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I- Przyczynek do wiadomości o działaniu enzymów 
na enzymy.1)
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A. W róblewski, B. Bednarski i M. Wo.jozyński.

W s t ę p.
Spraw a działania enzymów na enzym y zajmowała, od 

daw na badaczy. Jeszcze C o r v i s a r t  uczył, że pepsyna 
i trypsyna  wzajemnie się niszczą. N atom iast K i i b n e  w r. 
1S76 podaje, ^e  trypsyna  zostaje zniszczoną przez pepsynę, 
lecz odwrotne działanie nie ma m ie jsca2). K w a l d  potwier­
dza te spostrzeżenia w r. 1880; stosował on do doświadczeń 
kw as solny 0 '3°/o s). E u g e s s e r  natomiast, którego pre­
parat. pank reatyny  stosował E  w a 1 d, zaprzecza tym  doświad­
czeniom i podaje, że pankreatyna naw et w 0 '5°/0 kw asie 
solnym nie traci pod wpływem pepsyny swego działania 4). 
Z oświadczeń R. M a y s a  w ynika, że pepsyna wspiera dzia­
łanie słabych kwasów na try p sy n ę 5). Podług L a n g l e y a  
natom iast, wbrew spostrzeżeniom Kt i h n e g O,  trypsyna  w y­
wiera działanie na pensynę, wspierając osłabiające działanie 
alkaliów. Podaje on, że podpuszczka zostaje zniszczoną przez 
trypsynę, pepsyna zaś osłabia diastazę *'). Podług F. l a l k a  
ślina, sok trzustkow y oraz papaina nie działają na em ul- 
synę. Papaina nie działa na ptyalinę oraz na diastazę. Po­
dług tegoż autora pepsyna nie działa na iiiwertynę, Toż 
samo w ykazali C b  R i c h  e t  i S z a  bo. T rypsyna również 
nie działa na inw ertynę podług F a l k a  7). Podług M a r c u s a  
i P i n e t a  ślina i sok trzustkow y nie działają na ernulsynę, 
lecz niszczy ją  kw as solny 0 '02°/0; papaina nie działa na 
ptyalinę i d iastazę8). Podług A. B a g i n s k y e g o  trypsyna 
niszczy podpuszczkę9). N atom iast C. F e r m i  i L.  P e r n o s s i  
podają, że pepsyna nie działa na trypsynę 10).

W powyższem zestawieniu zapatryw ań badaczy na 
daną sprawę widzimy tak ą  różnorodność poglądów i w yni­
ków badań, że nie możemy w ysnuć pewnych i jasnych

*) Praca m niejsza została rozpoczęta w r. 1896 w Zakładzie
fizyologicznym Uniw. Jagiellońskiego, a ukończona w r. 1901 w c. k. 
Zakładzie do badania środków spożywczych.

2) Jhrsb. f. d. Tierchemie. 1876.
3) Ibid. 1880. sir. 297.
*) Ibid,
6) Ibid str. 298.
lj  Ibid. 1881. str 29B.
7) Ibid. 1881. str. 444 i 1882. str. 496.
s) Ibid. 1883. str. 416.
9) Ibid.

*°) Ibid. 1894. str. 723. — Podane tu zestawienie nie jest zupeł- 
nem, ponieważ nie zostały tu zebrane doświadczenia dorywcze, opisy­
wane przez badaczy w pracach, dotyczących innych tematów, których 
z tego powodu trudno odszukać w literaturze.

K rakow sk iego  i G alicyjskiego.
♦

A u g u s t  K w a ś n i c k i .

wniosków. Zdawało się więc nam koniecznem dla rozjaśnie­
nia te,go zagadnienia przedsięwziąć nowy szereg badań. Do 
ścisłego doświadczalnego zbadania tej spornej spraw y zachę­
cała nas je j ważność, ponieważ z przedsięw ziętych w tym 
k ierunku  badań spodziewać się można było pew nych w y­
jaśn ień  co do chem icznych własności enzymów, a osobliwie 
co do ich własności jako ciał proteinowych.

W  następujących sześciu rozdziałach podajem y spra­
wozdanie z naszych doświadczeń, które staraliśm y się w y­
konać z zastosowaniem najściślejszych metod.

I. 0 działaniu pepsyny na trypsynę.
Chcąc przedew szystkiem  zbadać działanie pepsyny na 

trypsynę należało poznać wrażliwość try psyny  na  działanie 
kw asu solnego, a następnie na rozczyn pepsyny w kw asie 
solnym.

Do doświadczeń stosowaliśmy świeżo przyrządzony pre­
parat try psyny  wieprzowej, w yw ierający silne działanie. 
Równoległe próby traw ienia w rozczynie zaIkalizowanym  
sodą w ykazały , że łatwiej trawi się pod wpływem  tej t ry ­
psyny w łóknik, niż ścięte białko ja ja  kurzego. W  jednem  
z doświadczeń, w ykonanych w celu przekonania się, ja k  
rychło zaczyna się przejaw iać traw ienie, ścięte białko ja ja  
kurzego zaczęło się rozpuszczać po upływie 4 godz. 30 m i­
nut, w łóknik  zaś, przechowywany w glicerynie, zaczął roz­
puszczać się po 3 godz. 40 m inutach, a w łóknik, przecho­
w yw any w w yskoku, — po 4  godz. 15 min.

T rzy  szeregi doświadczeń, zestawionych w Tabł. I. 
w ykazują, jak iem  je s t działanie m ałych ilości kw asu solnego 
na tę trypsynę.

Do każdej probów ki dodaliśmy po 0 '05  gr. trypsyny , 
rozpuszczonej w 3 c. sz. 0 1 ° /0 rozczynu N a2 C 0 3. Zobojęt­
niliśm y ciecz w każdej probówce, dodając, po 0 9  c. sz. 
0 '056°/0 kw asu solnego. Następnie dodaliśm y ty le kw asu 
solnego, aby próby zaw ierały taki jego procent, ja k  to w y­
rażają liczby drugiej kolum ny Tabl. I. Po dodaniu kw asu 
w ystąpiła słaba opalizacya, najsilniejsza w próbach, zawie­
rających najwięcej kwasu. W stawiliśm y wówczas próby do 
term ostatu na 6 godzin, aby kw as solny działał na trypsynę 
w ciepłocie równo 37° 0 . Po w yjęciu z term ostatu zobojęt­
niliśm y sodą, dodaliśm y wody do równej we w szystkich 
próbach objętości (16 8 c. sz.), wzięliśmy po 5 c. sz. cieczy 
z każdej próby do świeżych probówek. D la zalkałizowania 
dodaliśm y do każdej probówki po 5 c. sz. 0 2 %  rozczynu 
sody; ciecze nieco zm ętniały. W ówczas dodaliśm y po równej 
objętości w łóknika. W łóknik ten był przechow yw any w gli­
cerynie, w ypłókany wodą i napęezniały wodą. By! on za­
barw iony karm inem  podług przepisu Griitznera. Możliwie 
jednosta jna  jego w arstw a, ułożona między dwiem a tafelkam i
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szklanem i, została podzielona na rów ne kw adracik i, zawie­
ra jące  praw ie równe ilości w łóknika. Po włożeniu probówek 
do term ostatu obserwowaliśmy rozpuszczanie się w łóknika. 
Rozpuszczanie się to można było rozpoznać nie ty lko po 
zm niejszaniu się objętości w łóknika, ale o wiele pewniej i do­
kładniej po zaJTarw iSiu się cieczy na czerwono i po wzma­
ganiu się natężenia tego zabarw ienia.

Z doświadczeń tych w ynika, że kw as solny działa 
szkodliwie na trypsynę. Małe jego ilości, do O T 4°/0, działają 
słabo, większe ilości w yraźnie esfSMają trypsynę, O 56°/0 HC1 
osłabia już  bardzo silnie, a w pew nych w arunkach  zupełnie 
niszczy je j działanie.

Różnice, w y s tę p u ją c  w opisanych trzech szeregąch do­
świadczeń, pochodzą zapewne stąd, że rozczyny trypsyny  
były  nie jednostajnej siły, do jednego dośw iadczenia użyty 
był świeży rozczyn, do innego zaś —  przyrządzony przed 
paru dniam i, trypsyna  zaś rozpuszczona w wodzie słabnie 
z cysasem.

Doświadczenia te były  jed n ak  zbyt mało ścisłe, aby 
mogły nas zadowolnić. Należało bardziej zaufać metodzie 
warnowej.' przedsięw zięliśm y więc szeęeg doświadczeń, do 
k tó rych  zam iast w łóknika napęczniałego używ aliśm y w łók­
nika, suszonego przy 105° C.

D w każde j próby dodawaliśm y po 0  05 gr. startego na 
proszek i przesianego w łóknika i po 0-$l3 c. sz. 6 ° '0 N a2tSg3 
i ogrzewaliśmy w term ostacie przez 4,5 godz., następnie są­
czyliśm y przez ważone sączka, przem yw aliśm y wodą, w ysko­
kiem  i eterem i suszyliśm y przy 105° C. W aga  niestrawio- 
nego w łóknika w skazuje na w iększą lub m niejszą traw iącą 
siłę rozczynów, ja k  to przedstawiono w Tabl. II.

Próbowaliśm y też w przesączu zapomocą metody E sba- 
cha. Im  więcej w łóknika się rozpuściło, tern więcej osadu

powinno było powstać. Jednakże metoda Esbacha, sam a przez 
się niedokładna, nie dala i w tym  razie zatlfiwalniających 
rezultatów. Do niejasności w yników  przyczyniała się jeszcze 
i ta  okoliczność, że część produktów  traw ienia, ja k  np. kw asy 
amidowe, wcale nie daw ała osadu.

T ablica II.

L. próby HC1
8//o

Waga niestrawionego włóknika 
w  gr.

1 0-028 00005
2 0-560 0-0440
3 0-980 0 0456
4 0 000 0-0031

Doświadczenia z suszonym w łóknikiem , aczkolw iek 
przeprowadzone m etodą wagową, okazały się bardzo mało 
ścisłemi i zadowolndy nas m niej, aniżeli doświadczenie z włók­
nikiem  napętczniałym . Z iarenka suszonego w łóknika tworzą 
się nie z jednosta jną  szybkością, mniejsze trawią, się szyb­
ciej, większe powolniej; niektóre z nich pęcznieją łatw iej, 
inne trudniej. Stąd pochodzi trudność w porów nyw aniu w y­
ników ; w próbach, gdzie się w łóknik łatwiej traw i, mogą po­
zostawać niestraw ione cząstki.

W iększej ścisłości można było oczekiwać przy stosowa­
niu rozczynów białka, k tóre się da ją  ilościowo zupełnie do­
k ładnie  odm ierzyć, posiadają jednostajność zawartości b ia łka 
i działanie proteolityczne zachpdzi w nich równomiernie 
i jedngątajn ie w całej masie. Do doświadczeń więc dalszych, 
zestawionych w Tabl. I I I , użyliśm y rozczynu b iałka kurzego. 
1 : 4, dodając po 3 c. sz. tego rozczynu do 5 c. sz., wzię­
tych z każdej zobojętnionej próby. N astępnie dodaliśm y dla 
zalkalizow ania po 0 '33  c. sz. 6%  rozczynu sody i ogrze­
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w aliśm y w term ostacie w ciągu 6 godzin. Następnie doda­
liśmy dostateczną ilość 10%  kwasu octowego, zagotowaliśmy, 
przesączyliśm y przez ważony suchy sączek, przem yliśm y 
wodą, w yskokiem  i eterem i zważyliśmy po wysuszeniu przy 
105°C. Czw arta próba w ykonana była bez trypsyny  w celu 
Wagowego oznaczenia całkowitej ilości białka przed tra ­
wieniem.

Tablica 111.

L. próby Rozczynu try­
psyny c. sz

HCt
%

Niestrawionego białka 
gramów

1 3 0 028 0-0648
2 3 0 9 8 0 0-0690
3 3 0-000 0 0637
4 0 o-ooo 0-0698

kurzego (Tabl. II. i III .)  potw ierdziły nasze spostrzeżenia po­
przednie. M ała ilość kw asu nie osłabia trypsyny , większe 
jego ilości niszczą natom iast ten enzym.

Zo w szystkich w ypróbow anych metod badania najdo­
kładniejsza się okazała metoda ostatnia, z zastosowaniem 
rozczynu b iałka ja ja  kurzego.

Po w ypróbowaniu metod, oraz po zapoznaniu się z dzia­
łaniem kw asu solnego na trypsynę przedsięwzięliśmy do­
świadczenia, dążące do w yjaśnieniu działania pepsyny na 
trypsynę.

W  Tabl. IV . zestawione są w yniki, otrzym ane przy 
stosowaniu do traw ienia napęczniałego w łóknika. P róby  były 
przyrządzone podobnie ja k  poprzednio (Tabl. I.), w dwóch 
równoległych szeregach, oba szeregi były  traktow ane jedno*

T ablica IV .
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12 0,000 71 m ato pozost. wszyst. str. — — — ■— — — —
13 0 0,000 11 — — -- — — — —

cześnie i różniły się pomiędzy sobą tom, żc próby jednego 
z nich zaw ierały prócz kw asu po 2 ’66 c. sz. 2%  rozczynu 
pepsyny. Po dodaniu kw asu i pepsyny próby by ły  pozosta­
wione w term ostacie przez 6 godzin, poczem zobojętniliśmy 
kw as dodając obliczoną ilość rozczynu sody, dodaliśm y wody 
dla zrów nania objętości cieczy we w szystkich próbach i zalka- 
lizowaliśmy zapomocą sody, dodając je j tyle, aby próby za­
w ierały ()T %  N a2 CO*. W staw iliśm y próby do term ostatu 
i obserwowaliśmy przez 6 godzin, następnie przechowaliśm y 
próby przez noc w zimnem m iejscu i po 18 godzinach, licząc 
od początku obserwacyi. wstawiliśm y je  znowu do term ostatu. 
Z danych Tabl. IV . w ynika w yraźnie, że pepsyna działa na 
trypsynę niszcząc jej enzym otyczne własności.

W celu ściślejszego zbadania tej kw estyi przedsięwzię­
liśmy trzy  niezależne od siebie i w rożnym  czasie w yko­
nane szeregi prób z rozczynem  białka ja ja  kurzego. W ynik i 
tych doświadczeń zestawione są w Tabl. V .

L iczby tu podane w skazują, iż pepsyna bez wątpienia 
działa na trypsynę. chociaż nie tak  silnie, a.by j ą  miała 
w krótkim  czasie zupełnie straw ić, lecz wspiera ona szko­
dliwe działanie kwasów na trypsynę.

II. 0 działaniu trypsyny na pepsynę.
D ziałanie trypsyny  na pepsynę badaliśm y w rozczynie 

alkalicznym , w k tórym  ono najlepiej się pojawia. Następnie

T ablica V.
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po zobojętnieniu zakw aszaliśm y próby, aby wypróbować, 
czy pepsyna jeszcze traw ić może*). Stosowaliśmy obojętny 
2%  rozczyn trypsyny  oraz 2 %  rozczyn pepsyny, zoboję­
tniony ługiem ; na 10 c. sz. rozcz. pepsyny zużyliśm y 0,2 c. 
sz. l» /0 NaOH.

Doświadczenia wykonywaliśmy7 w ten sposób, że cło 8 
probówek wlaliśm y po 5 o. sz. rozczynu pepsyny, następnie' 
dodaliśmy ilości ługu, w ykazane w drugiej kolum nie Tabl. 
VI, oraz jpo K> c. sz. rozczynu trypsyny , do prób LL. 1— 
gotowanego rozczynu, do prób L L . fi—9 natom iast ro żn y m i 
niegotowałifig-o, dopełniliśmy wodą do równej objętości 13 c. 
sz. we w szystkich 8 próbach i pozostawiliśmy w term ostacie 
Ostwalda przy 379C. w ciągu 6 godzin. N astępnie w yjęli­
śmy z term ostatu, zobojętniliśmy kwasem  solnym , dopełni- 
liśm yfw odą do tówuej objętości 15 c. sz. W ówczas też pfegy- 
rzsBziliśnm 'świeży rozczyn O jlgr. pepsyny w i^ .c . sys. wołdy 
dla próby L . 5. Z każdego z tycb rozezynów wzięliśmy .po 
10 c. sz. do nowych probów ek, dodaliśmy po 5 c. sz. roz­
czynu białka w 0,2°/0 kw ąśie solnym i pozostawiliśmy 
dla w ypróbow ania pepsyny w term ostacie SPswakłfi przy 
37°C. przez ,6 godzin. Ilość niestrawipnego b iałka oznaczy­
liśmy metodą wagową, zaprav,iająe ciecz w każdej próbie 
kwasem  octowym, zagotowująo i ważąc przem yty i w ysu­
szony osad ściętego białka. W  próbie 10 oznaczyliśm y dla 
kontroli ilość białka, zaw artagę w 5 c. sz. rozczynu.

T ablica VI.

Liczba
próby

2% rogez. 
pepsyny 

c. sz.

NaOI-J
7/o

2% -g° rozcz. 
t^ p syny  

c. sz.

Rozcz. biał­
ka  kurzego 
w 2°/o-wym 
T£Cł c. śz.

Waga n ie -  
strawionego 
białka w gr.

1 5 0,00 gotow. ó 5 0,1070
2 75 0,01 77 57 „ 0,1308
3 n 0,05 57 77 57 0,1400
4 n 0,10 57 77 77 0,1430
5 57 o,ęo 57 77 77 0,0699
6 57 0,00 św ież. 5 57 0,1410
7 75 0,01 57 57 75 0,1525
8 57 0,05 77 57 77 0.1455
9 77 0,10 77 5 7 57 0,1498

10 0 0,00 0 17 0,1305

Z danych Tabl. V I w ynika, że 0 ,05%  i 0 ,10%  NaOH 
uiszcza pepsynę,* zaś 0 ,01%  osłabia ją  znacznie, dodanie zaś 
świeżej tryp sy n y  w zm aga jaszcze to osłabiające działanie. 
Ale i bez dodania ługu świeży rozczyn trypsyny  działa na 
pepsynę, ja k  to w ynika z porównania prójjpy L. 1 i L. 6. 
Zbył; w ielka w aga osallu białka w próbach LL . 7, 8 i 9 Ifljp- 

•ebodzi stąd, że rozczyn trypsyny  zawiera ścinające się przy 
zagotowaniu białka, k tó re  tu szły na w agę razem z biał­
kiem ja ja  kurzego. W  próbach LL. 1— 4 dodaliśm y natom iast 
rozczyn trypsyny , przesączony po zagptowaniu. Porównanie 
prób L. 1 i L. 5 wykazuje,1 że pepsyna w próbie pierwszej 
osłabła pod działaniem  wody. Z danych ’ tego rozdziału w y­
nika, że trypsyna  działa na pepsynę, w spierając niszczące 
działanie ługu. (.Dok. nas®

*) "Stosowaliśmy trypsynę i pepsynę sprowadzoną od Mercka. 
Do rozpoziaąią odczynu, czy jest kwaśnym, zasadowym lub obojęt­
nym, uz^waliśm^ ^fioletowego rozczynu lakmusu, oraz fiole(/>wo-niebie- 
sk iego . rozczynu lakmoidu. ltozczyny enzym ów posiadają odczyn po­
ił w'®jny,»;zapomocq więc samego lakmusu nie można rozpoznać zobo­
jętnienia, nalom iast lakmoid wskazuje niebieskie zabarwienie, gdy ciecz 
zawiera jedno- i dwukwaśne fosforany, nie zawierając wolnego kwasu.

II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera
we Lwowie.

0 leczeniu zapaleń w yrostka robaczkowego.
Napisał 

M. W . Herman
asystent kliniki.

Dr.

(Ciąg dalszy).

W iększość autifrów obĘfoili, a wielu M szych ( R y d y ­
g i e r ,  K r a j e w s k i )  zaznaąza wyraźnie, że nie ma równo­
ległości m iędzy zmianami anatom icznem i a objawam i k li­
nicznym i. Podział więc anatom iczny , { B o n u e n b u r | a )  do 
celów khniczno-praktycznych się nie n a d a j ą  Również nieod­
powiednim je s t podział na przypadki ciężkie, średnie i lek 
kie. Bo nie jeden  z ciężkiego napadu zapalenia w yrostka 
łatwo w yzdrowiał, a inny, k tó ry  cierpiał na -lekk i napad, 
lekko także... umie©!. D,la celów klin icznych należałoby 
zatem stworzyć podział taki, k tóryby  uw zględniał nie tyle 
zm iany anatom iczne, ile wskazane w danym  razie postę­
powanie lecznicze. Oczywiścjgj) że ty lko  w w yjątkow ych 
przypadkach tak ie  rozpoznanie uda gię postawić od pierwszego 
w ejrzenia; niekiedy musi się k ilka  dni badać, zanim zdo­
łam y się należycie i ja k  potrzeba w położeniu rozpatrzeć. 
Dlatego też i z tej przyczyny, że w przebiegu zapatenia 
w yrostka robaczkowego w Czas podjęty zabieg chirurgiczny 
większą może przynieść korzyść choremu, niż bierne s p ^  
st.rzeganie in ternisty , k tóre z co najm niej B ów ną dla cho­
rego korzyścią przeprowadzić potrafi każdy chirurg, słusznie 
dom agają się chirurdzy, aby zapalenie w yrostka zalic§5ie do 
cierpień chirurgicznych „par exeelenceu lub aby k a fą y  tak i 
p rzypadek obserwowfili pospołu chirurg  i internista. Takie 
wspólne badanie w yjdzie obu stronom na korzyść, a może — 
czynię to przypuszczenie z wszelkiemi zastrzeżeniami, — le­
piej w yszliby na tern także sami chorzy. W  każdym  razie 
rzadziej staw ałby ch iru rg  przy łożu chorego .*? uczuciem 
nożajlha g ard le11, ja k  się w yraża iP  r o f. R y d y g i e r  w swo­
im referacie, a znając przypadek od początku, nie z opo­
wiada;, l i n  a z własnego spostrzegania, łatwiej i prędzej de­
cydow ałby się na odpowiedni zabieg, aniżeli wówczas, kiedy 
byw a zapraszany już  do gotowego. Staw iając zaś takie żą- 
d a iy S  nie zdradzam y wcale krw iożerczych instyktów , prze­
ciwnie podejmujepńy się bez oper&cyi wyleczyć tyluż cho- 
ryJcŁ, co i lekarze chorób w ew nętrznych; pragniem y tylk'% 
aby w każdym  przypadku zapaleniłjj w yrostka zachowany 
by ł „pokój zb ro jny11 ( Sa h l i ) .  Uzbrojenie zaś owo, zdaniem 
większości, nie polega na obstawieniuBchorego flaszSczkami 
z nalew ką m akowcową lub mnenii m iksturam i, lecz na takiem  
zarządzeniu, aby już  w parę godzin po zdam m em  zajściu 
módz przystąpić d-ó najcięższego w tych w arunkach  zabiegu 
tj. do otw arcia jam y  brzusznej.

P rzejrzystym  b y łb jm o ż e  podział kliniczny na:
I .  SooUcoiditis rwtiUi b) peiiscohgojditis sero- 

JibrinosCi c) periscolecoiditis jnindenta  «) saccata (3) progrc- 
dietis d) scolecoulitis eam peńtonitidc diffusa x) śei'o-purulenf,a 
(3) septica.

I I .  Scolecoidiłis chroni ca u) rem ittm s b) rem w ens.
I I I .  Scolecoiditis larvata.
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Dla porównania przedstawiam tu podział kliniczny R y d y g i e r a  
i K r a j e w s k i e g o .  R y d y g i e r  przyjmuje:

I. Zapalenie wyrostka rob. nieżytowe bez towarzyszącego zapa­
lenia otrzewnej a)  z przekrwieniem b) z owrzodzeniem błony śluzowej.

II. Zapalenie wyrostka rob., połączone z ograniczonem zapale­
niem  otrzewnej i tkanek sąsiednich, z m niejszym  lub większym nacie­
kiem lub wysiękiem  zapalnym (plastron). i

III. Zapalenie wyrostka rob. połączone z ogólnem zapaleniem  
otrzewnej a) ropnem, włóknikowo-ropnem. b) posokowatern.

Podział zaś AK r a j e w  s k i e g o przed staw iacie
I. Zapalenie wyrostka rob. bez udziału tkanek otaczających.

1. A ppend. eim plex a) acuta b) chronica 2. Hi/drops et empyema pro- 
cessus nerm iform is.

II. Cierpienia, będące najczęściej następstfwe-gi pibrwotnej cho­
roby wyrostka, czasami jednak wyw ołane przez pierwotne cierpienie 
kiszki ślepej: 1. T e ń to n i\is  genw aĄ s ex appendicitide 2. fó/U phlebitis 
ex appendicitide  3. EpilypbU fis a) a c u t a  »■) drcu m scrip ia  (3/. protjre- 
diens b) c h r o n i c a  a) wulgaris 13) tubcrculosa y) actinom ycotim  c) la -  
ten s d) rectił-retis.

III. Cierpienia, naśladujące ostre zapalenie okołowyrostkowe 
(pseudoepityphlitis).

N ajw iększą liczbę przypadków  tego cierpienia stanowi 
scolecoiditis ąeuta sbwplex. Do tej postaci zaliczam y te przy­
padki, w k tóryęb  w ystępuje napad nagle, nie poprzedzony 
żadnym i objawam i zwiastunowym i, ciepłota nie przekracza 
39°, stan  ogólny dobry, tętno odpowiada zupełnie gorączce, 
w ym ioty, gjfeżeli były , to ty lko  raz, na sam ym  początku 
cierpienia, miejscowo zaś przy badaniu  znachodzim y nad 
talerzem  biodrowym  praw ym  bolesnośe, najw ybitn iejszą 
w punkcie Mc. B u r n e y a ,  i opór, zależny ty lko  od napięcia 
miejscowego powłok brzusznych, o czpm przekonać się mo­
żemy lekkiem  opukiw aniem  tej okolicy. W y puk wówczas 
będzie głośny, bębenkow y, chyba że w k ą tn icy  nagrom a­
dzi się w iększa ilość katu , k tó ry  przytłum i jasnyśó w ypuku. 
Badaniem  przez odbytnicę w ykazać możemy co najw yżej 
bolesnośó po stronie praw ej, ale żadnego obrzęku. Ciępłota 
w odbytnicy wyższa o 0 9 ° — 1'0° od ciepłoty pachy, pod­
czas gdy  w stosunkach praw idłow ych i w innych choro­
bach gorączkow ych różnica ta me wynosi więcej $ ja k  0 5 
— 0'6°. Na objaw  ten zw racają uwagę M a d e i u n g ,  S c h i i -  
l e  i L e n a n d e r .  Ohjaw  to ważny, nie tylko pod wzglę­
dem  ^rozpoznawczym , ale, ja k  później wspomnę, także i 
w rokójyaniu. Gtatączkowy stan i bolesność u trzym ują się 
w tej postaci choroby przez k ilka  (około 6) dni, poezem oba 
te główne objawy zn ikają  albo nagle per ,erysin lub też po­
woli per h/sin. W  leczeniu najw ażniejsze —  to bezwzględny 
spokoj i bardzo JcjęcTylyeta, najlepiej ograniczona wyłącznie 
do wody białkowej, podawanej lygSczkami. T akie k ilk u ­
dniowe głodzenie szkody nie przynosi. Miejscowo worek 
z lodem, zawieszony na obręczy, okłady w ysychające lub 
gorące, co chory woli i co mu najw iększą ulgę przynosi.

Teraz w yłania się zagadnienie najw ażniejsze, ja k k o l­
w iek może dla przebiągu choroby obojętne,. , czy podawać 
w ew nętrznie m akowiec czy środek czyszczący (olej rączni- 
kow y, kaloinel). Jeden  i drugi środek ma swoich gorą­
cych zwolenników, tak  zawziętych, że zwolennicy np. oleju 
rącznikowego oskarżają zwolenników m akowca o błąd w sztu­
c e 24). Te sk ra jne  różnice zdań zdają mi się dostatecznie 
dowodzić, że obojętnem jest, co podamy. Nie przęszkadza-

2ł) B o b r o w ,  D e a n e r ,  A. C. B e r n a y s ,  w ielk i znawca w spra­
wie zapaleń wyroslka robaczkowego, oświaduzają.się gwałtownie i zasa­
dniczo prze'ciwko makowcowi. Ma r kl e .  cB>w, K 1 e i n w a e h  t er  i prze­
ważna część internistów równie usilnie zalecają makowiec.

ją c  tedy  przeznaczeniu, sądzę że najlepiej zrobim y nie 
podająo#chorym  ani m akowca, ani olejku. W  chirurgii jam y 
brzusznej odzwyczailiśm y się wreszcie od szablonowego por 
daw ania m akow ca i nie mieliśmy dotychczas powodu tego 
żałować. M akowiec, porażając je lita , wzmaga w z d ę c ię (me- 
teońsmus), przez co jeszcze bardziej u trudnia  oddychanie 
i nie zapobiega tem u, aby  w danym  razie nie w ytw orzyła 
się zgorzel w yreśtka  robaczkowego, boć Ę 0 | zależy od zna­
nych zm ian anatom icznych. Nie.- pomoże też w w ytw arzaniu 
się zlepów otrzewnowych, l5t> ruchy  robaczkowe je lit, zwła­
szcza w zapaleniu w yrostka, którem u tak  często towarzyszy 
zaparcie stolca, nie są n igdy  tak  gwałtowne, aby mipjSty aż. 
przeszkodzić wytw orzeniu się zlepów. Nie ulegf. jed n ak  w ąt­
pliwości, że m akowiec tam uje ruch robaczkow y, a psJzez to, 
jak o  też przez to, że pośrednio wzmaga wzdęcie, u trudnia 
rychłe rozpoznanie powalającego dopiero ogólnego zapalenia 
otrzewnej. A to w ielka rzecz*'Ma ko wiec tylko tySm-obi do­
brego, że łagodzi a nawet usuwa zupełnie bóle. Do tego 
samego celu możemy jed n ak  użyć podskórnie morfiny, k tóra  
będzie równie skutecMia, jak  m akowiec, ale- bez owych nieJ  
pożądanych dodatków, lub w ęszc ie  wilczej jagody , wzgl. je j fa r­
m aceutycznych przetworów. Z drugiej zaś strony nie zaleca się 
bynajm niej podawanie środków czyszczących, gdyż te rze­
czywiście w zm agając ruch  robaczkow y i umożliwiając p łyn­
nemu kałow i dostanie się do w yrostka, przyspieszyć mogą 
zagrażające ju ż  jego przędz'urąw ienie, lub przez otw arty 
ju ż  wy/cJSŁek przepchać jftlzcze większą"-ilość kalu  do jam y  
otrzewnowej. W  ostatecznej ju ż  potrzebie, gdy chory wiele 
cierpi z powodu b rak u  stolca (a wiadomo, że różni różnie 
na b rak  ten oddziałują), zalecić możemy lewatywę z m ałych 
ilości (około 500 gr.) letniej słonej w ody i w razie potrzfeby 
k ilkak ro tn ie  je  powtórzyć.

Po ustąpieniu boiesności i gorączki, kpedy ju ż  śmielej 
badać możemy, nie w y c z u je m y  w dole biodrowym  żadnego 
nacieku, co najw yżej w tłaczając palce głęboko i trochę do­
pełniając spostrzeżenia w yobraźn ią ,'w yczu jem y w yrostek ro­
baczkow y jak o b y  nieco zgrubiały  i tkliw y. Wkroffce jed n ak  
zn ika i ta  tkliwość, a wraz z nią’ tnastępuje anatom icznie i 
ogólnie powrót do pierwotnego stanu zdrowia. Zupełnie je ­
dnak  stanowczo i prawdziwie mówić możemy, że przebyta 

. choroba była ty lko  arfiltem  ostrem zapaleniem w yrostka 
(scolecoiditis acuta simplc£% gdy co najm niej po jednorof 
cznem spostrzeganiu (chociaż inni autoKOwie w ym agają dwóch 
lat) chory nie narzeka na żadne dolegliwości ze strony je ­
lita ślepego, ani też w tym  czasie nie w ystąpił święży napad 
Z ei|aw ienia  różnych autorów (K 1 e i n w ii c b t R o t t e r ,  
S a b  l i  i in.) w ykazują , że tlikie przypadki stanow ią około 
70%  w szystkich zacłlorzeń na zapalenie w yrostka robaczk.

W naszej klinice nie spostrzegaliśmy żadnego przypadku, któ­
ryby Odpowiada! wszystkim  tym warunkom.

T ą  liczbą 70%  objąć się je d n a k  mitfei przew ażną liczbę 
i z następnego działu: 'periscojĘmidms sero-ftbriutąsa'. Tu już  
możemy w ykazać wcale w yraźny „plastron“ , utwfcifzony 
z niąznab^hycb z%pó"w pętli jelitow yeh i w ysięku surowiczego 
i włóknikowego. Tej odmianie tow arzyszą zw ykle objaw y 
tak ie  same, ja k  w ptfśtaei poprzedniej, z dodatkiem  „pla­
s tro m ^  Nłtciek nie obbty i surow iczy rychło uifoga w e s ^ -  
niu. Gzęść tych przypadków  leczy się bez pozostawienia 
śladów, część zaś przechodzi w postać przewlekłą.
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I  w tej gromadnie podobnie, jak  i w poprzedniej, w y­
starcza i do celu prowadzi leczenie środkam i wew nętrznym i, 
je d n a k  o tyle tylko, o ile nie rozwinię^tię postać przewlekła.

I z tej gromady nie mieliśmy sposobności leczyć ani peonego 
przypadku.

tPeriscolecoiditis pum len ta  je s t odm ianą poprzedniej. Tu 
ju ż  naciek miejscowy je st o wiele w y b iy Ł jS j / ,  niż w przy­
padkach grom ady poprzedniej. P onad nim  nierzadko stw ier­
dzić możemy obrzęk skóry i tk ank i podskórnej, a w póź­
niejszych okrasach zaczerw ienienie skóry  i ehełbotanie. O d­
powiednio do tych  zmian zm ienia się i stan ogólny: gorą­
c z k a  u trzym uje się stale pfzsz przeciąg choćby paru  tygo­
dni, n ierzadko w ystępują/ dreszczyki, ..objaw bardzo niepo- 
ź ą d a n w  zwłaszcza gdy równocześnie stw ierdzim y podsycha- 
nie ,ęzyka. G dy spraw a się ograniczy do najbliższego są­
siedztw a w yrostka robaczkowego, a zatem powyżej więzu 
Póuparta, dalszy przebieg może być!łagodnym , a- naw et za­
kończyć się wyzdrowieniem. Nie kto inny  bowiem, ja k  w ła­
śnie S o n n e n b u r#g jgykazał, £  tak ie  ropnie okołpwyrost- 
kow e, k tó rych  istnienie udowodni* zapompcą nakłucia, mogą 
j%śzsze ulędz wessaniu. Częściej je d n a k  to nie następuje i 
ropień przebija się na ze_wnątrz przez skóąę, tworzy się prze­
toka, z k tó rą  chorzy potem noszą się latam i, chyba że no­
w y i cięższy napud zmusi ich przedtem  szukać pom otfj ph i- 
rurgicznej Rzadziej następuje przebicie do któregokolw iek 
z sąsiednich narządów, lub wreszcie, co się stosunkowo n a j­
rzadziej zdarza, ropień tak i przebija równocaeśnie do je lita  
i przez powłoki brzuszne, przez co w końcu powstaje stała 
przetoka kałow a 25).

S p o s t r z e ż e n i a :  I. 1899 N. p. 50. T. H. 1 3(1 żona handlarz^5. 
Od 14/1 do 8/2. Przed dwoma miesiącami po napadżiś bólów w boku 
prawym, wytworzył się tam że guz. Ból utrzymuje się stale. J!t. ob.: 

/Brzuch w zufly, przez powłoki brzuszne lWsują się pętle jelit. Nad pra­
wym talerzem biodrowym guz wielkośrti głowy noworodka, cbelboczący, 
skóra nad nim zaczerwieniona, f w l sotworzono ropień. Pćopa brudna, 
cuchnąca. ,8/8' rans wszędzie ziarniną pokryta. Na odcięcie wyrostka 
robaczkowego chora się nie godzi.

II. 1901 N. p. T. G. I. 52, urzędnik. Od 18/4 do 'Obecne cier­
pienie trwa od miesiaca. Rozpoczęło się bólem w pachwinie prawej, 
który przez 10 dni utrzymywał się w jednej mierze. Po przemijającej 
poprawie, pógorszenie. St. ob.: Ponad prawym więzem Pouparta guz 
podłużny, chpiboczący, skóra nad nim niezmienion#.*Ciup!bta rarlb 36'5, 
wieczorem 38’£>. — 19/5 nacięcie ropnia w znieczuleniu m iejscowem ; 
znaczna ilość ropy brudnej, cuchnącej. J2/6 wypisany z małą przetoczką, 
z której przez krótki czas wydzielał się kał. Ma się zghasiSpo paru 
tygodnikuh w celu usunięcia wyrostka robaczkowego.

III. 1899. N. p. 93. M. K. 1. 26, młynarż. Od 20/1 do 8/3. Obec­
ne cierpienie trwa ofl.3 miesięc-i/. Rozpoczęło się nagłym bólem w krzy­
żach, który następnie ograniczył się do prawego podbrzusza. Bóle o tem 
samem nasileniu trwają ciągle. Stolep zaparty. ob.: W szczytach  
płuc wypuk przytłumiony. Brzuch płaski, tylk® nad talerzem biodr. pr. 
wysklepiony przez guz chetboezący, bolesny. Ciepłota prawidłowa. 21/1 
przecięto ropjeń cięciem  Rydygiera. Jama po ropniu wypełniała się 
powoli. Dnia 1/2 i 6/2 krwawienie z rany. Dnia >6/3 na własne żąda­
nie wypisany z kliniki z raną brodawkującą. głęboką na 5 —8 ctm.

IV. 1899. A. W. 1. 23., masarz. Od (j/6 do 12/7. Obecne cierpie- 
nię trwa od 1U dni. R,ozpoczęło się gwałtownym i bólami w brzuchu, 
najwybitniejszy™  w prawem podbrzuszu, gdzie bez skutku stawiano  
pijawkij-.St. ob. Brzuch miernie wysklepiony. Przy głębsżein obmacy­
waniu po slroiiie prawej na wysokości pępka wyczuwa się guz gru­
bości i kształtu palca, bolesny. 6/6 Cięcie Rydygiera. Naokoło kątnicy 
zrosty. Wyrostek rob. przyrośnięty do tylnej ściany kątnicy, na szpzy- 
cie przedziurawiony i zanurzony w małym ropniu. Wyrostek odcięto.

J5) cf. Spostrzeż. XIX.

W połowie, wyrostka przewężenie. Ranę z przodu zaszyto z wyjątkiem  
najniższego punktu, gdzie^wiptowadzono seton. Przebieg pooperacyjny 
zupełnie prawidioWy.

V. 1901. E. B. 1. 28, muzykant. Od 12©  do 27/4, Chcwy od 
6 tygodni. Cierpienie rozpoczęto *się bólem w prawej połowie brzucha; 
wkrótce potem chory zauważył guz ponad pachwiną. Gorączka 38—39°. 
St. ob.: W fjR fie  wypuklenie brzucha po prawej stronie u dołu, za­
leżne od guząfrozlanego, skóra nad gużem obrzękła. Bolesriość znaczna. 
Chelbotanie. Wypuk przytłumiony. 6/4 cięciem Rydygiera przecięto 
Cjibrzyni ropień. Przćtńeg pooperacyjny bez zaburzeń. W ypisam z kliniki 
z raną podwojoną. Dalej leczony jako chory przychodni.

,  VI. 1901. J. P. 1. 49 rolnik. Od 8/6 do 25/6. Obecna choroba 
trwa od 3 tygodni, a rozpoczęła się bólami w dolnej połowie brzucha 
poniżej i na prawo od pępka. Gorączkuje, ma dreszcze. St. ob.: Dolna 
część brzucha pfnad spojeniem  łonowem wysklepioila, na skórze ślady 
po pijawkach. W ypuklenie zależy od dużego guza: nieruchomegff, cheł- 
bocząeego. Wypuk ljad nim stłumiony. Bolesność w okolicy kiszki 
ślepej i pętli raBjHtpj. Po kilkudniowem spostrzeganiu, wśr.ód którego 
chory gorączkował (do 38'2) guz zmniejszy! się i przesunął bardziej 
ku stronie prawej. Przy wypisyw aniu chorego z kliniki-rft* le g o  własne 
żądairi'8, stwierdzono na talerzu biodrowym prawym guz wielkości 
pięści, ahelboczący.

VII. 1900. W. R. 1. 47., rolnik. Od 3/11 do lfi/1. Od 3 lat chory 
na przepuklinę pachw inową prawą i nosi pasek. Przed 3 dniami za­
częło go bardzo boleć w okolicy przepukliny, m oszna obrzękły i stwar- 
dły. Od 3 dni stolca, ani wiatrów niema. Nie wym iotował. St. ob.: 
Prawa połowa moszen powiększona, sk,óra nad nią zaczerwieniona. 
Bolesność. Wypuk nad guzem stłumiony. Ponad talerzem biodrowym  
brzuch lekko wysklepiony; obmacaniem stwierdził się w głęb; obrzęk, 
wielkości dwóch pięści, bolesny, napięty, chełboczący. Wypuk bęben- 
koWo-przytłumiofiy. GSjtączkuje do 39'3°. — 5/11 w uśpieniu chlorofor­
mowym cięcie jak przy operacyi doszczętnej sp. jRassiniego. Z worka 
przepuklinowego w ylew a się ropa: zawartość przepukliny stanowiła  
kątniea i silnie zrosłe z nią pętle jelita cienkiego. Wyrostek robaczkowy 
nie widoczny i nie szukano go. Bana goiia się p er  sccim dum . Chory 
opuśęit klinikę z blizną i otrzymał polecenie, aby się za parę tygodni 
staw ił w celu usunięcia wyrostka.

T ak  byw a w przypadkach  szczęśliwych. W  innych 
ropienie nie ogranicza się, lecz szerzy się w jednym  lub 
drugim  k ierunku , ja k  to ju ż  naszkicowaliśm y, mówiąc *  
zm ianach anatomo-patologicznych. Przyłączyć się mogą po­
w ikłania, same prze-z się groźne, nierzadko i śm iertelne (ro­
pień. podprzeponpwy., otok opłucny, ropnica i t. n.)

Sądzę że dokładne Iło strsR am ie  klin iczne i ponaw iane 
codziennie dokładne badariie, uwzględnienie szczegółowe tę- 
tńa i gorączki i ich wzajemnego stosunku, dreszczów (zwła­
szcza tętno powyżej 120 każe być/ bardzo ostrożnym), jczę- 
sto ponawiane badahie przez odbytnicę^'pozwolą nam  na czas 
rozpoznać tę złośliwą postać -Mpriscołbcoid-itis bptfimlenta pro- 
ijrediens i przez czynne w danie się ■zapobiedz złęjpu. W  przy­
padkach tych ograniczyć m sin a  leczeniu wewnętrznem lub, 
co na jtMłno wyjdzie, w yczekiw ać w yjątkow o możliwego sa- 
m owyleczenia, aby módz w danym  razie operować „a fro id ^ . 
w ydaje mi się postępowaniem nieodpowiedniem, ryzyokw nem  
i przynoszącem choremu raczej szkodę niż pożytek. Jeżeli 
ju ż  n iS co  innego, to p rzynajm nie jrśtara  chirurgiczna zasada 
„iibl piis ibi emmua“ powinna być obowiązującą. Pow strzy­
m ywać należy ty lko  przedwczesne zapały, a do operacyi 
przystąpić wówczas, gdy ju ż  jesteśm y pewni jak ich tak ich  
zrostów, odgraniczających jam ę otrzewnową niezajętą. A hit 
tę chw ilę , przy znanej w ytwórczej własności otrzewnej, 
chyba nie długo w ypadnie nam  czekać. W  przypadkach 
pe-ąscolecoiditis puruleiitą sacmta nie ma powodu nastaw ać 
i nalegać na chorego, trzeba m u dać czas do nam ysłu  i 
oględnie przedstaw ić mu korzyśći wczesnej operacyi. Z re­
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sztą dokładniej o rodzaju operacyi i je j rozm iarach pod 
koniec w ykładu.

S p o s t r z e ż e n i a :
VIII X., pryw., lat 16. Chory od kilku tygodni. Zapadł wśród 

typowych objaryów ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe® . Brzez 
cały iza s wysoko gorączkuje. St. ob.: Brzuch lekko wzdęty, ale bole­
sny tylko po prawej stronie. Tu największa oporność. Wyraźnego na- 
cjeku niema Objawów ogólnego zapalenia otrzewnej niema. (Boracya  
w uśpieniu cbloroforinowem. Ciętóe Rydygiera. Otrzewnej nię przeci,- 
nąuo, lecz odłuszczając ją ku tyłowi i ku to ied n iey  małej natrafiono 
na ognisko ropno-posokowate. W czasie ppetącyi ntiddarła się pęlla 
jelita, — jak się zdaje oddzielił si^w yro.słek rob. ,od podstawy. Przez 
otwór wylew a się obficie kał. Otwfór zaszyto,«yfrost>k;a nie szukano. — 
Chory umarł w  trzy dni po opSramyi *wśród objawów posocznicy.

IX. J. W. 1. 20, słuchacz politechniki. Od 18 do*27 listop. 1900. 
Często zapadał na zapalenie migdałków Obecne cierpienie od 10-ciu  
dni. Rozpoczęło s?e bólem w b rzS h u , który 7-ego dnia rano ąaAlesię  
zwiększył. St. ob. : Objawy posoftzpicy. Brzuch wzdęty, po prawej stro­
nie bardzo bolesny i sjlnie napięty ;— po lewej n B o le sn y . Po prawej 
wypuk stłumiony, schodzi się ze stłumieniem wątroby. W klatce pier­
siowej po stronie pra(vej z tyłu objawy wysiąJP B łu Ł io y ę g o . Tem­
peratura 39x1 — W j B B l o  rese^cyę żabra po stronie prawej — wy­
lało się wiele płynu posokowatego. 27/1  ̂ fflory umarł. Sekcya wyka­

sza ła: appefi-dicitis jw fo ta m ^ a ,  nRsSkśsjeę ęam DOitęlnęi, moska/sus ptAplire- 
nicws. p leu ritis  *zóę-mclatóva. Causa m a r tis : pytftńfąa.

X. J. P. 1. 15, uezęń krawiecki, od 12—ttl kwietnia; chorego 
przyme^juip z rozpoznaniem przedziurawi nia wJfroStfca robaczkowego, 
z kliniki wewnętrznej. Natychmiast otwarto cięciem Rydygiera jamę 
brzuszną. Z okolipy kątnicy wylał się płyn posokowjito-ropSy, a w niip 
kamyk kałowy. W kilka godzin potem chory umarł. Sekcya potwier­
dziła rozpoznanie i wykazała K p ie  ropnie wątróby. C anta m orlis: 
.ssptico-pptfetrda. (Ciąg dalszy nastąpi}.

i i i . W y c i ą g i .

L u b l i ń s k i .  0j*y. is tn ie je  p orażen ie sam ego  m ięśn ia  ' 
p ier śc ien i o - tnrczykow eg'0 . Miinchner med/ic. W ochenschrijt 
lf)QA, Nr. 26). ScbrOtter ośyyiadoza, że nigdy takiego porażenia nie ' 
widział. Z tom oświadczeniem Schróttera zgadza się może to, że roz­
maici autorowie podają tej zmiany różnorodne objawy. Ą utor miał I 
w trzech przypadkach spostrzegać porażenie tego mięśni?. Jednym 
z objawów porażenia ma ląjć niemożutfjć wydoftyoui w ranSath to­
nów. L. spostrzegał porażenie zawsze po jednej stronie. Na zasadzie | 
swoich przypadków twierdzi L. wbrew zapatrywaniom SclwOttera, 
jżo porażenie samego tylko mięśnia p ierścieińo-tln^w ow egh •2cl,a- 
rza się. Dr. Teofil Zalezuski.

E Jłm nle . D w ad zieśc ia  siedm  przypadków  w ew nątrz- 
-czaszkow eg '0 w ycięcia  n erw u  trójd zie ln ego  (między tymi 
25 przytułków  typowego wycPfcfe zwoju •Ghsseili) i je g o  w yn ik i. 
t$BUnc7m'er med. lĄflkhenschrift Nr. ’2'7, E£>>. IV dwieli przy­
padkach, v> których K. wjj kopdł wewnątrzdziCśzkowe wycięcie dru­
giej gałęzi nerwu trójdzielnego, powstał po roku nawrót tak, że 1 
w jednym przypadku musiał K. następowe Wyciąć zwój Gassera. 
W itego też autor jadzi We wszystkich przypadkach, w których 
nie eofam jksię przed otwardiSm c&iszki, wycinać zwój GSisseru, 
b łjsam a  operacya n(6 o wiele jftst ciężsża, aK » burzeni a po wycię- I 
ciu zwoju Gassera są też stosunkowo nieznaczne. Pierwszą tego ro­
dzaju operftayę wyławiał autor, ■»> później Do.yen. Autor otwieisf 
■czaszkę, tworząc z okolicy skroniowej płat,< składaj ą/oy^ńę z części 
iniękich i kości; szypula płntu znajduje się u dołu na wysokości 
łuku jarzmowego? Następnie ifillzi autor zifpomootą kleszczy inuwać 
jeszcze kość u dołu z bscznej śeiany czaszki aż do podstawy cza­
szki, by uzyskaj! tem swobodniejszy^ dostęp do wnętrza czaszki. 
Doyen przyznaje tfe  tedm sposobowi pierwszeństwo. Autor podwi.ą- 
zuje zawsze tętnicę oponową średnią w przeciwieństwie do Doilin- 
gera, któp-y uważa podwiązanie za niepotrzebne. X. zwraca uwagę 
ńa jaknajdokładnińjfeze opąiłowańte krwotoku, gdyż tylko wtedy mo­
żna pewnie operować w dość znacznej stosunkowo głębokości. Po 
dojściu do zwoju Gassera przecina się druga i trzecia gatąź nerwu 
trójdziolnego, oddziela się zwój i wyrywa się go wraz z dośrodko­
wym końcem nerwu; niekiedy udaje się tyyrwat nerw trójdzielny 
.aż do mOStu Yarola; przy wyrywaniu 'tein przerywa się jednocSfe- |

śuie pierwszą gałąź nerwu trójdzielnego. Operacya trwa od 25 mi­
nut do trzech godzin, lieczenie trwało 18—20 dni; prśez pierwsze 
10— 12 dni ckolf^jozostąje w łóżku. Operącyę wykonał X. fciSrazy 
u kobiet i 7 razy u uifficzj%ti. Nńjważniejsze^aburżfenia po wycięciu 
zwoju Gassgla występujące strony oka!: mianowicie u l u  tek utraty czu­
cia w rogówce i spojówce .'bardzo łatwo występują rozmaite zmiany od­
żywcze, szczególnie jeżeli oko jest narażone na zewnętrzne wpływy 
szkodliwo. Dlatego też po tej operacyi należy szczególną m?agę 
zwBfflć na Mgy. Niebezpieczeństwo wystąpienia zmian odżywczych 
jest największe Ire^posuednio po operacyi, później zmiajiy te wjStfN 
pilią rzadziej. W pięciu przypadkach sfflrstrzpgal Ii. wystąpienie po- 
lffień nerwów ocznych ■faculomotorins, troćhlearis, abducens); za 
prz/Sfynę uważać należy a f e k  piraeaw fcpefacyi. Porażenia te ustą­
piły samoistnie bez leczenia. W dwó^f przypadkach, w którycft 
operowano po Jewej stronie, wylnipiły bardzo ni&Snacaie^zabnrze- 
nia w mowie, ktjjre również samoistnie znikły. W jednym przy­
padku spostrzegał K. po prawostronnej opo ra!’* porażenie lewej 
ręki i nęgi i nerwu twaraoitego. Porażenie ustąpiło, ale pozostał 
niedowład. Autor, objaśnia sobio wystft.pienie porażenia -wynaczynie­
niem do mózgu, ktęjjp pęwstało w skutfk  pyzfjścioifpgo ucisku na 
mózg p o «H o]> efl|py i. Po wycięciu zwoju © asera  w żadnym przy­
padku nio było jjw ro tu ; czrfs spostrzegania wynosi w pięciu przy­
padkach Ó—jp/4 lat, w 11-tu przypadk^bh dvra łatą. W trzech przy­
padkach wystąpił ból po stronie nieoperowanej, nigdy jednak nie 
prgpchodził na stronę operowaną. W ycięcie-ewoju Gassera jest 
przeciwwskazijnem wr przypadkiffli nerwobóru na tl!h isteryęznem ; 
IC w tych wantnkach wyciął zwój rto  i^ lko  — bez skutku. W ,ni'ą- 
® r y c l i  przypadkach wrystępuje utrudnieiMe w otwieraniu ust wsku­
tek ^bliznowacenia mięśnia skroniowego, ale tylko w jednym przy­
padku utrndMenię to było t^k znafi|nem, że chora nie mogła wcjile 
otwierać ust i K. musiał wyciąć wyrostek wrroniasty dolęej sjęz.ęki 
po tej'<|tronio. Występuje też porażenie mięśni służących do żucia, 
ale żucie mimoto bflbywa się wskutek prawiąl-łowoj czynnósci miegib 
po drugiej strome. W dwóćh przypadkach ehoiszy skarżyli s(% na znie- 
Ąząlenie błony śluzoj&j jamy ujtnej po stronie .operowanej. Z po­
wodu niejakiego niebezpieczeństwa tej opęrticyi zal&cgi ją  K. tylko 
w tych razach, JQy inne środki nie pomagają. Wypadków śmierci 
miul X. pięę; dwa wrskptek operacyi, trzy z innych przyczjhi.

D r. Teofil Z~alezvski,
•B re  i t im g. P rzy czy n ek  do W ir n ik i w ydalan ia  oś.ci 

z gard ła . (M iinchner med. }\$ckelischTifit 19-01, Nr. 28). Autor 
poleca w przypadkach uwięzińęcia «iści w gardle badanie palcem, 
gdyż badanie wziernikiem częste- -zaiyodzi z tego powodu, iż ość 
slWzi zbyt głęboko i zupełnie jej nie Widać. -B. przytacza przypa­
dek, hw którym, liadajfec wżierńikiein, nfBj widział uwięzłej w mi- 
gdałku o|'«i, a wyczuł ją  dopiero palcem. Dv\ Teofi^i^alemoski.

P r z g o w s k i .  0  podm iotow ym  objaw ie przy w ysięk u  
osierd ziow ym . żfM U łickher mefi. Wephendjtóiffifk'. ll)01,*^Sir. 31). 
Niedawno powstał u r.mie iwssięk osierdziowy, stwierdzony prócj 
mnie przez innego lekarza. Przebieg. Jćkki, ciepłota, nie przewyższała 
37'2. Na pewien czas przed stwierdzeniem tego wysięku, wdąBgdy, 
je^żcz«- nic o nim Ko wdedziałem, a nawet nie przypoSżcziileffi ja ­
kiejkolwiek zlniahy^e Jstemy se rc a ,—• począłem (poznawać pewnego 
uczucia, na które z p i ą t k u  nie zwracałem uwmgi, i  którego zna­
czenie wyjaśniło nń się dopiero wńedy, gdf się dowiedziałem o swroim
węysięku. Jeżeli mianowdcie obracałem się w łóżku na bok praivy,
doznawałem więżenia, jak gdyby jakiś ciężar spadał na śrólpiersie, 
w okolicy trzonu niislka i cisnął ku steoąie praorej. Dopiero po 
stwierdzeniu płynu w worku osierdziowym, objaśniłem sobie to wra­
żania tem, że płyn, na mocy ciężkości, przechodząc na slsronę prawą., 
cisnął na, nią i ja  to ciśnienie oScziiwdem. Po ustąpieniu wraz z/d 
wszystkimi innymi jego objawami znikło ‘tbld.e i wspomniane wBt-* 
Żeflie. Należy nadto nadaiieniń, że wspomniane wrażenie zjawiało 
się, gdy kładłem się do san, już„sśpĄeł», a więc daleki od dowol­
nego zwrSeania uwagi na cokolwiek; że na swce i na d&tih oko­
licę cjbltli i}i§dy nie zwracałem żadnej uwagi i nie przypuszcaylem
taili nawę* jakiejkolwiek zmiany, że’ przeto uczucie wspomniane nie­
jako narzucało mi się wbrew chęci. Wpływfc śamopoddawu.nia jest 
zatein tutaj wykluczony. W.sJiazując kolegom na Espoinnffijr objaw, 
proszę zarazem o zwrócenH uwagi, csf jest on stałym, tudzież od 
jakich jest zależny warunków, w pierwszym zaś rzędzie, o Me jest 
zależmy od jakości i ilości płynu w worku osierdziowym. (Streszcze­
nie tfbltisne).

A l e Sauc l e r .  P rzy czy n ek  (lo etyologńi chorób trąb k i 
E u stach iu sza  i ucha środ k ow ego  (dwa irreypW®i zaburzeii 
czynnościowych trąbki po resekcyi górnej szczęki. ( W iener klin. 
Wochs. 1901, Nr. 27). AJtor ouSs®Je dwa prżypadki, w których po 
resekcyi szczęki górnej wystąpiły objawy niedrożności i nieżytu 
trąbki Eustachyusza po stronie oporowanej. W  pierwszym przypadku
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objawy wystąpiły w cztery tygodnie, w drugim w dwiwtygodnie po 
operacji. Autor zastanawia się nad przydżyną wystąpienia tych obja­
wów i przypuszczaj że przyczyny.niedrożności i nieżytu w obu przy­
padkach jest up«śleSże,nłe droźnósTi trąbki wskutek zmniejszenia 
sprawności mięśnia napinającego podniobionie, który, uchodzi jedno­
czesne zg mięsień rozszerzająs^ trąbkę. Zmniejszenie sprawności 
nastąpiło wskutek tego, żcj przyczep mięśnia tego w powięzi pod- 
n#eteennej uległ wskutek operacja uszkodzeniu. Twierdzenie to autor 
opiera na tern, żo i w przypadkach "wilczej paszązy spotykamy się 
z podobnemi zaburzeniami- Sprawność mięśni trąbki moje być npo- 
śledzona także z powodu fwyrodnienia tłuszczowego, jakiSpostrz.ę^ 
gać się daje po dhigotrwałyah nieżytach gardła, albo z powodu zfeh- 
znowaąenia, np. po wrzodach gruźliczych i kiłowycli. Co do wyni­
ków leczenia, to w żadnym przypadku ąhtor nie otrzymał trwalej 
poprawy. Leczenie polegało na wdmuchiwaniu powietrza pr-ząz ce- 
wniic. Aby uniknąć wymiecionych zaburzeń, radzi autor zostawiać 
przy resekcyi szczęki górnej tylną część podniebienia twardego, 

w postaci wiązki ej b laB ri^ku to jr nie znalazł podobnych przy­
padków w piśmiennictwie.® D r. Teofil Zalewski*

P. U ć c l u s .  O sposobie zn ieczu lan iu  B iera . (L a  Presse  
m-edicale 1901, Nr. 39). W polemieo z Tufijerem twierdzi autor, 
że jedynie dzięki Bierowi sposób znieczulania drogą rdzenia kręgo­
wego wszedł wr życie, — dlatego należylzachować nazwę sposobu 
Biera, jakkolwiek zaprzeczyć się nie da, Corning znał dawniej 
już tęn sposób znieczulania. Zachwalam przez T. postępowanie po­
lega na stosowaniu do nakłócia strzykawki bft| maiutr-yna, co Tt. po­
tępia ze względu na możność zatkania przewodu. Inne techniczne 
szczegóły postępowania, są zapożyczono częścią od internistów', czę- 
śbią od chirurgów. W  przeciwieństwie do twierdzoii T. spostrzegał 
R., że zniecziilegio bardzo cfcęsto, prawie zawsze — rozpoczyna się 
na narządzie płciowym. ABNnki wstrzykiwali lędźwiowych są nio- 
pewne i niestałe, ponieważ wpływ* osobnicze czy idyosynkrazya 
grają tu bardzo ważną rolę. Zniewolenie może rozpoifcąr^się późno 
i bywa niestało, a nawet może zupełnio nie wystąpić. Hoże ustać 
zbyt wcześni®, nawet przed końcom operacji. Granicą znieczulenia 
nie jest jednakową; w jednych przypadkach sięga do okolic prze­
pony, w innych do pępka, a mOle zfjtfzymai? śię także^ńff|spojoiiin 
łonowem. Tosamo tyczy się towarzyszących pęaypadłości, jakoto wy­
miotów', bólu głowy, podniesienia się ciepłoty, porażenia zwieraczy. 
Są ona ęjęfte, fcrzykM i również niestałe co do natężenia, cz£sV 
powstawania i długości trwania. W ocenie dotąd opisanych ciężkich 
i śi|ciertolnych przypadków autor nie zgadza się z Ttiffierem. L i­
czne stopniowania i prziStajja od jednych do drugich potwierdzają 
istnienie zaburzeń ośrodkowych, zwanych przez autorów meningi- 
zmem i tłumaczących całokształt objawów i wypadki śmiertelną. 
Dlatęgo R eclu*ąilz i, że metoda Biera dopiero po ulepszeniu jej — 
w przyszłości — mieć może pewne znaczenie. Jak  na dziś, jako 
nierównoinitaia i niepewna, może tylko wyjątkowo znaleźć zAsiosp* 
rwanie. D r. M. Blassberg.

G e o r g e  C o a t e s .  P rz y cz y n y  i leczen ie  obfitych  k rw o­
toków  n osow ych  u osób sta rszy ch . (,The Lance{  20-go kwietnia 
190.1 r.). Autor spostrzegał pię<£*jprzypadków Ij£w'otgjjS’óJc z nosa, 
nie wywołanych przez żadne zewnętrzne uszkodzenia, u obób, liczą- 
cycłi powyżej 50 lat, a znanych autorowi w ciągu lat wielu: krwotok 
zjawiał ;gję nagle, bywał bardzo obiity, trwając od 'U godziny do go­
dziny i dłużej; powtarzał się potsm w ciągu dni kilku. U trzech 
chorych jednocześnie z krwotokiem z noja zauważono pierwsjE»»bjawy 
wad zastawek sfcrcowych, u dwóch innych spostrzegano w ciągu lat 
wtólu znaczne wzmożenie giSmenia tętniczego; krwotok nastąpił po 
zmęczeniu się i ffla^jSjieniu.

Autor fsjdra się objaśnić w następujący sposób zjawianie się 
krwotoków ^z».nqsa ’ u ąwsoich chorych: 1° wysokie ciśnienie w tę­
tnicach, trwająeovcra3-i dłużmy, i 2° nagło osłabienie -serca wskutek 
jakiejkolwiek przyczyny — wywołują 3° przepełnieni# cafe^o systemu 
żylnego i 4° przipuąkanie kiwi z przepełnionych żył nosowych. Wo­
bec tego głównem wskazaniem lęyzniczem jest według autora, opró­
żnienie przepełnionych żył: mechaniczne miejscowe leczenie, mało 
pomaga; unikać najeży i środków' pobudzających wobec zmęcze­
nia serca; natomiast należy skierować uwagę na naczynia włosko- 
wate i drobne tętniąe j a r e g o  ustroju jnikżynia nosa są bowńem 
w danym wypadku jedynie loeus m inoris resistentiae). Wskazane 
Ęmy są środki, rowłzerzająęą, tętnico: nitrogliceryna, amylnitrit, jako 
najprędzej działające, — ya potem erythrol, tę tran itrit lub nawet 
tabliczki z gruezoju ta rc z o w e j  Gdy naczynia wloąowate i tętnice 
drobne już się rozszerzyły, należy zastosować strychiuę i strophan- 

Krwotoki nosowe przy tejn leczeniu prędko ustawały i bez tam­
ponowania nęSi. Sb R udzki.

IV .  Międzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruźlicy.
(Londyn 23— 26 lipca 1901 r.).

Zestawił

Dr. Henryk Pisek.

(Dokończenie).

II. B r o u a r d e l :  Jak ich  środków chwytają, się  p a ń stw a , 
ahy zw a lczyć gru źlicę  ł Udowodnioną jest rzeczą, żo można uni­
knąć -gruźlicy, zarówno jak  i to, że jest uleczalną .w początkowych 
swych okresaoh.iG- ile. świat leHirski wierzy* w ten pewnik, o tyle 
społeSeństwo może tylko wówczas istotną mieć z tęgo korzyść, jeśli 
każdy i Człowiek będzie nawskróś przejęty tą  wielką praw dą; jak  
najszersze w i«  rozpowszechnienie tych zasad winno być jednem 
z najgłówniejszych zadań ruchu przeciwgruźliczego. Angielskie T o ?  
warzystwo „National Kpfeeiattyn of Prevention of Consumpt.ion itd .“ 
jWdajfl ilasto  i w wielkiej ilości pisma ulotne pod rozmaitymi ty­
tułami: „Mleko a gruźlica11, ,„Świeże powietrze a jyentylacya11 i t. d., 
wT Niemczech to samo robią „Towarzystwa uzdrowiskowe11 (Heilstśit- 
tonyereine), tą samą d-ogą kroczy Belgia, Norwegia i in n | iliraje. 
W  broszurach, w ykładali i t, p. należy nietylko wskazywać na 
niebezpieczeństwa, grożąob ze strony suchotników, ale-., trzeba także 
zaznaczyć, że przy zachowaniu pewnych zasad i przepisów obcowanie 
z gruźliczymi chorymi nie wpływa ujemnie na stan zdrowia otocza-s 
nia; w przeciwnym bowiem razie wyłoniłaby się z biegiem czasu 
prawdziwa tuberculophobia (obawa przed gruźlicą).

Istotnem niebezpieczeństwem jast plwocina suchotników, 
wszystkie więc środki zapobiegawcze powinny zmierzać do tego, aby 
w pierwszym rzędzie usunąć to źródło zakażeiniS; w Ameryce, Au­
stralii (SydneyMi w innycli krajach istnieją surowe co do tego prze­
pisy; Europie jakoś mniej. Jak  z jednej strony odpluwanie do 
odpowiednich spluwaczek usuwa zupełnie niebezpieczeństwo, tali. 
z drugiej strony plwocina, wyrzucana na ziemię, wysuszmy*i wresz­
cie unosząca się w pyle, jest tćzrnuikiem nader groźnym i niebez­
piecznym, zwłaszcza w przepełnionych i ciemnych mieszkaniach uboż­
szej ludności, gdzie nawet światło ■fonoczne nie zdoła zniszczyć 
prątków gruźliczych. Z tego wynika, że piekącą potrzebą są jąsne 
i dostatecznie o fez,odki mieszffąttia; tell brak można usunąć tylko 
przez należyte socjalne ustawodawstwo i prywatno przedsiębiorstwa. 
W Anglii n. p. wydano i przeprowadzono już od r. 1851 cały sze­
reg stosownych przepisów, za tym przykładem idą inne narody.,. 
Również i okoliczność, że niższa klasa lndnopll ucieka z dusznych 
ifpiemnych miei&kań do.szynkowni i tu  oddaje się pijaństwu, prze­
mawia za jfik najszybszem usunięciem złych mieszkań, tem bardziej, 
że wiełka czgść suchotników rekrutuje się z alkoholików; w tym 
samym kierunku powinny działać „kolonie wakacyjnel dla dzieci, 
by już młody ustrój nabył do pewnego §topnia odponrośał.

Obok środków zapobiegawczych ma doniosłe zmuszenie także 
sposób leczenia gruźlicy i sprawa jej uledzonia. Już ITippokrates 
wypowiedział ziąiatjywanie, że we % ® snym  okresig suchoty są ule­
czalne, w ohecnycli zaś czasaeh jwffliem jest, by ogół lekarski przejął 
się tą prawdą, a przekonanie to starał się wszczepić w swoich clio- 
rychSJ nie należy więc przed chorym ukrywać prawdy, lecz właśnie 
zwróąictómu uwagę, że priez wczesne a ufileżyte (ęczeiiM możfe zu­
pełnie odzyskać zdrowiey Go się tyczy wrczesnego rozpoznania i wy­
krycia przypadków gruźlicy wśród sźerokieh mas ludności, to należy 
tworató odpowiednie feakłady po lik lin ik i dla suchotników), którehy 
się tem zajmowały. Wreszcie omawia autor obowiązek donoszenia 
władzy o zaszłych przypadkach gruźlicy i sprawę odkażania.

III. Mc F a d y e a n :  P rą tk i gru ź licze  w kro wiciu m leku  
juk o źródło zak ażen iu  dla cz ło w iek a . Koch mniej więcej w ten 
sposób się wyraził: Zarazki gruźlicy zwierząt (perlicy) są dla bydła 
rogatego jadowitsze, aniżeli prątki grnźlięy ludzkiej; różnicą ta  jest 
tak wybitna, że można zapomocą niej oznaczyć rodzaj prątka pod 
względom rozpoznawczo-różnic-zkowym. Jeślrby prątki gruźlicy bydła 
rogatego zdołały u człowieka wywołać gruźWeę, wówczas zmuczua 
lilaba ludzi, spożywających mleko i masło perliczych zwierząt, mu­
siałaby zapaść na pierwotną gruźlicę1 jelit. Z uwagi jednak, że pier­
wotna gruźlica jelit nader rzadko występuje, nie można mówić o 
przenoszeniu się gruźlicy Zwierząt na człowieka, a co zatem idzie, 
środki ochronne przeciw temu źródłu zakażenia są zbyteczne.

W  odpowiedzi na. te twierdzenia Ejobha oświadcza Mc Fadyean:
1) Prątki gruźliiy ludzkiej mają prawdopodobnie mniejszą. 

jadowitoSć, aniżeli zarazki b/dłfurogatego i dlatego ono z trudnośaią 
tylko ulega zakażaniu gruźlicą lud-zką. Stwierdzoną zaś jest rzeczą, 
że prątki gruźljćy bydlęcej są chorobotwdfpfymi nietylko dla bydła, 
ale i dla innych czworonogów (koń, pies, owca i t. d.); z drugiej
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strony doświadczenie uczy, że jeśli zarazek, znaleziony u pewnego 
gatunku zwieSjąt, jest nietyłko u „gospodajjw , ale i u całego szeregu 
innych gatuultów: zwierząt rozfadiiiłriem choroby, — wówczas także 
i u człowieka wywołuje t§  (samą chorobę Z tego wynika, że praw- 
dopoJoiEie zarazek gruźlicy bydlęcej działą y.akaźnie na "ustrój ludzki.
2) Następnie, \jł?ale jeszcze nie jest bezwzględnie,pewuem, że prątki 
gruźlicy bydlęcej różnią się co jdo jadowitości od prątków gruźlicy 
ludzkiej: po pifejpślfe, być może, że zarazki, gruźlicy bydlęcej, pr/.e- 
cliodzącSłwzez ustrój ludzki, tracą* na jadowitości, a ppwłórejistiiieją 
już między prątkam i jednego i tego smńego gatunku wielkAł różnic©- 
pod względem jadowitości. 3) Go się wroszeife tyezj pierwotnej gru- 
ź l ic j  jelit, statystyka angidEliSi różni się od Koęhow^kiej: podaje 
bowiem ^1?%) wszystkich przypadków', ©odąć należy, że w grlzlicy 
u ludzi nieaawsze n flfea  o d k r$  pierwotne źródło zakażenia, a osta­
tecznie już z przyzwyczajenia odnosi s:ię wszystkie przypadki iabes 
•mesaraita  u dziyci do używania mleka,Zawierającego prątki g rnźlićiŁ

QanawiającJśrodki or.iiroiuie powiada Mac Fadyean: 1) lBoz- 
powszeclinienie wiadomeSbd o powyższych niebezpjecfeństoyacłi, Rxże- 
gólnięjj wśród ludnBSci "wiejskiej, jest rzeczą konieczną. 2) Rozpo- 
znawcztgfcczepieuie zwiólbąt tuberjuiliną jest Hfeczą wiolkięj wagi; 
acflcolwiek nie można- zaprzeczyć, | ę ’ otrzyiłane wyniki n ie ^ ą  zu­
pełnie bez zarzutu. Zaleca się nadto: a) okrfsowe badanie bydła 
rogatego, li) obowiązkowo zawiadomienie władzy o przypadkach gru­
źlicy 8 y * i ®  a) nacffljl nad przemysłem mlecznym.

W ożywionej tlysk usta', w H órej brali udział S aerjc fc r, IB r ó ­
wne,  N o c a r d ,  11 a-m i i t o n, IR a r e n  a I, w r o o k s h e a d ,  W oo/I- 
h e a d ,  zgodzono się na następującą zasadę: Pomimo wijlkiej powagi 
Kocha w dziedzipic- bakw io łęg ii, należy na, razie z całą ymergią 
sprzeciwić się jogo twłerrdzoniu, jakoby prątek gruźliccy bydła roga­
tego nie .dał się przeniej^np czlowjeksMwSystkfe zaś środki eabron- 
ne i zapobiegawcze, zmierzaj,'® do zapobieżenia przenoszeniu się 
zarazka, należy w  całym zakresie zatrzymać.

Na 5-tem publicżnem posiedzeniu powziął Żjałsd następujące 
uchwały:

1) Ludzka plwocina ieśt najgłówęife^app roziSdnillżem gruźlicy.
P i a f  NUgzy niszczyć plwoaui^ (spluwaczki i t. d.)

3) Obowiązkowe zawiadomienie władzy wskazano j™t tylko 
w*Szczególnych przypadkach.

djf (Budowanie domów zdrowia (uzdrowisk) j«&f 'konfeęzne.
5) Przepisy 1 środki przeciw perlicy zwierząt njają nadal obo­

wiązywać.
6) Należy na szersze rozmiary powtórzyć doświadczenia Kocha.

Konieczność zawiązania międzynarodowego Komitetu dla
zwalczania gruźlicy.

8) 'Należy, zwracać baczną iw a ®  na uboczne przyczyny (wy- 
skok | suchot.

Nadmienić wres&jiff należy, że ze Zjazdem połączono wystawę 
okazów, ogrJBw, przyrządów i t. d., stojących w' ś c ie n i  związku 
z przedmiotem Zjazdu.

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

Napisali

Dr. ftl. W. Herimm i Dr. St.  J a s i ń s k i .

(Dokończenie).

33 Prof. K a d e r  (Kraków). O łeezeii i u operacy.jiieni n iezło - 
śliw yck  zwężeń je l i ta  d h i n a a S  Niezłośliwe zwężenią odbytnic^ 
powitaj fu pficzBcioj na tle kiły i rzeżączki. Zwężenia jte zwy kle 
Sięgają bardzo, wysoko tak, że w zdradzie używać [się powinno spo­
sobu brzuszno-krzyżowego. Podolmego sposobu użył K. w jednym 
przypadku z pow7odzenienv»j(cf. Prźegląd lekarski 1B01, str. 8*8).

D y s k u s y a.
R p t k ć w s k i  użył podolmego sposobu już raz w praktyce. 

t’o otwarciu jamy brzusznej p rzS iął pętlę esowatą, fconfec dęśjrofl- 
kowy wssBzepił w powłoki brzuszno § m u s p rae te fna tu ra iis  ipgui- 
nalis), konieeTzaś obwrodowy wgłobił, poczem od miętlzykrooza do­
konał amputacji odbytnicy.

I > a r |ó g  zwraca uwagę, .M  technika Kadera różni się zna­
cznie od techniki, podanej prZeź-Giordano, •Glialot i Quemi.

® _*H». Docent'C h 1 u ni s h#i (Kraków). P rz y p a d e k  p rz e p u k lin y  
u w ięz łe j, le czo n y  now ym  sp o so b e m . Przed pól rokietń miał Ch.

sposobność pĄedstpwić w kralsowskiem Towarzystwie lekarsjjieip 
Osobę operowaną z powodju zwęźlenia jelit i wgtobienla kątnicy, któ­
rej życie udało saWiratowąć li tylko dzięki BczogEnemu sposobowi 
operacyjnemu. Cli. $a|fipal wówczas, podobnie jak  swęgo a a s u  HeT- 
ferieb, stosować ten sposób w przypadkami przepuklin uwięzlych, 
gdzie już zgorzęl wystąpiła, a- to głównie tam,  gdzie chory jest 
bardzo Osłabiony i zależy na szybkiem zakończeniu oppracyi. Spo­
sób ten stosował (Hi. i w olieąuyui py^ypadku. Przed 16-tu dniami 
przywieziono do kliniki krakowjłSIj. chorego z liwięzłą już od czte­
rech dni przepukliną pachwinową; stan był- groźby. Operowano nie­
zwłocznie w znieczuleniu .Uier-Qpriringii. W worku przepuklinowym 

Znaleziono pętle je lita  lg  ctm. dhigą, czarno zabarwioną i pokrytą 
nalotami. 0  odprowadzeniu oczywiście mowy nie, było. Przeciwko re- 
sekcyi przemawiał" znaczny upadek g l  chorego. Pozostały więc dwie 
drogi: albo założyć odbyt szticzny, albo użyć własnego sposobu, co 
tfe  wykipiano, jak  następuje. Pomię-dzy pętlami 'jelitowemi, 10 ctm. 
poniżej uwięznięcia, wy twoęzono boczne połączenie. Przy pomocy swego 
węssaln«5Q g um R  przymocował Ch. chorą części jelita do bygegów 
rany 'poza jamą bi znszpą, szwem okrężnym. Obory wkrótce po ope- 
racyi przysjpdł do siebie. Ciepłota i tętno wróciły do stanu prawi­
dłowego. Już na drugi dzieg po op erac ją  włatry. Mpcz oddawał 
cjioyy swobodnie. Na. trąCS dzień po tfpęSicyi nąstępiło przedzirprą- 
W'i0nio pętli, pozostawionej na Spwnątrz, w trzech miejsoacli, i to wła­
śnie wr miejscach, gtlzjft jelito .pokryte było ową lirudiią wypociną. 
Ibzęz to otwory wyciekał kał płynny. Samo ząś jelito, pozostawione 
na zewuąirz, zuioiejszylo się o połowę, mimo od operacji upły­
nęło dopiero kilka dni. Clił: Sądzi, że to zmniejszanie postąpi i da­
lej i że wystarczy następnie tylko mały zabffijg, by sprowadzić zaiu 
knięcie pozostałych ójtworówc

W ten sjposób liżysksił Ch. właśnie to samo, co Ai,ożna, uzyskać, 
przez odbyt sztuęzny, z tą jodnak różnicą, że postępowanie później­
sze j&jt tu o wiele prosteze. Kto zi îi różnicę gojenia się odbytu 
sztucznego, a zwyykłęj przetoki jelito>vej, ton uzna wartość i zna-i 
czonij| użytego sposobu. Oiegawem jeaŁzachowanie się guzika Ch. 
przy tej operncyi. W  10-tym  dniu dawał się on wTyraźnie wy&aić 
palcefn, wprowmtbzonym do pij^btoki. Tkwił w7ówczas jesaężę , siłuje. 
Dnia l ] - e S | był już wolniej osadzony, a >kJVa> dnia po operacyi 
znalazł go Ch. kilka, contymeśJów poza anttótomozą w7 pętli odpro­
wadzającej. /  pewnym trudem udało pję go wysi^gną,)^ zapomoc^ 
długich kleszczyków. Cli. pęjtaźuje ton guzik, przyczem zwraęa 
uwagę,Ęg choć jego powierzchnia "jest już o ąk ą  i nadżartą, to mi­
mo to jtfet. on dosyć jeszcze silny, by zadosw uczynić o wiolo więk­
szym wyuiogojn, aniżeli w7 tym właśnie przypadku. (StresjCz. Wh).

W  d j^ k B s y i  zabierają głós B a r  ą, c z , K a d e r ,  jST 1:g. en 
b h c k y ,  Bt(»ttOw7s |: i ,  R y d w c i ę r  zaznaczająejj żc podobne postę- 
pow7ani.e zaleijapo już oddawani. W  oclpowłodzi zaznacza O l i l u i n s k y ,  
że nowem ta jest zastosimyanie TOSsalnego guzika,.z magnezjo, który 
dobre usługi oddaje i przy nakładaniu połączeń na jelicie gmborn.

5)5. Doc . , " Bossowsk i  (Kraków7). O zabi(“g'a.cli c h in ir p i-  
ezqye.fi wr iirzjpudkiioli t .  zw . „m egaco lon  con ^ en itum 46. Kla­
sycznym zabiegiem w7 tern WTodżtfneiii cierpieniu jest niewątpliwie 
wyscięcio całego rom ęrzonego jelita. Dla dzieci jednak osłabionych 
i wynędzniałych jest to zabieg zbyt ciężki. Cżejszjon byłoby nic- 
wątpliwie założenie połączenia liHędzy- jelitem bjodrowein a pętlą 
osowatą, inł) qd|™,nicą. Operaćyę taką, t. j. iłeorektostomię wykonał 
15. przocł kilkoniSfmiesiącann na dwiiletniem dziecku, które przed- 
st,awria. Po opefacyi odżywienie dzięoldi ziiąćznig się poprawiło, 
i wbrew7 oczekiwaniu stolec jest zawsze uformowany, a nawet,  od 
czasu do czasu występuje cbwilowm zaparcie stolca.

®  Docent l ł a r ą  c*z (7,wów). O p rz e p u k lin ie  1 ędźw iow ej. Do 
niedawna łnraffiio za punkt wyjścia pizepulclin lęilźw7iowycli tró j­
kąt P e t  i t a ,  t. j. ogranicźonb iniejsyc w7 dolnym odcinku okolicy 
lędźw7iow7oj, zawarto pomięd?,y mięśniami: szdrpkim grzliietu, skośnym 
zswui. l&aucŁa, a grzebieniem k-osci biodrowej. W r. 1866 Gtynfelt, 
a wkrótec potem liessliaft,; twrócili uwragę na inne, częściej napoty- 
k a a o ,^ l|j)K e  mi-gjjce w ojcoiicy lędźwiovtej, t. zw. fnm titnm  luni- 
bffsef s-upenus s. rkombus yuM oahs. Granice tego trójkąta, .stano­
wią: nar«ewnąt.rz — tylny lirzeg mięśnia skośitogo zewnętrznego Drzn- 

, cha, u góry — dolny brz«j$ mięśnia zębatego, tylilego dolnego, (m. ser- 
pratms post żW J, łJnR$f XT1 żebra, ku tyłowi — zew7nętrzny brzć^l 
oc.hwy mięśnia,.próbkującego grzbiet, ku dołowi — zaś mięsie, ł i rzn-  
.sznjr skośny "Wewnętrzny. J. Wolff i II Braun powątpiewają V istnie­
niu przepuklin lędźwiowych w trójkącie Lesthaftu. Pierwszy przy­
padek podobnej przepukliny spostrzegał Karol Bayer w Pradze 
w roku łrSSB- .Kossowski przytacza cztery przypadki własne, w k tó­
rych brama praopuldinowa flawuteBnę w ykS ió  w tróikacia.lŁe&j 
sbafta; w dw7ór,h przypadltącli daw7ał srę nadto wykazać garb {spttg- * 
dylitis), w7 jednym boczne skrzywienie kręgosłupa (scolioslą). Zmiany 
imatorm^zne w kręgach usposabiają prawdopodobnie do lej prze­
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pukliny. Badania anatomiczne (kol. I! u r z y ń s  kiluktcfre są w toku, I 
wykazują przeciętnie na 16 ncjjroskepij, w trzech trójkąt ŁSślbafta. | 
(Streszczenie własTie).

37. B o g d a n i k .  0  zaolio w ąw ozem  w y łu szcza n iu  w łó- 
k n ia k ó w  m acicy. 'Wa podstawie, przypadków pi zez siebie opero­
wanych, rozróżnia B. trzy rodzaje włókniaków tH pey , które się'8a- 
dzą wyłuszczyć. Pierwszy rodzaj, w łólniaki wychodzące z błony ślu­
zowej macicy, a bujające do jamy macicy, dostępne są od strony 
pochwy. Włókniaki podotrzewuowo i śródśftkeime. w jługrayć można 
przez otwarcie jamy otrsewnej. W obu przypadkach prowadzi się 
cięcie w linii białej poniżej pępka, koriBąc je  na trzy palce powy­
żej spojenia kości łonowych, a następnie'wydobywa się macicę na 
zewnątrz jakby do cięcia cesarskiego, feżcli się teraz znajdzie guz 
podotrzewnowjy, to się otrzewnę przecina przez największą wypu- 
kłośS guza, a napępnie wyłuscćzaSię?guz na tępo. Broczenie bywa 
przyteiu zazwyczaj małe. l ’o zatamowaniu krwawienia zaszywa się 
Sffiiętą otrzewnę maciczną, odprow adź macicę, a. szew w powłokach 
brzusznych kończy zabieg operacyjny.

B. przedstawia włókniak tym sposobem operowany u kobiety 
40-letniej, która nigdy nie rodziła; włókniak niafcłe ctm. w obwodzie.

Jeżeli włokniak siedzi w samym miąższu mafiię.y, wtedy B. pod- 
wiązuje szyjkę wydobytej na zewnątrz mąciłby gazą wyjałowiony ce­
lon* zapobieżenia krwotokom, potem nacina macicę przez najwyższą 
wypukłość guza aż do nowotworu, który sięł nAstępitie wyłuszeza 
na tępo, bez otwarcia jamy nmcfqg|i Szew mięśnia ńfMcy, otrzewnej 
macicznej, nareszcie ściany brzusznej, po odprowadzeniu macicy, 
końca^, zabieg. B. okazuje ^ u z , wydobyty .tym sposobem, u ko­
biety 34-letniej, mający 45 ctm. w obwodzie i ważący 1300 gramów. 
Kobieta ta dotąd, t. j. w cztery'lata po operacyi, jeSt zdrową. (S tre­
szczenie zedas-nej.

| H  Radca, dworu Prof. foy <1 y g i e r  jpLwów). P rzyczyn k i do 
tech n ik i operacyjnej na pęcherzu m oczow ym . K. przedstawia 
chorą, u której śródotrzewnowo wykonał częściowe wycięc-io ścian 
pęcherza, zajętych owrzodzeniem dziurawiącem (najprawdopodobniej 
gruźliezem). Otwór zatkany był siecią, w kłąb zwiniętą, którą R. 
podczas* .operacyi rówiflęji odciął. Przebieg pooperacyjny wyborny. 
Chora przedstawia się? w cztery miesiące po op9b$yi z zupełnie pra­
widłową czynnóSM pęęherza i w doskonałym stanie odżywienia.

Radca dworu Prof. R y d y g i e r  (Uh/wJ.* D alsze d ośw iad ­
czen ie  nad leczen iem  operacyjnem  przerostu  g ru czo łu  k ro ­
k o w eg o  w łasn ym  sposobem . lj dwóch diorych , dotkniętych gru­
źlicą steroza, wjtkonał R. własnym spbsobeiti operacyę i przekonał 
się, że technika operacyjna jest bardzo łatfrą, a loczfnjfe poopera­
cyjne proste i nie wymaga dłuższr>go czasu. Do gruczołu kro­
kowego dostaje'się R. pRzez^nięcie podłużne na szwie międzykrocza.

40. Docent ( J h l umgj ky  (Kraków). O dprow adzenie w ro­
d zon ego  zw ich n ięc ia  biodra n 1 2 -le tn ie j  d ziew czyn y. Ch. 
przedstawia chorą, która zgłosiła się na klinikę!® wrodzonem zwi­
chnięciem stawu biodrowego dewego. Ch. przedstawia ją  dlatego 
i to jBśzeze }irz«d ekońcjciiiem leczenia, że mu się powiodło n p "'dra­
dze bezkrwawej zwichnięcie to odprowadzić, pom im o^e pacyentka 
dawno jnFż p rz e k ro c z ą  fi-ty rok życia. Jak  wiadomo, Lorenz, iłoffa 
i inni odradzają odprowadzać btekrwftwo po szóstym ląplrh . 
Mimo to Ch. dokonał zupełnie pomyślnie odprowadjenłŁ jak to z ba­
dania i z fotografii Rentgena przekonać się można, Sk/feenio wy­
nosiło pt-zed odprowadzeniem 7 ctm W przypadku tym Juekawem 
jest jeszcze to, żeCchora w ^ .te ry  .'miesiąee po odprowadzeniu upa­
dła na wysoki próg w pokoju i wtedy nie nastąpiła, jakby się mo­
żna było spodziewać, ponowne zwichnięcie, lecz zwykłe złafflnnftfl 
udt^fehorcj kończyny. (Żgojonie z bardzo małein skróceniem, na^fei- 
piło w 0 tygodni. Chorą od l 1/? miesiąca nie nosi żadnego opa­
trunku i leczy się ją  tylko ortopetlyBnie; chodzi tu mianowicie o lo, 

tkankę otaczającą staw uczynić wiotszą. Pomimo wffijgtkiego 
chód chorej znacznie si,e polepszył, chodu kąezkowatogo niema. W osta­
tnim egi^sie było w klinice krakowiSiej 5 przypadków wrodzonego 
zwichnięcia biodra, i to filobustionne, a iJSadnostronne. Dwa jedno- 
i dwa obustronne zwichnięcia odprowadzono, piąte u 15jj|etmej dzio- 
u £ 3 n y  ma być odprowadzone. Skrócenie w tym ostatnim przypadku 
jest ląardzo wiellay*nie możemy wis# się^dważćw ani krwawo, ani 
Wckrwawo operować bez poprzOiuiego przygotowawczego wyciąga­
nia. \extenpidf. (Streszczenie ™5ishs).

Tak w streszczeniu przedstawiają się dwudniowe obrady X.T-go 
Zjazdu chirurgów polsjśich. Brak czasu sprawił, że nad wieloma 

rajj&łądpgJ rozprawiano jak najtreściwiej, byle wyczerpać porządek 
dżiónny. Aby złe — choć w części naprawić, postanowiono na przy-* 
szłym Zjcżdzie zdjąć się wyczerpująco sprawą c h i r u r g i i  w ą ­
t r o b y  i d r ó g ż ó ł c  i o wy c li (sprawozdawcy! 1’ r u s s k i (W ar­
szawa) i Prof. K a d e r ) ,  a Prof. T r z e b i c t P y e g o  uproszono o do­

kładne opracowanie sprawy l e c z e n i a  g r  n c z o 1 a k ó w z o ł z o w y c li 
n a  s z y i ,  nasuwają, sie bowiem pewne wątpliwości, czy w cierpie­
niu tem leczenie chirurgiszue nie jest już wystarczające, lecz wogóle 
odpowiednie.

VI. III. Ziazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. I’. K n e e  r a.

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

M  Prof. K u f f  n e r  (sprawozdawfwgłówny). Docent L. LI a ś- 
l sofcęe,  j)oc. R e v e r o e b , A. R i e g e ł  .Lspótsprawozćławi^ (Praga).
0  u rząd zeniach  dla ostrych  i przejściow y cli chorób u m y­
słow ych . Wywofy wszystkich sprawozdawców z.uńerząyf do wnio­
sku, że chorych z objawami ostrych i przejściowych chorób umy­
słowych nie należy odstawiać do zakładów dla obląkanadi, ale że 
koniecznem jest utworzenie pewnego rodzaju klinik czy oddziałów 
obserwacćjpylch, dołączonych w danym razie do kliniki chorób we- 
wnffrznych. Ro wltEdomo, że kto raz, choćby przejściowo, znalazł 
się w domu obłąkanych, spotyka się między ludem z uprzedzeniem 
lub lełyśjiłwaźeniem; człowiekowi takiemu np. nadzwyczaj trudno do- 
silao jakieś zageyśe lub posadę. 0  chorych tego rodzaju wogóle są­
dzi się błędnie i to nietylko ze strony laików, le *  nawet i łg  
strony lekarzy. Przyczyną tego zaś jest, niewyśtarczajce psychiatry­
czne Wykształcenie ‘lęka j ą . A z drugiej strony dziwić, się należy, na 
ile waży sieanieniz lekarz praktykujący pmhimo bralóPodpowieclnieh 
w iad o m o ^  (fifleroch). Dotyczy to głównie lekarzy sądowych, wię­
ziennych i wojScowych. Najwięcej z tego wyrządza w takich razach 
lekkomyślne rozpoznanie: udawanie (m nulatio). Przedewszystkiein 
więc należy «poywi®ć nauce chorób, umysłowych więcej ćzfflr, ni­
żeli dotąd, następnie trzeba zwalc$a0przestarzałe zapatrywania spo­
łeczeństwa na chorpby um/słowe i wfeS2ei& dłLŻjć do urządzenia 
osobnslh oddziałów luli klinik dla ostrych chorób umysłowych, nie- 
ty llS w  stolicy, lłgz np. także w ogniskach przemysłowych, na skrzy­
żowaniu kolei żelaznych i t. p.

41. Prof. R. K im  la  (Praga). O n iek tórych  u krytych
w rod zon ych  n ied ok szta łcen in ch . Z-wyrodmenie torbielowate 
powstąje wediud K. w ten sposób, iż jednostajny związek praybłon-
kowy przyszłego na.i zaSn grnczołowogo,, y^meznanMj dotąd przy­
czyny dzieli śię na kilka odcinków, które następnie rozwijają się
w torbiele, a nie w gruczoł, zdolny do czynności. Do niedokształcen 
wrodzonych zalicza autor i pewne postacie roaŁeteenjn oskrzeli i to 
nietylko u płodów lub noworodków, lecz i u dorosłych n. p. tak 
nazw fs/rrw sSŚ  Corrigani płuc, następnie większą część rozszerzeń 
workowatych, dalej rozszerzenia walcowate pojedyncze, co wszystko 
dotąd uważano za oieipienie n a n e .  Podobnież i wo'kowate wodo- 
nćijjze (Miidroiiefkrosis^ p o l^ a  według autora na żąfodkowem me- 
dw r^tajcenin miąższu nwkowego, zatjBflnąnie zaś moczu stanowi 
Udko czynnik poftiocniczy. Taksamo powstają i nieltłóra t. zw. żabki 
tm flłk i (■r-ahulste pM icreaticae). Do trzem a gromady zalicza autor 
wrodzone7Stwardnienia (scelerosis) nafządów, które zdąrzają się naj­
częściej u dzieci z kiłą wrodzoną i które dotychcąas tló ip ^ o n o  
jako Bpalcnia płodowe. Tpka »he-pańż p  pericellulans-i n. p. po­
wstaje w ten Sposób, że jad Kiłowy, krążąęy w krwi, upośledza luli 
zatrzymuje rozwój czgsci przyblonkowejf a pobudza tkankę meseni- 
hymalną do bujania. Oprócz wspóluej przyczyny jednak jedna
1 druga sprawa są niezależne od siebie. Talj yamo dzieje się i w płu­
cach (pneum. owaJ, w trzusroe (sclerosis p a n erD, w przewodzie 
pokarmowym (ktpoplamci mneosae intesi). Również i wodogłowie 
i wrodzone uważa autor IżS niodokształeenie, prz.y-
<»em zwigks)Soue parcie, jeż®  wogóle istnieje, ma znaczenie tylko 
uboczne. Wreszcie w podobny sposób omawia antor i wrottepne za­
palenia zastawek sBCti, pi'“ dstawiając odpowiednio okazy.*

M . C. Nń , v r a t  (Bełno). E tyologia  pailitezki, a jej zn a ­
czen ie . Autor zestawił histjgjycznio cały szereg poglądów n a  przy­
czyny padaczki i wykazuj0, ^Pnigwaźnicfmymii czynnikami ®  cho­
roby nntrsłowe ® fflB óln ie padaczka) rodzioów (okuło 501’/,,) i alko­
holizm tak rodziców, jak  i samego -Chorego. Inne przyczyny (ui'£*W, 
rozmaite wybryki, przestrach i t. d.) mają znąęzjmie drugorzędne. 
Opierając się głównie na zestawieniu Ecbeverria, według którfrgó 
z 5$3 dzieci padaczkowMcJi rodziców —  49®/# odziedziczyło chorolię 
tę wprost, 21’50/ii o.knzywrąło inne o.horohy nerwowe, a tylko ltf jL  
pozostało zdrowemi, owadSą autor chorym padaczkowym wstępować 
w związki małżeńsliie, chyba, że lekarz, uwzględniwszy stosunki po­
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krewieństwa (liczbę dotkniętych padaczką) i stopień choroby, na 
to zezwoli. Oprócz togo wnosi autor, aby krajowe władze zdrowia 
zaprowadziły podobny nadzór nad chorymi na padaczkę, jak  nad 
umysłowo chorymi. Po dyskusji (z udziałem prof. I h o m a y e r a ,  
Dra W a s s e r m a n n a ;  dyr. Ć u m p e l i k a  i prym. N a y r a t a )  
uchwalono: 1. prowadzić stałą statystykę chorych padaczkowych 
i 2. starać się o urządzenie schronisk dla nich..

43. Dyr. B. Ć m n p o l i k  (Praga). P rzy czy n ek  (lo objawów  
obłędu o pil czego  (delirium  trenienś). Według Liepmanna można 
przez uciskanie gałek ocznych wywołać omamy wzrokowe, według 
Bechtierewa można je sprowadzić przez wpatrywanie się w przed­
miot lśniący. Oprócz tego jednak można omamy wywołać wzrokowe 
i przez poddawanie. A ten rodzaj omamów wzrok, jest według ('. 
znamiennym dla okresu podrażnienia halucynacyjnego w obłędzie 
opilczym. Te poddawcze omamy mają zawsze pozór rzeczywistości, 
trwają przez kilka sekund i odczyn ich afektywny (reactio afrecti- 
vd) jest nieznaczny lub niema go zupełnie. Te dwa ostatnie objawy 
wyróżniają ten rodzaj omamów od omamów zwykłych. W następu­
jącym okresie spokoju ruchowego, w którym trwa przytłumienie 
świadomości, wyróżnia Ć. dwa okresy: upośledzenie, świadomości 
wraz z zupołnem nieoryentowaniem się co do czasu i przestrzeni, 
a następnie: nieoryentowanie się tylko co do czasu, który to stan 
jest przejściom do stanu prawidłowego w korzystnie przebiegających 
przypadkach.

44. Z. J a n k ę  (Sinichov). 0  św iadom ych  i n ieśw iad om ych  
ruchach przy ją k a n iu  s ię . LTzy jąkaniu się spotykamy się z dwo­
jakiego rodzaju ruchami mięśni: a) mimowolne kurcze (stałe lub 
drgawkowe) tych gromad mięśni, które służą do wymówienia pe­
wnej zgłoski (mięśnie jamy ustnoj, krtani i mięśnie oddechowe); 
b) dobrowolne ruchy najrozmaitszych części ciała, zapomocą których 
chory stara się ułatwić sobie wymowę. Kuchy te nie mają chara­
kteru kurczów i są nieraz nader złożone (ruchy kończyn, tułowia, 
głowy i t. d.). Pierwsza gromada ruchów jost ściśle związaną z ją­
kaniem się, ruchy zaś drugiego rodzaju mogą wcale nie istnieć. 
Autor na podstawie swojego doświadczenia popiera więc zapatrywa­
nie Liebmanna, który twierdzi, że przez jąkanie się odróżniać na­
leży ruchy mimowolne i dobrowolne, a nie zgadza się z Denhard- 
tem, który uważa wszystkie ruchy za świadome i celowo dla uła­
twienia wymowy, ani z Gutzmannem, według którego wszystkie te 
ruchy odbywają się nieświadomie.

45. J. S k a l i ć k a  (Praga). 0  raku w Pradze. Według nie­
których autorów angielskich i niemieckich ilość przypadków raka 
wzrasta. S. wykazuje i dla Pragi ten sam stosunek. Oprócz tego 
stwierdza on i pewien wpływ położenia niektórych części miasta, 
ulic, a nawet i domów, na ilość przypadków raka. Niekorzystnie np. 
wpływa nizina i blizkość wody.

40. Prof. .T. T i r o m a y e r  (Praga). N ieżyt o sk rze li u s ta r ­
ców . W  przebiegu nieżytu oskrzeli u osób starych spostrzegano 
uioraz napady ciężkiej duszności tale, iż francuscy anto rowie two­
rzyli z tego nawet odrębną postać kliniczną. Duszność taką tłuma­
czono od czasów Laenneca zatkaniem drobnych oskrzeli. Th. sądzi 
jednali:, że tłómaczenie to nie zawsze zgadza się z prawdą, a nato­
miast dowodzi, że przyczyną bywa nieraz osłabnięcie lewej komory 
serca (astlnna cardiale). Tłómaczenie to opiera autor na znakomitem 
działaniu środków sercowych (naparstnica, strophantus), na bada­
niu przedmiotowem serca (rodzaj „coeur surmenagć“), i na obja­
wach, świadczących o tern, że kaszel ma znaczny wpływ na ciśnie­
nie krwi (na żylakach kończyn dolnych stwierdzić można sfigmo- 
grafem zmianę kierunku prądu krwi podczas kaszlu, taksamo i na 
tętnicach można wpływ ton wykazać tak zapomocą sfigmografu, jak 
i zapomocą tonometru Gaertnera).

47. Docent L. S y l l a b a  (Praga). U d zia ł otrzew nej i opłu­
cnej w chorobach w ątroby. Zapalenie torebki wątroby napoty­
kamy w najróżniejszych chorobach wątroby. Autor n. p. dwa razy 
słyszał tarcie, pochodzące od zmian torobki wątrobowej w przy­
padku stwardnienia (induratio ) wątroby w następstwie wady serca. 
Tarcie takie może czasami naśladować szmer osierdziowy (Einiuiiig- 
baus, Ortner) lub oplucnowy. Z drugiej strony zapalenie torebki 
wątrobowej może naprawdę przejść na prawą opłucną. Na czeskiej 
poliklinice spostrzegano objaw ten w przebiegu białaczki wrzekomej, 
raka i kiły wątroby, w przypadku kamicy, następnie w przypadku 
zwykłej żółtaczki i przy zapaleniu torebki wątroby po urazie.

W każdym przypadku suchego zapalenia prawej opłucnej na­
leży zwracać uwagę na torebkę wątroby, podobnie jak przy zapa­
leniu opłucnej lewej — na stan śledziony. Nieraz przy niewyraźnych 
bólach w jamio brzusznej może sucho zapalenie prawej opłucnej 
skierować badanie na właściwą drogę, t. zn. na kamicę żółciową.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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V II .  Wiadomości bieżące.
K raków , dn. 30 sierpn ia .

* Namiestnictwo zawiadamia, że wskutek zarządzenia c. k. m i­
nisterstwa spraw wewnętrznych z d 2 sierpnia 1901 r. L 46.558, fizy- 
kackio egzaminu lekarskie odtąd odbywać się będą tak w Krakowie, 
jak i we Lwowie, w dwóch terminach, t. j. na wiosnę i w jesieni.

—  W poprzednim numerze podaliśmy za dziennikami polity­
cznymi wiadomość, że pierwszy na ziemiach polskich zakład dla cho­
rych piersiowych w Zakopanem tu u być oLwartym w jesieni roku przy­
szłego. Nastąpi to jednakże w takim razie, jeżeli zebraną zostanie  
reszta potrzebnych na Inidowę i urządzenie funduszów, wynosząca 
około 400 000 koron. Połow ę tej sum y pokryje pożyczka, której udziela 
galicyjski Bank krajowy na dogodnych warunkach, druga połowa ma 
być zebraną przez dalszą sprzedaż udziałów po 1000 koron. Byłoby 
rzeczywiście objawem wielce dla naszego społeczeństwa upokarzającym, 
gdyby powolne rozchodzenie się udziałów opóźnić miało otwarcie zakładu, 
przystępnego wprawdzie tylko dla zamożnych chorych, niemniej u nas 
gdzie wcale niema takich zakładów. — niezbędnego. Wszak zagranicą 
istnieją ich setki, a posiadacze udziałów wcale me skarżą się na straty. 
Widać spłeczeństwo nasze nie umie jeszcze patrzeć na rzeczy ze stano­
wiska ekonomicznego interesu; niechżeby przynajmniej poparło sprawę, 
poruszone względami humanitaryzmu, które zresztą były i są bodźcem  
najważniejszym dla twórców zakładu, .lak dotąd, sprawa opiera się  
przeważnie na gronie artystów, literatów i lekarzy, a niewiele tylko 
znalazło się wyjątków wśród »beati possidentes«. Uderza też niestosuu- 
kowo slaby, nawet uwzględniając naszą »nędze«, udział Galicyi w ca­
lem przedsiębiorstwie. Jako interes finansowy, choć nie pozbawiony 
znaczenia i dla k r a j o w y c h  spraw ekonomicznych, zakład nas nie 
obchodzi; ale jako przedsięwzięcie humanitarne zasługuje zakład na 
poparcie wszystkich, komu zdrowie społeczeństwa nie jesl obojętne, 
w pierwszym więc rzędzie wszystkich naszych lekarzy, z których może 
niejednemu powiodłoby się poruszyć ospały dotąd ogół. — a przynaj­
mniej wciągnąć do sprawy tej jednostki, obdarzone znaczniejszym i 
środkami maleryalnymi.

— Zakład leczniczy w Sławucie doczekał 25 lecia swego założenia.
* Pierwszym asystentem  zakładu leczniczego w Górbersdorfie 

mian. został warszawianin dr. H. Cybulski.
* W połowie lipca ubiegło 40 lat zawodowej i naukowej dzia­

łalności prof. M i e r z e j e w s k i e g o .  Z powodu nieobecności prof. M. 
w  Petersburgu uroczystość jubileuszowa została odłożona do jesieni.

— W nowym programie szkolnym szkół średnich rosyjskich za­
mieszczono dla klasy VII. wiadomości z higieny. »Kronika iek«. (7— 15) 
przypuszcza, że wykłady będą powierzone lekarzom, zwraca jednak 
uwagę na potrzebę stosownego podręcznika, którego dotąd brak. Zanim  
nowy program szkolny wejdzie w llosy i w  życie, może też i w szko­
łach auslryackich doczekamy się uwzględnienia tego tak ważnego przed­
miotu, wykładanego dotąd tylko w seminaryach nauczycielskich.

* Zjazd lekarzy egipskich odbędzie się od 10 do 11-grudnia 1902 r. 
w Kairze pod przewodnictwem A b b a t e  Paszy. Sekretarzem general­
nym wybrany został dr. W o r o n o w .  Kongres poświęci swą pracę hi­
gienie i chorobom pospólnym Egiptu. Szczegółowy program później 
ogłoszony zostanie.

* Podczas Zjazdu niemieckich lekarzy w Hamburgu (od 20 do 28 
września) ma zawiązać się „Towarzystwo niemieckich ortopedyslów*.

* W Bergen (Norwegia) odsłonięto pomnik prof. H a n  s e n  a, wy­
nalazcy prątka trądu.

* Twierdzenie prof. K o c h a ,  jakoby prątek gruźlicy bydła roga­
tego nie zakażał człowieka, w yw ołało bohaterskie postanowienie leka­
rza francuskiego Dr. G a r n a u l t a .  Przekonany o błędności leoryi Kocha, 
sam bezdzietny i zrezygnowany, dr. G. napisał list do Kocha wzy­
wając go, ażeby na nim odbył doświadczenie ze szczepieniem prątka 
gruźlicy bydlęcej, w tem przekonaniu, że szczepienie da wynik dodatni. 
Czy K o c h  korzystać zechce z poświęcenia się dr. G ? odgadnąć trudno: 
dziwić by się jednak nie należało, gdyby szczepienie dało wynik ujemny, 
gdyż dr. G. ma lat 44, waży przeszło 100 kgr., mil 1 metr. 81 cnt. 
wzrostu, a więc znajduje się w wieku i warunkach najsilniejszej od­
porności.

* Węgierski minister spraw wewnętrznych rozesłał do lekarzy 
rządowych kweslyonaryusz w sprawie ziarnicy. Na podstawie otrzy­
manych odpowiedzi wyszle p. minister ukwalifikowanyeh lekarzy do
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m iejst, w  których grasuje zimnica, a to tak w celu jej zwalczania, jak 
i naukowego badania,

* Urząd miejski w  Bakowsku dontfSi, żo po ś, p. dr. T. C h r z a- 
n o w i c z u ,  zrrfarłym d. 27. b. m, na dur wakuje posada
lekarza miejskiego i sądowego.

M ianow ania i odznaczenia. Zwyczajnym prof. chirurgii i kierowni­
kiem kliniki chirurg, w  Rostoku mian zoslal dr. W. Mu l l e r .  Prof 
nadzw. farmakoldffl w “Bolonii dr. N o v i  mian. został prof. zwyczaj­
nym. Dr. B a t a i l l e  mian. absfal prof. anatomii w .Rouen, di\ L a u- 
r e n t  prof. farmakologii i dr. L e n o r i n a n d  prof. chorójj wewnętrz. 
mianowani prof. zwycz. w  Rennes. D&uenei: DDv: B a u e r .  B e t l m a n n  
i P e t e r s e n  mian. prof. nadzwyćz. w Hfeidelhergu. Prof. - M a k s i m ó w  
mian. został naążelnym lekarzem nowowzniesionggo szpitala Dzieciątka 
Jezus w W arszawie. Dor. D e l i  c y n  miaiiow. został prof. na lzw . chi­
rurgii w Charkowie. Dr. J i i e r g e n s  inian. został, prof patologii ogólnej.

N ekro logia . W moskwie zmarł w  42 r. życia doc. psycliiatryi 
i chorób nerwowYcli A. T o k a r s k i ,  autor licznych prac z zakresu 
swojej specyairiości. Ili. S y l w a n  G al  ę z o w sk i y.ńiarł w Ilińcach na 
Ukrainie, lSpac latali-. Dr. J ó z h r z a n o w i cz  /.marł w  Bukowski! 
w 88 r. życia.

B ib liografia :
— P o l i t z e r :  »Lehrbuch der Ohrenheilkunde f i ir  p raktische Aerzte  

und S tud irender<. Wydanie 4. Stuttgart 1901 Ośoi lat upłynęło od uka­
zania się lii. wydania podręcznika Politzera Nowe wydanie dzieła lak 
rozpowszechnionego i słusznie cenionego nie w ym aga;w łaściw ie pono­
wnego polecenia. W wydaniu 4  wyczerp-utąco uwzględniono zdobycze 
i postępy laL ostatnich na polu otyatryi; wykazuje ono też przyrost 
o'koło 100 stronfe druku i 15. ilustracyi. Niektgre rozdziały zupełnie 
przerobiono, lub znacznie rozszerzono, tak u p. o sposobach opera­
cyjnych, o powikłaniach śródczaszkowych itd. Autor urnie przedsta­
wić jasuo i zrozumiale nawet najhardziej zawikłane zagadnienia, a ta 
zaleta uderza czytelnika na każdej stronicy lego pięknego! dzieła.

Sęhoemjwl.

— (gazety, le k a rska  Nr. 33 . Z e b r o w s k i :  Rozbiór żółci, otrzy 
inanejjz przetoki u człowieka. A l. Z a w a d z k i :  Wygodna i tania strzy­
kawka do aseptya:4nych wstrzykiwali płynu Schlejeha luli fizyologicz- 
nego roztworu soli. L. K o r c z y ń s k i :  0  w pływ ie przypraw lcprzennych 
na czynność wydziedniczą i ruchową żołądk;iM(c. d.) — JJr. dl- Ku­
d e ł  ni a u : W sprawie szklistego zwyrodnienia w togówce. G o I d b a u ni: 
»Epilepsiu procursiva*.

— M edycyna , % . 32. Boi. W# m o r p w s k i : Stosowanie opatrun­
ków Legminowych przy szczepieniu Óspy B. K. D h s z. k i e w i c z :  0  war­
tości leczniczej i rozpyżnawc-zej' >przekłucia lędźwiowego wobec dzi 
siejszego stanu wiedzy* (c. ij). — “ r. 33. B i r o n :  (Jwagi nad za sad- 
niczoini pytaniami dotyczącemi leczenia przymiotn rtęcią Tl. K. D a s z k i e ­
w i c z  j. w. (dok). — Nr. 34. K r u k o w s k i :  Przypadek samowolnego 
krwawienia z sutka, jako? objaw hemofilii. B 'i,ron: Uwagi nad zasad­
niczymi pytaniami, dotyczącemi leczenia przymiotu rtęcią, (c. d).

— K r o n ik a  lekafskcfa& Ęsz . ib. F. N e  u g e  h a u  er: Kilka słów  
o powtarzaniu się obojnactwa wrzekomęgo w jednej i tej samej rodzi­
nie. F l a i a u  i Ko  e l i c  h e n :  0  zapaleniu rifzenia (c. d).

— "iC zasopism o lek a rsk ie  Nr. 8. O f f e A b e r g  Przypadek »keptii- 
copyaerniae medif.alis<®dok). S. S t e r l i r H :  Brotański kongres gruźli­
czy w celu zapobiegania suchotom.

— C asopis lekafti, ceskych  Nr. 33. P o d h a j s k y :  O /.umyślnych 
sebepośkozenich s c. a k. vojśle o obdobi poślednich 25 iet. Z ai irsi  li­
n i e  k y : O anaeslhesii mednllarni.

— S b o rn ik  k l ia ic k y  R. II. 7. 6. P i t h a :  O cysólcli placen- 
tarnich. N a x e r a :  ilippus a jeho vyznam.

— L a  Pre.sseFnveriic.ale Nr. 65. M a r c h a n d :  Nwwoglej w pora­
żeniu Ogóifiem. L i m a  L a s  i ro :i-S[Wy okaz szczynczyków do tamowa­

nia krwi i zakładania szwów. — Nr. 66. W e i l l e  i 1 ' e hu:  Ostra n ie­
drożno^  hi noworodka wskutek wadliwego wykształcenia wrodzonego 
jelita, cienkiego. L e w k o w i c z :  Cytodyagnostyka. L o n g u e t :  Odkaża­
nie rąk w chirurgii.

— L a  S& m aine mediccUe  N. 34. B a r d :  O zużytkowaniu kli- 
nicziiem  oznaczania ilościowego żelaza we krwi.

— B erlim er k lim sę lie  W p td ien sch rift  Nr. 33. W e s t p h a l :  
Dalszy przyczynek do wiedzy o tężyezce. B u c h n e r :  Czy aleksyny są 
ciałami prosterni, czy złoitonemi? H o c h h e i m :  O ślepocie na barwy

tdSstanow iska lekarski ęgojW kolejnictwie i o wartości sygnałowej barwy 
błękitnej. F r e n k h i  i Br  o nłs*tein: Przyczynek doświadczalny do sprawy 
toksyn i antytoksyn gruźliczych. — Nr. 34. Pe l :  Bąblowiec płuc z ob­
jawam i ostrego zaprtlenia płuc i opłucnej. H u e p p e :  Perlica a gruźlica. 
Wi l d e :  O chłonieniu aieksyn przez prąl.ltl obumarłe M e n d e l s o h n :
0  leczeniu przez ucisk, chorób serca. Wo l f f :  Doświadczenia nad wy­
siękami płucnymi.

- -  D m tsc h e  merl. W o c h en sc p -ift  Nr. 33. K o c h -  0  zwaUzaniu  
gruźlicy z uwzględniąftfem doświadVzeni;ę- n nabytego przy skuteczneiń 
zwalczaniu innych chorób zakaźnych, H a n s e m a n n :  0  patologicznej 
anatomii i histologii raków. S c h n n l i n s k y :  W spraw ie-rozpoznaw a­
nia pulzyjnych uchyłków przełyku. Ro me ' r :  Obecny a k n  badań nad 
odpormjjĘpiąldok). B e n d a :  Zmiany hiStiJdogięz.cię w 4 przypadkach a n o -  
megalii f̂lok). - Nr. 34. W i 1 m s : Leczenie pęknięcia wątroby, ł l i r s c h -  
f e l d :  Wypadki a cukrzyca. S a l o m o n :  Dalsze vnvngi nad zapaleniem  
gardła, wyw olanem  przez nitkowca (spirodm eU ). B r o u s trei n : W spra­
wie lepienia myszy prątkiem Danysza. N e  u m a n n :  Zapobieganie gru­
źlicy i jej leczenie w  wieku dziecięcym.

— Mii nchen&i m ed ic . W o c h en sc h r ift  Nr 34. S cli la t  t er :  Dwa 
przypadki raby kłdtęj przepony, wyleczonej za pomocą szwu. J o c h m a n n
1 S c l i u m m :  Typowa albumosurya u chorego z rozmiękczeniem kości. 
A s c o 1 i i B i v a: O miejscu wytwarzania się ly-ziny. L o h s s e: Przypadek 
przesunięcia serca wysokiego sto p n ia  ku strome prawej w następstwie 
marskdśęi płuca prawego. Z e z s c h w i t z :  Zakrzep w żyle bezimiennej 
lewej wskutek ngniecenia z równoczęsnem stwierdzeniem puchliny 
piersiowej. A v e l l i s :  i',rvviqpluci:ef ichawicSe. S t e r n :  Odpowiedź na 
r&zprawę dr. Maula: »0I. cmereum gegen Syphilis« W a s s m u t h :  Do­
świadczenia porównawcze z stosowaniem  rozmaitych sysieiwów inhala­
cyjnych. S c i i w a r t z :  Slan zdrowotny wielkich miast europejskich 
w czasie obecnym i w  starożytności.

— W ie n e r  M in . W o c h en sc h r ift  Nr. 34. Z u p p i n g e r :  O śmierci 
w yw ółanejichorobą serea przy pozornie nieznacznych owrzodzeniacli 
powierzchownych JSUanzi: Etyologia ropni wątroby. B e y e r :  O łusz­
czycy atypowej.

Redakcya o trzy m a ła : K ę d z i o r  i Za  n i e i. o w s k i : Zur patholo- 
głschen Anatomie der Basedow’schen Kraukheit. (Odb. z „Neur. Cthlt.“); 
Dttc. L. K o r S  y ń s k i : O wpływie przypraw korzennych na sprawndśE 
żołądka. (Odb. z „Gaz. !ek.“) — ffiffe r i i  n g S e  w.: Brytuński kongre^ 
gruźliczy w  cęlu zapobiegania suchotom. F a b i a n :  Z nauki o życiu.

Redaktor odpowiedzialny: !)i‘. Ałlgust kw.lśnjcki.
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. cśj "  ^

s £ a, cg

Lecznica Dra A, Tarnawskiego
w  K osow ie za Kołomyją

(stacya kolei Zabłotów) 
o t w a r t a  o d  1-go m a j a  d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a .  

Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne.


