
Rok XL. Kraków, 7 W rześn ia  1901. Nr 36.

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u st K w H śniek i.

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

0 leczeniu zapaleń w yrostka  robaczkowego

Napisał

Dr. M. W. Herman
asystent klinihi.

(Ciąg dalszy).

Przystępujem y do o.Statniego działu ostrej postaci za
palenia w yrostka robaczkowego, t. j .  scoJecaiditis am ta  c?M 
peritonitide diffusa x) sero-purulenta i  sepUca. To wielce 
niemiłe powikłanie i dla chorego i dla lekarza wystąpić 
może w ostrym  napadzie każdego dnia, naw et w przypad
kach o najłagodniejszym  przebiegu i tem je s t gorszfe^ że 
w ystępuje niespodzianie. Nie pM adam yŁ bow iem  żadnych 
pew nych objawów, k tóreby  zapowiadały, że owrzodzenie czy 
zgorzel w yrostka postępuje ta k  naglg^ że nastąpi przedziu
rawienie do wolnej jam y  otrzewnej, zanim  w otoczeniu cho
rego narządu potworzą się zrosty.

D okonane już  przedziuraw ienia w yrostka um iem y roz
poznać, nawet łatwo*, gdyśm y chorego od początku
choroby z d n iS n a  dzień spostrzegali. Lecz jakżeż często 
chory z tego rozpoznania już  żadnych nie odnosi korzyści. 
Może dokładne mierzenie ciepłoty pachy i odbytnicy, oraz ba
danie tę tna pozwolą w przyszłości ustalić objaw y, zapowia
dające przedziuraw ienie do wolnej jam y  otrzewnej. A. K r o 
g i  u s w sw ych przypadkach tej tak  zwanej peritonitis per- 
fo ra tiva  spostrzegał, że znika wówczas zw ykły w tem cier
pieniu stosunek między ciepłotą jam y  pachy a odbytnicy, 
mianowicie różnica przekracza znacznie jeden  stopień, w pa
sze bowiem stw ierdzał ciepłotę prawidłową lub, co gorzej, 
niższą od prawidłowej, a w odbytnicy ciepłota dochodziła 
równocześnie do 40° i wyżej.

Uważam  objaw y ogóinegti zapalenia otrzewnej, w k tó 
rych  w yróżnić można trzy zasadnicze postac ie : peritonitis 
sero-purulenta, septica i sepsis peritonealis, za zbyt znane, 
abym  tu jeszcze, rozstrząsając je , mógł nadużyw ać cierpli
wości szanow n^ęh słuchaczy. N adm ienię tylko, że to powi- 1 
k łanie zapalenia w yrostka zażywa u nas; może niezasłuże- 
nie, zbyt złej opinii. D w a przypadki, spostrzegane w naszej 
klinice, zdają się dowodzić, że nawet tak i dodatek do za
palenia w yrostka, niektórzy chorzy przetrzym ują 36)'i N iewąt
pliwie są to w yjątkow e zdarzenia, — we wszystkich jed n ak  przy
padkach  zabieg chirurgiczny, w czas w ykonany, może po- 
módz. Dowodzą tego luźne (spostrzeżenia, spotykane na
wet w naszem piśm iennictwie, a potem obce zestawienia.

26) Ob. spostrzeż. XVriI i XIX.

A K r o g i u s  np., zestawiwszy z piśm iennictw a 680 przypad
ków rozlanego zapalenia otrzewnej, znalazł, że w 28 ’5°/0, 
dzięki w ykonyw anej operacyi, osiągnięto wyleczenie. Sam 
zaś w swej pryw atnej p rak tyce , gdzie mógł wcześnie tipe- 
rować, osiągnął nawet 46°/0 wyleczeń. Jeszcze lepsze w yniki 
uzyskał S o n n e n b u r g ,  w yleczył bowiem wcześnie w yko
nanym  zabiegiem operacyjnym  na 150 chorych, dotkniętych 
ogólnem zapaleniem otrzewnej, 79 (czyli 52 °H). N ajwiększe 
jednolite zestawienie z naszego piśm iennictwa, K r a j e w 
s k i e g o ,  w ykazuje o wiele gorsze w yniki, — gdyż na 14 
odpowiednich chorych zdołał on utrzym ać przy życiu  tylko 
jed n ą  kobietę. Zestawienia A. K r o g i u s a  i S o n n e n b u r -  
g a  zachęcają, by i w tych  rozpaczliwych przypadkach  nie 
odm awiać chorym  operacyi, choćby nam  przyszło stawić na 
kartę  własną opinię, ch irurga o szczęśliwej ręce. Są jed n ak  
p rzypadki o ta k  gw ałtow nym  i ciężkim  przebiegu, że nawet 
chirurg , najbardziej altru istycznie usposobiony, w strzym ać 
się powinien od w ykonania operacyi. Są to owe rozlane za
palenia posokowate otrzewnej, spostrzegane często u dzieci, 
przebiegające z najcięższym i objawam i przedm iotowym i, k tó 
rym  jed n ak  towarzyszy) podmiotowo niepojęta dla lekarza 
rzeźwość (euphoria), a ta, ja k  pisze S o n n e n b u r g ,  „in der 
rauhesten  W cise durch  die Operation nu r gestórt w ird, so- 
dass die arm en K ranken  dann sicher einen qualvollen Tode 
entgegengehenD ... „Vom S tandpunkt der M enschlichkeit ist 
es daher geboten, hier dem Schicksal seinem L a u f  zu las- 
sen und eventnell nur durch Narcotica. L inderung  der 
Schmerzen herbeizufuhren“. Lecz zresztą we w szystkich in
nych  przypadkach  wyleczenie nastąpić może ty lko po od
powiednim zabiegu chirurgicznym .

S p o s t r z e ż e n i a :
XI. A. G. U 19, belfer, od 16/, do J1/i 1899. Obecne cierpienie 

rozpoczęło się przed 8-ma dniami bolami dołem brzucha, szczególnie 
przykrymi po stronie prawej. St. ob : Cały brzuch wzdęty i bolesny. 
Najwyraźniejszy ból w punkcie Mc. Burneya. Nad talerzem biodrowym 
prawym opór rozlany; le/l w uśpieniu chloroformowem otwarto jam ę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Z jam y otrzewnej wylewa się obficie 
ropa. Do rany wystercza zgorzelinowy wyrostek robaczkowy, więc go 
odcięto. Całą ranę wytamponowano gazą jodoformową. 21/ t . Chory 
um arł wśród objawów rozlanego zapalenia otrzewnej i posocznicy. 
Sfskcy.a: Iłesectio processus rermiformis. Abscessus perinephriticus. Peri
tonitis purulenta imiversalis. Abscessus multijdices hepatis.

XII. J. S 1. 28, zarobnik, od 5 do 6 marca 1901. Chorego prze
niesiono do kliniki z oddziału chorób wewnętrznych z rozpoznaniem : 
appendicitis perforatwa, peritonitis universalis. Z wywiadów dowie*** 
dziano się, że cierpienie trw a od 10 dni. Natychmiast otwarto jam ę 
brzuszną cięciem Rydygiera. Po przecięciu otrzewnej do rany w sta
wiają się pętle jelit o nastrzykanej i wlóknikiem pokrytej błonie suro
wiczej. Między pętlami wiotkie zrosty. Kątnica ukryta rniędy jelitami 
cienkiemi. Z jam y otrzewnowej sączy się piyn posokowaty. Ranę wy
tamponowano. Na drugi dzień chory umarł. Sekcya: Scolecoiditis gan- 
graenosa, peritonitis tmirersalis septica.
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Przebiegiem, objawam i i wskazaniam i do operaeyi 
w yróżnia się grom ada przew lekłych zapaleń w yrostka roba
czkowego (scolecoiditis chronica). W  pewnej liczbie przypad
ków, w każdym  razie nie znacznej, fgdlyż co najw yżej 30°/a, 
spraw a chorobowa po przebyciu ostrego napadu, albo ty lko 
p rz y g a sa ; wówczas nie możemy w prawdzie mówić o napa
dzie ostrym , ale też n ie  możemy uważać choreg** za zupeł
nie wyleczonego, gdyż ten ciągle niedom aga, stale uskarża 
się na bóle w dole bioidrowym praw ym , cierpi jegj^ ogólne 
o dżyw ien i^  a przedmiotowo nie możemy nic limego w yka
zać, ja k  tkliw ość w okolicy kiszki Ślepej, a często zgru
biały w yrostek robaczkow y i zwiększony opór. Albo też 
chory j»o przebyciu ostrego napadu czuje się zupełnie do
brze, w staje z łóżka, po kró tk im  ju ż  jed n ak  lub dłuższym 
c z a s ia  ponawia się ostry napad i to niekoniecznie w pier
wotnej postaci, np. ja k o  poriscolecoiditis sero-fibrinosa, lecz 
tym  razem  w otoczeniu zapalonego w yrostka może wystą
pić ropienie ograniczone, lub rozlane, moag się zdarzyć prze-ł 
dziurawienie i t. d. W yróżnić tu tedy możemy w yraźnie dwa 
działy: pierwszy to scolecoiditis chronica remittens. Po prze
byciu pierwszego napadu pozostają tak ie  dolegliwości cią
gle i nieznośne, że c h o ry , wcale podnieść się z łóżka nie 
może, lub gdy te njtfccfcelżeją, w staje na jak iś czas i nie
ustannie m arudząc, po lada jak ie jś  przyczynie, albo i bez 
niej, skutkiem  zaostrzenia się spraw y chorobowej, musi znów 
do łóżka się chronić. Chorzy tacy  leczą się rozm aitym i spo
sobami: *jeżdżą do K arlsbadu, w ypijają cale apteki, w ypró- 
bowują na  sobie zabiegi hidrotęrapąutyczne i mięsienie. 
R zadko jed n ak  p i j  tem w szystkiem  doznają takiej samej 
ulgi w swein cierpieniu, ja k  w kieszeni. A w dodatku, 
j a k  miecz Dam oklesa, wisi nad nim i groźba, że każdej chwili, 
z tlejącej isk ry , rozniecić się może gw ałtow ny pożar, którego 
rozmiarów n ik t nie przewidzi.

S p o s t r z e ż e n i a :
XIII. G. P. 12 1. (pryw.) pierwszy napad w styczniu 1901, przez 

2 tygodnie, drugi napad w lutym (przez tydzień), trzeci w marcu, b. 
gwałtowny. Od tego czasu trwała bolesność w okolicy kątnicy; ie/6 
badanie przedmiotowe prawie z wynikiem ujemnym. Operacya. Cięcie 
Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy o ścianach zgrubiałych, przyrośnięty 
szczytem do kresy bezimiennej. Tu też przyrośnięta bokiem pętla je
lita cienkiego tak silnie, że przy oddzielaniu jej naderwała się bł. suro
wicza i trzeba ją  było zeszyc-szwem Lemberta. Wyrostek oddzielono 
i odcięto. Kie przedziurawiony. Na błonie śluzowej owrzodzenie. Wy
leczenie.

XIV. L. S. 1. 18 (pryw.) Ostry napad przed 6 tygodniami z wy
raźnym »plastronem«, który niedługo po początku choroby ustąpił. 
Lecz w okolicy kątnicy utrzymuje się stale ból. który od czasu do 
czasu się zwiększa i wtedy spostrzegano stan podgorączkowy. Badanie 
we wrześniu 1899 prawie z wynikiem ujemnym. Wykazano bowiem 
tylko napięcie powłok ponad kiszką ślepą i bolesność tej okolicy. Ope
racya w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Wyrostek roba
czkowy nigdzie nie przyrośnięty, lecz w podstawie przewężony, na 
błonie śluzowej owrzodzenia. Ściany naciekłe. Wyrostek usunięto. 
W okolicy kątnicy luźne zrosty. Wyleczenie.

XV. J. K. 1. 28 (pryw.). Pierwszy napad przed 5-rna laty, lekki, 
lecz po nim pozostały trwałe przypadłości: ból w okolicy kiszki śle
pej i zaparcie stolca. W niespełna rok drugi napad, również niezna
czny, lecz po tym napadzie zauważyła chora napinanie się jelit i prze
lewanie gazów i kału w okolicy prawego talerza biodrowego. Wkrótce 
potem bez znaczniejszych dolegliwości zauważyła guz ponad prawą 
pachwiną, który powoli się powiększał a gdy doszedł wielkości dwóch 
pięści, lekarz nakłuł go i wypuścił ropę. Wkrótce przez przetokę, jaka 
po swem nakłóciu pozostała, zaczął wydobywać się kał i gazy. Potem 
otworzyła się druga i trzecia przetoka. Jedne się goiły, drugie otwie
rały, sączyła się z nich ropa i wydobywały wiatry, wśród kruczenia

w jelitach. S t a n  w dniu 29/4 1901: w okolicy i powyżej grzebienia
kości biodrowej prawej liczne przetoki, pozaciągane w głąb. Okolica 
ponad talerzem biodrowym prawym wzdęta. Najpierw pootwierano 
przetoki, wyskrobano i wycięto ziarninę, a gdy po miesięcu rana się 
wygoiła, otworzono jam ę brzuszną sp. Jalaguiera, z trudnością odszu
kano wyrostek robaczkowy, przyrosły do powłok brzusznych powyżej 
grzebienia k. biodrowej i w znacznej części już zniszczony. Jelito bio
drowe mocno zrostami i bliznami zaciśnięte, rozdęte, okazuje ściany 
•przerosle. Założono pomiędzy niem a wstępującą częścią okrężnicy 
przetokę (euteroanastotnosis). Wyleczenie.

XV F. K. 1. 32 od 6/2 do 26/4 1901. Obecne cierpienie trwa od 
lutego 1900 i rozpoczęło się bolami nad prawą pachwiną którym to
warzyszyły przypadłości żołądkowe. Po 2 miesiącach dość znośnych 
bóle w okolicy kiszki ślepej powtórzyły się z niebywałą gwałtowno
ścią. Po dwóch dniach trochę zelżały, lecz odtąd utrzymują się stale 
tak, że pracować nie może. S ta n  o h : brzuch płaski, okolica kiszki ślepej, 
a zwłaszcza punkt Mc Burneya, bolesny. Operacya w uśpieniu chlo
roformowem sp. Jalaguiera. Wyrostek robaczkowy okazuje znaczne 
zgrubienie ścian, wolny. W okolicy kątnicy sąsiednie pętle jelit połą
czone luźnymi zrostami. Wyrostek usunięto. Cała błona śluzowa owrzo
działa 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 bólów o rożnem nasileniu. S t a n  ob:  bada
nie przedmiotowe z wynikiem ujemnym, 17/12 oper. w narkozie chlo
roformowej, sp. jalaguiera, pętle jelit połączone zrostami. Wyrostek 
robaczkowy w całej swej długości przyrośnięty do przedniej ściany 
kątnicy. Oddzielono go i odcięto. Światło wyrostka u podstawy zaro
śnięte, koniec obwodowy nieco rozdęty, w nim śluz i trzy grudki kału 
zbitego, wielkością i kształtem przypominające ziarna gronowe. Wyle
czenie.

XVIII. J. Sk. 1. 32, gospodarz; od 25/4 do 10/6 1899. Przed 2 
laty napad boleści w brzuchu. Od tego czasu stale po jedzeniu boli 
go w prawym boku i w dołku podsercowym. Bólom towarzyszy na
pinanie się brzucha, odbijania; dolegliwości te zmniejszają się po wy
wołaniu wymiotów. Stolec regularny. S t a n  ob: brzuch płaski, tylko nad 
talerzem biodrowym prawym wysklepiony od rozdętej pętli. Tu stw ier
dza się od czasu do czasu przelewanie treści i napinanie się jelita; 
17/6 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. Wszy
stkie pętle pozrastane ze sobą, a w dodatku zamknięte jakoby w dwóch 
torbach o silnych włóknistych ścianach; z tych jedna leży w lewej 
połowie jam y brzusznej, druga w prawej. Porozdzielano zrosty między 
pętlami, co się stosunkowo łatwo powiodło. W okolicy jednak kątnicy 
zrosty nierównie silniejsze, niż gdzie indziej i tak zbite, a  pętle je li
towe tak pogmatwane, że wyrostka robaczkowego nie zdołano odszu
kać. Na tem więc zakończono operacyę. Chory wyzdrowiał, — w cza
sie pobytu w klinice nie uskarżał się na żadne dolegliwości. Stolec 
regularny.

XIX. K. Z. 1. 23, wieśniak, od 18/ lt 1898 do I9/4 1899. W listo
padzie 1897 wystąpiły gwałtowne bóle w okolicy kiszki ślepej, a  po 
kilku dniach chory zauważył tamże obrzęk. Wkrótce bóle i obrzęk 
zmniejszyły się znacznie, chory w stał z łóżka, już jednak po 3 tygo
dniach bóle wróciły, a wraz z nimi ponowił się ów obrzęk, który sze
rząc się posuwał się ku pępkowi W końcu sierpnia wytworzyła się 
w okolicy pępka przetoka, z której najpierw sączyła się ropa, potem 
kał. Stan ten trwa i skłonił chorego do zgłoszenia ślę do kliniki. S t a n  . 
ob.: Brzuch jednostajnie wysklepiony, skóra w okolicy pępka pokryta 
wypryskiem, w pępku przetoka, z której sączy się treść ropiasto-kało- 
wa; 23/11 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie w linii środkowej. 
Jelita szczelnie ze sobą zrośnięte i poprzyrastane do otrzewnej ścien
nej tak, że mowy niema o jam ie otrzewnej. Po długiej pracy odszu
kano i wyizolowano pętlę, tworzącą przetokę. Mianowicie, jelito cienkie 
przyrosło do kiszki ślepej i w miejscu zrostu wytworzył się jeden 
obszerny otwór. Zrost rozdzielono, otwór w kątnicy zaszyto, z jelita 
cienkiego wycięto część, zajętą przez przetokę. Odszukano zgrubiały 
i pokręcony wyrostek robaczkowy i usunięto go. Wyrostek u nasady 
swej był silnie zasznurowany, — w części obwodowej rozszerzony, 
wypełniony śluzem, a w nim kilka stężyn kałowych. Wyleczenie zu
pełne.

XX. B. K. 1. 39 (pryw.). Obecne cierpienie trw a 4 lata. Po błę
dzie w dyecie dostał chory silnych kurczów w brzuchu, które minęły
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wprawdzie po kilku dniach, od tego jednak czasu przy każdym pra
wie ruchu doznawał bólów i ciągnienia w prawym boku. Drugi napad 
bólów powtórzył się w kilka miesięcy po pierwszym, a po jego zni
knięciu dawne przypadłości wystąpiły w jeszcze większym stopniu.
W jesieni przeszłego roku trzeci napad, z gorączką, dreszczami etc. | 
Chory leżał 2 miesiące. Odtąd podupadł znacznie na siłach i zdrowiu, 1 
przy najmniejszym nawet ruchu dokucza mu ból w prawym boku. 
S t a n  ob.: Badanie przedmiotowe, prócz tkliwości i nieco zwiększo
nego oporu nad prawym talerzem biodrowym, żadnych innych zmian 
nie wykazuje. Oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. 
Wyrostek robaczkowy przyrośnięty na całej długości do wewnętrznej 
ściany kątnicy. Oddzielono go i usunięto Na błonie śluzowej owrzo
dzenia Sieć wietka przyrośnięta do talerza biodrowego w okolicy 
kątnicy. Podwiązano sieć podwójnie i odcięto.

XXI. X. 1 40 (pryw.), 1898. Przebył już parę napadów zapale
nia ślepej kiszki. Po pierwszym stale cierpi na zaparcie stolca i bóle 
w prawym boku. Ostatni napad od 2 tygodni. S t a n .  ob. :  stan gorącz
kowy. W okolicy kątnicy wyraźny opór. Oper. w uśpieniu chlorofor- 
mowem. Cięcie Rydygiera. Ropy nie znaleziono. Otworzono otrzewne.
W okolicy kątnicy zbite zrosty. Rozdziplono je, poczem odszukano 
i odciętoznacznie zmieniony wyrostek. Szew warstwowy na powłoki. Wy
leczenie.

XXII i XXIII. J. B. 1. 2.9 woźnica; I od 25/ u  do 2y, 1899 II od 
8/io d° S/u  1900. Pierwszy raz zapalenie ślepej kiszki przebył przed 
7 laty i od lego czasa czuł się niezdrów. Napad drugi w listopadzie 
1898. Zgłosił się do kliniki 8 go dnia choroby, gorączkował do 38 8 i 
w klinice był operowany 2S/u- Cięciem Rydygiera otwarto nieduży ro
pień. Rana oczyszczała się szybko i dnia ,0/12 przystąpiono do odszu
kania wyrostka z rany pierwotnej Odszukano utwór, bardzo podobny 
do wyrostka, odcięto go i ranę w powłokach zaszyto. Dnia Sl/, 1899 
wypisano chorego z kliniki z dużym naciekiem w okolicy kątnicy.
W tej okolicy też ciągle go bolało. W rok po pierwszej operacyi wy
stąpił silny napad bólów w tejże okolicy. Obrzęk znacznie się powięk
szył. a w bliźnie pooperacyjnej wytworzyła się przetoka, z której są
czył się płyn surowiczy. Przyjęty został napowrót do kliniki 8/io 1900- 
W okolicy kątnicy guz twardy wielkości 2 pięści. W bliźnie przetoka, 
przez którą zgłębnik wchodzi w naciek, a  z głębi wydobywa się ropa. 
i6/io 0Pe r- w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Jalaguiera. Liczne zro
sty kątnicy z pętlami jelita cienkiego. Rozdzielono zrosty. Odszukano 
szczątki wyrostka robaczkowego, który odcięto przy samej nasadzie. 
Pomiędzy zrostami dwa drobne ropnie, których ściany wycięto do
szczętnie. Wyleczenie zupełne.

XXIV. R. lat około 40, pryw. Przed rokiem, po napadzie kilku
dniowym kurczów w brzuchu, wstał, lecz czuł się niezdrów. W kilka 
tygodni później wytworzył się ropień koło odbytnicy, który mu prze
ciął jeden z chirurgów. Wylało się wówczas dużo ropy. Dolegliwości 
tylko częściowo zelżały. Przed 2 miesiącami nowy napad kurczów 
w brzuchu. Wytworzył się wówczas ropień około jelita ślepego, który 
przeciął prof. Rydygier. R ana po przecięciu ropnia, goiła się powoli, 
a równocześnie sączyła się ropa z przetoki koło odbytnicy. W sierp
niu 1897 w bliźnie po przecięciu ropnia przykątniczego przetoka, 
z której od czasu do czasu wydobywa eię kał i niestrawione resztki 
pokarmów (ziarna figi) Przy bliższem badaniu stwierdzono, że kał 
wydobywa się przez wyrostek robaczkowy, wrośnięty w bliznę i 
w  połowie swej długości obumarły. Równocześnie przekonano się, że 
zgłębnikiem przejść można z tej blizny do przetoki odbytniczej. Po 
rozszerzeniu rany zewnętrznej (dawnej) odszukano kątnicę i wyrostek, 
który odcięto. Przetokę odbytniczą wyskrobano. Nastąpiło rychłe i zu
pełne wyleczenie.

XXV. B. B. 1. 21, słuch, teolog. Pierwszy napad zapalenia śle
pej kiszki 12 grudnia 1900. Trwał przez 8 dni ;  była wówczas gorą
czka, dreszcze i w okolicy kiszki ślepej wyczuć można było guz wiel
kości pięści. Guz zmniejszał się, w połowie stycznia był niewyczu
walny. 20 stycznia drugi napad, gorączka, dreszcze. Guz znów duży, 
wielkości pięści, ciągłe bóle S t a n  ob.; l8/,, tuż ponad prawem więza- 
dłem Pouparta i doń równolegle guz kielbasowaty, wielkości ja ja  ku
rzego, nieruchomy, mało bolesny, W tej okolicy kruczenie i przele
wanie się treści kałowej. Spostrzeganie kliniczee do 8/s i guz ledwo 
macalny, chory nie gorączkuje, więc w przeszło 3 miesiące po osta
tnim napadzie przystąpiono do operacyi. Cięcie Rydygiera. Kątnica 
zrosła z sąsiedztwem. Wyrostek przyrosły do tylnej ściany kątnicy,

w przeważnej części zropiały. W jego sąsiedztwie ropień wielkości 
orzecha włoskiego Wyrostek wycięto. Powłoki zeszyto szwem war
stwowym; w tyle pozostawiono otwór i przeprowadzono tamtędy sze- 
ton. Gojenie się przetoki następowało b. powoli.

Lepiej nieco dzieje się tym , k tórzy  mieli to szczęście 
czy nieszczęście, że u nicli przewlekłe zapalenie w yrostka 
robaczkowego inną przybrało postać. Myślę o scolecoiditis 
chronica. recurrens. Ci chorzy w okresie m iedzy napadam i 
czują się względnie dobrze, —  dolegliwości m ają małe, lub 
żadne, cierpią ty lko  w czasie napadu A ja k  czasam i by
w ają cierpliw i! Profesor R y d y g i e r  w spom inał w swoim 
referacie o jednym , k tó ry  dotąd już przebył około 25 tak ich  
napadów. I  w tej postaci, ja k  w tam tej, przebyty  napad 
nie przesądza nic o jakości m ającego się zjaw ić.

XXVI. B. M. 1. 17. Od 5/10 do 23/10 1900 Przed rokiem prze
był chory zapalenie ślepej kiszki. W sierpniu b r. cierpienie się pono
wiło, napad trwał przez tydzień. Obecnie niema wcale dolegliwości 
Stan. ob.: prócz niewyraźnego guza w okolicy kątnicy, żadnych zmian 
nie ząuważano. 10/10 operacya m. Jalaguier. Wyrostek odcięto. Sam 
wierzchołek odsznurowany tworzy jakby jamkę zamkniętą, w której 
znaleziono owrzodzenie błony śluzowej.

XXVII. A. D. 1. 29. stud. leśnictwa. Od 28/1 do 5/4 1900. W r. 
1894. zapadł poraź pierwszy na zapalenie wyrostka. Chorował 3 tygo
dnie. Od tego czasu co roku po dwa napady takie same ; chorował 
każdym razem po 2 tygodnie. Ostatni napad przed 3 tygodniami. Mię
dzy napadami nie ma żadnych dolegliwości. Stan. ob.: w punkcie Mc 
Burneya wybitna bolesność i w tem miejscu w głębi wyczuwa się 
guzek zrazikowaty wielkości orzecha laskowego, a w sąsiedztwie drobne 
gruczołki. 30/1 oper. m. Jalaguier. Wiotkie zrosty między kątnica a są- 
siedniemi pętlami jelit. Wyrostek robaczkowy, długości około 3 ctm., 
załamany w połowie swej długości, przyrósł do tylnej ściany kątnicy. 
Wyrostek wycięto. W miejscu załamania wyrostek rob. zarośnięty; 
w końcu obwodowym kilka kropel ropy; 3. dnia po operacyi objawy 
posokowatego zapalenia otrzewnej. Szwy wyjęto, ranę wytamponowano; 
5/4 chory umarł. Sekcya w ykazała: ograniczone obumarcie ścian jelita 
ślepego w okolicy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy 
otrzewnowej; posokowate zapalenie otrzewnej.

XXVIII. M. K. 1. 17. pomocnik handlowy. Od 6/6 do 13/7 1.899. 
Pierwszy napad przed 5 miesiącami. Chorował 2 tygodnie; 2/6 napad 
drugi. Stan. ob : brzuch wzdęty, bolesny nawet przy lekkim ucisku. W kilka 
dni później stwierdzono obrzęk ponad prawem wiązadłem Pouparta; 
26/6 oper. w uśpieniu chloroformowem. Cięcie Rydygiera. W okolciy 
kątnicy zrosty. Wyrostek rob., przyrośnięty do tylnej ściany kątnicy, 
wycięto W tej okolicy mały ropień. Wyrostek 8 ctm. długi, w połowie 
przewężony. Część obwodowa rozszerzona, wypełniona śluzem. 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 się zupełnie zdrów. Obecny napad od 8 dni Stan. ob.: brzuch 
w okolicy kątnicy wzdęty. W tej też okolicy wyczuwa się zwiększony 
opór, którego przyrody z powodu bolesności bliżej oznaczyć nie można. 
Wypuk po całej stronie prawej brzucha przytłumiony. Punkt Mc Bur
neya wyraźnie bolesny. Ciepłota 38‘5. Chory nie godzi się na operacyę.

W  tych postaciach badaniem  przedmiotowem wykazać 
możemy najczęściej zgrubiały i łatwo w yczuw alny wyrostek, 
obok niego powiększone gruczoły chłonne, a czasem zwię
kszoną oporność, zależną od zrostów sąsiednich pętli jelito
wych. Anatom icznie znajdziem y w yrostek robaczkow y za
wsze zmieniony, nie zawsze w tym sam ym  stopniu. Najczę
ściej przewężenia bliznowate odsznurow ują przewód w yrostka 
tak, że poniżej blizny grom adzić się może sluz lub ropa 
(hydrops v. empyema proc. vcnnifor.). lub też w yrostek je s t 
odgięty pod ostrym  kątem , ja k b y  we dwoje złożony, nie
kiedy w dodatku przyrośnięty do kątn icy , i to bez reguły, 
do którejkolw iek-bądź je j śc iany ; lub też w yrostek zgrubiały 
o naciekłyck, ja k b y  w yprężonych ściankach, sterczy do jam y
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brzusznej lub wierzchołkiem  przyrasta  w jakiem kolw iek 
miejscu. A zrosty w jego otoczeniu robią też swoje. Łącząc 
pętlice je lit i p rzy trzym ując je , upośledzają rueby  robaczkowe, 
bo naw et bliznow aciejąc i kurcząc się, zaciskają  światło je lita  
i dają  powód do objawów zw ężenia27). W  pew nych w arun
kach  sam zmieniony w yrostek zasznurow uje lub odgina pętlę 
je lita  ta k  mocno, (a to samo spraw iać mogą i zrosty lub 
postronki bliznowate, powstałe po przebytych napadach), że 
pow stają objaw y ostrej niedrożności (ileus).

Cóż w obec tych  w szystkich przypadłości i każdej 
clrwdi w ystąpić m ogących pow ikłań zdziałać możemy lecze
niem w ew nętrznem ? Z daje mi się nie wiele. N ajkorzystn iej- 
szem dla chorego je s t jeszcze owo zejście, gdy spraw y za
palne przyspieszą i sprowadzą zupełne zarośnięcie w yrostka. 
Zanim  to jednak  nastąpi, wieleż chory się w ycierpi i wiele 
razy przejdzie ponad brzegiem  grobu ? Nie lepiejże takim  
chorym  pomoże doszczętna operacya, w ykonana w okresie 
pomiędzy napadam i, a zatem w ykonana niejako zapobie
gawczo ? W  każdym  razie niebezpieczeństwo, na ja k ie  chory 
się naraża poddając się operacyi, je s t stokroć m niejsze, niż 
niebezpieczeństwo, połączone z każdym  nowym  napadem. 
Mmiemam, że tacy  chorzy powinni być ty lko chirurgicznie 
leczeni. (Dok. nast.)

I I  Przyczynek do w iadom ości o działaniu enzymów 

na enzymy.

P odali:

A. Wróblewski, B. Bednarski i M. Wojezyuski.

(Dokończenie).

III. 0 działaniu fermentów proteolitycznych na podpuszczkę.

D la w ypróbow ania działania pepsyny i tryp sy n y  na 
podpuszczkę, stosowaliśmy l° /0 rozczyn pasty lek  H ansena, 
fabrykow anych z podpuszczki cielęcej.

Do 11 probów ek w laliśm y po 1 c. sz. rozczynu pod
puszczką do trzech z nich dodaliśm y ługu, do trzech innych 
kw asu solnego, następnie dopełniliśm y wodą ciecz w nich 
zaw artą do objętości 3 c. sz. Do trzech innych probówek 
wlaliśm y po 3 c. sz. wody. N astępnie dodaliśm y do niektó
rych  probów ek po 1 c. sz. rozczynu try psyny  gotowanej 
lub świeżej, ja k  to w idać z Tabl. V II, dopełniliśmy wodą 
do objętości 4 c. sz. i pozostawiliśmy w term ostacie Ostwalda 
przy 37° C. przez 10 godzin. Następnie zobojętniliśmy cie
cze, dodaliśm y po 10 c. sz. m leka i wstawiliśmy do ter
mostatu. W  ostatniej kolum nie Tabl. V II  podany je s t czas 
ubiegły od chwili wstawienia prób do term ostatu do chwili 
spostrzeżenia ścinania się w nich m leka.

Z tego szeregu doświadczeń w ynika przedew szystkiem , 
że try p sy n a  sam a przez się ścina m leko, podobnie ja k  i pod
puszczka. Spostrzeżenie to potwierdza się drugim  szeregiem 
doświadczeń tejże tablicy. Przekonaliśm y się też, że i pre
paraty  try psyny  innego pochodzenia, a między nimi prepa
ra t przyrządzony z trzustek  świńskich przez jednego z nas, 
działały podobnie. A również i sok w yciśnięty z trzustk i 
świni ścinał mleko zupełnie podobnie ja k  podpuszczka. Obec
ność w soku trzustkow ym  enzym u, ścinającego mleko, zau
ważono j uż i dawniej \ wspomnimy tu spostrzeżenia K  ii h n e g o,

*ł) Ob. spostrz. XV.

które przez nas z całą ścisłością potwierdzone zostały. P od
kreślam y więc na tem m iejscu, co zbyt mało byw a powsze
chnie uwzględnianem , że t r z u s t k a  z a w i e r a  c o n a j m n i e j  
c z t e r y  e n z y m y :  proteolityczny, am ylolityczny, steapsynę 
i enzym podobny do podpuszczki.

Tabl. V II.
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Z szeregu 1. Tabl V II. uwidocznia się też, że pepsyna 
nie działa na podpuszczkę, co się potwierdza również w sze
regu trzecim.

Przekonanie się, ja k  działa trypsyna na podpuszczkę, jest 
utrudnionem  z tego powodu, że w preparatach try psyny  za
wiera się i podpuszczka, lecz właśnie w obec tego praw do- 
podobnem jest, że trypsyna na podpuszczkę wcale nie działa.

IV. 0 działaniu fermentów na inwertynę.

Do doświadczeń, opisanych w tym  rozdziale, stosowa
liśmy 2 %  rozczyn inw ertyny surowej, otrzym anej przez 
jednego z nas z soku, wyciśniętego z drożdży. Sok ten by ł 
strącony 1'5 objętości w yskoku, licząc na pierw otną objętość 
soku. O trzym any w ten sposób osad przem yty i wysuszony 
przedstaw iał użytą „inw ertynę surow ą“ . l2)

Do doświadczenia użyliśmy 17 probówek, do 14 z nich 
wlaliśmy po 0 '5  c. sz. rozczynu inw ertyny, do próby L. 3 
wlaliśm y 0 5  c. sz. gotowanego rozczynu pepsyny, do prób 
zaś L. L. 5, 12, 13, 14 świeżego rozczynu pepsyny, podobnie 
postąpiliśm y z rozczynem  trypsyny  w stosunku do prób 
L. L. 2, 4, 10, 11 i 15. Do pew nych prób, ja k  to w idać z Tabl. 
V III., dodaliśm y ługu, kw asu solnego, rozczynu diastazy 
i wstawiliśmy do term ostatu Ostwalda na 9 godzin, przez 
ten czas inw ertyna podlegała działaniu odczynników. Nastę
pnie oznaczyliśmy siłę inw ertującą w szystkich prób zapo-

la) Rozpr. Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr. T. XLI. B. str. 102.
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raoca metody zastosowanej przez jednego z nas do tego celu .13) 
Dodaliśm y więc wody do objętości 2 c. sz. w kążclej próbie 
i po 18 c. sz. 4-4/90/o r ^ z c ^ n u  cukru  trzcinowego i wstawi
liśmy do tenS feta tu , po upływie m inut w yjęliśm y próby 
z term ostatu, zagotowaliśmy, po,ochłodzeniu dopełniliśmy wodą 
do objętości 20 e. sz. i obserwowaliśmy w przyrządzie pola
ryzacyjnym  przy tem peraturze 20° C. W  razie, c a łk o w ite j 
inwersyi powinni bylibyśm y otrzym ać skręcenie — 4'2°, roz- 
czyn zaś cu k ru  ^nieinwertowany skijgpał o - t  15'2°. Obser- 
wowanę k ą ty  skręcenia podane są w ostatniej kolum nie 
Tabl. V III

Tablica V III.
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11 11 0'U5 11 u n ii — 3'8“
12 11 ()' 0 018 śwież- 0 -5 0 11 — 2-8°
13 n ’1 0-035 11 ii 11 + 12 6“
14 0 11 0 11 ii « +  |5  2°
15 0 11 11 0 śwież. 0"5 ii + 15-3°
16 0 5 H 11 11 0 świaż. 0 5 — 2-4°
17 0 11 n 11 11 11 1? +  15 2°

Z doświadczeni tych w ynika przedew szystkiem , że dzia
łanie inw ertyny zostaje wzmożonem pod wpływem gotowa
nej lub świtJĘej p e p in y ,  trypsyny  i d ia s ta z y ; pochodziSfttó 
zapewne ztąd, że preparaty  tych enzymów zaw ierają znaczne 
ilości fosforanów, k tó re  w yw ierają wpływ pobudzający na 
działanie inw ertyny. Oczy wistem jest, ż®' ani pejjsyna, ani 
trypsyna, ani diastaza nie niszczą i nie osłabiają im ^ertyny, 
Podane uprzednio spostrzeżenia jednego z n a ^ p ), że ani try- 
psynrffeaui też ferm ent proteolityczny soku drożdzowego niel 
działają na  inwertyng,*znalą,»ly w ten sposób potwierdzenie 
co trypsyny.. W idznuy też, że dodanie, ługu i kw asu 
osłabia działanie inw ertyny. G dy zaś ług  lub kw as dodane 
są jednocześnie z trypsyną lub pepsyną, to osłabiające ich 
działanie zostaje zupełnie lub w pewnej części zniesion-sm, 
zapewne z tego powodu, że kw as lub alkali zostaw ały zwią- 
zanę. W  koiicu w idzim y, że ani pepsyna, ani trypsyna, kni 
diastaza nie w yw ierają działania inwertującego.

V. 0 działaniu fermentów na diastazę.

Do dośw iadczaj naszych z diastazą stosowaliśmy 2 °/0 
rozczyn preparatu „diastazy surowej otrzym anej ze słodu 
przez jednego z n a s .15)

Do 13 probówek nalaliśm y p 1 c. sz.] tego rozczynu, 
do n iektórych prób dodaliśm y ługu i kw asu solnego, ja k  to

13j Ibid. str. 101.
14) Ibid. str. 116.
J*j Zeitsohr. f, physiol. Chemie. B XXIV. str. 180.

widać z Tabl. IX . Następnie dodaliśm y do niektórych prób 
świeżego lub gotowanego rozczynu pepsyny, tryp sy n y  i in
w ertyny , dopełniliśmy wodą do równej objętości 2 c. sz. 
we w szystkich próbach i wstawiliśm y do term ostatu O stw alda, 
ogrzanego do 37° C. na 9 godzin, aby  poddać diastazę dzia
łaniu odczynników. Następnie zobojętniliśmy znowu do równej 
objętości 5 c. sz. Wje w szystkich próbach i oznaczyliśm y siłę 
d iastatyczną tych  prób zk,pomocą metody, podanej przez 
jedpego z n a s 10). K ażdą prtSbę z.mięszaliśmy z 50 c. sz |§20/0 
rozczynu skrobi rozpuszczalnej 17jl i pozostawiliśmy w term o
stacie przy 3 7 °C. przez 8 '5  godzin, poczem zagotowaliśmy 
ciecze aby przerwać dzigShnie diastazy i oznaczyliśm y ich 
zdolność redukow ania -rozczynu F eh lirg a , w yrażona w ilości 
zredukow anej miedzi.

Tablica IX .
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trypsyny 
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rozczynu 
pepsyny 

c. sz.

2% 
rozczynu 

inwertyny 
c. sz.

Waga 
zreduko

wanej 
miedzi 
w gr.

i 1 0 0 0 0 0 0-2854
2 n 0-03 5? 11 u r> 0-1945
3 11 0-10 51 ;; ii 0 0010
4 ii 0 0-009 17 17 00121

- 5 w 11 0 020 n n 0-0089
bo 6 ii "0-03 , e> Seież. 0 5 ii ii 0 15114)
t-i 7 n o-to 11 11 ii ii 00288
O

u 0 » 0 śwież. 0 o « 0-1836
;n 9 ii * 0-009 ti ii ii ii 0-0074

10 ii n 0020 ii n ii n 0 0064
U ii ii 0 fptow 0 5 0 n 0-2112
12 » « 11 0 n śwież. 0-5 0-3108
13 ii 15 n 11 n gotow. 0-5 0-3134

1 i 0 ___ 0 ___ 0-2012
2 ii — ii — śwież. 0-5 — 0-1997

b £ • 3 „ QIJ0t)9 — 0 — 0-1961
Q>
80-n 0 — 0 11 — ślady

5 — 0000 -- 11 — Y>

Doświadczenia taaw ykazały, że zarówno ług j a k  i kw as 
osłabiają diastazę, natom iast dodanie ługu i .trypsyny w y
wiera m niej szkodliwe działanie, zapewne z tego powodu, że 
rozczyn trypsyny  wiąże część ługu chemicznie. T rypsyna 
nie działa na diastazę, natom iast pepsyna osłabia ją  nieco' 
i wspomaga działanie osłabiające kwasów, inw ertyna zaś, 
zarów noisw ieża ja k  i gotowana, podnosi n ieU  działanie dia- 
staz^j ‘zapewne z tego powodu, że 'p reparat inw ertyny zawiera 
duże ilości soli fosforowych, k tó rych  obecność wzmaga dzia
łanie enzymów.

D ane szeregu 2 Tabl. IX . potw ierdzają nasze wyżej 
podane spostrzeżenie, że pepąyna nieco osłabia działanie d ia 
stazy ju ż  w ciągu 9 godzin o d d z ia ły w an i^ n a  nią. W y n ik  
ten potwierdza podane przez jednego z nas tym czasowe spo
strzeżenie, że tfypsyna nie działa na diastazę i n ieznajduje 
się w sprzeczności z tern spostrzeżeniem, że pepsyna przy 
40° C. niszczy diastazę w ciągu 48 godzin w słabo kw aśnym  
rozczynig., ls) w ykazaliśm y bowiem, że diastaza zostaje osła-

•6) Ibid. str. 199.
‘Su CJjem. Ztg. 1898. Nr. 38.
18) Zeilsch. f. physiol. Chemie. B. XXIV- str. 210.
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bioną przez pepsynę przy  niższej tem peraturze i w ciągu 
daleko krótszego czasu.

VI 0 działaniu fermentów protelitycznych na emulsynę.

D ziałanie pep sy n jiji try psyny  na em ulsynę badaliśm y 
na  preparacie em ulsyny surowej, otrzym anym  w następujący  
sposób: 1 kgr. utłuczonych gorzkich m igdałów  wycisnęliśm y 
pod pj$są, aby w ydalić o ile możności olej, następnie w y
moczyliśm y roztartą  pozostałość w 3 litrach wody przez 24-# 
godziny, w przesączu strąciliśm y legum inę kw asem  octowym 
i w przesączu od legum iny strąciliśm y em ulsynę surową, 
dodając l l/2 objętości w yskoku. P rzem yty  i w ysuszony 
otrzymany? (pfśjez nas preparat em ulsyny zawierał w swym 
składzie znaczne ilości związków organicznych, fosforanów 
ziem alkalicznych, daw ał odczyny na ciała proteinowe, nie 
redukow ał rozezynu F ehlinga naw et po zagotowaniu z kwasem  
solnym.

2 °/0 rozezynu tej em ulsyny  surowej nalaliśm y do 7 
probów ek po 1 c. sz., dodaliśm y do pew nych probówek ługu, 
kw asu, rozezynu pepsyny i trypsyny , ja k  to w idać z Tabl. X, 
następnie dodaliśm y wody do równej objętości cieczy we 
w szystkich próbach i wstawiliśm y do term ostatu na 10 godzin, 
aby  poddać emulsynę, działaniu odczynników , poezem zo
bojętniliśm y ciecze i dopełniliśm y znowu wodą do objętości 
3 e. sz. we w szystk ich  probów kach. Następnie oznaczyliśmy 
siłę enzym otyczną em ulsyny w próbach w sposób następu
ją c y : dodaliśm y do każdej p róby  po 10 c. sz. 10%  ro^bzynu 
salieyny, wstawiliśm y do term ostatu na 3 godziny i bada
liśm y polaryzaeyę cieczy w rurce długiej na 100 milimetrów.

W  podobny sposób w ykonaliśm y drugi szereg doświad
czeń, z tą  ty lko  różnicą, że trzym aliśm y próby w term osta
cie przez 8 godzin i badaliśm y polaryzaeyę w ru rk ach  długich 
n a  200 m ilimetrów. W yn ik i podane są w ostatniej kolum nie 
Tabl. X. w stopniach przyrządu półcieniowego Schm idta 
i H aenseha.

T ablica X .
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0-5
0-5
0

— 2-0° 
— 2 0°
— 5-4°
— 4-5°
— 1 -2°
— 3-4"
— 2-9°

1 i 0 0 0 0 +  5-4°
2 55 11 „ 0 5 n +  5-2°
3 51 0-016 51 0-5 V +  5 0°

a, 4 0016 51 0 51 +  5-2“
a, SJ 5 51 0 0003 51 0-5 +  5-7°

6 51 11 0-003 15 51 +  5-1°
7 0 11 0 51 55 — 12‘8"

Dośw iadczenia te w ykazały, że ani try psyna , ani pe
psyna na em ulsynę nie działają.

Dodatek. Przy  sposobności dośw iadczeń nad działa
niem ferm entów proteolitycznych na em ulsynę zajęliśm y się 
zapoznaniem się z niektóretni je j własnościami.

Em il F i s c h e r  podawał w r. 1895, że em ulsyna po
siada własność rozszczepiania cuk ru  m lekowego19), lecz wobec 
tego, że dokładnych danych  o tem w piśm iennictw ie nie 
napotkaliśm y, a D u c l a u x ,  przytaczając to spostrzeżenie 
F i s c h e r a ,  wjrraża pow ątp iew anie20), postanowiliśm y więc 
sprawdzić, czy istotnie em ulsyna rozszczepia cukier m lekow jy  
opierając się na tem, że cukier m lekowy słabiej reduku je  
rozczyn Fehlinga niż produkty  jego rozszczepienia. N alaliśm y 
do 4 probów ek po 18 c. sz. 44/yj% rozezynu cukru  mleko
wego, do dwóch z tych probówek dodaliśm y po 2 c. sz. 
wody, do dwóch zaś po 2 c. sz. 2 %  rozezynu em ulsyny 
i wstaw iliśm y dwie ostatnie probów ki do term ostatu na 12 
godzin. N astępnie wzięliśmy z każdej probów ki po 5 c. sz. 
cieczy, zmieszaliśmy z 40 c. sz. rozezynu F ehlinga i ozna
czyliśm y m etodą wagową ilość zredukow anej miedzi. Z Tabl. 
X I. w idzimy, że rozezyny zaw ierające em ulsynę redukow ały 
silniejM że więc cukier m lekow y został rozszczepiony pod 
wpływem  em ulsyny. Spostrzeżenie E m ila F i s c h e r a  zostało 
w ten sposób przez nas potwierdzonem.

Tablica X I.

Liczba próby °/0 rozezynu emul
syny c. sz.

Wody
c. -sz

Waga zredukowa
nej miedzi w gr.

1 2 0 0-2516
SD 2 2 0 02529
OJ 3 0 2 0-2403
OT 4 0 2 0 2422

._• 1 2 0 0 2788
bo 2 2 0 0-2790

3 0 2 01853
OT 4 0 2 01875

W  celu poznania n iek tórych  własności emulsyjny^ oraz 
zoryentow ania się co do m etody 'o trzym ania je j w czystym  
stanie, przeprowadziliśm y następujące doświadczenie :

4 06l!0 gr. em nlsyny surowej roztarliśm y z 406 c. sz. 
w o d jy  przesączyliśm y od części nierozpuszozonej, otrzym u
ją c  pozostałość A  i przesącz B. Przesącz ten l wysoiiliśmy 
zapomocą siarkanu  amonowego, otrzym ując kłakolwaty biały 
osad C i przesącz JJ. Próbow aliśm y sihjy enzym ofyczną po
zostałości A  i obydw u przesączów, używ ając podobnej me
tody ja k  i dla im lb rtyny . Przyrządziliśm y 44/ 9°/o rozczyn 
salieyny, w laliśm y do 3 probów ek po 18 c. sz. tego roz
ezynu. Następnie rozpuściliśm y pozostałość 1 w 400 c. sz. 
zalkalizowanej wody, w której rozpuściła, się ona ty lko  czę
ściowo. Po 1. c. sz. każdej z tych 3 cieczy dodaliśm y do 
wspom nianych 3 probówek, dolewając jeszcze po 1 c. sz. 
wody i w staw iliśm y je  do term ostatu Ostwalda. Po upływie 
1 godziny i po upływ ie 11 godzin próbowaliśmy polaryzaeyę. 
L iczby otrzym ane przy tem ustawione są w ostatniej kolum nie 
Tabl. X II . D odajem y tu, że ponieważ przesącz B  zmieszany 
z salicyną, probów ki L. 3, polaryzował po upływ ie 19 gdzin 
+  5'4°, przeto liczbę tę przyjęliśm y, jak o  odpow iadającą

lS) Berichte der defftsch. chem. Gesellscli 28. str. 1132.
20) Microbiotogie. T. II. str. 35. „D ^pre^F ischer, 1’e.mulsine dó- 

doublerait le sucre de la i t ,   mais cela-reste douteux“.
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całkow item u rozszczepieniu salicyny. O sadu C  nie braliśm y 
d a ty c h  prób, ponieważ z w yniku badaniJjpDcpy wistem było, 
że w nim znajdow ała się całkow ita ilość emuli^yny, potrzebnym 
on zaś by ł do tego, aby  wypróbować jego zachowanie się 
w czasie dializy. Osad ten został rozpuszczony w małej 
ilości wody i dializowany w ciągu k ilku  dni, aż ciecz zewnątrz 
i w ew nątrz dializatora przestała dawać odczyn na  kw as siar
czany. W  czasie dializy nie w ytworzył się osad w dializa
torze. Zaw artość dializytora w ykazyw ała silne dzia łan i^enzy- 
motyczne i daw ała odczyny na ciała proteinowe.

Tablica X II.
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Polaryzacya a =

po 1 godz. po 
11 godz.

1 18 c. sz. ijdljfcczynu salicyny +  1 c. sz.
rozczynu pozostałości A  ................... -  13-7° — 12'7°

2 18 c. sz. rozczynu salicyny +  1 c. sz.
p r z e s ą c z a ł? .................................... — 1.3-80 — 13-4°

3 18 c. sz. rozczynu salicyny +  1 c. sz.
przesącza B  . . .  ................................. — 9 2° +  4-7°

4 18 c. sz. rozczynu salicyny +  1 c. sz.
w o d y ................................ — 13-9° --

Z danych powyższych w ynika, że em ulsyna w ysala 
się całkowicie za,pomocą siarkanu  amonowego.

W n i o s k i :

Z doświadczeń naszych w yciągam y następujące wnioskk
1. Pepsyna działa na trypsynę, w spierając osłabiające, 

destrukcy jne  działanie kwasów.
2. T ryp sy n a  działa na  pepsynę, w spierająciosłabiają.cgf 

destrukcy jne  działanie alkaliów.
3. Pepsyna i trypsyna nie, działają na podpuszczkę.
4. Pepsyna, trypsyna i diastaza nic działają na in- 

w ertynę.
5. T rypsyna i in \X rty n a  nie działają na diastazę, 

pepsyna natom iast osłabia nieco diastazę, w spierają^ osła
b iające i destrukcy jne działanie kwasów.

6. Pepsyna i trypsyna  na em ulsynę nie działają.
7. E m ulsyna rozszczepia cukier m lekowy. W  ten spo

sób potw ierdzam y spostrzeżenie E m iła F i s c h e r a .
8. E m ulsyna w ysala się całkowicie zapomocą s ia rk an u  

amonowego i tern się w ybitnie t*óżni od inw ertyny.
9. Potw ierdziliśm y spostrzeżenie K iih n e g o , że w trzustce 

zaw iera się enzym  podobny • do podpuszczki.
Jako  ogólny w ynik  zanotować m usim y, że działanie 

wzajem ne enzym ów na enzym y jes t bardzo ograniczone. 
Podczas gdy zym aza zachowuje się inaczej: zostaje" ona 
w k ró tk im  czasie zniszczoną przez enzym  proteolityczny, 
zaw arty  w Soku drożdżowym.

D oświadczenia nasze o działaniu enzymów na enzym y 
nie przyniosły nowych dowodów na potwierdzenie m niem a
nia, że enzym y są ciałam i proteino wemi, lecz nie mogą one 
służyć i jak o  dowód przeciwny, istnieją bowiem peptony, 
nuk le iny  i inne ciała proteinowe, k tóre  nie ulegają działaniu 
n iektórych enzymów proteolitycznych.

W  lipcu 1901 roku.

i i i .  W y  c i ągi .
S c h m i t t .  0  w ykonyw aniu operacyj brzusznych, bez

uśpienia. (M iinchner m ed. W och-enschrift 1901, Nr. 30). A utor 
śądzi, że w skazałem  jes t wykonywać openffiye brzuszne w znieczu
leniu miejscowem nietylko u osób podupadłych na  siłach, ale także  
i u ludzi niewyniśfęzonych. Trzeba jed n ak  wziąśe pod uwagę, że 
nieKażdy chory zgodzi się, będąc przytomnym, na m anipulow anie 
z jego narząjiim i brzusznymi. Jako  środka znieczulającego używa 
au tor 1%  kokainy. Rdfzczypu tego używa, nietylko przy opeM cyack 
brzusznych, ale i przy innych większych ;operacyach. Ilość użytej 
kokainy rzadko dochodzi do 0,06, często tylko do połowy tego. 
Zwykle w ystarcza trzy  strzykaw ki P ravatza do Z n ieczu len ia  skóry 
i tkanki podskórnej w całej długości cięcia, prócz tggo jedną»strzy 
kawkę w strzykuje arłtor głęboko w mięśnie. Znieczulenie całych 
powłok brzusznych wywołuje an to r odraza tak , że po przecięciu 
skóry już kokainy nie w strzykuje. Znieczulenie 1% kokainą ma tę 
wyższość nad znieczulaniem m ieszaniną Schleicha, że znieczulenie 
następuje szybciej i unikam y obrzm ienia tkanek . Narządów, k tóre  
poddaje się operacyi, nie znieczula się. Oczywista rzecz, ze zupeł
nego znieczulenia, jak  przy nJpieniu, otrzym ać nie można; ale po 
stępująb- ostrożnie, można bóle ograniczyć do minimum. Tam, gdzie 
spodziewamy się w jam ie brzusznej zrostów, k tó re  rozdzielić trzeba , 
radzi au tor operować w uśpidnju. O perując w znieczuleniu miejsco
wem, spodziewano się uniknąć tak  G ęstych  powikłań po laparoto- 
miach ze strony płuc Obserwacje! dotychczasowe nie uspraw iedli
wiły |ycŁ  nadziei. I po operacyach brzusznych, wykonanych w znie
czuleniu miejscowem, zdarzają się ZSpalenia płuc, a G ottstein  z"iłrli- 
n ik i wrocławskiej podaje naw et w iększy odsew k, niż po uśpieniu 
(13: fr,8 wzgl. 1,8% ). Przyczyna tych zapaleń płuc polega nie w n a r
kozie, a w tem, żc chorzy operow ani zwykle są wynjsiłezeni, że wy
krztuszanie je s t u trudnione po operacyach brzusznych, i że chory 
m'usi Im h i  na wznak. W  tych w arunkach chory dostanie zapalen ia  
płuc, czy będzie operowany w znieczuleniu miejscpjwem, czy w uśpie
niu. O p e r a m i  sam a w znieczuleniu miejscowem trw a zwykle dłużej, 
niż w um ieniu, musimy bowiem postępować łagodpiej, żeby cho- 
gemu oszczędzić bólu, inaczej bowiem oddziaj^wa skurczem  m ięśni 
brzusznych i u tru d n ia  rozchylenie ścian brzusznych.

D r. T eo fil Zcdew ski.
• G r u n w a l d .  Przyczynek (lo nauki o pow staw aniu i le 

czeniu ropni W gardle. (M iinchner medAfWochs. 14901, Nr. 30). 
Postać chorobowa, angina. phIegnwnos&$xi&)C'cgśaQ) nie je s t zapa
leniem okołomigdałkowem, lecz zapaleftae um iejscawia się ponad mi- 
gdałkiem  w lukach  podniebienny&li i w sdmem podniepioniu mię- 
kiem. C karakterystycznem , a od iff lH & fg flta c i o drożni ajfgMm ten  
rodzaj zapalenia, jesttójfeęfeośetók, który pow staje w skutek przej- 

zapalenia Dal m ięśuief śkrżydlaste (p terygo ide i). Próoz tego,m am y 
wysoką gorączkę, zaęzerw ienienie i obrzęk okolicy ponad migdał- 
kiem i podniebieni® mięldego. Tego rodzaju ropnie najłatw iej otwie
rać od strony dołu nadmigdalkowego (fiogs#. su p ra to n silla r is ), zkąd 
zwykle biorą, począ-tęk.

R.opnie okołomigdałkowe m ają bardzo często swoją przycęfnę 
w schorzeniach R b ó w . A utor opisuje jeden przypadek, gdżie od 
zębodołn jfeba, trzonowego wszedł zgłębnikiem  do jam y, z k tórej wyr 
ciekła- 'cuchnąca ropa.. P rzy  tym rodzaju  zapalenia głównie łuk  prze
dni je s t Zaczerwieniony i obrzękły.

Prey ropniach w m igdałku gruczoł ten je s t znacznie powię
kszony i ^zaczerwieniony. Otwierać ropnie migdałkowe najłatw iej też 
od dołn nadmigdalkowego, tylko narzędzie musi być w przójjjwoym 
kierunku  zakrzywione, niż do o tw ierania ropni nadmigdałkowych.

W szystkim  traem  postaciom ai& E iae ph legrnonofae  tow a
rzyszy wysoka gorąćzka (39,5*) i u trudnien ie  w połykaniu, k tó re  
je s t największego stopnia przy zapaleniu nadmigdalkiem.

D r. T eo fil Z a lew sk i.
B e c k .  0  liczen iu  inięsaków promieniami Rentgena.

(:M ilnch. m ed. Wochs., 19f)l, N r. Jm . A utor opisuje przypadek 
mięsślka na podudziu w okolicy kostki zew nętrznej z przerzutam i 
w pachwinie. K ilkakrotnie wycinał au to r tak  nowotwór pierwotny, 
jak  i p rzerzuty  w p a c h « E |s , zawsze jednak  4— 2 tygodniach przy
chodził chory z naw rotem  w jednem  i w drugiom ognisku. Tlważa- 
jąc przypadek ten za stracony, zaczął au tor stosować prom ienie 
Róntgenfc na  ranę po wycięciu pierwotnego ogniska, sam jednak  
nadmienia, i?o wycięcie nie było doszci^ęfud pozostały bowiem w obwo
dzie małe guzki. *C5zas trw ania  jednego posiodlenia wynosił począt
kowo m inut, później 4§ minut. Posiedzenia robił w odstępach 
2— 3 dniowych. W  9 tygodni ran a  zagoiła się, a guzki w obwo
dzie b liznow aciały . A utor zam ierza zrobić tosafno z przerzutem  
w pachwinie. D r. T eo fil Zalezoski.
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J . G. R e y .  D o ty c h c z a s  n ie u w z g lę d n ie n ie  p r z e c i e  w d r a 
ż a n ie  o p e ro w a n ia  s tu le j l i i ,  z a p a le n ie  p ę c h e rz a  m o c z o w e g o  
w p ie r w s z y c h  la t a c h  ż y c ia .  (g h tm -iu M  f u r  K in d e r h e i lh m d e  
53, tom 3, zestjjt 5)- Prof. BĆMpti dowodnie wykazał, iż u noworod
ków zlepiony je s t napletek  z cżdjjędzią zapomocą kom órek , jako 
ńzyologipzna stu lejka noworodków. Od tej odróżnić należy stnlejkę 
w ro d z jtą , trw ającą do późniejszego w ieka dziecka i stałej kę cho
robową, inogti.cS:}. bjjó1 takżqp5vrodzoną, a spraw iającą od pierwęzyeh 
dni życia objawy u trudnien ia  w oddawaniu moczu. To też nie mo
żna lafedego now orodka uważać za dotkniętego Stulejką i poddawać 
go operacyi na wzór zwyczajów wschodnich, gdyż operatem ta  w wa
runkach niekorzystnych nfoye być groźną dla, życia.

Zapalenie p H h erza  moczowego u osesków je s t chorobif|czę
stą  i wywołuje zątsay-manie moczu lub u tru d n ien ie '# ^ jeg o  oddawa
niu. Znamiennym objawem zapalenia pęchei’za u dzieci j e »  amo
niakalny zapach moągh przy ich przewijaniu, brudno różowawe p ier
ścienie n a  pieluchach, i>iBjataJt;iia[ytb mocze®, zmiany składu ńiofzu 
i wyprysk, zajm ujący okolicę kości krzjgow ej, pośladki, zew nętrzną 
pow ierzchnię podudzi i ud, worek mosznowy, dolną powierzchnię 
prącia, ujście zew nętrzm Suaplgtka, lub cewki moczowej. W yprysk 
ten różni się nader w ybitn ięjod w yprZ^ąfSKw teitfwgo), k tóro prze- 
dewsZystkiem zajm uje fałd około otworu stolcowego, pachwiny i we- 
wnęjay,pą powierzchnię (przedudjHa). Istniej*,#) zapalenie pę t^ e rza  
moczowego wywołuję trudności w oddawaniu moczu, a wyprysk, po
łączony p.ioraz z jowrzorlzeniami. zajm ując ujście zew nętrzne cewki, 
i ^p row adzając  jego zatkanie trudności .te zwięksża i daje powód 
do następowych zapaląjj ropnych pęcherz? moczowego, miediyczek 
nerkow ych i peyek, k tó re  to powikłania kończą się śm iercią  ,pse- 
i*ków. Pi-yy istniejącym  napletku  wyprysk ten nie wywołuje tak  zna
cznych inechanjezuy<łh pręęazfcpd w oddawaniu moczrl, gdyż ujście 
nfgdyj, >kię tok ssazaby^ nie patyka, Pośw iadczenia autoca wyka-

iż do la t trzech zatrzym anie moczu jeśt,, n a jgęśc ie j wywołane 
pifzez zapalenie pęcherza moczowego, wobec, którego wtedy dopiero 
wolno operowąp stnlejkę, jeżeli mimo leczenie zapalenia pęcherza 
nię można w inny spó^pb usunmi m echanicznej przeszkody odpływu 
mocpii. D i\  J is fe^ faw  K om qxoivski

GrTo‘ r g e  Ł a m b .  S to s u n e k  c h o le r y  do r o z p o w s z e c h n ie 
n ia  p r ą tk ó w  p rz e c in k o w y c h  w w o d z ie  s tu d z ie n n e j .  {The  
B cfticet 20 kw ietnia 1901 r.). W  maju 1900 i. au to r zeetał wy
słany pr^eż Vząd amgl o indyjski do Gjfjerajm dla zbadania miejfejfo- 
wośfej, w-który.cli panowały głód, cholera i zjnmiea. Za rad ą  H aw kina 
zajął się au to r między, imienii bakteryologicznein badaniem  wody 
studziennej w zwiedzanych miejseowoSĆach: badał wadę z 83 stu 
dzien w i 1-tu  różnych miejscach, z k tórych w U-rfeiu znalazł prątk i 
przecinkow ate, w G-citi zaś ich nie było\zaznaoey'Ć nale-ży, t e  aui 
jeden  ż w ykrytych prątków  nie I g i  prawdziwym przfeuinkowcetn cho
lery). Porów nując swoje spostrzeżenia ąe spostrzeżeniam i H aw kina 
i Simpsona z r. 1^94 (badajłia wody w K alkucie), doeliodzi autor 
do następujących praktycznie ważnych wniosków: Ł0 W  miejscowo
ści, porzuconej przez ludpyść-z powodu chołęięt-; u jęm rfŁ w ynik  IJa
dania  wody na przecinkowce może pctaódz do bliżsregp określenia 
czasu, kiełty jnożnai iezwolić na pow rót mieszkańców. 2" W m iej
scowościach, gdźię spostrzegano li tylko'odpsojmioiife przypadki c tp - 
hsryy znalezienie preecinkewęów w wodzift ojtrze,dz może o zbliżają
cym się wybuchu nagminnym. 3" Tam, gdzie chołera już uagniin- 
nio pańujęl bakteriologiczne badanie wody z różnych źródeł wy
kryć mężę, skąd grozi niebezpieczeństwo: ■ząmkuięcio takich źródeł 
lub Zakaz korzystania z nich może źapob ie tó  rozpowszechnieniu 
i konieczności usuw ania ludnęśei. D la ocfey^Jiczenia wody wdRnij&p 
•źjrmych studniach stósowano nndmanganezian potasowy: badania 
choroby- au to ra  nie pozwu łają na żadne stanowcze- wnioski o zale
ż e l i  tego środka, chociaż dawało się spostrzegać, że w studniach, 
do k tórych  wlewano nadm angaapzian, p rą tk i pfzesinkow ate s p o t 
kano rzadziej. - .R u d zk i j

M. T u f f i e r .  Z n a c z e n ie  ro z p o z n a w c z e  b a d a n ia  k r w i  
p r z y  z a p a l e n iu  w y r o s t k a  ro b aczk o w eg o ^ S f^ żzm Ć M  m ed ica le  
J 901, N r. 27). A utor opisuj*, przypadek1, dotyczący 47-letniej szwa
czki? u k tórej 'znajdował się hą prawym talerzu  biodrowym tw ardy 
gjfe, w zrastający od i S- mi u niidsięąy, połączony z przyknyczenrem 
m l i ;1 rozpoznanie -jego przyrody wahało słę między Dowotwomn, 
wychodzącym z miednicy,, .a ropniem opadowym w torebuę.in . jlę.- 
dźwiowego. Badanie, krwi  w tym przypadku przemawiało za rozpo
znaniom ropienia, wykazując krw inek czerwonych (j,e37.0()(>, ciałek 
białych 49 .DOG, a mianowiaje 75 wieiojądrzAsi^eh, JK°/U jednoją- 
dczastycli, tirak-eozynofilów. Za wiele tedy krw im ńt biafych na mię
saka, za Wiele krw inek czerwonych nam ab łok iaka . Ope-ra^ya po- 
twderdziła Tozpoznanie. Tierwszy Tlayem /.■wtofił uwaaw na Sonie- 
wznośtl l)adania krwi w stanach chorobowych i w skazał na doniosł® ^ 
■rozpoznawczą B f o  badanła, 1 tak  w zakażeniach wOgóls, ha. zwifite

szcza w ostrych ropieniach, znajdujem y leukocytozę, dotyczącą głó
wnie ciałek w ielojądrzastych. Liczba krw inek białych, wynosząga 
prawidłowm 6 do 8-niiu tysięcy, T w iększ^T tę  do EO, 30, a nawet 
50 typSłęey w nim 3. Takcie nowotwoimm, a zwłaszcza nowotwotom 
nabłonkowym, towarzyszy leukocytoza w ielojądrzasta. Cechą różni
czkową rn iędżl rałĄem a ropiem iem yfm  istniejące zwylęje przy rąk u  
prócz innych objawów klinicznych, zmniejszenie się liczby krw inek 
ezerwonych lub odSeflca heińoglobiny, lub też i jednego i drugiego. 
Z badań niedawnych M iliana wynilęśL że przy istnieniu m ięsaka 
b rak  wogóle leultocy^ozy i nieclftkrewności, ow zem  badanie krwi 
w ykazuje zwięlfs-żenio śię lio_żhy krw ipuk czerwonych do 6 -c iu  lub 
7 miu milionów w m m ?.|^Zwiększenie się eozynonlówl bywa z ja
wiskiem "zwycięskiej uaik i ustro ju  z ropieniem  i jpat poniekąd 
wskazaniem do leeżenia z3chowrawrczeg'o zapalenia w yroftka roba
czkowego. S r .  M . ~4B 'lassberg.

IV . Sprawozdanie z 2 5 -go  zjazdu niemieckiego 

Tow arzystw a dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirzo.

Napisał

Dr. Leonard Bier.

W ydzi^-unem ieckiego  1 'ow ąfcfitw a dla iH lieB  publicznej 
k ie r r a n T ę  w wyborze iinejsca na swe zebrania doroczne dwoma, 
względam i' by uczestnikom zjazdu przedstawńć rvzorowfe urządzania 
z higieny pubjjc4gęj, a w szczególności miejskiej, orStz bv pomiędzy 
tymi, którzy z urzędu i zawodu, jak  burm istrze 'zajńm ją się zarzą
dem miejskjm, \yywołać w spółzaw odni^W  f» i)p ° łu  uzdrowotnłgnia 
m iast, wybiera w y s ia ł  na ogólne zebranie m iasta, celujJce postę
pem nu tem polu. Kie pomija jednak  i miaSt H niw ych w  pracy 
nad zdrowartnością mia^t, a to w tym zamiarze, by pod pareięnwze- 
wrnętrźiiem, pHsez krvtyrkę olicycli .zmusić zarządy m iejskie do p o 
prawy zaniedbanego zdrowia publicznego, by czynnikom dodatnim 
tf c h t  "zarządów1 udzielić swego poparcia moralnego i wr gzfirokich 
w arjtw ącli nrtesjjflzaństwa obudzić zajęcie a ę  sprawam i higieny pu
blicznej. Tew drugi wzgląd, obok może l)liśfeości wystawy pary- 

| śkiĄ , przeważył przy wyborze m iejsca na • 3 6  - te  z rzędu zebra
n ie  —  wybrano T ro w ir, położony nad Mozdtą, niedaleko granicy 
francuskiej pośr'ód wńnnieami pokrytych wzgórz. P rzykre  ‘ticzucie 
wywołują tu  braki, w olmcnem pojęciu niezbędnych urządzeń zd ro 
wotnych jak  k an a lizac ji i dosfcitMznej ilośL wody, odbijając, ja 
skrawo JTtl tlośyć dobrzo, najlepiej z ciłtych Niemiec zachowanych 
zabytków7 rzymskioh staw iaiiłch  rajlez lud ten dia zdrowia, a w szczflr 
gólnofeęi olbrzymiej rfcni rzym skiej. I  w Trew irze zrobiono wp.ra-' 
wdzie niesio dla poprawy zdrowia ogótnogo, nie je§t to jednak  zat- 
sługą 'm iaSł* ijsilnęnm parciu i inicratyw ie ze strony rządu zS- 
wdzię(®S,ć l^ n a le ż y .  ÓDzięki nowemu prądow i w polityce i żtjraądzie 
mias.ta wywołanemu przez „nowych ludzi11, olfficmie już i władze 
m iejskie dobre okazują* (dięŃ w  k ierunku  poprawy starych błędów. 
Plan łtanalizacy^m iasto , nregnlowanib' wywozu ąinieci, niedawno w>- 

| końązojia biidowa:"rzeźni miejółdej i k ilka szkół, plany burz,ąpia nie- 
! zdrowych mieszkań, ro z s trz e n ia  uli™  zaopatA enia m iasta w wodę,
[ ifchwyconą w pobliskiej kotlinie górskiej, eielctrj-ięzuego św ie t le n ia  

ulic i pląsów, wszystko to świajlcAl o żj'wotnaŚ«» nowego prądu.
1 N ie w ie le  z a te m  b y ło .m o ż n a  w  m ieścys z p b a ę z y c jn ie w ię jd  g e  n a u c z y ć , 

z ja z d  j e d n a k  p o w ió d ł s ię  d o b rż e  dŚw lii iin ń g B IK e n in  na-poT .zftdkn  
d w ę n n y m  k i lk u  s p ra w  b a rd z o  żyw m tnych.

W przekonaniu, Se zikpobiężenie gw żącoj ze w'6ćhodu dżumie 
j zależy n ie g lk o  od wydainmh przez rządy rozporządzeń, ogranicza

jących komunilcacyę z zaka^m ^ini micjsfruwmściami, <Ue że znako
mitym dć) tego środkiem  WPP dokładne z?fenajomieijle burm i
strzów i technilvów' m iejskich z isto tą tej choroby, ze sposobami 

i i drogami, którem i się szerzy i na znajomości tej opartym i grod
kami  zapobiegawczymi. Zarząd Towaikystwa dla higieny publicznej 
ja k s  teiłiat obrad ń a z n a ę ^ ł » 0  śradBkch zzmctlc&emia d ż u m y *, 
wybifentjąc na spiawozdawcę ^nanogo higienistę —  baltteryologa 
prof. G a f f k e g o ,  jednegp z uczestników wyprawy rządu niemie- 
ekiegfrclp łndyi, k tó ra j powierzono zbadanie tej zarazy.

Po zaznaeziMiitt, że itżuma te ffaz  to więcej się rozszerza, ż& 
staje się groźną dla Europy, l}o coraz cjaęściej przonftszą ją  okręty 
do portów europejskich, twierdzi G. na podstawie spostrzeżeń w In- 
d\ffih , 1113lnem  je s t przekonanie, jakoby dżuma straciła  obec-uie
cokolwiek ze swego groźnego charak teru . Jak  w wieliaęk poprze
dnich, takgamo i tefaz dziesiątkuje ona m a  indyjską i chiń
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ską. Jeżeli znajdzie g run t podatny do rozwoju, niełatw o ją  stłumić. 
N ie je s t  to choroba rasyiżółtej, choeięuropejczycy na nią rzadziej za
padają: w O porto nie szął;ę&ziła i europejczyków ( * 0 - tu  zachorowało, 
a 100 zmarło). Omawiając istotę zakażenia i drogi, którem i się za
raza ta  sz^fzy, i zwrócił G- uwagę ną  szczegół mało znany, a nie
zmiernie ważny, —  na pojawianie „się  lekkiego przebiegu dżumy 
u niektórych osófc, przybierającego nieraz postaćj^rzew lekłą. Takie 
przypadki, zazwyczaj lek^gważone pod względem zapobiegawczym, 
jadę-również i osoby, k tóre  przebyły płtłcną postać dżumy, a nieraz 
przez wiele tygodni z plwociną, odkrztuszają zarazki dżumowe, b a r
dzo jadow ite, odgryw ają niewątpliwie bardzo ważną rolę w prze
noszeniu zarazy; takąż rolę odgrywają podobne postacie cholery, 
przebiegające wśród lekkich tylko zaburzeń zdrowia.

Środki zapobiegawcze stosowane dawniej przeciwko dżumie, 
szczególnie w postaci bardzo ścisłych i długich kw aran«pi i kordo
nów wojskowych, zazwyczaj nie przĆ^żkadzały zawleczeniu dżumy, 
u trudniając ■równocześnie w bardzo znacznym stopniu stosunki z za
każonym lB f ln r .  |Te złrft wielkie ograniczenia w ruchu  osobowym 
i towarowym, uie dając pewności, że w strzym ają zarazę, a wobec 
rozwojn i w zrostu handlu pociągając za sobą bardzo znaczne s tra ty  
ekonoinifiSie nie mogły się ostać, tern więcej, że w rozm aitych 
państw ach rozmaicie wykonywane służyć mogły wobec sąsiadów 
zarazem  do ekonomicznego zwalczania w pewnym kierunku konku- 
rencyi handlowej. Aby uczynić tym  względom sanitarnym  w skono- 
miczno-handlowym przy zapobieganiu i zwalczaniu dżumy zadosyć 
przystąpiły państw a europejskie do znanej umowy w Wenecjo. N a 
mocy postanow i®  tej umowy, o k ra ja ją c e j środki .zapobiegawcze® 
poza E uropą i w jej państw ach zobowiązały się prawie wszystkie 
państw a europejskie do jednolitego postępowania wobec okrętów, 
osób i towarów przybywających z okoliły nawiedzonych dżumą co 
do przedmiotów, k tóre muszą podlegać odkażeniu co do częścio
wego zamykania granicy, oraz zawiadamiania się wzajemnego o ka
żdym przypadku choroby i przebiegu epidemii w obrębie własnych 
granic. Powierzenie dozoru i wykonania środków ostrożności, usta
nowionych w Wenecyi, osobom pewnym i zawodowo w ykształco
nym, nieszczędzenie środków pieniężnych do ich w ykonania, jes t 
najważniejszym środkiem, przez k tgry  postanowienia ldmweiicyi we
neckiej zdaniem G. zyskują p raktyczną podstawę.

W ładze i społeczeństwo powinny być jednak świadome tego, 
że mimo ściśfego przestrzegania postanowień konwejB^i weneckiej 
zaraza może się dostać do k ra ju  i zawczasu toż dążyć powinniśmy 
do napraw y warunków zdrowotnych w najpodatfiiej szych dla za
razy miejscowościach. Poprawa ta  wyjdzie na korzyść mieszkańców 
nietylko wo^Sc dżum y, ale wobec wszelkich chorób zakaźnych. 
Szczególniejszy nacisk iiależy położyć uzdrowienie mieszkań, 
gdyż z dośwńadczeń, poczynionych n a  wschodzie, wiadomo, ja k  wielką 
rolę w rozszerzeniu się dżumy odgrywają domy, zawierające nędzne 
mieszkania. H i g i e n i c z n y  mf-e s z k a p i  a d l a  n a j u b o ż s z e j  
l u d n o ś c i  s ą  j e d n y m  z n a j w a ż n i e j s z y c h  c z y n n i k ó w 7 
w z w a l c z a n i u  d ż u m y .  Innym środkiem służącym do zapobie- 1 
żenią rozszerzaniu się dżumy je s t tępienie sznurów , molo najw a
żniejszych przenośników zarazy. W ekejhe rozpoznanie pierwszego 
zawleczonego przypadku m oru je s t dalszym środkrem, k tóry  pozwala 
szybko i skutecznie opanować zarazę. N iestety jednak  choroba^ta 
przybiera nieraz tak  rozm aitą postać, że rozpoznanie jej tylko z obja
wów i przebiegu często nastręcza wiele^trudności. Jedynie badanie 
baktąrm logiczne i doświadczenie na zw ierzętach pozwała szybko 
i stanowczo stwierdzić swoistość choroby. Ztąd też wynika potrzeba 
rozmiofflzdfcia p o d a łem  państwie zawodowych lekarzy bakteryoło- 
gów, którzyby w danym razie badania te wykonj Kali. pMyśl ta, 
wyrażona już na konfereneyi bakteryologów i higienistów, zwołanej 
w sprawie dżumy do cesarskiego urzędu zdrowia w i, 1899 zna
lazła silne poparcie jfca*k w sferach rządowych, ja k  i antonomioznyeh. 
W  4 ią g u  ubiegłego roku potworzono w Niemczjph p rjfJW  prży 
w szystkich uniw ersyteckich zakładach higieny oddzielne pracownie 
do rozpoznawczych badań w razio pojawienia się dżumy, a nadto 
uznając znafczeaie zakładów bakteryologiczno-kigienieznych, jako  kie
rujących do pewnego stopnia popraw ą stosunków zdrowotnych, szcze
gólnie "'w zakresie chorób zakaźnych, utworzono w raiaptaeh, iiiej?o- 
siadających wydziału lekarskiego, osobno zaldady lłigfcniczno-bakte- 
ryologiczne (n. p. w ,doznaniu , Gdańsku). W e W rocławiu, 'Lipsku 
i Halli, oraz w Kolonii miałem sposobność przekonać się, jak  do
statnio w pierwszych trżech m iastach rząd, a w ostatnim  miasto 
pracownie te  uposażyły], W ozesne rozpoznawanie m oru w powidłach, 
posiadających niewielu lekahzy, może niezawsze będzie możliwem, 
i  tu  w razie 'niebezpieczeństwa zawleczenia moru szczególnie baczną 
uwagę trzeba będzie zwracać w razie liczniejszych przypadków  śm ier
telnego zapalenia płuc, jjednej z klinicznych postaci moru.

Do zapobieżenia rozszerzeniu śię m ora wielce przyczjjpi 'Się'

uchw alona włąjśąie przpz niem iecką radę  państw a i już obowiązu
jąca  ustawa o zwalczaniu chorób zaraźliwych. Jakkolw iek p rak ty 
czne wykonswio uśtaw.w naieży do poszczególnych państw  związko
wych, to jednak  kanclerz,rzeszy ma obowiązek dopilnowania, by ustaw ę 
jednolicie wykonywano, a w razie -niebezpieczeństwa ma prawo wy
dać rządom poszczególnych państw  osobne polecenia co do 'zw alcza
nia zarazy. Ustawa ta  określa obowiązki donoszenia o każdym przy
padku choroby i śmierci z powodu moru lub wśród objawów, po
dobnych do m oru Ścisłe wykonanie tegp obowiązku wobec dzisiej
szych rozporządzeń sanitarnych w Niemczech nie je s t możliwe, gdyż 
w 14-tu obwodach państw a pruskiego i w 6-ciu państew kach zwią
zkowych nie [zaprowadzono dotychczas obowiązkowych oględzin zwłok. 
N ależy też żądać, alty jak  najprędzej jfląd r z | |s y  wydał osobną 
ustawię dla całego państwa, zaprow adzającą obowiązkowe oględziny 
zwłok. Dalsze ustępy ustawy w sprawiei m oru okręślają obowiązki 
lekarza urzędowego przy zhjpraniu wiadomości o pojawieniu się 
i przebiegli choroby, praw a wykonywania oględzin, sekcyi i zabie
rania tkanek  nąrżąclów do ściślejszego badania; nadają m u prawo 
w ważnych przypadkach zarządzać doraźniej środki jEstrożności, 
o k re ś la |l spospby oddzielania osób chorych, podejrzanych o zaka
żenie i stykających się z nielui ośób zdrow ieli, grzebania zmarłych, 
tępienia szczurów i myszy, sposób postępow ania z domami zakażo- 
nefni, odkażenia i t. d.

U staw a ta  pozwala władzom w znacznym stopniu ograniczać 
wolność osobistą obywateli, w kracza znacznie w praw a rodziny, nie
mniej jednak  obok względów na bezpieczeństwo ludności czyni ona 
zadosyć także względom ogólno-ludzkim . Tak n. p. przymusowo 
p rzen ieść^ho iego  z domu do szpitala wolno tylko wtedy, gdy we-' 
dług orzeczenia lekarza rządowego m ieszkanie chorego nie pozwala 
na  zupełne oddzielenie ch o ig |o  i jego opieki, jeżeli lekarz o ^ y n u -  
jący uzna, że przez to chory nie poniesie szkody, i jeżeli1 szpital, 
w którym  chory ma być pomieszczony, odpowiednio jesi. urządzony. 
W sżelłde uszkodzenie własności, wynikłe z Zarządzeń władzy, wyda
nych dla tłum ienia zarazy, musi być poszkodowanym wynagrodzone.

Przeciążenie p racą  Jekarzy, którym  z urzędu wypadnie t łu 
mić zarazę m oru i przestrzegać ustawy, wymagać obędzie zawodo
wej pomocy w postitCi lekarzy, wykształconych w bakteryologii i h i
gienie. T akich zawodoweó.w Wzełia będzie wysyłać do najwięcej za
grożonych m iejsc 'do  rady i do pomocy lekarzom urzędowym. U stęp 
końcowy swego sprawozdania poświęcił G. uodponU aniu przeciw za
każeniu m orem , omawiając tak  uodpornianie bierne zapomocą su
rowicy swoistejy jak  czynną przez w strzykiw anie podskórrft zkbi- 
tych hodowli dżumowych. W obec dobrych wyników, ogłoszonych 
przez niektórych badaczy, uważa G., że uodpornieniu jednym  z fych 
spoSobów lub przez połączenie obu powinny się poddawać osolty, 
szczególnie na zakażenie narażone: lekarze i pielęgnujący chorych. 
Jakko lw i^f nie je s t jeszc-^fe stanowczo pewną wartość leeznicża su
rowicy przeciwiporowej nie powinno się jednak  zaniedbdŚi przyrzą
dzenia zapasów tego środka na wypaoek wybuchu zarazy. P rzy rzą
dzenie tak  szczepionki ochronnej, ja k  i surowicy odbywste się winno 
w centralnym  zakładzie państwowym.

W  dyskusyi, k tóra po odczycie się wywiązywała, nawoływał 
prof. S c h o t t e ł i u s  z F ryburga, by państw a nie polegały zbytnio 
na środkach międzynarodowych, stosowanych przeciw morowi i szcze
gólni e ostrej poddawał krytyce pobieżną kontrolę san ita rną  w Sue- 
zie, k tó rą  poznał w cżasie pow rotu z Bombayn; zdaniem jego głó
wny nacisk nalepy położyć na  środki ostrożności we własnym k ra ju , 
nie zaś na m iędzynarodow a ną k tóre większy wpływ w ywierają 
względy polityki handlowej, aniżeli zdrowotne. Nie należy również 
przeceniać niebezpieczeństwa zarażenia się dżumą. Ja k  tego do
wodzą przykjady w Indyach, tak  postać płucna, ja k  i dymienicza 
m oru me udzielają siif łatwo otoczeniu fjiorego. Ten fak t należy 
szczególnie zaznaczyć wobec szers*ej publiczóośS, aby nie potęgo
wać i tak  znacznej już prźeczuliey na puhkcife zdrowia, napotykanej 
wśród ogółu, a przez to nie osłabiać tak  ważnej przy wszelkich z a 
razach odporności. E n d e m a n n  bronił ustawy o tłum ieniu chorób 
zakaźnych, L e n i ł a ś  wniósł, by zgrom adzenie przedstawiło kancle
rzowi rzeszy prośbę o rychłe wprowadzenie ustawy o obowiązko
wych oględzinach zwłok przeg lekarzy; zgrom adzęnie jednom yślnie 
wniosek ten przyjęto.

Jako  drugi tem at rozpraw  naznaczono: * j a k i e  znaczen ie  p o d  
w zględem  zdrow otnym  p o s ia d a ją  w odociągi, dostarcza jące wodę, 
z sź tticzn ie  za m kn ię tych  ko tlin  g ó rśk ich «.

Pierwszy sprawozdawca, prof. budownictwa wodnego w Akwiz
granie, I n t r e ,  wskazał nłi okolicznośąi,: k tóre  zniewalają m iasta co
raz to części®  do zaopatryw ania się w wodę niegruntow ą, lecz ze 
sztucznie w kotlinach górskich utworzonych jezior. Dzieje się to 
szczególnie w prowincyach nadreńskich i W estfalii, k ra jach  bardzo 
gęsto zam ieszkałych i bardzo przemysłowych. U ośJ potrzebnej wody
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je s t niezwykle wielka dzięki przemysłowi i licznej ludnBSoi, a ja r- ' 
stośe zaludnienia zmusza do poszukiwania wody gruntow ej, odpo
wiadającej wymaganiom higieny, w znK Spejiodległości od miast. 
Przez to rosną koszta i ze względu na długość rurociągu i kouie- 
oźnóść kilkakokrotuego podnoszenia wody, bj otrzym ać dostateczne 
eiśnionie, przyczem zwłaszcza w czasie największej potrzeby wody 
w lecio bardzo często pękają ru ry  w skutek nadm iernego parcia. 
Koszta roezne utrzym ania takiego wodociągu, dla miasta, i mżącego 
k ilkaset tysięcy ludności, wyąoszą nieraz do miliona m arek. Często 
się ((Jednak zdarza, że w skutek nadm iernego czerpania wody, po
ziom wody gruntowej na  teren ie  wodociągowym tak  bardzo się 
obniża, źe woda wodociągowa szczególnie w czasie powodzi w zna 
cznej* części zaw iera wodę z rzeki najbliższej, mniej lub więcej 
dobrze przesączoną, zalegnie od przepuszczalności gruntu. Zdarza 
się i to  nieraz, że zapządy wodociągowe dla dostarczania m iastu 
dostatecznej ilości wody, mieszają wodę rzeczną z wodą wodociągową 
bez poprzedniego oczyszczenia. W  okolicach górskich , prży po
wierzchni ziemi falistej i nieprzepuszczalnym glancie, nie napotyka 
,się dostatecznie wielkich zapasów wody gruntowej, również i wy- 
dutność z'ródełl często, zwłaszcza w porze letniej, kiedy najw ietej 
wody potrzeba, —  tak  dałece się zmienia, że regularno dostarcze
nie potrzebnej ilo^sł wody w widlu m iastach na więikio napotyka 
trudności. N adto w wieln miejscowościach woda gruntowa, używana do 
wodociągu, bardzo wiele pozostawia dożyczenia wobęp bardzo gęstego 
zamiąazkania okolv»>i silnie rozwiniętego przem ysłu, zaniakzyszczają- 
cego ziemię puzez liczne kanały i I r a k i .  Te to strony ujemne, pojawia
jące się tu i ówdzie przy wodociągach^ z wody gruntowej i źródeł, 
były przyczyną, k tó ra  popychała techników  do wynalezienia innego 
sposobu zaopatryw ania m iast w wodę niegruntow ą i nie^ródlaną. 
Użyto do tego celu wody z powierzchni g run tu  za przykładem  Rzy
mian, którzy potoków górskich i wód uchwyconj^ph w kotlinach gór
skich używali obok źródeł do zaopatrzenia swych miast. W oda po
wierzchowna co d a  swego pochodzenia josfc.wodą przew ażcie opa
dową, w lSaęgci przesączoną, prze? niezbyt grube w arstwy ziemi. 
Gromadzi się ją  w sztucznych jeziorach, stworzpny,ch przez za ta 
mowanie mniej lub więpoj obszernych kotlin. W ybór kotliujy za
leżeć winien od ilości opałów  atm osferycznych na przestrzeni, do
starczającej wody kotlinom , od dobrego zalesienia okolicy, regulu
jącego dopływ wody i od gruntu  czystego, niebagnistego; tak  w ko
tlin ie ja k  i w jej sąsiedztwie nie powinn^-isię znajdować zakłady 
p rzem ysłow f ja k  również mieszkania ludzkie. Zbiorniki te, sztu
cznie stworzone, dostarczają niątylko ilości dostateffienej w.ody (naj
większy w 'Niemczech zbiornik, znajdujący się w .górach E ifei, za
w iera 45!/s miliona i dostarcza rocznie wody 150— 1.80 milionów 
m etrów sześciennych), ale posiada wiotkie znaczenie i pod wzglę
dem ekonomicznym przez ochronę okolicy od powodzi, gdya , regu
luje bardzo wybitnie w zrastanie wady w najbliższych potokach i rze
kach. Pr.zy urządzaniu sztnczu-yeli jezior, w kotlinach górskich na- 
leóy,-zwracać szczególniejszą uwagę na budowę tam y zamykającej 
kotlinę, k tó ra  nietylko .że winna posiadać dostateczną grubość, ale 
i specyalną budowę w kształcie sklepienia, celem .zabezpieczenia ,pr/ed 
przerw aniem  i zalewem okolicy, Koszta wody takiej pfzy .spadku 
naturalnym  wody wynoszą Da 1 m .s trzy fenigi, a przy arnortyzacyi 
kap itału  nakładowego po jego spłacie najwyżej 'la feniga. (i), d. n.)-

V. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 

w Pradze, 1901.
Z e s t a w i ł

I)r. P. K 11 ć e r a.

S e k c -y .a  l e k a r s k a .
’ “ C ją g  d a l sz y ) .

48. J. S e m e r a d  (Praga). O tak zwanych przejścio
wych zapaleniach rdzenia; przyczyna do rokowania w za
paleniach ostrych. A utor na podstawie trzech własnych spo
strzeżeń rdzeniowegd porażenia kończyn dolnych i piśmiennictwa, 
deehodzi do następującego wniosku: Istn ieje postać rdzeniowego 
porażeaia kończyn dolnych, k tóre , rozpoczyna Się ostro lub pod
ostro , i k tóre  poprawia się w' ciągu kilku  tygodni bez względu 
na stopień 'objawów klinicznych. Porażenia te  prawdopodobnie nie 
m ają wspólnej podstawy anatomicznej ani jednakowej lętyoJogii. 
Pew na’ część tych przypadków przebiega -wśród objawów, ^wskazują
cych na zapalenie rdzenia. Należałoby* powtórzy# doświadczenia 
Feinberga i R otha n zw ierząty. czy można) tak ie  zapalenie wywołać 
zapomocą wpływów termicznych (oziębienie), i to tak  na rdzeniu zdro
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wym, ja it i ma rdzeniu z naczyniami sehorzalemi. Nie można uważać 
4  góry za stracone nawet najdalej posuniętych przypadków z po
stępującą odleżyną, ropnem  zapafenjem pęcherza i objawami »uro-
se$s-is«..

ł '49. F. Sam ohodl(Pr!A .)||0  porażeniach arszenikow ych.
T z y  można rozpoznać porażanie airszenikowe nawet w tych przy
padkami. gdzie niem a wskazówek w wywiadach, i gdzie w moczu 
nie można wykazać arszettiku? N a  podstawie spostrzeżeń własnych 
w klinice prof. E ise lta  i według) przypadków piśm iennictwa au to r 
o d p o w iad an a  pytanie to-* twierdząco. Porażenie arsJśbnj ko we bowiem 
wyróżnia się pomiędzy mnemi cierpieniami new ow em i znam iennie 
swoim przebiegiem. I tak  można w takich razaeh [rozróżnić: 1. ok res 
objawów żołądkowych i kiszkowych, 2. okreslęzybko postępuiących, 
łąfcz zawsee jednakow o uporządkow anych objayów  porażenia, (zm iany 
K ucia , szybko powstające porażenie, zmiany w odżywieniu) i to sy
metrycznie po obu stronach od obwodu ku środkowi, 3 . zatrzym a
nie się sprawy na szczycie, 4. popraw a przebiegająca w pewnym 
stałym  porządku.

&0. M. NSisaki^Pragą). O infantylizm ie, typu J.or rai na. 
Podstaw ą tego wykładu są 3 przypadki z kliniki prof. M aisnera. 
W 2 2 nich znaleziono niedokształt naczyń i to  raz bez innych 
zmian, rdft’ w połączeniu z gruźlicą, (cęrjstwierdziia sekeya). Tnzeci 
przypadek był mniej wyraźny, gdyż istniał w nim zarazem  i rze
komy przerost mięśni, w skutek  którego w ystępują również cecliy 
feminizmu.

51. Prof. J. R e i n s l i e r g  (Praga). Ograniczona zgorzel 
skóry w zatruciu fosforem . W czeskim zakładzie sądowo-le- 
karsk im  znaleziono u kobiety 31-letn ifej po zatruciu fosfo ran  (po
ronienie 4-tqgó dnia, śm ierć 9-tego dnia) zaczynającą się zgorzel 
na obu podudziach obok obrzęku kończyn dolnych. Zresztą typowe 
zmiany. W edług Prof. R. tłómaczy się pow staw anie zgorzeli osła
bieniem sekęti, oraz zmianami krw ą spostrzeganem i przez Taussiga 
w zatruciu  fosforowem, lub może zm ianam i śródbłonka naczyń.

52. K r  a h  u l i k  (Praga). Dalsze doświadczenia w sprawie 
rwy kulszowej , połączonej ze skrzyw ieniem  kręgosłupa
(isch iąs scolititicci). P raca  au to ra  opiera s i ^ f i a  pięciu spostrzeże
niach z czeskiej polikliniki. W  przypiutkaeh jAch nie można było 
wytłómaczyć., sk re w ie n i#  kręgosłupa (scoliosilA tem r^ b  chory, olicąc 
ochronie chorą kończyny przeposi ciężar ciała na koudjżwię 4drową, 
bo skrzywienie k r ęgpflnpa ni(£ znikało podczas zawieszania cEoryck, 
ani lytedy, gdy chory się położył; następnie ^postrzegano w prost1' 
skiircze^mieśni wzdłuż k tó o s h ip a , nieraz bolesne przy ucisku; zna
leziono dalej punlftśt bolesne i przeczulicę skóry w przebiegu n e r
wów splotu biodrowego. Przypadki tego rodzaju różniły się od zwy
kłej rwy kulszowej swą uporczywością pomimo leczenia, a  skrzy
wienie kręgosłupa trw ało nieraz cłalej, pomimo tego, że bóle w nerwie 
kulszowym ustąpiły. W edług K. skrzywienie kręgosłupa nie j,est 
więc zjawiskiem naStępowem, lecz p rjy c /y n ą  ysgo je s t skurcz mię
sni po .scronieg kręgosłupa, wywołany zmianami zapainemi w korzon
kach biodrowych i krzyżowych. Po stronie zdrowej skurcz mięśni 
może być odruchowyun. W m iarę tego, k tó ra  strona p.fząważa, po
w staje skrzywienie ^kręgosłupa po tej stronie, po której nerw jes t 
zajęty, lub po stronie przeciwnej.

53. J i r a s e k  (Hnmpolee). Padaczka, w yleczona po du
rzę brzusznym. Zajm ujący przypadek padaczki u 1,8-leJniej mę
żatki. Pierwszy napad, zupełnie typowy, pojawił się przeszło dwa 
la ta  temu. Później przez k ilka miesięcy napady pow tarzały sjg co
raz to częściej, pomimo leczenia bromem. W dwa dni po ostatnim  
napadzie z ap ad a^ ih o ra  1 na dur brziis^oy. Na początku Czwartego 
tygodnia w ystępują objawy mózgowe (śpiączka, bredzenie, ból głowy, 
ag. wymioty). W  ciągu dalszych dwóch tygodni chora wyzdrowiała, 
a od tej pory również —  dziś już 2Vs lata  temu) —  znikły zupeł
nie napady padaczkowe. A utor przypuszcza, że objawy mozgowe 
na początku czwartego tygodnia duru  wywołane k y ły j  widocznie 
miernego stopnia zapaleniem opon mózgowych. W śród tego zapale
nia m usiała się odegrać w mę^gu pewna sprawa, k tórej wynikiem 
ję s t ustąpienie, padaczki. B j^  m o ża j że przyczynę padaczki stano
w iła tu  jakaś mała blizna w korze lub jak ieś^grub ien ię , któidtm o- 
gły przez .zmiany zapalne uledz niejako rozluźnieniu. Z drugiej 
strony  możnaby myśleć też o tem, ż%jw przebiegu duru  uiegły zni
szczeniu pewne substancje  ki wi, k tó re  przedtem  wywoływały na
pady padaczkowe.

54. V. Y i t e k  (Paryż). Param yoclonus m ultiplex i sto
sunek jego do tie ^convulsif pochodzenia jądrowego (nukle
arnego) (przedstaw ia Dr. Telnał").- Przypadek Y. dotyczy starego 
mężczyzny, nałogowego pijaka, w którego rodzinjs w pięcin pokole
niach w ystępuje dziedzicznie drzączka i alkoholizm. Chory ten  cierpi 
na drgawki mięśni kończyn górnych i dolnych, po części i mięśni
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tw arzfi D rgaw ki te znikają podczas snn, pow iększają się przy w zru
szeniu, w ystępują niezupełnie sy m o tr^ zn ie  po obu stronaoh i prze
biegają ^iez lokom ocji. P ie rre  M arie, na którego oddziale chory 
leż.y, rozpoznawał ^pa^am yocJom is m u ltip le x «. R ozpatrując zaga
dnienie, ,czy param voclon iis  je s t rodzajom „ti]rn“w(Scliulbz^, czy też 
chorcmą sam oistną (M arie, au to r trzym a się zdania Un-
v errich ta : taksam o jak  jest, sk u tlilB i wzmożoąej w ra
żliwości ośrodka twarzowego w korze, podobnie i m yoclom is  ma 
przydźynę w wzmożonej wrażhwośm ruchow ych komórek rdżenia.

55. J . E*ł g a r  P (B erno). Znaczenie bólów m ięśni w o- 
strycli chorobach zakaźnych. P adan ia  anatom iczne pozwalają 
już zwolna na wytłómaczenie różnych holów mięs'niowych, tak  częstych 
w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. Znanem je s t zwyrodnienie 
woskowo mięśni w durzę brzusznym, zwyrodnienie miąższowe lub 
tłuszczowe w innych chorobach. PijjSyęzyną zwyrodnienia s |  pewnie 
swoiste jady, a nie wyspka ciepłota, za czem przem awia też różno
rodność zwyrodnienia. ^Powstawanie .bólów w tak ich  mieśnfaeb tłó- 
maczy au tor podobnie, ja k  i bóle po wytężonej praoy (urazowe), to 
znatay chodzi tu  o liczne, drobne przerw ania w łók i™  mięsnych
i o następowe wybroczynki w tak ich  przerwach. Prz$z te liczne |  
wybroczynki wzrasta napięcie torebki m ięśn ia , a ztąd ucisk na 
nerwy czuciowe. W  chorobaich zakaźnych spraw ą ta  rozwiją sfię tem 
łatw iej, ponieważ mięśnio są zwyrodniałe. Taki „gośęipc“ mięśniowy 1 
rzadko kiedy bywa chorobą sam oistną, zwykle występuje on jako  
pow ikłanie choroby gorączkowej (nieżyt nosa i gardła), choć nieraz 
bywa głównym przedm iotem  skarg chorego (np. ból lędźwiowy. JJa- 
pady tego „goścca" mogą się pow tarzać tak  długo, jak  długo trw a 
zwyrodnienie mięśni (=  »cnąthesis r fu rm a tic a *  francuskich auto
rów). W  leczeniu najlepiej poskutkuje spokój (łóżko); salicylan so
dowy mało pomaga; głównym celem powinno być leczenie choroby 
pierw otnej, aby jaknajm niej jadów uległo wessaniu,

56. V. S l a v i k  (Praga). Przyczyny nagłej śmierci i jej 
znaczenie w medycynie sądowej (feinat ogólny). Śmierć nagłą 
określa .autor jako  natychm iastow e lub nader szybkie zakończenie 
życia u człowieka, dotąd zdrowego lub u cźłowieka w takim  sto
pniu choroby, w którym  nie było można spodziewać się śmierci. 
Ocenawdzy następnie znaczende śm ierei nagłej w medycynie sądowej 
i w przypadkach ubezpieczenia, podaje au to r w yczerpujący prze
gląd i podział przyczyn, mogącyeh sprowadzić nagłą śmierć. Dzieli 
on te  przyczyny na 10 w ielkich gromad, a każdą z nich znowu na 
m niejsze:

A) Zmiany chorobowe ważnych narządów, (1. narządu ner
wowego, 2. n. krążenia, 3. oddechowego, 4. pokarmowego, t>. g ru
czołu tarczykowego, 6. zmiany gragicy. śledziony i narządu chłon
nego, 7. zmiany narządu moczowego i płciowego). B) Śmierć nagła 
w chorobach ostrych zakaźnych. C) W pływy toksyczne. D) U ra z |f  
mechaniczne. E )  W pływy term iczne i elektryczne. F ) Śmierć z głodu.
Gł.) Smierć^pod wrażeniem pSychicznem. H) Innę rzadkie prjjtyezyny 
(zakrwawienie z pękniętego żylaka, SjWerć w pada&z&e,. łusteryi).
I) Śmierć nagła w różnych indywidualnych okolićznościafch (umy- 
słowoj^ehorzy, stSrcy, dzieci do la t 6-c.iu). K) SmiekĘ nagła z u je
mnym wynikiem sekcyi (wstrząs, 'c h o r o *  zakaźne i t. d.).

Prof. .T. R e i n s b e r g  (Praga). Zabłąkanie się kuli w ra
nach postrzałow ych). 'Częstem i i łatwo dającitWi się w ytłóm aiSS! 
są t. nazw. rany  konturow e (np. wzdłuż powierzchni wewnętrznej 
czaszki), taksam o łatwo można pojąć i przedostanie się pocisku z tę 
tnicy głównej do t. biodrowej łub jego wędrówkę w tkance łącznej 
podskórnej do części niższychJlWSIftdzwyczaj ciekawem i do wyjaśnie- 
nienia trudniejszem  jesf jednak  zachowywanie się koli w wielkich 
naczyniach t zyllych. I  tak  spostrzegał au to r przypadek, w którym  
młody samobójca postoeM ł się w praw ą połowę k latk i piersiowej, 
poczem ósmego dnia um arł. K ula przebiła praw y p ła t w ątroby 
i ścianę żyły głównej dolnej; w dolnym płacie płuca lewego znale
ziono ognisko zgorzelinowe, a jako  ifeo  przyczynę w ykryto kulę, 
zatykającą dolną gałęź tę tn ic | |  płucnej. W idać więc pocisk prze
n iknął z 'żyły dolnej do prawego serca i ztąd  do tętnicy płucnej.

58. ■ Y o h r y z e k  (Pardubice)- Piloktirpina w zapaleniu  
opon mózgowych i rdzeniowych. W chorobie tej poleca autor 
pilokarpinę wewnętrznie w dawkach G'6— 0'7 na dzień dla doro
słych i 0 2 — 0 4  dla dzieci. D aw ka ta  jes t zupełnie nieszkodliwą. 
A utor spostrzegał (w prak tyce pryw atnej) ogółem 12 przypadków 
zapalenia opon, z w yjątkiem  2 , zawsze stwierdził po pilokarpinie 
niespodziewanie.łsclybką popraw ę (nieraz już na  2-gi dzień). kTrzy 
przypadki jednak  pomimo tego Tjoriczyły sm  śmiercią. V. łpfyizi, ż& %' 
w ąrtoby na klinikach wypróbować także działanie podskórnych 
w strzykiw ań pilokarpiny pod tym względem.

59. Y. Y o h r y z e k .  Leczenie gn ilca  kwasem  borowym-
O pierając się n a  stosowaniu kwasów (cytrynowego, sólnago) w gnilcu

(obok dyety), już w czasach dawniejszych odważył się au tor w je 
dnym prawie straconym  przypadku podać kwas borow y, ufając 
w jego działanie przeciwgniłne^ nieszkodliwość w małych daw kach 
i łatw e wessanie (już po 10 -i{ńu m inutach można go wykazać w mo
czu). W  1 0 -ciu  przypadkach, któro Męczył w przeciągu ośmiu łaj:, 
popraw ą następowała zawsze pewnie i szybko. Wobffin niewielu swych 
spostrzeżeń nie wypowiada au tor stanowczego zdania, przypuszcza 
jed n ak , że chodzi tu albo o działanie przeciw pasożytnicze, albo 
o zmianę cliemizmu krwi. (Eiąg dalszy na-st.)

VI. Wiadom ości bieżące.

Kraków, dn. 5 w ze śm a .
* Na podstawie uchwał XIII międzynarodowego kongresu lekar

skiego w Paryżu wydal magistrat wiedeński dla lekarzy miejscowych 
terminologiczny spis choróh, k tó E  wchodzą do statystyki śmiertelno
ści. Jest to krok ku ujednostajnieniu statystyki porównawczej różnych 
narodów, którą do tej pory często utrudniały synonimy, nazwy popu
larne, lub wogóle nieścisłe trzymanie się terminologii naukowej.

* Przy katolickiem Towarzystwie Dobroczynności w Petersburgu 
utworzyła się -sekeya lekarska, do której wpisało się do tej pory prze
szło 100 lekarzy Polaków. Jest to ^Wydział pomocy lekarskiej*. Pre
zesem nowo powstałego Towarzystwa wybrany został Dr. S t r a w i ń 
s k i ,  wiceprezesem Dr. C. Z a k r z e w s k i ,  sekretarzam i: Dr. SL.
R u d z k i  i Dr. S e w e r y n .  Towarzystwo to, oljok celów filantropijnych, 
odbywa i posiedzenia naukowe.

* Rząd rosyjski wyasygnował 80.000 rubli na przebudówkę 
pracowni lekarskich i przyrodniczych w uniwersytecie warszawskim 
(i>Nowoje Wremia< 17 sierpnia).

* Na wniosek prof. B r o u a r d e l a  powstaje w Paryżu M u z e u m  
l e k a r s k i e ,  które w trzech salach Sorbony midścifi będzie okazy, od
noszące się do historyi medycyny Znajdą się tu zapiski lekarzy n ad 
wornych Ludwików XIII i XIV, ąarządzenia królewskie przeciw par
tactwu i szarlataneryi, książki starożytne, oraz narzędzia i przyrządy 
lekarskie i chirurgiczne, między którymi zasługuje na uwagę zbi“  na
rzędzi położniczych rzymskich, znalezionych w wykopaliskach Pompei.

* Podczas Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu obradować 
będzie » Wolny Związek zawodowej prasy lekarskiej niemieckiej*. Te- 
inrłty obrad są następujące: 1) Wprowadzenie do użycia i ocenienie 
nowych leków ; E u l e n b u r g ) .  2) O prawie repliki i dupliki w prasie 
lekarskiej ( Ewal d) .  3) Czy jest to zgodne z pojęciem koleżeństwa, jeśli 
przy zmianie redaktora przez wydawcę, redaktor nowy nie porozumiewa 
się ze swoim poprzednikiem i nie zapytuje o przyczynę ustąpienia? 
( M e n d e l s o  lin). 4) O równomiernem obdzielaniu wszystkich czasopism 
lekarsjBch przy ogłaszaniu wyników zbiorowego badania ( L o b n s t e i n ) -

* Zastanawiając się nad twierdzeniami, wypowiedzianemi na 
tegbrofcźnym Zjeździe przeciwgruźliczym przez prof. R. K o c h a ,  »Ber- 
liner klin. Wochenschrift* przypomina zdanie, które on wypowiedział 
przed 9 -c iu  laty: »perlica bydła rogategfYjest identyczną z gruźlicą 
ludzką, a temsamem może od bydła udzielać się człowiekowi*. »The 
Lanoćt* ze swej strony przytacza znowu słowa V i r c h o w a ,  który 
w roku 1880 kategorycznie zaprzgftył, ażeby gruźlica ludzka była iden
tyczną z perlicą.

* Dwie nagrody z zapisu N o b l a  po 200.000 koron zostały prz y 
znane: prof. F i n s e n o w i  za wprowadzenie leczenia światłem, i prof. 
P a w ł o w o w i  za prace o trawieniu.

* Dr, [ L a z c a r ,  członek komisyi amerykańskiej, która badała 
żółtą febrę na Kubie, wystawił siebie ną u k ąszen i?  moskitó w w celu 
zdobycia dow odu, czy uioskity przenoszą zarazek żółtej febry. Do
świadczenie dało wynik dodatni i to niestety w tym stopniu, że Dr. 
L a z c a r  padł ofiarą żółtej febry.

* W Ostendzie odbywa się i trwać będzie przez miesiąc wrze
sień wystawa dla higieny morskiej i środków ratunkowych na morzu. 
W tygodniu bieżącym odbył tam swe posiedzenia międzynarodowy kon
gres, którego narady były w związku z przedmiotami i treścią wystawy.

Jeśli mowa o wystawie higienicznej, to godzi się wspomnieć 
i o sierpniowej wystawie dla higieny, środków spożywczych, sportu 
itd. w Karlsbadzip. W istocie jednak higiena na tej wystawie wyglądała 
znikomo, natomiast wyątawa środków spożywczych, a zwłaszcza prag- 
skich szynbk i pilzneńskiego piwa była obfita i miała powodzenie. 
Urządzenie wystawy tej nie odpowiedziało zapowiedzianemu programowi.
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* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ra. K r a k o w a  
za Il-gi kwartał b. r. przedstawia się, jak  następuje: liczba mieszkań
ców (z wojskiem) 91.323. Śmiertelność ogólna wynosi 30,3B, bez za
miejscowych =  20,BO. Śmiertelność chrześcian =  34,79, — żydów = 
19,01. Najwięcej zm arło.^ chorob narządu oddechowego: z gruźlicy 181 
(w tem zamiejscowych 76), z zapalenia płuc 9B (zamiejscowych 23). 
Z innych chorób zakaźnych zm arło : z płonicy 18 (zatn. 9), z cholery 
dziecięcej 40 (zam, 71, z błonicy 10 (zam. B), z krztuścca 4, z ospy 3, 
z duru brzusznego 4 (zam. w ,  z duru osutkowego 1 (zamiejscowy), 
z gorączki połogowej 4, z zakażenia przyrannego 17 (zam. 2).

* Rząd w Kanadzie, idąc za przykładem Stanów Zjednoczonych, 
wydał prawo, medopuszczające do osiedlenia się w tym kraju tych ko
lonistów, któTzy cierpią na gruźlicę.

Mianowania i odznaczenia. Dr. G r e e f f  powołany został na^prof. 
okulistyki w Rostoku. Dr. J u r g e n s  dostał tytuł profesorski. Dr. 
C l o e t t a  mianowany prof. farmakologii w Zurychu. Dr. S l a v i k  wy
kładać będzie sądową medycynę dla prawników w czeskim uniw ersy
tecie w Pradze, w zastępstwie prof. R e i n s b e r g a ,  którzy zrzekł się 
tej posady.

Mianowania. Naczelny lekarz wojska niemieckiego, Dr. G o 1 e r 
umarł w 71 roku życia. Prof. fizyologii w Wiirzburgu F i c k  umarł 
w 72 roku życia. Prof. otyatryi w Giessen Dr. S t e i n  b r i i g g e  umarł 
w 70 roku życia.

Bibliografia:

— P r o f .  K i r c h n e r :  0 urazach ucha (Die Verletzungen des 
Ohres) (WitSpburffer Abhandlungen Tom 1. Zeszyt 10) nakładca Stubcr 
(G. Kabitscliy. W krótkiej, bo 25 stronic druku obejmującej rozprawce 
omawia autor sprawy urazowe narządu słuchowego i to głównie ze 
stanowiska praktycznego, przechodząc kolejno od małżowiny i uclia 
zewnętrznego, aż do uszkodzeń błędnika i narządu nerwowego. Etyó- 
logia, objawy, rokowanie i leczenie zostały przez autora rów nom iernie 
uwzględnione. Przedmiot to dla każdego lekarza bardzo ważny, już ze 
względu na to, że nierzadko stanowi treść orzeczeń sądowo-lekarskich. 
Nie mogąe w całości przytoczyć wszystkiego, co broszurka zawiera, 
ograniczyć się musimy do kiliru punktów. K. sądzi, że krwiak uszny 
nie zawsze bywa pochodzenia urazowego i polegać może także na roz
miękczeniu i tworzeniu się torbielowatych przestworów w chrząstce 
małżowiny. W lżejszych i świeżych przypadkach mięsienie daje dobre 
wyniki, w innych należy rozciąć krwiak szeroko, skrzepy usunąć, 
ściany wyskrobać i,td.

Opisując uszkodzenia błony bębenkowej podnosi K. doniosłość 
rozpoznania dla oceny sądowo-lekarskiej, a wśród następstw  tych uszko
dzeń opisuje ciekawy przypadek w którym przez uderzenie w brodę 
powstało przebicie błony bębenkowej i pęknięge przedniej ściany kost
nej przewodu. Po wyleczeniu sprawy, .zapalnej, stąd powstałej, słuch 
pozostał prawidłowy, natom iast w ystąpił nader uporczywy nerwoból 
w zakresie n. aiinculo-temppralis.

W ustępie o obrażeniach kości skroniowej, zwraca K. uwagę na 
różnąrodne zaburzenia w zakresie nerwów, twarzowego, trójdzielnego 
itd. Gdy w dalszym ciągu w skutek sprawy zapalnej na szczycie kości 
skalistej utworzą się zakrzepy, wtedy i nerwy oka : okoruchowy, od
wodzący i bloczkowy ulegają zmianom chorobowym, a w tych ciężkich 
przypadkach wziernik wykazuje zazwyczaj tarczę zastoinową.

W końcu rozpatruje autor poszczególne uszkodzenia narządu 
słuchowego w sposób zarówno jasny, jak zajmujący, pod względem 
ich znaczenia w stosunku do zdolności zarobkowania. Rozprawka, jak 
wszystko z pod pióra K. odznacza się stylem potoczystym i przestęp
nym sposobem przedstawienia rzeczy. Schoengwł.

— P a m ię tn ik  Tomars. lekarsk. w arszaw skiego, Tom XCVII. 
M a z u r k i e w i c z :  O afazyi giestowej. S ł a w i ń s k i :  Anatomia patolo
giczna i patogeneza żylaków.

— G azeta lekarska  Nr. 35. D z i e r z g o w s k i  i S a ł a z k i n :  
O omśzczepianiu się amoniaku pod działaniem trypsyny i pepsyny na 
białko. C y b u l s k i :  Mentorol w le c e n iu  gruźlicy krtani. G o l d b a u m :  
„Epilepsia procursiva“ , przyczynek do kazuistyki padaczki (dok.).

— M edycyna  Nr. 35. L e j z e r o  w i c z :  Kilka uwag w sprawie 
tężca i jego uleczalności. B e r n s t e i n :  O jod — i kreozot — wa/.o- 
genach.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 34 P o d h a j s k y :  O zńmyslnych 
sebepośkozenich v c. a k. vojśte v obdobi poślednich 25 let. Vi e s -  
n e r :  Diaetotherapeuticky yyznam vody. Nr. 35. Ko p f c j t e i n :  Sdeleni 
ku operativnem u lećeni pfedni hnisaye mediastinitidy. V i e s n e r :  Diae
totherapeuticky yyznam vody (ciąg dalszy).

— L a  Presse m edicale  Nr. 67. S i c a r d :  Zmienne postąćie za
palenia bakteryjnego błon mózgowych. T e r r i e n :  Leczenie zapaleń 
spojówek. -Nr. 68 : Leczenie chirurgiczne totbieli wodunkowych. — 
M o u r e :  Ropnie migdałków tkanki okołomigdalkowej.

— L a  Sem aine  m edicale  Nr. M a r i o n :  Trepanacya wy
rostka sutkowego.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 35: P i c k .  Nerwice czu
ciowy żołądka. Do r a n  tli:  Drgawki u 16-letniej dziewicy. B e y e r ;
0  łuszczycy atypowej (dokończenie).

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr .35. J o r d a n :  Etyolo- 
gia róży i jej stosunek do zakażeń ropnyet H e i n l e l h .  O guzach 
złośliwych migdałków. B , a l a c e s c u :  Podwiązanie naczyń śledziony 
u zwierząt. V i e t h :  0  leku przeczyszczającym, przyrządzonym synte
tycznie. H o f f m a n n :  O opukiwaniu z jednoczesnem przysłuchiwaniem. 
I l ó l s c h e r :  Dwa przypadki przebiegającego w utajeniu zakrzepu za
toki esowatej w następstwie ropieiya w uchu środkowem. Kę q i s c h :  
Powikłanie porodu w następstwie puchliny płodu. W a g n e r :  Przypa
dek wrzodu dwunastnicy z pozaolrzewnowem przedziurawieniem się.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 35. B o l l a c k  i B r u n s :  
Ropień odbytniczo-pochwowy w przebiegu duru brzusznego. K a m i
n e r :  O wpływie ciąży i połogu na sprawę gruźliczą, oraz o wai tości 
leczniczej wywołania poronienia. J u l i u s b e r g :  Działanie lecznicze
1 uboczne tiosynaminy i sposób jej stosowania. Leczenie pęknięcia wą
troby (dok.). H e s s :  Przypadek zatrucia bombą smrodliwą (z siarczkiem 
amonu).

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 35. B a u m g a r t e n : Sto
sunek perlicy do gruźlicy. G l u c k :  Przyczynek do chirurgii otrzewnej. 
J a w e i n :  W sprawie powstawania i znaczenia ziarnek bazofiluych 
i o polichromatofilnem zwyrodnieniu w krwinkach czerwonych. He r z -  
f e l d :  Przypadek obustronnej zgorzeli błędnika z obustronnem pora
żeniem nerwów: twarzowogo i słuchowego. T a l k :  Pęknięcie trąbki 
i poronienie trąbko we.

Redakcya otrzym ała: L. G l u c k :  1) Ueber zwei weitere Lepra- 
falle aus balm atien. 2) Ueber den leprósen Initialaffect. F a  j e r  s z t a j ni: 

Aidner das Haemat.oxylinchromlack ais Mittel zur Farbung der Axen- 
cylinder.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u s t  Kwaśnicki.

Pomiędzy naiuralnemi wodami szcz iwowemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podfug an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce. ,
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Woda
Krościieriska

ze  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i naddf' 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w  K o so w ie  za K o łom yją

(stanya kolei Zabłotów)

o t w a r t a  o d  1-go m a j a  d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a .  
Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne.


