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Z chwilg gdy przekonano sie, Zze zwykla trepanacya
lub antrotomia, ktérych udoskonalenie i rozpowszechnienie
jest zastugg bezsprzecznie Schwartzego, nie zawsze wy-
starczajg do wyleczenia spraw ropnych w uchu $rodkowem,
poczeto szuka¢ nowych sposobéw operacyjnych, ktéreby i%a-
wet w tych przypadkach, w ktérych po trepanacyi lub an-
trotomii nie mozna spodziewaoji®i¢ pozgdanego wyniku, po-
zwolity dojs¢ do celu, jezeli juz nie zawsze, to przynajmniej
w pewnej cze$C? przypadkow. Otyatrzy zdawali sobie jasno
sprawe, ze przez trepanacye lub antrotomie wiasciwie tylko
odstaniamy i uprzystepniamy sobie te zmiany chorobowe,
ktére majg swa siedzibe w komérkach wyrostka sutkowego
lub w jamie wyrostkowej (nntmm) a na samg sprawe pato-
logiczng w innych cze$ciach ucha Srodkowego mozemy tylko
wptywaé posrednio. Przeptdkujac np., jame bebenkowg przez
otwor, zrobiony w kosci, usuwamy wprawdzie wydzieline tam
nagromadzong, ale czyz przeptokanie jamy bebenkowej przez
przewdd zewnetrzny uszny lub trgbke Eustacbyusza jest rze-
czg niemozliwg? lub czy przynajmniej jest ono wiele niewy-
godniejsze? Pomijam zupetnie juz to,~ze w przypadkach, gdzie
sprawa chorobowa ogranicza sie tylko do jamy bebenkowej,
trepanacya lub antrotomia bytaby zabi¢giem nieodpowiednim
i nikt nie bedzie w tych przypadkach robit trepanacyi lub an-
trotomii tylko w tym celu, by mddz przagtékiwa¢ jame be-
benkowa. Przypadki, w ktérych sprawa chorobowa ograni-
czalaby sie jedynie do jamy bebenkowej, sg bez watpionia
rzadkie; ale za to sg do$¢ czeste takie przypadki, gdzie
zmiany w jamie wyrostkowej (gntrum) lub komorkach wy-
rostka sutkowego sa o wiele mniejszego stopnia, niz w ja-
mie bebenkowej i gdzie wobec tego o wiele racyonalniej by
byto przedewszystkiem uzy¢ zabiegu operacyjnego przeciwko
chorobie w jamie bebenkowej, tembardziej, ze mozna miec
uzasadniong nadzieje, ze po usunieciu choroby z jamy -be-
benkowej sprawa chorobowa w antnm lub komorkach wy-
rostka sutkowego samoistnie wygoi¢ sie moze.

Z biegiem czasu coraz czeSciej sie przekonywano, ze
antrotomia trepanacya, o ile wystarczy¢ mogg w sprawach
ostrych, toczacych sie w uchu Srodkowem, o tyle w spra-
wach przewlektych nie dajg zadawalajgcych wynikoéw. Pod
tem wrazeniem zrodzita sie mysl Kustera i Berg manna
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odstoniecia ucha $rodkowego dalej, t.j. usuniecia tych czesci
kostnych, ktoére po antrotomii i trepanacyi zastaniajg nam
m$une bebenkows, usuniecia tylnej $ciany zewnetrznego prze-
wodu usznego i zewnetrznej kostnej $ciany jamy bebenko-
wej. Mysl wiec atyko-antrotomii jest zastugg Kustera
i Bergmanna; mniejsza o to, czy przy operacyj zwracali

oni uwage na to, by otrzymac¢ jak najlepszy wynik co do
czynno$ci narzadu stuchowego, czy nie, co im zarzucaja
niektérzy otyatrzy. Zarzut ten o tyle jest ni&jna miejscu,

ze jednocze$nie nie wykazano im biedéw, ktore popehili
przy operacyi, a ktore spowodowaty lub spowodowaé mogty
upo$ledzenie stuchu. Czytajagc opisy operacyj, wykonanych
wedtug pomystu Kustera i Bergmanna, absolutnie nie
mozna sie dopatrze¢ tej réznicy w operowaniu, ktéraby miata
uchroni¢ od ztych nastepstw dla czynnos$ci narzadu stucho-
wego. Zresztg przy tych powaznych operacyacb usznych
stoi na pierwszym planie wzglagd na zycie i zdrowie chorego,
a wzglad na sprawno$¢ czynno$ciowag narzadu stuchowego
ktadzie sie na drugi plan.

Przystepujagc do atyko-antrotomii musimy mie¢ na
uwadze, ze sama ta operacya jest zabiegiem badz c6 badz
znacznym, a znane sg takze przypadki, ze po atyko-antro-
tomii wystapito zapalenie opon mézgowych, pomimo ze przed
operacyg zadnych objawéw ze strony opon nie byto. Mozli-
wem jest, ze w wielu tych przypadkach sam zabieg nie byt
przyczyng zapalenia opon moézgowych, ze powstatlo ono nie-
zaleznie od operacyi; sa jednak przypadki, w ktorych do-
znaje sie wrazenia, ze wlasnie operacya przyczynita sie do
wystgpienia' zapalenia opon mézgowych. Dlatego atyko-an-
trotomie uwaza¢ musimy jako ultimum refugium, do ktdérego
ucieka¢ sie nalezy tylko w tych przypadkach, w ktérych
innymi $rodkami pomimo dtuzszego ich stosowania wyle-
czenia osiggna¢ nie jesteSmy w stanie.

Za pomocg atyko-antrotomii odstaniamy sobie komarki
wyrostka sutkowego, jame wyrostkowg (antrmn) i jame be-
benkowga. Nie bedziemy jednak robili atyko-antrotomii w tych
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa ogranicza sie do ko-
morek wyrostka sutkowego lub jego jamy (cmtrum), te przy-
padki bowiem sg wskazaniem do zwyktej trepanacyi lub
antrotomii. Atyko-antrotomie wykonac¢ nalezy wtedy, jezeli
sprawa chorobowa zajmuje dale ucho $rodkowe, t. j. jame
bebenkowga, wyrostkowg (airtrum) i komérki wyrostka su-
tkowego; operacya w tych przypadkach bedzie bardzo roz-
legta, bo otworzy¢ musimy cate ucho $rodkowe, nie wyla-
czajagc komorek wyrostka sutkowego. Mniej rozlegtg bedzie
atyko-antrotomia w tych przypadkach, gdzie sprawa choro-
bowa ogranicza sie do jamy bebenkowej i wyrostkowej (mt-
tnmi), gdyz w tych przypadkach odstonimy tylko jame be-
benkowg i wyrostkowg pozostawiajagc komdrki wyrostka su-
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tkowegp nieodstonietemi. lub odstaniajgc je tylko o .‘tyle,
o ile jest to nieuniknionem przy otwieraniu jamy wyrostko-
wej. Jezeli sprawa chorobowa ogranicza sie tylko do jamy
bebenkowej, to chcac jg szeroko otworzy¢, musimy! otwo-
rzy¢ lame wyrostkowag (mtrum), szerokie bowiem odstonie-
cie samej ijffrny bebenkpwej bez jednoczesnego otwarcia jpomys
wyrostkowej (aiitrwm), jest rzecza niemozliwg. Z tego wy-
nika, ze do atyko-antrotomii wiasciwie wskazane sg sprawy
chorobowe jamy bebenkowej, sprawy za$ chorobowe w ja-
mie wyrostkowej i wyrostku sutkowym nadajg sie do antro-
tomii i trepanacyi.

Bezwzglednem wskazaniem do atyko-antrotomii s wszy-
stkie te przypadki ropienia w jamie bebenkowej, wzglednie;:
w uchu $»dkowem, w ktérych wystapity grozne objawy
ze strony” moézgu, lub taz <inne objawy grozne dla choreg&,
np. objawy .eopnicy. W tych przypadkach robimy atyko-
antrotomie, by dac¢ ropie swobodny odptyw, lub by ewentu-
alnie wydali¢ samo ognisko ropiejace. W tych przypadkach
istnieje wskazanie zyciowe do atyko-antrotomii.

Jezeli nawet nie istnieje wskazanie zyciowe, to i tak
sg przypadki, w ktérych atyko-antrotomia jest wskazana,
mianowicie te przypadki ropienia w jamie bebenkowej, wzgle-
dnie w uchu $rodkowem, w ktédrych pomimo dtugotrwatego
leczenia na drodze nieopefaicyjpej wyleczenia esiegng¢ nie
mozemy W tych przypadkach, w ktérych zajeta jest kos¢,
zdecydujemy sie o wiele szybciej na operacye, niz gdy
sprawa chorobowa ogranicza sie tylko dé biony Sluzowej;
mniej bowiem mozemy liczy¢ na mozliwos¢ wyleczenia w tych
przypadkach, gdzie sprawa chorobowa prSi"szta na niz
w przypadkach, gdzie tylko btona $luzowa jest zajeta. Z dru-
giej strony niebezpieczenstwo wystapienia powiktan ze strony
maézgu jes*t o wiele wieksze w przypadkach, igdzie jjggt za-
jeta kos$¢, niz wtedy, kiedy sprawa zapalnSa ogranicza sje
do biony $luzowej; nie mozemy jednak zapominaé, ze istniejg
wrodzone ubytki w kosei, otijgraniczajacej jame bebenkowsa,
wzglednie ucho $rodkowe, od jamy czaszkowej tak, ze na
miejscach tych ubytkéw jama czaszkowa odgraniczona jest
od jamy’bebenkowej, wzglednie od ucha $rodkowego, jtylko
za pomocg blon-y S$luzowej; oczywista rzecz, ze niebezpie-
czenstwo wystgpienia powiktan zSstgjfcny moézgu, wzglednie
opon moézgowych, bidzie w tych przypadkach do$¢ znaczne
nafvet wtedy, kiedy sfma btona $luzowa jest chora. RSmimo
tege w tych przypadkach nie istnieje bezwzgledne wskaza-
nie do atyko-antrotomii, gdytz>operaCya ta w tych przypa-
dkach manna celu zappbiedz wystgpieniu groznych dla zy-
cia pfiriktan To nigjako zapobi®awcze wW»zaiie byto po
raz pierwsz” podniesione przez TroltScha; wtedy nie znano
jeszcze atyko-antrotomii i Troltg-ch zalecit to wskazanie
dla trepanacyi itgntrotomii, wskazanie to jednak ma war-
to$¢ i odnosnie do atyko-antrotomii. W miare jak sama ope-
racya bedzie stawata sie mniej niebezpieczng, wskazanie to
bedzie" Sie rofczerzato na wiekszg liczbe przypadkéw.

Otwierajac szeroko ucho $rodkowe przez atyko-iwitro-
tomie utatwiamy -z jednej strony iropie mozliwie swobodny
odptyw, z drugiej za$ odstaniamy sobie i uprzystepniamy
do naszego ie,e®3nia i te czesSci ucha srodkowego, ktdre przed-
tem nie byty dostepne dla nasf£|go wzroku. Ze prSez* takie
szerokie otwai;cje ucha $rodkowego i przez utatwianie od-
ptywu ropie, a takze przez to, ze po takiem szerokiem otwar-
ciu ucha s$rodkowego mozemy dziala¢ energiczniej na te
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miejsca, ktére przedtem dla naszego lgezenia byty zupeinie
niedostepne, a przynajmiej mniej dostepne, mozemy osiegna¢
w niektérych przypadkach ropienia ucha srodkowego, wzgle-
dnie jamy bebenkowej, wyleczenie, nie ulejga watpliwosci;
w wiekszosci jednak przypadkéw celem atyko-antrotomii
bedzie nietyie u”~gtwienie odptywu ropie i uprzystepnienie
dla naszigo leczenia ¢zesci ucha srodkowego, ktére przed-
tem byty mniek albo wcale niedostepne, lecz raczej' celem
oparacyi bedzie wydalenie wszystkich chorobowo zmienio-
nych czesci tak w kosci, jak i w blonie Sluzowej ucha $ve
dkewego. Konieczno$¢ wydalenia chorej kos$ei uznajg obe-
cnie ws”~écy; natomiast wydalenia btony $luzowej ucha Sro-
dkowego, a wiasciwie jamy bebenkowej, obawiano sie ze
wz|fpdu na stuch, przypuszczano mianowicie, ze przy takiem
wydalaniu btony $luzowej jamy bebenlsowej tatwo przyjsé¢
moze do obrazenia btednika i tym sposobem moze nastgpic
upo$ledzenie stuchu; sadzono, ee jezeli nawet biednik nie
zostanie przy wydalaniu btony $luzowej jamy bdbenkowej
uszkodzonym, to wydalenie razem z btong $luzowg strzemia-
czka, rzecz przy dok-lbdnem wydaleniu btony Sluzowej jamy
bebenkowej prawie nieunikniona, pociagnie za sobg uposle-
dzenie stuchu. Dzieki spostrzezeniom i doswiadczeniom Kes-
sela i innych wiemy, ze wydalenie strzemigczka nie musi
pociagng¢ za soba uposledzenia stuchu i ze w wielu przy-
padkach wydalenie to wptywato nawet dodatnio na stuch.
Spostrzezenia te i doswiadczenia zgadzajg sie z obecnejni
nS$zemitpdjeciami o czynnos$ci kosteczek stuchowych, ktére
dla stuchu majg wtedy tylko wart-pse, jezeli sg wszystkie
i jezeli s$,ze sobg ztgczone; gdy za$ ktorej z nich brakuje
lub gily sa 'roztgczone, tracg swoje znaczenie fizjologiczne
dla stuchu. Strwpnaczko samo bez innych kosteczek jest
niejsilio przeszkoda nawet w przedostawaniu sie dzwiekdow
do btednika; sjfik.ionko owalne bowiem po wyjeciu strzemia-
tzka zarasta cienkg ijfonka, ktora bez watpienia."stanowi
mniejsza przeszkode dla dzwiekoéw, niz ptytka strzemigczka.

Zatem obawia¢ sie upo&edzenia stuchu po wydaleniu
btony sluzowej jamy bebenkowej nie potrzebujemy i w ka-
zdym przypadku atyko-antrotomii wydali¢, ja mozemy bez
obawy upoS$ledzenia sttfthu. albo samg, jezeli tylko btona
$luzowa jest zajeta, alba razem z kclicig, jezeli précz tego
i ko$¢ j-efjychora. Nawet w tych przypadkach, w ktérych
mozna mie¢ nadzieje, zo samem tylko szerokiem otwar-
ciu ucha $rodkowego iniize naAtapie wyleczenie, mogtoby by¢
wskazanem wydalenie bfony S$luzowej, gdyz po tym zabiggn
mofemy liczy!! na szybsze wyleczenie; zresztg przypadki ta-
kie, w ktérych wkutek juz samego szerokiego otwarcia ucha
Srodkowego pastgpi wyleczenie, nie bedg czeste. Wog6le mu-
simy przyjaé, ze w pewritytn. okresie choroby jest rzecza nie-
mozliwg”"’ by eblsiobowo zmieniana btona $luzowa ucha $ro-
dkowego mogta wréci¢ do stanu prawidtlowego. Do tego
przypuszczenia uprawniajg nais spostrzezenia, ze nieraz pomimo
dtugiego leczenia btona, $luzowa wytwarzHwciagz rope i za-
dnymi S$rodkami usung¢ ropienia nie jesteSmy* w Manie. Tu-
taj przerwa¢ mozna ropienie tylko w ten sposdb, ze usunie
sie btone S$luzowa, t. j. zrédio ropy. Podpatrzenie chwili,
w ktorej Srodki nasze przestaja by¢ skutecznymi, rozstrzyga
0 operacyi.

Do zadan leczenia pooperacyjnego nalezy utrzymanie
takiej jamy kostnej, jaka wytwsrzyta sie przy operacyi,
a wiec obejmujacej nieraz nietylko jame bebenkowg i wy-
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rostkowg (antrum), lecz i cze$¢ wyrostka sutkowego w pier-
wotnej swej wielkosci. Dazy¢ nalezy, by jama, ktéra po-
wstata przy operacyi, jak najszybciej pokryta sie na po-
wierzchni naskoérkiem. Cel ten osiega sie w rozmaity sposob.
Najprzod juz samg jame kostng preparuje sie w ten sposob,
zeby nie bylo zadnych wystajagcych nieréwnosci kostnych,
a to w celu, by utatwi¢ o ile moznosci wrastanie naskérka
z brzegéw rany; nastepnie albo tamponuje sie jame, poope-
raeyjng mocno gazag tak, ze ziarnina wyrasta tylko bardzo
mato, a naskorkowi utatwia sie wrastanie do wewngatrz i po-
krywanie $cian jamy; albo tez wprost wycina sie uszyputo-
wane ptaty skéry z otoczenia i wklada sie jo do jamy ko-
stnej w ten sposéb, ze powierzchnia, pokryta naskoérkiem,
skierowang jest ku wewnatrz.. Jezeli postepujemy w ten spo-
s6b, to mamy odrazu cze$¢ powierzchni jamy kostnej po-
kryta przyskorkiem, pozostata za$ cze$¢ o wiele szybcej po-
kryje sie, gdyz mamy wiecej miejsc, z ktorych naskorek
moze wrastac. Proponowano takze robi¢ przeszczepianie
naskorka sposobem Thierseha. Sposoby te oczywiscie mo-
zna dowolnie kombinowa¢. By ograniczy¢ rozrost ziarniny,
uzywa sie nadto rozmaitych $rodkéw przylegajacych.

Wynikiem takiego leczenia jest to, ze otrzymujemy
jame, wyscielong naskorkiem, ktora taczy sie nazewnatrz
z jednej strony przez otwor poza uchem, z drugiej przez
przewéd uszny zewnetrzny. Oczywiscie wynik ostateczny
takiego leczenia pozostawia wiele do zyczenia pod wzgledem
estetycznym, dlatego rozmaici autorowie starali sie zmienié
w ten lub 6w sposéb to postepowanie, by unikngé szpeca-
cego utworu poza uchem. Proponowano wiec, by rane ze-
wnetrzng zaraz po operacyi zaszy¢; inni zaszywali rane ze
wnetrzng dopiero po6zniej, gdy rana cala byla pndgojona.
W obydwoch tych przypadkach tamponuje sie wtedy jame
pooperacyjng tylko od strony zewnetrznego przewodu usznego.
Podawane byly takze sposoby do zamknigcia plastycznego
otworu poza uchem, gdy juz catla jama jest pokryta naskor-
kiem i gdy prdécz tego przekonano sie, ze jama przez dtuz-
szy czas pozostaje suchg Czy bedziemy jednak w ten spo-
s6b postepowad, czy w inny, wynik pozostanie wiasciwie ten
sam: zawsze bedziemy mieli jame, pokrytag na powierzchni
naskdorkiem, obejmujaca jame bebenkowa, wyrostkowg (an-
trum) i cze$¢ wyrostka sutkowego, tylko Zze raz jama ta
bedzie taczyta sie na, zewnatrz przez otwoér poza uchem i przez
przewod uszny zewnetrzny, drugi raz — tylko przez sam ze-
wnetrzny przewdd uszny.

Tak wiec wyleczenie po atyko-antrotomii nie jest re-
stitutio ad integrum nawet w najogdlniejszein stowa znacze-
niu; zresztg nie byloby to specyalnie ujemng strong operacyi,
bo z tern spotykamy sie w wiekszosci przypadkoéw i przy
innych operacyach.

Przypatrzmy sie blizej, ozy choremu po ntyko-antro-
tomii z jamg nieraz do$¢ duza. pokrytg naskorkiem, czy ta-
kiemu choremu nie grozi zadne niebezpieczenstwo ze strony
tej jamy? Stuszne jest zdanie Pa iisego. Ze wszedzie, gdzie
jest naskérek, musi sie on ‘tuszczy¢, a gdzie znajdujg sie
przeszkody do jego wydalania, tam musi sie on nagroma-
dza¢. Na powierzchni naszego ciata ztoszczony naskorek na-
gromadza¢ sie nie moze, bo z tatwo$cig odpada albo sam,
albo tez wreszcie zostaje usuniety odziezg lub w inny sposéb
mechaniczny, np przy myciu sie. Pomimo tego widzimy
nieraz nagromadzanie sie go w wiekszej ilosci w miejscach
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fatdow, gdzie trudniej daje sie mechanicznie usuwaé. Rzecz
oczywista, ze i naskorek, pokrywajacy powierzchnie jamy
pooperacyjnej, bedzie sie tuszczy¢ i nagromadzaé, bo niema
warunkow do samoistnego wydalania sie ztamtad. Mozliwem
jest tylko usuniecie go za pomocg narzedzi. Nagromadzony
w jamie naskdrek pod wpltywem wilgoci i drobnoustrojow,
ktorych osiedleniu nic na przeszkodzie nie stoi, zaczyna sig
rozktada¢, drazni jednocze$nie czeSci miekie, pokrywajgce
$ciany jamy kostnej, i wywotuje ich zapalenie, czy to w po-
staci zapalenia skory powierzchownego, czy to w postaci
zmian daleko gtebszych, poczynajac od owrzodzeri ptytkich,
az do siegajacych do kosci. Wskutek zapalenia powtok mie-
kich, wyscielajacych jame, nastepuje silniejsze wytwarzanie
sie naskorka, co za sobg z koniecznoSci wywotuje obfitsze
jego tuszczenie sie; nieraz naskérek odpada z powierzchni
w postaci catych bton. Do tworzenia sie bton nie potrzeba
zreszta nawet silnego zapalenia, nieraz juz nieznaczne po-
draznienie wystarczy do tego.

Nie wykluczong jest tez mozliwos$¢, ze sprawa, ktora
pierwotnie zaczeta sie jako powierzchowne zapalenie czesci
miekich, wyscielajgcych jame, ostatecznie przejdzie na kos¢,
wywotujgc nanowo te sarne chorobe, dla ktdrej podejmowa-
lismy operacye, a nawet w wielu przypadkach chorobe ciez-
szg, niz ta, ktoéra byta wskazaniem do operacyi, np. w tych
przypadkach, gdzie wskazaniem do operacyi byty zmiany
w samej tylko btonie S$luzowej uclia srodkowego. To jest
zwykty los chorych, leczonych w ten sposéb, po atyko-an-
trotomii. Jezeli nawet przypadki, w ktérych doszto do zmian
w kosci, sg rzadkie, to za to bardzo czeste sg takie, w ktd-
rych zmiany ograniczajg sie do czesci miekich, wyscielaja-
cych jame pooperacyjng, a chyba niewiele jest takich przy-
padkéw, w ktérych z biegiem czasu nie nagromadzi sie mniej-
sza lub wieksza iloS¢ naskdrka. | jezeli w tych przypadkach
nie doszto do takich zmian, jak w innych, to tylko dlatego,
ze chorzy ci weczesniej zglosili sie do lekarza, ktéry im na-
gromadzone masy naskoérka usunagt i sprawe zapalng powitok
miekich, jezeli ta byta, wygoit, lub tez tylko dzieki temu,
ze chorzy sami sobie nagromadzony naskérek z jamy wy-
garneli.

Przegladajac rozmaite statystyki, stwierdzamy w ru-
bryce wyleczonych do$¢ znaczng liczbe przypadkow. Jezeli
jednak przejrzymy bistorye tych przypadkow, to przekona-
my sie, ze okres spostrzegania w wiekszosci przypadkow jest
stanowczo zbyt krétki, zeby mozna mowi¢ stanowczo o wy-
leczeniu; czas, ktéry uptynat od operacyi jest za krotki, by
mogta si¢ w jamie nagromadzi¢ znaczniejsza ilo$¢ naskdrka
i wywota¢ nawrét. Nadmieni¢ wypada, ze niektdrzy autoro-
wie nie uwazajag matej wydzieliny wjamie za nawrdt; rzecz
oczywista, ze jedynie prawidtowem jest uwaza¢ za nawrot
catosé, bez wzgledu, czy wydzielina, jest mata, czy duza.
Niektdrzy autorowie sktonni sg uwaza¢ nawet nagromadzony
naskoérek za nawrot, wychodzac z tego zatozenia, ze nagro-
madzony w jamie naskorek, wiecznie bez zadnych zmian
leze¢ nie bedzie, ze po diuzszym lub krotszym czasie nawrot
ptyniecia z ucha prawdopodobnie wystapi. Noltenius po-
wiada, ze to jest wszystko jedno, czy w jamie gromadzi sie
wydzielina ,,sucha® czy ,mokra“, — wszystko to jest na-
wrotem. Reinhard, mowigc o leczeniu zolciotojakow (chole-
steatoma), o$wiadcza, ze tworzeniu sie bton naskdérkowych
zapobiedz sie do tej pory nie udato. Hansberg wprost po-
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wiada, ze zapobiedz nawrotowi nie jesteSmy w stanie. Sto-
sunki w jamie po atyko-antrotomii sg podobne do stosun-
kéw, jakie marny przy zoéiciotojakach: mamy takze jame
wystang naskorkiem.

Z tego, cosmy dotad powiedzieli wynika, ze atyko-an-
trotomia zwykle nie jest operacyg ,doszczetng¥4 jak ja na-
zwano. | jezeli sie glosy podnoszg, zZe operacye przepukliny
nazwano niestusznie ,doszczetng4 bo zadna ze znanych do-
tad metod nie daje bezwzglednej rekojmi co do wyleczenia,
cho¢ odsetek niewyleczonych przypadkow po operacyi prze-
puklin jest bardzo niski, to atyko-antrotomii nazwaé tein-
bardziej nie mozna operacyg ,doszczetng4 Jedyne, co osia-
gamy w kazdym przypadku przez te operacye jest to, ze
nadzwyczaj w swej budowie zawite ucho $rodkowe przeista-
czamy w prostg jame, co czyni dostepnem do naszego le-
czenia i te czesci, ktorych przedtem zadnem narzedziem do-
siegng¢ nie bylo mozna. Takze i w razie ponownego ropie-
nia chory nie jest narazony na niebezpieczeAstwo zatrzyma-
nia wydzieliny.

Zastanawiajgc sie nad warunkami, w jakich chory
po atyko-antrotomii bytby wolnym od nawrotéw, musimy
przyznaé, ze idealnem bytoby wyleczenie, gdyby naskérek,
pokrywajacy powierzchnie jamy, nie tuszczyt sie; ztuszezaniu
temu jednak zapobiedz nie jesteSmy w stanie, zresztg jest
to zjawisko fizyologiczne, ktérego prawdopodobnie nie mo-
znaby powstrzymaé¢ bez szkody dla ustroju. Chorych po
atyko-antrotomii mozna ustrzedz od nawrotu tylko w tyin
przypadku, gdy sa pod obserwacyag lekarska, t. j. jezeli
regularnie co pewien czas przychodza do lekarza dla kon-
troli i dla ewentualnego wydalenia nagromadzonych w ja-
mie mas naskdrka. W wielu przypadkach, jezeli jama ma
ksztatt prosty bez zautkéw, moze sobie sam chory, lub tez
inna osoba, wydali¢ nagromadzony w jamie naskérek. Z tego
wynika, ze jezeli chory po atyko-antrotomii nie dostanie na-
wet nawrotu, to skazanym jest w celu jego unikniecia na
ciggta kontrole lekarskg, bo nawet w tych przypadkach,
gdzie moze sobie sam nagromadzony w jamie naskorek wy-
garng¢, wskazang jest od czasu do czasu kontrola lekarska.

Zastanawiajac sie nad sposobami, przy stosowaniu kt6-
rych moznaby chorego skuteczniej od nawrotow uchronié
i uwolni¢ go od zalezno$ci od osoby trzeciej, przyznaé mu-
simy, ze mozliwem byto by to wtedy, gdyby cata jama po-
operacyjna, t. j. jama obejmujgca jame bebenkowa, wyrost-
kowg (antrum) i cze$¢ wyrostka sutkowego, wypetnita sie
tkankg-taczng i w ten sposob zupetnie zarosta; wtedy uni-
kneliby$my jamy, pokrytej naskdérkiem, nie mielibySmy wiec
ani zrédta, skad masy naskorka pochodzi¢ moga, ani tez
miejsca, gdzieby mogly sie gromadzi¢. Gdyby rzeczywiscie
mozna byto doprowadzi¢ jame pooperacyjng do zupeinego
zaro$niecia, to wtedy usunietoby prawdopodobnie raz na
zawsze mozliwo$¢ wystgpienia ropienia, bo nie bytoby jamy,
gdzieby to ropienie powstaé mogto. Przeciwko jednak zu-
petnemu zaro$nieciu jamy bebenkowej mozna podnie$¢ to,
naco Grunert zwréocit uwage: mianowicie, ze wtedy wy-
stagpi¢ moze uposledzenie stuchu, a to dlatego, ze okienka
owalne i okragte beda pokryte do$¢ znaczng warstwa tkanki
tacznej, ktéra moze by¢ wielkg przeszkodg w przedostawa-
niu sie dzwiekéw do biednika. Na to mozna odpowiedzie¢,
ze do tego, by dzwieki mogly sie swobodnie dostawaé¢ do
btednika, wystarczy, jezeli ta cze$¢ wewnetrznej jamy be-
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benkowej, gdzie znajdujg sie okienka owalne i okragte, po-
zostanie wolng, jezeli wiec tylko Srodkowa cze$¢ jamy be-
benkowej pozostanie niezaro$nietg, gorna za$ czes$¢ jamy be-
benkowej i dolna moga bez szkody dla stuchu zarosnac.
Jezeli jednak mozna wogdle podnosi¢ pewne watpliwosci co
do zaros$niecia tej czesci jamy pooperacyjnej, ktéra odpo-
wiada jamie bebenkowej, to chyba nie mozna twierdzi¢, ze
zaro$niecie reszty jamy, odpowiadajacej jamie wyrostkowej
(antrum) i czesci wyrostka sutkowego, bedzie jakgkolwiek
przeszkoda dla stuchu.

Jezeliby sie nam udato w ten sposéb doprowadzi¢ do
zaro$niecia jame, ktérg otrzymaliSmy po operacyi, to mieli-
bySmy poczynajgc od otworu zewnetrznego przewodu usznego
zewnetrznego przewdd wyscielony naskérkiem i prowadzacy
do okienek owalnych i okragtych. Pooperacyjna jama ko-
stna zarosng¢ moze tylko wtedy, jezeli $ciany jej bedg wsze-
dzie zdrowe. Dlatego to musimy przy atyko-antrotomii nad-
zwyczaj dokladnie usungé ropiejagcg bione Sluzowg i pro-
chniejagcg kos$¢, w przeciwnym bowiem razie po zaro$nieciu
jamy zostanie przetoka, prowadzgca do miejsca ropiejagcego.
W przypadkach zdétciotojakow (eliolesteatoma) musimy bez-
warunkowo doktadnie usungé calg wyscidtke, a jezeliby
w tym celu potrzeba byto, to nawet wydtutowaé cze$¢ zdro-
wej kosci, by tylko wszystko usunagé. Wogo6le w przypad-
kach zotciotojak6w musimy postepowac, jak z nowotworami
ztosSliwymi. Jezeli wszystkie patologicznie zmienione czesci
zostana usuniete, wtedy mozemy zupetnie spokojnie dazy¢
do tego, by jama zarosta, gdyz choremu nic sta¢ sie nie
moze. Pewnos$¢, ze wszystkie cze$ci chorobowo zmienione zo-
staty juz usuniete, bedziemy mieli wtedy, gdy jama na calej
powierzchni pokryje sie tadng ziarning; gdy to sie stanie,
mozemy bez zadnej obawy pozwoli¢ jamie wypetnia¢ sie
ziarning i wszelkimi sposobami dazy¢, by ona zupetnie za-
rosta. Postepowanie to zdaje sie by¢ racyonalnem choéby
przez analogie z innemi ko$émi. Przeciez i po trepanacyi
na innych kos$ciach, np. na kosci goleniowej, dazeniem na-
szem bedzie, by jama, jaka powstata po operacyi, wypetnita
sie; w utrzymaniu tej jamy nie widzielibySmy celu. Jame
te tamponujemy tylko o tyle, o ile to jest potrzebnem, zZeby
utrzymaé¢ swobodny odptyw wydzielin, a nie przeszkadzac
wyrastaniu ziarniny; w miare, jak jama wypetnia sie ziar-
ning, tamponujemy coraz mniej. | po atyko-antrotomii we-
dtug analogii z innemi ko$¢mi powinno by¢ postepowanie
podobne; uzasadniong tez mozemy mie¢ nadzieje, ze jak po
trepanacyi na innych kosciach, tak samo i po atyko-antro-
tomii jama, jezeli nie we wszystkich przypadkach, to przy-
najmniej w wielu zarosng¢ moze. (Dok. nast.).

li. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.
Przez

Prof. lirowieza.

(l)okonczenie).

Tworzenie sie kul, brytek, jednolitych poktadéw szkli-
stych, z czem sie w obrazie mikroskopowym skrobiawicy
spotykamy, mozna tatwo w ten sposéb wytlomaczy¢, ze,
0 czem powyzej wspomniatem, pod wpltywem czynnikéw
chemicznych zmieniajgcych krew, a raczej krwinki czerwone
wskutek wytwarzajacej sie lepkosci zmienionych krwinek
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ulewajg sie one w kul06* bryfy, poklady* stosownie ‘do prze-
strzeni, ws$rdd ktorej pnzeobrazone krwinki sie mieszcza.
W watrobie, w ktdrej tak czesto, jednak nie wylgcznie, mie-
szczg sie ztogi substancji skrobiowatej miedzy oddzielong
$cianka, naezyn krwionos$nych witwkowatyeh a brzegami ko-
morek wat.robnych musza, stosownie do przestrzeni, przybie-
ra¢ zlewajgce sie krwinki czerwona te postacie, ktdre tam
spotykamy Obri*y pierwszej fflryi badan moich dowodza,
*b wskutek oddzielenia sje Scianek naczyn wioskowatyeh
krwiono$nych od naczyniowego brzegu beleczek komérek
watrobnych w szczeliny stad powstate wy”ew krwi n“Hpe
moze. Wsrdd S$cian warstwowych rigezyn krwiono$nych rpie-
dzyzrazikowyc.il spotykatem krwinki czerwone pojedyncze
lub w grupach, a nawet liczne,
Obrazy ta,kie udowadniajg, ze w obreb $ciaa naczjti krwi<r-
nosnych o budowie warstwowej dosta¢ sie moga krwinki
.czerwongjj jSstto niejako ytnigraeya bierna krwinek czer-
wonych przez $ciany warstwowe naczyn krwionos$nych.
Nietylko na zewnetrznej powierzchni $cian ngozyp krwio
nosnych, nietylko w S$wieth?.,naczyn krwionos$nych, alettakap
wséréd $cian ngebyn krwionosnych miedzyzrazikojyyeh po-
miedzy wiokienkami znajdowatem w przypadkach poczatko-
wego okreiu skrobiawisH7 kule Meakeye substaneyi skrobio-
watej wykazujace, wielkoscig i k.-mattem krwinkom czjer-
wouym odpowiadajgc*

Na tej podstawie, jakotez wobec mozliwosci zlewania
sie przeobrazonych, zmienionych krwinek czerwonych w ktde,
brytki, o ezem powyzej wspomniatem, tatwo wyttomaczy¢
mozna obrazy, w ktérych kule substancyi skrobiowatej wiel-
kosci i ksztattu krwinek czerwonjjh, jakotez brytki, pasma,
jednolite nacieki substancji skrobiowatej w $cianach naczyn
krwiono$nych o warstwowej budowie sg widoczne, a ktoére
powsta¢c moga ze zlewania sie' krwinek czerwonych.

Spotykatem nadto obrazy, ktére przypominajg obrazy
w pracy Obrzuta podane, a kté"e ,mimowoli przypominajg
obrazy dostrzegane w toku krzepnienia krwi, a szczegOlnie,
te, obrazy, ktére tak czeste w toku réznych spraw chorobo-
wych spotykamy w naczyniach krwiono$nych skrzepy za-
wierajgcych, tak zwane centra krzepnienia. W Swietle na-
czyn krwionos$nych, niekiedy wsréd komaorek’siiennyc-h znaj-
dowany sie kulisffe lub nieregularnego ksztattu brytki sub-
stancyi skrobiowatej, od ktorych na wszystkie strpiry wy-
suwaly sie promienisto|gSstejobok siebie nl*one wTpustki
nitkowate, rodzaj zjawiska krystaiizaeyi. W S$wietle naczyn
krwiono$nych, jfSotez w przestrzeni miedzy $cianfi oddzie-
long naczynia wtoskowatggo krwionosnego a brzegiem ko-
morek watrobnych znajdowaty sie ztogi pasmowate substan-
cyi skrobiowatej, okazujace po swej Wewnetrznej stronie wy-
pustki, wejrzenie frendzlowate, grzebienikste. Podobne do
ostatnich obrazy opisat takze No wajt (Pezyczyhek do nauki
0 zmianie skrobibwatei. ,Przegia¢? lekarskil 1B97). Tak
w Swietle naczyn krwion<jshycb, jakotez w przestrzeniach
pomiedzy pddzielona $cianka naczynia witoskowatego a bie -
giem komdrek watfebnych spotykatem zlogi nitkowate, be-
leczkowate subSta-neyi .skypbi¢watej morfologiczne weji zenie
wldéknikg”~pifeostawiajgce. ©brgzy takie przemawiajg zatem,
iz krwinki ezBrwoiie skrobiowato przeobrazone przyczynie'sie

nlpga. do tworzenia sie witdknika, a przynajmniej rodzaju
widknika.
Badania bowiem Klebsa. Mosso, Weltiego; Zie-

formalny naciek teByzace. .
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Ara, W1&sSBKR Arnol.da i innych wskazalty na zna-
czenie dezorganizacji: krwinek czerwonych w sprawie krze-
pnienia Jkrwi, przyozem igo”e niorg udziat najstarsze krwinki
jako najtatwiej ulegajgce-dezorganizacyi, W tworzeniu sie
skrzepéw czerwonych $rédnaczyniowych i w krze]mieniu
krwi poza naczyniami odgrywa przeto rozpad krwinek czer-
wonych wazng role i dostarcza matcryatu do tworzenia sie,
wioknika, Nieodinawiaigp reczcie sktadowych czesci krwi
udzialu w tworzpniu gie wtoknika trzeba, na co wielu bada-
czy zajmujgeyeh sie kwestyg krzepnienia krwi zwrécito
uwage,"ta,, Co i ja sam spostrzegatem, zwréjjie uwage na ten
szczegot, i, w poczatku krzepnienia krwi tak $rédnaczyaiio-'
w”go, jakotez i pezanae.zynlowego krwinki biate Zzadnych,
jukichkolwiekbadz zmian nie okazujg. Wielka masa krwi-
nek czerwonych takze zmian nie. okadftje i w skrzepie krwi
wykazuje mikroskop normalnego wejrzenia krwinki czer-

wone. W tworzeniu s.i¢ wioknika biecze udziat mata tylko
czeSje, pejyian maty procent krwinek czerwonych. Z tem
zgadzataby sie ta okoliczno$¢, az wioknik w toku Kkiy.epnie-

nia powstalty nie tworzy sie > tak znacznej ilosci, jak sie
p® na pierwszy rzut oka wydaje, gdyz ilos¢ je.go wynosi
tylko 0'J—0 4°/0 wagi krwi, ktora .skrzepta. Mimo tegfli
Swi»zy wloknik posiada ta-kg objeto$¢, ze w tej gagbczastej
masre mieszczg sie wszystkie morfologie,znetczesci krwi i cata
ilos¢ krwi przedstawia sie jako masa galaneAdwata.

Dawniejsi badacze twierdzili, iz substancya skrobio-
wata tjwprzy sie wséréd komorek tkanek jako wytwor zwy-
rodnienia. Nieprawdziwos¢ tego pogladu wykazat E. Wagner
i dzisiaj chyba nik-t tog© poglagdu nie -podziela. Spotkatem
jednakze w ciggu mego badaniaSpbrazy, ktore zdawalyby
sie przemawia¢ za tym dawniejszym dzisiaj porzuconym
pogladem. W cytoplazmie komorek watrobnych, czesciej
w komdrkach’.Seienny.cji naczyn,wtoskowatyeh krwiono$nych
znajdowatem kuliste ztogi subst-ancyi skrobiowatej. '©brazy
takie sg jednak nielicznei.w poréwnaniu do ilosci Substaneyi
skrobiowatej pkotol seiangk naczyn wioskowatyeh, w Swietle
naczyn krwiono$nych, w S$cianach naczyn krwionosnych mie-
dzyztazikowych, nie wchodzg, one wiec w rachube tak, iz
z tegé powodu nie mozna koipdrek watrobnych i Sciennych
naczyn wiloskowatyeh uwazaé <zg wytworgpw sul”tansyi skro-
biowatej, Obrazy«takie mozna jednak inaczej w, pros,ty spo-
sob wyttomaczyé. Kupffer i ja wykazaliSmy réwnocze-
$nie, iz komorki Scienne nnrezyn wioskowatyeh krwictfiosnych
w zraziku watroby pochtaniajg krwinki czerwone. Pochta-
niajg one w,ogdle tatwo czastki morfptyczne w krwi znajdu-
jace sie, jak n. p. mikroby, rak siiytptetn w ciggu moich
piadan przekonatekn. Ja zwrécitem uwage (,,Jak i w jakiej
po~t~ci,otrzymujg komarki watrobne hemoglobinell, Rozprawy
wydz. mat. przyr. Akad. Umiej, w Krakowie t. 34), Ze ko-
moérki watrobne pochtaniajg takze krwinki czerwone, o ezom
przekonatem sie badajge watrobe psa p6*wstrzyknieciu he-
moglobiny Mercka, ja.k®t0z po przetoczeniu krwi zwierzecia,
innego gatunku. Nawet gromadki krwinek czerwonych spo-
tykatem w wakuolKteh w cytoplazmie komérek watrobnych.
Ztogi substapcyi skrobiowatej w komdrkach watrobnych
i Sciennych n”ezyn wloskowatyeh krwiono$nych spotykane,
nie mozna, wiec uwaza¢ jako na inrejscn powstattflljako wy-
twor komodrek, ljfez przez komorki pochtoniete ze skrobio-
wato przepbraipnyoh krwinek powstate.

O jednym jeszcze szczeg6le wspomnie¢ tu musze. Ma-

—
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teryat, na ktdrym kwestye pochodzenia >substancyi skrobio-
watej badatem, pochodzit z indywiduéw gruzliczych. W wa-
trobie znajdowaly sie mikroskopijne gruzeitki, ktére lezaty
tuz przy $ciankach naczyn witoskowatych. W gruzetkach
znajdowaty sie rozrzucone zitogi substancyi
skrobiowatej. Szczeg6t ten niema wprawdzie bezposre-
dniego zwigzku z kwestyg powstawania substancyi skrobio-
watej, nie jest jednakze bez znaczenia sam przez sie, jako-
tez dla hypotezy, jakag sobie urobitem do wyttumaczenia po-
chodzenia substancyi skrobiowatej.

Powszechnie znanym i uznanym faktem jest, ze ztogi
substancyi skrobiowatej sg w $cistym stosunku z naczyniami
krwiono$nemi, mianowicie w poczatkowym (okresie skrobia-
wicy. Siedzibg zlogéw substancyi skrobiowatej w watrobie
sgq przestrzenie miedzy $ciankami naczyhn witoskowatych krwio-
nosnych a brzegami beleczek komoérek watrobnych. S$ciany
naczyn krwionosnych miedzyzrazikowych, $wiatta na-
czyn krwionosnych $rédzrazikowych.

Powyzej przytoczone obrazy dowodzg, ze krew wsku-
tek oddzielenia sie scianek naczyn wiloskowatych od beleczek
komérek watrobnych w pewnych warunkach do przestrzeni
tych dosta¢ sie moze, iz wprost wylewy krwi do tych prze-
strzeni powstajg. W tych wtasnie przestrzeniach
spotykamy ztogi «ubstancyi skrobiowatej pra-
wie w kazdymprzypadkuskrobiawicy watroby.

tatwo stwierdzi¢ mozna, o czem juz powyzej nadmie-
nitem, ze oprécz zmian krwi, a raczej krwinek czerwonych,
ktére powstajg pod wptywem pewnych substaneyj chemi-
cznych, trucizn krwi, i w toku choréb zakaznych, zmian
znanych jako plasmoschisis, plasmorrhexis, plasmolysis, spo-
tyka sie takze zmiane, ktéra objawia sie lepkoscig krwinek
czerwonych i zlewaniem s’e tychze w kule, bryty, jednolite
poktady. Morfologia ztogéow skrobiowatych zga-
dza sie znowu z formami tworé6w powstajgcych
ze zlania sie krwinek czerwonych.

Mozliwo$¢ naciekania $cian naczyn krwionos$nych o bu-
dowie warstwowej krwinkami czerwonem przemawia takze
za tem, iz krwinki czerwone tworzy¢ moga materyat, z kto6-
erego sie tworzy substancya skrobiowata, skore krwinki czer-
wone ulegng odpowiedniemu przeobrazeniu. Witasnie
w warstwowych §Scianach naczyn krwionoénych
osadza, sie substancya skrobiowata. W obrazach
§cian naczyn krwionosnych o budowie warstwowej mia-
nowicie w poczatkowym ukresie skrobiawicy wida¢ kule
substancyi skrobiowatej wielkosci i ksztattu krwinek czer-
wonych, jakotez bryitki roznej wielkosci, ktére ze zlania sie
ki winek czerwonych powstawa¢ moga.

Obrazy przedstawiajgce ztogi »substancy;
skrobiowatej w postaci nitek, beleenaek, tworéw
centra krzep n;en;a przypominajgcych, przema-

wiatyby rowniez za powstawaniem substancyi
skrobiowatej z krwinek czerwonych

Nietylko w przestrzeniach pomiedzy oddzielonemi $cian-
kami naczyn wiloskowatych krwionos$nych, a brzegami bele-
czek komérek watrobnychfginietylko w $cianach warstwowej
budowy naczyn krwiono$nych rmedzyzrazikowych, ale takze
w Swietle naczyn wtoskowatych krwionos$nych
§réodzrazikowych gromadzi sie substancya skro-
biowata. Naczynia krwiono$ne sa nierzadko
wypetnione substancya skrobiowata w postaci
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kul wielkos¢ krwinek czerwonych, bryt, jedno-
litych poktadéw, a komdérki watrobne okalajagce
naczynia krwionosne mogg by¢ przytem zupet-
nie normalne, zadn yich zmian nie okazujg.
Obeonose takichsamych ro6znej wielkoSci
kulek, ziarn, ktéorym podobne powstajg w toku
t. zw. p lasm oe-chisis, plasmorrhexis krwinek czer-
wonych, a ktore obok kul i bryt réznej wielko-
§ci wprzypadkach skrobiawicy spotykamy oka-

zujgce mikralchemiczng reakcye substancyi
skrobiowatej, popiera rdéwniez zapatrywanie,
iz krwinki czerwone tworzy¢ mogag materyat,

z ktérego substancya skrobiowata powstaie.

Taksamo jak pod wpltywem réznych substaneyj che-
micznych krwinki czerwone ulegajg zmianum i przybierajg
odmienne wtasnosci fizyczne, (r6znoksztattnosé, lepkos¢) i che-
miczne (poliehromatotilia), taksamo pewne substaneye che-
miczne gtéwnie przez mikroby wytwarzane (pojawianie sie
skrobiawicy w przebiegu chronicznych choréb zakaznych,
jakotez wywotywanie skrobiawicy eksperymentalne przez
wprowadzenie do organizmu zwierzecego hodowli mikrobow
lub ich wytworéw chemicznych wskazujg na to), moga ta-
czy¢ sie chemicznie ze substancya krwinek czerwonych i prze-
obraza¢ jg w subst.ancye skrobiowata. W krwi krazacej nie
wykryto dotagd nigdy obecnosci substancyi skrobiowate;j.
Wsrod olbrzymiej masy krwinek czerwonych trudnoby byto
w prébkach krwi wykaza¢ krwinki czerwone skrobiowato
przeobrazone. Bardzo przewazna ilo$¢ krwinek czerwonych
nie ulega bowiem tej zmianie. Pewien tylko procent krwi-
nek tejkerwonych jest wobec pewnych wpltywéw chemicznych
mniej odpornym i uledz moze przemianie. W naczyniach
krwionos$nych watroby, szczegélnie w naczyniach wioskowa-
tych $rdédzrazikowych, gdzie tatwo zatrzymujg sie wszelkie
domieszki morfologiczne krwi, a za takie uwaza¢ mozna
przeobrazone krwinki czerwone, dajg sie tatwiej wykazaé
z powodu lokalnych stosunkéw krazenia skrobiowato i 'co
do swych wtiasnosci fizycznych przeobrazone krwirki czerwone.

Czy potrzebny lub mozliwy jest udzial komdrek tka-
nek w tworzeniu sie')substancyi skrobiowatej ?

'Gdyby komorki tkanek, komérki $cienne naczyn krwio-
nosnych wioskowatych miaty jak § udzial w tworzeniu sie
substancyi skrobiowatej przez wytwarzanie jakich$ substan-
cyj chemicznych, musielihySmy przyjaé, iz te rdznorodne
komérki tkanek, komérki $cienne X naczyn wioskowatych
na krwinki ezerwune czy to w naczyniach krwiono$nych,
czy na wynaezynione krwinki jednako oddziatywujag, ze
réznorodne komdrki tkanek wydzielajg jednaka substancye,
ktoraby na krwinki czerwone dziatata i takowe w substan-
cye skrobiowatg zmieniata. W poczatkowych okresach skro-
biawicy me znajdujemy zadnych mikroskopijnych $ladow
wytwarzania, wydzielania przez komoérki tkanek jakiejkol-
wiek peczliwej, jednolitej substancyi, ktéraby do wytwarza-
nia substancyi skrobiowatej mogta sie przyczyniac.

Substancye skrobiowatg spotykamy przeciez prawie we
wszystkich tkanKach i powstaje ona zpewnos$cig cze-

‘) Najnowsze badania wskazujg, ze odpowiednio do réznych
funkcyj fizyologicznych w réznych narzadach istniejg réznice w bu-
dowie naczyn krwiono$nych witoskowatych, w budowie komdrek two-
rzacych S$cianki.
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§ciej, anizeli wiemy i przypuszczamy, bez jakich-
kolwiek $ladéw makroskopowych w tkankach.

Obrazy, w ktérych obfifii komdesk watrobnych i ko-
morek Sciennych naczyhn krwionosnych majacych normalne
wejrzanie, znajdujg sie j&niejssg lub wieksze ild&i substancyi
skrobiowatej, ktéra, nawet naczynia wioskowate szczelnie za-
petni-a¢ moze, nie przgptfiwiaja takze za jakim$ udziatem ko-
morek tkankowych w tworzeniu sie.substancyi skrobiowatej.

Obrazy, w ktorych tylko gdzieniegdzie w zrazikach
watroby, albo tez tylko w $cia.njich niektérych naczyn krwio-
nosnych miedzyzrazikowych ukazuje sie¢ gubstancya skro-
biowata, a zraziki watrobowe zupetnie jej nie-zawierajg,
takze nie przemawiajg za jakim$ udziatem konjPrek, a loka-
tizacya taka substancyi skrobiowatej godzi sie z przyjeciem
powstawania wymjezynie® krwinek gzerwonycjh przeobrazo-
nych. W pewnym stopniu pkrobiawicy watroby zanikaja
korriovki watrobne. Zanikanie ich nie jest, zdaniem mojem,
nastepstwem ucisku komdrek watrobnych przez zhjjji sub-
stancyi skrobiowatej, aletraczej nastepstwem trudnych wa-
runkow odzywiania sie ich wskutek Sddfzielenia sie $cianek
naczyn wioskowatych krwionosnych i gromadzenia* sie w tak
powstatej przestrzeni substHncjgj skrobiowatej. Odtawianie
normalny komaorek watrobnych i ich funkcye zatoza bowiem
od Scistego organicpTiego zwigzku (Budowa $cian naczyn
krwiono$nych wioskowatMly $rodzrazikowych i ich stésimek
do komorek watrobnych.AR”"zprawy wydz. mut. przyr. Akad.
Umiej. 1. 40) komdfek watrobnych ze S$ciankami naczyn
wioskowatychti krwionJsnyeh.

W przypadkach. gdy warunki tworzenia sie substancyi
skrobiowatej trwajg, gromadzi si¢ w naczyniach wioskowa-
tych krwionosnych <pniz wiecej substancyi skrobiowatej,
jakkolwiek komdrki watrobne Coriiz wiechj zanikajg, ko-
morki watrobne- i komorki $cienne naczyhn wioskowatych
w swych funkcjach jakiejkolwiekbadz przyyjdy”~sg upoMe-
dzone. Powstaja wtedy obrazy, gdzie tylko SLaf ksméruk
gdzieniegdzie jest widoczny™ a caly prawie zrazik ziuzopy
jest z kut, bryt subsfabifyi skrobiowatej. Watroba powieksza
sie stopniowo, gSy znaczna cze$¢ljej komorek juz dawno
zanikta

Komorki tkankk| Zachowujg sie biernie, zanikajg w koncu
ze szczetem. sSy ztogi subataifcyi skrobiowatej ciggle rosna,
co nie przemAwia zajakim$ czynnym udziatem komoérek w two-
rzeniu sie substan"T skrobiowatej.

Uwzgledniajgc wszystkie przytoczone i w materyate
zawierajgcym poczatki skrobiawicy stwierdzi¢ sie dajaca
szczcflity dochodze do przekonania zgodnie z zapatrywaniem
Obrzuta, iz krwinki czerwone sg materyalem, z ktorego
tworzy¢ sie moze substancya skrobiowata.

podstawie moich badan uwazam skrobiawice juko
*stan naciekania tkanek wynacgynionemi skrobiowato prze-
obrazonemi krwinkami czarwonemi i napetniania sie niemi
wskuthk wolniejszego krazenia i zmienionych wilasnosci fizy-
czny.ch krwinek naczyhn witoskowatych krwionos$nych. Zapa-
trywanie ikjf zdaje mi sie, najlepiej ttomaczy lokaliz”cye,
morfologie ztogéw substancyi skrobiowatej, j&kotijz Scisty ich
stosunek z uktadem naczyniowym krwionoSH-ym.

Nasuwa sie jeszcze samo przez sie pytanie, jaki sto-
sunek istnie¢ moze miedzy substimcyg szklista w tkankach
spotykang i niewykazujacg reakeyi substancyi skrobiowatej,
t. zw. biabnem, a substancjg skrobiowatg. Substancya szkli-
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sta, kialin, ktérg tak czestfflw rSznych stanach chorobowych
spotykamy” pojawia sie albo”sama, albo tez obok substancyi
skrobiowatej, a nawet ztogi szklistego wejrzenia wykazujg
w jednej swej czesci mikrochemiczng reakcye substancyi
skrobiowatej, w innej czesci jej niema. Szklista substancya,
hisdin (pojecie $cisle nieokre$lonej nieokazujagca reakeyi ami-
loidu przylega nierzadko do ztogéw wybitnej substancyi skro-
biowatej, albo tez jg otacza.

Uwzgledniajac szczagét powyzej przytoczony,  krwinki
cSrwone pod wplywem pewnych substancyj chemicznych,
trheizn krwi, uld|h¢ eiogg zmianom, zlewaja sie w jednolitg
mase, kule, belki, pasma, uwzgledniajagc dalej fakt dawno
znany, iz substancya skrobiowata pod wplywem diuzszy
czas dziatajacego alkoholu tfgci¢ moze zdolnofc reakeyi cha-
rakterystycznej, a pozostaje szklista substancya, co przema-
wiatoby za tem, izSalkohol wyciggnat jakie$ rozpuszczalne
sktadowe £zt®ci substancyi skrobiowatej, uwzgledniajac wre-
szcie przytéczpne powyzej spostrzezenie Krawkowa, ze
wycigg alkoholowy zawiergk myAsubstaneye z jodem tak od-
dziatywujacg jak substancya sknobiowata, wnosi¢by z tego
moznaf iz hialin moze takze powstawaé z krwinek czerwo-
nych, nie przedstawia jednak ok™su wcze$niejszego wytwa-
rzajacej sie;substancyi skrobiowatej, kfeka bytaby odrebnem,
specybcznem potaczenieijT chemicznem substancyj pewnych
krwinek czerwonych z pewnemi substancjami Chemicznelni
wytwarzanemi gitdwnie przjz mikroby, co jednakze tylko
przy wspoidziataniu badania chemicznego rozstrzygnietem
by¢ moze niemniej, jak rozstrzygniecie kwestyi, czy nie
istniejg moze odmiany substancyi skrobiowatej.

I11. Doniostos¢ praktyczna i naukowa mojego przy-

rzadu przenosnego dla aseptyki operacyjnej
Podat
Dr. Adolf Watorek.

(Ciag dalszy).

Zadaleko zaprowadzitoby mnie opisywania poszczegol-
nych systemdw, znanych i obecnie uzywanych sterylizatorow
dla narzedzi, sterj lizatorbw parowych dla opatrunkéw, umy-
walni aseptycznych i irygatoréw. Kto chce szybko zapozusté.Wie
z tymi systemami, temu radze sprowadzi¢ ‘sobie 'od kilku
firm powaznych ostatnie wydania peinych ceunikéw tych
przyrzadow dla asepffyki i porownac¢ graficznie przedstawione
tam systemy z moim przyrzadem. W pierwszym rzedzie po-
lecam do przejrzenia* katalog firmy berlinskiej Dra Her-
mana Robrbecka zr. 1901. Kogo za$ interesuje pisniien-
nictwo tego przedmiotu, ten znajdzie doktadny -spip prac
w ,Real.-Encyklopadie™ ergesammten ejeilkundel Prof. Dra
Eulenburga z r. 1895, w artykule p. t. ,,®esnifeotion“.

1. Przyrzad moj, jako sterylizator dla
rzedzi we wrzacym tugu sodowyiii lub wodzie.
Jezeli porébwnam z moim dotychczas znane systemy steryli-
zatétow w sodzie dla narzedzi, jak: Schniliififetbuscha,

Robrbecka, Korteg'o, Hirscbber ga, Lasaara. Jan-
sena, llaysego, Vogla, Nowakowskiego it d. to
widze, ze gtdwng ich wadg jlsjt brak chtodnicy, wskutek

cz6go: a) wyjmowanie sit z narzedziami z wrzatku, chocéby
przy pomocy odpowiednimi cbwytgczy ;zolowanych, nie na-

na-



584

lezy do przyjemnosci; b) narzedzia po st.erylizacyi, jako
bardzo goffioe*, trzeba dopiero chto,dzi¢ na powietrzu, co trwa
dlug*?,, lub wktada¢ do zimnych pltynéw antyaejitycznyfeh
lub aseptycznyeh, Eagttftcl w odpowiednich naczyniach przy-
gotowanych, ab'y byjy stosowne.de uzrjshia. Jezeli przyjmie-
my, ze ptyn uzyty do chlodzenia narzedzi jest, ®eeptycziiy,
ze Kica jako naczynie do chiodzenia jest aseptyczng. ze

przy wyjrnOTva,niu sit i przektadaniu ich do owej tacy nie
zakaziliSmy narzedzi przez przypadkowe zetktfiecie sie, to
mozemy byJE) pewni ich aseptyeznosei; ale przapjjdeK, Ilub

niedbato® stuzby tatwo moze sprawié¢, ze przy Tylu mani-
pula<W(@ch z chtodzeniem narzedzi moze ucierpie¢ ich .asep-
tycziio$¢. Doniosto$¢ zastosowania chtodnicy kio stepy lizatoifa
w sodzie dla narzedzi pierwszy pojat i zastospwat uksiebie
Dr. Sehauta w Wiedniu; atoli sterylizator jygo dla, narze-
dzi ma te wade, ze chiodnica z przyrzadu wijjjad sie nie
daje, wskutek czego tez mechaniczne oczyszczenie wnetrza
naczynia jest w wysokim stopniu utrudnione. Dr. Schautfi
iio ukonczeniu sterylizacyi narzedzi ostudza za,pomoca chtod-
nicy calg zawarto$¢ i wsi>»d ppSfaeyi wbrimu.ie narzedzia
wprost ze sterylizatora. W moim przyrzadzie pp ukonczeniu
sterylizacyi ochtadza sie calag zawarto$¢ sterylizatora papo-
mocg chtodnicy, poczein zdeimuje sie nakrywe przyrzadu,
ktora jest odpowiednio glefejOEg miednicg i wkiada do niej
wychtodzone sit« z narzedziami przykryte nakrywg. Jezib
komu ,ng tern konieJtiiie zalezy, afe”fjoperowa¢ narzedziami
mokremi, to moze sobie owg nakrywe — iniedci.ee — na-
petni¢ szybko plynam, wychtodzonym w przyrzadzie, przez
odjecie kurka.

2. I1flJzyr/.ad mo6j, jako sterylizator
dla opatrunkéw, odkazg jfc sucho i szybko, =znaraiiie
szybpiej niz sterylizatoryl'kliniczne, bo w 9 ipjputjjth. jak
to udogodnity wyzej przytoczone badania bakteryologi¢zne;
nadto, jak sie ponizej przekonamy, odkazn pewnie, albéwiem
lezy to juz w jego konstrukcyi. Czemuz wiasciwie zawdzie-
cza on te swoje zalety?

Jezeli przegladniemy podreczniki bakterwdogii, prze-
kenanry. sie,’iz czas potrzebny flo zabicia Imkteryj, oraz ich
zarodnikéw w parze o cieptocie I0OO~C. pod ci$nieniem
1-3j atn#., wogole jest bardzo krotkim i dla d,robnoustrpjow
chorobotwdérczych nie r~yeosi nawet JO minut. Twierdzenia,
iz zarodniki wagbka. wymagajg dtuzszego wyjatawiania w pa-
rze wodnej o cieptocie 100° 0., a mianowicie, iz potrzeba
ku temu celowi ,2IJ minutowego trwania, a nuWet 1$.gedzin-
m m M r flkani tcjp okazaty sie przy nastepnych badani&cl)
przesadzoneij.i. Przer6znych wynikach, jakie otrzytnywali
rfflSni badacze, mo”la odgrw™Ji¢ role mniejsza lub wigksza
oppnujfs¢ nu zabicie zawodnikéw -waglika (Et mar cli), ale
ja sadze, ze wiekszg odgryw;v role jako$¢ przyrzadu steryli-
zacyjneg<)f: uzytego do dos$wiadczen. Whrew powyzszym
dowodzeniom bukteryédogéw, praktyka, oraz badania przepro-
wadzone analogicznie z mojemi okazaty, iz w duzych klinicz-
nych parowych sterylizatorach (higienicznych idla opatrunkéw)
potrzeba zngeznie dltdsz*gio, ¥Z|su trwania wyjatawiania po-
mimo, iz przyrzady te odkazajg przedmioty w parze o cie-
ptocie wyzazoj liiz C.
atmosfera.~Trafiato sie niejednokrotnie, ze w duzych steryli-
zatorach a&jY?2 godzinnptn trwania wyjatawiania me tylko
baktedye i ich zarodniki, lale nawet wieksze owady, jak
plriskipy, nie ulegaty zabiciu. Fak(,a te, stojagce w razacej
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sprz£oen(jsci z doswiadczeniami bakjeryolog-"w, doczekaly sie
wyjasnienia dzieki badaniem takich higienistow, jak: Wolf-
htigl, Budd, Globig, VojJj i inni. Stwierdzono miano-
wicie fakt, ze para [LJbona ma znacznie wiekszg site bak-
teryobojcza, niz nieiig”cona, Podczas gdy bd*Viem para
nftycona zfczyna juz $cina¢ rozczyiy biatkowate w ojeptecie
81,7° C.naibedac wyzfzg od tej cieptoty dziata na bakterye
i ich protoplazme tak, jak rozczyny soli motali ciezkich, to
para nienasycona zachowuje sie wobec rozczynu biatka jak
gorgce i suche powietrze, to znaczy, ze igina biatko dopiero
powyzej 150° C., zj$ ponizej dziata tylko wysuszajgco na
protoplazme bakteryj. Znang jest zti§ rzec®, ze bakterye,
a szcpfgdlnie ich zarodniki, tatwo *wytrzymujg wysuszenie,
a po doprowadzeniu wilgoci tatwo znowu budzg sjE z letargu
i odzfypkujg zdolno$¢ do rozgdstu. Co sie tyc tyj zabdjczego
dziajayia pary wodnej nasyconej ng bakterye i icb zarodniki,

to doswiadczenia Glob Iga udowodnily, z& jest mo tein
wieksze, im wyzszg jest ciepipta pary nasyconej, *qzyli im
wyzsze jest jej cisSniem" Wfefczcie przekonano sie, ze ko-

niecznym warunkiem szybkiego i doktadnego wyjatawiania
w parze wodnej jest bezwzgledna nieobecno* powietrsa
w pr&e»tjrzeni odkazonej i w przedmiotach wyjatawianych,
albowiem migszanina powiejrzg i pary wodnej, chocby nasy-

conej, zle wyjatawia 1) unjjk er przypusze®., ze w razie
obePngséei powietrza w przestrzeni odkazanej bakterye i ich
zarodnik sg niejako ostoniete waiStewka powietrza, ktdra

utrudnia parze wodnej zadziatanie na ich protoplazme. Chcac
zatep”™j aby sterylizator parowy szybko wyjatawiat, musimy
dotozC¢ wszelkich stariin, 1) aby wyjatawiat w parze nasy-
ranej ; 2) aby cieplota, a.przez*to i cisnienie pary bytly ile
mpznosfti wlyzgze niz cieplota, przy -ktérej para namona
zaczyna $cina¢ biatlla; 3) aby fatwo mozna z niego usungé
{>owietr2g4ajc, by wyjatawianie odbywato sie w samej parze
w.odnej, wreszcie 4) ze wzgledu na przeghnioty, wyjatawiane
w parze, jest rzeczg pozadana, a czestokro¢ konieczna, aby
wyjatawianie ©dbywato sie na suclipPlg

Przypatrzmy sie teraz, o ile mo6j przyrzad osiega, wy-
mieniane postulaty. 1. Dzieki-.swej kdnstrukc”™i przyrzad moj
wywigzuje zawsze tyBto pare nfcA confi. o cieptocie cokolwiek
przewyzszajaca] 100° C. Para ta nasycCoua«J)ezwzglednie jest
ochroniong .od mezliwg$ei przegrzania, albowiem dzieki . zte-
larzowi ¢i~lb palnika dziata tylko na cze$¢ nSfezynia, wy-
petniong wodg, a zupetnie nie dochodzi do pary wodnej,
przez*co mozliwos¢ tworzfinift* sie pary nienasyconej bezwa-
runkowo jeSt wykluczona. 2. Pezyrzad moj tatwo i szybko
usnwa powietrze z przestrzeni odfcazoafcj, albowiem w sto-
sunku do niewielkiej jej, pojemnosci Wywigzuje on bardzo
znaczna ilo$¢ pary wodnej nasyconej, a z chwilg, gdy po-
wietrze jest wydalone z przestrzeni 10dlsazanej, lak, iz w niej
znachfdz; sie tylko para wodnama*Gcona, dfcakanie sie w czasie
trwania wyjatawiania nOafcyeh il.jEci powietrza z atmosfery do
wnetrza przyrzadu jest wyklu-czone, aliowiem dzieki utru-
dnieniu, ktépe Wytwarza zamkniecie; angielskie pokrywy
z pudlem ~dolnem tatwemu uchodzeniu pary wodnej, oraz
dzieki szybktelnu wydobywaniu sie pary wodnej, w prze-
Jjtrzeni odkazanej powstaje ciSnienie wyzsze, niz w “tacza-
jacej atmosferze.

T'unkt drugi wymaga wyjasnienia: przyrzad moj tigTzfeWa
3,,00W,gain. wody o ciept. 10° C. do 1CKD C. w przeciggu
minut 20-u; wiec w 20-u minutach woda przyrzadu otrzy-
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muje 370 kaloryj, a w 1-ej minucie 13Va kal.; do zamiany
100 grm. wody o 100° C. w pare o 100° G. potrzeba 537
kal., a pary tej bedzie 1650 litréw. Wynika z tego, ze 1-a
ka.lorya da nam 3 litry pary o 100° C., za$ 13Ya kal. 40.5
litrow. Przestrzen odkazana mojego przyrzadu wynosi 42.
10. 17= 7. 14 litra. W minucie wiec przestrzen ta zostanie
wypetniong b’izko 6 razy, czyli w 10-u sekundach wytwa-
rza moéj przyrzad .tyle nasycanej pary wodnej o 100° C., ze
jest ona w stanie catkowicie wypetni¢ przestrzen odkazana.
Po uptywie jakiego ozasu powietrze z przestrzeni odkazanej
mego przyrzadu bedzie zupetnie wydalone? Wyobrazmy sobie
szczelnie zamknietg przestrzen odkazana o pojemnosci 7 litrow,
wypetniong powietrzem pod cisnieniem 1-ej atmosfery. Gdy-
bySmy do tej przestrzeni wprowadzili 7 litrow pary wodnej
nasyconej ©.cieptocie 100° C. i o ci$nieniu 1-ej atmosfeiy,
to ciSnienie w tej przestrzeni podniostoby 'sie do 2 atmosfei.
Gdybysmy obecnie doptyw pary zamkneli, a migeszamnie tej
otworzyli ujscie do atmosfery, to cis$nienie migszaniny spa-
dioby do 1-ej atmosfery, przyczem w przestrzeni odkazanej
pozostataby potowa pierwotnej iloSci powietrza i potowa wpro-
wadzonej pary. Gdybysmy ten sam proceder powtérzyli raz
2-gi i 3-ci, to za kazdym razem w przestrzeni odkazonej
pozostataby potowa poprzedniej ilosci powietrza. Wyraziwszy
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ten fakt liczbowo, otijzymamy nastepujacy szereg g, —,—,

\ \ t. p. Przypusémy, ze wypeinienie przestrzeni odkazanej

parag wodng nastepuje co 10 sekund, to po i-ej minucie
trwania wyjatawiania bedzie w przestrzeni odkazanej powietrza

26Ctm = g]:ll': 111 Otm3 po 2 minutach = D8 ctm371po

3-ciej minucie 30 mm3 a poj.4-tej minucie ¥2 mm szescien-
nego i t. d.

Wyobrazmy sobie obeenie przestrzen odkazang, wypet-
niong parag wodng nasycong o\Asnie-iiu 1-cr atmosfery, 'be-
dacg w komunikacyi z atmosferg zapomocg -otworu. lezeli-
bySmy do przestrzeni tej nie doprowadzili wcale pary wodnej,
w takim razie pewna cze$¢ tej pary w przestrzeni odkazanej
skropli sie z powodu utraty ciepta, jaka po-nosi przestrzen
odkazana przez promieniowanie. Nastepstwem tego skroplenia
bedzie obnizenie sie ci$nienia wewnatrz przestrzeni odkazanej
ponizej 1-ej .atmosfery, wskutek ezego z atmosfery dostawac
sie bedzie pewna cze$¢ powietrza do wnetrza przestrzeni od-
kazanej, az dopoOki cisnienie wnetrza nie wyréwna sie z ci$-
nieniem atmosfery.

Jezeli jednak do przestrzeni odkazanej, wypetnionej
parg wodng nasycong o ci$nieniu 1-ej atmosfery, doprowadzac
bedziemy stale tyle pary wodnej,, ile jej skrapla sie z po-,
wodu utraty ciepta przez promieniowanie, to cisSnienie w prze-
strzeni odkazanej pozostanie trwale na jednej wysokosci, to
znaczy 1-ej atmosfery, a powietrze z otaczajgcej atmosfery
dostacéby Isife tam mogto chyba tylko na zasadzie dyfuzyi
gazéw. Jezeli za$ do tejze przestrzeniJx>dkazanej bedziemy
wiecej wprowadzaé pary wodnej, anizeli jej ulega .skropleniu,
to pewna jej cze$¢ zuzyje sie na podniesienie cisnienia w prze-
strzeni odkazanej ponad 1-3 atmosfere. Wysoko$¢ tego
cisnienia zalezy od wielkos$ci otworu komunikacyjnego z at-
mosferg i od ilosei pary wodnej dopitywajgoej. Im szybsze
bedzie wydobywanie sie pary wodnej, a im mniejszy otwdr,
tern ciSnienie we wnetrzu przestrzeni odkazanej bedzie wyzsze.
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Z chwilg gdy -ci$nienie w przestrzeni odkazanej jest wyzsze,
niz cisnienie atmosfery otaczajgcej, dobnie sie¢ do niej po-
wietrza jest wykluczone. Wyniki rozumowania, opartego na
powyzszym przyktadzie, mozna wprost przyjac dla objasnienia
sposobu i szybkos$ci wydalenia sie powietrza z przestrzeni
odkazanej mojega) przyrzadu.

Graficznie mozemy uzmystowi¢ sobie sposéb wydalania
powietrza w powyzszym przyktadzie jako linie schodkowatg
tamang: za$ z mego przyrzadu jako réwnie pochyltg W rze-
czywistosci w moim przyrzadzie zaczyna sie stopniowe wy-
dalanie powietrza z przestrzeni odka”pnej wczes$niej, anizeli
dopier”®| gdy doprowadzimy wode do wrzenia, albowiem juz
przIG podnoszeniu sie ieieptoty cieczy zaczynatsie .energiczniej-
sze jej parowanie, a przez to zacayng Sie juz wznoszenie sie
cisnienia w przestrzeni odkazanej, a .przy wyrownania sie
jego z atmosferg, czeSciowe wydalenie sie powietrza z pr-ze-
strzeni odkazanej. Wtasciwe jednak doktadne wydalenie
powietrza nastgpi dopiero, gdy para wodna zacznie sie gwat-
townie wydobywaé¢ z powodu wrzenia ptynu.

Z rozumowania tego przekonujemy sie, ze szybkos$é
wydalania sie powietrza z przestrzeni odkazanej zalezy,:
1) od szybkos$ci wytwarzania sie pary wodnej; 2) od wiel-
koSci przegitrzeui odkazanej, a wreszcie, 3) ed utraty ciepta
przez promieniowanie z pow'erzehni przestrzeni odkazanej.
Im wiekszy jest dopltyw pary, a im mniejsza przestrzen od-
kazana,»tem szybciej powietrzgizostanie z niej usuniete; w moim
przyrzadzie stwierdziliSmy, ze juz w 3-ciej minucie wyjata-
wiania powietrze jest usuniete z przestrzeni .odkazanej.

3. Przyrzad moj wyjatawia, -ppatrunki na sucho, a zro-

zumienie tego faktu jest jasne, gdy sie pamieta o nastepu-
jacych okolicznosciach: a) ze paijg wodna, nasycona zupeinie,
nie wywoleje zamakania opatrunkéw; b) ze ewentualne
zamoczenie opatrunkéw moze by¢ wywotane wodg dwojg
kiego pochodzenia: 1) kondensacyjng i 2) mechanicznie
porwang w formie drobniuchnych kropelek pradem pary,
gwattownie wydobywajgcej sie z wrzacej wody. Ta druga
przyczyna zamakania opatrunkéw nie zostata przez konstruk-
torow parowych sterylizatorow nalezycie uwzgledniong. Dajac
z rozmystem situ na opatrunki dno cate, nie dziurkowaue,
pierwszy stanowczo zgpobiegtem tej szkodliwosci. Co sie tyezy
wod”jkondensacyjnej, powstatej przez skroplenie sie pewnej
czesci pary wodnej, ktéra oddata swe ciepto utajone dla po-
krycia straty ciepta przez promieniowanie przyrzadu, oraz
dla ogrzania wnetrza i zawarto$ci przestrzeni odkazanej, to
wobec niewielkiej powierzchni i pojemno$ci przestrzeni od-
kazonej, a wobec bardsyj energicznego wywigzywania sie
pary wodnej w moim przyrzadzie, twarzy sie jej wogole
mato; kondensacyjna ta rosa przylega do wewnetrznych Seian
przestrzeni odkazanej. A poniewaz opatrunki sg umieszczone
w sicie, ktore jest mniejsze niz przestrzen odkazana, wiec
woda kondensacyjna, wytwarzajgc sie na $cianach powierzchni
przestrzelit odkazanej, nie spada wiasnym eiezaiuem na opa-
trunki i rowniez nie moczy ich. Dlatego to przestrzen od-
kazana w moim przyrzadzie wcale nie potrzebuje pokrycia
izolacyjnego, majacego ogranicza¢ utrate citepla przez pro-
mieniowanie, -2 przez to zapobiega¢ twfdrzeniu sie wody kon-
densacyjnej, albowiem ta ilos¢ wody kondensacyjnej, jaka
sie wytwarza w moim przyrzadzia, wotlle nie wywotuje za-
makania opatrunkéw. Nawk.sem dodaje, .ze fakt powstawania
w moim przyrzadzie .(niewielkiej ilosci wody kondensacyjnej
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wykazuje, iz wyjatowienie odbywa sie istotnie w parze na-
syconej.

4 DosSwiadczenia Globiga udowodnity, ze
sycona wyjatawia tem szybciej, im wyzsze jej
i cieplota.

Czy spostrzezenie to ma warto$¢ praktyczng dla kon-
strukcyi przyrzadéw sterylizacyjnych paHmych? Czy jest
koniecznein wyjatawia¢ w autoklawach? Wedtug mego-zdania
wcale nie. Dlaczego? bo a) wyjatowienie pod td$nieniem wy-
sokiem jest niebezpieczne ze wzgledu ha mozdébuy wybuch;
b) doswiadczenia bakteryologiczne pouczajg, ze byle zacho-
waclpierwsze dwa watunkl uprzednio wymienione, to wy-
jatowienie odbedzie sie w czasie bardzo krétkim, cho¢ cis-
nienie nie przeniesie 1-ej atmosfery t%fy wyjatlowienie odby-
wac sie bedzie sekunde, czy 10 minut, praktycznie jest
rzeczg obojetng. Natomiast podniesienia#} matg czastke atmo-
sfery cisnienia w przestrzeni odkazanej, jak to ma miej.see
w moim przyrzadzie, jest rzeczg pozadang {*| wzgledu nj.
doktadno$¢ wypedzenia powietrza w przestrzeni odkazanej.
Dlatego usitowanie stworzenia szczelniejszego zamkniecia po-
krywy z pudiem dolnem mego przyrzadu przez zastosowanie
np. zamkniecia wodnego, uwazam za zbytecznej zwilaszcza,
iz zamkniecie ;angielskie ma swoje nieocenione zalety w tem,
ze (jj"wnocze$nie uhitywnia catg konstrukcye, a fabrykaeye
i koszta przyrzadu znacznie upraszcza

Ze wzgledu na to, ze przyrzad moj dzieki swej kon-
strukcyi automatycznie speinia wszystkie kardynalne wa-
warunki doktadnego wyjatowienia, ze dzieki tej konstrukeyi
zaniedbanie icli jest wykluczone, mozemy wyjatowienie opa-
trunk6w w nim przeprowadza¢ bez kontroli manometréw,
cieptomierzy i higrometrow, co dla uproszczeni®* obstugi ste-
rylizatora jest nieocenionej doniostosci, i co daje memu
przyrzadowi ogromng wyzszo$¢ ze wzgledu na pewnos$¢ wy-
jatowienia nad wszelkimi takimi systemami desinfektorow,
w ktérych mozliwosci przegrzania pary wodnej w przestrzeni
odkazanej konstrukcyjnie r.le usuniefto Mam tu na mysli
deeinfektory *p“arowe z ochronnymi ptaszezami, okalajacyml
przestrzen odkazang tak, iz goragcq?gazy palnitea moga dziatac
na $ciany przestrzeni odkazanej, oraz duze? desinfektory pa-
rowe z t. zw. wywigzywaczan.i \>&t"mJ)a3npfentuneklei).

Przyrzad moj wyjatawia opatrunki szybko, znacznie
szybciej niz kliniczne, &> w 9 minutach; pewnie i suehlj,
bo lezy to juz w jego konstrukeyi; stowem, wywigzuje sie
idealnie ze swego zadania. W czemze uiWiepuje klinicznym
parowym sterylizatorom? oto w tem, Zze, jak mu zarzucaj®,e
za mato mozna w nim naraz wyjatowié¢ opatrunkéw. Istotnie.
Dla obstugi szpitala chirurgicznego, obejmuja»Sgo kilkadziesiat
t6zek, gdzie trzeba codziennie wykona¢ kilka wiekszych
i mniejszyeb operacyj, a zmieni¢ kilkanascie opatrunkdw,
daleko praktyczniej uzyé sterylizatora duzego, w ktorym
mogtoby* sie pomiesci¢ kilka obsze,rnvch puszek, wypetnio-
nych opatrunkami. Ale +#naozdj sie rzecz przedstawi, gdy
uwzglednimy wymagania zwyktej praktyki lekarskiej, lub
tez matego szpitalika prowiiioyonalnfgo. fu wystarczy; jezeli
sito na Opatrunki bedzie mie¢ taka pojemno$¢, aby w niem
pomiesci¢ sie mogto tyle opatrunkowa ile ich potrzéba dé
jednej operatfyi. W sicie gdérnem mojego pifjSzadu da sie
pomiesci¢ 200 gram., waty Brunsa i a metréw dfltzy opatrun-
kowej. llos¢ ta zupeinre starcza do obandazowania, n. p.
nogi po amputacyi lub operowanego po laparétomii Zresztg

para na-
ci$nienie
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jitStti wypadnie robi¢ wiekszg ogferatye z udziatem asysten-
tow, to kazdy z lekarzy pomagajacych moze przynies¢ do ope-
racyi'swoéj przyrzad, a wtedy bedzie do$¢ miejsca-, aby wyja-
towiddowolng ilo$¢ opatrunkow

Uwzgledniwszy te okoliczno$é, ze w moim przyrzadzie
mozna mie¢ na podpiekaniu doktadnie wyjatowiong taka
ilos¢ opatrunkdéw, jaka wystarczy do jednej operacyi, mam
to przekonanie, ze nawet w zakitadach, obok duzych Kklini-
cznych sterylizatoro6w dla odkazania przedmiotéw o wiekszej
pojemnosci, mdj system przyrzadu do wyjatawiania ma przy-
szto$¢ jako podreczny stery lizator dlaj)patrunkow
w leczeniu ran. Mam to przekonanie, ze zwiaszczp, w prak-
tyce prywatnej, podobnie jak obecnie do kazdej operacyi
osobno wyjatawiamy wybrane narzedzia, tak w przysztosci
bedziemy do kazdej ogeracyi réwnocze$nie wyjatawia¢ od-
powiednie opatrunki, nie polegajac na tej giseptycznosci opa-

! trunkéw, z jakg wychodza z fabryk.

Dlaczego duze sterylizatory parowe, odpowiednie dla
fabryk, wyrabiajacych opatrunki, oraz dla celéw' higieni-
cznych, t. j. dla odkazania przedmiotéw o duzej pojemnosci,
jak n. p. bielizny uzytej do operacyi, ubfgii, materacow,
t6zek i t d. nie sg odpowiednie dla .podrecznegajftidkazania
opatrunkéw dla ran? Dla tego, ze duze sterylizatory parowe

kosztowne, wyjatawdanie w n,icb wymaga kontroli czio-
wieka zawodowo, obznajomionego z zasadami wyjatawiania
oraz obstugg przyrzadu, wyjatowienie trwa diugo, a mimo
to nigdy nie moze byHtfii.k pewne, jak w matych przyrza-
dach mojego systemu. (c. d. n).

Iv. Wyciaggi.

"Prof. Stiller (Budap.esttj. Pluskanie w zotgdku i jego
zwiotczenie. (Berliner klin. Woefis. Nr. 39, 19,0£). Na zasadzie
przeprowadzonych badan i $poiftrzézen wypowiedziat Elsner przed
kilkoma miesigcami zdanie, ze ,pluskanie w zotadki. Ust samo przez
sie objawem zupetnie obojetnym, ktdérego znaczenie praktyczne jest
znikomo mate; nie przypomina sobie fcéefcta, by mu sie kiedy na-
darzyl przypadek, w ktérymby z samego pluskania w zotadku mogt
wysnu¢ jakjsjp wnioski rozpoznawczell Przeciw temu twierdzeniu
wystepuje prof. Stiller z naden- dosadng i do przekonania przema-
wiajaca odpowiedzig, wzglednie krytyka, ktérej mys$l przewodnia da
sie uja¢ w nastepujace- irtragi: Zwiotczenie zotgdka nie jest niczepi
innaru, jak tylko niedomoga jego mieéni, objawiajace sie niedoktadng
kurczliwos$cig: skutkiem swej nieprawidtowej rozciggliwosci poddaje
sie zotadek pod naciskiem swej zawarto$ci, — dolna granica sig
obniza, cata pojemno$¢ sie powieksza i z biegiem wytwarza,
sie opadnigcie fptosis). Przy samem zwiotczeniu jest tylko kurCzli-
[wo$¢ upo$ledzona, a nie ruch robaczkowy, — po6zniej i ten sie osta-
bia, a ozas trawienia sie przedtuza, po niejakim czasie nawet do
tego stopnia, ze wytworzy¢ sie mogg (ale nie muszg) zupetna nie-
domoga ruchowa, staty zast6j tresci zotgdkowej, lub rozstt-zeri zo-
tadka. W wiekszosci przypadkéw pozostaje jedynie zwiotczenie przez
dl%ie lata, — nawet na zawsze, — bez statej Aiodomogi ruchowefj.

Zwiotczenie'-£ota-dka, ktére pod wzgledem Kklinicznym objawia
sfffcw postaci ,stabego .zotgdkill, a w Szczegdlnosci uposledzong
silg eruchowgjjprzy zadziataniu nawet matoznaczacycli pvzje%n, jest
rzadko cierpieniem miejscowemu — daleko chciej jest ono na-
stepstwem o6wego wrodzonego braku odpornos$ci Catego ustroju, ktéry
wywotuje nerwowga niestrawno$¢, opadniecie jelit i ogdlng neuraste-
nie, ~chorzenie to jest tylko pojedynczym objawem jednego, zbyt
~mmca&to pojawi{”"ego sie cierpienia, nazwgnego przez autora asthe-
nin uimiersalis eafE&nita, ktérego jednem z pierwszych i statych
znamion bvwu zwiotczenie zotagdka, objawiajace sie n® zewnatrz cha-
rajcterysty-ciznem pluskaniem, styszaluem w czasie trawienia,-czego
w prawidtowymjzotgdku stwierdzi¢ nie mpzna. W przypadkach,
gdzie ono wystepuje takze i po czasie trawienia, wskazuje na upo-
ifjiidzenie ruchu robaczkowego, a wiec na niedomoge ruchowy zo-
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lagdka, — przy czczym zotadku na za$tpj i rozstrzen. Wreszcie z roz-
legtosci pluskania mozna wywnioskowano potozeniu, wielkosci i za-

rysach zotadka. Trudno wiec wobec tego zgodzi¢ sie na wywpdy
Elsnera. zffi- Henryk Pisek.
Bu cli. (Wi]lmanJli:apd, Finlandya). Oznaczenie Sanie

narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusznej, w szczeg0l-
nosci zotagdka i jelita grubego, zapomoca opukiwania, ostu-
chiwania i transonacyi. (DeutscMe med. Wocheusckjir. 738,
1001). W roku 1894 ogtosit Bendersld na miedzynarodowym kon-
gresie lekarskim w Rzymie swdj nowy sposéb oznaczenifTgranic zo-
tadka i jelita grubego, opierajacej sie na zasadzie, ze przy slabem
opukiwaniu pustej wewnatrz przestrzeni, np. zotadka, zostaje poru-
szone powietrze, tam tyjko sie znajdujgce; powstaly przytem odgtos
da sie jedynie wystucha¢ zapomocg stuejjawki. Bender&jvi uzywa
matego lejka, potgczonego .Agpomocl, weza gumowggo z kostka uszpa.
Autor za$ uzywa do osthghiwania zamiast lejka, zwykty stetoskop,
potaczony z uch® réwniez zapomocg weza gumowego, (postepowa-
nie wiec przy oznaczeniu granic pewnego narzadu jest nastepujace:
Stjiffliwke stawia sie na takie miejsce, o ktérem wie sie z pewno-
$cig, tub przynajmniej przypus$ci¢ mozna, ze lezy w obrebie granic
badanego narzadu, a opukujgc go nastepnie ku .jego przypuszczal-
nym granicom i nie usuwajac stetoskopu, styszy sie tak diugo zna-
mienny odgtos wypukowy, jak diugo opukuje sie w granicach na-
rzagdu. Z chwilg przekroczenia granicy* odgtos albo znika zupetnie
albo conajmniej tak dalece sie zmienia, ze nawet i mniej muzy-
kalne ucho te roéznice rozpozna natyckimast; dla kontroli mozna
takze ustawi¢ stuchawke i poza granicami narzadu, a opukujac
znoéw ku (granicom, réwniew wystapi wybitna réznica w odgtosie wy-
pukowym przy przekroczeniu granicy. W ten sposéb mozna z naj-
wiekszg doktadnosciag oztmczi¢ granice phuc, serca, zotadka, wa-
troby, $ledziony i jelita poprzecznego. Dr. Henryk Pisek.

Docent Dr. Dieudonne. Doswiadczalne badania nad
zakazeniem g-ruzliezem w wieku dziecinnym. @iinchener
med. Wocks. Nr. 37, 1901). Statystyka wykasuje, iz Bftieci naj-

czesciej gina. na gruzlice przy koncu pierwszego i w koricu drugiego
roku zycia, a wiec w okresie, kiedy najwiecej siekaja sie z po-
dtoga, po ktérej czotgajg sie”w pierwszych miesigcach zycia, oraz
po drugim roku, gruzlica ii dzieci jest stosunkowo rzadszg. Ta oko-
licznos$c¢ ticlata powdd do rozpowszechnionego w nauce zapatrywania,
iz dzieci zakazajg sies-gnizlica skutkiem zetkniecia z zanieczyszczong
plwocing poditoga; nikt jednakowoz dotychczas nie postarat sie uza-
sadni¢ tego twierdzenia badaniem bakteryotogicznem rak, ifeotgaja-
cych sie po ziemi drobnych dzieci. Autor badat 15 dzieci rodzicéw
gruzliczych, zwracajac uwage nietylko na rece dzieci, lecz réwniez
na tre$¢ ich jam nosowych; zastef ogélnej licaby w dwéch przy-
padkach stwierdzit on obecno$¢ zywych, zabijajacych po 5—7- ty-
godniach mor. $winki pratkéw gruzliczych na rekach, oraz w jednym
z tych dwéch przypadkéw — réwniez i w $luzie nosowym bada-
nych dzieci. Juz z tej nieznacznej iloSci ia.dan, zdjatriem autora,
mozemy wyprowadzi¢- wniosek, iz sinszuern jest zdanie, ze bezpo-
$rednie utykanie sie dzidci z podtoga, zanieczyszczong gftizliczg plwo-
cing, odgrywa wcale wazng role w wystepowaniu gruzlicy i zotzéw
u dzieci; z tego wzgledu nie powinno sie dzieci sadzac ilffj gotej
ziemi, pjRI podktada¢ <im przynajmniej c"atete przescieradto, zacho-
wujac jednocze$nie wszelkie mozliwe ostroznosci ze strony rodzicow
i stuzby (jak najwieksza czygfos¢, uzywanwf spluwaczek i t. d.).

Gli&sfoi.

Mayer i Dehler. Przyczynek do rozpoznania i le-
czenia uchytkéw przetyku - (Mii-tick med. Wochs. 1901, ‘Ny. 1
Przypadek opisany dotjw 39-letniego mezczyzny, kt$mswjjskarzyt
na niemozno$¢ potykania wiekszych keséw, gdyz jeetzenio po pewnyffi
czasie wraca mu do ast; Jopiej cokolwiek szto, jezeli migszal po-
karmy state z ptynami. Chory jest dobrze odzywiony. Przy bada-
niu zgtebnikiem natrafiato sie na opdér w odlegtosci mniej wiecej
18 ctm. od zebdéw; opdér ten dat JjSkzwyciSSI sie bardzo tatwo
i dalej zgtebnik swobodnie juz schodzit do zotadka. Czynno$¢ (-zo-
tadka prawidirwa. JStdanie ezoofagoskopem wykazuje otwér po stro-
nie prawej przetyku, w odlegtosci tnniejwiec¢aj 2g ctm. od zeb6w;
przez otwo6r ten wejs¢ mozna zgilebnikiem na gtebokos5|3'/2 ctm.
Zgtebnika od zewnatrz wyczu¢ nif mozna. Rozpoznano uchytek prze-
tyku, wychodzacy z prawej jego $ciany. Chorego karmiono poczat-
kowo przez dwa miesigce tylko sondg; leczenie jednak pozoctato
bez skutku i chon sam prosit o operasye, co temwigeej byto wslra-
zane, ze odzywienie zaczeto podupadac.

Z tego powodu, ze zapomocg ezofugo&kopu rozpoznano uohy-
tek po stronic prawej, poprowadzono ciecie po stronie prawej szyi,
wzdtuz wewnetrznego brzegu mieeniartiiostko-obojczyko-sutkowego,
poczynajac od kosci gnykowej, hz do mostka. Operujagc ostrozni”
odpreparowano uchytek, wiozywszy poprzednio dla tatwiejszego oryen-
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towania sie zgtebnik do uchytka przez usta. Szyje uchytka podwig-
zano tuz przy przetyjHi, a u.diytek odcieto; przy podwigzywaniu po-
stapiono w ten spos6b, jak sie postepuje przy wycinaniu wyrostka
robaczkowego. Rany nie szyto, gdjft Me obawiagp, zeby sie podwigzl£i
z kikuta nie zeélizneta i nie wytworzyto sie¢ tym sposobom zapali*
nie czesci gtebokich szyi. Pnfez pierwsze pie¢ dni chory byt odzy-
wiany tylko przez odbytnice; po pieciu dniach zaczeto podawaé po-
karmy plynu®,, przechodzac stopniowo do statych. W trJP tygodnie
rana byta Zagojona. Wyciety uchytek miat trzy ctm. dtugosci, a dwa
ctm. szerokesci.

Badanio mikroskopowe wykazato, zp, na wewnetrznej po-
wierzchni pokryty jest uchytek nabtonkiem ptaskim, Ktérego warstwa
jaSt. grubsza, niz w przetyku. Sciana uchytka sktada sie z tkanki
tacznej a w btonie pod$luzowej wida¢ miesnie gkidkio. Sama $ciana
ku obwodowi stopniowo ciefczeje tak, zc na samym koncu uchytka

wynosi zaledwie >« grubo$ci $ciany przy przetyku. Mieéni prazko-
wanych w $cianach nie znaleziono. Pierwszy Bergmagnn w r. 1890
ogtosit wylffizouy operacyjnie przypadek uchytka przetyku. Naj-

trudniejszg czescig operacyi jest zeszy¢ przelyk po wycieciu uchyika,
gdyz szwy czesto .puSftszajg. Autorzy nie radza po operacyi odzy-
wia¢ chorego sonda, bofprzy tej manipulacji tatwo mogg szwy puscié.
Dr. Teofil Zalewski.

G-are 1 Pare rzadkich przypadkow ciat obcych w krtani.
(Amiekles des maladies ae' Toreille, du latrynx, du nez etdu pha-
ryftx. Tom 27, Nr. 8). G. podaje czftery przypadki ciat obcjch
w krtani. W pierwSzym pfzypadku 8-tetni chtopak potkngt gwozdz
dingosei 2,7 ctm. GwdjJzi whit sie gtowka w btone §luzowg zatoki Mor-
glmiego z strony lewej, a koricem sterczat ku goérze. Gr. wyjat gwo6zdz
pensetg po uprzednifcin znieczuleniu kitani. Chiopiec tek trzymat
gwo6zdz w ustach, a towarzysz zabaw uderzyt go w plecy ték, ze
upadt na twarz i wtedy gwozdzi wpadt do-krtani. Drugi przypadek
dotyczyt 37-lotniego mezczyzny, cierpigcego na padaczke. Podczas
jednego napadu zona chciata lun otworzy¢ zeby, ktére silnie za-
cisngt i w tym c$tu wlozyta mu miedzy zeby przemoca tyzke cy-
nowg. Chory zacisnat zeby tak silnie, ze odgryzt koniec tyz.ki. Czes¢
odgryziona wynosita potowe tyzki; cze$¢ ta wpadia do krtani pod-
czas sranu nieprzytomnosci. Chory 'Gniewat od czasu do czasu po
tym wypadku napady dusznos$ci, ktére jednak przechodzity. Dopiero
gdy napady dttsznosci staty sie czestszymi, zgtosit sie po porade;
sam nie przypu3OT:at, ze mdgt mie¢ tyzke w krtani, gdyz zona nic
mu o catym wypadku nie powiedziata. G. wyjat -tyzke zapomoca
ponsety. W |[ttz®cim przypadku G. znalazt w tytani 472 -letniego
chtopca haczyk od trzewika. G. prébowat go wyjaé $rodkrtaniowo,
bat sie jednak, by nie zepchna¢ haczyka gtebiej i dlatego po kilku
prébach zaprzestat, a wykonat trfSieotomie. Po tygodniu Gr. wyjat ha-
czyk. ktéry sie byt wysliznat, lecz zatrzymat na wypukto$ii rurki tra-
clieotomijngj. Czwarty przypadek dotyczyt 55-let.niej kobiety, ktdra
przyszta ze skargg, na béle w krtani, trwajgce od dwoch dni,
a ktor® miaty powsta¢ podczas jedzenia zupy; béle byty tak silne, ze
chora nie mogta ani je$¢, ani méwié. Badanie krtani wykazato 6be-
cudSa szpilki, ktéra siM wbita w lewa strone krtani pod nagtos$nia.
G. wyjat ja'zapomocag pesety po uprzedniemlzifjeczuloniu. Szpilka
rab dlugosfci 3,5 M pu Dr. Teofil Zglewski.
Crouzillae. Przypadek zmian kitowych w bitedniku.
[.Amales des maladies de loreille, digDavyiix, d""sz ei dupha-
rvnx, Tom 27, Nr. 8» C. opisuje/przypadek zajecia btednika w prze-
biegu kity nabitej. Przypadek dotyaly.*13-letniogo mezezyzny, .ktory
w czerwcu zaujwazyl matg ranke na .cztonku; ranka ta wkrotce sap

zagoita; w sierpniu lekarz stwierdzit osutke i kitykeiny w gardle.
W listopaSzieljpojawily sie béle gtowy, trudno$é¢ w zebraniu mysli,
upo$ledzenie stuchu, zawroty glowy, ktére byty tak silne, ze chory

sam nie byt w stanie chodzi¢; pdzniej cokolwiek wystgpito utru-
dnienie W moéwieniu i szum w uszach. Badanie stuchu wykazato, zo
przewodnictwo kostno prawie zupetnie zostato zniesione, ,Rinne* —
dedatniftzegarka ni® styszy. Rozpoznano zajecie btedniku na tle Ki-
towem i zalacono leczenie przeeiwkilowe. j)o zupeilnego wyleczenia
potrzeba liyto pie¢ miesiecy? Dr. Teofil ZaleivsAi.

Dr. J w>y/iA-%L‘Egypte lamicale Nr. 3). Autor, b. asystent
Naktadu dla higieny w Krakowie, obecnie zfistepea dyrektora stuzlly
liwarantanowH w Aleksandryi, badat niedawno epidemige* dzumy
w Zagasig, arebegjiie ma wiele do efynienia z odkazaniem okretow
w kierunku zarazy morowej. Podobnie jak Yersin i Kit.asato, oraz
inni badauze, zgadza sie Batko na spostiTzezenie, ze wybuchowi za-
razy czesto towarzyszy wielka ilo$¢ podtych $zhzuréw Gd”ie po-
mieszczenia nie sprzyjaja zagniezdzeniu sie szczuréw,' tam i moru
nie bywa.

Na okret,ach szczuty sg statym gosciem i na wytepienie ich
uwaga powszechna zostfita zwrécong. Bardzo cigsto zdarza sig¢ bo-
wiem, ze przedewszystkiem u padtycb na okretach szczuréw zara-
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zek moru wykrywaé sie daje. Z togo wiec powodu i odkazenie okre-
tow ma przedftwszystkiem na celu wyniszczenie szczuréw. Do tego
celu w szczelnie zamknietych pomieszczeniach na towary spala sie
znaczna ilo$¢ siarki. Po 24 godzinach wywietrza sie pomieszczenie
i usuwa martwe szczury, wytrnto bezwodnikiem siarkawym. Na-
stepnie wrzuca si¢ wapno niegaszone i polewa znaczny ilosc.ijj. wody;
mleko wapienne, ztagd powstate, po pewnym czasie wypompowywa
sie, a podioge i katy wymywa 5%-wym rozozynom mydta, sody i su-
rowego fenolu.

Najwazniejszem zadaniom pozostaje niedopusci¢ szczuréw do
statku podczas fadowania. Szczury wchodzg z brzegu po linach i po
mostach. Zadanie jost trudne i polega na usuwaniu o ile moznosci
podczas nocy zetkniecia statku z lgdem.

W ciggu miesigca wytepiono na 12-tu statkach w ten sposéb
14(i() szczuréw, nio liczac tych, ktére sie utopity w wodzie tu* dnie

statku. Pomiedzy zabitymi czesto trafiaty sie zakazono morem. Naj-
mniejsza liczba zabitych na statku szczuréw wynosita 4 — naj-
wieksza 800. 0. B.

Jacob i Pannwitz (iterlin). W wprawie powstawania

gruzlicy u ludzi po spozyciu miesa, zawierajgcego pratki
gruzlicze. (Die Heitkunde, Zeszyt 9, 1901). Autorowi© stawiajg
na wstepie pytanio, czy tez gruzlica wogdle pojawia si¢ w migs$niach
u zwierzat, przeznaczonych na rzez'. Na zasadzie wiec dotychczaso-
wego w tym wzgledzie piSmiennictwa (Boltinger, Mc. Fadyoau, Sims
i t. d) mozna przyjaé, ze gruzlica usadawia sie takze i w mie-
$niach : podioze to atoli jest zta pozywka dla pratkéw gruzliczych —
Rocki u. p. podaje w swein stat-ystyczncm zestawieniu, ze gruzlica
miesni wynosi 0'870 wszystkich przypadkéw. W prawdzie licznie prze-
prowadzone badania, tyczace sie szkodliwo$ci miesa, gruzliczego, nie
dajg jeszcze $cisle wyczerpujacej odpowiedzi w tej sprawie; w kaz-
dym razie mozna juz teraz powiedzie¢, zo spozywanie surowego
miesu gruzliczych zwierzat, zaréwno jak i przetwordw odzywczych,
wyrabianych z takiego migsa, jost bezwarunkowo dla zdrowia szko-
dliwe, zwtaszcza u dzieci luli chorych. Tosamo mozna takze odnie$¢
do krwi, uzyskanej z zwierzat chorych na gruzlice.
Dr. Henryk Ilhsek.
N. Guleke. Przyczynek do statystyki raka sutka.
(Archw Langenbecka '1. 64, Z. 3). Statystyka ta, pochodzaca z kli-
niki Bergmanna, obejmuje 884 pacjentek, dotknietych pierwotnym
luli nawrotnyru rakiem sutka, u ktérych wykonano og6tem 940 opo-
racyj: 577 chorych liczyto 40 do 00 tat zycia, 90-5% rodzito po-
przednio. W 7.3% wykaza¢é mozna byto uraz, jako mozliwg przy-
czyne cierpienia. W Ifi'5% stwierdzono obcigzenie dziedziczno. Wy-
wiady i badanie kliniczne wykazaty, ze niemal rok caty rak sutka
jest cierpieniom miejsoowem i przerzutéw do gruczotéw nie daje.
Z 833 operowanych zmarto skutkiem operacji 26. Trwate wylecze-
nie, t. j. utrzymujace sie przynajmniej przez trzy lat, stwierdzono
w 28'79%. Zreszta po krotszym luli diuzszym czasie pojawialy sie
nawroty. Mimoto jednak choro operowano zyjg. o 10-4 miesiecy diu-
zej, niz nieoperowano. Herman.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe odbyte w klinice prof. Lukasiewicza w dniu 5-go
lipca 1901 roku.

Przewodniczacy prof. Beck..— Cztonkéw obecnych 86

I. Przewodniczacy przedstawia: cztonka nowo przyjetego kol.
Jasinskiego i goscia kol. Piotrowskiego Przewodniczacy upra-
sza usilnie o wyréwnanie zalegtych wktadek, nadmieniajgc, ze kilku
kolegéw zalega oddawna z .bardzo znacznemu sumami; réwniez w imie-
niu kol. bibliotekarza uprasza o zwrot, wzglednie o zgtoszenie dawniej
wypozyczonych ksigzek.

Il. Kol. Zgérski
tnem utozeniem trzew Kklatki
scerum invermis).

IIl. Kol. Kucera jako uzupetnienie do swoich poprzednich wy-
ktadéw okazuje preparat, rekonstrukcye raka, wykonang metoda Bohrna
(preparat jest wtasno$cia Hlavy z Pragi).

IV. Kol. tukasiewicz przedstawia z kliniki dermatologicznej:

przedstawia chtopca 17-letniego z przewro-
piersiowej i jamy brzusznej (siius m-

1) ojca i corke z toczniem rumieniowatym (lupus erythemato&s).

U ojca, 59 lat liczacego, wystapit poczatkowo naciek pod okiem pra-
wem, a nastepnie ostry wyrzut ua catem ciele, zajmujacy stopniowo

tutéw, dolne i goérne konczyny. Obecnie sprawa ustgpita, pozostaty
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tylko nacieki na twarzy, grzbiecie miedzy topatkami i na klatce pier-
siowej w okolicy mostka. U cérki, HO 1, sprawa chorobowa ogranicza
sie na obu policzkach i grzbiecie nosa, nie przybierajgc postaci ostrej,

2) Dwoéch chorych z pecherzyca (pcmphif/iis). YV jednym przy-
padku wyrzut pecherzycy zjadliwej (pemph. exfoliatims), zajmujacy
catg niemal powierzchnie skdéry, Mony S$luzowe jamy ustnej i powiek,
ustapit przy stosowaniu kapieli 28°, w ktorych chory pozostawat przez
2—3 godzin dziennie. Drugi chory z silnym i Swiezym wyrzutem pe-
cherzy odtuszczajacych sie, z zajeciem btony $luzowej jamy ust, po-
wiek, pozostaje w leczeniu. W miejscach, pozbawionych naskérka, spo-
strzedz sie dajg u tego chorego bujania.

H Dwa przypadki zapalenia wrzodziejgcego torebek wiosowych
(foUiculiUs exulcerans), uwazanego dawniej za spra ve przyrody gru-
Zliczej.

4) Dwa przypadki tocznia pospolitego (tupu.? milyttris): jeden
leczony metoda operacyjng zapomocg wyskrobania ostra tyzeczka i wy-
paguelinizowania; u drugiego stosowano przez czas dluzszy opatrunek
z plastrem mydlano-salicylowym. Na pierwszy rzut oka zdawacby sie
mogto, ze obu prze.dstawionych chorych nalezy uwazaé¢ za uleczonych;
przyjrzawszy sie jednak blizej spostrzegamy w drugim przypadku drobne

guzki. Kol L. przypisuje pozornie dodatni wynik stosowania plastra
salicylowego dziataniu ucisku, wywarlego przez opatrunek, i sadzi,
ze i metoda Finsena polega gtéwnie na ucisku soczewki; to tez zda-

niem jego wyniki Finsena sa tylko pozornie dodatnie.

0) Chorego z migesakowatoscig skéry (sarcomatosis mtis). Sprawa
chorobowa zajmuje gtéwnie dolne konczyny (stopy), badzto w postaci
pojedynczych naciekdw wielko$ci grochu, badz tez w postaci wiecej
jednostajnego nacieku, w ktérym jednakowoz odr6zni¢ mozna pojedyn-
cze guzki. Podobne guzki znajduja sie na grzbiecie ragk, na palcach
i na cztonku. Przy tej sposobnosci przedstawia kol. £. preparaty dro-
bnowidowe z dawniejszych i obecnego przypadku miesakowatosei
skéry; typowego bujania migsakowego na preparatach tych wykazaé
nie mozna.

6) Przypadek suchej skéry barwikowej (rerode.rma pigmentosnm)i
zajmujacej calag powierzchnie ciata. Sprawa trwa od kilkunastu lat.
Na twarzy w miejscu ustepujacych plam barwikowych powstaty deli-
katne blizny i zanik skoéry. W przebiegu choroby utworzyt sie przed
dwoma laty nab.toniak (epilluilioma) na powiece, wyciety przez Kkol.
Ulime, podczas za$ pobytu na klinice powstat drugi nabtoniak na konicu
jezyka, ktoéry usunigto réwniez przez wyciecie.

Najmtodszy brat chorego cierpi takze na lesama chorobe j siostry
sg zupetnie zdrowe.

V. Kol. Jasinski demonstruje chorego, u ktérego wyjeto zna-
cznie powiekszong $ledzione. (Tumor lienis chronicus pseadoleucaemicus).

VI. Kol. Kozminski demonslruje chora, dotknietag szelestem
w pochwie, Gaf-niKtas miloae vel FlaUts raginae. Sprawa wystgpita po
porodzie wskutek pekniecia iniedzykrocza; chora zgtasza sie do ope-
racyi z powodu niemoznos$ci zarobkowania (wstydu), gdyz przy kazdym
zgieciu ciata w pasie i nastepowem wyprostowaniu wydobywajg sie
z wiasciwym gtosSnym szelestem gazy z pochwy (nastepuje demon-
stracya). Kolega Kozminski omawia mechanizm danego przypadku
i etyologie cierpienia wogo6le; wedtug Lohleina szelest w pochwie po-
wstaje wskutek pekniecia miedzykrocza, zaniku warg i dostawania sie
powietrza do pochwy z zewnatrz, jako nastepstwo ujemnego ci$nienia
w pochwie przy zgieciu ciata. Wedlug Veita wytwarzanie sie gazow
w samej pochwie skutkiem spraw rozkiadowych jest powodem tej
sprawy chorobowej.

Kol. Breiter nie zgadza sie z zapatrywaniem, by samo peknie-
cie iniedzykrocza dawato powdd do powstawania szelestu w pochwie
i jest zdania, iz dZzwigacz rzyci musi by¢ czesciowo uszkodzony, czyli,
ze musi istnie¢ niedomykalno$¢ dzwigacza rzyci i zwieracza pochwy,
Nie uwaza dalej za witasciwe, by podporzadkowywa¢ pod jedng na-
zwa: yarrulitns — dwie zupetnie r6zne pod wzgledem patogenezy i te-
rapii choroby, — jak to czyni wielu autor6w. Nazwa ta jest wiasciwg
tylko dla tej postaci choroby, ktérej przyczyna jest czysto natury me-
chanicznej, podczas gdy posta¢ druga, polegajaca na wytwarzaniu sig
gazéw skutkiem obecnos$ci drobnoustrojow, jest najprawdopodobniej
tylko lzejsza formga zapalenia pochwy rozedmowego.

VI). Kol. Breiter demonstruje preparaty z kliniki potoz. 1) Ma-
cica wraz z przydatkami, usunieta metodg Doderleina, ktéra daje re-
kojmie pewniejszego operowania, gdyz pecherz moczowy zupeinie ku
gérze sie wysuwa, — co wyklucza przypadkowe skaleczenie $ciany
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jego. Przeciwskazaniami sg: stare sprawy zapalne, okolomaciczne, ja-
kolez nacieki nowotworowe, przechodzace na przednie sklepienie, ewen-
tualnie na $ciane pecherza.

W dyskusyi zabierali glos: kol. Wehr, KoZminski i Breiter.

2) Wtékniak pod$luzowy wielkosci duzej
ze swej torebki zapotnocg przeciecia tylnej $ciany macicy az do jej
dna, z nastegpowem zeszyciem $ciany jedwabnymi szwami wezetkowymi.

Przebieg pooperacyjny bezgorac-zkowy, — chora po 10-ciu dniach
opus$cita t6zko. Badanie wewnetrzne wykazuje: macica nieco powiek-
szona, ruchoma, na tylnej wardze, jakotez w sklepieniu tylnem rana
zupeinie zagojona; operowat prof. Mars. Kol. B. wykazuje zalety togo
zachowawczego postepowania operacyjnego, zwtaszcza przy widknia-
kacb podsSluzowych o szerokich podstawach; przebieg pooperacyjny

zwykle bardzo pomys$lny i stosunkowo Kkrotki.
Dr. Krzj/sekowski, sekretarz.

VI. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw niemieckich
w Hamburgu
(od dnia 22—28 wrzesniu 1901).
Podat
Dr. Jan Lamiau.

Sekcja pedyattyczna.

1 I-leul)ner (Berlin): 0 plasawicy. Wykluczywszy t. zw.
plasawice maeinnicza (chor. kysterica, rnaladie des tics itp.), poje-
cie wihasciwej plasawicy coraz bardziej sie $cie$nia, a im doktadniej
Sledzimy, tem czeSciej znajdujemy pewien zwigzek miedzy gos$écem
a plasawica wilasciwg. Spostrzegajac bowiem 27 przypadkéw goscéca
i 77 przypadkéw plasawicy stwierdzono, ze miedzy pierwszymi dwa
przebyty plasawice, a z ostatnich 32% nabyto plasawice po prze-
byciu goscca. Dlatego autor zalicza plasawice witasciwg do choréb
gosccowych, wzglednie zakaznych. Za tem przemawia okolicznos¢,
ze plasawica pojawia sie czesto w rodzinach gosécowych, zc w prze-
biegu plasawicy pojawiajg sie osutki go$écowe i ze obydwie te cho-
roby majg skionno$¢ do DawTotéw i do przebiegu przewlekiego;
procz tego w obydwu chorobach czesto pojawiajg sie powiktania
z chorobami $rddsierdzia. Litten spostrzegat plasawice i gosciec,
jako powiktanie rzezaczki. Autor wskazuje na okoliczno$¢, ze praw-
dziwe ruchy plasawicze prawie zawsze wystepuja pod postacig ru-
chow uczuciowych i \Yykonamjch w afekcie (Gemuths- und Affekts-
bewegungen), dlatego wtasciwg plasawice spotyka sie dopiero po
trzecim lub czwartym roku zycia, kiedy juz dzieci potrafig swe uczu-
cia wyraza¢é pewnym ruchem mie$ni. Uwazajac plasawice za cho-
robe zakazng zaleca Heubner jako $rodki lecznicze, précz arsenu,
utozenie w t6zku i leki napotne.

W rozprawach zabiega gtos Soltmnnn (Lipsk), ktory uwaza
plasawice za nerwice psychomotoryczng, przy ktdérej przez rozpro-
mienienie popedow woli przytaczaja, sie do ruchéw dowolnych nieza-
mierzone ruchy towarzyszace (Mitbewegungen), a moze to powsta¢
pizez uraz, wywarty na mézg, przez dziatanie istot zakaznych, oraz na
drodze odruchowej (Chorea symptornatica, idiopathica, reflecloriii).
Plagsawica samoistna najczesciej powstaje po gosécu. Autorowie fran-
cuscy przypuszczali, ze drobne czastki, porwane z $rodsierdzia i usa-
dowione w borze moézgowej, przerywaja szlaki dowolnych ruchéw;
jezeli sita innerwaeyi nie jest nalezyta, i wystepuje w nieodpowie-
dnim czasie, powstajg ruchy towarzyszace, a udowodniono to do-
Swiadczeniem przez wprowadzenie drobnych czastek do krwiobiegu.
Plasawica samoistna jest zatem najczesSciej nastepstwem zatoru za-
kaznego.

Szontagh ktadzie nacisk na ropne zapalenie gardta i pto-
nice, jako przyczyny plasawicy, a Muller zauwazyt, ze jeSli matle
dzieci choruja na plasawice, to odznaczaja si¢ zazwyczaj wyzszg in-
teligen¢ya. Heubner jeszcze raz zwraca uwage na ropne zapale-
nie gardta, ptonice i odre, jako wazne czynniki etyologiczne przy
powstawaniu plasawicy.

2. Thiemieh (Wroctaw): Spostrzezenia kliniczne nad zdol-
noscig czynnosciowg pol ruchowych kory mézgowej u ose-
skow-. Na podstawie badan doszedt prelegent do wyniku, ze u ose-
skow' od 3-go lub 4-go miesigca zycia mozna zauwazyC Sszoreg
ruchéw skojarzonych (koordynacyjnych), pochodzacych z kory mézgo-
wej, jak utozenie reki w pies¢, wydtuzenie i przykurczenie konczyny
dolnej tak, iz tem udowodniona zostata zdolnos¢ funkcjonalna pol
ruchowych kory mdézgowej w tym wieku zycia. Niekiedy juz te
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funkeye zauwazono u noworodkéw. Choroby, powodujgce
przedwczesny, op6zniaja, pojawienie sie tych czynnosci.

3. Gutzmann (Berlin): Dyetetyczne leczenie nerwo-
wych zaburzen mowy w wieku dzieciecym. U dzieci jaka-
jacych sie, pochodzgacych zazwyczaj z rodzin nerwowych, zauwazyt

uwiad

pigsct, wyluszczogyelegem czesto zaburzenia w przewodzie pokarmowym, wystepu-

jace po cze$ci z nieodpowiedniego sposobu zywienia. W tych przy-
padkach jgkanie sie ustepowato po zmianie dyety, zmniejszeniu po-
karmu miesnego, przebywaniu na wolnem powietrzu, regularnem
zmywaniu ciata, bez wszelkiego znaczniejszego ¢wiczenia wymowy.

Cartens popiera to muiemanio prelegenta na podstawie spo-
strzegania czestych zaburzen mowy w przebiegu duru brzusznego.

4. Gangliofner (Praga): W sprawie rozpoznania te-
zyczki w pierwszych latach zycia. Kontrolujac do$wiadczenia
Thiernicha odnoszace sie do oznaczania pobudliwos$ci galwani-
cznej, zdotat autor wykaza¢ na 19 przypadkéw 41 razy = 83%
galwaniczne wzmozenie pobudliwos$ci, gdyz juz przy mniej niz 5 MA
wywotat KOeZ na nerwie posrodkowym. Prelegent jest zdania, ze
KOeZ jest czesto niewyrazne skutkiem wczesnego powstawania
KSTot. i dlatego w niewatpliwych przypadkach tezyczki wynik ba-
dania galwanicznego pozornie jest ujemny. Uzasowo moze by¢ brak
pobudliwo$ci mechanicznej lub galwanicznej, niekiedy znowu diuzszy
czas utrzymujg sie jedna lub druga. Wazno$¢ praktyczna motody
Thiemieh a polega na tem, ze wystarcza badanie jednego nerwu,
prelegent atoli nic przypisuje tej metodzie wyzszo$ci nad innymi obja-
wami utajonymi tezyczki, gdyz z obecnosci samej tylko galwani-
cznej nadpobudliwos$ci (gahanische Ueberregba.rkeit) rozpoznania
tezyczki stawiaé nie mozna. G. podtrzymuje zapatrywanie, ze wiek-
szo$¢ przypadkéw skurczu gtosui u dzieci nalezy zaliczyé do te-
zyczki, przyjmujac nawet za krytoryum przynaleznos$ci do tezyczki
galwaniczng nadpobudliwos$¢.

Thiemieh po przeprowadzeniu dalszych badan wyraza za-
patrywanie, ze wykazaniem nadpobudliwo$ci galwanicznej mozna
scharakteryzowa¢ pewna gromade dzieci, z ktérych jedne okazujg
wszelkie objawy tezyczki, inne tylko wytgcznie nadpobudliwo$¢ gal-
waniczng. Ta ostatnia zalezy od odzywienia, od stopnia napetnienia
zotadka, a te.msa.mem juz zostaje dana wskazéwka dla leczenia.

Soltmann przytacza sie z pewne,mi zastrzezeniami do za-
patrywan Ganghofuera.
5. Leo (Bonn): Leczenie krzywicy fosforem. L. przed

niedawnym czasem miat dwa przypadki $mierci, ktéra odnosi do
wewnetrznego podawauia fosforu. Objawy Kkliniczne w tych przy-
padkach byty podobne: zéttaczka, a w jednym takze powiekszenie
watroby. W jednym przypadku podano ogétom 0,015 fosforu, w dru-
gim podawano z przerwami przez sze$¢ miesiecy. W krotce po wy-

stagpieniu objawéw fosforzyey nastgpito zejScie Smiertelne. W pier-
wszym przypadku ogledziny pos$miertne wykazaty: zwyrodnienie
ttuszczowe watroby, nerek i serca, a orzeczenie brzmiato: ,zatrucie

fosforem". W drugim przypadku na ogledziny nie zozwolono. Autor
podawatl zwyczajnie stosowane dawki i byt przekonany o korzystnym
wptywie fosforu na stan og6lny w przebiegu krzywicy. Obecnie
zaleca zaniechanie podawania fosforu, lub obnizenie dawek.
Sottmann jest zwolennikiem fosforu, gdyz wptywa na wzrost

kosci i na poprawe przemiany inateryi; ale nalezy ktas¢ nacisk
na odpowiednie podawanie fosforu w oliwie. Aptekarze winni
mie¢ przygotowany rozezyn fosforu w oliwie 1:50(1 (a nie 1:80),

w ktérym fosfor sie nie stragca, lecz pozostaje w rozczynie. Przy
ordynacji lekarskiej 0,01:100 aptekarz bierze 5 grm. rozczynu i do-
daje 95 grm oliwy i to lepiej zwyktej oliwy, niz tranu, gdyz ten
ostatni przeszkadza skutecznosci fosforu.

Falkenlieim podaje z rozczynu 0,01:100 jedng dawke
dziennie, czyli 0,0005 fosforu ijest przekonany o skutecznosci fos-
foru w krzywicy.

Gernslieim procz lekkiej niestrawnosci nie widziat ciezszych
nastepstw po fosforze. Zaleca przepis nastepujacy: Phosphoria,oi-(-OL

' amygdalarum dulc. jos-01. cort. aurant. gtt. 1V. Ds: Podawa¢

J rasy dziennie po kropli, postepujac stopniowo do J kropel.
Thomas sadzi, ze po zwyktych dawkach fosforu powstaja
niekiedy zaburzenia w trawieniu, lecz nie zatrucia; podanego przez
Lea protokétu sekcyjnego nie uwaza za dowod zatrucia.
(C. d. n.).

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dn. 31 paZdziernika.

* Towarzystwa lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol. prof. Nowak moéwit: O ba-
cilus aboriims; w dyskusyi zabierali gtos: kol. prof. Rosner i kol
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prof. Wachho 1z, 2) Kol. dr.
cowych.®

Surzycki. »0 dziataniu'srodkéw ser-

* D. 25 b. m. odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Gonki we
Lwowie, w celu uzyskania renicmi legendi z zakresu dentystyki.

* Wyszto rozporzadzenie ministerstwa o$wiaty, azeby od obywa-
teli wegierskich, doktoryzujgcych sie w uniwersytetach auslryackich,
wymagac takiego samego rewersu, jakiego sie zada od cudzoziemcow,
t. j. ze nie rozpoczng praktyki lekarskiej, dopoki nie otrzymaja oby-
watelstwa austryackiego.

* Za przyczynieniem sie prof. Zuntza i na jego wniosek za-
padta uchwata na Kongresie fizyologdw w Turynie, azeby na Monte
Rosa, na wysokos$ci 4560 metréw, wystawi¢ miedzynarodowg pracownie
fizyologiazng dla badan wplywu wysokich stref na ustréj fizyologiezny
cztowieka. n

* lzba lekarska wiedenska wystapita przeciw orzeczeniu mini-
sterstwa spraw wewnetrznych, ktére oswiadczyto sie za dopuszczalno-
§cig adwokata do zastepstwa w sprawach, toczacych sie w lzbowych
Radach honorowych. Izba lekarska wiedenska jest zdania, ze sprawy
te dotycza wewnetrznych zajs¢ miedzy lekarzami i tylko przez lekarzy
winne by¢ rozstrzygane, — bez udzialu obcych, jako niezawsze poj-
mujacych odcienia stosunkéw lekarskich.

* Rada m Berlina postanowita uczci¢ 80-tg rocznice urodzin Vir-
chowa wystawieniem nowego szpitala na 1700 t6zek; zakiad ten ma
posiada¢ wtasne pracownie do wszelkiego rodzaju badan kliniezno-na-
ukowych, oraz do wyrobu surowic leczniczych.

Gdy tak jubilat otrzymuje z catego $wiata dowody czci i uzna-
nia, pewien odtam prasy niemieckiej uwazat za rZeez na czasie przy-
pomnie¢ Virchowowi, ze wskutek jego rzejdomo mylnego rozpozna-
nia histologicznego, na podstawie ktérego zaniechano opeuacyi, zmarj
cesarz Fryderyk Il na raka krtani; tak przynajmniej miat twiérdzi¢
lekarz cesarza.” laryngolog. Makenzie. Oczywiscie zta wola tylko moze
zrzucaé na sumienie Virchowa odpowiedzialno$¢ za $mier¢ cesarza
Fryderyka 111-go, gdyz najwcze$niejsze rozpoznanie i wykonana opera-
cya raka krtani' nie daje przeciez zadnej rekojmi uratowania zycia
a powtdre, rozpoznanie histologiczne Virchowa dotyczyto Tiie choroby
cesarza, lecz tego skrawka, ktéry mu dostarczyt Makenzie, a Vir-
chow przeczy, azeby w tym skrawku byly pierwiastki raka.

* Rzad w New Jersey zdecydowatl sie wreszcie $ciga¢ fabrykan-
tow dyplomoéw lekarskich, a pobudka bylty mu gorszace ogtoszenia!
w ktérych podano i takse, mianowicie, za dyplom doktora medycyny
w New Jersey naznaczono 10 dolaréw, ,a doktora medyfeyny i filozofii
razem — 15 dolaréw.

* Zwiagzek niemiecki dla higieny ludowej ustanowit na obszarze
Berlina cztery staeye, w ktérych dwa razy tygodniowo w oznaczonych
dniach moze niezamozna ludnos$¢ informowacé sie w sprawach higieny,
dotyczacych ubrania, mieszkania, pozywienia i t d.

1 W sktadach aptecznych w Maroko organoterapia stanowi wa-
zny artykut handlu. Do lekéw najskuteczniejszych marokanie zaliczajg ;
kamyk 'zétty z watroby wotu; tchawica wielbtgdzia, zawieszona na
szyi dziecka dziata w zapaleniu gardfa; skdra jaszczurki z Sahary
w naparzM leczy zimnice ; skéra i wyschte migeso hyeny w nakadzaniu
skutkuje przeciw wodnej puchlinie; watroba psia — prjzeciw przero-
stowi gruczotéw zaotrzewnowych u dzieci i t d.

Mianowania i odznaczenia. Docent Lindenman mianowany zo-
stat prof. nadzw. ogdlnej patologii w Kijowie. Docent Blauberg
mianowany prof. farmakologii w Odesie.

Nekrologia. Dr. Joachim Bartoszewicz zmart w Ludziskach,
w Wielkiem Ksiestwie Poznanskiem, liczagc lat 67. Uroazit sie w San-
domierzu, nauki lekarskie studyowat w Petersburgu. Od roku 1864 za-
mieszkat w Warszawie, po$wiecajgc sie praktyce. Ogtosit kilka rozpraw
w »Pamielniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego®.
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Nr. 44.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 43. Mutermilch: Marceli Nencki (wspomnie-
nie po$miertne). Flatau i Koelichen: O stwardnieniu rozsianem,
przebiugajgcem pod postacig zapalenia rdzenia poprzecznego (dokoncze-
nie). Czaplicki: 0 dziataniu atropiny w pewnych przypadkach niedro-
znosci jelit. (c. d.).

— Kronika lekarsI"ENr. 19. Cigglinski: Pare stow o cier-
pieniach o$rodkéw nerwowych u dzieci z niezwyklym przebiegiem.
Flatau (-'Koelichen: O zapaleniu rdzenia (c. d.). — Nr. 20. Mo-
raczewski: 0 odczynnikach fizyologicznych. Flatau i Koelichen:
0 zapaleniu rdzenia (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 43 Swietochowski: 0 wplywie
alkoholu na krazenie krwi. Majewski: O zachowaniu sie biekitu
metylowego w ustroju (dok). Grudzifiski i Konwerski: Swiatto,

jako $rocjeb leczniczy (c. d.).

— CftsopisUhEr”jj*M ch Nr. 43. Vitek:
tiplex (dokoncz.). PeSiua:
chach. (dok).

— La Presse niedicale Nr. 85. Dieulafoy:
czotowym moézgu z nastepowg padaczkg Jacksonowska. Cios zadany
doklrynie o lokalizacyi w mézgu. — Nr. 86. Damany: Zapalenie
optucnej surowiczo-witéknikowe i zapalenia optucnej, wychodzace z ptu-
ca, rzekomo oplucnowe.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 43. Zuckerkandh O ope-
racyach kamieni pecherzowych. Gabriel: Przyczynek do rozpoznania
tetniaka tetnicy krezkowej. Bargcz: Przyczynek do traeheoplastyki.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 43. Fiedler: O Kka-
mieniach”"&d6tciowych i kamicy zo6iciowej. Ranke: O leczeniu trudnej
dekaniulacyi w nastepstwie wybujatosci ziarninowych, powstatych po
intubacyi i wtdrnej tracheotomii. Trumpp: O dalszych losach tra-
clieotomowanych i intubowanycli dzieci. PfErundler: Przyczynek do
nauki o »p6zZnych zaburzeniaeh« po tracheotomii i intubacyi. Wolff;
Praktycznaj*trzykawka aseptyczna do wstrzybiwan podskérnych. Zahn:
Przyczynek do nauki o rzekomych porazeniach opuszkowych u dzieci
1 o wrodzonych ogélnych zaburzeniach ruchowych (dok.). Wassmuth
i Emmerich: Poréwnawcze dosSwiadczenia rozmaitych systemow do
leczenia wdychiwaniami.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. Shiga: Badania
nad nagminng czerwonka w Japonii, szczegdlnie ze wzgledu na pratka
czerwonki. Laijueur: Przyczynek do nauki o stanach mocznicowych.
Bendix: Cytodyagnostyka zapalenia bton mézgowych. Raehlmann:
0 jagliczem zapaleniu woreczka }zowego i o przyczynach ostrego za-
palenia woreczka fzowego wogé6le. Gumprecht: Zewnetrzny zabieg
dla utatwienia wypréznienia. Becker: Przyczynek do nauki o chlo-
niakach (dok.).

— Eerliner kUn. Wochenschrift Nr. 43. Simnitzky: O wptly-
wie zastoju z6ici na energie wydzielniczag gruczotéw zotadka. Jahr-
mar ker: Przypadek choroby z mys$lami opetujagcemi. Einhorn.
O pozornych guzach w brzuchu. Aufreeht: Gruzlica ptuc i miejsca
kuracyjne (dok.). Elsner: Pluskanie w zotadku i atonia. Volland:
Pluskanie w zotgdku i atonia. 7*

Paramyoclonus mul-
O vysledcich serotherapie pri diftherii v Ce-

Kilak w ptacie

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 6 listopada, o godzinie 6 wieczorem, w sali wyktado-
wi\j prof. Spajnorhy posiedzenie zwyczajne, na ktdrem
odbedag sie nastepujgce odczyty: 1) kol. prof. Rosner:
»Z kazuistyk ginekologicznychl 2) kol. doe. Bochenek:
>0 drogach czuciowych rdzeniowych.1

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasdnicki.
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