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PRACE ORYGINALNE.

Z Kkliulki chirurgicznej prof. Kuznibcowa.

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA

Teorya zszywania ran serca
na spostrzezeniach wiasnych oparta.
Napisat
JAN BOKZYMOWSKI
Ordynat, Idin. chirurg, przy szpit. $w. Ducha w Warszawie.

Wedtug odczytu wypowiedzianego na ostatnim zjozdzie
chirurgéw Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lokarslciem.

(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 26).
10. V. Tetno 132. 0. 44. Cieplota rano
38,6°, wieczorem 38,4°. Do jamy pod lewy oboj-

czyk wprowadzono dtugi dren, poczem wylato
sie okoto 2 szklanek gestej, troche cuchnacej
ropy. Chory natychmiast poczut ulge, i bdle w
lewym boku zmniejszyty sie. Opatrunek wilgo-
tny z syfonem. Lavatio sale. Wieczorem St. id.
Opatrunek wilgotny, lavatio sale.

11.Y. Tetno 104. O. 38—40. Cieplota
36,6°. St. bonus. Watroba troche wyzej i mniej
bolesna. Opatrunek wilgotny. Wieczorem tetno
120. 0.40. Cieptota 37,0°. Deligatio et lavatio
sale. St. bonus. Poty.

12. Y. Tetno 100. O. 28 — 30. Cieplota
36,8°. Czuje sie dobrze, apetyt roéwniez dobry.
Przy opatrunku wylato sie okoto 5 tyzek ropy.
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Poty. Réznica w tetnicach promieniowych bar-
dzo wybitna, w biodrowych — niema roznicy.
Wieczorem tetno 98, O. 36. Cieptota 36,5°. Czu-
je sie dobrze. Opatrunek i przemycie solg.

13. Y. Tetno 98. O. 36. Cieplota 36,5°.
Ciggle skarzy sie na bole w prawym boku. Gor-
na granica watroby normalna, stlumienia nad
nig niema, tylko drobne rzezenia (krepitacye).
Stan ogolny dobry. Wieczorem tetno 98. 0. 38.
Cieptota 37,0°. Silny napad kaszlu (dostat zaraz
morfiny). Apetyt dobry: obiady, $niadania i ko-
lacye zjada z apetytem.

14. V. Tetno 84 O. 28. Cieptota 36,6°.
Czuje sie dobrze. Apetyt i sen dobry. Bol w
prawym boku mniejszy. Dolny brzeg watroby
na 3 palce nad linig pepkowa. W czasie opa-
trunku wylato sie okoto tyzeczki ropy po wyje-
ciu drenu. Wieczorem stan zupetnie dobry. Cie-
ptota 37,1". Oprocz otrzymanych porcyi, chory
za wihasne pienigdze kupit kietbasy i zjadtjg
z apetytem.

15. V. Tetno 82 O. 32. Cieptota 36,6°
i 36,7°

16. V. Si. bonus. Bdle w prawym boku.
Delig. Cieptota 36,7° i 37,2°.

17. V. St. bonus. Bole w prawym boku.
Tetno 92. O. 36. Cieptota 36,4° i 37,0°. Delig,
wieczorem.

18. V. Tetno 94. O. 30. Cieptota 36,8°
i 36,9°. Bolow w prawym boku niema, apetyt
znakomity. Przeszed} sie przez pokdj, podtrzy-
mywany przez postugacza; zaraz potem tetno 120.

19. V. St. bonus. Tetno 36,8°. Wieczorem
tetno 120. 0.40. Cieplota 38,0°. St.pejor. Skar-
zy sie na silne bdle pod lewym obojczykiem
i w prawym boku. Po przemyciu rany wyskoczy-
fa ze strumieniem soli z rany ligatura, okoto 2
ctm dhugosci, z weztem, po ktérym odrazu po-
znatem ligature, natozong na serce w postaci
ciggltego szwu. Pociggajac za te ligature jeszcze
bardziej utrwalitem sie w swojem przekonaniu,
poniewaz drugi koniec jej mocno trzymat sie
Swego przyczepu na sercu i drgat widocznie przy
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kazdym ruchu tegoz, co stwierdzili réwniez obe-
ni koledzy Kkliniczni. Pomimo dosy¢ silnych
préb ligatura nie wydzielata sie, przywiagza-
fem przeto do niej drugg nitke i pozostawitem
dla samodzielnego wydzielenia sie. Zastrzedz
musze, ze w czasie operacyi tylko jeden szew na
serce byt ciggly, wszystkie inne byly wezetko-
we, przeto nitka ta nie mogta w zadnym razie
pochodzi¢ z innego szwu, jak tylko z serca.

20. V. St bonus. W czasie opatrunku d

nu nie usuwano, tylko przemyto przezen jame
ptynem BuRow’a. Wydzielona wmzoraj ligatura
trzyma sie mocno na sercu. Tetno 106. O. 28
Cieptota 36,8". Bdle w prawym boku zmniej-
szyty sig, pod lewym obojczykiem ustaty. Wie-
czorem tetno 100. O. 28. Cieptota 37,1°. ROznica
w tetnie na prawej i lewej rece znowu byta bar-
dzo wybitna, wieczorem nie. Réznice te stwier-
dzili d-r M Bruner, naczelny lekarz szpitala
$w. Ducha, P ruszynski, ordynator szpitala $w.
Rocha, togucki i inni.

21. V. Cieptota r. 36,3°, w. 36,1° St. bonus.

2.V, 360° , 370"
2B.V. 366° , 370"
24.V. 363° , 370°
5.V, 1 360 , J®
2%6.V. 362° 371" g
27. V. 367" . 370"
8. V. 36,7° . 370°. Chory

chodzi i czuje sie bardzo ddbrze.

29. V. Cieplota rano 36,28 wieczorem
37,0°.  Dren usunieto i wiozono do rany maly
pasek gazy. Ligatura, wystajgca z rany, przy po-
cigganiu okazata sie silnie z sercem zigczong
i zostawiona nadal w ranie. Chory chodzi.

30. V. Cieptotar. 364", « 37,0".

v 36,2° , 369"
VL 36,0" , 37,2°
SVL 370" , 380°
Y/ 36,5° ., 37,0°
5 VL 368" , 380"
. VL 368", 381"
7. VI. 363" , 375"
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8. VI. Cieptotar. 36,0° . 377"
9. VL. . 36,5° 3B0®
10. VI. . 37,2°  38,3°
11. VL. . 38,6° . 38,6°
12. VI. 37,5° 39,0°.

7%

puszczeniu zatrzymania sie wydzieliny zatozono
dren z powrotem.

13. VI. Cieptota re 332® «. 37,20
14. VI. . 36,6° , 368°
15. VI. . J1®  365°
16. VI. Y B2B® , HBO®
17. V1. v %628 | 33B0®
18. VI. . 376" 363V
19. VI. " XxW , B2W®
20. VL. " »62® , 36,3°
21. VL. . HI® , HBM®
22. VL. r 36,5"

23. VL. . HM® , 36,2°
24. V. . 36,20

25. VL. . %61® , 36,8°. Chory

poslizgnat sie i upadt na wznak na schodach.

23 VI. Cieptota rano 36,3°, wiecz. 37,0°.

27. VI. Cieptota rano 36,9°, wiecz. 38,0°.
Bdole pod lewym obojczykiem i w lewem ra-
mieniu.

28. VL Cieptota rano 36,1°, wiecz. 37,1°.

29. VI. Cieptota rano 37,2°, wiecz. 37,8°.
Bdle w lewem ramieniu.

1 VII. Tetno 140. 0. 40. Cieptota 38,4°.
Bo wiozeniu drenu do optucny wylalo, sie kilka
tyzek ropy. Wieczorem tetno 120. Od. 38. Cie-
ptota 39,2°, w pare godzin potem 37,4°. Znowu
wylato sie z optucny przez dren przy opatrunku
kilka tyzek ropy, po czem béle pod lewym oboj-
czykiem i w lewem ramieniu natychmiast ustaty.

2. VII. Tetno 120. O. 38. Cieptota 37,0°
i 37,2°. Przemyto jame w oplucnie ptynem Bu-
kow” 1 wstrzyknieto wnig nalewke jodowsg. Za-
tozono dtuzszy dren. Nitka, wystajgca z rany, jest
znacznie dluzsza, niz przedtem. Chory czuje sie
dobrze. Apetytu uiema.

3. VII. St. bonus. Cieptota 36,6° i 37,3"
Chory chodzi.
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4. VII.  St. bonus. Cieptota 36,2°. Deligutio
Jnjectio trae Jodii do drenu. Wieczorem cieptota
38,0°.

5. VII. St. bonus. Cieptota 36,5° i 36,6°.

6. VII. St. idem. Cieptota 36,2° i 36:5". Oe-
ligatio.

7. VII. St. bonus. Cieptota 36,2° i 36,8°.

Chorego fotografowano z pincetkg, wiszacg na
nitce, wystajacej z rany a trzymajacej sie serca,
o ktorej byta mowa powyzej. (Rys. VII1).

Rys. VIIL.

8. VII. Cieptota 36,2° i 37,0°. Chory do-
skonale chodzi. Ligatura, wystajgca z rany, wy-
dzielita sie po mocniejszem pociagniecia bez
wezta, ktory zapewne sam rozwigzat sie, jak mo-
zna byto sadzi¢ po grajcarkowatem wygieciu
konca ligatury. ROznica w tetnie prawej i lewej
reki mato widoczna.

9. VII. St. bonus. Tetno 118. O. 38. Cie-
ptota 37,0°. W dalszym ciggu stan podgorgcz-
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kowy trwat z matemi przerwami, i, chociaz chory
chodzit jak przedtem, dobrze jadt i miat dobry
humor, stopniowo jednak zaczat chudnag.

W koncu lipca przetoka zagoita sie zupet-
nie, ciagle jednak narzekat na béle w lewym bo-
ku, pod obojczykiem i w ramieniu. Wyglad cho-
rego pogorszyt sie po 2 injekcyach sublimatu
(0,01). Chory dostat slinotoku i biegunki (4—5
w dzien i tylez w nocy). Sublimat odstawiono,

Rys. IX.

i po paru dniach dyety z uzyciem bismutu z o-
pium biegunka ustata. Pomimo tego chory prze-
stat chodzi¢ i ciggle skarzyt sie na béle wlewym
boku i ramieniu.

7. IX. Cieptota 39,0. Kaszel, dusznos¢,
brak apetytu i bdle pod lewym obojczykiem
i miedzy topatkami.

8. IX. Cieptota 37,0° i 37,4°. Silne bdle
pod lewym obojczykiem i lewej topatce. Probne
przektucia klatki piersiowej pod 5i6 zebrem
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in I. axilL media et ant. nie daty Zzadnej zawar-
tosci.

9. IX. Cieptota 37,0°i38,4°. Tetno 132. Du-
szno$é i bardzo silne béle pod lewym obojczy-
kiem i nad.lewg topatkg. Okolica 2i3 lewego ze-
bra z przodu nieco wypuklona, z tepym odgtosem
wypukowym. Prébne przektucie klatki piersio-
wej nad 3 zebrem tuz nad brodawkg piersiowg
wykazato obecno$é ropy. Zaraz u$piono chore-
go chloroformem i wyrezekowatem 3 zebro
z przodu, za niem znalaztem jame wypetniong ge-
stg ropg (okoto i kwarty) nie cuchngca. Jama
Scisle ograniczona zgrubiatg optucng i zrostami
w dolnej wewnetrznej stronie graniczyta z ser-
cem, pokrytem miekkiem osierdziem. Do jamy
zatozono gruby dren. Podczas operacyi chory
spat doskonale.

10. IX. St. bonus. Chory czuje sie zna-
cznie lepiej. Cieptota 36,4° i 37,2°. Opatrunek
powierzchowny. Tetno 92. O. 38.

11. IX. Tetno 96. Cieplota 36,4° i 36,2°.
Wyqglad i humor chorego dobry. Opatrunek. Zja-
wit sie apetyt.

12. IX. Delig. Wydzielina nieznaczna.

13. IX. Chory zaczat chodzi¢. Apetyt po-
wrdcit, wyglad znacznie lepszy.

W pare tygodni chory zostal wypisany ze
szpitala zupetnie wyleczony i zdrowy o czer-
stwym wygladzie. Przed wypisaniem uprzejmie
zbadat chorego d-r Soko#owski i oprécz tachi-
kardyi (120) po szybszem chodzeniu lub biega-
niu nie znalazt nic nienormalnego. D-r Soko-
towski Spostrzegt, ze przy glebszym wdechu
blizna mocno wcigga sie do klatki piersiowej,
co Swiadczy o zrodcie serca z czeSciami miek-
kiemi blizny. ROznica tetna i w dniu wypisania
chorego byta widoczna, ale tylko w tetnicach
promieniowych, w ramieniowych za$ nie mozna
byto jej stwierdzi¢; Swiadczy¢ to moze o lokal-
nej przyczynie, t. j, 0 zmienionym stanie lewej
tetnicy promieniowej (chory kilka lat temu miat
amputowane 2 palce lewej reki i zapewne wsku-
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tek tego miesnie lewego przedramienia byty
w stanie umiarkowanego zaniku).

W Kkilka tygodni po wypisaniu ze szpitala,
chory zostat aresztowany i wtrgcony do wiezie-
nia za nowg béjke nozows; Swiadczy to o powro-
cie zdolnosci ,,do pracy“ u naszego pacyenta.
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Przypadek IIl. Dnia 25 kwietnia 1903 r.
Stanistaw Kulkowski, 20 kilka lat liczacy, w wal-

| ce ulicznej otrzymat dopchniecia nozem i w Kkil-

kanascie minut potem byt juz przywieziony do
kliniki szpitala $w. Ducha przez Pogotowie.
Przyszediszy do Kkliniki w kilka minut: po

Rys. X.

Rys. Xl.

W pare miesiecy potem odwiedzat go w |
wiezieniu kol. Puryo i stwierdzit znakomity wy-
glad chorego, ktéry znacznie utyt, nie miat naj-
mniejszej dusznosci przy tetnie 80 na minute.
Rys. IX. Fotografia chorego po zeszyciu serca
przed wypisaniem ze szpitala.

Rys.X. Zdjecie rentgenowskie serca przed
wypisaniem chorego.

Rys. XI.  Krzywa tetna przed wypisaniem
ze szpitala.

przywiezieniu chorego, znalaztem, co nastepuje:

Chory wysokiego wzrostu, atletycznej bu-
dowy, dobrze odzywiany, lezy na stole w stanie
zupetnej nieprzytomnosci z zamknietemi oczami,
nie wydajac zadnego dzwieku. Twarz ma sina-
wo-czerwong, usta blade, sinicowe, gesty kropli-
sty pot okrywa mu czoto i policzki, konczyny
zimne, cyanotyczne. tacznice zupetnie nie rea-
gujg na dotyk, lewa”zrenica zwyklej szerokosci,
dosy¢ wyraznie reaguje na $wiatto, prawa zna-
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cznie rozszerzona, o wiele stabiej reaguje. Po
uptywie godziny Zrenice zréwnaty sie co do
swej wielkosci i szybkosci reakcyi. Tetno 160,
bardzo nieregularne: niektore fale jego sg dosy¢
dobrze napiete i petne, inne za$ stabo napiete,
wszystkie jednak dobrze wyczuwalne. Na pra-
wej rece tetno pelniejsze i grubsze, na lewem
ciensze i stabiej napiete; rdznice te oprocz mnie
stwierdzili lekarze miejscowi szpitala $w. Ducha
kol. Fitka# i Maszewski. ROznica ta po upty-
wie godziny stawata sie coraz mniej widoczna,
tetno przytem zaczeto wyréwnywac sie, stato sie
regularniejsze, dobrze napiete — 120 na minute.
Oddech okoto 60. Chory byt zupetnie nieprzy-
tomny, na zadne pytanie nie odpowiadat, tylko
podczas mycia zawotat pare razy, ze mu zimno,
rzucat sie i uporczywie uktadat sie na lewy bok.

Rany miat nastepujace: 1) jedne na bro-
dzie poprzeczng 6—4 ctm. dtugosci, drazaca tyl-
ko przez skore; 2) drugg w meutus auditor. ext.
na gorno-tylnym obwodzie tegoz, dosy¢ zywo
ciemng krwig broczaca, okoto 1| ctm. diugosci,
drazaca tylko przez skOre i 6) 2 rany w okolicy
serca na miejscu przyczepu 4 lewej chrzastki do
mostka, obie poprzeczne, okoto 11 ctm. diugo-
§ci, jedna pod przyczepem chrzastki do mostka,
a druga na $rodku tej chrzastki na tej samej li-
nii. Obie rany nie krwawity wcale przy spokoj-
nem lezeniu chorego, broczyty natomiast czarng
krwig przy rzucaniu sie chorego; okoto ran by-
fa nieznaczna odma podskoérna.

W plucach przy wystuchiwaniu oddech
normalny, granice serca niezmienione, uderzenia
wierzchotka nie mozna ani wyczué, ani dojrze¢
na skorze, tony serca czyste, lecz gtuche, chory
kilka razy wymiotowat bez krwi. Po wstrzyknie-
ciu szprycki morfiny (0,01) tetno znacznie popra
wito sie. Rozpoznawszy krwotok wewnetrzny
wskutek rany, ewentualnie dwodch ran serca,
przystapitem do operacyi w 11 godziny po przy-
wiezieniu chorego, uspiwszy go eterem. Opera-
cya byfa robiona w sali septycznej z powodu
remontu sali aseptycznej. Pole operacyjne trzy-
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krotnie wymyto woda z myditem i widrkami, od-
kazono pare razy sublimatem, eterem i w koncu
wysmarowano jodynag. Caly personel lekar-
ski przy operacyi nosit sterylizowane far-
tuchy, czapki, maski i rekawiczki, operu-
jacy byl bez rekawiczek. Ciecie odrazu do
kosci zrobitem w prstaci podkowy, zaczgwszy
na 5 ctm. wlewo od mostka na 6 zebrze do mo-
stka, poprzecznie przez mostek do prawego
brzegu tegoz, nastepnie potkolem na dét znowu
poprzecznie przez mostek na chrzgstke 5 lewego
zebra, konczac ciecie na 5 ctm. w lewo od most-
ka. W ten sp.osob obie rany skérne pierwotne
nie byly dotkniete nozem przy cieciu, potem za$
réwniez nie byty sondowane wcale.

Nasamprzod wyrezekowatem czes¢ chrza-
stki 5 zebra przy mostku, na miejscu na pewno
wolnem od optucny, wprowadzitem przez ten
otwor palec do klatki piersiowej i odsunagtem
miekkie czesci razem z oplucng na przestrzeni,
odpowiadajgcej cieciu zewnetrznemu. Nastepnie
wycigtem po linii ciecia skornego ptat kostny
nozycami do gipsu i odwingtem caly ptat na le-
wo, famigc przytem 4 chrzastke w podstawie
ptatu. Na miejscu ztamania 4 chrzastki powie-
trze zaczeto wchodzie do optucny wskutek bar-
dzo matego rozerwania tejze odtamkiem 4 ze-
bra; otwor ten zamknieto szczypcami. Przy ba-
daniu palcem dna rany znaleziono w niem otwor,
drazacy do osierdzia, ktdre tez rozcieto nozycz-
kami do goéry i na dot, poczem buchneta masa
ciemnej, prawie czarnej krwi. Wobec tego pal-
cem poszukatem rany w sercu, odrazujg znala-
ztem i zatamponowatem palcem, koniec tegoz
swobodnie chowat sie w ranie serca. Tymcza-
sem lewa rekg przy pomocy asystentéw wybra-
tem krew i skrzepy z osierdzia, poczem ujglem
serce lewa reka zapomoca szczypcow KocHBiPa
i nieco wyciagnatem je. Po odjeciu palca, jak-
kolwiek rana serca ciggle wyrzucata gruby i
krotki strumienn ciemnej krwi, mozna byto je-
dnak po natozeniu drugiej pincetki na migsien
serca i napieciu tegoz obok fany od czasu do
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czasu dojrzeé brzegi rany dla natozenia na nie
szwu. Natozony na rane szew ciggly nie zatrzy-
mat w zupetnosci krwawienia, dlatego dodano
jeszcze 3 szwy wezetkowe, przy zawigzywaniu
ktérych wpuklono linie szwu poprzedniego;
4 szwy dodano na miejsce, rozerwane pineetkg
KoCHER’a.

Podczas tej czynnosci ruchy serca byty
stabe, przewaznie okoto podtuznej osi zlewa na-
prawo, przy niektérych ukiuciach serce na mo-
ment zatrzymywato sie. Majac podejrzenie
istnienia drugiej rany w sercu wobec dwéch ran
skérnych, kilkakrotnie obmacywatem wszystkie
okolice serca z przodu i ztylu i zadnej rany
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drugiej nie dostrzegtem, pomimo teg.o, ze krwa-
wienia zupetnie nie bylo, i mozna byto doskonale
widzie¢ cate serce. Po wybraniu krwi i skrze-
pow z osierdzia szwambalterami i wymyciu te-
goz sola, zaszyto je szwem ciggtym, poniewaz
jednak w gornej czesci szwy nie mogty dobrze
dociggaé brzegbw osierdzia, natozono tam pare
szwow wezetkowych. Nastepnie potozytem na
swoje miejsce piat kostny i na gtucho go przy-
szytem dwupietrowym szwem, glebokim wezet-
kowym i skornym cigglym. Po operacyi tetno
byto 100, dobrze napiete i regularne.

(. d. u).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

84. Hess Otto. Angina Vincenti. Choroba
ta, opisana po raz pierwszy we Francyi przez
VINCEN'T’a w r. 1893 pod nazwg Angine diphthe-
roide a bacilles fusiformes et spirilles, pomimo
licznych prac francuskich, ogtaszanych od tego
czasu, mato jest znana w medycynie, i nawet
w nowszych podrecznikach nie ma o niej wzmian-
ki. Choroba ta przypomina btonice, lecz prze-
biega tagodnie i predzej od niej; podobna jest
tez do przymiotu, lecz wybitnie rozni sie od
wszystkich innych choréb obecnoscig dwoch ro-
dzajow bakteryi: bacillus fiisiformis i spirochaete
denticola.

Objawy kliniczne i bakteryologiczne: Na
migdale tworzy sie szary nalot, tatwo dajacy sie
zetrze€; nastepnego dnia tkanka pod nalotem
jest nadzarta, a sama bilona nalotu grubieje
i mieknie 3—4 dnia. Dalszy przebieg bywa
dwojakiego rodzaju:

) Posta¢ krupowa,
rzekome bez znaczniejszej utraty tkanki, zawie
rajg tylko bakterye (bez spirochet), przebieg ta-

godny. Plony fatwo oddzielajg sie od brzegéw,
owrzodzenie pod niemi jest powierzchowne; cho-
ry wypluwa lub potyka blonke rzekomg; naste
pnego dnia wytwarza sie nowa cienka biona,
ktéra ginie po Kilku dniach; mata goraczka,
trwajgca 2—3 dni, i obrzmienie gruczotéw pod-
szczekowych.

2) Posta¢ btonie zo-wrzodziej g

ca (owrzodzenia i zgorzel; dziatajg oba zarazki:
bakterye i spirochety). Na 2—4 dzien rozwija
sie pod btong rzekomg mniej lub wiecej glebo-
kie owrzodzenie. Wysiek bywa miekki, szary,
z6Kawo - szary, zielonkawy, mazisty; pod nim
znajduje sie owrzodzenie, tatwo krwawigce, 0
obrzmiatych, wyzartych, krwawigcych brzegach.
Otaczajgca btona S$luzowa ciemno -czerwona i
obrzmiata. tykanie bardzo trudne, S$linienie,
won z ust. Najezyczku i na drugim migdale nie-
raz takze widujemy nalot. Cieplota 38°—39",

rzadsza, Dbtogiyhe obrzmienie gruczotow szyjowych, szty-

wnos¢ szyi, brak faknienia i niesmak w ustach.
8—10 dnia btony oddzielajg sie, owrzodzenia
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oczyszczajg sie, miejscowe i ogdlne objawy cho-
roby powoli ustepujg. Niekiedy jednak choroba
trwa bardzo dtugo, od 4 do 12 tygodni; w bar-
dzo rzadkich przypadkach pozostawia utraty
tkanek np. zniszczenie jezyczka u trzyletniego
dziecka (przyp. Baron®).

Choroba ta napastuje zwykle dzieci; roko-
wanie jest pomysine. Bacillus fusiformas ma
6—12 p, jest zatem znacznie dtuzszy od b. bto-
nicy; posta¢ ma pateczki, w $rodku wzdetej, a u
obu koncéw zaostrzonej; uktada sie badz od-
dzielnie, badz rzedami, lub tez w postaci dwo-
jaczkéw, albo peczkéw, promienisto lub pod
ostrym katem. Znajdujemy w nim wakuole i
inne objawy zwyrodnienia; spor nie tworzy. Bar-
wi sie funksyng i sinkiem metylenowym, nie za-
barwia zas wedle metody WeigerUr i GuAMa.
Zywo porusza sie dzieki diugim biczykom,
z ktérych po jednemu na kazdym Kkorcu, a po
dwa po bokach. Ruchliwo$é bakteryi ustaje po
20 minutach. Najwiecej bakteryi w pierwszych
dniach choroby, pOzniej przewazajg bakterye
jamy ust, ktére rozpleniajg sie na powierzchni
nalotu, gdy chorobotwércze gniezdzg sie w gte-
bi jego. Dotychczas nie udato sie zadnemu ba-
daczowi otrzymac czystej hodowli tej bakteryi
wrzecionowatej, zawsze bowiem wyrastaty in-
ne tylko gatunki.

Spiryli a, obecna tylko w drugiej posta-
ci, jest cienka i dwakro¢ dluzsza, niz bakterya,
trudno sie barwi, wedle metody GuAM’a wcale
nie zabarwia sie, bardzo jest ruchliwa, nie po-
siada biczykéw i takze nie daje sie hodowad.
W wiekszej liczbie zjawia sie na powierzchni, niz
w giehi blony rzekomej.

Proby szczepienia bton rzekomych na roz-
nych btonach $luzowych zdrowych zwierzat nie
udawaty sie; u ostabionych i gruzliczych zwie-
rzat otrzymywano owrzodzenia, pokryte cuchng-
cym nalotem, zawierajagcym bakterye (Yincent,
Gratjpner). Spirylle znajdujg sie wylacznie tyl-
ko na powierzchni blony rzekomej, w S$rodku
zas jej sa bacylle, a nie widknik, jak w btoni-
cy. Rozpoznanie anginae Vincenti opiera sie na:
1) obecnosci bakteryi wrzecionowatych i spiryl
w obfitej ilosci, 2) nieobecnosci bakteryi bto-
niczych (Loeefler), 3) na wylgczeniu przymio-
tu i 4) obecnosci gronkowcow, paciorkow-
cow i t. p., li tylko w najwyzszych warstwach
bton rzekomych.
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Leczenie: plukania roztworem chlorku
potasu, pendzlowania roztworem LuGOi/a, jod-
wazogenem, [ saletrzanem srebra, balsamem
peruwianskim i sinkiem metylenu.

(Deut. med. Woch. 1903. N. 42).

L. Wolberg.

85. Suprarenina jest to substancya dziata-

jaca, otrzymywana z wodnego wyciggu ze $wie-
zych wotlowych nadnerczy, w postaci jasnobru-
natnego, zétawego lub szaro-biatego proszku, po-
dobnego do piasku, lecz ztozonego z drobniut-
kich krysztatow, dostrzegalnych pod mikrosko-
pem. Trudno rozpuszcza sie w wodzie zimnej i
goracej, wcale nie w wyskoku i w eterze, nato-
miast bardzo tatwo w lekkich szczawach. Pod jej
wpltywem drobne naczynia krwionos$ne silnie sie
kurcza, skutkiem czego Srodek ten znalazt juz
szerokie zastosowanie w okulistyce, otiatryi, ry-
nologii, w chirurgii (jako dodatek do ptynu
ScHi.EiCH’a), przy tamponowaniu silnych krwoto-
kow jakotez w urologii przy krwawieniach z pe-
cherza.

1) Suprarenina energicznie zweza naczy-
nia krwionosne.

2) Roztwor 1 na 1000i 1na 2000 wywo-
tuje natychmiastowg matokrwistos¢ we wszy-
stkich tkankach a nawet i migzszowych narzg-
dach. Dla dziatania na watrobe i nerki stosujemy
roztwér 1 na 1000 — 2000, dla skoéry zas$ i mie-
$ni wystarcza 1 na 5 — 10000. Skutek wystepu-
puje po dwuminutowem dziataniu.

3) Z 1na 1000 roztwo6ru mozna u dorostego
mezczyzny zastosowaé 10 ctm. bez obawy o za-
trucie.

4) W powyzszem stezeniu suprarenina nie
dziata szkodliwie na zywag komorke.

5) Po dlugiem staniu i wobec przystepu
powietrza roztwory stabe (1 na 2000) ulegajg roz-
ktadowi; lekko-r6zowe roztwory nie sg jeszcze
szkodliwe, lecz ciemniejszych uzywac¢ nie wolno.
Swiezy roztwor jest bezbarwny.

6) Suprarenina w roztworze 1 na 10 —
20000 pobudza dziatalno$¢ serca; 1 ctm. tego
roztworu moze byé bez szkody zastrzykniety w
tkanke miesnia sercowego.

7) Uzywac jej nalezy u oséb matokrwi-
stych, dla ustroju ktérych strata kazdej kropli
krwi jest ciezka.

8) Wielkie znaczenie ma suprarenina przy
operacyach na watrobie i nerkach.
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9) Najlepiej zastrzykiwaé suprarenine
w gtgb’ tkanek.

10) Wszystkie drobne naczynia (wlosowa-
te, zylne i tetnicze) zamykajg sie pod wplywem
tego Srodka, wieksze za$ kurczg sie tylko, przy-
czem S$wiatto ich zmniejsza sie.

tl) Pod wplywem dziatania tego. leku
tkanki zélciejg (anemia).

12) Dziatanie trwa nieraz przez kilka go-
dzin.

13) Krwotoki nastepcze nie byly spostrze-
gane.

14) Suprarenina rozpuszcza sie w wodzie;
najlepiej przygotowywaé roztwory z fizyologi-
cznego roztworu soli kuchennej. Roztwory nie
sg drogie.

15) Zastrzykiwania nie sg bolesne.

16) Do zastrzykiwan najlepiej uzywac
strzykawki o pojemnosci 5 etm., z dtuga, cienka
igla. Do zastrzykiwann do watroby uzywa sie
tepej igty z bocznym otworkiem.

(Pract. Arzt. 1904. N. 3). L. 17

86. Uhbahn, Kapiele protargolowe celem
zapobiezenia ropotokowi ocznemu u noworodkdw
zaleca autor zamiast znanych kropel saletrzanu
srebra Cunuk’go. Uzywa on P roztworu protar-
golu i wlewa go, nie rozwierajgc powiek nowo-
rodka, do wewnetrznego kata obu oczéw, przy
czem gtdwke dziecka odchyla sie ku tytowi
i nieco na bok. Po wypetnieniu zatoki ptynem
rozwiera sie powieki (przechyliwszy gtowke
dziecka na drugg strone) noworodka, a ptyn le-
czniczy rozlewa sie po catym worku 4facznico-
wym, obmywajac jednocze$nie brzegi powiek
i rzesy. Oko doskonale znosi % roztwor protar-
golu. Dtuzsze dziatanie (kilka minut) Srodka za-
pewnia lepsze wyniki, nie powodujagc zadnych
zaburzen w tkankach ocznych.

(Woch. f. Ther. u. 9 Auges. 1903. N 43).

L. Wolbc.rg.

87. M llackl. 0 zatruciu wyciggiem papro-
ci (extr. Filio. mar.).

Autor wezwany zostat w potudnie do chore-
go, cztowieka Srednich lat isilnej budowy ciata,
ktory rano tegoz dnia zazyt wyciag paproci, ce-
lem wypedzenia tasiemca, wnastepujgcej formie;
Extr. Filie, marlo. 12, 0, Fulpae Tamarindorum
20, 0, Fulu. IAaair. oompos. 5, 0. Na p6t godziny
przed przyjsciem lekarza chory stracit przytom-
no$¢ i w tym stanie pozostat przez kwadrans.

MKDYCYNA N. 27.
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Autor znalazt chorego w stanie bardzo ciezkim,
oblanego zimnym potem, z zaostrzonymi rysami i
zimnemi koriczynami. Tetno drobne, zwolnione
(okoto 60), oddech powierzchowny, utrudniony.
Zrenice silnie rozszerzone, leniwie oddziatywaty
na $wiatto. Chory miat 14 wodnistych wyprdznien
i kilkakrotnie z6tciowe wymioty. Tasiemiec nie
odszedt. Leczenie polegato na licznych zastrzy-
kiwaniach olejku kamforowego, ogrzewaniu cho-
rego, przyktadaniu gorczycznikéw do tydek, po-
dawaniu goracego wina it. d., a pdzniej proszkow
kofeiny. Tetno i oddech ku wieczorowi nieco sie
uregulowaty, lecz .wystgpito silne drzenie ragk i
nog, ktére chwilami potegowato sie do krétko-
trwatych fonicznych i klinicznych kurczéw. Stan
ten trwat przez caly dzien. W ciggu 2 naste-
pnych dni wystagpit mocz czerwony, gesty, ktd-
ry zawierat czerwone krazki krwi oraz biatko.
Czwartego dnia biatkomocz znikt i chory sto-
pniowo zaczat sie poprawiad.

Pierwsze pytanie, jakie sie nasuwa, polega
na tem, dlaczego wspomniana dawka paproci,
stosunkowo nie bardzo duza, wywotata u czlo-
wieka, niezmiernie silnie wygladajgcego, tak ciez-
kie nastepstwa. Powotywanie sie na idyosyn-
krazye nic nam nie wyjasnia. Autor upatruje ra-
czej przyczyue w naduzyciu przez chorego wy-
skoku (chory byt restauratorem), skutkiem kto-
rego ten dotkniety byt przewleklym niezytem
zotadka i kiszek. Przy tukiem za$ cierpieniu
btony $luzowej przewodu pokarmowego zrozu-
miatem sie staje nadmiernie silne dziatanie leku.

Przypadek autora jeszcze raz dowodzi, ze
wyciag paproci jest Srodkiem, niezupetnie nie-
bezpieczenstwa pozbawionym. Japonczycy Ka-
tayama | Okamoto oOpisali 43 przypadki zatru-
cia paprocia, z ktorych 5 zakonczyto sie Smier-
cig. Podobnez przypadki opisali takze Gott-
hite (przy 10 grm. paproci) i Wairko (przy 5
grm,).

Wedtug badan dziatajacq
skfadowa czescig wyciggu paproci jest kwas ti-
liksowy, ktéry tez posiada wiasnosci toksyczne.
Toksyczne dziatanie wyciggu dotyczy ukifadu
nerwowego, krwi, przewodu pokarmowego, ne-
rek iwatroby. Grawitz podnosi szczeg6lnie
silne dziatanie $rodka na alkoholikéw, nawet
w dawce 10 grm.  Wysoko$¢ dawki nie ma zre-
sztg znaczenia pierwszorzednego, szkodliwsze
jest podawanie oleistych $rodkéw czyszczacych

PoulssonA,
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Grawitz ZWraca uwage na to, ze przed zada-
niem paproci nalezy uwzgledni¢ czynnos¢ kaz-
dego poszczegllnego narzadu, np. watroby, ne-
i-ek, oraz wszelkie ostabienie ustroju. Waznosci
tego dowodzi réwniez przypadek autora, w kté-
rym cierpienie zotgdka i kiszek przyczynito sie
do powstania zatrucia. Nie nalezy nigdy stoso-
wacé wyciggu paproci w celacli tylko rozpoznaw-

STRESZCZEN

Badania
nad nowoodkrytyrni promieniami
i ciatami promieniotwdérczemu
oraz zastosowanie wynikéw tych badan
do medycyny.
Podat
St. Nechlsiran.c.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 26)

Powyzej widzielisSmy, ze najnowsze bada-
nia nad promieniami doprowadzity znowu do
zapatrywania na elektrycznos$¢, jako namaterye.
Na tej podstawie, ze rozmaite ciata w pewnych
warunkach (np. pod wptywem promieni ultrafio-
letowych) zdolne sa wysyta¢ elektrony, przyjaé
musiano, ze te elektrony juz w cialatach istnieja,
i ze atomy ciat w rzeczywistosci sktadajg sie
z elektrondw w rozmaitem uporzadkowaniu. We-
dtug tej teoryi, elektron dodatni i ujemny stano-
wig pierwiastki, z ktorych sktada sie wszystka
materya. Ciata promieniotwdrcze pojmowaé moz-
na jako ciata, ktorych atomy sktadajg sie z ele-
ktronébw w niestatem uporzadkowaniu. Przynaj-
mniej okoliczno$¢, ze promienie p skiadajg sie
z elektronéw ujemnych, najprostsze objasnienie
znajduje w tern, ze te elektrony juz zawarte sg
w atomie radu i od niego ulatujg. Tak samo pro-
mienie a skladatyby sie z wiekszych czastek

MEDYCYNA.

N 27

czych. Dalej ostrzega Grawitz przed przyjetg
obecnie t. zw. kuracyg przygotowawcza, gdyz
przez wstrzymanie sie od pozywienia cierpi
uktad nerwowy, ostabia sie ustroj, a kiszki przed-
stawiajg bardziej sprzyjajgce warunki dla wchia-
niania i dziatania jadu.
(Miinchen. med. Woch. Nr. 8. 1904).
S. P.

IA ZBIOROWE,

atomu, dodatnich i ujemnych elektronéw z ilo-
Sciowg przewagg elektrondw dodatnich. Z jak
niestychanie drobnymi tworami mamy tu do czy-
nienia, widaé ztad, ze, podtug rozmaitych obli-
czen, na kazdy centymetr kwadratowy powie-
rzchni radu utrata materyi przez promieniowa-
nie jest tak mala, ze catkowita jej waga do-
siegtaby 1 miligrama po uptywie okoto miliar-
da fat.

Energia promieni radu ma swe Zrddto, po-
dtug przytoczonej teoryi, w wewuetrznem prze-
obrazeniu atomu, czyli jest to energia dysocya-
cyjna na podobienstwo wytwarzajagcego sie
przy rozktadzie pewnych ciat cieplika. Objasnie-
nie powstawania promieni radu przez rozkiad
jego atomu zyskato niedawno istotng podpore
dzieki wysoce zajmujacemu do$wiadczeniu Ram-
say”~. Odkrywca nowych pierwiastkéw powie-
trza (argonu, neonu, ksenonu, kryptonu i helu)
wpuscit emanacye radu woprozniong rurke szkla-
na i, przepuszczajac przez nig prad elektryczny,
zauwazyt, ze zawarto$¢ rurki Swieci sie i daje
widmo ztozone, ktére Ramsay za widmo emana-
cyi uwazat. Zottej linii helu w tern widmie nie
bylo. Gdy po 3 dniach to samo doswiadczenie
powtdrzyt, ukazata sie z6ta linia, a na drugi
dzien takze inne linie helu procz kilku jeszcze
nieznanych linii. Dos$wiadczenie to niejedno-
krotnie przez RamsayA Wykonane zostato za-
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wsze z tym samym wynikiem. Ramsay wywnio-
skowat ztad, ze hel wytwarza sie z emanacyi ra-
du. Wobec tego wniosku chemicy niemieccy za-
chowujg sie jeszcze obecnie sceptycznie, badz
cobadz jednak, sktad atomoéw z elotrondw, za
ktorym badania fizyczne przemawiaja, czyni teo-
retycznie mozliwem takze przeobrazenie jedne-
go pierwiastka w drugi.

Nowoodkryte promienie majg liczne zasto-
sowania w medycynie. Pomijajagc wiecej znane
znaczenie promieni rentgenowskich dla dyagno-
styki choréb chirurgicznych i wewnetrznych, po-
wiemy tu tylko stow kilka o znaczeniu leczni-
czem tyci) promieni. Najbardziej dobroczynne
dziatanie promieni X ujawnito sie w dziedzinie
chordb skérnych. Przekonano sie, ze promienie
X dajg dobre wyniki w leczeniu takich choréb
skory, jak: sycosis, favus, aone, lupus i t.d. Szcze-
$liwe wyniki, otrzymane przy leczeniu wilka pro-
mieniami X, doprowadzity do leczenia tymi pro-
mieniami nabtoniakow skdéry. Delherm i La-
querriure dochodzg na podstawie danych z li-
teratury oraz whasnych spostrzezen do nastepu-

jacych wnioskoéw w kwestyi skutecznosci radio-
terapii przy nowotworach rakowych o rozmaitem

umiejscowieniu. Radioterapia doskonale dziata
w pewnych formach nabtoniakéw skéry, a pewna
ich cze$¢ ta drogg nawet wyleczy¢ sie daje. Godo
raka skutki, to zdania sg podzielone, jakkolwiek
pierwszorzedni badacze ogtaszajg przypadki
niewatpliwego wyleczenia (Mikulicz, Eitting,
Sciiiee, Mortom i in.).Zdaniem niektérych auto-
row, pozyteczne jest zastosowanie tych promie-
ni po wykonaniu zabiegu chirurgicznego. Co sie
tyczy rakdw narzadéw wewnetrznych (zotadka,
watroby, kiszek), to zdaje sig, ze kilka wyjatko-
wych przypadkoéw, w ktérych otrzymano wyniki
pomysine, nie pozwala lekcewazy¢ systematy-
cznego stosowania promieni X; atoli niepowo-
dzenia sg tu jeszcze tak liczne, ze niepodobna
obecnie wyrokowaé o przysztosci tej metody le-
czenia. Radioterapia przy raku macicy zyskata
w lekarzach amerykanskich entuzyastycznych
zwolennikow, lecz itu liczba niepomys$inych przy-
padkéw jest b. znaczna. Niekiedy otrzymuje sie
tu wyrazne zmniejszenie béléw ikrwawienia.
Niestatos¢ otrzymanych dotad wynikéw
przypisa¢ mozemy przedewszystkiem niewydo-
skonalonej jeszcze technice, brakowi okreslonej
pozologii, stosowaniu rurek orozmaitym stopniu
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rozrzedzenia powietrza (t. zw. rurek twardych
i miekkich) bez Scisle okreSlonego wskazania,
rozmaitej ,,odlegtosci rurki odobjektu i t. d.

Promienie Roentgen”™ wywotujg, jak wia-
domo, odczyn skdry rozmaitego natezenia, wy-
stepujacy w kilka dni po seansie. Te odczyny,
od nieznacznego rumienia do gteboko siegajgcej
nekrozy, moga jednak by¢ Scisle dawkowane
i sprowadzane do pozgdanego stopnia i ograni-
czonego miejsca. Mozna obecnie powiedzieé, ze
nie te odczyny skéry wywierajg dziatanie leczni-
cze, ze promienie X dziatajg nie przez niszczenie
chorych tkanek na podobienstwo $rodkéw kau-
stycznych.

Promienie X wywolujg niekiedy dziatanie
zbyt energiczne i zbyt szybkie. Niektdrzy spo-
strzegali wystepowanie po zastosowaniu tych
promieni ostrego cierpienia, na ktére skladaja
sie objawy uogdlnienia sprawy nowotworowej
oraz objawy intoksykacyi, tak ze nalezalo prze-
rwac leczenie, ktore okazywato poczatkowo b.
pomyslne dziatanie. Rozwoj pomienionego cier-
pienia przypisa¢ mozna szybkiemu wessaniu mas
nowotworowych. Morton radzi przeto, azeby w
razie znacznego rozwoju guzéw nowotworowych
wycig¢ przed zastosowaniem promieni mozliwie
wiekszg mase guza, pozniej zas w razie szybkiej
rezorbcyi tkanki nowotworu stosowac promienie
niezbyt dlugo i w znaczniejszych odstepach
czasu.

Pomijajagc  wzmiankowane, badZ co badz,
rzadkie przypadki, powiedzie¢ mozemy, nie wda-
jac sie w blizsze szczegoly, ze promienie X sta-
nowig juz obecnie b. pozyteczny Srodek leczni-
czy.

Kwestya leczenia promieniami radu (Be-
CQUEREL’a) zbyt jeszczejest nowa, gdyz odnosne
badania datujg sie dopiero od roku. Wogéle po-
wiedzie¢ mozna, ze miedzy dziataniem promieni
Roentgen” ipromieni BECQOEREL a duze zacho-
dzi podobienstwo. Przedewszystkiem doswiad-
czenia dowiodty, ze promienie radu okazujg na
tkanki zwierzece dziatanie niszczace. Wplyw ten
jednak nie obejmuje wszystkich tkanek: nie do-
tyczy on ani miesni, ani narzadéw giebokich.
B. silnie oddziatywajg na promienie radu pokry-
wy zewnetrzne, wiosy, naskérek, skéra oraz za-
konczenia nerwowe. Promienie radu pozostawia-
ja nietknietym osrodkowy uktad nerwowy zaby,
lecz u wyzszych kregowcOw zmiany naczynioru-
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chowe, przez te promienie wywotane, sprowadza-
ja porazenia o$rodkowego pochodzenia.

Podtug doswiadczen BoHiPa, promienie Be-
QUEKEL’a dziatajg szczegOlnie na wzrost tkanek
i narzadow. Gdy wzrost ten jest powolny, wywo-
tujg one zmniejszenie tegoz, gdy za$ jest szyb-
Ki i potaczony z przeobrazeniami (zarodek zaby),
promienie te albo niszczg tkanki, albo zwalniajg
icti rozrost, albo wresocie przyspieszajg go —
zaleznie od danej okolicy i tkanki. Dalsze do-
Swiadczenia stwierdzity b. wazny i ciekawy za-
razem fakt biologiczny: gdy promienie radu prze-
chodzg przez ciato zwierzecia w ciggu kilku go-
dzin, tkanki nabieraja nowych wiasnosci, kto-
re moga przez diugi czas pozostaC w stanie uta-
jenia, azeby odrazu zamanifestowac sie w chwi-
li. gdy normalnie czynno$¢ tkanek sie zwigksza.

Powyzej juz byla mowa o tern, ze wplyw
promieni radu na skore zwierzat i cztowieka po-
dobny jest do wptywu promieni X. W obu ra-
zach dos¢ dtugotrwajgce doswiadczenie (20 —30
min.) sprowadza zapalenie skory, wytwarzanie
sie pecherzy i owrzodzen. Histologicznie zmiany
w obu przypadkach sg identyczne i sprowadza-
ja sie gtownie do wakuolizacyi komorek, docho-
dzacej do zupeinego zniszczenia tychze. Istnieje
jednak i roznica, polegajagca natem, ze zmiany
widoczne wystepuja po dziataniu promieni Ront-
GEN'a dopiero po uptywie Kilkunastu dni, przy
dziataniu za$ promieni radu juz po uptywie 20
godzin wystepuje silne zaczerwienienie skory.
Okoliczno$¢ te Scholtz uwaza za b. pozyteczna,
gdyz pozwala dawkowac dziatanie S$rodka.

Dowiedziono niedawno, ze promienie radu ma-
ja dziatanie bakteryobdjcze. Asohkinas i Caspam
wykazali, ze promienie BECQUEHEUWa upoS$ledzajg
rozwoj nt. prodiyiosi. Pfeiffer i Friedbekger
dowiedli zabéjczego dziatania promieni radu na
drobnoustroje saprofityczne i chorobotwdrzcze.
Scholtz dla bakteryi tyfusowych (na podtozu
agarowem) dowiddt, ze dziatanie promieni radu
stabnie w miare oddalenia radu od hodowli. Zda-
niem ScHOLTz'a, to dziatanie bakteryobojcze
wyroznia promienie radu od promieni RONTGEiFa,
jest, ono jednak nizsze oddziatania skoncentro-
wanego Swiatla elektrycznego. Caspaiu wprowa-
dzat do przedniej komory oka $winki morskiej
laseczniki gruzlicze, pozniej zas wstrzykiwat sub-
staneye promieniotworcze, przyczem zakazenie
nie rozwijato sie. Zwierzeta, ktore otrzymaty te
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injekcye, odtadowujg elektroskop, a krew ich
staje sie promieniotwércza. Doswiadczenia Cas-
PAKi’ego potwiedzit Hoffmann. W innych do-
$wiadczeniach Hoffmann” gronkowiec zostat
zabity po 24 godzinnej ekspozycyi przy cieptocie
dokojowej, do zabicia za$ lasecznika waglika po-
trzebng byla ekspozycya 62 godzinna.

Z innych wilasnosci fizyologicznych radu
zanotowac nalezy jego fosforyzowanie i Swiece-
nie nawet przy zamknietych oczach oraz owinie-
ciu radu w pokrywe, nie przepuszczajaca Swiatta.

Ztozony skfad promieni radu, zawartos¢ w
nich promieni X, niszczace dziatanie ich na sko-
re naprowadzity na mysl zuzytkowania ich do
leczenia choréb skéry oraz nowotworéw rako-
wych. Pierwszy zastosowat je Dani.os w le-
czeniu wilka, psorumin,, kankroidéw, gruZlicy
gruczotdéw chtonnych. Rad, zawarty w saszetkach,
zastosowany zostat na miejsca dotkniete na czas
od 6 godz. do kilku dni. Po pewnym czasie po-
wstaje owrzodzenie, ktore zabliznia sie. Niekto-
rzy (Brlandamouk) zalecajg czestsze, lecz krécej
trwajgce stosowanie radu. Wyniki, otrzymane
przy leczeniu wilka, sg b.zachecajgce. Wytwa-
rzajaca sie blizna jest migekka iwolna odkeloidu.
Roéwniez przy leczeniu kankroiddw niektdrzy
otrzymali b. pomysine wyniki, niekiedy nawet
zupelne wyleczenie (po kilkunastu seansach po
1 godz. w ciagu kilku tygodni), jak dotad, bez na-
wrotu. O takich przypadkach niedawno doniost
takze LassAK

Wobec nowosci  kwestyi nie mozemy sie
dziwi¢, ze plon, dotychczas otrzymany, nie jest
jeszcze obfity, spodziewac sie wszakze nalezy,
ze nowe odkrycie nie jedue jeszcze przystuge
ludzkosci odda.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia pro-
mieni N. Odkryte one zostalty przez prof. Bton-
diot w Nancy.' Od roku blisko wiadomosci o
tych promieniach wypetniajg sprawozdania pa-
ryskiej Akademii umiejetnosci. Badajac szybkosé
promieni RONTGEN'a, Blondlot spostrzegt, ze z
rurki rentgenowskiej wychodzg pewne promie-
nie, ktére nie sg rentgenowskimi, gdyz podlega-
ja zatamywaniu, odbijaniu, polaryzacyi. Promie-
nie te nazwat on N (poczatkowa litera nazwy
miasta Nancy). Promienie N przechodzg réwniez
przez papier, drzewo, szkio i wszystkie metale
najtatwiej przez aluminium, najtrudniej zas przez
otow. Zdaniem BlondloF u, stofice roéwniez wy-
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syla promienie N, rowniez zwykty palnik Aue-
rowski. Srodek do wykrycia tych promieni by}
czysto subjektywny. Bardzo mata iskra elektry-
czna ma pod dziataniem promieni N jasniej $wie-
ci¢. Jasno$é i wyrazistos¢ zarysOw otaczajgcych
przedmiotéw, o$wietlonych matym niebieskawym
ptomieniem gazowym, drobnem ciatem fosforyzu

jacem albo rozzarzong do czerwona blachg pla-
tynowa, ma sie zwieksza¢, gdy na nie padaja
promienie N, a zmniejsza¢, gdy miedzy zrédiem
tych promieni a przedmiotem umiescimy blaszke
otowiang albo poprostu ditori. Po pewnym czasie
Blondlot stwierdzit, ze ciala, przez ktére prze-
chodzity promienie N, nagromadzajg je w sobie
i same stajag sie zrodtem tych promieni, a dalej,
ze wszystkie ciata, ktoére pozostajg w pewnym
stanie przymusu molekularnego, jak np. zgieta
sztaba, prasowane szkto, hartowana stal, sg Zréo-
dtami promieni N. Wkrotce drugi uczony, ro-
whniez z Nancy, Charpentier, stwierdzit, ze pro-
mienie N wychodza takze z ciata ludzkiego, mia-
nowicie z zakonczen nerwowych, lecz ze rowniez
miesnie, szczegblnie w stanie czynnosci, wysyta-
ja promienie. Blondlot za pomocg b. subtelnych
doSwiadczen optycznych, polegajacych jednak
zawsze na subjektywnej metodzie spostrzegania,
okreslit dtugos¢ fali swych promieni i znalazt jg
okoto 50 — iQO razy mniejsza, niz najdrobniejsze
znane dotychczas fale promieni ultrafioletowych.
Swiezo za$ Oharpentier doszet do wniosku, ze
promienie N. dajg sie przeprowadzi¢ przez druty
metalowe, sztaby z drzewa, szkla i t. d. oraz ze
idg za wszystkiemi wygieciami drutdw i sztab.
Z innych wiasnosci promieni N zanotujemy je-
szcze nastepujace. G. Ballet i Delherm stwier-
dzili, ze na poziomie miesni porazonych lub zani-
ktych wskutek cierpienia neuronu obwodowego
{neuritis, poliomyelitis) emisya promieni N. jest
zmniejszona, przeciwnie zas przy zmianach proto-
neuronu ruchowego (stare porazenie potowiczne
z przykurczeniami, paraplegia spastyczna) emi-
sya jest znacznie wieksza.niz po stronie zdrowej.
W przypadkach porazenia histerycznego wiot-
kiego znaleziono to samo, co w hemiplegii or-
ganicznej, t.j. wzmozone wysytanie promieni

Charpentier i G. Meyer przy niektérych zjawi-
skach inhibicyi (np. wgruczotach) znalezli wzmo-
zenie emisyi. Z dalszych doswiadczehh Oharpen-
TiER’a dowiadujemy sie, ze promienie N zaostrza-
ja zmyst wzroku, stuchu, powonienia i smaku.
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, Oharpentier przekonat sie takze, ze substancye

pachngce wysytajg promienie N, francuscy ucze-
ni zuzytkowali ten fakt dla okreslenia lokalizacyi
mozgowych i rdzeniowych. Na jednem z osta-
tnich posiedzen Akademii umiejetnosci J. Bk-
cquerel i A Broca zdali sprawe ze swych do
$wiadczen nad psami narkotyzowany mi(eter, chlo-
roform). Okazato sie, ze w okresie pobudzenia
mbzg wysyta olbrzymia liczbe promieni N, w
okresie za$ zupetnego uspienia emisya zmniejsza
sie 1 wreszcie zupelnie ustaje, przyczem zjawiajg
sie inne promienie (NJ). Na poziomie rdzenia ro-
znice sa mniej wyrazne, jednakze po uptywie pe-
wnego czasu osrodki rdzeniowe przestajg by¢
wyraznymi, a moze nawet wystgpi¢ emisya pro-
mieni N 1 Podtug autoréw zycie zwierzecia jest
wtedy w niebezpieczenstwie.

Badajac dalej wtanoscipromieni N, Blondlot
przekonat sie, ze zrédtafizyologiczne tych promie-
ni wysytajg takze specyalng odmiane promieni,
nazwanych N1, ktére posiadajg wogole dziata-
nie przeciwne, niz promienie N. Wplyw promieni
N1na uktad nerwowy jest takze przeciwny. Tak
np. zmniejszajg one natezenie czucia wechowego,
gdy dziatajg na narzad wechu obwodowy albo tez
na o$rodkowy uktad nerwowy. Kazdej czynnosci
inhibieyjnej (np. zatrzymaniu serca w rozkurczu
wskutek podraznienia n. btednego) towarzyszy
w tem miejscu, gdzie ona sie objawia, emisya pro-
mieni N1; rzeczywiscie Swecenie ekranu fosfory-
zujacego w chwili inhibicyi zmniejsza sie bez-
wzglednie, t. j. uietylko w stosunku do Swiece-
nia wzmozonego podczas normalnej czynnosci
serca, lecz takze w stosunku do stanu Sredniego.

Przytoczone dane starczg do wyrobienia so-
bie pewnego pojecia o promieniach N i NI.

Zaznaczy€jednak nalezy fakt szczegélny,
ze w Niemczech ani jeden fizyk spostrzezen
BLONDLOxa i OIiiARRENTIEiPa potwierdzi¢ nie
mogt. Okoliczno$¢ ta podniesiona zostata na ze-
braniu przyrodnikdéw w Kassel. We Francyi ro-
wniez procz kilku uczonych nikt promieni N.
stwierdzi¢ nie mégt. Ajednak Blondlot, Char-
pentier i Kilku innych oznaczajg ciata, przepu-
szczajgce promienie N, oraz ciata dla nich nie-
przenikalne, jak réwniez, o ile z powyzszego wi-
dac, okre$lajg rozmaite wihasnosci tych promieni,
tak ze trudno przypusci¢, azeby wszystko to
oparte bylo na nieporozumieniu albo btedach
spostrzegania subjektywnego. Dodac jeszcze wy-
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pada, ze nazwiska BLONDLOr’a i Charpentier”®
zbyt dobrze zapisane sg w nauce, azeby mo-
zna bylo spostrzezenia ich lekko traktowac, jak
to niektérzy czynig. Jakkolwiekbadz, dopdki
studya badaczéw z Nancy nie sg jeszcze tak po-
suniete, azeby ich wyniki, aczkolwiek na meto-
dzie podmiotowej oparte, mogly by¢ przez kaz-
dego spostrzegacza stwierdzone, dop6ty, wedtug
stusznej uwagi GRAETZ’a, nie wejdg do skarbni-
cy wiedzy.

Deschamps. Les corps radio-actifs.
chiv. gener. de mod. 1904. N. 1

Graetz. Ueber nene physikalische Strati-
tungsforscbungen
Strahlen). Miinch. med. Woch. 1904. N. 14.1904.

Ar-
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Deschamps. La radiation. Archiv. gener.
de med. 1904. Nr. 16.

Hoffmann. Action bactcricide des rayons
du radium. Arcbiv. d’electrieit¢ mod. 1903 dec.
podiug refer. Deliieum i Laquerrxcre. La ra-
diothorapie appligude au cancer. Arch. gener.
de mdd. 1904. N. 7.

R. Bernhardt. Zastosowanie promieni
IloONTGEN’a w leczeniu chorob skornych (41 przy-
padkéw). Gaz Lek. 1903. Nr. 51 i 52.

Sprawozdania z posiedzen Akademii umie-
jetnosci w Paryzu za r. 1903 i 1904.

Sprawozdanie z posiedzenia Towarz. lek.

(Beeauerelstrahlen und n - | w Berlinie 4 maja 1904 r.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d, 26 kwietnia 1904 r.

TKESé: 1) Feliks Malinowski — przedstawienie przy-
padku atropliiae eutis idiopathicae. 2) Kozubski — przed-
stawienienie przypadku wilka twarzy, wyleczonego $Swia-
ttem. 3) Rzetkowski — ,Miazdzyca tetnic, wywotana
doswiadczalnie". 41 Lutostawski — ,,0 ziaruistoSciaeh
zasadochtonnych w czerwonycli ciatkach krwi“.

1) Feliks Mai.inowski przedstawit chore-
go, u ktérego na tylnej powierzchni prawej gor-
nej konczyny skora jest cienka, pomarszczona,
ciemno-czerwona, z odcieniem fioletowym. Pod
skorg uwidoczniajg sie rozszerzone zyly. Na
przedniej powierzchni prawej goleni widaé
wczesniejsze stadyum tego cierpienia, mianowi-
cie: skorajest nacieczona, czerwona. Cierpienie
u przedstawionego chorego trwa juz 3 lata, nosi
nazwe atropina eutis idiopathica.

za pomocg naswietlania ,,dermo-lampg“. Ponie-
waz przyciskadto w tej lampie rozgrzewato sie
szybko i pozwalato tylko na 10 minutowe na-
Swietlanie, K. dorobit do lampy przyciskadto
FiN8K»’a, ochfadzane wodg biezgca, co pozwala
przedtuza¢ dowolnie czas naSwietlania. Kuracya
u przedstawionego chorego ukonczona zostata
juz przed 10 miesigcami. Wszystkie owrzodzenia
pogoily sie zupetnie i nic nie zwiastuje nawrotu
cierpienia.

3) Rzetkowski przedstawit wyniki swych
badan nad wywolywaniem aterornatozy aorty u
krolikow przy pomocy dozylnego wstrzykiwa-
nia roztworu adrenaliny. Z 4 krolikow, podda-
nych doswiadczeniom, u trzech otrzymano wy-
niki dodatnie, ujednego liczne ptaskowypukie

2) Kozerski pokazat chorego, uktorego bytgtniaki aorty, u dwoch rozpoczynajaca sie eyr-

wielkie zmiany na skdrze twarzy, spowodowane
przez wilka (lupus). Chory przedtem byt upor-
czywie i energicznie leczony kuracyg specyfi-
czng—rteciowo-jodowg. K. rozpoczat leczenie

roze watroby, u trzech przerost serca, ujedne-
go rozszerzenie serca i ostry obrzek ptuc. Bada-
nia te potwierdzajg w zupetnosci rezultaty ta-
kich samych badan JosuiPgo.
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W dyskusyi Ciagrinski Adam przytacza | powodujacych skleroze.

opis doswiadczen MatkowA, przeprowadzonych
W pracowni Ziegter’a, a majgcych na celu wy-
wotanie doswiadczalne zmian sklerotycznych
w naczyniach przez podniesienie cisnienia juzto
za pomocg nakfadania szczypczykéw Pean’ow-
skich,juz przez wttaczanie roztworu tizyologi-
cznego soli do naczyn pod cisnieniem dwdch
atmosfer w przeciggu 15 sekund. Otrzymywano
zgrubienie btony wewnetrznej naczyh a réwniez
rozwdj tkanki tacznej w btonie Sredniej, czasa-
mi odktadanie sie soli wapiennych w btonie sre-
dniej. D’Anna, ktéry wywierat silny ucisk za
pomocg szczypczykéw PEAN’owskich na obnazo-
ne tetnice, znajdowat stale nacieczenie drobno-
komérkowe w blonie zewnetrznej i Sredniej na-
czynia. Zestawiajgc wyniki przytoczonych ba-
dan z wynikami doswiadczen prelegenta, 0. upa-
truje w nich duza analogie. Obecno$¢ naciecze-
nia drobnokomdérkowego w wynikach, otrzyma-
nych przez d’ANNA’e, C. wigze z uszkodzeniem
catosci Scian naczyniowych.

Pawinski uzupetnia szereg przytoczonych
przez moéwcow i prelegenta doswiadczen, ktore
mialy na celu wywotanie arteriosklerozy, i za-
znacza, ze zmiany, otrzymywane w naczyniach
przez réznych badaczow, nie miaty charakteru
istotnej miazdzycy. W doswiadczeniach prele-
genta méwca podnosi fakt pekania widkien spre-
zystych w $cianach naczyn i odkfadanie sie soli
wapiennych. Mobwca zwraca uwage, ze procz ro-
znych czynnikéw, mogacych wywolywac arte-
rioskleroze, niezbedne jest specyalne usposo-
bienie.

Steinhaus Uwaza roznice, obserwowane
w wynikach réznych doswiadczen, tylko za po-
zorne. W tym wzgledzie odnosnie do doswiad-
czen prelegenta uwaza za doniostg rzecz otrzy-
manie ztogow wapiennych w Scianach naczyn.
Poniewaz otrzymywane u zwierzat zmiany w na-
czyniach powstawaty szybko, gdy tymczasem
u ludzi sprawa sklerotyczna rozwija sie przez
lata cale, przeto proponuje wykonanie doswiad-
czen z adrenaling przy znacznie zmniejszonych
dawkach, ale za to przez przecigg catych mie-
siecy. Zwierzeta nalezatoby zabij'ac i badac
w réznych terminach, a wtedy, by¢ moze, znaj-
da sie tgczniki pomiedzy obecnie otrzymywane-
mi zmianami i wiasciwg sklerozg. Cisnienie
krwi mowca uwaza za jeden z wielu czynnikow,
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W doswiadczeniach,
przytoczonych przez Ciaglinskiego, Za przyczy-
ne, wywotujaca zmiany w naczyniach, S. uwaza
moment traumatyczny.

Dunin Wspomina o swych wiasnych bada-
niach, ktore robit za przyktadem TnoMA'y, prze-
cinajgc nerwy cruralis et ischiadicns, a zatem ni-
szczac nerwy naczynioruehowe dla tetnic udo-
wych. Zadnych zmian w $cianach tych naczyn
nie otrzymat.

Rzetkowski zgadza sie z tem, ze stosowa-
nie matych dawek adrenaliny przez czas bardzo
dtugi moze doprowadzi¢ do ciekawych wynikow,
o ile, naturalnie, bardzo mate ilosci adrenaliny
beda wptywaty na cisnienie. Go do doswiadczen,
cytowanych przez Oiagtinskiego, t0 mowca
uwaza je za obojetne w stosunku do ludzkiej
patologii.

Ciaglins ki utrzymuje wypowiedziany przez
siebie poglad, ze doswiadczenia MALKOwa i
d’ANNAY nad urazowem wywolywaniem miaz-
dzycy tetnic, aczkolwiek miejscowej, znajdujg
jednak analogie w patologii ludzkiej. Wiadomo,
ze uludzi tetniaki powstajg nieraz na drodze
urazowej.

Bergman przypomina, ze uraz wywotuje
nieraz przedwczesng arterioskleroze na drodze
0g6lnego wstrzasu, zgubnego wptywu na osrod-
ki naczynioruehowe i tym sposobem sprowadza
zmiany w krazeniu, wywotujgce zmiany w $cia-
nach naczyn.

4) Lutostawski wygtosit rzecz p.t. ,,Ozia

nistosciach zasadochtonnych w czerwonych kra-
zkach krwi*.

Prelegent przedstawit dotychczasowy prze-
bieg badan nad ziarnistosciami zasadochtonne-
mi czerwonych ciatek krwi. Zzastawienia litera-
tury i whasnych badan doszedt autor do wnio-
skow nastepujacych: 1) ziarnistosci najprawdo-
podobniej pochodzg zjadra, cho¢ moga by¢ tez
czgsteczkami uszkodzonej zarodzi.

2) pojawianie sie krwinek z ziarnistoscig za

sadochtonna Swiadczy o zaktdceniu dziatalnosci
szpiku kostnego i pozwala wytgczyé moznos¢
powstawania ich w obwodowym krwiobiegu. 3)
jako stwierdzone uwaza prelegent, ze w stanach
chorobowych szpik kostny wysyta w obieg krwi
czerwone krazki z zasadochtonnemi ziarnisto-
Sciami, ktére moze sg zjawiskiem norinalnem w
zyciu embryonalnem; ziarnistosci albo sg pozo-
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stato$cig zanikajacego jadra, albo czgsteczkami
zarodzi krwinek, w patologicznych warunkach
wytworzonych. 4) pojawianie sie zziarniatych
krwinek we krwi nalezy, zdaniem prelegenta, po-
czytywac za dowdd wzmozonej dziatalnosSci szpi-
ku kostnego i za znamie regeneracyjnych wysit-
koéw tego narzadu.

W dyskusyi — RzeiKOwsiu wspomina o
o swoich doswiadczeniach, w ktérych zatruwat
kroliki otowiem i obserwowat pojawianie sie z
poczatku krwinek bazofilowych, twory te atoli
pozniej zupetnie znikaty ze krwi. R. ttomaczy to
zjawisko przyzwyczajeniem sie ustroju do truci-
zny i brakiem reakcyi w pdzniejszch okresach.

Janowski wypowiada poglad, ze przy bar-
wieniu preparatow tylko eozyng i biekitem me-
tylowym w wodnym roztworze nie mozna ufaé
otrzymanym wynikom. Mowca przytacza prace
May-Grunfeld”™ w ktérej zaznaczono, ze tylko
utrwalenie i barwienie preparatow mieszaning
eozyny z biekitem metylowym w spirytusie drze-
wnym pozwala z catg pewnoscig opieraC sie na
otrzymanych wynikach.

Luksenburg zaznacza, ze sam robit prepa-
ty krwi metodg May- Gruenfeld” i po 2 minu-
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tach otrzymywat bardzo dobre i wyraznie bar-
wione preparaty.

Lutostawski odpowiada, ze niewidziwca-
le, na czem ma polega¢ wyzszos¢ metody Grun-
FEU)a. Zdaniem jego kazda metoda barwienia
moze dac¢ wyniki dobre, jezeli sie posiada odpo-
wiednig technike i nie bedzie sie robito prepara-
téw, przebarwionych tym lub owym barwnikiem.

W odpowiedzi Rzijtkowskiemu Zzaznacza,
ze szpik kostny traci zdolnolno$¢ regeneracyi i
reakcyi w bardzo ciezkich amnezyach lub otru-
ciach, t. j. tam, gdzie ustroj ginie. Tam zas, gdzie
tak Zle niejest jeszcze, wlasnie szpik kostny rea-
guje. Dowodzi tego zjawianie sie ziarnistosci
bazofilowych w przypadkach ciezkich anemii w
okresach pslepszenia i znikanie ich w stanach
znacznego pogorszenia sprawy chorobowej.

Dunin zgadza sie ze zdaniem prelegenta co
do dziatalnoSci szpiku kostnego. Zdaniem D.

J wciezkich anemiach szpik kostny wecale nie rea-

\ guje, a w mniej zto$liwych przypadkach reaguje,
wracajac niejako do stanu embryologicznego.

T. Korzon.

KRONIKA.

Zdrojowiska i uzdrowiska polskie.

i

Nadeszta pora wyjazdéw do miejsc kagpie-
lowych i leczniczych, a wraz z nig z taméw
dziennikarskich odzywa sie stara piosnka: ,,Nie
wywozZcie pieniedzy za granice, popierajcie zdro-
jowiska krajowe"! Takiemi odezwami rokro-
cznie przepetnione sa pisma polskie, a co kilka
lat znajdujemy w nich motywowane artykuty,
dowodzace, ze z matymi wyjatkami kazdg za-
graniczng miejscowos¢ leczniczg zastgpi¢ mozna
Zrownym pozytkiem swojska. Jedni pietnujg

publiczno$¢ za jej cheé blyszczenia zagranica
drudzy nie oszczedzajg lekarzy za zbyt miekki
opdr wzgledem lekkomysinych zachcianek pa'
cyentéw. Ciekawem jest, Zze takiej treSci ode'
zwy i artykuty napotka¢ moznajedynie w pra"
sic polskiej. Nie zdarzyto mi sie nigdy czytaé
w jakiemkolwiek pismie francuskiem Ilub nie'
mieckiem elaboratu, przekonywajgcego czytel'
nikbw, ze wobec posiadania w ziemi swojej ré-
znorodnych miejscowosci i zrodet leczniczych
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szukanie zdrowia na obczyznie bytoby z icli
strony czynem nieobywatelskim, nie styszatem
tez 0 odezwie do lekarzy francuskich, niemiec-
kich, angielskich, aby nie wysyfali chorych do
obcych krajow, skoro u siebie majg wzorowe
zdrojowiska i miejsca kuracyjne. Ozem sie to
dzieje? Czyzby naszpatryotyzm, nasze poczucie
obowigzku obywatelskiego nie siegaty tak dale-
ko, jak tez cnoty francuzéw, niemcéw lub angli-
kow? Nie sadze. Jestesmy niewatpliwie mniej
praktyczni od nich, ale kochamy przeciez swoj
kraj i rozumiemy chyba, ze lepiej zbogacac kie-
se swojg, anizeli cudza. Wiec dlaczego coro-
cznie ogromne kapitaty ptyng od nas do Nie-
miec, Francyi, Belgii? Dla tej prostej przyczy-
ny, ze u siebie nie mozemy znaleZ¢ tego, co nam
daja obcy. Nie pomogg zadne deklamacye, za-
dne szumne tyrady: konsument wybredny chce
za swoje pienigdze mie¢ wszystko w najlepszym
gatunku, mniej wymagajacy, gotowy ztozy¢ pe-
wne ofiary na oltarzu patryotyzmu, zada przy-
najmniej, aby mu nie dawano wielu rzeczy w naj-
gorszej postaci. A zarzady naszych zdrojowisk
dziwig sie i utyskujg, ze polacy wyjezdzajg po
zdrowie za granice. ,,Jakze mozemy, powiadaja,
podnies¢ nasze uzdrowiska do poziomu miejsco-
wosci europejskich, kiedy nas nie popieraciel?
»,Jak mozemy was popiera¢, odpowiada publi-
cznos¢, kiedy u was setnej czesci tych wygadd,
przyjemnosci i fadu nie znajdujemy, jakie do-
starcza nam zagranica? Jak mozemy was popie-
ra¢, kiedy pobyt w waszych zdrojowiskach
naraza nas na tysigczne przykrosci, ktére psu-
ja efekt dziatania waszych doskonatych isto-
tnie Zrodet'? | w takiem btednem kole pozosta-
jemy ciaggle w stosunku do swojskich miejsco-
wosci kuracyjnych. My powiadamy, zejezdzié
bedziemy do wod polskich, jezeli znajdziemy
w nich urzadzenie i porzadek europejski, a za-
rzady kapielowe obiecuja nam ztote gory w przy-
sztoéci, jezeli bedziemy teraz kontentowali sie
tem, co nam dajg. Tymczasem Niemiec, Francuz,
Belgijczyk, Holender moéwig inaczej: ,Wiozy-
liSmy w nasze zdrojowiska ogromne kapitaty ce-
lem dostarczenia wam wszystkich wygdd, po-
rzadku, rozrywek, dobrych drég, taniej i dobrej
komunikacyi, zdrowych mieszkan"— przyjez-
dzajcie i korzystajcie z daréw przyrody: wy po-
krzepicie zdrowie i przepedzicie czas przyjemnie,
a my bedziemy mieli dobry procent z wiozonego
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kapitatu". Oni rozumiejg swoj interes, postepu-
ja, jak wytrawni kupcy, i dobrze swoj towar
sprzedaja, a my chcemy gra¢ na uczuciach pa-
tryotycznych i doznajemy zawodu. Bo te wszy-
stkie obietnice, jakiemi nas tudzg od bardzo
wielu lat zarzady naszych zdrojowisk, pozostaja
ciggle obietnicami, i nasze miejscowosci kura-
cyjne, z matymi wyjatkami, pomimo popierania
ich, ani kroku naprzod nie zrobity, zniecheca-
jac do siebie i publiczno$¢ szeroka i lekarzy.
Tam, gdzie starano sie cho¢ troche pojs¢ z po-
stepem czasu, wynik pomysiny nie dal na siebie
czeka¢. Mam na mysli Ciechocinek, ktorego
f rekwencya z chwilg wybudowania nowego bu-
dynku kapielowego, wzorowych mieszkan, tea-
tru i zaktadu inhalacyjnego, znakomicie wzrosta
i to nie tylko kosztem ludnosci Srednio zamoznej,
ale nawet i wytwornej publicznosci. Jezeli ten nasz
zaktad kapielowy pomysli jeszcze o kanalizacyi,
dobrej wodzie, porzadnem oswietleniu, spacerach
i rozrywkach dla kuracyuszéw, to z pewno-
§cig mniej nas wyjezdza¢ bedzie do wszelkich
Kreuznaehow, Homburgow i Ischlow. Troche
zmystu praktycznego w sposobie reklamowania
zrodet i stosunku do lekarzy na wzo6r zagrani-
czny, takze z pewnoscig wptynie na podniesienie
zdrojowiska. Zadna wigksza miejscowo$¢ ka-
pielowa zagraniczna nie zdobytaby sie z pewno-
Scig na krok tak niepraktyczny, jakim odzna-
cza sie zarzad Ciechocinka, pobierajacy opfate
za kapiele od rodzin lekarzy. W Niemczech lub
we Francyi nawet rodzinom lekarzy obcych do-
starczajg biletow bezptatnych nie tylko na ka-
piele, ale i na wszelkie zabawy, a w Ciechocinku
zonom i dzieciom kolegow naszych odmawiano
kuracyi bezptatnej. Jest to drobnostka, bo Kil-
kadziesiagt rubli, wiecej wydanych, nie zubozy
lekarza tak samo, jak kilkaset rubli nie zbo-
gaci zarzadu kapielowego, a jednak i to ma
swoje znaczenie. Uprzejmoscig i bezintereso-
wnoscia, szczerg czy udang, zjednywa sie ludzi,
a im wiecej lekarzy zjedna sobie zdrojowisko,
tem wiecej, o ile na to zinnych wzgledow zastu-
zy, bedzie miato kuracyuszow.

Ale przedewszystkiem pamietaé trzeba, ze
cztowiekowi choremu, szukajgcemu zdrowia w
miejscowosci leczniczej, lub pracownikowi zme-
czonemu, pragngcemu znalez¢ wypoczynek, nie
wystarcza przekonanie, ze takie czy inne zrodto
zawiera duzg ilos¢ soli, jodu, zelaza—trzeba mu
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dac dobre i czyste mieszkanie, smaczny i zdrowg
kuchnie, wszelkie urzadzenia zdrowotne, porzga-
dng administracye i jakie takie rozrywki. Przy
braku tych warunkéw leczenie chybia celu: je-
den cierpi skutkiem zlej strawy, drugiego iry-
tujg nieporzadki, trzeciego trapi brud i t. d.
Przeciez skargi takie styszymy niemal codzien

nie z ust chorych, ba, nie tylko skargi, ale nawet
i wymowki za wystanie do polskiej miejscowosci
leczniczej. Jedna z pan, osoba bardzo wyrozu-
miata i wcale nie wygdérowanych wymagan, opo

wiadala mi, ze zmuszona byfa uciec z niedawno
zatozonego polskiego zaktadu leczniczego: brud
i nietad zmusity jg po dwoch tygodniach pobytu
do przeniesienia sie do austryackiego uzdrowi-
ska. Przed rokiem mniej wiecej zamieszczona
w ,,Medycyniel korespondencya z pewnego uU-
zdrowiska galicyjskiego zawiera nastepujacy
ciekawy obrazek:

1) Podtoga deptaka, skutkiem braku splu-
waczek, zapluta jest przez chorych.

2) Czerpanie wody ze zdroju odbywa sie
w ten sposob: trzech niemozliwie brudnych i
niechlujnych goérali z bosemi brudnetni stopami
siedzi konno na obramowaniu cementowem zro-
dia i czerpie wode duzymi blaszanymi zardze-
wiatymi lejkami, maczajgc jednoczeSnie w zro-
detku swoje brudne rece i stopy.

3) Brak klozetéw w deptaku krytym, par-
ku it. d.jest przyczyng ich zanieczyszczenia.

4) Z powodu matej liczby budynkow fa-
ziebnych na bilety kapielowe czeka¢ wypadato
7—38 dni.

5) Domy mieszkalne, potozone nad rze-
czutka, przesycone sg wilgocia, klozety w nich,
urzadzone nader pierwotnie, zatruwajg powie-
trze w calej willi. Sama rzeczutka, nader pyt-
ka, nie uregulowana nalezycie, takze nie pachnie.

6) Kuchnia strasznie droga i wstretna.

7) Przepeknienie zakladu wstretna chata-
towg falanga, ktorej lwia cze$¢ wcale nie nalezy
do kuracyuszéw, ale zabiera najlepsze miejsce
na deptaku, w parku i t. d., zanieczyszczajac
wszystkie katy, rozkladajac sie w neglizu na
tawkach i trawnikach i t. d.

8) Lekcewazenie kuracyuszow przez miej-
scowg administracye wyrazito sie miedzy innemi
wyrzuceniem gazet z platnej czytelni zaktado-
wej na korytarz, gdy nastreczyta sie sposobnosc
wynajecia tejze najaka$ przejezdna wystawe
obrazéw.

MEDYCYNA.

Ki 27

Powyzszy obrazek skreslit wpiSmie naszem
nie zaden wrdg, lecz lekarz polski, ,zyczacy
z catej duszy rozwoju swojskiemu zdrojowiskull
A takie obrazki to, niestety, nie rzadkie wyjatki.

| taka gospodarka, takie niezrozumienie
wiasnego interesu podkopuje byt najpiekniej-
szych zakatkow ziemi naszej, z ktérych cudzo-
ziemcy potrafiliby uczyni¢ wszechSwiatowej sta-
wy miejsca kuracyjne. Nie wiele z pewnoscig na
Swiecie znajdzie sie takich wspaniatych i impo-
nujagcych stacyi klimatycznych, jak Zakopane,
a co zrobiono z niego? w jakie ramy oprawiono
te cudowng perte Tatr? Nie chce wyprowadzac
na jaw wielu smutnych prawd, jakie krgza otych
skarbach ziemi polskiej, i czuje ze zle czynie.
Bo dla zarzadéw naszych miejscowosci leczni-
czycli bytloby moze najskuteczniejszem lekar-
stwem ujawnianie ich zlej gospodarki. Przeko-
naliSmy sie juz chyba dostatecznie, iz rzewne
piosenki na temat swojskoSci nie osiggajg celu,
ze, mimo calej sympatyi dla tego, co swoje,
niezliczone rzesze chorych wyjezdzajg do waéd
zagranicznych, zmuszane do tego naszem nie-
dbalstwem. Trudna rada! Sentyment senty-
mentem, a sama polsko$¢ najlepszemu nawet
Polakowi nie zastgpi dobrej administracyi,
zdrowej wody, czystoSci i tadu. liozumiem
doskonate, ze wszystko to nie da sie osiggnac
odrazu, ze na to trzeba duzej kultury, do
ktérej nam daleko, i na ktérg jeszcze diugo
czeka¢ wypadnie, ale czute odezwy o potrzebie
popierania zrodet swojskich odsuwajg chwile
wprowadzenia niezbednych reform, gdy, przeci-
wnie, otwarte i szczere wykazanie brakow przy-
spieszy moze tak pozadany rozwdj uzdrowisk i
zdrojowisk polskich. To samo, w mniejszej nieco
mierze, co obecnie dzieje sie jeszcze zwyjazda-
mi do wdd zagranicznych, dziato sie dawniej
u nas z szukaniem porad lekarskich u powag za-
granicznych. Przypomnijmy sobie, jak jeszcze
przed cwieréwiekiem chorzy nasi ttumnie wyjez-
dzali na kuracye do lekarzy obcych. Dzi$ ta-
kie wyjazdy zdarzajg sie bez poréwnania rza-
dziej, bo lekarze nasi zrozumieli, ze trzeba iS¢
naprzdd z postepem wiedzy, ze trzeba czytac,
nasladowa¢ obcych i pracowa¢ samodzielnie.
Niech zarzady naszych zdrojowisk postarajg sie
doréwnaé pod kazdym mozliwym wzgledem ba-
dom zagranicznym, a apelacya do naszych uczué¢
obywatelskich stanie sie zbyteczna.

Zygmunt Srebrny.
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Wiadomosci biezgce.

— W dniu 3 lipca r. b. wieksze grono ko-
legbw z Warszawy i prowiucyi zapowiedziato
swoj przyjazd do Buska w celu blizszego zapo-
znania sie z tem naszem pierwszorzednej warto-
§ci uzdrowiskiem krajowem. Réwnoczes$hie wtym-
ze dniu ma sie odby¢ skromny obchéd 25-lecia
praktyki zdrojowej kol. Juliana Majkowskie-
go, bardzo czynnego czlonka naszej redak-
cyi i gorliwego prezesa Towarzystwa lekarskie-
go w Radomiu. Zacnemu koledze i sumiennemu
pracownikowi zaréwno na polu dziatalnosci le-
karskiej, jak i naukowej przesytamy najserde-
czniejsze zyczenia z okazyi tej uroczystosci.
Majacy sie odby¢ w dniu 6 lipca r. b.
konkurs na posade ordynatora w oddziale cho-
rob ocznych w szpitalu na Czystem zostaje od-
fozony do dnia 9 lipca r. b.

Spis prac oryginalnych, w
polskich zawartych

Gazeta Lekarska.

N. 23. 1) S. p. d-r Leon Nencki.

2) Jan Pruszynski. O wplywie adrenaliny
na ukfad krwionosny. (0. d.).

3) Stanistaw Janczurowicz. Przypadek
plesniey zotadka, wywotanej przez nieopisywa-
nego dotychczas pasorzyta. (Dok.).

N. 24. 1) Wiadystaw Sterling. Z kazuisty-
ki choroby Tay-Sachs’a (idiotismus familiaris
amauroticus).

— Jakkolwiek zwykle redakcya nie zu-
petnie odpowiada za dziat ogtoszen w da-
nem czasopi$mie, to jednak niemile zostaliSmy
zdziwieni ogtoszeniem, umieszczonem w numerze
6 ,,Przewodnika kapielowego4}jakiego$ cudo-
wnego specyalisty na przepukliny. W ogtoszeniu
tym wprost mowi sie o ,,kompletnem wyleczeniu
bez operacyi4 podaje sie podziekowania osob,
rzekomo uzdrowionych, stowem nie lekarska
publicznos$¢ czytajgca ,,Przewodnik kapielowy4}
nie potrzebnie zostanie w nowym kierunku
w blad wprowadzona. Jezeli tyle ciemnoty, prze-
sagdéw i falszywych pogladow na medycyne
gteboko jest zakorzenionych w naszem spote-
czenstwie, to czyz nalezy dopomaga¢ do tego
posrednio pismu, ktore podpisuje jednak, jako
redaktor, lekarz.

czasopismach lekarskich
W czerwcu 1904 r.

2) Jan Pruszynski.
na ukiad krwionoény. (C. d.).

N. 25. 1) Jozef Brudzinski. Przyczynek do
leczenia szkarlatyny surowicg przeciwptonicza.

2) Jan Pruszynski. O wplywie adrenaliny
na uktad krwionosny. (Dok.).

N. 26. K. Horwitzéwna. Przyczynek do
sprawy powstawania biatych ciatek krwi.

2) Jozef Brudzinski. Przyczynek do leczenia
szkarlatyny surowicg przeciwptoniczg. (Dok.).

0 wplywie adrenaliny
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Kronika Lekarska.

Zesz. 11. Jozef Lisowski. Spostrzezenia
nad statem przeptukiwaniem wedtug prof. Sni-
girew’a.

Zesz. 12. 1) Jozef Jaworski. O znaczeniu
zastrzykiwan podskornych serum artificiale przy
zakazeniu potogowem.

2) Henryk Higier.
piciowej.

Z terapii neurastenii

Krytyka Lekarska.

N. 6. 1) Bujak. Wielka fundacya szpital-
na z pierwszej potowy XVII wieku.

2) O. Hewelke. Wkwestyi t. zw. ,,uswiada-
miania*.

3) B. Polikier. Pia desideria — gars¢ luz-
nych uwag i aforyzméw o potrzebie reformy me
dycyny.

4) J. Bielinski. Zatozenie wydziatu lekar-
skiego w Warszawie. (C. d.).

Zdrowie.

Zesz. 6. i) Stanistaw Serkowski.
prady w zakresie higieny mleka.

2) M. Dominikiewicz. 0 rozprzestrzenianiu
zarazy przez nabiat.

3) J. Stojanowski. Wplyw rasy i paszy
na jakos$¢ i ilos¢ mleka u krow.

4) A Kwasniewski. Stan obor w todzi i
okolicy.

5) K. Reutt. Higieniczne znaczenie emalii
naczyn.

6) Wiadystaw Flaczynski.
wartosci laku.

Nowe

O higienicznej

Lekarz.

N. 11. 1) Mieczystaw Themerson.
poczatkowe.

2) W. Moraczewski.
roslinnej dyety.

3) Adam Lande. Wodolecznictwo domowe
w Swietle krytyki.

4) Jan Baczkiewiez. Jak ochrania¢ dzieci
od choréb zakaznych? (C. d.).

5) J.ldzikowski. Apteczka domowa. (C.d.).

N. 12. 1) M Hanc. Krwawienia z nosa.

2) J. Br. Nasze naczynia kuchenne.

3) KI. Lazarowicz. W sprawie ospy u nas.

4) Jan. Baczkiewiez. Jak ochrania¢ dzieci
od chorob zakaznych? (Dok.).

5) J. ldzikowski. Apteczka domowa (C.d.).

Szkoty

Zte i dobre strony
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Przeglad dentystyczny.

Zesz. 4. 1) Michat Serikowslti.
i sktad chemiczny substancyi zebow.
2) B. Klinkovsteyn. Sposob ufatwiajacy
nadanie wkasciwego konturu plombom porcela-

nowym.

Wihasnosci

Ginekologia.

N. 5. 1) A Karczewski. W sprawie ope-
racyjnego leczenia ropienia potogowego sutki.

2) Fr. Neugebauer. Hydromeningocoele sa-
cralis anterior. (Dok.).

3) M. Cerclia. O borowinie, kapielach bo-
rowinowych krynickich i zastosowaniu ich do
leczenia chordb kobiecych. (Dok.).

Przeglad Felczerski.

N. 11. 1) B. B. Fizyologia i higiena sy-
stemu krwiono$nego.

2) J. Wegrzyn.
woj ny.

N. 12. 1) Sienicki. Zywienie dzieci w pier-
wszym roku zycia.

2) B. Dybowski. Replika na replike, ze
alkohol jest poteznym i niczem nie dajacym sie
zastgpic $rodkiem leczniczym w rekach lekarzy
i felczerow.

3) J. Wegrzyn. Walka z gruzlica.

Pomoc lekarska w czasie

Czasopismo Lekarskie.

Zesz. 5. 1) Jozef Bogdanik. O rezekcyi
stopy wedlug wihasnej metody.

2) Jakob Puterman. Kilka stow w sprawie
aglutynacyi. Nowy odczynnik: ,, Typhus-diagno-
sticum*.

3) Kazimierz llzetkowski.
w stanach zakaznych.

4) S. Sterling. O leczeniu suchot ptucnych
w szpitalu i w domu. (0. d.).

5) Il. Fidler. 0 zaraZliwosci trzeciorze-
dnych objawow przymiotu i ojego dziedzicze-
niu. (Dok.).

6) St. Serkowski. Zarys semiotyki moczu.

7) Franciszek Grddecki. Birsztany. (Dok.).

8) E. Sonnenberg. O biedach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa. (Dok.).

Zesz. 6. 1) Wk Bieganski. GruZlica u zy-
dow.

2) Ad. Lande. Przyczynek do nauki o 0*
brzekach pochodzenia nerwowego.

O odpornosci



