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Z chwilą gdy przekonano :się, że zw ykła trepanacya 
lub antrotom ia, k tórych udoskonalenie i rozpowszechnienie 
je s t zasługą bezsprzecznie S c h w a r t z e g o ,  nie zawsze w y­
starczają  do w yleczenia spraw  ropnych w uchu środkowem, 
poczęto szukać nowych sposobów operacyjnych, k tó reby  i?a- 
wet w tych przypadkach, w których po trepanacyi lub an- 
trotomii nie można spodziewaoji^ię pożądanego w yniku , po­
zwoliły dojść do celu, jeżeli już  nie zawsze, to przynajm niej 
w pewnej częśC? przypadków . O tyatrzy zdawali sobie jasno 
sprawę, że przez trepanacyę lub antrotomię właściwie tylko 
odsłaniam y i uprzystępniam y sobie te zm iany chorobowe, 
k tóre  m ają swą siedzibę w kom órkach w yrostka sutkowego 
lub w jam ie wyrostkowej (nn tm m ) a na sam ą sprawę pato­
logiczną w innych częściach ucha środkowego możemy ty lko  
w pływ ać pośrednio. Przepłókując np., jam ę bębenkow ą przez 
otwór, zrobiony w kości, usuwam y w prawdzie wydzielinę tam 
nagrom adzoną, ale czyż przepłókanie jam y  bębenkowej przez 
przewód zew nętrzny uszny lub trąbkę Eustacbyusza je s t rze­
czą niem ożliwą? lub czy przynajm niej je s t ono wiele niewy- 
godniejsze? Pom ijam  zupełnie już to ,~że w przypadkach, gdzie 
spraw a chorobowa ogranicza się ty lko do jam y  bębenkow ej, 
trepanacya lub antrotom ia byłaby zabićgiem nieodpowiednim 
i n ik t nie będzie w tych przypadkach robił trepanacyi lub an- 
trotomii ty lko w tym  celu, by módz przagłókiw ać jam ę bę­
benkową. P rzypadki, w k tó rych  spraw a chorobowa ograni­
czałaby się jedyn ie  do jam y  bębenkowej, są bez wątpionia 
rzadkie; ale za to są dość częste tak ie  przypadki, gdzie 
zm iany w jam ie wyrostkowej (ąntrum) lub kom órkach w y­
rostka sutkowego są o wiele mniejszego stopnia, niż w j a ­
mie bębenkowej i gdzie wobec tego o wiele racyonalniej by 
było przedew szystkiem  użyć zabiegu operacyjnego przeciwko 
chorobie w jam ie  bębenkowej, tem bardziej, że można mieć 
uzasadnioną nadzieję, że po usunięciu choroby z jam y  -bę­
benkowej spraw a chorobowa w a n tn m  lub kom órkach w y­
rostka sutkowego samoistnie wygoić się może.

Z biegiem czasu coraz częściej się przekonywano, że 
antrotom ia trepanacya, o ile w ystarczyć mogą w spraw ach 
ostrych, toczących się w uchu środkowem, o tyle w spra­
wach przew lekłych nie da ją  zadaw alających wyników. Pod 
tem wrażeniem zrodziła się m yśl K u s t e r a  i B e r g  m a n n a

odsłonięcia ucha środkowego dalej, t. j .  usunięcia tych części 
kostnych, k tóre po antrotom ii i trepanacyi zasłaniają nam  
■$unę bębenkową, usunięcia tylnej ściany zewnętrznego prze­
wodu usznego i zewnętrznej kostnej ściany jam y  bębenko­
wej. Myśl więc atyko-antrotom ii je s t zasługą K u s t e r a  
i B e r g m a n n a ;  m niejsza o to, czy  przy operacyj zw racali 
oni uwagę na to, by otrzym ać ja k  najlepszy w ynik co do 
czynności narządu słuchowego, czy nie, co im zarzucają 
n iektórzy otyatrzy. Zarzut ten o tyle je s t ni&jna miejscu, 
że jednocześnie nie w ykazano im błędów, k tóre popełnili 
przy operacyi, a k tóre spowodowały lub spowodować mogły 
upośledzenie słuchu. C zytając opisy operacyj, w ykonanych 
w edług pomysłu K u s t e r a  i B e r g m a n n a ,  absolutnie nie 
można się dopatrzeć tej różnicy w operowaniu, k tóraby  miała 
uchronić od złych następstw  dla czynności narządu słucho­
wego. Zresztą przy tych p o w a ż n y c h  operacyacb usznych 
stoi na pierwszym  planie wzgląd na życie i zdrowie chorego, 
a wzgląd na sprawność czynnościową narządu słuchowego 
kładzie się na drugi plan.

P rzystępując do atyko-antrotom ii m usim y mieć na 
uwadze, że sam a ta  operacya je s t zabiegiem bądź có bądź 
znacznym , a znane są także przypadki, że po atyko-antro­
tomii wystąpiło zapalenie opon mózgowych, pomimo że przed 
operacyą żadnych objawów ze strony opon nie było. Możli- 
wem jest, że w wielu tych przypadkach sam zabieg nie by ł 
p rzyczyną zapalenia opon mózgowych, że powstało ono nie­
zależnie od operacyi; są jed n ak  przypadki, w k tó rych  do­
znaje się wrażenia, że właśnie operacya przyczyniła się do 
w ystąpienia' zapalenia opon mózgowych. Dlatego atyko-an- 
trotomię uważać m usim y jak o  ultim um  refugium , do którego 
uciekać się należy ty lko w tych  przypadkach, w k tórych  
innym i środkam i pomimo dłuższego ich stosowania w yle­
czenia osiągnąć nie jesteśm y w stanie.

Za pomocą atyko-antrotom ii odsłaniam y sobie kom órki 
w yrostka sutkowego, jam ę w yrostkow ą (antrmn) i jam ę bę­
benkową. Nie będziem y jed n ak  robili atyko-antrotom ii w tych 
przypadkach , gdzie spraw a chorobowa ogranicza się do ko­
m órek w yrostka sutkowego lub jego jam y  (cmtrum), te p rzy­
padki bowiem są wskazaniem  do zwykłej trepanacyi lub 
antrotomii. A tyko-antrotom ię w ykonać należy w tedy, jeżeli 
sprawa chorobowa zajm uje dale ucho środkowe, t. j .  jam ę 
bębenkową, w yrostkow ą (airtrum) i kom órki w yrostka su­
tkowego; operacya w tych  przypadkach  będzie bardzo roz­
ległą, bo otworzyć m usimy całe ucho środkowe, nie w yłą­
czając kom órek w yrostka sutkowego. Mniej rozległą będzie 
atyko-antrotom ia w tych przypadkach, gdzie spraw a choro­
bowa ogranicza się do jam y  bębenkowej i wyrostkowej (m t- 
tnm i), gdyż w tych przypadkach odsłonimy ty lko jam ę bę­
benkow ą i w yrostkow ą pozostawiając kom órki w yrostka su-
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tkowegp nieodsłoniętemi. lub odsłaniając je  ty lko  o .'tyle, 
o ile je s t to nieuniknionem  przy otwieraniu jam y  w yrostko­
wej. Jeżeli spraw a chorobowa ogranicza się ty lko  do jam y  
bębenkowej, to chcąc ją  szeroko otworzyć, musimy! otwo­
rzyć lam ę w yrostkow ą (m trum ), szerokie bowiem odsłonię­
cie samej ijf f rn y  bebenkpwej bez jednoczesnego otw arcia jpomys 
wyrostkowej (aiitrwm) ,  je s t rzeczą niemożliwą. Z tego w y­
nika, że do atyko-antrotom ii właściwie wskązane są sprawy 
chorobowe jam y  bębenkow ej, spraw y zaś chorobowe w ja ­
mie wyrostkowej i w yrostku sutkowym  nadają  się do antro- 
tomii i trepanacyi.

Bezwzględnem wskazaniem  do atyko-antrotom ii s^ wszy­
stkie te p rzypadki ropienia w jam ie bębenkow ej, względnie;: 
w uchu ś»dkow em , w k tó rych  w ystąpiły groźne objawy 
ze strony^ mózgu, lub taż <inne objaw y groźne dla choreg&, 
np. objaw y .ęopnicy. W tych przypadkach robim y atyko- 
‘antrotom ię, by dać ropie swobodny odpływ, lub by ew entu­
alnie w ydalić samo ognisko ropiejące. W  tych  przypadkach 
istnieje w skazanie życiowe do atyko-antrotom ii.

Jeżeli nawet nie istnieje w skazanie życiowe, to i tak  
są przypadki, w k tó rych  atyko-antrotom ia je s t w skazana, 
mianowicie te przypadki ropienia w jam ie bębenkow ej, wzglę­
dnie w uchu środkowem, w k tó rych  pomimo długotrwałego 
leczenia na drodze nieopefaicyjpej w yleczenia esięgnąć nie 
możemy W  tych przypadkach, w k tórych  zajęta je s t kość, 
zdecydujem y się o wiele szybciej na operacyę, niż gdy 
spraw a chorobowa ogranicza się ty lko  dó błony śluzowej; 
mniej bowiem możemy liczyć na możliwość w yleczenia w tych 
przypadkach, gdzie spraw a chorobowa prSJ^szła na niż
w przypadkach , ,gdzie ty lko  błona śluzowa je s t zajęta. Z d ru ­
giej s trony  niebezpieczeństwo w ystąpienia powikłań ze strony 
mózgu jes*t o wiele większe w przypadkach, igdzie jjggt za­
jęta kość, niż w tedy, k iedy  sprawa zapalnSa ogranicza sję 
do błony śluzowej; nie możemy jed n ak  zapominać, że istnieją 
wrodzone ubytki w kosei, otijgraniczającej jam ę bębenkową, 
względnie ucho środkowe, od jam y  czaszkowej tak , że na 
miejscach tych  ubytków  jam a  czaszkowa odgraniczona jest 
od jam y ’ bębenkowej, względnie od ucha środkowego,^jtylko 
za pomocą blon-y śluzowej; oczywista rzecz, że niebezpie­
czeństw o w ystąpienia pow ikłań zSstąjfcny mózgu, względnie 
opon mózgowych, b idzie  w tych przypadkach dość znaczne 
na(\vet w tedy, kiedy sfm a błona śluzowa je s t chora. RSmimo 
tęgę w tych przypadkach nie istnieje bezwzględne w skaza­
nie do atyko-antrotom ii, gdyłż> operaCya ta  w tych przypa­
dkach m anna celu żappbiedz w ystąpieniu groźnych dla ży­
cia p fi^ ik łań  To nięjako zapobi® aw cze w W »zaiie było po 
raz pierw sz^ podniesione przez T r o l t S c h a ;  wtedy nie znano 
jeszcze atyko-antrotom ii i T r o l t g - c h  zalecił to w skazanie 
dla trepanacyi i ł ąntrotom ii, w skazanie to je d n a k  ma w ar­
tość i odnośnie do atyko-antrotom ii. W  m iarę jak  sam a ope- 
racya będzie staw ała się mniej niebezpieczną, w skazanie to 
będzie" Śię rofczerzało na większą liczbę przypadków .

O tw ierając szeroko ucho środkowe przez atyko-iwitro- 
tomię ułatw iam y -z jednej strony iropie możliwie swobodny 
odpływ, z drugiej zaś odsłaniam y sobie i uprzystępniam y 
do naszego ie,ę®3nia i te części ucha środkowego, k tóre przed­
tem nie były  dostępne dla nas£ |go wzroku. Ze prSeż* takie 
szerokie otwai;cje ucha środkowego i przez ułatwianie od­
pływ u ropie, a także przez to, że po takiem  szerokiem  o tw ar­
ciu ucha środkowego możemy działać energiczniej na te

m iejsca, k tóre  przedtem  dla naszego ląęzenia by ły  zupełnie 
niedostępne, a przynajm iej mniej dostępne, możemy osięgnąć 
w niektórych przypadkach ropienia ucha środkowego, wzglę­
dnie jam y  bębenkowej, w yleczenie, nie ulejga wątpliwości; 
w większości jed n ak  przypadków  celem atyko-antrotom ii 
będzie nietyie u^gtwienie odpływu ropie i uprzystępnienie 
dla naszigo leczenia ćzęści ucha środkowego, k tóre przed­
tem by ły  mniek albo wcale niedostępne, lecz raczej' celem 
opąracyi będzie w ydalenie w szystkich chorobowo zmienio­
nych części tak  w kości, ja k  i w błonie śluzowej ucha śVe^ 
dkęwego. Konieczność w ydalenia chorej kośei uznają obe­
cnie w s ^ ś c y ;  natom iast w ydalenia błony śluzowej ucha Śro­
dkowego, a właściwie jam y  bębenkowej, obawiano się ze 
w z|fpdu na słuch, przypuszczano mianowicie, że przy takiem  
w ydalaniu błony śluzowej jam y  bębenlsowej łatwo przyjść 
może do obrażenia b łędnika i tym  sposobem może nastąpić 
upośledzenie słuchu; sądzono, ree jeżeli naw et błędnik  nie 
zostanie przy w ydalaniu błony śluzowej jam y bdbenkowej 
uszkodzonym, to w ydalenie razem z błoną śluzową strzem ią- 
czka, rzecz przy dok-lbdnem w ydaleniu błony śluzowej jam y 
bębenkowej prawie nieunikniona, pociągnie za sobą upośle­
dzenie słuchu. D zięki spostrzeżeniom i doświadczeniom K e s -  
s e l a  i innych wiemy, że w ydalenie strzem iączka nie musi 
pociągnąć za sobą upośledzenia słuchu i że w wielu przy­
padkach w ydalenie to wpływało naw et dodatnio na słuch. 
Spostrzeżenia te i doświadczenia zgadzają się z obecnejni 
nSśzemi^pdjęciami o czynności kosteczek słuchowych, które 
dla słuchu m ają w tedy ty lko wart-pśe, jeżeli są w szystkie 
i jeżeli s$, ze sobą złączone; gdy zaś której z nich brakuje 
lub gily są 'rozłączone, tracą  swoje znaczenie fizjologiczne 
dla słuchu. S trw pńączko samo bez innych kosteczek jest 
niejsilio przeszkodą naw et w przedostawaniu się dźwięków 
do błędnika; sj£ik.ionko owalne bowiem po w yjęciu strzem ią- 
t z k a  zarasta cienką ijfónką, k tó ra  bez w ątpienia."stanow i 
mniejszą przeszkodę dla dźwięków, niż p ły tka strzem iączka.

Zatem obawiać się upo&edzenia słuchu po w ydaleniu 
błony ■ śluzowej jam y bębenkowej nie potrzebujem y i w k a ­
żdym  przypadku atyko-antrotom ii wydalić, ją  możemy bez 
obawy upośledzenia słltfłhu. albo sam ą, jeżeli ty lko  błona 
śluzowa je s t zajęta, alba razem z kclicią, jeżeli prócz tego 
i kość j-efjy chora. Naw et w tych przypadkach, w k tórych  
można mieć nadzieję, żo samem tylko szerokiem otwar­
ciu ucha środkowego iniiże naĄtąpie wyleczenie, mogłoby być 
w skazanem  w ydalenie bfony śluzowej, gdyż po tym  zabiągn 
m ofemy liczył! na szybsze wyleczenie; zresztą przypadki ta­
kie, w których w kutek już  samego szerokiego otw arcia ucha 
środkowego pastąpi wyleczenie, nie będą częste. W ogóle m u­
simy przyjąć, że w pewritytn. okresie choroby je s t rzeczą nie­
możliwą^’ by eblsiobowo zm ieniana błona śluzowa ucha śro­
dkowego mogła wrócić do stanu prawidłowego. Do tego 
przypuszczenia upraw niają nais spostrzeżenia, że nieraz pomimo 
długiego leczenia błona, śluzowa w ytw arzH w ciąż ropę i ża­
dnymi  środkam i usunąć ropienia nie jesteśmy* w Manie. T u­
taj przerwać można ropienie ty lko  w ten sposób, że usunie 
się błonę śluzową, t. j .  źródło ropy. Podpatrzenie chwili, 
w której środki nasze przestają być skutecznym i, rozstrzyga 
o operacyi.

Do zadań leczenia pooperacyjnego należy utrzym anie 
takiej jam y  kostnej, ja k a  w ytw srzyła się przy operacyi, 
a więc obejm ującej nieraz nietylko jam ę bębenkow ą i wy­
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rostkow ą (antrum),  lecz i część w yrostka sutkowego w pier­
wotnej swej wielkości. Dążyć należy, by jam a, k tóra  po­
w stała przy operacyi, ja k  najszybciej pokryła się na po­
wierzchni naskórkiem . Cel t.en osięga się w rozm aity sposób. 
N ajprzód już  sam ą jam ę kostną preparuje się w ten sposób, 
żeby nie było żadnych w ystających nierówności kostnych, 
a to w celu, by ułatw ić o ile możności w rastanie naskórka 
z brzegów ran y ; następnie albo tam ponuje się jamę, poope- 
raey jną  mocno gazą tak , że ziarnina w yrasta ty lko bardzo 
mało, a naskórkow i ułatw ia się wrastanie do wewnątrz i po­
kryw anie ścian jam y ; albo też wprost w ycina się uszypuło- 
wane płaty skóry z otoczenia i w kłada się jo  do jam y  ko­
stnej w ten sposób, że powierzchnia, pokryta naskórkiem , 
skierow aną je s t ku wewnątrz.. Jeżeli postępujem y w ten spo­
sób, to m am y od razu część powierzchni jam y  kostnej po­
k ry tą  przyskórkiem , pozostała zaś część o wiele szybcej po- 
k ry je  się, gdyż ma my  więcej miejsc, z k tórych naskórek 
może wrastać. Proponowano także robić przeszczepianie 
naskó rka  sposobem T h i e r s e h a .  Sposoby te oczywiście mo­
żna dowolnie kombinować. By ograniczyć rozrost ziarniny, 
używ a się nadto rozm aitych środków przylegających.

W ynikiem  takiego leczenia je s t to, że otrzym ujem y 
jam ę, wyścieloną naskórkiem , k tó ra  łączy się nazewnątrz 
z jednej strony przez otwór poza uchem, z drugiej przez 
przewód uszny zewnętrzny. Oczywiście w ynik ostateczny 
takiego leczenia pozostawia wiele do życzenia pod względem 
estetycznym , dlatego rozmaici autorowie starali się zmienić 
w ten lub ów sposób to postępowanie, by uniknąć szpecą­
cego utworu poza uchem. Proponowano więc, by ranę ze­
w nętrzną zaraz po operacyi zaszyć; inni zaszywali ranę ze 
wnętrzną dopiero później, gdy rana cała była pndgojona. 
W  obydwóch tych przypadkach tam ponuje się w tedy jam ę 
pooperacyjną tylko od strony zewnętrznego przewodu usznego. 
Podaw ane były  także sposoby do zam knięcia plastycznego 
otworu poza uchem, gdy ju ż  cała jam a  je s t pokry ta  naskór­
kiem i gdy prócz tego przekonano się, że jam a  przez d łuż­
szy czas pozostaje suchą Czy będziemy jed n ak  w ten spo­
sób postępować, czy w inny, w ynik  pozostanie właściwie ten 
sam : zawsze będziemy mieli jam ę, pokry tą  na powierzchni 
naskórkiem , obejm ującą jam ę bębenkową, w yrostkow ą (an­
trum) i część w yrostka sutkowego, tylko że raz jam a ta 
będzie łączyła się na, zewnątrz przez otwór poza uchem i przez 
przewód uszny zewnętrzny, drugi raz — ty lko  przez sam ze­
w nętrzny przewód uszny.

T ak  więc wyleczenie po atyko-antrotom ii nie je s t re- 
stitutio ad integrum  naw et w naj ogólni ej szein słowa znacze­
niu; zresztą nie byłoby to specyalnie ujem ną stroną operacyi, 
bo z tern spotykam y się w większości przypadków  i przy 
innych operacyach.

P rzypatrzm y się bliżej, ozy chorem u po ntyko-antro- 
tomii z jam ą nieraz dość dużą. pokry tą  naskórkiem , czy ta ­
kiem u choremu nie grozi żadne niebezpieczeństwo ze strony 
tej j a my ?  Słuszne jest zdanie P a  l i s e g o .  że wszędzie, gdzie 
je s t naskórek, musi się on łuszczyć, a gdzie znajdują  się 
przeszkody do jego w ydalania, tam  musi się on nagrom a­
dzać. Na powierzchni naszego ciała złoszczony naskórek na­
grom adzać się nie może, bo z łatwością odpada albo sam, 
albo też wreszcie zostaje usunięty odzieżą lub w inny sposób 
m echaniczny, np przy m yciu się. Pomimo tego widzimy 
nieraz nagrom adzanie się go w większej ilości w m iejscach

fałdów, gdzie trudniej daje się m echanicznie usuwać. Rzecz 
oczywista, że i naskórek, pokryw ający  powierzchnię jam y  
pooperacyjnej, będzie się łuszczyć i nagrom adzać, bo niem a 
w arunków  do samoistnego w ydalania się ztam tąd. Możliwem 
jest tylko usunięcie go za pomocą narzędzi. N agrom adzony 
w jam ie naskórek pod wpływem wilgoci i drobnoustrojów , 
k tórych osiedleniu nic na przeszkodzie nie stoi, zaczyna się 
rozkładać, drażni jednocześnie części miękie, pokryw ające 
ściany jam y kostnej, i wywołuje ich zapalenie, czy to w po­
staci zapalenia skóry  powierzchownego, czy to w postaci 
zmian daleko głębszych, poczynając od owrzodzeri p ły tk ich , 
aż do sięgających do kości. W skutek  zapalenia powłok mię- 
k ich, w yścielających jam ę, następuje silniejsze w ytw arzanie 
się naskórka, co za sobą z konieczności wywołuje obfitsze 
jego łuszczenie się; nieraz naskórek  odpada z powierzchni 
w postaci całych błon. Do tworzenia się błon nie potrzeba 
zresztą nawet silnego zapalenia, nieraz już  nieznaczne po­
drażnienie w ystarczy do tego.

Nie wykluczoną je s t też możliwość, że spraw a, k tóra  
pierwotnie zaczęła się jak o  powierzchowne zapalenie części 
m iękich, w yścielających jam ę, ostatecznie przejdzie na kość, 
wywołując nanowo tę sarnę chorobę, dla której podejmowa­
liśmy operacyę, a naw et w wielu przypadkach chorobę cięż­
szą, niż ta, k tóra  była wskazaniem do operacyi, np. w tych 
przypadkach , gdzie w skazaniem  do operacyi były zm iany 
w samej ty lko błonie śluzowej uclia środkowego. To je s t 
zw ykły  los chorych, leczonych w ten sposób, po atyko-an­
trotomii. Jeżeli nawet przypadki, w których doszło do zmian 
w kości, są rzadkie, to za to bardzo częste są takie, w k tó ­
rych zm iany ograniczają się do części miękich, w yścielają­
cych jam ę pooperacyjną, a chyba niewiele je s t takich  przy­
padków, w k tórych  z biegiem czasu nie nagrom adzi się m niej­
sza lub w iększa ilość naskórka. I  jeżeli w tych  przypadkach 
nie doszło do tak ich  zmian, ja k  w innych, to ty lko  dlatego, 
że chorzy ci wcześniej zgłosili się do lekarza, k tó ry  im na­
gromadzone m asy naskó rka  usunął i spraw ę zapalną powłok 
miękich, jeżeli ta  była, wygoił, lub też ty lko dzięki temu, 
że chorzy sami sobie nagrom adzony naskórek  z jam y  w y­
garnęli.

P rzeglądając rozm aite sta ty styk i, stw ierdzam y w ru ­
bryce wyleczonych dość znaczną liczbę przypadków . Jeżeli 
jed n ak  przejrzym y bistorye tych  przypadków , to przekona­
m y się, że okres spostrzegania w większości przypadków  jes t 
stanowczo zbyt k ró tk i, żeby można mówić stanowczo o w y­
leczeniu; czas, k tó ry  upłynął od operacyi je s t za k ró tk i, by 
mogła się w jam ie  nagrom adzić znaczniejsza ilość naskó rka  
i wywołać nawrót. N adm ienić w ypada, że niektórzy autoro­
wie nie uw ażają małej w ydzieliny w jam ie  za naw rót; rzecz 
oczywista, że jedyn ie  prawidłowem jest uważać za naw rót 
całość, bez względu, czy wydzielina, jest mała, czy duża. 
N iektórzy autorowie skłonni są uważać nawet nagrom adzony 
naskórek  za naw rót, wychodząc z tego założenia, że nagro­
madzony w jam ie  naskórek, wiecznie bez żadnych zmian 
leżeć nie będzie, że po dłuższym lub krótszym  czasie nawrót 
płynięcia z ucha prawdopodobnie wystąpi. N o l t e n i u s  po­
wiada, że to je s t wszystko jedno, czy w jam ie  gromadzi się 
w ydzielina „sucha“ czy „m okra“ , — wszystko to je s t na­
wrotem. R e  i n h a r  d ,  mówiąc o leczeniu żólciołojaków (chole- 
steatoma), oświadcza, że tworzeniu się błon naskórkow ych 
zapobiedz się do tej pory nie udało. H a n s b e r g  wprost po­
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wiada, że zapobiedz nawrotowi nie jesteśm y w stanie. Sto­
sunki w jam ie po atyko-antrotom ii są podobne do stosun­
ków, ja k ie  marny przy żółciołojakach: m am y także jam ę 
w ysłaną naskórkiem .

Z tego, cośmy dotąd powiedzieli w ynika, że atyko-an- 
trotom ia zw ykle nie je s t operacyą „doszczętną14, ja k  j ą  na­
zwano. I  jeżeli się głosy podnoszą, że operacyę przepukliny 
nazwano niesłusznie „doszczętną44, bo żadna ze znanych do­
tąd metod nie daje bezwzględnej rękojm i co do wyleczenia, 
choć odsetek niewyleczonycb przypadków  po operacyi prze­
puklin  je s t bardzo niski, to atyko-antrotom ii nazwać tein- 
bardziej nie można operacyą „doszczętną44. Jedyne, co osią­
gam y w każdym  przypadku  przez tę operacyę je s t to, że 
nadzw yczaj w swej budowie zawiłe ucho środkowe przeista­
czam y w  prostą jam ę, co czyni dostępnem do naszego le­
czenia i te części, k tó rych  przedtem żadnem  narzędziem do­
sięgnąć nie było można. T akże i w razie ponownego ropie­
nia chory nie je s t narażony na niebezpieczeństwo zatrzym a­
nia wydzieliny.

Zastanaw iając się nad w arunkam i, w jak ich  chory 
po atyko-antrotom ii by łby  wolnym od nawrotów, m usim y 
przyznać, że idealnem  byłoby wyleczenie, gdyby naskórek, 
pokryw ający  powierzchnię jam y , nie łuszczył się; złuszezaniu 
temu jed n ak  zapobiedz nie jesteśm y w stanie, zresztą jest 
to zjawisko fizyologiczne, którego prawdopodobnie nie mo- 
żnaby powstrzym ać bez szkody dla ustroju. Chorych po 
atyko-antrotom ii można ustrzedz od nawrotu ty lko  w tyin 
przypadku, gdy są pod obserw acyą lekarską , t. j .  jeżeli 
regularnie co pewien czas przychodzą do lekarza dla kon­
troli i dla ewentualnego w ydalenia nagrom adzonych w ja ­
mie mas naskórka. W  wielu przypadkach , jeżeli jam a  ma 
kształt prosty bez zaułków, może sobie sam chory, lub też 
inna osoba, w ydalić nagrom adzony w jam ie naskórek. Z tego 
w ynika, że jeżeli chory po atyko-antrotom ii nie dostanie na­
wet naw rotu, to skazanym  je s t w celu jego uniknięcia na 
ciągłą kontrolę lekarską, bo naw et w tych przypadkach, 
gdzie może sobie sam nagrom adzony w jam ie naskórek w y­
garnąć, w skazaną je s t od czasu do czasu kontrola lekarska.

Zastanaw iając się nad sposobami, przy stosowaniu któ­
rych  możnaby chorego skuteczniej od nawrotów uchronić 
i uwolnić go od zależności od osoby trzeciej, przyznać m u­
sim y, że moźliwem było by to w tedy, gdyby cała jam a  po­
operacyjna, t. j .  jam a  obejm ująca jam ę bębenkową, w yrost­
kową (antrum) i część w yrostka sutkowego, w ypełniła się 
tkanką-łączną  i w ten sposób zupełnie zarosła; w tedy uni­
knęlibyśm y jam y , pokrytej naskórkiem , nie m ielibyśm y więc 
ani źródła, skąd m asy naskórka pochodzić mogą, ani też 
m iejsca, gdzieby mogły się gromadzić. G dyby rzeczywiście 
m ożna było doprowadzić jam ę pooperacyjną do zupełnego 
zarośnięcia, to w tedy usuniętoby prawdopodobnie raz na 
zawsze możliwość w ystąpienia ropienia, bo nie byłoby jam y , 
gdzieby to ropienie powstać mogło. Przeciw ko jed n ak  zu­
pełnemu zarośnięciu jam y  bębenkowej można podnieść to, 
na co G r u n e r t  zwrócił uw agę: mianowicie, że w tedy w y­
stąpić może upośledzenie słuchu, a to dlatego, że okienka 
owalne i okrągłe będą pokryte dość znaczną w arstw ą tkank i 
łącznej, k tó ra  może być w ielką przeszkodą w przedostawa­
niu się dźwięków do błędnika. Na to można odpowiedzieć, 
że do tego, by dźwięki mogły się swobodnie dostawać do 
błędnika, w ystarczy, jeżeli ta część wewnętrznej jam y  bę­

benkow ej, gdzie znajdu ją  się okienka owalne i okrągłe, po­
zostanie wolną, jeżeli więc ty lko  środkow a część jam y  bę­
benkowej pozostanie niezarośniętą, górna zaś część jam y  bę­
benkowej i dolna mogą bez szkody dla słuchu zarosnąć. 
Jeżeli jed n ak  można wogóle podnosić pewne wątpliwości co 
do zarośnięcia tej części jam y  pooperacyjnej, k tóra  odpo­
w iada jam ie bębenkow ej, to chyba nie można twierdzić, że 
zarośnięcie reszty jam y , odpow iadającej jam ie wyrostkowej 
(antrum) i części w yrostka sutkowego, będzie jakąkolw iek  
przeszkodą dla słuchu.

Jeżeliby się nam  udało w ten sposób doprowadzić do 
zarośnięcia jam ę, k tó rą  otrzym aliśm y po operacyi, to mieli­
byśm y poczynając od otworu zewnętrznego przewodu usznego 
zewnętrznego przewód wyścielony naskórkiem  i prowadzący 
do okienek owalnych i okrągłych. Pooperacyjna jam a  ko­
stna zarosnąć może ty lko  w tedy, jeżeli ściany je j będą wszę­
dzie zdrowe. Dlatego to m usim y przy atyko-antrotom ii nad­
zwyczaj dokładnie usunąć ropiejącą błonę śluzową i pró­
chniejącą kość, w przeciw nym  bowiem razie po zarośnięciu 
jam y  zostanie przetoka, prow adząca do miejsca ropiejącego. 
W  przypadkach żółciołojaków (eliolesteatoma) m usim y bez­
warunkow o dokładnie usunąć całą wyściółkę, a jeżeliby 
w tym  celu potrzeba było, to nawet w ydłutow ać część zdro­
wej kości, by ty lko  w szystko usunąć. W ogóle w przypad­
kach  żółciołojaków m usim y postępować, ja k  z nowotworami 
złośliwymi. Jeżeli w szystkie patologicznie zmienione części 
zostaną usunięte, w tedy możemy zupełnie spokojnie dążyć 
do tego, by jam a zarosła, gdyż choremu nic stać się nie 
może. Pewność, że w szystkie części chorobowo zmienione zo­
stały już  usunięte, będziem y mieli w tedy, gdy jam a na całej 
powierzchni pokry je  się ładną  ziarniną; gdy to się stanie, 
możemy bez żadnej obawy pozwolić jam ie  wypełniać się 
ziarniną i wszelkimi sposobami dążyć, by ona zupełnie za­
rosła. Postępowanie to zdaje się być racyonalnem  choćby 
przez analogię z innemi kośćmi. Przecież i po trepanacyi 
na innych kościach, np. na kości goleniowej, dążeniem  na- 
szem będzie, by jam a, ja k a  powstała po operacyi, w ypełniła 
się; w utrzym aniu  tej jam y  nie w idzielibyśm y celu. Jam ę 
tę tam ponujem y ty lko o tyle, o ile to je s t potrzebnem, żeby 
utrzym ać swobodny odpływ wydzielin, a nie przeszkadzać 
w yrastaniu  z iarn iny; w miarę, ja k  jam a  w ypełnia się ziar­
niną, tam ponujem y coraz m niej. I  po atyko-antrotom ii we­
dług analogii z innem i kośćmi powinno być postępowanie 
podobne; uzasadnioną też możemy mieć nadzieję, że ja k  po 
trepanacyi na innych kościach, tak  samo i po atyko-antro­
tomii jam a, jeżeli nie we w szystkich przypadkach, to przy­
najm niej w wielu zarosnąć może. (Dok. nast.).

------------ •— 9  «  --------

li. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.
Przez

Prof. liro wieża.

(I)okończenie).

Tworzenie się ku l, bryłek , jednolitych pokładów  szkli­
stych, z czem się w obrazie mikroskopowym  skrobiaw icy 
spo tykam y, można łatwo w ten sposób wytłom aczyć, że, 
o czem powyżej w spom niałem , pod wpływem czynników  
chem icznych zm ieniających krew , a raczej k rw inki czerwone 
w skutek w ytw arzającej się lepkości zmienionych krw inek
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ulewają się one w kul 05* bryfy, pokłady* stosownie ‘do prze­
strzeni , wśród której pnzeobrażone krw inki się mieszczą. 
W  w ątrobie, w której tak  często, jed n ak  nie wyłącznie, mie­
szczą się złogi su b stan c ji skrobiowatej między oddzieloną 
ścianką, naęzyń krw ionośnych witwkowatyeh a brzegami k o ­
m órek wąt.robnych muszą, stosownie do przestrzeni, przybie­
rać zlewające się krw inki czerwona te postacie, które tam 
spotykam y O bri^y  pierwszej fflryi badań moich dowodzą, 
*b w skutek oddzielenia sję ścianek naczyń włoskowatyeh 
krw ionośnych od naczyniowego brzegu beleczek kom órek 
w ątrobnych w szczeliny stąd powstałe wy^ew krw i n ^ H p e  
może. W śród ścian warstwowych riąezyń krw ionośnych rpię- 
dzyzrazikowyc.il spotykałem  krw inki czerwone pojedyncze 
lub w grupach, a nawet liczne, form alny naciek teByzące. . 
Obrazy ta,kie udow adniają, że w obręb ściaa nacz jłi krwi<r- 
nośnych o budowie warstwowej dostać się mogą k rw ink i 
.czerwongjj jŚstto niejako ytnigraeya b i e r n a  krw inek  czer­
w onych przez ściany warstwowe naczyń krwionośnych. 
N ietylko na zewnętrznej powierzchni ścian nąozyp krwio 
nośnych, nietylko w świetb?.,naczyń krw ionośnych, alęt takap \ 
wśród ścian nąębyń krw ionośnych międzyzrazikojyyęh po­
między włókienkam i znajdowałem w przypadkach początko­
wego okręiu  skrobiawisH7 kule ^'eakeyę substanęyi skrobio­
watej w ykazujące, wielkością i k.-małtem krw inkom  czjer- 
wouym odpow iadając*

Na tej podstawie, jako też wobec możliwości zlewania 
się przeobrażonych, zmienionych k rw inek  czerwonych w ktde, 
bryłk i, o ezęm powyżej wspomniałem, łatwo wytłomaczyć 
można obrazy, w których kule substancyi skrobiowatej wiel­
kości i kształtu k rw inek  cze rw o n jjh , jakoteż b ry łk i, pasma, 
jednolite nacieki su b stan c ji skrobiowatej w ścianach naczyń 
krw ionośnych o warstwowej budowie są widoczne, a które 
powstać mogą ze zlewania się' k rw inek  czerwonych.

Spotykałem  nadto obrazy, k tóre przypom inają obrazy 
w prący O b r z u t a  podane, a ktć^e ,mimowoli przypom inają 
obrazy dostrzegane w toku krzepnienia krw i, a szczególnie, 
te, obrazy, które tak  częste w toku różnych spraw  chorobo­
w ych spotykam y w naczyniach krw ionośnych skrzepy za­
w ierających, tak zwane centra krzepnienia. W  świe,tle na­
czyń krw ionośnych, niekiedy wśród kom órek’śiiennyc-h znaj­
dowany się kulisffe lub nieregularnego kształtu  bryłki sub- 
stancyi skrobiowatej, od których na wszystkie strpiry w y­
suw ały się p rom ienisto |gSstejobok  siebie n l^ o n e  wTpustki 
nitkow ate, rodzaj zjaw iska krystaiizaeyi. W  świetle naczyń 
krw ionośnych, jfSo też w przestrzeni między ś c ia n f i  oddzie­
loną naczynia włoskowatggo krwionośnego a brzegiem ko­
m órek w ątrobnych znajdow ały się złogi pasmowate substan- 
cyi skrobiowatej, okazujące po swej Wewnętrznej stronie wy­
p u s tk i, wejrzenie frendzlow ałe, grzebienikste. Podobne do 
ostatnich obrazy opisał także N o  w a j t  (Pęzyczyhek do nauki 
o zmianie skrobibwatei. „Przegiąć? lek a rsk i1' 1B97). Tak 
w świetle naczyń krwion<jśhycb, jakoteż w przestrzeniach 
pomiędzy pddzieloną ścianką naczynia włośkowatego a b i e ­
giem kom órek w ątfębnych spotykałem  złogi nitkowate, be- 
leczkowąte subSta-nęyi .skypbićwatej morfologiczne weji zenie 
w lókniką^pi^eostaw iające. ©brązy takie przem aw iają zatem, 
iż k rw inki ezBrwoiie skrobiowato przeobrażone przyczynię 'się 
nlpga. do tworzenia się w łóknika, a przynajm niej rodzaju 
w łóknika.

B adania bowiem K l e b s a .  Mo s s o ,  W e l t i e g o ;  Z i e -

^ r a ,  W1 & sS B K R  A r n o l . d a  i innych w skazały na zna­
czenie dezorganizacji: k rw inek  czerwonych w sprawie k rze- 
pnienia Jkrwi, przy ozem igo^e niorą udział najstarsze krw inki 
jak o  najłatw iej ulegające-dezorganizacyi, W  tworzeniu się 
skrzepów czerwonych śródnaczyniow ych i w krze]m ieniu 
krwi poza naczyniam i odgryw a przeto rozpad k rw inek  czer­
wonych w ażną rolę i dostarcza m atcryału  do tworzenia się, 
włóknika, Nieodinawiaiąp ręczcie składow ych części k rw i 
udziału w tworzpniu ąię w łóknika trzeba, na co wielu b ad a­
czy zajm ująeyęh się kw estyą krzepnienia krw i zwróciło 
u wagę,,"ta,, co i j a  sam spostrzegałem, zwrójjie uwagę na ten 
szczegół, iżf, w p o c z ą t k u  krzepnienia krw i tak  śródnaczyąiio-' 
w^go, jakoteż i pęzanae.zynlowego k rw inki białe żadnych, 
jukichkolw iekbądź zmian nie okazują. W ielka masa krw i­
nek czerwonych także zmian nie. okadftje i w skrzepie krw i 
w ykazuje m ikroskop normalnego wejrzenia k rw inki czer­
wone. W  tworzeniu s.ię w łóknika biecze udział m ała ty lko 
częSje, pejyian mały procent k rw inek  czerwonych. Z tem 
zgadzałaby się ta okoliczność, aż w łóknik w toku kiy.epnie- 
nia powstały nie tworzy się >v tak  znacznej ilości, ja k  się 
pt® na pierwszy rzut oka w ydaje, gdyż ilość je.go wynosi 
tylko 0 ' J —0 4 °/0 wagi k rw i, k tóra  .skrzepła. Mimo tegfli 
świ»ży w lóknik posiada ta-ką objętość, że w tej gąbczastej 
mąsre mieszczą się w szystkie morfologie,znet części krw i i cała 
ilość krw i przedstaw ia się ja k o  masa galaneAówata.

Dawniejsi badacze twierdzili, iż substancya skrobio- 
wata tjwprzy się wśród kom órek tkan ek  jak o  w ytw ór zwy­
rodnienia. Nieprawdziwość tego poglądu w ykazał E. W a g n e r  
i dzisiaj chyba nik-t tog© poglądu nie -podziela. Spotkałem 
jednakże w ciągu męgo badaniaSpbrazy, k tóre  zdaw ałyby 
się przem awiać za tym  dawniejszym  dzisiaj porzuconym 
poglądem. W  cytoplazmie kom órek w ątro b n y ch , częściej 
w kom órkach’ .śeienny.cji naczyń,w łoskow atyeh krw ionośnych 
znajdowałem kuliste złogi subst-ancyi skrobiowatej. '© brązy 
takie są je d n a k  nielicznei.w porównaniu do ilości s‘ubstanęyi 
skrobiowatej pkołol śeianąk naczyń w łoskowatyeh, w świetle 
naczyń krw ionośnych, w ścianach naczyń krw ionośnych mię- 
dzyztazikow ych, nie wchodzą, one więc w rachubę tak , iż 
z tegó powodu nie można koipórek w ątrobnych i ściennych 
naczyń włoskowatyeh uważać <zą wytwórgpw su l^ tan sy i skro­
biowatej, O brazy •‘ta k ie  można jed n ak  inaczej w, pros,ty spo­
sób wytłomaczyć. K u p f f e r  i j a  w ykazaliśm y równocze­
śnie, iż kom órki ścienne nnrezyń w łoskowatyeh krwictfiośnych 
w zraziku w ątroby pochłaniają krw inki czerwone. P ochła­
niają one w,ogóle łatwo cząstki m orfptyczne w krw i znajdu­
jące  się, ja k  n. p. m ikroby, rak  s iiy tp te łn  w ciągu moich 

Ip3 ia d a ń  przekonałekn. J a  zwróciłem uwagę („ Jak  i w jak ie j 
po^t^ci,otrzym ują kom órki w ątrobne hemoglobinę11, Rozprawy 
wydz. mat. przyr. A kad. Umiej, w K rakow ie t. 34), że ko­
mórki wątrobne pochłaniają także k rw ink i czerwone, o ezom 
przekonałem się badająe wątrobę psa p6* w strzyknięciu he­
moglobiny M ercka, ja.k®toż po przetoczeniu krw i zwierzęcia, 
innego gatunku. Nawet grom adki krw inek czerwonych spo­
tykałem  w wakuolKteh w cytoplazmie kom órek w ątrobnych. 
Złogi substapcyi skrobiowatej w kom órkach wątrobnych 
i ściennych n^ezyń włoskowatyeh krw ionośnych spotykane, 
nie można, więc uważać jak o  na inrejscn powstałtflljako wy­
twór kom órek, Ijfęz przez kom órki pochłonięte ze skrobio­
wato przepbraipnyoh krw inek powstałe.

O jednym  jeszcze szczególe wspomnieć tu  muszę. Ma-
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teryał, na k tórym  kw estyę pochodzenia >substancyi skrobio­
watej badałem , pochodził z indyw iduów  gruźliczych. W  wą­
trobie znajdow ały się m ikroskopijne gruzełki, k tóre  leżały 
tuż przy  ściankach naczyń w łoskowatych. W  g r u z e ł k a c h  
z n a j d o w a ł y  s i ę  r o z r z u c o n e  z ł o g i  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j .  Szczegół ten niema w prawdzie bezpośre­
dniego zw iązku z kw estyą pow staw ania substancyi skrobio­
watej, nie je s t jednakże bez znaczenia sam przez się, jako - 
też dla hypotezy, ja k ą  sobie urobiłem do wytłum aczenia po­
chodzenia substancyi skrobiowatej.

Powszechnie znanym  i uznanym  faktem  jest, że złogi 
substancyi skrobiowatej są w ścisłym  stosunku z naczyniam i 
krwionośnem i, mianowicie w początkowym  (okresie skrobia- 
wicy. Siedzibą złogów substancyi skrobiowatej w wątrobie 
są przestrzenie między ściankam i naczyń włoskowatych krw io­
nośnych a brzegam i beleczek kom órek w ątrobnych. ściany 
naczyń krw ionośnych m iędzyzrazikow ych, ś w i a t ł a  n a ­
c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  ś r ó d z r a z i k o w y c h .

Powyżej przytoczone obrazy dowodzą, że krew  w sku­
tek  oddzielenia się ścianek naczyń w łoskowatych od beleczek 
kom órek wątrobnych w pew nych w arunkach do przestrzeni 
tych dostać się może, iż wprost w ylew y krw i do tych  prze­
strzeni powstają. W  t y c h  w ł a ś n i e  p r z e s t r z e n i a c h  
s p o t y k a m y  z ł o g i  « u b s t a n c y i  s k r o b i o w a t e j  p r a ­
w i e  w k  a ż d y m p r  z y p a d k  u s k  r  o b i a w i c y w ą t r  o b y .

Łatwo stw ierdzić można, o czem już  powyżej nadm ie­
niłem, że oprócz zmian krw i, a raczej k rw inek  czerwonych, 
k tóre powstają pod wpływem  pewnych substaneyj chemi­
cznych, trucizn krw i, i w toku chorób zakaźnych, zmian 
znanych jako plasmoschisis, plasm orrhexis, plasmolysis, spo­
ty k a  się także zmianę, k tó ra  objaw ia się lepkością k rw inek  
czerwonych i zlewaniem s’.ę tychże w kule, b ry ły , jednolite 
pokłady. M o r f o l o g i a  z ł o g ó w  s k r o b i o w a t y c h  z g a ­
d z a  s i ę  z n o w u  z f o r m a m i  t w o r ó w  p o w s t a j ą c y c h  
z e  z l a n i a  s i ę  k r w i n e k  c z e r w o n y c h .

Możliwość naciekania ścian naczyń krw ionośnych o bu­
dowie warstwowej krw inkam i czerwonem przem awia także 
za tem, iż k rw inki czerwone tw orzyć mogą m ateryał, z któ- 
•rego się tworzy substancya skrobiowata, skore k rw ink i czer­
wone ulegną odpowiedniemu przeobrażeniu. W ł a ś n i e  
w w a r s t w o w y c h  ś c i a n a c h  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  
o s a d z a ,  s i ę  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a .  W  obrazach 
ścian naczyń krw ionośnych o budowie warstwowej mia­
nowicie w początkowym  ukresie skrobiaw icy w idać kule 
substancyi skrobiowatej wielkości i kształtu  krw inek  czer­
wonych, jakoteż b ry łk i różnej wielkości, k tóre  ze zlania się 
k i winek czerwonych powstawać mogą.

O b r a z y  p r z e d s t a w i a j ą c e  z ł o g i  » s u b s t a n c y ; 
s k r o b i o w a t e j  w p o s t a c i  n i t e k ,  b e l e e n a e k ,  t w o r ó w  
c e n t r a  k r z e p  n ; e n ; a p r z y p o m i n a j ą c y c h ,  p r z e m a ­
w i a ł y b y  r ó w n i e ż  z a  p o w s t a w a n i e m  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j  z k r w i n e k  c z e r w o n y c h

Nietylko w przestrzeniach pomiędzy oddzielonemi ścian­
kam i naczyń włoskowatych krw ionośnych, a brzegami bele­
czek kom órek wątrobnychfginietylko w ścianach warstwowej 
budowy naczyń krw ionośnych rm ędzyzrazikowych, ale t a k ż e  
w ś w i e t l e  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  k r w i o n o ś n y c h  
ś r ó d z r a z i k o w y c h  g r o m a d z i  s i ę  s u b s t a n c y a  s k r o ­
b i o w a t a .  N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  s ą  n i e r z a d k o  
w y p e ł n i o n e  s u b s t a n c y ą  s k r o b i o w a t ą  w p o s t a c i

k u l  w i e l k o ś ć  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  b r y ł ,  j e d n o ­
l i t y c h  p o k ł a d ó w ,  a k o m ó r k i  w ą t r o b n e  o k a l a j ą c e  
n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  m o g ą  b y ć  p r z y t e m  z u p e ł ­
n i e  n o r m a l n e ,  ż a d n  yic h z m i a n  n i e  o k a z u j ą .

O b e o n o s e  t a k i c h s a m y c h  r ó ż n e j  w i e l k o ś c i  
k u l e k ,  z i a r n ,  k t ó r y m  p o d o b n e  p o w s t a j ą  w t o k u  
t. zw. p 1 a s m  o e -c b is is ,  p l a s m o r r h e x i s  k r w i n e k  c z e r ­
w o n y c h ,  a k t ó r e  o b o k  k u l  i b r y ł  r ó ż n e j  w i e l k o ­
ś c i  w p r z y p a d k a c h  s k r o b i a w i c y  s p o t y k a m y  o k a ­
z u j ą c e  m i k r  a l c h e m i c z n ą  r e a k c y ę  s u b s t a n c y i  
s k r o b i o w a t e j ,  p o p i e r a  r ó w n i e ż  z a p a t r y w a n i e ,  
i ż k r w i n k i  c z e r w o n e  t w o r z y ć  m o g ą  m a t e r y a ł ,  
z k t ó r e g o  s u b s t a n c y a  s k r o b i o w a t a  p o w s t a i e .

Taksam o ja k  pod wpływem różnych substaneyj che­
m icznych k rw in k i czerwone ulegają zmianum i przybierają 
odmienne własności fizyczne, (różnokształtność, lepkość) i che­
miczne (poliehromatotilia), taksam o pewne substaneye che­
miczne głównie przez m ikroby w ytw arzane (pojawianie się 
skrobiaw icy w przebiegu chronicznych chorób zakaźnych, 
jakoteż w yw oływ anie skrobiaw icy eksperym entalne przez 
wprowadzenie do organizm u zwierzęcego hodowli m ikrobów 
lub ich wytworów chem icznych w skazują na to), mogą łą­
czyć się chemicznie ze substancyą k rw inek  czerwonych i prze­
obrażać ją  w subst.ancyę skrobiowatą. W  krw i krążącej nie 
w ykry to  dotąd nigdy obecności substancyi skrobiowatej. 
W śród olbrzymiej m asy k rw inek  czerw onych trudnoby było 
w próbkach krw i w ykazać k rw ink i czerwone skrobiowato 
przeobrażone. Bardzo przeważna ilość krw inek  czerwonych 
nie ulega bowiem tej zmianie. Pewien ty lko  procent k rw i­
nek tejkerwonych je s t wobec pew nych wpływów chem icznych 
mniej odpornym  i uledz może przemianie. W  naczyniach 
krw ionośnych w ątroby, szczególnie w naczyniach włoskowa­
tych śródzrazikow ych, gdzie łatwo zatrzym ują się wszelkie 
domieszki morfologiczne k r w i , a za tak ie  uważać można 
przeobrażone krw inki czerwone, da ją  się łatwiej w ykazać 
z powodu lokalnych stosunków krążenia skrobiowato i 'co 
do sw ych własności fizycznych przeobrażone k rw irk i czerwone.

Czy potrzebny lub możliwy je s t udział kom órek tk a ­
nek w tworzeniu się')substancyi skrobiowatej ?

'Gdyby kom órki tkanek , kom órki ścienne naczyń krw io­
nośnych w łoskow atych m iały ja k  ś udział w tworzeniu się 
substancyi skrobiowatej przez w ytw arzanie jak ichś substan- 
cyj chem icznych, m usielihyśm y przyjąć, iż te różnorodne 
kom órki tkanek , kom órki ścienne x) naczyń włoskowatych 
na k rw ink i ezerwune czy to w naczyniach krw ionośnych, 
czy na w ynaezynione krw inki jednako  oddziaływ ują, że 
różnorodne kom órki tkan ek  w ydzielają jed n ak ą  substancyę, 
k tóraby  na k rw ink i czerwone działała i takowe w substan­
cyę skrobiow atą zmieniała. W  początkowych okresach skro- 
biawicy me znajdujem y żadnych m ikroskopijnych śladów 
w ytw arzania, w ydzielania przez kom órki tkan ek  jak ie jk o l­
wiek pęczliwej, jednolitej substancyi, k tó raby  do w ytw arza­
nia substancyi skrobiowatej mogła się przyczyniać.

Substancyę skrobiow atą spotykam y przecież prawie we 
wszystkich tkanKach i p o w s t a j e  o n a  z p e w n o ś c i ą  c z ę -

‘) Najnow sze b adan ia  w skazują, że odpow iednio do różnych 
funkcyj fizyologicznych w różnych narządach istn ie ją  różnice w b u ­
dowie naczyń krw ionośnych w łoskow atych, w  budow ie kom órek tw o­
rzących ścianki.
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ś c i e j ,  a n i ż e l i  w i e m y  i p r z y p u s z c z a m y ,  bez jak ich ­
kolw iek śladów m akroskopow ych w tkankach.

O brazy, w których obfifi: kom óęśk w ątrobnych i ko­
m órek ściennych naczyń krw ionośnych m ających normalne 
wejrząńie, znajdu ją  się j&niejssg lub większe ild&i substancyi 
skrobiow atej, która, naw et naczynia włosko wate szczelnie za- ' 
pełni-ać może, nie przgptfiwiają także za jak im ś udziałem ko­
m órek tkankow ych w tworzeniu się .substancyi skrobiowatej.

Obrazy, w k tórych  tylko gdzieniegdzie w zrazikach 
wątroby, albo też ty lko  w ścia.njich niektórych naczyń krw io­
nośnych m iędzyzrazikowych ukazuje się gubstancya skro- 
b iow ata, a zraziki wątrobowe zupełnie je j n ie-zaw ierają , 
także nie przem aw iają za ja k im ś  udziałem konjPrek, a loka- 
łizacya tak a  substancyi skrobiowatej godzi się z przyjęciem  
powstawania w ym języnie^ krw inek gzerwonycjh przeobrażo­
nych. W  pewnym stopniu pkrobiawicy w ątroby zanikają  
korrióvki wątrobne. Zanikanie ich nie jest, zdaniem mojem, 
następstwem  ucisku kom órek w ątrobnych przez złojjji sub­
stancyi skrobiowatej, ale traczej następstwem  trudnych  wa­
runków  odżywiania się ich w skutek Sddfżielenia się ścianek 
naczyń wiosko waty ch krwionośnych i gromadzenia* się w tak 
powstałej przestrzeni substHncjgj skrobiowatej. O dław ianie 
norm alny kom órek w ątrobnych i ich funkcye założą bowiem 
od ścisłego organicpTiego związku (Budowa ścian naczyn 
krw ionośnych włoskowatMly śródzrazikow ych i ich stósimek 
do kom órek w ątrobnych.^R^zpraw y wydz. mut. przyr. A kad. 
Umiej. 1 . 4-0 ) kom ófek w ątrobnych ze ściankam i naczyń 
wło skowat y c łi k rwionJśn y eh .

W  przypadkach. gdy w arunki tw orzenia się substancyi 
skrobiowatej trw ają, gromadzi się w naczyniach włoskowa- 
tych krw ionośnych <pni‘z więcej substancyi skrobiowatej, 
jakko lw iek  kom órki wątrobne Coriiz więcńj zan ikają , ko ­
m órki wątrobne- i kom órki ścienne naczyń włoskowatych 
w swych fu n k c jach  jakiejkolw iekbądź przyyjdy^są upoMe- 
dzone. Powstają wtedy obrazy, gdzie ty lko ŚLa£ ksm óruk 
gdzieniegdzie jest widoczny^ a cały prawie zrazik złużópy 
je s t z ku ł, brył subsfabifyi skrobiowatej. W ątroba powiększa 
się stopniowo, gSy znaczna część1 je j kom órek ju ż  dawno 
zanikła

Kom órki tkańkk| Zachowują się biernie, zan ikają  w końcu 
ze szczętem. sS y  złogi subątaifcyi skrobiowatej ciągle rosną, 
co nie przemAwia za jak im ś czynnym  udziałem kom órek w two­
rzeniu się s u b s ta n "Ti skrobiowatej.

U w zględniając w szystkie przytoczone i w m ateryałe _ 
zaw ierającym  początki skrobiaw icy stwierdzić się dająca 
szczcfliły dochodzę do przekonania zgodnie z zapatryw aniem  
O b r z u t a ,  iż krw inki czerwone są m ateryalem , z którego 
tw orzyć się może substancya skrobiow ata.

podstawie moich badań uważam skrobiaw icę juko 
*stan naciekania tkanek  w ynacąynionem i skrobiowato prże- 
obrażonemi krw inkam i czarwonemi i napełniania się niemi 
w skuthk wolniejszego krążenia i zmienionych własności fizy- 
czny.ch krw inek naczyń w łoskowatych krw ionośnych. Zapa­
tryw anie ikjf zdaje mi się, najlepiej tłomaczy lokaliz^cyę, 
morfologię złogów substancyi skrobiowatej, j&kotijż ścisły ich 
stosunek z układem  naczyniow ym  krwionoŚH-ym.

Nasuwa się jeszcze samo przez się pytanie, ja k i  sto­
sunek istnieć może między substim cyą szklistą w tkankach  
spotykaną i n iew ykazującą reakeyi substancyi skrobiowatej, 
t. zw. biabnem , a su b stan c ją  skrobiowatą. Substancya szkli­

sta, kialin, k tó rą  tak  częstfflw rSżnych stanach chorobowych 
spotykam y^ pojawia się albo^sam a, albo też obok substancyi 
skrobiowatej, a naw et złogi szklistego w ejrzenia w ykazu ją  
w jednej swej części m ikrochem iczną reakcyę substancyi 
skrobiow atej, w innej części je j niema. Szklista substancya, 
hisdin (pojęcie ściśle n ieokreślonej nieokazująca reakey i ami- 
loidu przylega nierzadko do złogów w ybitnej substancyi skro­
biowatej, albo też ją  otacza.

U w zględniając szczągół powyżej przytoczony, k rw ink i 
cS rw one pod wpływem  pew nych substancyj chem icznych, 
trheizn krw i, u ld |1ać ęiogą zmianom, zlewają się w jednolitą 
masę, kule, belki, pasma, uw zględniając dalej fak t dawno 
zn an y , iż substancya skrobiow ata pod wpływem dłuższy 
czas działającego alkoholu tfgcić może zdolnofc reakeyi cha­
rak terystycznej, a pozostaje szklista substancya, co przem a­
wiałoby za tem, iżSalkohol w yciągnął jak ieś rozpuszczalne 
składowe £zt®ci substancyi skrobiow atej, uw zględniając w re­
szcie przytóczpne powyżej spostrzeżenie K r a w k o w a ,  że 
w yciąg alkoholowy zawierąŁ myAsubstaneyę z jodem ta k  od­
działyw ującą ja k  substancya sknobiowata, wnosićby z tego 
m ożnaf iż hialin może także powstawać z k rw inek  czerwo­
nych, nie przedstawia je d n a k  ok™su wcześniejszego w ytw a­
rzającej się; substancyi skrobiow atej, kfeka byłaby odrębnem , 
specybcznem  połączenieijT chemicznem substancyj pewnych 
k rw inek  czerwonych z pewnemi substancjam i Chemicznelni 
wytw arzanem i głównie przjz m ikroby , co jednakże tylko 
przy współdziałaniu badania chemicznego rozstrzygniętem  
być może n iem n ie j, ja k  rozstrzygnięcie k w e s ty i, czy nie 
istnieją może odm iany substancyi skrobiowatej.

III. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy­

rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

Podał

Dr. Adolf W ątorek.

(Ciąg dalszy).

Zadaleko zaprowadziłoby m nie opisywania poszczegól­
nych systemów, znanych i obecnie używ anych sterylizatorów 
dla narzędzi, sterj lizatorów parowych dla opatrunków , um y­
walni aseptycznych i irygatorów. Kto chce szybko zapozustó.Wię 
z tym i system am i, tem u radzę sprowadzić 'sobie 'od  k ilku  
firm poważnych ostatnie w ydania pełnych ceuników  tych  
przyrządów  dla asepffyki i porównać graficznie przedstawione 
tam  system y z moim przyrządem . W  pierwszym  rzędzie po­
lecam do przejrzenia* katalog firmy berlińskiej D ra H e r ­
m a n a  R o b r b e c k a  z r. 1901. Kogo zaś interesuje piśniien- 
nictwo tego przedmiotu, ten znajdzie dokładny -spip prac 
w „R eal.-E ncyklopadie™ ergesam m ten ę jeilkunde11 Prof. D ra 
E u l e n b u r g a  z r. 1895, w a rtyku le  p. t. ,,®esnifeotion“.

1. P r z y r z ą d  mó j ,  j a k o  s t e r y l i z a t o r  d l a  n a ­
r z ę d z i  w e  w r z ą c y m  ł u g u  s o d o w y iii l u b  w o d z i e. 
Jeżeli porównam z moim dotychczas znane system y steryli- 
zatótów w sodzie dla narzędzi, ja k :  S c h mTi iflfe ł b u s c h a, 
R o b r b e c k a ,  K o r t e g ' o ,  H i r s c b b e r  ga ,  L a s a a r a .  J  a n -  
s e n a, l l a y s e g o ,  V o g l a ,  N o w a k o w s k i e g o  i t. d. to 
widzę, że główną ich wadą jlsjt b rak  chłodnicy, w skutek  
czógo: a) w yjm owanie sit z narzędziam i z w rzątku, choćby 
przy pomocy odpowiednimi cbw ytączy ;zolowanych, nie na-



leży do przyjem ności; b) narzędzia po st.erylizącyi, jak o  
bardzo goffioe*, trzeba dopiero chło,dzić na powietrzu, co trw a 
dług*?,, lub w kładać do zim nych płynów antyaejitycznyfeh 
lub aseptycznyeh, Eagttftcl w odpowiednich naczyniach przy­
gotowanych, ab'y by jy  stosowne.de użrjsbia. Jeżeli przyjm ie­
m y, że płyn użyty do chłodzenia narzędzi jest, ®eeptycżiiy, 
że K ica  jak o  naczynie do chłodzenia jest aseptyczną. że 
przy wyjrnOTva,niu sit i przekładaniu ich do owej tacy  nie 
zakaziliśm y narzędzi przez przypadkow e zetktfięcie się, to 
możemy byJ£J pewni ich aseptyeznośei; ale przapjjdeK, lub 
niedbało®  służby łatwo może sprawić, że przy Tylu m ani- 
pula<W(ach z chłodzeniem narzędzi może ucierpieć ich .asep- 
tycziiość. Doniosłość zastosowania chłodnicy kio stepy li zatoifa 
w sodzie dla narzędzi pierwszy pojął i zastospwał uŁsiebie 
D r. S e h a u t a  w W iedniu; atoli sterylizator jygo dla, narzę­
dzi ma tę wadę, że chłodnica z przyrządu wjjjąó się nie 
daję, w skutek  czego też m echaniczne oczyszczenie wnętrza 
nączynia jest w wysokim  stopniu utrudnione. D r. S c h a u t f i  
iio  ukończeniu sterylizacyi narzędzi ostudza za,pomocą chłod­
nicy całą zawartość i wśi>»d ppSfaeyi w5r.imu.ie narzędzia 
wprost ze sterylizatora. W  moim przyrządzie pp ukończeniu 
sterylizacyi ochładza się całą zawartość sterylizatora pa po­
mocą chłodnicy, poczein zdeim uje się nakryw ę przyrządu, 
która  je s t odpowiednio głęfejÓEą m iednicą i w kłada do niej 
wychłodzone sit« z narzędziam i p rzykry te  nakryw ą. Jeż ib  
komu ,ną tern konieJŁiiie zależy, afe^fjoperować narzędziam i 
m okremi, to może sobie ową nakryw ę —  iniedci.ęę —  na­
pełnić szybko plynam , wychłodzonym w  przyrządzie, przez 
odjęcie ku rka .

2 . I f J z y r / . ą d  m ó j ,  j a k o  s t e r y l i z a t o r  w p ą r z e  
d l a  o p a t r u n k ó w ,  odkażą jfc sucho i szybko, znaraiiie 
szybpiej niż sterylizatory1''k lin iczn e , bo w 9 ipjputjjŁh. ja k  
to udogodniły  wyżej przytoczone badania bakteryologićzne; 
nadto, jak  się poniżej przekonam y, odkażń pewnie, albówiem 
leży to już w jego konstrukcyi. Czemuż właściwie zawdzię­
cza on te swoje zalety?

Jeżeli przeglądniem y podręczniki bakterw dogii, przę- 
kęnanry. się ,’ iż czas potrzebny flo zabicia Im kteryj, oraz ich 
zarodników  w parze o ciepłocie lOO^C. pod ciśnieniem
1-ąj atn#., wogóle jest bardzo krótkim  i dla d,robnoustrpjów 
chorobotwórczych nie r^yęosi naw et JO minut. Twierdzenia, 
iż zarodniki wągbka. w ym agają dłuższego wyjaławia ni a w pa­
rze wodnej o ciepłocie 100° 0 ., a mianowicie, iż potrzeba 
ku  temu celowi ,2lJ minutowego trw ania, a nu Wet 1/$ .gedzin- 
m m M r  f lk a n i  t cjp okazały się przy następnych badani&cl) 
przesadzoneij.i. P rz e ró ż n y c h  w ynikach, jak ie  otrzytnyw ali 
rfflSni badacze, mo^la odgrw^Jić rolę mniejsza lub większa 
oppnujfść nu zabicie zawodników -wąglika (ĘŁ m a r  cli), ale 
ja  sądzę, że w iększą odgryw;v rolę jakość przyrządu steryli- 
zacyjneg<)f: użytego do doświadczeń. W brew  powyższym 
dowodzeniom bukteryćdogów, p rak tyka , oraz badania przepro­
wadzone analogicznie z moje mi okazały, iż w dużych k lin icz­
nych parowych sterylizatorach (higienicznych i dla opatrunków) 
potrzeba znąeznie dltósż^gio, <0Z |su  trw ania w yjaław iania po- I 
mimo, iż przyrządy te odkażają przedmioty w parze o cie­
płocie wyżązoj liiż C. i pod ciśnieniem wyższem niż 1
atm osfera.^Trafiało się niejednokrotnie, że w dużych steryli­
zatorach a&jY2 godzinnptn trw an ia  w yjaław iania me tylko 
baktedye i ich zarodniki, lale naw et większe owady, ja k  
p Iris kipy, nie ulegały zabiciu. Fak(,a te, stojące w rażącej
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sprz£oen(jsci z doświadczeniami bakjeryolog-^w, doczekały się 
w yjaśnienia dzięki badanięm  takich higienistów, j a k :  W o l f -  
h ti g 1, B u d d, G 1 o b i g, V ojJj i i n n i .  Stwierdzono m iano­
wicie fak t, że para [Ł JŁ o n a  ma znacznie w iększą siłę bak- 
teryobojcza, niż n ieiią^cona, Podczas gdy bd^Viem para 
n fty co n a  zfczyna ju ż  ścinać ro zczy iy  białkowate w ojepłęcie 
81,7° C .^ a ib ę d ą c  wyżfzą od tej ciepłoty działa na bak terye  
i ich protoplazmę tak , ja k  rozczyny soli motali ciężkich, to 
para  nienasycona zachowuje się wobec rozczynu białka ja k  
gorące i suche powietrze, to znaczy, że ią in a  białko dopiero 
powyżej 150° C., z jś  poniżej działa ty lko w ysuszająco na 
protoplazmę bak tery j. Z naną je s t ztiś rzec® , że bakterye, 
a szcpfgólnie ich zarodniki, łatwo * w ytrzym ują wysuszenie, 
a po doprowadzeniu wilgoci łatwo znowu budzą sj£ z letargu 
i odzfypkują zdolność do rozgóśtu. Co się tyc^tyj zabójczego 
dziajayia pary  wodnej nasyconej ną bakterye i icb zarodniki, 
to doświadczenia G l o b  I g a  udowodniły, ż& jes t m o  tein 
większe, im w yższą je s t ciepłpta pary nasyconej, *qzyli im 
wyższe je s t je j c iśn ie m "  Wfefczcie przekonano się, że ko­
niecznym  w arunkiem  szybkiego i dokładnego w yjaław iania 
w parze wodnej je s t bezwzględna n ieobecno*  powietrsa 
w pr&e»tjrzeni odkażonej i w przedm iotach w yjaław ianych, 
albowiem mięszanina powiejrzą i pary wodnej, choćby nasy­
conej, źle w yjaław ia I )  u n j jk  e r  przypusze^., że w razie 
obePngśei powietrza w przestrzeni odkażanej bakterye i ich 
zarodnik są niejako osłonięte waiStewką powietrza, k tóra 
utrudnia parze wodnej zadziałanie na ich protoplazmę. Chcąc 
zatep^j aby sterylizator parowy szybko w yjaław iał, m usim y 
dołożCć wszelkich stariiń, 1) aby w yjaław iał w parze nasy­
canej ; 2 ) aby ciepłotą, a .przez* to i ciśnienie p a ry  były ile 
mpżnośfti wJyżgze niż ciepłota, przy -której p a ra  n a m o n a  
zaczyna ścinać b iałllą ; 3) aby łatwo można z niego usunąć 
{>owietr2ą4ajc , by w yjaław ianie odbywało się w samej parze 
w.odnej, wreszcie 4) ze względu na przeghnioty, w yjaław iane 
w parze, jest rzeczą pożądaną, a częstokroć konieczną, aby 
w yjaław ianie ©dbywało się na  suclipPlg

P rzypatrzm y się teraz, o ile mój przyrząd osięga, w y­
m ieniane postulaty. 1. Dzięki-.swej kónstrukc^i przyrząd mój 
wywiązuje zawsze tyBto parę nfcA confi. o ciepłocie cokolwiek 
przewyższająca] 100° C. P ara  ta  nasyćoua«J)ezwzględnie je s t 
ochronioną .od męźliwgśęi przegrzania, albowiem dzięki .^żte- 
larzowi ć i^ lb  paln ika działa tylko na część nSfezynia, w y­
pełnioną wodą, a zupełnie nie dochodzi do pary w odnej, 
przez*co możliwość tworżftnift* się pary nienasyconej bezwa­
runkowo jeSt wykluczona. 2. Pęzyrząd mój łatwo i szybko 
usnwa powietrze z przestrzeni odfcaźoafcj, albowiem w sto­
sunku do niewielkiej j e j „ pojemności Wywiązuje on bardzo 
znaczną ilość pary wodnej nasyconej, a z chwilą, gdy po­
wietrze je s t wydalone z przestrzeni lOdlsażanej, lak, iż w niej 
znachfdz; się ty lko para wodna ma^Gcona, dfcaŁanie się w czasie 
trw ania w yjaław iania nOafcyeh il.j£ci powietrza z atm osfery do 
wnętrza przyrządu je s t wyklu-czone, aliow iem  dzięki u tru ­
dnieniu, któpe Wytwarza zam knięcie; angielskie pokryw y 

I z pudlem  ^dolnem łatwem u uchodzeniu pary wodnej, oraz 
dzięki szybktelnu w ydobyw aniu się pary wodnej, w prze- 

ji Jjtrzeni odkażanej powstaje ciśnienie wyższe, niż w ^tacza­
jącej atmosferze.

1’unkt drugi w ym aga w y jaśn ien ia : przyrząd mój ŁigTzfeWa 
3,,O0W,gąin. wody o ciepł. 10° C. do 1CKD C. w przeciągu 
m inut 20-u ; więc w 20-u m inutach woda przyrządu otrzy-

LKKA RljKI. Nr. 44.



2 L istopada 1901. ŁKzmnĄii usk 585

m uje ^370 kalo ry j, a w 1-ej minucie 13Va k a l.;  do zam iany 
100 grm . wody o 100° C. w parę o 100° G. potrzeba 537 
kal., a pary  tej będzie 1650 litrów. W yn ika  z tego, że 1-a 
ka.lorya da nam  3 litry  pary  o 100° C., zaś 13 Ya kal. 40.5 
litrów. Przestrzeń odkażana mojego przyrządu wynosi 42. 
10. 17 =  7. 14 litra. W  minucie więc przestrzeń ta zostanie 
wypełnioną b’izko 6 razy , czyli w 10-u sekundach w ytw a­
rza mój przyrząd .tyle nasycanej pary  w odnej o 100° C., że 
je s t ona w stanie całkowicie w ypełnić przestrzeń odkażaną. 
Po upływie jak iego  ozasu powietrze z przestrzeni odkażanej 
mego przyrządu będzie zupełnie wydalone? W yobraźm y sobie 
szczelnie zam kniętą przestrzeń odkażaną o pojemności 7 litrów, 
w ypełnioną powietrzem pod ciśnieniem 1-ej atmosfery. G dy­
byśm y do tej przestrzeni wprowadzili 7 litrów pary  wodnej 
nasyconej © .ciepłocie 100° C. i o ciśnieniu 1-ej atm osfeiy, 
to ciśnienie w tej przestrzeni podniosłoby 'się do 2 atmosfei. 
G dybyśm y obecnie dopływ pary  zam knęli, a mięszamnie tej 
otworzyli ujście do atm osfery, to ciśnienie m ięszaniny spa­
dłoby do 1-ej atm osfery, przyczem w przestrzeni odkażanej 
pozostałaby połowa pierwotnej ilości powietrza i połowa wpro­
wadzonej pary. G dybyśm y ten sam proceder powtórzyli raz
2-gi i 3-ci, to za każdym  razem w przestrzeni odkażonej 
pozostałaby połowa poprzedniej ilości powietrza. W yraziw szy

1 1 1
ten fak t liczbowo, otijzymamy następujący szereg g ,  — , — , 

\ \ t. p. Przypuśćm y, że w ypełnienie przestrzeni odkażanej

parą  wodną następuje co 10 sekund, to po i-ej m inucie 
trw ania w yjaław iania będzie w przestrzeni odkażanej powietrza

Ctm =  7TT =  111 Otm3 po 2 m inutach =  D 8 ctm 3, po 26 64 71
3-ciej m inucie 30 m m 3 a poj.4-tej minucie 1/2 m m  sześcien­
nego i t. d.

W yobraźm y sobie obeenie przestrzeń odkażaną, w ypeł­
nioną parą wodną nasyconą o \ńśnie-iiu  1-c r atm osfery, 'bę­
dącą w kom unikacyi z atm osferą zapomocą -otworu. leżeli­
byśm y do przestrzeni tej nie doprowadzili wcale pary wodnej, 
w tak im  razie pew na część tej pary  w przestrzeni odkażanej 
skropli się z powodu u traty  ciepła, jak ą  po-nosi przestrzeń 
odkażana przez promieniowanie. Następstwem tego skroplenia 
będzie obniżenie się ciśnienia wewnątrz przestrzeni odkażanej 
poniżej 1-ej .atmosfery, w skutek ęzego z atm osfery dostawać 
się będzie pewna część powietrza do w nętrza przestrzeni od­
każanej, aż dopóki ciśnienie wnętrza nie w yrów na się z c iś­
nieniem atm osfery.

Jeżeli jed n ak  do przestrzeni odkażanej, wypełnionej 
parą wodną nasyconą o ciśnieniu 1-ej atm osfery, doprowadzać 
będziem y stale ty le pary  wodnej,, ile je j skrap la  się z po-, 
wodu u tra ty  ciepła przez promieniowanie, to ciśnienie w prze­
strzeni odkażanej pozostanie trw ale na jednej wysokości, to 
znaczy 1-ej atm osfery, a powietrze z otaczającej atmosfery 
dostaćby Isife tam  mogło chyba tylko na zasadzie dyfuzyi 
gazów. Jeżeli zaś do tejże przestrzeniJx>dkażanej będziemy 
więcej wprowadzać pary  wodnej, aniżeli je j ulega .skropleniu, 
to pewna je j część zużyje się na podniesienie ciśnienia w prze­
strzeni odkażanej ponad 1-ą  atmosferę. W ysokość tego 
ciśnienia zależy od wielkości otworu kom unikacyjnego z at­
mosferą i od ilośei pary  wodnej dopływająoej. Im  szybsze 
będzie w ydobyw anie się pary  wodnej, a im m niejszy otwór, 
tern ciśnienie we wnętrzu przestrzeni odkażanej będzie wyższe.

Z chwilą gdy -ciśnienie w przestrzeni odkażanej jest wyższe, 
niż ciśnienie atm osfery otaczającej, d o b n ie  się do niej po­
wietrza jest wykluczone. W ynik i rozum owania, opartego na 
powyższym przykładzie, można wprost przyjąć dla objaśnienia 
sposobu i szybkości w ydalenia się powietrza z przestrzeni 
odkażanej mojega) przyrządu.

Graficznie możemy uzmysłowić sobie sposób w ydalania 
powietrza w powyższym przykładzie jako linię schodkow atą 
łam aną: zaś z mego przyrządu jak o  równie pochyłą W  rze­
czywistości w moim przyrządzie zaczyna się stopniowe w y­
dalanie powietrza z przestrzeni odka^pnej wcześniej, aniżeli 
d op ier^ | gdy doprowadzimy wodę do wrzenia, albowiem już  
przlG podnoszeniu się ieiepłoty cieczy zaczynatsię .energiczniej­
sze je j parowanie, a przez to zacayną się ju ż  wznoszenie się 
ciśnienia w przestrzeni odkażanej, a ..przy w yrów nania się 
jego z atm osferą, częściowe wydalenie się powietrza z pr-że- 
strzeni odkażanej. W łaściw e jed n ak  dokładne w ydalenie 
powietrza nastąpi dopiero, gdy para  wodna zacznie się gwał­
townie w ydobyw ać z powodu w rzenia płynu.

Z rozum owania tego przekonujem y się, że szybkość 
w ydalania się powietrza z przestrzeni odkażanej zależy,: 
1) od szybkości w ytw arzania się pary  w odnej; 2) od wiel­
kości przegitrzeui odkażanej, a wreszcie, 3) ed u tra ty  ciepła 
przez prom ieniowanie z pow 'erzehni przestrzeni odkażanej. 
Im większy je s t dopływ pary , a im m niejsza przestrzeń od­
każana, »tem szybciej powietrzgizostanie z niej usunięte; w moim 
przyrządzie stw ierdziliśm y, że ju ż  w 3-ciej m inucie w yjała­
w iania powietrze je s t usunięte z przestrzeni .odkażanej.

3. Przyrząd mój wyjaławia, -ppatrunki na sucho, a zro­
zumienie tego fak tu  je s t jasne, gdy się pam ięta o następu­
jących  okolicznościach: a) że paijg wodna, nasycona zupełnie, 
nie wy woleje zam akania opatrunków ; b) że ewentualne 
zamoczenie opatrunków  może być wywołane wodą dwoją 
kiego pochodzenia: 1) kondensacyjną i 2 ) m echanicznie
porw aną w formie drobniuchnych kropelek prądem  pary , 
gwałtownie wydobyw ającej się z wrzącej wody. T a druga 
przyczyna zam akania opatrunków  nie została przez k o n struk ­
torów parow ych sterylizatorów  należycie uwzględnioną. D ając 
z rozmysłem situ na opatrunki dno całe, nie dziurkow aue, 
pierw szy stanowczo ząpobiegłem tej szkodliwości. Co się tyezy 
w od^jkondensacy jnej, powstałej przez skroplenie się pewnej 
części pary  wodnej, k tó ra  oddała swe ciepło utajone dla po­
k ryc ia  stra ty  ciepła przez promieniowanie przyrządu, oraz 
dla ogrzania wnętrza i zawartości przestrzeni odkażanej, to 
wobec niewielkiej powierzchni i pojemności przestrzeni od­
każonej, a wobec bardsyj energicznego w yw iązyw ania się 
pary  wodnej w moim przyrządzie, tw arzy się je j wogóle 
m ało; kondensacyjna ta  rosa przylega do wew nętrznych Seian 
przestrzeni odkażanej. A ponieważ opatrunki są umieszczone 
w sicie, k tóre  jest mniejsze niż przestrzeń odkażana, więc 
woda kondensacyjna, w ytw arzając się na ścianach powierzchni 
przestrzelił odkażanej, nie spada własnym eiężaiuem na opa­
tru n k i i również nie moczy ich. Dlatego to przestrzeń od­
każana w moim przyrządzie wcale nie potrzebuje pokrycia 
izolacyjnego, m ającego ograniczać u tratę citepla przez pro­
mieniowanie, -a przez to zapobiegać twfórzeniu się wody kon­
densacyjnej, albowiem ta ilość wody kondensacyjnej, ja k a  
się w ytw arza w moim przyrządzia, wotlle nie wywołuje za­
m akania opatrunków. Nawk.sem dodaję, .że fak t powstawania 
w moim przyrządzie .(niewielkiej ilości wody kondensacyjnej



w ykazuje, iż wyjałowienie odbyw a się istotnie w parze na­
syconej.

4 Doświadczenia G l o b i g a  udowodniły, że para  na­
sycona wyjaław ia tem szybciej, im wyższe je j ciśnienie 
i ciepłota.

Czy spostrzeżenie to m a wartość prak tyczną dla kon- 
strukcy i przyrządów  stery lizacy jnych  paH m ych? Czy jest 
koniecznein w yjaław iać w autoklaw ach? W edług mego-zdania 
wcale nie. D laczego? bo a) w yjałow ienie pod tdśnieniem  W y ­

sokiem jest niebezpieczne ze względu ha możóbuy w ybuch; 
b) doświadczenia bakteryologiczne pouczają, że byle zacho­
w ać1 pierwsze dwa w a łu n k 1’ uprzednio wymienione, to w y­
jałow ienie odbędzie się w czasie bardzo kró tk im , choć ciś­
nienie nie przeniesie 1-ej atm osfery t%fy w yjałowienie odby­
wać się będzie sekundę, czy 10 m inut, prak tycznie jest 
rzeczą obojętną. Natom iast podniesienia#} m ałą cząstkę atmo­
sfery  ciśnienia w przestrzeni odkażanej, jak  to ma miej.seę ! 
w moim przyrządzie, je s t rzeczą pożądaną { ^ | względu nj. 
dokładność wypędzenia powietrza w przestrzeni odkażanej. 
Dlatego usiłowanie stworzenia szczelniejszego zam knięcia po­
kryw y  z pudłem  dolnem mego przyrządu przez zastosowanie 
np. zam knięcia wodnego, uważam za zbytecznej zwłaszcza, 
iż zam knięcie ;angielskie ma swoje nieocenione zalety w tem, 
że (jj^wnoczęśnie uhityw nia całą konstrukcyę, a fab rykaeyę 
i koszta przyrządu znacznie upraszcza

Ze względu na to, że przyrząd mój dzięki swej kon- 
strukcy i autom atycznie spełnia w szystkie kardynalne  wa- 
w arunki dokładnego w yjałowienia, że dzięki tej konstrukeyi 
zaniedbanie icli je s t wykluczone, możemy wyjałowienie opa­
trunków  w nim przeprowadzać bez kontroli manometrów, 
ciepłomierzy i higrometrów, co dla uproszczeni^* obsługi ste­
rylizatora je s t nieocenionej doniosłości, i co daje memu 
przyrządow i ogromną wyższość ze względu na pewność w y­
jałow ienia nad wszelkimi takim i system am i desinfektorów, 
w k tórych  możliwości przegrzania pary  wodnej w przestrzeni 
odkażanej konstrukcy jn ie  r.le usunięfto Mam tu na myśli 
deeinfektory *p"arowe z ochronnym i płaszezami, okalającym 1 
przestrzeń odkażaną tak , iż gorącq?gazy palniłea mogą działać 
na ściany przestrzeni odkażanej, oraz duże? desinfektory pa­
rowe z t. zw. w yw iązyw aczan.i \>&t^mJ)a3npfentuńeklei).

Przyrząd mój w yjaław ia opatrunki szybko, znacznie 
szybciej niż kliniczne, b£> w 9 m in u ta c h ; pewnie i suehlj, 
bo leży to już  w jego kon stru k ey i; słowem, wywiązuje się 
idealnie ze swego zadania. W czemże uiWiępuje klinicznym  
parowym  sterylizatorom ? oto w tem, że, ja k  mu zarzucaj^,• 
za mało można w nim naraz wyjałowić opatrunków . Istotnie. 
Dla obsługi szpitala chirurgicznego, obejmuj a»Śgo kilkadziesiąt 
łóżek, gdzie trzeba codziennie w ykonać k ilk a  większych 
i m niejszyęb operacyj, a zmienić k ilkanaście opatrunków , 
daleko praktyczniej użyć sterylizatora dużego, w którym  
mogłoby* się pomieścić kilka obsze,rnvch puszek, wypełnio­
nych opatrunkam i. Ale łnaozdj się rzecz przedstaw i, gdy 
uwzględnimy w ym agania zwykłej p rak ty k i lekarskiej, lub 
też małego szpitalika prowiiioyonaln£go. fu  w ystarczy; jeżeli 
sito na Opatrunki będzie mieć taką  pojemność, aby  w niem 
pomieścić się mogło tyle opatrunkową ile ich potrzóba dó 
jednej operatfyi. W  sicie górnem mojego p ifjS ząd u  da się 
pomieścić 200 gram., w aty Brunsa i a  m etrów  gfltzy opatrun­
kowej. Ilość ta zupełnre starcza do obandażowania, n. p. 
nogi po am putacyi lub operowanego po laparótomii Zresztą
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jiłStti w ypadnie robić w iększą ogferaćyę z udziałem asysten­
tów, to każdy  z lekarzy pom agających może przynieść do ope­
racyi'sw ój przyrząd, a wtedy będzie dość miejsca-, aby w yja- 
łowiódowolną ilość opatrunków

Uwzględniwszy tę okoliczność, że w moim przyrządzie 
można mieć n a  p o d p i e k a n i u  dokładnie wyjałow ioną tak ą  
ilość opatrunków , ja k a  w ystarczy do jednej operacyi, mam 
to przekonanie, że nawet w zakładach, obok dużych k lin i­
cznych sterylizatorów  dla odkażania przedmiotów o większej 
pojemności, mój system przyrządu do w yjaław iania ma przy­
szłość jak o  p o d r ę c z n y  s t e r y 1 i z a t o r  d 1 a j)  p a t r u n k  ó w 
w leczeniu ran. Mam to przekonanie, że zwłaszczp, w p rak ­
tyce pryw atnej, podobnie ja k  obecnie do każdej operacyi 
osobno w yjaław iam y w ybrane narzędzia, tak  w przyszłości 
będziem y do każdej ogeracyi równocześnie w yjaław iać od­
powiednie opatrunki, nie polegając na tej giseptyczności opa­
trunków , z ja k ą  wychodzą z fabryk.

Dlaczego duże sterylizatory parowe, odpowiednie dla 
fab ryk , w yrab iających  opatrunki, oraz dla celów' higieni­
cznych, t. j. dla odkażania przedmiotów o dużej pojemności, 
ja k  n. p. bielizny użytej do operacyi, ubfąii, m ateraców, 
łóżek i t d. nie są odpowiednie dla .podręcznegajftidkażania 
opatrunków  dla ran ?  D la tego, że duże sterylizatory parowe 

kosztowne, wyjaławdanie w n,icb w ym aga kontroli czło­
w ieka zawodowo, obznajomionego z zasadam i w yja ław ian ia  
oraz obsługą przyrządu, w yjałowienie trw a długo, a mimo 
to n igdy  nie może byHtfii.k pewne, ja k  w m ałych p rzyrzą­
dach mojego system u. (c. d. n.).

IV. W y c i ą g i .

"Prof. S t i l l e r  (B udąp,es^tj. P lu sk a n ie  w  żołądku  i jeg o
zw io tczen ie . ( B e r l in e r  k lin .  W oęfis. N r. 39, 19,0£). N a  zasadzie 
p rzeprow adzonych  b adań  i śpóiftrzóżeń w ypow iedział E ls n e r  p rzed  
k ilk o m a m iesiącam i zdanie, że „ p lu sk an ie  w żo łądki. U s t  sam o przez 
się  objaw em  zu p ełn ie  obojętnym , k tó reg o  znaczenie p rak ty czn e  je s t  
znikom o m ałe ; n ie p rzypom ina  sobie fcśefctą, by m u się k iedy  na- 
d a rży l p rzy p ad ek , w k tó ry m b y  z sam ego p lu sk a n ia  w żo łądku  m ógł 
w ysnuć jakjśjp w nioski rozpoznaw cze11. Przeciw  tem u  tw ierdzen iu  
w ystępu je  p rof. S tille r z nadeń- dosad n ą  i do p rzek o n an ia  p rzem a­
w ia jącą  odpow iedzią, w zględnie k ry ty k ą , k tó rę j myśl p rzew odn ia  da  
s ię  u jąć  w następujące- irtrag i: Zw iotczenie żo łądka  n ie je s t  ni czepi 
innaru, ja k  ty lk o  n iedom ogą jeg o  m ięśni, ob jaw ia jące  się  n ied o k ład n ą  
kurczliw ośc ią : sk u tk iem  swej n iep raw id łow ej rozciągliw ości poddaje  
się  żołądek pod n acisk iem  swej zaw artości, —  do lna  g ran ica  się 
obniża, cała  pojem ność się pow iększa i z biegiem  w ytw arza,
się  opadn ięcie  fp to sis). P rz y  sam em  zw iotczeniu je s t  ty lk o  kurCzli- 
[wość upośledzona, a n ie  ru c h  robaczkow y, —  później i ten  się o s ła ­
b ia, a  oząs traw ie n ia  się przed łuża, po n ie jak im  czasie  n aw et do 
tego s topn ia , ż,e w ytw orzyć się m ogą (ale n ie m uszą) zupełna  n ie­
dom oga ruchow a, s ta ły  zastój tre śc i żołądkow ej, lub rozstt-zeń żo­
łąd k a . W  w iększości p rzypadków  pozosta je  jed y n ie  zw iotczenie p rzez  
d l% ie  la ta , —  n aw et n a  zawsze, —  bez s ta łe j ńiodom ogi ruchowefj.

Zwiotczenie'-£ołą-dka, k tó re  pod względem  klin icznym  objaw ia 
sfffcw  p ostaci „słabego .ż o łą d k i11, a  w Szczególności upośledzoną 
silą  •ruchow gjjprzy  zadzia łan iu  n aw et m ałoznaczącycli p v z ję% n , je s t  
rzad k o  c ie rp ien iem  m iejscowem u —  daleko  c h c i e j  je s t  ono n a ­
s tępstw em  ówego w rodzonego b ra k u  odporności Całego u s tro ju , k tó ry  
wyw ołuje nerw ow ą n ies traw n o ść , opadniecie  je l i t  i ogólną n e u ra s te ­
nię, ^ c h o r z e n ie  to je s t  ty lko  pojedynczym  objaw em  jed nego , zbyt 

.•■■ca&to p o ja w i{ ^ e g o  si,ę c ie rp ien ia , nazw ąnego przez a u to ra  a sth e -  
n in  u im ie r s a l is  ęa fĘ & nita , k tó reg o  jed n em  z p ierw szych  i sta łych 
znam ion bvwu zw iotczenie żo łąd k a, ob jaw ia jące  się n ^  zew nątrz  cha- 
rajcterysty-ciznem p lu sk an iem , słyszaluem  w czasie traw ie n ia ,-c z eg o  
w p ra w id ło w y m jżo łą d k u  stw ierdzić  n ie m pżna. W  p rzypadkach , 
gdzie ono w ystępu je  tak że  i po czasie traw ien ia , w skazu je  n a  upo- 
ifjid zeń ie  ru c h u  robaczkow ego, a w ięc n a  n iedom ogę ruchow y żo-
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ląd k a , —  p rz y  czczym żo łądku  n a  ząśtp j i ro zstrzeń . W reszc ie  z roz­
ległości p lu sk a n ia  m ożna w y w n io sk o w an o  położeniu , w ielkości i za­
ry sa ch  żo łądka. T ru d n o  więc wobec tego  zgodzić się na  wywpdy 
E lsn e ra . . zffi- H e n r y k  P isek .

B u  c li. (W i]Im an Jli:ap d , F in lan d y a ). O znaczenie S a n i e  
n arząd ów  k la tk i p iersiow ej i  jam y b rzu sznej, w sz cz eg ó l­
n o śc i żo łąd k a  i je lita  gru b ego , zapom ocą op uk iw ania , osłu - 
ch iw an ia  i tra n so n a cy i. (D eutscM e m e d . W o c h e u s c k j i r. 738, 
1001). W  ro k u  189 4  ogłosił B en d ers ld  n a  m iędzynarodow ym  k o n ­
g resie  lek a rsk im  w R zym ie swój nowy sposób oznaczenifTgranic żo­
łą d k a  i je l i ta  grubego , opierającej się na  zasadzie, że p rzy  slabem  
opuk iw an iu  p u ste j w ew nątrz  p rzes trzen i, np. żołądka, zo sta je  p o ru ­
szone pow ie trze , tam  ty jk o  się z n a jd u jące ; pow stały p rzy tem  odgłos , 
da  się  jed y n ie  w ysłuchać zapom ocą słuęjjaw ki. Bend'er&jvi używ a 
m ałego le jk a , połączonego .ĄąpomocJ, w ęża gum owggo z k o s tk ą  uszpą. 
A u to r  zaś używ a do osłhqhi w ania  zam iast le jka , zw ykły ste toskop , 
po łączony z u c h ®  rów nież zapom ocą węża gum owego, (p o stęp o w a­
nie  w ięc p rzy  oznaczen iu  g ran ic  pew nego n a rząd u  je s t  n a s tęp u jące : 
S łjlffliw kę  s taw ia  się n a  ta k ie  m iejsce, o k tó rem  wie się z pewno­
ścią, łub  p rzy n ajm n ie j p rzy p u ścić  m ożna, że leży w obręb ie  g ran ic  
badanego  n a rząd u , a  o p u k u jąc  go n as tęp n ie  k u  .jego  przypuszczal­
nym  gran icom  i n ie usuw ając  ste to sk o p u , słyszy się  ta k  d ługo zna­
m ienny  odgłos w ypukow y, ja k  długo o p u k u je  się w g ran icach  n a ­
rząd u . Z chw ilą  p rzek ro czen ia  g ran icy*  odgłos a lbo  zn ik a  zupełn ie  
a lbo  conajm niej ta k  dalece się zm ienia, że n aw et i m niej m uzy­
k a ln e  ucho  tę  różnicę  rozpozna n a ty ck im ast; d la  ko n tro li m ożna 
tak ż e  u s taw ić  słu ch aw k ę  i poza g ran icam i n a rz ą d u , a op u k u jąc  
znów k u  (granicom , rów niew  w ystąp i w ybitna  różn ica  w odgłosie wy- 
pukow ym  p rzy  p rzek ro czen iu  g ran icy . W  ten  sposób m ożna z n a j­
w iększą do k ład n o ścią  ożtm cżić  g ran ice  p łu c , s e rca , żo łądka, wą­
troby , śledziony i je l i ta  poprzecznego. D r . H e n r y k  P ise k .

D ocent D r. D i e u d o n n e .  D ośw iad cza ln e badan ia  nad  
zak ażen iem  g-ruźliezem  w  w iek u  d ziecin nym . (JM iinchener 
m e d . W ocks. N r. 37, 1901). S ta ty s ty k a  w ykasu je , iż Bftieci n a j­
częściej g iną. n a  g ruź licę  p rzy  końcu pierw szego  i w k ońcu  d rug iego  
ro k u  życia, a  więc w o k resie , k iedy  najw ięcej s ie k a ją  się z po­
dłogą, po k tó re j czo łgają  s ie ^ w  pierw szych m iesiącach  życia, oraz 
po  d rug im  roku , g ru ź lica  ii dzieci je s t  sto sunkow o rzadszą. T a  oko­
liczność tjclała pow ód do rozpow szechnionego w n au ce  zap a try w an ia , 
iż dzieci z ak aża ją  sięs-gniźlicą sk u tk iem  ze tk n ięc ia  z zanieczyszczoną 
p lw ociną podłogą; n ik t jednakow oż do tychczas n ie  p o s ta ra ł  się  uza­
sad n ić  tego  tw ierd zen ia  badan iem  bąk te ry o ło g iczn em  rą k , ifeołgają- 
cych się  po ziem i d ro bnych  dzieci. A u to r b ad ał 15 dzieci rodziców  
gruźliczych , zw raca jąc  uw agę n ie ty lk o  n a  rę c e  dzieci, lecz rów nież 
na  tre ś ć  ich jam  nosow ych; z astef ogólnej licaby w dwóch p rzy ­
p ad k ach  stw ie rd ził on obecność żywych, zab ija jący ch  po 5 — 7- ty ­
godniach  m or. św inki p rą tk ó w  g ruźliczych  na  rę k ac h , oraz w jednym  
z ty ch  dw óch p rzypadków  —  rów nież i w śluzie  nosow ym  b ad a ­
nych dzieci. Ju ż  z te j n ieznacznej ilości ia .d ań , zdjatriem au to ra , 
m ożem y w y p ro w ad z ić - w niosek, iż słnszuern je s t  zdanie, że bezpo­
śred n ie  u tykan ie  się dzłóci ż podłogą, zanieczyszczoną gftiźliczą plw o­
ciną, odgryw a w cale w ażną ro lę  w w ystępow aniu  g ru ź licy  i zołzów 
u  dzieci; z teg o  względu n ie  pow inno się  dzieci sadzać ilffj gółej 
ziem i, p jR I p o d k ładać  <im p rzy n ajm n ie j c^atete p rześc ierad ło , zacho­
w ując jednocześn ie  w szelk ie m ożliwe ostrożności ze s tro n y  rodziców  
i służby  (jak  n a jw ięk sza  czygfość, używanwf sp luw aczek  i t. d.).

Gli&sfoi.
M a y e r  i D e h l e r .  P rzy czy n ek  do rozpoznan ia  i le ­

czen ia  u ch yłk ów  p rzełyk u  - (M ii-tick m ed . W ochs. 1901, ‘Ny. 1  
P rz y p a d ek  op isany  d o t j w  39-le tn iego  m ężczyzny, k t$ m s w jjs k a rż y ł  
n a  niem ożność p o ły k an ia  w iększych kęsów , gdyż jeetzenio po pewnyffi 
czasie w raca m u do a s t;  Jópiej cokolw iek szło, jeżeli m ięszal po ­
k a rm y  s ta łe  z p łynam i. C hory je s t  dobrze  odżywiony. P rzy  b ad a ­
n iu  zg łębnik iem  n a tra fia ło  się n a  opór w odległości m niej więcej 
18 ctm . od zębów; opór ten  d a ł J jśŁ z w y c iS S l się bardzo  ła tw o  
i dalej zg łębn ik  s w o b o d n i e  ju ż  schodził do żołądka. Czynność (-żo­
łą d k a  p raw id łrw a . JS tdan ie  ezoofagoskopem  w ykazu je  o tw ór po s tro ­
n ie  p raw ej p rze ły k u , w odległości tnniejw ięćaj 2 g  ctm . od zębów ; 
p rzez  o tw ór te n  w ejść m ożna zg łębnikiem  n a  g łębokos5 | 3 '/2 ctm . 
Z g łęb n ik a  od zew n ą trz  wyczuć ni£ m ożna. R ozpoznano u ch y łek  p rze ­
ły k u , w ychodzący z p raw ej jeg o  ściany. C horego karm iono  począ t­
kow o p rzez  dw a m iesiące ty lko  sondą; leczenie je d n a k  pozoctało  
bez sk u tk u  i c h o n  sam  p ro sił o operasyę , co tem w ięeej było wslra- 
zane, że odżyw ienie zaczęło podupadać .

Z tego  pow odu, że zapom ocą ezofugo&kopu rozpoznano  uohy- 
łe k  po s tro n ic  p raw ej, poprow adzono cięcie po s tro n ie  p raw ej szyi, 
w zdłuż w ew nętrznego  brzegu  m ięęn iartiio stko -obo jczyko-su tkow ego , 
poczynając  od kości gnykow ej, hż do m ostka. O p eru jąc  o s t r o ż n i^  
od p rep aro w an o  uchy łek , włożywszy poprzednio  d la  łatw ie jszego  oryen-

tow an ia  się zg łębnik  do u ch y łk a  p rzez  u s ta . Szyję u ch y łk a  podw ią­
zano tu ż  p rzy  przełyjH i, a u .d iy łek  odcięto ; p rz y  podw iązyw aniu  po­
stąp iono  w ten  sposób, j a k  się po stęp u je  p rzy  w ycinan iu  w y ro s tk a  
robaczkow ego. R any  nie szyto, gdjft Mę obaw iaąp , żeby się podw iązl£i 
z k ik u ta  nie ześliznęła  i n ie w ytw orzyło się ty m  sposobom  zap a li*  
n ie  części g łębokich  szyi. Pnfez  p ierw sze  p ięć  dni ch o ry  był odży­
w iany ty lk o  przez odbytn icę ; po p ięc iu  dn iach  zaczęto  podaw ać po ­
k a rm y  płynu®,, p rzechodząc  stopniow o do sta ły ch . W  tr J P  tygodn ie  
ra n a  b y ła  Zagojona. W ycięty  u ch y łek  m ia ł trzy  ctm . długości, a  dw a 
ctm . szerokeści.

B adanio  m ikroskopow e w y k aza ło , żp, n a  w ew nętrzne j po­
w ierzchni p o k ry ty  je s t  u ch y łek  nab łonk iem  p łask im , Którego w arstw a  
jaSŁ g rubsza, niż w p rzełyku . Ściana u ch y łk a  sk ład a  się z tk a n k i 
łącznej a  w b łonie podśluzow ej w idać m ięśnie gkidkio. Sam a śc iana  
k u  obwodowi stopniow o cieńcżeje  tak , żc n a  sam ym  końcu  u c h y łk a  
wynosi zaledw ie >/« grubości śc iany  p rzy  p rzełyku . M ięśni p rą żk o ­
wanych w śc ian ach  n ie  znaleziono. P ie rw szy  B erg m ąn n  w r. 1890 
ogłosił wylffizouy o p e racy jn ie  p rzy p ad ek  u ch y łk a  p rze ły k u . N a j­
tru d n ie jsz ą  częścią operacyi je s t  zeszyć p rzeły k  po w ycięciu u ch y łk a , 
gdyż szwy często .puSftśżają. A u to rzy  n ie ra d zą  po operacy i odży­
wiać chorego  sondą, bofp rzy  tej m a n ip u la c ji  ła tw o  m ogą szwy puścić.

D r . T e o fil  Z a le w s k i.
G- a r e  1. Parę rzadkich przypadków  c ia ł obcych w k rta n i.

(A m iekles d e s  m a la d ie s  ae ' T o re ille , d u  la tryn x , d u  n ez  e t  d u  p h a -  
r y ftx .  Tom  27, N r. 8). G. pod a je  cżftery p rzy p ad k i cia ł o b c jc h  
w k rtąn i. W  pierwSżym p fzy p ad k u  8-łe tn i ch ło p ak  p o łk n ą ł gwóźdź 
dłngośei 2,7 ctm . G w djJźi w bił się g łów ką w błonę śluzow ą za to k i M or- 
glm iego z s tro n y  lewej, a  końcem  s te rcza ł ku  górze. Gr. w yjął gwóźdź 
p e n se tą  po uprzednifcin zn ieczu len iu  k i t  ani. C hłopiec tek  trzy m ał 
gwóźdź w ustach , a  tow arzysz zabaw  ud erzy ł go w plecy tó k , że 
up ad ł n a  tw arz  i w tedy gwoździ w padł d o -k r ta n i .  D rug i p rzy p ad ek  
dotyczył 37-lo tn iego  m ężczyzny, c ie rp iącego  n a  pad aczk ę . Podczas 
jed n eg o  n a p ad u  żona ch c ia ła  lun otw orzyć zęby, k tó re  siln ie  za­
cisnął i w  tym  cśłu  w łożyła m u m iędzy zęby przem ocą  ły żk ę  cy­
nową. C hory  zacisnął zęby ta k  siln ie, że odgryz ł kon iec  łyż.ki. Część 
odgryziona w ynosiła  połow ę łyżk i; część ta  w pad ła  do k r ta n i  pod­
czas sran u  n ieprzy tom ności. C hory  'Gniewał od czasu  do czasu  po 
tym  w ypadku  n ap ad y  d usznośc i, k tó re  je d n a k  przechodziły . D opiero  
gdy n ap ad y  dttszności s ta ły  się częstszym i, zgłosił się po p o ra d ę ; 
sam  n ie  przypu3OT:ał, że m ógł m ięć łyżkę  w k rta n i,  gdyż żona nic 
mu o całym  w ypadku  nie pow iedziała. G. w yjął -łyżkę zapom ocą  
ponsety . W  |ttz® cim  p rzy p ad k u  G. znalazł w ty ta n i  472 -le tn ieg o  
ch łopca h ączy k  od trzew ik a. G. p róbow ał go w yjąć  śród k rtan io w o , 
ba ł się jed n a k , by nie zepchnąć haczy k a  g łębiej i d la tego  po k ilk u  
p ró b ach  zap rzes ta ł, a  w ykonał tr fS ie o to m ię . P o  ty g o d n iu  Gr. w y ją ł h a ­
czyk. k tó ry  się był w yśliznął, lecz zatrzy m ał na w ypukło‘ś i i  ru rk i  t r a -  
c lieotom ijnąj. C zw arty  p rzy p ad ek  dotyczył 55-let.niej kob iety , k tó ra  
p rzyszła  ze skargą, n a  bóle w k r t a n i , trw a ją ce  od dw óch dni, 
a  któr® m iały  pow stać  podczas jed zen ia  zupy; bóle by ły  ta k  silne, że 
ch o ra  n ie  m ogła ani jeść , ani m ówić. B adanie  k r tan i w ykazało  óbe- 
cudSa szpilki, k tó ra  siM  w biła w lew ą s tro n ę  k r ta n i  pod nag łośn ią . 
G. w yjął ją 'z a p o m o c ą  p e s e t y  po u p rzed n iem 1 zifjęczuloniu. Szp ilka  
rab dlugośfci 3 ,5  M p u  D r . T e o fil  Z ą le w sk i.

C r o u z i l l a e .  P rzyp ad ek  zm ian  k iłow ych  w  b łęd niku . 
[ .A m a le s  d e s  m a la d ie s  d e  1’o re ille , d iqD avyiix , d ^ ^ s z  e i d u  p h a -  
r v n x ,  Tom  27, N r. 8̂ » C. o p isu je /p rzy p ad ek  za jęc ia  b łęd n ik a  w p rz e ­
biegu k iły  n a b ite j .  P rzy p ad ek  dotyą|y .*13-letniogo m ężeżyzny, .k tó ry  
w czerw cu zaujważyl m ałą  ra n k ę  n a  .członku; r a n k a  ta  w k ró tce  sap  
zagoiła; w s ie rp n iu  lek arz  s tw ie rd ził o su tk ę  i k łykeiny  w g ard le . 
W  listopaSzieJjpojaw ily się  bóle głowy, tru d n o ść  w zeb ran iu  m yśli, 
u pośledzen ie  słuchu , zaw ro ty  głowy, k tó re  były ta k  silne, że chory  
sam  n ie  był w stan ie  chodzić; później cokolw iek w ystąpiło  u t r u ­
dn ien ie  W m ów ieniu i szum  w uszach . B ad an ie  słu ch u  w ykazało , zo 
p rzew odnictw o kostno  p raw ie  zu p ełn ie  zosta ło  zniesione, „ R in n e “ —  
d e d a tn if tz e g a rk a  ni® słyszy. Rozpoznano zajęc ie  b łęd n ik u  n a  tle  k i- 
łow em  i zalacono leczenie p rzeeiw kilow e. j ) o  zupełnego  wyleczenia 
p o trzeba  liyło pięć m iesięcy? D r . T e o fil  Z a le ivsĄ i.

D r. J  w > y /iA -% L ‘E g y p łe  lą m ic a le  N r. 3). A u to r, b. a sy s ten t 
N akładu dla h ig ieny  w K rakow ie, obecnie zfistępea d y re k to ra  służl|y  
li w a ra  n tan  o w H  w A le k sa n d ry i, badał n iedaw no epidem ię* dżum y 
w Zagasig, a ręb ęg jiie  m a w iele do e fy n ien ia  z odkażan iem  okrę tów  
w k ie ru n k u  zarazy  m orow ej. Podobnie ja k  Y ersin  i K it.asato, oraz 
inn i badauże, zgadza się  B a tk o  na spostiTźeżenie, że w ybuchow i za­
razy  często tow arzyszy  w ielka ilość podłych śzhzurów  Gd^ie po­
m ieszczenia  n ie sp rź y ja ją  zagnieżdżeniu  się szczu ró w ,' tam  i m oru  
n ie  bywa.

N a  okręt,ach szczu ty  są  sta ły m  gościem  i na  w ytęp ien ie  ich  
uwaga pow szechna  zostfiła zw róconą. B ard zo  c ię s to  zd arza  się  bo­
wiem, że p rzedew szystk iem  u p ad łycb  n a  o k rę ta ch  szczurów  z a ra ­
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zek  m oru  w ykryw ać się da je . Z togo więc pow odu i o d k ażen ie  o k rę ­
tów  m a przedftw szystk iem  na celu w yniszczenie szczurów . Do tego 
celu  w szczelnie zam k n ię ty ch  pom ieszczeniach na  tow ary  sp a la  się 
znaczna ilość s ia rk i. P o  24 godzinach w yw ietrza  się pom ieszczenie 
i usuw a m artw e  szczury , w y trn to  bezw odnikiem  sia rkaw ym . N a­
stępn ie  w rzuca się wapno niegaszone i po lew a znaczny  ilośc.ijj. wody; 
m leko w apienne, z tąd  pow stałe, po pew nym  czasie  w ypom powyw a 
się, a podłogę i k ą ty  w ym yw a 5% -w ym  rozozynom  m ydła, sody i su ­
rowego fenolu.

N ajw azniejszem  zadaniom  pozostaje  n iedopuścić  szczurów  do 
s ta tk u  podczas ładow ania. Szczury  w chodzą z brzegu  po lin a c h  i po 
m ostach . Z adan ie  jo s t  t ru d n e  i po leg a  n a  usuw an iu  o ile m ożności 
podczas nocy z e tk n ięc ia  s ta tk u  z lądem .

W  ciągu  m iesiąca  w ytępiono n a  12-tu  s ta tk a c h  w te n  sposób 
14(i() szczurów , ni o licząc tych , k tó re  się u top iły  w wodzie tu* dn ie  
s ta tk u . Pom iędzy zabitym i często  tra fia ły  się  zakażono m orem . N a j­
m nie jsza  liczba zab itych  na s ta tk u  szczurów  w ynosiła 4 — n a j­
w iększa 800. O. B .

J a c o b  i P a n n w i t z  ( iłe r lin ) . W wprawie p ow staw an ia  
g ru ź licy  u ludzi po sp ożyciu  m ięsa , zaw iera jącego  prątki 
g ru ź licze . (D ie  H e i tk u n d e ,  Z eszy t 9, 1901). Autorowi©  staw ia ją  
na  w stęp ie  py tan io , czy też  g ru ź lica  wogóle p o jaw ia  się  w m ięśn iach  
u zw ierząt, p rzeznaczonych  n a  rzez'. N a  zasadzie  więc do tychczaso ­
wego w tym  w zględzie p iśm ienn ictw a (B olłinger, M c. Fad y o au , Sims 
i t. d.) m ożna p rzy jąć , że g ru ź lica  u sad aw ia  się tak ż e  i w m ię­
śniach : podłoże to  a to li je s t  złą pożyw ką d la  p rą tk ó w  gruź liczych  —  
Rocki u. p. pod a je  w swein stat-ystyczncm  zes taw ien iu , że g ruź lica  
m ięśni wynosi 0 '8 7 o  w szystk ich  p rzypadków . W p raw d z ie  licznie p rz e ­
prow adzone b ad an ia , tyczące się  szkodliw ości mięsa, gruźliczego, n ie 
d a ją  jeszcze  ściśle  w yczerpu jącej odpow iedzi w tej sp raw ie ; w każ­
dym  razie  m ożna ju ż  te ra z  pow iedzieć , żo spożyw anie surow ego 
m ięsu gruźliczych  zw ierząt, zarów no ja k  i p rzetw orów  odżywczych, 
w yrab ianych  z tak ieg o  m ięsa, jo s t  bezw arunkow o d la  zd row ia  szko­
dliw e, zw łaszcza u dzieci luli ch o ry ch . Tosam o m ożna tak ż e  odnieść 
do krw i, uzyskanej z zw ierzą t ch o ry ch  na  gruźlicę .

D r . H e n r y k  Ih se k .
N. G u l e k e .  P rzy czy n ek  do sta ty s ty k i rak a  su tk a .

( A r c h w  L a n g e n b e c k a  '1'. 64, Z. 3). S ta ty s ty k a  ta , pochodząca z k li­
n ik i B erg m an n a , o b e jm uje  8 8 4  p a c je n te k , d o tk n ię ty ch  p ierw o tnym  
luli naw rotnyru  ra k ie m  su tk a , u k tó ry ch  w ykonano  ogółem  940 opo- 
ra cy j: 577 chorych  liczyło 40 do 00 ła t  życia, 90-5%  rodziło  po­
przedn io . W  7 .3%  w ykazać m ożna było u raz , ja k o  m ożliw ą p rzy ­
czynę c ie rp ien ia . W  lf i '5 %  stw ierdzono  obciążenie dziedziczno. W y ­
w iady i b ad an ie  k lin iczn e  w ykazały , że niem al rok  cały  r a k  su tk a  
je s t  c ie rp ien iom  m iejsoow em  i p rz e rz u tó w  do gruczołów  nie daje . 
Z 833  operow anych  zm arło  sk u tk iem  o p e ra c ji  26. T rw ałe  wylecze­
nie, t. j. u trzy m u jące  się  p rzy n ajm n ie j p rzez trz y  lat, stw ierdzono 
w 2 8 '7 9 % . Z re sz tą  po k ró tszym  luli d łuższym  czasie po jaw ia ły  się 
naw roty . M imo to je d n a k  choro  operow ano żyją. o 10-4 m iesięcy d łu ­
żej, niż n ieoperow ano. H e r m a n .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe odbyte w klinice prof.  Ł ukasiew icza  w dniu 5 -go  
lipca 1901 roku.

Przew odniczący prof. B e c k . . — Członków obecnych 86
I. Przew odniczący przedstaw ia: członka nowo przyjętego kol. 

J a s i ń s k i e g o  i gościa kol. P i o t r o w s k i e g o  Przew odniczący up ra­
sza usilnie o w yrów nanie zaległych w kładek, nadm ien iając , że ki lku 
kolegów zalega oddaw na z .bardzo znacznemu sum am i; rów nież w im ie­
niu kol. b ibliotekarza uprasza  o zw rot, względnie o zgłoszenie daw niej 
wypożyczonych książek.

II. Kol. Z g ó r s k i  przedstaw ia  chłopca 17 -le tn ieg o  z przew ro- 
tnem  ułożeniem  trzew klatki piersiow ej i jam y  brzusznej (s iiu s  m- 
scerum  invermis).

III. Kol. K u  c e r a  jak o  uzupełnienie do sw oich poprzednich wy­
kładów okazuje p repara t, rekonstrukcyę raka, w ykonaną m etodą Bohrna 
(p reparat je s t w łasnością Hlavy z Pragi).

IV. Kol. Ł u k a s i e w i c z  p rzedstaw ia  z kliniki derm atologicznej:
1) ojca i córkę z toczniem rum ieniow atym  (lupus erythem ato& s).

U ojca, 59 la t liczącego, w ystąpił początkowo naciek  pod okiem p ra ­
wem , a następn ie  ostry w yrzut u a  całem  ciele, zajm ujący stopniow o 
tułów , dolne i górne kończyny. Obecnie spraw a ustąpiła , pozostały

tylko nacieki na  tw arzy, grzbiecie m iędzy łopatkam i i na  klatce p ier­
siow ej w okolicy m ostka. U córki, HO 1., sp raw a chorobow a ogranicza 
się na obu policzkach i grzbiecie nosa, nie przybierając postaci o stre j,

2) Dwóch chorych z pęcherzycą (pcmphif/iis). YV jednym  przy­
padku w yrzu t pęcherzycy zjadliw ej (pemph. exfo lia tńm s), zajm ujący 
całą n iem al pow ierzchnię skóry, M ony śluzow e jam y  ustnej i powiek, 
u stąp ił przy stosow aniu  kąpieli 28°, w  których chory pozostaw ał przez 
2—3 godzin dziennie. Drugi chory z silnym  i świeżym  w yrzutem  pę­
cherzy odłuszczających się, z zajęciem  błony śluzow ej jam y  ust, po­
wiek, pozostaje w leczeniu. W m iejscach, pozbaw ionych naskórka, spo- 
strzedz się da ją  u tego chorego bu jan ia .

H) Dwa przypadki zapalen ia  wrzodziejącego torebek włosow ych 
(foUiculiUs exulcerans), uw ażanego daw niej za sp ra  vę przyrody g ru ­
źliczej.

4) Dwa przypadki tocznia pospolitego ( łupu.? m ily ttris):  jeden 
leczony m etodą operacyjną zapom ocą w yskroban ia  ostrą  łyżeczką i wy- 
paguelin izow ania; u drugiego stosow ano przez czas dłuższy opatrunek  
z p lastrem  m ydlano-salicylow ym . Na pierw szy rzu t oka zdaw aćby się 
mogło, że obu prze.dstawionych chorych należy uw ażać za u leczo n y ch ; 
przyjrzaw szy się jed n ak  bliżej spostrzegam y w drugim  przypadku drobne 
guzki. Kol Ł. przypisuje pozornie dodatn i wyni k stosow ania  p las tra  
salicylow ego dz ia łan iu  u c isk u , w yw arlego przez opatrunek , i sądzi, 
że i m etoda F insena polega głównie na  ucisku soczew ki; to też zda­
niem  jego wyniki F insena  są  tylko pozornie dodatnie.

ó) Chorego z m ięsakow atością  skóry (sarcom atosis m tis ) .  Spraw a 
chorobow a zajm uje  głównie dolne kończyny (stopy), bądźto w postaci 
pojedynczych nacieków  w ielkości grochu, bądź też w postaci więcej 
jednostajnego nacieku , w którym  jednakow oż odróżnić m ożna pojedyn­
cze guzki. Podobne guzki zn a jdu ją  się n a  grzbiecie rąk , na palcach 
i n a  członku. Przy tej sposobności przedstaw ia  kol. Ł. p rep ara ty  dro- 
bnow idow e z daw niejszych i obecnego przypadku m ięsakow atośei 
sk ó ry ; typowego b u jan ia  m ięsakow ego n a  p repara tach  tych w ykazać 
nie m ożna.

6) Przypadek suchej skóry barw ikow ej ( rerode.rma pigmentosnm)i 
zajm ującej całą  pow ierzchnię ciała. Spraw a trw a od k ilkunastu  lat. 
Na tw arzy  w m iejscu u s tęp u jący ch  plam  barw ikow ych pow stały deli­
ka tne  blizny i zanik skóry. W przebiegu choroby utw orzył się przed 
dw om a laty nab.łoniak ( epilluilioma) n a  powiece, wycięty przez kol. 
Ulimę, podczas zaś pobytu na klinice pow stał drugi nab łon iak  na  końcu 
języka, który usun ię to  rów nież przez wycięcie.

N ajm łodszy b ra t chorego cierpi także na lęsam ą chorobę j siostry  
są  zupełnie zdrowe.

V. Kol. J a s i ń s k i  dem onstru je  chorego, u którego w yjęto z n a ­
cznie pow iększoną śledzionę. (T u m o r lienis chronicus pseadoleucaemicus).

VI. Kol. K o ź m i ń s k i  dem onslru je  chorą, dotkn iętą  szelestem  
w pochwie, Gaf-niK tas miloae vel FlaUts raginae. S praw a w ystąpiła  po 
porodzie w skutek pęknięcia iniędzykrocza; chora zgłasza się do ope- 
racyi z pow odu niem ożności zarobkow ania (wstydu), gdyż przy każdym  
zgięciu ciała w pasie i nastepow em  w yprostow aniu  w ydobyw ają się 
z w łaściw ym  głośnym  szelestem  gazy z pochwy (następu je  dem on- 
stracya). Kolega Koźmiński om aw ia m echanizm  danego przypadku 
i etyologię cierp ienia w ogóle; według Lohleina szelest w pochw ie po­
w staje w skutek pęknięcia m iędzykrocza, zaniku w arg i dostaw ania  się 
pow ietrza do pochwy z zew nątrz, jak o  następstw o ujem nego ciśn ienia 
w pochwie przy zgięciu ciała. W edług Veita w ytw arzan ie  się gazów 
w sam ej pochwie skutkiem  spraw  rozkładow ych je s t  pow odem  tej 
spraw y chorobowej.

Kol. B r e i t e r  nie zgadza się z zapatryw aniem , by sam o pęknię­
cie iniędzykrocza daw ało powód do pow staw ania  szelestu w pochwie 
i je s t zdania, iż dźwigacz rzyci m usi być częściowo uszkodzony, czyli, 
że m usi istnieć n iedom ykalność dźwigacza rzyci i zw ieracza pochwy, 
Nie uw aża dalej za  właściwe, by podporządkow yw ać pod jed n ą  na­
zw ą: ya rru litn s  — dwie zupełnie różne pod względem  patogenezy i te­
rapii choroby, — jak to czyni w ielu autorów . N azw a ta jes t w łaściw ą 
tylko d la tej postaci choroby, której przyczyna je s t czysto n a tu ry  m e­
chanicznej, podczas gdy postać druga, polegająca na w ytw arzan iu  się 
gazów skutkiem  obecności d robnoustro jów , jes t najpraw dopodobniej 
tylko lżejszą form ą zapalen ia  pochwy rozedm owego.

VI). Kol. B r e i t e r  dem onstru je  p reparaty  z kl iniki  położ. 1) Ma­
cica w raz z przydatkam i, u sun ięta  m etodą Doderleina, która daje rę ­
kojmię pewniejszego operow ania , gdyż pęcherz m oczowy zupełnie ku 
górze się wysuwa, — co w yklucza przypadkow e skaleczenie ściany

I
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I
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jego. P rzeciw skazan iam i są : sta re  spraw y zapalne, okolom aciczne, ja- 
koleż nacieki now otw orow e, przechodzące na  przednie sklepienie, ew en­
tualn ie na ścianę pęcherza.

W dyskusy i zabierali glos: kol. W ehr, Koźmiński i Breiter.
2) W tókniak podśluzow y wielkości dużej p ięści, w yłuszczony 

ze swej torebki zapotnocą przecięcia tylnej ściany m acicy aż do jej 
dna, z następow em  zeszyciem ściany  jedw abnym i szw am i węzełkowymi.

Przebieg pooperacyjny bezgorąc-zkowy, — chora po 10-ciu dniach 
opuściła łóżko. B adanie w ew nętrzne w ykazuje: m acica nieco powięk­
szona, ruchom a, na tylnej w ardze, jakoteż  w sklepieniu tylnem  ran a  
zupełnie zagojona; operow ał prof. Mars. Kol. B. w ykazuje zalety togo 
zachow aw czego postępow ania operacyjnego, zw łaszcza przy włóknia- 
kacb podśluzow ych o szerokich podstaw ach; przebieg pooperacyjny 
zwykle bardzo pom yślny i stosunkow o krótki.

D r. K rzj/sekow ski, sekretarz.

V I. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
w Hamburgu

(od d n ia  22— 28 w rześniu  1901).
Podał

Dr. Jan La miau.

Sekcja  pedyałtyczna .

1. I -Ie u l)n e r  (Berlin): 0  p lą sa w ic y . Wykluczywszy t. zw. 
pląsawicę maeinniczą (chor. kysterica, rnaladie des tics itp.), poję­
cie właściwej pląsawicy coraz bardziej się ścieśnia, a im dokładniej 
śledzimy, tem częściej znajdujemy pewien związek między gośćcem 
a pląsawicą właściwą. Spostrzegając bowiem 27 przypadków gośćca 
i 77 przypadków pląsawicy stwierdzono, że między pierwszymi dwa 
przebyły pląsawicę, a z ostatnich 32% nabyło pląsawicę po prze­
byciu gośćca. Dlatego autor zalicza pląsawicę właściwą do chorób 
gośćcowych, względnie zakaźnych. Za tem przemawia okoliczność, 
że pląsawica pojawia się często w rodzinach gośćcowych, żc w prze­
biegu pląsawicy pojawiają się osutki gośćcowe i że obydwie te cho­
roby mają skłonność do DawTotów i do przebiegu przewlekłego; 
prócz tego wr obydwu chorobach często pojawiają się powikłania 
z chorobami śródsierdzia. L i t t e n  spostrzegał pląsawicę i gościec, 
jako powikłanie rzeżączki. Autor wskazuje na okoliczność, że p r a w ­
d z i w e  ruchy pląsawicze prawie zawsze występują pod postacią ru­
chów uczuciowych i \Yykonamjch w afekcie (Gemuths- u n d  Ą ffekts- 
bewegungen), dlatego właściwą pląsawicę spotyka się dopiero po 
trzecim lub czwartym roku życia, kiedy już dzieci potrafią swe uczu­
cia wyrażać pewnym ruchem mięśni. Uważając pląsawicę za cho­
robę zakaźną zaleca H e u b n e r  jako środki lecznicze, prócz arsenu, 
ułożenie w łóżku i leki napotne.

W rozprawach zabiega głos S o l t m n n n  (Lipsk), który uważa 
pląsawicę za nerwicę psychomotoryczną, przy której przez rozpro­
mienienie popędów woli przyłączają, się do ruchów dowolnych nieza­
mierzone ruchy towarzyszące (M itbewegungen), a może to powstać 
pizez uraz, wywarty na mózg, przez działanie istot zakaźnych, oraz na 
drodze odruchowej (Chorea symptornatica , idiopathica, reflecloriii). 
Pląsawica samoistna najczęściej powstaje po gośćcu. Autorowie fran­
cuscy przypuszczali, że drobne cząstki, porwane z śródsierdzia i usa­
dowione w borze mózgowej, przerywają szlaki dowolnych ruchów; 
jeżeli siła innerwaeyi nie jest należyta, i występuje wr nieodpowie­
dnim czasie, powstają ruchy towarzyszące, a udowodniono to do­
świadczeniem przez wprowadzenie drobnych cząstek do krwiobiegu. 
Pląsawica samoistna jest zatem najczęściej następstwem zatoru za­
kaźnego.

S z o n t a g h  k ład z ie  n ac isk  n a  ropne zapalen ie  g a rd ła  i p ło­
nicę, ja k o  przyczyny  pląsaw icy, a  M u l l e r  zauw ażył, że jeś li m ałe 
dzieci c h o ru ją  na  p ląsaw icę, to odznacza ją  się zazw yczaj w yższą in- 
teligenćyą. H e u b n e r  jeszcze  raz  zw raca uw agę na ro p n e  zap a le ­
n ie  g a rd ła , p łonicę i odrę , ja k o  w ażne czynnik i e tyologiczne p rzy  
pow staw an iu  pląsaw icy.

2. Th i e mi e h  (Wrocław): S postrzeżen ia  k lin iczn e  n ad zd ol­
n o śc ią  czyn n ośc iow ą  pól ruchow ych kory m ózgow ej u o se ­
sków-. Na podstawie badań doszedł prelegent do wyniku, że u ose­
sków' od 3 -go lub 4 -go miesiąca życia można zauważyć szoreg 
ruchów skojarzonych (koordynacyjnych), pochodzących z kory mózgo­
wej, jak  ułożenie ręki w pięść, wydłużenie i przykurczenie kończyny 
dolnej tak, iż tem udowodniona została zdolność funkcjonalna pól 
ruchowych kory mózgowej w tym wieku życia. Niekiedy już te

funkeye  zauw ażono u now orodków . C h o ro b y , p o w odu jące  uw iąd 
przedw czesny, opóźniają, po jaw ien ie  się  ty ch  czynności.

3. G u t z m a n n  (B erlin ): D yetetyczn e leczen ie  n erw o ­
w ych zaburzeń  m ow y w w iek u  d ziecięcym . U dzieci j ą k a ­
jący ch  się, pochodzących zazw yczaj z rodzin  nerw ow ych , zauw ażył 
p re le g en t często  z ab u rzen ia  w przew odzie  pokarm ow ym , w ystęp u ­
jąc e  po części z nieodpow iedniego sposobu żyw ienia. W  tych  p rzy ­
p ad k ach  ją k a n ie  się ustępow ało  po zm ian ie  dyety , zm nie jszen iu  po­
k a r mu  m ięsnego, p rzebyw an iu  n a  w olnem  p o w ie trz u , re g u la rn em  
zm yw aniu  c ia ła , bez w szelkiego znaczn iejszego  ćw iczenia wym owy.

C a r t e n s  p o p ie ra  to m uiem anio  p re le g en ta  na po d staw ie  spo­
s trzeg an ia  częstych  zab u rzeń  m owy w p rzeb ieg u  d u ru  b rzusznego .

4. G a n g l i o f n e r  (P ra g a ) :  W sp raw ie rozp ozn an ia  tę- 
życzk i w  p ierw szych  la tach  życ ia . K o n tro lu ją c  dośw iadczen ia  
T  b i e r n i  c h a  odnoszące się do oznaczan ia  pobudliw ości ga lw an i­
cznej, zdo ła ł a u to r  w ykazać na  19 p rzy p ad k ó w  41 razy  =  8 3 %  
galw aniczne wzm ożenie pobudliw ości, gdyż ju ż  p rzy  m niej niż 5 M A  
wyw ołał KO eZ n a  n e rw ie  pośrodkow ym . P re leg e n t je s t  zdan ia, że 
KOeZ je s t  często  n iew yraźne sk u tk iem  wczesnego p o w staw an ia  
K STot. i d latego w n iew ątpliw ych p rz y p ad k ach  tężyczki w yn ik  b a ­
dan ia  galw anicznego pozornie  je s t  u jem ny. Uzasowo m oże być b ra k  
pobudliw ości m echanicznej lub  galw an icznej, n iek ied y  znow u dłuższy 
czas u trz y m u ją  się je d n a  lub  d ru g a . W ażn o ść  p ra k ty c z n a  m otody 
T h i e m i e h  a polega n a  tem , że w y s ta rcza  b ad an ie  jed n eg o  nerw u, 
p re le g en t a toli n ic  p rzy p isu je  tej m etodzie  wyższości n ad  innym i o b ja­
wami u ta jonym i tężyczk i, gdyż z obecności sam ej ty lk o  ga lw an i­
cznej nadpobudliw ości (g a h a n is c h e  U eb erreg b a .rke it)  ro zp o zn an ia  
tężyczk i s taw iać  n ie  m ożna. G. p o d trzy m u je  zap a try w an ie , że w ięk ­
szość p rzy p ad k ó w  sk u rc zu  głośui u  dzieci na leży  zaliczyć do t ę ­
życzki, p rzy jm u jąc  n aw et za k ry to ry u m  przynależnośc i do tężyczki 
galw an iczną  nadpobudliw ość.

T h i e m i e h  po p rzep row adzen iu  dalszych  b ad ań  w yraża za­
p a try w an ie , że w ykazan iem  nadpobudliw ości galw anicznej m ożna 
sch a rak te ry zo w ać  pew n ą  grom adę  dzieci, z k tó ry ch  je d n e  o k azu ją  
w szelk ie objaw y tężyczk i, inne  ty lk o  w yłączn ie  nadpobud liw ość  gal­
w aniczną. T a  o s ta tn ia  zależy od odżyw ienia, od sto p n ia  n ap e łn ien ia  
żo łądka, a  te.msa.mem ju ż  zosta je  d an a  w skazów ka dla leczenia.

S o l  t m a n n  p rzy łącza  się z pewne,mi zas trzeżen iam i do za­
p a try w ań  G a n g h  o f  u e r  a.

5. L e o  (B onn): L eczen ie  k rzyw icy  fosforem . L. p rzed  
niedaw nym  czasem  m iał dw a p rzy p ad k i śm ierci, k tó rą  odnosi do 
w ew nętrznego  p o d aw au ia  fosforu . O bjaw y k lin iczn e  w tych  przy­
p a d k ac h  by ły  podobne: żó łtaczka, a w jed n y m  tak ż e  pow iększen ie  
w ątroby . W  jed n y m  p rz y p ad k u  podano  ogółom 0 ,015 fosforu , w d ru ­
gim  podaw ano z p rzerw am i p rzez  sześć m iesięcy. W k ró tc e  po wy­
stąp ien iu  objaw ów fosforzyey n astąp iło  zejście  śm ierte ln e . W  p ie r ­
wszym p rzy p ad k u  oględziny p o śm iertn e  w ykazały : zw yrodnien ie  
tłuszczow e w ątroby , n e re k  i se rca , a orzeczenie b rzm iało : „za tru c ie  
fosforem ". W  drug im  p rzy p ad k u  n a  og lędziny n ie  zozwolono. A u to r 
podaw ał zw yczajn ie stosow ane daw ki i był p rzek o n an y  o k o rzystnym  
w pływ ie fosforu  n a  s tan  ogólny w p rzeb ieg u  krzyw icy. O becnie 
zaleca  zan iech an ie  podaw an ia  fosforu , lub  obniżenie daw ek.

S o ł t m a n n  je s t  zw olennikiem  fosforu, gdyż w pływ a n a  w zrost 
kości i na  p o p raw ę  p rzem iany  in a te ry i; a le  należy  k łaść  nacisk  
na o d p o w i e d n i e  podaw an ie  fosforu  w oliwie. A p te k a rz e  w inni 
m ieć przygotow any  rozezyn fosforu  w oliw ie 1:50(1 (a  n ie  1:80), 
w k tó ry m  fosfor się n ie  s trąca , lecz pozosta je  w rozczynie. P rz y  
o rd y n a c ji lek a rsk ie j 0 ,0 1 :1 0 0  a p te k a rz  b ierze  5 grm . rozczynu i do­
da je  95 g rm  oliwy i to  lepiej zw ykłej oliwy, niż tra n u , gdyż ten  
o sta tn i p rzeszk ad za  skuteczności fosforu .

F a l k e n l i e i m  podaje  z rozczynu  0 ,0 1 :1 0 0  je d n ą  daw kę 
dziennie, czyli 0 ,0005  fosforu i je s t  p rzek o n an y  o sku teczności fos­
fo ru  w krzyw icy.

G e r n s l i e i m  prócz lekk ie j n ies traw ności n ie  w idział cięższych 
n astęp s tw  po fosforze. Z aleca  przepis n as tęp u jący : P h o sp h o r i a , o i -(- OL  

'  a m y g d a la r u m  d u lc . jo ó - 01. cort. a u r  a n t. g t t.  I V .  D s :  P o d a w a ć  
J  r a s y  d z ie n n ie  p o  k r o p li , p o s tę p u ją c  sto p n io w o  d o  J  k ro p e l.

T h o m a s  sądzi, że po zw ykłych d aw kach  fo sfo ru  p o w sta ją  
n iek iedy  zab u rzen ia  w traw ien iu , lecz n ie z a tru c ia ; podanego  przez 
L e a  p ro to k ó łu  sekcy jnego  nie uw aża za  dowód za tru c ia .

(C. d. n.).

VII. Wiadomości bieżące.

K raków , dn. 31 p a źd ziern ika .

* T ow arzystw a lekarskie krakowskie odbyło dnia w czorajszego 
posiedzenie zw yczajne, n a  którem  1) kol. prof. N o w a k  m ów ił: O ba- 
cilus a b o riim s; w  dyskusyi zab ierali g ło s: kol. prof. R o s n e r  i kol.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44.

prof. W a  c h h o  1 z, 2) Kol. dr. S u r z y c k i .  »0  d z ia łan iu 'ś ro d k ó w  ser­
cowych.®

* D. 25 b. m. odbył się w ykład hab ilitacy jny  Dra G o ń k i  we 
Lwowie, w celu uzyskan ia  renicmi legendi z zak resu  dentystyki.

* W yszło rozporządzenie m in iste rstw a ośw iaty, ażeby od obyw a­
teli w ęgierskich, doktoryzujących się w un iw ersy tetach  auslryack ich , 
w ym agać takiego sam ego rew ersu , jakiego się żąda od cudzoziemców, 
t. j. że n ie rozpoczną p rak tyk i lekarskiej, dopóki n ie o trzym ają  oby­
w atelstw a  austryackiego.

* Za przyczynieniem  się prof. Z u n t z a  i na  jego w niosek za­
padła uchw ała  n a  Kongresie fizyologów w Turynie, ażeby n a  Monte 
R osa, n a  wysokości 4560 m etrów , w ystaw ić m iędzynarodow ą pracow nię 
fizyologiazną d la badań w pływ u w ysokich stref n a  ustró j fizyologiezny 
człowieka. ^

* Izba lekarska w iedeńska w ystąp iła  przeciw  orzeczeniu m ini­
s te rstw a  sp raw  w ew nętrznych , które ośw iadczyło się za dopuszczalno­
ścią adw okata  do zastępstw a w spraw ach , toczących się w Izbowych 
R adach  honorow ych. Izba lekarska w iedeńska jes t zdania, że spraw y 
te dotyczą w ew nętrznych zajść m iędzy lekarzam i i tylko przez lekarzy 
w inne być rozstrzygane, — bez udziału obcych, jako  niezaw sze poj­
m ujących odcienia stosunków  lekarskich.

* R ada m B erlina postanow iła  uczcić 80-tą rocznicę urodzin Vir- 
chow a w ystaw ieniem  nowego szp ita la  n a  1700 łóżek; zakład ten m a 
posiadać w łasne pracow nie do wszelkiego rodzaju  badań  k lin iezno-na- 
ukow ych, oraz do w yrobu  surow ic leczniczych.

Gdy tak  jub ila t o trzym uje z całego św ia ta  dow ody czci i uzn a­
n ia, pewien odłam  prasy  niem ieckiej uw ażał za rZęez n a  czasie p rzy­
pom nieć V i r c h o w o w i ,  że w skutek  jego rzejdomo m ylnego rozpozna­
n ia  histologicznego, na  podstaw ie  którego zan iechano  opeuacyi, zm arj 
cesarz Fryderyk III n a  ra k a  k r ta n i;  tak p rzynajm niej m iał tw ićrdzić 
lekarz cesarza.’ laryngolog. M a k e n z i e .  Oczywiście zła w ola tylko może 
zrzucać na  sum ienie V i r c h o w a  odpow iedzialność za śm ierć cesarza 
Fryderyka 111-go, gdyż najw cześniejsze rozpoznanie i w ykonana opera- 
cya rak a  k rtan i' n ie daje przecież żadnej rękojm i u ra tow an ia  życia 
a pow tóre, rozpoznanie histologiczne V irchow a dotyczyło Tiie choroby 
cesarza, lecz tego skraw ka, który  m u dostarczył M a k e n z i e ,  a Vi r -  
c h o w  przeczy, ażeby w tym  skraw ku były pierw iastk i raka.

* R ząd w New Jersey  zdecydow ał się w reszcie ścigać fab ry k an ­
tów  dyplom ów  lekarskich , a  pobudką były mu gorszące ogłoszenia! 
w których podano i taksę, m ianow icie, za dyplom  doktora  m edycyny 
w New Jersey naznaczono 10 dolarów , ,a doktora  medyfeyny i filozofii 
razem  — 15 dolarów .

* Związek niem iecki dla higieny ludow ej u stanow ił n a  obszarze 
B erlina cztery stąeye, w k tórych dw a razy tygodniow o w oznaczonych 
dniach  m oże niezam ożna ludność inform ow ać się w sp raw ach  higieny, 
dotyczących ub ran ia , m ieszkania, pożyw ienia i t. d .

1 W składach ap tecznych w M aroko organo terap ia  stanow i w a­
żny arty k u ł handlu . Do leków najskuteczniejszych m arokan ie  zaliczają ; 
kam yk 'żółty z w ątroby w ołu ; tchaw ica w ielbłądzia, zaw ieszona na 
szyi dziecka działa w zapaleniu  g ard ła ; skóra jaszczurk i z Sahary  
w naparzM  leczy zim nicę ; skóra i w yschłe mięso hyeny w nakadzan iu  
sku tku je  przeciw  wodnej puch lin ie; w ątroba  psia — prjzeciw p rzero ­
stow i gruczołów  zaotrzew now ych u  dzieci i t. d.

Mianowania i odznaczenia. Docent L i n d e n m a n  m ianow any zo­
sta ł prof. nadzw . ogólnej patologii w Kijowie. Docent B l a u b e r g  
m ianow any prof. farm akologii w Odesie.

Nekrologia. Dr. J o a c h i m  B a r t o s z e w i c z  zm arł w Ludziskach, 
w W ielkiem Księstwie Poznańskiem , licząc la t 67. Uroaził się w S a n ­
dom ierzu, nauki lekarskie studyow ał w Petersburgu. Od roku  1864 za ­
m ieszkał w W arszaw ie, pośw ięcając się praktyce. Ogłosił kilka rozpraw  
w »Pam ięlniku T ow arzystw a lekarskiego warszawskiego®.
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leczenia w dychiw aniam i.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 43. S h i g a :  B adania  
nad nagm inną czerw onką w Japonii, szczególnie ze względu na  p rą tka  
czerwonki. L a i j u e u r :  Przyczynek do nauk i o stan ach  m ocznicow ych. 
B e n d i x :  Cytodyagnostyka zapalen ia  błon m ózgowych. R a e h l m a n n :  
0  jagliczem  zapaleniu  w oreczka łzowego i o przyczynach ostrego za ­
palenia w oreczka łzowego wogóle. G u m p r e c h t :  Zew nętrzny zabieg 
d la u łatw ien ia  w ypróżnienia. B e c k e r :  P rzyczynek do nauk i o chlo- 
n iakach (dok.).

— E e r lin e r  kU n. W o c h en sc h r ift  Nr. 43. S i m n i t z k y :  O wpły­
wie zasto ju  żółci na  energię w ydzielniczą gruczołów  żołądka. J a h r -  
m a r  k e r :  Przypadek choroby z m yślam i opętującem i. E i n h o r n .  
O pozornych guzach w brzuchu. A u f r e e h t :  G ruźlica płuc i m iejsca 
kuracy jne (dok.). E l s n e r :  P luskanie w żołądku i atonia. V o l I a n d :  
P luskan ie  w żołądku i a ton ia . 7*

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 6 listopada, o godzinie 6 wieczorem, w  sa li  w y k ła d o ­
wi \ j  prof.  Spajnorhy  posiedzenie zwyczajne, na którem  
odbędą się następujące odczyty: 1) kol. prof. R o s n e r :
„Z kazu istyk  ginekologicznych1'. 2) kol. doe. B o c h e n e k :  
>0 drogach czuciowych rdzeniow ych.11

Redaktor odpowiedzialny: D r.  A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
o bardzo  kprzystnym  składzie chem icznym  i nader 
m iłym  sm aku, poleca się jak o  woda k rajow a opiece 

i pam ięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy naluralnemi wodami szczawowśml zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszyrh pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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