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Nauka o wytAaPzaniu sie w ustroju zwierzeféym swoi-
stych $érodkéw obrlnw w watcS* przeciwko drobnoustrojom

stanowi dzi$§ najbardziej interesujacag cze$¢ medycyny do-
Swiadczalnej. O doniostos$ci praktycznej tego dziatu nauki lekar-
skiej nie mozemy jeszcze powiedzie# ostatniego stowa. O ile
sie jednak zdaje,'" przyszto$¢ leczenia choréb zakaznych za-
lezy najzupetniej od rozwoju tej czes$ci wiedzy' naszej.

Z biegiem ftatfSu, w miare blizszego zaznajomietlia sie
ze sposobami*oddziatywania ustroju na zakazenie, przekonia-
ze na czynno$¢ te sklada sie caly szerfe obja-

a przytem tak

isiny' sie,

wow, nader skomplikowanych i subtelnych,
zftsadniczycb, ze dalszy rozwdj nauki o ddpornoscr zalezy
przedcwszystkiem od dostatecznego poznania poszczeg6lnych
spraw wchodzacych tu w gre.

W ostatnich latach zaczeto bada¢ zachowanie sie ustroju
zwierzecego nie tylko wzgledem przenikajacych do jego
wnetrza drobnoustrojow, zdolnych wywotaé te lub inng sprawe
(hoTobowg. ale tak samo zachowanie sie jego wzgledem two-
row komérkowych, pochodzgcych z innych ustrojéow zwie-
rzecych. Okazato sie z tych badan, ze iistréj zwierzeey od-
dziatywa w sposéb analogiczny tak na przenikajgce do jego
istoty drobnoustroje i tokbyny, jak i na twdFy komérkowe
i ciecze zwierzece i walczy jednakowa bronig ze szkodli-
wymi ich wpitywami, wytwarzajagc w sobie wiasnosci uod-
porniajgce.

Do rzedu jeszcze niedostatecznie zbadanych objawow
odpornosci nalezy sprawa o swoistoSci precypityn.

Z inieyatywy mojego szefa, profesora. Kadera, spe-
dzitem kilka miesiecy w Instytucie medycfyny doswiadczal-
ne] w Petersbugu dla zapoznania sie praktjféznego z obe-
cnym stanem nauki o-seroterapii i cytotoksynach. Dyrektor
Zaktadu, phofl Ltukjandw, zajefcie sie
sprawg precypityn. Publikacja niniejsza jest wynikiem pracy
nad ta sprawa. Daleki bylem od mys$li opracowania jej
w sposéb wyczerpujacy i wszechstronny: kilka miesiety —
za krotki ria to cza$; T

zaproponowat mi

*) Praca niniejsza zostata ukonczona przed 1-szym lipca 1902 r.
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P S ukonczeniu jednak prady mojej, kiedy sie juz okh-
zalo mowdmem zestawienie catego uzyskanego w tyKi Kie-
runku materyatu, przekonatem sie, ze dajg sie z ni™“o wy-
prowadzi¢ wnioski;godne uw$t? tern bardziej, ze mogtem
je pdigezy¢ z niektéremiy rowniez nio pozbawionem.
nia, obserwacyami z dziBuziny hemo- i antyhemolizyn.

Badanfe preefypityn zapoczgtkowal Kraa»slw r. 1897.
aczkolwiek sama nazwa ,'precypityny“ weszta w uzycie do-
prero pézniej. Kraus dowiodt, ze surowica krwi zwierzat,
uodparnianyeh przecinkowcami cholery i tasecznikami duru
brzusznego, wywotuje tworzenie sie osadéw w odpowiednim
przesgczu hodowli [ mienionych gatunkéw drobnoustrojo-
wych. t j, dziata na przesacz zupeilnie swpiscie.

W fpku IC99 ogtoszona zostata pril& Czy stowicz
ktéra wykazata ‘dhalogiczife zachowaniu sie uptroju zwierze-
cego (krolika resp. irniybh zwierzat) w s*tosunkn do innej,
uzytej przez nieg™ cieczy, jako szdzépionki, a mianowicie)
surowicy wflorza.

Nastepnie Bordet wykazat,Re kroélik, szczepiony ed
witokniong krwig kury, lub mlekiem krowiem, wypracowuj"
odpowiednie precypityny. M Pfe;rsowi udato aidpntrzymacd
precypityny, osadzajgce globuling stfrowicy kozy i krowy,
a takze biatko jaja kurzego i pepton Wittego.

Deutsch, Uhlenhut, Wassermann i Sckiitze
Ziemke i inm dowiedli w catym szeregu pdab na kréli-
kach, Kktdérych szczepiono krwig Iludzkag
moznos$ci uzywania swoisfych pAcypityn w celu sadowo-le-
karskiego rozpoznania pochodzenia, ptam krwawMi. Le-
clainche i Vallee, ZiilzAr przekonali sie, Tze tez strtne
t. j. wytwjjrzrore przez zastrzykniei io krwi i surowicy pi*e-
cypityny daja odczyn i z moczem ludzkiiu, zawieraj agtyn>'
biatko. Schiitze otrzymat analogiiSKe precypityny, uzywa-
jac do szczepienia biatkowej substaneyi, zawartej w mie-
$niach. Stern, Leelainche iV allée, Mertens, D ieu-
donné¢, Nuttal i DinkeLfpiel positkowali sie-w tym
samym celu z powodzeniem moczem, zawierajagcym biatko;
i przesiekieni; ostatni dwaj autorowie 'dfirocz te"6 — tzami
i wydzieling btony $luzowej nosa, a Biondi wyciggiem
nerek; pod wplywenAszczepien temi substtméyami zwierzeta
wytwarzajg precypityny, wywotujgce strgt w odpowiednich,
do szczepienia uzywanych cieczach.

Kowarski przekonat sie, ze zwierzeta oddziatywajg
wytwarzaniem swoistych prbtfypityn wzgledem szczepionki
nawet w tym przypadku, jezeli im sie zastrzykuje stibstaneye
biatkowe, zawartlf w réznych ffodzajach ziaren zbozowych.

Majewski wykazal obecni? precypityn w durowicy
pRiwidtowej niektdrych zwiorzjft; niektcfe>#4z badanych surd-
wic wywotywaty straty wieksze w przesgczach hodowli laseez-
nika okreznicy* niektére za$ w przesaczu hodowli .gronkowea

zZnacze-

lub jej surowica,
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biatego (stdph. alb.). Nie zawsze jednak odczyn ustroju posiada
witasnosci Scisle swoiste. Tak np. Wassermann i Schutze,
Stern, i NutBI1 przekonali sig, ze precypi-
tyny, wytworzone pod wpitywem szczepien ludzka surowicg,

Grttnbaum

dajg odczyny nie tylko z nig, ale réwniez z surowicg nie-
ktéorych gatunkéw matp, jak innych
zwierzat (Linoissier i Lemoinc,*Strube i inni).
Czynione byty tez usitowania w celu wykrycia samej
natury precypityn.
prace Leblanca,, Nolfa, Michaelisa i Jacobieg*o
i Eisenberga. Leblanc udowadnia, Ze zastrzykiwanie al-

réwniez z surowicg

buminy wywotuje tworzenie sie precypityn dla albouminy, a za-
strzykiwanie globuliny — dla globuliny. N o 1f przeciwnie utrzy-
muje, ze “wstrzykiwanie albuminy wcale nie wywotuje tworze
nia sie precypityn. Micbaelis przekonat sie, ze po zaszcze-
pieniu globuliny wystepuje tworzenie sie substancyi osadza-
jacych tylko gluboline,
szczepienie zwierzecia albuming wywotuje w ustnoju poja-
wianie sie substancyi, precypitujagteg nie tylko albumine,
ale réwniez i globuline. Jacobi stwierdzit, ze rycyna straca
sie pr’s, pomocy antyrycyny, co pozwala przypuszczaé, ze
precypityny pod wzgledem swojej budowy stojg w blizkim
zwigzku z antytoksynami. Eisegiberg starat sie gilebiej
wnikngé¢ w chemizm precypitacyi i rzadzace nig prawa.

ale/nie albumine i ze odwrotnie

Po przytoczeniu tego krotkiego przegladu gtdéwniej-
szych prac na temat precypityn i odstepujac od przytacza-
nia nawet kroétkiej kistoryi rozwoju nauki o hemolizynach
w naszej- literaturze, juz referowanej przez innych auto-
row (Kiecki, Sieradzki, Rzetkowski i Eisenberg),
przystepuje do opisu badan witasnych.

Wobec tego, ze cze$¢ badaczy okresSlata wptyw suro-

wicy zwierzecia szczepionego cieczami ustroju ludzkiego li
tylko na szczepionke; cze$¢ zas badata wprawdzie wplyw
takiej surowicy i na ciecze ustroju ludzkiego, ale ograni-

czajac sie do badania jednej tylko cieczy, np. przy szczepie-
niu moczem biatkowym tylko na surowicy krwi, postano-
witem przeprowadzi¢ doswiadczenia, majace na celu przeko-
nanieitsiej o ile pod wptywem réznycb igeczy ustroju ludz-
kiego tak fizyologicznych, jak i patologicznych wytwarzaja
sie w surowicy zwierzecia szczepionego hemolizyny, antyhe-
molizyny i prtoypityny i czy wywieraja one wpityw nie
tylko na szczepionke, ale i na inne ciecze ustroju.

Postepujac w ten sposdb, sadzitem, ze moze uda sig
wykryé pewne analogiepomiedzy tak zw. czynnemi ciatami
biatkowemi ustroju zwierzecego. W celu za$ zbadania indy-
widualnych witasciwosci cieczy ustroju ludzkiegoi, bprzepro-
wadzitem doswiadczenia réwnolegte na zwierzetach, bedacych
z cztowiekiem w blizszem lub dalszem powinowactwie roz-
wojowem. Wszystkie szczepienia wykonywatejn na krolikach.
Wstrzykiwania stosowatem podskdrnie w okolicy brzucha.
Jedng serye krélikow szczepitem podskérnie surowicg krwi
ludzkiej (czasami
tek krwi), otrzymywanag ze sznurka pepkowego po porodzie.
Szczepien takich w ciggu pieciu tygodni dokonatem na ka-
zetem zwierzeciu tej seryi 6, w dawkach wzrastajgcych od
4—8 ctm. sz., razem 30 ctm. sz

Drugiej seryi

z domieszkg nielicznych czerwonych cia-

krolikéw zastrzykiwatem prze-
siek, wypuszczony zapomocg saczka <9 ilemeure z obrzektych
konnozyn dolnych u chorego, dotknietcg.o ostabieniem

miesnia sercowego: Przesiek ten przesgczony przez filtr

W tym kierunku zastugujg na uwage'
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Ohamberlanda, wprowadzitem kazdemu ze zwierzat podskor-
nie cztery razy w ciaggu 4 tygodni w dawkach od 6—10
ctm. sz

Trzetoiej kategoryi krolikow zadawatem podskar-
nie przesaczdnty przez filtr Ohamberlanda mocz, zawierajacy
biatko i pochodzgcy z przypadku przewlektego migzszowego
zapalenia nerek (klinika prof. Birotyn .na). W ciggu 4
tygodni wprowadzitam pod skdre 4 razy moczj, o zawartcsfeci
0,7% biatka, w itisei od 5—9yj ctm. sz, dzem 30 ctm. sz.
kazdemu ze zwierzat.

Czwartg serye krolikéw szczepitem w ciggu 2
tygodni dwukrotnie (6 i 10 ctm. S.) odwidkniong krwiag
ludzka.

W celach kontroli miatem serye krolikéw pod kazdym
wzgledem zdrowych i prawidtowych. Kazda z suMwic krwi
likow, szczepionych wyzej wymienipnemi cieczami, stuzyta
mi jako odczynnik na nastepujace surowice zwierzece i cie-
cze ustroju ludzkiego:

1) surowica krwi ludzkiej;

2) przesiek z obrzektych konczyn dolnych przy osta-
bieniu miesnia sercowego, uzywany do szczepienia Kkré-
likow;

3) mocz zawierajacy biatko {nephritis parenehymatosa
chronica) stosowany dogzezepien;

4) ciecz z urazowego wodniaka pochwy Jtp\va,(Jyjdrocele)\

5) ptyn przesiekuwy z osierdzia, wydobyty przy sek«d;

6) ciecz komér mézgowych, otrzymana roéwniez ze zwiok
ludzkich;

7) slina ludzka,;

8) wyosobnione czerwone ,ciatka krwi ludzkiej;

9) surowice krwi zwierzecej: dv matpy z gatunku Ma-
cacus resus, b) koni, c¢) krowy, d) pséw,E) Swinek morskich;

10) wyosobnione czerwone ciatkJferaji zwierzat; matpy
z gatunku macecus resus, konia, krowy, psa,
skiej i gotebia.

Przeciek i mocz biatkowy, uzywane d<c doswiadczen,
byty przesgczone przez filtr Ohamberlanda. Krew otrzymy-
watem z zyt usznych krolikéw, albo w razie potrzeby wie-
kszej jej z tetnicy szyjnej, u innych za$§ zwierzat
z zyty lub tetnicy szyjnej przy(zachowaniu wszelkich wy-
magan aseptyki. Po samorodnem skrzepnieciu krw’' i od-
dzieleniu sie. surowicy odciggatem te ostatnia sterylizowang
pipetg i w miare potrzeby centryfugowatem, jezeli obawia-
tem sie przedostania sie do..niej przy odcigganiu czerwonych
ciatek krwi.

Positkujgc sie wyzej wymienionym materyatem, wy-
konatem caty szereg doswiadczeh. Z szeregu analogicznych
doswiadczenn, dajacych analogiczne wyniki, podaje jednak
tylko pojgednem. Wpynidii, nie dajgce sie uogdlni¢ z inny-
mi, przytaczam osobno.

Dla tatwiejszego oryentowania sie ws$jod otrzymanych
wynikéw, oznaczajem w dalszym ciggu pracy i w tablicach
badane zwierzeta krotkiemi nazwami. A wiee: Kkroliki, szcze-
pione podskornie surowica, bedg oznaczone literg S;
pione przesiekiem — literami Tr; otrzymujace mocz V; otrzy-
mujac|gkrew odwitokniong, Hm\ prawidtowe, t. i. uzyte do
kontroli

W celu wykrycia precypityn w surowicach krwi kro-
likbw odczynowych nalezacych do nierwszych trzech kate-
goryi t j. S, Tr i V, wiewatem do probowek o jednakowej

Swinki mor-

ilosci

Szcze-
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$§spdniey po 1 ctm. *sa fizyolégicznego 0,85°/0 rozczynu"sbli
kuchennej i dodawatem po 5 kropdl surowicy odffzynowej
i tylez kropel cieczy badanej. Migszaninef te puzo®L#iatem
w ciggu 5 godzin w cieptocie pokojowej, poczem obserwo-
watem otrzymane mety. Wyniki tych doswiadczen przed-
stawia nizej umieszczona tablica 7, w ktdrej wyrazony jest

wptyw surowic pierwszych trzech kategor-yi kroélikéw odezwy-"

nowych i surowicy; krélikéw uzytych do kontroli, na sura-
wice cztowieka i réznych zwierzat, przesiek i mocz biat-

kowy. W tablicy tej -j- oznacza wyrazny met, d-]- met wie-

kszy niz -j-; — -]- metlwidoczny, ale mniejszy niz ©
dpalesigencye; — oznacza brak metu i opalescencyi.
T ab licja_I.

Zlpowyzszego doswiadczenia wynika: 1) kroliki, szcze-
ludzkiej, przesiekiem oraz
wytwarzajg w swej surowicy
stancja majgee wiasnosci precypitacyjne; 2) surowice te
t. j. posiadajg precypityny, dziatajace tylko na
ciecze ustroju ludzkiego; natomiast w surowicach innych
zwierzat, nawet matpy, wplywu precypitacyjnego nie wy-
kazuja.

Co do matp wyniki
otrzymanych przez’ innych autor-6f jak: Wassermann,
SMhiitze, Stern, (lriinbaum i Nullal Mozebnem
ze niepoS$lednie znaczenie posiada tu gatunek matp,
ze egzemplarz mnid oddany
do dyspozycyi z gatunku Tuacaciii* resus znajduje sie istotnie
rozwojowem z czto-

pione surowicg Krwi moczem

zawierajacym biatko, sub-

sg swoiste,

m oje i roznig sie od wynikow,

jest,

uzywanych do doswiadczen i

w bardziej dalekiem powinowactwie
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(0,85°/0 rozczynu NacCl.),
ifmno-

cienczonej
rézne ilosci

za pomocag,- 1 ctm. sz.

surowic odczynowych (od 1—5 Kkropel)
gjym sie przekonaé, ze zaréwno w surowicy, jak i w prze-
siegku zmetnienia zwiekszaly sie réwnolegle ze zwiekszajgca
sie iloscia dodawanych surowic odczynowych.

Tablica Il
'S i krwi ludzkiej .
urowicy Krwifudzkie) Przesieku 5 kropel
kropel
1o$¢ kro-
pli odczy- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
nowych
N —
S + <+ m <+ <+ © + <+ <+ <+

oznacza met wiekszy od poprzedzajgcego w tym
samym rzedzie' poziomym.

Przy poréwnaniu wynikoéwj .umieszczonych w ostatnim
poziomym rzedzie tablicy, mogtem zauwazy¢,
krélika, szczepionego moczem biatkowym, dodana w jedna-
surowicy ludzkiej, lub do takiej
zawsze w tym ostatnim wywotywata

ze surowica

kowej
samej ilosci przesieku,
wieksze metyi niz w surowicy ludzkiej. Z tego wynika, ze

ilosci do 5 kropel

substaneye, wywotujgce tworzenie sie precypityn, znajdu-
jace sie w przesigku i moczu biatkowym, sa sobie blizej
powinowate, niz substaneye moczu biatkowego i surowicy

krwi.

Nastepnie przeprowadzitem analogiczna dbSYuadczenia:
1) z cieczg z urazowego wodniaka pochwdwki jadragAydroct7£);
2) z ludzkag S$ling zmieszang; 3) z ptynem przesiekowym
z osierdzia; i 4) ciecza komér maézgowych.

Nizej przytoczona Tablica Ill. przedstawia wyniki,
Otrzymane z doswiadczen z ciecza z wodniaka i $ling ludz-
ka. Doswiadczenia te wykonywatem podtug wzoru, podanego
wyzej, z tg tylko réznica, ze przy badaniu $liny ludzkiej
bratem jg nic w rownej ilosci

z surowicami odczynowemi,

wiekiem, niz gatunki badane przez wyzej wymienionych . .
autoréw ale w trzy razy wiekszej.

3) Surowice trzakh pierwszych Kkategoryi krélikow Tablica III.
p(?Sladajq W{a_sno_su Wybo,rcze, t.'j-. wywotuja m_ety i osady N Piyn z A niska~ pochwy
wieksze w tej cieczy, ktorg krolik byt szczepiony; 4) po- Slina jadra
niewaz kazda z surowic odczynowych w réznych cieczach Stosunek iloscio-
ustroju ludzkiego wywolywata nie jednakowy met, lecz naj- ‘C"g’ciir‘;‘g’égni‘} VIS 7i 7a 75
wyrazniejszy w tej wiasnie cieczy, ktéra odpowiedni krélik (krople)
byt szczepiony, wynika z tego, ze we wszystkich tych trzech N. _ o . .
cieczach, tj. w surowicy, przesieku i moczu biatkowym za-
warte sg rozne substaneye, Kktore strgcajg sie przez rozne

: : . : S + + + +
odpowiednie precypityny, wytworzone sztucznie pod wptywem
szczepien w ustroju krolikow.

Niektdrzy auterrowie, jak n. p. Bion di, zapatrujg sie Tr. a+ + <4: < +
na role precypityn pjjzy tworzeniu sie osadéw, jak na zjf-
czyny, ktdére jedng tylko ofeecnoscig swojg sprawiajg to, ze u + — — +

sie met pojawia; inni, jak n.p. SLrube, znajduja zapatry-
wanie takie mylnem.

W celu przekonania sie, jftkiij] istotne znaczenie ma
dos¢ dodanej surowicy odczynowej, dodawatem do statej
ilosci sureiyjey krwi ludzkiej i przesieku (po4J kropel), roz-

Przy badaniu ptynu z wodniaka najwieksze mety, jak
to okazuje Tablica III.,
frttezynowej surowicy 8., t. j. pochodzacej z krolikéw, szcze-
pionych surowicg ludzka. Najstabszg zdolno$¢ precypitacyj-

otrzymatem pirzy zastosowaniu
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ng wykazata surowieli U., pochodzgca z krolikéw, szczepio-
nych md]zki« biatkowym.
w danym razie mieliSmy da"Vfey.inienia z ptynem z wodniaka
pochodzenia urazow&gtr, a wiec i zapalnego, przyjdziemy do
przekonania, zo wysiek zapalny i surowica krwi sg cieczami
eobie blizej pokrewnemi, niz wysiek zapalny i przesiek lub

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze

mocz, zawierajacy biatko.

Prly badaniu wptywoéw surowic odczynowych na $line
ludzka okazato sie, ze t~lko prawidtowa ‘surowica krohka
(uzyta dc kontroli) niezdolna jest wywotywaé¢ w niej
cypitatéw; Trzy inne kategorye surowic, otrzymanych z kré-
likéwj szczepionych pddskdjrnip.surowicg ludzka, przesiekiem
najwieksze przytem

pre-

i moczem biatkowym wywotujg mety;
precypitujgee dziatanie wykazata surowica krolikdw,
pionych przesiekiem.

Wynika ztad,
strzykiwanu ktOlikom, ugrupowaé na .zasadzie podobienstwa
do Sliny ze skitadu substanSyj, ulegajgacych precypitacyi za
pomRa naszych odczynowych surowic w jeden $7ereg sto-
pniowy, to nh piarwszem miegjscu
plzeteiek, dalej surowice krwi,

Szcze-

ze jezylibySmy i tu chcieli ciecze, za-

musielibySmy postawic
a na koncu -dopiero mecz
biatkowy.

Co sie tyczy dosSwiadczen

z osierdzia i"cieczy komér mozgowych,

z plyneli przesiekowym

to z powodu nie-

wielkiej ilosci badanego materyatu Otrzymanych wynikéw
uogdblnia¢ nie czuje sie w prawie. Przekonaé¢ sie jednak
BBShcu, ze w obu tRh cieczach surowica krélikow kate-

mtedryi Tr. wywotywata naj wy.rliznlejsze zmetnienia.
Dalsze doswiadteKSnia moje tyczyty sie serSwy hemo-

lizyn; -a mianowicie interesowato mnie pytanie, czy surowi-

ca krolikéw, szczepionych surowieg krwi ludzkiej, przesie-

kiem, moczem biatkowym, wreszcie 6dwlokniong Kkrwiag

ludzkg, bedzie posiadata wtasnosci hemolityczne w Stosunku

do czerwonych krazkéjw krwi cztowieka i zwierzat (matpy,
i psA).

Badania moje przeprowadzatem sposobem, stosowanym
w pracowni prof. tukjanojwa.

W celu ptrzypiania czerwonych eiatekv centryfugowa-

Po oddzieleniu surowieje przemy-

konia, kozy

leai krew ddwidkniong.
watam osad Czerwonych ciatek krwi kilkakrotnie fizjologi-
cznym 0,85© rozczynem soli kuchennej. W ten sposob
przemyte ciatka czerwone krwi ITfeprowadza/kcm taka iloScig
wyzej wymienionego rozezynu Nad, az'¢'by otrzymaé 0°/0
ich zawiesine. Do 1 sz. etin. tej Zawiesiny dodawatem albo
Surowicy normalnej krwi krélika (w celach kontroli), albo
szczepionych surowicg krwi ludz-
kiej, przesiekiem; moczem b;alkowym i krwig ludzka od-
wléfkniona., w ilosci tid 1 — 5 kropel. Proby umieszczatem
nastepnie w termostacie na 2 godziny przy cieptocie 37,5° C.
o ile nastgpito roz-
Wyniki notowatem

surowicy krwi krolikow,

Po uptywie tego czasu obserwowatem,
puszczenie ezer”™onyeh ciatek w Kkrwi.
na tablicach w sposdb nastepujacy: -(- oznacza wyrazny
objaw htanoliey, © $lady tylko, — brak zupeiny befcioli-
tycznego dziatania, agi. oznacza aglutynaove. Wyniki tych
doswiadczen przedstawia Tablica IV., w Kktorej podane sag
wiasnosci hemolityczne badanych surowic krolika w sto-
sunku do czerwonych I¢iSek krwi cztowieka, malp]} konia,
kozy i psa.
Z badan tych wynika, -Zer
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1) Normalna surowica krwi krélika aosiadtita,
wdzie w stabym stopnii-, wiasnosci hemftlityczne w stosun-

wpra-

ku do czerwonych ¢ialek krwi cztowieka; w wiekszym sto-
pniu na czerwone ciatka krwi matpy, w jeszcze wigkszym
koma i kozy, gdy tymczasem
heinotitycznycb nie

mv czerwone ciatka krwi
wzgledem
okazata.

erytrocytéw psa wiasnosci

2) Najwyrazniejsza hemoliza wystapita przy zetknieciu
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sie czerwonych ciatek cztowieka z surowicg krolikow, szcze-
aczkolwiek po dodaniu 5 kropel
ciatek czerwo-

pionych_ surowica ludzka,
surowicy do 1 ctm. sz. zawiesiny 3°/CGowej
nych catkowite ich rozpuszczeni”™ nie nastgpito. Ciatka krwi
matpy, konia i kozy pod wplywem tej samej surowicy za-
chowywaty sie tak, jak i pod wptywem normalnej suro-
wicy; wyjatek stanowily ciatka krwi psa, ktdére ulegty hej
motizie w nadzwyczaj stabym stopniu.

3) Surowica krwi krélikéw, szczepionych przesiekiem,
nie okazata wptywu hemolityczncgo ani na czerwoee ciatka
krw: cztowieka, ani na takiez ciatka psa, a w stosunku do
innych zwierzat zachowywata sie, jak normalna surowira
krélika. Ztad tez swoistego dziatania przypisaé tej surowicy
nie mozna.

4) Surowica krwi krolikow, szczepionych moczem biat-
liowym, okazata silniejszy wpityw hemolityczny na wszystkie
gatunki czerwonych ciatek krwi z wyjatkiem czerwonych
ciatek krwi matpy, anizeli normalna surowica. Ztagd mozna-
ze zastrzykiwanie moczu biatkowego nie pozo-
hemolityczne

by wnosi¢,
staje bez wpltywu na fizyologiczne wiasnosci
krwi krolika i dziata w znaczenia, czynnika zwiekszajgcego
te wiasnosc.

5)~Surowica krdokéw, szczepionych odwidkniong krwig
ludzka*,nie rozpuszczata zupetnie ani czerwonych ciatek krwi
cztowieka, ani zwierzat badanych; poaiadata natomiast w zna-
cznym stopniu wiasnosci aglutynacyjne w stosunku do czer-
wonych ciatek krwi cztowieka, matpy i konia.

Na mocy li tylko przytoczonych doswiadczen wyjasnic
nie jnoglem przyczyny tego zjawiska. By¢ moze, iz wsku-
tek niedostatecznej ilosci szczepien, lub krétkiego ich czasu
42 tygodnie), swoiste hemolityczne substaneye wytworzyé sie
jeszcze nie~dolaty™ albo ze brakowato w samej surowicy
aleksyny.

Natomiast normalna surowica krolika, odznaczajgca sie
niewielkg witasnoscia hemolityczng wzgledem czerwonych
cigMc krwi ludzkiej, pod wpitywem tych szczepien tracita
te wiasnos¢ zupetnie, nabierata, zas wybitnej wlasnosci aglu-
tyuujacej, i t® o ile sie zabije, nie swoistej, gdyz surowicg’
ta aglutynowala niatylko ludzkie ciatka czerwone, ale tez
i ciatka innych zwierzat, jak np. matpy i .konia. (Dok. n.).

. O4——-

Il. Metody wydobywania ciat obcych z tchawicy,
oskrzeli i z ich galezi.
Podat

Prot*. Dr. Pienigzek.

~(Dokonczenie),

Metoda witasna ttycherakopii oddata mi tu prawdziwe
ustugi i ulatwita znacznie postepowanie nawet tam, gdzie
ciata obcego juz dojrze¢ nie mogtem, tj. gdy ono sie znaj-
dowalp w dolnej gatezi oskrzela prawego; pozwolita mi ona
widzie¢ nawet kaniule uwieztg w oskrzelu leWem. Znaczenie
tracheoskopii jest wobec cigt obcych tern wieksze, ze wpa-
daja one do ~skrzeli przewaznie po stronie prawej, a zna-
cznie rzadziej dostaja sie na strone lewg U mnie dotych-
tchawicy, 7 w oskrzelu pra-
znalazto sie jedno tylko

czas na dwa ciala w samej
a 3 w jegp gatezi dolnej,
lewem; ,jezeli jednak do tych przypadkéw do-

wem,
w oskrzelu
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licze i te, w ktorych mogtem stwierdzi¢ ciato obce. ale nie
miatem sposobnos$ci go wydobywa¢, to wypadnie doda¢ dwa
w oskrzelu prawein, 2 w gatezi prawego, a 1 w gatezi le-
wego tak, ze razem przypada dwa ciata w tchawicy, 14 po
lewej i to 10 raz™ w oskrzelu gtéwnem,
Ze jednak tracheoskopia nie jest zu-
petnie wystarczajagcg, sam uzna¢ musze: wyjmowanie ciat
obcych na S$lepo z lewego oskrzela, tub z gatezi oskrzelo-
wych, moze by¢ tatwo przy ciatach ostrych potaczone ze zra-
nieniem, ktére czasem staé sie moze i niebezpieczreni.
W moich przypadkach zajs¢ to inoglo przy strzatce tkwig-
cej w dolnej gatezi prawego oskrzela, albo przy szpilce po-
dwojnej, zwiaszcza, gdyby nie w prawem, lepz w lewem
oskrzelu byta utkneta; przytem we wszystkich trzech przypad-
kach ekstrakcyi zdolnej gatezi ciato obce wymykato mi sie kilka
razy ze szczypezykow. To tez z radoscia witam nowa me-
tode Kil liana, ktéra nam umozliwia dzi$ ogladanie gatezi
oskrzeli po obu stronach, a nawet poczgtkéw Odchodzacych
od nich galazek oskrzelowych, i to nietylko uo tracheoto-
mii, lecz takze na drodze naturalnej, tj. przez nienaruszong
krtan i tchawice. tatwo poja¢, ze badanie tego rodzaju je-
dynie po znieczuleniu kokainowem jest mozebnem; kokainie
tez zawdzieczamy caty rozwoi naszego badania w najno-
wszych czasach. Poczatek datl do tegjs Kirsteill, ktory
w roku 1895 prébowal badania krtani wprost (autoskoyia)
zapomocg prostych rurek wydtuzonych na kadcu w ry-
nienke, kédéra sie nagtosnie odchylato. Metoda ta nie roz-
szerzyta sige, gdyz kokainowanie krtani do kazdego badania
konieczne nie mogto zacheca¢ do czestszego jej uzywania;
potrzeby za$, patrzenia wprost nawet przy dperncyi nie-od-
czuwat chyba zaden wprawny laryngolog. Zawsze jednak
metoda ta stanowita nowy nabytek rozpoznawczy, ktéry cza-
sem mogt sie przyda¢. Po6zniej sam Kirstein zmodyfiko-
watl swojg metode w ten sposdéb, ze obecnie zapomocg od-
powiedniej szpatutk' ugniata korzen jezyka ku przodowi,
a przez to odchyla i nagto$nie, zdobywajac dla wzroku (choé
niezawsze) droge do krtani. Tu wspomnie¢ musze, Ze jeszcze
przed laty prébowat V 611olini w ten sposéb zaglada¢ ¢lo
krtani, cho¢ mu sie to czesciowo tylko udawato. W roku
1897 Killian w jednym przypadku ciata obcego skombi-
1I0wat autoskopie Kirsteina wjej formie pierwotnej z moja
tracheoskopia w ten sposéb, ze wprowadzit po zakokainowa-
niu krtani ezofagoskop M ik ulicz a przez szpare gtosni do
tchawiey i pod kontrolg wzroku wyjgt odtamek kfisci z pra-
W ten spesob stworzyt nowa metode bada-

prawej, dwa po
6 razy w jego gafezi.

wego eSkrzela.
nia tchawicy, ktérg nazwal tracheoskopia gorng w odréznie-
niu od mojej, jako dolnej. W badaniach na tej drodze miat
utatwienie z wuzycia elektroskopu P a-
w Kktérych z lam-

Killian wielkie
spera, lub lampki czotowej Kirsteina,
pki zarowej pada Swiatto przez soczewke na zwierciadetko
ptaskie z otworem dla oka, a ztad odbite promienie ~réwno-
legte pozwalajg na silne osSwietlenie nawet w znacznej od-
legtosci i przez wazka rurke. To tez Kil lian uzywa dzi
siaj do gornej tracheoskopii rurek od 10 do 20 ctm. dlu
gich, a od 5 do 11 mm. szerokich zaleznie od wieku oho
stosuje bowiem tracheoskopie gorng nawet u matych
Nie zadowolnit sie on

rego,
dzieci
jednak sama tracinSiskopia,

w uspieniu chlobrformowem.
ale w odpowiednich przypad-
wprowadzajgc do oskrzeli,
badzto przez krtan (bronchoskopia

kach posunat sie dalej, rurki

a nawet do ich gatezi,
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gSrSRj, badz tez przez przetoke tehawicza; (bronchoskopia
dolna). Rurki te odpowiednio temu celowi muszg by¢ wezsze
i diuzsze; dla dorostych sa 7 do 9 mm. szerokie, a 30

do 35 ctin. diugie. Z pdémocag bronclioskopii
Killian juz niejedno ciatp obee z oskrzeli,
rzednych. Nie jest
i obojetng dla chorego tak,
zakokainowania radzi u o0s6b drazliwszych przedtem za-
strzykng¢ morfine podskornie, u bardziej jeszcze drazliwych,
réwnie jak i u dzieci, wykonywac¢ bronchoskopie goérng je-
dynie w us$pieniu chloroformowe®. +tatwiejszg o wiele jest
bronchoskopia dolna. Jako przykiad trudnosci, na ktoére
bronchoskopia gorna natrafia, przytocze przypadek, w ktérym
chtopiec 12-jetni wciggnagt przed miefeigcem otowiang plombe
do dolnej gatezi prawego Oskrzela, co dcrbad zadnych na-
stepstw za”*sobg nic pociggneto. Chciatem wykonaé¢ u niego
tracheotomie i wyja¢ pi®y moj¢j
co pewnie odrazu bez truduby sie udato. Zawieziono je-
dnak chitopca do Wiedniu, a tam Herman Schrotter
wydobyt plombe bez tracheotomii przy pomocy gdérnej brun-
choskopii. Zanim jednak doszedt do celu, sz<SHrazy bron-
choskopie howtarza¢ musiat, Ja po kazdej nastepowat dtuzszy
odppczynek tak, ze dopiero po miesigcu udato mu sie ciato
obce uivzel3 i wydoby¢. A jednak H. Schrotter pisze, ze
kazdemu zyczy mie¢ tak chetnego i poddajacego sie cho-

wydobyt tez
nawet drugo-
jednakze bronchoskopia gérna tatwag
zc sam Killian obok silnego

trachetiskopii eiato obce,

rea®; jakim byt 6w ehlopiecr a ja dodam, ze w jogo wieku
wszelkie zabiegi tego rodzaju byty z powodu gietkosci kre-
gostupa tatwiejsze, nizby byty u dorostego.
tam brdneboskopie, jako' nowy wazny nabytek
wczy, to jednak przestrzedz musze przed j6j' naduzywaniem.
Stusznie mozna jg nazwaé¢ bezkrwawg oporacyg rozpozna-
wczg; a jako- taka powinna ona mie¢ Sciste wskazania. Przy
wydobywaniu ciat ostrych, ktoTemi tatwo skaleczy¢ mozna,
bronchoskopia mo'ze oddac¢ istotne ustugi, w przewaznej je-
dnak liczbie przypadkéw mfena i bez niej dojs¢ do celu;
nie nalezy zatem kbftiocznie sili¢ sie na nig, a przez to zwle-
kIM i ktore przy ciele
obcem w FskrOTlu tatwo wystepuje, a w konca prowadzi¢

Jezeli wiec wi-
rozpozna-

naraza¢ chorego na zapalenie ptuc,

moze do ciezkich nastepstw (brouchibis purulenta, bronchiectu-
sia, aoseetssus, gaugraena piilmoitum). Lepiej wykona¢ cho-
remu tracheotomie, ktéra przeciez nie jESt op8t?cjg ciezka,
albo probowaé¢ wydobycia cialu obcego na drodze gornej
tracheoskopii, ktdra, choff nie pozwoli dojrzo¢ gb w oskrzelu,
przeciez po wiekszej lyzesci wystarczy' do wyjecia'go. Ze
tak jest, poucza nastepujacy przypadek, ktory mi sie ptzed
kilku tygodniami wydarzyt. U chorej z gruzlicg krtani roz-
poczagt asystent moj Dr. Nowotny wyskrobanie naciekéw
skrobaczkg flfe ry uga, przyczem u narzedzia, ktére musiato
przy oczyszczaniu juz zosta¢ nadtamane, odtamat sie koniec
blizlco pie¢ ctm. diugi i wpadt do* drog oddechowych Chora
zakokainowana nie zakaszlata nawet; przyszediszy zaraz po
tern wydarzeniu, znalaztem jg spokojnie siedzgca. Auskulta-
-¢ya nie dawata tez zadnych wskazéwek co do 6becnosci
Ciata obcego w dragach oddechowych i dopiero przy bada-
niu Zapomoca' promieni hSpntgeha spostrzegliSmy pp prawej
stermie mostka i w pewnem od niegé oddaleniu ponizej trze-
ciego zebra ostry wazki cien przebiegajacy skosnie na doét
i na wewnatrz, odpowiadajgcy brakujgcemu konhcowi
Nie ulegato watpliwosci, ze odtamany kawatek utknat
sie dolnym konhcem o jejo-pflf.

narze-
dzia.
w prawem oskrzelu i opnr-l
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dziat. Zakokainowawszy chora powtornie, zatozytem jej przez
krtan tracheoskop 20 ctm. diugi, a nastepnik? w lezgcej po-
zycyi wprowadzitem szczypczyki oskrzelowe Killian a 30 ctm.
dtugie do prawego oskrzela i zaraz uchwycitem niémi, cho¢
na S$lepo, za ciato twarde, ktore jednak przy wydobyciu
opér mi stawiato.- Domys$lajgc sie po kilku prébach, ze jest
oparte o Sciane oskrzelu, uchwycitem je ponownie lekko i obro-
citem szczypczyki o 90°, a nastepnie zacisngwszy je silniej,
wydobytem z tatwosciag odtamany koniec narzedzia. Dzia-
tatem tu na S$lepo, przez diuga rurke bowiem widzialem
tylko klin podziatowy tchawicy, nie mogtem jednak prfcy
uzyciu zwyktego reflektora wgladngé w prawe Aiskrzele,
a zatem i zobaczy¢ ciata' obcego; bytem jednak spokojny, ze
przy ostroznem postepowaniu nie moge niem chorej skale-
czy¢. W podobnych Tez przypadkach uwazam za stosowne
raczej wyjmowac ciata obce na drodze gottfej tracheoskopii,
niz zwleka¢ z ich wyjectem, silac sie koniecznie na prsfe-
prowadzenie brtmehoskopi , cho¢by ona na znaczne trudnosci

napotykata. Natomiast w przypadkach, gdzie ostre ciato
obce mogtoby przy wydobywaniu tatwo sprowadzi¢ zra-
nienie, roéwnie jak i w przypadkach, w Kktérych istnieje

uzasadnione modejrzenie obecnosci ciata obcego w dolnych
drogach oddechowych, niema tednak pewnosci, bronchosko-
pia gérna odda¢ moze istotne ustugi i tu jest $cisSle wska-
zana. O wiere tatwiej przeprowadzi¢ mozna bronchoskopie
dolng u chorych, ktérzy juz przedtem przebyli tracheotomie,
albo tez u ktérych z powodu trudnosci w przeprowadzeniu
bronclioskopii lub nawet traclfeoskopii gorhej,
okazata sie konieczng. Ze i tu moze ~na by¢é bardzo przy-
datng, lecz w wielu razach nie jest koniecznie potrzebna,
tatwo juz (icnni¢ z podanej, powyzej mojej kal.uistyki.
W¢égéble co do ciat obcych w drogach oddechowych
ich wydobywania nie mozna stawia¢ szablonowych regut;
tu trzeba wybiera¢ metode odpowiednig nietylko wedtug ro-
dzaju i siedziby ciata obcego, ale takze wedtug natury
i stanu chorego. W jednym przypadku nalezy prébowac
wydobyfcfisTthata obcego na drodze bronchoskopii-
tracheoskopii j#gérhej, a w innym wprzéd wykonac¢ nalezy
tracheotomie, by nastepnie wydoby¢ ciato obefe”irzy pomocy
bronchoskopii, lub tracheoskopii dolnej. PamiehtC tjylko na-,
lezy, ile czasem wydobycie ciata obcego pod Scista
kontrolg wzroku jest bardzo pozadanem, o tyle w innych
razach moze by¢ dokonanem tatwo i na S$lepbJKa réwniez,
ze bronchoskop jest znacznie wezszy .od traeheoskopip co
Zawsze zadaniem

tracheotomia

i metod

w innym

ze 0

stanowi tez lekarza
jest wydobyto ciato obce, mozliwie najpredzej i na drodze dla
chorego najtatwiejszej i najbezpieczniejszej. Przy sposo-
bnosci tej wspomnieé¢ chce jeszcze o gornej tracheoskopii
i dolnej bronchoskopii w tej modyfikacyi, w jakiej ja ich
dotad uzywam i pierwszg z
w ostatnim z moich przypadkéw do wydobyeia ciata* obcego.
Postugujac sie" dotad reflektorem, lathpka “czotowa
kazatem $obie porobi¢ do bronchéskopii dolnej
na 15rctm., a do tracheoskopii gérnej na

pewne utrudnienie.

w jakiej nich zastosowatem
a nie
Kirsteina,
rurki dtugie,
20 ctm., a odpowiadajgce szbrékdsci
Nr. 3, 4, 5 (wedlug, skali uzywanej przez Keinera).
szych uzywatem dotad wyjatkowo, tj. w zwezeniach oskrzeli,
drugich nielfe czeSciej w zwezeniach tchawicy, obok niezwe-
zonej, przynajmniej zndcenie, krtani. Nie miatem dotad przy-
piorwsze oddaty istotng przystuge;

kaniul tehawiézyeh

Pierw-

padku, w ktérymby mi
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zwezenia bowiem oskrzeli sa rzadkie; natomiast ostatnie stu-
zyty mi juz niejednokrotnie tak do celéw rozpoznawczych,
jak i teeapeiityeznych | tak, w najczestszych u mnie (z po-
minieciem ugniecen przez wola) zwezeniach tchawicy w twar-
dzieli mogtem nieraz zapomoca tracheeskopii gérnej dokta-
dnie zbada¢ tchawice, a zarazem samag rurka tracheosko-
lijna zeskroba¢ miekka ziarnine z jej Scian, albo tez usuwac
ja pod kontrolg wzroku ostrag tyaeazka, lub szczypczykaini,
z tchawicy bez tracheotomii. Tak wiec rurki te stuza mi
nietylko w celach rozpoznawczych, ale takze do zabiegéw
operacyjnych, a nawgt wprost do rozszerzania i kilka juz
razy udato* mi sie usung¢ przez kilkakrotne uzycie tych
rurek zwezeme tchawicy w twardzieli. Jezeli jednak poste-
powanie takrn dotgd mi wystarczato, to nie mysle sie prze-
ciez na nie (#6'ranicza¢, lecz w przypadkach, w ktérych bede
widziat istotng potrzebe, nie omieszkam postugiwac sie bron-
choskopig gorng, czy dolng, réwnie jak i lampka czotowa
Bedac podczas Zielonych Swigtek w Heidel-
bergu na Zjezdzie potudniowo-niemieckich laryngologéw, zro-

Kirs-teina.

bitem umysinie wycieczke do Freiburga, by naocznie u Kil-
liana przekona¢ sie»o wartosci broncheskopii. (Doktadnose¢,
z jakg przy lampce czotowej Kir stein a oskrzela iich ga-
tezie oglada¢é mozna, przeszta moje oczekiwania. Widziatem
odchodzace od nich galgzki trzeciorzedne, ktorych otwory
rozszerzaly sie przy wdechu, a zwezaty przy wydechu bardzo
wybitnie, choé¢ przy zupetnie lekkiem oddychaniu. PodnoszSe
te okoliczno$¢, bo stwierdza ona stanowczo to, co dotad
a pnori tylko stwierdzi¢ byto mozna i ttmnaezy nam, dla
czego przy chorobowem zwezeniu tych gatazek oskrzelowych
wydech zazwyczaj znacznie wiecej bywa utrudniony niz
wdech; jako przyktady przytoczy¢é moge dychawice (astme)
i dtawiec oskrzeli. W Wiedniu nastepnie miatem sposobnos¢
oglada¢ u Schrottera przypadek zwezenia obu oskrzeli,
istote
cierpienia. To tez zaprowadzam obecnie bronchoskopie u sie-
bie. a jezeli n,i.e*zamierzam stosowa jej czesto, tgdyz, jak
podniostem powyzej, wymagam do tego Scistego wskazania,

w ktéorym jedynie bronchoskopia pozwalata poznac

to jednak zastosuje jg stanowczo tam, gdzie to wskazanie
znajde, i~zeseiffj prawdopodobnie stosowaé¢ bede bronehosko-
pie dolng, iako tatwiejszg i nie meczacg tyle choreg.0, a ma-
jac przewaznie chorych, u ktorych zachodzi potrzeba tra-
cheotomii, albo juz zjaszla, bede miat do tego dosyc¢.'sposo-
bnosci.

I1l. Z Zaktadu higieny i hakteryologii Uniw. Jag pod Kkie-
runkiem Prof. 0. Bujwida.

0 najnowszych zdobyczach hakteryologii w sprawie
duru brzusznego.
Streszczenie zbiorowe
PiBai
Dr. Filip Eisenbergj

asystent zaktadu.

(Dokonczenie).

Przedstawiwszy pokrotce kliniczng ferme nowej cho-
postaram sie zwiezte scharakteryzowaé ‘bakt.Pryologi-
cznie wywotujace jg drobnoustroje. Nalezag one do gtupy
bakteryj durowych i okreznieswycli, to tfel nastepujgca ta-
blica, zesTtawiajgca ich witasnosé!, ha;lepiej uzmystowi ich
nature. Jak wynika z dotychczasowych badan,

roby,

zafcizenia

PRZEGLAD

LEKARSKI. 437

. Bact. para- Bact. para- Bact. eute-
Bact. typbi  “yoohi a typbi 6 ritidis
Ruchliwos¢ zywa bardzo zywa bardzo zywa do$¢ zywa
I;zlgg/eni:a typowe typowe jak ibact. coli jak bact. coli
Kolonie na
zel. Piérkow- typowe jak bact. coli jak bant. coli jak bact. coli
skiego
Hodowla bu- z i owmdczka
lionowa typowa typowa typowa powierzckowla
Odﬁm;ﬂ' ujemny ujemny ujemny ujemny
Wzrost na : . : . przejrzysty
ziemniaku przejrzysty  przejrzysty jak bact. coli lub jak coli
. . prz.e-Zroczy-  przezroczy-
Mleko bez zmian bez zmian seieje scieje
Cul:]lg\:v)?ro- ni-e-zmienia wytwarza gaz wytwarza gaz wytwarza gaz
Indygosrar- r .
kau sodowy bez zmian redukcja redulCcya
Agar Kotti- . duk
bergera boz zmian reduloya redukeya redukeya
Serwatka Pe- kwas potem .. . ian
truscbkyego kwas kwas alkali
Agar Drigal- kolonie nie- kolonie nie- kolonie nie- kolonie nie-
ski-Conra-  bieskie, przej- bieskie wig- bieskie wig- bieskie wie-
diego rzyste ksze, przej- ksze, przej- ksze, mniej
rzyste rzyste przejrzyste
rzekomodurowe majg za przyczyne dwa odrebne, cho¢ blizko

pokrewne rodzaje bakteryi,
typu a i b. Podobnie, jak bakterye durowe sa tp bakterye
krotkie, 'Czasem biegunowo sie barwigc#!, nie barwigce sie
metoda (iraina, dokota orzesione, nie tworzace indolu w po-
zywkach peptonowych, nie 'Scinajace mleka. Oba szczepy
réznig sie od bakteryj durowych zywrszg ruchliwoscia, zdol-
noscig rozszczepiania cukru'(gronowego, przyczem wytwa-
rzajg gaz; dalej zdolnoscig redukcyi barwikéw, jak n, p.
indygasiarkanu sodowego, neutralnej Ehr-
licha w agarze Rothber fa, ktora przechodzi w kedor
z6tkty i okazuje fludreseencye; dalej oba szczepy na zelaty-
nie Pidrkowskiego nie tworzg charakterystycznych dla bakte-
ryj durowych nitkowatych wvpustek, lecz kolonie okragte
Scis$le odgraniczone. Pomiedzy s6ba oba sztezdpy rdznig sie
tein, ze typpB na agarze, ptytkach zelatynowych i ziemniaku
rosnie delikatnie, jak pratek Ehrlicba, typ b okazuje wzrsst
zblizony do bacterium coli, a zatom grube nieprzejrzyste po-
ktady; dalej ty[i a w serwatce l'etlpuschky wytwa-
rza kwas podobnie, jak bakterye durowe, typ b tylko z po-
czatku wytwarza kwas, potem odczyhn zwolna przechodz,
w wybitnie alkaliczny; wreszcie typ a nie zmienia mleka,
pod wpitywem szczepu b mleko po pewnym czhsie prz&zro-
ezyscieje, przyjmujac odczyn zaisadowy. Jak widzimy z tego
rozbioru bakterye rzekomo - durowe s-tojg co tto swych wia-
snosci morfologicznych i biotjhemrcznyoh w posrodku mie-
dzy durowemi, a okreznieowemi; typy takie znano juz da-
wniej, nazywano ogfolnie rzekomo-okre*znicowymi par a-
coli); sadze jednak wbrew zdan,u’ Sichmidta, ze nazwa
~rzekortn?-durowych“ dla naszych bakteryj jest najodpowie-
dniejsza, poniewaz wskazuje na powinowactwo zakazen przez
nie wywotanych. 60 sie tyczy wilpisnosei biologicznych, to
szczepy nas&t bardzo wybitnie ulegajg aglutynacyi pod dzia-
taniem surowicy chorych nimi zakazonych, lub zwierzat prze-
Dziatanie to jest 9-08¢ Scisle swoi-

oznaczane jako rzekomodurowe

lub czerwieni

ciw nim uodpornionych.
ste: przy zakazeniach szczepem a surowica dziata swui-

Scie tylko na ten szczep, nie dziata na b, ani na bakterye
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durowe i naodwr6t. Bakterye rzekomo-durowe sg réwnie,
jak durowe, szeroko rozsiane po zakazonym ustroju: wyho-
dowano je*ze krwi. z r6zyczki, ze stolca, zmoczu w dwéch przy-
padkach bakteryomoczu, wreszcie ze $luzu pochwy
cicy. Metody hodowania z natury rzeczy sg tu tesame, co
w durze piawdziwym; dalsze badania wykazg, czy wyste-
powanie ich w pewnych sokach, lub wydalinach jest ro-
wnie stale, jak bakteryj durowych. Surowica chorych, do-
tknietych zakazeniem, aglutynuje w swoisty sposob i to
na ogo6l bardzo silnie; 1]5)00— Yio-000j rzadkie przy
durze, tutaj spotykamy wcale czesto; a Stern opisat przy-
padek, w ktérym aglutyniey-a dochodzita 7i0.000. Tutaj be-
dzie chyba miejsce zastanowi¢ sie nad znaczeniem, jakie te
fakty majg dla'Oceny.serod-jmgnostyki duru. Z jednej strony
pokazuja one, ze Cze$¢ ujemnych odczynéw przy prébie
Widala bezwatpienia nalezy odnies¢ do zak”~ehn rzekom™*
durowych, to tez na przyszto$¢ do Scistej analizy bakteryo-
logicznej niejasnych zakazen trzeba bedzie wobec ujemnego
odczynu Widala sprébowaé serodyagnostyki wabee. 'obu
szczepdw rzekomo - durowych. Ale nie na tern kotiiec: do-

i ma-

wartosci

Swiadczenia serfidyagnostyczne, zebrane w przypadkach duru

rzskomog®©-,
rozpoznawcze dodatniego wyniku préby Widala.

ograniczajg tez w wysokim stopniu znaczenie
Stwier-
dzono mianowicie,y;e surowica chorych rzekomo - durowych,
aglutynajgca swoisty .-Szczep w rozaiejiczeniach y .00— ~0-000*
réwnoczes$nie|aglutynuje bakterye durowe w rozciehczeniach
Yoo— 7«20 Takt ten bynajmniej nie jest jednak odosobniony:
wiadomo, ze surowica chorych durowych aglutynuje silniej
rézne szczepy okrezpiicowe, niz surowica prawidlowa. Opi-
sano dalej chorobe papug, przenoszaca sie
w rzadkich przypadkach na ludzi, t. zw. psittacosjs,
tywang przaz bakterye z grupy durowych i okrezn.cowych,
t. zw. bat;, psttaeosis Noe'nrd;-otéz surowica tych chorych,

we Francyi
WYyWwo-

aglutynuje bakterye durowe dos¢ silnie, a naodwrot suro-
wica chorych durowych aglutynuje bakterye zarazy papu-
ziej. Dalej wykazano, ze surowica chorych, dotknietych za-
truciem miesnem, wywotanem przez bae. .enteritid"'S Gaer-
tnej’, aglutynuje bakterye durowe w rozcienczeniach ¥/ do
Y200) a intern réwnie silnia, jak swoiste bakterye tego za-
Podobne fakty znane sg co do swoistych surowic
ochronnych, uzyskanych ze zwierzat uodpornionych przeciw
wspomnianym bakteryem. Zgodnie z obecnym stanem na-

szych wiadomosci ttbmaezymy te odczyny jako odczyny gru-

kazania.

powe, bedgce wyrazem powinowaft'va,odnosnych bakteryj; mo-
zemy sobie wyobrazi¢, ze sktad biochemiczny danego szczepu
baktaryi nie przedstawia sie jednolicie, Igez jako zbiér pewnych
czesci sktadowych w roznych stpsunkach. Bakterye pokrewne
majg oczywisciejewne czesci skltadowa wspdlne; im pokre-
wienstwo blizsze, tern ich wiecej. Tak np. wyobrazmy sobie
sktad bakteryj durow”~h symbolem: 50 A -j- 30 B-j- 15 C
-)- 5 D, rzekomo-d urowych: 30 A-1)-50 B-)- 15 G-]-5 D, b. en-
tmtidis 15 Atir30B-f 50C-f 5D, 6. coli5A-] 15B-f 30C
-j- 50 D. Surowica swoista przeciwdurowa bedzie zawierata
aglutymny dla kazdej sktadowej czes$ci w odpowiednim sto-

sunku, a z natury rzeczy .bedzie tez aglutynowata bakterye.

pokrewne w miare zblizonego skitadu biochemicznego, oczy-
wiscie stabiej, niz bakterye swoistg. Te aglutynacye nieswoi-
stg, bedaca wyrazem powinowactwa danych szczepéw, nazy-
wamy spoétaglutynacya (Mitmijcjluthiation), lub wedtug Pfaun-

dlera aglutyn”~cya grupowa (GmppeiiagghitinaUon). Zrozu-
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miemy tatwo, Ze stosunki te mj*ja wielkie znaczenie dla
oceny serpdyagnostyki duru; mozemy otrzymac dodatni wy-
nik proby W ;dala w przypadku, nie bedgcym wcale du-
rcm, co wiecej w przypadku Kklinicznie zup.etnie dur przy-
pominajgcym, Zaréwno dur rzekomy, jak zatrucie miesne,
wywotane przez b. entcitidis Gtaertner, jak choroba pa-
puzia, moga niczem sie nie rézni¢ od prawdziwego duru;
dodatni wynik préby moze rozpoznajcie nasze na falszywe
sprowadzi¢ tory. Jakiez tedy bedzie nasze stanowisko woitec
préby Widala? W kazdym bedziemy od
przeceniania jej od przypisywania jej roli
strzygajgcej w rozpoznaniu Aglutynaeya jest tylko jednym
z objawow duru, z objawoéw,”) prawda swoistych, ale,.z na-
tury swej nader zawitych, i tylko dokiadna analiza tego
zjawiska uprawnia do wyciggania zen jakichkolwiek wnio-
skow. Brak jego nie wyklucza rozpoznania duru, obecnosé
niekoniecznie dowodzi istnienni tej ch&tyif Oczywiscie kli-
niczne i praktyczne znaczenie p#6by na tern bardzp musi
ucierpie¢; co najwyzej dodatni wynik z zastrzezeniami wy-

razie dalekimi

znaczenia, roz-

zej wspomnianefni mozna uzn”~¢ za dowdd, -ze mamy do czy-
nienia z zakazeniem z grupy duru; szczeg6towe rozpoznanie
mozliwe bedzie zawsze tylko przez wykazanie swoistych za-
razkéw, lub tez przez odczyn surowicy, dukojAny we wszy-
stkich wazniejszych przedstawicielach grupy durowo-okre-
znicowej, przyezem szczep naisilniej aglutynowany uznamy
za sprawce zakazenia.

e Co sie tyczy czestosci zakazen .rzekomo-durowych, tru-
dno na razie co$ stanowczego qfeec; rozpoznanie tych przy-
padkéw wiezli ve jest tylko na podstawie $cistych badan
bakteryologicznych; to tez z pewnoscig wiele przypadkéw,
jak dawniej, tak i teraz uchodzi za dur prawdziwy. Nadto
do poréwnania czestosci mozemy z drugiej strony opie-
ra¢ sie réowniez tylko na $cisle rozpoznanych przypadkach
duru. Dotad posiadamy tylko dwie niezbyt wielkie staty-
styki, odpowiadajace tym wymaganiom: Schollmiiiler
na 68 przypadkéw podejrzanych o dur znalazt pie¢ przy-
padkoéw duru rzekomego, Ruedig'er m~JO badanych przy-
padkow 2 przypadki duru rzekomego, Badzcobadz wobec poka-
znej liczby okoto 100 przypadkdw, znajdujacej sie w pismien-
nictwie w ostatnich trzech Ititaoh, mozna przypuszczaé, ze nie
sg one zbyt rzadkie. Z pomiedzy obu typéw rzekomo du-
rowych typ b jest znacznie hardziej rozpowszechniony i tylko
nieliczne przypadki, opisane prz~*z Schollmii 1lera, Bri-
ona. Kay sera i kilku innych, maja za przyczyne bakte-
rye typu a.

Wobec wielkiej biologicznej licznych
bakteryj, przynaleznych do grupy durowo-ekreznicywej, na-
suwa sie pytanie, czy oprécz wyzej wymienionych i inne
z nich nic sg zdolne wywotywac¢ obrazu duru. Niektore ba-
dania bakteryologiczne za tern zdajg sie przemawia¢. Wia-
domo zdawna, ze niektore z-epidemii zatru¢ miesnych prze-
biegaja ws$réd typowych objawdéw durowych, podczas.~gdy
inne bardziej sie zblizaja do obrazu cholery. Podobi&nstwo
do duru w niektorych epidemiach byto tak wielkie,
wazni klinicysci sprzeczali sie ep™ do przynaleznosci
padkéw. Gilosna przed laty 25 .epidemia w Kloten,
tana przez spozycie miesa,, chorego cielecia, skladata sie
z przesztg 600 przypadkéw typu durowegp, z wysoka go-
raczke, obizekicm $ledziony i obfitg wysypke pod koniec
pierwszego tygodnia; tagodny przebieg i obfita wysypka zbli-

réznorodnosci

ze po-

przy-
WYWO0-
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zaja je do opisanych wyzej przypadkéw duru rzekomego.
W dwoch przypadkach sekcyjnych zmiany anatomiczne w je-
litach odpowiadaty zupetnie durowi. Podobnie przedstawiajg
sie epidemie w Andelfingeii i Wiizeidos. Jakie bakterfc te
epidemie wywotaty, nie wiemy; wnoszac z catego dtugiego
szeregu innych epidemij, jest to albo b. ettderUidis Gar-
tner, albo ktdjjy z jego pokrewnych, albo tez,
obraz Kkliniczny przemawiat, Kktdry$ ze 'szczepéw rzekomo
durowych. W kazdym razie na szczegdl ten bedzie nalezato
zwro6ci¢ baczng uwimm pod wzgledem higienicznym, u> ile ze

za ezemby

epidemie takie wybuchajg nagl-e, dotykajg wielu oséb, a sze-
rza sie tagkze i bezposrednio z chorych na ich utoczenie.
Znamy jednak z pismiennictwa przypadki o typie durowym,
bakteryologicznie $cisle zbadane, a wywotane przez bakte-
rye z obchodzacej nas grupy. Craig i White opisuja
przypadek Kklinicznie zupetnie zblizony do duru, a zakon-
czony zejSciem Smiertelnem w 16-tym dniu choroby; sekcya
wykazata silny obrzek S$ledziony, ogo6lne zapalne zaczerwic
nienie biony Sluzowej jelita ciphkiego z odosobnionemi tylko
wyspami prawidtowemi, brak zajecia przyrzadu chtonnego.
Ze S$ledziony wyhodowali ci autorowie b. enteritklis Gier-
tnera, a zatem bakteryj® znajdowane zwykle przy zatruciach
miesnych. Gwyn w przypadku swym wyhodowat ze Kkrwi
bakterye, do durowych podobne, zywo ruchliwe, nie $cina-
jace mleka, nie tworzace ale fermentujace cukier
gPjfbwy, lewuloze, mannit, nie zmieniajgce cukru mlecznego,
podobnie,

surowica .-tego chorego aglutynowata te bakte-

indolu,

na serwatce Petrusclikyegcr tworzace kwas,
jak durowe;
rye w rozcienczeniu y200, byka nieczynna wobec bakteryj
dnYoEych. Dalej w kilku innych przypadkach z ognisk po-
wiktan podurowyeh wyhodowano bakterye odmienne od du-
rowych, wobec czego jest mozliwem, ze i sama poprzednia
choroba nie byta durem. Petruschky w przypadku typu
durowego z 6 plain uzyskat czyste hodowle b. fasmlis
alcalujeues, jedndgb z najblizszych pokrewnych bakteryj du
rowycli. Burdach w przypadku podobnym wyhodowat
ze krwi i stolca bakterye, tworzgce zasade w serwatce Pe-
trusckkyego i fermentujgce cukier gronowy.

Odrebne zupetnie stanowisko zajmuje przypadek,
z kliniki Ne usstera przez
u pacyenta, dotknietego kamica zo6iciowg, nagle wystepuja
dreszcze z wysoka goraczka; tor goraczki, dosiegajacej
02° C. przerywany, wybitnie posoczniczy; nieznaczne” przy-
padtosci podmiotowe,
bolesno$¢ cztonkow.

opi-

sany niedawno Schmidta:

brak bolu gtowy, zajecie sensoryum,
Tetno przyspieszone,
oskrzeli z obfitg wydzieling, potem objawy surowiczego wy-
sieku optucnowegé.' Laknienie dobre, brak objawow zotgdko-
wych, stolce biegunkowe durowe. Brak wysypKi,

Ibrzek $ledziony, w nerkach migzszowe krwotoczne zapale-

rpzhsny niezyt

znaczny

nie. We krwi zmniejszona liczba ciatek czerwonych, prawi-
ciatek biatych. Brak odczynu dyazowego
Sréd tych objawéw po dwuiniesiecznem trwaniu
choroby zejscie $miertelne. Sekcya wykazuje kamice z6t-
ciowg z nastepowem zapaleniem drég- zotciowych i woreczka

dtowe stosunki
W moczu.

na za-
Swieze zapalenie z naro$lami, ropiejacy
zatop w jednej z wieka”™ych gatezi tetnicy ptucnej RfrzDane
ogniska ropno-zapalno*-w ptucfich, wloknikowe zapalenieFCplu-
krwotoczne zapalenie nerek.
wysieku oplucnowytn i

z6tciowego; rozsiane ropnie wzdtuz drog zéiciowych;
stawce trojdzielnej

cnej, Juz za zyeia w moczu,

plwocinie, po $mierci zaS w nor-
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kach, wysieku optucnowym, ptucach, tresci woreczka, z6tcio-
wego i naro$lach zastawkowych wykazano bakterye, morfo-
logicznie i biologicznie me ro6znigce sie niczetn od duro-
wych, tylko ni<tuiegajgce aglutynacyi poj.ildziataniem surowicy
chorych durowych, wzglednie zwierzat uodpornionych przeciw
durowi. Spostrzezenie to nader ciekaite dowodzi wedtug
Schmidta, ze bakterye idizko z durowemi spokrewnione,
moga w pe\vnych przypadkach wywotywaé .obraz chorobowy
zupetnie ¥&d duru odrebny, u klinicznie i anatomicznie naj-
bardziej przypominajacy zakazenie posocznicze. tOd siebie
chciatbym tylko dodaé, ze zdaniem mojein nie jest bynaj-
mniej wykluczonem, ze Schmidt miat do czy.irieuia z pra-
wdziwemu bakteryami durowemi; wspominatem juz wyzej,
ze bakteAye te, Swiez > wyhodowane z ustroju, czeste 'sg nie-
wrazliwe na dziatanie aglutynin, a specyalnie w opisgnym
przypadku dwumiesieczne trwanie choroby dos¢ ifn do ta-
kiego przystosowania dato sposobnosci Lizeez oczywista, ze

nawet w takim razie spostrzezenie to nie prsest.itoby by¢
nader zajmujacem, przedstawiajac przyktad catkiem odrebnej
czynnosci patogenetyoznej bakteryj durowych.

dochodzimy d&>
wniosku, ze oprécz bakteryj durowych cata szeseg ich po-
krewnych wywotuje u cztowieka zakazeniu, klinicznie bardzo

zblizone do duru prawdziwego;

Streszczajgc dotychczasowe wywody,

z lepiej znanych wskaze tu
tylko na oba szczepy rzekomodurowe, b. enteritidis Gaei"
tnern, b. psUtacosis No car da, b. faecalis cdcalig&nM P e-
truschkybgo. Jezeli uwzglednimy, ze mamy tli do czy-
nienia z dziataniem blizko spokrewnionych gatunkéw na
jeden i ten sam ustroj, nie zdziwi nas, ze jako wyraz tego
wzajemnego oddziatywania otrzymamy obrazy
nader do siebie podobne. Mozna tu podobnie, jak wyzej
przy aglutynacyi, moéwié¢ wprost o odczynie grupowym tyeb
bakteryj, objawiajagcym sie podobiennstwem dziatania chorobo-
twérczego.

chorobowe

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno klinika, jak
bakteryologia w najblizszej przysztosci beda. musiaty jak
najgorliwiej zajaé¢ sie pgfolitgig i epidemiologig tyeli zaka-
zen, ze wszech miar ciekawych; zachodzi jednak pytanie, ja-
kie praktyka InfHjobecnie wws$nu¢ dla siebie wnioski vz tych
badan, dotad przewaznie teoretycznych? Najwazniejszym
*z tycii wytuszczony wyzej, ze tylko Scisto
i dokladne badanie bakteryologiczne uprawnia do Scistego
rozpoznawania rozniczkowego w tej grupie, a specyalnie. ze
proba W: dala, dotad uwazana za rozstrzygajaca, nadal tego
znaczenia mie¢ nie m N i e
maga¢ od praktyki,

whnioskéw jgst

bedzie mozna naturalnie wy-
zeby przy 'tézku ~chorego w kazdym
podejrzanym przypadku wystepowata w ontyln rynsztunku
nowoczes-hej bakteryologii: obraz lliniczny, jak zresztg byto
i dotad, w przewaznej czesSci przypadkdéw bedzie rozstrzygat
0 rozpoznaniu. Zo tu i owdzi'e przypadek duru rzekomego
luh pokrewny., bedzie wziety za dur prawdziwy, tojest pra-
wdopodobne, ale na razie z punktu WraRjfow piilktycznyeh
niezbyt wazne. Wobdéc podobnej epidemiologii obu spraw,
higieniSBe postepowaniu lekarza w o6bu przypadkacli bedzie
jednakie; — wobec podobnego klinicznego przebiegu i dzia-
tanie: keznicSe rdzni¢ sie nie befdzie. W przypadkach watpli-
wego rozpoznania czadem dodatni wynik préby W idu la
pozwoli wykluczyé inne S)akaz'Snia, jak pneuinokokovye, lub
gruzlicze, nie dajac jednak $cistego rozpoznaniu .rézniczko-
wego w grupie durowej. Jezeli luitomifbf postep nauki da

nam w reee skuteczniejsze $rodki walki przeciw tylp za-
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kazeniom w postaci leczenia swoistego przyczynowego za-

poiiKjcg surowic ochronnych, a spodziewam sig, ze czas ten

moze nie bardzo daleki, wtedy $ciste rozpoznanie kazdego

przypadku stania sie konieczm”cia i obowigzkiem lekarza;

przy S$cistetéswoistosei odczynu odpornosci surowica, skiero-

wana przeciw bakteryom durowym, okaze sie nieczynna

wobec rzekomo - durowych itd Praktyczne rozwiazanie tej

sprawy bedzie lezato [Oczywiscie w ghzleglej. i odpowiedniej

orgahizacyi pracowni bakteryolpgicznyeh, stuzacych potrze-

bom praktyki, podobnie jak juz je otworzono po wielu kra-

jach Europy, w celu utatwienia rozpoznawania i leczenia
btonicy.

1Iv. Oceny i sprawozdania.
Doc G Heermann (Kiel). Ueber den Meniere’schen

Symptomenkomplex. Zusammenfassung der Ergebmsse einer

Saminelforscbung. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus

dem Gebiete der Nasen-, Oliren-, Mund- und Halskranheiten.
T. VYL Z. 1i 2 1903 EUrl Marbold Halle a. S.).

Jest to zastugg autora, ze podjat sie szeregiem staran-
nych poszukiwan wypetnié¢ niektére luk' w naszych wiado-
mosciach. Niestety nie mozna twierdzi¢, azeby te jego usi-
towania w celu wyswietlenia jednego z wiecej jeszcze nie-
jasnych zagadnien otyatryi byty uwienczane pozadanym
skutkiem, $ciggajac* wszystkie' postacie -chorobowe, ozna-
ezankyprzez innych autoréw ijlko choroba M¢niera i jako
tak zw. objawy M¢nierowskie pod jedno miano ,zbiér obja-
wow Menierall otpawia H. ca podstawie materyAlu zbioro-
wego 50 ciU przypadkéw etyoBgie, symptomatologie i lecze-
nie tego cierpienia. Nar zasadzie znanych wynikéw sekcyj-
nych przychodzieh do wniosku, ze u os6b z objawami M ¢-
niera znacliodzono zawsze zmiany w narzadzie usznym
albo w sasiednich czesciach osrodkowego ukiadu nerwowego.
Temu jeflnak sprzeciwia sie dalsze zapatrywanie autora, za-
liczajagcego do tej samej postaci przypadki, w ktoérych ob-
jawy te wystgpity na podstawie neurastenii, btednicy i t. p
i przebiegalty bez uposledzenia stuchu, j&Ibo bowiem zbidér
ten objawow jest w zwigzku przyczynowym z narzadem
ufjznym, nadéwczas musza zawsze przytem istnie¢ zaburzenia
w czynnosci stuchowej, a przypadki wymienione tu nie na-
lezg, albo tez ta nefctad chorobowa nftze wystgpi¢ zupetnie
niezaleznie od narzadu sffiehowego, a wtenczas nalezatoby
tu zaliczy¢ takze takie przypadki, w ktérych nekroskopia
nie wykazuje zadnych zmian w uchu, ani w sgsiedniej cze-
sci ukiadu nerwowego.

Praca ta, wedilug naszego zdania, nie zdotalta wyswie-
tli¢ panujgcego w tej sprawie dotychczas zamieszania i sprze-
cznosci. Przeciwnie, usitlowanie autora, by chorobe M¢-
niera i powstajace przy réznych cierpieniach objawy M¢-
nierowskie zla¢ w jednp, moze sie raczej przyczyni¢ do tem
wiekszego zametu. O wiele racyonalniejszem wydaje nam
sie zapatrywanie v. Frankl-Plochwarta, ktéry odréznia
sobjawy rzekomo Mc¢énierowskiell wystepujace na podstawie
woznych innych chéréb bez zaburzenia stuchu, od postaci
chorobowej, wystepujacej w zaleznosci od zmian w obwodo-
wym lub osrodkowym zakresie narzadu stuchowego.

Powyzsze uwagi nasze nie pozbawiajg jednak zastug
autora, ze waznag te sprawe biairldiEmszta opracowat i w no-
wem przedstawit swietle. Symptomatologia i leczenie skreslone
8\ krytycznie i pouczajgco. Na, podstawie swoich dos$wiad-
czen chining uwaza H. za lok w tej chorobie szkodliwy,
ktéry ze stanowiska otyatryc7.nego radzi bezwglednie usunagg.
Z przetworéw bromowych nie uwazat skutkéw dodatnich.
Sulfonal dziatat w o przypadkach cudownie ma dokuczliwe
podmiotowe wifizen# stuchowe; tabliczki tymidyny daty do-
bre wyniki w 2 przypadkach z obrzmieniem gruczotu tftr-
czykowego. Wogele leczlirie specyalne moze mie¢ wyniki
zadawalniajace tylko w potgczeniu z leczeniem og6lnem
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Autor konczy swoja monografie kilku trafnemi uwa-
gami o znaczeniu choi;»by Misnie ra w sprawie ubezpiecze-
nia od wypadkéw i na starosc. Spira.

v. Wyciagi.

Strauss. Przyczynek do kazuistyki 1statystyki ptodu
skamieniatego {lithopaediottpi (Arch. /. Gyn. tom 6%, zesgyt 3,
1903). Wielorodka ulegta przed 5 laty cigzy trgbkowoj. W drugim
miesigcu cig/zy prawdopodobnie dostato sie jajo ptodowe do jamy
brzusznej i tu rozwijato si¢ dalej. 0'dT>-go miesigca cigzy cliora
nie odczuwata ruchéw ptodu. Wtedy réwniez miat wystgpi¢ krwo-
tok; trwajacy prawie ezteiy tygodnie, przyjézoin odchodzity btony
z macicy. Od tego czftsu miesigczka wystepowata regularnie, mimo
ze brzuch zupelnie sie *nie tmnieffiw. Nie zasiegata porady lekarza,
gdyz 'nie miata dolegliwosci. Dopiero teraz, t. j. po czterech latach,
zgtosjta sie z powodu dologliwos&i w brzuchu, wystepujacych od
czasu do czasu. Przytoperacyi wyjeto po oddtreleniu bardzo li-
cznych zrostéw, guz twardy, wielkosci gtowy dorostego cztowieka.
Ostona guza prawie zupetnie zwapniata, a po jej otwarciu znale-
ziono ptdd dojrzaty, wolny, A3 etui. diugi. W jaki sposéb ptdéd do-
stat si¢ do jamy brzusznej, jakim sposobem w niej dalej sig¢ roz-
wijat i dlaczego ostatecznie o'biunart, to sa pytania, ktére autor
szczegbtowo omawia, obracajac sie jednak tylko w przypuszczeniach,
dotychczas juz znanKli. Zejscia jaja ptodowego, lezgcego dtuzszy
czas w jamie brzusanej, sa rozmaite: giiftio, potaczono z ropieniem
lub bez ropienia, wesSagnie (w pierwszych dwoéch miesigcach), mu-
mifikacya, inne zwyrodnienia i wreszcie wytworzenie sie ptodu ska-
mieniatego. To ostatnie moze si¢ wytworzy¢ tylko z jaja zupetnie
zamknigtego, w ktdrein ptéd obumart. Sznkagjac w piSmiennictwie,
znalazt autor 40 przypadkéw prawdziwych ptodéw skamieniatych
z dojrzatym ptodem. Nadto podaje 72 przypadkéw rozmaitych innych
zejé¢ jaja ptodowego, zatrzymanego w jamie brzusznej. Czas pozo-
stawania tyeli guzéw skamieniatych w brzuchu wahat sie od lat
dwéch do 56. Objawy sa tesame, jakie zwykly wystgpowaé i przy
innych guzach duzych ustalonych. Znlejta one zresztag od umiejsco-
wienia guza i jego stosunku do innych narzadéw brzusznych. Roz-
poznanie utatwiajg wywiady, pewne wyczuwanie cze$ci drobnych
ptodu i ostatecznie przesSwietlanie promieniami Rentgena. Rokowa-
nie co do zycia jest dobre; co do wyzdrowienia gorsze, szczeg6lnie
jezeli przyjdzie do zropienia, co moze nirs.tagpi¢ nawet po kilkunastu
latach. Zwykle stosuje sie leczenie operacyjne, wytworzenie sie
ptodu skamieniatego jest wprawdzie najlepszem zejSciem pé6znej cigzy
zamacieznej;, poniewaz jednak <nie mozna nigdy napewno przewi-
dzie¢ zej$™a, radza niektérzy nie czeka¢ dtuzej nadiS—6 miesiecy
po obumarciu ptodu. Inni operujg dopiero wtedy, gdy guz taki wy-
wotuje objawy zagrazajgce zyciu chorej. Wreszcie autor omawia
wskazania do operaeyi przy cigzach Dagbkowych w o0g6InosSi.

Dr. E. Ehrenpreis.

Ephraim. Przypadek godny uwagi inartwalca nosa.
(Deutsche tned. Wocheuschrift 1903, Nr. 17). Autor opisuje przy-
padek wielkiego martwaka kitowego w lewym przewodzie nosowym,
ktéry po wydobyciu 3] nosa okazat sie lewa potowag trzonu kog'¢i
klinowej, zawierajacg podstawe wyrostka skrzydlastego i caty prze-
woéd bidianus. Zaburzen wzrokowych, stuchowych, mowy, jak roé-
wniez zadnych innych ziffidzefi po wusunieciu martwaka nie bylo.
Zajnrajacem w tem spostrzSzeniu jest to, ze mimo zupeinego zni-
szczenia nerwu skalistego powierzchownego wigkszego («. petrosus
superficialis majopj*nie byto 'Stadu porazenia podniebienia migk-
kiego, fakt, przemawiajacy niedwuznacznie za zapatrywaniom Re-
tliiego i innych, nerwem ruchowym podniebienia nie jSst nerw
twarzowy, lecz nerw btedny, a zatem, ze nalezy porzuci¢ szemat
Erba o porazeniu nerwu twarzowego. Spira.

Menzel (Wieden). Leczenie zapjidajifeych sie skrzydet
nosowych przy odjechaniu (Nasonflugelansaugung). {Mimchener
med. Wochenschrift 1903, jjr. 18). W stanie prawidlowym skrzy-
dfa nosowe pozostaja otwartej i nie zapadajg si¢ dzieki napieciu
miesni, statosci i stezeniu chrzastek tycli skrzydet. Jezeli za$ czyn-
niki te stracity swoja statos¢, jezeli chrzastki ag~tza migkkie, mieg-
$nie za mato rozwiniete, albo nitspiawne, to skrzydta nosowe za-
padajac sie, zacifisajg przy kazdym wdechu. Podobny stan powstaje
w pewnych postacfitch porazenia nerwu twarzowego. Wskutek przy-
musowego oddaehama ustami przychodzi wtedy do w/s”~chania ust
i gardta, do -zmian zapalnych btony $lazowejLgérnjgo odcinka drég
oddechowych i do innych nastepstw niedroznosci nosa, jak dycha-
wica, migrena itp. Zastosowane dotyeliezab w takich przypadkach
ré6zne protezy nosowe majg wiole niedogodnosci. Autor uzyt za
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tem w dwdéch takich przypadkach protez~ parafinowej sposobem
Gersunyego, wstrzykujac mieszaning waseliny i miekkiej parafiny
do bruzdy skrzydta nosowego i to z tak dobrym skutkiem, Zze po-
leca te metode do szerszego zastosowania w podobnych przepadkach.

M&pira.

Scliulhof. Ostru niedroznos¢ jelit, wywotana gli-
stami (ascaris lumbricoidos). (‘Miinchener med. Wochdmchrijt
Nr. 24, 1903). Nie kazde otwarcie jamy brzusznej wyjasnia nam

przyczyne niedroznosci jelit.
wieziono kobnte z nastepujacymi
stolca i wiatréow, bole brzucha, wymioty.
wan wysokich, przy tetnie IOCSp matem, otworzono jame brzuszng
i stwierdzono, ze jelita sg niezmienione i ulegaja zywemu ruchowi
robaczkowemu; mozna byto w nich wyczué¢ i dojrze¢ biale, ISniace
wateczki, kilkakrotnie skrecone; woreczek zo6tciowy silnie powiek-
szony, przy dotknieciu twardy, réwniez biato I$nigcy, przyrosniety
do prawego zgiecia okreznipy. Zamknieto jame brzuszng, a przy
koricu szycia powlok chora poczeta wymiotowaé, przyczem oddata
dwie glisty, a dnia nastgpnego znowu trzy glisty. Wieczorem tego
dnia byt stolec, w ktérym znafeziono trzy glisty; od tej chwili sto-
lec byt regularny, zawierajacy glisty tak, ~e ogdtem odeszto 22 glist.
Przypadek wigc wyjasnit sie: pokrecone biato I$Snigce wateezki w je-
litach byty to glisty-, ktéro zatkaly Swiatto jelita, a nawet zawedro-
waty do woreczka zéiciowego. Przte obmacywanie jelit i woreczka
z6lpiowego podczas operacyi wywotano draznienio glist, ktétfg na-
stepnie, poczety wywedrowywaé z przewodu pokarmowego. Chora opu-
$cita szpital zupeinie zdrowa. B. Zmigroéd.

Spluwaczki higieniczne. (Wedle opinii Najwyzszej llaély
zdrowia). (Bas o6sterreiaiische Sanitdtsnlesen. Nr. 2#,.;1903). Naj-
wyzsza Rada zdrowia wydata opinie, jakim warunkom majg zado$¢
czyni¢ spluwaczki, azeby mogty stuzyé swemu przeznaczoniu i mogly
by¢ uznane ze stanowiska sanitarnego za odpowiednie. W szczegdl-
nosci odr6zni¢ nalezy* spluwaczki dla chorych lezacych i dla cho-
dzacych. Spluwaczki dla chorych lezgcych maja by¢ lekkie i tatwo
uchwytne, by osoba choraniogta je bez trudu i przy ustach przy-

Przypadek taki ~postrzegat'SLj- Przy-
objawami: od dwéch dni brak

trzyma¢, lepz nie powinny by¢ zrobione z materyatu tatwo tamli-
wego. Otwor, do ktérego chory wykrztusza, winien by¢ dos$¢ sze-
roki, lecz tak zrobiony, by tre$¢ nie wyptywata z naclynia, gdy

chory trzyma je przy ustach. Naczynie takie winno sie dné tatwo
oprézni¢ i oczysSci¢; opro6znianie i oczyszéaanio tak maja odby-
waé, by rece i reszta ciata, lub ubranie oséb, majacych do czynie-
nia z tem naczyniem, wzglednie o0s6b otaczajacych, nie zanieczy-
szczaty sie ta plwocing.

Aby uniemozliwi¢ zakazenie plwocing podczas wyprézniania
i czyszéeenia spluwaczek, koniecznem jest, by spluwaczka byta na-
petniona ptynem odkazajagcym, Ilub tez ma bra spluwaczka wraz
z plwocinami wyparzona parg wodng, lub wyjatowiona przea wyza-
rzenie, albo wreszcie spalona. Takie odkhzefiie parag wodng, lub wy-
zarzenie jest nader kosztowne i wymaga osobnych urzadzen. Naj-
prostsze i nieszkodliwe usuwanie plwocin os6b chorych, podejrzanych

o gruzlice, jest wylewanie plwocin do dotéw kloacznych i kana-
tow, w ktérych pratki gruzlicze przez rozmnazanio sie tamze sa-
profytow szybko ging. Z tego wzgledu zupeinie wystarcza, jMeli

tre$¢ spluwaczek razem z ptynem, przeznaczonym do fieh czyszcze-
nia, bedzie wlang do dotu kloaczaego i kanatéw.

O wiele trudniej spetni¢ warunki dotyczaeejspluwaczek, prze-
znaczonych dla os6b chodzacych; spluwaczki takie z-wykle sg roz-
stawione w roznych miejscach tak w przestrzeniach zamknietych",
jak i wolnych. Napzynia te majg b© tak umieszczone i mie¢ taka
forme, azeby nie byly wywrotne i azeby do nich tatwo mozna byto
wykrztusza¢ i jednoczes$nie unikna¢ zanieczyszczenia zewnetrznej ich
powierzchni, wzglednie otoczenie plwocinami. Do tych warnnkéw
nalezy- dodaé¢, azeby cena spluwaczek byta nizka. By wypetni¢ wszy-
stkie wymagania, umieszczano pierwotnie ispluwaczki nie na podto-
dze, lecz na pownein podwyzszeniu, nastepnie tak je sporzadzano,
ze sktadaty sie z dwéch czesci: lejkowatego wkitadu do chwytania
plwocin i ze zbiornika, w ktérym gromadzi sie plwocina, sptywa-
jaca z lejka. Ta budowa wymaga, by goérny otwor
roki, tiy don tatwo byto spluwaé, a sam ks$ztatt lejka by utatwiat sply-
wanie plwociny do zbiornika, lub tez by przez ciagle sptywajaca
wode plwociny byly z lejku wydalano i sptywaty do kanatu, co mo-

zebne tylko przy istnieniu wodociagéw i kanalizacyi. Jezeli splu-
waczki Znajdujg sie w miejsca.th, gdzie duzo jest much, to majg j
posiada¢ nakrywe, ktéra automatycznie ma 'Sig, otwiera¢ i zamykac

Dr.

(iiloreton, nowy lek na-
Chloreton, stosowany c.ze-
jest ciatem Wistem,

rozpuszcza sie ta

w chwili uzycia spluwaczki. Bolestawi Komorowski,,

Doch F. Tauszk (Budapeszt),
senny. \Mag. 0$v. Lap. Nr. 1, lj-ipj).
sto w Ameryce i Anglii (Trichlorbutylalkohol),
krystalicznem, o woni przypominajacej kamfore,

Po bezskutecznoséci wie*'1l

lejka byt sz6- .
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two w wyskoku, eterze i chloroformie, trudno w wodzie. Podaje sie
najlepiej w kapsutkach zelatynowych, lub w papierzcywoskowanym
Uaywa sie go przedewszystkiem jako leku nasennego. Chwalg go
tez w dychawicy, padacace i krztuscu. Bywa tez polecany w chi-
rurgii zamiast kokainy, dalej w zapaleniu btony S$luzowej peisa,
oskrzeli, bolesnej miesigczce i L d. T. Badat dziatanie kojgce i mi-
sennp’ w 22 przypadkach. Najlepiej poda¢ w nocy *na If2— 1 godz.
przecl utozeniem sie spa¢ w dawkach 0-5— 1-0. Zlo snu budaj sie
chorzy wypoezeci bez tMMIkich nieprzyjemnych wptywédw ubocznych
T. twierdzi, iz chloreton jest pewnym, do$¢ szybko dzialajgbym le-
kiem nasennym, kojgffym bol. Baschkepf.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Mezotan. (E. Merck Jghresberichte, 180£). Plyn z6tty,
oleisty, przezroragty, pachnacy stabo aromatycznie-; w wodzie mato
sie rozpuszcza, nnlomiast migsza sie¢ z alkoholom, eterem, chloro-
formem i oliwg. M&zotan, stosowany miejscowo, ma dziata¢ jako
Srodek przeciwgosécowy; réwniez ma dziata¢ leczniczo i jginierza-
jaco nailboéle w gosécu miesniowym. Skutecznym ma by¢é mezotan
w cierpieniach pokrewnych, np. zapaleniu optucnej; natomiast nie
dziata w rzezgczkowom zapaleniu gtawu i w neuralgii. Stosowac
najlepiej w mieszaninie p6t na pét z oliwa: bolesne miejsce nalezy
mkilkakrotnie lekko posmarowaé; zawijanie nie jest konioczne.

Dr. T. Z.

llelmiiitol. (E. Metek Jahresberichtc, 19Q2). Tworzy bez-
barwne krysztaty; w wodzie rozpuszczalny do 7%. Dziata podobnie
: jak urotropina; Rosentlial przypisuje mu jeszcze mniejsze dzia-
tanie odkazajgc)?. Stosowany w rzezgezkowem zapaleniu tylnej e”eg'ci
| cewki moczowej, w niezycie pecherza i zapalenie gruczotu kroko-
wego, juz po kilku dnifich.sprowadza wyjasnienie moczu, zmniejsze-
; nie parcia i innych dolegliwos$ci. Stosuje sie w ilosci 3— 4 grm. roz-
mpuszczony w wodzie. Cena 1 grm. okoto 14 halorzy. Dr. T. Z.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jedrzeja Sniade-
ckiego, zmierzajgce do zalozenia szkoly lekarskiej
na Wotyniu.

Studyum historyczne

Dra Jana Laclisa w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Tak wuposazona szkota, ktdéreiby zadna panstwa nie
doréwnywata, winna byja mie¢ i swego kuratora, ktory miat
stanowie tgcznik miedzy samym instytutem, a najwyzszemi
przetozonemi witadzami rzadowemi; na takiegtb Jedrzej
Sniadecki proponowat Czackiego, o ktérego zatwier-
dzeniu przez cesarza wcale nie watpitll)

Czacki, nip godzac sie na propozycjye Sniada
c ki eg o, $ciagnat na siebie jego gniew tak dalece, ze Snia-
decki zamierzat wycofaé sie Wogble od wszelkiego w tej spra-
wie udziatu. ,Z ostatnieg<glistu widze", pisze w uniesieniu
dnia 8 maja 1804 r. z Wilna SniadTc ki, y,iz JW W' Pan
Dobrodziey nie zyczysz sobie szkoty_tey na Wotyniu zakta-
da¢; w takim przypadku robienie planu jest niep8trzebne”.
Wkrotce jednak ustgpit rozwaznym ttomaczeniom Cza-
ckiego, a przyszediszy sam do przekonania, ze sie w swo-
ich odwaznych planach zbyt daleko posunat, cofa sie i przy-
znaje poniekad racye perswazyom Czackiego temi stowy:
,2Jezeli to jest niepodobna, t~dy wracam sie do pierwszego
mego projektu jako nmiemy- kosztownego”™ funduy JWW. Phn
Dobrodziey na Wotyniu Szkole Lekarskg w ktérey wszy-
stkie Fizyczne y Matematyczne nauki iako medycynie po-
mocne bedg umiesCEQne a ktéra bedzie osobng szkolg by
naymniey od Uniwersytetu niezawistg¥ ?°). Zbliza sie wiec
Sniadecki, przeszediszy rozmaite koleje i przykroéci, do
projektu Czackiego i Kottgtaja, zastrzegajac dla swo-
jego jedynie zupetng niezawisto$¢ od Uniwersytetu, co sta-

**) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagiet. list Jedrzeja Sniadeckiego
do Czackiego bez daty.
2) Ibidem.
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nowi jego zdaniem —
szkoty.

Wazniejszym od wzgledéow formalnych, byto pozyska-
nie sil nauczycielskich i srodkéw potrzebnych do udzielania
nauki. Pod tym wzgledem istniaty réwniez ro6znice pomig-
dzy Jedrzejem Sniadeckim, a Czackim. Ten osta-
tni przeliczyt sie nieco, przypuszczajac, ze szkota nizsza od
Uniwersytetu potrzebuje sil drugiego rzedu i ze takie sity
bedzie mégt dosta¢ za tanie pienigdze, a to tembardziej, ze
przyszta szkota lekarska ma mie¢ swojg siedzibe w Krze-
miencu, ,w krain tanim, gdzie korzec zyta # fi mie¢ be-
dziell2l). Ztad to pochodzi, ze w jego i Kottgtaja proje-
kcie sa wyznaczone dla nauczycieli przysztej szkoty wyna-
grodzenia tak nizkio, najakie z pewnoscia zaden cokolwiek
tylko szanujgcy sie uczony nie zgodzitby sie. Wedle ich
projektu otrzymatby nauczyciel anatomii i fizyologii rocznej
pensyi 400 rubli srebrnych z funduszu gimnazyum, podo-
bnie jak i nauczyciel chirurgii i artis vctcrinariae. Nadto
mieli pierwsi dwaj otrzymywac¢ za udzielanie lekarskiej po-
mocy pannom, uczeszczajacym do seminaryum zenskiego,
z funduszu tegoz seminaryum roczny dodatek w Kkwocie
100 r. s. tak, ze ich pensya wynositaby po 500 r. s. ro-
cznie. Pomocnikom anatomii i chirurgii wyznaczal projekt
rocznie po 200 r. s Takag samg sume chcieli projektodawcy
przeznaczy¢ rocznie na ,proésekcyo i preparatu anatomicznell
jakotez dla pomocnika artis veievinariae i szpital bydlecy22).

Snia decki,jktory miat zagranicg sposobnos$¢ przypatrze-
nia sie urzadzeniom szpitalnym, zaktadom naukowym i ich
kierownictwu, byt odmiennego zdania, anizeli wizytator szkol
wotynskich i jego doradca. Wiedzgc dobrze, ze tak nizkie
pensye i tak niedostateczne wyposazenie zaktadow lekar-
skich, jakie proponowat Czacki, nic Sciggng ani odpowie-
dnich nauczycieli, ani tez ucznidéw, proponowat kwoty, ktore
nie staty w zadnym stosunku do tych, jakich zadat CzacKki.
| tak wynosit jego ,rozkiad wydatkéw statecznychll na szkote

rekojmie zdrowego rozwoju kazdej

lekarskall 53.500 ZIt. polskich. Pojedyncze wydatki przed-
stawiajag sie w nastepujacy sposéb:
»Na Prosektora y utrzymanie Gabinetu
ANatomiCznNego....einiieeeniineenne 2500
Na Szpital stuzacy za szkole Praktyczng 30 000
Na utrzymanie Szpitala Bydlecego Teatru
Weterynarskiego, Kowala etc 20.000
Na Gabinet Patologiczny przy Szkole Pra-
KTYCZNEY e 1000 23)“.
Kwota to na owe czasy olbrzymia, ktéra przewyzsza
nawet te, jakiej potrzebowat uniwersytet wilenski dla swo-

jego wydziatu lekarskiego. Urosnie ona jeszcze w oczach
naszych tembardziej, jezeli uwzglednimy, ze niema tu je-
szcze. wliczonych pensyj profesorskich. Sniadecki nie po-
daje kwot, jakichby ewentualnie potrzeba byto na optacenie
nauczycieli, gdyz co do tego punktu zachodzity zasadnicze
réznice pomiedzy nim, a Czackim Ten ostatni, jak wi-
dzieliSmy, proponowat wynagrodzenia tak nizkie, na jakieby
sie z pewnoscig zaden profesor, przedstawiajacy jakagkolwiek
tylko warto$¢, nie zgodzit. Wychodzac za$ z zatlozenia, ze
od wartosci profesora pod wzgledem pedagogicznym i innych
jego zalet nalezy uczyni¢ zalezng stope jego pensyi, sadzi
Sniadecki, ze ,daleko bedzie lepiey y taniey z kazdym
Profesorem osobny robi¢ ukiad. Sg obje.kta do ktérych mo-
zna dosta¢ mnoéstwo ludzi y dosy¢é tanio, sg inne do kto-
rych trudno iest kogo zyska¢ y trzeba go dobrze zaptacié.
Nakoniec w tymsamym objekcie moze bydz kilku ludzi zda-
tnych, ale nie réwney wartosci. Nakonioc mitodzi ludzie da-
dza sie tatwiey y taniey godzi¢ anizeli zastuzeni y iuz
w uczonym $wieeie znanill3l). Z tego powodu nalezy z ka-

2) Kod. nr. :1102 Bilil Jagiet, list Czackiego do Jana
deckiego z Krakowa dnia 21 kwietnia 1805.

-9 X. Hugona Koltataja korespondencyja listowna.
18w, T. 1

2t Kod. nr. Hi151 Bibl, Jag. List Jedrz. Sniadeckiego do
Czackiego z H-go kwietnia 1802.

u) Tenzesam list.
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zdym profesorem osobno zawrze¢ umowe co do wysokosci
pobieranej pensyi. Przytem nalezy si¢ wprawdzie stara¢
o jak najtansze ich pozyskanie, lecz pamieta¢ nalezy w ka-
zdym razie o stworzeniu dla niego 'warunkéw wygodnej
egzystencyi Miarodajnymi za$ majg by¢ w pierwszym rze-
dzie zdolnosci ubiegajacego sie, jego stawa i wiek, przedmiot,
ktéry bedzie wyktadat, ilos¢ godzin tygodniowo wyktada-
nych i t d.

Wiedzac dobrze, ze nauczyciel majgcy poza zawodem
nauczycielskim jeszcze inne zajecia, ktére mu moga korzy-
Sci, lub szkode przyniesé, nie bedzie pamietat o swoich obo-
wigzkach zawodowych, zada Sniadecki od niego, by sie
catkiem od tych zaje¢ oderwat i oddat sie jedynie i wytacznie
zawodowi wychowania. Poniewaz za$ ,zatrudnianie sie wy-
chowaniem iest nayprzykrzeyszym rzemiostem.... naynudniey-
szym y nayniewdzieezuieyszym rodzaiem pracy..., trzeba
uderzy¢ w sprezyne, ktéra wszystkie postepki cztowieka po-
rusza, to iest w osobisty interesll Zaopatrzywszy sie w $rodki,
pozwalajgce odpowiednio wynagrodzi¢ trudny zawo6d nauczy-
cielski, trzeba przedewszystkiein szukac¢ zdolnych ludzi. Przy
poszukiwaniach za$ tych nalezy pamietaé, ze ludzi z usta-
long juz stawa trudno wynajdzie dla obsadzenia wszystkich
katedr i dlatego nalezy sie na razie zadowolni¢, o ile tego
konieczno$¢ wymaga, miodymi, zdolnymi ludzmi, Kktorzy
na. przysztos¢ wiele obiecuja. Bodzcem ma by¢ dla nich
obok stawy przysztej nadzieja zdobycia wiekszej pensyi.
Ztad ta nier6wno$é pensyi proponowana przez Sniade-
ckiego, ktora z jednej strony nie narazi skarbu na zbyt
wielkie wydatki i zacheci mtodych Iludzi do energicznej
pracy nad sobag, a z drugiej znowu strony pozwoli sprowa-
dzi¢ do Krzemienca stynnych tudzi z najdalszych stron.

Przedmiot wyktadany przez profesora, ma by¢ przy
wymiarze pensyi o tyle uwzgledniony, o ile istnieja przed-
mioty, dla ktérych trudno wogodle znalezé kandydatow, Ilub
tez takie, ktére wymagajg z powodu niebezpieczenstw, jakie
im towarzysza, pewnego poswiecenia wiasnej osoby. ,Czyz mo-
zna Professora Teologii, lub pisma Sgo, ktérym kazdy Mnich
bydZz moze, tak ptaci¢ iak y Professora Matematyki wyz-
szey, Astronomii, Fizyki, Kliniki y t. p. do ktérych zale-
dwo kilkunastu w catey Europie ludzi znale$¢ mozna, ktdre
poswieceniami catego wieku, y najczesciey stargania sit od-
daney im osoby wymagaigll?.

Profesor moze swojemu zadaniu najlepiej odpowiedzieg,
jezeli bedzie miat sity i dosy¢ czasu, by nad swojem wia-
snem udoskonaleniem pracowat. Jedno i drugie za$ bedzie
miato miejsce, jezeli nie bedzie zanadto przecigzony naucza-
niem. Majac wielokrotnie sposobno$¢ kontrolowania czynno-
sci profesoréw zagranica, wystepuje Sniadecki przeciw
zamiarowi Czackiego roztozenia przedmiotow w ten spo-
s6b, by jeden profesor miat naucza¢ 20, lub nawet i 10 go-
dzin tygodniowo. Co$ podobnego uwaza juz z tego powodu
za niemozliwe, lub tez conajmniej za szkodliwe, gdyz ,w Nau-
kach doswiadczalnych.... przygotowanie demonstracyi do ie-
dney lekcyi wymaga czasem dwo6ch lub trzech dni czasull
Obstawanie za$ przy Seislem przeprowadzeniu takiego nieko-
rzystnego rozktadu musiatoby jedng i drugg interesowang
strong na szkode narazic.

Réwnoczesnie z wymienionymi tu waznymi wzgledami,
nalezy pamieta¢ o narodowos$ci kandydatéw na stan nauczy-
cielski. Pod tym wzgledem istniata zupetna zgoda pomiedzy
Czackim, a Sniadeckim. Obydwaj dazyli do obsadze-
nia wszystkich posad w pierwszym rzedzie Polakami, cho-
ciazby sie to nawet z nieznaczna, lecz jedynie tylko niezna-
czna, szkoda nowej szkoty sta¢ musiato. Widzac, jakie scy-
sye i przykrosci mialty miejsce w uniwersytecie wilefiskim
za czasO6w rektoratu Strojnowskiego z powodu powo-

é”iff‘»‘wania obcych zywiotéw, a jaki spok6j i rozkwit panowat

w Krakowie z powodu obsadzenia katedr przez Polakéw,
btaga Sn iadecki nadewszystko, zeby pierwszenstwo przed
Niemcami dawano Polakom, a przedewszystkiein Wotynia-

2) Tenzesam kod., list bez daty do Czackiego.
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nom. ,Kollegium Lekarskie Krakowskie opatrzyto niemal
wszystkie prowincye Koronne dobremi Doktorami, a w cza-
sie potrzeby dostarczatlo woyskom bywszey Rzeczypospolitey
potrzebna liczbe Chirurgéw. Niektorzy uczniowie w Chirur-
gii y Medycynie z Krakowa az do Litwy przeszli; Korona
nie widziata zadnego Litwina. Tutajsze (wilenskie) Collegium
Lekarskie zawsze byto wypetnione samemi cudzoziemcami
a kiedy wypadta potrzeba zadnego Rzeczpospolita ztad ani
Chirurga, ani medyka nie miata. Professor kliniki ziadat
przez lat szesnascie ptacong sobie pensye, a kliniki nie ufor-
mowat; lekcyi, iezdzac za praktyka nie dawat, albo kiedy
niekiedy zbutwialy przywieziony z Wiednia Sextern o Pa-
tologii kaczkowatym gtosem czytat byt $Smiechem samych
swoich uczniéw, wszelako na koncu zebrawszy tu maigtek,
po wyliczeniu nieskoriczonych swoich zastug, wziat emery-
ture y do Wiednia poiechat. (Cigg dalszy nastagpi).

vill. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskic.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy list nastepujacy:

,Dnia 19 lipca b. r. przystano na moje rece 150 koron z na-
stepujacym listem: ,Wielmozny Panie Doktorze! Za porada pp. Dréw
Flisa, Szurka i Miesowicza przesytam na fundusz zaopatrze-
nia wdéw i sierot po lekarzach dla Towarzystwa Samopomocy le-
karzy kwote 150 koron, na zyczenie zmartej w klinice panny Kle-
mentyny Kaczmarkéwny, dla p. p. Drow Flisa, Szurka
i Miesowicza przeznaczong, a przez nich nie przyjetg. Ofiaro-
dawczynia tej kwoty jest W. Panna Abakanowiczéwna. Upo-
wazniam Pana Doktora do ogtoszenia niniejszego listu w odpowie-
dniem czasopiSmie. Z powazaniem M. Dembozvskaa.

W imieniu Wydziatu Towarzystwa Samopomocy lek. sktadam
za ten dar publiczne podzigkowanie, przestang za$ kwote ztozytem
czekiem pocztowym L. 853,810 do kasy Towarzystwa Samopomocy.

Dr. Langie | sekretarz.

f Dr. Rudolf Trzebioky

profesor nadzwyczajny chirurgii U. J., prezydent Izby

lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, prymaryusz szpitala,

cztonek Redakcyi ,Przegladu lekarskiego" i t. d. zakon-

czyt zycie dnia wczorajszego. Zyciorys podamy w jednym
z nastepnych numeréw.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 23. lipca.

* »Glos lekarzy*, organ stanu lekarskiego w Galicyi, Slazku
i Bukowinie, wyszedt w podwdéjnej objetosci (Nr. 1 i 2), na dob ym
papierze, wydany starannie i, zgodnie ze swojem zalozeniem, zawiera
tres$¢ spoteczno-lekarska. W artykule naczelnym »Nasz program* oswiad-
cza Redakcya, ze »Glos lekarzy* ma stuzyé do wymiany mysli, ma
zastgpi¢ »nieustajacy Wiec lekarski*, na ktéorym Komitet redakcyjny,
obejmujac obowiazki przewodnictwa w dyskusyi, czuwac tylko bedzie
nad przestrzeganiem porzadku dziennego i form parlamentarnych.
Otwierajgc ramy dwutygodnika dla kolezenskiego roztrzasania wszyst-
kich spraw, dotyczacych bytu lekarzy, Redakcya osobistego zdania
narzuca¢, nie zamierza, zastrzegajgc swemu zapatrywaniu tyle tylko zna-
czenia, ile go ma zdanie pewnej grupy, nie roszczacej sobie prawa do
rozstrzygania, lecz pragnacej by¢ wystuchang. Ogdlnie rzeczy biorac,
Redakcya »Gtlosu lekarzy* zmierza¢ bedzie »do ustalenia postula-
tow wszystkich lekarzy w catym kompleksie spraw ogét lub znaczne
jego odtamy obchodzacych; do obmys$lenia $Srodkéw i drég
w celu urzeczywistnienia naszych wspdlnych zadan i do $cistego zespo-
lenia wszystkich w jednej zawodowej org.anizacyi* W szcze-
g6lnosci za$ Redakcya do swego programu zalicza wszystkie sprawy,
wynikajace ze stosunku lekarzy do spoteczenstwa, do instytucyi pra-
codawczych, do ciat ustawodawczych, do rzadu krajowego i panstwo-
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wego, wreszcie sprawy wzajemnego stosunku lekarzy w zakresie ich
dziatania zawodowego. Redakcya w dalszym ciggu zaznacza, ze interesy
zawodowe lekarzy bynajmniej nie sa w rozdzwigku z interesami spo-
teczenstwa, ktéremu zaleze¢ musi na posiadaniu dostatecznej liczby
odpowiednio przygotowanych lekarzy, przeto logicznie wnosi, ze wszystkie
czynniki spoteczne przytozy¢ powinny reki do zabezpieczenia bytu
lekarzy, a nowy organ w tem posrednictwie miedjj spoteczenstwem
a stanem lekarskim moze odegra¢ role nadzwyczaj pozyteczng i w skutki
obfita.

W artykule redaktora naczelnego, Dr. Mikotajskiego, p. t:
>0 potrzebie organu zawodowego dla lekarzy«, zebrane sg wszystkie
przekonywujace argumentu, ktére popierajg twierdzenia autora, ze
»bez organu n.e da sie po prostu wytworzy¢ i utrzymaé silna organi-
zacya, taczaca wszystkich lekarzy*. Wszystkie zawody zdobywaja sie
na czasopisma zawodowe, a tem wiecej potrzebuje ich stan lekarURi.
pozbawiony mozno$ci czestego wiecowania. Tylko stata i ciggta wymiana
mys$li moze doprowadzi¢ do porozumienia, a porozumienie do jednomysl-
nosci, bez ktérej niczego osiggna¢ nie zdotamy. W dalszym ciggu wyjasnia
autor, dlaczego Izby lekarskie nie sA wstanie spetni¢ tego zadania tak, ze
wytworzenie réwnolegtej organizacyi stato sie niezbednem « Dr. Miko-
tajski sadzi, ze wina lezy po stronie cztonkéw Izb, krérzy nie popie-
rajg tych instytucyi (Izb); »Glos lekarzy* bedzie oredownikiem usitowan
wydziatdw wszystkich 1zb rakuzkich, dazacych szGzerze do wydatniej-
szej dziatalnosci. Dalej autor podaje historyczny przebieg sprawy zato-
zenia polskiego organu spoteczno-lekarskiego, nastepnie zapewnia o bez-
wzglednem wykluczeniu w wydawnictwie spraw politycznych, narodo
wosciowych i religijnych, mogacych przeszkadza¢ w dopieciu solidarnej
i ogélnej organizacyi lekarzy. Jakby w uzupetnieniu programu o$wiadcza
Dr- Mikotajski, ze nie zamierza podejmowa¢ w uzasopiSmie spraw
osobistych miedzy lekarzami, gdyz »Gtlos lekarzy* mie¢ bedzie na oku
sprawy og6lne, zadania bytu lekarzy, a nie nieporozumienia cztonkdw,
ktore skutecznie zatatwi¢ moga inne instytucye lekarskie.

Ze wzgledu na to, ze Redakcya rozestata ten Nr. wszystkim leka-
rzom, nie streszczamy dalszych artykutéw: »Przestroga dla miodziezy*;
»Zjazd lekarzy we Lwowie«; »W waznej sprawie*; sDotychczasowe usito-
wania w celu polepszenia doli lekarzy w Galicyi«; »Komisye lekarzy gmin-
nych i okregowych*; »Coraz wiecej obowigzkéw, coraz mniej praw*;
=Czy ogolny strejk lekarzy jest dopuszczalny?* »Reorganizacya Towa-
rzystwa samopomocy lekarzy«; «Wiec medykéw we Lwowie*;—wreszcie
odcinek: ~Eskulap obywatelem*, rubryka: »Korespondencye« i »Kro-
nika*. Wszystkie te prace pouczajace i godne przeczytania.

O koniecznej potrzebie polskiego organu sprieczuo-lekarskiego,
jesteSmy gteboko przeswiadczeni i uznajemy, ze wydawnictwo jego,
azeby byto pozyteczne, musi by¢ niezalezne, niezwigzane z innym or-
ganem lub instytucya, majaca statutem zastrzezone inne zadania. Kto
bywat na wiecach i walnych zebraniach lekarzy naszych, mogt sie
przekona¢, ze wiekszo$¢ dziwnym sposobem przeocza przeobrazenia
spoteczno-ekonomiczne, ktérym ulegaja dzi$ narody, a tem samem nie
przewiduje nieuniknionych nastepstw dla stanu lekarskiego; zaskakuja
nas dotkliwe niespodzianki, ciezko krzywdzace nasz byt, aczkolwiek sg
one juz systematycznym wyptywem nowego ustroju spoteczno-ekono-
micznego, ktéremu i panstwo dzi§ podato reke. Redakcya »Glosu leka-
rzy* przystuzytaby sie czytelnikom swoim, podajgc w charakterze infor-
macyjnym kilka ogélnych ryséw o organizacyi nowoczesnego spote-
czenstwa, ktérego stan lekarski stanowi czgstke dotychczas nie wcie-
long, pomimo istnienia Izb lekarskich Na takiem tle zarysujg s, wy-
bitniejszemi liniami nasze zadania samopomocy, zakre$la sie granice
samoistnego, nie nasladowanego, a godnego stanu lekarskiego, dzia-
tania. »Co nas boli* wszyscy wiemy, bo wszyscy doswiadczyliSmy tego,
jak sie to moéwi, »na wiasnej skdrze*. Dzi§ na porzadku dziennym
stoi zadanie dalsze: jak dziata¢ nalezy, azeby usuna¢ te przyczyny,
ktore b6l wywotujg? jak przystosowac sie do nowego porzadku Swiata,
taczac samopomoc i samoobrone z zachowaniem tych zasad etycznych
i altruistycznych, ktére intergralnie ztaczone sa z naBym zawodem
i z naszem powotaniem? Przygotowani na trudnoscil wynikajace z prz<
prowadzenia tego dylematu, zywimy przekonanie, ze Redakcya »Glosu
lekarzy* wyjdzie z tych trudnosci zwyciezko, rekojmie dajg nam zasa-
dnicze mysli, wypowiedziane w Nr. 1. »Glosu lekarzy*, oraz przebi-
jajace z kazdego wiersza usSwiadomienie celéw ogdlnej organizacyi
naszego stanu lekarskiego.

* Wszystkie austryackie Izby lekarskie otrzymaty d. 22 marca

i b. r. projekt proponowanych zmian ordynacyi lekarskiej z prosba o na-
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destanie oceny projektu do d. 15 czerwca. D. 5 iipca odbyta sie w Wie-
dniu konfereneya Komitetu rewizyjnego ustawy lzb lekarskich, ztozo-
nego z delegatéw lzb, z przybraniem doradcy prawnego, adwokata
Voglera. Po nalezytem rozejrzeniu sie w nadestanych ocenach uto-
zyt Komitet ostateczng redakcye projektowanych zmian, ktére zostang
przedstawione do uchwaty na jesiennym wiecu lIzb lekarskich. Co do
§ 43 (zawieszenie prawa praktyki lekarskiej), to na 15 gtosujacych
10 oSwiadczyto sie za a 5 przeciw-, na tej podstawie zgromadzenie de-
legatow uchwalito § 43 zatrzyma¢ w projekcie i podda¢ go pod roz-
strzygniecie na wiecu Izb lekarskich w jesieni.

* Komitet berlinski, zajmujacy si¢ badaniem raka, postanowit
wydawac'witasny organ: ~Zeitnchrift fur Krebsforschung«.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w dalszym
ciggu nastepujacy nowi cztonkowie: Dworzanski K (Kety), Karpih-
ski S .(Lisko), Mosler M. (Borszczéw), 01 pinisk i J. (Trembowla),
Rokossowski W. (Sadowa Wisznia), Wojczynski M. (Zakopane),
Dawidowicz E. (Stanistawéw), Kolas inski A. (Wielopole Skrzyn-
skie), Me.ndlowski W. (Gliniany), Ptochocki T. (N. Sacz), Rosen-
baum J. (Stanistawéw), Sil bers tein J. (Przeworsk). Frgczkiewicz

J. (Krakéw), Walsleben T. (Krosno), Wilder J. (Drohobycz), Sto-
k,tosinski F. (Rawa), Muszkiet K. (Z6tkiew), Waligorski Cz,
(Drohowyze), Piaskiewicz W. (Kotomyja), Sobieszczanski L

(Bohorodczany).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXVI (28—VI—4—VII). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 25, urodzito sie
dzieci 53, zmarto os6b 53, mianowicie: z gruzlicy 10 (2 zarn.), z zapale-
nia ptuc 3, z blonicy 1 (zam.), z krztusca i, z ospy 1, z czerwonki
1 (zam.), z cholery niemowlat 3.

* Miedzy 1a7 iipca b. r. doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
duru osutko w ego w nastgpujacych powiatach Galicyi: buczackim
(1 gJ, dobrornilskim (1 g.)f horodensldm (3 g.), jarostawskim (1 g.),
jaworowskim (2 g.j, katuskim (1 g.), lwowskim (1 g.), mosciskim (1 g.),
podliajeckim (1 g.), przeworskim (1 g.), $niatynsldm (1 g.), zaleszczy-
ckim (1 g.), ztoczowskim (2 g.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. W. Serbski mian. zostat profe-
sorem nadzwyczajnym psychialryi i neurologii w Moskwie. Doc. Cohn-
hoim mianowany profesorem nadzw. fizyologii w Heidelbergu. Doc-
Oesterle otrzymat tytut profesora farmakologii w Bemie

Nekrologia. Dr. Jan tukowski, lat 6(i, zmart w Zytomierzu.
Dr. F. Gumnieki. lat 60, zmart w Bodzanowie. Dr. Edward Pivl,
lekarz w Stryju, zmart w 33 r. zycia.

Bibliografia:

Przeglad higieniczny Nr. 7 Lachowicz: Wplyw czerwonki
na $miertelno$¢ w Austryi, epidemiologiczne spostrzezenia i wnioski
co do jej zwalczania. Mankowski: Zaktad higieny w Bernie szwaj-
carskim (dok).

— Kronika lekarska Nr. 13. Dud rewie z: Przyczynek do le-
czenia ostrego zapalenia ucha $rodkowego, lleiman. Przyczynek do
postepowania lekarskiego w ostrych zapaleniach ucha $rodkowego.
Rzec zni owsk i: Podstawy psychofizyologicznej leoryi bisteryi (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 28. Wtadystaw Ster ling- O o$rod-
kach korowych migéni ocznych. Wactaw Sterling: Syfilis nerek
(e. d). Arnstein: Drgawki ogélne u dzieci (c. d.).

— Medycyna Nr. 28. Wt Sterling: Przyczynek do badan nad

chorobg Morvana i nad powstawaniem jam w rdzeniu (dok.). Kar-
czewsk: Przypadek torbielg jajnika u dziewczynki 10-leLniej. Skre-
cenie szypuly. Skret kiszki esowatej (dok.).

— Postep okulistyczny Nr. VI. Bochenek: Drogi nerwowe

dla odruchéw, wywotanych wrazeniami wzrokowemi. Rumszewicz:
O utworach torbielowych w okolicy mieska lzowego.
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PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 30

— Krytyka lekarska Nr.
nictwa lekarskiego polskiego. RzetkowsKki:
choroby przez lekarzy. Bielinski: Zatozenie Wydziatu
w Warszawie (c. d.).

— Casopis lekafu ceskyé¢h Nr. 28. Srdinko: Prispevek k sro-
vriavaci anatomii a embryologii nadledviny (dok.). Jenista: Fleginony
krku (dok.). Zahradnicky: Zprava o chirurgicke ¢innosti v nemo-
cnici neineckobrodske za prve potileti od r. 1898—1902 (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 54. Gauch er: Jezyk luskowaty.
Thienot: Technika karmienia sztucznego.

Nr. 55. Broccj: Wysypka posrednia miedzy tupiezem rézowym
Giberta a lojotokiem Juszczycowatym. Kilka uwag o przebiegu i przed-
stawienie graficzne choréb skérnych. Maut$: Zywienie w przewlekiem
zapaleniu nerek.

N — Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28 Hansem ann: Czaszka
z obustronnein zro$nigciem stawéw zuchwowych. Martini: Pratek
dzumy i surowica dzumowa. Dunbar: Etyologia i leczenie swoiste
niezytéw jesiennych. Pfeiffer i Friedberger: Bakteryobojcze dzia-
tanie promieni radu (radium). Jmmerwahr: Goraczka sienna i jej

7. Sterling: W sprawie pismien-
O wydawaniu $wiadectw
lekarskiego

leczenie surowicg przeciwpytkowg Dunbara. Benninghoven: Dziata-
nie gonosanu w zapaleniu cewki moczowej i pecherza. Franken-
hiiuser: Nowy poglad przy ocenianiu skutecznosci kapieli. Crzelli-

tz.er: Promienie Becguerela a S$lepota.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Van de Velde: He-
botomia ze stalem rozszerzeniem miednicy. Kapsa mm er: Moczenie
mimowolne i jego leczenie za pomocg wstrzykiwali epiduralnych. Scli li-
mach er: Przypadek skrzyzowanego nieprawidtowego umiejscowienia
nerek ze zmianami potozenia narzadu piciowego. Na tan son; Chrza-
stka w nerce.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Gruber i Pir-
quet: Toksyny i antytoksyny. Roos i Hinsberg: Cerolina, istota
tluszczowa drozdzy, dziatajgca leczniczo. Fiata u: Zastosowanie w gi-
nekologii znieczulenia morfino-skopolaminowego. Holzknecht i Griin-
fel d: Nowy materyat dla ochrony zdrowej skéry od szkodliwego wpitywu
promieni Réntgena i wogoéle ochrona przeciw szkodliwemu wplywowi
promieni. Struppler: Przyczynek do nauki o niedomykalnosci aorty
po urazie. Strauss: Moje wyniki epiduralnych wstrzykiwan przez na-
kiécie kanatu krzyzowego w leczeniu kity i choréb czynnosciowych
narzadéw moezopiciowych. Aronheim: Czy plamy Koplika sg w isto-
cie pewnym objawem wczesnym odry? Liebrecht: Powstawanie i kli-
niczne znaczenie tarczy zastoinowej. Graefe: W sprawie owaryoto-
mii podczas cigzy. Magnani: Znieczulajgce dzialanie yohimbiny.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 29. Criegern: Kazuisty-
czny przyczynek do nauki o schorzeniach ukladu naczyniowego, ktére
powstaja prawdopodobnie na tle nerwowem. Bloch: Uwagi kliniczno-
-hematologiczne. Stenger: Przyczynek do etyologii i terapii twardzieli
ucha srodkowego. Scagliosi. Przyczynek do patologii oparzenia skéry.
Edinger: Znaczenie zwiazkéw rodanu dla ustroju ludz.kiego i zwie-
rzecego.

Redaktor odpowiedzialny; Dr. August Kwasnicki.
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