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Asystent Zakiadu.

Wstep i metoda doswiadczen..

Do potowy ubiegtego stulecia sporo byto ws$réd uczo-
nych zwolennikéw teoryi samoroédztwa.

Nie méwiac juz o tem, iz Arystoteles wierzyt w po-
wstawanie zwierzat z kazdego eiata suchego, gdy staje sie
wilgotnem, lub z kazdego mokrego, gdy wysycha, zdumienie
gdy rzeczy wierzyli taki
Van Helmont, i wielu uczo-

nas ogarnia, czytamy, w jakie

Kircherus, Paracelsus
nych XVII. stulecia.
Uczony jezuita Anatazy Kircherus,

szy podat wiadomoé¢ o istnieniu golem okiem niewidzialnych

ktory pierw-
organizméw, w jednem ze swoich pism powiada, iz galazki
drzew, wpadajac do wody, rodza zwierzeta i przytacza na-
wet odpowiednie ryciny. Van Helmont podaje $rodek na
robienie myszy, a Paracelsus w dziele swem ,De natura
rerum*® opisuje, w jaki spos6b mozna zrobi¢ matego czio-

wieczka, czyli ,homunculusall Wielu pisarzéw w XVII

stuleciu zalecato przepisy tworzenia zab z btota i mutu, lub
wezéw z wody rzecznej.

llez to sporéow byto o samorddztwo, ze wspomne tylko
nazwiska stynniejszych badaczéw: — ksiedza Needhama,
Spallanzaniego. — az w 1862
uorganizowanycbjjznaj-

Bonneta, o roku
Pasteur2 praca swa o ciatkach

dujacych sie w powietrzu, zadal ostateczny cios teoryi sa-

moroédztwa.
Dziwnym zbiegiem okolicznosci ze sprawag samoroédztwa
zwigzana, zostata~sprawa jatowosci krwi, moczu i tkanek

zwierzat prawidtowych. Gdy przeciwnicy teoryi samorédztwa
roslinne nie ulegajg ferment&eyi, jesli
do ktérych nie moze sie nic

wykazali, iz nastoje
je wygdétowad w naczyniach,
z powietrza dost.a4, wtedy zwolennicy samorédztwa wystapili
zHstatnim zarzutem, twerdzac, iz wskutek gotowania zostata
zniszczona pewna sita (zywotna?), ktéra w nastojach roslin-
ITiegmtowanyeh daje pobudke do péwstania zycia.

der Brock,
i *to

nych

przeciwnicy jednak samorédztwa van
Pasteur, Burdon-Sanderaién i :nni!) obalili
twierdzenie zwoélenn réw samorédztwa wykazujac,
bardzo diugo przechowywaé¢ bez wszelkich zmian sok wino-
gronowy, mocz i krew, jesli sie je zbiera do naczyn wyja-
towionych i aby do nich nie dostaly sie

drobnoustroje z powietrza. Odtad przyjeto za pewnik, iz mocz

iz mozna

stara sie o to,

i krew sg w ustroju zawsze jatowe, a nawet zaczeto to samo
twierdzi¢ o narzgdach wewnetrznych zwierzat, gd%r Meissne-
row i3 udato sie przechowaé bez gnicia w wyjatlowionej

wodzie w ciggu dwéch — trzech lat cate nerki, $ledziony,

trzustki i kawatki watroby kotéw i kroélikow,
odarte ze skory.

Zreszta jeszcze przed Meissnerem pierwszy Rind-
fleisch4) wykazat,
tkanki zwierzat Swiezo zabitych.

oraz uda zabie,

1z mozna przechowywaé bez gnicia

Praca jednak, ktéra najbardziej przyczynita sie w na-
uce do ustalenia pojecia o jatowosci narzatfow ltkanek zwie-
byta Do do-
ktérych wykonat 21, uzywal Hauser

rza* zdrowych, rozprawa G. Hawuserabh.

Swiadczen swoich,

krolikéw i $winek morskich. Zwierze zabijat uderzeniem
w kark.
Nastepnie, otworzywszy ze wszelkiemi ostroznosciami

jame brzuszna, a pdzniej klatke piersiowg, wycinat cata Sle-
kawatki watroby, serca i migsni, a Kilkakrot-
lub kawatki
szklanych i

dzione, nerki,

Narzady narzadéw przenosit albo

nie jadra.
przechowywat je

tub najwy-

do wyjatowionych na'czyh
w miejs'éu wilgotnem, w cieptocie pokojowej
zej 30°C., albo umieszraat w wodzie wyjatowionej z dodat-
kiem zelatyny lub bez niej, albo tez przechowywal w naczy-
niach z wodorem, lub bezwodnikiem kwasu weglo-
Wieksza cze$¢ narzadéw trzymat w wolnym dostepie
szklanych z narzgdami

tlenem
wego.
powietrza, a tylko cze$¢ naczyn
zatapiat. Z 21 zwierzat, do doswiadczen uzytych, u 9 badane
narzady okazaty sie zupeinie jatowe, u 12 za$ nie wszystkie,
gdyz na tym Ilub owym rozwijafj? sie hodowle drobnoustro-
jow. Co sie tyczy poszczeg6lnych narzadéw, to ze Sledziony
otrzymat Hauser hodowle drobnostrojéw w 7,7 % doswiad-
czen, znerek w 8,33%, z watroby w 14,8%, z serca w 18,75%,
z miesni w 42,9 %, razy otrzymat hodowle
zigrniakéw i 6 razy pratkéw. Na podstawie tych wynikéw
doswiadczen przychodzi Hauser do wniosku, iz w zyjgcych
tkankach i sokach tkankowych zwierzat zdrowych niemasz
wcale drobnoustrojow. Wszystkie wyniki dodatnie swoich

doswiadczen przypisuje on zanieczyszczeniu z powietrza.

przyczem 15

Zwazywszy:ezasy. w ktérych Meissner i Hauster
nie mozna sie dziwi¢, iz
h piiofi

wykonywali swe doswiadczenia,
dodatnie doswiadczen
Holi

sie do wniosku,

wyniki uwazali za zanie-

czyszczenie z powietrza- przy blizszem rozpatrzeniu
tych doswiadczen dochodzi
dowodza li tylko tego, ze narzady wewnetrzne zwierzat prawi-

zaiP iz sg zawsze jatowe.

iz wyniki te

dtowych moga by¢ jatowe, n.e
Zrozumiatg jest przeto rzecza, iz po latach Kkilkunastu
zajeto sie znéw zbadaniem jatowoéci wewnetrznych narzadoéow

i tkanek zwierzat zdrowych”aby sprawdzi¢ stuszno$¢ utartego
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juz, lecz nie zupeinie uzasadnionego pogladu o bezwzglednej
ich jatowosci.

Przeciw temu pogladowi wystapit w nowszych czasach
witoski uczony Manfreoi8 wraz z swymi uczniami Pere-
zem, Viola,, Mirto i Frisco. Autorowie ci w szer$gu prac
iz nie wszystkie narzady wewnetrzne zwierzgt zdro-
oni drobno-

dowiedli,
wych sg zawsze jatlowe. Prawie stale znajdowali
ustroje w gruczotach chtonnych, a czasem w watrobie i Sle-
dzionie. Badajac morskie, kréliki,
szczury, psy, gotebie, woty, cieleta, jagnieta) gruczoty chion-
oskrzelowe, krezkowe), tylko u 10 zwierzat

u 78 za$ wyhodowali z'.gruczotéw

u 88 zwierzat (Swinki

ne (p idskérne,
znalezli gruczoty jatowe,
chtonnych 12 postaci drobnoustrojéow.

Technika doswiadczeh autoréw wioskich byta dosyé
zawiklana, a ztagd doswiadczenia ich nie tak tai.wo sprawdzi¢
mozna. Wyniki jednak przytoczonych wyzej badaczéw wios-
kich, co do oskrzelowych potwierdzit wkroétce
Kalbie?7, a co do gruczotéw krezkowych Rogozinski 8),
opierajac sie na wynikach bardzo $cistych doswiadczen.

Wkrétce Manfred iego i
niow. Carriere

gruczotdw

po ogtoszeniu prac ucz-
i Vanverts9 wystgpili z nader cieka-
wymi wynikami swoich badan nad
obecnoscia drobnoustrojow w $ledzionie prawidtowej Wy-
konywali oni doswiadczenia na psach, krélikach i Swinkach
morskich. Przecinali aseptycznie zwierzetom powtoki brzuszne,
przypalali rozpalonem do czerwonos$ci Zelaznem Zzegadiem po-
wierzchnie $ledziony i w miejscu przypalenia wkiéwaii pipete,
ktéra wciggali kilka kropel krwistej cieczy. Otrzymana ciecz
przenosili do pozywek bulionowych. Nastepnie podwiazywali
szypute lut) tylko tetnice $ledziony du ema Kkrzyzujgcemi
sie nitkami jedwabiu, $ledséone do
jamy brzusznej, a rane w powitokach brzusznych zaszywali
gdy
Okazato siej>iz

a niespodziewanymi

poczem odprowadzali

zazwyczaj kilku tygodni,
zwierze.

Po uptywie pewnego czasu,
rana zupeinie sie zago la, zabijali
po podwigzaniu szypuly S$ledziony nastepuje zgorzel lub zro-

pienie narzadu, a po podwigzaniu li tylko tetnicy $ledziony —

zanik. | teraz, t. j. po powtérnem otwarciu “amy brzusznej,
szczepili Carriere i Vanverts z pozostatosci $ledziony
kilka kropel ptynnej tresci w taki sam sposéb, jak przed

podwigzaniem szyputy narzadu. Znajdowali on prawie zaw-
sze w $ledzionie zaréwno przed podwiazaniem szyputy, jak
i po podwigzaniu rozmaite drobnostroje, ale przewaznie b. coli,

rzadziej gronkowce i paciorkowce. Na zasadzie tych wy-
nikéw przyszli Carriere i Vanverts do wniosku: ,iz
w stanie prawidtowym S$ledziona psa, krélika i $winki mors-

kiej zawiera rozmaite rodzaje drobnoustrojow1l
otrzymat Ford10, badajac
watroby zwierzat $wiezo

Rowniez ciekawe wyniki
bakteryologicznie nerki i kawalki
zabitych. Wykazat on, iz w 70%
rzady zawieraly rozmaite rodzaje drobnoustrojéw.
Vanyerts w doswiad-
prawie wykluczajaca za-

niezmiernie uderzajace

badane przez niego na-
Wobec tego, iz Carriere i
czeniach swoich stosowali metode,

nieczyszczenia z powietrza, przeto
wyniki ich doswiadczen zastugiwaly na sprawdzenie tem-
bardziej, iz z badan Forda wynika, ze nietylko $ledziona,
ale i inne narzady zwierzat prawidtowych moga zawieraé

drobnoustroje. (c. d. n)
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0 pratkach gruzliczych w masle iwowskiem.
Poda)

Di*. Waleryan Scrbenski.

Ogromny, wprost przerazajacy odsetek S$miertelnosci
wzmagajacy sie coraz bardziej w ostg*

uwage Ogétu na te .straszng chorobe

z powodu gruzlicy,
tnich czas?ach, zwrécit

i zniewolit caly szereg lekarzy i higienistow do szcsSgoétowego

badania drég, ktéremi zarazek chorobowy dostaje sie do
ustroju, i —Ksji w $lad za. tern idzie— do wyszukania $rodkow
zapobiegawczych przeciw dostawaniu sie tego pratka do

ustroju.
Spostrzezenie, ze pratek gruzliczy moze sie dosta¢ do

ustroju drogg narzadu pokarmowego, zwrécito uwage na

artykuty spozywcze, a szczegélnie na te, ktére dostajg sie
do przewodu pokarmowego bez poprzedniego
dziataniu wysokiej cieptoty. To tez w ostatnich
w szeregu tych pokarmoéw znalazto sie mleko i jeg& przetwory.
Szczegllniejsza uwage zwrécono na mast&] ktére bywa spo-

zywane zbyt czesto bez poprzedniego ogrzania w wysokie

poddania cli
czasach

cieptocie, gdyz, jak wiadomo, masto traci po przetopieniu

smak Pytanie, czy w masle
rozwoju

byto

i swoje pierwotne wejrzenie.
znajduja sie pratki zdolne do dalszego
i jak ditugo tutaj mogg zachowywaé Swojg zywotnos¢,
zbyt piekacem, aby nie zacheci¢ do badan w tym kierunku.

Juz w r. 1890 badal Brusafero 9 probek masta
i znalazt jedng probke zakazong pratkami gruZlicy; w r.
1894 Roth na 20 prébek znalazt w dwoéch pratki; Schu-
schardt w r. 1896 na 42 prébek jeden raz; Obermli ller
w r. 1897 na 14 prébek znalazt we wszystkich pratki gruz-
licze; zaznaczyé¢ jednak wypada, ze brat masto zawsze z tego
samego zrédta. W tym samym roku Rabinowie z przy
badaniu 80 prdébek nie znalazta ani razu pratkéw gruzliczych,
podczas gdy Groning w 17 probkach wykryt je w 8.

W tym czasie Petri, ktory od roku 1896 badat roz-
powszechnienie sie pratkéw gruzliczych w masle, ogtosit spo-
strzezenia wskazujgce, ze w masle znajdujag sie zbyt czesto
pratki, ktére po zabarwieniu nie dajg sie odbarwi¢ kwasami
(sihfrefeste Bacillen), wogdle podobne pod wielu wzgledami
do pratkéw gruzhczych i ze przy badaniu masta w kierunku
pratkéw gruzliczych nalezy zwréé.¢ uwage na mozliwg obe-
cno$é¢ tych pratkéw ,rzekomo gruzliczychl Z 102 prébek
masta, ktoére Petri badat, 17 zawierato pratki gruzlicze,—
podczas gdy przeszto potowa préobek zawierata, pratki rzekomo-
gruzlicze.

Spostrzezenia Petri ego podalty w watpliwos¢ wyniki
wszystkich poprzednich badan nad rozpowszechnieniem prat-
kéw gruzliczych w masle. Nie mniej wszakze i pézn.ejsze
badania, ktére uwzgledniaja te spostrzezenia, daja rdéwniez
wyniki wielce rozmaite. Rabinowicz w doswiadczeniach,
podjetych ponownie po ogtoszeniu pracy Petrie.gO, znajduje
we wszystkich badanych prébkach pratki gruZlicze; As cli er
z 27 proébek — w dwéch, a nie znajduje pratkéw rzekomo-
gruzliczyeh; Hor mann i Morgenroth na 10 préb wy-
krywajg w trzech pratki gruzlicze, a w jednej tylko pratki
my gruzlicy podobne; Kom na 20 préb — cztery razy pratki
gruzlicze, a raz do nich podobne. Weissenfels na 32
prébek zalazt 9'36% zakazonych pratkami®ruzlicy; Her z
i Benin de na 45 préb — 11'5%.

Doswiadczenia z mastem, dostarczanem na rynki lwow-

gruzlicze,

sposéb przezemnie za-
150 grm. Kkazdej

skie, rozpoczagtem 16 maja 1901 r.;
stosowany w tym celu byt nastepujacy:
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prébki masta wstawiatem do cieplarki o statej cieptocie 37°
'v naczyniu doktadnie wyjatowieniem na tak diugo, dopoéki
masto zupetnie sie nie roztopito. Masto uktadato sie wtedy

prawie zawsze w 3 warstwy: tluszcz, sernik i serwatka, ktére

taczyty
z kazdej probki

po kilkakrntnem zamieszaniu sie w mniej wiecej

jednolita mieszanine, Kktdrej masta wstrzy-

kiwatem po 3 ctm3 dwom $winkom, zawsze do otrzewnej.
Nie potrzebuje zapewniaé, ze strzykawka przed uzyciem byta
Jak najdoktadniej wyjatowiong, a miejsce wktéeia oczyszczone
i odkazone.

Znaczna wiekszo$¢ zwierzat wzietych do doswiadczen
znosita dobrze iloSci masta;
tylko przy prébie VI

dzin po zastrzyknieciu,

wstrzykniecia wyzej podanej
nastgpita $mier¢ Swinek w kilka go-
lecz masto w tym przypadku juz
przy wejrzeniu zewnetrznem okazywato cechy masta w wy-
sokim stopniu zepsutego.
Swinka Nr. 22 zgineta w 10 dni

a sekcja wykazata wléknikowe zapalenie otrzewnej,

po wstrzyknieciu,
obok
natomiast druga, szczepiona tein
18
IX zginela, wprawdzie

niezytowego zapalenia ptuc;
samem mastem, zyje do dnia dzisiejszego. Swinka Nr.
przy doswiadczeniu z prébka masta
na, drugi dzien po wstrzyknieciu, wszakze nie z zakazenia
posocznicowego, .lecz raczej wskutek pewnego rodzaju wstrzasu
(shoku),
badacze. Swinka byta watlg, wazyta ledwie 260 grm. a masto

nie okreslono.

ktory spostrzegali w doswiadczeniach swych i inni
byto silnie nasolone. Zawartosci soli

Zakazenie gruzlicze nastgpito tylko w doswiadczeniu
Nr. XVI. Masto uzyte przy tern doswiadczeniu przedstawiato
cechy masta dobrego, miato by¢ nie starsze nad dni 10,
byto przyrzadzone z mleka, ktére pochodzito z wiekszej
liczby kréw.

Jedna ze $winek, ktorej wstrzykngtem 3 ctm3 tej prébki,

padta po czterech dniach ofiarg zapalenia otrzewnej; u dru-

giej,
chorobowych,
tygodnia), powiekszanie, sie gruczotéw pachwinowych, zwie-

u ktérej nie zauwazono poczatkowo zadnych objawoéw

spostrzezono utrate wagi (Swinki wazono co
kszanie pojemnosci brzucha,, kaszel. Wstrzykniecie 0'03 ctm3
tuberkuliny w 9 tygodni
wotato u tej swinki wybitny odczyn, a w trzy dni po prébie

po dosSwiadczeniu z mastem wy-

z tuberkuling swinka padta.

Obraz makroskopowy przedstawiat
jakie sie spostrzega, zwykle w gruzlicy ogdlnej.
w otrzewnej, watrobie, $ledzionie i ptucach byty tak wybitne
Wobec jednak
rzekomo-

wszystkie zmiany,
Zmiany

' cechujace, ze usuwaly wszelkg watpliwosé.
podobnych, przez pratki
gruzlioze, nie zaniedbatem wykona¢ innych badan,

zmian wywotywanych
ktoreby
potwierdzity powziete domysty. A wiec przez barwienie me-
todg Ziehl-Neclsena wykazatem w zserowaeialym gruczole na
mostku, oraz w ogniskach zropiatyeh w ptucach, obecnos¢
pratkéw gruzliczych. Wreszcie wszelka watpliwo$é, czy mamy
z gruzlica do czynienia, zostata usunietg badaniem histolo-
gicznem narzaddéw zajetych przez gruzlice, tudziez przez prze-
niesienie zakazenia gruzliczego z ognisk chorobowych na, inne
zwierzeta. Poddane zostaly badaniu histologicznemu ptuca
i watroba.

W ptucach w skrawkach drobnowidowych, barwionych
hematoksyling tub van Giesonem, stwierdzono prawie zupeiny
zanik budowy prawidtowej. Migzsz ptucny zajety byt przez
szarawo sie barwigce z licznymi

t ]

liczne ogniska martwicze,

$§ladami ,necrosis per karyorrhexin“, przez ogniska se-
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rowate,
ostatnich odnosi

ksztattu okragtego Przy tych

sie wrazenie, ze powstaly one przez zlanie

lub nieregularnego.

sie ognisk mniejszych. Serowate te masy miejscami okazujg
charakter witéknika. Oprécz tych ognisk wida¢ byto i inne,

nie zserowacialo, cho¢ w mniejszej liczbie, ksztattu mnigj

wiecej okragtego, bez ostrego odgraniczenia. Sa to gniazda
komoérek przybtonkowatych. pomiedzy ktoérepn, zwiaszcza na
limfocyty. Podobne

opisanych ognisk serowatych.

obwodzie, wida¢ liczne inate utkanie
wida¢ byto i naokoto wyzej

Komoérki olbrzymie napotykatem wprawdzie rzadko, lecz
tak na obwodzie ognisk serowatych, jak i w guzkach dru-
giego rodzaju Pecherzyki ptucne poza ogniskami wypetnione
byty albo w zupetnosci, albo tylko po czesSci komoérkami
pecherzykowatemi o obfitej protoplazmie, jadrach okragtych,
ciemno sie barwiagcych.

Wogéle wiec badanie histologiczne ptuc dawato obraz,
ktéry pozwala na rozpoznanie ,tuberculosis miliaris subchro-
niea confiuens“, potaczonej z ,pneumonia desgnamativa“.

Po zabarwieniu skrawkéw metodg Ziehl-Neelsena znaj-
(na obwodzie), jak

dujemy tak w ogniskach serowatych

i w gruzelka.ch, a roéwniez i w zajetych pecherzykach ptu-

cnych pratki po 1—2 lezace obok siebie, nie wyré6zniajgce
sie ~zabarwieniem, ksztattem i wielkoscig od pratkéw Kocha.

Réwniez wybitne zmiany gruzlicze spostrzegatem w wa-
trobie tej Swinki obok przewlektego zapalenia (nacieki drobno-
komérkowe). Gdzieniegdzie byty to gruzeiki

o0 komérkach przybtonkowatych w $rodku, a liinfoidalnycb na

proséwkowe
obwodzie. Komérek olbrzymich niedostrzegtem. Przy brzegu
watroby wida¢ wieksze ognisko martwicze, w ktérem zary-
sowuja sie jeszcze $lady dwu gruzetkéw, martwica przechodzi
jednak i na sasiednie beleczki komoérek watrobowych. Przy-
czyng tej nieco rozleglejszej martwicy byto prawdopodobnie
zaburzenie w krazeniu tej okolicy, wywotane przez gruzetek
lub weszta tu w gre wypocina zapalna (peritonitis fibrinoso-
purulenta), pokrywajgca brzeg ptatu watroby. W serowatem
tern ognisku, jakotez i w gruzetkacb, metoda Ziehl-Nelseena
pozwolita wykazaé¢ pratki gruZlicze.

Gruzliczg nature opisanych ognisk chorobowych stwier-
dzit wreszcie z calg stanowczoscig wynik prob przeniesienia
zarazka z narzadéw zakazonych. Po wstrzyknieciu tresci
zserowaciatego gruczotu chtonnego wyzej wspomnianej swinki
innym swinkom zdrowym, zwierzeta te po uptywie 6 tygodni
zdradzaly wszystkie objawy zakazenia gruzliczego wiacznie
z odczynem na tuberkuling, ktére tez dalo sie stwierdzic
przy sekcyi tak przez wykazanie ognisk chorobowych w na-,
rzgdach jamy brzusznej i ptucach, ‘jakotez przez wykrycie
pratkéw gruzliczych w tych ogniskach.

Tak wiec w tym przypadku mieliSmy bez jakiejkolwiek
watpliwosci do czynienia z gruzlicg, ktéra powstata u zwie-
poprzednio zupetnie zdrowego,

rzecia, po zastrzyknieciu 3

ctm3 masta. Na 18 prdébek masta znalaztem wiec w jednej

pratki gruzlicze jadowite, zdolne do rozwoju dalszego i za-

kazania, co odpowiadatoby odsetkowemu obliczeniu 5'5.

Mniejsze w poréwnaniu z stosunkami innych miast
rozpowszechnienie pratkéw gruzliczych w masle lwowskiem
trudno przypisaé gruzlic,r

mniejszemu rozpowszechnieniu

u bydta w kraju naszym, z doswiadczen bowiem rozpozna-
wczych, dokonanych przez O. Bujwida przy pomocy tuber-
kuliny, wynikaé¢ sie zdaje, iz rozpowszechnienie gruzlicy

é§rod bydta swojskiego w kraju jest wprawdzie nieco mniej-
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Numer
prébki masta

Ul.

VI

VI.

VII.

VII.

VI

VIIIL

IX

A&l

XI.

XI1.

XII.

X1

X1
XIV.
XIV.

XV.

XV.

XVI.

XVI.
XVII.
XVII.
XVIII.
XVIII.

Numer
Swinki

10

11

12

ia

16

17
18

19

20

21

22

23

24

25

26
27
28

29

30

31

32
33
31
35
36

Pochodzenie masta

Z wiekszej ml“c.zarm Kil-
kodniowe ze stodkiej Smie-
tany

dtto

Z drugiej
czarni.

wiekszej mle-
masto ak poprze-
dnie

dtto

Z kwasnej Smietany masto
kuchenne

dtto

Masto t zw. daserowe ze
sklepu korzennego

dtto

Z rynku od handlarki

dtto

Z rynku od innej hand-
larki

dtto

Z mleczarni podrzedniej-
szej
dtto

Z innej mleczarni
rzednej

drugo-

dtto

Od handlarki kolonistki

dtto

Od handlarki z rynku

dtto

Ze sklepu korzennego

dtto
Z mleka od 4 kréw od
wiesniaczki
dtto

Z pierwszorzednej mleczar-
ni ze stodkiej $mietany

dtto
dtto
dtto

Masto kuchenne od hand-
larki

dtto
Z rynku od handlarki

dtto

t. zw. dworskie deserowe
dtto

t zw. dworskie kuchenne

dtto

Dala wstrzy-
kniecia

1901

dtto

dtto

*7.
dtto

30/6

dtto

dtto

Zin

dtto

27,

dtto

dtto

dtto

dtto

12,
1911

dtto
100?

dito

sk

19021

dtto
25)
1902

dtto
dtto
dtto

dtto

2,
dtto

13
dtto
dtto
dLto

Waga przed

rozpoczeciem
doswiadczen
grm

.690

500

400

430

300

520

460

360

350

470

350

380

290

300

355

260
420

620

420

440

530

470

470

480
600
540

330

280

470

380
410
380
520

4407,
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=X

c =

X o > g
>Q & o
N 3= [
=+ o
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;ICD

(a]

‘Tr

bez odczynu

dtto

‘7,
bez odczynu

dtto

%

bez odczynu

dtto

2017
bez odczynu.

dtto

2Y7
bez odczynu

dlto

27,

dtto
13,

nieznaczne
podniesienie
cieptoty

dtto
13
10
bez odczynu

dtto 773

13/
i 10
bez odczynu
38
2A
1902
dtto

*7i

dtto

bez odczynu
*76

27s
z odczynem 375
dodatnim
26
/s

Zabita

*7i0

‘7,0

'Kl

£

=
(=2}

skoniczeniu
doswiadczen

Waga po

720

430

480

460

330
560

460

420

390

350

360

420

470

450

580

430

525

490

po 3 mies.
560

540
680
580

320

350

460
420
560
470

Sekcya i badania
mikroskopowe

zmian makroskopo-
wych nie znaleziono

dtto

zadnych zmian

dtto

ymumonia catarrha-
lis, macica zupetnie

steril.

perit.fibr. adhaesiva.

pneum cat.

peritonitis acuta

Uw a gha

po 4 miesigcach padta
przy doswiadczeniu z
toksynami
zadnych zmian gruzli-
czych nie byto

btoniczemi

dtto

dtto

dlto

po 7 miesigcSh uzy-
ta do innych doswiad-

szeij
dtlo

dtto

dtto

p 6 miesigcach uzyta
dennych doswiadczen

dtto

padta w kilka godzin
po wstrzyknieciu

dtto

zgingta w 24 podz.

post part.

wstrzas.

Zmiany anatom, opi-
sane w

tekscie
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sze, niz w innych krajach, zato u bydta ras obcych, ktére
u nas przeefez wieksza cze$¢ nabiatu dostarcza, gruzlica zda-
rza sie niemniej czesto jak [gdzieindziej.

Stosunkowo wiec pomyslny wynik doswiadczeh moich,
przy-
pisacby raczej mozna rozpowszechnionemu u nas zwyczajowi
kwasnej. | ten nieznaczny

w poréwnaniu z otrzyinanemi przez innych badaczy,
"ytwnrzfmia masta ze Smietaffl
odsetek prébek masta zakazonych zarazkami gruzlicy zastu-
guje jednak przy podjeciu $rodkéw ku zwalczeniu gruzlicy
na baczna uwage.

Pratki gruzlicze dostajg sie do mleka, a wzglednie do
masta, w pierwszym rzedzie niewatpliwie ze zwierzat do-
mknietych ta choroba, w szczegdlnosci w przypadkach gruzli-
czego zakazenia wymienia. Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze
Zakazenie mleka (wzglednie masta) pratkami gruzliczymi
pochodzi¢ réwniez moze i od osdéb, zatrudnionych przy mle-
Na mozliwos$¢ zakazenia

czarstwie, a dotknietych gruzlica.

masta tg drogg, na co nie zwrécono dotychczas nalezytej
Uwagi, wskazywac¢ sie zdaje spostrzegane przez niektorych
autorow (Obermiiller) graSwanie zakazenia gruzliczego
w pewnych wielkich mleczarniach, przy statlem wystepowa-
niu pratkéw gruzliczych we wszystkich probkach, wystawio-
nych na sprzedaz. Dla zakazenia masta pratkami gruzliczemi
przez osoby dotkniete gruzlicg wyréb masta dostarcza wielo-

krotnej sposobnosci.

Masto robi sie u nas przewaznie ze Smietany kwasnej.
W drobnych gOsgodarstwach zbiera sie w tym celu $mietana
wieksze gospodarstwa wydzielajg Smie-
Przed pod-

z mleka Kkiszonego;
tane z mleka stodkiego przy pomocy wirdwek.
daniem wirowaniu mleko ulega ogrzaniu do 37°C (cieptota
sprzyjajaca”zczegdlnie rozmnazaniu drobnych ustrojéow cho-
robotwdrczych). Oddzielona na wiréwce! $mietanka musi by ¢
oziebiona do 15° oraz podkiszona przez pozostawienie w tej
cieptocie przez 24 godzin, zanim dostanie sie do 1 erzni.
Zbite w tym przyrzadzie masto w grudki ulega wyptukaniu,
poczem dostaje sie d(Bchtodni, a nastepnie do wygniataeza,
lle rak

wreszcie zostaje wtloczone w formy i opakowane.

przechodzi masto poczgwszy od udoju — a jak widzimy
z tego krotkiego opisu, bedzie ich nu mato, na tyle wysta-
do zakazenia, jezeli osoby zajete przy

Gorzej jeszcze rzecz

wione jest okazyj
wyrobie masta sg chore na gruzlice.
sie bedzie miata, z mastem wyrabianem z mleka zbiorowego,
dostarczanego do mleczarni przez szereg drobnych dostawcéw.
Masto takie moéze da¢ okazye nie tylkl do zakazenia gru-
Zlica, lecz by¢ pH prostu rozsadnikiem innych choréb za-
kaznych.

Przy przpchowywanlu masto samo sie nie odkaza;

wprawdzie Laser twierdz... ze pratki gruzlicze, zmieszane

tracg swoja zywotnos$¢; Heim
jednak znajdowat je w ciggu 30 dni

na-wet przez 4 miesigce; zatem bacznoé¢ przed niebez-

z mastem, juz po 12 dniach
przy zyciu, a Gaspe-
rini
pieczenstwem z tej strony i przeciwdziatanie jemu sg bardzo
wskazane.

Rozpowszechnieniu gruzlicy ta drogg winno panstwo

przeciwstawia¢ Srodki ustawodawcze, skierowane

1) ku zwalczaniu gruzlicy u bydta, a to przez

wadzenie przymusowego szczepienia rozpoznawczego tuber-
przJjrownoczesnem zabezpieczeniu odszkodowania za

ktérego potrzebe

kulina,
wybite sztuki zakazone. Srodek zaradczy,
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uzasadnit dostatecznie O. Bujwid spostrzezeniami swemi

nad rozpowszechnieniem gruzlicy u bydta w Kkraju;

2) ku zapobieganiu przenoszenia zarazkéw z ludzi do

masta przy jego wyrobie, a to:
a) przez zakaz postugiwania sie w gospodarstwie przy

udoju, jakotez przy wyrabianiu masta osobami, dotknietemi

wyraznymi objawami gruzlicy;

b) przez wprowadzenie przymusowego pasteuryzowania
$§mietany zapomoca ogrzewania jej przy 75°C; doswiadczenia
bowiem Yersina, Forstera, Banga i Solmaniego,
rézne w szczeg6towych swych wynikach, upowazniaja zgodnie
do wniosku, i/, przy cieptocie 73°C pratki gruzlicze w bar-
dzo krotkim czasie w mleku ging. wediug doswiadczen zas

Herra daje masto,

$mietana, ogrzana nawet do 85°C’

ktére w smaku nie rézni sie od masta przyrzadzonego ze

Smietany surowej.
W koncu niech mi bedzie wolno na tern miejscu zio-

zy¢ wyrazy szczerej wdziecznosci p. prof. drowi Ba*dzy'h-

skiemu za taskawe wskazéwki przy opracowaniu tej pracy,

doc. drowi Ku cerze za pomoc przy badaniach histologicz-

nych.

Pisémiennictwo: 1) Roth: Correspondenzblatl fur Schweizer Aerzte
1~>93, sir 521. 2) Obermuller: Ueber Tuberkelbacillenbefuude in der
Marktmilch. Hygien. Rundschau 1895, Nr. 19. sir 878. 3) Scb uschard:
Inaugural-Disertalion. Marburg 1896. 4) Groning: Gentralzeitung fur
Veterinar-, Viehmarkt- und Schlaclithof-angelegenheiten 1897, Nr. 14
i 15. 5) Rab nowic z: Zur Frage des Vorkoinmens von Tuberkelba-
cillen in der Marktbutter. Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 26, str. 90, r.
1897. 6) Obermiiller: Ueber Tuberkelbacillen in der Marktbutter.
Vorlaufige Mittheilung. Hygienische Rundschau 1897, str. 716. 7) Petri:
Bemerkungen iiber die Arbeit des Herrn. Dr Obermiiller: Ueber Tuber-
kelbacillen in der Marktbutter Ibid. 1897, str. 811. 8) Obermiiller:
Bemerkungen zu yorstehender Notiz. Ibid, str. 812. 9) Hormann
i Morgenroth: Ueber Kakterienbefunde in der Butter. lbid. 1898, str.
218. 10) Roth: Ueber den mikroskopischen Nachweis von Tuberkel-
baeillen in der Butter. Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1898.
11) Hormann i Morgenroth: Weitere Mittbeilungen iiber Tuberkel-
bacillenbefunde in Butter und Kase. Hygienische Rundschau 1898, str.
1081. Petri: Zum Nachweis der Tuberkelbacillen in Butter und Milch.
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1898, str. 1. 13) Grasber-
ger: Ueber die nach intraperitonealer Injection von Marktbutter bei
Meerschweincben entstehenden Veranderungen. Miinchener med. Wochen-
schrift 1899, str. U i 12. 14) Rabinowicz: Weitere Untersuchungen
zur Frage des Vorkommens von tuberkelbacillen in der Marktbutter.
Deutsche med. Wochenschrift 1899, str. 5. 15) Obermiiller: Weitere
Mittbeilungen iiber Tuberkelbacillenb~funde in der Marktbutter. Hygie-
nische Rundschau 1899. str. 57. 16) Grasberger: Ueber die nach
intraperitonealer Injection von Butter beim Meerschweinchen entstehenden
Veranderungen. Miinchener med. Wochenschrift 1899. 17) Klein: Zur
Kenntniss der Verbreilung des Bacillus tuberculosis und pseudotuber-
culosis in der <lilch, sowie der Biologie des Bacillus tuberculosis. Cen-
tralblatt fur Bakteriologie. Tom. 28. 18) Banhoff, Ueber das Vor-
kommen von Tuberkelnacillen in der Marburger Butter und Margarine.
Hygien. Rundschau 1900. str. 913. Bang: Verbreitung der Tuberculose
unter den Hausthieren Congress zur Bekampfung der Tuberculose,
Berlin 1899. 20) Ascher: Untersuchungen von Butter und Milch auf
Tuberkelbacillen Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 32, str. 329. 21) Her-
ber: Untersuchungen iiber das Vorkommen von Tuberkelbacillen iii
der Marktbutter. Centralblatt fiir Bakteriologie 1900. Tom 27, str. 10
i 11. 22) Hellstrom: Ueber Tuberkelbacillennacbweis in Butter und
einige yergleicliende Untersuchungen iiber patbogene Keirne in Butter
aus pasleurisiertem und nicht pasteurisiertem Rahm. Centralblatt fiir
Bakteriologie. Tom 28, 1900, str. 542 23) Tabler: Beitrag zur Frage
des Vorkommens von Tuberkelbacillen und anderens aurefesten Bacillen
in der Marktbutter. Zeitschrift fiir Hygi me. Tom 36. 1901. str. 120
34) Herr i Beninde: Untersuchungen iiber das Vorkommen von
Tuberkelbacillen in der Butter. Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 38. 1901.
str. 152. 25) O. Bujwid: Memoryal w sprawie zapobiegania rozsze-
rzenia sie gruzlicy, a w szczeg6lnosci za posrednictwem mleka i migsa
zwierzat gruzliczych. Przagl lekar. 1898. 26) O. Bujwid: Wyniki ba-
dania mleka krakowskiego na zarazki gruzlicze. Przegl. lekar. 1901.

wpro-
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IlIl. Oko a ucho. wzajemny ich stosunek i zaleznos¢

pod wzgledem anatomicznym i klinicznym.
Podat

Dr. R. Spira.

(Dokonczenie).

c) Odruchy czuciowe powstajg przewaznie droga

nerwu troist.ego, zaopatrujacego widéknami czuciowemi oko
i narzad przewodzacy glos, a wystepujg zazwyczaj jako bole.
Moos7 i Haug7) spostrzegali kidjgce boéle w oku, oraz
tzawienie podczas wyciecia ukleja w jamie bebenkowej tej
Moos sadzi, ze jest to nastepstwo podraznie-
nia nerwu #{zowego i nerwu skérnego. W dwéch przypad-
kach Urbantschitscha, w ktorych przy czytaniu, szy-
ciu i innych tego rodzaju okolicznosciach wystepowat regu-

larnie wskutek wpatrywania sie silny bél gtowy, wyleczenie

samej strony;

nastgpito po przecieciu $cieggna miesnia strzemiaczkowego
stopniu, ze chorzy byli

bez zadnych dolegliwosci.

potein w stanie godzinami
U' jednego z nich
innym przy-

w tym
oczy natezaé
jeszcze po 15-tu latach nie byto nawrotu. W

cierpiaca na przewlekty niezyt ucha, zostata

padku chora,
uwolniona od réwnoczesnej obustronnej rwy nadoezodotowej
przez przeciecie prawego $ciegna m. naprezacza blony beb.
Béle uszne moga sie przenie$¢ ze splotu bebenkowego droga

nerwu troistego na oko i tu béle wywotywacé.

d) Do zaburzen odzywczych zaliczy¢ nalezy
przypadki ze zbiorem objawéw Moéniérea, w ktérych uwa-
zano raz zapalenie migzszowe rogéwki (Knapp), raz znowu
.obustronne zapalenie nerwu wzrokowego. .Stein wywotat

u $winek morskich zaéme pod wptywem dziatania strojni-
Wedtug Zaufata 7/) przy zapaleniu wy-

siatkowki,

kéw brzmiagcych.

sutkowego wystepuje czasem zapalenie
a ustepuje po ustaniu tego zapale-
nia, lub po zabiegu operacyjnym Giberto
Scott i 7 moéwi o przypadku, w ktérym po wytuszczeniu

Slimaka nastgpito zapalenie .spojowki,

rostka
nieraz i strony drugiej,
na wyrostku.
tuszczka, zros$niecie
dolnej powieki z gatka, brak poczucia $wiatta, marskos$é¢ ro-
goéwki, zupetna nieczuto$6 twarzy, wypadniecie zeboéw i brak
smaku na jezyku, wszystko po odpowiedniej (.lewej) potowie
twarzy. W tym przypadku martwicze zajecie ostrostupa spo-
wodowato w poczatku podraznienie, pézniej zniszczenie zwoju
Gassera. Gell¢7 spostrzegt przypadek odzywczego za-
burzenia w oku wskutek ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego, siegajacego az do szczytu ostrostupa kosci
Tu nalezy moze takze zaliczy¢ przypadki zapalenia nerwu

ucha i wyrostka

skalistej.

wystepujace w chorobach
Lunn 7).

e) Odruchy naczynioruchowe.
zaliczy¢ nalezy przypadek przytoczony przez Urbantschi-
tyczacy sie dziewczyny, u ktorej po kazdem do-
Sciany jamy bebenkowej wystepowato
ustepujace po kilku sekundach.

wzrokowego,
sutkowego, jak to sadzi
Do tej kategoryi

tscha,
tknieciu wewnetrznej
obrzmienie powiek dolnych,
Ucisk na szyjnag cze$¢ nerwu
Tu nalezy takze wyzej przytoczony przypa-
w ktérym przy wyjeciu ukleja z ucha wy-
stapito Wedtug v. Frankl-Hocb warta 8l)
nerw twarzowy zawiera takze wi}ékna czuciowe i naczynio-
Okoliczno$¢ ta ttémaczytaby fakt, ze w przebiegu
Boéle

spotczulnego wywotywat ten
sam objaw 80).
dek Moosa,
tzawienie.

ruchowe.

porazenia tego nerwu zauwazono opuchling powiek.

Nr. 38.

uszne moga droga odruchowa wywota¢ obok béléow oka je-

szcze wzmozone wydzielanie gruczotéw +{zowych i nastrzy-
kanie naczyh spojéwkowych.
Nie pochlebiamy sobie, azebysmy wyczerpali przed-

miot, przedstawili wszystkie nici, tworzace wzajemny zwig-
zek obu w mowie bedacych narzadéw.
g6ty i pojecia o terazniejszym stanie tej sprawy, chcielismy
przyczyni¢ sie do gtebszego i gruntowniejssego badania tych
zwigzkdéw, do zwrécenia na ten wzajemny stosunek wiekszej
Dalsze studya i do-

Zestawiajgc szcze-

uwagi ze strony otyatréow i okulistow.
chodzenia, oraz szczeg6towe zestawienia powinowactwa, ana-
logii i podobienstwa obu tych narzadéw przyczynia sie nie-
watpliwie do wyjasnienia nie jednego ciemnego jeszcze za-
gadnienia w zakresie ich fizyologii i patologii, pozwalajgc ze
znanego stanu jednego narzadu wyprowadza¢ wnioski o sta-
nie drugiego. Okulisci i otyatrzy baczac wiecej na zwiazki
obu wspomnianych narzgdéw, moga przez Scistg obserwacye
i ogtaszanie odpowiedniej kazuistyki-przyczynic¢ sie do upra-
wienia tego zyznego, ajirzeciez jeszcze ugorem lezgcego pola
i do wyjasnienia niejednej spornej lub niejasnej jeszcze kwe-
styi. Ogdlne za$ uznanie waznos$ci badania oka w przebiegu

choréb usznych, czestsze postugiwanie sie tym czynnikiem

dyagnostycznym, ulatwi i przyspieszy wczesne rozpozhanie
zmian i zaburzen $rdédczaszkowych i spowoduje zastosowa-
nie odpowiednich zabiegéw leczniczych, nieraz mogacych

ocali¢ powaznie zagrozone zycie.

PiSmiennictwo. 1) Rohrer: Das Verhaltniss der Ohrerkrankun-
gen zu den Augenaffectionen. Klimsche Vortrage Hauga 1. 11 Z 5.
2) Bumet: A . und 0. VI. 1. 3) Gradem go: Handbuch d. Olirenh.
Schwartzego T. II. sir. 531.. 4) Urban tsch itsch: Lehrbuch der
Ohrenh. 4-te wydanie, str. 29. 6)Sedziak. 0 stosunku choréb nosa
do zaburzen ocznych. Postep okulistyczny 3. 4, 1901. 6) Spira. 1) Wnio-
ski zmierzajace do zapobiegania gtuchoniemocie. Przeglad lek. 1901.
2) O patologii i leczeniu niezytu przewlektego ucha $redniego. Gazeta
lekarska 1894. 7) Ziem: Annales des maladies de 1oreille etc. 1892.
8) Arslan: przytoczony przez Sedziaka p. 5. 9) Urbantschitscli:
Lehrbuch, p. 111. 10) Urbantsc hitsc h: Lebrbuch, p. 523. 11) Pier-
ret: Revue mensuelle 1877. 12) Burkne r: Archiv f. Ohrenh. 1. 21..
13) Freund i Kayser: Deutsche ined. Woch. 1891 14) Dunn: Lan-
cet 1845. 15) Bonuafont: Maladies de ZIoreille 1873. IB) Heinz et:

Gesellsch. der Aerzte m Wien 17 go listop. 18B5. 17) Graefe i Sae-
misch: Handbuch der Augenbeilk. 1877. 18) Danziger: Die Ent-
stehung und Ursacbe der Taubstuinmheit 191)0. 19) Burkner: Arch.

fur Ohrenh 13. 20) Heine. Casuistisches uber otitischen Hirnabseess.
Arch. f. 0. T 45. 21) Heiman: Medycyna 189B i Zeitscbrift f. Obr.
T. 32. 22) Oka da: Diagnose u. Chirurgie d. otogen. Kleinhirnabscesses.
Klinische Vortrage Hauga Tom UIl. 1900. 23) Hessler: Die ologene
Pyaemie 1896. 24) Haber mann: Deutsche otol. Gesellschaft 1898.
25) Styx: Zeitscbrift f. O. T. 19, 26) Bircher: Schweizer Centralblatt
f. Chirurgie B. XXII. 1893. 27) Spira: Przypadek urazowego zapale-
nia poprzecznej zatoki zylnej w nastepstwie otwarcia wyrostka sutko-
wego przy ropnem zapaleniu ucha $rodkowego. Przeglad chirurgiczny.
Tom li. Z. 1. 28) Elschnig: Ueber die palhologische Anatomie und
Pathogenese der sog. Stauungspapille. Von Graefego Archiv f. Ophtal-
mologie B. 41, 1898. 29) Scbwartze: Handbuch der Ohrenkr. T. IL
p. 796. 30) Hansem Archiv f. Ohrenh. T. 53. 31) Nussbaum: Mit-
teil. d. arzt. Vereines in Wien, 1873, Nr. 3. 32) Bleuler i Lehmann:
Zwangsm. Lichtempf- dureb Schall etc. Lipsk, 1881. 33) Stein br tigge:
Ueber secund. Sinnesempf. 1887. 34) Suarez de Mendo za: cyt.
przez Heiruana: ,Choroby narzadu stuchowego". 35) Urba ntschitsch:
Archiv fur Physiol. 1888 i Lehrb. der Ohrenkr. 36) Urban tsch itsch;
Lehrbuch p 69 ; U. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego.

Przeglad lekarski 1898. 37) Delean: Medicin. Jahrbuch. Wien, 1840
38) Kieselbach i Wolfberg: Berhner klin. Wochenschrift, 1885.
39) D'Arsonval: Soc. de Biologie 1888. 40) Stevens: Archiv fur
Ohrenh. T. XIX. 41) Knies: Beziehungen des Sehorganes und seiner

Erkrankungen, 1893. 42) Wolf: Aug. u. Obr. T. IV, | 43) Theobald:
American otological Society, 1896 Archiv fur Ohrenh T. 44. p. 117.
44) Schwab ach: Deutsche Ztg. f. pr. Heilkunde 1878. 45) Kipp:
Arch. f. Ohrenh. T. 28, p. 92. 46) Biiikner: American otolog. Society
Arch. f. Obr. T. 17. 47) Pfliiger: Deutsche Zeitg. f. pr. Heilk. 1875.
48) Magnan: Socicte de biologie, 1888. 49) Cohn: Berliner Klin.
Woch. 1891. 50) Janson: Archiv f. Ohr. T. 36 i T. 45. 51) Geronzi:
Bericht (iher die 3. Versammlung der italienischen Gesellschaft fiir
Laryngologio. Otologie und Rhinologie. Archiv f. Ohr. T. 46, p. 282.
52) Friedrich: Phinologie, Laryngologie und Otologie etc. p. 229.
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°3' Ostmann: Arch. f. Ophtalmologie, 1897.54) Spiral O wstrza-
$nieniu btednika. Przegl. lek. 1890. 55) Cyon: Les lapports physiolo-
gigues entre le nerf acustique et lappareil moleur d'oeil. Gazette med.
1876, Nr. 17. 56) Kreidl: Ges. der Aerzle in Wien. 1892. 57) Denke:
Zeitschrift f. O. T. 36. 58) Adler: Deutsche Zeilschrift f. Nervenheilk.
'm XI. 59) Hogyes: Arcliiv f. Physiologie T. 26. 60) Baginsky: Ber-
liner Academie der Wissenschaft. 1882. 61) Lucae: Archiv f. Ohrenli.
T- XVII. 62) Jakobsohn: Archiv f. Ohr. T. XXI. 63) Gottstein:
A.rehiv f. Ohrenh. XVI. 64) Buzzard: Petcrsb tned. Woehs. 1879.
85) Scbwartzp: Archiv f. Ohrenh. T. 1 66) Moos: Zeitschrift fiir
Ohr. T. XIl. 67) Spira: Archiv fur Ohrenh. TXLI. Przegl. lek. 1897.
88) Tliomas: Revue hebdoinadaire de laryngologie, d'otologie et de
1'hinologie, 1899. 69) Moos: Archiv T. Il. 70)Schwartze: Arch)v
XVI. 71) Ge lle: Maladies de ZIoreille, Paris 72) Gervais: Union
tnéd. J851. 73) Holt: American otological Society 1889. Archiv fiir
Ohrenh. 30. 74) Haber mann: Prager med. Wocbs. 1881. 75) Moos:
Klinik der Ohrenh. cyt. u Urbantschitscha. 76. Haug: Klinische Vor-
trdge. Die Krankheiten des Ohres und ihre Beziehnngen zu den Allge-
nieinkrankheiten. 1893. 77) Zaufat: Prager med. Woch. 1881. 78) Gi-
berto-Scotti. Schmidt's Jahrhucher, 1859. 79) Lunn: The Lancet,
1899. West-London Medico-Chirurgical Society. 80) Urban tsr hitsch :
Oesterr. otolog. Gesell. 1900. 81) v. Prankl Hochwart: Neurolog.
Centralhlatt 1891, 10.

IY. Oceny i sprawozdania.

Kohler Alb. Grundriss einer Geschichte der Kriegschi-
rurgie. (Berlin, Verlag von August Hirschwald).

W Zrédtowo opracowanem dzietku stara sie profesor
Kohler daé¢ nam krétki rys dziejow chirurgii polnej od
najdawniejszych az do najnowszych czaséw, co tembardziej
na zaznaczenie zastuguje, ze tego przedmiotu juz sie dawno
nie tykano. A przeciez wszelki postep w naszej wiedzy wy-
ciskat wybitne pietno na chirurgii wojennej, ktéra réwno-
cze$nie z naukg medycyny zaznaczata chwile postepu i za-
stoju. Z tego zapatrywania wychodzac, zastanawia sie K. nad
tym dziatem chirurgii polowej w czasach ubiegtych, wy-
najduje jej pierwsze $lady w epoce, kiedy sie walczacy na-
wzajem opatruja, zapoznaje nas ze stanem jej u starozytnych
Egipcyan, lzraelitow, Chihnczykéw, Induséw. Grekéw, Rzy-
mian, Arabéw i roztrzasa wptyw, jaki wywarto na chirurgie
potowa wynalezienie proehu strzelniczego i wydoskonalenie
broni palnej, do jakiego doprowadzita", najnowsza technika.
K. przechodzi takze historyczny rozw6j pojedynczych dzia-
tow chirurgii polnej, jak nauki o opatrunkach i narzedziach,
0 znieczuleniu, transfuzyi, zaktadaniu szwoéw i traktowaniu
ran, amputacyi, resekcyi, eksartykulacyi, trepanacyi, lapa-
rotomii i o zakiadaniu szwéw jelitowych, nie zapominajac
nawet o szpitalnictwie polnem,

Ksigzka, przyozdobiona licznemi dobrze wykonanemi
rycinami, czyta sie bardzo przyjemnie, wypetnia brak dawno
odczuwany i zastuguje na to, by sie znalazta w bibliotece
kazdego lekarza. Dr. Lachs.

v. Wyciggi.

Klingmiiller. Obecny stan nauki o tradzie. (Die Pleil-
kunde Nr. 7, 1902). Pomimo, ze do dzisiejszego dnia nie udato sie
jeszcze hodowac swoistego pratka, nie ulega juz chyba najmniejszej
Watpliwosci, ze trad jest chorobg zakazng, mogaca sie przenosi¢
z cztowieka na cztowieka. W og6lnosci jednak mozna powiedzie¢,
ze to udzielanie sie choroby nie jest znéw tak bardzo statwe: jesli
sie bowiem zwazy, ze wiasnie ci, ktérzy najwiecej z tredowatymi
maja do czynienia, (lekarze, stuzba szpitalna, poszczegélni cztonko-
wie rodzin — nalezycie pouczeni) najmniej stosunkowo zapadaja,
woéwczas tatwo poja¢, ze przeniesienie sie zarazka musi] zaleze¢ od
rozmaitych warunkéw, catkowicie dzi§ jeszcze nie wyjasnionych. Po-
wszechnie dzisiaj przyjmuja (Arning, Sticker, Gllick), ze pratek
tradu usadawia sie najpierw na btonie $luzowej nosa, — tu bowiem
spotka¢ mozna pierwsze typowe zmiany chorobowe, jakkolwiek; i nie
brak autoréw, ktérzy twierdzg, ze pierwszym etapem bywaja ce-
bulki witosowe, a ztad drobnoustroje rozwijaja dzieto zniszczenia.

Na zasadzie objawoéw klinicznych ustalit sie obecnie podziat
tradu na dwie postacie: a) trad guzowaty (lepra tuberosa) i b) pla-
misto znieczulajacy (lepra maeulo-anaesthetied). W przebiegu pierw-
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szej postaci rozwijajg sie z poczatkowego nacieku znamienne guzy —
nowotwory (leproma), sktadajace sie z charakterystycznych komé-
rek tradowych, w drugiej wytwarzajg sie jedynie nacieki wzdtuz
naczyn i zajmujg nadto zakonczenia nerwoéw, skutkiem czego przy-
chodzi juz weczeénie do rozmaitych zmian w zakresie czucia. Prze-
bieg kliniczny tradu datby sie przedstawi¢ mniejwiecej w nastepu-
jacy sposéb: po kilkakrotnych napadach dreszczéw, béléw goscéco-
wych i og6lnego ostabienia wystepujg na ciele czerwonawe plamy
réznego ksztattu i wielkosSci, ktére po kroétszein Ilub dituzszem trwa-
niu znéw znikajg. Roéwnocze$nie mozna juz zauwazy¢ zboczenia
w czynnos$ci skoéry (hyper- lub hyphidrosis), wypadanie wioséw, za-
burzenia w czuciu i t p. Z plam wyzej opisanych tworzg sie z bie-
giem lat nacieki i ogniska, przechodzgce wreszcie w typowe guzy
tradowe. Najwieksze zmiany okazuje twarz: skéra staje sie tutaj
grubszg, naciekta, brunatno-ezerwono zabarwiong; czoto jest poorane
gtebokiemi bruzdami, brwi otaczaja oczodoty naksztatt grubych wa-
té6w, nos grubieje i juz teraz mozna zauwazy¢ na twarzy wieksze
lub mniejsze guzki w skupieniach lub pojedynczo, ktére pdzniej
i na konczynach sie pojawiajg. Guzy te moga przejs¢ w ropienie
lub nie. Trad bton S$luzowych przedstawia sie prawie tali samo; —
réznica zachodzitaby chyba w tem, ze tu guzy przechodzg z reguly
w ropienie. Choroba koriczaca sig zresztg zwykle $miercig, moze mie¢
przebieg ostry, lub tez przewlekly, — nawet, do 20 lut; — chorzy
zazwyczaj umierajg skutkiem wytwarzajgcej sie z biegiem czasu
gruzlicy ptuc, aczkolwiek niektérzy utrzymujg (Hansen), ze zmiany
trgdowe moga zupetnie ustgpié.

Okres zwiastunowy drugiej postaci tradu,
czulajacej, tern jedynie maogtby sie rézni¢ od pierwszej, ze p rzewa-
zaja w wielkiej mierze objawy ze strony ukiadu nerwowego, — na-
tomiast objawy kliniczne majg swoje odrebne wiasnosci. Pojawia-
jace sie plamy, a opadajace twarz, tutdw i konczyny majg wielkio
podobienstwo do rézy i moga zupetnie znikng¢, lub tez doprowadzié¢
do przebarwienia (pigmentatio), albo catkowitego odbarwienia (de-
pigmentatio) skéry (morphaea alba). Poczatkowo okolice zabar-
wione znamionujg sie wzmozonem czuciem; po krotkim za$ czasie
mozna juz zauwazyé, ze czucie jest wybitnie upo$ledzone — pra-
wdopodobnie skutkiem zajecia nerwéw. Drugim znamiennym obja-
wem tej postaci sa pecherze (pemphigus leprosus), wystepujace
albo réwnoczes$nie z plamami, albo tez rozwijajgce sie na miejscu zni-
kajgcych plam, szczegélnie w okolicach narazonych na urazy ze-
wnetrzne (tokcie, kolana i t. d.). Po zmetnieniu wodojasnej zrazu
tresci pecherzy, pekajag one na wierzchotku, tworzac umzéd gojacy
sie pézniej z pozostawieniem bladawej twardej blizny, dokota przebar-
wionej. W tgcznosci z tem wytwarzajg sie zaniki mieéni, ktére juz
mozna uwaza¢ za nastgpstwa zwyrodnienia nerwéw; — zajete sg
najpierw miesnie $rédrecza (m. interrossei), poézniej inne, prowa-
dzac czesto gesto do szponowatego ustawienia reki. Z biegiem czasu
wystepuja porazenia nerwu twarzowego i migéni twarzy, wysadzenie
gatek ocznych, fzawienia i wizodzenia, objawy nadajace catej twa-
rzy charakteiystyc.zny wyraz eberowaty.

Rokowanie quoad vitam w tej postaci jest wprawdzie lepsze,
albowiem doswiadczenie uczy, ze choroba moze przycichna¢;
sprowadza jednak takie znieksztattnienie ciata, ze istotnie moze za-
chodzi¢ pytanie, czy tez $mier¢ nie bylaby lepsza od zycia, pota-
czonego z takiemi meczarniami. Rozpoznanie nie jest trudne w przy-
padkach zupetnie rozwinietych, a nawet i w poczatkowych, jesli sie
tylko mysli o tej chorobie, przy nwzglednieniu przytoczonych obja-
woéw. Trudno$¢ w rozpoznaniu bytaby tylko wtedy, jesliby sie przy-
padek tradu pojawit w okolicy zupelnie wolnej od tej zarazy.

Dotychczas nie zdotano wyszuka¢ odpowiedniego a skute-
cznego $rodka: — polepszenie nastepuje po stosowaniu salicylanu
sodowego, rteci, tyreoidyny itd.; réwniez uwazano poprawe po tu-
berkulinie Kocha i surowicy trgdowej Carrasauilla; przetwory jodu
pogarszajg raczej stan choroby; — wogéle po $rodkach aptecznych
mato nalezy sie spodziewaé. Dlatego baczna uwage trzeba zwr6cic
na ogo6lne zasady higieniczne i zapobiegawcze: suche zdrowo po-
mieszkanie, czysto$¢, dobre odzywienie i odkazanie, wzglednie ni-
szczenie wydzielin tredowatych chorych. Dr. Pisek (Podgérze).

t. j. plamisyo-znie-

Dr. H. Rosin. llacyonalna metoda leczenia oksaluryi.
(Therapie der Gegenwart, IX. 7, 1902). Powstanie oksaluryi, obja-
wiajacej sie krysztatami szczawianu wapniowego, nie zalezy zdaniem
Klemperera li tylko od zwigkszonej ilosci tych krysztatéw, lecz takze
od warunkéw ich rozpuszczalnosci. Klemperer wykazal, ze kwas
moczowy wystepujacy w moczu, a pochodzacy przewaznie ze skia-
dnikéw roslinnych pozywienia, a tylko w matej czeséci z glikokolu
i kreatyny miesa, jakotez z kwasu glikocholowego z6kci, pozostaje
w rozpuszczeniu, jezeli ilos¢ bezwzgledng kwasu szczawiowego nie
przekracza 1— 1,5 mg. na 100 cnt. moczu. Przy oksaluryi wchodzg
w gre trzy czynniki: oddziatywanie moczu, sole magnowe i wa-
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pniowe. Klemperer wykazat, iz rozpuszczalno$¢ kwasu szczawiowego,
jako soli wapniowej zostaje utatwiona, jezeli mocz oddziatywa silnie
kwasno przy malej ilosci soli wapniowych, a wielkiej soli magno-
wyoli tak, ze wiecej jak 20 mg. magnu i wapna w rownej ilosci
na 100 cnt. moczu. Te wyniki badann Klemperera, stwierdzone tabe-
larycznie liSznemi doswiadczeniami, maja nader wielka, warto$¢ pra-
ktyczna w leczeniu oksaluryi. Przedewszystkiem 1) zmniejszy¢ na-

lezy ilos¢ przyjmowanego, a wiec i wydalonego kwasu szczawio-
wego, a to zapomoeg dyety, zabraniajacej uzywania jarzyn, szcze-
g6lnie szpinaku, kapusty, kawy, kakao, a zawierajgcej duzo ptynu;

2) dalej wskazane jest silne zakwaszenie moczu zapomoeg dyety
miesnej, przy réwnoczesnem podawaniu potraw macznych, ryzu, thu-
szczdéw, a z owocoéw gruszek i jabtek; 3) zmniejszyé nalezy ilos¢
wapna, wiec zabroni¢ mleka i jaj, a 4) zwiekszy¢ ilos¢ soli magno-
wych przez podawanie magnezyi.

Rosin opisuje przypadek oksaluryi u 52-letniego pacyenta,
Cierpigcego od pieciu lat, u ktérego juz w tydzien po zastosowaniu
odpowiednich przepiséw dyetetycznych i podaniu przetworéw ma-
gnowyeh az '-do czeSciowego zalkalizowania moczu, krysztatki zupet-
nie zniklty. Niewystepowanie krysztatéw nawet po ustaniu podawa-
nia magnezyi ttémaczy Rosin tein, iz z powodu braku krysztatow
stanowigcych jadro znika w moczu sktonnos$¢ do dalszej krystalizacyi.

Dr. Bolestaw Komorowski

Briining. Odzywianie chorych dzieci zapomoeg prze-
tworu t. zw. ,O0dda“. (Therapie der GegeUwurt 7 PI, 1902).
Trudne trawienie mleka krowiego u dzieci, zdaniem Prof. Mer(nga,
zalezy nietylko od nieodpowiedniego w nicin skladu istot, biatkowa-
tych, ale i ttuszczéw. Prof. Mering ztozyt Swiezg pozywke dla dzieci
pod nazwg ,Odda“, przedstawiajgca sie jako zétt.awo-bronzowy pro-
szek i wprowadzit go w handel.

Proszek ten zawiera:

W 0 dY o 5-0%
biatka... ..14-5%
thusSzZCzU i 6'5%
lecytyny 0'4%
weglowodann .71'5%0
istot mineralnych 2T°/o
z tego (wapna . 0'53°/0
kwasu fosforowego . 1'10%).

Jeden gram tego proszku dostarcza 4'3 kaloryj. Podczas gdy
weglowodany ztozone z rozmaitych sktadnikéw (cukier, maltoza,
dekstryna, skrobia), to w tym nowym przetworze odzywczym w miej-
sce thu&czu masta jest ttu?«wj zéttka jaj i masto kakaowe w ré-
wnych czesciach, przez co lecytyna i witelina, istoty biatkowate za-
wierajace fosfor, majg jako nader tatwo strawne zastapi¢ trudno
strawny sernik mleka krowiego.

Briining stosowat ten preparat odzywczy w 87 przypadkach,
z tego w 48 czynit spostrzezenia kliniczne, a w 39 polikliniczne.
Tylko w 18 przypadkach podawal autor sam rozczyn ,Odda“; u re-

szty chorych stosowat jako dodatek do pozywienia mlecznego,
ostadzajiego odpowiednio cukrem mlecznym. Podstawowy rozczyn
tej maczki do odzywienia byt .3, gramy ,Odda“ na 15 sz. cmt.
rozczynu.

Przepis Meringa pole¢a na kilogr. wagi ustroju 20— 25 gra-
moéw maczki. Na klinice Prof. Soltmana zaczynano od matych por-
cyj, 15— 25'0() dziennie, a zwiekszano w odpowiednich przypadkach,
gdy pozywienie to byto dobrze znoszone, i dochodzono przecigtnie
do ii$jp30 gramoéw, a jako najwyzszg dawke dzienna w przypad-
kach klinicznie spostrzeganych (podawano od 120 do 180 gramoéw.

Wyniki wykazaty, iz w nowym Meringowskim przetworze od-
zywczym ,Odda“ zdobyliSmy preparat, ktory nietyylko dla dzieci
chorych na zoladek i kiszki, ale nawet dla dzieci bez zaburzen
w przewodzie pokarmowym i to nietylko jako dodatek, lecz w od-
powiednich przypadkach przejsciowo, jako wytgczne pozywienie,
moze by¢ podawany z dobrym skutkiem.

Dr. Bole-slaw Komorowski.

Dutzmann. Rozpoznanie i leczenie wypocin. (Monat-
schrift. fur Geb und Gyn. Tom 16, Zeszyt I, 1902). Internisci,
a w ostatnich czasach i chirurdzy zauwazyli, ze ilekro¢ w ustroju
przychodzi do ropienia-, ilos¢ leukocytéw wzrasta. D. starat sie me-
tdele te rozpoznawczg zastosowa¢ do ginekologii i otrzymat wyniki
istotnie Swietne. Badat on w tym kierunku 163 przypadkéw i prze-
konat sie, ze ustr6j oddziatywa z nadzwyczajng Scistosciag na w nim
sie znajdujace ognisko ropne, nawet mate. W przypadkach nieja-
snych, gdzie ani wywiady, ani tetno i cieptota, ani nawet nakidcie
prébne — zupetnie ich nie wysSwietlaly, liczenie leukocytéw byto
owym $rodkiem rozpoznawczym niezawodnym; we wszystkich przy-
padkach, w ktdérych ilos¢ leukocytéw byta zwiekszona, znaleziono
przy operacyi rope; gdzie za$ ilo$¢ ich byla prawidlowa, tam ropy
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nie byto, mimo ze inne objawy rozpoznawcze przomawiaty za ro-
pieniem. Metoda ta ma bardzo wazne znaczenie w rozpoznaniach ré-
zniczkowych, n. p. czy mamy do czynienia z krwis?ikiein zamaci-
cznym, przechodzacym w ropienie, czy nie — i t. p. Naturalnie,
ze Sciste i wczesne rozpoznanie niemato przyczynia sie do racyonal-
nego leczenia. Procz tego zauwazyt 1), ze przy ropieniu na tle tan-
cuszkowcow ilos¢ leukocytéw zawsze byta bardzo znaczng (30.000),
za$ przy ropieniu na tle kokébw o mniejszej sile zywotnej, jak go-
nokoki lub bact. coli ilo$¢ leukocytéw wahata sie w granicach $rednich
(11— 13.000). Wreszcie starat sie D. zastosowaé liczenie leukocy-
téw celem wczesnego rozpoznania zapalenia otrzewnej i posocznicy;
zauwazyt przytem, ze gdy ilo$¢ leukocytéw byta bardzo wysoka,
chore takie mimo bardzo znacznej goraczki i ztego stanu ogdlnego
przetrzymaty chorobe i wyzdrowiaty”™ podczas gdy chore, u ktérych
cieptota byta réwniez wysoka, a ilos¢ leukocytéw prawidtowa, Ilub
nawet zmniejszona, wszystkie zmarty. Spostrzezenia te, nadzwyczaj
interesujace A wazne, nietylko dla rozpoznania i leczenia, ale i ro-
kowani*, poleca D. lokarzom do dalszego badania. Przechodzac do
leczenia wypocin, poleca D. gorace powietrze tak przeciw wypocag
nom starym, jak i Swiezym. Na szeregu przypadkéw przedstawia
autor wyniki tego leczenia, ktére mozna nazwats $wietnymi. W sto-
sunkowo krotkim czasie przychodzi w starych wypocinach do roz-
miekania i wessania, w $wiezych za$ — do zropienia, ktére po wy-
puszczeniu ropy szybko sie gojg. D. uzywat do leczenia tych przy-
padkéw skrzyn odpowiednio sporzadzonych przez Klappa. Sposéb
wywigzania ciepta: spirytusem, gazem, awiattem elektrycznem, czy
w inny sposéb, — nie odgrywa zadnej roli. Ciepto powinno docho-
dzi¢ nawet do 15(* C. Dr. E. Ehrenpreis.

Dr. A. Radsiewsky. O sztucznej przetoce miedzy pe-
cherzykiem zotciowym a jelitem i o jej wptywie na ustroj.
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. imd Chir. T. IX, Z. 4 i 5
1902). Operacya ta, wykonana po raz pierwszy przez Winiwartera,
po dzisdzien bywa jeszcze uwazana przez niektérych (n. p. przez
Kehra) za niebezpieczna, tatwo bowiem przyczyni¢t-Sig¢ moze do wy-
wotania ropnego zapalenia przewodéw zétciowych.

Z rozmaitych wskazan (rak trzustki lub przewodu zétciowego,
kamienH zaro$niecie, zwezenie, ucisk tego przewodu itd.) operacye
te dotychczas wykonano 56 razy. Zakitadano przetoki miedzy wo-
reczkiem zé6tciowym a: zotagdkiem (2), dwunastnica (5), jelitem cien-
kiem (39), kiszka gruba ffi): miedzy przewodem zétciowym a dwu-
nastnicg (3), miedzy uchytkiem tego przewodu a dwunastnicg (1).
Zanotowano 359/0 $miertelnoSci z rozmaitych przyczyn; — w za-
dnym jednak przypadku napewno nie mozna byto stwierdzié¢, aby
cholangitis purulenta byta przyczyng $mierci. Zatem kazuistyka
nie przemawia wecale przeciw tej operacyi, jak i wyniki z doswiad-
czen Dra R. Psy po zalozeniu przetoki miedzy woreczkiem zdéicio-
wym a jelitem zyty i rozwijaly sie znakomicie. Sekcya”wykonana
w pewien czas po operacyi stwierdzita: 1. rozszerzenie przewodéw
z6tciowych, gdyz parcie w jelitach jest wiekszo, niz w woreczku
z6tciowym; 2. przerost S$cian tych przewoddéw, zalezny przewaznie
od zgrubienia btony S$luzowej, w ktérej wytwarza ~si¢ . mndstwo no-
wych gruczotéw; 3) nowotworzenie mieszkéw chtonnych w btonie
Sluzowej pecherzyka; 4) wtargniecie bakteryj jelit wysoko w prze-
wody watroby, w ktérych istnialy objawy stabego niezytu zituszcza-
jacego; 6j"mimoto objawdéw "zakalenia tymi drobnoustrojami nie
stwierdzono, brakuje bowiem bardzo waznego spétezynnika dla po-
wstania zakazenia, t. j. zastoju w odptywie z6ici. Herman.

Sotowjew. Przypadek zakazenia jelita grubegm i zo-
tadka balantidio coli. (Russkij Wracz 1902, Nr. 14). S. spostrze-
gat w klinice prof. Kurtowa (Tomsk) przypadek raka odzwiernika
zotgdka z przedziurawieniem do jelita grubego. Wypréznienia cho-
rego, oraz wymiociny woni katowej, zawieraly bardzo liczne zywe
balantidia. Najwieksza dtugos¢ okazéw zywych wynosita 90 p, naj-
wigksza szeroko$¢ 50 p, najczesciej jednak spotykajg sie okazy
0 mniejszych rozmiarach, mianowicie 76 p diugosci i 42 p szero-

kosci. Rozmiary pasorzyt.6w utrwalonych sa mniejsze, przecigtnie
65 x 40 p. Wewnatrz pasorzytéwEnajduja sie biate i czerwone
krwinki, rozktadajace sie lub jeszcze nie zmienione, wyrazne dwie

wakuole, tylna wigksza, Srodkowa mniejsza, btyszczace jadro, ktére
w okazach zywych nie ma statego ksztattu, przedstawiajgc sie juz
to okragtem, juz to podtuznem, — wreszcie rozpad ziarnisty.
Oprécz badania pasorzytéw S. przedsiewzigt jeszcze anatomo-
patoiogiczne badanie jelita.'"*ekeya byta dokonana po uptywie 3 go-
dzin po zejsciu $miertelnem; kawatki jelita utrwalono w 30% for-
malinie i nastgpnie zamknieto w parafinie. Podobnie wczesna sekeya
1 szybkie utrwalenie preparatu sg niezbednymi warunkami dla od-
powiednich badan z balantidium. Skrawki barwione przewaznie
hematoksyling." Postepujac w ten sposéb, S. stwierdzit przedewszy-
stkiem te wyniki, do ktérych doszedt w roku 1901 w przypadku
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ABaiiitdium coli; pasorzyty te okazaly sie w ogromnej ilosci we
'szystkieh bez wyjatku warstwach $cijmy jelita, zwilaszcza w oko-
Jcy> graniczacej z ogniskami martwiczemi; w samych za$ ognikach
Ich nie byto. Balantidia sg rozsiano w gruczotach i tkance miedzy-
gruczolowej, nacieczonej komoérkami okraglemi; wstepujac do wa-
skiego Swiatta gruczotu, pasorzyty zmieniaja swojo ksztatty nieraz
na tyle, ze diugo$¢ ich staje sie przeszto trzy razy wiekszg, mz
szeroko$¢. Ta gietkoscig phsorzytow totnfT&zy sie ta okolicznos¢, ze
‘Ick okazy dojrzate zachodzg czeato pod nabtonek na zjyaczng odlo-
c»08¢ od miejsc” wtargniecia, nie pociagajac zo sobg naruszeniaJi-
fosc-i tkanki. Nacigffinie zapalne w miejscach nagromadzenia Asie
Pasorzytéw, jak roéwniez i dokonane przez ~doswiadczenia dowo-
dza, ze przedostawanie sie balantidii do $cian jelita nifj jest zja-
wiskiem posmiertnem, locz odbywa Sie za zycia*chorego. Balcmtidia
Przedostajg sie przez gruczoty lub miedzy gruczotami w zdrowych
rzgsciach btony Sluzowej; w btonie pod$luzowej mnoza sie one bardzo
szybko i wywotuja tu najwieksze zmiany; ztad one przedostajg sie
miedzy peczki miesniowe i w przestwory pomSirowicjJ. Teinu prze-
dostawaniu Bie pasorzytéw towarzysza zmiany zapalne ze' strony
tkanek jelita; najwybitniej wystepujg one w blopie pods$luzowej;
Z%1 rozpoczyna sia martwica; rozchodzac sic ztgd we wszystkich
kierunkach, dochodzg zmiany martwicze z jednej strof)}; do war-
stwy nnesnoj, z drugiej za$ do btony $luzowej; pozbawione prawi-
diowego odzywiania, gruczoty réwniez ulegam ma.rtwi?y/i odpadaja.

Przytoczone badania S. dowodzM ze balanlidhtm nio jest
Weale niewinnym pasorzytem, jaki mniemano dotychczas. Bez wat-
pienia jest.on sprawca wrzodziejagcego zapalenia jelit; z drugiej za$
strony badania autora wyjasniaja uporczywo$¢ tego cierpienia i przy-
gne ponownego zjawienia sie pasorzytéow w wielkiej ilosci, po zu-
Petnem zdawato sie zniknigciu ich w wypréznieniach.

Przypadek,S. wykazuje wreszcie, wmbalautidia moga rozwija¢
sie nietylko w $cianie jelita grubego. S. znajdowat je réwniez w $ria-
Dach Zzotadka miedzy gruczotami; tu one' takze niekiedy wcinaja
"ardzo gteboko. Niezwykly rozwdj ich w zotagdku w danym przy-
padku tlumaczy sie pomys$inymi warunkami, mianowicie brakiem
kwasu solnego pod wpltywem raka i zasadowym odczynem tresci
-zotadkowej. jl{{toJd~Ortowski.

Dotent i)r. Szontagh. Przyczynek do nauki optoniczych
zapaleniach stawoéw. (Jahrb./. Kinderheilkunde Tom 55®) 13,
6 strl 1902). Pilonica jest wyjatkowa chorobg w patologii: zadna
mna nie okazuje takiej rozmaitosci objawéw chorobowych, tyle po-
wiktan i choréb nastepowych, tak, ze wielu Klinicystéw zhczyna po-
watpiewa¢ co do istnionia zawsze jednakowego czynnika etyologi-
cznego ptonicy. To jest pewne, ze genius epidemicus jest czynni-
kiem rozstrzygajagcym w przebiegu ptonicy.

Autor opisuje 15 przypadkéw pilonicy, powiktanych z zapa-
leniem stawéw, ktéremu towarzyszyto zapalenie nerek. Zapaleh tych
stawdéw, przebiegajacycli z wysokim stanem gorgczkowym, nie mozna
zaliczy¢ do zadnej postaci zapalen stawowych ogoélnie przyjetych,
zwanych ,lekkiell, ,ciezkiell, ,ropnel tylko w mys$l podziatlu Bo-
kaya — do przebiegajacych podostro, wzglednie przewlekle, prze-
chodzacych (Sasem w tumor albus, a nie bedgcych gruzliczemi.
Rzeczg jest pewna, ze w tfch przypadkach przyczyng tego powi-
ktanin-byt genius epidemicus, a w niektérych z nich, odnoszacych
sie do rodzenstw, mozna w mys$l teoryi Tucha przypusci¢, usposo-
bienie rodzinne.

Mimo powiktania z zapaleniem nerek i stawéw w zadnym
z spostrzeganych przypadkéw nie przyszto do mocznicy, a niektore
przypadki nawet naprowadzily autora na przypuszczenie, ze rozwi-
jajace sie zapalenie stawow nie dopuscito do powstania przygotOr
wujacego sie¢ napadu mocznicowego, zdawaloby sie skutkiepi zna-
cznego wysieku surowiczego do stawu i zapalnego naciegzenia sa-
siednich czesci miekkich.

Zapaleni® stawéw w opisanych 15 przypadkach nie byty nigdy
ropne, jako objaw ogoélnej ropnicy, tylko surowicze, a wiec nie na-
lezy przypuszcza¢ zakazenia drugorzednego; byly one zalezne od
genius epidemicus, a wywotane bezposrednio jadem ptoniczym, wiec
byty choroba nastepowa w przebiegu ptorliey.

Leczenie polegato na zabiegach chirurgicznych, oraz na po-
daniu aspiryny, nie oddziatywujacej wprawdzie szkodliwie na réwno-
cze$nie przebiegajaca chorobe nerek, lecz bedacej bez wplywu na
stan stawodw. Dr. Komorowski.

Dr. B. Kr-hft. O miejscowych i ogélnych uszkodze-
niach z powodu préb odprowadzania przepuklin uwieztych.
{Beitré¢igg zur Kklin. Chirurgie XXXI, 2, 1902). Jedli odprowa-
dzanie przepukliny uwieztej nalezy obecnie do rzadkosci, to za-
wdzieczamy to aseptyce, ktéra usuneta ztowrogie widmo otworzo-
na jamy brzusznej. Dawniej odprowadzanie byto prawie wylacziiem
leczeniem przepukliny uwieztej; ale zwazywszy niebezpieczenstwa,
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ktére sie przy tym, napozdér niewinnym rekoczynie, nastreciajg, przy-
chodzi sig¢ do przekonania, ze jakkolwiek niema S$cistymi granjc
wskazania do ttego zabiegu, to jednak nalezy tejjnmice bardzo Scie-
$ni¢. Do nisbezpimjzeristw powstajacych przy odprowadzaniu prze-
pukliny uwieztej zaligza autor, na podstawie wifeln przypadkéw
zaczerpnigtych z piSmiennictwa i liistoryi choréb z ILfiiiki G-urrego:
odprowadzenie w catosci, gdzie oprwj worka przepuklinowego zo-
staje odprowadzoug oddzigloua od $ciany brzuszne?.otrzewna (jak
to miato miejsce* w przypadku BeuneekegO), dalej ,repojjitio prope-

rltoafflisll, gdzie wskutek pekniecia worka przepuklinowego, tres¢
worka zostaje' wttoczong miedzy otrzewne ~ftfenug, a Sciane, brzu-
szng. Co do worka Hmego, to moze on ulodz przedarciu, oddzie-

leniu 6d Otaczajacego ttuszczu, zapaleniu worka z nastepowem za-
paleniem ogdélnem otrzewnej, lub otor~ieuiom i przebiciem na ze-
wnatrz. Dalej moze nastgpi¢ krwotok do $wi.gt.la jelita, lub do worka
przepuklinowego, krwot'ok do krezki, zgniecenie jelita z nastgpowa
zgorzelg i peknieci? jelita z nastepstwami. Nalezy tgkze zwroécié
uwage na niebezpieczenstwo uwHuiecfl przepukliny wogdle, zdarza-
ja~aLsie jednak o wiele czesciej po odprowadzaniu, niz po hernio-
tomii, a polegajgce na powstimiu zatorowego zapalenitP ptuc.
Odprowadzanie zifflm przepukliny uwieztej bytoby wedtug
autora dopuszégilne tylko w przypadkach, gdzie brama przepukli-
nowa jiigt bajmzo szoroka, t® £ jelitowa papkowata, miekka, ogélny
stan josztZ e dobry,,N-oczywiscie trwanie uwiezuieeia krotkie.
B. Zmigrad.
M. Diitzman n O zachowywaniu sie krwinek biatych
w sprawach ropnych w narzadzie rodnym kobiecym, Ba
tralblatt jur dynel”~ologie 1902, Nr. 14). jlesBcze w r. 1901 zwro6-
cit Ourschmapn uwage na charakterystyczne zachowywanie sie liczby
ciatek biatych w sprawach zapalnych Kkiszki $lepej i wynostka rp-
baczkowego, oraz na mozno$¢ wnioskowania o obecnosci ropy na
podstawie znacznej ISikocytozy. Autor robit spostrzezenia na ma-
teryale Kkliniki ginekologicznej profesora Martina, dochodzac o ile
objaw Curschmanna posiada zastosowanie rozpoznawcze w gineko-
logii. Liczba spostrzeganych przypadkéw wynosita 40, a wszystkie
potwierdzity zapatrywanie Curschmanna. Czy to byt wysiek, czy
otok ropny macicy, czy inng¢”prawy ropne, zawsze wysoko$¢ leuko-
eytozy wskazywata na ropienie, a operaeya rozpoznanie potwierdzata.
Tam, gdzie leukocytozy praed operaeya nie stwierdzono, tam przy
operami,brakowato ropy. Ztad uwaza autor wzmozenie sie ciatek
bialyph krwi 2ZJ istotny objaw spraw ropnych, ktéry moze mie¢ wy-
bitnie znaczmnie przy rozpoznaniach ginekologicznych ropienia.
Dr. Ol.BBlassberg.

W at ten. Zranienie sjjrca, zaszycie rany, wyzdrowie-
nie. (La Trib. Medic. — The,Med. BiM, 1902, styczen). Autor
podaje pouczajgcy przypadek rany serca, leczonej operacyjnie z po-
nuBInym wynikiem. Miody 23-letni cztowiek otrzymat w béjce rane
w prawg potowe Klatki pieijaofltej. Po trzJdch godzinach przeniesiono
go do szpitala, gdzie stwerdzono: rana diugosci koto ezterech cnt.,
w czwartem miedzyzebrzu prawem, na odleglpsm 5>chAt. od brzegu
mostka. Rana ta’' bardzo krwawita, lecz* badanie palcem wykazato,
iz tetnica sutkowa wewnetrzna, oraz przepona sg w catosci nie prze-
bite, — natomiast idac do goéry wewnatrz trafiat palec do worka
osierdziowego i wyraZznie wyczuwat rane samego aarca.

Autor wyciat chrzastkeTV-go zebra, podnjngat tetnice sutkowa
wewnetrzng w trzecim pPestworze miedzyzohrowym; rane w worku
oserdzjowym rozszerzyt i uwidocznit rane serca; wobec silnych skur-
cz6w serca trzeba byto podtozy¢ reke pod serce i przysungé je do
klatki piersiowej, poczern izatozono trzy szwy z cienkiego jedwabiu.
Krwotok ffrstat zupetnie. Worek osierdziowy saczkowano; gaze z po-
GSatku w ciggu pierwszych trzech dni zmieniano codziennie. Na
6smy dziiM saczok wyjeto zupetnie. Powietrze w jamie piersiowej
wessato sie i po 15-r§ dniach od chwili zranienia mozna byto uwa-
z” piuiypnta za wyleczonego. Chory opuscit szpital w pie¢ tygodni
po operacyi i wrécit do swej pracy? Dr. St <'(.Lublin-).

Dr. Lorenz. 0O odstonieciu serca uszkodzonego. (Archiv
Lange-nbecka Toin 67, Zeszyt 2, 190&jl Autor wyprébowat wszy-
stkie metody, zalecane w ostatnim czasie do odstaniania uszkodzo-
nego serca i ewontualnie zaszycia w nim liany. Z tych najodpowie-
dniejszg wydaje mu metotla WohrS-Pagenstechora, ktérg tez po-
leca z pewng modyfikacjg. Oznaczywszy cigeciem skérnem znany
piat jezykowaty, odstania przedewszyStkiem ojaséia endothoracica
w Il przestworze miedzyzebrowym, a tein sarnimi uprzystepnig so-
bie tetnice putkowa wewnetrzng, ~gtnire te podwigzuje. Dalszo po-
stepowanie operacyjno odbywa- sie¢ na tgpo: mianowicie odsuwa od
Timer wspomniang fdscia endmmacic&jta, wraz z nig i optucna,
wzglednie worek osierdziowy. Zebra przedna nozykiem zjEgalka,
a mostek nozycami. Operuje 'sie szybko, bez obawy krwotoku, Ilub
uszkodzenia worka optucnowego. Herman.
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Dr Joz. Koch. Doswiadczenie na podstawie 200 ope-
racyj doszezetpych, wykonanych z powodu nawrotnego za-
palenia okotokatniczego. (Archiv Laitgenbecka T. 67, Z. 1I,
1902]. 1Irof. Rotter, z ktérego oddziatu pochodzi materyal, objety
tag statystyka, od paru lat kieruje sie tem zdaniem, Zze opertuwe
dés&Szetng z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego podejmowac
sie powinno w 3— 4 tygodni po pierwszym napadzie. W tym okre-
sie mogace .sie nawet znalez¢ w gtebi ognisko ropne nie jOt juz bar-
dzo groznem, najczeSciej bowiem — (nie/.awsze) ropa bywa ja-tbwa.
Smiertelno$¢ po operaeyi w tych wanilinach bjta minimalng, gdyz
wynosita zaledwie pjK/,. Cfiory zmart w 5 tygodni po operaeyi, —
a prz-Wzyna,$Smierci byto zapalenie otrzewnej, ktére wynikio z po-
wodu pekniecia cienkiej blizny pooperacyjnej (w powitokach byto
ropienie) i wypadniecia trzew. Stanowisko Rottera usprawiedliwia
Iv. tem, ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest choroba nadzwy?
cZajisktonng do nawrotéw, ze nigdy przewidzi®™ nie mozna, jakim
bedzie drugi napad i ze po pierwszym napadzie wyleczenie doszcze-
tne, czy to przez zaros'nigcie wyrostka, czy tez przez odpadniecie
spowodowane procesem zgorzelinowym u podstawy, zdarza sie wy-
jatkowo — (wedle statystyki autora w 37/0). W kazdym innym
preypadku nastepuje tylko wzgledne wyleczenie. Wobec takich wy-
nikéw sadzi autor, ze nie potrzeba nawet udowadniaé, jak pozba-
wionem podstawy jest zdanie radykalistéw, ktérzyby chcieli opero-
waé podczas ostrogo napadu. W zadnym z przypadkéw doszczetnie
operowanych nie powtérzyt sie napad, a kilku tylko chorych skar-
zyto sie na pewne dolegliwosci w okolicy katnicy. Herman.

t IT!arvey Cusking. Fizyologiczne i anatomiczne spo-
strzezenia nad wptywem ucisku mézgu na krazenie $roéd-
ezaszkowe.J¢ffite/. a. d. Grensgeb. der A'eMzm und Chirurgie
Tom IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). Przez s%bke wprawiong w otwér
trepanacjjny maégt autor bezposrednio spostrzega¢ zmiany w mozgu,
wystepujgce skutkiem podniesionego ucisku miejscowego, lub ogél-

nego. PrJSy ®iMcu miejscowym widzimy obok zapadniecia sig' te-
tnic — rozszerzenie *zyt. Wplyw na krazenie moézgowe moze by¢
bardzo réznym — w ré6znych okolicach moézgu i zaleznie od tego

bardzo rozmaicie moze sie przedstawia¢ zbiér objawoéw, ktore w pierw-
szym rzedzie zawisty od spétudziatu wyzszych osrodkéw. Znaczna
c~$§¢ moézgu moze by¢ niedokrewng, a mimoto brakowa¢ moze t. zw.
objawéw gtéwnych.

Przy ucisku uog6lnionym widzimy tez w pierwszej linii roz-
szerzenie zyl. W razie wzmagania sie ucisku tetnice moga uledz
catkowitemu zaci$nieciu, ale tylko przemijajaco, gdyz w koncu pod-
nosi sie cisnienie w tetnicach tak, ze '‘przewyzsza ucisk $rdédeza-
szkowy. Dzieje sie to dzieki podraznieniu o$rodkéw naczyniorucho-
wyeh stanem niedokrewnos$ci. Przez ucisk mézgu mozemy zatem
napewno spowodowa¢ te dwa wylgczne! objawy: 1) zastdj zylny
i 2) podniesienie parcia osSciennego w naczyniach. Herman.

f Dr. Luawik Switalski,
Docent potoznictwa i ginekologii w llniw. Jagiet.

Nieubtagana $mierekpdwotata tym razem z postéd zy-

jacpdi cztowieka., ktcmiinu daleko/ byto do zmierzchu zycia;-
odwotata pracownika wtedy, kiedy on nagiuifiadziwszy
z trudem i w pocie czota materyaty do praw zyciowej, sta-

wat do niej z wiarg i z miodzienczym zapatem. Opustoszat
znowu jiden warsztat naukowy i opustoszat na zawsze, gdyz
w takim warsztacie niema nastepcy i dziedzica; kazdy musi
od fundamentéw do stropu budowaé¢ go sam i on sam tylko
umie wzigssé doffeki miot. ktory dla siebie ukul. A mieliSmy
|iKtRn spodziewaé¢ sie, ze z tej pracowni wyjdzie jeszcze
duzo prac i nieposlednich; mieliSmy prawo, — bo wiedzieliSmy,
jak sumienniC jak rzetelnie zbudowany zostat ten warsztat,
jakie w riin nagromadzono materyaty i mieliSmy w reku
pierwszo prStce. ktdro z niego wyszty. Z tem wiekszym za
lem i bélem przychodni nam pogodzi¢ sie z ta mysla, ze
Smier¢ zabraly, pracownika i w niwecz obrécita gmach przez
niogo mzniesiony.

S.’p. Dr. L Sw iranski urodzilSie w r. 18B5 w Prze-
worsku w Gralic-y-i  £>tudy$, uimnuzyglne odbyt w Rzefzowie,
poczean zapisat sie w r. 1883 na \"yclzial lekarski Uniwer-
sytetu .lagitdluii',"kiego, .lako stiuK nt odznaczat sie niezwykig
pilnoscig  zapatem to pracy, ritopifen doktora wsiach nauk
lekarskich otrzymat w styczniu 1.889 r., poczem natychmiast

38-

wstapit mroddziat chirurgiczny §. p. JAbf. Alfreda Ob a-
linskiego Nabywszy nalezytego wyksztatcenia, chirurgi-
cznego, przeniést sie w nastepnym roku do kliniki polozniczoJ
ginekologicznej § p. prof. Mauryceg0 Madurowi cza,
gdzie w roku 189 i zamianowany zostal Il-gim asystentem-
Po $mierci LijgfPwtduiGwioza po objeciu kliniki przez
Prof. PI. Jordflna p.izOgtat na swojem stanowisku, jako
asystent Il-gi, db'roku 1896, poezjim do r. 1898 petnit obo-
wigzki asycftenta I-go Wkrotce po ustanieniu z Kkliniki ha-
bilitowat sle w Uniwersytecie jako docent potoznictwa i gi-
nekologii i rozpoczat wyktady o operacyach potozniczych
i ginekologicznych.

Na kazdem stanowisku, jakie zajmowat, by}t wzorem
sumiennego pracownika; w prace swojg umiat wilozy¢ caly
swo; zapal miodzienczy, calg swojg dusze,

~'rzez lat blisko siedem klinika ginekol.-potoznicza byta
jego domem, w ktérym widziat nietylko swoje obowiagzki,
ale i swoje szczes$cie. Po opuszczeniu kliniki tesknit dé tej
catodziennej, a czesto i caloifflcnej pracy i wszelki wolny od
innych zajeé¢ czas w niej przepedzat. W wyktadach uniwer-
syteckich i w praktyep, pryjbatnoj byt tak samo sumiennym
i rzetelnym, jak w zajeciach klinicznych. Pracowat tu i tanr
cata dusza; w wyktadach oddawat uczniom, a w praktyce
chorym wszystka/z bogajej skarbnicy swojej wiedzy nauko-
wej i praktycznego doswiadczenia:

Juz od pierwszych lat swojej ksyStentury byt ezynn\m
w niSmiennictwie. 6 pod pi6éra jego wyszedt szerfcg prac,
z ktérych przytaczamy wazniejsze:

1) Ventrotixati uteri. (Przegl. lek . 1894). »

2) O zastosowaniu balonikéw kauczukowych w poto-
znictwie. (Przegl. lek.. i896).

3) Uwagi dotyczace raka szyi macicy, (Przegl. lek., 1896).

4) Kilka uwag dotyczacych wodogtowia podczas porodu
(Przegl. lek , 1897).

5) O berwotnym rozwoju raka wsréd widékniako-mie-
$niakéw macicy. (Przegl. lek., 1898).

6) O pozostatosciach ciata i przewodu pranercza (Akad.

Umiej. Krakow, 1899).
7) O skreceniu szypuly guzéw jajnika i przyjajnika.
(Przegl. lek., 1899).

8) Chorio-epithelioinamalignum eteri (Przegl. lek.. 1900)-
9) Laparotomia w gruzliczem zapaleni' otrzewnej. (Pa-
mietnik wydany na jubiltiuSa Prof. E. Korczynskiego, 1900).
10) Gruczolako-mig$niaki macicy. (Przegl lek, 1900).

Prace te powstaly czes$cig z sumiennych obserwacyj
klinicznych, czescia sa wynikiem skrzetnych badan histo-
logicznych i embryologiczn vch. Jedno i drugie cechuje wielka-
prawdziwie naukowa S$cisto$¢, brak skionnoséci do przedwcze-
snego uog6lniania twierdzen i zdrowy naukowy krytycyzm.
Kto znal sposéb jego badania naukowego i zapoznat sie
choé¢by z kilku pracami, ten wiedziat, ze autor nie bedzie
potrzebowat nigdy; nic w nich odwotywaé¢, ani prostowac.
Nie wymagaty tez prace te kontroli innych autoréw i bu-
dzity peine zaufanie, przez co stanowily prawdziwo i cenne
nabytki pismiennictwa lekarskiego polskiego

Pracy tak wyczerpujacej i na tak rozlicznych polach
pienionej nie wytrzymat organizm $. p. kolegi Switalskiego.
Juz 112 roku przed przedwczesnym jegc; zgonem ciezka nie-
moc odwotata sw z pola dziatalnosci lekarskiej i naukowej,
a terifz oddata go mogile. Pozostawit po SJbie pamieé nie-
skazitelnie czystego cztowieka, wysoce, optycznego lekarza,
zacnego kolegi i dzielnego pracownika na niwie naukowej
lekarskiej. Po rodzinie, optakuje go w pierwszom rzedzie
nasza uniwersytecka klinika ginekologiczna, w ktérej pozo-
stawit duzo $ladéw swojej mrowczej ]Mcy, i z ktérg sie
zrést mysla i sercem.

Zacnemu cztowiekowi, ktdr,y gigt sie nieraz za" zycia
pod ciezarem zawodu lekarskiego. — mech bedzi“po $mierci
lekka ziemia rodzinnego miasta, ktéra tak szczerze i gorgco
ukochat.
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VIl. Ginekologia Galena.
Rudyum ginekologiczne) - historyczne.
Napisat

Dr- Jan Laelis.

Anatomia i fizyologia narzadu piciowego zenskiego.

(Dokonczenie).

Oproécz tego zadaniaochrony zdrowiajednostki maja ptcio-
czesci kobiece jeszcze zadanie spoteczne, t. j. rozptodnianie.
~eby jednakowoz ten akt nie byt czysto fizykalnej przy-
r°dy, lecz by istnialo u kobiety pewnA jegji pozadanie,
otrzymata ona wyzej wspomniane dwa gruczoty, umieszczone
Po obydwéch stronach szyjki pecherza moczowego, ktdérych
zadaniem jest powiekszanie chuci przez wydzielanie tre.sci,
zwilzajacej czesci plc owe (ibid. lib. XI1V. cap. IX i X).

Podczas spoOtkowania dostaje sie do macicy nasienie
Wezkie i zenskie. To ostatnie wydziela sie z jader zenskich
(jajnikow), ktére sa narzadem gruczolastym, i za posredni-
ctwem przewodéw nasiennych (trgbek) sptywa do jtimy ma-
cicy, przyczyniajac sie ze swej strony do*rozszerzenia ujscia
Inabieznego i umozliwiajagc zastgpienie (ibid. cap. XIl.). Na-
sienie to nie wytwarza sie jednakowoz jedynie w jadrach,
ale takze i w naczyniach do jgader dochodzacych. Ztad to
Pochodzi, ze naduzywanie in venere podkopuje ustréj, albo-
wiem opréznione igdra«odciggaja soki, ktérych potrzebuja do
odzywiania sie, naczyniom sasiednim, te znowu dalszym
'td. Przy tym procesie zuzywa sie nietylko sok nasienny,
ale istota zywotna (spir(kis vitalis), pociggajac za sobg znie-
rloteznienie i wczesng $mieré¢ (de semine lib. I. cap. XVI.).
Zgadza sie wiec G\ co do nastepstw tych z Hipokrate-
sem, ale ich powstawanie inaczej ttémaczy. Wediug tego
bowi $ni jest nasienie sokiem spilywajacym z catego ustroju
do jader, a wylewajac sie zbyt czesto na zewnatrz, podko-
puje ustréj. (Hippocratis ,de ge,nitura“ K. 1.).

Jak widzimy, podzielat Galen co do'eistnienia me-
skiego i zenskiego nasienia zapatrywanie tylu innych leka-
my statozytnych i Sredniowiecznych; réznica zachodzi jedy-
nie w zadaniu i znaczeniu, przypisywanemu tym réznym
rodzajom nasienia Podczas gdy bowiem Empedokles,
ICemokryt, Pitagoras, Hi pokrates, Soran us i irni,
j szczegdlniej Hipokrates, rozrézniali nasienie zenskie
1 mezkie, przypisujac jednemu i drugiemu tesama wartosc,
a Arystoteles wuznawal tylko pewng wilgo¢, wydzielang
przez kobiete w czasie spdtkowania, to Galen pisatl sie ro-
wniez na twierdzenie o dwojakiego rodzaju nasieniu, ale
nwazal nasienie kobiece, jako mniej wartosciowe w poro-
whnaniu z mezkiein, przyznajac jednakowoz jednemu i dru-
g'emu réwnowazne znaczenie w sprawie zastgpienia (de se-
mine lib Il. cap l.). Zastanawiajgac sie jednakowoz nad
Wartoscig nasienia, pochodzacego z jajnikéw, dochodzi do
przekonania, ze jalt wogdle kobieta jest~etsoba mniej dosko-
nata, a wszystko, co od niej pochodzi, jest gorszem w po-
réwnaniu z tein, co pochodzi od mezczyzny, tak i nasienie
Zenskie jest jako zimniejsze, wilgotniejsze, a co do ilosci
®kagpsze od mezkiego, mniej wartoseiowem ,statim autem et
lesticulos fotunina erat habitura minores atque imperfectiores,
ae sperma, quod in ipsis erat futurum, pareius ae fngidias
bumidiusque, sequuntur enim haec quoque necessario ca-
I°ris penuriain“ (de usti p. coi'p. bum lib. XI1V. cap. VI.)
WobSc tegft bytoby nasienie zeriskie pod wzgledem wartosci
najbardziej zblizone do tego, ktdre pochodzi z lewego jadra
nrezkiego, zachowujgcego sie¢ wobec nasienia z prawego ja-
dra tak, jak zenskie wobec mezkiego.

Ani samo zenskie nasienie, ani tez nawet samo mez-
kie — pomimo swej doskonatosci — nie jest w stanie
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zaptodni¢ kobiety. Do tego jest potrzebne wspétdziatanife
obydwoéch. Z bardziej udoskonalonego nasienia powstaje ptdd
mezki, gdy na odpowiednie natfhfi warunki. D6 tych na-
lezy cieplejsza — z powodu blizkiego Sasiedztwa watroby —

prawa potowa macicy (in aphorism, Hippocr. coin. quint.
48.), ktora lepiej nasienie wygrzac potrafi. Z mniej wydo-
skonalonego nasienia, pochodzacego z lewego jadra, powstaje

ptéd zenski. Rzadkie bardzSj jakkolwiek w zasadzie mozliwe,
sg przypadki, w ktérych z nasienia, przeznaczonego na wy-
tworzenie ptodu jednego rodzaju, powstaje ptdd rodzaju prze-
ciwnego. Ta przemiana jest mozliwg, gdy liaijienie padnie
na cze$¢ macicy witasciwie dla innego rodzaju naSFenia nrate-
znaczona, ,Si guiclem fieri aliguando poteiS ut, ethunsi initium
a fijemina sit profeetum, semen quod alioqui foeminam erat
generaturuin, a dextra fnatrice calfactumifiggtnm efficiat masj
culum; contra, quod masculuin erat gjjniturum. a sinistra
refrigeratum in~Hntrarium tra,ns(nutetur.“ (de wusu p. corp.
bum lib. XIV. cap. VII.). Jak rozsadne jest to ostatnie
twierdzenie, podyktowane koniecznoscig samoobrony przeciw
mozliwym zarzutom wynikajacym z spostrzezen, dokonanych
na trzebionych, tak z drugiej strony obala, niem Gaien
cata hipoteze o doskonalszem i mniej doskonaleni najieniu
i o pochodzeniu noworodkéw inezkich z prawego, a zen-
skich z lewego jadra,. Wobec tego jego twierdzenia, nie mo-
zemy mu oszczedzi¢ zarzutu spekulacyi.

Wiekszej lub mniejszej ilosci imsienia mezkiego lub
zenskiego zawdzieczamy podobienstwo do ojca lub do mntki.

Jak widzimy, przyjat Galen w zasadzie nauke Il i-
pokratesa o dwojakiego rodzaju nasieniu. Podczas jednak
gdy Hipokrates pouczatl, ze mezkie i zeriskie nasienie sa
réwnowartosciowe i réwnoznaczne, zawierajagc juz to pier-
wiastki dla wytworzenia ptodu mezkiego, juz tez zenskiegb.*
to Galen stosuje i tutaj swoje nauke o temperamentach.
Hipokrates przypisuje powstawanie pici i podobienstwa
do jednego z rodzicow wptywowi ilosci jednego z dwoch ~ro-
dzajéw nasion (,utrumlibet vero copia superarit, illud ipsum
generat. si namque debiliusfcmnen multo inaiore copia valen-
tius superet, evincitnr quod valentius est et debili premix-
tum ad foeminain transfertur, quod si yalidum debili copio™us
fuerit, sup'eratur debile et ad morem redigitur. ,Hippocrat.
,de gemtura“), a Galen odnosi do teg«i czynnika jedynie
p6zniejsze podobienstwo do ojca lub do matki, (de semine,
lib. li. cap V.)

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw =dnia JS wrzesnia.

*D. 8 9110 b m. odbyt sie w Brukseli Zjazd cliirufiHw
belgijskich, ktéry Stworzyt, rzec mozna, odrebny typ tego rodzaju zgro-
madzen. Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne, ktére ten Zjazd zarzadzito,
zaprosito liczny zastep ciur urgéw zagranicznych, przezco zgromadzenie
to przylhato ceche kongresu miedzynarodowego. Pijéocz tego z porzadku
dziennego usunieto przygodne odczyty, a wyznaczono tylko trzy tematy,
dla ktérych powotano osobnych referentéw. Tefhaty te sa nastepujace:
1) Leczenie zapalenia wyrostka robaczkmvegb (sprawozdawca Broca).
2i Leczenie ztaman cztonkéw (sprawozdawcy Tulfier i Loubet).
3) Aseptyka i antyseptyka operacyjna (sprawozdawegj Va lravens)
Pomimo ze Zjazd zastanawiat si¢ tylko nad temi trzema zagadnieniami
i posiadat sporo czasu, dalej — pomimo wielkiej powagi ludzi, biorgcych
udziat w rozprawach, kazdy z przemawiajacych w dyskusyi pozostat
przy swojem zdaniu i ani sita pociskéw argumentacji, ptyna<Jdij z glebi
przekonania, ani Wezery zapal, nie znuemty postawy dwoéeii na przeciw
siebie stojgcych zastep6éw, nie wywotaty ani Jednego zim gostwa z pod
raz zajetego sztandaru. Potwierdza sie zdanie, ze nautjif lekarska
nie posiada jeszcze $cistosci matematycznej, jak architektura, inzy-
nierya i t d: na wybér metody lecznicze w  boz.ilym przypadku
nie tyle\diyptywaja okreslone rachuby, nieomylne aksiomaty, ile suma
osobistego doswiadczenia lekarza, jego osobista logika lekarska, a czest.«y
jak w kazdej innej sztuce, osobista intuicya.

Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne wystgpito z wnioskiem, zg-
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dajacym zorganizowania miedzynarodowego Zwiazku chirurgéw o okre-
Slonej liczbie cztonkéw, ptacacych statg wkiadke i odbywajacych w okre-
$lonych terminach swe zebrania dla przedyskutowania waznych biezg-
cych spraw z dziedziny chirurgii. Sam pomyst zostal jednomys$inie
uchwalony. Gdy jednak poczeto rozwazaé¢ szczegéty Lej organizacyi,
wytonity sie trudnoéci i ostatecznie wybrano obszerny komitet z przed-
stawicieli wszystkich panstw europejskich, ktéremu polecono wypra-
cowacé statut zamierzonego zwigzku. Przedstawicielem Auslryi wybrany
zostat prof. Gussenbauer.

* Dziekanat Wydziatu lekarskiego U. J. rozpisat konkurs na po-
sade I-go, ewentualnie 1l-go, asystenta przy klinice choréb wewnetrz-
nych. Ptaca roczna wynosi 1400 koron. Podania, wnosi¢ nalezy do dnia
5 pazdziernika 1902 r. w kancelaryi Wydziatu lek.

* Prymaryuszem szpitala powszechnego w Stanistawowie miano-
wany zostat dr. Krasowski, dotychczasowy prymaryusz w Gorlicach.
Kierownictwo szpitala w Gorlicach otrzymat dr. Leon Zutawski,
lekarz szpitalny z Stanistawowa

* D. 11 pazdziernika b r. otwarta zostanie w Amsterdamie Wy-
stawa, ktéra obejmie higiene, medycyne wogdle, aptekarstwo, przybory
ratunkowe, sport, $rodki spozywcze, zywienie sie ludzkie wogdle, sztuke
kucharska i I. d. Termin do zgtaszania okazéw wystawowych ozna-
czono do konca biez. miesigca; odezwa nadestana na nasze rece (14-go
b. m.), wzywa kota handlowe i wytwoércze w Galicyi i Bukowinie, azeby
sie zgtaszaly w sprawach, dotyczacych tej wystawy, do jej reprezentanta
w Pradze czeskiej (Karlin), pana Artura Gobiet.

* Miedzynarodowe centralne biuro walki z gruzlica odbedzie
swoje zebranie w d. 22 pazdziernika. Na porzadku dziennym miedzy
innemi jest sprawa potgczenia wszystkich kongreséw przeciwgruzli-

czych («dzikich«) w jedna organiczng cato$¢ i nadania temu ruchowi
jednolitego kierunku.
* Prof. Lannelongue os$wiadczyt na posiedzeniu »Academie

des Sciences de Pavis«, ze stwierdzit na jednej mumii z 11-stej dyna-
styi, t j. pochodzacej z przed 5000 lat, wyrazne $lady operacyi, wy-
konanej na wyrostku robaczkowym.

* Komitet, ktéry w przesztym roku urzadzat jubieleuszowg uro-
czystos¢ dla Virchowa,
pomnika dla zmartego uczonego.

e¢Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXXV 26— 30— VIII). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 12, urodzito sie dzieci
52, zmarto os6b 52, mianowicie: z gruzlicy 3 (1 zam.) z zapalenia ptuc
12 (4 zam.), z btonicy 1 zam.), z ptonicy 3 (1 z.), z odry 1 (z.), z cho-

rozpoczat swe starania w celu wystawienia

lery dzieciecej 7.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Mankowski — pro
resorem nadzwycz. histologii w Odesie. Dr. Schuman — prof. doswiad-
czalnej psychologii w Berlinie.

Nekrologia. Dr. Rubio prof. chirurgii, zmart w Madrycie.

Bibliografia:
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