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G dy chem ik ma przed sobą jakieś ciało, dotąd nie­
znane, idzie wyraźnie wytkniętą drogą, by je  poznać. Prze- 
dewszystkiem musi je  otrzymać w stanie chem icznie czy ­
stym, zupełnie wolnym  od domieszek ciał innych, określa 
wzajem ny najprostszy ilościow y stosunek wchodzących w skład 
ciała pierwiastków i określa ciężar drobiny. To jest pierw­
sza część zadania w obec każdego nowego ciała. W  drugiej 
części bada chem ik całe grom ady atomów, na które rozpada 
się ciało pod wpływem  czynników , rozszczepiających dro­
binę (hydroliza, a także utlenianie i redukcya), określa mia­
nowicie, jakie nowe ciała powstają, w jak im  są m iędzy sobą 
ilościowym stosunku i w jak i sposób były  ze sobą połą­
czone. Trzecia i ostatnia część zadania wreszcie polega na 
tem, by te gromady atomów, ciała znane, otrzymane przy 
rozkładzie, złożyć z powrotem i otrzym ać tosauio ciało, po­
przednio rozebrane. To jest synteza, punkt kulm inacyjny 
w chemii zw iązków  organicznych.

Niesłychanie wiele potrzeba jeszcze pracy, by  wogóle 
cała chemia ciał białkowatych doszła do tego szczytu, nie­
mniej jedn ak  w ostatnich latach otworzyło się w tej dzie­
dzinie kilka now ych i tak ciekaw ych horyzontów, dzięki 
zwłaszcza niezmordowanej pracy Kossela i jeg o  uczniów, że 
nie bez wartości może będzie dawne zdobycze przypomnieć, 
a nowe zebrać i zestawie.

I.

Żadna z trzech wym ienionych części zadania co do 
żadnego ciała białkowatego nie została jeszcze ukończoną, 
a wszystkie trzy, bo nawet i synteza, są bez porządku po- 
zaczynane. Systematyczną pracę w chemii ciał białkowatych 
utrudnia ogromna ilość związków, należących do tej rodziny, 
i brak w ybitnych różnic m iędzy pojedynczym i je j przedsta­
wicielami, a lista tych ciał daleko ma jeszcze, do końca. 
Każdemu wiadomo, że odróżniam y jedn e ciała białkowate 
od drugich na zasadzie rozpuszczalności lub nierozpuszczal- 
ności w tym  lub ow ym  odczynniku, wypadania lub niew y- 
padania w  obecności takiej lub innej ilości soli, ciepłoty 
krzepnięcia i t. p. Tesame różnice służą nam do oddziela­
nia jedn ych  ciał ud drugich, Czyż można ręczyć z takiemi 
metodami w  ręku za chem iczną jednorodność, za czystość do 
analizy jak ie jś  n. p. globuliny, nawet kilkakrotnie rozpu­
szczanej i strącanej ? Z  pewnością nie. Jeszcze S c h ii t z e n- 
b e r g e r  uskarżał się na brak rzucających  się w oczy  od­
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czynów  w chemii ciał białkowatych, a jeszcze więcej na to, 
że te ciała nie są ani krystaliczne, ani lotne.

Jednakże ta ich ogólna mniemana niekrystaliczność, 
którą ju ż  oddawna podawały cokolw iek  w wątpliwość k ry ­
staliczne białka roślinne- i hem oglobiny, została ostatecznie 
zachwianą przez H o f m  e i s t e r  a 1), który w obecności siar­
kami amonowego w ykrystalizow ał albuminę z kurzego ja ja , 
G i i r b e r a 2), który podobnym  sposobem otrzymał piękne 
kryształy (w ielkości do 1 mm.) albuminy z końskiej suro­
w icy  krwi i wielu innych. Dziś autorowic krystalizują owal- 
bnminę kury i serumalbuminę konia na wielką skalę.

Zdaw ałoby się, że w tych razach ju ż można ręczyć 
za chemiczną jednorodność materyalu. Jednorodność tę po­
dali w wątpliwość B ą d z y ń s k i  i Z o j a 3), w ykazu jąc, że 
jeśli krystalizować owalbuminę częściami (frakeyam i), poje­
dynczo frakeye różnią się od siebie rozpuszczalnością, cie­
płotą krzepnięcia i skręcaniem płaszczyzny polaryzacyi. Spo­
strzeżeń B u d z y ń s k i e g o  i Z o j i  w ostatnich czasach je­
dnakże nie potwierdził H o p k i n s 4). K rystalizując owalbu- 
minę odm iennym  i szybszym  sposobem (z kwasem octow ym  —  
H o p k i n s  i P i n k  u s 5), nie m ógł H o p k  i n s w ykazać mię­
dzy frakeyam i żadnych różnic. Tego niezmiernie ważnego 
zagadnienia nie można jeszcze uważać za ostatecznie roz­
strzygnięte.

R zecz prosta, że w tych warunkach różnice w skła­
dzie odsetkow ym  atomów ciał białkowatych u różnych auto­
rów  stale jeszcze przekraczają granice błędów analitycznych, 
i jeśli ktoś podaje chemiczne wzory białka, to tylko dla bar­
dziej obrazowego przedstawienia rzeczy.

Co się tyczy  w ielkości drobiny cial białkowatych, tej 
sprawy, która do dziśdnia jeszcze niektórym  autorom w ydaje 
się nie do rozwiązania, to jednakże, ja k  to w ykazuje zesta­
wienie V  a u b e l a <!), nie możemy powiedzieć, żebyśm y nie 
mieli o niej żadnego pojęcia. V a u b e l  wym ienia następu­
ją ce  sposoby, które dotąd służyły do określania wielkości 
drobiny ciał białkow atych: 1) K ryoskopia (sposób najmniej 
dok ładny, gdyż najmniejsze zanieczyszczenie solami może 
sprowadzić ogromne błędy). 2) Związki cial białkowatych, 
szczególnie z metalami, podobne do soli. 3) Zawartość siarki. 
4) W prowadzanie ciał innych, szczególnie halogenów. 5) Ilość 
tych w ytworów rozszczepiania, których jest mało. Zesta­
w iając dane z najdokładniejszych analiz, wypada z różnych

>) Zeit. f. phyaiol. Ch. Bel. 14, S. 165, 1890.
*) Sitzungsber. d. physik. medje. Ges. zu Wiirzburg 1891, 1895 

refer. w Maly’s Jahresb.
3) Z. f. physiol. Ch. Bd. 19, S. 1, 1893.
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5) Journ. of Physiol. VoI. 23, p. 130, 1898.
6) Journ. f. prakt. Ch. Bd. 60, 8. 55, 1899.
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sposobów, że np. ciężar drobinw^owalbuminy waba się mię­
dzy 4618 i 6542, każfeiny 6500— 6542 i t. d. Stosunkowo 
dużą w ydaje  się drobina łiem eglpbiny, której ciężar wynosi 
lg p p O — 17.000. Oczyw iście, że te liczby są niezmiernie da­
lekie od chem icznej ścisłości, otrzymane jednakże całkiem 
odm iennym i sposebafni i pczez dziesiątki aufSHw, maluj a 
wahaniami sręemi te trudności i ich granice, z jakiem i się 
przy badaniu budow y ciał białkowatych spotkać możemy.

Pierw$z|ę krok  ku wyświetleniu budnw jr ciał białko­
watych zrobił niezaprzeczenie chem ik francuski S c h i t t z e n -  
b e r  g e r .  W szystkie próby, jak ię  przed nim w tym kierunku 
rpbionb, nikną wobeę. jeg o  olbrzym iej pracy. S c l i n T z e n  
b e r g e r 7), ja k  wiadomo, działając na ciąJsi białkowate w o­
dorotlenkiem barow 3.Mi1 w S U lcnoS i w ody przy 1.00° —200° 
w zamkniętem n a ^ yn iu  przez dłuższy czas (do 1Q0 godzin) 
otrzym yw ał następujące w ytw ory rozszczepienia: amoniak, 
kwas w ęglow y, kwas §zofaw iow v, kwas octow y, cały sze­
reg monoamidokwttśpw (bardzo wa^ny, przedstawia bowiem 
ilościcrtyo 95— 9fk°/0 na wagę zużytego1 ciała białkowatego) 
ogólnego wzoru GnH 3 i N 0 3, ja k  glykokol,, cz. kw. amido- 
oetowy NBU . CI12 . C©O H , alanina, cz. kw. amićłoprppiopowy 
N H 2 . C (X ) H, kw. am idom aslpw ^jN H 2 . CsHg • CODH ,
butalanina, cz. kwas am idokozlkowy N H 2,. . CQOH,
leiid(yna\ cz. kwa.ś ainiclokapronowjł N H 2 . C5H 10 ędU O '1'I; 
dalej tyrozyna, c^yli kwas oksyreuylam idbgropioąętyy 
OH . CdpL • whl.łg . N i l , ;  kw. asparaginowy, cz. amidobursżtw- 
nowy N H 2 , CłlP, • (elOO H )^ kw. glutam inowy, bomyldg jjo- 
praedniego*NH2 4.% S 3 (CÓOJl)2; lenoeiny, które nrfeay u w l- 
żać ja k o  bezwodniki oksyamidokw&sów.

Gotując ciała białkowate tylko przy l(j)Q° z wpdą ba- 
rową póty.* póki się wydziela amoniak, S e h p«t z e n b e r g e  r 
otrzym yw ął zamiast leuęyn i leticein ciała więcej złozpng, 
słodkawe w twliaku, które nazwał glikoprotoinami.

Nie wszystkie z powyżej w ym ienionych amidękwasów 
otrzymuje, się przfy h-ycj|rolizie różnjfćb ciał białkowatych, 
przęciwpie różne związki teguSmiego rzędu hom ologicznego 
występują ft różnych ciał, np. albumiipa daje głównie l.ę.ncjmę 

11 N O ś  i kwa,i am hlokozlkow y C-,łIu NOt2 , a żelatjoia 
i os*eina glykokol C2H3N 0 2 i £hu im ę!i!8II7N 02 .

Stoh li t z|vn r |£e r p iw o  wat ułożyć równanie roz­
kładu :

? :C k .H5,N ^ 0 12 +  s C L O ^ O J -I d ) , +  2Nld, +
żela tymi kw. szczaw iow y g li ko pro lei na

+  2Cs. H ^ 04
glikufproLeina

lub

+ » d , 0  =  O j B ^  +  2|ńte +  2( f , K j L
żelatyna kw. szczawiowy glikokol

+  2C3II7N O2 + 4 0 5K ,N O 8
alanina leuceina

w obec tęgx>, żę ^ililcoproteiny przy dalszej hydrolizie dają 
glikćpsol i jeg o  liomologi i louceiny.

S c li ti t z e n b e r g  e r sądzi, że ciała białkow ate'»to s.f 
złożonej bardzo ureidyr; w edług-niego grupy glikoproteinowe 
mają b y ć  połączone ze aębą* Za pośrednictwem grupy m ocz­
nikowej lub c-ksamidowej

/N 1 R ^CO

c o

/ n h 2

7) Ann. Clńfn. t. 16, p. 289, Comptes Rend. Ac. Sc. t. 122, p. 198, 
Les feruientations 1896, p. 300 — 305.

CO lub
\ m

\ S u ,
Co do ciał, otrzyjiiatLych przez S c b t l t z e n b e r g e r a  

przy hydrolizie ciał bialkówatych. to E t a r d 8) rolk słuszną 
uwagę, że gotowanie z wodorotlenkiem barowym  w w ysokiej 
ciepłocie i pod ciśnieniem w yw ołu je przemieszczenie cząste­
czki p%fw,inowęj za głębokie. Kwas w ęglow y, amoniak, kwas 
fjzezawiowy —  to są |>ro"dukty pEawie spalania. R zeczyw i­
ście działajac na glikokol woiją barową przeą 24 godziny 
przy W(W, E t a r d  zual$zł w w yniku sporo kwasu węglo­
wego i amoniaku. To t e ^ nowsi autoyowie, rozszczepiając 
ciała białkowate ( K S s s e l ,  E t a r d  i inni) poprzestają na 
gptowaniu icb z rozcieńczonym  20— 50°/0 kwasem siarko­
w ym  z chłodnicą, podniesioną doYgórjj.-r*

S c b i j t z e n b e ^ g e r 8) za k o ń czy ł sw ą pracę próbą sy n ­
tezy  c ia ł b ia łk ow atych . O trzym aw szy  ,przad£Wszyt?tkiam sy n ­
tetyczn ie  touoeiny działaniem  brom k ów  ety len ow y ch  na 
zw iązk i cy n k o w e  k w asów  am idotłuszczow yeli. zm ięszał leu- 
c y n y  i 'ę rt fzy m a n e  leucehry z lO yo m oczn ik a  i odw adnia ł 
m ięazaninę bezw odn ik iem  fosforow ym  p rzy  125°. R z e c z y w i­
ście  w ten sposób otrzym ał p rzetw ór bezkszta łtn y , r«*p u - 

-szcza ln y  w w odzie  i s trą ca ją oy  "się od w y sk o k u ; przetw ór 
ten daw ał w iększą część  o d czy n ó w  p epton ow ych , a pa lony  
W ydzielał znamienny* zapach pa lonego rogu. P od obn ej bar­
dzo ciekaW ejfty*nte%y dok on ał przedtem  *£(,r i inm u ?Śj0).

Te syntezy, niezmiernie ważne, jak o  pierwsze próby, 
nie mają szerszegęłJ iłnteezenia. Jeśli S c li iit z en  b e r g e r 
rzeczyw iście otrzymał syptotycznie pepton, to się tą syntezą 
niewiele przyczynił do wyświetlenia budt*wy peptonu. Próby 
to dow iodły -tylko, że syjpffza może się powieść i że się po­
wiedzie, gdy wytwory rozszczepienia ciał białkowatych będą 
dokładnie poznane.

Ił.

Do przetworów S jih  li t z e n b e r g  e r a dołączyć należy 
gromądę ciał o charakterze w ybitnię*zasadowym , ciał, 
stanowią jedną  z podwalin prac K m srsela . T ę. nowe -ciała 
zasadowe są następujące: lizynii u ), cz. kwas diam idokapro- 
now^ (N.lS,j2.C5Hg.ĆO(tfS, h istyd yn a l2) C$.H#Nj,CV2, jeezefce 
niezbadana, i auginina ez. kwas gptianidinamidokozłko-
w y * I B f c  C .H  Jfc H ,J S jfe g .

Jeśli obok tych trzech ^ ia ł postahyiiiny jeszcze loucynę, 
to otrzym am y ciała, •wsz^tkie o 6-ciu  atomach węgla i 
z rosnącą ilością atomófy azotu :

leueyna CJPIJ2N 02 
lizyna C»H14N202« 
liistydyna CaPT0N 3O2 
a^ginin^i, E .d lu K j »2

Te czTery .eSła, o 6-ciu  atomach węglk każde, K o s -  
s e l ™)  nazywa h e k . s o n a m i .

^|a iiii. Inst. Rasi. .T. 15 J^r. 5. 1901.
8) Comptes 'Rejidus Ac. t. 92 p. 198 1891.
10) Buli. Koc. Chim L. i B p  64. 18Sh i t. 42 > . ? l .  18)14.
11) Drecfisel. Arcb. f. An. u. Phys. — Phys. 'Abt. 1891. S. 248.
■2) K s e i .  Z. f. physiol. Ch. Bd. 22. S. 176. 1896. *'
13) Schulze-i Stejger. Z. f. pliysiol. Ch. Bd. 11. S* 43. 1886.
14) Benech i Kutscher. Z. f. physiol. Ch. Bd. 32. S. 278, Schulze

i WiiUęrstein taifi^e Bd. 26. S. 1.
16) Z. f. physiol. Ch. Bd. 25 S. 1 6 *  1898.
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Szukając między wytworami rozszczepienia związków 
proteinowych takich ciał, któreby b y ły  wspólne wgzystkim 
bez w yjątku związkom proteinowym i któreby przez to nie­
ja k o  stanowiły ich cechę, K o s s e l  zw rócił uwagę na trzy 
za jady hekspnowe: lizynę, hjsŁydynę i ,ażgininę. Zapom ocą 
sposobów, w ypracow anych g ó w n ie  przez niego, mjpźna te 
zasacgu odkryć we wszystkich dotąd badanych związkach 
proteinowych. Co więoej zasady te głównie lub nawet w y­
łącznie otrzym uje się z protamin, piat, które, ja k  to niżej 
zobaczym y, Ko'S*sel uw&żą za najprostsze ciała białkowate. 
Zw ażyw szy tedy te dwie okolięzności; że zasady heksohpwe 
znajdują się przeważnie lub wyłącznie w najprostszych zna­
nych  ciałach białkowatych i żc nie znamy żadnego ciała 
b ia łkow atego w którem by jednej, dwóch lub wszystkich 
zasad odkryć nie było można. K o s a g S  przypuszcza, że ją ­
dro diaibiny wszystkich ciał bialkowatyel®tHnowią zasady he- 
ksonowe. Grupy inne, jak  kw asy amidotłuszczówe, tyrozyna, 
grupa giarkowa i t. p. znajdują się w bacznych łańcuchach.

K o s j e l a  uderzą podobieństwo między ciałami biał­
kowatemu i węglowodanami. W ęglow odany, ja k  wiadomo, 
czy mniej czy w ię£g) złożone, składam się z grup, mają­
cych  po fi atomów węgla, ^grup, które powstają przy hy­
drolizie ja k i  cukry heksozfy. Taksamo i ciała białkowate 
składają się w Rwani jądrze z sźeściowęglowych grup —  
lieksonów.

K  o\ s  e l lr>) ■ sądzi, ż c  ty lk o  je d n a  droga m oże dopro­
w adzić do rozw iązan ia  zaw iłego  zadania,, ja k iem  je s t grun ­
tow ne rozpoznanie b u f o w  cząsteczk i c ia ł b ia łk ow atych , a 
tą je s t  w y b ra ć  na. i pap a A m  z n ich , ja k ie  b y ć  ń r e S , zbatbffi 
ja k o śc io w o  i ilBścioyifO te n ieliczne od łam k i, ja k ie  pow stają 
przy  ich rozszczepianiu  i d o jść  w  ten sposób do poznąnia 
najprostszego zarysu  b u d ow y  w szystk ich  cial|,TiaWżących do 
tej sam ej grom ad y . S zu k a ją c  n a jp rO sB e g if, c ia ła  b iałkohnP  
tęgo, K o s j e l  pow zią ł szczęśliw ą m yśl zbadania chem icznego 
k om órek  rod n y ch  m ęzkich . T e  k óin órk i cżeczyw iścife pofeią- 
dają ustrój prosty. E od czas g d y  koyaóik i żeńsk ie  zaw ierają  
substauęye chem iczne, p ó jr^ b t ie  d o k a r m ie n ia  pow sta jącego 
zarodka, k om órk a  rnęzka jfeS, W ogóle pdzbaw iona w szelk iej 
czy n n ośc i o d ży w cze j i posiada w yląęzn ie  n a jn iż s i  .pierw ia­
stki ch e m icz ife  zd o ln ^ ,d o  zapłodn ien ia  łub do rnebu  W  tej 
w łaśnie komtąrce m ożna spodziśw atS się  znalezienia ty ch  pro­
s a c h  c ia ł T)!rgąnicznycli, kfgTe. da ją  początek  bardzie j zło­
żon ym  snbstsuncyom k om órk i rfewiniięfej i któruby nro§;ły 
w skazać, ja k  te subst.anc.ye są zbudow ane. Z a  takie ciała 
proste K 6 sw e 1 uważa p r o t a m i n y ,  c ia ła  zasadow o, które 
ja k o  połączenia  z kw asem  n u k le in ow ym , ja k o  n u k lc iu ia n g  
w ch odzą  w  "Skład gifmvek p lcm n ik ęw  n iek tórych  ryb .

tłh& nio znamy ju ż kdka protamin: salminę l7), nlo kfe- 
fflijDg z plem ników łc^ipia,, sturynę ls) z plem ników jesiotry, 
klupęinę lu) z plem ników śledzia. (Siilmina i klupeina według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, są .jęduein i tomsame.ni ci a- 1 
łein ckemićznem), skom brynę *£) z nasienia maJęreH (Sco.m- 
b e r ),: o y k lon tor j^ ę21) z nasienia • Oyeiojpteriui Itmptis i akey-

IB Łev. g»n des Spieiyeęs i809 p 880.
17l Odkryta przez Miescliera jaszcze w 1874 r. Maly’s Jahr.  ̂

1874 ts. s jE flt
)ą  K ® el. Z. f. physiol. Ch. Bd. 22 B  17S.
I!>) Tenże i tamżtif.1
20) Kurajeff. Z. f. physiol. Ch. Bd. 26 ^|ń2 i 1898 
!1) Morkowin. Z. f. physiot. Ch. Bd. J2jj> S. 313.

penzerynę z nasienia Ącr.ipenser stdlrrtm, wszystkie otrzy­
mane z ryb.

Sposób K o s s e l  a 23) ot-zyinnnia protamin jąst w głó­
w nych zarysach nastęgują.cy. W ypłukuje się plem niki z d o j­
rzałych jąder rybich  wodą. W yciągnąw sste je  następnie w y ­
skokiem  i 'eterem, wytrząsa się je wielokrotnie z duzą ilo­
ścią 1 °/0 kwasu siarkowego, przyęzem się otrzym uje siar- 
kan protaminy, który h ę  dalej oczyszczą pi'2ąz powtarzane 
osadzanie w yskokiem  i później pikyyniancm sodowym .

Protam iny?są ta Tciała o charakterze wybitnie zasado­
wym, ich roztwór wodny oddziaływ a silnie syusadowo; z kwa- 
stuni tworzą dobrze określone sole. Ł izyolog icŁ iie  protaminy 
Są jadow ite (T h  o m p sh n  ®J9u

Jy o sa, e .12t) zalic/ja protaminy do ciał białkowatych 
na m oigJ mus typujących wąjjólnjgdi cech : *1.) przy hydrolizie 
kwJsem siarkowym dają zasady heksqaowe, 2) daj%fodcz\m 
biuretjawy., 3) trypsyna je Rozszczepia. Mniej ważml cechy są: 
s tr ą ć c ie  się pod wpływam  kwasn octowego i żejjizosinku 
potasu, kwasu pikryĄoweg<5f kwa.su lęsiorowolfrainowegg, 
tworzenie związków nierozpuszczalnych z chlorkiem będźwi- 
jJbwym i skrffljfiue ną lewo płąszczyz& y' światła polaryzo­
wanego. Inne cechy, które są właściwe niektórym  tylko 
gromadom ciul białkowatych, np. dawanie1 przy rozkładzie 
związków atom ątycznych, ja k  tyrozyna (odczyn Miliona), 
kwas am idofepylpropionowy, indol, skatol, u protamin ni* 
występują; jedna tylko cyklopteryna daje odczyn  Milloną, 
to &eż m iędzy wytworami hydroliźy (K ęt!5^e 136) znalazł 
w znacznej ilości tyrozynę. Siarki protaminy nie zawierają, 
nie dąją czerwonego zabarwienia z kwasem octow ym  i siar­
kow ym . Pepsyna na protaminy nie działa. Przy hydrolizie 
niedaleko posuniętej, powstają z protamin pierony, analogi­
czne do pepronów.

W  porównaniu z właściwem^ffaha.mi bialkowatemi pro­
taminy' Są bainlzo proSro. Ani najprostszy wzór ich wpra­
wdzie, ani w ytw ory rozszczepienia ine)?ą jeszcze ostatecznie 
ustalone, ta chwila jednakże w ydaje się być niedalfeltą. 1)1,i 
salminy .K o s g je l2/) w ostatniej swej pracy przyj mu, e naj­
prostszy wzó? dla, s tu ry B j28) C38IlB1]Sl170 j .  Cię­
żaru drobiny naafet w  przybliżeniu nie dało się jeszcze o- 
k reślić.. ifozszczejńając protam iny zapomocą 45— 5 0 %  kw a­
su siarkowego |>)Ę>^ gotowanie w  cią^u 8 godzin, K e l R o l  
w pracy swej z 1898 roku otrzymał tiuli proste w yniki, że 
podaje ju ż  dla salminy, resp. klupeii2r#i dla sturyny wzĄry 
rozsznzsinienia,. ripoSfeby baTlanią. jednakże, jak się 'wkrótce 
js im 2!1) r f  tern przekonał, b y ły  jeszcze niedokładne. W  osta­
tniej pracy K o s s e l  razem z K  u t s c h e r  e m 3(l) podająg że
przy ix>7jK2!ezepiaiiiu salm iny lub klupe,in.v powstaje z zasad
heksonowycli tylko arginina w znauznej ilości i w niewiel­
kiej jeden z mono|lmidokwasów; st.uryna daje tylko trzy 
zasady heksonowe i nie wi*bW i tp, z^ ijo  się, w stosunku 
prostym: 1 tteąstfctoka sitiryny daje 1 cżą&teczkd1 bistydyny,
1 cząąt. lizyny i 4 cząho a igin iny; cyklopteryna daje tylko

“ ł  Kui-ajuff. Z. f. pbysial. £1 h. Bd. 93 S. >1.97. 1901.
**J -Z f. pliysiol. Ch. Bd. 2jj.S. i7g i Btl. 25 S 166.
2I) Z: f. physiol. Ch. Bd. 29 S. 1. 1899.
*5} Z. f physiol. Ch. Bd. 25 &. 186.
3li) Z. r. physiol. Ch. 0d. 81 S. 187.
27) TamJł sir. 180.
2S) Z. f. physiol. Ch. Bd. 31 S. 184.
2") Z. f. physiol. Ch. Bd. 26 S. ^ 8 .  1899.
3”) Z. 1. physiol. Ch. Bd. 31 S. >1165. 1900.
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argininę i tyrojynę. .§kpm bryna i akc.ypenzeryDjj c.zokąją 
jeszflze na dalsze badania,. R zeczyw iście, jak widać z po­
wyższego, prostata protamin jeęt uderzająca.

(Protaminy znajdowano do tej pory tylko w plemnikach 
ryb i tA nie wszystkich. K o s s e 1 S1)“ (nie znalazł protamirty 
u dorsza (ficid/is m o n lw i), E h r s t r o m t e )  u L ota  vulgttri.sy 
ryb y  pospolitej w Fiulandyi, natomiast u obydw óch  gatun­
ków  v.r!yb  znnleziono ciałą, zbliżone do h.iśtonów83); podobne 
ciała znajdują się w niedojrzałym jeszcze nasieniu ryb , dn- 
jącem po dojrzeniu protaminy. Te spostrzeżenia tlóniączą 
w szkole K  oH »b lR w spcfesUi następujący (E li r s t r ó m 3I): 
jądra wszystkich gatunków ryb zawieraną w niedojrzałym  
stanie h.iston, związany z kwasęi>jf nukleinowym ; teTl nuklei- 
flian liistoiui przechodzi przy dojrzewaniu u niektórych rył) 
w nuklem iap proĘtuiiny, składu np. u ślędzia (M a t h e w ę M):

(-'30 7 Nit O6X!40Hg j
protamina kw. naJleinoWy

podczas gdy u innych .syb  to nie następuje.
M a tlk e w it iilw nie znalazł protamin ani u bezkręgow ca 

jeża m orskiego (Arhacia), ani u dw óch w yższych kręgow ców  
byka i kiernoza.

TfJsposĘfzeżenia wym ownie świadczą, żę sprawa pro­
tamin, jako najprostszych ciał białkowatych, znajdujących 
się w głó.wkaCh plemników* dających  po zapłodnieniu po­
czątek ciałom białkowatym , coriiz to bardziej złożonym przez 
pj-zyjniowanie w bocznych  łańcuchach coraz to nowych grup 
chamicznyifeh, przy swojej poiny^łow ^ci jngufei ułe-dz jeszcze 
z biegiem dal^zf^ch badań dopełnieniom lub pewnym 
zmianom.

Zapatrywania swoje na ogól ciał proteinowych K o s -  
s e l  wyraża w sposób na^ępujący. Argininę znaleziono we 
wszystkich ciałach białkow atych, badanych do tej pdry, 
obok niej znajduje się inne tfeiała zasadowe, jak  histydyna 
i lizyna, które występują wprawdzie bardzo często, wszakże 
nie,zawsze. Już u protaminjśpeslrfceganpytożę mała część azotu 
jest związapia w form ią m onoam idokw śsW  (kwas amiclokozł- 
kow y, ty^ozyrw). Jeśli przeidzietny d&> złożofiyoh ciał biał- 
kow&tfim, to w idzim y, że ten udział monp&midokwąsn ro­
śnie eofaz w ięcej. Dalej przychodzi grupa amoniakow% i 
siarkowa i wszystkie t6 różn-orodjyf, grupy układają się wo­
koło gstipy zasadowej, ja k  około jądra. Dalszgi, kom plikacya 
powstaje, przęz tp, że grupy atom ów, zbudowane w .tćn spo­
sób, łączą się Ban ej lnb więcej m ocno ze sobą w większe

sl) Tamże str. 191.
32) Z. f. 'phylfci. C i  Bd, 32 S 350. 1901.

lłistony — nowa 01’ufca ciał proteinowych, stworzona przez
K o s s e l a ,  nabierająca coraz więksjtyto znaczenia. Znamiennp cechy 
lej grppy według K o s s a l a  (Z. f. physdol. Cli Bd. 8 S. 511, Bd. 31
S. I6§fli in ij! Ba ngja^Z. f. physiol. Cli. Bd. 27 S 463) i innych S’ą 
następujące: histpny mają wlasfiości zasadowe i zawierają w drabinie 
w porównaniu z innemi ciałami białkoWiatetTii bareffio dużo zasad hek- 
sortowych; dalej strąca je  amoniak, w którego nadmiarze ® ę  nie roz- 
P E ^ i ! ) ;  strąca je  kwas azotowy, puczem rozpuszczają;Śię znowu 
przy nagrzewaniu i wypadają po ostudzeniu; przy gotowaniu obojętnych 
roztworów wypadają, jeźli roztwór zawiera sole. nie wypadają, jeźli 
roztwór jest w sole ubógj; strącają się w obojętnym roztworze od­
czynników na alkaloidy (np. od kwasu fosdorowolfrainowego, który 
wogóle białEti strąca tylko w obecności kwasut; bistony same posia­
dają własności strącania białek.

*4) loc. cit
3e) Z. f. physiol. Ch. Bd. 23 S. 399. 1897.
sc) Tamże.

g ru p j. Rozszczepianie ciał proteinowych n.a k ilka powstają­
cych  ołjjok siebie peptonowych gromad trudno soljie inaczej 
tłumaczyć, ja k  przyjm ując, Że cząsteczka ciała białkowatego 
jest zJożeha z pewnej ilo ść  grup, zbudowąaj#.h według je- 
ebegw  i tego • samego typu. Ifogfeywiścio, jak t© '^nowsze 
badania wykazaiją, podobne z lrR c ia  mogą mieć m iejsce i 
hi vif.ro 87).

1' Z zakładu sąclowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
Podali

D r. W in c e n t y  T o  p k o w s k i ,  docent de.ntystyki i f*rof 
D r. W a c h h o lz , dyrektor zakładu

(Dokończenie)

IV. 0 partactwie i błędach w sztuce dentystycznej.
Jeżeli partactwo lekarskie wogólę, jest rozpowszechnione, 

to przecież w żadnym dziale sztuki lekarskiej nie przybiera 
ono tak szerokich rozmiarów, ja k  właśnie w dentystyee, a to 
zwłaszcza u nas. Niema miasteczka, wsi, w k tć ie jb y  nie 
istniał profuw milwierz, cyrulik , lub kowąh trudniący się 
nieprawnie wyjm owaniem  W  miastach wielkich spo­
tykam y znowu dentystów tęchnilcj^W lub niedoszłych lekarzy 

'(ukończonych  słąphaczy m edycyny' bez egzaminów), którzy 
również nieprawnie w ykonują zabiegi dentystyczne. W  myśl 
§ )p?o austr. u. k. nie wolno nielekarzóm lub nieebirurgom 
zajm ować się w sppąób zarobkow y leczeniem wSgóle, w myśl 
zaś rozporządzenia luinistcij^w handlu i spraw wewnętrznych 
z 2Q marca if?92 wolno technikowi dentyście samodzielnie 
sporządz&eu odciski i sztuczne uzupełnienia uzębień w całkiem 
zdrowej jam ie ustnej. Natomiast nie jest dozwolone techni­
kowi podejmowanie jak ichkolw iek  zabiągów w niezupełnie 
zdrowej jam ie ustnej, łub ną>vet w całkiem zdrowej jamie 
ustnej, j  żeli tylko 'to zabiegi zmieniają właściwości danych 
narządów, n. p. nie wolno mu spiłow yw ać zębów, czyścić, 
ijfflmbcJwSe, w yjm ow ać i t. d. 19)_ Tym czasem  umieją niepo­
wołani obchodzić rzeczane przepisy1 ustawowe^ a to w ten 
spqsób, żtjCak1 dentysta technik urządza swe przedsiębiorstwo 
na wzór rjrdakcyi dzie ln ików , t. j .  sam wykfm ywa praktykę 
lekarsko-dentyśtyczną (głów ny redaktor), a, bdpowiedzialnośó 
(odpowiedzialny redaktor) w obliczu tych ustaw składa na 
dyplofnowanegj) lekarza, najczęściej nieobeznariaao ze sztuką 
dentystyczną, który go na m ocy obopólnej um owy osłania 
swyjn dyrplomfem. Jak wiadomo, nie istnieją u nas odrębne 
szkoły dentystyczne, ja k iS p o s ia d a ją  n. p. N iem cy, Rosya, 
Francya, A nglia i t. d., a lekarze nasi, chjie noszą tytuł 
doktorów ws^geth nauk lekarskich, najczęściej nie wynoszą 
z czasów H vych  studyów uniwerśydeckicb żadnych wiado- 
nności z zakresu dentystyki, raz dlatego, żq po większej czę­
ści nie istnieją przy wydziałach lekarskich katć9ry  de.nty­
styki (nadzWyezkj^10 kdtećiry tej ^-ałęzi mamy' tylko w W iS- 
dnju, CJraeu i Papądze), powtbre dlatego, że d o p ie p  nowow pro-

“7> Z. f  p b p i j l .  Ch. Bd. 31 S. 213.
,:l) Patrz D a i m e r :  lD udbuch d. ok «r. S|nitatsgesetze i l. d. 

II. Theil. Leipzig. Wicn. 1898. Str. 167. Najwyższe jR ta n . z 10 wrze­
śnia 1842, dekret nadworny z 14 września 18-42, roąp. min. spr. wewn. 
z 7 kwietnia 1895 L. 6881 i orzeczenie Trybunału administr. z 6 maja 

TS^6 L. 2780.
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w adzony porządek studyów lekarskich, obow iązujący od roku 
1900/1901, zniewala ucznia do odbycia  sześciotygodniowego 
kursu z dentystyld (5 godzin tygodniowo^ przed uzyskaniem 
dyplom u lekarskiego. N ic w ięc dziwnego, że wykształcenie 
naszego doktora wszech nauk lekarskich w zakresie denty • 
styki po uzyskaniu dyplom u równa się po największej części 
zeru. Lekarz, pragnący o d d a ^  się praktyce dentystycznej, 
w yjeżdża u nas do jednej złe szkół dentystycznych, n. p. 
w Berlinie lub W rocław iu  na k ilka tygodni, poczem rozpo­
czyna za powrotem praktykę, nie m ając z natury rzeczy 
jeszcze należytego doświadczenia lub wprawy. W  takich 
warunkach zarówno rozbujttfe nieumiejętne partactwo, ja k  
i zawodowi, lecz niedostatecznie jeszcze wykształceni lekarze 
dentyści, popełniają w swej praktyce błędy, które mogą być 
przedmiotem dochodzeń są d ow ych jja  tem samem i oceny 
sadow olekarskiej. B łędy w zakresie wykonawstwa sztuki 
dentystycznej *sa częste, lecz rzadko na szczęście przychodzą 
przed forum sądowe. Błędy dentystyczne mogą się tyczyć 
albo sposobów zachowawczego leczenia, albo wyjm owania 
zębów i z niem związanych sposobów znieczulania, lub wre­
szcie części wyłącznie technicznej.

B łędy pierwszej grupy mogą sig' w ydarzyć przy regu­
lowaniu wadliwie ustawionych zębów przednich (zw ykle u 
kobiet ze względów kosm etycznych) i przy plombowaniu. 
Pierwsze polegają na wadliwem lub zbyt spiesznem stosowa­
niu nitek gum owych, drutów lub śrub. m ających odprowa­
dzić zęby do właściwego położenia, tak, iż wskutek tego 
leczony, a raczej najczęściej leczona, traci jeden  lub kilka 
zębów wskutek ich wyw ichnięcia. Tak n. p. opisuje F l e u -  
r y przypadek utraty dwóch zębów siecznych po założeniu 
obrączki gumowej. Częstsze są błędy przy plombowaniu, 
których jednak prawie niepodobna lekarzowi w spJIób sta- 
noVc!ay dowieść, chyba tylko wtedy, gd yby  znawca sądowy 
byl obecnym  przy założeniu plom by. Nieumiejętność plom­
bowania może polegać na niedokładnem oczyszczeniu odwa­
pnionej zębii r, niedokładnem założeniu, względnie ubiciu 
maitesyału, służąjfego do wypełnienia zęba, niedokładnem 
osuszeniu jam y zębowej, przygotowanej do plombowania, 
w reszA S  ną niedostatec.znem ogładzeniu założonej plom by. 
B łędy przytoczone stają się powodem rychłego wypadnięcia 
p lo m b y  tem samem daremnego trudu i kosztów chorego. 
Nieumiejętność, lub niedbałość przy plombowaniu mo­
że polegać także na założeniu plom by na odkrytą lub co gór- 
sza zakażoną miazgę zębową, sprowadzającem zapalenie oko­

lo n e j z m iejscowem  lub nawe||ogólnem zakażaniem. W  od- 
nośnem piśmiennictwie znajdujem y opisy dwóch przypadków 
dochodzenia sądow ego20) przeciwko-* dentystom (*o wadliwe 
założenie plomb, które zakończyły się uwolnieniem ppdsąd- 
nych. W yjątkow o mogą zajść przy niepstrożnem i niezręcznem 
plombowaniu zęba skaleczenia sąsiednich części zapomocą 
świderków lub ekskawatorów, które równie-ż mogą dać po­
wód do dochodzeń sądowych.

Częściej dotyczą błędy techniczne zabiegów, m ających 
na celu w y jęcie  zęba. B łędy te mogą się przedstawiać jako  
mechaniczne uszkojlen ia  części sąsiednich, dalej ja k o  zaka­
żenia, ja k o  zaniedbania przy krwawieniach, wreszcie jak o  
rftkmyślne w yjęcia  innych zębów, niż te któr^i chory w ska-

20) Fripdreicbs B l i U t P r  f f i r  geric-ht. Med. 1 8 8 (3", sir. 391 i  Zahnarzt- 
liokya Rundschau 1899.
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zał. Już przy użyciu odpowiednich i obecnym  stanem nauki 
wskazanych narzędzi do w yjm ow ania zębów, ja k  kleszczy 
i elewatorów, nie jest w ykluczona m ożliwość zranienia są­
siednich zębów, kości lub części m iękich, w każdym  razie 
zranienia te są nader rzadkie; często natomiast spotyka się 
je  tam, gdzie do w yjęcia zęba użyto tak zwanego klucza. 
G dy dawniej wskutek braku w praw y imperatorów i braku 
stosownych narzędzi w yjęcie  zęba należajo nietylko do bardzo 
bolesnych, lecz i niebezpiecznych dla zdrowia lub życia  za­
biegów, gdyjzłam ania szczęki nie należały przy tem do rzad­
kich wydarzeń, to dziś zabieg ten uchodzi przedewszystkiem 
w Zasadzie za niegroźny, a złamania szczęki wśród n;ego 
za w yjątkow e i to przy istniejącem do nich usposobieniu. 
W yw ichn ięcie  szczęki, które przy szerokiem otwarciu ust, 
n. p. ju ż  wśród ziewania wydarzMi\się może, nie ma w iel­
k iego znaczenia, gdyż daje się łatwo odprowadzić, nie po- 
ciągając za sobą żadnych poważniejszych następstw. Z  obe­
cnie używanych narzędzi, m ogących  przypadkow o w yw ołać 
cięższe lub lżejsze obrażenia, trzeba wym ienić kozią stopkę, 
która, działając wyw ażająco, pod naciskiem ręki może się 
ześliznąć i operowanego okaleczyć w ję zy k  lub w podnie- 
bieu.e. Jakkolw iek obrażenia te są przypadkow e, przecież 
w ynikają  z nieumiejętnego użycia narzędzia. W y jęc ie  zęba 
zdrow ego zamiast chorego przez om yłkę, w yjęcie  lub o d m ia ­
nie zębów sąsiednich wśród aktu wyjm owania zęba chorego, 
większe lub mniejsze obrażenia samego zębodołu i części 
m iękich wśród op eracji w yjm ow ania zębów stanowią przy­
czyn y  dochodzeń sądow ych przeciw ko dentyście. O ile w y ­
jęcia  zęba zdrowego zamiast chorego nie można uprawiedli- 
w iać om yłką, boć właśnie ta om yłka jest karygodną, o tyle 
nie powinno się z góry potępić dentysty za inne, wyżej w y­
mienione następstwa w yjęcia  zębów, albowiem m ogły  one być  
w danym razie nieuniknione; wszakżeż bowiem natrafia się 
przy w yjęciu  zęba n ieznaczne nieraz nieprawidłow ości, ja k  
zrosty, skrzywienia i n iezw ykłe ustawienia korzeni, które 
przy wyjm owaniu mogą w yw ołać zaburzenia w sąsiednich 
częściach, przedewszystkiem zaś znaczniejsze obrażenia* niż 
przy w yjęciu  prawidłowych zębów. Zresztą te znaczniejsze 
obrażenia mogą b y ć  następstwem wskazanego w danym przy­
padku użycia kleszczy re a k cy jn y ch , lub dłuta i młotka. 
Na powyższe tedy okoliczności należy tedy zw rócia  uwagę 
przed wydaniem  stanowczego orzeczenia.

Do obrażeń poważniejszej natury, jak ie  się w ydarzać 
mogą przy wyjm owaniu, należą obrażenia jam y TSighmoKi 
i ich następstwa pod postacią ropnych otoków  tej jam y. 
Z  położenia anatomicznego zębów wiadomo, że blaszka 
kostnaP przedzielająca szczyty korzeni zębow ych od jam y 
Highmora, jest nadzwyczaj cienką, to też wydarza się cza­
sem, że korzenie wprost sterczą do światła ja m y  Highmora. 
O koliczność ta sprawia, że zapalenia ok®stnej. wyw ołane 
próchnicą zębów, są częstą przyczyną powstawania otoku 
r o p n e j  jam y Highmora. Przy wyjm owaniu korzeni zębów 
trzonowych, a złem założeniu kleszczy zdarzyć się może 
w padnięci^ a raczej wepchnięcie korzenia lub korzeni zębów 
trzonow^Jdi do jam y Highmora. Zdarzenia te nie należą do 
rzadkich. Przed niedaw nym łczasem  spotkał się jeden z nas 
( f Ł e p k o w s k i )  z podobnym  przypadkiem  wtłoczenia dwóch 
obum arłych ju ż  odłam ków wyTostka żębodmowego zęba trzo­
nowego i korzeni drugiego zęba trzonowego do jam'y H igh­
mora u pewnej kobiety, której na dwa tygodnie przedtem

R K Z J i U R A D  J L J S K A K S K J .
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usiłował cyru lik  z małego miasteczka w y jąć  zęba zapomocą 
klucza. Kobieta owa zażądała orzeczenia co do przyrody 
smutnych następstw zabiegu, dokonanego przez partacza; 
czy  jednak  oddała .sprawę na drogę sądową, nie wiemy.

Zakażenia po zabiegach dentystycznych nie są zbyt częste 
mimo różnych  błędów  i zaniedbań w kierunku antyseptyki. 
T łóm aczy się to tem, że w narządach jam y ustnej przewa­
żają naczynia krwionośne, podczas gdy  naczynia chłonne są 
skąpe. Zebrane w piśm iennictwie przypadki śmierci z zaka­
żenia po w yjęciu  zęba przedstawiają po większej części przy­
padki, w  których  zejście śmiertelne nastąpiło nie wskutek, 
ale pomimo w yjęcia  zęba. Tam, gdzie ja d  zakaźny wystąpił 
poza granicę szczęk, tam, gdzie gruczoły  chłonne podszczę- 
kow e i szyjne ten ja d  ju ż przejęły, często jest już’ *w yjęcie 
zęba zapóźne, a obwinianie tego, który ten ząb w takich 
warunkach w yjm ow ał, zupełnie niesłuszne i bezpodstawne. 
Posocznica, powstała od zęba, ja k  każda posocznica gdzie­
indziej um iejscowiona, może dać powód do ogólnego zaka­
żenia, a zt.ąd i do zejścia śmiertelnego. Jeżeli o co obwiniać 
trzeba dentystów, to chyba o to, że nie dość wcześnie i nie 
dość energicznie zabierają się do w yjęcia  zęba, będącego 
przyczyną zapalenia okostnej, przez co  m ogą stać się w in- 
nym i błędu, popełnionego przez zaniedbanie. „T w arz spu­
chnięta, zęba w yjm ow ać nie w olno11, to zdanie powszechne 
laików  i n iedośw iadczonych dentystów, skłaniające ich do 
wstrzymania sięyJcl w yjęcia  zęba i działania zapom ocą okła­
dów i przyparek, które bezwzględnie za błędne i szkodliwe 
uznać należy. Mimo że ta sprawa jest tak prosta i ze stano­
wiska czysto chirurgicznego tezą ubi pus, ibi emcuu dawno 
przez chirurgów jest rozstrzygnięta, była ona w roku 1X97 
przedmiotem rozpraw w paryskim  wydziale lekarskim , ja k  
podaje A  in o  e d o . W spom ina on o dw óch przypadkach śmier­
ci, z których  w ynika, że śmierć nastąpiła mimo w yjęcia  
zęba, będącego powodem zakażenia ropnego. Znanym  nam 
jest przypadek śmierci po w yjęciu  zęba, k tóry  się w ydarzył 
w Krakowie. Opinia publiczna niesłusznie winiła jednego 
z lekarzy, zajm ujących  się dentystyką, że nieczystem i na­
rzędziami operował i że chorego zakaził. Zakażenie istniało 
już przed operacyą, a chory umarł nie wskutek, ale mimo 
przedsięwziętej operacyi w yjęcia  zęba, który posocznicę w y ­
wołał. Jakkolw iek zatem należy ściśle przestrzegać zasad 
antyseptyki przy rękoczynach w jam ie ustnej, tak przez 
wzgląd na zapobieżenie możliwemu zakażeniu, ja k  i ze w zglę­
dów estetycznych, to jednak  stwierdzone w  danym przy­
padku zakażenia są najczęściej, ja k o  istniejące już przed 
zabiegiem, całkiem  niezależne od postępowania lekarza. Prze­
strzeganie przez lekarza czystości i zasad antyseptyki jest 
m iędzy innemi i dlatego wskazane, że w ten tylko sposób 
może on zapobiedz możliwemu zakażeniu chorego jadem  k i­
łow ym . któreby mu w danym  razie należało poczytać za ka­
rygodny błąd, w yn ika jący  z niedbalstwa. Przeciwwskazania 
do w yjęcia  zęba stanowią stwierdzona u chorego, poddają­
cego się temu zabiegow i, błonica, która ranę po w yjęciu  zęba 
może zakazie, następnie róża twarzy, która może również 
ranę tę zakazić i dać powód do zapalenia opon m ózgow ych, 
Pominięcie tych przeciwwskazań, jeśli pociągnie za sobą rze­
czone następstwa, musi być również poczytane dentyście 
za błąd,

Obowiązkiem  dentysty jest zabezpieczyć chorego po do­
konaniu w yjęcia  zęba przed możliwością silniejszego krwa­

wienia. K rw otoki takie mogą się w ydarzyć albo z przyczyn 
lokalnych, t. j. nieprawidłowo przebiegających naczyń, ze 
zmian patologicznych w szczęce, albo z powodu znaczniej­
szych obrażeń, w yw ołanych samą operacyą. Tak  przyczyny 
tych krwotoków , ja k  i one same, winny być, ja k o  dostrze­
galne dla oka i dostępne do tam ponowania, natychmiast 
spostrzeżone, i leczone. Prosty ucisk w ystarczy zazwyczaj 
w zupełności do zatamowania krwotoku. Zdanie chorego na 
własną radę i środki domowe jest karygodnein zaniedba­
niem; nie, wolno bowiem w ypuszczać operowanego z opieki 
przedtem, dopóki krwawienie wśród płókania zupełnie nie 
ustanie, gdyż znane są przypadki nietylko znaczniejszego 
ubytku krwi z tych powodów , ale nawet skrwawienia się 
śmiertelnego. W yjm ow anie zębów u dzieci powinno być do­
konane z zwróceniem  szczególniejszej uwagi na możliwość 
krwawienia. Jeżeli noworodek urodzi się z zębami, to zębv 
te ranią przy ssaniu z jednej strony jego  języ k , z drugiej 
strony zaś brodawkę sutkową matki i uniemożliwiają w -ten 
sposób ssanie. Jest tedy w tych przypadkach wskazane w y­
jęcie  tych zębów. Skoro atoli dziecię ssie, a ruchy ssące 
podtrzym ują krwawienie z ra n y , przeto należy zapobiedz 
możliwości krwawienia przez zastosowanie ucisku na ranę 
zaraz po w yjęciu  zęba. Jak dalece ssanie rany krwawiącej 
jest zgubnem i podtrzym ującem  krwawienie, pouczył jednego 
z nas ( Ł e p k o w s k i )  przypadek, tyczący  się pewnej panny, 
której poleciły dwie jej ciotki ssać ranę po w yjęciu  zęba, 
w celu szybkiego zatamowania krwawienia. Chora ta tyle 
straciła dzięki tym radom krwi, że groziło je j poważne nie­
bezpieczeństwo, zażegnane dopiero pom ocą lekarską. Jeżeli 
przyczyną krwawienia jest skaza krwaweza, o której den­
tysta nie w iedział i której rozpoznać nie m ógł, to w iny tego 
krwawienia nie można mu żadną miarą przypisyw ać, choćby 
nawet krwotok zakończył się śmiercią chorego, jeźli tylko 
dentysta zastosował wszelkie środki do je g o  opanowania.

Zw iązek, o którym  la icy  często mówią, a który może 
zachodzić m iędzy w yjęciem  pew nych zębów zw ykle w szczęce 
górnej, a zaburzeniami wzroku, może polegać na oderwaniu 
siatkówki w oku krótkowzrocznego (staphyloma posiicuui) 
wskutek nieostrożnego ueiśnięeia oka ręką dentysty w chwili 
wyjm owania zęba i na ślepocie, wywołanej silnem niedo­
krwieniem siatkówki w następstwie znaczniejszego krwotoku 
z rany po w yjęciu  zęba. G a l ę z o w s k  i 21) tw ierdzi, że 
u dzieci występują w przebiegu pierwszego lub, drugiego 
ząbkowania, cierpienia oczn e, które pozostają w związku 
z wyrzynaniem  się kłów  i zębów dw uguzikow ycb. Tenże 
sam autor spostrzegał zaburzenia wzrokow e pod postacią za­
palenia spojów ki, rogów ki i t. d. w chwili, w której się ząb 
mądrości w yrzynał, a więc m iędzy 18 a 25 rokiem życia. 
M S t r a s 2-) w rozprawie inauguracyjnej mówi o przypadku 
obustronnej ślepoty, która ustąpiła w 14 dni po wyjęciu 
8 spruchniąłych zębów. Podobny przypadek omawia H a n ­
c o c k 23) i wielu innych. W  pracy M e t r  as  a znajdujem y 
wzm iankę o przypadku, w którym  po w yjęciu  zęba ustą­
piło rozszerzenie źrenic; naodwrót zaś w innym  przypadku 
wywołało usunięcie zęba, uleczone potem rozszerzenie źrenic. 
Przypadki te są niezbitym dowodem faktu, że m iędzy okiem 
a zębem istnieje jak iś związek, i że o tym związku rzeczo­

21) Traite des maladies des yeux, str. 570—572.
32) i !i) A m o e d o :  l. c. str. 164— 167.



znawca sądowy wiedzieć musi, aby w danym przypadku 
w ydać trafne i z wiedzą zgodne orz^oizame.

s i< P tfczy  b łędów , jak ie  dentysta może popełnić 
przy znieczulaniu, to nie różnią się one węąle od tych, które 
częściej ma sposobność popełnić chirurg 2i). Tu Ktylko nad­
mienić musimy, że dwa tylko istnieją wskazania do p od ję ­
cia znieczulenia w celu wykonania zabiegów dentystycznych, 
t. j .  albo większa ilość zębów, przeznaczonych do w yjęcia, 
albo w yjątkow y stan chorego, t. j .  silne jeg o  rozdrażnienie 
nerwowe, w obec którego w yjęcie  zęba byłoby  niewykonalne. 
Jeżeli zaś zabieg dentystyczny ma być w ykonany w uśpie­
niu, to należy chorego ułożyć w pozycyi “ edzącaj, ażeby 
spływ ająca krew nie dostała się do krtani i tchaw icy i nie 
sprowadziła uduszenia, p&dto należy wpierw w y jąć  z u»t' 
możliwie znajdujące się tam prmezy, przy wyjm owaniu zaś 
zębów chorych należy je  skrupulatnie odkładać na bok 
i w ustach ich nie Sgtawiafś, p j ł y  się przypadkiem  nie cto- 
stafy do dróg oddechow ych, ja k  to się np. zdarzyło w  przy­
padku, opisanym przez Gł. S J u n k e r  m ąn  ma. Znane są 
wreszcie przypadki, w których dentysta uśpił chorego w tym 
celu, by  mu wyjfip zdrowe zęby -z-zam iarem wprawienia 
w ich m iejsce zębów sztucznych. Te<|! rodzaju czyn y  nie 
są ju ż błędami lekarskimi, lecz niegodnym i ifekarza pfże- 
stępstwamiy do których  trzeba także zaliczyć nadużycia 
płciow e, jak ich  się np. d o p B cił den tysta -L e  v y  na za­
hipnotyzowanej przez siebie pannie, wrzakomo celem w yję­
cia zęba.

B łędy w zakresie techniki dentystycznej mogą być ró-' 
żnorodne. Przedewsiłystkiein może b y ć  zrobiona przez den­
tystę proteza niedobrze do danych ust dostosowaną, wskutek 
czego nie jest przydatną do żucia, łatwo w ygada z ust, lub 
co gorszS może b y ć  połkniętą lub zaa.spirowaną do dróg od­
dechow ych. Barwa zębów sztucznych może b y ć  Me*dobrana-Jłti 
rfesety zębów naturalnych, lub w braku tychże,-, do wieku 
chorego, ustawienie zgryzu lub zębów może. b y ć  wreszcie 
niewłaściwe i rażące. D obrze sporządzona proteza powinna 
tkw ić m ocno i winna ściśle przylegać, aby się pod nią nie 
m ogły dostawać ipokarmy. Skoro wym agania chorych są 
nieraz w tym  względzie bardzo przesadne, należy w odno­
śnych przypadkach, rctepątrywan-ych przez sąd, być  bardzo 
ostrożnym i oględnym  i przed wydaniem  orzeczenia dobrze 
rozw ażyć, co należfy położyć na ka*'b błędu technika, a co 
na karb kaprysu pacyenta.

17 Sierpnia 1901. PRZEGLĄD

III. Ze szpitala powszechnego w Samborze.

Róg skórny prącia olbrzymich rozmiarów.
Podał

D r. W . C h r z ą s z u z e w s k i .

N iezw ykły kształtem, rozmiarami i usadowieniem się 
Ł5g’ skórny nadarzył mi się w peczątkach lipca b. r. do 
operacyi. Przypadek ten doflyczył Wieśniaka D. K ., 4-1 lat 
Uczącego, z Bilinki, powiatu samborskiegą, wdow ca, —  ojca 
czworga dzieci, silnie zbudowanego i doskonale odżywionego.

Podstawa rogu na całej swej przestrzeni czysto chrząstko- 
wafego utkania rozpoczynała się na lewej stronie żołędzi,

24J Patrz J. B o r n t i k i g e r : lleber die strafrecbtliche Verantwort- 
lichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloroforms itd. Berlin 1892. 

!5) B r o u a r d e l  w  Annal. d’byg. publ. 1 8 ^ 9 ,str. 39.

szła ku górze i zajmowała dolną >/g część sk i® !i prącia. Na 
tej podstawie nierówno poszarpanej wyrastał róg, zupełnie 
twardy, luplhwy w kmrunku pędlużnym , podobny do stalak­
tytu, rynienkowąto przepołowiony w miejspu A  t , przyczem  
części n i b dają się, z łatwościąj.tlo siebie zbliżyć. W  miej­
scu przeóu. c Cznaczonem znajduje się szczelina, pochodząca 
ze złamania, a raczej nadłamania części rogu a. arna szczy­
cie tej potowy w punkcie j f  wyraźne nadcięcie o równej po­
wierzchni przedtroju. Tćik owo nadłamanie, jakotaż nadcię- 
cie uskutecznione zostały ręką chorego zapoińooh, kozika. 
Długę^ć całego rogu od podstawy do „końca  wynosi 12 etm., 
największy obwód koło podstawy 1'0 ctm., ciężar po w y ­
cięciu w całości 8(i gramów.
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W y W c z e m e  przedstawiano pew ąe trudności*, gdyż 
cbrząstkowata podstawa^ ściśle znpśnięta z lewą stroną żołę­
dzi, wym agała usunięęia prawie 1/ 3 części ciała jam istego 
cew ki m oczow ej, w górze zaś nierówne granice utrudniały 
również dokładne w ycięcie. OperaSyę wykonałem  w uśpie­
niu, a podwiązawszy 5 — 6 naczyń tętniczych, które po zwol­
nieniu e,lą§£ycznej podwiązki, u nasady prącia um ie^czonej, 
silnie strzykać poczęły, przyżegnąłem całą powierzchnię^cjała 
jam istego cew ki m oczowej szerokim palnikiem Pacąuelina. 
Obecnie (12 -ty  dzień po operacyi) i^ana zdrawo brodawkuje 
i tiały przebieg gojenia .postępuje zupełnie praw idłow o.

D odać mi jeszcze wypada wzmiankę o przeszłości cho­
rego , rzucającej niejakie światło na etyologię cierpienia. 
Przed 1 3 -tu miesiącami leczyłem  chorego tego w naszym 
szpit&łu rrl rzeżączkę cew ki m oczowej w okresie przewle­
k ł ja r. W  rowku zażołędnym istniąło wówczas kilkanaście 
k łyk cin  brodawkow atych (oondybmata aćuminato). K ły - 
k cin y  te wówczaś# w yciąłem , a ranę przypaliłem żegadłam 
PaeąuelinL Z  tego to m iejfca'ft«;4topzął się nadm ierny roz­
rost przyskórka, a według* opowiadania dość zresztą inteli­
gentnego chorego na cały wzrost rogu wypadło 6 do 7 mie­
sięcy. Ciągłe drażnienie, jakieischory ustawicznie w yw oły ­
wał, manipulując opuszkami palców  i paznokciami około, 
ja k  mówi, „powstałej po operacyi brodaw ki11, zdają się być 
drugim czynnikiem , który w etyologii owego rogu odgry­
wał rolę.

Okaz w ycięty  przesłałem zakładowi anatomii patolo­
gicznej w Krakow ie.
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S c h m i d t  (\Yiedefl). L eczę jiie  n ap otn e  w rozm ię k cze n iu  
k o ś c i (osteomalacia). ( Witner. klin. Wochs. Nr. 27, 1901). l ’ o- 
mimo, że poglądy $  $d istoty osteomalaejti różnią się wielce, mię­
dzy sobą, panuje przecież pęwmi zgoda w przyjęciu nieprawidło­
wego krążenia śród- i dkos(fiugd w postaci zapahi&o przekrwienia; 
według ,Recklinghausena istnieje po większej części tętnicze! p g e - 
krwienie wraz z żylną zastoiną. W przypadkach postępującego roz­
miękczenia kolo| szpik kostny jest ciemno-iteorwony, przekrwiony, 
tu i ówdzie wynaezynieuia —  postać? którą "Francuzi nazywają: 
„ osteoiuy elite-jfonge“ . Otóż dwa Ssą. ęzynniki, skutkiem których roz­
wija się nieprawidłowe kr.ążcnie w kościach i okostnej: :i,j ąialrośe 
Irian J,gtnic i żył: b) pifflmeg naczyń przez twaeda i niepodatne 
przewody Iiawersa, w następstwie czego przy nąjm.iiejszem prze­
krwieniu'występuje między tętnicami a żyłami wzajemna, większa 
lub mniejsza przeszkoda w powiększaniu Jfch pojemności.

Na tycli więc dwóch cz/sto anąfomopatologicznyeh zasadach 
opiera s£ę postępowanie lecznicza, stosowane przez autora, a pole­
gające na wywolannę^ęgólnego przekrwienia|powrierzj:hownego celem 
odprow feU tóą krwi z ilfeśei głębiej połażonych. Najodpowiedniejszym 
do tęgo zabiegiem są kąpiele w gorącem powietrzu (H.eisslufibader) 
zapomocą „Plujnii ii l’a k  ehaud11. W  dwóch przypadkach połogo­
wego rozmiękczenia kości osiągnięto t.ęmi kąpielami znalfwuity sku­
tek; oczywista rzecz, ae przoz*równoez»sno podawanie lełtów wzma­
cniających lub przetworów fosforu można szyb,ojej dojść do zamie­
rzonego celu. ' DV- 1l,emjyk Pisek.

(j u t z 111 an (Berlin). O le cze n iu  n iem oty  faphpsia). j*J3erl. 
klin. Wochs. Nr. 85319011. Już Brocji, Troussoau i inni przyszli 
na zasadzie swych spostrzeżeń do przekonania, że w przypadkach 
niemoty można bardzo dobrfc i pomyślne Rtffiki Osiągnąć zapomocą- 
systematycznych ćwi&zefi w mowie. KussiTiaul n. p. zalecił na mocy 
własyego doświadczenia inet.jdyt»oe ćwiefenia pojedynczych (odcieni 
głosu, zgłosek, słów, wreszcie1 zdań, przyczefh jednak strzedz się 
trzeba, by clioreH  zanadto nie nużyć; należy dalęj przyzwyczaić 

gjhoryćh, by baezną zwracali uws^ę na. usta uczącego; w przypad­
kach zaś oiemotv anamnesty.cznej zaleca się pamięciowe uczenie 
pojedynczych Słów na wzór obc-ej mowy. Te wzzytetkie ćwiczenia 
rozpoczynał się od pierwiastków" mow'y, od samogłosek, a w szcze- 
gólnoŚąi od litery a, którą się jedynie przez opuszczenie szczęki 
dolnej flleź Kidnej mimiki) obrazowo uwydatnia, ćFalej następuje 
wymawianie o, u, zapomocą większego lub mniejszego zwę­
żenia wargfJW przypadkach, w których yilioiy niedostatecznie na­
śladuje ruchy szczęk luli w^Bg, bardzo dobre usługi daje zwiereia- 
dełko, podane choremu, by mógł sprawdzać własę^s ruchy. lYy- 
ueżywszf. w ten. sposób samogłosek przystępuje się do ćwiczenia spół- 
głosejc, rozpoczynając znów ruchami warg, przedstawistjątoych literę 
P, kt&^ą następnie się łączy z samogłoskami jak pa, pe i t. p.; da­
lej przychodzi kolej na litery* E  i M. O ile kontrola przy literze 
i i  zapoffióflą zwierciadła j| S  bardzo skuteczna, o tvlo znów literę 
M kontroluje chory przez przykładanie palców na nos i wyczuwa­
nie, dsgania fal powietrza. Trudno wresjmie w krótkiem streszczeniu 
zastanawiadUię Jad każdą literą z osobna, dlatego ntitchaj wystar­
czą po wyżmie uwagi, aby przynajmniej pod^ć drogowskaz «o do dal­
szego postępowania.

Wynik tych wszystkich zabiegów zależy w wielkiej midfee 
od osóbistej rzntkfflci ehoragoj wskazaną jest jednak tfłsezą, by 
leczenia ni*, rozpoczynać natychmiast po pojawieniu się niemoty. 
Owszem należy przeczekać jafijś §$bs, aż w ytw ory  się pewien 
trwały stan i dopiero wówczas przystąpi® do ćwiczeń, albowiem 
tylko wtedy wynik będzie i dla nielekarza widoczny. Ze nawet po 
kilka lat trwającej niemocie niożiia tern postępowaniem łeeznicEfim 
otrzymać zadziwiające" prawne skutki, stwierdzili takżr; i i .mi, tak 
u! p .! (jrashey ośiŚgcął po 10 latach polep ien ie ; autor rozporządza 
przypadkami niemoty, w których po 4— fi— 10 latach, otrzymał 
przez miesięczne .Ćwiczenia takie polepszenie, że można je sta­
wiać na równi z zupełhem wleczeniem . Di^/lenrykęPisek.

Rudolf Y i i ch  o w (Berlin). 0  g r u ź lic y  lu d zk ie j i bydłu
rogaifiego. 1Beri. klin. Wochs., Nr. 31, 1901). W wykładzie w- ber­
liń sk im  Towarzystwie lekarskiem oświadczył Yirchow, że zupełnie 
skłania się do zdania .Kocha, wedłua którego gricźliea ludzka, prze^ 

(szczepiona na. bydło, yogute, riG wywołuje typowych zmian; odkrjpie 
zaś, że obydwie Itl oborob\ od siebie Kię .różnią, nie jest wcale no- 
wrością, jakby to napozór zdawać się mogło; w tym względzie wy­
powiedział Virehow ’sVę mniemanie już w r. 1963 Zdaniem autora 
nie można nazywać gruzełkiem każdegft tworu, który zawiera prątki 
gmźlicfee, ale musi on także w sobie mieścić i komórki gruźlicą?, tj.

że musi poęiadate pewne śjip l cSt-liy anatomiczne. WflfflBfejszyc4 
tedy badaniach należy uwzględniać nieSlko bakteryologięzne, ale
i „patologiczne11 grnzełki. jTąpywając bowiem wszystko gruzełkiem,
gdffie p o ty k a n o  prątki gruźlicze, zalifeono do tego działu także 
i perlicę i tocznia thipus'), nawet t- zw. „gruzełek anatomiczny11 
(tnberc. necrog&iicum), albowiem Spotykano w nich przypadkowo 
prątki gruźlicze: Ire pojęcia powinny upaść; gruzełek uważa! należy 
za twór organiczny,H*tórv w-yrósł z składników ustroju.

Dh'. HenryM Piseki.
S c li ił l i n g  (Lipsk). W  sprawie leczenia przewlekłej

pliisawicy (chorea chronicd) liypnotyzinein. (Miinch. niedic. 
WocTBs. Nr. 27, 1901). Temu eierp iilm  ulegają najczęściej dzieci, 

które nierzadko przechodziły popifednio góśtiec stawowy, zapale­
nie śrtjdsierdzia, dur brzafeny lub inne choroby, pomimo że dotych­
czas jeszcze nie zdołano stwieldźtó bliższego związku przyczynowego 
pomiędzy temi zakaz'nemi chorobami, a nagle się pojawiającą plą­
sa* icą. Takće i starsi jej ulegają, a w tym względzie możua po­
wiedzieć, że im starszy j.esdaosobnik, tern trudniej cierpienie usunąć 
się daje. Autor opisuje przypadek chorobowy, tyczący się 7-letniej 
dziewczynki leczonej, poprzednio najrozmaitszymi sposobami i w naj­
rozmaitszych zakładach i uzdrowiskach Schilling rozpoczął swe po­
stępowanie lecznicze podaniem antypiryny i natychmiastoweni zasto­
sowaniem usypiania (hypnotyzmęm) —  później odstąpiono od anty­
piryny. Uśpienie dató się bardzo łatwo przeprowadzić i w tym sta­
nie poddano chorej, że bólejjw okolicyjlyołądka (na którę się uskar­
żała) wkrętce ustąpią, a drgania mięśniowe w lewej połowńe iwa- 

. r®r i tułowńa jeszcze w ciągu bieżącego tygodnia znikną, —  ba 
pąwet już w następnym dniu będą mniejsze. Istotnie już z końcem 
drugiego tygodnia stan chorej tak dalece się poprawił, że zdarzały 
się dnie, w których prlez 1’/ ,  godz. nie było drgawek, a wr 3-citn 
zdołała już chora napisać pierwszy list do rodziców, czego przed­
tem skutkiem drgawek robię nie mogła. Rofepszenie postępowało 
raźno naprzód, a w fi-tym tygodniu nastąpiło zupełne wyłfeczenie.

Dr. H em yŁ  Pisek.
G o t t h i l f .  Przypadek zatrucia wyciągiem paproci

(Exlractum filicis niaris). (Munchener rnedizin. Wochenschrift. 
1901. Nr. Tf). W  dwie |£>dziny po JSg&ciuHroWca' wystąpiły objąf 
wy zatrucia, które trzeciego dnia dosięgłyjtszez-ytu. Badanie wyka­
zało: śgiiączka, utrata przytomności, twarz obrzękła, na p o le  kro­
ple potu, brak odczynu na wTołanie i kłucie s z p i lk i  tętno djcobiuEi 
tony seiKa regularne, czyste, przyspieszone, źrenice szerokie, od­
ruchy ścięgnisto wzmożone, kurcze całego ciała, szczękościsk. Pod 
wpł.ywem wstrzykiwmń kamfory i morfiny objawy ustępowały a, 
cztwartego dnja cliory opuścił łóżko. Dawdnirzażyta w-ynosiła 10 g. 
a objawy zatrucia były zdaniem autora tern spowodowane, że po 
zażyciu leku cliory nie z&żył nic przeczyszczenie. / .  Ld.

F. Y o l c k e r  (asystent kliniki prof. Czernego). Is to ta  p a so - 
rzy lów  rak ow ry ch  S ch iillera . (D eu/sM  medic. Woch&nschrift 
Nr. 3p, r. HSOl). Sprawdzenie baćmń nad pasorzytami* oBoszonych 
niedawno pSfez prof.i^ (f]rtil t e r a  w \vielldęm dziele p. t. „Parasi- 
ten im lvrebs und Samcom des Menschen11 doprowadziły fljfelckera 
do następujących stanowczych wniosków: Tw ierdM iiclióab, ..naso- 
rzy*ly“ , op& w ane pi-zez Sch. jako złoto-brnriatne kule pojedyncze lub 
skupiającó*śię w gromadki,*żyją, jest zupełnie nieuzasadnione, poni# 
waż Scb. wybitnego ruchu nie widział, jak to zresztą sam przyznaje. 
M strzykiw-aniem tych paśorzytówr nie udało mn-igię też wywrołać ty­
powego raka. W  ztidtiym znóiv pr^aracie z ralców nie zdołał \. wy­
kazać tych „pasoręitiwpą® choć skrawki dokładnie chronił przed 
oziębieniem, na cb Scli. zwrócił pierwszy uwjjge. Jeżeli jednak kor­
kiem, zatykającym tlasźęczkę z olejkiem borgamotowęym, dotknąć Mę 
szkiełka podstawowego, to można pod mikroskopem nawet, bez 
skrawka z nowotworu widzieć złoto-brunatne kulki, odpowńadająee 
zupełnie opisanym przez jSfjjG. „pasorzytom11. Jeszcze wybitniej w)r- 
stępuje podobieństwu) z rysunkami z cUieła Scli., gdy na tak przy­
gotowane szkiełko położy Sk skrawek nowotworu, bo wtedy kulki 
wypełńiąją pi-zestifźenie między komórkami. O dkute pasoiEvIy.„nie 
■są niczem innem, jak tylko komórkami korka. Można jgtznaleźć 
|  osjdzie ftas-zki z olejkiem liergamotowym, zatkanej zwykłym kor­
kiem, którego drobne)Kąści się oddzielają

Twierdlanie to popierają mikrochemiczne real;cye, któi'e Sch. 
wykonał, U w  wykaztić, że w jego „pasdrzytach11 niema ęellulo/y; 
otrzymał on te wszfitkierobjawy, jakie Zimmennann w swej „Bo- 
tanis^lie Mikrotechnik11 podaje dla tkanki koilca. sam Sch.
wspomina w-swmm dziele, że tląSźeczki z preparatami zamykał zwy­
kłym korkiem. L. -JS.

I L t l e n h u t h .  Dalsze uwagi co do praktycznego za.sto- 
sowrania własnego sądówo-lekarskiego sposobu wykazania 
krwi ludzkiej i zwierzęcej.* \(Detttsche med. Wochens. 1901,

I Nr. 30). Badaniayposobem U. dały także innym autgto® pomyślne
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wyniki. U. badał w higienicznym zakladzi™prof. Loefflera w G-ry- 
iiii cały\sjjei'eg lic sądowych ze stav<j*za£chniętą krwią z wynildeip 
zawsze dodatnim. Badając stare plamy, zaleca IT. rozpuszczać ze­
skrobaną Cjfcw w .fiz.) ologicznym rozczynii^spii kuchennej i do 4 ęfln. 
togo ro-zczyuu dodawać 5 kropel gprowicy krwi królik*, któremu 
przedtem wstrzyknięto krew ludzką. gdy^ badana krew pochodzi 
z człowieka, to w płynie powstanie, jak wu.domopstiąt. Strąty otffz,y- 
aiiiijo się tbż w białkomoczu, nasieniu ludzkiem i ropnej plwocinie, 
jest to więc próba na białko ludzkie. Jeżeli zaś krew poćjjodzi y ja ­
kiegoś zwierzęcia, strąt powstanie od surowicy tylko takie®  kró­
lika, któremu wstrzykiwano krew tegoż zw ierzfłiaj lub jakiegoś po­
krewnego (n. p. baiąna, kozy i wołu), a. w takim razie wyrązistóśe 
strątu pozostaje w prostym stbsunku do bliskości pokrewieństwa. 
Dla, celów sądowych byłoby korzjsstnem, żeby sniowieę z królików 
wyrabiano w Małych zakładach, z których lekarze mogliby ją  spro­
wadzać. L. R.

II. I l o g e r  i E. W e i l l .  N ow e badani a  d o św ia d cza ln e  
w sp ra w ie  o sp y . (La PrgsWk»ieRićM& 11)01, Nr. 5‘5). W jaeaiogu 
doświadczeń na królikach, którym zaszczepiano ropęfflspową, spo­
strzegli antorowio, żj^ nie wsz,$fctkieju-óliki, w ten sposób zaszcze­
pione, ginęły. Zpiieiinoś|l wyników zale^' po części od zmienności 
jadu, to zna,ozy, że niektórej rodzaje ropy osiowej działają silniej, 
inne słabiej. A^zplako na o ś ®  przyczyn, wpływających na zdolność 
ulegania jadowi, kładą autorow^gy sMgah żywienia. Zwielzęta oblicie 
żywione często opieraj# się zakażeniu zupełnie, lub też przynajmniej 
przez pewien czas, podczas lady w przeciwnym przypadku choroba 
konszy się śmiercią i )yj szybko. Te dane śkłoąily autorów do, za­
stosowania wyników] badań w leczeniu ospy u ludzi. Dtfeyniywali 
oni znakomite wyniku, dodając Chorym na ospę do dyety mlecznej 
zupy, polewki laszyune i jaja.VI.] chorych, których bądźto z powodu 
wstręt* do pokarmów, bądź 1 z powodu upośledzonego trawienia, 
fo lM e  WyiĄ  nie onożna,’ rokować należy poważnie. Prócz powyż- 
ggfch doświadczeń przeprowadzili autorowie doświadczenia mul krwią, 
chorych ospowych, minnowiteie nad jej jfdówitości^- Przy badaniu 
drobnowidowem spostrzegali we krui drobne ciałka, które mgją być 
znamienne dla osnB je ż e li prz'e(l zaszczepieniem kiwi wykryć ich 
nie można, to krew nie posiada jadowitości. Przy źbaaznój ich li­
czbie natomiaąt Tprawfe na pewno można przewidzieć, i e  zasztio- 
pione zwierzęja zginą. Nadto w tych doświadczeniach u wszystkich 

Wwierząt spostrzegano rozwój (S tlsi, co jost, rzeczą dość rzadką, 
a w każdyjń razie niestałą. Osntka u Jcróiika ogranicza się do po­

bawienia się małych, nielicznych guzków, schn^jfeji i pokrywających 
s i ę , strupkiem bez poprzedniego wypelyienja się* ropą. Pojlohną* po­
stać, nąpot.yfca się bardzo rzadko u ludzi, mianowicie u noworodkową 
uroSjzonyeh pfzę^-clujre, dotkjygle ospą. Dr. Jl. Ęlassberg.

l)oc. AOwyksamder B ą ^ iió w i c.z. W  sprawie powtór­
nego zakażenia' się kiłą. (Arck'k>. f .  Dermatologie u. %[pkins, 
Tom ,07. 1 i 2 B tey t). Wiadomo, że przebycie kiły trzeciorzędnej 
nie chroni choregomia pewno od poniwnego zakażenia, się jadem 
kiłowym, a nawet znane są pyzypadki ponownego zakażenia się 
kiłą p i®  istaiejijcyrh jesĄI^1!own§«ześnie- niewątpliwych zmian,ach 
tęeeiorzęflnyflh. Dcyautora zgłosi! się w dniu 4 LiitSpada 1&99 
chory, 40^ct,ni mężczyzna, u którego prócz słabego nacieku po 
stwardnieniu pierwotnem stwierdzić było można^woiCfty obrzęk gni- 
cŹjłęw karkowych i pachwinowych, łuszczycę kiłową, (fsortasts 
ffltuS ća) na clloniftcb, kłykpiby sączące na wargach i jiłyku . 1’iH z  
tych zmian istniała na tylnej śmianie gardła rozległa blizna, sięga­
ją ®  ku górfce do ja m y ' nosireardlowej, kti dołowi aż do wejffiig cło 
krtani. ‘ Blizna przechodziła na lewy łuk podniobienny i lewy nii- 
gdałek, nadto w luku podnietueunym przednim znajdował się otwór 
o liĘ fgach zabliźnionych. Chory nie przypominał sobijlwogóie, by 
kiedykolwiek chorował na owCzędzenie w gardle, to też autor po 
wykluczeniu wszystkich przyczyn, mogących wywołać podobife zmia­
ny bliznowatą*. przyjął, żp tylko kiła mogła wywołać W  zmiany; —  
czy dziedziczna, czy też nabyta, tego autor na pewno oCzj;vttścife uie 
rozstrzjśgja. I * z e n io  rtęcią usunęło zmiany kiły drugo P ianej.

D r. Zydlotgięz.

V . Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy.
jŁondyn 2fię—2ł> lipca 1901 r.).

Zeslawił

Dr. Henryk PUek.

Prace Zjazdu były podzielone na 4 sekeye: 1) Państwo i mia­
sto; 2) Klinika, Klimatologia, Uzdrowiska; 3) Patologia i Baktelyo- 
logi&; 4) 'Weteryiłaryan

Największe zajęcie wzbudziły trzy główne wykłady:
1. R o b e r t  K o c h .  H a l kn z g r u ź l i c ą  w  świet l e  sp o ­

s trzeżeń , u zy sk a n y ch  przez sk iD eezn e z w a lcz a n ie  , i n ny c h  
Chorób za k a źn y ch . l ’o stwierdzeni u pasorzytniczej przyrody gru­
źlicy, kflknj p r z y g n ą  jejśt 'pcpysjechipó uznany prątek* stara, się 
Koch rozwiązać sprawę walk' z tą zsirazą i dlatego w pierwszym 
jfęHSieBłflawia drogi, jąkieiui kroczy zakażenie igrnzlicse, •szerząc 
dzieło zniszczenia, nfóż w większości przypadków ma gruźlicb."sie­
dzibę w piuęach i ztąd też bieszę swój początek —  okoliczność, 
która (jfwadiLte udowadnia, żo prątki chorobotwórcze dostają się do 
ustroju przez narząd oddechowy; co ą.ią âSC ty fezy zagadnienia, skąd 
się tam biorą drobuemstrojer gruźlicze, to chyba dzisAj nie ulega 
już wątpliwości, że iznajdują się w powietrzu, i to w dwojakiej, po­
staci: albo są Sąwarte w drobnych ki'op®lkEu:h plwocin, któro skut­
kiem kaszlu wydostały *się z gruźliczych plac na zewnątrz, albo 
w zasuHonyin i unoszącym się pyle. Jasną więc jest rzeczą,, żpiunj 
główiJ;i«jszem źródłem zakSżeftia jest plwosjna stehptników. Według 
dawniejszych zapatrywali pewną rolę w zakażeniu odgrywać miatft 
dziedflfeiiość; nowszy atoli sposteożlnia stwierdziły, żo wielkiego 
znaczoniinprzypisSjp E j nie można. ITzeęią wtafef^fc drogą Zakaże­
nia, a po dziUdzień połTSzec.liuiie iiznawani), i przyjętą, było prze­
niesieni*! się zarazka gruźliczego z zwierząt na lud/,i —  ale i ten 
niezbity*napozóv pewnik został zglhwiauy przez najuoiwsże badał 
nia, Kocha, i go.httt.zą. /  uwaśfi, że rzecz ta pociągu za sobą zwrot 
w. dotycliczasowych pojęcisęb, nieodzownom jost, przynajmniej tre­
ściwie podać drogi, jftJiiomi Koch doszedł do powyższego wniosku.

Dziewiętnastu S-źtnkWia bydła rogatego, użrfanagp  ̂zapomoeą tu- 
berkuliny za zupełnie zdrowo, zaszczepiono w różny sposób gruźlicę' 
ludzką: niektórym wstrzyknięto hodowle prątków" gruźliczych pod 
skórg, innym do oFrżBwuej, innym SLgSeie ćló syly szyjnej (v. ju -  
gftląms); —  (5* sStuk otrzymywało przez , f -— 8 miesięcy w paizy 
phrocinę sąclioDiikówę zaś 4 wulycliały z kropelkami wody prątki 
grnźiięze. 01* za ło  sjg, ^że żadne zwierzę ple zachorowało na gru­
źlicę ; oględziny pośmiertne, dokonane po (5— 8 ńnęsiącąeh, nie stwier­
dziły ani Siadu gruźliczymi zmiamw narządach wewnętrznych; jedy­
nie w miejscach,. w's£rz$;iwan można było wykazać kilka drobnych 

.ggfiisk ropśych, zawierających prątki gruźlicze —  podobnie jak się 
to spostrzega po wstrzykiwaniu podskórnem ohnma.tłych hodowli 
gruźliczych, file.śli się jednale w jakjkolwiekbądź sposób zaszczepiło 
bydłu wgatemu gruźliiję, pochodzącą od zwierząt, peiliozych, wów- 
cząs zawsze"można było stwierdzić rozwijającą się wśród wjBRkiej 
gorączki typoflSj gruźlicę. Niekro'ri(^!Źt,uki padały, in^e zaś ęelem 
d&lsz|go badania, wśród choroby zał^aźho; sekeya zawsze wykazy­
wała zmiany gruźlicze; jeśli miejscem zaszczepienia była otrzewna, 
wówczas zuajdowano zawsze ffliajfuenno gruźlicze zmiany'-’ na sieci 
i otrzewnej. W ogęrle, m o ż n ą  p o w i e d z i o ć ,  ŻŚ j a k  z j e d n e j  
s t r o n y  b y d ł o  w c a l e  mie? o d d z i a ł y w a ł o  n a  p r ą t k i  g r n -  
źl  i c z d t f  z ł o w i o k a ,  t a k  d r u g i e j  s t r o m y  ł a t w o  j e  b y ł o  
zalFgiżić z a r a z k i e m  g r u ź l i c y  b y d l ę c e j .  DalSsedłoświadczenia 
tyczyłyPfńy nierogacizny: 6'świiL otrzynfykrało przez 5  miesiące pa­
szę wraz z pJwMńną gruźlicźą., —  innych Ótóztuk karrimno §tra‘wą, 
zmieszaną z zarazkami gruźlicy bydlęcej: okazało Się, (§  pierwsźe 
pozostały zdrowe,, podczaa g d ę  drńgio“ t3 żachorowam a »  z nich 
padły. J’o dal^zjmh .trzech miesiącacll i resztę żyjących jeszjfee zwie­
rząt zabito i wykonano fekcyą; zwierzęta', karmione plwociną, gru­
źliczą, ni“  okazywały sflii śladu gruźh&y. c*flo tu i owdzie^iriale- 
ziq|io drobne ‘guzl4  w karkowy cli gruczołach chłonnych, a w je ­
dnym przypadlju kilk* ftjzicjków  w płucach. Z pollohnym wynikiem 
przeprowadzono dośHrijidcZenia na osłach, owcach i gęsiflęh. Te 
s p o s t r z e ż e n i u  d o w o d z ą ,  z i f ł n i e m  K o c h a ,  ż e  g r u ź l i c a  
1 iWf ik a n i e  j est ,  i d e n t, j  c Z‘fi ą z g r u ź 1 i c ą h y d ł a , p o  w t, ó r e, 
żo  g r u ź l i c a  c z ł o w i e k a  n i e  d.a s i ę  p r z e n i e ś ć  pa  z w i e ­
r z ę t a .  Byłoby wskazanem, aby inni badacze przeprowadzili po­
dobne doświadczenia.

Co się* tyczy dfugiego zTigadnienid, czy prątek* gruźlicy by­
dlę;-,oj da aię przmniość na człowieka, to wpraWdżie nie możuk do­
świadczalnie na to Icfdpęwiedzieć, jednak możua drogą pośrednią 
dojść) do niejakich w ćSreów . Mleko i  maąFo wielkomiejskieftawiera, 
jak wiadomo,igpere ilóści prątków gruźlicżych, z czego wynikałoby;

| że ludzi®, spożyw.ający te pokarmy, powinni umierać na pierwotną 
gruźlióę ąijizewodu pokarmowego. Tymsza^em rozmaite dańe Statysty­
czno wyllfezujit, 'g i  pierwotna gniJ?ii®a puzSwodu pokarmowe*go fest, 
nader rzadka, nieliczne zaś stwierdzone przypadła mogą także bytd 

i inistępitwem zakażć^Sa prątkami gru dief ludzkiej, które z plwociną 
lub w inny sposób dostały 9ięftio przewodu pokarmowego. J a k ­
k o l w i e k  w i ę c  t o  w a ż n e  z a g a d n i e n i e ,  — f t ó y  c z ł o w i e k  

, m o ż e  si ę Ł a r ą z ł ó  p r ą t k a m i  g r uź l i e r y  b y d  lęefej ,  —  m e  
j i est  j ć s z c z e  r o z s t r z y g n i ę t e ,  a o s t a t n i e  s ł o w o  w t ym 
w z g l ę d z i e  n i e  da smę na r a z i e  p o w i e d z i e ć ,  to  n i e m n i e j
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ju ż  d z i s i a j  m o ż n a *("ZdM.i«u Kocha) t w i e r d z i ć ,  żo j e ś l i  
w o g ó l e  t a k a  s k ł o n n o ś ć  i s tn i 0 j e *  z a k a ż e n  c z ł o w i d ^ a  
j e s t  « y p a d k i e m  n a d z w.jn: z a j i m  d k i (n. Zdaniem a atoią, 
z n a c z e n i e  m l e k a  i s p o r z ą d z a n e g o  z e ń  m a s ł a ,  j a k o t ą ż  
m i ę s a ,  g r u ź l i c z y c h  b y d l ą t  n i e  s t o i  \vy.żAj S L o j f r g c n l f c h  
p o j ę ć  o d z i e d z i c z n o ś c i  s ą e b ę t ,  i d l a  t e g o  n i e j o s t w sk a- 
z a n e m ,  b y  w t y m k i.e fa m k u  c h w y t a ć  s i ę  j a k i c h ś  mad- 
z w . ^ ^ a j n y c h  ś r o d k ó w  o c h r o n n y c h .

Ze zaś głównem źródłem zakażenia jest plwocina suohojpikÓAA7, 
dlatego w tym kierunku należy, stosować wszystkie środki ostroano- 

,afti: sam suchotnik ma baczną zwracać uwagę, by natychmiast ni­
szczył swą plwocinę. O ile ten pjząpis łatwo można Arprowadzić 
w żjgpie -w ^forach złujiozuiejszych, o tyle tru dn ego  w czyn -zamie­
nić między ludnością nbcftszą, żyjącą wśród uieodpowjoduićb' warun­
ków. (SWówny nacisk kładzie Koch na: a) higienę mieszkań, Ł) obo­
wiązek uwiadamiania dotyczącej władey o każdym przepadku gru­
źlicy, -przedstawiającym nieb«zp.iecł>e.i>sfttvo dla troczenia, c) odkaże­
nie mieszkania, w którem umarł suchotnik; uzdrowiskom (domom 
zdrowia) w zasadzie się nie sprzeciwia, przestroga jednak przed 
zbytnim optymizmem. -W ożywionej dyskusyi .sprzeciwia się L i s t e r  
zdaniu, jakoby gruźlica bydła rogatego nie mogła przenosić się na 
człowieka. Go się zaś tycży gruźłar przewodu pokarmowego, to ona 
istotnie rzadko się pojawia, ale tem częściej w ' 3 f'ueż<jłacb jamy 
brzusznej {tabes ■mesaraica\.i$&o c a r d skłania;się do zdania Listwa 
z dodatkiem, żo tak 11 ludzi, jak i u bydła prątek chorobotwórczy 
jest tensam, ale w innej odmianie. * ^ ilo  kończenie nastąpi).

V\. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów pol­
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

I)i*. iN. W .  H erm an i j V .  S t. J a siń sk i.

tciąfc dalszy).

17. ITof. W e  lir  (jjJLwów): O pod wiązy wani i i  teinie wi e ń ­
c o w y c h  se r ca . Qd dłu^szęgo ozjisu zajmując się chirurgią serca, 
starał ąię W. w ost.atnicli czasach rozstrzygnąć pytanie, jaki ma 
wpływ podwiązanie tętnic, w ieńcowy® na mięsien sftrcowy. Sprawa 
ta 'niŁss resztą i priditycaie znaczenie w diirurgji bjj #zasn ogłosze­
nia odpowiedniego, przypadku przez PagonSlftchera. A pi?edewpzy% 
kiein wysuwa się,pa plan pierwszy pytanie, czy, tętnice wjelicowe ■ 
są 'itacayniaiMi. koń c o w ei i ń j fi a 11ń i a- a f te y t. czy też^jlączą się między i 
sobą '(Michnelis). / o  stanowiska anatomiezłiego kwostyę tę rozpatruje 
ĘurzyńsBi, sporządzając preparaty korrozyjne z sorca ludzkiego. 
Badaniu to, będące jefipze wtoku,  prżemałftjają obecnie zgj t.em,'że 
większych połączeń tętniczych niema, llogwiadczjpnia lizyolośicztie 
W . wykazują,, le  po pod wiązani u tętnicy wieńcowej psy żyć mogą 
dłużsiy czas, do trjjgph tteodni i dłużej. Wyniki.te pozostają w sprze- 

yyjfośtii z badaniami innych autorów, wykazały, że psy po pod­
wiązaniu tętnicy wieńcowej ginęły zawsąp Iv kilka minut. AY. Sądzi, 
i e  przycjjyuą tych i nnych  wyników je lt  różna technika operacyjna. 
Tamci amtorowie operując robili trąclijotomię, zarządzali szto|i£ne 
oddechanio, nie starali się zapobiedz odlnie piersiowej i t. d., t.ajr 
żo w rzeczywistości śmierć yastiępowala skutkiem tych powikłań. 
IJatomiast W . używa stąJe do odsłonięcia s&roa sW^go sposobii topi- I 
samaro w Arcmwie /.a-ngentecEz) T. 59, Z. i )  i uniku, wszelkich 
nbocZnyCh u$zkodzen. Dalszjp, badania w loku. (AYedług własnego 
streszczeąuńj ,

18. ś l ę k  (t.wów): O le cze n iu  op era cy jn e in  ch o r o b y  CHe-
liardu. Ropienie operacyjne Rego cierpienia datuje się oćl czasu, 
kiedy Duret wyktfnał pierwSźe przygZ3r?;ie-tółądka (gash opsxia). I’t> 
nim podobne operacye wykonali Baer, Uowsing, llartmann i inni.
W klinie©- lwowskiej operowano Ż chore, bardzo charłaczo, z •po- 
wodu chort^sgplenarda. Wykonano przyszycie żołądka lkastjS*exrk /, 
tworząc, z sieci mniejszej zdwojenie- i przyszywając ją  do trzhstki; 
u jednej chorej prócz tego przyszyto macicę (veqtiwxaĄoJk\ wą­
trobę. 1’ę ostatnią ustalił Rydygier w sposób mistępująoy: cięcie po­
prowadził równolegle, do łuku^obrow egó prawego, długości około 
10 etni. i tędy otworzył jamę brzuszną. -Następnie oddzielił otążowuę 
ścienną., utworzył toybę, w któnj wsunął prawy płat wątroby, przy­
s z y w a j^  szw|łn katmitoAY) m ęiągłym (lo jej gójruej powierzełmi gór­
ny liłtek otrzewnej, do dolnej —  dolny. $fadto więzadlo7 oki'ągłe 
z okolicy pępka w flył w górny kąt rany brzusznej w linii środko­
wej. Po trzech miesiącach stw ierdzono,.^  obie chore czuły się zu­

pełnie dobrze. Przypadki »te ząęhąęają. do podejm owania zabięjtów 
o p e jH łjn ^ ch  w chorobie G-lonarda częściej, zwłaszcza gdy wystąpią 
objaw y cbiirłuctwa.

19. Prof. l e a d e r  (Kraków): Z chirurgii wątroby i (iróg- 
żółciowych. Przy wycinaniu wątroby jest szczególnie trudno opa­
nowali! krwotok. K. ze wsz-ystkich sposobów, zalecanych do opano­
wania krwotokn od dłuższlęg®! czasu, (*żywa wyłącznie sposobu Kuz- 
n«50w -P® skiego. Sposób ten polega na sy&teina tycz nem podwiązj* 

iWąnin naczyń, przebiegających w torebce Głissona, przy pomocy 
tępych igieł, którym K. nadał kształt igielj P^schampsa. .Sposób ten 
w yprjlow al K. w 4 przypadkach i na podstawie tych spostfzężań 
zalecał aby po częścio*vem wycięcia wątroby jajny brzu^pej nie za- 
8zywać, 'l«ęz prze.strze3 ;ijąc pilnie zasad antysęptylci pozostaw iają 
otwartą, doMadnie tamponując. Powtóre rądżkK. do podwiązyamnia 
używać wyłącznie grubego katgutu, a unikać podwiązek jedwabnych, 
które podtrzymują ropienie.

2£. O d e r f e l d  (WarszaAra): Z chirurgii "wątroby i dróg" 
żółciowych. (5. opisuje 2 przypadki głiolSb pęclieP?.yka żółciowego 
(w I kaiiiienie, w 11 otok ropify), oba poiriklane ogromnym przero­
stom prawą^o płatu wątroby, który, av zupełności pokrywał pęche­
rzyk żółciowy. AV E przypadku poradził 0. s'obie w ten spasób, Żo 
przy pomocy prostych, tępych igiał angielskich i jedwabiu podwiązał 
i odpiął,ezęśe -płatu prawego, odsłonił pęcherzyk żó łc iow , przeciął 
go, wydobył kamyki cal? ranę wy tampon oirał i w l?ońcu osiągnął 
całkowito wyleczenie. W  I ł przypadku pod wątrobą, sięgając% aż do 
spojenia łonowego, odkrył zapotnocą nakłucia dgnisko yopiic. Wszył 
przeto powierzchnię wątroby w ranę powłok brzuszntah, fi po 48 
godziach Piieąnelinem przepalił miąższ wątrobowĄ na przestrzeni 
20 ctm. i av ten spo^3b ntoroATał sęb iydrogę do ropnia, czjłi Avy- 
konał choiig}9tqtomiam tianshep'aiicam.

21. D<H B o s s o  wa>SJ (Ivi;aków): O pi er w o lny oh uuijsu- 
kiicli AYatiroby. llozpoznanie tęgo cierpienia n ap otjk a  na trudnoÓCT 
nietylko przed, ale i ąrocEzas operacyi. Przykłackun tego dAAm własne 
przypadki: I) U .T-letnićgo dzioęlsfi stwierdził II: poAciększenie wą­
troby, nierówny guz i żółtaczkę. D tw orżsł jam ę ’ f!rzuS2ną i teraz 
dopiero rozpoznał pierwotnego mięstdui Avątrobjr. Po pewnyfn MPSe 
dgieojto zmarło, a badanie drobnowido\A’e gaza potwierdziło rozpo­
znanie. —  11) t l  jodona'stoM niego chłopaka av dwa n iie g icg  po prze- 
bydiu duru brzuszue^ó AYystąpiły bóle av okolicy wątroby. Badanie 
Avyltizalo: odżywienie bardzo podupadłe, g o łą b k a  o typie pi'zepu- 
szczftjącym, wątroba znącznie poAviększoda, a w niej gnz cliełlioczący. 
Żółtaczki nienra,. Stolec gliniasty, Ave krwi leu koc/toza . B. otAA"ofzył 
ja m ę ' brzjusjną, ropnie pootArierii PaoCjuelinom bez żuacznego krw o­
toku. Po operacyi dzidclrtf miało sig Tjieźle, wnet jednak gtfrączka 
powróciła. Badanie ropy wykazało av niej gronkowee, a  badanłeM ro- 
lniOAvidowe kaArałjczBa vrątroiiy, AV}rciętego podczas o p e i jw i .  wyka­
zało Sfwątmia afceom re.

ł S  P ń is jiń sk i \Latow): O w y c in a n iu  Ś le d z io n y . J. przed­
stawia cJpżSgo z kliniki cliirurgifcznei lwowslii<Si. u którego prof. 
. R y d y g i e r  wyciął śledzioną. Śledziona olbrzym io powięlateoua spra­
wiała chorem u rozliczne przykre dolegliwości. W yw iady i dokładne 
badSyiie. kliuidŁfie wykazywały, ż& ,tę powiększenie SledifonW  odnieść 
m lfljż l do zakjtż^nia zim niczego, nabytego jeszcze aa1' dzięlińltA^ie. 
Operycya liyła liardzcitrudną z powodu rozległych zrostów śledziony 
z otoczeniem. W yciąta |ledziona ważyła 2bf>0 gr., a torebka wyka­
zywała wyraźne ślady perisp/eniłis ńhmsocertilmrmosa. Na p r z S  
k i’ojn dwa ajguiska mart,AATiczc5. Ibawidopodobnie sźybsźe pcwiększtinie 
się śledziony w ostatnich 'czasach, ztniany torebki i ogniska mar- 
lAricao były slcutkiem zatorów. Badani® krwi przed op era c ją  wyka­
zało mierną leukocytozę (22,0.CjflTc. h., ,a z tego 3 % . ciałek eozyno- 
chlonnych). j ło operacyi w pierwszych kilku clnjaĆb tak ciałka e^er- 
wone, jak  kjpiałkj,. białe (481)00) w ZAciększonej ilości; z biegiem 
ozjisS powoli się to wyrównyAYalo, tak eś  w (i tygodni ilość ciałek 
czerw. 3.^ił,0G0, a - ciałek białych 23,000. (A\ yklad będzie w <’«h- 
łości (lrulti-siti ogłoszony).

23. A. K l ę s k  (Kraków): O wycinaniu śledziony. OpisaAY- 
szy pyzyptfdók wycięcia śledziony, opetowarry aa7 klińjce krakowstóej, 
a zakończony niep^fmyglnie^ omawia K. kr.ót,kof histon ę, wskazaniu, 
rokowania i technikę operacyi, dojąc^ając killja uwag o czynności 
śledziony. (Wykład aa7 eało®i wyjdzie wiyRrlseglątisie lek.).

I) y s k u s y a :
L łW B r  poduosi trudnośfi rozpoznawcze w przypadku, opisa- 

■ftytn przez K l ę s k a .  W  c&isie operacyi AArąt.roba była w ie lo ś c i  nor­
malnej, a płynu \A7olnego aa7 jam ie brzusznej AA7c;* le  nie liyło. — "R y­
d y g i e r  prz}7<tacza dwa AA-łasne przypadki Avvcięcia śledziony w bia- 
łąą^ce. Oba przypadki zakończyły^się śm iercią z po>A7odu skrwawienia 
i to z rany aa7 poAyłokacb brzitóznyćli. (C. d. n.)
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VII. lii. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. I\ K n 5 e r a.

S e k c y a  l e k a r s k a .
(Ciąg dalszy).

23. A. I Tal a  (Praga). O to żsa m o śc i k o ry m i - b u k te ry j. 
W  grupie bac. diphteriae większa część autorów odróżnia na pod­
stawie różnic w hodowlach i w patogenezie trzy rodzaje: bac. diph- 
teriae (Klebs-Loftler), b.pseudadipht. ( Hoffmann-Hoetflcr) i b. xero- 
seos (Kusclibert,- Neisser- Leber). Lecz w życiu praktycznera spoty­
kamy się nieraz z tabioini trudnościami w oznaczaniu tych odmian, 
iż nachodzi wątpliwość co do wartości tego podziału wogóle. Na 
podstawie dwuletnich badań swoich dochodzi II. do przekonania, 
iż żadna z przytoczonych odmian niema tylu i tak wybitnych cech 
swoistych, ile wymagamy dla określenia innych rodzajów; przeci­
wnie: istnieją między niemi przejścia w najróżniejszych kierunkach. 
Wyróżnianie na podstawie jadowitośei niema podstawy, bo wiadomo, 
że zdarzają się typowe prątki błonicy, zupełnie niojadowite, a z dru­
giej strony zapomocą b. pseudodiphteriae i bac. xeroseos powiodło 
się autorowi wywołać ropnie w spojówce i na uszach królików. 
Wynik taki otrzymywał nawet wtedy, jeżeli prątki nie,błonicze za­
bijał przed wstrzyknięciom. W siedmiu doświadczeniach, w których 
kusił się H. o ten,sam wynik zapomocą zabitych hodowli prątka 
błonicy, wynik był ujemny. Nowy sposób barwienia według Neissera 
również nie przyczynia się do wyróżnienia bac. diphteriae od reszty 
podobnych. (Jo do zapatrywania Marxa i "Witlięgo, iż ziarenka 
krnst-fiabesa, wykazywane właśnie zapomocą sposobu Neissera, stoją 
w związku z jadowit.ością prątków, sądzi autor, że twierdzenie to 
jest, nieuzasadnione. W obec tego więc, że brak podstawy do dokła­
dnego odróżnienia przytoczonych 3 postaci mikrobów, najlepiej bę­
dzie zaliczyć je  poprostn do jednej wspólnej gromady, oznaczonej 
według Lehmanna- Neumanna nazwą *corynebaciermin*.

24. Docent V. S l a v i k  (Draga). 0  tłuszczo wosku. Tłuszczo- 
wosk, opisany w roku 1786— 7 przez Foucroya i Thourcta, wytwa­
rza się tylko w otoczeniu wilgotnein, i to nietylko z tłuszczu, aie 
' z mięśni i narządów wewnętrznych, więc i z białka; za tern prze­
mawia przemiana mózgu, serca, płuc, wątroby w tłuszczo wosk, jak 
wykazano zapomocą doświadczeń w praskim zakładzie medycyny 
sądowej. Pierwsze ślady występują po dwóch mieś. w tłuszczu po­
liczków, następnie w reszcie tkanki łącznej podskórnej, później do­
piero w częściach głębszych, aż w ciągu 2— 3 lat cale ciało może 
przemienić się w tłuszezowosk. Założy to od czystości wody, od jej 
chemicznego składu, od ruchu jej, a głównie od jakości ciała. Je­
żeli przez ten czas ciało nie uległo urazom mechanicznym, pozo­
staje nienaruszone tak, iż można rozpoznać ślady zranienia lub nie­
które zmiany chorobowe po długim czasie (nawet po ośmiu latach). 
Jeżeli woda ząwiora dużo soli wapniowych, i jeżeli nastąpiło później 
wyschnięcie, całe ciało wydaje się sztywnem, co nieraz mylnio tló- 
maczono. Drobnowidowo prawie zawsze można rozpoznać tkankę 
przemienioną w tłuszezowosk.

25. F. Y o t r u b a  (Praga). O w id zen iu  połow ic,zem . Dwa 
przypadki widzenia połowiczego (hemiauopsia) z kliniki prof. Maix- 
nora: ł. Mężczyzna 62-letni z miażdżycą tętnic okazywał następu­
jąco objawy: Prawostronna hemiauopsia homonyma absolutu z współ- 
środkowem ścieśnieniem pola widzenia w połowach zachowanych, 
objaw Wernickego, zanik tarcz wzrokowych, połowiczy niedowład 
i połowicze osłabienie czucia po prawej stronie, również jak i upo- 
śledzonie słuchu, węchu i smaku po stronie prawej. Po dłuższem 
leczeniu (jodek potasu) ustąpiły wszystkie objawy z wyjątkiem wi­
dzenia połowiczego. Na podstawie dokładnego badania tego przy­
padku wnosi V., że prawdopodobnie przyczyną objawów było ognisko 
ograniczone (kiłowe) w tylnej trzeciej części torebki wewnętrznej 
w półkuli lewej. II. Mężczyzna 26-letni: Po stronie prawej hemia- 
nopsia homonyma absoiuta et totalis, scotomata symetrica w za­
chowanych połowach pola widzenia, hemiparesis spastica i hyper- 
aesthesia dextra, dalej tętniakowatc rozszerzenie niektórych tętnic 
głowy i „frcinissement“ wraz z głośnym szmerem, szczególnie za 
uchom lewem. Choroba rozwijała się powoli w następstwie urazu 
lewego ucha w 12-t.ym roku życia. Trzy lata temu stwierdzono po obu 
stronach tarczę zast.oinową, po której obecnie widać tylko ślady. 
Stan ten obecnie się nie zmienia. V. sądzi, że chodzi tn o rzadki 
przypadek tętniakowatego rozszerzenia tętnic na podstawie czaszki, 
które uciskają lewe pasmo wzrokowe zupełnie, prawe zaś tylko 
w części.
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26. Prof. M. P e ś i n a  (Praga). O wyniku leczenia błonicy 
zapomocą surow icy w Czechach. Opierając się na danych z prak­
tyki lekarzy z prowincyi, następnie na materyale czeskiej i nie­
mieckiej kliniki dla dzieci, na zestawieniach praskiego urzędu zdro­
wia, a głownio na sprawozdaniu urzędowem, dotyczącem stosunków 
zdrowotnych w król. czeskiem, porównuje autor liczbę chorych 
i śmiertelność w czasach leczenia surowicą z odpowiodniomi li­
czbami z okresu przedsurowiczego. Wynikiem tych badań jest, że 
śmiertelność z błonicy spadła w czasach leczenia surowicą (1893 do 
1900) do połowy dawniejszej liczby. W  przeciągu tych sześciu lat 
uratowano przez leczenie surowicą 3893 ludzi, jeżeli oczywiście 
przypuścimy, że bez, leczenia surowicą śmiertelność dorównywałaby 
dawniejszej. Przeciętnie jednak umiera dotąd w Czechach 1870 
chorych na błonicę, co należy tłumaczyć tom, żc w Czechach 
wciąż jeszcze prawie w połowic przypadków błonicy surowicy się 
nie stosuje.

27. S om e r  ad (Praga). Kilku (lat o błonicy, Szczególnie
0 jej leczeniu na oddz. wewn. I. rad. d\v. prof. Eiselta.
Statystyka Semerada dotyczy 89 przypadków błonicy, leczonych 
w latach 1894 — 1901. Choć niewielka to liczba, jednak bliższe jej 
badanie jest. zajmujące, gdyż przypadki te tyczyły się przeważnie 
osób starszych (20— -ii) lat). Surowicę wstrzykiwano w 53 przyp.; 
z tych zmarło 2; bez surowicy leczono 3(5 chorych, umarło (i; 
(w ostatnich czasach stosuje się surowicę w każdym przypadku). 
Oprócz surowicy we wszystkich przypadkach stosowano leczenie 
miejscowo (sozojodol). Jako powikłanie spostrzeżono 11 razy białko­
mocz, i to w równym stosunku w przypadkach leczonych surowicą, 
jak i w nieieezonyck. W  czterech przypadkach sprawa schodziła 
głębiej do dróg oddechowych, z tych umarło trzech chorych, (mię­
dzy nimi jeden 56-letni), i to dwóch nawet pomimo surowicy i tra­
cheotomii. Czwarty (chłopiec 6 -letni), któremu wstrzyknięto zaraz 
pierwszego dnia dwie fłaszeczki surowicy Bujwida, i u którego pod 
wieczór tegosamego dnia dokonano tracheotomii, wyzdrowiał. Dwa 
razy w następstwio wstrzykiwać surowicy (pomimo ścisłej aseptyki) 
pojawił się rozlogły rumień, później naciek zapalny od miejsca wstrzy­
knięcia aż do najbliższych gruczołów wśród ciężkich objawów ogól­
nych (gorączka). W  końcu przypomina S. z naciskiem, aby zawsze 
zwracać uwagę na jakość surowicy i nic używać flaszeczek nieraz 
aż przed dwu laty napełnianych,

28. Docent A. H e r e r o c h  (Praga). H eu iin troph ia  ce re - 
b r i. Przedstawienie i objaśnienie preparatów kolejnych (Sorion- 
schnitte) mózgu z dwóch przypadków wrodzonego porażenia jedno­
stronnego (mor 6. L it tle, typus henńpleęicHs). Oba mózgi okazują, 
zanik jednej półkuli. Zwoje miejsc tych są nader zwężone, ich 
składniki nerwowe zanikło, nerwoglej pomnożony, o wyraźnych ją ­
drach , zawiera torbiele rozmaitych rozmiarów na granicy kory
1 istoty białej. Zanikowi półkuli mózgu odpowiada zmniejszenie pół­
kuli móżdżku po stronie przeciwległej z ubytkiem komórek Pur- 
kynego i warstwy ziarnistoj. W zaniklej półkuli mózgu widać roz­
szerzone komory, zmniejszenie ilości lnb zupełn y brak włókien w centrum 
semiovale;  sklepienie zaledwie zaznaczone; torebka wewnętrzna po­
siada tylko 7e grubości prawidłowej; wiełkio spoidło przedstawia się 
jako cieniutka płytka; zwoje podstawowe zniekształcono, zwężone; 
jądra migdałowatego brak, również pęczka podłużnego dolnego. 
Ciało sut.kowa.te (corp. mamniillare) zanikłe, wiązka Yicq d’Azyra 
zwyrodniała, jądro czerwone zmniejszono, taksamo i ciało kolanko­
wate wewnętrzne, zewnętrzne zaś prawidłowo. Zmniejszeniu uległy 
dalej ramię móżdżkowe po stronic przeciwnej, ramię mostowo 
móżdżku i ciało powrózI;owat.e. W  jednym z przypadków szlak pi­
ramidalny jest zwyrodniały, w drugim zaś nio.

29. Prof. K. (J h o d o  n n s ky (Praga). W  sprawie farmakote­
rapii. W  leczeniu wolno stosować tylko te środki, któro w dozwo­
lonych dawkach i w przypadkach odpowiednich nio działają niebez­
piecznie. Z togo wynika: 1. Tych środków, chociaż pewnie działają­
cych, które nawet w dawkach, niodosięgających najwyższej dozwo­
lonej i w przypadkach nadających się mogą wywołać zatrucie lub 
nawet śmierć, nie powinno się używać, zwłaszcza, jeżeli można jo  
zastąpić przez inne, równie skuteczne środki. Tu należy zastanowić 
się nad ehloralliydratem, kalomelem, chlorkiem żelaza rozpuszczonym, 
któro często już były powodom zatruć. 2. Również powinno się uni­
kać środków, których skutek jest wątpliwy lub wprost żaden, które 
jednak mogą być powodem poważnych objawów zatrucia, i to nawet, 
w dawkach ogólnie używanych. (Octan ołowiu, bismuthmn subni- 
tric. i salicylicum , kroplo wawrzynowiśuiowe). Wszystkie te środki 
można, łatwo zastąpić przez połączenia, godniejsze zaufania. Z  dru­
giej strony istnieją substancjo, które czasami działają niewątpliwie 
ujemnie, których jednak na razie usunąć niepodobna (uśpienie chloro­
formowe lub eterowe). (0. cl. n.)

PRZEGLĄD LEKARSKI.



456 przegtŁa d  l e k a r s k i . Nr. 33.

VIII. Wiadomoćci bieżące.

Kraków, dn. 1 sierpnia,
— W Tow ąSystw ie lekarskiem kalisk im  wybrano prezesem kol. 

Drozdowskiego, w icep refyem  Wilczewskiego, sekretarzem Kasprzaka.
— W  czasie tegorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników niemie­

ckich zawiązać H ę  ma niemieckie Towar.zyśtwyo ortopedyczne.
— W Paryżu ma powstać Muzeum histeryi medycyny.
— Amerykański milioner Rockefeller przeznaczył 300r§00 denarów 

na zakład poświęcony badaniom chorób dzieci.
— W ycieczka naukowa do uzdrowisk nad morŻem północnem  

odbyć się ma po tegorocznym zjezdzle lekarzy i przyrodników niem Sc- 
kich (w Hamburgu 22—28 września).

— W Frankfurcie n. M, ma się 5 do 21 pąiSlziemika b. r. odbyć 
wystawa przyrządów, chroniąęych od wypadków (w fabrykach i t. d.), 
przyrządów i-zakładów  ratunkowych i t. p.

— W stanie Michigan w Ameityce nie w olno żenić się obłąka­
nym i dotkniętym chorobami wenerycznemu Przekroczeniepfakiłzu karzą 
pieniężnie (500 — 1000 doi.) lub więzieniem (do 5 lat).

—  Znany klinik, b. minister oświaty Prof. Gwido Bacceli został 
minisffęm . . .  rolnictwa.

— Warszawska Kfósą pożyczkowa lekarzy po l'/2 roczMem istnie­
niu posiada w listach zastawnych 8500 rb,, na rj&m iiku przekazowym 
979 rb., w deno^ytach 600 rb., na pożyczkach okrągfo lffiO  rb. (»Kro- 
nika lek.« ld).

Bibliografia.
Bn u h l :  Atlas und Grundriss der Ohrenheikunde. Wtjdanr^hidzia- 

łem prty. Totitzera. (J. F. Leltomm. Moiwckiimi. #9 tablic z 344 rys.). 
Główną i Cenniejszą część dzieła stanowi atlas Szereg obratzów kolo­
rowanych. zdjętych z preparatów anatomisznych obu autorów i z na­
tury, obejm uje nietylko prawidłowe anatomiczne stosunki narządu sTu- 
chojwego, lecz także sprawy chorobow e, obrazy drobnowid<^ve, a na­
wet technikę operacyjną. Wszystkie obrazy wykonane są starannie i 
dokładnością ułatwiają wyśmienicie zarówno stadyum stosunków anato­
micznych ucha, jak i klinicznych obrazów błofi.y ‘bębenkowej. Druga część 
podręcznika poświęcona jest ogólnęj oiyatryi a mianowicie ■ (anatomii, 
histologii, bistoryi rozwoju, fizyokogii, sposobom  badania, etyologii, symp­
tom atologii i lWfeeniu. W elekci anatomiezriej znajdujemy także opis kości 
skńwiiowej ze szczególnam uwzględnieniem praktyffliie tj. pad wzglę­
dem zabiegów operacyjnych ważniejszych stron; rozdział ten jest isto­
tnie anatomią chirurgiczną i to szczegółowszą, niż w n iejednym -w ię­
kszym .podręczniku. Niezależnie od atlasu znajdują się w tdkspie czę- 

?sci drugiej rysunki z natury i schematyczne, przedstawiające sto­
sunki anatomiczne, fizyologiczne, technikę badania i leczenia i różne 
narzędzia. W trzeciej części następuje ogis szczegółowej patologii i te­
rapii, przy czem uwzględniono najnowsze zdobytze nauki jak np za­
danie rozpoznawcze i lecznicze nakłócia lędźwiowego w  otyatryi, znta- 
cm iie  objawu Kerniga w zapaleniu opon i t. p. Stwardnienie '(Ścle- 
rosis) ucha. srod. opisuje autor w dwóch postaciach : nieżyt przewlekły, 
(właściwiej suchy) zeizmianami błony bębenkow ej; powtóre jako pier­
wotny zrost strzemiączka (Stapes-ankylose); natomiast nteżytu prze­
wlekłego surowiczego autor nie uwzględnia wcale jako osobnej postaci 
chorobowej.

Bardzo pouczającą są ppdąne tu i ówdzie wskazówki dla roz­
poznania różniczkowego, np. między różnęmi powikłaniami śródcza- 
szkowemi. między cierpieniem błędnika, a zajęciem ośrodka słucho­
wego w mózgu itd. Szkoda, że podobnych uwag nie znajdujemy także 
w  iniriyjh m iejscach, gdzieby były naszem zdaniem stosowne, jąk np. 
co do odtóznienia gruźliczego zapalenia opon od zwykłggoŁkjrwiaka 
małżowiny od zapalenia ockrzęstnej, zapalenia błony bębenkowej a 
jam y bębenkowej i , przez co dzieło zyskałoby na wartości. Nie

m ożemy się takżEpgodzić z autorem co do niektórych szfcżegółów le­
czniczych, naprzykład gdy poleca w ostrym nieżycie ucha zabieg Po- 
litzera, albo aspirowanie lejkiem Siegla zaraz po nacięciu błony bę­
benkowej, albo wstrzyknięcie wazeliny w ostrem zapaleniu, gdyż w y­
padałoby raczej ostrzegać przed zbytecznem, często szkodliwem, a nad- 
używanem wykonywaniem tych zabiegów. Niektóre twierdzenia zdumie­
wają swojem  apodyktycznym R zm ieniem  n. p. »Eine Besserung des 
Gehórs| ourch tlbung wird nicht erreichU, co z pewAością nie jest 
słusznem, a co najmniej może dać powód do nieporozumienia.

Z  uznaniem jednak podnieść należy, że autor zdołał w  ciasne 
ramy ująć tak obfity materyał otyatryczny, nie opuszczając nic wa­
żniejszego. Cale dzi.ełko ma glfcwnfó, wartość pedagogiczną, jest cen ­
nym nabytkiem dla-lefcairza. praktycznego, któremu ułatwia znakomicie 
nabycie nieodzownych wiadom ości w tej dziedąinie. Zewnętrzna po­
stać dziełka stoi iśa H e li  i z mnytjni tomami »Medizinische Handatian- 
te lS I posiadającymi już pod tym względem zupełnie zasłużone uznanie.

fSęira.
— (dffzeta lekarska Nr. 32. L. K o r c z y ń s k i :  O wpływie przy­

praw korzennych na czynność wydzielniczą i ruchową zo łą d k S jG oth a rd : 
Nowotwór stopy, niezwykle przebiegający.

— K ronika lekarska  Zesz. 14: F l a t a u  i K o e l  i c h  en:  O za­
paleniu rdzenia (c. d).

— K rytyka lekarska,' NriS- A. L. Znużenie i wypoczynek (dok,).
— Postęp okidistycefiy, lip iec: B r u d z ę w s k i :  Guzy leukae- 

miczne pozagałkowe.
— l ekcml  ceskych Nr. 31.: E l g a r t :  Vyznam myalgii 

u akutnich ehorob infekćnich. S i t t a :  Prispewek ku histopathologii 
systemu nęrvoveho. >Beri - beri«. — Nr. 32.: K o s t :  O mnożstvi żę,- 
leza v krvi pri niztiych auaemiich. — W o b r :  Nekolik po^namek 
z praxe o yćinku aspirinu.

— L a  Presse Wte&iccde Nr. 61: R o g e r  i W e i l l :  Róż^ćiki 
ospo we. M a r t i n e t :  Strophantus. Nr. 6-2: M a r i n e s c o :  Badania nad 
zmianami komórek w zwojach międzykręgowych w wiądaie rdzenia, 
D e s f o ś ś e s :  Wstrzykiwania podskefme.

— Wąetier klin. Wochenschrift. Nr ^2: T i i r k :  Oboczne krą­
żenie tętnicze wskutek niedrożności tętnic, odchodzących z luku tętnicy 
głównej, W a g n e r ;  Orzeczenie Wydziału lek. wiedeńskiego. H a l l e :  
Przyczynek do nauki o xerodenim  pi.gmentoswn.

— Berliiier klin. W ochenschrift Nr. 31. M e y e r :  Zaburzenia 
umysłowe w pSŁogu. T h i e m i ć h :  O mimowołnem moczeniu u dzieci. 
D i i h r s s e n :  W sprawie pierwszeństwa w  ogłoszeniu cięciasoasarskiego 
przez pochwę. M a r t i u s :  Dziedziczność w patologii. V i r c h o w :  0  gru­
źlicy u ludzi i bydła.

— M iinchm er rn.ed. Wochenschrift Nr. 32. B u c h n e r  i Ge ret :  
O krystalicznym wytworze uodpornienia. W i l m s :  W sprawie skale­
czenia naczyń w nasadzie Mrpfti. O T u n f e l d :  W sprawie lnnogfcści 
pierwotnych guzów złośliwych. B e c k :  O lecłeniu mięsaków promie­
niami Roentgena. K r ą g :  Przyczynek do sprawy opróżniania dróg żół­
ciowych sposobem Rosego. H a e n e l :  O leczeniu lan. F l a d e :  0  zasto­
sowaniu zgłębnika żołądkowego przy wrzodzie okrągłym, V i d a l :  Le­
czenie niemoty ruchowej po zaburzeniach mózgowych. F i s c h e r :  Dwa 
przypadki zgorzeli karbolowej.

- -  Beutsche med. W ochenschrift N i^32. R ó n n e r : Obecny stan 
nailki o odporności. R o s e m a n n :  O wpływie wyskoku na wydzielanie 
kwasu m oczowego. M uh s a m :  Przyczynek do rozróżniania zapalenia 
wyrostka robaczkowego odduru . S t a d e l m a n o :  Dwa przypadki akro- 
n iga lii. B e n d ą :  Zmiany drobni)widowe w czterech przypadkach akro- 
megatii. S t e i n h a u s e m :  0  fizyologicznem i klinicznem znaczeniu gra­
nicy, do której sięga unoszenie ramienia

Rqdaktor odpow iedzialny; Prof. Dr. Slan. Ciechanowski.
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