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I. Perforator wilasnego pomystu w potoznictwie.
Podat
Dr. Jozef Kadyi

Sekundaryusz szpitala w Ja$le,

Kazdy przyzna,
ctwie do przedziurawienia gtowki
zne wady i niedogodnosci.

ze narzedzia, dotychczas w™potozni-
ptodu uzywane, maja ro-

Aby sie od tego uwolni6, obmyslitem i datem wyko-
na¢ nowe w tym celu narzedzie, ktdre zamierzam tu opisac
w przekonaniu, ze narzedzie to dla swoich niezaprzeczonych
zalet powinno znalez¢ powszechne zastosowanie.

Na usprawiedliwienie, a zarazem dla tern dosadniejsze-
go objasnienia mojego nowego pomystu, musze przedewszyst-
kiem wyszczegdlni¢ wady narzedzi dotychczasowych.

Zaczynam od trepanu Brauna, ktérym sam do nieda-
wna jedynie sie postugiwatem w odpowiednich przypadkach.
Jestto maszyna moze najbardziej ztozona ze wszystkich , ja-
kie wogdle zna medycyna. Wszak mechanik, sprzedajgc na-
rzedzie, dodaje rownocze$nie do niego diutko do rozkreca-
nia Srubek, potrzebne przy oczyszczaniu narzedzia po jego
uzyciu. Wobec tych zcztonkowan gwintdw i zamkow otrzasa
sie natura lekarza, hotdujgcego aseptyce i wyjatawianiu. Do
nalezytego ustalenia narzedzia ws$réd operacyi potrzebne sg
rece operujgcego, a stad wynika konieczno$¢ pomocnika,
ktéryby obracat umiejetnie tak, aby nie podrywaé¢ narzedzia
nieobliczonemi szarpnieciami w chwili, gdy korona zebata po-
czyna zachwytywaé i wytwarza przy obrotach otwor. Czesto
czynno$¢ ta wymaga poprzednio osobnej lekcyi, danej do-
raznie przygodnemu asystentowi (a gdy sie to dzieje na wsi,
to nauka nie zawsze trafia na pojetnego). A jest to wzglad
bardzo wazny, bo¢ przeciez tatwo skaleczy¢ albo wiasng
reke, pod ktorej kontrola odbywajg sie obroty korony tre-
panu, albo, co gorsza, zadrasngé nawet czesci miekie rodza-
cej w chwili, gdy obracajgca sie korona trepanu wykona
nieprzewidziane wahniecie wskutek niezgrabnego obcesowe-
go pociaggniecia za korbke. Sadze zresztg, ze nawet wtedy,
gdy asystentem przy korbce jest drugi wprawny potoznik,
to i tak rece tych dwoch réownoczesnie o0sob 'nie sg w stanie
uzy¢ narzedzia z takg pewnoscig i misternoscia, jakby to by¢
mogto w reku jednego tylko operatora. Korek z flaszki o wiele
tatwiej wyjaé samemu, niz gdyby jedenj miat trzymaé fla-
szke, a drugi wkreca¢ korkociag.

Jezeli procz tego'gtowka jest nieustalong, to wdwczas
trudnosci sie jeszcze poteguja. Potrzeba kogo$ trzeciego do
ustalenia gtdwki przez powtoki brzuszne. Jestto rzecz wecale
nie tatwa dla laikéw, a zwiaszcza dla domorostych wiejskich

niezgrabiaszdw; nie jest tez ta rzecz i dla rodzacej obojetna,
bo zbyt silne a do tego chybiajgce celu ucisniecie czesci
miekich jest niedopuszczalne i moze wysitki najzreczniej-
szego potoznika ztym wynikiem napietnowac¢ i unicestwic.
Dalszg niedogodnoS$cig tego narzedzia jest, ze musi ono do-
tyka¢ nie jednym tylko punktem czeSci poprzedzajacej, ale
przytozyé je trzeba na
plask do gtéwki ptodu ca-
tym obwodem korony tre-
panu. Nie zawsze to sie
tak tatwo udaje, zwtaszcza
na gtébwce nastepujacej,
nieustalonej etc.

Drugiem narzedziem do-
sy¢ powszechnie uZzywa-
nem jest nozycowaty per-
forator Nagelego, ktory
znam raczej z teoryi tylko,
bom z tej teoryi nie nabrat
zachety do praktycznego
uzycia. | to narzedzie.
wobec wymogow aseptyki
nie jest bez zarzutu, bo
posiada zawiasy, sprezyne,
zameczek, a wszystko to
w swych zautkach i cie-
$ni  nieprzystepne oczy-
szczeniu, tatwo rdzewieje
i t. d. Narzedziem tern
nie tak fatwo wprawdzie
skaleczy¢, ale za to wbicie
go w czaszke wymaga
obcesowego pchniecia, a
potem znéw nastepuje bru-
talne rozwazenie potdw na
dwie strony. Podczas wbi-
cia potrzebny jest znowu
asystent, ktéryby, utrzy-
mujac gtdwke od zewnatrz
przeciwdziatat odpowiednio

sile pchniecia; — pchniecie samo jest tez przeciwne wyra-
chowaniu w ruchach, jakie sie urobi¢ musi w naturze kazdego
operatora. Do rozwarcia ramion tngcych (raczej rozdzierajg-
cych) narzedzia nie zawsze pono$ wystarcza sita jednej reki
operatora. Trzeba wiec albo uzy¢ do pomocy reki drugiej,
ktora powinna wtasciwie pozosta¢ w przewodzie rodnym, aby
kontrolowa¢ ruchy i wychylenia nozyc, i chroni¢ matke od
urazéw, a choéby tylko od przyskrzyniecia fatdow btony
$luzowej pomiedzy ramionami nozyc. Nie pozostaje wiec nic
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innego, jak zda¢ sie na taske asystenta z narazeniem sie na
wszystkie ztagd ptynace a juz wyjasnione niekorzysci.

Moéwit rai jeden z kolegéw, operujacy zazwyczaj tern
narzedziem, Ze zawsze musi szuka¢ czesci btoniastej na gtow-
ce, bo w ko$¢ nozyc tych whbi¢ sie mu nie udaje. Latwo
poja¢, o ile to utrudnia cale postepowanie w razie, gdy szu-
kany szew znajduje sie gdzieS$ na obwodzie a nie na czesci
przodujacej gtowki. Wowczas narzedzie nie trafia prostopa-
dle na przodujaca cze$¢ gitdwki, ale przeciwnie musi poza
nig sie przeciska¢ w kierunku stycznej, az dotrze do szwu
upatrzonego. Dobrze jeszcze, gdy dachéwkowato na siebie
zachodzace kostki $ciSnietej czaszki dajg szpare przystepng
od przodu dla dzioba nozyc, t. j. gdy brzeg kosci w tyle
lezagcej kiadzie sie czyli zachodzi na ko$¢ blizej wejscia le-
7acg, bo w przeciwnym razie szpara taka wcale do wbicia
W nig nozyc nie jest przydatng. Ale gdy wreszcie whijemy
nozyce w taki obwodowo lezacy szew, to dziatanie nozyc po
zwroceniu ich o éwieré obrotu jest niedostateczne, bo trafiaja
kosci na ptask, a nie na kant, wiec tez nie tnag nalezycie;
rbwniez zagraza¢ to moze samej matce, gdyz rozwarcie ra-
mion narzedzia, ustawionego n.p. tuz za spojeniem tonowem,
zbyt silnie uci$nie czesci rniekie matki, tam do kosci przy-
parte. Wreszcie, gdy otwér w gtéwce zrobiony nie lezy w osi
przewodu rodnego, to odptyw moézgu i zatozenie plzpiejsze
kranioklastu sg tez utrudnione.

Inne narzedzia, do przedziurawienia gtéwki podane,
nie musza juz wcale by¢é w zastosowaniu poreczne, skoro
nie znalazty szerszego rozpowszechnienia.

Niejednokrotnie przy przewiercaniu gtowki zatowatem,
ze nie mam pod reka jakiego odpowiedniego tréjgranca; —
az wreszcie, obmys$lawszy szczego6ty, datem sobie sporzadzié
perforator na zasadzie Swidra tréjgraniastego.

Jest to narzedzie (patrz rysunek) z jednolitego kawatka
metalu, 27 ctm. diugie i sktada sie: a) z cienkiego styliska
16 ctm. dtugosci, opatrzonego na koncu poprzeczng raczka;
b) z petnego, 8 ctm. diugiego walca, o $rednicy 2 ctm.;
c) z konca 3 ctm. diugiego, ktéry sie przedstawia w postaci
tréjSciennego ostrostupa, przyczem S$ciany tego ostrostupa sg
wklesto podebrane dla tem dosadniejszego dziatania.

Uzycie tego narzedzia samo sie nasuwa. Wprowadza
sie je w zwykty sposob pod ostong reki, az sie szpic oprze
0 przodujaca cze$¢ gtowki. Nastepnie wsréd miarowych ru-
chéw obrotowych, wykonywanych druga reka, tam i napo-
wroét, popycha sie zlekka i statecznie narzedzie gtebiej, w miare
powiekszajgcego sie otworu. Cze$¢ walcowata stuzy dla do-
godniejszego dzierzenia narzedzia w rece, ktéra pozostajac
w przewodzie rodnym kontroluje przez caty czas postep i pra-
ce narzedzia. Bez uzycia jakiej$S znaczniejszej sity, prawie
jakby bez oporu w najkrdtszym czasie otwor w gtowce jest
gotowy.

Narzedzie wiec to przedstawia nastepujace korzysci:
przedewszystkiem, jako jednolity wszedzie wypolerowany
1 wyniklowany kawatek stali jest idealnym przedmiotem dla
wyjatowienia. Powtdre niepotrzebng staje sie pomoc obca nie
tylko do obrotéw narzedzia, ale nawet, rzec moge, do usta-
lenia gtéwki w razach, gdy ta sitami przyrody nie jest usta-
long, albowiem opér przy wierceniu jest tak minimalny, ze
do dostatecznego ustalenia wystarczy reka samego operatora
znajdujgca sie w przewodzie rodnym, jezeli tylko sie, bodaj
jednym palcem, zahaczy za szczeke, oczoddt i t. p. Jest to
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bardzo doniosta zaleta mojego perforatora, bo prawie zawsze,
szczeg6lnie na wsi, zmuszony jestem operowaé¢ sam bez asy-
stencyi zawodowych osdb. Jakze tatwo i pewnie mozna tym
perforatorem wymézdzy¢ gtéwke pozostatg po dekapitacyi!l

Wybér okolicy, gdzie sie ma na gtowce otwdr wiercic¢
jest obojetny; perforator kazdg cze$¢, czy to bedzie ciemie,
czy podstawa czaszki, niemal réwnie fatwo przewierci — przy-
stawia sie wiec narzedzie wprost do czesci przodujacej bez
dalszego wyboru. Poniewaz zkadingd lekarze przywykli
wszelkie naktécia zapomocg trojgrancéw lub igietek doko-
nywac jednorazowem pchnieciem, czyli wbiciem narzedzia
uzytego, wiec wyraznie tu jeszcze raz zaznaczam, ze do
nalezytego zastosowania opisanego tu perforatora nalezg ko-
niecznie ruchy obrotowe tam i napowrét, ktére zwolna otwor
powiekszajg, a bardzo maitej sity potrzebuja.

To tatwe wiercenie sprawia, Ze juz raz przewiercong
gtéwke mozna z tatwosScig jeszcze w innych nastawiajgcych
sie ku temu miejscach wielokrotnie wprost jak sito podziu-
rawi¢ i w ten sposdb osiagngé bardzo nawet wydatne po-
mniejszenie gtowki tak, ze ja w kawatkach drobnych zwolna
datoby sie wtasciwie zupetnie, a stosunkowo tatwo, usungél
Tego rodzaju zastosowania nie mialem jeszcze sposobnosci
wyprobowaé; gdyby jednak nie zawiodto, to sposob ten
mogtby nawet do pewnego stopnia zacie$ni¢ granice wska-
zan do ciecia cesarskiego, albowiem, jak to wyzej wspo-
mniatem, perforatorem moim tatwo nie tylko sklepienie, ale
i podstawe czaszki rozwierca¢, a w nastepstwie rozdrobnic.

Te korzysci i zalety, jakie posiada méj perforator przed
innemi tego rodzaju narzedziami powinny, zdaje mi sie, za-
pewni¢ mu state uznanie i uzycie. Wiem, ze wprawny po-
toznik, przywykiszy raz i urobiwszy swa reke i czucie do
danego narzedzia, niechetnie z niem rozbrat wezmie dla no-
wych prob. Pochodzi to po czesci z tego, ze wilasnie z po-
wodu swej wprawy lekcewazy i zapoznaje drobne wady na-
rzedzia, ktore jednakze dla mniej wprawnych nabierajg po-
wazniejszego znaczenia. Jakkolwiek wiec nie kusitbym sie
wiasnym pomystem utatwia¢ prace zawodowym potoznikom,
to jednak do nich to, a gtdwnie do czcigodnych klinicystow
nauczycieli odnies¢ sie i odwota¢ musze, bo onito caltym
zastepom lekarzy dajg w reke instrument na droge ich zycia
zawodowego. POki narzedzie moje nie bedzie w szkole wy-
prébowane, pdki uczniom nie wskaze sie sposobu operowa-
nia tem wiasnie narzedziem, poOty nikt tego narzedzia nie
bedzie uzywat, péty nigdzie nie bedzie go mozna naby¢.
A sadze, ze juz ten jeden wzglad, iz lekarz, majagc to na-
rzedzie w reku, nie potrzebuje oglagda¢ sie na asystenta,
wystarczy¢ powinien, aby perforator moj znajdowat sie w re-
ku tych wszystkich, ktérzy zazwyczaj operowaé muszag bez
asystencyi zawodowego kolegi.

II. O anomaliach odruchéw, w szczegdlnosci kolano-
wych i o towarzyszacych im uczuciach (sensacyach)

w przypadkach nerwic.
Podat
Dr. Stanistaw Szuman (Monachium).

(Ciag dalszy).
Histerya. W dostepnej mi literaturze znalaztem na-
stepujgce szczegdty, odnoszace sie do histeryi: Stern-
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berg podnosi nasamprzdéd, ze wplyw torujagcy bodzcéw czu-
ciowych u chorych na histerye jest silniejszy, niz u zdro-
wych osobnikéw. Przytacza dalej dosSwiadczenia Féroa,
ktéry stwierdzit u histerycznych wzmozenie odruchéw kola-
nowych pod wplywem wpadajagcego Swiatta czerwonego.
Nadto wspomina Sternberg, ze u chorych, w mowie be-
dacych, zachodzi czesto wzmozenie odruchow' Sciegnistych,
w 20% przypadkéw za$ spostrzegaé sie daje drganie w no-
dze. Loewenfeld og6lnie tylko oswiadcza, ze odruchy
kolanowe sg w histeryi czestokro¢ wzmozone, a braknie ich
jedynie w wyjatkowych przypadkach. A Cramer, powo-
tujac sie na doswiadczenia przewazajacej liczby badaczy,
twierdzi, ze u histerycznych ogdlna pobudliwo$é¢ odruchdw,
a wiec i odruchéw kolanowych, jest czestokro¢ wzmozona.
Cramer sam znalazt wzmozenie tej pobudliwosci w 28°/,
przypadkow; w 7°/0 jego przypadkéw brakto odruchu kola-
nowego zupeinie. Autor ten jednakze w statystyce swej nie
rozréznia histeryi jako nerwicy i psychozy. A. Schwarz
spostrzegat w jednym przypadku histeryi odruchy skérne,
oraz odruchy S$ciegniste kolanowe obustronnie ostabione. Po
napadzie za$ kurczowym byly te ostatnie odruchy silniejsze
po stronie prawej, niz drugostronnie. Niekiedy tgczg sie we-
dlug Sternberga z whasciwymi odruchami S$ciegnistymi
rozmaite odruchy wiktajace; rzadziej zdarzajg sie przypadki
histeryi, w ktérych odruchy $ciegniste bywajg ostabione.
W przypadkach takich moégt Sternberg wywotaé Scie-
gnisty odruch kolanowy li tylko manipulacyg Jendrassi-
ka. Whbrew twierdzeniu Althausa, nadmienia Stern-
berg, Zze w porazeniu potowiczem i w porazeniu ezescio-
wem przyrody histerycznej (monoplegia) daje sie stwierdzic
czestokro¢ réznica odruchow pomiedzy obu stronami ciala,
a mianowicie najcze$ciej roznica tego rodzaju, ze odruchy
Sciegniste sg wzmozone po stronie potowiczego porazenia ru-
chowego lub czuciowego. Ostabienie odruchow po tej samej stro-
nie zachodzi w takich razach rzadko. D¢joérine (przytoczony
u Sternberga) opisuje przypadek histeryi (potowicze poraze-
nie ruchowe, polaczone z potowiczem porazeniem czucia), w kto-
rym odruchéw kolanowych brakto obustronnie. Chbarcot,
Blocq i inni podnoszg, ze kurcze histeryczne sg zawsze po-
taczone ze wzmozeniem odruchéw S$ciegnistych (Sternberg
str. 254 i 255). Charcot, Richer, Tamburini, Se-
pi 1Li i inni robili, jak twierdzi Sternberg, doswiadczenia,
odnoszace sie do stanu S$ciegien w hipnozie, poddajac jej cho-
rych histerycznych. Stwierdzili oni, ze w okresie letargicznym
sg u nich odruchy S$ciegniste wzmozone. Stan ten obejmuje,
caty szereg mies$ni, czasem za$ okazuje wahania wieksze
lub powoduje przedtuzone drganie mie$ni. Niekiedy za$ ude-
rzenie, majagce wywota¢ odruch $ciegnisty, przyczynia sie do
pojawienia sie skurczu miesni. W okresie kataleptycznym od-
ruchy $ciegniste sa wedlug Tamburiniego i Sepiliiego
ostabione lub braknie ich zupetnie.

Niedomoga nerwowa (neurastenia). Sternberg, Loe-
wenfeld, Ziehen, Agostini i inni podnoszg, ze odruchy
Sciegniste w niedomodze nerwowej sg niejednokrotnie wzmo-
zone, badzto jednostronnie, badZztez po obu stronach. Podczas
gdy Sternberg nadmienia, ze ws$rdd zaburzen psychicznych:
idei przymusowych i lekéw, zwiaszcza gdy nimi juz od lat
mtodych znaczy sie niedomoga nerwowa, odruchy S$ciegniste

sq ostabione, Longaard spostrzegal w chwilach wzruszen

PRZEGLAD LEKARSKI. 127

wzmozenie tych objawoéw. Czasami w niedomodze nerwowej
dajg sie spostrzega¢ drgania nogi.

Spostrzegane przezemnie przypadki nerwic z anomaliami
odruchéw byty nastepujace:

Spostrzezenie |. Ojciec bardzo umystowo rozwinietego
i wyksztatconego, 25 lat liczagcego paeyenta, cierpi na cho-
robe sercowg; matka umarta z suchot ptucnych. Czworo
rodzenstwa jest zdrowe. Tylko jedna z si6str cierpi od uro-
dzenia na padaczke, do ktorej dotgczyto sie pdzniej, po prze-
byciu zapalenia opon moézgowych, przytepienie umystowe.
Z chorob dzieciecych przechodzit chory ptonice. W pietna-
stym roku zycia cierpial pacyent na nasieniotok i kurcze,
ktére opiekujacy sie nim lekarze uwazali za kurcze histe-
ryczne. Wsrod nich chory popadat w stan zamroczenia. Sam
podaje n. p., ze styszat dzwieki mowy, nie rozumiejgc zna-
czenia stow, ze widzial osoby i przedmioty blizko stojace,
jakby przez mgte, a dalej sie znajdujagcych nie dostrzegat
wecale.

Obecnie chory ten cierpi na wzmozona drazliwo$¢ i wra-
zliwo$¢, oraz na znuzenie fizyczne i psychiczne. Z tymi sta-
nami #aczy sie niepok6j psychiczny, zmienne tlo uczuciowe,
objawiajgce sie niekiedy gwaltownemi wzruszeniami, oraz
chwiejnoscia w zamiarach, w postanowieniach i w dziataniu.
Stésowanie spraw zyciowych do witasnej osoby wypada eks-
centrycznie u tego chorego. W ostatnich czasach nie byt on
zupetnie zdolny do pracy umystowej, albo mogt pracowacd
li tylko wieczorami przez 1—2 godzin, podniecony paleniem
papieroséw. Zdarzajg sie jednakze chwile, w ktédrych jest on
usposobienia rzezwego, wesotego i podniesionego. Wtedy
jego pamie¢, wyobraznia, umystowos¢, sita woli, wniosko-
wanie, tworzenie i odtwarzanie umystowe wzmagajg sie.
Z ta SwiezoScig i twdrczosciag umystowg tgczy sie w tym
czasie takze rzeskos$¢ i sita fizyczna. ,Jasne te chwile®, jak
je zowie pacyent, trwajg dniami i tygodniami, by nagle
ustagpi¢ znowu miejsca psychicznemu zobojetnieniu i osta-
bieniu, skojarzonemu ze znuzeniem i wyczerpaniem fizyeznem.
Czasami zmiane te uwydatniajg wzmiankowane wyzej kur-
cze drgawkowe (kloniczne). Po nastgpieniu tej zmiany chory
jest ,,najzupetniej do niczego, obawia sie ludzi, zmiany miej-
sca i stosunkow towarzyskich, podjecia podrozy i t. p.; zwy-
kle tez w chwilach takich nie podrdézuje, obawiajgc sie ja-
kiego$, nie dajacego sie blizej okresli¢ niebezpieczenstwa.
Wséréd tych réznorodnych lekéw chory znajduje sie w uspo-
sobieniu i nastroju rozdraznionym. Uczucie leku wynurza
sie w chwili danej ze zwierciadta samowiedzy, jako uczucie
dominujace. Przyswajanie wyobrazen (Apperception). koja-
rzenie obrazow i pojeé¢ psychicznych, oryentowanie sie w cza-
sie i przestizeni, jakotez czynno$¢ umystowra nie sa w cza-
sie leku zbytnio upos$ledzone; natomiast wola jest zahamo-
wana, a uwaga chorego chwilami rozstrzelona, chwilami za$
zwrécona na wzmiankowany psychiczny nastr6j. Wsrdéd niego
ulega on niekiedy takze utrudnieniu w mowie. Wtedy albo nie
jest w stanie méwi¢, albo z najwieksza trudnoscig przychodzi
mu zebra¢ $wiadome pojecia i mysli w odpowiadajgce im
stowa. Czynno$¢ serca jest w czasie lekow przyspieszona
i nierébwna; chory skarzy sie wtedy na kotatanie; oddecha-
nie zazwyczaj jest prawidiowe.

Czasami (2—3 razy) chory wséréd bardzo silnych le-
kéw doswiadczat uczucia gorgca w tylnej czesci glowy.
Uczucie to ogarniato chwilami, idagc z gory ku dotowi, caty
kregostup. Lek przechodzit woéwczas w przestrach i przera-
zenie. Chory, lezacy w tozku, zrywa si¢ wtedy na réwne nogi.
Po przebyciu lekéw doswiadcza on niekiedy przedmiotowego
uczucia wzmozonej cieptoty ciata, nadto czuje sie najzupet-
niej wyczerpanym. Z uczuciem wyczerpania tgczy sie zobo-
jetnienie lub przygnebienie.

Stan obecny. Pacyent budowy do$¢ silnej, miesnie
i podsciotka tluszczowa miernie rozwiniete. Cera twarzy
i barwa ciata $niado-zéttawa. Zabarwienie dostepnych dla
oka bton S$luzowych rézowe, wpadajgce w ton czerwony.
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Czynno$¢ serca staba i réwnoczesnie przy$pieszona. Ude-
rzenie serca i jego koniuszka w potozeniu poziomem nie s3
widoczne i wyczuwalne. W potozeniu na lewym boku do-
strzedz i wyczu¢ mozna uderzenie koniuszkowe w piatem
miedzyzebrzu, na wewnatrz od linii sutkowej, jako stabo
wstrzgsajgce drgania. Tony serca tepe, stabe, jakby z odda-
lenia styszalne, ale czyste. Ksztatt sttumienia serca wyka-
zuje granice prawidtowe. Tetno spryckowe, zwykle troche
przyspieszone (80 uderzen na minutg), arytmiczne i nierd-
wne co do sity. Tetnica sprychowa okazuje zmienng obje-
to$¢ i napiecie. Mocz nie zawiera skiadnikdéw patologicznych.
Czynnosci innych narzadéw wewnetrznych sg prawidtowe.
Odruchy kolanowe bywajg nadzwyczajnie wzmo-
zone czasowo, a mianowicie w chwilach, w ktoé-
rych chory jest silnie rozdrazniony. Przy ude-
rzeniach w wigzadto rzepko we nastepujag drga-
nia mie$nia czworogtowego, ktdéry silnie po-
dnosi podudzie w go6re. Lecz drgania nietylko
tu pokazujag sie; dostrzegaé¢ sie one dajg jedno-
czes$nie wmiesniu czworogtowym uda po stronie
przeciwnej i ogarniajg zarazem mie$Snie brzu-
cha, piersi ikonczyn gdérnych. Podczas gdy drgania te
(przyrody klonicznej) przedstawiajg sie¢ w dolnych i$rednich cze-
Sciach ciata (dolne konczyny, brzuch) jako silne wstrzasnie-
nia, gubig sie one w gdrze, t. j. na piersiach i konczynach
gérnych, w falowaniach prazkowatych i widkienkowatych.
Rownoczes$nie z wymienionymi objawami wy-
stepujag inne. Przy kazdem uderzeniu w wigza-
dto rzepkowe kurczag sie miesSnie twarzy, ktora
przyjmuje wyraz bolu i leku, przechodzacego
chwilami w przestrach. Pacyent jednoczes$nie
oSwiadcza, Ze przy uderzeniach w $§ciegno uczu-
wa niemite, blizej trudno sie okresli¢ i umiej-
scowi¢ dajgce sensacye, potgczone z uczuciem
leku. obawy i przestrachu. Wzmozone odruchy
brzuszne przebiegajg zywem i silnem falowa-
niem nie tylko okolice mie$ni prostych, ale i u-
kosénych zewnetrznych brzucha, znikajgc w kran-
cach wzmiankowanych mie$ni. Takie nieprawidio
wosci odruchéw przedstawia chory w chwilach silnego roz-
draznienia. Ws$réd réwnowagi psychicznej i uwarunkowanego

nig spokojnego usposobienia — co zwykle bywa po wzieciu
cieptej kapieli, — odruchy kolanowe i brzuszne sg wpraw-
dzie takze wzmozone, lecz drgania mie$ni nie ogarniaja

jednakze wtedy catego nieomal ciata, lecz ograniczajg sie
do miesni wstrza$nietej uderzeniem konczyny dolnej, oraz
do mie$ni Scian brzusznych (mie$nia prostego i uko$nego
zewnetrznego), poruszonych manipulacyg, wywotujgcg ten
rodzaj odruchéw. W chwilach fizycznego i psychicznego
spokoju nie odczuwa chory takze wyzej opisanych niemitych
sensacyj. Oddziatywanie troche rozszerzonych Zrenic na
Swiattlo i na akomodacye jest prawidtowe. Ruch oczu takze
prawidtowy. Lekkie drzenie wysunietego jezyka. Odru-
chy gardlane (Pharynxreflexe) wzmozone. Bardzo wybitny
znak Rosenbacha. Znaku Romberga niema. Czucie w lewej
stronie ciata przytepione.

Stan umystu. Zcharakteryzowany przez samego cho-
rego stan psychiczny dopetnili czeSciowo otaczajacy go zna-
jomi i opiekujacy sie nim poprzednio lekarz; czesciowo mia-
tem za$ i sam sposobno$¢ stwierdzi¢ go naocznie. Przedsta-
wia sie on, jako niepokdj psychiczny, ciagle zmienne tto
uczuciowe z lekami i wybuchowo wystepujacemi wzrusze-
niami; dalej, jako wahania sie stopnia ciepta wyobrazni,
umystowosci i woli; chwiejno$¢ w kojarzeniu mysli, wnio-
skowaniu, twérczosci i odtwarzaniu umystowem; jako roz-
strzelenie uwagi; dziwactwo i wzmozona znacznie podawczos$¢
(Suggestibilitdt) w napadach histerycznych (kurczowych), jako
znieczulenie psychiczne, mianowicie w dziedzinie psychiczno-
wzrokowej i stuchowej, polaczone z zamroczeniem samowie-
dzy. Stan psychiczny poza napadami histerycznymi znaczy
sie albo zupeinym, albo czeSciowym brakiem pamieci, odno-
szacym sie do zaj$¢, ktére wsréd nich miaty miejsce.

Rozpoznanie: Histerya meska z poszczegdlnymi ry-
sami niedomogi nerwowej (neurastenii).

Leczenie i przebieg choroby. Chorego, ktory
sam okazywatl wielkag ochote udania sie w gory, wystatem
w jedno z miejsc klimatycznych Alp péinocnych, gdzie spe-
dzit cate lato. Czut sie tam stosunkowo dobrze i mogt sie
nawet od czasu do czasu zajmowaé pracg umystowa. Stan
ten znos$ny trwal mniej wiecej przez cztery miesigce. Nagle
dostat pewnego dnia bez zadnego $wiadomego mu powodu
kurczéw drgawkowych w trzech nastepujacych po sobie na-
padach, z ktérych pierwszy trwat mniej wiecej 8 kwadranse
i byt potgczony z dos¢ silnem zamroczeniem samowiedzy.
Kurcze byty tak silne, Zze chory upadt na ziemie i rozrzucit
w blizkoSci jego znajdujace sie przedmioty w chaotyczny
nietad. W napadzie drugim samowiedza byta mniej zaburzona.
Chory widziat n. p., ale jakby przez mgte, nie mogac roz-
pozna¢ przedmiotéw i otaczajagcych go osob; styszat dzwieki
mowy i stowa, nie rozumiejgc ich znaczenia i t. p. Napad
ten trwal mniej wiecej U/g godziny. Trzeci napad byt naj-
krétszy, gdyz trwat tylko kwadrans. Po wszystkich trzech
napadach kurczowych, a zwilaszcza po drugim , dreczyt
chorego lek straszliwy, ze choroba jego skonhczy sie obigka-
niem. Do powstania leku tego przyczyni¢ sie mogto orze-
czenie lekarza miejscowego, ktdry, nie znajagc napadéw kur-
czowych histeryi, oSwiadczyt choremu bez ogrddki, Ze cierpi
na napady mauiakalne! Przywotany inny lekarz uwazat te
napady zgodnie ze mng, za histeryczne. Gdy chory przyszedt
po nich do siebie, pamie¢ byta, jak juz o tera og6lnie po-
wyzej wspomniatlem, odnos$nie do zajs¢, ktére sie wydarzyty
w napadzie pierwszym, prawie zupeinie zniesiong; odnosnie
za$ do zaj$¢ w napadach nastepnych tylko czesciowo zaémiong.
Powrdciwszy w m. wrze$niu r. zesztego do Monachium, zasie-
gnat chory mej rady. Leczytem go wtedy poddawaniem; za-
kazatem pali¢ papierosy icygara, zalecitem ciepte kapiele 2 razy
tygodniowo o cieptocie 28° R., a przedewszystkiem dyete psy-
chiczna, tj. nie pozwolitem poczatkowo wecale pracowa¢ umy-
stowo, a poézniej zgodzitem sie na 2—3 godz. pracy umystowe;j.
W koncu roku zesztego odwiedzit mnie chory po diluzszej
przerwie i oSwiadczyt, ze czuje sie wzglednie bardzo dobrze.
Czy jednakze znaczne to polepszenie bedzie trwate, o tern,
na podstawie dotychczasowego wahajgcego sie przebiegu
choroby, watpi¢ nalezy.

Spostrzezenie Il. Przypadek ten moge tu podac tylko
pobieznie, z powodu, Ze dotyczyt on cztowieka przejezdnego,
ktory tylko dwa razy zasiegat mojej rady. Chory liczyt lat
okoto 40, budowy S$redniej; miesnie i podscidtka tluszczowa
miernie rozwiniete; barwa skory zdéitto-czerwonawa; blony
Sluzowe dla wzroku dostepne, dos$¢ silnie czerwono zabar-
wione. Zrenice rozszerzone, prawidtowo oddziatywaty na $wia-
tto i akomodacye; ruchy oczu prawidtowe; ptatki uszne
przyro$niete. Trzecia gatez nerwu tréjdzielnego prawego jest
silnie tkliwa na ucisk w miejscu wystgpienia swego na
brode. Jeden zab szczeki dolnej po tej samej stronie spro-
chnialty. Wysuniety jezyk drzy dos$¢ silnie. Uderzenia serca
i jego koniuszka nie sg widoczne, ani wyczuwalne. Ksztatt
przyttumienia sercowego prawidtowy. Tetno nieréwne i przy-
spieszone (88—90 uderzen na minute). Tetnica sprychowa
okazuje napiecie zmienne. Ogdlna przeczulica skoéry. Oko-
lice, odpowiadajgce jajnikom u kobiet, obustronnie na ucisk

wrazliwe. Objaw Rosenbacba. Objawu Romberga
niema. Odruchy kolanowe obustronnie bardzo
wzmozone. Przy uderzaniu w wiezadto rzepko-

we wystepujg po obu stronach kil korazowe, ry-
tmiczne, szybko po sobie nastepujgce, drgania
miesnia czterogtowego, précz tego drgania jego
antagonistow. Wybitne wzmozenie odruchow
brzusznych. Przy wywotywaniu tych odruchéw

wystepuje rynien kowate $cigganie sie $cian
brzusznych. Tworzg one znaczne wgtebienie,
idace obustronnie od pepka granicami okolicy

pod — i nadpepkowej,
nicami

w dalszym za$ biegu gra-
okolicy podzebrowej i biodrowej. Pacyent
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jest niezmiernie drazliwy i wrazliwy. Przy kazdem dotknie-
ciu ciata zapytuje wsrod leku i obawy, co z nim zamierzam
poczaé. Przy wezwaniu, by oczy zamknat, btaga, by mu nic
ztego nie uczyni¢ i by pozwoli¢ samemu zamykac¢ i otwie-
ra¢ oczy przy ich badaniu. W$réd tej czynnos$ci, jak
i przy badaniu odruchéw kolanowych twarz
chorego przybiera wyraz ostupienia i przeraze-
nia, wyrazajagcy sie otwartemi szeroko ustami,
ostupiatym wzrokiem i silnem podniesieniem
brwi. Od czasu do czasu zgrzyta chory zebami. Lezac na
kanapie, skrobie kurczowo jej obicie palcami. Wezwaniu, by
zgrzyta¢ i kurczy¢ reke zaprzestal, nie czyni zados$¢.

Stan umystowy. Tiem nastroju psychicznego tego
chorego byto przygnebienie, z ktorego btyskawicznie wyste-
powaly to niepokéj, to lek, to przerazenie, to ostupienie. Ze
stanami tymi lgcza sie¢ chwiejuos¢ woli, rozstrzelenie uwagi,
ostabienie kojarzen mys$li i wnioskowania, oraz wzmozona
poddawczos$¢. (Suggestibilitd}).

Rozpoznanie: Histerya mezka z rysami niedomogi
nerwowej.

Prawdziwie zal mi byto bardzo, Ze nie mogtem spostrze-
ga¢ dtuzej tego ciekawego przypadku. Zdaje mi sie jednakze,
ze niezwykta zmienno$¢ nastrojow psychicznych, zaleznosé
ich od wyobrazeA, wzmozona poddawczo$¢ chorego i chwiej-
no$é jego wnioskowan, wystarczajag do rozpoznania histeryi.

Znakomici badacze francuzcy: Charcot, Gilies de
la Tourette, P. Ja net, Richer i inni kfadg na te rysy
psychiczne, w stworzonym i dopetnionym przez nich obrazie
histeryi, wage najwiekszg, uwazajac zarazem objawy fizyczne,
jako nastepcze i drugorzedne. Do tych teoryj przyznaje sie
i w ostatnich czasach szerzy je w Niemczech Juliusz Pa-

wet Moebius. (C. d. n)
]

Ill. Dalsze uwagi o hematynie obojetnej.

Podat
Dr. W. Arnold.

(Dokoriczenie).

Decydujacg jednak, jak mnie sie zdaje, byta dla prof.
Wachholza ta okoliczno$¢, Ze roztwo6r hemochromogeny, za-
gotowany do wrzenia, zachowuje sie podobnie, jak roztwor
hematyny obojetnej, to zn. traci swe czerwone zabarwienie,
przyjmujac zabarwienie brunatne, podczas gdy rownocze$nie
wystepuje widmo hematyny zasadowej. Po oziebieniu sie
ptynu wraca znéw widmo i barwa hemochromogeny Fakt
ten — zreszta powszechnie znany — znalem i ja. Sadze
jednak, ze podobne pod jednym wzgledem zachowanie sie
dwoch barwikéw nie moze stanowi¢ o ich identycznosci, je-
zeli istnieje caly szereg waznych réznic miedzy takowymi.
Istnieje jednak jeszcze szereg waznych okolicznosci, odro-
zniajacych hemochromogene od hematyny obojetne;j.

Bardzo wazng jest przedewszystkiem ta okoliczno$¢, ze
hemochromogena jest ciatem, niezmiernie chciwie tgczacem
sie z tlenem powietrza atmosferycznego. Produktem utlenie-
nia jest — jak wiadomo — hematyna. Wystarcza sktocié
roztwor alkalicznej hemochromogeny, aby utleni¢ takowg na
hematyne, t. j. sprowadzi¢ zmiane barwy czerwonej na bru-
natng, podczas gdy roéwnoczesnie wystepuje widmo hematyny
zasadowej. tatwo sie mozna przekonaé, ze roztwor hematyny
obojetnej mozna choc¢by pét dnia kiéci¢ i przelewaé, nie
sprowadzajac zadnej zmiany. Mozna sie réwniez o tern prze-
kona¢, ze roztwor hematyny obojetnej moze by¢ w niezam-
knietem naczyniu przechowany miesigce cate bez Zadnej,
choéby najmniejszej zmiany, podczas gdy roztwdér hemochro-
mogeny, przechowywany w epruwetce, szczelnie niezatkanej,
rychto traci swe znamienne, wisniowo-czerwone zabarwienie,
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a przyjmuje zabarwienie brunatne, przemieniajagc si¢ na zwy-
czajng hematyne zasadowg. OkolicznoSci te same przez sie
wystarczaja, by udowodni¢ odrebno$s¢ hematyny obojetnej.
Nie od rzeczy bedzie wskaza¢ jeszcze na prace Hoppe-Sey-
lera (ogtoszong w ,,Mediz. chem. Untersuchungen s. Hoppe-
Seyler* IV. H. 1871. p. t. ,BeitrUge zur Kenntniss des Blu-
tes des Menschen und der Wirbelthiere“), w ktoérej miedzy
innemi rzeczami zajmuje sie Hoppe-Seyler tez odkryta przez
niego hemochromogena, opisujac jej wasnosci, oraz warunki,
wsérod ktorych sie tworzy. Otéz Hoppe-Seyler postepowat
w sposob nastepujacy: Przez odpowiedni przyrzad przepro-
wadzat tak diugo (2—3 godz.) pragd wodoru, az rozczyn
oksyhemoglobiny, znajdujgcy sie w rozszerzeniu kulistem ta-
kowego, nie zostat odtleniony na hemoglobing, poczem mie-
szat z tym roztworem hemoglobiny roztwo6r wyskokowy po-
tazu zrgcego, znajdujacy sie w innem miejscu przyrzadu.
Wdéwczas otrzymywat purpurowo zabarwiony osad hemochro-
mogeny, oraz purpurowy jej roztwér (w wyskoku alkali-
cznym). Roztwor ten hemochromogeny jednak w tej samej
chwili niemal, w ktorej zetknat sie z powietrzem atmosfery-
cznem (przez odtamanie koncéw przyrzadu), tracit swe piekne,
czerwone zabarwienie, przyjmujgc zabarwienie roztworu herna-
tyny zasadowej. Uwzglednijmy, ze alkaliczny roztwo6r wysko-
kowy hemochromogeny, — zawierajacy wiec w mysl prof.
Wachholza nadmiar ciata odtleniajgcego, — w zetknieciu z po-
wietrzem atmosferycznem prawie natychmiast tracit swe wia-
snosci, przemieniajac sie na hematyne zwyczajng. A uwzgle-
dniwszy to, czy jeszcze mozna przypusci¢, ze roztwory wysko-
kowe hematyny obojetnej, ktére powstajg przez zmieszanie wy-
skoku z roztworem methemoglobiny lub przez zobojetnianie he-
matyny zasadowej, a ktore, jak prof. Wach. twierdzi, sg roztwo-
rami hemochromogeny — wtiasnosci swe przez cate miesigce
zachowatyby stykajac sie przez ten czas z powietrzem atmo-
sferycznem ? Chyba, Ze to jest zupeinie nieprawdopodobnem.
Uwzglednijmy nadto, Ze strgcona z rozczynu w postaci osadu
czerwonego hematyna obojetna moze leze¢ na sgczku catymi
tygodniami w zetknieciu z powietrzem atmosferycznem, nie
zmieniajagc w niczem swych wiasnosci, i rozpuszczajac sie na
nowo na roztwdr hematyny oboietnej w wyskoku rozcien-
czonym pewng iloscig roztworu stezonego soli obojetnej (soli
kuchennej).

Musze tu jeszcze zauwazy¢, ze wedtug Hoppe-Seylera

tworzy sie wsérod warunkéw, przez niego zostawionych, he-
mochromogena z hemoglobiny nie wskutek odtleniajacego

dziatania wyskoku, — o czem Hoppe-Seyler nigdy nie my-
Slat, — tylko w ten sposob, ze barwik krwi, wskutek dzia-
tania potazu zrgcego, rozpuszczonego w wyskoku, rozkiada

sie na hemochromogene i skiadnik biatkowy. Hemochromo-
gena, ktérg Hoppe-Seyler uwaza za najpierwszy produkt
rozktadu barwika krwi, przechodzi w zetknigciu z powie-
trzem atmosferycznem natychmiast na hematyne zwyczajna,
podczas gdy w jego przyrzadzie, pozbawionym tlenu, zmie-
ni¢ sie nie moze. (Doda¢ jednak jeszcze winieniem, ze Hoppe-
Seyler wyraznie wspomina, ze gdybysSmy uzyli zamiast od-
tlenionej hemoglobiny — methemoglobiny, to nawet w przyrza-
dzie, z ktérego zapomoca wodoru tlen usunieto, otrzymamy
nie hemochromogene, lecz hematyne zwyczajna).

Musze jeszcze zrobi¢ te uwage, ze hemochromogena
znana nam jest dotagd w postaci rozczynu alkalicznego, a od
niedawnego czasu w formie stalej; o tej ostatniej wspomne
jeszcze pobzniej, mowiac o hematynie obojetnej, otrzymanej
w stanie statym, ktérej niestety prof. Wachholz w swej roz-
prawie nie uwzglednit. Obojetnego jednak rozczynu hemo-
chromogeny nie otrzymano wcale, a jednak twierdzi prof.
Wachholz, ze obojetne roztwory hematyny, przezemnie opi-
sane, sg wilasnie roztworami hemochromogeny. Przekonatem
sie zresztg, ze alkaliczny roztwdr hemochromogeny, jezeli
takowy zobojetniamy, w chwili, gdy ilo$¢ zasady ulegta juz
pewnemu zmniejszeniu, (roztwdr jednak posiada jeszcze wcale
wybitne oddzialywanie alkaliczne), osadza znaczniejszg cze$¢
hemochromogeny w postaci czerwonego stratu, ktéry zacho-
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wuje swg barwe tylko w zetknieciu z roztworem. zawiera-
jacym jeszcze nadmiar ciata odtleniajagcego. Jezeli jednak

roztwor w dalszym ciggu zobojetniamy, wydziela sie z nie-
go wprawdzie reszta hemoehromogeny, ale osad zmienia swg
barwe czerwong na brunatng, to znaczy hemochromogena
przechodzi w hematyne zwyczajng.

Przypadkowo zrobitem spostrzezenie, ze hemochromo-
gene mozna straci¢ z rozczynu alkalicznego jeszcze zapomo-
cg silnie zgeszczonego rozczynu potazu zracego lub sody
zracej; (uzytem roztworu, zawierajgcego 135,0 NaOH na
365,0 wody, nadaje sie jednak do tego kazdy stezony tug
sodowy lub potasowy). Hemochromogena wydziela si¢ w po-
staci nader delikatnego, (po godzinie lub do nastepnego dnia
zbijajgcego sie w kiaczki, ptywajgce w cieczy) stratu, pie-
knie czerwonego, o lekkiem odcieniu fioletowym. Stracatem
ja z roztworu, sporzadzonego w sposéb, juz wyzej podany
(przez dodanie wyskoku do zalkalizowanego, wodnego roz-
tworu krwi, a nastepnie zmieszanie roztworu hematyny za-
sadowej, wton spos6b otrzymanej, z zéttym siarczkiem amo-
nowym). Roztwdr hemoehromogeny powinien by¢ wiecej zge-
szczonym.

Osad ten posiada barwe pieknie zywo-czerwong (cze-
resniowa), w ciefszej warstwie najwiecej zblizona do barwy
cynobrowo-czerwonej. Rozpostarty w cienkiej warstewce
na ptycie szklanej lub na sgczku juz po kilku godzinach
traci swa jasno-czerwong barwe, zamieniajac sie na brunatng
hematyne. W zetknieciu z roztworem, w ktérym strat ten
wytworzyliSmy, zachowuje swe znamienne wiasnosci réwniez
dopoty, dopoki nie wyczerpie sie zapas ciata odtleniajgcego,
to znaczy po kilku dniach, dzieki utleniajgcemu dziataniu
powietrza atmosferycznego zamienia sie¢ na brunatng hema-
tyne zasadowa. Jezeli nieco z tego stragtu czerwonego doda-
my do wody przekroplonej, to rozpuszcza sie w takowej
z tatwoscig, rownoczesnie jednak wystepuje barwa brunatna
i znamienne widmo hematyny zasadowej. Tak samo rozpu-
szcza sie w wyskoku. Jezeli nieco hemoehromogeny, strgco-
nej z roztworu zapomocg stezonego tugu potasowego (chcac
oddzieli¢ strat ten od cieczy, musimy uzy¢ do tego lejka,
ktérego rurke tylko w gornej czeSci wypetniamy warstewka
catkiem lekko utozonej welny szklanej, gdyz roztworu, za-
wierajgcego tak znaczng ilo$¢ wodorotlenku sodowego przez
zwykty saczek przesaczyé nie mozemy) damy do epruwetki
i dolejemy nieco wyskoku 96%, to hemochromogena rozpu-
szcza sie w nim z tatwoscig, przechodzac jednak réwnocze-
$nie natychmiast na zwyczajng brunatng hematyne zasado-
wag. Jakze prof. Wachholz wyttdmaczy to spostrzezenie, ze
hemochromogena w roztworze wyskokowym natychmiast
przechodzi w hematyne zwyczajng, skoro sam twierdzi, ze
wskutek odtleniajagcego dziatania wyskoku hematyna zamie-
nia sie na hemochromogene? (Jestto zreszta to samo spo-
strzezenie, o ktérem Hoppe-Seyler wspomina, tylko Zze wa-
runki doswiadczenia sg tu znacznie uproszczone). Hemochro-
mogena, uzyskana sposobem dopiero co opisanym , nie jest
w tak wysokim stopniu wrazliwg na wplyw powietrza atmo-
sferycznego, jak hemochromogena w doswiadczeniach Hoppe-
Seylera lub Zeyneka. Ttomaczy sie to warunkami, wsréd
ktéorych tworzy sie i pozostaje stragcona z roztworu hemo-
chromogena, a mianowicie obecno$cig znacznej ilosci potazu
zracego lub sody zracej, oraz obecnos$cig ciata odtleniajgcego.

Strat ten, badany w cienkiej warstwie miedzy dwiema
ptytkami szklanemi, okazuje znamienne widmo hemochro-
mogeny. Stragt hematyny obojetnej ma barwe ciemniej czer-
wong i daleko mniej wybitna, bez $ladu odcienia fioletowe-
go; zato zwilaszcza w cienkiej warstwie widoczny jest od-
cien zottawy. Wogdle barwa strgtu hemoehromogeny jest
uderzajgco rézng od barwy hematyny obojetnej. Osad ten
hematyny obojetnej na wptyw powietrza atmosferycznego
wcale nie jest wrazliwym i moze by¢ bez zmiany przez nie-
ograniczony czas na saczku przechowywanym.

Strat hematyny obojetnej, w celu jej poréwnania z he-
mochromogeng, uzyskang wyzej podanym sposobem, otrzy-
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ma¢ mozna najtatwiej w sposdb nastepujacy: do roztworu
methemoglobiny, uzyskanej w zwyczajny sposéb zapomocg
zelazisinku potasowego, dodaje sie kilka ctm. sze$¢, chloro-
formu, wstrzasa sie kilka razy, az barwa brunatna nie przej-
dzie w jasno-czerwong (przemiana methemoglobiny na hema-
dyne obojetng), co nastepuje po kilku sekundach; nastepnie
tolewa sie % obj. 96% wyskoku, zatyka sie probdwke
palcem, miesza sie zawarto$¢ z alkoholem , poczem pré-
béwke sie odstawia. Hematyna obojetna wydziela sie ilo-
Sciowo z roztworu w postaci strgtu czerwonego, osiadajgcego
nad chloroformem. Ptyn nad osadem posiada barwe lekko
z6ttawg (od zelazisinku potasowego), nie zawiera juz jednak
wcale barwika krwi. Plyn ten, jak rdéwniez i chloroform,
nalezy ostroznie odla¢, nastgpnie wlewa si¢ do probdéwki
wode przekroplong, w celu przemycia osadu, ktéry z powodu
chloroformu, mechanicznie przylegajgcego, bardzo szybko
napowr6t gromadzi sie na dnie; powtarza sie to dopoéty, do-
poki osad nie jest zupetnie czysty'. (Przemy¢ go mozna zre-
szta i na sgczku). Osad ten przy tych tnanipulacyach nie
zmienia sie wecale i moze by¢ potem — wstanie wilgotnym —
nieograniczony czas przechowywanym w probéwce. Sposoéb
owyzszy' pozwala nam otrzymaé hematyne obojetnga w naj-
rétszym czasie. Strat ten, badany w cienkiej warstwie mie-
dzy dwiema ptytami szklanemi, okazuje bardzo pieknie i wy-
raznie widmo hematyny obojetnej, tak rézne od widma he-
matyny odtlenionej. Sposob ten otrzymania hematyny obo-
jetnej, jest zarazem cenng, a moze jedyna proba chemiczng
na methemoglobine, pozwalajac w jednej chwili odréznié¢ ja
od hematyny, ktéra tej proby nie daje. Zc za$ otrzymany
strat jest istotnie hematyna obojetng, wynika to z zachowa-
nia sie tego osadu (vide ,, Przegl. Lek.a 1899, N. 52, s. 706).

Zauwazy¢ jeszcze musze, ze wyskok w moich doswiad-
czeniach stuzy raz jako $rodek rozpuszczajacy (przy zobo-
jetnianiu rozczynu alkalicznego hematyny), to znéw nadto
jeszcze ma roztozy¢ barwik krwi na czeSci skitadowe, t. j.
biatko i hematyne (obojetna). O dziataniu odtleniajgcem w tych
przypadkach, — jak przekonaliSmy sie, — mowy niema.

Przejde teraz do omoéwienia kilku wazniejszych pun-
ktow mej pracy, ktorych prof. Wachholz nie uwzglednit.

I tak nie uwzglednit on mojego twierdzenia, Zze wsze-
dzie, gdzie barwik krwi w rozczynie obojetnym rozktada sie
na swe sktadniki (n. p. przez gotowanie) powstaje hematyna
obojetna. Nie uwzglednit dalej twierdzenia, iz methemoglo-
bina ulega przemianie na hematyne obojetng nawet wskutek
dziatania czynnikéw chemicznych, tak obojetnych pod wzgle-
dem chemicznym, jak n. p. eter i chloroform; a przeciez
prof. Wachholz powinien byt i w tych przypadkach wyka-
za¢ jaki$ czynnik odtleniajgcy. Nie uwzglednit réwniez wcale
i tej okolicznosci, ze otrzymatem hematyne obojetng nie tylko
w postaci rozczynu, aie i w postaci osadu lub stratu czer-
wonego .

Jezeli uwzglednimy, ze Hoppe-Seylerowi nie udato sie
otrzymac¢ hemoehromogeny w stanie statym, a to z powodu
nadzwyczajnej wrazliwosci tego barwika wobec tlenu atmosfe-
rycznego (powiodto to sie dopiero Zeynekowi: ,Ueber das
Hamoehromogen Hoppe-Seyler’s, Zeitschrift f. physiol. Che-
mie, r. 1898, Heft 5 und 6, oraz rozprawa p.t ,Ueber das
Hamoehromogen* w Wien. klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 51),
to dojdziemy do przekonania, ze hematyna obojetna, otrzy-
mana w postaci stragtu barwy czerwonej, nie moze by¢
identyczng z hemochromogena, a okoliczno$¢ ta bedzie dla
nas znéw dowodem, przemawiajagcym za odrebnoscig hema-
tyny obojetnej wogdle.

Az do roku 1898 nie wiedziano wogble, czy istnienie
hemoehromogeny w stanie statym jest rnozliwem, to zn., czy
moze by¢ odosobniong i w stanie suchym bez zmiany prze-
chowywang. Hoppe-Seyler otrzymat jg wprawdzie jako strat
barwy czerwonej, czy purpurowej, jednak w zamknietym
przyrzadzie, z ktérego powietrze atmosferyczne zostato usu-
niete i nie kusit sie wcale o odosobnienie jej. Ja otrzyma-
tem ja roéwniez, jak juz wspomniatem, w postaci pie-
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knie czerwonego stratu, wydzielajac jg z roztworu alkali-
cznego, zawierajacego nadmiar ciata odtleniajgcego, raz przez
zobojetnianie takowego, a powtdre stracajac jg zapomocg zge-
szczonego tugu potasowego lub sodowego w nadmiarze do-
danego; (ten ostatni sposob zastuguje na pierwszenstwo). Je-
dnak zaden z tych sposobow nie nadaje sie do otrzymania
hemochromogeny w stanie czystym, gdyz osady te w ze-
tknieciu z powietrzom atmosferyeznein rychto zamieniajg sie
na brunatng hematyne. Zadanie to postawit sobie i rozwig-
zat R. y. Zeynek. Opisze pokrotce spos6b postepowania tego
autora, gdyz sadze, ze rzuci to pewne Swiatto na wilasnosci
tego barwika. Hemochromogene otrzymat Zeynek z hema-
tyny, rozpuszczonej w rozezynie wyskokowym amoniaku,
odtlenigjagc takowa zapomocg wodnika hydrazyny (Hydrazin-
hydrat) i stracajgc ja z roztworu zapomocg eteru. Hemo-
chromogena przedstawia sie wowczas w postaci czerwonego
stratu, barwy, jak powiada Zeynek, czerwonego fosforu. Po
usunieciu cieczy, znajdujacej sie nad osadem, przemywa
osad eterem; (wszystkie te czynnos$ci odbywajg sie w przy-
rzadzie, z ktérego zapomocg wodoru wyparto powietrze atmo-
sferyczne). Nakoniec osusza osad przy cieptocie 30°—40° G.
przez kilka godzin w pradzie wodoru, a nastepnie jeszcze
przez godzine przy cieptocie do 130° C., gdyz zauwazyt, ze
osad, jezeli tylko $lad wilgoci w nim pozostat, byt nadzwy-
czajnie wrazliwym na powietrze atmosferyczne. Przez to je-
dnak barwa czerwona zmieniata sie na brunathno-czerwong.
Chcac sie przekona¢, czy hemochromogena nie ulegta przy
tych manipulacyach przemianie na hematyne, uzyt tego spo-
sobu, ze czastke uzyskanego preparatu rozpuszczat w roz-
cienczonym amoniaku. Otrzymywal zawsze pieknie czerwony
roztwér hemochromogeny. Aby jednak wykluczy¢ dziatanie
powietrza atmosferycznego, ktore zamienitoby hemocbromo-
gene natychmiast na hematyne, uzy¢ musial do tego oso-
bnego matego przyrzadu, z ktérego najpierw musiato by¢
wydalone w zupeinosci powietrze atmosferyczne, zanim mogt
przystapi¢ do rozpuszczenia barwika w amoniaku. Przyta-
czam to wszystko dlatego, Ze zastosowanie tych wszystkich
Srodkéw ostroznosci przez Zeyneka przekona chyba kazdego,
ze czerwone straty i roztwory hematyny obojetnej, ktére
przez nieograniczony czas pozosta¢ moga bez najmniejszej
zmiany w zetknieciu z powietrzem atmosferycznem, hemo-
chromogeng by¢ nie moga.

Widzimy wiec z tego wszystkiego, Zze opisana przeze-
mnie hematyna obojetna nie jest, jak sadzi prof. Wach., he-
mochromogeng, od ktérej rézni jg wszystko (widmo, barwa,
chemiczne zachowanie sie wobec tlenu) a z ktdrg posiada tylko
jedng witasnos¢ wspdlng, ze zagotowana zmienia swojg barwe
na brunatna, okazujac widmo hematyny zasadowej, podobnie
jak hemochromogena. — Przejde obecnie do jednego z zasa-
dniczych twierdzen w mej pracy, ktére prof. Wach. réwniez
podat w watpliwos¢.

Wr mojej rozprawie o hematynie obojetnej twierdze,
ze do otrzymania roztworu hematyny obojetnej potrzeba ko-
niecznie obecnosci soli obojetnej (najlepiej NaCl); ze wiec
otrzyma¢ mozemy roztwor hematyny obojetnej albo w ten
sposéb, iz dolejemy do roztworu methemoglobiny, zmigsza-
nego poprzednio z wystarczajgcg iloscia zgeszezonego roz-
tworu soli kuchennej réwng ilos¢ 96% wyskoku, albo zo-
bojetniajac zapomocg kwasu solnego rozczyn alkaliczny wy-
skokowy hematyny. Otéz prof. Wachholz twierdzi, ze doda-
tek roztworu soli jest zupeinie zbyteczny. Ze tak jednak
nie jest, stwierdzi¢ to mozna w sposéb dwojaki:

A. Roztwdr wodny $wiezej krwi zamieniam zapomocg
kilku kropel 10% roztworu zelazosinku potasowego na me-
themoglobine. Do 5 ctm. sze$¢, jednego roztworu methemo-
globiny dodaje 3—5 ctm. sze$¢, zgeszezonego roztworu soli
kuchennej, (albo dodaje chlorek sodu in substantia), do dru-
giego za$ tylko czysta wode w tej samej iloSci. Nastepnie
dodaje do kazdej probki po réwnej ilosci wyskoku 96%. Na-
tychmiast zabarwia sie rozczyn brunatny methemoglobiny
na barwe jasn6-czerwong, z powodu przemiany methemoglo-
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biny na hematyne obojetng. Rozczyn jednak, do ktérego
dodalismy sdl kuchenna, jest zupeinie przezroczysty, nadajac
sie doskonale do badania spektroskopowego, podczas gdy
roztwér drugi, do ktérego dodalismy tylko czysta wode, na-
tychmiast ulega silnemu zmetnieniu, gdyz wydziela sie na-
tychmiast hematyna obojetna w postaci stratu delikatnego,
jasno czerwonawego, ktéry po pewnym czasie na dnie sie
osadza. Wachholz powiada, ze i rozczyny, zaprawione solg,
kuchenng, szybko metniejg. Tak jednak nie jest. Roztwory
nasycone solg kuchenng, zachowywaly bowiem zazwyczaj
swojg przezroczysto$¢ przez czas diuzszy, a tylko z roztwo-
row, nie zawierajagcych dostatecznej ilosci chlorku sodowego,
wydzielata si¢ hematyna obojethna w wyzszym lub nizszym
stopniu. Przypominam tutaj sposob przygotowywania roztwo-
row hematyny obojetnej, opisany we wstepie mojej pracy
(5 ctm. sze$¢. 1% roztworu methemoglobiny”® zaprawiatem
chlorkiem sodu in substantia, nastepnie dolewatem 5 ctm.
sze$¢, wyskoku 96% — lub do 3 ctm. sze$¢. 1% roztworu
methemoglobiny dolewalem jeszcze 3 ctm. sze$¢, roztworu
chlorku sodowego; czasem dodawatem nadto jeszcze chlorku
sodowego in substantia, a nastepnie te samg objeto$¢ wy-
skoku). Uzyskane w ten sposéb roztwory hematyny oboje-
tnej zachowywaty przez dluzszy czas swojg przezroczystosé,
a dopiero po pewnym — zresztg réznym — czasie mata
cze$¢ hematyny obojetnej wydzielata sie z roztworu w po-
staci osadu czerwonego. Posiadam roztwory hematyny obo-
jetnej uzyskane przez rozpuszczenie strgtu hematyny obo-
jetnej w wyskoku, rozcienczonym roztworem soli kuchennej,
ktére od kilku miesiecy' nieznacznie tylko sie zmienity. (Cza-
sem zreszta i z roztworu, nasyconego chlorkiem sodu, wy-
dziela sie pewna cze$¢ hematyny obojetnej, cho¢ regutg jest,
ze roztwory, tak przyrzadzone, przez diuzszy czas pozostajg
przezroczyste). Jezeli jednak z roztworu wydziela sie hema-
tyna obojetna, to zazwyczaj powodem jest zbyt mala ilos¢
wyskoku lub chlorku sodowego. W kazdymi razie jednak
réznica miedzy zachowaniem sie roztworu methemoglobiny,
do ktorego dodaliSmy chlorek sodu, a roztworem czystym,
jest olbrzymia, gdyz ostatni natychmiast po dodaniu wysko-
ku ulega zmetnieniu tak, iz o badaniu widma mowy by¢
nie moze, podczas gdyT pierwszy, nawet jezeli ilos¢ chlorku
sodowego byta niewystarczajagca, przez pewien czas jest zu-
petnie przezroczystym i moze by¢ pod wzgledem spektro-
skopowym badany. Wiec, cho¢bySmy nawet stale przezro-
czystego roztworu hematyny obojetnej otrzymac¢ nie byli
w stanie, to mimo to zostatby fakt, ze tylko przez dodanie
soli obojetnej do roztworu methemoglobiny uzyskaé mozemy
roztw6r hematyny obojetnej. Nie zaprzeczam zreszta wcale, ze
hematyna obojetna okazuje dgzno$¢ do powolnego wydzielania
sie zroztworu, zazwyczaj jednak nawet po tygodniach wieksza
cze$¢ barwika jest w roztworze, a tylko cze$¢ na dnie w po-
staci osadu czerwonego. Zresztg powolne to wydzielanie sie he-
matyny obojetnej z roztworu jest, -- jak juz podnositem, —
wazng i znamienng wilasciwosciag hematyny obojetnej, odro-
zniajagcg ja od oksyhemoglobiny lub hemochromogeny, kto-
rych roztwory zawsze pozostaja przezroczyste. Wiec raz
jeszcze powtarzam, ze chocby$Smy roztwor przezroczysty he-
matyny obojetnej byli w stanie uzyska¢ tylko na czas ogra-
niczony, to fakt ten nie umniejszytby wartosci spostrzezenia,
ze tylko obecnos$¢ soli obojetnej umozliwia uzyskanie tako-
wego, a nawet stanowitby wazna ceche rozpoznawczg tego
barwika. Widzimy jednak, ze otrzymanie przezroczystego roz-
tworu hematyny obojetnej nie jest bynajmniej trudnem i ze
obecnos$¢ soli obojetnej zapobiega w kazdym razie natych-
miastowemu strgceniu hematyny obojetnej po dolaniu wy-
skoku do roztworu methemoglobiny, umozliwiajagc w ten
sposob badanie roztworu zapomocag przyrzadu widmowego.

Zreszta mogt prof. Wachholz przekonaé sie o wplywie
i znaczeniu soli obojetnej (NaCl, KC1) dowodnie i w drugi
sposob, o ktérym réwniez wspomniatem: b. Hematyna obo-
jetna, wydzielona z rozczynu wyskokowego alkalicznej he-
matyny (przez zobojetnienie takowego zapomocg kwasu sol-
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nego), a nastepnie na sgczku dokladnie przemyta, jest zgota
nierozpuszczalna w plynach obojetnych; jezeli jednak uzy-
jemy wyskoku, rozciefczonego pewng iloscig stezonego wo-
dnego rozczynu soli kuchennej, do$¢ tatwo przez lekkie juz
ogrzanie rozpuszcza sie.

Przyjrzawszy sie wiec pracy prof. Wachholza stwier-
dzi¢ musimy, Ze zarzuty jego, skierowane przeciwko istnie-
niu  hematyny obojetnej, po zanalizowaniu takowych,
okazaty sie zupeinie bezpodstawnymi. Hematyna obojetna
stanowi wiec trwate wzbogacenie spektroskopii krwi, a prof.
Wachholz, — po uwzglednieniu moich wywodéw, — z faktem
tym pogodzi¢ sie bedzie musiat.

oo - ——

IV. Kilka stéw jeszcze w sprawie hematyny obojetnej.
Podat
Prof. Dr. Leon Wachholz.

Zanim w krotkosci odpowiem na ,Dalsze uwagi*“ Dra
Arnolda, czuje sie w obowigzku zaznaczy¢, ze mojg poprze-
dnig rozprawka nie miatem zamiaru wystapi¢ przeciw osobie
Dra Arnolda, ktérego, nie znajac, wysoko powazam juz chocby
z tego wzgledu, Ze pizy ucigzliwych obowigzkach zawodo-
wych tak chetnie posSwieca i czas i trudy na doswiadczalne
prace naukowe. Badania moje na temat poruszony przez Dra
Arnolda podjgtem dlatego, poniewaz pierwsza jego publikacya
wydata mi sie biedng, a wszakzez wszelka dyskusya w spra-
wie naukowej jest bardzo pozadang, gdyz tylko w ten sposéb
mozna dojs¢ do pewnikéw naukowych. Polemika, jaka sie
w sprawie hematyny obojetnej miedzy Drem Arnoldem a mng
wywigzata, jest, jak mniemam, dowodem zywotnosci tematu,
poruszonego przez Dra Arnolda.

A teraz przystepuje do krotkiej odpowiedzi na obszerne
»,Dalsze uwagi** Dra Arnolda, stanowigce prawdziwe ,uzupet-
nienie*, jak sie wyraza sam ich autor, pierwszego, zanadto
skréconego, doniesienia.

Dr. Arnold zakonczyt swa pierwszg publikacye poda-
niem nastepujgcych cech charakterystycznych dla swej he-
matyny obojetnej: 1) rozczyn wyskokowy hematyny oboje-
tnej posiada barwe czerwong z odcieniem zéttawym; 2) roz-
czyn ten otrzymamy jedynie wobec odpowiedniej ilosci soli
obojetnej; 3) posiada znamienne widmo z dwdch smug mie-
dzy D a b; 4) znamienng cechg jego jest zmiana barwy
na brunatna, wraz z pojawieniem sie widma hematyny zasa-
dowej przy ogrzaniu rozczynu, ponowne zaczerwienienie i po-
wrot dawnego widma po jego oziebieniu. Przejde po kolei
warto$¢ tych 4 cech hematyny obojetnej:

Go do 1 cechy: twierdze stanowczo, ze rozczyny hemo-
cbromogeny posiadajg zabarwienie identyczne z zabarwieniem
hematyny obojetnej, t. j. wszystkie one majg barwe czer-
wong z odcieniem z4éitym, a bynajmniej nie majg odcienia
fioletowego. Na zarzut Dra Arnolda, ze identyczno$¢ tego
zabarwienia moich rozczyndw hemochromogeny z rozczynami
hematyny obojetnej — byta nastepstwem biednego, przeze-
ranie stésowanego sposobu przygotowania rozczynéw hema-
tyny zasadowej przez ogrzewanie rozczynu Kkrwi, zaprawio-
nego KOH, odpowiadam: w ten sposéb przygotowane roz-
czyny dawaly wyrazne widmo hematyny zasadowej, za do-
daniem za$ siarczku amonu (po oziebieniu) czerwienity sie
i dawaty typowe widmo hematyny odtlenionej, ktore, po za-
gotowaniu, ustepowato miejsca widmu hematyny zasadowej,
a po oziebieniu znowu wracato, zatem zachowatly sie jak
prawdziwe rozczyny hematyny zasadowej i hemochromogeny,
zkad wyptywa wniosek, ze mimo obaw Dra Arnolda, tycza-
cych sie ,,zbyt energicznie dziatajagcych manipulacyj, ktéreby
mogty zmieni¢ witasnosci ciat**, ogrzanie mych rozczynoéw nie
zaszkodzito nic powstajgcym w nich hematynie zasadowej
i odtlenionej. Zatem, pod tym wzgledem, biedu w mojem
postepowaniu nie byto. Chcac atoli wykluczy¢ wszelkie Zré6-
dto myitki, sporzadzitem ze krwi Swiezej odwitoknionej (wo-
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towej!) rozczyny hemochromogeny o jednem i tem samem
zgeszczeniu w nastepujace sposoby: a) z 30°/0 KOH zagrza-
niem, nastepowem oziebieniem i siarczkiem amonu; b) w ten
sam sposob, lecz bez ogrzewania (hematyna tworzyta sie po-
wolniej)); c¢) z methemoglobiny zmieszanej z 30% KOH-j-
siarczek amonu; d) w sposéb podany przez Dra Arnolda,
t. j. rozczyn krwi + 10% KOH alkohol + siarczek amonu;
e)z 10% KOH + kilka kropli wodnika hydrazyny ®);f) z kry-
sztatkow heminy, rozpuszczonych przy pomocy 10% KOH
-j- siarczek amonu i g) w sposob, podany pod f), lecz zamiast
siarczku amonu dodatem kilka kropli wodnika hydrazyny.
W szystkie te rozczyny, z wyjagtkiem wymienionego pod e),
byty jednako, t.j. czerwono zabarwione z odcieniem zditym,
a nie fioletowym, a poréwnane z rozczynem hematyny obo-
jetnej, przygotowanej z Methb, zupeinie sie barwg od niego
nie réznity. Nie ufajac wiasnemu wzrokowi, pokazywatem te
rozczyny kilku gosciom mego Zaktadu, nieswiadomym rzeczy
i nieuprzedzonym, a wszyscy oni uznali identyczno$¢ zabar-
wienia zéto-czerwonego rozczynéw. Rozczyn hemochromoge-
ny, wymieniony pod e), nie zmienit barwy po dodaniu wo-
dnika hydrazyny na czerwong, lecz pozostat oliwkowo zabar-
wionym, mimo to dawat typowe widmo hemochromogeny. Po
uptywie 24 godzin zaczerwieniat sie, ale stawat sie zarazem
metnym.

Go do 2 cechy. Dodanie soli obojetnej, n. p. chlorku
sodu, do rozczynu methemoglobiny obojetnej (istnieje przeciez
takze Methb zasadowa i ztad trzeba dla jasnosci blizej Methb
uzyta okres$li¢), zanim sie go zmiesza z ‘/2 objetoSci 96%
wyskoku, nie jest tak niezbednem, zeby mozna twierdzi¢, iz
rozczyn hematyny obojetnej mozna otrzymac ,jedynie w razie
obecnos$ci odpowiedniej ilosci soli obojetnej*'. | bez tego do-
datku rozczyn Methb obojetnej sie Czerwieni i daje widmo
z dwoch opisanych smug, jednak przyznaje, ze rozczyny bez
dodatku soli predzej stajg sie metnymi. Jednak nawet roz-
czyny, sporzadzone z nadmiarem NaCl po uptywie stosun-
kowo krotkiego (% —1 godziny) czasu stale sie macity, za-
gotowane wyjasniaty sie i pozostawaty przezroczystemi po
oziebieniu ich, atoli i w tych osadzat sie stragt (mniej znaczny,
niz w niegotowanych) na S$cianach naczynia. O tem maceniu
sie rozczynéw hematyny obojetnej wie Dr. Arnold, skoro
w swych ,dalszych uwagach** raz wspomina, Ze ,zresztg po
réznym czasie mata cze$¢ hematyny obojetnej wydzielata sig
z roztworu**, na innem za$ miejscu powiada ,choéby$Smy na-
wet stale przezroczystego roztworu hematyny oboj. otrzymacé
nie byli w stanie**. Bledu w tym wzgledzie zresztg sie nie
dopus$citem, albowiem, majac juz wieloletniag wprawe w ba-
daniu spektralnem, nie odwazytbym sie opiera¢ swego zdania
na badaniu metnych rozczynéw. Korzystalem zawsze z ich
przejrzystosci wkrdtce po sporzagdzeniu rozczynu, a nastepnie
po jego odstaniu.

Poniewaz z jednej strony Dr. Arnold wykazat, ze he-
matyne obojetng mozna otrzymac¢ takze przez zobojetnienie
alkoholowego zasadowego rozczynu hematyny, z drugiej za$
strony wiadomo jest, Zze hematyna zasadowa i kwasna istnieja
w wodnych rozczynach, przeto powinnaby takze i hematyna
obojetna istnie¢ w wodnym rozczynie. Gdyby Dr. Arnold
potrafit uzyska¢ swg hematyne obojetng w wo-
dnym rozczynie bez dodatku alkoholu, przezemnie
kwestyonowanego, w takim razie przyznatbym sie otwarcie,
a nawet z rado$cig, do mytki w sadzie. Niestety, liczne moje
doswiadczenia, wykonywane zapomocg zobojetniania wodnych
rozczynow hematyny zasadowej, sporzadzanej z rozczynow
odwidknionej krwi na zimno (lecz nie sposobem Dra Arnolda,
aby unikna¢ alkoholu) i na gorgco, oraz z krysztatkow he-
miny, przekonaty mnie o niemozebnos$ci wytworzenia hema-
tyny obojetnej bez obecnosci alkoholu w rozczynie. Z chwilg

% Uzylem tu sposobu, ktéry podat Szigeti (Wiener klin. Wo-
chenschrift 1893, Nr. 17), uzytem tylko nieco wiekszej dawki KOH, niz
podaje Szigeti.

) v. Zeynek. Ueber das Hamochromogen. Separat-abdruck aus
Hoppe-S. Ztschr. T. 25, Z. 5 i 6.
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zobojetnienia rozezyn sie natychmiast macit, mimo nawet po-
przedniego dodania NaCl i osadzat sie ciemnobrgzowy ktacz-
kowaty strat. Czy fakt ten dowodzi istnienia kematyny
obojetnej ?

Go do 3 cechy, Dr. Arnold zarzuca mi, ze liczby moje
dla hemoehromogeny nie wydaja mu sie prawdopodobnemi,
zarazem powotuje sie co do potozenia drugiej smugi na Neu-
bauera i Vogla, wedle ktérych rozpoczyna sie ona ,kurz
vor E. und sich etwas tiber b hinaus erstreckt“. Na zarzut
ten moge tylko to odpowiedzieé, ze moje oznaczenie obu
smug odpowiada najzupetniej potozeniu, opisanemu przez
Hoppe - Seylera: ,zwei sekr deutliche Absorptionsstreifen,
von denen der eine zwiscken D und E. etwas naker an D.
ais an E, dock fast in der Mitte zwischen beiden Linien-
gruppen stekt, wakrend der andere..., auf der Liniengruppe
E liegt, bis sich oder tiber b ausbreitet und ungefahr eben
so weit auck von E nack D hin*. Tak niezgodnie
z Neubauerem i Voglem okresla smugi Hoppe -Seyler, do
ktdrego ja mam wiecej zaufania. Zresztg roznice w ozna-
czeniu smug ttdmaczg sie niejednako zgeszczonymi rozczy-
nami, o czem whbrew os$wiadczeniu Dra Arnolda, tak co do
kemockromogeny, jak i OHb, dowodnie sie przekonatem.
Nawiasem Wopomne, Ze, jezli podrecznik Halliburtona i inne
nie okre$lajg zgeszczenia rozczynow, ktérych widma podaja,
to jest to usprawiedliwione, méwia bowiem o zwigzkach juz
znanych, gdy sie atoli nowy zwigzek wykrywa i ogtasza,
nie nalezy tego szczeg6tu ominaé, juz chocby tylko dla tego,
aby przy ludzkiej nieufnosci mogt sie kazdy chcacy o isto-
cie nowego zwigzku z wszelkimi szczeg6tami i w tych sa-
mych warunkach przekonac.

Widmo rozczynéw hemoehromogeny odpowiadato swem
potozeniem prawie zupetnie widmu rozczynéw hematyny
obojetnej, jak to w pierwszem swem doniesieniu nadmie-
nitem; obecnie za$ przekonatem sie miedzy innemi, Ze
widmo rozczynu hemoehromogeny, sporzadzonej z hemi-
ny -j- KOH -j- wodnik hydrazyny byto z widmem hema-
tyny obojetnej (sporzadzonej z Methb. ob.) nie prawie, ale
zupetnie, co do potozenia smug, zgodne. | ten szczegot takze
jest waznym, ze w obu rozczynack jest kolor niebieski mato
pochtoniety. Réznica w obrazie obu tych widm tylko w tern
sie zaznacza, ze widmo hemoehromogeny jest bardzo wyra-
ziste, za$ widmo zupetnie przejrzystych rozczynéw kematyny
obojetnej jest malo wyraziste i jakby zatarte. Zobojetniajac
rozezyn hemoehromogeny, zaprawiony poprzednio solg ku-
chenna i badajac go co chwila widmowo, otrzymatem cat-
kiem podobne, mato wyraziste widmo. Dodawszy za$ $lad
siarczku amonu do rozczynéw hematyny obojetnej, otrzy-
mywatem wyraziste widmo hemoehromogeny, przyczein roz-
ozyn, jak to przez poréwnanie stwierdzitem, nie zmieniat
w niczem swej barwy z zo6ttawym odcieniem. Gdyby nawet
widmo hematyny obojetnej byto zasadniczo rézne od widma
hemoehromogeny, co atoli, jak wykazatlem, wecale nie ma
miejsca, to nie mogtbym na tej wylacznej podstawie opieraé
stwierdzenia nowego zwigzku, aby nie uledz zarzutowi, jaki
czynig Nencki i Siebers) ,den Pseudochemikern, welche
sich bei ihren Arbeiten einzig mit dem Spektralapparate be-
gntigen und daraufhin neue Korper entdecken*.

Co do 4 cechy. Nie watpie ani na chwile,
nold wiedziat ,rownie dobrze" jak ja o tem, Ze hemochro-
mogena przez zagotowanie w rozczynie sie strgca, rozezyn
daje widmo hematyny zasadowej, a przez ozighienie napo-
wrot sie rozpuszcza; jednak dziwi mnie, ze wiedzac o tem
i przekonawszy sie o podobnem zachowaniu sie swej hema-
tyny obojetnej, po pierwsze juz chocby dlatego nie por6-
wnat w pierwszej swej pracy hemoehromogeny z hematyng
obojetng, a uczynit to dopiero teraz po mojem odezwaniu
sie, powtdére, Ze mimo jednakowego zachowania sie przy go-
towaniu i oziebianiu obu rozczynéw, przeciez uwaza to za-
chowanie sie swej hematyny obojetnej za ,,znamienng cechei

ze Dr. Ar-

3 Arch. /. exp. Path. u. Pliarm. T. 24. 1888 str 436.
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1899 str. 706 Il. kolumna 4).

jej roztworéw (Przegl. lek.
Wszakzez zrozumiatem jest, ze to, co jest wspdlnem dla
dwoéch substancyj, dla zadnej z nich z osobna juz ,zna-
miennem*“ by¢ nie moze. Powyzsze zachowanie sie hema-
tyny obojetnej nie jest zatem dla niej znamiennem, zara-
zem jest ono atoli szczegétem, przemawiajgcym stanowczo
przeciw jej istnieniu, a to z nastepujgcych przyczyn: Zacho-
wanie sie hemoehromogeny przy ogrzewaniu i oziebianiu jej
rozczyndw jest. catkiem zrozumiate, bo przez ogrzanie straca
sie czesciowo wytworzona hemochromogena, podczas gdy za-
warta w rozczynie zasadowym hematyna zasadowa wyste-
puje wyraznie tak co do barwy, jak i widma. Po oziebieniu
rozczynu rozpuszcza sie hemochromogena na powroét, jak to
wykazat Hoppe-Seyler. Ale jak wytldmaezy6 powyzsze za-
chowanie si¢ hematymy obojetnej? Rozezyn jej jest oboje-

tnym, nie zawiera on zadnej zasady, i oto przez ogrza-
nie tego obojetnego rozczynu obojetnej hema-
tyny powstaje hematyna zasadowa, a przez

hematyny zasadowej ule-
Zatem, w mys$l powyzszego za-
rowna sie dodaniu za-
Nie wiem, czy nad

oziebienie rozczynu

ga ona zobojetnieniu!
chowania sie, zagotowanie
sady, oziebienie zobojetnieniu.
tem zjawiskiem zastanawiat sie Dr. Arnold. Ot6z zjawisko
to pozwole sobie wyjasni¢ w sposdb nastepujacy: Puppe 4),
docent i asystent zakiadu sadowolekarskiego w Berlinie,
badajgc spektralnie ptyny krwawe, uzyskane przy przecho-
wywaniu preparatow sposobem Kayserlinga, celem utrzyma-
nia ich naturalnych barw, przekonat sie, ze najpierw uzy-
wana w tych celach formalina zmienia OHb na brunatng
kwasng hematyne, ktéra, pozostajac nastepnie pod wpltywem
alkoholu absolutnego lub 96% lub nawet jeszcze stabszego,
jak sie o tem niejednokrotnie sam i wspdlnie z asystentem
zaktadu Drem Horoszkiewiczem przekonatlem, zamienia sie
w typowa hematyne zasadowg. Tak wiec obojetny alkohol
zmienia barwik krwi na hematyne zasadowg, a zastésowany
w odpowiedniej ilosci w dalszym ciagu odtlenia ja na he-
mochromogene, ktérej widmo w tych razach jest dla tego
tak mato wyrazne, poniewaz rozczyny, mimo zasadowego
dziatania alkoholu, sg zamato jeszcze zasadowe, a zarazem
i dziatanie redukujace alkoholu nie zupeinie wystarczajgco
odtleniajagce. W tych warunkach znika hemochromogena przy
ogrzaniu tem fatwiej i pozwala si¢ wyraznie uwidocznié he-
matynie zasadowej.

A teraz przystepuje do odpowiedzi na jeszcze dwie,
wyrazniej niz poprzednio podniesione w ,Dalszych uwagach*
cechy hematyny obojetnej. Pierwsza z nich polega na tem,
ze czerwone straty hematyny obojetnej moga pozosta¢ ,przez
nieograniczony czas" w zetknieciu z powietrzem bez naj-
mniejszej dla siebie zmiany tak, Ze nawet po dtuzszym cza-
sie rozpuszczone wyskokiem, rozcieficzonym pewng iloScig
wysyconego wodnego roztworu chlorku sodu, tworza rozczy-
ny hematyny obojetnej o pierwotnej czystosci barwy i wid-
ma. Hemochromogena w przeciwstawieniu, j-zeli jest strgco-
na, rozktada sie w zetknieciu z powietrzem na hematyne
zasadowya, jak to wykazal Zeynek. Ze w doswiadczeniach
Zeyneka stragt hemoehromogeny w zetknieciu z tlenem po-
wietrza musiat sie zmieni¢ w hematyne zasadowa, pochodzito
ztad, ze autor uzyt rozmys$lnie do wytworzenia hemochromo-
geny amoniakalnego wyskokowego rozczynu hematyny, ktorg
odtleniat wodnikiem hydrazyny ,beides Substanzen — jak
sam powiada (str. 494) — die sich ohne Riickstand Yerfliich-
tigen lassen". Atoli stragt hemoehromogeny, sporzgdzonej za-
pomocg KOH i siarczku amonu, opiera sie tak samo diugo
dziataniu tlenu z powietrza, jak i jej rozczyny, przez ktére
sie nawet powietrze przepuszcza, jezli tylko siarczek amonu
jeszcze jest obecnym w osadzie, wzglednie w rozczynie. Oko-
liczno$¢ za$, ze strat hematyny rozpuszcza sie w wyskoku,
rozcieAczonym zgeszezonym rozczynem Na Cl za lekkiem
ogrzaniem i daje swe zwykie widmo, nie stanowi Zzadnej

) tiber das Princip der Conservirung itd. Vierteljahrscbr. f. ge-
richt. Med. 1899 T. 17 str. 266.
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cechy dla hernatyny obojetnej, albowiem takze i strat he-
mochromogeny, nawet taki, jak Zeyneka, ktory byt pozba-
wiony amoniaku i hydrazyny, jezli bedzie rozpuszczony
w amoniaku i hydrazynie, nie moze by¢ pod ich wplywem
niczem innem, jak tylko hemochromogeng,. Zeynek rozpu-
szczat swa statg hemockromogene w samym tylko amoniaku
przy wykluczonym dostepie powietrza i tern udowodnit,
ze strat jego byt w istocie hemochromogeng. Jezli Dr. Ar-
nold chce udowodni¢, ze jego strat jest w istocie hematyng
obojetng, niech sie postara o rozpuszczenie go w innym od-
czynniku, n. p. wodzie, ale nie w wyskoku, tj. w odczyn-
niku, z ktérego pomocg uzyskat hematyne obojetna w roz-
czynie przed jej stragceniem.

Drugg z tych cech podnosi Dr. Arnold temi stowy:
i tak nie uwzglednit on (tj. ja) mojego twierdzenia, ze
wszedzie, gdzie barwik krwi w rozczynie obojetnym roz-
ktada sie na swe skiadniki (n. p. przez gotowanie) powstaje
hematyna obojetnad Zapytam sie tylko, czy Dr. Arnold
widziat i badat te hematyne obojetng, otrzymana przfiz za-
gotowanie obojetnego rozczynu OHb? Rozczyn ten nawet
przy nadmiarze Na Cl staje sie wtedy brudnokawowej bar-
wy, tworzy sie w nim zbity strat, ktéry nawet po oziebieniu
nie czerwieni sie, a ptyn nad ipod nim jest zupetnie przej-
rzysty, bezbarwny i nie daje zadnego widma. Tak wyglada
hematyna obojetna, uzyskana przez zagotowanie obojetnego
rozczynu OHDb!!

Widzimy wiec z tego wszystkiego, Zze opisana przez
Dra Arnolda hematyna obojetna jest hemochro-
mogeng, od ktérej niczem sie nie rézni, chyba
tylko sposobem otrzymania. Tak wiec nie nadeszta jeszcze
chwila trwatego wzbogacenia spektroskopii krwi hematyng
obojetng.

W koncu, dziekujagc Szanownej Redakcyi za dwukrot-
ng goscine, oswiadczam, iz nadal w tej sprawie zrzekam sie
juz gtosu.

V. Oceny i sprawozdania.

Witadystaw Bieganski. Wyktady o chorobach zakaznych
ostrych. (Tom pierwszy, str. 514. — Warszawa, 19U0. Wy-
dawnictwo Gazety lekarskiej).

Nietrudnem jest zadanie sprawozdawcy, gdy ma modwic
0 pracy, napisanej znanem i wytrawnem piérem dobrze na-
szemu piSmiennictwu zastuzonego autora, nadto gdy juz samo
przez sie ukazanie sie dzieta tej miary i treSci przyjaé mu-
simy z uznaniem; tern za$ chetniej bierzemy pidro do reki,
ze dzieto niniejsze jest niejako zapowiedzig majgcego powstac
podrecznika do nauki o chorobach wewnetrznych. Takg bo-
wiem nadzieje robi nam Dr. Bieganski w przedmowie, o$wiad-
czajac, ze wprawdzie nie przyprowadzono dotagd do skutku pier-
wotnego zamiaru napisania podrecznika sitami zbiorowemi, ale
mysli tej nie porzucono zupetnie. Oczekiwaéby wiec nalezato,
ze i inni wspoéipracownicy pdjdg za przyktadem kol. Biegan-
skiego, ktory, wydajac ,,Wyktady4 dobrze rzecz zapoczatko-
wat. Przedmiotem wyktadéw sg choroby zakazne ostre, z kto-

rych dur brzuszny, wysypkowy, gorgczka powrotna, ospa,
ptonica, odra, zakazenie posocznicze, r6za, gosciec stawowy
ostry i zakazenie rzezgczkowe, blonica — wreszcie krztu-

siec — zawarte zostaty w niniejszym tomie |, reszta pomie-
szczong zostanie w majacym sie ukazaé tomie Il. Bardzo
dobrze stato sie, ze Bieganski wybrat dla swoich wyktadow
ten a nie inny dziat medycyny, gdyz wybor ten, jak to z géry
mozna przewidzie¢, uczyni dzieto poczytnem. Jest to bowiem
ten dziat naszej nauki, w ktérym ostatnie czasy najwiecej
zmian przyniosty i to zmian takich, Ze musi sie z niemi
liczy¢ tak dobrze badacz naukowy, jak i zajmujacy sie pra-
ktyczng medycyng lekarz. Ztad tez kazdy odczuwat potrzebe
tego rodzaju podrecznika, w ktérymby uwzgledniono postepy
nauki az do ostatniej chwili i skupiono to wszystko, co w réd-
znych czasach przynoszg dzienniki lekarskie Prawda, ze w tym
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razie niedoktadnie z przedmiotem obeznanemu #tatwo popasé
w biad zbytniego uganiania za nowosciami, przetadowac dzieto
teoryg, uczyni¢ je ciezkiem i mingé sie w ten sposéb z isto-
tnem zadaniem podrecznika. Po przeczytaniu ,Wyktadow4
odniostem to wrazenie, ze BiegaAski umiat znalez¢ ten szcze-
§liwy $rodek: rozstrzagsa on sprawy nowe i najnowsze, zwta-
szcza co do etyologii choréb, nad ktéremi sie zastanawia,
daje nastepnie czytelnikowi kompletny obraz obecnego stanu
wiedzy omawianej sprawy, az do ostatnich czaséw, a jednak
nigdzie nie daje sie dostrzedz przetadowanie dzieta teorya,
ani tez zbytnie rozwleczenie jednej czeSci na niekorzysé
drugiej. Ztad tez szersze omowienie ety dogii nie uszczu-
pla w niczem cze$ci klinicznej dzieta. Bieganski jest i tu
znakomitym pisarzem. Kreéli on nie tylko jasnym i zwie-
ztym stylem obrazy chorobowe, nietylko utatwia czytelni-
kowi dobrym rozktadem poszczeg6lnych czesci (rzecz nader
wazna dla uczacych sie) zoryentowanie sie w szczego6tach,
ale przytoczywszy i opisawszy poszczegbdlne objawy, ttdma-
czy ich znaczenie, przyczyny powstawania i t. d. WeZmy
przyktad: méwigc o gorgczce w durze, nie ogranicza sie on
do wymieniania jej typu, nieprawidtowosci i t. d., lecz wy-
jasnia tez przyczyne jej pojawiania sie. W tej czesci ,,Wy-
ktadow 4 najwybitniej wystepuje samodzielno$¢ autora; z ka-
zdego ustepu, z kazdego niemal zdania widnieje do$wiad-
czony i na nowoczesnem stanowisku stojacy klinicysta,
a jego ,Wyktady4t sg nie zbiorem cudzych zapatrywan,
lecz wytrawnym sadem wiasnym, zdobytym diugoletnia
pracg, doswiadczeniem i rozmyS$laniem. Nie narzuca sige on
przytem czytelnikowi ze swojem zdaniem, lecz wobec rd-
znych zdan stara sie go przekona¢ i to najczesciej nie
jakim$ diugim wywodem, lecz przytoczeniem krotkiej obser-
wacyi wtasnej.

Bardzo znamienne sg ustepy dzieta B., w ktérych ten
lekarz mysliciel nie mogt sie powstrzymaé¢ od wypowiedze-
nia swoich cennych, lecz do rzeczy wprost nienalezgcych,
uwag ogolnej natury (str. 29, 30, lub str. 58, 59, 60); ale
witasnie uwagi te nadajg dzietlu wybitne pietno indywidualnosci.

W ustepach, omawiajacych leczenie, gtéwny nacisk
potozyt Bieganski na ogolne zasady leczenia, na zapobiega-
nie, higiene i dyetetyke; réwnocze$nie jednak pomiescit
wiele nieocenionych dla praktyki szczeg6tow, jak n. p. sto-
sowac¢ nalezy kapiele w durze, lub jak przyrzadzi¢ beftea,
jak zastrzykiwaé surowice i wiele innych. Co do samego le-
czenia lekarstwianego, to stanowisko autora ,Wykladow4
jest umiarkowane; nie hotduje on zasadom nihilizmu tera-
peutycznego, przeciwnie, przytacza cale szeregi $rodkow,
a opartszy sie na swojem dosSwiadczeniu, zaleca nawet je-
den lub drugi z lekéw Ilub sposob6éw leczenia; podniesé¢
atoli winienem, Zze zaden lek, zadne polecenie nie wychodzi
z pod piéra B. krytycznie nie rozwazone, lub odpowiednio
nie uzasadnione. Jedynie w omowieniu leczenia btonicy
wytkngtbym za male dawki surowicy (dzieciom do lat
dwoch poleca B. 500 jednostek, a w przypadkach bonicy
krtani powtdrzenie dawki w ciggu 6 godzin; tymczasem,
zdaniem naszem, najmniejsza jednorazowa dawka lecznicza
winna by¢ 1000, a wobec bitonicy krtani — 2000 jednostek,
uzupetniana w miare potrzeby co 12—24 godzin), jak ré-
wniez za stabe podkre$lenie korzy$ci z intubacyi i potrzeby
wykonywania tej operacyi w praktyce prywatnej przez
wszystkich lekarzy.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o stownictwie w ,W ykta-
dach#4 Otéz zaznaczytem juz, ze styl Bieganskiego jest ja-
sny, zwiezty, potoczysty, i rzeczywiscie szkoda, ze autor
byt zmuszony, wobec nieustalonego stownictwa, wprowadzié
(tak sam ttdmaczy to w przedmowie) badZz co badZz razace
ucho nazwy ,dyfteryt4 ,tyfus4 ,szkarlatyna4ti t. d. Ude-
rzyta mnie tez, zapewne przez pomytke uzyta nazwa ,metne
obrzmienie4 zamiast ,me zwyrodnienie4l do oznaczenia nie-
mieckiego ,triibe Schwellung4

Pismiennictwo polskie uwzglednione jest w ,Wykia-
dach#4 jak to bywa zawsze w dzietach Bieganskiego, nader
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szczeg6towo; tem bardziej dziwi nas pominiecie dos$¢ wa-
znych, mojem zdaniem, dwoéch prac prof. Nowaka J. o bto-
nicy i jednej Dra Jeza W. o znaczeniu ciatek biatych
w durze brzusznym.

Nie koncze niniejszego krotkiego sprawozdania pole-
caniem dzieta, boé poleca sie ono samo tak treScig, opraco-
waniem, jak i zastuzonem w piSmiennictwie nazwiskiem
autora; nie moge jednak potozy¢ swego podpisu, aby z na-
ciskiem i uznaniem nie podnie$¢, ze ,Wyktady0 dedykowat
autor Uniwersytetowi JagielloAskiemu z powodu 500-le-
tniej rocznicy jego odnowienia.

Doc. Dr Jan Raczynski.

vi. Wyciggi.

Bernhard. Przypadek krwi pienistej (Pneumathae-
mia) i narzadéw pienistych. (Deutsche med. Woch. 1900,
Nr. 5). 55-letni idyota zachorowat nagle wsréd 40°2°, bie-
gunki, bezmoezu, dusznosci, drgawek. Smieré po 40 godzi-
nach. Sekcya wykazata krew pienistg, narzady wewnetrzne
trzeszczace wskutek zawartosci mnoéstwa drobnych jamek,
zawierajagcych gazy bezwonne. Bakteryologicznie wykazano
tzw. bacilius aerogenes capsulatus. znajdowany juz przez wielu
badaczy w podobnych przypadkach i bedacy niewatpliwie
przyczyna niezwyktych zmian, znajdowanych po $mierci.
Jak wykazaty badania histologiczne B., przygotowuje pratek
ten podstawe do ,pienisto$ci0 narzagdéw juz za zycia, wy-
twarzajac w nich ogniska obumartej tkanki, w ktérych miej-

scu, czeSciowo prawdopodobnie jeszcze za zycia, — a zre-
sztg po $mierci, — powstajg potem (bez udziatu gnicia) jamki,
wypetnione gazem, przez pratki wytworzonym. Przypa-

dek B. dowodzi, ze bacilius aerogenes capsulatus moze sa-
moistnie wywotaé og6lne zakazenie i $mieré; w danym
przypadku szybki przebieg i nagta Smier¢ ws$réd znamien-
nych objawdw wskazujg, Ze przyczyng $mierci byto istotnie
spienienie krwi, powstate za zycia. (Podobny przypadek wi-
dzieliSmy w r. z. w krakowskim Zaktadzie anatomii patol.
przyp. spr.). Ciechanowski.

M ar fan (Paryz): O znaczeniu drobnoustrojéw w cho-
robach Zotgdkowo-jelitowych U oseskéw. (Revue mensuelle
des maladies de Venfance. Zeszyt 8, 9, 10, 11, 1899). W grun-
townej pracy, obejmujgcej obecny stan nauki o drobnou-
strojach, powodujacych choroby zotagdkowo-jelitowe u oseskow,
autor rozréznia dwa rodzaje zakazenia, a mianowicie: po-
sta¢ pierwotng i nastepowg. Pierwsza moze by¢ spo-
wodowana przez fancuszkowce, a szczegOlnie przez odmiane,
ktérg opisat Escherich, oraz przez bac. pyocyaneus,
a procz tego moga spowodowaé te postaé proteus uulgaris
i b. Coli. Ten rodzaj zakazenia moze przyja¢ charakter na-
gminny, a czynnik chorobotwdrczy podtug Escherich a
i Lesagea zmienia sie zaleznie od pory roku i miejsca. Dru-
ga posta¢ powodujg b. coli, b. proteolyticus, a moze i proteus vul-
garis. — Na podstawie badahn swych dzieli M. choroby Zo-
tadkowe u oseskéw na 4 gromady: 1) Chor. Zotgdkowo-
jelitowe dyspeptyczne, powstajgce u oseskéw, przeta-
dowanych za czestem lub za obfitem podawaniem pokarmu
lub tez nieodpowiednimi pokarmami, ktére nie ulegajg nale-
zytemu strawieniu, a w nastepstwie tego wytwarzajg sie
istoty draznigce lub toksyczne, ktére powodujg nastepowe
zatrucie dyspeptyczne, skutkiem czego powstaja zaburzenia
sity wydzielniczej i w ruchu robaczkowym. Nastepstwem
tego drobnoustroje w przewodzie pokarmowym odzyskujg site
zabdjczg i stajg sie silnym czynnikiem zakaznym 2) Chor.
zotgdkowo-jelitowe zakazne: drobnoustroje chorobotw6r-
cze moga sie dosta¢ do przewodu pokarmowego przez usta
i zolgdek, gdzie wydzielajg jady i powodujg zaburzenia w tra-
wieniu i dyspepsya. Nastepstwem tego wystepujg zaburzenia
w wydzielaniu i ruchu robaczkowym. 3) Chor. Zotgdko-
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wo-jelito we toksyczne, powstate pod wptywem prze-
tworéw trujagcych (kalomel, fosfor itp.), istot szkodliwych,
dostajagcych sie do mleka matek lub kréw. Moga one prze-
dewszystkiera dziata¢ na $ciany przewodu pokarmowego i spo-

wodowaé zaburzenia w wydzielaniu i ruchu robaczkowym,
a tem samem zaburzenie w trawieniu. 4) Choroby zZo-
tadkow o-jelitowe nastepowe, powstale w nastepstwie

rézyczki, zapalenia ptuc, ropienia w skorze itp. Sposéb po-
wstawania schorzen w tej gromadzie nie jest jeszcze dosta-
tecznie wyjasniony. Jan Landau.

Sch-olz. W sprawie przyczyny $mierci z oparzenia.
(Miinch. med. Woch. 1900 Nr. 5).

Zapomoea do$wiadczeA na krdlikach, ktdrym parzono
dla poréwnania badz pewng cze$¢ skdry, badz pewng czesc
otrzewnej, jakotez zapomoeg parzenia krolikom uszu, pozba-
wionych poprzednio krwi, dochodzi S. do wniosku, ze
w $mierci z oparzenia nie majg zadnego znaczenia chemi-
czne zmiany w skoérze, lecz ze odgrywa tu role samo tylko
dziatanie goraca na krew. Oparzenie czesci skdry nie jest
dla ustroju tak szkodliwe, jak oparzenie réwnie wielkiej
czesci otrzewnej oparzenie uszu, niezawierajaeych krwi, zno-
szg kréliki bez szkody, nawet jeSli po oparzeniu krazenie
krwi w uszach znowu powrécito; natomiast ging po oparze-
niu uszu, je$li krwi z nich nie usunieto i krgzenia nie
przerwano. Stad wynika, Ze w oparzeniu nie mozna uwa-
za¢ skory za zrédio substancyj, zatruwajgcych ustroj, ani
tez znanych powszechnie zmian we Kkrwi oparzonych (za-
krzepy w naczyniach wiosowatych i t. d.), za skutek dzia-
tania substancyi trujgcych, wessanych z oparzonej skory;
natomiast przyczyng S$mierci z oparzenia jest potgczony
wptyw wytworzonych przez gorgco fizycznych i chemicznych
produktow rozpadu samejze krwi. Ciechanowski.

Prof. Dr. N. Kalenderu (Bukareszt): Leczenie tet-
niakéw tetnicy gtdbwnej podskérnemi wstrzykiwanymi zela-
tyny. (Kiinisch-therapeutische Wochenschrift Nr. 4. 19U0).
Po krotkim wstepie, poswieconym etyologii i patogenezie
tetniak6w, omawia autor dotychczasowe sposoby leczenia
tego cierpienia (galwanopunktura, akupunktura, wcierania
szaruchy, jodek potasowy itp.), przychodzac wreszcie do
wniosku, ze wszystkie te zabiegi nie moga sie poszczycic
wynikami zbyt Swietnymi. W ostatnich czasach podali Lan-
cereaux i Paulesco nowa metode leczenia tetniakéw, zasadza-
jaca sie na podskoérnych wstrzykiwaniach rozczynu zelatyny,
ktéora, wprowadzona do krwi, podnosi, jak wiadomo, jej
krzepliwos$¢. Juz w samym worku tetniakowym sg dane wa-
runki do szybszego krzepniecia krwi (szorstko$¢ wewnetrz-
nej powierzchni $ciany naczyn, zwolniony prad krwi), do
czego jeszcze dotgcza sie poprzednio wymieniona wiasnosé
zelatyny, co wszystko razem wziete, powoduje z czasem zna-
czne zmniejszenie sie tetniaka, ustgpienie towarzyszacych
objawéw, wogdle wyleczenie cierpienia, oczywiscie tylko
w pojeciu Klintcznem. Te metode zastésowat autor u chorego
kitowatego, 45 lat liczacego, u ktdrego tetniak, rozpoznany
klinicznie, zostal takze stwierdzony radioskopijnie. Poniewaz
leczenie przeciwkitowe pozostato bez skutku, dlatego prze-
szedt K. do podskérnych wstrzykiwali 1°/0 rozczynu zela-
tyny, w ilosci 100 cm3 jednorazowo, powtarzajac te dawke
raz na tydzien. Po 5-tem wstrzyknieciu wszystkie objawy
tetniaka zarowno jak i towarzyszace przypadtosci uciskowe
znikty bez $ladu tak, ze chory, ktory juz byt stracit wszelka
nadzieje wyleczenia, uwaza sie za zupeinie zdrowego. Do-
da¢ w koncu nalezy, ze sam zabieg nie jest wcale trudny.
Do wstrzykiwa¢ uzywa sie albo zwyklej strzykawki, albo
tez przyrzadu stuzacego do wstrzykiwaé rozczynu soli ku-
chennej, przyczem sie bierze 1,0 zelatyny na 110.00 tizyolo-
gicznego roztworu NaCl, ogrzanego do 38°C; wstrzykujac
w okolice po$ladkowa jednorazowo 100—200 ctm* i powta-
rzajac to raz na tydzien. Bole$nos¢, jaka czasami w miejscu
wstrzykniecia wystepuje, usuwa sie cieptymi okfadami,
wzniesienie sie przy tem cieptoty ciata nie ma znaczenia.

Dr. llenryk Pisek.
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Edm. Hoke (Z Kkliniki lekar. prof. R. Jakscha):
0 wykazaniu cukru gronowego w moczu zapomocag biekitu
metylowego. (Frager ined. Woohenschnft, XXIII. Nr. 65).
Wynalazcami sposobu wykrywania cukru gronowego zapo-
mocg biekitu metylowego byli Frohlich, Brem er, Le
Goff, Baduell i Castellari. Sposéb ten polega na wta-
snosci, ze cukier gronowy redukuje biekit metylowy w roz-
czynie alkalicznym na bielen metylowy. Autor poddat pré-
bie 80 roznych moczéw, pochodzacych nietylko od chorych
na cukrzyce, ale takze od cierpigcych na choroby zakazne
nerwowe, raka, zatrucie fosforem i t. d. — i spostrzegt, ze
redukcya biekitu metyl, wystepowata do$¢ szybko w mo-
czach , zawierajagcych wieksze ilosci indykanu, urobiliny,
hematoporfiryny, najpredzej za§ w moczach, zawierajgcych
cukier gronowy. Barwik zotci nie wptywa widocznie na re-

dukcye. Celem wiec usuniecia istot, ktére, podobnie jak
cukier gronowy, dziatajg redukujagco na biekit metylo-
wy, mieszat Hoke, w my$l wskazdwek Froh licha, 10,.etm3

moczu z 5 etm3 zgeszczonego rozczynu octanu otowiowego
oboj. z dodaniem 5 etm3 takiegoz rozczynu octanu' otowio-
wego zasadowego i przepuszczat mieszanine przez saczek az
do otrzymania ptynu wodojasnego. W ten spos6b otrzymany
ptyn po dolaniu réwnej ilosci odczynnika ogrzewat w pro-
béwce. W razie obecnosci cukru silnie biekitna ciecz wyja-
$niata sie po diuzszem ogrzewaniu zupetnie. Proba jest do-
sy¢ czula — bo wykazuje jeszcze 1°/00 cukru gronowego;
jednakowoz nie mozna jej oddawaé pierwszenstwa przed in-
nemi, znanemi powszechnie prébami na cukier gronowy.

Dr. Zygmunt Wasowicz.

Dr. Bhalchandra Krislina (Bombaj): Szczepienia
ochronne przeciwdzumowe Haffkina i ich nastepstwa (Ga-
zeta ,Kesari“, podiug listu z Indyj Dra Kaszkadamowa.
Bolnicznaja Gazeta Bothina Nr. 52, 1899). Wobec rozpo-
wszechniajagcych sie w Indyach wiesci o bezskutecznosci,
a nawet szkodliwosci ochronnych szczepien przeciwdzumo-
wych, na wezwanie gazety ,Kesariu zebrat autor szczegé-
towe dane w tym kierunku i zestawit je w obszernej pracy,
z ktorej dajg sie wyciggng¢ nastepujace wnioski: 1° Przy-
zna¢ nalezy, iz niekiedy po szczepieniach ochronnych szcze-
pionka Haffkina dajg sie spostrzegaé pewne zaburzenia,
jako to: ostabienie, lekka goraczka, utrata taknienia, bdle
gtowy, rwa w koriczynach, ropnie w miejscu wstrzykiwan
itp.; précz tego niektorzy lekarze spostrzegali u chorych na
gruzlice, goSciec, zapalenia nerek itp. po zaszczepieniu po-
gorszenie sie poprzednio juz istniejagcego stanu chorobowego;
wogoble jednak ilos¢ tych zaburzen, wobec og6lnej ilosci
szczepien ochronnych, jest znikomo mata i zaburzenia te sg
zazwyczaj rychto przemijajgce [na 86,000 zebranych przez
autora przypadkéw szczepien ochronnych spostrzegano nieco
ciezsze powiktania — (rwe, ropnie w miejscu wstrzykiwan,
tezec) zaledwo w czterdziestu kilku przypadkach, t. j.
okoto 005%1]; =zreszta nie mozna tutaj stésowa¢ zasady:
,.post hoc, ergo propter hoc“, albowiem przewazng ilo$¢ po-
wiktan po zaszczepieniu przypisa¢ nah zy niedostatecznej
czystoSci, niezwraeaniu uwagi na ogo6lny stan, wiek i ptec
szczepionych, wreszcie niezachowaniu przepis6w szczepienia.
W zwyklych warunkach szczepienia ochronne mogg co naj-
wyzej spowodowaé nieznaczne podniesienie cieptoty, oraz
w miejscu zaszczepienia obrzek i lekkie zapalenie, z czego
zmiany miejscowe odnies¢ nalezy do zadraznienia pod wply-
wem znajdujgcych sie w szczepionce Haffkina martwych
pratkbw dzumowych, a podniesienie cieptoty do dziatania
czeSci ptynnej szczepionki; objawy te zreszta, o ile nawet
wystepuja, to trwajag najwyzej 2—6 dni 2° Szczepienia
ochronne przeciwdzumowe nie zabezpieczajag bezwarunkowo
zaszczepionego; w kazdym jednak razie, je$li nie catkowi-
cie, to w bardzo znacznym stopniu zmniejszaja mozliwosc
zakazenia sie, a nawet w razie zakazenia przebieg choroby
jest tagodniejszy: na 119,911 o0s6b zaszczepionych zachoro-
wato 1008 (0,8°/0), zmarto za$ 650 (0,5%); w tychze miej-
scowosciach nie zaszczepito sie 175,486 o0s6b i z posrod nich j
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zachorowato 9492 (5,4%), zmarto zas 9016 os6b (5.2%);
sadzac z tych liczb, szczepienie ochronne zmniejsza niebez-
pieczenstwo zakazenia sie dzumag 7 razy, S$miertelno$¢ za$
nawet 10 razy. 3° Szczepionka Haffkina posiada podwdjne
dziatanie: znajdujgce sie w niej martwe pratki dzumowe
posiadajag wiasnosci bakteryobdjcze i chronig ustréj od za-
kazenia dzuma; jesli mimo to zakazenie nastapi, wtedy po-
czyna dziata¢ cze$¢ piynna szczepionki, dodajgc ustrojowi
sit do walki z chorobg; innymi stowy: martwe pratki dzu-
mowe w szczepionce odgrywajg role $rodka ochronnego,
czesci za$ piynne, S$rodka leczniczego. 4° Doswiadczenie
wielu lekarzy, zajetych walkg z dzumg, wykazuje, iz dwu-
krotne zaszczepienie szczepionkg Haffkina (z przerwa dwu-
tygodniowag pomiedzy pierwszem a drugiem szczepieniem)
dostatecznie uodparnia wustiéj i uodpornienie to trwa przy-
najmniej 6 miesiecy, cho¢ Sciste okreSlenie czasu trwania
uodpornienia jest wogole niemozliwe. 5° Szczepienia ochronne
dajg najlepsze wyniki, jesli byty wykonane przed wybuchem
epidemii, jakkolwiek nalezy je stosowa¢ i podczas samej
epidemii: juz zakazonym one nie szkodza, a raczej moga
dopomédz do zwalczenia choroby, niezakazeni za$ do tego
czasu stajg sie odpornymi przeciw zakazeniu. 6° Nawet
wielokrotne szczepienia (autor przytacza kilka przyktadow,
przewaznie z posrod lekarzy, ktérzy poddawali sie szcze-
pieniu nawet po 12 razy) zadnej szkody ustrojowi nie przy-
nosza. 7° Szczepionka Haffkina, odpowiednio stosowana,
jest srodkiem najdogodniejszym, najpewniejszym i najsku-
teczniejszym do zwalczania dzumy, jak dotychczas przynaj-
mniej nie dajacym sie zastgpi¢ zadnym innym.
Dr. GliAski.

Dr. Rudolf Ssuer: O peknieciach spojenia tonowe-
go. (Wien. klin. Woc/i. Nr. 51 r. 1899). W klinice wieden-
skiej w roku 1898 do konca roku ubiegtego, na 64,419
powodéw wydarzyty sie trzy pekniecia spojenia tonowego,
dwa pierwsze przy kleszczach, pierwszy przy miednicy ogél-
nie $cie$nionej, drugi przy miednicy koksalgicznej; trzeci
wreszcie wydarzyt sie wsrod wydobywania gtowki wymoéz-
dzonej przy miednicy krzywiczej ptaskiej. Poniewaz w za-
dnym z opisanych przypadkéw nie uzywano do przeprowadze-
nia gtowki przez przewdd kostny zbyt wielkiej sity, a w o-
statnim przypadku nawet wcale nawet nie prébowano klesz-
czy, przeto autor przypuszcza, ze pekniecie spojenia wyda-
rzaja sie tylko u kobiet do tego usposobionych. Sktonnos$¢
takg daje miednica ogdlnie Sciesniona, osteomalatyczne i lej-
kowata. Autor przypuszcza, ze przy wydobywaniu ptodu nie
rzadko przydarzajg sie pekniecia pojedynczyck wiezéw star-
szych, tylko nie zawsze sg te przedarcia tak znaczne, by
spowodowaly rozstgpienie sie kosci.

Przy peknieciach spojenia nie zawsze pekajg stawy
krzyzowo-biodrowe, jak tego dowodzg przypadki autora. Le-
czenie nalezy w przypadkach peknie¢ niepowiktanych ranami
czesci miekkich ograniczy¢ sie do leczenia opaskami ustala-
jacemi, a nie potrzeba ucieka¢ sie do szwu kostnego, jak
radzi Diihrssen, gdyz zeszycie nie musi da¢ dobrego wyniku
i jest zabiegiem powaznym.

St. D.

ciezkie zatrucie Zzle odzywio-
Dziesieciogo-

Mode 1 Nadzwyczaj
nego dziecka 10-tygodniowego makowcem.
dzinna faradyzacya n. phrenicus. Wyleczenie. (Munch. med.
Wach. 1900, Nr. 5). Tre$¢ przypadku w tytule. Dodaé
nalezy, Zze dziecko byto nadzwyczaj wyniszczone wskutek
niezytu jelit. Nieostrozno$¢ piastunki wywotata otrucie ma-
kowcem, przepisanym w maleinkich dawkach z powodu nie-

powstrzymanych biegunek. M. zastat dziecko bez oddechu,
bez tetna, bez odruchdéw, zimne. Z poczatku sztuczne
oddechanie, draznienie skory etc. —; faradyzaeye zastéso-

wano dopiero po % godz. i utrzymywano 10 godzin. Dzie-
cko ocalato; zgineto potem na blonice, majac lat 7. M. ostrzega
najusilniej przed podawaniem opiatéw u dzieci.

C.
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M. Fucha: Przyczynek do wyjasnienia sprawy po-
wstawania, znachodzenia sie i znaczenia komorek eozyno-

chtonnycb, ze szczeg6lnem uwzglednieniem plwociny. (Z klin.
lek. Prof Jakscha w Pradze. Deutsches Archiv fur Idinische
Medizin. Tom 63, 1899). Sprawa powstawania ciatek eozy-
nochtonnych i miejsca takowego nie jest dotychczas dosta-
tecznie rozjasniona. Teorye Ehrlicha, Stutza, Sehultzego,
Menssera, Stan. Kleina i innych, jakkolwiek trudno im od-
mawia¢é do pewnych granic stusznosci, to jednak nie sg
i nie mogg by¢ ostatecznym wynikiem badan, podjetych
w tym kierunku. Logicznem nastepstwem tego jest, ze i rola,
jaka ciatka eozynowe weditug roznych badaczy w ustroju
odgrywaja, nie moze by¢ Scislej okreSlong, a przypisywanie
im nadto jakich§ cech rozpoznawczych i prognostycznych
we wszystkich chorobach jest co najmniej nieusprawiedliwione.
F. w swej rozprawie, nawiasem mowigc odznaczajacej sie
pracowicie i wyczerpujgco zestawiong literaturg, przedstawia
wyniki swych badaA nad powstawaniem, znachodzeniem sie
i znaczeniem komdrek eozynochtonnych w narzadzie odde-
chowym. W tym celu plwocine, pochodzacg od cierpigcych
na wszelkie mozliwe choroby ptucne, poddawat Scistemu ba-
daniu i na podstawie tego dochodzi do ostatecznych wnio-
skéw, ktére jednak, jak i badania jego poprzednikéw, opie-
rajg sie na prawdopodobienstwach. Wnioski te dadzag sie
stresci¢  w sposdb nastepujacy: Komorki eozynochtonne
nie majg jednego tylko sposobu powstawania; mogg one
bra¢ swoj poczatek tak z ciatlek neutrotilnych, jak niemniej
z ulegajacych zmianie ciatek krwi czerwonych (przez pe-
wien rodzaj fagocytozy). Znachodzg sie wszedzie, powstajg
wiec we wszystkich tkankach i narzgdach. Wedtug doswiad-
czenia autora nie powinno im sie przypisywac szczegblniej-
szego znaczenia rozpoznawczego i prognostycznego. Przy
podniesionej cieptocie ustroju liczba ich sie zmniejsza. Ciatka
eozynowe, znajdowane w plwocinie, powstajg prawdopodo-
bnie w narzadzie oddechowym i znachodza sie w ilosci ro-
znej przy wszystkich chorobach takowego, przebiegajgcych
bez podniesienia cieptoty. Tworzg one wreszcie pewien ro-
dzaj policyi zdrowotnej, czuwajacej nad tern, aby wrogie
dla ustroju drobnoustroje don nie wtargnety.
Dr. Zygmunt Wasowicz.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 7 lutego 1900 r.

Przewodniczacy kol. Prof. Jordan.

Kol. Sekretarz odczytuje protokét z dnia 31 stycznia b. r.

W dyskusyi nad protokotem zabiera gtos kol. Herman Hirsch
i podnosi, ze wniosek kol. prof. Ciechanowskiego, odsytajacy sprawe
jego wnioskéw do komitetu Tow. lek., rozumiat inaczej, niz podano
w protokéle.

W protokéle pomieszczono stowa »odsyla je do ostatecznego
zatatwienia Komitetowi*, podczas gdy on i koledzy, obecni na 6wcze-
snem posiedzeniu, rozumieli, ze komitet wystagpi z przerobionymi
wnioskami raz jeszcze na posiedzeniu Tow. lek. i dopiero po przyje-
ciu wnioskow przez petne Tow. lek., przesle je komitet do miejsco-
wych dziennikow.

Stad tez niespodziankg dla niego byt komunikat komitetu Tow.
lek., jaki sie pojawit w dzisiejszych pismach codziennych.

W odpowiedzi zabierajg gtos kol. sekretarz i kol. Przewodni-
czacy.

Pierwszy zaznacza, ze wniosku kol. prof Ciechanowskiego ina-
czej rozumie¢ nie mogt, wobec dwukrotnego objasnienia, jakie dat
kol. Przewodniczacy w sprawie wnioskéw kol prof. Ciechanowskiego
i kol. Schonguta przed poddaniem ich pod gtosowanie: »wniosek Kol.
prof. Ciechanowskiego jest najdalej idgcym, bo sprawe konczy, pod-
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czas gdy wniosek kol. Schonguta sprawe wnioskow tylko do nastepnego
posiedzenia odracza*. Jezeli zatem wniosek Kkol. prof. Ciechanowskiego
miat sprawe zakonczy¢, to odestanie wnioskow do komitetu Tow. mo-
glo mie¢ za cel jedynie ostateczne ich zalatwienie. — Wobec tego
wniosku tego inaczej rozumie¢ nie mogt i musiat go tez w podanem
brzmieniu w protokéle umiescic.

Kol. Przewodniczacy podnosi w odpowiedzi co nastepuje: Kole-
dze wnioskodawcy rozchodzito sie o rzecz sama, a nie o forme. Whnio-
ski podane przez niego miaty da¢ zado$cuczynienie kol. prof. Bujwi-
dowi. — Tow. lek. na wniosek kol. prof. Ciechanowskiego wnioski
kol. Hirscha w zasadzie przyjeto i odestato je jedynie celem zmiany
formy do komitetu Tow. lek. Komitet dostawszy okreslony mandat,
musiat go wypetni¢ bez wzgledu na to, czy on mu byt mity, czy nie;
i wypetnit go sumiennie. Kazdy bezstronny, kto zna wnioski kol
Hirscha i czytal wnioski komitftu w dzisiejszych dziennikach, przy-
zna¢ musi, ze zasada pozostata niezmieniong w niczem, ze zmieniono
tylko forme i wprowadzono ton miekszy.

Ze komitet wnioskéw przed ich ogtoszeniem nie przedstawit
petnemu Tow.lek., to rzecz jasna, bo 1) sam wnioskodawca dyskusyi
nad wnioskami nie zadat, i 2) wniosek kol. prof. Ciechanowskiego
ztozyt sprawe wnioskéw Kkol. prof. Nowaka i kol. Hirscha w rece ko-
mitetu z poleceniem ostatecznego ich zatatwienia. — Po tych wyja-
$nieniach zamknat kol. Przewodniczacy dyskusye, protokot przyjeto
bez poprawki.

Do komisyi, majacej sie zajagé uczczeniem pamieci $p. kol.
N. Kostaneckiego przedstawia komitet kolegow: prof. Bujwida, prof.
Zarewicza, Hirscha, Drobe, Glinskiego.

Do komisyi, majacej sie zajgé wypracowaniem memoryatu
w mysl wniosku kol. prof. Nowaka, przedstawia komitet kolegow:
Prof Browicza, prof. Bujwida, prof. Nowaka i prof. Ciechanowskiego.
Obie listy przyjeto.

Kol. Murdzienski podnosi sprawe Kkolezeriskg, prosi przeto kol.
Przewodniczacego o zainaugurowanie posiedzenia poufnego. — Rozpo-
czeto zywg dyskusye poufna, zakoriczong wnioskiem kol. prof. Trze-
byckyego, ktéry ma by¢ umieszczony w ,, Przegladzie lekarskim®, a opie-
wajagcym: >Tow. lek. uchwala, by sprawy, dotyczace agendy lekarzy,
cztonkow Tow. lek., tylko w Tow. lek., albo w gronie lekarzy, a nie
na szpaltach dziennikarskich byty zatatwiane*.

Whiosek jednogtosnie przyjeto.

Na cztonkéw Tow. lek. przyjeto jednogtosnie (49 gtos. na 49
gtosujacych) kolegow: Doboszynskiego, Dobrowolskiego, Miszewskiego,
i Wernikowskiego.

Na tern zakonczono cze$¢ administracyjng posiedzenia i przy-
stagpiono do czesSci naukowej, poczem nastgpit zapowiedziany odczyt
kol. prof. Browicza:

Budowa przewodow zétciowych miedzykomorkowych i ich sto-
sunek do naczyn krwiono$nych wioskowatych.

Na podstawie mikroskopowych obrazéw watréb chorobowo
zmienionych, a mianowicie watréb o zastoju z6fci $réd - i miedzyko-
moérkowym, ktérych preparaty mikroskopowe barwione byly metoda
van Giesona, w klérycb tkanka taczna, $ciany naczyn krwiono$nych
wioskowatych i tak zwane granice komdrek watrobnych barwig sie
fuksyna, cytoplazma kwasem pikrynowym, a jadra hematoksylina, do
czego przytacza sig, jako czwarta, naturalna barwa zétci wsréd komo-
rek, jakotez miedzy komérkami nagromadzonej doszedt prelegent do
nastepujacych rezultatow:

1) iz przewody zo6tciowe miedzykomorkowe, zgodnie z dawniej-
szemi zapatrywaniami przez wielu badaczy mniej lub wiecej stanow-
czo wypowiadanemi, posiadajg wtasne $cianki. W $ciankach tych nie
dostrzegt prelegent dotad struktury, jakkolwiek uwaza to za mozebne
i prawdopodobne, iz Scianki te ztozone sg z komorek.

2) iz przewody zolciowe miedzykomorkowe, otaczajace naksztatt
obreczy brytke komérkowa w jednym potudniku, dochodza tuz do na-
czyn wioskowatych krwionosnych, a nawet czeSciami biegng wzdtuz
naczyh krwionosnych.

3) iz odroznia¢ nalezy cztery kategorye przewodow zétciowych
§rédzrazikowych; a) Srodkomdrkowe, z ktorych zot¢ dostaje sie do
b) miedzykomoérkowych, stamtad do c) srodbeleczkowych, oddzielonych
od naczyn krwionosnych wiloskowatych szeregiem komorek watro-
bnych, a wreszcie dostaje sie z6t¢ z przewodoéw S$rédbeleczkowych do
przewodéw wyscielonych nabtonkiem.
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4) iz tak zwane przestwory limfatyczne okolonaczyniowe, w kt6-
rych niejako zanurzone ma by¢ naczynie krwionosne wfoskowate, jako
takie istnie6 nie moga, tem bardziej, iz istniejg wskazowki, iz reszte
obwodu poza obrebem w pewnym slatym Kkierunku wzdtuz naczyn
krwiono$nych wloskowatych biegnacych przewodow zétciowych przy-
lega $ciana naczynia krwiono$nego S$cisle do brzegu komdrek watro-
bnych, o czem prelegent pézniej wiadomo$é podad zamierza.

5) iz wskutek powyzej podanego stosunku przewodéw zokcio-
wych miedzykomérkowych do naczyri krwiono$nych wloskowatych
w razie zastoju zétci miedzykomorkowego, przepetnienia przewodéw
zO6kciowych miedzykomorkowych, tatwo przychodzi do przerwania cie-
niutkich $cianek przewodéw zo6tciowych miedzykomoérkowych i naczynh
krwionosnych wloskowatych i wylania sie zékci do naczyhn krwiono-
$nych, o czem S$wiadczg obrazy mikroskopowe, wykazujace obecno$¢
z6kci w naczyniach krwionos$nych i $lady wlewania sie tejze z prze-
wodéw miedzykomdrkowych. Dostawanie sie zoOtci wsrod watroby
w obieg og6lny dzieje sie wiec takze drogg naczyn krwionos$nych.
Takiezsame obrazy spotyka sie u psa, u ktérego w nastepstwie wstrzy-
kiwania pod skore loluilendiaminu powstata z6ttaczka.

(Praca ogtoszona w rozprawach Akademii umiejetnosci w Kra-
kowie).

Dr Staniataw Droba, sekretarz.

vill. Korespondencye.

Warszawa, luty 1900 r.

Kazdy poczatek jest trudny, powtarza¢ sobie musze,
ilekro¢ zasiadam do pisania listu z Warszawy. — A tru-
dno$¢ w danym razie bynajmniej nie polega Da wyszukaniu
stosownego tematu, gdyz jest ich wiele pod reka, a raczej
od wyboru. Bo prosze siegng¢ tylko do wypadkéw osta-
tnich tygodni, a znajdziesz tyle spraw o etyke potrgcaja-
cych, ze pisa¢ by$ moégt bez konca o tem, co wyniknac
moze, gdy sie sprawdza paradoksalne na pozor, ,kochaja
sig, jak ginekologowie". Wole jednak nie porusza¢ spraw,
ktore tocza sie w granicach osobistych nieporozumieri i tylko
od czasu do czasu, jak jezyk plomienisty w czasie pozaru
jednego domostwa, napawa¢ moga obawg pozogi wszystkich
mieszkancow' pozarem objetej dzielnicy. — Nieporozumienia
pomiedzy ludzmi istniaty, istniejg i istnie¢ beda i jezeli o co
w przysztosci dba¢ nalezy, to chyba o to, by ludzie, zaja-
wszy swoOj umyst powazniejsza praca, mniej mieli ochoty
i czasu do zajmowania sie drobnostkami codziennego zycia.
Powazniejszych tematéw nam nie brak, bo wezmy naprzy-
ktad sprawy, ktére maja by¢ omawiane w Sekcyi prasowej
naszego Zjazdu. Z pomiedzy tematdw nie znajduje wpra-
wdzie ani jednego nowego, t. j. takiego, o ktédrymby sie
juz nie moéwito lub nie pisato, tem niemniej za zastuge ko-
mitetowi urzgdzajagcemu Ow Zjazd poczytaé musze, ze z taka
skwapliwoscia my$l Dra Swiecickiego w dalszym ciagu po-
prowadzi¢ zamierza. By¢ moze ze sie myle, tem niemniej gto-
$no wyzna¢ musze, ze brak kierunku w lekarskiej prasie
polskiej (méwie specyalnie o prasie w Krolestwie) sprowa-
dzit, a raczej podtrzymuje, jalowo$é, jaka widnieje w my-
§lach i czynach naszych. Gdyby debaty nad potrzebami
reform na tem polu pozostaly na razie w sferze tylko teore-
tycznych postulatow, w co nie chce mi sie wierzy¢, to
i wtedy szerokie omoéwienie brakéw i podanie Srodkéw za-
pobiezenia im musi wyda¢ w przysztosci dodatnie wyniki.
Obrady nad piSmiennictwem polskiem muszg by¢ nacecho-
wane $miatoscig pogladow, muszg obejmowaé rdzen ztego,
ktére sie panoszy, muszg tego lub innego autora dotkng¢
w jego dumie pisarskiej, tem niemniej nosi¢ winny pietno
dobroci i szczero$ci, od togo bowiem zaleze¢ bedzie prakty-
czny wynik obrad. — Osobiscie, przypisujac wielkie zna-
czenie przysztym obradom, staratem sie wyrozumieé wielu
z tych, ktérzy glos pierwszy w Sekcyi prasowej zabra¢ za-
mierzajg i lubo nie wszyscy mogli sie juz skrystalizowac
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w swych wywodach, tem niemniej wrazenie, jakie z rozmow
tych wyniostem, byto dla mnie bardzo przyjemne. — W roz-

mowach, ktére w koétku przyjaciot prowadzi¢ mi sie zda-
rzato, najwiecej sprzecznych zdan ustyszatem, gdy mowg
byta o ostatnim punkcie programem objetych zagadnien.

Nikt z moich towarzyszow nie watpi, ze reformy w polskich
czasopismach lekarskich sg potrzebne, jako$¢ jednak tych
reform poddawana byta ostrej krytyce; gdy jedni bowiem
w dobitnych stowach dowodzili, Zze przedewszystkiem nalezy

zmniejszy¢ liczbe wydawnictw, gdyz brak nam sit pisar-
skich i $srodkéw na utrzymanie, to dla innych ten czynnik
byt mniej znaczacym. Waielu z kolegéw jest zdania, ze

nadmierna liczba pism lekarskich nie jest zjawiskiem ujem-
nem, ze zle polega na grupowaniu sie przyjaciot danego
wydawnictwa, ze raczej nalezy pomysle¢é o wyszukaniu
$rodka, ktory zapobiegatby antagonizmom, wytwarzajgcym
sie w koteryach kdétek wydawniczych, samej za$ liczby wy-
dawnictw zmniejsza¢ nie nalezy, a predzej dazy¢ winniSmy
do pomnozenia ich. — Inni wreszcie, pokazni liczba, godzac
zwolennikéw pierwszego i drugiego kierunku, sadza, ze nie
tyle zmniejszenie liczby wydawnictw oddziata¢é moze doda-
tnio, ile nadanie kazdemu odrebnej cechy. Zdaniem tych
kolegow zlanie sie niektorych pism w jedng cato$¢ oddzia-
tatoby dobrze na sposéb redagowania pisma, skupitoby sity
koto jednego ogniska, co nie pozostatoby bez wplywu na
kierunek i znaczenie samego organu. | wydawnicza cze$¢
pism polskich w poufnych gawedach doczekata sie krytyki,
z ktorej oSmielam sie tylko powtorzy¢é mysl jednego kolegi,
utrzymujgcego, ze wszystkie wydawnictwa polskie bez wzgle-
du na miejsce, gdzie sie drukuja, powinny by¢ wydawane
na koszt og6tu lekarzy polskich. Notujagc te mys$l owego
kolegi (za co niech sie na mnie nie gniewa), z obowigzku
sprawozdawcy podkresli¢c winienem znaczenie jej przepro-
wadzenia”® drugiej jednak strony wiem dobrze, ze przepro-
wadzenie to do skutku nie dojdzie, gdyz na razie jest tru-

dne, wyglada na utopie i nie dostraja sie do tonu, ktéry
wydaje nasze spoteczenstwo, rozdzielone granicami, podzie-
lone na kotka i koteczka. GdybySmy mniej podobni byli

do ptakéw, co to o gniezdzie wspoOlnem dotad pamietaja,
dopdki nie nadejdzie chwila catkowitego opierzenia i uskrzy-
dlenia, mys$l owego kolegi predzejby sie urzeczywistnic¢
data. A tak musimy jeszcze poczekac.

Zzywo omawiang byta przez nas sprawa ,or-
lekarskiej zagranicznej":

Niemniej
ganizacyi sprawozdan dla prasy
gdy bowiem jedni byli zdeklarowanymi przeciwnikami po-
dobnej organizacyi, inni za nig gorgco przemawiali. Pier-
wsi, podzieliwszy sie na dwie frakeye, utrzymywali, Ze sta-
ranie o referaty z prac polskich do pism zagranicznych nie
do nas nalezy, gdyz nie my powinniSmy dbaé o to, by
niemiec lub francuz poznat dobytek naukowy polski.
Drudzy za$ twierdzili, ze nie warto tworzy¢ organizacyi,
chociazby dla tej przyczyny, ze medycyna polska w swej
oryginalnej czesci, sktada sie zazwyczaj z przyczynkéw do
takiej lub innej kwestyi, prac za$ o oryginalnej i bogatej
szacie jej brak. ,Przyczynki owe", moéwit jeden kolega,
»pPrzyczyniaja sie chyba do zagmatwania a nie do oSwietle-
nia podjetych zagadnien; czyz wiec zaleze¢é nam winno na
szerzeniu naszego obskurantyzmu?" ,Stworz dzieto wieko-
pomne, twierdzit 6w pesymista, a reczy¢ ci moge, ze z naj-
dalszych krancow Europy kulturalnej, z Tokio, z Porto-
ryko i t. p. miejsc, zlecag sie, jak kruki, ludzie wiedzy, by
z ust polskich ustysze¢ mogli madre stowo".

Niektérzy z przeciwnej obu tym frakeyom partyi,
jakby w odpowiedzi na powyzsze twierdzenia, dowodzili, ze
medycyna polska w poréwnaniu z rozwojem tej nauki u in-
nych ludéw, ani nie jest tak biedng, jak to utrzymuja nie-
ktorzy, ani nie jest tak mato oryginalng, jak dowodzg pe-
symisci, aby sie miata wstydzi¢ wystepu na arene wiedzy
wszeehludzkiej. Na potwierdzenie za$§ powyzszych stow
przytaczali caty szereg polskich autorow, ktérych prace
chetnie sg drukowane w czasopismach zagraniezuych. Zda-



10 Marca 1900.

niem tych kolegédw, przy obecnych warunkach naszych dru-
kowanie prac przez polskich autorow w pismach francuskich
lub niemieckich jest zjawiskiem ztem, ale koniecznem. Ziem
jest dlatego, ze przy obecnej walce narodowos$ciowej, przy
catym szowinizmie, z jakim ludy najkulturalniejsze nawet
wystepujag w obronie praw ojczystej mowy, sprawa rodzin-
nego stowa lekcewazong by¢ nie powinna. Koniecznem
ztem jest dlatego, ze Polak, ktéry pragnie dowie$¢, ze on,
jako cztonek swego narodu, w postepie wiedzy wszechludz-
kiej zywy przyjmuje udziat, musi mys$l swojg w obcej mo-
wie drukowaé, bo inaczej zrozumianym nie bedzie. ,Rozu-
miemy*“, prawig zwolennicy tego oSwietlenia potrzeb organi-
zacyi sprawozdan, ,,ze naukajest dobytkiem kosmopolitycznym,
Ze nie powinno sie do niej przyczepia¢ zagadnien narodo-
wosciowych, Ze maz nauki $mia¢ sie ma prawo, gdy mu
czynig zarzut, ze mys$l oityginalng w obcej mowie wyrazit,
tem niemniej pragniemy, by dotad, dopoki wasnie narodo-
wosciowe nie ustana, dopoki anglik, francuz, wioch, nie-
miec i stowianie nie zgodzg sie, Ze naukowym jezykiem
bedzie jeden jezyk, dopoki wszyscy oni twierdzg, ze ten
tylko naréd ma prawo do nazwy kulturalnego szczepu,
ktéry w swej ojczystej mowie najwiecej sie przyczynit do
postepu wiedzy, dotad szczegdlniejsza dbato$¢ o rodzinne
stowo na sercu leze¢ nam powinna. Przy tej dbatosci je-
dnak, w mys$l wiekowej tradycyi, zapominaé nie powin-
nismy, ze nalezymy do tych szeregdw', ktdére w postepie
wszech-ludzkiej wiedzy nieposlednie miejsce zajmowaly,
zapomina¢ niepowinnismy, ze w obecnych tembardziej wa-
runkach nie wolno nam dobrowolnie skazywaé na wykresle-
nie imienia polskiego ze skorowidzu tych narodéw, ktérym
bodaj nawret przyczynkami, postep kosmopolitycznej nauki
na sercu lezy“.

Nie wiem jak do czyjego, do mojego jednak przeko-
nania trafia powyzsze rozumowanie, gdyz nie wierze, by sie
sprawdzito kiedykolwiek przystowie ,nie chciala géra do
Mahometa, przyszedt Mahomet do géryu, gdyz dla mnie
wszelki szowinizm w ogéle, w sprawrach za$ og6lnej natury,
poszczegble, jest obcy. Mnie sie wydaje, ze uszczerbku
imieniowi polskiemu nie przyniesiemy, gdy sie postaramy
o to, by mysli, ktore sie rodza w polskich gtowach, ktére
znalazty swe ujscie w polskich pismach lekarskich lub na
posiedzeniach polskich Towarzystw naukowych, w obcej
mowie zreferowane byty.

A zresztg o c6z idzie? Czyz mys$l sama jest nowa?
przeciwnie: dzi$ istnieje caty szereg sprawozdawcow, ktérzy,
czy to na zaproszenie redakcyj pism obcych, czy wreszcie
z wtiasnej woli, przygotowujg sprawozdania.

Sadze, Ze proponowana przez Komitet organizacya
sprawozdan dla prasy lekarskiej zagranicznej ma na celu
stworzenie organizacyi, ktora, wykluczywszy wszelkg dowol-
no$¢, skierowalaby catlg prace na droge sprawiedliwego po-
czucia obowigzku.

Moze sie myle, moze sprawozdawcy sekcyjni w innem
oswietleniu przedstawia nam na Zjezdzie podniesione prze-
zemnie zagadnienia; niech mi oni jednak wybaczg $miatos¢,
ktérg ujawnitem, poruszajac sprawy, na ktoérych zapewne
lepiej sie oni znajg, chocby dla tego, Ze zgiebié istote zaga-
dnien musieli wszechstronniej, niz to uczynit przygodny
korespondent. Beta.

IX. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

PROGRAM

wystawy przyrodniczo - lekarskiej 1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
po'skich w Krakowie r. 1900.

I. Literatura przyrodnicza, lekarska i techniczna z czasu
od roku 1891 do 1900 wiacznie, a wiec: 1) Pisma peryodyczne
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przyrodnicze i lekarskie, technologiczne i techniczne. Wydawnictwa
ksigzkowe poryodyczne. 2) Dzieta i rozprawy przyrodnicze, lekar-
skie i techniczne. 3) Diagramy, kartogramy, mapy i wszelkie wyka-
zy statystyczne z zakresu demografii, fizyografii, statystyki zdrowo-
tnej, higienicznej, zdrojowej, zakladdéw ubezpieczenia robotnikéw od
wypadkow, Kas chorych i t. p. 4) Plany i opisy szkdt, kuchni, ta-
zienek, rzezni, szpitali, zaktadow dobroczynnych, higienicznych wo-
géle, a w szczeg6lnosci urzadzen w fabrykach i pracowniach reko-
dzielniczych. 5) Drzeworyty, litografie, sztychy, fotografie i inne
sposoby odwzorowywania przedmiotow, majacych zwigzek z naukami
przyrodniczemi, lekarskiemi i tochnicznemi, wykonane dla celow
naukowych, dydaktycznych i dla popularyzowania wiedzy.

Il. Okazy z zakresu nauk przyrodniczych, jakoto: 1) Okazy
flory, fauny i skamielin. 2) Gornictwo i hutnictwo. 3) Rolnictwo
i ogrodnictwo. 4) Preparaty anatomiczne i anatomo-patologiezne, tu-
dziez zbiory preparatbw mikroskopowych. 5) Okazy przyrodnicze
i wyroby anatomiczne sztuczno. 6) Okazy i modele z zakresu te-
chniki naukowej wszelkich gatezi umiejetnosSci przyrodniczych i le-
karskich, higieny i technologii.

I1l. Przetwory chemiczne i wyroby cheniiczno-technologiczne,
a wiec: 1) Produkty chemiczne krajowe surowo i przerobiono, stu-
zace do lecznictwa, celéw higienicznych i rolnictwa. 2) Wyroby far-
maceutyczno fabryczne i przemyst aptekarski. 3) Wody mineralne
naturalne polskie, przetwory w zdrojowiskach polskich otrzymywano.
4) Wody mineralne nasladowane i sztuczno lekarskie.

IV. Przemyst techniczny. 1) chemiczny, 2) mechaniczny, 3)
budowlany.

V. Higiena. 1) Produkty spozywczo i dyetetyczne, a wiec:
mieso, dréb, ryby, sposoby karmienia i hodowania. Konserwy, ma-
rynaty. Gotowe potrawy i sposéb ich przygotowania. Jarzyny i owo-
ce. Wszelkie wyroby i przetwory gospodarstwa mlecznego, oraz
przyrzady wzorowe do prowadzenia takiego gospodarstwa potrzebne.
Kefir, kumys. Mleko wielokrotne i mleko lekami zaprawione. Pie-
czywo zwykto i spocyalno dla chorych. Miody zwykte i miody le-
cznicze, oraz to wszystko, co ma zwigzek z hodowaniem pszczot,
otrzymywaniem miodii surowego, oraz przerabianiem jego. Wina
owmeowc i wina leczniczo, wina naturalno dla chorych i wszystko
to, co ma zwigzek z fabrykacjg win i ich pielegnowaniem. 2) Spo-
soby i $rodki zywienia ludnosci, wojska. Kuchnie tanie, polowe.
Warto$¢ odzywcza pokarmow' w zastosowaniu do potrzeb spotecznych.
Pokarmy sztuczne. Fatszowanie pokarméw i napojoéw, oraz sposoby
wykrywania jego. 3) Urzadzenie mieszkan, jak umeblowanie, opa-
lanie, przewietrzanie, oSwietlanie, zaopatrywanie w wbde, wydalanie
odpadkdw i nieczystosci, desinfekeya. 4) Odziez, materyaty surowo
i przerabiane. 5) Urzadzenia zdrowotne miast, jak: Wodociagi, ka-
piele, kanalizacja, usuwanie odpadkéw, ogrzewalnie publiczne, faznie
ludowa, oSwietlanie, zabezpieczanie od pozaréw, ratownictwo w na-
gltych przypadkach, urzadzenia sanitarne na przypadek epidemij
i klesk elementarnych. 6) Urzadzenia szpitalne. 7) Urzadzenia szkol-
ne i ochron dla dzieci, wiec okazy tawEk, tablic, przyrzadow po-
mocniczych pedagogicznych, rozrywki, ogrzewanie, os$wietlanie, wen-
tylacya. 8) Zestawienie usitowan, zmierzajgcych do utrzymania i po-
dniesienia zdrowotnosci miodziezy, wiec: plany parkéw Jordana,
urzadzenia gniazd sokolich, okazy i modele przyrzaddw gimnasty-
cznych; kolonie wakacyjne i lecznicze: internaty i bursy szkolne.
9) Srodki i sposoby ochraniania zdrowia i zycia robotnikéw przy
wykonywaniu spocyalnych zawodéw.

VI. Narzedzia i przyrzady. 1) Narzedzia anatomiczne, chi-
rurgiczne, okulistyczne, potozniezne, dentystyczne, semiotyczne, we-
terynaryjne. 2) Przyrzady ortopedyczne, elektrolekarskie, balneote-
techniczne, chemiczne, fizyczne, optyczne, meteorologiczne i astro-
nomiczne. 3) Opaski i $rodki opatrunkowe.

VIl. Pielegnowanie chorych. Przyrzady i materyaty do pie-
legnowania chorych stuzace, jakoto: nosze, wdzki, namioty, baraki,
wozy szpitalne, wagony, wanny, natryski i t. p.

VIII. Fotografia, a mianowicie: 1) Aparaty fotograficzne
i wszystko to, co do zdejmowania fotografij, wywotywania i repro-
dukowania jest potrzebne. 2) Fotografia, zastosowana do nauk
przyrodniczych, lekarskich i tochnicznych. 3) Fotografie amator-
skie w okazach. 4) Pomysty wiasne w modelach i rysunkach, odno-
szagce sie do samej techniki fotograficznej, jakotez do stosowania
sztuki fotograficznej w naukach przyrodniczych, lekarskich i te-
chnicznych.

IX. Wszystkie inne przedmioty, ktére sie nie daty pomiesci¢
wr powyzszych dziatach, a majgco zwigzek z naukami przyrodnicze-
mi, lekarskiemi i technicznemi.



PRZEGLAD LEKARSKI.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 8 marca.
* Otrzymujemy nastepujgcg odezwe:

Koledzy!

Pie¢ wiekéw uptywa od chwili, kiedy prastaro Studium
generale Kazimierza Wielkiego, wskutek restauracyi dokonanej
przez Wthadystawa Jagiette i Jadwige, dzwigneto sie jako Uniwer-
sytet Jagiellonski do nowego rozwoju i blasku.

Profesorowie Uniwersytetu urzadzajg uroczysty obchdd
tej rocznicy, ktérej odgtos siegnie daleko po za granice naszego
narodu i przypomni cywilizowanemu s'wiatu zastugi jogo i zdobycze
na polu nauki i o$wiaty.

Starozytna tradycya przekazata nam jednak fakt, ze korpo-
racye uniwersytecka stanowili nietylko profesorowie, lecz takze do-
ktorowie wszystkich wydziatbw. Tradycya ta zyje w nas, ktérzy na
Uniwersytecie JagielloAskim osiggneliSmy ten zaszczytny naukowy
stopien. Dlatego w licznym zastepio naszym, rozrzuconym po catym
kraju na réznych stanowiskach pracy spotecznej, zbudzito sie prze-
konanie, ze w chwili tak uroczystej powinnismy jako doktoi«wie
stang¢ obok profesoréw i do usSwietnienia obchodu wedtug sit sie
przyczynié.

Pragnac te mysl urzeczywistni¢, nizej podpisani postanowili
odezwac sie do wszystkich Kolegéw, Doktoréw Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

Spetnimy obowigzek, ktéry na nas naktada starozytna tradycya
i uczucie wdziecznosdci, jezeli na obchodzie samym wystgpimy jako
gremium doktoréw obok Profesoré6w Uniwersytetu, a nadto przy-
czyniajgc sie do uswiotnienia obchodu ztozymy Uniwersytetowi w da-
rze fundusz, w podobny sposéb, jak ztozyli go juz Profesorowio
Uniwersytetu. Jezeli kazdy, ktokolwiek na Uniwersytecie Jagiellon-
skim osiagnagt stopieri doktorski, ztozy na ten cel kwote co naj-
mniej 10 koron, a zamozniejsi wiecej, to fundusz zbierze sie zna-
komity. Sposéb za$ gremialnego naszego udzialu w obchodzie ozna-
czy Senat akademicki w programie uroczystosci, zakreS$lajac mu,
o ile miejsce pozwoli, najszersze granice.

Zbieraniem funduszu zajmuje sie Dr. Gustaw Romer, Dyre-
ktor referent Tow. Wzajemnych Ubezpieczeri w Krakowie. Pod jego
adresem nalezy tez nadsyta¢ skiadki. W koncu m. marca fundusz
zebrany wreczony bedzie Jego Magn. Rektorowi Uniwersytetu wraz
ze spisem doktoréw i kwot przez nich ofiarowanych.

Pospieszcie z nami, Koledzy, pamietajagc, ze w sponsyi do-
ktorskiej SlubowaliSmy nos huius Uniyersitatis piam sem-
per memoriam habituros eiusauc res ac rationes
adiuturos.

Dr. Kazimierz hr. Badeni, Dr. Antoni Beaupre,
Dr. Artur Benis, Dr. Michat Bobrzynski, X. Dr.
Jozef Caputa, Dr. Adam Doboszynski, Dr. Jozef
Ekielski, Dr. Lestaw Glnzinski, Dr. Feliks Koneczny,
Dr. Wiodzimierz Koztowski, Dr. August Kwasnicki,
Dr. Stanistaw Kwiatkowski, Dr. Wtadystaw Lisow-
ski, Dr. Roman tawrowski, Dr. Julian Morelowski,
Dr. Jb6zef Mieczkowski, Dr. Franciszek Murdzienski,
Dr. Wiktor Opolski, Dr. Franciszek Paszkowski, Dr.
Ignacy Petelenz, Dr. Karol Pienigzek, Dr. Andrzej
hr. Potocki, Dr. Gustaw Romer, Dr. Lucyan Rydel,
Dr. Damian Sawczak, Dr. Stanistaw Skobel, Dr.
Jozef Surzycki, X. Dr. Franciszek Szuiderski, Dr.
Stanistaw Tomkowicz, Dr. Stanistaw Ustyanowski.

Powyzsza odozwe rozestat Komitet do wszystkich Doktoréw
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktorych adresy bylty mu wiadome;
poniewaz zachodzi watpliwos¢, ze wiele adresow bylo niedoktadnych
wiele za$ wprost niewiadomych, przeto, podpisany Komitot wyko-
nawczy zwraca si¢ na tej drodze do kolegébw z gorgcg prosha, aby
boz wzgledu na to, czy odezwe otrzymali, raczyli jak naj$pieszniej
datki swoje nadesta¢, zwiaszcza, ze termin jubileuszu juz jest bardzo
blizkim.

Uproszeni osobnymi listami Komitetu delegaci, zechca taska-
wie wptywem swym akcye naszg usilnio poprzec.

Dr. J6zef Muczkowski. Dr. Stanistaw Tomkowicz.
Dr. Stanistaw Kwiatkowski.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem przyjeto do grona cztonkéw
czynnych Dra Kaz. Mieroszewskiego i Dra Tymoteusza Piotrowskiego.
Nastepnie kol. doc. Bosows ki przedstawit chorego z mycosis fun-

Nr. 10.

yoides; kol. dr. Grazynski okazat rurki ebonitowe do intubacyi; kol.
dr. Stankiewicz objasnit rzadki preparat anatomiczny, wreszcie
kol. doc. Krynski miat wyktad pod tyt.: »Przyczynek do techniki
trepanacyi wyrostka sutkowego*.

(L). Kursa przygotowawcze do egzaminu fizy-
kackiego w terminie letnim b. r. rozpoczng z d. 2 kwietnia: doc.
dr. Sen kowski (Chemia sagdowa i higieniczna); dr. Lemberger
(Farmakognozya wraz z toksykologig); dr. Bier (Bakleryologia i hi-
giena;: dr. Horoszkiewicz (Medycyna sadowa). Oznaczenie go-
dzin pézniej nastapi.

* Nawalneui Zgromadzeniu Towarz. lekarsk. galic. uchwalono,
jak dowiadujemy sie, przeprowadzi¢ taka zmiane statutu, ktoraby na-
data Sekcyi lwowskiej wiekszg z jednej strony autonomie pod wzgle-
dem naukowym i reprezentacyjnym, a z drugiej strony nie naruszyta
w niczem dotychczasowych postanowiert statutowych pod wzgledem
funduszu pensyjnego i zapomogowego, oraz stosunku Towarzystwa
krakowskiego do galicyjskiego.

* VIIl. Zjazd lekarzy powiatowych odbyt sie dnia
28 z. m. we Lwowie pod przewodnictwem radcy Merunowicza.
Stawito sie przeszto 60 lekarzy powiatowych. Dr. Kuczera moéwit
0 probie Vidala, stuzacej do szybkiego rozpoznania duru brzusznego;
dr. Barzycki odczylat uchwaty osobnej ankiety, wymierzone prze-
ciw groznemu szerzeniu sie choréb wenerycznych w kraju. W dal-
szym ciggu toczyly sie rozprawy nad potrzeba energicznych Srodkdéw
przeciw wzmagajacej sie u nas jaglicy. Poniewaz Namiestnictwo po-
lecito lekarzom rzagdowym czuwanie nad nafta, w celu zapobiezenia
czestym wypadkom, spowodowanym naftg wybuchajaca, Dr. Gotebio-
wski demonstrowat podreczne sposoby, umozliwiajace rozeznanie na
poczekaniu takiej nafty. Whnioski i interpelacye w sprawach S$cidle
zawodowych zakoriczyty Zgromadzenie zjazdowe.

* »Wiener medic. Presse* podaje w Nr. 20, ze miedzynarodowa
Rada zdrowia w Aleksandryi rozpisata konkurs na posade lekarza
w Suezie z pensyg miesieczng 540—700 koron i na drugg taka po-
sade dla lekarza-kobiety — na tych samych warunkach. Podania na-
lezy wysyta¢ wprost do miedzynarodowej Rady sanitarnej w Aleksan-
dryi, gdzie mozna sie dowiedzie¢ o innych warunkach konkursu.
»Wiener medic. Presse* nie podaje ostatecznego terminu wnoszenia podan.

Nekrologia. Zmarli: W Kolonii zmart prof. Leich te nstern,
gtosny klinicysta i autor cennych rozpraw z zakresu medycyny wewn.

Artykuly oryginalne, mieszczagce sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Postepie Okulistycznym (Luty): Strzeminskiego Ign.
Przypadek nosacizny pierwotnej na spojowce powiekowej (dok.). Prof.
Wicherkiewicza B.: O rzadkich postaciach syfilitycznego zapalenia
rogéwkowego u dzieci (c. d.). W Medycynie Nr. 7: Dr. Bregman L.
E-: Przyczynek do akromegalii. Wize la A.: Metoda ,leczenia w t6zku*
chorych umystowych (dok.). W Krytyce Lekarskiej Nr. 3: Wizela A.:
W sprawie sanatoryow dla niezamoznych chorych nerwowych. Stein-
hausa I.: Nowotwory, ich przyczyny i klasytikacya w $wietle pogla-
déw wspotczesnych. Dr. Sterlinga W.: W sprawie pomocy lekarskiej
dla biednych w Warszawie. Dr. Wasowicza: Jubileusz 25-letniej dzia-
falnosci prof. dra Edw. Korczynskiego. Dr. Peszke J.: O najnowszem
stownictwie anatnmicznem naszem. W Gazecie lekarskiej Nr. 9: Dr. Ma-
jewskiego A.: Przyczynek do rozpoznawania zbiorowisk ptynu pod-
przeponowych. Prof. Browicza T.: O $rddnaczyniowych komoérkach
we wilosowatych naczyniach krwiono$nych zrazikéw watroby. Gabsze-
wicza A.. Wysadzenie gatki tetnigcej (dok.). W Kominach lekarskich
Nr. 5: Zembrzuskiego L.: Stan wspoiczesny nauki o pasorzytni-
czem pochodzeniu raka. Stasinskiego: Przypadek neuroparalitycz-
nego zapalenia rogowki (Spostrzezenie z praktyki).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

~ |Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowsml zajmuje
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