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I- W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.
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Profi ‘Browicza.

Znajomo$c¢' skrobiawicy opisywanej dawniej jako zdrze-
whnienie, zestoninowaceni” zwoskowienie przez badania i od-
krycia HJ iteckela a przedejjpszystkiem Yirchowa zy-
skata ma doktadnosci. ~Znamiona mukroskopbwe narzadéw
i tkanek skrobiawicg zajetych zyskaty w badaniach mikro-
skopowych, ktére wykazaty, iz substancya skrobiowata jest
bezbarwna, jednolita, szklista, silnie jSwiattatamigca, wyja-
$nienie a odkrycie reakcyi mikrochemicz”ej tej substancyi,
ktérej nazwa pochodzi od Yirchowa i przez pietyzm dla
niego, jakkolwiek ta substancya 3% 'skrobig ros$linng nie ma
nic wspdlnego, dotad jest uzywana, reSkcjj zjodem i kwa-
sem siarczanyrn. dozwolita odrézni¢ jg od innych, .podobne
wejrzenie optyczne okazujgcych substancyi co do istoty swej
doktadnie nam nieznanv.ch, ktére obejmujemy nazwga zbio-
rowg hialinu. Odkrycie prawie rownoczesne Cémila, He-
schla, Jiirg,en%a, iz niektére baiwiki anilinowe odmien-
nie barwig substefticye skrobiowata, anizeli tkanki, wsréd
ktéryeh ona sie znajduje, utatwito oznaczenie najmniejszych
S§ladow tej substancyi ws$rod tkanek zapomoca mikroskopu
tem bardziej, iz j-eakcya z jodem i kwasem siarczanyrn nie
zawsze sie udaje, a nawet lia jednym i tym samym mate-
ryale w réznych czesciach (tkanki réznie wypada.

Substancya skrobiowata pojawia sie¢ — jak wiadomo —
wsérod tkanek w ps$staei kul, bryt rézrfej wielkosSci i kssktattu,
beleezek, pasm a gromadzac sie w (poraz wiekszej ilosci na-
daje tkankom tak charakterystyczne wiasno”i, ze juz go-lem
okiem fcjozpoznaé jag mozna.

Okolicznosci, wséréd ktérych substancya skrobiowata
w tkankach sie poja\Via, doktadnie nie znamy. W toku gru-
zlicy (z wrzodnieniem "rozpadem przebiegajacej), kity, diu-
gotrwatego ropienia, malMp spotykamy sie ze skrobiawicg
najczesciej. Spotykano ja jednakze takze w toku najrézno-
rodniejszych spraw chorobowych, dowéd, iz warunkéw po-
wstawania skrobiawi-ey dokladniej nie znamy.

Nierzadkie sa jednakze przypadki, w ktérych zadnej
z wymienionych spraw chorobowych wykaza¢ nie mozna,
a skrobiawica nawet znaczneigo juz makroskopowego stopnia
istnieje. W pewnej czesci takich przypadkéw spotykamy
zmiany anatomiczne jelita, szczeg6lnie grubeg$ na co zwro-
citem uwage przfefl kilku laty, o czem wspomina Nowak
(Ajtiologia skrobiawicy, Rozprawy Wyda. mat.-przyr. Akad.
Umiej." w Krakowie t. 31. i Virchowa rfchiwum t. 152),
acoi Krawkow (»De-la do|pSTOl'escence amyloide. Arch. de
madd. exper. 1896) jako mozliwa podstawe pewnych przy-
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padkéw skrobiawicy uwaaw' Skrobiawica powstaje w tych
przypadkach wskutek wchianiania, jakich$ substancyj che-
micznych w jelicie powstajgcych.

We wszystkich tych rdznorodnych sprawach chorobo-
wych, w ktérych spotykano skrobiawice, musi istnie¢ wspélna
podstaw” przyczyna powstawania, wytwarzania sie substan-
cyi skrobiowatej posiadajace;, we wszystkich tych réznoro-
dnych przypadkach jednakie wtasnosci, jednaka lokalizacye.
We wszystkich tych najréznorodniejszych sprawach choro-
bowych spotykamy po pewnym czasie ich trwania wspdlne
znamie, t. j chartactwo, przewlekts anemie, wadliwy sktad
krwi.

Tak samo, jak niedoktadng jtfft nasza wiedza co do
warunkoéw, okolicznosci, wsrod ktorych skrobiawica sie po-
jawiA tak samo niedoktadne sg wiadomosci nasze o chemi-
cznym sktadzie i o pochodzeniu substancyi skrobiowatej.

Powszechne jest zdanie, iz substancya skrobiowata jest
substamcyg azotowga, biatkowata. Szczegét, iz substancya,
ktorg w Swiezym stanie, w Swiezych tkankach charaktery-
stycznie mikrociierhicznie oddziatywa na j®d i kwas siar-
czany jakotez niektére barwiki anihnowe, jak np. fiolet me-
tylowy, po przechowaniu tkanki, substancye skrobiowatg za-
wierajacej, w alkoholu po pewnym czasie.Jej reakcyi moze
nie okazywaé¢, a pozostala substancyh wejrzenia szklistego
barw’ sie np. eozyng lub kwasem pikrynowym, barwikami
substancyi skrobiowatej charakterystycznie me barwigcymi,
wskazujo, iz alkohol wycigga substancye charakterystycznie
oddziatywajacaji a pozostaje druga niejako cze$¢ sktadowa sub-
stancyi skrob,owatej jako masa szklist3, Krawkow zdotat
zapoinocg wody o temperaturze wysokiej i pod ciSnieniem
znaeznem z substancyi skrobiowatej metodg Kiihnego izo-
lowanej wydoby¢ substancye w wodzie, alkoholu i eterze
tatwo rozpuszczalng, ktora charakterystycznie na jod oddzia-
tywata. Krawkow powatpiewa nawet o przyrodzie biatko-
watej substancyi skrobiowatej. Przyczyna bardzo niedokta-
dnej znajomosci sktadu chemidzn,ego substancyi skrobiowatej
tkwi w tem, iz dotagd nie znamy metody pewnej, zapomocg
ktérej moznaby otrzyma¢ z tkanek, skrowiawicg zajetych
czystg substancye skrobiowata.

Wyniki badaft doswiadczalnych nalj zwierzetach prze-

prowadzonych (Birch-Hirs6hfe 1d, Bouchard, Char-
rin, Czerny, Krawkow, Nowak, Petrone, Lu-
barsch i inni), jakkolwiek wazne, bo wykazaty,, iz skro-

biawice u zwierzagt wywotagq mozna wprowadzeniem mikro-
béw jakotez ich produktéw chemicznych, nie rzucity Swiatta
na pochodzenie substancyi skrobiowatej.

Ce do materyatu, z ktérego tworzy sie substancya
skrobiowata, r6znig sie zapatrywania. Ziegler (Lehrbuch
d. patbol. Anatomie 1898) powiada: ,Substancya skrobio-
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wata nie istnieje we krwi, jednakze materyat, z ktérego sie
tworzy, pochodzi z krwi. Zdaje sie, iz ostabiena czynnos¢
zywotna tkanek wskutek ogdlnego chartactwa utatwia two-
rzenie! sie substancyi skrobiowatej. Mozna sobie przedstawic
tpk sprawy w ten sposéb, iz wéréd wymienionych stffijunkow
jaka$ substancya biatkowata (biatko surowicze) taczy sie
z substancyami tkankowemi w substancye skrobiowatg, albo
tez wskutek uposledzonego odzywienia i stad wynikajacego
zaburzenia w przemianie materyi z biatka krazacegp tuka
modyfikaeya biatka wydzielona zostajell W ostatniem wy-
daniu (1901) przypuszka Ziegler, zemateryatu, z ktérego
subijtancya skrobiowata powstaje, dostarczaja w czescr ciatka
ropne rozpadajace sie, albo komdrki tkanek w miejscu pier-
wotnego ogniska chorobowego.

Ribbert (Pathologische Histologie 1896) powiada:
»Substancya skrobiowalSpkazuje w poczatku tworzenia sie
Scisty stosunek z uktadem naczyniowym, szczeg6lniejz na-
czyniami wioskowatemi, bo gromadzi sie na zewnetrznej #ch
powierzchni. Powstaje, ona albo jako wytwor tkanek, albo
tez, co prawdopodobniejsze, z przeobrazenia sie z krwi po-
chodzacej substancyi biatkowatej, gdy substancya biatkowata,
z krwi {'réchodzajja, przez Rranki nie moze by¢ zuzyta, na
miejscu pozostaje lub z wytworami komdrek tkankowych
sie tgczyll

Recklinghausen (Handbuch der allgemeinen Pa-
thologie 1883) sadzi, ze komdrki tkank tgcznej, komorki
limfoidalue i krwinki biate mogg by¢, jakkolwiek' nie jedy-
nymi, wytwércami substancyi skrobiowatej. Na innem miej-
scu tego samego dzieta wypowiada Recklinghausen
przypuszczenie, ze komorki tkanek wydzielajg substancye
szklista, ktéra posrednio przez krew optokiwana, jak grudki
$luzu pecznieje, zlewa sie i tworzy bryty, belki, siatk’, na-,
wet bton(y ,i rurki. ,Jezeli kto chce sprawe te uwazaé jako
rodzaj krzepnienia i na rowni stawia¢ z tworzeniem sie
wloknikta) nie miatbym nic przeciwko,temu z tem zastrze-
zeniem, ze pojmowaS sie to bedzie jako polgczenie jakich$
sktadowych czesci komorek tkanek z czesciami krwill

Friedreich twierdzit iz substancya skrobiowata po-
wstaje z wwknikaB co, zdaje sie, i Jiirgens ptoypuszcza,
ktéry znajdowat w skrzeplinach na wsierdziu zlogi substan-
cyi skrobiowatej.

M osjio (Virchowa arch. 1887) podaje, iz w toku nar
krobiozy krwinek czerwonych powstaje substancya do skro-
biowatej podobna.

Obrzut (Origine <k produits inttammatoires du rein
i Nouvelles reé¢hercheg histolo'giques sur la dégéil*fes-cence
amylbide. Arch. de mdd. ¢xperim. 1889 i 1900) wywodzi
pochodzenie substancyi skrobiowatej z krwinek czerwonych.
Na VI. zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy polskich (1891) wy-
powiedziat Obrzut to samo zapatrywanie.

Z tych kilku'cytat wynika , iz materyatu, z ktorego
tworzy sie substancya skrobiowata, upatrywano w biatku
surowiczem , krwinkach biatych i czerwonych, witokniku,
obok czego niektérzy autorowie przyjmuja udzial komorek
tkankowych mafgpych dostarcza¢ przynajmniej jakiego$ skta-
dnika potrzebnego do wytworzenia sie substancyi skrobio-
watej. Komorki tkanki tgcznej, komorki limfoidatne uwazane
bylty rowniez za wytwdércow substancyi skrobiowate;j.

Jedno zdaje sie b~¢ dzisiaj pewne, ze substancya skro-
biowata nie jest wytworem zwyrodnienia komédrek, ze ko-
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morki tkanek nie zamieniaja sie w brytki substancyi skre-
biowatej, ze zmiftha skrobiowata jest wynikiem nacieczenia
tkanek substancya skrobiowatg bez wzgledu na to, czy sub-
stancya skrobiowata gromadai sie juz jako taka. gotowa,
wsérdd tkanek, cff tez jaka$ substancya ze krwi pochodzaca
wséréd tkanek zamienia sie w substancye skrobiowatg pod
wptywem komorek tkankowych.

Kwestya co do pochodzenia substawjyi skrobiowatej
nie jest zatem jeszcze rozstrzygnieta, rézne co do tego istnieja
zapatrywania.

W toku moich kilkoletnich badan watroby w réznych
stanach chorobowych spotkatem sie z obrazami mikroskopo-
wymi, ktére skifenity mnie do badania, z czego tworzy sie
substancya skrobiowata.

W preparatach sporzadzonych w sposéb przezemnie
stale uzywany (stwardnianie 2°/0 formaling, preparaty ciete
z przymrozonych wprost z formaliny branych kawateczkéw
watroby), barwionych hematoksyling i Szyng, dostrze-gtem
nastepujacych obrazow.

Scianki naczyf wioskowatych krwionosnych $rédzrazi-
kowych byty oddzielone od brzegu pasm komorek watrobnych
albo wzdiuz catego ich przebiegu tak, iz w przekrojach po-
dtuznych naczyn witoskowatych krwionos$nych jakotez w prze-
krojach poprzecznych nigdzie $cianka naczynia wioskowa-
tego nie przylegata do brzegu pasm komoérek watrobnych,
alb”~tez Scianka naczynia wiloskowatego krwiono$nego tylko
na pewnej przestrzeni oddzielong byta od komérek watrob-
nych , tak, iz pomiedzy komérkami watrobnemi a $cianka
naczynia witoskowatego widoczna byta Ograniczonalszczelina.

W przestrzeniach, szczelinach tych (zgodnie z Teich-
mannem twierdze, iz nie istniejag przestwory limfatyezne
okolonaczyniowe w zraziku watroby) powstatych wskutek
odklejenia sie niejako $cianek naczyn wiloskowatych krwio-
nosnych od brzegu komoérek watrobnych, znajdowaly sie
krwinki czerwone réznego ksztattu irdznej barwliwosci (po-
lychromatotili,a), brytki szkliste stabo feozyng zabarwiamy
grudki, poktady jednolitej szklistej substancyi przestrzenie,
szczeliny lei mniej lub wiecej wypetniajace, ktérych powsta-
wanie ze zlepiajacych, zlewajgcych sie krwinek czerwonych
byto bardzo wyrazne. W przestrzeniach, szczelinach tych,
znajdowaly sie takze gdzieniegdzie krwinki biate jakotez
pokiady wioknika, ktore na ksztalt plaszcza otaczaly bele-
czki komorek watrobnych jakotez pojedyncze komérki wa-
trobne lub grupy tychze rozdzielone wskutek rozcztonkowa-
nia beleczek, pasm komajsk watrobnych. Te pokiady wio-
knika ztozone byly z wyraznych nitek lub beleczek, two-
rzyty takze zbitsze masy, powstate ze zlewania sie nitek lub
beleczek. Wséréd tych poktadéw widoknika znajdowaly sie
gdzieniegdzie grudki, brytki szklistej substanbyi réznej wiel-
kosci. Nadto dostrzeSto sie obok krwinek czerwonych, bia-
tych, widknika, takze ziarna réznej wielkosci eozyng zabar-
wione.

W Swietle naczyn wioskowatych znajdowaly sie takie-
goz samego wejrzenia i tak samo zabarwione grudki i bry#ki,
ktére niekiedy szczelnie naczynia wiloskowate krwionosne
wypetniaty (JI'1

OBazy takie w preparatach wykonanych z materyatu

b Co do obrazéw Jnikroskopowycti odsytam czytelnika do tablic
dotagczonych do pracy mojej ogtoszonej w Rozprawach Wydz. mat.-
przyr. Akad. Umiej, w Krakowie t. 41 Ser. B.
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przechowanego diuzszy czas w formalinie, w ktérych mikro-
ckemicznej reakcyi substancyi skrobiowatej uzyskaé nie mCC
zna byto, zwrdcity uwage moja.

Obrazy te $Swiadczg, iz juz za zycia oddzieli¢ sie moze
$cianka naczynia wiloskowatego krwionos$nego, ktami, jak to
Kupffer ija (0 budowie naczyn witoskowatych krwioné-gl
$nycb i ich stosunku do komérek watrobnych. Rozprawy
Wydz. mat.-przyr. Akad. \Umiej. t. 40) wykazalismy, zio-
zona jest z jednej tylko warstw” komorek, od komadrek wa-
trobnych, z ktdmmi normalnie $cianka naczynia w Sci-
stym jest zwigzku. Obrazy te $wiadczg dalej, iz pomiedzy
$ciankg naczynia wioskowategp krwionos$nego a brzegiem be-
leczki komdérek watrobnych powsta¢ moze wylew krwi,
o czem S$wiadczg w przestrzeni tej pomiedzy oddzielong
$c-iankg naczynia, wioskowatifgo a komérkami watrobnemi
nagromadzone sktadowe czedci krwi, krwinki ‘czerwone, biate,
wldknik, co po $mierci nastgpicby nie mogto.

Szkliste te (wedtug wejrzenia. optycznogBl masy,
gromadzone w przestrzeni pomiedzy oddzielong $ciankg na-
czynia witoskowatego krwionosnego a bfeglgm belgezk ko-
minek watrobnycb powstaty ze zlania sie krwinek czerwonych
zmienionych w swych witasnosciach fizycznych, a wnoszac
z réznej ich barwliwosci, takie chemicznych Ze takie masy
szkliste powstawa¢ mogajze zmienionych krwinek czerwo-
nych, dowodzg tego obrazy, ktore spotyka sie w przypad-
kach, w ktWych! na krew dziataty rézne substancye chemi-
czne, co tak eksperymentalnie u zwierzecia wywotaé mozna
jakotez spotyka sie w krwi ludzkiej w toku réznych spraw
chorobowych, np. szkliste skrzepimy w naczyniach krwio-
nosnych, przedewszystkiem w naczyniach wloskowatych.

Po zastosowaniu np. podskérnem toluilendiaminy ni-

na-

szczeje pewna ilos¢ krwinek czerwonych, hemoglobina roz-
puszcza sie w osoczu k>wi, o czem $wiadcza ztogi barwika
brunatuo-czarnego, ziarniste, w Swietle naczyh krwionosnych,
jakotez w koimftkach S$ciennych naczyn i w komérkach wa-
trobnych, niemniej brunatne igietkowate krysztaty w cyto-
plazmie i w jadrach komorek watrobnych, co widzie¢ mozna
w preparatach wykonanych z tkanki w formalinie stwar-
dnionej. Dalszym dowodem rozpuszczania sie hemoglobiny
sg krysztaty hemoglobiny*, ktore w S$wietle naczyn krwio-
no$nych spotka¢ moziuL Inna cze$¢ krwinek czerwonych
ulega pod wptywem toluilendiaminy, co dowodzi, iz w krwi
normalnego organizmu istnieje réznic® co do
stanu optycznie jednakie wejrzenie przedsta-
wiajgcych krwinek, zmianie,- stajg sie one lepkie, zle-
piaja sie w kule i nieregularnego ksztattu brytki réznej wiel-
kpsci’(Browicz Pafe”eneza zétaczki Przeglad lekarski, 1900).

Takiezsame kule i szklistego wejrzenia bryty powstate
ze zlepienia sie krwinek czerwonych spotykatem u ®sow po
wstrzyknieciu do krwi rozezynu hemoglobiny Mercka, sub-
stancja jipehodzacej ze zwierzecia innego gatunku, ktora na
krew a raczej krwinki czerwone psa szkodliwie dziata (Bro-
wiez. Offllaz mikroskopowy komérki watrobnej po wstrzy-
knieciu do krwi rozezynu hemoglobiny. Biuletyn Akad.
Umiej, w Krakowie. Listopad 1898 i O wptywie formaliny
na hemoglobine inogaca s.ie w tkankach znajdowaé. V>rchowa
gwshiwum 1900)Pr

Podobne obrazy’spotkalem w watrobie psa po przela-
niu do zyty krwi odwilodlcnionej zwierzecia innego gatunku.
Spotykatem wtedy w naczynilfek wloskowatych $rodzraziko-
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wych krwinki czerwone réznego ksztattu i roznie barwigce
sie, bryty, skrzepliny szkligte, ktére powstaty ze zlanialsie
krwinek czerwonych, gromadki krwinek czerwonych i po-
wstajace z nich kule takze fuksyng barwiagfee sie w wakuo-
lach w cytoplazmie komorek watrobnych, nacieczenia $cian
naczyn krwiono$nych miedzyzrazikowych krwinkami czer-
wonemi, zlewajagcemi sie w -grudki, bryitki.

Ztogi szklistej, jednolitej masy pomiedzy oddziJfcflg
Sciankg naczyhn wiloskowatych krwionosnych a brzegiem be-
leczek komérek watrobnych, jakkolwiek je spotykatem w pre-
paratach z materyatu w formalinie przez*fczas dtuzszy prze-
chowanego, w ktérym mikrochemicznej reakcyi substancyi
skrobiowatej uzyska¢ nie mozna bylo, uw&zaé moge i mu-
sze za ztogi substancyi skrobiowatej, nie znamy bowiem
dotagd innego stanu chorobowego w watrobie, anizeli skro-
biawice, w ktérymby pomiedzy $ciankg naczyhn witoskowa-
tych krwiono$nych a brzegiem komoérek watrobnycb groma-
dzity sie masy szkliste.

Obrazy te powyzej opisane sktonity mnie do dalszych
badan. Wybieralem z materyatu obfitego, jakim rozporzadza
krakowski instytut gnritomii patlfplogicznej, przypadki rozpa-
dowej farmy gruzlicy ze*staremi jamami w ptucach, ktor®
to jamy mozna uwaza¢ za ropnie chroniczne, przypadki,
w ktédrych makroskopowo ani $ladu skrobiawicy w watrobie
nie byto i w ktérych nawet mikroskop wykazywat nieli-
czne, rozrzucone drobne ogniska subefancyi skrobiowatej,
a wiec materyat, w ktorym $ledzi¢ moana bylo poczatki
zmiany skrobiowatej w watrofiie, ktéra z powodu przejrzy-
stosci swej budowy do badania pod tym wzgledem szcze-
golnie sie nadaje. W kazdym przypadku badane byty mi-
krochemicznie (jodem, |odem i kwasem siarczanym, jakotez
fioletem metylowym =z dyferencyacya kwasem octowym),
preparaty tak ze Swiezegej jakotez pare dni w 2°/0 forma-
linie stwardnionego materyatu. Ostatnie przechowuje w octa-
nie potasawym, w ktorym roznice charakterystyczne barw
utrzymujg sie jeszcze teraz po blisko dziesieciu miesigcach.

W materyaie badanym znajdowaty sie przypadki, w ktd-
rych ztogi substaneyi skrobiowatej znajdowaty sie tylko
wsrod zrazikéw watroby, jakotez takie, gdzie tylko miedzy-
zrazikowe naczynia krwionos$ne substancyg skrobiowatg byty
naciekte.

W skrawkach (niebarwionych) traktowanych jodem
spotykatem wsrod naczyn wioskowatych krwionosnych i w zy-
tach miedzyz-razikowych krwinki, czerwonfc, ktése przybie-
raty barwe ciemnobrunatng, wyro6zniajaca je- od krwinek
normalnej barwy. Pod wptywem rozcienczonego kwasu siar-
czan%go barwa ta jednak zazwyczaj znikata. Po zabarwieniu
fioletem metylowym ukazywaly niektdre, wielkosScia, i ksztat-
tem od normalng barwe okazujgcych krwinek nierislznigce
sie ciatka barwe wybitnie czcAwong, jakg substancya skro-
biowata okazuje. Ciatka te iwnoszac z ich wielkosci i ksztattu
uwaza¢ musze jako zmieniono krwinki cz<a'wone. Reszta
krwinek byta'albo barwy ‘'normalnej, albcapez szarawo-nie-
bieskawoj, a nawet niebieskiej. Wszystkie réznie zabar-
wione krwinki spotykatem w jednem i ttemsafnem?l naczy-
niu krwiono$nem obok siebie wBacH W preparatach tylko
fioletem metylowym barwionych précz pojedynczych nor-
malng barwe okazujacych krwinek czerwonych, jakotez ro-
zng barwliwésé okazujacych znajdowaty sie zlepy czer-
wono zabarwionych, a wiec reakcye substancyi skrobiowatej
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wykazujgcych krwinek, koére przylegaly do wewnetrznej
powierzchni $cian naczyn krwiono$nych. Podobne obrazy
opisuje Obrzut w swej pracy z roku 1900.

»,Chcac oceniac nalezycie stasunkgghorobowe, nalezjy|za-
wsze 0 tem pamietaé, ze juz w krwi normalnej ni”™ wjszystkie
krwinki czerwone sa sobie rowne. Ciggt”" ciagle fizjologicznie
cze$¢ krwinek czerwonych zuzywa sig, a nowe miode na ich
miejsce wstepujg. K,g.zda kropla krwi zawiera wiec gotowe, wy-
ksztatcone krwinki czerwone réznego wieku, jedne obok dru-
gich. tatwo wiec poja¢é, ze wskutek tego wptywy szkodliwe
na krew dziatajgce — jezeli tylko stopied szkodliwosci nie
jest bardzo znaczny, pewnej miary nie przekracza, — nj-e
moga na wszystkie krwinki czerwone w réwnym stopniu
dziataé. Te krwinki, ktéee ,eq mniej odporne, t. j. najstar-
sze ulegng wpltywowi szkodliwemu, a nawet niszczejg, gdy
odporniejsze utrzymujg sie w stanie normalnyml stusznie
pow.adajg Ekrlich i Lazarus (Nothn ggla Specielle
Pathologie t. I, 1-sza cze$¢, str. 32). Taka niejako .riekro-
bioza krwinek czerwonych potgczong by¢ musi ze zmiang
krwinek chemiczna.

Wséréd odpowiednich okolicznosci i pod wplywem pe-
wnych substancyi mozna mysle¢ o przemianie krwinek w sub-
stancye skrobiowatg. Na zmianie chemicznej krwinek czerwo-
nych polega przeciez zjawisko poiichromatofitii, z ktéréin spoty-
kamy sie w pewnjch stanach chorobowych. (Dok. nastgpi).

Il. Doniosto$¢ praktyczna i naukowa mojego przy-

rzagdu przenosnego dla aseptyki
Podat

Dr. Adolf Watorck.

operacyjnej

Rozprawka niniejsza zawiera odpowiedZz na zarzuty,
jakie spotkalty moj przyrzad po okazaniu go na posiedzeniu
Tow. lek. Iwowskiego. Powierzchownie fcecz biorgc, moégtby
ja czytelnik uwaz* zj rodzaj polemiki: z gory%ie jednak
zastrzegam przociw takiemu pojmowaniu moich checi i za-
miarow. Chodzi mi tu wylgcznic o prawde naukowg. Uzna-
jac w badaniu naukowem tylko falctti i logiczne rozumowa-
nie, poparte ile mozfposoi doswiadczeniem, w dyskusyi nau-
kowej daze sam do S$cistej bozstron&psci i przedmiotowosci
i zadam tego samego od innych. W Ocenie zatem mego
wynalazku postepowaé bede w mys$l tych zasad moicli, t. j.
tak, jakgdybyin nie ja, lecz kto$ inny byt jego twdrca, za-
tem: bezstronnie i sprawiedliwie. Niefego wiecej taz nie zg-
dam od czytelnika niniejszej rozprawk
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przedmiotdw, nie ucierpiata przez caly przecigg operacyi az
do ostatecznego jej zakonczenia przté z&tkniecie sie z nieczy-
stem otoczerdem, do ktérego zaliczamy i zakazone powietrze.

Przyrzad mo6j ma na Aelu praktycznie rozwigzac¢ ten
problemat: czyni on zado$¢ warunkowi pierwszemu przez to,
ze jerst réwnocze$nie sterylizatorem dla a) narzedzi, b) dla
'opatrunkow, ktore odkaza w parze nasyconej szybko, pewnie
i sucho; c) jest sterylizatorem dla ptynu, ktérago, dzieki
konstrukcyi kurka, wyjatawiajgcego sie w czasie sterylizacyi
mozemy umb dla: 1) obmywania rak naszych, 2) pola
operacyjnego i 2ti*tKmecyi rany, Wagumek drugi zostat uwzgle-
dniony w konstrukcyi przyrzadu w ten sposob, ze zostala
ograniczong do minimtm mozliwo$¢ zakazenia przez[zetknie-
cie sie z nieczyatem ofejbzeniem wyjatowionych narzedzi,
opatrunkéw, oraz ptynu, g przez dodanie diugiej raczki do
klucza kurka umozliwiono odmykanie i zamykanie kurka
przy myciu rgk i irygacyi rany tokciem, a nie wyjatowiopa
juz reka operatora: wreszcie przez dodanie dogpbug-sit po-
kryw, takze przez powietrze.

Unikniecie zakazenia narzedzi, pola operacyjnego,i ragk
operatrya w czasie operacyi prz*z przypadkowe dotkniecie
nieczystych przedmiotdéw, zalezy tylko od aseptycznego wy-
szkolenia sie¢ samego operatora i jegfr uwagi. Kto nie umie
asapt.ycznie operowaé, temu oczywiscie i mdj przyrzad nie
pomoze.

Opisu mojego przyrzadu nie bede tu powtarza¢, a czy-
telnika odsytam do Nru 20 Przeglagdu lekarskiego, z dnia
18 maja 1901, str. 278.

1. Zarzuty uczynione memu
Zarzuty, wypowiedziane w czasie rozprawy, przeprowadzo-
nej w Tow. lek. Iwowskiem, opz w prywatnych rozmowach,
ktére prowadzitem z kolegami, dadza sie zebra¢ w 3 grupy,
ktO£* po kojei zamierzytem roztrzasnaé:

. pierwszy;-z nich brzmi: ,jest rzeczg b. watpliwg,
czy 15 minut, jak clige wynalazca, a naw”t 20 minut wy-
jatawiania w przyrzadzie jego pomystu wysjftrczy do zupet-
nego wyjatowienia w parze opatrunkow, zakazanych zarod-
nikami balcteryj, n. p. waglika, oraz — do tak pewnego wy-
jatowienia ptynu, w ktérym sie wygotowaly narzedzia, zeby
go mozna z ealym spokojem usgi¢, jako ptynu gseptycznego
do mycia rak, pola operacyjnego i ieam cyi ranyll

PjSMcage dac¢ $cisle naukowg odpowiedz na ,fysn zarzut,
przeprowadzitem w uniwersyteckim Zaktadzie dla higieny,
wra'z z Drem Punkiem, 1-ym asystentem zakladu, laaly
szereg dosSwiadczen bakteryologicznych nadfsitg wyjatawia-
jacg mojego przyrzagdu.— Poniewaz dawniejsza antyseptyka.
a dzisiejsza gseptyka operacyjna dazy do tego celu, aby

l. Przewodnia my$l icel mojego wynalazkwniemozliwi¢ wystgpowa,nie choréb przyrannych po opera-

Przewodnia myslg i celem mojego wynalazku je~t umozli
wienic wykonania wszelkiej operacyi (potozniczej czy chi-
rurgicznej) z idealna aseptyka, wszedzie, nawet w najuboz-
szym domu na prowincyi, okazdej poree, a wiec i w przy-
padkach nagtych chirurgicznych i potozniczych.

Chcac wykonaé¢ operacye z zachowaniem S$cistej ase-
ptyki, nalezy spetni¢ 2 nastepujacy warunki: 1) przystepujac
do operacyi, musimy migi doktadnie wyjatowione wszelkie
przedmioty, majace zetkaC sie z rang, a wiec: a) narzedzia,
b) opatrunki,, cl rece operatora i asystentow, d) pole opera-
cyjny, e) plyny, majgca stuzy¢ do irygacyi rany. 2) Musimy
uwazaé, aby aseptyczno$¢ owych, stykajacych sie z rang

cyach, wiec naglgzato wybra¢ do doswiadczen drobnoustroje,
nglezagce do grupy, wywotujgcej zakazenia przyragnne. Dzieki
badaniom ogtatnich lat nauka o chorobach przyrannych
naltéy do wzglednie najlepiej opracowanych w medycynie,
pbecnie, potrafimy je nie tylko dokiadnie rozgatunlcowac
klinicznie® ale w znacznym odsetku przypadkéw jestesmy
w stanie dzieki metodom badania bakteryologiczrmgo wy-
kaza¢ bazposredniego sprawce choroby przyrannej. t. j. jej
swoisty drobnoustréj. Badanie wiec sity wyjatawiajacej jakie-
gokolwiek przyrzadu dla aseptyki operacyjnej j.esi obecnie
b. utatwione, gdyz nie potrzeba do doswiadczen uzywac
przedmiotow, zawalanych produktami patologicznymi choroby

przyrzgdowi.
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przyrannej o nieznanej zawartosci mikrobdw, ale wystarczy
rozejrze¢ sie w znanym Pzeregu drobnoustrojow i z tych
wybra¢ do doswiadczen najoporniejsze. Wiedzac z gory,
z czem w danej hodowli mamy do czynienia, mozemy zu-
petnie Scisle przeprowadzié¢ kontrole doktadnosci wyjatowienia.

Opierajac sie na odpciwiednich pewnikach z piSmien-
nictwa doszliSmy z Drem Pankiem do przekonania, ze naj-
ragcyonalniej bedzie przedsiewzig$¢ préby z zarodnikami wa-
glika, najwieksza bowiem cz$$6 prob stOlISylizacyjnych z in-
nymi systemami sterylizatorow przeprowadzono z zarodnikami
waglika, mozna wiec wyniki nasze z-lewymi poréwnywac ;
nadto laseczniki te rosng tatwo i szybko, a badanie ich jest
b. utatwione. Co sie tyczy odpornosci zarodnikéw waglika
na zabojcze dziatanie jgotujacej sie wody, lub 1°/0 tugu so-
doi®eg-o, lub wreszcie pary wodnej ojcieptocie 100° O., to
znajdujg sie niewatpliwie w przyrodzie .odporniejsi drobno-
ustroje, jak n. p. znajdujace sie w mleku; ale ze znanych
drobnoustrojéow chorobotwérczych te sg najodporniejsze.
W sprawie odpornosci zarodnikow waglika na dziatanie pary
wodnej o ciept 100° C. znachodzimy u réznych badaczy
ré6zno wyniki: o ile jedni podajg czas 5 minut, wystarczajacy
na Hut zabicie, to inni podnoszg go do minut 20-tu. Dr.
.Esmarch tldmaczy te niezgodno$¢ wynikéw w ten smoséb,
iz wytrzymato$¢ zarodnikdw waglika na dziatanie pary wo-
duej o ¢ 100° C. jest rozmaitg, a zalezy ondfrid blizej nie-
okreslonych warunkéw, w jakich badana hodowla wyrosta.
Rowniez od warunkéw hodowli zalezg i inne wiasnosci wa-
glika, jak stopien jadowito$ei, rozmaita intenzywnos$e bar-
wienia sie w preparatach i t d. Chcac zatem uzyskaé
wyniki o ile moznosci pewne, .nalezy bra¢ do do$wiadczeh
mieszanine hodowli zarodnikowych réznego fV<?chodzem|f o ile
bogiem zarodniki w jednej hodowli bytyby mniej oporne,
£0 w innych moga by¢ jeszcze oporniejsze.

Dlatego tez do badan naszych uzyt Dr. Panek mie-
szaniny zarodnikéw waglikgjfc wtasnych hodowli zaktadowych,
oraz z hodowli, pcfzypzonych mu z zaktadu anatomii patolo-
gicznej, pochodzacych z zwiok kobiety, zmartej niedawno

zakazenie waglikéw” Przy mikroskopowem badan u tej
mieszaniny zarodnikéw nfozna byto stwierdzi¢ rozmaitg in-
t.enzywnosc' barwienia sie poszczeg6lnych pni.

Jako materyatu, majagcego sie zakazié, a nastepnie
w przyrzadzie moim odkazi¢',, uzyto: t) narzedzi, dajacych
sie najtrudniej oczysci¢ mechanicznie, a mianowicie: brudnych
szczifpczykdw (pincet) za-ciskoi&ych z koricami rowkowanymi,
kleszczykoéw réwniez z koncami rowkowanymi i $rubek ze-
laznych. 2) PTytek bulionowych z wysianymi zarodni-
kami waglika.) 3) Jgder z g'azy wyjatowionej, ktore
po zamoczeniu w hodowli? zawijajgcej miesztpjiue zarodnikow
waglika, obwinieto w "grubg warstwe waty, ot"ijzpno z wie-
rzchu gaza wyjatowiong i luznie przewigzano na 4 czesci
nitkg, tworzac w ten sposoéb tampony z jadrfem zakazonem,
b rozmiarach znaczni wiekszych, niz uzywane w ginekologii.

Szczypczyki (pincety) z koficami, namoczonymi w mie-
szaninie zarodnik6w, pozaciskano i wraz z kleszczykami i za-
kazonemi S$rubkami pouktadano na cienkich warstewkach
waty w sicie dolnem, napetnionem 1°/0 tugiem .eidowym,
lub w innych doswiadczeniach wodga; ptytki z bulionem za-
kazonym, oraz tampony z jadrem zakazonem w sicie gdérnem,
przeznaczonem dla przedmiotéw, majagcych sie wyjatowié
w parze wodnej.
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W pierwszem dosSwiadezeriu, wykonywanem z 10/0 tu-
giem sodowym, wyjatowienie trwato 15 mminut, liczagc od
chwili doprowadzenia 1°/0 tugu do wrzenia, az do chwili
zgaszenia iampy pod przyrzadem. Po zdjeciu pokrywy wio-
zono wyzarzanymi szczypczykami zakazone jadra tamponéw,
w czesci do bulionéw, w czesci za$ do probowek z agarem,
szczypczyki zwolniono z zaci$niecia i wraz ze Srubkami
i kleszczykami powktadano do probowek z bulionem. Poczem
ptytki, buliony i agary z wyjatowionymi przedmiotami wto-
zono do cieplarki (termostath>, gdzie w cieptocie 37° C prze-
bywaty 2 doby. Bad'anie makroskopowe i mikroskopowe
pozywek, uskutecznione po 2 dobach, dato wynik nastepujacy:
W jednym bulionie z otwartemi szczypczykami wyhodowat
sie waglik; najednej z 4 ptytek z bulionem, otwartej przeze-
mnie nieostroznie dzien przedtem w celu zajrzenia do wnetrza,
wyhodowaly sie plesnie ijakie$ blizej nieokreslone koki. Zre-
sztg wszystkie inne ptytki, buliony 1agary, okazaty sie zupetnie
jatowymi Wynik ten byt dta nas niespodzianka, bdAprzeciez
uchodzi za pewnik, ze 1°/0 wrzacy tug sodowy zabija zna-
cznie predzej wszelkie drobnoustroje i ich zarodniki, niz
w 15-tu minutach. Wyttdmaczenie jednak tej zagadki byto
tatwe: Chcac stworzy¢ dla wyjatowienia narzedzi mozliwie
najgorsze wai unki, Bezmys$inie pozaciskaliSmy sziczypczyki,
po zakazaniu ich koncéw mieszaning zarodnikéw, po ukon-
czeniu za$ wyjatowienia rozmys$lnie rozwarliSmy je i rozwarte
witozyliSmy do bulionu, aby utatwié¢ dostep pozywce do wszy-
stkich zautkow szczypczykéw. Z 3 przypadkéw jedne oka-
zaly sie mimo wyjatawiania zakazonemi. Czeg6z to dowodzi?
1z zaci$niecie koncow byfo»w I-szym przypadku tak herme-
tyczne, iz do zarodnikdw waglika, zaci$nietych miedzy kar-
bami i rowkami, nie miat dostepu 130 wrzacy tug sodowy;
na te wiec zarodniki dziatata tylko sucha cieptota wrzacego
1% #tugu sodowego przez 15 minut, co dla zabicia ich nie
byto wystarczajagcem. W kazdym razie fakt ten Swiadczy
0 niepospolitej odpornosci zarodnikow waglika na wysokie,
ale suche cieptoty. Mimo 48-godzinnego trwania hodowli,
nitki waglika,nie okazywaty nigdzie pod mikroskopem za-
rodnikéw, z czego wnosi¢ nalezy, iz wysoka cieptota zniosta
zdolnnéétlich do zarodnikowania. Fakt, ze krdétkotrwate nie-
ostrozne otwarcie ptytki z wyjatowionym bulionem, wystar-
czyto do z$Siama sie nan z powietrza plesni, oraz jakich§,
by¢ moze chorclfotwoérczych kokéw, $wiadczy, iz ni¢*mozna
lekcewazy¢ przy konstrukcyi sit przyrzadu, zakazenia przez
powietrze.

Wobec stwierdzenia bakteryologicznego, iz 15-minu-
towe wyjatowienie w parze opatrunkéw zupetnie jest wystar-
czajgce, postanowiliSmy dalsze doswiadczenia przeprowadzié
in mimis, t. zn. zmniejszy¢ czas wyjatawiania do 10 minut.
Poniewaz za$ czesto zdarzy¢ sie moze, iz lekarzowi braknie
do wyjatawiania sody, postanowiliSmy zbada¢, a ile mozna
polega¢ na wyjatawianiu narzedzi w czystej tylko wodzi#
przez minut 10 i 15. Wreszcie, chcac w tych doswiadcze-
niach stworzy¢ warunki podobne, jak je spotykamy w prak-
tyce, zakaziliSmy pewnga cze$¢ narzedzi, oraz kika jader
gazy w tamponach, zapomoca krwi myszy, padiej 18 godzin
przedtem na waglik.

WykonaliSmy jeszcze 3 do$wiadczenia tym samym
sposobem, jak pierwsze, w nastepujacym porzadku: wyzej
wymienione*przedmioty wyjatawialiSmy minut 9 (nie 10, jak
zamierzyliSmy, z powodu przedwczesnego wypalenia sie w lam-
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pie spirytusu), 1) nalawszyrdo przyrzadu egystej wody z wo-
dociggu; 2) 15 minut w wodzie czystej i 3) 10 minut w 1%
sodzie.

Wynik badgnia mikroskopowego i makroskopowego
uzywek po 48 godzinach przebywania ich w cieplarce
okazal sie w zupetnosci korzystnym, bo tak narzedzia, jak
i opatrunki, okazaty sie bez wyjatku zupetnie jatlowymi.

Dalszych doswiadczern in minus nie przeprowadzilismy,
bo chodzity mi wytgcznico cej praktyczny, t. j. o stwier-
dzenie wyjalawiajgieej sprawnpsci mojego przyrzadu, a do-
Swiadczenia przytoczone w wysokim stopniu zftieraja czas,
ktorfego nie wiele mam do rozporzgdzenia. Dlatego, gdyby
kto chciat powtorzy¢ i uzupetni¢ te doswiadczenia., najchetniej
stuze mu moim przyrzadem, do tego celu przeznaczonym.

n doSwiadczen opisanych dadzg sie wysnuc nastepujace
wnioski: 1) nie nalezy na S$lepo ufaé sile wyjatawiajacej
wrzacego 1°/0 HjgU sodowego, stosowanej nawet przez minut
15 na narzedzia, ale narzedzia te pt't$i wyjatowieniem na-
lezy koniecznie porozktadaé, oczysciwszy je przedtem
mechanicznie, szclogo,fcliie jezeli wyjatawiamy?inarzedzia za-
ciskowe. 2) Nie nale&y waha¢ sie z wyjalowienigpi narzedzi
we wrzgcym 1°/0tugu lub wodzie dtuzej niz 5 minut, z obapry
pjaed znis,zezeniem paszedzi, zwazywsay punkt I-szy. 3) Tfo-
niewgz 9-minutowe wyjatawianie w czystej wodzie narzedzi,
zakazonych mieszaning zarodnikéw waglika, oraz opatrunkéw
podobnie zakazonych, w parze zupetme wystarczyt© do ich
odkazenia, wiec 10-minutowe trwanie wyjatowienia zupetnie
wystarcza, do celow praktyki operacyjnej, oczywiscie, jezeli
z narzedziami postgpimy sobie tak, jak wyzej wspomniatem-
4) Chcac by¢ pewnym ,a"pptyki, musimy uwzgledni¢ i mo-
zliwo$¢ zakazenia wyjatowionych przedmiotéw przez powietrze
w caasie niekiedy bardzo diugiego trwania opejjacyi; w tym
celu do obu sitjmuszg by4» dodane pokrywy. 5) Poniewaz
narzedzia po wyjatowieniu wktadaliSmy do pozywek mokre,
m buliony po 4-8 godzinnem przebywaniu w cigplarce (termo-
stacie) okazaly sie jalowemi, wiec mamy dowdd oczywisty,
zagwoda, a wzglednie 1% #tug.”odofry, po wyjatowieniu byty
zupetnie jatowe.

Il: Zarzut drugi brzmi jak nastepuje: nowy przyrzad,
odpowiedni dla Pekarza .praktycznego, wykonujgcego operacye
w domu prywatnym, jest bez wartosci dla klinik i szpitali,
albowiem jest on przyrzadem skombinowanym, jak n. p.
,se8rzoryk. Przyrzady za$ ztozone, majace na celu umozliwienie
wykonania kilku oddzielnych czynnosci réwnoczesnie, nie
moga byc¢ lepszymi od przyrzadéw poszczegolnych, stuzgcych
do jednggo tylko celu. Wynika z tego, iz przyrjad moj
bedacy rowngMesnie sterylizatorem w sodzie dla narzedzi,
sterylizatorem parowym dla opatrunkéw, umywalnig atSepty-
czna i irycatorem aseptycznym, nie moze wcaje co do do-
broci wsp6tubi<?gaqgjsie z poszczeg6lnymi przyrzadami klini-
cznymi dla asewyki, t. zn. sterylizatorami dla narzedzi,
opatrunkoéw i z klinicznymi irtygat.orami, oraz umywalniami.

Z powyzszego, za$ wynika logicznie wniosek, ze usi-
towanie stworzenia takiegn przyrzadu do asept.yki, ktéryby
um”zebnil wykona¢ operacye w domu prywatnym z tak
Scista aseptyka, z jakg wykonuje sie ja w dobrze urzadzonej
klinice, jest mrzonka, ni¢mozliwg do speinienia.

Clicac wykazac¢ warto$¢ teg-o drugiego zarzutu, musze
sie zastanowi¢ nad tem, czy przyrzad moj, uzyty jajtfo steryli-
zator w sodzie dla narzedzi® ustepujefiCO do dobroci dotych-

czas uzywanym sterylizatorom klinicznym dla narzedzi, oraz,
czy jako sterylizator w parze dla opatrunkéw ustepuje go
do dobroci sterylizatorom parowym Kklinicznym dla opatrun-
kéw, dalej czy przyrzad moéj, uzyty jako umywalnia ase-
ptyczna, lub jako irygajor gseptyezny, ustepuje co do do-
broci umywalniom klinicznym i irygatorom. Jezeli mi sie
uda udowodni¢, ze przyrzad moj kazdg z tych czterech czyn-
nosci wyjatawiajagcych moze réwnie dobrzy zatatwié”' albo
nawet lepiej, niz przyrzady kliniczne, to faktf iz przyrzad
modj moze réwnoczesnie peini¢ te 4 czynnosci, jest znako-
mitg jego zaletg, a nie wadg, a zatem i mozliwos¢ wyko-
nania przy jego pomocy operacyj ze-gpista aseptyka nie na-
lezy do mrzonek, lecz jest faktem. (c. d. n.).

I1l. Oceny i sprawozdania.

0 Sanatoryach. Opracowat Dr. K. Dtuski. (Warszawg 1901).

Aufir, posSwiecajacy sie fizyoterapii, zlozyt w tej
pracy swoje spostrzezenia i uwagi krytyczna, jakie mu sie
nasunety, badz przy zwiedzaniu, badz podczas praktyko-
wania w sanatoryach dla choréb ptucnych rozmaitych
krajow. Na wstepie pracy czytamy o potrzebie zaktadania
sanatdryéw, a miedzy argumentami podnies¢ nalezy takze
1 ten, Ze pobyt w sanatoryum jest dla chorego drogowskal
zem, jak ma sie przez cale zycie zachowaé pod wzgledem
higienicznym; réwniez ita okoliczno$¢ zastuguje na uwzgled-
nienie, z§ Jpedantyczna czysto$¢ w sanatoryach najlepiej
chroni chorych gruzliczych od wtororzednsgo zakazenia ptuc,
ktore raz rcfepoczawszy sie, jtanowi poczatek kornca choroby.
Czytamy w dalszym ustepie o warunkach budowy sanato-
rydw. nwftor przemawia za klimatem gdrskim, opierajac sie
miedzy innymi na tem, ze statystyka wykazata liczbe uzdro-
wien suchot ptucnych w tyip klimacie korzystniejszg, niz
w inn'yan. W dalszym ciagu znajdujemy ‘opisany sposéb
iy&wnfetrznaggo urzadzenia sanatoryéw i koszta jego. Do tego
"ntet*sujacego ustepu dodany jesLiopis-* obowigzkéow lekarza
Naktadoirogo i sposbby leczenia, i ktérych najwazniejszy
polega na lezeniu w wolnem powietrzu na we-
randach w tym celu urzacjzonych, czyli ,werandowa-
niull Szkoda, ze autor, méwigc o tym S$rodku leczniczym’,
nie uczynit uwag krytycznych, ze lezenie na wolnem powietrzu
jest wprawdzie dzielnym S$rodkiem leczniczym, lecz w jaog
zastosowaniu nalezy indywidualizowa¢ i nie naduzywac¢ dla
utrzymania karnpsci i porzadku w zaktadach. Chorzy”w po-
czatkowym okresie Najecia Jzczytdéw, jezeli"sa zazywni, do-
znajg przez diugie lgzenie nerwowego niepokoju, zwilaszcza
serca; staja sie neurastenikami, a w niektérych przypadkach
otytymi ze skazg mpczanowg. Dla nich™korzystniejszy jest
mierny ruch na $wiezem powietrzu, a,leze-n e nalezy zalecad,
jako wypoczynek po nim. Chore matokrwiste lub blednicze
nie znjSza wcale Iézenia w zimowem zwlaszcza wysokog6r-
slciem powietrzu, doznajag wog6le uczucia ziebniecia i dre-
szczy, a*,stan chorobowy sie nie poprawia. U chorych go-
rgczkujgcych z usposobieniem eratycznem lezenie na zimnem
powietrzu podnieca stan goragczkowy. Wielu zS$1suchotnikom,
sktonnym do niezytu krtani i Oikrzeli, ,weriindowaniell w zi-
mie, bez uwzglednienia stopnia cieptoty, a zwtaszcza wilgot-
nosci powietrza,lsprawia ciggte nawroty niezytu krtaniowo-
oskrzelowego, co na stan chorobowy-gruzliczego migzszu ptuc-
nego niekorzystnie dziata. Dla wszystkich powyzszych kate-
goryj suchotnikow najwiekszg korzy$¢ przynosi lezenie
w klimacie wysokogo6rskim, lecz nie w zimie, ale w miesia-
cach letnich. Na zime nalezatoby dla nich budowa¢' "sanato-
rya w gorach lub puszczach afrykanskich. W cfgélnosci
mozna. powiedzie¢, ze tylko &4 suchotnikéw znosi lezenie na
wolnem powietrzu w zimie.
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W ostatnich ustepach tej pracy wyliczone sg istnie-
jace obecnie sanatorya i wyniki leczenia w nich. W kofcu
zacheca autor do zaktadania sanatorydw ludowych Kwestya
w niniejszej publikacyi rzeczowo porifsMna. jest aktualng
i zbyt wazna, aby nie 'zwrocita nal&iebie 'uWagflka&deSp pra-
ktycznego lekarza i inteligentnej publicznosci.

iy V/yciagi.

I>r. L Hellen dal1ll 0 cliirurgicznein znaczeniu trze-
szczki, znajdujacej sie w boezueni $ciegnie gdérnego ” .ie-
Sjlia brzuchatego. (Deutsche medicimsche WOch'ensCOifl Nf. 37,
r. 1901). Przy badaniu zaponHta promieni Réntgena stawu kolano-
wego, ktérego Ifczepka byta ztamana, otpzyma) aiitorKieii wielkosci
bobu poza IljSznym kitySiem kosci udowej, ktéry niewatpliwie po-
chodzit od ciata kostnego, aftakiem mogt by¢: odtamek kosci, wolne
ciato w stawie, lub trzeszczka. Przyjeto te ostatnia, zv\Jaszcza, ze
przeswietlanie zdrowego kolana wykazato w zupetnigjemsaiHem miej"
Bpu takiesame ciato. Podobne obrazy, — postugujac sie rontgeno-
skopig jfejl rozpoznawania ciat w stawach, — otrzymat Jt&JSis
i Wildt. Z obszernej o tym przedmiocie monografii Grubefcj, wiemy,
ze trzeszczka pojawia sie u cztowieka tylko w zewnetrzem Scie-
gnie gornego przy&+tpu miesnia brzuchatego, ze powstaje z chrzastki
szklistej przez jej skostnienie. Wystepuje ona bez wzgledu na wiek
i zatrudnienie osobnika, a znajduje sie poza ktykciem zewnegtrznym
kos'ci udowej, pokrytym chrzastkg w tworach witoknistych. Mozna
ja wyczué w glebi rowka podkolanowcgo, lub tworzy tu widzialng
wyniosto$é.jtofierozpozna.nie trzesapzki moze by¢ powodem fatszywogo
przypuszpzeniak ciata obcego w stawie kolanowym, iBstugjtj.agc sie
promieniami Rdntgena w rozpoznawaniu mjszki”® stawowej, naleiy
m obraz z obu kolan i poréwna¢ z soba. Dr. Ozge®

Bruns (Heidelberg). Przypadek p6znego udaru mo6zgo-
wego po urazie. (Deutsche med. WokfcenschrifW Nr. ,87, 1001).
Mezczyzna w sile wieku i zupetnie aceszta zdrowy zostat wsrod:
pracy uderzony w gtowe. ,0zy owo uderzenie byto silne, Japy fiknie,
oznirczy¢ nie mozna; — dosérma tern, ze wkrotce posztio w zapo-
mnienie i to tembardziej, poniewaz iZTOfietrznie nie bylo ani $ladéw
ganienia, a z objawow nastepowych nie, oprécz lekkiego bolu gtowy,
nie wystgpito. W cztery dni poznie-jg — cztowiek ten miat wiasnie
uda¢ sie do pracy, — Kkillagi razy dos$$ silnie kichnat z powodu
btahej jakiajo .przyczyny i bezposrednio potem wystapity nagle nu-
dnosci, gwattowno wymioty, zawr6t glowy, utrata przytomnosci i gle-
boka $pigczka. Owsy miat w ,etnptft Zrenice ad mmaxinmm zwezon%—
sztywnosci jednak w karku brak, a caly- ten ciezki stan chorobowy
sprowadzit w dniu nastepnym zejsScietonierteliie. Précz innyeli,
w gre niewchodzfjféyclilzmian, nelcroskopia -stwierdzita zupetny brak
obrazenia $dan yczaszki, czesci jej mkjkieh lub jakichkolwiek sifcow
albo podbiegnie¢ krwawych, — natomiast wykazata,!® prawa bo-
czna komora moézgowa jest znacznie rozszerzona i wypetniona eksfe-
pem krwi wielkoSci jaja kurzego; nastepnie tak ciatko prazkowane,
jak i wzgorek wzrokowy zupetnie zmiazdzone. Po *etarannom wy-
piekaniu skrzepu wida¢ mostkowafo przebiegajaca w poprzek pripz
zaglebienie malg tetniczke, a otaczajgcg istote mdzgowg catkowicie
zniszczong. Podczas gdy dalszy przebieg tcj nitkowatej tetnictod byt
prawidtowy. — okazywata ona w miejscu ipgotoconem z istoty mé-
zgowej drobne wrzecionowate zgrubienie (2 mm.), a wiec tetniak
o naddartej $cianie, wypetniony skrzeply krwig.| Ze wiec w tym
przypadku krwotok wownatrzmézgowy stat sie przyczyni, Smiepi, uje
ulega chyba najmniejteej watpliwosci; — daleko jednak tnulntdj
okresli¢ przyczyne krwotoku. Nai>sz*K|cie sprawe wyjaspiaja do-
ktadne wywiady, tern wazniejsze, zaszto tu o'zastosowanie ustawy
0 ubezpieczeniu od wypadkéw i o odpowiednig rente dla wdowy.
Autor wiec ttdma<j,zy caty tok w nastepujacy sposéb: cios, wymie-
rzony na czaszke, pociaga za sobg w najblizszej okolicy mozgu lub
tez, co ,ei(|t'eOe'Sjtpj zdarza, po przeciwlegtej jftgo stromie, skutkiem
t. zw. centre cotip, zgniecenie, czyli rozmiekczenie istetly mézgowej
prowadzacfi do jej obumarcia. Nastepstwem tego rozmiekczenia jest
zmniejszony nacisk tej okolisy moézgu na przebiegajace tu naezynih,
przezisco parcie w naczyniach krwiono$nych, wkji pkrffl krwi, po-
wieksza sie, — (bo nie natrana na przeciwparcie), naczynia wiec
sie rozciggaja, apeli Sciany cieuczeja. Teraz wiec wyM ite staby
uraz, by sprowadzi¢ pekniecie naczyhnka; — stabym tym uranem
bylo, w opisanym przypadku, kilkakrotne silne kicliauie. Przypu-
szczenie za$- jakoby tutaj $ciana naczyhka, byfa juz nadwerezona
skutkiem ogo6lnej miazdzycy, jest wykluczone, poniewaz nie -znale-
ziono zadnych innych oznak zwapnienia tetnic, badz w mobzgu,
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badz w dalszych okolicach ustroju; — tosamo, z matg zmiang, od-
nospsie do istniejacego drobnego ‘{tetniaka: trudno bowiem pfcljypu-
sch%,by ten tetniak mogt sie w sposob ostry wytworzyg.

Dr. Henryk pPisek.

#Vsonnenburg (Rerlin). Zapalenie wyrostka robaczko-
wego i jego #gczno$¢ z urazem ze stanowiska ®lowo-le-
karskiego. (petmehe med. Wochs. Nr. '8$)! TwS* da sie ujac
w nastepujace uwagi: Zwiazek zapalenia wjhAnstka robaczkowego z uru-
jfern mazlrb przyja¢ wowezSs za uzasadniony, jesli cierpienie juz po-
przednio istniato, a jodanie skutkiem urazu przybrato znamie. ostrego
przebiegu. Dlatego wazng jest rzoczgretwiordzi¢, czy dawniej, .przed
urafcem, wystapi! bodaj BHjeden napad o *£harokterystycznej bole-
snosci Hm jesli to miato miejsce, wtedy poja¢ juz tatwo, ze skut-
kiem lekkiego nawet uderienia, albo nadmiernego wtjilihi tloczni
brzusznej, dawne oghjlto zapalne na nowo wybucha,” — obojetni#
zresztg, w jakiej postaci, (jzy jako pekanie owrzodzen, przerwanie
zrosfow, iflepébw itd. W zadnym atoli takim przypadku nie mozna
ptzyja¢, ze uraz stat si¢ bezposrednig przyczyng cierpienia) — uraz
bowiem, jstko taki, nigdy nie zdota, pociagnaé, za sobag takich na-
stepstw, jesli okolica udefeenia nie je'sf schorzata.' Cfgdlnio rzecz
wzigwszy mozna powiedzie¢, At wiasnie niesft"tuiek, zadiodrafy
miedzy urazemba ciezkoscig stanu chorobowego, jbst wprost zna-
mieamcm pietnom; — uniesienie bowiem ciezaru, nagte Is¢hylenie
sie, lekkie uderzenie w okoli® prawego talerza biodrowego, npadni.g-
cie na wznak przy réwnoczesnem gwattownem uapiecui miesni brzu-
sznych, moga wywota¢ ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
atoli przypadki, podpadajgce pod orzeczenie sagdowo-iekafskie, sg po
wiekszej czij88 tego rodzaju, Tfféfe po taKem zapaleniu zakonczyty
sie Smiercig. Ot6z w tych wszysikich przypadkach urtjz tiia o tyle
etyologiozne znaczdnle, ze skutkiem niego poprzednio Istniejgca
choroba sie pogorszyta,.luli pociggneta za sobg Siiyer¢ osobniku; —
ale nigdy, ze uraz byt bezposrednim powodem niopomys$inogb zej-
stSeig; gdyliy nawet byt bardzo silny, niffiy nie sprowadzi zapalenia,
przedziurawienia lub zgorzeli zdrowego zrefeta wyrostka roba-
czkowej. Dr. Heitryk Pisek,

BalRekY fi. Podwigzanie naczyn $ledziony. (Miinchener
med. fyochs. Nr. 36, 1901). Pierwszy Lncaj zaproponowat podwig-
zanie naczyn S$ledziony, a to w eejn, by s3eolione doprowadzi¢ do
zaniku w tych pizyjtadJcauh, gdzie jest wekazaue jej wyciecie, [tocz
z powodu zrostéw lub innych okolicznosSci wyciecie to jest niemo-
zliwe. Wszystkie cztery przypadki, znane w piSmiennictwie, w kto-
rych podwigzano naezyifta sjSdziony, zakoAczyly sie. Smiercia: dwa
wskujtek zapalenia otrzewnej, jt*len bezposrednio po operaeyi, aEalarty
w 45 dni po zalilegu. W ostatnich czasach kilkakmtiiie propono-
wano w przj-padkaoli noivotworéwf ztosliwych, gdzie nie mozna juz'
myslIffio operac,yi, podwigs*we naczyn, doprowadzajgcych kmy, jako
Srodek zmniejszajacy rozrost. Zabieg ten okiwat sie bardzo dobrym
Jjodkiem ta”odzebym w przypadI®J”® raka maincy. B. robit “zer.cg
do$wiadczert nad podwigzaniem naczyn $ledziony, Z SRpSOWau ktérych
B. podwigzat wszystkie- naczynia S$ledziony wraz z wigzadtem zo-
ladkowo-,atodzionowem, zdechto -#b pséw, a 12 pozostato prra| zy-
ciu. U psow. ktore zdechty, nastagpiS mai'twica S$ledziony: u psow,
ktore pofijsigjy pizy zyciu, B. stwierdzit zanik”edziony, w niekto-
rych przypadkach tak znimzny, ze nawet pod mikluskopen] nie
mozna bytQ Analez'¢ pierwiastkow S$ledziony. Doswiadczenia B. zga-
dzajg sie z doswiadczeniami Boiueta.

Zwieiaeta, u ktorycii B. podwiazat tylko gtdwne naczynia wie-
dziony, a wiezadto StatlkoJ'0-stJfzionowe zostawit, pozostaty przy
zyciu. Mozna byto stwierdzi¢ uJych zwierzat zanik S$ledziony, lecz
maty i powolny. W .jednym przypadku B. przeszyt $ledzione do
$ciany brzusznej po poprzednie.il) okrwawieniu; gdy S$ledziona przy-
rosta, B. mistepowo podwigzat ngczyma- Sledziony i wigzadto z™

tadkowo- Sledzionowe; [zanik postepowat wtedy sz.tdiciej, — mozna
byto stwierdzi¢ rozwdj tkanki tgcznej. Dr. Zalewski-.
Beinleth. 0 nowotworach ztosliwych nu niigulatkacli.

(mMicnch. me$. tyochensckrift 1901, Nr. 35 i 1-Sowotwory zto-
Sliwe migdalkéw sa wogole rzeazg rzadkg. Wedtug statystyki Gurlta
raki migdalkéw wynoszg 0,05.3°fo wszystkich rakéw spoStiCftganycli,
a siiiesaki 0,3.'1%. Wedlug mniejszej lecz nowszej statystyki Ra-
pdfti raki migdalkéw steriowig 0,25%, a miesaki 2,1% wsawfkich
spostezegtmych przypadkéw tych no-wotwoldw. Przebieg nowotworow
migdalkéw jest liardzo 'zto(ljw*i Wedtug obliczeri przocieciowa dlu-
gnsJjtrkasie choroliy wogé6le w przypadkach zlosliwycli nowotwo-
row wjmosi dwa lata. Kronlenia obliczg'sZitytrwania choroby w przy-
padkach rakéw migdalkéw na 7 miesiecy, HouSel 10 mkijieRy dla
rakow, 7 dla miesakow. Do spftcyaluie ztosliwego pisiebiegu nowo-
tworéw ztosliwych migdalkdw przyczynia sie bez watpienia iitnidiise-
nic w pol.ykauiu w okrasie po6zniejszym, co niekorzystnie wptywa
na odzywienie. Pierwsze objawy nowotwordw ztosliwych migdaglkow
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sg czesto mato wybitne. Nieraz zwr6ca uwage chorego powigkszone
gruczoty na szyi; albo tez chory przychodzi do lekarza z powodu
boléw w uszach; nieraz, jako pierwszy objaw, nowotworu wystepuje
pewna trudno$¢ w potykaniu: mianowicie chory niemal przy kazdem
potknieciu dostaje skurczu miesni gardta; pokarmy ptynDe przecho-
dza fatwiej. Tak raki, jak i miesaki migdatkow daja bardzo juz
wczesnie przerzuty w gruczotach szyjnych, czesto bardzo juz wecze-
$nie obrzekaja gruczoty glebokie szyi. Smiertelno$é przypadkéw ope-
rowanych wynosi 2r>%- Znane sa przypadki, gdzie po siedmiu la-
tach po operacji nie byto nawrotu. H. podaje przypadek .miesaka,
w ktéorym operowat dwukrotnie w ciggu dwéch miesiecy; od chwili
drugiej operacyi uptyneto dwa lata bez nawrotu.
Dr. Teofil Zalewski.
Pass ow. Przyczynek do chirurgicznego leczenia zwe-
zen kanatu nosowo-tzowego. (Miinch. med Wochs.,JNT. 36,
19(11). Autor wpadt na mysl w przypadkach nieuleczalnych zwykta
drogg zwezeri przewodu nosowo-tzowego rozszerzy¢ go sposobem
krwawym od strony nosa. Po wycéwiczeniu sie w tej operacyi na
zwiokach T. wykonat jg cztery razy u trzech chorych w nastepu-
jacy sposéb: po zakokaiuizowaniu wydalit zapomocg nozyczek Coopera
przednig cze$¢ muszli dolnej; gdy rana zagoita sie, wydalit w uspie-
niu zapomocg diuta z crista inrbinalis gornej szczeki i z kosci
tzowej tyle, Zze odstonit caly przewdd nosowo-lzowy btoniasty; na-
stepnie przecigt caly przewod btoniasty wzdtuz i przeciggnat przez
niego pasek gazy. We wszystkich trzech przypadkach (w jednym
po obydwdch stronach) otrzymat wyleczenie. Operac.ya nie jest tru-
dna. By sie oryeutowaé lepiej przy diutowaniu, radzi wiozy¢ do
przewodu zgtebnik Bowmana. Mozna takze catg operacye, t. j. wy-
dalenie przedniej czeSci muszli i odstoniecie przewodu nosowo -tzo-
wego zrobi¢ na jednem posiedzeniu w uspieniu. U wytrzymalszych
chorych moznaby wzglednie catg operacye wykonaé w znieczuleniu
kokainowem. Operacye mozna robi¢ w utozeniu gtowag na dét, lub
w utozeniu glowy na strone chorg. Jeden przypadek, w ten sposob
oporowany, znajduje sie w ohserwacyi juz rok. Pierwszy Kiilian
zwrocit uwage na mozliwos¢ otwarcia przewodu nosowo-tzowego od
strony nosa. Kiilian operowat w jednym przypadku zapomoca muszlo-
toinu; przypadek ten jednak nie byt obserwowany do korca lecze-

nia. P. sadzi, ze powinno sie stara¢ utrzyma¢ przowdéd nosowo-
tzowy btoniasty nieuszkodzonym. Dr. Teofil Zalewski.
Mensel. Niespodzianki przy operacyi przepuklin.

[Miinch. med. Wochs., Nr. 3<i, 1901). M. opisuje dwa przypadki:
jeden dotyczyt mezczyzny 72-letniego, cierpiacego od dtuzszego czasu
na przepukline pachwinowg, ktdrej w ostatnich czasach nie mogt
sobie odprowadzi¢. Wystapity objawy uwiezniecia. Jelita daty sie
odprowadzi¢ przy operacyi przez otwor kanatu pachwinowego, z wy-
jatkiem jednej petli. Petla ta byta ncisnieta przez guz, wychodzacy
z krezki, ktory jelito zaciskat, lecz na niego nie przechodzit. M. wy-
cigt guz wraz z przylegajacym odcinkiem jelita. Gruz miat w prze-
kroju 178 clm. diugosci i okazat sie rakiem. Chory wyzdrowiat.
Drugi przypadek dotyczyt 4-lotniego chtopca, u ktdérego w ostatnich
czasach przepuklina pachwinowa nie data sie odprowadzi¢. Dziecko
wygladato nedznie. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklino-
wym jelita zro$niete miedzy sobg w kiebek. Tak otrzewna jelit,
jak i otrzewna S$cienna, usiane byty gruzetkarni. Przy rozdzielaniu
jelit stwierdzono w jednej petli pekniecie. Autor jelito pekniete ze-
szyt i szew przytwierdzit do szwu skérnego. Utworzyta sie przetoka
katowa. Dziecko poprawito sie znacznie; wtedy M., w celu usuniecia
przetoki, otworzyt powtérnie moszna i ku swemu zdziwieniu ani na
jelitach, ani na otrzewnej S$ciennej gruzetkow nie znalazt i to tak
w mosznach, jak i w jamie brzusznej. BIl. reseltowat caty kiebek
jelit wraz z zawartem w kiebku jadrem, ktore okazato sie pézniej
serowato zwyrodniatem. Dziecko wyzdrowiato. Dr. Teofil Zalewski.

Doc. Dr. O. Besso. O zatruciu kwasami przy cukrzycy.
(Miinchener med. Wochensch. Nr. 36, 1901). Autor w pracy swej
stara sie uzasadni¢ zmianami anatomieznemi w narzgdach wewne-
trznych rozpowszechnione w nauce zapatrywanie, iz przyczyng t. zw.
$pigczki cukrzyezej (co/na diabeticurd), oraz Smierci w jej na-
stepstwie jest zatrucie ustroju nagromadzajacymi sie, skutkiem
niedostatecznego utlenienia kwasami, przedewszystkiem za$ kwasem
jl-oksymastowymT W trzech opisanych przez autora przypadkach
cukrzycy, w ktérych $mier¢ nastgpita wsrod objawéw $pigczki, ba-
danie ,po$miertne’;wykazato w sercu, nerkach i w watrobie wyso-
kiego stopnia zwyrodnienia migzszowe, czeSciowo za$ i tluszczowe,
a wiec — zmiany, wystepujace miedzy innemi stale w zatruciu
ustroju kwasami: poniewaz za$ badanie po$miertne nie wykazato
zadnej innej przyczyny powstania tych zmian, stawia je wiec autor
w bezposredniej zaleznosci od nagromadzenia sie w ustroju kwasow,
zwiaszcza kwasu p-oksymaslowego, ktérego znaczne nagromadzenia
w krwi i w narzgdach wewnetrznych w przebiegu cukrzycy wyka-
zali juz dawniej Magnus-Lovy, Kraus i inni. Glinski.
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Dr. Friedrich Teweles. O odurzaniu eterem i o spo-
sobie jego uzycia. (Wiener klinische Wochenschrift*n. 37 1901).
Autor opisuje spos6b zastosowania odurzenia eterowego i jego wy-
niki na podstawie uzywania go w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Za
najstosowniejszag maske uwaza autor t. zw. amerykanska, sktadajgca
sie z wydragzonego walca, w ktérym brzeg, przypadajacy na nos, jest
wyciety i pokryty drenem gumowym, aby nie ugniatat i nie dopu-
szczat powietrza do S$rodka maski. Gorny brzeg zamkniety jest
szczelnie przykrywka, przeszkadzajgca szybkiemu ulatnianiu sie eteru.
W $rodku cylindra znajduje sie krzyz z jedwabiu lub cienkiego drutu
mosieznego, stuzacy do umieszczania gazy, zwinietej w kiebek. Jako
$rodka znieczulajgcego uzywa autor eteru siarkowego, do ktdrego
dodaje olejku sosnowego, mianowicie 2 krople na 10 ctrn3 eteru, dla
ztagodzenia pary eterowej, draznigcej bardzo btony $luzowe narzadu
oddechowego. Przed rozpoczeciem znieczulenia musi byé wszystko
gotowe do operacji, azeby operujacy w jednej chwili mogt przystapic
do zabiegu. Nastepnie nalewa sig, stosownie do wieku, od 10—30
ctfn3 eteru do Srodka maski na gaze, kaze sie choremu zamknaé
oczy i spokojnie oddechaé. Po kilku spokojnych oddechach zaktada
autor maske i, jak tylko chory zaczyna sie dusi¢? odejmuje ja, po-
zwala choremu na kilka oddechdéw powietrzem i znowu zaktada.
Przy takiem postepowaniu po 10—15 oddechach chory zasypia i na-
stepuje odurzenie. Teraz mozna przystagpi¢ do operacyi. Na 157
odurzen trzecia cze$¢ chorych robita przy pierwszem cieciu ruchy
odpychajace, ktore jednak po dodaniu jeszcze 10 ctma eteru zu-
petnie znikaty. Odurzenie takie utrzymywat autor stosownie do ope-
racyi nieraz bardzo dlugo, zuzywajgc najwyzej 110 ctm;! na godzine.
Trzeba takze bardzo uwazaé, azeby nie wzig$¢ stanu podniecenia za
budzenie sie, gdyz w pierwszytn przypadku maske trzeba zaraz od-
tozy¢ na przeciag kilku oddechéw. Chory, odurzony eterem, lezy
spokojnie z zamknietemi oczami, od czasu do czasu otwiera tylko
powieki, rozgladajac sig, nie rusza jednak gtowa. Niektorzy chorzy
wykonujg ruchy, ale nigdy ta czescig ciala, ktora jest operowana.
Chorzy, zapytywani po zupetnem obudzeniu o odczuwanie podczas
operacyi, odpowiadali, ze nie czuli zadnego bdlu i nie wiedzieli, co
sie koto nich dzieje. Po przebudzeniu, ktére nastepuje po 8—10
oddechach, chorzy czuli sie zupetnie dobrze i na 157 dwdch zaledwie
miato wymioty, diuzszy czas trwajace. Zwolnienia i ostabienia tetna,
ktore opisuje Bergmann przy znieczulaniu eterowem, autor nie
spostrzegt nawet w wadach i ottuszczeniach serca; zapalenie ptuc
rébwniez nie wydarzyto sie u zadnego choregol, tylko u niektorych
spostrzegano zwiekszone §linienie. Zrenice na poczatku odurzania
zwezaty sie, a odruchy rogéwkowe i oddziatywanie zrenic na $wiatto
byly zawsze utrzymane. Duszenia, ani innych przypadkéw nie byto,
Autor uzywatl odurzenia bez wzgledu na wiek i rodzaj operacyi
i zawsze ze skutkiem pomys$inym. Podczas operacyi, trwajgcych prze-
szto godzine, chorzy przechodzili z odurzenia w znieczulenie eterowe
bez przebycia stann podniecenia, moze wskutek zmeczenia, spowo-
dowanego diugotrwajgcem odurzeniem. Zebrawszy wszystko razem,
autor wyciaga nastepujgce wnioski: 1) Operacye nalezy zaczynac
prawie réwnoczesnie z rozpoczeciem odurzania; stanu podniecenia nie
bywa; 2) zuzywa sie bardzo mata ilo$¢ eteru; 3) przygotowanie
chorego jest czysto psychiczne i calg jego uwage nalezy zwréci¢ na
odurzenie ; 4) sposdb uzycia jest bardzo tatwy tak, ze i w praktyce
prywatnej mozna go stosowac; 5) odurzenie eterowe nie zawodzi
prawie nigdy, a w najgorszym razie mozna prowadzi¢ dalej znie-
czulenie chloroformem; ktore jest o wiele fatwiejsze po odurzeniu,
niz bez niego; 6) odurzenie eterowe jest zupetnie bezpieczne. Co
do stron ujemnych wymienia: a) krzyk u niektdrych chorych, po-
mimo ze bdlu zadnego nie odczuwajg; b) wystepujacy czasami ruch
odpychajacy przy pierwszem cieciu; ¢) ujemny wynik odurzenia
eterem u niektérych chorych bardzo rozdraznionych, lub u pijakéw,
Pomimo tego autor jest za odurzeniem eterowem, zwilaszcza w ope-
racyaeh, nie wymagajacych gtebokiego snu, tembardziej, ze wszystkie
ujemne strony dadzg sie oming¢ przez umiejetne zastosowanie.

Dr. Sadzieloioski.

Doc. Dr. Hermann Schoffer. Przyczynek do ope-
racyjnego leczenia podwoéjnego zwezenia zotgdka. [Wiener
klinische Wochenschnft Nr. 38, 1901). W zwyklych przypad-
kach zotadka Kklepsydrowatego, w ktoérych nie mozna ze wzgledéw
technicznych wykona¢ gastroanastomozy Wolflera, gastroenterostomia
daje wyniki zadawalniajgce. Jezeli obok przewezenia klepsydrowa-
tego istnieje takze zwezenie w odzwierniku, wtedy gastroenterostomia
jest niewystarczajaca, jak wida¢ z kazuistyki Cartego i Fantino,
locz nalezy oba worki, posrednio lub bezposrednio potaczyc¢ z jelitem.
Odnosne do tego sposoby operacyjne i ich kombinacye omawiat
Hacker teoretycznie, a do dwdch przypadkéw, operowanych w mysl
wnioskéwr Hackera, przybywa przypadek autora, w ktérym, z po-
wodu Klepsydrowatego przewezenia z rbwnoezesnem zwezeniem w od-
zwderniku, wykonat gastroplastyke (gastroanastomoza okazata sie



26 Pazdziernika 1901. przeglad
niemozebng z powodu zrostow), nastepnie gastfoentorostomie przednig
miedzy czedcig odzwiornikowa a jeliteiu cienkie,m, za$ ponizej $a-
fojtjd: anastomoze Brauna, miedzy do- a odprowadzajacy petlg jelita.
Przebieg pooperacyjny Byt pomysiny, tylko pewne uczucie gniecenia
wystepowato po ztem zzuciu pokarméw, czego przgSzyna tkwita w tehi,
ze zroniiono gastroplkstyke, a ta nieMedy nie przywiat prawidtowej
Kzynnosci zotadka. ZaipjgSt gastroplastyki, uwaruakowanej rozlegto-
Shig zrostéw przy podwojnych zwezeniach zotagdka, moznaby mMeé
0 zatozeniu podwojnej Sistroenterostomi-. Wykonanie jej jeduak
Mato nieraz nioinozliwe z powodu trudnos$ci technicznych, lab nie-
odpowiedniej Sciany zotgdka (». p. $Cienczenie znacznenj a’raézpj
wtody bedzie zalegoig,*-.gdy dno obu workéw wyciagnac przeS
powtoki brzuszne. Stosujac gastroanastomoze, wzdgdnio gastroplas-
tjke 'z gastroenterostomig, najety staraMsie, by te zakladae na
czeSci odzwiernikowej. O ile w dolwotliwfreli przypadkach do fcazaej
gi(Sti'OentM])StQmii doditje sie anastomoze Brauna, to win* sie to
mzynjc|i przy dwukrotnych zwezeniach zotadlif.” Dr. Ozge..
Dr. ErW St Schiff. Przyczynek do hematologu’ no-
worodkow. (ffahrbuch fur KiiMprkei-lktinde NA 54., 13., V', 1,
2, JL, 1901). Ciezar gatunkowy krwi noworodkdw okazuje w pier-
wszych dziesieciu dniach zycia wahania nyedzy 1,080 a 1,060,
a mianowicie przewaza wjjpierwszyeh szeseiu dniach 1,070—i,0S),
a od S-go do 1,0-go dnia 1,j$0—1,070- Ciezar gatunkowy brwi
noworodkéw zmniejsza sie stopniowo od pierwSzego do dzjcégigtego
dnia zycea. Stopien zmniejszania' ¢ie wynosi z dniaBra dzien prze-
cietnie 0:‘Q01. We dnie jest on wyzszfj niz w no® Bbdznica ta
w pierwszy® trzoch dniach zycH jest najwyzsza (prz«eietna 07103);
od togo dnia sie zmniejsza stopniowo, od 0'003—IH)01.
Nastepujgce okolicznosci wptywajg na ciezar gatunkowy krwi
noworodkéw: 1) Stopieni rozwoju noworodkéw: im lep.szy rozwoj,
tem wyzszy ciezar jayfcn gh czas odciecia,pgpowiny, gdyz im pdznioj
odcina si¢ pepowine, tem wyzszy Jtest ciezar Blankowy brwi, Plec,
jak roéwnjgz okolicznose, czy ptéd pochodzi od pierwiastki, czy wiolo-
rédki, nie ma wplywu na cieM- gat. krwi. Z6taczlfaj noworodkdw
wptywa niekorzystnie na ei”iar gatunkowy krwi, gdyz przecietnie
ciezar zmniejsza sie 0 0003. Stategp stosunku miedzy liczbg ciatek
krwi, zawaftosak hemoglobiny, a ciezarem gatunkowym .krwi do-
patrze¢ sie nie mozna. Autor wyraza w koAcu przypuszczenie, iz
narodowdS¢ mal(znaczny wptyw na,sktad krwi, a wiec i na ciezar
gatunkowy, liczbe ciatek krwi i zawarto$¢ hemoglobiny.
Dr. Bolfisteza Komoroipski.

Dr. E. Tschudy. Sposéb zapobiegania nagtemu zwe-
zeniu tchawicy zapoinocag intuba-eyi. {Arckiv fur kffniscfie
Chir. T. 64, Z. 1, 1901). Autor opisuje przypadek wola, w ktérym
wséroéd operacji wtetgpita gwattowna duszno$é. Za,miast wykonaé
tracheotomie, wiozpl przez 'Usta cip tchawicy zgtebnik zotgdkowy
1w ten spos6b uratowat chorg. Przypadek dotyczyt pacjentki z wo-
lem, siegajacym od szczeki dolnej do mostka. Badaniem mozna byto
rozrézni¢ trzy wMkie guzy ptatowe: prawy, #odkowy i lewy. Obje-
tos¢ sz fi wynosita b3 etm., duszno$¢ ,byin wielka. Do opafSfyi przy-
stapiono w napioniu cblorofonnowem. Po przecieciu skoéry ' odsu-
naebiu miesni wystapit nagle guz prawylkn przodowi i w tej chwili
chora zaczeta sie dusi¢. Odprowadzenia guza na dawnfiimiejsgee nie.
pomagato. PonicHiz wdl pokrywat Calg krtan i tchawice na gru-
bos¢ 7 $;tiu. i byt silnie utiafzypiony, wykonanie tracheotomii bylo
niemozliwe z powodu obawy wielkiego krwotoku. Wtenczas wpadt
autor na my$l wprowadzeniakzwyktago zgtebnika zotgdkowego pol-
twaydego przez usta do tchawicy az do jej rozdwojenia ste Chora,
zaraz zaczeta.dobrze oddychac”W sinica n stgpita. Zgtebnik pozosta-
wiono do korca opoMOGjjli, ktéra trwata josEo#e dwie godziny. Po wy-
jeciu catego wola przekonano sie, iz powodem duszenia byto zu-
petne rozmiegkczenie tchawicy i zatamanie sie je§j ,wskutek wysWjl
czenia guza prawego ku przodowi. Po skoczeniu operacji zgtebnik
wyjeto, a chora nie miata juz potem zijjfczniejsztrj, dusznosci. Ihjzez
nastepnych osiem dni gtos chorej byt cichy i miata lekkie zapa-
lenie krtafci. Rana yagote sie pi'zez ryehlozrost, a badanie krtuu
i strun glosowych wziernikiem przed wyjsciom chorej ze."szpitala
nie wykazato zhdaych zmian. Autor podaje torf ‘snasob, gdyz do-
tychczas jeszcze nigdy nie tyt probowany, a w Bzie nagtej pe-
trzeby moze byé uzyty zamiast tracheotomii. Za najstosowniejsze
uwaza autor zgtebniki kauczukowe poéttwafde, o Srodnféy Swiatta
6—7 mm. Dr. ff. Scdsi.elozvski,

Prof. Dr. Spaeng8?h Przyczynek do wczesnego opero-
wania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. (Arckiw
fair kittische Chirurgie T. (54, Z. 1, 1901). Autor zastanawia sie
nad wyborem czasu operowania o0s$trggo zapalenia wyrostka roba-
czkowego iujest, tego zdania, ze im predzej przystepuje' sie do ope-
racyi, tem wyniki sg lepsze, a og6lnym btedem lekarzy chordb we-
wnetrzhych jest przecigganie choroby leczeniem wyezekujgcem, przez
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stosowanie okfadéw i makowca, wsBitek czego chory z wigkszemi
juz' zmianami, a w gorszych warunkach, dostaje sie w rece chi-
rurga. Jako najlepsza pore do zabiegu operacyjnego oznacza S. czas
do 48)-godzin po pierwszym napadzje. Na dowdd swego twierdzenia
przytacza onHM ystSe wiasnych operacyj. ()Jd grudnia 1J00) roku
miat ou 8 prtypadkéw ostrego, a 7 przewlektego [zapalenia wyrostka
robaczkowego: ezteyy ,hyty operowane -prali uptywem 48 Sidzin po
pierwszym napadzie z wynikiem dobrym, reszta byta operowana
nieco pozniej, z tydi jeden zakonczyt sig, Smierciag z powodu zapa-
lenia otrzewnej. Nastepnie zestawia S, statystyke leczenia porownaw-
czg ostrego zapalenia wyrostka rohgczkowegS sposobem wfflzekuja-
cym z statystujg llfzonia oparacyjnego w Niemczech, z "jtérej wy-
nika, gSSniertelno$c w pierwszym przypadku wynosi 12%,'«.w drugim
207C Lekarze francuscy i amerykanscy, Iftdrzy sg zwolennikami jak
najwczesniejtszego operowania, majg zaledwie cgiefy do pieciu «°,VSmier-
teluosci po operowaniu przed uptywem 48 godzin; w poréwnaniu
wB; do 1270 $miertelnosci przjBRzeiiin wyczekuj:"ein, wyboér le-
czenia powinien sie'przechylip4ia strone operacyjna,. Dlatego autor
wzywa tych, ktérzy sg jego zdania, azéby starali sie zbieraé (j,ak
najliczniejsza statystyke opfehuBn dokonywanych przed uplywem
4a godzin po pierwszym napadzie, i tym sposobem dowiedli, ze opd-
rgfya wczesna, daje o wiele lepszeiwyniki, niz leczedie wyczekujace,
gdyz zapalenie wyrostka robaczkowego jest jego ropdwka, a wiec
chorobg chirurgiczng 3 jedynym pewnym S$rodkiem leczenia jest ope-
racya jak najwcze$niejsza. W koncu podaje autor sposob, w jaki
operuje. Jezefi moze wybada¢ doktadnie miejsce ropnia, robi \gm
<Secie i stara sie wydoby¢ wyrostek robaczkowy; jezeli rnft moze, to
pfowadzi ciecie po zewnetrznej stronie mig$nia prostego, dosteje
sie do jamy braiszngjHodsuwa czesei zdrowe, i w ten sposob do-
staje sie do wyrosBca, wycina go i zaktacla worek Mikulicza. Na-
stepnie Bfesywa czeSciowo rane. Po tego rodzaju operacyph autor
nie spostrzegat nigdy przepukliny nastepowej. Dr. J. Sqp$iel<ntts§t._

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wolff. Leczenie tryonalem.mCentrbi. /. Ntroenheilk.
u. Psych. ifl. V. Mfll). W 3 przypadkapli ostrej psychozy osiggnat
W. podawaniem tryonalu zdumiewajacy skutek. Sen trwat okoto
12 dijii. Pierwszego wieczoru podano 2-00, nazajutrz rano i wieczor
znowu po 2-00, a potem w dnidch nastepnych codziennie rano
i wieczorem po I'Qf], albo mniej tak, ze chory przezacaty ten czas
znajdowat sie w stanie mrzenia. Przebudzenie nastepowato powoli
w ciggu 1—2 dni; chorzy byli spokojni tak, ze w krotkim czasie
opufzaMi sjaktad ntgezeni. lI"ystM e te przypadki byly ostre i Swiezo.
W ostrem lub dtuzej trwaj,wm obtgkaniu ielt tyn bjd bezskuteczny.
W opisanych przypadkach W. przypisuje tryonalowi skrdcenie prze-
biegu choroby. Dr. Flis.

Dr. Tj? G. Pfeiffenbergera Dalsze spostrzezenia nad
epikarynA. (Ktiniscm\ therap. Wochenschrift Nr. 29. 1901). Da-
whniejszo pop”$lne dbowiadczepia nad dziatauiiom epikaryny w Swierz-
bie i Swierzbigczce popiera P. nowymi 24 przypadkami Swierzbu
« (i Swierzbigczki. W wiekszej czesci przypadkéw nie Sjjylo zadnych
zaburzen skornych; w Kilku tylko przy bardzo wielkiej wrazliwo-
sci skory, wystapit lekjd wyprjsk. Réwuoezasnie«sprébowat T> epika-
ryny w fifszpzycy A przyp.) i liszaju wylysiajgcym (okoto 2{) przy-
padkéw). Rozczyn szybko wysycha, z tego wiec wzgledu moz<3by¢
stosowany takie i na twarzy, pozostaje bowiem po zapedzlowanin
tylko lekkie zard6zowieflie skérjg. Lek ten po wysélinieeiu jest bez-
wonny.,Nadaje.,sie wiec do loozenia anilmlatoryjnego. Uost pedzlo-
wan zalezy oil rozloglogci sprawy chorobowej. W Izejszych przypad-
kach wystarcza 4— @& Przed pedzlowaniem nalezy miejsca chore
kilka, razj wymy¢. I’. poleca zatem epikaryne w S$wierzbie, Swierz-
bigczce, liszaju wylysiajacym, natomiast, w tuszczycy wyjiili leczenia
jo!l ujemny. P. postuguje sie .nastepujagcym przepisem: lip. JEpicfl-
rmi EKAM A/coh. absnl. Z|o. Pedslowamie. Réwniezi KaposS
(Heilknnde Nr. (i. 1901) poleca epikaiyhe w S$wierzbie w posHei

mlifssj 1t)— zamiast, naftolu: liprEffcarini aro—24ii>, cet
simpt. JOO-tSf, t?S. Mdjsd&bh, - | Dr. Flis.
Prof, Ssaweljcw. Aspiryna w wypociiiowem zapale-

niu optliénej. (A/igr nled. (E>tir. Zeiir tg. 1901). Aipiryna ma
te wyzszos¢ nad kwasem salicylowym i salicylanem sodowym, ze
w wiekszej czysci przypadkéw pie wpltywa szkodliwie na przewod
poknrmpwy.  Wedlug wszelkiego prawdopodobienistwa przechodzi
prieS" /.oladpk w studio niezmienionym i do|nero w alkalicznej tre-
mio jelit rozszczepia Mfcowolnio na swfp sktadniki. Tein tlémaezjc'
moznu brak objawéw ubocznego dzialajiia. ibspiryny uzywa autor#
od chwili pojawienia Sie jej w handlu, zawsze z bardzo dobrym
skutkiem leczniczym. Twierdzenia swoje popiera jednym, szc"go-
towo opisanym przypadkiem zapalania optucnej. W powszech. szpi-
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polecajg aspiryne
podnosza jej

talu monachijskim, w oddziale Prof. Ziemssena,
réwniez w miejsce salicylanu sodowego w grypie i
skutecznos$¢ przy braku objawow ubocznych.

Dr. Flis.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 12 maja |90I.

Przewodniczacy kol. prof Kostanecki.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. prof. Kader prze.dstawil 1) chorego mezczyzne po wy-
cigciu raka krtani. Wycieto krtan i tchawice az po dotek nadmostkowy
(juguluin), przez co gtos chorego jest w w”ysokim stopniu uposledzony.
Czy wystapi nawrdt choroby, przyszto$¢ pokaze.

2) Chorego mezczyzne, przestanego do kliniki chirurgiczej z od-
dziatu wewnetrznego szpitala $w. tazarza, z powodu objawéw zweze-
nia odzwiernika. Podczas operacyi pokazato sie, ze odZwiermk zro-
$niety byt z watrobg i trzustka, nadto stwierdzono gtebokie owrzodze-
nie, ktérego dno wypetniata otrzewna. Wykonano gastroenterostomie,
operowany jest obecnie wyzdrowienicern.

3) Chorg kobiete, przystang do kliniki chirurgicznej z kliniki
choréb wewnetrznych z powodu guza w okolicy odzwiernika. Wyko-
nano wyciecie odzwiernika, a wynik operacyjny jest bardzo dobry.
Drobnowid wykazat utkanie, rakowe (CarcinomF infiltrcms). Prelegent
przedstawit do 1-go i 3-go przypadku odno$ne preparaty.

W dyskusyi kol. Ciechanowski zwrécit uwage, ze w przy-
padku trzecim juz golem okiem mozna rozpozna¢ przyrode nowotworu
i podniost, ze w tych przypadkach warstwa miesna odZzwiernika jest
silnie przerosta, kol. Latkowski omoéwit objawy kliniczne tegoz przy-
padku 3-go. Badanie treSci zotgdkowej wykazato obecno$¢ kwasu sol-
nego i mlekowego, a trawienie nie byto upos$ledzonej brak wspomnia-
nych kwaséw znachodzi sig¢ tani, gdzie juz wystepuje ehera (kacheksya).

I1l. Kol. Glinski przedstawit: 1) okaz, demonstrujagcy wedréwke
kamieni zétciowych. U 70-letniej kobiety, zmartej z powodu rozlanego
zapalenia otrzewnej w przebiegu kamicy zétciowej, badanie po$miertne
wykazato tkwigcy w samem ujsciu przewodu zo6tciowego wspoélnego
do dwunastnicy, kamieA zo6tciowy wielkoSci orzecha laskowego, wido-
czny juz od strony dwunastnicy. W tymze przypadku istniato zwyrod-
nienie widékniste szczytu woreczka zoéiciowego, zro$niecie woreczka
z dwunastnicg, oraz i okreznicg, w $cianach za$ dwunastnicy i okrez-
nicy, w miejscach zrostu z woreczkiem zo6tciowym, znajdowato sie po
jednem zagtebieniu, ktére przy blizszeni badaniu okazato sie ujsciem
przetoki, biegnacej poprzez zrosty do szczytu woreczka zétciowego.
Zdaniem prelegenta przetoki te sg pozostato$cig po wedréwce kamieni
z6tciowych z woreczka do jelit. Tak wiec w danym przypadku kamie-
nie zo6tciowe trojakg drogg dostawatly sie dojelit: droga naturalng przez
przewody zo6iciowe; droga przetoki dwunastniczo-woreczkowej i wre-
szcie drogg przetoki okrezniczo-wofeczkowej. Gioéwne przewody z64-
ciowe byly do$¢ znacznie rozszerzone i w przewodzie wspdlnym znaj-
dowato sie jeszcze kilka kamykow zétciowych. W obrebie watroby wi-
doczne byto rozszerzenie tytku grubszych przewodéw zo6tciowych,
podczas gdy przewody drobniejsze rozszerzenia Lego nic okazywaty.
Wreszcie zwraca prelegent uwage na do$¢ liczne, rozrzucone w watro-
bie, z6tcig podbarwione ogniska martwicze (nekrotyczne), odgrywajace
wazng role przy powstawaniu marsko$ci watroby po zamknieciu $wiatta
przewodu zétciowego wspéinego.

2) W dalszym ciggu przedstawit kolega Glinski narzady we-
wnetrzne, pochodzace z jednorocznego dziecka, zmartego na biataczke;—
przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na usadowienie nacie-
kéw biataczkowych w niezwyktych miejscach. Jednocze$nie przedsta-
wit kol. G. preparaty drobnowidowe tych naciekéw (przypadek w ca-
tosci zostanie ogtoszony drukiem).

IV. Wreszcie kolega doc. Baczynski miat wyktad:
$nym niezycie jelit u oseskéw*, (przeznaczone do druku).

W dyskusyi zabierali gtos koledzy Land au, Sefnkowski ipre-
legent.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Wiadystaw Zydiowicz, sekretarz doroczny.

»0 kwa-

Nr 43.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 czerwca 1901.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

I. Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy odczytal pismo Towarzystwa uniwersytetu
ludowego imienia Mickiewicza w Krakowie, podpisane przez prezesa
kol. prof. Bujwida, zwracajgce sie do Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego o pomoc w utozeniu programu, oraz dostarczenie prelegen-
tow do wyktadéw popularnych, majacych sie odbyé w jesieni b. r-
i zawiadamia, ze Komitet Towarzystwa na posiedzeniu w dniu 15
czerwca b. r. uchwalit pismo to odczyta¢ na posiedzeniu Towarzystwa
i zacheci¢ cztonkéw do wziecia udziatu w tych odczytach. Uchwalono.

I1l. Kol. prof. Kader przedstawit nastepujace przypadki poope-
racyjne;

a) Ghora, u ktérej z powodu wrzodu zotagdka, zro$nietego z wa-
troba. a nadto z powodu nacieku rakowego, usadowionego blizko wpu-
stu i silnie krwawigcego, wykonano gastroenterostomie metodg Wolflera,
jejunostomie pomystu prelegenta Krwawigce miejsce podczas opera-
cyi irzypalono, a $ciane zotadka zeszyto ze $ciang watroby. Chorg zy-
wiono za posrednictwem rurki, wpuszczanej w jelito; obecnie ma sie
ona dobrze.

b) Preparat z chorego mezczyzny po operacyi raka rzyci, u kté-
rego pole operacyjne znieczulono metodg Corninga — Biera.

c) Chora, liczaca lat 65, u ktérej wykonano operfcye na wardze
dolnej z powodu raka, z plastykg dorpacka. Prelegent wyluszcza zawsze
w tych przypadkach i gruczoty, potozone pomiedzy tetnicami doglowo-
wemi.

W dyskusyi zabierali gtos: o przypadku b): kol. KrynAski i pre-
legent; o przypadku a): kolega Surzycki i prelegent.
IV. Kol. St. Dobrowolski miat wyktad: »0 rozpoznawaniu

i operacyjneni leczeniu ropni wychodzacych z czeéci rodnych kobie-
cych, na podstawie przypadkdéw, spostrzeganych w klinice prof. Jor-
dana (przeznaczone do druku).

V. Kol Stankiewicz demonstrowat widkniaki macicy, opero-
wane w ostatnim roku szkolnym w Kklinice prof. Jor dana (przezna-
czone do druku).

VI. Kol. B. Wojciechowski
cicznego (przeznaczone do druku).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

omowit przypadek krwotoku ma-

VII. lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich

w Pradze, 1901.

Zestawit

Dr. P. Kuce ra

(Cigg dalszy).
Sekeya chirurgiczna.

36. Dr. R. Jedlicka odczytuje wyktad prof.
(Praga); 0 nowotworach zotgdka.

37. Prof. V. Janovsky (Praga):
endoskopia cewki moczowej.

38. Docent 0. Frankenberger (Praga): Gérne drogi od-
dechowe u mtodziezy szkolnej. W ciggu trzech lat (1897— 1899)
badat autor gérne odcinki drég oddechowych u 2400 chtopcéw
i 2377 dziewczat. W jamie nosowej znalazt nieprawidtowosci (zbo-
czenie przegrody, crista i spina sepii) wprawdzie tez i przed dtu-
giem zabkowaniem, lecz przeciez daleko rzadziej, anizeli pézniej
W 28 przypadkach napotkat razaco mate muszle dolne, a z tych
w 15 przypadkach wydzieling wysychajaca, w 1 przypadku nawet
cuchngcg. Zdaniem jego przemawia to za zapatrywaniem Zaufala,
wedtug ktérego pierwszym warunkiem niezytu cuchnacego (ozaena)
jest niedostateczny rozwdj muszli dolnych.

W jamie ustnej spostrzegat w 34'49% przerost migdatkéw,
w 1‘1% podniebienie wyslclepioue, w 32-95% przerost migdatkéw do-
datkowych, w wysokim stopniu tylko 4%. Przytem nie zauwazy-
zadnego wplywu stosunkéw higienicznych lub socyaluych na przet
rost migdatkéw dodatkowych; réwniez co do stosunku pomiedzy
przerostem migdatka tego a rozwojem zdolnosci umystowych nie
stwierdzit zadnego S$cistego zwigzku.

May dla

-Dalsze badania nad
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39. Dr. B. Honzak (Bjaga): O leczeniu zapalen wymkéw, szczeg6lnie wobec rteci. Jednakze ppzez dalsze stosowanie cho-

stka robaczkowego. W pierwszom dzj*sieiaoloc.iu kliniki prof.
Maydla (od roku B91) lec-zdno tam 191 przypadkéw zapalenia
wyrostka robaczkowego, z ktérych opofowano 144. Z tej ostatniej
grupy umarto 31 (21'5° 0. WoylJtanie ostrym luli podostrym opero-
wano chorych (umarto'$0), w okrasie wolnym od napadow zb$
28 chorych (umart *i). Chorzy zgtaszali sie przewazcie zap6zno tak,
ze 9 rS| ropaprzebitaskdére prawffgo podbrzusza, S lift wypu-
klataokolice ledzwiowa., raz rozszerzyta sie na udo, taj? ua worjjk
mosznowy itd. Kilka razy popetniono pomyiki rozpoznawczej (irozp.
przepukliny nwieznietej itd.). Pod wzgledem etiologicznym zapisaé
nalezy, ze trzy razy znaleziono promieniejako przyczyne. Autorprij”
mawia przeciw szablonowemu zastosowaniu zabiegu chirurgicznego
w kazdym przypadku. W wijejssroj czesja przypadkéw btffiem okras
ostry ustepuje, a z drunej sftrony mebfizpieezenstwo zp,kazenia jamy
otrzewnowej przy operacyi jgSl, w tym wiasnie olA-esie najwieksze.
Operacya za$ w czasie ukojenia objawOw zapalnych jest lzejsza
i nie staje sie tak czesto zrodiem przetok i przepuklin pooperaeyj-
nych, jak operacja, dokonana poctezas napadu- Przy ogoirem zapa-
leniu  otrzewnej niemawprawdzie prawig nadziei na wyleczenie
operacyjne, lecz pomimotego wykonuje sie zabieg ten zawsze. Wy-
rostek robaczkowy wijr.inajg w klinice prof. Maydia tylko wtedy,
jezeli mozna go fatwo znalesp (18 razy z pomiedzytS5 przypadkow).
Wyszukiwanie go za kazda, cene uwaza gutor za szkodliwe.

40. Docent iv. Syehla (Praga): ltozpadliny rzyci. Preje-
gent spostrzegat 4 przypadki roznaMn ezyci u dzieci, u .ktérych
objawy tak daiece”gadzaft, sie z obrazem zSjial,ehia stawu biodro-
wego, ze nawet w jednym przypadku zatozyt chirurg opatrunek
ustalajaey. Zadne z tycli dzieci nie skarzylo sig] na. b6l prz$§ odda-
waniu stotea i u zadnego nie spostrzegano krwawienia. Autoi tio-
maczy cechujace utozenie konczynjsjjako insSnktowne w celu jak
najwiekszego oddalenialod siebie posladkéw. Bol, ktory dziec-Iro od-
czuwato przy uderzeniu w piete, powstaje przez przeaieljenje sie
ruchu az na posladki. Po znieczuleniu otworu stolcowego kokaing,
b6l ten przy uderzeniu w piete nie wystepowat.

41. Dr. B. Niedenie (Praga): O wynikach leczenia
raka odbytnicy. Prelegerit omawia 188 przypadkéw raka od-
bytnicy, z ktérych ** operowano (ldin. piof. Maydla). Pomiedzy

61 przyp. leczenia doszczetnego 13 operowano od stron) mie-
dzykrocza,, w reszcie za$ przyp. droga, kosci krzyzowej. Po operacyi
umarto 15%, reszta za$ zyla przecietpie przez 12 mie$"cy5 u je-
dnego z chorych uptyneto od operacyi obecnie juz 3\ lat. Stosun-
kowojgorsze od innych wyniki dawat sposob Kraskego. Kolotomij
zapobiegawczych dokonano 75, przyczem S$miertelno$¢ wynosita 4%,
przecietnie za$ zyt chory 10— 11 miesiecy (najwiecej 34i roku) po
operacyi. Ostatecznie dochodzi autor do wniosku, ze przy operacyi
doszczetnej powinno sie stosowac sposoby pojedyncze, a w przypadkach,
ktore leff na samych kresach leczenia doszczetnego, lepiej zado-
wolni¢ sie operacyag zapobiegawcza - - kolotomia.

42. Dr. J. Jerie (Praga): Znaczenie utozenia Walcliera.
Walcher podaje, 2esdzieki jego sposobowi utozenia mozna wydtuzy¢
wymiar prosty wchodu miednicy o 1 ctm.; wedtug innych badaczy
wydtuzenie to nie przekracza 2—3 mm. fPoniewaz jednak tak mate
powiekszenie nie moze nam wytldmac|y¢ korajiaimgo wpltywu uto-
zenia Walcliera, sadzi autor, ze wplyw ten polega na zwiekszoncm
napieciu miesni prostych. W utozeniu tem oddala sie bowiem klatka
piersiowa od przedniego brzegu miednicy, przez co migsnie sie na-
ciggaja. Utozenie Walcliera mozna zasfosowa¢ w przypadkach po-
przedzajacej gtowki wsrod miernego niestosnnkn porodowego. Wa-
runki jednak sg nastepujace: 1. gtéwka lezy oontralnie lub weszia
juz odcinkiem matym do miednicy malej; 2. pecherz'p”kt; 3. ujscie
dostatecznie otwarte; 4. kurcze macicjj» energiczne: wresjcie 5. nie
pow;inno by¢é powaznych objawéw ze st»rony rodzacej. Utozenie Wal-
chera moze trwac nie dtuzej, niz ‘/s—8J godzin.

43. Dr. A. Ostreii (Praga): 0 dolnym odcinku macicy.
W czasie cigzy odcinek dolny madcy nie istnieje wogole (wbrew
zapatrywanin Kiistnera i Schrodera). Swiatlo maciey przedstawia
w tym czasie jeden przestwor. Ssgians. macicy w kierunku ku do-
towi staje sie tylko powoli ciensza. Pod koniec cigzy szyja macicy
rozszerza siegeesami. Podczas porodu szyja roSjzejjaa sie i wyciaga
do goéry. Dolny odcinek w ezashwporodu nie jest czem innem, jak
tylko wyciagnieta i rozszerzong szyja.

Przekonania, tego nabrat antor w klinice, w sali sekcyjnej
i zapomocg mikroskopu.

44, Dr. F.”Samberger (Praga): Przyczynek do nauki
o niedokrewnosci kitowej. Na podstawie preparatow z krwi,
przyrzadzonych wiasnym sposobem, przekonat sie autor, ze kila
zmniejsza wytrzymatos¢ ciatek czerwonych wobec réznych czynni-

rym rteci odzyskujg ciatka y-Jerwone odporno$¢ swojag nha nowo.
Dolnym wskaznikieib zmian tych we krwi jest pojawienie si¢ uro-
biliny w mocz'u. 1l0é¢ jej powiefbza. sielbowieni' w miare rozpadu
c.iaiek czerwonych i Zwrotnie. W jednym przypadku juz w prze-
ciggu ‘A godziny po wdeYaniu rteci pokazata sie nrobiliua w mo-
czu, 0 autor przyjmuje za dowodd, ze tak szybkie wessanie rteci
mogto uaatapi¢ tylko pa drodze oddechowe;.

45, Ur.Stfin. Hej da (jPiaga): YYayiiilu leczenia chirurgi-

cznego kamicy zoéiciowej. Z bnclan ostatiycb lat wynika, ze ka-
mica z6tciowa jest chorobg miejscowa, wywotana przp drobnoustroje.
Z t-4 przypadkéw, operowanych na klinice prof. Maydla, badano
bal~ryolégjruie 27. W liczbie vmj 13 zualfeiiomfe. colf, dwa
razy b. ceh i fanchszkowco, trzy rajty b. coli i gronkowca* (i ijazyf
ptyn byt ’jatowy. Za jeden*i..gtdwnych objawdéw7 uwazajg ogélnie
zOhaczke, lecz .sa przypadki, - mnawet zagkazejita przewodu zokcio-
wego, przebiegajace bez niej. Z zabiegdéw leczniczych w przyp. prze-
wlektej kami#y aular przemawia stanowczo zu operacya i to pffle-
dewszystkiem”iecholecystostomia, gdyz ona dawata najlepszywyniki.

JCiag dalszy nastapi).

Od Administracyi.

Nowe zarzgdzenie twl-udzy rosyjskiej naktada eto nu draki
polskie, ipykmmie ma granica a prs-e-sna&oto# dla odbiorcow
myv pansjwis rosyjskiem. Prawo to rozciggnieto iin-a czasopisma,
ktore oheerde dostmpaé sie moga w granice jRpsyi tylko jako
toipar podlegajacy oclenia. ZarzgdzeniA to zhsioczyto Adudni-
straaye naszego czasopisma ide upreC/szoHa i nie 'pn-zygotowana,
eajspcfrmdowtiito, ze jY. jV. 40 i 41 ,,Przegladu, lekarskiego* abo-
nenci ndsi w granicach liosyi, otrzynMli&fpiykpz&nt. lub mniej-
szem opO6znieniem. Obecnie ejlspeclycya ,,Przeglacki lekar$Eego*

jv& zastokerwang do ic-ym-agim wyzej wspomnianych mu-
rzaszeii i regularna r&£sytka* czasopisma rjesi zapewniona.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakoéw, dn. 24 pazdziernika.

* Towa¥KjLstwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przyrodnioke
im. krfpe'rnika odbyty dnia wcamaiszego posiedzenie uroczyste ku uozcze-
niu naukowej dzialalno$gjzmariego w Petersburgu prof. Marcelego
Nenckiego.

tjo wstepnem przemoéwieniu prezesa pedf. lvostaneckieg odna-
szkicowaniu zyciorysu przez prof. Cybulskiego, przemawiali: prof.
Bujwid, doppnei: Senkowski, Wrdéblewski i Marchlewski
o$>vietlajagc z réznych stanowisk naukowych wiekopomne pracejznako-
inftego biologa.

* W pogrzebie $ p. prof. Marcelego Nenckiego wzieli
udifiat: prof. K Kostanecki z Krakowa i prof. W. Sieradzki ze
Lwowa, jako delegaci instytucyj naukowych i lekarskich tych miast

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 16 b. m. po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem preewodjpjfeacy, kol. prof. Kostane-
cki, poswieci! gorace wspomnienie zmartemu w czasie wakacyi czton-
kowi Towarzystwa Drowi Janowi Buszkowi, oraz w wymownych
stowach uwydatnit wielkg strale, jaka poniosta nauka pfrzez $mier¢
prof. Marcelego Nenckiego, cztonka honorowego Towarzystwa.
W dalszym ciggu zapowiedzial przt%«od-niczacy, ze posiedzenia do konca
roku, z powodu mnogos$ci zapowiedzianych odczytéw, odbywaé sie beda
co Lydzieh. PoczeiTf nastgpita zapowiedziana demonstracya rzadkich
preparatéw anatomicznyrh przez koj. Dra Glinskiego i odczyt kol.
Dra Droby >l'asorzyt gruzliczy i jego wtasciwe miejsce w systemie
plesni<. W dyskusyi nad tym zajmujgcym wyktadem zabierali gtos ko-
ledzy: docent Kryns ki, prof. Nowak, Dr. Lewkowicz, Dr. Tlirsch
i Dr. Bier.

* Wydziat krajowy mianowatl Dra Zenobiusza Lewickiego
dyrektorem szpitala w Kotomyi.

* Minister o$wiaty zatwierdzit uchwate Wydziatu lekarskiego
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Uniw. -Tag., dopuszczajgc do wyktadéw Dra Ad a oraeB puiho nku (ana-
Lomia,) i Dra Franciszka K!3ysztatow eejz.a (dermatologii i cho-
roby wensrlcziie).

* Slopien doktora wszechhauk
mat Edward Witalis Goldwassjr.
* Nr. 15.D »Odczytéw KkliniEznych« zawiera monografie Dra

Janowskiego: »Fiiyologia : patologia og6lna wymiotow™.

lekarskich w ‘Tiniw Jag. otrzy-

Wilad
* W projekcie prawa przemystowej? znajiuje sie paragraf o ka-
sach chorych majstréw, ktéry nadaje im praWo ubezpieczania sie tylko
na przypadek choroby ina koszta pogrzebu: a wytgcza ubezpieczanie sie
na bezptatng pomoc lekarska; przypuszcza¢ nalezy, ze to oStatnie za-
strzezenie jest nastepstwem staran lzb i stowarzyszen lekarskich

* WylUady z pedyatryi w uniw. wiederiskim objat zastepczo po
zmartym WicdcrhoiHze prof. A. Monti.

* Redakcya »Wiener klin. Rundschau* wydata ku uczezpniu
60-tej rocznicy urodzin prof. Nothnagla Nr. (41) jubileuszowy o 60-eiu
stronacli druku, zawierajagcy 26 prac oryginalnych i ozdobiony podo-
bizng jubilata.

* Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnik6 v niemieckich w Ham-
burgu zawigzato sie »Towarzystwo dla historyi medycyny
i nauk naturalnych)), ktérego przewodniczacym wybraho Dra
Siidhoffa Roczna wkitadka wynosi 10 Mk., lub tez jednorazowo
150 Mk. Prezydyum wzywa do wpisywania si¢ wszystkich ktérzy sie
interesujg dziejami nauk lekarskich i przyrodniczych, bez wzgledu ha
narodowo$¢ Naleze¢ do tego Towarzystwa réwniez mogg instytucye
i stowarzyszenia. Towarzystwo bedzie miato swéj organ, ktérego pierw-
szy zeszyt ukaze sie na po&zatku roku 1902. Wpisy i wktadki przyj
muje na Austrye docent Mas Neubnrgeitf]|]|.B, KoUenjern-
Gasse, {i}.

* Od dnia 23 b. m. odbywa sie w Sofii pierwszy Zjazd lekarzy
butgarskich Jesli wbrew uchwatom, powzietym w Paryzu i w Pradzfc!
lekarze butgaffipy nie zaprosili na ten Zjazd innych stowian, to jest to
prostem nastepstwem braku miejscowych warunkéw do wypetnienia
zadan lekarskiego Zjazdu. Butg.rya przebywa okres organizowania sig
i nie mozna $ie dziwié, ze w ciggu 2£>-ciu lat swej niepodlegtosci nie
wytworzyta jeszcze tych instytucyj naukowych, klinicznych i szpital-
nych, bez ktérych nie mozna sobie wyobrazi¢ powodzenia Zjazdu le-
karskiego.

* W cateui panstwjp
19.450 mezczyzn i 642 kobiet.
kancow

rosyjskiem praktykuje 20092 lekarzy,
Jedton lekarz przypadU na 6500 miesz-

Mianowania i odznaczenia. Stanowisko kierownika nowoutworzo-
nej profesury medycyny sadowej w Wroctawiu otrzymat prof. nadzw.
Dr. Lesser.

Bibliografia;

— Gazeta lekarska Nr. 42: Majewski:
btekitu metylowego w ustroju. Grudzinski
jako $rodek leczniczy (c. d.J.

— Czasopismo lekarskie Nr 10. Bieganski O zadaniach to-
warzystw lekarskich prowineyonalnyeh. Serkowski: O kryoskopii.
Jland<tsnrctri: Przypadek tezca, leczonego surowicg swoistg z zejSciem
pomys$inem.

— Medycyna Nr. 42. Czaplicki:
wnych przypadkach niedrozno$ci jelit. Flatau i Koeliehen: 0 sftwartt
ilieniu rozsianem, przebiegajagcem pod postacig zapalenia rdzenia po-
przecznego (c. d.) "

— Przeglad dentystyczny Nr. 9. tepkowski 1 Wachholz:
O zebach pod wzgledeih-sagdowo-lekarskim (c. d.). Zielinski: 0 pro-
tetyCznem Anzeniu brakéw podniebienia (c. d). Zbotil: 1 Zjazd
lekarzy iprzyrodnikéw czeskich W Sradfce. Sekcya ttiiattiffeitbyO (dok).

Woda

O zachowaniu j Mj#
i Konwerski: Swiatto
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8s% zc zdroju Stefana w
0 bardzo korzystnym sktadziejciiemicznym i nader -0_2,(?

2 s
8’\% & mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. NS &

Nr. 43.

Casoptslekaru cesk/jch Nr. 42. Vitek: Paratnloelonus mul-
liplex. Peéin*: 0 vy§lodcicb S‘rolhnrapie pri diltherii v Otoclgtch. (c. (H
— Cu Presse m¢fficale Nr. &. Lab be: Porazenie nerwu fipry-
chow®* skutkiem jego naciggnigcia. SicaWfl: Allmmosurya i odczyn-
itiki : Bence Jongga i Jacfguemeta. — Nr. 84 Brun: Odprowadzenie
bezkrwawe wrodzonego zwichniecia w stawie biodrowym. Wskazania
i rekoczyn eperacyjny.
— WIi&ErtkMn. Wochenschr-ift Nr. 42. iPal.a uf: Patologia ko-
morkowa i odporno$¢. Kraus i Clairmont: o bakteryohemolizynie
i antylitelnolreynih. Eisenberg: 0 izofiglutyninie i izolizynie w ludz-

kiej surowicy.. tAflhIsPfrig O sarcynie chorobotwdérczej. Kreissl:
Przyczynek do kazuistyki waglika ptuc. Schwarz: Cytogeneza komé-
rek stpiku kostnego. Paltauf: O przemieszczeniu serca na strefie

prawa klatki piersif>w&j z jednoezgsnym jego obrotem ha prawo (dex-
troversig). Paltauf; O bruzdach poprzecznych w rdzeniu pacierzowym
przy porencefalii. Tanueutiaii: Przyczynek do wiedzy o rzekomych
kepkach, zéttych elastycznych (rMudoximltM>ma elustieum). Ster uhmr g
Rftypadek uwieznietej przepukliny boczlepj w:$eianie brzusznej. Stern-'
ber g: Wieloraki miesak .jelita cienkiego.

— Deats¢he medic. WochenSclprift Nf. 42. Loef.fl er: Nowa
metoda leczenia raka. Becker: Przyczynek do nauki o ('Moniakach.
Schwarzko pf: Nagminne zapalenie gruczotu przyusznego, z nie-

zwykle ciezkimi objawami. Martin: Rozt?ref?jie spojnia toriowc'gf) i cie-
cia cifeacskie. Ziem ke: Dalsze przyczynki do rozrézniania krwi ludzkiej
od zwierzecej za pomocg surowicy.

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 42. Zibell: Dlaczego
zelatyna dziata tamujaco na krew? La bliardt Przyczynek do kazu-
ist#ki i tuszenia przatoki zotadkowoiokrezuieowej. Zahu: Przyczynek

do nauki gi dzieciecych rzekomych porazeniach opuszkowych i wrodzo-
nych Iteilnycli zaburzaniuch ruclffijjwh. Gidionsen: Godny uwagi
przypadek gruzlicy tchawiczej z jednoczesnem wytwotzeniepn sie tamze
zylakoéw, zakanczany $miercig, s hanz: Leczenie wrodzonej szyi
skosnej przecieciem IfTieania mostkowo-obojtfzykowo-sutkowego i wypro-
stnym opatrunkiem watowym, Kiecko: Przyrzad do wyjatawiania pty-
néw. 'stuzacych do miejscowego znipegjSilenia. Ho isch er : Dwa przypadki
ciat*, obcego w jamie bebenkowej. Woyer: Przyczynek dostosowania
przeLwl)réwrdrebra Credego w giiekologii i potoznictwie. Kaufmann:
o warto$ci mgti dycznyeji wdycliiwan giebokich, szczeg6lnie w choro-
bie morskiej. Eichel: 0 podskdérngih urazowein krwawieniu w jamie
brzusznej (dot).

— BerUner kUn. Wochenschrift Nr. 42 N«$orden: Wroczyn
jadowity (FhysastitfmitkKj3ek przeciw zwatleniu jelit. Ewald: O-ostra-
irem ostabieniu serca w przebiegu wad sercowych, oraz uwagi nad
leczeniem chorén Sercowych. Aufrecht: Gruzlica ptuc i miejSca ku-
racyjhe. Schanj; o Westptial-hiltftiwskim objawie Zreniczym.

Redakcya otrzymata. Ortynski: Beitrag zur C&Suistik dar Impf-
blatleit (vaccina generalisatg)." Lewkowicz: i) 0 etyologii zapalen
opon moézgowo-rdjehiowyéh izogczeniu rozpoznawczem naktdcia ledzwio-
wego. 2) 0 enterokoku. jako zarazku czerwonkowym, o) Recherches sur
la llore niiafObienno dq ia bouche des nourrissons 4) Biologie der Mala-
riaparasiten. 5) Le tCytodiggnpsjic. scbaelfer: ExperimeffteUe und
kritjsche Beitrage zur Handedesirrfectietsfrage.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 30 pazdziernika, o godzinie £ wieczorem, >0 Sali tey-
liladowej prof. Sza hioch fj, posiedzenie zwyczajne, na
k®rem rtidwi¢ beda: kol. prof. Nowak ,,0 haditus ebortmis*;
kol. Dr. Surzyfq.ki: ,Kilka uwag z doSwiadczeri'nad sto-
sowaniem S$rodk6éw nasercowych®.

H&daktor odpowiedzialny; DI'. August Kwasiiicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemizajmuje

Woda

alkaliczna
szczawa podiug analiz
naszych nierwszych powag
3 jakosciowo naczelne miejsce.



