoHa tarantula)
1 krzecznik Uycosa siHseoriensis), z'fetpkych, wetUrng ‘'Sredniowie-
cznych wierzen ukaszenie pierwgza®™o miato wywotywac pjasa-
wice (chorea saltatoirifA, chorobe, ktérg tylko rzekomo muzyka,
Wczesnie stosowang,, mozna byto wyleczyé. W rzeczywistosci
ukaszenie polonika (tarantuli) wywotuje tylko, fobjawy miejsco-
We, nigdy za$ OEjAWiych, dalszych. Jadowito$¢ drugiego, zamie-
szkujgcego potudniowg Rosy|n jest watpliwg. Kobert wstrzy-
kiwat wyciagi wodne tego aajgka kotom i nie zauwazyt zadnego
dziatania.

Z lejczancow (tubiielariag): pierwekiAhir&canth-miii nu-
WM i czyhak (segestria \pei'/uint), oba zamieszkujgce Srodkowg
Europe* wywotuja jedynie miejscowe objawy lekkiego stopnia,
zaczerwienienie «.koéxy, obrzek rozlany i pieczenie. Drugi, pi-
wnice zamieszkujacy, uzywany byl dawniej jako $rodek Iludowy
Przeciw zapaleniu gardita.

Z piataka w (retitelariae) znane sg: omatnifc centkowany
Kthendium tredec-rm punctatum) i omatnik kara-kurt (theridimn
hi-gubre Koch s. lgthrodectes lugubris). Pierwszy ba”vyylciernnej
do czarnej, opatrzony na katdunie 13 plantami pelksiezycowa-
temi, zamieszkujagcy Wiochy, Korsyke, Sardynie j dolny phieg
Wotgi, grozny jest dla Ifeydta grubego. Szczesno wicz podaje,
Zetl2°i,, bydta ginie z powodu ukaSeenia tego pajgka. Drugi,
ZMtatarskiego kara-kurtem (czarny wilk) zwany, zamieszkujacy
Emecye i potudniowg Rosye, odznacza sie tern, ze jad jego za-
wiera sie nj»tylko w gruczole jaao\Yyra*nale w cajSm ciele pa-
J<dka i w jajach. Jad dziata tyjko podskérnie.

Z kotositewSSc 6 '""EEdrbitelamae) zbadany jest u nas po-
spolity kotosz krzyzak (¢peira diademe). W jadowito$¢ jego po-
watpiewano” jednak badania nowsze Kobert a dowiodty stano-
wczo, ze jest jadowitym, a jad jego dziata podobnie, lecz stabiej,
lak jad kara-kurtéw. Jad ten, arachnntizyng zwany, przechodzi
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w wodm; wyciggi pajgkow, a ilo$¢ jego, zawarta w jednym zen-
skim kotoszu, wystarcza wedtug Koberta do zatrucia 100
kotow.

Z pajgkéw cztero ptucnych (A?/rajn?zéw«e«ccr)astuguja
na uwage zdunek (nemesia caementarid) i gatunki ptasznikow
(tfiergphJSfr). Pierwszy ma nieBCSjijfeCziiy dla zwierzat domo-
wych, ftlbni, wotéw) w stanach Honduras, Guatemala i Nicara-
gua, a przez krajowcOw zwany jest y-arana pZbacaballo-t. Pta-
szniki odmiany thefaphosa Wtmcularia (logelspinne), t"eraphosa
BiMd4iAB*ixhafinne\'\ therdpPwEa jazrane-nsis sa silnik rozwi-
niete, wtochate z rozwinietemi narzagdami jadowymi; majg na-
pada¢ mate zwierzeta ci-eptokrwiste i zabijac je.

Z rzedu roztfe”e p&arina) szczegblnie rodzaj obrzezkow
(crrmA zastuguje na wzmianke. Sg one zaopatrzone w narzedzia
pyszczkowejurzadzone do kiucia, ssania lub do gryzienia. Wszy-
stk g s4 drobniutkimi a szkodliwymi pasorzytami — dziatanie ich
szkodliwe nale*' odnies¢ do wydzielanego przez nie jadu, spra-
wiajagcego bél i sjlny swigd. Sa one plagg dla ludzi i zwierzat,
szczegblnie dla gotebi, kaczek, gesi i kur, ktdre dotkniete niemi
ging. Naleza tu obrzezek g&tebi, (argas refh?xus), obrzezek perski
(argmofferz&cus) i erSrzezek amerykanski {ctrg. americanuA” oraz
rézne gatunki Swierzbowcow {sarg"Hes).

Z gromady.wije (tuyzyabodaP”m)omnie¢ nalezy o ,ffltun-
kach z rzedu pareczniki (chilopodmi dwuparce {chilognatdSsL pier-
wszych scolopendridae i geophylidae wydzielajg z gruczotéw jad,
dotychczas nieznany co do istoty dziatajacej, ktory u ludzi wy-
wotuje zmiany miejscowe, a mate zwierzetg, myszy i Swistaki,
pod wptywem jadu ging (Dubosg, Jourdain).

Obfituje w gatunki jadowito gromada owadow (hexapo-
da), a nalezg one do pieciu rzedow.

Z rzedu Baranczakow (orthdfcfci-ei) ma znaczenie hi-
storyczno-fannglcologiczne kar.a<i¢fn {per/planeta oruentttlis, blattjr
orientans) uzywany swego czasu jako $rodek moczopedny przy
puchlinieSSteinbruck, Bogom ito\0*w postaci proszku ze za-
suszonych owad6éw. Nie mozna Wylaczy¢ przypuszczenia, ze ka-
raczany zawierajglTstote draznigca, ktora dziatajagc na nabtonek
nerek, istotnie moze zwiekszy6ftwydzielniczo$¢ tego narzadu.

Chrzijgc {coleoptera) wydzielajg z gruczotéw S$lino-
wych, odbytnicy lub wreszcie z pokrywy eMia ¢fj.gista wydzie-
ling o niemitej woni i dziataniu”zragcem Ilub tez krew ich, wy-
dpbywSjaoa sie ze stawow ratonKow na powierzchnig,Jki-
wiera istoty jadowite. Jady te stanowig obrone zwierzecia. O na-
turze chemicznej tych istot nic nie wiemy. Wyjatek stanowi tu
jedynie istota, znajdujaca sie we krwi pryszczawTii lekarskiej, T5zyli
majki lekarskiej (I)hfa vesicatoriap t. zw. kantafydyna, ktora jest
doktadni®: zbaBang tak pod wzgledem chemicznym, jak i farma-
kologicznym. Kantarydyna zawmfoa jest w réznych gatunkach
rodziny pryszczawkowatych (melbidaed: 'lytta, inelde i myletbris
z ktérych u nas najwigcej sa znane: oleica lekarska (oleica kro-
wdcasf {jiieloedprbsdtorabeus) i majka lekarska.

Wiasnosci tinjagce tych odmian znane byty starozytnym;
Plinius, Aristoteles, Hippokrates wspominajg o kanta-
rydach i o ich witasnosciach leczniczych. Tak w starozytnosci,
jak v $rednich wieltach odgrywajg one role w”ybitng w przy-
rzadzeniu t. zw. napniéw mitosnych. Czeste stosowanie i nad-
uzycie w leczni¢twne przyczynito sie do tego, ze jfiSmiennictwm
toksykologiczne jest nader bogate, gdyz czesto stawaty sie pry-
szczaw'ki powodem ‘zatru¢ jgKonomiclnych, technicznych i medy-
cynalnych. Z badan Warnera, Bluhma, Rennarda, Be-
auregarfl”™a wynika, ze chrzaszHe z rodziny m'yszczawkowratych
zawkrajag 1'0 kantarydyny, majka lekarska (iytta vesti.ca-
tdrid) zawnera 0'4—0'5%N,rant:arydyny. Kantarydyna i jej sole
potasowdéw, dziataja, jak wiadomo, miejscowm wybitnie na skore,
wywotujg silne zapalenie juz Iv ilMciach OT mg. a nastepirorc
twmrzenie sie babli. Ciecz, wypetniajgca babel, zawuera catg ilos¢
kantarydyny, przez skoére wchtoniet® jBeli baltel taki pozosta-
wimy w spokoju, nie natniemy go i ejeczy nie wypilscimy, na-
tenczaJ**kantarydyna ulega dalszemu w'chtonieniui,i dziata dra-
znigco na narzady wTwnetrzne. Toz samo wprowadzona wewne-
trznti® ulrga kdntarydytia wchtonieniu i WyVo}uje zapalenia na-
rzagdéw gruczotowych, bton surowiczych i bton $luz-OT"rai, przez
ktdre I"Wyulziela; najwieksza jej ilosS Wydzfela sie przez nerki
mwywotujap biatkomoez i zapalenie nerek. Badania, wykonane
z kantarydyng na zwierzetach, stwfiefrdzity, ze ziwierzeta posiar
daja W'%ledng odpornos¢. Radecki wywazal, ze kury i zaby
znosza wneksze ilosci kantarydyny bez szkody (kurom wstrzyki-
wano 15—30 mg. kantarydynianu potaiowe” bez zty.Ifi skutkéw).
Harnack, Hor”ath, Lewin i Ellinger wykazali, ze jez
jest bardzo odporny” znosi ¢én na 1 klg 30 mg. bez szkodye
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35—50 jng wywotujg lekkie zmiany w nerkach, a dopiero 100 mg.
cezkie zapalenie nerek B zejSciem S$miertelnem. Kroliki sg
bardzo wrazliwe, gdyz juz LG-mg na klg wywotuje $mierc.

Co do $miertelnej dawki kantarydyny dla cztowieka, to
wysokps$pi jej nie oznaczono; ogoélnie ,przyjmujag 30 mg., jednak
dziatanie trujgce kantarydyny objawia si¢ juz w znacznie mniej-
szych dawkach, a stosowanie piweg ,Liebreicha metody lecze-
nia gruzlicy kantarydynianem potasowym dowiodfo, ze juz 0-2
mg. <tgj .soli wywotujg czesto biatkomocz. Wyobr|zenia o sto-
sunku dziatania kantarydyny na rozne gatunki zwierzat, nabie-
rzemy z nastepujacego zestawienia: 1 gram kantarydyny wywo-
tuje objawy zatrucia na 480.0Q0Q klg. cztowieka, 2wQUO Kklg. kro-
lika i mniej niz klg. jeza, natomiast 1 g. kantarydyny jest
dawkag S$miertelng na 20.000 klg. cztowieka, 8QO0 klg. krélika,
a 7 klg. jeza. Do ustroju jeza wprowadzona kantarydyna me
ulega zniszczeniu, lecz zostaje catkowicie wydalong z moczem,
z czego wynika, 2e nerki ~Tfeza sg bardzo odporne na kantary-
dyne. Objawu przyzwyczajenia sie ustroju do kantarydyny nie
stwierdzono.

Z innych chrzasaezy, zawierajagcych istoty trujgce, nalela
tu jeszcze: Chrabaszcz majowy (melolontha mlga-ris), zawierajacy
podobnie jak kantyrydyna dzialajagca mdJolantyne; ziotawiec [ce-
tonia aurata) zawiera kantarydyne; strzel (brachmws crepitans,
Bombardier-Kafei-) Wystrzykuje z dwdch gruczotéw odbytnicy
wydziieling gazowa, ktéra wywotuje pieczenie i plame zd6ha, jak po
kwasie azotowym. Wedtug‘K arstena istota ta odziatywa kwa-
§jfo i posiada won kwaku azotawego. Wydzielina ta barwi Wy-
skok i wode na czerwonojla z wyskokiem wydaje won azotanu
etylowego. Pod wzgledem biologicznym ciekawym jest takze ro-
dzaj cerapterns quatu-or maculatus, ktéry wedtug lismana wy-
dziela ciecz trzaskajaca, zawierajacg jod wolny, ktéra barwi pa-
pierki skrobiowe na niebiesko. Podobnie spostrzegat Esche-
rich, ze gatunek chrzaszcza, tyjacego w Algierze, paussus fpl*
vieri, wydziela rowniez ciecz barwigca na niebiesko papierki skro-
big napojone, za$ odmiana paitssus turcicus ciecz amoniakalng”

O jadzie larw dicemphidia iopusta pisze <H. Schinz (w dziet
p. t. Deutsch-Sudmest Afrikep); miejsjeowa ludno$¢ uzywa -tego
jadu do zatruwania strzat (P/eitgtgL der Ralf/chafj- Béhm
stwierdzit, ze kokony, otaczajgce larwy-, i wyroste chrzgszcze
jadu nie zawierajg. Jad ten nalezy prawdopodobnie do toksalbu-
minow. Dziatanie jadu badat doktadnie F. Starflfe, Wodne
wyciggi larw, wstrzykniete kroéatnbm. psom i kptom, wywoty-
waty u tych zwierzat silne objawy zatrucia, a mianowicie biat-
komocz i hemoglobmurye, rozlane nacieki krwawe i obyzeki, za-
palenie ropias®e. DaUlga 1'5—128 mg. suchej substancyi dziatata
naTtrd.liki $miertelnie. Z rzedu btonkdéwek (hymeuoptera) na-
lezg do jadowitych zadtowki (acuftjfa), a z tych praed.ewszy-
s.tkiem pokrewne mrowko\vate (formicidae), osowafe (vespidae)
i ps“czotowate .(gpid.ae).

Mrowkowate niaja przewaznie zadto zanikte, nalpmiast
gilnie rozwiniete zuwaczki, ktéie-mi kasaja, wypryskujac réwno-
cze$nie z konca katduna pielagcg wydzieline. Ukaszenia naszych
zwyktych mréwek sg matoznapzace, a dziatanie ich wylacznie
miejscowe; natomiast odmiany podzwrotnikowe mréwek (inyr-
mica, ponera) wywotujg ciezkie ®bjawv ogélne, zemdlenia, dre-
szcze'-i przemijajagce objawy porazne (Husem annj. Morfologi-
czne stosunki narzadu jadowegcumréwek zbadat doktadnie F o-
rel, o chemicznej za$ naturze wydzieliny niepewne mamy wia-
domosci. pirWnicj przypuszczano, ze istotg dziatajacg jest kwas
mrCTwkoW|®_ znajdujacy sie w wielkiej ilosci w wydzielinie jado-
wej; mato znaczace dziatanie ukaeze® naszych mréwek, mozemy
w koncu odnie$¢ do dziatania rcwasu mréwkowego, jednak ob-
jawow ciezkich, wywotanych ukoszeniem mréwek eg2ptycziayrch
w ten spos6b wyttumaczy¢ nie mozna. Przemawia zatem i ta
okolicznos¢, ze wedtug pcjclar Staniakaa, ludy afrykanskie uzy-
wajg pewnego gatunku czerwonych midéwdc dp wyrobu jadu,
stuzagcego do zatruwania strzat. W tym celu rozrabiajg suszone
i proszkowane mrowki z oliwg i tg mieszaning powlekaja ostrza
strzat; .zwierzeta zranione takg strzatag maja szybko gingé. Mro-
wlp te zawiera¢ musza istote jadowitg, dotychczas nieznana.
Os*pwate i pszczotoTlate, kteleych przedstawicielami sg osa
zwykta (flerpa vulg&ris), szerszen (ptsfa e-rdbro), tSzczclJa Gtpis
mflifica) i trzmiel {'bombus horSpntff), opatrzone s3 zadto,
wewnatrz wydrazone, Zflrtajagce w zwigzku z gruczotem, wydzie-
lajacym jad, jktory w chwili uktucia wptywa do rany podobnym
sposobem jak przy ukaszeniu zmii. Zadto to stuzy jednym do
odparcia nieprzyjaciot, innym, szczeg6lnie karmigcym swe gasie-
nice, do tego, aby ztowiona ofiare ubezwtadni¢. Widzimy z tego,
ze sa to zwierzeta czynnie jadowite.
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O naturze ~chemicznej jadu pszcz6t pouczyty badania
Brandta i Ratzenburga, Pawta Berta, Charleta i szcze-
golnie, doktadne badania Jézefa Langera, ktéry badat jad
brany z 25("00 sztok pszczdt, ilos¢ wydzieliny z jednego glU
czotu jadowego pszczoly wynosi 02—03 mg.; ijadteji jest &%
zroczysty, dziata kwasno, posiada smak gorzkawy i witasciwg aro-
matyczng ww»h, ciezar gat. m113.13 i zawiera okoto 30% suche;
poz®statosci. Kwasne oddziatywanie wydzieliny pochodzi prawdo-
podobnie od kwasu mréwkowego, podobnie jak i .won. Istpta
dziatajgca, uzyskana w stanie czystym z jadu pszczot, tworz}
z odczynnikami og6lnymi na alkaloidy i>sadv zdtte i stad Fan-
ge r wnosi, ze istota ta musi byé zasada organiczng na wzol
alkaloidéw. Z powodu braku i trujjindsci dostarczenia odpolyel
dniej ilosci materyatu nie mozna bylo jptoty tej blizej okresli¢
w kierunku chemicznym. Wiemy tylko, gp istota ta rozkiada
pod wptywem zwigzkéw utleniajacych, n. p. nadmanganianu pra-
sowego, chloru, bromu, a réwniez pod wplywem fermentéw, Ja"
kOto pepsyny, pankreatyny i podpuszczki.

Dziatanie farmakologiczne jadu pszcz6t objawia s-ig wywo-
taniem silnego bolu i~tanu zapalnego w miejscu uktucia, oi‘aZ|
miejscowem obumarciem tkanki. Dalsza okolica uktucia ulega

silnemu przekrwieniu i obrzekom. Ma skére zdrowg, nieuszko-
dzona, jad nie dziata. Jad, $rédzylnie wstrzykniety psu, WyV\(I:JO-

tuje drgawki, ktore sie wzmagaja i przechodzag w napady o
nych drgawek, potaczonych z szczekoscigkiepa. drzeniem ga'®
ocznych i tezcem tylnym, wsréd ktérych zwierze wskutek usta-
nia oddychania ginie. Na krew psa dziata jad hemolitycznie,
niszczy 'krwinki czerwone i wytwarza methemoglobineg. 'Znanuen-
nem dla tego jadu jest, ze piate ilosci jadu, wprowadzane czf
sto do ustroju, moga do pewnego stopnia ustrdj uodpornic,
z tern zjawiskiem spotykamy sif u Jyjb, zajmujacych sie pszczel-
ni ctwem.

U cztowieka znane sgjarzedewszystkiem objawy, wywgjane
miejscowem dziataniem jadu zadtowek; rzadziej spotykamy sl?
z 0g6lnymi objawami, powstajagcymi po wchtonieciu jadu, U0
ciaz znajdziemy w pismiennictwie kilka przypadkéw ci,ezkieg®S
otrucia, ogtoszonych przez Hassel,ta i Caffego. W przypad-
kach tych wystepowaty dreszcze, stan gorgczkowy z bolero
gtowy, w niektérych objawy dziatania na uktad nerwowy osrod-
kowy," zemdlenia, $pigczka, bredzenie, a w niektorych, szczegdl-
nie u dzrieci, objawy ciezkie, z zejsciem S$miertelnem.

W konicu nalezy jelcze wspomnied o tern, ze niekiedy
midd przez pszczoly, trzmiele zebrany i wytworzony, posiada
wiasnosci trujgce. 0 przypadku takim jusze juz Xeno,fpni y{Ana'
basisfRV cap. 8) podobnie Aristoteles, .Strabo, Plinius
i Dioscorides a Hamilton stwierdzit podobny przypadek
w Trapezuneie w r. 1843t W nowszych czasach opisuje Auben
(British JfetBcin' Jouni. 1 1905) przypaclki zatrucia dzikim mio-
dem, jakie zdarzyty sie Ws$rod Maoryséw jw Noéwej Zetandyl-
Przyczyne wtasnosci trujgcej pewnych g-a*tu-nkbw miodow, p3\ez)’
upatrywaé¢ w okolicznosci,pszczoty wysysajg z niektdrych ro-
§lin zawarte w nich trucizny. Do takich ros$lin trujacych, ktoie
mogg zatru¢ midd, nalezg rosliny z rodziny i%po.cyn-eaes encaceat
i rammculacene&Archangelskv, AtcMd. /. experhn. Pittolog-
46: 1901).

Z rzettu muchdéwek (dipiera), opatrzonych w narzedzia
pyszczkowre, odsiezone w tragbkowatg ssawke%czesto kiujkann
opatiizong, szczeg6lnie komarowate \em.tiaixle-e) zastuguja na uwage,
a z tych gatunki wodzien (coretffii'd), doskwier (cedes), widlisz
(iriwpheles) i komar (cnlex). Ssawka wytjysaja soki z roslin lot*
tez krew ze zwierzat i ludzi; rauki drobne, w ten sposcib wy-
wotane, sg bolesne, a w miejscu uktucia uczuwamy Swigtl silny
i spostrzegamy tworzenie sie babli. Te objawy miejscowe mu-
simy roéwniez odnie$¢ do dziatania istoty silnie draznigcej, o two-1
rej naturzeinic nie wiemy Badania bidlogiczne, dotyczace tyrch
owadéw, posrfuzyty jednak do waznych bardzo odkry¢, a miano-
wicie do wyjasnienia etyologii niektdrych choréb zlkaznycli-
W ten sposéb wiemy, «e,\vidlisz (anopheles) przenosi pasorzyU
zimnicze, nagana $pigczke afrykanska, a muchy tse-tse \giossinfd
Wieniemann) $widrowice (trypanosoinmsis).

Z muchobwek, zawierajacych istoty jadowite, a ktérych ukim
cie dotkliwie sie daje uczuwac¢ ludziom i zwierzetom wymiemO
ejeszcze nalezy bolimuszke klejaarke (M«moxys caldrtrcms), u nas
pospolita i odmiane s'lomoxys columbacenns, pojawiajac;} sie
w okolicach dalszego biegu Dunaju, a miajtowicie w Serbii, po-
znang szc"egdl-nie we wsi Clolubatz, gdzie chmarami sie pojawia
i wywotuje u ludzi i zwierzat ciezkie objawy zatrucia wskutek
zadanych uktuc. (C. d. ?)
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Kilka sté6w o gryserynie.
* Phdal
Dr A. Szancer
(Piotrkow).

Rézne, jakoby swoiste, sposoby leczenia gruzlicy niepo-
twierdzily poktadanych w nich nadziei ; tak sie stato z tuber-
*Uling Kocha, surowicg Maragliano i Marmorka, hetolem Lande-

lera, leczeniem promieniami Roentgena i $wiattem. By¢ moze,
przyszto$¢ przyniesie surowice istotnie swoistag, a dla
Ustroju nieszkodliwg ; dopoki jednak takiej niema, nie na-

|ezy zaniedbywac¢ prob z innymi, chocby tylko objawowo dzia-
“Jacymi Srodkami. Dlatego chce zwréci¢ uwage na $rodek, po-
dawany wewnetrznie, majgcy ostabia¢ zywotnos$¢ i dalszy rozwoj
Pratkow Kocha. Takim $rodkiem ma by¢", gryseryna, wprowa-
dzona do lecznictwa przez Kiistera (Berlin). Wedtug niego 2%
rozczyn gryseryny, ktérej skiad chemiczny okresla idzyr L, H.,
f >HS 0.,H. N, dziata tak samo, jak 3% 56zczyn kwRku karbo-
wego. Zachwalajg ten $érodek Steiner Alienbeigh, <Mac h-
ner-Mons (Erfurt), a jezeli Petruschky (Gdansk) nie
°trzymat dodatnich wynikéw, to przyczyng' tagc mogto *byc
Niewtasciwe stosowanie leku, ktéry nalezy zawsze podawaé dwa
lazy dziennie — rano na czczo i wieczorem we dwie godzity po
Positku. Gryseryna jest zottwn proszkiem ze $stabym zapachem;
podaje sie jg z poczatku po 0,3 dwa razy dziennie przeJBdwa
tygodnie, nastepnie po* 0,4 takze wciggu dwdch tygodni, a osta-
tnie dwa tygodnie po 0,5 réwniez dwa razy dziennie? Dobrze
(noszg gryseryne osoby sktonne do zaparcia stolca; przy ntezycie
JGit lub sktonnosci do rozwolnien zamiast rannej dawki gryse-
ryny zaleca sie 0$—1,0 tannalbiny.

Od roku stosuje gryseryne przy gruzlicy ptuc ze stwier-
dzonymi pratkami Kocha w plwocinie i jestem zadowolony
2 dziatania tego leku. Trujgcego dziatania nie zauwazytem ani
razu. Do tannalbiny musiatem uciekac rzadko kiedy. Waga
ciata wzrastata ciagle w czasie szesciotygodniowego leczenia gry-
Seryna; jednemu z chorych moich przez ten przecigg czasu przy-
byto 23 funty wagi. Przedmiotowo stwierdzatem w ptucach je-
dyiuie pewne wyjasnienie sie odgtosu wypukowego i zmniejsze-
nie sie ilosci rzezen, natomiast podmiotowo nastepowata wyra-
Zna poprawa: fatwiejsze wykrztuszanie, wieksze taknienie,, poty
mniejsze, chorzy czuli sie silniejsi. W praktyce prywatnej niepo-
dobna zabra¢ doktadnych spostrzezen ; mozjeby,, przeto koledzy
Kzpitalnil) lub w sanatoryach dla gruzliczych zechcieli wyprobo-
wacé dziatanie gryseryny, zwitaszcza w tych przypadkach, w kto-
rych gruzlica rozwineta sie po przebyciu kity, jak to zaleca
Nachner- Alons. Sam stwierdzitem dobre dziatanie gryseryny
Przy kitowych zmianach tetnic i jednoczesnej gruzlicy ptuc.

Lesnik K. pi®zed szeScioma laty przechodzit kite; leczyt sie

pod moim kierunkiem, miat kilka nawrotéw drugorzednych;
przed dwoma laty po przeziebieniu zaczat chorowat na ptuca:
czesto gorgczkowat, duzo kaszlat; w plwocinie znaleziono pratki
Kocha; pézniej stwierdzitem zgeszczenie w lewym szczycje,
poty nocne, wychudzenie. Od paru miesiecy doznawat zawro-

I tow gtowy, mdtosci, szumu w uszach, nie mogt pracowaé wsku-
tek drzenia .koinczyn i czeMjtego omdlewania. Leczenie swoiste
mieszane bez skutku. Po dwéch szeSciotygodniowych okresach
leczfenia gryseryng fi— ustapity wszystkie objawy, chory czuje
sie dobrze i pracuje.

Przeciwwskazane sg przy uzywaniu gryseryny sole ciezkich
metali i kwasne p.atrawy.

Probowatem podawac gryseryne takze w durze brzusznym,
ale zbyt mato zebratem spostrzezen, by z nich mozna wysnuc
Jakie$ wnioski Sprawdzenie skutecznosci gryseryny w btonicy,
Jak opisujg Kiister,. Korff, Do6rs.chlag i inni - pozosta-
wiam kolegom klinicznym; ja obecnie prébuje dziatania g.ryse-
ryny a przy wrzodach.- goleni, jak to zalecat Stein er, t&z wyni-
kéw zdam w swoim cz”ie sprawe.

‘) Gryseryna jest jednym z »cuflownych« $rodkéw. zale-
conym pierwotnie przez laika; dopiero gdy Kuster ogtosit dzi-
wnie entuzyast>czny artykut w »Berliner klin. Wochenschrift«
1906,, dostat sie Srodek ten w reee lekarzy, spotykajgc sie jednak
z uza-Sadnionym sceptycyzmem. U nas zajat sie juz $cistem zba-
daniem dziatania gryseryny Krokiewicz na swoim oddziele
W szpitalu $\v. tazarza w Krakowie (»Gazeta lek.« 1905, Nr 1*7,
streszcz-anie w >P”zegl. lelt.« 1905, Nr 39, str. (621) i stwierdzit,
ze.grystti'yna dziata wprost szkodliwie. Prnyp. red.
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Zaburzenia w wynranie materyi biatkowych.
Cystynurya., diaminurya, alkaptonurya i stany
pokrewne.

Sprawozdanie pogladowe.

Napisat

Dr. St. Mostowski.

Pierwszymi wytworami rozktadowymii biatka sg albumozy
i peptony; ostatecznymi kwasy aminowe: glykoékot (glycyna =
kway amino-oetewyj, alanina (kw. *-aminopropionoWy), seryna
(kwas a-amino- (3,-oksypropionowy), kwa$ a-aminowaleryanowy,
leucyna Oyas ot-aminoisobutylooctowy), kwas asparaginowy/ami-
nobursztynowy), glutaminowy (=c-aminoglularowy), tyrozynafjp
oks~fenylo- a-aminopropionowy), fenylalanina “enyl z-aminopro-
pionowy, cystyna (kw. a-diamino- fi-ditiodilaktylowy), kwas a-tio-
mlekowy, a-pyrrolidynokarbonowy

CH,—p I,
L |
CH CH— COOH
A
NPI

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

Obok wyliczonych kwasoéw, nazwanych monoamniowymi,
dlatego, ze tylkn jedne grupe aminowg (—NHJf zawierajg . to
zawsze w zwigzku z weglem, Stojacym w najbhzszem sgsiedztwie
grupy karboksylowej, czyli w pozycyi — a — powstajg jako
ostateczny wytwor rozktadowy biatka kwasy diaminowe: arginina
(kwas g\vunidvno- ?.-aminowaleryano\Vy), lykyna a- E-diaminokap-
ronowy i histydyna.

Z tych wyliczonych' ciat, a prawdgpodobnie z niewielkiej
ilosci innych, jeszcze niewykrytych a podobnie zbudowanych
kwaséw aminowych, zbudowang jes? niestychanie .skomplikowana
drobina biatka.

Dla poznania budowy biatek, stanowigcych sgtowny skia-
dnik ‘Hubstancyi zywej, mozliwe sa dwie”drogi: 1) oddzielenie
wytworéw posrednich, miedzy peptonami a kwasami aminowymi
stojacych, ktére niewatpliwie mozna otrzymac przy lagodniejszem
zadziataniu czynnikéw rozktad;*acych biatko (ferment zotgdkowy,
trzustkowy, r°zcienczbne kwasy, przy nizszej neptocie dziatajac”.
Ta draggaanalityczna jest jednak- niestychanie trudng. Natomiast
leps-ae wyniki, obiecuje droga odwrotna, zatem droga syntezy.

Po mniej szcze$liwych prébach Grimeaux-Schutzen-
berg.era i Pickeringa udato sie-€ urtiusQwi, gidwnie je-
dnak E. Linschcrowi. potaczy¢ ze sobg kwasy aminowa. Pro-
dukyia te nazwat Fischer di-tri-polypeptydami, zaleznie od ilosci
kwas6w aminowych, tgczacych sie ze sobg. Og6lnie nazywamy
te ciata peptydami. Wiele z nich daje odczyn biuretowy, a takze
inne odczyny biatek Ilub peptonowy najznamienniejsza za$
dla peptydow jest moznos$¢ rozktadu ich przez zadz*n trzustkowy,
przyczem rozktad ten réznie przebiega zaleznie od budowy ikon-
figurafcyi peptydoéw. Rozkiad przez zaczyn trzustkowy, doprowa-
dzajacy az do kwaséw aminowych, jest takze najznamienniejszym
odezynem biatekyzagadnienietsyntezy biatek zostato zatem w za-
tozeniu rozwfigzane. Pbznanré¢ ciat tych, syntetycznie otrzyma-
nych, ufatwi oczywiscie ich analityczne wykrycie w wytworach
erozktadu biatek w jelitach i w innych czes$ciach ustroju. Te zdo-
bygze*ezystej chemii wytknejy nowe tory badaniom n”6logicznym.

Pierwsze nasuwato* sie pytanie, czy w jelitach biatko musi
uledz zupetnemu rozktadowi, aby mogto byé wessane, czy tezy.
jakby sie wydawato odpowiedniejszem ze stanowiska teleologi-
cznego, roz™ad ten nie jest zupetny, lecz wessaniu ulegajg wie-
ksze kompleksy, o znamionach peptydéw, ktére uwolnione od
innych cztonkéw7 obcych biatku ustrojowemu, moga tworzy¢ jego
jadro. Badania doswiadczalne (1) przemawiajg zaltg drugg mo-
zliwoscig. Drugie pytanielgdzie odbywa sie,s,ynteza biatka, czty
w $cianie jelita, czy w watrobie, czy wreszcie w samych komar-
kach ustroju (O. 1 oewi) jest jeszcze nierozstrzygniete.

Biatko przyswojone, czyli obecnie juz biatko ustrojowe,
zanim ulegnie sprafwie utlenienia na ostateczne wytwory rozkadu,
t. j. moeznlkf kwas weglowy i wode, musi przeby¢ caty szereg
przemian, od ktérych poznania i ujecia pod wzgledem energe-
tycznym zalezy zrozumienie' fizyologii ustroju. Dziat ten jako
najmodniejszy, jest tez najciemniejszym zcatej fizyologii chemicznej
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Pewne S$wiatto rzucajg na niego zboczenia chorobowe, cie-
kawe takze ze wzgledéw klinicznych. Przedstawienie nowszych
badan nad tymi stanami jest przedmiotem niniejszego sprawo-
zdania.

Cysty nury a.

jest zboczeniem, polegajagcem na wydzielaniu drogg moczu cy-
styny; mocz tworzy obfity osad, drobnowidowo sktadajacy, sie
z szesciobocznych tabliczek. Dzienna ilos¢ wydzielonej cystyny
dochodzi do 05 gr. i wiecej.

Gtownem niebezpieczenstwem tego stanu jest jnmrzenie sie
kamyjcow, z nastepowemi zmianami w nerkach. W razie zejscia
sml-~telnego stwierdzano w opisanych wypadkach zniszezenie
nerek wskutek roponercza. Wzér Th aulo va dla cystyny jest
(g H eNSCX)a.

Wydzielanie cystyny, lub tez wytworu redukcyi tejze, t.j.
cysteiny, mozna wywotaé takze doSwiadczalnie, karmiac psy
chlor-, brom- lub jod-benzotem; w moczu wystepujg wowczas
kwas bromofenylomerkapturowy CuH”JASBrE,. Ze w ciele tem
zawarte jest jadro cysteiny, dowodza badania nad budowg tego
kwasu. Silne kwasy rozktadajg mianowicie na kwas octowy
i cialo 0 wzorzeJZB11BrNSO2 Gdy to drugie ciato roztozymy
alkaliami, otrzymamy p- bronifenylmfa-kaptap, amoniak i kwas
pyrogronowy wedtug wzoru:

CgH,jBrNSOa *1..0 = CBH.,.BrSH+ MT,+ CHS— CO — COO&I |
p-bronffinylmerkapton kwas pyrogronowy

Poniewajrirzy rozktadzie cysteiny alkaliami [Ba(QPI)Z takze
powstaje kwas pyrogronowy, a nadto amoniak i siarkowodor sie
odszczepia, zatem cialo o wzorze Q;HBrNSO2 przy ktérego
rozktadzie w mieisce siarkowodoru cysteiny otrzymujemy brom-
fenylmerkaptan, musimy uwazac¢ za brornfenylFjys$leine.

Poniewaz zA$ na podstawie wytworéw rozktadowych, t. j.
kwasu pyrogronowego, amoniaku i siarkowodoru, Baumann
uwazat za mozliwy wzor dla cysteiny tylko

CH»S COOH

Nh/ < sh

wedtug ktérego cysteina bytaby kwasem a-amino-tiomlekowym,
wiec bromfenyl cysteina miataby wedtug Baiunauna wzér

CH, INH2

CABral/' '‘COC®

bytaby zatem kwasem a-aminotiobromfenylopropionowym.

Przy dziataniu na to ciato bezwodnikiem kwasu octowego
powstaje pierwotny, w moczu w opisanych warunkach wystepu-
jacy kwas bromofenylomerkapturowy

CH3x NH — CO —ClIl,
C
C”Bi-S-7" X COOH

ktéory na podstawie tych danych musimy uwazaé za kwas a-ace-
tamido-tio-brom-fenylpropionowy.

Cysteina za$ bytaby, jak wspomniano, kwasem o0.-aminO'
a-tiomlelcowym, t. j. zarbwno grupa — NH2 jak — SH (sulfhy-
drylowa), bytaby zwigzana z weglem w pozycyi «

Przez utlenienie cysteiny stabymi $rodkami
styna, ktérej wzor wedtug Baumanna jest:

CH3X\ / COOH

polystaje cy-

p
NH=*/
NH. |

NH\ C/»

chd " cooh

Cetyna jest zatem dwusiarczkiem kwasu a-amidotiomle-
kowego.

Tak przedstawiata sie chemiczna strona badan nad cystyng
do ostatnich czaséw. Dopiero Friedmann obalit te zapatry-
wania na budowe cystyny (2).

Udato mu sie otrzymaé z cystyny z jednej strony kwas
|3-tiomlekowy, co dowodzi obecnosci grupy SH w pozycyi — P
Z drugiej za$ strony przy ogrzaniu kwasu cystynowego (wytworu
utlenienia cystyny bromem) iw rurze do 235—240° otrzymano
59% tauryny. Poniewaz za$ tauryna ma budowe dokladnie znang
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i wzor jej jest CHNH2— CH2S03H, przemiana ta dowodzi zateiD
ze w cystynie grupy — NHa i SH stojg na odrebnych weglaC
Wzdr wiec cysteiny bytby wedtug Friedmanna CHi""
— SH — CHNH2— COOH, t.j. cysteina bytaby kwasem a-amin®
P-tiomlekowym. Ten sam autor dowiddt (3), ze i w kwasie brom
fenylmerkapturowym grupa — SH stoi w pozycyi — p Z kWasU
tego otrzymat bowiem ten autor kwas bromfenyl — p-tiomlekojO.’
0 znanej budowie. Z drugiej strony z cysteiny, co do ktéiel
stwierdzit, jak powiedzieliSmy, ze jest kwasem a-amino- (3-tionn
kowym, otrzymat syntetycznie kwas bromfenylmerkapturowy- |
Wobec tego dla cysteiny, w tem ciele zawartei, naleci
przyja¢ ten sam wzo6r, co dla cysteiny, z innych zrodet P2C\?
dzacej; natomiast, jeslibySmy utrzymali wzér Baumanna O0°
kwasu bromfenytmerkapturowego, nalezatoby przypusci¢ obe
cno$¢ dwu cystyn w ustroju, z ktérych jedna bytaby substanc)?
macierzystg dla tauryny, druga dla kwasu bromfenylmerkaptu
rowego.
Badania Friedmanna potwierdzita synteza cystyny, "5
“konana przez Erlenmeyerajun.(tl)z estru benzoylowego sery1)
+ P2Ss (wz6r seryny jest CPI.OH — CH(NH,)— COOH) (U-M
Gdy Friedmann przyjmuje w biatku jedne tylko cystyn?;
Neuberg uwaza za udowodniong przez siebie obecno$¢ drugiel

cystyny (5).
w cystynuryi,

Wykazat on mianowicie, ze kamienie, wydzielon®
najczesciej przedstawiajag inne Kkrystalizacye, n[Z

cystyna, otrzymana z biatka (poraz pierwszy przez Mdmera g>
a takze"Cofetyna, wystepujaca w osadzie moc-eu; te dwie ostatnie
sg identyczne. Gdy cystyna z osadu moczu, przez N|euberga
nazwana proteinowg cystyna, krystalizuje w sze$ciobocznych ta
bliczkach, to cystyna z kamieni otrzymana krystalizuje w igtadl

Ta kamianna aystyna niejednokrotnie zanieczyszczona jeS*

cystyng proteinowy, z ktérg w (pewnych stosunkach zmieszani
tworzy krysztaly mieszane, takze iglaste, stad trudno jest otrz}'

mac¢ jg w stanie czystym.
Wedtug danych Neuberga

fatwiej rozpuszczalna, niz cystyna proteinowa, rézni

ostatniej skrecalnos$cig gatunkowsg,

(6) jest cystyna kamienna
sie za§ °°
punktem topliwo$ci i teniZ

wiasnosciami swych zwiazkow.

Tej drugiej cystynie czyli izocystynie i z niej otrzymanej CT
steinie nadaje Neuberg wzér CH,—NH2— CH»SH— COOBI
bytaby ona zatem kwasem a-tio-P-aminomlekowym. Ciato to -z3'
chowywm¢ sie ma inaczej, niz zwykia cystyna, takze pod MzgwW
dem fizyologicznym, o czem wspomniemy pozZniej.

Obok Neuberga najwiekszym zwolennikiem zapatrywano
ze w biatku sg obecne dwie cystyny, zatem przynajmniej czter)
atomy siarki w cjrobinie biatka, jest M o”~ner|fe| (7). Wogdle
nastepujace fakta przemawiajg za obecnoscig dwu cystyn w dro-
binie biatka: a) obok roznych witasnosci fizycznych cystyny ka-
miennej i proteinowej i ich potgczen, przemawia za tem b) otrzy-
manie z cystyny (oddzielonej z substancyi rogowych) kwasl
a-aminopropionowego i a-tiomlekowego. Jesli sie zwazy, ze Fried-
mann otrzymat z cystyny kwas P-tfemlekowy, a Morner «-tiO'
mlekowy, najtatwiej sprzecznos$¢ te pogodzi¢, przyjmujac z RIo6r'
nerem i Neubergiem, ze surowa cystyna, z biatek otrzyma)¥
sktada sie z dwu izomeréw. Dla uproszczenia uzywamy wzoro”
dla cysteiny

CH2SH — (stfNH, — COOH proteinowa cysteina
CHANH2— CHSH — COOH cysteina kamienna.

Pierwsza bytaby substancyg macierzystg dla kwasu @-tio-
mlekowego (lub siarkowodoru) i kwasu a-ammopropionowegG
druga dla kwasu a-tiomlekoweg®© i amoniaku, ktore to ciata pr”
rozktadzie uskutecznionym przez lylornera powstaja.

Natomiast Gabriel nie uwaza za konieczne przyjmowanie
drugiego izomeru cystyny; otrzymanie opisanych wytwordw roz-
ktadowych mozna pogodzi¢ z obecnoscig jednej tylko cystyn',
w biatku, jesli przyjmiemy, ze rozktad nie w jednym, lecz w dwj

przebiega kierunkach, przyczem raz odszczepia sie¢ HZS, drugl
raz NH3
CHax CH,— SH CH,\
> | | N nh
CH / CH—NH2 CH/
| | |
COOH COOH ICOOH
| +H, -Nfcli —H,S I +H2
cfi3 cid, |1
I |
CH—SH CH,—NH,,
I |
COOH COOH
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c) Trzecim i najwazniejszym dowodem, przemawiajgcym na
°rz3$¢ rzeczywistego istnienia dwdch cystyn jest otrzymanie
Pfzy dtuzej niz tydzien trwajacym rozktadzie (HC1) substancyi
togowych cystyny, w igtach krystalizujgcej, ktéra w odréznieniu
0t zwyktej cystyny silnie lewoskretnej [(@n = — 224'3], opty-
5%®ie stabo tylko byta czynng, lub nawet byta prawoskretng
Ud = -)-47<¢  93° nawet]. Wytlumaczy¢ to moznaby w ten
sPosob, 2e lewoskretna cystyna ulegta przy diuzszem ogrzewaniu
Pomianie w prawoskretng. To jednak ttdmaczenie nie wytrzy-
muje krytyki. Nigdy bowiem nie stwierdzono, aby lewoskretna
Orrna przeszta pod wptywem czynnikow fizycznych (jak ogrze-
Manie), lup czynnikéw symetrycznych (kwas solny) w enentiomor-
Czn4 forme prawoskretng. Teoretycznie nie da sie to nawet
P°mysle¢. Nadto optyczny antypoda ma zawsze takg samg kry-
slalizacye, oczywiscie tylko enentionrorficzng, natomiast prawo-
?retne preparaty krystalizowaty w postaci catkiem réznej, bo
'v igtach. Nadto otrzymana przez Neuberga (8) prawoskretng
Proteinowa cystyna krystalizuje rzeczywiscie w tabliczkach.

Fakta te przemawiajg zatem za izomeryg strukturowg, a nie
a stereoizomeryg. Otrzymanie przez Mornera tych iglastych
P,eparatdw nalezy objasni¢ odszczepieniem sie drugiej cystyny
z drobiny biatka, ktora, jak to musimy przypusci¢, trudniej za-
ell da si¢ z kompleksu biatka wytgczy¢, niz proteinowa cystyna.

Gdyby sie dato uzyska¢ jeszcze wiecej pewnych dowodéw,
Ze cystyna kamienna odpowiada rzeczywiscie wzorowi kwasu
A'0-[t-aminomlecznego, zajmowataby ona miedzy wytworami roz-
padowymi biatka o tyle szczeg6lne stanowisko, ze bytaby kwa-
Setn p-aminowym, gdy wszystkie wytwory rozktadowe sg *-anii-
aowymi kwasami; zdaje sie jednak, ze i tryptofan jest kwasem
tarninowym, nie bytoby to zatem tak razacym wyjatkiem.

Neuberg sktonnym jest przyja za Bauman nem obe-
Qal°$¢ hypotetyczncj karboksycystyny (-teiny), t. j. kwasu tio-ami-
tloburSZ(ylloweg0 w biatku. Z tego kwasu przy rozktadzie mo-
s’Vby powsta¢ obie omdéwione cystyny.

Cli.—SH COOH COOH
C°.+ CH—NH, OH,— SH CH—SH+ CO,
CIOOH CH — NI-I, C!IL—NH,
(IIOOH

Pfoteincysteina kw. lioaminobursztynowy Cysteina kamienna
Analogon tego hypotetycznego kwasu wykryt rzeczywiscie
, “raup w wytworach rozktadu biatka; jest to kwas oksyamino-
"rsztynowy, ktdry moze by¢ i zdaje sie jest cialem macierzy-
ffetn dla seryny iisoseryny, jak kwas tioaminobursztynowy mogtby
-¢ ciatem macierzystem dia obu isomerycznych cystyn.
Isocystyna o wzorze, przez Neuberga dla cystyny ka-
Unennej przyjetym, zostata otrzymana syntetycznie (9) przez G a-
r>ela przez rozktad rodandihydrourociiu kwasem solnym dy-
Aagcym przv 170°.

CH.,—NH, CH.—NIL
| i |
CN— S—CH CO +4H.0 = 2COs+ 2NH5+ C H — SH
| | ' |
CO — NH COOH
Gabriel sam, badajac cystyne kamienng, otrzymanag od

r*euberga, nie moégt znalez¢ pewnych subtelnych odczynow,
tére uwaza za znamienne dla swej p-cystyny.

Natomiast Fischer i Suzuki (10), badajagc kawatek tego
satnego kamyczka, z ktérego Neuberg otrzymat swag kamienng
cystyne, znalezli, ze kamyk ten silnie byt zanieczyszczony tyro-
zyng; autorowie ci sktonni sg tern zanieczyszczeniem objasnic
r°znice wiasnosci cystyny kamiennej i proteinowej, co dla teo-
ryi Neuberga bytoby ciosem stanowczym, bo o$mieszajacym.

W kazdym razie jest rzeczg dosy¢ dziwng, ze jeden zizo-
meréw cystyny wystepuje tylko w osadzie moczu, drugi zas, i to
Wedtug wszelkich danych tatwiej rozpuszczalny, niz pierwszy, co
Wiecej ten wiasnie izomer, ktéry w ustroju chorego na cysty-
Uurye podany wewnetrznie, zostaje catkowicie spalony, o czem
Pézniej moéwi¢ bedziemy, wchodzi¢ ma tylko w skiad kamieni
moczowych i to niestale, a zawsze niemal w towarzystwie dru-
giego izomeru. Sprawa zatem obecnos$ci dwu cystyn w biatku
Zawsze jeszcze pozostaje watpliwa.

Nowsze badania obality w kazdym razie zapatrywania Bau-
man na na budowe cystyny, a przynajmniej wprowadzity zna-
Jene poprawki do dawnych zapatrywan. Mniej jeszcze szcze$liwg
tyta teorya patogenezy cystynuryi, podana przez tegoz samego
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badacza, ktérego badania mimo potrzeby wprowadzenia opisa-
nych poprawek, pozostang i nadal podwaling naszych wiadomo-
§ci o cystynuryi.

Baumann i Udranszky (12) stwierdzili, jak wiadomo
pierwsi obecno$é¢ diaminéw; putrescyny (tetrametylendiamin)
i kadaweryny (pentametylendiamin) w moczu dotknietych cysty-
nuryg. Poniewaz ciata te sg, jak wiadomo, zwyktymi wytworami
gnicia, zatem autorowie ci doszli do wniosku, ze i cystyna, wzgle-
dnie cysteina jest wytworem gnicia jelitowego; cystynurye nale-
zatoby zatem objasni¢ jakim$ nieprawidtowym przebiegiem fer-
mentacyi w przewodzie pokarmowym.

Juz w r. 1892 podnidst zarzuty przeciwko temu ttdmacze-
niu Eywind Bodtker (13); ani podanie salolu lub rezorcyny,
zatem "Srodkéw, znoszacych lub zmniejszajgcych fermentacye je-
litowa, ani przeptukanie jelit nie wptywaty na ilo$¢ cystyny w mo-
czu. Nadto Bodtker nie znalazt nigdy ptomainéw w kale do-
tknietych cystynurya, ktérych mocz ptomainy zawierat. 1z mo-
czu zresztg ptomainy znikalty po pewnym czasie.

Dopiero badania Abderhaldena i Loewy-Neuberga
wytlumaczyty patogeneze cystynuryi. Kaufmann (Bazylea) zna-
lazt w narzadach zwtok 21./(.-miesiecznego chtopca, zmartego z wy-
niszczenia, narzady wewnetrzne, zasiane licznymi biatymi pun-
ktami; czesciowo n. p. w watrobie nacieki te tworzyty geste
biate masy. Mikroskopowo masy te sktadaty sie z okragtych
i kanciastych szesciobocznych tabliczek. Byla to cystyna.

Chemicznie przypadek ten zbadat Abderhalden (14).
Cata rodzina wspomnianego dziecka cierpiata na rodzinng skaze
cystynowa. Oprocz owego chiopca, takze dwoje innych dzieci
zmarto; u obojga stwierdzono podobny do opisanego obraz sek-
cyjny. W moczu dwu zyjacych chtopcéw, w moczu ojca i dziadka
tej rodziny (w linii meskiej) mozna byto stwierdzi¢ obecno$é
mniejszych lub wiekszych ilosci cystyny. Diamindw mocz nie
zawierat.

Na podstawie tego obrazu anatomicznego Abderhaiden
pierwszy wypowiedziat twierdzenie, ze cystynuryg polega na swo-
istej nieprawidtowosci rozktadu biatka; z badan bowiem Bluma
(15) wiadomo, ze cystyna podana wewnetrznie lub podskérnie
nie opuszcza ustroju jako taka, lecz zwigksza ilos¢ siarkanéw
i kwasu tiosiarkowego w moczu; natomiast wstrzyknieta do zyt
krezkowych, zwieksza ilo$¢ tatwo odszczepiajgcej sie siarki w zokci.

Ten fakt w zwigzku ze spostrzezeniem Abderhaldena
niewatpliwie dowodzi, ze cystynurya polega na niemoznosci dal-
szego rozktadu cystyny w ustroju samym. Z drugiej strony tak
wielka ilo$¢ cystyny, w tkankach nagromadzonej, dowodzi, ze
ciato to powstato na miejscu w tkankach. Ta okoliczno$¢, po-
dobnie jak wystepowanie kwasu homogentizinowego w ustroju
dotknietym alkaptonuryg, dla ktérego to kwasu ciatem macie-
rzystem moze by¢ tylko tyrozyna lub fenylalanina, sg jednym
z gtéwnych dowodéw, ze wymiana biatka w posredniej wymia-
nie ustroju jest sprawg zupetnie podobng do rozkiadu biatka
sztucznego poza ustrojem, przeprowadzonego czy to drogg fer-
menfacyi, czy przez dziatanie kwaséw, czyli moéwiac poproslu,
ze biatko w tkankach przed zupetnem utlenieniem musi sie rozto-
zy€ na te same cztony, czyli kwasy aminowe, ktore otrzymujemy
przy jego sztucznym rozktadzie (16).

Pézniejsze badania wykryly, ze nietylko rozdziat dalszy
cystyny jest w ustroju dotknietym cystynuryg zniesiony, ale ze
ta niemozno$¢ dalszego rozkiadu czy utlenienia odnosi sie takze
do innych mono- i diaminowych kwas6w, ze zatem cystynuryg
jest par excellence chorobg wymiany materyi biatkowych, analo-
giczng do cukrzycy. Podobnie jak w cukrzycy ustréj moze rozto-
zy¢ hydrolitycznie glikogen na cukier gronowy, tego jednakze
ciata nie moze dalej roztozy¢ i ostatecznie spali¢, tak i w cy-
stynuryi ustr6j rozktada biatko na kwasy aminowe, tych jednakze,
a przynajmniej niektdrych z nich, gtéwnie zatem cystyny, nie
moze juz dalej roztozy¢ i ostatecznie utleni¢.

Loewy i Neuberg (17) stwierdzili, ze kwasy aminowe
n. p. tyrozyna, podane wewnetrznie choremu na cystynurye, pra-
wie iloSciowo wydzielajg sie drogg moczu. N. p, z 5 gr. poda-
nego kwasu asparaginowego znaleziono w moczu 3'4 gr. Ustrdj
zdrowy kwasy te spala catkowicie. Proteincystyna, podana zdro-
wemu cztowiekowi wewnetrznie, spala sie catkowicie, jak wspo-
mniano wyzej. Natomiast u dotknietego cystynuryg podanie pro-
teincystyny zwieksza ilo$¢ cystyny w moczu. Natomiast cystyna
z kamieni, odpowiadajaca wtasnosciami opisanej przez Neuberga
cystynie kamiennej, zachowuje sie w ustroju dotknietym cysty-
nurya tak, jak cystyna proteinowa w ustroju prawidtowym, t. j.
zwieksza ilos¢ siarkanéw i siarki obojetnej w moczu, sama za$
do moczu sie nie przenosi.
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Podobnie Zle zostajg przez ustr6j wyzyskane i inne kwasy
aminowe.

JeScze ciekawszem jest jednak zachowanie kwaséw diami-
nowych w ustroju dotknietym cystynuryg. Przy podaniu takiemu
choremu wewnetrznie lizyny, nie mozna w moczu wykry¢ &?go
kwasu, natomiast znalez¢ mozna *Imoczu kadaweryne (penta-
metyfltendiamin), IsfSrej przedtem mocz wcale nie zawierat; podo-
bnie podana wewnetrznie arginina przechodzi do moczu jako
putrescyna (tetrametylendiamin). W ten sposéb autoroVie ci
wykryli, co jest ciatem maoierzjstem diaminéw, tak czesto w mo
czu u dotknietych cystynuryg napotykanych. Z powodu warun-
kéw zewnetrznych nie podawali autorowie ciat tych podskérnie:
dlatego nie jest rzeczg pewng, czy COj -»dszczepiato si¢ z kom-
pleksu lizyny w przewodzie pokarmowym pod wptywem bal te-
ryi, czy tez w ustroju pod wptywem jego wiasnych fermentow,
ktére sg, zdaje sie, identyczne z fermentami, ktérych dziatanie
spostrzegamy przy. samostrawieniu (autodigesho, autoh’s-is\ (18)

Boza okresem doswiadczen nie udato sielL oe\INI N e u-
bergo wi wykry¢ w moczu chorych na cystynurye, oprécz cy-
styny,, zadnych innych kwaséw aminowych.

Natomiast Abder hal den i Schittenhelm £19"jwy-
w moczu badanego prze” siebie chorego na cystynurye
Takze i ci autorowie uwazajg zatem cysty-
nieograniczone

kryli
tyrozyne i leucyne.
nurye za ogdlne zboczenie wymiany biatkowej,
do cystyny samej.

Jakze; mamy wyttdmaczy¢ sobie doktadniej to zbocz”pie
wymiany materyi ? Zasadniczym Czynnikiem jest brak moznosci
dalszfego rozktadu cystyny, przypuszczalnie odpadniecie jakiejs*
sprawy fermentacyjnej.

Czy ferment ten w calyw znajduje sie ustroju,iczy pewien
nafzad go wytwarza, lub czy istnieje jakie wspoétdziatanie na-
rzadéw przy jego wytwarzaniu, jak Cohnheim (24) uczynit
prawdopodobnem co do trzustki i uktadu mie$niowego przy cu-
krhcy, to¥sg» nasuwajgce sie pytania. Blum (i25) stwierdzit, ze
zawiesina watroby $wiezej rozktada zmieszang z nig cystyne. Po
tem, co powiemy o0 zwigzku cystyny z tauryng, jest ten wynik
badan Bluma zrozumialy; czyby go jednak mezna byto uwazac
za dafwod, zre podktad cystynuryi lezy w zboczeniu czynnosci
watroby? Napewne nic o tem powiedzie¢ obecnie nie mozna.

Nakoniec nalezy wspomnie¢ o probach leczenia cy$?ynu-
ryi. Wszelkie leczenie narzagdu pokaimowego nie ma celu, gdyz
cystynuryga jest, jak wspomniano, chorobg wymiany materyi. Za-
daniem leczenia moze by¢é zatem albo: 1) zwiekszenie sity utle-
niajagSej ustroju, lub 2) podanie ciat, ktore w ustroju faczytyby,
sie z cystyng na tatwdirozpusKcaalne ciato. Triedmann wy-
kazat chemiczny zwigZzek cystyny z tauryng. Bergmann (2%)
udowodnit, ze przy wewnetrznem podawaniu cystyny psu zwie-
ksza sie ilo$¢ tauryny w zokci, jesli temu psu podamy roéwno-
czes$nie odpowiednig ilosci cholanu sodu, czyli, ze w razie zwie-
kszenia ilasci kwa,su cholowego zmuszamy ustrdj do zwiekszenia
wytwarzania tauryny, potrzebnej do syntezy kwasu tauro-cho-
lowego.

ze KIS wedlug Biddera i Schmidta do 30% siarki
opuszcza ustréj jako tauryna zo6tcig'(2.1), a niewatpliwie gtdwnem,
jesli nie wylagcznem zrédiem tauryny jest cystyna, ibytoby to za-
tem sposobem uwolnienia ustroju od nagromadzajacej sie cystyny.

"Dotychczasowe doswiadczenia Simona i Campbella
(23), polegajagce na podawaniu choremu na eystynurye matych
iliosci kwasu cholowego, nie stwierdzity zmniejszenia ilosci siarki
neutralnej w moczu. Co prawda, na co zresztg nie zwrschno
uwagi, tauryna, wydzielajac sie gtowni™jako kwas taurO-karbo-
minowy, takze zwieksza ilo$¢ siarki neutralnej; znaczna ilos¢
siarki neutralnej niekoniecznie $wiadczY o znacznej ilosci cystyny
w moCzu.

Alkaptonurya.

Wedtug t*eoryi Bauman na takze alkaptonurya jest po-
chodzeniajj.eljtp.Wego. Alkaptonurya jest, jak wiadomo, stanem
cechujagcym sie tem, ze mocz zaikalizowany KOH (lub NH3 za-
barwia pod wptywem tlenu powietrza na ziei6bno-brun,atno,
potem na czarno. Mocftitaki redukuje alkaliczny roztwoér miedzi
i srebra nader tatwo, nafpmiast nie redukuje roztwaiiu alkali-
cznego bizmutu.

Wiasno® te zawdziecza mocz obecnosci kwasu homogen-
tizinowego = dwuoksyfenylooctowy

/IOH (1)
t OH (4i
\CH, .COOH (5),
ktérfemu w rzadkich przypadkach towarzyszy kwas uroleucynowy

Nr
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(dwuoksyfenylomlekowy). CBTe(OH),CH, . CH(OII) . COOH, 0 PO
dobnych do poprzedniego wiasnosciach. .
Substancyg macierzystg tych kwasow jest tyrozyna | lmyes
fenylaminopropionowy (26). llos¢ kwasu homogentizinowego w
Chu stoi prostym stosunku do ilosci tyrozyny i leucjmy>
danej w pokarmach. Ale i po usunieciu catkowitem pZcu O

kwas homogentizinowy nie przestaje sie wydziela¢, ilosc } m
spada wprawdzie na potowe, ale stosunek ilosci kwasu °jq(J
gentizinowego do iloSci wydzielonego; azotu = 11 :N = 44

utrzymuje sie bez zmiany; dowodzi to, ze kwas homogentiz 1L
powstaje z biatka ustroju, nie w przewodzie pokarmowym z .J
ale w tkankach samych, ze zatem alkaptonurya nie jest ia 4
chorobg przewodu pokarmowego, ale zaburzeniem posrem
wymiany materyi biatkowych. Na innej drodze dowodza
samego doswiadczenia Abderhaldena i Falty (27).

wie ci badali biatko krwi chorego na alkaptonurye co do *
wartej w niem ilosci tyrozyrujfi fenylalaniny. Znalezli, ze « -
tych dwu ciat w biatkach krwi chorego, dotknietego opisajl”
zboczeniem, nie rézni sie niczem od ilosci tych ciat w ma m
krwi cztowieka prawidtowego. Jesliby teorya sauvman Na 0j
litowem powstawaniu kwasu homogentizinowego odpowSjo
rzeczywistosci, biatka ustrojowe chorego na alkaptonurye
powinny wcale zawiera¢ w swym sktadzie tyrozyny i fen/
niny, albo co najwyzej $lady tych cial. Doswiadczalnie bo* &l
dowiedziono, ze ilo$¢ kwasu homogentizinowego, wydzielonyO
droga moczu przez chorego na alkaptonurye odpowiada do /'
dnie ilosci tyrozyny i fenylalaniny, pobranej w pokarmach (7L]
Neubauer i Falta (29) zbadali doktadniej zwigzek mi?
budowg rcfenych kwaséw aromatycznych, a moznoscig przem i/
ich w kwas homogentizinowy w ustroju chorego na alkaptoni”,

Tylko te kwasy aromatyczne przechodza w kwas
gentizinowy, ktére w taficuchu bocznym w pozycyi —* P
daja grupe aminowga lub hydroksylowa. Kwasy aromatyczne h>
droksylowane w pozycyi — £ tancucha bocznego nie przeno$ 4
sie w kwas homogentizinowy. Poniewaz kwas homogentizin/®
w ustroju prawidtowym spala sie catkowicie, najprosciej J®
przyja¢, ze kwas homogentizinowy jest zwyklym wytworem ta-
nienia tyrozyny i fenylaiaminy, wytwarzajagcym sie w kazd)
ustroju. Gdy jednak ustréj zdrowy ma moznos$¢ catkowitego spa®
lenia tegoz kwasu, to w ustroju chorego na alkaptonurye utlenig
nie na tym stopniu sie zatrzymuje. Alkaptonurya polegataby za
tem na niemoznosci utlenienia dalszego rodnia benzolowe/'
ktére to utlenienie juz sie zaczeto przez podstawienie wodoro"
w miejscach 2 i 5 grupami wodorotlenowemi; ze tu sam 10
dzen benzolowy stanowi przeszkode nieprzebyta dla sity A
niajagcej chorego ustroju, niemozno$¢ za$ utlenienia nie zalezy 0
tancucha bocznego, tego dowodzi to, ze takze kwas gentizin0"-,
(2—5 dwuoksybedZwinowy) zostaje bez zmiany wydzielony Pr
alkaptonuryi, natomiast ustr6j zdrowy spala go catkowicie. K*&aS
gentizinowy za$ faricucha bocznego wcale nie posiada.

Czy to zaburzenie czynnosci mamy sobie ttdmaczyé b*a,
kiem jakiego$ fermentu, wywotujacego nieznany nam roz/a
kwasu homogentizinowego. poprzedzajagcy catkowite utlen/D
tegoz; czy to zaburzenie czynnosci da sie odnies¢ wytgcznie
pewnego narzadu, n. p. watroby (30), w ktorejby ten rozktaC
sie odbywat — to sa pytania, na ktore na razie nie mozna °a
odpowiedzi.

Klinicysci uwazajg to zboczenie za state (31), ktére juz u no*0
rodka zaraz po pobraniu pokarméw sie zaczyna i nie ulega *a
haniom: nie przynosi jednak zadnej szkody zdrowemu ustr6j0')’
Garrod (32) uwaza alkaptonurye za igraszke natury tak jak b®
lactwo (albinismus). Podobnie jak bielactwo, alkaptonurya wystl*
puje gtownie w meskiej linii; nader ciekawem takze jest wys*
powanie alkaptonuryi, podobnie jak bielactwa u dzieci, ktoryO;
rodzice blisko sg ze sobg spokrewnieni. Z 32 zestawionych prze/
Garroda (32) przypadkéw 19 nalezato do 7 rodzin; z 19 przVv
padkéw 12 dotyczyto potomstwa bliskich krewnych; na 40 og°
tem opisanych przypadkéw tego zboczenia byto 29 mezczyzll
a tylko 11 kobiet.

&

Zaburzenia wymiany materyi
stanac h.

Jak powiedzieliSmy, cystynurya i alkaptonurya dostarcz/

nam gtéwnego dowodu, ze biatko w posredniej wymianie ustr6jl
rozktada si¢ na te same skiadniki, co przy rozktadzie sztucznyil
Za tem twierdzeniem przemawia rowniez wystepowanie kwas°®"
aminowych w moczu takze i w innych stanach chorobowy0'1
Ze przy zaburzeniach wymiany materyi biatkowych mysI'0l
przedewszystkiem o watrobie, ttdbmaczy sie tem, ze wiasnie prZ

biatkowych winny0'l
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--mi zboczeniach watroky, jak przy zatruciu f®sfo-rem, estnym
n 'U zaniku watroby, mocz zawiera znaczna ilo$¢ kwaséw ami-
1»Wych.

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

m (34) alanine i arginine
( Neuberg i Richter (35] znaleZli
w 20ty zanik watisjby lizyne.
r Okolicznosciowo znajdowano kwasy aminowe, gtéwnie ty-
2 i ieucyne i w innych stanach, jak w mocadwce, przy
Wie eciu przewodéw zo6iciowych, po uspieniu chloroformowe™,
“'alaczcp, w durze i t. d.
a Z badan systematycznych w kierunku obecnosci kwasow
pin°wych w m»o*u, przeprowadzonych w nowszych czadach
¥] Jzyciu metody E. Fischera (.17), polegajacej na przepro-
fti en'u tychze kwasow w potgczenie z chlorkiem kwasu p-na-
r, In® sulfonowego, wymieni¢ nalezy prace Ignatowskiego
tol ~orssnera (37), Em bden a (33), ktéry udoskonalit me-
a,? Fj,gchera i powiekszyt wyzyskanie kwaséw aminowych,
liderhaldena-Schittenbelma (39), Samuelego (40).
pr Z badan tych wynika przedewszystkiem, ae glykakok jest
,Widtowym sktadnikiem moffau. Ilos¢ ji-naftalinsulfoglyey.ny,
i'2yniana przez dwoéch ostatnich autoréw7 z litra moczu praw.
°Weg0, wynosita 0050—0,333 gr
f Neuberg -Wohlgemuth (41) wedlug wiasnej metody
0%‘izez przeprowadzenie glykokolu w zwiazek z naftyjjeyanatem,)
Icza ilo$¢ glykokolu na 0,Qtj250'0, cpby z*poprzedniemi liczbami
w*ecej sie zgadzato. Ohie metody nie sg niestety wecale
sCiowe. Ilo$¢ wyzyskanych kwaséw aminowych zalezy od ré-
' #fich warunkéw i waha sie miedzy 50—907'0 ilosci rzeczywistej
@8 nadanego.

Czy glykokol, znajdowany w moczu prawidtowym, jest
mdworem rozktadu biatka, czy tez wytworem przemiany ciat
pytlowych, nie jest rzecz"rozstrzyginietag. Znanym jest bowiem

dawna zwiazek irzyotogiczno-chemiczny glykokolu z kwasem
°czowym.

tgnatowski, znajdujgc w/ moczu chorych na skaze mo-
ahowg znaczniejsze ilosci glykokolu, nadto uczyniwszy prawdo-
dobng obecno$¢ leucyay i kwasu asparaginowego w moczu
~ tych stanach, sadzit, ze tego zwiekszenia glykokolu bedzie

Zna uzy¢ do rozr6znienia dny od znieksztattniajgcego zapale-
jla sta\tybw wedtug Embdena, ktory znajdowat do$¢ znaczna
% glyleokolu w rwie kulszowej i go$ccu stawowym, obecnosé
‘ cokotu w moczu nie jest wcale znamienng dla dny i zadnego

aczenig rozpoznawczego m,ie¢ nie moze.

we krwi chorego na
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MEDYCYNA TEORETYCZNA. ScCalinette i Guerin.
0 powstawaniu gruzlicy ptucnej po zakazeniu droga jelit.
Czesis 1. {Hfiw. Past XIX. 1905, str. 601). Do podjecia doswiad-
czen skionito autorow twierdzenie Behringa na zjezdzie w Kassel
(1903), ze gruzlica ptucna oséb dorostych pochodzi prawie zawsze
z wieku dzieciecego 1 zAfcakakenia nabitego droga jelit, a nie po-
wstaje prtez zakazeni” drogami oddeehowemi. Dos'wiadczenia wy-
konali autorowie wylgcznie na kozach i dzielg je na o grupy.

W pierwszej wstrzykiwali ciezarnym kozom do wymion
przez przewody mleczne S$wieze hodowle pratkdéw gruzliczych (po
0,02 gr. w kazde wymig). Dwom ko/om zaszczepili gruzlice by-
dleca: obie padly w przeciggu 2 miesiecy wsrdéd wielkiego wychu-
dniecia I~chartactwa. Mleko ich zawierato mnéstwo pratkéow gruzli-
czych. Stdicya stwierdzita tylko ogromne zmiany miejscowe bez
uogolnienia sie sprawy gruzliczej. Dalsze kozy szczepiono gruzlica
ludzka, ktéra poczatkowo wywotata miejscowe zmiany, ale znacznie
tagodniejsze Zmiany te po miesigcu ustapity i kozy pozostaty cat-
kiem zdrowe. Z mlekiem wydzielaly duzo pratkéw. Gruzlica pta-
sia u jednej kw.y (025 gr.) wywolata bardzo krotkotrwate zmiany
ihiejseowo z nastgpowein zupelnem wyzdrowieniem. Pratki gruzlicze
wydzielaty sie w mleku przez 3. tygodnie. Wreszcie pratki rzekoino-
gruzlieM (Bac. Moeller) nie wywotaly zadnyodi zmian, a wydzielaty
sie. w mleku kilkanascie doi. Na podstawie tak wybitnej roznicy
w oddziatywania kéz na zakazenie gruzlicg bydlecg a ludzka, sa-
dza autorowie, ze' przez zaszczepienie do wymienia mozna zawsze
oznaczy¢, ray dany szczep gruzlicy jest gruzlicg ludzka, .czy by-
dleca.

Kazda *?uzakazonych kéz miata miode, zwykle w kilka dni
po zakazeniu. Kozleta, odosobnione razem z matka, karmity sie do-
wolnie jej mlekiem, poczem albo je zabijano po 6 Tygodniach,
albo -$ledzono dalszy przebieg jeszcze znacznie dtuzej. Przy sekcyi
owych kozlat znaleziono u wszystkich bez wyjatku bardzo znaczny
obraek gruczotdw krezkowych, jako odczyn na spozywanie zakazo-
nego mleka. Précz tego kozleta, zywigce sie mlekiem, z&kazonem
gruzlica bydleca, przestaty wkrotce rosna¢ i okazywaty objawy

cSezkiego schorzenia. W gruczotach krezkowych tych kozlat
stwierdzono mnéstwo grnzetkéw, niekiedy zserowaciatych. KozZleta,
zywigce sie mlekiem, zakazonem gruzHca ludzka, miaty sie

znacznie lepiej. Jedno z nich wogoble nie chorowato. W gruaimtach
krezkowych stwierdzono gruzetki, ale pratkdw gruzliczych nie wy-
kryto. Mleko, zakazone gruzlicg ptasig, wywolato u 2 kozZlagt na
przednich nogach zmiany, przypominajace bardzo gruzlice stawow
u ludzi (tumor «/if«.?U*Gruzelkéw w gruczotach krezkowych nie zna-
leziono. Woreszcie Irtleko, zakazoaA pratkami rzekomo-gruzliezymi, nie
wywotato u kozlat zadnych zmian, précz opis.inego znacznego po-
wiekszania gruczotdw krezkowych. Z tych doswiadczen wynika, ze
gruczoty limfatyczne kozlat oddziatywajg bardzo silnie na zakaze-
nie gruzlica jakiegokolwiek pochodzenia; przytem ograniczajg zwykle
sprawe chorobowg i nie dajg sie jej skerzyé w ustroju. U jednego
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tylko kozlecia nastgpito zakazenie ptac po zserowaceniu gruzetkow
w grnczofatfl! krezkowych.

W drugiej grupie doswiadczen ‘'zakazali autorowi© miode,
zdrowe kozleta wodng zawiesing pratkow gruzlicy rdéznego pocho-
dzenia, wprowadzajac je przez zgtebnik do zotagdka. Gruzlicg by-
dlecg zakazili 3 kozleta, wlewajac im przez kilka dni po 0,05 gr.
hodowli. Wszystkie wkrétce ciezko zachorowaty, a przy se®pi zna-
leziono znaczny obrzek gruczotéw krezkowych, zasianych licznymi
gruzelkami. U 2 kozlat cze$¢ gruzetkéw byla zseiowueiata i u tych
byty takze liczne grffzetki w plucach. Trzecie kozle miato phuca
zdrowe i gruzetki w gruczotach krezkowych nierozpadte. W ton
sam sposob zakazono kilka kozlat gruzlicg ludzka, ptasig i pratkami
rzekomo-gruzliczymi.~Ktdue z nich nie chorowato po tem zakaze-
niu; wtedy, po 6 tygodniach, zakazono je grudtica Igrdlecg (j. w.).
Juz po kilku dniach zapzely chorowa¢, a sekcya, wykonana po kilku
tygodniach, stwierdzita zmiany takiez same, jak wyzej opisane.
Jedno kozle, zakazone tylko pratkami rzekomo-gruzliHytni i zdrowe
zabito po 2 miesigcach. Pi*3y kseW i znaleziono tylko bardzo po-
wiek$zone gruczoty krezkowe, jednali bez gruzetkéw i bez pratkow
Ta przeto grupa doswiaiThzeri dowiodia, ze gruzlica ptucna u koZl|t
byta pochoaSenia jelitowego i ze ani gruzlica ludzka, ani ptasia nie
uodpornity kozlat przeciw gruzlicy bydlecej. Zmiany w plucach roz-
winely pe dopiero nastepowo, gdy juz gruczoty krezkowe nie mo-
gty podota¢ w walce z zakazeniem i gdy powstate w nich gruzekki
zaczely sie rozpadad.

W trzeciej grupie doswiadczen zakazali autorowie starsze
kozy gruzlica bydlecg przez zgiebniki (j. w.) do zwaeza friimen).
Jflz dawniej podali oni 4 starszym kozom obfitg $wieza hodowle
gruziicy bydlecej w postaci kozucha ws$réd 2 kromek Glrleba.
Zadne z tych zwierzat nie dostato gruzlicy. Autorowie uwazali to
za potwierdzenie teoryi Behringa, ziygruziiea dorostych jest tylko
rozwinieciem sprawy, nabytej we wczaSnem dziecinstwie. Poézniej
jednak przekonali sie, ze chcac wywola¢ zakazenie gruzlica przez
przewod pokarmowy, natlezy hodowle poda¢ w postaci delikatnej
zawiesiny, po dokladnem roztarciu w mozdzierzu. U 3 starszych
(2—5-letni¢h) zwierzat, w ten sposob zakazonych pKez przewod
pokarmowy, wywotali typowa gruzlice phluc, z bardzo tylko niezna-
cznemi zmianami w gruczotach krezkowych. Na tej podstawie sa-
dza autorowie,
gruzlica przez przewdd pokarmowy i ze wtedy rozwija sid u nich
gruzlica ptuc o wiele tatwiej i wcze$niej, niz u zwierzip! 1AlodKlr.
Przyczyne tego upatrujg w rdznicy budowy gruczotéw limfatycznych
w wieku miodym i dorostym. Mianowicie w miodym ustroju majg
te gruczoty znacznie zlmsza budowe i grubsza warstwe filtrujaca.
Wskutek togo zatrzymujg o wiele tatwiej bakterye, anizeli gru-
czoly ustrojow dorostych, posiadajgce znacznie Siensza i poprzery-
wang warstwe filtrujagcag. Tem ttdmaczg autorowie znacznie czestsze
pojawianie sie gruzlicy gruczotbw w ustrojach miodych (zotzy),
a 0 wiele czestszg gruzlice ptuc w wieku pdzniejszym.

Na podstawie swoich doswiadczen odrzucaja autorowie twierf
dzenie Behringa, ze grajpea u dorostych jest tylko p6znym rozwo-
jem sprawy, nabytej we wcziasnem dziecifistwie. Owszem ustroje do-
roste moga sie bardzo tatwo zakazi¢ gruzlicg prfflz potykanie pra-
tkow, ale nie przez ich wdychanie. Po zakazeniu rozwija sie¢ u do-
rostych o wiele tatwiej gruzlica plue, anizeli u miodych, u ktérych
pratki czesto nie moga sie przedosta¢ poza gruczoty limfatyczne.
Chorzy z gruzlicg rozpadowa w plucadn zakazajg sie ciagle ua nowo
przez potykanie plwociny. Dlatego powinni togo unika¢ i jak naj-
czesciej ptukaé sobie usta.

Cze$¢ I1. [Ann. Past. XX. 1906, ftr. 353HH drugiej czesci
pracy probowali autorowie, czy mozna zakaai¢ przez przewod pokar-
mowy gruzlicg krowy, tak jak to poprzednio czynili z kozami.
W tym celu wlewali' krewom powoli delikatng zawiesirra woclng
pratkéw gruzliczych przez zgtebnik do korica przetyku (a nie do
pierwszego zotagdka (rumem), bo przekonali sie, ze pratki tam zwy-
kle ging). Zgtebnika uzywalilautorowie w tym celu, aby unikngé
zakazenia jamy ustnej i gardta, skad pratki mogtyby sie dosta¢*do
drég oddechowych. W tym celu tez po wlaniu pierwszego litra
wody z*zawiesing bakWtyi, wlewali drugi litr wody czystej, celem
doktadnego przeptukania zgtebnika, aby przy jego wyjmowaniu nie
nastagpito zakazenie. Przez delikatne wprowadzanie i wyjmowanie
zgtebnika unikali teiwskrztusaenia sie i wymiotow.

Zakazono 4 zdrowe H—7-letnie krowy, nidt oddziatywajace
na tuberkuline, podajac im naraz od OT—PO grama hodowli gru-
Zlicy bydlecej. Po zakiiteuiu byty krowy napozér zdrowe: 29. dnia
wstrzyknieto im tuberkuline, na ktérg, wszystkie gwattownie od-
dziatywaty. LTfzabitej 30-go dnia pierwszej kreml? zakazonej 1 gra-
mem pratkow, nie byto jeszjae zadnyeh zlnian makro- ani mikro-
skopowych, ale pr*pz szezepienie”na $winki stwierdzono, 'fle jej gru-
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ze zwieteetft doroste mozna bardzo fatwo zakamer'

mging w walce z ustrojem, albo tez wskutek rozpadu gruzetkow

Nr.

czoty krezkowe, oskrzelowe i pozaprzetykowe zawieraty pratki gl
zITeze. Jest to tez przyklad tego. ze u zwierzecia, oddziatywajg00™
na tuberkuling, mozna nie znalezé wcale zadnych zmian" przy
kc.yi, pomimo, ze zwierze jest gruzlicze. Potem co 2 tygochi.elzg>
jano jedng krowe i stwierdzano przez szczepienie na $winki gl
Zlice, juzto w gruczotach, juzto w plucach. Jednak tylko u °s_
tniej lirowy, 3-letniej, zabitej po 75 dniach, znaleziono w gruC,
tach i ptucach typowe gruzetki. Dostata ona tylko OT gr- bo 0
whi. — Na tych krowach tez zauwazyli autorowie, ze im *
ono byty, tem mniejsze byly zmiany w gruczotach (zgodnie z
nikami poprzedniej pracy).

Na podstawie opisanych doswiadczerr wnosza autorowie, 2
1) zwierzeta zakazajg sie tatwo gruzlica przez przewdd pokarmQ)
tak w miodym, jak i w po6zniejszym wieku, przyczem pratki gi®
zlicze zwykle zmian w jelitach nie wywotuja. 2) U miodych zv1
rzat bakterye zatrzymuja si¢ w gruczotach krezkowych Stu a*
stft sie z limfa do matego krazenia. W obu razach wywomJ
znaczny obrzek gruczotéw, jako odczyn. 3) U zwierzat dorostyO”
gruczoty krezkowe zwykle nie zdotajg powstrzymacé pratkéw g®
zliczych, ktére dostajg sie wtedy wprost do ptuc. 4) Gruzlica PII
u os6b dorostych, nazywana pierwotng, jest najczesciej pochodze"
jelitowego. 5) Ze wszystkich sposobdéw zakazenia, jest zakaze"
przez przewo6d pokarmowy i najwkuteczniejszem i odpowiadajg°e
najlepiej naturalnym warunkom zakazenia.

Czes¢ I11. [Ann. Past. XX. 1906, pag. 609).
rowie przypominajag doswiadczenia Corneta, Cad¢aca, a gloWw"*
Nocarda i Rossignola, z ktérych zdawato sie wynikaé, ze zak"b

nie gruzlica nastepuje prawie wylacznie przez przewdd oddechoWT
Do ostatnich czaséw tak sie tez na to zapatrywali klinioysci i a"s,
tomowie patologiczni. Przyczyng fatlszywego wyniku dos$wiadcz
tych autorow byt nieodpowiedni spos6b zakazania zwierzat wi°”
kiemi ilosciami pratkéw w kawatkach tkanek lub hodowli. Tak R®
dane dostawaly sie te pratki do zwacza (rwmen) i tam g T
Tylko delikatna, zawiesina bakteryi w wodzie moze w czesci

zwacz i dostac sie do 3. i 4. zotagdka, poczem nastepuje z zupetng PO,
Seig zakazenie. Ten sposdb tez, stosowany przez autoréw, odpowia
najzupetniej naturalnym warunkom zakazenia, gdzie bakterye z"')
duj4 sie réwniez w zawiesinie badzto w mleku, ligdzto w $luzie i $fi"10
jamy ustnej itak bywajg potykane. Nocard i Rossignol zmuszali tez zwie
rzeta do oddychania powietrzem, w ktérem rozpylono pratki gruzlik0'
Sekcya w 1—2 miesiecy potem, stwierdzata zawsze griHetki, r°z
siane pod optSJna. Badacze ci przypuszczali, ze tu nastepowato za
klenie przez drogi oddechowe, chociaz w innych doswiadczenia6
nie udato sie im zakazi¢ zwierzat przez wstrzykiwanie im wpr®,
do tchawicy znacznych ilosci pratkow gruzliczych. Calmette i

lin twierdzy, ze w doswiadczeniach Nocarda i Rossignola zwe
rzeta zakazaty sie gruzlica, nie dlatego, ze wdychaly bakteO
rozpylono, tylno dlatego, ze je potykaty. Dla udowodnienia tO®
wykonali Calmette i Gnerin na 6 jalbwkach tego samego wiejl
i pochodzenia, co jatowki Nocarda i Rossignola, doswiadczenie, wi6
wajlc im pry.ez zgtebnik po 0.25 gr. hodowli gruziicy do zotgd™"
Szczep grtigcy by rowniez ten sam, co Nocarda. 3 z tych jat°ffe'
zabito po miesigcu. Sekcya ich stwierdzita, ze ptuca zasiane b}-
gruzelkami tak samo, jak u zwierzat Nocarda i Rossignola. za"j
zonycb jakoby przez wdychanie. Réwniez grubzoly oskrzelowe i P°c
optucne byly gruzliczo zmienione. Nastepne jatowki zabili auroI0
wie po dniach i znaltzzli gruzetki' zserowaoiate w gruczoti®
krezkowych i oskrzelowych, ale ku niematemu zdziwieniu autoi)
nie byto w plucacli ani $ladu gruzlicy. Zatem zdaniem autor'0"
pomiedzy 30 a 60 dniefp po zakirKiniu ulegty gruElki w pluca"
wessaniu, a oprawa gruzlicza wyleczyta sie. Z tych i innych doswii(l
czen wysnuwajg autorowie og6lne prawo, ze zmiany g¥*®
zlicze w plucafih, powstate po jednorazowem zaka?-®
niu droga jelit, moga sie wyleczy¢: jezeli jednak zr
k 1B e poyvtarza|re 2 lub kilka razy, to gruzlica
leczy sie nigdy. Autorowie przywigzujg do tego zapatrywali"”
wielkg wage i twierdza, ze posiadt ono pierwszorztedng doniosto
w sprawie uodpornienia przeciw gruzlicy.

f Nastepuje opis doswiadczenia na $wince morskiej, ktojf
w szklanym kloszu wdychata pfizez 20 minut rozpylone pratki gr®
zlicze. Swinke te natychmiast potem zabito, a czastki jej przei)""’
tchawicy i ptuc wstrzyknieto dalszym Swinicom. Ot6z?$winki, ktory")
wstrzyknieto czastki przetyku, zginety na gruzlice po 45 i 67 dnia0",
Swinki za$, zaszczepione czastkami tchawicy i ptuc albo pogi"?-
bez zadnych $ibd6G gruzlicy w ustroju, albo zabite po 4 ,mie°J)
cach okazywaty tu i 6wdzie nieliczne gruzetki. Jegtto zatem d™
wod, ze chociaz zwierze oddychato zakazonem powietrzem, to J6'
dnark jego drogi oddechowo zawieraty bardzo mato pratkow gr'™
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?lcz,yoh, natomiast w przetyku byto icli bardzo duzo. Dalej za-
azili antorowie przez rlrogi oddechowe krowe, co nic udawato sie
~oleumkoiu teoryi o zakazaniu sie gruzlica przez oddychanie,
wiitorowie przypominajg doswiadczenia Golina nad wchtanianiem
Wynéw przez drogi oddechowe. WIlat on koniowi przez tchawice
0 |duc 25 litréw wody w przecigga 6 godzin, co kor zni6st
jfcalo dobrze. Ot6z antorowie wlali swej krowie do tchawicy dwa
W wody, w ktorej znajdowato sie 0,1 gr. baktoryi gruzlicezych w cle-
'katnej zawiesinie. Krowa zabieg ten zniosta niezle; juz po 4 dniach
**czeta goragczkowac, a potem kaszle¢. Antorowie codziennie badali
, W z jej przetyku co do pratkéw: ukazaty sie one w tym S$luzie

dnia. Poniewaz krowa potykata wydzieline ptucng, wiec anto-
towie zabili jg po 28 dniach, albowiem obawiali sie, ze zmiany,
IMnotane wskutek potykania pratkowg zaciemnig im obraz zaka-
fAna drogg ptuc. Sokcya stwierdzita, ze zajete juz byly gruczoty
kaskowe; natomiast w ptucach pod optucng, wcale gtuzetkéw nie
Alo. Natomiast drobnowidowo wykryto istnienie licznych gruzel-

w samych pecherzykach ptucnych: obraz, jakiego autorowie
II'5 spostrzegali nigdy u zwierzat, zakazonych przez przewo6d po-
Awinowy, ani tez u ludzi, z wyjatkiem tych przypadkéw, w kto-
I-ck juz istniaty jamy.

, Co do mechanizmu powstawania gruzlicy, to autorowie twier-
1 4i ze po zakazeniu przewodu pokarmowego zwierzat przez zgle-
mozna wykry¢ pratki gruzlicze u zwierzat dorostych juz po
H godzinach w plucach, za$ u zwierzat miodych dopiero okoto
) dnia. Przejscie pratkow przez nabtonek jelit odbywa sie przez
Przestwory miedzykomérkowe, nie wywotujac zadnych zmian w jeli-
ja'h. Skoro tylko pratki znajdg sie w przestworach limfatycznych,
"“stajg zaraz pochtoniete przez leukocyty Jezeli leukocyt, pochtania
w70 pratkow, to jego zywotno$¢ i ruchomos$¢ szybko sie zmniejsza
Listyje — natomiast po pochtonieciu jednego lub niewielu pratkéw nie
"wga leukocyt zadnym zmianom (stwierdzili to antorowie w komorze
dgotnej pod mikroskopem). Z leukocytami dostajg sie pratki do
"etezoloOw krezkowych i u miodych zwierzat zostajg zwykle za-
jryyrsinc w warstwie filtrujgcej. Jezeli pratkéw byto duzo, lub
zakazenie sie powtarza, to w gruczotach powstajg gruzeiki,
1 dre moga. uledz rozpadowi i wywota¢ dalsze rozsianie sie¢ pratkdw.
e'ieli pratkdw bylo mato, to ging. one po dtuzszym Ilub krétszym
Czasie w gruczotach. Jednak pewna czgs$¢ leukocytdw z pratkami
(8taje sie i u miodych zwierzat przez gruczoty krezkowe do phuc,
¢’ jest reguta u zwierzat starszych, Do pluc dostajg sie pratki
Przez przew6d piersiowy i przez krazenie mate. Je$li tam dostang
1S leukocyty z niewielu pratkami, a wiec zywotne i ruchliwe, to
Przechodzg, one zwykle z naczyhh wiosowatych do gruczotdw limfa-
sycznych i wywotujg, w nich zmiany. Natomiast leukocyty z wielka
'szbg pratkdw utykajg zwykle w najdrobniejszych naczyniach wio-
s’Watych pluc i sg przyczyng powstawania tam gruzetkow.

Obecnie zajmujg sie autorowie uodpornianiem zwierzat przez
Przewéd pokarmowy, o czern majg zda¢ sprawe w nastepnej pu-
Wikacyi. R. Nitsch.

‘MEDYCYNA WEWNETRZNA. Schlesinger i Holst.
rerownttwcze badania co do wykrycia najdrobniejszych
krwotokéw w kale; nowa odmiana proby benzydynowej.
'mDeutsche medizinische Wochenschrift 1906, Nr 36). Wobec
~Mkiego klinicznego znaczenia, jakie dzi$ przypisujemy wykry-
"t Sladéw krwi w stolcach, nalezy kazda doktadng, a teckni-
Cnie, do wykonania tatwg prébe powita¢ z uznaniem. Odmiana
Préby aloinowej i gwajakowej, podana przez Selmmma (kilkakrotne
Przemywanie stolca na saczku wyskokiem i eterem w réwnych eze-
8>ach) jest dosy¢ zmudna; préba za$ benzydynowa, pierwotnie przez
**dlera podana, a pézniej przez Selmmma ulepszona, jest zbyt
c'Ula, gdyz daje dodatnie wyniki juz w kazdym prawidtowym
stoku przy dyecie miesnej. Chcac zatem otrzyma¢ pewne dane,
r~eba usung¢ pokarmy miesne na kilka (do 10) dni, co niezawsze
1sie przeprowadzi¢. Zastosowana przez obu autor6w do celéw
Praktycznych préba benzydynowa jest nastepujgca: |. Naprzod roz-
puszcza sie benzydyne (bensidinum punssimum Merck) w kwasie
Atowym lodowatym w probéwce. Il. Malg, mniej wiecej odpowiada-
ja wielkosci ziarna grochu ilos¢ badanego katu rozmaca sie
t czystej probéwce, wypetnionej do /s woda, najlepiej zapomoca
Precika szklanego, poczem zatkawszy probdwke kawatkiem waty,
<gotowuje sie ja raz nad plomieniem, a to celem zniszczenia wszy-
?lkich zaczynéw, w stolcu sie znajdujacych, pochodzenia ro$linnego
1Zwierzecego. 1l1l. Do nowej czystej probéwki wlewa sie 10—12
atopli z rozczynu l-go i 2V2—B ctm.3 3 prc. wody utlenionej;
'v ten spos6b mamy przyrzadzony jatowy odczynnik, do ktd-
rp?0 celem wykonania badania co do krwi dodaje sie 1—3 kro-

z Il. W razie obecnosci krwi zdltobrunatny ptyn przyjmuje
zielong, niebiesko-zielong lub nielneska zaraz lub po uptywie
%» minuty. Wilczynski.

i krwinek biatych.
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adulin. Niektore zmiany krwi u chorych na raka
zotgdka (leukocytoza trawienna). (Russkij iW-fcs 1906,
Nr 28). Na podstawie Imania krwi u 10 chorych na raka zo-
tadka, dochodzi autor do ustepujacych wnioskow: iipsc czerwonych
krwinek wogple zimniejsza sie; w niektupych razTch zmuiajsienie
docliodzi znacznych rozmiaréw (do 1,700.000 w 1 sz. mim.), zjawiaja
sie krwinki i wieksze i mnidjsze od prawidtowych, a niekiedy i poj-
kiloaioza. 1los¢ rlb opada zugeznie, i to*w daleko wyzszym sto-
pniu, nizli ilos¢ czerwonych krwinek; wogdle ilos* Hb opada do
potowy, a nialcie® jeszcze nizej Ilost ciatek b/alyeh u wszystkich
chorych zaws?e byta zwiekszona i to wiecej, im choroba dalej
byta posuireta. ‘Procentowy stosunek rdfp/eh gatunkaw krwinek
biatych zachowywat sig tylko w pocjatku choroby, péki ilo$¢ czer-
wonych krwinek i Ilb nie bardzo byfa zmniejszona. W dalszym
ciggu choréby ilos¢ limfocytdbw coraz wfA.ej zmniejsza aie na ko-
rzy$¢ wielojadrzastych. (to sie tyczy ItBkodpEd’ trawiennej, to
w 8 przyp. jej nie bylo wecale, a byta tylko w dwdch przypadkach.
W obydwoch tych tffM fatlkach w tresci zotgdka,, znaleziono wolny
kwas solny. WsBfthie te, zmiany autor objasnia w ten sposob:
statg lepkocjtoze wywotuje ciggte poiirazuienie tkanki liu® Walnej,
ktéro' zalezyj od ciggtego doptywu do krwi toksyn raka. Prawdopo-
dobnie przy rakn narzady fimfoidalnePsg tak zmienione, Zze nie
moga oddziatywa¢ na takie fizyologic-zne podraznienie, jakiem jest
akt trawienia; i to tein mniej, im dalej jest. posunieta sprawa ra-
kowa. Na dowod swego zapatrywania pEgytagza autor badanie krwi
u 5 innych chorych, cierpiacych na raka; z tych 2 chore mialy
raka sutka* 1 raka odbytnicy, 1 raka.szdAki gornej i 1 raka otrze-
wnej. W nierwm ch 2 piHpadtéch, w ktorych rtlc jeszcze nie
wptynat na ogolny stan chorych, leukocytoza byta wjjKna tra-
wienna; w 5-tym zi# przypadku n®chorej, strasznie wyniszraonej,
podyzas aktn trawienia ng$jtepowato nawet zmniejszenie sie ilosci
Autor wnosi z tej®, ze rak wplywa na narzady
limfoidalue niezaleznie od tego, gdzie sie usadowit. Autor zwraca
w koncu uwage na to, ze leukocytoza trawienna moze stuzy¢ do
rozréznienia raba od wrzodu okragtego zotgdka.

Z Oytowski (Ptsbg.).

Woitkie. Swoiste leczenie ciioroby upSBo EnBLfM”edic.
Obosre*vje 1906, Nr 1A). W Staro-Jekateryn$&jm szpitalu w Mo-
skwie badat autor w 9 przypadkach choroby Base“pwa wptyw
mleka lub surowicy krwi koéz, u Ktérych wycieto gruczot tarczowy.
Woycieaie gaufeotu znosity kozy dobijze i zyly po niem dosy¢ dtugo;
mo uptywie 6 tygodni po operaWi podkwat autor chorym mileko
tych kéz w ilosci 100—258,0 na dobe. .TiMifl po uplywie 6 tygo
dni po operneji mleko u koéz gineto, w takim razie uzywat autor
surowicy krwi: |I&zda koza dawata od 400 dtr'650,0 surowicy Cho-
rgj autora otrzymywali surowice bez przerwy czasami w ciagu
1—2 miesiecy, prayCZem zadnych nieprzyjemnych obja-wéw ubo-
cznych autor ani razu nie zguwazyt, nawet po zSizyciu kilkuset
graméw surowicy. Juz po 40—70,0 antytyreoidiny zmniejsza sie
wol; w 3 przypadkach autora wdél nieTwrecit nawet po V2 roku.
Bicie sapce nie, tak tatwo ustepowato, zwykle z poczatku zmniej-
szato sie bafesne S$ciskanie w ,szyi, a potem napady bicia serca sta-
waly sie coraz rzadsze. Wysadzenie gatek ocznych ustepowato je-
szcze trudniej, a niedomykalno$¢ powiek nie zrifleniata sie wecale.
Waga ffldatiiekszafo sie. Ostateczny wniosek autora ten, ze mleko
i surowida kdz, pozbawionych gimezotu tarczowego, jest dobrym
srodkiem, aleftylko objawowym. Z. Orwwski (Ptsbg.).

Kirejew O krzywej cieptoty przy (turze wysypko-
wym. AMiedic. Obozremje 190W!, Nr 15). Na podstawie 989 spo-
stezazen duru osutkowego, zebranycli w szpitalu ,,SekolniczAwskim1
w Moskwie przez 4 lata (1902—1905) podaje autor charaktery-
styke goraczki w tej chorobie. Przypadkéw bez powiktan, byto
690 (500 mezc. i 190 kob.l Autor doszedt do nastepujacych wnio-
skow: gorgczka w durze wysypkowym mprzewaznie (74 prc.) bywa
Statg Liontinua), stosunkowo rzadko (18 prc.) — zwalniajaca,
a najrzadziej (7 prc.) — miewa tor mieszany. W potowie przypad-
kow (50 prc.) goragcz.ka £pada przetomowo, przyczem najczesciej
(25 prc.) przetom jest dtugi (crisis' fr'olgéEaAa), zaledwie w 14 prc. spo-
tyka sie przetom w ciggu 12 godzin; w 12 prc. daje sie zauwazyc
t. zw. perturbafSo criti-ca. Troche rzadmej (42 prc.) goraczka
spada stopniowo \t>er lysmi), co trwa krotko: w potowie przypad-
(50 prc.) — trzy dni yzadziej (44 prc.) — 4 dni i bardzo rzadko
(6 prc.) — 5 dni. Mieszany typ goraczki zdarza sie rzadko (7 prc.).
Goragczka znikfa najwczesniej na 8-my dzien (w 1 przypadku) i naj-
p6zniej na 20-S dzieA. Najczesciej spada gorgczka miedzy 14—-17
daiami. Z. Ortowskil(Ptsbhg.).

tirobinski. .Jakosciowe okre$lenie cukru gronoweg-o
w moczu wedtug sposobu Hainesa. (Miedic. Obozrenije
1906j Nr 16). Autor badat w szpitalu odeskim czutps¢ odc&ynnika
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Hainesa, ktorego f-k-tad jest nastepujacy: Cupri sulfnrigi 2,0, Aqg.
déstill, glj>ecrini aa fj,0, sol*&alii caust. — 150,0. Pra-
widlowo przygotowany odczynnik jest barwy c.icnino-niebmskie.;, zu
petnie p”~zroignwSe, bez osadu i przechowuje ¢si¢ dobrze dhugi
czas. T30 probowki nalewa sie 10— 15 kropel mnj;zu, polem dodaje
sie tfie odczynnika, %el>y barwa mieszaniny moczu z odczynnikiem
nie roznita sie jeszcze oa barwy czystego odczynnika. Potem trze™
mieszanine j9grza(e do wrzenia. Autor zbadat 150 p M mo-
czu roznych chorych. Oluyado sie, ze dffle ilosci cukru wykryj
bardzo tatwo juz przy nagrzowanin, albo w samym poczatku wrze-
nia. Barwa pltynu niebieska zmienia sie "ea jas-no-zi)lto-&6!woua,
a plyn metnieje. Pizy inatyeb ilosciach cukru (0,1 prc. — 0,3 prc.)
rednkeya nastepuje tylko przy wrzeniu, albo zaraz poniem; piyn
w takich razach metnieje i przybiera barwe dliwkowo - zielong
w Swietle odlotem, a.'’zottawo-czferwmng w prtfepuszczonem Mu&
zawierijagc™duzo substaneyi redMujacych twofzv |_odczv'nnikiem
Pfainesa met ciemno-zielony. Podatek */»lprg. cukru gronowego do mo-
czu wywota! w 8 pre. met oliwkowo-zielony; dodatek */,,, prc. wywola-
to samo w 33 pic. Wodne rozczyny cukru 0,G5 prc. zawsze wy-
raznie redukujg. Podatek chlorofomu do moczu (1: 200) wywotluje
redukcye miodzi. Mocz chorych chloroformowanych czfs,to wywoty-
wat met oliwkowojJHfifllly. Mocz morfiuisty, ktéremu wstrzykiwano
pod skdre 0,1 morfiny dziemiie’ nie wywotywat rcdukcyi miedzi,
jak rowniez i mocz chorych, ktérzy otrzymywali ol. suntaiowy
ipulv. liquir. cmnposit. Terpentyna w duzych dawilcjicli wywotuje
stabg redukcye. Obecno$¢ biatka, nawetlw duzej ilosci, barwikow
zO6tciowych 1 urobiiiny nie przeszkadza wcale odczynowi.pod-
stawie swych doswiadczen autor dochodzi do wniosku, ze odczyn
Hainesa trzeba postawi¢ na jednem z pierwszych miejsc wsrdd
innych odczynéw cukru. Z. Omeskt (Ttsbhg.).
iJaja chs-Mtik e. Sedy iiieiitii.cyy plwociuy zapomoeg wody
utlenionej. (Miinch. med, IYocks. iffiti, Nr. 34). Pod wplywem
dodanej do dobowej ilosci plwociny wody utlenionej nastepuje w$rdd
silnegd bulenia rozrywanie morfotycznych czastek plwociny,1przez
co bakterye gruzlicze zostajg uwolnione, co utatwia ich wykrycie. |
Plwocina dzieli sie na trzy warstwy: pienistg gorna, ptynna $rod-
kowa, doi® za$ warstwa sktada sie z tych czastek, ktdére jako
ciezsze, opadajg na doét. To rozdzielanie na warstwy nastepuje bardzo
szybko. Poprzednie odkBanfe plwociny zapomoeg subiunatu bynaj
mniej dziatania-wvody utlenionej nie uposledza. Dr'M. Godlewski.

Conradi. Wy liodowlnie ze krwi pratkéw durowych
zapomoea hodowli zétciowej. (Munch. med. .'"Wochs. 10.06,
Nr'£f5). Spierajac sie o prawo pierwszedstwa z Kayserem, pocgje
autor swdj sposob postepowania przy uzywaniu zotci do wyhooo#
wania bakteryi z krwi chorych na dur. lyorzystndjw takich razach
dziatanie zolci zasadza sig na tem, ze ma <*ha wiasno$¢ powstrzy-
mywania krzepniecia krwi, przez.co bakterye roztmlaz¢ziijg sie je-
dnostajnip. Z6t¢ pftmdza nadto zdolno$¢ rozrodczg bakt.eryi, zwia-
szcza, jpSU, idac za przyktadom autora, doda¢ do ua| niecoflO prc.)
peptonu i gliceryny. Pepton stanowi dobrg pozywke dla bakteryi
durowych, gliceryna za$ upos$ledza wzrost iifhyth saprofité\V,. Naj-
wazniejszg jednak role zo6lci stanowi jej wiasciwo$¢ niweczenia
hakteryobdjczych wiasnosci krwi, ta doswiadczenia C. wyraznie
stwierdzajg. Trudno$ci brania krwi « zyty mozna uniknaé, biorac
ja, za przyktadem autora, z ucha (najlepiej zapomoeg podanej przez
C. banki, zaopatrzonej nozykiem) i wpuszczajac S$ciekajaca Krew
wprost, lub zapomoea. pipety do rurki z zo6icia wyjatowiong. Wy-
starczaj g$e*.Sq mate ilodyi krwi (okoto 1 ctm.). Przetrzymawszy przez
16 godzin owe probéwki w eieplarce przy 37°, wylewa autor na-
stepnie na ptytki agarowe z dodatkiem lakmusu i cukru mlecznego,
i bada wyroste kolonie. Dr M. Godlezoski.

0. Hess. O odruchu przeponowym i unerwieniu
pony. (Miinch. med. 'Wpchs. 190H), Nr036). -«Odruch przeponowy
wywota¢ mozna, draznigc brodawke piersiowa. Polega on na szybkiein
zaciigniejnu okolicy wyrostka Haczykowatego. Od odruchu brzu
eszilego -odr6zni¢ go tatwo; ten bowiem zaznacza kjp zaciagnieciem
nie .okolicy $'vodkowej popod wyrostkiem mieczykowatym, ale jest
przeciggniety nieco ku okolicy bocznej i to kil tej Stronie, po kto-
rej draznimy. Mozna go tt}z wywotaé; nietylko draznigc brodawke,
ale tez"draznigo jej okolica, oraz boki klatki piersiowej; uatomiast
odruch przeponowe wywotaé mozemy jedynie przez draznienie samej
brodawki. Przy powstawaniu OHrmibu przeponowego pd.Sredniczg
nerwy miedzyzebrowe. Zdaniem autora przednia cze$¢ przeponyjset
przez nie witasnie unerwiona, nerw przeponowy zaopatruje jedynie

jej czes¢ tylna. Dr M. Godlez&sRi.
Silller. Leczenie niezytéw zotgdkowe - kiszkowych
u dzieci znptimocyi, drozdzy. (Muncheuer med. [Voel/is. 1906,

Nr 36j. taczenie to zacheca do dalsjtjpSfi prob. Nalezatoby prébo-
wac taj metody takze u dorostych Dotychczas uzywano trzech prze-
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tworéw drozdzowy¢lr Seyurinozy i Levure Adrian (w proszkuj P

1 gr.), oraz Levuretvny (w kolaczykacli po ** gr.). .
Dr M. God/eipkl-
1ly. O inasowem zatruciu jarzyua, przyffotoWIM'~

z grochu. (‘Munch. med. Wochs. 1906, Nr 37). Zatiucic to, k*
p /oprawito o ce/.kie 4>>jaw zotgdkowe 250 osob, wywotane Z°
Atato, jak stwierdzito badanie bakleryologwzne spozytej pot 3™P
przez pratek okreziiicy, oraz pratek paradyfusu B. Pr Tek oM
zuii-y zacliowcwat sie w hodowli nieco nietepowo. Cu do pwl .
pnriityfiffiri B., to zauwazono, ze jest on dla ludzkiego ustroJl
o wiele jadowitszy, niz dla zwierzecego. Autorowi udato oig
udowodnié, ze cho'ijiz bikteryu sama pod wplywem wyzszej Q1
ploty ginie, jad przez nig wytworzonyl jest bardzo nu wysokg s
ptote wytrzymaty, (nie niszczeje przez gotowanie hodowli p’Ziz
minut). Dlatego to mozliwe bylo zakazenie pomimo, ze koiJ<E .
owej jarzyny przy,z yzas dtuzfzy ogrzewang bytla dcfljKi0 C. -I&@®
TOo ustroju dostajg sie bakterye, powrsraje kliniczmi posta¢ [dInT
‘sanie toksyny wywota¢ moga jedynie konczace si¢ pomysinie
rzenia zotgdkowe i tak sie rzecz miata wihasnie w owej epidciifl
Dr M. Godlei®

PEDYATRYA. Koeppe. Zywienie ,holenderski®1
pozywieniem iueniowleeem®“ — trwatym przetworem 11l
Slankowym. Cantrowitz. Czy inaslanku wywotuje k
wice'J Cantrowitz Czy poti“zebuym jest dodatek Jfét
do maslahki ? Breh mer. O wskazaniach do zywienia |[,il'

SliwiljK. Br-ehmer. O zaburzeniach przy zywieniu Lia
Slankg. Nebel O zywieniu oseskéw kwasnein pehti@i
mlekiem. (Jahrb. /. Kinderh. 1906, T. 63, V i VI). KoegpP®

zastawia najrozmaitsze przetwory, jakie rézni badacze poda"l
jako maslanke, wystepuje przeciw naduzywaniu tego okreslell] a
i sadzi, ze mozna go uzywac tuiko na oznaczenie pozywienia.
manego przez bicie kwasnej Smietany. Autor sam postugiwat
przetworem, wyrabianym przez firm¢ Muller w Yilbel wediug Pli'e.
pisu Baliota i SalgefO. Przetwo6r ten zawiera na Sitr masla!
60 gr. cukru i 15 gr. maki pszennej. Obok przetworu w post®?1
ptynnej we ftaszkash i/i litrowych wyrabiany bywa takze proszel’
ktory przez rozmacenie w wodzie mozna zamieni¢ na przeW'0)
ptynny. — Warto$¢ odzywcza tego przetworu wynosi 714 ku'01*
w litrze, réwna sie zatem waytosr.i mleka kobiecego. Przetwor P°.
daje sie tez w tych samych ilosciach, co mleko kobiece, albo V
w ten sposoji,. zeby dziecko na dzien i kilogram wagi dostaws*
110—120 kaloryi. U dzieci wynedzniatych (afropkia inf.) mozill
jednak podawa¢ wiecej, do 200 i 240 kaloryi. Jako zalete ptze
tworu podnosi autor, ze malo jest podatny do rozwoju ba* 1}
nie psuje sie, zapewne skutkiem kwasnego oddziatywania, to teZ
moze by¢ przechowywany <fzas nieograniczony, nawet miesigt" &L
i latami, a zawsze jest gotowy do uzytku. Nawet w rekach 030,
mato troikliwSfch byt przetwor ten ziwsze bez zarzutu. Moze k.1
podawany obok piersi lub obok peinego mleka krowiego.
sie Swietnie do przeprowadzenia nagtego odstawienia. Nie wywohb
krzywicy, przeciwnie zmiany krzywicze przr zywieniu nim popl)
wiajg sie. — B-irdzo dobre wyniki otrzymat autor u dzieci z c,c'
pieniaini przewodu pokarmowego, giSie stosowat przetwor doplEl®
wtedy, gdy inn”sposoby karmienia nie dopisaty. Przy ostrym 116
zycie jelitowym trzeba przeprowadzi¢ przez 1—2 dni dyete gtodoffP
zreszta mozna podawaé przetwor odrazu. Przy niestrawnosci
powaty szybko wraz z fnnymi przypadami takze ple$niawki i vI-
pryski, zawsze korzystny byt wynik przy niezycie przewlekiylr
a przy zaniku oseskéw przetwdr Swiecit prawdziwe tryumfy.

Cantrowitz dowodzi na swoim materyale ze nieuspi®

wiedliwionem jest twierdzenie, jakoby maslanka wywotywata kWf'
pmeiee. Dodatek maki jest wedtug tego autora nietylko niekonieflnV
ale moze ,by¢ szkodliwy. Gdy sie maslanke przygotowuje bez iMAT
trzebaisznzegdlniftj z poczatku powoli ogrzewadé.

Wskazania do podawania masUnki streszcza Brehmei'
Rennsburgiem w nastepujacytposob: 1) wrazliwo$¢ na biatko,
nowicie gdy jest tak wielka, ze zwykte sposoby uczynienia seri6”8
krowiego strawniejszvm nie wiodg do celu, 2) wrazliwo$¢ na tluszc2'
a takp 3) wrazliwo$¢ na make. W prakEwe nasuwa sie zastoso-
wanie SzczegOlniej u blizniat, przy ubostwie, w przypadkach rojPa‘
czliwych, u dzieci_przedwcze$nie uroJzonych. stabych od urodzenil
Przy zywieniu maslanka najezefeiej w.‘siepujg zaburzenia w tl'a"
wieniu biatka. Stolce stejg sie grudkowate, maziste, S$luzowe, civ
chnp.ce, silnie zasailowe i coraz ptynniejsze.i liczniejsze. Wskazanielj
jeat przejscie do zywienia piersia.

N ebel podaje sposob przyrzadzania i wyniki stosowool-
kwasbego mleka petnego. Wskazania sa podobne, jak przy i®*
Slance. Mleko to moze stanowi¢ przejscie od maslanki do mlQgp)1
petnego. WAuiki byty dobre. Doc. Lewkmod”
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vkRomer i Much. Antyloksyna i biatko, przyczynek
lo spmwy wessalnosei jelitowej antytoksyn. (Jahrbuch
H \vDnderh. 1906, 63, ¥1 i polemika z Uffenheimereni

a»ize, toin 64, Zwierzeta nowonarodzone (zrébki, cieleta,

zachowuja sie pod wzgledem przepuszczalnosci przewodu po-
lonowego dla réznogatnnkowego biatka inaczej,: juk starsze, po-
biwszy od 5-go do 13-go dnia po urodzeniu. Starsze przepuszczajg
0 biatko w stanie niezmienionym lylko przy uszkodzeniu btony $lu-
jong zotadka, lub zriaeznem przekarmieniu biatkiem obeein (Gang-
JWner i Lasiger), nowonarodzone i bez tych warunkéw. Podobnie
AN sie sprawa takze co do antytoksyn. Autorowie wstrzykiwali
®@tytoksyne tezcowg krowom przed porodhm, stwierdzali, ze po po-
ndzie u cielecia nowonarodzonego nie byto antytoksyny we krwi,
"naezali ilo$¢ ant} toksyny w mleku krowy i w przyblizeniu ilos¢,
mhorg ciele z mlekiem przyjmowato, a nastepnie po Kkilku dniach
8a%a ilos¢ antytoksyny we krwi cielecia. Okazato si|, ze, jezeli
jhlelco antytoksyczne podawano od I-go dnia, to przechodzita do
'rsvi Vio—Vio cze$¢ podanej antytoksyny, jezeli od 5-go dnia po
lIfodzeniu, to tylko VoD czesé. L zeli autytoksyczng surowice, kon-
)id dodano wprost do mleka krowiego i mleko to podawano we
aaszee, to wessiiniu ulegata tylko lfi»s> a Przy podawaniu od 5-go

'a Yoo cze$¢ antytoksyny.

. Antytoksyna przeciwtekcowa konskal (t. j. zwigzana z bial-
Vem konsldfem) ulega zatem przy przejsciu przez ustréj krowy ja-
hej$ zmianie, ktdra ufatwia jej wessanie w przewodzie mpokarmo-
wym nowonarodzonego cielgcia, prawdopodobnie przerzuca sig na
“alko krowie. Ze fak jest rzeczyw dowodzg badania autoréw,
kodjete z mlekiem kréw uodpornionych biernie surowica koriska,
9dyZ zapomoca, surowicy swoistej, pr.ecypitujacej surowice koriska,
Y mleku tein surowicy koriskiej nie mozna Jjylo udowodnic.
J* przeciwienstwie do Uffeuheimera sadza autorowie, zgjj przecho-
dzenie antytoksyn jest SciSle zwigzane z przechodzeniem przez prze-
ped pokarmowy niezmienionego réwno- lub r6znogatnnkowego
Lalka, dp ktérego antytok”“ma jest przyczepiona. Lewkozaicz.

Feer. Ilosci pokarmowe zdrowego dziecka przy
1'iirsi i zapotrzebowanie energii tegoz oseska po odsta-
wieniu. (Jahrb. f, Km$e%,. i:>£. 4 ML. Autor, zastuzony juz
gtoszeniem doktadnych danych, zebranych przy karmieniu swych
Pierwszych trzech daieci, podaje wijriiki karmienia czwartego. Dzig-
Lto karmiono w pierwszych tygodniach 7, od 6—13. tygodnia 6,
P°tem tylko 5 razy na dobe. Do pigtego miesigca byto karmione
Wylacznie piersia. W ciggu pierwszego miesigca ilos¢ wyssanego
Lleka matki szybko wzniostalsie do przeszto 7.00 gr. i w nasle-
Piiycli miesigcach jni niewiele wzrastata, nie dosiegajac nigdy
A00 gr. Nastepuje odstawienie, a potem od 8-go do 10-go miesigca
warmieeie sztuczjje. lleSi* mleka krowiego na dobe wynosi 74ffi do
00, $rednio do tego $rednio 19,4 cukru trzcinowego i IH3
taki i wody do 1100. — Zapotrzebowanie energii wyraza sie ilo-
razem energiju/m Houbnera, t. j. iloScia kaioryi, na kilogram ciata
Potrzebng do osiggniecia prawidtowego przyrostu. Wynosit on u dzie-
cka autora przy karmieniu natur.dneui poe?atkowo 119, potem 92
talorye, przy karmieniu sztu-eAnem wzrost znowu na 95— 100 ka-
°fyi. llorazem tym mozna sie postugiwa¢ do oznagzenirt ilosci po-
Karmu, potrzebnego dziecku. \V pierwszych miesigcach patoeba
100, w drugiem potroczu najmniej 80 kaioryi. Gdy ta ilos¢ nie
Woystarcza, mozna jg nieco podnies¢. (Litr mleka ma 700 Kaioryi,
,100 gr. cukru lub maki — 400 Kkaioryi). Lewkowicz.

Jezierski. Wptyw szczepienia na elioroby zakazne,
idahrb. f. Kmdeih. 10T6, YIII). Z powodu zawleczenia ospy do
(ldziatu izolacyjnego), kliniki Eiehhorstg zaszczepi! autor wszfctkiek
Gtorych, mianowUie 22 chorych na plonice, 10 chorych rfa gra-
nice, 5 na ciur brzuszny, 1 tredowatego. Wybitnie niekorzystny
Wphyw na przebieg danej choroby stwierdzono tylko u li chorych
PLniczych, po raz pierwszy s/.c.zepionych (reszta byta przewaznie
Uczepiona po raz wtory). Szkody, wywotane prawdopodobijjjy, przez
s(pepienie, moga by¢ ciezkie. iTak w jednym przypadku rozwineto
Se ciezkie zapalenie staw6éw i zastawek serca, w drugim ciezki na*
Wr6t ze zejScieen Smiertelnejn, w trzecim zaostrzenie .znaczne
spra\vy nefkowoj, w czwartym silne objawy miejscowo z wyseka
Seraczkg i objawami moézgowymi, w pigtym wrz6d w migjscu s&ze-
Pipnia i ropowica. Lewkozuicz.

CHIRURGIIA. Biirloelier. W sprawie leczenia
*BAwrzelinowycli  przepuklin  udowych i pachwinowych.
{Deutsche Zeitschr. ~f. M(£hir. Z. 3—4). Autor opiera sie na
Oswiadczeniu, jwAraimm z operacyi 43 zgorzelinowych przepuklin.
Sii)iertelnasc|50 prc. Griéwnie wykonywano wyciecie jeiiia, a odbyt
8 tnc*ny zaktadano wyjatkowo. Oji*ni¢ stan jelita bardzo trudno.
Czesciej obumiera jelito cienkie, niz grube. Przy wycieciu uwazano,
uy jelita nawet na najmniejszej przestrzeni nie pozbawiaé¢ krezki,
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a te wycinano poza obrebem wkr/JH6w ,uykle-fi—8 ctm. poza znpis$nie-
ciein. Rany powtok zwykle wszywano catkowicie. Uspienie ogdéincfdaje
tylez powiktan ptucnych, co i miejscowe. W 13 przypadkach $mier¢
nastgpita wskutek zapuszczenia do jamy bnnjisznej czesci jelita,
wygladajacej niezupelnie zdrowo. powiktan spostrzeganej 3 razy
lekkie zapalenie gruczotu przyusznego, zakrzep lewej zyty udowej,
poroniepie z zapalenia plué, 3 zawaly phluc. liaz w worku przepu-
kliny udowej uwiezngt obok jelita urhy.lwk Meclu-ja. Dwa razy po
zapuszczeniu jelita wytworzyly sie przetoki katowe (w 7 dni i w 6 ty-
godni po oparacyi). Dwoch chorych zglosito sie z przetokami uato-
wem:, a przy operasfyi stwierdzono jjaniedbahe stare uwiBjiiecie
przepukliny. Klesk.
Stic ker. Samoistne i pooperacyjne nowotwory z za-
szczepienia. (Mii-uch. nied. Wochs. Nr 30, 191)6). Wiadomo, ze
nowotworylszerzy¢ sie moga w ciele, précz drogi pib.erzutow takze
droga bezposredniego zaszczepienia. Nalezg tutaj nowotwory mnogie,
na odpowiadajgcych sobie fatdach ciata powstate, nowotwory roz-
siano po optbfa-.yacli guza pojedynczego w jamach surowiczych,
nowotwory mnogie w bliznach poopefacyjnbdh, w kanatach po na-
ktuciu i t. d. Przeniesione przy operacyi komorki niekoniecznie mu-
szg sie rozwija¢ zaraz, rozwo0j ten moze ifastapi¢ i po tygodniach
i miesigcach*. / doswiadczen swych nad slItflIM pin nowoworéw
dosledt autor do nRslepujgwgSh wnioskéw: 1) ~szczepienie (Wijstki
nowotworu wywotuje gtizek pojedynczy. 2) Szczepi¢ mozna wielo-
krotnie, al*l tylko réwnukzesnie, natomitiist 3) po przyjeciu sie
pierwszego guzka nastgpne szczepienia sie nie udajag. 4) Po wycie-
ciu guzka pierwotnego juz tego samego dnia dolHnane szczepienie
nowe przyjmuje sie, guz nalezy wycigé jednak w catosci. To spo-
strzefeuia flajg wskaudwki dosb wazne. Guz pojedjnel.y jest regufa.
Przerzaty Inb przeszczepienia twoiy.g sie dopiero wedy, gdy ratroj
ostabnie lub przy. zamiet6OTem usuwaniu guza. Usuwaé wiec nowo-
twory natozm ostroznie i nj™ bez powodu Winter wr. 1793 po-
lecit przygotowywac niejako raki do operacyi, leczac owrzodzenia,
oMrujac ostroznie, unikajac tarcia, gniecenia i naciecia guza,
a w razie przypuszczenia, ze komérki guza do rany dosta¢ sie
tnogijj, wymagat Winter nawet tamponady czystej zreszta rany.
Klesk.

Schlesinger Glorset wspdlnie z opaska Ghleiutrda.
{Deutsche med* Wocfis. Nr 39). Gleuard podat opasjte brzuszng
przeciw opadnieciu trzew, sMadajaca sie z trzeph zachodzacych na
sie|)ie elastycznych paséw, ktorych napiecie jest w goére coraz
mniejsze. Opaske te iuVna nosi¢ na koszuli, reguluje sie ja przy
pierwszotn  zatozeniu sttijfe z tytu, a potem juz odpina i za-
pina z przodu, przez fi) wkladanie jest bardzo proste i dogodne.
Do opaski tej,dotaczy¢, mozna, i gorset, takrsp z pod niego wyglada
tylko dolny pas. W okolicy zotagdka gofset lezy wolno, nie uciska-
jac watroby i trzew. Opaska z gorsetom nadaje sie zwiaszcza dla
0s6b otytych. Klesk.
Baratyaski. Sposoby leczenia ran pecherza po cie-

ciu iiadtonoweiti. "Deutsche med. Wochs. Nr 30). Po cieciu nad-
touowom rane pecherza mozna gaszy¢ w catosci, czeSciowo, lublez
zostawi¢ otwartg i sgczkowaé. Zaszywa sie¢ w catosci wtedy, gdy
nie ma zmian btony $luzowej pecherza i mérz oddziatuje kwasno.
W razie zmieli powaznych na Morfie $luzowej i w moczu, naleify
saczkowac, wolrftTJIks szy¢ w przypadkach, w ktérych leczenie przed
oporacyg wywotato wybitng poprawe r zmiane oddziatywania moc®
na obojetne lub i kwasne. Statystyka chirurgdw rosyjskich stwier-
dza, ze przy szyciu pecherza wedtug wJlascuHh zasad uzyskuje sie
67—98 prc. zgejen doraznych w przeciggu,,$rednio 11’5 dni. Le-
czeniejm saczkowaniem bez(|,zwu trwa za$ $rediSimStoli dni. Btony
Sluzowej nie gzyje sie. a reszte zbszywa sie jedwabiem. Po operacyi
cewnika si¢ nieizakfada, a je-zeji chory wieczorem po operacyi mo-
czu sam oddA¢ nie mozeffiwypusztfza sie mecz miekkim cewnikiem.
Zwykle jednak chorzy oddajg nrocz juz w 4—6 godzin po opera-

cyi sami. i m EI&K.

N»aesske. Kliniczne i histologiczne sludya nad
przeszczepianiem skory, zwtaszcza nad rozsiewaniem
naskdorka. JetwBts -zZmtsckrtft fit-r Ckh-m7ie, Tom 83,
/. 3—4). Badania auto#a dotycza gtownie rozsiewania naskorka
podtug Mangoldta. Dakonywa sie tego jv ten -spos6b, ze brzytwa

®SkroH|S sie naskéiek i rozsmarowuje na ubytek. Pierwsza war-
stwe zrogowaciatg odrzuca sie, jako niuzywotna. Przy przeszczepia-
niu skorjk ziarnina na ubytku powinna by¢ zdrowa, czerwona,
gtadka, a rana sucha, nie powinno sie tez przeszczepia¢ za wczas.
Natomiast rozsiewanie nabtonka mozna robi¢ na ranach zupetnie
'Swiezyc.h. Przy skrobaniu pokazuja sie kropelki krwi. Na ubytek
po ro/.smarowaniu nabtonka kiadzie agtor kawatki wyjatowionego
Lproteeiz.Y-§YTKIl, a na to opatrunek zwykty z gazy. ,Protectiv-sdk*
nalezy wyjatawia¢ w goracej wodzie, a nie w $lodkach przeciwgnil-
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nych, bo te niszczag komérki. Miejsce zeskrobane najlepiej zasypac
airolem. Opatrunek pierwszy po 2—3 dniach. Nabtouefej wyglada
wtedy podobnie do ropy, nie nalezy tez go wtedy®ru?zaé, najwyzej
mokrym wacikiem usung¢ w.yd"elinge. Sprawa przygajania

nieco diuzej, niz w plastyce Thierscha.vRovcrdina, ate jest znaczniw
pewniejsza. Dobrze j'est takze zasiane naskérkiem miejsce leczy¢
bez opatrunku pod czapeczka gipsowa lub eelluloidowg, a otoczenie
smarowa¢ mascig. Badania drobnowidowe przekonaty autora, ze
przy skrobaniu zabiera sie prawie jedynie-tydko naskorek bez gteb-
szych warstw skdry (brak witfitien elastycznych) tak, ze przyjac
nalepy, ze sam naskérek zdolny jest dd rozrostu. Rozsiewanie na-
skorka jna wiele zalet. T% pierws®, jest sposobem mato bolesnym.
Do plastyki wystarczy materyat \ maltej przestrzeni, bo skrobac
mozna w jednem miejscu dtugo. Przygojony naskérek jest zupeinie
gtadki, a nie nierébwny, jak po plastyce Thierscha, nie tuszczy sie
i nie jest ciemno zabarwiony. Mozna tym sposobem wysciela¢ i jamy
gtebiej potozone (za ucbeni po trepanaeyi wyrostka sutk.), a zwia-
szcza miejsca, ulogajate ciggtemu poruszaniu (ftp. ubytki na klatce
piersiowej); natomiast! sposobu Thierscha w takich przypadkach
uzy¢ nie mozna. Przed Mangoldtem prébowano juz podobnie roz-
siewaC naskorek, jak $wiadcza liczne wzmianki w piSmiennictwie
angielskiem. Ziarniny nie skrobie nigdy Noesske przed przeszcS-
pieniem tyzeczka, ldez $cina jg cienkim nozykiem. (W ostatnich cza-
sach poleca do tego celu Caimady zwykta sSczotke do rak. Brzy4>.
sprawozéu). Klask.

Prof. Sraser. W sprawie techniki doszczetnej ope-
Tacyi wielkich przepuklin pepkowych i brzusznych. (Arek.
f. klin. Chir. T. 80, Z. Il). Dotychczasowe wyniki operacyi prze-
puklin brzusznych i pepkowych sa bardzo zte (nawroty w pfzeszto
40 pre.), ‘Celem zapoliiezenia nawrotom obmyslit autor sposéb,
wprawdzie w zasadzie nie nowy, ale bardzo dobre dajacy wyniki.
taczy on w sobie popr~zne ciecie przez powiez, podane przez
Pfannenstielfr, z potaczeniem miesni prostych w linii $rodkowej
(Gersuny)* Mimo najwiekszego nawet gfzstepn wypreparowane z po-
chewek nfigsnie proste dajg sie bez trudnosci ze sobg potaczyc.
Przez 4 tygodnie przed operaffla przygotowuje sie chorego priez
dyete, lez&iie w t6zku i ucisk brzucha (worek ze $rutem 15 fun-
téw). Otrzewne zeszfywal G. szwami wezetkowymi razem zCtylng
powiezig, potem osobno miesnie proste podtuznie, dalej powiez prze-
dnig poprzecznie, a w koncu tak samo skoére. Szyje gtéwnie jedwa-
biem. Operowat w ten sposéb 4 chore z bardzo dobrym wynikiem.
Bezposrednio przed operacyg nie radzi G. podawac $rodkéw prze-
czyszczajacych, lecz tylko lewatywe. Po operacyi u osob tegicli
zwykle mimo jatowego przebiega bywa gorgczka do ity°. Przez
pierwsze 3 dni po opftaeyi Zwykle zaparcie Stolca i silne wzdecie.
Pod koniec trzeciego tygodnia pozwala G. oporowanym wstawaé
i poleca gimnastyke (siadanie w t6zku bez ponizy ragk® KISmk

Biihilmann. Leczenie operacyjne przepuklin pachwi-
nowych, u dzieci. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 83, Z. 3—4).
Przepukliny pachwinowe u dzieci wystepujg bardzo czesto i utarto
sie mniemanie, ze mozna je, lepy¢ bez operacyi. Z drugiej strony'
wedtug wielu operacya u dzieci jest bardzo niebezpiemzna (u$pie-
nie, krwawienie, zanieczyszczanie opatrunku, powiktanie ptucne
i t. d). Zdania te sga jedmfk zupetnie mylne. Wyleczenie zapomoca
paska nalezy do rzadkosci. Zwykle chwilowo tylko przepuklina

znika, potem jednak nieraz nagle pojawia sie i wiez'nie. Dziecko
musi nosi¢ pasek dniem i nocg. Trudno to wykonywaé, a dziecko
i pasek od zanieczyszczania uchroni¢. Po pozornem, lub i rzeczy-

wistem wyleczeniu zapomocg paska, skazujemy za$ dziecko na brak
ruchu i nie dozwalamy mu swobodnie sie bawi¢. A jednak opeMa"l!
cya nie grozi niebezpieczenstwem, a na zakazenie sg dzefci* nawet
odporniejsze od starszych. Zamkniecie wyrostka pochwia™tego otrze-
wnej odbywa sie r6znie i na réznej wysokosci: w pierScieniu we-
wnetrznym, zewnetrznym, i w miejscu przejécia powrdzka nasien-
nego w jadio. Zaleznie tez od tego spotykamy u dzieci r6zne prze-
pukliny: mosznowa, $rddsoienng i otrzewng. Gidwnieja wiasciwie
jedynie spotykamy przepukling skosna, a to z powodu, ze u dzieci
kanat pachwinowy m”przebieg wiecej prosty i oba pierScienie fezg
prawie nad soba. Powrdzek nasienny i towarzyszace mu naczynia
lez;} tez wzgledem worka réznie: poza nim, we worku, lub co cze-
sto bywa, cze$ciowo w worku, czesciowo poza nim. Co do sposobu
operacyi, to aator nie radzi u dzieci operowa¢ podtug Bassiniego
lub Koche/a, lecz nastepujacofrciecie réwnolegle do wiezadta |Pou-
parta, oswobodzenie worka (bez rozciecia powiezi miesnia skp$nego
zewnetrznego), podwigzanie i zapuszifeenie worka, 3 szwy, taraace
gérny i dolny (wiezadto Pouparta.) -luk, zsf&sycie skoéry. Nawroty
nalezg u dzieci do rzadkos$ii, a jezeli "sie pojawiajg, to zazwyczaj
w pot roku po operacji Po operacyi zawsze wystepuje (1—2 dnia)
goraczka. Klask.
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Prof. Bunge. W sprawie techniki plastyki podnichl"
nia. (Arch.f. klin. Chir. T. 80, Z. IlI). Operacya Langenfr|C“a
nie zadawalniata wszystkich. Lane polecit pokrywac¢ ubytek podn'0
hienia jednym piatem (uzyskanym przez odpreparowanie jftduu]
czeSci btony S$luzowej podniebienia i obrocenie jej strong okrwa
wiong ku jamie ustpej, a powierzchnig S$luzowg ku stronie nosfA
Gdy ubytek duzy, trzeba zabra¢ do tego ptata pokrycie zebodotoki
a nawet cze$¢ btony Sluzowej policzka. Technika nie jetst f-dw*-
Operacya ta da sie wykona¢ tylko przy wazkich rozstepach i)
wnie u dzieci. Rani si¢ przytem prawie zawsze tetnice pod)ID
bienng, a krwotok bywa bardzo silny. W Kklinice Lexera pivb®
wano tego sposobu, lecz wyniki nie byly dobre. Wogblw przy szp
ciu podniebienia nie mozna bye pewnym, czy szwy nhie puszcza
Najczesfcipj rozchodza ,sie one przy przejsciu podniebienia twardeg0
w miegkkie. Starano sie temu zapobiedz szwem dwupietrowym, **
i to nie dato wyniku, bo napiecie jest zwykle przytem za dz®
.Yprawdzie otworyj powstate po rozejsciu sie szwoéw, mozna r°
goi.e, tworzg sie przytem jednak blizny, skracajgce miekkie podme-
hienie, a przez to udaremniajagce wiasciwy cel operacyi. Wolft PO’
lecit operasye kilkoezasowga, nie znalazt jednak dotad nasladowco”-
Spos6b autora polega na zastosowaniu do plastyki podniebieltil
szwu drucianego podtug llalsteda. Szew ten wykonuje sie, n. p-
skorze w ten spos6b, ze cienkim drutem szyje sie (szwem ciggtyil!
tylko firanke podskérng, skoéry za$ samej nie, przez co blizna j®
prawie niewidoczna, a powierzchnie zrodniecia wielkie. Szy¢ za-
czyna B. od podniebienia migkkiego. Drut usuwa najwcze$niej P°
14 dniach. Krwotok tamuje przy operacyi wacikami, napojonyml
1 pre. wodg utleniong. Na 10 operaftyi w 8 wynik miat znakomity
Po operauyi wziewania soli kuchennej i rozpylanie 1 pre. wod)
utlenionej na linie szwéw. — i*zew llalsteda nadaje sie takze do
zamkniecia pecherza po cieciu nadlonowem i do zamykania przetok
katowych. R ks

Wollenberg.
wych i znaczenie tegoz dla plastyki $ciegien. (Miinch.
UEpchs. Nx]85, 190f>). Wynik przeszczepiania S$ciegna przez t'oZ
dzielenie migsnia moze by¢ trojaki: 1) cze$¢ oddzielona uczy sK
stopniowo pracowaé samoistnie; 2) pracuje dalej z gtébwng swa cze-
$cig; 3) zupeinie nie pracuje. Nalezy to do rzailtosci, by oddzi0'
tona cze$¢ miesnia KjScowaia osobno niezaleznie od pnia gtdwnegm
wydarza sie to czasem po rozdzioloniu miesnia goleuiowego prze-
dniego. Najczesciej oddzielony kawatek miesnia pracuje wspdlnie
dalej z resztg. Brak zupeiny zdolnosci kurczenia sie wydarzy¢ sie
moze przez przeftiSte, jak sadzi autor, waznych potaczen nerwo-
wych miesnia w miejscach ich rozgatezien sie. Rozgatezienie ner-
woéw i ich polaczenia przebiegajag w miegsniach wspdlnie z naczy-
niami w tkance tacznej, gtownie w kierunku poprzecznym. Kierunek
podtuzny jest' wyjatkowy i stwierdyrfe go mozna w kilku zaledwie
miesniach (miesien smukty, potrojny tydki i polsciegnisty w dolne]
czesci). W miesniach tych rozszczepienie- nie niszczy tytu potaczeO
nerwowych i dlatego moga rozszczepione czeSci dobrze porem dzia-
ta¢. Przekonaty o tem autora takze doswiadczenia na zwierzetach. —
OdslIR”"epiona cze$¢ miesnia nie powinna by¢ za wazka, a samo roz-
dzielenie nie powinno siega¢ dalej, jak do potowy brzu$ca miesnia-
Wazkie kawatki twoffiyé mozna jedynie z wymienionych wyzej mie-
$ni.  Odpreparowywué miesien celem uruchomienia go wolne tez
tylko do potowy, t. j. do miejsca, gdzie wchodza naczynia i nerwy-

Klgsk-

NEUROLOGIA. Sommer. O rwie kuks/owej. (W&irz. Abh-
Zeszyt 4, 190&). Na podstawie 50-1 przypadkow, spostrzeganydl
i leczonych w zaktadzie wodoleczniczym prof. Briegera w Berlinie,
omawia autor szczegétowo rwe kulszowa. Z przyczyn powstawano
choroby najpierwsze miejsce zajmuje bezwatpienia zaziebienie
i wpltywy cieptoty. Cierpienie tejj to zjawia sie najczesciej u ludzi,
narazonych na zmiany powietrza, jAk u policjantéw, zotnierzy, ko-
lejarzy, robotnikow ziemnych i t. d. Z innych pi*zySzyn czesto wy-J
wolnje rwe ucisk mechaniczny, n. p. czeste siedzenie na brzegll
stoika (urzednicy”®, szycie na maszynie, ucisk obuwia i poiiezo&h,
ucisk nerwu przez guzy, wysieki, cigza, zmiany w kregostupie, cier-
pienia ster6zu. Rzadko powstaje rwa na tle bezposredniego urazu-
Z choroD og6lnych wywota¢ nrégg rwly: cukrzyca, zimnica, przymiot,
grypa; spostrzegano tez rwe w nastepstwie zatru¢ otowiem i rtecbt-
Zmiany analogiczne niSawsze mozna w nerwie stwierdli¢. Czesto
jednak spostrzegano przekrwienie, zylaczki, zgrubienie onerwia, ziogi J
moczanowe i wybroczyny. Bole przy rwie sg typowe, wystepujd
silniej w nocy. W rozpoznaniu waznym jesi objaw Laseguea (biak
bolesnosci wigks-zej przy podnoszeniu w gdre zgietej w kolanie kou-
czyny, natomiast pr-jy*-podnoszeniu konczyny wyprostowanej bol
nadzwy&Ziij- silny). Skrzywienie kregostupa towarzyszy czesto cho-
robie i wraca si¢ z nawrotem rwy. W razie znaczniejszych ziniaO
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upalnych nerwu zjawi¢ sie moze i odczyn zwyrodnienia. Rozpozna-
6 myli€ moze: gosciec mieSniowy i cierpienie stawu biodro-
"\ggo. Rokowanie w postaciach samoistnych choroby jest pomysine,
nawroty czeste. Leczy¢ nalezy przedewsz, st.kiem cierpienie pier-
wotne. Z ogdlnego leczenia pamiegta¢ nalezy o dyeeie, spokoju i wy-
réznieniach. Srodkéw miejscowych zalecano wiele. Wcierania i ma-
SF niewiele pomagaja. Wstrzykiwanie miejscowe antypiryny, atro-
piny, kwasu osmowego, eteru, karbolu, kokainy i rozezyuu Srlilei-
Jj‘a dziatajg niepewnie. Darier poleca leczy¢ rwe zapomoeg radu.
°rld staty dziata w rwie gorzej od galwanicznego, ktory nalezy
stosowa¢ (5—20 miliamperéw) co drugi dzien przez 3— 10 minut.
Uczenie chirurgiczne nie daje toz zbyt Swietnych wynikéw. Nacig-
gania krwawego juz nikt nie uzywa, a jedynie stosuje sie obecnie
Przemieszczenie nerwu w czesci miekkie podiug Bardeniieuera. Mie-
A6nio daje dobre wyniki po przejsciu ostrego okresu. Wykonywac
najlepiej przy rwie kulszowej reka i to z poczatku lekkie posu-
wania wzdtuz nerwu z dotu do gory, z unikaniem miejsc bolesnych,
Patem miarowy przerywany ucisk miesni, a pézniej dopiero klepa-
lle i gniecenie. Miejsca bolesne nerwu leczy¢ mozna statym uei-
sLem zapomoeg palcow lub przyrzadu Arnoianiego. Inne rodzaje
|"esienia stosuje sie tez z dobrym skutkiem (masaz t zw. cieply
1"iepto-elektryczny). Pomys$ine wyniki daje gimnastyka, ostroznie
losowana. Z kapieli naturalnych dziatajg, w rwie Kkorzystnie cie-
Ice, jak Gastein, Ragaz, Cieplice, Wildbad, Monsummano, Bagni,
d'ej kapiele btotne: Cudowa, Pyrmont, Kissingon, Franzensbad,
kpaa i t. d. W leczeniu rwy ma tez wielkie nznauie fango (szlam
Wulkaniczny) w postaci kapieli i nacierali, podobnie liman. Sposob,
stosowany przez Briegera w jego zakladzie, jest nastepujacy: Z po-
'lzatku w okresie, ostrym spokéj i mocne zawijanie koriczyny na
"°c (woda zimna, a gdy chory jej nie znosi — letnia). Czasem znow
Sdy chory ulgi po tem nie ma, oktady z wody goracej Oprocz tego
opiele 37—40° a podczas nich ostrozne wykonywanie ruchéw
biernych, potem czynnych i z oporem. Kapiel trwa poczatkowo 10 mi-
«Ut, potem 20—45". Powoli przechodzi si¢ do kapieli chloduiej-
SYch, stosujac wsrod nich miesieuie zwykte i wibracyjne. Po przej-
8>u ostrego okresu przechodzi sie¢ do uniesienia recznego po ka-
Piuli, do ¢wiczen gimnastycznych i mechanicznego rozciggania nerwu,
bardzo dobre wyniki osiggano w zakfadzie przy stosowaniu (po
"kresie ostrym) tak zwanego szkockiego natrysku (naprzemian stru-
mieri pary i zimna woda). Osiagnieto wyleczeri okoto 90 prc. Naj-
gorsze wyniki bywaty przy réwnoczesnej neurastenii. Nawroty wy-
stQpowaly rzadko. Mniej wiecej w ten sposéb leczy¢ mozna i cho-
*rch przyehodnich. Zdarzajace sie pr/y rwie kulszowej nastepowe
skrzywienie kregostupa wymaga stosownego leczenia, Klesk.
Kurbitz. Ostry ograniczony obrzek w przebieguwiadu
*'lzenia. (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 36). Autor opisuje wy-
padek, w ktérym w przebiegu wigdu rdzenia powstat ograniczony
"brzek na powiekach, wardze go6rnej i twarzy. Obrzek ten byt blady,
bazliolesny, nie miat cech obr/eku zapalnego (mierzenie cieptoty
tem miejscu zapomoea termometru skornego stwierdzito podnie-
cenie cieptoty zaledwie o 7/10° w poréwnaniu ze strong zdrowg).
Obrzgk ten zaliczy¢ nalezy do grupy obrzekow, pojawiajacych sie
Przelotnie w przebiegu organicznych i czynnosciowych chor6b ner-
kowych. Dr M. Godlewski.

Scliutte. Nowa posta¢ histeryi n dzieci szkolnych.
{Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 36). Nowa ta posta¢, ktora miedzy
miodziezg szkolng miasta Meissen przybrata cechy zupetnej epidemii,
"hamionowata sie drzeniem zrazu stabo, potem coraz silniej nnpa-
s,ujacem najpierw zwykle reke prawag. Drzenie to przenosi sie
1 reki wilasciwej na przedramie, czasem przechodzi z reki prawej
"a lewg, tak ze obie rece moga by¢ zajete. Objawy te bywajg bar-
dzo uparte. Dr Godlezoski.

Asch affen burg. 0 stosunku zycia, ptciowego do po-
wstawania choréb nerwowych i umystowych. (Miinch. med.
M'ochs. 1906, Nr 37). Wplyw samogwattu na powstawanie ohorob
"erwowych i umyslonych jest zdaniem autora niewatpliwie prze-
sadzony, a tam, gdzie on istotnie istnioje, nalezy go tiémaczy¢ ina-
Clej, niz to sie czyni. Samogwatt wywiera—zdaniem autora — wptyw
Zgubny tak jak kazde naduzycie piciowe, a wiec gdy jest prakty-
kowany zbyt czesto. Zreszta wplyw niekorzystny na uktad nerwowy
ebiniaczy¢ nalezy nie ostabieniem ustroju na drodze fizycznej przez
"t ate nasienia, ale raczej dziata. In przedewszystkiem szkodliwie
Psychologia samego czynu. Samogwatlt bowiem uchodzi za rzecz
"edrozna, powszechnie potepiong i niestychanie dla zdrowia zgubna,
a przeswiadczenie o tem i zwigzana z tem obawa wiecej podkopuje
&le nerwows, anizeli sam samogwalt. Bezowocne usitowania pozby-
wa sie zgubnego natogu utwierdzajg tych chorych w przekonaniu
cWobliwej stabosci woli, odbierajg wiare we wiasne sity, wytwa-
Yzajac przygnebienie i brak ochoty do zycia, co sie tak Scisle
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z neurastenig wigze. ktatwiej tez nieraz przyj$¢ choremu z pomoca
w walce z tym natogiem, jezeli mu si¢ jego skutkéw w zbyt czar-
nych nic przedstawia barwach. W drugiej czeSci swej pracy zwalcza
autor wywody Freuda, dotyczace powstawania i leczenia histeryi.
Autor ten widzi przyczyne histeryi w reminisconeyi faktéw lub
wyobrazen, z zyciem piciowem zwigzanych. Wykrycie ich—mozliwe
oczywiscie jedynie zapomoeg wywiadow—moze zdaniem Freuda ob-
jawy histeryczne usungé. Teorye te uwaza autor za bezpodstawna,
spos6b za$ leczenia, ktéry zamiast uwage chorego od draznigcych
zagadnien zycia piciowego odwracac, przeciwnie ja ku nim kieruje,
jest zdaniem A. niewfasciwy, a nawet czesto wprost szkodliwy.

Dr M. Godlezoski.

OKULISTYKA. Awerbach. Pierwotna gruzlica spo-
jowki. (Wiestnik Oftahn. Maj—Czerwiec, 1906). Pierwszy z przy-
padkéw autora dotyczy dziesiecioletniej dziewczyny, ktorg przyjeto
do szpitala z nastepujagcymi objawami: powieki obu 06cz, szczegol-
niej prawego, znacznie obrzekto; spojoéwki silnie przekrwione, obfita
wydzielina $luzowo-ropna. Srodkowa cze$é spojowki prawej dolnej
powieki zajeta przez wrzéd o bardzo nieréwnych brzegach. Od brzegu
powieki i zatamka spojowki jest wrzéd oddzielony wazkim pasecz-
kiem prawidtowej spojowki. Dno wrzodu nieiowne, pokryte tkanka,
ziarninowa, wsréd ktérej miejscami widoczne szare, nawpot prze-
zroczyste gruzetki; dno i brzegi wrzodu przy wyczuwaniu miekkie.
Na lewem oku wrzod zajmuje wewnetrzng cze$¢ spojowki dolnej
powieki, jest nieco gtebszy, lecz mniejszych rozmiaréw, cechy wrzodu
zreszta takie same, jak i na prawem oku. Bystro$¢ wzroku = 1.0.
Rogoéwki, teczéwki i t. d. prawidlowe. Gruczoty pri.yuszne obrzekte
i bolesne przy dotknieciu. W lewym przewodzie nosowym widaé
réwniez owrzodzenie, ktére zajmuje dno przewodu, przegrode i skrzy-
dto nosa; wrzody te sg podobne do wrzodow na spojowce, lecz
nieco giebsze, pokryte strupami; prawy przewd6d prawidtowy. Z wy-
wiadéw okazato sig, iz dziedzicznych chor6b w rodzinie nie byto,
choroba sie rozpoczeta przed D/s—?2 laty, najpierw na prawem oku;
matka chorej przypuszcza, iz przyczyng choroby byt uraz prawego
oka. Badanie drobnowidowe zeskrobanej z powierzchni obu wrzodéw
tkanki stwierdzito, iz byfa to tkanka ziarninowa w stanie zapalenia,
zawierajgca miejscami gruzetki. Badanie bakteryoiogiczae wykryto
obecnoéé lasec/nikéw gruzliczych. Swinka morska, zaszczepiona za-
wiesing tkanki, zgineta po 6 miesigcach na gruzlice. Pod wpltywem
leczenia po uptywie trzech miesiecy wrzody znikly i pozostaty bli-
zny. Drugi przypadek autora dotyczy rocznego dziecka, przyjetego
do szpitala z nastepujagcymi objawami: lewe oko zdrowe; powieki
na prawem oku obrzmiate, zasklepione wydzieling ropng, spojowka
przekrwiona. Na wewnetrznej czesci spojowki powieki dolnej nie-
wielki wrzéd, dosiegajacy tarczki; dno i brzegi wrzodu miekkie
i nieréwne; dno pokryte tkanka ziarninowga z gruzelkami; gruczoty
przyuszne powiekszone; zreszta oko zdrowe. Ogoélny stan zdrowia
dziecka prawidtowy. Badanie bakteryologiozne zeskrobanej z wrzodu
tkanki (lalo wynik ujemny; wstrzykniecie $wince morskiej zawiesiny
tkanki wywotato $mieré¢ przy objawach gruzlicy.

Dr K. Kornicki. (Ptbg.).

Cwibak. Przypadek kilaka twardowki. (Wiestnik
Oftahn. Lipiec—Sierpied, 1906). Do lecznicy ocznej w Elisawetpnlu
zglosit sie chory, skarzacy sie ua tepy bél i trudnos$¢ przy zamy-
kaniu powiek w prawem oku, od 17—1S dni. Przed 3—4 tygo-
dniami, gdy chory rgbat mieso, prawe oko zostato uszkodzone ka-
watkiem kos$ci. Przy badaniu stwierdzono; prawie w $rodku goérnej
powieki na iji cm. od brzegu rzeskowego wida¢ nieduza blizug ré-
zowg: przy dotknieciu chory odczuwa niewielki b6l w gatce. Po
odciagnieciu gornej powieki wida¢ w twarddéwce, na 6 nim. ku gorze
od ragbka rogéwki podtugowaty guzek eiastowafy, ciemno-burs/.ty-
nowej barwy, o wymiarach: OI* X 4¥*—« min. < 4'/'—5 mm; gu-
zek jest nieruchomy; spojéwka za$ nad guzkiem zupetnie ruchoma,
zlekka przekrwiona; z bokdéw do guza wnikajg nowo utworzone
naczynia. Na spojowce gornej powieki wida¢ nieduzg blizne. Zresztg
oko prawidtowe. Autor przypuszczajac, iz w twarddéwce pozostato
ciato obce, rozcigt guzek i wyskrobat tyzeczka; ciata obcego nie
znaleziono. Po kilku dniach guzek znowu sie wytworzyt i poczat
sie zwieksza¢. Gdy badanie stwierdzito obrzek wszystkich gruczotéw
chtonnych, jak réwniez blizny nit tylnej S$cianie gardta, a inny le-
karz znat chorego, jako dawno cierpigcego na kite.,, zastosowano
leczenie swoiste i wkrotce nastgpito polepszenie. Przy wyjsciu ze
szpitala po 2 miesigcach pozostata na miejscu guzka plamka, eieinuo-
rézowej barwy. B. wzr. = s°fto. Dr K. Karnicki (Ptgb.),
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XV. posiedzenie naukowe dn. 6 lipca 1906.

Przewodnidfy" kol. Stachie wicz.
W. Ziembicki.

Protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Przewodniczacy oznajmia, -et w uroczystem pozegnaniu
ustepujaceg& inspjefltra”pitali krajowych, dra Jana Stelli Sa-
wickiego, wzigt udzzai wrazjz kol. W. Ziembickim.

I. Kol. JedIflia przedstawit chorego z kliniki chirurgi-
cznej, u ktérego z powodu podurowego porazenia prawego mie-
$nia narauiiennego dokonano przeszczepienia mie$niu pier-
siowego wielkiego ,sposob, aby zapomocg niego zastgpic
zniesiong gzynnoafij migsnia naramiennego. Odpowiedni zabieg
podat \w roku zesztym Hildebrandt. Odtego czasu opisano do-
piero dwa przypadki tej operacyi, a mianowicie jedna z nich
wykopana przez samego Hildgjjrandta u dziewczynki, ktéra
w 7 miesiecy po zabiegu ledwo do 60'fjnogta konczyne uno-
si¢, — druga wykonat Gersuny u 40-letniego robotnika, z wy-
nikiem niezbyt pomysinym. Przedstawiony przypadek odznacza
sie znacznie ledsliym wynikiem, bo chory, kpuw od przebycia
duru w r. z. zupetnie prawej konczyny nie mogt uzywaé, obe-
cnie w 4 miefeigce po operacyi unosi ctite ramie do pozioma,
tak ku pledowi, jhk i w bok. Prelegent podnosi wazno$¢ do-
petnienia warunku, o ktéorym wspominat Rydygier na zjejdzie
w Moskwie, ze tetnica, jakotez nerw powinny by¢é zachowane.

Il. Kol. W o 1f przedstawit trzech chorych z oddziatu chi-
rurgicznego Szpit. pojw$z. (prof. dra Ziembickiego).

1) Mezczyzna dorosty, operowany dn. 12 maja b. r. z po-
wodu ropniu mézgu. Chcwy ten, w czasie rozruchéw ulicznych
ciety przez Lroiniefea policyjnego szabla, tak, ze powstata rana,
12 ctm. dtuga, siegajaca az do opony twardej, zrazu nig chciat
zgodzi¢ sie na zaden zabieg operacyjny, a poddat mu sie do-
piero po 5 dniach, gdy zaczety Wystepbwaé objawy mézgowe
(zwolnienie tetna, porazenie lewego nerwu twarzowego i lewej
gérnej koriczyny, obok goraczki i t. d.). ©becnie czuje sie ope.-
rowany zupeinie dobrze, porazen niewna zadnych, rana poopaea-
cyjna zagojona.

2) Mezczyzna dorosty, ktéry spadiszy z rusztowania, do-
znat powiktanego ztamania czaszki z porazeniem lewej po-
toiwy ciata. Wykonano trepanacye. W czasie opejracyi przeko-
nanoBig¢, ze pomiedZy powtokami miekkiemi, a czatrzkg, znajdo-
wata sie ogromna ilo$¢ krwi, (pochodzacej nie z tetnicy opono-
wej $rodkowej, gdyz objawdéw ciggu 6—7 godzin poprzedza-
jacych operacya,-* nie wzrastaty), ko$¢ za$ byla strzaskana na
liczne, w réznych kierunkach sterczgce odtamki, ktérych czesc
usunieto. Tetno wynosito przed zabiegiem £2 uderzeA na mi-
nuta* Chory ma sie obecnie zupetnie dobrze, pozostat jedynie
lekki niedowtad konczyny!lewej goérnej i dolnej.

3) Chory, u ktérego sposobem KrSnleina wyjeto guz
pozaguitkowy. Pfctro$¢ wzroku utrzymana. Przypadek ten "be-
dzie osobno cMpzony przez prelegenta i kol. Reisa.

W dyskusyi wyteza kol. Obtutowicz uznanie kol.
Y olfowi, ktory juz kilkakrotnie przedstawit w Towarzystwie
zajmujgce przypadki z chirurgii mézgu z oddziatu chir szpitala.
Jak one dowodzg, mozna w tych razach wczesnym zabiegiem
wjjelg uzyskaé. Z'tego powodu tekjeft jak najrychlejsza opera
cya zupetnie uzasadniong, zwigszcz®, ze przy krwawieniu n. p.
z tetnicy “oponowej S$redniej nagromadzajace sie skrzepy wy-
wierajg szkodliwy ucisk na tkanke moézgowa, tworzac w niej
nagjat rodzaj wyztobien muSzelkowatych, jak to méwca miat
sposobnos$¢ przy sekcyach spostrzega¢. Kol. prof. Ziembicki
podnosi, ze o ile przedstawionym w#asnie chorym niebezpieczen-
stwo, zdaje sie, juz nie grozit o tyle®nie nalezy zapominaé, ze
niebezpieczenstwo takie wystagpi¢ moze: w kilka i kilkanascie ty-
godni po podanych operacyach tam, gdzie pozostajg przez czas
dtuzszy mate przatoczkj*rf$gczac (wywotane puzezf obumierajgce
jjteesci kostnej Moéwca przypomina ze swego oddziatu przypadek,
w ktoérym trzykrotnie powstawat ropien w mozgu i trzykrotnie
z pomys$lnym wynikiem by} operowany, az wreszcie po czwar-
tym zabiegu chory zmart. W pewnym znowu przypadku chory
w 3 miesigce po trepanacyi (po uderzeniu kopytem konskiem),
majac sie zupeinie dobrze, poddat sie operacyi plastycznej,
i zmart part; dni po6zniej na ropien moézgu.*Mowca przestrzega
zatem przed plastykg zbyt pospieszna.

Ill. Kol. Schneider przedstawia kobiete 60-letnig z obu-

protokotuje kolega

jjw ilosci okoto

lekarski.

stronnym guzem w okolicy nerek, ktdry rozpoznaje jako t#>"
bielowate zwyrodnienie nerek (degeneratjo apstica rei#¥1
Guzy od 112 roku sie nie powiekszajg. Mocz zawieja biatkc
w osadzie wateczkow, krwiomoczu, bo-
low i t. p. nigdy nie byto. Prelegent streszcza w krétkosci
historye tego cierpienia, objawy, rozpoznanie i t. d.

Dyskusya: Kol. doc. Rencki podnosi rzadko$¢ cid’
pienia i trudnosci, nasuwajace sie przy rozpoznaniu. Przytacza
trzy przypadki z wlasnego doswiadczenia, (kolega prymaryusZ
Pisek przytacza przypadek, w ktorym rozpoznanie zwyrodn|e'
nia torbielowatego nerek wydawato sie niewatpliwe, sekcy'a
stwierdzita jednak nowotwor (tluszciaka). Doradza wiec ostro-
zno$¢ w rozpoznawaniu, zwitaszcza u dorostych. U dzieci sg t°’
jak wiadomo, rzeczy czeste. Kol. prof. Ziembicki zwraca
uwSge na moaliwdéré w pd|dobnVch razrtch istnienia bablowcai
0 czetn przekonat sre w wiasnej praktyce. Kol. Grobel, na'
wigzujagc do wzmianki kol. Piska o zwyrodnieniu torbielowa’
tem u dzieci, piteytacza przypadek z kliniki potozniczej, w kto-
rym u plodu stwierdzono torbielowate zwyrodniSbhJl nejek
1 puchline brzuszjja, bedacg nawet przyczyng niestosunku poro-
dowego, tak, ze wykonano przebicie powtok brzusznych. K°I'
Schneider dodaje, ze do r. 1905 rozpoznano (9 razy to ciel-
pienie u oséb starszych. (Skolicznos¢ zas, ze  przypadku, ktor)
przedllawif, jest i watroba nieréwna, przemawiataby jego zda-
niem takze za torbielowatem zwyrodnieniem narzadow.

IV. Kol. dbc. Rencki okazuje $ledzione, [wazacg 1204
gr.), wyjeta u chorej, przedstawionej przez mdéwce na jednern

. Z opjtatnich posiedaen, a dotknietej cierpieniem, zwanem:

‘cythciemia Ifuui tnmore Jienis et eyal/iosa. Obraz histologiczny
tej $ledzion} jest nadzwyczaj zajmujacy i bedzie przez mowcg,
jak i przypadki jego, szczegétowo opisany. Obecnie podkresla
kol. R. raz jesz$5e< analogie, zachodzacg zdaniem jego pomiedzy
biataczkg, a wspomnianem cierpieniem.

V. Kol. Czyzewicz jun. przedstawia preparaty z dwu
przypadkow cigzy zewnatrzinacicziiej. W pierwszym z nich
chodzito o 24-letnig chorg, ktéra zgtosita sie do zaktadu 'PmoO"
zniczo- ginekologicznego z epawimi cigzy zewnatrzmaciczriel
i poronienia jajoAmdowjbgo. Pcyrtwarciu jamy brzusznej znale-
ziono Rozdety lewy jajowdd, w jego ujsciu brzusznem tozyskO,
aw okolicy Kiszki Slepej 4-miesieczny ptdd, juz czeSciowo zmiekczaty
lezacy wsrdd licznych skrzepow krwi i rozlegte zrosty. Po usuniecia
jajowodu, ptodu i skrzepdw przekonano sie, ze miejsce jaja pf°’
dowego zajat rozlegty skrzep” krw(, otoczony jeszcze re/ztkaffll
bton ptodowych. Chora wyzemowiata. Taki przebieg cigzy ze'
whnatrzmacicznej uwaza prelegent za najczestszy typ, spostrze-
gany w praktyce. — W przypadku drugim cigza jajowodowa
rozwijata sie bez zwyklych objawow klinicznych przez cza|
okoto 9 miesiecy, poczem pl6tt obumart i dopiero z powodu na-
stepowego 'krwotoku chora sie zgtosita <do zaktadu. Znaleziono
prawy jajowod rozdety do wielktS?;i macicy przy konhcu Vitf
miesigca raieZye6wego cigzy, mechanicznie przetarty w gorze>
poEjdplywie woéd ptodowych do jamy brzmsnej, z ptodem
zmiegpzatym caeScioWo i zniszczona pfsSwing. W jamie otrze-
wnej nie byto zadnych zrostdw, a ~cigny rdzdetego jajowodu
przypominaty budowa $ciarfy macicy ,diezflrnej. <Spajaw zapal-
nych nie wykryty ani wywiady, ani badanie dnatomic”*he. Chora
wyszta w 21 dni po operacyi do domu. — Omawiajac ten przy-
padek, stwierdza prelegent, ze jest to czysta cigza jajowodoW~
stow otfzewnych, pekniecia jajowodu lub poronienia do jamy
brzusznej ttdmaczy przypuszczeniem, ze wobec braku wszelkich
zmian zapalnych $ciany jajowodu byty zdolne przerastaé¢ podo-
bni®, jak macka, w cigzy. Przyczyng usadowienia sie jaja ze-
wnatrz macicy byto moze wrodzonsfl»zvrezenie jajowodu, za czem
przemawia niedoksztalt reszty' cSeSci rodnych i bezptodnos$¢ pO'
mimo 4-letniego matzenstwa.

Dyskusya: Kol doc. Herman przy-pomina sobie przy-
padek, operowany w Klinice chirurg we Lwowie, w ktorym byt
rowniez wie(ki guz, nie okazujacy zrostow; guz -jLen okazat sie
jajowodem, zawierajgcym ptéd. Mowca ppduosi. ze ehora mial®
blizny poporodowe i sadzi, ze ten szczegpt mogtby w danym
razie przydac sie d,o rozpoznania. KoL”DTytu lowic z zwraca
uwagefcjjze cigza zewngtrzmaciczna moze by¢ nawet przyczyni
nagtej Smierci. Przypomina sobie 25-letnig kobiete, ktora zmarta
wsérod dos¢ gwattownych objawow (wymioty, zapad etc.) tak, ze
przypuszczajac otrucie, uwieziono meza. Sekcya stwierdzita w ja-
mie brzusznej obfite sknfcpy i pt6d zewnatrzmaciczny.

VI. Kol. prof. Bargcz przedstawia mezczyzne z owrzO'
dzeniem na przegrodzie nosowej, ktére pod wplyjwem lecze-
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nla (lapis) przybrato wejrzenie wrzodu gruzliczego. Nie jest zda-
tem mowcy wylgczone, ze jestto jednak zmiana kitowa, zwia-
Sxza wobec tego, ze chory do przebycia kity sie przyznaje.

. Dyskusya: Kol. Blumenfeld przyznaje, ze owrzo-
@onie o wyglada na gruzlicze, ale stwierdza, ze trudnosci
N rozpoznaniu przysparza ta okoliczno$¢, iz zmiana ta byta juz
Uczong miejscowo. Wobec wszakze nacieké6w na nosie, wobec
'vywiado\lv, przychyla sie mdéwca raczej do rozpoznania zmiany
kitowej. Uwaza wiec za wskazane leczenie jodem i rtecig, tem
bardziej, ze pomytki w rozpoznaniu sg w podobnych razach cze-
sty a podajac te Ssrodki, nic nie ryzykujemy. Kol. Leszczy n-
ski uwaza przedstawiong zmiane za niewatpliwg gruzlice, roz-
bijajaca sie w miejscu witasciwem, a to na granicy miedzy
skdrg, a btong Sluzowa. Przez zbadanie co do pratkbw moze byc

rozpoznanie tatwo poparte. W danym razie uwazatby przy-
tganie przyrzadem Paquelina j kwasem mlecznym za wystar-
bijace. Kol. Stachiewicz sadzi réwniez, ze jestto zmiana
gruzlicza Mikroskop powinien tu rozstrzyga¢, niemniej przydaé
s‘'e moze badanie ptuc. Do rady kol. Blumenfelda, azeby podac
Jod. zastosowatby sie chyba dla przekonania sig, czy nie wy-
fapi po tym $rodku podwyzszenie cieptoty cechujgce gruzlice.
** razie, gdyby owrzodzenie byto w istocie przyrody gruzliczej,
O6Waza za najodpowiedniejszy sposéb leczniczy skrobanie i sto-
sowanie co 5 dni czystego kwasu mlecznego. Kol. prym. Pisek
b przypadku tym nie stawiatby bez doktadniejszych badan za-
dnego rozpoznania. Pomytki sg czeste. Jako dowdd przypomina
Przypadek, w ktorym 20-letni mezczyzna, odznaczajacy sie watlg
Pudowg i majacy na podniebieniu i w gardle owrzodzenia na
Pozor gruzlicze, wyzdrowiat zupetnie po 4-tygodniowem zazy-
waniu jodu (z polecenia kol. profesora Bargcza). Przypominajac
Y koncu, ze rteci zaczynajg w ostatnich czasach uzywaé i w gru-

dicy, nie miatby nic przeciw postepowaniu, zalecanemu przez
kol. Blumenfelda. W dyskusyi przemawiat jeszcze kol. Kikin-
ger, zadajac doktadnego zbadania stanu ptuc chorego i dokta-

dnych wywiadow, wreszcie kol. prof. Bargcz

VII. Kol. Blumenfeld okazat preparaty mikroskopowe
2 tkanek, zawierajagcych kretka bladego. Preparaty te pochodza
2 tkanki nadnercza ptodu 6-miesiecznego, dotknietego Kkitg wro-
dzong. Sekcya wykonana w 48 godz. po $mierci na zwitokach
niegnijacych, przez kol. Nowickiego w zaktadzie anatomii pato-
Ogicznej stwierdzita najznaczniejsze zmiany w watrobie, ktéra
tyta bardzo znacznie powiekszona i po otwarciu jamy brzusznej
dochodzita przednim brzegiem na dwa palce ponad spojenie
tonowe; powierzchnia jej gtadka, na przekroju barwy ciemnej,
dos¢ oporna, wzdtuz rozgatezien wiekszych pni zyly wrotnej na-
Ceki szarawe (stoninowate), wchodzace w gtagb migzszu, tak, ze
Oawet gdzieniegdzie widac¢ je i okoto matych naczyniek, lub jako
drobniutkie ogniska szarawe. Trzustka byta znacznie w catosci
Powiekszona, zgrubiata i bardzo oporna. Na przekroju rysunek
Gazikowy w wielu miejscach zatarty. Sledziona bardzo znacznie
Powiekszona (wymiar 4°/2X3V2 w torebce nieco zgrubiatej; na
Przekroju ciemno - wisniowej barwy. W jamie brzusznej ptyn
Oursztynowo-zoky w ilosci okoto 250 ctm.3 zawierajacy strzepy
"déknika. W kosciach diugich na granicy nasad i trzonu widac
Paski zéttawe szerokosci okoto 3 mm., nie tworzgce linii pro-
styj, ale wybitnie zabkowane (pasemkowate); paski te gdzienie-
gdzie sg miekkie tak, ze przysadki tatwo od trzonu dajg sie
oderwaé. Nerki i nadnercza bez zmian makroskopowych. Z wy-
wiadéw “zebranych przez klinike potozniczg, (skad pochodzit
Pt6d), wiadomo, ze matka tego ptodu po raz drugi zaszia
W cigze i po raz drugi poronita. Wszystkie narzady wewnetrzne
Ptodu przechowano celem poszukiwania kretkéw bladych; do-
tychczas zbadano watrobe, nadnercza i $ledzione; przyczem oka-
2ato sig, ze mimo, iz w nadnerczu zmian makroskopowych nie
byto, to jednak najznaczniejsza ilos¢ kretkow znajduje sie — jak
dotychczas — w tym narzadzie. Pod drobnowidem wida¢ bardzo
liczne kretki blade, ktére w tych preparatach nie usprawiedliwiajg
swej nazwy, gdyz sa grube, czarne i odbijaja na zotem tle za-
barwionej wyraznie tkanki. Schaudinn i Hoffmann odkryli kre-
tek w preparatach szkietkowych i tam tez, zwiaszcza zapomocy
sposobu Giemsy, — na dobrze zabarwionem tle bardzo delikatnie
zarysowuja sie kretki. Inaczej w preparatach z tkanki. Metoda
Levaditiego, ktéra jest modyfikacya metody Ramon y Cajala
barwienia witdkien nerwowych, pozwala, czy to przez tworzenie
stratobw z azotanu srebra, czy tez (co jest mniej pewne) przez
zabarwienie ewentualnej otoczki kretkéw doktadniej ksztatt ich
Spostrzega¢. W preparatach widac¢, ze niektére kretki maja 20
i kilka ostrych skretéw, inne sg mniejsze; majg ostro ograni-
czony cienki »ogonek« przy koncach. — Co sie tyczy usado-
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wienia, to o ile wnosi¢ mozna z preparatdw dotychczas prze-
gladnietych zdawatoby sie, ze najczesciej spotykamy kretki prze-
ciez w przestworach miedzykomorkowych, nie zas w komorkach
samych i ich jadraeb. Prelegent stwierdza wielkg sktonnosc
kretkow do sadowienia sie wsréd nacz\n krwionosnych. Gtoéwnie
za$ znalez¢ mozna kretki pomiedzy btong zewnetrzng i $rod-
kowg w tak zwanych przestworach limfatycznych Yirchowa i Ro-
bina. To spostrzezenie zrobit na drodze histologicznej jeszcze
przed 10 laty Obrzut i w pracy »Contribulion a 1'Ctude des
gommes et de Zlartérite syphilitique«, wydanej w praskiej Aka-
demii Umiejetnosci wyraza zdanie, iz sprawa kitowa naczyn
z tych wiadnie przestworow limfatycznych bierze swoj poczatek,
gdyz tam znajdujg sie zmiany pierwotne. Co do swoistosci
kretka bladego, to na podstawie dotychczasowych badan mo-
zemy stwierdzi¢, ze: znajduje sie on stale we wszystkich
przypadkach Kkity i we wszystkich jej okresach; niedawno
po raz pierwszy znaleziono go i w wytworach kity t. zw. trze-
ciorzednej. Nie znajdujg sie za$ kretki w przebiegu innych cho-
réb. Znaleziono wprawdzie kilkakrotnie kretki blade przy zwy-
ktem zapaleniu zoledzi. Wobec tego odosobnionego zreszta
spostrzezenia moznaby mys$le¢ i o pasorzytnem pojawianiu sie
kretka bladego; nie u kazdego chorego, z ktérego n. p. blony
$luzowej nosa wyhodowaé mozemy pratki gruzlicze, znajduje sie
gruzlica btony Sluzowej lub narzadow wewnetrznych. Natomiast
hodowli kretka otrzymaé nie mozemy, by zapomocag niej wy-
wotaé doswiadczalnie kite u zwierzat. Posrednio dowdéd sie tez
udat. Jezeli matpom zaszczepi sie wykwit kitowy, to w wytwo-
rzonym u niej wydrwicie odnajduje sie kretki blade. Jakkolwiek-
badz kretek blady jest »z prawdopodobienstwem graniczaccm
0 pewno$cé« drobnoustrojem Kkity. Pratkéw tradowych takze nie
umiemy hodowaé¢, a mimolo — wobec innych danych — uwa-
zamy7 go catkiem stanowczo za drobnoustrdj tradu. (Auto-

referat).
XVI. posiedzenie naukowe w d. 5 pazdziernika 1906.

Przewodniczy kol. Stachiewicz, protokotuje kol. W.
Ziembicki.

I. Kol. Fels okazatl wielkag 0$¢ rybia,
stolcowej chorego, cierpigcego na krwawnice.

Il. Kol. Czyzewicz (jun.) przedstawit przypadek urazo-
wego pekniecia krocza u 1l-letniej dziewczyny, ktora krowa
ugodzita rogiem w rzyé. Dzi$, po uptywie niespetna 3 miesiecy od
wypadku, stwierdza badanie pekniecie zwieracza odbytu, jakotez
odbytnicy na przestrzeni 1¥,—2 cm. Krocze pekniete od tytu.
Ku przodowi utrzymany mostek okoto 1 cm. szeroki, btona dzie-
wicza zachowana. Pochwa nienaruszona. Chora oddaje mimowoli
stolec i wiatry. Leczenie bedzie polegato na plastyce krocza
1 potaczeniu zwieracza odbytu sposobem Lritscha. W liczhie
okoto 9000 chorych, ktore zgtosity sie w ostatnich 312 latach
do Zaktadu potozniczo-ginekologicznego widziat prelegent, oprocz
przedstawionego, tylko 3 przypadki podobnego, urazowego prze-
darcia krocza, co dowodzi ich rzadko$ci. W jednym z nich, przy-
czyna pekniecia niemal catego krocza u IS-letniej dziewczyny
byto zgwatcenie. W drugim, upadniecie na sprzet zelazny, wy-
wotato pekniecie w okolicy cewki moczowej. W trzecim peknie-
cie nastgpito wskutek upadniecia okrakiem na zelazng galerye
ganku.

W dyskusyi

wyjeta z kiszki

przytacza kol. Ob tutowic z przypadek,
badany z polecenia sgdu, na oddziale kol. Czyzewicza (sen.),
gdzie u 12-letniej dziewczyny nastgpito skutkiem brutalnego
gwatcenia rozdarcie znacznej czesci krocza i tylnej $ciany pochwy.
Zazwyczaj zdarza sie jednak, ze przy gwatceniach dzieci konczy
sie na lubieznem dotykaniu, a btona dziewicza pozostaje niena-
ruszona, chociaz nawet nieraz nastepuje zakazenie jadem trypro-
wym. Kol. Fels przypomina sobie ze statystyki Stacyi ratunko-
wej kobiete, ktéra doznata pekniecia krocza wskutek upadniecia
na ostrag krawedz.

Ill. Kol. Wolf przedstawia preparaty i chorych z oddziatu
chirurgicznego szpitala powsz. (prym. kol. prof. Ziembicki).

1) Preparat, pochodzacy z 30-letniego mezczyzny, ktdry
w 4 tygodnie po napadzie zapalenia wyrostka robaczkowego
zgtosit sie do szpitala z guzem ruchomym, jakby uszyputowanym
po prawej stronie nad wiezadtem pachwinowem. Po otwarciu
jamy brzusznej okazato sie, ze ten ruchomy guz utworzony
jest przez sieé, zrosnieta z wyrostkiem, stanowigcym rodzaj
szyputy tego guza.

2) Preparat, przedstawiajacy wezet jelita cienkiego, z me-
zczyzny, ktéry zgtosit sie do szpitala, podajac, ze przed dwoma
dniami zachorowat ws$rod nagtych bolow w jamie brzusznej.



794

Badanie stwierdzato wzdecia brzucha, odgtos wypukowy po obu
stropach przyttumiony, chetbotanie, po prawej stronie op6r roz-
lany. Przez odbytnice nic nie mozma byto stwierdzi¢. Cieptota
37,2, tetno przyspieszone.
sie, ze w krezce istnieje otwor o do$¢ ostrych brj?gach, w ktéry
~suneta sikspetla jelita cienkiego, tworzac nastepnie rodzaj weata.
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Po otwarciu jamy brzusznej okazato j

Obumarta cze$¢ jelita usunieto. Prelegent podnosi rzadko$¢ we- .

ztéw, wywotanych nieprawidtowo$ciami w bhAdowie sieci. Jeden
z tych przypadkéw operowatsprzed dwoma laty. Byt to JJ3-letni
mezczyzna, przystany do szpitala z rozpoznaniem niedroznosci
jelit. Po otwarciu jamy brzi*fenej okazato sial ze dwa metry je-
lita biodrowego pozbawione byty>krezki. W miejscu tem powstat
prawdziwy podwojny wezet. gCsunieto catg tg, obumarlg cz|$¢
jelita. W 8 godzin po oserac-yitc uSry zmart.

3) Prelegent przedstawia miodego chtop&a, ktéry 30 lipca
byt operowany na oddziale chirurg, przez kol. Paldikowskiego

z powodu rany w czascze w zakresie kosci ciemieniowej lewej
iffelkosci 2 hal. z wypadnieciem mdzgu. Po trfepanadfi nie
Usunieto wypadnietej czesci mézgu, zatozono sgczek. Obumarta

cze$¢ mozgu z czasem odpadta. Chtopak -ma sie obecnie dobrze,
daje sie jedynie stwierdzi¢ lekki (przedtem znaczny) -niedowtad
prawej kSAcgyny go6rnej i prawego nerwu twarzowego.

4) W koncu przedstawda prelegent dorostego mezczyzne,
Jitéry w 4 tygodnie po uclergeniu kamieniem w gtowe gtosit
sie z blizng na tytogfowiu, S$jrarzac sie na truclnos$S, a poOzniej
niemozno$¢ moéwjenia, 'na jennos$c¢.(Prelegent .wykonat trepanacye
i znalazt ropien mozgu wielkosci orzecha wtoskiej ktory wy-
sgc cowano. Chory ma sie zupetnie dobrze.

W dyskusyi wyraza kol. Obtutowicz ponownie uzna-
nie prelegentowi za przedstawianie w.Towarzystwie tych pieknych
wynikow z zakresu chirurgii mézgu, jednego z przeasjjgfwionych
chorych, miodego chtopaka, przypomina sobie méwca z badania
sgdowego i stwierdza, ze przypadek ten sprawiat wrazenie nad-
zwyczaj groznego $tinu.”a zapytanie kol. prof. Barg cza, ja-
kiej techniki uzywa sie przy podobnych operacyach na oddziele
prof.WZiembickiego, objasnia prelegent, ze w przypadkach
wymienionych uzyto miotka i diutka.

V.
pokarmowej4, streszczajagc zarazem swe doSwiadczenia, prze-
prowadzone w klinice lekaiSkrej. Pierwsze prace Sachsa i Straussa
daty podstawe i kierunek wytyczny dalszym badaczom, ktorzy
przysparzali gtéwpie kazuistyki. Rzeczowe pogiebienie przed-
miotu przyniesli francuzi, ktérzy obnizyli pierwotng dawkeStraus-
sowskag 100 gr. na 60 gr. przy wysokim odsetku prob dodatnich,
dalej Samberger, ktory lew”itozurye pokarmowag stwierdzit przy
z6taczce kitowej i Rebaudi, ktéry jg spostrzegat przy ostrych
chorobach zakaznyth. Wazng tez jest praca Sehrta, ktory do-
wiodt »in vitro«, z.e tylko miazsz watrobowy jest zdolny roztozy¢
lewuloze w ustroju. Prelegent wykonat doswiadczana na wzor
strausso™AUiJcich, uzyskat réwniez wyjolcie odsetki préb dodatnich
przy marskosci watroby, chorobach zakaznych ostrych izdét-
taczce kitowej, a nadto wudato mu sie stwierdzi¢ lewulozurye
pokarmowga w watrobie zastoinowej przy starej, zupetnej nie-
domodze serca; watroba zastoinowa przy niedomodH serco-
wej $wiezej lub niedawnej wywiazywata sie z swego chemicznego
zadania catkiem dobrze. Z doswiadczen dodatnich, wykonanych
z cukrem trzcinowym, .zawierajagcym 50 prc. lewulozy, wngsi
prelegent,z dawkowaniem lewulozy7 mozna schodzié; nizej,
niz francuscy badacze i przez wyszukiwanie w ten syospb gra-
nicy tolerancyi tewulpzowej dla kazdego chorego oznaczaé
w przyblizeniu stopien irozlegtos¢ zmian chorobowych watroby.
Ujemnych nastepstw po podaniu lewulozy prelegent nie zauwa-
zyt nigdy, nieprzyjemne rzadko, -affugfb za$ postepowania jest
praat-yj c,0 powinno utatwi¢ rozpowszechnienie sie jego.

Sekretarz: Witold Ziembicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 2 pazdziernika 1906.

1
ciowego4d), wygtoszony na poprzedmem posiedzeniu, wywotat
ozywiong dyskusye.

Kij ews ;i przytaoz|i szfaeg6towe dane -Statystyczne z pi-
Smiennictwa polskiego, dotyczace operacyi na drogach zotcio-
wych (praca ta drukuje sie obecnie w catosci w »Gazecie Lek.«
od Nru 38), podaje pokrdtce zapatrywania internistow i chirur-
goéw, wypowiedziane w tej sprawie na dwoch ostatnich zjazdach

Kol. Sa.batowski wygtosit rzeC?, o. ,lewulozu

Nr 47.

polskich, i gorgco wzywa do czestszego, niz obecnie, uciekat"3

sie do operacyi w chorobach przewodow zoétciowych.
Pruszynski stwierdza niezgodno$¢ zdan naszych w)' |
bitnych klinicystbw co do interwencyi chirurgicznej w choro'
bach zotciowych. Znaczna wiekszo$¢ uwazata dotad operacye n3
drogach zo6tciowych za uttimum re/ngium, stad ta duza Smigl
telno$¢ (do 30 prc.), jaka wykazujg dane, zebrane przez kol. K1
jewdkiego. Wobec tego, ze kamica zO6iciowa nie jest spraw3
tylko miejscowa, ze usuniecie kamienia nie leczy istoty choroby :
ze wreszcie po operacyi nieraz pozostajg przetoki lub zrosty
wskazanie do zabiegu chirurgicznego wymaga wielkiej ogledny
soi. P. sadzi, ze: U operacya jest wskazana w przypadkac
przejScia sprawy zapalnej z pecherzyka zoOtciowego na otac*at
jaca otrzewne; 2) operacya powinna by¢ wykonana natychm13
bez wzgledu na siedlisko kamienia w przypadkach zakazen'3
drég zotciowych z zoéttaczka i gorgczka przepuszczajacg z obu
tymi potami; 3) operowa¢ nalezy w przypadkach statej niedr®"
-znosci przewodu zdéiciowego wspdlnego nawet wtedy, gdy nieff3
objawdéw zakazenia drog zotciowych; 4) operowaé nalezy w |3(
z;e zrostow, wywotujgcych state bole, lub niedrozno$¢ zt .strony
narzgdéw otaczajacych; 5) z operacya zwlekaé nie nalezy w ia"
zie puchliny lub ropniaka pecherzyka zéiciowego; 6) w przT'!
padkach raka pecherzyka zélciowego operacya stanowi jedyni
zabieg leczniczy"~ 7) jezeli napady kolki powtarzajg sie czesto,
a leczenie wewnetrzne nie odnosi,skutku, nalezy operowaé¢. W razie
watpliwosci, czy w dapfej chwili zabiegi chirurgiczne sg niezbedni
rozstrzygajace znaczenie ma badanie czynno$ci watroby, ktora
od samego poczatku choroby ulega zboczeniem. Co sie tyc2?
techniki operacyjnej, to P. jtést za pozostawieniem pecherzyk3
z6iciowego, o ile sciany jego nie ulegty powazniejszyrrflzmianon3-
Jakkolwiek teoretycznie, zdaniem Sktodo wskieg0
prawie wszyscy zgadzajg Ste na to, ze przy przewlekiem uMi'
znieciu kamienia w przewodzie zo6tciowvm wsp6lnym nalezy ope'
rowaé, gdjtz przejscie kamienia dp jelita drogg naturalng test
bardzo mato prawdopodobne, to jednakze w praktyce bywal?
znaeznajindywidnalne réznice pogladéw. Roéznice te sg stutkienl
braku porozumienia w pewnych zagadnieniach rozpoznawczych
L};?rwijzem takiem zagadnieniem jfest nie przez wszystkich jeszcze|
znawany fakt, ze =zatkanie przewodu zo6iciowego wspoblnego
przebiega¢ meze z z6taczka bardzo nieznaczng, albo nawet zty
petnie bez zéttaczki. t’ewtére zawsze nastrecza pewne truduoscl
pytanie, gdzie lezy granica pomiedzy zatkaniem ostrem, a prze'
wlektem. Wobec tego nalezy7 najczesciej postepowaé wedtug
wska”swek empiryi, kfpya poucza, ze zaréwno zivykia Zzéttaczka
zakazna (t. zw. niezytowa), jak i prawidtowi) przebiegajacy nap3*
skuteczny nie trwaja zazwyczaj diuzej, niz 6 tygodni. Po dwTch
rpiesjgaach mozliwms¢ wySpzenia samoistnego jest juz bardz° 1
nieznaczna. Ten termin bedzie wiec zwykle dostateczny dla roz-
poznania przeszkody statei, a zarazem postanowienia operacylk
Trzecim wreszcie szkoputem, dajagcym powo6d do wahania sie c°
do oppracyi, jest w pewnych przypadkach! niepewno$¢ co do
natury czynnika, wywotujgcego zatkanie przewodu zdiciowego
szczegllniej u os6b starszych, Lecz te czyrraiki nie powim)
nigdy md op”racyd odwod.gi¢, skoro tylko przewlekte zatkame
wspdllnego przewodu zdiciowego je$t doktadnie rozpoznane.

D unin "wypowiada przekonanie, ze bezwzglednie pewnych
wskazan do oposRtyi nigdflj nie bedziemy mieli. Kazda postac
kamicy moze by¢ uleczona bez operacyi. Stan czynnos$ci wd'
troby takze nie stanowi wskazan, a co najwazniejsza, nie mo-
zemy doktadnie zbadaé tych czynno$ci. Zreszta czynno$é wa-
troby moze byé prawidtowa, a rnimoto moga istnie¢ wskazani3
do operacyi. Najwaizniefciszem wskazaniem bedzife- zagvsze stan
;E»gplny chorego, a wiec ciggle powtarzajgce sie bole, state cbu-
dhJRie i chartactwo.

Kdward Zielinski 1) o$wiadcza sie za weczesii5|nj
oferowaniem, g'dyz niewiadomo nigdy, kiedy moze nastagpl0
przerzfW w narzadzie waznym, jak réwniez i dlatego, ze samo-
dzielne usuniecie sie kamienia moze pociggna¢ za sobg wytwo-
rzenie si¢ przetoki lub uchytka, zwezajgcych'WiattcffcdZzwiernika
lub dwunastnicy; 2) nie podziela optymizmu co do braku na-
wrotéw, Spostrzegat bowiem odchodzenie kamieni przez prze-

Odczyt Krajewskiego (,Kamica przewodu ztokke po dwu latach, a raz takze typowa kolke zétciowg w O3)

lata po operacyi; 3) radzi zgtebnikowaé nictyUio przewodd pe-
cherzykowy i zotciowy7 wspoélny, lecz i watrobowy, gdyz i lu
moga sie tworzy¢é kamienie, cho¢ $th brak na razie w peche-
rzyku i przewodzie wspoélnymi 4) uwaza za wielce niefortunne
wytyczne, podawane dla wykreslenia reg. pancrcatico - choledo’
ch.ia.nae, gdyz za jeden z punktéw statych wzieto pepek, chO(
ciaz on, jak wiadomo, u rfcznych osobnikow7 bardzo ro6znie lezeC ]
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m°ze, gdy z drugiej strony trzustka nigdy nie ulega przemie-
szczeniu. Z. proponuje okolice trzustkowo -zo6tciowg okreslaé
V nastepujacy sposob, jezeli od wyrostka barkowego (acromion)
lednej strony przeprowadzi¢ linie do potowy wigzadta Pouparta
strony przeciwnej ciata, to dwie takie linie przetng sie na trzo-
j16 X1l kregu grzbietowego, t. j. na ciele trzustki; w gornej po-
°wie prawego rozwartego kata, wytworzonego przez te linie,
leze¢ bedzie gtowa trzustki, a wewnetrzna strona wspomnianego
“ta bedzie wytyczng kierunku przewodu zétciowego wspolnego.
/ X nie zgadza sie, azeby pecherzyk zétciowy uwaza¢ za narzad
jnezbedny. Patrze¢ nan trzeba, jako na narzad szczatkowy (podo-
j e jak np. na wyrostek robaczkowy), a to dlatego, ze pecherzyk
®n) jako zbiornik, jest zbyt maty (6—10 c. sz.) w stosunku do
dobowej ilosci zokci (niekiedy 2—3 litréw), nie wyciekajacej przytem
stale, lecz raz stabiej, raz silniej. Brak zupeiny pecherzyka, lub
Jego zupetne zarosniecie nie wptywajg wcale na ustréj chorego;
nie majg wreszcie pecherzyka niektore zwierzeta, jak ston, jelen,
"elblad, kon, bobr, nie liczac gotebi i papug, cho¢ niektdre
2 nich wydzielajg ogromne ilosci zotci (kon 5—6 kilogr. na dobe),
dl Z. nie obawia sie ztego wptywu na ustrdj utraty zokci przez
Przetoke; u chorych takich moze nastgpi¢ poprawa i czynnosci
ustroju moga odbywa¢ sie znakomicie bez obecnosci zékci
v przewodzie pokarmowym, o ile trzustka petni swa czynnosc
Prawidtowo, na z6t¢ bowiem nie nalezy patrzeé, zdaniem Z., jako

wydzieling trawienna, lecz jako na wydaline (excretnm), gdyz
a) nie wywiera zadnego trawigcego wptywu na wioknik, albu-
ddrfe, zelatyne, skrobie, nawet cukier; b) emulguje ttuszcze 10
razy gorzej, niz sok trzustkowy; c) wiasnosci odkazajacych nie
posiada; d) zawiera za$'\v sobie tak obce dla ustroju sktadniki, ze
otrzymanie ich i wessanie w krew wywotuje ciezkie zatrucie
°gélne; e) nalezy zwroci¢ uwage na to, ze u ryb, jak rowniez
w najwcze$niejszych okresach rozwoju wszystkich kregowcow
Watroba ma budowe gruczotu wydalniczego i dopiero poczagwszy
°d ptazow budowa ta sie zaciera; /) wreszcie pamietaé trzeba
ze gtownie z zobicig wydalajg sie z ustroju wszystkie metale
Clezkie przy zatruciach, (co ma zupeine podobieAstwo z wyda-
ling nerek).

Rzetkowski dzieli kamice zoOtciowg na jawna i uta-
jona; jawna jest znacznie rzadsza od utajonej, na sekcyach bo-
wiem znajdujemy bardzo czesto kamienie zo6lciowe w takich
Przypadkach, w ktérych za zycia nie ujawnialy sie one wcale,
internista nigdy nie moze twierdzi¢ napewno, ze kamice z06i-
ciowag wyleczyt, lecz jedynie, ze kamica ta z jawnej przeszia
w utajong. Kamica przewodu z6tciowego nalezy do postaci jawnej
1wchodzi wytgcznie w zakres chirurgii.

Bronistaw Sawicki podaje wyniki ze swego oddziatu
szpitalnego w przypadkach przewlektej niedroznosci przewodu
z6tciowego wspolnego; ogdtem na watrobie i drogach zo6tciowych
Wykonano 23 operacyi. Przechodzac do wnioskéw og6lnych,
S wypowiada zdanie, ze w kazdym przypadku przewlektego
zatkania przewodu zotciowego wspdlnego operacya jest bezwa-
runkowo wskazana. Co sie tyczy techniki, to ciecie poprzeczne
daje lepszy dostep, niz inne ciecia. DIla usunigcia kamieni
zalecatby S. stosowaé choledochotomie nad- lub pozadwuna-
|stuicowa.

Krynski zaznacza znamienny zwrot w zapatrywaniach
‘nternistow, jaki zaszedt w ostatnich latach. Gdy w r. 1900 na
IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie prawie
Wszyscy internisci wypowiadali sie przeciwko interwencyi chi-
rurgicznej w cierpieniach drog zo6tciowych, to juz w 3 lata potem
zabiegi te liczyty sporo zwolennikéw, dzi$ za$ szeregi zwolenni-
kéw operacyi sg jeszcze liczniejsze. Dwa najcze$ciej przytaczane
zarzuty internistdw, ze pewna odsetka chorych operowanych
miewa mimo to nawroty choroby i ze bagdz co badz cierpienie
to daje sie leczyé i bez operacyi, po biizszem krytycznem roz-
wazeniu upa$¢ musza. Te spostrzegane nawroty sg albo skutkiem
pozostawienia kamienia przy operacyi, albo tez sa wynikiem zro-
stow, jakie po operacyi powstawaé czesto moga. Ae niektdre
Przypadki na drodze wewnetrznej leczy¢ sie daja, nie wytgcza
to zupetnie zasady operacyi, ktdra zawsze i jedynie bedzie le-
czeniem doszczetnem.

2) WH Janowski
tlo badaliia lepkosci ptynow (vi.scosimeter\ Badania, przepro-
wadzone na jego oddziale przez kol. Gurtzmana, stwierdzity
powiekszanie sie lepkosci krwi przy zastojach i dusznosci,
zmniejszanie sie przy zapaleniu nerek; na tej drodze mozna
takze odréznia¢ ptyny wysiekowe od przesiekowych. Igti. L.
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Karwowski przedstawia réwnoczesne wtorne i trze-
ciorzedne objawy Kkity (na ramionach i rekach duze grudki
tuszczace sie, przypominajace zwyktg tuszczyce, na tokciu pra-
wym kilak okostny wielkosci migdata i 2 kilaki podskorne wiel-
kosci rajskiego jabtka na tydce) u 58-letniej kobiety, ktéra przez
20 lat od zakazenia nie zauwazyta zadnych objawéw i wcale sie
nie leczvia, a przeszta 3 poronienia i 5 porodéw dzieci, niezdol-
nych do’ zycia. Dalej przedstawia K. mocz barwy krwawej cho-
rego 30-kilkoletniego, dotknietego wiewidrem; po wytgczeniu
krwotoku i hemoglobinuryi przypuszcza K. w tym przypadku
liematoporliryliurye. Zabarwienie krwawe moczu bywato juz
przed zakazeniem wiewi6rowem.

Pomorski przedstawia S~-letnig dziewczynke po tra-
cheotomii, dokonanej z powodu utkniecia ciata obcego (fasoli)
w oskrzelu prawem. W dyskusyi zapytuje Dziembowski,
czy dziecko w czasie dusznosci pochylato gtowe ku przodowi,
coby przemawiato za cialtem obcem w tchawicy lub oskrzelu,
czy ku tytowi, co bywa w zwezeniach krtani i czy krtan przy
oddechu poruszata sie tak mato, jak to bywa zazwyczaj przy
zwezeniu tchawicy. Moéweca nie godzi sie na zdanie Pomorskiego,
ze ciato obce lezato w oskrzelu, a nie w tchawicy, bo zeby roz-
pozna¢ zwezenie oskrzela, nalezato stwierdzi¢ ostabienie szmeru
oddechowego pecherzykowego i poruszen po odpowiedniej stro-
nie klatki piersiowej, a nietylko stlumienie i rzezenia, ktore
stwierdzit Pomorski. Lazarewicz zwraca uwage, ze trzy obja-
wy: duszno$¢, gorgczka i wymioty, ktére odwodzity Pomorskiego
z poczatku od rozpoznania istotnej przyczyny, nie miaty przypi-
sywanej im przez P. wagi, bo dowodzity tylko rozpoczynajgcego
sie zakazenia, w tym razie phuc, w ktérych wskutek ciata obcego
rozwijato sie zapalenie. Réwniez korzystne dziatanie wstrzyknie-
tej przez Pomorskiego surowicy przeciwbtoniczej nie powinno
byto odgrywac roli w rozpoznawaniu rézniczkowem, bo wiadomo,
ze surowica ta nietylko w btonicy, ale i w innych zakazeniach
wywiera niekiedy wpltyw pomysiny, a w tym razie byto zakazne
zapalenie ptuc.

Gantkowski w zastepstwie Swiecickiego przedsta-
wia proszek autanowy, wydzielajacy w zetknieciu z wodg for-
maldehyd gazowy, oraz ga.udanine, stuzacg do odkazania skory
przed operacyg. W dyskusyi roztrzasa Pomorski ze wzgledu
na autan sprawe odkazania formaling, a ze wzgledu na gauda-
nine sprawe aseptyki operacyjnej, przyczem os$wiadcza sie prze-
ciw uzywaniu rekawiczek gumowych w chirurgii, a tem wiecej
przeciw zalecaniu ich potoznym, ktore stgd moga wzigs¢ pochop
do zaniechania gruntownego odkazania rgk. tazarewicz od-
piera to na podstawie statystyki Zweifla, stwierdzajacej znako-
mite wyniki uzywania tych rekawiczek przez potozne, oraz na
podstawie zdania wybitnych ginekologéw, ktorzy dzisby juz bez
rekawiczek nie operowali. (Wedtug »Nowin lek.« Nr 11, 1906).

R

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy ogtasza:
Wydziat Tow. Samopomocy lekarzy uprasza wszystkich
Kolegéw, ktérzy dotad deklaracyi w sprawie kas majsterskich

nie nadestali, by to bezzwtocznie uczyni¢ zechcieli, bez wzgledu
na to, czy sg cztonkami Towarzystwa, czy nie.

Dr Flis, zast. sekretarza. Dr Il. Jordan, prezes.

pokazat i objasnit uzycie przyrzadu

W zwalczaniu partactwa lekarskiego w Austryi zna-
czny krok naprzdéd stanowi najSwiezsze rozporzadzenie ministe-

ryum spraw wewnetrznych, polecajagce witadzom politycznym
Sciga¢ takze sporadyczne przypadki partactwa i karaé je
grzywng od 2—200 koron lub aresztem od 6—14 dni. Dotych-

czas bowiem podpadali karom tylko ci partacze, ktérym sado-
wnie udowodniono state zajmowanie sie partactwem w sposéb
zarobkowy. R.



796 PRZEGLAD LEKARSfft.

Nowa ustawa aptekarska austryacka bedzie zapewne
wkrotce zatatwiona, gdyz lzba postéw przyjeta jg juz w brzmie-
niu, opracowanem przez komisye. Ustawa ta obchodzi lekarzy
z wielu wzgledéw, a miedzy innymi ze wzgledu na postanowie-
nia, dotyczace aptek domowych; sprawg tg zajmuje sie »T™Mos
lekarzy* (Nr 22) i >Aerztliche Vereinszeitung* (Nr 21—22)
w osobnych artykutach. Nowa ustawa orzeka, ze »pozwolenie na
apteki)* domowa ma by¢ lekarzowi udzielone, jezeli w miejsco-
wosci, w ktorej lekarz mieszka, niema apteki publicznej, a ze
wzgledu ria oddalenie najblizszej takiej apteki potrzeba, by urza-
dzono tam wydawanie lekéw* (8 29). Do tego paragrafu dodano

jednak w nawiasie powotanie sie na § 10 ustep “zeci, Kktory
opiewa, ze przy urzadzaniu nowej apteki nalezy odmoéwié kon-
c«3yi, gdyby wskutte]? tego zagfozonem by¢ mogto istnienie

apteki publicznej, istniejgcej juz w miejscu lub w okolicy. Po-
wotanie sie to na 8 10 jest dla lellfifrzy niekorzystne. Nowa
ustawa naktada tez na wiasciciela apteki publicznej, otwartej
w takiej miejscowosci, gdzie byta tylko apteka domowa, obowig-

zek wykupna nadajacych sie do wuzycia zapaséw .telL apteki
domowej. li.
Asystenci sanitarni. W austr. Radzie panstwa wniesie

poset dr Opydo, by asystentom sanitarnym przyznano-.charakter
urzednikfow.

Nowela do ustawy o organizacji gminnej stuzby
zdrowia w Ualicyi, uchwalona przez Sejm przed 2 laty, otrzy-
mata sankcye cesarskg (Uitos lek.« 22).

Lekarze gminni dolnoaustryaocy sg, wedlug stow mi-
nistra w parlamencie, ~zyczliwie przez rzad traktowani*. Jak to
jednak wyglada w praktyce, poucza zdarzenie, o ktlorem zawia-
damia prezydyum »Paristwowego zwigzku organizacyi lek. au-
stryackichc. Jednemu z lekarzy gminnych dolnoaustryackich na-
tozono za »niewystawienie doniesienia 0 chorobie zakaZznej«
grzywne 5 K. Od tego lekarz 6w rekurowat, dotgézajac dcl re-
kursu alkj, skazujagcy go na grzywne. GdV potem Starostwo z3-
dato od niego nadestania tego aktu, lekarz 6w kilkakrotnie od-
powiadat, ze aktu juz niema, bo go dotaczyt do rekursu. Mimofé
wydato Stfarostwo zarzadzenie, by akt ten od lekarza odebrac,
a gdyby sie wzbraniat go odda¢, to zmusrc go do tego przy
asystencyi zandarma. Prezydyum “Panstwowego Zwigzku* z&py-
tujeTczy jest logiczne zadaé, by kto$ oddat to, czego nie ma,
i oskarza¢ go, ze tego, czego nie ma, oddaé sie »wzbrania*, i fezy
»zyczliwd§(?S rzadu dla lekarzy gminnych dolnoaustr. na tem
polega, by przeciw nim uzywa*¢ kolegbéw, pozostajacych w stu-
zbie rzadowej, nad ktorymi przeciez rzad ma wiadze”1

Ptace lekarzy szpitalnych w Czechach Lekarze oze-
skich szpitali publicznych wniesli df*Wydziatu krajowego poda-.,
nie o polepszenie bytu, a mianowicie zadajac stosownie do wiel-
kosci szpitala: dla lekarza naczelnego 2000—6000 koron, dla
sekundaryuszy 1000—3200 koron ptacy rocznej, 5 dodatkéw
piecioletnich po 400 koron, osobnych honoraryéw od chorych
»klasowych«, prawa emerytury, 4-tygodniowego corocznego ur-
lopu i t. d. li.

Niedzielny wypoczynek lekarzy prdébujg zaprowadzi¢ za
wzorem Niemiec lekarze w okregu Teplitz-Schonau w Czechach.

Drozsze oddzialty dla chorych samoptacacych z obo-
wigzkiem wynagradzania lekarza ordynujacego i z zakazem
wzywania do narad lekarzy, w szpitalu nieordynujgcych, zamierzato
namiestnictwo dolnoaustr. zaprowadzi¢ w rzadowych szpitalach
wiedenskich. Przeciwko temu os$wiadczyt sie jednomyS$inie Wy-
dziat Izby lekarskiej wiedenskiej, szczegdlnie ze wzgledu na kjw
obowigzek wynagradzania lekarza, oraz zakaz poracjy u lekarzy
poza-szpitalnych i postanowit zorganizowa¢ op6r przeciw alccyi
namiestnictwa. Przeciw planom rzadu wystepuje terjostro »Aerztl_
Standeszeitung* (Nr 22). R

Leczenie bezptatne i niedostateczne wynagradzanie.

Od czasu, kiedy poczeli sie organizowac¢ i szukaé przyézyny
ogdlnej »biedy lekarskiej*, doszli lekarze do przekonania, ze
przyczyna tego miedzy innemi lezy*w |Em, iz lekarze bardzo

wiele Swiadczg bez stusznej podstawy za darmo lub tez za bar-
dzo lichem wynagrodzeniem, jedynie ze zle zrozumianej filantro-
pijnej ofiarnosci. Wtedy tez w walce o poprawe bytu padio
hasto: ludziom mogacym ptacie nie Swiadczy¢ nic za darmo.
Jest to zadanie zupetnie stuszne, ktéremu zaden ¢ztowiek roz-
sadny, a sprawiedliwy, nic nie moze zarzuci¢. Leczy¢ bezptatnie
ludzi ubogich pozostanie i nadal humanitarnym obowigzkiem
lekarzy, od ktérego nie mys$lg wcale sie uchylaé. Bogatych je-
dnak teczy¢ za darmo i zabieraé przez to chleb niezamoznym
kolegom, jest rzeczg nierozumng i niemoralng.

Nr 4/

Pomijajge zupetnie stuszng ~alke lekarzy z kasami cho-
rych o lep,sze wynagrodzenie, do czego lekarze majg prawo ta-
kie samo, jak katzdy cztowiek, sprzeTfajacy swa wiedze, czy prace,
trzeba i to jeszcze podnib$¢, zcido kas chorych nalezg niei"a&Z
i ludzie znacznie zamozniejsi, niz lekarze. Naleza, bo ustawa ich
do tego zniewala, a kasa nic moze odmoéwié im przyjecia. Na])
wlyAzy za“ b&k deienny, ubezpieczony w kasie chorych, wynosi
4 K.; ale pracownicy przedsiebiorstw przemystowych, chociazb)
zarabiali i kilka razy wiecej, niz 4 «Morony dziennie, muszg byc
wpisani do kasy chorych. Takich pracownikéw wpisuje kasa na
najwyzsza skale ubezpieczenia, t. j. 4 korony. | ludzie ci, nieraz
nietylko zamozni, ale wprost bogaci, na réwni z biedakami, za"
rabiajgcymi kilkadziesigt halerzy dziefftie, korzystajg z pomoc)
lekarskiej w kasie. Ci bogaci nie placg kasie wecale wiecej, ruz
inni robotnicy, ktérzy istotnie najwyzej 4 korony dziennie z)'
rabiaja. Sprzeciwia sie to jaskrawo ogoélnie gtodzonej zasadje
Spotecznej, ze ciezary powinny by¢é roztozone w miare sit i wy-
trzymatosci. Lekarze powinni tez dgz"¢ do tfego — (nowy pr0'
jekt ubezpieczenia robotniczego juz to tez pfetzesci uwzglednia)- —
aby kasly nie miaty prawa przyjmowac ludzi, zarabiajagcych w isto-
cie wigcej, niz 4 korony dziennie. O il*iprzypuszcza¢ moge z 0so-
bistego doswiadczenia, to i kasy chorych chetnfa, sie na to zgy'
dza, moze tylko gijrng granice zechja przesunaé nieco wyze],
n. p. do 6 koron. Bogaci bowiem sg w razie choroby dla kawl
chorych ciezarem, gdyz mCTgac sobie pozwoli¢ na nadzwyczajne
i wiglkie wydatki, zadaja tego samego od kas, gdyz dla ich
zdrowia zaden lekarz, ani zaden lek nie jest za drogi, szczegdl-
nie ... j¢fifi go ptaci 'kasa.

Obok kas chorych zaczynajg dokuczaé lekarzom, po wiel-i
kich miastach praktykujacym, i polikliniki, o czem juz pisatem-
Takze i szpitale zmuszajg lekarzy do leczenia nieraz bardzo bo-
gatych chorych zadarmo. Prosze sobie wyobrazi¢, ze sie do
szpitala zgtasza cztowiek, posiadajacy olbrzymiag fortune, ze trzeba
dokonaé operadyi, ze leczenie pooperacyjne wymaga wiielu mie-
siecy i ze jestljZmudne i przykre. Lekarz zd to niema prawa z3-
da¢ zUdnego osobnego wynagrodzenia tylko dlatego, ze em bo-
gacz udat sie do szpitala i optacit dziennie jako chory »klaso\vy*
3—4 koron. Sadze, #e albo szpital-e publiczne, przeznaczone
przeciez gtéwnie dla '‘chorych niezamoznych, nie powinnyby
przyjmowaé chorych bogatych i narzucac¢ ich bezptatnego leczej
nia lekarzom szpitalnym, albo lekarze szpitalni powinniby bvc
obowigzani do bozptatnego leczenia w szpitalu tylko tych cho-
rych, fctérSy przedktadaja przy zgtoszeniu sie fid* szpitala $wia-
dectwo ubostwa i za ktorych piaci kraj, gmina, kasa chorych itd.

E. S

W poliklinikach berlinskich leczono bezptatnie w roku
1905/6: w chirurgicznej 21,146 chorych, w ocznej 16,537, w usznej
9112*, w ootozniczoj 2,6U(2 w ginekologicznej 7630' (oprécz da-
wniejszych przypadkéw?d, w wewnetrznej 9414, w laryngologl'
cznej 5883, w ortopedycznej' 3012, w poliklinice dla chorych
piersiowych 11,452, w zaktadjije wodoleczniczym 3652, w me-
chano-terapeutycznym 2003, w zaktadzie miesienia 1312, w den-
tystycznym 6865. Wszystkich bezptatnie leczaSych sie po poli-
klinikach panstwowych byto 116,621, w co nie wliczono wcale
chorych, leczacych sie réwniez bezptatnie po niezliczonych pry-
watnych poliklinikach i ambulatoryach. Nadto pozostawato wijfi
tacznie w zaktadach panstwowych w leczeniu klinicznem 575/
chorych. Jes$li do tdgo dodamy jeszcae liczbe leczonych w miej-
skich szpitalach i innych zaktadach dobroczynnych, to tatwo be-
dzie obliczy¢, jak niewiele musi zostawaé 3LOO lekarzom ber-
linskim dla ich prywaffej praktyki. Nic dziwnego, ze powstat
w Berlinie zwigzek, wystepujacy do walki z naduzyciami w po-
liklinikach, o czem juz poprzednio wspominatem. E. &

Emleini&ine pojaw iaitie sio raka opisywano juz nieje-
dnokrotnie, spostrzezenia jednak autor6w sdnoszg sie do mate-
lyatu z 10 do najwyzej 26 lat. Na ostatniej konferencyi w spra-
wie raka podat dr Sticker wynik badania rejestrow zmartych
w miejscowosci B., gdzie od*ijf(T lat wprowadzono obowigzkowe
ogladanie zwtok i gjdzie w rej»Sftiach obok rozpoznania bardzo
doktadnie zapisywano stosunki rodzinne kazdego zmartego, gdzie
mieszkat, czem sie zajmowat i t. d. Oljtfz pierwszych 10 pfzfl
padkéw"!raka wydarzyto sie W B. w czasie od 1825 do 1865 r-j
a z nich 8 w 6 domach jednej i taj samej ulicy. W nastepne®
dziesiecioleciu spostrzegano dalsze 4 przypadki raka: z tych znowu
2 przy tej samej ulicy. W dafSzem dziesiecioleciu bytloW/i przy)
padkort z tych 5 znowu w tejze ulicy, w dalszem 10, z tego /
znowu w tejze ulicy, tak, ze do roku 1895 naliczono juz 21
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Przypadkéw raka w jednej ulicy miasteczka, gdy na reszte tej
jtilejscowosci wypadto tylko 8; \y r. 1905 wzrosta liczba ta do
a tylko 6 przypadto na inne ulice. Rejestry rodzinne dowo-
73, ze w 7 rodzinach wydarzyto sie 23 przypadkéw raka. E. S.
Znikanie zo6ttej febry w Rio de Janeiro. W r. b. pra-

We przez 2 miesigce nie byto zadnego przypadku zo6tej febry
W Rio de Janeiro. Od diugich lat ludzie tego nie pamietajg.
Zjawisko to ttbmaczag tem, ze tejhienie much wszelakiego rodzaju
Organizowano w tem miesScie tak dobrze, iz muchy dzi§ tam
nalezg do rzadkosci. Tego nie mozna ttumaczy¢ spadkiem cie-
Ploty, bo i w nocy nie opada ona nizej 20° C Wynik ten, to
najlepsze Swiadectwo zbawiennej dziatalnosci witadzy sanitarnej
w Rio de Janeiro. E. S

Dzuma. Witadze sanitarne uznaty, ze niebezpieczenstwo
w Tryescie mineto.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od U. do 17 listopada
A906 doniesiono 0 3 nowych przypadkach duru plamistego
'v. 3 gminach, a mianowicie w pow. Brzezany (Koztow 1),
Drohobycz (Jasienica solna 1), Jarostaw (Dobcza 1). 7

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 4 do 10/X1
J-r. zgtoszono przypadkow: btonicy 10 (obcych 3), krztusca 2 (—).
ospy — (—" ptonicy 10 (1), odry 30 (—), duru osutkowego — (—),
huru brzusznego — (2), nagminnego zapalenia opon' 2 (1);
'v tymze czasie zmarto z krztusca 1, z ptonicy 3, z nagminnego
Opalenia opon 1 (1).

Z ruchu ludnosci w Krakowie, Miedzy 11 a 17/X1 b. r-
Urodzito sie dzieci zywo 49, niezywo3; zmarto osoéb 67 (obcych
21); z tego z gruzlicy 12 (2), zapalenia ptuc 8 (3), btonicy — (—),
krztusca — (—), ospy — (—), ptonicy — (—), odry — (—),
duru osutkowego — (—), duru brzusznego 1 (1), czerwonki —
0—), cholery niemowlat — (—J, innych chordb zakaznych 3 (2),
-$mierci gwattownej 2 (2).

Wiadomosci biezace.

Dtugoletni Redaktor »Nowin lekarskich* poznanskich, dr
Leliodor Swiecicki, ustepuje z koficem b. r. z tego stanowi-
ta, na czele komitetu redakcyjnego stanie dr Stanistaw taza-
rewicz. Zegnajac sie z czytelnikami »Nowin* w zeszycie listo-
padowym, zwraca sie zastuzony dotychczasow}r Redaktor do na-
stepcow swych z goracem wezwaniem, aby »zawsze rzezwi
1skorzy do pracy, czujni przytem na kazde zacne hasto*, zwiek-
szajac naukowe i spoteczne znaczenie pisma, mieli ufnos¢ i wiare
'v siebie. »Na takiej glebie wyros$nie bujnie zapat i praca,
a przez nie dobro Wasze i nasze. Roznoscie w ‘Nowinach le-
karskich* nietylko wiedze polska, ale i szlachetne cele zawodu
Rozjasniajcie nauke i rozgrzewajcie serca nasze. Bog

naszego.
2 Wami!*
Wiernosci dla tych szlachetnych haset ma prawo zadac

lat szereg Swiecit wiasnym przykta-
dem, trwat nieztomnie na kresowej placéwce naszej kultury
i sztandar nauki polskiej i godnosci zawodu lekarskiego niost
Zawsze wysoko. W warunkach tak trudnych, jak zadne inne pol-
skie wydawnictwo naukowe, wsréd tysigcznych przeciwnosci,
'v_mozole i trudzie niematym, sterowane byty »Nowiny« reka
zawsze pewng, niestabngca, gotowa do kazdej ofiary i do kazdej
pracy. lle gorliwosci, zapobiegliwosci, hartu i zaparcia sie siebie
kyto potrzeba, aby umitowane jAsmo przetrwaé mogto chwile
krytyczne i wypetni¢ swoje zadanie tak chlubnie, jak je wypet-
niato, moga powiedzie¢ i oceni¢ ci tylko, co na to wszystko
zbliska patrzyli wtasnemi oczyma. Ale i z oddalenia, kierujac sie
objawami zewnetrznymi, doskonaleniem sie i rozkwitem pisma,
odczuwat kazdy, ze w niem rzadzi niestygnacy zapal, skojarzony
z zelazng wytrwatoscig i wyjatkowym talentem organizacyjnym.

Jednomysine uznanie i gteboka wdzieczno$¢ ogo6tu lekarzy
Polskich za te wytrwalg walke na wytomie, jest nagroda, ktdra
przewyzsza moze jeszcze ta pociecha, ze sie¢ na stanowisku po-
zostawia dzielnych, a przez siebie do tej walki zaprawionych na-
stepcow.

/tyczymy im, by znicz nauki polskiej
pod ich piecza, jak dotad, réwno i jasno.

ien, kto sam przez dhtugi

na kresach ptonat

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
21. b. m. posiedzenie, na klérem 1) wiceprezes Delegacyi Zjazddw
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lekarzy i przyrodnikéw polskich, prof. Kostanecki, oddat Towa-
rzystwu lekarskiemu w opieke popiersie §. p. Adryana Baranie-
ckiego, dtuta prof. Laszczki, wmurowane w Domu lekarskim ku
uczczeniu pamieci znakomitego lekarza i obywatela, stosownie do
uchwaty 1X Zjazdu lek. i przyr.; 2) wybrano do komitetu miej-
scowego dla spraw X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie: prym. dra Borzeckiego, doc. Glinskiego i profesora

Lepkowskiego; 3) opuszczajgcemu Krakéw sekretarzowi sta-
temu Tow. i prezesowi komisyi przemystowo-lekarskiej, prof.
Ludomitowi Korczynskiemu, wyrazono podziekowanie za prace

w Towarzystwie; 4) na wniosek komisyi przemjrslowo-lekarskiej
uchwalono poleci¢ amputki ze Srodkami do wstrzykiwa¢ pod-
skornych wyrobu apt. Wewidrskiego we Lwowie; 5) doc. H o-
roszkiewicz wytozyt rzecz »0 zatruciu lysolenr*. W dysku-
syi przemawiali doc. Scnkowski i prof. Wachholz.

— Woydziat Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej na po-
siedzeniu dnia 15. listopada zatatwit kilka spraw z zakresu
dziatania lzby zarzadzajacej i powzigt uchwaty w sprawie okél-
nika Wydziatu krajowego do lekarzy szpitalnych, w sprawie
pewnej popularnej broszury, oraz w szeregu spraw administra-
cyjnych i kasowych. — Na joosiedzeniu Rady honorowej w tym
samym dniu roztrzagsano 8 spraw i dla jednej z nich wyzna-
czono rozprawe ustng na dzien 6 grudnia b. r. L.

— »Wydawnictwo dziet lekarskich polskich imienia Edwarda
Korczynskiego* obrato na Walnem Zgromadzeniu w d. 13 b. m.
swym prezesem j)rof. Jaworskiego, wiceprezesem dra Bic-
lanskiego, a administratorem doc. Miesowicza

— Woydziat »Towarzystwa balneologicznego polskiego«
uchwalit na posiedzeniu w dniu 18 b. m. wyrazi¢ uznanie i po-
dziekowanie ustepujacemu prezesowi Towarzystwa, profesorowi
Ludomitowi Korczynskiemu. Az do nowych wyborow,
t. j. do konca r. b, sprawowaé bedzie czynno$ci prezesa wice-
prezes Towarzystwa, Jan hr. Potocki, a czynnosci sekretarza
dr K. Flis (w miejsce dra Supinskiego, ktory opuszcza
Krakéow).

— Kurs samarytanski, oraz z zakresu pielegnowania cho-
rych i higieny odbywa sie dla kobiet od .15 listopada do 3-go
grudnia w Krakowie staraniem »Polskiego zwigzku niewiast ka-
tolickich*. Obejmuje on szereg wyktadow i ¢wiczen praktycznych,
ktérych podjeli sie: profesorowie Jordan, Kader, Kiecki, Kor-
czynski, Krzysztatowicz, Nowak, Rosner, Wicherkiewicz, docenci
Dobrowolski, Droba, Miesowicz, inspektor dr Bier i dr ZeleA-
ski. Przedmiotem wyktadéw beda: pomoc chirurgiczna w na-
gtych przypadkach i opatrywanie ran (5 godzin), przyczyny cho-
rob, usposobienie do choréb i odpornos¢ (1 godz.), przenoszenie
sie chorob zakaznych (2 godz.), zapobieganie im (1 godz.), za-
sady zywienia (2 godz.), higiena kobiet (3 godz.), pielegnowanie
i zywienie niemowlat (3 godz.), zywienie chorych (2 godz.), oto-
czenie chorych (2 godz.), pielegnowanie skory (2 godz.), higiena
wzroku (1 godz.). Dla uzyskania wydatniejszego praktycznego
wyniku tego kursu byloby pozadane uzupetnienie go wyktadem
wiadomosci wstepnych z zakresu anatomii i fizyologii i obszer-
niejsze traktowanie niektdrych dziatow.

— “Kronika lekarska* (Nr. 21) porusza sprawce prawa wy-
konywania praktyki w Austryi w stowach nastejaujacych: ‘Do-
noszg nam z Krakowa, iz wszechnica tamtejsza wymaga od
~Nobcokrajowcow™* przy jjrzystepowaniu do egzaminéw na doktora
medycyny sktadania deklaracyi, iz nigdy nie beda praktykowaé
w granicach Austryi. Przepisy te stosowane sg i do kolegéw
z Krélestwa. Nie chcemy w to wierzy¢ i sadzimy, ze jest to
jakie$ nieporozumienie, nawet bowiem w Rosyi kazdy, kto ztozy
egzamin na lekarza, praktykowaé¢ moze bez ograniczenia; a zre-
sztg, czyz lekarz warszawski moze byé uwazany przez Krakowian
za ‘obcokrajowca?* Oczekujemy wyjasnieAn w tej sprawie ze
strony miarodajnej na wszechnicy krakowskiej*.

Mozemy zapewnié¢, ze nikt w Krakowie, ani we Lwowie
nie uwaza lekarzy polskich z zaboru rosyjskiego za ‘obcokra-
jowcow™; niemniej faktem jest, ze wedtug przepisow, obowigzu-
jacych w Austryi (Rozp. ministeryum w. i 0. z 9 kwietnia 1875
L. 3524) niema zaden lekarz, poddany innego panstwal, prawa
wykonywania praktyki w Austryi i ze dyplom doktorski uniwer-
sytetu, znajdujacego sie w Austryi i podlegtego jej prawom,
moze w takich przypadkach by¢ wydany tylko tym, ktorzy ztoza
deklaracye, ze nie beda wykonywac¢ praktyki lekarskiej bez do-
petnienia warunkéw, prawem przepisanych. Mowa tu oczywiscie
0 uzyskaniu poddaAstwa austryackiego, ktére uzyska¢ fatwo,

Y Z wyjatkiem pewnych przypadkéw na pograniczu Nie-
miec i Szwajcaryi.
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a ktore tez rzeczywiscie wieJB kolegéw, pochodzacych z zaboru
rosyjskiego, po uzyskaniu doktoratu autdfcekiego przyjeto. Nie-
porozumienie ,jSzy w tem, ze nie wszechmca krakowska' wymaga
wspomnianej deklaracyi, ale przepis obowiagzujacy w catej Austryi,
i ze uniWeisySjety nasze nie majg niestety ani prawa, ani sbx6
sobu, by przepis ten zmieni¢ lub uchyli¢, albo uzyska¢ z niego
dla siebie wyjatek.

Lwow. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w dniu
6 b. m. prayjeto do wiadomosci sprawozdanie “ankiety w sprawie
budowy zaktadu dla obtgkanych w Galicyi zachodniej i uchwa-
lono na wniosek prof- Marsa, aby wynik badan hydrotSmi-
czn®eh w Rusinie przedtozono do zaopiniowania .Radzie Zdrpwia.
Ralej prapeto do wiadomosci sprawozdanie z ankitty w.sprawie
tjuttdwy zaktadu potozniczego w I\r.afowie, o$wiadczono sie prze-
ciw obgitzeniu taksy szpitalnej w Bochni, roztrzagsano sprawe
ograniczenia sprzedazy starej odziezy, a w koncu przyjeto
sprawozdanie sanitarne o stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w roku 19*4. n | i T ° ® -«

— W sprawie nowych klinik Iwowskich odbyta sie, jak
donosi »Tygidnik lek.* (Nr. 46), konferencja przedstawicieli
rzagdu, Wydzialu krajowego i Wydziatu lekarskiego. Rozpa-
trzywszy nowe zadania Wydziatu krajowegp, dano inz. nam. Bro-
niewskiemu wskazéwki, wedtug ktérych ma przygotowa¢ nowe
szkice planéw do korica r. b., a plany ostateczne do kwietnia

r.

— Osobna komisya Rady miejskiej, ztozona z lekarzy, ma
zbada¢ stosunki sanitarne zaktadéw dobroczynnych w miescie.

— Wi elkie poruszenie wywotato, przedewsaystkiem w ko-
tach lekarskich, aresztowanie przez wihadze austryaclyie dra Kra-
szewskiego z Witoctawka, pracujacego oJTefenfe® w Klinikadh
lwowskich. Aresztowania i wydanih dra *EiJaszewskiegp zg-
daty wtadza rosyjskie, powotujagc sie nh miedzynarodowe prawo
0o wydawaniu przestepcow. ,,Praw* to nie dotyczy przestepstw
t. zw. politycznych, dlategL tez zajmie si¢ naprzdd rad Iwowiki
Jbzpatrzeniem przypisywanego przez witadze rt>s. dr Kruszewskiemu
przewinienia. Natychmiast po aresztowaninP~fiécili sie w tej
sprawie do.Namiestnika rektor uniwersytetu i profesorowie Wy-
dziatu lekafefiego Iwowskiego; poruszono ja na zgromadzeniu
ludowem partyi socyalistycznej; zajeto sie nig Ko-l6 polskie
w wiedenskiej Radzie panstwa, w ktorej tez zgtoszono w tej
sprawie interpelacje, a wreszcie ministerstwo sprawieniiwolsci
takze”prawre rropatruje.

— JES'zadeli: dziemw posiedzenia Towarz. lek. lwowskiego
w d. 23 b. ni.: 1) Prof. A. Gruzinski/ Pojpadek tetniakg zste-
pujacej czesci tetnicy gtéwnej; 2) dr Nowitki: Preparat z przy-
padku tetniaka tajigly gtéwnej brzusznej, 3) doc. Rencki: Dwa
nowe jiffeypadB pokcytemii; 4) dr Franke: Przepadek »bfakit*
serjcowbgo; 3) dr Jedlicka: Okazanie szeregu rentgeitfigramow.

Warszawa. Dzienniki donosza"Se podjeto jarania u mi-
nistra oswiaty, aby zezwolit na otwarcie w Warszawie prywatnej
polskiej wszechnicy ze wszystkimi wydziatami (a wiec i lekar-
skim).

— Szpital kolejowy powierzyt stanowiska ordynatol-pw le-
karzom. ktorzy zajmuja juz takiez stanowiska w szpitalach miej-
skich. Prz«nw takiemu #gczeniu dwoch ordynatur protestuje
“Medycyna* (Nr. 45), gdyz zaden ordynator nie mo{| naprawde
spetniaé obowigzkéw w dwdch szpitalach, lezacych na przeciw m
Begtych krancach miasta, zwitaszcza, ze masi swe czynnoscj szpi-
talne ukonhczy¢ przed godz”lO. rano.

Przy miejskich 'przytutkach potozniczych otwarto pod
zarzadem Miejskiej Rady Dobroczynnos$ci publicznej szkole, po-
toznych z kursem jednorocznym, a wyktadem w polskim jezyku.
W kazdym przytutku moze sie ksztatci¢ 12 kobiet. Oplata 100
rubli rocznie.

— Zarzad Stowarzyszenia lekarzy polskich ogtosit, zez za-
pytaniami itd. w sprawach Stowarzyszeniaflwracag si¢ nalezy do
prezesa dra Dunina (Chmielna 34), lub sekretarza dra Brono-
wskiego (Zprawia 33).»$3d kolezenski tegoz Stowarzyszenia wy-
brat swym pr#z<f$eni dra H. Nusbauma, jego zastepca dra B. Ja-
kimiaka, a sttjrctarzem dra J. Winiarskiego.

— Warszawska szkota felczerow ma by¢ zreformowana;
jak donorj »Przeglad fel¢jiersfci* (Nr. 22) za »Dniewnikiem war-
szawskim* zajeto “le ministeryum o$wiaty wypracowaniem nowej
ustawy i nowego programu dla tej szkoty,

— Zawigzane 17 lipca 1906 w Warszawie Towarzystwo
odontologiczne spotkato sie na samym poczatku z protestem
pewnej czesci dentj*fowj (ktérych wogdle liczy Warszawa
okoto 300).

lekarski.

— Woydziat wychowawczy Towahzestwa higienicznego wy-
dat z iniwatywy dra Kosmowskiego pierwszg serye swych pi'aC
w bs-obnej Rsigzce.

— Czestochowski oddziatl Towarzystwa higienicznego ogl®
sil w Zdrowiu (IRr. 11) swe sprawozdanie za j*ck 1905. Opf°cz
szczepienia krowianki&j[)5 dzieciom), pouczania ludnosci o cho-
lerze, ktéfa wiasnie zagrazata (rozrzucono 20.000 egzemplarz
popularnej broszury dra Polaka) i stworzenia pracowni do ba-
dania S$rodkéw spozywczych, zajmowat sie oddziat zatoloneni
przpz siebie ludowem muzeum higieniezjpem. W ciggu pdtro-
cznego istnienia sprzedano 2400 biletbw wstepu do muzeum,
posiada ono obecnie, 154 okazéw wartosci 1448 rb., a niiesd
sie w lokalu wynajetym; podjeto -jednak staragEa o budowe *la-
snego gmachu.

W szpitalu czestochowskim wskutek wybuchu eteru
ulegta zn,szczeniu sala operacyjna, a felczer Tapioni doznat wstrzg-
$nienia mozgu.

Z roznych stron.

Austryacki najwyzszy trybunat orzekt,
ze orzeczenia WydzTalow leBarskich w sprawach sgdowych
nienaruszalne i ze cztonkowie Wydziatow, kterzy "Orzeczehia
opracowali, nie nlotjg Ty¢é wzywani puSez sady oetem wyjasnW1-

— Austryackie ministeryum o$wiaty zamierza podwoi¢ wY.
soko.§¢ czesitego na wszechnicach (z 2,10 na 4#0 k. na pétrocze
za godzine tygodniowo).
Miedzynarodowy zjazd laryngologiczny ocjjjedzie sie
w Wiedniu pod Lr*wodnictweni Hrof. SchrCttera 25—W)|kwie-
tnia 1908. Wyktady zgtasza¢ nalezy do sekrietaryatu UProf. Gross-
mann, Wien IN. Garmsonpgasse 10).

— W Warnuttowicachi (Arnadorf) na Slasku odkryto przfl
kopaniu studni obfitg cieplice.

— Sad .wiedenski skazat na miesigc wieziejiia dra Hugbna
Alta, ktoty na oddziale jirof. Pgla gjal sie przifézsrng smierc1
66-letniej chorej w ten spos6bBze zamiast Wypompowac zotadek,
nadat go nadmiernie i wywotat jego pekniecie.
W Towarzystwie lekarskiem wicdWskiem twarzy
komitet -zwalczania Kkity.

— 'Niemieckie ~Towarzystwo zwalczania chorsb picio-
wych* rozdato nie mniej, jak 3 miliony egzemplarzy popular-
nych pouczen cztonkom 1450 kas chorych; koszt tego wynosi'

8000 rnk.
— W Dreznie zawigzato sie Towarzystwo dla badan peda-
gogiczno-psjtchiatrycznych z inicjatywy dra H. Stadelmanna.

— Pi#wsze po6trocze wyktaddéw medycyny spotecznej prof
Rumpfa w Bonn $Ciggneto’ licznych stuchaczy. Prof. Rumpf urza-
dzit réwnoczes$nie 'seminaryum medycyny spolecznej i szereg
osobnych wyktadéw' tego przedmiotu dla lekarzy'.

— W Munster oddato miasto z-aktady anatomiczny i fizjo-
logiczny tworzacego sie W+ylziatu lekarskiego 3 b. m. uroczy-
$cie na uzytek publiczny.'

— W sprawie wprowadzonego we Francyi Certyfikatu
wyzszych studyow lekarskich* przedstawita sie ministrowi Brian-
dowi deputacya »Societe de TInternat des Hopitaux de Paris*,
z3d&Sc zniesienia certyfikatu. Skutek zdaje sie osiagneta nie-
wielki: minister zastrzegt sobie decyzye na pézniej.

— Pierwsza pionierka studyéw lekarskich kobiet, pani
dr Emily Blackwell, obchodzita niedawno 80-tg rocznice uro-
dzin. Pani Blackjgjell studyowata medycyne w Edynburgu, Lor-

dyfiie i Raryzu, a potem wraz z siostrg zalozyta z”Lsfcg szkote
lekarskg wzTtowym Yorku, kto?g zamknieto dopieto wfedy, gdy]|
uniwersytet Cornweh dopuscit kobiety na medycyne.

— Uniwersytet w Chicago postanowit skasowaclwspolne

studya mezcz”Si i kobiet i stopniowo zupetnie rozdzieli¢ wy-
dzialy dla ntezczyzn od kobiecych.
Wydziaty lekarskie wszechnic rosyjskich i akademia
lekarska petersburska nie dziatajg jeszcze prawidtowo; w Mo-
skwie, Kazaniu i Petertburgu przerwano wyktady z powodu po-
litycznych ruchow wsér«8d miodziezy.

— Ostawiong kankroine spotkato raz jeszcze niepowodze-
nie, mianowicie w Akademii lekarskiej w.Taryzu 3$ pazdzier-
nika 19D51 Wywody Adamkiewicza, ze kaigkroina niszczy ogni-
ska nabtonkowe w raku, zbili prof. Lanceraux i Reclus stwier-
dzeniem, ze w tych rodzajach rakéw, jakie »leczy« kankroina,
ogniska nabtonkowe i bez leczenia samorodnie wyrodnieé¢ i za-
nika¢ zwykty.

Zmarli: DrJlézef Oerny, inspektor sanitarny, dtugoletni wspot-
pracownik ,Casopisu lek. ¢esk w 50 r. w Pradze; anatom prof-
Rossi w Neapolu, padl ofiarg morderstwa.

Z.
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- Wiener klin. Wochenschrift Nr 4fi#Chrobak: W sprawie
Skowania. Knapp: O niektérycli zjawiskach analomicznopatolo-
jAnych w ptucach noworodkédw, ktére* sie rodzity omdlate, fferhs-
Jerg; W sprawie wskazan ciecia cesarskiego, Gioseffi: Z epidemio-
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O wylewd”h rzekomo-mlaczystych.

nia kwasu mlecznego i $Swiatta
diczego wargi dolnej. Zypkin:

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 46. Claus i Kalberlah:
Przewlektej zettaczes. Wimmer: Przypadek roz.leglego zakrzepu za-
in6zgowych. Aidor: 0 badaniu chetmzmu Zzotadkowego w sposdb
[*Uralny bdjSjjuzycia zgtebnika* fbiJczyn desmoidowy Sahliegfip Rosen-
ach: Czy istnieje wyjatek od reguty, ze przy silnem zajeciu nn.
daniowych dolnych pojawiaja sie wczes$niej zaburzenia mie$ni odwo-
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przykurczenie Dupuytrenowskle.
radu na ustréj ludzPi, — Nr
spokoju krtani w le-
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"leych wiezadta gtdsSwe,
Astyczne stwardnienie pracia, a
°ewan tlial: O dziataniu emanacyi
Semon: 0 leczniczem dziataniu zupeinego

Zmiu zaktadowem gruzlicy krtani, Schrotter: Nowy rodzaj oS$wie-

Liiia przewod6éw i jam. Killian: Podstawy nowoczesnej ryno-ltiryn-
‘Lgii. Chiari: Z kazuistyki bezpos$redniej bronchoskopii gérnej we-
. Woda 450
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“il<rosécicnst< a *RBa
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8.5 ze zdroju Stefana 15-jl
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b pamieci P. X. lekarzy polak;cK
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dtug Killiana dla usuniecia ciat obcych z oskrzeli. Lermoyez: Zara-
O znaczeniu znieczulenia wejscia do krtani pfcy

W sprawie zaburzen

zek ozeny. Masser
porSeniach nerwu krtaniowego ddlpego. Onodi:
wzroku i oé$lepniecia wskutek choréb tylnej komoérki sitowej i jamy

k. klinowej.

-- Mimcliener medis. Woch&nschrift Nr 48. Gaupp:
niemieckich ustaw o ubezpieczeniu od nieszcze$liwych przypadkéw na
przebieg choréb nerwowych i umystowych. HarMSS. W sprawie ho-
dowania przy (ipatepio powietrza t zw. bezwzglednych beztlenowcdw,
Iliehl: Wezownice dychaw 'zne widplzneiciem|Htiem. Ewald: Gru-
Zlica ptuc, a ubfizpiaczfinie od uszkodzen przypadkowych obwpdowych
Birch-Hfrsohfe ld: Nowe naijzeflzie do podwiazywania
gteboko lezacych naczyn. Roth: Pizypadek prawdziwego rézycoKego
zapalenia gardta. Fragenkel (dok). (Sudhcff: Z powodu potozjrela*
kamienia wegielnego niemiecki-go muzeum odkryé przyrodniczych
Hammer: f 0. Vierordt. Lenhartz: W sprawie szpitala E iperfflor.f.
Bo hm: Zwalczanie szffrzeuia sie chordb zakaznych zapomoeg od-
kazania

Redakcya otrzymata: Reneki: Polycytluremia myelopnth.oa.
Oflb. z ,Tjg. lek." — Thirty fiftli ajmuaJ report of the Buffalo state
Hospilal Albany 1906. — Dr S. Rterling: tjrganizacya. pomocy le-
karskiej dla ludnosci fabrycznej Odb z ,Czas. lek.* — Sprawozdanie
c. k. kilfjowej Rady zdiowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r.
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Redaktor odpowiedzialny:
Prof. i>r Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie komisyi higienicznej Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego odbedzie sie w poniedziatek 26. b. m
0 g-odz. 6 wieczorem w DolllU lekarskim (ul. Radzi wiJtE>wsk"
1 d* (grzadek dzienny: i) Podzial na seke.ye. 2) Sprawa
higieny zywieida sie ludnosSci miejskiej. Zagai i program
pracy przedstawi dr Bi-er.

Posiedzenie Sekcyi jarostawskiej Towarz. lekarzy gal.
odbedzie sie w Jarostawiu wSzpitalu uowszech. we wtorek
dnia 27. listopada b. r. o godzinie 6 wictczorem z nastepu
jacym porzadkiem dziennym: rDPrzedstawienie chorych, dr
Foc/hfi/* i dr Puzon. 2) Rany postrzatlowe i ich leczenie,
dr Fe cliter., d) Le,czenie zachowawcze spraw rcipnyeli spo-
sobem Biera, oilaz przedstawienie prlyTzadéow Brer-Klappa,
dr Fe oh ter. 4) Zmiany uchwat w taryfie, zadane przez
Izbe lekarskg we Lwowie. 6) Ewentualny wnick8S wydziatu
w sprawie kasy chorych dla urzednikéw, podurzednikéw i ich
rodzin przy cukrowni w Przeworsku.

0 liczne zebranie sie Panow kolegHfw uprasza

Biuro tidkcyi jarostawskiej
Dr Beckter Dr Jdzyzewicz
sekretarz naukowy. przewojmc/.acy.
Dr Puzon
sekretarz arhinnistracvjny.

. uznana za i>
najlepsze itiaturafn%_

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Kroadorf bei

Karlsbad lab tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykatuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA ,
WILEPSzy SSHIDEK CZYSZCXA"*

TWRACAfi BWailE

4 ARVE AFIDREAS 3AXLEINER ETyKitci
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Znakomity lek w sprawach
H septycznych (sprawy po
logowe i t. d.) jako™az $ro-
dek zapobiegawczy przeciw gorgczce potogowej, Bez szkodli-
wpLy-fyd ubocznego, bez dreszczéw, 'Maikze do leczenia ran
i do przeptukiwan pecherza.

Nowy, zupetnie niedraz-
nigcy proteinat srebra do
leczenia zapalonych zaka-
zonych bton $luzowych i gardia (angina, djfteryn) jakotez
narzagdu rodnego i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Cieosotal ,,Heyden* jest

najlepszym $rodkiem prze-

| ciwgruzliczym, doskona-

tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych <*V

kaah jest pewnie i ezyblco dziatajacym lekiem we wszystkich ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t. d).

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane ehetnie

przez dzieci i kobiety. -r*®

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — Na Zadanie przesytamy PP. iekarzom litera-
ture i prébki. 21

I J. Serravallo * Triest-Barcola.

i

: MI1lI IRDAOIUHMH"

POIRAIB M welLOT#

W dziatalnosci zupetnie identyczny

zSiroling firmy Hoffmann La Ro°

wedtug orzeczenia Konnsyi Prz
Synll:r) SUIfOQULAakOIOWX Lekarskiego we Lwowie
0 50°/0 tanszy od Sirotiny.
Syrup Sulfoguajakolowy

kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy

SyruD Suiroguajakolow

i K()la z Kola kosztuje 2'50 K-
Wydgje sie tylko na przepis lekarski-
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze*

ustalonej stawy laziste, K&skarowe, Condu-

WINA LECZNICZE  rars°’ Boronkane e el

przez Gra Karolgl(\(/l'iIZdla- barowe, Pe[r)synowe,, C(.)I»J-

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, To
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy-
Zaopatrzeni atestani, pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Giowny sktad wszystkich specyfikw krajowych i zagranicznych.
Wt CR—

Wyrdb 1 gowny sikdad n Karola Jahra, apt. w KrakoW- ]r
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

PasliSSi Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie: % Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o0 przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu ko&ci,

P&]"l erm CUTp ,,Ja.hr“ brym skutkiem

przy bilednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis i 1 p. 183

Dawka dzienna: dli dzieoi ?—* aztuK, dla dorostych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajagcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy.

Sktady we wszystkich aptekach.

HY GE A“ cHem-rarM. LaBorRATORYUM M. ZAHRADNIK, aptexarz, ZLOCZOW -

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po oO i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. 'kapaiwowym, kreo?ota-
lem (,,Heydenu), duotalem (,,Heyden‘jf, kreosotem, gofto-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpetynowym, tcrpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarncWj i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ ua receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig.

Pis§miennictwo

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIF“-

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatWe
rozpuszczalnos¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.

Powtdérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej-
»Stwierdzonol ze pastylki dziurkowane ze sublimateill
M. ZAIiRAI)N1IKA wyr® pod kftzdym wzgledem znako'
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyc®
chirurgicznej i potozniczeju.

Prosze przepisywaé i zada¢ tylko: A

Pastilli Sublimati periorati ,,ZAHRADNIK"1

i probki na zadanie.
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$niezny przetwér Zelaza, podniecajacy taknienie, przyjemnego smaku

/,alecany PrzeK powagi lekarskie w zakresie leczenia zelazem. Wy’

~obowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistosci, szczegol-

Q dzieci. Wytwarzany sposobem $ci$le naukowym pod Statym nadzo-
rem lekarskim wedtug przepisu prof. Dr. Siegerfa.

AGl*3ze Btomachicum, zupetnie bez smaku, dziata pewnie w braku la
rilenia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uspieniu chloroformem.
Kolaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g.

Bizmutoza Dormiol Hetol

Doktadne piSmiennictwo rozsyta 7 Xl

HALLE & Co. AMG. Biebrich.

SEOWNIK LEKARSKI POLSKI

Jjna w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech
Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Kbs. 8,50.

z przesy?’a pocztowg Ebs. 9. 105

50 nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, w Towa-
‘Jstwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i wa wszystkich ksiegarniach.

PIERWSZy ZAKLAD
BANDAZO-ORTOPAEDYCZNtf

H. BOGDANOWICZA
Z PRAGI S0

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawea bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych paséw. — Dla Pan damska obstuga.
| P°Jec” swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
\Vf i we i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze-
Y -jl-3 puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
'l kowe, konstrukcyi najstynniejszych WF. Profesoréw.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie, Hztuczne
\ | p*f Haparaty do réwnania réznych cze$ci ciata oraz podu-
N/ 1szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczne miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przesScieradta gumowe, suspensorya i t. p.
Zamowienia wykonuje sie szybko i odwrotng poczta.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye.

Meran --- Meran
OraBindera, WILLA ,STEFANIA"

Sanatoryum izaktad wodoleczniczy

z komfortem urzadzony, wspaniale potozony.
Srodki lecznicze zaktadu: Woda we wszelkiej formie, ka-
piele mineralne, gazowe obojetne i solankowe, ,kapiele ele-
ktryczne z ré6znymi pradami, $wietlne, stoneczne i powietrzne.
Leczenie dyctetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha-
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkota do chodzenia dla
tabetykdw, sport. — Leczenie elektryczno$cia; prady stale,
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia.
Gruzliczych i obtgkanych nie przyjmuje sie. Ceny umiarkowane.
Prospekty wyseta Dr BINDER.

217 J

We afyrTELBwi,

Laboratorium chcTi*zno-farmaccutycznc
EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Eyr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalno$ci identyczny z Syr. Feilowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychning,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w eyrupie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w Ji szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapom entholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eioryczne. kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdrr
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktaduie
wetrzeé¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. DziaL. znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciora sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za matly
mZoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie roiyj-
ekiera przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggitim kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum*®“. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigkeza ape-
tyt wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperenusis gravidarnm®“ wywiera zbawienne skntki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych na ptuca, specyalny cum aeid. cynamilico,
a to: 0'S5 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio p zed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze formuiki:
origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéow farmaceuty*

cznycb Eutreuinsza Matuli w Rrdomy$lu koto Tarnowa. 168 -.
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ECZKA FIZYKALNA

CEZAMI KGMBKOWSKIEGI.

Zaktad sztucznych kapieli mineralnych, hy-
droterapia weditug zasad WinternUza. — In-
halatoryum zbiorowe."BULLING-HERYNG). —
Mechanoterapia —masaz — elektroterapia. —
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. —
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am-
bulatoryum chirurgiczno-ginekol ogiczne.

Zaktad wodoleczniczy i sanatoryum

Dra B. KUPCZYKA

specyaiisty choréb nerwowych.

Krakéw, ul. Szujskiego i. 11 (r6g Rajskiej).

Pokoje dla chorycn. Pokoje dla chorych.
KRAKOW ~ DEBNIKI, POCZTOWA 112.

Telefon Nr. 695. 226
Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne
ogblne i czesciowe, kapie'e gazowe z kwasem weglo- Rok 1V 108 R ok |V

wym, kapiele swietlno-elektryczne, kapiele wodno-ele-

ktryczne ogolne i czesciowe, natryski elektryczne, ele- |
ktryzowanie, masarz reczny, wibracyjny, elektryczny, .
ciepte wanny, kapiele mineralne, leczenie dyetyczne

i tuczne.

WSKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby

zotadka ijelit, niedokrewnos$¢, skaza moczanowa, cu- Dwutygodnik, poSwigcony sprawom za-
krzyca, otyto$é, og6lne ostabienie, choroby serca i na- ; i _
22yh krwionoénych. wodoyvy_m_ Iekarsklm, _deontologu le

Na zadanie wysyta sie kapielowych do domu. karskiej i zagadnieniom z zakresu
Pokoje dla chorych. Oswietlenie elektryczne. —- medycyny spotecznej. —1

Wychodzi we Lwowie pod redakey”
Dr Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytka pocztowa: 6 koron= 6 marek= 3 nfje’

. W ,
npHASZA SISPP LE KARZY Z CE Adres redakeyj i adminitsracyi Lwoéw, ul. Sniadeckrch, NrJjj.'

ZAPISYWAC ZAWSZE

PiGULU
SIHIISIE ORfIAMICI*1*

Sf* Apteka pod Ztotym Tygrysem
40, Rue . p .
" Fortunata Gralewskiego, Krakéw, ul, Szczepanska L. I
Aed S?30P SUBorHBartﬂ g P T
PARIS
w . ) . i \?\IS> polaga: 168
#P1 Jedyne zespoiajgce sie z organizmem i skuteczne.

Ttom dowdychiwan W)étwarzany zapomocy elektrolizy — chemicznie
Bltdll czysty w b&onaeh gumowych o zawartosci 30 litréw i w ap»"

ratach ,Pneumou wedtug systemu D>a Diema o zawartosci 90 litréw o kou-
$ strukcyi nader praktycznej przy réwnoczesnej kontroli ilosci zuzytego gazu* s
przyrzad do gruntownej desynfekeyi mieszkan i in- o
. . 991 uini strumoutéw lekarskich na drodze chlodnej i su-
Mq% MG dr‘Hszra Mm (Szwajcarya) $ chej zapomoca formaliny — do wypozyczenia i nabycia.
£ "Wysytki na prowincye uskutecznia sie odwrotnie- I
w najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
j 'V Q T | przeciwgoraczkowy i kojacy b0|, szczegol- w
nie w rwie kulszowej i innych nerwobélach
. najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-
Y IO fo r m formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic
W-i i (nukleina zelaza wa), nie ulega dzia-
F J U .L (/?6 11 "an’u s°k;u zotagdkowego, nie spra-
wia zaburzed zotgdkowych.
If I zastepuje zupetnie Ammonium sulfo-ich-
S U U r O thyolicum.
i : Sl P : s &niani B : awiora najskuteczniejsze sktadniki ,,kawa~kawy*“ w potaczeniu z najlepszy **
Pismiennictwo, probki lckow i wszelkie wyjasnienia na zadanie. wschnlo-indyjskim' olejkiem Sandatowcowym
Antypiryna zupetnie czysta. doskonaty $rodek przeciwwiewiorowy
Fenacetyna krystaliczna i W proszku. zmniejssa wydzieline ropna, uspokaja znacznie bolesno$é procesu tryprowep0’
i i skrocg przebieg i chroni przed powiktaniami.
Kwas acetylosaIICyIOWy najezystszy. Pudetka oryginalne pOQS(I))i 35 kapsutek (Kzzda ka{)psu}ka zawiera 0*3 . pmoosau”

feny ponosann sa mniej wiecej tesame co za zwykle ka sutki z olejkiem sall

Skilad gl'éwny na Austi O—Wegl’y: towcowym. Dawka: 4—5 razy dziennie 2 kapsutki (jaki$ czas po jedzeniu w
1,17y dokfad iu ey e j6 Kokowych | 12"
. . z . 1,17y dokfadnem przestrzeganiu dyety — unikaniu napojow wyskokowych i ia..
Carl BarO“n, W|9den, V||/|, ApOllogasse 8 najwigkszem ograniczeniu przyjmowania péynéw — nastepuje
n

(izczegri*uie szybko i bez powikiali. — Doktadne pi$miennictwo na zycz*1l

Telefon 7992. 52 Fabryka chemiczna ,J. D. R1£D EL*“, Berlin N. 3
HOBBI



