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Nazwg ,cytotoksyny“ oznaczamy swoiste trucizny pochodzenia zwierze-
cego, ktore dzialajg zabujczo na elementy komérkowe, Nazwg tg ogbélng wpro-
wadzil do npauki MieczNikow. Zanim przystgpimy do szczegdélowszego oma-
wiania tych cial, uwazamy za stosowne podaé w zarysie schematycznym sposéb
ich otrzymywania, przez co jednocze$nie uwydatni sig jasniej wlasciwe znacze-
nie eytotoksyn.

Jezeli jakikolwiek materyal komérkowy zwierzgcia A wprowadzimy do
ustroju zywego zwierzecia B, nalezgcego do innego lub nawet do tego samego
gatunku, to wowczas surowica zwierzecia B nabiera wlasnosci trujgcych te ele-
menty komorkowe zwierzat A, jakie wprowadziliSmy do ustroju B i zwierzg
B mozemy uwazaé za unodpornione przeciwko danym elementom ko-
mérkowym zwierzgt A. Jednak nauka o cytotoksynach sigga dalej. Dotyka
ona nie tylko elementéw komérkowych ustrojéw zwierzecych wyiszych, ale
obejmuje rowniez i drobnoustroje chorobotwoércze i sprawg uodporniania ustro-
jow zwierzecych przeciwko nim. W ponizszym odczycie jednak musimy zrzec
sig tak szczegélowego omawiauia sprawy odpornosci bakteryjnej, na jakie bez
watpienia ze wszech miar zasluguje. Bedziemy dotykali tej kwestyi tylko
zlekka i tam, gdzie sprawa cytotoksyn zwierzecych nierozerwalnie musi byé
zwigzana z kwestyg odpornosci bakteryjnej. Tu nadmienimy tylko, ze wlasci-
wie nauka o cytotoksynach wylonita sie z badan nad odpornoscig bakieryj-
ng zwierzat, przez co stanowi rozwinigcie tej ostatniej na elementy ko-
morkowe ustrojéw zwierzecych, traktowane w nauce o cytotoksynach jako
swi generss twory, analogiczne do bakteryi w stosunku do ustrojéw obcych.

1) Wedlug odezytu, wygloszonego w Tow. Lek. Warsz. d 21 styeznia 1902 r,
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Jezeli do jamy brzusznej zwierzecia, ktéremu przedtem wstrzykiwano
oslabione, ew. zabite hodowle mikrobéw cholery, wprowadzimy zywe mikroby
cholery, to te ostatnie ulegna rozpuszczeniu. W ten sposéb, wstrzykujac
zwierzeciu pewne drobnoustroje zabite, wywolujemy w ustroju jego powstanie
czegos, co nastepnie zabija tez same bakterye. To samo nastapi, jezeli bakte-
rye te wprowadzimy do jamy brzusznej zwierzgcia nieuodpornionego wraz z do-
mieszky niewielkiej ilo§ci surowicy ze zwierzgcia nodpornionego [R. PFEIFFER].
Zjawiske to, ktére zrazu obserwowano tylko in wvivo, polegalona bak tery o-
lityeznem dzialanin surowicy zwierzgt, uodpornionych przeciw pewnym
mikrobom chorobotwérezym, Uczen Mieczyikowa Borper [1895] dowiddl, ze
podobne specyficzne dzialanie surowicy zwierzgt uodpornionych mozna obser-
wowaé takze in wvitro, zwlaszcza jezeli ta surowica jest zupelnie Swieza. Po
pewnym czasie surowica taka traci swe dzialanie bakteryolityczne. Jezeli wow-
czas dodany do niej nieco wysieku z jamy otrzewnej normalnego zwie-
rzecia [Miecznikow] lub normalne) surowicy krwi tegoz [BorpET], to
surowica ze zwierzecia uodpornionego znowu odzyska swe bakteryolityczne
dzialanie,

Wkrétce sprawa powyzsza przyjela formalnie nieco inny kierunek z chwi-
la, kiedy wloscy badacze BrLranTii CARBONE pierwsi oglosili, ze surowica krwi
koni, ktérym podskoérnie wprowadzano czerwone krazki krwi krélikow, zabija
kroliki, podezas gdy surowica koni normalnych nie wywiera takiego dzialania.
Wkrétce potem [1898| BorpeT objasnil to zjawisko. Wstrzykujge mianowicie
czerwone krazki krwi krélika $wince morskiej, badacz ten wykryl, ze surowica
takiej §winki morskiej nabiera wlasnosci energicznego rozpuszczania
czerwonych krazkéw krwi krolika; na czerwone krazki krwi innyeh zwierzgt
surowica ta wywierala wplyw bardzo maly lub nawet zadnego nie wywiera.
W ten sposéb powstala nauka o hemolizie, czyli o rozpuszezanin
sig czerwonych krazkéw Krwi zwierzecia jednego gatunku w surowicy
zwierzecia gatunku drugiego, ktére uprzednio traktowano podskérnie krwig
pierwszego. BoORDET wstrzykiwal do otrzewnej §wince morskiej 3 —5 ctm. sz.
odwléknionej krwi krélika. W surowicy krwi swinki normalnej czerwone
krazki krwi kroélika nie ulegajy prawie zadnym zmianom. Po 2—3 zastrzyk-
nigeiach surowica Swinki nabierala wybitnej wlasnosei sklejania [aglutynacyi]
i rozpuszczania czerwonych krgzkow krwi krélika. Dalej Borper znalazl, ze
ogrzewajac takg surowicg przez '/, godziny do 55°—56° C., pozbawiamy jg wla-
snosci cytolitycznych. Jezeli jednak do zobojetnionej w taki sposéb surowicy
dodamy nieco surowicy Swinki szczepionej, zwyklej, lub nawet krélika, to wta-
snos¢é cytolityczna jej wystapi na nowo z poprzednig silg. Z tego doswiadezenia
BorpeT wycigga nastgpujacy, bardzo wazny wniosek, stanowiacy jego teorye
hemolizy Mniemaon mianowicie, ze surowica hemolityczna zawiera w sobie
dwie substancye: 1-o substancye uczulajgcy (la sensibilisatrice) i 2-0—
aleksyne. Pierwsza - substancya uczulajgca lub, jak jg nazywa prof. SIERADz-
K1, usposabiajgca—nie ginie pod wplywem ogrzewania, druga—aleksyna—
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ginie szybko przy temperaturze 56° a nawet znika sama przez sig po pewnym
czasie z surowicy przy temperaturze zwyklej. [Termin ,aleksyna* wprowadzil
do nauki BucusER. Doszed! on mianowicie do wniosku, ze surowica krwi posiada
jakas podobny do fermentéw substancye, ktéra zabija bakterye, nie bedac sama
trujacg dla zwierzecia. Te¢ obronng substancye¢ nazwal BucHNER aleksyng|.
Aleksyna znajduje si¢ we krwi zwierzat normalnych, substancya uczulajaca wy-
twarza si¢ w niej droga nodporniania. Sama aleksyna w surowicy hemolitycznej
uie dziata bezposrednio na czerwone krgzki krwi. Aby uledz rozpuszczajgce-
mu jej wplywowi, czerwone krgzki krwi — wedlug teoryi BORDET'a — muszg
uprzednio byé usposobione do tego przez substancye uczulajgeg. To uczula-
nie czerwonych krgzkéw krwi na dzialanie aleksyny, chwytanie przez nie
substancyi uczulajgcej BorDET uwaza za sprawe sui generts, bardziej zblizong
do fizycznych spraw nasigkania, niz do zmian chemicznych: poréwnywa ja
BorbET ze sprawsg, jaka zachodzi przy barwieniu sie tkanin, pogrgzonych
w roztwor barwnika. Dopiero tak uczulone czerwone krazki krwi stajg sig
dostgpne dzialaniu aleksyny. Badania wykazaly, ze w pochlanianiu s"bstancyi
uczulajgcej i aleksyny duza role odgrywajg stromata czerwonych krazkow.
Przy pomocy wylugowywania wody i centryfugowania BORDET otrzymywal
oddzielnie stromata czerwonych krazkow iich zawartosé. Dodajae do nich oddziel-
Inie substancyi uczulajacej samej, t. j. surowicy hemolitycznej, ogrzanej do 56° C
ub aleksyny, t.j. surowicy zwierzecia nicudpornionego, BorbET wykryl ze stro-
mate pochlaniajy zaréwno pierwszg, jak i druga. Jezeli bowiem do substancyi
uczulajgcej dodaé wystarczajgcy ilosé stromata czerwonych krazkéw i nastepnie
od¢entryfugowag je, to dodanic do pozostalosci aleksyny juz nie wywoluje hemo-
lizy, co dowodzi, iz substancya uczulajaca zostala w calo§ci pochlonieta przez
stromaie I wraz z niemi usunieta przy pomocy centryfugi. Nastgpnie BoRDET.
cheial przekonaé sie, jaky role odgrywajg stromata ezerwonych kragzkow
krwi przy_tworzeniu sig substancyi hemolitycznej in vivo. W tym celu wstrzyki-
wal on $wince morskiej stromata czerwonych kragzkéw krwi krélika z 5--9 ctm.
sz. krwi odwl6knionej. Dla kontroli wstrzykiwal rowniez innej Swince zawartosé
tych samych kragzkéw krwi. W trzy tygodnie potem surowica zwierzat, ktérym
wstrzykiwano stromata, ujawniala wybitne wiasnosci hemolityczne, podczas gdy
surowica zwierzat, ktérym wstrzykiwano zawartosé czerwonych krazkow krwi,
r6znila sig od surowic zwierzat zwyklych. Ztad BorbeEr wywnioskowal, Ze nie
najwazniejszg role przy wytwarzaniu sig ¢n vivo substancyi hemolitycznej od-
grywaja stromate czerwonych krazkéw krwi.

Wistrzykujace nastepnie zwierzeciu zwyklemu surowice hemoli-
tyczng [ezyli hemotoksyczng] wilosei 2—3 ctm. sz. dwa lub trzy
razy co 15 dni, BorpET przekonal sig, ze w 12—15 dni po ostatniem zastrzyk
nigein  surowica zwierzecia nabierala wlasnoSei antyhemolityec z-
nych. Dodana w stosunku 10—20 objetosci na jedng objetosé surowicy he-
molityczuej, powstrzymuje prawie calkowicie dzialanie tej ostatniej. Aby
znacznie wzmocnic¢ dzialanie surowicy antyhemolitycznej, wystarcza ogrzaé jg
do 55°. Wowezas juz nie 20, ale 2—3 objetoSci wystarczyg dla zobojetnienia
1 objetosci surowicy hemolitycznej. Xiatwo objasnié, jaki wplyw ma tu ogrze-
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wanie surowicy antyhemolitycznej. Jak wiemy, BorpEr mniema, ze kazda su-
rowica zawiera stale aleksyne, zawiera jg wigc 1 surowica antyhemolityczna.
Ta aleksyna wzmaga hemolizg w surowicy hemolitycznej. Jezeli zobojetnié
jej dzialanie przez ogrzewanie surowicy antyhemolitycznej, to wowezas wplyw
tej ostatniej wystapi w calej pelni. Checac wige badaé istotne dzialanie
antyhemotoksyny [antyhemolizyny], nalezy zawsze ogrzewaé surowicg antyhe-
molityezng, Oto w pobieznem streszczeniu najwazniejsze wyniki prac Bok-
DET'a.

Tak wigc — zdaniem Borbper'a, ktérego mozemy poczytywaé za tworeg
nauki o hemolizie — zjawisko rozpuszczaunia sie cz. krgzkow krwizwierzecia
jednego w surowicy zwierzgcia drugiego, poddanego uprzednio specyficznemu
uodpornieniu, polega na wspélrzeduem dzialaniu dwéch substancyi, z ktérych
jedna uczula cz. krazki krwi na dzialanie drugiej. Skad sie obie te substancye
biora we krwi, na to pytanie stara si¢ odpowiedzie¢ Miecznikow. Sgdzi on mia-
nowicie, ze dwie substancye, sktadajace si¢ na hemotoksyne lub ogélnie cytoto-
ksyne, znajduja si¢ w leukocytach i s3 wlasciwie fermentami trawienia we-
wngtrz-komérkowego. W glebi ciala leukocytéw znajduje sig¢ aleksyna, ktéra
wystepuje z nich tylko w razach wyjstkowych, mianowicie tez wowczas, kiedy
nastepuje t. zw. fagoliza t. j. zniszczenie znacznej czgscei leukocytéw. W obwo-
dowych zas czesciach leukocytéw znajduje sig substancya druga, ,intermédiaire®,
czyli posredniczgca, ktéra latwo moze w warunkach zwyklych wydzielaé sig
z leukocytoéw do osacza krwi oraz do wysiekéw. Zjawisko rozpuszczania sie
elementéw komérkowych — ¢y t 01i z y — zachodzi tylko wobec jednoczes-
nego wspéldzialania tych substancyi. Normalnie zatem moze to mieé¢ miejsce tyl-
ko tam, gdzie obie te substancye znajdujg sie, to jest wewnatrz leukocytow.
Bedzie to fagocytoza. Za§ w pewnych stanach patologicznych, kiedy nastgpi
fagoliza, to samo zjawisko moze powstawaé¢ i w plynach ustroju, doksd
z leukocytow rozpadajgcych sie przechodzg obie niezbedne do cytolizy sub-
stancye.

Uczen MieczNikowa, GENeou, wychodzac z zalozenia, ze aleksyna bakte-
ryobéjeza i cytolityczna sg w rzeczywistosci jedng i ta sama substancys, sta-
ral si¢ doswiadczalnie poprzeé poglad MieczNvikowa w kwestyi powstawania
aleksyny z biatych cialek krwi. Wstrzykujac do oplucnej krélika lub psa t. zw.
gluten-casesn [BucHNER] w ilosci 4 ctm. sz. w roztworze alkalicznym, GeNeou
otrzymal aseptyczne wysieki ropne. W wysigku, wydobytym po 24-ch godzi-
nach znajdowalo si¢ bardzo duzo leukocytéw wielojagdrowych; w wysieku, wy-
dobytym po 2--8 duiach, byla wigkszo$¢ leukocytéw jednojgdrowych. W ten
sposéb GeNeou mégl badaé oba gatunki leukocytéw oddzielnie. Poddawal on
taki wysiek centryfugowaniu, oddzielal biale cialka, obmywal je wodga fizyolo-
giczna, zamrazal, potem szybko przenosil do temperatury 37° C., uwalniajac
w ten sposob plynng ich zawartosé, a z nig i substancye cytolityczne. Gexgou
rozsiewal na otrzymanej w ten sposéb zawartosci leukocytéw na plytkach hodo-
wle rozmaitych bakteryi [tyfusu, cholery, lasecznika okreznicy] i poréwnywat po
uplywie pewnego czasu z plytkami z innemi podlozami [surowica agar i t. p.).
W ten sposéb GeNeouw doszed! do wniosku, Ze substancye cytolityczue, ew.
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bakteryolityczne u zwierzgt normalnych znajdujg sie w daleko wigkszej ilosci
w leukocytach, niz w surowicy, przytem lenkocyty wielojadrowe zawieraja ich
wiegcej, niz leukocyty jednojadrowe. Te dane zdajg si¢ potwierdzaé poglady
MigczNIKOWA, ze gléwnem zZrédiem substancyi cytolitycznych we krwi s bialte
ciatka krwi. Aby substancye te dostaly sie do krwi, ewentnalnie do suro-
wicy, na to, zdaniem BUCHNER’a, nie potrzeba nawet rozpadu leukocytéw.
BucHNER przypuszcza, ze nawet zywe leukocyty pod wplywem jakiegos
podraznienia mogg je wydzielaé. Tak czy owak, badania nad cyto- i bakteryo-
lizg, zdaniem Bucn~er’a, zadajg powazny cios fagocytowej teoryi MiEczNIKOWA,
w mysl ktérej niszczenie bakteryi nalezy polozyé na karb wylgcznie wewnatrz-
komoérkowego trawienia drobnoustrojow. Okazuje si¢ bowiem, ze owo trawie-
nie, czy tez rozpuszczanie zachodzié moze nie tylko wewngtrz komoérek, ale
i na zewnatrz ich—w plynach [surowica) ustroju. To jednak pozostaje po da-
wnemu, ze leukocyty graja tu role pierwszorzedng, jako dostarczycielki czyn-
nikéw, niszczgcych bakterye lub komorki obce,

Zanim przejdziemy do streszczenia poglgdéw EmrLicH'a na spraweg cyto-
lizy, uwazamy za pozyteczne strescié¢ powyzej przytoczone poglady autorow
francuskich, poniewaz réznig si¢ one znacznie w wielu kierunkach od wysoce
zawilych teoryi badacza niemieckiego. Poglagdy wiec Mieczyikowa i BorDET'a
na sprawe hemolizy sg w krétkosci nastgpujgce:

1) W zjawisku hemolizy uczestniczg jeduocze$nie dwie substancye: sub-
stancya znieczulajgca i aleksyna.

2) Stale jedna i ta sama aleksyna zawsze znajduje si¢ w ustroju
zwierzgcym, prawdopodobnie w leukocytach wielojgdrowych.

3) Substancya uczulajgca wytwarza sig w wigkszych ilosciach w ustroju
pod wplywem uodpornienia specyficznego.

4) Aleksyna nie dziata na czerwone krazki krwi dopdty, dopéki nie zo-
stang uczulone przez trwalg na dzialanie ciepla [56°] substancye uczulajges.

5) Na czem polega to uczulanie, wlasciwie nie wiadomo; BorpET poréw-
nywa je z barwieniem sig¢ tkanin.

6) Wstrzykujgc zwierzeciu substancye hemolityczng, mozemy wytworzyé
w niem substancye antyhemolityczng.

Oto gléwniejsze unogélnienia, zdobyte na zasadzie licznych badan przez
autoréw francuskich z BorpeT’'em i MIECZNIROWEM Da czele.

Pod wzgledem faktycznym prace EHRLICH a nie r6znig si¢ w zasadzie ni-
czem od powyzej cytowanych prac Borper’a. Atoli titémaczenie faktéw, zdo-
bytych na drodze tych samych niemal doSwiadczen u ERRLICH a, jest inne i teo-
rya mechanizmu hemolizy EHrLICH'a r6zni si¢ znacznie od pogladéw Bok-
DET'a. Teorya ERRLICH'a jest w streszczeniu nastepujgca:

Zywa protoplazma komérek vstrojowych posiada pewne grupy molekul,
ktore powoduja zatrzymywanie sie w komoérce, ew. laczenie si¢ z jej protoplaz-
mg, rozmaitychfsubstancyi, jakie nazywamy zdolnemi do asymilacyi, (assimila-
tionsfiahig). 3 Do tych ostatnich nalezs nie tylko uwazane za takie ciala pokar-
mowe; [np. bialko], ale i toksyny, zblizone swoim skladem do cial bialkowych.
Owe grupy molekul zywej protoplazmy, ktére powoduja przylaczanie si¢ do
niej cial pokarmowych lub tez toksycznych, nazywa EHRLICH recep to-
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rami.  Grupy zas atomow, przy kiérych pomocy receptor taczy sie z mole-
kula zZywej protoplazmy lub odwrotnie, nazywa, Enrvricx ,haptophore Gruppen®,
grupami chwytajgcemi. Po wprowadzeniu do ustroju toksyn tworzy sig nadmiar
receptoréw, ktére odrywajac sie od protoplazmy, kraza swobodnie we krwi ista-
nowig to, co nazywamy antytoksynami. Niektére rosliny, jak np. Droserie ro-
tundifolia, posiadaja specyslne aparaty chwytajace (,Fangarn®), ktérymi
chwytajg rozmaite zyjatka i wylewaja na nie soki trawigce. Owe aparaty chwy-
tajagce mozemy poréwnaé do receptoréw.

Receptory bywajg 3 rzedéw. Najmniej zlozone —receptory pierwszego
rzgdu—chwytajg przy pomocy jedynej swej chwytajacej grupy ciata niezlozone.
Receptory drugiego rzedu précz grupy chwytajacej posiadajg t. zw. grupe
zymotyczng (,zymotische Gruppe®), ktora dziala na schwytang molekulte jak fer-
ment. Najwazniejszymi dla nas sg receptory trzeciego rzedu, ktére posiadaja
dwie grupy chwytajace. Z tych jedna stuzy do zalrzymywania substancyi
protoplazmatycznej t. j. przytwierdza receptor do komérki, druga zas zatrzy-
muje pewne krazace we krwi substancye, posiadajgce dzialanie toksyeczno fer-
mentacyjne. Te ostatnie EnrLicH nazywa cialami dopelniajgcemi [komplemen-
tami fub adimentami]. Cialo dopeliajgce posiada dwie grupy. Jedna z nich
laczy sig z odpowiednio nastawiong grupg chwytajgcy receptora, z t. zw. grupg
komplementofilowg: jest to grupa chwytajaca ciala dopelniajacego. Druga zas—
grupa zymotyczna ciala dopelniajycego wywiera dzialanie toksyczno-fermenta-
cyjne na t¢ substancye protoplazmatyczns t. j. komérke, z ktora przez posre-
dnictwo receptora zostala zwiazang. Krazgce we krwi receptory trzeciego
rzedu EnrLIcH nazywal , Immunkirper® lub , Zwischenkirper”—ciatami uodpor-
niajgcemi lub posrednicmi, zaleznie od tego, czy powstawaly one skutek specy-
alnego uodporniania, czy tez istnialy juz samoistnie w ustroju. Jednak EHrLicH
przekonal sig, ze pomigdzy obu rodzajami tych cial nie ma zadnej zasadniczej
réznicy, poniewaz w mys§l jego teoryi sztuczne uodpornianie ustroju jest tylko
wzmaganiem pewnych, tkwigeych juz w nim wlasnosei, nie za$ tworzeniem cze-
gos zupelnie nowego. Stad tez EnrLicH owe receptory trzeciego rzedu ozna-
cza mianem amboceptoréw, ujawniajae w ten sposob dwojakg ich role
fizyologiczng, rolg—ze sig¢ tak wyrazimy —obustronnego chwytania.

Natle powyizszej teoryi wewnetrzny mechanizm hamolizy, wedtug Exrrice’a
i wspolpracownika jego MorcENROTH's, przedstawia si¢ w nastepujgcy sposob.
Hemolizyna, czyli substancya rozpuszczajgca czerwone krazki krwi, skiada sig
z dwéch rozmaitych czynnikéw. Pierwszy z nich, specyficzny, wytrzymaly na
dzialanie ciepla [56°] czynnik, odpowiadajgcy substancyi uczulajacej BorDET a,
to amboceptor, czyli obustronnie chwytajacy receptor, ktory si¢ oderwal od
protoplazmy czerwonego krazka krwi. Drugi za§—normalna skladowa czesé
surowicy, nietrwala na dzialanie ciepla—to cialto dopelniajgce, odpo-
wiadajgce BucHNER-BorbET 0wskiej aleksynie. Mechanizm wiee hemolizy pole-
ga¢ ma na tem, ze czerwony krazek krwi, posiadajac odpowiednio nastawiona
grupe chwytajgcy, taczy sie z grupa chwytajagesg (,cytofilows” p. ref.) ambo-
ceptora. Amboceptor za§—jak wiemy—posiada jeszcze drugg grupe chwyta-
jacg t. zw. komplementofilowy; przy jej pomocy lgczy sie z ciatem dopelniajacem.
Cialo dopelniajgce za$ przy pomocy swej grupy zymotycznsj (,foxophore™) roz-
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wija swe dzialanie rozpuszczajace na czerwony krazek krwi. Stad widzimy, Ze
amboceptor jest wlagciwie cialem posredniczgcem pomigdzy czerwonym kraz-
kiem krwi a cialem dopelniajagcem. Nie polgczywszy sie uprzednio z ambocep.
torem, czerwony krazek krwi nie moze uledz trawigcemu dzialaniu ciala dopel-
niajgcego. Amboceptor zatem posiadaé ma dwie grupy o réznokierunkowem
powinowactwie: jedna z nich lgczy sie z czerwonym krazkiem krwi, przytwier-
dza go do czerwonego krazka krwi, druga chwyta cialo dopelniajace. Sprawy te
lyczenia sie EHRLICH uwaza za sus generis sprawy chemiczne. Zdaniem Emg-
LicH'a, lgczenie sig amboceptora z cz. krgzkiem nie jest czem$§ w rodzaju napaja-
nia sie tkaniny barwnikiem, nie jest zjawiskiem opierajgcem sie na zasadzie me-
chanicznej adsorbeyi—jak to mniemal Borper,—ale wprost i calkowicie zjawis-
kiem, wkraczajycem w dziedzine zlozonych spraw chemicznyech i spowodowa-
nem specyalnem powinowactwem chemicznem. Do tej kwestyi powrécimy
jeszcze z powodu omawiania zarzutéw, stawianych EmrricH'owi przez Gru-
BER'a.

Metodyka, jakiej uzywa EnrLica w celu otrzymania surowic hemolitycz-
nych, nie rézni sie od metodyki autor6w francuskich. Atoli—zaznacza EHR-
LicH—robige takie do$wiadczenia t. j. wprowadzajac do ustroju zwierzecego
elementy komérkowe innego ustroju, wykonywamy to, czego sama natura nigdy
w podobnej postaci nie wykonywa. Nigdy bowiem zwierze nie znajduje sie¢ w ta-
kich okolicznosciach, w ktérychby ustréj jego rezorbowal elementy komérkowe
innego ustroju w takiej postaci, w jakiej lo dzieje sie przy do§wiadczeniach
nad hemolizg. Czesto jednak zdarza sig¢ co$ innego, to mianowicie, Ze ustr6j
wchiania sw6j wlasny materyal komérkowy. Bywa to w takich przypadkach,
jak np. podskérne lub jamowe wylewy krwi, ostre zaniki narzgdow, wsysanie
sig guzéw limfatycznych i t. p. Czy wigc, woéwcezas t. j. wogble w razach re-
zorbeyi wlasnego materyalu komérkowego, nie powstajg w ustrojach ciala, kt6-
reby na wzér hemolizyn dzialaly niszczagco na komorki pozostale? Gdyby tak
bylo rzeczywiscie, to niewgtpliwie byloby to zjawiskiem wysoce dysteleologicz-
nem, niecelowem, w powaznym stopniu szkodliwem dla ustroju.

Chcge rozstrzygnaé doswiadczalnie powyiszy dylemat, ExrruicH i MoR-
GENROTH robili doswiadczenia na kozach. Wykryli oni uprzednio, ze jednora-
zowe wstrzyknigeie wiekszej ilosci krwi wystarcza, aby wytworzyé w surowicy
zwierzecia substancye hemolityczne. Wstrzykneli wige kozie [wagi 35—40 klg.]
800-—900 ctm. sz. krwi z dodatkiem wody, aby zrobié krew ,lackfarbig*. Juz
na 2—3 dzien nastepowal ,ictus immunisatorius* i surowica kozy szczepionej
nabierala wlasnosci hemolitycznych. Dodam nawiasowo, ze wlasnoSci te stwier-
dzano w ten sposéb, ze do surowicy kozy szczepionej wpuszczano krople krwi
kozy nieszczepionej i badano, czy nie wystapi calkowite rézowe zabarwienie
mieszaniny po uplywie pewnego czasu. Sile dzialania surowicy hemolitycznej
mierzono w ten sposéb, ze do 1 ctm. sz. mieszanki krwi z 0,85°/, NaCl dodawa-
no coraz to mniejsze ilosci surowicy, baczgce, ktéra porcya nie barwi sig juz na
czerwono. W ten spos6b przekonano sie, ze wstrzykujge kozie krew innej kozy,
mozna otrzymaé surowice hemolityczng dla innych kéz, czyli t. zw. izolizyneg.
(Substancy¢ zas, powodujgcg hemolize we krwi zwierzecia innego gatunku [np.

GAZ. LEK. NR. 12,
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krolik i §winka morska] EHRLICH oznacza mianem heterolizyny). Oka-
zalo sig jednak, ze otrzymana w ten sposoéb izolizyna, rozpuszczajac czerwone
krgzki krwi zwierzecia tego samego gatunku, nie jest autolizyng, to jest
nie rozpuszcza czerwonych kragzkow kozy szczepionej, z ktorej otrzymang zosta-
ta. EnrLicH tlémaczy fakt ten tem, Ze wlasne krazki nie posiadaja odpowiednich
receptoréw nastawionych na hemolizyne, jaka w nich powstala. Dalej Enrrica
wstrzykiwal wigksze ilosci izolizyny kozie, ktérej krazki krwi byly bardzo czu-
Ye na jej dzialanie. W ten spos6b udalo mu sig w surowicy zwierzecia, szcze-
pionego izolizyng., wytworzyé antyizolizyne, ktéra przeszkadzala rozpusz-
czaniu sig czerwonych krazkéw krwi innych kéz w surowicy izolitycznej. Atoli
czerwone krazki tej samej kozy, z ktérej otrzymano auntyizolizyneg, po odmyciu
ich dokladnem od surowicy, rozpuszczaly sig po dawnemu w izolitycznej surowi-
¢y, co znaczy, ze same nie byly nodpornione.

Z powyzszego wynika, ze antyizolizyna nie bylajednoczesnie antyautolizyng.
Z powyzszych doswiadezen wynikaja wazne i dosyé oryginalne wnioski dla pa-
tologii. Jezeli bowiem izolizyna lub heterolizyna nie jest autolizyna, to fakt, ze
jady, wytwarzajace sig w ustrojach, sg szkodliwe dla innych ustrojéw, jak np.
surowica chorego na plonicg czlowieka dla §winki morskiej, nie dowodzi wecale,
aby tez same jady byly szkodliwe dla czlowieka chorego. Lub tez, jezeli np.
dowiedziono, ze surowica osobnika A, chorego na cigzkg bezkrwistosé, rozpusz-
cza czerwone krazki krwi zdrowego osobnika B, to nie dowodzi to wecale, aby
surowica ta rozpuszczata czerwone krazki krwi 4. Ta hemolizyna bowiem, jak-
kolwiek jest izolizyny, moze nie byé autolizyny. Tak czy owak, do§wiadczenia
powyisze, zdaniem EcHRLICH ), stwierdzaja, ze rezorbcya czeSci wtasnego mate-
ryalu komérkowego w ustroju nie prowadzi do zgubnych nastepstw dla pozos-
talej jego czesci, czego zreszty mozna bylo a priori oczekiwag.

Roznicy pomiedzy pogladami Enrruica’a a BoRDET a nie wyczerpuje kwe-
stya stosunku komoérek do ciala dopelniajacego. Whrew mniemaniu BorbET’a
EngrLicn przypuszeza, ze surowica jest zbiornikiem nie jednej aleksyny, ale,
wielu cial dopelniajacych o rozmaitych wilasnosciach, oraz wielu rozmaitych
amboceptorow, ktére mozna wykazaé, filtrujge surowice przez odpowiednie filtry
oraz drogg t. zw. ,elective Absorption, t. j. dzialania na surowice rozmaitymi
czerwonymi krgzkami krwi i odlgczaunia przy pomocy centryfugi wraz z pochlo-
nigtemi przez nie substancyami. Nie mamy tu zamiaru wehodzié w szczegoly
sporu pomiedzy EHRLICH'em i BorpEr'em. Zaznaczymy tylko, ze t. zw. przez
Enruicir’'a , Pluralitiit von Komplementen® nie jest zgola faktem juz stwierdzo-
nym i przez og6! przyjetyw [patrz dalej w omawianin pogladéw GruBEr'al.
Wspomnimy tu jeszcze w krotkosei o innych doswiadczeniach Enruica’a. Do-
wiodl on, ze pod wplywem pewnych cial komorki ustrojowe tracg zdolnosé wy-
twarzania cial dopelniajacych. Tak np. surowica krélika otrutego P i uodpornio-
nego na czerwone krgzki krwi swinki morskiej, nie posiada wlasnosci rozpusz-
czania czerwonych kryzkéw krwi, jak gdyby byla ogrzana do 56°. Zaczyna
je rozpuszczaé, kiedy dodamy do niej nieco snrowicy Swiezej, co dowodzi, ze
pod wplywem otrucia fosforem brak jej bylo ciala dopelniajacego. [D. n.].
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1I. KILKA UWAG KRYTYCZNYCH

W SPRAWIE DOKONYWANIA EMBRYOTOMIL

Podal
Fr. Mieczynslci [Chorzele, gub. Plocka].
b

Czesto zdarzajace sie przypadki polozen zaniedbanych poprzecznych
w praktyce prowincyonalnej, pobiezne traktowanie embryotomii w podreczni-
kach i stawianie na pierwszym planie odcigeia glowki (decapitatio), sklonily mig
do wypowiedzenia kilku uwag w tej kwestyi.

Otéz dostgpne mi podreczniki: ScHRODER’a, Brauna, DilursseN’a na
pierwszym planie wskazujy — przy zaniedbanych polozeniach poprzecznych—
odciecie glowki.

U SceriDER'a znajdujemy rade, by wypaproszenie plodu wykonywaé tyl-
ko w wyjgtkowych przypadkach, jako spos6b trudny i niebezpieczny |czasami
poprzestaé tylko na zlamaniu kregoslupal; zato S. doradza odjgcie gtowki za-
pomocg haka Braur’a.

W podreczniku Brauna [,0 operacyach polozniczych*| wypaproszenie
stul rowniez na drugim planie; radzi on robié je wtedy tylko, jezeli w poloze-
niach zaniedbanych poprzecznych nie mozna wykonaé odcigeia glowki, bo szyj-
ka plodu jest wysoko polozona, a dla reki operatora nadstawia sie najkorzyst-
niej boczek; w wiekszosci zas praypadkéw zaleca dekapitacye za pomocy haka
Braun'a.

DiiarssEN zachodzi dalej, bo radzi nawet w tych przypadkach, gdzie bek
jest dostepniejszy, po wypaproszenin dochodzi¢ do szyjkiitu zapomocy haka
lub nozyc gtéwke odeigé. .

Na mocy kilkoletniego doswiadczenia doszedtem do wniosku, ze odcigeie
glowki jest zabiegiem zupelnie zbytecznym, a jako zwigzane z wydobyeiem na-
stepczem glowki, ktére nastreczaé moze powazne trudnosci, powinno by¢- zupet-
nie zaniechane. Pouczajgce sy w tym wzgledzie przypadki, przytoczone przez
NEUGEBAUERA W Gazecie Lekarskiej z 1897 r. w Nr. 48, 49, 50, 51 1 521 z 1898
w Nr. 5-ym, gdzie si¢ okazuje, te wprawni praktycy nie mogli si¢ uporaé z wy-
dobyciem oddzielonej gléwki.

Trudno$¢ wydobycia odcigtej od tulowia gléwki moze matkg¢ nieraz nara-
zié na smieré: 1-o wskutek krwotoku do nawpol opréznionej macicy [nieréwno-
mierne skurcze] przy odklejaniu sig lozyska,

2-0 wskutek trudnego ustalenia glowkii mogacych # tej racyi tatwo na-
stypi¢ obrazen przy wysokiem jej polozeniu;

3-0 wskutek latwiejszego zakazenia.
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Manipulowanie hakiem, kranioklastem i wysokiemi kleszezami jest o wie-
le niebezpieczniejsze, anizeli zmniejszenie na konen idacej glowki jej prze-
dziuvrawieniem, jezeli czg$é tulowia trzyma sie przy niej.

Drugim, bardzo niebezpiecznym zabiegiem, jest zalecane powszechnie
uzycie haka do przerwania kregoslupa czyto w czesci szyjowej, czy tez
w piersiowej. Napigcie macicy, rozciggniecie dolnego jej odeinka, silna boles-
nosé—oto objawy, chyba dostatecznie dowodzgce grozy polozenia. Uzycie sily,
ktérej potrzeba wtedy do przerwania tepem narzedziem kregostupa, jest, wedlug
mnie, w najwprawniejszych nawet rekach rekoczynem, grozniejszym nawet od
préb péznego obrotu.

Majge na wzgledzie wyzej podane uwagi, nigdy nie prébuje w zaniedba-
nych polozeniach poprzecznych odcigeia giéwki i nigdy hakiem nie przerywam
kregostupa.

Nie wehodzge w opisywanie wskazan do rozkawalenia plodu, opisze po-
krotce w jaki spos6éb zazwyczaj postepuje. Przy polozeniach poprzecznych za-
niedbanych z wypadnieciem rgezki lub bez wypadniecia, przy polozeniu barko-
wem, przy wstawieniu si¢ plodu lopatksa zawsze doj$¢ mozna do klatki piersio-
wej pod pachg [czasem dopiero po wyluszezenin rgezki i topatki] i przebié per-
foratorem klatke piersiows; przecigwszy nastepnie kilka zeber, wydostaé mozna
wnetrznosei i skierowaé mocne nozyczki ku miejscu najwigkszego wygiecia
kregostupa, baczae na to, by cigeie wypadlo w piersiowej czesci jego.

Kilku lub kilkunastoma cigciami nozyc pod kierunkiem palcéow zawsze
udaje sie od wewnatrz przecigé kregostup miedzy kregami piersiowymi, albo-
wiem kregoslup wystaje dosé wydatnie i jest dos¢ naprezony. Przy pocigganiu
nastepnie za miednicg lub po wprowadzeniu reki, jak do obrotu, latwo poslad-
ki wydobyé.

Przy mocno obrzeklej rgczce lub przy obrze¢ku sromu, by chorej mniej
bélu sprawiaé, a pola operacyjuego mie¢ wigcej, odejmuje raczke, albowiem
nie jest niezbedng do uchwycenia plodu. Zwykle pléd jest tak wtloczony, ze
sie ku gorze nie unosi; w ostatecznosci mozna poradzi¢ sobie przez zahaczenie
o zebra hakiem lub nawet petlicg. Jezeli przoduje lopatka, to zapomocg no-
zyc jg odejmuje, pomagajgc naturalnie palcami odrywaé podatniejsze migkkie
czesel, nigdy jednak nie naduzywajgc sily, gdyz nozyce same ulatwiajg droge.
Po odjeciu lopatki mozna juz przez zebra dotrzeé¢ od wewnatrz do krego-
slupa, jak powyzej.

Pisze tych si6w kilka tem chgtniej, ze zdanie moje nie jest w tej kwestyi
odosobnione. Pisal juz o tem Orszewskl z Ciechanowa [Gazeta Lekarska z r.
1898 Nr. 13: ,Przecigcie kregostupa plodu przy polozeniach poprzecznych za-
niedbanych“], ktéry doszedl do wynikéw podobnych.

Pomorskr w Nowinach Lekarskich [z 1900 r. Nr. 2-gi] radzi tez opero-
waé w ten sposob, by, w mysl Mapurowicza, z gléwka pozostala w lacznosei
czg$é plodu, a wiec ,przecigé kregostup, czyto w szyjce, czy w kregach piersio-
wych, rozdzieli¢ dalej klatke piersiowg na dwie czgsci, z ktérych za jedng mo-
zna $ciggnaé posladki, za druga zas wyciggnaé glowke“. Zrobilbym tu zarzut
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przecinaniu kregéw szyjowych, albowiem pozostajgce w takim razie tylko migk-
kie czesci latwo przy wycigganin glowki urwaé si¢ mogg. Przecinajgc zas
kregoslup posrodku, czyli wsréd kregébw piersiowych, mamy t¢ wygrang, Ze
z glbwky radzié¢ sobie mozemy, jak przy ekstrakeyi, w razie za$§ zwezenia
miednicy lub duzej objetosei glowki latwiej dokonaé perforacyi gléwkina
koficu idacej.

Do operacyi wystarcza mi perforator i mocne nozyce.

Operuje zawsze bez chloroformu i nie radze go stosowaé tym kolegom,
ktérzy zmuszeni sami, bez pomocy drugiego lekarza, dokonywaé operacyi.
Czekaé kilka godzin na przybycie kolegi tam, gdzie chwila jedna moze stano-
wié o zyciu chorej, powierzaé znéw niekompetentnym chloroformowanie —jest
rzeczy nazbyt ryzykowns; tem bardziej, ze lud nasz wigcej sie boi tak zwanego
snu niz operacyi, a bél, ktéry rodzaca odczuwa, wobec wygranej na czasie,
ewentualnie wobec ocalenia zycia, jest mniejszej wagi.

Poniewaz w przeciggu 7-iu lat dakonalem w sposéb opisany do 30-tu
embryotomii, wiec przychodze do nastepujgcych wnioskéw:

1-0 ze odcigeie glowki jest operacysa zupelnie zbyteczng a ze wzgle-
du na trudnoSci, jakie sie zdarzajs przy usuwaniu samej gléwki, niebez-
pieczna;

2-0 ze najlatwiejszem i najbezpieczniejszem jest wykonanie wypaproszenia;
przecinajac kregostup w czesci piersiowej nozycami [nie hakiem), nalezy nasla-
dowac t. zw. evolutionem spontancam, co udaje si¢ zawsze bez rozdzielania ca-
lego tulowia i bez zbytniego rozkawalania.

Liczg na to, ze jezeli nawet spos6b, w jaki postepuje w zaniedbanych po-
Yozeniach poprzecznych plodu, nie zjedna sobie opinii jedynego i wzorowego, to
przynajmniej artykut méj przyczywri sie do tego, Ze kwestya embryotomii pod-
dang zostanie krytyce specyalistow a rozpoczynajagcy praktyke lekarze znajda
wtedy_lepsze wskazéwki, niz zawarte w podrecznikach, ktérymi i ja sie postu-
giwalem, dopelniajgc braki uniwersyteckie,

. 0 UZYCIU ZELATYNY,
JAKO SRODKA HEMOSTATYCZNEGO W KRWOTORAGH PLUCNYCE,

Podal
H. Cybulski,
I-szy asystent zakladu dra BREEMER’a w Gorbersdorfie.
———
Uzycie zelatyny, jako $rodka hemostatycznego posiada juz dosyé obszer-

ng literature. Do roku 1899 zebral ja Boas !), od ktérego odnosny materyal
czerpie. Nowy zebralem samodzielnie.

1y Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, 1900. Nr. 617,
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W r. 1896 Dasrre 1 FLoresco oglosili swoje doswiadczenia, wykazujace,
ze zelatyna ma wlasnos¢ powigkszania krzepliwosci krwi. Stwierdzili oni mia-
nowicie, ze krew, wzieta od zwierzecia, ktéremu wstrzyknigto do zyly roztwor
zelatyny, krzepla w ciggu 10-ciu sekund, podczas gdy potrzebowala na to
w zwyklych warunkach 2—3 minut.

Ze unie mialo tutaj miejsca krzepniecie samej Zelatyny, mozna sig bylo
z tego przekonaé, ze doswiadczenie udawalo sie réwniez przy 38° C., t. j. powy-
zej kresu krzepniecia zelatyny. Dziala ona na osocze krwi, a nie na surowi-
ce, gdyz w tej ostatniej krzepnie dopiero po jej ozigbieniu, a rozpuszcza sig¢ po-
nownie po jej ogrzanin. Znosi ona dziatanie propeptonu, hamujgcego krzepuie-
cie krwi.

Camus i ELEY wypowiedzieli mniemanie, Ze hemostatyczne dziatanie ze-
latyny zalezy od jej kwasnosci; zastrzykniecie neutralnej zelatyny niema hemo-
statycznego dzialania.

Frorgesco dowiéd!l jednak zapomocg calego szeregu nowych do§wiadczen,
ze przy zupelnem zneutralizowaniu zelatyny dzialanie jej hemostatyczne staje
si¢ tylko nieco powolniejszem.

Pytanie, czy wessanie zelatyny do krwi nastgpi¢ moze tylko prazy za-
strzyknigciu do zyly, czy tez i przy wprowadzeniu jej pod skére, nie jest jesz-
cze teoretycznie rozwigzane, aczkolwiek LaNCErEAUX i PAULEscO twierdzy,
ze z tkanki podskoérnej lub z jamy otrzewnej zelatyna dostaje si¢ przez drogi
limfatyczne do krwii wywiera tam swe dzialanie. Stwierdzili oni, mianowicie,
dzialanie hemostatyczne zelatyny juz w minute po wprowadzeniu jej do jamy
otrzewnej.

Pierwszym, ktéry zastosowal zelatyne, jako Srodek hemostatyczny na
czlowiekn, byl Carnor. Spostrzegal on w rokn 1896 przypadek krwotoku no-
sowego u hemofilika, w ktorym zastosowal miejscowo 5°%,-wy roztwoér
zelatyny z pomyslnym wynikiem.

Otrzymawszy pomy$iny wynik i w drugim, identycznym przypadku, CARNoT
rozszerzyl wskazanie do uzycia zelatyny na zewnetrzne rany, krwotoki hemo-
roidalne oraz z organ6éw piciowych kobiecych. Przykladanie tamponéw, zmoczo-
nych w zelatynie, zastgpowalo czesto nakladanie szczypezykéw. Udawalo sig
to znakomicie na zwierzgtach przy wycinaniu znaczoych platéw z watroby.

SIRDEY otrzymywal réwniez dobre wyniki przy miejscowem stosowanin
zelatyny w dziewieciu krwotokach macicznych, dwéch nosowych i jednym hemo-
roidalnym,

MarTIN, MaANICATIDE i CHRISTODULO powstrzymali caly szereg krwoto-
kéw macicznych przez zakladanie do ust macicy tamponéw, zmoczonych
w 5%,-ym roztworze zelatyny; zalecali ten §rodek zwlaszcza przy cigzy, przy
ktérej ergotyna jest przeciwwskazana.

Nastepnie PoLakow oglosil przypadek cigzkich krwotokow zoladkowyeh
wskutek wrzodu okraglego, zatrzymanych przez trzykrotne podanie 200 ctm. sz.
10%,-go roztworu per os. Krwotoki powtarzaly si¢ w ciggu nastepnych czte-
rech tygodni 3 razy i za kazdym razem ustgpowaly pod dzialaniem zelatyny.
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Baummister podawal réwniez z dobrym skutkiem zelatyng wewnetrznie przy
krwotokach zolydkowo-kiszkowych. Natomiast podawanie jej wewnegtrz-
ne przy krwotokach pluenych bylo bez skutku.

GurTMANN leczyl z pomy$inym rezultatem melaena neonatorum zapomocs
lawatyw z zelatyny.

Noyn~e stosowal miejscowo zelatyng przy krwotokach z pecherza, mia-
nowicie w 4-ch przypadkach krwotokéw z powodu nowotworéw wprowadzal
do pecherza 5%,-wy roztwoér zelatyny z 0,7°%,-ym chlorku sodu. Oprézuiony
pecherz przemywano kwasem bornym i wstrzykiwano zelatyne. W trzech
przypadkach otrzymano bardzo pomyslny wynik, w jednym natomiast utworzyl
sig tak znaczny skrzep krwi, ze udalo sie go usungé dopjero po wielokrotnych
przemywaniach,

Podskoérne stosowanie zelatyny w celach leczniezych wprowadzili w uzy-
cie pierwsi LaNCEREAUX i1 PAauLESCO, uwazajgc je za wskazane we wszelkich
krwotokach, nie dostepnych dla rgk, a wiec w krwotokach plucnych, do stawéw,
skérnych, nastepnie w krwotokach, spowodowanych przez hemofili¢, cholemie.
Doradzali tez zapobiegawcze jej wstrzykiwanie przy wielkich operacyach
celem unikniecia znaczniejszych krwotokow.

Daverne i CurscuMaN leczyli dwa, wzgl. sze§é przypadkéw krwotokéw
plucnych zapomocy wstrzykiwan podskérnych 2°/,-go roztworu i otrzymali wy-
nik pomysiny. Oproécz tego CurscaMANN oglosil sze§é praypadkéw krwotokéw
zoladkowych, jeden krwotoku kiszkowego przy tyfusie i jeden hemoroidalnego,
uleczonego tg metods. KRAUSE zastrzykiwal hiemofilikowi przed przekluciem stawu
1%/-y roztwor zelatyny i nie otrzymal zadnego kriwotoku, podczas gdy poprzed-
nio podobna operacya wywolywala zawsze obfity krwotok z miejsca przeklucia.

Heyman zatrzymal krwotok po usuunigciu migdala zapomocs zelatyny,
podczas gdy inne $rodki zawiodty; Arcanerul i CosTiNEsco oglosili pomysine
rezultaty przy puwrpura haemorrhaygica. Krur oglosilt trzy przypadki krwoto-
kéw pooperacyjnych cholemicznych, zatrzymanych od 2°,-wej zelatyny.

Z nowszej literatury wspomnieé nalezy prace KLEMPERER'A, ktOry wi-
dzial pomyslny wynik przy krwotoku plucnym; WaenNer ') otrzymal na 5
przypadkéw krwotokéw plucnych w 4-ch wynik pomy$lny. W jednym przy-
padku, sekowanym tegoz dnia, znaleziond kawerne, calkowicie wypelniong
skrzepami krwi. GrunNow 2?) referuje o pomysinym wyniku stosowania pod-
skérnego zelatyny w 7-iu krwotokach plucnych, w 8-iu kiszkowych, 2-ch ner-
kowych i 2-ch pecherzowych, a RaymoNp BERNARD 3) przy plewrilis haemor-
rhagica.

Pierwszy przypadek, w ktérym sam stosowalem zelatyne jako Srodek
hemostatyczny przy krwotoku ptucnym, odnosi sie do roku 1900, krwotok ustal.
Od tego czasu stosowalem jg ogbélem w 5-iu przypadkach, z tych w 4-ch z po-

my$lnym wynikiem. Dwa z nich, jako najbardziej demonstracyjne, podaj¢ po-
nizej.

1) Mittheil, aus den Grenzgebiete d. Med. und. Chir. 1900. Nr. 4 5.
?) Berl. klin. Woech. 1900. Nr. 32,
3 Lyon medicale 1901,



— 3 —

1. Pan H. miewal w przeciagn 3-ch miesiecy codziennie nieznacz-
ne krwotoki; gdy wszystkie mozliwe Srodki zawiodly, zastrzyknatem 100 grm.
2°%,-ej zelatyny. Cieplota podniosta sie do 37,8° [przedtem stan bezgorgczko-
wy| i wystapil nieznaczny b6l w miejscu zastrzykniecia. Natomiast krwotoki
ustaly natychmiast i nie powtérzyly sie przez dni 10, po ktérych uplywie wrécil
status quo i trwal, dop6ki sprawa plucna wybitnie sie nie poprawila.

2. Pan H. plul od miesigca codziennie nieznaczne ilosci krwi zmie-
szanej z plwocing. Zastrzyknieto 100 grm. 2°%,-ej Zelatyny. Cieplota podniosta
sig do 38,7; miejsce uktucia niebolesne [poprzednio zastrzyknigto 2,0 roztworu
ScuLercH a]. Krwotoki ustaly natychmiast na przecigg 7-iu dni, po ktérych uply-
wie wrécily.

Co sie tycze techniki wstrzykiwan, to polegala ona przedewszystkiem na
dokladnem obmyciu miejsca wstrzyknigeia i gotowaniu szpryey w przeciggu
jednej godziny. Zastrzykiwania robilem zazwyczaj w przednig powierzchnie
uda., Po wstrzyknieciu nakladalem zwyczajny mokry opatrunek z plynn Buro-
wa, po nad nim flaszki z goragcg wodg w celu przyspieszenia wessania.

Uzywalem 29/,-go roztworu zelatyny w fizyologicznym roztworze soli lub
sody. Roztwdér powinien byé w pedantyczny sposéb sterylizowany, w ostatnim
bowiem czasie oglosili GERULANOS i GEORrGI 1) dwa przypadki tezca po stosowa-
niu zelatyny, jeden z nich potwierdzony badaniem bakteryologicznem, LoRENzZ ?)
oglosil rowniez dwa przypadki tezca po stosowaniu zelatyny; wobec tego nale-
zy po godzinnem gotowaniu nie wyzej 100° [powyzej bowiem 115° zelatyna
utraca swe hemostatyczne wlasnosci], wstawié roztwér na 24 godziny do termo-
statu i na drugi dzief gotowaé znowu przez godzine, poczem procedure t¢ powté-
rzyé jeszeze raz. Wtedy mozna byé pewnym, Ze roztwoér nie zawiera drobnoust-
rojéw chorobotwoérczych,

Wstrzykiwaé mozna zapomocg wiekszej szpryey, lub kolby z dwiema rur-
kami, z ktorych jedna odprowadza roztwér, druga zas$ jest polgczona z dwoma
balonami. Roztwér przygotowany powinien byé przed samym wstrzyknigciem
ogrzany do 37° C.

Zastrzykiwanie zazwyczaj wywoluje przemijajgce podniesienie cieploty,
ktére moze dochodzi¢ do znacznej nawet wysokoSci. Jest ono zazwyczaj nieco
bolesne, wobec czego, zdaje sig, jest wskazanem znieczulenie metody ScmLEI-
cr’a [spostrzezenie II).

W kohcu nalezy wspomnie¢, ze BauMmEisTer na podstawie kilku spo-
strzeganych przez siebie przypadkéw radzi wielks ostroznosé przy stosowaniu
zelatyny w chorobach nerek i serca.

Co sig tyczy ilosci i czestosei zastraykiwad, to zazwyczaj wystarcza
100—200 gr. 2%,-go roztworu na dzieh., W razie potrzeby nalezy dawke na
drugi dzien lub po paru dniach powtérzyé co bez zadnej szkody dla chorego
przeprowadzié¢ mozna. Przy Jleczeniu aneuryzmatéw tg metody zastrzykiwano
przez dlugi czas codziennie powyzsze ilosci bez zadnego ubocznego szkodliwe-

1 Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie, T. 61, Z. 3 i 4, str. 427.
2) ibidem str, 584.
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go dzialania, co miedzy innemi potwierzil tez HALPERN w swoim artykule, po-
mieszczonym w ksiedze jubileuszowej DuNiNa,

Na podstawie wige licznych spostrzezen innych autoréw, ktére dotycza
ogllnego dzialania zelatyny, jako §rodka hemostatycznego, jak réwniez wlas-
nych, moge Srodek powyzszy polecié, powtarzajac, ze rekoczyn ten wymaga nad-
zwyczajnej czystoSci w wykonaniu i Ze male dawki zelatyny przy wiekszych
krwotokach czesto zawodzg. Nalezy wige stosowaé dawki wigksze [ 200 grm. 20/,-go
roztworu] przez kilka dni z rzedu.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

- —tDEIER——-—

4. 0 niektérych nowszych przetworach odzywezych. WeissBeiN (Deulsche
medicin. Wochenschrift. 1902, M 2) pisze o nowych $rodkach odzywezych, co
nastepuje:

Minegly czasy, kiedy lekarz-praktyk za glowne zadanie swe uwazal samo
postawienie dyagnozy; obecnie dgzenie lekarza zwraca sig do poznania etyo-
logii i terapii chor6b. Wiele juz uczyniono na tem polu w krétkim stosunkowo
czasie; dzigki tez temu mniej si¢ teraz juz liczy na apteke, wiecej za$ na odzy-
wianie chorych i fizyczne metody leczenia.

Jadnakze ze wzgledu na powage medycyny, jako nauki, oraz na dobro
chorych trzeba by¢ bardzo ostroznym i krytyczoym lekarzem, aby sie nie daé
zludzi¢ szumnemi reklamami, zalecajgcemi coraz to inne, a niby lepsze prze-
twory odzywcze. Poniewaz sprawdzanie istotnej wartosci zalecanych prepara-
tow zapomocg badan chemicznych lub spostrzegan klinicznych, jest ibardzo
trudne i kosztowne, przeto pozgdanym bylby sposob taki, ktéryby pozwalat je
badaé predko a dobrze. Tym sposobem zdaje si¢ bedzie sposéb badania
zapomocg barwienia.

Pierwszy PosNER zacza! badaé tym sposobem przetwory organo-terapeu-
tyczne. Uzywal on w tym celu triacidu EmrruicH'a. Autor réwniez badal za-
pomocg barwienia duzo przetworéw odzywczych, uzywajac barwnika EHRLICH'a
w modyfikacyi PappenHeIM'a. Rezultaty jego badan, czynionych nad najno-
wszymi przetworami bialkowymi, przedstawiajg sie, jak nastepuje:

l) Plasmon, otrzymywany z odtluszczonego mleka, przedstawia drobny
z6ltawy proszek. Po zabarwieniu odpowiedniem widzimy w nim mniejsze lub
wigksze brylki kazeiny, a w przetworach takich, jak kakao plazmono-
we, sucharki, biszkopty plazmonowe, czekolada plaz-
monowa, kakao plazmonowoowsiane znajdujemy jeszcze ziarna
i brylki krochmalu (poczesei zdekstrynowanego), bezpostaciowe masy bialkowe
# ziarn owsa, brylki kakaowe i t. d. Z preparatéw tych autor zaleca sam plas-
mon, kakao oraz czekolade plazmonowas, jako nie zawierajgce trudno strawnych
czedei roslinnych.

2) Galaktogen, otrzymywany z odtluszczonego mleka, zawiera, wedlug ba-
ban chemicznych dra Jeserion’a, 70°/, bialka, 3, 5 — 49/, tluszezu oraz 1,5—
1,79°/, kwasu fosforowego. Preparat ten przedstawia zoltawy proszek o przy-
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jemrym smaku: badanie barwnikowe wykazuje w nim brylki kazeiny. Przetwor
ten nalezy do tatwostrawnych.

3) Soson wedlug badaczéw - chemikéw zawiera okolo 92,5%, bialka.
Badanie barwnikowe wykazuje, ze zostaje on przyrzadzany z migsa. Trawi sig
bardzo dobrze.

4) Badanie barwnikowe substancyi odZywczej Hoyden’a, otrzymywanej w po-
staci zéltawego proszku z bialka $wiezych jaj. wykazuje w tejze zawartosé
albuminy, albumoz i witelliny. Przetwor ten jest bardzo drogi i pozostawia
smak przykry. '

b) Fersan jest to brunatny proszek, otrzymywany z $wiezej krwi wolowej,
ktéry sig centryfuguje. a nastepnie traktuje kwasem solnym. W przetworze
zabarwionym widzimy pod mikroskopem zabarwione na zielono bezksztaltne
masy, prawdopodobnie acidalbuminaty, oraz liczne brylki brunatne, pochodzyce
najpewniej od hemoglobiny krwi. Bialka zawiera fersan wiecej niz 80%/,,.

6) W Haimozie dra Stern’a znajdujemy skladowe czesci krwi.

7) Badanie barwnikowe pigufek zdrowia Krewel'a (Krewel's Sanguinalpillen)
stwierdza obecno§é w nich hemoglobiny i bialtka z miesni [wedlug twércy tych
pi]g:ix)l‘ekj s3 one polgczeniem soli naturalnych krwi, albuminy miesnii hemo-
globiny].

8) Hematogen—kakao Sauer’a ma zawieraé suchy hematogen, kakao, po-
zbawione oleju, oraz roslinne substancye odzywcze. Badanie barwnikowe wy-
kazuje w przetworze tym duzg zawartosé krochmalu, co stanowi strong ujemny
tego przetworu.

9)  Aleuronat - produkt poboczny przy otrzymywaniu krochmalu, ma za-
wieraé kolo 85% bialka, 6—7% wodan6w wegla, oraz 0,06% celulozy. Pod mi-
kroskopem w przetworze zabarwionym znajdujemy klej pszenny, czesci sktado-
we lupiny [ziarn pszennych] i nieco krochmalu.

10) Roborat  réwniez przetwér z bialka roslinnego — podobny jest do
aleuronmnatu, przewyzsza go jednak, poniewaz, jak to wykazuje badanie
barwnikowe, ten ostatni zawiera wigcej czesei sktadowych lupiny.

Jezeli zwrocimy teraz uwage na praytoczone powyzej rezultaty przepro”
wadzania analizy sposobem barwienia, to zobaczymy, ze metoda ta jest bardzo
dobra i latwa, poniewaz kazdy lekarz-praktyk, posiadajgc centryfuge i mikro-
skop, moze bez wielkich zachodéw za pomoca metody barwienia zoryentowaé
sie w wartosci oraz skladzie zalecanych przetworéw odzywezych, zanim prze-
prowadzone zostanyg odpowiednie badania nad przemiang materyi. Metoda bar-
wienia znakomicie uzupelnia badanie chemiczne oraz kliniczne, daje ona wska-
#z0wki co do skladu jakosciowego tego lub owego przetworu, wykazuje brak lub-
obecnosé czesci trudnostrawnych, pozwala odrézoié bialkany od nukleo-albumi
ny, krochmal niezmieniony od dekstrynowanego i t. d.

J. Lipsztat.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 4 Lutego 1902 r.

1) BorzyMowsK! przedstawil wlokniak, wyjety przez laparatomie (u 30-
letniej kobiety), niezwyklej formy nerkowatej, wielkosci glowy doroslego czlo-
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wieka, Wilokniak ten pochodzi z wlokien miesnych wiezéow szerokich macicy.
(B. przedstawia réwniez preparat mikroskopowy z tego guza). Guz ten nie
mial zadnego zwigzku z macicg; z prawym jajnikiem Yyczyt si¢ szypula, a # prost-
nicg byl zrosniety luzno na dos¢ duzej powierzchni.

2) Nruceesauker przedstawil: a) jajo, poronione w bardzo wezesnym okre-
sie cigzy; b) chora, ktéra juz przeszlo péltora roku nosi w jamie brzusznel
pl6d pozamaciczny obumarly. Juz przed 1Y, r. N. zaproponowal chorej usu-
nigcie martwego plodu, chora jednak na operacye sie nie zgadzala, gdyz uwaza
si¢ za zupelnie ,zdrowa*.

3) BrupziNski przedstawil chlopca lat 8-in z exostosis multiplex i z ohja-
wem SmitTH’a. Caly kosciec dziecka usiany wyroslami wielkosci od ziarna grochu
do duzych sopli. Gléwnem siedliskiem wyrogéli sy kosei dilugie; spotykaja sie
one jednak i na kosciach plaskich np. na zebrach na granicy chrzastek. Ogdlna
iczba dostepnych badaniu wyrosli przekracza 50.

Wyrosla te istniejy od urodzenia; w miare wzrostu powiekszaly si¢. Matka
twierdzi, iz takie same wyrosla mial i ojciec dziecka zmarly w 36 r. zycia, po-
dobno na gruzlice. B. przytacza w krotkosci rézue teorye patogenetyczne
powyzszego cierpienia (exostosis multiplexr — exostoses de croissance), jak oto:
rhachitis, tuberculosis, wada ustrojowa. Z teoryi tych, malo jeszcze.uzasa-
dnionych, najwiecej zdaje sie liczyé moze na uzasadnienie w przyszlosci teorya
wrodzonej wady ustrojowej (nadmierna liczba punktéw kostnienia).

U tegoz chlopca B. przedstawia jeszcze jeden ciekawy objaw — objaw
Smite’a, szmer ciggly zylny, powstajacy przy przechylenin glowy dziecka
w tyl, wskutek ucisku, wywieranego przez powigkszone gruczoly oskrzelowe na
zyle bezimienng. Szmer ten wystuchuje sie na srodku lub po prawej stronie mo-
stka. Znaczenie objawu tego dla rozpoznania przerostu gruczotéw oskrzelowych
podni6st B. w r. 1900 w ,Gazecie J.ekarskiej“ na zasadzie badan wlasnych.

4) SzTEYNER przedstawil 20-letniego mlodziefnca, ktéremu przed 11-u
miesigcami dokonal operacyi przeszczepienia nerwu twarzowegoe do nerwu
dodatkowego WiLrisa., Wskazaniem do operacyi byl calkowity bezwlad ner-
wu twarzowego prawego, bezwlad powstal skutkiem dwukrotnego postrzalu
w przew6d uszny zewnetrzny i pomimo wyjecia kuli nie ustepowal. Skutki po
operacyi zaczely powolt wystepowaé dopiero po 3-ch miesigcach; obecnie chory
moze zamykaé dobrze oko, porusza katem ust, moze gwizdaé, nadyma policzki.

5) Sekretarz staly Tow. prof. Hoyer odcezytal krétkie wspomnienie po-
$miertne. po§wiecone pamieci prof. Axek. Kry’a ze Sztokholmu, autora grun-
townych prac z zakresu histologii normalnej i anatomii patologicznej, czlonka
honorowego Warsz. Tow. Lek.

6) Kamiesskr, jako redaktor, odezytal sprawozdanie ,Pamietnika Tow.
Lek. Warsz.“ z roku 1901.

7) GrunpzacH przedstawil nowy przyrzad do migsienia brzucha, po-
zwalajacy wykonywaé migsienie na samym sobie. Przyrzad ten sklada sig
z kawalka drzewa twardego, gladko obtoczonego, z wydrgzeniem w srodku.
W wydrazenie to wtloczona jest kula réwniez z drzewa twardego, swobodnie
si¢ w njem obracajgca. G. zaleca uzywanie tego przyrzadu spowodu jego zalet,
ktéremi sa: male rozmiary, lekkosé, nader male tarcie o skoére, co czyni zby-
teczuem uzywanie gliceryny lub waseliny, wywieranie ucisku, miarkowanego
sila rak wlasnych, wreszcie tanios¢.

W dyskusyi SxowRroNsKk1I zaznacza, Ze zdaniem jego przyrzad, przedsta-
wiony przez (., nie odpowiada celowi i dziala¢ moze na chorego jedynie przez
sugestye, gdyz chory, aczkolwiek nauczony przez lekarza, sprowadza caly
rekoczyn jedynie do gladzenia i rozcierania powlok brzusznych. O przesuwa-
niu mechanicznem zawartosci okreznicy w danym wypadku nle moze by¢ mowy.
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Rzeczony preyrzad zdaniem S. datby sie zastosowaé jedynie w razie wy-
jatkowego stwardnienia tkanek, gdzie sila palcow nie wystarcza, jak to ma
miejsce np. przy obrzeku drewnowatym lub przy masdazu podeszew przy ostrem
zatrucin wyskokiem lub uduszeniu, Wogéle samomasaz S. uwaza za nieosig-
gajgcy celu.

PruszyNsxk1 i E. Z1gLINsKI ostrzegajg przed dawaniem przyrzgdu do ma-
sazu w regce chorego, gdyz moze on sobie wyrzadzi¢ szkode, zamiast pozytku,
usunigty jest tu bowiem wazny czynnik —wyczuwanie palcami tego, co sie pod
powlokami brzusznemi znajduje.

JAN SWIATECKI podaje, ze przyrzgdy podobne s3 pochodzenia japonskiego
i przyszly do nas po wojnie chinskiej.

8) Sraniseaw KopczyNsk1 przedstawil szereg preparatéw mikrosko-
powych z przypadku meningo-myelitidis lumbo-sacralis syphiliticae z niezwyklemi
zaburzeniami odzywczemi,

U chorej lat 20 K. w styezniu r. z. stwierdzil objawy dosé ciezkiej histeryi,
bolesnosé wielu pni nerwowych, ogélne oslabienie sitly migsniowej, zwlaszcza
w koniczynach dolnych, brak odruchéw kolanowych i ze Sciggien ACHILLESA,
zaburzenia czucia — rozrzucone i zmienne plaques analgésigues i anaesthétiques.
W kwietniu z. r. wystapily zaburzeunia oddawania moczu, wkrétce odlezyny na
posladkach, rozwijajgce sie z nadzwyczajng szybkoscig: ograniczona zgorzel
pod postacig drgzgcych ran w kilkunastu miejscach, przewaznie symetrycznych,
zwlaszcza na konczynach dolnych, Chora zmarla w czerwcu od zakazenia
septycznego, Przy badaniu mikroskopowem rdzenia (w pracowni dra Fra-
tAaua) wedlug réznych metod, K. na seryi skrawkow od cauda equina do 6-go
odcinka grzbietowego znalazl charakterystyczne zmiany (zwyrodnienie nerwow
w ogonie konskim,nacieczenie drobnokomérkowe, gumaty proséwkowate). K. roz-
patruje swoj przypadek, jako do§¢ rzadkie umiejscowienie przymiotu w tak
nizkich odeinkach rdzenia, podnosi wybitne zajecie opony twardej i ogona kon-
skiego. Ostatni fakt wigze z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi, ktére
poczgtkowo nasuwaly mysl o zgorzeli symetrycznej.

Przemdwienie swe K. uzupelnil rysunkami schematycznymi zwyrodniei
i fotografig zmarlej, przedstawiajaca owe niezwykle liczne i glebokie zniszcze-
nia tkanki.

9) Jan Borzymowsxkr wyglosit odezyt o ,Nowym sposobie leczenia poope-
racyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowego.* W odczycie swym
prelegent zaznacza, ze terazniejsze sposoby leczenia cigzkich zapalen ropnych
kolana nie dajg po artrotomii wynikéw zadowalajgeych. Gléwng przyczyng
zlego mowca widzi w niedostatecznym odplywie ropy przez otwory artroto-
miczne — przy zwyklej, lezacej pozycyi chorego. Nowy sposob, stosowany juz
przez B. w jednym przypadku, polega na obracaniu chorego na brzuch w czasie
leczenia po artrotomii. W pozycyi tej otwory artrotomiczne zajmujg najnizsze
miejsca wzglgdem wszystkich inoych czesci stawu, przez co zatrzymywanie sig
ropy jest niemozliwe. Ze wzgledu, iz pozycya ta jest meczyca, B, zaleca
ulozenie chorego ze zgistym kregosiupem i z pochyleniem tulowia na strong
zdrowg, co sie osigga przez podlozenie walka z poduszki pod brzuch, klatke
piersiowg i pod glowe. Chora, u ktorej B. ten sposob stosowal, mogla leze¢
w tej pozycyi po 12 godzin dziennie od drugiego dnia po operacyi.

W dyskusyi KraJEwskl zaznacza, ze B. nie uwzglednil niektérych metod
artrotomil kolana, jak np. metody KoromNiNa, ktéra tem sie rézni od innych,
iz przeprowadza si¢ gruby dren pomiedzy klykciami kosci udowej do doku
podkolanowego. Metoda ta daje Krasewskiemu bardzo dobre wyniki; Kra-
JEWSKI przypomina, iz ropne zapalenie stawu kolanowego, zaleznie od jadowi-
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tosei wywolujacych je drobnoustrojow, przebiega bardzo rozmaicie — metoda,
stosowana pomysinie w jednym przypadku, w innym zawodzi. KraJewsk: uwa-
za, iz o wartosci metody, podanej przez B., nie mozna s3dzi¢ z zastosowania
jej w jednym przypadka, moglyby tu bowiem daé réwniez dobry wynik metody
najprostsze. KraJewskl zaznacza pewne niedokladno$ci w opisie metody,
mianowicie co do ulozenia chorej konczyny. Zdaniem K., ulozenie chorego na
brzuchu po artrotomii kolana przyniesé moze bardzo watpliwe korzysci, dajace
si¢ osiagnaé inng droga, a sta¢ si¢ Zrédlem wielkich meczarni dla chorego.

Bro~iseaAw Sawicki podnosi réwniez znaczenie metody Koromyina i za-
znacza, iZ niestusznie B. njemne wyniki po artrotomii stawia wylgeznie w za-
leznosci od niedostatecznego odptywu ropy z jamy stawowej, gdyz przebieg rop-
nego zapalenia stawu kolanowego zalezy glownie od rodzaju zakazenia. W prazy-
padkach zlosliwych nie moze mie¢ znaczenia ulozenie chorego na brzuchu,
gdyby nawet chory byl w stanie znie§é tego rodzaju polozenie, co ze wzgledu
na znaczne boéle, wydaje sie 8. niemozliwemn.

SzTEYNER réwniez podnosi rozmaitos$é infekeyi i zaznacza, Ze auntor nie
wspomnial o tak waznej metodzie, jak Nosuic'a, polegajacej na wycieciu rzepki,
operacyi, wskazanej w przypadkach najciezszych. LezZenie na brzuchu, zda-
niem 8., mozliwem byloby jedynie w przypadkach lekkich.

JAKIMIAK zapytuje, czy méweca robil przeklucie i przemycie stawu przed
samg operacys. Te zabiegi, zdaniem J., wystarczaja w zupekosei.

ODERFELD zaznacza, ze sposéb, podany przez B.,nie jest ,nows metods®,
gdyz zawsze kierujemy si¢ zasadg, aby ropa z ropnia mogla najswobodniej
odplywadé.

Y,apPifskr podnosi réwniez znaczenie sily zakazenia w cigzkich przypad-
kach i zmiany anatomo-patologiczne w torebce stawowej. W takich wypad-
kach wycigcie calkowite lub czeSciowe zmienionej chorobowo torebki stawowej
(synowektomia) usuwa Zrédlo zakazenia i sprzyja wyleczeniu.

W odpowiedzi BorzYMOWSKI zaznacza, iZ sposéb Korouwina jest mu
znany, nie wspominal o nim specyalnie, gdyz nie uwaza go za racyonalny. Co
do ulozenia konczyny przy polozeniu na brzuchu, B. uzupeinia, iz noga sie nie
zawiesza, lecz unieruchomia dwoma bocznymi fornirami i pod zgiecie golenio-
skokowe podklada sie malg poduszkg¢. Dwa szerokie forniry i opatrunek w zu-
petnosci chronig® kolano od opierania sig o Y6zko i przez to samo od S$ci$nigcia
drenéw pod rzepks.

O sposobie Nosuie'a B. nie wspomnial, gdyz o nim nie wiedzial.

Co do podnoszonej przez oponentéw trudnosci znoszenia przez chorych
polozenia na brzuchu, B. sgdzi, iz tego dowie§é moze tylko praktyka.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

——fe e

3l. B. Baginsky. 0 pewnych wtasciwos$ciach cierpien usznych u dzieci.

Cierpienia uszne wystepuja u dzieci o wiele czesciej, niz u doroslych i po-
ciagaja za soby powazniejsze nastgpstwa, do ktérych nalezy przedewszystkim
gluchoniemota. Znaczna czesto$é chordb usznych w wieku dziecigeym zalezy
przeweaznie od takich chor6b zakaznych, jak plonica, odra, blonica i t. d., ktére
w tym wieku o wiele czeSciej wystepuja, niz u ludzi dorostych. Osobliwosci
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tych cierpieft u dzieci uwarunkowane s3 przedewszystkiem budows i wlasciwo-
§ciami narzgdu stuchowego w wieku dziecigcym. BaciNsky rozpatruje budowe
kosei skalistej oraz trabek EusracHiusza, bada przydatki nosa i gardzieli,
czyli t. zw. pierscien limfatyczny i tkanke adenoidalng tych okolic, oraz pewne
wlasciwosci ogdlue, dotyczygce czynnosoi fizyologicznych mozgowia dziecigcego

Co sig tyczy kosci skalistej u dzieci, to ta, juz dzigki swej delikatnosei,
obfitszemu unaczynieniu i bogactwu elementéw komérkowych, jest latwiej do-
stgpna sprawom chorobowym, niz u dorosltych, jak zreszts kazda mloda kosé,
znajdujaca sig w okresie wzrostu. [do tego przylyczajg sie jeszeze niektore
wlasciwosci budowy dzieciecej ko$ci skalistej. Znajdujemy w niej na gérnej
Scianie jamy bebenkowej, na tak zwanem tegmen tympani, szczeling miedzy kosciy
skalistg a koscig tuskows, t. zwang fiswram petroso-squamosam, przez ktoéry
przechodzi do jamy bebenkowej zawierajyey naczynia wyrostek opony twarde;j.
Przez ten wyrostek oraz naczynia tegoz, galazki a. meningeae mediae, jama be-
benkowa pozostaje w bezposredniej komunikacyiz jamg czaszkowa, tak, ze pray
ogledzinach posmiertnych nieraz spostrzegano przekrwienie tego wyrostka przy
ostrych i przewleklych zapaleniach ucha srodkowego; z drugiej zas strony przy
cierpieniach mézgu na tej samej drodze wystepuja. stany podraznienia jamy be-
benkowej, ktorych wyrazem sy cigzkie obLjawy kiiniczne. Szczelina ta n doro-
slych zupeinie zarasta, skutkiem czego znika niebezpieczenstwo szerzenia sig
na tej drodze spraw zapalnych.

Dalszy osobliwo$é kosci skalistej u dzieci stanowi hiatus subareuatus, t. j.
zaglebienie w tylnym odcinku piramidy kosei skalistej ponizej gérnego kanatu
potkulistego, ktore z jama czaszkowy komunikuje otworem szerokim na 4 mm.
Przez to zaglebienie wehodzi do kosci wyrostek opony twardej z naczyniami
(vasa subarcuata). Spostrzezenia anatomo-patologiczne dowiodly, ze wlasnie
u dzieci ropienie kosei i zapalenia moga przez to zaglebienie przejs$é na jame
czaszkowy, bagdz bezposrednio — wskutek cierpienia kosci, bydz za posredni-
ctwem naczynh. Procz tego mamy jeszcze w koSci skalistej dwa szwy (swl.
mastoideo-squam. et subur. tympano-squam.), przez ktére do jamy bebenkowej
wstépujg wyrostki laczno-tkankowe, moggce réwniez sluzyé za most miedzy
jamy czaszkowy a bebenkowa, jakkolwiek szerzenie sig¢ zapalenia na tej drodze
jest rzadkie. Trabka Eusracuisza u dzieci rowniez posiada niektére wlasci-
wosci, sprzyjajgce czestszemu wystepowaniu u nich cierpien usznych. Jest ona
krotsza, znacznie szersza i ulozona bardziej poziomo niz u doroslych.

Co sig tyczy limfatycznego pier§cienia gardzielowego, to juz poszukiwania
W. MeYer’a, a po nim spostrzezenia bardzo wielu klinicystow dowiodly, ze
wskutek t. zw. wyrosli adenoidalnych, — sprawy niezmiernie czestej w wieku
dziecigcym, — powstajy zaburzenia w przewietrzaniu oraz stany podraznienia
jamy bebenkowej, mogace doprowadzi¢ do powaznych zaburzen stuchu.

Do wzmiankowanych warunkéw miejscowych przylyczajg sie u dzieci nie-
ktore bardzo wazne wlasciwosci ogoine, jak np. mala odpornosé ukladu nerwo-
wego, latwe wystgpowanie drgawek, niezmierna wrazliwos¢ ustroju dziccigecego
na czynniki zakazno-toksyczne i t. d. Przy ocenianiu obrazu klinicznego cier-
piei usznych u dzieci wszystkie te momenty majg znaczenie piewszorzedne.

Czestosé oraz cig¢zki przebieg cierpien usznych u dzieci majg swe Zrédio
takze w histologicznej budowie blony s$luzowej jamy bebenkowej, ktora jest
zlekka sfaldowana, bogata w naczynia oraz narzgdy wydzielajgce, a skutkiem
wszystkich tych wlasciwosei fatwo podlega sprawom chorobowym.

Wilasciwosci przebiegu klinicznego niektérych choréb usznych u dzieci
posiadajy wybitne znaczenie rozpoznawecze i lecznicze. NaleZy tu przedewszyst-
kiem cierpienia ucha $rodkowego i wewnetrznego.
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Ostre ropne zapalenie ucha srodkowego u dzieci przebiega niekiedy zu-
pelnie inaczej, niz u dorostych, tak, ze maskowaé moze inne choroby. Dotyczy
to najczesciej dzieci starszych.

Najczesciej przebieg jest nastepujgcy: Cierpienie zaczyna si¢ nagle,
jedno-lub obustronnie, bez widocznej przyczyny, od bolu glowy, ostabienia, roz-
tamania, mniej lub wiecej silnego bélu w zajetem uchn, oraz goraczki, docho-
dzgeej do 39,5° i wyzej, z nieznacznemi rannemi zwolnieniami. B6l z ucha pro-
mieniuje czesto do zgbéw, do wyrostka sutkowego i okolicy skroniowej. Nie-
kiedy, szczegédlniej u mlodszych dzieci i ssakéw, wystepujy skurcze w mig-
sniach karkowych, sztywnosé karku i opisthotonus, rzadzie] spasmus nutans.
Objawy te tlémaczyé mozna, jako odruchowe, powstajace wskutek podraz-
nienia nerwéw jamy bebenkowej. Sluch jest mniej lub wigcej praytepiony,
przytomnosé najczesciej zachowana. Choroba trwa kilka dni, dopoki ropa
nie przedziurawi blony bebenkowej i nie wyleje sie na zewnatrz. Ta postaé
chorobowa zdarza sig czesto, czesto tez nie zostaje rozpoznang az do ukazania
sie ropy z ucha. Dla rozpoznania nalezy, procz starannych wywiadow i uwzgled-
nienia wszystkich przytoczonych objawow, ciagle mie¢ w pamigci, ze u dzieci
odruchy, majgce punkt wyjscia w uchu, zdarzajg sie o wiele czgsciej, niz u do-
rostych.

Jeszcze wigksze trudnosci rozpoznawcze przedstawiajy postaci mézgowe,
czyli oponowe zapalenia ncha srodkowego. Choroba zaczyna sie czesto nagle
od objawéw podraznienia mozgu, drgawek, zaparcia stolca, wymiotéw, niemia-
rowosci tetna, zamroczenia §wiadomosci, sztywnosei karku i t. d,— jednem sto-
wem: od objaw6éw zapalenia opon mézgowych. Gorgczka moze byé bardzo
wysoka, niekiedy o typie przepuszezajagecym. Rzadko w takich razach udaje
sig postawi¢ nalezyte rozpoznanie, jesli sie nie pamieta, ze u dzieci ostre cier-
pienie ucha §rodkowego moze wystepowaé w tej postaci. Przy zbadanin wzier-
nikiem mozna w glebi zewnetrznego przewodu sluchowego dostrzelz zapalnie
zaczerwieniong blone bebenkows, nastrzykniets, usiang wybroczynami, silnie
napiets i wypuklong na zewnatrz. Z opréznieniem ropy, dobrowolnem lub przez
naklucie, objawy oponowe szybko ustepujg Te postaé zapalenia ucha srodko-
wego spotyka sie dosé czgsto w wieku dziecigeym, o czem pamigtaé nalezy. Co
sig tyczy powstawania objawdw oponowych, to sprawa ta dotychezas jeszeze nie
jest rozstrzygnieta.

Pod postacig zapalenia opon mézgowych wystepuje takze niekiedy u dzieci
pierwotne samoistne zapalenie bleduika, czyli t. zw. otités intima. 1 tu czesto
na poczatkowe objawy choroby skladaly sie: goraczka, béle glowy, drgawki,
wymioty, do ktérych w ciggu nastgpnych dui przylyczajg sig: nieprzytomnosé,
sztywnosé karku, niemiarowos¢ tgtna i t.d. Waszystkie te objawy po uptywie
kilku dni zaczynaja ustepowaé, przyczem pozostaje gluchota obustronna, a nie-
kiedy takze zaburzenia rownowagi podczas ¢hodzenia. Badanie ucha w tej
postaci chorobowej daje wyniki ujemne: ani blona begbenkowa, ani trgbka
EusracHiusza nie wykazujg zZadnych zmian. W poczgtkach choroby nalezyte
rozpoznanie jest czgsto niemozliwe. Co sie tyczy istoty sprawy chorobowej,
to jedni autorzy [VorroLiNi, GrapENIGO] przyjmujy zaleznosé powyzej na-
szkicowanego obrazu chorobowego od zapalenia ucha wewnetrznego (otitis inti-
ma 8. labyrinthica), inni za§ [TRokLTsCu, PoLitzErR, KNAPP, GoOrrsrein] jako
przyczyng tego cierpienia przyjmujg ostre zapalenie opon moézgo-rdzeniowych.
Ogledziny posSmiertne, dokonane w jeduym przypadku BaeiNsky'ego, stwier-
dzily zupelng stuszno$é pogladu Vorrorinrego. Trudno jednak wyttomaczyé
sobie stale wystepujace obustronne zajecie uszu.

(Berlin. klin, Wochenschr. 1902, X 6). 8. P.
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32. Friedmann. Okreslenie jakosci mleka zapomoca badania drobnowi-
dzewego.

Zaburzenia trawienia i rozwoju fizycznego w wieku niemowleeym powsta-
ja czesto z powodu niedobrego mieka.  Sciste badanie mleka wymaga duzo
czasu; tymczasem zupeinie dostatetczne wnioski co do jakosci mleka mozemy
wyprowadzié, badajac je tylko pod mikroskopem. Zdrowe mleko przedstawia sie
wtedy w postaci kulek tluszczowych trojakiej wielkosei: duzych, srednich i ma-
Iych; najwiecej jest kulek §reduniej wielkosci, nieco mniej malych; liczba duzych,
przy powigkszeniu 400—500 razy, wynosi w jeduem polu widzenia od 10—20.
Zwiekszona liczba kulek duzych wskazuje na to, iz mleko jest ttuste, a co zatem
idzie, ciezko strawne.

Mleko, zawierajace bardzo duzg liczbe kulek malych, jest to mleko zwy-
rodniale i wywoluje niestrawno$é przewlekly. W zdrowem mleku kulki lezy
skupione, szczegélniej w pierwszych miesigcach po rozwigzaniu Jub tez oddzie-
lone s3 od siebie nieznacznemi przestrzeniami.

Przystgpujge do badania, kazemy odstrzykngé troche mleka, poniewaz
pierwsza porcya zwykle bywa wodnista, a do Dbadania bierzemy krople
z-drugiej porcyl. Mleko kazdej piersi badamy osobno, poniewaz po wieksze)
czescl bywa réznica w jakosci mleka obydwdch piersi.

(Deutsche medicinische Wochenschreft 1902 r. Nr. 4). Springer.

33. Weicker. Leczenie w uzdrowiskach i leczenie tuberkuling oraz ich
wzajemny stosunek.

Petruschky. Leczenie w uzdrowiskach i leczenie tuberkuling oraz ich
wzajemne uzupelnienie.

I) Wyniki otrzymane w uzdrowiskach.

Cyfry statystyczne wykazuja, iz u 68 — 74%, suchotnikow, leczonych
w uzdrowiskach, ging laseczniki swoiste w plwocinie, co wlasciwie jest jedyng
oznakg skutecznego leczenia. Poprawa ta jednak u wigkszej cze§ci chorych
trwa krotko, tak, iz w koncu 2-go roku kuracyi tylko u 209, leczonych nie
mozna jeszeze wykazaé w plwocinie lasecznikéw. BREIMER uznaje mozliwosé
zupelnego wyleczenia suchotnikéw w uzdrowiskach, jednakze wyniki takie, zda-
piem DETTWEILER’a i WEICKER'a, 83 dostepne tylko dla ludzi zamoznych, mo-
gacych przeprowadzié dlugotrwals kuracye. Do uzdrowisk powinnoby sie
przyjmowaé suchotnikéw tylko w pierwszych okresach choroby, gdyz ten tylko
okres daje rekojmie skutecznego leczenia. Po 13-tn tygodniach pobytu
w zakladzie mozna wypisaé chorego, jako zdolnego do pracy, acz nie
zupelnie wyleczonego, zastosowanie bowiem tuberkuliny w celach dyagno-
stycznych daloby u takich chorych odezyn goraczkowy, co dowodziloby,
ze chorzy ci sg w dalszym ciggn gruzliczymi, pomimo poprawy stanu
ogoblnego i miejscowego. Jakkolwiek zatem uzdrowiska w wielu razach nie
prowadzg do zupelnego wyleczenia, jeduakze s one niezbedne, gdyz, jak wyka-
zuje statystyka, 3/, leczonych w zakladach opuszcza je z polepszeniem, tak, iz
staja sig zdolnymi do pracy. Takich wlasnie suchotnikéw, zdolnych juz do pra-
cy, uczyni¢ zupelnie zdrowymi moze tuberkulina, stosowana seryami. Zada-
niem uzdrowisk zatem jest przysposobienie chorych do leczenia tuberkuling
przez zwalczenie miejscowych objawéw gruilicy i zahartowanie ustroju; tak
wzmocnionego i przeciw szkodliwo§ciom uzbrojonego chorego mozna juz leczyé
tuberknling po za uzdrowiskiem, w domu.

II) Stan obecny kwestyi stosowania tuberku
liny. .

Jak wiadomo, tuberkulina jest to toksyna, czynigca ustréj odporniejszym
na jad gruzliczy i powodujgca przyplyw krwi do gruzliczo zmienionych narzg-
d6éw oraz oddzielenie sig ognisk gruzliczych.
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Gruzlica wlasciwie nie rozpoczyna si¢ od niezytu szczytéw; ten ostatni
bowiem poprzedzajy przedewszystkiem cierpienia gruczoléw chlonnych, a na-
stgpnie chudnienie, niedokrwistosé i inne objawy. W przebiegu gruzlicy zatem
powinnismy odr6zniaé nastepujace trzy okresy: okres I—cierpienia gruczoléw
limfatycznych [np. oskrzelowych], okres II—zajecie tkanki piucnej, okres TIT—
rozpad tkanki nacieczonej. Gdzie sy zajete szczyty, tam wlasciwie nastypil
juz okres III. Zastosowanie tuberkuliny w pierwszych dwéch okresach gruzli-
cy, a szczegblnie w pierwszym, daje niechybne widoki wyleczenia.

GoEeTscH przeprowadzal u swych chorych nieprzerwang kuracye tuber-
kuling w ciggu 1'/;—27 miesiecy z zejsciem w wyzdrowienie.

Kocuowr jednak nie udalo si¢ jednorazowy kuracys otrzymaé tak po-
myslnych wynikow. Ta wlasnie okolicznosé sklonitla autora do stosowania tu-
berkuliny seryami. Doswiadczenia antora w Gdansku naprowadzily go una
mys§l o skombinowaniu leczenia tuberkuling z kuracyy w uzdrowiskach. Tuber-
kulina, zdaniem autora, umozliwia ratunek w przypadkach, w ktorych samo
uzdrowisko nie doprowadza do celu. Chorzy, dotknieci gruzlicy, zwykle bar-
dzo oslabieni, nadajg si¢ do leczenia tubeirkuling dopiero po osiaguigtej popra-
wie ogélnej i miejscowej w uzdrowiskach. W poczatkach leczenia tuberku-
ling choroba postepuje jeszcze cokolwiek, lecz po pewnym czasie zatrzymu-
je sie. Celem ostatecznym leczenia gruzlicy jest zupelne wydalenie z ustroju
ognisk chorobowych, co osiggnyé si¢ daje zapomocy stosowania tuberkuliny
co pewien czas, a zatem w kilku lub kilkunastu seryaclh. U pewnej liczby cho-
rych mozna stosowaé obydwa sposoby leczenia jednoczesnie, t. j. w uzdrowiskn
i tuberkuling, w wiekszosci jednak przypadkéow jest to niemozliwe z powodu
wielkich kosztéw, jakie pocigga za sobg tak dlugo trwajace leczenie. A zatem
najwiecej szans ma krétkie leczenie w nzdrowiskach w ciggu 6—38 tygodni z na-
stepnem leczeniem tuberkuling seryami po za uzdrowiskiem, w domu. Pierwsza
sel'ya rozpoczgé sie winna juz w zakladzie, nastepne serye mozna przeprowa-
dzi¢ w domn. Chorych z poczatkami gruzlicy i nie - oslabionych, w ktérych
plwocinie niema jeszcze lasecznikOw, trzeba odrazu podda¢ leczeniu tuberkuli-
ny bez uciekania sig do leczenia w uzdorowiskach. Tacy chorzy, wedlug wyni-
k6w, otrzymanych przez autora, wszyscy prawie bez wyjatku zdrowiejy zupel-
nie. Wedlug statystyki ExcELMAN'a, odsetka wyleczonych tuberkuling wyno-
si w I okresie gruzlicy 44,4%,, w II—16°%, w III —O; odsetka za$§ wyleczonych
metody skombinowang wynosi w I okresie—909/,—100%,, w II—40°/,—50°,,
a wedlng PETRUSCHKY ego, nawet w przypadkach III-go okresn mozna otrzy-
maé duzg poprawe. Dla uzupelienia kuracyi w uzdrowisku autor proponuje
stacye specyalne do badania i leczenia chorych, wypisanych z uzdrowisk; dla
péznych za$ okreséw gruzlicy nadajg sie szpitale specyalne.

(Berliner klinische Wochenschr, 1902. Nr. 41 §). M. Goldflam.

44. Schafer. W sprawie leczenia dyetetycznego padaczki.

Autor poddal trzech chorych z bardzo ciezka padaczka leczeniu dyetety-
cznemu metodg Tovrnous’a i Ricuer'a, zmodyfikowang nieco przez Barinra,
Podlug tej metody chorzy dostawali dziennie: 1Y, litra mleka, 3 jaja (niesolo-
ne), 40—50 g. masta, 300—400 g. chieba i owocow; oprocz tego 3 g. suli bromo-
wyeh. Wybrani przez autora chorzy byli w wieku od lat 30 —34, od dziecin-
stwa miewali bardzo ciezkie napady padaczkowe, nie ustepujyce zadnym zabie-
gom leczniczym. W ostatnich czasach u wszystkich trzech wystapily obja-
wy upadku wladz umystowych. Liczba napadéow podczas 1'/,-roczuej obser-
wacyi wahala sie pomiedzy 20 a 30 miesigcznie, nie liczac kiiku dni zrzedu, kie-
dy trwal status epilepticus. Kuracya dyety, wolng od chlorkow, trwala 44 dni.
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1-szy pacyent w ciggu pierwszych 9-iu dni mial 8 napadéw, 2-gi pacyent w ciggu
14-u dni mial tylko 2 napady, trzeci w ciggu pierwszych 14-u dni mial 11 napadow,
nastepnie przez resztg dni papady u nich wcale sig nie zjawialy. Jednoczesnie
autor zauwazyl duzg zmiane w psychice: zachow anie sig chorych, przytomnosé
ich nmystu, stosunek do otoczenia i t. d.—wszystko to uleglo wybitnej poprawie.
Kiedy po 44-ch dniach z trudem stosowania owej dyety, autor znowu pozwolil
chorym jadaé wszystkie pokarmy, wkrétee (po 6, 8 i 9 dniach) napady znowu
wroécily iz wigkszem jeszcze natgzeniem: przez 8 dni po pierwszym napadzie
pierwszy pacyent mial 12 napad6éw, drugi i trzeci po 19.

Spostrzezenia te dobitnie przekonywajg, Ze odpowiednia dyeta stanowi bar-
dzo cenny Srodek w walce z padaczks.

(Neurologisches Centralblatt. 1901. Nr, 1). St. Kopczynske.

rfls. Atbarran i Guillain. 0 zaburzeniach pgcherzowych przy syringo-
myelii.

‘Wszystkie klasyczne podreczniki choréb nerwowych i najnowsze mono-
grafie, traktujgce bardzo szczegélowo syringomyelie, zwracajy tylko nieznaczng
uwage na zaburzenia pecherza przy tej chorobie: co najwyzej, wzmiankujg o ta-
kich zaburzeniach, jak niemozno$¢ utrzymania i niemozno$é oddawania moczu
(incontinentia et retentio). Badanie chorych, dotknigtych syringomyeliy, podjete
przez ALBARRAN'a i GUILLAIN' na oddziale PIerRre MarIE'g0 W Bicétre, dopro-
wadzito do nastepujacych wnioskéw: 1) przy syringomyelii bywajg zaburzenia pe-
cherza, charakterystyczne dla tego cierpienia i 2) zaburzenia pecherza prawie
stale towarzyszg syringomyelii pod postacig ukrytej niemoznos$ci oddawania
moczu. W 1887 r. BLocu z oddzialu CHARCOT a opisal chorego, dotknigtego sy-
ryngomyelig, zmarlego wskutek przedziurawienia pecherza.

Na 6-iu chorych, dotknietych syringomyelia, znajdujacychsie chwilowo na od-
dziale neuropatycznym PierrE MariE'go, 3 mialo niemozno$é oddawania uryny;
jeden—katar pecherza z nieznacznemi owrzodzeniami blony §luzowej pecherza
1 niemozno&é oddawania moczu, jeden—zupelng niemoznos$é oddawania moczu i
wielkie owrzodzenie pecherza; jeden tylko chory nie przedstawial zadnych za-
burzeh ze strony pecherza.

Zdaniem powyzszych antoréw =zaburzenia peclerzowe, wbrew zwyklej
opinii podrecznikéw, nalezg do czestych przy syringomyeli. Jako skutek zabu-
rzen troficznych powstaja nieznaczne obrazenia blony sluzowej pecherza, na-
stepnie owrzodzenia, wreszcie zupelne przedziurawienie pecherza.

Pod wzglgdem praktycznym waznem jest Sciste i systematyczne badanie
pecherza chorych, dotknietych syringomyelig, w celach wezesnego leczenia za-
burzen pecherzowych, ktére w przyszlosei mogg staé sig przyczyny grozuych
przypadtosci.

(Semaine Méd. Nr. 50 1901). K. Strozewski.
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WIADOMOSCI DROBNE.

O wydaleniu lozyska zapomocarg¢koczynow zewnegtrz-
nych, Zdarza si¢ czesto, ze przez wyciskanie lozysko, znajdujace sig jeszcze w ja-
mie macicy, nie daje sie odkleié i na zewnatrz wydalié, Aby w takich razach uniknaé
wprowadzenia reki do macicy, zastosowal Zaneemeisrer z dobrym skutkiem tak
zwany przez siebie masaz macicy w czasie wolnym od skurczu.
Re¢koczyn polega na tem, 2¢ w czasie miedzy dwoma skurczami naciska si¢ oddziel-
nymi palcami z obu stron na macict;, nastepnie z preodu i z tylu naprzemian w rozma-
itych mlejsrach tak, ze powsta;q na meJ plaskie zaglgblema Ugniatanie takie wyko-
nywane jest az do czasu zjawienia si¢ skurczu macicy, ewent. powtarzane bywa pod-
czas nast¢pnej pauzy. Przez ugniatanie takie lozysko coraz bardziej usuwa sig ze
swego miejsca przyczepu i przez skurcz macicy, ktory si¢ wlasnie zjawia, coraz sig
wiccej odkleja, Czesto lozysko po jednym, dwu rekoeczynach daje sie [podczas
skurczu!] wycisnaé¢ na zewnatrz,

( Ceutralblatt f. Gynik. 1901. Nr, 15). Z.

Wiadomosel biezgce.

— Otrzymujemy z Krakowa wiadomo$é, ktéra obchodzi zywo ogdl naszych
lekarzy i niewatpliwie z iyczliwoScia zostanie przyjeta. Mianowicie, urzadzane
w ciagu ostatnich lat dwukrotnie przez profesoréw i docentéw Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego kursy dla lekarzy, wejda w zycie jako instytucya stata, ktdrej
program szczegolowy zostal juz opracowany przez Wydzialy Lekarskie w Krakowie
i we Lwowie i wkrétce bedzie ogtoszony,

Kursy takie na Zachodzie w ciagu ostatniego dwudziestolecia tak si¢ rozpo-
wszechnily i taka si¢ staly potrzeba ogétu lekarskiego, ze niema w Niemczech wszech-
nicy, gdzieby si¢ one nie odbywaly w pewnych odstepach czasu, jako tez niewielu
znajdzie sie lekarzy, ktdrzyby z nich nie korzystali. ‘I'am spoleczenstwo cate pojg-
o te prawde, Ze nauki lekarskie naleza w pierwszym rzedzie do tych, ktorych uczyé
si¢ trzeba przez cale zycie, ze szkola da¢ moze tylko podstawy wiedzy, ktére lekarz
w podiniejszem swem iyciu ciagle poglebiaé i uzupelniaé powinien, ze wreszcie szybki
rozwdj naszej umiejetnosci i ciagle przeksztalcanie si¢ calych jej galezi zmusza do
zagladania co czas pewien do tych ognisk nauki kazdego, kto nie chce predko zna-
lez¢ sig gdzies z tylu, poza obrebem medycyny naukowej. To tez, nie poprzestajac
na inicyatywie prywatnej w tym kierunku lekarzy, daza do tego i instytucye spo-
leczne, szpitale, zaklady przemyslowe, nawet armia, przeznaczajac fundusze na wysy-
lanie swych lekarzy na takie, jak je zwa, , Fortbildungskurse* lekarskie,

A jezeli w taki sposdb zapatruja sie na potrzebe dopelniania swej wiedzy leka-
rze w spoleczefistwach bogatych, posiadajacych dziesiatki uniwersytetéw, gdzie wzo-
rowe zaklady naukowe stoja otworem dla chcacych sig¢ uczyé i pracowaé, to tem
wieksza jest ta koniecznosé dla naszych lekarzy, bedacych w warunkach o wiele
mniej pomyslnych,
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Dlatego powitaé nalezy z zadowoleniem mysl prowadzenia gtale w pewnych
terminach kursow dla lekarzy w Zakladach naukowych wszechnic krakow-
skiej i lwowskiej. Blizko§é obu tych miast od nas i przystepne warunki pobytu
w nich naleza do szeregu tych czynnikdéw sprzyjajacych, ktére powinny zachecié na-
szych kolegow do skorzystania ze sposobnosci od§wiezenia i rozszerzenia swych wia-
domosei zawodowych, Ze za$ potrzebe ksztalcenia sig i ciaglego postepu zywo od-
czuwa og6l naszych kolegdw, dowodem wniosek i w nastepstwie jednomysina uchwa-
la ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Krakowie 1900 roku, Po-
wstajace dzi$, jako instytucya stala, kursy dla lekarzy w Krakowie i Lwo-
wie nad:ja tylko ksztalty realne temu ogdlnemu dazeniu,

Szezegbolowe programy kurséw wkrétce podamy w Gazecie,

— XII Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie, jak corocznie,
dnia 14-go i 15-go lipca r. b, w Krakowie,

Zywotnosé Zjazddw naszych dzi§ juz nie ulega watpliwosci, a coraz liczniejsze
poparcie, jakiego doznaja ze strony Kolegdw trudnigcych si¢ chirurgia i po za miasta-
mi uniwersyteckiemi, mianowicie od dyrektordow szpitali powszechnych, zapewnia
im powodzenie w przyszlosci i daje pewng podstawe,

Zapraszamy do jak najliczniejszego udziatu; wyklady upraszamy zglaszaé jak
najwezesniej do przewodniczacego Zjazdow,

A. Bossosli, L. Rydygier,

Sekretarz Zjazdow chir, | olsk., Przewodniczacy Zjazdow chir. polsk,,

— Byli asystenci §. p. MarceLeco Nenckigeo: dr Dzierzeowskr i mag, wetery-
naryi WryzNmikiewicz mianowani zostali: pierwszy zarzadzajacym oddzialem hygieny
w [nstytucie Med. Dosw, w Petersburgu, drugi zarzidzajacym oddzialem badaf nad
dzuma w forcie Aleksandra I[ w Kronsztacie,

— Krol Belgow, Leopold, podczas ostatecznego pobytu w Nicei zajmowal sig
budowa obszernego sanatoryum, ktére zostanie wzniesione w , Passable®, nalezacym
do krola i bedzie przeznaczone dla belgéw, dotknigtych sachotami plucnemi,

— W Wiedniu zawiazalo sie stowarzyszenie celem zbierania skladek na wy-
stawienie sanatoryum dla leczenia wilka. Cesarz Franciszek Jozef oftarowal na ten
]
cel 10000 koron,

— We Lwowie uzyskali veniam legends docenci: Gofka z zakresu dentystyki
Rexckr — z medycyny wewn(;trznej.

—  Zarzad szpitali paryskich zakupil 100000 serwet dla uzytku chorych,

— Pod prezydencya honorowa dra Lancereavx zawiazany w ParyZu komitet
lekarzy otworzyl ,Oeuvre antituberculeuse® celem dostarczania suchotnikom opieki
i leckarstw za darmo i wysylania ich na wie$ lub do specyalnych sanatoryow,

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. AMedycyna Ne 8.
R. Baracz, Pomyst operacyjnego leczenia rwy kulszowej. S. Gorprram. Dalsze
uwagi nad porazeniem asteniczncm, wraz z wynikiem badania posmiertnego jednego
przypadku [D. E. Frarav) [C. d.}.— Przeglgd Lekarski Ne 8. Przyczynek do spra-
wy t. zw, migsakéw limfatycznych kiszki [jelita grubego], J. Jorerxo, Siedlisko
znuzenia [C, d]. R. Rexcxi, O myastenii [C.d]. S. Drzvmaik, Nowa modyfi-
kacya dekapitacyi,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

;’Luanom‘uo Ueusyporo Bapmasa, 7 Map'r?inoz Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8,
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Srodelxs wzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie draZniace,

pp. Lekarzom prébki i broszury wysyta bezplatnie reprezentant

p. Bierthiimpfel,
WARSZAWA Marszatkowska I36.
Fabrykanci: BAUER & C-o

Berlin =, (>» O,
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najlepszy napdjidyetetyczny i orzezwiajacy.
Henryk Mattoni, ces. i Krl. Dostawca Dworu i Izh,
Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Zaklad wodolecznicay Giesshiibl. Sauerbrunn

(Stacya D, 7.)
pod 'KARLSBADEM (Czechy).
—= Leczenie wodami i lcqmelu mi, =
Stacya k11matyczna i ilecznlcza
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ordynuje przez rok caly 22—4
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Sanatoryum miqdzynarodowe—
o—ss OIWajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Ssaatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi, Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
tréw zabezpiecczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie, Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
D& Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wtasciciel
A.. Hirsch.

NAJ:ECZOW

zaklad leczniczy dla choryeh wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. §0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Putawski,

0—33 Lekarz zakltadu Dr. B. Malewski.

AP'TEISA.

E. GESNERA

17—1 w Warszawie

Haematogen (haemoglobinum depuratum) otrzymuje sig z krwi bydlgcej

przoz oddzielenie wioknika i wyparowanie w prézni przy odpowiedniej

temperaturze do sucha lub do pewnej gaestosei; w celu utrzymania rostwo-

ru w dobrym stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku.

Hasmatogen zawiera 2zelazo w zwigzku organieznym i sporg ilosé bialka,

przepisuje si¢ w nastgpnjacych formach:

Haematogen plynny (Haematoy. liquid.) flaszka rb. 1 k. 20,

Wino haematogsnowe (¥Vinum haematogen.) na Maladze flaszka rb, 1 k. 50.

Dragées Haematogeni 0,2. ¢ Cacao obductge. Flaszka rb. 1 k. 50.

Tablottae Haematogeni 0, 2 ¢. Cacao paratae " rb, 1—50.

Flaszka zawiera okolo 250 gramoéw tak wina jak i rostworu, a flakon ta-

bletek lub dragées po 100 sztuk.

Dragées i tabletki zawierajs Haematogenum siccum w takim stosunku,

ze b pigulek lub tabletek odpowiadajg jednej lyice stolowej Haematoge-
num liquidum.




