NE 38. Warszawa, d. 23 (11) Wrzeénia 1893 r. Tom XXI.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Przyczynek do sprawy wyjalawiania mleka.!Sterylizacya czy pastery-
zacya. Podal D-r Juhan Kramsztyk.— O zastrzykiwaniu sublimatu pod lacznice oka. Napisal B. R. Gepner
(syn). (Dokobezenie). — Wyktady kiiniczne., O zapaleniu i zwyrodnienin watroby. Stre§cit D-r Bolestaw
Wolberg. —Streszezenia i wyciagi. 149. O zapaleniu wyrostka robaczkowego i jego powiklaniach podda-
nych ocenie z punktu widzenia chirurgicznego. 150. Intubacya w blouicowem zwezZeniu krtani. — O ruchu
chorych w szpitalu zapasowym za miesiac sierpich r. b. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. — Wia-
domosci biezace. — Ogtoszenia.

PRZYCZYNEK DO SPRAWY WYJALAWIANIA MLEKA.

STERYLIZACYA CZY PASTERYZACYA.
Podal D-r Julian Kramsztyk.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 37).

Jeszcze przed ogloszeniem dwoéch ostatnich prac powyiszych zajglem sie
tg samg kwestya.

Wobec wprowadzenia w miescie naszem w powszechne uzycie mleka,
sterylizowanego w zakladach publicznych, postanowilem przedewszystkiem
przekonac sig, o ile odpowiada ono w istocie przeznaczeniu swemu, t. j. o ile,
od chwili dostarczenia go do rak spozywcow, w ciggu 24 godzin, na ktére
mleko to ma dla dzecka wystarczy¢, nie rozwija sie¢ w niem nadmierna ilos¢
bakteryi. Nalezaloby oczekiwa¢, ze mleko to, jako pochodzgce z obér czysto
i racyonalnie prowadzonych, sterylizowane natychmiast po dostarczeniu go
do zakladu, zanim zbyt wielka ilos¢ zarazkéw zdota sie w niem rozwingé, jak
tego Zzgda FEER, powinno przedstawia¢ lepsze warunki dla Zywienia niemowlat,
anizeli mleko sterylizowane w domu prywatnym przez osoby, nieposiadajace
odpowiednich wiadomosci i doswiadczenia.

Jedna jeszcze okolicznos¢ miatem na wzgledzie, cheae mleko to poddaé do-
kfadnemu zbadaniu. We wszystkich znanych mi zakladach sterylizacyjnych za
granicg wyjalawianie mleka odbywa si¢ przy wysokiej cieptocie 100° 1 wy-
zej. W Monachium w zakladzice sterylizacyjnym, powolanym do Zycia przez
EscuEericr’a, mleko ogrzewane jest we flaszkach do ssania przez calg godzing
w gorgcej parze wodnej. W Wiedniu w zakladzic Hocusinger’a mleko w bu-
telkach SoxHLET’a ogrzewa si¢ parg temp. 120° w ciggu 40 minut. W Ba-
zylei ogrzewa si¢ mleko przez 20 minut w gotujacej si¢ wodzie. W Berlinie
w przyrzgdzie NEUHAUS’a, GRONWALD'a i OEHLMANN’A jednoczesnic 240 bute-
lek ulega wyjalawianiu zapomocg przegrzanej pary wodnej w temperaturze
102° C. w ciggu 25—35 minut. Podobniez zaklady w Dreznie, Frankfurcie,
Lipsku sterylizujg mleko w temp. 100° lub wyZej. Pasteryzacya mleka, zda-
niem FEER’a mozliwa jedynie do przeprowadzenia w zakladach ogélnych, nie
doprowadza do tak doktadnej sterylizacyi, jak ogrzewanie do 100°.

We wszystkich trzech naszych zaktadach sterylizacyjnych wyjalawianie
mleka odbywa si¢ zapomocg pasteryzacyi t. j. ogrzewania zapomocg pary wo-
dnej do temperatury okolo 70°C,



760

W samej rzeczy, jakkolwiek dawmejsze badania PasTEUR’a, SCHRODER a *)
okazaly, e nawet w temperaturze 100° mleko nie zostaje wyjalowmne w zu-
petnosci, a w ostatnich czasach Escherich ), STrUB ), GLOBIG °) znajdowall
po pol, a nawet lxlll\ogodzmnem ogrzewaniu w temperaturze wyzej 100°
jeszeze laseczniki, powodujgce Scinanie si¢ mleka, podobne do bacillus me-
sentericus vulgaris 1 nicktére trwale zarodniki, ale do otrzymania mleka, od-
powiedniego do Zywienia niemowlat, Lupelne wyjalowienie tegoz nie jest ko-
nieczne. Zniszczenie wszystkich zarazkéw chorobotwérczych, ktore moglyby
znales¢ i rozwing¢ si¢ w mleku, jest latwe do osiggniecia przy niiszej zna-
cznie temperaturze. Jeszcze w 1888 Yersix %) wykazal, ze laseczniki gruilicze
ging przy temperaturze 75° po 10-io minutowem ogrzewaniu, a nastgpnie
BirTeRr, GEUNs, LazarUs 1 inni, ogrzewajac mleko i plwocing, zawierajgce roz-
maite grzybki chorobotworcze (laseczniki cholery, tyfusu, gruzlicy, /apalenia
ptuc i inne), byli w stanie zniszczy¢ je zupelnie w temperaturzc nizszej od 70°
po 15 do 35 minutach, Dwukrotne ogrzewanie do 68—70° w ciggu 35 minut
w odstepach kilkogodzinnych, z nastgpczem szybkiem ozigbieniem, zdaniem
LLeona NENCKIEGO i ZawWADZKIEGO '°) jest zupelnie wystarczajgce do otrzy-
mania mleka wyjalowionego doszczgtnie. Mleko, wyjalowione przez nich w ten
sposdb, ,zachowywalo swe wlasnosci w ciggu kilku dni w zwyklej pokojowe;
cieplocie; badanie bakteryologiczne wykazywalo, e zwykle nawet po kilku
dniach od chwili wyjalowicnia na plytkach nic si¢ nie rozwijalo“. Na tej za-
sadzie zbudowali oni przyrzad, w ktérym wysterylizowa¢ mozna jednoczesnie
200—250 butelek z mlekiem. Wyjalawianie mleka w tym przyrzadzie odbywa
si¢ w dwoch warszawskich zakladach sterylizacyjnych. W zakladzie D-ra
STEPNIEWSKIEGO '') wyjalawianie odbywa sie w podobny sposéb przez dwu-
krotne ogrzewanie w parze wodnej temperatury 72° C.

Pozostaw1ajqc dalszej czesci niniejszej pracy wykazanie, o ile sposédb ten
wyjalawiania jest dostateczny do wyprodukowania mleka pozbawionego
zarazkéw, chcialbym w tem miejscu zwroci¢ jedynie uwage;, Ze zarzuty, jakie
NENCKI | ZAWADZKI W pracy powyiej Wzmlanl\owanej ?) czynig mleku stery-
lizowanemu przez ogrzewanie do temperatury 100° w parze wodnej, sg sta-
nowczo przesadzone. Mlel\o to posiada, ich zdaniem, zapach jakby skatolu, nie-
przyJemny wielce i szczegélniej dajqcy sig czu¢ zaraz po otworzeniu butelkl
smak rowniez odrazajgcy, znacznie gorszy od mleka gotowanego. Jak juz wy-
zej wzmiankowalem, ten sposob sterylizacyl jest _]ednakze przyjety powszech-
nie w zakladach steryhzacyjnych za 0ramca;, a przy licznych probach wyko-
nanych przezemnie, mialem moznos¢ pr7ekonac sig, ze nietylko niemowleta,
ale dzieci starsze i ludzie dorosli bynajmniej w smaku, ani w zapachu zbyt wiel-
kiej roznicy migdzy mlekiem pasteryzowanem a steryhzowanem nie znajduja.
W kazdym razie nie moge si¢ zgodzic¢ ze zdaniem tych autoréw, ze mleko, ogrze-
wane dwukrotnie do 100° lub jednorazowo do 1129 jest niczdatne do uzytku
Feer ¥*) radzi gotowac¢ mleko od chwili zawrzenia przez 30 minut, a wtedy
utrzymuje si¢ ono nierozlozone w ciggu 24 godzin nawet przy niepomyslnych

5 Cytowane u Feer’a l. c.str. g8.

) Miinchener med. Woch. 1889. N-r 46.

) L.c.

§) Zeitschr. f. Hygiaene. Bd. III.

9) Annalen I'inst. Pasteur. 1888, T. L.

10)  Zdrowie. 1891. Tom VII.

1) Mleko sterylizowane dla niemowlat i os6b starszych. 1891 i Przyrzad do
domowej sterylizacyi 18¢3. Warszawa.

12) " L. c, str. 189,
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warunkach temperatury. Ze przy podwyiszonej cieplocie pozbawiamy mleko
czgsci zawartego W niem bialka, mianowicie albuminy, to, zdaje si¢, nie odgry-
wa \vamle_;s7e_] roli; Zoodzﬂbym si¢ raczej na zarzut, Ze biatko mleka gotowa-
nego jest gorzej trawnone anizeli biatko mleka surowego, jak to wymkaz do-
swiadczet RaupniTZ’a 14). I to jednakze nie jest jeszczc stanowczo dowiedzio-
ne Rascaman '*) utrzymuje przeciwnie, Ze mleko gotowane wczesniej z Zo-
ladka wydalone zostaje, anizeli surowe, ze wigc bialko mleka gotowanego tra-
wi sie latwiej.

W kazdym razie zgodzi¢ sie na to nalezy, ie wymagac zupelnego wyja-
lowienia mleka do Zywienia dzieci nie ma istotnie potrzeby, ze w tym celu
wystarcza najzupelniej zniszczenie bakteryi, powodujacych kwasnienie mleka,
i bakteryi chorobotworczych, znacznie mniej odpornych i fatwiejszych do zabi-
cia, anizeli saprofity. Zdaniem NEeunaus’a '®); najodpowiedniejsze do zy-
wienia niemowlat jest mleko sterylizowane, ktore w butelkach stalo przez dni
8, bo jezeli do tego czasu si¢ utrzymalo w dobrym stanie, jest bezwatpienia
dostatecznie wyjalowione i przez cigg kilku miesigcy w tym stanie moze by¢
utrzymane. Nie sadze, aby mozliwem bylo w praktyce wyprodukowanie po-
dobnie trwalego mleka do Zywienia dzieci w ogdélnosci.

W warunkach normalnych zadaniem naszem by¢ winno dostarczenie
mleka wyjalowionego, ktéreby nie uleglo skwasnieniu nawet w porze letniej
i w ktoremby ilo$¢ bakteryi nadmierna nie rozwinela sie w ciggu 24 godzin.
Jako konieczny warunek wyjalawiania zapomocg pasteryzacyi uwazac¢ naleiy
przynajmniej dwukrotne ogrzanie do 70°C. Wkilkuorodzinnych odstgpach. Jezeli
bowiem przy tej temperaturze jestesSmy w stanie anb?CLYL wszystkie rozwiniete
juz bakterye chorobotwoércze, to w kazdym razie nie zniszczymy ich trwalych
zarodnikow. Po l(l“{UCTOde[)IIEJ przerwie, kiedy damy tym ostatnim moznos¢
rozwinigcia si¢ w dojrzale bakterye, powtorne ogrzanie do powyiszej tempe-
ratury powinno by¢ wystarczajace dla dostatecznego wyjalowienia mleka.

Zanim przystgpie do podania wynikow badania mleka przezemnie stery-
lizowanego, przytaczam ponizej wyniki, jakie otrzymalismy z badania mleka,
produkowanewo w warszawskich zakladach sterylizacyjnych.

Badanie bakteryologiczne wykonywano w ten sam sposéb, jak badanie
wody, przyjmujgc, ic kaida kolonia, rozwinigta na iclatynie, odpowiada
jednej bakteryi. Najczesciej trzeba bylo, dla umozliwienia i doktadnosci licze-
nia bakteryi na plytkach, mleko mniej lub wigcej rozcieficzac, zaleznie od przy-
puszczalnej zawartosci bakteryi.  Stosownie do szerokosci otworu pipetki, za-
wierajgcej 1 ctm. szedc., z ktorej pojedynczg kroplg spuszczano na Zelatyne
poprzednio rozrzedzone}, brano do badania mniejszy lub wigkszy ulamek ctm.
Plyn dokladnie zmieszany wylewano na plytki PErrr'ego, ktére zakrywano
natychmiast i umijeszczano w wilgotnych kamerach, trzymanych W tempera-
turze pokojowej. Liczenie nastgpowalo po 2—3 dniach, Rozumie sig, ze
pipety, zelatyna i ptytki byly najdokladniej przed uzyciem wyjalawiane. Pro-
by mleka brane byly ze srodka naczynia po dokladnem zmieszaniu. Przy
szybkleJ a starannej robocie zanieczyszczeniu z powietrza nie mozna bylo przy-
pisywac wazniejszego znaczenia, podobnie jak to LanGgermanN '') w pracy
swojej czyni. Obliczenie zawartosci bakteryi sprowadzano do 1 ctm. szesc.

13) L. c. str, 106,

14y Zeitschr, f. physiol. Chemie, Bd. XIV,
13)  Gazeta Lekarska. 1884 r.

%) Berl. klin, Woch. 18g3. N-r 17,

1) L c. str. g4.
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Przy kaidej probie oznaczona jest temperatura powietrza, najwyisza jaka
w czasie przechowywania mleka miala miejsce.

Tablica I odnosi si¢ do mleka, wyjalawianego w trzech zakladach, istnie-
jacych w naszem miescie, ktore oznaczam numerami I, 1L, III.  Mleko to na-
bywalem zawsze rano wprost w zakladzie, albo tez otrzymywalem ze szpitala
lub doméw prywatnych, do ktérych zaklady te $wiezo sterylizowanego mleka

dostarczaja.
Tablica L
7 Tempe-
a- Uplyneto tods| ratura ’
Numer! klad godzin | Mleko trzy- Z[:‘;K‘;L?élﬁ potwie_ Uzdy;o
anali- |stery-| Data. (03 et wi ceg’t w stop- | amalizy UWAGL
zy. | liza- czenia | mane jest. 6. | niach centym.
cyjny. mleka., szesce. Celsiu- | %65t

8zZa,

1 6 Sierpnia 6 W pokoju chiodn. 500 20,20 0,0]_
1892r. | 24 ” 8,820,000 | 21,60 | 0,001| Mleko zaczyna sie zsiadad,
6
6

II |4 Sierpnia " 26,400 | 18,4°| 0,001 | Na drugi dzieh mleko sig zsiadto.

G RS e

10,000,000; 20,6° ; 0,001 Mleko niesterylizowane toz
samo, ktore w probach 5, 6, 7
bylo sterylizowane,

I {1, 6 ' nie ma | 20,6° | 0,01
24 |w lodowni pokoj.| 1,000 21,4 | 0,01
24 W pokoju. |1,701,000| 21,4°| 0,01

[o NN XS}

m 21, 6 — 20,70 | — Przygotowane 4 plytki rozply-
nety sie z powodu upatu.
. . ¢ Kazda préba z innej butelki
9 6 w poko.')u. 2’088 ég’%? 0’% ljednoczeénie dostarczone mlelzo
10 o W pokoju. 0 ’ 0, f rozcieniczone do potowy woda.
11 24 |wiodowni pokei.] 19,5600 | 25,6° | 0,01 - ’tl'l?z sam;) ml(}ako'co N. 9. a
. . a rozplynela sie z powodu
12 Ir 28 24 W pokoju. |b. wiel. ilogé.| 25,6° | 0,001 Zgyt Wielki({i ilogei bakteryi.
13 6 W pokojun. 3,360 | 2520( 0,1 || KaZda proba z innej butelki—
14 6 » 11,520 | 2520 | 0,1 |f mleko nierozcienczone.
15 24 8,748,000 | 25,6° | 0,001 [{ - Kk 131
16 % W todowni pokoj. 1:176:000 25:6" 0,01 { To samo mleko co N, 13 i 14.
0,1 zda préba z innej butelki
18 i ) 170,000 | 17°90 0:1 | Kazda proba z innej butelki,
19 24 ’ 7,800,000 | 18,6 | 0,001 | Mleko zsiadlo si¢, zawiera duzo

bakteryi gnilnych i bardzo duzo
kolonii b. fluorescens liquefa-
ciens, co dowodzi rozcieficzenia
woda, lub brudnego ntrzymy-
wania naczyn.

10 Wrze-

I $nia.

20 24 | 10downt pokoj.| 250,000 | 18,60 0,001 Mleko zsiadlo sig.
21 4 W pokoju. 170 20,0°1 0,1 | Obie butelki dostarczone jedno-
czesnie, z tych jedna pozosta-
1 12 Wrze- wiona na 24 godzin w pokoju,
$nia. druga w lodowni.
22 24 ,, 75,000 | 20,0°| 0,01
23 4 ” 290 20,0°| 0,1
gé %2 w \%‘t;ﬂowxll{i pokoj.| 17,400 %g’;g 0,01 '
2 pokoju. — \ — s ) .
2% ’ % | W lodowni. _ 1320 — Proba nie udata sie.
27 I 17 szlf- 48 W pokoju. nic 11,4%} 0,1 Obie porcye dostarczone jedno.
dziernika czesnie w dwéch roznych butel-
28 . 48 | W lodowni. 300 11,4°| 0,1 kach.
29 I 26 Listo-| 12 | W pokoju. 1,800 |—6,0°| 0,1
30 pada. 24 | Wpokoju pray 41,400 {—5,5°} 0,1

\
S
17 € 4 | W pokoju. | 172,800 | 17,90
1
J

chtodnem oknie.
W ostatnim przypadku wszyst-
kie kolonie rozrzedzaly Zelatyne
31 1% W pokoju. g,%zg -g,gg 1533 bardzo szybko, tak Ze trzeba je
o 1 " , —3, Yoy bylo porachowaé juz na drugi

33 1L 6Grudnia. op | . oknem. 7,680 |—3,40 [ dzien, podezas kiedy pozostale
34 24 | W pokoju. 5,400 |—3,4%| Y47 | plytki staly po trzy doby i w
) ten sposéb mogly rozwinaé sig
[] na nich gatunki rosnace powoli.

ey
=
-~
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Mleko trzymane bylo latem na lodzie przez cale 24 godziny, a w porze
chlodmejszq w pokoju na oknie, aby zachowa¢ warunki, jakie zwykle przy
zywieniu dzieci sg przestrzegane.  (Tablica ).

Z tablicy powyiszej okazuje sie pr/edewszystklem wydatna bardzo roznica,
jaka zachodzi pod wigledem szybkosci rozwijania si¢ bakteryi w ciggu mie-
sicy letnich i zimowych, zwlaszcza po uptywie 24 godzin od chwili dostarcze-
nia mleka. Podczas kiedy w miesigcach zimowych, poczagwszy od paZdziernika,
ilose¢ bakteryl dosiega zwykle tylko cyfry kilku —3, 5 do 7tysiecy w jednym
ctm. szesc. (za wyjatkiem analizy N-r 30), a nawet, jak w analizach N-r 25,
20, 27, 28, po 48 godzinach wcale albo tylko 300 bakteryi wykazano, to
w mlesn@cach letnich (wprawdzie wyjatkowo upalnych) liczba ta nawet w mle-
ku trzymanem w lodowni wynosi zwykle setki tysigcy, a nawet miliony,
a w mleku trzymanem w pokoju po uplywie doby od chwili dostarczenia go
zawsze liczby kllku, 7—8 milionéw i wigcej dosiega, albo tez mleko zsiada sie,
co samo przez si¢ niedostatecznos¢ wyjalawiania wykazuje. Raz jeden tylko
(proba N-r 6) w mleku trzymanem w lodowni pOkOJOWCJ rozwinglo si¢ tylko
1500 bakteryi po uptywie doby. Natomiast, w ciggu pierwszej doby w 4, 6
1 12 godzin od chwili dostarczenia mleka, a zatem okolo 10-—15 godzin od
czasu sterylizacyl nie znaJdUJemy wybltneJ réznicy w zawartosci bakteryi
W m1e51qcach letnich w poréwnaniu z zimowemi. Podczas kiedy w sierpniu
i wrzesniu cyfry te od zera dosiegaja 500, 1500, 31 4 tysiecy (znowu za wy-
jatkiem analiz N-r 3, 171 18), to w miesigcach zimowych znajdujemy podo-
bniez 0, 100—300, a niekiedy i kilka tysiecy.

_]akkolw1ek liczby te okazujg si¢ w ogolnosci dosy¢ wysokiemi, to jednakze
w poréwnaniu z mlekiem niewyjalowionem sg niezmiernie mate. Najlepszy
dowod przedstawia nam analiza N-r 4 w poréownaniu z N-rami 5, 6 i 7.
Pierwsza z tych prob odnosi sig do tego samego mleka niewyjalowionego, po-
chodzacego z tego samego zakladu, z ktérego przez sterylizacye otrzymano
mleko, badane w numerach nastepnych. Podczas kiedy w mleku niesteryli-
zowanem juz po 6 godzinach wykryto 10 milionéw bakteryi, w mleku wyjalo-
wionem nie znaleziono w tym czasie wcale bakteryi, a po 24 godzinach w mle-
ku trzymanem w lodowni 1500, @ W trzymanem w pokoju 1,700,000.

Jak widac¢ z tablicy, nie tylko w mleku, pochodzacem z roznych zakladow
sterylizacyjnych, ale nawet z tegoz samego zakladu, a nawet w dwoch por-
cyach mleka, jednego dnia w zakladzie nabytych znadeJemy niekiedy bardzo
znaczne roZnice, np. w analizach N-r 131 14, a takze w 31 1 32 znaJdUJemy
w jednej porcyi mleka dwa, a nawet trzy razy wiccej bakteryi, anizeli w in-
nej porcyl.

Jakkolwiek ilos¢ wykonanych badani nie jest dostateczna do wyprowa-
dzenia stanowczych wnioskéw co do wartosci pasteryzacyi dla wyjalawiania
mleka, tem nie mniej juz te nieliczne proby dostatecznie wskazuja, Ze sposob
ten moze da¢ dobre dosy¢ wyniki, ale na czas bardzo krotki.  Analizy N-r 5
i 27 wykazaly zupelny brak bal\teryl pierwsza w 6 godzin po dostarczeniu
mleka, druga nawet w 48 godzin. Analizy 1, 21, 23 wykazaly tak malg za-
wartos¢ bakteryi, icite za dostateczne uznane by¢ jeszcze mogg. Rozwdj
znacznej ilosci bakteryi w ciggu 24 godzin, nawet w probach, przedstawiaja-
cych wkrotce po sterylizacyi niezle wymkl pozwala nam wyciagng¢ wniosek,
ie sposob ten wyjalawiania mleka nie daje trwalej sterylizacyi, albo tylko bar-
dzo wyjatkowo.

Z dI‘UO‘lC‘J strony nicjednostajnos¢ wynikow wskazuje, ze samo wyjala-
wianie nic jest dosy¢ scidle i pilnie przeprowadzane, czy to z powodu niedosta-
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tecznego mycia butelek, czy zbyt poé inej sterylizacyi mleka po wydojeniu.
Mleko do zakladéw tych sprowadzane jest ze wsi, a w Warszawie dopiero
odbywa si¢ sterylizacya.

Zbyt mala ilo$¢ analiz nie pozwala réwniez na wyprowadzenie pewnych
wnioskow co do wartosci mleka, pochodzacego z kaidego z zakladow war-
szawskich, ale w kazdym razie mleko, dostarczone przez zaklad, oznaczony
w tablicy N-r I, przedstawia sie naJlepleJ tak co do ilosci bakteryi, wkrotce po
sterylizacyi maleuonych jak i po uplywxe calej doby; mleko zakladu oznaczo-
nego N-rem III, przedstawna si¢ gorzej, ale za wyjatkiem analiz N-r 151 16,
okazule}cych rozwo] znacznej bardzo ilosci bakteryi po 24 godzinach trzyma-
nia mleka w lodowni i w pokoju, co zresztg przypisaé naleay gléwnie bardzo
wysokiej temperaturze powietrza (25,6° C.), mozliwe jest jeszcze do uiycia.
Natomiast mleko zakladu, oznaczonego N-rem II, ani razu nie okazalo dobrych
ani dostatecznych przymiotow. Analizy N-r 3, 19, 20 okazujg, Ze mleko
to obok bardzo wielkich ilosci bakteryi w kilka godzin po otrzymaniu, na dru-
gi dzien zsiadlo si¢, nawet przy trzymaniu w lodowni, a wiec wartosci do
zywienia dzieci zadnej posiadac nie moze.

W ten sposob otrzymane wyniki nie okazaly si¢ bynajmniej zadawalnia-
jacemi. Mleko, pochodzace z naszych zaktadow sterylizacyjnych publicznych
w ogoélnosei, w ktorych wyjalawianie polega na dwukrotnem ogrzewaniu mle-
ka do temperatury okolo 70°, nie okazuje si¢ ani zawsze dostatecznie wyjalo-
wione, ani przedewszystkiem trwale tak, ze wyjatkowo tylko w ciagu calych
24 godzin shuzy¢ moze do Zywienia dzieci.

Z tego powodu, a takie dla rozstrzygniecia pytania, na kaidym kroku
w praktyce dziecigcej napotykanego, o ile sterylizacya domowa zastgpi¢ moze
sterylizacye mleka w zakladach ogolnych, postanowitem przeprowadzi¢ szereg
prob nad wyjalawianiem mleka domowem zapomocg kilku, zwykle w prakty-
ce uzywanych sposobow. W miare wykazania niedostatecznosci ktorego z tych
sposobow wyjalawiania, staralem si¢ wprowadzi¢ pewne zmiany tak co do
sposobu przechowywania mleka, jak i temperatury, do jakiej ogrzewanie
mleka doprowadzalem.

Tablica 2-ga wykazuje wyniki otrzymane przezemnie.

Przedewszystkiem wszakie zwroci¢ musze uwage, ze wszystkie proby wy-
jatawiania mleka, jakie przeprowadzilem, wykonane byly w domu, w kuchni,
lub w pokoju Jadalnym przy zachowaniu przytem jedynie warunkéw mozliwie
najwwgkszej czystosci naczyfi, butelek, korkéw, waty i t. d. Naczynia te i za-
tykadla nie byly nigdy same przez sie wyjalawmne jak to przy badaniach
w pracowniach bakteryologicznych si¢ czyni.

Celem moim bylo otrzymanie mleka wyjalowionego o tyle, o ile to w do-
mu prywatnym do przeprowadzenia jest mozliwe. Butelki byty za kazdym
razem myte woda goraca 1 soda. Steryluacyg mleka przeprowadzalem u sie-
bie w domu w czesci sam osobiscie, w czgsci przy pomocy osob, ktore zasady
wyjalawiania pojmowaly i w zupelnos’ci do przepisow moich si@ stosowaly.
Kilkakrotnie poddawalem analizie mleko sterylizowane wedlug tychie samych
zasad w domach prywatnych, na ktérych mogtem polega¢, ie wedlug moich
zalecen sterylizacya przeprowadzona zostala. Natychmiast po sterylizacyi
mleko przesylane byto do pracowni bakteryologicznej i badane w kilka, kil-
kanascie, a najczgsciej w 24 godziny po dokonanej sterylizacyi.

Mleko sterylizowane przezemnie pochodzilo zwykle ze wsi Rakowca pod
Warszawg, gdzie racyonalne gospodarstwo mleczne jest prowadzone i skad



765

mleko w butelkach do Warszawy codziennie rano i popotudniu jest dostarcza-
ne. Sterylizacya odbywala si¢ mniej wiecej w godzing po dostarczeniu mleka.
Kilkakrotnie do badan poréwnawczych uzytem mleka pochodzacego z innego
zrodla.

Wyjalawianie mleka bylo wykonywane najczesciej porownawcezo kilku
sposobami tak, ze z jednej i tej samej butelki rozlewalem mleko do kilku na-
czyn i kazde poddawalem innemu rodzajowi sterylizacyi.

Sposobow tych wyjalawiania mleka, jak to z tablicy nastgpujacej jest
widoczne, bylo pig¢, jui to z uzyciem niektorych specyalnych przyrzadow do
domowej sterylizacyl, juz to bez nich.

1) Gotowano mleko w naczyniu metalowem, emaliowanem lub kamien-
nem iw temie naczyniu przykrytem pozostawiano w ciggu 24 godzin.
Mleko byto gotowanc krotko do zawrzenia, albo tez w ciggu pieciu minut we
wrzeniu na ogniu trzymane,

2) Czgs¢ mleka z naczynia powyiZszego zaraz po zagotowaniu przelewa-
no do butelki czysto wymytej i korkiem gumowym lub watg zatkanej. Jestto
zwykly sposob gotowania i przechowywania mleka w domach prywatnych.

3) Mleko w butelkach wymytych i zatkanych watg ogrzewano w rondlu
we wrzgcej wodzie w ciggu 30 minut, w sposob podobny do metody SOXHLET'a.

4) Ogrzewano mleko dwukrotnie w parze wodnej w przyrzadzie steryli-
zacyjnym D-ra StepNiEWSKIEGO, wedlug metody Koca'a zbudowanym, w od-
stgpach czasu 8 —10 godzin, w temperaturze 70°—80°—¢go°C., w ciggu 15—
20 minut,

5) Ogrzewano mleko w tym samym przyrzadzie dwukrotnie do tempe-
ratury wrzenia wody, przyczem termometr, umieszczony w butelce z mlekiem,
wskazuje okolo 99° C. W obu ostatnich razach mleko, po kazdorazowem
ogrzaniu, wyjmowano z aparatu i wprost w lodowni lub w chlodnem miejscu
w pokoju umieszczano.

Jednoczesnie z wykonywaniem badania mleka pod wzgledem zawartosci
bakteryi, uwzgledniano za kazdym razem smak, kolor i zapach mleka wyjato-
wionego. (C. d. n))

I LASTRZYKIWANID SUBLINATU POD LAGLNIGE OFA

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 Wrzednia 1893 r.)

Napisat B. R. Gepner (syn), lekarz-asystent przy Instytucie Oftalmicznym w Warszawie,

(Dokonczenie.—Zobaez Nr, 37).

Wnioski i wskazania. Zastrzykiwanie sublimatu pod lgcznicg oka,
cho¢ wykazalo tak znakomite zalety przy roinorodnych sprawach chorobo-
wych oka, nic moze by¢ uwazane za jakie$ panaceum, leczace wszystko, ale
sadze, ze jest jedng z waZniejszych zdobyczy ostatnich czasow w dziedzinie te-
rapii choréb oczu. Przytoczone przypadki wrzodow rogéwki, ostrych
zapalen tgezowki i poczatkow zakazenia ropnego po urazach dajg nam przy-
klady tak szybkicgo i stanowczego dzialania sublimatu, ze nakazujg nieledwie
stosowaé t¢ metode w odpowiednich przypadkach. Bez watpienia, i przed
publikacyg Darier’a przypadki Aypopyon-keratitis bywaly pomyslnie leczone;

Mep. N. 38.
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niewiclkic owrzodzenia goily sig, zostawiajgc minimalne slady, ale nigdy popra-
wa nie wystgpowala tak szybko i tak wyraznie. Przypadek 1-szy wskazuje,
ze chory, leczony poprzednio przez 3 tygodnic bez skutku, po jednem tylko
zastrzyknieciu doznal znacznej poprawy; blona wysickowa, zakrywajaca Zrenice,
i hypopyon znikty w ciagu paru dni, a w 10 dni chory mogl by¢ uwazany za
zupelnic zdrowego. A te przypadki, w ktorych rozpoczynajace si¢ ropne za-
palenic teczowki zostaje przerwanc po jednej injekcyi? Rowniez znakomity jest
wynik w przypadku M —a(przyp. 6). Chory wsrod rozpoczynajgcego si¢ zaka-
Zenia, znacieczeniem rany w rogowce i hypopyon byt operowany, a w czasie opera-
cyi pekla hyaloidea 1 miata miejsce nieznaczna zreszta utrata cialka szklistego,
a wiec 1 otwarta zostala droga do zakaZzenia tej tak wrazliwej tkanki oka. Bo
cho¢ badanie wykazalo, ze w hypopyon, znajdujgcem si¢ w komorce przedniej
oczu, dotknigtych ropnem owrzodzeniem rogowki, niema drobnoustrojow, ale
sa one w rogéwce, a w danym przypadku byly niewatpliwie w nacieczonych
brzegach rany. Po zastrzyknieciu sublimatu przypadek ten przebiega szczgsli-
wie; po operacyl niema nawet znaczniejszego podraznienia.

Czy przypadki te pozwalajg watpi¢c w dzielnos¢ nowej metody? Sublimat,
dostajac si¢ do naczyn chlonnych i tg droga rozchodzac si¢ po tkankach, dzia-
la prawdopodobnie wprost na drobnoustroje, zabijajac je lub przynajmniej
zmniejszajac ich odpornos¢. Skrécenie przebiegu sprawy w porownaniu z jej
trwaniem przy innem postepowaniu jest tez ogromnej wagi; nie wiemy bowiem
dotad napewno, czy same drobnoustroje, czy tez ich wytwory sg ,chorobo-
tworcze“.  Jezeli wigc jakim sposobem jesteSmy w stanie skroci¢ czas ich
zycia wsrod tak czulych tkanek, jak tkanki oka, powinnismy do tego sposobu
sie uciekad.

Przypadki przytoczone przezemnie, naleza, przyznajg, do najpomyslniej-
szych; miewalem jednak i niepowodzenia. W jednym przypadku Aypopyon-
keratitis bardzo daleko posunigtym, a powstalym po ukhiciu klosem, pomimo
3 zastrzyknig¢ poprawy nie bylo. Wypuscitem wigc ropg z komorki i za-
strzyknalem sublimat pod lacznice, wyzdrowienie nastgpilo bardzo szybko.
Zdaje mi sie, ze kombinujgc w ten sposéb paracentezg z injekcyami w przy-
padkach bardzo cigzkich, otrzymamy najlepsze wyniki. W przypadku
klutej rany rogéwki, teczowki i soczewki zrobilem 3 injekcye i ropne zapalenie
teczowki nietylko Ze trwalo, ale w Zrenicy ilos¢ zoltej wypociny zwigkszala sig.
Postanowilem przepluka¢ tu przednig komoérke. Cigcie nozem GRAEFE’go zro-
bitem od gory; hypopyon wyptynal wraz z cieczag wodng; wprowadzilem wow-
czas do komorki zlotg kanke szprycki Wecker’a i komorke kilkakrotnie prze-
plukalem 4% cieplym roztworem kwasu bornego. Zolte] masy zc Zrenicy
wypluka¢ jednak nie mogtem. Uchwycitem jg wtedy szczypczykami i po chwili
wydostalem. Pokazalo sie poiniej, ze byla to torebka soczewki. Zmgtnialg
soczewke usunalem prawie w calosci jui to lyieczkg Davier'a, juz to przez
wyplukiwanie; a po skoniczeniu operacyi zastrzyknalem raz jeszcze sublimat.
Oko zagoilo sie spokojnie, zachowujac uczucie $wiatta. [ ten przypadek wiec
pomimo wszystkiego uwaza¢ nalezy za pomyslny, poniewaZ oko zostalo za-
chowane, panophthalmitis nie rozwinglo sie.

Darier znalazt jeszcze jedno zastosowanie wstrzykiwan sublimatu: nie
zadawalniajac si¢ moznoscig powstrzymania rozpoczynajacej si¢ sprawy zaka-
znej, twierdzi on, ze jest w stanie do niej nie dopusci¢.  Wigc nietylko w ka,
2dym przypadku glebokiego przypadkowego zranienia oka, jako pierwsza-
dorazng pomoc stosuje sublimat, ale nawet przed kazda operacyg zacmy,
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bezposredmo przed cigciem rogowki zastrzykuje pod lacznicg 0,05 mieszaniny,
zawierajgcej 1% rozezyn kokalny, '/,% ezeryny i o,1% sublimatu. Najzupel-
niej zgadzam si¢ z DariEr’em pod wzgledem stosowania injekcyi w przypad-
kach urazow przypadkowych ito z dwoch powodow. Przedewszystkiem ni-
gdy nie wiemy, czy przed przybyciem do nas chorego rana nie zostala juz
zakazona, tem bardziej, ze urazy takie najczesciej zdarzaja‘ si¢ u robotnikow
fabrycmych lub wyrobmkow ktorzy nie moga mie¢ na razie nalezytego opa-
trunku i najczgsciej przychodzg z okiem zawigzanem jakags brudng szmata.
Powtére musimy przy kazdem cigiszem zranieniu, przenikajgcem do teczowki,
a szczeg6lniej do cialka rzgskowego mie¢ na widoku moiebnos¢ t. zw. wspol-
czulnego zapalenia oka drugleoo Zapalenie wspélczulnc wystepuje po cigi-
kich zranieniach oka i pomimo rozmaitych teoryi jest prawie napewno pocho-
dzenia zakaZnego. SroczyNskr ?) zaznacza wprawdzie, ic niema w literaturze
pewnych spo;trzezen co do dodatniego dzialania zastrzykiwan sublimatu w roz-
winigtem juz zapaleniu wspoiczulnem ale sadze, ze w pore zastosowane, moie
ono do niego nie dopuscit. Jest to przypuszczenie, ktére dopiero z czasem
moze by¢ stw1erdzone lub obalone, Inaczej si¢ ma z urazem chirurgicznym;
w obecnej chwili, choé dalecy jestesmy jeszcze od moinosci przeprowadzenia
operacyi ocznej na polu bezwzglednie odkazonem, to jednak, przy moiliwej
dla nas do przeprowadzenia czystosci, wyniki ostatnich czaséw pozwalajg nam
wykluczy¢ prawie zupelnie obawe zakazenia, Zastrzykiwanie za$ sublimatu,
cho¢ dla oka nieszkodliwe, bywa jednak czasami bardzo bolesne, nawet jezeli
si¢ do sublimatu dodaje kokaing; operowany pod wplywem bolu moze sciskad
powieki i t. d., co dla gojenia rany nie jest bez szkody. Wskutek tego dwa
razy tylko uciekalem si¢ do tej ostroinosci. Raz, bedgc zmuszony operowac
za¢me urazowg ambulatoryjnie, drugi raz, wydobywajac elektromagnesem
kawalek staliz glebioka, w ktorem juz zaczelo si¢ podraznienie. Obie operacye
zakonczyly sig¢ pomyslnie. Po owrzodzeniach rogowki i urazach na nastepnem
miejscu postawic¢ nalezy zapalenia teczowki. Nie sadzg, by nalezalo uciekac
sie do sublimatu we ws7ystkich przypadkach, biorgc pod uwage bolesnos¢
metody, ale ograniczy¢ nalezy wskazania do upartych przypadkow szczegol-
niej tych, w ktorych mamy znaczny wysiek w irenicy i /zypopyon nastepnic
do tych, gdzie pomimo Zwyklegoleczcma poprawa nie nast(;puje Zadziwiajacem
jest prawie, jak wazka dotad, pomimo wpuszczaniaatropiny, Zrenica, rozszerza
si¢ po injekcyi Niewatpliwie waine sg wyniki, jakic otrzymywalem przy spra-
wach, glebsze tkanki oka zajmujgcych, np. przy wysokiej krotkowzrocznoscei.
Dote}d w podobnych przypadkach dawaliSmy jodek potasu, zamykaliSmy
chorego do ciemnego pokoju, stawialismy wqtphwej bardzo wartosci sztuczng
leawk@, wreszcie stosowalismy wcieranie szarej masci, i cho¢ poprawa naste-
powala nieraz, to jedak nie tak szybko i nie tak znaczna, jak w przyto-
czonych spostrzezemach 10 i 11-em. Chorzy zadowoleni bywah nawet wtedy,
gdy wstrzykiwania sublimatu zmniejszaly im przykry objaw muszek la-
tajgcych. Krwotoki w plamkach Loltych powolnie ulegajg wessaniu, a przy-
klad panny M. dowod21, ze nawet wowczas, gdy krew sig jeszcze nie wessala,
ostros¢ widzenia moze si¢ poprawic.

Wysoka wigc krotkowzrocznos¢ z upadkiem ostrosci widzenia wskutek

zmian w siatkéwce daje nam czwarte powaine wskazanie do injekcyi.

2) Pordownaj Fr. Sroczynskiego Zapalenie sympatyczne oka. Serya Il
Zeszyt 18-ty Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej. Krakow. 1893,
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SpostrzeZenie ostatnie (12-te) z przytoczonych w tej pracy, wskazuje
nam, Ze i w tych rozpaczliwych przypadkach, gdzie zmiany zajely cala pra-
wie siatkowke i naczynidwke, mozemy jeszcze przynies¢ niejakg pomoc cho-
remu, stosujac sublimat.

Ale jak wytlomaczy¢ to dziatanie wstrzykiwani sublimatu? W przypad-
kach pochodzenia zakainego tlomaczylismy je wlasnoscig bakteryobodjcza
sublimatu; ale przeciez, ani krotkowzroczno$¢, ani barwikowe zwyrodnienie siat-
kowki nie majg za podstawe drobnoustroju. Nalezy tez wykluczy¢ jakies
swoiste, pobudzajgce dzialanie sublimatu na siatkowke, jakie posiada stry-
chnina, gdyz PrLUGER otrzymywal dobre wyniki, uzywajac tréjchlorku jodu,
zamiast sublimatu. Przypusci¢ wiec nalezy, Ze wchodzi tu w gre dzialanie
rteci, jako ,antiplasticum®, ,dissolvens®, wplywajac na wessanie si¢ produktow
zapalnych i przez poprawienie ukrwienia, podnoszac odzywianie, a stad i spra-
wnos¢ siatkéwki.  Przychodzita mi mys¢l, Ze moze to nie sublimat dziala, ale
po prostu plyn wprowadzony do naczyf chlonnych. Probowalem w kilku
przypadkach zastrzykiwaé fizyologiczny rozczyn soli kuchennej. W przypadku
8-ym wstrzykiwalem dwa razy rozczyn soli kuchennej, ale poprawy nie bylo,
tymczasem nastapila ona natychmiast po uzyciu sublimatu, U panny M.
(przyp. 11-ty) po injekcyach sublimatu zastrzykiwalem sol, a cho¢ ostros¢
widzenia jeszcze sie podniosta, nie wiem, czy moge to przypisac soli, czy tez
dalszemu dzialaniu sublimatu. Inne proby takze nie datly mi pewnych danych.

Raz tylko stosowalem injekcye w zapaleniu biatkowki, niemam wiegc
w tej kwestyl wlasnego zdania.

Technika i dawki. Do wstrzykiwania sublimatu uzywac¢ mozna zwy-
czajnej strzykawki Pravaz’a. Wygodniejsze sg igly, ktorych koniec jest lan-
cetowato splaszczony. Igla taka tatwiej wchodzi pod Igcznice i przez zrobiony
przez nig otwér, wstrzykniety plyn nie wylewa si¢ tak latwo, jak po uzyciu
igiel zwyczajnych ). Trzymajac si¢ przepisu Darier'a, wstrzykuj¢ naraz 0,05
mgr. sublimatu, t. j. uzywam rozczynu o,1%, i wstrzykuje jedng przedziatke
strzykawki Pravaz’a, podzielonej na 20 czesci. (Strzykawka zawiera 1,0 roz-
czynu 0,1%,, czyli 1 mgr. sublimatu, a wiec w jednej przedzialce miesci sig

1 . .
5o M8 czyli 0,00005 sublimatu).

Igle wkluwam mniej wiecej na pol ctm. pod lgcznicg, po uprzedniem
znicczuleniu jej kokaing; dla ulatwienia sobie moina szczypcezykami ujac la-
cznice w falde i wtedy wprowadzi¢ kaniule. Najwygodniej zastrzykiwac pod
inad rogowka, przy powtérnych jednak injekcyach, gdy trzeba zmieniac
miejsca  wklucia, mozna je robi¢ i w innych miejscach, zwykle w odleglosci
okolo 1 ctm. od brzegu rogowki. Bezposrednio po wstrzyknigciu tworzy sig
pecherz wypelniony zastrzyknigtym plynem. Pierwszego dnia zakladam lekka
opaske, ktorg zdejmuje nazajutrz. Czasem bol jest nieznaczny i ogranicza sig
tylko do uczucia zawadzania w oku, trwajgcego kilka godzin; czesciej jednak
zaraz po zastrzyknieciu wystepuje ostry bol, trwajacy nieraz kilka i kilkana-
$cie nawet godzin. Zalezy to prawdopodobnie od bezposredniego dzialania
sublimatu na zakofczenia nerwéw czuciowych. Jezeli, wkluwajac igle, ranimy
naczynie krwiono$ne, powstaje nieraz bardzo znaczny krwotok podlgcznicowy,
powoli ulegajacy wessaniu. Z takiego powodu przerwa¢ musialem injekcye

%) Najwygodniejsze s3a igly z mieszaniny platyny z irydium, bo mozna je
wypalac,
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u panny M. (przypadek 11), gdyz krwotok zajagl prawie caly obwéd
rogéwki.

Nazajutrz po zastrzyknigciu oko jest dos¢ znacznie podraznione, widzimy
wyrazny obrzek lgcznicy; naczynia krwionos$ne sa mocno nastrzyknigte, a pod
lacznicg widaé ciecz z6ltawg, surowiczg i liczne drobne wynaczynienia. Powsta-
je to pod wplywem draznigcego dzialania wzglednie mocnego rozczynu subli-
matu. Na drugi dzien chorzy na bol nigdy sie nie skarza, czasem jednak zo-
staje im uczucie zawadzania w oku. Po 2 dniach, czasem po 3 —4, podraZnienie
przechodzi na tyle, Ze moina powtodrzy¢ zastrzykiwanie.

W miejscu zastrzykniecia tworzy si¢ rodzaj blizny: lgcznica zrasta sig
z biatkowkg, wzglednie z torebkg TenoN’a i biatkowka, tak, ze wprowadzenie
igly przy powtornych zastrzykiwaniach nieraz bywa trudne. Miejsca takie
przybierajg kolor blizny, bialo-niebieskawy. Zlych skutkéw po zastrzyki-
waniach sublimatu nie spostrzegalem, wspomne tylko chyba o kilku przy-
padkach, w ktérych otrzymalem ograniczong zgorzel lgcznicy, rodzaj
strupa, jak po oparzeniu. Sadze, Ze bez szkody dla wynikéw bedzie mozna
zmniejszy¢ koncentracye sublimatu, a wtedy da sie usung¢ i to mate powiklanie,
ktore zresztg widywalem tylko w przypadkach zapalnych, gdzie gcznica obrze-
kla znajdowala si¢ w zlych warunkach odzywiania i, przy zmniejszonem wchla-
nianiu, wstrzykniety sublimat dluzej pozostawal na miejscu.

Pozostaje jeszcze pytanie —ile wstrzykiwan robi¢ nalezy? W przypadkach
zapalnych, ostrych wyniki same na to pytanie odpowiedzg; w przypadkach
przewleklych zapalen naczyniowki, przy wysokiej krotkowzrocznosci np., nale-
zy leczenie prowadzi¢ dluiszy czas. Ani razu jednak nie przeszedlem liczby 12
zastrzyknig¢ do jednego oka. Jezeli po pierwszych 2—3 injekcyach nie wi-
dzimy poprawy, nie bedziemy jej mieli i pdZniej, lepiej wigc przerwac ich sto-
sowanie.

Musze wspomnie¢, ze Darier w przypadkach cigzkich, szczegolniej pocho-
dzenia przymiotowego, obok wstrzykiwan podigcznicowych robil réowniez
i podskorne.  Sadze jednak, Ze trudno wtedy oceni¢, co poprawe przynioslo,
jezeli jaka byla; dlatego tei nie przytaczalem tu tych przypadkow, w ktorych
obok wstrzykiwan podlacznicowych prowadzone bylo ogolne leczenie rtecia.

W sprawie zastrzykiwan podlgcznicowych sublimatu ostatnie stowo wypo-
wiedziane jeszcze nie zostalo; na to potrzeba dlugiego czasu i wielkiej ilosci
spostrzezen. Mojem zadaniem bylo zwrdci¢ uwage na nowa metode i zacheci¢
innych do robienia préob odpowiednich.

WYKEADY KLINICZNE.

Prof. Dr. LieBerMEISTER z Tibingen.

O zapaleniu I zwyrodnieniu watroby.

Stresdcil D-r Boleslaw Wolberg (Wioctawek),

Pojgcio o zapaleniu watroby (hepatitis) w ciggu dlugich lat ulegalo wielu waha-
niom; gdy jedni autorzy i klinicysei uwazali je za cierpienie nader rzadkie, inni wrecz
przeciwnic—zaliczali je do najczgstezych cierpien tego organu. Obecnie do kategoryi
zapalen watroby zaliczamy ropien i marskosé jej. Od ezasu gdy VircHow wprowadzil
do nauki pojecie o zapaleniach migzszowych, zaczgto zaliczaé tez do tej kategoryi t. z.
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761ty zanik watroby; cierpienie to jednak nalezy raczej nazwaé ostrem zw yrodnie-
niem migzszowem,.

Ropien watroby. Hepatitis suppurativa,

Cicrpienie to w strefach umiarkowanych nie jest zbyt czeste. Jako sprawa
pierwotna cierpiecnie wywolane bywa najezesciej przez uraz, i to nietylko gdy powo-
duje on rang otwarta, lecz nawet przy nienaruszoncj powloce skornej. Dalej ropien
wywolany by¢, moze przez cierpienie drog 20}clowvch, mianowicie przez kamienie
tychze lub przez wpelzajgee do nich robaki (ascaris lumbricoides); pecherze bablowca
rownioz ulegaé mogg zropieniu. Czesciej niz pierwotne, zdarzaja, si¢ u nas ropnie wa-
troby przerzutowe, przy istnicniu ogniska ropnego gdziekolwick na obszarze rozgalezien
korzeni zyly wrotnej. Razadzicj przorzuty takie twmz‘g sie drogg tetnic watroby pray
ropniach pluc lub endocarditis ulcerosa, najrzadziej zas przy ropieniach na konczynach;
powstanio ich w tym ostatnim wypadku tlomaczymy sobie w ten sposob, iz krew
w nicktorych razach, naprayklad przy silnym kaszlu, moze chwilowo przyjaé w vena
cava tnferior i 1yla,(,h watroby kierunck wsteczny, a nawet cofnag sig z przedsionka
prawego. W krajach zwrotnikowych ropnie watroby zdarzaja sig znacznie czescie]
1 bywajg najczgscioj spowodowane przerzutami z kiszek przy dysenteryi; jest jednak
znaczna liczba przypadkow tego cierpienia, gdzie przyczyna pozostaje dotychezas zu-
pelnie nioznang; dotyczy ona przewaznie europejezykow, nienawyklych do tamtejszych
warunkéw klimatycznyeh i dyetetycznych, czesciej mezezyzn nizli kobiet,

Ropien tworzy si¢ w ton sposob, iz w ktéremkolwiek miejscu watroby, pod wply-
wem wyze] wskazanych przyczyn powstaje nacieczenie drobnokomorkowe, potem
zwyrodnicnie i obrzmiewanie komoérek migzezowych i srédmiagzszowyeh, co ostatecznie
doprowadza do wytworzenia jamy, wypelnionej ropa, zwyklo z domieszkg pewnej ilo-
gci z0tci.  Zawartosé ropnia moze byé posokowaty, gdy powstal on drogg przerzutu
z ogniska nckrotycznego w plucach lub z ropnia okolicy kiszki slepej. Wielkosé ropni
waha si¢ od wielkosei zianka grochu do jaja kurzego 1 wyzej. Ropnie pierwotne by-
wajq zazwyczaj wielkie lecz pojedyneze, wtorne zas liczne i male; kilka jednak mniej-
szych ropni mozo zlaé si¢ w jeden wiekszy. Powierzchnia wewnetrzna jamy ropnia,
poczatkowo nieréwna, pokryta rozpadajacq si¢ tkanks watroby, z czasem, gdy ropien
istnigje dluzej, staje sig gladkq. Male ropnie moga si¢ przy sprzyjajacych warunkach
zablizniaé, przyczem czesci plynno zostajg wessane, cialka zas ropne serowacieja, cza-
som nawet ulegajg zwapnieniu i zostajg otoczono tkanka laczng. Wielkie ogniska, za-
wicrajgceo nieraz pare litrow ropy, o ile nie zostang opréznione sztucznie, toruja sobie
droge do ktorejkolwick z jam sasiednich, lub tez nazewnatrz, po przyrosnieciu poprze-
dniem do Sciany brzusznej.

Drobne ropnie, oprocz pewnej bolesnosci okolicy watroby, nie wywolujg zazwy-
czaj zadnych charakterystycznych objawow, a poniewaz bywaja zwykle pochodzenia
przerzutowego, wigc tez i obraz calej choroby zalezy od podstawowego cierpienia. Cho-
rzy tacy konezg najcezesciej sycie wérod objawow ogolnego zakazenia krwi, pray po-
myslnym za$ przebiegu calego cierpienia drobne ropunie ulegaja zubliZznieniu w wyzej
podany sposéb. Inaczej rzecz sig ma z ropniami wigkszych rozmiarow. Powodujq one
bolesnosé i znaczne powigkszenie watroby, ktora wystaje ponizej Yuku zebrowego i od-
pycha przepone ku gorze; bol moze rozprzestrzeniaé sie na znaczny obszar, nicraz sigga
az prawego barku. Na czesci watroby, ponizej zeber wystajacej, wyczué mozna wypu-
klenio, a nieraz i chelbotanie. Podczas tworzenia si¢ ropnia bywa zazwyczaj gorgcezka
z cieploty dochodzgceq do 40° i nawet 419, przyspieszonem tetnem i dreszezami; czesto
przyjmuje ona charakter goraczki przepuszezajacej i moze byé mylnic wzieta za zim-
nice. Ze strony mozgu zauwazyé sie daje lekkie bredzenie i $pigczka, zo strony orga-
now trawienia—brak apetytu, oblozony jezyk i wymioty; te ostatnie powstajg na dro-
dze odruchowej. Czesto tez bywa czkawka. Inne objawy zalezg od micjsca, zajmo-
wanego przez ropien; gdy ten uciska napra. wigksze przewody zolciowe, mamy znaczny
stopien zoltaczki (w malym stopniu bywa ona prawie zawsze); pray ucisku zyly wro-
tnej, jako tez przy przejsciu sprawy na otrzewng, zdarzyé si¢ mozo tez ascites. Jesli
smieré nio nastapi w krotkim czasie przy wyzej opisanych objawach, proces chorobo-
wy moze oslabngé i chory przez pewien przeciag czasu czuje sig znacznie lepiej, na-
stepnie zas$ cigzkio objawy znow wracajg, gorgezka przyjmuje charakter hektyczny,
gledziona i nerki ulegajg zwyrodnieniu skrobiowatemu i smier¢ nastgpuje nieraz po
paru latach trwania choroby. Jezeli ropien peknie nazewnatrz lub tez do zolgdka,



71

kiszki, oskrzcla a nawet micdniczki nerkowej, wowezas po opréznieniu moze sie zabli-
zni¢, Bywa to jednak rzadko, i ropicnie nawct po sztucznom otwarciu istnicé moze
dalej i doprowadzi¢ do $micrei z wycienczenia.

Rozpoznanie pray drobnych ropniach przerzutowych jest nader trudne wobec
przewazajgeych objawow choroby zasadniczoj. Pray wigkszych ropniach gléwng pod-
stawg rozpozuania stanowia: powiekszenie watroby, jej bolesnosé, gorgczka i wycsu-
walne chefbotanie. Ten ostatni objaw istnie¢ moze réwniez przy bqblo“ cu watroby,
lecz woweczas proces ma przebieg powolniejszy i nie towarzyszy mu goryezka; ostate-
cznie watpliwosé rozstrzyga przeklucie probne. Gdy ropien znajduje si¢ w gornej wy-
pulklej czesci watroby, moze on symulowaé wysigk ropny oplucnej, odroznia sig zas od
ostatnicgo tem, iz stepienio z tylu nie wiele wyzoj siega, niz z przodu. Od zimnicy
odrézniamy omawiane cierpienie, gdyz przy niem nie ma charakterystycznego powig-
kszenia $ledziony i gorgezka nie zupelnie typowo przebiega. Zastdj zolci lub kamienie
zolciowe moga wywolywaé gorgezke 1 budzié podejrzenie ropnia (ktory tez rzeczywiscie
przez nic wywolanym byé moze), gorgozka jednak pray tych cierpicniach jest krot-
kotrwalg,

Rokowanie jest zawsze watpliwe — wigkszosé chorych umiera. Najpomy-
$lniej przebiegaja przypadki, gdzie ropa wezesnie jakakolwiekbgdz drogg usunigta
zostala,

Leczenie polega na mozliwie wezesnem wypuszezeniu ropy; uzywane daw-
niej srodki odciagajace, jako to pryszcaydla, miejscowe i ogélne upusty krwi, we-
wnetrznie kalomel i t. p. nie prowadza do zadnego celu. Po upewnieniu sig przez prac-
klucie probne o obecnosci ropy, wyciggamy jg w ten sposob, jak przy otoku piue, wy-
strzegajac sie zbyt w1elklcg0 cisnienia i zostawiajgc nawet czgdé zawartosci do powtor-
nego zabiegu, jesli ilosé jej jest znaczna; w ten sposob uniknaé mozna peknigeia nacayn
krw1onosnych w jamie ropnia, Gdy zawartosé Jjego jest posokowata, wypompowanie
nie wystarcza; nalezy postarac sig o wywol‘mw zrostu migdzy powlokq surowiczy wa-
troby a listkiem sciennym otrzewnej i wéwezas szerokiem cigciem jame otworzyé. Do
przyspieszenia zrosnigcia postuzyé mogg czgsto dawniej uzywane wkluwania cienkich
igiel z pozostawieniem ich na czas dluzszy, lub tez zrobienie operacyi w dwaoch razach:
pierwszym razem przecinamy tylko powloke brzuszng, a po kilku lub kilkunastu
dniach dopioro otwicramy ropien. Gdy peknigcie ropnia nastqpilo samodziclnio, mo-
Zemy przyspieszy¢ ropicuie i oczyszczenie sig jamy przez cieple oklady, stosowane na
okolice watreby. Nalezy dbaé o dobre odzywianie chorego i dostarczenie mu spokoju;
mozna tez dawaé troche chininy i odwaru kory chinowej dla podtrzymania sil.

Chroniczne $rodmiazszowe zapalenie watroby. Marskos¢ watroby.
Cirrhosis hepatis.

Nazwa cirrhosis, nadana cierpieniu temu przez LARNNEC'a od zabarwienia watro-
by (xvppog—-mlty) J‘tkkolWIGk niewlasciwa, utrzymala si¢ powszechnie dotychezas
i nawet przeniesiona zostala na podobnego rodzaju cierpienia innych organéw (cirrho-
sis pulmonis, renis), chociaz te weale na zolto zabarwione nie bywaja. Marskosé wa-
troby polega na rozroscie tkanki Igcznej migdzyzrazikowej, co juz okiem nicuzbrojo-
nem widzimy. Objetosé watroby znacznie sig zwieksza, lecz nastepnie, wskutek kur-
czenia sig nowowytworzonej tkanki, a takze zaniku uci$nietych przez nig komorek
migzszowych, ulega zmniejszeniu; plat lewy moze skurczyé sie do tego stopnia, iz sta-
nowi zaledwie nieznaczny dodatek prawego, caly zas organ przyjmuje postaé prawie
lkulistg i wazy nieraz nie wiecej nad 1000 grammow (normalna waga jest 1,500 —1,800
gr.). W pewnej liczbie jednak przypadkow przerost przewaza do konca choroby nad
kurczeniem si¢ i zanikiem, i na tcj podstawic odréozniamy dwie formy marskosci: prze-
rostowq, i zanikowa. Co sn; tyczy obrazu drobnowidzowego, to i tu mamy dwa rozne
rodzaje przebiegu cierpienia: jesli przerost tkanki lacznoj bierze poczatek z rozgalezien
zyly wrotnej, wowozas mamy postaé wrotng marskosei, jesli za$ rozpoezyna sig od ka-
nalikéw zolciowych i tkanki je otaczajaycej, mieé bedziemy forme zélciowa. Dwio to
postd,(,le olerpu.nm roznig si¢ zaréwno unatomicznie, jak i klinicznie. Przy postaci
wrotnej, czesciej sig zdarzajgcej, badanie mikroskopowe wykazuje szerokic pasy tkan-
ki lacznej z licznomi jadrami, otaczajacej oddzielne zraziki i cale ich grupy i wnika-
jacej nawet miedzy oddzielne komorki migzszowe; sa to przewaznie zarosnigte naczy-
nia krwionosne. Jako najblizszy skutek tego mamy zasto] w krwiobiegu zyly wrotnej
1 wysigk w jamie brzusznej. ‘W postaci zélciowej naczynia krwionosne sg nicnaruszo-
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ne, kanaliki zas zolciowe ulegajg zanikowi. Przy postaci wrotnej nastgpuje najcze-
gcicj wtorne zmniejszenie watroby, przy zolciowej za$ zwyklo pierwotno zwigkszenio
objetosci pozostaje do konca. Z tej to przyczyny zwykle forme z6leciowsg utozsamiano
z przerostows, wrotna, zas z zanikowa; pojecio takic jest jednak mylne, gdyz watroba
dotknieta marskoscig z0lciows moze, co prawda niezbyt czgsto, ulega¢ skurczeniu,
dotknieta zas marskoscig wrotng, nieraz pozostaje stale powigkszong. Nakoniec zda-
rzajg sie takze formy mieszane, gdzic mamy przorost zaréwno tkanki lgcznej naczyn
krwionosnych, jak i kanalikéw zélciowych.

W obu postaciach marskosci powiorzchnia watroby jest nierowna, wypuklajace
si¢ wysepki migzszu, otoczone skurczong tkanks laczng, tworzg polkuliste wynioslosci,
wielkosci od ziarnka soczewicy do grochu i nawet wigksze, barwy zoltawej, a w posta-
ci z6lciowej nawet koloru ciemnozéltego. Powloka surowicza watroby jest zgrubiala,
czesto za pomocg mocnych zrostow polaczona z przopong i sgsiedniemi organami. Na
dotyk watroba jest twarda i zbita, przy krajaniu trzeszczy; powierzchnia przekroju za-
wiera malo krwi i przedstawia szaro-bialawg lub szaro-rozowa sicé tkanki Yacznej,
otaczajacej wystepujace po nad powierzchnig zZolte wysepki zanikajacego migzszu.
Zanik ten rozpoczyna si¢ od obwodu zrazikéw 1 dazy ku srodkowi; komoérki jeszcze nic
zupelnie zanikle zawieraja liczne kropelki tluszczu, inne w calosci sa nim wypelnione,
W postaci wrotnoj bywa nieraz zakrzep w pniu zyly wrotnej. Co do innych narzadow,
to najwiekszy udzial przyjmuje sledziona, ktora zawsze jest znacznie powiekszona i to
nie wskutek zastoju krwi, lecz z powodu przerostu tkanki lgcznej, ktora jednak nie ma
sklonnosci do nastgpczego kurczenia sig. Takaz sprawa odbywaé sig moze i w ner-
kach, przyczem i nablonki nerkowe unledz mogs zwyrodnieniu i wywolaé nawet bial-
komocz,

Przyczyne najozestszq marskosei watroby stanowi nadmiernc uzywanie alko-
holu, glownie w postaci wodki; piwo i wino sg mniej szkodliwe. Alkohol z przewodu
pokarmowego dostaje si¢ wprost do naczyn watroby i stanowi bodziec dla rozrostu
tkanki lgcznej. Dla czego raz punktom wyjscia sq naczynia krwionosne, innym znéw
razem kanaliki z6lciowe, jest dotychezas rzeczq niejasna; bLyé moze te ostatnie wtedy
dajg poczatek chorobie, gdy juz poprzednio znajdowaly si¢ w stanie nienormalnym
wskutek zastoju zolci lub zawartych w nich konkrementow. Z innych przyczyn mar-
skosgel na uwage zaslnguja: spozywanie potraw zaprawnych korzeniami ostremi, zim-
nica, przymiot i dna. Cierpienie to dotyka czescie] mezczyzn, niz kobiet, 1 przcwaznie
w $rednim i poznym wieku; postaé wrotna bywa czesciej w wioku starszym, zélciowa
u ludzi mlodszych; wiek dziecigcy nie jest tez zupelnie od choroby tej wolny. Jako
proces wtorny czesto znajdujemy rozrost tkanki lycznej watroby przy zastoju w niej
krwi wskutek chorob serca 1 plue, a takze pray raku i ropniu watroby; nie nalezy jed-
nak spraw tych marskoscig nazywad, jest to zanikowa watroba muszkatolowa,

O b jawy poczatkowe obu postaci marskosci sg jodnakowo i polegaja zazwyozaj
na nieokreslonem uczucin ucisku i cigzara w podzobrzu prawem, ogélnem oslabieniu
i szarej cerze twarzy. Poznioj wystepuja juz charakterystyczno objawy, rézne dla
kazdej z form cierpienia.

Przy postaci wrotnej najstalsze sy ascites i powigkszenic sledziony, watroba
zas po krotkotrwalem powiekszeniu zaczyna szybko sie zmniejszaé, co przedewszyst-
kiem daje si¢ zauwazyé na lewym placic. Gdy powloki brzuszne sy wiotkie, wyezué
tez moZzna nierownos¢ powiorzchni watroby. Ascites wystepuje dosé wezesnie, jako
skutek zastoju zylnego w otrzewnej i szybko sie zwieksza; ilosé plynu moze dosiegaé
kilkunastu i nawet wigcej litrow; plyn ten jest jasno z6lty, nizkiego cigzaru gatunko-
wego (najwyzej 1,013), z malg zawartoscig bialka (nizej 2%), o ile niema jednoczesnie
chronicznego zapalenia otrzewnej. Wrotnej postaci marskosci towarzyszy czesto krwo-
toki zolgdkowe i kiszkowe, powodowane w czesci zastojom krwi w tych organach,
w czgsel zas zmianami jej skladu. Zoltaczki nic ma weale lub tez tylko w nieznacznym
bardzo stopniu; kal jest do konea choroby zolto zaburwiony. Zastoj krwi powodujo tez
chroniczny katar zolgdka i kiszok, ktorych blona sluzowa pokryta jest stale gesta wy-
dzieling sluzowg; wyproznienia sg opieszalo; czasami jednak pod konioe zycia wystepu-
je uporczywe rozwolnicnie i powicrzchowna zgorzel blony sluzowej kiszki grubej.
Przy odpowicdniem i dosé wezesnic rozpoczetom leczeniu objawy choroby moga na
czas dluzszy zlagodnieé, a nawet zupelnic ustapié, zulezy to jednak glownie od tego,
czy rozwinie si¢ dosé wezesnie krazenie oboczne. Tworzy sie ono przez plexus haemor-
hotdales, zyly zoladka, przelyku, powloki surowiczej watroby i jej zrostow z przepona,



773

przedewszystkiem zas przoz t. z. Caput Medusae, pod ktorem to mianem rozumicmy
polgczenic zyly wrotuej z venae epigastricae superiores et inferiores, prayczem zyly wolkolo
pepka stajg sie niezwykle szerokie i wgzykowate. Co do stosunkow anatomiczuych,
umozliwiajacych wytworzenie sig Capitis Medusae, przez dlugi czas panowaly rozne
sprzeczne zdania, az ostatceznio kwestya ta zostala rozwigzana przez BAUMGARTEN’g;
dowiod} on, %o zarowno u noworodkéw juk i u doroslych znajduje si¢ pozostalosé zyly
pepkowej, drozna ze strony zyly wrotnej dla cienkiego zglebnika, 1 ze z tg pozostaloscig
tacza sig zyly okolicy pepkowej, majace zwigzek z venae epigastricae. Tg drogg krew
z jamy brzusznej moze, omingwszy niedrozne gulgzki zyly wrotnej, podazyé do vena
cava inferior. Jezeli kryzenie oboczne nie rozwinic si¢ dostatecznic, wowczas ascites
dosiega kolosalnych rozmiaréw, wystepujg obrzeki konezyn dolnych i chorzy umierajg
w stanie wiolkicgo wychudnienia 1 upadku sil, wywolanego przez upestedzone dzialanie
wszystkich organow brzusznych; pewng tez role odgrywaja tu krwawieniz z nosa, %o-
Iadka, kiszek, drog oddechowyceh 1 moczowych, do ezogo chorzy tacy sg bardzo sklonni.
W oddzielnych praypadkach smieré nastapiéc moze wskutck ostrego zwyrodnienia ko-
moérck migzszowych watroby lub tez latwo sie praylgczajacych choréb poboeznych, jak
zapalenie oplucnej, pluc lub wsierdsia.

W postaci marskosei z6lciowej najwydatniejszym objawem jest zoltaczka, zja-
winjaca sig bardzo wezesnic 1 dochodzaca do znacznego natezenia, stolee mogg po-
czatkowo byé zabarwione, w pozniejszych jednak okresach sy zwykle bozbarwno.
Ascites zazwyczaj nie bywa, lub tez w nieznacznej ilosci. Watroba jest znacznic zwie-
kszona 1 najezedcioj taka do konca pozostaje; toz samo mozna powiedzieé o sledzionic.
Ostre zwyrodnienio komoérek i smieré przy objawach cholemii z usposobieniem do
krwawien czesciej sie przy tej formie zdarza, niz przy postaci wrotnej.

Rozpoznanie w pozniejszych okresach marskosci wrotnej jest nader latwe,
w poczatliowych zas praedstawia czesto trudnosé niemaly. Jedng z glownych podstaw
stanowi wykazanie choéby nieznacznego wysigku w jamie brzusznej pray braku obrag-
kkéw na innych czesciach ciala, pray stwierdzonem nalogowem uzywaniu wodki i przy
blado lub szaro-z6ltawej corze. Trudnosci w rozpoznaniu rézniczkowem przedstawiaé
moze zator zyly wrotnej z t. z. pyleplhlebitis adhaesiva, cierpienie dosé rzadkie, pray kto-
rem ascites dosiega znacznych rozmiaréw, lecz w daleko krotszym czasie, niz pray
murskosci; précz tego cierpienie to poprzedzanc bywa przez choroby innych orga-
néw mna obszarze korzeni zyly wrotnej. Odréznié marskosé od zanikowo] watroby
muszkatofowej —nie trudno, gdy# przy tej ostatnicj mamy w anamnezic choroby serca
lub plue, wywolujaco zastoj chroniczny i obrzeki naprzéd w obrebie wielkicgo krwio-
biegu, a poznicj dopiero w watrobio. Dosé trudnem jest odroznienie od pierwotnego
chronicznego zapalenia otrzewnej; cechami odrozniajgeemi sg: gorgczka 1 bolesnosé
brzucha przy tem ostatniem cierpienin; wysiek tez ma wyzszy cigzar gatunkowy i za-
wiera wiecej biatka, pamietaé jednak nalesy, iz i marsko$é moze towarzyszyé peritoni-
tidi chronicae. Trudniejszo bywa rozpoznanio zolciowej postaci marskosci. Zoltaczka,
stanowigea—obok znacznego powigkszenia objetosci watroby—najwazniejszy 1 najstal-
szy objaw, towarzyszy bardzo wielu innym cierpieniom togo organu, trzeba wige w kaz-
dym oddzielnym przypadku przekonaé si¢ przodewszystkiem, czy nie ma innych przy-
czyn, wywolujgceych zoltaczke, i dopiero w braku tychze, a takze przy istnieniu naj-
czestszej prayczyny marskosci—nadmiernogo uzyeia alkoholu, mozemy rozpoznaé mar-
skosé. Echinococcus multilocularis daje nam czesto objawy ludzqceo podobne do marsko-
sci zolciowej, rzadziej wrotnej; cechy odrozniajgea jest wielkosé sledziony i zmniejsza-
nie si¢ watroby przy marskosei.

Leczenie wymaga przedewssystkiem zapobiegania chorobie, co wynika z etyo-
logii marskosci; jakkolwick lekarz widzi zwykle mniej lub wigcej rozwinigtg sprawe,
pierwszom jednak zadaniem jego jest zupelne wzbronicnic wodki i to raz na zawsze;
lekkie wina mozna z poczatku pozwolié, lecz w ilosei umiarkowanej ('/, litra dziennio).
Dalej zalecié nalezy csterotygodniows kuracye sztuczng soly karlsbadzka; dajemy
naczezo takg ilosé soli rozpuszezonej w 4 kwarcie cieple] wody, by wywolala co naj-
mnioj dwa obfite wolne stolce. "W miejsco soli u 0s6b wrazliwych daé mozna Y, do §
litra ogrzanej wody Karlsbad-Schlossbrunn i do tej, w razie malego skutku, doda¢ nie-
co soli. Leczcnie to po przorwie csterotygodniowej nalezy powtorzyé, a takse i poznicj
w razie potrzeby powtarza¢ od czasu do czasu, zalecajac zawsze przy tem scisly dyete
(zabroni¢ kwasnych i thustych potraw, zielonych jarzyn i owocow, ostrych korzeni,
mocnej kawy i herbaty). Ludzi zamoznych wysylamy do Karlsbadu, Muarienbadu,
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Kissingon lub Homburga. Leczenic takie, zastosowane wezesnie, moze na dlugie lata,
a nawet na zawsze usungé grozne objawy marskosci. Gdy ascites dosigga wiekszych
rozmiaréw, nalezy zrobié przeklucie i wypuscié tyle plynu, by brzuch stat si¢ migkkim
zupelnie; operacye te nie przedstawiajg zadnego niebezpieczenstwa, powtarzaéjo mozemy
kilkakrotnie. Trzeba tez dostarczaé choremu pozywnego pokarmu i obfitego napoju,
najlepiej mleka. Srodki moczopedne, z wyjatkiem chyba jednego kalomelu, nie maja
zadnej wartosci. Forma zolciowa marskosci trudniej poddaje sie leczeniu, niz wrotna,
i przy niej jednak od kuracyi karlsbadzkiej spodziewa¢ si¢ mozemy pewnej ulgi
w cierpieniu. (D. n.).

STRESZCZENITA i WYCIAGI.

149. K. G. Lennanper z Upsali. 0 zapaleniu wyrostka robaczkowego i jego
powiktaniach, poddanych ocenie z punktu widzenia chirurgicznego. Wbrew zdaniu
Sanrr’ego autor na zasadzie wlasnego doswiadczenia przyjmuje istnienie t. z. fyphli-
tis stercoralis i przypisuje mu wplyw na powstawanie spraw zapalnych dotu biodro-
wego prawego. Zastojowi mas kalowych w kiszce Slepej sprzyjaja indywidualne
dane anatomiczne: wielka dlugos¢ narzadu i jego znaczna ruchomosgé. Okreznica
poprzeczna opada niekiedy az do spojenia lonowego; jezeli précz tego jest ona
unieruchomiona w tem polozeniu przez zrosty, to wytwarzaja sie roOwniez warunki
do powstawania zawalow kalowych w kiszce slepej. Przy zweZeniach kiszki grube;j
z powodu raka fexurae sigmoideae—owrzodzenia i przedziurawienia bywaja umiej-
scowione wlasnie w kiszce $lepej; toz samo spostrzegal autor przy guzie w jamie
brzusznej, uciskajacym okreinice zstepujaca. Latwo jest odrozni¢ zawal kalo-
wy w kiszce slepej od zapalenia wyrostka robaczkowego, zas$ kiedy nastapilo zapa-
lenie otrzewnej, rozstrzygnaé pytanie o Zrodle jego powstania juz zwykle niepodo-
bna. W wielu razach etyologia zapalenia wyrostka robaczkowego sprowadza sieg
do cial obcych w nim zawartych, torujacych sobie droge na zewnatrz, Slusznie
przypisano stezynom kalowym najwieksza role pod tym wzgledem. Wedlug TALA-
MoON'a tworzg sie one w kiszce $lepej, wskutek silnych jej skurczow zostaja wpe-
dzone do wyrostka, tu uciskajac na s$ciane, wywoluja zaburzenia w kraZeniu
i wstrzymujg odplyw wydzieliny z blony §luzowej. Zdaniem autora, w spostrzega-
nych przez niego przypadkach podluiny ksztalt konkrementow przemawia za wy-
twarzaniem si¢ ich w samym wyrostku. Ujscie wyrostka do kiszki slepej z t. z.
zastawka GERLACH’a jest miejscem jego najwigkszego zweZenia. Zaleznie od przy-
czepienia wyrostka i jego potozenia bywa on mniej lub wigcej pozaginany—szcze-
g6l pierwszorzednej wagi, gdy chodzi o zamkniecie swiatla przy zapalnem obrzmie-
niu jego blony Sluzowej. Ostre zapalenie wyrostka nalezy, zdaniem autora, uwazac
za ostra chorobe zakazna; przebiega ono wedlug typu enferitis albo colitis. Blona
sluzowa obrzmiewa, wydzielina sig¢ zwieksza, co w dalszym ciagu prowadzi do po-
wstrzymania jej odplywu. To ostatnie ma miejsce tatwiej, jeZeli poprzednie napa-
dy choroby pozostawily badZ zrosty i pozaginanie wyrostka, badZz okrezne blizny
w jego wnetrzu. Zatrzymanie wydzieliny w wyrostku spostrzegali w przypadkach,
operowanych przez autora, TREVES i I[VERSEN, autor w dwéch nieoperowanych przy-
padkach wyczuwal powiekszone, napiete i bolesne wyrostki robaczkowe, ktore sig
z biegiem czasu stopniowo opréznily. Dalszy przebieg cierpienia bywa roiny, za-
leznie od roinej jadowitosci zarazkéw zawartych w wyrostku. Bardzo czesto znaj-
dowano Bacterium coli commune, a jadowitos¢ tego pasorzyta bywa bardzo roéina.
Z niektérych operowanych przez siebie przypadkéw wyprowadza autor wniosek,
ze nawet po kilku napadach zmiany moga ogranicza¢ si¢ jedynie do samego wy-
rostka. W innych za$ przeciwnie, niezyt blony sluzowej, jej owrzodzenia i blizny
moga by¢ bardzo mato widoczne, obfite za$ zrosty swiadcza o przebytem wldkniko-
wem zapaleniu otrzewnej. Ropne zapalenie otrzewnej mozliwe jest bez przedziu-
rawienia wyrostka, ze zmianami zaledwie niezytowemi blony sluzowej. Nastep-
stwa przedziurawienia zaleza: 1) od nateZenia zapalenia wyrostka, 2) od ilosci i ja-
dowitosci zarazk6w w zawartosci, 3) od zrostow pozostalych z poprzednich napadow
lub wytworzonych przed przedziurawieniem, 4) od poloZenia anatomicznpgo wy-
rostka. Uznano obecnie za regule, Ze w wigkszosci przypadkoéow otrzewna pokrywa
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zaréwno kiszke slepa, jalc i wyrostek. Jednak FERGUSON na 200 badanych przez sig
trupach znalazl az w 77 razach wyrostek polozony na zewnatrz jamy otrzewnowej,
Sypow na 586-ciu trupach w 11 razach. A zatem w tych przypadkach, jak réowniez,
kiedy przedziurawienie nastapi pomigdzy dwie blaszki mesenterioli, powstaje pier-
wotne paratyphlitis lub phiegmone retroperitoneale, powiklanie groZne w swoich na-
stepstwach, gdyZ ropa rozchodzi sie wtedy zwykle w do6l ku koniczynie i w goére ku
kregostupowi, a w nerkach i watrobie moga powsta¢ ropnie. Ropa moze przeblc
przepong i, w razie zrostéw z nig pluca, wyla¢ si¢ do drég oddechowych'); zakrzep
zyly biodrowej z przerzutowymi ropniami w plucach i ropnica moze sta¢ sie powo-
dem $mierci chorego. Jezeli przedziurawienie wyrostka nastapilo do wnetrza jamy
otrzewnowej, powstaje badz roplen wewnatrzotrzewnowy, badz rozlane zapalenie
otrzewnej. Umiejscowienie ropnia zalezy od poloienia wyrostka w chwili przedziu-
rawienia. Najczesciej leiy ropien w dole biodrowym za kiszka slepa, czasami
w malej miednicy, rzadko na stronie wewnetrznej okreZnicy wstepujacej lub kotlo
pepka Rozlane zapalenie otrzewnej wsrod obrazu posocznicy konczy sig 7wykle
smiercia 6-go lub 7-go dnia, czasami zas dopiero w drugim tygodniu a nawet poz-
niej. Wyglad chorego, oddech wedlug typu wybitnie zebrowego zmmiany tetna
i cieploty, w nastepstwie wzdecie brzucha oraz wyczuwalny przez pochwe i kiszke
prosta wysiek—pozwalaja na dos¢ latwe rozpoznanie., Wedlug MADELUNG’a i au-
tora objaw charakterystyczny stanowi roZnica cieploty pod pacha i w kiszce pro-
stej, wigksza od prawidlowej i mogaca dochodzi¢ az do 1,5°. Co sie tyczy pytania,
jak predko po przedziurawieniu mozna liczy¢ na znalezienie ropy, to autor znajdo-
wal ja, operujac w 40 godzin po pojawieniu sie pierwszego napadu. Niepodobna
dotychczas rozstrzygna¢, czy wylanie si¢ zawartosci wyrostka zawsze pociaga za
sobg ropienie i czy wewnatrzotrzewnowe ognisko ropne moze uledz wyleczeniu
przez wessanie. Ropien moze sie otworzyé do ktéregokolwiek z trzewiéw — naj-
czesciej do kiszki prostej lub pochwy. Wewnatrzotrzewnowy ropien toruje sobie
droge przez otrzewne scienng ku przedniej lub tylnej scianie brzucha, lub tez
otwiera sie do jamy otrzewnej, powoduje rozlane jej zapalenie, prawdopodobnie
w wigkszosci przypadkéw groZniejsze od wywolanego przez przedziurawienie wy-
rostka. Rozlane zapalenie otrzewnej rozwija sie takze niezaleznie od pekniecia
ognika ropnego; ma ono wtedy przewazZnie charakter wloknikowy. Z powyzej
opisanego przebiegu cierpienia wyplywa racyonalne wskazanie do jaknajwczesniej-
szego rozpoznania takich ognisk ropnych i do natychmiastowego ich otwierania.
Przebieg zwykly jest tak typowy, Ze, o ile powstaja w nim po uplywie dni 6—8 lub
nawet poézniej pewne zboczenia, naleZy przypusci¢ obecnos¢ ropienia. Objawami
zaklocajacymi ten zwykly przebieg sa: stale utrzymujaca si¢ wysoka cieplota, state
i znaczne przyspieszenie tetna pomimo spadku temperatury, objawy podraZnienia
otrzewnej, bole i wrazliwosé na ucisk, wreszcie wysiek wyczuwany jako miejsco-
wo zwigkszone napigcie. Poniewaz przy ropnem zapaleniu wyrostka robaczkowego
napiecie Scian kiszki slepej i okreznicy zwigksza sie bardzo znacznie, podaje wiec
Roux, jako objaw patognomoniczny dla obecnosci ropy, gdy pomimo odglosu be-
benkowego nad pusta kiszka slepa, sciany jej wyczuwaja si¢ jako silnie nacieczone—
nCOMILE du carfon“. NAUMAN przytacza charakterystyczny odglos przy obmacywa-
niu, powstajacy wtedy gdy ropien zawiera pecherzyki gazu. GRASER uwaza obrzek
scian brzucha za objaw pomocny do rozpoznania. Autor nie widzial nigdy obrzeku
skory, lecz tylko obrzek powiezi i miesnia poprzecznego. W przypadkach rozla-
nego Zapalemd otrzewnej, wewnatrzotrzewnowych i okolokatniczych ropni, inter-
wencya' chirurga staje sig konieczna. Gdy zapalenie wyrostka robaczkowego roz-
poczyna sie objawami powaznymi, gdy zachodzi obawa przedziurawienia owrzodzen
lub obumartego wyrostka, w pore wykonana laparotomia wraz z wycieciem wyrost-
ka jest rownieZz wskazana. W przypadkach, gdzie ostre zapalenie wyrostka wyste-
puje pod postacia stosunkowo do$¢ rzadkich nawrotéw i nie pozostawia wyczuwal-
nych zmian statych, zapobiegawcza operacya, polegajaca na odjeciu wyrostka,
moZe by¢ wykonana tylko na wyrazne zadanie chorego i nie jest bynajmniej ko-
niecznie wskazang. Przeciwnie, w przypadkach zapalenia przewleklego chorzy
cierpig prawie nieustannie, a chociaz wytwarzajace si¢ obfite zrosty zmniejszaja

') Przypadek taki, zakoficzony wyzdrowieniem, opisal w Medycynie z r. 1880 (N-r 22)
A. DEBCZYNSKI (Red).
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bezposrednie niebezpieczenstwo Zycia w czasie kazdego nowego obostrzenia, jed-
nak towarzyszace zwykle pierwotnemu cierpieniu cofifts wraz z jego zgubnym wply-
wem na stan ogolny, a czesto i rozlane widknikowe zapalenie otrzewnej uprawnia-
ja zabiegi operacyjne. Wyrostek naleZy amputowag, zrosty o ile moznosci pood-
dziela¢ i powycina¢. Stara¢ sig naleZy o wykonanie laparotomii w czasie wolnym
od nawrotu cierpienria, co znacznie zmniejsza niebezpieczeristwo zakazenia. Dobre
wyniki masazu tfomacza si¢ zbawiennym jego wplywem na przewlekle cierpienia
pozostalych odcinkéw kiszek, co posrednio odbija sie i na stanie wyrostka. Gdy
z kazdym nowym nawrotem wzmaga si¢ nateZenie cierpienia, stanowi to dowad,
Ze badz rozwija sie w wyrostku owrzodzenie, badz istnieje otorbione ognisko ropne,
wtedy naleiy niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. Co sie tyczy techniki opera-
cyjnej, nalezy scisle odrdznia¢ laparotomie od zwyklego ciecia; pierwsza wykony-
wamy, gdy chodzi o rozlane zapalenie otrzewnej lub otorbione ognisko, do ktérego
sig z zewnatrz dosta¢ nie moZna, drugie o ile moZnodci zawsze, gdy tylko droga
zewnatrzotrzewnowa jest dostgpna. Jezeli po wycieciu wyrostka robaczkowego
zachodza trudnosci wnalozZeniu szwu kiszkowego, to autor poprzestaje na natoZeniu
nan a demeure szerokich kleszczykow PEaN’a. Do przeplukiwan uzywa autor fizyo-
logicznego roztworu soli kuchennej. Drenuje gaza jodoformowa, rurkami szklane-
mi Kerre'a lub workiem Mikuricza. Cigcia boczne stara sie autor prowadzié
w kierunku przebiegu nerwo6ow ruchowych, (co zmmiejsza obawy nastepczego
wypadania trzewiow), jamy otrzewnej o ile moZnosci nie otwiera¢, a wyrostek ro-
baczkowy wycina¢. Ropnie w matej miednicy daja sie najlepiej otwiera¢ ze strony
pochwy i kiszki prostej. W tym ostatnim razie, po uprzedniem rozszerzeniu (dsla-
fation forcée), wprowadza autor wzierniki i wykonywa wpierw probne przeklucie,
potem zas$ ciecie. Gruba rurke drenowa wyprowadza nazewnatrz przez odbytni-
ce. Prace autora zamyka krotkie oméwienie 54 operowanych przezen przypadkow,
z ktorych 3 tylko zakounczyly sie $smiercig.

(Sammlung klin. Vortrage v. R. Volkmann N, 75. 1893). K. R,

D-r Siegfried Scuwereer. Intubacya w blonicowem zwezeniu krtani. Podczas
gdy jedni (SocEWALBE, EsCHERICH) utrzymuja, Ze intubacya powinnaby¢ zupelnie za-
niechana z powodu zlych wynikéw, jakie przy tej metodzie leczenia zwezenia krta-
ni otrzymywali, inni (Jak BokaIl) przepowiadaja, Ze intubacya wyruguje z czasem
tracheotomie. Prawda, jak zwykle, lezy posrodku. Intubacya, zdaniem autora, nie
daje gorszych wynikéw, niZ tracheotomia, lecz'wyrugowac ostatniej nie moze, gdyz
zawsze dla niej pozostaje miejsce w tych przypadkach, gdzie sa przeciwwskazania
do intubacyi, i w tych, gdzie musi by¢ dokonana nastepczo po intubacyi.

Intubacya winna by¢ dokonywana wtedy, gdy zweZenie dosieglo juz znaczne-
go stopnia, sfowem, gdy sa wskazania zwykle do tracheotomii. Przeciwwskazania sa
nastgpujace: wysoki stopien blonicy gardzieli, wywolujacy jej zwezenie, gnilny
charakter choroby z latwo krwawiacemi blonami w gardzieli, szybko wystepujace
objawy duszenia.

Ujemne strony intubacyi stanowia;:

1) trudnosé odzywiania dzieci po dokonanej intubacyi, gdyz wprowadzanie
plyndéw natrafia na takie trudnosci, Ze musi by¢ zaniechane. Pragnienie uspakaja
sie przez polykanie kawalkow lodu, a pokarm dostarcza si¢ w stanie stalym (gesta
kasza z mlekiem, ciasto maczane w winie);

2) trudnosci techniczne wprowadzania i wyjmowania. rurki, duszenie sig
dzieci, pomimo obecnosci rurki w krtani, mogaca wystapi¢ koniecznos$¢ dokonania
tracheotomi wymagaja stalej obecnosci lekarza, wskutek czego intubacya w pry-
watnej praktyce napotyka na znaczne przeszkody;

3) moZnos$¢ wywotania odlezyny przez zbyt dtugi ucisk rurki na sciany krtani;

4) dokonana intubacya nie zawsze usuwa potrzebe nastepnego przecigcia
krtani.

Co do wskazan do trachectomii po dokonanej intubacyi, podaja ich kitka: zbyt
dtugotrwate pozostawanie rurki w krtani, rozprzestrzenianie si¢ blonicy na oskrze-
la i pluca, niemoZebnos¢ dostarczania obfitego dosy¢ poiywienia i asfiksya z jakie-
gokolwiek powodu.

Z tych wskazan autor uznaje tylko dwa ostatnie.

Nad tracheotomia ma intubacya wyZszosé z dwoch wzgledow: 1) Ze w stosun-
kowo znacznej ilosci przypadkéw krotkotrwala nawet intubacya znosi zweZenie
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krtani, i 2) Ze usuwa koniecznos¢ dokonania widocznej cietej rany, co moze nie
mie¢ znaczenia dla ]el\arm ale wiele ma wagi u publicznosci, obawiajacej sig na-
wet wyrazu ,operacya®, (]alnb Sfair Kinderheilk, 1893. Bd. 36. str. 234)

Ignacy Mucha.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac sierpien r. b.

Pozostalo z zeszlego miesigca chorych 23 (m. 11, k. 12); przybylo w sierpnin 74 (m. 46,
k. 28); wypisalo sig 58 (m. 34, k, 24); zmarlo 14 (m. 8, k. 6).

Og6lna iloéé chorych byla wigksza, anizeli w zeszlym miesigeu, a najliczniejszg rubryke
stanowita: bicgunka krwawa, ktérej mieliSmy az 26 preypadkow (m. 16, k. 10), t. j. pra-
wie tyle, ile przez caly rok zeszly. Chorzy pochodzili po wiekszej czgéci z najbiedniejszych
dzielnic miasta. Prawie u wszystkich stwierdzié¢ moina bylto przekroczenia w dyecie, przewaznie na
punkeie jarzyn i owocéw niedojrzalych, nadpsutych, nieoczyszezonych lub w nadmiarze spozytych,
Przebieg choroby, szczegélniej u starszych wiekiem, byl bardzo cigzki. Przypadkéw $miertelnych
bylo 5 (m. 1, k. 4), z ktoérych 2 u chorych wyzej lat 60.

Drugie miejsce, co do iloSci chorych, zajmuje w dalszym ciggu o s p a, ktérej mieliSmy
cokolwiek mniej, niz w zeszlym miesigeu, przypadkéw 13 (m, 9, k. 4). Pochodzily one 7 nastg-
pujgcych ulic i domow: Chlodna 11 (areszt policyjny) 2 przypadki, Nowomiejska 18, Ogrodowa
27, Dzika 47, Dzielna 69, Orla 10, Slizka 54, Kucka 28, Krochmalna 11, Wolska 88, wie$
Czelmakow i Czechowice, Zmarto na ospe oséb 4 (m. 3, k. 1), z ktéryeh 3 meqzczeplonych

Trzecig rubryke stanowi cholera swojska, przypadkéw 9 (m, 6, k. 3), z ktorych
2 zakotniczone $miercig, ze wzgledéw klinicznych i anatomo-patologicznych nastrgezaly powazne
podejrzenie cholery azyatyckiej. I tylko ujemne dane bakteryologiczne zmuszajg mnie do
umieszezenia ich pod rubryksg cholery swojskiej.

Précz tych dwu watpliwyeh ehorych, mieliémy w ubieglym miesigcu drugi w naszym szpi-
talu i 3-ci w Warszawie, niewgtpliwy przypadek cholery azy atyckiej. Dotyczy on cho-
rego Stan. Zebrowskiego, lat 36, przyjezdnego z m. Ploiiska, gdzie jednak dotychezas przypadkow
cholery nie notowano. Chory plzybyl do nas dnia 10 b. m. o 1 po pélnocy ze wsi Wola, gminy
Czyste, gdzie zatrzymal sig u siostry swojej. Cierpige juz od kilku dni na biegunke, po zjedzeniu
wieczerzy i napiciu si¢ wody studziennej, dotknigty zostal wszystkiemi objawami cholery, ktére
spowodowaly $mieré¢ chorego po 26 godzinach pobytu w szpitalu. Dane anatomiczne jak i ba-
kteryologiczne w zupelnodei stwierdzily cholergazyatycks. Jak widzimy, etyologia tego przypadku
Jjest zupelnie ciemna.

Co sig¢ tyczy innych choréb zakaznych, to tyfus wysypko wy wdalszym ciggu stabe
zaledwie daje znaki zycia, mieliémy go tvlko 4 przypadki z miasta (m 2, k. 2) z ulic: Nowolipic
4, Elektoralna 35 i 27, Dzielna 95, oraz jeden szpitalny (lekarz miejscowy WEBER). U wszy-
stkich przebieg byl lagodny.

Précz tego mieliémy: 3 przypadki tyfusu brzuszne go (Daleka 13, Dzielna 44,
Nowokarmelicka 89); po 3 réwniez przypadki bloniey (Nowy Swiat 5, Sienna 29 Freta 20),
z ktérych Jeden zakolczony smlercug, i angznae jollzculams nastepnie 2 plzypadkl odry ipo
jednym rézy i zapaleniapluc witdoknikowego, zakoriczonego mepomyslme

J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

=— Prawie jednoczeénie ukazaly sig 2 prace,
majace za przedmiot jedne i t¢ samg sprawe,
a mianowicie znalezienie w wodzie
pasorzyta, podobnego zupetlnie
do przecinkowca XKocH'a. Autorem
pierwszej pracy jest prof. RUBNER dyrektor
instytutu higienicznego w Berlinie (Hygieni-
sche Rundschau, 15 sierpnia), a drugiej D-r
DunBAR, zawiadujgcy instytutem higienicznym
w Hamburgu (Leutsch. med. Woch, 17 sier-

pnia). Prof. RUBNER, w ciggu biezgcego lata,
kiedy jeszcze mowy nie bylo o cholerze w Der-
linie, znalazt w wodzie wodociggowej Vibrio
Berolinensts, ktory rézni sig od przecinkowca
Koci’a jedynie tylko powolniejszym roz-
wojem na zelatynie, D-r DUNBAR znéw znalazi
takiz sam pasorzyt w wodzie Elby (20 razy na
77), ktéry réwniez podobny jest zupelnie do
przecinkowea cholery i rézni sig tylko tem, Zc
na zelatynie roénie znacznie silniej. Obecnie
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wige przy rozpoznawaniu cholery trzeba byé
jeszcze ostrozniejszym, niz dotychezas. (Berlin.
klin. Woch. 28 sierpnia). J. Sz.

(Przypominamy, ze w N-rze 12 Medycyny
kol. Buswip i OREOWSKI opisali 2 rodzaje
pasorzytéw, znalezionych w wodzie widlanej i
studziennej, réwniez bardzo podobnych do ba-
kteryi cholery). ( Przyp. Red.).

— Na 4 miedzynarodowym kongresie prze-
ciwko naduzywaniu napojéw wyskokowych, od-
bytym w Hadze w dniu 16, 17 i 18 Sierpnia,
Dyce i ScmmiTz bronili twierdzenia, ze
przy odpowiedniem odzywianiu ustroju u-
miarkowane uzycie alkoholéw nie tylko nie

jest szkodliwe, lecz nawet dozwolone, a prof.
STOKVIS z Amsterdamu twierdzil, ze ustroj
ludzki wymaga nawet $rodkéw pobudzajg-
cych (stimulans), z poéréd ktérych najstoso-
wniejszy jest wyskok. Przeciwko tym zapatry-
waniom wystapil prof. FOREL z Zurichu ze zda-
niem, ze alkohol etylowy nawet czysty, nieza-
falszowany, skoncentrowany lub rozciericzony
jako piwo, wino lub woédka jest bezwzglednie
trujgcy i ze nalezy zupelnie zarzucié uzycie
wszelkich napojéw wyskokowych. Ze zdaniem
tem zgodzila sig wigkszoéé uczestnikéw kongre-
su. Jako o §rodkach do zwalczenia uzycia al-
koholu wspomniano o wplywie szkoly i kobiet.

WiadomoSci biezace.

— ,Pamigetnik Fizyograficzny“ za
rok 1892 opuscit prasg. Jest to tom XII wyda-
wnictwa, ktére nieprzerwanie wychodzi od lat
12-tu i zawiera wazne materyaly naukowe w
czterech dziatach rozmieszezone, Dizial I za-
wiera Meteorologie i Hydrografig, II Geologig
i Chemie, III Botanike i Zoologie, wreszeie IV
Antropologie, Dwanasdcie tablic rysunkéw lito-
graficznych i liczne drzeworyty zdobig te powa-
Zng publikacye. Na olbrzymi ten tom, pamigci
AucusTA WRZESNIOWSKIEGO podwiecony,
zlozyly sie prace pp: H. CYBULSKIEGO, J.
SEOWIKOWSKIEGO, E ZNAaTOWICZA, K. LAP-
CZYNSKIEGO, F. BroNskIeGo, F. KwIECIN-
SKIEGO, B. EICHLERA, S. CHELCHOWSKIEGO,
A. ZALEWSKIEGO, M. TWARDOWSKIEJ, i L.
F. HiLpTA. Oprécz tego, wynikéw spostrze-
zen meteorologicznych dostarczyli obserwato-
rowie licznych stacyi meteorologicznych, urzg-

dzonych staraniem sekcyi cukrowniczej War-
szawskiego Oddzialu Towarzystwa popierania
przemystu i handlu, Wydawnictwo powyisze, na
ktére rok rocznie zwracamy uwage naszych czy-
telnikéw, godne jest najzywszego poparcia i nie
powinno byé pomijane milczeniem.

— 65 zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemie-
ckich odbyl si¢ w Norymberdze w dniach
11—15 b. m. przy udziale przeszlo tysigca
uczestnikow, Z lekarzy polskich brali udzial
w zjesdzie prof. JurRasz z Heidelberga, ktéry
wyglosit odezyt: O przymiocie drég oddecho-
wych, oraz z Warszawy D-r MEYERSON, ktoéry
wyglosit w sekeyi laryngologicznej odczyty:
1) O bloniastem zaro$nigciu gardzieli i 2) Przy-
czynek do wi6knikowego zapalenia krtani, oraz
w sekeyi otyatrycznej wspélnie z D-rem GoLD-
FLAMEM opracowang rzecz: O objektywnych
szmerach usznych,

— Komitet zarzgdzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem, imienia

D-ra J. MIANOWSKIEGO, podaje do wiadomo$ci: ze w dniu 14 Wrzeénia r. b,, w dziewiatg ro-
cznicg $mierci JAKOBA NATANSONA, ktéry testamentem przez Rzad zatwierdzonym przekazal
Komitetowi Kasy fundusz wieczysty w tym celu, aby z procentéw od niego udzielane byly co
lat cztery, dwie nagrody za dwie najwigkszej wartoéci prace naukowe w ciggu ostatnich lat czte-
rech przez mieszkaicow Krélestwa Polskiego, w XKrolestwie urodzonych, dokonane i w jezyku
polskim drukiem ogloszone: jedng za najlepszg prace w zakresie nauk $cistych, a drugg za taksz
pracg w zakresie naul spotecznych, filozoficznych, prawnych i historycznych, przyznal:
pierwszg z tych nagréd Panu WrADYSEAWOWI NATANSONOWI za dzielo p. n. Wstep
do fizyki teoretycznej. Warszawa, 1890, i pracg p. n. O potencyalach termodynamicznych.
Krakéw. 1892;
drugg za$§ Panu LUpwikowl KRzYWICKIEMU za pracg¢ p.n. Kurpie (Biblioteka War-
szawska. r. 1892).
Zarazem Komitet zawiadamia, Ze nastgpne nagrody przyznane zostang w r. 1897 za prace
ogloszone drukiem w latach 1893, 1894, 1895 i 1896, ‘
Prezes Komitetu. A, Okolskt,
Czlonek Komitetu, Sekretarz: Konrad Dobrski.

Wypawca Dr. L. Guranowskl. ReEDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

" Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.
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