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Nazwe, ,,cytotoksyny“ oznaczamy swoiste trucizny pochodzenia zwierze-
cego, ktore dziataj¢ zabujczo na elementy komorkowe. Nazwe te ogdlng wpro-
wadzit do nauki MieczmikOw. Zanim przystepimy do szczegdélowszego oma-
wiania tych cial, uwazamy za stosowne podaé w zarysie schematycznym sposéb
ich otrzymywania, przez co jednoczesnie uwydatni si¢ jasniej wlasciwe znacze-
nie cytotoksyn.

Jezeli jakikolwiek materyat komorkowy zwierzgcia A wprowadzimy do
ustroju zywego zwierzecia /I nalezecego do innego lub nawet do tego samego
gatunku, to wowczas surowica zwierzecia B nabiera wtasnosci trujacych te ele-
menty komorkowe zwierzat A, jakie wprowadziliSmy do ustroju B i zwierzg
B mozemy uwazaé¢ za uodpornione przeciwko danym elementom ko-
morkowym zwierzat A. Jednak nauka o cytotoksynach sigga dalej. Dotyka
ona nie tylko elementow komodrkowych ustrojéw zwierzgecych wyzszych, ale
obejmuje rowniez i drobnoustroje chorobotwdrcze i sprawe¢ uodporniania ustro-
jow zwierzecych przeciwko nim. W ponizszym odczycie jednak musimy zrzec
si¢ tak szczegdlowego omawiania sprawy odpornosci bakteryjnej, na jakie bez
watpienia ze wszech miar zastuguje. Bedziemy dotykali tej kwestyi tylko
zlekka i tam, gdzie sprawa cytotoksyn zwierzgcych nierozerwalnie musi by¢
zwigzana z kwestya odpornosci bakteryjnej. Tu nadmienimy tylko, ze wtasci-
wie nauka o cytotoksynach wylonita si¢ z badan nad odpornoscia bakteryj-
ng zwierzat, przez co stanowi rozwinigcie tej ostatniej na elementy ko-
morkowe ustrojow zwierzgcych, traktowane w nauce o cytotoksynach jako
sui generis twory, analogiczne do bakteryi w stosunku do ustrojow obcych.

*  Wedlug odeczytu, wygloszonego w Tow. Lek. Warsz= d 21 stycznia 1902 r.



I.

Jezeli do jamy brzusznej zwierzgcia, ktéoremu przedtem wstrzykiwano
oslabione, ew. zabite hodowle mikrobow cholery, wprowadzimy zywe mikroby
cholery, to te ostatnie ulegng rozpuszczeniu. W ten sposob, wstrzykujac
zwierzeciu pewne drobnoustroje zabite, wywolujemy w ustroju jego powstanie
czego$', co nastepnie zabija tez same bakterye. To samo nastgpi, jezeli bakte-
rye te wprowadzimy do jamy brzusznej zwierzecia nieuodpornionego wraz z do-
mieszka niewielkiej ilo$ci surowicy ze zwierz¢cia uodpornionego [R PFEIFFER].
Zjawisko to, ktore zrazu obserwowano tylko in vivo, polegato na bakteryo-
lityczne m dziatlaniu surowicy zwierzat, uodpornionych przeciw pewnym
mikrobom chorobotwoérczym. Uczeh MIECZNIKOWA BORDET [1895] dowiddl, ze
podobne specyficzne dzialanie surowicy zwierzat uodpornionych mozna obser-
wowac takze in vitro, zwlaszcza jezeli ta surowica jest zupetnie $wieza. Po
pewnym czasie surowica taka traci swe dziatanie bakteryolityczne. Jezeli wow-
czas dodany do niej nieco wysicku z jamy otrzewnej normalnego zwie-
rzecia [MIECZNIKOW] lub normalnej surowicy krwi tegoz [BORDET], to
surowica ze zwierzg¢cia uodpornionego znowu odzyska swe bakteryolityczne
dzialanie.

Wkrétce sprawa powyzsza przyjeta formalnie nieco inny kierunek z chwi-
la, kiedy wtoscy badacze BklIfantiiCarbone pierwsi oglosili, ze surowica krwi
koni, ktéorym podskoérnie wprowadzano czerwone krazki krwi krolikow, zabija
kroliki, podczas gdy surowica koni normalnych nie wywiera takiego dziatania.
Wkrotce potem [1898j Bordet objasnil to zjawisko. Wstrzykujac mianowicie
czerwone krazki krwi krolika $wince morskiej, badacz ten wykryl, ze surowica
takiej $winki morskiej nabiera wlasno$ci energicznego rozpuszczania
czerwonych krazkéw krwi krolika; na czerwone krazki krwi innych zwiefzat
surowica ta wywierala wplyw bardzo maty lub nawet zadnego nie wywiera.
W ten sposob powstata nauka o hemolizie, czyli o rozpuszczaniu
si¢ czerwonych krazkow krwi zwierzecia jednego gatunku w surowicy
zwierzgcia gatunku drugiego, ktore uprzednio traktowano podskoérnie krwia
pierwszego. Bordet wstrzykiwal do otrzewnej $wince morskiej 3 —5 ctm. sz.
odwltoknionej krwi krolika. W surowicy krwi $winki normalnej czerwone
krazki krwi krolika nie ulegajg prawie zadnym zmianom. Po 2—3 =zastrzyk-
ni¢ciach surowica §winki nabierata wybitnej wlasnosci sklejania [aglutynacyi]
i rozpuszczania czerwonych krazkow krwi krolika. Dalej Bordet znalazi, ze
ogrzewajac taka surowic¢ przez 7, godziny do 55°—56° C., pozbawiamy ja wla-
snosci cytolitycznych. Jezeli jednak do zobojetnionej w taki sposob surowicy
dodamy nieco surowicy §winki szczepionej, zwyktej, lub nawet krolika, to wta-
sno$¢ cytolityczna jej wystapi na nowo z poprzednia sila. Z tego doswiadczenia
Bordet wyciaga nastepujacy, bardzo wazny wniosek, stanowigcy jego teory ¢
hemolizy. Mniema on mianowicie, ze surowica hemolityczna zawiera w sobie
dwie substancye: l-o substancye¢ uczulajaca (la sensibilisatrire) i 2-0o—
aleksyng. Pierwsza - substancya uczulajaca lub, jak ja nazywa prof. Sieradz-
ki, usposabiajagca—mn i e ginie pod wpltywem ogrzewania, druga—aleksyna—



ginie szybko przy temperaturze 56° a nawet znika sama przez si¢ po pewnym
czasie z surowicy przy temperaturze zwyklej. [Termin ,aleksyna“ wprowadzit
do nauki Buchner. Doszedl on mianowicie do wniosku, ze surowica krwi posiada
jakas$ podobna do fermentow substancyg, ktora zabija bakterye, nie bgdac sama
trujacg dla zwierzecia. Te¢ obronng substancy¢ nazwal Buchner aleksyng].
Aleksyna znajduje si¢ we krwi zwierzat normalnych, substancya uczulajagca wy-
twarza si¢ w niej droga uodporniania. Sama aleksyna w surowicy hemolitycznej
nie dziata bezposrednio na czerwone krazki krwi. Aby uledz rozpuszczajace-
mu jej wptywowi, czerwone krazki krwi — wedtug teoryi BoBBBT’a — musza
uprzednio by¢ usposobione do tego przez substancye uczulajaca. To uczula-
nie czerwonych krazkéw krwi na dziatanie aleksyny, chwytanie przez nie
substancyi uczulajacej Bordet uwaza za sprawe sui generis, bardziej zblizong
do fizycznych spraw nasigkania, niz do zmian chemicznych: poréwnywa ja
Bordet ze sprawa, jaka zachodzi przy barwieniu si¢ tkanin, pograzonych
w roztwor barwnika. Dopiero tak uczulone czerwone krazki krwi staja si¢
dostepne dziataniu aleksyny. Badania wykazaty, ze w pochtanianiu svbstancyi
uczulajacej i aleksyny duzg role odgrywaja stromata czerwonych krazkow.
Przy pomocy wylugowywania woda i centryfugowania Bordbt otrzymywat
oddzielnie stromata czerwonych krazkow iich zawartos¢. Dodajac do nich oddziel-
Inie substancyi uczulajacej samej, t.j. surowicy hemolitycznej, ogrzanej do 515° C
ub aleksyny, t.j. surowicy zwierzecia nieudpornionego, Bordet wykryt ze stro-
mata pochtaniaja zarowno pierwsza, jak i druga. Jezeli bowiem do substancyi
uczulajacej doda¢ wystarczajacg ilo$¢ stromata czerwonych krazkéw i nastgpnie
odcentryfugowac je, to dodanie do pozostatosci aleksyny juz nie wywotuje tiemo-
lizy, co dowodzi, iz substancya uczulajaca zostata w calo$ci pochlonigta przez
stromata 1 wraz z niemi usuni¢ta przy pomocy centryfugi. Nast¢pnie Bordet.
chcial przekonac¢ sig, jaka role odgrywaja stromata czerwonych krazkow
krwi przy tworzeniu si¢ substancyi hemolitycznej in vivo. W tym celu wstrzyki-
wal on §wince morskiej stromata czerwonych krazkow krwi krolika z 5—9 ctm.
sz. krwi odwtoknionej. Dla kontroli wstrzykiwal rowniez innej §wince zawartos¢
tych samych krazkow krwi. W trzy tygodnie potem surowica zwierzat, ktérym
wstrzykiwano stromata. ujawniata wybitne wlasnosci hemolityczne, podczas gdy
surowica zwierzat, ktorym wstrzykiwano zawarto$¢ czerwonych krazkow krwi,
roznila si¢ od surowic zwierzat zwyktych. Ztad Bordet wywnioskowal, ze nie
najwazniejsza role¢ przy wytwarzaniu si¢ in vivo substancyi hemolityczne] od-
grywaja stromata czerwonych krazkow krwi.

Wstrzykujac nastepnie zwierzgciu zwyklemu surowice¢ hernoli-
tycznag J[czyli hemo toksyczng] wiloSci 2—3 ctm. sz. dwa lub trzy
razy co 15 dni, BorpET przekonat si¢, ze w 12—15 dni po ostatniem zastrzyk
nigciu surowica zwierzecia nabierala wlasnosci antyhemolitycz-
ny ch Dodana w stosunku 10—20 obj¢tos$ci na jedng objetos¢ surowicy he-
molitycznej, powstrzymuje prawie catkowicie dziatanie tej ostatniej. Aby
znacznie wzmocni¢ dzialanie surowicy antyhemolitycznej, wystarcza ogrzaé ja
do 55°. Wowczas juz nie 20, ale 2—3 objetosci wystarcza dla zobojetnienia
1 objetosci surowicy hemolitycznej. Latwo objasni¢, jaki wpltyw ma tu ogrze-



wanie surowicy antyhemolitycznej. Jak wiemy, BorpET mniema, ze kazda su-
rowica zawiera stale aleksyne¢, zawiera jg, wigc 1 surowica antyhemolityczna.
Ta aleksyna wzmaga hemoliz¢ w surowicy hemolitycznej. Jezeli zoboj¢tnié
jej dziatanie przez ogrzewanie surowicy antyhemolitycznej, to woéwczas wplyw
tej ostatniej wystapi w catej peini. Chcac wigc badaé istotne dziatanie
antyhem otoksyny [antyhemolizyny], nalezy zawsze ogrzewaé surowic¢ antyhe-
molityczng. Oto w pobieznem streszczeniu najwazniejsze wyniki prac B or-
DET’a.

Tak wigc — zdaniem BoRDET’R, ktérego mozemy poczytywaé za tworce
nauki o hemolizie — zjawisko rozpuszczania si¢ cz. krazkow krwi zwierzecia
jednego w surowicy zwierzecia drugiego, poddanego uprzednio specyficznemu
uodpornieniu, polega na wspotrzeduem dziataniu dwoéch substancyi, z ktorych
jedna uczula cz. krazki krwi na dziatanie drugiej. Skad si¢ obie te substancye
biora we krwi, na to pytanie stara si¢ odpowiedzie¢ MieczNikow. Sadzi on mia-
nowicie, ze dwie substancye, sktadajace si¢ na hemotoksyne lub ogblnie cytoto-
ksyng, znajduja si¢ w leukocytach i sa wtasciwie fermentami trawienia we-
wnatrz-komérkowego. W glebi ciata leukocytow znajduje si¢ aleksyna, ktora
wystepuje z nich tylko w razach wyjatkowych, mianowicie tez woéwczas, kiedy
nastepuje t. zw. fagoliza t. j. zniszczenie znacznej czg¢sci leukocytow. W obwo-
dowych za$ cze$ciach leukocytow znajduje si¢ substancya druga, ,,intwmediciire*,
czyli posredniczaca, ktora tatwo moze w warunkach zwyktych wydziela¢ sig
z leukocytow do osacza krwi oraz do wysickow. Zjawisko rozpuszczania si¢
elementow komorkowych — cytoli zy — zachodzi tylko wobec jednoczes-
nego wspoétdziatania tych substancyi. Normalnie zatem moze to mie¢ miejsce tyl-
ko tam, gdzie obie te substancye znajduja si¢, to jest wewnatrz leukocytow.
Bedzie to fagocytoza. Za$§ w pewnych stanach patologicznych, kiedy nastapi
fagoliza, to samo zjawisko moze powstawaé i w plynach ustroju, dokad
z leukocytow rozpadajacych si¢ przechodza obie niezbedne do cytolizy sub-
stancye.

Uczen MIECZNIKOWA, GENGoU, wychodzac z zalozenia, ze aleksyna bakte-
ryobdjcza i cytolityczna sg w rzeczywisto$ci jedng i ta3 samg substancya, sta-
rat si¢ doswiadczalnie poprze¢ poglad MieczNnikowa w kwestyi powstawania
aleksyny z biatych ciatek krwi. W strzykujac do optucnej krolika lub psa t. zw.
ghiten-casein [Bucuner]| w ilosci 4 ctm. sz. w roztworze alkalicznym, GEeNGou
otrzymat aseptyczne wysigki ropne. W wysicku, wydobytym po 24-ch godzi-
nach znajdowato si¢ bardzo duzo leukocytow wielojadrowych; w wysigku, wy-
dobytym po 2—3 dniach, byta wigkszos¢ leukocytéw jednojadrowych. W ten
sposdéb GEnNcou mdgt badaé oba gatunki leukocytdéw oddzielnie. Poddawat on
taki wysiek centryfugowaniu, oddzielat biale ciatka, obmywat je woda fizyolo-
giczng, zamrazal, potem szybko przenosil do temperatury 37° C., uwalniajac
w ten sposob pltynng ich zawarto$¢, a z nig i substancye cytolityczne. G ENGou
rozsiewal na otrzymanej w ten sposob zawartosci leukocytow na plytkach hodo-
wle rozmaitych bakteryi [tyfusu, cholery, lasecznika okr¢znicy] i poréwnywatl po
uplywie pewnego czasu z plytkami z innemi podtozami [surowica agarit. p.].
W ten sposob Gencou doszedt do wniosku, ze substancye cytolityczne, ew.



bakteryolityczne u zwierzat normalnych znajduja si¢ w daleko wigkszej ilosci
w leukocytach, niz w surowicy, przytem leukocyty wielojadrowe zawieraja ich
wigcej, niz leukocyty jednojadrowe. Te dane zdajg si¢ potwierdza¢ poglady
MIECZNIKOWA, z¢ gldwnem zroédiem substancyi cytolitycznych we krwi sg biate
ciatka krwi. Aby substancye te dostaly si¢ do krwi, ewentualnie do suro-
wicy, na to, zdaniem BUCHNERA, nie potrzeba nawet rozpadu leukocytow.
B UCHNER przypuszcza, ze nawet zywe leukocyty pod wplywem jakiego$
podraznienia moga je wydzielaé. Tak czy owak, badania nad cyto- i bakteryo-
liza, zdaniem BUCHNERA, zadaja powazny cios fagocytowej teoryi MIECZNIKOWA,
w mysl ktoérej niszczenie bakteryi nalezy potozy¢ na karb wylacznie wewnatrz-
komoérkowego trawienia drobnoustrojow. Okazuje si¢ bowiem, ze owo trawie-
nie, czy tez rozpuszczanie zachodzi¢ moze nie tylko wewnatrz komorek, ale
i na zewnatrz ich—w plynach [surowica] ustroju. To jednak pozostaje po da-
wnemu, ze leukocyty graja tu role pierwszorzedng, jako dostarczycielki czyn-
nikow, niszczacych bakterye lub komorki obce.

Zanim przejdziemy do streszczenia pogladow E HRLICHA na sprawg cyto-
lizy, uwazamy za pozyteczne stresci¢ powyzej przytoczone poglady autorow
francuskich, poniewaz réznig si¢ one znacznie w wielu kierunkach od wysoce
zawitych teoryi badacza niemieckiego. Poglady wigc MIECZNIKOWA i BORDET’a
na spraw¢ hemolizy sa w krotkos$ci nastgpujace:

1) W zjawisku hemolizy uczg¢stnicza jednoczesnie dwie substancye: sub-
stancya znieczulajaca i aleksyna.

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

3) Substancya uczulajaca wytwarza si¢ w wigkszych ilosciach w ustroju
pod wplywem uodpornienia specyficznego.

4) Aleksyna nie dziala na czerwone krazki krwi dopoty, dopoki nie zo-
stang uczulone przez trwata na dziatanie ciepta [56°] substancy¢ uczulajacg.

5) Na czem polega to uczulanie, wtasciwie nie wiadomo; B ORDET porow-
nywa je z barwieniem si¢ tkanin.

6) Wstrzykujac zwierzeciu substancy¢ hemolityczng, mozemy wytworzy¢
w niem substancye antyhemolityczna.

Oto gléwniejsze uogolnienia, zdobyte na zasadzie licznych badan przez
autoréw francuskich z BoRDET’em i MIECZNIKOWEM na czele.

Pod wzgledem faktycznym prace E HRLICHA nie roéznig si¢ w zasadzie ni-
czem od powyzej cytowanych prac BORDETA. Atoli ttomaczenie faktéw, zdo-
bytych na drodze tych samych niemal doswiadczen u E HRLICHA, jest inne i teo-
rya mechanizmu hemolizy EHRLICHA r6zni si¢ znacznie od pogladow BOR-
DET’a. Teorya EHRLICHA jest w streszczeniu nastgpujaca:

Zywa protoplazma komorek ustrojowych posiada pewne grupy molekut,
ktore powoduja zatrzymywanie si¢ w komorce, ew. taczenie si¢ z jej protoplaz-
ma, rozmaitych substancyi, jakie nazywamy zdolnemi do asymilacyi, (assimila-
tionsfdhig). Do tych ostatnich naleza nie tylko uwazane za takie ciata pokar-
mowe: [np/ebiatko], ale i toksyny, zblizone swoim sktadem do ciat biatkowych.
Owe grupy molekut zywej protoplazmy, ktore powoduja przytaczanie si¢ do
niej cial pokarmowych lub tez toksycznych, nazywa EHRLICH recepto -



rami. Grupy za$§ atomoéw, przy ktéorych pomocy receptor taczy si¢ z mole-
kute zywej protoplazmy lub odwrotnie, nazywa, E urrLicH ,haptophore Gruppen *,
grupami chwytajacemi. Po wprowadzeniu do ustroju toksyn tworzy si¢ nadmiar
receptoréw, ktore odrywajac si¢ od protoplazmy, kraza swobodnie we krwi ista-
nowia to, co nazywamy antytoksynami. Niektore*rosliny, jak np. Droseria ro-
tundifolia, posiadaja specyalne aparaty chwytajace (,Fangami*), ktorymi
chwytaja rozmaite zyjatka i wylewaja na nie soki trawigce. Owe aparaty chwy-
tajace mozemy porownac¢ do receptorow.

Receptory bywaja 3 rzedow. Najmniej zlozone —receptory pierwszego
rzgdu—chwytaja przy pomocy jedynej swej chwytajacej grupy ciata nieztozone.
Receptory drugiego rzedu procz grupy chwytajacej posiadaja t. zw. grupe
zymotyczng (,,zymotische Gruppe°), ktora dziala na schwytang molekule jak fer-
ment. Najwazniejszymi dla nas sg receptory trzeciego rzgdu, ktére posiadaja
dwie grupy chwytajace. Z tych jedna sluzy do zatrzymywania substaucyi
protoplazmatycznej t. j. przytwierdza receptor do komorki, druga za$ zatrzy-
muje pewne krazace we krwi substancye, posiadajace dziatanie toksyczno fer-
mentacyjne. Te ostatnie E HrLICH nazywa cialami dopeluiajacemi [komplemen-
tami lub adimentami]. Ciato dopeiniajace posiada dwie grupy. Jedna z nich
taczy si¢ z odpowiednio nastawiona grupa chwytajaca receptora, z t. zw. grupa
komplementofilowa: jest to grupa chwytajaca ciata dopelniajacego. Druga zas§—
grupa zymotyczng ciala dopelniajacego wywiera dzialanie toksyczno-fermenta-
cyjue na t¢ substancye¢ protoplazmatyczug t. j. komoérke, z ktdrg przez posre-
dnictwo receptora zostala zwigzang. Krazace we krwi receptory trzeciego
rzedu E urricH nazywal ,[mmunkorperu lub ,Zwischenkérper*~ cialami uodpor-
niajgcemi lub posredniemi, zaleznie od tego, czy powstawaly one skutek specy-
alnego uodporniania, czy tez istniaty juz samoistnie w ustroju. Jednak E HRLICH
przekonat si¢, ze pomigdzy obu rodzajami tych ciat nie ma zadnej zasadniczej
roznicy, poniewaz w mysl jego teoryi sztuczne uodpornianie ustroju jest tylko
wzmaganiem pewnych, tkwiacych juz w nim wilasno$ci, nie za§ tworzeniem cze-
go$ zupelnie nowego. Stad tez E mrLICH owe receptory trzeciego rzedu ozna-
cza mianem amboceptorow, ujawniajac w ten sposob dwojaka ich role
fizyologiczna, role—ze si¢ tak wyrazimy—obustronnego chwytania.

Natle powyzszej teoryi wewnetrzny mechanizm hamolizy, wedtug E HRLICH R
i wspolpracownika jego MoRGENROTII'U, przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob.
Hemolizyna, czyli substancya rozpuszczajaca czerwone krazki krwi, sklada si¢
z dwoch rozmaitych czynnikow. Pierwszy z nich, specyficzny, wytrzymaty na
dziatanie ciepta [56°] czynnik, odpowiadajacy substancyi uczulajacej BoRDETA,
to amboceptor, czyli obustronnie chwytajacy receptor, ktory si¢ oderwat od
protoplazmy czerwonego krazka krwi. Drugi zas—normalna sktadowa czg¢s¢
surowicy, nietrwata na dziatanie ciepta—to ciato dopetniajgce, odpo-
wiadajace BucunNer-BoRDET owskiej aleksynie. Mechanizm wigc hemolizy pole-
ga¢ ma na tern, ze czerwony krazek krwi, posiadajac odpowiednio nastawiong
grupe chwytajaca, laczy si¢ z grupa chwytajaca (,,cytofilowa” p. ref.) ambo-
ceptora. Amboceptor zas—jak wiemy—posiada jeszcze druga grupg chwyta-
jaca t. zw. komplementofilowa; przy jej pomocy taczy si¢ z ciatem dopetniajacem.
Ciato dopetniajagce za$ przy pomocy swej grupy zymotycznej (,,toxoplioren) roz-



wija swe dzialanie rozpuszczajgce na czerwony krazek krwi. Stad widzimy, Ze
amboceptor jest wlasciwie cialem posredniczacem pomiedzy czerwonym Kkraz-
kiem krwi a cialem dopelniajacem. Nie polaczywszy si¢ uprzednio z ambocep.
torem, czerwony krazek krwi nie moze uledz trawigcemu dzialaniu ciala dopel-
niajacego. Amboceptor zatem posiada¢ ma dwie grupy o réznokierunkowem
powinowactwie: jedna z nich laczy si¢ z czerwonym krazkiem krwi, przytwier-
dza go do czerwonego krazka krwi, druga chwyta cialo dopelniajace. Sprawy te
laczenia si¢ E hrlich uwaza za sui generis sprawy chemiczne. Zdaniem Ehr-
bicH’a, laczenie si¢ amboceptora z cz. krazkiem nie jest czem$ w rodzaju nupaja-
nia si¢ tkaniny barwnikiem, nie jest zjawiskiem opierajacem si¢ na zasadzie me-
chanicznej adsorbcyi—jak to mniemal Bordet,—ale,wprost i calkowicie zjawis-
kiem, wkraczajacem w dziedzine zloZonych spraw chemicznych i spowodowa-
nem specyalnem powinowactwem chemicznem. Do tej kwestyi powrécimy
jeszcze z powodu omawiania zarzutéw, stawianych EHRLiICH’owi przez Gru-
ber’a.

Metodyka, jakiej uzywa E hrlich w celu otrzymania surowic hemolitycz-
nych, nie r6ézni si¢ od metodyki agutorow francuskich. Atoli—zaznacza Ehr-
lich —robigc takie doswiadczenia t. j. wprowadzajac do ustroju zwierzecego
elementy komorkowe innego ustroju, wykonywamy to, czego sama natura nigdy
w podobnej postaci nie wykonywa. Nigdy bowiem zwierze¢ nie znajduje si¢ w ta-
kich okoliczno$ciach, w ktorychby ustroj jego rezorbowat elementy komoérkowe
innego ustroju w takiej postaci, w jakiej to dzieje si¢ przy doswiadczeniach
nad hemoliza. Czg¢sto jednak zdarza si¢ co$ innego, to mianowicie, ze ustrdj
wchtania swdj wlasny materyal komoérkowy. Bywa to w takich przypadkach,
jak np. podskérne lub jamowe wylewy krwi, ostre zaniki narzadow, wsysanie
sie guzow limfatycznych i t. p. Czy wigc, wowczas t. j. wogbdle w razach re-
zorbcyi wlasnego materyatu komorkowego, nie powstaja w ustrojach ciata, kto-
reby na wzér hemolizyn dziataly niszczaco na komorki pozostale? Gdyby tak
bylo rzeczywiscie, to niewatpliwie byloby to zjawiskiem wysoce dysteleologicz-
nem, niecelowem, w powaznym stopniu szkodliwem dla ustroju.

Chcac rozstrzygna¢ doswiadczalnie powyzszy dylemat, E hrlich i Mor-
genroth robili doswiadczenia na kozach. Wykryli oni uprzednio, ze jednora-
zowe wstrzykniecie wiekszej ilosci krwi wystarcza, aby wytworzy¢é w surowicy
zwierzgcia substancye hemolityczue. Wstrzykneli wige kozie [wagi 35—40 klg.]
800—900 ctm. sz. krwi z dodatkiem wody, aby zrobi¢ krew , lachfarbig”. Juz
na 2—3 dzien nast¢gpowal , ictus immunisatorius®“i surowica kozy szczepionej
nabierala wlasnosci hemolitycznych. Dodam nawiasowo, ze wlasnosci te stwier-
dzano w ten sposob, ze do surowicy kozy szczepionej wpuszczano krople krwi
kozy nieszczepionej i badano, czy nie wystapi calkowite rézowe zabarwienie
mieszaniny po uplywie pewnego czasu. Sil¢ dziatania surowicy hemolitycznej
mierzono w ten sposob, ze do 1 ctm. sz. mieszanki krwi z 0,85% NaCl dodawa-
no coraz to mniejsze ilo$ci surowicy, baczac, ktora porcya nie barwi si¢ juz na
czerwono. W ten sposob przekonano sig¢, ze wstrzykujac kozie krew innej kozy,
mozna otrzymac surowic¢ hemolityczna dla innych koz, czyli t. zw. izolizy ng.
(Substancye¢ za$, powodujaca hemoliz¢ we krwi zwierzgcia innego gatunku [np.
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krolik i swinka morska] Ehrlich oznacza mianem ketBrolizyny). Oka-
zalo si¢ jednak, Ze otrzymana w ten sposob izolizyna, rozpuszczajac czerwone
krazki krwi zwierzecia tego samego gatunku, nie jest autolizyna, to jest
nie rozpuszcza czerwonych krazkow kozy szczepionej, z ktorej otrzymana zosta-
la. E HrRLICH tlomaczy fakt ten tem, Ze wlasne krazki nie posiadaja odpowiednich
receptorow" nastawionych na hemolizyne, jaka w nich powstala. Dalej E HRLICH
wstrzykiwal wieksze iloSci izolizyny kozie, ktorej krazki krwi byly bardzo czu-
le na jej dzialanie. W ten sposéb udalo mu si¢ w surowicy zwierzecia, szcze-
pionego izolizyng, wytworzy¢ antyi zo 1lizyne, ktéra przeszkadzala rozpusz-
czaniu si¢ czerwonych krazkow7krwi innych kéz w surow icy izolitycznej. Atoli
czerwone krazki tej samej kozy, z ktérej otrzymano antyizolizyne, po odmyciu
ich dokladnem od surowicy, rozpuszczaly si¢ po dawnemu w izolitycznej surowi-
¢y, co znaczy, ze same nie byly uodpornione.

Z powyzszego wynika, ze antyizolizyna nie bylajednoczes$nie antyautolizyng.
Z powyzszych doswiadczen wynikaja wazne i dosy¢ oryginalne wnioski dla pa-
tologii. Jezeli bowiem izolizyna lub heterolizyna nie jest autolizyna, to fakt, ze
jady, wytwarzajace si¢ w ustrojach, sa szkodliwe dla innych ustrojow, jak np.
surowica chorego na plonice¢ cztowieka dla §winki morskiej, nie dowodzi wecale,
aby tez same jady byly szkodliwe dla cztowieka chorego. Lub tez, jezeli np.
dowiedziono, ze surowica osobnika A, chorego na ci¢zka bezkrwisto$¢, rozpusz-
cza czerwone krazki krwi zdrowego osobnika B, to nie dowodzi to wcale, aby
surowica ta rozpuszczata czerwone krazki krwi 4. Ta hemolizyna bowiem, jak-
kolwiek jest izolizyng, moze nie by¢ autolizyng. Tak czy owak, doswiadczenia
powyzsze, zdaniem EcHRLiCH’a, stwierdzaja, ze rezorbcya czesci wlasnego mate-
ryatu komorkowego w ustroju nie prowadzi do zgubnych nastepstw dla pozos-
tatej jego czesci, czego zreszta mozna byto a'priori oczekiwac.

Roéznicy pomiedzy pogladami Ehrlich” a Bordet’a nie wyczerpuje kwe-
sty a stosunku komorek do ciata dopetniajacego. Whbrew mniemaniu Bordet’r
E hrlich przypuszcza, ze surowica jest zbiornikiem nie jednej aleksyny, ale,
wielu cial dopetniajacych o rozmaitych wtasnosciach, oraz wielu rozmaitych
amboceptorow, ktére mozna wykazac, filtrujac surowice przez odpowiednie filtry
oraz drogg t. zw. Jelective Absorption®, t.j. dzialania na surowice rozmaitymi
czerwonymi krazkami krwi i odlgczania przy pomocy centryfugi wraz z pochlo-
nigtemi przez nie substancyami. Nie mamy tu zamiaru wchodzi¢ w szczegoty
sporu pomi¢dzy EuBricu’emr i BoBuBT’eT. Zaznaczymy tylko, ze t. zw. przez
E hrlich’a ,Pluralitit von Komplementen nie jest zgota faktem juz stwierdzo-
nym i przez ogét przyjetym [patrz dalej w omawianiu pogladéow G-BuBEx’a].
Wspomnimy tu jeszcze w krotkosci o innych doswiadczeniach E hrlich’a. Do-
widdt on, ze pod wplywem pewnych ciat komorki ustrojowe traca zdolno$¢ wy-
twarzania ciatl dopelniajgcych. Tak np. surowica krélika otrutego P i uodpornio-
nego na czerwone krazki krwi §winki morskiej, nie posiada wtasnosci rozpusz-
czania czerwonych krazkow krwi, jak gdyby byta ogrzana do 56°. Zaczyna
je rozpuszczaé, kiedy dodamy do niej nieco surowicy $wiezej, co dowodzi, ze
pod wptywem otrucia fosforem brak jej bylo ciata dopetniajacego. [D. n.].



II. KILKA UWAG KRYTYCZNYCH

W SPRAWIE OO0MINI4 ENBIIOMIIL,

Podat

F¥1*,. M ieczjnski [Chorzele, gub. Plocka].
-

Czesto zdarzajace si¢ przypadki potozen zaniedbanych poprzecznych
w praktyce prowincyonalnej, pobiezne traktowanie embryotomii w podrgczni-
kach i stawianie na pierwszym planie odcigcia gtowki (decapitatio), sktonity mig
do wypowiedzenia kilku uwag w tej kwestyi.

Ot6z dostepne mi podregczniki: SCHRODER”, BRAUNA, DiiiiRSSEN’a na
pierwszym planie wskazuja — przy zaniedbanych potozeniach poprzecznych—
odcigcie glowki.

U ScHRODER’a znajdujemy rade, by wypaproszenie plodu wykonywaé tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach, jako sposéb trudny i niebezpieczny [czasami
poprzesta¢ tylko na zlamaniu kregoslupa]; zato S. doradza odjecie glowki za-
pomoca haka BRAUNA.

W podrgczniku BRAUNA [,,O operacyach polozniczych-] wypaproszenie
stoi rowniez na drugim planie; radzi on robi¢ je wtedy tylko, jezeli w potoze-
niach zaniedbanych poprzecznych nie mozna wykona¢ odcigcia glowki, bo szyj-
ka ptodu jest wysoko potozona, a dla r¢ki operatora nadstawia si¢ najkorzyst-
niej boczek; w wigkszo$ci za§ przypadkow zaleca dekapitacyg¢ za pomoca haka
B RAUN’a.

D UHRSSEN zachodzi dalej, bo radzi nawet w tych przypadkach, gdzie bok
jest dostepniejszy, po wypaproszeniu dochodzi¢ do szyjki i tu zapomoca haka
lub nozyc glowke odciaé.

Na mocy kilkoletniego doswiadczenia doszedlem do wniosku, ze odcigcie
gtowki jest zabiegiem zupelnie zbytecznym, a jako zwiazane z wydobyciem na-
stepczem gtowki, ktore nastrecza¢ moze powazne trudnos$ci, powinno by¢ zupet-
nie zaniechane. Pouczajace sa w tym wzgledzie przypadki, przytoczone przez
Neugebauera w G-azecie Lekarskiej z 1897 r. w Nr. 48, 49, 50, 51 i 52 i z 1898
w Nr. 5-ym, gdzie si¢ okazuje, te wprawni praktycy nie mogli si¢ uporaé z wy-
dobyciem oddzielonej gtowki.

Trudno$¢ wydobycia odcigtej od tulowia gtowki moze matk¢ nieraz nara-
zi¢ na $mieré: 1-o wskutek krwotoku do nawpot oproéznionej macicy [nierdéwno-
mierne skurcze] przy odklejaniu si¢ tozyska;

2-0 wskutek trudnego ustalenia gléwki i mogacych z tej racyi tatwo na-
stapi¢ obrazen przy wysokiem jej potozeniu;

3-0 wskutek tatwiejszego zakazenia.



Manipulowanie hakiem, kranioklastem i wysokiemi kleszczami jest o wie-
le niebezpieczniejsze, anizeli zmniejszenie na koncu idacej gtowki jej prze-
dziurawieniem, jezeli cz¢$¢ tutowia trzyma si¢ przy niej.

Drugim, bardzo niebezpiecznym =zabiegiem, jest zalecane powszechnie
uzycie haka do przerwania krggoslupa czyto w czesci szyjowej, czy tez
w piersiowej. Napiecie macicy, rozciggnigcie dolnego jej odcinka, silna boles-
no$¢—oto objawy, chyba dostatecznie dowodzace grozy potozenia. Uzycie sily,
ktorej potrzeba wtedy do przerwania tgpem narzedziem krggostupa, jest, wedtug
mnie, w najwprawniejszych nawet rekach re¢koczynem, grozniejszym nawet od
prob poéznego obrotu.

Majac na wzgledzie wyzej podane uwagi, nigdy nie probuj¢ w zaniedba-
nych potozeniach poprzecznych odcigcia gtowki i nigdy hakiem nie przerywam
kregostupa.

Nie wchodzac w opisywanie wskazan do rozkawalenia plodu, opisz¢ po-
krotce w jaki sposdb zazwyczaj postepuje. Przy polozeniach poprzecznych za-
niedbanych z wypadnigciem raczki lub bez wypadnigcia, przy polozeniu barko-
wem, przy wstawieniu si¢ ptodu topatka zawsze doj§¢ mozna do klatki piersio-
wej pod pacha [czasem dopiero po wyluszczeniu raczki i topatki] i przebi¢ per-
foratorem klatke piersiowg; przeciagwszy nastepnie kilka zeber, wydosta¢ mozna
wnetrznos$ci i skierowa¢ mocne nozyczki ku miejscu najwigkszego wygigcia
kregostupa, baczac na to, by cigcie wypadlo w piersiowej czesci jego.

Kilku lub kilkunastoma cigciami nozyc pod kierunkiem palcéw zawsze
udaje si¢ od wewnatrz przecigé krggostup miedzy kregami piersiowymi, albo-
wiem kregostup wystaje do$¢ wydatnie ijest do§¢ naprezony. Przy pocigganiu
nastepnie za miednice lub po wprowadzeniu r¢ki, jak do obrotu, tatwo poslad-
ki wydoby¢.

Przy mocno obrzgktej raczce lub przy obrzgku sromu, by chorej mniej
bolu sprawiaé, a pola operacyjnego mie¢ wigcej, odejmuje¢ raczke, albowiem
nie jest niezb¢dng do uchwycenia ptodu. Zwykle ptod jest tak wtloczony, ze
si¢ ku goérze nie unosi; w ostatecznos$ci mozna poradzi¢ sobie przez zahaczenie
o zebra hakiem lub nawet petlicg. Jezeli przoduje topatka, to zapomoca no-
zyc ja odejmuj¢, pomagajac naturalnie palcami odrywaé¢ podatniejsze migkkie
cze¢$cei, nigdy jednak nie naduzywajac sity, gdyz nozyce same ulatwiajg droge.
Po odjeciu lopatki mozna juz przez zebra dotrze¢ od wewnatrz do krggo-
stupa, jak powyze;j.

Pisze¢ tych stow kilka tem chgtniej, ze zdanie moje nie jest w tej kwestyi
odosobnione. Pisal juz o tem OLszewskir z Ciechanowa [G-azeta Lekarska z r.
1898 Nr. 13: ,Przecigcie krggostupa plodu przy polozeniach poprzecznych za-
niedbanych®], ktéory doszedl do wynikéw podobnych.

Ppomorskr W Nowinach Lekarskich [z 1900 r. Nr. 2-gi] radzi tez opero-
waé w ten sposob, by, w my§l Madurowicza, z gtowka pozostata w tgcznosci
cze$é plodu, a wigc ,,przeciaé kregostup, czyto w szyjce, czy w kregach piersio-
wych, rozdzieli¢ dalej klatk¢ piersiowg na dwie cze¢s$ci, z ktorych za jedng mo-
zna $ciggnaé posladki, za drugag za$§ wyciggnaé gtowke®. Zrobilbym tu zarzut



przecinaniu kregéw szyjowych, albowiem pozostajgce w takim razie tylko miek-
kie czesci latwo przy wyciaganiu gléwki urwaé sie moga. Przecinajgc zas
kregostup posrodku, czyli ws$réd kregéow piersiowych, mamy te wygrane, Ze
z glowka radzi¢ sobie mozemy, jak przy ekstrakcyi, w razie za$ zwezenia
miednicy lub duzej objetosci glowki latwiej dokonaé perforacyi glowki na
koncu idacej.

Do operacji wystarcza mi perforator i mocne nozyce.

Operuje zawsze bez chloroformu i nie radze go stosowaé¢ tym kolegom,
ktérzy zmuszeni sami, bez pomocy drugiego lekarza, dokonywaé operacyi.
Czeka¢ kilka godzin na przybycie kolegi tam, gdzie chwila jedna moze stano-
wi¢ o zZyciu chorej, powierza¢ znéw niekompetentnym chloroformowanie—jest
rzeczg nazbyt ryzykowng; tern bardziej, Ze lud nasz wiecej sie boi tak zwanego
snu niz operacyi, a bol, ktory rodzaca odczuwa, wobec wygranej *na czasie,
ewentualnie wobec ocalenia Zycia, jest mniejszej wagi.

Poniewaz w przeciagu 7-iu lat dakonalem w sposéb opisany do 30-tu
embryotomii, wiec przychodze do nastepujacych wnioskéow:

1-0 ze odcig¢cie glowki jest operacya zupelnie zbyteczna a ze wzgle-
du na trudno$ci, jakie si¢ zdarzaja przy usuwaniu samej glowki, niebez-
pieczng;

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

Licze na to, zZe jezeli nawet sposéb, w jaki postepuje w zaniedbanych po-
lozeniach poprzecznych plodu, nie zjedna sobie opinii jedynego i wzorowego, to
przynajmniej artykul méj przyczyni si¢ do tego, Ze kwestya embryotomii pod-
dana zostanie krytyce specyalistéw a rozpoczynajacy praktyke lekarze znajda
wtedylepsze wskazowki, niz zawarte w podrecznikach, ktorymi i ja si¢ poshu-
giwalem, dopelniajac braki uniwersyteckie.

[l 0 UZYCIU ZELATYNY,
JAKO SRODKA HEMOSTATYCZNEGO W KRWOTOKACH PLUCNYCH,

Podat
H. Cebulski,
I-szy asystent zakladu dra BkBamExk’a w Gorbersdorfie.
fA— f—
Uzycie zelatyny, jako $rodka hemostatycznego posiada juz dosy¢ obszer-

ng literature. Do roku 1899 zebral ja Boas od ktorego odno$ny materyal
czerpie. Nowy zebralem samodzielnie.

i) Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie. 1900. Nr. 61i 7.



W r. 1896 DASTRB i FLORESCO oglosili swoje doSwiadczenia, wykazujace,
ze zelatyna ma wlasno$¢ powickszania krzepliwo$ci krwi. Stwierdzili-oni mia-
nowicie, ze krew, wzigta od zwierzecia, ktoéremu wstrzyknieto do zyly roztwor
zelatyny, krzepta w ciagu 10-ciu sekund, podczas gdy potrzebowata na to
w zwyktych warunkach 2—3 minut.

Ze nie mialo tutaj miejsca krzepniecie samej zelatyny, mozna sie¢ bylo
z tego przekonac, ze do§wiadczenie udawalo si¢ rowniez przy 38° C., t. j. powy-
zej kresu krzepnigcia zelatyny. Dziala ona na osocze krwi, a nie na surowi-
ce, gdyz w tej ostatniej krzepnie dopiero po jej ozigbieniu, a rozpuszcza si¢ po-
nownie po jej ogrzaniu. Znosiona dzialanie propeptonu, hamujacego krzepnig-
cie krwi.

CAMUS i ELEY wypowiedzieli mniemanie, Ze hemostatyczne dzialanie ze-
latyny zalezy od jej kwasnoS$ci; zastrzykniecie neutralnej zelatyny niema hemo-
statycznego dzialania.

F LORESCO dowi6dl jednak zapomoca calego szeregu nowych doSwiadczen,
ze przy zupelnem zneutralizowaniu Zelatyny dzialanie jej hemostatyczne staje
si¢ tylko nieco powolniejszem.

Pytanie, czy wessanie zelatyny do krwi nastapi¢ moze tylko przy za-
strzyknigciu do zyty, czy tez i przy wprowadzeniu jej pod skoére, nie jest jesz-
cze teoretycznie rozwigzane, aczkolwiek L ANCEREAUX i PAULESCO twierdza,
ze z tkanki podskornej lub z jamy otrzewnej zelatyna dostaje si¢ przez drogi
limfatyczne do krwi i wywiera tam swe dziatanie. Stwierdzili oni, mianowicie,
dziatanie hemostatyczne zelatyny juz w minute po wprowadzeniu jej do jamy
otrzewnej.

Pierwszym, ktory zastosowal zelatyng, jako $rodek hemostatyczny na
cztowieku, byt CARNOT. Spostrzegal on w roku 1896 przypadek krwotoku no-
sowego u hemofilika, w ktérym zastosowal miejscowo 5%*wy roztwor
zelatyny z pomys$lnym wynikiem.

Otrzymawszy pomyS$lny wynik i w drugim, identycznym przypadku, Carnort
rozszerzyl wskazanie do uzycia zelatyny na zewng¢trzne rany, krwotoki liemo-
roidalne oraz z organéw piciowych kobiecych. Przykladanie tampondéw, zmoczo-
nych w zelatynie, zastgpowalo cze¢sto naktadanie szczypczykow. Udawato sig
to znakomicie na zwierzg¢tach przy wycinaniu znacznych platow z watroby.

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

M ARTIN, MANICATIDE i CHRISTODULO powstrzymali caly szereg krwoto-
kow macicznych przez zakladanie do ust macicy tamponéw, zmoczonych
w 5%-ym roztworze zZelatyny; zalecali ten Srodek zwlaszcza przy ciazy, przy
ktorej ergotyna jest przeciwwskazana.

Nastgpnie POLAKOW oglosit przypadek ci¢zkich krwotokdéw zotadkowych
wskutek wrzodu okragtego, zatrzymanych przez trzykrotne podanie 200 ctm. sz.
10°/0-go roztworu per os. Krwotoki powtarzaty si¢ w ciggu nastgpnych czte-
rech tygodni 3 razy i za kazdym razem ustepowaly pod dziataniem zelatyny.



Baumeister podawal rowniez z dobrym skutkiem zelatyng wewngtrznie przy
krwotokach zotadkowo-kiszkowych. Natomiast podawanie jej] wewnegtrz-
ne przy krwotokach ptucnych bylto bez skutku.

GtUttmann leczyl z pomyS§lnym rezultatem melaena neonatorum zapomocs
lawatyw z Zelatyny.

Noynb stosowal miejscowo zelatyne przy krwotokach z pecherza, mia-
nowicie w 4-ch przypadkach krwotokéw z powodu nowotworéw wprowadzal
do pecherza 5%-wy roztwor zelatyny z 0,7°/oym chlorku sodu. Oprézniony
pecherz przemywano kwasem bornym i wstrzykiwano zelatyng. W trzech
przypadkach otrzymano bardzo pomys$lny wynik, w jednym natomiast utworzyt
si¢ tak znaczny skrzep krwi, £e udalo si¢ go usunac¢ dopiero po wielokrotnych
przemywaniach.

Podskorne stosowanie zelatyny w celach leczniczych wprowadzili w uzy-
cie pierwsi L ANCEREAUX 1 PAULESco, uwazajac je za wskazane we wszelkich
krwotokach, nie dostepnych dla rak, a wigc w krwotokach ptucnych, do stawow,
skornych, nastgpnie w krwotokach, spowodowanych przez hemofili¢, cholemig.
Doradzali tez zapobiegawcze jej wstrzykiwanie przy wielkich operacyach
celem uniknigcia znaczniejszych krwotokow.

Daverne i Curschmann leczyli dwa, wzgl. szes¢ przypadkéw krwotokoéw
ptucnych zapomocg wstrzykiwan podskornych 2%-go roztworu i otrzymali wy-
nik pomys$lny. Oprécz tego Curschmann ogtosit sze$¢ przypadkoéw krwotokow
zotadkowych, jeden krwotoku kiszkowego przy tyfusie i jeden hemoroidalnego,
uleczonego ta metoda. Krause zastrzykiwat hemofilikowi przed przektuciem stawu
1°/0~Y roztwor zelatyny i nie otrzymal zadnego krwotoku, podczas gdy poprzed-
nio podobna operacya wywolywata zawsze obfity krwotok z miejsca przektucia.

Heyman zatrzymal krwotok po usuni¢ciu migdala zapomoca zelatyny,
podczas gdy inne Srodki zawiodly; Arcangeli i Costinesco oglosili pomyslne
rezultaty przy purpura haemorrhagica. Kehr oglosil trzy przypadki krwoto-
kéw pooperacyjnych cholemicznych, zatrzymanych od 2°/0-wej Zelatyny.

Z nowszej literatury wspomnie¢ nalezy prace K LEmPERER”, ktory wi-
dzial pomySlny wynik przy krwotoku plucnym; W acNeEr ¢) otrzymal na 5
przypadkéw krwotokéw plucnych w 4-ch wynik pomys§lny. W jednym przy-
padku, sekowanym tegoz dnia, znaleziono kawern¢, calkowicie wypelniona
skrzepami krwi. Grunow 1) referuje o pomySlnym wyniku stosowania pod-
skornego zelatyny w 7-iu krwotokach plucnych, w 8-iu kiszkowych, 2-ch ner-
kowych i 2-ch pecherzowych, a Raymond Bernard 3) przy pleuritis haemor-
rhagica.

Pierwszy przypadek, w ktérym sam stosowatem zelatyne jako Srodek
hemostatyczny przy krwotoku plucnym, odnosi si¢ do roku 1900; krwotok ustat.
Od tego czasu stosowatem ja ogdélem w 5-iu przypadkach, z tych w 4-ch z po-

mys$lnym wynikiem. Dwa z nich, jako najbardziej demonstracyjne, podaje po-
nizej.

*) Mittheil, ans den Grenzgebiete cl. Med. nnd. Chir. 1900. Nr. 4 —5.
2 Beri. klin. Woeh. 1900. Nr. 32.
3) Lyon medicale 1901.



1. Pan H. miewal w przeciggu 3-ch miesigcy codziennie nieznacz-
ne krwotoki; gdy wszystkie mozliwe srodki zawiodly, zastrzyknatem 100 grm.
2°/0-ej zelatyny. Cieptota podniosta si¢ do 37,8° [przedtem stan bezgoraczko-
wy] 1 wystapil nieznaczny b6l w miejscu zastrzyknigcia. Natomiast krwotoki
ustaty natychmiast i nie powtorzyty si¢ przez dni 10, po ktorych uptywie wrocit
status quo 1 trwal, dopoki sprawa plucna wybitnie si¢ nie poprawita.

2. Pan H. plut od miesiaca codziennie nieznaczne iloSci krwi zmie-
szanej z plwocing. Zastrzyknieto 100 grm. 2°/0-¢j zelatyny. Cieptota podniosta
si¢ do 38,7; miejsce uklucia niebolesne [poprzednio zastrzyknig¢to 2,0 roztworu
ScHLEicu’a]. Krwotoki ustalty natychmiast na przeciag 7-iu dni, po ktorych upty-
wie wrocily.

Co si¢ tycze techniki wstrzykiwan, to polegata ona przedewszystkiem na
doktadnem obmyciu miejsca wstrzyknigcia i gotowaniu szprycy w przeciggu
jednej godziny. Zastrzykiwania robilem zazwyczaj w przednig powierzchnig
uda. Po wstrzyknigciu naktadatem zwyczajny mokry opatrunek z ptynn Buko-
wa, po nad nim flaszki z goraca woda w celu przyspieszenia wessania.

Uzywatem 2°/0-go roztworu zelatyny w fizyologicznym roztworze soli lub
sody. Koztwdr powinien by¢ w pedantyczny sposéb sterylizowany, w ostatnim
bowiem czasie oglosili GEruLANOSs 1 GEorG1 *) dwa przypadki t¢zca po stosowa-
niu zelatyny, jeden z nich potwierdzony badaniem bakteryologicznem. L orENzZ 2)
ogtosit rowniez dwa przypadki tezca po stosowaniu zelatyny; wobec tego nale-
zy po godzinnem gotowaniu nie wyzej 100° [powyzej bowiem 115° zelatyna
utraca swe hemostatyczne wlasnosci], wstawi¢ roztwor na 24 godziny do termo-
statu i na drugi dzien gotowaé znowu przez godzing, poczem procedur¢ t¢ powto-
rzy¢ jeszcze raz. Wtedy mozna by¢ pewnym, ze roztwor nie zawiera drobnoust-
rojow chorobotworczych.

Wstrzykiwaé mozna zapomoca wigkszej szprycy, lub kolby z dwiema rur-
kami, z ktérych jedna odprowadza roztwoér, druga za$ jest potaczona z dwoma
balonami. Koztwdér przygotowany powinien by¢ przed samym wstrzyknigciem
ogrzany do 37° C.

Zas trzykiwanie zazwyczaj wywoluje przemijajace podniesienie cieptoty,
ktore moze dochodzi¢ do znacznej nawet wysokosci. Jest ono zazwyczaj nieco
bolesne, wobec czego, zdaje si¢, jest wskazanem znieczulenie metoda ScurEei-
cH’a [spostrzezenie II].

W koficu nalezy wspomnie¢, ze BaumeisTerR na podstawie kilku spo-
strzeganych przez siebie przypadkow radzi wielka ostrozno$é przy stosowaniu
zelatyny w chorobach nerek i serca.

Co si¢ tyczy iloSci i czgstoSci zastrzykiwan, to zazwyczaj wystarcza
100—200 gr. 2°/0-go roztworu na dzien. W razie potrzeby nalezy dawke na
drugi dzien lub po paru dniach powtoérzy¢ co bez zadnej szkody dla chorego
przeprowadzi¢ mozna. Przy leczeniu aneuryzmatow ta metoda zastrzykiwano
przez dlugi czas codzienuie powyzsze ilosci bez zadnego ubocznego szkodliwe-

¢) Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. T. 61. Z. 3 i 4, str. 427.
2) ibidem str. 584.



go dzialania, co miedzy innemi potwierzil tez HALPBRN w swoim artykule, po-
mieszczonym w ksiedze jubileuszowej D UNINA.

Na podstawie wigc licznych spostrzezen innych autoréow, ktore dotycze,
ogoélnego dziatania zelatyny, jako §rodka hemostatycznego, jak rowniez wtas-
nych, moge §rodek powyzszy poleci¢, powtarzajac, ze rekoczyn ten wymaga nad-
zwyczajnej czystoSci w wykonaniu i ze male dawki zelatyny przy wigkszych
krwotokach czesto zawodza. Nalezy wiec stosowac¢ dawki wieksze [200 grm. 2°/0-go
roztworu]| przez kilka dni z rzedu.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

- —<»€3<B———

4. 0 niektorych nowszych przetworach odzywczych. W eissbein (Deutsche
medicin. Wochenschrift. 1902. M 2) pisze o nowych S$rodkach odzywczych, co
nastepuje:

Mingty czasy, kiedy lekarz-praktyk za gldwne zadanie swe uwazal samo
postawienie dyagnozy; obecnie dazenie lekarza zwraca si¢ do poznania etyo-
logii i terapii choréb. Wiele juz uczyniono na tern polu w krétkim stosunkowo
czasie; dzigki tez temu mniej si¢ teraz juz liczy na apteke¢, wigcej za$ na odzy-
wianie chorych i fizyczne metody leczenia.

Jadnakze ze wzgledu na powage medycyny, jako nauki, oraz na dobro
chorych trzeba by¢ bardzo ostroznym i krytycznym lekarzem, aby si¢ nie daé
ztudzi¢ szumnemi reklamami, zalecajacemi coraz to inne, a niby lepsze prze-
twory odzywcze. Poniewaz sprawdzanie istotnej wartos$ci zalecanych prepara-
tow zapomocg badan chemicznych lub spostrzegan klinicznych, jest i bardzo
trudne i kosztowne, przeto pozadanym bylby sposob taki, ktoryby pozwalat je
bada¢ predko a dobrze. Tym sposobem zdaje si¢ begdzie sposob badania
zapomoca barwienia.

Pierwszy P osNER zaczgl badaé¢ tym sposobem przetwory organo-terapeu-
tyczne. Uzywal on w tym celu triacidu E HRLICH a. Autor réwniez badal za-
pomocg barwienia duzo przetwordw odzywczych, uzywajac barwnika EHRLICH’R
w modyfikacyi PAPPENHEIMA. Rezultaty jego badan, czynionych nad najno-
wszymi przetworami biatlkowymi, przedstawiaja si¢, jak nastgpuje:

1) Plasmon, otrzymywany z odtluszczonego mleka, przedstawia drobny
z6ttawy proszek. Po zabarwieniu odpowiedniem widzimy w nim mniejsze lub
wigksze brylki kazeiny, a w przetworach takich, jak kakao plazmono-
we sucharki, biszkopty plazmonowe, czekolada plaz-
monowa, kakao plazmo now o-owsiane znajdujemy jeszcze ziarna
i brytki krochmalu (poczg¢sci zdekstrynowanego), bezpostaciowe masy biatkowe
z ziarn owsa, brytki kakaowe i t. d. Z preparatow tych autor zaleca sam plas-
mon, kakao oraz czekolad¢ plazmonowa, jako nie zawierajace trudno strawnych
cz¢$ci roslinnych.

2)  Galaktogeni otrzymywany z odtluszczonego mleka, zawiera, wedtug ba-
ban chemicznych dra JeserichX 70°0 biatka, 3, 5— 4°/0 tluszczu oraz 1,5—
1,79% kwasu fosforowego. Preparat ten przedstawia zéltawy proszek o przy-



jemnym smaku: badanie barwnikowe wykazuje w nim brytki kazeiny. Przetwor
ten nalezy do tatwostrawnych.

3) Soson wedlug badaczow - chemikéw zawiera okoto 92,5% bialka.
Badanie barwnikowe wykazuje, ze zostaje on przyrzadzany z migsa. Trawi si¢
bardzo dobrze.

4) Badanie barwnikowe substancyi odiywczej Heyden a, Otrzymywanej w po-
staci zoOttawego proszku z biatka $wiezych jaj, wykazuje w tejze zawartos$é
albuminy, albumoz i witelliny. Przetwodr ten jest bardzo drogi i pozostawia
smak przykry.

5) Fersan jest to brunatny proszek, otrzymywany z §wiezej krwi wotowej,
ktory, si¢ centry fuguje, a nastgpnie traktuje kwasem solnym. W przetworze
zabarwionym widzimy pod mikroskopem zabarwione na zielono bezksztaltne
masy, prawdopodobnie acidalbuminaty, oraz liczne brytki brunatne, pochodzace
najpewniej od hemoglobiny krwi. Bialtka zawiera fersan wigcej niz 80%.

(i) W Haimozie dra Sterna znajdujemy sktadowe czgsci krwi.

7) Badanie barwnikowe pigutek zdrowia Krewet'a (Krewel's Sanguinalpillen)
stwierdza obecno$¢ w nich hemoglobiny i biatka z mig¢$ni [wedlug tworcy tych
pigulek, sy one potyczeniem soli naturalnych krwi, albuminy mieéni i hemo-
globiny].

8) Hemaiogen—kakao Sauer a ma zawiera¢ suchy hematogen, kakao, po-
zbawione oleju, oraz roslinne substancye odzywcze. Badanie barwnikowe wy-
kazuje w przetworze tym duzy zawarto$¢ krochmalu, co stanowi stron¢ ujemny
tego przetworu.

W A/euronat — produkt poboczny przy otrzymywaniu krochmalu, ma za-
wiera¢ koto 85% biatka, ti—7P%6wodanéw wegla, oraz 0,06% celulozy. Pod mi-
kroskopem w przetworze zabarwionym znajdujemy klej pszenny, czgsci sktado-
we tupiny [ziarn pszennych] i nieco krochmalu.

10) Roborat  rOéwniez przetwor z biatka roslinnego — podobny jest do
aleuronatu przewyzsza go jednak, poniewaz, jak to wykazuje badanie
barwnikowe, ten ostatni zawiera wigcej cze$ci sktadowych tupiny.

Jezeli zwrécimy teraz uwage na przytoczone powyzej rezultaty przepro"
wadzania analizy sposobem barwienia, to zobaczymy, ze metoda ta jest bardzo
dobra i tatwa, poniewaz kazdy lekarz- praktyk, posiadajac centryfuge i mikro-
skop, moze bez wielkich zachodéw za pomocy metody barwienia zoryentowac
si¢ w warto$ci oraz skladzie zalecanych przetworéw odzywczych, zanim prze-
prowadzone zostany odpowiednic badania nad przemiana materyi. Metoda bar-
wienia znakomicie uzupelnia badanie chemiczne oraz kliniczne, daje ona wska-
zowki co do sktadu jakosciowego tego lub owego przetworu, wykazuje brak lub-
obecno$¢ czegdci trudnostrawnych, pozwala odroézni¢ biatkany od nukleo-albumi
ny, krochmal niezmieniony od dekstrynowanego it. d.

J. Lipszitcit.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 4 Lutego 1902 r.

1) BORZYMOWSKI przedstawil wlokuiak, wyjety przez laparatomie (u 30-
letniej kobiety), niezwyklej formy nerkowatej, wielkosci glowy dorostego czlo-



wieka. Wi1lokniak ten pochodzi z widkien migsnych wigzow szerokich macicy.
(B. przedstawia roéwniez preparat mikroskopowy z tego guza). Guz ten nie
mial zadnego zwiagzku z macica; z prawym jajnikiem taczyt si¢ szyputa, a z prost-
nicg byl zros$nigty luZzno na dos$¢ duzej powierzchni.

2) NEUGEBAUER przedstawil: a) jajo, poronione w bardzo wczesnym okre;
sie ciazy; b) chora, ktora juz przeszlo poédttora roku nosi w jamie brzusznej
ptéd pozamaciczny obumarty. Juz przed V/ar. N. zaproponowal chorej usu-
nigcie martwego ptodu, chora jednak na operacy¢ si¢ nie zgadzata, gdyz uwaza
si¢ za zupetnie ,,zdrowa®.

3) Brubpzisski przedstawil chtopca lat 8-iu z exostosis multiplex i z obja-
wem 3MiTH a. Caly kosciec dziecka usiany wyroslami wielko$ci od ziarna grochu
do duzych sopli. Gtownem siedliskiem wyros§li sg kosci diugie; spotykaja si¢
one jednak i na kos$ciach ptlaskich np. na zebrach na granicy chrzastek. Ogodlna
iczba dostepnych badaniu wyros$li przekracza 50.

Wyroséla te istnieja od urodzenia; w miar¢ wzrostu powigkszaty si¢. Matka
twierdzi, iz takie same wyro$la miat i ojciec dziecka zmarty w 36 r. zycia, po-
dobno na gruzlice. B. przytacza w krdétkosci rdézne teorye patogenetyezne
powyzszego cierpienia (exostosis multiplex — exostoses de croissance), jak oto:
rhcichitis, tuberculosis, wada ustrojowa. Z teoryi tych, malo jeszcze uzasa-
dnionych, najwigcej zdaje si¢ liczy¢ moze na uzasadnienie w przyszlosci teorya
wrodzonej wady ustrojowej (nadmierna liczba punktow kostnienia).

U tegoz chlopca B. przedstawia jeszcze jeden ciekawy objaw — objaw
8mirtH’a, szmer ciagly Zylny, powstajacy przy przechyleniu glowy dziecka
w tyl, wskutek ucisku, wywieranego przez powickszone gruczoty oskrzelowe na
zyl¢ bezimienng. Szmer ten wystluchuje si¢ na $§rodku lub po prawej stronie mo-
stka. Znaczenie objawu tego dla rozpoznania przerostu gruczotéow oskrzelowych
podniést B. w r. 1900 w ,,Gazecie Lekarskiej* na zasadzie badan wtasnych.

4) szreyner przedstawil 20-letniego mtodzienca, ktéremu przed 11-u
miesigcami dokonal operacyi przeszczepienia nerwu twarzowego do nerwu
dodatkowego W iLLisa. Wskazaniem do operacyi byt catkowity bezwtad ner-
wu twarzowego prawego, bezwlad powstat skutkiem dwukrotnego postrzatu
w przewod uszny zewngtrzny i pomimo wyjecia kuli nie ustgpowat. Skutki po
operacyi zaczg¢ly powoli wystepowac dopiero po 3-ch miesigcach; obecnie chory
moze zamykaé dobrze oko, porusza katem ust, moze gwizda¢, nadyma policzki.

5) Sekretarz staty Tow. prof. Hovkr odczytat krotkie wspomnienie po-
$miertne, po§wigcone pamigci prof. Axei, Kkxy’a ze Sztokholmu, autora grun-
townych prac z zakresu histologii normalnej i anatomii patologicznej, cztonka
honorowego Warsz. Tow. Lek.

6) Kamiexski, jako redaktor, odczytal sprawozdanie ,,Pamig¢tnika Tow.
Lek. Warsz.“ z roku 1901.

7) GRruNnpzacH przedstawil nowy przyrzad do migsienia brzucha, po-
zwalajacy wykonywaé migsienie na samym sobie. Przyrzad ten sklada sig
z kawatka drzewa twardego, gltadko obtoczonego, z wydrazeniem w S§rodku.
W wydrazenie to wtloczona jest kula rowniez z drzewa twardego, swobodnie
si¢ w niem obracajaca. G. zaleca uzywanie tego przyrzadu spowodu jego' zalet,
ktoremi s3: mate rozmiary, lekkos$¢, nader male tarcie o skore, co czyni zby-
tecznem uzywanie gliceryny lub waseliny, wywieranie ucisku, miarkowanego
sita rak wlasnych, wreszcie tanioS$¢.

W dyskusyi SkowroNski1 zaznacza, ze zdaniem jego przyrzad, przedsta-
wiony przez G., nie odpowiada celowi i dziata¢ moze na chorego jedynie przez
sugestye, gdyz chory, aczkolwiek nauczony przez lekarza, sprowadza caly
rekoczyn jedynie do gladzenia i rozcierania powlok brzusznych. O przesuwa-
niu mechanicznem zawarto$ci okreznicy w dauym wypadku nie moze by¢ mowy.



Rzeczony przyrzad zdaniem S. dalby si¢ zastosowaé jedynie w razie wy-
jatkowego stwardnienia tkanek, gdzie sita palcow nie wystarcza, jak to ma
miejsce np. przy obrzg¢ku drewnowatym lub przy masazu podeszew przy ostrem
zatruciu wyskokiem Iub uduszeniu. Wogdle samomasaz S. uwaza za nieosig-
gajacy celu.

PeuszyNskys 1 E. ZieLixsk1 ostrzegajg przed dawaniem przyrzadu do ma-
sazu w rgce chorego, gdyz moze on sobie wyrzadzi¢ szkodg, zamiast pozytku,
usunigty jest tu bowiem wazny czynnik—wyczuwanie palcami tego, co si¢ pod
powtokami brzusznemi znajduje.

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

8) STANISEAW KoOPCzZYNSKI przedstawil szereg preparatow mikrosko-
powych z przypadku meningo-myelitidis lumbo-sacralis syphiliticae z niezwyktemi
zaburzeniami odzywczemi.

U chorej lat 20 K. w styczniu r. z. stwierdzit objawy dos¢ cigzkiej histeryi,
bolesno$¢ wielu pni nerwowych, ogélne oslabienie sity ml(;smowe_], zwlaszcza
w konczynach dolnych, brak odruchow kolanowych i ze S$ciggien ACHILLESA,
zaburzenia czucia — rozrzucone i zmienne plaques analgesiques i anaesthetiques.
W kwietniu z r. wystapity zaburzenia oddawania moczu, wkroétce odlezyny na
posladkach, rozwijajace si¢ z nadzwyczajng szybkos$cig: ograniczona zgorzel
pod postacia drazacych ran w kilkunastu miejscach, przewaznie symetrycznych,
zwlaszcza na konczynach dolnych. Chora zmarta w czerwcu od zakazenia
septycznego. Przy badaniu mikroskopowem rdzenia (w pracowni dra FLA-
taua) wedtug roznych metod, K. na seryi skrawkoéw od caeuia equina do 6-go
odcinka grzbietowego znalazt charakterystyczne zmiany (zwyrodnienie nerwow
w ogonie konskim, nacieczenie drobnokomoérkowe, gumaty prosowkowate). K. roz-
patruje swoj przypadek, jako dos$¢ rzadkie umiejscowienie przymiotu w tak
nizkich odcinkach rdzenia, podnosi wybitne zajecie opony twardej i ogona kon-
skiego. Ostatni fakt wigze z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi, ktore
poczatkowo nasuwaty mys$l o zgorzeli symetryczne;j.

Przemoéwienie swe K. uzupehil rysunkami schematycznymi zwyrodnien
i fotografiag zmarlej, przedstawiajaca owe niezwykle liczne i gltgbokie zniszcze-
nia tkanki.

9) Ja~ Borzymowskil wygtosit odczyt o ,,Nowym sposobie leczenia poope-
racyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowego.“ W odczycie swym
prelegent zaznacza, ze terazniejsze sposoby leczenia ci¢zkich zapalen ropnych
kolana nie dajg po artrotomii wynikow zadowalajacych. Gtoéwna przyczyne
zlego moéwca widzi w niedostatecznym odplywie ropy przez otwory artroto-
miczne — przy zwyklej, lezacej pozycyi chorego. Nowy sposob, stosowany juz
przez B. w jednym przypadku, polega na obracaniu chorego na brzuch w czasie
leczenia po artrotomii. W pozycyi tej otwory artrotomiczne zajmuja na_]nlzsze
miejsca wzglgdem wszystkich innych cze;sm stawu, przez co zatrzymywanie si¢
ropy jest niemozliwe. Ze wzgledu, iz pozycya ta jest meczaca, B. zaleca
ulozenie chorego ze zgigtym kregostlupem i z pochyleniem tutowia na strong
zdrowa, co si¢ osigga przez podtozenie watka z poduszki pod brzuch, klatke
piersiowg i pod glowg. Chora, u ktorej B. ten sposdb stosowal, mogla lezec
w tej pozycyi po 12 godzin dziennie od drugiego dnia po operacyi.

W dyskusyi KRAJEWSKI zaznacza, ze B. nie uwzglednil niektérych metod
artrotomii kolana, jak np. metody K OLOMNINA, ktora tem si¢ rézni od innych,
iz przeprowadza si¢ gruby dren pomig¢dzy kiykciami kosci udowej do dotu
podkolanowego. Metoda ta daje KRAJEWSKIEMU bardzo dobre wyniki; KRaA-
JEWSKI przypomina, iz ropne zapalenie stawu kolanowego, zaleznie od jadowi-



tosci wywotujacych je drobnoustrojow, przebiega bardzo rozmaicie — metoda,
stosowana pomys$lnie w jednym przypadku, w innym zawodzi. KRAJEWSKI uwa-
za, iz o warto$ci metody, podanej przez B., nie mozna sadzi¢ z zastosowania
jej wjednym przypadku, moglyby tu bowiem da¢ rowniez dobry wynik metody
najprostsze. KRAJEWSKI zaznacza pewne niedokladno$ci w opisie metody,
mianowicie co do utozenia chorej konczyny. Zdaniem K., ulozenie chorego na
brzuchu po artrotomii kolana przynies¢ moze bardzo watpliwe korzysci, dajace
si¢ osiagnaé inng droga, a sta¢ si¢ zrodtem wielkich meczarni dla chorego.

B RONISEAW SAWICKI podnosi roOwniez znaczenie metody KOLOMNINA i za-
znacza, iz nieslusznie B. ujemne wyniki po artrotomii stawia wylacznie w za-
leznosci od niedostatecznego odptywu ropy z jamy stawowej, gdyz przebieg rop-
nego zapalenia stawu kolanowego zalezy gtownie od rodzaju zakazenia. W przy-
padkach ztosSliwych nie moze mie¢ znaczenia ulozenie chorego na brzuchu,
gdyby nawet chory byt w stanie znie§¢ tego rodzaju potozenie, co ze wzgledu
na znaczne bole, wydaje si¢ S. niemozliwem.

SZTEYNER rowniez podnosi rozmaito$¢ infekcyi i zaznacza, ze autor nie
wspomnial o tak waznej metodzie, jak Nosuio’a, polegajacej na wycigciu rzepki,
operacyi, wskazanej w przypadkach najcigzszych. Lezenie na brzuchu, zda-
niem S., mozliwem byloby jedynie w przypadkach lekkich.

JakiMiak zapytuje, czy moéwca robit przektucie i przemycie stawu przed
samg operacyg. Te zabiegi, zdaniem J., wystarczaja w zupetnosci.

ODERFELD zaznacza, Ze sposob, podany przez B., nie jest ,nowa metoda®,
gdyz zawsze kierujemy si¢ zasada, aby ropa z ropnia mogla najswobodniej
odplywaé.

L APINSKI podnosi réwniez znaczenie sily zakazenia w ciezkich przypad-
kach i zmiany anatomo-patologiczne w torebce stawowej. W takich wypad-
kach wyciecie calkowite lub cze¢Sciowe zmienionej chorobowo torebki stawowej
(synowektomia) usuwa zrédlo zakazenia i sprzyja wyleczeniu.

W odpowiedzi BORZYMOWSKI zaznacza, iz sposéb KOLOMNINA jest mu
znany, nie wspominat o nim specyaluie, gdyz nie uwaza go za racyonalny. Co
do utozenia konczyny przy potozeniu na brzuchu, B. uzupelnia, iz noga si¢ nie
zawiesza, lecz unieruchomig dwoma bocznymi fornirami i pod zgigcie golenio-
skokowe podktada si¢ mala poduszke. Dwa szerokie forniry i opatrunek w zu-
pelnosci chronig kolano od opierania si¢ o t6zko i przez to samo od S$cisnigcia
drenéw pod rzepka.

O sposobie Nosuio’a B. nie wspomnial, gdyZ o nim nie wiedzial.

Co do podnoszonej przez oponentow trudno$ci znoszenia przez chorych
potozenia na brzuchu, B. sadzi, iz tego dowies¢ moze tylko praktyka.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

i -

3l. B. Baginsky. 0 pewnych wiasciwosciach cierpien usznych u dzieci.

Cierpienia uszne wystepuja u dzieci o wiele czesciej, niz u dorostych i po-
ciggajg za sobg powazniejsze nastepstwa, do ktorych nalezy przedewszystkim
gluchoniemota. Znaczna czg¢stos¢ chorob usznych w wieku dziecigcym zalezy
przewaznie od takich choréb zakaznych, jak plonica, odra, blonica i t. d., ktore
w tym wieku o wiele czg¢$ciej wystepuja, niz u ludzi dorostych. Osobliwosci



tych cierpien u dzieci uwarunkowane sa, przedewszystkiem budowa, i wlasciwo-
$ciami narzadu sluchowego w wieku dziecigcym. BAGISTSKY rozpatruje budowe
koSci skalistej oraz trabek EUSTACHIUSZA, bada przydatki nosa i gardzieli,
czyli t. zw. pierScien limfatyczny i tkanke adenoidalna tych okolic, oraz pewne
wlasciwos$ci ogolne, dotyczace czynnosci fizyologicznych mézgowia dziecigecego.

Co sie tyczy kosci skalistej u dzieci, to ta, juz dzig¢ki swej delikatnoSci,
obfitszemu unaczynieniu i bogactwu elementéw komodrkowych, jest latwiej do-
stepna sprawom chorobowym, niz u dorostych, jak zreszta kazda mloda kos¢,
znajdujaca si¢ w okresie wzrostu. Do tego przylaczaja si¢ jeszcze niektore
wlasciwosci budowy dzieciecej koSci skalistej. Znajdujemy w niej na gornej
Scianie jamy bebenkowej, na tak zwanem tegmen tympani, szczelinge miedzy kos$cia
skalista a koscia luskowa, t. zwang fismram petroso-squamosam, przez ktéra
przechodzi do jamy bebenkowej zawierajacy naczynia wyrostek opony twardej.
Przez ten wyrostek oraz naczynia tegoz, galazki a. meningeae mediae, jama be-
benkowa pozostaje w bezposredniej komunikacyiz jamg czaszkowa, tak, ze przy
ogledzinach posmiertnych nieraz spostrzegano przekrwienie tego wyrostka przy
ostrych i przewleklych zapaleniach ucha Srodkowego; z drugiej za$ strony przy
cierpieniach mézgu na tej samej drodze wystepuja stany podraznienia jamy be-
benkowej, ktorych wyrazem sa ciezkie objawy kliniczne. Szczelina ta u doro-
stych zupelnie zarasta, skutkiem czego znika niebezpieczenstwo szerzenia sie
na tej drodze spraw zapalnych.

Dalsza osobliwo$¢ koSci skalistej u dzieci stanowi hiatus subarciicitus, t. j.
zaglebienie w tylnym odcinku piramidy koS$ci skalistej ponizej goérnego kanalu
polkulistego, ktére z jama czaszkowa komunikuje otworem szerokim na 4 mm.
Przez to zaglebienie wchodzi do koSci wyrostek opony twardej z naczyniami
(vasa subarcuata). Spostrzezenia anatomo-patologiczne dowiodly, ze wlasnie
u dzieci ropienie koSci i zapalenia moga przez to zaglebienie przejS¢ na jame
czaszkowa, badz bezposSrednio — wskutek cierpienia kosci, badz za posredni-
ctwem naczyn. Précz tego mamy jeszcze w kosci skalistej dwa szwy (sut.
mastoideo-squam. et sutur. tympano-squdm.), przez ktore do jamy bebenkowej
wstepuja wyrostki laczno-tkankowe, mogace rowniez sluzy¢ za most miedzy
jama czaszkowa a bebenkowa, jakkolwiek szerzenie si¢ zapalenia na tej drodze
jest rzadkie. Trabka Eustachiusza u dzieci réwniez posiada niektore wlasci-
wosci, sprzyjajace czestszemu wystepowaniu u nich cierpien usznych. Jest ona
krotsza, znacznie szersza i ulozona bardziej poziomo niz u dorostych.

Co sie tyczy limfatycznego pierScienia gardzielowego, to juz poszukiwania
W. MEYER’a, a po nim spostrzezenia bardzo wielu klinicystéw dowiodly, zZe
wskutek t. zw. wyro$li adenoidalnych, — sprawy niezmiernie czestej w wieku
dzieciecym, — powstaja zaburzenia w przewietrzaniu oraz stany podraznienia
jamy bebenkowej, mogace doprowadzi¢ do powaznych zaburzen sluchu.

Do wzmiankowanych warunkéw miejscowych przylaczaja si¢ u dzieci nie-
ktore bardzo wazne wlasciwos$ci ogdlne, jak np. mala odpornos$¢ ukladu nerwo-
wego, latwe wystepowanie drgawek, niezmierna wrazliwo$¢ ustroju dziecigcego
na czynniki zakazno-toksyczne i t. d. Przy ocenianiu obrazu klinicznego cier-
pien usznych u dzieci wszystkie te momenty maja znaczenie piewszorzedne.

Czesto$S¢ oraz ciezki przebieg cierpien usznych u dzieci maja swe zrédlo
takze w histologicznej budowie blony S$luzowej jamy bebenkowej, ktora jest
zlekka sfaldowana, bogata w naczynia oraz narzady wydzielajace, a skutkiem
wszystkich tych wlasciwosci latwo podlega sprawom chorobowym.

Wilasciwosci przebiegu klinicznego niektéorych choréb usznych u dzieci
posiadaja wybitne znaczenie rozpoznawcze i lecznicze. Naleza tu przedewszyst-
kiem cierpienia ucha srodkowego i wewnetrznego.



Ostre ropne zapalenie ucha Srodkowego u dzieci przebiega niekiedy zu-
pefnie i 1naczeJ, niz u dorostych, tak, ze maskowaé moze inne choroby. Dotyczy
to najczesciej dzieci starszych.

Najczgsciej przebieg jest nastgpujacy: Cierpienie zaczyna si¢ nagle,
jedno-lub obustronnie, bez widocznej przyczyny, od bélu glowy, oslabienia, roz-
lamania, mniej lub wigcej silnego bolu w zajetem uchu, oraz goraczki, docho-
dzacej do 3V,5° i wyzej, z nieznacznemi rannemi zwolnieniami. Bol z ucha pro-
mieniuje czesto do zebow, do wyrostka sutkowego i okolicy skroniowej. Nie-
kiedy, szczegoélniej u mtodszych dzieci i ssakow, wystepuja skurcze w mig
$niach karkowych, sztywnos$¢ karku i opisthotonus, rzadziej spasmus nutans.
Objawy te tldmaczy¢ mozna, jako odruchowe, powstajace wskutek podraz-
nienia nerwow jamy bebenkowej. Stuch jest mniej lub wigcej przytepiony,
przytomno$¢ najczg¢Sciej zachowana. Choroba trwa kilka dni, dopoki ropa
nie przedziurawi blony bebenkowej i nie wyleje si¢ na zewnatrz. Ta postaé
chorobowa zdarza si¢ czgsto, czgsto tez nie zostaje rozpoznam} az do ukazania
si¢ ropy z ucha. Dla rozpoznania nalezy, précz starannych wywiadéw i uwzgled-
nienia wszystkich przytoczonych objawow, ciagle mie¢ w pamigci, ze u dzieci
odruchy, majace punkt wyjScia w uchu, zdarzaja si¢ o wiele cz¢éciej, niz u do-
rostych.

Jeszcze wigksze trudno$ci rozpoznawcze przedstawiajg postaci mozgowe,
czyli oponowe zapalenia ucha $rodkowego. Choroba zaczyna si¢ czgsto nagle
od objawow podraznienia moézgu, drgawek, zaparcia stolca, wymiotow, niemia-
rowosci tetna, zamroczenia $wiadomosci, sztywnos$ci karku i t. d ,— jednern sto-
wem: od objawow zapalenia opon moézgowych. Goraczka moze byé bardzo
wysoka, niekiedy o typie przepuszczajacym. Rzadko w takich razach udaje
si¢ postawi¢ nalezyte rozpoznanie, je$li si¢ nie pamigta, ze u dzieci ostre cier-
pienie ucha $rodkowego moze wystgpowaé w tej postaci. Przy zbadaniu wzier-
nikiem mozna w glebi zewnetrznego przewodu stuchowego dostrze 1z zapalnie
zaczerwieniong blong bebenkowa, nastrzykmqta}, usiang wybroczynami, silnie
napigta i wypuklong na zewnatrz. Z oproznieniem ropy, dobrowolnem lub przez
naktucie, objawy oponowe szybko ustgpuja Te¢ posta¢ zapalenia ucha $rodko-
wego spotyka si¢ dos$¢ czesto w wieku dziecigcym, o czem pamigtaé nalezy. Co
si¢ tyczy powstawania objawdw oponowych, to sprawa ta dotychczas jeszcze nie
jest rozstrzygnieta.

Pod postacia zapalenia opon moézgowych wystepuje takze niekiedy u dzieci
pierwotne samoistne zapalenie blednika, czyli t. zw. otitis intinia. 1 tu czesto
na poczatkowe objawy choroby skladaja sie: goraczka, bole glowy, drgawki,
wymioty, do ktérych w ciagu nastepnych dni przylaczaja si¢: nieprzytomnosé,
sztywno§¢ karku, niemiarowos$¢ tetna i t. d. Wszystkie te objawy po uplywie
kilku dni zaczynaja ustepowaé, przyczem pozostaje gluchota obustronna, a nie-
kiedy takzie zaburzenia réwnowagi podczas chodzenia. Badanie ucha w tej
postaci chorobowej daje wyniki ujemne: ani blona bebenkowa, ani trabka
E usTacHIUSZA nie wykazuja zZadnych zmian. W poczatkach choroby nalezyte
rozpoznanie jest czesto niemozliwe. Co si¢ tyczy istoty sprawy chorobowej,
to jedni autorzy [VOLTOLINI, G RADENIGO]| przyjmuja zalezno§¢ powyzej na-
szkicowanego obrazu chorobowego od zapalenia ucha wewnetrznego (otitis inti-
ma s. labyrinthica), inni za§ [TROELTSCH, POLITZER, KNAPP, GOTTSTEIN] jako
przyczyne tego cierpienia przyjmuja ostre zapalenie opon mézgo rdzeniowych.
Ogledziny poSmiertne, dokonane w jednym przypadku BAGINSKY’ego, stwier-
dzily zupelna stuszno$¢ pogladu VoLTOLiNi’ego. Trudno jednak wytlumaczy¢
sobie stale wystepujace obustronne zajecie uszu.

(Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Ne 6). S. P.



32. Friedmann. Okreslenie jakoSci mleka zapomoca badania drobnowi
dzowego.

Zaburzenia trawienia i rozwoju fizycznego w wieku niemowlgcym powsta-
ja czesto z powodu niedobrego mleka. Scisle badanie mleka wymaga duzo
czasu; tymczasem zupetlnie dostatetczne wnioski co do jakosci mleka mozemy
wyprowadzié, badajac je tylko pod mikroskopem. Zdrowe mleko przedstawia si¢
wtedy w postaci kulek tluszczowych trojakiej wielko$ci: duzych, $rednich i ma-
lych; najwiecej jest kulek $redniej wielko$ci, nieco mniej matych; liczba duzych,
przy powigkszeniu 400—500 razy, wynosi w jeduem poiu widzenia od 10—20.
Zwigkszona liczba kulek duzych wskazuje na to, iz mleko jest tluste, a co zatem
idzie, ci¢zko strawne.

Mileko, zawierajace bardzo duzg liczbe kulek matych, jest to mleko zwy-
rodniale i wywotuje niestrawno$¢ przewlekta. W zdrowem mleku kulki lezg
skupione, szczegé6lniej w pierwszych miesigcach po rozwigzaniu lub tez oddzie-
lone sa od siebie nieznacznemi przestrzeniami

Przystepujac do badania, kazemy odstrzyknaé troch¢ mleka, poniewaz
pierwsza porcya zwykle bywa wodnista, a do badania bierzemy krople
z drugiej porcyi. Mleko kazdej piersi badamy osobno, poniewaz po wigkszej
cz¢$ci bywa roznica w jakosci mleka obydwodch piersi.

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

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

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

I) Wyniki otrzymane w uzdrowiskach.

Cyfry statystyczne wykazuja, iz u 68 — 74% suchotnikéw, leczonych
w uzdrowiskach, ging laseczniki swoiste w plwocinie, co wlasciwie jest jedyng
oznakg skutecznego leczenia. Poprawa ta jednak u wigkszej czg¢Sci chorych
trwa krotko, tak, iz w koficu 2-go roku kuracyi tylko u 20°/0 leczonych nie
mozna jeszcze wykaza¢ w plwocinie lasecznikoOw. BREHMER uznaje mozliwosé
zupetnego wyleczenia suchotnikéw w uzdrowiskach, jednakze wyniki takie, zda-
niem DETTWEILER’a i WEICKER’a, s dostepne tylko dla ludzi zamoznych, mo-
gacych przeprowadzi¢ dlugotrwata kuracy¢. Do uzdrowisk powinnoby sig
przyjmowac suchotnikéw tylko w pierwszych okresach choroby, gdyz ten tylko
okres daje r¢kojmi¢ skutecznego leczenia. Po 13-tu tygodniach pobytu
w zaktadzie mozna wypisa¢ chorego, jako =zdolnego do pracy, acz nie
zupelnie wyleczonego, zastosowanie bowiem tuberkuliny w celach dyagno-
stycznych datoby u takich chorych odczyn goraczkowy, co dowodzitoby,
ze chorzy ci sag w dalszym ciggu gruzliczymi, pomimo poprawy stanu
ogodlnego 1 miejscowego. Jakkolwiek zatem uzdrowiska w wielu razach nie
prowadzq do zupelnego wyleczenia, jednakze sg one nlezqune gdyz, jak wyka-
zuje statystyka ¥4 leczonych w zaktadach opuszczaja z polepszenlem tak, iz
staja si¢ zdolnymi do pracy. Takich wtasnie suchotnikéw, zdolnych juz do pra-
cy, uczyni¢ zupetnie zdrowymi moze tuberkuling, stosowana seryami. Zada-
niem uzdrowisk zatem jest przysposobienie chorych do leczenia tuberkuling
przez zwalczenie miejscowych objawow gruzlicy i zahartowanie ustroju; tak
wzmocnionego i przeciw szkodliwo$ciom uzbrojonego chorego mozna juz leczy¢
tuberkuling po za uzdrowiskiem, w domu.

II) Stan obecny kwestyi stosowania tuberku-
liny.

Jak wiadomo, tuberkuling jest to toksyna, czynigca ustrdéj odporniejszym
na jad gruzliczy i powodujaca przyptyw krwi do gruzliczo zmienionych narzg-
dow oraz oddzielenie si¢ ognisk gruzliczych.



Gruzlica wlasciwie nie rozpoczyna si¢ od niezytu szczytow; ten ostatni
bowiem poprzedzaja przedewszystkiem cierpienia gruczotow chlonnych, a na-
stgpnie chudnienie, niedokrwisto§¢ i inne objawy. W przebiegu gruzlicy zatem
powinni§my odr6znia¢ nastepujace trzy okresy: okres [—cierpienia gruczotow
limfatycznych [np. oskrzelowych], okres II—zaje¢cie tkanki ptlucnej, okres I1T—
rozpad tkanki nacieczonej. Gdzie sa zajete szczyty, tam wlasciwie nastgpit
juz okres I1I. Zastosowanie tuberkuliny w pierwszych dwoch okresach gruzli-
cy, a szczegdlnie w pierwszym, daje niechybne widoki wyleczenia.

GOETSCH przeprowadzal u swych chorych nieprzerwana kuracye¢ tuber-
kuliug w ciagu 1'/a—27 miesi¢cy z zejSciem w wyzdrowienie.

KocHowl jednak nie udalo si¢ jednorazowg kuracyg otrzymaé tak po-
myS$lnych wynikéw. Ta wladnie okoliczno$¢ sktonita autora do stosowania tu-
berkuliny seryami. Do$wiadczenia autora w Gdansku naprowadzily go na
my$l o skombinowaniu leczenia tuberkuling z kuracya w uzdrowiskach. Tuber-
kulina, zdaniem autora, umozliwia ratunek w przypadkach, w ktéorych samo
uzdrowisko nie doprowadza do celu. Chorzy, dotknigci gruzlica, zwykle bar-
dzo ostabieni, nadajg si¢ do leczenia tubeikuling dopiero po osiagnigtej popra-
wie ogdlnej i miejscowej w uzdrowiskach. W poczatkach leczenia tuberku-
ling choroba postepuje jeszcze cokolwiek, lecz po pewnym czasie zatrzymu-
je sig. Celem ostatecznym leczenia gruzlicy jest zupeilne wydalenie z ustroju
ognisk chorobowych, co osiggna¢ si¢ daje zapomoca stosowania tuberkuliny
co pewien czas, a zatem w kilku lub kilkunastu seryach. U pewnej liczby cho-
rych mozna stosowaé obydwa sposoby leczenia jednoczes$nie, t j w uzdrowisku
i tuberkulina, w wigkszos$ci jednak przypadkéw jest to niemozliwe z powodu
wielkich kosztow, jakie pocigga za soba tak dlugo trwajace leczenie. A zatem
najwigcej szans ma krotkie leczenie w uzdrowiskach,w ciaggu 6—38 tygodni z na-
stepnem leczeniem tuberkuling seryami po za uzdrowiskiem, w domu. Pierwsza
serya rozpoczaé si¢ winna juz w zakladzie, nastepne serye mozna przeprowa-
dzi¢ w domu. Chorych z poczatkami gruzlicy i nie ostabionych, w ktorych
plwocinie niema jeszcze lasecznikéw, trzeba odrazu podda¢ leczeniu tuberkuli-
ng bez uciekania si¢ do leczenia w uzdorowiskach. Tacy chorzy, wedlug wyni-
kow, otrzymanych przez autora, wszyscy prawie bez wyjatku zdrowieja zupel-
nie. Wedlug statystyki ENGELMAVR, odsetka wyleczonych tuberkuling wyno-
si w I okresie gruzlicy 44,4°/0, w II—16°/0 w 111 - O; odsetka za§ wyleczonych
metoda skombinowang wynosi w I okresie—90°/0—100%, w I1—40°/0—50%,
a wedtug PETRUSCHKT ego, nawet w przypadkach IH-go okresu mozna otrzy-
mac¢ duza poprawe. Dla uzupeinienia kuracyi w uzdrowisku autor proponuje
stacye specyalne do badania i leczenia chorych, wypisanych z uzdrowisk; dla
p6znych za$§ okresow gruzlicy nadaja si¢ szpitale specyalne.

(Berliner klinische Wochenschr. 1902. Nr. 41 5). M. Goldflam.

44. Schifer. W sprawie leczenia dyetetycznego padaczki.

Autor poddat trzech chorych z bardzo ci¢zka padaczkag leczeniu dyetety-
cznemu metodg Toubous’a i EicuBt’a, zmodyfikowang nieco przez Baramr’a.
Podtug tej metody chorzy dostawali dziennie: 1% litra mleka, 3 jaja (niesolo-
ne), 40—50 g. masta, 300—400 g. chleba i owocow; oprocz tego 3 g. soli bromo-
wych. Wybrani przez autora chorzy byli w wieku od lat 30—34, od dziecin-
stwa miewali bardzo cigzkie napady padaczkowe, nie ust¢gpujace zadnym zabie-
gom leczniczym. W ostatnich czasach u wszystkich trzech wystapily obja-
wy upadku wtadz umystowych. Liczba napadéw podczas 1*2-rocznej obser-
wacyi wahata si¢ pomigdzy 20 a 30 miesigcznie, nie liczac kilku’dni zrzedu, kie-
dy trwatl status epilepticus. Kuracya dyeta, wolng od chlorkdéw, trwata 44 dni.



1-szy pacyent w ciagu pierwszych 9-iu dni miat 8 napadéw, 2-gi pacyent w ciggu
14-u dni miat tylko 2 napady, trzeci w ciagu pierwszych 14-u dni miat 11 napadéw,
nastgpnie przez reszt¢ dni napady u nich wcale si¢ nie zjawiaty. Jednoczes$nie
autor zauwazyl duzg zmian¢ w psychice: zachowanie si¢ chorych, przytomnos$é
ich nmystu, stosunek do otoczenia i t. d.—wszystko to ulegto wybitnej poprawie.
Kiedy po 44-ch dniach z trudem stosowania owej dyety, autor znowu pozwolit
chorym jadaé¢ wszystkie pokarmy, wkrétce (po ti, 8 i 9 dniach) napady znowu
wrocily i z wigkszem jeszcze natezeniem: przez 8 dni po pierwszym napadzie
pierwszy pacyent mial 12 napadow, drugi i trzeci po 19.

Spostrzezenia te dobitnie przekonywaja, ze odpowiednia dyeta stanowi bar-
dzo cenny $rodek w walce z padaczka.

{Neurologisches Centralblatt. 1901. Nr. I). St. Kopczynski.

45. Albarran i Guillain. 0 zaburzeniach pecherzowych przy syringo-
myelii.

Wszystkie klasyczne podrgczniki chorob nerwowych i najnowsze mono-
grafie, traktujace bardzo szczegdétowo syringomyeli¢, zwracaja tylko nieznaczna
uwage na zaburzenia pgcherza przy tej chorobie: co najwyzej, wzmiankuja o ta-
kich zaburzeniach, jak niemozno$¢ utrzymania i niemozno$¢ oddawania moczu
(incontinentia et retentio). Badanie chorych, dotknietych syringomyelia, podjete
przez A LBARRAN” 1 GruiLLAiN’a na oddziale Pierre MARiE’go W Bicetre, dopro-
wadzito do nastgpujacych wnioskow: 1) przy syringomyelii bywaja zaburzenia pg-
cherza, charakterystyczne dla tego cierpienia i 2) zaburzenia p@cherza prawie
stale towarzysza syringomyelii pod postacia ukrytej niemoznosci oddawania
moczu. W 1887 r. BLocu z oddzialu CHAmncor’a opisal chorego, dotknigtego sy-
ryngomyelia, zmarlego wskutek przedziurawienia pgcherza.

Na6-iu chorych, dotknigtych syringomyelia, znajdujacych si¢ chwilowo na od-
dziale neuropatycznym PierrRE M ARIE* 0, 3 miato niemozno$¢ oddawania uryny;
jeden—katar pecherza z nieznacznemi owrzodzeniami blony §luzowej pgcherza
i niemozno$¢ oddawania moczu, jeden—zupetng niemoznos¢ oddawania moczu i
wielkie owrzodzenie pecherza; jeden tylko chory nie przedstawiatl zadnych za-
burzen ze strony pecherza.

Zdaniem powyzszych autoréw zaburzenia pe¢cherzowe, wbrew zwyklej
opinii podrecznikow, naleza do czestych przy syringomyeli. Jako skutek zabu-
rzen troficznych powstaja nieznaczne obrazenia btony $luzowej pecherza, na-
stgpnie owrzodzenia, wreszcie zupelne przedziurawienie pecherza.

Pod wzgledem praktycznym waznem jest S$ciste i1 systematyczne badanie
pecherza chorych, dotknigtych syringomyelig, w celach wczesnego leczenia za-
burzen pegcherzowych, ktore w przysztosci moga sta¢ si¢ przyczyng groznych
przypadtosci.

(Semaine Med. Nr. 60 1901). K. Strozewski.



WIADOMOSCI DROBNE.

O wydaleniu tozyska zapomocag rekoczyndw zewnegtrz-
nych. Zdarza si¢ cz¢sto, ze przez wyciskanie tozysko, znajdujace si¢ jeszcze w ja-
mie macicy, nie daje si¢ odklei¢ i na zewnatrz wydali¢c. Aby w takich razach uniknac¢
wprowadzenia r¢ki do macicy, zastosowal zancemerster z dobrym skutkiem tak
zwany przez siebie masaz macicy w czasie wolnym od skurczu.
Re¢koczyn polega na tem, ze w czasie migdzy dwoma skurczami naciska si¢ oddziel-
nymi palcami z obu stron na macicg¢, nast¢pnie z przodu i z tylu naprzemian w rozma-
itych miejscach, tak, ze powstaja na niej ptaskie zagi¢bienia. Ugniatanie takie wyko-
nywane jest az do czasu zjawienia si¢ skurczu macicy, ewent. powtarzane bywa pod-
czas nastgpnej pauzy. Przez ugniatanie takie tozysko coraz bardziej usuwa si¢ ze
swego miejsca przyczepu i przez skurcz macicy, ktory si¢ wlasnie zjawia, coraz si¢
wigcej odkleja. Czgsto tozysko po jednym, dwu r¢koczynach daje si¢ [podczas
skurczu!] wycisna¢ na zewnatrz.

( Ceutralblatt f. Gyndik. 1901. Nr. 15). zZ

Wiadomosci biezace.

— Otrzymujemy z Krakowa wiadomo§¢, ktéora obchodzi Zywo ogdt naszych
lekarzy i niewatpliwie z zyczliwos$cia zostanie przyjeta. Mianowicie, urzadzane
w ciggu ostatnich lat dwukrotnie przez profesordw i docentéw Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego kursy dla lekarzy, wejda w zycie jako instytucya stata, ktorej
program szczegdélowy zostal juz opracowany przez Wydziatly Lekarskie w Krakowie
iwe Lwowie 1 wkrotce bedzie ogloszony.

Kursy takie na Zachodzie w ciaggu ostatniego dwudziestolecia tak si¢ rozpo-
wszechnily i takg si¢ staly potrzeba ogdtu lekarskiego, ze niema w Niemczech wszech-
nicy, gdzieby si¢ one nie odbywaly w pewnych odstgpach czasu, jako tez niewielu
znajdzie si¢ lekarzy, ktorzyby z nich nie korzystali. Tam spoteczenstwo cate poje-
to t¢ prawde, ze nauki lekarskie nalezg w pierwszym rzedzie do tych, ktorych uczyé
si¢ trzeba przez cate zycie, ze szkola da¢ moze tylko podstawy wiedzy, ktore lekarz
w pézniejszem swem zyciu ciaggle poglebia¢ i uzupelnia¢ powinien, ze wreszcie szybki
rozwo0j naszej umiejetnosci i ciggte przeksztatcanie si¢ catych jej gal¢zi zmusza do
zagladania co czas pewien do tych ognisk nauki kazdego, kto nie chce predko zna-
lez¢ si¢ gdzie$ z tylu, poza obrgbem medycyny naukowej. To tez, nie poprzestajac
na inicyatywie prywatnej w tym kierunku lekarzy, daza do tego i instytucye spo-
teczne, szpitale, zaklady przemystowe, nawet armia, przeznaczajac fundusze na wysy-
tanie swych lekarzy na takie, jak je zwa, ,,Fortbildungskurse“ lekarskie.

A jezeli w taki sposob zapatruja si¢ na potrzebe¢ dopeilniania swej wiedzy leka-
rze w spoteczenstwach bogatych, posiadajacych dziesiagtki uniwersytetow, gdzie wzo-
rowe zaklady naukowe stoja otworem dla chcacych si¢ uczy¢ i pracowaé, to tem

wicksza jest ta konieczno$§¢ dla naszych lekarzy, be¢dacych w warunkach o wiele
mniej pomyS$lnych.



Dlatego powitaé nalezy z zadowoleniem mys$l prowadzenia stale w pewnych
terminach kursow dla lekarzy w Zaktadach naukowych wszechnic krakow-
skiej i lwowskiej. Blizko$¢ obu tych miast od nas iprzystgpne warunki pobytu
w nich naleza do szeregu tych czynnikow sprzyjajacych, ktére powinny zachgci¢ na-
szych kolegéw do skorzystania ze sposobno$ci od$wiezenia i rozszerzenia swych wia-
domosci zawodowych. Ze za$ potrzebe¢ ksztalcenia si¢ i ciaglego postepu zywo od-
czuwa og6t naszych kolegow, dowodem wniosek i w nastepstwie jednomys$lna uchwa-
la ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1900 roku. Po-
wstajace dzi$, jako instytucya stata, kursy dla lekarzy w Krakowie i Lwo-
wie nadaja tylko ksztalty realne temu ogdélnemu dazeniu.

Szczegdotowe programy kursow wkrotce podamy w Gazecie.

— XII Zjazd chirurgéow polskich odbgdzie si¢, jak corocznie,
dnia 14-go i 15-go lipca r. b. w Krakowie.

Zywotno$é Zjazdéw naszych dzi$ juz nie ulega watpliwosci, a coraz liczniejsze
poparcie, jakiego doznaja ze strony Kolegoéw trudnigcych si¢ chirurgia i po za miasta-
mi uniwersyteckiemi, mianowicie od dyrektoréow szpitali powszechnych, zapewnia
im powodzenie w przysztosci i daje pewna podstawg.

Zapraszamy do jak najliczniejszego udziatu; wyktady upraszamy zglaszaé¢ jak
najwczes$niej do przewodniczacego Zjazdow.

A. Bossotcsin, L. Rydygier,
Sekretarz Zjazdoéw chir. polsk., Przewodniczacy Zjazdow chir. polsk.,

— Byli asystenci §. p. MARCELEGO NENCKIEGO: dr DzisrzGowsicl 1 mag. wetery-
naryi W vzNikiewicz mianowani zostali: pierwszy zarzadzajacym oddzialem hygieny
w Instytucie Med. Dosw. w Petersburgu, drugi zarzadzajacym oddziatem badan nad
dzuma w forcie Aleksandra Il w Kronsztacie.

— Krol Belgow, Leopold, podczas ostatecznego pobytu w Nicei zajmowat sig
budowa obszernego sanatoryum, ktore zostanie wzniesione w ,Passable®, nalezacym
do krola i bedzie przeznaczone dla belgéw, dotknigtych suchotami ptucnemi.

— W Wiedniu zawiazalto si¢ stowarzyszenie celem zbierania sktadek na wy-
staw ienie sanatoryum dla leczenia wilka. Cesarz Franciszek Jozef ofiarowat na ten
cel 10000 koron.

— We Lwowie uzyskali veniam legendi docenci: Goxka z zakresu dentystyKki
R ENCKI — z medycyny wewngtrznej.

—  Zarzad szpitali paryskich zakupil 100000 serwet dla uzytku chorych.

— Pod prezydencya honorowa dra L ancereapx zawigzany w Paryzu komitet
lekarzy otworzyt ., Qeuvre antituberculeusen celem dostarczania suchotnikom opieki
i lekarstw za darmo i wysytania ich na wie$ lub do specyalnych sanatoryow.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 8.
R. Baracz. Pomyst operacyjnego leczenia rwy kulszowej. S. Gorprram. Dalsze
uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego
przypadku [D. E. Fratau] [C. d.].— Przeglgd Lekarski Jfg 8. Przyczynek do spra-
wy t. zw\ migsakow limfatycznych kiszki [jelita grubego]. J. Jorevko. Siedlisko
znuzenia [C. d]. R. Rencki. O myastenii [C. d.]. S. Drzvymarik. Nowa modyfi-
kacya dekapitacyi.

Wydawca Dr Jan Priiszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Jo3Boieno Llensyporo Bapmasa, 7 Mapra 1902. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



