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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

w przebiegu dny
(arthritis urica)
Napisal

D-r Jan Sedziak.

W przebiegu dny (podagra atrhritis urica s. uratica,
goutte, arthritism, gout, Gicht) wystepuja stosunkowo dos$¢
czesto zaburzenia w gérnym odcinku drég oddechowych i po-
karmowych, oraz narzadzie sluchowym i dla tego znajomosé
tych zaburzen moze by¢ wazna dla lekarza ogélnego.

Zaburzenia nosowo gardlowo-krtaniowo-uszne w przebiegu

) Jest to cze$¢ obszernej monografii, majacej za przedmiot
»zaburzenia nosowo-gardtowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chorob
ogdlnych ustroju**. Cze¢$¢ I-sza, obejmujaca zaburzenia powyzsze
w przebiegu ostrych spraw zakaznych, byta ogloszona w r. 1900
w Nowinach Lekarskich w Poznaniu; tamze drukujg si¢ obecnie:
1) zaburzenia nosowo-gardtowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chordb
narzadu krazenia (serce, naczynia) (N-r 10, 1906), oraz 2) zaburze-
nosowo- etc. w przebiegu choréb nerek (N-r 11). Procz tego jedno-
czesnie drukujg si¢ odnos$ne prace, majace za przedmiot zaburzenia
powyzsze: 3) w przebiegu chorob narzadow trawienia (Przeglad Le-
karski w Krakowie, N-r 47); 4) w przebiegu cierpien narzagdow ptcio-
wych (GazetaLekarska); wreszcie 5) w przebiegu moczowki cukrowe;j
(diabetes mellitus) w Czasopismie Lekarskiem w Lodzi, N-r 10.
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dny zostaly odpowiednio opracowane dopiero w ostatnich la-
tach 2o-tu, podobnie jak w ogodle stosunek laryngologii, ryno-
logii i1 otologii do medycyny ogodlne;.

Przedewszystkiem stosunek wzajemny mig¢dzy cierpieniami
gérnych drog oddechowych, oraz uszow z jednej strony, a dna
(arthritis urica) z drugiej strony jest uwzgledniony w rozdzia-
fach specyalnych w nastepujacych podrecznikach, oraz mono-
grafiach:

I) Loeri’ego z Buda Pesztu (,,Die durch anderweitige
Erkrankungen bedingten Verdnderungen des Rachens, des
Kehlkopfes und der Luftrohre”. Stuttgart, 1885);

2) Haug’a — obecnego prof. otyatryi w Monachium
(,Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den All-
gemeinerkrankungen”. Urban Schwarzenberg. Wien und Leip-
zig, 1893);

3) Sokotowskiego (,,O stosunku cierpien narzadéw we-
wnetrznych do zaburzen w gornym odcinku drég oddecho-
wych”. Odczyty kliniczne. Warszawa; N-r 113, 114);

4) Friedrich’a—docenta z Lipska (,,Rhinologie, Laryn-
gologie ung Otologie in ihrer Bedeutung fiir die allgemeine
Medicin”. Leipzig, Vogel, 1899); wreszcie

5) Jonas’a (,,Syptomatologie und Therapie des nasoge-
nen Reflexneurosen und Organerkrankungen—ihre Wichtigkeit
fiir den practischen Arzt und ihre soziale und forensische Be-
deutung”. Liegnitz, 1900).

Oprocz tych prac ogolnych, w ktorych, jak to juz wspo-
mniatem migdzy innemi, i zaburzeniom nosowo-gardtowo-krta-
niowo-usznym w przebiegu dny, poswigcono specyalne roz-
dziaty, istnieje caly szereg prac specyalnych, majacych za
przedmiot stosunek wzajemny tychze cierpien.

Do nich przedewszystkiem naleza:

1) Allen Harison z Philadelphii (,,On gouty sore thro-
at”. Med. News. Jan. 16, 1888);

2) M. Mackenzie’go z Londynu (,,Gout in the throat”.
Jour. of Laryng. N r 8, 1889);

3) Le Clerc’a (,,De l'angine goutteuse”. Normandie mod.
i5 Dec., 1898);

4) Castex’a (,,L'arthritism des premieres voies respira-i
toires”. Jour. des Praticiens. 7-i, 1899)?

5) Fink’a' (,La goutte du phafynx”. Nancy, 1906) —
Wszystkich 3 z Francyi,
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oraz 6) Harkness’a z N. Yorku (,,Nose and throat from
a constitutional standpoint” N. V. med. Rec. 31-III, 1906).

Wszystkie te prace dotycza zaburzen w gdérnym odcin-
ku dr6ég oddechowych i pokarmowych w przebiegu dny, po-
zostate odnosza si¢ do stosunku tego cierpienia do narzadu
stuchowego, mianowicie:

7) Gelle’a (fils) z Paryza (Ref. w Jour. of. Lar. 1897,
p. 506) i

8) Buckla z Ameryki (,,Goutness in its relation to di-
seases of the ear”. Jour. of Laryng. 1897, p. 511);

oraz wiele innych prac, ktéore w trakcie pisania niniej-
szego artykulu uwzglednie w odno$nikach.

1.  Zaburzenia nosowe wzgl. nosogardloice w przebiegu
dny (arthritis urica).

Jon as w swojem wyzej przytoczonem dziele na str. 213
mowigc o zaburzeniach nosowych w przebiegu dny, tak si¢
wyraza: ,ich habe keinen einzigen Fall unter vielen Gicht-
kranken gefunden, bei dem nicht ein chronisches Leiden der
Nase, sei es auch so geringe Behinderung der Athmung
vorchandcn gewesen wirell

Autor ten przyjmuje zwigzek przyczynowy migdzy poda-
gra z jednej, a zmianami w jamach nosowych wzgl. nosogar-
dlowej z drugiej strony, opierajac si¢ przytem na danych
fizyologicznych odnos$nie dziatania nerwu blednego (n. vagi)
na nerki, w ktorego to nerwu czynnos$ciach moga nastgpié
zaburzenia za posrednictwem nerwu trojdzielnego (trigeminus),
oraz wspolczulnego (symphaticus) na drodze odruchowe;j.

Na poglad powyzszy nalezy si¢ jednak zapatrywac scep-
tycznie, jak 1 w ogdle na cala teory¢ Jonas'a nerwic odru-
chowych pochodzenia nosowego, w ktorej wykazat wielka
przesadg.

Zdaniem Sokotowskiego zmiany w jamach nosowych
wzgl. nosogardlowej w przebiegu podagry nie majg nic
znamiennego 1 sg wywolane calym szeregiem innych szkodli-
wosci, jak krwisto$¢ (plethora), naduzycia w paleniu i piciu itp.

XV jednym jednakze przypadku, dotyczacym chorego 40-
kilkuletniego, spostrzegalem przed kazdym napadem dny obok
innych objawow (obrzek jezyczka) znaczne jednostronne (lewo-
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stronne) obrzmienie muszli nosowej dolnej, warunkujacej nie-
drozno$¢, a ktore ustgpilo podczas typowego mnapadu tego
cierpienia.

Dowodzi to niewatpliwie, ze i miedzy narzadem wecho-
wym, a dng istnieje zwigzek przyczynowy, podobnie jak to
oddawna dowiedzionem zostato dla gardla i krtani.

Castex J) spostrzegal zajecie jamy nosogardtowej w prze-
biegu dny.

Senator ¥ uwaza tradzik rdézowaty (acne rosacea) za
objaw znamienny dla wczesnych postaci dny, z czem si¢ jed-
nakze nie zgadza u nas Sokotowski.

Il. Zaburzenia w jamie ustnej, oraz gardle w przebiegu
dny (arthritis urica). Jama ustna, oraz gardito niezwykle czg¢-
sto bywaja zajete w przebiegu dny i jakkolwiek Sokotowski
sceptycznie zapatruje si¢ na zwigzek przyczynowy pomig¢dzy
zmianami w gardle, oraz podagra, przypisujac w tych razach
zmiany te innym czynnikom szkodliwym (plethora abdomina-
lis, abusus in Baccho et tabaco), to jednakze dla mnie oso-
biscie nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze zwigzek taki przy-
czynowy migdzy terni cierpieniami istnieje 1 ze mamy najzu-
peliej prawo mowi¢ o t. z angina urica v. uratica.

W tern przekonaniu utwierdza mnie zardwno moje wias-
ne, aczkolwiek niezbyt bogate, doSwiadczenie, jakotez niewat-
pliwie wiarogodne spostrzezenia odnos$ne autorow francuskich
(Isambert 1 Lasé¢guc 3 Le Clerc 4, Castex § Feik 6,
angielskich wzgl. amerykanskich (M. M ackenzie 7, Allen *),
Ilarkness 9, oraz Duckworth 10, wreszcie niemieckich
Danziger n).

Tak wigc przedewszystkiem znane sg spostrzezenia (M.
Mackenzie, Vaton 1§, Halport IS Danziger), gdzie napad
dny typowej byl poprzedzony ostrem zapaleniem (obrzgknig-
ciem) jezyczka, tukow zwlaszcza tylnych (M. Mackenzie),

’ L. c

® Cytowany w pracy Sokolowskiego (t. c.).
3) ,Traite des angines“.—Paris, 1868.

4 9 l.oco citato.

10 ,Traite de la goutteu.—Paris, 1892.

u) Monat, f. Ohrenheilk. 1895, p. 14.

2 nJl propos de la goutte de la gorgeu. Gaz. hebd. des
science medicalcs. 1890.

Is) Cyt. w pracy Sokolowskiego.



rzadziej migdata (Halfort), potaczonem z silnymi boélami,
a ktore ustgpily dopiero po wystgpieniu znamiennych obja-
wow napadu podagry (bol i obrzek w okolicy wielkiego palca
u nogi).

W  wyzej przytoczonym moim przypadku réwniez za
kazdym razem przed wystepami napadu dny zjawial si¢ obrzek
jezyczka, polaczony z dotkliwym bdlem, tak, Ze chory dzigki
tym zwiastunom zawsze byl uswiadomiony o zblizajacym si¢
napadzie.

Solis Cohen ") zwraca uwage na czesto$¢ bolow i nie-
normalnych sensacyi na miejscach ograniczonych $luzoéwki
jamy ustnej 1 gardta badz zupelnie zdrowych, badz prze-
krwionych z rozszerzonemi naczyniami.

O wiele czeg$ciej wystepuja w przebiegu dny zmiany prze-
wlekle w jamie ustnej i gardle; sa one wysoce znamienne dla
tego cierpienia (Allen, Duckworth).

Przedewszystkiem wedlug Allen’a ze¢by majg wykazywac
zmiany niezmiernie charakterystyczne: sg one szerokie, zwla-
szcza w wymiarze przednio-tylnym, emalia gruba z zabarwig
niem zo6ttem; korony majg czg¢sto wyrazne linie poprzeczne,
u podstaw (jezykowej 1 podniebienneji nieréwne (gibbons);
brzegi kuron ostre bez zazegbien; zauwazy¢ si¢ daje usposo-
bienie do obsuwania si¢ dzigsel z szyjek zgbowych. Wyzej
wymienionym zmianom przedewszystkiem podlegaja zeby siecz-
ne (d. incisivi), oraz kty (d. canini) i1 policzkowe (d. buccales).

Nastepnie tuki, zwlaszcza tylne, jezyczek 1 podniebienie
mi¢kie wykazuja w przebiegu dny zmiany znamienne: sa one
zaczerwienione i I§nigce, czgsto z rozszerzonemi naczyniami.

Bardzo znamienny zwtlaszcza jest wyglad jezyczka: jest
on gruby, wydluzony, na koncu obrzekty.

Na tylnej S$cianie gardzieli spostrzegano nieréwnosci
(ziarnina), rozszerzone tu i owdzie naczynia, wreszcie zeschnig-
ty S$luz.

Litten * spostrzegat odktadanie si¢ soli moczanowych
(ztogi artrytyczne—tophi arthritici) na blonie §luzowej gardta;
toz samo No6l Guénau de Mussy §, ktorego chory wyplu-

) Ref. w Int. Centr. f. Laryng. XI. p. 318.
2) Virchow Archiv. 66.
9 Union mdédicale. 1856.



wat od czasu do czasu czasteczki, sktadajace si¢ z weglanu
i moczanu sodu.

W $linie przy zajeciu gardita i uszu dnowem Bouche-
ron ') znajdowal kwas moczowy.

III. Zaburzenia w krtani wzgl. tchaicicy w przebiegu dny
(arthritis urica). Krtan réwniez wzglednie d. czesto bywa
zajeta w przebiegu dny, przyczem zmiany te bywaja w wielu
razach znamienne dla tego cierpienia.

Mam tu na myS$li przedewszystkiem t. zw. tophi arthritici,
na ktoére pierwsi zwrocili uwage Virchow * i1 Litten 3

W przypadku Virchow’a istniat biaty zlég wielkos$ci
lepka od szpilki na tylnym koncu struny prawdziwej prawej;
badanie drobnowidzowe wykazato, ze sktadal on si¢ z drob-
nych krysztalkbw moczanu sodu.

W przypadku Litten’a przy badaniu pos$miertnem zna-
leziono rozlegte ztogi artrytyczne w stawach obraczkonalew-
kowych.

Loeri 4 spostrzegal tez tego rodzaju ztogi czesto na
chrzgstkach nalewkowych, na przedniej powierzchni chrzastki
tarczowej, wreszcie w zatoce gruszkowej (sinus pyriformis).

Miekiedy odpowiednie chrzastki krtaniowe, zajete sprawag
dnowg ulegaja skostnieniu (Virchow), co pociaga za sobg stalg
chrypke (przyp. M. Mackenzi’ego).

Inne zmiany na blonie §luzowej krtani i tchawicy: jako to
zaczerwienienie tylnej $cianki, oraz okolicy wyrostkow gloso-
wych, warunkujace chrypki przejsciowe, nie przedstawiajg, we-
dlug Sokotowskiego, nic znamiennego.

W kazdym razie uderzajacem jest usposobienie chorych
na podagre do cierpien goérnych drég oddechowych, pod
wplywem nieraz btahych przyczyn (zamoczenie ndg, wypicie
zimnej wody lub piwa itp.), co Sokotowski czyni zaleznem
od innych przyczyn, wspotczesnie dzialajacych (siedzacy tryb
zycia, co zatem idzie, usposobienie do przekrwien w narzg-
dach brzusznych, naduzycia w paleniu i piciu).

) rDe la presence de I'acide urique dans la salive dans les
affections uricemiques de la gorge et de Voreille*. Rev. hebd. de
Lar. d*ot. et de rhin. N-r 41, 1896.

2 Arch. f pathol. Anat. 1868.

3 49 Loco citato.



Friedrich /) spostrzegal ograniczone nacieczenie prawej
struny falszywej, w zwigzku bedace z napadem dny. Soko-
lowski *) obrzgk stawéw obraczkonalewkowych, warunkujacy
chrypke, oraz bol przy tykaniu, poprzedzaja}ce napad podagry,
za$ Le Clerc *)— obrzek naglos$ni i wigzow naglo$nio nalew-
kowych.

Ja réwniez w wyzej przytoczonym przypadku obok zmian
w nosie i gardle spostrzegatem przed kazdym napadem dny
zajecie (obrzek) lewego stawu obraczkonalewkowego.

M. Mackenzie spostrzegat w jednym przypadku nacie-
crenie z owrzodzeniem 1 ziarning na lewej strunie falszywej,
przypominajace raka krtani.

Wreszcie i t. zw. ictus s. vertigo laryngis (Charcot) byt
spostrzeganym w przebiegu dny (Garel i Collet 4.

Znamiennem dla zmian w goérnym odcinku drog odde-
chowych pochodzenia dnowego jest to, ze leczenie migjscowe
samo (kokaina-ortoform) nie wystarcza, podczas, gdy jedno-
cze$nie stosowane leczenie ogolne (preparaty salicylowe, wody
alkaliczno-stone — Wiesbaden, Vittel) szybko zazwyczaj usuwa
te dolegliwosci (bodle, chrypki).

IV.  Zaburzenia uszne w przebiegu dny (arthritis urica)
niezwykle czgsto wystepuja i maja w wigkszosci przypadkow
cechy znamienne dla tego cierpienia.

Zwlaszcza tyczy si¢ to muszli usznej, oraz przewodu ze-
wnetrznego stuchowego.

Tak wiec Haug s) na sobie samym stwierdzil czestosé
tych zaburzen w postaci tzw. dolores praesagientes, oraz za-
czerwienienia 1 obrzmienia rozlanego prawej muszli usznej,
ktore ustapity z chwilg wystapienia napadu typowego podagry.

Czesciej] bywaja ograniczone stwardnienia na muszli usz-
nej. czyli tzw. zlogi (tophi) artrytyczne, ktére Garrod 6) na
37 przyp. spostrzegal 16 razy. Wielkos¢ ich, jak lepek od
szpilki do soczewicy.

W wielu razach zlogi te stanowig jedyny objaw miejsco-
wy dny (Haug).

1 * Loco citato.

4 Cytowany u Friedrich’a (1L c.).

1) Loco citato.

*) ,,The natur¢ and treatment of gout.“ 1860.



A rndt] spostrzegal krwiak ucha (othaematoma) pocho-
dzenia dnowego. Rowniez swedzenie (pruritus arthriticus)
muszli usznej, oraz w przewodzie stluchowym zewnegtrznym
wystepuje czesto stosunkowo w przebiegu dny, jako zwiastun
(aura) napadu tego cierpionia.

Przeczulice (hyperaesthesiae) muszli usznej pochodzenia
dnowego spostrzegat Haug.

Bywaly rowniez spostrzegane w przebiegu dny: wyprysk
(eczema) sam, lub z czyrakami (furunculosis) przewodu stu-
chowego zewngtrznego, zaro6wno u dzieci, jakotez u dorostych
(Gell¢, Buck), ztogi artrytyczne, jako ciato obce w przewo-
dzie sluchowym zewnetrznym (Buck), albo jako hypero-exo-
stoses (Dench 2), Kirchner 8).

O ile te ostatnie zmi?ny znajduja si¢ w zwiazku przy-
czynowym z podagrg, nie jest dowiedzione (Friedrich).

Srodkowe ucho rzadziej bywa zajete w przebiegu dny,
badz za posrednictwem jamy nosogardtowej (Gell¢ 4 —
przy angina uratica, jako poczatkowo niezyt trabki Eustachiu-
sza, nastepnie za§ ucha Srodkowego.

Czy stosunkowo czgste odktadanie si¢ soli wapiennych
na blonie bgbenkowej w przebiegu dny nalezy uwazaé za ztogi
artrytyczne, nie jest dowiedzionem (Friedrich), jakkolwiek
Gell¢ widywat je wzdluz rgkoje$ci mloteczka; natomiast zmia-
ny swoiste (tophi) w potaczeniach stawowych kosteczek stu-
chowych nie byty spostrzegane.

Gell¢ pod otitis acuta media uratica rozumie sprawe
ostra w uchu s$rodkowem swoista w przebiegu dny, umiejsco-
wiong w okolicy membrana flaccida Schrappnelli.

Przypadek tego rodzaju zajecia ucha S$rodkowego pod-
czas dny spostrzegal tez Brieger )

Wreszcie acz rzadko wystepujg zaburzenia w uchu we-
wnetrznem w przebiegu dny w postaci zawrotow glowy, szme-
row podmiotowych, oraz postepujacej gluchoty, tj. objawow
Menicre’a.

Int. kl. Rund. 1888, N-r 4.

W dyskusyi nad odczytem Buck’a (L c.).
Cyt. u Friedrich’a (1. c.).

Loco citato.

Klin. Beitr. z. Ohrenheilk., p. 77.
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Przypadki tego rodzaju spostrzegali Ebstein 1), oraz
Agnano *).

Prawdopodobnie zaburzenia te zalezne sg od zmian je-
dnoczesnych w naczyniach (arteriosclerosis—F riedrich).

W przypadku Toynbee’'go*) przyczyng gtuchoty byt
wylew krwi do btednika (labyrinthus).

Il. STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Stan obecny nauki o przymiocie.

Rok 1903, rok, w ktéorym Miecznikéw i Roux do-
wiedli wrazliwosci matp cztekoksztattnych na zarazek przy-
miotu, i rok 1905, rok odkrycia przez Sch audinn’a przy
wspotpracownictwie Hoffmann'a kretka bladego (spirochaete
pallida), niewatpliwej przyczyny przymiotu, stanowi¢ bedg po
wsze czasy dwa stupy graniczne, od ktorych ciemna dotad
dziedzina przymiotu na nowe, bezwatpienia, wejdzie tory. Dwa
te wielkie odkrycia, prawie réwnoczesne, wzajemnie uzupetnia-
jace sie, zrobig ogromny przewrdt w naszych pojeciach o isto-
cie przymiotu, a, co za tern idzie, w sposobach leczenia.

Zadaniem niniejszej pracy jest przedstawi¢ pokrétce do-
tychczasowy plon tych epokowych odkry¢.

Z dawien dawna probowano szczepi¢ przymiot zwierze-
tom, ale, poniewaz nie posiadano sprawdzianu, jaki dzis§ mamy
w postaci kretka bladego, wymagano przeto, by przymiot,
szczepiony zwierzetom, wystepowat u nich we wszystkich kla-
sycznych klinicznych objawach ludzkiego przymiotu, a wiec,
by procz pierwotnego charakterystycznego objawu wystepo-

) Deut. Arch. f. klin. Med. 58, p. 1 etc.
*) Rev. hebd. de lar. 1896, p. 703.
*) Cytowany u Haug'a.



waly objawy wtorne w postaci powigkszenia gruczotéw chton-
nych i typowych objawéw' na skérze 1 blonach $luzowych.
Wynik szczepien, tak pojety, byl wciaz ujemny: objaw' pier-
wotny wystgpowal w mniej lub wigcej charakterystycznej po-
staci, lecz objawow wtérnych albo wtale nie byto, albo tez
wystepowaly objawy nietypowe dla ludzkiego przymiotu. Ztad
wytworzyt si¢ poglad, ze przymiotu ludzkiego zwierzetom szcze-
pi¢ si¢ nie da. Dopiero Miecznikow i Roux przedstawili
Akademii Paryskiej po raz pierwszy szympansa z pierwotnem
owrzodzeniem przymiotowem, obrzmieniem gruczoléw chilon-
nych i wykwitami na skdérze i btonach $luzowych, za niewat-
pliwie przymiotowego pochodzenia wuznanych przez Four-
nier’a, Llallopeau i innych. Odtad zaczyna sie energiczna
dziatalno$¢ doswiadczalna W tym kierunku, ktéra doprowa-
dzita do catkiem nieoczekiwanych wmioskow. Okazalo sig, Ze,
im blizej czlowieka stoi dany gatunek malpy na drabinie zo-
ologicznej, tern objawty przymiotu sg bardziej zblizone do ludz-
kiego. Zstepujac po szczeblach drabiny zoologicznej, widzimy,
ze objawy zewngetrzne przymiotu wystepuja coraz mniej ty-
powo, ale wydzieliny nietypowych objawow nizszych gatunkow
malp wywotuja u wyzszych gatunkdéw' znéw typowe objawy
przymiotu.

U nizszych malp dodatni wynik w znacznej mierze za-
lezy od sposobu szczepienia: powierzchowne nacigcia i wcie-
ranie szczepionki mniej jest pewne, niz wewnatrzskorne two-
rzenie kieszonki. Szczepienia §réodotrzewnowe, podskdérne i ro-
gow'kow'e dotychczas nie udawaty sig.

Kliniczny przebieg przymiotu u szympansa jest taki, jak
u cztowieka: $rednio po 30 dniach na miejscu szczepienia
powstaje objaw' pierwotny W postaci gladkiego, twardego,
0 nadzartej powierzchni, nasi¢gku, ktory stopniowo powicksza
sie, nastepnie brzekna gruczoty chlonne i wystepuja objawy
wtorne: suche lub owrzodziale grudki na skdérze i blonach
$luzowych. Trzeciorz¢gdnych objawdéw nie zamvazono, natomiast
obserwowano porazenie poprzeczne i1 obrzek S$ledziony.

Po wystapieniu pierwotnego objawu nastepcze szczepienia
byly zazwyczaj bezowocne: wystepowata odpornos¢ na zarazek
przymiotu.

U czlekoksztattnych malp szczepienie udawato si¢ na
wszystkich miejscach ciata, a u matp nizszych tylko na brwiach
1 narzadach ptciowych.



Mimo braku zewne¢trznych wtoérnych objawow niektore
narzady wewnetrzne malp nizszych, a mianowicie: $ledziona,
szpik kostny, jadra i gruczoty chlonne zawieraty bodziec za-
kazny, co doswiadczalnie szczepieniem zostalo stwierdzone.
W pierwotnem owrzodzeniu znajdywano kretki blade, a bu-
dowa histologiczna odpowiadata w zupetnos$ci zmianom w twar-
dym szankrze u cztowieka (zmiany w naczyniach, komorki
plazmatyczne etc.). U innych zwierzat szczepienia nie uda-
waly sie, co znaczy, Ze na miejscu szczepienia nie wystepowalo
typowe stwardnienie, cho¢ Bertarelli po wstrzyknigciu od-
powiedniego materyatu do przedniej komory kréliczki miat
wywota¢ przymiotowe cierpienie rogowki. Gdyby spostrzeze-
nie to zostalo potwierdzone, mielibySmy tani laboratoryjny ma-
teryat do badan.

Zarazliwo$¢ réznych wykwitow przymiotowych rdzng jest.
zaleznie od czasu, w ktorym wystepujg, jak i od postaci (su-
che, wrzodziejace). Fakty te Kklinicznie znane sa oddawna,
a szczepienia obecnie potwierdzily tylko nasze dawne w tym
wzgledzie poglady. Zarazliwo$¢ krwi wogdle jest mala, gdyz
zarazek przymiotu nie rozwija si¢ we krwi, jak w sprawach
posocznico-ropmcowych, a krew w przymiocie jest tylko §rod-
kiem komunikacyjnym; co dostarcza zarazka réznym tkankom.
Zarazliwo$¢ nasienia w $wiezym przymiocie zostata niewatpli-
wie stwierdzong w jednym przypadku Finger- Land stei-
ne r’a. Nadzwyczaj zarazliwymi sa narzady wewnetrzne w dzie-
dzicznym przymiocie. Szczepienia przez Neisser’a krwi
z serca, nerek, ptuc i jajnika dawaty u malp wynik dodatni.
Nawet §luz z nosa u dzieci z przymiotem dziedzicznym oka-
zal si¢ zarazliwym. Mleko, wydzielina gruczotow tzowych, §li-
na, mocz, pot i surowica uznane zostaly, jako niezawierajace
bodzca zakaznego, co stwierdzilty 1 dawniejsze obserwacye.
Ostabienie sily zarazka przez przeszczepianie z malp na malpy
i otrzymanie ta droga ostabionej szczepionki dotychczas nie
udato sie.

Charakterystycznem jest, ze narzady wewnetrzne nizszych
malp, szczepionych przymiotem, u ktéorych précz objawu pier-
wotnego wtérnych objawdéw na skorze nie bylo, zarazaja ty-
powym przymiotem ze skérnymi objawami malpy wyzsze. To.
samo stosuje si¢ do narzadéw wewngtrznych dzieci, obarczo-
nych dziedzicznym przymiotem,

Z powyzszego wynika, Zze przymiot nie jest bynajmniej



wylaczng wlasciwoscig rodu ludzkiego, aczkolwiek u zwierzat
ma on inny typ przebiegu. Odkrycie kretka bladego fakt ten
nam, niewatpliwie, wszechstronnie wyswietli.

Wedtug obliczen Lassar’a przez 25 lat ostatnich 25
drobnoustrojow kolejno walczylo o godnos$¢ czynnika przyczy-
nowego w przymiocie. Ro6zni badacze réznymi czasy powoli,
lecz stale zblizali si¢ do celu, lecz dopiero Schaudin nowi
przypadta w udziale zasluga wykrycia kregtka bladego, niewat-
pliwej juz dzi§, przyczyny przymiotu. Dla Schaudin n’a
wykrycie kregtka bladego nie byto wcale niespodzianka, gdyz,
jako znakomity badacz pierwotniakéw, wiedziat on, ze kile
konska (Durine) czyli zaraze¢ stadnikéw (Beschélseuche) wy-
woluja trypanosomy albo kretki. Kita konska byta poprzednio
wielokrotnie brana za kite ludzky, do ktorej w przebiegu swo-
im wiele ma podobienstwa. Kila konska powstaje przez zara-
zenie przy spoOtkowaniu. Po okresie wylggania, trwajacym 8
dni do 2 miesiecy, powstaje na narzgdach piciowych zaczer-
wienienie, obrz¢k, pecherzyki, a nastgpnie owrzodzenie z cuch-
naca wydzieling, przyczem stan ogo6lny zwierzgcia nie cierpi.
Poézniej wystepuja objawy ogoélne w postaci bagbli na calem
ciele. Przy objawach chudnig¢cia zjawiajg si¢ nastgpczo obja-
wy porazenia, szczegllniej tylnej potowy zwierzecia (objawy
podobne, jak w wiagdzie rdzenia); zwierz¢ powoli upada na si-
fach 1 zdycha.

Przebieg kity konskiej jest przewlekly (szes¢ miesiecy do
dwoch lat); cierpienie rzadko jest uleczalnem, a wtedy zwierze
staje si¢ odpomem. Jako przyczyn¢ kity konskiej, wykryto
pewien gatunek kretkow czyli trypanosom.

Schaudinn w swej pracy ,Generations- und Wirts-
wechsel bei Trypanosomem und Spirochete”, ktora zjawita sig
w r. 1904, wyrazit zdanie, Ze kretki sg to bezplciowe mtode
postaci trypanosom i, znalaziszy kretki w tworach przymioto-
wych ludzkich, uznal je za czynnik przyczynowy Kkity, aczkol-
wiek kretki te mialy nieco odmienny wyglad i nieco odmien-
nie zachowywaly si¢ wzgledem barwnikéw. Nastepcze bada-
nia Schaudin n’a, a pézniej Hoffman na i innych bada-
czy przypuszczenie to w zupeilnos$ci potwierdzily, a mianowicie,
ze kretki blade znajduja si¢ wylacznie w tkankach, bedacych



wytworem przymiotu. Prawie stale w obfitej iloSci znajdo-
wano je w pierwotnych owrzodzeniach, ptaskich lepiezach,
w krostkowych osutkach kilowych i w wewnetrznych narza-
dach w dziedzicznym przymiocie. W mniejszych ilosciach
znajdowano je w soku z gruczoléw chtonnych, w lekko nad-
zartych grudkach, a pojedynczo we krwi 1 w zeskrobinach
z rézyczki (roseola syfilitica).

Kretki blade znajdywano nawet w osadzie moczowym
dzieci przymiotowych.

Kretki barwig si¢ plynem Giemsy, prawdziwym jednak
postgpem w omawianej dziedzinie jest metoda srebrzenia (Ber-
tarelli, Volpino, Levadetij, za pomocg ktéorej mozna bylo wy-
kry¢ kretki blade we wszystkich wytworach przymiotowych,
a w dziedzicznym przymiocie nawet w tych mnarzadach, jak
nadnercza, w ktérych zadnych zmian anatomo-patologicznych
nie mozna bylo wykaza¢. Kretki najczesciej znajdujg sie
w szparach taczno-tkankowych, rzadziej w S$ciankach naczyn.
Moga one rowniez powodowaé zatory naczyn wlosowatych, co
stwierdzono w ro6zyczce przymiotowej, wobec czego upada
przypuszczenie, jakoby rézyczke miaty wywotywaé toksyny. Kret-
ki blade znaleziono réwniez we wszystkich objawach przy-
miotu u malp. Morfologia nie moze jeszcze z cala stanow-
czos$cig orzec, czy kretki blade zaliczy¢é mozna do pierwotnia-
kow, aczkolwiek wiele danych przemawia za tern.

XV kropli wiszacej kretek blady przedstawia sie jako de-
likatna, blada, $rubowato zgicta niteczka, przedstawiajaca caty
szereg ruchow wolnych, a wiec: ruch obrotowy, wokoto osi
podluznej, ruch postgpowy i wsteczny 1 ruch zginajacy ciato.
Zaréwno w ruchu, jak 1 w spokoju kretek blady zachowuje
niezmiennie swe obroty Srubowe.

Cech¢ te uwaza Schaudinn za nadzwyczaj stalg 1 wy-
rozniajaca kretka bladego od wszystkich innych odmian zbli-
zonych, u ktéorych strome wygigcia powstaja tylko w czasie
mocnych ruchéw obrotowych, w czasie za§ spoczynku ciato
zbliza si¢ do linii proste;j.

\VT okazach barwionych podtug Giemsy kretek blady
mniej si¢ rézni przez postaé obrotow, jak duza ich iloScia,
czerwonem, bardzo bladem zabarwieniem i, co najwazniejsza,
ostrem, nitkowatem'Wydtuzeniem koncow'. Inne odmiany kret-
kow barwiag si¢ silnie niebiesko 1 majg tepe konce. Blony
falistej, spotykanej u innych kretkow, kretek blady nie posiada.
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Bardzo drobne rzeski, zaréwno jak ciatka wewnatrz kretkow
lub tez nazewnatrz, lecz bedace z kretkami w lacznos$ci, row-
niez opisywano.

Sposéb rozmnazania si¢ krgtkdw przez poprzeczne lub
podtuzne dzielenie si¢ jeszcze nie zostal stanowczo stwierdzo-
ny, aczkolwiek przy jego pomocy najltatwiej moznaby byto
ustali¢ klasyfikacye.

Miecznikow na zasadzie rzegsek, ktore juz w kretkach
goraczki powrotnej i w kretkach kur byly wykazane, chce za-
licza¢ kregtka bladego do lasecznika, wigkszos$¢ jednak autorow
z Schaudinn’em na czele widzi w nich pierwotniakéw.

Z wykryciem swoistej przyczyny przymiotu wcagnigte
zostaty w krag badan doswiadczalnych dwa wazne pytania:
odpornos$¢ i mozliwo$¢ serodyagnostyki. Pojeciu bezwzglednej
odpornosci syfilityka przecza wystepujace nawroty choroby.
Przyja¢ musimy dwie postaci nawrotow. W jednej, gdzie$
w ustroju ukryte gniazdko kretkow bladych przenika do krwi,
powodujac rozsiang po catem ciele wysypke, jak to ma miej-
sce przy pierwszych objawach ogdlnych, przyczem wystepuja
bole glowy, ostabienie, goraczka i t. d. W drugiej postaci
kretki nie przeni aja do krwi 1 nie wywoluja ogdlnych obja-
wow, a rozmnazaja si¢ pod wplywem réznorodnych bodzcow
na miejscu, wywotujac miejscowe silnie wyrazone zmiany cho-
robowe (gruzetki skoérne, petzajace owrzodzenia), co juz zupel-
nie stoi w sprzeczno$ci z pojeciem o odpornosci. Sprzeczno$é
ta ttlomaczy si¢ duza wrazliwoscig syfilityka na swoj wlasny
zarazek, a odporno$cig na zarazek przymiotu zewngtrzny, chod
szczepienia malpom nie wykryly jakos$ciowej roéznicy w zara-
zliwosci poszczegdlnych objawow przymiotu. Trzy pytania
nalezy tutaj rozstrzygnaé: kiedy wystepuje odpornos$é ustroju,
czy jest ona stalg, czy tez ulega wahaniom 1 czy trwa po
wyleczeniu, czy tez podczas istniejacego cierpienia? Co si¢
tyczy pierwszego pytania, to Neisser, Finger 1 Land-
stei ner stwierdzili u malp, Ze do czasu wystapienia pier-
wotnego objawu niema zupeilnej odporno$ci ustroju. U malp
z ogbélnymi objawami szczepienia nie dajg typowego pierwot-
nego owrzodzenia, natomiast na miejscu szczepienia po pew-
nym ckresie wylggania wystgpuja typowe przymiotowe grudki,
ale, jezeli cierpienie trwa dluzej, to szczepienia dajg wynik
ujemny lub mniej widoczny. Z tego wynika, zZe ustr6éj wilas-
nym zarazkiem powoli uodpornia si¢, w tern znaczeniu, ze za-



kazenie dodatkowe (superinfectio) nie daje typowych pierwot-
nych i wtérnych objawow, a wyraza si¢ przez powstawanie
wykwitu tego okresu, w jakim okresie przymiotu znajduje si¢
dany osobnik. A wiec zakazenie dodatkowe daje w drugim
okresie przymiotu grudke, a w trzecim okresie powoduje gu-
zowaty czerwony naciek, ktory posiada przebieg analogiczny
ze zwvklemi zmianami skory okresu trzeciorz¢ednego (gum-
mata): zaznaczy¢ musz¢ jednak zaraz, ze nie jest to bynajmniej
statem prawidtem, gdyz czasem szczepienia pozostajg bez re-
zultatu lub tez wystepuje znany nam cykl objawdw, lecz o stab-
szem natezeniu. Jednem slowem, potwierdza si¢ to, co po-
przednio bylo juz znanerh, a mianowicie, Zze powtdorne zara-
zenie si¢ przymiotem jest mozliwe, acz okres wylegania jest
krotszy, a przebieg lagodniejszy, zatem wigc o bezwzglednej
odporno$ci syfilityka na =zarazek przymiotu nie mozemy juz
dzi§ mowié.

WymagaliSmy dotad dla przymiotu szeregu klasycznych
objawéw, a tymczasem Neisser szczepieniem na malpach
przekonal nas, Ze przymiot bez zewngtrznych objawdéw moze
dawaé¢ objawy w narzadach wewnetrznych.

Tern wlasnie ttomaczy si¢ skuteczno$¢ swoistego leczenia
w tych przypadkach, w ktérych wywiad stanowczo wyklucza
przymiot.

Jak widzimy, rozpoznanie przymiotu opieraé¢ si¢ bedzie
odtad na innych catkiem podstawach. Poprzednio rozpozna-
wano przymiot na zasadzie zewng¢trznych objawow. W wy-
padkach watpliwych robiono rozpoznanie na zasadzie wyklu-
czenia. badan histologicznych 1 swoistego leczenia, przyczem
wywiady stanowily niemal podstawe¢ rozpoznania. Dzi$ stoja
przed nami inne catkiem drogi otworem. Jezeli w podejrza-
nych objawach nie znajdziemy kretkéw bladych, to dodatnie
szczepienia rozstrzygaja kwestye. Obecnos¢ kretkow bladych
w podejrzanych nadzerkach rozwigzuje watpliwos¢ 1 uwalnia
nas od oczekiwania catymi tygodniami z zalozoncmi rgkoma
na dalsze objawy, ktore majg potwierdzi¢ lub obali¢ nasze
podejrzenia.

W watpliwych objawach trzeciorzednego przymiotu roz-
poznanie, niestety, jest o wiele trudniejsze, gdyz kretek blady
znajdzie si¢ wtedy w matej ilosci, a, co za tern idzie, szcze-
pienia udajg si¢ rzadko. W tych wilasnie przypadkach znaj-
duje =zastosowanie metoda serodyagnostyczna, ze skutkiem



przez Wassermann’a i Bruck’a zalecana w gruzlicy, w za-
paleniu opon moézgowych i w tyfusie.

Metoda ta polega na nastepujacem: przez ogrzanie do
55° nieczynna, uodporniona surowica stanie si¢ czynng dla
odpowiednich bakteryi lub roztworéw przez dodatek komple-
mentu !), ktéory znajduje si¢ w $wiezej normalnej surowicy
zwierzecej. Je$li przeto dodamy komplement do mieszaniny
bakteryi i nieczynnej uodpornionej surowicy, to komplement
zostanie zwiazany. Wykaza¢ to mozna tern, ze nieczynna, roz-
puszczajaca krwinki czerwone, czyli hemolityczna surowica,
z przynaleznemi do niej czerwonemi ciatkami krwi, dodana
do powyzszej mieszaniny, nie wykazuje zadnej hemolizy, albo
tez wstrzymuje ja. Wstrzymanie hemolizy jest przeto wska-
znikiem, ze w badanej mieszaninie po dodatku komplementu
przeciwcial czyli niw'eczniki (Antikoérper) 1 antygeny a) wza-
jemnie na si¢ oddzialywaja, wypotrzebowujac do swego pola-
czenia komplement.

Neisser, Wassermann i Bruck za pomocag tej
metody wykazali, Zze surow'ica malp, traktowanych materyatem
przymiotowym, zawiera przeciwciala (niweczniki) dla materyatu
przymiotowego ludzi i malp i Zze odwrotnie, materyat, ktory
zawiera swoiste przymiotowe substancye z surowica przymio-
towa, wywotuje odchylenie komplementu (Komplementablen-
kung), jak nazwano te probe. Rozpoznawcze postepowanie
moznaby byto oprze¢ na tern, czy dana surowica ma swoiste
przeciwciata na przymiot i czy dane wytwory, podejrzane na
przymiot, zawieraja swoiste przymiotowe substancye.

Przyszto$¢ wykaze, czy metoda ta w praktyce jest wy-
konalna.

W ostatnich latach najmniejsze postepy zrobito leczenie
przymiotu, acz robiono préby, by leczenie oprze¢ na nowych
podstawach. Tu nalezg usilowania Miec zniko w’a, Neis-
sera, Finger’a i Landsteiner’a, by przez przeszczepienie
przymiotu malpom wynale$¢ jad ostabiony. Proby te dotych-
czas nie daly pomyslnego wyniku. Proby wprowadzania duzej

) Komplementem lub grupa komplementofilowa nazywramy
te grupe swoistej istoty bakteryolitycznej czyli amboceptora, ktora
wiaze aleksyny krwi prawidlowej.

2) Antygenem nazywamy cialo, ktér.e wywoluje powstawanie
swoistych przeciwcial.



iloéci uodpornionej matpiej surowicy, by wywota¢ skutek lecz-
niczy, nie sg jeszcze ukonczone, jednak dotychczasowa wyniki
nie sg bynajmniej zachecajgce.

Wafto wspomnie¢ o probach czynnego uodporniania, to
jest zastrzykiwania zarazkoéwr zywych, ztagodzonych lub zabi-
tych, probach, przedsiebranych przez Kraus’a i Spitzer’a
Na zasadzie teoretycznych rozwazan préobowat Kraus zwie-
ksza¢ odpornos$¢ ustroju przez wprowadzanie swiezego zarazka
w drugim okresie wylegania, mozliwie wczesnie po stwierdze-
niu pierwotnego objawu. Uzywrat on w7tym celu roztartych pier-
wotnych stwardnien, z ktérych robit wycigg, a nastepnie doda-
wat &% roztworu karbolu. Roztwér taki w pewnych prze-
rwach wielokrotnie zastrzykiwat. Pomysine, jakoby, wyniki
Kraus’a nie znalazlty dutgd potwierdzenia.

Leczenie rtecig i jodem w postaci leczenia, co pewien
czas powtarzanego, daje najlepsze wyniki, a potwierdza to wie-
loletnia statystyka.

Wycinanie pierwotnego stwardnienia dawéato wrecz prze-
ciwne wyniki. Po wycieciu pierwotnego stwardnienia udaw’alo
sie wr niektérych przypadkach powtdrnie zaszczepi¢ przymiot,
co dowodzito, Ze matpa nie zostata jeszcze uodporniona,
a w innym znow przypadku wyciecie w 8 godzin po zaszcze-
pieniu nie zapobiegto ogdlnym objawom.

Miecznikow?7 jest zdania, Ze mas¢ kalomelowa zapo-
biega wybuchowi przymiotu.

W konhcu nadmienie, Ze proby otrzymania sztucznych
hodowli jeszcze nie daty wynikow pozgdanych.

Edmund Kurclla. .

(M. Oppenheim. Wien. M. Woch. 41, 1906).

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

i. losé Goyanes. Nowe prace na polu chirurgii naczyn
krwionosnych. (El. Siglo méd. 1/8 Septemb.).

W roku zeszlym ogtosit autor wiekszg prace o chirurgii na-
czyn krwionosnych. Obecnie, jako dodatek, podaje nowsze zdoby-
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cze na polu chirurgii naczyn i, jako wynik ich, swoéj przypadek,
w ktorym, z powodu tetniaka tetnicy kolanowej, postapil w nasteg-
pujacy sposob: po nad tetniakiem przecial tetnice 1 zyle udowa
i potaczyt odcinki odwrotnie, t. j. zyly obwodowej z tetnica, a tet-
nicy z zyla. Podobnie postapit i ponizej tetniaka. Po usunigciu
zaciskadet krew =zaraz zaczeta krazy¢ normalnie. Mimo ropienia
rany wynik bardzo pomys$lny; obecnie, w 31* miesigcy po opera-
cyi, tetniak zmniejszyt si¢ znacznie, krazenie w nodze odbywa si¢
prawidlowo.

Autor poleca gorgco ten sposdob wykluczania z krazenia te¢t-
niaka; ewentualne upos$ledzenie krazenia zylnego odgrywa tu zwy-
kle mata role.

2. Wolff. Liczba jader neutrofilow jako rozpoznawczy

czynnik pomocniczy w ropieniach narzadu rodnego kobiecego. (Hei-
delberg. 1906).

Po rozebraniu szczegdétowem obecnej nauki o ciatkach biatych
w stosunku do ropienia, przechodzi autor do wlasnych badan, opie-
rajacych si¢ na pracy Arneth’a. Uwzglgdnia¢c nalezy nietylko
ilo§¢, ale takze jakos$¢ cialek bialych, a zwlaszcza przecigtng ilosé
jader w 100 neutrofilach. Tlo$¢ ta w warunkach prawidtowych
wynosi 320—350. Tlo$¢ nizsza jest juz chorobowa, wyzsza za$§ do-
wodzi sprawy chorobowej, ale kaze dobrze rokowac.

3. DOnitz Zwigkszanie ku gorze znieczulenia ledzwio
wego. (Miinch, med. Wochft. X-r 48).

Skutecznos¢ i rozlegto§¢ znieczulenia lgdzwiowego zalezy od
wielu przyczyn, a mianowicie od potozenia chorego izmiany tegoz;
dalej, od cisnienia krwi $réodczaszkowego, a w koncu od ilosci ply-
nu, uzytego do rozpuszczenia $rodka znieczulajgcego.

Co do potozenia chorego, to najlepiej jest wstrzykiwaé w po-
zycyi chorego siedzacej, a potem polozy¢é chorego w pozycyi Ka-
dera z gtowg w dol; znieczulenie wtedy podnosi si¢ wysoko.

Cisnienie krwi ma tez wielki wplyw na rodzaj i rozleglosé
znieczulenia. Zwigkszone ci$nienie $rodczaszkowe wplywa na znie-
czulenie ujemnie, dlatego tez u chorych sercowych znieczulenie ledz-
wiowe zawie$§¢ moze, a wszystkie naodwrdtakty, wywotujace zmniej-
szenie cisnienia krwi w czaszce, jak wymioty, utrudnione oddycha-
nie i t. d. zwigkszajg sile 1 rozlegto$¢ znieczulenia. Co do punktu
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trzeciego, to na rozlegto$¢ znieczulenia wptywa dodatnio wieksza
ilo§¢ ptynu, uzytego do rozpuszczenia srodka znieczulajgcego.

Obecnie znieczulenie ledzwiowe mozemy znacznie podnosi¢
ku gorze, a Kader w klinice krakowskiej operuje w niem zupet-
nie bezbolesnie na szyi.

Do znieczulenia uzywa sie gtownie tropokokainy.

Przy operacyach nizszych partyi brzucha i konczyn dolnych
wstrzykujemy w pozycyi lezgcej 2 ccm. ptynu.

W razie, jezeli operujemy powyzej pepka, zakiadamy opas-
ke Bier'a na szyje, wstrzykujemy 10 ccm. ptynu (a w tern 0,06
tropakokainy) w pozycyi siedzgcej, potem zdejmujemy opaske, poto-
zenie Kader'a z gtowg na dét i utrudnianie wdechu przez zaciska-
nie czesciowe nosa.

W ten sposéb znieczulenie posungé mozna bardzo wysoko,
uzywajagc mniejszych dawek tropakokainy, jak np. to czyni K ader.

4. Zironi. Doswiadczalny przyczynek do operacyjnego le-
czenia zapalen nerek. (Il policlinico. Mai, 1906).

Autorowi udawato sie u pséw wywotywaé migzszowe i $rod-
tkankowe zapalenie nerek za pomocg soli chromowych i toksyny
dytterytycznej. Dekapsulacye nerki wykonywat Z. potem w 2—417,
miesiecy. Wykonany zabieg w 35—51 dni wywotat pogorszenie
sprawy chorobowej.

W jednym przypadku zapalenia migzszowego powiekszyta sie
po operacyi znacznie ilos¢ biatka w moczu, a badanie mikroskopo-
we nerki nie wykazato zadnego kotzystnego wptywu operacyi.

Doswiadczenia te przemawiajg wobec tego na niekorzy$¢ za-
biegéw operacyjnych, stosowanych obecnie przeciw zapaleniu nerek.

D -r Klesk.

. Patologia wewnetrzna.

5. Prof. Speman (Wirzburg). Przeszczepianie ptodowe.
(Deutsche med. Wochft. N-r 41, 1906).

Przed 10-ciu laty Gustaw Born miat odczyt na kongresie
przyrodnikow we Frankfurcie ,0 sztucznie wytworzonych podwdéjnych
istotach“.

Przedstawit on zwierzeta o dwoch gtowach, dwodch ogonach,
zro$niete brzuchem Ilub plecami; dalej, larwy, majace w miejsce
ogona drugag gtowe i odwrotnie. Twory te otrzymat Born w ten
sposob, ze mtode larwy przecinat zupetnie, a nastepnie dowolnie
kawatki przygajat. Postepowanie to nazwat Bom ,przeszczepia-
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niem plodowem®. Przeszczepianie ptodowe ma dla nas ogromne
znaczenie naukowe, dozwala bowiem zbada¢ wiele ciemnych
spraw rozwojowych. Jedng z waznych jest np. pytanie, czy dany
organ, odcigty i przeszczepiony gdzieindziej, zostanie tern, czem
mial by¢ rzeczywiscie, czy tez w nowych warunkach zmieni si¢
w co innego, lub zmieni swoja funkcye. Tak np. Harris on ba-
dat w ten sposob zachowanie si¢ tak zwanych bocznych linii larw
zabich. Boczne linie sg to podluzne pasma nerwowe, biegnace
przez larweg, unerwione przez nerw bledny, o nieznanej funkeyi.
Ciekawa jest rzecza, ze pasma te unerwia nerw glowowy, podczas
gdy inne obok tkanki, jak skoérg i t. d. — nerwy rdzenia pacierzo-
wego. Dowodziloby to, ze pasma te rozwijaé si¢ muszg od modzgu
i wrasta¢ w cialo. Kwestye te rozwigzal Harris on, taczac dwie
potowy larw ro6znych gatunkéw o roznem zabarwieniu. Przéod larwy
wzial z gatunku ciemnego, tyt z gatunku jasnego w okresie, kiedy
pasem jeszcze niema i przekonat si¢, ze w miar¢ wzrostu ciemne
boczne pasma wrastaly od ciemnej polowy larwy w jasng.

Podobnie staramy si¢ za pomoca wspomnianej metody roz-
wigza¢ kweslye rozwoju nerwdéw obwodowych.

Jal: wiadomo, jedni przyjmuja, ze nerwy obwodowe tworza
si¢ z wypustek komorek zwojowych, a nastgpczo na nich osiadaja
dopiero inne komorki, jako pochewka Schwann’a. Wedlug innych,
wlasnie ostatnio wspomniane komorki tworzy¢ majg nerwy, ukta-
dajac si¢ w tancuchy.

Ot6z Harrison przekonat sie, ze w razie oddzielenia we
wczesnych okresach zarodka konczyn od srodkowego uktadu ner-
wowego w konczynach rosnacych wystepuje brak nerwow.

Autor w badaniach swych zwrécit si¢ do kwestyi wspomnia-
nej wyzej, mianowicie, czy dane miejsce w zarodku koniecznem
jest do rozwinigcia si¢ pewnego organu, czyli, innemi stowy, czy,
przeszczepiajac miejsce, w ktoérem wytworzy¢ si¢ ma jaki$ organ,
otrzymamy go w innem, czy tez nie. Za cel badan swych wziat
soczewke oka, ktora, jak wiadomo, tworzy si¢ z zawiazka skory
i przekonat si¢, podobnie, jak i1 Lewis, ze kazda czg¢s¢ skory
zdolna jest wytworzy¢ soczewke oka, o ile zostanie podrazniong
przez sasiedztwo kotka ocznego. Mozna np. wycia¢ skor¢ w miej-
scu, gdzie si¢ ma tworzy¢ soczewka, i zastapi¢ ja skora z brzucha
innego zwierz¢cia, a soczewka i tak si¢ wytworzy. Operacy¢ robi
si¢ igietkami u larw zaraz po zamknigciu rury rdzeniowej. Po-
dobnie sam pecherzyk oczny mozna dowolnie przeszczepiac.

W pewnym okresie rozwoju otrzymal autor z jaj wodnych



KRONIKA LEKARSKA. 21

salamander przez przewg¢zanie wlosem twory o dwoch glowach i 4
oczach. Doswiadczenie to mozna robi¢ do chwili ukonczenia ga-
strulacyi. W kofnicowych do$wiadczeniach swych zastanawiat si¢
autor nad symetrya obu poldéw ciata i nad polozeniem trzewi.

Autor przeszczepial odwrotnie wyciety kawalek otwartej ptyty
rdzeniowej (Medullarpfalte) wraz z lezagcym pod nim dachem jelita
pierwotnego 1 otrzymal potem typowy: ,situs inversus viscerum®.
Z tego wynika, ze potozenie trzewi zaleznem jest bardzo od poto-
zenia pojedynczych organdéw, zwlaszcza jelit.

I dla fizyologii przeszczepianie plodowe jest bardzo wazne,
mozna bowiem u larw przeszczepiaé dowolnie pecherzyk stuchowy
i potem w pewien czas larwa lezy na grzbiecie 1 wykonuje mang-
ge-ruchy. Badanie wykazuje wtedy, ze labirynt rozwija si¢ zupelnie
w kierunku odwréconym.

Nowa ta niejako nauka, t. j. doSwiadczalne badanie rozwoju
ma wielkg przyszto$¢ przed soba. K.

6. Rolly. Doswiadczalne badania nad zyciowem zachowy-
waniem si¢ drobnoustrojow w jelicie grubem. (Deutsche med. Wo-
chenschr. N-r 43, 1906).

Wskutek ruchu robaczkowego i ciaglych zmian w oddzialywa-
niu tresci jelit cienkich, flora drobnoustrojéw jest w nich bardzo skapa.

Inaczej w jelicie grubem. Oddzialywanie tresci obojetne lub
i stabo alkaliczne sprzyja rozwojowi bakteryi, to tez rozwijaja si¢
one takze ,in vitro“ w kale jelita grubego bardzo dobrze. Jedynie
silne wysuszenie kalu wpltywa ujemnie na rozwdj bakteryi w jelicie
grubem.

W razie wadliwego wyzyskania w jelitach cienkich pokarmow
zjawiaja si¢ w jelicie grubem drobnoustroje w zwigkszonej przez to
ilosci. Sktad bakteryi, a raczej ilo$¢ ich i gatunki sg u cztowieka
normalnego prawie rowne i jednakie; w warunkach chorobowych
zmienia si¢ zaraz posta¢ tej flory i jedne drobnoustroje wypieraja
drugie, podobnie i przy stosowaniu pewnej dyety. Podawanie po-
karmoéw, zawierajacych weglowodany (psom przez przetoke kiszko-
w3a), zwicksza ilo$¢ pratka okr¢znicowego, za§ pokarméw Dbiatko-
wych—ilo$¢ bakteryi gnilnych. Normalna btona §luzowa jelita gru-
bego jest w stanie zachowywaé rownowage fizyologicznag gatunkow
bakteryi. Jezeli jednak doswiadczalnie np. poparzymy chemicznie
Sluzéwke jelita grubego i wywotamy owrzodzenia, flora zaraz si¢
zmienia 1 zjawiaja si¢ drobnoustroje, zwykle skapo Ilub wcale
w tresci jelita grubego nicobecne.



22 KRONIKA LEKARSKA.

7. Spielmeyer. DoSwiadczalny wiad rdzenia u psow
(Trypanosomen-tabes). (Miinch, med. Wochft. N-r 48).

Autorowi udato si¢ za pomocg zakazania pséw przez frypano-
so/na Brucei wywola¢ typowe, mikroskopowo stwierdzone, zmiany
wigdowe rdzenia tylnych korzeni, dalej, zmiany zwyradniajace w czu-
ciowych korzeniach nerwu tréjdzielnego i ocznego. Trypanosoma
nalezy do tej samej, co i spirochaete, ktéra obwiniamy o wytwarza-
nie przymiotu.

Badania te dowodza, ze wiad rdzenia u ludzi bezwatpienia tez
gtowne, jezeli nie jedyne, swe tlo ma w przymiocie.

D-r Klgsk.

8 Lorer. Wplyw pogody na napady padaczkowe. (Ar-
chiv f. Psychiatrie. Tom 41, zeszyt 3).

Co si¢ tyczy wplywu zmiany pogody na napady padaczkowe,
to pod tym wzgledem zdania réznych autoréw si¢ rozchodza; jedni
przypisuja wielki wptyw zmianie pogody na napady, inni nie wi-
dza zadnego wplywu. Autor badat pod tym wzgledem 7 chorych
na padaczke i przekonal si¢, ze ani pogoda pochmurna, ani wilgo¢,
ani cisza lub wiatr, ani nawet cieptota nie maja najmniejszego
wplywu na zjawienie si¢ napadow padaczkowych. Mozna tylko za-
uwazy¢ wyrazny stosunek iloéci napadow do ci$nienia powietrza.
Wtasnie u tych obserwowanych siedmiu pacyer.tow zjawialy sig
napady padaczkowe przewaznie podczas najwigkszych wahan ba-
rometrowych. W. B.

9. Rosen feld. 0 leczeniu tetniaka aorty =zastrzykiwa-
niami Stagniny. (Deutsche med. Wochenschr. N-r 30, 1906).

W kilku przypadkach tetniaka aorty otrzymal autor bardzo
dobre wyniki, zastrzykujac stagning. Jest to preparat otrzymany ze
$ledziony konskiej. Wedtug mniemania Laudan'a, stagnina dzia-
fa $wietnie na skrzepnigcie krwi. Autor otrzymal przedtem Swiet-
ne wyniki w najrozmaitszego rodzaju krwawieniach, stosujac sta-
gning. Zachecito go to do wyprobowania tego $srodka w tetniaku
aorty. Okazato si¢, ze wicksza cze$¢ dolegliwosci subjektywnych
i objawow objektywnych nietylko, Ze si¢ znacznie zmniejszyla pod
wplywem zastrzykiwan stagniny, lecz zauwazono zmniejszenie si¢
tetniaka aorty, jak to mozna bylo w jednym przypadku si¢ przeko-
na¢ po zrobieniu fotografii za pomocg promieni Rentgen'a.

W. B.
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L. Choroby skory.

10. Erb. W sprawie statystyki trypra u mezczyzn i na-
stepstw tegoz w malzefnstwie. (Miinch, med. Wochtt. N-r 48).

Skutki przebytego trypra w stosunku do nast¢gpczych cho-
réb u zony i dzieci chorego osobnika sg zwykle przesadzane.
Ricord twierdzi, ze 80% mezczyzn przechodzi trypra, a wigc
liczba bardzo wielka. Podobnie Fehling dowodzi, ze 70—80£ ko-
biet zam¢znych ma cierpie¢ na t¢ chorobe.

Matzenstwa podobne maja by¢, podobno, nieplodne Ilub maja
po jednem dziecku. Autor na mocy swego do$wiadczenia zebrat
wielka statystyke pod tym wzgledem i dochodzi do zupekie innych,
nie tak zastraszajacych, pogla,dow. Wedlug niego, co drugi mezczy-
zna choruje $rednio na trypra.

Zakazenie u kobiet w malzenstwie nie jest wcale tak czestem,
a wiele cierpien kobiecych zupelnie nic wspdlnego z tryprem
nie ma.

Na plodnos¢ tryper tak zgubnego wplywu nie wywiera ijest
cierpieniem w zasadzie zupelnie uleczatnem. Dr K.

1. Wern er-Wolff 0 nowem zastosowaniu zgeszczonego
karbolu w leczeniu zewnetrznem zwlaszcza bubonéw i wrzodzianek.
(Deutsche med. Wochft. N-r 45, 1906).

Woérner polecit w leczeniu wrzodzianek i bubondéw smaro-
wanie zgeszczonym karbolem z alkoholem (acid. carbol. crystal. 9,0,
alcohol. absol. 1,0).

Bubony w rozwoju zamknigte smaruje si¢ tym rozczynem raz
na dzien, poki skora nie zacznie si¢ luszczyé; potem, w razie, jezeli
gruczoty nie malejg, zaczyna si¢ to na nowo po przerwie kilku-
dniowej. Bubony zropiale nacinamy malem cigciem, wypuszczamy
rop¢ i wycieramy jame¢ rzeczonym rozczynem.

Smarowania dzialaja znakomicie we wrzodziankach. Pod ich
wplywem rozchodzg si¢ bez $ladu 1 duze furunkuly. W razie ro-
pienia zapuszczanie karbolu skraca znacznie czas leczenia ).

Dobre wyniki podobnem leczeniem osiaggnaé tez mozna W To-
pieniach palcow, gruzlicy skoéry, sycosis i owrzodzeniach zapal-
nych ust. D r Klesk.

/) Metode te stosowal z powodzeniem przed laty Hiiter
(przyp. red.).
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IV. Choroby kobiece.

12. Profanter. Przyczynek do nowego sposobu ginekolo-
gicznego badania dwurecznego. (Wiener klin. Wochenschrift. N-r
6, 1906).

Autor robit préby na wielkiej ilosci chorych, aby zbadac¢
nowy sposob ginekologicznego badania dwurecznego.

Sposéb ten pozwala nam zbada¢ ze wszelkimi detalami stan
organdw wewnetrznych piciowych kobiety, daje zatem $wietne wy-
niki, ktére tylko mozna otrzymac¢, usypiajgc chorg. Sposoéb to bar-
dzo prosty. Chorg kfadzie sie do cieptej kapieli, pod krzyzem umie-
szcza sie poduszke i wtedy bada sie ja ginekologicznie dwurgcznie.
Wyniki sa, podobno, $wietne. IV B,

13. Sokolski. Zastrzykiwaniapodskorne kokainy w cig-
gtych wymiotach w czasie cigzy. (Wracz. Gazeta. 5-VIII, 1906).

Autor stosowat zastrzykiwania kokainy u kobiety, ktéra byta
w 3 miesigcu cigzy (3-cia cigza) i miata ciggte wymioty; przytern
wszelkie srodki wewnetrzne nie daty zadnych wynikéw (soda, men-
tol, brom, bizmut, kodeina, kokaina per os i t. p.). Zaraz po pier-
wszem zastrzyknieciu 1 cc. \26roztworu kokainy nudnosci zmniej-
szyty sie; po 8 zastrzyknieciach wymioty ustgpity. Po 3 tygodniach
chorej zaczeto przybywaé wagi; cigza przeszta do konca zupetnie
normalnie. Zastrzykiwania roztworu kokainy w okolicy epigastrium
radzit robi¢ Pozzi (p. Sem. méd. 1897, str. 360), za jego tez wska-
zowkami zastosowat autor zastrzyknigcie przed ostatecznym $rod-
kiem — sztucznem poronieniem. M B

4. Mathews. Mocz w normalnej cigzy. (Amer. journal
of the Med. Scienc. Czerwiec, 1906).

Autor badat mocz kilkuset kobiet w cigzy miedzy 4—8 mie-
sigcem i doszedt do wniosku, Ze ciezar gatunkowy jest nader nizki
(1013, maximum 1018). Pochodzi to ztad, ze kobiety w cigzy od-
dajg wiecej moczu, a takze, Ze mniej wydzielajg azotu. Niekiedy
pod koniec cigz)' ilo§¢ mocznika réwna sie 12 gr. na dobe.

Hypoazoturya ta ttomaczy sie zatrzymaniem azotu w celach
odzywczych dla ptodu, niekiedy zmiang odzywiania sie¢ kobiet
w cigzy. M B
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Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

15. Leczenie zapalenia pluc za pomocg dwusiarczku wegla.
S6l t¢ uzywano juz, jako S$rodek przeciwgnilny w gruzlicy
kiszek (p. Sem med. 1901, str. 384). Masciangoli przepisuje
srodek ten w zapaleniu ptuc w nastgpujacy sposoéb. Najpierw daje
choremu na przeczyszczenie kalomelu; nazajutrz daje co go-
dzina tyzeczke, rozprowadzona takaz iloscia wody, nastepujacej
mieszanki:
Sulfuris carbon. 5,0
Aq. destil. 100,0
Ol. menth. pip.-gut. VI
Autor leczyt tym sposobem 4 dzieci We wszystkich przy-
padkach wywotywal dwusiarczek wegla, podawany 3 lub 4 dnia
choroby, typowe przesilenie w ciggu 12 do 36 godzin. Dzieci miaty
od 20 miesiecy do 15 Ilat. M. B.
(Sem. moéd. N-r 38, 1906).

16. Oktady spirytusowe przeciw przedziurawieniom kiszek
w czasie tyfusu stosowane byly przez d-ra Rafael*a z Mitawy
w 2 przypadkach (o okladach spirytusowych w ropniach pisat
Salzwedel, p. Sem. med. 1894, str. 434). W jednym przypadku
przedziurawienie nastapito 11 dnia choroby. Nazajutrz potozyl autor
choremu na brzuch oktad ze spirytusu (watanasigknigta 960 spi-
rytusem i pokryta ceratka). Po  kilku godzinach znalazt znaczna
poprawg—tetno si¢ polepszylo. Po tygodniu, t. j. po tern, gdy« za
pomoca kompresow zuzyto 5 litrow alkoholu, zauwazono ropien
w brzuchu; oktady robiono w dalszym ciggu (wogdle robiono okta-
dy w ciggu 16 dni). We 24 godziny po skonczonem leczeniu
utworzyla si¢ przetoka przy pepku, tak, Zze mozna bylo zatozyé
dren. Chory wyzdrowiat. W drugim przypadku przedziurawienie
nastgpito 9 dnia. Dzigki okladom, robionym w ciggu 18 dni, udato
si¢ rope ograniczy¢. Wyplyneta ropa przez pecherz, co jest rzecza
do$¢ rzadka. Wyzdrowienie i tunastgpito. M. B.

(Sem. med. N-r 38, 1906).
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L KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, dn. 21 listopada r. p.

Dzisiejsze posiedzenie Towarzystwa rozpoczelo si¢ przemowie-
niem prof. Kostanecki ego zracyi oddania pomnika §. p. Adrya-
na Baranieckiego w opieke Towarzystwu Lekarskiemu przez dele-
gacye stala Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéow polskich. Prof. Ko -
stanecki, przemawiajac jako wiceprezes wspomnianej ,,Delegacyi®,
streScil w krétkich slowach zaslugi §. p. Adryana Baranieckiego,
wspominajac, iz byl on twérca wielu pozytecznych instytucyi w réz-
nych miejscach w kraju i zagranica. Towarzystwo Lekarskie Po-
dolskie, Towarzystwo Lekarzy polakow w Paryzu, Muzeum tech
niczno-przemyslowe i wyzsze kursa dla kobiet w Krakowie, nako-
niec organizacya zjazdoéw lekarzy i przyrodnikéw—wszystko to za-
wdziecza jemu swoj poczatek. Byl on idealem polaka, obywatela
i lekarza! Zjazd IX lekarzy i przyrodnikéw polskich jednocze$nie
postanowil uczci¢ zmarlego profesora, umieszczajac tablice pamiat-
kowa z jego podobizna w jednym z miejscowych koScioléw. Gdy
atoli vy skutek réoznych przyczyn umieszczenie tablicy w koSciele
do skutku doj$¢ nie moglo, ,,Delegacya® wynalazla jej miejsce nie
mniej odpowiednie w sali Towarzystwa Lekarskiego. Profesorowi
Kostaneckiemu odpowiedzial imieniem Towarzystwa Lekar-
skiego docent Rutkowski, dzigkujac za powierzenie opieki nad
tak cenng pamiatka.

Nastepnie przystapil do swego odczytu docent Horoszkie-
wicz mowil on ,0 zatruciu lizolem*.

Wprowadzony w uzycie w roku 1890, lizol znalazl odrazu
szerokie zastosowanie: uzywano go nietylko zewnetrznie, ale tez po-
dawano do §rodka, np. w plonicy, blonicy, raku, niezycie jelit,
a nawet jako ,specificum® w cholerze. Juz atoli w r. 1892 zdarzyl
si¢ pierwszy przypadek otrucia po zaloZeniu opatrunku z lizolu
u dziecka. Dzisiaj statystyka takich zatru¢ liczy juz kilkadziesiat
przypadkéw, zwlaszcza w Berlinie w ciagu lat ostatnich notowano
wielka ich ilo$¢. Jedne ze znanych przypadkéw zakenczone byly
Smiercia, inne za§ wyzdrowieniem. Dawka S$miertelna lyzolu nie
jest ustalona, jedni autorowie podaja 58—100 gr., inni za§ 15—20 gr.
Objawy zatrucia lizolem sa nastepujace: utrata przytomnosci, drgaw-
ki, poty, sinica, obnizenie temperatury; w moczu czasem bialko,
w innych przypadkach ciemne zabarxvienie. Zrenice rozszerzone,
albo tez zxvezone, tetno przySpieszone xv jednych przypadkach,
xv innych zwolnione; tak samo zachowuje si¢ oddech. Powietrze
xvydychane pachnie lizolem. Na zxviokach stalych zmian niema
i czasem xvynik sekcyi jest zupelnie ujemny. W xviekszosci atoli
przypadkoxv obraz przypomina otrucie kxvasem karboloxvym. Znaj-
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dujemy wigc przekrwienie opon moézgowych; w jamie ustnej i krtani
$lady zracego dziatania lizolu. Przetyk brunatno zabarwiony, cza-
sem naloty szarawo-biale, blona $luzowa zgrubiata i $lizka; w zo-
tadku powyzsze objawy wystepujg silniej, w dwunastnicy natomiast
tracg na nasileniu. Watroba, $ledziona i nerki ulegaja zwyrodnieniu
migzszowemu. W plucach czasem da si¢ skonstatowaé zapalenie
niezytowe. Zakonczyl docent Horoszkiewicz wuwaga, Zze zna-
czenie sagdowo-lekarskie otrucia lizolem jest mate, gdyz ten ostatni
do czyndéw zbrodniczych si¢ nie nadaje. (Dotad notowano 2 przy-
padki u dzieci).

Docent d-r Senk owski powstaje przeciw rozpowszechnianiu
silnie trujacych $rodkow (w rodzaju lizolu) w postaci niewinnej
i poprzedzaniu ich sprytng reklama.

Prof. d-r W achho 1z twierdzi, iz cho¢ sadowo-lekarskie zna-
czenie zatrucia lizolem rzeczywiscie nie jest wielkie, to jednak zna-
czenie toksykologiczne jest duze, gdy bowiem zatrucia innymi $rod-
kami, zblizonymi do lizolu, sa tylko sporadyczne, tu spotykamy
cate ich serye. Widocznie wchodzi lizol ,w mode¢®“. Istnienie ta-
kiej ,,mody“, czyli na$ladownictwa w wyborze trucizn dla samo-
bojstwa stwierdza prof. Wachholz licznymi przyktadami. W sta-
tystykach sadowo-lekarskich stwierdzi¢ mozna, iz samobojczynie
Berlina uzywaja w ogromnej wickszosci przypadkow kwasu szcza-
wiowego; w Wiedniu i Warszawie w celu powyzszym uzywany jest
lug sodowy; w Krakowie  kwas karbolowy, w Paryzu — siarkon
miedzi i t. p.

Taka pewna nmodau w sposobie pozbawiania si¢ zycia zalezy
nietylko od miejscowosci, ale tez od czasu; tak w pewnej miejsco-
wosci w jednym czasie zanotowa¢ mozemy sery¢ samobojstw np.
przez powieszenie, w innym przez postrzal itp. Prasa, zdaniem prof.
W achholza, postgpuje niemoralnie, opisujagc detalicznie morder-
stwa 1 samobdjstwa, gdyz tym sposobem daje réznym degenerantom
strawe nader zgubng w swych nastepstwach wskutek ulatwienia
szerzenia si¢ takiego contagiurn psychicutn. Tern przemdowieniem
prof. Wachholz zakonczyt dyskusy¢ w sprawie odczytu docenta
Horoszkiewicz a.

Nastepnie prezes udzielit glosu d-rowi Korolc wiezowi,
ktéry odczytat referat ,komisyi przemystowo-lekarskiej, dotyczacy
amputek z ptynami wyjatowionymi do wstrzykiwan podskornych
wyrobu aptekarza J. Wiewiorskiego ze Lwowa. Ampulki te zawie-
raja po i cm.8 nastgpujacych rozczynow: Neo-Alkarsodylum (Natr.
metylo-arsenicum); Alkarsodylum purum (Natr. kakodylicum); Al-
karsodylum modificatum (Aloxylum); Alkarsodylum ferratum (Fer-
rum kakodylicum). Rozczyny te zawieraja w jednym cm.* 0,05 gm.
istoty dzialajacej, ktorej tozsamos$¢ stwierdzono. Badanie bakteryo-
logiczne wykazalo, ze plyny te sg jatowe. Uzyte do wstrzykiwan
podskornych nie wywotywaly zZadnej ujemnej reakcyi, stanu zapa-
lenia, obrzgkoéw, ani absceséw. Wobec tego, iz rozczyny te odpo-
wiadaja wymaganiom terapeutycznym, sa czyste w znaczeniu che-
micznem 1 bakteryologicznem, a nadto wykonanie, opakowanie
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i zamknigcie amputek odpowiada prawidtom techniki farmaceutycz-
nej, zastugujg wiec na polecenie ze strony Towarzystwa Lekar-
skiego.

Posiedzenie zakonczyt prezes doc. Rutkowski pozegnaniem
prof. Ludomita Korczynskiego, opuszczajacego w tych
dniach Krakow.

Précz powyzszych przemoéwien na posiedzeniu dzisiejszem miaty
miejsce wybory do miejscowego Komitetu dla spraw X Zjazdu le-
karzy i1 przyrodnikéw polskich. Wybrano doktoréw: Borzegckie-
go 1 Glinskiego. D-r Bronistaw Wejnerl.

Kronika biezgca.

— Wystawa przyrodniczo-lekarska i hygieniczna X Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w r. 190J.

Odroczona w r. 1904 z powodu wojny na dalekim wschodzie
wystawa przyrodniczo-lekarska i hygieniczna, ktora bytla juz wow-
czas w najdrobniejszych szczegodlach przygotowang i rokowata swiet-
ne wyniki, gdyz do chwili odwotania, t. j. do lutego 1904 wpty-
neto juz bylo 485 zgloszen pierwszorzgdnych wystawcow, przyjdzie
wreszcie do skutku w r. 1907.

Odbedzie si¢ ona mianowicie przy sposobnosci X Zjazdu leka-
rzy i prgyrodnikow polskich w czasie od 16 czerwca do 25 lipca
r. 190j w patacu sztuki na placu powystawowym we Lwowie.

Ruchliwy komitet, na ktdérego czele stoi ponownie D r Kalikst
Krzyzanowski, czyni juz wszelkie starania i przygotowania, bv przed-
siewziecie powiodto si¢ w catej pelni i osiagneto wytyczone cele,
jakimi s3: uwidocznienie postgpow polskiej nauki w dziedzinie przy-
rodniczo-lekarskiej, rozpowszechnienie tych postepéow w sposob dy-
daktyczno-informacyjny ws$réd najszerszych warstw spoleczefstwa
i podniesienie przemystu polskiego, stojacego badz to w zaleznosci,
badz tez w Jaklejkolwwkquz %qcznosm do tych nauk. Cele to szczyt-
ne 1 godne najszerszego poparcia. To tez zyczyé nalezy komi-
tetowi, by i obecnie osiggnal takie same zainteresowanie si¢ ogoél-
ne dla swego przedsiewzigcia, jak tego dopial byl wrr. 1904 i by
zmudna praca, jakiej si¢ podjal, wyszta na pozytek kraju i naszego
narodu.

(Kn) Jedna z najniezbe¢dniejszych rzeczy w tualecie cztowieka
jest niewatpliwie gabka. Przez pory jej, zaleznie od stopnia uzy-
walno$ci i czasu, przechodzg olbrzymie ilosci wody. Obliczono, iz
podczas jednorazowego uzycia tylko gabka zuzywa do 6o litrow
wody, co w ciggu roku uczyni mniej wigcej 22,500 litrow. Nic tez
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dziwnego, ze pozyteczna rzecz ta, z postgpem czasu, zaczyna od-
mawia¢ posluszenstwa: powierzchnia gabki staje si¢ oslizgly, §lady
zanieczyszczenia sg coraz wigksze. Jak w filtrze mut, tak w porach
gabki zwolna osadzaja si¢ nierozpuszczalne czesci sktadowe mydet
i wymykajaca si¢ z pod Scislego okres$lenia masa brudu, wy$mie-
nitej odzywki dla drobnoustrojow. Gabke tez, jak radzi ,Lancet®,
nalezy od czasu do czasu czy$ci¢ i odkaza¢, ku czemu pomaga naj-
skuteczniej $wiatlo stoneczne. Po wypldkaniu gabki w roztworze
sody oraz stabego kwasu solnego nalezy wymy¢ ja w wodzie czy-
stej, wycisna¢ mocno, z kolei - wysuszy¢ na stoncu. Podany sposob
utrzyma gabke w czystosci najdluzej.

—jw— Nagrode Nobla przyznano w r. b. w dziale medycyny
profesorowi Golgi’emu, rektorowi uniwersytetu w Padwie. W r.
z. przyznano ja, jak wiadomo, prof. R. K och'owi.

—jw— Do parlamentu angielskiego i dufiskiego, wedlug ga-
zety nTempsu, wniesiono projekt prawa, zabraniajgcego Iludziom
milodszym nad lal 16 palenia tytoniu w miejscach publicznych i na
ulicach, a mnadto ustanawiajacego kare pieni¢zng za sprzedaz tyto-
niu dzieciom.

(R. XVracz, N-r 44).

jw—  Choroby zakaine w Warszawie. Liczne sa przypadki

odry i szkarlatyny. Rowniez dosy¢ czegsto wystepuje blonica.

—jw— Zle czasy dla lekarzy nastaly, wedlug ,British Medi-
cal Journal®“, i w Anglii. Dochody lekarzy zmalaly tam w ciggu
ostatnich 3 lat o 25, Czasopismo to fakt ten tlomaczy =z jednej
strony ustaniem epidemii influenzy, tagodniejszg zimg w ciggu ostat-
nich lat oraz cigzkimi czasami; na ostatniag okoliczno$é ztozyly sie:
zast6j w handlu i przemys$le, spowodowany wojng rosyjsko-japon-
skg, oraz zwigzane z nig koszty i cigzary. Zdaje si¢, ze w Anglii
czeste zasigganie rady u lekarzy zaliczone zostalo do artykulow
zbytku.

Toz samo da si¢ odniez i do naszych stosunkow.

(St.-Pet. Med. W., N-r 44).

—jw—  Strajk lekarzy w Atenach zostal na ogdlnem zgro-
madzeniu lekarzy i aptekarzy wigkszoscig gltosow uchwalony z uwa-
gi na coraz to wzrastajacg nedz¢ pomigdzy lekarzami i aptekarza-
mi. Taki, godny pozatowania, stan materyalny lekarzy spowodo-
wany zostal otwieraniem coraz to nowych poliklinik, w ktérych
bezptatnie lub tez za bardzo male wynagrodzenie udziela si¢ porad
lekarskich.

Wobec grozacego im widma $mierci glodowej miodzi lekarze
zagrozili urzadzeniem ogoélnego strajku lekarzy, jezeli rzad nie za-
broni nadal otwierania nowych poliklinik i nie zatwierdzi podwyz-
szonej taksy za wizyt¢ u chorego (3 drachmy zamiast 2 drachm).

(St.-Pet. Med. Woch. 1906, N-r 45).

—jw— Wobec tego, ze ,,rdzennie rosyjscy studenci wydziatlu

lekarskiego w Dorpacie rozwingli agitacye przeciwko profesorowi
anatomii, A. Rauber’owi, za to, ze tenze miewa swe wyktady



w jezyku niemieckim, pozostali studenci rosyanie, niemcy i polacy
urzadzili zasluzonemu i czczonemu przez studentéw profesorowi ser-
deczng owacye w auli uniwersyteckiej.

-jw— W Neapolu profesor anatomii Rossi zostal przez
d-ra filozofii Lagano na ulicy zasztyletowany. Lagano sprzedawat
studentom autografy wykladow profesorskich, uzyczanych mu przez
profesorow bezinteresownie. Prot. Rossi nie zgadzal si¢ w taki
sposob postepowaé i autografy swych wyktadow rozdal sam stu-
dentom. Przez zemst¢ za to Lagano go zamordowal.

Imarli. D-r Jozef Karpinski w poczatkach grudnia r. b.
w Rejowcu (gub. lubelska). Padt ofiara swego powotania, zarazi-
wszy si¢ tyfusem plamistym od chorego.

D-r Helena Krykusowna z Warszawy, w Paryzu
w grudniu r. b.

D-r Jozef Talko w ostatnich dniach grudnia r. z=z w Lu-
blinie, w wieku lat 68.

Odezwa.

Szanowni Koledzy!

Na propozycy¢ Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy na ze-
braniu styczniowem ogdélnem mam przedstawié¢ referat o ubez-
pieczeniu lekarzy, kasach przezornosci oraz zabezpieczeniu na
wypadek choroby.

Chcac oprze¢ sprawe na danych faktycznych, udaje¢ sie
z prosba do Szanownych Kolegéw o dostarczenie bexencien-
nych danych co do pytan nastgpujacych:

1. Wiek lekarza.

2. Czy jest ubezpieczony na zycie? w ktéorym roku zy-
cia? na jaka sume? ile ptaci rocznej sktadki?

3. Czy nalezy do kasy oszczednos$ci i jakiej? jaka sumg
wnosi corocznie? i od jakiego czasu?

4. Czy nalezy do kasy pogrzebowej i jakiej? ile optaca
rocznie?

5. Jaki ma dochéd roczny ze wszystkich zrédet razem?

6. Ile moglby wnosi¢ rocznie do Kasy przezornosci?

Powyzsze dane majg by¢ wystane anonimowo pod adre-
sem podpisanego w ciggu 2 tygodni i postuza, jako materyat
do opracowania odnos$nego projektu, nie watpi¢ wigc, ze Sza-
nowni Koledzy pospieszg z odpowiedzig.



Wszystkie pisma lekarskie polskie proszone sa o prze-
drukowanie odezwy powyzszej. Jozef Zawadzki.
Szkolna 8.

Od wydawnictwa.

Mimo niepomys$lnych warunkéw wydawniczych oraz coraz
stabszego zainteresowania, jakie widzimy w szczuptem gronie
pracujacych na polu naukowem, postanowiliSmy wytrwaé na
posterunku i pismo nasze wydawacé nadal.

Nauka polska przechodzi ci¢zki kryzys od lat 3, bo $rdéd
zametu ogdlnego na prace naukowag niema miejsca, niewatpli-
wie jednak wyjdzie zwyciezka z tej proby i zablysnie nieba-
wem, skoro stosunki wroca do normalnego trybu. Zamykac
w takiej chwili wydawnictwa, ktore ma za sobg 27 lat istnie-
nia, nie mamy prawa. Dopdki tylko starcza nam sily, nie
ustaniemy w pracy, aby nie przerywac ciggtosci i da¢ moz-
no$¢ mlodym sitom wyrabiania si¢ nadal.

Nie watpimy, ze czytelnicy nasi dopomoga nam w przed-
siewzigciu 1 zechca przez wnoszong regularnie przedplate nie
utrudnia¢é nam egzystencyi.

Dla przedptacicieli naszych wystaraliSmy si¢ o premium.
Kazdy, kto do 1 marca optari prenumerat¢ Kroniki za rok caly,
ma prawo naby¢ w redakcyi naszej po przedstawieniu kwitu
nastepujace dziela za polowe ceny:

1) Dieulafoy. Podrecznik chorob wewnetrznych, toméw *4,
zamiast rb. 15.00—rb. 7.50.

2) Runge. Potoznictwo, t 2 ’ v 5.00 . 2.50.
3) Landerer. Dyagnostyka chirurgiczna, zamiast rb. 2.50

rb. 1.25.
4 Ottuszewski. Choroby mowy, zamiast rb. 2.50—rb. 1.25.
5) Jessner. Choroby skory » ,» 2.75 ., 1.40.
6) Comby. Choroby dzieci v , 650 ,, 3.25.

Czyli wszystkie powyzsze dziela zamiast rb. 34,30—za rb. 17.15.
Dajemy przeto sposobno$¢ prenumeratorom naszym do

nabycia najswiezszych podrecznikéw za cen¢ niebywale nizka.

Na koszta przesytki dotaczyé naleZyovpo kp. ZOrgd rubla.

JVEwsS tssoLAi



Od Redakcyi.

Kronika Lekarska w 28 roku swego istnienia wychodzié
bedzie, jak dotad—2 razy miesig¢cznie.

W odezwie od wydawcdéw zaznaczyliSmy motywy, ktore
sktaniaja nas do cigzkiej pracy i nadal, tu nadmieni¢ musimy,
ze w r. 1907 wszystkie usilowania nasze zwrdécimy w kierun-
ku ulepszania pisma.

Obok prac oryginalnych, ktére mamy w tece w r. b,
szczegbdlng uwage zwrdcimy na dziat sprawozdawczy. Posta-
nowili§my dawaé przewaznie krotkie streszczenia, aby miescié
jaknajwigcej tre§ci w naszych zeszytach, obok za§ tego kwe-
styom praktycznym poswiecimy obszerniejsze streszczenia zbio-
rowe w formie wykladéw systematycznych, ktéore z czasem
sta¢ si¢ moga cennym nabytkiem dla biblioteki.

Budzgce si¢ zycie spoleczno-lekarskie w naszem Stowa-
rzyszeniu — ktore slusznie za dzieci¢ ducha naszego uwazaé
mozemy, bo my$l o niem po raz pierwszy powstala na la-
mach Kroniki—da nam materyat obfity do omawiania spraw
naszego stanu, ktore, jak zawsze, znajda w Kronice odzwier-
ciadlenie wtasciwe.

Z nadzieja wigc w lepsza przyszto$s¢ zamykamy rok 1906
i rozpoczynamy rok nowy.

Redaktor: Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Konstanty Sierpiski i Dr. Jozef Zawadzki.



