Warszawa, d. 15 Listopada 1883 r.

Bok IV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Parazytologija.

449. Heidenreich. Sposoby bada-
nia nizszych organizmoéw. — (Wracz
NN. 31,32,33, 34, 35, 36,37, 3», 39, 4*—
1883). 1)

Autor ze wzgledu na wielkie znaczenie,
jakie przypadto w udziale mikroorganiz-
mom w patogenii chorob zakaznych, po-
daje w swej pracy najprostsze i najtansze
sposoby badania tychze mikroorganiz-
mow, chcac umozebni¢ samodzielng pra-
c¢ na tern polu nie mogacym korzystaé
z laboratoryéw specyalnie w tym celu
urzadzonych.

Zajmujac si¢ badapiem jakiej$ choroby
zakaznej, najprzod nalezy dowie$¢, ze da-
na choroba spowodowang jest przez spe-
cyficzne mikro-organizmy. — Dla tego
przekonawszy si¢ za pomoca drobnowidza,
ze pewne bakteryje stale towarzyszg da-
nej chorobie, nalezy je przenie§¢ do pty-
nu pozywnego sterylizowanego (t.]j. po-
zbawionego mogacych si¢ w nim przypad-
kowo znajdowac¢ mikroorganizmow) i ho-
dowa¢ je w tym plynie przez 10 — 20 i
wigcej pokolen. Kazde pokolenie powin-
no by¢ absolutnie czyste, bez przymieszki
innych mikrokokkow, mogacych wpas¢ do
ptynu przypadkowo. Przekonawszy si¢
znowu za pomoca mikroskopu, ze ostatnia
hodowla zawiera te same bakteryje, jakie
znaleziono pierwotnie u chorego zwierzg-
cia, nalezy je zaszczepi¢ zdrowym zwie-
rzetom tego samego gatunku. Jezeli te
ostatnie zachoruja, przedstawiajac te sa-

1) Jako niezbedne dopelnienie
w N-rze

do podanego
Kroniki referatu z pracy Zopfa ,o schy-
zomycetach”, uwazamy niniejszy referat, obznajmiaja-
cy czytelnika z najbardziej uzywanymi sposobami ho-
dowania i badania mikroorganizméw. (Przyp. Red.)

me objawy chorobowe, ijezeli znajdzie-
my u nich bakteryje (te same 1 zawsze
tak samo ugrupowane), to mozemy przy-
jac, ze dana bakteryja rzeczywiscie jest
przyczyna wywotujaca chorobg.

Dla celow praktycznych bedzie to juz
dostatecznem, chcac za$§ oznaczy¢ gatu-
nek znalezionego mikrorganizmu,
go jeszcze zbadacd
wzgledami:

nalezy
pod nastepujacymi

1) Scisle opisa¢ wlasnoéci morfologi-
czne danego mikroorganizmu, tak makro
jak imikroskopijne, w rozmaitych pozy-
wnych ptynach.

2) Oznaczy¢ w jakich ptynach najle-
piej rosnie i rozmnaza si¢, a w jakich nie.
Wptyw kwaséw, zasad ir6znych soli. Tu-
taj nalezy doda¢ i stosunek do organiz-
mow zwierzecych (im liczniejszym gatun-
kom zwierzat szczepiono je tym lepiej;—
najlepiej zaczynaé od myszy, poniewaz sa
one bardzo wrazliwe na dziatanie tych
organizmow).

3) Obserwowaé rozwijanie si¢ dane-
go mikroorganizmu w réznych osrodkach
pozywnych. W jakich ma miejsce jeden
sposob rozwijania, a w jakich inny. W a-
runki rozwijania si¢ spor; kietkowanie; nie-
normalne sposoby rozmnazania.

4) Czy moze wywota¢ fermentacyje¢
lub gnicie? Jakie otrzymujg si¢ produk-
ty rozpadu w réznych osrodkach pozy-
wnych?

5) Czy powstaje osobny ferment ijak
on dziata na biatko, celulozg¢, krochmal i
cukier trzcinowy?

6) Jaki jest stosunek danego organiz-
mu do tlenu powietrza i do innych gazow?

7) Stosunek do temperatury,
nych osrodkach pozywnych.
temperatury

w r6z-
Woptyw
spor,

na wytworzenie na
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kietkowanie, wzrost, fermentacyje it. p.

8 Stosunek do rozmaitych jadow,
do $wiatta, elektryczno$ci i wilgoci.

Dawniejsi badacze uzywali dla hodo-
wli ptyny pozywne, teraz zas§ w tym celu
uzywa si¢ staltych osrodkow (Methode des
festen Ndhrbodens). W plynach bowiem
przy rozmnazaniu si¢ jakiegokolwiek mi-
kroorganizmu, nastepuje zmetnienie wca-
lym ptynie, tak, ze w razie domieszki, ja-
kiego innego organizmu, i1 rozmnazania
si¢ jego nie ma moznosci makroskopijnie
si¢ o tern przekona¢, a iza pomoca mikro-
skopu nie zawsze si¢ to udaje. Bakteryje
hodowane na stalym gruncie nie rozpty-
wajg sie, rozmnazaja si¢ na jednem miej-
scu, wytwarzajgc widzialng golem okiem
kupke lub plamg, tak, ze przy slabem po -
wigkszeniu charakter tych plam pozwala
nam po zewnetrznej postaci rozrdznié je -
dne gatunki bakteryj od innych. Oprocz
zewngetrznego wygladu wielkie ma zna-
czenie 1 kolor, ktéry t6z bywa rdézny wro-
znych gatunkach bakteryj. Jezeli tedy
na powierzchni¢ wypadkowo upadnie zpo-
wietrza jaki§ mikroorg anizm i zacznie si¢
rozwijac, to tatwo go jest usungé i1 miec
zawsze czystg hodowlg. Jeszcze jedna o-
koliczno$¢ przemawia za uzyciem statych
osrodkow, mianowicie moze by¢ tatwo
kontrolowana czysto§¢ samego osrodka
przed zasiewem, poniewaz bakteryje roz-
wijajace sietworzg zawsze widoczng plam-
ke, gdy przeciwnie przy uzyciu plynow
bakteryje rozptywajg si¢ i tym sposobem
staja si¢ niewidocznymi, zauwazy¢ ich o-
becno$¢ mozna dopiero wtedy gdy plyn
staje si¢ me¢tnym lecz wtedy juz jest za-
pozno, gdyz bakteryj jest za duzo iw pty-
nie nastgpity zmiany w sktadzie chemicz-
nym.

Nakoniec przy stalych osrodkach mo-
zemy zbada¢ jakie gatunki bakteryj znaj-
duja si¢ w powietrzu, wodzie it. p., po-
niewaz kazda gromadka rozmnazajacych
si¢ bakteryj, lezy osobno i uzyta by¢ mo-
ze do kultury.

Na staty grunt dla hodowli, najcze-
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$ciej uzywajg si¢: kartofle ir6zne pozywne
plyny zmigszane z galareta, rzadziej suro-
wica krwi, miekisz chleba, napar siana,
pszenicy lub owsa, wywar odchodow kon-
skich, lub krowich.

Prawidla dlaprzygotowania gruntu’'.

Kartofle.  Wybiera¢ nalezy karto-
fle duze, zdrowe bez plam; — dla nie-
ktorych hodowli potrzebne sg kartofle
rozowe (np. przy hodowaniu laseczni-
kow fioletowych). Kartofel nalezy wy-
my¢ szczotka pod kranem wodociggu na-
stepnie wyrzyna si¢ zaglebienia 1 kietki
aby oswobodzi¢ od ziemi zawierajacej
zwykle mnostwo lasecznikow. Nastepnie
kartofle ktadzie si¢ na V2—i godzin do na-
czynia zawierajacego Ze%/0roztwor subli-
matu, a potem przenosi si¢ do przyrzadu
dla sterylizacyi.

7

Fig. 1.
(b) haczyk do zawigzania

Przyrzad dla sterylizacyi: (a) pokrywa,
sznurka na kté-
cylinder z Kkartoflami, (c¢) rurka

W miejscu od-

rym wisi
wskazujaca wysoko$¢ wody.
powiadajacem na rysunku linii (d), przyrzad
si¢ rozdziela' (e) otwor przez ktory wydoby-
obszyty

wa si¢ para. Caly przyrzad jest

wojlokiem.
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W tym celu kartofle ktadzie si¢ do cy-
lindra z biatej blachy z dnem siatkowa-
tem, otwartego z wierzchu.

Fig. II. Cylinder blaszany,
si¢ kartofle i zawiesza

w ktéorym uklada

w sterylizatorze; (c)

pokrywa dla nakrycia cylindra po wyjeciu ze
sterylizatora.

Cylinder ten zawiesza si¢ w przyrzadzie
sterylizacyjnym. Dla tego nalezy zdjac
pokrywke a (fig. i), 1 sznurek na ktéorym
wisi cylinder przywigzuje si¢ do haczyka
b tak, aby dno cylindra byto nad powierz-
chnig wody na 6 do io cali. Wodg¢ nale-
zy zagotowacé przed wlozeniem cylindra,
ktéry pozostawia si¢ w parze przez l/2go-
dziny. Przyrzady robig si¢ z biatej bla-
chy. Przyrzad Nr. i powinien mie¢ wy-
sokosci z pokrywka 50 cm., S$rednicy
20 cm., wysokos$¢ ndzek ma wynosi¢ oko-
o 20 cm. Po uptywie V2 godziny wyj-
muje si¢ cylinder i przykrywa pokryw-
ka ¢ Azeby przygotowaé do zasiewu
kartofle przecina si¢ je na po6l nozem
wypalonym, wymywszy wprzéd rece
w roztworze sublimatu (1:1000).—Kar-
tofel nalezy trzyma¢ 4-ma palcami lewej
reki zmoczonymi uprzednio w roztworze
sublimatu i przecinaé cieptym jeszcze no-
zem. Obie potowki ktadzie si¢ na dno
stoju szklannego i*przykrywa si¢ szklan-
nym kloszem; stdj i klosz musza by¢ po-
przednio wymyte w roztworze sublima-
tu, oprocz tego na dnie stoju i klosza kta-
dzie si¢ kawaltki bibuly napojonej tymze
roztworem.

Przygotowanie pozywnejgalarety. Nale-
zy wziac:

a) 500 grm. drobno posiekanego,
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oczyszczonego od tluszczu migsa, dodacé
500 grm. wody destylowanej i wstawic
na noc do lodowni. Nast¢gpnego dnia
przefiltrowaé przez ptdtno, a resztg wy-
73¢ za pomocg prasy. Obadwa plyny
zmigszaé 1 ogrzaé nastepnie do zagotowa-
nia, przefiltrowaé¢ przez muslin dodajac
wody destylowanej, aby objetos¢ plynu
wynosita 500 cm. szesciennych.  Nastep-
nie dodaje si¢ 10 grm. suchego peptonu i
5 grm. chlorku sodu i znowu ptyn zagoto-
wac nalezy.

b) 30 grm. zelatyny moczy si¢ przez
godzing w 500 grm. wody destylowanej
i nastgpnie rozpuszcza si¢ na wodnej ka-
pieli.

¢) obadwa ptyny wymienione pod a i
bymigsza si¢ razem, i dodaje si¢ mocnego
roztworu fosforanu sodu, tyle aby reak-
cyja ptynu byta cokolwiek zasadowg i fil-
truje si¢ na filtrze ogrzewanym do kolb
sterylizowanych zamknigtych za pomoca
korka z waty. Nastgpnie tak napetnione
kolby przez 3 dni nalezy gotowac¢ codzien-
nie w ciggu kwadransa, a wtedy kolby
z tak przygotowana galareta mozna prze-
chowywac lata cale bez zepsucia. Najle-
piej bra¢ kolby od i —2 litra objetosci.—
Z kolb bezposrednio po filtrowaniu albo
tez potem, stosownie do potrzeby, po lek-
kim ogrzaniu dla rozpuszczenia, przelewa
si¢ galareta do epruwetek, takze starannie
sterylizowanych, majacych 16 cm. dtugo-
$ci, w ktorych dokonywa si¢ hodowle.—
Galaret¢ nalezy nala¢ do *4 wysokosci
epruwetki (10—I5 cm. szes$¢.), 1 ogrzewa
si¢ przez 3 dni tak jak i kolby. Dla goto-
wania tak kolby, jak epruwetki pomiesz-
cza si¢ na 25 minut w przyrzadzie stery-
lizacyjnym (fig. 1). Czasami trzykrotne
zagotowanie nie wystarcza, tak ze pewne
spory zaczynajg si¢ rozmnazaé, wtedy na-
lezy jeszcze raz zagotowaé. Epruwetki
przez jaki$ czas nalezy obser wowac, |
mianowicie dopodty, dopoki nie pr zestang
si¢ pokazywa¢ wspomniane plamy. Chcac
pomie$ci¢ w sterylizacyjnym przyrzadzie
wigkszg ilo§¢ epruwetek, uzywa si¢ na
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czyn drucianych okraglych lub czworo-
katnych podzielonych za pomocg siatki
druciannej na 4 czeSci.

Fig. III. Naczynie z siatki drucianej dla po-
mieszczenia wiekszej iloSci epruwetek w przy-
rzadzie sterylizacyjnym.

Levpen w celu zaoszczgdzenia paliwa
zbudowat przyrzad sterylizacyjny pod
postacig cylindra (wysokos$ci 22 a $redni-
cy 30 cm.), zamykajacy si¢ pokrywa z 2
otworami dla wyjscia pary 1 dla termo-
metru (otwory 2 cm. w Sradnicy, nézki 21
cm.) Na dno cylindra nalewa si¢ wody.
Epruwetki z galaretg ustawiajg si¢ na o-
kraglej blaszanej podstawce w liczbie 100,
te ostatnig wstawia si¢ do wody gotujace;j
si¢. Podstawka sktada si¢ z 3-ch blach po-
ziomych z ktérych dwie goérne maja o-
twory dla epruwetek, a dolna posiada mate
dziurki dla przejscia wody.

Zamiast w epruwetkach galarete mo-
znarozprowadzi¢ na szklach przedmioto-
wych ina ich powierzchni szczepi¢ bakte-
ryje. Dla tego galarete po uprzednim
nagrzaniu nabiera si¢ wypalong pipetka i
wypuszcza si¢ na szkla, ktére powinny
by¢ réwniez sterylizowane. To ostatnie
dopetnia si¢ w ten sposob, ze szkla pogra-
7a si¢ na pewien czas do mocnego kwasu
siarczanego, nast¢gpnie nalezy je wymy¢ i
pograzy¢ do wody z amoniakiem, poczem
wytrze¢ iogrza¢ w kapieli powietrznej
do i60°. Galarete rozprowadza si¢ w ten
sposob, ze najprzod tworzy si¢ na szkle
obwodke z galarety w pewnej odlegtosci
od brzegéw, i nastepnie wypetnia si¢ Sro-
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dek tak, aby powierzchnia bytanieco wy-
pukta, 3 grubo$¢ nie przechodzita 2 — 4
mm.

Fig. IV. Szkielko przedmiotowe na ktéorem roz-
prowadzono Zelatyne.

Dla zasiania bakteryj wykonywamy
igla sterylizowana, na ktorej si¢ one znaj-
duja, pewna liczbg kresek lub nakiu¢, na
tak przygotowansj galarecie. Szkta usta-
wia si¢ na podstawkach (fig. 5), a nastep-
nie na desce majacej polozenie absolutnie
poziome (waterpas).

Fig. V. Laweczka szklanna na ktorej ukladaja
si¢ szkielka przedmiotowe z Zelatyna.

Calej operacyi nalezy dokona¢ w miej-
scu chtodnem. Tak przygotowane szkta
przykry¢ szklannym kloszem. Podstaw-
ki szklanne przygotowuje si¢ w ten spo-
sob, ze pateczki grube na *2 cm., a dlu-
gie na 7 cm., przykleja si¢ do szkla
za pomoca balsamu kanadyjskiego i po-
mieszcza si¢ na pewien czas do ka-
pieli powietrznej (80—90°). Pod te ta-
weczki dla wyrazniejszego widzenia pod-
ktada si¢ czarny papier. Wszystkie po-
wyzej wymienione manipulacyje wyko-
na¢ nalezy z mozliwa szybkos$cig. Przy
przegotowaniu galarety, zamiast zwyktej
zelatyny mozna uzy¢ 10 grm. agar-agaru,
ktory ma te wyzszo$¢, ze nie staje si¢
ptynnym, dopiero przy 30 — 40°. Mo-
zna uzy¢ takze galarety z karagenu.

Galareta glicerynowa'. 100 grm.zwyklej
galarety moczy si¢ w 200 grm. wody des-
tylowanej, nastepnie ogrzewa si¢ i do cie-
plego ptynu dolewa si¢ 400 grm gliceryny
starannie migszajac. W lecie czgsto gala-
reta ta staje si¢ ptynna, wtedy nalezy ja
umiesci¢ albo w lodowni, albo w piecu.

Poniewaz dla kultury pewnych bak-
teryj potrzeba uzy¢ surowicy krwi, autor
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podaje sposob przygotowania tej ostat-
niej. Dlatego krew z tylko co zabitego
byka, krowy, konia, owcy, psa lub kota,
a to stosownie do potrzeby, wypuszcza
si¢ ostroznie ibezposrednio do naczynia
(okoto i litra objeto$ci) sterylizowanego i
po zatkaniu watg stawia si¢ na 24 godzin
do szafy z lodem. Po rozdzieleniu si¢ su-
rowicy 1 skrzepu, pierwsza zlewa si¢ za
pomoca sterylizowanej pipetki do epru-
wetek takze sterylizowanych. Nastepnie
surowice nalezy sterylizowaé, dla tego
pomieszcza si¢ ja w przyrzadzie przed-
stawionym na fig. 6.

Fig. VI
rozmiary przyrzady sa oznaczone cyframi.
powinien by¢ obszyty wojlokiem.

Cze¢sSci zakreSlone oznaczaja wodg;
Przyrzad
Otwory dla ter-
mometrow maja 2 cm. S$rednicy. Woda ogrzewa

si¢ w 2-ch miejscach: okolo cyfry 25 i 9 — w tym

ostatnim razie gaz stawia si¢ na podstawce 11.—
Temp. wody i przestrzeni wewnatrz wskazuja ter-
mometry.

Przestrzeh wewngtrzng ogrzewa si¢
naprzod do 58° C. i wtedy dopiero po-
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mieszcza si¢ tam epruwetki z surowica,
pierwszego dnia nagrzewa si¢ przez 5—6
godzin, a nast¢gpne 6—7 dni przez 3—4
godzin. Dla kontroli wstawia si¢ epru-
wetki na 3 dni do termostatu przy + 370
C. Dla przygotowania skrzeplej surowi-
cy stuzy przyrzad przedstawiony na fig. 7,
w ktorym epruwetki ze sterylizowang juz
surowica, nagrzewa si¢ do 650— 70° C.,
wtedy surowica krzepnie zachowujac
przezroczystos$¢.

Fig. VIIL
tej surowicy; Sciany sa podwéjne i zawieraja
wode; (b) plytka
walkiem wojloku (a);

Przyrzad dla przygotowywania §$cie-

szklanna,
cytry

pokryta Kka-
oznaczija wy-

miary.

Epruwetki uktada si¢ na pochytej
podstawce. Czas ogrzewania bywa roz-
maity, poniewaz surowica, pochodzaca
z krwi zwierzat nawet jednego gatun-
ku, réznego wymaga czasu do skrze-
pnigcia. Po skrzepnigciu nalezy epru-
wetki wyja¢, gdyz przy dluzszem ogrze-
waniu surowica staje si¢ nieprzezro-
czysta.

Miekisz chleba. 10 grm. chleba kla-
dzie si¢ do sterylizowanej kolby Erlen-
meyer’a zatknigtej wata. Kolby bywaja
roznsj) wielko$ci; najczeSciej uzywa sie
kolby majace 10—u cm. wysokosci, kto-
rych najwigksza $rednica wynosi 6 cm.,
otwor wierzchni 2Y3—3 cm. Do chlebs
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dodaje si¢ 20 grm. wody destylowanej,
nastepnie migsza si¢ z dwuwegglanem so-
du lub zasadowym fosforanem sodu, po-
czern pomieszcza si¢ migszaning na kilka
godzin w przyrzadzie przedstawionym na
fig. 1, ogrzewanie nalezy powtarzaé przez
kilka dni z rze¢du.

Nalewka siana lub innych traw przy-
gotowuje si¢ nalewajac siano sterylizowa-
na woda temp. pokojows$j —i pozostawia-
jac na 12 godzin, poczem dodaje si¢ dwu-
weglanu sodu lub potasu, albo zasadowe-
go fosforanu sodu, azeby nalewka miata
odczyn neutralny lub stabo zasadowy,
potem przegotowuje si¢ w przyrzadzie
Nr. i, i nakoniec dodaje si¢ 3—5% zelaty-
ny. W podobny sposob przygotowuje
si¢ rozne nalewkii napary, z migsa, katu,
grochu, ekstraktu Liebiga, ekstraktu sto-
dowego it. p. Bardzo dobry grunt po-
zywny przedstawia galareta zwyczajna
zmigszana z surowicg krwi (1:1).

Naegeli zaleca nast¢pujace ptyny po-
Zywne:

1) Wody 100 cm. sz., winianu amo-
niaku i grm., fosforanu potasu (K zHPoJ —
0,1 grm., siarczanu magnezyi (MgSo4)
0,02. Chlorku wapna (Ca Cl2) 0,01 grm.
Zamiast winianu amoniaku mozna uzy¢
octanu lub mleczanu amoniaku, a takze
asparagin i leucin.

2) Wody 100 cm. sz, peptonu biatko-
wego lub biatka rozpuszczalnego 1 grm.
K2HPO4—0,22; MgS04—0,04 grm.; Ca CI2
—0,02 grm.

3) Wody 100 cm. sz., cukru trzcino-
wego 3 grm., winianu amoniku 1grm. i
mineralnych cze¢éci jak pod 2).

Dla niektorych bakteryj stosunek mu-
si by¢ inny, tak np. dla grzybkéw droz-
dzowych trzeba dodaé wiecsj K2HPo4—
Dla grzybkdéw plesni Brefeld zaleca wo-
dne napary rodzynkéw, kalu krowiego
lub konskiego, z dodaniem 2—5% kwasu
winnego lub '/a—1% kwasu fosfornego.

Organizm zwierzgcy, posiada wtasnosé
zabijania wickszej czesci bakteryj i grzyb-
kow, wtasno$é t¢ mozemy zuzytkowaé dla
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oddzielenia organizméw zdolnych rozwi-
jac si¢ w zwierzeciu od niezdolnych. Tak
np. mozna zaszczepi¢ myszy kulture lase-
cznikow karbunkulowych znacznie nawet
zanieczyszczong, po smierci zwierzgcia we
krwi itkankach znajdziemy tylko lasecz-
niki karbunkulowe, wszelkie inne za$ nie
rozwing sie.

Wszelkie instrumenty uzywane przy
szczepieniu i kulturze, trzeba za kazdym
razem sterylizowaé¢. Noze do kartofli,
skalpele, pincety, nozyczki i druty platy-
nowe, przymocowane do szklannej pale-
czki, nalezy wypali¢ w ogniu do czerwo-
nosci. Przy ochtodzeniu powinny lezec
na r¢kojesciach, same bowiem czg¢sci o-
grzewan¢ nie powinny si¢ dotyka¢ do ni-
czego. Przyrzady szklanne zatkane wa-
ta nalezy przed uzyciem pomiesci¢ w wan-
nie powietrzndj ogrzanej do 260°. Wan-
na taka powinna mie¢ podwojne S$ciany,
wysoko$¢ 30 cm., a szeroko$¢ i glgbokos¢
okoto 24 cm.

Azeby sterylizowaé kolby i epruwetki
nalezy je starannie wymy¢, przeptukaé
woda destylowang i osuszy¢. To ostatnie
bardzo szybko si¢ dokonywa jezeli naczy-
nie wyptukaé¢ bezwodnym wyskokiem, i
ogrzewajac z wierzchu naczynie, wew-
natrz wpowadzi¢ rurke od mieszka i silnie
takowym dmucha¢. Wata do =zatkania
powinna by¢ oswobodzona od tluszczu i
tong¢ w wodzie, wata uzyta do zatkania
nie powinna by¢ mocno zbita. Nastgpnie
tak przygotowane naczynia wstawia si¢
do wspomniané¢j wanny powietrznej w kto-
rej za pomoca wysokiej temperatury, ni-
szczy si¢ organizmy znajdujace si¢ w na-
czyniu i wacie. Przenoszenie bakteryj
zZ pewnego miejsca na grunt pozywny
wymaga zachowania pewnych ostrozno-
sci. Jezeli hodowane bakteryje z samego
poczatku nie s3 zmigszane z innemi, to i
otrzymanie dalszych pokolen bez domie-
szek bedzie nierownie latwiejszem. —
W przeciwnym razie gléwne zadanie po-
lega na utrzymaniu czystej Kultury. Czy-
ste kolonije najlatwiej otrzymacé z powie-



1003

trza, dla tego zostawia si¢ naczynie z ga-
lareta na i lub 2godziny na powietrzu.—
Nastepnego dnia zkazdego zarodka pow-
stanie kolonija zupetnie czysta; chcac ja
hodowa¢ dalej, przenosimy za pomoca
platynowej igly, wypalon$j w ogniu, cz¢sé
takiej kolonii na kartofel lub do epruwet-
ki i nastepnie za pomoca skalpela rozciera
si¢ posiew po catej powierzchni, nie docho-
dzac jednak do brzegow na i — 2 cm.
przyczem nie nalezy dotykaé palcami
brzegdéw kartofla, wtedy bowiem z palcow
moga si¢ dosta¢ zarodki, ktoére rozwingw-
szy si¢ zanieczyszcza posiew. Taki kar-
tofel wstawia si¢ znowu pod klosz, i albo
zostawia przy zwyklej temperaturze poko-
jowej lub umieszcza si¢g w termostacie
W wyzsz06j temperaturze. Podobnie prze-
nosi si¢ kultury zjednego kartofla na dru-
gi i takim sposobem mozemy hodowle do-
prowadzi¢ do 10—20—100 i wiecej gene-
racyi. Od czasu do czasu trzeba kontro-
lowaé czysto$s¢ hodowli za pomoca mikro-
skopu, a w razie zanieczyszczenia, wybrad
z czgsci czystej troche bakteryj, dla zasie-
wu na innym kartoflu.—Przy przenosze-
niu bakteryj do epruwetki, nalezy te osta-
tnig trzymaé¢ w regce lewej do goéry dnem,
nastgpnie po wyjeciu xvaty xprowadza
si¢ igta platynowa z bakteryjami i w Kkil-
ku miejscach naktowa si¢ galarete do roz-
maitej gtebokosci, poczem zatknawszy
otwor xvata, zostaxvia si¢ przy zwykloj
pokojowej lub nieco wyzszej temperatu-
rze. Pcdobnie dokonywa si¢ zasiewu na
szktach przedmiotowych. Na tych osta-
tnich tatwo jest kontrolowaé czystos$¢ kul-
tury, poniewaz jg mozna stwierdzi¢ bada-
niem mikroskopem (Hartnak 4 syst. III
ok.; Zeiss. AA i1Il ok.), Dla oczyszcze-
nia zasiewu postepuje si¢ xv ten sam spo-
sob jak byto powiedziane przy kartoflach.
Jezeli caty zasiew zostanie zanieczyszczo-
ny to postgpuje si¢ nast¢pujacym Sposo-
pem: ogrzewa si¢ zlekka §wiezg sterylizo-
wana epruwetke z galareta, tak zeby ta
ostatnia rozpuscita si¢ i wprowadza si¢
do niej wielka ilo$¢ zanieczyszczonego za-
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siewu, poczem nalezy dobrze ptyn skldcié
i wyla¢ na szkta przedmiotowe. Ponie-
waz ilo§¢ bakteryj bedzie wtedy nie-
znaczng xv stosunku do ptynu, to kaz-
da =z nich be¢dzie znajdowaé si¢ w pew-
nem oddaleniu jedna od drugiej i roz-
mnazajac si¢ kazda wytworzy wyrazng
plamke, z ktorych moznajuz tatwo otrzy-
mac dalsze generacyje zupeilnie czystych
bakteryj.

Czasami doskonale mozna spozytko-
waé w tym samym celu, t¢ wlasno$¢ bak-
teryj mocg ktorej niektoére z nich ging juz
przy takiej temperaturze, ktéra innym nic
nie szkodzi. Przy kulturze na kartoflach,
nalezy wziag¢ mala bardzo ilo$¢ i roze-
trze¢ na drugim, z2na 3it. d., w kon-
cu otrzyma si¢ odosobnione czyste kolo-
nije.

Azeby otrzymadé czystq kulture ze zwie-
rzqt zmartych na jakakolwiek chorobg zaka-
Zng, postepuje si¢ w nastgpujacy sposob:
Zwierze nie wielkie przymocowywa si¢ do
deseczki wymytej roztworem sublimatu
(i°/c), oblexva si¢ je wodg, azeby szersé
przylgneta do skory. Sekcyi nalezy do-
kona¢ zaraz po S$mierci i szybko. Cigcia
skory dokonywa si¢ xvypalonemi nozami.
Skore przecina si¢ jednym nozem, mig$nie
innym, organa wewngetrzne znowu innym
it.d. Dla przeniesienia mikroorganiz-
mow nalezy, po otworzeniu serca, wiel-
kich naczyn, i pewnych narzadow, zma-
cza¢ xve krwi lub wydzielinie platynowa
igle 1 przenie$¢ mikroorganizmy za jej po-
moca do galarety. Jednocze$nie nale-
zy dokona¢ badania przenoszonych czg-
$ci pod mikroskopem.

Tkanki poddawane badaniu nalezy za-
mrozi¢ 1 nastgpnie robi¢ skrawki mikro-
tomem; jezeli za$ nie mozna tego dokonac,
to tkanki lub organy ktadzie si¢ do bez-
wodnego wyskoku; co dzien lub co 2 na-
lezy zmienia¢ wyskok, a gdy juz tkanki
sg dostatecznie twarde, umocowywa si¢
je wiadomemi sposobami w mikrotomie i
robi skrawki. Sokii krew, rope¢ i limfe
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wysusza si¢ na szkle pokrywkowem 1 po
zabarwieniu rozpatruje si¢ pod mikrosko-
pem z aparatem o$wietlajacym Abbe’go.
Trupy zwierzat nalezy spali¢. Szkla
wszelkiego rodzaju uzyte przy sekcyi na-
lezy pomie$ci¢ w mocnym kwasie siarcza-
nym na tydzien i wigcej, przedmioty dre-
wniane obmywa si¢ roztworem sublimatu
(i%), noze i przedmioty metalowe wypa-
la si¢ w ogniu. Aby otrzymac bakteryje
ze krwi cztowieka, najlepiej jest zrobié
uklucie lub nacigcie na zewnetrznej po-
wierzchni ramienia, nie nalezy przytem
naciska¢ skory, a pozwoli¢ krwi swobod-
nie samej wyptywaé. Skoére 'w miejscu
naktécia nalezy poprzednio wymyé roz-
tworem sublimatu, a nast¢pniec wodg ste-
rylizowana (przez kilka dni zrzedu goto-
wang codziennie przez godzing).

Zjam ciata z ropni i t. p., dobywamy
materyjat dla badania za pomocg szpryc-
ki Pravaz’a (metalowej na gwintach),
sterylizowanéj. Do injekcyi plynéw i
wydobywania tychze, nalezy uzywac oso-
bnych szprycek do kazd¢j choroby.

Co si¢ tyczy sekeyi trupow ludzkich,
to dokonywamy jej tak samo, jak juz by-
to opisane wyzoj, lecz poniewaz takowoj
nie mozna dopeini¢ przed uplywem 24 g.
po $mierci, to trupy nalezy przechowy-
waé w miejscu zimnem i przykry¢ je nie-
przemakalnem okryciem. Przy szczepie-
niu bakteryj u zwierzat nalezy postepowacé
w ten sposob. Ostrym skalpelem wypa-
lonym poprzednio w ogniu dokonywa si¢
powierzchowne lub t§z wigcsj glebokie
nacigcie, nast¢pnie wypalonym takze zgte-
bnikiem robi si¢ jamke¢ do ktérej wpro-
wadza si¢ mikrokokki. U myszy i szczu-
row szczepi¢ najlepiej u nasady ogona, u
krolikéw na uszach it. p.

Poniewaz nie zawsze mozemy mieé
materyjal do szczepienia, musimy wiec
mie¢ go w zapasie, dla tego hoduje si¢
bakteryje naprz. karbunkutowe przy
temp. 25—30°, dla otrzymania spor i wte-
dy takowe migsza si¢ ze sterylizowana
woda, do ktorej zanurza si¢ 50 do 100 nici
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jedwabnych (bez chloru), dtugosci od —m
i cm. potem takowe si¢ wyjmuje i suszy
w przyrzadzie nad kwasem siarczanym,
po wysuszeniu umieszcza si¢ w epruwetce
zatkanej watg i przechowuje si¢ w miej-
scu chtodnem. Na nieszczg$cie nie wiele
znamy bakteryj, dajacych trwate spory.
Mikrokokki daja si¢ przechowywacé nie
dlugo; lasecznik nosacizny, posocznicy
myszy, cholery kur, mozna przechowy-
wac zaledwie kilka dni. W takich razach
musimy uciekaé¢ si¢ do ciggtej hodowli co-
raz to nowych pokolen.

Przechodzac do specyjalnego opisu
badania gruntu, wody i powietrza, autor
opisuje szczegélowo przyrzady do tego
stuzace. [ tak najlepszym termostatem
jest termostat d’ABSONVAL’A z Paryza
(fig. 8), w ktéorym temp. mozna stale u-
trzymywaé na jednym stopniu za pomo-
cq regulatora, ktory automatycznie zwie-
ksza lub zmniejsza plomien gazu, w razie
spadku lub podniesienia sie cieploty.

Fig. VIII. Prazkowa-
nie na rysunku oznacza wodg¢; (a) pokrywa;—

Termostat d’Arsonval’a.



(b) termometr; (d) 1"jek do nalewania wody
do ktérego wstawiono rurke (?); (c) zaslon-
ka kauczukowa oddzielajaca wode¢ od gazu
przechodzacego do lampki; (e) i (f) przyrzad
dla automatycznego zamykania rury gazowej,
jesli lampka przypadkiem zagasnie.

Badanie powietrza. Dla badania po-
wietrza na ilo$¢ zawartych w nim mikro-
organizmow, najlepiej uzywac rurke Hes-
se’go. Jest to szklanny cylinder 65 cm.
dtugi i 4 cm. w $rednicy majacy, ktory
nalezy ustawi¢ poziomo, w dolnej czesci
rurki znajduje si¢ pozywna galareta.—
Przez rurke t¢ przechodzi powietrze, wcia-
gane za pomocg aspiratora, tak, zeby mo-
zna mierzy¢ ilo§¢ powietrza przechodza-
cego przez nig. Potem zatyka si¢ oba
konice watg i pozostawia si¢ rur¢ wzwy-
ktej temperaturze. Po i lub 2 dniach na
galarecie znajdujacej si¢ w rurce powsta-
ja widzialne gotem okiem plamki na miej-
scach w ktorych upadly pojedyncze za-
rodki, a przeliczywszy je 1 rozdzieliwszy
otrzymang cyfre przez ilo§¢ przepuszczo-
nych litrow powietrza, bgdziemy mieli
iloé¢ bakteryj, znajdujacych si¢ w 1 litrze
powietrza danego miejsca. Dla jakos$cio-
wego badaniabierze si¢ stdj szklanny, ma-
jacy wysokosci 181 $rednicy 6 cm., wew-
natrz ktorego pomieszcza si¢ szklanna mi-
seczka majaca wysok. 1,5 cm., srednicy 5,5
cm., napelniona galareta i pozostawia si¢
wszystko odkrytem przez pewien prze-
cigg czasu, poczem zatyka si¢ stoj wa-
ta3. Po pewnym czasie, gdy si¢ bakteryje
rozwing, badamy je pod mikroskopem.

Badanie gruntu. Pewna cze$¢ ziemi
nalezy wysuszy¢ 1 posypaé nig galarete,
po 12—24 godz. juz przy malem powigk-
szeniu wida¢, jak z kazdego prawie ziarna
rozwija si¢ osobna kolonija mikroorgani-
zmoOw. Badanie ilosciowe jest nieco tru-
dniejsze. Dla tego pewna ilo$¢ ziemi (np.
2—5—10 grm.), migsza si¢ z pewng obje-
to$cig wody sterylizowanej zawierajacej
okoto 0,6% soli kuchennej. Nastepnie
filtruje si¢ przez szwedzka bibule, ziemia
zostanie na filtrze, bakteryje przejda z wo-

da. Oznaczong ilo$¢ takiej wody migsza
si¢ z galaretg i1 po rozwini¢ciu kolonii na-
lezy takowe policzy¢. Naturalnie, Ze tak
ten, jak i sposdb badania powietrza, nie
daje Scistych cyfr, lecz tylko stosunkowa
ilos¢ nam wykazuje, byle tylko badanie
odbywalo si¢ zawsze jednakowo.

Badanie wody. Pewnga oznaczong ilo§¢
wody migsza si¢ z pozywna galereta, po-
czem czg¢$8¢ migszaniny wylewa si¢ na
szkla przedmiotowe, a po wyhodowaniu
liczy si¢ kolonije.

Badania mikroskopowe bakteryj. Przy
badaniu bakteryj uzywa si¢ silnych po-
wickszen mianowicie systemow olejnych,
przy uzyciu ktérych pomiedzy szkietko po-
krywkowe 1 system puszcza si¢ krople
zottej waseliny, lub chloralhydratu roz-
puszczonego w glicerynie, lub tez olei de
cedro (zjuniperus virginiana—przy syst.
Zeiss'a). Systemy olejne Hartnak’a yi6,
lub y30, sa wystarczajace—przy nich uzy-
wa si¢ okularéow 11lub 2. (System 7Hi ko-
sztuje okoto 100 rs:, a yX0— 125rs.) Sta-
tyw powinien mie¢ przyrzad os$wietlajg-
cy Abb$’go.

Bakteryje barwig si¢ anilinowemi far-
bami, przytern nieodbarwiajg si¢ w zasa-
dach ani kwasach, gdy tymczasem tkanki
ijadra, pod wptywem tych odczynnikow,
zupehie traca barwnik, dla tego tez bak-
teryje latwo wykaza¢ w tkankach. Nie
zawsze jednak udaje si¢ odrazu odbarwié
tkanki, wtedy nalezy odczynniki ogrza¢, a
tkanka odbarwi si¢ odrazu. Niekiedy roz-
pad jader ;lub ziarneczka w plazmatycz-
nych komoérkach Ehrlicha, mozna mylnie
przyja¢ za mikrokokki, lecz po dodaniu
K110 omytka si¢ wyjasni, kiedy bowiem
mikrokokki si¢ nie zmienig, ziarnka rozpa-
dowe natychmiast znikaja. Koch radzi
w razie gdy ziarnka te sa zabarwione u-
zy¢ stabego [roztworu weglanu potasu,
wtedy mikrokokki pozostang zabarwione,
gdy wszystkie inne czesci zupehie si¢ od-
barwig. Charakterystyczne cechy dla
bakteryi sa: 1) jednakowa ich forma i
wielkos¢ w kazdym pojedynczym przy-
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padku. 2) sazwykle w wtasciwy spo-
sob utozone np. w ksztalcie podwojnych
organizmo6w w ksztatcie sznura paciorek
it p. Jezeli uda si¢ wykaza¢ przy tem
zmiany w tkankach spowodowane bakte-
ryjami, jak np. rozmnazanie si¢ jader,
koagulacyjng nekroze, it. p., wtedy mo-
zemy by¢ pewni, ze widziane przez nas
twory sa mikrokokkami.

Dla badania pojedynczych bakteryj,
np. wzigtych z kultury, bierze si¢ 0,6%
roztwor soli kuchennej, surowice krwi,
lub ptyn zprzedniej kamery oka, lecz
poniewaz wtedy powstaja wskutek paro-
wania prady pod szkietkiem, ktérym ule-
gaja bakteryje, ato moze symulowac ru-
chy bakteryj, przeto dla badania uzywa
si¢ t. zw. wilgotnej kamery, w ktorej plyn
jest hermetycznie zamknigty i oddzielony
od powietrza. Najlepiej dokonywa si¢
tego, pomiesciwszy krople badanego ply-
nu na szkietku pokrywkowem, nastepnie
za$ szkietko to umieszcza si¢ na szkietku
przedmiotowem, w ktérem wyztobione
jest zaglebienie, brzegi nalezy posmaro-
waé wazeling. W takim razie wszelkie
ruchy oprécz molekularnych nalezy uwa-
zaé za przejawy zycia. Badanie nalezy
w tym razie uskuteczniaé¢ bez przyrzadu
Abbe’go. W takiej kamerze badamy roz-
mnazanie si¢ bakteryj i wytwarzanie spor.
Dla nagrzewania uzywa si¢ stolika Schul-
tze’go, lub Ranvier’a. Do barwienia uzy-
wa signastepujacych farb: Methylviollett,
Gentianaviolett, Fuchsin, Methylenblau,
Bismarkbraun, Malachitgriin. Rzadziej
uzywa si¢ eozyne, nigrozyne, dalie, indu-
ling, magdele i innych. Do podwodjnego
barwienia potrzebny jest kwas pikryno-
wy, a do potrojnego jeszcze pikrokarmin
Ranvier’a albo Weigert’a. Roztwor farb
pomienionych nalezy mie¢ w pogoto-
towiu; zwykle uzywamy 2 — 4% roz-
tworu w spirytusie (20%).

Barwienie odbywa si¢ w naczyniach
szklannych, preparaty z nich przenosi si¢
do olejku gwozdzikowego, a ztad na szkto
przedmiotowe, po wysuszeniu za pomoca
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bibuty z olejku, dodaje si¢ krople balsa-
mu kanadyjskiego i przykrywa si¢ szkiet-
kiem pokrywkowem.

Sposoby barwienia skrawkow, Ilub za-
schnietych plynow zawierajgcych mikroorga-
nizmy.

1) Skrawkiktadzie si¢ do roztworu
barwnika po wigkszej czesci na kilka mi-
nut, niektére jednak bakteryje potrzebu-
ja dla zabarwienia 24 godzin.

2) Nastepnie nalezy wymoczy¢ w bez-
wodnym wyskoku (lub w stabym kwasie
octowym), przez 5— 10 min.

3) Z alkoholu nalezy przenies¢ skrawki
do olejku gwozdzikowego, w ktéorym po-
zostawia si¢ je przez 1—2 minut. Poczem
juz przenosi si¢ na szkto przedmiotowe do
balsamu kanadyjskiego. Poniewaz olejek
gwozdzikowy dziata niekiedy odbarwia-
jace, to w takim razie nalezy uzy¢ ol. bar-
gamoti lub ksylolu.

Szklg na ktorych znajduje si¢ zaschnig-
ta ropa, krew lub inne substancyje ptynne,
zabarwia si¢ nieco inaczej. Dla tego na
szkietku pokrywkowem rozprowadza si¢
za pomoca pedzelka cienka warstwe ba-
danego ptynu i pozostawia si¢ do wy-
schnigcia. Tak samo postepuje si¢ z za-
siewami na kartoflach, lub galarecie, lecz
wtedy trzeba wprzod pusci¢ na szkietko
krople wody destylowanej i do niej prze-
nosi¢ cz¢$¢ wyhodowanych bakteryj. Na-
stgpnie przeprowadza si¢ tak przygoto-
wane szklo 3 razy przez ptomien gazowy,
azeby nagrza¢ do 100—1500 w celu skrze-
pniecia biatka. Tak przygotowane szkta
moga by¢ przechowywane bardzo diugo.
Azeby zabarwi¢ mikrokokki, szkietko pu-
szcza si¢ na powierzchni¢ roztworu bar-
wnika tak, zeby na niej ptywalo, po kilku
minutach wyjmuje si¢ i obmywa woda
destylowana. Chcac starannie bardzo
przygotowac preparat, na szkietko po-
krywkowe z bakteryjami nalewa si¢ kil-
ka kropli barwnika i kladzie si¢ zaraz na
szklo przedmiotowe, nastepnie przyklada
si¢ zjednej strony bibute do filtrowania,
a z drugiej strony dodaje si¢ wody, tak si¢
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postgpuje dopoty dopdki pod szklem nie
pozostanie barwnika.

W pewnych przypadkach bakteryje nie
barwia si¢ dostatecznie, wtedy skrawki
lub szkta pomieszcza si¢ nd kilka sekund
do amoniaku, lub dodaje si¢ go w niewiel-
kiej ilosci do barwnika (do 2% roztworu
gentianaviolett’u, dodaje si¢ 1 —2 — 3%
amoniaku). Dobrze takze dziata anilina.
Do uzytku przygotowuje si¢ woda anili-
nowa w ten sposob, ze dodaje si¢ do wo-
dy destylowanej aniliny i mig¢sza, a nasteg-
pnie filtruje. Inny sposdb barwienia i
przytem podwojnego—polega na obrobie-
niu skrawkow kwasem pikrinowym. Je-
zeli po zanurzeniu w amoniaku, w barw-
niku i po obmyciu woda podziala¢ na
skrawki Y2—2%, roztworem kwasu pikri-
nowego przez kilka sekund, to tkanki za-
barwiajg si¢ na zotto, bakteryje za$§ na
niebiesko. Z kwasu skrawek przenosi si¢
do wody, alkoholu, olejku gwozdzikowe-
go ibalsamu kanadyjskiego. Nalezy jed-
nak pamietac, ze rozmaite bakteryje, roz-
nie si¢ zachowuja wzgledem kwasu pikri-
nowego, dla tego i tutaj nalezy doktadnie
zbada¢ te wtasno$¢, dla kazdego gatunku
oddzielnie.

Barwienie potrojne t,j. bakteryi—geu-
tianaviolett’em, jader karminem 1 tkanki
kwasem pikrinowym, dokonywa si¢ spo-
sobem, ktory bedzie opisanym przy bar-
wieniu lasecznikow karbunkutowych. Do
barwienia najlepiej uzywac pikrokarminu,
ktory podtug Weigert’a, przyrzadza si¢
w ten sposob: 2 grm. karminu oblewa si¢
4 grm. amoniaku i pozostawia si¢ szczelnie
zamknawszy przez 24 godzin, poczem do-
daje si¢ 200 grm. mocnego roztworu wo-
dnego kwasu pikrinowego, i pozostawia
si¢ znowu przez 24 godz., poczem dodaje
si¢ kwasu octowego dopdty dopoki pow-
stajacy osad nie bedzie si¢juz wigcej roz-
puszczal, ptyn begdzie metny, nie nalezy
go jednak filtrowac, lecz doda¢ amoniaku
kroplami i za kazdym razem pozostawiac
przez 24 godzin dopdki nie zrobi si¢ prze-
zroczystym. Jezeli ptyn barwi za mocno
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na kolor czerwony, to nalezy doda¢ kwa-

su octowego, jezeli na zo6Hto to amo-
niaku.

Barwienie lasecznikow karbunkuto-
wych.

a) Barwienie na 1kolor. 1) skrawek
ktadzie si¢ do amoniaku na 3 — 4 sekund
(lub wprost do 2% roztworu gentianavio-
lett z dodatkiem 2% roztworu amoniaku
na V4—V2 m-) 2) do wody dla obmycia.
3) do 2% roztworu gentianaviolett’u na
3—4 sekund. 4) do wody. 5) do alko-
holu do jednej, a potem drugiej miseczki
i pozostaje w kazdej 6 — 10 min. 6) do
olejku gwozdzikowego. 7) do balsamu
kanadyjskiego.

b) Barwienie na 2kolory. 1) do amo-
niaku na 3— 4 sek. 2) do wody (112
mozna nie 'robi¢). 3) do 2% roztworu
gentianaviolett'n na 1—2 m. 4) do wody.
5) do wodnego roztworu V2Mkwasu pikri-
nowego na y2—i m. 6) do wody. 7) do
alkoholu na 3 — 4 m. 8) do alkoholu na
3—4m. 9) do ol. gwozdzikowego. 10)
do balsamu kanadyjskiego.

c) Barwienie na 3 kolory. (Weigert.)
) 1%—2% roztwor gentianaviolett’u na
kilka sekund. 2) alkohol okolo godziny.
3) woda. 4) pikrokarmin Weigerta na
Y2—i godz. (jezeli jadra nie dobrze sig
barwia to doda¢ nalezy kwasu octowego
5 woda. ¢6) alkohol. 7) ol. gwozdzik.
8) bals. kanadyjski.-

d) Dla zabarwienia lasecznikéw na
szkietkach postepuje si¢ jak w opisie pod
litera b. z wyjatkiem 1i 2. —Po 6 osusza
si¢ szkto bibula potem nad plomieniem i
ktadzie si¢ na krople balsamu kanadyj-
skiego.

IT) Septicaemia muris:

Barwienie na 2kolory. 1)amoniak—2—
3 sekundy. 2) woda. 3) 2% roztwor
gentianaviollettn, 15—30 sek. 4) woda.
5) 2°0spirytusowy roztwor kwasu pikri-
nowego na i do 2sekund. 6) woda. 7)
alkohol do pierwszej miseczki. 8) alko-
hol do drugiej miseczki 5 — 7 minut. 9)
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olejek gwozdzikowy.
dyjski.

10) balsam kana-

II1) Laseczniki gruzlicze'

Barwienie na 2 kolory, a) podtug Ehr-
lich’a: 1) skrawki zanurza si¢ do plynu
Ehrlicha na 12 do 24 godzin. Przy ogrze-
waniu do 30 —50° barwienie moze by¢ u-
konczone w przeciagu godziny. Ptyn
Ehrlich’a przyrzadza si¢ w nastepujacy
sposoéb: do wody anilinowej (patrz wyzej)
dolewa si¢ roztworu spirytusowego nasy-
conego gentianaviolett’'n, fuksyny, Ilub
methylviolett™n, dopdki nie powstanie
zmetnienie (na 10 cm. sze$¢, wody anili-
nowej 10—20 kropli barwnika); nastepnie
nalezy przefiltrowaé. 2) skrawek z bar-
wnika przenosi si¢ do migszaniny alkoho -
lu z kwasem solnym (alkoholu 100 cm.
sze§¢, wody 20 kropli i mocnego kwasu
solnego 20 kropli), w ktérej skrawek od-
barwia si¢ w przeciggu /2— I minuty. 3)
wyptukaé w wodzie starannie, przynaj-
mniej przez kwadrans. 4) Preparat jest
wtedy gotow — laseczniki bowiem sg za-
barwione, tkanka za§ bezbarwna — azeby
te ostatniag zabarwic¢ zanurza si¢ preparat
do barwnika dopetniajacego koloru np. je-
zeli laseczniki zabarwione sg na niebiesko
lub fioletowo, to tkanke nalezy zabarwié
Bismarkbraun’em, jezeli zabarwione na
czerwono do Malachitgriin’em. 5) po-
tem nalezy preparat wypluka¢ w wodzie;
6) przenies¢ do alkoholu do pierwszej
miseczki na kilka sekund. 7) do drugiej
tez na kilka minut, aby preparatowi odjac
wode. 8) nastepnie do olejku gwozdzi-
kowego—jezeli ma si¢ zamiar preparat
zachowac, to do ol. bergamoti. 9) do bal-
samu kanadyjskiego.

b) podiug Koclia ze zmianami Ehr-
lichla. Procedura ta sama, tylko przygo-
towanie plynu barwiagcego inne: do 150
cm. sz. wody anilinowej, dodaje si¢ 17
cm.sz. nasyconego roztworu spirytusowe-
go Methylviolett'u i 10 cm. sz. alkoholu,
po kilku godzinach ptyn nalezy przefiltro-
waé. Tak przygotowany plyn mozna
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przechowywac¢ dluzej znacznie jak po-
przedni bo okoto 2 tygodni.

e) podlug Weigert'a, sposob lepszy
od poprzednich z tego wzgledu, ze mniej
zmienia budowe tkanki. 1) skrawki za-
nurza si¢ do 2% wodnego roztworu gen-
tianaviolett’'u z '/2000—1% amoniaku. Ptyn
poprzednio nalezy przefiltrowaé. Jezeli
do tego ptynu doda¢ 10—20% alkoholu,
to mozna go przechowaé¢ bardzo diugo,
lepiej jest jednakze przygotowywaé go
za kazdym razem. Dla tego dosy¢ jest
mie¢ pipetk¢ podzielong na cm. szesc, i
wtedy do 20 cm. sze$¢. 2% roztworu gen-
tianaviolett’u, doda¢ roztworu amoniaku
(1:10) w ilosci i c.sz. W plynie tym
skrawek powinien leze¢ 20—30 min. przy
temp. 370 2) Dalsza procedura jak po-
przednio.

IV) Laseczniki trgdu. .Skrawki zanu-
rza si¢ do nastgpujacej migszaniny Ehr-
lich’a: 1) Eozyny 0,5 grm. wody 100 grm.
alunu 2,5, gliceryny 100 grm. 2) Hema-
toksyliny 0,5, alkoh. absolutnego 100 grm.
Oba ptyny migsza si¢ 1 pozostawia si¢
przez 3 dni w miejscu jasnem, poczem do-
daje si¢ jeszcze Ac. acetici glacialis (2%).
Po zabarwieniu preparat przemywa si¢
alkoholem i przenosi zwyklym sposobem
do balsamu kanadyjskiego. Jadra wtedy
beda zabarwione na kolor niebiesko fiole-
towy, protoplazma za$ i laseczniki na ko-
lor rézowy.

V) Mikrokokki rzezqczki. Nalezy wziaé
rop¢ podczas ostrego peryjodu,i zwyklym
sposobem rozprowadzi¢ na szkielku po-
krywkowem, po wysuszeniu nad ogniem
barwi si¢ za pomoca gentianaviolett’u i
kwasu pikrinowego.jak byto opisane przy
barwieniu lasecznikow karbunkutowych
(b.) tylko zamiast ptukania w alkoholu,
nalezy przemy¢ woda.

W koncu podaje autor sposoby robie-
nia skrawkow za pomoca mikrotomu, rze-
czy te jako nalezace do techniki opusz-
czamy. Wylicza autor wreszcie wszel-
kie przyrzady 1 naczynia potrzebne do
badan podajac obok nich cen¢. Najlepiej



podiug autora sprowadzi¢ te przedmioty
od Konig’a—Berlin, N. W. Dorotheen-
strasse 35, Physiologisches Institut—Por-

tier. W. Mgczewski.
II. Patologija do$wiadczalna.
450. Parrot i H. Martin. Prze-

istoczenie gruzelka zakaZnego w cialo
obojetne pod wplywem rozmaitych
odczynnikdw. De la transformation du
tubercule in/ectieux encorps etranger inerte
sous rinfluence de réactifs divers.  (Revue
de Medecine Nr. io r. 1883).

W jednej ze swych prac poprzed-
nich ¢), H. MARTIN staral si¢ wykazaé, ze
szczegbdlna odporno$é jadu gruzliczego
wzgledem wysokiej cieploty 1 wyskoku jest
dowodem natury pasorzytnej tego jadu.
Czynnik gruzliczy, podobnie jak inne pa-
sorzyty zyjace, traci swoje wlasnosci za-
kazne przy Cieplocie okolo i00° C.; za$
wyskok po dluzszem nawet dziataniu
wprawdzie ostabia, ale nie niszczy jado-
witosci gruzetka, gdyz nastepne szczepie-
nia pozwalajg odzy¢ temu jadowi, 1 moze
on napowrédt odzyskaé swoja pierwotng
site zakazna.

Autorowie w dalszym Ciggu starali
si¢ zbadaé, za pomocg szczepien na zwie-
rzetach, wptyw rozmaitych odczynnikow
chemicznych na jadowito§¢ mass gruzli-
czych.

Podobne do$wiadczenia nad wgglikiem
(anthrax), robili ARLOING, CORNEVIN i
THoOMAS, przy czem pokazalo si¢, Ze roz-
twor jednotysigczny kwasu salicylowe-
go 1 pigciotysigczny kreosotu, wystarcza-
ja dla zupeilnego zniszczenia jadu wagli-
kowego.

P ARROT i MARTIN, badali wplyw kwa-
su salicylowego, fenilowego,
siarczanu chininy, sublimatu,

kreosotu,
wody utle-
nionej i wody bromowej na jad gruzli-
czy.

*)  Kronika Lek. Nr. 2—r. 1883.

Wyniki tych badan sg nast¢pujace:

Jednym z silniejszych $rodkéow prze-
ciwgnilnych jest bezwatpienia kwas sali-
cylowy.  Jednak roztwor pigciotysieczny
tego S$rodka nie niszczy wcale zarazka
gruzliczego, massy bowiem gruzetkowe,
umieszczone przez 48 godzin w tym roz-
tworze 1 nastepnie wprowadzone do jamy
otrzewnej S$winki morskiej, wywotaty
u tej ostatniej po pewnym czasie 0g6lng
gruzlice, ktora przez dalsze szczepienia
autorowie doprowadzili do czwartego po-
kolenia.

Silniejsze roztwory, jak pigciotysiacz-
ny réwniez nie byly wstanie zobojet-
ni¢ jadu gruzliczego.

Woda utleniona od czasu do$wiadczen
P. Berta 1 Regnarda slusznie jest uwa-
zana za dzielny $rodek przeciwgnilny.—
Jednak twory gruzetkowe po zmieszaniu
znig 1 wprowadzeniu do otrzewnej, wywo-
taty ostra og6lng gruzlicg.

O wodzie bromowej da si¢ powiedzied
to samo. Nawet bardzo silne roztwory
(5%), nie niszcza zarazka zawartego w gru-
zetku.

Massy gruzlicze, na 48 godzin umiesz-
czone w trzyprocentowym roztworze kwasu
karbolowego 1 wprowadzone nastepnie
do jamy otrzewnej dwoéch $swinek mor-
skich, nie wywolaly gruzlicy nawet po 8-u
miesigcach. Swinki te zyja po dzi§ dzien
i sg zupetnie zdro we.” Na zasadzie tego
zdawatoby si¢, ze roztwor (3%), kwasu
karbolowego jest w stanie zamieni¢ gru-
zelek na cialo zupehie obojg¢tne. Tak je-
dnak nie jest. Autorowie przytaczajg je-
dno doswiadczenie, w ktorem massy gru-
zetkowe wziete ze $winki gruzliczej, u-
mieszczone przez 24 godzin w szesciopro-
centowym roztworze kwasu karbolowego i
nastepnie zaszczepione wywofaty w bardzo
krotkim czasie gruzlice og6lna.

By¢ moze, powiadajg oni, Ze przy
kwasie fenilowym wazng role odgrywa
czas trwania zetknigcia gruzetka z kwa-
sem.

Kreosot nie nadaje si¢ do tego rodzaju
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doswiadczen, poniewaz zwielka trudno-
§cig rozpuszcza si¢ w wodzie. Najmo-
cniejszy roztwor wodny nie zawiera wig-
cej, jak jedng cze$¢ kreozotu na i0oo cze-
sci wody. Roztwory dziesigciotysigczny,
pieciotysigczny, dwutysigczny a nawet ty-
sigczny nie wywarly zadnego wplywu uje-
mnego na site zarazka gruzliczego.

To samo mozna powiedzie¢ o starcza-
nie chininy. By¢ moze, ze brak dziatania
tego srodka na zarazek gruzelkowy, po-
chodzi réwniez skutkiem jego trudnej roz-
puszczalnosci w wodzie.

Wreszcie massy gruzlicze pozostawio-
ne przez 48 godzin w zetknieciu z pigcio-
ijednotysigczny m roztworem sublimatu i
nastepnie zaszczepione, wywotaly tez po
pewnym czasie gruzlice.

Z doswiadczen tych autorowie staraja
si¢ wyprowadzi¢ niektore wnioski prak-
tyczne.

Przedewszystkiem zaznaczajg oni, ze
dzi$§ juz zdaje si¢ nie ulega watpliwosci, ze
gruzlica jest nastepstwem Kkietkowania
(pullulation), pewnego zyjacego czynnika.
Dla tego t6z niezmiernie wazne znaczenie
posiadaja poszukiwania, dazace do wy-
szukania $rodkéw, ktoreby w dawkach
lekarskich, t. j. nieskoficzenie matych,
byly w stanie przeszkodzi¢ kietkowaniu
tych zakaznych mikroskopowych organi-
Zmow.

Poniewaz A RLOING, CORNEYIN 1 THO-
mas pokazali, ze roztwor jednotysiaczny
kwasu salicylowego 1 pigciotysigczny su-
blimatu, sa w stanie zupelnie zniszczyé
jad waglikowy, a poniewaz powyzsze do-
$wiadczenia wykazaty, ze srodki te na jad
gruzliczy nie maja zadnego wplywu, prze-
to tatwo wyprowadzi¢ wniosek, ze zywot-
nos¢ jadu gruzliczego jest daleko wigksza,
anizeli jadu waglikowego, a tern samem,
ze $rodki przeciwgnilne w matych daw-
kach zachowujg si¢ wzgledem jadu gru-
zetkowego zupetnie obojetnie.

Jak wielkg jest zywotnos$¢ jadu gru-
zliczego dowodzi i ten fakt, Ze massy gru-
zlicze, przechowywane w odosobnionem
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miejscu, nawet po oSmnastu miesigcach
zaszczepione, w bardzo predkim czasie
wywotaty gruzlice ogdlna.

Zwykle si¢ przemywa instrumenty
w dwuprocentowym roztworze wyskoku,
lub kwasu fenilowego; takim samym roz-
tworem zwilza si¢ $ciany i podlogi szpi-
tali w celu zniszczenia zarodkéw choro-
botworczych, a wigc migdzy innemi i gru-
zliczych, ot6z zdaniem autoréw postepo-
wanie to do zadnego praktycznego nie
prowadzi rezultatu.

Jedynym czynnikiem, ktéremu te za-
rodki nie sg w stanie si¢ oprzec, jest
ogien. Temperatura +100—1250C., nisz-
czy je natychmiastowo. Ztego wyply-
wa, ze jedynym puryfikatorem instrumen-
tow, ubrania, bielizny i t. d., jest cieplo.—
Sale szpitalne nalezatoby od czasu do cza-
su podda¢ dziataniu ogrzanego do 1250C.
pradu powietrza w celu zniszczenia w nich
zarazka gruzlicy. H. Goldblum.

ITII. Anatomija Patologiczna.
451. Prof. E. Marchiafara 1Dr. A.
Celli. O zmianach w czerwonych

krazkach krwi przy zimnicy. Die
Verdinderung der rothen Blutscheiben bei
Malariakranken. (Fortschritte der Medicin
Nr. 18—1883 O.

Kropla krwi, wzigta ze $wiezej rany
chorego na zimnicg¢, wysuszona i zabar-
wiona bickitem methylowym, przedsta-
wia nastgpujace zmiany krazkow czerwo-
nych. Obok normalnych czerwonych
krazkéw nie zabarwionych zupeinie, znaj-
dujemy ciatka réznego ksztattu i wielko-
$ci silnie zabarwione na niebiesko. W czer-
wonych krazkach krwi wystepuja z po-
czatku cialka, posiadajace ksztalt okragtly
i podobne do mikrokokkéw ($redniej wiel-
kosci), koloru mocno niebieskiego.

Oprécz takich ciatek napotykamy i
inne daleko wigksze powierzchnie zabar-
wione, okragle, wrzecionowate, owalne,
lub ksztaltu nieregularnego, w ktdérych
czgsto znajduja si¢ ziarnka lub blaszki
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czarnego pigmentu. Zdarza si¢ takze, iz
caly krazek czerwony zmienia si¢ na lek-
ko zabarwione ciato, wypetnione pigmen-
tem. W zmienionych w taki sposob kraz-
kach krwi, jako tez i w znajdujacych sie¢
w nich masach widaé¢ jamki (vacuolae)
okragte lub nieregularne, bez zadnych
sladow zabarwienia. Jezeli oddzielimy od
krazkéw czerwonych Haemoglobing(przez
dodanie do kropli krwi wody destylowa-
nej), i preparat suchy zabarwimy biteki-
tem methylowym, to i wtedy ztatwoscia
uda si¢ nam odrdézni¢ krazki zawierajace
cialka mocno zabarwione na niebiesko od
normalnych czerwonych krazkow krwi.—
Przez dodanie eozyny do krwi, ciatka te
barwig si¢ na bladoczerwono. Wezuwi-
na nadaje im kolor brunatno-czerwony.
Tropeolina nie zabarwiaje zupetnie, i wte-
dy przedstawiaja si¢ one jako ciatka bez-
barwne wewnatrz krazkow czerwonych.
Na preparacie, zrobionym ze $wiezej krwi
bez zadnych dodatkéw, przedstawiaja sie
cialka te, a szczegdlniej wigksze ich for-
my, pod postacia bezbarwnych plam. Pla-
my takie zawieraja ziarnka pigmentu, po-
wigkszaja si¢ stopniowo, az w koncu czer-
wony krazek krwi, zamienia si¢ w bez-
barwna masse, zawierajacg wielka ilo$¢
ziarnek pigmentu.

Tak zmienione krazki czerwone zacho-
wujg przy tern elastyczno$¢ normalnych
kragzkéw, 1 posiadajg takie same ruchy
zmieniajgce ich ksztatt; w stanie spokoju
znowu odzyskuja ksztatt okragly. Jezeli
dodamy do $wiezych preparatow krwi,
wodg, alkohol i stezony kwas octowy, to
tak zmienione krazki czerwone, daja si¢
rozpozna¢ jedynie przez pigment W nich
zawarty, ktoéry nie podlega wplywowi
tych odczynnikow. W roztworze potasu
gryzacego pigment powoli si¢ rozpuszcza.
Reakcyi na zelazo przez dodanie Zelazo-
cyanku potasu i kwasu solnego nie udato
si¢ dotad w takich preparatach otrzymac.
Zachodzi teraz pytanie jakie maja znacze-
nie ciatka te znajdujace si¢ wewnatrz czer-
wonych krazkow krwi. Moga one by¢
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produktami zmian wstecznych, lub tez
czynnikami obcemi, ktore dostaty si¢ z ze-
wnatrz.

Autorowie sadzg, iz mamy tu do czy-
nienia z pasorzytami, ktore dostawszy si¢
do krwi powodujg zmiany w krazkach
czerwonych, a gldwnie zmieniajg hemo-
globing, na czarny pigment. Naturalnie
dowodow na takie przypuszczenie autoro-
wie nie maja, sadza jednak, iz przemawia
zatem jednakowy wyglad cialek przy po-
wstawaniu i charakterystyczne dzialanie
na nich farb anilinowych, a szczegolniej
biekitu methylowego.

Jaki jest stosunek pomigdzy temi ma-
lemi, okraglemi i do mikrokokkow podo-
bnemi cialkami, a wigkszemi, zwykle za-
wieraj gcemi ziarnka pigmentu? Na pyta-
nie to autorowie odpowiadaja przypusz-
czeniem, ze jezeli rzeczywiscie mamy do
czynienia z pasorzytami, to prawdopodo-
bnie ciatka wigksze powstaja przez zla-
czenie kilku mniejszych cialek.

Tak hypoteza, jak i mozliwo$¢ zmian
wstecznych w czerwonych krazkach krwi
wymagaja potwierdzenia.

Z badan autoréw jednakze wynikajg
nastepujace wazne rezultaty:

1) Przy =zakazeniu zimnicowem, a
glownie podczas paroksyzmow, czerwone
krazki krwi zawierajg wielkg ilo$¢ ciatek
barwigcych si¢ mocno-niebiesko za po-
moca bigkitu methylowego, podobnych
z ksztattu 1 wielkosci do mikrokokkow.

2) Pigment przy melanaemii wytwa-
rza si¢ we krwi. Haemoglobina czerwo-
nych krazkéw krwi zamienia si¢ na mela-
ning, a to po ukazaniu si¢ wyz wymienio-
nych ciatek. Blaszki pigmentu wytwarza-
jace sie ze zniszczonych krazkow czerwo-
nych dostajg si¢ do biatych kragzkéw krwi
itworzg w taki sposdb melanemi¢. Zmia-
ny kragzkéw czerwonych krwi, stanowiag
wkazdym razie wazny przyczynek doroz-
poznania malaryi, w watpliwych przypad-
kach. Guranowski.

452. A.Proust i G.Ballet. Przy-
czynek do anatomii patologicznej ogol-
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nego rozlanego podostrego porazenia
rdzeniowego Duchenne’a. Contribution a
Tanatomie patliologique de la paralysie ge-
nerale spinale diffuse subaigue de D u-
chenne. (Archives de Physiologie Nr. 7—
Tom I1.—r. 1883).

Pod nazwg ogo6lnego, rozlanego pod-
ostrego porazenia rdzenia opisal Du-
chenne pewne cierpienie, ktorego objawy
kliniczne w streszczeniu sa nastgpujace:

I) ostabienie ruchow konczyn dol-
nych, a potem goérnych.

2) utrata, lub t¢Zz tylko ostabienie
kurczliwosci elektro mig§niowej w porazo-
nych mie¢$niach.

3) zanik i w czg$ci zwyrodnienie thu-
szczowe porazonych miegéni.

4) stabsze lub silniejsze bole w okoli-
cy krzyza, w nerwach i migéniach.

5) glebokie zaburzenia czucia skory,
(nadczuto$¢ lub znieczulenie).

6) skorczenia (contracturae) lub stg-
zenie czlonkow.

7) porazenie pgcherza moczowego i
odbytnicy.

8) tworzenie si¢ strupa zgorzelinowe-
go w okolicy krzyza i wreszcie

9 mozliwe wyzdrowienie chorego.

Cechy te sa tak charakterystyczne, Ze
za ich pomocg tatwo odrézni¢ powyzsze
cierpienie od innych cierpien rdzenia.

Autorowie przytaczaja historyje cho-
rego, dotknigtego podobnem cierpieniem.
Podaja oni naprzod opis kliniczny tego
przypadku, a nastgpnie zmiany anatomo-
patologiczne, znalezione w rdzeniu po
$mierci ,chorego, zmartego w trzy lata
pézniej na suchoty plucne:

Przed trzema laty wstapit do szpitala
Charit6 w Paryzu trzydziestoletni me¢zczy-
zna, staty mieszkaniec Brazylii, z objawa-
mi og6lnego porazenia, datujacego od 28
miesigcy.

Poczatkowo powstalo pewne ostabie-
nie n6g, ktore po niejakim czasie wzmo-
glo si¢ do tego stopnia, ze chory nie byt
w stanie opuszcza¢ 1o0zka; cierpienie na-
stepnie doszto do konczyn gérnych; o-
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procz tego chory od czasu do czasu dozna-
wat bolow w nogach irckach. Lekarze
brazylijscy uznali to cierpienie za choro-
b¢ endemicznie, a czasami epidemicznie
w Brazylii wystepujaca, a znang pod na-
zwg B¢ribori. Poniewaz choroba ta zwy-
kle w Brazylii koficzy si¢ $miercia, przeto
zalecono choremu opusci¢ Ameryke i prze-
nie$¢ sie na pewien czas do Europy.

Po przybyciu chorego do szpitala zna-
leziono stan nastepujacy:

Zanik prawie w jednakowym stopniu
konczyn gornych i dolnych; nogi wypro-
stowane z podeszwami zwrdconemi nieco
ku wewnatrz; paluchy zgigte. Porazenie
obu goleni jednakowe (nieco wigksze po
stronie lewej).

Uda, aczkolwiek zmniejszone w obje-
tosci, nie sgjednak w tak znacznym stop-
niu porazone. Zreszta, chory nie byt
w stanie utrzymac si¢ prosto na nogach.
Oproécz tego zauwazono zupeina bezbole-
snos¢ skory (analgesia cutanea). Zupeina
utrata kurczliwosci elektromig¢éniowej na
goleniach; na udach za$ jest ona zacho-
wana.

Na konczynach gérnych porazenie i
zanik migéni jest wigkszy po stronie lewej,
anizeli po praws$j. Chory stabo $ciska
dlonie; nie czuje w r¢kach pidra lub otow-
ka. Czucie skory na koficzynach gérnych
zmniejszone. Migénie ramienia i szyi nie
sa zajete. Organa wewnetrzne zdrowe.

Po kilkomiesigcznym pobycie w szpi-
talu, zmiany powyzej opisane, zaczety po-
woli ustepowaé ichory wyzdrowiat zu-
pelnie.

W 18 miesigcy pdézniej chory wstapit
na powrot do szpitala skutkiem suchot
plucnych, ktore w bardzo krétkim czasie
potozylty kres jego zyciu. Z cierpie-
nia za§ dawniejszego nie pozostalo ani
$ladu.

Przypadek powyzszy autorowie pod-
ciggaja pod ogdlne, rozlane, podostre po-
razenie rdzenia Duchenna.

Zmiany anatomo-patologiczne, znale-
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ziong w rdzeniu tego chorego, sg resztka-
mi zmian, pozostalych po wyzdrowieniu.

W moézgu nie znalezli autorowie zad-
nych zmian. — Te ostatnie znaleziono
w rdzeniu pacierzowym, glownie w jego
czesci ledzwiowe;.

Zmiany te polegaly na zwyrodnieniu
barwikowem i zaniku znacznej ilosci komo-
rek nerwowych w przednich rogach rdzenia
(przewaznie po stronie lewej), na zaniku i
zwyrodnieniu pewnej liczby wiokien nerwo-
wych korzeniprzednich i na zaniku, aw cze-
Sci zwyrodnieniu tiuszczowem widkien mig-
Sniowych.

Zmiany powyzsze W miar¢ posuwania
si¢ ku gorze, stawaty si¢ coraz mniej wy-
datne, tak, ze w czesci szyjowej rdzenia,
byly one prawie juz zadne.

Zmian tych nie mozna uwaza¢ za
tto anatomiczne porazenia rdzenia pod-
ostrego dla tego, ze jeden tylko za-
nik komorek nerwowych rogdéw przednich
nie jest w stanie wytlumaczy¢é wszy-
stkich objawow, zwykle znajdywanych
przy tern cierpieniu. — Zdaniem Du-
chenn’a, b$le w nerwach, mieéniach i sko-
rze, bedace bardzo czegsto pierwszym ob-
jawem rozwijajacego si¢ cierpienia, sg
wyrazeniem zapalenia opon rdzenia; przy-
laczajace si¢ porazenie dowodzi, Ze zapa-
lenie dosiggto rogow przednich; wreszcie
zmiany w czuciu skory sa dowodem, ze
proces chorobowy rozszerzyt si¢ takze na
tylne rogi rdzenia.

Powyzszy przypadek jest rowniez in-
teresujacym ze wzgledu naprzyczyne. Zda-
niem autoréw ogoélne rozlane porazenie
rdzenia u tego chorego byto manifestacyjg,
miejscowg choroby, znanej pod nazwa Be-
riberi. Nie wdajac si¢ w opis tej, mato
u nas znanej choroby, ProusT 1 BALET
utrzymuja, ze beriberi przebiega albo pod
forma ogolnej wodnej puchliny, albo tez
pod forma paralityczng.

Po przejsciu zwiastunéw, trwajacych
zwykle kilka dni, a przypominajacych
zwiastuny tyfusowe, wystgpuje albo pu-
chlina nog, szybko w gor¢ postgpujaca
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albo tez porazenie. W obu przypadkach
zwykle po pewnym czasie nastepuje
$mier¢ skutkiem uduszenia. Wyzdrowie-
nie jest bardzo rzadkie. Dla osiggnigcia
tego zejScia zwykle si¢ chorych usuwa
z miejscowosci, gdzie berberi wystepuje
endemicznie lub epidemicznie.

Beriberi uwaza¢ wigc nalezy za choro-
be zakazna, ktora, jak inne cierpienia te-
go rodzaju, jest w stanie wywotaé rozma-
ite cierpienia rdzenia, dochodzace nieraz
do stopnia ogdlnego, rozlanego, podostre-
go porazenia rdzenia.

/1. Goldblum.

IV. Medycyna wewng¢trzna.

453. Dr. Prewost. Wlasnosci le-
cznicze konwalii. Pharmacologie du Mu-
guet (Convallaria majalis). (Revue Medicale
de la Suisse Romande 1883).

Zastosowanie lecznicze konwalii sigga
bardzo dawnych czaséw; mianowicie, wie-
$niacy rossyjscy uzywali tej rosliny przy
leczeniu puchliny, w Niemczech za$ poda-
wano jg w chorobach serca. Badania
chemiczne przedsigwzigte w ostatnich
czasach wykazaly, iz gtbwnymi dziataja-
cymi sktadnikami sg 2 glukosydy: Con-
vallarin i Convallamirin.

W roku 1867-m Marmé na podstawie
swych badan o$wiadczyl, iz Conviéllarin
dziala czyszczaco w dawce 3 —4-ch grm.
Convallamarin w matych dawkach dziata
na serce podobniejak naparstnica, w wiek-
szych —wywotluje zatrucie i $mier¢ wsrdd
objawOw porazenia serca i drgawek.

W roku 1880 Troicki i Bogojawlenski,
na nowo zajeli si¢ badaniem tej rosliny,
uzywali do do$wiadczen wyciggu wodne-
go, ktory wstrzykiwali do krwi zwierze-
tom cieplokrwistym, przy czem nastepo-
wato zmniejszenie ilosci skurczow serca i
zwigkszenie ci$nienia krwi; po wyzszych
dawkach czesto$¢ skurczow serca si¢ zwig-
kszata przy silnem ci$nieniu krwi; nako-
niec przy upadku ci$nienia nastepowato
porazenie serca.
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Bogojawlenski podawat szesciu cho-
rym na wade¢ serca przy braku kompen-
sacyi napar z 3-ch grm. ro$liny na 120,0
wody; pod wpltywem tego leku zwigksza-
la si¢ ilo$¢ uryny, obrzgk ustgpowal, tet-
no stawato si¢ mniej czg¢ste, pelne i regu-
larne, ust¢gpowaly wszelkie zaburzenia
w malem i wielkiem kragzeniu i dziatanie
to utrzymywato si¢ jeszcze jaki§ czas po
zaprzestaniu podawania leku.

Troicki potwierdza zdanie poprzedni-
ka, tylko zwraca uwage na daleko lepsze
rezultaty przy nerwowych biciach serca,
niz przy wadach, w ostatnich razach na-
parstnica zastuguje na pierwszenstwo.

See 1 Bochefontaine wielokrotnie uzy-
wali na swej klinice wodnego i spirytuso-
wego wyciggu konwalii, nadmieniajac, iz
wyciag z lisci i korzeni, dziala wigcej na
przewod pokarmowy, wywotujac rozwol-
nienie i wymioty.

See zachwala bardzo wyciag z kwia-
tow przy chorobach serca, a nawet w ra-
zach ogolnej puchliny, przenosi go nad
naparstnicg, ktora natomiast okazuje si¢
skuteczniejszg przy dusznos$ci. See nie
znajduje zadnego przeciwwskazania dla
podawania konwalii, zwtlaszcza, iz nigdy
nie obserwowal skutku zbiorowego.

Potaczenie naparu konwalii zjodkiem
potasu uwaza za bardzo wskazane przy
dusznicy sercowe;j.

Prof. Desplats zLille, stwierdza dziala-
nie moczopedne konwalii przy chorobach
serca, lecz ze wzgledu na skutek zbioro-
wy nie radzi podawa¢ dtuzej nad 8 dni.

Moutard - Martin oglosit przypadek
znakomitego dziatania powyzszego leku
przy ogolnej puchlinie wskutek wady ser-
ca, gdzie naparstnica byta podawang bez
skutku.Leyden w Berlinie i Stiller wPesz-
cie w niewielu obserwowanych przypad-
kach, orzymali rezultat ujemny.

Nakoniec Dunieux w Bordeaux i Tay-
lor w Nowym-Yorku oglosili liczne przy-
padki podawania Convallarii przy ré6znych
chorobach i stwierdzili najlepszy rezultat
przy wadach serca.
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Autor konczy swoja pracg, podajac
rozne formy wjakich najlepiej lek stoso-
wac nalezy.

1) Napar z kwiatow i todygi, (korzen
i liscie wywotujg rozwolnienie 1 wymio-
ty), 3—7 grm. na 120—180 grm. wody na
24 godzin.

2) Wyciag z kwiatow lub catej rosli-
ny wodny wyskokowy, lub eteryczny.—
1—2 grm. na 24 godzin.

3) Ulepek przyrzadzony w taki spo-
sob, ze tyzka stotowa zawiera 0,50 wycia-
gu, podaje si¢ 2—4 ch tyzeczek dzien-
nie.

4) Convallamarin —nie jest zbadany.

C Stiche.

454. Dr. G. Merkel. Kairyna ja-
ko Srodek przeciwgoraczkowy. (Deut.
Arceb.f. klin. Med. /.34. Z. 1).

Kairyna wprowadzona w uzycie przez
Filehne’go w zeszlym roku, w krotkim
czasie wywotata szereg licznych doswiad-
czen, z ktorych niektore tylko wykazaty
jej skuteczno$¢. Przyczyne nieskutecz-
nosci jej w wielu przypadkach, widzi au-
tor w uzyciu kairyny M (hydroxymethyl-
chinolin), znacznie [stabiej dziatajacej, niz
kairyna A (hydroxyaethylchinolin). M.
zastosowywat ten $rodek w 19 przypad-
kach: 3 razy w zapaleniu ptuc widkniko-
wem, 3 w suchotach ptucnych, 1 w zapa-
leniu oplucnej, i w zapaleniu wsierdzia, 1
w ztosliwej bezkrwistosci, 9 w tyfusie, i
w plonicy. Najmniejsza dawka dzienna
wynosita 2,75 grm , najwigksza 125 grm.
Zaczynat od dawek 1gramowych, ktore
po godzinie w miar¢ obnizenia si¢ ciepto-
ty zmniejszat do 0,5 lub 0,25. Autor do-
szedt do nastgpujacych wnioskéw: kairy-
na bezwarunkowo obniza kazda goracz-
kowg temperatur¢. Dziatanie jednogra-
mowej dawki trwa 4 godziny, jezeli po
kazdej godzinie daja si¢ dawki mniejsze.
Aby obnizenie cieptoty bylo trwatem,
nalezy ciaggle uzywacé kairyny i po kaz-
dych czterech godzinach trzeba powracac
do jednogramowych dawek. Dziatanie
kairyny zalezy od indywidualnych wta -
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sno$ci chorego i od samej choroby, a mia-
nowicie od okresu choroby, wysokos$ci go-
raczkiit. p. Na osoby silniejsze dziata
ona stabiej, niz na osoby watte. W chro-
nicznych chorobach, — przebiegajacych
z gorgczkg (np. suchoty phucne), dziata
predzej i w mniejszych dawkach, niz
w chorobach ostrych.

Na przebieg samej choroby nie wpty-
wa, nie wywoluje t¢z zadnych niebezpie-
cznych objawow. M. tylko w jednym
przypadku zauwazyl charakterystyczny
dlakairyny bdl w skroni; wymioty w kilku
przypadkach predko ustgpity, a objawy
nerwowe pojawity si¢ wjednym tylko
przypadku u osoby z dziedzicznem uspo-
sobieniem do chordb psychicznych. Na
krazenie i oddechanie kairyna nie wply-
wa; tetno staje si¢ mniej czestem, co pra-
wdopodobnie zalezy od obnizenia si¢ cie-
ploty. Ilo§¢ moczu nie zmniejszata si¢
tylko wystgpowato wyrazne ciemniejsze
zabarwienie. Stan subjektywny chorych
byt zawsze dobry, zadnych objawow za-
pasci nie byto. Dreszcze i poty nie bar-
dzo megczyly chorego, a obnizenie ciepto-
ty, nawet do 33,8° C. (przy suchotach
plucnych), chorzy znosili bardzo dobrze.

M. Hopfenblum.

V. Chirurgija.

455. Dr. TEODOR DUNIN. O opera-
cyjnem leczeniu wysiekéw oplucnej.
(Odbitka z Gaz. Lek. 1883 r. str. 28).

450. Dr.Hormokr. O operacyjnem
leczeniu surowiczych, ropnych iSkrwa-
wych wysiekow (lo jamy oplucnej.—
Ueber operative Bechandlung der serdsen,ei
trigen und blutigen Ergiisse in die Brust-
hohle.  (Wiener klinik H. X. October
1883 7. str. 34).

Chirurgija w ostatnich dziesiatkach lat
coraz bardziej wkracza w dziedzing terapii;
dzieki udoskonaleniu przeciwgnilnego le-
czenia ran, no6z operacyjny bezkarnie
przenika¢ moze do wielkich jam ciata,
skutkiem czego zabrano si¢ $miato do wy-
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konania laparotomii przy zaci$nigciach
wewngetrznych, rezekcyi zotadka, macicy,
chirurgicznego leczenia kawern ptucnych
etc. U nas wszystkie te operacyje daja
dotychczas wcale nie $wietne rezultaty,
a niektore z nich, jak np. rezekcyja zotad-
ka, ani razu jeszcze dokonanemi nie byty.
Dla czego zapyta nie jeden? czy moze
kraj nasz jest] na tyle szczesliwy, ze mu
brak chorych na raka zotadka?, lub t$z
moze chirurgowie nasi nie sg dosy¢ do-
bremi technikami? moze popelniaja blgdy
w wyszukaniu wskazan do wykonania o-
peracyi?—moze leczenie po operacyjne
nie jest odpowiednie? Otdz nie, przyczy-
na dla czego u nas niektére z tych opera-
cyj wcale dotad wykonanemi nie byty,
dla czego dokonane sg tak nieliczne, dla
czego nakoniec rezultaty tych operacyj
nie sg §wietne,lezy gdzieindziej. Najprzod
musimy zaznaczy¢, ze koledzy terape-
uci, pelnigcy prawie wytacznie funk-
cyje domowych lekarzy, a wigec bedacy
jedynymi dostarczycielami materyjatu do
tych operacyj, nazbyt hotduja, rozprze-
strzenionej mi¢dzy publika, zasadzie, iz co
zagraniczne to lepsze niz swoje; sam wiem
o jednym przypadku raka zotadka, w kto-
rym operacyja przedstawiata wszelkie
szanse powodzenia, a ktoéry wystano dla
operacyi zagranic¢; objasniono mnie, iz
chirurg, ktéry zrobil juz parg takich ope-
racyj, zrobi jg lepiej od innego, ktory jej
nigdy nie robil. Przekonanie to zupelnie
jest mylne, chirurg, stangwszy raz na wy-
sokos$ci techniki operacyjnej, z latwoscia
przyswaja sobie technike jakiej$ nowej o-
peracyi, a czesto, jak tego dowodzi hi-
storyja nie jednej operacyi, technike zna-
komicie wydoskonala wtla$nie nie sam
wynalazca operacyi, lecz inny chirurg,
ktory podilug wyz wygloszonej zasa-
dy powinienby jej byt jUigdy nie ro-
bi¢. Ze nie mozemy przedstawi¢ Swie-
tnych rezultatow przyczyna lezy w tern
iz zwykle po6zno uciekano si¢ do pomo-
cy chirurga. Pytam, czy widziat kto-
ry z naszych chirurgéw chorego z za
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cisSnieciem wewnetrznem, ktoryby nie byl
tak oslabiony, iz samo chloroformowanie
przedstawia dla niego powazne niebezpie-
czenstwa, lub tez moze kto z kolegéw chi-
rurgow spotkal sie¢ z chorg na raka maci-
cy nadajaca sie do operacyi wyciecia ma-
cicy? Prawie stanowczo odpowiedzieé
mozna Ze nie; a dla czego? Oto dla tego,
ze w pierwszym razie kolega terapeuta,
uznal za stosowne wyprébowaé¢ naprzéd
caly arsenal Srodkéw rozwalniajacych, a
w drugim kolega ginekolog przez dlugi
czas palil i skrobal nowotwér, az naresz-
cie obaj zalecili zwréci¢ si¢ do chirurga,
uwazajac operacyje za ultimum refugium,
nota bene wcale w powodzenie tej opera-
cyi nie wierzgc. Nic tez dziwnego, Ze ope-
racyja, w tak poznym okresie choroby, al-
bo wcale nie moze by¢ dokonang, albo sie
Smiercia zakonczy, co jeszcze bardziej
wplynie na zdyskredytowanie u ogélu.—
Jasnem jest, Zze dopdki lekarze, nie chirur-
gowie, nie wyrobig sobie dokladnych po-
je¢ o koniecznos$ci chirurgicznej pomocy
w takich razachr dopdéki beda sie starali
jak najdluzej zwlekaé z operacyja, dopo-
ty rezultaty bedziemy otrzymywacdjaknaj-
gorsze. Prace majace na celu zwalczenie
tego niepojetego konserwatyzmu, wyka-
zujgce pozytek szybkiej interwencyi chi-
rurgicznej, maja te wielka zasluge, iz prze-
rzedzaja szeregi niedowiarkow, i jezeli nie
sklonia ich samych do czynnego wysta-
pienia, to przynajmniej zacheca do szyb-
szego wzywania pomocy kompetentnych,
a co najmniej nie dozwola odradza¢ do-
konania tej lub owej operacyi.

Taka wlasnie praca, dazaca do rozwia-
nia starych przesadéw, wykazujaca jas-
no caly pozytek jakiotrzymujemy z chirur-
gicznego leczenia wysiekéw oplucnej, jest
praca kol. Dunina, pomieszczona w Gaz.
Lek. r. b. pod tytulem: ,,0 operacyjnem
leczeniu wysieku oplucnej”. Praca ta tem
wiekszy wplyw wywrzeé¢ musi, Ze wyszla
z pod piora terapeuty a nie chirurga; wy-
klad jasny, brak chwiejnosci w wyglasza-
nych zdaniach i powazna cyfra wlasnych
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obserwacyj (35), wielce si¢ przyczynia do
pozyskania jej odpowiedniego uznania, a
autorowi rozglosu.

Waznos$¢ przedmiotu i dokladne jego
obrobienie, sklonilo nas do streszczenia
pracy kolegi Dunina; jednoczes$nie stresz-
czamy tez wyszla w pazdzierniku r.b. pra-
ce doc. Hofmokla, ktéra stanowi wyborne
dopelnienie pracy kol. Dunina, gdyz pod-
czas gdy kol. D. zajmuje si¢ prawie wy-
lacznie leczeniem wysiekéw surowiczych.
Dr. H., ma na wzgledzie gléwnie wysieki
ropne. Streszczenie obu tych prac da,
mamy nadzieje czytelnikowi, jasny poglad
na obecny stan wiedzy o leczeniu wysie-
kow oplucnej.

WYSIEKI SURO WICZE.

Przedewszystkiem kol. Dunin wyste-
puje przeciwko falszywemu “mniemaniu
jakoby zapalenie oplucnej rozpoczynalo
si¢ jako choroba ostra z burzliwemi obja-
wami i goraczka; przeciwnie w wig¢kszo-
$ci przypadkow objawy s3 maloznaczne,
chorzy riie zwracaja na nie uwagi i szuka-
ja pomocy lekarskiej dopiero wtedy, 'gdy
zaczng doznawa¢é oslabienia i pewnego u-
trudzenia w oddychaniu, objawéw—beda-
cych nastepstwem uci$niecia pluc przez
zebrany juz wysiek. Lekarz wiec nie ma
zwykle do czynienia z ostrym okresem
zapalenia, lecz z jego produktem—wysie-
kiem.

Nie ulega watpliwosci, Zze wysiek suro-
wiczy moze uledz wessaniu dobrowolnie,
bez pomocy sztuki, sitami natury; czy do-
pomagaja w czemkolwiek do wessania
Srodki, majace reputacyje¢ Srodkow ulat-
wiajacych wsysanie (pryszczydla, mas¢
merkuryjaina, Srodki moczope¢dne etc.)?—
Juz sama niepewno$¢ ich dzialania powin-
nabyla nas w tym wzgledzie rozczarowac;
sSrodki te zdaja si¢ pomyslny skutek wy-
wieraé¢ tam tylko, gdzieby si¢’wysiek wes-
sal i bez nich; w tych za$§ przypadkach,
w ktorych sily przyrody zawioda, nie po-
mogy i stosowane Srodki, wysiek pozosta-
nie in statu quo, chyba Ze go usuniemy
przekluciem.
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Przeciwnicy przeklucia klatki piersio-
wej, dla wypuszenia wysieku, przytaczali
na korzy$¢ swego twierdzenia caly sze-
reg niebezpieczenstw, na jakie narazamy
organizm poddajac go tej operacyi. A wy-
sick czy moze bezkarnie pozostawaé w ja-
mie oplucnej miesiace i lata cale? czy sa-
ma obecno$é jego nie naraza chorych na
niebezpieczenstwo utraty zycia, lub ciggle
charlactwo? oto pytanie, nad ktérem ma-
lo si¢ zastanawiano, odrzucajac punkcyje;
a jednak dopiero z poréwnania niebezpie-
czenstw, na jakie naraza sama choroba,
z niebezpieczenstwami, na jakie naraza
operacyja, mozemy wnioskowaé¢ o warto-
Sci tej ostatniej.

Rozpatrzmy wiec naprzéd na jakie
niebezpieczenstwa naraza organizm obecnosé¢
wjamie oplucnej wysieku, dlugo nie ulega-
jacego wessaniu?

Wysiek moze si¢ sta¢ niebezpiecznym
przez swa wielka objeto$¢, moze tak zna-
cznie ucisnag¢ pluca, ze choremu grozi
wprost zaduszenie. Lecz i wysiek mniej-
szej objetosci, przy ktérym duszno$¢ wca-
le nie jest wielka, nie moze dlugo pozo-
stawaé bezkarnie wjamie oplucnej,chore-
mu grozi zawsze niebezpieczenstwo naglej
smierci, jak tego dowodza liczne opisane
przypadki; Smier¢ nastepuje zupelnie nie-
spodzianie, bez zadnych zapowiadajacych
ja objawow. Przyczyne¢ tej naglej Smier-
ci upatrywal Trousseau w skreceniu aor-
ty, Bartels szukal jej w przegieciu (Kni-
ckung) zyly gléwnej dolnej, ucisSnietej
przez lewostronny wysiek; Lichtenstein
dowiodl nieprawdziwosci tych teoryj, wy-
kazal, iz nagla Smieré¢ wydarza si¢ jedna-
kowo czesto przy prawo jak i lewostron-
nych wysiekach i doszedl do nastepuja-
cego przekonania, ktére kol. Dunin zdaje
sie podzielaé¢. Najwazniejsza przyczyng
naglej Smierci jest to: i) ze wskutek prze-
szkod krazenia w malym obiegu krwi po-
wstaje tetnicza niedokrewnos$é¢ (gléwnie
mozgu), ktéra moze tak wzrésé, ze spro-
wadza $Smieré¢; 2) wskutek zwolnienia kra-
zenia krwi w uciSnietym plucu powstaja
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skrzepy, ktére przedluzaja si¢ do glow-
nego pnia tetnicy plucnej i sprowadzaja
Smier¢; 3) wskutek utrudnionego Kkrgze-
nia w prawym przedsionku (uszku) po-
wstaja skrzepy, ktore moga si¢ staé¢ przy-
czyna zatoru, albo tetnicy plucnej zdro-
wego phluca, albo i mézgu.

Gdy wysiek dlugo pozostaje na miejscu
z dniem kazdym zmniejsza sie prawdopo-
dobienstwo wessama, gdyz odkladajace sie
warstwy wloknika staja sie coraz grubsze-
mi, a zatykajac otwory przestrzeni limfa-
tycznych, utrudniaja wchlanianie. Pluco
zbyt dlugo ucis$niete nie bedzie si¢ moglo
rozszerzy¢, pozostanie w stanie spadniecia,
serce tez przemieszczone, nie powréci na da-
wne 'miejsce, wyleczenie nastepuje tylko
kosztem zapadniecia si¢ klatki piersiowej
(,,retrecissement thoracique Laennec'a) 1ze
wszystkiemi towarzyszacemi mu objawa-
mi. Hofmokl bardzo stusznie powiada,
Ze powstajace w jamie oplucnej, po prze-
kluciu i wypuszczeniu starych wysiekéw,
cisnienie ujemne, wskutek niemoznosci po-
wrotu pluca do normalnej objetosci, jest
przyczyng czestych recydyw, jakie sie po
wypuszczeniu takich wysiekéw zdarzaja.

W uciSnietem plucu powstaja nastep-
czo sprawy zapalne', wydzielina oskrzeli nie
zostaje wydalona ulega rozkladowi i szaje
sie powodem rozwoju ropni. Czesto podczas
istnienia wysi¢eku rozwijaja si¢ zmiany su-
chotnicze w plucach, co si¢ daje objasni¢
w czeSci dlugotrwalym uciskiem i zmia-
nami jakie on w odzywianiu S$cian na-
czyn wywolal, w czesci za$ rozwojem
gniazd seroxvatych w zlogach wléknika.
Nakoniec wysigk czesto podtrzymuje trwanie
gorqgczki, a co zatem idzie, przyczynia si¢
wielce do upadku sil chorego. Oto sa
gldwne niebezpieczenstwa dla organizmu
jakie xvynikaja z dlugiego pozostawania
wysiekow xvjamie oplucnej.

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia nie-
bezpieczenstwjakiemi grozi operacyjne lecze-
nie wysiekow. '

1) Chory moze podczas wypuszczania
wysieku lub wkrotce po jego wypuszcze-
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niu nagle umrzeé, tutaj odrazu zaznaczy¢
musimy, iz nagla $mieré po wypuszczeniu
wysigku optucnej, jest nader rzadka rze-
czg,—Fuocart zebral zaledwie 12 takich
przypadkéw w literaturze, a co wazniej-
sza prawie we wszystkich tych przypad-
kach mozna bylo wykaza¢ istnienie jakie-
go$ powiktlania, lub nie zachowanie odpo-
wiednich ostrozno$ci przy wypuszczaniu
plynu.

Przyczyny nagtej $mierci sa rozmaite.
Jedna z najlepiej zbadanych jest tak zwa-
na yexpectoration albumineuse'\ T erril-
lion zebral 21 przypadkow tej expektora-
cyi znich 2 zakonczyly si¢ §miercig. Cho-
rzy wkrétce po wypuszczeniu wysicku
(w 10 minut do 2 godzin), dostawali silne-
go napadu kaszlu, przy ktéorym wyplu-
wali wielkie ilosci ptynu (250—2000 ctm.
szes¢.); ptyn ten pozostawiony w naczyniu
uktada si¢ w 3 warstwy, z ktoérych gor-
na jest $luzowa, S$rednia najobfitsza su-
rowicza, dolna =za$§ sklada si¢ z ropy
i komorek nabtonkowych; — oddawanie
plwociny trwa zwykle od 2—24 godzin.—
W  dwéch przypadkach zakonczonych
$miercia, sekcyja wykazata, iz Smieré¢ na-
stapita wskutek zaduszenia. Co si¢ tyczy
objasnienia, to najprawdopodobniejsze,
podtug kol. U., jest objasnienie Herarda
i Terrillon’a, ktérzy utrzymuja, Ze ma tu
miejsce obrzek ptuc spowodowany nagltym
naptywem krwi do naczyn, ktore jej przez
dtugi czas w sobie nie zawieratly.

Inne przypadki nagtej $mierci rozni
autorowie rozmaicie objasniaja. I tak
Dieulafoy i Leichtenstern utrzymuja, ze
po wypuszczeniu wysicku krew szybciej
krazaca unosi skrzepy, powstate w skutek
utrudnienia krazenia w prawem uszku
serca, te ostatnie dostajg si¢ do tetnicy
plucnej i zatykaja takowa. Legroux i
Strauss objasniaja przypadki nagtej Smier-
ci lub zemdlenia ostrg niedokrwistoscia,
spowodowana nagltym przyptywem krwi
do ptuc. Nakoniec Fraentzel opisal 1
przypadek naglej $mierci po wypuszcze-
niu wysigku, skutkiem krwotoku ptucne-
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go, chory cierpial obok zapalenia optuc-
nej na suchoty.

2) Drugim zarzutem, jaki czyniono
przektuciu klatki piersiowej, jest nastgpu-
jaca jakby po operacyi zamiana surowi-
czych wysiekow na ropne  Rzeczywiscie
w niektéorych razach przemiana taka ma
miejsce, obwiniano tu przedewszystkiem
powietrze dostajace si¢ do jamy optucnej
podczas operacyi, od czasu jednak wpro-
wadzenia do wypuszczania wysieku przy-
rzadow ssacych ilewaru objasnienie to u-
pada. Pomimo to jednak zdarzaja si¢ i
teraz przypadki takiej przemiany, kol. D.
sadzi wraz z FraentzeVem, zZe zapalenie
podnosi si¢ o stopien wyzej, po wypusz-
czeniu wysicku, wskutek silnego naptywu
krwi do naczyn, ktoérych $ciany, przez
dlugi czas krwi pozbawione, ulegly zmia-
nom molekularnym (Cohnheim). Zreszta,
zamiana wysi¢gku surowiczego na ropny,
moze nastapi¢ zupelnie samodzielnie bez
wspoludziatu torakocentezy, Dieulafoy
odroznia pod tym wzgledem 2 rodzaje
wysiekow: jedne predzej lubpdzniej prze-
mieniaja si¢ na ropne, sg to takie wysieki
w ktorych mikroskop wykrywa 3000—
6000 czerwonych ciatek krwi na 1ctm.
sze$¢, ptynu, Dieulafoy nazywa je wysie-
kami histologicznie krwawemi\ inne zawie-
raja daleko mniej czerwonych ciatek
(500—2000 na i ctm. sze$¢, ptynu) i te ni-
gdy nie przejda w ropne. Jezeli, majac
do czynienia z takim histologicznie krwa-
wym wysigkiem, zrobimy punkcyj¢ wte-
dy, kiedy wysigk jest jeszcze surowiczym,
a takowy zebrawszy si¢ powtdrnie stanie
si¢ ropnym, bedziemy naturalnie obwiniaé
o to operacyj¢, ktora jednak zupeknie jest
niewinna, gdyz i bez niej wysigk zamienit
by si¢ powoli na ropny. Oto wszystkie
zarzuty czynione operacyjnemu wypusz-
czaniu wysigkow optucne;j.

A teraz jezeli zestawimy niebezpie-
czenstwa dlugiego pozostawania wysicku
w jamie optunej, z niebezpieczenstwami,
jakie moze pociagnaé za soba operacyja.
Jezeli pomyslimy, ze w pierwszym razie
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grozi choremu: zaduszenie, nagta $§mier¢,
spadnigcie si¢ ptuc, rozwdj w ich tkance
ropni, a nawet nieraz wybuch zmian su-
chotniczych; ze w drugim razie mamy si¢
obawia¢ tylko nagiej $§mierci, -ktéra jed-
nak zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko i w do-
datku najczeséciej w skutek pominigcia ni-
zej podanych ostroznosci podczas wypu-
szczania ptyndw, ze zmorg odstraszajgca
od przektucia jest moznos$¢ przejscia suro-
wiczego wysieku w ropny, co zreszta zda-
rza si¢ nadzwyczaj rzadko (kol. Dunin
na 49 przektué¢, obserwowal taka prze-
miang tylko 2 razy—4°/0),a co wigcej mo-
ze by¢ bardzo, ze wcale nie jest nastgp-
stwem torakocentozy, jezeli sprawiedli-
wem jest zdanie Dieulafoy —ezyz i wtedy
nie przestaniemy uciekaé¢ si¢ do torako-
centezy jako do ostatecznego $rodka,
czyz 1 wtedy nie rozszerzymy wskazan
dla jej wykonania?

Takie mniej wiecej rozumowanie sklo-
nito kolege Dunina do postawienia nastg-
pujacych wskazan:

1) Tndicatio vttalis — jezeli choremu
grozi zaduszenie, to ptyn natychmiast wy-
pusci¢ nalezy.

2) Wysiek, trwajacy dlugo i nie u-
stepujacy pomimo zastosowania wszyst-
kich innych $rodkow, nalezy wypusci¢ bez
wzgledu na jego wielkosé.

3) Wysiek siggajacy ztylu do topa-
tek z przodu do obojczyka, nalezy natych-
miast wypuscié¢, chociazby stan chorego
byl pozornie dobry i chociazby nie wy-
probowano jeszcze wszystkich $rodkow
(quasi) utatwiajacych wessanie.

4) Kazdy wysiek, bez wzgledu na
jego wielkos¢, ktory przez 2 tygodnie nie
ulegt wessaniu, wypusci¢ nalezy (Hofmokl
okazuje si¢ wickszym konserwatysta, gdyz
radzi wypuszcza¢ wysick dopiero po 6—S8
tygodniach trwania).

Przeciwwskazania. Takowych podlug
kol. D. wtasciwie nie ma zupelnie. Ani
wiek, ani zty stan chorego nie moga by¢
przeciwwskazaniem. Trwanie stanu go-
raczkowego jest jedna wigcej przyczyna,
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ktéora powinna nas sktoni¢ do szybszego
wypuszczenia wysigku, gdyz doswiadcze-
nie uczy, ze wtedy wtlasnie gorgczka opa-
da. Co si¢ tyczy wysigkow wtornych,
powstajacych np. u suchotnikéw, to i ta-
kie wysieki kol. D. stanowczo radzi usu-
waé za pomoca przektucia, nie otrzyma-
my wprawdzie w takich razach trwatego
wyleczenia, lecz mozemy znacznie prze-
dluzy¢ zycie chorego, jak tego dowodza 2
przypadki przytoczone przez kol. TV Pleu-
ritis multilocularis JaccoucCa tez nie stano-
wi przeciwwskazania, gdyz najprzoéd nie-
p Ddobna go za zycia rozpoznaé¢, powtore,
chodzi tu tylko o powtdrzenie przeklucia
w kilku rozmaitych miejscach.

Rokowanie zalezy gtownie od charak-
teru i czasu trwania wysicku. Swieze
przypadki idiopatycznych wysickow daja
dobre rezultaty, wystarcza zwykle jedno
przektucie, przy duzych wysigkach 2—3
przektu¢. Przy wtornych wysi¢kach ro-
kowanie jest gorsze. Najgorsze za$ roko-
wanie jest wtych przypadkach w ktérych
wysiek trwal tak dlugo, ze wywarl nie-
korzystny wptyw na krazenie i stal si¢
przyczyna obrzgku.

OPERACYJA.

1) Wybor instrumentow. W szystkie
uzywane dotad przy torakocentezie in-
strumenty, mozna podtug Hofmokl’a po-
dzieli¢ na 3 wielkie grupy: a) trojgrance,
opatrzone przyrzademuniemozliwiajacym
wejsScie powietrza do jamy optucnej, tu
nalezg: trojgraniec Schuh, Reybard’a etc.
b) tréjgrance opatrzone kranami i dluga
rurka kauczukowa, a wigc dziatajace jak
lewar, tu naleza: trdjgraniec Fiedler’a,
Frenzel’a, Wintrich’a, Hofmokla (patrz
nizej) etc. c¢) nakoniec catly szereg przy-
rzadow ssacych, jako to: przyrzad Po-
tain’a, Dieulafoy, Weiss’a etc.

Dobry przyrzad dla wypuszczania wy-
sicku z jamy oplucnej, powinien odpowia-
da¢ nast¢pujacym warunkom: a) musi byé
jak najmniej skomplikowany, b) musi
chroni¢ od dostepu powietrza do jamy o-
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ptucnej i ¢) musi nas stawia¢ w moznosci
wypuszczenia takiej ilo$ci ptynu, jaka si¢
okaze potrzebng. Ot6z wszystkie instru-
menty nalezace do pierwszej grupy usu-
waja ptyn tylko dopoty, dopoki wjamie
oplucnej trwa dodatnie ci$nienie, jak tyl-
ko ci$nienie stalo si¢ ujemnem ptyn prze-
staje wyplywa¢, lub wyptywa tylko prze-
stankami, mianowicie przy wydychaniu
lub kaszlu, kiedy si¢ ci$nienie w klat-
ce piersiowej powigkszy, ztad téz uzycie
tych trojgrancow zupelnie zaniechanem
zostato.  Zastapily je przyrzady ssace i
trojgrance z lewarem, (ktore wlasciwie sg
tez przyrzadami ssacemi, dziatajacemi
z tern wicksza sita im dluzsza jest przy-
stosowana do trojgranca rurka kauczu-
kowa”. Przyrzadom
iz przez swa site ssacg moga wywotaé ro-
zerwanie pluca, Hofmokl wykonatl z tego
powodu szereg doswiadczen, ktéore go do-
prowadzily do nastepujacych rezultatow:
na rozerwanie zdrowego pluca mtodego
osobnika potrzeba sily ssacej rownej 84
mm. Hg. t. j. '/, atmosfery; sita ssaca ap-
paratu Potaina, ktéorego flasza miesci 500
ctm. sze$¢., a pompka ma 40—45 ctm. szes¢,
objetosci, przy powolnem pompowaniu
wynosi 30—40 mm. Hg., t.j. V,« atmosfe-
ry; sita ssgca apparatu Dieulafoy, miesz-
czacego 45 ctm. sze$¢, wody, wynosi 600
mm. Hg. t. j. prawie 4s atmosfery; nako-
niec sila ssgca tréjgranca, opatrzonego
rurkg kauczukowa majacg 1 metr dlugo-
$ci, wynosi 7mm. Hg., jesli za§ rurka beg-
dzie miata 2 metry dtugodci, to 14 mm.
Hg. Ztad wniosek, ze nie nalezy wystawiac
ptuca, szczegdlniej pod koniec wypuszcza-
nia ptynu na dzialanie calej sity ssacej,
jaka wywrze¢ moze apparat Dieulafoy,
za to apparat Potain’a i tréjgraniec lewa-
rowy bezkarnie mogag by¢ uzywane; ten
ostatni szczegdlniej, ze wzgledu na swg
tanio$¢, prostote¢ w uzyciu i mniej znaczng

§sgcym zarzucano,

site

pierwszenstwo.

ssaca, zastuguje bezwarunkowo na
Podajemy tu opisiry-
sunek trojgranca D ra Hofmokla. Jest
to zwykly tréjgraniec majacy 3 mm. §re-
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dnicy, tylny jego koniec (a) moze byc¢
szczelnie zamknigty, po wyjeciu sztyletu,
korkiem kauczukowym (b). Przez ten
korek przechodzi rurka metalowa zakon-
czona rurkg kauczukowg i metr dtugosci
majaca, nad korkiem znajduje si¢ pokryw-
ka, ktéora mozna wsrubowac¢ na pochew-
ke trojgranca, i w ten sposdb umocowac
w niej korek.

Jak widzimy trojgraniec dopiero wte-
dy chroni od dostgpu powietrza, gdy ko-
rek zostal umocowany w pochewce. Dr.
H. na zasadzie swych pomiaréw pleuro-
metrycznych, utrzymuje, iz w wigkszos$ci
przypadkoéw przy poczatku wypuszczenia
wysickow, istnieje cisnienie dodatnie, tak
ze przez te pare sekund, jakie uptyng
od wyjecia sztyletu tréjgranca do zato-
zenia korka, nigdy si¢ powietrze do ja-
my oplucnej nie dostanie; oprocz te-
go Dr. Hofmokl przed wydobyciem
sztyletu z rurki zaleca asystentowi ucis-
ka¢ obu rekami klatke piersiowg, ze zdro-
wej strony, dos$wiadczenie bowiem prze-
konato go, iz, gdyby nawet istniato w ja-
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mie operacyjnej cis$nienie ujemne, zamie-
ni si¢ ono na dodatnie pod wplywem ta-
kiego ucisku.
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zatka¢ rurke korkiem i przysrubowacé go
pokrywka, nareszcie dolny koniec rurki
kauczukowej pograzamy do naczynia na-

2) Sposob wykonania operacyi. Opisujepetnionego roztworem kwasu karbolowe-

my tu wykonanie przektucia trojgrancem
Hofmokla. Przedewszystkiem nalezy do-
ktadnie zdezinfekowaé instrumenty, ktore
maja by¢ uzyte, tj. tréjgraniec i rurke¢ kau-
czukowa, powinny one by¢ doktadnie wy-
myte w 5% roztworze kw. karbol., i przy-
najmniej przez V2 godziny leze¢ w 2% roz-
tworze tegoz kwasu. Nie mozemy zadna
miara zgodzi¢ si¢ na zdanie kolegi Dunina
iz doktadna dezinfekcyja trojgranca, jest
rzeczg mniejszej wagi, gdyz trojgraniec,
przechodzac przez $ciany klatki piersio-
wej mechanicznie oczyszczonym zostaje,
nam si¢ wydaje, ze przejScie trojgranca,

przez $ciany klatki piersiowej wcale nie
jest dosteteczng ochrong przed dostaniem
si¢ wraz z nim mikroorganizméw do jamy
optucnej; a chociazby i tak byto, chociaz-
by rzeczywiscie trojgraniec, przechodzac
przez $ciany klatki piersiowej, pozostawial
w nich wszystkie przyczepione don mikro-
organizmy, to i wtedy nie mielibySmy
prawa twierdzi¢, iz urzadzenie takiego
sktadu pasorzytow, w bliskosci wysicku
nie b¢dzie miato zadnego wplywu szkod-
liwego na dalszy przebieg zapalenia op-
lucnej; dla tego tez bardzoby$Smy obsta-
wali za przestrzeganiem zasad postepo-
wania przeciwgnilnego przy wypuszcze-
niu wysiekow surowiczych. Po doktad-
nem wigc zdezinfekowaniu instrumentow,
nalezy wypei¢ rurke kauczukowa roz-
tworem kwasu karboloY/ego (2%) i zaci-
sna¢ ja u géry iu doluodpowiedniemi za

ciskaczami. Nastepnie nalezy chorego posa-
dzi¢ na t6zku lub krzesle w pozycyi na pot
lezacej, unies¢ konczyng odpowiedniej stro-
ny do gory i po doktadnem obmyciu sko-
ry kwasem karbolowym w okolicy, w kt6-
rej zamierzamy wykonac¢ przektucie, wbié
trojgraniec, a gdy mozno$¢ wykonywania
swobodnych ruchéw wbitym koncem
przekona nas, Ze jesteSmy w jamie, naten-
czas nalezy wyja¢ sztylet ijak najpredzej

go (3°/0) i odejmujemy zaciskacze, wtedy
dopiero zacznie wyplywaé ptyn znajdu-
jacy si¢ wjamie oplucnej. Co do okoli-
cy w ktorej nalezy wykona¢ przektucie
to w tych przypadkach w ktéorych mamy
swobod¢ wyboru, nalezy przektowaé na
linii pachowej, gdzie za§ wysick ograni-
czony jest do pewnej tylko cze$ci jamy
optucnej, tam musimy i przektucie doko-
nywaé w odpowiedniem miejscu. Co sie
tyczy mig¢dzyzebrza w ktérem nalezy whbi-
jac¢ trojgraniec, prawie kazdy autor poda-
wal inne, zaleze¢ to bedzie od wielkosci
wysieku (przy duzych mozna przektuwacé
nizej niz przy matych), kol. U. proponuje
6-te lub 7-me miedzyzebrze, Dr. Hofmokl
51lub 6. Nizkie przektucie tern jest nie-
dobre, ze kaniula moze si¢ dosta¢ miedzy
warstwy wtoknika lub dotykaé przepony
i ptyn wyptywac nie bedzie. Co si¢ ty-
czy ilosci plynu, jaka naraz wypusci¢ mo-
zna, to r6zni autorowie ré6znego sg zdania.
Podtug kol. D. w zasadzie jame¢ oplucnej
zawsze mozna oproznié, chodzi tylko o to
zeby od razu wielkiej ilosci ptynu nie wy-
pusci¢, maximum ptynu, ktéory naraz wy-
pusci¢ mozna wynosi 1500 cim. szesc.

3) Wypadkipodczas operacyi. a) Plyn

nie wychodzi, pomimo iz trojgraniec dobrze
wyprébowano poprzednio, moze to zalezeé
od zatkania kaniuli kawatkiem wtoknika,
w takim razie nalezy wlozy¢ napowrot
sztylet i przepchaé¢ nim kaniule (trojgra-
niec FraentzeVa); jezeli operujemy igta
lub trojgrancem Hofmokla, to nalezy za-
cisngé¢ pod woda dolny koniec rurki kau-
czukowej, a nastgpnie staraé si¢ prze-
pchna¢ palcami znajdujacy si¢ w niej stup
ptynu do jamy optucnej; jesli to nie po'
moze, nie pozostanie nic innego tylko rur-
ke wyjaé, przeczysci¢ i zrobi¢ nowe prze-
ktucie.

b) Zranienie tetnicy miedzyzebrowej:
obaj autorowie (kol. Dunin iDr. Hofmokl)
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czuja si¢ w obowiazku uczyni¢ wzmianke
o mozliwosci tego powiktania, nadmie-
niajac, ze tak im jak 1iinnym operatorom
nigdy si¢ jeszcze to powiklanie nie zda-
rzyto; obaj autorowie zdaja si¢ zapominac,
Ze zranienie tetnicy migdzyzebrowej, szcze-
gb6lnie przy wykonywaniu przeklucia na
linii pachowej, jest wprost niemozebne.
na dolnym bowiem brzegu kazdego zebra,
na wewnetrznej jego stronie znajduje si¢
rowek dla tej tetnicy, tak, ze zebro chroni
ja od moznosci skaleczenia od zewnatrz,
dla dokonania tego nalezaloby chyba u-
myS$lnie whbija¢ trojgraniec pod samym
dolnym brzegiem zebra i w dodatku zwro-
ci¢ go wkluwajac prawie pionowo do gory.

c) Chory podczas wypuszczania mote
dosta¢ napadu kaszlu;—jezeli juz duzo ptly-
nu wypuszczono, to nalezy operacyj¢ za-
konczy¢, jezeli nie wiele to tylko wstrzy-
maé na pewien czas wyptyw.

d) Choremu robi sig, stabo — nalezy
przerwaé¢ wyplyw, poda¢ wina choremu i
dalej pltyn wypuszczaé, jezeli i ta raza
chory stabna¢ zacznie, to zupetnie przer-
waé operacyje.

Kiedy juz dostateczna ilo$¢ ptynu wy-
puszczong zostala, nalezy trojgraniec szyb-
ko wydoby¢, uchwyciwszy poprzednio
skore w poblizu jego w falde; na ranke
dobrze potozy¢ kawatek protectiv silk.

WYSIEKI ROPNE y

Wysi¢k ropny, raz si¢ zebrawszy, nie u-
lega wessaniu, przynajmniej nie ma dotad
ani jednego wiarogodnego opisu wessania
siewysickuropnego. Wyleczenie dobrowol-
ne moze nastapi¢ w rzadkich przypadkach
jak tego dowodza napotykane w literatu-
rze przypadki; ropa moze si¢ wydosta¢ na
zewnatrz albo przez jedna z przestrzeni
migdzyzebrowych, albo przez przezarte o-
skrzele zosta¢ wykaszlang, lub tez p ze-
dosta¢ si¢ przez przepong¢ i utworzy¢ ro-
pien nacieckowy czy to okoto grzebienia
biodrowego, czy w fatdzie pachwinowej,

i) Rozdzial ten czerpiemy gléwnie z pracy

D-ra Hofmokla, pierwszy za$ jest prawie wylacznie
streszczeniem pracy kol. Dunina.
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po otworzeniu ktérego moze nastapi¢ wy-
leczenie. Przyktady tego rodzaju wyle-
czenia przytacza Hofmokl, sg one jednak
bardzo rzadkie, przed otworzeniem si¢ ro-
pnia grozi ciagle choremu moznos$¢ septy-
cznego zakazenia; dlugo trwajace zapale-
nie prowadzi do wytworzenia si¢ grubych
bton falszywych, zawierajach czegsto gnia-
zda serowate i przeszkadzajacych ptucom
powroci¢ do pierwotnej objetosci; rezul-
tatem w najlepszym razie bedzie wigcksze
lub mniejsze zapadnigcie si¢ klatki piersio-
wej, z nastepczem charlactwem.

Te wszystkie okolicznos$ci zmuszajg
nas do przeszkodzenia dlugiemu pozosta-
waniu ropnego wysicku wjamie optucnej,
tern bardziej, ze im dtuzej wysigk pozo-
staje na miejscu, tem mniej mozemy-
mie¢ nadziei wyleczenia. Usungé wysiek
mozemy tylko na drodze operacyjnej,
chodzi tylko o to, czy nalezy wykonac
punkcyje, czy tez przecigcie klatki piersio-
wej. Juz od lat kilku zdanie wigkszosci
lekarzy przechylito si¢ na stron¢ przecig-
cia, do czego szczegoélniej sktonity prace:
Koeniga, Bauma, Wagner’a, Roser’a etc.,
gdy w ostatnich czasach Baeltz i Kaschi-
mura w Japonii, Fuller i Senator w Niem-
czech, wystapili w obronie punkcyi; pier-
wsi po zupelnem wypuszczeniu ropy prze-
mywajg jame¢ optucnej roztworem kwasu
salicylowego (1:1000), ogrzanym do tem-
peratury krwi; Senator w miar¢ wypusz-
czania wysigku, rozciencza pozostalg jesz-
cze rop¢ wlewajac roztwor kwasu salicy-
lowego (1:1000) i sadzi, ze w ten sposob
ulatwi jej wessanie. Kol. Dunin widziat
na 8 przypadkow punkcyj przy ropnych
wysieckach 1 wyleczenie, a na 3 przecigcia
2 wyleczenia, cyfry te bardzo przemawia-
ja na korzys¢ przecigcia; pod wpltywem
jednak wyzej cytowanych prac Baeltz’a,
Kaschimury i Senatora, stawia kol Du-
nin nast¢pujace wskazania: 1) U dzieci do
lat 10 zaczyna¢ od przeklucia, jesli si¢ je-
dnak ropa zbierze po trzeciem przektuciu,
z ktorych kazde dokonano w odstepach
siedmiodniowych, to przystapi¢ do prze-
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cigcia 2) U dorostych probowaé przektu-
cia z rozcienczeniem ropy, po drugiem nie-
fortunnem przektuciu przystapi¢ do prze-
ciecia 3) W przypadkach starszych nad 6
tygodni odrazu przystapié¢ do przecigcia.

Hofmokl na zasadzie 13 przytoczonych
w broszurze przypadkoéw stanowczo jest
przeciwnym przektuciu, radzi wszedzie
wykonywac przecigcie.

A) Sposob wykonania operacyi.
ralnie cata operacyja powinna by¢ wyko-
nana z zachowaniem zasad chirurgii prze-
ciwgnilnej. Po ulozeniu chorego na stole
i obmyciu doktadnem skory, przystgpuje-
my do wykonania przeci¢cia.  Czy lepiej
wykonaé¢ otwor w przestrzeni miedzy Ze-
browej, czy tez rezekcyje zebra jest dotad
kwestyja sporng; jedna i druga metoda
posiada swych zwolennikéw. Hofmokl
radzi wykonywac udzieci rezekcyj¢ zebra
gdyz przestrzenie mig¢dzyzebrowe sa za
mate na to aby odptyw ropy byl swobo-
dnym; u dorostych w $§wiezych przypad-
kach mozna si¢ ograniczy¢ do przecigcia
przestrzeni miedzyzebrowej. Co si¢ ty-
czy wyboru miejsca w ktérem nalezy
dokona¢ przecigcia resp. rezekcyi zebra,
to moze si¢ zdarzyé, iz ropa, przedo-
stawszy si¢ przez migsnie migdzyzebro-
we pod skore, sama wskaze nam miejsce,
w ktorem operowac nalezy, czgsto nawet
miejsce to wcale nie jest dogodnem dla
odptywu ropy, tak, ze jesteSmy zmuszeni
zrobi¢ nastgpnie drugie przecigcie.
W przypadkach w ktérych wybdr miej-
sca do wykonania operacyi od operatora
zalezy, rdzni autorowie rozmaite propono-
wali miejsca, tak naprz. Konig i Starke
proponuja otwiera¢ klatke piersiowg tuz
przy kregostupie, gdyz ropa przy lezeniu
bedzie miata najswobodniejszy odpltyw;
gtebokos¢ rany, konieczno$¢ lezenia na
ranie, mozno$¢ zaci$nigcia wylotu rurek
saczkowych, oto powazne zarzuty, jakie
mozna tej metodzie operacyjnej uczynic.
Dla tego tez wickszo$¢ operatorow wy-
konywa przecigcie w bocznej okolicy kla-
tki piersiowej w 5—7 miedzyzebrzu resp.
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re/ekuja 5— 7 zebro. Hofmokl wykony-
wa przecigcie w 6 — 8 migdzyzebrza, lub
rezekuje odpowiednie zebro. XV ogole
przecigcie zbyt wysokie jest nie dobre
z powodu niedoktadnego wydzielania sig¢
ropy, zbyt nizkie tez jest szkodliwe, gdyz
przy pdzniejszem wznoszeniu si¢ przepo-
ny odplyw ropy znakomicie utrudnionym
by¢ moze. Co si¢ tyczy rezekcyi, to Hof-

Natumokl zawsze wykonywal rezekcyj¢ podo-

kostng, zebro przecinal krzywemi nozy-
cami Liston’a, opatrzonemi t¢gpemi konca-
mi, u dzieci wycinal 1—2 ctm. zebra, u do -
rostych 2—4 ctm. Przy pleuritis saccata
radzi Hofmokl dla uniknigcia mozliwe]
pomylki zrobi¢ bezposrednio przed rezek-
cyja zebra probne przeklucie szprycka
Prawatz’a w miejscu, w ktérem mamy
dokona¢ rezekcyi. II. jest przeciwny
przecinaniu dwoch przestrzeni miedzyze-
browych (wyzej i nizej), zwykle w takich
razach gorny otwor szybko si¢ zagaja
i pozostaje tylko dolny.

Po dokonaniu przecigcia resp. rezekcyi
zebra 1 wypuszczeniu ropy, nalezy wpro-
wadzi¢ do jamy ropnia sgczek grubosci
matego palca, u dzieci mozna uzy¢ troche
cienszego saczka. Dltugos¢ saczka winna
by¢ rozmaita stosownie do wielkosci ja-
my, jezeli jama jest duza, a grube blony
falszywe nie dozwalaja ptucom dostate-
cznie si¢ rozszerzy¢, w takich razach nale-
zy wprowadzi¢ dren majacy 8 — 12 ctm.
dlugosci, w $§wiezszych przypadkach wy-
starczy dren majacy 1 — 8 ctm. dlugosci.
Przez zewnetrzny koniec drenu trzeba
przeprowadzi¢ dtuga igle karlsbadzka lub
agrafke zwyczajng, aby uniknaé wsliznig-
cia si¢ drenu do jamy optucnej Dreny o
$cianach twardych, niepodatnych (szklan-
ne, srebrne, z twardego kauczuku), zle by-
waja znoszone; dobre uslugi oddat auto-
rowi podwojny dren, ktéory sam zrobil,
zeszywszy ze soba dwie rurki kauczuko-
we (podobnie jak to dla sectio liypoga-
strica zrobit Perrier), tak ze utworzyty ro-
dzaj kateteru 4 double courant.

B) Leczenie pooperacyjne. W zwy-
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ktych przypadkach, jesli wysigk nie jest
posokowaty, Hofmokl ogranicza si¢ do
przecigcia, wypuszczenia ropy i zatozenia
drenu, przeptukiwan zadnych nie robi, na-
ktada tylko $cisty opatrunek Lister’a. Je-
zeli wysick jest posokowaty, lub zawiera
duzo ktaczkow wtloknika, to nalezy przed
natozeniem opatrunku przemy¢é jame o-
ptucnej. H. uzywa do tego czystej prze-
gotowanej wody (ozigbionej do + 20—240
O)i przemywa dopoéty, dopoki woda nie
wyplywa zupelnie czysta, wtedy dopiero
przeptukujejame optucnej razjeszcze przez
krotki czas, u dorostych letnim rozeczy-
nem kw. karbolowego (2%), a u dzieci roz-
tworem kwasu bornego (3%); czyni to z o-
bawy otrucia kwasem karbolowym, ktore
obserwowat kilka razy, jesli odrazu po
wypuszczeniu ropy zaczal przeplukiwac
kwasem karbolowym; poézniej gdy si¢ juz
powierzchnia jamy pokryje ziarning, mo-
zna bez obawy przeplukiwa¢ odrazu kw.
karbolowym (1V2—2%), w ostatnich cza-
sach z powodzeniem uzywal antor do
przemywania roztworu sublimatu (1 pro
mille). Chlorek cynku jest dobrym $rod-
kiem przeciwgnilnym, lecz sprawia silne i
dos¢ dtugo trwajace bole  Co si¢ tyczy
czestosci przeptukiwania, to przy zwykltym
otoku ropnym z gesta ropna wydzielina,
dosy¢ przyplukiwaé¢ z poczatku raz na
dzien, a pozniej co 2 i 3 dni; jezeli za§ wy-
dzielina jest rzadka i cuchnaca a chorzy
goraczkuja, nalezy powtarza¢ przeptuki-
wanie (zawsze jednak najpierw przemy-
wac¢ tylko letnia woda, a dopiero pod
koniec rozczynem jakiego $rodka przeciw-
gnilnego) 21 3 razy dziennie, dopdki wy-
dzielina si¢ nie poprawi. Przeptukiwanie
powinno by¢ dokonywane irygatorem
z tg jednak ostroznosciag, aby kostka kon-
czaca wezownice irygatora, nigdy nie
byta szczelnie wsunigta do saczka, a to
dla tego, iz w takim razie ci$nienie plynu
wewnatrz jamy oplucnej mogloby si¢
wzmodz znacznie 1 odklei¢ poczynajacy
si¢ tworzy¢ zrost miedzy optucng trzewio-
wa 1 przyscienng (jak wiadomo Roser do-
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wiodl, ze zrost taki miedzy oplucng trze-
wiowa 1 przys$cienna, jest jedyna droga
na jakiej moze przyj$¢ do zagojenia rop-
nia i rozmarszczenia (Wiederenfaltung)
spadnigtego pluca). W przypadku z po-
sokowatym wysigkiem wprowadzal H.
z dobrym skutkiem, po dokonaniu zwykte-
go przemywania, 10—20 grm. emulsyi jo-
doformowej, wigksza jej cze¢s¢ wypusz-
czal natychmiast, tak Ze w jamie oplucne;j
pozostawata tylko ilo§¢ dostateczna do u-
tworzenia cienkiej warstwy na dolnej
$cianie jamy. Przy przemywaniu mozna
t6z dren wyjmowac, co jest z tego wzgle-
du korzystnem, ze za kazdg razg mozna go
nalezycie oczys$ci¢ i przekonaé si¢ ze nie
jest zatkany.

W miare zmniejszania si¢ wydzieliny i
jamy ropnia, nalezy dren skracaé, nigdy
jednak nie trzeba go zbyt pr¢edko usuwacé
najlepiej pozostawi¢ dopoty, dopdki ist-
nieje chociazby troch¢ wydzieliny.

Skore na okoto otworu dobrze jest po-
kry¢ warstwa masci cynkowej, dla unik-
nigcia podraznienia wydzieling.

Czasami blizna juz po utworzeniu si¢
pcka i wyplywa troche ropy, jest to jed-
nak bez znaczenia i powstaje najczgsciej
w skutek dokonywania gwattownych ru-
chow odpowiednig konczyna, kaszlu, ki-
chania i t. d., ktore rozciggajac mtoda
jeszcze blizne prowadza do jej rozpadu.

Nastepcze skrzywienie kregostupa z za-
padnigciem si¢ odpowieniej potowy klat-
ki piersiowej, zdarza si¢ tylko u mto-
dych osobnikow ijezeli wysigk dtugo po-
zostawal na miejscu, nigdy nie bywa
znaczne 1 z czasem zupelnie znika.

Zgorzel zebra obserwowatl H. raz tyl-
ko, ograniczyta si¢ ona do samej powie-
rzchni przeciecia, jest to powiktanie w o-
gole rzadkie 1 nie wptywa w niczem na
gojenie si¢ jamy ropnia. Salomon opisat
przypadek $mierci w skutek krwotoku
z nadzartej tetnicy miedzyzebrowej, H.
nie miat ani jednego takiego przypadku.

Schneider i Schede proponuja w osta-
tnich czasach rezekcyje kilku naraz zeber,
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dla wyleczenia upartych przetok, pozo-
stalych po bytym otoku ropnym, a nie
gojacych si¢ dla tego ze pluco, uwiezione
w btonach falszywych, nie moze si¢ na
tyle rozszerzy¢ aby si¢ mogly zrosngé o-
ba listki optucnej. Inni znowu autorowie
proponuja nie tylko rezekcyje samych ze-
ber, lecz i1 wszystkich cze$ci migkich
wchodzacych w sklad Sciany klatki pier-
siowej z wyjatkiem skory.

Hofmokl nie ma pod tym wzgledem
wlasnego dos$wiadczenia, przypuszcza je-
dnak Ze szczegblniej ostatnia metoda
prawdziwy pozytek przynie$¢ moze. Cho-
rzy wyleczeni z otoku ropnego jeszcze
przez dlugi czas po zupelnem zagojeniu
rany muszg si¢ zachowywaé bardzo ostro-
znie, unika¢ wszelkich gwaltownych ru-
chow rozciggajacych blizne, przebywaé
na §wiezem powietrzu i dobrze si¢ odzy-
wiac.

Przesigki optucnej. Do-
tychczas utrzymywano, ze ich operowac
nie nalezy gdyz si¢ napowrdt zbiora.—
Kol. D. twierdzi, Ze jest to zdanie fatszy-
we; w wigkszos$ci przypadkéw przesigki
takie powstajg przy przewlektem zapale-
niu nerek, a uciskajac ptuco i przemiesz-
czajac serce utrudniajg znakomicie prace,
jaka serce ma do speinienia. Je$li usu-
niemy przesigk, a tern samem zmniejszy-
my opor jaki napotyka serce, to mozemy
mie¢ niejakg nadzieje, Ze iirme zaburzenia
w krazeniu si¢ wyréwnaja. Kol. D. przy-
tacza przypadek zwlasnej praktyki, w kto-
rym u chorej, cierpiacej na przewlekte za-
palenie nerek, po wypuszczeniu przesigku
oplucnej wszystkie obrzgki znikly w bar-
dzo krotkim czasie.

Wylewy krwawe. Male wy-
lewy nie wymagaja zadnego leczenia ope-
racyjnego, przy uzyciu zimna same si¢
wsysaja. Przy wielkich wylewach krwa-
wych silnie uciskajacych serce i pluco,
lub tez jezeli wylew ulegt posokowatemu
rozpadowi, nalezy wykonaé przecigcie
klatki piersiowe;j.

W. H. Krajewski.
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457.  W. Roser. O wystawaniu
naprzod kos$ci miedzyszczgkowej przy
wardze zajeczej.  Ueber Vorstehen d.
Zwischenkiefers Deutsch. Gesellsch. f. Chi-
rurgie. X 11 Kongres 1883.

458. C. sToswasser. Przypadki
wargi zajgczej leczone na klinice chi-
rurgicznej w Getyndze. D. Hasens-
charten in d. Géttinger chirurgisch, klinik
v. October 1875 bisJuli 1882 (Deutsch. Ztsclir.

/. Chirurgie 1880 Bd. XIX H/t. I p.
u—23).
Na wymienionym kongresie Roser

wypowiedziat przekonanie, Ze wtlaczanie
kosci migdzyszczgkowej z przecieciem le-
miesza (podtug Bardeleben’a), w malej
tylko stosunkowo liczbie przypadkow jest
wykonalnem, a to zpowodu bezksztatt-
nosci sterczacej kosci miedzyszczekowej i
trudnosci zastosowania (wklinowania) jej
w ciasng przestrzen. W wigkszosci przy-
padkéw R. zmuszonym byt t¢ ko$¢ odjac.
v. LANGENBECK 1 Esmarcu dodaja jednak,
ze po odjeciu kosci miedzyszczekowsj i
przecigciu tgtnic podniebienia przednich,
nast¢puje zaburzenie w rozwoju koSci
twarzowych, poniewaz rosnace czgsci bo-
czne szczgki goérnej, okazuja daznos$é do
zjednoczenia si¢, podczas kiedy jej czgsé
srodkowa dalej si¢ nie rozwija. W przy-
padkach wigc, w ktorych rezekcyja podo-
kostna lemiesza byta niewystarczajacg dla
wtltoczenia koséci miedzyszczekowej, Es-
march, poswigciwszy oba zeby przybrze-
zne ostatniej od$wiezal ja z obu stron i
wciskat migdzy czeséci boczne szezeki; wgo-
jeniesi¢jej pod opaskag elastyczng szyb-
ko nastgpowalo. Operacyje plastycznag
wargi E. odkladat do 4 — 5 r. zycia cho-
rego. Bardeleben réwniez radzi odpro-
wadzenie ko$ci migdzyszczekowej, nawet
bezzgbndj, wszedzie, gdzie jest nadzieja
pomys$lnego skutku. Nie wymaga on wy-
cinania czg$ci lemiesza, ale przecinania go
od dotu ku gorze, a nastgpnie przemiesz-
czenia czg$ci przedniej obok tylnej w ten
sposob, aby naprawi¢ stale przytrafiaja-
ce si¢ ukos$ne ustawienie ko$ci migdzy*
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szczgkowdj: jezeli powierzchnia przednia
ostatniej zwrocona jest ku stronie lewej,
w takim razie cze¢$¢ przednia lemiesza
przemieszcza si¢ w te¢ samg strone¢ i kuty -
towi, przez co ko§¢ miedzyszczgkowa od-
wraca si¢ ku stronie prawej i odwrotnie.

W  przeciggu czasu, wymienionego
w nagtowku, w klinice chirurgicznej
w Getyndze, operowano 70 przypadkow
wargi zajgczej w rozmaitych kombinacy-
jach z jednoczesnem rozszczepieniem
szczeki i podniebienia tej simej, lub prze-
ciwnej strony, jako t6z i znienormalno-
$cig budowy i uktadu z¢bow.

Umiejscowienie rozszczepienia:

31 przypadkow po stronie lewej
13 » » ,» prawej
25 » obustronnych.

Pte¢ mezka byta reprezentowang licz-
niej (53), niz zenska (17), przyczem rozpa-
trywana wadd rozwoju u chtopcow byta
glebsza.

Dziedziczno$§¢ w wielu przypadkach
miala niewatpliwie wielki wptyw na po-
wstanie tej wady. Jakkolwiek operacyja
jest dos¢ powazng i utrata krwi nieraz
znaczna, szczegolnie przy wadach gleb-
szych. gdzie koniecznem jest przecinanie
lemiesza i wtlaczanie kos$ci migdzyszczg-
kowej, to jednakze dzieci¢ dobrze opero-
wane znajduje si¢ wtak znacznie lepszych
warunkach karmienia i rozwoju, a niebez-
pieczenstwo wady o tyle przewyzsza nie-
bezpieczenstwo operacyi, ze dawna nie-
che¢ chirurgéw do operowania na nowo-
rodkach stopniowo znika. S. to6zjest za
mozliwie wczesng operacyja, jezeli nie ma
przeciwwskazania ze strony innych zagra-
zajacych zyciu wad, lub chordéb, czynig-
cych skutek operacyi watpliwym (soor,
aphtae, niezyt jamy nosowej lub ustnej).

Operowano dzieci rozmaitego wieku:
od 2 dniowych do 13 letnich; z tych tylko
jedno miesigczne dzieci¢ plci mezkiej z o-
bustronng cheilo-gnatopalatoschysis zmar-
fo po operacyi xvskutek phlegmone i ro6-
zy. Tym sposobem $miertelno$¢ wyno-
sita tylko 1,43% (Fritzsche podaje 5%).
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Co do wykonania operacyi, to stoso-
wano metody Malgaigne'a, Mirault’a (i
kombinacyje obu), Roser’a i nizej opisang
Woff-Kortig’a. W 12 przypadkach, przy
sterczacej ko$ci miedzyszczekowej wyko-
nano przed od$§wiezaniem przeci¢cie po-
dokostne lemiesza podiug Bardelebena,
a w 2-ch wycigto zen klin podtug Blan-
din’a.

Przy wadzie obustronnej (fig. 11 2),
n6z w oddaleniu przecigciowo 4 m. m. od
kata gornego rozszczepu wkldwa si¢ na
stronie zewng¢trznej w skrzydetko boczne
wargi i prowadzi si¢ rownolegle z brze-
giem rozszczepu w kierunku ku dotowi,
tak, ze szeroki na 4 m. m. pas wargi odci-
na si¢ zupeknie;

nastepnie od brzegu obranionego pro-
wadzi si¢ cigcie poprzeczne na zewnatrz

tak, ze z tegoz skrzydetka otrzymu-
jemy plat poprzeczny wargi, wraz z jej
brzegiem wolnym (Lippenroth), prze-

cigciowo 7—8 m. m. szeroko$ci i 1—IL5
ctm. dtugosci majacy, zaleznie od wiel-
kosci lejka kosci migdzyszczgkowoj (des
Filtrums d. Zwischenkiefers). Tak samo
postgpuje si¢ na stronie przeciwnej, lejek
za$ obrania si¢ z trzech stron. Za pomo-
ca szwoOw taczymy oba skrzydetka bocz-
ne wargi z brzegami bocznemi lejka, na-
stepnie oba ptaty poprzeczne S$ciggamy
ku $rodkowi i zawracamy nieco ku doto-
wi,—zeszywamy je ze soba tak, aby si¢
stykaly wewnetrzna czg¢$cig goérnego ob-
ranionego brzegu i brzegiem prostopad-
lym, przez co tworzy si¢ wypuklenie ku
dotowi, nareszcie platy te taczymy z cze-
$ciami bocznemi i z brzegiem dolnym lej-
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ka w ten sposéb, aby szew prostopadty
znajdowat si¢ $ci§le na linii posrodkowej i
aby jak najmniej bylo nieréwnosci.

Przy rozszczepie jednostronnym (fig. 3
i 4), obranienia dokonywamy w ten sam
sposob, ale na §rodkn lezacy plat skra-
camy tak dalece, aby po naciagnigciu
zewngtrznie lezgcego plata, szew, a zatem
guziczek wargowy (,,Biirzel”), znajdowal
si¢ $cisle na linii posrodkowe;.

Leczenie nastepcze trwato przecigcio-
wo 8,7 dni.  Przed lipcem 1879 r. rany
wcale nie zakrywano, po tym czasie sto-
sowano mas¢ borna, na to lint borny z taz
mascig, i umocowywano wszystko pla-
strem lepkim. Trzeciego lub czwartego
dnia zdejmowano szwy taczace, grubsze
za$ (rozpr¢zajagce—Entszpannungsnéhte),
zostawiano nd 5, 6, 71 8 dni.

Rezultaty operacyi w ogole:
wyleczonych zupehie 47,
na wpot 20,

ER]
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niewyleczonych 2,
zmarto 1,

W 30 przypadkach zagojenie nastgpito
per primam intentionem.

D. Wasserzug.

MISCELLANEA.

- Prof. Pr,sraAM mial odczyt na posiedzeniu
lekarskiego pragskiego,
Srodk6w mo-

niemieckiego Towarzystwa

0 dzialaniu nowych

niektérych
Rozbieral po kolei: Arbutin, Cof-

Doszedl

czopednych.

feinum. Apiol i Scilipikrin. do na-
stepujacych wnioskow: Arbatyna (dawka do 15 grm )
1 Apiol sprowadzaly wprawdzie nieznaczne pow ¢k-
szenie ilo§ci moczu, zalezalo to jednak przewaznie

od ilosci wypitej wody, po zazyciu apiolu chorzy
skarza si¢ na silne pragnienie, pija duzo, a wskutek
tego powieksza sie ilo§¢ moczu. Kofeina podawa-
na po i grm. na dziei nie wywierala dzialania mo-

Za to Sdllipikrjna wyd.ita bardzo

czopednego.
dobre rezultaty, we wszystkich przypadkach widzial
P. znakomite powi¢kszenie si¢ ilosci moczu (3—3ya
litra), zaraz po zaprzestaniu podawania Srodka ilo$¢
moczu znowu si¢ zmniejszala. Powiekszenie iloSci
moczu nie mialo nic wspélnego z pomnozeniem ilo-
Sci napojow. Dawka dzienna wynosi 2 grm. §rodka

w jednoprocentowym roztworze. Autor bardzo za-

checa do dalszych préb ze Scillipikryna.

{Wien. Med. Pres. Nr. 47.—,883)

ODEZ W

Dnia 15marca 1877 r. grono lekarzy przedstawilo Towarzystwu Lekarskiemu

Warszawskiemu, nastepujaca odezwe:

»-My nizej podpisani, byli studenci Wszechnicy Warszawskiej, po ukonczeniu

kursu nauk lekarskich, rozpraszajac si¢ po réznych zakatkach ziemi, postanowiliSmy
dzisiaj, na pamiatke wspolnie przepgdzonych kilku lat pracy i zycia kolezenskiego
przyczyni¢ si¢ cho¢ w czesci do rozwoju nauki, ktorej sie z zamilowaniem poswiecy’
my. Majac na wzgledzie, ze postep praktycznej medycyny jest nicodtgcznie zwiaza"
ny ; rozwojem tak zwanych praktycznych studyjosi, ktorym oddawaé si¢ mozna jedy"
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nie w umy$lnie na ten cel urzadzonych pracowniach (jakich Warszawa nie posiada,
oprocz uniwersyteckich, dla lekarza swym czasem nie rozporzadzajacego, prawie nie-
dostepnych), przedsigwzieliémy wigc usunaé¢ choé¢ w czeéci t¢ niedogodnos$é, przez za-
tozenie fundamentéw przysziej pracowni.

W tym celu ulozyliémy co nastepuje:

1) Kazdy z nas obowigzuje si¢ w przeciaggu lat pigciu zlozy¢ pieldziesigt rubli
jednorazowo, lub ratami do Towarzystwa lekarskiego w Warszawie, ktorych to pie-
nigdzy Towarzystwo uzyje na zalozenie pracowni i1 samo zajmie si¢ jej urzgdzeniem.

2) Pracownia bedzie zpoczatku tylko histologiczng, a w miar¢ powickszania si¢
srodkow, jej zakres rozszerzac si¢ bedzie do innych nauk (fizyjologija, chemija lekar-
ska, patologija doSwiadczalnai t. d.). Mamy bowiem nadziej¢, Ze nastepne genera-
cyje lekarzy, p6jda w nasze §lady i zechcg si¢ przyczyni¢ do rozwoju niniejszej insty-
tucyi.

3) Dostep do pracowni, chcieliby$Smy, by byt bezptatny, a przynajmniej o ile
mozna najlatwiejszy i to nie tylko dla lekarzy, lecz i w ogéle dla znanych Towarzy-
stwu przyrodnikoéw.

4) Towarzystwo Lekarskie zechce ogtasza¢ w jednem z pism lekarskich nazwi-
ska tych z pomiedzy nas, ktoérzy powyzej wymieniong summe¢ wniosg, azeby trzej ko-
ledzy, umys$lnie z naszego grona wybrani, mogli sprawdzi¢, kto mianowicie z obowia-
zujacych si¢, powyzszej kwoty nie uiScit. Wybrani, sg upowaznieni do ogtaszania
w pismach krajowych, nazwisk nie uiszczajacych si¢ kolegdw, dla przy$pieszenia da-
nego zobowigzania”.

Warszawa 15 marca 1877 r.

Poniewaz pigcioletni termin wnoszenia sktadek uptynat zd. 15 marca 1882 r., wie-
lu jednak z podpisanych na przytoczonej odezwie, pomimo ogloszen w pismach Ile-
karskich nie nadestali catkowitej summy, na zasadzie wigc punktu 4, czujemy si¢ w o-
bowigzku przypomnie¢ nastepujacym kolegom, ze winni wnie$¢ do kassy Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego w jak najkrotszym przeciggu czasu nastgpujace
kwoty, koledzy: Szpilewski Ludwik rs. 35, Baczynski Stanistaw rs. 40, Przyborowski
Maryjan rs. 50, Stominski Maciej rs. 30, Jungowski Bronistaw 35, Hejdukowski Ro-
man rs. 50, Dgbrowski Kazimierz rs. 50, Brochocki Aleksander rs. 50, Szczepkowski
Adam rs. 35, Dancewicz Aleksander rs. 35, Hertz Aaron rs. 50, Marconi Ferrante rs.
50, Kwiatkowski Aleksander rs. 50, Wasowicz Wtadystaw rs. 35, Kulikowski Marcin
rs. 35, Kurkiewicz Jozef rs. 35, Wietrzykowski Wtadystaw rs. 30, Swieca Henryk
rs. 35-

Upraszamy wszystkie pisma polskie o powtdérzenie niniejszej odezwy.
Warszawa 20 listopada 1883 .
A. Zaleski.— Wi. Mgczewski— WI. Tyrchowskt.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny:
Dr. F. Kobjlinski. Dr. W. U. Krajewski.



