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(Cigg dalszy).

Dwa tylko wnioski zdaja si¢ nie ulega¢ watpliwosci:
i) ze zmiany we krwi sprowadzaja si¢ prawie wylacznie do
dziatania uktadu naczynioruchowego i, jak wypada z moich
badan, do rozpadu pewnej ilosci krazkow czerwonych; 2) ze
krew po zabiegu powraca do stanu pierwotnego po pewnym
czasie. Ten punkt ostatni zasluguje na pewme omodwienie.
Zabieg pojedynczy nie pozostawia dlugotrwatej zmiany we
krwi; jaki jednak wyptyw ma leczenie wysoka cieplota, czyli
szereg zabiegow, stosowanych w pewnym porzadku?

Nad tern pytaniem zastanawialo si¢ bardzo niewielu ba-
daczy. Z dostgpnego mi piSmiennictwa moge¢ przytoczyé
ledwd paru: Traugottl) stosowal laznie suche o cieplocie
550C. u 44 chorych niedokrewnych i blednicowych i otrzy-
mywat po 20 — 24 zabiegach powigkszenie ilosci krazkow
czerwonych, barwnika, cigzaru wlasciwego, oraz podniesienie
ci$nienia krwi, wzmozenie sily serca, zmniejszenie jego pobu-
dliwosci, znikanie szmeréw zylnych. Podobniez Kunne 2

D Revue int. d. ther., 1893.
2) Therap. Monatsch., Nr. 1, 1895.



zaznacza w 23 przypadkach btednicy 1 17 niedokrwistos$ci
doskonate wyniki (coprawda, chorzy jego otrzymywali w wig-
kszosci przypadkow zelazo).

W paru przypadkach niedokrwistosci leczonych tazniami
stwierdzitem podobniez poprawe¢ stanu krwi, niekiedy znaczna.

Jakkolwiek badania powyzsze domagaja si¢ jeszcze spraw-
dzenia, jednak z teoretycznego punktu widzenia wydaje si¢
mozliwem, zeby szereg zabiegdw napotnych, usuwajacych
z krwi ciata szkodliwe 1 wplywajacych w bardzo znamienny
sposob na caly uklad krazenia, mogt pobudzi¢ narzady krwio-
tworcze do wzmozonej wytworczosci.

Jezeli uwzgledni¢ tu jeszcze rozpad pewnej ilosci kraz-
kow, to wplyw zabiegu goragcego mozna poréwnac¢ poniekad
do matych upustow krwi.

0 krgzeniu limfy pod wplywem zabiegéw gorgcych wiemy
niewiele. Najwazniejszg w tym dziale jest praca doswiadczalna
Kowalskiegol), ktory dowiodl, ze krazenie limfy jest za-
lezne od wplywow naczynioruchowych, ze goraco rozszerza na-
czynia limfatyczne i zwigksza wypltyw z przewodu piersiowego,
a zimno zweza je 1 zmniejsza wyptyw. Uktad naczyniorucho-
wy limfatyczny jest samoistny, niezalezny od krwionosnego.

B. Uklad oddychania.

Najmniej opracowanym dziatem fizyologii leczenia taznia-
mi jest uktad oddychania. Wigkszo$¢ autorow [nie porusza
go zupetnie, lub ogranicza si¢ najwyze] do danych co do ilo-
$ci oddechéw na minute, okreslania ich glebokosci i t. p.
Jezeli przejrze¢ cho¢ jedna prace, poswigcona wylacznie temu
pytaniu, to stanie si¢ zupetnie zrozumialem, dla czego bada-
nia sg tak nieliczne; przyrzady do badan sa nader zloZone,

B O wplywie podniet termicznych na krazenie limfy i o ner-
wach naczynioruchowych limfatycznych (Przeglad Lek., 1899, Nr.
17 i 18)



a nadewszystko tyle czynnikéw wplywa na czynnos$¢ oddecho-
wa, tak znaczny wplyw na pojemno$¢ powietrza w plucach,
na przyswajanie tlenu i wydzielanie kwasu weglowego ma na-
wet potozenie badanego (lezace, siedzace, czy stojace), ze, przy
uwzglednieniu rozmaitych tych czynnikéw, trzeba by¢ bardzo
ostroznym we wnioskach.

Pomiedzy autorami niema zgody nawet co do wynikow
tak tatwego napozoér badania, jak okre$lanie iloSci oddechow:
Wick D widziat w kapieli 39° C. zwolnienie oddychania
Topp2 — przyspieszenie. W tazni parowej widzial Frey
i Heligenthal3 niewielkie przys$pieszenie oddechu, K o-
stiurin 4—bardzo znaczne, Roth 9, stosujac przyrzad Kel-
logq’a do kapieli elektryczno-$wietlnych, nie zauwazyt przy-
$pieszenia oddechu przy wspolczesnem znacznem przyS$piesze-
niu tetna. Sam zas Kellogq 6 moéwi o zwolnieniu oddechu.
Przy tazni suchej widziatlem bardzo nieznaczne przy$pieszenie
oddechu (2—4 na minute) pod koniec zabiegu i szybki po-
wrot do normy zaraz po jego ukonczeniu.

Podobniez co do pojemnosci oddechowej piuc znajdowat
Kostiurin zmniejszenie jej w tazni parowej. Pospischil 1)
nie zauwazyl zadnego wplywu kagpieli goracych, podobniez
jak Speck8d H. Winternitz9 (Halla) otrzymywal po
kapielach gorgcych znaczne powickszenie pojemnosci; podobne
wyniki dawaty mu gorace kapiele piaskowe.

Przechodzac do pytania o wymianie gazow w plucach
pod wplywem cieptoty, musze¢ przytoczy¢ dawne poglady,
ktore utrzymaty si¢ do ostatnich czasow. Juz Crawford,

9 W ien. klin. W och., 1894, Nr. 36, 37.

a) Rozprawa z Halli, 1893.

3) Die heissen Luft- u. Dampfbdder. Baden-Baden, 1881.
4) Rozprawa, 1883.

5) Minch. Med. Woch., 1899.

6) BI. f. kl. Hydr., 1899, Nr- 6.

) Blatt, f. klin. Hydroth., 1893, Nr. 1, 2, 3, 4, 5.

8) Physiologie d. menschl. Athmens, 1892.
9 Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1902, T. 72.



Lavoisier, Liebig, Vierordt, Liebermeister, Lit-
ten 1 inni postawili wniosek, ze, o ile zimno wplywa na
zwigkszenie zuzycia tlenu i wydzielania CO2 o tyle goraco
obniza obiedwie te sprawy. P fliger] dowiodl, ze, po usu-
nieciu wptywu uktadu nerwowego, po przecigciu mlecza lub
kuraryzowaniu zwierzat, wymiana gazoéw jest tern silniejsza
i wicksza, im wyzszg jest cieptota ciala zwierzecia; wahania
tej cieploty przy zastosowaniu kapieli zimnych Ilub goracych
u badanych zwierzat wynosity 20 — 430C. Jezeli za$§ przez
dtuzsze stosowanie goraca podnie$¢ znacznie cieptlote ciala
nieoperowanego zwierzecia, to otrzymuje si¢ podobne stosunki,
jak u operowanych. Z tych doswiadczen, podobnie jak z badan
Voita wypada, ze wymiana oddechowa gazow u poikiloterméw
moze odbywaé sie¢ w podobny sposob, jak u homoiotermow, o ile
zwierz¢ straci zdolno$¢ utrzymywania cieptoty ciata na pewne;j,
okreslonej wysokosci; wtedy w podwyzszonej cieptocie pochta-
nia si¢ wigcej tlenu i wydziela wigcej CO2, a niekiedy—naodwrot.
Bardzo w'azny postep w badaniu wymiany oddechowej
gazdOw pod wplywem cieptoty nieobojetnej stanowia prace
Spec k’a 2, potem Loe we’go 3, wleszcie Pospischila 4.
Badacze ci zwrécili uwage na wplywr pracy migsniowej na
wymiane gazow 1 do tego czynnika sprowadzili wigkszo$¢
wahan, zachodzacych w tej sprawie pod wplywem wahan cie-
ploty. Speck staratsic wylaczy¢ wszelkie ruchymigéniowe
w doswiadczeniach i przyszedl do wniosku, ze zimno przez
podraznienie nerwoéw czuciowych pobudza odruchowo migénie
oddechowe tern silniej, im bodziec odczuwa si¢ wyrazniej, ja-
ko chiod; wskutek tego oddech staje si¢ czgstszym i wydala-
nie CO2 i zuzycie O. znaczniejszem. Gdy wystgpig skurcze
mie$ni mimowdlne (dreszcz, napigcie miesni i t. p.), podnosi
si¢ zaraz wymiana gazow; trwm to dluzej, niz zabieg zimny

J) Pfliigers Arch.f d. Ges. Phys. 1876, T. 12

2 Deutsch. Arch.f klin. Med., T. 33.

3) Pfligers Arch. T. 46.

4 Winternitz i Pospiscliil, Blatt. f kl. Hydr., 1893, Nr. 1—S5.



1 w okresie najwickszego spadku cieploty, gdy migsnie traca
napigcie, wymiana gazow zmniejsza si¢. Przy zabiegach cie-
ptych 1 goracych wymiana gazéw w plucach albo nie zmienia
si¢ zupelie, albo podnosi bardzo nieznacznie w okresie dzia-
tania zabiegu.

L 6wy badal wymiang gazéw u ludzi ubranych i roze-
branych przy tej samej cieptocie (i0°— 120C.) po ochtodze-
niu skory woda, wyskokiem, lub eterem, wreszcie pod wptly-
wem cieptej kapieli wychladzanej, lub zimnej — ogrzewane;.
Z 55-ciu badah w 26-ciu otrzymat przy dziataniu zimna wzmo-
zenie wymiany gazow, w 20 brak wplywu wyraznego, w 9-ciu
upo$ledzenie wymiany. Gdzie czynno$¢ ta byla wzmozona,
autor stwierdzil spotggowang dzialalno$¢ migsni (w 13-tu przy-
padkach bardzo wyraznie: dreszcz, napigcie migéni), ktore
sprowadzaja si¢ wlasciwie do obrony ustroju przed nadmier-
ng utratg ciepla (skurcz naczyn, migsni). Tak tedy wzmozona
wymiana gazow jest wyrazem pobudzenia dzialalno$ci miesni
(poprzecznie prazkowanych i gladkich), co wywotuje szybsze
spalaniec w ustroju.

Dalszem rozwinigciem powyzszych pogladow jest praca
Pospischila, wykonana w pracowni Zuntz’a. Do tej pracy
przyznaje si¢ i Win ter nitz; jego jednak udzial sprowadza
si¢ do tego, ze prace wykonal jego... asystent. Szczeg6t ten
zastuguje na zaznaczenie, bo dos$¢ jest przejrze¢ pracg pobie-
znie, zeby przekonaé sig, wiele trzeba bylo wlozy¢ w nig tru-
du 1 czasu.

Pospischil dowiddt przedewszystkiem, ze samo poto-
zenie ciata (lezenie, siedzenie, stanie) wywiera wplyw na wy-
miang gazow oddechowa i ze jest ona tern znaczniejsza, im
wigksza praca mig$ni potrzebng jest do utrzymania danego
potozenia. Dalej wskazal, ze ci¢zar, lezacy na ciele *), wywie-
ra pewien wplyw na oddech, mianowicie zwigksza ilos¢ wy-
dzielanego CO0 2 i zmniejsza ilo§¢ pochtanianego tlenu.

r) Odpowiada to cis$nieniu wody w kapieli.



Nawet drobne wplywy zewngtrzne, np. obecno$¢ osoby
postronnej przy doswiadczeniach, odbija si¢ na wymianie ga-
z6w. Nastgpnie wskazal, ze ruchy mig$niowe podnosza bardzo
znacznie (w tréjnaséb) wymiane gazow. Nakoniec rozmaite
zabiegi gorace i zimne, ogdlne 1 czgSciowe przy mozliwem
wylaczeniu ruchoéw mie$niowych, lub przy jednoczesnem sto-
sowaniu ich daty bardzo uderzajgce wyniki, ktoére sprowadzaja
si¢ do podniesienia, lub ostabienia napigcia miesni prazko-
wanych 1 gladkich na drodze odruchowej oraz podraznienie
nerwoéw czuciowych lub zmiang¢ cieploty krwi; zmniejszenie
wymiany gazéw w okresie po zabiegu zimnym jest nie zrow-
nowazeniem wzmozenia podczas zabiegu, lecz wyrazem zme-
czenia 1 wyczerpania ukladu migsniowego przez silny bodziec.

Trzej powyzsi badacze sprowadzili zatem wzmoZenie wy-
miany gazow w plucach pod wplywem zabiegow zimnych do
dzialalnosci miesni; wplyw zas zabiegow gorgcych, o ile uwzgled-
ni¢ udzial czynnosci miesniowej, sprowadza si¢ do zera, lub bar-
dzo nieznacznego wzimoZzenia.

Nieco inaczej brzmig wnioski Winternitz’a !) (z Halli).
Po kapieli 390— 4 10C, trwajacej 23' — 45', znalazt znaczne
wzmozenie wymiany gazoéw, najmniej o 39%; a zwykle o 64—
110%, co, potraciwszy wydatki na prace migsni oddecho-
wych, wynositlo jeszcze 30 — 70%. Nawet po uplywie
45" — 75" po kapieli mozna bylo stwierdzi¢ wzmozenie prze-
miany gazowej, dochodzace do 28%.

Dalej nalezy zaznaczy¢ prac¢ Salomon’a 2, ktory przy
stosowaniu leczenia napotnego w lazniach suchych (Quineke’go
i systemu Phonix) otrzymywal przyrost wymiany gazéw
o 3,7 — 36,7%) przecietnie o 16,8°/0. W kapielach elektrycz-
no-$wietlnych liczby byly nieco wyzsze (12 — 47,7%), prze-
cietnie 27,5°/0 Zestawiajagc wyniki powyzsze z liczbami, okre-
Slajacemi przyrost zuzycia tlenu w stanach goraczkowych

b Klinisches Jahrbuch, T. 7, 1899.
2 Zeitschr. f. didt. u. physik. Ther.,, T. 17, Z. 3, 1901.



(podtug Krausa 20°/0), S. zaznacza, ze przy zabiegach na-
potnych rzadko przekracza si¢ te liczby.

W ostatnich czasach zjawila si¢ jeszcze jedna praca
H. Winternitz’a *. Badania na zdrowym osobniku w ka-
pieli goracej daty przyrost zuzycia tlenu, potragciwszy wydatek
na migsnie oddechowe, 33 — 57°/0- Na tej zasadzie W. wnio-
skuje, ze kapiel goraca powigksza o wiele znaczniej wymiang
gazdbw w phlucach, niz stany goraczkowe.

W tej samej pracy znajdujemy rozdziat o kapielach go-
racych piaskowych. Ten zabieg zbliza si¢ najbardziej do ta-
zni suchej, lub kapieli elektryczno-$wietlnej, bo ciato znajduje
si¢ w przestrzeni suchej, pochtaniajgcej tatwo pot, a cieptota
tej przestrzeni zbliza si¢ najbardziej do cieptoty tazni (470—
50°—52°C.), rowniez wplyw na tetno, cieptote¢ ciata, poje-
mno$¢ oddechowg jest tu prawie taki sam, jak w lazni suchej.
Ot6z, w kapielach piaskowych przyrostzuzycia tlenu wynosit
20 — 50°/0, a po potraceniu wydatkow nawzmozone oddy-
chanie jeszcze 19 — 4i%*

Na podstawie tych prac mozna postawi¢ jeden tylko
pevxmy wniosek, niezgodny z pogladami dawniejszymi: ze wy-
soka cieplota nie obniza wymiany gazow w plucach, lecz, podiug
wszelkiego prawdopodobienstwa, podnosi jg dos¢ znacznie. Jezeli
ostatni glos w tej sprawie (H. Winternitza) mielibySmy
uwazaé za ostateczny, to nalezaloby rozstrzygnaé pytanie, co
wlasciwie sprowadza wzmozone pochtanianie O. i wydzielanie
CO2 czy wysoka cieptota sama przez si¢, czy tez jaki czyn-
nik postronny, w rodzaju odruchowego pobudzenia mig¢énia
pod dziataniem zimna?

Ze goraco ostabia sprawno$é mie$ni, wiemy ze spostrze-
zen codziennych i z prac Maggior’a i Vinaj 2 (p. nizej);

x) Ueber d. Wirkung verschiedener Bider (Sand, Sool. u. s. w.)
insbesondere a. d. Gaswechsel. (Zeitsch. f. klin. Med., T. 72, 1902).
2 Bliatt. f. klin. Hydroth., Nr. 1, 1893.
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nalezatoby wigc oczekiwa¢ wregcz odwrotnego stosunku, niz
to ma miejsce przy zabiegach zimnych. Jednak trzeba tu
przypomnieé, ze gorgco, zwlaszcza nagle dzialajace, wywoluje
odruch naczynioruchowy (skurcz naczyn krotkotrwaty), dreszcz,
gesig skore i t. d. Sag to, coprawda, chwilowe, lecz wyrazne
objawy wzmozonej dziatalno$ci mig¢sniowej, ktora, jak wiemy,
podnosi wymiang gazéw.

Z innej strony wiemy z doswiadczen H. W internitz’a *),
ze zabiegi gorace wywotuja stan, bardzo podobny do goracz-
kowego; w goragczce za$ przemiana materyi wogole i wymia-
na gazéw w szczegoélno$ci jest wzmozona. Zapewne pomig-
dzy stanami goraczkowymi 1 sztucznie podniesiong cieptota
zachodzi tylko podobiefistwo; jednak jest bardzo prawdopo-
dobnem, ze samo podniesienie cieptoty sprzyja wzmozeniu
wymiany gazdéw w phucach.

Zapewne i1 rodzaj zabiegu odgrywa tu pewnag role, po-
dobniez jak przy czgstosci i1 gigbokosci oddechu. W taz-
niach suchych, gdzie cieplota podnosi si¢ stopniowo, niema
prawie odruchu naczynioruchowego; dla tego tez wzmozenie
wymiany gazoéw zalezy tu prawdopodobnie gltownie od pod-
niesienia cieptoty.

> ¢ n).

) Wien. Klin. Woch., 1899.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

210. Dr. F. Sauerbruch (z Wroctawia). Wyklucze-
nie wpltywu ujemnego odmy piersiowej w przypadkach ope-
racyi na SrOdpiersiu. (Zentralbl. fir Chir., Nr. 6, 1904).
Rekoczyny, dotyczgce narzgddéw Srodpiersiowych (rezekcye
przetyku i t. p.), dawaty stale wynik niepomysiny, gtownie ze
wzgledu na powiktania takie, jak odma piersiowa i zwigzana
z tg ostatnig zapas¢ ptuca. Fizyolog, dokonywajgc wiwisekcyi,
pomaga sobie w ten sposob, ze piuco takie czyni znowu
sprawnem drogg pompowania powietrza przez rurke tcha-
wicowg nieprzepuszczalng. W warunkach tych na psach do-
konywat wycinania przetyku Mikulicz, ze ztym jednak za
kazdym razem skutkiem. Rozwigzania tez sprawy poszukac
nalezy na drodze innej, a mianowicie: przez wytworzenie ci-
$nienia ujemnego w tej czesci pola operacyi, z ktérem ma
zetkng¢ sie bezposrednio otwarta jama optucny, przyczem na-
lezy pamieta¢, ze fizyologicznie pod ujemnem cisnieniem znaj-
dujgca sie gorna powierzchnia optucny, po otwarciu, przecho-
dzi nagle pod ciSnienie atmosferyczne. W warunkach tych
zauwaza sie bezzwilocznie niemal szereg caty zmian w ci$nie-
niu krwi, w zakresie i rozmachu ruchow oddechowych (ro-
zedma), znaczne obnizenie cieptoty wustroju i t. p. objawy
arcyniepozadane.

Celem obejscia powiktan tak niedogodnych dr. S. obmy-
Slit nastepujgcy przyrzgd, na razie dos¢ pierwotny nawet: byt
nim walec szklanny, ktéorego obie powierzchnie, gorng i dolng
zaklejono btong z gutaperki. W jednej z nich zrobiono trzy
otwory (dwa mniejsze, jeden wiekszy), w drugiej jedng tylko
dziure duzg. Przez obie dziury wieksze przecigga sie zwie-
rze, wziete do doswiadczen, ktérego gtowa sterczy na zewnatrz
z jednej strony walca, kohAczyny tylne z drugiej, gdy brzuch
i klatka piersiowa mieszczg sie w walcu. Operujacy przez
dwa otwory mniejsze ktadzie do wnetrza przyrzgdu narzedzia
1 trzyma w nim rece, poczem dziury zalepia sie szczelnie,
a pomocnik wysysa z cylindra powietrze przez odpowiedni
wgz gumowy, rowniez oblepiony szczelnie. W aparacie po-



wstaje teraz ci$nienie ujemne, odpowiadajace wysokiemu na
io mm. shlupowi rteci. Po otwarciu klatki piersiowej z obu
stron pluca nie zapadly si¢ wcale i zwierz¢ oddychato swo-
bodnie; z uptywem jednak trzech minut p¢kta btona zamyka-
jaca, ruchy oddechowe zwierzgcia wzmogly sie gwaltownie,
wystapity objawy zapasci ptuc i zwierz¢ zdechlo niebawem.

Braki w obmyslanym przez autora przyrzadzie daly si¢
usungé¢ z latwoscig. Powierzono mechanikowi sporzadzenie
specyalnego aparatu, w ktorym zamknigcia dokonywano za
pomoca pelot gumowych. Liczne, podjete w ulepszonym
przyrzadzie tym wiwisekcye, przekonaty niezbicie, ze mozliwem
jest droga ta najbardziej rozlegle nawet rezekowanie zeber
obustronne i mostka. Teraz do obmyS$lenia czego§ w rodzaju
kamery operacyjnej byt krok tylko jeden. Jakoz, wedtug wska-
zowek autora, wygotowano t¢ ostatnig, dlugag na 1,5 metra,
szeroka na 1 oraz na 1,3 metra wysoka. Ow pokéj izolacyjny
zbudowanym byl z mocno spojonych, 2 ctm. grubych desek,
obitych wewnatrz blacha, zalutowang w zagi¢ciach. Sklepienie
tworzyta gruba plyta szklanna; kamer¢ zamykaly wysokie na
1,15 metra, szerokie na 0,6 metra drzwi w przylegajacej szczel-
nie futrynie gumowej. Na S$cianie przeciwleglej urzadzono
okno o 55 ctm. $rednicy z otworem w $rodku, zamykanem
przez kaptur gumowy. Przez otwor ten wyzierata na zewnatrz
glowa zwierzecia, a szyje obejmowaly szczelnie ramy otworu.
W kamerze bylo do$§¢ miejsca na ustawienie stolika operacyj-
nego z przytwierdzonym don tulowiem zwierzecia i dwoch
siedzen dla operujgcego i pomocnika. Do pokoiku prowadzity
dwa otwory wielkosci marki; z tych jeden taczyl si¢ z pompa
ssaca, drugi z wentylem, przez ktéory otrzymywano tyle tylko
dopltywu $wiezego powietrza, by mozna bylo regulowacd stale
cisnienie jak najmniejsze. Powietrze zmieniano co 4 minuty,
utrzymujac cisnienie dla pséw S$redniej miary nie wigksze od
16 mm., przyczem operujacy mogli wytrzyma¢ w pokoju tym
dwie godziny, bez przerwy, calkiem znos$nie. Rzecz prosta,
stopien cieploty i opard6w wzmagaly si¢ stopniowo dos$¢ zna-
cznie, braki te jednak dadza si¢ usunaé tatwo przez zbudo-
wanie aparatu wickszego.

Operacye, wykonane w kamerze owej na zwierzetach (re-
zekcya przetyku, pluca, otwarcie osierdzia i §roédpiersia), uwien-
czone wynikiem zadowalniajacym, upowazniaja zupeklie do
podjecia zabiegdbw odpowiednich i u ludzi po usunieciu, rzecz



prosta, wyszczegolnionych warunkéw ujemnych. Zapasci pluca
nie stwierdzono w zadnym przypadku ogledzin pos$miertnych.
K. Niedzielski.

211. Haga i Fujimura. Myositis ossificans trau-
matica. (v. Langenbeck’s Archiv. Bnd LXXIT, Hft i). Pod
dziataniem urazu mig¢snie ulegajg niekiedy zmianom swoistym,
mianowicie t. zw. skostnieniu, przyczem wpltyw warunkow
yjemnych moze by¢ jednorazowym tylko lub tez powtarzac
sie. Leczenie, zastosowane wczesnie, zazwyczaj zdota powstrzy-
maé¢ omawiang spraw¢ chorobowa i doprowadzi¢ do rozejscia
si¢ zmian juz istniejgcych.

Praca autorow oparta zostala na 3 spostrzezeniach, do-
tyczacych pewnego kawalerzysty i 2-ch szewcoéw wojskowych.
Badanie pod drobnowidzem daje obrazy jasne tylko w przy-
padkach $wiezych. Tkanka laczna rozrasta si¢ tu obficie po-
migdzy peczkami migsnymi i bywa nacieczong przez komorki
okragle. Istota kurczliwa wiokien tych pegcznieje, potem marsz-
czy sig, wsysa si¢ w koncu zupelnie, a na jej miejsce wyrasta
zasobna w komorki zarodkowe tkanka $§rodmiesniowa laczna.
Ta ostatnia pod wplywem draznienia przeistacza si¢ zwolna
w pokrewng jej tkanke chrzastkowa i kostng. W rozwoju cier-
pienia rozrézniamy zatem trzy okresy: zapalenie, powstanie
tkanki zarodkowej i skostnienie. Pochodzenie sprawy uznaé
nalezy za migéniorodne, nie majgce nic wspdlnego z okostna;
mniemanie, ze ko$¢ wytwarza si¢ tu z oderwanych czesci
okostny, jest blgdnem 1 opiera si¢ raczej na rozumowaniu
teoretycznem, niz na bezposredniej obserwacyi. Droga do-
swiadczen wywolywano zmiany, w mowie bedace, u krolikow,
by jednak eksperyment byt skutecznym, nalezy uraz wuczynié
do$¢ dotkliwym. Przypadkéw odmiany postepujacej nie za-
uwazono ani razu. K Niedzielski.

212. M. Andral. Wyniki postrzatow od kul matego
kalibru. (Le petit journal militaire, Nr. 9, 1904). Najwigksza
obecnie kula karabinowa francuska ma 8 mm. w $rednicy,
niemiecka mniej nieco—bo 7,5. Wtlochy, Holandya i Nor-
wegia uzywaja pociskow 6,5 mm., przyczem waga tego osta-
tniego bywa ré6zna, od 10 do 15 grm. Armie europejskie
uzywaja t. zw. kul opancerzonych, ktéorych jadro wulane jest
z olowiu, a otacza je powtloka zelazna, stalowa lub miedziana.



Pociski Lee-Metforda, kule dum-dum, ktére tak smutng zdo-
byly sobie stawg¢ w Indyach Wschodnich i Afryce, maja pan-
cerz zelazny, na szczycie najcienszy i w miejscu tern oldw nie
jest pokrytym zupekie; kula tego rodzaju, bijac w ciato twarde,
pcka i w kosciach zwlaszcza sprawia spustoszenia nadzwy-
czajne.

Odczyn ze strony narzadow bywa roznym, zaleznie od
stopnia oporu ze strony tychze; ko§¢ reaguje inaczej, niz na-
rzad migki (moézg np.) lub stale peten zawartosci, jak serce.
W kazdym badz razie mate pociski dzisiejsze, wyrdzniajace
sic wielka szybko$cig poczatkowa, wyztabiaja rane nader
niewielka, o ile przebieg ich ogranicza si¢ jedynie do czesci
migkich bez uszkodzenia naczyn lub kosci. Wylot podobnym
jest wowczas do otworu wejscia, zazwyczaj postaci kolistej,
z dnem barwy szarawej 1 wazka obwodka fioletowg. Tam,
gdzie pocisk spotkal si¢ z wigkszym w ustroju oporem, gdzie
wiec akcya kuli staje si¢ dluzsza, powstaja zwykle spustosze-
nia znaczne, a szeroki otwor wyjSciowy, wywotany przez kule
malego kalibru, jest nieomylnie oznaka ztamania kosci.

Stopien urazu bywa nadto réznym zaleznie od dystansu,
z jakiego strzelano. Uszkodzenia, wyjatkowo cigzkie, notowano
na odleglosci io do 400 metréw; dziatanie pocisku nabiera
wowczas cech wybuchowych; w odlegtosci 2000 do 2500 met
stwierdzano przedziurawienie bez poszarpania tkanek. Z odle-
glosci wickszej jeszcze trafiony ulega mocnej kontuzyi tylko
i ztad jednak, wsréd warunkdéw sprzyjajacych, pocisk wyzlobié
moze w kosci rozpadling. Proby, wykonywane na trupach
lub zwierzetach zywych, przekonaty, ze kula nowoczesna prze-
bija z 600 metr. dystansu siedm, jedno za drugiem, cial
martwych. Wystrzat z karabinu LebePa, dany na 1000 metr.,
przebil dwa trupy, a trzeciemu strzaskal obojczyk; kula taka
zabijata konie z odlegtosci 1800 metrow, a barany—z 2400.
Malenka kula z karabinu amerykanskiego, z wygladu podobna
do zabawki, przebijata na wskro§ dwoéch ludzi, oddalonych na
4570 metrow i jednego z odlegltosci 5490. Naturalnie, wa-
runki do$wiadczen sa rozne w kazdym wypadku, a i o tem
nalezy pamigtaé, ze kuli takiej trudniej przewierci¢ ko$¢ udowa,
niz przebi¢ na wylot cze$ci migkie trzech osobnikéw, nadto
pociski takie, cho¢ o wielkiej sile rozpedu, nie zawsze po-
wstrzymuja odrazu entuzyazm wojenny dzialajacego z deter-
minacya wroga.



W Dahomeju amazonki przeszyte kulami biegly z dzi-
kiem wyciem dalej i wigkszo§¢ padalta w odlegtosci kilku
metréw zaledwie od szeregow tyralierow francuskich. Niektore
z toporem w reku wdzieraly si¢ w szeregi, a kres walce poto-
zyly dopiero kolby i bagnety. Podczas kampanii abisynskiej
jeden z bataliondw wloskich, cho¢ strzelat zazarcie, nie mogt
uchyli¢ si¢ od walki corps & corps z wrogiem; w zapasach
zblizka bersalierzy poszli w rozsypke¢. Ze zdumieniem stwier-
dzono potem, ze wigkszo$¢ atakujacych, ktorzy musieli prze-
by¢ 200 metrow pod gradem kul wloskich, byli juz ranni,
nim doszlo do starcia si¢ maz z mezem. W walkach w Su-
danie zolnierze angielscy nie chcieli bra¢ wecale karabinéw no-
woczesnych Lee-Metford’a, twierdzac, ze kule z nich »nie za-
bijaty wcale«. To tez, chcac wroci¢ wojsku zaufanie, zapro-
wadzono w armii angielskiej pociski dum-dum.

Jak kazda inna, i tegoczesna kula karabinowa zadaje rang
$miertelng, gdy trafi w moézg lub serce. Do najcigzszych na-
leza tu niewatpliwie rany glowy. Spostrzezenia odnosne, co
do kul LebeFa, brzmia osobliwie ponuro. Widywano np. po-
strzaly czaszki, gdzie otwor wejscia byt wprost malenki, a ka-
waleczek zdartej skoéry nie przewyzszat wymiarem listka con-
fetti; wylot byt nieco wigkszy i1 brzegi mial poszarpane nieco.
Glowa rannego na pozér byla nietknieta prawie, a jednak na
ogledzinach posmiertnych wykrywano stale rozlegte strzaskanie
podskoérne i mozg, przeistoczony w miazgg.

K. Niedzielski.

213. Dr. Paul Guibal (z Beziers). Przedziurawienie
zoladka przez wrzdd okragly. (Revue de chirurgie, Nr. 4).
Autor w ciggu jednego roku obserwowal cztery przypadki
przedziurawienia  zotadka z powodu wrzodu okragtego.
W 3-eh pierwszych przypadkach komplikacya owa roz-
poznana byta dopiero na sekcyi; w 4-ym — rozpoznanie
postawione bylo dos¢ wczesnie i po operacyi chora wy-
zdrowiata. Trzy pierwsze chore, w wieku od 40-stu do
45-ciu lat, byly przywiezione do szpitala ze wszystkimi
objawami ostrego ropnego rozlanego zapalenia otrzewny. Pod-
czas operacyi przekonano si¢, ze ani wyrostek robaczkowy,
ani narzady rodne nie byly chorobliwie zmienione, jednak
z powodu ci¢zkiego stanu chorych dalszych poszukiwan wja-
mie brzusznej musiano zaniechaé. Sekcya dopiero w kazdym
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z owych 3-eh przypadkoéw przekonywata, ze punktem wyjscia
zapalenia otrzewny bylo przedziurawienie zotadka z powodu
wrzodu okragtego.

Czwarta chora przybyla do szpitala w 8 godzin po wy-
buchu gwaltownych objawow cierpienia. Leczyta si¢ juz od
2-ch lat na chorobe zotadka i, jak mozna bylo wnosi¢ z wy-
wiadéw, najprawdopodobniej miata wrzod okragly. Tego dnia
wstala rano zupelie zdrowa; nagle poczula w okolicy zotadka
bol gwaltowny, jakby od uderzenia ostrzem noza i padita bez
przytomnosci. Po ocuceniu chora poczuta, ze bol przechodzi
z zotadka do prawego dolu biodrowego i nad spojeniem to-
nowem do lewego dolu biodrowego, ze nakoniec zajmuje caly
brzuch. Rozpoznano przedziurawienie zotadka. Na operacyi
z wielkg trudnoscig zdotano odszuka¢ owo przedziurawienie,
gdyz znajdowato si¢ ono nieco nizej wpustu na przedniej
powierzchni zotadka. Otwor w zoladku =zaszyto. Zrobiono
potem jeszcze 3 cigcia nad prawym i lewym dotem biodro-
wym oraz nad spojeniem lonowem; przystapiono wreszcie do
przecigcia tylnego sklepienia pochwy. W kazdem cieciu po-
zostawiono saczki.

Autor bardzo zachwala postgpowanie takie i przytacza
jeszcze kilka przypadkow ostrego zapalenia otrzewny, w kto-
rych po takim zabiegu otrzymal dobre rezultaty. Nie nalezy
tylko zapomina¢ o sgczkowaniu przez tylne sklepienie pochwy
(a u mezczyzn przez prostnice), gdyz ta droga plynna za-
warto$¢ jamy otrzewny moze si¢ wydali¢ najlatwiej.

A. Fitkal.

214. Jeszcze w kwestyi przekluwania blony w ostrem
zapaleniu jamy bebenkowej. (La Sem. méd, 1904, Nr. 7).
Dawniej mniemano, ze w przypadkach ostrego zapalenia jamy
bebenkowej trzeba zawsze przekluwac¢ blone¢ bebenkowa, gdyz
zabieg powyzszy bardzo czesto uspokaja nieznosny bol ucha
i, jakoby, skraca czas trwania samej choroby. W nowszych
czasach E. Zaufal, profesor chordob usznych uniwersytetu
w Pradze Czeskiej, oglosit pracg, gdzie dowodzi, ze przektucie
btony bebenkowej w takich przypadkach bywa czesto nie tyl-
ko niepozytecznem, lecz nawet szkodliwem. Dr. Z. zauwazyt
mianowicie, ze w wielu razach, gdzie przektucia nie dokonano,
choroba miata przebieg cykliczny, podobnie jak zapalenie ptuc
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krupowe, i1 konczyta si¢ po 8 dniach bez samoistnego prze-
dziurawienia btony bebenkowej.

Lecz wkrotce odezwaly si¢ glosy, ze w bardzo wiclu
przypadkach, w ktoérych btona nie byta przektuta, przytaczyto
si¢ zapalenie wyrostka sutkowego.

Na to odpowiedzial Zaufatl i jego uczniowie, a gldwnie
dr. Piffl Ze owe zapalenia wyrostka sutkowego sa zalezne
nie tyle od zatrzymania si¢ ropy, ile od rodzaju zakazenia
i sity zywotnej drobnoustrojow. Zreszta, w podobnych przy-
padkach nawet i przektucie blony bgbenkowej nie utatwi oproz-
nienia si¢ zawarto$ci glgbokiego wielokomorowego ropnia
w wyrostku sutkowym.

B. Heine, profesor uniwersytetu berlinskiego, nie zgo-
dzit si¢ z tymi pogladami Zaufala i jego szkoly. Nie za-
uwazyt on prawie nigdy cyklicznego przebiegu ostrego zapa-
lenia jamy bgbenkowej, o ktéorym wspomina Zaufat. Wbrew?7
twierdzeniu tego ostatniego, widziat przypadki, w ktérych
przektuwano bton¢ bebenkowag i pomimo tego choroba kon-
czyta si¢ szybko i szczgSliwie, jezeli nie stosowano zadnych
rekoczynoéw, sprzyjajacych przejsciu ptynu surowiczego w ro-
pny, jako to: wstrzykiwania, wdmuchywania do jamy be¢ben-
kowej przez trabke¢ Eustachiusza i t. p. Zaleca tylko choremu
lezenie w t6zku, oklady zimne z roztworu octanu glinu i za-
ktadanie do przewodu zewngtrznego wyjatowionych tampondéw7
Co si¢ tyczy zapalenia wyrostka sutkowego, to, zdaniem jego,
przektucie btony bebenkowej przy niem zaszkodzi¢ nie moze,
a przynosi choremu znakomitg ulge. Zresztg, nie radzi prze-
ktuwaé¢ btony bebenkowej natychmiast po wybuchu choroby,
lecz trzymaé sie¢ metody wyczekujacej; dopiero, gdy bdle
wzmoga si¢ do tego stopnia, ze odbieraja sen choremu, go-
raczka si¢ zwigkszy 1 okolica wyrostka sutkowego stanie si¢
bolesng,—wtedy trzeba si¢ uciec do przektucia btony z zacho-
waniem przepisoOw antyseptyki i aseptyki. A. Fitkal.

I AKkuszerya.

215. F. Kleinertz. Przypadek samoistnego caltko-
witego peknigcia macicy. (Centralbl. fiir. Gynidk., Nr. 40,
1902 r.). Autor podaje ciekawy przypadek peckniecia ma-
cicy bez poprzednio dlugotrwajacych bolow w kilka minut



po odejsciu woéd ptodowych u 39-cioletniej wielorédki.
Poprzednie porody w ilosci 6smiu — odbyty sie bez po-
mocy lekarza, dwa poronienia bez powiktan. Chora dostata
miesigczki pierwszy raz w 19-ym roku zycia; miesigczka
trwa 3—4 dni. Od dluzszego czasu miewa uptawy; nie cho-
rowata na zadne z cierpien narzgdow piciowych; na macicy
nie dokonywano zabiegéw operacyjnych.

Pekniecie macicy nastgpito w nastepujgcych warunkach:
chora zostata zbudzong zjawieniem sie bdélow porodowych,
wkrotce odeszty wody i po dziesieciu minutach chora poczuta
w brzuchu silny bodl; wtedy to nastgpito pekniecie.

Wezwany przez akuszerke lekarz okres$lit pekniecie ma-
cicy wraz z catkowitem wyjsciem ptodu do jamy brzusznej;
chorg przewieziono do szpitala, gdzie dokonano nadpochwo-
wego odciecia macicy. W pie¢ tygodni po operacyi chora
wypisata sie ze szpitala w stanie zupetnie zadowalniajgcym.

Jaki czynnik wptyngt w tym przypadku na pekniecie
macicy, okresli¢ dos¢ trudno. Poprzednie tatwe porody nie
pozwalajg robi¢ przypuszczenia nieprawidlowosci wr ustroju
miednicy; wymiary dziecka przy ostatniej cigzy byty prawidtowe.

Przy ogledzinach odcietej macicy gotem okiem nie mo-
zna byto zauwazy¢é zmian patologicznych. Pod drobnowidzem
w niektdrych miejscach wtdkna miesne byty przedzielane je-
dnostajng, cienkag tkanka.

Trzeba przyjag¢ pod uwage, ze migsien maciczny wskutek
przebytych 11-tu cigzy byt Scienczaly i ostabiony.

Henryk Jastrzebski.

216. Dr. H. Peham. O peknigciach macicy w bli-
znach. (Centr. f. G.,, Nr. 4, 1902 r.). Na zasadzie licznych
spostrzezen zauwazono, ze pekniecia macicy czesciej zdarzajg
sie u wielorédek, anizeli u pierwiastek. Fakt ten objasniajg
po pierwsze niedostateczng inwolucya dolnego odcinka macicy,
nadmiernie rozciggnietego w razie ciezkich porodow; przy
nastepnych—odcinek ten peka fatwo skutkiem scienczenia. Po
drugie, wedtug zdania Freund’a blizny dolnego odcinka
wptywajg na pekniecia macicy u wielorodek.

Przytoczone przez autora przypadki potwierdzajg zdanie
Freund’a. Peknigcia macicy zdarzajg sie roéwniez w bliz-
nach po ginekologicznych operacyach, szczegdlniej po opera-
cyach przetok, i w bliznach po cieciu cesarskiem. Liczba
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peknie¢ macicy w bliznach po cigciu cesarskiem jest dosé
znaczna, wedtug Krukenberg’a 50°0. Nawet po udosko-
naleniu naktadania szwu na macice podaja liczne przypadki
peknie¢ (Everke, Woyer).

Rozdarcia blizn, ktore powstaly w miejscu pekniecia ma-
cicy zdarzaja si¢ jeszcze czg$ciej, poniewaz blizny sg umiejsco-
wione w dolnym odcinku macicy i bardzo czegsto blizna nie
zamyka zupeinie rozdarcia.

Przeto autor jest zdania, ze w przypadkach, gdzie zmu-
szeni jesteSmy robi¢ ciecie brzuszne (urodzenie si¢ dziecka lub
lozyska do jamy brzusznej), lepiej wyciag¢ macice, anizeli na-
raza¢ kobiet¢ na powtdérne peknigcie omawianego narzadu.
Jezeli jednak chora nie zgodzi si¢ na taki zabieg i po kon-
serwatywnem leczeniu znowu zajdzie w cigzg, nalezy wywo-
fa¢ poronienie. Henryk Jastrzebski.

217. G. Wiener. Przyczynek do leczenia peknigé
macicy. (Miinch. Med. Woch,, Nr. 1, 1902 r.). Od czasu,
gdy dzigki postepowaniu bezgnilnemu pozyskalismy moznos¢
otrzymywania bezgoragczkowego przebiegu pooperacyjnego,
metoda operacyjna leczenia peknie¢ macicy po porodzie nie-
zwykle rozwija¢ si¢ zaczeta. W razie rozpoznania pekniecia
macicy obecnie natychmiast robig cigcie brzuszne i zeszywaja
$ciany peknigtego narzadu, jezeli brzegi sa roéwne i gladkie;
w razie nierdwnych brzegéw dokonywanem bywa nadpochwo-
we odcigcie macicy.

Autorowi przypadlo w udziale leczenie dwoch przypad-
kow peknigcia macicy wyzej wzmiankowana metoda. Dobry
wynik w pierwszym przypadku autor ttlomaczy tern, ze obra-
zenie otrzewny byto wtérne i wskutek tego wody plodowe
nie przedostaly si¢ do jamy brzusznej; krwawienie nie bytlo
zbyt obfitem, poniewaz zatamponowano macic¢ przed prze-
wiezieniem chorej do szpitala. W drugim przypadku krwa-
wienie bylo znaczne, podczas operacyi zastrzykiwano rozczyn
soli. Wody plodowe, krew, smoétka i kawatek gazy, ktora za-
tamponowano macice, przedostaty sie do jamy brzusznej;
autor nie stosowal przemycia worka otrzewnowego rozczynem
soli, gdyz, jezeli do jamy brzusznej przedostaty si¢ zarazki,
to za pomocg takiego zabiegu mogly by¢ rozprowadzone po
calej otrzewny.

Wykonywanie takiej operacyi w mieszkaniu chorej autor
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zaleca tylko w tym razie, jezeli przypadek ma miejsce na
prowincyi, gdzie niema w poblizu szpitala, lecz w braku wa-
runkéw odpowiednich do operacyi i pomocy lepiej poprze-
sta¢ na zatamponowaniu macicy. Henryk Jastrzebski.

218. J. Veit. Deportacya kosmkow i jej skutki. (Cen-
tral. £ G., 1904, Nr. i, str. 1). Nablonek a niekiedy i czasteczki
tacznotkankowe kosmkow wedruja w zaraniu ciazy do zylt
matczynych. Wedlug zdania autora — odbywa si¢ to w ten
sposob, ze czastki kosmkow zostaja uniesione przez fale krwi
i ze do pierwszego wstepu do zyl okazuje si¢ niekiedy nie-
zbednym wptyw destrukcyjny jaja na pierwiastki matczyne.
O deportacyi kosmkow mozna si¢ przekonaé, badajac staran-
nie tozysko $wieze na powierzchni jego, przylegajacej do blo-
ny doczesnej spdznionej. Nie ulega watpliwosci, ze w wa-
runkach prawidtowych uniesiong zostaje mniejsza ilo§¢ ma-
teryatu, niz w warunkach patologicznych.

Nastgpnie autor omawia skutki tej deportacyi kosmkow,
wykazujac przytem réznice pomigdzy skutkami juz wykaza-
nymi, a przypuszczalnymi. Zaczyna on od skutkow czysto
mechanicznych.

1) Zakrzepy zZyi, przebiegajacych w blonie doczesnej
spoznionej (opisane przez C. Friedldnde r'a i sprawdzone
przez Leopold’a). Jak wida¢ na rysunkach, podanych przez
Leopold’a, zyly sa mniej wiecej wypchane komoérkami, kto-
re, wedlug jego zdania, przywedrowaly z sgsiedztwa, lecz
wedlug pogladow nowszych — sa one identyczne z nabtonkiem
kosmkow. Zakrzepy te nie powoduja zadnych zaburzen.

Drugiom nastgpstwem deportacyi kosmkow w warunkach
prawidtowych jest rozszerzenie przestrzeni miedzykosmkowej.
W macicy ci¢zarne] autor nie mial sposobnosci o tern si¢
przekonaé, lecz w jajowodzie ci¢zarnym widzial, jak kosmki,
wstepujace do zyl, zmieniajg ostatnie do tego stopnia, ze two-
rzg jame¢ migdzykosmkowsa. Jezeli to si¢ moze zdarzy¢ w ja-
jowodzie ci¢zarnym, oczywiscie przypusci¢ mozna, ze to samo
ma miejsce w macicy.

O wiele fatwiej mozna wykaza¢ deportacye kosmkow
w warunkach patologicznych. H. Michaelis za pomoca
calego szeregu skrawkow wykazal, ze we wnetrzu polipa to-
Zyskowego znajdowaly si¢ zyly matczyne, wypelione kosmkami
zywymi: tkanka ptodowa, otoczona dokota tkanka matczyna.



Stan ten patologiczny mozna w ten sposob wytlomaczyc, ze
kosmki wedruja do zyl, przebiegajacych w glebokich warst-
wach doczesnej, i po wydaleniu jaja poronionego zachowuja
swoja zywotnos¢ i jako ciato obce zostaja stopniowo wydalone
do jamy macicy. Z tego wynika, ze deportacya kosmkow
do zyl blony doczesnej bywa najczestsza przyczyng tworzenia
sie polipow tozyskowych.

I przyrosniecie tozyska (przynajmniej w niektéorych przy-
padkach) oraz tworzenie si¢ fozZyska rozsianego (placenta dis-
seminata) mozna w ten sam sposéb wytlomaczyc.

Nastgpnie wymieni¢ tutaj wypada odklejenie przedwczesne
tozyska, jezeli ono bylo prawidtowo wusadowione. Scheffer
znalazt zatkanie zatoki kolistej (sinus circularis) przez kosmki.
Zatkanie zatoki lub zyly odprowadzajacej krew 2z os$rodka
zraza lozyskowego powoduje wylew krwi pomigdzy kosmki
i moze sprowadzi¢ pekniecie (naderwanie) zyly pomiedzy
miejscem zatkania a jama miedzykosmkowa i wywota¢ w ten
sposéb odklejenie tozyska przed czasem.

1 krwotoki gwattowne, wystepujqgce skutkiem pekniecia jajowodu
cigzarnego, zaleza od deportacyi kosmkoéw i zatkania nimi zyt.

Czy 1 peknigecia samorzutne macicy maja to same zrodlo
powstawania, autor nie moze rozstrzygnaé, poniewaz nie miat
pod rgka preparatu S$wiezego. Nie watpi jednak, ze i ta
sprawa patologiczna musi by¢ w S$cistym zwiazku z zatkaniem
zyt przez kosmki zaniesione. Autor $cisle odrdznia te sprawy,
ktérych powstawanie z deportacyi kosmkéw zostalo dowiedzio-
nem (polip tozyskowy, przyrosniecie tozyska, zastdj krwi w ja-
mach migdzykosmkowych etc.), od tych, ktore daja si¢ latwiej
wyttomaczyc przez deportacy¢ kosmkow, lecz nie posiadamy
jeszcze dla nich dowoddéw niezbitych.

Do sprawy takiej, ktora budzi podobny domyst, nalezy
zasniad niszczqcy (destrukcyjny) i chorioepithelioma zlosliwe.
W prze§wiadczeniu autora i powyzsze sprawy chorobowe po-
wstaja na drodze deportacyi kosmkéw, z tern =zastrzezeniem,
ze gdy jajo uleglo sprawie patologicznej (przyczyna jej pozo-
staje nieznang), wtedy nowotwér powstaty (chorioepithelioma)
nabiera cech guzow zlosliwych.

Wraz z kosmkami moga by¢ uniesione do zyt i drobno-
ustroje, pochodzace badz z pochwy, badz z rgki badajacej,
ktore sprowadzaja zaburzenia ogoélne w postaci goraczki.

Z nauki o deportacyi autor przychodzi do nastgepujacych
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wnioskoéw praktycznych: jakkolwiek nie znamy profilaktyki jaja
zlosliwego, jakkolwiek nie znamy jeszcze profilaktyki zwyklej
deportacyi, mozemy stanowczo zapobiega¢ tym postaciom,
w ktorych do zwyczajnej deportacyi kosmkow przytaczaja sie
drobnoustroje. Przez zachowanie nadzwyczajnej czystosci w le-
czeniu poronienia 1 zasniadu przez przestrzeganie najwig-
kszej czystosci w badaniu cig¢zarnej, ktéora krwawi, mozemy
zmniejszy¢ ilos¢ tych przypadkoéw patologicznych, ktore za-
czely przybiera¢é rozmiary zatrwazajace, odkad zaczgliSmy
czynnie traktowaé poronienia. Skutkom bezgnilnej deportacyi,
niestety, zapobiedz nie jeste§my w stanie. Dlatego tez w pra-
ktyce nalezy zachowywaé pewng ostrozno$¢ w krytyce, gdyz
przyczyna deportacyi pozostaje dla nas niewiadomg; jezeli
wigc po poronieniu wytwarza si¢ polip tozyskowy, nie bedzie
to skutkiem btednego leczenia, lecz wina choroby macicy,
ktora, zreszta, nie jest nam dokltadnie znang.

Inny szereg skutkéw zalezy od spraw chemicznych, jakie
kosmki deportowane powodowaé¢ moga. Po wcieleniu kosm-
kow zwierzgtom mozna bylo sprowadzi¢ biatkomocz, a nawet
$mier¢ zwierz¢cia. Prawdopodobnie nerka cigzarnych i drgawki
porodowe zaleza od tej samej przyczyny, poniewaz przy od-
klejeniu przedwczesnem lozyska i za$niadzie groniastym, ktore
niewatpliwie zalezne sa od deportacyi kosmkow, czg¢sto znaj-
dowano biatko w moczu.

Obecnos¢ syncytii w ptucach eklamptyczek potwierdza
przypuszczenie istnienia zwigzku genetycznego, przemawia za
tern rowniez doswiadczenie W eichardt’a ktory znajdowat
u zwierzat, nad ktéoremi robit doswiadczenia, takie same
zmiany w nerkach i w watrobie, jakie bywaja w drgawkach
porodowych. Jednakze nie posiadamy $cistego dowodu na
to, ze sama eklampsya powstaje na drodze deportacyi kosm-
kow, jakkolwiek jest to rzecza prawdopodobng. Usilowania
autora, aby zapobiedz biatkomoczowi dos$wiadczalnemu przez
leczenie lub tez za pomoca surowicy, nie odniosty zadnego
skutku, chociaz Opitz i Weichhardt zywig nadzieje, ze
wkrotce wynajda surowice przeciw drgawkom porodowym.

Jakkolwiek nie posiadamy jeszcze dowodow kategorycz-
nych, ze eklampsya jest skutkiem biochemicznym inwazyi
nagtej kosmkow w duzej ilo$ci zawleczonych, jednakowoz kro-
czymy po drodze niewatpliwej. Teorya przemiany materyi
ptodu zdaje si¢ by¢ zagrozong, rozpuszczenie za$ hemoglo-



biny w surowicy ci¢zarnych, ktéore wyst¢puje przejsciowo, mo-
zna wyjasnic¢ i sztucznie wywotac; z pewnoscig stoi ono w zwigz-
ku z deportacyg kosmkow.

Przedewszystkiem za$ zyskujemy pojecie o powstawa-
niu ostudy ci¢zarnych (chloasma uterinum), zwiekszenia sie
ogolnej ilosci krwi, przybytku na wadze i1 wreszcie nerki
ciezarnych.

Czy mozna wynalez¢ surowice specyficzng, czy mozna
zestawi¢ taka surowice, ktora bedzie mogta spowodowaé po-
ronienie, czy telegonia jest pewnag, czy wymioty uporczy-
we u ciezarnych zaleza od deportacyi kosmkow, nie mozna
z pewnoS$cig twierdzi¢; nikt jednakze nie ma prawa zaprze-
czy¢ istnieniu pewnego zwiazku.

W koncu autor wypowiada zdanie, ze skutki roéznorodne
deportacyi kosmkow zdaja si¢ zaleze¢ od sposobu wprowa-
dzenia kosmkow. Komorki mate syncytii, pochodzace z prze-
strzeni migdzykosmkowej, z pewnoscia przedostajg si¢ do krwi
matczynej. W przyjeciu ich autor widzi przyczyn¢ zmian
specyalnych, w cigzy wystepujacych. Jezeli kosmki zywe
w okresie wczesnym przedostaty si¢ do zyl blony doczesnej
spoznionej, ktore leza w sasiedztwie jamy miedzykosmkowej,
stuza one do powigkszenia loza jajowego. Jezeli traca zwiazek
z obwodem jaja, powstaje polip tozyskowy lub tez w okresie
pOzniejszym tworzy si¢ przyros$niecie tozyska. Jezeli w koficu
cigzy fala krwi unosi nablonek kosmkoéw do zyt przebie-
gajacych w blonie doczesnej, wtedy tworza si¢ zakrzepy. Je-
zeli cata masa kosmkow zatyka zyle zraza tozyskowego lub
tez zatoke kolista, powstaje wtedy odklejenie przedwczesne
tozyska. Gdy zywe kosmki ptodu martwego zostang uniesio-
ne, dadza podktad do zasniadu destrukcyjnego i do chorio-
epithelioma malignum. Jezeli nagle wstepuja do zyt wicksze
ilosci kosmkow, powstaje nerka cigzarnych, a takze, prawdo-
podobnie, i eklampsya.

Od wieku kosmkéw i1 ich zywotno$ci jako tez od miejsca,
do ktorego dochodza, zalezy, czy si¢ wytworzy zakrzep, bial-
komocz lub inny skutek deportacyi.

Dla leczenia zapobiegawczego byloby rzecza bardzo wa-
zna lepiej zna¢ zasady anatomiczne, na mocy ktéorych po-
wstaje wicksza niz zwykle wzmozona deportacya kosmkow,
wtedy rozpoznanie mozna by bylo wczesniej postawié i, co



za tem idzie, przedsiewzia¢ leczenie w chwili wilasciwej. Pod
wzgledem praktycznym oczekujemy danych najwazniejszych
w kwestyi chorioepithelioma i eklampsyi. M. Warszawski.

. Choroby skoérne.

219. F. Veiel. Gronkowce w pryszczycy przewle-
ktej. (Miinch. Med. Wochensch, Januar, 1904). Pasorzytnicza
przyczyna pryszczycy (eczema) jest dotad przedmiotem badan
bakteryologicznych.  Napotykane w cierpieniu tem drobno-
ustroje jedni uwazaja za przyczyng, inni za$ tylko za sa-
profity.

Chcac powyzsze watpliwosci rozstrzygnaé, Veiel zbadat
20 chorych, cierpigcych na pryszczyce, leczacych sig w kli-
nice prof. Neisser’a.

Badanie bakteryologiczne strupow i produktéw wydzielin
wspomnianych chorych wykazato, ze we wszystkich postaciach
i stopniach rozwoju pryszczycy przewlektej znajduja si¢ gron-
kowce, najczesciej staphyl. aureus, rzadziej albus, bardzo za$
rzadko citreus. W wickszej liczbie przypadkow drobnoustroje
te dawaly czyste hodowle.

Przesaczone hodowle gronkowcow pryszczycy rozpusz-
czaly czerwone ciatka krwi krolika, zupeklie tak, jak hodowle
gronkowcow ropotworczych, gdy tymczasem przesagczone ho-
dowle gronkowcow — saprofitdw, otrzymane ze skory zdro-
wej, nie dawaly opisanego odczynu.

Szczepiac krolikom hodowle z gronkowcoéw — saprofi-
tow, nie mozna bylo otrzymaé surowicy z wtasnoSciami ag-
glutynacyjnemi, gdy tymczasem surowica zwierzat, ktorym
szczepiono hodowle gronkowcow pryszczycy, skupiata nietylko
tez same drobnoustroje, lecz i gronkowce ropotwdrcze, pocho-
dzace z zapalenia tkanki tacznej podskornej. Surowica kroli-
kéw, ktorym szczepiono gronkowce ropotwoércze, wywotywata
aglutynacye gronkowcOw pryszczycy.

Opierajac si¢ na wynikach przytoczonych doswiadczen,
Veiel utozsamia gronkowce pryszczycy z takimiz mikroorga
nizmami ropotwodrczymi. Mikroby zatem omawiane odgry-
waja czynng role w rozwoju przewleklej pryszczycy, chociaz—
by$Smy nawet nie uwazali ich za wylaczng przyczyng tego
cierpienia. J. Wojciechowski.



220. E. Feliks. Przedziurawienia przegrody noso
wej niezalezne od przymiotu. (»Les perforations de la cloison
nasale en dehors de la Syphilis«. La Sem. mod., Nr. 6, 1904).
Najczestszg przyczyna przedziurawien przegrody nosa jest
przymiot; zmiany zaczynaja si¢ z kosci lub chrzastek, naste-
pnie rozszerzaja si¢ na calag grubo$¢ blony S$luzowej. Z da-
nych, zebranych przez autora, wynika, ze na 43 chorych
z pdéznymi objawami przymiotu 13 miatlo przedziurawienie
przegrody nosa.

Omawiane przedziurawienia mogg jednak by¢ wywotane
przez inne choroby, bez uwzgl¢dnienia ktorych chory napro-
7zno i ze szkoda dla swego zdrowia moze by¢ poddany le-
czeniu przeciwsyfilitycznemu.

Braki wrodzone przegrody nosowej, jakkolwiek byly spo-
strzegane, naleza jednak do bardzo rzadkich.

Przedziurawienia niesyfilityczne, nabyte, podzieli¢ mozna
na idiopatyczne i symptomatyczne.

Owrzodzenia drazace zwyczajne, czyli idiopatyczne, spro-
wadzajace czeSciowa utrat¢ przegrody, za zycia rzadko by-
waja spostrzegane, gdyz najczgsciej nie sprowadzaja zadnych
dolegliwosci. Autor spostrzegat 7 przypadkéw tego rodzaju,
bezskutecznie przez dtugi czas leczonych jodem i rtgcig.

Posta¢ ta przedziurawien spotyka si¢ u oséb mtodych
pomiedzy 8 a 20 rokiem, u ktorych zauwazy¢ mozna otwory
w przegrodzie, wielkosci grochu do orzecha laskowego, oto-
czone malymi strupkami; miejsca te, z powodu silnego swe-
dzenia, bywaja przez chorych rozdrapywane paznogciami.

U robotnikdw, pracujacych w fabrykach rozmaitych
przetwordw chemicznych, spostrzega¢ si¢ daja czgsto prze-
dziurawienia przegrody nosowej, ktore nazwaé mozna za-
wodowemi. [ tak, w fabrykach cementu Jurasz znalazt
1°/0 do 10°/0 przedziurawien. Ludzie ci, chcac usungé osa-
dzajacy si¢ na blonie S$luzowej otworéw nosa pyl cementu,
wywoluja na niej paznogciami owrzodzenia, prowadzace w na-
stepstwie swem do przedziurawienia czeSci chrzastkowej prze-
grody nosa.

Bardzo cz¢sto omawiane sprawy wystepuja u pracujg-
cych w fabrykach przetworéw chromowych i zapatek szwedz-
kich. U robotnikéw wyrabiajacych chromian potasu Phip-
pson znalazt 50°/0 z przedziurawieniem przegrody nosa.
J. N. Mackenzie twierdzi, ze prawie wszyscy robotnicy,



360 KRONIKA LEKARSKA.

wyrabiajagcy ten zwigzek chemiczny, ulegaja powyzszemu
cierpieniu.

Wodthe na 74 robotnikow, napetniajacych pudetka za-
patkami szwedzkiemi, przedziurawienie przegrody nosa spo-
strzegal 6 razy. Chrom i fosfor sprowadzaja zmiany, mogace
rozszerzy¢ si¢ 1 na kostng cz¢S¢ przegrody nosa. Hajek
przypisuje szkodliwo$¢ wylacznemu dzialaniu fosforu, R 6fke
za§ obwinia o nig wytwarzajacy si¢ kwas siarkowy.

W kopalnich kobaltu i wogbéle w fabrykach, gdzie uzy-
wane sg mineraty, zawierajace w sobie arszenik, Toeplitz
na 31 robotnikéw znalazt 19 z przedziurawieniem cz¢sci chrzast-
kowej przegrody mnosa. Pary kwasu solnego, wytwarzajace
si¢ przy fabrykacyi weglanu sodu, papieru, szkla, dekstryny
i t. d, moga réwniez by¢ przyczyng zniszczenia przegrody
nosowej; kwas azotny omawiane zmiany sprowadza rzadzie;j.

Miller w Strassfurcie, badajac 165 robotnikéw, zajmu-
jacych si¢ mieleniem soli (t. zw. sole odrzucone potasowe
stassfurckie mielone uzywane sg jako sztuczny nawoz, Ref)),
znalazt 42 z przedziurawieniem przegrody nosa.

Rzadziej zmiany powyzsze przegrody nosa wystepuja
pod wplywem rhinitis atrophica.

Ropnie, rozwijajace si¢ w okolicy chrzastek nosa pod
wpltywem urazu, sprowadzi¢ moga w nastgpstwie zniszczenie
przegrody nosowej; tu naleza rdéwniez zapalenia ochrzestny.

Zniszczenie przegrody nosowej moze nastapi¢ pod wply-
wem cial obcych i by¢ zrobione celowo, w zabiegach chi-
rurgicznych.

Przedziurawienia przegrody nosowej symptomatyczne roz-
wijaja si¢ nickiedy jako powiklanie, w nastepstwie zakazen
ostrych i1 przewlektych.

Trusseau, Dieulafoy, Gelle i Fleischer spo-
strzegali tego rodzaju powiklania w przebiegu duru. W prze-
biegu dyfterytu 1 ospy spostrzegano zapalenia ochrzgstnej,
sprowadzajace przedziurawienia przegrody.

Jedna z najczestszych przyczyn, wywotujacych przedziu-
rawienie przegrody nosowej, bywa wilk i1 gruzlica. Dwie te
choroby zakazne, jakkolwiek sa jednakowego pochodzneia,
charakter jednak kliniczny i przebieg posiadaja odmienny.

Porazenia pierwotne gruzlicze okostny i kosci napotykaja
si¢ rzadko, spostrzegali je jednak Paulsen, Wroblewski
i Koschier. Zniszczenia przegrody, spowodowane wilkiem,



ograniczajg si¢ prawie zawsze tylko chrzgstkami nosa; szkielet
kostny, nawet w cierpieniach dlugotrwalych, bywa nienaru-
szony. Przebieg niszczacej sprawy wilka jest bardzo powolny
i tem wlasnie odrdoznia si¢ od przymiotu, umiejscowionego na
chrzastkach nosa.

U tredowatych przedziurawienia przegrody nosa doko-
nywaja si¢ droga miedzytkankowego wessania chrzastek.

W nosaciznie ostro przebiegajacej przegroda nosa ulega
cz¢stszemu przedziurawieniu, niz w przewleklej.

Stukowenkow i Wotkowicz widzieli przedziurawi¢
nia przegrody nosowej w przebiegu twardzieli (rhinoscleroma).

Nowotwory jamy nosowej, przedewszystkiem migsaki,
doprowadzi¢ moga rowniez do zniszczenia przegrody; rzadziej
przyczyniaja si¢ do tego polipy blony S$luzowej nosa.

W jednym przypadku, opisanym przez Killian’a, przy-
czyng przedziurawienia przegrody nosa byla torbiel zg¢bowa.

Pod wplywem zatoréw, wywolywanych cierpieniem nerek,
moga rozwingé si¢ réwniez przedziurawienia czeSci chrzast-
kowej przegrody nosa.

Bars widzial przedziurawienie u tabetyka, nie ust¢pu-
jace pod dziataniem leczenia przeciwprzymiotowego. Tego
rodzaju zmiany, prawdopodobnie, znajduja si¢ w zaleznoS$ci
od zaburzen troficznych.

Jak widzimy, bardzo sa liczne przyczyny, mogace spro-
wadzi¢ utrat¢ przegrody nosa; dla prawidlowego rozpoznania
cierpienia i zastosowania odpowiedniego leczenia musza one
koniecznie by¢ brane w rachubeg. /. Wajciechowski.

IV. Z towarzystw lekarskich francuskich.

22i. Balzer. Powstawanie guzikéw widknistych zalezne od
zastrzyknigé¢ podskoéornych zwigzkéw wazeliny z eukalyptolem i jodo-
formem. Balfzler przedstawil mtoda kobiet¢ z widokniakami powy-
zej sutek, na ramionach i udach. Punktem wyjscia dla guzow tych
byly miejsca, w ktorych chorej =zastrzykiwano podskoérnie s$rodek
wyszczeg6lniony w naglowku dla “walczenia gruzlicy ptuc. W czas
aki§ istniejace po injekcyach owych obrzeki przeksztalcity sie
w typowe guzy witokniste, wobec czego staje si¢ oczywistem, ze
wazelina ptynna nie jest $rodkiem do =zastrzykiwan podskdérnych
dogodnym, zwlaszcza w ilodci przewyzszajacej 1i,0.
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W dyskusyi zauwazyl Darier, ze bardzo czgsto zastrzykuje
olejek wazelinowy w dawkach od i do 2,0 i nigdy nie zauwazytl
wynikajacych ztad powiktan, a powstajace po injekcvach guziczki
ulegaty wessaniu w ciagu kilku miesigcy. Preparat, uzywany do
zastrzykni¢é, winien by¢ czystym, bo draznigco dziala¢ tu moga
wtasnie domieszki. Odwrotnie, moéwca stwierdzal nieraz guziki
podskorne u chorych na gruzlicg, ktérym nic nie zastrzykiwano.
Milian widywat wtokniaki po zastrzyknigciu podskdérnem olej-
ku gwajakolowego, przypominajace zupeinie sutk¢ dodatkowa.
Wreszcie, twory te rosng u chorych na zolzy i otylos¢, jako tlusz-
czaki wtokniste dokota ognisk zapalnych; komplikacyi tej mozna
unikngé, o ile injekuje si¢ $cis$le Srodmigsniowo, przyczem rodzaj
preparatu jest wowczas rzeczg obojetng. (Soc. de dermatologie et
syphiligraphie, 7 stycznia, 1904 r.).

222. Merklen. Objawy mozgowe w przebiegu wchianiania
obrzekow. Obserwacya dotyczy 5 osobnikow ze zwapnieniem na-
czyn, niedomoga nerek i serca, cierpieniami watroby oraz istnieja-
cymi na tem tle obrz¢gkami. Z objawow chorobowych zauwazono:
oddech Cheyne-Stokes’a, bredzenie, podniecenic wraz z uczuciem
przestrachu, ogdlne zesztywnienie migéni, cz¢Sciowa zwieraczy pare-
z¢ 1 $piaczke. Jeden z chorych tych wumarl, trzej wyzdrowieli,
przyczem objawy niepokojace przeszty bez $ladu po kilku dniach
lub tygodniach; w przypadku piatym — ustgpily jednoczes$nie z na-
wrotem obrz¢kow. Przelomowego wzmozenia si¢ iloSci moczu nie
zauwazono tu nigdy, nalezy wigc przypusci¢, ze nie bylo zgodnosci
pomiegdzy dwiema, stanowigcemi tre$¢ przelomu sprawami: wessa-
niem si¢ 1 usunigciem przez mocz; nadto wodnistos¢ krwi, ktora
bywa tu etapem poSrednim, musiata trwaé dluzej, niz zwyczajnie
wobec niedostateczno$ci nerek. Nalezy mniemaé, ze przypadlosci
natury nerwowej zaleza od dluzszego krazenia we krwi pierwiast-
kow zuzytych, ktéore ulegly rezorbcyi, lecz nie zostaty jeszcze wy-
eliminowane na zewnatrz; teorya ta tlomacza si¢ napady plasawicy,
wystepujace po wsysaniu si¢ obrzeké6w u osobnikéw z chorobag
Bright’a i poprzedzajace zwykle wyzdrowienie.

Badz co badz, zatrzymanie takie nalezy zwalcza¢ za pomoca
krwi-upustow i Srodkow czyszczacych wraz z moczopednymi. E ich-
horst w przypadkach takich*stosowal z powodzeniem wielkiem
naparstnice i teobroming. Rokowanie bywa nieztem. Wedlug D u-
pre dziala rowniez dobrze odciggniecie pewnej ilosci cieczy mozgo-
rdzeniowej. (Soc. med. des hopitaux, 15 stycznia, 1904).



KRONIKA LEKARSKA. 363

223. Lannelongue. Zastrzykiwania wewnatrzstawowe
w przypadkach gruzlicy. Odpowiednio do wymiaréw stawu, L. za-
strzykuje niejednakowa ilo$¢ mleczanki jodoformowej i kreozotowej—
przecietnie 90,0 gliceryny, eteru 40,0, jodoformu 10,0, kreozotu 2,0—
poczem po uplywie 3-ch lub 4-ch dni przystepuje pod znieczu-
leniem, do zastrzyknigé zewnatrzstawowych, Obrzmienie, zalezne
od zawarto$ci cieczy wstrzyknigtej, czyni latwiejszem dokonywanie
nowej tej seryi zastrzyknie¢, do ktdrych bierze si¢ 10# chlorek
cynku, zapuszczany na zewnatrz od zwyrodnialej mazidowki; cieczy
tej zastrzykujemy od 3 do 5 kropel w rdéznych miejscach stawu.
Gdy chory obudzi si¢, dokona¢ wypadnie nadto injekcyi morfiny
celem uspokojenia bdéléow. Po uptywie kilku miesigecy, 3-ch do 4-ch,
zmiany gruzlicze ulegaja wyrdéwnaniu si¢, poczem przystapi¢ nalezy
do migsienia i gimnastyki.

224. Cadiot. 0 raku zwierzat. Autor przekonat si¢ o wzgleg-
dnej nowotworu tego czegstosci u konia, psa i wotu. Obcowanie
dlugie starych pséw z chorymi na owrzodzenia rakowate psami nie
wywotalo ani razu zakazenia; roéwniez nie powiodly si¢ proby
przeszczepienia raka. Odwrotnie, mozna bylo dos$¢ tatwo przenies¢
droga tarcia brodawczaki z jamy ustnej i inne nowotwory natury
lagodniejszej. (Acad. de medecine, 2 lutego, 1904).

225. Lucas-Championniere. Zlamanie ko$ci promienio-
wej skutkiem uderzenia przez korbe automobilu. Korba, za pomoca
ktérej puszcza si¢ w ruch motor samochodu, moze niekiedy swym
ruchem wstecznym wymierzy¢ cios w przedrami¢ osoby manewru-
jacej 1 wywota¢ peknigcie kosci promieniowej tak samo, jak ude-
rzenie korby, stuzacej do spuszczania kurtyny zelaznej przed wy-
stawag sklepowa. Uraz powstawaé tu moze i na drodze innej, gdy
np. maszynista nie zdazy cofngé reki podczas ruchu korby; wywro-
cona ku tylowi reka ulega wdéwczas mocnemu szarpnigciu, w na-
stgpstwie czego odrywa si¢ dolny koniec promienia. Tym razem
jest to zlamanie poSsrednie, ktéorego mechanizm bywa ten sam, co
podczas upadku na dton.

Spostrzezenia odnos$ne przytaczaja réwniez Lyot, Demou-
lin, a Walther zwraca uwageg, ze istnicje typ trzeci urazow,
dotyczacy napigstka i rowniez zawarunkowany przez korbe. W.
spostrzegatl przypadek, dotyczacy chorego, ktéry miat dton wyrwana
w doslownem wyrazu tego znaczeniu, lecz bez uszkodzenia skory.
Wszystkie przyczepy wiazadet napiestka pekly zupeinie, a, procz
zlamania ko$ci promieniowej, stwierdzono nader wybitne wyciagnig-
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cie nerwow. Zdolnos$¢ ruchliwa i czucie zaczety powraca¢ dopiero
po uptywie 18 miesiecy.

Przyp. sprawozd. Przypadek, nader do odmiany W alther’a
podobny, miatem sposobno$¢ zauwazyé niedawno. W d. 22 marca
r. b. na stacye Pogotowia Ratunkowego zglosit sie 19-letni G. F.,
uderzony korbg od samochodu w prawe przedramie. Juz na pierw-
szy rzut oka mozna byto stwierdzi¢ pewne od 13 do 1 ctm. wy-
dtuzenie ulegtej urazowi dtoni. W danym przypadku, obok we-
wnatrzstawowego ztamania kosci promieniowej, znalaztem wybitne
rozciggniecie stawu napiestkowego, powiktane rozdarciem wiezow
bocznych od wewnatrz.

226. Mignon. Wodo- i roponercze podostre, symulujace
we zapalng w wyrostku robaczkowym. Umiejscowione w prawym
dole biodrowym ognisko chorobowe nasuwato przypuszczenia co do
sprawy zapalnej wyrostka robaczkowego, tern wiecej, ze za dya-
gnozg tg przemawiatly objawy. Po wykonaniu ciecia odnaleziono
istotnie zbiorowisko ropne, ktére przedrenowano. Poniewaz mate-
ryat opatrunkowy przesigkniety byt stale moczem, mniemano, ze
na skutek przezarcia moczowodu nastgpita przetoka. Po niejakim
czasie autor miat sposobnos¢ oglgdaé chorego. Badanie wykryto
gtebokie zmiany w nabtonku nerki prawej; nerka lewa byta zdrowa.
W przebiegu operacyi wtdérnej przekonano sie, Zze nerka chora
opuszczong byta znacznie ku dotowi, siegajagc dotu biodrowego,
przyczem znaleziono w niej hydro-pyonefroze. Nerke wycieto,
operowany wyzdrowiat. Nerka lewa ulegta w jakis czas przero-
stowi i stata sie bolesng, a jednocze$nie stwierdzono w gruczole
krokowym obecnos¢ naciekow. Nalezy mniemac, ze zapalenie prze-
wlekte gruczoilu tego (prostatitis chronica) byto tu zrédiem zakaze-
nia nerki. (Soc. de chirurgie, 27 stycznia, 1904 r.).

K. Niedzielski.

V. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

spra

227. Stein. Leczenie rzezaczki Chinolin - Bizmutrodanatr

Edinger'a (Crurinum pro injectione). (Deutsche med. Wochenschrift,
Nr. 12, 1903 r.). Crurinum jest to proszek Chinolinbizmutrodanatu,
ktorym Max Joseph w 50°/0 przysypywat owrzodzenia goleni. Ja-
eoby uzywa go w emulsyi glicerynowej do leczenia rzezgczki.
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Dziata on w nastgpujacy sposob: przy polaczeniu z woda wydzie-
la si¢ kwas rodanowy, chinolinrodanat i1 bizmutrodanat, ktore
dziatajg silnie dezynfekujaco. Bizmutrodanat na blonie $luzowej
oddaje kwas rodanowy i przechodzi w bizmuthydroxyd (B i 02 H).
Rp. Crurini puri 1,0, contere cum Aq. destill., Glycerini ana 5,0
adde paulatim Aq. dest. q. s. ad. 200,0. Ds. ad injectionem.

Wedle autora Crurinum zabija gonokoki ijest dobrym $rodkiem
$ciggajacym, ktory w 1/2—1°/0 roztworze nie drazni. Nie zostawia
plamy po sobie, ani na ciele, ani na bieliznie i juz po pierwszych
wstrzyknigciach znacznie zmniejsza ilo$¢ wydzielin, nawet zupelnie
wstrzymuje. W ostrej rzezaczce wyzdrowienie nastgpuje predzej
i pewniej niz przy uzyciu innych $rodkéow. (Gonokoki znikaty
we wszystkich przypadkach najpdzniej w 4 tygodnie, po wigkszej
czgdci za$ juz w pierwszym tygodniu). W. Biehler.

228. Schwalb. Leczenie rzeiaczki Chinolin-Bizmutrodanatm
Edinger a (Crurinum pro injectione). (Deutsche med. Wochenschrift,
Nr. 12, 1903 r.). Jacoby i jego asystenci przez trzy lata stosowali
Chinolin-Bizmutrodanat, ktory, jakobu, $wietnie dziata przy lecze-
niu owrzodzen goleni i dla tego nazywa si¢ Crurinum, do leczenia
rzezaczki. W przypadkach, ktore leczono tylko kruryna, gingly
gonokoki przecigtnie w przeciggu 20 dni; wydzielina znikata po
30 dniach. Przy wstrzykiwaniu wystgpowaly nieznaczne bdle. Z 34
przypadkow 19 wyleczono zupeinie tylko kruryng. Liczba powi-
ktan byla bardzo nieznaczng. Uzywano V2% roztworu kruryny
w wodzie wedle nastepujacej recepty: Crurini 1,0, contere cum Aq.
destill.,, Glycerini ana 5,0, adde paulatim Aq. destil. q. s. ad 200,0,
Mikstura powinna by¢ prawie ze zupelnie bialg po zmigszaniu.

W. Biehler.

229. Rosenbaum. Fomitinum, nowy S$rodek przeciwko za-
burzeniom w chorobach pe¢cherza, w krwawnicach 1 w mie-
sigczce. (Der praktische Arzt, Nr. 7, 1903). Autor badal S$rodek,
ktory czgsto spotyka si¢ po wsiach jako dobry S$rodek przeciwko
zaburzeniom w chorobach p¢cherza. Sg to pasorzyty Fornes cinna-
moneus 1 fornes igtiavius, rosngce na drzewach s$liwkowych. Autor
przyrzadzit ptynny wyciag zimnym sposobem i nazwat go Fomitinum.
Fomitinum jest bragzowo-czerwonym plynem przezroczystym, zapachem
przypominajacym grzyby o smaku gorzkim. Chorzy znoszg fomityne
dobrze w dawce po 1— 2 tyzek stolowych pro dosi nawet przez
czas dhuzszy. Dziala fomityna predko, juz po uzyciu 150,0. Gdy za$
po uzyciu 300,0 nie daje si¢ zauwazy¢ polepszenia, to takie przy-
padki nie nadaja si¢ do leczenia tomityna.
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Fomityna dziala na wszelkiego rodzaju niezyty pecherza, najle-
piej za§ na niezyty, spowodowane przez podraznienie otrzewny
w najrozmaitszych chorobach dolnej czgSci brzucha. Daje si¢ fo-
mityne co dwie godziny, w wiecej przewleklych postaciach trzy
razy dziennie po lyzce stolowe;j.

Przy bolach podczas miesiaczki fomityna dziata Swietnie i bez
zawodu. Najlepiej daje si¢ fomityne w tych przypadkach zaraz przy
pierwszym napadzie lyzke stotowa, w 15 minut potem druga, gdy-
by bole nie ustgpily natychmiast.

Nawet w menorragiach fomityna okazata si¢ $rodkiem dosy¢
dobrym. Silne krwotoki po 2 do 3 dniach zupeilnie ustawaty, za
wyjatkiem kilku przypadkow. Zaczyna si¢ leczenie zaraz pierwsze-
go dnia miesigczki, lecz nie wczesniej, nim si¢ ona rozwingta
w zupelosci. Daje sie co dwie godziny tyzke stotowg. Jezeli nie
nastepuje polepszenie, to zaraz na drugi dzien daje si¢ co godzing
tyzke stolows.

Migdzy $rodkami przeciwko krwawieniom fomityna tern si¢
rozni od innych, Zze dziatanie jej nie zalezy wcale od $rodkow
przeczyszczajacych. Najlepiej nadawaly si¢ do leczenia fomityng
przypadki w ostrym lub podostrym okresie, to jest te, ktére naj-
czedciej spotykamy w praktyce. Daje si¢, jak zwykle, co dwie go-
dziny tyzke¢ stotowa, a w przewleklych postaciach co trzy godziny
tyzke. W. Biehler.

230. Gaducheau. 0 antyseptycznem przeczyszczaniu przy
infekcyach kiszek. (Sem. med., Nr. 7, 1904). Autor we wszystkich
zaburzeniach kiszkowych pochodzenia infekcyjnego stosuje procz
srodka przeczyszczajacego jeszcze i1 antisepticum w postaci chininy.
Srodek przeczyszczajacy ma na celu, wywolujac silng transsudacye
rozpuszczenie $luzu, ktéory pokrywa btone S§luzowa kiszek, sptukuje
tym sposobem powierzchni¢ jej i ulatwia dziatanie $rodka dezynfeku-
jacego, ten ostatni tym sposobem lepiej tu dziala na mikroby uwie-
zione w S$luzie. We wszystkich przypadkach zaburzen zoladkowych,
dysenteryi lub biegunki, przepisuje autor silng dawke chininy (np. chi-
nini sulfurici) 2 gramy w proszku lub 5 gr. pod postacig lawatywy
poczem natychmiast daje 35 do 45 gr. np. Natrisulfur. We wszyst-
kich przypadkach, w ktorych leczyt tym sposobem, otrzymywat
doskonate rezultaty, raz tylko zauwazyl pewne podraznienie, decie,
bole i wyprdznienie zabarwione krwiag. Objawy te, ktore szybko
wreszcie ustepowaty, przypisuje autor strgcaniu si¢ soli chininy
w Srodowisku alkalicznem. Azeby tego uniknagé, wystarcza wypic
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po przyjeciu chiny napoju kwaskowego np. szklanke¢ lemoniady
z acid. tartaricum. Matylda Biehler.

231. Vioform poleca autor do dezynfekcyi ran zamiast
jodoformu. Autor badat ten §rodek 1 przekonal sie, ze vioform
moze zupetnie zastapi¢ jodoform przy leczeniu ran. Jest to proszek,
ktory silniej dziata na drobnoustroje, niz jodoform, nie drazni sko-
ry i nie wywotuje wysypki, bez zapachu, usuwa przykry zapach
z ran, moze by¢ uzyty w wielkich dawkach, nie wywolujac za-
dnych objawow zatrucia, i nakoniec nadaje si¢ dobrze do steryliza-
cyi. Do wstrzykiwan nie nalezy go uzywac. Bardzo dobrze dziala
gaza vioformowa. (Supplement zum Korespondenzblatt fiir Schwei-
zer Aerzte, Nr. 20, 1904). V. B.

232. Do leczenia Psoriasis podaje Dremv nast¢pujacg masé,
ktorg Lass ar (Derm. Zeitschr. X 5) wszystkim poleca: Rp. Acidi
salicyl. 10,0, Chrysarobini 20,0, Ol. Rusci 20,0, Vasel. flavi 25,0,
Sap. virid. 25,0, M. f ungt. Po uzZyciu tej masci wytwarza si¢ na
chorej skorze gruba czarna skorupa, na ktéra smaruje sie ciagle
na nowo mas¢. Powoli skorupa odpada i pod nig mamy zdrowsa
skore. Ten sposdb leczenia odznacza si¢ Swietnem dziataniem
1 wcale nie rozdraznia skory. w. B.

233. Urotroping poleca W idowitz jako srodek zapobiegaw-
czy przeciwko zapaleniu nerek po szkarlatynie. Osigga to urotro-
pina, wedle zdania autora, dzicki swym wtasno$ciom przeciwgnilnym,
gdyz, jak wiadomo, w organizmie wydziela formaling, szczegdlniej
w drogach moczowych. Zapalenia nerek po szkarlatynie nie wy-
wotuja drobnoustroje, uzycie zatem $rodka, ktory dezynfekuje
drogi moczowe, moze ochroni¢ od anatomicznych zmian w nerkach.
Autor uzywat urotropiny w 102 przypadkach z dobrym wynikiem.
Zaraz przy poczatku choroby i na poczatku trzeciego jej tygodnia,
w ktorym to czasie najwiccej wystepuja zapalenia hierek, daje si¢
przez trzy dni po trzy razy 0,05 — 0,5 urotropiny, stosujac si¢ do
wieku chorego. W zadnym z tych 102 przypadkéw nie zauwazyt
autor zapalenia nerek, z tego powodu poleca on ten sposéb, ktory
nalezy wyprébowaé¢ na wickszym materyale, aby wyrzec ostatnie
stowo. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 40, 1903 r.).

W. B.
234. Cerolinum Juz od lat kilku uzywa si¢ drozdzy do lecze-

nia najrozmaitszych choréb, jak to: furunkulozy, tradzika (acne),
pewnych zaburzen kiszkowych, szkorbutu i innych. Dziatajg dro-



368 KRONIKA LEKARSKA.

zdze, jak wiadomo, rozwalniajgco. Ross i Hinzberg starali sie sub-
stancye, ktdéra wywotuje rozwolnienie, odosobni¢ i znalezli ceroline.
Cerolina jest tluszczem, znajdujagcym sie w suchych drozdzach do
3%, dziata ona w dawkach po 0,1—0,2 w pigutkach trzy razy na
dzien rozwalniajgco bez trudnosci i nie zostawia po sobie sktonno-
Sci do zatwardzenia. Dalej zauwazono pewien wptyw ceroliny na
choroby skoérne, wyzej wymienione. Wrzodzianki predko zasychaty
i nie bolaty, przekrwienia rzadko kiedy nastepowaty. W trzech
przypadkach trgdzika zauwazono znaczne polepszenie. Daje sie
ceroline w pigutkach takze po 0,3—0,6 dziennie w chorobach skor-
nych. Jak dziata, jeszcze nie wyjasniono: albo kwasy, lekko dra-
znigce kiszki, wsysajgsie, wydzielajgc sie przez skore, dobrze dzia-
tajg na odzywianie takowej, albo one, zmieniajgc zawartos¢ kiszek,
wstrzymujg wdychanie szkodliwych produktow trawienia i tern
ochraniajg organizm, w szczegolnosci skore. (Therap. Monatshefte,
Nr. 12, 1903). Ww. B.

235. Ester-Dermasanum. W tym jeszcze roku Zeigen polecit
nowy preparat salicylowy reumazan, ktory jest przettuszczong
mascig mydlang, zawierajgcg 10% wolnego kwasu salicylowego.

Preparat ulepszono i puszczono w $wiat pod nazwg Ester-
Dermasanum. Zawiera on oprocz wolnego kwasu salicylowego jeszcze
eter kwasu salicylowego, przez dodanie ktérego powiekszono za-
wartos¢ kwasu salicylowego i jednoczesnie przys$pieszono wchianial-
nos¢ kwasu salicylowego.

Preparat stosuje sie, jak i reumazan przewaznie zewnetrznie.
Raz lub dwa razy dziennie smaruje sie chore czesci ciata 5,0— 10,0
gramami Ester-Dermazanu i zawija sie potem takowe nie wyttusz-
czong watg. Dziata draznigco i odciggajgco, wywotujgc przyjemne
uczucie ciepta. Oprocz tego dzigki wchianianiu predko i intenzy-
wnie zaczyna dzialta¢ kwas salicylowy. Ubocznych nieprzyjemnych
zjawisk po uzyciu Ester-Dermazanu jeszcze nie zauwazono.

W dwie godziny po uzyciu tego srodka wystepujg zwykle
poty, ale te nie przeszkadzajg. Wieksze podraznienie skoéry naste-
puje, gdy sie preparat wicera w skore masujagc, jednakze i to
podraznienie skéry predko ginie pod wazeling z kwasem bornym.

Srodek ten znalazt zastosowanie we wszelkich zaburzeniach
gosccowych, w arthritis deformans, ischias, bdlach tabetycznych
i stawow, ktore to bdole wywotujg sie wysiekami. (Therap. Monats-
hefte, Nr. 10, 1903). w: B.

236. Doyen. Leczenie nowotworéw rakowatych. (La Se-
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maine Med., Nr. 8, 1904). Autor przypomina o zaznaezonein juz
przez siebie istnieniu w tkankach rakowatych drobnoustroju ,mi-
erococcus neoformans”, ktdrego szczepienia zwierzetom Wywotywaty
wystepowanie rozmaitych guzéw (tumeurs), otéz zastrzykiwaniami ho-
dowli lasecznika tego i jego teksyn, od r. 1901 byto leczonych 126
chorych z nowotworami ztosliwymi. Z liczby powyzszej 58. nie od-
niosto zadnego polepszenia; 47 znajduje sie jeszcze pod opiekg au-
tora, 21 zas mozna uwazac¢' za zupetnie wyleczonych.

Jakkolwiek z wymienionych 47 chorych o 29 nie mozna jesz-
cze nic stanowczego orzec o wynikach leczenia, doznali oni jednak
juz znacznego polepszenia. Pozostatych zas 18 z tej grupy cho-

rych nie zaliczono do wyleczonych, gdyz guzowatosci rakowate
niezupetnie znikty.

Wyleczeni zupetnie chorzy mieli nastepujgce nowotwory: lymph-
gdenoma jader z rozszerzeniem sie sprawy na faidy posladkowe
miesak miesni uda, rak Zotgdka, rak macicy z guzami rozsianymi
w matej miednicy, rak jezyka, nabtoniak twarzy z zajeciem gruczo-
tow chtonnych, miesak migdatkéow, nagbtoniak piersi i t. d;

/. Wojciechowski

237. A. Stenczel. Leczenie szankra i jego powiktan. (,Zur
Therapie des weichen Geschwirs und seinen Kompiicat‘. Wiener
Med. Wochen., Nr. 34, 35,. 1903). Ze wszystkich -sposobdéw lecze-
nia szankra, przedewszystkiem peizajgcej jego postaci (Ulcus vener.
serp.), najlepiej dziata przyzeganie Pacquelinem, po przedwstepnem
znieczuleniu ptynem Schleich’a, nastepnie przeciwzakazny opatrunek,
poczem zabliznienie nastepuje szybko i unika sie tworzenia dymienie.

Za drugi sposob leczenia, po stopniu przynoszonej poprawy,
autor uwaza przyktadanie na wacie 25% roztworu siarczanu miedzi
(Cuprum sulphur.). Sposobu jednak tego nie nalezy stosowa¢ przy
szankrach, umiejscowionych na powierzchni napletka, gdyz spowo-
dowany przypaleniem obrzek tatwo moze rozwingé stulejke (phi-
mosis), nie uzywa sie réwniez tego $rodka przy zaczynajgcej sie
wrazliwosci gruczotéw chtonnych.

Po6tgodzinne miejscowe kagpiele z 1% roztworu Cupri sul-
phurici 2 razy dziennie oddajg dobre ustugi przy owrzodzeniach
petzajgcych, ktorym towarzyszg stabo rozwiniete stulejki.

Zastosowanie w powyzszych przypadkach pottora-chlorku ze-
laza (Liquor ferri sesquichlor.), nie ustepuje w dziataniu poprzednim
srodkom, przedewszystkiem przy istnieniu obszernych owrzodzen,
nie pozwalajgcych na przyzegania.
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Przysypek autor nie zaleca, np. przy stulejkach i owrzodzeniach
juz oczyszczonych uzywa natomiast przeciwzakaznych masci.

W poczatkach rozwijajacych si¢ dymienie zaleca spokdj i pe-
cherz z lodem, jezeli polepszenie nie nastgpuje, to termoforowe
oktady. Przejscie dymienie w ropnie wymaga leczenia opera-
cyjnego. J. Wojciechowski.

238. Lianc. Leczenie szankrow. (Russkij zurnat koznych
1 wener. bolezniej. T. VI, 1903). Wszystkie sposoby, prowadzace
do zamiany swoistego owrzodzenia na niezakazne, autor dzieli na
2 grupy; do pierwszej zalicza: wycinanie, zrzynanie powierzchni,
wylyzeczkowanie, przypalanie, dzialanie wysokiej 1 nizkiej tempe-
ratur: w drugiej pomiescit rozmaite $rodki, zastosowywane w po-
staci przysypek.

Wytyzeczkowanie nalezy do bardzo dzielnych czynnikéw, po-
winno jednak by¢ bardzo starannie wykonane, jezeli chcemy uni-
kng¢ nawrotu cierpienia.

Ze srodkéw przyzegajacych—kwas karbolowy roztopiony (acid-
carbol. liqueactufm) oddaje najlepsze ustugi; do zupelnego oczysz-
czenia owrzodzenia wystarcza zazwyczaj 3 do 4 posmarowan, ro-
bionych w odstepach dwudniowych.

Lapis dziata zbyt powierzchownie i sprowadza stwardnienie
dna owrzodzenia, co bywato powodem podzniejszego brania owrzo-
dzenia za przymiotowe.

Przypalanie termo- lub galwanokauterem wymaga ogdlnej nar-
kotyzacyi chorego i pozostawia po sobie nieforemne blizny.

Autor, na podstawie swych doswiadczen, zaleca w celu po-
wyzszym sposob Andry’ego; termokauter rozgrzany do czerwono-
$ci trzyma si¢ w ciggu 10 do 15 sekund w oddaleniu 1 do 4 mi-
lim. od powierzchni przedtem osuszonego owrzodzenia.

Leczenie cieptem autor wykonywa za pomocg miejscowych
kapieli o temperaturze 32 — 35 — 400 R.

W ostatnich czasach zaczeto stosowaé zraszania owrzodzen
rozczynami $rodkow lekarskich; wptyw tychze =zalezy nietylko od
ciepta i mechanicznego dziatania strumienia ptynu, ale takze odka-
zajacego wpltywu roztworu Kalii hypermang, sublimatu it p.
Tu roéwniez zaliczy¢ nalezy sposoby leczenia szankrdw para i ozig-
bianiem.

Ze Srodkow 2-¢j grupy pierwsze miejsce zajmuje jodoform,
dalej jodoformogen i eurofen, nakoniec woda utleniona. Przy
umiejscowieniu si¢ szankra w otworze kanatu moczowego najlepiej
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dziata jodoform w postaci waleczkéw z Ol. Cacao (Jodoformii 1,0,
Ol. Cacao 10,0), lub tez wacikow z jodoformowej masci. W celu
zabezpieczenia otworu cewki od zwezen, autor uzywa saczkow ka-
czukowych, stopniowo coraz grubszych.

Szankry wewnetrznej powierzchni napletka, powiktane stulej-
ka, lecza si¢ przemywaniem z roztworu nadmang. potasu i zastrzy-
kiwaniami zawiesiny jodoformowej. Przy umiejscowieniu szankra
w okolicy wedzidetka to ostatnie nalezy przeciac.

Wogble, najlepsze wyniki daja srodki, nalezace do i-ej i do 2-¢j
grupy.

Przy owrzodzeniach gangrenowatych napletka, potaczonych
ze stulejkg, autor nie rozcina tegoz, lecz przemywa worek dwutlen-
kiem wodoru za pomoca rurki kauczukowej, zastrzykuje zawiesing
jodoformowg i zaleca miejscowe ciepte kapiele pracia.

J. Waojciechowski.

239. Dr. Dubar. Leczenie wola zwyklego za pomocg wstrzy-
kiwan olejku jodowego. (Le Progres Medic., Nr. 4, 1904). Prepa-
rat olejku jodowego pierwszy przygotowal Lafay we Francyi
olejki, przygotowane przez niego, bywaja 15%, 20% 1 40%, stoso-
wnie do zawarto$ci czystego jodu.

Dubar pierwotnie stosowal olejki jodowe z bardzo dobrymi
wynikami u dzieci z cierpieniami nosa, uszu i krtani w postaci
miejscowych pe¢dzlowan. Nastepnie probuje autor leczyé wole za
pomocg wstrzykiwan olejku jodowego 40% w migzsz gruczotu.
W dwoch podanych przypadkach otrzymat niezte wyniki, zacheca-
jace do dalszych badan w tym kierunku. Wstrzykiwania robiono
raz na tydzien w ilosci jednego ctm. sz.

W pierwszym przypadku po 9-ciu wstrzyknigciach wole zmniej-
szyto si¢ o 2 ctm. W drugim przypadku po pierwszej seryi 6-ciu
wstrzykiwan o 2V2 ctm., nast¢gpnie po 4-ch jeszcze o 1 ctm. Ole-
jek jodowy, zdaniem autora, wzmaga wchlanianie i zmniejsza prze-
krwienie; organizm bardzo dobrze znosi nawet wigksze dawki. Dr.
Julien w ciagu dziesigciu dni zastrzykiwal po 5 ctm. sz. olejku
jodowego dziennie. Poroéwnywajac dziatanie dotychczas zastrzyki-
wanej jodyny z dziataniem olejku jodowego, autor jest zdania, Ze
ten ostatni powinien wyrugowaé¢ jodyne, poniewaz, po pierwsze
dziatanie jego jest energiczniejszem dzigki duzej zawartos$ci czystego
jodu: i szprycka Prawaz’a zawiera 0,54 jodu, takaz ilo$¢ jodyny
zaledwie —0,06; po drugie, wstrzykiwania olejku nie sa bolesne,
gdyz jod stanowi tu zwiazek chemiczny z tluszczem.
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Jedynie, co mogloby przemawiaé¢ na niekorzys$¢ olejku jodoA
wego, to powstawanie w miejscach zastrzykni¢é guzowato$ci, ktore
jednak, dodaé trzeba, ulegaja szybkiemu wessaniu.

H. Jastrzebski.

VI. ODCINEK.

Pomoc dorazna na wojnie i w czasie pokoju.

Dwie mamy organizacye do udzielania doraznej pomocy le-
karskiej — jedna, dzialajaca w czasie pokoju — t. zw. Pogotowie
ratunkowe, druga w czasie wojny: Tow. Czerwonego Krzyza. Ini-
cyatorami obu tych instytucyi byli lekarze Dunant — dla Czerwo-
nego Krzyza, Mundy dla Pogotowia ratunkowego. Krzyz Czerwo-
ny stat si¢ dzi§ godtem, przyjetem przez $wiat caly, a z chwilg jego
powstania dola rannych i chorych na wojnie stata si¢ lzejsza i, acz-
kolwiek ostatnie wojny wykazaly wiele jeszcze brakow w organi-
zacyi sluzby polowej lekarskiej, braki te z postgpem nauki coraz
wigcej ustajg 1 nie nalezy watpié, ze duch ludzki, pracujac z jednej
strony nad ulepszeniem techniki wojennej, stara¢ si¢ begdzie rowno-
legle o zmniejszenie okropnosci wojny.

Poniewaz wojny zazwyczaj dilugo dzi§ nie trwajg, czerpaé
wiec muszg ci, ktérzy wydzialem zdrowia na nich kieruja, doswiad-
czenie z dzialalnosci pokojowej towarzystw, pomoc lekarskg maja”
cych na celu. W ten tylko sposdéb moze rozwija¢ si¢ postep na
tern polu.

Wypadki nagte, szczegdlniej, urazy w czasie pokoju wlasciwie
nie roéznig si¢ niczem od urazéw w czasie bitwy, bo jes$li w czasie
pokoju rzadziej zdarzaja si¢ rany postrzalowe, uszkodzenia, ktore te ra-
ny powoduja, sa takie same, jak od przyczyn dziatajacych w czasie
pokoju: zlamania, zmiazdzenia, oparzenia zawsze w jednaki bgdziemy
leczy¢ sposéb czy z tej czy z innej powstaly przyczyny, a ponie-
waz nadto w czasie pokoju zdarzaja si¢ niekiedy wypadki zbioro-
we, obejmujace, znaczna liczbg ludzi, jak np. zderzenia pociggdw,
towarzystwa wigc pomocy lekarskiej maja wtedy mozno$¢é wypro-
bowania swej organizacyi.

Wobec powyzszego nie bedzie rzecza zbyteczng przyjrzeé si¢
dzi§ zblizka temu arsenalowi $rodkow, jakiego do ratunku uzywaja
Tow. dor. pom. lek. wogodle, a warszawskie w szczegdlnosci.
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Przed 4-ma laty na zjezdzie w Krakowie przedstawilem kufry
do narze¢dzi i opatrunkow, zawierajace wszystko, co jest lekarzow;
niezbgdne, dzi§ uwazam za konieczne przypomnieé to czytelnikom
,Kroniki‘h odsylajac po szczegdély do pracy mojej, drukowanej
w r. 1Qoi w ,,Kronice Lekarskiej“ (Z. 14 1 15).

Poniewaz otrucia na wojnie zdarzajg si¢ wypadkowo, zbytecz-
na bedzie rzecza uzywanie ,kufra dla odtrutek”, natomiast t. zw,
Hkufer wyjazdowy* z pewnemi zmianami jest rzeczg nicodzowng
na i-szym punkcie opatrunkowym, zawiera bowiem wszystko, co
lekarzowi moze by¢ potrzebne, podaje wigc jego zawarto$¢ z pe-
wnemi zmianami, zastosowanemi do-okolicznoSci.

a. Kufer wyjazdowy. Fornierbw wysScielanych 8; szyn tektu-
rowych 10; tréjkatow 4; Scierek 2; pudelko nikl. z wyjatowiona
-watg hygr.; pudetko nikl. z wiorkami sterylizowanemi, zawiera-
jace na dnie: termometr maks.,, stuchawka 1; pudetko nikl
z gaza hygrosk. sterylizowana 1; pudetko nikl. z gaza zapasowa 2;
pudetko nikl. z 3 serwetkami sterylizowanemi; pudetko nikl. z pla-
strem lepkim; pudetko nikl. ze szpryca kauczuk. 1; pudetko nikl.
do injekcyi, zawierajace gotowe injekcye wyjatowione kofeiny, er-
gotyny, morfiny, kokainy, apomorfiny 1; pudetko nikl. z agraf-
kami; nozyczki; grajcarek; brzytwa; tyzka stolowa 1; kieliszek 1;
stoik z wodg lawendowa 1; szprycek Pravaz’a 2; flaszka z wodg
czysta; flaszka z woda Burowa 2% 1; flaszka z bromkiem potasu;
flaszka z plynem do oparzen I flaszki w kapslu nikl. z eterem,
benzyna, waleryana, mydlem ptyn., makowcem, amoniakiem, my-
dtem w proszku, tasiemka; stoikéw z ligaturami 2; szlauch Esmar-
cha, bandazy 30; ceratka opatrunkowa; stoik z pastylk. sublimat.
Trzos maly ynetalowy podreczny niklowany zawiera: Iglotrzonek
Reinera; pudetko do igiel; pincety anatomiczne; pincety chirurgicz-
ne; zglebnik rowkowany; zglebnik okragty; nozyczki proste; szpa-
tel. Trzos duzy niklowany zawiera: pudetko nikl. z 3 bisturami;
ekarterow ostrych 2; ekarteréw tgpych 2; szczypézykéw Pean’a 6;
rurke Belloque’a; rurek tracheotomijnych 2; rozszerzacz; zglebnik
Graefe; kleszcze do ciat obcych w gardzieli, pancerz na palec
ochronny, rozszerzacz Roser'a, klamp do jezyka.

b. W oddzielnej torbie powinny by¢: 2 fartuchy dla sanita-
ryuszy, i fartuch dla lekarza; miednica gumowa 1; pudetko z my-
dtem 1; pudetko ze szczotka 1; przescieradet w workach gumow. 2;
podstawka czarna 1; irrygator aseptyczny 1, r¢kawiczki gumo-
we 2; flaszka z ptynem do oparzen; maly aparacik do wyjatawiania
z lampka spirytusowas.
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Zamiast oddzielnego kufra i torby, mozna polaczy¢ je w jedna
calos¢ t. zw.

c. Kufer posterunkowy, ktory zawiera co nastgpuje; szyn
tekturowych 6, wyS$cietanych 6, drewn. wyS$cielanych 6; trojka-
tow 4; Scierek 3; pudetko nikl. z wata hygroskopijna; pudetko ni-
kt. z wata zwyczajna; podstawka emaliowana; podstawka czarna;
sekator; pudetko z plastrem lepkim; miednica gumowa; ceratka
opatrunkowa; tyzka stotowa; pudetko blaszane; 2 serwetki steryli-
zowane; rozwieracz do zebow; nozyczki; grajcarek; klamp do
jezyka; brzytwa; pudetko z mydtem; pudetko z gazg jodoformowa;
pudetko z jodoformem steryliz.; pudetko z gaza borna; pudetko
z agrafkami; pudetko z injekcyami gotowemi (j. w.); stoik z liga-
turami; bandaz Esmarch'a; 2 szpryce Pravaz’a; sél lawendowa,
flaszki z eterem, mydiem, benzyng, waleryana, opium, amoniakiem;
pancerz na palec; kieliszek; szczotka do rak w pudetku blasza-
nem; waselina; pastylki sublimatowe; flaszka z bromem; flaszka
z ptynem Burowa; flaszka z plynem do oparzen; flaszka z wodka;
Bandazy 30; reckawiczek 6; sonda zotadkowa; 2 Trzosy: wickszy
i mniejszy jak w kufrze wyjazdowym, oraz fartuchy dla leka-
rzy i sanitaryuszy; maly sterylizator z lampka spirytusowg.

Nie bylo dotad w ciggu 7-letniego istnienia Pogotowia ratun-
kowego w Warszawie wypadku, aby kufry powyzsze okazaty sie
niedostatecznemi, w katastrofach nawet, gdy bylo 50 o0so6b ci¢zko
poszwankowanych, trzy takie kutry wystarczyly zupeinie do opa-
trzenia wszystkich.

Obok tych kufrow lekarz powinien by¢é zawsze zaopatrzony
w kilkanas$cie litrow wody wyjatowionej, ktéora u nas przechowuje
si¢ w zamknietych naczyniach miedzianych wewnatrz grubo bie-
lonych.

Kufry te zajmuja malg przestrzen, sa lekkie i z tatwos$ciag mo-
g3 by¢ przenoszone przez jednego sanitaryusza, torb¢ za$ sanita-
ryusz moze mie¢ przewieszong przez ramie.

Czytamy w pismach, jakoby lekarze mieli mie¢ na sobie torby
z opatrunkami, pomyst ten uwazamy za chybiony, Lekarz musi mle¢
wogble jak najmniej skrepowane ruchy i jak najmniej wyczerpy-
wacé swe sily, niezb¢dne do pracy nadmiernej po walce.

Kwestya przenoszenia chorych jest niezmiernie utrudniona, do-
tad postuguja si¢ przewaznie w tym celu noszami. Poniewaz od-
legto§¢ $rednia placu boju od pierwszego punktu wynosi okoto
3 wiorst, chorego zatem przenosi¢ by trzeba w czasie walki okolo
godziny, co jest stanowczo za dilugo. Sile wigc ludzke nalezatoby
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zastapi¢ konska, gdyz rowery nie na kazdym terenie walki moga
by¢ uzyte. W tym celu najlepiej byloby uzywaé furgonéow z 6-ma
noszami kazdy, furgon taki, gdzie mozna by 4 nosze wsuwaé z obu
bokéw, a 2 od tylu, odrazu przewiezé moze 6 chorych przy uzyciu
2 koni i 3 ludzi do obstugi, nosze w nim zawarte stuzyly by do
przenoszenia rannych z placu boju na punkt nieco wysuniety dalej.
Budowa takiego furgonu, a raczej przebudowa np. omnibuséw mo-
ze by¢ dokonana wzglednie szybko, a w razie potrzeby mozna by
przerobi¢ na ten cel ,tarantasy“ syberyjskie, doskonale nadajace
si¢ do przewozenia rannych.

W Pogotowiu warszawskiem kazdy sanitaryusz ma torbe, za-
wierajaca procz “sekatora do przecinania butéw i ubrania przy
rozbieraniu chorego, bandaz Esmarch’a do podwiazania konczyn
krwawiacych, nadto posiada $wiece, zapalki i t. p. Sadzg, ze i na
wojnie torebki takie powinny by¢ uzywane, a poniewaz kazdy zol-
nierz ma przy sobie opatrunek jednorazowy, juz na placu boju
moze by¢ zalozony opatrunek pierwszy, a przy uzyciu bandaza
Esmarch’a uniknag¢ mozna $mierci z krwotoku.

Sa to luzne uwagi, ktoére nastr¢czyly si¢ mi z powodu wojny
dzisiejszej; nie znam blizej organizacyi pomocy lekarskiej w czasie
bitwy, sadze jednak, ze jezeli nie w calosci, to cho¢ w czgsci or-
ganizacya pomocy doraznej w czasie pokoju musi by¢é do niej po-
dobnag; pisz¢ te stow kilka, sadzac, ze koledzy wigcej ze sprawa
obeznani, zechcag sprostowaé moje poglady, o ile sg niestuszne.

Dr. J. Zawadzki.

VIl 7 TOWARZYSTWA LEKARZY GUBERNI! LUBELSKIEJ,

Protokét zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4-go Wrzesnia 1903 r.

i. Chodzko przedstawia chorego z rozpoznaniem nastepu-
jacem: Porencephalia dextra. Imbecillitas et Insanitas moralis. Ar-
teriosclerosis praecox. Hysteria.

Chory, Jan N,, lat 22, czeladnik rzezniczy, oskarzony o usito-
wanie zgwatcenia 7-0-letniej dziewczynki — po dluzszym pobycie
w Tworkach pod obserwacya lekarska, odestany ztamtad z ogdl-
nikowem rozpoznaniem ,zwyrodnienia“, decyzya Sadu Okrggowego
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lubelskiego oddany zostal na oddziat Ch. w szpitalu $w. Jana
Bozego na obserwacye dodatkowa w d. 5 czerwca 1903 r. i prze-
byt tamze do d. 6 sierpnia 1903.

Chory jest najstarszem dzieckiem' ubogiej rodziny mieszczan-
skiej Lublina-—przyszedt na $wiat po bardzo dlugo trwajagcym po-
rodzie, jednakze bez interwencyi; podczas zgbkowania dostal po raz
pierwszy napadu drgawek, ktéore nastepnie powtarzaly si¢ dosé
¢zestd 1 ustaly zaledwie okotd S#go roku zycia. Chodzi¢ nauczyt
§i¢ bardzo pdzno, a mianowicie ,dopiero w pigtym roku zycia 1 do
7 lat chodzit z wielka trudno$cig; oddany do szkoétki elementarnej,
zostat z niej wkrotce usunigty z powodu zbyt stabych postepow
w naukach, nastgpnie oddano go ha nauke do jrzeznika, w tym
Okresie zycia sprawowal si¢ bardzo nagannie, czgsto upijal si¢
i wtedy wyprawial awantury, rzucatl si¢ z nozem na swoich kole-
gow etc, Ostatnio w Janowie, bedagc W stanie nietrzezwym, usito-
wal zgwalci¢ 7-o-letnig coreczke swojego gospodarza, na szczeScie
bez powazniejszych dla tej ostatniej nastepstw. Rodzice chorego
sg zdrowi.

Chory uskarza si¢ stale na klucie w lewym boku i bicie ser-
ca. Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu nizkiego, Zle rozro$nigty,
miernego odzywienia. Blony $luzowe blade.

Glowa: czaszka rozwinig¢ta nieprawidlowo; obwdd: od gladyszki
(glabella) do guzowato$ci potylicowej zewnetrznej (protuberantia
occipit ext.) — w polowie prawej — 27 ctm., w potowie lewej —
20 ctm;; guZ czolowy z lewej strony nie istnieje.

Twarz niesymetryczna; odleglos¢ od grzbietu nosa do otworu
zewnetrznego ucha przez ko$¢ licowa: z prawej strony 12 ctm.
z lewej—11,5 ctm.y odlegltos¢ od grzbietu nosa do linii $rodkowe;j
kosci licowej—z prawej strony 6 ctm., z lewej ** 5,5 ctm.;1odleglos¢
najkrotsza od linii $Srodkowej szczeki gornej do dolnego brzegu ko-
ci licowej z prawej strony 6 ctm,, z-lewej— 5 ctm. Oczodoét lewy
mniejszy niz prawy.

Wobec tego stwierdzamy zanik (albo niedorozwoéj) lewej po-
lowy czaszki i twarzy,,

Obie tetnice skroniowe twarde, zmijkowate. Zrenice jednakowe,
oddziatywaja na $wiatto. Odruch rogéwkowy lewy wybitnie osta-
biony. Bardzo znaczne zwezenie pola widzenia, lewego oka; nie-
znaczne zwe¢zetne pola widzenia prawego oka, Drganie kloniczne
mig$ni zwieraczy powiek podczas zamykania oczu. Brak odruchu
gardzielowego. Jezyk drzy tn masse. Zg¢by przednie, szczegdlniej
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siekacze goérne, obsadzone bardzo krzywo, catkiem nieprawidlowe;j
postaci. Uwlosienie twarzy niedostateczne.

Klatka piersiowa. Na lewej potowie klatki piersiowej z przo-
du daje s(¢ zauwazy¢ prawie zupeilny zanik tkanki thuszczowej pod-
skornej oraz znaczny zanik migéni: miesien piersiowy wielki (pecto-
ralis major) lewy jest grubosci podwdjnego arkusza papieru, pod-
czas gdy odpowiedni migsien prawy jest rozwinigty prawidtowo.
Piers lewa nie zaznacza si¢ zupelnie wobec bardzo wydatnej piersi
prawej. Brodawka lewa splaszczona, blada; prawa — prawidtowo
rozwinig¢ta; $rednica brodawki prawej 2 ctm,, lewej—1,5 ctm.

Objetos¢ wymacalna obojczyka prawego 4,5 ctm., lewego —
3,5 ctm. Kos$ci zebrowe lewej strony znacznie ciensze, niz z prawej,
Wskutek zaniku migéni i, zapewne, parcia narzadéw wewngtrznych,
lewa potowa klatki piersiowej okazuje znaczne wydecie wlewo
i dlatego obj¢tos¢ lewej polowy klatki piersiowej jest wigksza, niz
prawej.

Serce:vrymiary prawidtowe, tony czyste, przerywane; akcen-
tacya II tonu tetnicy gilownej. Tetno 56 — 60 twarde, nieréwne,
przerywane. Badanie sfigmogratem Dudgeona wykazuje (dr. Kor-
czak): na lewej tetnicy promieniowej nizsze podniesienie, stabsza
elewacya powrotna i stabiej zaznaczone wahania elastyczne, niz na
prawej tetnicy; wierzcholek fali wzniesienia powrotnego wyraznie
zaokraglony na lewej tetnicy; wogdle tetno =zbliza si¢ do typu
L¢tna starczego® (Arteriosclerosis).

Placa\ opukiwanie lewej potowy klatki piersiowej z przodu,
wykazuje ton bardzo jasny, podczas gdy na calej prawej potowie
znajdujemy dzwigk stosunkowo przytlumiony — granica obu tych
dzwickow przechodzi mniej wigcej przez lini¢ $rodkowa mostka;
taka sama roznic¢ dzwigkow znajdujemy w okolicach obu szczytow.
Na przedniej powierzchni lewego pluca wystuchujemy oddech za-
ostrzony, prawie oskrzelowy; w prawem plucu szmer oddechowy
nie rézni si¢ niczem od prawidtowego. T¢ rdéznice dzwigkdéw obu
ptuc objasni¢ mozna zanikiem tkanki tluszczowej i migsnej na przed-
niej powierzchni lewej potowy klatki piersiowej. Na powierzchni
lewego pluca wystuchujemy tarcie optucny u podstawy, tamze tro-
che suchych rzezen. (Szczatki dawnego, zapalenia optlucny).

Watroba', granica gorna na wysokosci 7-go. zebra, dolna pod
tukiem zebrowym; bolesna. Sledziona bolesna. Stolce twarde. La-
knienie nieznaczne.

Konczyny gorne: diugosé od stawu ramieniowego (konca
obojczyka) do wierzchotka 3-go palca po powierzchni wewnetrznej
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ramienia i przedramienia: konczyna prawa 73 ctm., koficzyna lewa
71 ctm. Objetos¢ ramienia prawego — 24 ctm., lewego — 23 ctm.
Objetos¢ przedramienia prawego 19,3 ctm., lewego — 17 ctm.

Wybitny zanik mig$ni lewego pasa barkowego oraz lewego
ramienia 1 przedramienia, nieznaczny zanik mig$ni lewej dloni
(szczeg6lniej na kigbie paluszka). Sila miesniowa konczyny lewej
mniejsza, niz prawej. Odruchy cokolwiek silniejsze po stronie
lewej. Drzenie ragk wybitne. W palcach lewej konczyny po uwa-
zniejszej obserwacyi dostrzegamy zjawisko nastepujace: 4 palce ze-
wnetrzne sg stale zgigte w stawie dtoniopalcowym i migdzycztono-
wym, duzy palec za§ wykonywa bezustannie jednostajny prawidto-
wy ruch obrotowy okoto swojego stawu — dloniopalcowego po
powierzchni wewngtrznej 4-ch zgietych palcow (atetoza). Ruchu
tego chory sam nie dostrzega.

Konczyny dolne: dtugo$¢ od kolca przedniego goérnego (spina
ant. sup.) do punku $rodkowego migdzy obu kostkami —konczyna
prawa 75 ctm., lewa — 74 ctm. Wymiary obje¢tosci obu konczyn
dolnych Zadnej wybitnej réznicy nie okazuja.

Zanikéw miesniowych niema. Napiecie mig$niowe obu kon-
czyn jednakowe. Sila mig¢éniowa konczyny lewej znacznie nizsza,
niz w prawej. Odruch kolanowy lewy znacznie silniejszy, niz prawy.
Drgania stopowego niema. Odruchy podeszwowe z obu stron
prawidlowe. Stojac i chodzac, chory przechyla si¢ cokolwiek wlewo.

Odruchy brzuszne zywe. Czucie bolowe i dotykowe jest osta-
bione na calej powierzchni ciala: w szczegdlnosci na calej lewej
polowie ciata stwierdzamy catkowite znieczulenie dotykowe i bolowe
(Hemianaesthesia et Hemianalgesia sinistra). Punkty histerorodne
wszystkie zaznaczone wyraznie.

Stan psychiczny. Chory oryentuje si¢ do$¢ dobrze co do czasu,
miejsca, osOb otaczajagcych—natomiast o osobie wlasnej moze udzie-
li¢ bardzo skapych wiadomos$ci, nie wie doktadnie, wiele ma lat,
kiedy zaszty wazniejsze wypadki z jego Zycia etc. Wogble chory
z trudno$cig przypomina sobie wszelkie zdarzenia z przesztosci, opo-
wiada je niejasno, nie motywuje dostatecznie swoich postepkow”
o przestgpstwie swojem mowi poprostu, ze nic o tern nie wie, ze
nawet nie dojechat do Janowa, gdyz przedtem upit sie i t d
Twierdzi, ze zawsze, jezeli si¢ co$ stato, jego tylko oskarzano nie-
winnie o popetnienie przestepstwa. Dlaczego tak si¢ dzieje, nie
umie sobie tego wytlomaczy¢, tembardziej, ze, jak mowi, nie ma
wcale nieprzyjaciot i nigdy nikomu zadnej krzywdy nie wyrzadzitl.

Chory opowiada, ze od czasu do czasu widuje w nocy na
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jawie ogromne masy prusakOw iia swojem 16zku i na $cianie obok;
jednoczesnie zjawia si¢ bialo ubrany mezczyzna bez wasow, ktory,
ztozywszy glo$no jaka$ niezrozumiala przysiege przed obrazem Ma-
tki Boskiej, rzuca si¢ na chorego i zaczyna go dusi¢. Chory nie
znajduje zadnego zwiazku miedzy tym omamem, a swoja wlasna
osobistoscig, nie wie, za co jest duszonym, moéwi tylko, ze ogromnie
si¢ boi tego duszenia i zawsze wtedy mocno krzyczy. Omam po-
wyzej opisany ma charakter bardzo elementarny, jest catkowicie
nieumotywowanym, w cz¢éciach sktadowych swoich niepowigzanym,
w wysokim stopniu nielogicznym; ma tre$¢ stale jednakowg, (moze
stoi on w zwiazku z napadami sercowymi (angina pectoris?), wyste-
pujacymi u chorego w nocy od czasu do czasu).

Chory nie rozmawia prawie z nikim, nigdy nie zwraca si¢
o nic do shuzby, cale dnie spedza bezczynnie w 16zku: —zapytany,
odpowiada wolno i jaknajkrocej — proszony o wyjasnienie szczego-
Iow swojego opowiadania, zwykle milczy. Najprostsze rachunki
arytmetyczne wykonywa z trudno$cig i bardzo wolno. W usposo-
bieniu jego przebija si¢ zupelna apatya i oboj¢tno$¢ na wszystko;
obok tego silnie rozwini¢ta pobozno$¢ zewngtrzna: chory czesto si¢
modli, obwiesza si¢ medalikami, oburza si¢ na to, Ze jego wspotto-
warzysze nie modla si¢ rano i wieczorem.

Pod wzgledem umystowym stwierdzamy u chorego: stepienie
umystu i zanik zmyshu moralnego (Imbecillitas et Insanitas mora-
lis) —te nieprawidtowosci psychiczne wynikaja z istnienia jamy
w prawej potkuli mézgu dawnego pochodzenia (Porencephalia de-
xtra), na ktora wskazuje: niedorozwoj calej lewej polowy ciala
z catkowitem lewostronnem znieczuleniem i ruchami atetotycznemi
lewej reki.

Na wniosek p. Prokuratora Sadu Okregowego lubelskiego,
Jan N., w d. 31 lipca st. st. 1903 r. zostat uwolniony i oddany
pod opieke i na poreczenie rodziny. {Autoreferat).
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Kronika biezaca.

Aczkolwiek zjazd Lekarzy we Lwowie zostat odtozony, jednak-
ze kol. S. Br.onowski najusilniej prosi tych P.P. kolegdéw, ktérzy
kwestyonaryusz w sprawie bytu lekarskiego otrzymali i nah jeszcze
nie odpowiedzieli, jak rowniez tych, ktdrzy, dla rozmaitych powo-
dow dotad kwestyonaryusza nie otrzymali, aby pierwsi zechcieli
w czasie jak najkrotszym nadestaé wypetniony kwestyonaryusz,
drudzy za$, aby listownie upomnieli sie o przestanie im kwestyona-
ryusza pod adresem: Warszawa, Zorawia 33, Dr. Med. S. Bronow-
ski. Przytem nadmienia kol. B., Zze prace, dla ktérych za materyat
majg stuzy¢é odpowiedzi na jego kwestyonaryusz, sgw toku, a wiec
i wypetnione kwestyonaryusze potrzebne sg w czasie jak najkrotszym.

Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciggu powotani zo-
stali ponizej wymienieni lekarze, zaliczeni do zapasu armii, do pet-
nienia stuzby lekarskiej na Dalekim Wschodzie i wszyscy juz wyje-
chali do miejsca przeznaczenia:

Z Warszawy koledzy: Jozef Piotrowski do Omska, Za-
menhof (chirurg) do Chabarowska, Stan. Knaster, Joézef Jaro-
szewski do Omska, Stan. Kramsztyk do Chabarowska, Stan.
Witkowski do Chabarowska, Jan Rzepko do Chabarowska.

Z prowincyi za$ koledzy: Jerzy Glinski (ztasku) do Omska,
Jakob Lewenstejn (z Zawiercia), Rufin Wejssman (z Ozor-
kowa) do Irkucka, Zygmunt Kujawski (lekarz m. Ptonska) do
Omska, Jachniewicz (z Sosnowca) do Omska, Jan Cad erski
(z Noworadomska) do Omska, R. Nejman (z Uniejewa) do Omska,
Adolf Ossowski (z Btonia) do Irkucka, Smulski (zZyrardowa),
Miecz. W asie wicz (z Brzezin) do Omska, Nowakowski
(z Dziatoszyc).

— Skutkiem wypadkéw na Dalekim Wschodzie zjazd lekarzy
we Lwowie zostat odroczony.

— Ministeryum oswiaty polecito przyspieszy¢ egzamina dla stu-
dentéw med. na stopieh lekarza i ukohczy¢ je przed lipcem w Uni-
wersytetach: Moskiewskim, Kijowskim, Kazahnskim i Charkowskim.

— W akademii wojs. lek. w Petersburgu otwarto kursa je-
zyka japonskiego dla lekarzy i studentéw, trwajgce 100 dni.

— W Petersburgu otwarto Tow. opieki nad suchotnikami.

— W czasie wojny boerskiej byto zabitych anglikéw 719 ofi-
cerow i 6863 zotnierzy, na tyfus zmarto 183 oficerow i 7801 zot-
nierzy; na inne choroby 223 oficerow i 4996 Zotnierzy.

— Jak donosi ,Rusk. Wraczu, z inicyatywy prof. Hoyer’a,
Mitrofanowa i Kolosowa ma powsta¢é w Rosyi towarzystwo ana-
tomiczne.

— ,Rusk. Med. Wiestn“. stusznie zaznacza, ze lekarze, powo-
tywani na plac boju, powinni by¢é zawiadamiani o tem wczesniej,
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trzymanie bowiem w napi¢ciu catej rzeszy lekarzy zapasowych nie-
korzystnie odbija si¢ na ich dziatalno$ci lekarskiej.

— Z Petersburga wyjechato na plac boju ioo lekarzy, z Mo-
skwy 200; wogdle, wedlug otrzymanych wiadomosci na placu boju
jest obecnie 2000 lekarzy.

— Prof. Botkin zostal mianowany naczelnikiem stuzby zdro-
wia w armii Usuryjskiej.

— Wedtug ,,Sib. wracz. wied.“, w znacznej ilosci zboza w gub.
Tomskiej znaleziono sporysz.

— Na gtéwnego chirurga armii zamianowano docenta R. Wre-
dena, a lekarzem korpusu najego miejsce naznaczono W. Hubenet’a.

— Chirurgami korpusé6w mianowani: P. Toporkow ze szpitala
Ujazdowskiego i J. Azarewicz z Gdesy.

— Na utrzymanie chorego na placu boju wyznaczono dziennie
2 rb. 50 kop.

Rekawiczki gumowe. W ostatnim zeszycie ,,Rusk. Wracza“,
prof. Zoege v. Manteuffel radzi na placu boju dla zachowania ko-
niecznej aseptyki uzywaé rekawiczek gumowych wyjalowionych
i utozonych w odpowiednie woreczki. Prof. Zoege v. M. nie radzi
uzywaé¢ cienkich, ale grube r¢kawiczki i uwaza za konieczne zao-
patrzy¢ w nie lekarzy (po 6 sztuk w kieszeni oraz w workach do

opatrunkoéw).
Z pismiennictwa. Wyszed! z druku 2-gi zeszyt ,,Ginekologii«
pod red. kol C. Stankiewicza. Zeszyt zaleca si¢ zaré6wno tre-

$cig jak 1 forma. Nowemu towarszyszowi pracy zyczyny powodzenia.

Zmarli. Dr. Bogumil Paciorkowski, dnia 2 kwietnia r.b.
w Gruszczycach (gub. Kaliska), w wieku lat 53.

— Dr. Fryderyk Wilhelm Ridiger, prezes Kaliskiego To-
warzystwa Lekarskiego, dnia 4 kwietnia r, b. w Kaliszu, w wieku
lat 48.

— Dr. Leonard Gtowinski, wychowaniec wszechnicy Ja-
giellonskiej, w drugiej potowie marca r. b. w Zamosciu (gubernia
Lubelska).

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Or. Wied. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Ho3BosieHo Llensypor. Bapmasa, 1 Anp-bism 1904 r.
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WYSZEDL Z DRUKU

Prof. Dieulafoy. ,Podrecznik chorob wewnetrznych*

Tom I1l-gi Choroby narzadéw trawienia.

Tom pierwszy opuscit prase¢ wr. 1903.

Cena tomu I-go rb. 4, totnn Ii-go rb. 4.

Redakcya ,,Biblioteki lekarskiej” —Orla Ne. 5.
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