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W step.

Sprawa dziatania enzymow na enzymy zajmowala, od
dawna badaczy. Jeszcze Corvisart uczyt, zZe pepsyna
i trypsyna wzajemnie sie niszczg. Natomiast Kiibne w r.
1S76 podaje, e trypsyna zostaje zniszczong przez pepsyne,
lecz odwrotne dziatanie nie ma miejsca2). Kwald potwier-
dza te spostrzezenia w r. 1880; stosowat on do doswiadczen
kwas solny 0'3°/os). Eugesser natomiast, ktérego pre-
parat. pankreatyny stosowat E wa 1ld, zaprzecza tym dos$wiad-
czeniom i podaje, ze pankreatyna nawet w 0'5°/0 kwasie
solnym nie traci pod wplywem pepsyny swego dziatania 4).
Z o$wiadczen R. Maysa wynika, ze pepsyna wspiera dzia-
tanie stabych kwaséw na trypsyneb).
natomiast,

Podiug Langleya
wbrew spostrzezeniom KtihnegO, trypsyna wy-
wiera dziatanie na pensyne, wspierajac ostabiajgce dziatanie
alkaliow. Podaje on, ze podpuszczka zostaje zniszczong przez
trypsyne, pepsyna za$ ostabia diastaze *). Podtug F. lalka
§lina, sok trzustkowy oraz papaina nie dzialaja na emul-
syne. Papaina nie dziata na ptyaline oraz na diastaze. Po-
dtug tegoz autora pepsyna nie dziala na iiiwertyne, Toz
samo wykazali Cb Rich et i Szabo. Trypsyna réwniez
nie dziata na inwertyne podiug Falka 7. Podlug Marcusa
i Pineta ¢lina i sok trzustkowy nie dziatajg na ernulsyne,
lecz niszczy jg kwas solny 0'02°/0; papaina nie dziata na
ptyaling i diastaze8. Podiug A. Baginskyego trypsyna
niszczy podpuszczke9. Natomiast C. Fermi i L. Pernossi
podajg, Ze pepsyna nie dziata na trypsyne 10.

W powyzszem zestawieniu zapatrywand badaczy na
dang sprawe widzimy taka réznorodno$¢ pogladow i wyni-
kéw badan, ze niemozemy wysnué¢ pewnych i jasnych

* Praca mniejsza zostata rozpoczeta w r. 1896 w Zakladzie
fizyologicznym Uniw. Jagielloriskiego, a ukonczona w r. 1901 w c. k
Zaktadzie do badania $rodkéw spozywczych.

2 Jhrsb. f. d. Tierchemie. 1876.
3 Ibid. 1880. sir. 297.

*) 1bid,

6 lIbid str. 298.

li 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 zupet-

nem, poniewaz nie zostaly tu zebrane do$wiadczenia dorywcze, opisy-
wane przez badaczy w pracach, dotyczacych innych tematéw, ktérych
z tego powodu trudno odszuka¢ w literaturze.
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wnioskéw. Zdawato sie wiec nam koniecznem dla rozjasnie-
nia te,go zagadnienia przedsiewzig¢ nowy szereg badan. Do
Scistego doswiadczalnego zbadania tej spornej sprawy zache-
cala nas jej wazno$¢, poniewaz z przedsiewzietych w tym
kierunku badan spodziewa¢ sie mozna byto pewnych wy-
jasnien co do chemicznych wtasnosci enzymoéw, a osobliwie
co do ich wiasnosci jako ciat proteinowych.

W nastepujacych szesSciu rozdziatach podajemy spra-
wozdanie z naszych dosSwiadczen, ktére staraliSmy sie wy-
kona¢ z zastosowaniem najsci$lejszych metod.

. 0 dziataniu pepsyny na trypsyne.

Chcac przedewszystkiem zbadaé dziatanie pepsyny na
trypsyne nalezatlo pozna¢ wrazliwo$¢ trypsyny na dziatanie
kwasu solnego, a nastepnie na rozczyn pepsyny w kwasie
solnym.

Do doswiadczen stosowaliSmy $wiezo przyrzagdzony pre-
parat trypsyny wieprzowej, wywierajacy silne dziatanie.
Réwnolegte préby trawienia w rozczynie zalkalizowanym
sodag wykazaty, ze tatwiej trawi sie pod wplywem tej try-
psyny wiéknik, niz $ciete biatko jaja kurzego. W jednem
z doswiadczen, wykonanych w celu przekonania sie, jak
rychto zaczyna sie przejawiac¢ trawienie, S$ciete biatko jaja
kurzego zaczeto sie rozpuszcza¢ po uplywie 4 godz. 30 mi-
nut, widknik zas, przechowywany w glicerynie, zaczat roz-
puszcza¢ sie po 3 godz. 40 minutach, a widéknik, przecho-
wywany w wyskoku, — po 4 godz. 15 min.

Trzy szeregi doswiadczen, zestawionych w Tabt |I.
wykazujg, jakiem jest dziatanie matych iloSci kwasu solnego
na te trypsyne.

Do kazdej probowki dodaliSmy po 0'05 gr. trypsyny,
rozpuszczonej w 3 c. sz. 01°/0 rozczynu Na2 C03. Zobojet-
nilismy ciecz w kazdej prob6éwce, dodajac, po 09 c. sz.
0'056°/0 kwasu solnego. Nastepnie dodalisSmy tyle kwasu
solnego, aby préby zawieraty taki jego procent, jak to wy-
razajg liczby drugiej kolumny Tabl. 1. Po dodaniu kwasu
wystgpita staba opalizacya, najsilniejsza w prdébach, zawie-
rajacych najwiecej kwasu. WstawiliSmy woéwczas proby do
termostatu na 6 godzin, aby kwas solny dziatat na trypsyne
w cieptocie rowno 37°0. Po wyjeciu z termostatu zobojet-
nilismy soda, dodaliSmy wody do réwnej we wszystkich
prébach objetosci (16 8 c. sz.), wzieliSmy po 5 c. sz. cieczy
z kazdej préby do $wiezych probowek. Dla zalkatizowania
dodalismy do kazdej probowki po 5 c. sz. 02% rozczynu
sody; ciecze nieco zmetniaty. Wowczas dodaliSmy po rownej
objetosci witdknika. Witoknik ten byt przechowywany w gli-
cerynie, wyptdkany wodg i napeeznialy woda. By! on za-
barwiony karminem podiug przepisu Griitznera. Mozliwie
jednostajna jego warstwa, utozona miedzy dwiema tafelkami
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Tablica 1.
g Ob ie si toknik tywi
o Serwowano rozpuszczanie sie WiOKNIKa PO u wie
2> . p ¢ po upty
<O .
§ o )
1 godziny 2 godz. -Sffs g°dz- 3 godz. 4 godz. 5 godz. 6 godz. 7 godz. 8 godz.
1 0028 c ¢ g3 ¢ s
2 0J556 » 6 fn g?}% £2 Od ,(_’-g 0 B0 g6
3 01584 Ip. §yE 68 e a y &s S >
;4 0112 i B A 1y « g ap D5
- d u ce —
5 0,140 w B 2
2 6 0.280 zaczeto sie  *3 strawiona mato Slady Slady powstaje
5 fFawienie ) pozostato pozostaty maty osad
N 7 0,560 zaczeto sie Vs straw. 2J«traw. YI0 straw, $lady pozost.
trawienie
8 0.000 zaczeto sie  v2 strawiona wieksza cze$é mato $lady Slady powstaje dtto dtto
trawienie strawiona pozostato pozostaty maty osad
1 0,112 - — — zaqz sie traw. */s straw. V8 pozost. pozost. mato pozost Slady
.2 0,140 - — - zacz. sfe traw.  7s straw. Ys straw. V4 pozost. mato pozost. b. mato
= pozostato
su 3 0,280 — — — — zacz sie traw '/, pozost. Ya pozost. ‘4 pozost. Y,0 pozost.
4 0.560 — — — — zalez. sie traw. Y, pozost. Y* pozast. Ys pozost.
N b 0,700 ~ — - — — — zacz. sie traw. V3 pozost. Y2 pozost.
m 6 0,000 zacz. sig¢ traw. Vs strawiona zostaty $lady Slady powstaje , dtto dtto dtto dtto
rhaly osad
1 0,056 — YO pozost. V, pozost ‘/i pozost. mato pozost $lady pozost $lady po staje dtto
maty osad
ﬂ a 0,112 —_ — zacz sie traw. ’/2 pozost. Y4 pozost. 'I> pozost. malo pozost. Slady Slady
3 0.280 - — — 34 pozost. Y3 pozost. 72 pozost. mniejsza  mato pozost $lady
R cze$é pozost.
‘tl) 0,560 — — - — — — - — -
0.980 — — - - - - - - —
m 6 1400 — — - — — — — — —
7 0.000 zacz sie traw. Y4 pozost. mato pozost. $lady pozost. Slady $lady powst. osad dtto dtto

szklanemi, zostata podzielona na rowne kwadraciki, zawie-
rajace prawie rowne ilosci wtoknika. Po witozeniu probéwek
do termostatu obserwowaliSmy rozpuszczanie sie wioknika.
Rozpuszczanie sie to mozna byto rozpozna¢ nie tylko po
zmniejszaniu sie objeto$ci widknika, ale o wiele pewniej i do-
ktadniej po zaJTarwiSiu sie cieczy na czerwono i po wzma-
ganiu sie natezenia tego zabarwienia.

Z dosSwiadczen tych wynika, ze kwas solny dziata
szkodliwie na trypsyne. Mate jego ilosci, do OT4°/0, dzialajg
stabo, wieksze ilosci wyraznie esfSMajg trypsyne, 056°/0 HC1
ostabia juz bardzo silnie, a w pewnych warunkach zupetnie
niszczy jej dziatanie.

Ré6znice, wystepujac w opisanych trzech szeregach do-
Swiadczen, pochodza zapewne stad, ze rozczyny trypsyny
byty nie jednostajnej sity, do jednego doswiadczenia uzyty
byt Swiezy rozczyn, do innego za$ — przyrzadzony przed
paru dniami, trypsyna za$ rozpuszczona w wodzie stabnie
Z cysasem.

Doswiadczenia te byly jednak zbyt mato Sciste, aby
mogty nas zadowolni¢. Nalezato bardziej zaufa¢ metodzie
warnowej.' przedsiewzieliSmy wiec szeeeg dosSwiadczen, do
ktérych zamiast wtoknika napeczniatego uzywalismy widk-
nika, suszonego przy 105°C.

Dwkazdej préby dodawaliSmy po 0 05 gr. startego na
proszek i przesianego witoknika i po 0-$I3 c. sz. 6°'0 Na2tSg3
i ogrzewaliSmy w termostacie przez 4,5 godz., nastepnie sa-
czyliSmy przez wazone saczka, przemywaliSmy wodg, wysko-
kiem i eterem i suszyliSmy przy 105°C. Waga niestrawio-
nego wioknika wskazuje na wiekszg lub mniejszq trawigca
site rozczynéw, jak to przedstawiono w Tabl. II.

PrébowaliSmy tez w przesaczu zapomocg metody Esba-
cha. Im wiecej widknika sie rozpuscito, tern wiecej osadu

powinno bylo powsta¢. Jednakze metoda Esbacha, sama przez
sie niedoktadna, nie dala i w tym razie zatlfiwalniajagcych
rezultatbw. Do niejasnosci wynikdw przyczyniata sie jeszcze
i ta okolicznos$¢, ze cze$¢ produktow trawienia, jak np. kwasy
amidowe, wcale nie dawata osadu.

Tablica II.
L. préby HC1 Waga niestrawionego wibéknika
% w gr.
1 0-028 00005
2 0-560 0-0440
3 0-980 0 0456
4 0000 0-0031

Doswiadczenia z suszonym wioknikiem, aczkolwiek
przeprowadzone metodg wagowg, okazaty sie bardzo mato
Scistemi i zadowolndy nas mniej, anizeli doSwiadczenie z widk-
nikiem napetczniatym. Ziarenka suszonego witdknika tworzg
sie nie z jednostajng szybkos$cig, mniejsze trawig, sie szyb-
ciej, wieksze powolniej; niektdre z nich pecznieja tatwiej,
inne trudniej. Stad pochodzi trudno$¢ w poréwnywaniu wy-
nikbw; w prébach, gdzie sie witoknik tatwiej trawi, moga po-
zostawac niestrawione czgstki.

W iekszej Scistosci mozna byto oczekiwaé przy stosowa-
niu rozczynéw biatka, ktore sie dajg iloSciowo zupetnie do-
ktadnie odmierzy¢, posiadajg jednostajno$¢ zawartosSci biatka
i dziatanie proteolityczne zachpdzi w nich réwnomiernie
i jedngatajnie w catej masie. Do doswiadczen wiec dalszych,
zestawionych w Tabl. 11, uzyliSmy rozczynu biatka kurzego.
1:4, dodajgc po 3 c. sz. tego rozczynu do 5 c. sz., wzie-
tych z kazdej zobojetnionej préby. Nastepnie dodalismy dla
zalkalizowania po 0'33 c. sz. 6% rozczynu sody i ogrze-
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waliSmy w termostacie w ciggu 6 godzin. Nastepnie doda-
lismy dostateczng ilos¢ 10% kwasu octowego, zagotowalismy,
przesgczyliSmy przez wazony suchy saczek, przemyliSmy
wodg, wyskokiem i eterem i zwazyliSmy po wysuszeniu przy
105°C. Czwarta proba wykonana byta bez trypsyny w celu
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Doswiadczenia z suszonym witoknikiem i biatkiem jaja
kurzego (Tabl. II. i lll.) potwierdzity nasze spostrzezenia po-
przednie. Mata ilos¢ kwasu nie ostabia trypsyny, wieksze
jego ilosci niszczg natomiast ten enzym.

Zo wszystkich wyprébowanych metod badania najdo-

Wagowego oznaczenia catkowitej iloéci biatka przed tra- ktadniejsza sie okazata metoda ostatnia, z zastosowaniem
wieniem. rozczynu biatka jaja kurzego.
. Po wyprébowaniu metod, oraz po zapoznaniu sie z dzia-
Tablica 111. . yp P P . . e
taniem kwasu solnego na trypsyne przedsiewzieliSmy do-
Ly ROZCZYNU try- HCt Niestrawionego biatka Swiadczenia, dazace do wyjasnieniu dziatania pepsyny na
L. pro )
PIOBY " peyny ¢ sz % graméw trypsyne.
1 3 0028 0-0648 W _Tabl. V. _ze_stawmne _sq Wynlk/l, (_)trzyma/ne przy
2 3 0980 0-0690 stosowaniu do trawienia napeczniatego widknika. Prdby byty
3 3 0-000 00637 przyrzadzone podobnie jak poprzednio (Tabl. 1), w dwdch
4 0 0-000 0R0ESE rownolegtych szeregach, oba szeregi byty traktowane jedno*
Tablica 1V.
- N o o .
8 N & 4 Obserwowano rozpuszczanie sie wioknika po uptywie
g 2 HCL Py
< g il
S >
E :’é fo OAL 3 godz 4 godz. 5 godz. 6 godz. 19 godz. 20 godz. 22 godz. 26 godz. 29 godz.
IR E
1 3 0,056 2,66 — — — - zacz. sie traw. 34 pozost Va pozost. V8 pozost. mato pozost
2 0112 7 — — - - — — — — —
3 0,168 7 - - - — - - — - -
4 pn 0224 7 - — - — — —
5 0,056 (',00 zacz. sig traw. Vv4 pozost ~mato przost mato pozost. wszyst str.
6 0.112 7 — — zacz sig traw. ¥2 pozost. mato pozost. $lady pozost. wszyst str. — —
7 7 0168 7 — — - — 7i pozost. V5 pozost. Ys pozost. mato pozost. wszyst. str.
8 ., 0,224 7 — — — — Y, pozost. Vb pozost. Yc pozost 7 7
9 p 0280 7 — — - - Yt pozost. v5 pozost. i;F pOZOost. B n
10 7 0560 17 — — — - '/2 pozost. V4 pozost. mato pozost. $lady 5
n 7 1120 7 — — — — zacz. sie traw. zacz. sie traw. */4 pozost. 74 pozost. l/lo pozost.
12 0,000 7 mato pozost. wszyst. str. _ _ _ - _ _ e
13 0 0,000 g — — _ il B _ _
czesnie i roznily sie pomiedzy sobg tom, zc préby jednego Tablica V.
z nich zawieraly procz kwasu po 266 c. sz. 2% rozczynu
pepsyny. Po dodaniu kwasu i pepsyny proby byty pozosta- 2°/o Rozczynu
. . . L iczba orob rozcz. Wt Pepsyny  pjatka Waga riest
wione w termostacie przez 6 godzin, poczem zobojetniliSmy Liczba proby . ) |
i . L, ) tryps. o grin. (1:5) biatka grm.
kwas dodajgc obliczong ilo$¢ rozczynu sody, dodaliSmy wody c sz, c. sz,
dla zréwnania objetosci cieczy we wszystkich prébach i zalka-
lizowaliSmy zapomocg sody, dodajac jej tyle, aby proby za- 1 10 0 056 0 1078 3 0-0185
wieraly ()T % Na2 CO*. WstawiliSmy proby do termostatu " 2 7 1-120 01078 » 00761
i obserwowaliémy przez 6 godzin, nastepnie przechowalismy @ 3 " 0 050 00000 5 00230
p . L . . . s 4 - 1120 00000 0-0480
préby przez noc w zimnem miejscu i po 18 godzinach, liczac w 5 0 000 0 0020 50000
. Sre s . 7 1 -
od poczatku obserwacyi. wstawiliSmy je znowu do termostatu. 6 0 0000 0-0000 . 0 1025
Z danych Tabl. IV. wynika wyraznie, ze pepsyna dziata na
trypsyne nlszczq_c j?] enzymotycz_ne \_/v’rasnosu_. _ _ 1 10 0-066 0-1078 3 00207
W celu Scislejszego zbadania tej kwestyi przedsiewzie- 2 " 0 280 01078 0-0892
liSmy trzy niezalezne od siebie i w roznym czasie wyko- - 3 7 1120 0 1078 » 0 0401
nane szeregi préb z rozczynem biatka jaja kurzego. Wyniki & 4 7 0 056 0 0000 v 00131
. . N 5 0-280 0-0000 0-0372
tych doswiadczen zestawione sag w Tabl. V. vl K "
Y . q_ . L 6 7 1120 0 0000 00386
Liczby tu podane wskazuja, iz pepsyna bez watpienia 7 . 0 000 o000, ) 00272
dziata na trypsyne. chociaz nie tak silnie, aby ja miata
w krotkim czasie zupetnie strawic¢, lecz wspiera ona szko- 1 3 0028 0 1078 3 00230
dliwe dziatanie kwaséw na trypsyne. S 2 o 0-560 0-1078 7 0-0299
o7 3 u 0980 0 1078 . 00457
Il. 0 dziataniu trypsyny na pepsyne. ¥ 4 7 0000 0-0000 > 00087
5 0 0000 0-0000 . 0-1102

Dziatanie trypsyny na pepsyne badaliSmy w rozczynie
alkalicznym, w ktérym ono najlepiej sie pojawia. Nastepnie
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po zobojetnieniu zakwaszaliSmy proby,
czy pepsyna jeszcze trawi¢ moze*). StosowaliSmy obojetny
2% rozczyn trypsyny oraz 2% rozczyn pepsyny, zoboje-
tniony tugiem; na 10 c. sz. rozcz. pepsyny zuzylisSmy 0,2 c.
sz. I»/0 NaOH.

Doswiadczenia wykonywaliSmy7 w ten sposéb, ze clo 8
probéwek wlaliSmy po 5 o. sz. rozczynu pepsyny, nastepnie’
dodalismy ilosci tugu, wykazane w drugiej kolumnie Tabl.
VI, oraz jpo kK c. sz. rozczynu trypsyny, do préb LL. 1—
gotowanego rozczynu, do prob LL. fi—9 natomiast roznymi
niegotowaltifig-o, dopetniliSmy wodg do réwnej objetosci 13 c.
sz. we wszystkich 8 probach i pozostawiliémy w termostacie
Ostwalda przy 379C. w ciggu 6 godzin. Nastepnie wyjeli-
§my z termostatu, zobojetniliSmy kwasem solnym, dopekni-
lismyfwodg do towuej objetosci 15 c. sz. Woéwczas tez pfegy-
rzsBziliSnm 'Swiezy rozczyn Ojlgr. pepsyny w i*.c. s woldy
dla proby L. 5. Z kazdego z tycb rozezynow wzieliSmy .po
10 c. sz. do nowych probowek, dodaliSmy po 5 c. sz. roz-
czynu biatka w 0,2°/0 kwa$ie solnym i pozostawilismy
dla wyproébowania pepsyny w termostacie SPswakifi przy
37°C. przez ,6 godzin. Ilo$¢ niestrawipnego biatka oznaczy-
lismy metodg wagowa, zaprav,iajge ciecz w kazdej probie
kwasem octowym, zagotowujgo i wazac przemyty i wysu-
szony osad $cietego biatka. W prébie 10 oznaczyliSmy dla
kontroli ilo$¢ biatka, zawartage w 5 c. sz. rozczynu.

aby wyprébowac,

Tablica VI.

i 2% rogez. 2%-g° rozcz. Rozcz. biat- Waga nie-
L|c,zba pepsyny NaOI-J tApsyny K& MUZEO0 - rawionego
prob c. sz. TIo c. sz. TECtC. SZ. biatka w gr.

1 5 0,00 gotow. 6 5 0,1070
2 B 0,01 7 [ " 0,1308
3 n 0,05 [~ 7 g 0,1400
4 n 0,10 [ 7 7 0,1430
5 5 0,60 gy 7 7 0,0699
6 [~ 0,00 Swiez. 5 (54 0,1410
7 B 0,01 [~ [~ B 0,1525
8 g 0,05 7 g 7 0.1455
9 7 0,10 7 [~4 g 0,1498
10 0 0,00 0 7 0,1305

Z danych Tabl. VI wynika, ze 0,05% i 0,10% NaOH
uiszcza pepsyne,* za$ 0,01% ostabia ja znacznie, dodanie za$
Swiezej trypsyny wzmaga jaszcze to ostabiajgce dziatanie.
Ale i bez dodania tugu S$wiezy rozczyn trypsyny dziata na
pepsyne, jak to wynika z poréwnania projjpy L. 1 i L. 6.
Zbyt;, wielka waga osallu biatka w prébach LL. 7, 8 i 9 Hjp-
eebodzi stad, ze rozczyn trypsyny zawiera $cinajgce sie przy
zagotowaniu biatka, ktére tu szty na wage razem z bial-
kiem jaja kurzego. W probach LL. 1—4 dodali$my natomiast
rozczyn trypsyny, przesgczony po zagptowaniu. Pordwnanie
préb L. 1 i L. 5 wykazuje,1ze pepsyna w préobie pierwszej
ostabta pod dziataniem wody. Z danych ’tego rozdzialu wy-
nika, ze trypsyna dziata na pepsyne, wspierajagc niszczace
dziatanie tugu. (.Dok. nas®

*) "Stosowali$my trypsyne i pepsyne sprowadzong od Mercka.
Do rozpoziagig odczynu, czy jest kwasnym, zasadowym lub obojet-
nym, uz~wali§m” ~ioletowego rozczynu lakmusu, oraz fiole(/>wo-niebie-
skiego.rozczynu lakmoidu. Itozczyny enzymoéw posiadajag odczyn po-
itw'®jny,»;zapomocq wiec samego lakmusu nie mozna rozpozna¢ zobo-
jetnienia, nalomiast lakmoid wskazuje niebieskie zabarwienie, gdy ciecz
zawiera jedno- i dwukwasne fosforany, nie zawierajac wolnego kwasu.
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I1. Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. Rydygiera
we Lwowie.

0 leczeniu zapalen wyrostka robaczkowego.

Napisat
Dr. M. W. Herman
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

W iekszo$¢ autifrow obEfoili, a wielu Mszych (Rydy-
gier, Krajewski) zaznagza wyraznie, ze nie ma réwno-
legtosci miedzy zmianami anatomicznemi a objawami Kkli-
nicznymi. Podziat wiec anatomiczny ,{Bonuenbur|a) do
celéw khniczno-praktycznych sie nie nadajg Rowniez nieod-
powiednim jest podzial na przypadki ciezkie, $rednie i lek
kie. Bo nie jeden z ciezkiego napadu zapalenia wyrostka
tatwo wyzdrowiat, a inny, ktéry cierpiat na -lekki napad,
lekko takze... umie®!. D,a celéw klinicznych nalezatoby
zatem stworzy¢ podziat taki, ktéryby uwzglednial nie tyle
zmiany anatomiczne, ile wskazane w danym razie poste-
powanie lecznicze. Oczywiscjgj) ze tylko w wyjatkowych
przypadkach takie rozpoznanie uda gie postawi¢ od pierwszego
wejrzenia; niekiedy musi sie kilka dni bada¢, zanim zdo-
tamy sie nalezycie i jak potrzeba w potozeniu rozpatrzec.
Dlatego tez i z tej przyczyny, ze w przebiegu zapatenia
wyrostka robaczkowego w Czas podjety zabieg chirurgiczny
wieksza moze przynie$¢ korzy$¢ choremu, niz bierne sp”
st.rzeganie internisty, ktére z co najmniej Bowng dla cho-
rego korzyscig przeprowadzi¢ potrafi kazdy chirurg, stusznie
domagajg sie chirurdzy, aby zapalenie wyrostka zalic§85ie do
cierpien chirurgicznych ,par exeelenceu lub aby kafay taki
przypadek obserwowfili pospotu chirurg i internista. Takie
wspolne badanie wyjdzie obu stronom na korzy$¢, a moze —
czynie to przypuszczenie z wszelkiemi zastrzezeniami, — le-
piej wyszliby na tern takze sami chorzy. W kazdym razie
rzadziej stawatby chirurg przy tozu chorego .*? uczuciem
nozajlha gardlell jak sie wyrazaiProf. Rydygier w swo-
im referacie, a znajac przypadek od poczatku, nie z opo-
wiada;,lin a z wilasnego spostrzegania, fatwiej i predzej de-
cydowatby sie na odpowiedni zabieg, anizeli wowczas, kiedy
bywa zapraszany juz do gotowego. Stawiajac za$ takie za-
daiyS nie zdradzamy wcale krwiozerczych instyktow, prze-
ciwnie podejmujepny sie bez oper&cyi wyleczy¢ tyluz cho-
ryJct, co i lekarze choréb wewnetrznych; pragniemy tylk'%
aby w kazdym przypadku =zapalenitjj wyrostka zachowany
byt ,,pokdj zbrojnyl (Sahli). Uzbrojenie za$ owo, zdaniem
wiekszosci, nie polega na obstawieniuBchorego flaszSczkami
z nalewkg makowcowg lub mnenii miksturami, lecz na takiem
zarzadzeniu, aby juz w pare godzin po zdammem zajsciu
maédz przystapi¢ d0 najciezszego w tych warunkach zabiegu
tj. do otwarcia jamy brzusznej.

Przejrzystym bytbjmoze podziat kliniczny na:

I. SooUcoiditis rwtiUi b) peiiscohgojditis sero-
JibrinosCi c¢) periscolecoiditis jnindenta «) saccata (3 progrc-
dietis d) scolecoulitis eam pentonitidc diffusa x) S$ei‘o-purulenfa
 septica.

I1. Scolecoiditis chronica u) remittms b) remwens.

I11. Scolecoiditis larvata.
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Dla poréwnania przedstawiam tu podziat kliniczny Rydygiera
iKrajewskiego. Rydygier przyjmuje:

|. Zapalenie wyrostka rob. niezytowe bez towarzyszacego zapa-
lenia otrzewnej a) z przekrwieniem b) z owrzodzeniem btony $luzowej.

Il. Zapalenie wyrostka rob., potaczone z ograniczonem zapale-
niem otrzewnej i tkanek sasiednich, z mniejszym lub wigkszym nacie-
kiem lub wysiekiem zapalnym (plastron). i

I1l. Zapalenie wyrostka rob. potaczone z ogdlnem
otrzewnej a) ropnem, wiéknikowo-ropnem. b) posokowatern.

Podziat za$ AKrajew skiego przedstawiacie

|. Zapalenie wyrostka rob. bez udzialu tkanek otaczajacych.

zapaleniem

1. Append. eimplex a) acuta b) chronica 2. Hi/drops et empyema pro-

cessus nermiformis.

Il. Cierpienia, bedace najcze$ciej nastepstfwe-gi pibrwotnej cho-
roby wyrostka, czasami jednak wywotane przez pierwotne cierpienie
kiszki $lepej: 1. Tentonilis genwaAs ex appendicitide 2. fé6/Uphlebitis
ex appendicitide 3. EpilypbUfis a) acuta »® drcumscripia (3. protjre-
diens b) chronica a) wulgaris 13 tubcrculosa y) actinomycotim c) la-
tens d) rectit-retis.

1. Cierpienia,
(pseudoepityphlitis).

naSladujgce ostre zapalenie okotowyrostkowe

Najwiekszg liczbe przypadkoéw tego cierpienia stanowi
scolecoiditis geuta sbwplex. Do tej postaci zaliczamy te przy-
padki, w ktéryeb wystepuje napad nagle, nie poprzedzony
zadnymi objawami zwiastunowymi, cieptota nie przekracza
39°, stan ogo6lny dobry, tetno odpowiada zupetnie goraczce,
wymioty, gjfezeli byty, to tylko raz, na samym poczatku
cierpienia, miejscowo za$ przy badaniu znachodzimy nad
talerzem biodrowym prawym bolesno$e, najwybitniejszg
w punkcie Mc. Burneya, i opor, zalezny tylko od napiecia
miejscowego powtok brzusznych, o czpm przekona¢ sie mo-
zemy lekkiem opukiwaniem tej okolicy. Wypuk wdweczas
bedzie gtosny, bebenkowy, chyba ze w katnicy nagroma-
dzi sie wieksza ilos¢ katu, ktéry przyttumi jasny$é wypuku.
Badaniem przez odbytnice wykazaé mozemy co najwyzej
bolesnos6é po stronie prawej, ale zadnego obrzeku. Cieptota
w odbytnicy wyzsza o 09°—1'0° od cieptoty pachy, pod-
czas gdy w stosunkach prawidtowych i w innych choro-
bach goraczkowych réznica ta me wynosi wiecej$ jak 05

—0'6°. Na objaw ten zwracajg uwage Madeiung, Schii-
le i Lenander. Ohjaw to wazny, nie tylko pod wzgle-
dem ~rozpoznawczym, ale, jak po6zniej wspomne, takze i

w rokéjyaniu. Gtatgczkowy stan i bolesno$¢ utrzymujag sie
w tej postaci choroby przez kilka (okoto 6) dni, poezem oba
te gtéwne objawy znikajg albo nagle per ,erysin lub tez po-
woli per h/sin. W leczeniu najwazniejsze — to bezwzgledny
spokoj i bardzo JcjecTylyeta, najlepiej ograniczona wytgcznie
do wody biatkowej, podawanej lygSczkami. Takie Kilku-
dniowe gtodzenie szkody nie przynosi. Miejscowo worek
z lodem, zawieszony na obreczy, okilady wysychajgce lub
gorgce, co chory woli i co mu najwiekszg ulge przynosi.

Teraz wytania sie zagadnienie najwazniejsze, jakkol-
wiek moze dla przebiggu choroby obojetne,., czy podawaé
wewnetrznie makowiec czy $rodek czyszczacy (olej raczni-
kowy, kaloinel). Jeden i drugi S$rodek ma swoich gorg-
cych zwolennikow, tak zawzietych, ze zwolennicy np. oleju
ragcznikowego oskarzajg zwolennikéw makowca o btgd w sztu-
ce?). Te skrajne roéznice zdan zdajg mi sie dostatecznie
dowodzié¢, ze obojetnem jest, co podamy. Nie przeszkadza-

2)) Bobrow, Deaner, A C Bernays, wielki znawca w spra-
wie zapalen wyroslka robaczkowego, o$wiaduzajg.sie gwattownie i zasa-
dniczo prze'ciwko makowcowi. Markle. cB>w, Kleinw aeh ter i prze-
wazna cze$¢ internistdw roéwnie usilnie zalecajg makowiec.
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jac tedy przeznaczeniu, sadze ze najlepiej zrobimy nie
podajgo#chorym ani makowca, ani olejku. W chirurgii jamy
brzusznej odzwyczailiSmy sie wreszcie od szablonowego por
dawania makowca i nie mieliSmy dotychczas powodu tego
zalowa¢. Makowiec, porazajgc jelita, wzmaga wzdecie(me-
teoAsmus), przez co jeszcze bardziej utrudnia oddychanie
i nie zapobiega temu, aby w danym razie nie wytworzyta
sie zgorzel wyrestka robaczkowego, boé¢ EO| zalezy od zna-
nych zmian anatomicznych. Nie- pomoze tez w wytwarzaniu
sie zlepow otrzewnowych, 5> ruchy robaczkowe jelit, zwta-
szcza w zapaleniu wyrostka, ktéremu tak czesto towarzyszy
zaparcie stolca, nie sg nigdy tak gwattowne, aby mipjSty az.
przeszkodzi¢ wytworzeniu sie zlepéw. Nie ulegf. jednak wat-
pliwosci, ze makowiec tamuje ruch robaczkowy, a pskez to,
jako tez przez to, ze posrednio wzmaga wzdecie, utrudnia
rychte rozpoznanie powalajacego dopiero ogélnego zapalenia
otrzewnej. A to wielka rzecz*'Makowiec tylko tySm-obi do-
brego, ze tagodzi a nawet usuwa zupetnie bodle. Do tego
samego celu mozemy jednak uzy¢ podskornie morfiny, ktéra
bedzie réwnie skutecMia, jak makowiec, ale- bez owych niel
pozadanych dodatkéw, lub weszcie wilczej jagody, wzgl. jej far-
maceutycznych przetworéw. Z drugiej za$ strony nie zaleca sie
bynajmniej podawanie $rodkéw czyszczacych, gdyz te rze-
czywiscie wzmagajac ruch robaczkowy i umozliwiajac ptyn-
nemu katowi dostanie sie do wyrostka, przyspieszy¢ moga
zagrazajace juz jego przedz'urgwienie, lub przez otwarty
juz wylcJStek przepchac jftlzcze wiekszg"-ilos¢ kalu do jamy
otrzewnowej. W ostatecznej juz potrzebie, gdy chory wiele
cierpi z powodu braku stolca (a wiadomo, ze rézni réznie
na brak ten oddziatujg), zaleci¢ mozemy lewatywe z matych
ilosci (okoto 500 gr.) letniej stonej wody i w razie potrzfeby
kilkakrotnie je powtorzyc.

Po ustapieniu boiesnosci i gorgczki, kpedy juz $mielej
bada¢ mozemy, nie wyczujemyw dole biodrowym zadnego
nacieku, co najwyzej wttaczajgc palce gteboko i troche do-
petniajac spostrzezenia wyobraznia,'wyczujemy wyrostek ro-
baczkowy jakoby nieco zgrubiaty i tkliwy. Wkroffce jednak
znika i ta tkliwo$¢, a wraz z nig’tnastepuje anatomicznie i
og6lnie powro6t do pierwotnego stanu zdrowia. Zupeknie je-
dnak stanowczo i prawdziwie méwi¢ mozemy, ze przebyta
tylko arfiltem ostrem zapaleniem wyrostka
(scolecoiditis acuta simplcE% gdy co najmniej po jednorof
cznem spostrzeganiu (chociaz inni autoKOwie wymagajg dwoch
lat) chory nie narzeka na zadne dolegliwosci ze strony je-
lita Slepego, ani tez w tym czasie nie wystapit Swiezy napad
Zeilawienia roznych autorow (Kleinwiicht Rotter,
Sab li i in.) wykazujg, ze tlikie przypadki stanowig okoto
70% wszystkich zactlorzen na zapalenie wyrostka robaczk.

W naszej Kklinice nie spostrzegaliémy Zzadnego przypadku, kto-

ryby Odpowiada! wszystkim tym warunkom.

Ta liczbg 70% objg¢ sie jednak mitfei przewazng liczbe
i z nastepnego dziatu: 'periscojEmidms sero-ftbriutgsa’. Tu juz
mozemy wykaza¢ wcale wyrazny ,plastron®, utwfcifzony
z nigznab”hych z%pd"w petli jelitowyeh i wysieku surowiczego
i wioknikowego. Tej odmianie towarzyszg zwykle objawy
takie same, jak w ptfstaei poprzedniej, z dodatkiem ,pla-
strom” Nitciek nie obbty i surowiczy rychto uifoga wes”-
niu. Gze$¢ tych przypadkéw leczy sie bez pozostawienia
Sladow, cze$¢ za$ przechodzi w postaé przewlekta.
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I w tej gromadnie podobnie, jak i w poprzedniej, wy-
starcza i do celu prowadzi leczenie Srodkami wewnetrznymi,
jednak o tyle tylko, o ile nie rozwinie~tie posta¢ przewlekta.

| z tej gromady nie mieliSmy sposobnosci
przypadku.

leczy¢ ani peonego

tPeriscolecoiditis pumlenta jest odmiang poprzedniej. Tu
juz naciek miejscowy jest o wiele wybiytjSj/, niz w przy-
padkach gromady poprzedniej. Ponad nim nierzadko stwier-
dzi¢ mozemy obrzek skdry i tkanki podskornej, a w poz-
niejszych okrasach zaczerwienienie skéry i ehetbotanie. Od-
powiednio do tych zmian zmienia sie i stan ogoélny: gorg-
czka utrzymuje sie stale pfzsz przecigg chocby paru tygo-
dni, nierzadko wystepuja/ dreszczyki, ..objaw bardzo niepo-
zgdanw zwitaszcza gdy rownocze$nie stwierdzimy podsycha-
nie ,ezyka. Gdy sprawa sie ograniczy do najblizszego sg-
siedztwa wyrostka robaczkowego, a zatem powyzej wiezu
Pbéuparta, dalszy przebieg moze byé'tagodnym, a nawet za-
konczy¢ sie wyzdrowieniem. Nie kto inny bowiem, jak wta-
$nie Sonnenbur#y jgykazat, £ takie ropnie okotpwyrost-
kowe, ktorych istnienie udowodni* zapompcg naktucia, moga
j%s$zsze uledz wessaniu. CzeSciej jednak to nie nastepuje i
ropien przebija sie na ze_wnatrz przez skdae, tworzy sie prze-
toka, z ktorg chorzy potem noszg sie latami, chyba ze no-
wy i ciezszy napud zmusi ich przedtem szukaé pomotfj phi-
rurgicznej Rzadziej nastepuje przebicie do ktdregokolwiek
z sasiednich narzadéw, lub wreszcie, co sie stosunkowo naj-
rzadziej zdarza, ropieA taki przebija réwnocaes$nie do jelita
i przez powtoki brzuszne, przez co w koncu powstaje stala
przetoka katowa 25).

Spostrzezenia: I 1899 N. p. 50. T. H. 1 3(1 zona handlarz”5
Od 14/1 do 8/2. Przed dwoma miesigcami po napadzi$ boélow w boku
prawym, wytworzyt sie tamze guz. B4l utrzymuje sie stale. J!t. ob.:
/Brzuch wzufly, przez powtoki brzuszne IWsujg sie petle jelit. Nad pra-
wym talerzem biodrowym guz wielkos$rti gtlowy noworodka, cbelboczacy,
skéra nad nim zaczerwieniona, fw Isotworzono ropien. Pcéopa brudna,
cuchnaca. ,8/8" rans wszedzie ziarning pokryta. Na odciecie wyrostka
robaczkowego chora sie nie godzi.

II. 1901 N. p. T. G. I. 52, urzednik. Od 18/4 do '‘Obecne cier-
pienie trwa od miesiaca. Rozpoczeto sie bdlem w pachwinie prawej,
ktéry przez 10 dni utrzymywal sie w jednej mierze. Po przemijajacej
poprawie, poégorszenie. St. ob.: Ponad prawym wiezem Pouparta guz
podtuzny, chpiboczacy, skéra nad nim niezmienion#.*Ciup!bta rarlb 36'5,
wieczorem 382> — 19/5 naciecie ropnia w znieczuleniu miejscowem;
znaczna ilo$¢ ropy brudnej, cuchnacej. J2/6 wypisany z matg przetoczka,
z ktorej przez krotki czas wydzielat sie kak. Ma sie zghasiSpo paru
tygodnikuh w celu usunigcia wyrostka robaczkowego.

1. 1899. N. p. 93. M. K 1 26, miynarz. Od 20/1 do 8/3. Obec-
ne cierpienie trwa ofl.3 miesiec-i/. Rozpoczeto sie naglym bélem w krzy-
zach, ktéry nastepnie ograniczyt si¢ do prawego podbrzusza. Béle o tem
samem nasileniu trwajg ciagle. Stolep zaparty. ob.: W szczytach
ptuc wypuk przyttumiony. Brzuch ptaski, tylk® nad talerzem biodr. pr.
wysklepiony przez guz chetboezacy, bolesny. Cieptota prawidtowa. 21/1
przecieto ropjen cieciem Rydygiera. Jama po ropniu wypetniata sie
powoli. Dnia 1/2 i 6/2 krwawienie z rany. Dnia >6/3 na witasne zada-
nie wypisany z kliniki z rang brodawkujaca. gteboka na 5 —8 ctm.

IV. 1899. A. W. 1 23., masarz. Od (j/6 do 12/7. Obecne cierpie-
nie trwa od 1U dni. R,ozpoczeto sie gwattownymi boélami w brzuchu,
najwybitniejszy™ w prawem podbrzuszu, gdzie bez skutku stawiano
pijawkij-.St. ob. Brzuch miernie wysklepiony. Przy gtebszein obmacy-
waniu po slroiiie prawej na wysoko$ci pepka wyczuwa sie guz gru-
bosci i ksztattu palca, bolesny. 6/6 Ciecie Rydygiera. Naokoto katnicy
zrosty. Wyrostek rob. przyros$niety do tylnej $ciany katnicy, na szpzy-
cie przedziurawiony i zanurzony w matym ropniu. Wyrostek odcigto.

J) cf. Spostrzez. XIX.
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W potowie, wyrostka przewezenie. Rane z przodu zaszyto z wyjatkiem
najnizszego punktu, gdzie®wiptowadzono seton. Przebieg pooperacyjny
zupetnie prawidioWy.

V. 1901. E. B. 1 28, muzykant.
6 tygodni. Cierpienie rozpoczeto *sie bélem w prawej potowie brzucha;
wkrétce potem chory zauwazyt guz ponad pachwing. Goraczka 38—39°.
St. ob.: WfjRfie wypuklenie brzucha po prawej stronie u dotu, za-
lezne od guzafrozlanego, skéra nad guzem obrzekta. Bolesrio$¢ znaczna.
Chelbotanie. Wypuk przytlumiony. 6/4 cieciem Rydygiera przecieto
Cjibrzyni ropien. Przétieg pooperacyjny bez zaburzen. Wypisam z kliniki
z rang podwojona. 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 rozpoczeta sie bélami w dolnej potowie brzucha
ponizej i na prawo od pepka. Goraczkuje, ma dreszcze. St. ob.: Dolna
cze$¢ brzucha pfnad spojeniem tonowem wysklepioila, na skdrze $lady
po pijawkach. Wypuklenie zalezy od duzego guza: nieruchomegff, chet-
boczgeego. Wypuk ljad nim sttumiony. Bolesno$¢ w okolicy kiszki
Slepej i petli raBjHtpj. Po kilkudniowem spostrzeganiu, wsér.6d ktérego
chory goraczkowat (do 38'2) guz zmniejszy! sie i przesungt bardziej
ku stronie prawej. Przy wypisywaniu chorego z Kliniki-rft* lego witasne
zadairi'8, stwierdzono na talerzu biodrowym prawym guz wielkoS$ci
piesci, ahelboczacy.

VII. 1900. W. R. 1 47., rolnik. Od 3/11 do Ifi/1. Od 3 lat chory
na przepukling pachwinowa prawg i nosi pasek. Przed 3 dniami za-
czeto go bardzo bole¢ w okolicy przepukliny, moszna obrzekly i stwar-
dly. Od 3 dni stolca, ani wiatrow niema. Nie wymiotowat. St. ob.:
Prawa potowa moszen powiekszona, sk,6ra nad nig zaczerwieniona.
Bolesno$¢. Wypuk nad guzem sttumiony. Ponad talerzem biodrowym
brzuch lekko wysklepiony; obmacaniem stwierdzit sie w gieb; obrzek,
wielkosci dwoch piesci, bolesny, napiety, chetboczacy. Wypuk beben-
koWo-przyttumiofiy. GSjtaczkuje do 39'3°. — 5/11 w u$pieniu chlorofor-
mowym ciecie jak przy operacyi doszczetnej sp. jRassiniego. Z worka
przepuklinowego wylewa sie ropa: zawarto$¢ przepukliny stanowita
katniea i silnie zroste z nig petle jelita cienkiego. Wyrostek robaczkowy
nie widoczny i nie szukano go. Bana goiia sie per sccimdum. Chory
opuseit klinike z blizng i otrzymat polecenie, aby sie za pare tygodni
stawit w celu usuniecia wyrostka.

Tak bywa w przypadkach szczesliwych. W innych
ropienie nie ogranicza sie, lecz szerzy sie w jednym lub
drugim kierunku, jak to juz naszkicowaliSmy, moéwigc *
zmianach anatomo-patologicznych. Przytaczy¢ sie mogg po-
wiktania, same prze-z sie grozne, nierzadko i$Smiertelne (ro-
pien. podprzeponpwy., otok optucny, ropnica i t. n.)

Sadze ze doktadne lfostrsRamie kliniczne i ponawiane
codziennie doktadne badariie, uwzglednienie szczeg6towe te-
tha i goraczki i ich wzajemnego stosunku, dreszczéw (zwta-
szcza tetno powyzej 120 kaze by¢/ bardzo ostroznym), jcze-
sto ponawiane badahie przez odbytnicepozwolg nam na czas
rozpozna¢ te zlosliwg posta¢ -Mpriscothcoid-itis bptfimlenta pro-
ijrediens i przez czynne wdanie si¢ mzapobiedz ztejpu. W przy-
padkach tych ograniczy¢ msina leczeniu wewnetrznem lub,
co na jtMino wyjdzie, wyczekiwa¢ wyjagtkowo mozliwego sa-
mowyleczenia, aby mddz w danym razie operowaé ,a froid”.
wydaje mi sie postepowaniem nieodpowiedniem, ryzyokwnem
i przynoszagcem choremu raczej szkode niz pozytek. Jezeli
juz niSco innego, to przynajmniejrétara chirurgiczna zasada
»iibl piis ibi emmua*“ powinna by¢ obowigzujacg. Powstrzy-
mywac¢ nalezy tylko przedwczesne zapaly, a do operacyi
przystapi¢ wéwczas, gdy juz jesteSmy pewni jakichtakich
zrostow, odgraniczajacych jame otrzewnowg niezajeta. A hit
te chwile, przy znanej wytworczej wiasnosci otrzewnej,
chyba nie dtugo wypadnie nam czekaé. W przypadkach
pe-ascolecoiditis puruleiitg sacmta nie ma powodu nastawac
i nalega¢ na chorego, trzeba mu da¢ czas do namystu i
oglednie przedstawi¢ mu korzys$¢i wczesnej operacyi. Zre-

Od 120 do 27/4, Chcwy od
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sztg doktadniej o rodzaju operacyi i jej rozmiarach pod

koniec wykitadu.

Spostrzezenia:

VIl X., pryw., lat 16. Chory od Kkilku tygodni. Zapadt wsrod
typowych objaryéw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe®. Brzez
caly izas wysoko gorgczkuje. St. ob.: Brzuch lekko wzdety, ale bole-
sny tylko po prawej stronie. Tu najwieksza oporno$¢. Wyraznego na-
cjeku niema Objawoéw og6lnego zapalenia otrzewnej niema. (Boracya
w us$pieniu cbloroforinowem. Cietée Rydygiera. Otrzewnej nie przeci,-
nauo, lecz odiuszczajac jg ku tytowi i ku toiedniey maltej natrafiono
na ognisko ropno-posokowate. W czasie ppetacyi ntiddarta sie pella
jelita, — jak sie zdaje oddzielit si®wyro.stek rob. ,od podstawy. Przez
otwor wylewa sie obficie kat. Otwfor zaszyto,«yfrost>k;a nie szukano. —
Chory umart w trzy dni po opSramyi *wsréd objawéw posocznicy.

IX. J. W. 1 20, stuchacz politechniki. Od 18 do*27 listop. 1900.
Czesto zapadat na zapalenie migdatkéw Obecne cierpienie od 10-ciu
dni. Rozpoczeto s?e bélem w brzShu, ktéry 7-ego dnia rano gaAlesie
zwigkszyt. St. ob.: Objawy posoftzpicy. Brzuch wzdety, po prawej stro-
nie bardzo bolesny i sjlnie napiety ;— po lewej nBolesny. Po prawej
wypuk sttumiony, schodzi sie ze sttumieniem watroby. W klatce pier-
siowej po stronie pra(vej z tylu objawy wysigJP Biutioyego. Tem-
peratura 39x1 — W jB B lo rese”cye zabra po stronie prawej — wy-
lato sie wiele ptynu posokowatego. 27/1 ~ fflory umart. Sekcya wyka-
szata: appefi-dicitis jwfotam ~a, nRsSkssjee eam DOitelnei,moska/sus ptAplire-
nicws. pleuritis *z6e-mclatéva. Causa martis: pytftifaa.

X. J. P. 1 15, uezen krawiecki, od 12—ttl kwietnia; chorego
przyme~juip z rozpoznaniem przedziurawi nia wJfroStfca robaczkowego,
z kliniki wewnetrznej. Natychmiast otwarto cieciem Rydygiera jame
brzuszng. Z okolipy katnicy wylat sie ptyn posokowjito-ropSy, a w niip
kamyk katowy. W kilka godzin potem chory umart. Sekcya potwier-
dzita rozpoznanie i wykazata Kpie ropnie watroby. Canta morlis:
.ssptico-pptfetrda. (Ciag dalszy nastgpi}.

W yciaggi.

Lublinski. O0j*y.istnieje porazenie samego migsnia
pierscienio-tnrczykoweg'0.  Miinchner med/ic. Wochenschrijt
INQA, Nr. 26). ScbrOtter oSyyiadoza, ze nigdy takiego porazenia nie
widziat. Z tom o$wiadczeniem Schrottera zgadza sie moze to, ze roz-
maici autorowie podajg tej zmiany réznorodne objawy. Autor miat
w trzech przypadkach spostrzega¢ porazenie tego miesni?. Jednym
z objawéw porazenia ma lgjé niemozutfj¢ wydoftyoui wranSath to-
néw. L. spostrzegat porazenie zawsze po jednej stronie. Na zasadzie
swoich przypadkéw twierdzi L. wbrew zapatrywaniom SclwOttera,
jzo porazenie samego tylko mie$nia pierScieifno-tin*wowegh <2da
rza sie. Dr. Teofil Zalezuski.

EJimnle. DwadziesScia siedm przypadkéw wewnatrz-
-czaszkoweg'0 wyciecia nerwu trdjdzielnego (miedzy tymi
25 przytutkéw typowego wycPfcfe zwoju *Ghsseili) i jego wyniki.
t$BUnc7m'er med. IAflkhenschrift Nr. 2'7, B> IV dwieli przy-
padkach, w ktérych K. wjj kopdt wewnatrzdziCszkowe wyciecie dru-
giej gafezi nerwu tréjdzielnego, powstat po roku nawrdt tak, ze
w jednym przypadku musiat K. nastepowe Wycigé zwoj Gassera.
Witego tez autor jadzi We wszystkich przypadkach, w ktérych
nie eofamjksie przed otwardiSm c&iszki, wycinaé zwoj GSisseru,
btjsama operacya n(6 o wiele jftst ciezsza, aK»burzenia po wycie-
ciu zwoju Gassera sg tez stosunkowo nieznaczne. Pierwszg tego ro-
dzaju operftaye wylawiat autor, ms>po6zniej Do.yen. Autor otwieisf
mczaszke, tworzac z okolicy skroniowej plat< sktadaja/oy”he z czesci
iniekich i kos$ci; szypula pintu znajduje sie u dotu na wysokosci
tuku jarzmowego? Nastepnie ifillzi autor zifpomootg kleszczy inuwac
jeszcze ko$¢ u dotu z bscznej Seiany czaszki az do podstawy cza-
szki, by uzyskaj! tem swobodniejszy*dostep do wnetrza czaszki.
Doyen przyznaje tfe tedm sposobowi pierwszenstwo. Autor podwi.g-
zuje zawsze tetnice oponowg S$rednig w przeciwienstwie do Doilin-
gera, ktdp-y uwaza podwigzanie za niepotrzebne. X. zwraca uwage
na jaknajdoktadninjfeze opaitowante krwotoku, gdyz tylko wtedy mo-
zna pewnie operowa¢ w do$¢ znacznej stosunkowo gtebokosci. Po
dojéciu do zwoju Gassera przecina sie druga i trzecia gatagz nerwu
tréjdziolnego, oddziela sie zwdj i wyrywa sie go wraz z dosrodko-
wym koncem nerwu; niekiedy udaje sie tyyrwat nerw tréjdzielny
.az do mOStu Yarola; przy wyrywaniu 'tein przerywa sie jednocSfe-
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Suie pierwsza galgz nerwu trojdzielnego. Operacya trwa od 25 mi-
nut do trzech godzin, lieczenie trwato 18—20 dni; prsez pierwsze
10— 12 dni ckolf*jozostaje w t6zku. Operacye wykonat X. fciSrazy
u kobiet i 7 razy u uifficzj%ti. NAjwazniejsze®aburzfenia po wycieciu
zwoju Gassgla wystepujace strony oka!: mianowicie u lu tek utraty czu-
cia w rogéwce i spojowce .'bardzo tatwo wystepujg rozmaite zmiany od-
zywcze, szczegOlnie jezeli oko jest narazone na zewnetrzne wplywy
szkodliwo. Dlatego tez po tej operacyi nalezy szczeg6lng m?age
zwBfflé na Mgy. Niebezpieczeristwo wystapienia zmian odzywczych
jest najwieksze Ire"posuednio po operacyi, pézniej zmiajiy te wjStfN
pilig rzadziej. W pieciu przypadkach sfflrstrzpgal li. wystgpienie po-
Iffien nerwow ocznych saculomotorins, trochlearis, abducens); za
prz/Sfyne uwaza¢ nalezy afek piraeaw fcpefacyi. Porazenia te usta-
pity samoistnie bez leczenia. W dwo~f przypadkach, w ktorycft
operowano po Jewej stronie, wylnipity bardzo ni&Snacaie”zabnrze-
nia w mowie, ktjjre réwniez samoistnie znikly. W jednym przy-
padku spostrzegat K. po prawostronnej oporal!®* porazenie lewej
reki i negi i nerwu twaraoitego. Porazenie ustapito, ale pozostat
niedowtad. Autor, objasnia sobio wystft.pienie porazenia -wynaczynie-
niem do mozgu, ktejjp pewstato wskutfk pyzfjScioifpgo ucisku na
moézg po«Ho]>efllpyi. Po wycieciu zwoju ©asera w zadnym przy-
padku nio bylo jjwrotu; czrfs spostrzegania wynosi w pieciu przy-
padkach O—jp/4lat, w 11-tu przypadk”bh dvra fatg. W trzech przy-
padkach wystapit bol po stronie nieoperowanej, nigdy jednak nie
prgpchodzit na strone operowang. Wyciecie-ewoju Gassera jest
przeciwwskazijnem w przypadkiffli nerwoboéru na tllhisteryeznem;
IC w tych wantnkach wycigt zwoj rto i“"lko — bez skutku. W ni'g-
®rycli przypadkach wystepuje utrudnieiMe w otwieraniu ust wsku-
tek “bliznowacenia mieénia skroniowego, ale tylko w jednym przy-
padku utrndMenie to bylo t*k znafilnem, ze chora nie mogta wcjile
otwiera¢ ust i K. musiat wycig¢ wyrostek wroniasty doleej sjez.eki
po tej'<|tronio. Wystepuje tez porazenie miesni stuzacych do zucia,
ale zucie mimoto bflbywa sie¢ wskutek prawigl-towoj czynnésci miegib
po drugiej strome. W dwoch przypadkach ehoiszy skarzyli s(% na znie-
Azalenie btony $luzoj&j jamy ujtnej po stronie .operowanej. Z po-
wodu niejakiego niebezpieczenstwa tej operticyi zal&cgi jg K. tylko
w tych razach, JQy inne $rodki nie pomagajg. Wypadkow S$mierci
miul X. piee; dwa wskptek operacyi, trzy z innych przyczjhi.
Dr. Teofil Z~alezvski,
Breitimg. Przyczynek do Wirniki wydalania oS.ci
z gardta. (Miinchner med. }$ckelischTifit 19-01, Nr. 28). Autor
poleca w przypadkach uwiezifecia «isci w gardle badanie palcem,
gdyz badanie wziernikiem czeste- -zaiyodzi z tego powodu, iz 08¢
slWzi zbyt gteboko i zupetnie jej nie WidaC. -B. przytacza przypa-
dek, hw ktérym, liadajfec wziernikiein, nfBj widziat uwieztej w mi-
gdatku o|«i, a wyczut ja dopiero palcem. DW Teofiti*alemoski.
Przgowski. 0 podmiotowym objawie przy wysieku
osierdziowym. zfM Utickher mefi. Wephendjtoiffifk'. 11)01,*Sir. 31).
Niedawno powstat u r.mie iwssiek osierdziowy, stwierdzony procj
mnie przez innego lekarza. Przebieg. JEKki, cieptota, nie przewyzszata
37'2. Na pewien czas przed stwierdzeniem tego wysieku, wdaBgdy,
jenzcz«- nic 0 nim Ko wdedziatem, a nawet nie przypoSzcziileffi ja-
kiejkolwiek zlniahy”e Jstemy serca,—e poczatem (poznawaé pewnego
uczucia, na ktore z pigtku nie zwracatem uwmgi, i ktérego zna-
czenie wyjasnito nn sie dopiero wnedy, gdf siedowiedziatem o swroim
weysieku. Jezeli mianowdcie obracatem sie w
doznawatem wiezenia, jak gdyby jaki$ ciezar spadat na Srélpiersie,
w okolicy trzonu niislka i cisngt ku steogie praorej. Dopiero po
stwierdzeniu ptynu w worku osierdziowym, objasnitem sobie to wra-
zania tem, ze ptyn, na mocy ciezkosci, przechodzac na slsrone prawa.,
cisngt na, nig i ja to ciSnienie oScziiwdem. Po ustgpieniu wraz z(d
wszystkimi innymi jego objawami znikto ‘tbld.e i wspomniane wBt-*
Zeflie. Nalezy nadto nadaiienin, ze wspomniane wrazenie zjawiato
sie, gdy kiadtem sie do san, juz,sSpAeb», a wiec daleki od dowol-
nego zwrSeania uwagi na cokolwiek; ze na swce i na d&tih oko-
lice cjbltli i}i&dy nie zwracalem Zzadnejuwagi i nie przypuszcaylem
taili nawe* jakiejkolwiek zmiany, ze’przeto uczucie wspomniane nie-
jako narzucatlo mi sie wbrew checi. Wptywfc Samopoddawu.nia jest
zatein tutaj wykluczony. W.sliazujac kolegom na Espoinnffijr objaw,
prosze zarazem o zwrocenH uwagi, csf jest on statym, tudziez od
jakich jest zalezny warunkéw, w pierwszym za$ rzedzie, o Me jest
zalezmy od jakosci i ilosci ptynu w worku osierdziowym. (Streszcze-
nie tfbltisne).

A leSaucler. Przyczynek (lo etyologni chorob trabki
Eustachiusza i ucha S$rodkowego (dwa irreypW®i zaburzeii
czynnosciowych trgbki po resekcyi gornej szczeki. (Wiener klin.
Wochs. 1901, Nr. 27). AlJtor ouSs®Je dwa przypadki, w ktorych po
resekcyi szczeki goérnej wystgpity objawy niedroznosci i niezytu
trgbki Eustachyusza po stronie oporowanej. W pierwszym przypadku

tézkuna bok praivy,
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objawy wystapity w cztery tygodnie, w drugim w dwiwtygodnie po
operacji. Autor zastanawia sie nad przydzyng wystapienia tych obja-
wOw i przypuszczaj ze przyczyny.niedroznosci i niezytu w obu przy-
padkach jest up«$leSze,nte droznésTi tragbki wskutek zmniejszenia
sprawnosci mieénia napinajgcego podniobionie, ktory, uchodzi jedno-
czesne zg miesien rozszerzajas” trabke. Zmniejszenie sprawnosci
nastapito wskutek tego, zcj przyczep miesSnia tego w powiezi pod-
n#eteennej ulegt wskutek operacja uszkodzeniu. Twierdzenie to autor
opiera na tern, zo i w przypadkach "wilczej paszazy spotykamy sie
z podobnemi zaburzeniami- Sprawno$¢ miesni trgbki moje by¢ npo-
$ledzona takze z powodu fwyrodnienia tluszczowego, jakiSpostrz.e”
gac¢ sie daje po dhigotrwatyah niezytach gardta, albo z powodu zfeh-
znowagenia, np. po wrzodach gruzliczych i kitowycli. Co do wyni-
kéw leczenia, to w zadnym przypadku ahtor nie otrzymat trwalej
poprawy. Leczenie polegato na wdmuchiwaniu powietrza pr-zaz ce-
whniic. Aby unikng¢ wymiecionych zaburzen, radzi autor zostawiaé
przy resekcyi szczeki gornej tylng cze$¢ podniebienia twardego,

w postaci wigzkiej blaBrifkutojr nie znalazt podobnych przy-
padkéw w pismiennictwie.® Dr. Teofil Zalewski*

P. Uéclus. O sposobie znieczulaniu Biera. (La Presse
m-edicale 1901, Nr. 39). W polemieo z Tufijerem twierdzi autor,
ze jedynie dzieki Bierowi sposob znieczulania droga rdzenia krego-
wego wszedt wr zycie, — dlatego nalezylzachowa¢ nazwe sposobu
Biera, jakkolwiek zaprzeczy¢ sie nie da, Corning znat dawniej
juz ten sposob znieczulania. Zachwalam przez T. postepowanie po-
lega na stosowaniu do nakidcia strzykawki bft| maiutr-yna, co Tt. po-
tepia ze wzgledu na mozno$¢ zatkania przewodu. Inne techniczne
szczegOty postepowania, sa zapozyczono czesScig od internistow', cze-
$big od chirurgéw. W przeciwienstwie do twierdzoii T. spostrzegat
R., ze zniecziilegio bardzo cfcesto, prawie zawsze — rozpoczyna sie
na narzadzie piciowym. ABNnki wstrzykiwali ledzwiowych sg nio-
pewne i niestate, poniewaz wptyw* osobnicze czy idyosynkrazya
graja tu bardzo wazng role. Zniewolenie moze rozpoifcarisie pézno
i bywa niestato, a nawet moze zupetnio nie wystapi¢. Hoze ustaé
zbyt wczesni®, nawet przed koricom operacji. Granicg znieczulenia
nie jest jednakowa; w jednych przypadkach siega do okolic prze-
pony, w innych do pepka, a mOle zfjtfzymai? Sie takze/nff|spojoiiin
tonowem. Tosamo tyczy sie towarzyszacych peaypadtosci, jakoto wy-
miotéw', bélu glowy, podniesienia sie cieptoty, porazenia zwieraczy.
Sa ona ejefte, fcrzykM i rdwniez niestate co do natezenia, cz£sV
powstawania i dtugosci trwania. W ocenie dotad opisanych ciezkich
i Siciertolnych przypadkéw autor nie zgadza si¢ z Ttiffierem. Li-
czne stopniowania i prziStajja od jednych do drugich potwierdzaja
istnienie zaburzen osrodkowych, zwanych przez autor6w meningi-
zmem i tlumaczacych catoksztatt objawdéw i wypadki $miertelna.
Dlatego Reclu*gilzi, ze metoda Biera dopiero po ulepszeniu jej —
w przysztosci — mie¢ moze pewne znaczenie. Jak na dzi$, jako
nieréwnoinitaia i niepewna, moze tylko wyjatkowo znalez¢ zAsiosp*
rwanie. Dr. M. Blassberg.

George Coates. Przyczyny i leczenie obfitych krwo-
tokéw nosowych u os6b starszych. (,The Lance{ 20-go kwietnia
190.1 r.). Autor spostrzegat pie<t£*jprzypadkow ljEwotgjjSblc z nosa,
nie wywotanych przez zadne zewnetrzne uszkodzenia, u obob, licza-
cychi powyzej 50 lat, a znanych autorowi w ciggu lat wielu: krwotok
zjawiat ;gje nagle, bywat bardzo obiity, trwajac od 'U godziny do go-
dziny i dbuzej; powtarzat sie potsm w ciggu dni kilku. U trzech
chorych jednocze$nie z krwotokiem z noja zauwazono pierwsjE»»bjawy
wad zastawek sfcrcowych, u dwdch innych spostrzegano w ciagu lat
wtolu znaczne wzmozenie giSmenia tetniczego; krwotok nastapit po
zmeczeniu sie i ffla®jSjieniu.

Autor fsjdra sie objasni¢ w nastepujacy spos6b zjawianie sie
krwotokéw ”~z».ngsa ’u awsoich chorych: 1° wysokie ci$nienie w te-
tnicach, trwajgeovcra3-i dtuzmy, i 2° nagto ostabienie -serca wskutek
jakiejkolwiek przyczyny — wywotujg 3° przepetnieni# cafe”o systemu
zylnego i 4° przipugkanie Kiwi z przepetnionych zyt nosowych. Wo-
bec tego gtdwnem wskazaniem leyzniczem jest wedtug autora, opro-
znienie przepetnionych 2zyk: mechaniczne miejscowe leczenie, mato
pomaga; unika¢ najezy i S$rodk6w' pobudzajgcych wobec zmecze-
nia serca; natomiast nalezy skierowa¢ uwage na naczynia wiosko-
wate i drobne tetnigejarego ustroju jnikzynia nosa sg bownem
w danym wypadku jedynie loeus minoris resistentiae). Wskazane
Emy sg Srodki, rowizerzajaea, tetnico: nitrogliceryna, amylnitrit, jako
najpredzej dziatajagce, — ya potem erythrol, tetranitrit lub nawet
tabliczki z gruezoju tarczowej Gdy naczynia wlogowate i tetnice
drobne juz sie rozszerzyty, nalezy zastosowac strychiue i strophan-

Krwotoki nosowe przy tejn leczeniu predko ustawaty i bez tam-
ponowania neSi. Sb RudzKki.
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V. Miedzynarodowy Zjazd celem zwalczenia gruZlicy.
(Londyn 23—26 lipca 1901 r.).

Zestawit

Dr. Henryk Pisek.

(Dokonczenie).

Il. Brouardel: Jakich srodkow chwytaja, sie panstwa,
ahy zwalczy¢ gruzlice t Udowodniong jest rzecza, zo mozna uni-
kna¢ -gruzlicy, zaréwno jak i to, ze jest uleczalng .w poczatkowych
swych okresaoh.iG- ile. Swiat leHirski wierzy* w ten pewnik, o tyle
spoteSenstwo moze tylko woweczas istotng mie¢ z tego korzysé, jesli
kazdy iCzlowiek bedzie nawskro$ przejety ta wielkg prawda; jak
najszersze w i« rozpowszechnienie tych zasad winno by¢ jednem
z najgtéwniejszych zadan ruchu przeciwgruzliczego. Angielskie To?
warzystwo ,,National Kpfeeiattyn of Prevention of Consumpt.ion itd.“
jWdajfl ilasto i w wielkiej ilosci pisma ulotne pod rozmaitymi ty-
tutami: ,Mleko a gruzlicall ,Swieze powietrze a jyentylacyali t. d.,
wINiemczech to samo robig ,, Towarzystwa uzdrowiskowel (HeilstSit-
tonyereine), tg samg d-ogg kroczy Belgia, Norwegia i inn| iliraje.
W broszurach, wyktadali i t, p. nalezy nietylko wskazywa¢ na
niebezpieczenstwa, grozgob ze strony suchotnikow, ale-,trzeba takze
zaznaczyé, ze przy zachowaniu pewnych zasad i przepisow obcowanie
z gruzliczymi chorymi nie wptywa ujemnie na stan zdrowia otocza-s
nia; w przeciwnym bowiem razie wylonitaby sie z biegiem czasu
prawdziwa tuberculophobia (obawa przed gruzlica).

Istotnem niebezpieczenstwem jast plwocina suchotnikdw,
wszystkie wiec $rodki zapobiegawcze powinny zmierza¢ do tego, aby
w pierwszym rzedzie usungC to zrodto zakazeiniS; w Ameryce, Au-
stralii (SydneyMi w innycli krajach istnieja surowe co do tego prze-
pisy; Europie jako$ mniej. Jak z jednej strony odpluwanie do
odpowiednich spluwaczek usuwa zupetnie niebezpieczeAstwo, tali.
z drugiej strony plwocina, wyrzucana na ziemie, wysuszmy*i wresz-
cie unoszaca sie w pyle, jesttézrnuikiem nader groznym i niebez-
piecznym, zwilaszcza w przepetnionych i ciemnych mieszkaniach uboz-
szej ludnosci, gdzie nawet Swiatto mfonoczne nie zdota zniszczy¢
pratkow gruzliczych. Z tego wynika, ze piekacg potrzebg sa jasne
i dostatecznie ofez,odki mieszffattia; tell brak mozna usung¢ tylko
przez nalezyte socjalne ustawodawstwo i prywatno przedsiebiorstwa.
W Anglii n. p. wydano i przeprowadzono juz od r. 1851 caly sze-
reg stosownych przepisow, za tym przyktadem idg inne narody.,.
Rowniez i okoliczno$¢, ze nizsza klasa Indnopll ucieka z dusznych
ifpiemnych miei&kan do.szynkowni i tu oddaje sie pijanstwu, prze-
mawia za jfik najszybszem usunieciem ztych mieszkan, tem bardziej,
ze wietka czg$¢ suchotnikdw rekrutuje sie z alkoholikéw; w tym
samym kierunku powinny dziata¢ ,kolonie wakacyjnel dla dzieci,
by juz miody ustréj nabyt do pewnego S§topnia odponrosat.

Obok srodkoéw zapobiegawczych ma donioste zmuszenie takze
sposéb leczenia gruzlicy i sprawa jej uledzonia. Juz ITippokrates
wypowiedziat zigiatjywanie, ze we %®snym okresig suchoty sg ule-
czalne, w ohecnycli za$ czasaeh jwffliem jest, by ogot lekarski przejat
sie ta prawda, a przekonanie to starat sie wszczepi¢ w swoich clio-
rychSJ nie nalezy wiec przed chorym ukrywac prawdy, lecz wiasnie
zwrbgictdbmu uwage, ze priez wczesne a ufilezyte (eczeiiM mozfe zu-
petnie odzyska¢ zdrowiey Go sie tyczy wrczesnego rozpoznania i wy-
krycia przypadkoéw gruzlicy wsrdd szerokieh mas ludnosci, to nalezy
tworaté odpowiednie feaktady polikliniki dla suchotnikéw), ktérehy
sie tem zajmowaty. Wreszcie omawia autor obowigzek donoszenia
wihadzy o zasztych przypadkach gruzlicy i sprawe odkazania.

I1l. Mc Fadyean: Pratki gruzlicze w krowiciu mleku
juko zrodio zakazeniu dla cztowieka. Koch mniej wiecej w ten
sposéb sie wyrazit: Zarazki gruzlicy zwierzat (perlicy) sa dla bydta
rogatego jadowitsze, anizeli pratki grnzliey ludzkiej; roznicg ta jest
tak wybitna, ze mozna zapomocg niej oznaczy¢ rodzaj pratka pod
wzgledom rozpoznawczo-r6znic-zkowym. Jeslrby pratki gruzlicy bydta
rogatego zdotaly u cztowieka wywota¢ gruzWee, wdwczas zmuczua
lilaba ludzi, spozywajacych mleko i masto perliczych zwierzat, mu-
siataby zapa$¢ na pierwotng gruzlicelelit. Z uwagi jednak, ze pier-
wotna gruzlica jelit nader rzadko wystepuje, nie mozna moéwi¢ o
przenoszeniu sie gruzlicy Zwierzat na cztowieka, a co zatem idzie,
srodki ochronne przeciw temu Zzrodiu zakazenia sg zbyteczne.

W odpowiedzi na. te twierdzenia Ejobha oSwiadcza Mc Fadyean:

1) Pratki gruzliiy
jadowitoS¢, anizeli zarazki b/dHurogatego i dlatego ono z trudnoS$aia
tylko ulega zakazaniu gruzlicg lud-zka. Stwierdzong za$ jest rzecza,
ze pratki gruzlj¢y bydlecej sa chorobotwdfpfymi nietylko dla bydta,
ale i dla innych czworonogéw (kon, pies, owca i t. d.); z drugiej

ludzkiej majg prawdopodobnie mniejsza.



31 Sierpnia 1901.

strony doswiadczenie uczy, ze je$li zarazek, znaleziony u pewnego
gatunku zwieSjat, jest nietytko u ,gospodajjw, ale i u calego szeregu
innych gatuultdw: zwierzat rozfadiiitriem choroby, — wowczas takze
i u cztowieka wywotuje t§ (samg chorobe Z tego wynika, ze praw-
dopoJoiEie zarazek gruzlicy bydlecej dziata y.akaznie na "ustrdj ludzki.
2) Nastepnie, \jt?ale jeszcze nie jest bezwzglednie,pewuem, ze pratki
gruzlicy bydlecej rdéznig sie co jdo jadowitosci od pratkéw gruzlicy
ludzkiej: po pifejpsife, by¢ moze, ze zarazki, gruZlicy bydlecej, pr/.e-
cliodzacStwzez ustroj ludzki, tracg* na jadowitosci, a ppwidrejistiiiejg
juz miedzy pratkami jednego i tego smnego gatunku wielkAt réznic®-
pod wzgledem jadowitosci. 3) Go sie wroszeife tyezj pierwotnej gru-
zlicj jelit, statystyka angidEliSi rozni sie od Koehow”kiej: podaje
bowiem "6 wszystkich przypadkow', ©odaé nalezy, ze w grlzlicy
u ludzi nieaawsze nflfea odkr$ pierwotne Zzrodto zakazenia, a osta-
tecznie juz z przyzwyczajenia odnosi sie wszystkie przypadki iabes
emesaraita u dziyci do uzywania mleka,Zawierajagcego pratki grnzli¢it

QanawiajacJsrodki or.iiroiuie powiada Mac Fadyean: 1) IBoz-
powszeclinienie wiadomeShd o powyzszych niebezpjecfenstoyacti, Rxze-
golniejj wsrod ludnBSci "wiejskiej, jest rzecza konieczng. 2) Rozpo-
znawcztgfcczepieuie zwiolbat tuberjuiling jest Hfecza wiolkigj wagi;
acflcolwiek nie mozna- zaprzeczy¢, |e’otrzyitane wyniki nie”g zu-
petnie bez zarzutu. Zaleca sie nadto: a) okrfsowe badanie bydia
rogatego, li) obowigzkowo zawiadomienie wiadzy o przypadkach gru-
Zlicy 8y *i® a) nacffljl nad przemystem mlecznym.

W ozywionej tlyskusta’, w Horej brali udziat Saerjcfcr, IBro-
wne, Nocard, 1la-miiton, IRaren al, wrookshead, Woo/l-
head, zgodzono si¢ na nastepujacg zasade: Pomimo wijlkiej powagi
Kocha w dziedzipic- bakwiotegii, nalezy na razie z calg ymergig
sprzeciwi¢ sie jogo twierrdzoniu, jakoby pratek gruzliccy bydta roga-
tego nie .dat sie przeniej*np czlowjeksMwSystkfe za$ $rodki eabron-
ne i zapobiegawcze, zmierzaj,'® do zapobiezenia przenoszeniu sie
zarazka, nalezy w calym zakresie zatrzymad.

Na 5-tem publicznem posiedzeniu powziat Zjalsd nastepujgce
uchwaty:

1) Ludzka plwocina iest najgtéweiferapp roziSdnillzem gruzlicy.

Piaf NUgzy niszczy¢ plwoaui® (spluwaczki i t. d.)

3) Obowigzkowe zawiadomienie wiladzy wskazano j™t tylko
w*Szczegolnych przypadkach.

djf (Budowanie doméw zdrowia (uzdrowisk) j«&f'konfeezne.

5) Przepisy 1 $rodki przeciw perlicy zwierzat njajag nadal obo-
wigzywac.

6) Nalezy na szersze rozmiary powtorzy¢ doswiadczenia Kocha.

Konieczno$¢ zawigzania miedzynarodowego Komitetu dla

zwalczania gruzlicy.

8) 'Nalezy, zwraca¢ baczng iwa® na uboczne przyczyny (wy-
skok| suchot.

Nadmieni¢ wres&jiff nalezy, ze ze Zjazdem potaczono wystawe
okazéw, ogrlBw, przyrzadéw i t d. stojacych w $cieni zwigzku
z przedmiotem Zjazdu.

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

Napisali

Dr. ftl. W. Herimm i Dr. St. Jasinski.

(Dokonczenie).

33 Prof. Kader (Krakéw). O teezeiiiu operacy.jiieni niezto-
Sliwyck zwezen jelita dhinaaS Nieztosliwe zwezenig odbytnic®
powitajfu pficzBcioj na tle kity i rzezaczki. Zwezenia jte zwykle
Siegajg bardzo, wysoko tak, ze w zdradzie uzywac [si¢ powinno spo-
sobu brzuszno-krzyzowego. Podolmego sposobu uzyt K. w jednym
przypadku z powdbdzenienv»j(cf. Przeglad lekarski 1B01, str. 8*8).

Dyskusya.

Rptkéwski uzyt podolmego sposobu juz raz w praktyce.
t’o otwarciu jamy brzusznej przSigt petle esowata, fconfec desjrofl-
kowy wssBzepit w powtoki brzuszno 8mus praetefnaturaiis ipgui-
nalis), konieeTza$ obwrodowy wgtobit, poczem od mietlzykrooza do-
konat amputacji odbytnicy.

I>ar|6g zwraca uwage, .M technika Kadera rézni sie zna-
cznie od techniki, podanej prZez-Giordano, Glialot i Quemi.

® *. Docent'C h 1u nish#i (Krakow). Przypadek przepukliny
uwieztej, leczony nowym sposobem. Przed p6l rokiethn miat Ch.

puzeg&JB kekakhki.

Znaleziono petle jelita Ig ctm. dhiga,
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sposobno$¢ pAedstpwi¢ w kralsowskiem Towarzystwie lekarsjjieip
Osobe operowang z powodju zwezlenia jelit i wgtobienla katnicy, kté-
rej zycie udato saWiratowa¢ li tylko dzieki BczogEnemu sposobowi
operacyjnemu. Cli. $alfipal woéwczas, podobnie jak swego aasu HeT-
ferieb, stosowaé ten sposéb w przypadkami przepuklin uwiezlych,
gdzie juz zgorzel wystapita, & to gldwnie tam, gdzie chory jest
bardzo Ostabiony i zalezy na szybkiem zakonczeniu oppracyi. Spo-
sob ten stosowat (Hi. i w olieguyui py~ypadku. Przed 16-tu dniami
przywieziono do kliniki krakowjtSlj. chorego z liwieztg juz od czte-
rech dni przepukling pachwinowg; stan by} grozby. Operowano nie-
zwlocznie w znieczuleniu .Uier-Qpriringii. W worku przepuklinowym
czarno zabarwiong i pokryta
nalotami. 0 odprowadzeniu oczywiscie mowy nie, byto. Przeciwko re-
sekcyi przemawial" znaczny upadek gl chorego. Pozostaty wiec dwie
drogi: albo zalozy¢ odbyt szticzny, albo uzy¢ wiasnego sposobu, co
tfe wykipiano, jak nastepuje. Pomig-dzy petlami ‘jelitowemi, 10 ctm.
ponizej uwiezniecia, wy twogzono boczne potgczenie. Przy pomocy swego
wessaln«XQ gumR przymocowat Ch. chorg czesci jelita do bygegéw
rany'poza jama biznszpa, szwem okreznym. Obory wkrétce po ope-
racyi przysjpdt do siebie. Cieptota i tetno wrocity do stanu prawi-
dlowego. Juz na drugi dzieg po operacja wiatry. Mpcz oddawat
cjioyy swobodnie. Na. trgCS dzien po tfpeSicyi nastepito przedzirprg-
WiOnio petli, pozostawionej na Spwnatrz, w trzech miejsoacli, i to wia-
$nie w miejscach, gtlzjft jelito .pokryte byto owg lirudiia wypocing.
Ibzez to otwory wyciekat kat ptynny. Samo za$ jelito, pozostawione
na zewuairz, zuioiejszylo sie o potowe, mimo od operacji upty-
neto dopiero kilka dni. Clit: Sadzi, ze to zmniejszanie postapi i da-
lej i ze wystarczy nastepnie tylko maty zabffijg, by sprowadzi¢ zaiu
kniecie pozostatych &jtworéwe

W ten sjposob lizysksit Ch. witasnie to samo, co Ai,0zna, uzyskac,
przez odbyt sztuezny, z tg jodnak rdznica, ze postepowanie pozniej-
sze j&jt tu o wiele prosteze. Kto zi"ii réznice gojenia sie odbytu
sztucznego, a zwyyklej przetoki jelito>vej, ton uzna warto$¢ i zna-i
czonij| uzytego sposobu. Oiegawem jeatzachowanie sie guzika Ch.
przy tej operncyi. W 10-tym dniu dawat sie on wlraznie wy&aic
palcefn, wprowmtbzonym do pij*btoki. Tkwit wbwczas jesaeze ,situje.
Dnia 1]-eS| byt juz wolniej osadzony, a >kJVa> dnia po operacyi
znalazt go Ch. kilka, contymesJow poza anttotomoza wr petli odpro-
wadzajacej. / pewnym trudem udato pje go wysi®gna,)" zapomoc”
dtugich Kkleszczykéw. Cli. pejtazuje ton guzik, przyczem zwraga
uwage,Eg cho¢ jego powierzchnia "jest juz ogka i nadzarta, to mi-
mo to jtfet. on dosy¢ jeszcze silny, by zadosw uczyni¢ o wiolo wiek-
szym wyuiogojn, anizeli w/ tym wiasnie przypadku. (StresjCz. Wh).

W djrkBsyi zabierajg gtés Bargcz, Kader, jSTlgen
bhcky, Bt(»ttOw7s|:i, Rydwcier zaznaczajgejj zc podobne poste-
powani.e zaleijapo juz oddawani. W oclpowtodzi zaznacza Oliluinsky,
ze nowem ta jest zastosimyanie TOSsalnego guzika,.z magnezjo, ktory
dobre ustugi oddaje i przy naktadaniu potaczerh na jelicie gmborn.

55. Doc.,"Bossowski (Krakéwj. O zabi(‘g'a.cli chinirpi-
ezqye.fi wr iirzjpudkiioli t. zw. ,,megacolon con”enitum4 Kla-
sycznym zabiegiem W tern WTodztfneiii cierpieniu jest niewatpliwie
wysciecio catego romerzonego jelita. Dla dzieci jednak ostabionych
i wynedzniatych jest to zabieg zbyt ciezki. Czejszjon bytoby nic-
watpliwie zatlozenie potgczenia liHedzy- jelitem bjodrowein a petla
osowata, int) qd|™,nicg. Operacye taka, t.j. iteorektostomie wykonat
15 przoct kilkoniSfmiesigcann na dwiiletniem dziecku, ktoére przed-
stawia. Po opefacyi odzywienie dzieoldi ziigéznig sie poprawito,
i wbrew7 oczekiwaniu stolec jest zawsze uformowany, a nawet, od
czasu do czasu wystepuje cbwilowm zaparcie stolca.

® Docent Itarg ¢z (7,wéw). Oprzepuklinie ledzwiowej. Do
niedawna #nraffiio za punkt wyjscia pizepulclin leilzwdowycli tréj-
kat Petita, t. j. ograniczonb iniejsyc w dolnym odcinku okolicy
ledzwiow®j, zawarto pomied?,y miesniami: szdrpkim grzliietu, skosnym
zswui. l&aucka, a grzebieniem k-osci biodrowej. W r. 1866 Gtynfelt,
a wkrotec potem liessliaft,; twrocili uwage na inne, czeSciej napoty-
kaao,M|j)Ke mi-gjjce w ojcoiicy ledzwiovtej, t. zw. fnmtitnm luni-
bffsef s-upenus s. rkombus yuMoahs. Granice tego trojkata, .stano-
wig: nar«ewnat.rz — tylny lirzeg miesnia sko$itogo zewnetrznego Drzn-
,cha, u géry — dolny brz«j$ miesnia zebatego, tylilego dolnego, (m. ser-
pratms post zWJ, KInR$f XT1 zebra, ku tylowi — zewhetrzny brzénl
oc.hwy miesnia,.prébkujacego grzbiet, ku dotowi — za$§ miesie,tirzn-
.sznjr skosny "Wewnetrzny. J. Wolff i Il Braun powatpiewajg V istnie-
niu przepuklin ledzwiowych w trojkacie Lesthaftu. Pierwszy przy-
padek podobnej przepukliny spostrzegat Karol Bayer w Pradze
w roku hSSB- .Kossowski przytacza cztery przypadki wiasne, w kto6-
rych brama praopuldinowa flawuteBne wykSi6 w troikacia.lbLe&j
shafta; w dwrh przypadltacli dawat sre nadto wykaza¢ garb {spttg- *
dylitis), wijednym boczne skrzywienie kregostupa (scolioslg). Zmiany
imatorm”zne w kregach usposabiajg prawdopodobnie do lej prze-
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pukliny. Badania anatomiczne (kol. I'urzyns kiluktcfre sg w toku,
wykazujg przecietnie na 16 ncjjroskepij, w trzech tréjkat £Sslbafta.
(Streszczenie wiasTie).

37. Bogdanik. 0 zaoliowgwozem wytuszczaniu wito-
kniakéw macicy. 'Wa podstawie, przypadkéw pizez siebie opero-
wanych, rozréznia B. trzy rodzaje witokniakow tHpey, ktore sig'8a-
dza wytuszczy¢. Pierwszy rodzaj, witélniaki wychodzace z btony $lu-
zowej macicy, a bujajagce do jamy macicy, dostepne sg od strony
pochwy. Wtokniaki podotrzewuowo i $rodsftkeime. wjtugray¢é mozna
przez otwarcie jamy otrsewnej. W obu przypadkach prowadzi sie
ciecie w linii biatej ponizej pepka, koriBac je na trzy palce powy-
zej spojenia kosci tonowych, a nastepnie'wydobywa sie macice na
zewnatrz jakby do ciecia cesarskiego, fezcli sie teraz znajdzie guz
podotrzewnowjy, to sie otrzewne przecina przez najwieksza wypu-
kto$S guza, a napepnie wytuscézaSie?guz na tepo. Broczenie bywa
przyteiu zazwyczaj mate. |’0 zatamowaniu krwawienia zaszywa sie
Sffiieta otrzewne maciczng, odprowadZ macice, a szew w powtokach
brzusznych konczy zabieg operacyjny.

B. przedstawia wib6kniak tym sposobem operowany u kobiety
40-letniej, ktdra nigdy nie rodzita; witokniak niafcte ctm. w obwodzie.

Jezeli wiokniak siedzi w samym migzszu mafiiey, wtedy B. pod-
wigzuje szyjke wydobytej na zewnatrz macitby gaza wyjatowiony ce-
lon* zapobiezenia krwotokom, potem nacina macice przez najwyzsza
wypuktos¢ guza az do nowotworu, ktéry siet nAstepitie wytuszeza
na tepo, bez otwarcia jamy nmcfqgli Szew miesnia rnfMcy, otrzewnej
macicznej, nareszcie S$ciany brzusznej, po odprowadzeniu macicy,
konca”, zabieg. B. okazuje “uz, wydobyty .tym sposobem, u ko-
biety 34-letniej, majacy 45 ctm. w obwodzie i wazacy 1300 gramoéw.
Kobieta ta dotad, t. j. w cztery'lata po operacyi, jeSt zdrowa. (Stre-
szczenie zedas-nej.

| H Radca, dworu Prof. foy<dygier jpLwéw). Przyczynki do
techniki operacyjnej na pecherzu moczowym. K. przedstawia
chora, u ktérej Srédotrzewnowo wykonat czeSciowe wyciec-io $cian
pecherza, zajetych owrzodzeniem dziurawigcem (najprawdopodobniej
gruzliezem). Otwdr zatkany byt siecia, w kigb zwinietg, ktérg R.
podczas™ .operacyi rowifleji odcigt. Przebieg pooperacyjny wyborny.
Chora przedstawia sie? w cztery miesiace po op9b$yi z zupetnie pra-
widtowg czynndSM peeherza i w doskonatym stanie odzywienia.
Radca dworu Prof. Rydygier (Uh/wl* Dalsze dosSwiad-
czenie nad leczeniem operacyjnem przerostu gruczotu kro-
kowego witasnym sposobem. |j dwdch diorych, dotknietych gru-
Zlicg steroza, wjtkonat R. wiasnym spbsobeiti operacye i przekonat
sie, ze technika operacyjna jest bardzo tatfra, a loczfnjfe poopera-
cyjne proste i nie wymaga dtuzszr>go czasu. Do gruczotu kro-
kowego dostaje'sie R. pRzez"niecie podtuzne na szwie miedzykrocza.

40. Docent (Jhlumgjky (Krakéw). Odprowadzenie
dzonego zwichniecia biodra n 12-letniej dziewczyny. Ch.
przedstawia chorg, ktéra zgtosita sie na klinike!® wrodzonem zwi-
chnieciem stawu biodrowego dewego. Ch. przedstawia jg dlatego
i to jBSzeze }irz«d ekohcjciiiem leczenia, ze mu sie powiodto np ™dra-
dze bezkrwawej zwichniecie to odprowadzi¢, pomimo”e pacyentka
dawno jnFz przekroczg fi-ty rok zycia. Jak wiadomo, Lorenz, itoffa
i inni odradzajg odprowadza¢ btekrwftwo po széstym Igplrh
Mimo to Ch. dokonat zupetnie pomysinie odprowadjentt jak to z ba-
dania i z fotografii Rentgena przekonaé¢ sie mozna, Sk/feenio wy-
nosito pt-zed odprowadzeniem 7 ctm W przypadku tym Juekawem
jest jeszcze to, zeCchora w”.tery .'miesigee po odprowadzeniu upa-
dta na wysoki pr6g w pokoju i wtedy nie nastgpita, jakby sie mo-
zna byto spodziewa¢, ponowne zwichniecie, lecz zwykte ztaffinnftfl
udtrfehorcj konczyny. (Zgojonie z bardzo malein skréceniem, na’fei-
pito w 0 tygodni. Chorg od 11? miesigca nie nosi zadnego opa-
trunku i leczy sie jag tylko ortopetlyBnie; chodzi tu mianowicie o lo,

tkanke otaczajacg staw uczyni¢ wiotszg. Pomimo wffijgtkiego
chéd chorej znacznie sie polepszyt, chodu kaezkowatogo niema. W osta-
tnim egi®sie bytlo w klinice krakowiSiej 5 przypadkéw wrodzonego
zwichniecia biodra, i to filobustionne, a iJSadnostronne. Dwa jedno-
i dwa obustronne zwichnigecia odprowadzono, piagte u 15jjletmej dzio-
u£3ny ma by¢ odprowadzone. Skrécenie w tym ostatnim przypadku
jest laardzo wiellay*nie mozemy wis# sie*dwazéw ani krwawo, ani
Wckrwawo operowaé bez poprzOiuiego przygotowawczego wycigga-
nia. \extenpidf. (Streszczenie ™5ishs).

Tak w streszczeniu przedstawiajg sie dwudniowe obrady X.T-go
Zjazdu chirurgéw polsjsich. Brak czasu sprawit, ze nad wieloma
rajj&tadpgJ rozprawiano jak najtreSciwiej, byle wyczerpa¢ porzadek
dziénny. Aby zte — cho¢ w czeSci naprawié, postanowiono na przy-*
sztym Zjczdzie zdja¢ sie wyczerpujgco sprawg chirurgii wa-
troby idrégzotciowycli (sprawozdawcy! 1'rus ski (War-
szawa) i Prof. Kader), a Prof. TrzebictPyego uproszono o do-

LEKARSKI.

I kfadne opracowanie sprawy leczenia grnczolakow zotzowycli

| na szyi, nasuwajg, sie bowiem pewne watpliwosci, czy w cierpie-
niu tem leczenie chirurgiszue nie jest juz wystarczajgce, lecz wogdle
odpowiednie.

V1. lll. Ziazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich

w Pradze, 1901

Zestawit

Dr. I' Knee ra

Sekcyfl* lekarska.

(Ciag dalszy).

M  Prof. Kuffner (sprawozdawfwgtéwny). Docent L. Uas-
Isofcee, j)oc. Reveroeb, A. Rieget .Lspotsprawozcétawi® (Praga).
0 urzadzeniach dla ostrych i przejsciowycli choréb umy-
stowych. Wywofy wszystkich sprawozdawcéw z.unerzayf do wnio-
sku, ze chorych z objawami ostrych i przejsciowych choréb umy-
stowych nie nalezy odstawia¢ do zaktadéw dla oblgkanadi, ale ze
koniecznem jest utworzenie pewnego rodzaju klinik czy oddziatow
obserwac¢jpylch, dotaczonych w danym razie do kliniki chorob we-
wnffrznych. Ro wltEdomo, ze kto raz, chocby przejsciowo, znalazt
sie w domu obitgkanych, spotyka sie miedzy ludem z uprzedzeniem
lub letysjitwazeniem; cztowiekowi takiemu np. nadzwyczaj trudno do-
silao jakie$ zageySe lub posade. 0O chorych tego rodzaju wogoble sa-
dzi sie biednie i to nietylko ze strony laikéw, le* nawet i g
strony lekarzy. Przyczyng tego za$ jest, niewys$tarczajce psychiatry-
czne Wyksztatcenie lekajg. A z drugiej strony dziwi¢, sie nalezy, na
ile wazy sieanieniz lekarz praktykujacy pmhimo bral6Podpowieclnieh
wiadomo” (fifleroch). Dotyczy to gtéwnie lekarzy sadowych, wie-
ziennych i wojScowych. Najwiecej z tego wyrzadza w takich razach
lekkomysine rozpoznanie: udawanie (mnulatio). Przedewszystkiein
wiec nalezy «poywi®¢ nauce choréb, umystowych wiecej ¢zfflr, ni-
zeli dotad, nastepnie trzeba zwalc$aOprzestarzate zapatrywania spo-
feczedstwa na chorpby um/stowe i wfeS2ei& diLZjé do urzadzenia
osobnslh oddziatow luli klinik dla ostrych choréb umystowych, nie-
tylISw stolicy, ltgz np. takze w ogniskach przemystowych, na skrzy-
zowaniu kolei zelaznych i t. p.

41. Prof. R.Kim la (Praga). O niektérych ukrytych
wrodzonych niedoksztatceninch. Z-wyrodmenie torbielowate
powstaje wediud K. w ten sposéb, iz jednostajny zwiazek praybton-
kowy przysztegona.izaSn grnczotowogo, y*meznanMj dotad przy-
czyny dzieli $ie na Kkilka odcinkéw, ktore nastepnie rozwijajg sie

WEK@-torbiele, a nie w gruczot, zdolny do czynnosci. Do niedoksztatcen
wrodzonych zalicza autor i pewne postacie roatketeenjn oskrzeli i to
nietylko u ptodéow lub noworodkéw, lecz i u dorostych n. p. tak
nazwfs/rrwsSS Corrigani phuc, nastepnie wieksza cze$é rozszerzeni
workowatych, dalej rozszerzenia walcowate pojedyncze, co wszystko
dotad uwazano za oieipienie nane. Podobniez i wo'kowate wodo-
néijjze (Miidroiiefkrosis® pol®a wedtug autora na zgfodkowem me-
dwr”tajcenin migzszu nwkowego, zatjBflngnie za$ moczu stanowi
Udko czynnik poftiocniczy. Taksamo powstajg i nielttéra t. zw. zabki
tmfltki @-ahulste pMicreaticae). Do trzema gromady zalicza autor
wrodzone7Stwardnienia (scelerosis) nafzadéw, ktére zdarzajag sie naj-
czesciej u dzieci z kitg wrodzong i ktore dotychcaas tléip”~ono
jako Bpalcnia ptodowe. Tpka »he-panzp pericellulans-i n. p. po-
wstaje w ten Sposob, ze jad Kitowy, krazaey w krwi, uposledza luli
zatrzymuje rozwoj czgsci przyblonkowejf a pobudza tkanke meseni-
hymalng do bujania. Oprocz wspoluej przyczyny jednak jedna
1 druga sprawa s niezalezne od siebie. Talj yamo dzieje sie i w ptu-
cach (pneum. owal, w trzusroe (sclerosis panerD, w przewodzie
pokarmowym (ktpoplamci mneosae intesi). Réwniez i wodogtowie
i wrodzone uwaza autor 1zS niodoksztateenie, prz.y-
<»em zwigks)Soue parcie, jez® wogole istnieje, ma znaczenie tylko
uboczne. Wreszcie w podobny sposéb omawia antor i wrottepne za-
palenia zastawek sBCti, pi* dstawiajac odpowiednio okazy.*

M. C. NA,vrat (Betno). Etyologia pailitezki, a jej zna-
czenie. Autor zestawit histjgjycznio caty szereg pogladéw na przy-
czyny padaczki i wykazujO, *Pnigwaznicfmymii czynnikami ® cho-
roby nntrstowe ®fflIBdlnie padaczka) rodzioow (okuto 50Z7,) i alko-
holizm tak rodzicow, jak i samego -Chorego. Inne przyczyny (ui'E*W,
rozmaite wybryki, przestrach i t. d.) maja znaezjmie drugorzedne.
Opierajac sie gtownie na zestawieniu Ecbeverria, wedtug ktorfrgéd
z 5%3 dzieci padaczkowMcli rodzicow — 49®f# odziedziczyto chorolie
te wprost, 21°50ii o.knzywragto inne o.horohy nerwowe, a tylko ItfjL
pozostato zdrowemi, owadSg autor chorym padaczkowym wstepowac
w zwigzki matzensliie, chyba, ze lekarz, uwzgledniwszy stosunki po-
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krewienstwa (liczbe dotknietych padaczka) i stopiedn choroby, na
to zezwoli. Oprocz togo wnosi autor, aby krajowe wiadze zdrowia
zaprowadzity podobny nadzor nad chorymi na padaczke, jak nad
umystowo chorymi. Po dyskusji (z udziatem prof. IThomayera,
Dra Wassermanna; dyr. Cumpelika i prym. Nayrata)
uchwalono: 1. prowadzi¢ stala statystyke chorych padaczkowych
i 2. stara¢ sie o urzadzenie schronisk dla nich..

43. Dyr. B. Cmnpolik (Praga). Przyczynek (lo objawéw
obtedu opilczego (delirium treniens). Wedlug Liepmanna mozna
przez uciskanie gatek ocznych wywotaé omamy wzrokowe, wedtug
Bechtierewa mozna je sprowadzi¢ przez wpatrywanie sie w przed-
miot I$nigcy. Oprécz tego jednak mozna omamy wywotaé wzrokowe
i przez poddawanie. A ten rodzaj omaméw wzrok, jest wedtug (.
znamiennym dla okresu podraznienia halucynacyjnego w obtedzie
opilczym. Te poddawcze omamy majg zawsze pozOr rzeczywistosci,
trwaja przez kilka sekund i odczyn ich afektywny (reactio afrecti-
vd) jest nieznaczny lub niema go zupetnie. Te dwa ostatnie objawy
wyrézniajg ten rodzaj omaméw od omamoéw zwyktych. W nastepu-
jacym okresie spokoju ruchowego, w ktérym trwa przyttumienie
$wiadomosci, wyréznia C. dwa okresy: upos$ledzenie, $wiadomosci
wraz z zupotnem nieoryentowaniem sie co do czasu i przestrzeni,
a nastepnie: nieoryentowanie sie tylko co do czasu, ktéry to stan
jest przejsciom do stanu prawidtowego w korzystnie przebiegajacych
przypadkach.

44. Z. Janke (Sinichov). 0 $wiadomych i nieSwiadomych
ruchach przy jagkaniu sie. LTzy jgkaniu sie spotykamy sie z dwo-
jakiego rodzaju ruchami miesni: a) mimowolne kurcze (state Ilub
drgawkowe) tych gromad miesni, ktére stuzg do wymoéwienia pe-
wnej zgtoski (miesnie jamy ustnoj, krtani i miesnie oddechowe);
b) dobrowolne ruchy najrozmaitszych czesci ciata, zapomoca ktérych
chory stara sie ufatwi¢ sobie wymowe. Kuchy te nie majg chara-
kteru kurczow i sa nieraz nader ztozone (ruchy konczyn, tutowia,
glowy i t. d.). Pierwsza gromada ruchéw jost SciSle zwiazang z ja-
kaniem sie, ruchy za$ drugiego rodzaju mogag wcale nie istniec.
Autor na podstawie swojego do$wiadczenia popiera wiec zapatrywa-
nie Liebmanna, ktory twierdzi, ze przez jgkanie sie odroznia¢ na-
lezy ruchy mimowolne i dobrowolne, a nie zgadza sie z Denhard-
tem, ktéry uwaza wszystkie ruchy za Swiadome i celowo dla uta-
twienia wymowy, ani z Gutzmannem, wedtug ktérego wszystkie te
ruchy odbywaja sie nieSwiadomie.

45. J. Skali¢ka (Praga). 0 raku w Pradze. Wedtug nie-
ktorych autoréw angielskich i niemieckich ilos¢ przypadkéw raka
wzrasta. S. wykazuje i dla Pragi ten sam stosunek. Oprocz tego
stwierdza on i pewien wpltyw potozenia niektérych czesci miasta,
ulic, a nawet i doméw, na ilos¢ przypadkéw raka. Niekorzystnie np.
wplywa nizina i blizko$¢ wody.

40. Prof. T Tiromayer (Praga). Niezyt oskrzeli u star-
cow. W przebiegu niezytu oskrzeli u os6b starych spostrzegano
uioraz napady ciezkiej dusznosci tale, iz francuscy antorowie two-
rzyli z tego nawet odrebng posta¢ kliniczng. Duszno$¢ taka ttuma-
czono od czasow Laenneca zatkaniem drobnych oskrzeli. Th. sadzi
jednali:, ze ttémaczenie to nie zawsze zgadza sie z prawda, a nato-
miast dowodzi, ze przyczynag bywa nieraz ostabniecie lewej komory
serca (astlnna cardiale). Ttomaczenie to opiera autor na znakomitem
dziataniu $rodkow sercowych (naparstnica, strophantus), na bada-
niu przedmiotowem serca (rodzaj ,coeur surmenag¢“), i na obja-
wach, $wiadczacych o tern, ze kaszel ma znaczny wplyw na cisnie-
nie krwi (na zylakach konczyn dolnych stwierdzi¢ mozna sfigmo-
grafem zmiane kierunku pradu krwi podczas kaszlu, taksamo i na
tetnicach mozna wplyw ton wykazaé¢ tak zapomoca sfigmografu, jak
i zapomocg tonometru Gaertnera).

47. Docent L. Syllaba (Praga). Udziat otrzewnej i optu-
cnej w chorobach watroby. Zapalenie torebki watroby napoty-
kamy w najrézniejszych chorobach watroby. Autor n. p. dwa razy
styszat tarcie, pochodzace od zmian torobki watrobowej w przy-
padku stwardnienia (induratio) watroby w nastepstwie wady serca.
Tarcie takie moze czasami nasladowa¢ szmer osierdziowy (Einiuiiig-
baus, Ortner) lub oplucnowy. Z drugiej strony zapalenie torebki
watrobowej moze naprawde przej$¢ na prawg oplucng. Na czeskiej
poliklinice spostrzegano objaw ten w przebiegu biataczki wrzekomej,
raka i kity watroby, w przypadku kamicy, nastepnie w przypadku
zwyktej zohaczki i przy zapaleniu torebki watroby po urazie.

W kazdym przypadku suchego zapalenia prawej optucnej na-
lezy zwraca¢ uwage na torebke watroby, podobnie jak przy zapa-
leniu optucnej lewej — na stan $ledziony. Nieraz przy niewyraznych
bélach w jamio brzusznej moze sucho zapalenie prawej optucnej
skierowa¢ badanie na wiasciwg droge, t. zn. na kamice zOiciowa.

(Ciag dalszy nastapi).
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vil. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dn. 30 sierpnia.

* Namiestnictwo zawiadamia, ze wskutek zarzadzenia c. k. mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych z d 2 sierpnia 1901 r. L 46.558, fizy-
kackio egzaminu lekarskie odtad odbywac sie bedg tak w Krakowie,
jak i we Lwowie, w dwoéch terminach, t j. na wiosne i w jesieni.

— W poprzednim numerze podaliSmy za dziennikami polity-
cznymi wiadomos$é, ze pierwszy na ziemiach polskich zaktad dla cho-
rych piersiowych w Zakopanem tuu by¢ oLwartym w jesieni roku przy-
sztego. Nastgpi to jednakze w takim razie, jezeli zebrang zostanie
reszta potrzebnych na Inidowe i urzadzenie funduszéw, wynoszaca
okoto 400 000 koron. Potowe tej sumy pokryje pozyczka, ktérej udziela
galicyjski Bank krajowy na dogodnych warunkach, druga potowa ma
by¢ zebrang przez dalsza sprzedaz udziatébw po 1000 koron. Bytoby
rzeczywiscie objawem wielce dla naszego spoteczenstwa upokarzajacym,
gdyby powolne rozchodzenie sie udziatéw opézni¢ miato otwarcie zaktadu,
przystepnego wprawdzie tylko dla zamoznych chorych, niemniej u nas
gdzie wcale niema takich zakladéw. — niezbednego. Wszak zagranicg
istniejg ich setki, a posiadacze udzialéw wcale me skarza sie na straty.
Wida¢ spteczefAstwo nasze nie umie jeszcze patrze¢ na rzeczy ze stano-
wiska ekonomicznego interesu; niechzeby przynajmniej poparto sprawe,
poruszone wzgledami humanitaryzmu, ktére zresztg byty isa bodzcem
najwazniejszym dla twoércéw zakladu, .lak dotad, sprawa opiera sie
przewaznie na gronie artystow, literatow i lekarzy, a niewiele tylko
znalazto sie wyjatkéw wsrdéd »beati possidentes«. Uderza tez niestosuu-
kowo slaby, nawet uwzgledniajagc naszg »nedze«, udziat Galicyi w ca-
lem przedsigbiorstwie. Jako interes finansowy, cho¢ nie pozbawiony
znaczenia i dla krajowych spraw ekonomicznych, zakiad nas nie
obchodzi; ale jako przedsiewziecie humanitarne zastuguje zakiad na
poparcie wszystkich, komu zdrowie spoteczenstwa nie jesl obojetne,
w pierwszym wiec rzedzie wszystkich naszych lekarzy, z ktérych moze
niejednemu powiodtoby sie poruszy¢ ospaty dotad og6t. — a przynaj-
mniej wciagna¢ do sprawy tej jednostki, obdarzone znaczniejszymi
$srodkami maleryalnymi.

— Zaktad leczniczy w Stawucie doczekat 25 lecia swego zatozenia.

* Pierwszym asystentem zakladu leczniczego w Gorbersdorfie
mian. zostat warszawianin dr. H. Cybulski.

* W potowie lipca ubiegto 40 lat zawodowej i naukowej dzia-
talnoséci prof. Mierzejewskiego. Z powodu nieobecnosci prof. M
w Petersburgu uroczysto$¢ jubileuszowa zostata odtozona do jesieni.

— W nowym programie szkolnym szkét $rednich rosyjskich za-
mieszczono dla klasy VII. wiadomosci z higieny. »Kronika iek«. (7—15)
przypuszcza, ze wyktady beda powierzone lekarzom, zwraca jednak
uwage na potrzebe stosownego podrecznika, ktérego dotad brak. Zanim
nowy program szkolny wejdzie w llosyi w zycie, moze tez i w szko-
tach auslryackich doczekamy sie uwzglednienia tego tak waznego przed-
miotu, wyktadanego dotad tylko w seminaryach nauczycielskich.

* Zjazd lekarzy egipskich odbedzie sie od 10 do 11-grudnia 1902 r.
w Kairze pod przewodnictwem Abbate Paszy. Sekretarzem general-
nym wybrany zostat dr. Woronow. Kongres posSwieci swa prace hi-
gienie i chorobom pospdlnym Egiptu. Szczegétowy program pézniej
ogtoszony zostanie.

* Podczas Zjazdu niemieckich lekarzy w Hamburgu (od 20 do 28
wrze$nia) ma zawigza¢ sie ,,Towarzystwo niemieckich ortopedyslow*.

* W Bergen (Norwegia) odstonieto pomnik prof. Han sen a, wy-
nalazcy pratka tradu.

* Twierdzenie prof. Kocha, jakoby pratek gruzlicy bydta roga-
tego nie zakazat cztowieka, wywotato bohaterskie postanowienie leka-
rza francuskiego Dr. Garnaulta. Przekonany o btednosci leoryi Kocha,
sam bezdzietny i zrezygnowany, dr. G. napisat list do Kocha wzy-
wajac go, azeby na nim odbyt doswiadczenie ze szczepieniem pratka
gruzlicy bydlecej, w tem przekonaniu, ze szczepienie da wynik dodatni.
Czy Koch korzysta¢ zechce z po$wiecenia sie¢ dr. G ? odgadng¢ trudno:
dziwi¢ by sie jednak nie nalezato, gdyby szczepienie dato wynik ujemny,
gdyz dr. G. ma lat 44, wazy przeszto 100 kgr., mil 1 metr. 81 cnt.
wzrostu, a wiec znajduje sie w wieku i warunkach najsilniejszej od-

pornosci.
* Wegierski minister spraw wewnetrznych rozestat do

rzgdowych kweslyonaryusz w sprawie ziarnicy. Na podstawie
manych odpowiedzi wyszle p. minister ukwalifikowanyeh

lekarzy
otrzy-
lekarzy do
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miejst, w Kktérych grasuje zimnica, a to tak w celu jej zwalczania, jak
i naukowego badania,

* Urzad miejski w Bakowsku dontfSi, zo po$, p.dr. T Chrza-
nowiczu, zrrfartym d. 27. b. m, na dur posada
lekarza miejskiego i sgdowego.

Mianowania i odznaczenia. Zwyczajnym prof. chirurgii i kierowni-

wakuje

kiem Kkliniki chirurg, w Rostoku mian zoslal dr. W. Muller. Prof
nadzw. farmakoldffl w ‘Bolonii dr. Novi mian. zostat prof. zwyczaj-
nym. Dr. Bataille mian. absfal prof. anatomii w .Rouen, di\ La u-
rent prof. farmakologii i dr. Lenorinand prof. chor¢jj wewnetrz.

mianowani prof. zwycz. w Rennes. D&uenei: DDv: Bauer. Betlmann
i Petersen mian. prof. nadzwy¢z. w Hfeidelhergu. Prof. -Maksimoéw
mian. zostat nagzelnym lekarzem nowowzniesionggo szpitala Dziecigtka

Jezus w Warszawie. Dor. Deli cyn miaiiow. zostat prof. nalzw. chi-
rurgii w Charkowie. Dr. Jiiergens inian. zostat, prof patologii ogdlnej.
Nekrologia. W moskwie zmart w 42 r. zycia doc. psycliiatryi

i choréb nerwowYcli A Tokarski, autor licznych prac z zakresu
swojej specyairiosci. Ili. Sylwan Gal ezowsk i y.hiart w llincach na
Ukrainie, ISpac latali-. Dr. J6z hrzanowicz /mart w Bukowski!
w 88 r. zycia.

Bibliografia:

— Politzer: »Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir praktische Aerzte
und Studirendex Wydanie 4. Stuttgart 1901 OS$oi lat uptyneto od uka-
zania sie lii. wydania podrecznika Politzera Nowe wydanie dzieta lak
rozpowszechnionego i stusznie cenionego nie wymaga;wtasciwie pono-
wnego polecenia. W wydaniu 4 wyczerp-utagco uwzgledniono zdobycze
i postepy laL ostatnich na polu otyatryi; wykazuje ono tez przyrost
o'koto 100 stronfe druku i 15. ilustracyi. Niektgre rozdziaty zupetnie
przerobiono, lub znacznie rozszerzono, tak u p. o sposobach opera-
cyjnych, o powiktaniach $rédczaszkowych itd. Autor urnie przedsta-
wi¢ jasuo i zrozumiale nawet najhardziej zawiktane zagadnienia, a ta
zaleta uderza czytelnika na kazdej stronicy lego pieknego! dzieta.

Sehoemjwl.

— (gazety, lekarska Nr. 33. Zebrowski: Rozbiér zétci, otrzy
inanejjz przetoki u cztowieka. Al. Zawadzki: Wygodna i tania strzy-
kawka do aseptya:4nych wstrzykiwali ptynu Schlejeha Iluli fizyologicz-
nego roztworu soli. L. Korczynski: 0 wplywie przypraw Icprzennych
na czynno$¢ wydziedniczg i ruchowg zotgdk;iM(c. d) — JJr. dl- Ku-
det niau: W sprawie szklistego zwyrodnienia w togéwce. Go Id ba u ni:
»Epilepsiu procursiva*.

— Medycyna, %. 32. Boi. W#morpwski: Stosowanie opatrun-
kéw Legminowych przy szczepieniu Ospy B. K Dhszkiewicz: 0 war-
tosci leczniczej i rozpyznawc-zej' >przekiucia ledZzwiowego wobec dzi
siejszego stanu wiedzy* (c. ij). — “ r. 33. Biron: (Jwagi nad zasad-
niczoini pytaniami dotyczgcemi leczenia przymiotn rtecig Tl. K. Daszkie-
wicz j. w. (dok). — Nr. 34. Krukowski: Przypadek samowolnego
krwawienia z sutka, jako?objaw hemofilii. B'i,ron: Uwagi nad zasad-
niczymi pytaniami, dotyczacemi leczenia przymiotu rtecig, (c. d).

— Kronika lekafskcfa&Esz. ib. F. Ne uge hau er: Kilka stow
0 powtarzaniu sie obojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzi-
nie. Flaiau i Koelic hen: 0 zapaleniu rifzenia (c. d).

— 'Czasopismo lekarskie Nr. 8. OffeAberg Przypadek »keptii-
copyaerniae medif.alis<c®dok). S. SterlirH: Brotanski kongres gruzli-
czy w celu zapobiegania suchotom.

— Casopis lekafti, ceskych Nr. 33. Podhajsky: O /umysinych
sebeposkozenich s c. a k. vojéle o obdobi poslednich 25 iet. Zaiirsi li-
nie ky : O anaeslhesii mednllarni.

— Sbornik kliaicky R. Il. 7. 6.
tarnich. Naxera: ilippus a jeho vyznam.

— La Pre.sseFnveriic.ale Nr. 65. Marchand: Nwwoglej w pora-
zeniu Ogéifiem. Lima Las iro :i-S[\Wy okaz szczynczykéw do tamowa-

Woda
KroscicnsA?

Pitha: O cysoélcli placen-

"S.s ; s £

e zc zdroju Stefana 4@
%_-E-O 0 bardz* korzystnym ‘Skladzie chemicznym i nader '2 oje
0 (2: B mitym smalcu, poleca’sie jako woda krajéw:!, .opiece ®

i pamieci P. T. lekarzy polskich. g~
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nia krwi i zaktadania szwéw. — Nr. 66. Weille i 1'ehu: Ostra nie-
drozno” hi noworodka wskutek wadliwego wyksztatcenia wrodzonego
jelita, cienkiego. Lewkowicz: Cytodyagnostyka. Longuet: Odkaza-
nie rgk w chirurgii.

— La S&maine mediccUe N. 34. Bard:
niczilem oznaczania iloSciowego zelaza we krwi.

O zuzytkowaniu Kkli-

— Berlimer klimselie Wptdienschrift Nr. 33.
Dalszy przyczynek do wiedzy o tezyezce. Buchner: Czy aleksyny sg
ciatami prosterni, czy ztoitonemi? Hochheim: O $lepocie na barwy
tdSstanowiska lekarskiegojw kolejnictwie i o wartosci sygnatowej barwy
btekitnej. Frenkhi i Br o nis*tein: Przyczynek doswiadczalny do sprawy
toksyn i antytoksyn gruzliczych. — Nr. 34. Pel: Bablowiec ptuc z ob-
jawami ostrego zaprtlenia ptuc i optucnej. Hueppe: Perlica a gruzlica.
Wilde: O chtonieniu aieksyn przez pralltl obumarte Mendelsohn:
0 leczeniu przez ucisk, choréb serca. Wolff: DosSwiadczenia nad wy-
siekami ptucnymi.

Westphal:

-- Dmtsche merl. Wochenscp-ift Nr. 33. Koch- 0 zwaUzaniu
gruzlicy z uwzglednigftfem doswiadVzeni;e- nnabytego przy skutecznein
zwalczaniu innych choréb zakaznych, Hansemann: 0 patologicznej
anatomii i histologii rakéw. Schnnlinsky: W sprawie-rozpoznawa-
nia pulzyjnych uchytkéw przetyku. Rome'r: Obecny akn badan nad
odpormjjEpialdok). Benda: Zmiany hiStiJdogiez.cie w 4 przypadkach ano-
megalii ~lok). - Nr. 34. Wilms: Leczenie pekniecia watroby, tlirsch-
feld: Wypadki a cukrzyca. Salomon: Dalsze vnvngi nad zapaleniem
gardta, wywolanem przez nitkowca (spirodmeU). Brous trein: W spra-
wie lepienia myszy pratkiem Danysza. Ne umann: Zapobieganie gru-
zlicy i jej leczenie w wieku dziecigcym.

— Miinchen&i medic. Wochenschrift Nr 34. Sclilat ter: Dwa
przypadki raby kidtej przepony, wyleczonej za pomoca szwu. Jochmann
1Scliumm: Typowa albumosurya u chorego z rozmiekczeniem kosci.
AscoliiBiva: O miejscu wytwarzania sie ly-ziny. Lo hsse: Przypadek
przesunigcia serca wysokiego stopnia ku strome prawej w nastepstwie
marskdsei ptuca prawego. Zezschwitz: Zakrzep w zyle bezimiennej
lewej wskutek ngniecenia z rdwnoczesnem stwierdzeniem puchliny
piersiowej. Avellis: i'rvvigplucief ichawicSe. Stern: OdpowiedZz na
r&zprawe dr. Maula: »0l. cmereum gegen Syphilis« Wassmuth: Do-
Swiadczenia poréwnawcze z stosowaniem rozmaitych sysieiwéw inhala-
cyjnych. Sciiwartz: Slan zdrowotny wielkich miast europejskich
w czasie obecnym i w starozytnosci.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 34. Zuppinger: O $mierci
wywotanejichorobg serea przy pozornie nieznacznych owrzodzeniacli
powierzchownych JSUanzi: Etyologia ropni watroby. Beyer: O ‘tusz-
czycy atypowej.

Redakcya otrzymata: Kedzior i Zanieiowski: Zur patholo-
gtschen Anatomie der Basedow’schen Kraukheit. (Odb. z,Neur. Cthlt.”);
Dttc. L. KorS ynski: O wptywie przypraw korzennych na sprawnd$E
zotadka. (Odb. z ,Gaz. lek.*) —ffiffe rii ng Se w.: Brytunski kongre®
gruzliczy w celu zapobiegania suchotom. Fabian: Z nauki o zyciu.

Redaktor odpowiedzialny: !)i. Atllgust kw.Isnjcki.

Pomiedzy nafruralnsmi wodami szczawowemizajmuje
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5 naszych pierwszych powag
éo jakosciowo naczelne miejsce. > RiK

Lecznica Dra A, Tarnawskiego

w Kosowie za Kotomyja
(stacya kolei Zabtotéw)
otwarta od 1-go maja do konca pazdziernika.

Srodki: leczenie wodga i inne fizykalno-dyetetyczne.



