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Przystepujemy do o.Statniego dziatu ostrej postaci za-
palenia wyrostka robaczkowego, t. j. scoJecaiditis amta c¢?M
peritonitide diffusa x) sero-purulenta i sepUca. To wielce
niemite powiktanie i dla chorego i dla lekarza wystgpié
moze w ostrym napadzie kazdego dnia, nawet w przypad-
kach o najtagodniejszym przebiegu i tem jest gorszfe® ze
wystepuje niespodzianie. Nie pMadamytbowiem zadnych
pewnych objawéw, ktéreby zapowiadaty, ze owrzodzenie czy
zgorzel wyrostka postepuje tak naglg™ ze nastapi przedziu-
rawienie do wolnej jamy otrzewnej, zanim w otoczeniu cho-
rego narzadu potworzg sie zrosty.

Dokonane juz przedziurawienia wyrostka umiemy roz-
poznaé, nawet fatwo*, gdysmy chorego od poczatku
choroby z dniSna dzien spostrzegali. Lecz jakzez czesto
chory z tego rozpoznania juz zadnych nie odnosi korzysci.
Moze doktadne mierzenie cieptoty pachy i odbytnicy, oraz ba-
danie tetna pozwolg w przysztosci ustali¢ objawy, zapowia-
dajgce przedziurawienie do wolnej jamy otrzewnej. A. Kro-
gi us w swych przypadkach tej tak zwanej peritonitis per-
forativa spostrzegat, ze znika woéwczas zwykly w tem cier-
pieniu stosunek miedzy cieptotg jamy pachy a odbytnicy,
mianowicie rdéznica przekracza znacznie jeden stopiend, w pa-
sze bowiem stwierdzat cieptote prawidtowg lub, co gorzej,
nizszg od prawidtowej, a w odbytnicy cieptota dochodzita
réwnoczesnie do 40° i wyzej.

Uwazam objawy ogdinegti zapalenia otrzewnej, w kto-
rych wyr6zni¢é mozna trzy zasadnicze postacie: peritonitis
sero-purulenta, septica i sepsis peritonealis, za zbyt znane,
abym tu jeszcze, rozstrzasajac je, mogt naduzywaé cierpli-
wosci szanown”eh stuchaczy. Nadmienie tylko, ze to powi-
ktanie zapalenia wyrostka zazywa u nas; moze niezastuze-
nie, zbyt zlej opinii. Dwa przypadki, spostrzegane w naszej
klinice, zdajg sie dowodzi¢, ze nawet taki dodatek do za-
palenia wyrostka, niektorzy chorzy przetrzymuja 3)'i Niewat-
pliwie sgto wyjatkowe zdarzenia, — we wszystkich jednak przy-
padkach zabieg chirurgiczny, w czas wykonany, moze po-
moédz. Dowodzg tego luzne (spostrzezenia, spotykane na-
wet w naszem piSmiennictwie, a potem obce zestawienia.

2) Ob. spostrzez. XVril i XIX.

=

A Krogius np., zestawiwszy z piSmiennictwa 680 przypad-
kéw rozlanego zapalenia otrzewnej, znalazt, ze w 28'5°/0,
dzieki wykonywanej operacyi, osiggnieto wyleczenie. Sam
za$ w swej prywatnej praktyce, gdzie mogt wczesnie tipe-
rowac, osiggnat nawet 46°/0 wyleczen. Jeszcze lepsze wyniki
uzyskat Sonnenburg, wyleczyt bowiem wcze$nie wyko-
nanym zabiegiem operacyjnym na 150 chorych, dotknietych
ogbélnem zapaleniem otrzewnej, 79 (czyli 52°H). Najwieksze
jednolite zestawienie z naszego piSmiennictwa, Krajew-
skiego, wykazuje o wiele gorsze wyniki, — gdyz na 14
odpowiednich chorych zdotat on utrzymaé przy zyciu tylko
jedng kobiete. Zestawienia A. Krogiusa i Sonnenbur-
ga zachecajg, by i w tych rozpaczliwych przypadkach nie
odmawia¢ chorym operacyi, choéby nam przyszto stawi¢ na
karte witasng opinig, chirurga o szcze$liwej rece. Sgjednak
przypadki o tak gwattownym i ciezkim przebiegu, ze nawet
chirurg, najbardziej altruistycznie usposobiony, wstrzymac
sie powinien od wykonania operacyi. Sg to owe rozlane za-
palenia posokowate otrzewnej, spostrzegane czesto u dzieci,
przebiegajace z najciezszymi objawami przedmiotowymi, kto-
rym jednak towarzyszy) podmiotowo niepojeta dla lekarza
rzezwos¢ (euphoria), a ta, jak pisze Sonnenburg, ,in der
rauhesten Wcise durch die Operation nur gestort wird, so-
dass die armen Kranken dann sicher einen qualvollen Tode
entgegengehenD... ,Vom Standpunkt der Menschlichkeit ist
es daher geboten, hier dem Schicksal seinem Lauf zu las-
sen und eventnell nur durch Narcotica. Linderung der
Schmerzen herbeizufuhren®. Lecz zresztg we wszystkich in-
nych przypadkach wyleczenie nastgpi¢ moze tylko po od-
powiednim zabiegu chirurgicznym.

Spostrzezenia:

Xl. A, G. U 19, belfer, od 1, do JVi 1899. Obecne cierpienie
rozpoczeto sie przed 8-ma dniami bolami dotem brzucha, szczegdlnie
przykrymi po stronie prawej. St. ob : Caly brzuch wzdety i bolesny.
Najwyrazniejszy b6l w punkcie Mc. Burneya. Nad talerzem biodrowym
prawym opér rozlany; le/l w us$pieniu chloroformowem otwarto jame
brzuszng cieciem Rydygiera. Z jamy otrzewnej wylewa sie obficie
ropa. Do rany wystercza zgorzelinowy wyrostek robaczkowy, wiec go
odcieto. Catg rane wytamponowano gazg jodoformowa. 2Ut. Chory
umart wséréd objaw6éw rozlanego zapalenia otrzewnej i posocznicy.
Sfskcy.a: ltesectio processus rermiformis. Abscessus perinephriticus. Peri-
tonitis purulenta imiversalis. Abscessus multijdices hepatis.

XIl. J. S 1 28, zarobnik, od 5 do 6 marca 1901. Chorego prze-
niesiono do kliniki z oddziatu choréb wewnetrznych z rozpoznaniem:
appendicitis perforatwa, peritonitis universalis. Z wywiadéw dowie***
dziano sie, ze cierpienie trwa od 10 dni. Natychmiast otwarto jame
brzuszng cieciem Rydygiera. Po przecieciu otrzewnej do rany wsta-
wiajg sie petle jelit o nastrzykanej i wléknikiem pokrytej btonie suro-
wiczej. Miedzy petlami wiotkie zrosty. Katnica ukryta rniedy jelitami
cienkiemi. Z jamy otrzewnowej saczy sie piyn posokowaty. Rane wy-
tamponowano. Na drugi dzien chory umart. Sekcya: Scolecoiditis gan-
graenosa, peritonitis tmirersalis septica.
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Przebiegiem, objawami i wskazaniami do operaeyi
wyroznia sie gromada przewlektych zapalen wyrostka roba-
czkowego (scolecoiditis chronica). W pewnej liczbie przypad-
kéw, w kazdym razie nie znacznej, fgdlyz co najwyzej 30°/a,
sprawa chorobowa po przebyciu ostrego napadu, albo tylko
przygasa; woéwczas nie mozemy wprawdzie méwi¢ o napa-
dzie ostrym, ale tez nie mozemy uwaza¢ choreg** za zupel-
nie wyleczonego, gdyz ten ciaggle niedomaga, stale uskarza
sie na béle w dole bioidrowym prawym, cierpi jegj® ogolne
odzywieni® a przedmiotowo nie mozemy nic limego wyka-
zaé, jak tkliwoéé w okolicy kiszki Slepej, a czesto zgru-
biaty wyrostek robaczkowy i zwiekszony opér. Albo tez
chory j»o przebyciu ostrego napadu czuje sie zupeinie do-
brze, wstaje z t6zka, po kréotkim juz jednak Ilub dluzszym
czasia ponawia sie ostry napad i to niekoniecznie w pier-
wotnej postaci, np. jako poriscolecoiditis sero-fibrinosa, lecz
tym razem w otoczeniu zapalonego wyrostka moze wystg-
pi¢ ropienie ograniczone, lub rozlane, moag si¢ zdarzy¢ prze-t
dziurawienie it. d. Wyr6zni¢ tu tedy mozemy wyraznie dwa
dziaty: pierwszy to scolecoiditis chronica remittens. Po prze-
byciu pierwszego napadu pozostajg takie dolegliwosci cig-
gle i nieznosne, ze chory,wcale podnies¢ sie z tozka nie
moze, lub gdy te njtfccfcelzejg, wstaje na jaki$ czas i nie-
ustannie marudzac, po lada jakiej$ przyczynie, albo i bez
niej, skutkiem zaostrzenia sie sprawy chorobowej, musi znéw
do t6zka sie chroni¢. Chorzy tacy leczg sie rozmaitymi spo-
sobami: *jezdzg do Karlsbadu, wypijaja cale apteki, wypro-
bowujg na sobie zabiegi hidroterapgutyczne i miesienie.
Rzadko jednak pij tem wszystkiem doznajg takiej samej
ulgi w swein cierpieniu, jak w kieszeni. A w dodatku,
jak miecz Damoklesa, wisi nad nimi grozba, ze kazdej chwili,
z tlejgcej iskry, roznieci¢ sie moze gwattowny pozar, ktérego
rozmiaréw nikt nie przewidzi.

Spostrzezenia:

X1 G. P. 12 1 (pryw.) pierwszy napad w styczniu 1901, przez
2 tygodnie, drugi napad w lutym (przez tydzien), trzeci w marcu, b.
gwattowny. Od tego czasu trwata bolesno$¢ w okolicy Kkatnicy; ie/6
badanie przedmiotowe prawie z wynikiem ujemnym. Operacya. Cigcie
Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy o $cianach zgrubiatych, przyro$niety
szczytem do kresy bezimiennej. Tu tez przyro$nieta bokiem petla je-
lita cienkiego tak silnie, ze przy oddzielaniu jej naderwata sie bt suro-
wicza i trzeba ja bylo zeszyc-szwem Lemberta. Wyrostek oddzielono
i odcieto. Kie przedziurawiony. Na btonie $luzowej owrzodzenie. Wy-
leczenie.

XIV. L. S. 1 18 (pryw.) Ostry napad przed 6 tygodniami z wy-
raznym »plastronem«, ktéry niedtugo po poczatku choroby ustapit.
Lecz w okolicy katnicy utrzymuje sie stale bél. ktéry od czasu do
czasu sie zwieksza i wtedy spostrzegano stan podgorgczkowy. Badanie
we wrze$niu 1899 prawie z wynikiem ujemnym. Wykazano bowiem
tylko napiecie powtok ponad kiszka $lepa i bolesno$¢ tej okolicy. Ope-
racya w uspieniu chloroformowem. Ciecie Jalaguiera. Wyrostek roba-
czkowy nigdzie nie przyro$niety, lecz w podstawie przewezony, na
blonie $luzowej owrzodzenia. Sciany naciekte. Wyrostek usunieto.
W okolicy katnicy luzne zrosty. Wyleczenie.

XV. J. K. 1 28 (pryw.). Pierwszy napad przed 5-rna laty, lekki,
lecz po nim pozostaly trwate przypadtosci: b6l w okolicy kiszki $le-
pej i zaparcie stolca. W niespetna rok drugi napad, roéwniez niezna-
czny, lecz po tym napadzie zauwazyta chora napinanie sie jelit i prze-
lewanie gazéw i katu w okolicy prawego talerza biodrowego. Wkrétce
potem bez znaczniejszych dolegliwo$ci zauwazyta guz ponad prawa
pachwing, ktéry powoli sie powiekszat a gdy doszedt wielkosci dwéch
piesci, lekarz naktut go i wypuscit rope. Wkroétce przez przetoke, jaka
po swem naktéciu pozostata, zaczat wydobywaé sie kat i gazy. Potem
otworzyta sie druga i trzecia przetoka. Jedne sie goity, drugie otwie-
raty, saczyta sie z nich ropa i wydobywatly wiatry, wsréd kruczenia

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 36.

w jelitach. Stan w dniu 2/4 1901: w okolicy i powyzej grzebienia
kosci biodrowej prawej liczne przetoki, pozaciggane w gigb. Okolica
ponad talerzem biodrowym prawym wzdeta. Najpierw pootwierano
przetoki, wyskrobano i wycieto ziarnine, a gdy po miesiecu rana sie
wygoita, otworzono jame brzuszng sp. Jalaguiera, z trudno$cig odszu-
kano wyrostek robaczkowy, przyrosty do powlok brzusznych powyzej
grzebienia k. biodrowej i w znacznej czeSci juz zniszczony. Jelito bio-
drowe mocno zrostami i bliznami zacisniete, rozdete, okazuje S$ciany
eprzerosle. Zatozono pomiedzy niem a wstepujgcg czeScig okreznicy
przetoke (euteroanastotnosis). Wyleczenie.

XV F. K 132 od &2 do 2/4 1901.
lutego 1900 i rozpoczeto sie bolami nad prawg pachwing ktérym to-
warzyszyty przypadiosci zotgdkowe. Po 2 miesigcach do$¢ znos$nych
béle w okolicy kiszki $lepej powtérzyty sie z niebywalg gwattowno-
$cig. Po dwdch dniach troche zelzaly, lecz odtad utrzymuja sie stale
tak, ze pracowac nie moze. Stan oh: brzuch ptaski, okolica kiszki $lepej,
a zwiaszcza punkt Mc Burneya, bolesny. Operacya w u$pieniu chlo-
roformowem sp. Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy okazuje znaczne
zgrubienie $cian, wolny. W okolicy katnicy sasiednie petle jelit pota-
czone luznymi zrostami. Wyrostek usunieto. Cata btona $luzowa owrzo-
dziata Wyleczenie.

XVII. M. S. 1 17, nauczycielka; od “/12 1898 do % 1899. Przed
rok'em pierwszy napad, w sierpniu br. drugi i od tego czasu doznaje
chora stale w prawym boku béléw o roznem nasileniu. Stan ob: bada-
nie przedmiotowe z wynikiem ujemnym, 17/12 oper. w narkozie chlo-
roformowej, sp. jalaguiera, petle jelit polgczone zrostami. Wyrostek
robaczkowy w catej swej dlugosci przyrosniety do przedniej $ciany
katnicy. Oddzielono go i odcieto. Swiatlo wyrostka u podstawy zaro-
$niete, koniec obwodowy nieco rozdety, w nim $luz i trzy grudki katu
zbitego, wielkoscig i ksztaltem przypominajagce ziarna gronowe. Wyle-
czenie.

XVIIIL. J. Sk. 1 32, gospodarz; od Z4 do 10/6 1899. Przed 2
laty napad bole$ci w brzuchu. Od tego czasu stale po jedzeniu boli
go w prawym boku i w dotku podsercowym. Boélom towarzyszy na-
pinanie sie brzucha, odbijania; dolegliwosci te zmniejszajg sie po wy-
wotaniu wymiotéw. Stolec regularny. Stan ob: brzuch ptaski, tylko nad
talerzem biodrowym prawym wysklepiony od rozdetej petli. Tu stwier-
dza sie od czasu do czasu przelewanie tresci i napinanie sie jelita;
17/6 oper. w uspieniu chloroformowem. Ciecie w linii $rodkowej. Wszy-
stkie petle pozrastane ze sobg, a w dodatku zamkniete jakoby w dwéch
torbach o silnych wi#dknistych Scianach; z tych jedna lezy w lewej
potowie jamy brzusznej, druga w prawej. Porozdzielano zrosty miedzy
petlami, co sie stosunkowo fatwo powiodto. W okolicy jednak katnicy
zrosty nieréwnie silniejsze, niz gdzie indziej i tak zbite, a petle jeli-
towe tak pogmatwane, ze wyrostka robaczkowego nie zdotano odszu-
ka¢. Na tem wiec zakoriczono operacye. Chory wyzdrowiat, — w cza-
sie pobytu w Klinice nie uskarzat sie na zadne dolegliwosci. Stolec
regularny.

XIX. K Z. 1 23, wie$niak, od 18It 1898 do 19/4 1899. W listo-
padzie 1897 wystapity gwattowne bole w okolicy kiszki $lepej, a po
kilku dniach chory zauwazyt tamze obrzek. Whkrotce béle i obrzek
zmniejszyly sie znacznie, chory wstat z t6zka, juz jednak po 3 tygo-
dniach béle wrdcity, a wraz z nimi ponowit sie 6w obrzek, ktéry sze-
rzac sie posuwat sie ku pepkowi W KkonAcu sierpnia wytworzyta sie
w okolicy pepka przetoka, z ktoérej najpierw saczyta sie ropa, potem
kat. Stan ten trwa i sktonit chorego do zgtoszenia $le do kliniki. Stan .
ob.: Brzuch jednostajnie wysklepiony, skéra w okolicy pepka pokryta
wypryskiem, w pepku przetoka, z ktdérej sgaczy sie tres¢ ropiasto-kato-
wa; 2¥11 oper. w uépieniu chloroformowem. Ciecie w linii $rodkowe;j.
Jelita szczelnie ze sobg zro$niete i poprzyrastane do otrzewnej $cien-
nej tak, ze mowy niema o jamie otrzewnej. Po diugiej pracy odszu-
kano i wyizolowano petle, tworzgca przetoke. Mianowicie, jelito cienkie
przyrosto do kiszki $lepej i w miejscu zrostu wytworzyt sie jeden
obszerny otwér. Zrost rozdzielono, otwdr w katnicy zaszyto, z jelita
cienkiego wycieto czes$¢, zajeta przez przetoke. Odszukano zgrubiaty
i pokrecony wyrostek robaczkowy i usunieto go. Wyrostek u nasady

Obecne cierpienie trwa od

swej byt silnie zasznurowany, — w cze$ci obwodowej rozszerzony,
wypetniony $luzem, a w nim kilka stezyn katowych. Wyleczenie zu-
petne.

XX. B. K. 1 39 (pryw.). Obecne cierpienie trwa 4 lata. Po bie-
dzie w dyecie dostat chory silnych kurczéw w brzuchu, ktére minety
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wprawdzie po kilku dniach, od tego jednak czasu przy kazdym pra-
wie ruchu doznawat bo6léw i ciggnienia w prawym boku. Drugi napad
béléw powtdrzyt sie w kilka miesiecy po pierwszym, a po jego zni-
knieciu dawne przypadtosci wystapity w jeszcze wiekszym stopniu.
W jesieni przesztego roku trzeci napad, z goraczka, dreszczami etc.
Chory lezat 2 miesigce. Odtagd podupadt znacznie na sitach i zdrowiu,
przy najmniejszym nawet ruchu dokucza mu bél w prawym boku.
Stan ob.: Badanie przedmiotowe, procz tkliwosci i nieco zwiekszo-
nego oporu nad prawym talerzem biodrowym, zadnych innych zmian
nie wykazuje. Oper. w u$pieniu chloroformowem. Ciecie Jalaguiera.
Wyrostek robaczkowy przyrosniety na catej diugosci do wewnetrznej
$ciany katnicy. Oddzielono go i usunieto Na btonie $luzowej owrzo-
dzenia Sie¢ wietka przyros$nieta do talerza biodrowego w okolicy
katnicy. Podwigzano sie¢ podwdéjnie i odcieto.

przeglad
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w przewaznej czeSci zropiaty. W jego sagsiedztwie ropien wielkoSci
orzecha wioskiego Wyrostek wycieto. Powiloki zeszyto szwem war-
stwowym; w tyle pozostawiono otwdr i przeprowadzono tamtedy sze-
ton. Gojenie sie przetoki nastepowato b. powoli.

Lepiej nieco dzieje sie tym, ktorzy mieli to szczeScie
czy nieszczescie, ze u nicli przewlekte zapalenie wyrostka
robaczkowego inng przybrato postaé. Mysle o scolecoiditis
chronica. recurrens. Ci chorzy w okresie miedzy napadami
czuja sie wzglednie dobrze, — dolegliwosci majg mate, lub
zadne, cierpig tylko w czasie napadu A jak czasami by-
wajg cierpliwi! Profesor Rydygier wspominat w swoim
referacie o jednym, ktéry dotad juz przebyt okoto 25 takich

XXI. X. 1 40 (pryw.), 1898. Przeby} juz pare napadéw zapdl@Padow. 1 w tej postaci, jak w tamtej, przebyty napad

nia $lepej kiszki. Po pierwszym stale cierpi na zaparcie stolca i béle
w prawym boku. Ostatni napad od 2 tygodni. Stan. ob.: stan goracz-
kowy. W okolicy katnicy wyrazny opér. Oper. w u$pieniu chlorofor-
mowem. Ciecie Rydygiera. Ropy nie znaleziono. Otworzono otrzewne.
W okolicy katnicy zbite zrosty. Rozdziplono je, poczem odszukano
i odcietoznacznie zmieniony wyrostek. Szew warstwowy na powitoki. Wy-
leczenie.

XXI i XX J. B. 1 29 woznica; lod Hu do 2y, 1899 Il od
gio d° Ju 1900. Pierwszy raz zapalenie S$lepej Kkiszki przebyt przed
7 laty i od lego czasa czut sie niezdréw. Napad drugi w listopadzie
1898. Zgtosit sie do kliniki 8 go dnia choroby, gorgczkowat do 38 8 i
w klinice byt operowany 23u- Cieciem Rydygiera otwarto nieduzy ro-
pien. Rana oczyszczata sie szybko i dnia /12 przystgpiono do odszu-
kania wyrostka z rany pierwotnej Odszukano utwdr, bardzo podobny
do wyrostka, odcieto go i rang w powitokach zaszyto. Dnia SI/, 1899
wypisano chorego z kliniki z duzym naciekiem w okolicy Kkatnicy.
W tej okolicy tez ciaggle go bolalo. W rok po pierwszej operacyi wy-
stapit silny napad boéléw w tejze okolicy. Obrzek znacznie sie powigk-
szyt. a w bliznie pooperacyjnej wytworzyta sie przetoka, z ktérej sa-
czyt sie ptyn surowiczy. Przyjety zostat napowrdt do kliniki 8io 1900-
W okolicy katnicy guz twardy wielkoSci 2 pieSci. W bliznie przetoka,
przez ktéra zgtebnik wchodzi w naciek, a z gtebi wydobywa sie ropa.
i6/io OPer- w uspieniu chloroformowem. Ciecie Jalaguiera. Liczne zro-
sty katnicy z petlami jelita cienkiego. Rozdzielono zrosty. Odszukano
szczatki wyrostka robaczkowego, ktéry odcieto przy samej nasadzie.
Pomiedzy zrostami dwa drobne ropnie, ktérych S$ciany wycieto do-
szczetnie. Wyleczenie zupeine.

XXIV. R. lat okoto 40, pryw. Przed rokiem, po napadzie kilku-
dniowym kurczéw w brzuchu, wstat, lecz czut sie niezdrow. W kilka
tygodni po6zniej wytworzyt sie ropien koto odbytnicy, ktéry mu prze-
cigt jeden z chirurgébw. Wylato sie woéwczas duzo ropy. Dolegliwosci
tylko czeSciowo zelzaty. Przed 2 miesigcami nowy napad kurczéw
w brzuchu. Wytworzyt sie wéwczas ropiei okoto jelita Slepego, ktéry
przecigt prof. Rydygier. Rana po przecieciu ropnia, goita sie powoli,
a rownoczes$nie saczyta sie ropa z przetoki koto odbytnicy. W sierp-
niu 1897 w bliznie po przecieciu ropnia przykatniczego przetoka,
z ktérej od czasu do czasu wydobywa eie kat i niestrawione resztki
pokarméw (ziarna figi) Przy blizszem badaniu stwierdzono, ze kat
wydobywa sie przez wyrostek robaczkowy, wrosniety w blizne i
w potowie swej diugosci obumarty. Roéwnoczes$nie przekonano sie, ze
zgtebnikiem przejs¢ mozna z tej blizny do przetoki odbytniczej. Po
rozszerzeniu rany zewnetrznej (dawnej) odszukano katnice i wyrostek,
ktéry odcieto. Przetoke odbytniczg wyskrobano. Nastgpito rychte i zu-
petne wyleczenie.

XXV. B. B. 1 21, stuch, teolog. Pierwszy napad zapalenia $le-
pej kiszki 12 grudnia 1900. Trwat przez 8 dni; byla woéwczas gora-
czka, dreszcze i w okolicy kiszki $lepej wyczu¢ mozna byto guz wiel-
kosci piesci. Guz zmniejszat sie, w potowie stycznia byt niewyczu-
walny. 20 stycznia drugi napad, goraczka, dreszcze. Guz znéw duzy,
wielkosci piesci, ciggte béle Stan ob.; 18/,, tuz ponad prawem wieza-
dtem Pouparta i don réwnolegle guz kielbasowaty, wielkosci jaja ku-
rzego, nieruchomy, mato bolesny, W tej okolicy kruczenie i przele-
wanie sie treSci katowej. Spostrzeganie kliniczee do 8si guz ledwo
macalny, chory nie gorgczkuje, wiec w przeszto 3 miesigce po osta-
tnim napadzie przystagpiono do operacyi. Ciecie Rydygiera. Katnica
zrosta z sasiedztwem. Wyrostek przyrosty do tylnej $ciany Kkatnicy,

nie przesgdza nic o jakoSci majacego sie zjawic.

XXVI. B. M. 1 17. Od 5/10 do 23/10 1900 Przed rokiem prze-
byt chory zapalenie $lepej kiszki. W sierpniu b r. cierpienie sie pono-
wito, napad trwat przez tydzien. Obecnie niema wcale dolegliwosci
Stan. ob.: précz niewyraznego guza w okolicy katnicy, zadnych zmian
nie zauwazano. 10/10 operacya m. Jalaguier. Wyrostek odcigeto. Sam
wierzchotek odsznurowany tworzy jakby jamke zamknieta, w ktdrej
znaleziono owrzodzenie biony S$luzowe;j.

XXVII. A. D. 1 29. stud. le$nictwa. Od 28/1 do 5/4 1900. W r.
1894. zapadt poraz pierwszy na zapalenie wyrostka. Chorowat 3 tygo-
dnie. Od tego czasu co roku po dwa napady takie same; chorowat
kazdym razem po 2 tygodnie. Ostatni napad przed 3 tygodniami. Mig-
dzy napadami nie ma zadnych dolegliwosci. Stan. ob.: w punkcie Mc
Burneya wybitna bolesno$¢ i w tem miejscu w glebi wyczuwa sie
guzek zrazikowaty wielko$ci orzecha laskowego, a w sasiedztwie drobne
gruczotki. 30/1 oper. m. Jalaguier. Wiotkie zrosty miedzy katnica a sa-
siedniemi petlami jelit. Wyrostek robaczkowy, dtugosci okoto 3 ctm.,
zatlamany w potowie swej diugosci, przyrést do tylnej Sciany katnicy.
Wyrostek wycieto. W miejscu zatamania wyrostek rob. zarosniety;
w kofAcu obwodowym kilka kropel ropy; 3. dnia po operacyi objawy
posokowatego zapalenia otrzewnej. Szwy wyjeto, rang wytamponowano;
5/4 chory umart. Sekcya wykazata: ograniczone obumarcie Scian jelita
Slepego w okolicy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy
otrzewnowej; posokowate zapalenie otrzewnej.

XXVII. M. K. 1 17. pomocnik handlowy. Od 6/6 do 13/7 1.899.
Pierwszy napad przed 5 miesigcami. Chorowat 2 tygodnie; 2/6 napad
drugi. Stan. ob : brzuch wzdety, bolesny nawet przy lekkim ucisku. W kilka
dni pézniej stwierdzono obrzek ponad prawem wigzadtem Pouparta;
26/6 oper. w uspieniu chloroformowem. Ciecie Rydygiera. W okolciy
katnicy zrosty. Wyrostek rob., przyro$niety do tylnej Sciany katnicy,
wycieto W tej okolicy maty ropied. Wyrostek 8 ctm. diugi, w potowie
przewezony. Cze$¢ obwodowa rozszerzona, wypetniona S$luzem. Wy-
leczenie.

XXIX. K S. 1 17. Od 10/6 do 13/6 1899 Pierwszy napad
w grudniu 1897, drugi w jesieni 1898, trzeci w lutym 1899. Po napa-
dzie czuje sie zupeinie zdréw. Obecny napad od 8 dni Stan. ob.: brzuch
w okolicy katnicy wzdety. W tej tez okolicy wyczuwa sie zwiekszony
opo6r, ktérego przyrody z powodu bolesnosci blizej oznaczy¢ nie mozna.
Wypuk po catej stronie prawej brzucha przyttumiony. Punkt Mc Bur-
neya wyraznie bolesny. Cieptota 38‘5. Chory nie godzi sie na operacye.

W tych postaciach badaniem przedmiotowem wykazac
mozemy najczesciej zgrubiaty itatwo wyczuwalny wyrostek,
obok niego powiekszone gruczoty chionne, a czasem zwie-
kszong oporno$¢, zalezng od zrostéw sasiednich petli jelito-
wych. Anatomicznie znajdziemy wyrostek robaczkowy za-
wsze zmieniony, nie zawsze w tym samym stopniu. Najcze-
Sciej przewezenia bliznowate odsznurowujg przewo6d wyrostka
tak, ze ponizej blizny gromadzi¢ sie moze sluz lub ropa
(hydrops v. empyema proc. vcnnifor.). lub tez wyrostek jest
odgiety pod ostrym katem, jakby we dwoje ztozony, nie-
kiedy w dodatku przyrosniety do katnicy, i to bez reguty,
do ktorejkolwiek-badz jej Sciany; lub tez wyrostek zgrubiaty
o naciektyck, jakby wyprezonych $ciankach, sterczy do jamy
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brzusznej lub wierzchotkiem przyrasta w jakiemkolwiek
miejscu. A zrosty w jego otoczeniu robig tez swoje. kaczac
petlice jelit i przytrzymujac je, uposledzaja rueby robaczkowe,
bo nawet bliznowaciejgc i kurczac sie, zaciskaja Swiatto jelita
i daja powod do objawow zwezenia2/). W pewnych warun-
kach sam zmieniony wyrostek zasznurowuje lub odgina petle
jelita tak mocno, (a to samo sprawia¢ moga i zrosty lub
postronki bliznowate, powstate po przebytych napadach), ze
powstaja objawy ostrej niedroznosci (ileus).

C6z w obec tych wszystkich przypadiosci i kazdej
clrwdi wystgpi¢ mogacych powiktan zdziata¢ mozemy lecze-
niem wewnetrznem? Zdaje mi sie nie wiele. Najkorzystniej-
szem dla chorego jest jeszcze owo zejscie, gdy sprawy za-
palne przyspieszg i sprowadzg zupetne zaro$niecie wyrostka.
Zanim to jednak nastapi, wielez chory sie wycierpi i wiele
razy przejdzie ponad brzegiem grobu? Nie lepiejze takim
chorym pomoze doszczetna operacya, wykonana w okresie
pomiedzy napadami, a zatem wykonana niejako zapobie-
gawczo ? W kazdym razie niebezpieczenstwo, na jakie chory
sie naraza poddajac sie operacyi, jest stokro¢ mniejsze, niz
niebezpieczenstwo, potgczone z kazdym nowym napadem.
Mmiemam, ze tacy chorzy powinni by¢ tylko chirurgicznie
leczeni. (Dok. nast.)

Il Przyczynek do wiadomosci o dziataniu enzymoéw

na enzymy.
Podali:
A. Wrdblewski, B. Bednarski i M. Wojezyuski.

(Dokonczenie).
Ill. 0 dziataniu fermentéw proteolitycznych na podpuszczke.

Dla wyprébowania dziatania pepsyny i trypsyny na
podpuszczke, stosowalismy 1°/0 rozczyn pastylek Hansena,
fabrykowanych z podpuszczki cielecej.

Do 11 probowek wlaliSmy po 1 c. sz. rozczynu pod-
puszczka do trzech z nich dodaliSmy tugu, do trzech innych
kwasu solnego, nastepnie dopetniliSmy woda ciecz w nich
zawartg do objetosci 3 c¢. sz. Do trzech innych probéwek
wlaliSmy po 3 c. sz. wody. Nastepnie dodaliSmy do niekt6-
rych probéwek po 1 c. sz. rozczynu trypsyny gotowanej
lub Swiezej, jak to wida¢ z Tabl. VII, dopetnilismy woda
do objetosci 4 c. sz. i pozostawiliSmy w termostacie Ostwalda
przy 37° C. przez 10 godzin. Nastepnie zobojetniliSmy cie-
cze, dodaliSmy po 10 c. sz. mleka i wstawiliSmy do ter-
mostatu. W ostatniej kolumnie Tabl. VII podany jest czas
ubiegty od chwili wstawienia prob do termostatu do chwili
spostrzezenia $cinania sie w nich mleka.

Z tego szeregu dos$wiadczen wynika przedewszystkiem,
ze trypsyna sama przez sie $cina mleko, podobnie jak i pod-
puszczka. Spostrzezenie to potwierdza sie drugim szeregiem
doswiadczen tejze tablicy. PrzekonaliSmy sie tez, ze i pre-
paraty trypsyny innego pochodzenia, a miedzy nimi prepa-
rat przyrzadzony z trzustek Swinskich przez jednego z nas,
dziataly podobnie. A roéwniez i sok wyciSniety z trzustki
Swini $cinat mleko zupetnie podobnie jak podpuszczka. Obec-
no$¢ w soku trzustkowym enzymu, S$cinajgcego mleko, zau-
wazono juz i dawniej\wspomnimy tu spostrzezenia Kiihnego,

*) Ob. spostrz. XV.
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ktére przez nas z calg Scistoscig potwierdzone zostalty. Pod-
kreslamy wiec na tem miejscu, co zbyt malo bywa powsze-
chnie uwzglednianem, ze trzustka zawiera conajmniej
cztery enzymy: proteolityczny, amylolityczny, steapsyne
i enzym podobny do podpuszczki.

Tabl. VII.
A 588
Liczba . ¢ KOH Icl roz%)z. rozz%)z. E 2. ?
proby o § To  Ppepsyny trypsyny Z S8
0 a c sz c.sz. BSEZ
=i H =0
1 1 000 003 gotow. | 0 3
2 n 000 0-io 1 n 35
3 n 000 0-30 [ « 35
4 n 001 000 0 $wiez. 1. 13
.5 n 005 i B 14
6 « 010 n it or 205
> 7 n 000 003 Swiez. 1 0 25
; 8 n n 010 ] t t 3
N9 n it 030 rop r 3
10 > n 000 0 $wiez. | 11
11 n n n Swiez. 1 0 365
12 0 n n [ 1 360
13 0 n n 0 Swiez. 1 26
14 0 b L3 0 360
1 1 gotow. 05 gotow 05 2
= 2 3 — 0 Swiez 1 20
g} 3 n _ 13 0 3
5 4 0 Swiez. 1 1 180
5 0 0 Swiez 1 43
g 1 1 — Swiez. 1 — 25
& = 2 _ 0 2
w

Z szeregu 1. Tabl VII. uwidocznia sie tez, ze pepsyna
nie dziata na podpuszczke, co sie potwierdza réwniez w sze-
regu trzecim.

Przekonanie sig, jak dziata trypsyna na podpuszczke, jest
utrudnionem z tego powodu, Zze w preparatach trypsyny za-
wiera sie i podpuszczka, lecz witasnie w obec tego prawdo-
podobnem jest, Zze trypsyna na podpuszczke wecale nie dziala.

IV. 0 dziataniu fermentéw na inwertyne.

Do doswiadczen, opisanych w tym rozdziale, stosowa-
lismy 2% rozczyn inwertyny surowej, otrzymanej przez
jednego z nas z soku, wycisnietego z drozdzy. Sok ten byt
strgcony 1'5 objetosci wyskoku, liczac na pierwotng objetos¢
soku. Otrzymany w ten sposéb osad przemyty i wysuszony
przedstawiat uzytg ,inwertyne surowg*“.12)

Do doswiadczenia uzyliSmy 17 probdwek, do 14 z nich
wlaliSmy po 0'5 c. sz. rozczynu inwertyny, do préby L. 3
wlalisSmy 05 c. sz. gotowanego rozczynu pepsyny, do préb
za$ L. L. 5 12, 13, 14 Swiezego rozczynu pepsyny, podobnie
postapiliSmy z rozczynem trypsyny w stosunku do préb
L. L. 2, 4,10, 11i 15. Do pewnych prob, jak to widaé z Tabl.
VIIl., dodaliSmy tugu, kwasu solnego, rozczynu diastazy
i wstawiliSmy do termostatu Ostwalda na 9 godzin, przez
ten czas inwertyna podlegata dziataniu odczynnikéw. Naste-
pnie oznaczyliSmy site inwertujagcg wszystkich prob zapo-
T. XLI. B. str. 102.

la) Rozpr. Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr.



i Wrzesnia lyui.

raoca metody zastosowanej przez jednego z nas do tego celu.13)
Dodalismy wiec wody do objetosci 2 c. sz. w kazclej prébie
i po 18 c. sz. 44900 r*zc”nu cukru trzcinowego i wstawi-
lismy do tenSfetatu, po uptywie minut wyjeliSmy préby
z termostatu, zagotowalismy, po,ochtodzeniu dopetniliSmy woda
do objetosci 20 e. sz. i obserwowaliSmy w przyrzadzie pola-
ryzacyjnym przy temperaturze 20°C. W razie,catkowitej
inwersyi powinni bylibySmy otrzymac¢ skrecenie — 4'2°, roz-
czyn za$ cukru “nieinwertowany skijgpat o -t 15'2°. Obser-

wowane katy skrecenia podane sg w ostatniej kolumnie
Tabl. VIII
Tablica VIII.

g B e QO{O 2% Poiaryza-
> M NaOli HCl rozczynu rozczynu rozczynu cya
§ _05 C % °|o  Pepsyny trypsyny diastazy ”
£ 5 C sz. cl sz C. sz.
-

| 0*5 0 0 (0] 0 0 + 07
2 i n gotow 05 9 — 44
3 n 1 o gotow 0*5 0 i —36°
i n n 0 $wiez. 05 i - 33
5 g $wiez. 05 0 w —36°
0 7 u-ojga  u 0 » u + 96°
7 1 0-05 n i 1 » + 15-2¢
8 0 0018 ” n + 88°
9 1 1 M35 u 1 1 4 12 6*
10 1 0025 0 n Swiez 05 i —1-4°
1 1 O0Us 1 u noi —38"
12 1 1) 0018 Swiez-0-5 0 1 —28°
13 n n  0-035 1 i 1 + 12 6%
14 0 1 0 1 il « + |5 2°
15 0 1 1 0 $wiez. 0"5 i + 15-3°
16 05 H 1 1 0 $wiaz. 05 ~—2-4°
17 o 1 n 1 1 1 p +152

Z doswiadczeni tych wynika przedewszystkiem, ze dzia-
tanie inwertyny zostaje wzmozonem pod wpltywem gotowa-
nej lub $witJEej pepiny, trypsyny i diastazy; pochodziSftt6
zapewne ztad, ze preparaty tych enzyméw zawierajg znaczne
ilosci fosforanow, ktére wywierajg wptyw pobudzajagcy na
dziatanie inwertyny. Oczywistem jest, z® ani pejjsyna, ani
trypsyna, ani diastaza nie niszczg i nie ostabiajg im”~ertyny,
Podane uprzednio spostrzezenia jednego z na”p), ze ani try-
psynrffeaui tez ferment proteolityczny soku drozdzowego niel
dziatajg na inwertyng,*znalg,»ly w ten spos6b potwierdzenie
co trypsyny.. Widznuy tez, ze dodanie, tugu i kwasu
ostabia dziatanie inwertyny. Gdy za$ tug lub kwas dodane
sg jednoczes$nie z trypsyna lub pepsyna, to ostabiajgce ich
dzialanie zostaje zupeinie lub w pewnej czesci zniesion-sm,
zapewne z tego powodu, ze kwas lub alkali zostawaly zwig-
zane. W Kkoiicu widzimy, Zze ani pepsyna, ani trypsyna, kni
diastaza nie wywierajg dziatania inwertujacego.

V. 0 dziataniu fermentéw na diastaze.

Do dosSwiadczaj naszych z diastazg stosowaliSmy 2°/0
rozczyn preparatu ,diastazy surowej otrzymanej ze stodu
przez jednego z nas.15)

Do 13 probéwek nalaliSmy p 1 c. sz] tego rozczynu,
do niektérych prob dodaliSmy tugu i kwasu solnego, jak to

13 Ibid. str. 101.

14 Ibid. str. 116.
J4 Zeitsohr. f, physiol. Chemie. B XXIV. str. 180.
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wida¢ z Tabl. IX. Nastepnie dodaliSmy do niektérych préb
Swiezego lub gotowanego rozczynu pepsyny, trypsyny i in-
wertyny, dopetniliSsmy wodg do réwnej objetosci 2 c. sz
we wszystkich prébach i wstawiliSmy do termostatu Ostwalda,
ogrzanego do 37° C. na 9 godzin, aby podda¢ diastaze dzia-
taniu odczynnikdéw. Nastepnie zobojetniliSmy znowu do réwnej
objetosci 5 c¢. sz. We wszystkich prébach i oznaczylismy site
diastatyczng tych préb zk,pomocg metody, podanej przez
jedpego z nasl0). Kazdg prtShe z.mieszalismy z 50 c. sz|§20/0
rozczynu skrobi rozpuszczalnej 17l i pozostawiliSmy w termo-
stacie przy 37°C. przez 8'5 godzin, poczem zagotowalismy
ciecze aby przerwac¢ dzigShnie diastazy i oznaczyliSmy ich
zdolno$¢ redukowania -rozczynu Fehlirga, wyrazona w ilosci
zredukowanej miedzi.

Tablica IX.
.34
4 2% 290 2% waga
S ‘E NaOllj HCl tr;)acszyrr]lu rogcszyrr]lu i;c\);gityr:]u er?/alrJ]ejo_
H:
i1 0 0 0 0 0 0-2854
2 n 003 B 1 u [ 0-1945
3 1 0l0 a ; i 00010
4 i 0  0-009 ! T 00121
- 5w 1 0020 n n 0-0089
bb 6 j "0-03 , e Seiez. 05 i i 0 1511
3 7., o-to 11 : i 00288
o . 0 ) 0 Swiez. 00 0-1836
n 9 i *  0-009 i i i 0-0074
10 i n 0020 i noi ] 00064
u i i 0 fptow 05 0 . 0-2112
12 » « 1 0 . $wiez. 0-5  0-3108
3 B n 1 n gotow. 0-5  0-3134
L 0 — 0 — 0-2012
2 _ i - $wiez. 0-5 - 0-1997
o3 QD)9 - 0 . 0-1961
?r‘% 0 — 0 1 — $lady
5 — 0000 - 1 — N

Doswiadczenia taawykazaly, ze zaréwno tugjak ikwas
ostabiajg diastaze, natomiast dodanie ‘tugu i .trypsyny wy-
wiera mniej szkodliwe dziatanie, zapewne z tego powodu, ze
rozczyn trypsyny wigze cze$¢ tugu chemicznie. Trypsyna
nie dziata na diastaze, natomiast pepsyna ostabia jg nieco'
i wspomaga dziatanie ostabiajace kwasow, inwertyna zas,
zaréwnoiswieza jak i gotowana, podnosi nieU dziatanie dia-
staz”j ‘zapewne z tego powodu, ze'preparat inwertyny zawiera
duze ilosci soli fosforowych, ktérych obecno$¢ wzmaga dzia-
tanie enzymoéw.

Dane szeregu 2 Tabl. IX. potwierdzajg nasze wyzej
podane spostrzezenie, ze pepagyna nieco ostabia dziatanie dia-
stazy juz w ciggu 9 godzin oddziatywani®na nig. Wynik
ten potwierdza podane przez jednego z nas tymczasowe Spo-
strzezenie, ze tfypsyna nie dziata na diastaze i nieznajduje
sie w sprzeczno$ci z tern spostrzezeniem, ze pepsyna przy
40° C. niszczy diastaze w ciggu 48 godzin w stabo kwasnym
rozczynig., Is) wykazaliSmy bowiem, ze diastaza zostaje osta-

6 Ibid. str. 199.

‘SuCljem. Ztg. 1898. Nr. 38.
18 Zeilsch. f. physiol. Chemie. B. XXIV- str. 210.
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biong przez pepsyne przy nizszej
daleko krotszego czasu.

temperaturze i w ciagu

VI 0 dziataniu fermentéw protelitycznych na emulsyne.

Dziatanie pepsynjiji trypsyny na emulsyne badalismy
na preparacie emulsyny surowej, otrzymanym w nastepujacy
sposéb: 1 kgr. uttuczonych gorzkich migdatéw wycisnelismy
pod pj$sa, aby wydali¢ o ile mozno$ci olej, nastepnie wy-
moczyliSmy roztartg pozostato$¢ w 3 litrach wody przez 24-#
godziny, w przesgczu straciliSmy legumine kwasem octowym
i w przesagczu od leguminy straciliSmy emulsyne surowa,
dodajac | 1/2 objetosci wyskoku. Przemyty i wysuszony
otrzymany? (pfSjez nas preparat emulsyny zawierat w swym
sktadzie znaczne ilosci zwigzkéw organicznych, fosforanéw
ziem alkalicznych, dawat odczyny na ciata proteinowe, nie
redukowat rozezynu Fehlinga nawet po zagotowaniu z kwasem
solnym.

2°/0 rozezynu tej emulsyny surowej nalaliSmy do 7
probéwek po 1 c. sz., dodaliSmy do pewnych probowek tugu,
kwasu, rozezynu pepsyny i trypsyny, jak to wida¢ z Tabl. X,
nastepnie dodaliSmy wody do roéwnej objetosci cieczy we
wszystkich prébach i wstawiliSmy do termostatu na 10 godzin,
aby podda¢ emulsyne, dziataniu odczynnikéw, poezem zo-
bojetnilismy ciecze i dopetniliSmy znowu woda do objetosci
3 e. sz. we wszystkich probéwkach. Nastepnie oznaczylismy
site enzymotyczng emulsyny w probach w sposéb nastepu-
jacy: dodalisSmy do kazdej préby po 10 c. sz. 10% ro”bzynu
salieyny, wstawiliSmy do termostatu na 3 godziny i bada-
lismy polaryzaeye cieczy w rurce dtugiej na 100 milimetrow.

W podobny sposob wykonaliSmy drugi szereg doswiad-
czen, z tg tylko roznica, ze trzymaliSmy préoby w termosta-
cie przez 8 godzin i badaliSmy polaryzaeye w rurkach diugich
na 200 milimetrow. Wyniki podane sg w ostatniej kolumnie

Tabl. X. w stopniach przyrzadu potcieniowego Schmidta
i Haenseha.
Tablica X.
z z
© 2. . 2% Polaryza-
o @ > N NaOli HCI rozezynu rozezynu cya
8 <= o ) trypsyny  pepsyny
8 ?% c. sz C. sz. -
- N
1 1 0 0 0 0 —20°
2 M u 05 1 —20°
- 3 0-033 7 0-5 g —54°
2 4 n 0-033 7 0 7 — 45
& 5 5 0 g B 0-5 —12°
6 n 5 0-005 q 0-5 — 34"
7 n 5 0-005 5 0 —29°
1 i 0 0 0 0 + 5-4°
2 5 1 » 05 n + 52°
3 g 0-016 g 0-5 \Y; +50°
q 4 0016 [} 0 g + 5-2*
§ 5 4 0 0003 5 0-5 + 57°
6 7 1 0-003 B g + 5-1°
7 0 1 0 q 5 — 128"
Doswiadczenia te wykazaly, ze ani trypsyna, ani pe-

psyna na emulsyne nie dziatajg.
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Dodatek. Przy sposobnosci dos$wiadczen nad dziata-
niem fermentow proteolitycznych na emulsyne zajeliSmy sie
zapoznaniem sie z niektdretni jej wiasnosciami.

Emil Fischer podawat w r. 1895, Ze emulsyna po-
siada wiasnos$¢ rozszczepiania cukru mlekowegol9), lecz wobec
tego, ze dokladnych danych o tem w piSmiennictwie nie
napotkaliSmy, a Duclaux, przytaczajac to spostrzezenie
Fischera, wjrraza powatpiewanieX), postanowiliSmy wiec
sprawdzi¢, czy istotnie emulsyna rozszczepia cukier mlekowjy
opierajac sie na tem, ze cukier mlekowy stabiej redukuje
rozczyn Fehlinga niz produkty jego rozszczepienia. NalaliSmy
do 4 probowek po 18 c. sz. 44lyj% rozezynu cukru mleko-
wego, do dwoch z tych probéwek dodaliSmy po 2 c. sz.
wody, do dwoéch zas po 2 c. sz. 2% rozezynu emulsyny
i wstawiliSmy dwie ostatnie probowki do termostatu na 12
godzin. Nastepnie wzieliSmy z kazdej probéwki po 5 c. sz
cieczy, zmieszaliSmy z 40 c. sz. rozezynu Fehlinga i ozna-
czyliSmy metodg wagowg ilo$¢ zredukowanej miedzi. Z Tabl.
XI1. widzimy, ze rozezyny zawierajgce emulsyne redukowaty
silniejMze wiec cukier mlekowy zostat rozszczepiony pod
wptywem emulsyny. Spostrzezenie Emila Fischera zostato
w ten spos6b przez nas potwierdzonem.

Tablica XI.
. . °/0rozezynu emul- Wody Waga zredukowa-
Liczba proby syny c. sz. c. nej miedzi w gr.
1 2 0 0-2516
D 2 2 0 02529
Q 3 0 2 0-2403
a 4 0 2 0 2422
=* 1 2 0 0 2788
ko 2 2 0 0-2790
3 0 2 01853
a 4 0 2 01875

W celu poznania niektérych wtasnosci emulsyjny”™ oraz
zoryentowania sie co do metody 'otrzymania jej w czystym
stanie, przeprowadziliSmy nastepujace dosSwiadczenie :

4 06110 gr. emnlsyny surowej roztarliSmy z 406 c. sz.
wodjy przesaczyliSmy od czeSci nierozpuszozonej, otrzymu-
jac pozostatos¢ A i przesagcz B. Przesacz ten lwysoiiliSmy
zapomocg siarkanu amonowego, otrzymujgc kiakolwaty biaty
osad C i przesgcz JJ. ProbowaliSmy sihjyenzymofyczng po-
zostatosci A i obydwu przesaczéw, uzywajac podobnej
tody jak i dla imlbrtyny. Przyrzadzilismy 449°0 rozczyn
salieyny, wlaliSmy do 3 probowek po 18 c. sz. tego roz-
ezynu. Nastepnie rozpusciliSmy pozostato$¢ 1w 400 c. sz.
zalkalizowanej wody, w ktdérej rozpuscita, sie ona tylko cze-
Sciowo. Po 1. c. sz. kazdej z tych 3 cieczy dodaliSmy do
wspomnianych 3 probowek, dolewajac jeszcze po 1 c. sz.
wody i wstawiliSmy je do termostatu Ostwalda. Po uptywie
1 godziny i po uptywie 11 godzin prébowalismy polaryzaeye.
Liczby otrzymane przy tem ustawione sg w ostatniej kolumnie
Tabl. XIl. Dodajemy tu, Ze poniewaz przesacz B zmieszany
z salicyng, probéwki L. 3, polaryzowat po uptywie 19 gdzin
+ 5'4°, przeto liczbe te przyjeliSmy, jako odpowiadajgcg

me-

IS) Berichte der defftsch. chem. Gesellscli
A) Microbiotogie. T. Il. str. 35.
doublerait le sucre de lait,

28. str. 1132.
,D”pre~Fischer, Te.mulsine dé-
mais cela-reste douteux*“.
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catkowitemu rozszczepieniu salicyny. Osadu C nie bralismy
datych préb, poniewaz z wyniku badaniJjpDcpywistem byto,
ze w nim znajdowata sie catkowita ilos¢ emuli*yny, potrzebnym
on za$ byt do tego, aby wyprébowaé jego zachowanie sie
w czasie dializy. Osad ten zostat rozpuszczony w malej
ilosci wody i dializowany w ciggu kilku dni, az ciecz zewnatrz
i wewnatrz dializatora przestata dawaé¢ odczyn na kwas siar-
czany. W czasie dializy nie wytworzyt sie osad w dializa-
torze. Zawarto$¢ dializytora wykazywata silne dziatani®enzy-
motyczne i dawata odczyny na ciata proteinowe.

Tablica XII.

2 Polaryzacya a =
2
o
[s+]
8 po 1 godz. 4, Fé?)dz.
-
1 18 c. sz. ijdljfcczynu salicyny + 1 c. sz

rozczynu pozostato$ci A ... - 1370 —12'7°
2 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1 c. sz

przesaczat? ..o — 1380 —134°
3 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1 c. sz

przesacza B ... . —92 + 4-7°
4 18 c. sz. rozczynu salicyny + 1 c. sz.

WOAdY oo — 13-9° -

Z danych powyzszych wynika, ze emulsyna wysala
sie catkowicie za,pomocg siarkanu amonowego.

Wnioski:

Z doswiadczen naszych wyciggamy nastepujgce wnioskk

1. Pepsyna dziata na trypsyne, wspierajgc ostabiajgce,
destrukcyjne dziatanie kwaséw.

2. Trypsyna dziata na pepsyne, wspierajgciostabiajg.cgf
destrukcyjne dziatanie alkalidw.

3. Pepsyna i trypsyna nie, dziatajg na podpuszczke.

4. Pepsyna, trypsyna i diastaza nic dziatajg na in-
wertyne.

5. Trypsyna i
pepsyna natomiast ostabia nieco diastaze,
biajagce i destrukcyjne dziatanie kwaséw.

6. Pepsyna i trypsyna na emulsyne nie dziataja.

7. Emulsyna rozszczepia cukier mlekowy. W ten spo-
s6b potwierdzamy spostrzezenie Emita Fischera.

8. Emulsyna wysala sie catkowicie zapomocg siarkanu
amonowego i tern sie wybitnie t*6zni od inwertyny.

9. PotwierdziliSmy spostrzezenie Kiihnego, zew trzustce
zawiera sie enzym podobny edo podpuszczki.

Jako ogoélny wynik zanotowaé¢ musimy, ze dziatanie
wzajemne enzymoOw na enzymy jest bardzo ograniczone.
Podczas gdy zymaza zachowuje sie inaczej: zostaje" ona
w krdétkim czasie zniszczona przez enzym proteolityczny,
zawarty w Soku drozdzowym.

Doswiadczenia nasze o dziataniu enzyméw na enzymy
nie przyniosty nowych dowodéw na potwierdzenie mniema-
nia, ze enzymy sa ciatami proteinowemi, lecz nie mogg one
stuzy¢ i jako dowdd przeciwny, istniejag bowiem peptony,
nukleiny i inne ciata proteinowe, ktére nie ulegaja dziataniu
niektérych enzymow proteolitycznych.

W lipcu 1901 roku.

in\Xrtyna nie dziataja na diastaze,
wspierajg™ osta-
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i. Wy ciggl.

Schmitt. 0 wykonywaniu operacyj brzusznych, bez
uspienia. (Miinchner med. Woch-enschrift 1901, Nr. 30). Autor
$adzi, ze wskazatem jest wykonywaé openffiye brzuszne w znieczu-
leniu miejscowem nietylko u oséb podupadtych na sitach, ale takze
i u ludzi niewynisfezonych. Trzeba jednak wzigée pod uwage, ze
nieKazdy chory zgodzi sie, bedac przytomnym, na manipulowanie
z jego narzajiimi brzusznymi. Jako $rodka znieczulajagcego uzywa
autor 1% kokainy. Rdfzczypu tego uzywa, nietylko przy opeMcyack
brzusznych, ale i przy innych wiekszych ;operacyach. 1lo$¢ uzytej
kokainy rzadko dochodzi do 0,06, czesto tylko do potowy tego.
Zwykle wystarcza trzy strzykawki Pravatza do Znieczulenia skéry
i tkanki podskérnej w catej diugosci ciecia, précz tggo jedng»strzy
kawke wstrzykuje arttor gleboko w mieénie. Znieczulenie catych
powtok brzusznych wywotuje antor odraza tak, Zze po przecigciu
skéry juz kokainy nie wstrzykuje. Znieczulenie 1% kokaing ma te
wyzszo$¢ nad znieczulaniem mieszaning Schleicha, ze znieczulenie
nastepuje szybciej i unikamy obrzmienia tkanek. Narzadéw, ktore
poddaje sie operacyi, nie znieczula sie. Oczywista rzecz, ze zupet-
nego znieczulenia, jak przy nlpieniu, otrzyma¢ nie mozna; ale po
stepujab- ostroznie, mozna béle ograniczyé do minimum. Tam, gdzie
spodziewamy sie w jamie brzusznej zrostéw, ktdre rozdzieli¢ trzeba,
radzi autor operowa¢ w u$pidnju. Operujgc w znieczuleniu miejsco-
wem, spodziewano sie unikngé tak Gestych powiktan po laparoto-
miach ze strony ptuc Obserwacje! dotychczasowe nie usprawiedli-
wity |yck nadziei. | po operacyach brzusznych, wykonanych w znie-
czuleniu miejscowem, zdarzaja si¢ ZSpalenia ptuc, a Gottstein z"itrli-
niki wroctawskiej podaje nawet wiekszy odsewk, niz po u$pieniu
(13: fr,8 wzgl. 1,8%). Przyczyna tych zapalen ptuc polega nie w nar-
kozie, a w tem, zc chorzy operowani zwykle sg wynjsitezeni, ze wy-
krztuszanie jest utrudnione po operacyach brzusznych, i ze chory
m'usi Imhi na wznak. W tych warunkach chory dostanie zapalenia
ptuc, czy bedzie operowany w znieczuleniu miejscpjwem, czy w u$pie-
niu. Operamisama w znieczuleniu miejscowem trwa zwykle diuzej,
niz w umieniu, musimy bowiem postepowaé tagodpiej, zeby cho-
gemu oszczedzi¢ bélu, inaczej bowiem oddziaj*wa skurczem mies$ni
brzusznych i utrudnia rozchylenie Scian brzusznych.

Dr. Teofil Zcdewski.

*Grunwald. Przyczynek (lo nauki o powstawaniu i le-
czeniu ropni W gardle. (Miinchner medAfWochs. 14901, Nr. 30).
Posta¢ chorobowa, angina. phlegnwnos&$xi&)C'cgsaQ) nie jest zapa-
leniem okotomigdatkowem, lecz zapaleftae umiejscawia sie ponad mi-
gdatkiem w lukach podniebienny&li i w sdmem podniepioniu mie-
kiem. Ckarakterystycznem, a od ifflH&fgfltaci odrozniajfgMm ten
rodzaj zapalenia, jestt6jfeefeosetdok, ktéry powstaje wskutek przej-

zapalenia Dal mieSuiefskrzydlaste (pterygoidei). Préoz tego,mamy
wysoka goraczke, zaezerwienienie i obrzek okolicy ponad migdal-
kiem i podniebieni® mieldego. Tego rodzaju ropnie najtatwiej otwie-
ra¢ od strony dotu nadmigdalkowego (fiogs#. supratonsillaris), zkad
zwykle biora, pocza-tek.

R.opnie okotomigdatkowe majg bardzo czesto swoja przycefne
w schorzeniach Rbéw. Autor opisuje jeden przypadek, gdzie od
zebodotn jfeba, trzonowego wszedt zgiebnikiem do jamy, z ktérej wyr
ciekta- '‘cuchngca ropa.. Przy tym rodzaju zapalenia gtéwnie tuk prze-
dni jest Zaczerwieniony i obrzekty.

Prey ropniach w migdatku gruczot ten jest znacznie powie-
kszony i ~zaczerwieniony. Otwiera¢ ropnie migdatkowe najtatwiej tez
od dotn nadmigdalkowego, tylko narzedzie musi by¢ w przéjjjwoym
kierunku zakrzywione, niz do otwierania ropni nadmigdatkowych.

Wszystkim traem postaciom ai&Eiae phlegrnonofae towa-
rzyszy wysoka gorgézka (39,5%) i utrudnienie w potykaniu, ktore
jest najwiekszego stopnia przy zapaleniu nadmigdalkiem.

Dr. Teofil Zalewski.

Beck. 0 liczeniu iniesakow promieniami Rentgena.
(Milnch. med. Wochs., 19f)I, Nr. Jm. Autor opisuje przypadek
mies$lka na podudziu w okolicy kostki zewnetrznej z przerzutami
w pachwinie. Kilkakrotnie wycinat autor tak nowotwdr pierwotny,
jak i przerzuty w pach«E]|s, zawsze jednak 4— 2 tygodniach przy-
chodzit chory z nawrotem w jednem i w drugiom ognisku. Tlwaza-
jac przypadek ten za stracony, zaczal autor stosowal promienie
Réntgenfc na rane po wycieciu pierwotnego ogniska, sam jednak
nadmienia, i?% wyciecie nie byto doszci*efud pozostaty bowiem w obwo-
dzie mate guzki.*Cbzas trwania jednego posiodlenia wynosit poczat-
kowo minut, p6Zniej 48 minut. Posiedzenia robit w odstepach
2—3 dniowych. W 9 tygodni rana zagoita sie, a guzki w obwo-
dzie bliznowaciaty. Autor zamierza zrobi¢ tosafno z przerzutem
w pachwinie. Dr. Teofil Zalezoski.
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J. G. Rey. Dotychczas nieuwzglednienie przecie wdra-
zanie operowania stulejlii, zapalenie pecherza moczowego
w pierwszych latach zycia. (ghtm-iuM fur Kinderheilhmde
53, tom 3, zestjjt 5)- Prof. BCMpti dowodnie wykazat, iz u noworod-
kéw zlepiony jest napletek =z czdjjedzia zapomocg komoérek, jako
fizyologipzna stulejka noworodkéw. Od tej odrdzni¢ nalezy stnlejke
wrodzjtg, trwajagcag do pdzniejszego wieka dziecka i statejke cho-
robowa, inogti.cS}. bjjéltakzgpSvrodzona, a sprawiajgcg od pierwezyeh
dni zycia objawy utrudnienia w oddawaniu moczu. To tez nie mo-
zna lafedego noworodka uwazaé za dotknietego Stulejkg i poddawaé
go operacyi na wz6r zwyczajéow wschodnich, gdyz operatem ta w wa-
runkach niekorzystnych nfoye by¢ grozng dla, zycia.

Zapalenie pHherza moczowego u oseskéw jest chorobif|cze-
stg i wywotluje zatsay-manie moczu lub utrudnienie'#"jego oddawa-
niu. Znamiennym objawem zapalenia pecheiza u dzieci je» amo-
niakalny zapach moagh przy ich przewijaniu, brudno rézowawe pier-
Scienie na pieluchach, i>iBjataltjiia[ytb mocze®, zmiany sktadu niofzu
i wyprysk, zajmujacy okolice kosci krzjgowej, posladki, zewnetrzng
powierzchnie podudzi i ud, worek mosznowy, dolng powierzchnie
pracia, ujscie zewnetrzmSuaplgtka, lub cewki moczowej. Wyprysk
ten rézni sie nader wybitniejod wyprZ~afSKwteitfwgo), ktéro prze-
dewsZystkiem zajmuje fatld okoto otworu stolcowego, pachwiny i we-
wnejay,pa powierzchnie (przedudjHa). Istniej*#) zapalenie petterza
moczowego wywotuje trudnosci w oddawaniu moczu, a wyprysk, po-
taczony p.ioraz zjowrzorlzeniami. zajmujac ujScie zewnetrzne cewki,
i "prowadzajac jego zatkanie trudnosci .te zwieksza i daje powdd
do nastepowych zapalajj ropnych pecherz? moczowego, miediyczek
nerkowych i peyek, ktére to powiktania konczg sie Smiercig ,pse-
i*kéw. Pi-yy istniejacym napletku wyprysk ten nie wywotuje tak zna-
cznych inechanjezuy<th preeazfcpd w oddawaniu moczrl, gdyz ujscie
nfgdyj, >kie tok ssazaby” nie patyka, Pos$wiadczenia autoca wyka-

iz do lat trzech zatrzymanie moczu jest,, najges$ciej wywotane
pifzez zapalenie pecherza moczowego, wobec, ktérego wtedy dopiero
wolno operowagp stnlejke, jezeli mimo leczenie zapalenia pecherza
nie mozna w inny sp6”pb usunmi mechanicznej przeszkody odptywu
mocpii. Di\ Jisferfaw Komgxoivski

GrTo‘'rge tamb. Stosunek cholery do rozpowszechnie-
nia pratkéw przecinkowych w wodzie studziennej. {The
Bcfticet 20 kwietnia 1901 r.). W maju 1900 i. autor zeetat wy-
stany prhez Vzad amgloindyjski do Gijfjerajm dla zbadania miejfejfo-
wosfej, w-ktéry.cli panowaty gtéd, cholera i zjnmiea. Za radg Hawkina
zajat sie autor miedzy, imienii bakteryologicznein badaniem wody
studziennej w zwiedzanych miejseowoSCach: badat wade z 83 stu-
dzien w i -tu réznych miejscach, z ktérych w U-rfeiu znalazt pratki
przecinkowate, w G-citi za$ ich nie byto\zaznaoey'C nale-zy, te aui
jeden z wykrytych pratkéw nie lgi prawdziwym przfeuinkowcetn cho-
lery). Pordéwnujac swoje spostrzezenia ge spostrzezeniami Hawkina
i Simpsona z r. 1794 (badajtia wody w Kalkucie), doeliodzi autor
do nastepujacych praktycznie waznych wnioskéw: £OW miejscowo-
§ci, porzuconej przez ludpy$é-z powodu choteiet-; ujemrftwynik 1Ja-
dania wody na przecinkowce moze pctaédz do blizsregp okreslenia
czasu, kietty jnoznai iezwoli¢ na powr6t mieszkancéw. 2" W miej-
scowosciach, gdzie spostrzegano li tylko'odpsojmioiife przypadki ctp-
hsryy znalezienie preecinkeweéw w wodzift ojtrze,dz moze o zblizaja-
cym sie wybuchu nagminnym. 3" Tam, gdzie chotera juz uagniin-
nio panujel bakteriologiczne badanie wody z réznych zrodet wy-
kry¢ meze, skad grozi niebezpieczenstwo: mzamkuiecio takich Zrédet
lub Zakaz korzystania z nich moze Zapobieté rozpowszechnieniu
i konieczno$ci usuwania ludnesei. Dla ocfeyNiczenia wody wdRnij&p
ezjrmych studniach stésowano nndmanganezian potasowy: badania
choroby- autora nie pozwutajg na zadne stanowcze- wnioski o zale-
zeli tego $rodka, chociaz dawato sie spostrzegaé, ze w studniach,
do ktérych wlewano nadmangaapzian, pratki pfzesinkowate spot-
kano rzadziej. - Rudzkij

M. Tuffier. Znaczenie rozpoznawcze badania krwi
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego~SfrzzmCM medicale
J901, Nr. 27). Autor opisuj*, przypadekl dotyczacy 47-letniej szwa-
czki? u ktérej 'znajdowat sie hg prawym talerzu biodrowym twardy
gjfe, wzrastajgcy od iS-miu niidsiegy, potaczony z przyknyczenrem
m li;1rozpoznanie -jego przyrody wahato ste miedzy Dowotwomn,
wychodzagcym z miednicy,, .2 ropniem opadowym w torebue.in. jle-
dzwiowego. Badanie, krwi w tym przypadku przemawiato za rozpo-
znaniom ropienia, wykazujac krwinek czerwonych (j,e37.0()(>, cialek
biatych 49.DOG, a mianowiaje 75 wieiojadrzAsi®eh, JK°/Ujednoja-
dczastycli, tirak-eozynofildw. Za wiele tedy krwimnt biafych na mie-
saka, za Wiele krwinek czerwonych namabtokiaka. Ope-ra®ya po-
twderdzita Tozpoznanie. Tierwszy Tlayem /mwtofit uwaaw na Sonie-
wznoétl l)adania krwi w stanach chorobowych i wskazat na doniost®”
mrozpoznawczg B fo badanta, 1 tak w zakazeniach wOgéls, ha. zwifite
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szcza w ostrych ropieniach, znajdujemy leukocytoze, dotyczaca gito-
wnie ciatek wielojadrzastych. Liczba krwinek biatych, wynoszaga
prawidtowm 6 do 8-niiu tysiecy, Twieksz"Tte do EO, 30, a nawet
50 typSteey w nim3 Takcie nowotwoimm, a zwlaszcza nowotwotom
nabtonkowym, towarzyszy leukocytoza wielojadrzasta. Cecha rézni-
czkowg rniedzl ratAem a ropiemiemyfm istniejace zwyleje przy raku
précz innych objawéw klinicznych, zmniejszenie sie liczby krwinek
ezerwonych lub odSeflca heinoglobiny, lub tez i jednego i drugiego.
Z badahn niedawnych Miliana wynileL Zze przy istnieniu miesaka
brak wogéle leultocy®ozy i nieclftkrewnosci, owzem badanie Kkrwi
wykazuje zwielfs-zenio $ie lio_zhy krwipuk czerwonych do 6-ciu lub
7 miu milionbw w mm?.|*Zwiekszenie sie eozynonléwl bywa zja-
wiskiem “zwycieskiej uaiki ustroju z ropieniem i jpat poniekad
wskazaniem do leezenia z3chowrawmczeg'o zapalenia wyroftka roba-
czkowego. Sr. M. B'lassberg.

V.
Towarzystwa dla higieny publicznej,

Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego
odbytego
w Trewirzo.

Napisat

Dr. Leonard Bier.

Wydzi*-unemieckiego 1'owafcfitwa dla iHlieB publicznej
kierranTe w wyborze iinejsca na swe zebrania doroczne dwoma,
wzgledami' by uczestnikom zjazdu przedstawné rvzorowfe urzadzania
z higieny pubjjc4gej, a w szczeg6lnosci miejskiej, orStz bv pomiedzy
tymi, ktérzy z urzedu i zawodu, jak burmistrze 'zajimjg sie zarza-
dem miejskjm, \yywota¢ wspotzawodni®W f»i)p°tu uzdrowotnignia
miast, wybiera wysiat na og6lne zebranie miasta, celujice poste-
pem nu tem polu. Kie pomija jednak i miaSt Hniwych w pracy
nad zdrowartnoscig mia™, a to w tym zamiarze, by pod pareienwze-
wrnetrziiem, pHsez krvtyrke olicycli .zmusi¢ zarzady miejskie do po-
prawy zaniedbanego zdrowia publicznego, by czynnikom dodatnim
tfcht "zarzadéwl udzieli¢ swego poparcia moralnego i w gzfirokich
warjtwacli nrtesjjflzanstwa obudzi¢ zajecie ae sprawami higieny pu-

blicznej. Tew drugi wzglad, obok moze I)li§feosci wystawy pary-
| $kiA, przewazyt przy wyborze miejsca na *36-te z rzedu zebra-
nie — wybrano Trowir, potozony nad Mozdta, niedaleko granicy

francuskiej posr'déd wnnnieami pokrytych wzg6érz. Przykre ticzucie
wywotujg tu braki, w olmcnem pojeciu niezbednych urzadzen zdro-
wotnych jak kanalizacji i dosfcitMznej iloSL wody, odbijajac, ja-
skrawo Jml tloSy¢ dobrzo, najlepiej z cittych Niemiec zachowanych
zabytkow7rzymskioh stawiaiitch rajlez lud ten dia zdrowia, a w szczflr
golnofeei olbrzymiej rfcni rzymskiej. | w Trewirze zrobiono wp.ra-'
wdzie niesio dla poprawy zdrowia og6tnogo, nie je8t to jednak zat-
stugg 'miaSt* ijsilnenm parciu i inicratywie ze strony rzadu zS-
wdzig(®S,¢ 1"nalezy. ODzigki nowemu pradowi w polityce i ztjragdzie
mias.ta wywotanemu przez ,nowych ludzill olfficmie juz i wiadze
miejskie dobre okazujg* (dieN w kierunku poprawy starych biedéw.
Plan ttanalizacy”miasto, nregnlowanib'wywozu ginieci, niedawno w>-
| kohgzojia biidowa:"rzezni miejétdej i kilka szkdt, plany burz,apia nie-
I zdrowych mieszkan, rozstrzenia uli™ zaopatAenia miasta w wode,
[ifchwycong w pobliskiej kotlinie gorskiej, eielctrj-iezuego swietlenia
ulic i plaséw, wszystko to $wiajlcAl o zj'wotnaS«» nowego pradu.
1Niewiele zatem byto.mozna w miesScys zpbaezycjniewiejd ge nauczyé,
zjazd jednak powiédt sie dobrze dSwlii iinAgBIKenin na-poT.zftdkn
dwennym Kkilku spraw bardzo zywmtnych.

W przekonaniu, Se zikpobiezenie gwzgcoj ze w6chodu dzumie

j zalezy nieglko od wydainmh przez rzady rozporzadzen, ogranicza-
jacych komunilcacye z zaka”m”ini micjsfruwms$ciami, <Ue ze znako-
mitym  df) tego $rodkiem WPP doktadne z?fenajomieijle burmi-
strzéw i technilvéw' miejskich z istotg tej choroby, ze sposobami
i i drogami, ktéremi sie szerzy i na znajomoS$ci tej opartymi grod-
kami zapobiegawczymi. Zarzad Towaikystwa dla higieny publicznej
jaks teitiat obrad naznag”t »0 $radBkch zzmctlc&emia dzumy*,
wybifentjac na spiawozdawce “nanogo higieniste baltteryologa
prof. Gaffkego, jednegp z uczestnikéw wyprawy rzadu niemie-
ekiegfrclp indyi, ktéraj powierzono zbadanie tej zarazy.

Po zaznaeziMiitt, ze itzuma teffaz to wiecej sie rozszerza, 2&
staje sie grozng dla Europy, [Jo coraz cjaesSciej przonftszg ja okrety
do portéw europejskich, twierdzi G. na podstawie spostrzezen w In-
d\ffih, 113lnem jest przekonanie, jakoby dzuma stracita obec-uie
cokolwiek ze swego groznego charakteru. Jak w wieliagk poprze-
dnich, takgamo i tefaz dziesigtkuje ona m a indyjska i chin-
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skg. Jezeli znajdzie grunt podatny do rozwoju, nietatwo jg sttumic.
Niejest to choroba rasyizottej, choeieuropejczycy na nig rzadziej za-
padajg: w Oporto nie szate&zita i europejczykéw (*0-tu zachorowato,
a 100 zmarto). Omawiajac istote zakazenia i drogi, ktéremi sie za-
raza ta sz™zy, izwrécit G- uwage na szczegét mato znany, a nie-
zmiernie wazny, — na pojawianie,sie lekkiego przebiegu dzumy
u niektérych oséfc, przybierajgcego nieraz posta¢j*rzewlekty. Takie
przypadki, zazwyczaj lek*gwazone pod wzgledem zapobiegawczym,
jade-réwniez i osoby, ktére przebyty piticng postaé dzumy, a nieraz
przez wiele tygodni z plwocing, odkrztuszajg zarazki dzumowe, bar-
dzo jadowite, odgrywajg niewatpliwie bardzo wazng role w prze-
noszeniu zarazy; takaz role odgrywaja podobne postacie cholery,
przebiegajace wsrod lekkich tylko zaburzen zdrowia.

Srodki zapobiegawcze stosowane dawniej przeciwko dzumie,
szczeg6lnie w postaci bardzo S$cistych i diugich kwaran«pi i kordo-
néw wojskowych, zazwyczaj nie przC~zkadzaty zawleczeniu dzumy,
utrudniajgc mréwnocze$nie w bardzo znacznym stopniu stosunki z za-
kazonym IBflnr. |Te zirft wielkie ograniczenia w ruchu osobowym
i towarowym, uie dajgc pewnosci, ze wstrzymajg zaraze, a wobec
rozwojn i wzrostu handlu pociggajac za sobg bardzo znaczne straty
ekonoinifiSie nie mogly sie ostaé, tern wiecej, ze w rozmaitych
panstwach rozmaicie wykonywane stuzyé mogly wobec sgsiadéw
zarazem do ekonomicznego zwalczania w pewnym kierunku konku-
rencyi handlowej. Aby uczyni¢ tym wzgledom sanitarnym wskono-
miczno-handlowym przy zapobieganiu i zwalczaniu dzumy zadosy¢
przystapity panstwa europejskie do znanej umowy w Wenecjo. Na
mocy postanowi® tej umowy, okrajajgcej S$rodki .zapobiegawcze®
poza Europa i w jej panstwach zobowigzaly sie prawie wszystkie
panstwa europejskie do jednolitego postepowania wobec okretédw,
os6b i towaréw przybywajacych z okolity nawiedzonych dzuma co
do przedmiotéw, ktére muszg podlega¢ odkazeniu co do czescio-
wego zamykania granicy, oraz zawiadamiania si¢ wzajemnego o Kka-
zdym przypadku choroby i przebiegu epidemii w obrebie witasnych
granic. Powierzenie dozoru i wykonania $rodkéw ostroznosci, usta-
nowionych w Wenecyi, osobom pewnym i zawodowo wyksztatco-
nym, nieszczedzenie $rodkéw pienieznych do ich wykonania, jest
najwazniejszym $rodkiem, przez ktgry postanowienia ldmweiicyi we-
neckiej zdaniem G. zyskujg praktyczng podstawe.

Wtadze i spoteczenstwo powinny by¢ jednak $wiadome tego,
ze mimo S$cisfego przestrzegania postanowiert konwejB”i weneckiej
zaraza moze sie dosta¢ do kraju i zawczasu toz dazy¢ powinniSmy
do naprawy warunkéw zdrowotnych w najpodatfiiejszych dla za-
razy miejscowosciach. Poprawa ta wyjdzie na korzy$¢ mieszkancéw
nietylko wo”Sc dzumy, ale wobec wszelkich choréb zakaznych.
Szczegblniejszy nacisk iialezy potozyé uzdrowienie mieszkan,
gdyz z doswnadczen, poczynionych na wschodzie, wiadomo, jak wielka
role w rozszerzeniu sie dzumy odgrywajg domy, zawierajgce nedzne

mieszkania. Higieniczny mf-eszkapia dla najubozszej
ludno$ci sg jednym z najwazniejszych czynnikdw?7
w zwalczaniu dzumy. Innym $rodkiem stuzacym do zapobie-

zenig rozszerzaniu sie dzumy jest tepienie sznuréw, molo najwa-
zniejszych przenos$nikéw zarazy. Wekejhe rozpoznanie pierwszego
zawleczonego przypadku moru jest dalszym $rodkrem, ktéry pozwala
szybko i skutecznie opanowaé zaraze. Niestety jednak choroba”ta
przybiera nieraz tak rozmaitg posta¢, ze rozpoznanie jej tylko z obja-
wow i przebiegu czesto nastrecza wiele~trudno$ci. Jedynie badanie
baktgrmlogiczne i dosSwiadczenie na zwierzetach pozwata szybko
i stanowczo stwierdzi¢ swoisto$¢ choroby. Ztad tez wynika potrzeba
rozmiofflzdfcia podatem parnstwie zawodowych lekarzy bakteryoto-
gow, ktérzyby w danym razie badania te wykonjKali. pMysl ta,
wyrazona juz na konfereneyi bakteryologéw i higienistow, zwotanej
w sprawie dzumy do cesarskiego urzedu zdrowia w i, 1899 zna-
lazta silne poparcie jfd’k w sferach rzadowych, jak i antonomioznyeh.
W 4iggu ubiegtego roku potworzono w Niemczjph prjfIW przy
wszystkich uniwersyteckich zaktadach higieny oddzielne pracownie
do rozpoznawczych badan w razio pojawienia sie dzumy, a nadto
uznajac znafczeaie zaktadéw bakteryologiczno-kigienieznych, jako kie-
rujacych do pewnego stopnia poprawg stosunkéw zdrowotnych, szcze-
gélnie "w zakresie choréb zakaznych, utworzono w raiaptaeh, iiiej?o-
siadajacych wydziatu lekarskiego, osobno zaldady Iltigfcniczno-bakte-
ryologiczne (n. p. w,doznaniu, Gdansku). We Wroctawiu, 'Lipsku
i Halli, oraz w Kolonii miatem sposobno$¢ przekonac sie, jak do-
statnio w pierwszych trzech miastach rzad, a w ostatnim miasto
pracownie te uposazyly], Wozesne rozpoznawanie moru w powidtach,
posiadajacych niewielu lekahzy, moze niezawsze bedzie mozliwem,
i tu w razie 'niebezpieczeristwa zawleczenia moru szczegdlnie baczng
uwage trzeba bedzie zwraca¢ w razie liczniejszych przypadkéw $mier-
telnego zapalenia ptuc, jjednej z klinicznych postaci moru.

Do zapobiezenia rozszerzeniu $ie mora wielce przyczjjpi 'Sie'
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uchwalona wigjsgie przpz niemiecka rade panstwa i juz obowigzu-
jaca ustawa o zwalczaniu choréb zarazliwych. Jakkolwiek prakty-
czne wykonswio ustaw.w naiezy do poszczegdlnych panstw zwiazko-
wych, to jednak kanclerz,rzeszy ma obowigzek dopilnowania, by ustawe
jednolicie wykonywano, a w razie -niebezpieczeistwa ma prawo wy-
da¢ rzadom poszczegélnych panstw osobne polecenia co do'zwalcza-
nia zarazy. Ustawa ta okre$la obowigzki donoszenia o kazdym przy-
padku choroby i $mierci z powodu moru lub ws$réd objawéw, po-
dobnych do moru Sciste wykonanie tegp obowigzku wobec dzisiej-
szych rozporzadzen sanitarnych w Niemczech nie jest mozliwe, gdyz
w 14-tu obwodach panstwa pruskiego i w 6-ciu panstewkach zwia-
zkowych nie [zaprowadzono dotychczas obowigzkowych ogledzin zwiok.
Nalezy tez zadaé, alty jak najpredzej jflad rz||sy wydal osobng
ustawie dla catego panstwa, zaprowadzajagca obowigzkowe ogledziny
zwiok. Dalsze ustepy ustawy w sprawiei moru okre$laja obowiazki
lekarza urzedowego przy zhjpraniu wiadomosci o pojawieniu sie
i przebiegli choroby, prawa wykonywania ogledzin, sekcyi i zabie-
rania tkanek narzacléw do S$cislejszego badania; nadajg mu prawo
w waznych przypadkach zarzadza¢ dorazniej $rodki jEstroznosci,
okres$la|l spospby oddzielania os6b chorych, podejrzanych o zaka-
zenie i stykajacych sie z nielui 0$6b zdrowieli, grzebania zmartych,
tepienia szczuréw i myszy, spos6b postepowania z domami zakazo-
nefni, odkazenia i t. d.

Ustawa ta pozwala wiadzom w znacznym stopniu ograniczaé
wolno$¢ osobista obywateli, wkracza znacznie w prawa rodziny, nie-
mniej jednak obok wzgledow na bezpieczenstwo ludnosci czyni ona
zadosy¢ takze wzgledom ogéIno-ludzkim. Tak n. p. przymusowo
przenie$s¢”~hoiego z domu do szpitala wolno tylko wtedy, gdy we-'
dtug orzeczenia lekarza rzadowego mieszkanie chorego nie pozwala
na zupetne oddzielenie choiglo i jego opieki, jezeli lekarz o”ynu-
jacy uzna, ze przez to chory nie poniesie szkody, i jezelil szpital,
w ktérym chory ma by¢ pomieszczony, odpowiednio jesi. urzadzony.
Wszeltde uszkodzenie wiasnosci, wynikte z Zarzadzehn wiadzy, wyda-
nych dla ttumienia zarazy, musi by¢ poszkodowanym wynagrodzone.

Przecigzenie pracag Jekarzy, ktérym z urzedu wypadnie ttu-
mi¢ zaraze moru i przestrzega¢ ustawy, wymaga¢ obedzie zawodo-
wej pomocy w postitCi lekarzy, wyksztatconych w bakteryologii i hi-
gienie. Takich zawodoweé.w Wzetia bedzie wysytaé do najwiecej za-
grozonych miejsc'do rady i do pomocy lekarzom urzedowym. Ustep
koncowy swego sprawozdania poswiecit G. uodponUaniu przeciw za-
kazeniu morem, omawiajagc tak uodpornianie bierne zapomocg su-
rowicy swoistejy jak czynng przez wstrzykiwanie podskorrft zkbi-
tych hodowli dzumowych. Wobec dobrych wynikéw, ogtoszonych
przez niektérych badaczy, uwaza G., ze uodpornieniu jednym z fych
spoSobéw lub przez polaczenie obu powinny sie poddawaé osolty,
szczeg6lnie na zakazenie narazone: lekarze i pielegnujacy chorych.
Jakkolwinf nie jest jeszcfe stanowczo pewna warto$¢ leeznicza su-
rowicy przeciwiporowej nie powinno sie jednak zaniedbdSi przyrza-
dzenia zapaséw tego $rodka na wypaoek wybuchu zarazy. Przyrza-
dzenie tak szczepionki ochronnej, jak i surowicy odbywste si¢ winno
w centralnym zaktadzie panstwowym.

W dyskusyi, ktéra po odczycie sie wywigzywata, nawotywat
prof. Schottetius z Fryburga, by panhstwa nie polegaly zbytnio
na $rodkach miedzynarodowych, stosowanych przeciw morowi i szcze-
gblnie ostrej poddawat krytyce pobiezng kontrole sanitarng w Sue-
zie, ktérg poznat w czasie powrotu z Bombayn; zdaniem jego gto-
wny nacisk nalepy potozyé na $rodki ostroznosci we wiasnym kraju,
nie za$ na miedzynarodowa ng ktére wiekszy wplyw wywieraja
wzgledy polityki handlowej, anizeli zdrowotne. Nie nalezy réwniez
przecenia¢ niebezpieczenstwa zarazenia sie dzumga. Jak tego do-
wodzg przykjady w Indyach, tak posta¢ piucna, jak i dymienicza
moru me udzielajg siif tatwo otoczeniu fjiorego. Ten fakt nalezy
szczeg6lnie zaznaczy¢ wobec szers*ej publicz6o$S, aby nie potego-
waé i tak znacznej juz przeczuliey na puhkcife zdrowia, napotykanej
wsérod ogoétu, a przez to nie ostabia¢ tak waznej przy wszelkich za-
razach odpornosci. Endemann bronit ustawy o tlumieniu choréb
zakaznych, Lenita$ wniést, by zgromadzenie przedstawito kancle-
rzowi rzeszy proshe o rychte wprowadzenie ustawy o obowigzko-
wych ogledzinach zwlok przeg lekarzy; zgromadzenie jednomys$inie
wniosek ten przyjeto.

Jako drugi temat rozpraw naznaczono: *jakie znaczenie pod
wzgledem zdrowotnym posiadajg wodociggi, dostarczajgce wode,
z sitticznie zamknietych kotlin goérskich.

Pierwszy sprawozdawca, prof. budownictwa wodnego w Akwiz-
granie, Intre, wskazat nti okolicznosai,: ktére zniewalaja miasta co-
raz to cze$ci® do zaopatrywania sie w wode niegruntowa, lecz ze
sztucznie w kotlinach gorskich utworzonych jezior. Dzieje sie to
szczegblnie w prowincyach nadrefskich i Westfalii, krajach bardzo
gesto zamieszkatych i bardzo przemystowych. Uo$J potrzebnej wody
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jest niezwykle wielka dzieki przemystowi i licznej ludnBSoi, a jar-' wym, jait i mardzeniu z naczyniami sehorzalemi. Nie mozna uwazaé
stose zaludnienia zmusza do poszukiwania wody gruntowej, odpo- 4 g6ry za stracone nawet najdalej posunietych przypadkéw z po-
wiadajagcej wymaganiom higieny, w znKSpejiodlegto$ci od miast. stepujagca odlezyna, ropnem zapafenjem pecherza i objawami »uro-

Przez to rosng koszta i ze wzgledu na diugo$¢ rurociggu i kouie-
0zn6s¢ kilkakokrotuego podnoszenia wody, bj otrzymaé¢ dostateczne
ei$nionie, przyczem zwlaszcza w czasie najwiekszej potrzeby wody
w lecio bardzo czesto pekajag rury wskutek nadmiernego parcia.
Koszta roezne utrzymania takiego wodociggu, dla miasta, imzacego
kilkaset tysiecy ludnosci, wygoszg nieraz do miliona marek. Czesto
sie ((Jednak zdarza, ze wskutek nadmiernego czerpania wody, po-
ziom wody gruntowej na terenie wodociggowym tak bardzo sie
obniza, Ze woda wodociggowa szczegOlnie w czasie powodzi w zna
cznej* czeSci zawiera wode z rzeki najblizszej, mniej lub wiecej
dobrze przesgczong, zalegnie od przepuszczalno$ci gruntu. Zdarza
sie i to nieraz, ze zapzady wodociggowe dla dostarczania miastu
dostatecznej iloSci wody, mieszajag wode rzeczng z wodg wodociggows
bez poprzedniego oczyszczenia. W okolicach goérskich, przy po-
wierzchni ziemi falistej i nieprzepuszczalnym glancie, nie napotyka
,sie dostatecznie wielkich zapaséw wody gruntowej, réwniez i wy-
dutno$¢ z'rédeH czesto, zwilaszcza w porze letniej, kiedy najwietej
wody potrzeba, — tak datece sie zmienia, ze regularno dostarcze-
nie potrzebnej ilo”st wody w widlu miastach na wigikio napotyka
trudnos$ci. Nadto w wieln miejscowosciach woda gruntowa, uzywana do
wodociaggu, bardzo wiele pozostawia dozyczenia wobep bardzo gestego
zamigazkania okolv»>i silnie rozwinietego przemystu, zaniakzyszczaja-
cego ziemie puzez liczne kanaty ilraki. Te to strony ujemne, pojawia-
jace sie tu i Owdzie przy wodociggach™ z wody gruntowej i Zrodet,
byty przyczyna, ktéra popychata technikéw do wynalezienia innego
sposobu zaopatrywania miast w wode niegruntowa i nie“rodlang.
Uzyto do tego celu wody z powierzchni gruntu za przyktadem Rzy-
mian, ktérzy potokéw goérskich i wéd uchwyconj*ph w kotlinach gor-
skich uzywali obok Zrédet do zaopatrzenia swych miast. Woda po-
wierzchowna co da swego pochodzenia josfc.wodg przewazcie opa-
dowsg, wlSaegci przesaczong, prze? niezbyt grube warstwy ziemi.
Gromadzi sie ja w sztucznych jeziorach, stworzpny,ch przez zata-
mowanie mniej lub wiepoj obszernych kotlin. Wybér kotliujy za-
leze¢ winien od ilosci opatdw atmosferycznych na przestrzeni, do-
starczajacej wody kotlinom, od dobrego zalesienia okolicy, regulu-
jacego doptyw wody i od gruntu czystego, niebagnistego; tak w ko-
tlinie jak i w jej sasiedztwie nie powinn”-isie znajdowac zaktady
przemystowf jak réwniez mieszkania ludzkie. Zbiorniki te, sztu-
cznie stworzone, dostarczaja niagtylko ilosci dostateffienej w.ody (naj-
wiekszy w 'Niemczech zbiornik, znajdujacy sie w .gérach Eifei, za-
wiera 45!/s miliona i dostarcza rocznie wody 150—1.80 milionéw
metréw sze$ciennych), ale posiada wiotkie znaczenie i pod wzgle-
dem ekonomicznym przez ochrone okolicy od powodzi, gdya,regu-
luje bardzo wybitnie wzrastanie wady w najblizszych potokach i rze-
kach. Pr.zy urzadzaniu sztnczu-yeli jezior, w kotlinach gorskich na-
ledy,-zwraca¢ szczeg6lniejszg uwage na budowe tamy zamykajacej
kotline, ktéra nietylko .ze winna posiada¢ dostateczng grubos¢, ale
i specyalng budowe w ksztatcie sklepienia, celem .zabezpieczenia ,pr/ed
przerwaniem i zalewem okolicy, Koszta wody takiej pfzy .spadku
naturalnym wody wynoszag Da 1 m.s trzy fenigi, a przy arnortyzacyi
kapitatu naktadowego po jego sptacie najwyzej 'la feniga. (i), d. n)-

V. |ll. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich
w Pradze, 1901.
Zestawit
NDr. P. Kucéera.
Sekc-y.a lekarska.
“ Cjag dalszy).
48. J. Semerad (Praga). O tak zwanych przejscio-

wych zapaleniach rdzenia; przyczyna do rokowania w za-
paleniach ostrych. Autor na podstawie trzech wtasnych spo-
strzezen rdzeniowegd porazenia konczyn dolnych i piSmiennictwa,
deehodzi do nastepujgcego wniosku: Istnieje posta¢ rdzeniowego
porazeaia konczyn dolnych, ktére, rozpoczyna Sie ostro lub pod-
ostro, i ktére poprawia sie w' ciggu kilku tygodni bez wzgledu
na stopien 'objawéw klinicznych. Porazenia te prawdopodobnie nie
majag wspolnej podstawy anatomicznej ani jednakowej letyoJogii.
Pewna’cze$¢ tych przypadkéw przebiega -w$réd objawéw, *wskazuja-
cych na zapalenie rdzenia. Nalezatloby* powtérzy# doswiadczenia
Feinberga i Rotha n zwierzaty.czy mozna) takie zapalenie wywotaé
zapomocg wptywéw termicznych (oziebienie), i to tak na rdzeniu zdro-

se$s-is«..

t '49. F. Samohodl(Pr!A.)||0 porazeniach arszenikowych.
Tzy mozna rozpozna¢ porazanie airszenikowe nawet w tych przy-
padkami. gdzie niema wskazéwek w wywiadach, i gdzie w moczu
nie mozna wykaza¢ arszettiku? Na podstawie spostrzezen wtiasnych
w klinice prof. Eiselta i wedtug) przypadkéw piSmiennictwa autor
odpowiadana pytanie to*twierdzgco. Porazenie arsJ$hnjkowe bowiem
wyréznia sie pomiedzy mnemi cierpieniami newowemi znamiennie
swoim przebiegiem. | tak mozna w takich razaeh [rozréznié: 1. okres
objawdéw Zzotgdkowych i kiszkowych, 2. okreslezybko postepuiacych,
fafcz zawsee jednakowo uporzadkowanych objayéw porazenia, (zmiany
Kucia, szybko powstajace porazenie, zmiany w odzywieniu) i to sy-
metrycznie po obu stronach od obwodu ku $rodkowi, 3. zatrzyma-
nie sie sprawy na szczycie, 4. poprawa przebiegajaca w pewnym
statym porzadku.

&0. M. NSisaki™Pragg). O infantylizmie, typu J.orraina.
Podstawg tego wyktadu sg 3 przypadki z Kkliniki prof. Maisnera.
W 2 2 nich znaleziono niedoksztatlt naczyn i to raz bez innych
zmian, rdft’ w potgczeniu z gruzlica, (cerjstwierdziia sekeya). Tnzeci
przypadek byt mniej wyrazny, gdyz istniat w nim zarazem i rze-
komy przerost mieéni, wskutek ktdrego wystepujag réwniez cecliy
feminizmu.

51. Prof. J. Reinslierg (Praga). Ograniczona zgorzel
skéry w zatruciu fosforem. W czeskim zakfadzie sadowo-le-
karskim znaleziono u kobiety 31-letnifej po zatruciu fosforan (po-
ronienie 4-tqgé dnia, $mieré 9-tego dnia) zaczynajgca sie zgorzel
na obu podudziach obok obrzeku konczyn dolnych. Zreszta typowe
zmiany. Wedtug Prof. R. ttémaczy sie powstawanie zgorzeli osta-
bieniem seketi, oraz zmianami krwg spostrzeganemi przez Taussiga
w zatruciu fosforowem, lub moze zmianami $rédbtonka naczyn.

52. Krahulik (Praga). Dalsze doswiadczenia w sprawie
rwy kulszowej , potaczonej ze skrzywieniem kregostupa
(ischigs scolititicci). Praca autora opiera si~fia pieciu spostrzeze-
niach z czeskiej polikliniki. W przypiutkaeh jAch nie mozna byto
wyttomaczyé.,skrewieni# kregostupa (scoliosilAtemr~b chory, olicac
ochronie chorg kornczyny przeposi ciezar ciata na koudjzwie 4drowa,
bo skrzywienie kregpflnpa ni(E znikato podczas zawieszania cEoryck,
ani lytedy, gdy chory sie potozyt; nastepnie “postrzegano wprostl
skiircze®mie$ni wzdtuz ktéoshipa, nieraz bolesne przy ucisku; zna-
leziono dalej punlftst bolesne i przeczulice skdéry w przebiegu ner-
wow splotu biodrowego. Przypadki tego rodzaju réznity sie od zwy-
ktej rwy kulszowej swa uporczywoscig pomimo leczenia, a skrzy-
wienie kregostupa trwato nieraz ctalej, pomimo tego, ze bdle w nerwie
kulszowym ustgpity. Wedlug K. skrzywienie kregostupa nie jest
wiec zjawiskiem naStepowem, lecz prjyc/yng ysgo jest skurcz mie-
sni po .scronieg kregostupa, wywotany zmianami zapainemi w korzon-
kach biodrowych i krzyzowych. Po stronie zdrowej skurcz mieéni
moze by¢ odruchowyun. W miare tego, ktéra strona p.fzawaza, po-
wstaje skrzywienie ~“kregostupa po tej stronie, po ktérej nerw jest
zajety, lub po stronie przeciwnej.

53. Jirasek (Hnmpolee). Padaczka, wyleczona po du-
rze brzusznym. Zajmujacy przypadek padaczki u 1,8-leJniej me-
zatki. Pierwszy napad, zupetnie typowy, pojawit sie¢ przeszto dwa
lata temu. PéZniej przez kilka miesiecy napady powtarzaty sjg co-
raz to czesciej, pomimo leczenia bromem. W dwa dni po ostatnim
napadzie zapada”™ihora lna dur brziis"oy. Na poczatku Czwartego
tygodnia wystepujg objawy mézgowe (Spigczka, bredzenie, bél glowy,
ag. wymioty). W ciagu dalszych dwéch tygodni chora wyzdrowiata,
a od tej pory réwniez — dzi§ juz 2Vs lata temu) — znikty zupet-
nie napady padaczkowe. Autor przypuszcza, ze objawy mozgowe
na poczatku czwartego tygodnia duru wywotane kytyjwidocznie
miernego stopnia zapaleniem opon mézgowych. WSéréd tego zapale-
nia musiata sie odegra¢ w me”gu pewna sprawa, ktérej wynikiem
jest ustgpienie, padaczki. Bj” mozaj ze przyczyne padaczki stano-
wita tu jaka$ mata blizna w korze lub jakie$"grubienie, ktdéidtmo-
gty przez .zmiany zapalne uledz niejako rozluznieniu. Z drugiej
strony moznaby mysle¢ tez o tem, z%jw przebiegu duru uiegty zni-
szczeniu pewne substancje kiwi, ktére przedtem wywotywaly na-
pady padaczkowe.

54. V. Yitek (Paryz). Paramyoclonus multiplex i sto-
sunek jego do tie ~convulsif pochodzenia jadrowego (nukle-
arnego) (przedstawia Dr. Telnat").- Przypadek Y. dotyczy starego
mezczyzny, natogowego pijaka, w ktérego rodzinjs w piecin pokole-
niach wystepuje dziedzicznie drzgczka i alkoholizm. Chory ten cierpi
na drgawki miesni koriczyn gérnych i dolnych, po czedci i migéni
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twarzfi Drgawki te znikajg podczas snn, powiekszajg sie przy wzru-
szeniu, wystepujg niezupetnie symotr®znie po obu stronaoh i prze-
biegajg "iez lokomocji. Pierre Marie, na ktérego oddziale chory
lezy, rozpoznawat “pa”amyocJomis multiplex«. Rozpatrujagc zaga-
dnienie, czy paramvocloniis jest rodzajom ,tiJrn“w(Scliulbz”, czy tez
chorcmg samoistng (Marie, autor trzyma sie zdania Un-
verrichta: taksamo jak jest, skutlilBi wzmozogej wra-
zliwosci osrodka twarzowego w korze, podobnie i myoclomis ma
przydzyne w wzmozonej wrazhwo$m ruchowych komérek rdzenia.

55. J. EXgar P(Berno). Znaczenie bdléw miesni w o-
strycli chorobach zakaznych. Padania anatomiczne pozwalaja
juz zwolna na wyttémaczenie r6znych holéw mies'niowych, tak czestych
w przebiegu ostrych choréb zakaznych. Znanem jest zwyrodnienie
woskowo miesni w durze brzusznym, zwyrodnienie miazszowe lub
thuszczowe w innych chorobach. PijjSyezyng zwyrodnienia s| pewnie
swoiste jady, a nie wyspka cieptota, za czem przemawia tez rézno-
rodno$¢ zwyrodnienia. “Powstawanie .b6léw w takich mies$nfaeb tto-
maczy autor podobnie, jak i béle po wytezonej praoy (urazowe), to
znatay chodzi tu o liczne, drobne przerwania widki™ miesnych
i o nastepowe wybroczynki w takich przerwach. Prz$z te liczne
wybroczynki wzrasta napiecie torebki mieénia, a ztgd ucisk na
nerwy czuciowe. W chorobaich zakaZznych sprawag ta rozwija sfie tem
tatwiej, poniewaz miesnio sg zwyrodniate. Taki ,goSeipc” mieSniowy
rzadko kiedy bywa chorobg samoistng, zwykle wystepuje on jako
powiktanie choroby gorgczkowej (niezyt nosa i gardta), choé nieraz
bywa gtdwnym przedmiotem skarg chorego (np. bél ledZzwiowy. JJa-
pady tego ,goscca" moga sie powtarza¢ tak diugo, jak diugo trwa
zwyrodnienie mieéni (= »cnathesis rfurmatica* francuskich auto-
réw). W leczeniu najlepiej poskutkuje spokéj (t6zko); salicylan so-
dowy mato pomaga; gtownym celem powinno by¢ leczenie choroby
pierwotnej, aby jaknajmniej jadéw ulegto wessaniu,

56. V. Slavik (Praga). Przyczyny nagtej Smierci i jej
znaczenie w medycynie sgdowej (feinat ogélny). Smieré nagta
okre$la .autor jako natychmiastowe lub nader szybkie zakorczenie
zycia u cztowieka, dotgd zdrowego Ilub u cztowieka w takim sto-
pniu choroby, w ktérym nie bylo mozna spodziewaé sie $mierci.
Ocenawdzy nastepnie znaczende $mierei nagtej w medycynie sgdowej
i w przypadkach ubezpieczenia, podaje autor wyczerpujacy prze-
glad i podziat przyczyn, mogacyeh sprowadzi¢ nagta $mieré. Dzieli
on te przyczyny na 10 wielkich gromad, a kazdg z nich znowu na
mniejsze:

A) Zmiany chorobowe waznych narzadéw, (1. narzadu ner-
wowego, 2. n. krazenia, 3. oddechowego, 4. pokarmowego, t. gru-
czotu tarczykowego, 6. zmiany gragicy. $ledziony i narzadu chton-
nego, 7. zmiany narzadu moczowego i plciowego). B) Smieré nagta
w chorobach ostrych zakaznych. C) Wplywy toksyczne. D) Uraz|f
mechaniczne. E) Wplywy termiczne i elektryczne. F) Smieré z glodu.
GL) Smieré¢”pod wrazeniem pSychicznem. H) Inne rzadkie prjjtyezyny
(zakrwawienie z peknietego zylaka, SjWer¢ w pada&z&e,. tusteryi).
1) Smieré nagta w réznych indywidualnych okoliéznoéciafch (umy-
stowoj*ehorzy, stSrcy, dzieci do lat 6-c.iu). K) SmiekE nagta z uje-
mnym wynikiem sekcyi (wstrzas, 'choro* zakazne i t. d.).

Prof. .T. Reinsberg (Praga). Zabtgkanie sie kuli w ra-
nach postrzatowych).'Czestemi i tatwo dajacitWi sie wyttémaiSS!
sg t. nazw. rany konturowe (np. wzdluz powierzchni wewnetrznej
czaszki), taksamo fatwo mozna poja¢ i przedostanie sie pocisku z te-
tnicy gtéwnej do t. biodrowej tub jego wedréwke w tkance tgcznej
podskérnej do czesci nizszychJIWSIftdzwyczaj ciekawem i do wyjasnie-
nienia trudniejszem jesf jednak zachowywanie sie¢ koli w wielkich
naczyniach tzyllych. | tak spostrzegat autor przypadek, w ktérym
mtody samobdjca postoeMt sie w prawg potowe Kklatki piersiowej,
poczem 6smego dnia umart. Kula przebita prawy ptat watroby
i Sciane zyly gtdwnej dolnej; w dolnym placie ptuca lewego znale-
ziono ognisko zgorzelinowe, a jako ifeo przyczyne wykryto kule,
zatykajacg dolng gatez tetnic|| ptucnej. Wida¢ wiec pocisk prze-
niknat z 'zyty dolnej do prawego serca i ztad do tetnicy piucnej.

58. mYohryzek (Pardubice)- Piloktirpina w zapaleniu
opon mézgowych i rdzeniowych. W chorobie tej poleca autor
pilokarpine wewnetrznie w dawkach G'6—0'7 na dzien dla doro-
stych i 02—04 dla dzieci. Dawka ta jest zupetnie nieszkodliwa.
Autor spostrzegat (w praktyce prywatnej) ogétem 12 przypadkéw
zapalenia opon, z wyjatkiem 2, zawsze stwierdzit po pilokarpinie
niespodziewanie.tsclybkg poprawe (nieraz juz na 2-gi dzien). kTrzy

przypadki jednak pomimo tego Tjoriczylty sm $miercig. V.ipfyizi, 2& %

wartoby na klinikach wyprébowaé¢ takze dziatanie podskérnych

wstrzykiwan pilokarpiny pod tym wzgledem.

59. Y. Yohryzek. Leczenie gnilca kwasem borowym-
Opierajac sie na stosowaniu kwaséw (cytrynowego, sélnago) w gnilcu
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(obok dyety), juz w czasach dawniejszych odwazyt sie autor w je-
dnym prawie straconym przypadku poda¢ kwas borowy, ufajac
w jego dziatanie przeciwgnitne® nieszkodliwo$¢ w matych dawkach
i tatwe wessanie (juz po 10-i{Au minutach mozna go wykazaé w mo-
czu). W 10-ciu przypadkach, ktédro Meczyt w przeciggu os$miu faj;,
poprawg nastepowata zawsze pewnie i szybko. Wobffin niewielu swych
spostrzezen nie wypowiada autor stanowczego zdania, przypuszcza
jednak, ze chodzi tu albo o dziatanie przeciwpasozytnicze, albo
0 zmiane cliemizmu Kkrwi. (Eigg dalszy na-st.)

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dn. 5 wze$Sma.

* Na podstawie uchwat XIII miedzynarodowego kongresu lekar-
skiego w Paryzu wydal magistrat wiedeAski dla lekarzy miejscowych
terminologiczny spis choréh, kt6E wchodzg do statystyki $miertelno-
§ci. Jest to krok ku ujednostajnieniu statystyki poréwnawczej réznych
narodéw, ktérag do tej pory czesto utrudniaty synonimy, nazwy popu-
larne, lub wogdle niesciste trzymanie sie terminologii naukowej.

* Przy katolickiem Towarzystwie Dobroczynnos$ci w Petersburgu
utworzyta sie -sekeya lekarska, do ktérej wpisato sie do tej pory prze-
szto 100 lekarzy Polakéw. Jest to "Wydziat pomocy lekarskiej*. Pre-
zesem nowo powstatego Towarzystwa wybrany zostat Dr. Strawin-
ski, wiceprezesem Dr. C. Zakrzewski, sekretarzami: Dr. SL
Rudzki i Dr. Seweryn. Towarzystwo to, oljok celéw filantropijnych,
odbywa i posiedzenia naukowe.

* Rzad rosyjski wyasygnowat 80.000 rubli na przebudéwke
pracowni lekarskich i przyrodniczych w uniwersytecie warszawskim
(i>Nowoje Wremia< 17 sierpnia).

* Na wniosek prof. Brouardela powstaje w Paryzu Muzeum
lekarskie, ktére w trzech salach Sorbony midscifi bedzie okazy, od-
noszace sie do historyi medycyny Znajdg sie tu zapiski lekarzy nad-
wornych Ludwikéw XIIl i X1V, aarzadzenia krélewskie przeciw par-
tactwu i szarlataneryi, ksigzki starozytne, oraz narzedzia i przyrzady
lekarskie i chirurgiczne, miedzy ktérymi zastuguje na uwage zbi“ na-
rzedzi potozniczych rzymskich, znalezionych w wykopaliskach Pompei.

* Podczas Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu obradowaé
bedzie »Wolny Zwigzek zawodowej prasy lekarskiej niemieckiej*. Te-
inrlty obrad sa nastepujace: 1) Wprowadzenie do uzycia i ocenienie
nowych lekéw ;Eulenburg). 2) O prawie repliki i dupliki w prasie
lekarskiej (Ewald). 3) Czyjest to zgodne z pojeciem kolezenstwa, jesli
przy zmianie redaktora przez wydawce, redaktor nowy nie porozumiewa
sie ze swoim poprzednikiem i nie zapytuje o przyczyne ustgpienia?
(Mendelso lin). 4) O réownomiernem obdzielaniu wszystkich czasopism
lekarsjBch przy ogtaszaniu wynikéw zbiorowego badania (Lobnstein)-

* Zastanawiajac si¢ nad twierdzeniami, wypowiedzianemi na
tegbrofcznym Zjezdzie przeciwgruzliczym przez prof. R. Kocha, »Ber-
liner klin. Wochenschrift* przypomina zdanie, ktére on wypowiedziat
przed 9-ciu laty: »perlica bydia rogategfYjest identyczng z gruzZlicg
ludzka, a temsamem moze od bydta udzielaé sie cztowiekowi*. »The
Lanoét* ze swej strony przytacza znowu stowa Virchowa, ktory
w roku 1880 kategorycznie zaprzgftyt, azeby gruzlica ludzka byta iden-
tyczng z perlica.

* Dwie nagrody z zapisu Nobla po 200.000 koron zostaty prz y
znane: prof. Finsenowi za wprowadzenie leczenia $Swiattem, i prof.
Pawtowowi za prace o trawieniu.

* Dr, [Lazcar, cztonek komisyi amerykanskiej, ktéra badata
z6ttg febre na Kubie, wystawit siebie ng ukgszeni? moskitdw w celu
zdobycia dowodu, czy uioskity przenoszg zarazek zdétej febry. Do-
Swiadczenie dato wynik dodatni i to niestety w tym stopniu, ze Dr.
Lazcar padt ofiarg zotej febry.

* W Ostendzie odbywa sie i trwaé¢ bedzie przez miesigc wrze-
sien wystawa dla higieny morskiej i srodkéw ratunkowych na morzu.
W tygodniu biezagcym odbyt tam swe posiedzenia miedzynarodowy kon-
gres, ktoérego narady bylty w zwigzku z przedmiotami i treScig wystawy.

Je$li mowa o wystawie higienicznej, to godzi sie wspomnieé
i o sierpniowej wystawie dla higieny, $rodkéw spozywczych, sportu
itd. w Karlsbadzip. W istocie jednak higiena na tej wystawie wygladata
znikomo, natomiast wyatawa $rodkéw spozywczych, a zwiaszcza prag-
skich szynbk i pilznenskiego piwa byfa obfita i miata powodzenie.
Urzadzenie wystawy tej nie odpowiedziato zapowiedzianemu programowi.
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* Sprawozdanie biura statystycznego ra Krakowa
za ll-gi kwartat b. r. przedstawia sie, jak nastepuje: liczba mieszkan-
céw (z wojskiem) 91.323. Smiertelnoéé ogélna wynosi 30,3B, bez za-
miejscowych = 20,B0. Smiertelno$é chrzeécian = 34,79, — zydéw =
19,01. Najwiecej zmarto.” chorob narzadu oddechowego: z gruzlicy 181
(w tem zamiejscowych 76), z zapalenia ptuc 9B (zamiejscowych 23).
Z innych choréb zakaznych zmarto: z ptonicy 18 (zatn. 9), z cholery
dzieciecej 40 (zam, 71, z blonicy 10 (zam. B), z krztuscca 4, z ospy 3,
z duru brzusznego 4 (zam.w, z duru osutkowego 1 (zamiejscowy),
z goraczki potogowej 4, z zakazenia przyrannego 17 (zam. 2).

* Rzagd w Kanadzie, idagc za przyktadem Stanéw Zjednoczonych,
wydat prawo, medopuszczajace do osiedlenia sie w tym kraju tych ko-
lonistéw, kt6Tzy cierpig na gruZlice.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Greeff powotany zostat na”prof.
okulistyki w Rostoku. Dr. Jurgens dostat tytut profesorski. Dr.
Cloetta mianowany prof. farmakologii w Zurychu. Dr. Slavik wy-
ktada¢ bedzie sadowg medycyne dla prawnikéw w czeskim uniwersy-
tecie w Pradze, w zastepstwie prof. Reinsberga, ktérzy zrzekt sie
tej posady.

Mianowania. Naczelny lekarz wojska niemieckiego, Dr. Go ler
umart w 71 roku zycia. Prof. fizyologii w Wiirzburgu Fick umart
w 72 roku zycia. Prof. otyatryi w Giessen Dr. Stein briigge umart
w 70 roku zycia.

Bibliografia:

— Prof. Kirchner: 0 urazach ucha (Die Verletzungen des
Ohres) (WitSpburffer Abhandlungen Tom 1. Zeszyt 10) nakfadca Stubcr
(G. Kabhitscliy. W krétkiej, bo 25 stronic druku obejmujacej rozprawce
omawia autor sprawy urazowe narzadu stuchowego i to gtéwnie ze
stanowiska praktycznego, przechodzac kolejno od matzowiny i uclia
zewnetrznego, az do uszkodzen btednika i narzadu nerwowego. Etyo-
logia, objawy, rokowanie i leczenie zostaty przez autora rGwnomiernie
uwzglednione. Przedmiot to dla kazdego lekarza bardzo wazny, juz ze
wzgledu na to, ze nierzadko stanowi tre$¢ orzeczen sgdowo-lekarskich.
Nie mogae w catosci przytoczy¢ wszystkiego, co broszurka zawiera,
ograniczy¢ sie musimy do kiliru punktéw. K. sadzi, ze krwiak uszny
nie zawsze bywa pochodzenia urazowego i polega¢ moze takze na roz-
miekczeniu i tworzeniu sie torbielowatych przestworéw w chrzastce
matzowiny. W lzejszych i $wiezych przypadkach miesienie daje dobre
wyniki, w innych nalezy rozcig¢ krwiak szeroko, skrzepy usungc,
$ciany wyskroba¢ itd.

Opisujac uszkodzenia btony bebenkowej podnosi K. doniosto$¢
rozpoznania dla oceny sadowo-lekarskiej, a wéréd nastepstw tych uszko-
dzen opisuje ciekawy przypadek w ktérym przez uderzenie w brode
powstato przebicie btony bebenkowej i pekniege przedniej $ciany kost-
nej przewodu. Po wyleczeniu sprawy, .zapalnej, stad powstatej, stuch
pozostat prawidlowy, natomiast wystapit nader uporczywy nerwobdl
w zakresie n. aiinculo-temppralis.

W ustepie o obrazeniach kos$ci skroniowej, zwraca K. uwage na
r6zngrodne zaburzenia w zakresie nerwoéw, twarzowego, tréjdzielnego
itd. Gdy w dalszym ciggu w skutek sprawy zapalnej na szczycie kosci
skalistej utworza sie zakrzepy, wtedy i nerwy oka: okoruchowy, od-
wodzacy i bloczkowy ulegajg zmianom chorobowym, a w tych ciezkich
przypadkach wziernik wykazuje zazwyczaj tarcze zastoinowa.

W koncu rozpatruje autor poszczegélne uszkodzenia narzadu
stuchowego w sposéb zaréwno jasny, jak zajmujacy, pod wzgledem
ich znaczenia w stosunku do zdolnoéci zarobkowania. Rozprawka, jak
wszystko z pod pi6ra K. odznacza sie stylem potoczystym i przestep-
nym sposobem przedstawienia rzeczy. Schoengwht.

— Pamietnik Tomars. lekarsk. warszawskiego, Tom XCVII.
Mazurkiewicz: O afazyi giestowej. Stawinski: Anatomia patolo-
giczna i patogeneza zylakow.
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PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

36.

— Gazeta lekarska Nr. 35. Dzierzgowski i Satazkin:
O oms$zczepianiu sie amoniaku pod dziataniem trypsyny i pepsyny na
biatko. Cybulski: Mentorol w leceniu gruzlicy krtani. Goldbaum:
»Epilepsia procursiva“, przyczynek do kazuistyki padaczki (dok.).

— Medycyna Nr. 35. Lejzerowicz: Kilka uwag w sprawie
tezca i jego uleczalno$ci. Bernstein: O jod — i kreozot — wal.o-
genach.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 34 Podhajsky: O zAmyslnych
sebeposkozenich v c. a k. vojste v obdobi poslednich 25 let. Vies-
ner: Diaetotherapeuticky yyznam vody. Nr. 35. Kopfcjtein: Sdeleni
ku operativnemu leceni pfedni hnisaye mediastinitidy. Viesner: Diae-
totherapeuticky yyznam vody (cigg dalszy).

— La Presse medicale Nr. 67. Sicard: Zmienne postaie za-
palenia bakteryjnego bton moézgowych. Terrien: Leczenie zapalen
spojowek. -Nr. 68: Leczenie chirurgiczne totbieli wodunkowych. —
Moure: Ropnie migdatkéw tkanki okotomigdalkowej.

— La Semaine medicale Nr. Marion: Trepanacya wy-
rostka sutkowego.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr.
ciowy zotgdka. Doran tli: Drgawki
0 tuszczycy atypowej (dokoriczenie).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr .35. Jordan: Etyolo-
gia rézy i jej stosunek do zakazeA ropnyet Heinlelh. O guzach
ztodliwych migdatkéw. B,alacescu: Podwiazanie naczyn $ledziony
u zwierzat. Vieth: 0 leku przeczyszczajacym, przyrzadzonym synte-
tycznie. Hoffmann: O opukiwaniu z jednoczesnem przystuchiwaniem.
I16lscher: Dwa przypadki przebiegajagcego w utajeniu zakrzepu za-
toki esowatej w nastepstwie ropieiya w uchu S$rodkowem. Kegisch:
Powiktanie porodu w nastepstwie puchliny ptodu. Wagner: Przypa-
dek wrzodu dwunastnicy z pozaolrzewnowem przedziurawieniem sie.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. Bollack i Bruns:
Ropien odbytniczo-pochwowy w przebiegu duru brzusznego. Kami-
ner: O wplywie cigzy i potogu na sprawe gruzlicza, oraz o wai tosci
leczniczej wywotania poronienia. Juliusberg: Dziatanie lecznicze
1 uboczne tiosynaminy i sposéb jej stosowania. Leczenie pekniecia wa-
troby (dok.). Hess: Przypadek zatrucia bombg smrodliwg (z siarczkiem
amonu).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Baumagarten: Sto-
sunek perlicy do gruzlicy. Gluck: Przyczynek do chirurgii otrzewnej.
Jawein: W sprawie powstawania i znaczenia ziarnek bazofiluych
i o polichromatofilnem zwyrodnieniu w krwinkach czerwonych. Herz-
feld: Przypadek obustronnej zgorzeli btednika z obustronnem pora-
zeniem nerwow: twarzowogo i stuchowego. Talk: Pekniecie trgbki
i poronienie tragbkowe.

Redakcya otrzymata: L. Gluck: 1) Ueber zwei weitere Lepra-
falle aus balmatien. 2) Ueber den leprésen Initialaffect. Fajersztaj ni
Aidner das Haemat.oxylinchromlack ais Mittel zur Farbung der Axen-
cylinder.

35: Pick. Nerwice czu-
u 16-letniej dziewicy. Beyer;

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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Lecznica Dra A Tarnawskiego

w Kosowie za Kotomyja
(stanya kolei Zabtotow)
otwarta od 1-go maja do konhca pazdziernika.

Srodki: leczenie wodg i inne fizykalno-dyetetyczne.



