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I. 0 szczepionkach przeciwcholerycznych.

Napisal
Dr med Jan Pruszynski,

ordynator szpitala §w. Rocha.

[Wedlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Towarzystwa Hygienicznego

z udzialem delegatéw Towarzystw prowincyonalnych dn. 14-go maja r. b.].

Objaw R. PrerFrFeRr’*, ktOry stanowi podstawg¢ rozpoznania cholery, jest
rowniez punktem wyjscia do badan, dotyczacych uodpornienia przeciwko tej
chorobie. Ocenianie wynikow w tej dziedzinie da si¢ przeprowadzi¢ z taka do-
ktadnoscig, jaka =zaledwie osiagnag¢ mozna w chemii przy stosowaniu metody
miareczkowania.

Wiadomo, ze zwierz¢ta [zwlaszcza Swinki morskie] znoszg bezkarnie bar-
dzo mata ilo$¢ lasecznikdw cholerycznych, wprowadzonych do jamy otrzew-
nej; przy przekroczeniu granicy samoobrony ustroju nastgpuje $mieré przy obja-
wach cigzkiego zatrucia.

Lecz na tej drodze udaje si¢ rowniez wywolal znaczny nawet sto-
pien odpornos$ci przy wprowadzaniu matych ilo$ci lasecznikow, zywych lub za-
bitych przez ogrzewanie, czyto podskdrnie, czy do krwi, czy tez dojamy
otrzewne;j.

Istota trujagcego dziatania lasecznikéw cholerycznych wedlug PFrEIF-
reEr'a ¥ tkwi w samej komorce bakteryjnej; nie wytwarzajg materyi jadowitych
ani produkty zywotnos$ci bakteryi, ani produkty rozszczepiania poditoza. Wszel-
kie inne substancye, wyosobnione z hodowli wibryondéw cholerycznych, jak oto:

) R. PrBirrek. Untersuchungen iiber Choleragift. Zeitsch. f Hyg. T. XI. Z. IIL
1892.



zasady organiczne zwierzg¢ce, toksalbuminy, toksalbumozy, toksopeptony, w spra-
wie jadowitos$ci tych drobnoustrojow odgrywaja tylko role drugorzedny I).

Behring owl i Ramson owI12) udalo Si@ otrzymac’ hodowle bulionowe chole-
ry, ktore, po uwolnieniu od bakteryi, w ilosci 0,5 ctm. zabijaly swinke morska
wagi 200 gr. w ciagu 24-ch godzin, po objawach, wystepujacych zazwyczaj przy
wprowadzaniu zabéjczych ilosci zlosliwych spiryléw cholerycznych. Tym ja-
dem udalo si¢ nawet RAMSox’owi uodporni¢ $winki morskie, barany i kozy
nie tylko przeciw toksynom, lecz i przeciw zZywym lasecznikom cholerycznym.

Zesubstancye toksyczne wydzielajg spirylle choleryczne wstanie catkowicie
zachowanej zywotnos$ci, mialy tego dowodzi¢ doSwiadczenia M iecznikowa, Roux
i1 TAURELu-SALiMBENi’ego 3). Badacze ci wprowadzali do jamy otrzewnej $win-
ki morskiej swiezo zaszczepione hodowle spirylléw cholerycznych w worecz-
kach zkollodyum. Swinki, w ten sposob traktowane, zdychaty po uptywie 3—4-ch
dni przy objawach zatrucia cholerycznego. Na sekcyi w zadnym narzg¢dzie nie
wykryto lasecznikow cholerycznych; w woreczku kollodyumowym pasozyty te
znajdowaty si¢ w wielkiej ilosci i w stanie znacznej sity zakaznej.

Nastepnie autorom tym udalo si¢ otrzymacé tak toksyczng hodowle, ze */3c.
sz. przy zastrzyknigciu podskéornem zabijala 100 grm. wagi §winki morskiej
w ciqgu 16-u—24-ch godzin. Przy wprowadzaniu wzrastajacych ilosci tej tok
syny mozna byto przeciwko niej uodporni¢ zwierzeta: 1 c. sz. surowicy zwierzgcia
uodpornionego zobojetniat 4 c. sz. toksyny, ktérej *3 c-sz- zabijato §wink¢ mor-
ska wagi 250 gr. w ciagu 14-u godzin; surowica taka nadto posiadata wlas-
nosci uodporniajace przeciw zakazeniu cholerycznemu.

Doswiadczenia M iecznikowa 1 jego towarzyszow, jako tez BeimiNG’a
i RAMSON’a nie udowodnity, wedlug KoLLB’go, istnienia rozpuszczalnej toksyny,
jako produktu przemiany materyi laseczniko6wKocH’a. Trujace substancye mogtly
powsta¢ w nastgpstwie rozpadu komorek bakteryi, hodowanych na plynnej gle-
bie odzywczej; w tych warunkach rozpadowi uledz moga nie tylko stare, ale
nawet i mtode osobniki.

Badania te nie zostaty zresztg potwierdzone: nad sprawa wi¢c rozpuszczal-
nych toksyn, wydzielanych przez spirylle choleryczne, mozna przej$¢ do porzad
ku dziennego.

Poniewaz uodpornienie bierne [zapomocg surowicy zwierz¢cia immunizo-
wanego], aczkolwiek szybkie i pewne, lecz jako krotkotrwate f14 dni] nie po-
siada w cholerze znaczenia praktycznego, ogranicz¢ si¢ na uodpornieniu czyn-
nem, ktére polega na wprowadzaniu do ustroju bakteryi zywych lub ich sktad-
nikow.

*) J. Pruszy&ski. Cholera [etyologia, profilaktyka, terapia] Warszawa. 1902 [Odbitka
B Gazety Lekarskiej].

t) BeuBINO U. RamsoN. Choleragift u. Choleraantitoxiu. D. med. Wooh. 1895.
N. 2.

*)  MKTSCHNIKOFF, Roux et TAURBLLI-SALIMBBNI. Toxiue et autitoxlne cholerique. Auu.
Inet. Paerskus. 1896. V. X, N. 6.



Zasada nie jest nowa. Pierwszy wprowadzil ja Jennjsr dla szczepionki
ospowej; PASTEUR, zastrzykujac substancye zakazne lub w odpowiednich warun-
kach hodowane drobnoustroje, wykryl sposoby uodporniania przeciw wagliko-
wi, cholerze kur, peripneumonii i ws$ciekliznie.

Podczas cholery, panujacej w r. 1885 w Hiszpanii, FERRAN szczepil ho-
dowle cholery podskdrnie lub do mieéni, sadzac, ze odporno$é da si¢ wywotaé
w ten sposob, jak przeciw ospie przez szczepienie limfy ospowej. W 5 godzin po
zaszczepieniu wystgpowatl odczyn miejscowy krotkotrwaty w postaci obrze¢ku
i bolesnosci, i 0gdlny w postaci ostabienia i dreszczy; w 3-ch nawet przypadkach
miaty wystapi¢ wodniste wyproznienia, ktoére raczej panujacej epidemii,
anizeli sztucznie wywotanemu zakazeniu przypisa¢ nalezy. Sposob F ERRAN’A
ulegl surowej krytyce ze strony v. EEMEx0EM’a ze wzgledu na nieczysty mate-
ryal, uzywany do szczepien i na tajemniczo$¢, jakg otaczal F ERRAN swOj sposob
postepowania.

Liczne prace, dokonane pomiedzy r. 1885 — 1892 nad uodpornieniem zwie-
rzat przeciw cholerze przez Gamaleia, BRIEGER'R i Wassermann’u, Klempe-
RER @ 1innych, nie doprowadzily w omawianej kwestyi do wynikow, dajacych
si¢ zastosowaé w praktyce.

W r. 1892 HAFFKIN *) przeprowadzit szereg dos§wiadczen w Instytucie P a-
8TEUR*a nad wywolaniem u §winek morskich odpornos$ci na zarazek cholerycz-
ny. W celu otrzymania zarazka o stalej sile {virus fixe), mozliwie najztos-
liwszego, H. wprowadzal §winkom morskim do jamy otrzewnej czysta ho-
dowle cholery w ilosci, o wiele przewyzszajacej dawke $miertelng; wysigk, po-
wstaty pod wplywem tego czynnika, przez wiele godzin poddany wpltywowi po-
wietrza przy cieptocie pokojowej, byl znowu innej $wince roéwniez do jamy
otrzewnej wprowadzony. Po 20-u—30-u przeszczepieniach otrzymat H. zarazek,
ktory zastrzykniety do migéni w jednakowej dawce, w rOwnym czasie zabijat
swinki morskie. W celu ostabienia zarazka autor ten hodowat wibryony cho-
lery przy 39° i stalym dostepie powietrza. Po zaszczepieniu jednokrotnem
zarazka ostabionego podskornie, swinki morskie znosity dobrze dziatanie zaraz-
ka wzmocnionego i nabieraty odpornos$ci wzgledem silnego zarazka cholerycz-
nego.

Dos$wiadczenia te, sprawdzone przez JAWEIN B, sklonily HAFFkIN’R do za-
stosowania szczepionek u siebie samego i u 3-ch innych lekarzy. Po injekcyi
ostabionego zarazka objawy ogodlne wyrazaly si¢ w postaci podniesienia ciepto-
ty o Ie bolu glowy, ogodlnego ostabienia; miejscowo wystepowal obrzek, zaczer-
wienie, bolesno$¢ przy dotykaniu iruchach oraz kilka dni trwajacy stan zapalny
gruczotow chlonnych. W 7 dni po pierwszej injekcyi wprowadzat H. hodowle
zarazka wzmocnionego. W 5 dni po 2-¢j injekcyi zaczyna si¢ wyrazne uodpor-
nienie, najwyzszego stopnia osi¢ga 20-go dnia, potem stopniowo stabnie, lecz da
si¢ stwierdzi¢ nawet po uptywie roku. Tak zpierwsza, jak iz drugg szczepion-
ka HAFFKIN wprowadza podskornie emnlsye z hodowli na agarze.

) Haffkidie. Le cholera aniatique chez le cobaye. La Sémaine raé¢d. 1892, N. 36. Inoca-
latiou de vaecins antichollriquee a I mtTe. Le Bulletin med. 1692. N. 61, p. 1113.



Szczepienia metodg Huitkin’a ¥ na wielkg skalg¢ byly przeprowadzone
w Indyach. W ciagu 16-u miesigcy 11894—1895] dokonano szczepien u42179
0osob. Na mocy starannie zebranych danych okazato si¢, ze liczba chorych
wsérod szczepionych jest 6,08 razy, a $miertelno§¢ 5,27 razy mniejszg, anizeli
wsérdod osob nieszczepionych, przyjmujac na uwage wszelkie warunki jedna-
kowe.

We wszystkich badaniach nad odpornoscig przeciwko lasecznikom KocHu a
podstawe stanowi o ile moznos$ci najwicksza ztosliwos¢ zarazka.

Hodowle wszystkich bakteryi, a w szczeg6lno$ci otrzymane z ustroju zy-
jacego uoszg na sobie cechy §rodowiska, w ktorym si¢ rozwijaja i ktéore obda-
rzone jest czynnikami, dazagcymi do uwolnienia si¢ od napastujacych je drobnych
ustrojow.

Takie ochronne substancye znajduja si¢ nie tylko u osob, ktore przebyly
cholere, jak tego dowodza badania, dokonane przez L AzARUSX ISAEFF’U, W AS-
SERMANN”, SoBEKNHEiM’a i MieczNikowa, lecz rowniez w stanie normalnym
ustroju; tylko ze w pierwszym razie, aby ustrzedz od nastepstw zabdjczych da-
wek spiryllow cholerycznych przy wprowadzeniu do jamy otrzewnej S$winki
morskiej, wystarczaja daleko mniejsze iloSci surowicy [0,001 c¢. sz.] anizeli
w drugim.

Badania BoBoBt’a, EHHBICH’a, MIiEczNikowa udowodnily, ze w ustroju
zywym bakteryoliza nastepuje pod wplywem dwodch substancyi, jednej termo-
stabilnej, substance sensibilisatrice BoRDET'R, Immunkdrper P FEIFFER”, ambo-
ceptor EHkbICH a 1 termolabilnej—aleksyny, komplementu. Amboceptor laczy si¢
z komorka bakteryjng i ze swojej strony sprzega komplement. P FEIFFER
i FreiBBRGER stwierdzili, ze bardziej ztosliwe gatunki wibryonéw cholerycz-
nych, maja wicksze powinowactwo do normalnych amboceptorow 1lub tez do
amboceptorow, powstatych w nastepstwie immunizacyi, anizeli gatunki niezto-
sliwe.

Proste doswiadczenie za tern przemawia. Jezeli dwom krélikom jednakowej
wagi wprowadzi¢ dozylnie V,00uszka platynowego hodowli cholery, zabitej przez
ogrzewanie do 60° natenczas po 8-u dniach okazuje si¢, ze surowica od zwierze-
cia, szczepionego silniejszym zarazkiem [nawet wilo$ci 1 mgr.] chroni¢ moze $win-
ke morskg wagi 200 gr. od najmniejszej zabdjczej dawki lasecznikow cholerycz-
nych, gdy tymczasem surowica krolika, szczepionego stabszym zarazkiem, posia-
da site 10 — 100 razy mniejsza. Fakt ten, wedlug teoryi EnkbicH’a, da si¢
objasni¢ w ten sposob, ze ztoSliwe i nieztosliwe gatunki cholery wyrdzniaja si¢
liczba grup haptoforowych lub stopniem ich powinowactwa do tych receptorow
w ustroju, ktore przechodza do krwi obiegu i kraza, jako amboceptory (sub-
stance sensibilisatrice). Otrzymanie takich zto§liwych hodowli potaczone jest ze
zuacznemi trudno$ciami, ajednakze P reirrEr owi udalo si¢ utrzymac je w jedna-
kim i w znacznym stanie zakazno$ci w ciggu przeszto lat 10-u8). W tym celu na-

*) Haffkine. A lecture of Vaocinatiag agaiust Cholera. Brit. Mod. Journal. Dec. 1R9S.
1) R.Pfeiffer. Zur Theorie der Virulenz. Festschrift zum sechzigsten Geburtstage von
Robert Koch. Jena. 1903, p. 35.



lezy zwierzeciu (§wince morskiej) wprowadzac¢ do jamy otrzewnej puszka hodowli
lasecznikow cholerycznych. Po $mierci zbiera si¢ wysiek z jamy otrzewnej do
rurek szklanych, ktére nalezy utrzymywaé bez dostgpu powietrza w ciemnosci.
Najdalej po 8-u dniach przeszczepia si¢ zawarto$é na agari otrzymana hodowle,
jak poprzednio, wprowadza si¢ do jamy otrzewnej innej $winki morskiej i t. d.

Przy silnym zarazku juz po wprowadzeniu do krwi nawet V500 uszka pla-
tynowego hodowli mozna otrzymac surowic¢ o nadzwyczaj wysokiem mianie.
Jezeli taka ilo§¢ bakteryi, wynoszaca na wage 0,004 mgr., moze wytwarzaé
surowice, ktorej ‘»ooo c*m-niszczy jedno uszko, t. j. 2 mgr. bakteryi cholerycz-
nych, natenczas surowica ta zobojetnia wplyw o 300,000,000 wigkszej ilosci bak-
teryi cholerycznych na wagg.

Brieger, Wassermann 1 K itasato 1) stwierdzili fakt, Zze mozna uodpornic
nawet zwierzg¢ta bardzo wrazliwe na zarazek tyfusowy i choleryczny jednora-
zowem wprowadzeniem do ich ustroju zabitych hodowli. Dane te K olle 3) za-
stosowat do ludzi. W celach poréwnawczych K olle szczepil 3 osoby wedlug
sposobu HAFFKiN’a z ta odmiang, ze na pierwszg szczepionke uzyt ¥/n cz¢$¢ ho-
dowli agarowej zabitej chloroformem, po5-u dniach wprowadzit t¢ samg ilo$¢ zy-
wych zto§liwych wibryondow, w5 dni potem ’/9 tej samej hodowli; u 11-u oséb uzyt
za szczepionke ¢/,0 hodowli agarowej, rozmieszanej w bulionie [na 1 ctm. 2 mgr.
hodowli] i ogrzewanej w ciggu godziny przy 56° lub poddanej parze chlorofor-
mu, wreszcie 3-em zaszczepil *1o hodowli zabitej i przechowanej wciggu 4 ch ty-
godni. Badania, przeprowadzone na §winkach morskich wedtug metody P feif-
fer”, okazaly, ze sita surowicy normalnej wynosita 0,1—0,75, t. j., Ze surowica
w takiej ilosci zabijata 1 uszko, t. j. 10-krotna $miertelna dawke bakteryi,
wprowadzonych razem z nig do jamy otrzewnej §winki morskiej; po uodpornie-
niu sita surowicy okazata si¢ znacznie wigksza i wynosita 6 — 10 dnia 0,002 —
0,01, 10 — 20-go 0,00015 — 0,01, 21 — 30-go 0,001 — 0,0975, w 2-im miesigca
0,0002 — 0,006, po 12-u miesigcach 0,01 — 0,03. Nawet po szczepieniu mar-
twemi hodowlami u 4-ch oséb udato si¢ KoLLE’mu otrzymac site surowicy o sile
0,00075 — 0,00015.

Szczepienia zabitemi hodowlami na wigksza skale przeprowadzit MURATA #)
w okregu Hiogo w Japonii, liczagcym 825 tysigcy ludno$ci; szczepien ochron-
nych w r. 1902 dokonat 77907, =z nieszczepionych zachorowato 13 : 10000, ze
szczepionych 6: 10090, $miertelno$¢ wérdd chorych wynosita u pierwszych 758,
u drugich 42,51. Daleko lepsze wyniki otrzymal MURATA, zwickszajagc w dwdj-
nasob [do 4 mgr. hodowli] dawke szczepionki KoLLE go.

W sierpniu r. z. Ztatogorow * dokonal w Pélnocnej Persyi szczepien
przeciwcholeryczuych u 182-ch oséb metoda KoLLEgo [1 — 3 razy] i metoda

*) A. WasserMANN. Experimentelle Beitrige zur Frage der activen Immunislrang des
Menschen. Festschschrift fiir R. Kocu. p. 527.

*) KorrLe. Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Schutzimpfung des Menschen
gegen Cholera asiatica. Deutsch, med. Woch. 1897. N. 1.

3) MuraTa. Ueber Schutzimpfung gegen Cholera. Centr. f. Bact. T. 35. N. 5.

4) zratocosow. O predochranltelnyeh priwiwkach protiw cholery. Wiestnik Obezcze-
stwennoj higieny. 19Vo, str. 329.



skombinowang [2 razy hodowlami ogrzanemi] i 1 raz hodowlg zywych spiryllow
cholerycznych. Pierwszg szczepionka otrzymal Z. w stanie gotowym z In-
stytutu Medycyny dos$wiadczalnej w Petersburgu; dawka wynosi 0,4 — 1,0 dla
osoby dorostej; 0,1—0,4 dla dzieci. Zywe hodowle zastrzykiwat w ilosci 0,1—
0,45 c. sz., 24-godzinne hodowle na peptonie per se, hodowle na agarze po roz-
cienczeniu fizyologicznem rozczynem soli kuchennej [na jedng hodowlg 24 —
36-godzinng 7 ctm. szes$¢, fizyologicznego rozczynu NaCl].

Badania ZEATOGOROWA doprowadzily do wniosku, ze na 200 )0 nieszcze-
pionych zachorowato 9,7%, zmarto 6,9% /% $miertelnosci w stosunku do zacho-
rowan 75J; na 1482 szczepionych zachorowalo 1,9%, zmarto 0,18% [% S$mier-
telnosci 15].

Immunizacye osiaggnaé¢ mozna nie tylko przez wprowadzanie hodowli za-
bitych, lecz przez zastrzykiwanie wyosobnionego z nich nucleoproteidu. Jest
to metoda LusTioGALEOTTi’ego *), sluzaca do uodpornienia przeciw dzumie,
zastosowana przez Taysb’a do cholery.

W celu otrzymania szczepionki 3—4-dniowe hodowle na agarze oblewa si¢
1% lugiem potasowym, nastgpnie straca |% owym kwasem octowym; powstaly
przy tem osad przemywa si¢ dotad, dopoki filtrat nie przestaje dawaé od-
dziatywania kwas$nego, nastepnie suszy si¢ na prozni. Proszek ten przed
uzyciem rozpuszcza si¢ w 1$-owym weglanie sodu.

TAVEL stwierdzil doswiadczalnie, ze ten nukleoproteid, zastrzykniety
w ilos$ci 0,005 gr. do otrzewnej, zabezpiecza Swinki od $§miertelnej dawki wibryo-
now cholerycznych.

U cztowieka do injekcyi wystarcza 0,002 proszku, rozpuszczonego w 1
ctm. sz. Na,C03, co odpowiada yie hodowli agarowej K6LLE’go; reakeya jest
minimalna.

Bardziej ztozony jest sposdb uodpornienia bierno-czynnego, wprowadzony
przez BEsiiEDKA’¢ 1). Zasada nie jest nowa; wprowalzili ja Lorenz w celu uod-
pornienia przeciw rozy $win, Nencki, a nastepniec Kolle i Tourner przeciw
ksiggosuszowi.

Wychodzac z zalozenia, ze immunizacya bierna, pewna i szybka jest krot-
kotrwata [14 dni], czynna natomiast wystepuje wolno [5—12 dni] i nie jest pozba-
wiona niebezpieczenstw, zwlaszcza w czasie epidemii, BESREOKA, opierajac
si¢ na dosSwiadczeniach EnmincH'a, MokcBXkoTn’a i BEINAROWICZA, Staral si¢
otrzymac szczepionke, ktoraby mato zawierata surowicy, lecz byla silng i nie-
szkodliwg. W tym celu mieszal surowic¢ zwierzgcia, uodpornionego prze-
ciwko cholerze, z emulsyg wibryondw cholery w fizyologicznym rozczynie soli,
ogrzang uprzednio w ciggu godziny do 60°. Po 12-u godzinach laseczniki cho-
leryczne ulegajg aglutynacyi i opadajg na dno. Po ich oddzieleniu i starannem
przemyciu pozostaje substaneya ciastowata, biata, ktora z fizyologicznym roz-

¥) Tavel, Krumbbin, Glicksmann. Ueber Pestschutzmaassregeln. Zeitscb. f Hyg.
1902, p. 239. Yaccin antlcholériane [broszura Instytutu bakteryol. w Bernioj. Dec. 1902.

2) Bbsrkdka. De rimmunisation active contr¢ la peste, le cholera et I’'Infection syphi-
litique. Aun. Inst, Pastbcr. Dec. 1902.



czynem soli kuchennej daje emulsye¢ prawie jednostajng. Szczepionka ta spro-
wadza uodpornienie juz po uptywie 24-ch godzin i moze by¢ przechowana przez
czas dluzszy w rurkach zatopionych, nie zmieniajac swych wtasnosci uodpornia-
jacych.

Metoda BESREDKA'y jest bardzo zachgcajaca 1 wymaga potwierdzenia na
materyale klinicznym.

Opisane dotad metody uodporniania okazujg, ze wystarcza bardzo matych
ilo$ci bakteryi cholerycznych zywych, albo tez nawet zabitych, wreszcie bardzo
matych ilosci wyosobnionych z bakteryi nukleoproteidow, aby wywotaé wysoki
stopien immunizacyi.

Potwierdzaja to najwymowniej do§wiadczenia NsissER a i Burtu'y 1), ktorzy
udowodnili, ze otrzymac¢ mozna wysokowarto§ciowg surowice przez wstrzykiwa-
nie matych ilosci cial, zawartych w komoérkach bakteryi, ktore przechodza przy
ich autolizie do fizyologicznego roztworu soli kuchennej. W doswiadczeniach
nad lasecznikiem tyfusowym autorzy wzmiankowani wprowadzili jedng hodow-
le na agarze do 10 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli, ogrzewali mieszaning
w ciggu godziny do 60°, pozostawiali ja nast¢pnie w termostacie przy cieptocie
hodowlanej w ciggu 2-ch dni, a nastgpnie przesaczali przez saczek Rei-
cnEr’a. Najpierw wykazali, ze podobnie, jak w doswiadczeniach poprzednio
wykonanych przez VorLk - EiSENRERo’a i Buis'a, przechodzg z cial bakte-
ryjnych receptory, wigzace aglutyning; przeciwnie—filtrat, pozostawiony przez
dtuzszy czas pod wplywem S$wiatla, traci wlasno$¢ wiagzania aglutynin i dziata
aglutynujaco. Jezeli zastrzyknaé taka szczepionke do zyty u krolika [ktory
znosi nawet kolosalng jej ilo§¢ 10 ctm. sz.], otrzyma¢ mozna surowicg, ktéra po-
siada wysokie miano aglutynin i réwniez silne wlasnosci zabdjcze na bak-
terye.

Metod¢ powyzsza, nieco moze zmieniong [rozczyn bardziej st¢zony], zasto-
sowal siGa t) u dwoch oséb w ten sposob, ze zastrzykiwal ja w ilosci 0,05 —
0,25 ctm.; zadnych zaburzen oprocz lekkiego zaczerwienienia nie otrzymatl.
Surowica okazata znaczng sil¢ aglutynacyjna [l : 640—1 : 80] i bakteryobdjcza.
Badania te potwierdzit dla cholery BerTareLLi ¥ [Turyn] i STroNo 4) W pra-
COWNiI W ASSERMANN a.

Substancye immuuizujace otrzymali B rRiEGEiL 1 MaYER 5) przez wysolenie
bakteryi tyfusowych i cholerycznych siarczanem amonu w ciaggu 3-eh —
4-ch tygodni, poczem poddane zostaly autolizie, a filtrat po oddzieleniu osadu

*) Neisskr a. Shiga. Ueber freie Receptoren von Typhus a. Dysenteriebazillen. D. med.
Woeh. 1903. N. 4.

2) shiga. Ueber active Immunisierung von Menschen gegen Typhusbacillus. Beri. klin.
Woch. 1904. N. 4.

*) BKRTARBLLI. Ueber active Immunieiruug des Menschen gegen Cholera. D. med. Woch.
1904. N. 33.
«) Wedlug WASSERMANN’a. L. c.

5 BRrIBGsSR U. MavEer. Zur Gewinnung speolflscher Substanzen aus Typhusbacillen. D.
med. Woch. 1904. N. 27.
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stuzyt do szczepien. Badania na zwierze¢tach okazaly, ze pod wplywem wy-
osobnionej materyi w ustroju powstaje surowica o znacznej sile agintynacyj-
nej, lecz nie bakteryobodjczej. Przy zmianie sposobu postepowania udato si¢
otrzymaé¢ MEYER’OWI *) szczepionke, ktora u krolikow wywoluje w surowicy
wtasnosci ochronne.

Badania 3Hw0a'’y i NEissEa a nad wplywem wolnych receptorow na wy-
tworzenie odporno$ci stanowi¢ znaczny postep W sprawje czynnej immuniza-
cyi. Szczepionka, przez tych autorow otrzymana, moze przechowywaé sig
w stanie suchym bez zmiany wtasnos$ci. Ilo§¢ wystarczajaca do immunizacyi
jest nadzwyczaj mata [0,01—0,02], reakcya ze strony ustroju prawie zadna.

Mala ilo$¢ substancyi przechodzacych do rozczynu z protoplazy komérek
bakteryi [proteinéw] ktére, jak okazuj¢ badania BUCHNERU i HémEK’a, wywo-
luje stan zapalny tkanek i sa przyczyne silnej miejscowej i ogélnej reakceyi,
przemawiaja na korzy$§¢ metody szczepienia wolnymi receptorami. To tez
stlusznem jest zdanie, wypowiedziane niedawno przez W ASSERMANN”, aby do
szczepionek uzywa¢ tylko rozpuszczalnych substancyi cial bakteryjnych, tych
substancyi, ktéore po autolizie przechodze do przesaczu i ktére bez utraty wlas-
nosci moge by¢ otrzymane w suchym stanie.

Na mocy powyzszego okazuje si¢, ze ze wszystkich metod szczepienia naj-
wigkszemi zaletami odznacza si¢ metoda TAVEI/SI oraz SHIGA4 - NEISSKR”,
zwlaszcza ta ostatnia.

Brak nam jednak w tym kierunku wi¢kszego materyalu, z obserwacyi za-
czerpnietego, i pod tym wzgledem metoda HAFFKIN’R i jej modyfikacye wyrobi-
ly sobie prawo obywatelstwa.

Jezeli jednak przyje¢ na uwage fakt, ze metody uodporniania zyweini bak-
teryami opierajg si¢ na tych danych, jakie otrzymujemy w pracowni przy sto-
sowaniu innych szczepionek, to i te ostatnie w praktyce powinny zaje¢c to sta-
nowisko, jakie przewiduje teorya i nieliczne dotychczasowe obserwacye.

Za metod¢ NEissERa-SmGA’y przemawia zreszta ito, ze wskutek braku
burzliwych objawow reakcyjnych, da si¢ ona zastosowaé na szerszg skale i mo-
ze utatwié¢ sprawe uodpornienia ludnosci.

*) Mayer. Weitere Versuche zur Darstellung spezifischer Substanzen ans Bakterien. II.
Cholerabacillen. D. med. Woch. 1904. N. 2.



1.  Z POLIKLINIKI POWSZKCHNKJ WE LWOWIK.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wlasnego doSwiadczenia

Podal

dr Roman Baracz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20].

Historye chorych.

Przypadek 1. 20.VIL 1889. I A. 129, ze Lwowa, kelner, cier-
pial od kilku lat na hemoroidy ze znacznymi, codziennymi krwotokami.
W styczniu 1889 r. przebyt w szpitalu operacye¢ wypalenia guzéw'. Prawie od
czasu zabliznienia si¢ ran pooperacyjnych cierpi na bdle przy kazdem oddawa-
niu stolca. W blonie $luzowej odbytnicy w tylnej faldzie mata szczelina; 3
blizny w btonie §luzowej po wypaleniu guzéw krwawniczych. Forsowne
rozszerzenie odbytu sposobem RbcamierA bez nar-
kozy. Zabliznienie szczeliny w przeciggu tygodnia przy stosowaniu masci
lapisowej 1 obmywaniu codziennem okolicy odbytu wode borng. Zglosil si¢
po miesigcu zupeinie zdrow.

Przypadek II. 30.VIII. 1889. M. H., ze Lwowa, zona stuzecego,
lat 30. Cierpi od kilku miesiecy na uporczywe zaparcie stolca, od 6-u tygodni
za§ na silne bole podczas oddawania stolca i lekkie krwrawienie. Bole te.
utrzymuj¢ si¢ przez godzing lub 2 godziny po oddaniu stolca. W tylnej fatdzie
btony $luzowej znajduje si¢ szczelina, pokryta wybujale ziarning wielkosci so-
czewicyy. Forsowne rozszerzenie odbytu podtug Re-
CAMiEn’a bez narkozy, wyskrobanie ziarniny tyzeczke¢ Volkmann’h
Lekkie omdlenie po operacyi. Zabliznienie szczeliny po tygodniu przy stoso-
waniu masci lapisowej. Zglosita si¢ dnia 3.11. 1905 z zeznaniem, ze od czasu
operacyi jest zupelnie zdrowa.

Przypadek III. 18.11. 1890. O. F., lakiernik, ze Lwowa, lat 37.
Od pot roku cierpi na bdle przy oddawaniu stolca. Przed dwoma miesigcami
przebyt silne biegunke, poczem bole przy oddawaniu stolca znacznie wzmogly
sie. Badaniem wykazano szczeling okoto Il ctm. dluge w fatdzie btony $luzo-
wej, i do§¢ wybitne guzy krwawnicze wewngtrz. Znieczulenie szczeliny ko-
kaine 20°/0-owe. Dilatatio ani met. Recamibr bez narkozy. Bol po ope-



racyi utrzymywatl si¢ przez 2 godziny. Stolec 3-go dnia po operacyi niebo -
lesny. Zabliznienie szczeliny w przeciggu tygodnia.

Przypadek 1IV. 30.VIII. 1890. S.N., lat 17, krawcowa, ze Lwo-
wa, cierpi od 2-ch miesi¢gcy na bole przy oddawaniu i po oddaniu stolca. Upor-
czywe zaparcie stolca od kilku miesigcy. W blonie $luzowej odbytu znalezio-
no po stronie prawej szczeling, pokryta wybujala =ziarning wielkos$ci grochu.
Pomimo tuszowania lapisem 1 stosowania masci bornej szczelina nie goi sig.
Dilatatio ani met. ReGaMikr bez mnarkozy. Tamponowanie gazg jodo-
formowa, potem mas¢ borna. Pierwszy stolec w dwa dni po operacyi nieboles-
ny. Zgtosita si¢ po 2-ch tygodniach zupelnie zdrowa.

Przypadek V. 20XII. 1890. L. F., handlarz, ze Lwowa, lat 30.
Po przebyciu uporczywej biegunki przed 4-a miesigcami, uporczywe zaparcie
stolca. Przed 3-a miesiagcami upadt na brzeg krzesta i od tego czasu cierpi na
wzmagajace si¢ bole podczas kazdego oddawania stolca. Bole utrzymuja si¢
przez 2 — 3 godziny po oddaniu stolca. W tylnej faldzie blony $luzowej od-
bytu znajduje si¢ szczelina £ etui. dluga, 4 mm. szeroka. Dilatatio ani met.
RzcaMmiER bez narkozy. Mas¢ borna. Pierwszy stolec niebolesny.
Zabliznienie szczeliny w przeciagu 10-u dni.

Przypadek VI. 15X. 1891. N. It., krawiec, ze Lwowa, lat 17.
Od 6-u tygodni bodle podczas oddawania stolca, ktore coraz sa uporczywsze.
W tylnej faldzie blony §luzowej szczelina okoto 1 ctm. dluga. Pomimo la-
pisowania i stosowania masci lapisowej szczelina nie goi si¢ 1 bodle utrzymuja
si¢. Dilatatio ani met. RBcamier w gltebokiej narkozie chlo-
roformowej. Pierwszy stolec niebolesny. Zglosit si¢ po 2-ch tygo-
dniach zupelnie zdrow. Zgtosit si¢ dnia 1.II. 1905 r. na listowne wezwanie, ze-
znajac, ze od czasu wykonanej operacyi czuje si¢ zupetnie zdrow. W r. 1898
przebyt krwawg dyzenterye.

Przypadek VII. 13.11. 1891. M. N, nauczyciel, ze Lwowa, lat 25.
Od 6-u miesi¢cy silne bole podczas i po oddaniu stolca i krwawienie. Bole te
nie tylko wystepuja po oddaniu stolca, ale i niezaleznie od tego. Chory od kilku
tygodni spedza noce bezsenne z powodu bolow. W fatdzie blony $luzowej od-
bytnicy po stronie prawej znajduje si¢ szczelina do /2 ctm. dluga, pokryta
wybujatg ziarning w postaci twardego guza. Brzegi 1 dno szczeliny twardo.
Blona $luzowa odbytnicy rozpulclmiona, wybitne guzy krwawnicze wewnetrz-
ne. Dilat. ani met. Recamier w glebokiej narkozie chloro-
formowej, wyskrobanie ziarniny tyzeczka vorkmann’u. Oddanie pierw-
szego stolca niebolesne. Masé borna. Trwanie leczenia 10 dni. Zgtosit si¢
po 2-ch miesigcach zupetnie zdrow.

Przypadek VIII. 14XII. 1891. M. R., bez zajecia, lat 35. Cier-
pi od 2-ch Ilat na przetoke odbytnicowa zewngtrzna, ze skapa wydzie-
ling, jako nast¢pstwo ropnia odbytnicy. Od 4-ch tygodni cierpi oprocz tego
na uporczywe i coraz bardziej wzmagajace si¢ bole podczas kazdego oddawa-
nia stolca i krwawienie. Badanie wykazuje po lewej stronie odbytu otwor
przetoki, w ktéra wprowadzony zglebnik wchodzi do odbytnicy w odlegtosci 2
¢tiu. sz. Proécz tego w faldzie blony Sluzowej odbytnicy po stronie prawej po-



dtuzna 2 ctm. sz. dtuga szczelina. W narkozie* bromkiem etylu
wykonano rozszerzenie odbytu met. BECAMIER i prze-
ciecie i wyskrobanie przetoki. Leczenie trwalo 3 tygodnie;
chory odjechat zupelnie zdrow.

Przy padek IX.29.XII. M. S, faktor, ze Lwowa, lat 27. 0Od 2-cli
lat cierpi na boéle przy oddawaniu stolca, ktore wystepuje, z wigkszem nasi-
leniem skoro tylko miewa zaparcie stolca. Czasami bdle trwaje¢ przez kilka
godzin po oddaniu stolca, czasami miewa je i w nocy, tak ze sypia¢ nie mo-
ze. Od 2-cli miesiecy bole nadzwyczaj si¢ wzmogly i po kazdym stolcu wysteg-
puje krwawienie. Badanie wykazuje guzy krwawnicze wewngtrzne i szczeling
okoto 2 ctm. sz. dtuge w tylnej faldzie btony S§luzowej, pokryte wybujale ziar-
ning. Badanie nadzwyczaj bolesne. Dilat. ani met. BEcaAMIER. W narko -
zie bromkiem etylu. Mas¢ borna; po 10-u dniach zupelie wyle-
czony.

Przypadek X. 7.1. 1892. 1. P., wyrobnik, z Borystawia, lat 40.
Od 2-ch tygodni silne boéle i obfite krwawienia podczas oddawania stolca. Ba-
danie wykazuje 2 jirawie roéwnolegle przebiegajece szczeliny w tylnej faldzie
blony §luzowej odbytnicy. Dilat. ani met. BEcamMieR w narkozie brom-
kiem etylu. Masé borna. Dnia 2.I11. 1902 zglosit si¢ zdrow.

Przypadek XI.22.11. 1892. J. N., wyrobnik, lat 41. Od roku
cierpi od czasu do czasu bdle, i po oddania stolca czasami kilka
dni trwajece. Od 3-cli tygodni bdle znacznie si¢ wzmogly, maj¢ charakter
skurczu. W btonie $luzowej odbytnicy po stronie lewej znajduje si¢ bardzo bo-
lesna, 2 ctm. dluga szczelina. Dilat. ani met. BzcamiBR w narkozie
bromkiem etylu. Mas¢ borna. Pierwszy stolec niebolesny. Zgtosit si¢
po miesi¢cu zupetnie zdrow.

Przypadek XII. 27.11. L. H. uczen weterynaryi, ze Lwowa,
lat 23. Cierpi od kilku lat na uporczywe zaparcie stolca, od 3-ch miesigcy na
béle i krwawienia podczas i po oddaniu stolca. Szczelina w tylnej faldzie
btony $luzowej, pokryta wybujate ziarning¢ w postaci guza wielko$ci soczewicy.
Wybitne guzy krwawnicze. Dilat. ani met. Becamier w narkozie
bromkiem etylu. Mad¢ borna. Po 7-u dniach wyleczenie.

Przypadek XIII. 12.1X. 1892. H. B., bez zajecia, ze Lwowa, lat
70. Cierpi od kilkunastu lat na uporczywe zaparcie stolca. Przed 20 u laty
przebyla operacy¢ hemoroidow7 Od 6-u miesigcy cierpi na uporczywe bole
po oddaniu stolca i krwotoki. W tylnej faldzie znajduje si¢ na 1 ctm. dluga,
bardzo bolesna szczelina. Dilat. ani met. BEcamier bez narkozy. Stol-
ce odted niebolesne. Zgtosita si¢ w miesigc po operacyi zupelnie zdrowa.

Przypadek XIV. 28.IV. 1893. J, N., lat 35, szewc, cierpial od
8-u lat na uporczywe zaparcie stolca i guzy hemoroidalne krwawigce. Od 6-u
tygodni silnie piekace bole podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazato
guzy krwawnicze wewnetrzne i szczeling w tylnej fatdzie btony $luzowej diu-
gosci okoto 7 mm. Na operacye¢ nie zgodzit si¢. Zglosit si¢
1.11. 1905 z zeznaniem, ze po uzywaniu czopkow' przeciw hemoroidom i kepieli
nasiadowych bdle po kilku tygodniach trwale ustgpity.



Przypadek XV. 13.VIL 1893. D. S, krawiec, ze Lwowa, lat 32.
Przed 4-ma laty cierpiat na szczeling odbytu z niezno$nymi bdlami i po 4-ch mie-
sigcach cierpienia poddat si¢ operacyi szczeliny [przecigecie szczeliny]. Rana po-
operacyjna zagoita si¢ po 4-ch tygodniach. Juz w dwa miesigce po operacyi
zaczal doznawaé zrazu swedzenie w okolicy odbytnicowej, a podzniej wszystkie
objawy szczeliny odbytnicy powrocity. Chory od tego czasu nie czul si¢ zupet
nie zdrowym i cierpial z malemi przerwami ciagle nieomal na bdle podczas od-
dawania stolca, czg¢sto tez bol w odbytnicy i uczucie skurczu wystgpowatly nie-
zaleznie od oddania stolca. W ostatnich 2 cli tygodniach bdle te wzmogtly si¢
znacznie. Badanie wykazalo do$¢ znaczne guzy krwawnicze wewngtrzne
i szczeling, o stwardnialem dnie w tylnej faldzie btony $§luzowej z wybujala
ziarning, wielko$ci ziarna soczewicy. Dilat. ani met. Recamier bez Dar-
liozy. Zabliznienie w przeciaggu tygodnia i ustgpienie wszelkich dolegliwosci.
Zgtosit si¢ na wezwanie listowne 8.I1. 1905, a wigc prawie w 12 lat po opera-
cyi i zeznaje, ze od czasu wykonanego rozszerzenia przed 12-u laty uigdy na
podobne przypadtosci nie cierpiat

Przypadek XVI. 19.VII 1893. Z. G, zona komisyonera, z Brze-
zau, lat- 25. Od 4-ch miesigcy bdle przy i po oddaniu stolca i krwawienia. Przed
dwoma miesigcami upadla na posladek i od tego czasu bdle, osobliwie po od-
daniu stolca znacznie si¢ wzmogtly i trwaja po kilka godzin dziennie; chora jest
niezdolng do pracy. Badanie wykazato w tylnej fatldzie blony $luzowej odbytu
szczeling, pokryta wybujala ziarning wielko$ci grochu Dno szczeliny bardzo
twarde. Dilat. ani met. Recamier W narkozie bromkiem etylu.
Mas¢ borna. Pierwszy stolec uiebolesny. Wedlug doniesienia listownego
w dwa miesigce po operacyi, w tydzien po operacyi czula si¢ zupelnie
zdrowa.

Przypadek XVII 21.VII. 18y3. S. F., blacharz, ze Lwowa, lat
42. Przed ti-u laty silne bole przy i po oddawaniu stolca przez kilka tygodni,
ktore ustaty bez leczenia. Od kilku miesigcy pieczenie i bole $ciggajace pod-
czas i po oddaniu stolca. Badanie wykazato malg szczeling w tylnym odcinku
btony $luzowej 1 guzy krwawnicze wewngtrzne. Szczeline przy-
palono kamieniem piekielnym 1 przepisano mas¢ bornag.
Zgtosit si¢ po 2-ch tygodniach z szczeling zablizniong; bole ustgpity.

Przypadek XVIII. 13.VI. 1894. Gr. H., wyrobnik, z Pomorzan,
lat 57. Od 12-u lat cierpi ua zaparcie stolca, od 2-ch lat bdle podczas i po od-
daniu stolca i lekkie krwawienie z odbytnicy. Przy uzyciu $rodkéw przeczy-
szczajacych bole zmniejszaja si¢. W ostatnich dniach béle znacznie si¢ wzmo-
gly. Badanie wykazalo guzy krwawnicze wewnetrzne wielko$ci orzecha wtos-
kiego i szczeling okoto 7 mm. dtuga w tylnej faldzie blony $luzowej odbytnicy.
IHlotatio ani met. Recamier w narkozie bromkiem etylu. Po-
lecono mas¢ borng. Zglosit si¢ po 2-ch tygodniach. Bole ustaly, szczelina
zabliznita sig.

Przypadek XIX. 4.VII. 1894. 1J. S, przekupien, z Krynicy, lat
40. Od roku od czasu do czasu bdle podczas i po oddaniu stolca. Od miesiaca
bole te wzmogty sie i utrzymuja si¢ po kilka godzin po oddaniu stolca. Badanie



wykazato obok guzéw krwawniczych, dochodzacych do wielkosci orzecha lasko-
wego okoto 1 ctm dtuga, bardzo bolesna szczeling. Dilatatio ani met. He-
camien w narkozie bromkiem etylu. Zglosit si¢ po4-ch dniach
z zeznaniem, ze pierwszy stolec byt niebolesny, szczelina na zabliznieniu. Dal-
szy los chorego nieznany.

Przypadek XX. 11.VII. 1894. M. M., zona kupca, z Chrzanowa,
Kk olo Przemys$la, lat 42. Od czasu pierwszego porodu przed Iti-u laty cierpi
po kazdym porodzie utrzymujace si¢ przez kilka tygodni bodle podczas od-
dawania stolca. Po zazyciu oleju ragcznikowego doznawata mniejszych bo-
low. Po ostatnim porodzie przed 3 miesigcami wystapily podobne bole,
ktore jednak sa o wiele silniejsze, anizeli przy poprzednich porodach. W ostat-
nich dniach bole si¢ wzmogty, wystepuja takze i w nocy, tak ze chora nie jest
zdolna do pracy i sypia¢ nie moze. Badanie wykazuje: wybitne guzy krwaw-
nicze wewnetrznel Szczelina w przedniej faldzie blony $luzowej odbytnicy,
okoto 8§ mm. dluga, o twardej podstawie. Dilatatio ani met. RECAMIER bez
narkozy. Szczelina przy rozszerzaniu naddarta si¢ nieco. Tamponowanie
odbytnicy gaza jodoformowa, pdzniej mas¢ borna. M. doniosta listownie w mie-
sigc po operacyi, ze od czasu operacyi czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Przypadek XXI. 10.IX. 1894. S. C., kapelusznik, z Brodow, lat
36. Od 2 ch lat uporczywe zaparcie stolca i krwotoki hemoroidalne. Od 6-u
tygodni silne piekace bole, podczas i po oddaniu stolca. Guzy krwawnicze,
niektore wielkosci orzecha wloskiego i szczelina okolo 6 mm. dluga w tylnej
faldzie btony §luzowej. Dilatatio ani met. RecamiER W narkozie brom-
kiem etylu. G. doniést listownie w 2 tygodnie po operacyi, ze od czasu
operacyi niema wigcej bolow w odbytnicy.

Przypadek XXII. 17.IX. 1894. A. B., wyrobnik, z Bialego Ka-
mienia, lat 40. Cierpiat juz przed rokiem na objawy szczeliny odbytu i pod-
dat si¢ operacyi nacigcia dna szczeliny wstyczniu 1893 r. Jednak juz w dwa mie-
sigce po operacyi objawy szczeliny wystapity ponownie, a w ostatnich miesigcach
wzmogtly si¢ do tego stopnia, ze chory spedza czasem noce bezsenne. Badanie
wykazato znaczne guzy krwawnicze wewngtrzne i szczeling okoto 8 mm. dtuga,
o dnie stwardniatem. Dilatatio ani met. REcamiER W narkozie chlo-

roformowej. Naddarcie szczeliny. Tamponowanie gazg jodoformowa.
B. doniéost w miesigc po operacyi, ze od czasu operacyi czuje si¢ zupelnie
zdrowym.

Przypadek XXII. 21.XI. 1894. A. B., przy rodzicach, ze Lwo-
wa, lat 24. Cierpi od £ roku na uporczywe zaparcie stolca. Od 4-ch tygodni
cierpi na silny, piekacy bol podczas i po oddaniu stolca. Badanie wykazato oko-
o 8 mm. dtugg szczeling w tylnej fatdzie blony $luzowej odbytnicy. Dilatatio
ani met. REcAMIER bez mnarkozy. B. zglositasi¢ w2 tygodnie po opera-
cyi i zeznata, ze od czasu operacyi bolow w odbytnicy nie ma. Szczelina za-
bliznita sig.

I10. d. nJ.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

76. Adolf Schmidt. 0 badaniu czynnos$ci kiszek zapomocag dyety prébnej,
0 stosowaniu badania tego w praktyce lekarskiej i jego wynikach dyagnostycz-
nych iterapeutycznych.

Zasob poje¢ naszych w dziedzinie patologii kiszek jest znacznie ubozszy,
niz w dziedzinie patologii zolgdka. Gdy dzieki uzyciu ulepszonych metod ba-
dania doswiadczalnego [sondy, zoladkowej, sSniadania probnego] mozliwe jest.
obecnie w kazdym oddzielnym przypadku okreslenie doktadne istoty zaburzen
zotadkowych, w patologii kiszek rozpoznanie zaburzen fizyologicznej czyn-
nosci tychze i ich przydatkow [adneksow | [watroby i trzustki], z powodu bra-
ku odpowiedniej metody, jest bardzo utrudnione. Brak fukcyonalnej dyagno-
styki kiszek, czyli takiej, ktoraby umozliwita zbadanie ich wydolnosci czyn-
nosciowej tak w stanie zdrowia, jak i choroby, nie pozwala nam tez gilebiej
wnikngé w istote spraw chorobowych organéw trawienia i czesto z konie-
cznosci ogranicza nas jedynie do uiecharakterystycznych objawoéw subjekty-
wnych.

Niedostepnos¢ kiszek sprawia, ze dla sadzenia o ich stanie, oprécz zwy-
ktych metod fizykalnych, jak to: ogladania |inspekcyi], wymacywania [palpacyi]
1 opukiwania [perkusyi] brzucha, oraz pewnych danych, ktéore, moze nam dac¢
badanie moczu i pozostalych organdéw, jesteSmy w istocie rzeczy ogranicze-
ni do badania kalu. To wazne zrédto danych bylo jednakze do ostatnich cza-
s6w za malo uwzgledniane.

Autor, wzigwszy za wzoér metode badania czynnosci zotadka, wypraco
wat wspoélnie z J. STRAsBURGEREM analogiczng metode w zastosowaniu do ki-
szek, ktéra, aczkolwiek nie rzuca jeszcze calkowitego swiatta na ich czyn-
nosci, jednak juz obecnie oddaje nieraz cenne ustugi.

Sktad katu zmienia sie, jak wiadomo, w dos¢ znacznych granicach wzgled-
nie do przyjetego pozywienia. Aby médz wiec pozna¢ delikatniejsze zmiany
w kale, nalezy koniecznie pracowaé¢ w mozliwie jednakowych warunkach, po-
dobnie jak to si¢ dzieje ze s$niadaniem probnem EwavLp’u. Przy badaniu ki-
szek znajdujemy sie jednak w warunkach o tyle niedogodnych, ze odpowie-
dnig dyete nalezy stosowaé co najmniej w ciggu kilku dni.

Autor i StasBURGKR zaproponowali wiec ,dyete probng“ lub ,dyete nor-
malna“ (Probekost, Normalkost), ktéra w ostatecznej swej postaci posiada skiad
nastepujacy:

Z rana: V*litra mleka |lub, jesli jest zle znoszone, $ litra kakao, przy-
gotowanego z 20-u grm. kakao, 10-u grm. cukru, 400-u grm. wody i 100-u grm.
mleka], do tego 50 grm. sucharkow.

Przed potudniem: */2 litra kleiku, przygotowanego z 40-u grm.
kaszy owsianej, 10-u grm. masta, 200-u grm. mleka, 300-u grm. wody i jednego
jajka [przecedzi€].

W potudnie: 126 grm. siekanego migsa wolowego jwazy¢ na suro-
wo], lekko usmazonego na 20 grm. masta, tak, aby w srodku mieso bylo jeszcze
surowe, do tego 250 grm. puzée z kartofli [ze 190-u grm. tartych kartofli,
100*u grm. mleka i 10-u grm. masta].



Po potudniu: to samo, co zrana.

Wieczorem: tosamo, co przed poludniem.

Rzecz prosta, ze powyzsza dyeta nie jest jedynie wilasciwy, jednak auto-
rowie uwazaja ja za najodpowiedniejszg.

Dyet¢ te stosuje si¢ w ciggu trzech dni, ewentualnie dluzej i wogodle
tak dtugo, dopoki nie otrzyma si¢ katu, pochodzacego wylacznie ztej dyety,
czyli t. zw. ,katu normalnego®. Przy prawidtowej czgstosci stolca nastepuje to
zwykle juz przy drugiem wyprdéznieniu od chwili rozpoczecia dyety. ,Kat
normalny® daje si¢ tatwo rozpoznac¢ golem okiem z powodu swej jednostajnej
konsystencyi i jasniejszej barwy; w celu odgraniczenia go mozna jednak przed
rozpocz¢ciem dyety poda¢ badanemu osobnikowi 0,3 miatko sproszkowanego
karminu w optatku.

Po otrzymaniu normalnego katu przyst¢gpujemy do jego badania.

Nalezy bada¢ mozliwie Swiezy kal. Po zwroceniu uwagi na kons.ystencye,
barwe, zapach i t. d. rozpoczynamy badanie makroskopowe. W tym ce-
lu, doktadnie wymieszawszy kat zapomoca drewnianego szpadla, pewna ilo$¢
jego, mniej wigcej wielko$ci orzecha wiloskiego, przenosimy do sporego szkla-
nego mozdzierzyka. Tutaj, dodajac potrochu wody destylowanej, rozcieramy
go tak, aby wytworzyl si¢ ptyn jednostajny. Rozcieranie nalezy wykonaé¢ na-
der starannie, baczac, aby zadnych kawaleczkow nieroztartego katu nie pozo-
statlo. Otrzymang zawiesing wylewa si¢ na ptaski czarny talerz lub ptlaskie
naczynie szklane w mozliwie najciensza warstwe i zwraca uwage na wszel-
kie, dajace si¢ w nim rozrozni¢ gotem okiem, czastki. Powyzszy sposob ba-
dania makroskopowego jest jedynie racyonalny i odpowiadajacy celowi Pro-
ponowane przez BoAs’a i innych przecieranie i przemywanie katu na sicie, ma
znaczenie tylko przy poszukiwaniu pasozytéw lub kamieni z6tciowych.

Przy normalnem trawieniu w roztartym kale mozna zau-
wazy¢ co najwyzej nader malenkie [mniejsze od tebka szpilki] brunatne punk-
ciki, bedace resztkami plew z kleiku owsianego, lub resztkami tupinek kakao-
wych; nature tych czastek tatwo wyjasnia badanie mikroskopowe.

W warunkach patologicznych mozna, napotkac:

1) Sluz, w postaci wigkszych lub mniejszych, nawet bardzo matych strzep-
kow. Nie daje on si¢ rozetrze¢ i przeto obserwowany jest w swej pierwotnej
postaci. Moga wiec to by¢ wicksze strzgpy lub tasmy, rurki it. p. twory,
jak to bywa w enteritis imudomembranacea 1 w colica mu>cosal niekiedy $luz ten
bywa tak silnie infiltrowany ztuszczonemi komoérkami i substancyami tluszczo-
wemi, ze traci zupelnie pierwotny swoéj szklisty wyglad i migkka konsysten-
cye, a przyjmuje barwe biata lub brunatng i twardo$¢ gumy lub skory. Na-
wet najdrobniejsze strzepki $luzu daja si¢ rozpoznaé przy badaniu makrosko-
powem; zwykle przeS§wiecaja one szklisto, niekiedy zabarwione sa na zo6tto bi-
lirubing. Nasuwajace si¢ niekiedy watpliwos$ci, jak rowniez szczegoty struktu-
ry $luzu mozna wyjas$ni¢ pod mikroskopem.

2) Resztki tkanki lacznej i §$ciggien ze spozytego migsa. Z powodu
swej blado - z6ttej barwy, wloknistej budowy itwardej konsystencyi, daja si¢
z tatwoscig odrozni¢ od $luzu. XV przypadkach watpliwych jedna niteczka
traktuje si¢ kropla kwasu octowego i rozpatruje pod mikroskopem: w tkance
lacznej wtedy witoknista budowa znika, w $luzie za§ dopiero wtedy si¢
pojawia. Pojedyncze mate witokienka $ciggien wystepuja niekiedy i przy nor-
malnem trawieniu. Skoro tylko jednak pojawiajg si¢ one w wigkszej ilosci, lub
w postaci wigkszych czasteczek, ma si¢ niewatpliwie do czynienia z zaburze-
niami w trawieniu, mianowicie w trawieniu zotgdkowem.

3) Resztki tkanki mig¢sniowej. Po wigkszej czg$ci bardzo malutkie, bru-
natno zabarwione, podobne do drzazg drzewnych podtuzne kawateczki; pod



naciskiem rozgniataja sie i porl mikroskopem okazuja budowe mie$nia. Obec-
nos¢ ich wskazuje na zaburzenia w trawieniu kiszcowem. Niekiedy pojawia-
ja sie resztki tkanki lacznej i mieSniowej razem, jako resztki miesne.

4) Resztki kartofli. Pojawiaja si¢ w postaci ziarn, podobnych do sago,
sa przezroczyste i moga by¢ latwo wziete za S$luz. Pod mikroskopem widzi-
my komoérki Kkartoflane z barwiacemi si¢ od jodu na niebiesko resztkami
ziarn krochmalu.

5) Duze krysztaly fosforanu amono - magnezowego; w rzadkich przypad-
kach obecne sa w gnijacych cuchngcych stolcach.

Nastepnie wykonywamy badanie mikroskopowe:

Stuzy ono po wiekszej czesci tylko jako wuzupelnienie badania makrosko-
powego. Ze $wiezego kalu przygotowujemy trzy preparaty na jednem szkiel-
ku przedmiotowem. Pierwszy pokrywamy szkielkiem bez dodania odczyn-
nika, baczac jedynie na to, aby pod szkielkiem wytworzyla si¢ mozliwie cien-
ka warstwa. Drugi rozcieramy z kropelka 309/0-ego kwasu octowego, ogrze-
wamy przez chwilke¢ nad plomieniem i wtedy dopiero pokrywamy szkielkiem.
Trzeci preparat przed pokryciem rozcieramy 2z mala kropla roztworu jodu
i jodku potasu.

Kal normalny, badany w powyzszy sposéb, daje obraz nastepu-
Jacy.

W pierwszym preparacie widzimy podobna do detrytu mase¢ zasadnicza,
skladajaca si¢ z nader drobniutkich ziarenek, bakteryi, kawaleczkéw it. d.,
ktérych natury przy Srednich powiekszeniach nie mozna rozpoznaé. W mase
te wlaczone s3 nastepujace wieksze twory: pojedynczo lezace kawalki wlokien
mies nych [sa one zabarwione na zo6lto, zaokraglone na rogach, niekiedy ze $la-
dami poprzecznego prazkowania]; pojedyncze mniejsze lub wieksze, zabarwio-
ne na Kkolor jasno - lub ciemnozdélty, brylki, skladajace si¢ z soli wapien-
nych kwasow tluszczowych (gelbe Kalksalze), niezabarwioue mydla, pojedyncze
komérki kartoflane puste, lub tez z niewyraznemi resztkami zawartosci,
w umiarkowanej iloSci resztki plew z kaszy, ewentualnie resztki kakao.

Preparat drugi sluzy do przyblizonego okreSlenia tluszczu w kale. Po
ostudzeniu widzimy brylki kwasow tluszczowych, rozrzucone na calym prepa-
racie, ktore przy ogrzewaniu topia si¢ na krople, po ostygnieciu za$§ znowu
tezeja. Na trzecim preparacie, ktory od jodu barwi si¢ na brunatno, barwiag
si¢ obecnie niekiedy resztki komorek kartoflanych na fioletowo [nie na nie-
biesko! |; gdzieniegdzie moga tez by¢ widoczne pojedyncze barwiace si¢ na
kolor fioletowo - niebieski zarodniki grzybkowe.

W stanach patologicznych mozna znalezé nastgpujace
szczegoly:

W pierwszym preparacie: drobne kawaleczki mie$Sni w wiekszej liczbie
i w stanie lepiej zachowanym; Kkrople obojetnego tluszczu, krysztaly kwasow
tluszczowych i mydel w postaci bardzo licznych, stanowiacych wieksza czesé
masy zasadniczej igiel; znaczna liczbe komorek kartoflanych z dobrze zachowa-
nemi ziarnami krochmalu; jajka pasozytéw [ewentualnie §luz, tkauke laczna, ro-
pe i t. d.]. W preparacie z kwasem octowym: olbrzymia liczb¢ brylek kwasow
thuszczowych, tak Ze zajmuja one wieksza cze$¢ pola widzenia. W preparacie
z jodem: zabarwione na niebiesko resztki, ziarn skrobi w komérkach kartofla-
nych lub wolne; niebieskie lub fioletowe zarodniki grzybkowe i bakterye nitko-
wate. Komoérki drozdzowe [barwigce si¢ od jodu na zélto].

Badanie chemiczne. Z préb chemicznych maja znaczenie prak-
tyczne nastepujace:

Oddzialywanie nazawiesine kalu w wodzie destylowanej uakla
da si¢ papierki lakmusowe. Normalnie bywa odczyn dwoisty (amphotzre) lub
co najwyzej lekko kwaskowy, lub lekko alkaliczny.



Proba sublimatowa: czegs¢ roztartego w wodzie katu miesza si¢
na szkietku zegarkowem ze st¢zonym roztworem sublimatu i pozostawia do
nastgpnego dnia. Normalny kat wskutek zawarto$ci hydrobilirubiny zabar-
wia si¢ na czerwono i mianowicie tem intensywniej, im jest $wiezszy i im jest
mniej roztozony. Czasteczki zabarwione na zieluo, nawet jezeli sg wielkoSci
mikroskopijnej, oznaczaja stan patologiczny. Wskazuja one bowiem na obec-
no$¢ niezmienionego barwnika zo6tciowego [bilirubiny].

Proba fermentacyjna: czasteczka $§wiezego kalu, wielkosci
matego orzecha wloskiego, wktada si¢ w napelniony woda aparacik STRASBUR-
GER’a 1 pozostawia na 24 godziny przy 37°. Aparacik ten sktada si¢ z trzech
rurek, potaczonych z soba: w pierwszej znajduje si¢ kal z woda; wytwarzajacy
si¢ podczas fermentacyi gaz, przechodzi do nastgpnej, napetnionej woda i wy-
cie$nia z niej wode¢, ktora dostaje si¢ do trzeciej rurki; z wysokosci stupa wo-
dy w tej rurce sadzimy o natezeniu fermentacyi. Normalnie przy probie fer-
mentacyjnej wytwarza si¢ bardzo mato gazu i poczatkowy Odczyn katu nie ule-
ga bardziej widocznej zmianie. Jezeli gaz wytwarza si¢ w takiej ilo$ci, ze
V, lub wigcej trzeciej rurki napelnia si¢ woda, to mamy do czynienia ze sta-
nem patofogiczuym, mianowicie, jezeli odczyn katu stat si¢ wyraznie kwasnym,
to mamy fermentacy¢ weglowodanow [mowimy wtedy, ze proba fermentacyjna
wystepuje], jezeli za§ staje si¢ wyraznie alkaliczng, to mamy gnicie biatka.
XV pierwszym przypadku z otworu trzeciej rurki rozchodzi si¢ won kwasu
mastowego, w drugim — przenikliwa won gnilna. Kat fermentujacy posiada
barwe jasniejsza, gnijacy ciemniejszg. Niekiedy fermentacy¢ weglowodano-
wa kalu mozna od razu rozpoznaé¢ po jego wygladzie jasnobrunatnym, pie-
nistym, oddziatywaniu kwasnem i woni kwasu mastowego.

Badanie na rozpuszczone biatko, resp. albiimozy:
zawiesina katu w wodzie destylowanej filtruje si¢ przez podwojny filtr, zakwa-
sza tak silnie kwasem octowym, aby powstajacy z poczatku osad (nukleopro*
teid I znowu si¢ rozpuscit. Nastepnie dodaje si¢ kroplg roztworu zelazocyanku
potasowego. Wyrazne zmetnienie dowodzi obecnosci bialka.

Powyzsze badanie normalnego kalu jest tatwe i przy pewnej wprawie
zwykle nie wymaga wigcej nad 10 minut czasu.

Znaczenie semiotyczne zmian patologicznych kalu.

Sluz. Pojawienie si¢ $luzu w stolcu wskazuje na obecno$é¢ stanu zapal-
nego btony $luzowej. Wyjatek stanowia jedynie dwa przypadki: cienka, po
wyschnigciu podobna do lakieru powloka $luzowa spostrzega si¢ niekiedy na
powierzchni twardych kawatkéw katu przy zaparciu stolca, bez wlasciwego
kataru blony §luzowej prostnicy; réwniez w tak zwanej kolce §luzowej, gdzie
w postaci napadoéw wydalane bywaja wielkie ilo$ci szklistego $luzu: wowczas
nerwowa nadprodukcya $luzu tak bardzo przewyzsza zmiany miejscowe, ze
obraz chorobowy wystepuje z ramek zwykltego niezytu.

a) XVogromnej wigkszosci przypadkow $§luz znajdujacy si¢ w kale po-
chodzi z kiszki grubej i mianowicie, im wyzej polozone cz¢sci znajduja sig
w stanie zapalnym, tem mniejsze sa pojedyncze strzepki §luzowe i tem réwno-
mierniej sa one rozdzielone w kale.

b) Sluz z cienkich kiszek moze znajdowaé si¢ jedynie w kale plynnym
i to tylko w postaci najdrobniejszych strzgpkow, przytem pod mikrosko-
pem widzimy, Ze sa one przepelnione bakteryami i zawieraja nawpo6t stra
wiong komorki lub jadra komoérkowe. Za pochodzeniem $luzu z kiszek cien-
kich przemawia tez zabarwienie bilirubinowe strzgpkow §luzowych [proba subli-
matowa], albo obecno$¢ bardzo drobniutkich skrysztatkéw bilirubiny przy roz-
patrywaniu pod silnem powigkszeniem [tyfus, gruzlica, cholera, cigzkie ostre

niezyty].



c¢) Im bardziej S$luz jest infiltrowany [w preparacie mikroskopowym]
przez komorki nabtonkowe lub okraglte — biatawe zabarwienie moze réwniez
pochodzi¢ od obecnosci tluszczu], tem silniejszy jest stan zapalny btony $lu-
zowej. Przy owrzodzeniach prawie zawsze pojawia si¢ w stolcu §luz ropiasty,
bardzo rzadko czysta ropa.

d) Owrzodzenia i niezyty moga jednak, zwlaszcza, jezeli sg umiejscowio-
ne wysoko, istnie¢ i bez wystepowania ropiastego $luzu i krwi. Produkty te
bowiem, podobnie jak czg¢Sci sktadowe pokarmu, mogg by¢é rozpuszczane
przez soki trawienne.

Obecnos¢ bilirubiny i wahania w zawarto$ci
hydrobili rubiny. W stanie normalnym barwnik zotciowy [bilirubina]
po przejsciu zawarto$ci cienkich kiszek przez vaivula, Bauhini wskutek pro-
cesow redukcyjnych, wywotlanych przez rozpoczynajace si¢ tu gnicie, prze-
chodzi w hydrobilirubing. Zwiazek ten w probie sublimatowej barwi si¢ na ko-
lor czerwony, niezmieniona za$ bilirubina na kolor zielony. Prdoba sublimatowa
daje nam nast¢gpujace wskazowki:

a) Zabarwienie zielone calego kalu lub oddzielnych jego czastek [po
wigkszej czesSci kawatkow migsni i §luzu; o stolcach noworodkéw i ssawcow
nie moéwimy tutaj] jest objawem patologicznym. Wskazuje ono albo na zbyt
szybkie przejscie zawarto$ci przez kiszk¢ grubg, albo na brak normalnych
spraw redukcyjnych [przyczyny tego zjawiska nie s3a jeszcze wiadome].
Jezeli przytem w kale znajdujemy charakterystyczne, zabarwione na zielono
czasteczki §luzu, to dowodzi, ze i kiszki cienkie sg zajgte.

b) Im kat jest Swiezszy, tem wyrazniej wystepuje zabarwienie czerwo-
ne. Barwa brudnoczerwonawa wskazuje na nienormalne sprawy rozktla-
dowe.

¢) Zupeilny brak czerwonego i zielonego zabarwienia w probie sublima-
towrej zdarza si¢ w stolcach tluszczowych przy catkowitem powstrzymaniu
doptywu z6lci, oraz niekiedy w t. zw. stolcach gliniastych bez zoéttaczki.

Uposledzone trawienie ttuszczu. Odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy tluszcz w danym przypadku trawi si¢ dobrze, czy tez zle, trudno,
poniewaz i przy uzyciu dyety probnej nie mamy dla oceny tego faktu zad-
nego stalego czynnika. Poniewaz kazdy stolec zawiera ttuszcz — kat normal-
ny okolo 23% suchej substancyi —, nieznaczne za§ wahania w trawieniu ttusz-
czu nie posiadajag znaczenia patologicznego, przeto dla celow7 praktycznych
nalezy bra¢ pod uwage jedynie znaczne zwigkszenie si¢ ilosci tluszczu
w kale.

Nadmiar ttuszczu w kale daje si¢ stosunkowo tatwo rozpozna¢ makrosko-
powo; kat taki posiada bowiem mazistag konsystencye¢, przy rozcieraniu za$
z woda tworzy na powierzchni jej btonki. Pod mikroskopem w preparacie
ogrzanym z kwasem octowym widzimy wtedy znaczne zwigckszenie si¢ liczby
brytek kwasow7tltuszczowych, w preparacie za§ naturalnym — krople obojetne-
go tluszczu, resp. iglty kwasow ttuszczowych lub mydet.

Stolce ttuszczowe pojawiaja si¢: a) przy niedostatecznym doplywie lub
wydzielaniu zo6tci; proba sublimatowa nie daje wowczas wcale, lub tylko bar-
dzo nieznaczne czerwone zabarwienie; po wigkszej czeSci bywa roéwnocze$nie
zottaczka; b) przy zaburzeniach w sekrecyi trzustki. Pojawiaja si¢ wtedy
najczesciej krople niezmienionego tluszczu, rownoczesnie tez znajduja sie mi-
kroskopijne resztki migéni wl kale; c¢) przy zaburzeniach w trawieniu kisz-
kowem. W ciezszych stanach cierpien kiszkowych [gruzlica, amyloid kiszek,



tabes tnesaraical wsysanie tluszczu nieraz bardziej podupada, niz wsysanie
biatka. Objaw powyzszy bywa jednak i w czysto funkcyonalnych cierpieniach
kiszek.

[C. d. n.].
St. Janczurowicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

26. Melioform, nowy $rodek odkazajacy.

Melioform, oprocz formaliny [25$] i octanu glinowego [158], zawiera jesz-
cze pewne inne oboj¢tne domieszki. Plyn przezroczysty, zabarwiony sztucz-
nie, zgola pozbawiony nieprzyjemnego zapachu. Do przygotowania I-go lit-
ra rozczynu odkazajagcego wystarcza 4 grm. tego plynu. Taki rozczyn odka-
zajacy przedstawia si¢ jako ciecz przezroczysta, lekko zabarwiona, pozbawio-
na zapachu formaliny, nie drazni ran i nie psuje narzedzi.

Badania bakteryologiczne Jacosson* wykazaly silne dzialanie tego §rodka
na bakterye chorobotworcze, stabsze natomiast—na nieszkodliwe dla czlowieka
rodzaje, jak np. ziarenkowiec czworaczy (micrococcus letrag.), pratek krwawy
(microc. prodigios.). Podczas gdy 0,2%-owy roztwoér melioformu juz przy 5-minuto-
wem dziataniu powstrzymuje zupelnie rozwoj gronkowca zlocistego (staphyloc.
pyogen, aur.), przy 10 - minutowem za§ — rozwdj lasecznika waglika (bac.
anthrac.), ziarenkowiec czworaczy i pratek krwawy w tych samych warunkach
wykazuja zaledwie stabe tylko powstrzymanie w rozwoju.

W porownaniu z najwigcej uzywanymi S$rodkami odkazajacymi, jak oto:
sublimat, kwas karbolowy, lizoi i lizoform, wyzszo§¢ melioformu polega na
tom, iz:

1) nie posiada wlasnosci trujacych,

2) w rozcienczeniu 4 : 1000 jest pozbawiony zapachu,

3) nie wywiera szkodliwego dzialania ani na rg¢ce, ani na narzedzia,
nawet gdy te ostatnie pozostaja przez czas dluzszy w rozczynie odkaza-
Jacym,

4) przedmioty, odkazane zapomoca melioformu, nie staja si¢ §lizkimi,

5) jest tanszy.

(Meilicin. Klinik. 190.5. N. 15). W. Breszel.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. *201

W dyskusyi ODERFBD zaznacza, ze spostrzegal niejednokrotnie powsta-
wanie przetok po nakluciach ropni zimnych tréjgrancem, co stanowi powiklanie
bardzo niepozadane. Dlatego tez wrpodobnych razach albo rozszerza otwor, prze-
plukuje jame¢ ropnia fizyologicznym rozczynem soli i nast¢gpnie naklada opatru-
nek uciskujacy, albo tez otwiera ropien, wyskrobuje §ciany, nalewa zawiesiny
jodoformowej i naklada szew.

zemBzUskl przytacza przypadek, w ktorym nie mogac wypusci¢ zawar-
to$ci ropnia zimnego zapomoca trdjgranca, rozszerzyl otwor, wyplukal jame
rozczynem 1%-ym formaliny i natozyt szew, poczein rana zabliznita si¢ przez
rychtozrost, a w rok poézniej nie bylo jeszcze $ladow nawrotu.

SKOWRONSKI zapytuje, jak stoi sprawa z wyjalawianiem zawiesiny jodo-
formowej?

ODKRFBLD poczytuje wyjawianie zawiesiny jodoformowej wogdle za rzecz
bardzo trudng, sam ol wygotowuje oddzielnie gliceryng, nastepnie dosypuje
jodoformu.

K arczewskl uwaza niedokladne wyjawianie zawiesiny za rzecz szkodli-
wa. Na oddziale Krasewskieco postepuje si¢ w ten sposob, ze gliceryna za-
gotowywana bywa oddzielnie na kgpieli wodnej. Proszek za$ jodoformowy,
zawiniety w gaze gotuje si¢ w zwyklym sterylizatorze w wodzie z soda w prze-
ciggu minut 15-u. Nastepnie do ostyglej gliceryny dodawany bywa wyjalo-
wiony jodoform, by otrzymaé zawiesing 10 — 158. K. cz¢sto spostrzegal po
zastrzyknigciach zawiesiny podniesienie cieploty, ktore stawia w zalezno$ci
od jodoformu.

L ariNsk1 nie ucieka si¢ do sterylizacyi zawiesiny jodoformowej i z tego
powodu zlych nastgpstw nic spostrzegat. Zwracajac si¢ do odczytu STANKIE-
wicza, L. przyznaje, ze niektoére ropnie zimne przedstawiajg pewne trudno$-
ci pod wzglgdem oprdznienia zapomocg trogramca. Tak bywa np. z ropniem
opadowym, ktorego cze$¢ znajduje si¢ w dole biodrowym, cz¢$¢ za§ na udzie.
Tu jest wskazane otworzenie ropnia. Drugiem wskazaniem jest ta okoliczno$¢,
gdy ropien grozi lada chwila pgknigciem. MEe~arp, otwarlszy ropien zimny,
wyskrobuje, lecz nie zaszywa z obawy przed wynaczynieniem. EAPINSKI TOW-
niez szwu nie naktada. Tworzenie si¢ przetok po naktuciach tréojgrancem uwa-
za za zjawisko czasowe.

W ropniu z nader g¢sta zawarto$ciag radzi wstrzykiwania uprzednie ty-
molu kamforowego. W przypadkach dlugotrwatych przetok poleca zastrzyki-
wania eteru jodoformowego.

LESNIowWsKI, powolujac si¢ na badanie odnos$ne w oddziale TBzesioKkIEGO,
zaznacza, ze po wstrzykiwaniach wielkich ilo$ci zawiesiny jodoformowej, np. do
100 grm., spostrzegano niezmiernie cigzkie powiktania w postaci goraczki,
krwiomoczu, biatkomoczu i t. d. Zatrucie zalezy bez watpienia i od iloSci
uzytego jodoformu, lecz powody ku temu sg iinne. Gotowanie czyto zawie-
siny gotowej, czy gliceryny i jodoformu oddzielnie i nastepne mieszanie, nie
zabezpiecza od tworzenia si¢, wlasnie dzigki sterylizacyi, pewnych szkodli-



wych rozkladowych substancyi chemicznych. Zwykla, nie wyjalowiona zawie-
sina jodoformowa na razie nie jest aseptyczna, lecz po pewnym czasie wsku-
tek rozkladania si¢ jodoformu i wydzielania pewnej cze$ci jodu zawiesina pod-
lega odkazeniu i taka wlasnie L ESNIOWSKI poczytuje za najodpowiedniejsza do
wstrzykiwan w chirurgii.

SAWICKI przypomina, Ze na zasadzie odno$Snych badan, niektérzy Kklini-
cysSci doszli do wniosku, Ze pierwiastkiem trujacym w zawiesinie jodoformo-
wej w glicerynie jest jakoby ta ostatnia. Przez zagotowanie poteguja sie
jeszcze wlasnoSci trujace gliceryny; zamiast gliceryny proponowano oliwe.
BINZ przekonal si¢ jednak, ze cze$¢ jodoformu rozpuszcza si¢ w oliwie i dlatego
radzi bra¢ do zawiesiny jodoformowej gumme arabska.

H OKODYNSKI positkuje si¢ IOf-owa zawiesing jodoformowa w oliwie wygoto-
wanej: ztych nastepstw nigdy nie spostrzegal. Faktowi rozpuszczania si¢
jodoformu w oliwie H. zaprzecza.

Kossobudzki w przypadkach trudnego opro6zniania gestej zawarto$ci ro-
pni zimnych radzi wstrzykiwania tymolu kamforowego, dzialajacego roz-
puszczajaco.

K 0SSOBUDZKI probowat tez wlewania do jamy ropnia 12 — l<-ego rozczynu
Natri caustici;poczem spostrzegal rozpuszczanie si¢ mas rozpadowych, a zawar-
tos¢ ropni przybierata wyglad galaretowaty. XV klinice chirurgicznej w szpi-
talu Dz. Jezus stosowana bywa zawiesina, nie podlegajaca sterylizacyi. Za-
wiesina taka, uzyta po kilku dniach stania w zamkni¢tem naczyniu, nie data
dotychczas objawoéw zatrucia.

Kossobudzki mial tez sposobno$¢ stosowania plynu Lannelongue” z do-
brym wynikiem.

stankiewicz odpowiada, ze jako normalne postgpowanie nalezy uwazaé
przektucie trojgrancem ropni zimnych, wyprowadzenie tym sposobem ropy
i nastgpcze zastrzykiwanie tych Iub owych plynow. XV przemowieniu za$
swojem mial na mysli jedynie wyjatkowe przypadki, kiedy oproznienie ropnia
nawet zapomocg najszerszego trojgranca nie daje si¢ uskuteczni¢, a gdzie jed-
nak wskazanem jest przecigcie zbiornika ropy pod warunkiem jednak zabezpie-
czenia ustroju od grozgcych mu nastepstw szerokiego otwarcia takiego wtas-
nie ogniska. Uprzednie wstrzykiwania do wnetrza ropni tymolu kamforo-
wego, Natrii caustici 1 t. d. moze si¢ okaza¢ bez watpienia korzystnem; sa to
jednak sposoby dotychczas jeszcze zbyt malo wyprébowane.

Na tem posiedzenie zakonczono.

[C. d. u.].
L. Zemhrzuski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 go kwietnia r. b.

Karwacki Leon demonstrowal preparaty drobnowidzowe i hodowle ziar-
nikdw, otrzymanych droga naktucia lgdzwiowego w przypadku zapalenia opon,
zakonczonego $miercig. Drobnoustroje pod mikroskopem przedstawiaja si¢
w postaci dwoinek, na podobienstwo gonokokéw. XV pierwszej hodowli od-
barwiaty si¢ ptynem Gram’r irosty bardzo miernie. Po kilkakrotnych przo-
szczepianiach na agarze glicerynowym z krwig ziarniki rosna dobrze 1ina
zwyklych podlozach, a uktadem swym i cechami barwienia si¢ zblizaja si¢ do
gronkowcoOw; tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze nie odbarwiajg si¢ przy metodzie
GrRAM’a.



Odmiana ta rézni si¢ od meuingokokdw W EicussLBaum~ 1 zblizona jest
raczej do typu Jaeckr’r. Przy sekcyi u chorej wykryto zmiany gruzlicze
[kawerny] w ptucach i ropne ognisko w oponach mézgowych w okolicy moézdzku.
Zmian gruzliczych na oponach nie znaleziono.

Nastepnie prelegent poruszyt sprawe epidemiologii zapalenia opon na-
gminnego, parazytologii tej sprawy i podnosil warto$§¢ lecznicza, naktucia
ledzwiowego. Z pigciu przypadkow sporadycznej sprawy oponowej, Wywo-
tanej przez meningokoki w BicuseLBaum a, ktore prelegent obserwowatl w Pa-
ryzu, cztery zakonczyly si¢ wyzdrowieniem przy stosowaniu naktucia ledzwio-
wego i cieptych kapieli.

L BSN1owskl, przedstawiajac chorg na gruzlice otrzewnej, leczong prze-
zen zapoinocg wstrzykiwan do jamy otrzewnej zawiesiny jodoformowej,
przytoczyt panujace obecnie poglady ua leczenie tej sprawy chorobowej. Gruz-
licze cierpienie otrzewnej bywa stosunkowo czgsto; Borscuke z materyatu
sekcyjnego [4250 sekcyi] doszedt do wniosku, ze przecietnie z kazdych 6-ciu
osobnikow, dotknigtych gruzlica, 1 ma to cierpienie otrzewnej. Gruzlica otrzew-
nej powstaje w nastepstwie przedostania si¢ do jamy otrzewnej lasecznikow
swoistych, ktore tu przeniesione by¢ moga w trojaki sposob: 1) drogg naczyn
krwiono$nych, 2) droga naczyn chtonnych i 3) per contiguitalem, t. j. wtedy, gdy
owrzodzenie gruzlicze kiszki, jajowodu it. p., szerzac si¢ wglab, powoli docie-
ra do powierzchni surowicze;.

Co do klasyfikacyi rozmaitych postaci gruzlicy otrzewnej, L. uwaza za
najodpowiedniejszg klasyfikacye N orunaci/u. Rozréznia on mianowicie trzy
postaci. Do pierwszej zalicza gruzlice otrzewnej prosow-
kowa (peritonitis tuberculosa miliaris), ktéra wystepuje jako jeden z objawow
ostro przebiegajacej ogoélnej proséwki gruzliczej. Druga postaé stauowi
gruzlica otrzewnej ograniczona (peritonitis tuberculosa cir-
cumscripta,), ktéora rozwija si¢ w miejscach gleboko drazacych owrzodzen
gruzliczych, a zatem w gruzlicy kiszek, narzadow plciowych kobiecych i t. p.;
odpowiada ona przypadkom, w ktérych laseczniki gruzlicze zjawiaja si¢ wja-
mie otrzewnej per contiguilatem.

Najczestszg 1 najbardziej klasyczng jest gruzlica otrzew-
nej przewlekta rozlana (peritonitis tuberculosa ehr. diffusa). Tu
najpierw wystepuja na otrzewnej Sciennej i trzewowej pojedyncze gruzeitki,
ktéore nastepnie, w miar¢ wzrostu, zlewaja w duze guzy, ulegajace z czasem
serowatemu przeistoczeniu. Na powierzchni otrzewnej zjawia si¢ warstwa
nalotu plastycznego wloknikowego, ktdry w nastepstwie organizujac si¢, wy-
twarza zgrubienia otrzewnej, jej kurczenie si¢, zrosty petlic kiszek, wieszcze
zupelne skigbienie si¢ tych ostatnich 1 przyros$nigcie do kregostupa. Juz
w koncu wytwarza si¢ wysigk plynny w jamie otrzewnej, czyto surowiczy,
czy wloknikowy, czy tez nawet ropny lub posokowy.

Z podanych powyzej postaci gruzlica prosoéwkowa otrzewnej nie poddaje
si¢ zupelnie leczeniu; gruzlica miejscowa osobnego leczenia nie wymaga; po-
zostaje jedynie gruzlica otrzewnej przewlekla rozlana, w ktoérej stosuja najrod-
znorodniejsze metody lecznicze. Gdy jedni klinicy$ci sa zwolennikami t. zw.
leczenia zachowawczego, polegajagcego na ogoélnem wzmacnianiu chorego, inni
niezwlocznie przystepuja do naklucia i wypuszczenia ptynu lab do laparoto-
mii. Ta ostatnia po okresie wielkich nadziei stopniowo wychodzi z uzycia, nie
przynic’)siszy wiele ulgi chorym gruzliczym; naktucia stosowane sa obecnie naj-
czgsciej, a to wskutek spostrzezen, ze po kilkakrotnem wypuszczaniu plynu
z jamy otrzewnej, ten ostatni cz¢sto przez bardzo dilugi czas nie zbieral sig.
L. jest usposobiony nieprzychylnie do stosowania laparotomii w gruzlicy otrze-
wnej; sam nie widzial ani jednego wyleczenia,



Dlatego tez w ostatnim, spostrzeganym przez siebie, przypadku wysig-
kowej gruzlicy otrzewnej uciekl! si¢ do innego sposobu leczenia. Przypadek
ten. przedstawiony przez L. na posiedzeniu, dotyczyt 20-letniej dziewczyny,
ktéora przybyta we wrzes$niu r. 1904 do szpitala w stanie rozpaczliwym: cho-
ra blada, bardzo wychudzona, tak ostabiona, Zc o wtasnej sile siadaé nie
mogta; sprawa swoista w prawym wierzchotku ptuca, w sercu szmery, brzuch
mocno wypetlniony ciecza, brak taknienia, wymioty, boleSci, uporczywe roz-
wolnienie; cieptota wahata si¢ od 37°,0 — 38°,0 i wyzej. Plyn wjamie otrzew-
nej surowiczy. Zastosowano po wypuszczeniu plynu zastrzykiwanie do ja-
my otrzewnej zawiesiny jodoformowej w glicerynie [10$], poczynajac od 10-ii
gramow i przechodzac stopniowo do 50-u gramoéw. Chora wstrzykiwania zno-
sila dobrze, objawow zatrucia nie spostrzegano. Jako odczyn zaznaczy¢ na-
lezy krotkotrwate podniesienie si¢ cieptoty ciata do 89°4 oraz pewna bolesnosé
w jamie otrzewnej. Po czwartem zastrzyknigciu plyn przestal si¢ zupeinie
gromadzi¢; chora poczeta si¢ poprawiaé¢ ogdlnie, znikly bolesci, wymioty
i rozwolnienie, zjawilo si¢ natomiast taknienie. Obecnie chora chodzi sama,
jest w stanie nawet wykonywa¢ mniej skomplikowang¢ robot¢e. Poniewaz od
ostatniego wstrzyknigcia uplyneto wigcej niz 4 miesiace, a ptyn w jamie otrzew-
nej si¢ nie gromadzi i chora wyraznie si¢ poprawia, L. sadzi Ze moze uwa-
za¢ chorg za wyleczona.

W 4dlyskusyi KARCZEWSKI stwierdza, ze w przypadku L. wyleczenie jest wat-
pliwe wobec tego, ze badanie chorej wykazuje obecnosé ptynu wjamie brzusznej.
Sam on spostrzegal przypadek, w ktorym po nakluciu brzucha i zastrzyknig-
ciu bardzo matej ilosci mieszanki jodoformowej nastapito rzekome wyleczenie.
Przypadki takie jednak wobec krotkiego czasu obserwacyi i niewielkiej ich
liczby nie moga decydowaé¢ o skuteczno$ci omawianej metody leczenia.

BORSUK przytacza trzy wlasne spostrzezenia, gdzie u osobnikéw mto-
dych w gruzlicy otrzewnej wstrzykiwal mate iloSci [najwyzej 10 gramow]
mieszanki jodoformowej zawsze z dobrym wynikiem. Uwaza, ze metoda ta
wobec dotychczasowych wynikéw warta dalszych prob i obserwacyi.

L ANDSTEIN przytacza przypadek gruzlicy otrzewnej, leczony zastrzyki-
waniami mieszanki jodoformowej. Dotyczyl on chorej mtodej, bo lat 28 li-
czacej, ktora w6 tygodni po rozwiazaniu przybyta do szpitala w stanie silne-
go wyniszczenia ogolnego, z goraczka hektyczng, wyraznemi zmianami w ptu-
cach i bardzo duza iloscig ptynu w jamie brzusznej. W plwocinie znaleziono
laseczniki Kocu’a. Chorej wypuszczono 18 litrow ropy z jamy brzusznej, po-
czem zastrzyknieto 10 ctm. sz. 10S-ej mieszanki jodoformowej. W miare zbie-
rania si¢ ptynu w jamie brzusznej wypuszczano go i zastrzykiwano takgz mie-
szanke¢, zwigkszajac za kazdym razem dawke o 10 ctm. sz. Plyn zawsze byt
ropny, zbieral si¢ za kazdym razem wolniej. Po szesciu injekcyach, w ciagu
3-ch miesigcy ptyn wiegcej si¢ w jamie nie pokazal. Juz po trzeciej injekcyi
goraczka poczela opadaé, a ogdlny stan chorej si¢ poprawiaé. Przez 4-y, 5-y
miesigc chora prawie nie goraczkowala, czuta si¢ dobrze. W 2 miesigce po
wypisaniu si¢ ze szpitala, a prawie sze$¢ od ostatniej injekcyi — ptynu w ja-
mie brzusznej nie stwierdzono. Injekcye duzych nawet ilo$ci mieszanki jodo-
formowej [ostatnia wynosita 60 ctm. sz.] nie wywotywaly u chorej zatrucia lub
jakichkolwiek innych zaburzen.

SZTEYNER zaznacza, z¢ wyniki bywaja dobre po operacyach, o ile nie-
ma zmian w plucach, o ile chorzy nie sa wyniszczeni i o ile'jest duza ilos¢
plynu w jamie brzusznej.

KRAUZE wskazuje na trudnosci techniczne przy laparotomiach i uwaza le-
czenie zastrzykiwaniami mieszanki jodoformowej, o ileby si¢ spostrzezenia
L. sprawdzily, za duzy krok naprzéd w terapii gruzlicy otrzewnej.



Swiatecki JAN odmawia racyi leczeniu zastrzykixvauiami mieszanki
jodoformowej, widywal bowiem, zZe i po zwyczajnem Kkilkakrotnem wypusz-
czeniu plynu z jamy brzusznej, wysieki si¢ wiecej nie tworzyly.

Ign. Landetein.

Wiadomosci biezace

Dowiadujemy sig¢, iz lekarzem naczelnym szpitala Dziecigtka Jezus w War-
szawie ma zosta¢ dotychczasowy inspektor tegoz szpitala dr KaBwowski, a pomocni-
kami jego: dr Ccurostowskl [dotychczasowy] i dr A NDBRS.

— Coraz czgs$ciej w czasopismach niemieckich spotykamy opisy nagminnie pa-
nujacego na Slasku zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Autorowie tych opisow
stwierdzaja, iz nigdy jeszcze w Niemczech nie notowano epidemii tego cierpienia,
tak rozlegtej i tak $miertelnej. W jednym np. okrggu Oppeln od konca listopa-
da 1904 r. zameldowano przeszto 2200 przypadkdéw tego cierpienia, a $miertelnos¢
dochodzita 708. Tak w tym okregu, jak i w innych [Beuthen, Zabrze, Katowice]
przewaznie chorowaty dzieci, gdyz starszych po nad 16 r. zycia notowano tylko 1%
Ta przewaga dzieci ttomaczy si¢ tem, iz zarazek, powodujacy cierpienie, znajduje

si¢ w nosie, skad drogami limfatycznemi dostaje si¢ do moézgu. KBT i Rbtzies do-
wiedli polaczenia naczyn limfatycznych blony §luzowej nosa z przestrzeniami podpa-
jeczemi opon moézgowych. Potaczenia te sg silnie rozwinigte u dzieci, a zarosnigte

lub ograniczone u starszych ludzi. Co do przebiegu, autorowie wyrdzniaja 3 kate-
gorye: 1) o przebiegu bardzo predkim, bo czasem w kilka [6—7] godzin $mieré na-
stepuje, 2) o przebiegu powolniejszym [4 — 6 dni] i 3) bardzo powolnym [kilka
tygodni]. Okres wylegania (ineubatio) trwa 2 — 4 dni. Zarazek dostaje sie przez
nos lub migdaly; te ostatnie czg¢sto sa zaczerwienione i powi¢kszone. Z przypadkow,
spostrzeganych przez Altmann’s (Medic. Klinik N. 25) wyzdrowiato tylko 18— 208.
Czgs$ciej po nich nastgpowata gluchota [1/5 przypadkow], niz §lepota.
Epidemia nagminnego zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych grasuje obec-
nie i w Ameryce Poinocnej. Rozpoczeta si¢ tam w lutym 1904 r.,, poczem w le-
cie i jesieni ostabta, by wybuchnaé¢ z wigkszem nat¢zeniem w zimie. Gdy w grudniu
1904 r. umierato tygodniowo po 18 o0so6b wskutek tej choroby, to w styczniu r. b.
$miertelno$§¢ tygodniowa podniosta si¢ do 30, w lutym do 49, w marcu 85, w kwiet-
niu 131. 0<l l-fco stycznia r. b. do 22-go kwietnia w New-Yorku umarto 1033 osob,
tak ze epidemia w Ameryce ma byé jeszcze zlosliwsza, niz na Slasku. Obecnie cier-
pienie to ogarngto i inne miasta Ameryki: Boston, Cleveland, Filadelfia it. d. Prof.
Vbrrill przypuszcza, iz diplococcus Wcichsélbaumi przenoszony bywa na zdro-
wych przez pchty. Opierajac si¢ na antagonizmie migdzy diplokokiem wspomnia-
nym, a hacillem dyfterycznym, W olff z Hartford radzi w zapaleniu opon modzgowo-
rdzeniowych zastrzykiwac¢ surowic¢ przeciwbltonicza, co W. Waitzfbldbr w New-Yorku
(Medical Record. 1905. 11-go marca) stosowal juz z dobrym wynikiem.

— Wedle sprawozdan oficyalnych w Rosyi Europejskiej zameldowano dotad
53 przypadki zapalenia nagminnego opon moézgowo-rdzeniowych, miedzy innymi
u nas w gubernii Piotrkowskiej 6 przypadkdéw, a nadto w Finlandyi, w Stawropolu,
Rostowie, Jarostawiu.

Joasoin. IenByporo Bapirasa, 19 mas 1906. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W I. tiajkiewlcz.



OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, *e
z poczatkiem roku akademickiego 1905/6 zawakuje sze$§¢ stypendyow, kazde po rb.
300 rocznie z legatu §. p. dra W alentego Koczorowskiboo, zmartego w r. 1878,
w m. Piotrkowie, dla mtodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendyow,
wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich; b) Chilkwskich syno-
wie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilbwskibgo, w Galicyi zamieszkali; c¢)
Strojbcct, synowie po Adolfib Stbojbckim 1 ich nastgpcy; d) Lbchowsct, synowie
iich nastgpcy po Kacprzb Lechowskim; w braku kandydatow z wyszczegdlnionych
imion— stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczgcy sobie ubiegaé si¢ o te stypendya,
winni wnie§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz
Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7), najp6zniej do dnia 15-go wrze$nia r. b. z zalacze-
niem nast¢pujacych dowoddéw: 1) §wiadectwa wltadzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przej§ciowym i poswiad-
czeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubo-
stwa; 4) tre$ciwego opisu biegu iycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa wtadzy uniwersyteckiej o przy-
jeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urz¢downie po-
$wiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego

W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akad. 1905/6 wakowac¢ bedzie stypendyum w kwocie rb. 200
rocznie, z legatu §. p. dra Ignacego Gotgbiowskiego, zmartego w roku 1885 w m. Ka-
mionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydziatu lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego,
stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz
Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy sobie ubiegaé sie o rze-
czone stypendyum, winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
najpdézniej do dnia 15-go wrze$nia r. b. z dolaczeniem nast¢gpujacych dowodow: 1)
Swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stop-
ni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowa-
dzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) S§wiadectwa ubodstwa; 4) tresciwego opisu biegu
zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wladzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni
urzgdownie poswiadczone dowody o pokrewienswie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego

W. Kosmowski.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze na rok uni-
wersytecki 1905/6 wakowaé beda dwa stypendya imienia K ONSTANTEGO MARCINKIEWI-
cza po rb. 300 kazde, przeznaczone dla studentéw wydziatu lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego, katolikoéw, pochodzenia polskiego, niezamoznych, czynigcych dobre
postepy w naukach, z wyjatkiem studentéow kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyow maja:

a) krewni niezyjacego dra Konstantego Marcinkiewicza*  *

b) wurodzeni w powiecie Nowogrodzkim, gub. Minskiej;

c¢) urodzeni w innych powiatach gub. Minskiej;

d) wurodzeni w guberniach: Grodzienskiej, Kowienskiej, Mohylowskiej, Wilen-
skiej i Witebskiej bez wszelkiego mi¢dzy wymienionemi guberniami pierwszen-
stwa.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum, zlozy¢ winni, przed 16-ym wrzes$nia, podanie do
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecata 7) i zataczy¢é:

1) $wiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego egzaminu przejSciowego;

2) metryke¢ urodzenia;

3) opis biegu zycia;

4) wiarogodny dowo6d niezamoznoSci.

Pragnacy korzysta¢ z praw pierwszenstwa, sktadaja nadto akty stanu cywilne-
go, stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjacym K ONSTANTTM M ARCINKIEWICZEM.

Kandydaci, wybrani przez Towarzystwo Lekarskie, ulegaja zatwierdzeniu przez
wtadz¢ uniwersytecka.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego

W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze w pazdzierniku 1907 r.
przyznana zostanie nagroda imienia A. B. Hsisiona w kwocie rb. 150 za najlepsza
prac¢ naukowo-lekarska, ogltoszona w jezyku polskim wiatach 1905 i 1906 lub w tych-
ze latach w re¢kopisie, dla ubiegania si¢ o nagrodg¢, ztozona. Do nagrody kwalifiku-
ja si¢ jedynie prace oparte na samodzielnych badaniach, ktoére moga si¢ przyczynié
do postgpu wiedzy lekarskiej.

Komitet sadzacy wlasnem staraniem bedzie usilowal zebra¢ prace, odpowiada-
jace warunkom konkursu; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi autorow
o sktadanie ich, najpozniej do 1-go marca 1907 r., na imi¢ Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Autorowie, sktadajacy prace w regkopisie, moga albo od razu ujawni¢ nazwisko
lub sktada¢ je w zamknigtej kopercie, zaopatrzonej tem samem co irgkopis godlem.
Koperta z nazwiskiem otworzona be¢dzie tylko wrazie przyznania nagrody.

Od wubiegania si¢ o nagrod¢ wylaczone sa prace, za ktéore autorowie otrzymali
juz nagrode¢ pieni¢zna z ktéregobadz funduszu nagrodowego, beg¢dacego w zawiady-
waniu Towarz)stwa Lekarskiego Warszawskiego.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego

W. Kosmowski.



