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Przyczynek do leczenia tezca surowicg (wstrzyki-
wania podskorne i podoponowe).
Podat

Dr. Tadeusz Zelenski,
asystent Kliniki.

W ciggu ubiegtych miesiecy leczyliSmy w szpitalu $w.
Ludwika trzy przypadki tezca surow:cg przeciwtezcowg JBuj-
wida. W dwdch przypadkach (jeden tezca przyrannego,
drugi tezca noworodkow) wynik leczenia byl pomysiny;
trzeci, zakonczony zejSciem Smiertelnem, zastuguje rakuwage,
poniewaz stosowano w nim wstrzykiwania surowicy podopo-
nowe (Subchirale Infusion).

Proby wstrzykiwania surowicy S$rodmézgowego i pod-
oponowego datcja sie od lat kilku. Jak wiadomo, toksyny tez-
cowe! wohodzg z komdérkami osrodkowego ukitadu nerwowego
w Sciste polaczenie chemiczne; pofaczenie- to jest tak silne,
ze antytoksyna nie jest w sianie go rozerwaé. Zadaniom
zatem antytok$yny jest zobojetnienie wolnych jeszcze toksyn,
kragzacych -we krwi, jak réwniez uodpornienie przeciw ich
dziataniu dotad nie zajetych czastek uktadu nerwowego.
Wprowadzajgc antjtoksyne droga podskorng, jesteSmy w sta-
nie spetni¢ pierwsze z tych dwoéch zadan; jedulkze fakt, Ze
wstrzykiwania podskorne surowicy tak czesto okazuj® sie
bezskutecznemi, nasungt badaczom mysl, ze antytoksyna,
wprowadzona w.ten sposob do ustroju, nic wchodzi prawdo-
podobnie w bezposrednig styczno$¢ z o”Eodkowym uktadem
nerwowym, tub tez, stykajgc sie z nim, znajduje sie w zbyt
wielkiem rozcienczaniu. Z tego teoretycznego przypuszczenia
powstat wniosek, azeby antytoksyne wprost wprowadzi¢ do
osrodkowego uktadu nerwowego i w ten sposob skierowac
dziatanie jej na samo miejscgdprocesu chorobowegp: Do-
-Dwiadczenia Ro,uxa i Borela,' przeprowadzone w r, 1898
na zwierze.tach, stwierdzity ~stusznos¢ tych pogladéw. Zapo-
mocg wstrzykniecia niewielkiej ilosci antyjMiksyny do?mo-
zgu udawfdo sie ocali¢* zwierzeta na’sjet w tym cdu-esie t.ezca;
w ktérym dowolna ilos¢ surowica stosowana podskornie,
bytaby juz bezskuteczng. | tym jednak sposobem mozemy
tylko szybciej i energiczniej uodporni¢ niezajete cgesei mo-
zgu i rdzenia- wobec juz rozwinietych zmian w komorkach
nerwowych jesteSmy bezsilni. Ztad wciesne stosowanie tej
metody rozstrzyga o jej powodzeniu. .Réwniez Torok1 na
podstawie swycli licznych -doSwiadozer na zwierzetach uwaza
wstrzykiwanie surowicy $rodmédzgowC za najskuteczniejsze.
Tuz obok stawia stosowanie- yodoponSwA, znaeznie za$ nizej
srodzylne i podskorne.

9 Torok: Experimentelle Beitrage zar Tlier-jdes Tetanua. Zeit-
schrift f. Heilk. 1900. T. XXI, 3.

'‘Bg bardzo podzielone.

wej zostata (jpoj raz pierwszy zastoseWanati u cztowieka przez
Chauffarda i Quénu2d. Od tego czasu podano kilka
sposobéw wykonywania' tego zabiegu; najodpowiedniejszg

Mys$l wprowadzenia surowicy wprost do istoty mozgo-
i wzglednie fijpjmniej niebezpieczng jest metoda K ocliera3
Polega, ona na wykonaniu $widrem matego otworu w skle-
pieniu czaszki i na wstrzyknieciu surowicy nie bezposrednio
do migzszu mdagowego, lecz do przedniego odcinka komorki
bocznej. Unikamy przez to mozliwosci zmiazdzenia substan-
cyi mdzgowej, jak r-ewniez krwotoku $rédmdzgowego.

O wiele mnioj”S; niebezpieczenstwo przedstawia wstrzy-
kiwanie surowicy podoponowe w spos6b, podany przez J a-
kobad4). Sposfib ten polega na wykonaniu naktécialgdZzwio-
wego wedtug Quinckego i na pgwolnem wprowadzaniu
w przestrzen pomiedzy opong twardg a pajeczg surowicy
przeciwtezcowej. Surowiesr ulega tutaj wessaniu i driggg na-
czyn krwionosnych i chionsfych z~tatwoscig dostaje sie do
substancyi mdzgu i rdzenia, stykajagc sie ze znaczniejszym
obszarem uktadu nerwowego, niz to-ma miejMe przy wstrz.y-
kiwaniacb $rodmdézgowych. Aby unikngé nagtego podniesie”
nia parcia, nalezy poprzednio wypusci¢ odpowiednig ilos¢
ptynu mébzgowordzeniowego, a samo wprowadzanie suro-
wicy uskutecznia¢ bardzo powoli (10—20 minut). Zachowu-
jac te ostroznosci, mozna w znacznej wiekszosci przypad-
kéw unikngé wszelkich niepozgdanych objawow ubocznych:
lecz i ten sposfcb nie jest wolnym od niebezpieczenstwa.

Wszystkie te wyzej przytoczone metody znalazty wzgle-
dnie najszersze zastosowanie we TYaneyi; nieco poOzniej po-
czeli je stosowaé lekarze™angielscy i amerykanscy. Najmnigj
zyskaly sobie uznania w Niemczech. Co do wartosci leczni-
na zwierzetach pijgemawiajg na ich korzy$¢, zdania badaezy
Niektérzy autorowie uwazajg wstrzy-
kiwania surowicy podoponowe, przy rownpczesnem stosowa-
niu jej podskdrnetn, za ideat leczenia tezda, 'gdyz w ten
spos6b réwnoczesnie* zobojetniamy toksyny, krazgce we krwi,'
a z drugiej Strony uodparniamy przeciw nim osrodkowy
uktad nerwgw)y. Inni. opierajgc sie na dotychczasowych obli-
czeniach stat.y.,stycznych, bardziej seepTyyzn-ie zapatrujg sie
na ten s posdb leczenia. Wstrzykiwania surowicy $rodmé-
zgowe potepia wie.kszfts¢ autoréw, jako wysoce niebezpie-
czne: moga one spowodowaé¢ zmiazdzenia*'tkanki moézgowej,

2 Ghauffard et | W n u: Tetanus*lraumalique traite et gueri
par ihjeclion inlracerebrale d’antitoxine. Methode de li. Roux et A. Bor-
rel. Presse medicale. 1898. Nr. Nr. 54.t

) Kocher: Ueber eine einfache Trepanationsmelhode fiir intra-
cerebrale Injectionen. Cenlralbl. tur Cliirurgie. 1899, Nr. 22.

tj Jakob: Uuralinfusion.jBeGiner klinische Wochenschr., 1898,
Nr. 21, 22.
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krwotoki, ropnie wskutek zakazenia, jak réwniez rozliczne
zaburzenia czynnosciowe. Na ostatnim Zjezdzig* chirurgow
w ParyzubH Vallas o$wiadczyt sie za porzuceniem tej
metody.

Steuer@ zestawit 65 przypadkdw tezca, iRzonych
zapomocg wstrzykiwan srodmdézgowych i podoponowych. Od-
setek S$miertelnoSci przedstawia sie bardzo powaznie: wy-
nosi 67°7°/0; nalezy jednak uwzgledni¢, ze wstrzykiwania
te, bedace zabiegiem ciezkim, stosowane byty przewaznie
w rozpaczliwych przypadkach tezca, lub tez w tych, w kto-
rych zawiodly wszystkie inne sposoby leczenia. Okolicznos¢
ta nie pozwala nam z tych obliczen statystycznych wypro-
wadzac¢ bezposrednich wnioskdéw. Podobng liczbe podaje sta-
tystyka Vallasa wstrzykiwan srodmézgowych: na 20 przy-
padkéw 13 zakonczyto sie $miercig (65°/0).

Przypadek leczony przez nas przedstawiat bardzo cie-
zkKobraz tezca przyrannego. Poniewaz rokowanie od po-
czatku bytd bardzo niepomys$ine, uwazaliSmy natychmia-
stowe wstrzykniecie podoponowe surowcy za usprawiedli-
wione. Wykonano je sposobem Jakoba; nastepnego dnia
wstrzykniecie zostato powtdérzone. Dawka jednorazowa wy-
nosita 13 ctm.3czterokrotnej surowicy Bujwida. Objawdw
ubocznych, oprécz do$¢ znacznego niepokoju w nocy naste-
pujacej po drugiem wstrzyknieciu, nie byto zadnych. R&-
wnoczesnie wstrzykiwano surowice podskérnie i podawano
chloral. Krytyczng ocene przypadku bardzo utrudnia ciezkie
powiktanie ze strony narzadu oddechowego, ktére mogto sie
w znacznym stopniu do zejScia S$miertelnego przyczynic.
Smieré nastapita pigtego dnia po przybyciu do szpitala,
dziewigtego od rozpoczecia sie choroby; czas wylegania wy-
nosit zaledwie 6 dni. Szczegdétowy przebieg byt nastepujacy:

S. A., chiopiec, liczacy lat 6, z Grebowa, przybyt do szpitala
dnia 4 czerwca 1903 r. Przed 10 dniami miat by¢ skaleczony w twarz
przez drugiego chtopca koScig, podniesiong z ziemi. Przed 4 dniami
zaczal sie poktadaé i skarzy¢ na bdél gtowy; od 2-ch dni nie moze
otworzy¢ ust z powodu szczeko$cisku. Réwniez od 2-ih dni zupetnie
nie moze chodzi¢ i miewa co kilkanascie minut napady kurczéw tez-
cowych.

Stan obecny. Budowa i odzywienie dziecka liche. C. 37-°
Oczy zapadte, powieki stale do potowy rozwarte (lagophthalmus). Fatd
nosowopoliczkowy lewy wygtadzony, co jeszcze wyrazniej wystepuje
podczas napadu kurczow. Koto lewego skrzydta nosowego $wiezo zgo-
jona blizna, na ['/2 ctm. dtuga, majaca pochodzi¢ od wspomnianego
urazu. Szczekos$cisk zupeiny; nawet przy uzyciu znacznej sity szczek
otworzy¢ nie mozna. W piucach po obu stronach peino furczen, gwi-
zdéw i rzezen niedzwiecznych. Po stronie prawej w dole wydech chu-
chajacy. Wymiary serca prawidtowe, tony czyste, ciche. Tetno 120>
licho napiete, regularne. Mieénie brzuszne napiete, odruchy S$ciegniste
wzmozone. Co kilkanascie minut chory dostaje napadu kurczéw tezco-
wych, obejmujacych mies$nie twarzy, karku, tutowia i kornczyn dolnych.
Konczyny goérne przewaznie pozostajg wolne. W czasie napadu wybi-
tny tezec tylny (opistliotonus), a gdy napad minie, ustepuje. Jedynie
mieénie twarzy stale w skurczu tezcowym. Dotkniecie chorego, a zwta-
szcza wlewanie mu pozywienia lub lekarstwa, wywotuje silny napad.
Wog6le chory bardzo wyciefAczony, apatyczny, pojedyncze wyrazy wy-
mawia z trudnoécig i niechetnie. W moczu $lad biatka.

Natychmiast po przybyciu chorego do szpitala wykonano nakto6-
cie ledzwiowe sposobem Quinckego i wypuszczono 12 ctm. szes¢,
ptynu. Plyn wyptywa z tatwosciag kroplami, jest wodojasny, przezro-
czysty i wykazuje po odstaniu $ladzik biatka. Nastepnie przez te sama
igte wstrzyknieto przy zachowaniu $cistej aseptyki 13 ctm. surowicy

6 Quinzieme Congrés francais de chirurgie. Semaine medicale
1902, Nr. 44.
6 Steuer:

biete der Medizin und Chirurgie. 1900.

Die Behandlung des Tetanus Centralbl. fur Grenzge-
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przeciwtezcowej. Wstrzykiwano bardzo powoli; przy nieco silniejszem
pocisnieciu ttoka chory oddziatywa natychmiast drgnieciem; zreszta
znosi zabieg zupetnie dobrze. Pidwnocfesuie wstrzyknieto 40 ctm. su-
rowicy ponizej obojczyka lewego i podano 2.BO wodnika cbloralu w le-
watywie. W nocy chory nieco spokojniejszy; napady nie zbyt czeste.
Choremu mozna tyzkg wlewa¢ do ust nieco mleka.

5 czerwca. C. 37 2°. Napady od rana czeste i bardzo silne. W cza-
sie napadéw wybitny tezec tylny (opislhotonus). Okoto godziny 11 po
dano 2'0 chloralu w lewatywie. Po godzinie dziecko senne, konczyny
przy ruchach biernych swobodne, szczeki daja sie nieco rézchyli¢. Od-
dechow 38, tetno 126.

O 4 popotudniu wykonano powtérnie naktdcie ledzwiowe i wy-
puszczono 13 ctm. pitynu. Ptyn moézgowordzeniowy jak dnia poprze
dniego, jedynie $lad biatka wyrazniejszy. Osadu nie daje.

Podoponowo wsteyknieto 13 ctm. surowicy, jak poprzednio,
a réwnocze$nie 20 ctm. podsko6rnie! Po naktdciu tetno 126, stabo na-
piete, regularne. Opadniecie powieki lewej widoczne. Rownocze$nie po-
dano $rodek wykrztusny z kofeing, eo godzine tyzeczke. Przy podawaniu
lekarstwa i usitowaniu przetkniecia wystepowat bardzo gwattowny na-
pad. W nocy okoto 12-tej chory bardzo niespokojny, sam wstat z t6zka
i przeszedt kilka krokéw.

G czerwca. C. 38°. Po stronie prawej klatki piersiowej w dole
wydech zblizony do oskrzelowego. Jak poprzednio, w obu ptucach fur-
czenia, gwizdy, rzezenia. Zreszta stan jednaki. Podano 2'0 chloralu
w lewatywie.

Popotudniu. C. 37°9°. Napady czeste.
rowicy. Na noc 20 chloralu w lewatywie.

7 czerwca. R. 37-8°. Tetno 100, licho napiete. W piucu prawem
na wysokosci kata topatki wdech i wydech stabo oskrzelowy. Dziecko
oddaje mocz pod siebie bardzo rzadko (raz na dobe). Stolca od przy-
bycia do szpitala nie byto. Wstrzyknigto 20 ctm. surowicy pod skoére
i podano 2 pastylki purgenu (020 fenolftaleiny).

8 czerwca. C. 37'6°. Chory bardzo apatyczny, jednak przytomny,
zada pi¢. Tetno ledwo wyczuwalne, niezupetnie regularne. W ptucach
bardzo liczne rzezenia, po stronie prawej wrjecb i wydech oskrzelowe.
Wstrzyknieto 20 ctm.3 surowicy i 1'/2 ctm. sz. eteru.

O godzinie 9 wmi”~¢i’ chory zycie zakonczyt.
by¢ wykonang.

Wstrzyknieto 20 ctm.3 su-

Sekc.ya nig' mogta

Chory otrzymat razem 120 ctm. sze$¢, czterokrotnej
surowicy Bujwida podskdrnie, a 26 ctm. sze$¢, podopo-
nowo. Ogdtem'Skoto 600 jednostek. Interesujgcem w tym
przypadku byto wybitne porazenie netwu twarzowego po
stronie urazu. Podobny obraz opisuje Moll von Charanti?-

Drugi przypadek, dotyczaey réwniez ciezkiego tezca
przyrannego, przedstawia wynik leczenia brffllzo pomysiny,
ktéry, jak to okazuje przebieg choroby, Nalezy z wielkiem
prawdopodobieristwem odnie$¢ do dziatania surowicy. Chora
pojawita sie w ambulatoryum klinicznem z objawami szpze-
koScisku i pewnej sztywnosci migdm karkowych; do lecze-
nia zgtosita sie jednak dopiero dnia nastepnego. MieliSmy
zatem sposobnos$¢ stwierdzié, jak szybkie postepy uczynita
choroba przez te 24 godzin. Szczekoscisk zupetny, twarz
wykrzywiona charakterystycznym grymasem, migénie karku,
tutowia i kornczyn dolnych zajete. Chodzi¢ chora juz nie
moze. Po zastosowaniu leczenia objawy te utrzymujg sie
przez kilka dni z jednostajnem nasileniem, podzem stopniowo
ustepujg. Czas wylegania wynosit 4 lub 5 dni. ZajmujagCem
jest, zb w fopniu, powstatym w miejscu urazm! znaleziono
dos¢ liczne laseczki tezca8). Przebieg choroby byt naste-
pujacy:

T W., dziewczynka, liczaca lat 11, ze Zwierzyfca, przyjeta do
szpitala dnia 14 czerwca. Przed 8 lub 9 dniami skaleczyta sie na ulicy

7 Moll van Charanti:
nische Rundschau, 1899, Nr. 33.
8 Wynik szczegdtowego badania bakteryologicznego tego przy-
padku ogtosi niebawem Dr. Habicht.

Ein Fali von Kopftetanus Wiener kli-
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w lewga noge; rana ropiata. Przed 4 dniami poczeta sie skarzy¢, ze nie
moze uat otwieraé, wkrotce poczuta bolo w pledach. Skarzy sie na
b6l gtowy.

Stan obecny. Budowa i odzywienie dobre. Miesnie czota
w statym skurczu. Twarz wykrzywiona charakterystycznym dla tezca
grymasem, jakby holu i ztosci; szczekoscisk slalb sie utrzymuje; w chwi-
lach wolnych od napadéw pozwala rozchyli¢ szczeki zaledwo na /2 etm.
W ptucach zmian niema, tony serca czystp, gto$ne; tetno 96, dobrze
napiete. Napady tezcowe, powtarzajace sie co kilkanascie minut, obej-
muja miesnie twayzy, karku, iutowig i konczyn dolnych. W czasie na-
padu wybitny tezej tylny (opistliotonus). C. 3720 chora zupetnie przy-
tomna, na pytanie wyraznie odpowiada.

CHwano tropien na stopie prawej.
i cuchnacej znaleziono w ranie ostry i wazki kawatek kosci, ktory
prawdopodobnie byt przyczyna skaleczenia. Rane rozszerzono i opa-
trzono aseplycznie. W ropie znaleziono pod drobnowidem paciorkowce
i do$¢ liczne laseczki tezca z zarodnikami.

Wstrzyknieto' 20 ctm. surowicy w tydke prawa,
skore brzucha. Na noc 2°0 chloralu przez usta.

15 czerwca. G 37'2°, wieez. 37 50 Bardzo silne napady tezca,
w czasie ktorych cjiora zupetnie wyprezona o mieé$niach deskowato
twardych. Podskdrnie 20 ctm. surowicf:

16 j&m-wca. £. 37'2°, wiecz. 374°. Tetno 100, dobrze napiete.
Stan bez zmian, napady tezcowe bardzo czeste Poprzednia noc byta
bezsenna i bardzo zmeczyta chorg. Wstrzyknieto 20 ctm. surowicy, na
noc 2-0 chloralu.

Ti czerwca, f. 37 1°, wieez. 37‘4°. Slan bez zmian. Od czasu
przybycia do szpitala chora nie miata stolca. Wstrzyknieto 20 ctm. su-
rowicy. Podano 3 pastylki pur”euu. Na noc 1-0 chloralu.

1) czerwca. Stan nieco lepszy, napady rzadsze.
mniej silny.

Odtad stan chorej z kazdym dniem sie poprawia. Okoto 1 lipca
chora zaczyna chodzi¢. Uczucie pewnej sztywno$ci miesni utrzymuje
sig przez czas diuzszy.

Od dawna zwrécono uwage na fakt, ktéry dotychczas
nie znalazt dostatecznego wytlémaczenia, mianowicie na po-
jawianie sie réwnoczesne Kkilku przypadkéw tezca, puczem
znéw nastepuje diuzsza przerwa. Spostrzezenie to mieliSmy
sposobno$¢ stwierdzi¢ obecnie: naszych dwoch chorych od-
dano do szpitala prawie w jednym czasie,'Ja réwnoczesnie
leczony byt w szpitalu 6éw. tazarza 15-letni chiopiec z bar-
dzo ciezkim tezcem przyrannym.

Przypadek trzeci, réwniez zakonczony wyleceniem,
dotyczy tezca noworodkéw. Jak wiadomo, choroba ta jest
niemal bezwarunkowo $miertelng; Bendix*) oblicza odse-
tek $miertelnosci na 93%. Dziecko leczone przez nas otrzy-
mato 3 dawki 4-krotnej surowicy Bujwida po 10 ctm
sZT?8h,; pomysiny przebieg naszego przypadku zdaje sie by¢
w zwigzku z tym sposobem leczenia.

J. P., chiopiec, liczacy 12 dni, z Branic, przybyl do szpitala
w dniu '24 kwielnia, 1903 r. Pierwszym objawem chorobowym, jaki
matka zauwazyta przed 3-rna dniami, byto kasanie sutka i niemozno$¢
ssania. Od dwo6ch dni dziecko sie »prezy« wedtug podania matki.

Obecnie niemowie to przedstawia typowy obraz tezca noworod-
kéw. Usla ztozone charakterystycznie, chwilami jak do gwizdania. Szcze-
kclécisk zupeiny; nawet uzyciem znacznej Siiy przezwyciezy¢ go nie-
mozna. Sztywno$¢ karku, tezec tylny (opisthotomis). Konczyny goérne
i dolne sztywne, przy ruchach biernych oporne. C. 39 4° Dziecko bar-
dzo niespokojne.

Opatrzono aseptycznie pepek i wstrzyknieto podskérnie 10 ctm.
sze$¢, surowicy. Procz tego podano chloral w ilosci 0 50 dziennie.

Nastepnego dnia, podaje matka, ze dziecko nieco ssato i ze jest
spokojniejsze. Wstrzyknieto 10 ctm. surowicy, C. 39 3°

2C kwietnia. Kurcze tezcowe rzadsze. Dziecko przyjmuje nieco
pokarmu. Wstrzyknieto 10 ctm. surowicy, C. 38 8°.

Od tego czasu stan dziecka z kazdym dniem, jakkolwiek b irdzo
powoli, sie poprawia. Po 12 dniach opuszcza szpital zupetnie uleczone.

Oprécz ropy gestej, szarej

a 40 ctm. pod

Szczekoscisk

*) Bendix: Lehrbuch der Kinderheiikude, 1899.
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Statystyka leczenia tezca noworodkéw zapomocg suro-
wicy swoistej jest dotychczasbardzo szczupta. Escberich 10
przytacza jedno uleczenie na cztery przypadki, w ktérych
surowica byta stosowang; Baginsky1l) i Papiewskil?)
nie osiggneli ani razu dodatniego wyniku. PomyS$iny prze-
bieg naszego przypadku przemawia w kazdym razie zache-
cajagco za stosowaniem surowicy przeorwtezcowej u wszyst-
kich dzie.ci z objawami tezca noworodkdw. Tym sposobem
statystyka, opierajagc sie na wiekszych liczbach, rozjasni
moze w przyszto$ci te wazng sprawe.

Heubner i Ders stosowali rbwniez w teaaju nowo-
rodkéw wstrzykiwania podoponowe surowicy. Wyniu byt
w obu przypadkach S$miertelny.

Ka zakoriczenie niech mi bedzie wolno na tem miej-
scu ztozy¢ podziekowanie Prof. Dr. Jakubowskiemu
za taskawe pozwolenie korzystania z materyatu szpitalnego
i ogtoszenia tych przypadkow,

Il. Z pracowni higieny i bakteryologii prof. Bujwida w Krakowie.

Nowy spos6b odosobniania lasecznikdéw tezca.

Podat
Di*. Kazimierz Habiclit.

Odosobnianie i hodowanie anaerobOw, szczegdlnie za$
iasecznikéw tezca, przedstawia zawsze wielkie trudnosci i nie-
raz zawodzg najlepsze metody, podawane w tym celu, boé
przeciez wiadomo, ze dopiero w roku 1889, powiodto sie
Kitasatemu odosobni¢ laseczniki tezca ze zbioru tworéw
uorganizowanych, znajdujgcych sie w ropie, mimo ze juz
5 lat wstecz Carle i Rattone odkryli przeszczepialnosé
tezca z ropy i mimo ze Nicoiajer i Rosenbacli wywo-
tywali tezec u zwierzat, szczepigc im ziemie ogrodowg, a Ni-
colaier widziat lasecznika tezcowego w preparatach z ropy.

Kitasato uzywat do odosabniania tyc-b iasecznikéw
ptytek agarowych w atmosferze wodorowej po poprzedniem
ogrzewaniu hodowli do 80° przez godzie. Kitt uzyt do tego
sposobu Buchnera. — Hibler odosabnia bakterye anae-
robowe w zwykiej zelatynie, lecz tylko z migszaniny pacior-
kowcéw, dlIA oddzielania za$ lasecznika tezca od lasecznika
obrzeku ztosliwego uzywa surowicy krwi zajgca, na ktorej
ten drugi ma sie znacznie szybciej rozwija¢, niz tezec. Schiitze
w niedawno przez siebie spostrzeganym przypadku zatopit
w probéwce z agarem przedmiot wydobyty z rany, ktéra
wywotata tezec u cztowieka (odtamek dzioba pawiego) i w ten
sposéb wyhodowat laseczniki tezca w czystej hodowli.

W przypadku tezca, spowodowanego przez wbicie sie
kostki w piete u dziewczynki o$mioletniej, leczonej w Kli-
nice prof. Jakubowskiego, opisanym przez Zelefiskiego,
znajdowano w preparatach z ropy gtéwnie trzy typy dro-
bnoustrojéw. (Fig. 1.).

1) Cienkie dos¢ diugie laseczniki z zarodnikami
jednym biegunie, odpowiadajgce ksztattem tezcowi.

2) Laseczniki krotsze i grubsze od poprzednich, $réd
nich osobniki z zarodnikami wiecej wydtuzonemi.

3) Ziarniaki.

na

10) Wiener kim. Wochenschr., 1893.
u) Beri. klin. Wochenschr., 1891.
,2) Jahrb. fur Kinderheil., 1893.
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Dla przekonania sie o istocieJtych drobnoustrojow i dla
ich odosobnienia zrobiono nastepujgce doswiadczenia:

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Tak w tym, jak i w agarze opisanym pod Nr. 1., wy-
rézniczkowaly -sie p* 48 godzinach w termostacie 3 rodzaje

1 Rope z rany dano do bulionu; po 24 godzinach skaionii:

nia w termostacie’ wystgpito zmetnienie; w preparatach stwier-
dzono wytworzenie sie zarodnikéw, poczem przeszczepiono

Fig. 1.
ten bulion na serye rozpuszczonego zwykiego agaru w celu
odosobnienia pojedynczych typow.

1) mata, zétawa, Scisle ograniczona, rosngca tak w giebi
agaru, jak i blizko powierzchni, a wiec tylko fakultatywnie
anaerobowa” byt to, jak sie poézniej w specyalnych hodo-
wlach przekonano, faricuszkowiSc;

2) kolonie zotawe, kuliste, z drobnemi S$cisle ograni-
czo™emi wypustkami,_rosngce tylko w gtebszych warstwach
agaru, ktore okazaly sie koloniami lasecznikow tezca;

3) kolonie biate, kuliste z licznemi drobnemi wypust-
kami, otaczajacemi w ksztatcie obtoczka gtdéwne jadro; byty
to kolonie' lasecznikéw obrzeku ziosliwego. *

Po wydostaniu stupka agaru z proRéwki i wykrojeniu
pojedynczych kolonii, umieszczono je w bulionie Martina.
Do wydostania agaru uzywano sposobu nastepujgcego: wbi-
jano cienka wyjatowiong rurke szklanng przez agar, az do
dna probdwki, poczem ogrzewano dno jej, wdmuchujac

2) Kostke wyjeta z rany whbito podskornie, Swince; ta

padta po 36 godzinach $rod wybitnych objawow tezcu i tak
w nacieku, jak i w mieéniach sgsiednich, mozna byto stwier-
dzi¢ tez same drobnoustroje, co i w ropie.

Wobec tego wydobytg ponownie kostke umieszczono
w bulionie Martina, zamknietym parafing. Bulion ten, otrzy-
mywany z przetrawionych w kwasie solnym zotgdkow Swin-

Fig. 2.
skich, nadaje sie wedlug Leclainchea doskonale do ho-
dowania anaerobow.

Po 24 godzinach ze zmetniatego bulionu, przedstawia-
jacego pod mikroskopem mieszanine lasecznikdw i ziarnia-
kéw, przeszczepiono na serye agaréw zwyklych rozpuszczo-
nych i ostudwnych do®450-

Fig, 3.
mrownocze$nie rurka powietrze, ktérego parcie wysuwato stupek
agaru na przygotowang wyjatowiong ptytke.

W bulionie Martina po 24 godzinach stania w ter-
mostacie otrzymano z kolonii Nro 2 laseczniki cienkigP do$¢
dtugie, taczacffii sie ze sobg w tancuchy, ktérych pojedyncze
osobniki przedstawiaty nieznaczne zgrubienia na jednym bie-
gunie (Fig. 2.); .zgrubienie to po dalszych 24 godzinach
przedstawia sie jako wyksztatcony zarodnik (Fig. 3.).

Przeprowadzono szczepienia nastepujace: 1) na agarze
pochytym hodowla okazata sie jatowa, nie zawierata wiec
aerobow; szczepiono wiec dalej na innych pozywkach dla
anaerobow, otrzymano wszelkie odczyny im odpowiadajgce,
ktére jednak dla poszczegélnych odmian nie dajg wybitni ~h
réznic. Wstrzyknieto wiec podskornie trzem Swinkom mor-
skim rozczynu tego bulionu. 1). Yio ctm. sz., 2). Yioo ctm
sz., 3). vi.es Ctm. sz.; u wszystkich trzech wystgpity chara-
kterystyczne dla tezca objawy z roznem nasileniem, odpo-
wiednio do dawkh

Z kolonii opisanych pod liczbg 3. otrzymano czystg
hodowle lasecznikéw, krotszych i grubszych w poréwnaniu
do tezca, wytwarzajacych biegunom) zarodniki wiecej wydtu-
zone, jajowate. Doswiadczenie, przeprowadzone na zwierzeciu,
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przekonato, ze ma sie tu do czynienia z lasecznikami obrzeku
ztosliwego.

Tak wiec w przypadku tym mieliSmy do czynienia
z zakazeniem mieszanem tezca z obrzekiem ztoSliwym, a do-
Swiadczenia tu przedstawione wykazujg dosadnie, Ze i w ten
tak prosty i kazdemu dostepny sposéb udaje sie wyhodowac
i odosobni¢ laseczniki anaerobéw, do czego, jak dotad, uzy-
wano réznych zawiktanych sposobow, a ktére nie zawsze
prowadzity do celu.

Doswiadczenia te wykonano w zakiadzie bakteryolo-
gicznyin pod kierunkiem i przy pomocy prof. Bujwida
i asystenta tegoz zaktadu, dr. Eisenberga.

[1l. O lokalizacyi oSrodkow mowy.
Podat
i*. Rafat Spira.

(Ciag dalszy).

Gdy spostrzezenia kliniczne wykazaty, ze w przebiegu
schorzenia osrodka stuchowego w zrazie skroniowym lewym
wystepuje nieraz przemijajgca gtuchota takze po stronie dru-
giej, dalej, ze brakujgca jedna podtkula moze z czasem byé
zastgpiona przez druga, nalezy przypusci¢, ze osrodki obu
potkul sg potgczone z obu nerwami stuchowymi. Kazdy wiec
ptat skroniowy jest w zwigzku z drogami stuckowemi obu
stron; za tem przemawiajg rowniez doswiadczenia i spo-
strzezenia Munka, Westphala, Kussmaula, Alta
i Biedla i innych.

Gtiuchota czuciowa moze by¢ przemijajgca, jezeli po-
lega na zaburzeniach w krazeniu, jak sie to zdarza w za-
torze tetnicy dolu Sylwiusza, albo na nieznacznem uszko-
dzeniu ptatu skroniowego, lub tez na przemijajagcych wpty-
wach psychicznych, albo wreszcie powstaje z tego powodu,
ze symetryczna cze$¢ drugiej strony, lub cze$¢ sasiednia,
przyjmuje zastepczo czynno$¢ czesci chorej. Za tem zapa-
trywaniem przemawiajg rozne dosSwiadczenia, jakotez spo-
strzezenia kliniczne Luysa, Periera i innych.

Droga ruchowa odsrodkowa b—m przedstawia potgcze-
nie ruchowego osrodka mowy Broca m. z jadrami nerwow:
podjezykowego, twarzowego i btednego w rdzeniu przedtu-
zonym i ciggnie sie przez kolano torebki wewnetrznej (genu
cnpsulae internae), dolny odcinek odnogi moézgowej (pedun-
culus cerebri) do jader w moscie Varola i w rdzeniu przedtu-
zonym.

Kussmaul rozréznia dysartrye zamdzgowg
extracerebralis) przy zmianach w nerwach ruchowych po ich
wystgpieniu z rdzenia przedtuzonego ku obwodowi i anar-
trye, albo dysartrye literaris bulbontidearis, przy zajeciu
jader w opuszce rdzeniowej. Gidwne objawy sa nastepu-
jace: brak mowy, albo betkotanie z powodu wypadania po-
szczegOlnych gtosek wargowych, jezykowych lub podnie-
biennych, spowodowanego schorzeniem jader nerwowych
w rdzeniu przedtuzonym, albo wychodzacych z nich nerwéw.
Choroba ta cechuje sie porazeniem i zanikiem jezyka, drga-
niami wlokienkowemi mies$ni jezyka, niemoznoscig potykania
(dysfagig) itd. Dalej dysartrye podstawowg kineso-
dyczng (basale hinesodische Dysarthrie), wywotang przez
patologiczne zmiany w moscie, gdzie przechodzg podniety
z moézgu do jagder w rdzeniu. Tu nie przychodzi do zaniku
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i porazenia miegsni artykulacyjnyeh, jak w postaciach po-
przednich, a jednak artykulacya jest utrudniong. Przy stwar-
dnieniu rozsianem w rdzeniu i moézgu zaburzenia mowy sg
zatem takze po najwiekszej czeSci przyrody artykulacyjnej,
gdyz kora zostaje przewaznie nietknietg, a wiec nastepuje
betkotanie, albo zwolnienie mowy (bradylalia), albo mowa
staje sie przerywana (skandowana) z powodu utrudnionego
i zwolnionego przewodnictwa podniet ruchowych do migéni
oddechowych, krtani, jezyka, warg itd., poniewaz drogi te
sg tu i 6wdzie przerwane i niezdolne do przewodzenia, a to
z powodu zmniejszonej inerwacyi, przebiegajgcej po drogach
ubocznych, napotykajacej wieksze opory. Ogniska cho-
robowe w torebce wewnetrznej i zewnetrznej (capsula int.
et ext.) musza réwniez sprowadzac zaburzenia artykulacyjne,
jak betkotanie, dochodzace do zupeinej niemoznosci moéwie-
nia. Zaburzenia te sg znaczniejsze i trwalsze, jezeli zmiany je
wywotujace znajdujg sie po stronie lewej, niz gdy sga po pra-
wej, co dowodzi, ze prad gtéwny inerwacyi odsrodkowej dla
mowy przechodzi przez cze$¢ mozgowq lewg, a prad stabszy
poboczny, przez czes¢ prawg. Osoby takie z prawostronnem
porazeniem polowiezem, nie bedace w stanie moéwi¢, moga
jeszcze wyrazaé swoje mysli na pisSmie rekg lewa, jezeli
oczywiscie niema uszkodzenia w osrodku korowym mowy,
jak to juz Trousseau zauwazyt Roéwniez uszkodzenie
ciatka prazkowanego (corpus striatum) wywotuje zaburzenia
artykulacyi. Miejsce to stanowi juz gdrng granice tego obszaru;
w obrebie ktérego zmiany chorobowe wywotujg tylko dy-
sartrye; zaraz wyzej zaczyna sie biata i szara cze$¢ ptaszcza
mozgowego. Spostrzezenia Fargea i innych stwierdzajg sta-
nowczo, ze uszkodzenie substancyi biatej ptaszcza mozgo-
wego w blizkosci 3-go zwoju czotowego, nawet bez uszko-
dzenia kory, wywotuje juz zaburzenia afatyczne.

Pitres takze jest zdania, ze ogniska w substancyi
rdzeniowej, znajdujgce sie nizej osrodka mowy, dajg powdd
do tychsarnych postaci afazyi, co korowe, podczas gdy gte-
biej lezace zmiany, szczegdlnie w lewej torebce wewnetrznej,
wywotujg objawy afazyi ruchowej podkorowej.

Jasng jest rzecza, ze zupeine zniszczenie wszystkich
wymienionych jader i drég ruchowych musi pociggna¢ za
sobg podobne skutki, co sie tyczy mowy, jak zniszczenie
samego os$rodka ruchowego, a wiec zupeing afazye ruchowg
i to podkorowa. Obustronne jednak takie uszkodzenie
przez jedno ognisko najpredzej moze, mie¢ miejsce tam,
gdzie te jadra i drogi lezg blizko siebie, t. j. w rdzeniu
przedtuzonym. Witokna tgczace osrodek w korze z rdzeniem
przedtuzonym rozbiegajg sie promienisto i oddalajg od sie-
bie: ognisko, usadowione wyzej rdzenia przedtuzonego az do
mostu, moze zajmowaé tylko ograniczong cze$¢ tych drog
(wiokien), skutkiem czego niektore tylko miesnie artykula-
cyjne beda nieczynne; w mowie moga bra¢ czynny udziat
tylko pewne miesnie, mianowicie te, ktérych nerwy sg je-
szcze w potgczeniu z korg mozgowa. Chory taki mowi nie-
wyraznie, ociezale, t. j. wystepuje nie afazya, lecz anartrya.
Im blizej osrodka korowego usadowione jest uszkodzenie,
tem wiecej zboczenie mowy powinno sie przybliza¢ do afazyi
ruchowej, bo tem wiecej widkien ruchowych, stuzacych mo-
wie, bedzie przerwanych, gdyz, jak powiedzieliSmy, drogi tu
coraz blizej siebie biegng. Nalezatloby nawet przypuscic¢, ze
uszkodzenie toru piramid w obrebie torebki wewnetrznej
powinno powodowac zupeing afazye ruchowg. Atoli doSwiad-
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czenia kliniczne wykazaty, ze tak nie jest, ze ognisko w tem
miejscu nie powoduje afazyi, a wiec nie niszczy wszystkich
drog ruchowych mowy. Lichtheim ttdmaczy to tern, ze
podtug niego czesd tych drog przechodzi na dragg potkule
jeszcze w obrebie mézgowia. Wernicke przyjmuje wpra-
wdzie twierdzenie, ze ruchowe te widokna rozstrzeliwajg sie
dopiero w moscie, sadzi jednak, ze przekraczajg one to-
rebke wewnetrzng dop.ero w tylnej jej czesci, pO przejsciu
przez wieniec promienisty (oorona radiata), wzdtuz gdrnej
krawedzi jadra soczewkowatego (nucleus lenticularis). W obre-
bie odnogi modzgowej drogi te maja swg siedzibe w dolnej
czesci; z tem zgadza sie fakt, ze zaburzenia mowy zdarzajg
sie czesciej w chorobach ogniskowych, majgcych siedzibe
w najtylniejszej czesci torebki wewnetrznej. Zresztg prze-
bieg i kierunek tych drég nie sg jeszcze doktadnie znane
i wymagaja wiele wyjasnien.

Drogi ruchowe mowy lezg w mozgowiu znéw rozdzie-
lone i oddalone od siebie w ptacie czotowym tak, ze tylko
ogniska wielokrotne moga je wszystkie ogarngé. Dlatego tez
stwardnienie mozgowo-rdzeniowe rzadko tylko sprowadza
afazye; w wiekszej za$ czesci tylko zaburzenia artykula-
cyjne, mowe zwolniong, przerywang itd., podobnie jak po-
razenie opuszkowe (Ziehen).

Ziehen rozroznia: 1) zaburzenia mowy wywotane
przez uszkodzenie widkien miedzy jadrami ruchowemi a korg,
jako anartrye ,fascykularngll (anarth. fasoicularis), ktoéra,
jezeli przerwa tych drog jest zupetna,t)dpowiada afazyi ru-
chowej podkorowej Wernickego, oraz 2) anartrye ja-
drowg (nuoleare Anartlirie), powstatg przez uszkodzenie jg-
der ruchowych i nastepujace porazenie poszczeg6lnych ner-
woéw ruchowych mowy, jak w porazenui opuszkowem, wig-
dzie rdzenia, porazeniu postepujgcem.

Z przedstawionej dopiero co czynnosci tych os$rodkow
i ich potaczen wynika, ze zdolnos$¢ do styszenia, do zrozu-
mienia styszanego i do wyrazenia zrozumianego i witasnych
mysli zalezng jest od catoSci i sprawnosci ptatu skronio-
wego, czotowego i ich zwigzku z jednej strony z nerwem
Slimakowym przez tylne cialo czworacze, wzglednie z ja-
drami i nerwami ruchowymi narzadéw artykulacyjnych przez
rdzen przedtuzony, z drugiej strony z innemi cze$ciami kory
maézgowej. Na podstawie tych danych Lichtheim i Wer-
nieke utozyli swoje szematy.

Znamy dalej siedzibe os$rodka wzrokowego w ptatach
potylicznych. Blizsze umiejscowienie poszczegdlnych czynno-
§ci wzrokowych nie jest jeszcze pewne i polega na przypu-
szczeniach, podobnie jak umiejscowienie wielu jeszcze innych
osrodkdw i drog. | tak, odrozniaig autorowie w ptacie po-
tylicznym os$rodek spostrzezenia mowy, czyli wrazeniowy
w 1-szym zwoju (euneus i fissura cctlcarma) OS (p. rys. 8),
jako miejsce, w ktérem znajdujg sie zakoriczenia n. wzro-
kowego. Jednostronne zajecie tego miejsca powoduje jedynie
widzenie polowicze, obustronne za$ zupeing Slepotg korowa.
Wiecej na powierchni, w korze Il i lii-go zwoju potyli-
cznego, lokalizujg autorowie os$rodek wzrokowy pamieciowy,
czyli wyobrazeniowy OP dla obrazéw optycznych wogole.
Na tem miejscu gromadzg sie pamieciowe obrazy wzrokowe.
Wrazenia wzrokowe, dochodzgce drogg wiokien w od OS
do OP przechodzg w tem ostatniem miejscu w pojecia i wy-
obrazenia. Obustronne zajecie tego miejsca nie powoduje
Slepoty, bo chory taki widzi dobrze, lecz S$lepote duchowg
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gdyz straciwszy pamieé obrazéw wzrokowych, chory nie po-
znaje, nie rozumie tego, co widzi (p. ,Przegl. Lek.“ 1903
Nr. 22, str. 321). Stosunek tych dwoch osrodkéw przedstawia
sie wedtug Wilbranda w nastepujacy sposéb: Wrazenia
czyli spostrzezenia w OS wywotujg wyobrazenie pojeciowe
dopiero wtedy, gdy budzg odpowiedn:e obrazy pamieciowe
w OP. Jezeli osrodki OP, albo wiékna hjTezace oba osSrodki
OS z OP sg zniszczone, wtedy clidry doznaje wrazen wzro-
kowych, te jednak nie budzag zadnego wyobrazenia, t. j. chory
widzi, lecz nie poznaje, widzi oczyma, lecz nie umystem, zatem
cierpi na Slepote duchowag. Wyjatkowo tylko Slepota duchowa
moze powsta¢ przy jednostronnem ognisku w potylicy (Lfthr,
Rabus). Jezeli o$rodek OS”po obu stronach jest nieczynny,
wtedy chory wog6le nic nie widzi i cierpi na $lepote koro-
wg (Rindenblindheit). Przypus$ciwszy, ze po jednej stronie
OS, a po drugiej OP sg zaietei, to z tego wynika¢ musi
jednostronne widzenie potowicze i $lepota duchowa.

Munk wypowiedziat poglad, iz w obretie korowych
sfer zmystowych istniejg osobne pierwiastki spostrzegawcze
i wyobrazeniowe i ze kazdy obraz pamieciowy miesci sie
w osobnym odcinku kory moézgowej. Meynert rowniez
przyjmowat istnienie osobnych osrodkéw dla zmystowego
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spostrzegania wzrokowego, a Osobnych dla obrazéw pamie-
ciowych wzrokowych. Wernicke za$, jak rowniez Sachs
i Goldscheider, uwazajg przyjecie osobnych ,0&-0dkéw
pamieciowych za zbyteczne. Powstanie wyobrazenia wzro-
kowego nalezy raczej ttdmaiizy¢é powtarzaniem sie réwno-
czesnego podraznienia p:erwiastkéw spostrzegawczych, ze
%nbg skojarzonych; obraz pamieciowy bytby zatem nabytem
skojarzeniem (podraznionych réwnoczesnie) pierwiastkOw spo-
strzegawczych os$rodkowego pola rzutowego; obraz pamie-
ciowy wzrokowy jest zarazem zawsze skojarzony z obra-
zem pamieciowym dla ruchéw gatki ocznej. Przez puowtarza-
nie sie tych samych wrazen wzrokowych tworzy sie tedy
obok kojarzenia sie pierwiastkbw spos$”~zegawczych miedzy
sobg, takze i skojarzenie miedzy odpowiedniemi réwniez zlo-
kalizowanemu wyQbrazemami ruchdw gaiki ocznej. Tak po-
tagczonyoptyczny obraz pamieciowy z odpowiednim obrazem pa-
mieciowym ruchéw gatki ocznej, zowiemy wyobrazeniem
wzrokowem (Wernicke: ref. Wachholza ,Przegl.
lek.”, 1901, str. 126).

Wedtug Lissauera wzrokowe pole korowe zwoju
potylicznego przedstawia tylko pole siatkbwkowe kory. Po-
znanie przedmiotow i wyobrazenia przestrzeniowe przycho-
dzg do skutku przez potgczenie tego pola siatkowkowego
z innymi os$rodkami, a szczegOlnie z os$rodkami dla ruchow
ocznych. Réwnoczesna i wspélna czynno$¢ tych osrodkéw,
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rbwnoczesne ich pobudzenie, warunkuje poznanie przedmio-
tow widzianych. ~Grdy przedmiot niby'obmacujemy oczami,
potrzebnem jest potaczenie wrazen siatkbwkowych z czuciem
inerwacyjnem opi®szko-miesgiowem™* (bulbomusleular) dla zmy-
stowego -spcgirzezenia przedmiotu. Dla poznania za$ przed-
miotu jesi jeszcze potrzebnem skojarzenie z innymi grod-
kami zmystowymi. Na tej pods.t.awie rozréznia on 2 formy
Sleppty ducpowm- 1) apercencyjng — spostrzegawczej t. j.
upos$ledzenie spostrzegania zmystowego i 2) skojarzeniowa,
poznkorowg, gdzie skutkiem przeszkéd w drogach skojarzen-
nych zwigzek pola siatkbwkowego ptatu potylicznego z osrod-
kami innych zmystow jest przerwany. W S$lepocie duchowej
musi zachodzi¢ prawje zawsze, z bardzo rzadkimi wyjatkami,
obustronne zajecie potylicy. (hiigg dal. nast.).

IV. | kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera
we Lwowie.

0 ranach postrzatowych z szczeg6lnem uwzglednie-
niem ran postrzatowych Srutem.

Wedtug wyktadu na XIIl. Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie.
Podat
Dr. Ignacy Zielinski,
c. i ko lekarz, putkowy, przydzielony do klimki.

(Ciag dalszy).

PArowny wujgc tych kilka opiséw z podanym wyzej prze-
biegiem gojenia sie ran od kuli, widzimy miedzy nimi wielka
réznice, polagajaca- gtownie na tem, ze we wszystkich ra-
nach od $putmjuz drugiego, wzglednie trzeeie&o dnia zna-
lezliSmy rozlegte ropienie z znacznem dosy¢ podwyzszeniem
cieptoty ciata, a w niektérych razach z*objaw|mi ogd6lnhgo
zakazenia,.-czego w przebiegut|prienia sie ran pochodzacych
od kuli ani razu nie zauwazalisSmy.

W 7 przypadkach ran po»trzatlowych Srutem, opisanych
przez Ko*meraj), trzy razy zaznaczone jest wyrazne ro-
pienie, raz ogodlna posocznica, zakonczona $miercig, dwa razy,
gdzie strzat ,padt z wiekszej odlegtosci, niu.dndo ropienia,
a w jednym przypadku brak szczegétéw w tymi kierunku,
gdyz chory przyjety zostat do kliniki dopieror po miesigcu
zwjpowodu nastepowego tetniaka. W-opisie ffag”~ra 5 spo-
tykamy na 37 ran od kuii tylko 5 rgzyropienie (pomijani 15
ran czaszki, gdzie S$mier¢ nastgpita albo zaraz, albo gdzie
z lepisu trudno dowiedzie¢ sie o przebiegu), natomiast
na 11 przypadkéw ran postrzatlowych Srutem 6 razy wysta-
pito w ranie ropienie, zakonczone 2 razfy« Smiercig z powodu
tezca, trzy razy me bylo ropienia*, a w dwu przypadkach
niema w tym kierunku 'Szczeg6tow.

Wiemutli® na 100 ran postrzatowych kulg w 14
stwierdzit ropienie, 60 zagoito sie bez Zadneg(i) . ropienia
w 7 nieiha szczeg6tdbw w tym Kkierunku, a w 19 $mieré
nastagpita najwyzej w ciggu 2 dni. Nie licze tu 17 przypad-
kéw postaatow w reke lub stope, gdzie Icosci byty bardzo
zmiazdzone i trzeba bylo zaraz operowac.

pfia 15 ran postrzatowych S$rutem 10 razy wy,stapito
znaazne ropienie, zakoriczone w jednym przypadku $mier-
cig Spowodu tezca. 5 ran zagoito sie bez ropienia.

H 1 c
fl o
Yi- c.
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Z zestawienia tego okazuje sie, ze w ranach postrza-
towych od kuli ropienie nalezy do rzadkos$ci, w ranach od
Srutu jest ono prawie regutg, gdyz w przypadkach, gdzie
go nie byto, prawie zawsze strzat miat miejsce z odlegtosci
kilku lub kilkunastu metrow, przy ktérym Sruty sie rozsy-
puja i kazdy z nich dziala z osobna, jak mata kula. Si'u-
ciny te wgajafy sie zwykle bez odczynu.

Nasuwa sie wiec pytanie, dlaczego tak sie rzscz ma?
co jest tym rozsadnikiem zakazenia w ranach od $rutu, a co
chroni od zakazenia rany od kuli?

Odkad bakterydlogia wykazata nam, ze prayczypg ro-
pienia sg drobnoustroje, zaczety sie badania difeg i czynni-
kéw zakazenia ran postrzatowych, zwitaszc”“kiedy Berg-
mann wypowiedziat zdanie, ze rany te sg aseptyczne, a do-
Swiadczenia z nastepnych wojen zdanie to w zupeinosci pb-
twiprdzily, uznajagc wyczekujace ich leczenie pod suchym
opatrunkiem za jedynie racyonalne.

Sadzono wiec najpierw, ze kula, Ktérg w pierwszym
rzedzie nalezdtoby uwaza¢ za rozsadnik drobnoustrojow, stajed
sie przez rozgTzanie wskutek wybuchu prochu, tar¢ia w lufie
i powietrzu aseptyczna, a ropienie w fanie, jezeli do niego
wogoble przychodzi, jest nastepowe, albo tez ma swe Zrédio
w strzepach ubrania, ktoére sie z kulg do rany wtloczyty.
Zdania tego byli swego* czasu wszyscy wybitniejsi chirur-
dzy, jak Langenbuch, Bergmann, Konig, Socin
aBillroth? nawet gorgco zalecat usuniecie tych ciat ob-
cych z rany, jako zawierajgcych mnosfrro zarazké.w. Zcla-
nidl to potwierdzity w czeSci doswiadczenia Steuermar-
ka®, wykonane w Klinice krakowskiej, ktéry $fyzylajagfe
do puszek, napetnionych (zelatyna, nie mégt na niej wy-
kazSn? baktaryi: nie'zgadzaty sie z niemi jednak doswiad-
czenia Messnera(, potwierdzone nastepnie przez Lagar-
de ’al),JJabartal))Kar lin skiegp 13, pa*n*PiistDafck-
kin13, Miiilera” Kolleral) i jGayseralf), khjrzy
wykazali, ze kule zakaiolie drobnoustrojami chorobotwor-
czymi mogg przenie$¢ zarazki do rany i rane zakazi¢, po-
niewaz ani ocieranie si¢ meelianiczne kuli w lufie, ani roz-
grzanie sie jej wskutek wybuchu prochu i tarcia w lufie,
ani tez ogrzanie sie samej lufy po diuzszym ogniu (Mag®-,
sinfeue)) nie wystarczajg do'wyjatowienia kuli i to ani jej
CnSci walc®watej, ani tez samego jej konca, a sita zywotna
zarazkOw nic przytem rowniez nie traci.

Mierzenia cieptoty kuli uderzajgcej
czas pewnjmh wynikdw. Bruns i Kikuzit? podajg, 'ze

4 Billroth: Die allgem. cbir. Pathol. und Therapie 14. Aufl.

8) Cytowany w podreczniku chirurgii Rydygiera.

9 Messner: Wird das Geschoss durch die im Gewebrlauf statt-
findende Erhitzung sterilisiert? Miinch. med. Woehenschr. 1892, Nr. 23.

100 New-York medical Journal Oct. 22. 1892.

n) Habart: Das Kleinkaliber und die Behandlung der Schuss-
wunden im Felde. Wieu. Verlag v. Safaf 1894.

Karlinski; Zur Kleinkaliberfrage. Centralbl. fiir Balet. u. Pa-
rasiteukunde 1895. Nr. 74.

At) Pustoschkin: Versuche iiber Infeclion durch Geschosse-
Schweizerisches Ordonanzgewehr, Modeli 1889. Inaug. Dissert. Bern. 1895.

14) Muller:
Kaninchen durch Ges¢hosse. Deut. Zeitschr. f. Chirurg. Bd 47. Hft. 2i 3.

16 Ko 1ler: Experim. Versuche iiber die Therapie inlicierter
Schusswunden. Deut. Zeitschr. 1 Chirurg. Bd. 47. Hft. 2 i B

16) Kayser: Experimentelle Studien iiber Scbussinfeclion. Bei"
triige z. klin. Chirurg. Bd. 26. Heft. 2

”) Untersuchungen iiber die physikalische Wirkung der Kleinge"
wehrprojectile.* Tiibingen 1890.

nie daty dotych-

Experiment. Untersuchungen iiber die Infection von
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osigga ona najwyzej 210°. Weber1® przyjmuje cieptote
wyjatkowo tylko wyzszg ponad 95°. Hagal0 twierdzi, ze
kula otowiana nieraz tak wysoko sie ogrzewa, ze topi sie
na konicu i na powierzchni i wskutek tego ulega znieksztat-
thieniu. Keger2) wykazat doswiadczeniami, ze gdy kula
w swej drodze trafia na znaczniejszy opoér, to jej sita ruchu
zamienia sie czescig na ciepto, czeScig zauzywa sie na znie-
ksztaltnienie kuli; w przypadku za$, kiedy do tego znie-
ksztattnienia nie przychodzi, wywigzywac¢ sie musi znaczna
ilos¢ ciepta, ktorg Bruns2) oznacza przy uderzeniu kuli
w grubg ptyte zelazng na 200°, a sam Reger2) na 230°
do 240°, przy chyzosei poczatkowej kuli 500 mtr. na sekunde.

Doswiadczenia Kaysera2) dowodzg réwniez, ze gdy
kula zakazona przechodzi przez twardy, gruby opor, staje
sie niekiedy zupeinie aseptyczng. Poniewaz opor, jaki sta-
wiajg czesci miekkie i kosci cztowieka w przyblizeniu nawet
nie da sie poréwnaé z oporem piyty zelaznej, wiec tez przy-
ja¢ musimy w pierwszym razie nieznaczne tylko stosunkowo
ogrzanie sie kuli, a i dziatanie tej podwyzszonej cieptoty
trwa tak krétko, ze nie jest w moznosci zabi¢ samych ba-
kteryi, a tem mniej icli zarodkéw, o ktdrych wiemy, zo zno-
szq bez zadnej szkody dla siebie wysokie wzglednie stopnie
cieptoty przez kilka nawet minut. Faktem wiec jest, ze
kula z chwilg, kiedy dostaje siedoustroju,jezli
byta przedtem zakazong, pozostaje takg i moze
rane zakazic.

Co do drugiego punktu, t.j. zakazenia rany przez cza-
stki ubrania, ktére sie z kulg do niej dostaja, to i w tym
kierunku liczne robiono doswiadczenia.

Wykazano wiec w pierwszym rzedzie, ze w ranach
zadanych z odlegtosci 500 mtr. jeszcze stosunkowo dosyc¢
czesto spotyka sie strzepy ubrania; przy mniejszem oddale-
niu caty przewo6d postrzatowy jest zwykle wystany drobniu-
tkieini czasteczkami odziezy, ktére Karlinski2d) przy
strzatach z odlegtosci 200 mtr. znajdowat nawet w promie-
niu 2—3 ctm. w otoczeniu przewodu postrzatlowego. Brok a
strzelajgc wyjatowiong kulg do puszek napetnionych jatowg
zelatyng i zawinietych w zakazone sukno, wywotywat za-
wsze zakazenie przewodu postrzalowego. Sehwarzenbaeh2)
Karlinski2 Hobein2), Habart 2), badajac rozne ubra-
nia, a szczeg6lnie mundury zotnierzy po diuzszym marszu
lub ¢éwiczeniu, znaehodzili w nich zawsze zarazki zdolne do
zycia, a w ostatnich do$¢ czesto nawet zarazki chorobotwor-
cze. Wprawdzie Franke i29 i Pfuh13) doswiadczeniami
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na krélikach wykazali, ze zdjete z ciata ubranie nie zawiera
mikrobdw chorobotwdérczych, a jesli takowe wyjgtkowo na
niem sie znajdujg, to majg one tak matg site zywotng, ze
wszczepione wraz z kawatkiem sukna krélikom pod skore
nie wywotujg zadnych ztych nastepstw, ale doswiadczenia
te, jak stusznie podniést Karlin ski3l), nie dadzg sie za-
stosowa¢ do ran postrzalowych, bo i rana cieta daje inne
warunki rozwojowi bakteryi, niz rana postrzatowa, i kawatki
materyi, uzyte do dosSwiadczen, nie pochodzity z ubran zot-
nierzy, narazonych najwiecej na rany postrzatowe, na kt6-
rych Karlinski prawie zawsze wykazat zarazki chorobo-
twaércze, zdolne do rozwoju. A ze wielkg jest réznica mie-
dzy ranami cietemi a postrzatloweini co do ich anatomicznego
charakteru i warunkdéw, jakie one dla mozliwego zakazenia
przedstawiajg, wskazat na to Scliwarzenbach3), zazna-
czajac, ze znaczne zmiazdzenie tkanek i wiekszy wylew krwi
w ranach postrzatlowych tworza dobre podtoze do rozwoju
bakteryi, a wiemy przeciez, z doswiadczen Probsta 3, ze
pewna ilos¢ bakteryi, niewystarczajgca do wywotania od-
czynu w zdrowych tkankach, wywotuje ja, gdy odpornosc
tych tkanek jest zmniejszona przez rozmaite wptywy me-
chaniczne, cieptotne lub chemiczne. Wynikatoby z tego, ze
kazda niemal rana postrzatowa powinna by¢ zakazong, a wiec
powinna ropieé. Ze tak nie jest, ze pierwotne zakazenie ran
postrzatowych, zwilaszcza w czeSciach miekkich, nader rzadko
sie wydarza i ze znaczna wiekszo$¢ tych ran goi sie bez
odczynu i bez zadnego leczenia, dowodzg doswiadczenia ze-
brane na licznym bardzo materyale w ostatnich wojnach
i w klinikach. Podjete w tym kierunku badania wyswie-
tlity sprawe w znacznym stopniu. Przekonano sie wiec, ze
na kuli w zwyktych warunkach zadne, albo, bardzo mato
tylko znajduje sie bakteryi, a i te nie zawsze posiadajg site
zywotng i rzadko tylko sg ehorobotworczemi, gdy tymcza-
sem uzyte do doswiadczen kule byty sztucznie zakazane
zarazkami chorobotwdrczymi o znacznej sile zywotnej, z do-
Swiadczen za$ Probsta34) wiemy, ze sama jeszcze obecnosc
bakteryi chorobotwérczych w ranie postrzatowej nie powo-
duje koniecznie zakazenia rany, lecz bakterye te muszg mie¢
pewien stopien sity zywotnej.

Kula z powietrza z sobg zabra¢ zarazka nie moze, gdyz,
jak to Flttgge3) i Ricini3) wykazali, bardzo mata ilos¢
bakteryi chorobotwoérczych znajduje sie w powietrzu, a i te sg
tak stabe, ze w najlepszych nawet warunkach Zle sie rozwijaja.

Pozostajg wiec jeszcze skdra i ubranie, z ktorych za-

15) Weber: Historische Enlwicklung der Ansichten iiber die Z&fzki do rany dostaéby S|e mog}y Co do pierwszej, to Bog_

reissung der Geschosse und ihre Ursachen. Inaugur. Dissert. Berlin 1894.
10) Haga:
chinesischen Kriege 1891—95. Berlin 18,;7.

2') Reger: Die kriegschirurgische .Bedeutung der neuen Feuer-
waffen. Centralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32.

2) Bruns: Centralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32.

21l c

3 1lec

2 1c

2) Inaugural-Dissertat. Bern 1897.

slij 1 c.

2) Hobein: Mikroorganismen in Unterkleidern. Zeitschrift fur

Hygiene u. Infeklionskr. Bd IX. S. 218.

H1lec

m) Franke 1 Uber die Bedeutung von Fremdkorpern in Wun-
den. Wiener klin. Wocbhschrift. 1888. Nr. 30—32.

) Pfuhl: Uber die Infection der Schusswunden durch mitgeris-

sene Kleiderfetzen. Zeitschrift fur Hygiene und Infection. Bd. XIII. 1893.

dan3), Mikulicz3®), Riggen bach ) znalezli na niej

Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem japanisch-

nawet w giebszych warstwach przyskdrka bakterye, w ma-
tej wprawdzie ilosci, ale zato niekiedy chorobotwdcze. Ze
ubranie zawiera¢ moze bakterye i ze one wraz z czastkami

3) Karlinski:
Baeteriolog. 1897.

2 1c

B) Probst: Recherches sur Tinfection des plaies par armes
5 feu — Role de la lesion trauinatigue et de la virulence du Microbe,
Bern 1896.
3) 1c
) Cytowany przez Kaysera 1 c.
3B Ricini: Centrabl. f. Chirurg. 1891.
30 i 3 Cytowany przez Kaysera 1 c.
J) Riggen bach: Ueber den Keimgehalt accidenteller Wun-

Infection bei Schusswunden. Centralblalt fur

den. Deut Ztschrift f Chir. Bd. 47. Hft. 1.
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ubrania i kulg dosta¢ sie mogg 'do rany, zostato udowodnione,
chociaz, jak stusznie zauwaza Habart40), rzadziej sie to
zdarza, gdy ubranie to wisi na ciele, niz gdy puszka lub
zwierzi® do ktdérych sie strzela..,,Sg w nie zawiniete.

Sjjéra wiec i ubranie bytyby gtownem zrédiem zaka-
zenia rany, ale ilo$¢ bakteryi, dostajgcg sie”stad do rany,
jest tak matg i jak stusznie czyni uwage Koitem 415 sg one
na znacznej stosunkowo przestrzeli rozmieszczone w niezu-
petnie jeszcze martwych tkankach tak, ze sita odporna ustroju
moze je jeszcze bardzo tatwo pokonac.

Berg mann4) przypisuje tu wazng role krwotokowi
i twierdzi, ze im diuzej rana krwawi, tern inniejszem
nie-bezpiegzpnstwo jej zakazenia, gdyz z krwig wyptywajg
z rany i zarazki, ktore sie do niej dostaty.

Za dalekobySmy zaszli, gdybamy z Schlei‘chem 43
twierdzili, ze sama jeszcze obecno$¢ bakteryi chorobotwor-
czych i zdolnych do zycia nie wystarcza do wywotania za-
kazenia w ranie,, lub przypisywali z W iii fler e1114d) wy-
dzielinie rany wiasnosci bakteryobdjdzh, gdyz sg to zdania
jeszcze nie udowodrione przez badania. Zdaje sie jednak,
ze, jak Stusznie czyni uwage Sick45], najwazniejszag w tej
sprawie role odgrywa sita odporna ustroju i ze ustrdj silny
i zdrowy ftatwo sobie da rade z tg nieznaczng iloscig zara-
zkow, dostajacych sie zkulg do' rany, ustréj zas chory i przed-
tem ju*z wyniszczony oddzialywa zaraz i na te matg ilos¢
zarazkow. Zdanie to potwjiertizajg w zupeinosci spostrzeze-
nia Kiittnerad6 z wojny potudniowo-afrykanskiej, ze rany
z poczatku wojny, kiedy zotnierze byli jeszcze zdrowi i nie
ii czerpani fizycznie, znacznie lepiej sie goity, niz w osta-
tnich okresach wojny, gdy ludzie byli juz trudanr wojen-
nymi bardzo zmoczeni.

Jak wielkiej wagi jest tu sam charakter anatomiczny
rany, zauwazyli juz dawni chirurdzy. Juz Pirog ow w woj-
nie kaukazkiej zrobit to spostrzezenie, ze rany zadane ku-
lami miedzianemi Czerkieséw IzejSze byly i lepiej sie goily,
niz rany od kul otowianych, ktére uwazat dlafego za za-
trute. Tymczasem kule miedziane byty tylko mniejsze i tward-
sze od otowianych, nie ulegaty tak predko znieksztattnieniu,
stad tez i rana od nich byta mniejsza i nie tak poszarparia,
zmiazdzenie tkanek nieznaczne, a wiec zakazenie trudniejsze.

Ta r6znica wybitniej jeszcze wystepuje miedzy dawnemi
kulami otowianemi, a obecnie uzywanami kulami z utaszczem
stalowym. Rany zadane.temi ostatnimi majg maty tylko otwor,
przewdd gtadki, zawierajg mato tylko strzepéw ubrania i tH
tylko wtedy, kiedy kula zostaj¢ w ranie, a zostaje bdrdzo
rzadko, nadto krwotok w ranie jest zwykle bardzo nieznacz-
ny, przez co i nastepowe zakazenie jest utrudnione.

Streszczajgc wszystkie te uwag’, musimy wprawdzie

40) I. c.

i1c

Q) Bergmann: 'Tber die Einheilung von Pistolenkugehi im
Him nebst Bemerkungen zur Bebandlung von Schusswunden im Kriege
Centrhl. f. Chir. 1896. p. 459.

43 Schleich: Neue Methoden der Wundheilung. D. Zeilschrift
f. Chir. Bd 52. Hit. 3 i 4 (i>Sf).

4) W o 1f 1e r: Dber die Bedingungen der Wundheilung. Prag. med
Wochensohrift. 1895. 20—21.

4) S ic k:itlber Schusswunden im Boerenkriege. D. Ztclift. f. Ghir
Bd 55. Hft. 3 i 4.

iJiKiillner:
1899/9000.

Kricgschirurgische Jifahrungen aus difdi Kriege.
Beitriige z. klin. Chirurg. XXVIII1/3 1900.
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teoretycznie zgodnie z Kay serem uwazaé rany postrza-
towe bd kuli za zakazone, w praktyce jednak postepowac
z niemi tak, jak nas tego nauczyt Becgmann i jak to po-
twierdzili chirurdzy z ostatnich woje*p, a'wiec uwazac'je za
Fse'ptytzne, gdyz takiemi sg w rzeczywistosci i uniica¢ sztu-
cznego, icli zakazenia nastepowego. (pokoriczenie nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. ilibd. Alfred Sokotowski Wyktady kliniczne cho-

rob drog oddechowych. Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Warszawa, 19d%, str. 'V-j- 354 j-j- VI. Tom 11. Choroby

ptuc. Wws&awa, 1903, $tr+3p07 -f- VII. WydawnicMoo "-Ga-
zety lekarskiej".

Ukazat sie niedawno z pod prasy tom drugi dzieta,
ktore zastuguje na baczniejsza uwage juz dlatego, iz auto-
rem jego jest znany niemal jjd lat 30 pracownik szpitalny
i naukowy w dziedzinie chor6b ptucnych, lekarz niewatpli-
wie z duzern doswiadczeniem osobistem i duzg kompeten-
cyag w przedmiocie, ktor-emu teraz poswieca podEecenik. Po
drugie dzieto/ Sokoto wskiego jest wilasciwie pierwszem
tego rodzaju w literaturze lekarskiej polskiej, jest przytem
co do rozmiaréw zakre$lone na tak duzg skale, iz w tym
wzgledzie doréwnywa, a nawet przewyzsza wiele odnosnych
monografii zagranicznych. Praca nie jest jeszpze ukofczona
i dom trzeci, jak zapowiada autor, ma zawieraC opis gru-
zlicy ptuc, oraz cierpien optucnej; maferyat jednak, jaki
znajdujemy w wydanych do.tycliczas toinach, pozwala w zu-
petnosci zdac sobie®prawe z kierunku, oraz warto$ei nauko-
wej i praktycznej catego dzieta.

».Kierunekl wynika poniekad z samego tytutu pracy.
0 ile paradokskinem wydac sie mpze powiedzenie powyz-
sze, faktem jest, zalza/réwno réznych..,,specyaiistowl prakty-
kow, jak i tendeneye. do monograficznych opracowan poszcze-
gélnych dziatéw patologii szczegotowej, wjednym przypadku —
chor6b serca, w drugim — zotadka, w trzecim —rdzenia itp.,
zrodzitby gldwnim epofta anatomo-patjelogiezna w medycynie,
epoka Virchowa. Mniejwieoej w potowie zesztego wieku
pojecie choroby utozsamito sie z pojeciem sumy zmian ana-
tomicznych, zmian komérkowych; patopogia szczeg6towa ze*
szta zasadniczo na patologie narzadéw, nawet czesci i od-
cinkbw narzadow’, a klinika zaczeta piafecwa¢ wedle wzo-
réw, stawianych przez anatomopatologa Dlatego za$ ezem$
odmiennem, odmienng ,chorobgl bedg zawsze, nawet by¢
muszg, daj.raj na to zmiany w blonie S$luzowej oskrzeli,
a odmienng w tkance okolooskrzeléwej, tembardziej — od-
rebng, zmiany w oskrzelach, a zmiany w pecherzykach ptu-
cnych, bo¢ przecie nietylko dla anatoma i histologa, ale
czesto nawe.t#i dla fizyologa ydmiennemi rzeczami sg nie-
tylko np. oskrzela i pecherzyki ptucney.ale i IRadniki ana-
tomiczne satmegOL ©skrzeta, samej $ciany zotadka i kiszek itp.
Ro6znemi ,,chorobamill musza byé, naturalnie, iréznego cha-
rakteru/;" rbznego wejrzenia, zmiany anatomicznej choji umiej-
scowione w tym samym narzadzie, czy pewnym jego skia-
dniku. Z rozmaitych wskazéwek, nieraz tylko apryorycznych —
wypadato, ze te rozne, a iiczne choroby anatomopatologow
beda posiada¢ odrebne objawy i przebieg za zycia: waznem
zadaniem lekarza stato sie tez wynajdowanie réwnowazni-
kéw Kklinicznych dla anatomicznych jednostek chorobowych,
oraz umiejetno$¢ rozpoznawania za zycia tych jednostek.

Od dazen powyzszych, nb. dazen, ktére Kklinicystow
trzezwych i nieuprzedzonycb nigdy bezwzglednie nie sug®
styonowaty, nastepuje stopniowy, ale stanowczy' zwrot
1w nauce ,ksigzkowejl ostatnich liJfl-Ee—20. Nikt nie za-
przeczy zastug, wysSwiadczonych przez anatomie patologiczng
przy rézniczkowaniu pojecia choroby i unaukowaniu me-
dycyny praktycznej; nikt nie zaprzeczy, iz istnieje caly
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szereg- choréb ,narzadowych¥ t. j. cierpied, przy ktdrych
czynnik chorobotwdérczy umiejscawia sie w pewnym narzg-
dzie, czy odcinku narzadu i stagd oddziatywa nutlal$lt cze-
§ci ustroju, oraz cierpieli, polegajgcych na wytworzonej bar-
dziej trwatej zmianie anatomicznej pewnego narzgdu. Faktem
jest takze*, iz umiejscowienie sprawy chorobowej w tym,
a nie innym skiadniku, czy odcinku narzadu takze moze
mie¢ wazne znh&zenie i warunkowac¢ odrebno$¢ przebiegu
klinicznego. Istotnie, inaczej przedstawia sig, jak wiadomo,
przebieg gruzlicy w btonach surowiczych, a w btonach $lu-
zowych : bardzo wazne roznice wynika¢ moga, jesli sprawa
patologiczna zmienia w stopniu wysokim celowg ferme na-
rzadu, np. zweza lub zamyka $wia'to tchawicy, tiskrzelj*,
przewodu pokanSowego itd.

Tego wszystkiego, powtarzam, nie moze zaprzeczy¢
klinika wspotczesna, ale jednoczes$nie przestaje panowac nie-
podzielnie poglad, tak powszechny w okrasie \iraliowowskim,
by cata patologia szczegdétowa S$c.iggata sie do patologii od-
dzielnych narzadow, wzglednie by jednostka chorobowa po-
wszechnie i zasadniczo, polegata na zmianie anatomicznej
pewnego nardadu, czy pewnego sktadnika, lub odcinka na-
rzadu. JeSli zmiany narzadow, czy ich sktadnikow w je-
dnym przypadku sg najwyzszfym, podstawowym punktinn
wyjscia objawow klinicznych, to w innym przypadku bedg
t-ylko rzeczg wtdrng, przejawem anatotpicznym cierpienia
ogblnego; temsamem i objawy ze gtrbny pewnego narzadu
nie zawsze bedg dowodem umiejscowienia sprawy choufibu-
wej w tym narzgdzie. Przy tem wszystkiem w ustroju zy-
wym narzady i ich czeSci sktadowe nie majg tak bczwzgte-
dnei samodzielnosci, jak sie to przedstawia anattmjrowi,
a przeciwnie, pozostaja z sobg w liczbach zwigzkach, od-
dziatywajac jeden na drugi. 1 z samych danych anatomo-
patologicznych wypadato zresztag niejednokrotnie, iz cierpie-
nie jednego narzadu, czy pewnego skiadnika pewnego na-
rzadu, prowadzi za sobg bardzo tatwnS&miane narzgdu innego,
czy innego skiadnika, ze istniej.e ta drogg wielo prawidto-
wych ,kombinacyil réznychtdidrebnyeh ,chtmib** (np. ro-
zedma ptuc i rozszerzenie prawej komoérki), ze rézne ,.cho-
roby¥ obecne slj wiasnie niemal zawsze w ,kombinatach**.

A nareszcie, jesSli pewnem jest, iz umiejscowienie cier-
pienia’, rodzaj zmiaTly anatomicznej (jako zmiany formy)
miewaja wazne znaczenie dla przebiegu i wyniku choroby,
to w innym szeregu przypadkéw istnienlS jednostki choro-
bowej, jako takiej, jej' samoistnos6 we wzgledzie objawdw
i przebiegu, warunkowane sg przez czynnik zupetnie innej
kategoryi — przez czynnik etyologiezny. Poznanie
i postepy baktefyoldgii nauczyty nas ceni¢ ten czynnik co-
raz wiecej, nadawa¢ mu znaczenie coraz wiekszo, wieksze,
niz posiada obecno$¢ zmiany anatonreznej, wprost znacze-
nie powszechne. | pojmowanie ogarnia bynajmniej nie-
tylko szereg choréb zakaZznych, dawniejszych goraczkowych;
i samoistno$6 wielu innych cierpien, np. t zw. cMiCh ,kon-
sfytuconalnych**, choréb przerébki, coraz chetniej sprowa-
dzamy do odrebnrf$bi przyczyn, w danym razie odrebnych,
przyrodzonych anomaUi chemizmu ustrojowego, jako przy-
czyn wewnetrznych; nawet niektdre dawniejsze, pozornie
samodzielne postacie anatomiczne (np. zrazikowe zapalenie
ptuc) staja sie wyraznie postaciami etyologieznei.m

Konsekwentnie do powyzszej zmiany pogladow zmie-
niajg sie i poszczegdlne zapatrywani* cel| i dgzenia wspot-
czesnej klinik. Czy ijgchce wielu Klinicystéw najnowszej
epoki uwaza¢ i rozpoznawa¢, jako odrebne ,chor.oby"”, np.
raka oskrzela w przeciwstawieniu do raka ptuca, oraz raka
optucnej, skoro zasadnicza szkodliwo$¢ pozostaje we wszj”st-
kich przypadkach jednakowa? warunkuje przebieg jedna-
kowo ztosliwy*, a nawet anatomicznie sprawa chorobowa nie-
mal nigdy nie pozostaniCTigraniczong do swego punktu wyj-
§cia? Czy rownie zasadniczo iesthSBechie takg ,pierwotng**
i ,,oddzielng** chorobg przewlekty niezyt oskrzeli, jakg byto
to cierpienie dla klinicysty epoki anatomicznej, skoro ta-
kiego niezytu niemal nie sposéb spostrzegaé bez wspdtobe-.
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cnej rpzedmy ptuc, czy zaburzen serca, czy zaburzen prze-
rébki materyi itd. | dziesigtki réznorodnych choréb anato-
micznych serca coraz mniej interesowa¢ moga, skoro osta-
tecznie o tyle stajg sie przedmiotem interwencyi lekarskiej,
0 ile prowadzg d<3wspblnego nastepstwa, t. zw. ,niedosta-
tecznosci**, miesnia sercowego z jej dalszymi skutkami.

* *
V.

Zmiany poje¢ i pogladéw, o ktoérych mowa, u.e sg
jeszcze powszechnie, uswiadomione, nie przepoity jeszcze cat-
kowicie umystowosei- spotczesnegty.pgétu lekarskiego, nie sa
tez jeszcze w zupetnosci, m tak ppwiem, sformalizowane. Przy
wyktadzie patologii szczeg6towej oddziatywajg one jednak
Jortfz czeSciej, nieraz jakby bezwiednie, na klasyfikacye
1 caty uktad tresci; zdradzajg swg obecno$¢ wysunieciem
na pierwszy plan tego, eo dawniej stalo w cieniu, a prze-
sunieciem na drugi, co dawniej dominowato. Nie mozna po-
wiedzie¢, by dzietlo Sokotowskiego byto obce, jesli nie
nowym kierunkiem, to przynajmniej nowym materyatom,
z ktérych wykluwaja sie obecnie coraz potezniej nowe po-
jecia ogdlno- i szczegOtowopatologiczne. Przeciwnie, wprost
na mocy doswiadczenia klinicznego odczuwa autor, niekiedy
wskazuje tu i 6wdzie niemozno$¢, czy zbyteczno$o rozpozna-
wania w klinika réznych postaci chorobowych, zajmujgcych
Samodzielne stanowisko w nauce anatomii patologicznej, jak
te dotyczy n. p. zapalen okolooskrzelowych ropnych gfceri-
bronckitis pimdent-a), lub rozrostowych (peribronchitis yn-odu-
etim», czy gruzlicy samych- oskrzeli, zapalenia ptuc, t. zw.
komoérkowego (Tom Il, sTr. 316), wreszcie rdznych postaci
pylic ptucnych (I, str. 394;,—417). Nie hotduje takze So-
kotowski szematyzmowi anatomicznemu klinicystow, pra”
wjiznie francuskich, lubigcych drobi¢ do nieskoriczonosci
jednostki chorobowe na“formy i ,podfonny** itp. Z drugiej
strony znowu doswiadczenie lekarskie doprowadza go, jak
doprowadza obecnie |i innych Kklinicystow, do przekonania,
iz dla celow praktyczno-lekarskich me wystarcza opisywa-
nie uznanych form i jednostek chorobowych, ale ze jedno-
czed$nie musi istnie¢ rozbior, ze tak powiemy, i od drugiego
koAca — od objawéw zewnetrznych choroby: wszak nic
innego, jak pewien objaw, przedmiotowy, czy podmiotowy,
jest punktem wyjscia do prawy .niézgowej lekarza przy tozu
chorego, pracy, szukajgcej w ustroju przyczyny stwier-
dzonych objawéw. Poswieda Jez autor caly rozdziat rozbio-
rowi klinicznemu tak waznCgo objawu ze strony drég odde-
ctniwycb, jakim jest krwioplucie (II, str. 49—77).

Ale poza powyzszem autor nasz, uczeri szkoly anato-
micznej na szcijBeie jej najwyzszego rozkwitu, nie zrywa
bynajmniej z dawnymi bogami i niemal wszedzie idzie za
wzorami epok Vircliowa. Pomijam okoliczno$¢, iz autor
niTi zaniedbuje, czego mu przeciez za brak poczytaé nic
mozna, podawaé szczeg6towego opisu zmian anatomicznych
pospolitych cierpien ptucnych, iz opisuje, niekiedy wyczer-
pujacoM -takie formy anatomiczne, dla ktérych, jak saitn
przyznaje, niema dotychczas i trudno nawet spodziewac
sie rownowaznika klinicznego; obok tego caty ukiad dzieta,
klasyfikaeya i t. d.razynione sg wedle porzadku anatomi-
cznego. Opisuje wiec autor oddzielnie kite, promienice,
¢zty bablowca, oskrzeli, a oddzielnie kite, promienice, czy
bablowca piuc, oddzielnie* naturalnie nowotwory oskrzeli,
a oddzielnie ptuc, do dziatu choréb oskrzeli trafia, jak
i u niektérych innych anatomicznych autoréw, choroba
zakazna, krztusiec, a zarazem dychawica (aetma) nerwowa,
mimo iz jg autor zalicza do nerwic, og6lnych itp. itp. Wiek-
szo$¢ okres$len nie rézni sie takze od przyjetych powsze-
chniejw podrecznikach okresu anatomicznege”tak, ze w osta-
tecznym wyniku trudno uwaza¢ piane Sokotowskiego
za krok pojeciowy naprzod, jakiego oczekuje sie obecnie
wzgledem chor6b narzagdéw oddechowych, jakiny jest w wielu
wzgledach np. dzieta*!!. Rosenbacha, odnosnie choréb
serca’

Pozostaje jednak strona faktyczna i strona dydakty-
czna prady, o ktorag zresztg aufpfowi, jak wynika z przed-
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mowy, gtownie thodzito. W tym kierunku dzieto Soko-
towskiego-," wolno twierdzi¢, daje w niejednym punkcie
wiecej, niz wiele odnosnych podrecznikéw zagranicznych
Autor nasz, to nie jest jakis ,Biicherarzt®, ktéry zna
chorobe przewaznie z ksigzki i pisze o niej gtownie na pod-
stawi cudzych sad6w i pogladéw. Przeciwnie, co tylko opo-
wiada i opisuje, wszystko widziat osobiscie: spostrzegat nie-
tylko w setkach i tysigcach przypadkéw pospolite formy
choréb ptucnych, ale obserwowat, niekiedy catemi latami,
i nietylko w pojedynczych egzemplarzach, formy rzadkie,
mato znane i dotychczas niewyczerpujgco opisane. Stad
dzieto Sokotowskiego nie traci tym stereotypowym sza-
blonem, jakim ffidznacza sie choéby niejeden podrecznik
z najnowszego zbioru Nothnagla: z drugiej s.t®ony autor
moze z wiasnego doswiadczenia opowiedzie¢ duzo nietylko
lekarzowi miodemu, ktéry nieraz potuzebuje kierownictwa
juz wobec pospolitych jednostek chorobowych, ale i leka-
rzowi starszemu, gdy ten zetknie sie z cierpieniami mniej
znanemi. Istotnie o takich postaciach, jak wioknilcowe za-
palenie oskrzeli (brffiichiUs fibnrfosa s. crouposa), bablowiec
drég oddechowych, znajdzie czytelnik w podreczniku S o-
kotowskiego opisy, bodaj, czy nie bardziej wyczerpu-
jace i doktadne, niz w jakiemkolwiek innem dziele sp,6tcze-
snem. Doskonale opracowanym jest takze rozdziat dycha-
wicy (astmie) oskrzelowej w tomie pierwfezym, a © zapaleniu
ptuc w tomie drugim (az 133 stronice!); niemniej wyczer-
pujacym jest opis niezytu oskrzeli w tomie pierwszym,
mniej natomiast wyrazistosci, przynajmniej dla recenzenta,
posiada rozhiér zrazikowego zapalenia ptuc. Z postaci rzad-
szych najmniej ma autor do opowiedzenia z witasnej obser-
wacyi 0 grzybicy ptucnej (pneimionnfcosis mpetyilmia). Wa-
zng zaletg dzieta sg liczne wiasne historye choroby, czesto
bardzo doktadne i wyczerpujace: ilustrujg one tekst przede-
wszystkiem tam, gdzie chodzi o formy chorobowe mnigj
znane. Niewatpliwie takie przyktady konkretne utatwiajg
znacznie korzystanie z opiséw choroby przy -zetknieciu sige
z postaciami bardziej zawiktanemi.

Specyalnie podnie$¢ nalezy w pracy Sokotowskiego
dziat terapeutyczny. Tutaj autor wystepuje jako lekarz
trzezwy i krytyczny, krytyczny jednak nie z cudzych ust,
ale znowu na mocy rozlegtego wiasnego doswiadczenia: nie-
mal wszystko bowiem, co proponowane, lub Stosowane byto
w terapii choréb ptucnych, czy to chodzi o $rodki farma-
ceutyczne, czy o rézne metody (n. p. aparat W aide n-
burga), klimatoterapig,, czy hidroterapie, Sokotowski
wyprobowat i osobiscie, bynajmniej nie na pojedynczych
przypadkach. To tez i rozdziaty odnosne dziela,-megtéwnie te-
rapia ogélna i szczegbtowa niezytéw, oskrzeli, oraz terapia
zapalenia ptuc, nalezg do najbardziej szczeg6towych i wy-
czerpujacych, jakie istniejg w literaturze lekarskiej spotcze-
snej. Po ¢éwier¢ wieku pracy klinicznej ostatecznie zatrzy-
mat sie Sokotowski przy leczeniu przewlektych cierpien
zarzagdu oddechowego na mozebnie szerokiem uzyciu Swie-
zego powietrza, u siebie w gorach, ¢z nad morzem, takze
odzywianiu, hidroterapii, wogble czynnikach dyetetyczno-
higienicznych, terapii za$ wyczekujacej tacznie z baczeniem
na dziatalno$¢ serca w leczeniu zapalenia ptug. Ze szofcegd-
towszych pogladow terapeutycznych autora zanotowaé na-
lezy, iz stanowczo odrzucajgc state uzywanie naparstnicy
w wysokich dawkach (metoda Petresen) w zapaleniu ptuc,
Sokotowski widuje pozytek od zwyktych dawek tego
leku przy objawach niedomogi serca w tej chorobie u ludzi
starych, pijakow, osobnikow z sercem juz uprzednio zmie-
nionem; przeciwny za$ jest nadmiernemu podawaniu alko-
holu, nawet wbrew powszechnemu zdaniu podawaniu wy-
skoku pijakom, nie odrzuca upustu krwi przy objawach
obrzeku ptuc, nareszcie wszedzie, gdzie istnieje wskazanie,
jest zwolennikiem doszcMCtnego zabiegu chirurgicznego, za-
miagst potsrodkéw w rodzaju naktdcia, wstrzykiwania, jodu
(przy bablowcu) itp.

Tak sie przedstawia praca Sokotowskiego co do
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strony faktycznej. Cmdojej strony formalnej, osobiscie moze
wolatbym tu i owdzie wiekszg zwiezto$¢ wyktadu, wiekszg
przejrzysto$¢ i jejrnoso okredlen, ale rzecz to drugorzedna
wobec wskazanych zalet podrecznika. W rezultacie Smiato
wolno twierdzi¢, iz Sokotowski dat naszej literaturze le-
karskiej dzieto niepowszednie, we wzgledzie praktycznym
niewatpliwie pozyteczne, — dzieto, ktérego nie powinno bra-
kowa¢ w biblidfele lekarza polskiego. JE Biernacki.

vi. Wyciggi.

O. Colinke im. Rozpad biatka pod wpltywem S$many
jelita. (Hoppe-Seylers Z$tsckrijEfur physiol. Chem. 33 Band,
tWft V, VI, VI). Badajac resorbeye peptonéw w przewodzie pokar-
mowym, wykazali Hofmeistfer i Neumeister, ze z roztworéw pepto-
néw, poddanych zetknieciu z zywa btong S$luzowa jelita, peptony
znikaja. Wprawdzie Neumeisler nie wyciggat z tego faktu wniosku,
ze pod wptywem biony Sluzowej jelita dokonywa sie powrotna od-
nowa biatka z peptondéw, w ten spos6b ttémaczono jednak jego do-
Swiadczenigjltombardzioj, ze analogiiSne zjawiska znachodzono w ko-
lei przemian tluszczéw podczas trawienia, oraajjresorbcyi, ze nie
znachodzono peptonéw we krwi, ni w linifie, ani w tkankach, ze
peptony, wprowadzane sztuczni do ustroju, sztucznie sie wydzie-
laty przez nerki i kiszki. Przyjeto za fakt, ze wytwory enzymaty-
cznego rozpadu biatka, przechodzac przez $ciane Kkiszki, ufegajg
syntezie na biatl$ pierwotne. Colmlieim powtarzat te doswiadcze-
nia z resorbcyg peptondéw, uzywajac to Kiszki sztucznie ukrwionej,
to jelita, spoczywajacego we krwi, albo dziatajgc na peptony wprost
sokiem wycisnietym z blony Sluzowej jelita. We wszystkich tych
doswiadczeniach stwierdzit znikanie peptonéw z roztworéw-, jak Neu-
nMKjffl” > inni, nigdy jednkk zwigekszenia ilosci biatka.
Po usunieciu pierwotnie juz zawartego w ptynie biatka, sok jeli-
towy zawiera zawsze matg ilo$¢ biatka, odsacz n» dawat odczynu
biuretowego, peptonéw wiec nie zawierat; natomiast kwas fosforo-
wolframowy stragcat obfity, krystaliczny osad, ktory wraz z azotem
ciat w plynie zawartych, a nie dajacych stragtu z kwasem fosforo-
wolframowym, przedstawiat doktadnie caly azot do doswiadczenia
uzytych peptonéw.|fcatem peptony pod wptywem S$ciany je-
litowej przeszty w krystaliczne wytworji dalszego
rozpadu. Zarazem udato sie Cohnheimowi dowie$é, ze ta prze-
miana peptonéw nie jest zwigzana z -zyciem komorek btony $luzo-
wej jelita, ze jest ona sprawg enzymatV®hg, a odpowiedni ferment,
ktéry nazywa ,erepsynall wyosobni¢ z blony S$luzowej przez cza-
stkowe wysalanie siarkanem amonowym. W stanie zupetnie czystyml
fermentu nie otrzymat, mogt jednak dowies¢ jego swoistosci. Fer-
ment ten dziata jedynie na peptony i niektére albumozy, nie wplywa
wcale na biatka pierwotne, czem 'Sifcfrézni od trypsyny i fermentéw
autolitycznycb, znalezionych w watrolde, ptucach i innych nalrza-
dach. Ws$rdd ciat, powstatych z rozpadu peptonéw, zpalazt C. na
raaie leucyne i tyrozyne. K. Orzechowski.

O. Colmhoim. Dalsze doniesienie o erepsynie. (Hoppe-
Seylers Zeitschrift fur phys-iol. Chemie, B. 35, U. IlI, 1903).
W wytworach rozpadu peptonéw pod Wplywem erepsyny znacho-
dzia C.: amoniak, leucyne, tyrozyne, lysyne, histidyne i arginine, t.j.
tos me ciala, ktdre powstajg z biatek pod wplywom dziatania kwa-
sow i trypsyny, prawdopodobnie nawet w tymsamym iloSciowym sto-
sunku. Przy autolizio narzadéw powstajg wieksze ilosci amoniaku,
co przemawia za odmienng przyroda dziatania erepsyny. Poddajac
rézne rodzaje albumoz ipeptonéw dziataniu erepsyny, przekonat
sie C., ze wszystkie one* cho¢ z rézng szybkoscig, ulegaja rozkia-
dowi. Natomiast rézne biatka zachowywaty sie zgota odpornie, psocz
kazeiny, ktéra sie rozpadata. Ciekawe to z tego wzgledu, ze biatko
pokarmu oseskdéw strawne jest dla dzieciecego ustroju bez pomocy
pepsyny, czy trypsyny. K. Orzechoztjski.

O. *eohnheim. Trypsyna i erepsyng. {Hopjfe-Seylers
ZeitscJu&ftfur p%'siol. Chemie, B. 36, jlir I, 19®3) Bo roztrza-
sam nad pracami SahisRina, Kutschera i Seemansa, ktére odkrycie
Cohnheima potwierdzity, nasuwa autor uwagi nad dziataniem pro-
teolitycznych fermentéw i ich wzajemng zdolnos'cia zastepcza. Pe-
psyna i trypsyna moga sie wzajem zastepowaé. Wiemy z doswiad-
czen fizjologow i obserwacyj chirurgicznych, lub internistycznych,
ze wypadniecie dziatania pcépsyny odbywa sie zupeinie bez szkody
dla ustroju. Sandmoycr i Rosenberg, wykluczywszy doptyw soku
trzustkowego do Kiszek, przekonali sig, ze 60 do 80% biatka ulegto
resorpcyi. Réwniez ma ustr6j podwdjne urzadzenie, majace n$ 'celu
dalsze rozbicie drobiny biatkowej: erepsyne i trypsyne. Prawidtowo
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odgrywa gtéwng role w toj czynnosci erepsyna;
moglaby w razie ubytku tamtej i na odwrdt.
0. Cohnkeim. Dalsze doniesienia o erepsynie. Do-
Swiadczenia na oktopodacli. [lloppe-Seylers ZeitschriftJiir
physiol. Chemie, B. 35, H. IV, V, 1903). 0. wykry}, ze przetwory
trawienia biatka pod wptywem orepsyny ulegaja w przewodzie po-
karmowym gtebszemu rozbiciu na zwiazki prostsze, zasady hekso-
nowe. Wobec tego odkrycia wytania sie zagadnienie, w jakiej po-
staci zostajg biatka wytgcznie, lub tez wytgcznie resorbowane? Moga
sie biatka resorbowac jako takie, o ile sg roztworzone, zanim ulegng
przemianom trawiennym. Mozliwo$¢ ta jest dowiedziong doswiad-
czalnie, proces ten jednak nie wchodzi w gre, jest bowiem mato
wydatny, nadto pokarm ludzi i roslinozernych zawiera przewaznie,
lub wytacznie biatka w postaci nierozpuszczalnej. Mozliwem toz,
lubo niedowiedzionem jest, ze biatka resorbujg sie, jako peptony.
To przypuszczenie ma jednak mato cech prawdopodobienistwa wobec
statej obecnosci erypsyny w przewodzie pokarmowym. Gdy nato-
miast dowiedziong jest rzecza, ze w przewodzie pokarmowym za-
chodzi daleko posuniety rozpad biatka pod wptywem orepsyny, na-
lezy wzigé¢ pod rozwage mozliwos¢ resorpeyi biatka dopiero po
powstaniu wytworéw tego rozpadu. W rozumowaniu tem utwier-
dzaja doSwiadczenia Lowiego, ktory utrzymat przy zyciu i w réwno-

trypsyna zaradzi¢

wadze azotowej psa, odzywianego ciatami, powstatemi z rozpadu
biatka, a nadto stwierdzit u niego przybytok na wadze. Nic wiec
pewnego nie wiemy o tem, w jakiej postaci biatka, czy ich po-

chodne ulegaja resorpeyi. RoOwniez niepewne sa dane co do losow
zresorbowanego biatka poza $ciana jelita. Peptony, jako takie do
krwi nie przechodza (Neumeister) i nie jest rozstrzygniete, czy
z roztworu biatka, w niezmienionej postaci zresorbowanego, toz
biatko dostaje sie do krwi. Dla wytworéw powstatych pod wptywom
erepsyny, jesli jako takie ulegaja resorpeyi, mozliwem jest, ze i w nie-
zmienionej nadal postaci przechodzg do krwi, przeciw czemu prze-
mawiatyby spostrzezenia Kutschera i Seemanna: albo ciata te po
resorpeyi doznajag w $cianie jelita syntezy na biatko, albo wreszcie
dokonuje sie w tejze $cianie dalszy proces rozbicia kwaséw' amino-
wych, ktérego przebiegu i koncowego wyniku nie znamy.

C. stawia sobie w niniejszej pracy za cel roztrzygniecio tego za-
gadnienia. Doswiadczenia przeprowadza na zwierzetach, najwyzej
rozwinietych z bezkregowych, z rodzaju octopodes: octopus vulga-
ris i eledone moschatci. Zwierzeta te posiadajg w watrobie fer-
ment, analogiczny do erepsyny, a wo krwi, jako jedyne biatko, he-
mocyaning, Kktéra tez jest jedynym skfadnikiem azotowym. C. od-
preparowuje przewo6d pokarmowy wraz z watroba, wypetnia roztworem
peptonéw, podwiazuje oba konce i tak przyszykowane jelito umie-
szcza we krwi zwierzat, przez ktéra przechodzi przez caly ciag
doswiadczenia energiczny strumiefi tlenu. Po 18 do 22 godzinach
otwierat kiszke, w ktorej znachodzii obficie jeszcze pepton, za$ len-
cyne i tyrozyne wyjatkowo tylko i w $ladach. Zajmujace wyniki
dato natomiast badanie krwi, w ktorej jelito bylo umieszczone.
W odsaezu od hemoeyaniny, wspomnianego wyzej jedynego ciata
azotowego krwi oktopodéw, znaehodzit C. stale znaczne iloSci azotu,
ktory w czedci stracat sie z kwasem fosforo - wolframowrym, jednak
odczynu biuretowego nie dawat. Zatem wprowadzony do jelita pe-
pton resorbowat sie w postaci swych krystalicznych wytwordéw rzo-
padu, wsérdd ktérych udato sie G. wykaza¢ z zupetng prawie Sci-
stoscig leucyne, tyrozyne, lysidyne, arginine i amoniak.

Autor, przekonawszy sie, zo trawienie biatka znaehodzi swoj
wyraz koncowy u oktopodéw w tycbsamych wytworach, co u zwie-
rzat ssacych, stwierdziwszy, ze krew ich nawet w peini przebiegu
trawienia, jako jedyne ciatlo azotowo, zarazem jedyne swe biatko,
tylko liemocyanine zawiera, wykazat, ze w warunkach podanego
doswiadczenia, resorpeya biatka odbywa sie w postaci krystalicznych
wytworéw jogo rozpadu. Z powodu podobieristwa stosunkéw trawie-
nia u oktopodéw i kregowcéw prawdopodobnie tensam proces od-
bywa sie réwniez u tych ostatnich. K. Orzechowski.

O. Loewi. Synteza biatka w ustroju zwierzecym.
(Arckiv Jur exper. Patk. und Pharmak., B. 48, S. 304, 1903).
Rosliny tworzg biatka swego ustroju z prostych, nioztozonych zwig-
zkéw azotow3ch; zwierzeta, wedle ogélnie przyjetego zapatrywania,
spozytkownjg jedynie gotowe biatka. W ro$linach dokonywa sie syn-
teza biatka, ktorej istnienie w ustroju zwierzecym ma by¢ wyklu-
czone. Sporng jest nawet kwestya, czy peptony moga biatko zastg-
pi¢. Z cial, nie majacych charakteru biatka, t. j. nie dajacych od-
czynu biuretowego, okazywanego nawet przez najprostsze ciata
biatkowe, protaminy Kossla, badano jedynie asparagine na jej zdol-
no$¢ zastepowania biatka w przemianie materyi. Z doswiadczen
w tym kierunku wynika co najwyzej, zo asparagina ma znaczenie
ciata, zaoszczedzajgcego spotrzebowanie biatka. Nie wynika jednak
z tego, ze ciatlo zwierzece nie jest zgota uzdolnione do syntezy
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biatka. Czego nie moze zrobi¢ jedon produkt rozpadu biatka, do-
kona¢ mogtaby suma kilku ciat niebiatkowyck, a jednak powstatych
z rozpadu biatek. Tego rodzaju stosunki, obecnos$¢ rozmaitych wy-
tworéw rozpadowych biatka, widzimy w przewodzie pokarmowym
zwierzat, gdzie pod wptywem trypsyny i erepsyny drobina biatkowa
ulega daleko idacemu rozbiciu w szerokim zakresie, ogarniajacym
moze catg warto$¢ zawartych w przewodzie pokarmowym peptonéw.

Loewi podawat psom obok ttuszczu (smalec $winski) i skrobi,
nie zawierajacej prawie azotu (ryz), lub cukru trzcinowego, jako
jedyny pokarm azotowy wytwory zupetnego strawienia trzustki, nie
dajace juz wecale odczynu biuretowego, zatem nie zawierajace biatka,
ani peptonéw. Kilka doswiadczern nie powiodto sie, zwierzeta dosta-
waty wymiotéw, lub biegunki, wskutek czego wyniki badania prze-
miany' materyi tracity na wyrazistosci. Wreszcie udahWsie autorowi
wykona¢ doswiadczenie, ktorego przebiegu nie zamacita zadna nie-
pozadana przypadto$é. Przez 11 dni wylgcznej dyety bezbiatkowoj
utrzymat C. zwierze nietylko w réwnowadze azotowej, lecz nadto
wykazat znaczny przyrost bilansu (+ 05 grm. N dziennie), przy-
czem ciezar ciata zwierzecia z poczatkowego, wynoszacego 1L9 klgr.
wzrost o 1 klgr. Jako dowdd, ze odktadanie azotu ztozyé trzeba na
karb przybytku biatka w ustroju, podaje C. ze réwnolegle, nawet
w stopniu przewyzszajagcym wymagaue teoretycznie liczby, zmniej-
szato sie wydzielanie fosforu. Dos$wiadczenie to dowodzi, ze suma
ostatecznych wytworow, wysztyeh z biatka, a nie da-
jacych odczynu biuretowego, zastepuje biatko pokar-
moéw, t. j. zastepuje wszystkie czeSci skladowe biatka, ulegajace
podczas przemiany materyi rozpadowi. Zwierze zatem moze synte-
tycznie odtwarza¢ biatko i nie musi przyjmowac¢ koniecznie z po-
karmoéw gotowego biatka. Gdy wiec suma wytworéw rozpadu biatka
ezastepuje biatko w przemianie materyi, pozostaje do zbadania, ktdre
z tych zwigzkéw sg konieczne i jak sie przedstawia ich wzajemny
stosunek ilosciowy, w jakim tylko moga sprawnie zastgpi¢ biatko?
Z nielicznych bardzo badan, przedsiebranych w innym Kkieruuku,
whnioskowacby mozna, ze lysyna niekoniecznie jest potrzebng dla
ustroju.

Dalsze badania autora wys$wietlajg, ze daje sie wprawdzie
uzyska¢ réwnowage azotowa, wzglednie odktadanie sie azotu w ustroju
przez podawanie wytworéw trawienia trzustki, przytem jednak zuzywa
sie wiecej azotu, niz przy dyeeie miesnej. Zatem wytwory rozpadu
biatka nie sg réwnowarto$ciowe biatku.

Zastanawiajac sie nad dalszymi losami krystalicznych wytwo-
réw trawienia biatka, dochodzi C. do wniosku, ze synteza ich nie
dokonywa sie w $cianie jelitowej. Wyobraza sobie w mysl teoryi
Klirlicha, ze we krwi krgza ciata ,wigzgcol (Bindekorper), ktoro
wchodzg w potaczenia chemiczne z pewnymi zwigzkami, wyniktymi
ze strawienia biatek i nastepnie, zaleznie od zapotrzebowania réznych
narzagdéw, pewne grupy na korzy$¢ tychze odszczepiajg. W ten spo-
sob tworzylyby biatko same narzady ustroju. Ze te zdolno$¢ na-
rzady posiadajg, dowodzi fakt zachowywania niezmienionego cigzaru
przez narzad nerwowy o$rodkowy i serce w stanie gtodu. Za istnie-
niom zwigzywania pewnych ciat przez drugie, przyczem pierwszo
wprost staja sie niedostepne wykazaniu chemicznemu, przemawiajg
fakta: Miesclier i Pfliiger stwierdzili, ze w pewnych warunkach
biatka krwi zwigzujg tluszcz; cukier jest w pewnej czesci zwigzany
we krwi z lecytyng; w krwi prawidtowej nie znaekodzimy kwasu
moczowego, ktéry przeciez stale wydziela sie z moczem.

Bunge nie przypuszcza istnienia daleko idgcego rozpadu(biatka
w przewodzie pokarmowym. Taki proces bytby jego zdaniem boz-
uzytecznem marnotrawieniem utajonej energii chemicznej.)) Na to
odpowiada C. ‘zeszgota nie wiemy, czy i i> ciepta sie zuzywa przy
tym rozpadzie. Oznaczanie ciepta spalania dla wytworéw trawienia
trzustki dato wartosci, zaledwie o 1070 nizsze od wartosci ciepta
spalania dla biatka z tasama iloscig azotu. Lecz mimo tej niezna-
cznej straty energii przy odbudowaniu biatka nie mozemy by¢ pe-
wni, czy ona jest ,bezcelowom marnotrawstwem1, czy tez owszem
wychodzi na korzy$¢ ustroju. K 'Orzechowski.

Griinwald. (Jalwaiiokaustyczne wkitéwania jako me-

toda leczenia gruzlicy krtani. (Miinch. nied. Wochenschrijt
1903, Nr. 25). W gruzlicy krtani musimy zazwyczaj ktas¢ na to
wage, ze leczenie nie moze mie¢ nigdy pomys$inego wyniku, jesli

nie dosiegnie naciekow gtebokich; zarazem jednak baczy¢ nalezy,
by przy leczeniu gtebokich naciekdw nie uszkodzi¢ i biony $luzo-
wej. Owrzodzenia i nacieki te autor wypala, lesz zamiast elektro-
lizy, ktéra jest niepraktyczng z powodu swego diugiego trwania,
stosuje wktowania galwauokaustyczne, majace zalety elektrolizy,
a trwajgce krotko. Po odpowiodniem znieczuleniu krtani ktadzie sie
na naciek cionka igte platynowa, rozpala ja i lekko naciska: jesli
tkanka zdrowa, op6r jest wiekszy i wtedy sie igly dalej nie pro-
wadzi; w nacieku za$ przypala si¢ tak dlugo, az igla nie daje sie
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w kanale wkidcia swobodnie porusza¢. Caly zabieg trwa 5—10 se-
kund. Odczyn po nim jest bardzo nieznaczny, co najwyzej powstaje
maty obrzek w sasiedztwie, lublgo wcale niema; bdle wystepujg
rzadko, trudno$¢ potykania matego stopnia, a w kilku przypadkach
nawet niemozno$¢ potykania, ktéra byta przed operacyg, ustgpita
po niej. Zbliznowacenie nastepuje w kilku dniach do tygodnia. Aby
uchroni¢ od przesady, zaznacza autor jeszcze, ze metoda ta nie
moze mie¢ zastosowania w rozlegtych naciekach cafej krtani, jako-
tez w procesach obumarcia ochrzestnej i chrzastki krtaniowej. Je-
dnakze nie powinno si¢ tej metody ogranicza¢ tylko do naciek6w
gruzliczych; autor stosowat jg ze skutkiem w ciezkim zapalnymi
rozro$cie {hjfyerplasm).- B. Zwigfotr.

Grlbckner. Wyniki koncowe wyjecia macicy przy
raku. (Die Heilkunde, Zeszyt 6,' 1903<). Praca ta jest statystyka
przypadkéw raka macicy, oporowanych w Klinice -Zweifia w Lipsku,
z ktoérej wynika, ze odsetek trwalego wyleczenia wynosit 35'6%,
a bezwzglednego wyleczenia raka maciey. 9'7%( coby w poréwnaniu
trwatyBh wyleczen raka innych czesci ciata: >szczeki dolnej 13%,
wargi 28%) jezyka 8%,<isutka 17—28%, Swiadczyto o wcale dobrych
wynikach operacyjnego leczenia raba maémy. Z 974 przypadkéw
nadawato sie i byto operowanych %60, czyli 26 9%,% z tych ULwYn
byt rak trzonu, w 10% ralJ szyjki. Operowano trzema sposobami:
przez pochwe (S50°/H, przez jame brzuszng i metodg Hocheuegga,
droga kos'ci krzjfzhwej. Naczynia zaopatrywano podwigzkami (42'7%),
kleszczykami  (kleniami) (48'1%), podwigzkami i siczypcAykami
w 8%% przypadkow operowanych. Co do wystgpienia nawrotéw, to
prawie w 50% wystgpit nawrot w pét roku po operaoyi, a wogdte
w 70% w pierwszym roku. Przecigtne trwanie Zzycia po opetyicyi
dotknietych nawrotem wynosito 19 mieSrecy. Stosunki te na korzyag
leczenia operacyjnego moga sie poprawi¢, o ile chore bedg sie wcze-
$nie zglaszaly i na operacye sie zgodlg, gdyz postep w leczeniu
raka macicy zalezy obecnie w pierwszym rzedzie od baroSo wcze-
snego rozpoznania i wczesnie zrobionej operacyi. B. Ziifgrad.

VIl Zapiski lecznicze i nowe leki.

Lib¢iuol. (E. Merck Jahresberichte, 1902). J«$i to olejek
eteryczny, otrzymywany z cedrus atlantica, o barwie cytrynowej,
przyjemnym smaku i zapacjiu, rozpuszczalny w alkoholu i eterze,
nierozpuszczalny w wodzie, iluertas i Ge my wzalecajg libanol,
jako bardzo cenny S$rodek w niezytach napzadu oddechowego i drég
moczowych. Przeciw rzezaczce jest rownie ~“skuteczny, jak olejek
santalowy, nad ktérym posiada te wyzszo$¢, ze nie drazni prze-
wodu pokarmowego i reerek. Przy dziennej dawce 3'0 libanolu bdle
ustajg szybko i wydzielina zniienia charakter tak, ze juz po tygo-
dniu mozna rozpoczaéltaszenie miejscowe. Podobnie dziata libanol
w niezytach pecherza. W przewlektych niezytach oskrzeli i gruZlicy
ptuc libanol rozrzedza wydzieling i odejmuje jej ropny i cuchnacy
charakter. Bardzo ciekawy jest wptyw libanolu na tran rybi. Do-
datek 20—30 grm. tego S$rodka na litr tranu odejmuje mu zupe}-
nie przykry smak (nie zmieniajac jego wiasnosci) tak, ze nawet
bardzo wrazliwe dzieci znosza mieszaning te bardzo dobrze. Najle-
piej podawac libanol w kapsutkach zelatynowych po 0,25—0,5*
Dawka dzienna wynosi przecietnie 3'00; mozna jednak bez obawy
podnies¢ ja az' do 8,00.fiptia 1 grm. = 10 hal. Dr. T. Z.

Jul. Buefdanyi. Leczenie skazy moczanowej uryeedyna.
{Mag. Orv. Lap. Nr. 3, 1903). Jako szczegolnie skutkujacy lek
w skazie moczanowej polecajg klinicysci urycedyne. Na Wegrzech
robili doswiadczenia z tym przetworem Aujeszky i Donoghny na
gotebiach, Np podstawie tych doswiadczeni i jednego przypadku kli-
nicznego twierdzg autorowie, iz urycedyna dziata lekko moczope-
dnie, zmniejsza kwasote moczu, natomiast nie wykazali im gote-
biach jej wiasjja&i rozpuszczania mhezandw. Urycedyna jest solg
0 kwaskowatym smaku, w wodzie tatwo rozpuszSalng, w eterze
1 wyskoku nierozpuszczalng. Otrzymuje sie jag ze S$wiezych cytryn.
Gtownym skiadnikiem urycodyfiy jest cytrynian sodowy, ktory w po-
taczeniu z iimeun solami sodowemi leku taczy sie z moczanami,
tworzac tatwo rozpusziz,atne*tmaczany sodowe i powieksza kwasote
sokéw tkankowych. B. podawat urycedyne w 9-ciu uporeftywych
przypadkach skazy moczanowej w dawkach 2—4 grm. dziennie.
Chorzy nal”eli do biednej klasy, robotnizzej i byli wyniszczeni.
Wyniki byty nastepujgco: urysedyna W poréwnaniu z wodami alka-
licznerni nie uposledza trawienia, poniewaz wigze tylko czes¢ kwasu
zotadkowego. Mocz staje sie zasadowym; jest ona iokkim -Srodkiem
moczopednym, Zaleta umredyny, iz jest przetworem wolnym od soli
wapniowych, a wadg, ze w wiekszych dawkaeh (5—6 grm.) spro-
wadza biegunke, ktorg jednak tatwo mozna usungé. Najpewnie
dziata, gdy podaje sie ja w substancyi, trzy razy dziennie na koniec
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noza; ro-zpuszczonffw letniej wodzie, poezem zmieszana z zimna
wodg, stanowi przyjemny 'nap6j. Bardzo stosowne sg kolaézyki.
B. poleba nastepujgcy przepis: Rp. JTricedin. Str3schain z2oc»>
Aq. dest. i8xdo, Tinct. apii simpl. j-o, Syr. c. im-. 2Cro. S. trzy
razy dziennie po tyzce stotowej. BaszkkopJ.

VI1Il. Antropologia i jej stosunek do medycyny.
Skn §.it
Di*. Julian Talko-Hryneewiez.

Wielkie zdubycze wiedzy przyrodniczej w ostatniem
stuleciu nie nrogjy pozosta¢ bez wplywu na skate naszej
wiedzy z zakresu medycyny, ktéra rozrosta sie na wiele
gatezi spsecyalnyeli, majacych wylkacznie praktyczne cele nie-
sienia pomocy cierpigcej ludzkosci. Rozwd6j lub upadek sztuki
lekarskiej w przesztych wiekach catkowicie zalezgl od stopy
wiedzy przyrodniczej; z podniesieniem p~aiomu tej ostatniej
i medycyna praktyczna robita postep wybitny; odwrotnie
za$, z przy¢mieniem Swiatta przyrojloznawstwa, medycyna po-
padata w grubg *«inpirye. Starozytne zapatrywanie gg me-
dycyne, jako na rzemiosto, upadto; z biegiem lat podniesiono
ja do stopnia sztuki; od kandydatow szkot lekarskich za-
czeto wymagbe pewnych kwalifikacyi naukowych, w szcze-
gblnosci odbycia kursu nauk przyrodniczych, zanim sie po-
Swiecg specyalnie sztuce leczenia. Jezeliby $rod lekarzy byli
tylko praktyczni zawodowcy, nie interesujacy sie przyrodo-
znawstwem w szerszym zakresie, nie mielibySmy tych, co
wprowadzili medycyne na nowe tory, jakotez i tych,

w imie wyzszydh idei stajg sie dziataezam spotecznymi, lub
jako fitlogMiwie wskazu g ludzko$ci goérne prady mysli. Nie
szczycitby sie takimi S$wiat lekauski geniuszami ludzkosci,
ktérzy wyszli z jego tona, jak Kopernik, Galvani,
Piotr Camper v. Baer, Jedrzej Sniadecki i tylu,
tylu innych; nie bytby dumny, Ze na .cictyfej pracy_ dwdch
pokolen lekarzy Darwindw:*ojea i syna — wnuk zbudo-
wat i rozwingt nieSmiertelng teorye ewotueyi i pochodzenia.

Podstawa spoiczesnej medycyny umiejetnej jest caty
szfreg nauk przyrodniczych, traktujgeych przewaznie o czto-
wieku i j&gty ustroju w stanie zdrowia i choroby, mianowi-
cie: anatomia, filologia, einbryologia, patologia, anatomia
poréwnawcza i wreszcie najmtodsza z nich — antropologia,
nauka o cziowieku, pojeta w szerszym zakresie, podobnie
jak ornitologia, specyalnie poswiecona nau® o ptakach, a en-
tomologia o owadach. Antropologia przeto jo% historyg na-
turalng cztowieka, jak zoologia, historyg naturalng zwierzat.
Antropologia bada oddzielne ludy i rasy ludzkie, ich ustrdj
fizyczny i psychiczny; tu sie odnoszag czynnosci fizyologiczne,
wplywy klimatyczne, warunk' zyciowe, wreszcie odpornosc,
lub sktonno$¢ pewnych ras i ludéw do niektérych choréb
itp Z tego wynika, ze kiedy inne nauki lekarskie poswie-
cone sg badaniu cztowieka wyltgcznie ze-, stanowisk;! zdro-
wia, lub choroby, antropologia bada go w (obydwdch sta-
nach. Przedmiotem badan antropologa nie jest tylko [skipwiek)
spGtozes>ny, oswiecony, lecz i pierwotny, oraz rasy i ludy
dawno wygaste, a to- dla poréwnania ich z dzi§ zyjacymi.

Dzieki babterydlogii i higienio. juz sg w cze$ci zba-
dane zewnetrzne przyczyny chordb, lezagce w sferze otacza-
jacej cztowieka; natomiast sam cztowiek, zyjacy w tej atmo-
sferze, nie jest zbadanym. Zaczeto wiec roztrzasa¢ sprawe
dziedzicznosci choréb nerwowych, wewnetrznych i psychi-
cznych w szeregu pokolen* Nalezato przekonaj sie, jaka
role graja w powstawaniu clni*6b wiasciwosci rasowe i ple-
mienne. Azeby te zagadnienia rozwigza¢ i wyswietli¢, medy-
cyna, wsparta metodg antropologiczna, powinna oiBjftowajC
anatomie, fizyjelogie i patologie ras i wykazac, jakie sg ana-
tomiczne i fizyologiczne wiasciwosci ras czystych i miesza-
nych i ktiira rasy podpadajg tym, lub innym chorobom,
a jakie sg od nich wolny.

Antropologia jako nauka rozpada sie na dwa dziaty:
d9? pierwszego z nich nalezg antropoltfg-ia fizyczma, ktéra
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bada rdznice morfologiczne, zachodzace miedzy rasami i ple-
mionami, oraz przyczyne tych réznic. Bada ona fizyologie
i patologie ras na tyle, na ile tizyologiczne witasciwosci i pa-
tologiczne zmiany sa zwigzane z budowg ustroju i moga
stuzy¢ za ceche wyrézniajaca tej, lub innej rasy. Antropo-
logia psychiczna roztrzasa zycie duchowe oddzielnych ras
i ludow, rozwazajac je nie jako morfologiczng jednostke,
lecz(w zwigzku z pewng grupa kulturalnga. Antropologia, oce-
niana z tego wzgledu, jest juzjhistoryg naturalng ludzkosci,
grupujaca wiele waznych jej dziatdbw i znacznie rozszerza-
jaca nasze pojecie o cziowieku. Jedrzej Sniadecki
w dziele swem ,Teorya jestestw organicznych"”
(T. 11, str. 35—36, rozdziat 222. Wilno, 1811 r.) omal, ze
nie przed stu laty nakreslit przysztg nauke o cztowieku,
a zdaje sie nam, jakbysSmy styszeli glos spolczesny: ,Lecz
bez wzgledu nawet na miejsce, ktdére cziowiek
w tancuchu jestestw organicznych zajmuje,
w wielu jeszcze widokach uwazany by¢ moze.
Nauka za$ poSwiecajgca sie jogo uwadze, po-
winna obejmowaé¢ wszystkie podobne wzgledy;
powinna zajgé wszystko, co tylko wiedzie¢ mo-
zna o0 jego sktadzie i wyksztatceniu; o sitach
w nim, na niego i przez niego dziatajacych;
0 jego stosunkach do reszty otaczajgcego go
przyrodzenia; o poczatku, wzroscie, postepku
1schytku jego zycia; o czynno$ci i mocy tak ca-
tej jego machiny, jako i pojedynczych narze-
dzi; nakoniec o stosunkach jego towarzyskich,
czyli dojestestw jemu podobnych. Nauka o czto-
wieku nie bedzie zupetng, jezeli go nie bedzie
uwazaé we wszystkich stosunkach i we wszy-
stkich widokach; a z tego wzgledu bedac nie-
zmiernie obszerng, musi sie dzieli¢ na wiele od-
nég i umiejetnosci szczegb6lnychl

Mysli, zawarte w stowach Sniadeckiego, dzi§ roz-
winety sie w calg nauke o cztowieku, ktéra ma przed sobg
szerokie widnokregi.

Przechodzac do antropologii fizycznej, niepodobna po-
ming¢ zastug Lam areka, nieSmiertelnego tworcy teoryi
przeobrazen (transformizmu), ktérg nastepnie rozwingt Dar -
win w nauce o pochodzeniu, a szerokim popularyzatorem
tej wiedzy zostat Ernest Haeckel; nowa nauka wniosta
ogromne zmiany w calem przyrodoznawstwie i nie mogta
pozostaé bez wptywu na medycyne, dajac cztowiekowi bo-
dziec do poznania i badania samego siebie, swego pocho-
dzenia, rozwoju i czynnosci ustroju. Stusznie jeden z naj-
wiekszych zoologéw naszego stulecia, Tomasz Huxley,
nazwat teorye pochodzenia cztowieka ,zagadnieniem nad za-
gadnieniami ludzkosci". Dzieki wiec zdobyczom w zakresie
zoologii i anatomii poréwnawczej, cztowiek zostal wydzie-
lony w osobng naczelng grupe zwierzeca, do ktdrej zali-
czaja sie: 1) malpiatki, 2) malpy, i 3) ludzie. Nlobert
Hartman dzieli te grupe naczelng na trzy rodziny: 1) pri-
mafii (ludzie i malpy antropomorficzne), 2) simiae, wihasciwe
matpy (catankinae i piatyrrhinae) i 3) prosimiae, matpiatki.
Hartman potgczyt w jeden dziat ludzi i matlpy antropomor-
ficzne na tej zasadzie zupetnie identycznej budowy tozyska,
réznigcej sie od tozyska innych matp. W ten sposéb we
wszeeh$wieeie cztowiek zajgt jedng z grup pokrewnych
z malpami. Wedtug Haecklal cztowiek nalezy do rzedu
naczelnych (primates), stanowigcych jednorodng grupe; wszy-
stkie naczelne matpiatki i malpy wraz z cztowiekiem po-
chodza od jednej wspodlnej pierwotnej formy rodowej, od
hipotetycznego ,archiprimasa”. Z malpiatek (prosimiae) roz-

3 Nie matg przystuge wyswiadczyli wiedzy naszej przyrodniczej
Dr. M. Grochowski, przywtaszczajac jezykowi polskiemu Ernesta
Haeckla »0 pochodzeniu cztowieka ze stanowiska dzisiejszej wiedzy*
(odczyt wygtoszony na czwartym miedzynarodowym Kongresie zoolo-
gobw w Cambr dge, 26 sierpnia 1898 r). a prof. Dr. 13 Dybowski
opatrzyt je stowem wstepnein i stowniczkiem nazw zoologicznych.
(Lwoéw, 19c2). Pomimo przejScia czterech lat od czasu odczytu Hac-
ck la, wypowiedziane w nim teorye nietylko sie nie zmienity, lecz
przeciwnie, jeszcze sie bardziej utiwality w nauce.

winely sie p6Zniej prawdziwe matpy (simiae). Z tych osta-
tnich mialy powsta¢ malpy starego $wiata (catarrhinae), sta-
nowigce naturalng, jednorodng grupe. Wspd6lna ich hipote-
tyczna pierwotna posta¢ rodowa (archipithecus) moze by¢
posrednio, lub bezposrednio wyprowadzona z jednej galezi
matpiatek. Cztowiek za$ ma pochodzié¢ od szeregu wymar-
tych malp starego S$wiata; miodsi przodkowie tego szeregu
mieli naleze¢ do gcupy bezogonowych ludomalp, z piecioma
kregami krzyzowymi (mthropoide$); starsi z nich do grupy
ogoniastych matp pawianowatych, z trzema, lub czterema
kregami krzyzowymi (cynopttheca). Te wywody i dowody
najwiekszego ze wspétczesnych zoologéw Ernesta Haeckla
nie"dadzg sie zbi¢, nie mowigc o tem, ze anatomiczne i pa-
leontologiczne odkrycia poOzniejsze wyjasnig szczegotowo sto-
piedn rodowodu cztowieka.

Na zasadzie analitycznie wynajdowanych réznic w bu-
dowie poszczegblnych form zwierzecych, jak rdwniez synte-
tycznie, na podstawie wspolnych cech naturalnych grup,
anatomia poréwnawcza przyszta do tychsamych wynikéw.
Poréwnawcza fizyologia, jakkolwiek bedaca jeszcze w za-
czatku, poucza nas, ze niema glebszej réznicy miedzy czto-
wiekiem, a matpg. Pozywienie, trawienie, obieg krwi, odde-
chanie i przemiana materyi sprowadzajg tesame fizyologi-
czne i chemiczne procesy, jak u ludomatp; czynno$é ruchu
i czucia, zycie piciowe, rozmnazanie sie odbywajg sie w ten
sam sposoOb, jak rdwniez ruehy narzgdu miesnego i kostnego,
oraz czynno$¢ zmystow. Dawniej uwazano jeszcze za 0sobng
ceche, charakteryzujgcg cztowieka, chdd w postawie piono-
wej; dzi$ za$ wiadomo, ze w tensam spos6b moze poruszac
sie szympans, orangutan, goryl, a szczeg6lnie gibbon.

“ (C. d. n)).

IX. WiadomoSci biezace.

Krakéw, dnia 10 wrzes$nia.

* Wydziat Izby lekarskiej zachndnio-galicyjskiej zastanawiat sie
na wczorajszem posiedzeniu nad podaniem sekundaryuszéw szpitala
S§w. tazarza, wniesionem z powodu znanego juz czytelnikom naszym
projektu ztgczenia szpitalnego oddziatu chirurgicznego z uniwersytecka
klinikg chirurgiczng pod kierownictwem kazdorazowego profesora chi-
rurgii. Po nalozytem i wszeehstronnem zbadaniu tego projektu Wydziat
Izby nabrat ugruntowanego przekonania, ze wspomniane potgczenie,
pociggajace za sobg zwiniecie dotychczasowego stanowiska pryitiaryu-
sza oddziatu chirurgicznego, nie odpowiada interesom stanu lekarskiego
w kraju i postanowi! bezzwitocznie poczyni¢ u wiasciwych wtadz umo-
tywowane przedstawienia.

* Dowiadujemy sig, ze w sprawie projektowanego oddania chi-
rurgicznego oddziatu szpitala $w. tazarza pod kierownictwo profesora
kliniki chirurgicznej, Wydziat krajowy stanie na gruncie autonomi-
cznym i z praw, zastrzezonych konstytucyg, ustepstw nie uczyni.

* Wydziat krajowy przedstawi na najblizszej sesyi sejmowej do
uchwalenia nastepujace wnioski: 1) zakupi¢ szpital miejski w Droho-
byczu za kwote 50,€00 koron na wiasno$é funduszu szpitalnego i wya-
sygnowa¢ zasitek w kwocie 30,000 koron na adeptacye i rozszerzenie
szpitala o 30 #6zek; 2) udzieli¢ wydziatowi powiatowemu w Zaleszczy-
kach pozyczke w kwocie 80,000 koron na skonwertowanie dawnej po-
zyczki 50,000 koron i pokrycie udziatu powiatu w kosztach budowy
nowego szpitala w Zaleszczykach; 3) wyasygnowaé szpitalowi powsze-
chnemu w Sniatynie 25,000 koron na rozszerzenie szpitala przez wy-
budowanie domu administracyjnego i pawilonu dla chor6b zakaznych.

* Minister spraw wewnetrznych powotat koncepiste sanitarnego
Dra Kazimierza Mieroszewskiego do stuzby w ministerstwie
spraw wewnetrznych.

* Warszawskie Towarzystwo opieki nad nerwowymi i umystowo
chorymi, w mys$l postanowienia zarzadu z d. 24 z. m., zawiadamia, ze
oprozniong jest posada lekarza zaktadowego w schronisku Drewnicy.
Warunki: 600 rb. pensyi rocznej, catkowite utrzymanie i wolne mie-
szkanie przy schronisku. Podania nalezy wnie$¢ przed 15 wrze$nia
w kancelaryi Towarzystwa (ul. Widok, i. 8, m. 3).

* Rzad rosyjski udzielit pozwolenia lekarzowi warszawskiemu,
Dr. Wawelbergowi, na zalozenie prywatnej szkoty potoznych.
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* lzba lekarska wyzszo-austryacka wniosta do izadu proshe
0 wydanie zarzadzenia, azeby w dochodzeniach przeciwko lekarzom”
obwinionym o btad w sztuce, sady zasiggaty obowigzkowo opinii wy-

dziatéw lekarskich, wogé6le znawcoéw, kepipetonLuycih w tego rodzaju
sprawach.
* Sprawa, dotyczaca wymagania przez sady orzeczen sadowo-

lekarskich od lekarzy $wiadkéw, poruszona w podaniu do minister-
stwa spraw wewnetrznych przez lzbe krainska, nie znalazta uwzgle-
dnienia. Odwotanie si¢ do Najwyzszego trybunatu zostato a limine od-
rzucone z uwaga, ze tego rodzaju inlerwencya przekracza zakres dzia-
tania, przyznany ustawg lzbom lekarskim.

* Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich odbe-
dzie sie w Kassel od 20 do 26 wrzes$nia.

* 111 miedzynarodowy Kongres prze*ciwgruzHczy odbedzie sie w Pa-
ryzu od 24 wrze$nia do 1 pazdziernika h. r.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien (XXXII1) (16—23—VIII). Ludno$¢ $rgdnia roczna wynosi 95,920.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 12, uradzito sie dzie-
ci 74, zmarto oséb 59, mianowicie: z gruzlicy 15 (6 zam.i, z zapalenia
ptuc 6 (1 zarn.', z btonicy 1, z ptonicy 2, z duru brzusznego 1, z cho-
lery niemowlat 8, z zakajzenia przyrannego!4 (2 zam.).

* Miedzy 18 a 24 sierpnia doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach iv, GsLicyi:
bohorodczaHiskim (4 gm.), horodfiskim (1 gm.), jawjjrowskim Ifl gm.)’
mys$lenickim (1 gm.), podhajeckim (1 gm ), stapfl-snniborskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesurami w czes-
kim Uniwers. w Pradze mianowani zostali docenci: Frankenberger
(laryngologia), Slavik (sagdowa medycyna i Velich (patologia ogélna
ldo$wiadczalna), a chemik Doc. Formanek otrzymat tytut profesorski.
Dr. Casper otrzymat tylut prof. urologii w Birlinie. Dr. ZiPahen
mian. prof psychiatr. kliniki w Halli. Dr. Bonnhoeffer: profesorem psy-
chiatryi w Krélewcu. Dr. Weuckebach prof. kliniki lek w Amsterdamie.

Nekrologia. Umarli: Dr. Pl ay fair. b. prof. ginekologii w King
College w Londynie. Dr. Swayne b prof. ginekologii w Bristolu. Dr.
Corfield, prjaj' higieny w Londynie. Dr. Anloni Urbanik, starcy
lekarz sztabowy, zmart w Kralowie.

Bibliografia:

— Zdrowie Z. 9. Ileyman: Nowa metoda ilo$ciowego okresle-
nia culcru mlecznego w mleku. Wagner: Jak odrézni¢ surowe mleko
od gotowanego? Pigtkowski: Nowa metoda wyosobniania kwasowo-
odpornych bakteryi. Dom inikiewicz: Dacterium lactis aerogenes
w mleku. Wojciechowski: O stosowaniu metody Rothbergera w celu
wykrycia w wodzie bakt. okreznicy i bakteiyi gnilnych. Domini ki e-
wicz: Gasienice owadéw jako przypadkowe pasnrzyLy ludzi. Czar-
no mslti i Szosland: Z notatek laboratoryjnych Pigtkowski: L>/-
copodhim i laseczniki gruzlicy.

— Krytyka lekarska Nr. 9
karskie. Z Kramsztyk: Zaniedbanie katedry. Kto$:
Smiennictwa lekarskiego polskiego, Rzetkowski:
dectw choroby dla uczni6w.

— Nowiny lekarskie Nr. 9 Mieczkowski: O sposobach ope-
rowania guzéw krwawnicowych z specyalnem uwzglednieniem metody
Whiteheada.

— Gazeta lekarska Nr. 35. Dzierzgowski: O stosunku wla
snosci antytoksycznych krwi do zjawisk ogdlitych odpornosci zwierzat
wzgledem btonicy. Wasserlhal: Przyczynek do kazuistyki i etyoldgii
cystynuryi (c. d.). Ster ling: Syfilis nerek (c. d.).

— Medycyna Nr. 35. Lejb erg: W sprawie leczenia choréb skér-
nych za pomocg ciepta statego, (dok.). TTeiman: Przyczynek do lecze-
nia zapalen ostrych ucha $rodkowego (dok.).

— Kronika lekarska Nr. 16. Fidler:
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o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader |'
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i namieci P. T. lekarzy polskich. S3iS &

Swiadectwa le-
W sprawie pi-
W sprawie S$wia-

Markiewicz:

Gruzlica, przyczyny jej

@ *PA 3
3] 5o

\

2

Sr

Ro

LEKARSKI. 541

powstawania i sposoby szerzenia sie w $wietle najnowszych badan
bankowych, oraz statystyka grujzliey, dotyczgca przewaznie guberni
radomskiej. Rzeczniowski: Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi
hisleryi, jako wynik metod do$wiadczalnych badania klinicznego szkoty
Salpgtriere (c. d.).

— Glos tejitt-rsy N. 5. Zawiera: Przepetnienie w zawodzie le-
karskim — Za mato jeszcze lekarzy. — Partactwo lecznicze. — Pa-
mietajmy o funduszu zapomogowym. — Bezptatny obowigzek. — W spra-
wie obsadzenia prymaryatu na oddziale chirurgicznym w szpitalu $w
tazarzu w Krakowie. - Ustawy i rozporzadzenia sanitarne. — Oddziat
nalezytp$ci Tow. Samopomocy lekcHzy. — Odwrotna strona medalu.—
Organizacya lekarzy w KréleSlwie™ Polskiem — Organi/.acya lekarzy
w zaborze pruskim. — W waznej sprawie. — Do kolegéw narodowo-
§ci ruskiej.

— Citsopis lekafu geski/ch Nr. 35. Vitek: Primarni tonickk kreé¢
obhcéejova s vinenim svalovym. Foigl: Kassanaci prostituce. Schwarz:
0 uciiic.ich orihopediekych krosetu pri skoliyse. SimiPeek: Leceni hor-
kym vzduchem.

— Sbornilt klinidky G. 6. Pelniri:
robach telesnych. SeBor:
Duchennovy obrny.

— La Messe mAlicale Nr. 68. Marmesco: Obecno$F ciat ob-
cych (substancye krystaliczne i drobnousLrroe) w komérkach nerwo-
wych w stosunku do Aofwyi arnebpizmu nerwowego Fa.bre: Zastoso-
wanie centryfugowa.nia £io doraznego ocenienia warto$ci odzywczej
mleka.

Nr. 69. Sikora: Skrecenie sz’ypuly torbielg wigzadta szerokiego.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 36. Glas; Przyczynek do
patologu gruzlicy migdalkéw podniebipmjych. Pupovac,: Przyczynek
do nauk’ o gruZlicy gruczotu tarczykowego. Ne umann: W sprawie
elyologicznego znaczenia defektu miesnia kapturowego dla wysokiego
ustawienia topatki.

Milncliener medic. Wochenschrift Nr. 35. Meylejr: Przy-
czynki do kweslyi leukocytéw. Schwarz kop f: Rozpoznawanie prze-
wlektych zapalnych spraw nerkowych. Trffutlein: Brak wateczkow
w nidézu cierpigcych na zapalenie nerek. HoTmeier: Przyczyny
$mierci noworodkéw podczas porodu lub zaraz po nim z uwzglednie-
niem sgdowo-lekarskiego ich znaczenia. Polano: Opieka i zywienie

Dus$evni porueby pfi cho-
Pozntimka ku pathogenssg a diagnose —

przedwczesnych i stabowitych noworodkéw w pierwszych dniach ich
zycia. Hammer: Przyczynek do leczenia tozyska przodujracego. En-
gel: Oznaczanie lewej granicy serca. Keydel: Srdédpecherzowe roz-

dzielanie moczu obu nerek. Hornung: Oznaczanie granic serca me-
todg Smitha za pomoca fonendoskopu. Lossen: .Prosty przyrzad pod-
pierajacy do chodzenia. Jamin i Mii 1ler: Ciezal gatunkowy zyjacego
cztowieka ze széfcegolnem uwzglednienienl cigzaru réwnowaznego do
celéow klinicznych.

— B&rliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Ehrlicb: t3ktad jadu
toksyny btoniczej. Hennel)erg i Steizner: O psychicznem i ciele-
snem zachowaniu sie¢ dwojakéw krzyzozrostych Rézy i Jpzefiny (esio-
stry czeskie»). Overlach: Trigemina, lek znieczulajgcy i kojacy. T u-
szkai: Wskazania do wywotania sztucznego porodu przy wymiotach
nie do pows$ciagniecia i przy chorobach serta. Czerno-Schwarz
1Bornstein: Cytodyagnostyka (doR.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 36. llueppe: Opieka
pafnstwowa nad mieszkaniami. Kaste n: O tworzeniu sie swoistych ni-
wecznikéw po wstrzyknieciu todskérneffl. Edel Zalezno$¢ biatkomo-
czu okresowego od krgzenia. Meyer: O przewlektej rzezgezce.i wykaza-
niu gonokokéw. Stein: Stosowanie twardej lub rzadkiej parafiny do
wstrzykiwan podskérnych.

Redaktor odpowiedzialny: L)r. August KwilSuick i.

r.it=upaindmi wodami szczawow$mi zajmuje!

alkaliczna
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Stowko 0 nowym wynalazky sedhsn e e

pomotpej lab pochytej (wedtug Trendelenburga),
WaZnym dla palqcych papierosy. 2) Stot metalowy do badania ginekolog*osnego z do-

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktyeznem wydato juz niejedno- datkaml; 3) stolik metal’owy z p*ytaml Seklaneml

krotnie zdumiewajace rezultaty, przyniosto wiele pozytku Ogptowi. na narzedzia; 4) Paca,uelm zupe’rny; 6) maszyny
Dzi§ hygiena $wieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozumia-

tem wiec jest, ze i fabrylHsya tutek cygaretowyeh — czyni postepy elektryczne dOpraCIU Sta*ego Iprzerywanego (hankl);

w tym Kierunku, lecz nie wszedzje i me zawsze z dodatnim rezultatem.  ©) €hd chirurgiczne pometmgielskie (trepem, narze-
Moje wieloletnie préby upodstawnione naukg i faechowem do-

o | et vnio faen dzia do amputacyi i ffaekeyi); 7) drobniejsze narze-
$wiadczeniem, uwienczone zostaty ostatniemi czasy zdumiewajacym skut- ) ) X ) ]

kiem. Udato mi sie bowiem doj$¢ droga badad chemicznych do prepa- dzia glnekoIOleeWIe; 8) miednice porcelmwwel kau-
ratu znanego juz dzi$ prawie wszedzie, — ktory nosi nazwe ~czukowe na narzedzia rc’)znej WielkOéCi.

’s S A |_ Y E S O L“ Blizsza wiadomos$¢ u pani Drowej Kohno-

Jestto wata chemiczna, majaca tak wielce pozadana dia pa-  Z0€J, Krakow, Radssiwiltowska jj.
lacych papierosy wtasno$¢, ze aby mnie nie posadzono o czczg prze-

chwatke — biore sobie za zaszczyt powotaé sie na nastepujace, otrzy-
mane w ostatnich czasach
UZNANIE: Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza
W. P. 3Ir. farm. W. lietdowshi — Krakow. Matuli, Radomys$l kolo Tarnowa, pole-

Z przyjemnoscia donosze W. Panu, ze od czasu jah uzywam. ca jako znakomity srodek dyetetyozny:

Panskiej waty ,,Salvesol* nie doznaje przykrych objawéw, ktére S '|' O M A G H | N 14
mi 'dokuczaty skutkiem palenia tytoniu. — W obee $go upraszam "

0 nadestanie mi z< pobraniem po.oMowem kilo waty ,,t>alvesol“m . . .

Z w.p. prof. Dr. Antoni Mars. ktéry w zaburzeniach iotgdkowych

dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomaoht-
oum | zdodatkiom Acid. eynamilio, a to 0.36.
na 200 graméw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia

Dwéw, dnia 2 Maja 1903 r.
Zwracajac uwaglBiBROg6tu na powyzsze uznanie, jakiem za
wynalazek méj ze strony tak wielce powaznej i kompetentnej zaszczy-
cony t-zoslatsm, czynie to gtdwnie i jedynie w interesie .zdrowia P. T.

palqcych papierosy i tytoﬁ w og()le_ maly_ kieliszek. — Cena malgj flaszki 2 koron.
Mr. facm. Wi. BELDOWSKI. ookl din W W R Lokarsy arats | francon
Fabryka ,Noris*“ W} Betdowskiego w Krakowie
poleca:
1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesolem . . K. 2'80
1 pakiecik waty Salvesol .., » —'60

(Creosotum albuminatum)

Zwigzek biatka z 40% kreozotu, ma pierwszenstwo
przed innymi przetworami kreozotowymi, ze w soku
zotgdkowym sie nie rozktada, a pod -wpltywem soku
trzustkowego rozktada sie bardzo powoli, czem rézni
sie znakomicie od innych przetworéw kreozotowych,
a w szczeg6lnosci od Kreozotalu.
Dziata on korzystnie najpoprawe taknienia i zmniejszenie

Uzycie po 0.5 — 10— 2.0 3 razy dziennie w mleku lub optatkach.
Laboratoryum chemiczne

J. ZAWADZKIEGO & Ce. w Sosnowicy gub. Siedlecka

(Krélestwo polskie).
Gtowny sktad na Au.stro.-We_gry waptece
Wgo p. Bartmanskiego i Ski w Krakowie.

=1

WYDAWNICTWO BIBLIOTEKI LEKARSKIE] T. |

Wyszedt z druku i jest do nabycia

Podrecznika chorob wewnetrznych
prof. G. Dieulafoy
Tom 1-szy: Choroby narzadow oddechania i krazenia
zawierajacy 45 arkuszy druku.
Cena rb. 4 w oprawie 4 rb. 50 k. z przesytkg 4 rb. 50 k.

Nabywa¢ mozna w Redakcyi (Orla 5) i w ksiegarniach.

Biblioteka lekarska wychodzi zesz.ytami 3 —10 arkujzy miesiecznie
i procz dzieta prof. Dieulafoy drukuje: Potoznictwo prof. Runge
i Dyagnostyke chirurgiczng prof. Landerera.

Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesytka rb. 10.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.

Rp. Bromipin 10% 100 gram.
Oryginalne pakowatne MJSck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie tyzeczke.
Wskaz: Neurastenig™hist&rya, stany nerwowe.

Rp Di(min 0.3 gram.
Aq Amygdal amar. . 15 gram.

M. D. S. Hrally dziennie 10, wieczorem 20 kropli zazy¢.
Wskaz: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulin.

Rp. Jodinin 10% 100 gram.
fOfyginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub wigcej ezet? w mleku z”zyé.
Wskaz: Zotzy, kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin 25% , 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.
S. Przez 10 dui lub dtuzej wstrzykiwaé 10do 20 em3 w posladki.
Wdkaz: Trzeciorzedne zmiany kitowe, aiterioscleiosis, rwa
kulszowa, rozedma.

Rp. Stypticin e, Ojt6 gram.
fiat tabuletta, dentur tal. dostjsj Nr. 20.

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaz: Krwawieniamiesigczkowe i welimactenum,meuorrliagia.

Literatura na zadanie.

g f SKAZA MOCZANOWA, CNA RHEUMaTiSM. <3
ZRODLO &7

LITCWE

Do nabycia we wszystkich
aptekach i handlach

FRANZENSBAD wod mineralnych.
ACIERPIENIA NERKOWEIPECHERZOWE KAMIENIE td .



