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Przyczynek do powstawania wzglednej niedomykal-

nosci zastawki tréjdzielnej (insuf. tricuspidalis re-

lativa) przy zmianach w tetnicy gtéwnej (aorta).
Podai

Dr. Juliusz Marischlei*
asystent kliniki.

W edtug dzisiejszego stanu nauki wytworzenie sie wzgle-
dnej niedomykalnosci zastawek serca schodzi sie z powsta-
niem rozstrzeni komor sercowych, czyli jest dalszym ciggiem
niewydolno$ci mies$nia sercowego. Mam tu na mysli natural-
nie tylko zastawki zylne. jak dwu- i trojdzielna; zastawkl
za$ potksiezycowe tetnicyngtownej i piucnej pozbstawiam na
boku, gdyz wzgledna ich niedomykalno$¢ wystepuje wiasnie
przy schorzeniach gtéwnych tetnic, a nie mie$nia sercowego.

Niedomykalno$¢ wzgledna zastawki trojdzielnej wyste-
puje — jak wiemy — stale, jako wynik niedomogi komory
prawej przy tych sprawach chorobowych, w przebiegu kto-
rych komora prawa catg sitg dluzszy czas musi pracowad,
a wiec gdzie dla pokonania oporéw w malem krgzeniu serce
prawe zuzywa prawie catg site zapasowg. Stosunki tego ro-
dzaju zachodzg najczesciej w niewyréwnanych wadach za-
stawki dwudzielnej i ujscia zylnego lewego, w schorzeniach
przewlektych ptuc, jak rozedma piuc, stwardnienie migzszu
ptucnego, rozlegtych zrostach optucnowych itd. Wszystkie te
sprawy chorobowe sprowadzajg zwykle przerost odsrodkowy
komo_ry prawej, a poniewaz kazdy przerosty odcinek migsnia
sercowego wskutek dalszego trwania przyczyny, wywotujgcej
przerost, zuzywa coraz wiekszg ilos¢ swej sity"zapasowej,
czyli, jak sie wyrazamy, pracuje mniej lub wiecej ,maksy-
malnie,“ przeto réwnowaga pracy miesSnia sercowego jest
bardzo chwiejng i mate juz dalsze wymogi moga doprowadzi¢
do powaznej i wzrastajgcej niewydolno$ci miesnia sercowego.

O ile niedomykalno$¢ wzgledna zastawki trojdzielnej
przy zmianach w zastawce dwudzielnej i ujsciu zylnem le-
wem jest czestym objawem chofobowyni, to o wiele rzadziej
spotykamy sie z tg zmiang w wadach tetniczych serca le-
wego. W tych wadach zastawkowych wyréwnanie odbywa
sie przedewszystkiem przez wzmozong czynno$¢ komoty lewej.
Zaleznie od stanu mie$nia lewej komory dochodzi tu do
mniejszej lub wiekszej rozstrzeni tej komory, a wiec w prze-
ciwienstwie do wad zylnych nalezatloby sie spodziewaé mo-
zliwosci wytworzenia sie w pierwszej linii wzglednej
domykalno$ci zastawki dwudzielnej,
czywiscie ma miejsce.

Daleko mniej zwracamy uwagi na przypadki niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy gtéwnej, w ktérych przychodzi do
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wytworzenia sie wzglednej niedomykalnos$ci za-
stawki tréjdzielnej bez jakichkolwiek zmian pierwo-
tnych lub nastepowych na zastawceB8dwudzielnej.

Niedomykalno$¢ wzgledna zastawki trojdzielnej jest, jak
wiemy, dalszym ciggiem obrazu niedomogi prawej kompry.
Wypada nam sie wiec izastanowi¢, w jaki sposéb niedomy-
kalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej, bez zmian réwnorzednych
lub nastepowych w ujsciu zylnem lewem Ilub w zastawce
dwudzielnej, bez zmian w krgazeniu ptucnem (empkys.ema, iu-
dturatio, wncrmo pleurae de.) moze sig-odbi¢aaa komorze serca
prawej. Przyczyn tych moze by¢ kilka.

Przedewszystkiem musimy zwrdci¢ uwage na stan mie-
$nia lewej komory. Jezeli lewa komora przjs niedomykalnosci
zastawek tetn. gtéw. niedomaga i przy kazdym skurczu nie-
wyproznia sie zupetnie, lub tez jezeli miesien sercowy w ca-
tosci jest mniej lub ‘wiecej zwyrodniaty, przyjs¢ tatwo moze
do niedomogi tak lewej jak i prawej komory, w nastepstwie
czego rozwija sig, jak wiemy, ogélny zastd6j zyiny.

Sg znane jednak przypadki niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtdwnej, gdzie nie mamy zadnych objawéw niedo-
mogi komory lewej, a mimo to wystepuje obraz biernego
przekrwienia ogdlnego, mc”~kcego posungé sie az do wytwo-
rzenia sie wzglednej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.
Na te wiasnie przypadki zwrécili w ostatnich czasach znowu
uwage dwaj autorowie: E. Grawitzl) i Eschenhagen?.

Autorowie ci opisujg przypadki, w ktérych pomimo
zupetnie wyréwnanej niedomykalnosci zastawek tetnicy gto-
wnej spostrzegali tworzenie sie biernego przekrwienia -wa-
troby, jakej pierwszego objawu og6lnego zastoju zylnego.
Grawitz stusznie zwraca uwage, ze w tych przypadkach
mogtyby sie czaeem nasungé pewne watpliwosci co do roz-
poznania tta powiekszenia sie watroby, zwiaszcza wobec
braku zupetnego jakiegokolwiek objawu, wskazujgcego na
ostab.enie czynnoS$ci lewej komory. Radzi en w tych przy-
padkach uciec *sie do badania zapomoca promien’ Rontgena,
a zwlaszcza zwraca¢ uwage na boczne granice?"s”rca. | rze-
czywiscie tak Grawitz, jak i Eschenhagen znachodzti
w swych przypadkach obok powiekszenia serca w kierunku
osiowym takze znaczne powiekszenie rozmiarow serca w kie-
runku poprzecznym. Krasiczyna powiekszenia' serca w Kkie-
runku poprzecznym, jak i przekrwienia biernego watroby,
zostata wysSwietlona dopiero na stole sekcyjnym. Przekonano
sie, ze powiekszenie serca w Kkierunku poprzecznym byto
spowodowane rzeczywiscie rozstrzenig komory (prawej; po-

® E. Grawitz: Uber das Zustandekormnen von ven5sen Staun-
gen bei vollig compensirten Insuff der Aortaklappen. (Deutsche med.
Wochsch. Nr. 20 1899).

2 Eschenhagen: Oberdas Zustandekommen cyanotischer Le-
ber schwellung bei Aorteninsuffitientz. (Inaugur. Dissert. Berlin).
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jemnos¢ jej jednak nie wiele sig réznit* od stanu prawidto-
wego, lub nawet byta mniejsza, a to z powodu wpuklenia
sie przegrody miedzykomorowej do $Swiatta ko-
mory prawej. Mechanizm powstawania tej sprawy bytby
wiec nastepujacy: wskutek cofania sie pewnej ilosfii krwi
podczas rozkurczu komory lewej, spowodowanego niedomy.
kalnoscig zastawek poétksiezycowych tetnicy gtéwnej, przy-
chodzi do przepetnienia komory lewej na poczatku skurczu;
miesien komory lewej musi wskutek tego uledz przerostowi,
a komora réwnocze$nie rozstrzeni. Rozstrzen ta w miare
dalszego trwania niedomykalnosci jeszcze bardziej sie po-
wieksza, a powiekszajac sie rownomier ne we wszystkich kie-
runkach, doprowadza przegrode miedzykomorowg do wpu-
klenia sie do przestworu komory prawej, co tern tatwiej staé
sie moze, ze juz w prawidtowych warunkach cisnienie krwi
w prawej komorze je$t znacznie nizsze, niz w lewej. Na-
stepstwa tych stosunkéw sg tatwe do przewidzenia. Prawa
komora wskutek tego w pojemnosci swej pomniejszona, ni»
mogac pomiesci¢ tak tatwo, jak w stanie prawidtowym, catej
ilosci krwi, wptywajacej za kazdym skurczem przedsionka
prawego, doprowadza do og6lnego zastoju zylnego, a w pierw-
szej linii odbijajgaego sie na zytach watrobowych. W przy-
padkach Girawitza i Eschenbacha oprocz tych zmian
t.j. wpuklenia sie przegrody miedzykomorowej do przestworu
komory prawej, znaczne powiekszenie sie serca w kierunku
poprzecznym doprowadzito do ucisku na zyte prézng dolna,
a do obrzeku na konczynach dolnych nie przyszto dlatego,
gdyz wytworzyto sie uboczne krazenie przez zyle nieparzysta
(v. *a.zygos).

O wpuklaniu sie przegrody miedzykomorowej do prze-
stworu komory prawej i o nastepowym zastoju zylnym wspo-

mina juz Neusser3d (1894), podajgc, ze sinica zdarza sie
i w niedomykalno$ci zastawek tetnicy gtownej, obok innych

przyczyn i wskutek pomniejszenia przestworu kcAnory pra-
wej, jako wyniku wpuklenia sie przegrody miedzykomoro-
wej do komory prawej.

Jak z tego krotkiego zestawienia widzimy, rozmaite
przyczyny moga w niedomykalnosci zastawek tetnicy gto-
wnej doprowadzi¢ do sinicy”, wzglednie do zastoju zylnego,
a nieraz i do wytworzenia sie niedomykalnos$ci wzglednej
zastawki tréjdzielnej.

W dalszym ciggu nasuwa sie pytanie, czy schorzenia
samej $ciany tetnicy gtéownej lub tetnic obwodowych nie
mogtyby sie odbi¢ na komorze prawej, wzglednie zastawce
tréjdzielnej? Jak wiemjj ogdlna miazdzyca tetnic obwodo-
wych i towarzyszace zawsze tym zmianom podwyzszenie
cisnienia krwi w ukladzie tetniczym duzym, moze da¢ po-
wéd do przerostu komory lewj, lecz przerost ten jest t. z.
dosrodkowy, t. i. bez réwnoczesnej rozstrzeni komory lewej.
Dopiero w okresie niewydolnosci mie$nia lewej komory mo-
glibySmy spodziewaé sie przy miazdzycy tetnic obwodowych
jakich$ zmian ze strony komory prawej i zastawki trojdziel-
nej. Podobnie i tetniaki tetnicy gtownej, ni-esprowadzajac
zwykle przerostu komory lewej, zwykle nie odbijajg sie na
czynnos$ci prawej komory w sposéb zwyczajny. Moga one
jednak swem umiejscowieniem da¢ powod do powaznych za-
burzen w czynnosSci prawej komory tak, ze wytworzona
wskutek tego niedomykalno$é¢ zastawki troj-

9E. Neusser:
Draschego, 1894.

Cyanose w »lInterne Medicin**, wydawanej przez

dzielnej moze zajg¢ dominujagce stanowisko

w zbiorze objawoéw w danym przypadku i moze
da¢ po®il nieraz do mylnego rozpoznania.

Na te wilasnie przypadki chcjatbym zwréci¢ uwag”na
podstawie spostrzezenia, jakie miatem sposobno$¢ uczynic

w Iwowskiej klinice lekarskiej i ktéragp opis w krdtkosci
przytaczam.

Chory J. B, lat 54, urzednik sgdowy, przyjety do kliniki BO li-
stopada 1899 r. Rodzice chorego nie zyja, ojciec zmart w 56 r. z. z po-
wodu zapalenia ptuc, matka za$, majac lat 63Jjakoby na »ogélne wy-
niszczenie*. Sam chory w dziecifstwie nie przebywat zadnych choroéb;
majac lat 24 ulegt zakazen.u kitowemu. W kilka lat pézniej dostat, jak
podaje, niezytu pecherza, ktéry trwal przez cziajry-imiSace. W r. 1897
rzekomo wskutek przeziebienia dostat silnych dreszozéw, goraczki,
skarzyt sie na ktdcie w boku prawym, przyczem meczyt chorego ka-
sael, potaczony z plwocing do$¢OOMItg, pomieszang* z skrzepami i nit-
kami krwi. Lezat wtedy przez trzy tygodmejw Ip.zku. Od tego czasu
nie czut sie juz zupetnie zdrowym, gdyz przez caly rok nas.tepny ciagle
pokaszliwat. W lipcu 1899 r. udat sie do Szczawnicy i po szeSciotygo-
dniowym tam pobycie czut sie o tyle lepiej, ze mégt sie oddawaé swym
obowigzkom zawodowym. Dopiero trzy tygodnie przed wstgpieniem do
kliniki uczut nagle przy chodzeniu béle w zotadku i w okolicy wa-
troby, potaczone z uczuciem petnosSci w zotadku i, jak sfetohory wy-
raza, “rodzajem parcia pod piersiami*. Tym objawom towarzyszyty:
nawat krwi do gtowy, ostabienie chwilowe wzrgku, latanio ptatkéw
i iskier przed oczyma, a przytem uczucie jakby wypycha.lia gatki
ocznej z oczodotu. Do tego dotaczata sie réwniez do$¢ znaczna dusznosé,
zwtaszcza przy ruchach.

W dniu przyjecia do kliniki skarzyt sie chory nadto na suchy
kaszel, brak taknienia i sktonno$¢ do zaparcia stolca, ktérej ulega od
trzech tygodni.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa i odzywienie mierne
W zakresie nerwéw uBzgowych zmian niema. Gatki oczne prawidtowo
rucliome”zZretiice na $wiatto oddziatywaja, lewa nieco lepiej, niz prawa.
Na twarzy, uszach i widocznych btonach $luzowy® wyrazna sinica.
Zyly szyjne znacznie rozszerzone, zwtaszcza lewa i oka;
zuja wybitne tetnienie dodatnie. Tetnice doglowowe tetnig wi-
docznie, sa miernie napiete; tetnica gtéwna w dotku jarzmowym nie
macalna.

Klatka piersiowa miernie dtuga, dotek nad-
prawy gtebszy, niz lewy. Strona prawa klatki piersiowej nieco mniej
ruchoma. Wypukiem stwierdzi¢ mozna lekkie sttumienie w szczycie
prawym; ponizej obojczyka prawego réwniez wypuk przyttumiony; od
trzeciego zebra niebo jawniejsijfc, od V-go ku dotowi Llumieje, na VI-em
domem granica nieruchoma. Tak sagkiio i w pasze prawej odgtos wy-
pukowy na catej przestrzeni mniej jawny, a dolna granica nieruchoma.
Po stronie lewej z przodu i w pasze odgtos wypukowy jawny, dolna
granica ruchoma.

Z tytu klatki piersiowej po stronie prawej w szczycie odgtos
przyttumiony, od grzebienia topatki ku dolowi staje sie jawniejszy
od dolnego kata topatki ku dotowi znowu ttumieje i aolna granica nie-
ruchoma. Po stronie lewej z tytu odgtos wypukowy jawny, mato peiny
dolna granica sze$¢ palcow nizej dolnego kata topatki, ruchoma.

Przestuch po stronie prawej: z przodu wdech pecherzykowy
szorstki z wydechem dobrze styszalnym; w dolnych cze$ciach rozlegte
tarcie opjuenowe. Po stronie lewej z przodu wdecli pecherzykowy
szorstki, wydech styszalny, w dolnych czeiciajjh furczenia.

Z tylu po stronie prawej w szczycie wdech pecherzykowy szorstki
z wydechem styszalnym, ponizej grzebienia topatki przy wdechu pe-
cherzykowym wyrazne tarcie optucnowe, punizej dolnego kata topatki
wdech pecherzykowi, wydech stabo styszalny.

Po stronie lewej z tytlu wdech pecherzykowy 7 wydechem sty-
szalnym; ku dotowi wydech staje sie wiecej wydtuzony i przy wdechu
stycha¢ do$¢ lic&ne furczenia i $Swisty.

Kaszel potaczony jesf*£e skapa plwocing $luzowa; badanie plwo-
cin na pratki grjkhcze dato wynik ujemny.

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i stabo wyczuwalne w V
przestworze miedzyzebrowym, jeden palec na wewngatrz od linii sutkowej
lewej. W dotku podsercowym widzie¢ mozna wyrazne faliste wstrza-
$nienie, a reka wyczuwa tu silne, podnoszace faliste uderzenie. Sthu-

i podobojczykowy
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mipnie serca na lewo schodzi sie z uderzeniem koimiszkowpm. na
prawo siega do prawego brzegu mostka. Nad rekojescig mostka wy puk
jawny.

PrzysJueh; nad koniuszkiem serca skurczowy szmer, drugi ton.
W kierunku ku pasze lewej skurczowy szmer stabnie, ku stronie pra-
wej za$ staje sie coraz wyrazniejszy, a nad wyrostkiem mieczykowatym
jest on najwyrazniejszy, dmuchajagcy. Szmer ten nawet w pasze prawej
jest dobrze styszalny. Nad tetnicg gtdwng staby skurczowy szmer, I1l-gi
ton do$¢ silny, nad tetnicag ptucng pierwszy ton z wyraznym podmu-
chem, 11-gi ton stabszy, anizeli Il-gi nad tetnica gtéwna.

Przy osluchiwaniu tetnic dogtowowych stychaé¢ dwa tony.

Tetnice obwodowe, jak tokciowa, sprychowa, tetnig widocznie,
sa pokrecone, przy dotyku okazuja $ciany twardsze. Tetno sprychowe
do$¢ dobrze napiete, regularne, fala do$¢ wysoka. Liczba tetna 8i.

Brzuch ponizej pepka lekko wzdety. Watroba powiekszona, siega
w linii sutkowej trzy patce nizej luku, w Srodkowej trzy palce wyzej
pepka, na lewo przekracza linie $rodkowa na pie¢ palcéw. Przy dotyku
jest ona miernie twardg, bolesng, o brzegu ostrym, i okazuje tetnienie
rownoczesne ze skurczem serca, powiekszajac sie réwnomiernie we
we wszystkich kierunkach. (Tetnienie watroby)

Sledziona siega od 1V-go gérnego zebra do Xl-go ku przodowi,
do linii pachowej przedniej, macalna, mieka, nie bolesna.

W dolnych czeéciach brzucha ani stlumienia, ani clietbotania
wykaza¢ nie mozna. Na kornczynach doinych obrzeku niema; konczyny
sg chtodne. Zyly skérne na dolnych i gérnych koriczynach rozszerzone.
Odruchy kolanowe nie dajg sie wywota¢. Cieptota r-iata zawsze 36.2—
36.7° C. Mocz wysycony, c¢. whi 1.027biatka $lad, w osadzie skape
wateczki szkliste. (Dokonczenie nastapi).

11 Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Profesora Dr. Ludwika
Rydygiera.

Przyczynek do nauki 0 postepowaniu pooperacyjnem
po atyko-antrotomii.
Podat
Dr. Teofil Zalewski.

(Dokonczenie).

W trzech przypadkach atyko-antrotomii, ktérych hi-
storye podaje nizej, postepowatem w leczeniu pooperacyjnem
w ten sposéb, jak postepujemy po trepanacyi innych kosci.
We wszystkich trzech otrzymalem zaro$niecie jamy poope-
racyjnej. Czy byty kiedykolwiek przez kogo przypadki po
atyko-antrotomii w ten ‘spos6b leczone, nie moge stanowczo
powiedz®?!. Przejrzatem cate dostepne mi piSmiennictwo, ni-
gdzie jednak przypadkéw w tfih sjiéséb leczonych nie zna-
laztem. Grunert wprawdzie powiada, ze przychodzi, cho¢
rzadko, do zmniejszenia sie jamy pooperacyjnej przez -efy-
petnieme sie jej ziarning, nie moéwi jednak, czy widziat przy-
padek, w ktdrym jama pooperacyjna zupetnie zarosta. Na
tem samem miejscu Grunert wspomina, ze wypetnienie sie
tkanka taczng jamy bebenkowej pociggnatby mogto za sobg
upos$ledzenie stuchu.

1. B. E 1 16 zgtosita sie do Kkliniki chirurgicznej 31111 189

z prochnieniem wyrostka sutkowego po stroili! prawej. Przyczyng tego
préchnienia byto c*stre ijopne zapalenie jamy bebi"Tkowej, Tego samego
dnia wykonano trepanacye, pwijyi ktécej wydobyto dos$¢ znacznych roz-
miar6w martwiak. Z powodu tego, ze zniszczenie wyrostka byto dos¢
znacznego stopnia, wydtutowano go prawie w catosci. Rana w pare
tygodni wypetnita sie ziarning, zupetnie jednak nie zagoita sie, lecz
pozostata przetoka.

W lipcu tegoz roku chora udata si¢ do Wiedtiia, gdzie wyko-
nano atyko-antrotomie; gojenie trwato do grudnia, a wiec najmniej
pie¢ miesiecy; w grudniu chora wygojona przyjechata do domu. W pa-
zdzierniku 1899 roku znosita Sie powtérnie do kliniki chirurgicznej
we Lwowie podajac, ze od grudnia 1898 roku az do tego czasu kilka-
krotnie w odstepach 2—3 miesiecznych dostawata w jamie, jaka po-
[zostata po operacyif-boléw i $cieczenia*, ktére to dolegliwosci po od
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powiednii m le€zeniu ustepowaly. | teraz zmuszjna jest zgtosi¢ sie do
kliniki Wskutek ponownego wystapienia bélow i ~cieczenia* w jamie,
ktéra pozostata po operacyi.

Badanie wykonane wtedy wykazato w jamie pooperacyjnej obe-
cno$¢ nieznacznej ilosci inas naskorka; précz tego cata powierzchnia
jamy, ktora z wyjatkiem Kkilku miejsc jest zresztg pokryta naskorkiem,
wydziela ciecz nie "'ropna. Po kilkatygodniowem leczeniu doprowadzono
do tego, ze jama byta »suchax.

Chcsfg zapobiedz dalszemu powtarzaniu sie ,cieczenial
i uwolni¢ chorg od dolegliwosci, ktdre towarzyszyty nawro-
towi, a ktore chorg bardzo rozdrazniaty, wykonano 15/XI
1899 roku nastepujacg operacye (Dr. Zalewski): calg wy-
Sciotke z jamy pooperacyjnej wyjeto, okrwawiwszy poprze-
dnio brzegi otworu zewnetrznego. Za pomocg skeSbaczki
(rnspatorimn) i podwazki (elevatomim) z tatwos$cig data sie
wys$cidtka oddzieli¢ od kosSci, a resztki, jakie tu i owdzie
pozostaly, wydalono za pomoca ostrej tyzeczki. Mysla prze-
wodnig przy tej operacyi byto to, ze przez takie wydalfenie
wys$cidtki otrzymamy zndw obraniona powierzchnig, t. j.
stworzymy warunki do wyrastania ziarniny, ktérjLewentu-
alnie wypetni¢ moze catlg jame. By mie¢ obraz, o ile mo-
znosci podobny do obrazu, jaki mamy po atyko-antrotomii,
zdtutowano takze troche kosci z powierzchni w tych miej-
scach, gdzie Spodziewalismy sie, ze koje jest jeszcze dosta-
tecznie gruba i gMzie nie bylo niebezpieczeAstwa zranienia
jakiejSRazniejszej czesci. W ten sposob otrzyufaliSmy jame
kostng o powierzchni gtadkiej i okrwawionej. Jame wytam-
ponowano lekko gazg jodoformowg; mocniej wytamponowano
tylko przez zewnetrzny przewdd usznyt* t j. cze$¢ odpowia-
dajacg'Sredniej czesci jamy bebenkowej.

Opatrunek zmieniano co trzeci dzieh. Ziarnina wyra-
stata do$¢ skapo, w koncu jednak wypetnita jame zupetnie.
Chora 7/11 1900 r. byta zupeinie wyleczona. Przez caly czas
leczenia opatrywano rane w ten sposob, ze najprzod tampo-
nowano cokolwiek silniej przez przewdd uszny zewnetrzny,
by nie dopusci¢ do zaro$niecia S$rodkowej czkSci jamy, be-
benkowej, reszte za$ jamy wyitamponowano lekko przez otwoér
poza uchem tak, by nie przeszkadza¢ bujaniu ziarniny. Po-
stepujac w ten sposob, otrzymaliSmy po wygojeniu z catej
jamy, jaka pozostata po pierwszej operacyi, tylko matg jamke,
odpowiadajgca S$rodkowei czesci jamy bebenkowej; jamka
komunikuje nazewnatrz tylko przez przewdd uszny zewne-
trzny, stanowigc wiasciwie jego bezposrednie przedtuzenie.

Co do stuchu, ten pozostat bez zmiany; szumy, na ktore
chora skarzyta sie przed operacyg, takze nie znikly. Bada-
nie stuchu wykazuje stosunki takie same, jakie byty przed
operacya, mianowicie: mowe gtosng chora styszy przez diu-
go$¢ pokoju (6 metréw), mowe ciche — na 50 ctm., zegarka
przez powietrze nie styszy wcale, tylko przez ko$¢. Badanie
kamertonam wykazuje tez stosunki nie zmienione: Rinne
C= (—), Schwabach C= (+ ), Weber C = na prawo. C przez
powietrze nie styszy wecale, C4'gorzej cokolwiek, niz na
stronie lewej.

Dnia 6 lipca 1900 r. chora zgtosita sie do kliniki
w celu skontrolowania 'wyniku operacyi. Znaleziono stosunki
zupetnie dobre; wydzielin”z ucha zadnej niema. Chora nadto
podaje, ze szum, ktory miata w uchu, ustat i stuch popra-
wit file. Badanie stuchu wykazuje: mowe gtosng styszy przez
dtugos¢ pokoju (6 metréw), mowe cichg—na |¥ metra,
zegarek — na 15— 20 ctm. Wynik badania kamertonami
bez zmian.
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Obecnie (czerwiec 1901 r.) chora ma sie ogélnie do-
brze, dostata jednak zapalenia ucha zewnetrznego jakoby

wskutek drapania. Zapalenie to przedstawia sie, ji.ko po-
wierzchowne zapalenie skéry, kfoR rozszerzyto sie i na czesé¢
odpowiadajgcg pozostatej czesci jamy bebenkowej. Mamy tu-
taj do czynierda najprawdopodobniej z nawrotem.

1.
cznej 27/'IV L900 r. Podaje ona, ze dotad wogoble byta zawsze zdrowa.
Przed trzema miesigcami miata przeby¢ roze na twarzy, po ustgpieniu
ktorej chora zauwazyta, ze z lew"ago ucha cieknie; jednocze$nie z wy-
stapieniem tego »cieczeniax chora zauwazyta upo$ledzenie stuchu.
Szum w glowieAra ktéry sie obecnie skarzy, miata mie¢ juz podczas
rézy. BOlu “zuaczniejsSego w uchu chora nie miata nigdy doznawad.
Przedtem wogo6le na usgiy nie miata nigdy chorowaé. Pochodzi z ro-
dziny zupetnie zdrowej.

Badanie ucha wykazato obeéno$¢ polipa wpelkosci matego orze-
cha wiloskiego, ktéry wysterczal nazewnatrz przez przewo6d uszny. Po.
lip wydalono za pomocg petli Wildego (Dr. Zalewski). W dniach
nastepnych stwierdzono, ze pozostata jeszcze cze$¢ szypuly polipa,
ktéra znajdowata sie w gornej czesci bebenka w okolicy btony Shra-
pnela; bebenek w tern miejscu byl przedziurawiony i przez otwér mo-
zna wej$¢ byto zgtebnikiem do jamy bebenkowej Tym wiec sposobem
polip wychodzit z jamy behenkowej, a na zewnatrz wystapit przez
otwor w btonie ShrapiSela. Bebenek jest zlb-aerwieniony i zgrubiaty-
Reszte szypuly polipa wydalono za pomocag szezypczykéw podanych
przezemnie. Wydalajac szypnle (Dr. Zalewski), wyciaggnigeto razem
z nig i miolec/.ek, ktérego gtéwka okazata sie zupetnie zniszczong i na
ktérej siedziat polip. Badanie dnia nastgpnego wykazato, ze bebenek
w miejscu trzonu mioteczka jest przedarty, co wskazuje na to, ze mio-
teczek przy wydalaniu szyputy polipa zostat niejako z bebenka wy-
darty. Zgtebnikiem swobodnie wej$s¢ mozna do jamy bebenkowej; z g6r-
ny czeSci jamy bebenkowej dajg sie wygarngé inasy zdéiciotojakowe.
Co do zmian w koéci, to badanie zgtebnikiem pewnos$ci nie daje.

Z powodu tego¥ ze leczenie wiecej niz dwutygodniowe
nie osiggneto zadnego skutku, a chora w domu nie miata
specyalnej opieki lekarskiej, zaproponowano chorej operacye,
na ktorg sie zgodzita.

Badanie stuchu prjsed operacyg wykazato' mowe gilo-

$ng chora styszy na 2 metry? mowe cichg— na 20 ctm.,
zegarek — dopiero na matzowinie. Badanie kamertonami wy-
kazato; Rinne C= (—), Schwabdfeh C= (+), Weber G= na
lewo. "C styszy o wieleJgeAzej na stronie lewej, niz na pra-
weji C4— styszy dobrze.

Ucho prawe okazuje stosunki prawidtowe.

19/Vv 1900 r. wykonano atyko-antrotomie (Dr. Za-
lewski).
W jamie bebenkowej, w gérnej jej czesci, znaleziono

masy zoiciotojakowe, ktdre wydalono. Bione S$luzowg jamy
bebenkowej i jamy wyrostka (antri) wydalono za pomocg
pstrej tyzeczki Ko$¢é okazata sie wszedzie zdrowga. Plastyki
nie robiono. Jame zaprészono jodoformem i wytamponowano,
cokolwiek silniej przez przewdd uszny, reszte— stabiej.
23/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ropna-

Btone S$luzowa, gdzie jeszcze tesztki jej pozostaty, wydalono za po-
moca ostrej tyzeczki. Na brzegach eany czeéci miekich zaczyna bujac
ziarnina.

26/V. Zmieniono opatrunek. Wydzielina mierna, surowiczo-ro-
pna. Usunieto jeszcze resztki btony $luzowej; usuniecie jednak w oko-
licy strzemigczka jest niemozliwe, gdyz chora przy dotykaniu tej oko-
licy doznaje zawrotu gtowy. Strzemigczko obros$niete jest zupeinie btong
$§luzowg tak, ze go wcale nie wida¢, tylko czu¢ w giebi.

2/V1. Ziarnina bardzo zywa. Jama wyrostka (antritm) prawie
zupetnie wypeiniona jest ziaening, ktéra pokrywa prawie calg jame na
powierzchni.

10/VI. Dotad nie pokryta jest ziarning dolna cze$¢ pierscienia
bebenkowego (tmmtluf! tympabifyw); miejsce to jednak jest zupeinie
tadkie. Wydzielina bez zmiany.

uH I. 10. Chora zgtosita si¢ do Iwowskiej klinikl chiruggbwiada $rodkowej czesci jamy bebenkowej.

Nr. 45.
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17/VIl. Opatrunek zmieniano co trzeci dzien. Przebieg poopera-
cyjny zreszta byt zupetnie prawidtowy; cze$¢ pierscienia bebenkowegp,
ktéra nie byta pokryta ziarning, wkrétce sie nig pokryta, wydzielina
surowiczo-ropna tez znikta i chora pojechata do domu wygojona.

Chora w pazdzierniku doniosta, ze ma sie zupetnie dobrze.

I w tym wieq przypaaku cata jama, jaka otrzymalismy
po operacyi, zarosta, z wyjatkiem tej «?eSci jamy, ktéra od-
Uposledzenia
znaczniejszego stuchu zauwazy¢ nie mozna. Badanie stuchu
wykazuje: mowe”setosng styszy na 1¥2 metra, mowe cichg —
na 10— 15 ctm., zegarek styszy na matzowinie. Badania ka-
mertonami —bez zmian.

Il. A A 1 Bi

kliniki chirurgicznej w lipcu 1900 roku. Badanie wykazato obecnos$¢

licznych matych polipéw w uchu prawem. Polipy te usunieto szczy-
pczykami mojego pomystu i ostrg tyzeczka, (Dr. Zalewski). Wydzie-
lina z ucha nadzwyczaj obfita. Poczatek cierpienia chora datuje od lat
18 i jako przyczyne podaje uderzenie, ktore ptrzymata w prawe ucho.

Dnia *1n.1 1900 r chora zglosita sie po raz drugi do kliniki.
Badanie wykazato stosunki te. same: brak bebenka i kosteczek stucho-
wych i obecno$¢ liigjiych polipdw m”-oh w uchu prawem. Précz tego
wida¢ w S$cianie zewnetrznej uchytka wyrostkowego pSetoke, przez
ktérg mozpa wejs¢' do jego jamy. W jamie bebenkowej nagromadzity
sie masy naskérka. Wydzielina ropna bardzo obfita. Polipy wydalono
i zaproponowano chorej operacye ze wzgledu na to, ze leczenie nieo-
peracyjne miatlo mato widokéw powodzenia; chora na operacye sie
zgodzita.

Badanie stuchu wykazuje: mowe gto$ng chora styszy na 1 metr,
mowe cichag — przy matzowinie, zegarka — nie styszy wcale, nawet przez
kos¢. Badanie kamertonami wykazuje: Rinne C=(+), Schwabach
C=(—), Weber C= na prawo. C i Ol styszy gorzej, niz po stronie
lewej.

A/KIlI 1900 r. Wykonano atyko-antrotomie. Przy ope-
racyi znaleziono, ze strop jamy bebenkowej jest na prze-
strzeni centa zniszczony tak, Zze w tern miejscu opona twarda
byta zupetnie odstonieta. Na tej odstonietej gponie twardej
i miedzy nig a koscig znaleziono masy naskdérkowe w nie-
wielkiej ilosci. Calg jame wytyzeczkowano, zaprészono jo-
doformem i wytamponowano najprzéd przez przewod uszny,
a do reszty przez otwoér poza uchem. Ko$¢ byta nadzwyczaj
twarda tak, ze z trudno$cig data sie tylko diutowac.

8/XIl. Zmieniono po raz pierwszy opatrunek. Wydzielina z rany
bardzo skapa i surowicza; zresztg rana przedstawia sie dobrze." Raneg
opatrzono w ten sam sposéb, jak po operacyi.

16/V Jhura jest zupetnie uzdrowiona. Opatr&nek zmieniano co
trzy dni. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy, tylko jama
wypetniata sie ziarning bardzo powoli. Wydzieliny ropnej przez caty
czas gojenia nie byto.

Wynik w tym przypadku jest o tyle odmienny od po-
przednich, ze tutaj pozostala nietylko cze$¢ Srodkowa jamy

1 bebenkowej niezaro$nieta, ale i goérna. Mozliwem jest ze
przyczyng tego jest staby rozrost ziarniny i silniejsze tam-
ponowanie. Przeciggniecie sie leczenia pooperacyjnego do
przeszto 5 miesiecy ma swg przyczyne najprawdopodobniej
w stabym rozro$cie ziarniny, a z drugiej strony przyczynito
sie niewatpliwie i to, ze w tym przypadku o wiele wieksza
powierzchnia pozostatej jamy musiata sie pokryé naskérkiem;
nie byta bowiem zaros$nietg nietylko cze$¢ srodkowa jamy
bebenkowej, ale i gérna. Stueh nie okazuje uposledzenia.
Badanie wykazuje: mowe gtosng styszy na 1 metr, mowe
cichg—na 50 ctm., zegarek— przy matzowinie. Badanie
kamertonami — bez zmian.

Tak wiec postepowanie pooperacyjne w tych trzech
przypadkach byto odmienne od ogdlnie dotad przyjetego.
Cel operacyi polegat na usunieciu o ile moznosci wszystkich

Chora zgtosita sie po raz pierwszy do lwowskiej
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czesci chorobowo zmienionych, a celem pooperacyjnego le-
czenia byto doprowadzenie jamy kostnej, jaka otrzymujemy
po operacyi, do zupeinego zaro$niecia przez stopniowe wy-
petnienie sie ziarning. Usuniecie wszystkich chorobowo zmie-
nionych czesci jjsst bez watpienia rzecza trudng, jost jednak
rzeczg mozliwg. Najlepiej Swiadczy mfgy ostatni nasz przy-
padek, gdzie- ropienie przed,foperacyg by-fo nadzwyczaj obfite,
a zmiany, jak sie podczas operacyi przekonano, do$¢ zna-
czne, a pomimo tego juz przy pierwszym opatrunku i pod-
czas catego leczenia pooperacyjnego nie byto ani razu wy-
dzieliny ropnej; j|At to dowdd, ze ognisko, ktore byto przy-
czyng ropienja, mostato wydalone

By jame, ktora wytwarzata sie po operacyi, doprowa-
dzi¢ do zaro$niecia, BLponowano ja we wszystkich tych
przypadkach zupetnie lekko, a to w' celu, by nie tamowac
bujania ziarniny. Cokolwiek silniej tamponowano tylko otwér
zewnetrzny, «by niedopusci¢ go do zaros$niecia lub zbytniej™
zanim ,iglebsze czesci jamy pooBppicyjfle)
wypetnig sie, ziarning. Wogjie postepujemy*\Y ten sposob,
ze jama zarasta¢ musi od dna i po zaro$nieciu jej czesci
gtebszych, pozwalamy zarast&¢ czes¢iom wiecej powierzcho-
wnym, a po wypetnieniu sie calej jamy ziarning pozwalamy
dopiero zarosna¢ i otworowi zewnetrznemu. Przy takiem po-
stepowaniu mowy niema, zeby powstaS miata jaka$ jama,
w ktorej nastepnie mogtaby sie gromadzi¢ wydzielina, co
znowu mogtoby daé¢ powo6d dé niepozadanych powiktan,

Chcac zapobiedz, by po zaro$nieciu jamy pooperacyj-
nej nie bylo uposledzenia stuchu, o czem stusznie wspomina
Girunert, tamponowano silniej przez przewo6d uszny ze-
wnetrzny te cze$¢ jamy pooperacyjnej, ktdra odpowiada
srodkowej czesci jamy bebenkowej. Tym sposobem zapobie-
zono temu, by-okna: owalne i okraggte pokryty sie znaczniej-
szg warstwg tkanki tgcznej, a jednoczes$nie osiagnietolto, ze
dzwiek mogt bez przeszkody dochodzi¢ do okna owalnego.l
Badanie stuchu przed i po operacyi wykazuje, ze w zadnym
z trzech przypadkéw nie nastgpito UpoSledzenie stuchu. Oczy-
wista rzecz, nie uprawnia to nas do twierdzenia, ze przy
podobnem postepowaniu w zadnym przypadku nie nastgpi
upo$ledzenie stuchu, albo ze przynajmniej w wiekszbsei przj
padkéw to nie naetgpi. Pod tyin wzgledem stosunki beda
najprawdopodobniej takie same, jak po wy&ojeniu zwyktym
sposobem, bo warunki do przewodnictwa dzwieku sg mniej
wiecej te same. A jak dotad, to nie mozemy bynajmniej
atyko-antrotomii uwaza¢ za, opgracye poprawiajacg stuch.

Co do samego zarastania jamy pooperacyjnej, to mu-
simy jeszcze nadmieni¢, ze przy opatrywaniu rany dozna-
lisSmy wrazenia, iz gtéwna cze$¢ ziarniny, ktéra wypeinia sie
jama kostna, pochodzi z rany czesci miegkich. Pobito to nie-
raz wrazenie ,' zejjziarnina niejako wrastata od otworu ze-
wnetrznego wgtgb jamy, pokrywajgc jej S$ciany. Podobne
spostrzezenia zrobitem takze przy zarastaniu zatoki czotowej
u p~séw; zauwazytem mianowicie, ze gtdwna masa ziarniny,
ktérg wypetnia sie zatoka czotowa, ptichodzi z czesci mie-
kich. Zatoka przedtem szeroko!byla otwarta, a cata blona
$luzowa z niej wydalona. U pséw po tr$panacyi zatoki czo-
towej mozna bylo; np. widzie¢ okres- gojenia sie, w ktérym
Sciany zatoki‘wszedzie byty pokryte ziarning, a tylko w cze-
$ci najgtebszej, t. j. w najwiecej oddalonej od powierzchni,
wzglednie od czesci miegkioh, brak byt ziarniny. Doznawato
sie tez wrazenia, ze warstwa ziarniny, pokrywajgca $ciany

zmniejszenia sie,
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zatoki czotowej u pséw, poczynajac od powierzchni, stopniowo
wgtab cienczata. Naturalng jest rzecza, ze nie chce twierdzic,
by tak po atyko-antrotom: w naszych przypadkach, jak
i po trepanacji zatoki czolowej u pséw ziarnina, ktéra wy-
petnia jame, pochodzita wytgcznie z cze$ci miekich; ziarnina
wyrasta takze i z powierzchni samej jamy kostnej i przy-
czynia sie do wypetnienia tejze.

Przypadki nasze dowodzg, ze jama kostna, jaka po-
wstaje po atyko-antrotomii, zarosng¢é moze podobnie, jjak za-
rasta jama kostna, ktora powstaje jpo trepanacyi wyrostka
sutkowego lub innej jakiej kosci, jak zarasta zapfka czo-
towa po jej otwarciu. Dalej dowodzg te przypadki, ze po-
stepuj/piw ten sposob, jak mysmy to w tych trzech naszych
przypadkach czynili, nie potrzeba bynajmniej ijbawiaé sie
uposledzenia stuchu. Pod tym wiec wzgledem spos6b ten
nie ustepowatby dotad praktykowanemu, a pod wzgledem
estetyMnym przewyzszatby gp, nie pozostawia bowiem szpe-
cacego otworu poza ucliem./mjwyzszosci jednak jego dopiero
wtedy bedziemy mpgli méwié¢, gdy bedziemy w ppsiadaniu
wiekszego matgryatu klinicznego i gdy spostrzezenie nam wy-
kaze, ze nawroty po tego rodzaju postepowaniu pooperacyjnein
sg rzadsTe. Nie rozstrzygajagc wiec na razieMego zagadnienia,
gdyz brak nam podstawy do ostatecznego rozstrzygniecia, posta-
rajmy sie jednak na zasadzie genetycznych kombinacyj od-
powiedzie¢ na pytanie: czy w pSypadkach, leczonych wSpn
spos6b, jak ieczorffl byty. nasze przypadki, jesteémy zabez-
pieczeni od nawrotow i co moze by¢ przyczyng nawrotéw
w tych przypadkach. Butanie ,to usprawiedliwia nasz pier-
wszy przypadek, gdzidlchora po 16 miesigcach zgtosita sie
z zapaleniem ueba”™zewnetrznego. Zapalenie to wedlug wszel-
kiégw* prawdopodobieAstwa musimy uwaza¢ za nawrdt, a swe-
dzenie, o ktérem chora wspomina, za rzecz wywotang za-
paleniem.

Na postawione wyzej pytanie mozemy odpowiedzieé
tylko rozpatrujgc przyczyny powstawania nawrotéw w ja-
mach, ktore powstaja po atyko-antrotomi

Juz wyzej powiedziliSmy, ze gtéwng przyczyna powsta-
wania nawrotow jest tuszczenie sie naskdrka, pokrywajgcego
powierzchnie jamy, ktéra pozostata po atyko-antrotomii. u-
szczeniu sie naskdrka zapobiedz nie jesteSmy w stanie, a z dru-
giej strony zituszczony naskorek z jamy samoistnie wydali¢
sie nie moze; nastepstwem tego jest nagromadzenie sie jego
w jamie pooperacyjnej. Naskdeek nagromadzony ulega roz-
maitym przemianom wstecznym, drazni cze-Sci miekie, wy-
Scielajgce jame pooperacyjng, wywotujac w nich zapalenie —
i nawrot ,ciegaenia“. Istnieje wiele innych okolicznosci, sprzy-
jajacych czy to szybszemu ‘tuszczeniu sie naskorka, czy to
szybszemu rozktadowi nagromadzonych mas. Niepo$lednig
role niewatpliwie odgrywa tutaj tatwy dostep wilgoci: nic
tatwiejszego jak np. dostanie sie przy myciu wody do jamy,
czy to przez otwOr pozg* uchem, czy tez przez zewnetrzny
przew6d uszny, i zwilzenie znajdujacych sie tam mas na-
skorka; a wiadomo, jak wilgo¢ sprzyja rozwojowi bakteryi
gnilnych.

* Przypatrzmy sie teraz, czy w przypadkach wy”ej opi-
sanych istniejg warunki do powstawania nawrotéw. W na-
szych przypadkach ucho $rodkowe i przewéd uszny zewne-
trzny 'przedstawiajg sie w postaci mniej lub wiecej prostego
przewodu, ktoérego cze$¢ zewnetrzna odpowiada zewnetrznemu

przewodowi usznemu, a cze$¢ wewnetrzna — niezaro$nietej
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czesci Srodkowej jamy bebenkowej. Oczywista rzecz, ze z ca-
tego tego przewodu naskdrek tuszczyc sie bedzie tak, jak
sie tuszczy na innych cze$ciabh ciata i jak sie tuszczy z po-
wierzchni jatpy pozostatej po atyko antrotomii, leczonej w zwy-
kty sposéb W naszych przypadkach musimy inaczej sie
zapatrywa¢ na ‘tuszczenie sie naskdrka w tej czeSci prze-
wodu, ktéry odpowiada przewodowi usznemu zewnetrznemu,
a inacztj na tusfezenie sie jego w wewnetrznej czeSci prze-
wodu, t. j. tej czesci, ktéra odpowiada mezaro$nietej $rod-
kowej czesci jamy bebenkowej. Wiadomg jest rzecza, ze na-
skorek zluszezony z powierzchni zewnetrznego przewodu
usznego w warunkach prawidtowych wydala sie stalesamo-
istnie, razem z woskowinag na zewnatrz. Okolicznosci, sprzy-
jajace temu wydalaniu sie naskorka i woskowiny z prze-
wodu usznego zewnetrznego nie sg zupeinie znane; jegt rze-
czg prawdopodobng, Zze pewng role odgrywajg tutaj ruchy
szczeki dolnej i jej stosunek do przewodu usznego zewne-
trznego. | w naszych przypadkach naskorek ztuszezony z po-
wierzchni zewnetrznego przewodu usznego nie bedzie pra-
wdopodobnie przyczynag nawrotow, naskérek ten bowiem pra-
wdopodobnie bedzie wydalony w ten sam sposob, jak i w przy-
padkach nieoperowanych. Inaczej jednak musimy sie zapa-
trywaé¢ na ‘tuszczenie sie naskorka w tej czesci przewodu,
ktéra podpowiada niezaro$nietej Srodkowej czesci jamy be-
benkowej. Tutaj naskorek ztuszezony moze sie nagromadzac,
nieina bowiem warunkéw, zeby sie mdgt samoistnie wyda-
hej podobnie jak niema warunkéw w jamach, pozostatych
po atyko-antrotomii w przypadkach, leczonych sposobem do-
tychczasowym. Istniatyby wiec i w naszych przypadkach
warunki do powstawania nawrotéw. Sadze jednak, ze po-
mimo to sposéb ten leczenia pooperacyjnego zastuguje na
pierwszenstwo przed dotychczas praktykowanym. Zwrdce
tylko uwage na to, ze jednym =z czynnikow, utatwiaja-
cych powstanie nawrotu, jest dostanie sie wilgoci, np. wody
podczas mycia, do jamy pooperacyjnej i zwilzenie mas na-
skérkowych. Ze w naszych przypadkach dostanie sie wil-
goci do jamy, pozostalej po operacyi, jest trudniejsze, niz
w przypadkach leczonych sposobem dotagd praktykowanym,
jest rzecza jasng. By¢ moze tem mozna sobie wytldmaczye,
ze pierwsza nsSfca chora po pierwszej operacyi przebyta kil-
kakrotnie nawrét w odstepach 2—3 miesiecznych, a po dru-
giej operacyi dopiero po 16 miesigcach. O ile moge wnosié¢
z ksztattu przewodu, jaki przedstawia przewod uszny ze-
wnetrzny i niezaro$nigta cze$¢ jamy bebenkowej, wydalanie
nagromadzonego nasko6rka powinno by¢ tatwiejsze i chory
tatwiej moze go sobie sam odpowiedniem narzedziem wy-
dali¢.

Nie Rozstrzygajac na razie tej sprawy ostatecznie, mo-
zemy jednak powiedziecf ze jezeli w naszych przypadkach
nawrdt powstanie, to ostateczng przyczyng jego bedzie istnie-
nie niezaro$nietej S$rodkowej czesci jamy bebenkowej, tej
czesci, ktorgSmy umysSlnie pozostawili niezaro$nietg z obawy
przed uposledzeniem stuchu. W takim razie nie pozostatoby
nic innego, jak pozwoli¢ catej jamie pooperacyjnej, a wiec
i tej czesci, ktéra odpowiada Srodkowej czesci jamy beben-
kowej, zarosnaé¢. Wtedy nie bedziemy mieli ani przyczyny
do nawrotu, ani nrejsca, gdzie on powsta¢ moze., gdyz cala
jama bebenkowa i wyrostek sutkowy bedg wypeinione tkanka
taczng. Co za$ sie tyczy zewnetrznego przewodu usznego,
to warunki do samoistnego wydalania sie ztuszczonego na-
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skorka chyba pozostang po operacyi te same, co i przed ope-
raeya i z tej strony prawdopodobnie jakich$ powiktan oba-
wia¢ sie nie potrzebujemy. Musimy jednak podnies¢, ze ta-
kie zupetne zaro$niecie jamy bebenkowej moze pociggnac
za sobg uposledzenie stuchu mniej lub wiecej znaczne i ze
wskutek tego nie w kazdym przypadku moglibySmy pozwo-
lic na zaro$niecie catej jamy bebenkowej. Trudno S$cisle okre-
§lic, w ktérych przypadkach mozna pozwoli¢ zarosngé catej
jamie bebenkowej, a w ktorych zarosniecie jej jest ze wzgledu
na stuch przeciwwskazane, w kazdym przypadku musimy
rozwazy¢ — za i przeciw. Ogo0lnie rjednak powiedzie¢ nalezy,
ze mozemy prwwoli¢ na zupeine zaros$niecie jamy bebenko-
wej w kieh przypadkach, gdzie chory na uchu operowanem
stuch zupetnie utracit; tatwiej zdecydujemy sie tez na zu-
petne zaro$niecie jamy bebenkowej w tych przypadkach,
w ktérych chory okazuje na uchu operowanem stuch zna-
cznie upoSledzony tak, zp korzy$¢ z tego stuchu jest stosun-
kowo mniejsza, niz niebezpieczefnstwo mozliwego pe’ysziego
nawrotu. Predzej zdecydujemy|sie tez na zupeine zaros$nieciO
jamy bebenkowej w tych przypadkach, w ktoérych tylko je-
dno ucho jest chore, drugie z$$ posiada stuch prawidtowy
i nie okazuje zmian, ktéreby s$wiadczylty o mozliwosci upo-
$ledzenia lub utraty stuchu w przysztosci. Jezeli atyko-an-
trotomie mamy wykona¢ po obydwdch stronach i obie strony
okazujg dos$¢ znaczne upo$ledzenie stuchu, to wskazanem
jest o ile moznosci te reszte stuchu choremu uratowad.

Jezeli pomimo matej ilosci przypadkéw i niedostate-
cznej obserwacyi zdecydowatem sie poruszyé te sprawe, to
tylko dlatego, by zwréci¢ uwage tych, ktérzy rozporzadzajg
wiekszym materyatem i ktdrzy wskutek tego fatwiej prze-
kona* sie moga, czy sposéb podany przez nas posuwa Sprawe
atyko-antrotomii naprzod, czy tez nie. Ze szukanie nowych
drog w tej dziedzinie jest wskazane, czujg to wszyscy oto-
chirurdzy, $wiadomi sg bowiem, ze operacya, ktdra razem
z innemi miata by¢ chlubg otyatryi, nie usprawiedliwita
wszystkich nadziel, jakie w niej pierwotnie pokiadano. Chcac
sprawe omawiang przez nas zbadac $cislej, podjgtem obecnie
w tutejszej klinice chirurgicznej szereg doswiadczen na zwie-
rzetach, ktorych wynikami nie omii szkam sie podzieli¢.

Radcy Dworu prof. Rydygierowi za odstgpienie
materyatu do niniejszej pracy i za pomoc w niej skiadam
serdeczne podziekowanie.

I1l. Doniostos¢ praktyczna i naukowa mojego przy-

rzadu przenosnego dla aseptyki operacyjnej
Podaj
Dr. Adolf Watorek.

(Ciag dalszy).

Chcac usprawiedliwi¢ moje twierdzenia, nie moge wda-
wacé sie w rozbior poszczeg6lnych systemow znanych stery-
lizator6w parowych, albowiem przekroczytoby to ramy tego
artykutu. Dla mojego celu wystarczy, jezeli wymienie tu
gtowne zasady konstrukcyi sterylizatorow. W 1-ej grupie
sterylizatorow parowych do przestrzeni odkazonej doprowa-
dza sie pare wodng zapomocg rury z t. zwanych wywigzy-
waczy pary (Danipfentwickler), lub z kotta parowego maszyny,
uzytej do innych celow. W drugiej grapie sterylizatorow
parowych — kociot z woda, wywigzujacy pare, jest w bez-
posrednim zwigzku z przestrzenig odkazong, polgczony z nig
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w jedng cato$¢ konstrukcyjng. Sterylizatory obu tych grup
odkazajg przedmioty albo tylko w parze ptynacej, albo tez
i w plynacej i statej. Dalej, cisnienie pary albo tylko o mato
przenosi jedng atmosfere, albo tez moze dochodzie do bardzo
wielu atmosfer w t. zwan. autoklawach. Dawniejsze systemy
odkazaty para nienasycong; nowsze usitujg umozliwi¢ wy-
jatowienie para nasycona. Inne wiasciwosci, odrdézniajagce
poszczeg6lne systemy, sg mniej wazne dla teoryi odkazania
w parze.

Doswiadczenia bakteryologéw udowodnity, ze znacznie
wiekszg site bakteryobdjcza ma para wodna nasycona, ani-
zeli nienasycona. Jest caty szereg znanych systeméw ste-
rylizatorow parowych, gdzie mozliwosci tworzenia sie pary
nienasyconej zapobiezono konstrukcyjnie przez to, Zze sta-
nowczo uchroniono przestrzen odkazong, wypetniong para
wodng, od dziatania ciepta palnika. M6j przyrzad nalezy
réwniez do tej grupy. Obecnie mam zamiar wykazaé, ze
z dwu sterylizatoréw parowych jakiegokolwiek systemu, atoli
odkazajgcych tylko parg nasycong, ten bedzie szybciej i pe-
wniej wyjatawial, ktory jest mniejszy.

Z rozbioru warunkéw niezbednych dla doktadnego
przebiegu wyjatawiania w parze widzimy, jak wiele czyn-
nosci ma do wykonania para wodna, nasycona w steryliza-
torze parowym. | tak: 1) ma ona ogrza¢ mozliwie wysoko,
t. j. az do cieptoty wrzenia ptynu a) przestrzen odkazona,
b) przedmioty zawarte w tej przestrzeni; 2) ma wynagro-
dzi¢ i uzupetni¢ swem cieptem utajonem, wyzwolonem przy
czesciowem skropleniu sie pary, straty ciepta, jakie ustawicz-
nie ponoszg przez promieniowanie zawarto$¢ i S$ciany prze-
strzeni odkazonej w czasie trwania wyjatawiania, bo¢ nawet
przy najlepszej izolacyi $cian przestrzeni odkazonej stratom
tym nie mozna catkowicie zapobiedz; 3) ma ona wypedzi¢
z przestrzeni odkazonej powietrze, a zatatwiwszy te czyn-
nosci, ma wreszcie zadziataé bezposrednio na protoplazme
bakteryj i ich zarodnikéw.

Przy omawianiu sposobu, w jaki odbywa sie wypie-
ranie powietrza przez pare wodng w przestrzeni odkazonej,
przekonali$my sie dowodnie, ze im wiekszy jest w jednostce
czasu naptyw pary wodnej, a im mniejsza przestrzen od-
kazona, tem szybciej nastgpi wyparcie powietrza. Warunek
ten stosuje sie i do nastepnych zadan. Mozna go wiec uogol-
ni¢ dla oceny dziatalnosci sterylizator6w parowych wszel-
kich systemdw, operujagcych parg nasycong, w ten sposéb:
z dwu sterylizatorow parowych jakiegokolwiek systemu, odka-
zajacych parg nasycong, ten bedzie szybciej i lepiej ze sta-
nowiska aseptyki odkazat, ktéry w stosunku do-wielkosci
przestrzeni odkazonej bedzie w jednostce czasu wiecej wy-
dobywat pary nasyconej. Prawo to jest wazne, bo daje nam
nietylko doskonaty probierz wartosci sity odkazajgcej stery-
lizatora, — ale nawet nasuwa wyrazng wskazowke dla da-
zen konstrukcyjnych na przyszto$¢. Widzimy bowiem, ze
chcac, by sterylizator o wiekszej przestrzeni odkazonej, ope-
rujgcy parg nasycona, rownie dobrze, szybko i pewnie wy-

jatawiat, jak mniejszy, musimy w nim w prostym
stosunku zwigekszy¢ wydobywanie sie pary. Ilos¢
za$ wytworzonej w jednostce czasu pary zalezy od ilosci
ciepta, doprowadzonego do wody w jednostce czasu. Ilo$é

za$ ciepta udzielonego wodzie kotta sterylizatora zalezy od
kilku czynnikéw, jak: a) od materyatu palnego, ktory ma
rozmaita warto$¢ kaloryczna; b) od palnika czy paleniska,
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ktore tem wiecej w jednostce czasu bedzie wywiazywaé
ciepta, im wiecej w jednostce czasu materyatu palnego ule-
gnie utlenieniu i im spalenie to bedzie zupetniejsze; c) od
takiego urzadzenia wzajemnego paleniska i naczynia z woda,
aby ile moznosci urzadzenie to zwracato kierunek dziatania
ciepta paleniska na wode, o ile moznosci ograniczalo mar-
nowanie sie ciepta przez bezuzyteczne promieniowanie w oto-
czenie.

Chcac w sterylizatorze wykluczy¢ mozliwo$é tworzenia
sie pary nienasyconej, musimy zrzec sie urzadzen stosowa-
nych w kottach machin parowych, wyzyskujgcych do 70°/0
ciepta materyatu palnego; musimy réwniez zrzec sie ptaszczéw
ochronnych okoto przestrzeni odkazonej, ktoreby umozliwiaty
wyzyskanie ciepta gazow palnych, a pozostaje nam tylko
jeden sposéb, mianowicie: powiekszenie dna naczynia, za-
wierajgcego wode, czyli powiekszenie t. zw. powierzchni ogrze-
walnej i odpowiednio do tego zwiekszenia,
leniska czy palnika.

Jezeli wezmiemy pod uwage zwykle ksztatty dotych-
czasowych systeméw sterylizatoréw, to tatwo obliczymy, ze
przy zwigkszaniu wielkoSci sterylizatora z zachowaniem pier-
wotnego ksztatltu wzrasta przestrzen odkazona w szeScianie
(co najmniej), podczas gdy podstawa ogrzewalna tylko w kwa-
dracie. Ilos¢ wiec ciepta doprowadzonego do wody moze
w najlepszym razie wzrasta¢ w kwadracie, a nie w szescia-
nie. Czyli, im wyzszy numer sterylizatora, tem z konieczno-
§ci stosunkowo do zapotrzebowania stabiej wywigzuje pare,
bo ze wzrostem wielko$ci przestrzeni odkazonej wzrastajg
w prostym stosunku zadania, jakie ma para do wykonania.
Im wyzszy numer systemu sterylizatora parowego, operujg-
cego parg nasycong, tem jest on nie ekonomiczniejszy i tem
gorzej funkeyonuje.

Trzebaby chyba budowa¢ duze sterylizatory tego sy-
stemu o przestrzeni odkazanej ptaskiej, bo wtedy
tak ta przestrzen odkazana, jak i powierzchnia ogrzewalna
moga wzrastaé proporcyonalnie, tj. w kwadracie, albo tez
do podrecznej szybkiej idoktadnej sterylizacyi
opatrunko6w uzywac¢ systeméw matych, a duze stery-
lizatory dla przedmiotéw pojemnych obstugiwac
tanio, zapomocg wywigzywaczy pary (Dampfentwickler).

Gtowng zaleta tej kategoryi sterylizatoréow jest to, ze
wielko$¢ przestrzeni odkazanej moze by¢ dowolnie duzg
i byle kociot parowy byt w stanie szybko wytworzy¢ od-
powiednig ilo$¢ pary, sterylizacye mozna w nich przepro-
wadzi¢ wecale doktadnie. Maja one .atoli jedng wade zasa-
dnicza, ktéra w wysokim stopniu utrudnia nalezyta obstuge
przyrzadu, mianowicie wywigzywac? pary (Dampfentwickler),
majacy na celu dostarczyé w krotkim bardzo czasie tanio
ogromnej ilosci pary wodnej, musi byé zbudowany na tych
samych zasadach, co kotty parowe, t. zn. musi mozliwie
doktadnie wyzyskiwaé¢ ciepto materyatu palnego. Niestety,
da sie to jak dotychczas ekonomicznie uskutecznié¢ tylko
w ten spos6b, ze ciepto paleniska dziata nie tylko na wode
samg, ale takze na wywigzang pare wodng, wskutek czego
ta zostaje przegrzang i jako taka dostaje sie do wnetrza
przestrzeni odkazanej. Tu z powodu zetkniecia sie z przed-
miotami zimnymi moze zmieni¢ sie na nasycona, ale skoro
przedmioty wewnatrz zawarte i caty przyrzad rozgrzejg sie,
tatwo para, doprowadzona do desinfektora, pozostaje prze-
grzang i zle wyjatawia.

rozszerzenie pa-
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Chcacffaby wyjatowienie w przyrzgdach 4ego systemu
postepowato prawidtowo, to znaczy parg nasycong — bez przy-
stepu powietrza i na sucho, trzeba jegd przebieg Scisle kon-
trolowac., Zasada obstugi tego rodzaju'sterylizatora pol&ga na
nastepujacych prawgch fizycznych: 1) para nasycona cechuje
sie tern, ze zachowuje S$cisty stosunek miedzy cieptotg a ci-
$nieniem, a mianowicie para wodna nasycona o ciept, 100°C
ma cisnienie 1-ej atmosfer®, przy kazdym za$ podniesienia
0 1°C cieptoty wzras|jd! jej cisnienie o Y20 atmosfery (mniej
wiecej); 2) para nienasycona, w miare im bardziej oddala
sie od punktu nasycenia,t'tem wiecej zachowuje sie, jak gazy
doskonate, gdzie przy wzroscie cieptoty o 1°C ci$nienie po-
dnoli sie o Yil3 atmpsfery; 3) jezeli naczynie, wypetnione
parg wodna nsfsy¢Sna, oziebiamy, to pewna cze$¢ pary wo-
dnej skrapla sie, a freszta nie przestaje by¢ nasycong, to
znaczy, za tak cieptota, jt,k i cisnienie jej rownomiernie
spadaja, zachowujac S$cisle stosunek, wyrazony prawem Re-
gnaulta. W naczyniu tem mamy obecnie mieszanine pary
wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej, ktora osiada na
wewnetrznych $mamlfoh w ksztalcie rosy; 4) jezeli przestrzen
odkazong i zamknieta, wypetniong powietrzem pod ci$nieniem
1-ej atmosfery o eiephroie 100°C, potgczymy z kotterftf pa-
rowym, wywigzujgcym pare wodng, to para wodna zaczyna
stopniowo wypetniaé i wysycaé tez przestrzhn odkazong tak,
jak gdyby ona byta pustg, a mieszanina obu'gazéw, tj. pary
wodnej i powietrza, bedzie okazywaé cisnienie wyzsze, niz
1° atmosfera, a bedzie ono réwne sumie ci$nien powietrza
1 pary (wodnej, jakieby ona w danej chwili miata, gdyby
przestrzen odkaMna byta pustag. GdybySmy doptyw pary
przerwali, a mieszaninie tej otworzyli ujscie na zewnagtrz, to
ci$nienie wnetrza zrdwnowazy sie z atmosferg, przyczem wyj-
dzie z przestrzeni odkazanej pewna cze$¢ powietrza i pary
wodnej w stosunkach, okre$lonych cisnieniem poszczeg6lnych
sktadnikéw mieszaniny.

Znajac powyzsze prawa fizyczne, obstuga sterylizatora
parowego z wywigzywaezem pary- wydaje sie by¢ bardzo
prosta, byle ga zaopatrzy¢ w cieplomierz i manometr. Je-
zeli wEzasie wyjatawiania widzimy, Ze cieptota wnetrza ste-
rylizatora jest nizsza, a cisnienie wyzsze, nizby wypadato
wedlug tabliczki Regnhaulta, to w sterylizatorze mamy je-
szcze powietrze, zmieszane z parg wodng. Jeze!' cieptota
wnetrza odpowiada cisnieniu w stosunku tabliczki Regnahlta-,
mamy w sterylizatorze pare nasycong Jezeli za$ cieptota jest
wyzszg, a cisnienie nizsze, niz wypada wediug tabliczki
Regnaulta, to w sterylizatorze jest para niehasycona. Wre-
szcie, jem i ci$nienie i cieptota spadajg zachowujgc stosunek
okre$lony prawem Regnhaulta, mamy w sterylizatorze mie-
szanine pary wodnej nasyconej i wody kondensacyjnej. Zda-
watoby sie wiec, ze wystarczy tylko 1przy mamputacyach
sterylizacyjnyeli uwaza¢, aby stosunek cieptoty i cisriienia
byt zachowany — i aby cieptota nie opadata, a wyjatowienie
bedzie 1sie odbywa¢ w parze nasyconej, a przeciez suchej.
Tymczasem napotyka sie tu na nastepujgce trudnosci: 1) z du-
zych sterylizatordw bardzy trudno wydali¢-wszelki $lad po-
wietrza, zwilaszcza, ze kontrolg manometrem i cieptomierzem
moze nie wystarczy¢, bo tatwo mrtze by¢ pozornie zachowany
stosunek cisnienia i cieptoty wedtug Regnaulta mimo, iz
mamy do czynienia nie z parg wodng nasycong, ale z mie-
szaning powietrza i pary wodnej nienasyconej. Wiedzac
o tem, wprowadzono dla kontroli wnetrza sterylizatora hi-
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grometry sygnalizujgce, ktore czesto zawodza; 2) ogrzanie
"Categp wnetrza .sterylizatora i wszelkich jego zautkow, oraz
wnetrza duzej ilosci przedmiotow, majgcych sie odkazac, jest
trudne, -.wymaca duzej ilosci ciepta z powodu zlego prze-
wodnictwa przedmiotéow sterylizowanych dtugiego czasu Je-
zeli pary wodnej me doprowadzimy w dostatecznej iloscia
tatwo wytwarza sie w sterylizatorze duzo wody kondensacyj-
nej, ktéra zamoczy zawarto$¢ przyrzadu tak, iz przedmioty
po wyjypwieniu muszg by¢ suszone.

W jaki sposéb zapobiegtsie tym trudnosSciom, nie mojg
rzeczg wyjasnia¢, bo to nalezy do nauki o objgfludze duzych
sterylizatordw, a jest' onajrézng zaleznie od réznych szcze-
gétéw konstrukcyjnych. W kazdym razie czytelnik z po-
wyzszych moich uwag moze'wywnioskowaé, ze nie nalezy
powierza¢ wyjatawiania w duzych sterylizat®r.ach parowych
pierwszemu lepszemu studze bez- narazenia, nietylko dla ase-
ptyki, ale wprost z obawy przed wybuchem i popsuciem ko-
sztbwnego przyrzadu. Obstuga duzych sterylizatoréw paro-
wych z wywigzywaczami pary wymaga zawodowej umie-
jetnej kontroli, gdyz w przeciwnym razie tatwo powtérzy¢
sie mogg niespodzianki, jakie wydarzyty sie W olfhiiglowi
i Pfahlowi, ze po kilkokwadransowem wyjatawianiu na-
wet pluskwy nie ulegty zabiciu.

Dostownie M 1samo, co powiedziatem o sterylizatorach
z wywigzywaczem pary, nalezy zastoSowac i do innych syste-
mow tych przyrzadéw, w ktérych nie zapobiezono konstruk-
cyjnie mozliwosci wytwarzania si¢ pary nienasyconej.

3 Przyrzagd méj, jako umywalnia asepty-
czna i irJTglator aseptyczny. -®C¢lem umywalni i iry-
gatorow jfest ufatwienie odkazenia rgk operatora i pola ope-
racyjnego. Sprawa wyjatowienia®rgk operatora, wielokrotnie
omawiania w ostatnich czasach, nie jest jeszcze dotychczas
zamknietag. O ile w poczatkach ery antyseptycznej przyj-
mowano, polegajagc na wadliwie przeprowadzonych badaniach
bakteryplogicznych, iz samo wymycie ptynem antyseptycznym
wystarczy do zupeinego- odkazenia rgk operatora, ©Tyle obe-
cnie przekonano sie, ze odkazenie narzadu tak zilozonego,
jak zyjaca sl?Ora, wcale nie nalezy do zadan tatwych. Nie-
ktdrzy autorowie wpro'St przeczg mozliwosci doszczetnego
wyjatowienia rgk i wobec tego starajg sie ominagé te tru-
dno$¢ przhz zastofpwame przy oparacygch odpowiednich re-«
kawiczek aseptycznyek, przygotowanych z rozmaitych m !
teryatdbw. Niesfety® pomingwszyAkos®a na sprawianie coraz
nowych garniturow, rekawiczki tamujg swobode ruchdéw
w palc&ch, a co wazniejsza, przytepiajg delikatno$¢ czucia,
tak potfzebnego ws$réd operacyi, nie méwigc juz o tem, ze
rekawiczki trzeba przeciez nawdziewae asepty-
A zatem nie tak predko chyba mycie rak

aseptyczne
cznemi rekami.
da sie czem$ innemRijspapic.

Co sie tyczy .sztuki aOptycznego mycia ragk, to, jak
dotychczas, najwiecej trafia do przekonania i najwiecej liczy
zwolennikéw metoda Fttrbringera, ktora wymaga spet-
nienia nastepujacych warunkéw: 1. doktadnego, oczyszczenia
mechanicznego rgk z brudu przy pomoéoy mydta, szczotki,
wody cieplej, pilniczka, nozyckelc do paznogci, przyczem
szczegOlniejsza nalezy zwr6ci¢ uwagjeina zautki okoto — i pod
paznogciami. Jest to przedwstepny akt do nastgpi¢ obecnie
majacego wiasciwego wyjatowienia rgk; 2. whasciwe wyja-
towienie rgk sklada sie: a)-.z dokiadnego wymycia rak za-
pomoca aseptycznyek szczotek, aseptycznego mydia i ase-
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ptyeznej wody; wymycie to ma na celu zmiekczenie, odttu-
szczenie i usuniecie mechaniczne powierzchownej warstwy
zrogowaciatego nliskorka. bedgcego gtownym Siedliskiem ba-
kteryj; b) z doktadnego odttuszczenia ragk zapomoeg <PPh—
stwardnienia powfer"chowneg” naskérka zapomocag wyskoku
absolutnego, a wrejlzefie Cg desinfekcyu tak przygotowanej
skory zapomoca, sublimatu 1%0, ktéry ponadto lim zaK t
"btwardnie powierzchowne wstlistwy na$kérka, tworzac w ten
spos6b na rekach operatora rodzaj bardzo delikatnych anty-
septyoznyeh rekawiczek

Co sie fiyczy "wyjst-towienia pola operacyjnego, to O ile
pole to jest skorg, myje sie je,tak. jak rece; o ile za$
btong S$luzo-wa, to poprzestaje sie na dokfedium usunieciu
§luzu z powierzchni przy poinow przeplokiwari ptynami roz-
puszczajacymi $luz, oraz”wycierania®aseptycznymi wacikami,
a nastepnie na przeptdkaniu Ilub lekkiem wytarciu waci-
kami”® napojonymi stabym roztworem antyseptyku, nie dzia-
tajagcym na nabtonek gryzaco. Btona S$luzowa wogdle nie
znosi tak energicznych procedur steryhzacyjnych, jak skoérsj
i dlatego odkazenie jej nigdy nie mdz.ebye tak pewne,
jak skory.

Jak diugo nalezy wykonywac poszczegbélne akty my-
cia rak, i w jaki sposob, dzieje sie to rozmaicie w rozmai-
tych klinikgeh, zaleznie od fgobniczych zapatrywan szefow.
Kazdy Za$ z ogoéiu lekarskiego myje swe rece tak, jak sie
tego w szkole nauczyt. Ogo6lne 'atoli zasady mycia skory sg
wszedzie jednakowe i jak dotychczas obowigzujace.

Czy przy pomocy mego, jorzyrzadu mozna aseptycznie
wymy¢ rece i pole operacyjne? Wykonanie doktadne przed-
wstepnegdpMjmycia do majgcego nastgpi¢ wiasciwego odka-
zenia rak i skory pola operacyjnego nie napotyka na zadne
trudno$ci, mamy bowiem do rozporzadzenia dostateczng ilo$¢
czystej wody cieptej studziennej (nie wyjatowionej), ktérg
uzyskuje-sie przy/chtodzeniu przyrzadu. Wode te zbiera sie
na *czystag guspodateza miednice lub miske.,'Mydto g<$8podar-
cze, szczotka, pilniczek, nozyczki i dostateczna ilos¢ cieptej
wody sg w stanie tatwo usung¢ brud z rgk naszych i z pola
operacyjnego.

Do wiasciwego wyjatowienia doktadnie wymytych rak,
w przyrzadzie moim posiadamy: 1) 2 litry wody wyjato-
wionej, lub 2 litry!% rozezynu sody, ktory jeszcze lepiej niz
zwykta woda, usuwa i zmiekcza naskorek zrogowacialy ragk;
2) 2 szczotki dokiladnie w parze wyjatowione; 3) aseptyczny
pilniflek; 4) aseptyczne waciki, a poniewaz biore z sobg do
opdSjeyi flaszke z wyskokiem mydlanym i flaszke z ete-
rem, otaz pastylki sublimatowe, wiec mam do rozporzadze-
nia wszystko, czego mi potrzeba do najskrupulatniejszego
wykonania wyjatowieniafjgk wedtug metody Fiirbringera.

Przyrzad mo6j moze pomiesci¢ wygodnie 5 litrow wody.
llos¢ ta wylewa sie|cigglym i pelnym strumieniem przez
wylot w kurku w ciggu minut 10, czyli 1 litr przez minut 2.
Mycie rgk mydtem, szczotka i wodg ma trwa¢ 10 minut
wogole, liczac w to i czas zuzyty hl wycmranie rgk my-,
dtem i szczotka lczas potrzebny na sptokiwanie mydia' woda.
W czasie mycia* rgk mozemy f{okciem dowolnie .ijeguiowac
i przerywac,wyptyw wody, ograniczajac niepotrzebne wyle-
wanie sie wody do minimum. Jezeli przyjmiemy, ze w 10-ciu
minutach mycia rak, 7 minut trwa¢ bedzie wycieranie ragk
mydiem i szczotka, a 3 minut optdkiwanie, to zuzyjemy do-
piero mlj litra ptynu aseptyeznego.
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Istotnie doswiadczenie pouczyto mnie, ze 3 litry wody
aseptycznej w przyrzadzie wystarczaja zupetnie do tych ope-
racyj, jakie lekarz bez pomocy asystentéw zazwyczaj po-
dejmuje w domu prywatnym. Po dokladnem obmyciu rak
pozostaje w przyrzadzie do If/2 litra wody, ktora stuzy do
obmycia pola operacyjnego i optékiwania rgk z krwi w cza-
sie opiaimyi.

W razie gdyby lekarz widziat z gory, ze mu 3 litry
ptynu aseptyeznego nie wystarczg do operacyi, naprzykiad.
gdyby operowal wasystencyi drugiego lekarza, moze sobie bar-
dzo tatwb poradzi¢ w sposob nastepujacy: nastawiajgc przy-
rzad z 3-ma. litrami wody do operacyi, nieeh kaze rowno-
cze$nie zagotowac) wode albo na kuchni, albo w samowarze.
Po ukonczeniu wyjatowienia i wystudpfehiu przyrzadu niech
narzedzia wraz z sitem wiozy do nakrywy przyrzadu, a wode
wyleje z przyrzadu do tejze nakrywy przt:z odjecie kurka,
Nastepnie, po zatozeniu kurka, niech wode wrzgcg z ku-
chennego -garnka lub z stunewaru wieje doiprzyrzadu i za-
pomocg chiodmey wystudzi w kilku n,nutach tak, aby byta
zdatng do uzytku. Poniewaz chiodnica jest wyjmowalna,
mozna nig w czasie chtodzenia miesza¢ ptyn w przyrzadzie,
przez co chtodzenie znakomicie sie przys$piesza. W ten spo-
sob mozna szybko otrzymacé tyle wody letniej aseptycznej,
ile sie zechce.

Widzimy z*atem, ze przyrzad moj zupetnie zadowalnia-
jAO< speinia swe zadanie, jako umywalnia aséptylczna, a przez

zatozenie drugi wylot kurka wyjatowionej w parze cewki
gutaperkowej z kanka szklang — takze, jako irygator ase-
ptyezny.

Czemze przyrzad moéj przewyzsza dotychczas uzy ivane
umywalnie i irygatory?

Chcac, by umywalnia lub irygator istotnie odpowie-
dziaty wymaganiom aseptyki operacyjnej, muszg one posia-
da¢ nastepujagce warunki; 1) ptyn w zbiorniku ma by¢ ase-
ptyezny; 2) wnetrze zbiornika i prgjwodu kurka, a przy
irygatorze takze cewka gutaperkowa i kanka muszg by¢
aseptyczne, wreszcie 3) otwieranie i zamykanie kurka umy-
walni lub irygatora, czyli regulowanie odptywu wody, nie
powinno odbywaclsie umywang reka.

Jezeli przyjezymyjtie dotychczasowym systemom iry-
gktorow, oraz umywaln t. zw. lgseptycznycb, fatwo zauwa-
zymy, ze w konstrukcji ich drugi wyzej wymieniony waru-
nek wcalfe nie jest uwzgledniony. Nie mogg sobie zatem ro-
$ci¢ pretensyi do nazwy przyrzadow aseptyeznych.

Fakt ten zostat uznany niejednokrotnie i sg kliniki,
gdzie zaniechano korzysta¢ z umywaln, a rece do operacji
aseptycznej myja w miednicach wyjatowionych, napetnio-
nych wodg aseptyczng. Zi?"mycie rak, choéby w miednicy
aseptycznej, napetnionej wodg aseptyczna, nie moze by¢ ra-
oyftnaitie, rozumie sie samo przez sie, bo¢ przeciez z chwilg
gdy 1-szy raz optékarny sobieReee z mydia w tej wodzie,
juz woda ta i naczynie przestajg byg» aseptyeznemi. Trze-
baby chyba za kazdym razem odmienia¢ wode i miednice,
a to po prostu ze wzgledéw praktycznych uskuteczni¢ sie
nie da.

Rowniez nie korzysta sie w klinikach z irygajt¢"ow
dla aseptybznego sptukiwania jeany operacyjnej aseptycznej,
ale wyjatawia sie ptyny aseptyczne w karafkach i wprost
z nich sie je na rany wylewa. Dhifezego? bo nikt nie ufa
aseptycznosci irygatorow klinicznych. Niestety nie zawsze
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da sie irygator zastapi¢ karafkg z wodg aseptyczna,
naodwrot.

raczej

Widzimy zatem, ze przyrzad méj, pojety jako steryli-
zator w sodzie dla narzedzi, albo jako desinfektor parowy
dla opatrunkéw, albo umywalnia aseptyczna, lub irygator —
wcale nie potrzebuje sie obawiaé poréwnania z wyzej wy-
mienionymi przyrzadami klinicznymi dla asoptyki operacyj-
nej. Owszem, powyzsze przyrzady kliniczne wymagajg tno-
dyfikacyi w mysl konstrukcyi mojego przyrzadu, albowiem,
jak na teraz, pewnoscig co do aseptyki nie moga sie mie-
rzy¢ z przyrzadem moim. Wszystkie owe czynnosci przy-
rzagd moj moze rownoczes$nie wykonaé. Poprzednio omowitem
warunki, konieczne dla aseptyeznego wykonania operacyi.
Warunki te przy pomocy mego przyrzadu mozna wykonac
0 kazdej porze, choéby w chiopskiej chatupie; przeprowa-
dzenie wiec aseptyczne operacyi nawet w najubozszym domu
na prowincyi nie napotyka na zadne trudnosci.

Niewatpliwie w dobrze urzadzonej sali operacyjnej
operuje sie z wiekszg wygoda, niz w domu prywatnym; ale
posiadajac przyrzad mego pomystu mozna i w domu pry-
watnym dokona¢ wszelkiej operacyi chirurgicznej czy poto-
zniczej z ta sarng aseptyka, o jakiej inoga marzy¢ tylko
dobrze urzadzone sale operacyjne. W czasach przedantyse-
ptycznych lepszym byt (statystycznie rzecz biorgc) ze, wzgledu
na powiktania w gojeniu sie ran, wynik operacyj, uskute-
cznianych w domach prywatnych, niz w szpitalach. Obecnie,
w czasach aseptyki, stosunek sie zmienit na niekorzys¢ mie-
szkan prywatnych. Mam to giebokie przekonanie, ze w razie
wprowadzenia w powszechne uzycie mego przyrzadu sta-
tystyka zmieni sie znéow na korzy$¢ praktyki prywatnej, co
zreszta wyjdzie na korzy$¢ cierpigcej ludzkosci i na pozytek
dziatalnosci lekarskiej; nie bedzie sie bowiem tylu przypa-
dkéw, wymagajacych S$cistej aseptyki, odsyta¢ do szpitali.

(DokonAcz, nastapi).

iv. Wyciggi.

Prof. Wolf (Berlin). Wyniki otrzymane przez podawa-
nie hetolu zwierzetom gruzliczym. (Deutsche med. Wochs.
Nr. 28, 1901). 1) W pierwszym szeregu doSwiadczen szczepiono
czyste hodowle pratkéw gruzliczych do przedniej komory ocznej
u krolikéw, z nastepowemi przez cate miesigce trwajgeomi wstrzy-
kiwaniami hetolu do zyt, przyczem n zwierzat kontrolnych wstrzy-
kiwa¢ nie stosowano: réznicy wcale nie stwierdzono, czy zwierzeta
byly poddawane temu postepowaniu, czy tez nie. 2) Szczepiono kro-
likom pratki gruzlicze do jamy otrzewnowej i stosowano lietol otrze-
wnowo — wyniku nie bylo. 3) Zwierzeta wdychaly pratki gruzli-
cze, a potom dostawatly hctol — rdwniez zadnego skutku nie zau-
wazono. Wedtug dotychczasowych badan ma hetol skutkiem dra-
znienia tkanki tacznej sprowadza¢ otorbienie ognisk gruzliczych, —
lecz i tego takze nie stwierdzono , pomimo ze wstrzykiwano betol
przez cztery miesiace.

Nastepnie mleczono hotolem przeszto 42 suchotnikéw, u kté-
rych gruzlica przebiegata bez powiktan i bez gorgczki — Zzadnego
wplywu na sprawe miejscowg nie zauwazono. W koncu nadmienié
nalezy, ze drugim wielce zalecanym S$rodkiem (Prof. Cervello-Pa-
lermo) ma by¢ igazol (zwigzek formaliny i jodu), — réwniez i po
nim zadnego wplywu nie widziano. Dr. llenryk Pisek.

Prof. Ziemke. Dalsze szczegéty o odro6znianiu krwi
Indzkiej od zwierzecej zapomoeg swoistej surowicy. {Deutsche
med. Wochs. 1901, Nr. 42). Warto$¢ sposobu odi6zniania krwi
ludzkiej od zwierzecej zapoiuocg sposobu Uhlenhutha-Wassennana-
Schtitzego nie ulega dzisiaj juz zadnej watpliwosci, pozostaje tylko
opracowaé jeszcze niektoro jego zastosowania, mogace sie zdarzy¢
w praktyce sgdowo-lokarskioj, oraz sam sposéb, o ile sie da, upro-
§ci¢. Prowadzac ciggle badania w tych kierunkach, podaje Z. na-
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stepujace praktyczne szczeg6ly. Wobec tego, ze do przygotowania
swoistej surowicy zwierzecej potrzeba krwi ludzkiej, a tej od cho-
rych dosta¢ nie tatwo, probowat Z. postugiwaé sie krwia ze zwiok
i przekonat sie, ze zapomoea niej mozna otrzyma¢ wyniki dobre,
nawet jezeli krew wzieto ze zwltok w 3—4 dni po $mierci (byleby
byta ptynna). Wprawdzie w ten spos6b uzyskana surowica jest nieco
stabsza, niemniej daje wyniki lepsze, niz surowica, uzyskana zapo-
mocg surowicy ludzkiej z wodniakéw, przesgczyn itd. Wazna rzecza
jest przechowywanie swoistej surowicy; poniewaz dodanie chloro-
formu do$¢ szybko ostabia sile surowicy, przeto zaleca sie przecho-
wywanie t. zw. surowicy suchej, to jest jej dziatajgcych swoiscie
globulinéw, stragconych siarkanem magmowym. Strat ten przechowuje
sie w eksykatorze nad kwasem siarkowym, a w razie potrzeby roz-
puszcza sie go w fizyologieznym roztworze soli kuchennej. W bada-
niach mozna obchodzi¢ sie do$¢ malg iloscig rozczynu krwi i suro-
wicy, postugujac sie matemi probéwkami, mieszezagcemi 2—3 otm.3
(o $rednicy Ik otm.). Napetniwszy je rozczynem badanej plamy
krwawej w 0'C% soli, lub 0'1% sodzie, wystarczy doda¢ pare kropli
surowicy, aby wkrotce dostrzedz powstajacy strat klaczkowaty, je-
zeli badana krew jest krwig ludzka. Za bardzo znamienng ceche
rozpoznawcza uwaza /. wiasnie klaczkowatg posta¢ osadu. Prze-
konat sie dalej Z., ze takze w mieszaninack krwi ludzkiej ze zwie-
rzecg (rozmaitych gatunkéw) mozna zawsze otrzyma¢ sposobem
Uhlenhuth- Wassermana-Schiitzego dodatnie wyniki. Poniewaz nie-
kiedy bardzo staro plamy krwawe nie rozpuszczajg sie¢ ani w roz-
czynie soli, ani w rozczynach sody (w ktérych nie nalezy przekra-
cza¢ granicy 1%), wowczas rnozua jeszcze rozpusci¢ je w rozczynie
sinku potasu. Jednakze w rozczynie takim nie udaje sie juz zapo-
mocg swoistej surowicy wywota¢ stratu, nawet zobojetniajac jego
zasadowos$¢ zapomoeg kwasu octowego. Natomiast odczyn zapomoea
surowicy wystepuje, jezeli do rozczynu dodamy tyle krysztatkow
kwasu winnego, aby okazywat $lad zasadowosci (jezeli bowiem prze-
kroczy¢ te granice, to z chwilg najstabszego choéby zakwaszenia
rozczyn sie maci). W konicu popiorg Z. usilnie zgdanie Uklenhutka,
aby wyrobom swoistej surowicy dla uzytku lekarzy sadowych zajat
sie zaktad panstwowy, ktéry zarazem miatby za zadanie sprawdzaé
wyniki badania w przypadkach watpliwych. Za najwasciwszy do
tego colu uwaza Z. borlinski zaktad sagdowo-lekarski. (Mozeby i u nas,
nie dajac sie wyprzedzi¢ zagranicy, swoistg surowice do sadowo-le-
karskich badan krwi mogty wyrabia¢, chocby w matych ilosciach,
Zaktady wszechnic Iwowskiej lub krakowskiej, czy to sadowo-lelrar-
skie, czy tez higieniczne? Sprazuozdawca). Z.

M. llab6. O drogach wydzielania barwika w nio-
czobwce bronzowej. {La Presse mc¢dzcale 1901, Nr. 56). W mo-
czéwee bronzowej (diabete bronze) nabtonek pokrywajgcy przewody
wydzielnieze pewnych gruczotéw, jak watroby, trzustki, gruczotéw
Slinowych, moze by¢ przejety barwikiem zardwno, jak komorki
migzszowe. W niektérych przypadkach naciek zottawy obejmuje tez
przybtonek tchawicy i oskrzeli i $rodbtonek pecherzykéw ptucnych.
W przypadku spostrzeganym przez Babc¢go naczynia wiosowate ptuc
wydawaty sie jakby nadziane zatorami barwikowymi. Bogactwo tkanki
ptucnej w hemosideryne réwniez budzi mysl, ze zachodzi tam ten-
sam proces wydalania barwika. Z tych wskazéwek histologicznych
wycigga Il. wniosek, ze komorki migzszu gruczotowego wydalaja
barwik z jednej strony drogag przewoddéw gruczotowych, z drugiej
za$ strony wydalanie to odbywa sie droga naczyn chtonnych i zyl-
nyeb. Ta droga czastki nacieku barwikowego dochodza do naczyn
wiosowatych ptucnych, ztad do pecherzykéw, z ktérych zostajg na
zewnatrz wyrzucone. Inna cze$¢ barwika dostaje"sie w duzy krwio-
bieg, a nastepnie wydala ja ustréj drogg nerek. Dr. M. Blctssberg.

TI. Clande i A Zaky. Zastosowanie”™lecytyny w gru-
zlicy. {La Presse moédicale 1901, Nr. 78). Lecytyna, jak to z do-
Swiadczeri Glaudea i Zakyego wynika, wywotuje w ustrojach gruzli-
czych znaczng modyfikacje w przemianie matoryi, objawiajgca sie
bezposrednio zmniejszonem wydzielaniem fosforu i sktonnoscig do
zwiekszania sie zuzytkowanego azotu. Z wyjatkiem osobnikéw, do-
tknietych zbyt ostro przebiegajacg gruzlica lub sprawg, doszig do
ostatniego stopnia rozwoju, zreszta objawia si¢ ta przemiana wi-
docznem wzmozeniem si¢ taknienia, zwiekszaniem ciezaru ciata i za-
dziwiajgcem polepszeniem sie stanu ogolnego. Wplyw lecytyny na
zmiany miejscowe i icli przebieg nader trudno oceni¢, poniewaz
badania autoréw zbyt krotko sie odbywaty, aby dozwalaly na sad
Z wybitnego polepszania sie wszakze stanu gru-

! Zlicy w poczatkowych okresach mozna wnioskowa¢, ze takze zmiany

miejscowe ulegajg zanikowi. Przy bardziej))wzmozonym procesie roz-
padowym spostrzezenia Kkliniczne dozwalaty stwierdzi¢ korzystny
wplyw na przebieg choroby. Nadto nalezy zauwazy¢, ze lecytyna,
ktora autorowie podawali 21 chorym;w postaci pigutek, zawierajg-
cych po 0-05 grm., jest zupetnie nieszkodliwg,_~ze moze zatem zna-
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komicie wesprze¢ skarbiec lekow,
przeciwgruzliczy.

zwhaszcza jako swoisty Srodek
Dr. M. Blassberg.

Dr. Balaeesen. Natychmiastowy szew pecherza po
cieciu nadtonowem. (Ctrbl. f Chir. Nr. 25, 1901). Jonnesco,
przenoszac w przypadkach kamieni pecherzowych operacye krwawg
nad kruszenie, stara sie¢  mozliwie uprosci¢ leczenie nastepowe. Do
tego celu obmyslit specyalny dos¢ zawiktany sposéb zaszywania pe-
cherza. Najistotniejszym w tej metodzie jest to, ze z lewego brzegu
rany pecherzowej zdejmuje pasek btouy $luzowej, ktory nastepnie
nasuwa nad brzeg prawy. W ostatnich czasach po operacyi nie za-
ktadat do pecherza cewnika na state, lecz polecat chorym, aby sami
mocz oddawali. Herman.
Netter. Stosunek wrodzonej nieprawidtowosci jelita
osowatego do zaparcia stolca w wieku dzieciecym (choroby
Hirschprunga) i do skrecenia jelita esowatego u dorostych.
(Archro fur Kinderheilkunde T. XXXII, Z. X1 i IV). Kliniczne
objawy choroby Hirschprunga sg nastepujace: wrodzone, uporczywe,
przewlekte zaparcie stolca u oseskdéw i matych dzieci i wzmagajaca
sie behnica przy roéwnoczesnym czesto dolnym stanie ogdlnym.
W przeciwieAstwie do Hirschprunga utrzymuja Marfan i -Tohanessen,
ze jedyng zmiang wrodzong jest nadmierna dtugos¢ jelita esowatego
i tem ttdmacza objawy kliniczne. Autor na podstawie wasnych spo-
strzezen dochodzi do nastepujacych wnioskdw: 1) U noworodkow
zgiecie esowate jest stosunkowo dtuzsze, anizeli u dorostych, i przed-
stawia, mniej lub wiecej liczne zwoje, ktore niekiedy r.ie powoduja
zadnych objawéw klinicznych. 2) Istnieje wrodzone nadmierne po-
wiekszenie jelita esowatego w kierunku dtugosci, ktére moze spo-
wodowac objawy choroby Hirschprunga. Jelito uktada sie nadwczas
W zwoje, jest nastepowe rozszerzone, a wskutek tego wytwarzaja sie
wzgledne zwezenia. 3) Nalezy wiec chorobe Hirschprunga w zna-
czeniu anatolno-patologicznem okresli¢c jako wrodzone, nadmierne
wydtuzenie dolnego odcinka jelita grubego. Sposob powstawania tej
zmiany nie jest dostatecznie wyjasniony. 4) Istnieje prawdopodobnie
zwigzek miedzy chorobg Hirschprunga u dzieci a skreceniem jelita
esowatego u dorostych. Dr. 'Jan Landaii.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Baum gorgco zaleca zamiast jodku potasowego jodypine, nie
wywotujacej nigdy zatrucia jodem. Wewnetrznie uzywa sie 10%-wej

jodypiny w ilosci trzech tyzeczek trzy razy dziennie; — do pod-
skérnych wstrzykiwaé (w posladki) uzywa sie 25% rozczynu, w 5-eio
do 10-cio gramowych dawkach. Dr. Pisek.

Dr. Skil Imann stosowat protargol w chorobach nosa
i gardta. {Journal of eye ear and throat diseases Nr. 2, 1901)
i przekonat sie, ze dziata on réwniez dobrze, jak kamien piekielny,
nie draznigc jednak, jak ten ostatni. Daje sie bardzo dobrze uzy-
waé¢ do rozpylania, a plamy z niego powstate tatwo sie usuwaja.
Z poczatku leczenia naiezy zachowac¢ pewng ostrozno$¢ w stezeniu
rozézynéw, pewne bowiem osoby okazujg do niego idyosynkrazye.
W ostrem zapaleniu przewodu nosowego poleca rozpylania 20% (dla
dzieci 0'5—1%), w przewlektych niezytach krtani rozpoczyna roz-
pylania od rozczynu 2%, pomatu postepujagc do 10%. Réwniez do-
brym okazat sie protargol w przewlektem zapaleniu potyku, nato-
miast mato skuteczny w ostrem zapaleniu krtani. Dr. Flis.

Dr. J. Braun. Przyczynek do stosowaniaiiiroiu ,,Ro-
che“ w praktyce. (Deutsche Aerste-Ztg. Z. 16, 1901). Autor
przypisuje airolowi specyalne wskazania w leczeniu wrzodéw zyla-
kowych, ktére wskutek skionnosci do wyprysku nie nadajg sie do
stosowania jodoformu. W$rdd spokoju i stosowania airolu w proszku
i masci goja sie te uporczywe wrzody w 10—14 dniach. Po wyly-
zeczkowaniu zserowacialych gruczotdw, albo w préchnicy kosci, moze
airol zastgpi¢ jodoform, a ma te wyzszo$¢, ze jest bezwonny, nie
drazniacy i nie trujacy. Nawet uzywany tygodniami nie sprawia wy-
prysku. W oparzeniach uzywa sie pod postacig zasypki 1: 10 [skrobi
albo masci, dziata kojagco i gojagco. W zapaleniu przewoddéw noso-
wych u oséb zotzowatych stosuje sie pod postacia 5—10% masci,
dziata wysuszajgco i zmniejsza wydzieline. Szczeg6lnie poleca autor
airol w zapaleniu zotedzi i przeczosach brodawek piersiowych, ktére
radzi obmywa¢ rozczynem nadmanganezyanu potasowego i grubo
smarowa¢ 10%-wg mascig airolowo-lanolinowa, albo pokry¢ airolo-
wym kolodyonem./ W tych “przypadkach dziata airol wybitnie ko-
jaco tak, ze po 1—2 dniach kobiety mogg juz karmic¢ bez bélu.
W owrzodzeniacli nawet przyrody kitowej dziata airol bardzo sku-
tecznie, a we wrzodzie miekim nawet swoiscie. W niezytach szyjki
i nadzerkach czeSci pochwowej oddajg znakomite ustugi preciki
airolowo-kakaowe (og airoli), codziennie wprowadzane, albo tam-
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pony z 10—20%-wg mascig airolowo-lanolinowa. W koricu podnois
autor warto$¢ airolu w owrzodzeniach gruZliczych jezyka, gardia
i krtani. Dr. Flis.

Nowe prace o alboferynie. Dr. Woerz {Wr. klin. Rund-
schau 1901, Nr. 20) uzyskat, stosujagc alhoferyne, dobre wyniki
w krwotokach porodowych i przy poronieniach, w krwawieniach
macicznych przy miesakach, jak réwniez w niedokrewnosciach z in-
nych powoddéw. Szczegdlnie podnosi tatwg strawno$¢ tego przetworu.
Dr. Reichett (Wr. ki. Rundschau Nr. 23 i«24) stosowat albo-
leryne w 45 przypadkach pierwotnej i nastepowej niedokrewnosci,
kontrolujagc wyniki tego leczenia oznaczaniem liczby ciatek krwi
i hemoglobiny. Lek ten oddawat mu zawsze doskonate ustugi. Dr.
Kluk-Kluezycki {Med. chir. Centralblatt 1901, Nr. 14) uwaza
alhoferyne za dzielny lek w leczeniu niedokrewnos$ci, gdyz ulega
fatwo wessaniu i pobudza taknienie. Dr. Friedlander (Wr. med.
Bldtter 1901, Nr. 17) podnosi skuteczne dziatanie alboferyny w krzy-
wicy i w upos$ledzonym rozwoju u dzieci. Dr. Jez {Med. chir.
Cenlralblalt 1901, Nr. 27) poleca alhoferyne, jako przetwdér zawie-
rajacy biatko (90-14%) i zelazo, zwigzane organicznie. Dr. Ko 111
(Wr. med. Bldtter 1901, Nr. 21) stosowat alhoferyne z dobrym
skutkiem w btednicy, niedokrewnosci, krzywicy, zotzach. Dr. Bl um
(Klin. therap. Wockschft 1901, Nr. 28) uwaza alhoferyne za zna-
komity przetwér w leczeniu niedokrewnosci, gdyz nie zobojetnia ona
soku zotadkowego, ktory, jak wiadomo, w przypadkach niedokre-
wnosci znajduje sie w malej ilosci w zotadku.

Tourlet badat fersau co do wiasnosci jego odzywczych i le-
czniczych (These pour le doctorat en medicine Paryz, 1901), a na
podstawie swoich doswiadczen klinicznych doszedt do nastepujgcych
whnioskéw: fersan jest lekiem posiadajgcym dwie wybitne wiasnosci:
1) jest przetworem statym i niezmiennym w sktadzie chemicznym,
jak rowniez, ze 2) jest tatwo wessalnym. Autor uwaza fersan za
Srodek nietylko odzywczy, ale zarazem leczniczy, oddajacy rzeczywiste
ustugi nawet w przypadkach, w ktérych zalezy nam na podtrzymaniu
sit chorego bez obcigzenia trawienia. .Test to jeden z najcenniejszych
srodkow, jakie posiadamy, zwiaszcza w leczeniu niedokrewnosci,
btednicy, neurastenii i wogéle we wszystkich cherach, jak np. gru-
Zlica, ktorej przebieg wskutek podawania fersanu bywa zawsze zta-
godzonym.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 pazdziernika 190L

Przewodniczacy kol prof. Kostanecki.

|. Protok6t z poprzedniego posiedzenia olczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy zawiadamia o piSmie Dra Rotka z podzie-
kowaniem za przestane mu zyczenia w dniu jego jubileuszu. Przyjeto
do wiadomosci.

Il Dalej zawiadamia przewodniczagcy o uchwale Komitetu, by
nowozawigzanemu Towarzystwu lekarskiemu w Czestochowie przestaé
na rece prezesa. Dra. Bieganskiego, serdeczne zyczenia rozwoju
i powodzenia. Przyjeto jednogto$nie.

IV. Przewodniczacy zawiadamia o liscie prof. Becka ze Lwowa,
w sprawie wspoétdziatania obu Komisyj przernystowo-lekarskich w Kra-
kowie i Lwowie i wyjasnia, ze list ten odestat do zatatwienia do kol.
prof. Korczyninskiego, jako przewodniczagcego Komisyi przemystowo-
lekarskiej naszego Towarzystwa. Przyjeto do wiadomosci.

V. Przewodniczacy pos$wieca gorgce wspomnienie zmartemu ko-
ledze §. p. Dr. Duszkowi dodajac, ze zmarty, jako jeden z najstar-
szych cztonkéw, nie zapomniat w ostatnich chwilach zycia o Towarzy-
stwie, zapisujac i bogaty,zbiér ksigzrk treSci lekarskiej. Na pogrze-
bie reprezentowat przewodniczagcy Towarzystwo lekarskie, od ktérego
tez ztozono wienice na trumnie. Obecni uczcili pamieé¢ zmartego przez
powstanie.

VI. Przewodniczacy zawiadomit o nieodzatowanej i niczem nie-
powetowanej stracie z powodu $mierci profesora Dra. Marcelego
Neric kiego. Jakkolwiek losy nie pozwolity zmartemu pracowaé u swo-
ich, to jednak byt on catg dusza Polakiem, czego dowody ztozyt na
réznych polach obywatelskiego zycia. Po ukonczeniu studyéw medycz-
nych w Berlinie przeniést si¢ do Berna, gdzie wkrdtce zostat docen-
tem, a potem profesorem. Ztad w r. 1891 powotano go na katedre
chemii fizyologicznej do Petersburga. Liczne a donioste jego prace zje-
dnaty mu uznanie i stawe wszechswiatowa. Od roku 1884 byt czton-
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kiem krafc. Akademii Umiej., nadto cztonkiem honorowym naszego Tow.,
a w roku zesztym otrzyma! honorowy doktorat Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego z okazyi 500-riego Jubileuszu, W lipcu zesztego roku przybyt
Nencki na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich do Krakowa i uswiet-
nit go swym odczytem na pierwszeui ogélnem posiedzeniu. Wspomi-
nat wtedy, ze chciatby teraz zuzytkowa¢ swa diugoletnig prace i stwo-
rzy¢ z niej niejako catoksztatt: niestety nieubtagana $mier¢ staneta
temu na przeszkodzie, wydzierajagc spoteczeAstwu naszemu i nauce
przedwcze$nie lak znakomitego uczonego i nauczyciela Zebrani, stojac,
wystuchali przeméwienia.

VII. Kol Glinski przestawit:

1) Okaz trzustki dodatkowej. U «tS-letniego mezczyzny, zmartego
na gruzlice ptuc, na tytno-goérnej $cianie dwunastnicy w odlegtosci 4
ctm. ponizej odzwiernika znajdowat sie Iwor wielkosci migdata, o bu-
dowie makroskopowo zrazikowej, okazujacy pod drobnowidem utkanie
trzustki; zraziki guczotowe tworzg wieksze skupienia, lezace gtéwnie
pomiedzy warstwa migsng zewnetrzng (podtuzng) a otrzewna, oraz
w obrebie warstwy miesnej zewnetrznej, czesSciowo nawet zachodzace
i do w. miesnej wewnetrznej (okreznej). Miejscami, jak to wskazuja
preparaty drobnowidowe, ktére réwniez prelegent przedstawia, znajduja
sie do$¢ liczne, dochodzace wcale znacznej grubos$ci przewody. Mniej
wiecej w $Srodkowej czes$ci tego tworu od strony dwunastnicy znajduje
sig niewielkie wzniesienie, a w jego srodku drobny otworek, w Kktory
na okazie Swiezym udato sie wprowadzi¢ cienkg szczecinke; otwor
ten uwaza prelegent za ujscie wspélnego przewodu wyprowadzajgcego,
'trzustka witasciwa posiada ksztatt i wielko$¢ prawidtowa, jej przewdd
(d. Wirsunggianus) uchodzi wspélnie z przewodem zétciowym wspélnym
na dolno-lylnej $cianie dwunastnicy w odlegtosci 5 ctm. ponizej trzustki
dodatkowej; przewodu dodatkowego (d. Santorini) me znaleziono. Zgodnie
z wypowiedzianymi juz dawniej zapatrywaniami, uwaza prelegent zna-
leziony twor za rzeczywista trzustke dodatkowa, ktéra rozwinagé sie
musiata z jednego z pierwotnych zawigzkéw trzustki w warunkach
zwyktych nie rozwijajgcego sie dalej i stad nie uczestniczacego w wy-
twarzaniu trzustki wiasciwej.

2) 3 okazy przetykéw z niezwykle silnie rozwinietymi t. z. gru-
czotami wpustowymi w goérnej czesSci przetyku. Do niedawna jeszcze
histologowie w obrebie przetyku opisywali tylko gruczoty $luzowe, roz-
rzucone w zmiennej iloSci w btonie podSluzowej i to gtéwnie w goérnej
czedci przetyku. Badania lat ostatnich wykazuja, iz précz gruczotéw
$§luzowych, znajdujg sie i inne gruczoty, usadowione w obrebie samej
htony $luzowej i cechami swemi (obecno$¢ 2 rodzajow komorek, gt6-
wnych i oktadowych) odpowiadajace gruczotom w cze$ci wpustowej
zotadka. Ogniska takie, jak to wykazat Schaffer, znajduja sie gtownie
w 2 miejscach; a) tuz ponad wpustem, b) w t. z zatokach bocznych
w poczatkowej czesci przetyku, moga jednakie spotykac sie i w innych
czeSciach przetyku, jak to miato miejsce w przypadku Eberthn, ktéry
znalazt takie ognisko w poczatkowej czesci dolnej potowy przetyku.
Ogniska takie u cztowieka mogag niekiedy dochodzi¢ znacznych roz-
miaréw, a wtedy ponad nimi nie znajdujemy juz wielowarstwowego
nabtonka ptaskiego, lecz jednowarstwowy nabtonek wateczkowy i ogniska
te utkaniem swem odpowiadajg wtedy raczej btonie Stuzowej zotgdka,
niz bt Sluzowej przetyku. Tego wiasnie rodzaju ogniska znajdujg sie
w przedstawionych przez prelegenta okazach. Okaz pierwszy pochodzi
ze zwiok 14-letniego chiopca ze starym ropniem w moézgu i z nasle-
powern ropnem zapaleniem opon mézgowych; okaz drugi znaleziono
u 55-letniego mezczyzny, zmartego z powodu gruzlicy ptuc, wreszcie
przypadek trzeci dotyczy 24 letniego mezczyzny z og6lng gruzlica pro-
sowkowg. We wszystkich tych przypadkach omawiane ogniska znajduja
sie w obrebie zatok bocznych na wysokos$ci chrzastki obrgczkowej i 4
pierwszych chrzastek tchawiczych ; w przypadku pierwszym znajdujemy
jedno ognisko o wymiarach .L¥* X3+ ctm., po stronie prawej, w przy-
padku trzecim 2 ogniska symetryczne o wymiarach: prawe V/2x 3i
ctm., lewe +¥ ~ 3, ctm., wreszcie w przypadku drugim, po stronie
prawej dobrze wyksztatcone ognisko P/a X U3 ctm., po stronie za$ lewej
zaledwo zaznaczone. Wszystkie te ogniska posiadajg ksztatt owalny,
dtuga swa osig odpowiadaja dtugiej osi przetyku, juz wejrzeniem ma-
kroskopowem silnie odbijajg od otaczajgcej prawidtowej btony $lu-
zowej przetyku; sa zabarwione wiecej r6zowo, posiadajg powierzchnie
lekko ziarnistg, od otoczenia sg ostro odgraniczone i na pierwszy rzut
oka robig wrazenie powierzchownych nadzerek; ogniska, lezagce w lewej
zatoce bocznej sg wog6le nieco nizej potozone, niz lezace po stronie
prawej. Co sie tyczy pochodzenia tych ognisk, to jedynie uwzgledniajac
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bistorye rozwoju przetyku oraz anatomie poréwnawczg, mozemy zro-
zumie¢ ich obecno$¢ w przetyku, co zresztg w swoim czasie wyjasnit

juz Schaffer

3) Okaz trzeci przedstawia nowotworowo zmieniong nerke, usu-

nieta operacyjnie przez prof. Trzebicky’ego u 67 letniego mezczyzny,
ktéry na kilka miesiecy przed operacyg zauwazyt krew w moczu, a na
3 miesigce w okolicy ledzwiowej powiekszajagcy sie stale guz. Ma-
kroskopowo nerka jest w catosci znacznie powigkszona o powierzchni
nierdwnej, guzowatej, a na rozkroju widoczne sg bardzo liczne réznej
wielkosci guzy o niejednolitem wejrzeniu; juz to bardzo blade, prawie
biate, juz tez wiecej r6zowe, nnaczynione, juz wreszcie niektére w cze-
Sciach Srodkowych obumarte, rozpadajace sie; guzy te s tak liczne,
iz tylko miejscami pomiedzy nimi utrzymaty sie resztki wtasciwej sub-
stincyi nerkowej. Badanie drobnowidowe wykazuje, iz wszystkie, te
guzy okazuja zasadniczo jednakowa budowe, a mianowicie przedsta-
wiajg obraz 1 z. nadnerezaka (hypernephroma), t. j. nowotworu, wy-
chodzacego z ognisk o budowie nadner. za, spotykanych w nerce; réznica
miedzy rozmaicie makroskopowo sie przedstawiajgcymi ogniskami po-
lega tylko na silniejszein lub stabszein ich unaczyuieniu, na obecnosci
lub braku wynaczynien, lub wreszcie jest zaleznag od tego, ii niektére
partye ulegty obumarciu. Ogniska o utkaniu nadnercza w obrebie nerki
spotykajg sie wzglednie czesto i, jak $wiadczy wtasnie okaz, mogg by¢
punktem wyjécia dla nowotworéw ztosliwych, mogacych tworzy¢ prze-
rzuty w najrozmaitszych narzadach.

Do kategoryi ognisk zarodkowych daja sie roéwniez zaliczyé
i ogniska wymienione po 1) i 2). Ogniska te réwniez moga by¢ punk-
tem wyjsécia dla nowotwordéw zto$liwych, ktérych budowa bez znajomosci
tych ognisk bytaby dla nas niejednokrotnie catkowicie niezrozumiatg.
Ze za$ ogniska moga rzeczywiscie daé pow6d do powstania nowotworéw
ztodliwych, Swiadczg dos¢ wymownie obrazy drobnowidowe z jednego
z wyzej opisanych ognisk w przetyku (ze zwiok 24 1 mezczyzny), gdzie
znajdujemy juz tylko cze$ciowo charakterystyczne utkanie, podane przez
Schaffera, poza tem za$ widzimy utkanie siatkowate z ogniskami na-
btonkowymi, a wiec obraz rozpoczynajgcego sie bujania nowotworo-
wego (rakowego). Takie i tym podobne ogniska, pochodzace z Zzycia
zarodkowego, spotykajg sie w najrozmaitszych cze$ciach ustroju znacz-
nie cze$ciej, niz to ogoélnie przypuszczamy, najczes$ciej jednakowoz
uchodzg one naszej uwagi ze wzgledu na swojg nieznaczng wielko$¢ ;
czeste za$ spotykanie tych ognisk oraz niejednokrotnie wykazany bez-
posredni ich zwigzek z nowotworami przemawia bez wszelkiej watpli-
wosci na korzys$¢ teoryi zarodkowego pochodzenia jesli nie wszystkich
to w kazdym razie znacznej iloSci nowotworéw. Ogniska opisane pod
1 2) zastugujg na uwage i z innych wzgledéw, a mianowicie, jak to
wykazat Schaffer, w zwigzku z nimi pozostajg spotykane niekiedy
w przetyku wrzody okragte, (powstajg one tutaj pod wplywem dziatania
wytworzonego na miejscu soku zotadkowego), wreszcie ogniska te jako
loci minoris resistentiae tatwo da¢ moga powo6d po powstania uchyt-
kéw pulsyjnych; irzeczywiscie statystyka Haeckeriuanna to potwierdza
(na 27 doktadnie opisanych takich uchytkéw, 22 razy uchytek znajdo-
wat sie w obrebie zatok bocznych przetyku, a wiec w miejscu, gdzie
zazwyczaj znajdujemy i opisane ogniska).

VIII. Kol. Urob a miat odczyt na temat:
i jego wtasciwe miejsce w systemie ple$ni* (Streszczenie odczytu prze-

znaczone do druku). Wyktad nagrodzono oklaskami. W dyskusyi nad
tym zajmujagcym wyktadem zabierali gtos koledzy: doc. Krynski,
prof Nowak, Lewkowicz, Hirsch i Bier.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

*

VI[. iii. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich
w Pradze, 1901
Zestaw'it
Dr. P. KuiSera.
(Ciag dalszy).
Sekcya chirurgiczna
46. Dr. 3. Roha¢ (Praga). Miednica przy obustronnem

zwichnieciu wrodzonem stawu biodrowego i miednica z kre-
gostupem zsunietym (spondylohsthesis). Oba te rodzaje niepra-

»Pasorzyt gruzliczy
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widlowej miednicy moga by¢ tak do siebie podobne, ze w rozpo-
znaniu tatwg jest pomytka, jak to w jednym przypadku prelegent
miat sposobnos$¢ sie przekonaé. Podobienstwo obu tych miednic po-
chodzi ztad, ze tak w jednej, jak i drugiej nieprawidtowosci gtéwna
role odgrywa ucisk tutowia na ostatni krag ledzwiowy. Dla rozpo-
znania zmian w miednicy ze zwichnigcia waznem jest wykazanie,
ze gtéwki kosci udowych znajdujg sie poza stawem; dla rozpozna-
nia za$ kregostupa zsunietego (spondvlolisthesis) jest znamiennem
wymacanie obnizonego kregu zapomoeg badania wewnetrznego. Ro-
kowanie w pierwszym razie jest wogole dobre; przy kregostupie
za$ zsunietym zalezy ono od stopnia zwezenia.

47. Dr.J. Veverka (Praga). O zapobieganiu rzezaczko-
wemu zapaleniu oczu u noworodkow zapomoeg protargolu.
Na 1100 noworodkéw, u ktérych stosowano protargol w klinice
prof. Rubesky, tylko cztery razy wystgpito zapalenie rzezaczkowe
spojowki i to w 7-mym dniu po porodzie. Bezposrednio, lub wkrotce
po porodzie nie zachorowato zadne dziecko. Na podstawie tego
spostrzezenia nalezy gorgco poleci¢ protargol (20%), jako S$rodek
zapobiegawczy.

48. Dr. K. Schwarz (Praga). Nowoczesne leczenie zbo-
czenia kregostupa (scoliosis). Opisanie starych i nowych sposo-
béw ortopedycznych wraz z demonstracyg odpowiednich przyrzadéw.

49. Dr. V. Kopfstein (Ml Boleslav). Przyczynek do
operacyjnego Toczenia ropuego zapalenia S$rédpiersia prze-
dniego. Ogdlne przedstawienie sposobéw powstania obrazu klini-
cznego i metod operacyjnych leczenia choroby wymienionej, do
czego autor dofacza krotki opis czterech przez siebie spostrze-
ganych przypadkow:

1. Dziewczyna 13-letnia: prochnica mostka,
piersiu, tropnnaeya i wyciecie mostka. Wyzdrowienie.

2. Ropien srédpiersiowy po urazie u mezczyzny 33-lotn. prze-
bija na zewnatrz miedzy 3-cim a 4-tynr zebrem na prawo. Naciecie
ropnia, wyciecie brzegu mostka i zeber. Zagojenie. )

3. Ropowka (phlegmone) $rodpiersia po wyjeciu zeba. Smieré
z powodu ropniey.

4. Zapalenie ropne Srodpiersia po durze brzusznym u mez-
czyzny 18-letniego. Ropa przebita sie w kilku miejscach, rozsze-
rzyta sie naokoto osierdzia i spowodowata otok ropny lewej jamy
optucnowej, a jednak po wycieciu zebra nastgpito wyzdrowienie.

50. Dr. E. Friedmann (Praga). Najnowsze sposoby sto-
sowania przetwordw rteci. Zadna z najnowszych metod (wore-
czek Welandera z szarg mascia, Inb Atnuanna z merkuryolem, mer-
colinth Blasohko, zastapienie ttuszczu przez resorbine, ung. col-
loidale, vasogen) nie moze sie wykaza¢ lepszem dziataniem od sza-
rej masci Jedne tylko wstrzykiwania Lnkasiewicza odznaczajg sie
dobrem dziataniem, wadg ich jednak jest znaczny b6l po nich wy-
stepujacy.

51. Dr. J. Franta (Praga). Leczenie przewlektych za-
palen btony Sluzowej macicy i przydatkéw zapomoeg wstrzy-
kiwali Grainuiatikatiego. Metode te wyprébowat F. w 20-tu
przypadkach przewlektego zapalenia, pochodzacego przewaznie z po-
rodu lub rzezaczki. Wszystkie te cliore byty juz leczone przed-
tem % roku, a nawet dluzej, rozmaitymi innymi sposobami, jednak
bez skutku. Pod wptywem wstrzykiwali Grammatikatiego, wykony-
wanych ambulatoryjnie trzy razy na tydzien, cztery przypadki zo-
staty wyleczone w zupetnosci, 10 za$ doznato znacznej poprawy.
Wynik taki zastuguje tembardziej na uwage, poniewaz dotyczy on
chorych biednych, ktére nie mogly sie odpowiednio zaszanowac.
Autor jednak nie radzi uzywaé tego leczenia u o0sdb schorzatych,
uiedokrewnych i histerycznych.

52. Dr. A. Brabec (Praga). O niezwyktej postaci pro-
mienicy u cztowieka. Promieniea u cztowieka wystepuje zwy-
kle w postaci ropéwki (phlegmone) twardej, do ktérej prowadza
liczne przetoki, wydzielajace rope z eharakterystyczncmi ziarnkami.
Obraz, zupetnie zbaczajacy od tego typu, widziat B. w jednym ze
swoich przypadkéw, w ktérym promieniea przedstawiata sie jako
$cisle odgraniczony nowotwor jamy brzusznej. Guz ten siedziat na
sieci wielkiej, zros$niety z poprzocznieg, przednig $ciang otrzewnej
i z koniuszkiem wyrostka robaczkowego, w ktérym jednak zadnych
$ladow promienicy nie znaleziono. Na przekroju guz ten okazywat
tkanke zbitg i jamy wypetnione trescig S$luzowa. Grzybka samego
wykryt B. dopiero przy pomocy drolmowidu.

Posta¢ ta, — zwykla to forma promienicy u bydla, — jest
nader rzadkg u cztowieka (przypadek opisany jest 7-niy z rzedu);
przez Hofmeistra zostala nazwang ,actinomycoma intramuralo”,
i moze wystgpi¢ w ustroju i w kazdem innem miejscu.

53. Dr. F. Messany (Praga). O podwigzkach wielkich
naczyn.

ropien w $rod-
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54. Dr. K. Kom arek (Praga). Sprawa ciecia cesarskiego.
Ciecie cesarskie przy nalezytem oczyszczeniu jest poprostu zwyklg
laparotomig, ktora nie przedstawia dla rodzacej nadzwyczajnego nie-
bezpieczenstwa, zwlaszcza jezeli jej poprzednio nie badano wewne-
trznie zbyt czesto. Ciecie to najczeSciej wykonuje sie w pierwszym
okresie porodu przy rozszerzonej szyjce, utrzymanym pecherzu i do-
brych boélach. Kierunek ciecia macicznego niema znaczenia; poleci¢
mozna cigcie podiuzne Sangera. Dla tamowania krwi nio trzeba
zadnych zabiegéw (uciskanie szyi rurg elastyczng, czy tez reka),
a zupetnie wystarczaja dobre skurcze macicy; stosowanie ergotyny
jest zbyteczne. Do szycia najlepiej nadaje sie katgut chromowy
(szew wezetkowy).

55. Di. J. Elgurt (Berno). Zapalenie szpiku kostnego
u noworodku. Przypadek dotyczy dziecka przedwczesnie (w 8-mym
miesigcu) urodzonego, u ktérego w 2-gim tygodniu zycia rozwineto
sie ostre zapalenie szpiku kostnego w prawej kosci goleniowoj. Po
dokonanej nekrotomii i zgojeniu w 13-tu miesigcach pozostato
skrocenie koriczyny dotknietej o % ctm. Przyczyng mogt tn byé
gosciec stawowy matki) ktéry przebywata cztery tygodnie przed po-
rodem, lub tez wyprysk ropny, ktéry rozwingt sie u dziecka z po-
czatkiem 2-go tygodnia. W pierwszym razie drobnoustroje bytyby
sie przedostaty do ustroju dziecka juz podczas zycia ptodowego.

53 Dr. V. Masa (Praga). Warto$¢ nowych przetworow
srebrowych w leczeniu rzezaczki. Protargol okazat sie (na od-
dziale prof. Janowskiego), jako dobry $rodek w tych przypadkach,
w ktérych nie wywotuje on niezytu tuszczacego sie, lub wielkich
dolegliwosci (pieczenia). Ros¢ gonokokéw zmniejsza sie wkrétce, lecz
pod koniec zawsze potrzeba stosowa¢ dawne leki $ciggajace, lub nie-
rozpuszczalne sole srebra.

Ichtargan znosi sie dobrze w rozczynie 002—0'05: 200, ro-
wniez nie niszczac jadowitosci doszczetnie; zmniejsza jednak wkrétee
wydzielanie, ktéro traci zupetnie charakter ropny.

57. Dr. O. Polak (Praga). O stosunku opilstwa do chi-
rurgii. Z pomiedzy 5431 chorych, leczonych w ostatnich 10-ciu
latach na klinice prof. Maydla z powodu urazéw, ropowki i zgo-
rzeli, bylo 390 opilcow (385 mezczyzn, pie¢ kobiet). W okresie
ostrego zatrucia przyjeto opilcow 83, z ktorych zaden z tego
powodu nie umart. Opilstwo nie wplywa na przebieg gojenia, a tylko
nieznacznie wptywa na us'pienie chloroformem. Pijakow natogowych
byto 307 (piwo i wodka). W przewaznej liczbie przypadkéw tych
uspienie byto utrudnione, gdyz tatwo wystepowata zamartwica,
dwdch nawet zmarto podczas u$pienia (jeden na Smiertelne zemdle-
nie (syncope), drugi na porazenie osrodka oddech.). Natomiast znie-
czulanie rdzeniowe zapomoeg eukainy a znosili chorzy tacy dobrze.
Pijacy natogowi skitonni sg daleko wiecej (0 7%) do ropienia, niz
niealkoholicy, a sprawy ropne przebiegaja u nich daleko burzli-
wiej. Najwybitniejszem jest usposobienie alkoholikoéw do zgorzeli
z jakichbadz przyczyn. Najwazniejszem powiktaniem przewlektego
pijanstwa jest obted opilczy (25 przypadkéw, z ktorych umarto
10-ciu); ma on bowiem bardzo niekorzystny wpltyw na gojenie,
a chory sam sobie moze by¢ niebezpiecznym z powodu braku czucia.

58. Dr. 0. Polak (Praga). Przyczynek do leczeniu
tezca. Autor starat sie w mys$l teoryi Ehrlicha wzmocni¢ dziatanie
surowicy przeciwtezcowej przez wyszukanie i dodanie odpowiedniego
.komplementull Jak dotad, udato mu sie podnies¢ dziatanie suro-
wicy przez dodanie rozczynn fizjologicznego.

51). Dr. 1 Landr (Praga). Przyczynek do etyologii
czarnej choroby u noworodkéw (melaena neonatoruni).
W najwiekszej czesci przypadkéw czarnej choroby noworodkéw
(krwotoki z przewodu pokarmowego) jest kita i posocznica, wycho-
dzaca z pepka, lub z innego miejsca zranionego. Z reszty przypad-
kéw oznaczamy niektéro, jako Chorobe Bubla, inne jako chorobe
Winckla, lub jako melaena neonatorum vera. We wszystkich
wymienionych chorobach objawy i zmiany anatomiczne bardzo sg
do siebie podobne, a przyczyne wszystkich upatruja autorowie w za-
kazeniu z kiszek. Podobnie ttdbmaczy autor sam i swoj przypadek.
Zakazenie to powoduje prawdopodobnie rozktadajaca sie woda pto-
dowa, ktora przedosta¢ sie moze do przewodu pokarmowego dziecka.

(30. Prof. J. Doyl (Praga). Znaczenie pola widzenia
w akromegalii.

01. Dr. E. Weidenhofer (Praga).
rosis oka.

62. Dr. K. Bailoni (Praga).
sie jaglicy w Czechach. W latach 1891—1900 leczono w klinice
prof. SchObla 3156 przypadkéw jaglicy z Czech (oprécz chorych
w klinice niemieckiej), co wobec ogoélnej liczby ambulantéw 73.513,
wynosi 429%- Poréwnujac nastepnie liczby chorych w pojedynczych
powiatach, wylicza autor okolice, w ktérych jaglica jest rzadka
(0'01—0"1: 10.000), a z drugiej strony miejsca z wielkg liczbg cho-
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rych »(07—1: 10.000); wogéle jedpak jagliej*jest chorobg, w Cze-
chach niezbyt czestg. Najwiekszy odsete™ wykazuje Praga i jej oko-
liH (gesta ludno$¢ i niziny nad rzekami). W Pradze samej okazat
sie znaczniejszy przerost, w roku 1892—9>) co autor odnosi do po-
wodzi w roku 1890. Walka z jaglica nie doprowadzita dlatego do
wielkich wypikéw, poniewaz stpsnnkéw kigienRBych w miastachi
i fabrykach nie mozna zmieli¢ odrazu, a rowniez dlatego, ze jaglica
jast przewaznie-chorobg ludnosci ubozszej.

63. Dr. F. Zahradnicky (Nem. Brod.). Statystyka asy-
pian w celach operacyjnych. Autor zebrat 32.092 uspien; w li-
czbie tej zdarzyta sie IK razy zamartwiea i 9 razy $mierc,i szyli
na 243 udpien jedna zamartwica, a na 3685 jeden przypadek
$mierci. Uzywano:

chloroformu . e 24fe?-7 razy, 12 zamartw., § razy S$mierc.
eteru 1.408 1, o ., ”
z poczatku chloroformu,

p6zZniej eteru . . . 192 (i ” o ., »
chlorof. -P eteru aa . 3ij2 4 ” o ., »
chlorof. + spirith. terepinth 4221, 2, o ., »
mieszanki Billrotha 5.124 44 ” 1 ., »
hrometylIn.....cceeene. 142, ft o ., »

Autor wypowiada prosbe do wszystkich kolegéw ozeskich,
polskich, itowe6sjsch, Uroadkich i serbskich, azeby zechcieli staty-
styke te uzupetnia¢ tak, aby na lY-tym Zjezclzie mowa liczb byta
jeszcaej wyrazniejsza.

64. Dr. Cjpek (Praga). O opatrywaniu pepka, jjpeby za-
pobiedz -zakazeniom ze strony pepka, nalezy jaknajbardziej utatwiaé
jego fizyologiczne oddzielanie si¢ (mumifikacye) — dlatego niektérzy
radza, aby dziecka nie kapaé¢, albowiem dla utrzymania czjRRSSt
wystarczy zupeinie przewijanie i zmiana mokrej bielizny. W cze-
skiej szkoto potozniczej sg pod tym wzgledem wyniki dobre.

8. .Dr. M. ¢a~kovic¢ (Zagrzeb).
zmniejszenia zotadka. W przypadku przez autora spostrzeganym
(cirrhosis ventr.) spotkano nastepujacy szereg objawow': chory zjada,
tylko nieznaczng ilo$¢ pokarméw' na, raz, a wymiotujgc wydali? ro-
wniez tylko matg ilos¢. Bole nie sg zalezne ani od jedzenia, ani
od wymiotowania, bo zotgdek uttiacit zdolno$¢ kurczenfg sie, a wy-
miotowanie jest poprostu przeciskaniem sie z przepetnionego zo-
tadka. | Stolec przewaznie zaparty. Wkrotce wystepuje zapad sit.
Przedmiotowo okolica zoladka, jest zapadta, brak odgtosu wypnko-
wogo. fizgsami wyczu¢ mozna pod lewym lukiem opér lub guz.
Przez nadymanie nio mozna zotgdka rozszerza¢ i ezjje wtedy na-
pjete jego Sciany. Zgtebnik zgtadkewy wchodzi nieco nizej wprretii,
za ktérg jaz napotyka na przeszkode. Przez zgtebnik dety wydolni
mozna bardzo mato, lub wogble nic, tsfcsci zotgdkowej, a tosamo
dzieje sie odwrotnie przy wlewaniu ptynéw.

(Konioc sprawozdania z sekeyi chirurgicznej).

VIIl. 73-ci Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich

w Hamburgu
(od dnia 22—28«wrzesiiia 1901).
Ppdat
Dr. Jan Lamian.

Sekcja cloréb dzieci.
(Ciag dalszy).

0. Bokay (Peszt): Obecny stan nauki o intubacyi. Na
podstawie wiasnych 126,1 przypadkoéw', oraz wynikéw zebranych
z piSmiennictwa juz z gory zaznacza B., ze intnbacya, jako zabieg
nu*© niebezpiaczny, a przytem ‘tatwiej wykonalny i fczkrwawy,
zastuguje na pierwszenstwo przed tracheotomig. W przebiegu diaw'ca
intubacya nie moze zastgpi¢ tracheotomii w przypadkach, a) w kto-
rych obok zwezenia Igrtani jest wysokiego stopnia
zwezenie gardta i 6) jezeli z powodu obrzeku wstepu
bacyi. Intubacjfe wykotauje prelegent dopiero wtedy, jezeli zweze-
nie krtani jest, trwate i grozi dziecku uduszeniom. Od czasu wpro-
wadzenia surowicy (iD”i) uniknieto zabiegu operacyjnego w 1O
przypadkéw zwezenia i dlatego nie powinno “ie za weze$nie intubo-
wac, gdyz niekiedy i int.ubticya“sprowadza pewne nieprzyjemne obja-
wy uboczne. Tntubacye mozna wykony,waé zaréwno w praktyce pty-
watnej jak i u chorych szpitalnych. W praktyce- na wsi, gdzie
chory pozostaje bez nadzoru lekarza, zaleca prelogent wykonanie

mozna sig spodziewflfc skutku po intu-
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tracheotomii na .lezacym tribusie;- gdyz to utatwia operacye. Co do
zwigzku miedzy intubacya a zapaleniem ptuc u osobnikdéw intubo-
wauych, nie widzi 13 w intubacyi gtébwnej przyczyny zapalenia.
Bardzo rzadko wystepuja zapalonja ptuc zachtystowe.

Dia leraenia owrzagfeen, powstatych po intubgcyi na chrzgstce
piersajhniowatej, zalecg-B., na podstawie dobrych wynikéw w szesciu
wiasnych przypadkach, polecone przez 0’Dwyera wprowadzanie ru-
'fek z bronzu o wazkieb szyjkach; rurki te sa napojone (impregno-
wane) atunem i powleczone zelatyng. Obecnie B. u$ywa tych mrok
w faMau przypadku, w ktérym rurka ma leze¢ przeszto 10Q go-
dain i jezeli objawy wskazujg na obecno$¢ owrzedzen skutkiem
ufiiskri.

7. [aiegert (Strassburg): IntubaCya i tracheotomia w bto-
nicy od czasu stosowania surowicy. Na podstawie materyatu
wytgczcie szpitalnego, obejmujaasgo 22.7200-przypadkoéw, lec zonych
w .93 szpitalach europejskich z miast, z liczbg mieszkancéw powy-
zej 57000, dochodzi S. do nastepujgcych wnioskéw: 1) Tracheo-
tomig” intubas&ya w szpitalu daje w 11.104 przypad-
kach tracheotomii i 11511 przypadkach intubacji,
Smi« ftelnoael3*P24 wzglednie 3427StgM y 1i Smiertelni) §¢
jost jednaka. 2) Dla osiggniecia tégo wyniku intuba-
eya wymaga pomocy pierwotneji nastepowej tracheo-
tomii. 3) Przez zastgpienie tracheotomii intuhai-cya
Smi<Pi(e lno$¢ sie nie zmniejszyta. 4) Wyt-aczna trac he-
Otomia, a w wyzszym stopniu wytgozna intuligcya nie
majg raeyi bytu. 5 Tylko rtgycie obu zabiegow daje
naj bepsze wyniki.

Wyliczajac wady i zalety tracheotomii S. nie zaprzecza, ze
wr przypadkach, w ktérych intubaaya wystarcza, nie nalezy robic¢
tracheotomii, gdyz jestto zabieg ciezszy. Azeby jednak mo«z wydac
ostateczny -sad co do korzysci zabiegébw operacyjnych w bionicy
krtani, nalezy : 1) zebra¢ doktadne wiadomosci kliniczne o mate-
ryaJe szpitalnj'm z uwzgtednieSiem przypadkéw dtawca operowanych
1 nie operowanych; 2) oznaczyiTTloktadnie wskazarli dla intubacyi
P%a tracheotomii pierwotnej i-t}). okresli¢ doktadnie warunki i czas,
w ktorym tracheotomia nastepowa ma by¢ wykonana. Wtedy do-
piero bedziemy sie mogli spodziewa¢ lepszych wynikow w leczeniu
btonicy.

8; Pels-Lerrsden (Berlin): O zwezeniu z intubacyi.
Spostrzezenie dotyczy trzech przypadkéw, w ktorych po intubacyi
wykonauo tracheotomie, duszno$¢ jgdnak mimo to nie ustgpita. Sie-
dziha zwezenia byta wieksza cze$¢ chrzastki pierscienio-tarczykowej
i gdérnych pierScieni tchawicy. Zabieg oporacyjny pole&a tu na wy-
cieciu blizny, na plastycznem pokryciu ubyjku, wprowadzaniu ka-
niuli Schiminelbuscha, a wreszcie po kilku miesigcach usuwa sie
kahiule. 'Dzieci te modwig gtosem grubym, mezkim.

9. Muller (Berlin): Przyczynek do statystyki Smier-
telnosci z blonicy w Niemczech. Statystyka, obejmuje lat dwa-
nascie, a mianowicie : sz"Sz lat przed uzywaniem surowicy (1889—94)
i sze$¢ lat z surowicg (1896—%00 wigcznie) i polega na materyale
90 miast z liczbg okoto 10 milionéw miesrakancowf Badania te wy-
kazaty,fze od roku fSHSESmiertelno$é obnfSjta sie znacznie i wy-
nosita w tym okresie VB $miertelnosci okresu poprzodniegoTaiwj'-
nik ten znakomity odnosi M. wylgcznie do surowicy Behnnga.

10. Trnmpp (MoSWiiwW Dalsze losy dzieci traebeoto-
mowanyeli i intubou anycli, ktére pozostaty przy zyciu.
Autor starat sie na podstawie dosfepnegp materyatu dowiesc, ile
jest prawdy w spostrzezeniu Landouzyego, ze osobniki traclreotomo-
wane z powodu dtawca w malej tylko liczbie dosiegajg wieku mez-
MSgo. Matoryat ten zebrany w wojsku i w wigkszyckifzpitalach.
Jakkolwiek materyat ten nie jesHzbyt wielki, autor wysnuwa z niego
nastepujace wnioski: 1)ptwierdzenie Landouzfego, dotyezaee dat-
szego losu twwregtoindwanyeh, przynajmniej co do panstwa niomio-
ckiego, niema racyi, gdyz tradheolomia tylko wyjatkowo czyni ustroj
sktonnym do gruzlicy; 2jy jednakze, weillug zdania lekarzy woj-
skowych, znaczny odsetek operowanych z powodu dfawca okazuje
pewne objawy nastepowe, ale to odnosi sie zaréwno do trachootomo-
wanycli, jak i do intubowmnyclr.

11. rfaundler (Grac): O zaburzeniach pozniejszych
po intubacyi i tracheotomii. SleHfc* za stanem ztkowia
dzieci intubowanyclr lub tracheotomow'anycli w kliniwe Eschoricka,
w okresie od 1890—185)9 r. zdota) P. dowiedztee* «ie o losie 1f3
dzféei. Z tfflh 8 umaito Hflposrefinio po opuszczeniu szpitala: z 165
pozostatych Lp7 *©JOS”0) nie chorowato lub zastiiblo na choroby,
niemajgce zadnego zwiazku z wykonanym zaliiegitm; 16 (9,70'%)
skafzjtto sie na nieznaczne dolegliwesti, jak: lekki bezdech przy
bieganiu, gtos czasowo bezdzwieczny, mowa niewyrazna, lekkie ja-
kanie sie; 12 (7,27Vi>) za$ rjierpia-ty na: trwatg chrypke $redniego
lub wysokiego stopnia (3), miernego 'stopnia bliznowate zwezenie
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tchawicy (3), przowlelite zapalenie ptuc (3) , na gruzlice (§j)* Z tych
173 d/ieci 141 intubowano, 16 trachaotomowano, a u reszty wyko-
nano obydwa zabiegi. P. spostrzegt, zte u intubowanstih nte zauwa-
zono choréb narzadu oddet“iojyegoK*eSciej, anizeliliy. odpowiadato
zwyktemu schorzeniu dzieci w tym wieku. Zwigzku choroby z za-
biegiem operacyjnym nie mozna byto fvyl?azae. Wyraja wiec*!1 prze-
konanie, ze niema mowy o powazniejszych zaburzeniach po intubacji.

DyskuMjra: Rauclifuss na podstawie wiasnego materyalu
wiykazuje, ze $miertelno$¢ w przypadkach dlawja jest réwna $mier-
telnosci w przypadkach boz ci<e$ni. Jezeli jest duzo przypadkéw
$mierci z powodu zakazenia,, wzrasta vownjez»$fjiiertel,nos¢ w przj-
padkach z cioSuig, zarbwno w przypadkach operowanych, jak i nie
operowanych, tiniierajg ongl w”ysiikie z powodu ciezddego zatrucia,
spowodowaueg® wiasciwym gSjiius efidemicus. Dlatego tez liczby
staty.stjiezne nie majg wartogin, dopokad nie mamy okres$lania sta-
tego dla jadowitosci 'jadu w pojedynczych przypadkach.

Grangliofner intubuje i tracheotomuje zaleznie od przy-
padku.Statystyka Siegerta nie jest doktadna, gdyz nie uwzglednia
wieku operowanych, co jest bardzo wazne ze wzgledu na $mier-
telnos¢.

Férs<fer zada doktadnego okreslenia wskazan dla intubacji
i tracheotomii. 1'rzeciw intubacji przemawia to, ze po jej wykona-
niu wykrztuszanie ustaje i ta okoliczno$¢ powoduje czesto zapale-
nia ptuc przez zachtystywanie sie po intubacji

Baginsky w 244 przypadkach wykonat jlylko
ag tych zmarto 2s!= 10%- Z 370 przypadkéw intubacji z naste-
powa tracheotomiag zmarto daifeci. Sadzi przeto, ze przy ciosui
krtaniowej nalezy natazdd wykona¢ intubacje. Przeciwwskaza-
niem dla tego Izabiegu jest wiek ponizej 1-go roku zycia i wyrazny
dtawiec zstepujgew " riMHH[BI[* = ( )

Soltni&nn uwaza jiczas trwania ehoroby i stan ogélny pa-
cyenta za czynnik rozstrzygajacy, czy zastosowac intubacye, czy tez
tradrfeotomie,; przypadki posocznicze dajg zawsze wyniki zte. W przy-
padkach $wdezycli nalezy intubowaé, przy ostabieniu serca tracheoto-
mowad, gdyz po tracheotomii oddech i wykrztuszanie sg bardziej
utatwione; po intubacji za$ wykrztuszanie prawie ze niemozliwe.

Trumpp w kazdym pfzy.padku zaleca mozliwie wczesng in-
tubacje.

aBdéntagh zasadniczo jest za pierwotng intubacyg z zastrze-
zeniem wyboru przypadkdw, nadajacych sie do tracheotomii.

~™18elter uwaza, eze genius epideitiicus btonicy jest obecnie
ostabiony. Z dobrym skutkiem wykonujéttottze intubacye u dzieci
poiiSjej jednego roku zycia.

Siegert jeszcze raz kladzie nacisk, ze intubacya i tracheoto-
mia, uzHe razem i w odpowiednim puzypadku, kaza sie spodziewac
najlepszych wynikéw w leczeniu btonicy krtani w wieku dzieciecym.

(Ciag dalszy nastgpi).

intubacje,

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.
Medycyra publiczre, Epicemiologia, Statystyka.

Odezwa.

W wykonaniu uchwaty Towarzystwa lekarskiego lwow-
skiego zawigzata sie z grona je*go Komisy a przemy-
stow o-lek arska, ktorej -zadaniem jest dziata¢ w kierunku
podniesiepia krajowego przemystu lekarskiego, mianowicie
wspiera¢ juz istniejgca wytworczos¢ na polu Srodkéw lecz-
niczych i higienicznych, a zarazem zacheca¢ i pobudza¢ do
wyrabiania przetwordéw, dostarczanych nam dotagd z zagra-
nicy — tak. jak to od wielu fat czyni juz z pozytkiem
Komisya przemystowo-lekarska, wybrana z -lonh Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego.

Przemyst lekarski stanowi znaczng gatagz og6lnego prze-
mystu, tak wiec, jak kraj. calty stara sie o popieranie prze-
mystu swojskiego), chcg réwniez i lekarze w pnjcytfjej wzigé
udziat w swoiin zakresie.

Duzo juz pod tym wzgledem zrobita podobna do naszej
komisya krakowska; obecnie chodzi o rozszerzenie dziatania
i na wsehodniaBcze$¢ kraju, gdzie witasnie znajduje odbyt
bardzo duzo przetworéw i wyrobéw zagranicznych, ktéreby
sie snadnie daly zastgpi¢ naszymi.

Suma piemedzy, idacych z kraju za granice na prze-
twory lecznicze, higieniezneJodzywc”e, wyroby chirurgiczne,
opatrunki, dalej na rozmaite $rodki farmakologiczne, jest
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wcale pokazna. Cze$¢ tej sumy mozemy zatrzymac u siebie
i to 0ze$9 znaézna, o ile nie chodzi o wyroby, ktérych mieé
nie mozemy w naszym Kkraju.

Ma sie rozumieé, ze, wyroby nasze nie powinny uste-
powaé w jakos-ei i we wszystkich witasnosciach wyrobom
obcym, pipeto Komisya moze popiera¢ te' tylkojwyroby,
ktérych wytwarzania odbywaflsie bedzie' pod nadzorem i kon-
trolg komisyi.

W tym tez celu zwraca sie Komisya do wszystkich
przemystowcow, wyrabiajgcych lub majgcych zamiar wyra-
bia¢ przetwory lecznicze, wog6le do o0s6b zajmujacych sie
przemystem lekarskim, a wiec do wytwércow wyrobow lecz-
niczych, higienicznych, odzywczych, opatrunkowych, przy-
rzgdow i przyboréw lekarskich wszelkiego rodzaju, do za-
rzadow zdrojowych i kapielowych, aby, chcac uzyskaé¢ po-
lecenie znawcéw zawodowych, zgtaszali sie do Komisyi,
ktorej zadaniem bedzie nastepnie wyroby wyprébowane ota-
cza¢ opieka i popierac.

We Lwowie, w pazdzierniku r. 1901.

Prof. pr. A. Beck, Pro/. Dr. A. Ghiziiski,
Prezes SPjarzystwa lekarskiego Prezes Komisyi przemyslowo-
lwowskiego. lekarskiej.

Stmiptaw Pijasz Radzikowski,
Sekretarz Komisyi przemystowo-lekarskiej.

We wszystkich sprawach palezy sie zgtasza¢ pod adre-
sem : .Konnfya Przemystowo- lekarska Towarzy&wg, lekarskiego
Iwowskiego — we Lwowie — Klinika lekarska.

Otrsyuwijemy nastepujgce pismo:
Wielwkka d. 5mistopa<i(L 1901.
Do Szanownej Redakcyi ,Przegladu lekarskiegoll w Krakowie.
Upraszamy uprzejmie o taskawe umieszczenie w tamach Szac.
pisma, co nastepuje:
"mZwracamy uwage p. t. Szan. Kolegéw na konkurs rozpisany
w .Nowej Ueformie« z dnia 5 listopada na lekarza kasowego w Wie-
liczae i nadmieniamy, ze rozpisanie tego konkursu nastgpito wskutek
nieporozumien z dotychczasowym lekarzem Kasy chorych Drem Spi-
tzlem. Powodem tych nieporozumien byly wygérowane zadania, w wy-
sokim stopniu uwtaczajgce godnosci lekarza, jakie stawiat Zarzad
tejze Kasy, wedtug instrukcyi przestanych dotychczasowemu lekarzowi.
Koledzy miejscowi solidaryzujg sie zupeinie z Kol. Drem Spilzlem
i uwazaja za stéséryne, aby Koledzy, Kkl;6rzyby ewentualnie zaunierzali
ubiegaé¢ sie ofe posade, porozumieli sie poprzednio z leka-
rzami w Wieliczce*.
Z prawdziwym szacuukiem
Dr. Stanistmo Sleiner
c. k. fizyk“.salinarny.

Dr. Podobinski
lekarz miejski.

M | Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 7 listopada.

* TowdPzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajno, na ktérem kol. dr. Glinski okazat rzadki
preparat anatomiczny; kol. prof. Rosner opisal szereg zajmujacych
i rzadkich przypadkéw z zakresu kazuistyki ginekologicznej. Odczyt kol.
doc Bochenka z powodu sp6znionej pory zostat odtozony do posie-
dzenia nastepnego. W dyskusyi nad odczytem kol. Rosnera zabierali
gtos koledzy: Jordan, Borzecki, Krynski i Cercha.

* W Krakowie zawigzato sie Towarzystwo dermato logi-
ez ite, kléragd celem jest .utrzymanie sie na réwni z dzisiejszym sta-
nem dermatologii, przyczynianie sie do jei postepu, zwilaszcza w kie-
runku praktycznym i obznajmianie zagranicy z polskiem piSmiennictwem
w zakresie dermatologii*.

Pierwsze posiedzcie odbyto sie w niedziele; na niein wybrano
urzednikéw Towarzystwa, mianowicie: prezesa (kol. prot. Reiss),
wiceprezesa (kol. Dr. Schwarz), podskarbiego (kol. Dr. Btfczar),
dwéch sekretarzy (1 go kol Dr. Zydtowicz i U-go kol. Dr. Pacyna).
Po ukonstytuowaniu sie odbylo sie posiedzenie naukowe. Nowemu
ognisku pracy naukowej zyczymy pomysinego rozwoju.
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* W zestawieniu statystycznych dat frekwencyi na wydziatach
lekarskich wszechnic austryackich wynika znaczne stopniowe obnizanie
sie liczby stuchaczéw w ostatniem 10-ieeiu. W r. 1891 byto zapisanych
5275; w r. 1892—5193; 1893—4985; 1894—4686; 1895-4297; 1896
—3954; 1897—3604; 1898—3207; 1899 -2793; 1900-2555.

* Jednomy$lne zadania lekarzy szpitalnych w Wiedniu osiagnety
pozadany skutek; wtadza postanowita uczyni¢ tyra uzasadnionym za-
daniom zado$¢ pod kazdym wzgledem, kosztem 122.00(1 koron rocznie.

* Miasto Frankfurt przekazato 500.000 Mk. prof. Ehrlichowi
do uzycia na badanie raka. Ehrlich wezwal do pomocy zoologa
Weidenrucha.

* Komitet gospodarczy XIV-go miedzynarodowego Zjazdu lekar-
skiego w Madrycie postanowit rozdzieli¢ sekcye otologii, rynologii i la-
ryngologii na dwie sekcye: otologiczng i ryno -laryngologiczng

* W budzecie panstwa na rok 1902 preliminowano na Uniwer-
sytet Ilwowski 954.096 koron, na krakowski 1,291.657 koron. W szcze-
gétowym wykazie nie znajdujemy ani jednej nowej inweslycyi, zadnej
oznaki rozwoju.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem anatomii opisowej w woj-
skowej akademii lekarskiej w Petersburgu mianowany zostat rodak nasz
Dr. J. Szawtowski. Prof. Dr.Ksawery Gatezowski wybrany zo-
stat cztonkiem honorowym Akademii w Meksyku, w miejsce opréznione
przez $mieré Pasteura.

Nekrologia. Dnia 30-go pazdziernika zakonczyt zycie w Stryju
Antoni Papieski, liczac lat 56 Urodzit sie r. 1844 w Seredzc.ach,
gubernii Radomskiej, szkoty $rednie odbyt w Radomiu, a w roku 1863
wzigt udziat w walce narodowej pod generatem Czachowskim; raniony,
dtuzszy czas leczyt sie w Krzeszowicach. Odzyskawszy zdrowie ndat
sie do Zurychu, gdzie sie wpisat na wydziat inzynieryi, po roku jednak
przerzucit sie na medycyne, ktoérg studyowat w Paryzu, a nastepnie
w Krakowie, gdzie w r. 1876 otrzymat dyplom doktora wszechnauk
lekarskich, uzyskat obywatelstwo auslryackie i przeniést sie do Stryja
na posade lekarza kolejowego, ktorg piastowat przez lat 25. Zaprawde
ciezka byta praca na tern stanowisku, kiedy sie zwazy, ze précz obja-
zdéw po stacyach i budkach swojej sekcyi, miat w samym Stryju prze-
szto 300 rodzin robotnikéw w warsztatach kolejowych, ktérym niost
opieke lekarskg. To tez zbyt wcze$nie sterat swe sity w tej ciezkiej
pracy, nabawit sie choroby ptuc, nerek, stawéw i po dtugich cierpie-
niach zakonczyt zycie uczciwego cztowieka, zastuzonego lekarza i oby-
watela. Lud roboczy otaczat szczegblng opieka: za jego wstawieniem
sie umieszczono w warsztatach kolejowych znaczng liczbe pracowni-
kéw, ktorzy przez wdzigeczna pamieé ttumnie przybyli na smutny obrzed
pogrzebowy i na witasnych barkach przenie$li zwioki swego dobro-
czyficy na dworzec w Stryju, zkad przewieziono je do Krakowa, gdzie
spoczelty w grobie rodzinnym.

S. p. Papieski nalezat do zatozycieli Towarzystwa zaliczko-
wego w Stryju i do $mierci piastowal w niem urzad czionka Rady
nadzorczej. Byt kolega serdecznym, obywatelem bez skazy, dobrym sy-
nem tej ziemi, dla ktérej pier$ nastawiat, — niech mu ta ziemia be-
dzie lekka. Dr. Serlcowski.

Dr. Yanez y Font, prof. sgdowej medycyny zmart w Madry-
cie. Dr. Chievitz, prof. anatomii, zmart w Kopenhadze. Dr. Jones,
prof. okulistyki, zmart w Chicago. Prof. Koenig, kierownik oddziatu
w instytucie fizyologicznym w Berlinie, zmart, liczac lat 46.

Bibliografia:

Prace Sekcyi gruzliczej I1X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie 1900 r. Dzieto to wyszto naktadem i staraniem le-
karzy warszawskich pod redakcya: prof. Baranowskiego. Dra Du-
nina, Dra Hewelke, Dra Boguckiego, Dra Sokotowskiego
i Dra E Zielinskiego; zawiera 22 prac o gruzlicy ze stanowiska
bakteryologicznego, statystycznego, klinicznego, leczniczego, zapobie-
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i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Nr. 45.

gawczego i t. d. Calo$¢ stanowi catoksztatt wiedzy o gruzlicy w dobie
dzisiejszej. Dla nas, lekarzy polskich, ksigzka ta ma doniostg wartos$¢,
ze wzgledu na zebranie dat i wskazowek, dotyczgcych naszej rasy,
przebywajacej w inniej wiecej zblizonych warunkach, ktére, jak wia-
domo, wywieraja wielki wptyw- na przebieg gruzlicy i statystyke $mier-
telnos$ci z tej choroby. Dzieto, o ktérem piszemy, posiada niezaprze-
czong warto$¢ i zastuguje na najwyzsze uznanie dla naktadcow i wy-
dawcéw, ktorzy tak zacnie pojeli swe zadanie iekarzy-obywateli i tak
wspaniale udwietnili Zjazd przesztoroczny.

— Gazeta lekarska Nr. 44. Rubin- Przypadek »gastritidis to-
xicae« 1 zwezenia odzwieniika w nastepstwie zatrucia kwasem azoto-
wym. Swietoch owsk.i: O wptywie alkoholu na krazenie krwi. (c. d.).
Grudzifdski i Konwerski: Swiatto, jako $rodek leczniczy (dok.).

— Medycyna Nr. 44. Steinhaus:
$linianek. Czaplicki-
niedroznosci jelit (dok.).

— Casopis leka>fu cesktjch Nr 44. Bab.ik: Pojem biologie.
Huttel: Operativni le¢eni diphteritickych stenos laryngu v prvem rie-
sitileti eeske deisk$ kliniky.

— La Presse medicale Nr. 87. Bana postrzatowa prezydenta
Mae-Kinleya. — Nr. 88, Hayem: Wrzdd okragty zotagdka przeobrazony
w wrzod rakowaty w okolicy odzwiernika.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. Moro: Stosunek bio-
logiczny miedzy mlekiem a surowicg. Schmit: O nabtoniaku kosmoéw-
kowym pochwy obok zdrowej macicy. Friedjung: Niektére uwagi
nad naktéciem ledzwiowem w gruzliczem zapaleniu bton mézgowych.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 44. Strauss:
nek do badan nad czynnoscig watroby. Michaelis: Przyczynek do
teoryi barwienia ttuszczu Lewin: O niektérych witasciwosciach bio-
logicznych fenilohidrazyny. Schiider: O wydzielaniu pratkéw duro-
wych moczeni. Shiga: Badania nad nagminng czerwonka w Japonii,
szczeg6lnie ze wzgledu na pratka czerwonki, (c. d).

— Munc¢hener medic. Wochenschrift Nr. 44. Trendelenburg:
Wyleczenie wrodzonego rozszczepu pecherza z utrzymywaniem moczu.
Jordan: O powstawaniu guzéw, gruzlicy iinnych schorzen narzadéw
po zadziataniu tepego urazu (wytaczajgc ztamania, zwichniecia, prze-
pukliny i nerwice urazowe). Kron kg: Zastosowanie w praktyce fabry-
cznie wyjatowionego materyatu do szycia. Keil: Przypadek uporczy-
wego kichania podczas cigzy. Kle mm: Kilka uwag o swoisto$ci bakteryj.
Stern: Rama do unoszenia w zltamaniach kos$ci udowej
dziecil Stich: Urobilina w ptynie przesgczynowym.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 44. Baumgarten: O dzia-
taniu i wptywie histologiczno-patologieznym pratka gruzlicy. Diihrssen:
Koipoceliotoinia przednioboczna, jako nowa pochwowa droga operacyjna
w jamie brzusznej. Belzer: 0 leczeniu strumieniami goragcego powietrza
metodg Freya. Ptaczek: Przyczynek do anatomii patologicznej rdze-
niowego porazenia u dzieci.

Redakcya otrzymata: Fran qu e: Die Entsteliung uud Behandlung
der Uterusrupiur. Fronczak: 1) Quackery: 3everal of its dangers
and remedy for same. 2) Alcoholism. — A Crime or a Disease. Skrzy-
wan: Naszi $wiedienija o tarabaganiej czurnie Dr. Heiman: Choroby
narzadu stuchowego.

O nowotworach mieszanych
O dziataniu atropiny w pewnych przypadkach

Przyczy-

u matych

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 13 listopada, o godz. 6 wieczorem, w sali wyktadowej
prof. SzajHoehy posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol.
doe. Bochenek mdéwi¢ bedzie ,O drogach czuciowych
rdzeniowych# 2) kol. doc. Raczynski ,O zakazeniu gru-
Zliczem u dziecka#d

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kwas$nicki,
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