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0 STANACH NEURASTENICZNYCH,
na tle zaburzen nosowyeh powstalych.

Podal

J. SEZEMTREC.

T A e ogicdsebiu Sanarskicgo Towarzystwa Lekarskicgo w atyesuin r Jo
{Rzoes, euytann na posicdseniu Samarskiego T yotwa Lekarskicg Ly e 1901 rokn)

Szanowni Panowie! Chcialbymn podzieli¢ sie z Wami kilkoma spostrze-
zeniami, kidre, spodziewam si¢, mogg zainteresowac nie tylko specyalistg, lecz
i lekarza - praktyka.

Dominujgcem cierpieniem u chorych, ktérych historye nizej poznacie, by-
ta neurastenta, punktem wyjécia wszakie bylo cierpienie nosa, ktére u cho-
rych OS‘IabIODYLh nerwowych wywolalo neurastenig, a w Jednym nawet przy-
padku hipochondrye z ideami natretnemi

Wogdle zauwazy¢ nalezy, 1z nos stanowl najwazniejszg, by<¢ moze, czgsc
twarzy z punktu widzenia estetycznego t antropologicznego. Odgrywa on ro-
le decydujacy przy okreslaniu narodowosci, rasy, a nieraz i rodu, Powszechnie
znane s3 charakter ystyczne cechy: greckiego, rzymskiego, murzyrskiego, mon-
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golskiego nosa. Niektdre nawet rody, powtarzam, przez caly szereg pokolen
zachowuja pewicn typ nosa (nos Bourbondw). Szpetny nos czyni brzydka
twarz, htorej pod innymi wzgledami nic z punktu (,btclyunc”o zarzucic ne
mozna. Nic tez dziwnego, 2e kazdy dba o nos swdj 1 w razie jakiegos clerpie-
nia jego, uszkodzenia i1 zeszpecenia cierpl wiecej, niz wskutek podobnegoz
uszkodzenia czola, policzka, uszéw, a nawet oczéw. Najwiekszego pod wzyle-
dem estetycznym znaczenia nos nabiera w okresie dojrzalogei pleiowey, kiedy
jedna plec stara sie xyskd(‘ sympatyg, wzajemnosé drugie) przyjemng powierz-
ChOWnObLl'} WOWL/ch L‘lcrpleme nosa, grozgee danemu osobnikowi zeszpece-
niem (.c;]e_] twarzy, wywaera na uklad nerwowy takiz sam wplyw przygncbia-
](le, jak 1 clerpienie organdéw plciowych, 1, Jd]\ to ostatnie, moze wywolac roz-
stré) merwowy, neurastenig, przechodzgey nieraz w hipochondrye, i by¢ nawet
przyczyng samobhdjstwa.

Chorobs, ktdra najezesciej bywa przyczyng zeszpecenia nosa, jest przy-
miot. Obawa zarazenia 13 chorobg, ktdra wobec ogromnego rozpowszechnie-
nia przymiotu grozi kazdemu wszedzie 1 zawsze, zrodzila osobng forme hipo-
chondryi, znany pod nazwy byﬁiofobu Czlowiek, zarazony pr7ymiotem lub
tez nawet zdrowy, lecz wiecznie drzgcy przed mozliwo‘,uq zarazenia, zawsze
bywa tylko soba zajety, wciaz bada sprawnosc wszystkich ndrycgdow wcelyz
studyuje powierzchnig swego ciala; najmniejszy pryszezyk na skdrze, najlzej-
528 przesy koda przy polykanin doprowa.clzclj 4 go dorozpaczy, sq bowiem, zda-
niem jego, objawami nurtujgeej w nim choroby lub tez pierwszemi oznakami
zarazenia. Bedgc w wiekszosel przypadkow czlowiekiem mniej wiece] inteli-
gientnym, dany osobnik mase czasu spedza na czytaniu popularnych, a nawet
ap(,cydlnych dzief, tmktu_]clt,y(,h 0 pr/_ymlf)( ie, co znowu jest dla niego nowym
Zrédiem tluzyt 1 powslajacych zlad clerpien momlnych Jako orv gan najbardzie
wybtawmny na wszelkie wplywy atmosteryczue, nos zapada réwnie2 czesdcie],
niz inne narzgdy naszego ciala. Ktéz z nas chod raz do roku me zapada na
mocny katar nosa? W rme_]bcowosua(,h za$, pdzie warunki 'Ltmo%fcryczne 53
zle gdzie mamy do u,ymemd z (,?leemt ! nglL()an‘ml Z0Ananm cieploty

i stopnia wilgoci, cierpienia nosowe zjawiajy sig czedeie) | czgdcie) w stan
przewlekly przechodzy.

W Samarskiej gubernii, gdzie wlasnie warunki klimatyczne 1 gruntowe sg
stanowczo niepomysine wobec strasznego kurzu latem i gwaltownyuh wahan
cieploty i stopnia wilgoci w ciggu calego roku, co w znaczne) mierze wplywa
na powstawanie czestych niezytéw gérnego odcinka drég oddechowych,
1 gdzie przymiot jest nadzwyczaj rozpowszechniony, mam moznosé czgstego
spostrzegania chorych, dotknigtych syfilisem nosa prawie wylac:mie w trzecim
okresie (w 1899 r. na 221 Lhory( h dotknwtych cierpieniami nosa bylo 18 syfi-
hitykéw, dotkmetyr h przewazme gumatams pr.ref,:lody nosowej lub muszel, ne-
kroza muszel 1 kosci sitowych). ]cdnoc zesnie wszakZe szukali u nie pomdy
chorzy, cierpigey na zwykly przewlekly niczyt nosa, ktérzy pod wplywem
cmg]ej obdwy zarazenia przymioten W[Jadclll w hlporhondryq, badali bezu-
stannie swo] nos i znajdowall w nim cierpienie przymiotowe. Natretne mysh
megczyly ich bezustannie, weiaz im sie zdawalo, ze nos ich zostal zeszpecony
przymiotem, ze sie skrocnl ze zaczyna sig zapadac, ze wszyscy patrzy na nich
z ciekawoscig i wzgardq, i blagali mnie o ratunek. Poniewaz w dostgpnej mi
laryngologicznej i psychiatryczne] literaturze nigdzie podobnych spostrze-
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zen nie znajdowalem '), by¢ moZe dla tego, zZe choroba ta uwazana jest za
zbyt pospolita, aby sie nig zajmowad, uwazam za pozyteczne przytoczyd kil-
ka wilasnych spostrzezen.,

Spostrzezenie I Panna L. lat 18 liczaca, uczenica ziemskiego semina-
ryumn nauczycielskiego, zglosila sie do ambulatorynm szpitalnego, skarzac sie
na bél i trudnos¢ oddechania nosem, trwajace juz od lat kilku. Najmniejsza
zmiana temperatury wplywa na wzmozenie dolegliwo$ci. Niejednokrotnie juz
zwracala sie o rade, powiedziano jej, Ze cierpi na syfilis nosa, kazano jej nos
przemywad, wewnetrznie dawano jej jodek potasu. Ulgi wszakze bynajmniej
nie doznala, jednocze$nie znajomi poczgli jej unikac, motywujac to obawy
zarazenia przymiotem i straszac ja, Ze nos si¢ jej zapadnie. Wszystko to stra-
sznie dreczylo chorg, wcigz myslala o grozgcem jej miebezpieczelistwie, zja-
wity sie bdle glowy, sen i apetyt znikly, stracila wszelkq chec do pracy.

Badanie wykazalo, co nastepuje: chora wzrostu $Sredatego, odiywiana
nieZle. Na skérze, na blonach sluzowych brak jakichkolwiek oznak przeby-
tego lub istniejgcego przymiotu. Gruczoly niewyczuwalne, blony Sluzowe bla-
de, nos kaczkowaty, nozdrza do$c szerokie, blona sluzowa dolnych i érednich
muszel mocno przerosta, dolny 1 $redni przewdd nosowy zwezony, przegro-
da zupetnie normalna. Oczywiscie miatem do czynienia z przewleklym niezy-
tem przerostowym sluzéwki nosa. Kazalem smarowac chorej blone sluzowa no-
sa masciy boro - mentolowy i wdmuchiwaé kali sozojedolicum, uspokoilem cho-
rq, ze przymiotu niema, wewnatrz kazatem jej zazywac brom i Zelazo,radzae,
aby po tygodniu przyszia znowu do ambulatoryum dla przypalenia blony $lu-
zowej, w razie jezeli bole 1 zakladanie w nosie nie ustapig. Po 10 dniach cho-
ra przyszia do ambulatoryum. czuje si¢ znacznie lepiej, jest weselsza, spokojniej-
sza, nosem swobodnie oddycha, Badajgc nos, znalazlem obrzek muszel mnigj-
szy, aczkolwiek swiatlo przewoddw nosowych pozostaje jeszcze zweZonem,
Zaproponowalem chorej przypalenie zegadlem galwanicznem, na co chetnie
sie zgodzila. Po te] operacyi $wiatlo jam nosowych znacznie sig zwig-
kszyto, chora poczela swobodnie oddychaé nosem, dawny stan podraZnienta
nerwowego ustypil, poczela sig poprawiad, utyla, ochoczo wzigla sig do pracy
i doskonale zdala ostateczne egzaminy.

W powyiszym przypadku przyczyne nerwowego rozstroju stanowilo za-
tkante nosa, parestezye nosowe oraz falszywa dyagnoza. co spowodowalo oba-
we utraty tak waznego organu i zeszpecenia twarzy. Dosé bylo uspokoi¢ cho-
ra, rozwiaé jej obawy, azeby dac jej moino$¢ uwolnienta si¢ od dreczacych
ja mysh. Odpowiednie leczenie wzmacniajace dokonalo reszty, i wkrétce cho-
ra wrécila do zupelnego zdrowia

Wyzej przytoczylem jeden zaledwie przypadek lekkiej neurastenii, po-
wstale} na tle przewleklego cierpienia nosa, pontewaz przypadek ten uwazam
za typowy. Przypadki wszakze podobne w praktyt,e kazdego lekarza - specya-
listy zdarzajy si¢ dos$¢ czesto; rokowanie najezesciej bywa zupelnie dobre,

Nie tak latwa przedstawia sie sprawa w tych razach, kiedy mamy do czy-
nienia z chorymu, fizycznie wyciericzonymi, u ktc’nych sprawa chorobowa
w nosie trwa oddawna, dzieki czemu chorzy tacy dreczy si¢ mysly, ze w no-
sie zajsc musialy glebokie zmiany, i ze grozi im wielkie niebezpieczedistwo
z tej wlasnie strony. Chorzy tacy stajg sig¢ prawdziwymi $ledziennikami,
1 w tych przypadkach tylko leczenie psychiczne, suggestya, a moze nawet

1) W takich powaZnyel up. zielneh, jak podreczoiki Scugcn's, MORITZ'A HeumMint'a, BiKS-
BER' ¢ podobnyel stansch nenrastenicznych niema vajmniejszej wrzmanki,



i hipnotyzm mogy liczy¢ na powodzenie. Na dowdd przytoczg spostrzeiente
nasiepujgce. ] . )

Spostrzezenie [, Chory K. lat 20, urzednik zeglugi, zwrdcil sig do innie
w roku 1898, skarzac sig na silny bél ilamanie w noste, zwlaszcza u podstawy,
Bol ten wzmaga sig podezas zmian pogody w czasie chlodnym i dzydzystym,
kiedy wskutek obrzmienia $luzéwii nosa droznosé jego zmnigjsza sig, 1 chory
musl oddychad ustami, Chory jest gleboko przekonany, ze zaraZony jest przy-
miotem, pomimo to iz nigdy nie mial najmniejszych oznak przebytego przy-
miotu, nie mial pierwotnego wrzodu, nigdy véwniez nie miat ani wysypki, ant
powiekszenia gruczoldw; wilosy tez nigdy nie wypadaly; jednem slowem za-
dnych oznak przebytego przymiotu zuuwazyc u siebie nie mdgl. Nie zwaza-
jac na to, wyobrazil sobie, Ze przyczyny cierpien jego jest syhls, 1 ze nos za-
czyna mu si; zapadac, Codziennie po kitka razy przeglydal si¢ w lustrze, aby
ku swemu przerazeniu stwierdzié, ze nos poczyuna mu sie skracaé. Nie wierzgc
oczom, poczal go mierzy¢ palcem, 1, mestety, pomniary utwierdzily go w slu-
sznoéci przypuszezel, wiec z rozpaczy poczat oczekiwac tej chwili, kiedy nos
mu sig zupelnie zapadnie, Nie omieszkal tymczasem odwiedzad¢ mieszkan
t ambulatoryéw lekarskich, opowiadajgc, ie nos go boli, Ze mu si¢ zapada,
1 blagal o ratunek. Lekarze atoli z niedowierzaniem sluchali skarg jego i od-
mawiall zapisywania rigci 1 jodu wobec braku zupelnego jakichkolwiek oznak
przebytego lub istniejgcego przymiotu,

Zwrdéceit sig wreszeie o rade 1 do manie, jako do specyalisty, skarige sie
Jednoczesnie na kaszel 1 na obustronny ropny wyptyw z uszéw. Badanie wy-
kazalo: Mezczyzna werostu éredniego, niefle zbudowany; odzywianie liche.
Nos dos¢ duzy, zupelnie prawidtowy, ani sladu wytlebien lub zapadniecia. Blo-
na Sluzowa zaczerwieniona, obrzmiala z obu stron, zwlaszcza zas z lewej, na
dolnej i sreduiej muszli znacznie przerosta, wskutek czego $wiatlo obu jam no-
sowych mocne zwegzone. Przegroda nosowa skrzywiona w lewo, co jeszeze
bardziej zweza jamg nosowa. Jama noso - gardzielowa przedstawia nieznaczne
zmiany nielytowe; tylna Sciana gardzieli zaczerwieniona, nieco sucha, miejsca-
mt wida¢ ziarning. Z uszéw wydziela sie cuchngea ropa, na dolnych czesciach
muszli uszne] widad zmiany pryszczycowe; obie blony bebenkowe zaiszezo-
ne, blona sluzowa jamy bgbenkowe] zaczerwieniona, w stanie siluego prze-
krwienia, pokryta ziarning. Obie trqbki EusTacnyusza drozne. Pluca: stepie-
nie u prawego wierzcholka, z przodu iz tylu oddech zaostrzony, rzeizenia
drobnobarkowe, drzenie kiatki piersiowej na tych miejscach wzmozone; w le-
wym wierzcholku oddech zaostrzony bez rzezen, nieznaczne stepienie, Odruch
kolanowy wzmozony, inne odruchy normalne, wszystkie formy czucia zacho-
wane, W inych organach zadnych zmian przedmiotowych nie spostrzegamy.

Na podstawie danych, otrzymanych drogy badania objektywnego, przy-
szedlem do przekonania, Ze nos chorego oprécz formy przerostowej przewle-
kiego niezytu innych zmian weale nie przedstawia, tembardziej ze kosci noso-
we byly zupelnie zdrowe i nie wykazywaty ani meréwnosci, ani chropowato-
Sci, Jednem stowem nic takiego, co kazaloby przypuszezad sprawe przymioto-
wa, Upewnilem wige chorego, Ze o przymiocie nawet mowy by¢ nie moze, ze
niewinne stosunkowo $rodki, jak przyzeganie, usung, a przynajmniej znacznie
zmniejszy jego dolegliwosei, zwrécilem natomiast jego uwage na niebezpieczen-
stwo, grozgce mu ze strony pluciuszéw. Zalecilem mu wiec pozywna i obfita
dyete, ze srodkéw wewnctrznych zelazo, opréez tego odpowiednie leczenie
uszéw. Chory wyszedi odemnie jakoby zupelnie przekonany.

(I n.).
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D STERYLIZACY! MATERYALOW OPATRUNKOWYCH.

Podal

D-v J. BORZYMOWSKI.

Ordynator kliniki chirurgicsne) w o sspitalo 4w, Dueha.

(Odesyt wypowilodalony w r, bow sckeyl ologivane] Warszawskiogo Towarsystwa Higienieanego),

(IDokonezenlo, — Lob. Nr. 36).

IIl. Woda wrzaca jest najlepszym 1 11{1_}pralxtyczme_]&.fym srodkiem
5tt:ryhm(,y_]nym wedlug Pasteur’a (Cuavasse) w !y, godz. zabija wszystko,
co 7yJ(, 1 wegetuje, Dodatek 1—2 gram. sody na 100 podnosi punkt wrzenia
do 104" {SCHIMMELBUSCH) 1 potgguje jeszcze jej dzialanie sterylizacyjne oraz
dziala chemiczpie przez rozpuszezanie tluszczow.

IV. Sterylizacya za pomocapary biezacej bez cidnienia przy dostg-
pie powietiza stosowana jest w niektdrych naszych oddzialach chirurgicznych
w przyrzgdzie ScHimMELBUSCH’a,  Sterylizator ScrimMmeELBUsCH'a sklada sie
z kotla o podwdjnych $Scianach bez manometru, tylko z termometrem ()
w pokrywie i z wodowskazem (/) na zewngtrznej §cianie kotla; rurka w dnie
bez kranu (D) odprowadza pare z wewnetrznego kotla, w ktdrym mieszczy
si¢c $rodki opatrunkowe (5), (Fig. 1).

W przyrzgdzie ScRimMMELBUSCH 8, We-
dlug moich doswiadezen, cieplota wewnr}tn 2 -
srodkow opatrunkowych dosic ngUO Przy- H
rzgd SCHIMMEILBUSCR’a réwna sie przyrzg- .+ |
dowi, obmyslanemu przez Forcur’a co do - H
rodzaju i temp. pary. Forguk (z Montpellier) i
zaproponowal rozpowszechniony dzi§ spo
s6b sterylizowama srodkéw opatrunkowych
w siatce nad wody wrzgca w zwyklym ste- B
rylizatorze do nstrumentéw. Préby moje
wykazaly, ze w ten sposéb wewnatrz érod-
kéw opatrunkowych mozemy otrzymad
temp. 100", t ). tg samy cieplotg, co 1 w a-
paracte SCHIMMELBUSCH A

V. Para wodnanieruchoma, pod
cisnieniem, przy dostepie powietrza.

Do sterylizacyi tym sposobem sluzg rig. L
przyrzady Crampercanp’a (Fig. II); s3 to
kotly o Sctanach pojedynczych z pokrywa, manometrem, (A) klapa hezpieczen-
stwa (f3) 1 kranem dowypuszczania pary,(C)umieszezonym w pokrywie. Przez
otwarcie kranu mozna tylko cz¢$ciowo usungé powietize z tego prayrzy-
du, albowiem para wodna ma lzejszy cigiar gatunkowy od powietrza i zbiera
sie w gérnej czesel przyrzapdu, powietrze zas ostada na spodzie.

Na manometrze opréez podzialek, wykazujgeych atmosfery,resp. ciénie-
nie, s3 takze cyfry, wykazujjce temperaturg, odpowiadajgca kazdemu cidnie-
niu. Cylry te odpowiadajg napigciu czystej pary wodnej, a poriewaz domie-
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szka powietrza w duzym stopniu wplywa na zmiang powyzszej skali, przeto
tak w przyrzadzie CHaMBERLAND &, réwnie? jak we wszystkich tych, z ktdrych
powietrze nie moze by¢ zupelnie usunigte — wskazéwka na monometrze wy-
kazuje zupelnie bledny cieplote.

Dla przekonania si¢ o tem kontrolowatem cieptote w prayrzadzie Coam-
BERLAND’a maksymalnym termometrem {(majgcym skalg na 180°%) w sposdb
naat@pujacy wlozywszy do przyrzgdu termometr, podnosilem cisnienie do

1'f,, atm. i utrzymywalem ci$nienie na te] wysokodci przez 15 minut; wedlug
skali ci$nienia i cieploty pary wodnej ciénieniu temu odpowiada przeszio
120° C,  Tymeczasem, jezeli na poczatku doswiadczenia weale nie wypuszcza-
fem powietrza z przyrzadu, to termometr kontrolujgcy wykazywatl tylko 108°,
a po wypuszczeniu mozliwie na;wu;kwel tegoz czescel zaledwie n16% w za-

dnym razie przy tem ciénieniu nie wykazal cieploty odpowiedniej normalnej
skali ci$nienia pary wodnej,

L &
=
=

A Y4

Fig. I

Zjawisko to tlomaczy si¢ wigkszy preznosciy powietrza w poréwndlllu
z czysty parg wodng., Z powodu powyisze] wady przyrzady CHaMBERLAND A
nie zupelnie sa dobre; przy sterylizacyi w nich nalesy doprowadzad cisnienie
do 1Y/, atm. i w poczatku sterylizacy? wypuszczad powietrze, jak to juz radzili
Hrevoenereicn 1 QUENU (Nouveaux éléments de petit(- Chirurgie. Cuavasse.
Paris 1897). OprOCf tego z przyrzadu CHaMBERLAND e wychodzy materyaty
opatrunkowe nieco wilgotne.

VI, Parawodnanieruchoma podcisnieniembez dostegpu
powietrza ma zastosowanie w przyrzgdach Sorer’a (Fig. L),

Przyrzgd Sorev’a sklada sie 2 kotla o [Jodwéjny(.h $cianach, czyli
z dwoch kotldw wlozonych jeden w drugi (41 I;) a potaczonych z sob(} za
pomocy rury (), przebiegajace] po zewnetrzne] Scianie przyrzdu. Za pomo-
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cq tej rury nie tylko para z zewnegtrznego kotla B przechodzi do wewngtrz-
nego A, ale moze byé réwniez umicjscowiona w zewngtrznym kotle przez
pokrecenie kranu !, w ten sposéb utrzymac mozna ciSnmienie w zewngtrzny mn
kotle podczas napelniania vesp. zmiany materyaléw opatrunkowych w kotle <.
Sterylizacya odbywa sie¢ w przyrzgdzie SoriL’a w sposéb nastgpujacy: 1) Za-
mykamy krany [ i f5. 2) Przez otwér I wlewamy 2 litry wody, hermety-
cznie zamykamy mutra otwér [, wstawiamy do kotla 4 puszke ze srod-
kami opatrunkowymi i zapalamy gaz X. 3} Otwieramy krany C'1 & dla wy-
puszczenia powietrza, t. j. do chwili ukazania sig strumienia wyraznie bialej
pary. 4) Zamykamy kran G i czekamy, poki manometr nie wykaze pozgda-
nevo cisnienta. 5) Po uplywie czasu, ktéry uwazamy za dostateczny do wyja-
lowienia, nie gaszgc gazu, zamykamy kran O, aby rozlgczyé obydwa kotly.
6) ()therdmy kran £, manometr wkrétce wykazuje 0, chociaz w zewnetrz-
nym kotle cisnienie ll[!’é)(l'ﬂl.l]t sig wm statu quo pod ochrona klapy bezpieczen-
stwa . Po wyjscin pary przez kran f9

wypuszczamy wode ze zlewu Jf; prad wody

wytwarza w kotle A ci$nienie ujemne, kté-

re stopniowo dochodz do 0,75 atm., co zu-

pelnie wystarcza o wysuszenia materyalu ,
opatrunkowego w kotle 4. Przed zamknig- y__]iﬁ{_ A
ciem wodociggu zamykamy kran i otwie- - | J2 %
ramy f dla wyrdwnania ci$nienia przez 4
rurke 7, ktéry nagrzewamy jednoczednie do
czerwonosci, aby wyjalowi¢ powietrze, wy-
pelniajace préinic w wewnetrznym kotle.

Oprécz pow yiszego przyr zadu do wy-
suszania mdtelydléw opatrunkowych, kiéry I
francuzt nazywaja trompe a vide, 1 ktdry
mozna zastosowad do kazdego kotta herme- L n
tyczme zamknigtego, o ile posiadamy prad =
wody z cignieniem 15 metréw, do przyrzadu |
SoreL’a stosuje si¢ jeszcze drugi sposdb e
wysuszania $rodkdw opatrunkowych za po- B
mocy pary wodne], wytworzonej w drugim ==
matym kotle przy ciénieniu 6 atm, i nastg-
puie przepuszczone] przez rozpalone rury;

o niebezpieczenstwach tego ostatniego spo- Vig. LV.
sobu nie ma potrzeby mowié, sg one zanadto
widoczne.

VII. Sterylizacya za pomoca biezace) pary wodnej pod ci-
$niepiem bez dousteg pu po wietrza stosuje sic w przyr zjdach VaiL-
LARD’a, L.AUTENSCHLALEGER A | BeEcksmannNa.  Najprostszy z nich jest przy-
rzad VairLarp’a (Fig. IV).  Sklada si¢ on z pojedynczego kotla (1) z rucho-
ma przykeywa, manometrem (), klapg bezpieczenstwa (4) i rurky (C) wprzy-
krywic do wypuszczania pary. Przez dno kotla przechodzi druga rurka (F),
zakoficzona nazewnatrz kranem (I7), a wewnyirz ukodnie dcigta, Materyaly
opatrunkowe umicszezajy sic w puszee (G7), w ktérej dnie jest otwér prazykry-
ty sprezyng (1)), automatyczme podnoszony przez szpic rurki (/) w czasie
wkladania do kotla puszki (7). Para wodna wchodzi do puszki ze $rodkami
opatrunkowymi przez jedyny otwor {a) od géry 1 wytlacza nasamprzéd z niej
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powietrze, wychodzyc przez kran dolnej rurki (£); ten ostatni trzeba zam-
kny¢ wéwezas, kiedy zaczyna z nie] wychodzi¢ gesta biala para, co nastgpu-
je dopiero po usunieciu powietrza z calego kotla. Po zamknisciu kranu {/7)
czekamy, az podniesie sie cidnienie do Zadanej wysokoéc' zwykle do 1 atm,,
poczem znowu otwieramy kran (%) cz¢Sciowo, i para zaczyna w ten sposob
przechodzi¢ przez materyaly opatrunkowe, a cisnienie zostaje iu statn quo, dzig-
ki specyalnemu urzgdzeniu kranu £, Drugi kran (f) sluzy do fyczenia kotla
z przyrzgdem, osuszajy ym érodki opatrunkowe (trompe a vide), wyzej opi-
sanym. Wszelkie jednak przyrzady, osuszajace materyaly opatrunkowe, wia-
Sciwie sy zbyteczne z powoddw nastepujacych.  Materyaly opatrunkowe po
wyjecin z przyrzadu Vamwiarp'a s3 w1lgotne tylko na powierzchni resp.
w miejscach najszybszego ochladzania sie pary wodnej. feiell przeto do ste-
rylizacyi bf;dz,lemy wkiadad je nie wprost do puszki, a tylko poprzedaio
owiniemy je w plétno, to po skorczonej sterylizacyt para skropli sig tylko
na piétnie, a srodki opatrunkowe bedy suche.

Przyrzgdy LauTenscHLaccer’a obliczone sy tyliko na 104 C,, z tego
wrglqdu oraz ze wzglgdu na kilkaktrotnie wyzsza ceng ol naszych krajowych
i francuskich i bardzo niezgrabna budowe, zajmujgcy mase miejsca, nie po-
winny by¢ weale uiywane, Przyrzqdy te wiasciwie sy systemu ScHim-
MELBUSCH a

Przyrzgdowi BEckmanna, opartemu na tej same) zasadzie, co | przyrzady
VaiLLarb’a, nic nie mozna zarzucic, Przyrzgdy Beckmanna mozna wypisad
z Lodzi, gdzie robig je po:d kierunkiem samego kol. BECkmanna;, w Warsza-
wie robi sterylizatory kazdego systemu firma WipTa, ktdrej jednakze trzeba
dawac zawsze dokladny rysunek; przyrzady Brckumanna sy znaczuie tansze
od wyrabianych u Winra. Francuskie sa jeszeze tadsze, ale sprowadzenie
1’clo kosztuje prawie tyle, co caly sterylizator,

Whioski. Najwlasciwszym wiec Srodkiem sterylizacyi jest biezgca para
wodna pod ci$nieniem 1 atm. bez dostgpu powietrza, a najlepsze sterylizato-
ry do materyaldw opatrunkowych sy systemu VaiwLrnarp’a, Sorer’a 1 Buck-
MANNA,

Nalezy jednak zawsze sprawdzi¢ sterylizator za pomocs termometru ma-
ksymalnego, o ile cieplota odpowiada w nim cisnieniu, resp. pordwnad ze ska-
la normalng, ktérg przytaczam wedlug Reenaurt’a. {Beilage zum Chemik.
Kalender r1go1).

Temperatury.  Cidnicnio w abimoesicrach,

wo’C,. . 1

or° C.. . 1,193 = 1,2
1mo® C.. . 1,415 = ,4
115°C.. . 1,673 = 1,7
120°C.. . 1,062 =2
125° C.. . 2,2994 = 2,3

Przyrzydy i odczynniki, kontrolujgce sterylizacyse.

Niezgodnosdé termometru 2z manometrem  wykazuje mnicjszg lub wieksza
domieszke powietrza w przyrzydzie.  Powietrze posiada wigkszg  preznosé
w poréwnaniu z para wodng 1 dla tego przy jednakowem cisnieniu ma nizszq
od pary cieplote. Z tego w7g1gdu bardzo sy pozgdane przyrzady, kontrolujg-
ce cieplote wewnatrz srodkéw  opatrunkowych i to tem bardzie], ze steryli-
zatory z cisnieniem, oprécz tegoz kol Brckmanwa, nie maja termometrdw,
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Od przyrzadow kontrolujgcych mozemy wymagac nastgpujacych zalet: po-
winny one reagowac: 1) na konieczng dla zupelnej sterylizacyi cieplotg oraz
na czas trwania tej c1ep{oty { wahania tejze, 2) na $rodowisko, w ktérem od-
bywa sig sterylizacya, t j. na suche powietrze i parg wodng, 3) powinny za-
bexp:e(,z.;m srodki wysterylizowane od zanieczyszezenia do chwili rozpako-
wania ich, 4) powinny by¢ male i tame, Zeby mozna bylo zastosowad je do
malych osei Srodkéw opatrunkowych 1 5) zeby nie mogly byc¢ dolgczone do
srodkéw nicsterylizowanych. Ideal ten jest jeszcze daleki od rzeczywistosel.

Znane wi dotychczas sposoby kontroli sg nabtfgpu_]c}ce

1) Papier zwyczajny impregnowany alizacyng i octanem aluminium
Al, (C,H,O,) (Haundbuch der technisch-chemischen Untersuchung 1879. Bar-
LEY) przy 100" w atmosferze wilgotnej] zmienia swi barwe 26ty na czerwong
(ZrLIs).

2) Brenckatechina C;H,(OH),, ktéra topi sie przy 104°, a wzigta w pe-
wnej ilosct przez zupeine stopienie sig okredla czas trwania te) cieptoty. Je-
den przyrzad z brenckateching moze by¢ wielo-
krotnie uzyty, albowiem, jest zrobiony na podo-
biedstwo piaskowego zegara.

3) Aliaze bismutu z cyng z okredlong cie-
ploty topienia sig, zalecanc przez Quenu (Nou-
veaux élements de petite Chirurgie, D-r Cravasse.
Paris 18g7).

4) Mieszanina Ferrier (Acide phtalique
25,0, picrique 0,5, hélianthine o,5) przy 129° przy-
biera kolor czerwony.

5) Przyrzad mdj, ktdry przedstawilem po
raz pierwszy w sekeyi <,h11urglczne_| zeszioro-
cznego zjaxdu przyrodnikéw i lekarzy polskich
w Krakowie, dzis Szanownym Panom bede miat
zaszezyt przedstawic po raz drugi. (Fig. V).

W Krakowie zakomunikowalem, ze przy-
rzad mdé) oprocz cieploty 120° wykazuje jeszeze
czas trwania tejze — 15 minut, tymczasem osta-
tnie do$wiadczenia moje wykazaly, Ze w otocze-
niu czyste] pary wodne) reaguje on wyraZnie
tylko na temperaturg 120° a nie wykazuje czasu
trwania tejze.

Przyrzad ten sklada si¢ z rurki szklanej (f), napetnione] siarka (krystali-
czna, [4 jednoskosna), w ktdérej zanurzone sa kofice szpagatu, ow1azujqcego ma-
teryal opatrunkowy, Kiedy podczas sterylizacyi cieplota dosigga 120°, siar-
ka stapia sig¢ 1 utrwala, jak pieczed, umieszczone w niej konce szpagatu (2)
(v Chemiker dlender igot, d-r Rudolf Bieprrmann). Chege zatem przekonac
sig, czy cieplota 120° miala miejsce podczas sterylizacyi, nalezy pociggnyc za
petle szpagatu (3), znajdujyeg sig nazewngtrz materyatu opatrunkowego, 1, je-
zeli cieplota doszla wéwezas do 120, 10 szpagat utrwalony w stopie Wycigga
sie razem z rurka lub czedcia stopu, w przectwnym za$ razie wychodzi bez
rurki 1 bez stopu. Prébe te moZna wykona¢ bez rozwijania materyalu opa-
trunkowego (A) z pergaminu (), w ktérem jest on zawiniety i bez wyjmowa-
nia korka z waty (b), przez ktéry przechodzi petia szpagatu. Poniewas petla

Mep. Nr. 37.

Iig. V.
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(%) vtrwalona, jak picczed, w siarce jest dal&;z,ym cmg1em szpagatu, owigzuji-
cego pdcxkr) pr?eto mepodobmnstwen‘ jest rozwigzanie paczki bez narusza-
nia tej pleczge, to znaczy, ze przyrzad ochrania takze materyaf opatrunkowy
od zanieczyszcezenia do czasu uzycia tegoz. Dzigki swej taniogci i matym roz-
miarom moze by¢ zastosowany do l)drrlxo male] 1losct materyalu,

Moznaby ten przyrzad zastosowad 1 do mdtu‘yd?u |1Lcsteryl1zowane*r0
a to w tep sposéb, zeby nasamprzéd owingé pargaminem i a?pagatcm mate-
ryal, nastepnie zanurzyd konce tegn szpagatu w ruree z siarky, ogrzad nastg-
pne samg tylko zurk(; do 120% dopiero po stopieniu sig siarki wfloxy(, |urk(-;
z utrwalona w niej p(—;t]d do srodka materyalu opatrunkowego, zatkad korka-
mt z waty 1 korki przewigzywad; z tym ]uhmk/e zablegiem w Zyciu codzien-
nym hiema co liczy¢ sig, bo wykonanie jego dla jednej paczki zajeloby wie-
cej czasu, niz wyaterylvowamt. cale] masy paczek po uprzedniem zaopatrze-
niu kazdej w rurke z siarkg niestopiona.

Podczas demonstracyi przyrzadu mojego na zjefdzie w Krakowie, jeden
z wybitnych chirurgdw naszych zrobil zarzut nastepujacy: poniewaz siarka je-
dnakowo topi sie ] w suchem powietrzu i w parze wodnej, przeto mozna otrzy-
macd stop jej w rurce nie tylko w sterylizatorze, ale tak samo | w suszarce 1 na
zwyczajnej plycie zelazne]  Cheace przekonad sie o stusznos$el tego zarzutu,
przerobilem doSwiadezenia ze swoim przyrzagdem w suszarce, Wyniki tych
doswiadezen przytoczylem wyzej, mowige o przeprowadzalnoset ciepla przez
suche powietrze 1 materyaly opatrunkowe. Powtarzam prezeto, ze, jezeli umie-
Scimy  w Srodku 40 grm. waty termometr i wlozymy do suszmkl, ogrzane)
do 80, w ten sposéb, zeby mozna bylo obserwowac cieplote suszarki i ter-
mometru w wacie umieszczonego, to po podniesieniu cieploty w suszarce
do 150° w ciggu 22 minut, termometr umieszczony w wacie, wykaze zaledwie
78° a doplero po 43 minutach 120°  Jezeli tyle czasu przy takie] wysokie)
ciepl’ocic potrzeba do ogrzania $rodka 40 grm. waty do 120" resp. do reakeyl
mojego pr/yr?adu to ilez czasu trzebaby by]o tracid, aby doprowadzié cieplo-
te do 120° w funcie waty, majycym 10 razy wicksza ob_](-;-toéq: od waty, wzigte]
do powyzszego doswiadezenia?

Zarzut przeto powyzszy teoretycznie jest uzasadniony, niema jednak
obawy, aby ktokolwiek w praktyce skorzystal z tego, ie siarka jednakowo
topi st¢ w suchem pow:etrm 1 w parze 1 cheial zastosowad mé) przyrzad do
sterylizacyi suchem powietrzem.

Doswiadczenia, wymienione w niniejszym sprawozdaniu, byly robione
przewaznie w pracowni d-ra I.. NeNvcrIEGO, ktdremu za 2ywy udzial 1 wska-
2wkl po:rwolq, sobie na tem miejscu wyia?u, swi prawdziwa wdzigeznosd,
réwniez jak 1 naczelnemu lekarzowi szpitala $w. Ducha d-rowi M. Brunnero-

1, ktéry mi poddal mysl sprobowania siarki do kontroli sterylizacyi i nie
szczr;dzil swej czynne] pomocy przy doswiadezeniach,
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WYKELADY KLINICZNE

A. Hanrrz,

NOWSZE PRACE DOTYCZACE NOWOTWOROW

POWSTALYCH Z RESZTEK PRANERCZY —-MESO-NEPHR OS.

(Sprawosilanie zhiorowe).

"Cing dalszy, — Zoh. Nr. 36).

Po drugie: O adenomatach epooforonu i parooforonu [Adenomaty mezone-
frytyczue (4)]. Picx opisuje przypadel wytworzenia sig bezposdredniego adeno-
matu w epooploron, w ktdrym guz, powstaly napewno z pozostalosci pranercza,
przedstawia makroskopowo i mikroskowo typ parcoforalnych adenomyomatow
macicy 1 sctan jajewodow. Przypadek ten ma byé jesacze brakujgeym dowodem
stusznodel teoryi v, RUuCKLINGHAUSEN a.

U kobiety 40-letnie] usunigto macicg wskutek stlnych krwotokdw oraz Loldw,
od czasu do czasu sig zjawiajgcych. W prawym jajniku znaleziono e filv voarid
akurat w tem miejscu, gdzie lezy epoophoron, guz wielkoduei czeredni, wyttacza-
jacy na zewnatrz tylny listele wesosulpingls. Guz skladat sig z bialawej Sciggnistej
réwne] wszgdzie grubodce] kory oraz jasno- brunatnej masy miskkawej w $rodleu,
W centralnej migkkiej thkance znaleziono ekscentrycznie le2gce, lekko stercrgoe
na przekroju pélksigzycowe swiatlo (fhenwen) o gladkiej i btyszczgee] powierzchni
wewnetrznej. Cala tkanka centralna guza przedstawia sig jako blona shizowa,
wyscielajaca guz. Lewy jajnik powigkszony, wielkodel malego jaja kurzego; na
powierzchni jego znaleziono torbiel wielkodcl §liwki. Jajow6d zawiera ropg. Me-
sosuwlpina zgrublate, jale enllus, 1 zmarszczone tak znacznie, Ze jajnik olkazuje sig:
nader zbhlizonym do jajowodu, Przelerdj w tem samem miejscu, co na prawym jaj-
niku, i tutaj wykazuje osobliwg budowe, Bialawa twarda masa zasadnicza 1 tu-
taj na przekroju wykazuje chociaz znacznie mniejsze $wiatko ksztattu sierpu czyli
pélksiezyca. I tutaj znaleziono wyslanie jamy czyli tego fuen brunatng blong
$luzowsg analogiczng do prawostronnego jajnika. Po obu wige stronach znalezio-
no te same cechy, chociaz po lewej mniejszych rozmiardw dwiatlo i korg jega.

Drobnowidz ujawnia, e twarda masa zasadnicza sklada sie z gestego zwoju
gladkich $ciggien mieéniowych bez éeistego odgraniczenia od sysiedztwa  Jama
na przekrojn sierpowatego ksztaitu na wypuklem dnie swojem wykazuj: nagro-
madzenie tkanki lacznej cytogennej, zawicrajace liczne przekroje woreczkdiw
gruczotow (Druesenschluuchdwrchselinitte), a na powierzehni pokryte wysokim sil-
nym jednowarstwowym cylindrycznym nablonkiem o przezroczystem plasma oraz
owalnych, lezacych w drodku komoérek jadrach. Tu i owdzie znajdywano nablo-
nek migawkowy. Powierzchnia wypuklodel wystana rowniez tkanks taczng cy-
togenng, lecz w cienisze] warstwie. Nablonek tutaj jest cokolwiek niZszy.

Migkka drodkowa zawartodé guza prawostronnego sklada sig z thanki, kto-
ra co do histologicznej budowy daje uderzajyco podobny mikroskopowy obraz,
jak endometrilis chrowiva hyperlustice diffusa. Limfadenoinalne siromn arcybogate
w komdrki okragle unaczynione jest przez sterczgce naczynia wlosowate oraz
naczynia cokolwiele wigksze 1 otacza wielkg liczbg prostych tubularnych gruczo-
16w o niektérych zatokach oraz rozszerzemiach., Czgsto gruczoly te dzielg sig
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dichotomicznie lub tei wykazuja mate torbielowate odsznurowale odnogi. Wszeg-
drie gruczoly wygladaja, jak gruczoly endumedrii.

Substancya korowa guza sklada sig z westych nieregulariych zwojow Scig-
gien gtadkich migsnych, ktire na obwodzie peryferycenym wedlug wyglagdu ma-
kroskopijnego zdaja si¢g mieé uktad cyrkularny.

Budowa odpowiada zupeinle obrazowi, ktdry naszkicowal v, RuckLiNGgriau-
sEN dla sweich adenomyematéw z kanalami gtdwnymi wydzielajgeymi oraz rur-
kami zbiornikowemi.

Fick dalej powiada, Ze Sciste zlanie sig obu guzdw z sasiedztwem dowodsi,
ze powstaly one w tem miejscu, gdzie je znalcziono.

Poniewaz zas tutaj leia pozostatosci pranerczy, kanaliki przyjajnikdw, wige
wyZe] opisane guzy symetrycznie uloZone sy epooforalnymi adenomyomatami.
Piox réwniez nie zna zadnej réznicy kardynalne] pomigdzay parooforaluymii ep-
ooforalnymi adenomyomatami. Psewdoglomerald a rowniez pigmentacye I nacie-
czenia krwiste znajdywal on réwniez w guzach epooforalnego pochodzenia.

W innej znéw pracy ok (5) badat macice osob pleiowo dojrzalych, wy-
chodzge z tego punktu widzenia: poniewaz K. Mpyuk na macicach ploddw oraz
noworodkdw nie znalazl charakterystycznych i niewatpliwych pozostatoscl pra-
nerczy, 1 poniewaZ adenomyomaty macicy powstaja dopiero w wieku dojrzato-
fci piciowe]j, powinno byé mozebnem, badajge macice z epoki dojrzatosei pteio-
wej, znaleZé owe zablgkania nablonkowe oraz poczatkowe stadya rozwoju takich
adenomyomatéw. Udato mu sig na macicy ekstyrpowansj u g5-letniej kobiety
wskutek krwotokdw i powigkszone] przez chroniczne zapalenie lecz niezmienione]
co do ksztaltu zewngtrzuego, znaleZé w wewngtiznych warstwach migéniowych
dorsi wtert kilka odosobnionych zablgkanyeh twordw nablonkowych, mianowicie
gldwnie w warstwie migéniowej podtuznej podsurowiczej, a wige w warstwie naj-
wiece] odérodkowej i od blony Sluzowej macicznej najwigce] oddalonej, Nie
istniato zadne polgczenie pomigdzy blong Sluzowa endeometrii a ow ymi rozrosty-
mi gruczolami, a jednak byly to derywaty nablonka btony sluzowej ciala maci-
cy, jak dowodzi gcidle typowe limfadenoidulne siromy otaczajgee. Czyli inaczej
méwige, jedli odosobnione zupelnie, zablglane gruczotowate lub torbielowate
twory nablonkowe w scianie macicy posiadajg powlokeg z niewgtpliwej tkanki
cytogennej, to kanaliki te nablonkowe lub tez torbiclowate twory epitelialne
bezwarunkowo sz derywatami przewodow MuknLer'a. ‘leze te Pick opiera na
nastepujacych danych:

1) Tkanka faczna limfadenoidalna lob retikularna, to znavay tkanka tg-
czna, sktadajaca si¢ z delikatnej sieci wrzecivnowatej o bardzo ggsto usianych
drobnych, ptaskich, wrzecionowatych lub gwiazdowuatych, seczegdlnie zad okrg-
glawych komérkach, tworzy flizyclogiczne sfromg blony $luzowej ciala macicy
plciowo dojrzalej. Istnieje owe strome tutaj w formie tak typowej i tak zgodnej
z ustrojem limfatycznych aparatow ciata lndzkiego, Ze zapelnie uzasadnia dane
swego czasu przez LroroLp’a okredlenie endomelri corpiris ulere, 2e jest to gru-
czot limfatyczny, szervka przestrzen zajmujgcy, Inb tez powierzehnia gruczolu
limfatycznego.

2) Z drugiej strony tego ustroju tkanki brak absolutny w normalnych po-
zostatodeiach ciat 1 przewoddéw Worrr'a. Ani kanaliki przyjajonika, ani pa-
nophori ani tez kanaliki narzgdu GIRALDUS a mgZezyzny ani przewody (rarr-
NER'a ani tez vase deferentiv nigdy nie sg otovzone pochewky luly ter sfroml: z cy-
togenne] tkanki lqczne).



825 —

3} Dopiero gdy kanaliki pranerczy w rodzaju guzdw bujnie politeruja, jak
w mezonetrytycznych adenomyomatach, jako strome fubulorwin, powstajetypowa
limfadenoidalna tkanka i to nie tylko w mezonefrytycznyeh adenomyomatach
macicy, lecz i w tychie adenomyomatach wigzéw macicznych oblych, sklepien
pochwy lub tez przyjajnikow.

Grdy za$ rozrost kanalikéw pranerczy pozostaje ograniczonym, niezbyt buj-
nym, gdy jak w mezonetfrytycznych adenomyomatach jajowoddw pozostaje nie-
zmienionem nporzadkowanie owych kanalikéw w formie pierwotnej, nigdy nie
powstaje stromg cytogenne.

Zjawienie sig cytogennego stroma dla nablonkdw mezonefrytycznych nie
zalezy bynajmniej od ich lokalizacyi, lecz tylko od stopnia rozrostu ich, od sto-
pnia wytwarzania sie mezonefrytycznego adenomyomatu; sklonno$é do wy-
twarzania sie cytogennego sbroma idzie reka w rgke ze stopniem proliferacyi
gruczolow.

Prcx upatruje w cytogennej tkance tgcznej, otaczajgce] nierozrosle tubuli
nabtonkowe lub tez torbiele ¢n mesomelrio jedyne pewne kryteryum pochodzenia
tych tworow gruczolowatych z blony dluzowej macicene].

Harrz uwaza zdanie takie PickK’a za hardzo $miale 1 nie zgadza sig z niem,
peniewaz tkanka lgczna cytogenna istnieje fizyologicznie w ustroju macicy,
4 w normalnych pozostalosciach cial WoLrr'a nie istnleje; zablgkane do
wnetrza Scian macicy resztki nabtonkowe, skoro tylko otoczone sz cytogenna
tleanky laczng, maja pochodzié nie od pranerczy, lecz z nablonka macicy czyli
z przewoddw MuUrLLERa. PIcx osobidcie znalazl tkanke Igczng cytogenng
w adenomyomacie przyjajnika, inni w adenoemyomatach wigzéw obtych i tylne-
go sklepienia pochwy. Hanrrz znalazt je w cystoadenomacie tylnej Sciany hrzu-
sznej. Orirz i v. FrRANQUE nawet w adenomyomatach jajowoddw,

W ytworzenie sig tkanki igczne] cytogennej nie zalezy, jak sam Pick powia-
da, od lokalizacyi, zdaniem JFHanrz'a, réwnie2 nie zaleZy ono od stopnia rozrostu
mezonefrytycznyeh adenomyomatow. Jedli w przyjajniku pray rozroscie jego
wytwarza sig tkanka tgczna cytogenna. po pierwsze powstaje zapytanie, skad
ona sie wriglar v. RECKLINGHAUSEN twierdzi, Ze tkanka laczna cytogenna powin-
na bydé uwazana za hyperplezye zasadniczej substancyi smyomelrid, skladajgeej sig
z tlkkanki lgrznej i naczyn.

Muyer przypuszeza, Ze tkanka laczna puroophor: w myomatyecznie zwyro-
dnialej macicy podlega pewnym zmiaznom, ptzy ktérych powstaje wigksze bo-
gactwo komérek i naczyn,

Ounow jest zdania, 2e tkanka ta odpowiada tkance migéniowej, znajdujgcej
sig w stadyum rozwoju.

Hanrz uwaza, 2e w epoophoron o roéwnied w paroophoron istnieja komérki,
ktére posiadajg wiasnosé proliteracyi przy dzialaniu pewnych draZnigeych czyn-
nikéw ezy ogdlnych, czy te? miejscowych, oraz wytwarzania tkanki tgeznej cy-
togennej. Najpierw wypadaloby pamigtad tutaj o tkance zarodkowej {Fmdbryo-
nales Ketmgewebe , komorkach okraglych (Fundzellen), ktére przy badaniu ep-
vophorti lub pareophoric bardzo tatwo przeoczyd moina lub tez nie wladciwie
tlomaczyd, poniewaz wobec niedostatecznych do dzi§ dnia przyrzaddw opty-
cznych, nie jesteSmy w stanie rozpoznad¢ na komorce zarodkowej, co sig z niej
wytwarza, Watpliwem wogdle jest dla 1auwrz’a, czy komorki okragle w cytogen-
nej tkance nie 83 poe prostu niedyterencyowanemi komdrkami zarodkowemi,
z ktérych wytwarza sig nie tylko tkanka tgczna, lecz I nablonek, z ktérego po-
wstaé mogg nowe przewody gruczolowe, a nawet nablonek powierzchniowy,
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Uderzajgcem wszelako jest, ze whasnie narzydy, posiadajace znaczng odmiennodd
nablonka i liczne gruczoty, jak macica i kiszki, posiadajg takg tkanke lgczng cy-
togenng. MozZnaby preypuscié, Ze regeneracya nahlonka macicznego i gruczo-
16w macicznych powstaje nie tylko ¢ pozostatych resztek nabilonka gruczoldw,
lecz takie z przeksztatcenia owych niedyferencyowanych dotychezas komédrek
okraglych na komdérki nablonkowe, jak tez komérki owe przeksztateid sig mogg
na komérki blony doczesnej, a wige podobne do nabtonica.

Hanreg'owi kiedys pewien anatomo-patolog ofwiadezyt, e jego zdaniem
byloby peZadanem porzucié nazwe tkanki cytogennej, poniewaZ nazwa ta wywo-
tuje tylko zagmatwauia réine. Jeszcze bardziej nieracyonalna jest nazwa tkanki
lgeenej cytogennej, poniewaz tkankg tgczng nazywamy tkanke zupelnie dyfe-
rencyowang, podécielinows, czem cytogenna tkanka blony $luzowej maciczne]
stanowczo nie jest. SAENGER uczniom swoim mowil, Ze hltona fluzowa macicy nie
jest prosta blongéluzows, lecz orgauem, majgeym speiniac wazne funkeye. Hanrz
uwaza tkanke cytogenny za wyZszy stopien rozwolu tkanki embryonalnej, gdzie
wytworzyla sig drobna siatka 4ciggien tkanki tgcznej, posrdd kedrych leig je-
seeve nledyferencyowane komérki okragte, Rozwdj taki mogt on dobrze obser-
wowad na cystoadenomacie tylnej $ciany brzuszne]. Na bLrzegu, gdzie znajdy-
wala sie tkanka najmlodszego pochodzenia, skitadata sig ona z samych komdrek
okraglych, dopiero dale] ku $rodkowi widad bylo gruczoly oraz tlkanleg Igcing
drobnodciggnistag. Widocznie owe komdrki okrggle, kidrych od innych odrd-
znié nie mozemy, maja wiasnos$é specyficzng wytwarzania najréZniejszych tla-
nek. Harrz przypomina tuta] zdanie WeNvELER a, 2e komorki {ollikulow jajni-
kowych nie powstajg z nablonka zarodkowego (Keimepithel) lub tez wogdle z ja-
kiegokolwiek nablonka, lecz po prostu z embryonalne] tkankitgczaej cial WoLrr'a,

Haurz jest zdania, ze komdrki zarodkowe, 2 ktorych powstaje pdiniej tkan-
ka lgczna cytogenna, w pozostalosciach epoolorenu i parcoforonu juz istnieja
i ze w zaleinocdcl od tego, czy przy zabtglaniu sig komdrek gruczotowych z olkre-
su zycia zarodkowego zablakajg si¢ takze takie zarodki tkanki cytogennej lub
nie w péinie] wytwarzajgeych sig guzach, masy gruczolowate otoczone s tkan-
kg cytogenng lub teZ nie,

Istniataby wszelako jeszcze inna mozliwosc, Jesli zablakanie sie ma miejsce
w bardzo wezesnym ckresie Zyciaplodowego, gdzie dyferencyacya komorek jest
jeszcze Lardzo malo rozwinigta, wypada tylko przypuscié zabiglanie sis tak mato
dyferencyowanych komérek okragtveh, aby przy podniejsze] proliferacyi wytwo-
rzyly sie wruczoly i tkanka cytogenna. (3dy za$ zablgkanie sig ma miejsce w okre-
sie poiniejszym po nastgpieniu dyferencyacyi komarelk, mogg zabtglkad sig albo
tylko komdrki gruczotowe, albo tez wraz z niemi i komdrki okrggte; zaleinie od
tego przy pofnigjszem wytwarzaniu sig guzow wyloty gruczotdw bodag otoczo-
ne tkankg cytogenng lub nie. Harrz sam przyznaje, Ze praypuszczenia te jego 5y
czysto hipotetycznej natury, lecz w nauce nie sposob obejdd sig bez hipotez,

Przypuszczano dotychezas, 2e w adenomatach jajowoddw nie istnieje
tkanka cytogenna, lecz obecnie juz Orrrz i v. FuaNQue skoustatowali abecnosd
jej w adenomyomatach jajowodow. Tak samo jak nic wolno przy gruczolowa-
tych zabtagkaniach ¢u wmyometrio, gdzie nie ma tkanki cytogennej, stanowczn wy-
tgezy¢é pochedzenia ich ed blony $luzowej macicznej, talk samo waolna powgtpie-
wud o tem, czy gruczolowate twory e myonelvo, posiadajgee thanke cytogenng,
pochodzié muszg od blony $luzowej macicanej,

WILMS (2) w opisie guzéw mieszanych nerki wypowiedzial przckonanie swo-
je, e wszellie nowotwory, opisywane w dawniejszem pidmiennictwie pod rézne-
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mi nazwami: Clreinonie, Surcoma, ddenoma, Adenosarcoma, Myosarcoma, Angiosarco-
wt, Myxoswrenne, Choldrosareoma, Rlabdomyoma, Blobdonyosoreoma, zaleznie od te-
2o, jaki rodzaj thanlki w nowotworze preewazal, naleiy wszystkie do jeduej wspdl-
nej 1 tej samej klasy, ze wszystkie powstajg z tkanki zarodkowej, ktdrej oko na-
sze nie jest w stanie rozroznid (ndifferencirbares Kewmgewebe). Moina wyohrazis
sobie, ze pray zablgkaniu zarodkéw jedue albo drugie przewazajg, albo, 2e jednych
albo drugich weale nie ma; zaleznie od tego przy pdéniejszem wytwarzaniu sig
nowotworow powstajg rdine waryanty czyli odmiany. MoZna nawet przypuscic,
ie przewaZajgey rozwdj jednych zarodkdw na niekorzysd innych zalezy od bodi-
cow, ktore wogdle wywolujg wytwarzanie sig nowotwory, tak samo jak niektd-
rzy tlomaczg powstanie naprzykiad rdznych odmian endometrytu bgds glandu-
larnego, badZ interstycyalnego, gdzie jedna czgsé tkanek w rozwoju ma przewa-
ge nad druga,.

Dla vzego mianowicie jedna tkanka podlega rozrostowl, a druga nie, tego
nie wiemy, lecz wiemy, ze np. w endometrytach wskutek procesu zastoinowe-
go powstaje przewaznie endomelritis glandularis, a przy infekecyach glownie endo-
setritis interstibiolis. Bndomebris diffuse mogtaby polegad na réwnoczesnem dzia-
taniu obu przyczyn.

{C.d. n).

11 TJALD PRIYRODNIKOW | LEKARTY CLESKICH,

(Sprawozdanic wissna)
Sprawoesdanic z posiedzen sokeyi lokarskie].

D-r PopnaJsky (Ofomuniec) w statystycznym swym odezycie, zatytulowa-
nym ,Umys$lne uszkodzenia w ¢, k. wojsku za ostatnie lat 25* dal duzo cieka-
wych danych, z wyjadnieniami niektdérych faktéw samobdjstw, okaleczef:, zama-
chéw samobdjezych. Mniej wigeej co rok wypada jedno samobdjstwo i zamach
samobdjczy na 675 Zolnierzy, jedno za$ okaleczenie na 426z, Najwigcej umy-
$lnych okaleczen bylo w 1889 r., najmniej w 18g3 r. Samobdjstw i zamachdw sa-
molbéjczych bylo najwigcej w 188y r., a najmniej w t8g5 r. I'rzyczyng najezgdciej
bywa nieched do shuzby (30,65%), nastgpnie obawa kary (28,5%). Ze wszystkich
zbadanych przyczyn 75.4% zostaje w zwigzku ze stuzbg wojskowsg. Najczgscie]
sig zdarzajg wypadki w pazdzierniku i listopadzie (poczatek stuzby nowozgcie-
¢nych), niezwykle za% opada ich liczba w czerwcu, gdy mysl rychlego powrotu
do domn pociesza otnierzy. Najwigecej skaleczen zdarza sig u kawalerzystow,
piechota, zajmujaca w tym wzgledzie miejsce drugie, liczy o polowg maiej wy-
padkéw., W podlnocnej Przedlitawii — Czechach, Morawach, Szlazku, Galicyi
i Bukowinie — procent umyélnych okaleczen jest wigkszy w stosunku do pro-
centu mieszkancéw, w poludniowe]j zas czgsci— w Chorwacyi i Stawonii - mniej-
szy; w Lyrolu nawet 6 razy moiejszy. Lo samo réwnies da si¢ powiedzied o sa-
mobéjstwach, zamachach samobéjezych. Najwigkszy zas procent samohdjstw
przypada hezwzglydnie na Galicyg, péZniej na Bukowing, najpomysélniej przed-
stawia sig statystyka Chorwacyi, Stawonii, poludniowej czedci Przedlitawii
i alpejskich prowineyi. W koncu swego reteratu konstatuje prelegent ten po-
cieszajacy fakt, ze od 1895 r. umyélnych kalectw i zabdjstw w wojsku ubywa.

Profesor anatomii patelogicznej d-r ]. Hruava, prezes [IL Zjazdu, wystapit
z trzema pracami: W pierwszej daje nam swe poglady na ,adenia maligne“. Pod
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tg nazwi rozumie prelegent progresywine powigkszanie sie limladenoidne] tkan-
ki w gruczotach i w narzgdacl, ktdre nie naleig do grup zapalnych, specylice-
nych lub regeneracyjuych limtomatdw; naleiy wige tutaj lympli. wedey,, wgelon,
myeosts fungordes, cfdoroma réwniez 1 preypadki, oznaczane mianem Lyneplosuroom
narzaddw, psewdolewkeemin lub splenomegalic Banr'ego. Na podstawie badan hi-
stologicznych prof. HL. przychodzi do przelconania, ze aden. wmul, polega na prze-
rofcie limfadenocidnej tkanki migiszu stromatu, a mianowicie po wigksse] czg-
sci przewaza hyperplazya wielkolkomdrikowa, hyperplazya limfocyt. nie zdarza
sig tak czesto (przynajmniej w przypadkach prelegenta, ktdrych DbLyto 42 na
15200 sekeyi). Whrew mniemaniu RiBperT a, l.uparscnt a, Pavravr’a, ZincLiw a
prof. Huava twierdz, Z2e aden. mul. jest chorobg zakaZng, bads kiwi, hadéd krwio-
tworczego aparatu, przemawla za zakaZnoscig nie tylko przebieg kliniczuy ({y-
phus recur. chronicus Evariiy’a), lecz | dodwiadezenie o endemicznem zjawianiu
sig fymph. inalig., ktéry polega zaiste nie na dzialaniu wdechanego kurzu, zawie-
rajgcego arszenik, lub samego kurzu, lecz majgc na wzglgdzie postepujaey cha-
rakter choroby, musi mie¢ podstawg w czynniku zakaZnym. W dyskusyi zabie-
ral glos d-r Kuckra (Kuczera) ze Lwowa. Drugi raz mowil prof. H. o angiomy-
ksosarkomocie wrodzonym u martwo urodzonego dziecka, godnym uwagi z po-
wodu swej wielkodei (5 cm. wys. y cm, szer. u podstawy) i pochodzenia, ktdre
odniesé nalezy do Zycia wewnatrzmacicznego. Matka nic podobnego nie ma.
Wreszcie w trzecie] pracy podat pr. H. ,Odkrycia mykologicane w szkarlatynie
i odrze®, L. Szkarlatyna. Materyal sklada sig z 7 sekcyjonych przypadkdw i 8 2y-
wych. Z trupéw zbadano krew, $ledzione, zawarto$é tchawicy, krtani, migdatow,
jame nosowi, mocz; u zyjgeych zbadana zostata krew, czasem nalot z migdatikdéw
i mocz, zawartodé nosa i tuski, W czasie szkarlatyny zjawiajg sie streptolkoki, cze-
go prelegent juz przedtem dowiddt wraz z Bacinski’'m i Kruin’em, Streptokoki ¢i
ostatni uwazajg jako przyczyne choroby, Huava myéli, ie trudno tego dowiesd,
Przeciw temu swiadczg komplikacye w szkarlatynie, jak polyarifnibis, neplitis enwe-
bolica. Obok streptokokdéw znalazt HLava w powierzchownycl nekrotycznych
warstwach migdatkdw dlugie widkienka o charalcterze plesni, ktore nie byty zja-
wiskiem stalem. Ze dluzu, wzigtego z nosa i czasami z migdaikdéw wyrosty w o
przypadkach sacharomycety (naleigce do rzgdu sachwr. wlbicuns). Prof. Huava
jest przekonany, 2e drobnoustroje owe majg drugorzedne znaczenie. Nie po-
twierdza prelegent i tego, aby we krwi znajdowaly sig twory sporozoarne. W je-
dnym przypadku widzial tylke w moczu ziarenka komorkowe]j formy, o ktdrych
zapewnia, 2e nie byly ani leukocytami, ani grupkami nabtonka. [[. Odra. Badal
8 przypadkdéw zmariych; u 11 Z2yjgeych praypadkow zbadal krew, zawartodd no-
sa I tgcznicy, W dwéch przypadkach smierd nastgpita skutkiem prewn. wmord,
Inne 3 przypadki zmarly na streptokokemie. W tych znalazt prof. H. w zawar-
tosci nosa i tgcenicy sacharomycety (podobne do s. albicans). W ostatnim przy-
padku wyhodowal i znalazl nie tylko streptokoki w krwi i dledzionie, lecz z tych
ostatnich i zawartodel nosa wyrosty sacharomycety (s. albicunst} z ptuc zad { prew-
monig) b pyocyancus. Krew u 2ywych (7 badan) zawierala 3 razy streptokoki,
Wydzielina nosa (u 7: 4 wraz z kwia, 3 tylko wydzielina nosa i tgcznicy) zawiera-
la sacharomycety i streptokoki. I w odrze wigc inwazya balkteryii plednl jest
jawiskiem drugorzednem. Z tego prelegent wnioskuje, Ze jak bakteryjnie, talk
i blastomykotyczne zaraZenic nastepuje zwlaszcza w odrze, jak w tyfusie plami-
stym, tecz zdaje mu sig, 2e obydwa te zaraZenia sy drugorzednem zjawiskiem,
Prof. R. Kimua ,0O niektérych utajonych hypoplazyach wrodzonych®. Zwy-
rodnienie torbielowe wedluy zapatrywan autora powstaje skcntkiem rozpadania
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sig z przyeczyn dotad nieznanych odpowiedniej tresci epitelialnej prezysziego
organu gruczolowatego na mndéstwo segmentdw, ktdre i nadal zostajg hypopla-
stycznymi w tem znaczeniu, Ze rozwijajy sie nie jako zdolny do dzialania narzad,
lecz w charakterze prostych torbieli, Nastgpnie prof. K. analizuje wszystkie do-
tad ogioszone teorye o preyczynie powstania tej choroby i wykazuje bralki
w nich, Jako uzupeinicnie swyclh dotychezasowych badan o zwyrodanienin tor-
bielowem podaje najnowsze rezultaty obserwacyi nad kilkoma przypadikami
wrodzonego torbielowego zwyrodnienia jajnika. W czedei drugie] traktuje
o bronchektazyach, gdzie na podstawie danych klinicanych, anatomicznych i hi-
stologicznyeh stara sig stworzyé zupelny przeglad wrodzonych bronchektazyi.
Dowodzi, z¢ do wrodzony:h bronchektazyl zaliczyé nalezy nie tylko przypadki
zarodkdw i nowonarodzonych, lecz i okreslone formy u doroslych, przedewszy-
stkiem zas t. zw. eirvhosis pluc z bronchektazyami eylindryczno-workowatemi,
W hydronefrozie workowate] wrodzouej autor widzi analogig wrodzonych bron-
cheltazyi. Do trzeciej grupy utajonych hypoplazyi prelegent zalicza wrodzone
skiervzy narzgddw, uwazane dotgd jako nastgpstwa zapalen fetalnych, Nastg-
phie autor mowl o seleresis pancreutis, bialem zapaleniu pluc, hepatitis pericelliduris
o utajonej hypoplazyi bltony $luzowej Zoladka i kiszek u dzieci, dotknigtych przy-
miotem. W uzupelnieniu swej pracy pr. KuMna méwi o swych poglgdach na
wodoglowie i1 hydromyelig wrodzong, ktdre rowniez uwala za stan hypoplasty-
czny, przyczem moment podwyZszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego uwaza
za niedowiedziony i przyznaje mu znaczenie drugorzedne., Autor koficzy odezyt
krytykg nauki o fetalnych sklerozach zapalnych zastawlki serca i nauki o zapa-
leniach fetalnych wogdle,

Docent d-r J. Howni |, Bakteryologiczue rozpoznanie i rokowanie w gy uzli-
cy*. Wspomniawszy o niepewnodel innych sposobéw rozpoznawczych poczy-
nzjgcej sie gruilicy, prelegent podaje ulatwienie tego rozpoznania drogs bakte-
ryologiczng, a mianowicie! 1) przy pomocy odszukania bakteryi KocH a; 2) za
pomocy odezynu tnberkuliny i 3) préby aglutynacyjnej wedlug metody An-
LOING'a i CourMONT a. W ystepuje ostro przeciw szablonowemu robieniu rozpo-
znan i z naciskiem podnosi koniccznodd powtarzania préb w przypadkach, gdzie
wynik byl ujemny. o sig tyczy punktu pierwszego, doc. H. twierdzi, Zze nasam-
przéd trzeba wiedzied, gdzie sie w plucach usadawia pratek gruélicy. Za Bikcn-
HirscrreLn'em dowodzi, Ze miejscem tem sg oskrzela z—5 stopnia, a nie konco-
we rozgalezienia. Mowca sam demonstruje podobny przypadek, Opisawszy krdt-
ko badanie plwaciny, metode sedymeuntacyi (Biprrt, DaMEN), trawienie za po-
mocg pankreatyny i t. d., zwraca sig¢ doc. H. do pratkow gruilicy rzekomej, przy-
tacza nastepnie wyniki wlasnych badan nad pratkami, barwigcymi sig podobnie
jak i pragtki Koen'a, podaje dalej wlasne spostrzeZenia, wedtug ktdrych niektdre
czedei sktadowe nitkowych bakteryi (cladolrir asteroides, farcin du boewf) daja tak
samo barwiacy sig odczyn, i stara sig wyttomaczyé to zjawisko. Podobnic zacho-
whnje sig pratek nitkowaty, znaleziony przez autora w gruflicy u golgbi. Po
drugie, co do stosowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych, sgdzi doe. L,
iz nadaje si¢ ona tylke do niektérych przypadkéw, nie ma przekonania do zasto-
sowywania tej metody u dzieci. Wreszcie po trzecie zjawisko aglutynacyi jest
cennym przyczynkiem do rozpoznania ukrytych spraw gruiliczych., Sprizeczne
wyniki rozmaitych autordw, tyczace sig tej metody, mozna wytiomaczyé na pod-
stawie réznych sposobdw w przyrzgdzanio t. zw. jednorodnych (homogen) hodowli
Wedlug Beinung a mozna sig postugiwad jednostajng zawiesing zabitych bhakte-
ryi. Co do rokowania, to kilkorazowe badanie plwociny, wejrzenie I ilodd prat-
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kéw znalezionych, dalej aglutynacya, uprawniajg do pewnisjszych wnioskow,
anizeli inne metody, t. np. préba dyazowa w moczu.

Wymienit jeszcze nalezy zgloszony odczyt prof. (rLuzisskizgo ze Lwowa:
SKillcs uwag w sprawic wezesnego rozposiania raka Zolgdlea i fragment d-ra
KLiw'a (Czarnogorrze) o ,Mukor-Mykozach®.

Sekeya chirnrgicsna,

Przed sprawozdaniem z posiedzen sekeyl chiruvrgiczne] podam w krotkim
zarysie Nistorye rozwoju chirurgii czeskie] wogdle, Rozw(] je) podaizlic moZna
na cztery doby, ktorych wybitniejszymi momentami bylo zalozenie Casopisu le-
katu Ceskych w 180z r., otwarcie uniwersytetu w 1882 roku 1 mianowanie d-ra
MaypL'a rzeezywistym profesorem. Pilerwszy okres od 1848 do 1802 r. nazwadby
moina czasem przejéciowym, przygotowawczym do rozwoju wiladciwej chirurgii
czeskiej. Reformatorem chirurgii czeskie] byt d-r FRITZ (ur.w 778 v. zm. 1841 1),
ktory obudzit zajgcie | uznanie dla tej nowej galszl medycyny., Nastgpey jego
jest d-v Prrna, zdolny lekarz pochodzenia czeskicgo, ktiry jednal ulegl dweze-
snemu pradowi i zniemczyl sie zupelnie. Pitua byl profesorem uniwersytetu
niemieckiego w Pradze, a nastepnie w Wiedniu., Za jego staraniem powigkszono
klinike chirurgiczug w Pradze, gdzie wprowadzil przy operacyach nowy na ten
czas wynalazek narkozy eterowe]j i chloroformowej, Zakres operacyi byl szczu-
ply, naturalnie, ograniczal sig bowiem do zwyklych amputacyi, herniotomii, ne-
krotemii, ale kazdg czynnodé wykonywane sumiennie. Pirua zwracal uwageg na
strone anatomo-patelogicing, kazdy objaw pordwnywal #n vivn 1w worine. Jako
dobry operator pobudzil on ogdl do zajegcia sig chirurgia, co wplyngto na zakta-
danie prywatnych sal operacyjnycl i szpitali na prowincyi,

Dalej wielki wplyw na tevretycing i praktyczng chirurgic wywarli prof.
Jan Sporr, ktéry pierwszy wyktadatl po czesku ortopedye, d-r F. Margsovsyy, d-r
A TIBRRAMANN i prof. BLazina; ten ostatni wychowal pilerwszych czeskich medy-
cznych literatéw i badaczéw chirurgii

Drrugi ckres rozpoczgl sig od zaloienia ,Casopisu lekarit ceskych® i Stowa-
rzyszenia czeskich lekarzy, faktu nader wagnego w dziejach medycyny czeskiej.
W pi$mie tem dzial chirurgiczny opracowywali poczatkowo MATEIOVSKEY, Spole,
potem Wxiss, ALBerr i wielu innych, Réwniez waznym momentem hyto pler-
wsze wydawnictwo, podjete przez prof. Kisurr'a, dziet medycznych w jezyku cze-
skim - - mianewicie patologii { terapii w 1879 r,

Nie bez wybitniejszego znaczenia przeszedl [ zjazd przyrodnikow i lekarvzy
czeskich w Pradze w 1880 r.  Chirurgdw reprezentowal na nim d-r ALpeErTr i u-
czenl jego der Luvir, W drugim tym nkresie dziejdw chirurgii wystgpuje caty
szercg zdolnych operatordw, migdzy Lktorymi wyrdznial sig Stawronk, Micut.
Dzial prac piémiennych z dziedziny chirurgi przedstawia sig okazale, a pod ko-
niec tej doby coraz mniej artykuldw, opisujgeyeh tylko preypadii, coraz zad wig-
ce] glgbszych naukowych prac,

W 1883 r. otwarty zostal fakultet medyczny czeslki w uniwersytecie Pra-
skim, co naturalnie stanowt przetom w rozwoju chirurgii. Wyklad inauguracyj-
ny z chirurgii mial prof. WiIss, stynny pdiniej operator czeski i dlugoletni pro-
fesor, Polozyl on ogromne zashugi jako naunczyciel, wyktadajge z zapalem swaj
przedmiot i przygotowujge cale szeregi zdoluych lekarzy, jako operator szczg-
gliwy zawsze, chod bardzo hazardowny; jako uczony, wzhogacajac literaturg me-
dyczng wieloma pracami, wreszcie jako dobry obywatel-patryota. Précz licznych
itbardzo cennych artykutdw w ,,Cel.sopisie lekart ceskychi® 1 pismach niemiec-
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kich, waine jest Jego opracewanie nowej terminologii lekarskic] czeskiej,
7 wigkszych dziel Weiss’a wyrdZnid nalezy ,Duieje chirurgii w Czechach®. Nie-
male znaczenie miala jego nowa metoda przy umpulalio pends, ogloszona w r. 1872
w Wiener medic. Wochen. i przyjeta powszechnie. Kiedy przy koncu lat ofm-
dziesigtycl nastgpit przewrdt w chirurgii przez wprowadzenie kierunku dodwiad-
czalnego, ktoéremu przyszia z pomocyg bakteryologia 1 chemia, Wuiss wystapit
przeciw nowym tym pradom, pozostajge wiernym uczniem TDBLaZIKY, cenigeym
gidwnic w chirurgil strong techniczng 1 kladgeym nacisk na zhajomos$d anatomii
topograticenej, Konserwatyzm Wouss'a wplynal naturalnie na jego ucznidow
i ujemnie oddzialat na rozwdj kliniki chirurgiczne] w Pradze.

Pierwszym asystentem prey katedrze chirurgii byl d-r Micun zdolny lekarz
i stutor wielu prac.

Czwarty okres datuje siy od chwili, w ktdrej chirurgia po ostatnich latach
snu letargiczinego, wywolanego konserwatyzmem Woissa - rozbudzita sig do
Zycia pod wplywem dzisiejszego profesora chirurgit d-ra MavpL'a, ucznia znako -
mitego ALupir'a z Wiednia., 1'rof. ALBERT zarowno przez swe prace naukowe,
newe sposchy operacyl tak jest znany powszechnie, Ze rozpisywad sig o nim by-
toby rzeczg zbyteczng. Uczony operator ten, ktdry jednoczesnie byl literatem,
wcale nie przecietnym poetg — wplynat na rozwdj chirurgii czeskiej pogradnio
tylko swemi publikacyami w jezyku czeskim. DBezpodredni jednak przewrot
w niej zawdzieczad naleZy prof. Mavot’owl. On to urzadzil salg operacyjng we-
diug naj$wiesszych wymagai, wprowadzil przy operacyach najnowsze metody,
a w wykladach swych przekonywal sluchaczéw o skutecznosct wszelkich tych
zmian, stale dotad odrzucanych przez konserwatystéw. De-r MaypL pracuje ro-
wniez gorliwie na polu teoretycznem, a z dziel jego najwybitniejsze sa: Dya-
gnostyka abscessitss subfren., wyczerpujaca praca o przepuklinach; rzecz o cchino-
coecus oplucny, jejunostomii, raku odbytnicy. Modyfikacya kolotomii podana
przez MayDpl. a zostala przyjeta powszechnie. MavnpL pierwszy w 1882 r. wyko-
nal rezekeyg krggostupa wogdle 1 prey zlamaniach w szczegdlnosei.

Obecnie klinika chirurgiczna w Pradze nie ustgpuje innym wzorowym kli-
nikom i posiada szereg mlodych zdolnych operatordw, jakimi sa poza prof.
Mavynr’em, proll. KuruLa, doc. JupLicks, d-r FHloNzak.

Do sekcyi chirurgicznej, obejmujgcej chirurgie ogdlng i szczegdlows, aku-
szerye, ginekologis, choroby oczu, uszu, laryngologie, dermatologie i syfilidolo-
gie, zploszono 66 odezytéw. W zastepstwie chorego przewodniczacego sekeyi
pr. MAYDbLA otworzyl posiedzenie wiceprezes prof. DEYL, zaprosiwszy do honoe-
rowego prezydyum z polakdéw d-réw Dopruckinsgo 2z Lublina, Kry¥skieco z Kra-
kowa, Kurrtza z Warszawy 1 Tavkn z Lublina,

Prace, wygloszone w sekceyi tej, podzielié moina na dwie grupy: pierwsza
zawiera nowe spostrzeZenia i metody, druga prace, w ktérych podano bada-
nia 1 opracowanie oblitego materyalu klinicznego, z jakiego sgdzié moina o te-
rapeutycznych rezultatach poszczegdlnych szkél Bogaty materyal obrobiony
jest krytycznie ze $cistem prrzestrzeganiem statystyki. Nowe poglady, a nawet
tearye nowe rozwijaja w swych odezytach: d-r ScHOBL, prof. chordb ocznyceh,
prof. akuszeryi i ginckologii Pawrik, prof chordh ocznych Deyw i doe. JeDLIC-
KA {Jedliczka).

Najpierw podaje streszezenie odezytéw najblizej nas obchodzgcych, bo pol-
skich, a wige d-ra Dopruckinco z Lublina, ktéry w ,przyczynkun do kazuistyki
cigeia tonowego” przytacza nastepujacy przypadek: FEstera H. 22 lat liczgea,
przybyla de szpitala 12 maja z hdélami porodowymi. Chora byla matego
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werostu, slabej budowy, z wyrasnymi dladami krzywicy. DPotolenie pierwsze
potyliczne, gléwka umocowana w wejéciu, usta maciczue zupélnie otwarte,
szew strzatkowy przebiega poprzecznie blizej kodei krzyiowej, duie clemig-
czko wyczuwa sigz prawej strony, male przedgtowie, z pochwy wydzielina sza-
rawa mocno cuchngea. Cieplota 37,8% DBéle stabe, kriothotrwate. Tgtno plodu
wysiuchuje sig ze strony lewej, zupelie prawidlowe. Wymiary wiednicy DS
25, DC 26, DT 29, CLE 17,5, CD ¢, CV 7 ctm. 12 maja w uSpieniu chloroformo-
wem wykonano symfizeotomig. Ze szezegdldw operacyjnych przytacza d-r D.
tylko, ze ¢ vbawy krwawienia z clat jamistych techtaceki nie przecigl liy. arcre-
ti tnferius. Do przecigeiu spojenia, kosci rozeszty sig na jeden ctm., dalszy po-
rod cheiat autor pozestawid sitom natury, lecz zmiany w tetnie plodu zmusity go
do przyspieszenia porodu, t.j. do zalozenia kleszczy. Przy pierwszych kilku
trakcyach kofice spojenia zaczety sigoddalad 1 przy rozejsciu sig na 3 ctm. wystg-
pito niezbyt obfite krwawienie z dolnego konca rany (pekniecie lig. are. wrfer.).
Przy dalszych trakcyach, pomimo elastycznej opaski naokoto miednicy i ucisku
na kretarze, z obu stron nastgpilo rozejdécie sig na 6 ctm., czemu towarzyszyt
trzask w okolicy lewego arf, saero-ilines, poknigeie lig. sacro-il. and.  Po wyjsciu
dziecka obfity moeno cuchngey wyplyw » gazami (phyfometra); duZe krwawienie
zmusito do natychmiastowe] ekstrakeyi placenty, ktére] wycisngé sig nie dalo.
Dziecko, urodzone w asfiksyi docucone zostato. W dalszym przebiegu zaznacza
mocny hél w okolicy arl. sawro-il. i podniesienie cieploty nawel do 3g°, co trwalo
tylko 3 dni, ktdrego to dnia pokazal sie mocz (przetoka pecherzowa}). Przetoka
trwala do 20 dni. W ro dni po operacyi chora pomimo surowego zakazu stawafla
o wtasnych silach przy lézku. Po 4 typodniach z zupeinie zagojong rang chora
wyszla ze szpitala, nie odeczuwajge Zadnych trudnodei przy chodzeniu. W spoje-
niu nie wyczuwa sig ruchomeodei. Dziecko po uplywie 24 godzin zmarto bez wi-
docznej przyczyny. Chorej przed wypisaniem sig powiedziane, aby na wypadel
ponownej cigly zglosila sig w 8 miesigeu dla wywotania przedwezesnego porodu.
Tymeczasem chora przybyla powtérnie do szpitala 1o listopada 1894 r. 200w 2 bé-
lami porodowymi. Przy badaniu [l peloZenia potyliczne, ujdeie na 3 palce, pecherz
stol, stan ogdlny dobry. 11 listopada pecherz pgkl, a w 4 gode. potem, nie widzgc
zadnego pestgpowania porodu, przy zupelnie otwartem ujsciu i gidwee fiksow,
w wejsciu przystapil do symhzeotomit. Zaznacza d-r D. 2e blizna spojenia musia-
ta by¢ przecigta z wolnej reki, przeprowadzenie palca przez spojenie z powodu
mocnych zrostéw byle niemoZebne. Po przecigeiu bDlizny, rozejicie sig spojenia
na 3 ctm., zadnego krwawienia, bardzo tatwe naloZenie lkleszczy. Diziecko dono-
szone, zdrowe, toZyske odeszlo w te] chwill, W przeblegn poporodowym zazna-
cza podwyZszenie temperatury nawet do 40° w ciggu 2 tygodni bexz widocznej
przyczyny. W g4 tygodnie po operacyi chora wyplisata sig, czujae sie zupeloie
dobrze, Przed paru miesigcami spotkal sie prelegent z chorg. Qpowiadata ona,
¢e w 2 lata po Il symfizeotomii urodzila dziecko silami natury bardzo lekko;
dziecko nadzwyczaj mate, Dziecko ma obecnie lat 5, chowa sig dobrze, chod jost
zawsze male. Pdéiniej Hstera przebyla jeszcue 2 porody w 1898 i 1goo zupelnie
identyczne, poloZenie nézkowe, przy nadzwyczaj trudnem wydobyciu gldwki;
w obu razach nastgpita Smierd dziecka. Ohecnie czuje sig doskonale, zadnych bo-
18w nie doznaje, chodzi wybornie, chociaz erost spojenia z rozejéciem sig na 1 ctm,
Ruchomosd spojenia przy chodzenin bardzo wyrazna.

W dyskusyi prof. ginek, i akusz. d-r Runuska (Rubeszka) przytacza 26 swej
praktyki rowniez 1 przypadek powtdrnej symfizeotomti, mdwi dalej o 2 nastepu-
jacych po symfizeotomii normalnych, Zywych urodzeniach sitami natury. Symfi-
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zeotomii u pierwiastek prof. R, nie robi, przystepuje raczej do przedziurawienia,
rezerwujgc sohie na przyszlo$é prredwezesny sztuczny pordd; w razie zad pomysl-
nych okolicznodci stosuje symfizeotomig u wiclorddek, gdyz przy symlizeotomii
u plerwiastek zdarzajy sig duze poranienia migkkich drog moczowych i rodnych,

ktore czynig operacyg bardzo niebezpieczng.

Wracajge do przypadku, opisane-

gao przer d-ra D., prof. R. sgdzi, Ze lepiej byloby wykonad pertoracyg przy pier-

wszym porodzie,

poniewaz pldd byt w asfiksyl i zawarto$d macicy hyla w roz-

kladzie, co zwigkszalo niebezpieczefstwo zakazenia rany,
D-r Talke z Lublina demonstrowat aparat doc. Nimzyvanowa z Charkowa
(patrz opis wynalazcy o tym aparacie w 1 numerze r.b. ,Oftatmolog, wiestnika*),

Lrzemystow Budzhi,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Przypadek mocznicy po uderze-
niu w glowg opisuje Crare 42 letnia
chora, uderzywszy glowg o ziemig, stra-
cita preytomnesge; gnaleziono w moczu
duzo biatka oraz waleczki szkliste. Na-
zajutrz wystgpilo zupelne zatrzymanie
moczu, nierownosé Zrenic, a po ¢ dajach
gmierd. Nerki byty 1w stanie znacznie
rozwinietej marskodci. Za Zycia nie by-
1o nigdy vbjawdéw tej choroby; rownieZ
nie byto zadnych zmian w sercu. (DD, M.
Zyg. 23— 1901).

= HMHaLwu praytacza ciekawy przypa-
dek zapalenia skory zawodowego u ro-
botnicy fabryczne), ktora miata duoo
do czynienia z wapunem. Wkrdtce na o-
bu regkach itwarzy rozwingta sig pry-
szczyca ostra, opierajpca sig wszelldie-
mu leczeniu i uleczona dopiero po opu-
szczeniu przez robotnice swego zajgcia.
(Gdy jednakie powtérnie do fabryld
wstagpita, pryszczyca wrocita. (D. M. Zg.

23— 1gOI}.
J_")

Wiadomosci biezace.

— Ze wzglgdu na doniosto$é sprawy
podajemy w doslownem brzmieniu wnio-
sek wydziatn higieny wychowawecezej w
sprawie lekarzy szkolnych. W kaide]j
szkole powinien byd lekarz szkolny. Jest
on obowigzany nie tyle zajmowad sigle-
czeniem chorych ueznidw i ciata pedago-
gicznego, ile mied czynny nadzér higie-
niczny nad calgszkots, jako budyniciem,
i nad jej uczniami. Dalej — lekarz obo-
wigzany jest prowadzid przynajmniej
2 razy w ciggu roku badania nad wydaj-
nodcig poszezegdlnyeh ucznidw pod
wzglgdemumystowym i fizycanym, a o-
pinig swoja co do zdrowija ucznidw ko-
munikkowad ich rodzicom, zgdajgc odpo-
wiednich zabiegéw w cele usunigeia
wad dostrzetonych. Powinien on byd
statym czlonkiem rady pedago-
gicznej, posiadajacym w niej glos na

réwni z innymi czlonkami, przyczem o-
pinia jego winna by¢ miarodajna przy o-
cenie odpowiedzialnodei pojedynczych
ucznidw wogdle lub w poszczegdlnych
kierunkach. Motywy:

1) Przy obecnym stanie rzeczy, istnie-
jgcym zaréwno przy rzgdowych, jak i w
prywatnych zakladach naukowyeh, le-
karz nie odpowiada wladciwie pojgtym
zadaniom lekarza szkolnego, na ciem
cierpi zdrowotno$é miodziezy. Wpraw-
dzie art. 1529 i i750-y tomu Xl- go zbio-
ru praw olkregla w zarysie, ze, précz tros-
ki 0 zdrowie personelu szkoly, zadaniem
lekarza jest dopilnowanie, a) Zeby do
szkoly nie wstgpowall wychowancy, do-
tkniget kalectwerm lub chorobg, nie kwa-
lifikujgcg ich do publicznego zaktadu;
dale] b} zeby w pomieszezeniu zakladu
i w podziale czasu na zajecia moiliwie
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zachowad¢ warunki higieniczne, wresz-
cie ¢) lekarz ma gcl“'cu.. baczenie na
prawidlowg gimnastyke wychowarficow.
Uwagi swe ma on komunikowad dyre-
keyi 1 radzie pedagoyicznej, w celu po-
wzigeia uchwaly 1 zaprotokdlowania.
Dalej uwaga do art. 1533 1 1754 Zazia-
cza, iz przewodmczqcy rady pedag., po-
diug swego uznania, zaprasza na posie-
dzenia rady lekarza, kiory wodwcezas ma
prawo glosu na roéwni z innymi jej czton-
kami. Pomimo to, obecnie dzicje sig tak,
Ze lekarz szkolny, nie majge szczegdlio-
wo zakredlonej swej dziatalnosci, zajmu-
je ste tylko udzielaniemn pomocy lekar-
skiej pewnej czedet choryeh uczniow,
lub wydawaniem, resp. potwierdzaniem
ich $wiadectw. Lymczasem sckola, juz
jako budynek i pumieszczenie wraz z je-
go vrzgdzeniem dla znaczne] illosci mio-
dziezy,moze zawieradé wiele szkodliwych
dla zdrowia czynnikéw, — stalych lub
czasowych. OtoZ lekarz obowigzany jest
nieustannie kontrolowad t mied inicya-
tywe w kazdorazowem usuwaniu uja-
wnionych przezen szkodliwaosdci. Jest on
obowigzany nietylko walczyé z ewen-
tualnem zawleczeniem choroby zakainej
do szkoty, lecz i stale tgpid z poérid
ucznidow nawyknicnia,szkodliwe dla nich
[ubich towarzyszdw (brud, plucie na po-
dtoge, Oncmizm etc.}, oraz zapobiegad
rozwojowi t. 2. chordb szlcolnych (Jrzy-
we 51edzeme, :mermd, neurastenia, loré-
tkowzrocznosdé etc.).

2) Wobec wzrastajgeych trudnosel w
stopniowym rozwoju i prawidlowem u-
rzgdzaniu szkolnictwa, coraz wigksza o-
kazuje sig potrzeba badan naukowyceh,
majgcych wydwietlad potrzebg tychlub
owych reform szkolnych, opartych na
materyale faktycznym, wyswietlajgeym
poszczegdlne szkodliwodel Zycia szkoly
wspélezesnej. Szkodliwodcei szkolne, jak
i szkodliwosdci Zycia po zaszkola, ulega-
ja wahantom zaleznie od wahan ogdl-
nych pradéw 2ycia w réznych warstwach
spoleczefistwa, a o wahaniach tych cia-
to pedagogiczne, ew. prawodawcze, win-
no byd¢ informowane; przeto badania te
naleZy prowadzid stale, a ich wyniki sy-
stematycznie oglaszaé.

3) Prowadzac tak zakreslone badania,
lekarz bedzie znal gruntownie ndywi-
dualnosé kaszdago ucznia pod wzglegdem
sprawnoécifizy cznejiumyslowej. W ten
sposob stanie sig on nizzastapionym do-
radeg pedagogow, chronigeym ich od
popelnienia mimowolnych niesprawie-
dliwodci, tembardziej, iZ sami uczniowie
w stosunku do lekarza mowag byé szezer-
si, niz w stosunku do nauczycieli, ktd-
rych, jako przelozonych, czgsto niestu-
sznie 510 boja.

a) Azeby byé czynnym i skutecznym
doradcg nauczycieli, lekarz powinien
byé¢ stalym czlonkiem czynnym rady
pedagoglwnc] majacym gios na réwni
z innymi czlonkami tejze. Rzecz prosta,
ze glos lekarza, stajgecego przed radg =z
takg sumg wiadomosci o kazdym uczniu,
bedzie musial bye brany powaZuie
pod uwwage przy wydawanin sgddw o
postepowaninuczaidw, a nastepnie prey
stosowaniunagrodikar, Tensam lekarg,
znajge sprawnosd psychofizyczng ucznia,
zwrécei nie,ednokrotnie uwage czlon-
kom rady pr-dcl.g'ogl(,zuﬂj na wym,tkowe
trudnosci w zdobywaniu pewnej galeai
wiedzy prze:z danego ucznia alho wao-
gdle na te lub owe niedobory w jego
organizacyl, przez co wywotla szezegdl-
ng pieczolowitosd pedagogow nad sla-
bszemi stronami rzeczonego ucenia®.

-— Czlonkewie zatozyciele Towarzy-
stwa lekarskiego w Czgstochowie zawia-
damiajy naszg Redakeye, Ze w doiu 14
wrzediar. b, odbedzie sie pierwsze uro-
cryste posiedzenic tegol 'l‘owar?ystwa.
w sali resursy miejskiej o godzinic 5% p.p.

== ()tuy malidmy prospekt nowego
czasopisma p. t. ,Przeglyd felczerski®,
pismo dla {elezerdw i akuszerek, Craso-
pismo to ma wychodzié od 1 paZdzier-
nika jako dwuatygodnik. Kierownictwo
pisma obejmuje D-r St. RADZISZEWSKI.
Wydawcaml sg p.p. SEYMANSKIL 1 5714a-
sINsK1. Cena prenumeraty rocznie wyno-
51 5 rubli zardwno w Warszawie jak ina
prowincyi.

Drugi migdzynarodowy zjazd le-
karzy Towarzystw ubezpieczen na y-
cie odbedzie sig Amsterdamie 23,24 1 25
wrzesnia r. .

Kepaxror sdpowicdzialny Dr. med. M. Sadowski.
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Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn

(Zdrojowisko Swiatowe
Czechy

ych l

najsilniejsze wody glanberskie w HKuaropie (z 5 gr.
s0li glanberskiej w litrze).
Wskazania: ogélne otluszczonie, otluszezenie wairoby, serca, zaparcie stolca
plathora.

Ambrosiusbrunn wajsilniejsza, czysta woda zelazista w Burepie, (z 0,177 gr.

dwuweglanu zelaza w iitrze).
Wskazania: anewnia, chloroza.

SKLADY

we wszystkich aptekach, w skladach wod mineraln
i skladach aptecznych.

Rudolfsquelle, z bardzo duzy zawartodciy kwasm weglanego, wapna i ma-

gnezyi.
Wskazania: przewlekle niezyty drdog wmoczowyeb, kamienie nerkowe. cukrzyca,

Wysylka wod Marienbad w Czechach

artretyzn,

- Kilka ztotyeh medali.
Nowe! v Nowy organiczny preparat bromu

B " nie dziala szkodliwie na zoladek. =
rumncu ¢ ~ Zupelnie bez smaku. C_—

Zastepuje Bromallkalie.

Mas¢ - Bromocoll 209
znakomicie usmierzajgca swedzenie * * %

Polgczenie: Bromocol-Resorbin.

Wyborne przy ekzema, lichen, urticaria, prurigo etc

Proby i literature moga panowie lekarze otrzymac w kazdej chwili.
Preparaty nasze mozna sprowadzac za posrednictwem wszystkich sktad6w
aptecznych lub aptek.
Towarzystwo Akcyjne Fabryk Anilinowych Oddziat Farmaceutyczny. Berlin S0. 38.
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~ Fabryki Farb

DAWNIES

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stogownnie: caysty inb 2z Acid,
Lor. pulv. ajbe jalko madd 5°f,

Mleko—Somatoza.

{Lacto Somatoss)
zawiera 5%f, Taniny w potacze-
nin organicznem,

Creosotal

wolny od dziatania Zracego i tru-
jacego,

Heroina

zastepnje morfing.

Protargol

Organiceny zwiazek srobra za-

stepuje doskonale AgNO,, aie

drazui i nie tworzy osada na blo-
nic slazowaj.

Lycetol

{Winian dimetalpiperazyny)
tatwo pedzielny o preylemnym
smalu, niehygroskopiiny.

Epicaryna

dia viyiku wolerynar.

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwigzeic biatkowy, Iatwo roz-
puszezaloy Lez smaku I zapachu.

Duotal

Najezystrzy prep. Jgunjakoelu.

Chlorek heroiny

tatwo rozpuszcezulny W wodzio
zastepujacy morfine,

Tannigen

Zamienia taning, rozuzezepin asle

w linzkneh przez oo mio psnje
apotyte,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Taon. wetor.

zantepwo zupelnle lowas salicy-

lowy i anlicylan sodu, nle draini

zotadka i wostnje bez roskladu
przyswojona.

Zelazo—--Somatoza
(Ferro-Somatose)
Zawlera 2V, Zolaza w poliezenin
grganicznem  latwo  przyswajn-
nom.  Bez smaku, atwo razpu-
agesalna,

Europhen
rasteprjo jodoformn w matej ehi-
rurgii.

Btodowanie: ezysty lub 2 acl
Boric. palv. aa w masel  —10x.

Jodotyryna

dalaiajaca substaneys grezaln
tarcsylowegn.

Salophen

zamiast kwasu anlicylowogo 1 je-

g0 soli, bex zapachu, znpeloie

nieszkodliwy, soluy od wyzelkicl
ubocznyel dziatan,

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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