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Mleko sterylizowane w Proszku

LOALAKTO N

Najlepsze mleko Ilo wszelakiego uzycia—gdyz jest mlekiem prawdzi-
wem, naturalnem.

Najhygieniczniejsze, gdyz jest absolutnie sterylizowane, wolne od
wszelkich domieszek i tatwo strawne.

Gdzie uzywaja ,,Galakton* dziatwa jest zdrowa —ich mézgi, krew, ner-
wy sa silne — gdyz nalezycie odzywiane.

Galakton dodaje sit i przedtuza zycie.

Jedyny pokarm dla niemowlat, dzieci, osoéb ostabionych, podré
zujacych, wojskowych i t. p.

Sprzedaz wszedzie-Kantor Warszawa, Marszalkowska 137
Tel. 6056.

Mleko nie zawierajace mikrobow.
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. Przynqiot pozapteiowy

D-r WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Jozéwce.

Przymiotem pozaplciowym (syphilis extragenitalis) lub
tez przymiotem niewinnych (syphilis insontium) nazywamy
przypadki tego cierpienia, powstajace nie w zaleznosci od sto-
sunkow ptciowych.

Przymiot plciowy moze by¢ réwniez nastgpstwem niena-
turalnych czynnosci plciowych. Aczkolwiek juz w epidemii
przymiotowej w koncu XV stulecia obserwowano przymiot
pozapteiowy, jednak dopiero pierwszy Four ni er wroku 1881
zwrécit nalezyta uwage na rolg, wlasciwa pozaplciowemu spo-
sobowi zarazenia.

Stopien rozprzestrzeniania si¢ przymiotu pozaplciowego
zalezny jest od stanu dobrobytu mieszkancow danego kraju
ewentualnie okolicy, dalej od sposobu ich zycia, kultury, za-
mitowania do czystosci 1 t. d. Fournier w monografii ,Les
chancres extrogenitaux® z roku 1897 oglosit 1124 przypadki
przymiotu pozaplciowego z wlasnej obserwacyi, a Miinch-
heim er naliczyl w literaturze do 1897 roku— 10265 przy-



padkéw. Podlug Fournier’a, w 7— 10% wszystkich przy-
padkow przymiot nabywa si¢ drogg pozaplciowg, Blaschko
podaje procent 3y21 podtug Julii en’a odsetka réwna si¢ 4
u me¢zczyzn 1 12 u kobiet, Miinchheimer podaje 6—7%,
Joseph 2 — 9%, Bloch 4%, Krefting 15%. W Rosyi
Bogoliubow podat dla Kronsztadu 4%, Griindenberg
dla Rygi — 3%, prof. Ge dla Kazania 18 — 38%, Speran-
skij dla szpit. Miasnickiego w Moskwie 5 — 9%, Dmitrjew
dla Petersburga 28%. W miastach rosyjskich przymiot po-
zaplciowy spotykamy rzadziej (niz po wsiach), zachorowania zas
masowe bywaja tam stosunkowo rzadko, gdyz mieszkancy
tychze sa wigcej kulturalni i mieszkaja hygieniczniej.

Epidemie w miastach zdarzaja si¢ niekiedy wsrdd Zokie-
rzy, artelu i robotnikéw fabrycznych. Ws$rdéd ludnosci wiej-
skiej w Rosyi przymiot rozszerza si¢ przewaznie droga po-
zaplciowa 1 ogarnia czgsto cate rodziny, a nawet i wsie, przy-
czem wynosi on tam czesto 50 — 90%, wszystkich przypad-
kéw przymiotu. Bietlousow podaje dla gub. Riazanskiej
74%, Pop ow dla Kurskiej 85%, Dmitrjew dla Wtlodzi-
mierskiej 91%.

Drogi, jakiemi si¢ rozszerza przymiot pozapiciowy, bywa-
ja rozmaite. Zarazek przymiotu znajduje si¢ we krwi chore-
go 1 tkankach. Wydzieliny normalne chorych na przymiot:
Izy, $lina, pot, mleko i t. d. nie sg zarazliwe. Surowica krwi
rOwmiez nie zawiera w sobie zarazka, natomiast biale cialka
krwi, jak rowniez przeniesione przez krew czeSci tkanek zdolne
sa zainfekowac.

Wedlug poje¢ wspotczesnych, $lina i mleko moga zarazié¢
wtedy tylko, gdy zmieszane sg z krwig lub tez komoérkami
tkanek. Mleko chorych na przymiot nie byloby szkodliwe
dla ssawcow, gdyby mozna bylo unikna¢ domieszki z nad-
zar¢, peknig¢ lub tez lepiezy na brodawkach. Zarazenie przy-
miotem pozaptciowym wystepuje, podtug Lesser’a I a) bez-

M Lesser. Deutsche Medic. Woch. 189?. Ver. Beil. 136.



posrednio wskutek pocatunkéw, ukagszenia, karmienia piersia,
u personelu lekarskiego podczas wykonywania rozmaitych re-
koczynéw przy chorych, dotknietych przymiotem, 2) droga
posrednig za pomocag naczyn do jedzenia i picia, wspélnych
recznikow i t. d. (d. c. n).

Il. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby skory.

i. P. Cohn. Zapalenie cewki moczowej bez go-
nokokow, lecz z obfitg iloScig lasecznikow grypowych.
(La Sem. Mod. Nr. 38. 1905).

Przypadki zapalenia cewki moczowej, majgce pozoér rze-
zgczki, coraz wiecej zwracajg na siebie uwage klinicystow.

Spostrzezenie autora dotyczy mezczyzny, lat 24 ma-
jacego, ktéry w czasie badania — (trzy tygodnie po podej-
rzanym stosunku), miat wyptyw ropny z cewki, potgczony
z nieznacznym bdlem. Przed 2Y2 tygodniami wydzielina ta
nie posiadata charakteru zwykilej rzezgczki, wyglad jej podobny
byt raczej do plwociny $luzowo-ropnej. Piewsza cze$¢ moczu,
troche metnawa, zawierata nieco nitek, druga byta zupetnie
przezroczysta.

Badanie powyzszej wydzieliny, niezaleznie od zwyktych
mikroorganizmow, wykazato duze laseczniki, barwigce sie moc-
niej w $rodkowej czesci, anizeli na obwodzie, lecz zupetng
nieobecno$¢ gonokokéw. Hodowle, robione na rozmaitych
odzywkach, uwydatnity obecno$¢ dwéch zasadniczych lasecz-
nikow: jedne z nich nalezalty do grupy otoczonych torebkag
(encaptulées); drugie zas$ tworzyly mate skupienia, przeswieca-
jace, skiadajgce sie z czystych lasecznikow grypy; gonoko-
kow, pomimo wielokrotnych badan, pomiedzy nimi nie udato
sie wyodrebnic¢.

Przebieg kliniczny cierpienia w podanym przypadku zazna-
czytsie zapaleniem przyjgdrza lewego, ktdre to zapalenie rozwingto
sie naczwarty dzien po wstgpieniu chorego do szpitala. Nieza-
leznie od tego chory w 7-m tygodniu dostat stabego niezytu
pecherza moczowego, z wyjgtkiem ktéorego stan trwat bez



zmiany przez cate dwa miesiagce pobytu w szpitalu; stosowa-
nie jodku potasu w duzych dawkach i olejku anyzowego, jak
rowniez zastrzykiwania i glebokie wkraplania roztworoéw azota-
nu srebra polepszenia nie sprowadzily.

Ktéory z dwoch lasecznikdw, wykrytych w  wydzielinie
z cewki, byl przyczyna omawianej choroby, autor nie moze
rozstrzygnaé, albowiem jeden i drugi z nich moze by¢ czyn-
nikiem ropotworczym na btonach §luzowych czlowieka. Ze
wzgledu jednak na obfitos¢ lasecznikow grypy 1 istnienie
w tymze czasie influenzy, jest skltonny wiecej przypisa¢ dzia-
tanie to lasecznikowi grypy.

J. Waojciechowski.

2. Ch. Andry. Gonokoki przerzutowe skory. (Angio
dermite suppurée 4 gonocoques. Annales de dermat. et syphil.
Nr. 6. 1905.

Bardzo ciekawe spostrzezenie autora, ponizej w skroce-
niu zataczone, ostabia z jednej strony zakazno$¢ gonokokowa,
z drugiej powstawanie z tejze przyczyny zakaznej rumienia
wielopostaciowego.

X... 19 lat majacy. Cierpienie rzezaczkowe zaczglo sie
5-go Marca 1905 r. 13-go Marca chory wstapit do polikli-
niki; wtedy znaleziono: 1-0 zapalenie stawu mostko-obojczy-
kowego prawego; 2-0 znaczng bolesno$¢ ruchoéw szyi, spowo-
dowang zajeciem stawow kregowych od 5-go do 8-go; silng
bolesnos¢ i obrzek w okolicy drugiego stawu matego palca pra-
wej reki; 4-go wysypke ogolna, podobna do plonicy. Wy-
plyw rzezaczkowy obfity i charakterystyczny. Narzady we-
wnetrzne bez zmiany. Stan ogo6lny dobry.

17-go Marca rbézyca plonicza prawie zupetnie znikla,
lecz w okolicy obu kolan, na jednym z bardzo bolesnych przy
ruchach napigstkow, na powierzchni wewngtrznej matego pal-
ca prawego 1 okolicy lokcia prawego znaleziono pewna liczbe
wykwitow czerwono-niebieskich, podobnych do rumienia wielo-
postaciowego.

20-go Marca wicksza cze$¢ wspomnianych wykwitdw za-
mienita si¢ na pryszczyki, ktoére nastepnych dni przeszly
krostki (pustulae) i ropnie, po przecigciu ktoérych skora byta
gleboko nacieczona, a kosci koncow stawowych wspomnianego
malego palca obnazone.
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Dnia 7-go Kwietnia wyplyw z cewki moczowej sktadat
sic z komodrek nabtonkowych, wielojadrowych i mikrobow ze-
wnatrz-komorkowych, trudnych do okre$lenia, rana palca po-
kryta si¢ obfita ziarning; stan pozostatych stawow bez zmiany;
chory bardzo cierpi.

18-go Kwietnia. Znaczne polepszenie; na skorze, pokry-
wajacej przednio-wewnetrzng powierzchni¢ stawow kolanowych,
przedewszystkiem lewego, zauwazono 5 do 6 plam rumienio-
wych, z ktorych najwigksze byly silnie nacieczone i1 wysta-
jace.

23-go Kwietnia w ropie rzezaczkowej odkryto jeszcze
gonokoki; rana na matym palcu zabliznia sig.

15-go Maja. Chory opuscil szpital zupetlnie zdrow, z wy-
jatkiem pewnej sztywnos$ci napiestka.

Badanie drobnowidzowe wykazato: w matych ropniach
obfita ilo§¢ gonokokow, znajdujacych si¢ wewnatrz komorek;
naskorek nieco zgrubialy, mato zmieniony. Warstwa brodawko-
wata zniszczona, a miejsca, zajmowane przez nie, wskazuja na-
czynia wlosowate, nadzwyczaj rozszerzone i przepetnione krwig.

Warstwa rozrodcza naskorka giteboko zmieniona; komorki
jej wydluzone, wystrzgpione z zarodzia przezroczysta, jadra
biedne w chromatyne, porozdzielane obrzgkiem czysto suro-
wiczym, bez $ladu leukocytow.

Na poziomie warstwy ziarnistej mata liczba pryszczykow,
napetnionych wysigkiem ziarnistym; warstwa rogowm prawie
normalna, nieco zgrubiata, nacieczona leukocytami.

We wilasciwej skorze, zaraz pod nabtonkiem, znaczny na-
ciek, zawierajacy komorki wielojadrowe. Te ostatnie byly roz-
siane w siatce, utwbrzonej z resztek zniszczonej tkanki taczne;j.
Wszystko jest poprzeplatane licznemi naczyniami, silnie roz-
szerzonemi izawierajagcemi krew?7 miejscami arterye i weny silnie
obrzgkle i pozbawione $wiatlta. Zmiany powyzsze w pewmyc.h
punktach wytworzyly ropnie, przedewszystkiem okoto starszych
wynaczynien, znajdujacych si¢ w ich $§rodku. Bardzo znaczna
ilos¢ wielojadrowych komoérek zawierata gonokoki, typow? ze
wzgledu na posta¢, skupienie, siedlisko i odbarwianie si¢ spo-
sobem Garam’a. Pewna ilo$¢ tych leukocytéw7 z gonokoka-
mi byla potaczona w wielkie makrofagi, zarowmo jak w ropie.

Skoéra miejsc zajetych rumieniem przedstawia rowniez
zmiany okoto-naczyniowe, silniej jednak wyrazone, anizeli
w zwyklym rumieniu wielopostaciowym.
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Posocznica gonokokowa moze wystapi¢ na skorze w ro-
zmaitej postaci:

1-o jako rumien zwyczajny, ploniczy, wielo-postaciowy
it d

2-0 jako wysypka krostkowa z gonokokami.

3-0 w postaci ropni podskérnych, rozwijajagcym si¢ naj-
czeSciej na palcach.

4-0 jako zastrzaly gonokokowe.

Opisany przypadek zawiera prawie wszystkie te posta-
ci, ktore mogly rozwing¢ si¢ zaro6wno od bezposredniego
dzialania gonokokoéw, jak i ich toksyn.

Badanie drobnowidzowe stwierdzito rowniez istnienie
prawdziwego zapalenia naczyn (angiodermitis) ropnego gono-
kokowego, rozwinigtego na poziomie naczyn krwionos$-nych.

Wiadomo, ze posocznice gonokokowe sa czeste, albo-
wiem zajecia rzezaczkowe stawdéw spotykamy dosy¢ czesto,
autor sadzi, ze jednak pewna liczba rumieni wielo-postacio-
wych jest tego samego pochodzenia.

Obecnos¢ gonokokéw w ropniach podskoérnych i w ropie
wykwitow krostkowatych zostatla niejednokrotnie stwierdzona,
odkrycie jednak mikrobow tych w skorze, zakazonej droga na-
czyn krwiono$nych, nalezy do opisanych po raz pierwszy.

J. Waojciechowski.

3. E. Gans. Przypadek wydzielania sie indykanu-
przez Skoére. (La Sem. Med. Nr. 31. 1905).

Indykan uwazany byl dawniej jako produkt cial biatkowych,
powstajacy pod wplywem fermentacyi w kiszkach, w ostatnich
jednak latach znaleziony zostal w licznych stanach chorobo-
wych, pozostajacych w niezalezno$ci od tej nienormalnej czyn-
nos$ci kiszek; n. p. w przewleklych ropieniach, nowotworach,
mocznicy cukrowej i t. p. W przypadkach tych odkrywano
indykan w morzu (indykanurya).

Podreczniki lekarskie nie wspominajg jednak nic o wy-
dzielaniu si¢ tego ciata z potem; spostrzezenie autora i inne
fakty analogiczne, opublikowane, dawniej wskazuja, ze wydzie-
lanie si¢ indykanu ta droga moze by¢ niekiedy bardzo
znaczne.

Przypadek autora dotyczy kobiety, 35 lat, ktdra, nie be-
dac nigdy powaznie chora, byla jednak stale gniewliwg, zme-
czong, skarzyla si¢ na zaparcia stolca i wzdecia brzucha, jak-



rbwniez lekkie zawroty gtowy. Pewnego dnia po skohczonej
miesigczce zauwazyta niezwykie zabarwienie swej koszuli; na
powierzchni odpowiadajgcej kolumnie kregowej, od szyi az do
kosci krzyzowej zauwazy¢é bylo mozna liczne, mate plamki
niebieskie punkcikowate Ilub wielkosci tebka od szpilki, wi-
dzialne bardzo wyraznie na koszuli trzymanej pod $wiatto.
Istniato rowniez kilka punkcikow niebieskich na miejscu od-
powiadajgcemu piersiom. Nastepnych dni iloS¢ plam nabie-
liznie, codziennie zmienianej, zmniejszata sie szybko, sprawa
jednak cata trwata okoto 4-ch miesiecy, ulegajgc nasileniu
w czasie miesigczki. Po kilkomiesiecznej przerwie plamy nie-
bieskie znow wystagpity i trwaty przez caty czas ciezkiej cho-
roby jej meza; pozniej juz wiecej nie pokazywaty sie.

W czasie pierwszego wystgpienia plam mocz zawierat
0.026%o0 indykanu, we trzy miesigce potem byto 0,035 w litrze.
Niezaleznie od tego analiza chemiczna plam. znajdujgcych sie
na bieliznie, wykazata, ze sktadajg sig one z indykanu, wydzie-
lonego potem.

Wystepowanie w danym przypadku indykanu z potem
zdaje sie by¢ w zaleznosci z jednej strony z nienormalng fer-
mentacyg, wywotang zaparciem stolca, z drugiej zas, z zabu-
rzeniami systematu nerwowego; niezaleznie od tego miesigczka
zdaje sie rowniez odgrywaé pewng role w wytwarzaniu tego
zwigzku. J.  Wojciechowski.

4. 0 najlepszych sposobach zadawania jodu.

Lieven (Minch med. Wochenschr. 13,95) radzi podawaé
jodek potasu w znacznem rozcienczeniu, np. 1 na 500,0 wody.
Zwigzrk ten znosi sie rowniez dobrze w potgczeniu z zelazem
i strychning, podtug nast. przepisu:

Rp. Kalii jodati 30,0. Ferri citrici ammon. 4,0.
Strychnini nitr. 0,02. Elaeosacchari menthae
pip. 5,0. Aq. flor. aurant. ad 120,0.

5. Przyjmowaé¢ po tyzeczce od kawy z wodag.

Niezaleznie od tego w czasie leczenia rtecig chory bie-
rze po tyzeczce od kawy rozpuszczonej w wodzie soli Aachen-
skiej.

Hibner (Med. Ricord. Kwiecien 1905) zwraca prze-
dewszystkiem uwage na czystos¢ jodku potasu; mleko i si-
rupus Sarsaparillae cotp. w duzych ilosciach uwaza za naj-
odpowiedniejsze ptyny, stuzgce do rozcienczenia leku, przyj-



mowanego zawsze po jedzeniu. Cieple kapiele, brane codzien-
nie, zabezpieczaja od wysypek jodowych, powstajacych na
skutek  rozkladu jodku potasu przez kwasy tluszczowe.
Przepisujac choremu jodek potasu, nie nalezy jednoczes$nie
wpylac do oka kalomelu, gdyz tenze, tworzac z jodem jodek
rteci, dziata przyzegajaco.

Czestokro¢ mate dawki jodku potasu wywolujg jodzice
(jodismus), gdy tymczasem duze nie czynig tego.

Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na zmiany wplucach, nie
bedace w zaleznosci od przymiotu, gdyz jodek potasu spro-
wadza silne podraznienie blony S$luzowe;.

J.  Wojciechowski.

5. G. L. Curtis. Przyczyna marszczenia sie ze-
bow i paznogei. (La Sem. med. Nr. 42. 1905).

Od wielu lat autor spostrzegat u pewnych osob na paz-
nogciach i rgkach to zmgtniate plamy, to bruzdy poprzeczne,
przypominajace poniekad zmarszczki, znajdujace si¢ na rogach
krow. Wspomnianym zmianom nie przypisywano zadnego
znaczenia, a jednak zaleza one od przyczyn dostatecznie zba-
danych 1 posiadajag pewng warto$¢ rozpoznawcza.

Podtug autora, zaglebienia poprzeczne, spostrzegane na
rekach 1 paznogciach, s3 w zwigzku z samozatruciem i obja-
wami gosccowymi, ktorym czesto towarzysza, gdy tymczasem
linie podtuzne sg w zaleznoSci od zaburzen ze strony kanatu
pokarmowego (colitis, proctitis, haemorrhoides i t. d.). .

Curtis miat rdwniez mozno$¢ przekonania si¢, ze kobie-
ty, cierpiagce na gosciec w czasie brzemiennos$ci, rodzag dzieci,
u ktoérych poézniej na regkach rozwijaja si¢ wspomniane zmia-
ny; z drugiej strony, u dzieci, cierpiagcych na gosciec w epo-
ce rozwoju emalii zgbow statych, ta ostatnia rowniez posiada
p6zniej zmarszczki i brozdy.

Zmetniate plamy, napotykane na zg¢bach i paznogciach
u pewnych osdb maja to samo znaczenie 1 s3 nast¢pstwem
samozatrucia, bg¢dacego w zwiazku z zaburzeniami w odzy-
wianiu.

Zmiany paznogei pozwalaja sadzi¢ o czasie i cigzkosci
przebytego cierpienia; jezeli linia zmarszczek znajduje si¢ blizko
swobodnego brzegu paznogcia, to cierpienie moglo trwaé okoto
4-ch miesigcy; jezeli zmiany zajmujg S$rodek paznogcia, to
mozna przyja¢ 2 miesiace czasu od chwili wystgpienia cho-



roby; bruzda, znajdujaca si¢ blizko macierzy paznogciowej,
wskazuje na cierpienie przebyte przed 2-ma do 3-ch tygod-
niami.

Bruzdy podtuzne, nieréwne i popgkane, wskazuja na gle-
bokie zmiany ze strony kanatu pokarmowego; diugosc¢ iilos¢
ich jest w zwigzku z czasem trwania choroby.

Opisane zmiany taka wazng odgrywaja role w oczach
autora, ze brak ich uwaza za dowodd, iz chory nie byl do-
tkniety ani powaznym gosécem, ani tez dluzszy czas trwaja-
cem cierpieniem kanalu pokarmowego.

6. Bosellini. Swierzbowiec pochodzenia zwierzecego
U ludzi. (Annales de Dermat. et Syphil., Nr. 8 i 9. 1905).

Autor mial mozno$¢ spostrzegania trzech przypadkow
swierzby pochodzacej od konia i dwodch od $win.

Swierzba pochodzenia zwierzecego odznacza si¢ szybkim
rozwojem u ludzi, co nastepuje po dostaniu si¢ pasorzyta na
jakiekolwiek miejsce skory, najczesciej jednak poczatkowy roz-
woj choroby spotyka si¢ na przedramieniu; szerzenie si¢ cho-
roby odbywa si¢ bez najmniejszej prawidlowosci i umiejsco-
wienia; $wigd, bedacy pierwszym objawem odczynu skoéry, jest
rozmaitego nasilenia, stosownie do ilosci pasorzytow i wrazli-
wosci danego organizmu. Po $wiadzie wystepuje pokrzywka,
badz pod postacig babli ograniczonych, badz tez obrzckow
rozlanych; objawom tym towarzyszy czesto wysypka pryszczy-
kowata, najczesciej jednak pryszczyko-pecherzykowa.

Przebieg choroby jest pomys$lny; nastgpi¢ moze samo-
wyleczenie, cierpienie ustepuje jednak szybciej pod wplywem
dziatania $rodkoéw przeciwpasorzytniczych.

Stosownie do nat¢zenia choroby, mozna rozr6zni¢ dwie jej
postaci; tagodng, odznaczajgca si¢ $wigdem i1 objawami pokrzyw-
kowymi, znikajacg po 2 do 3 tygodniach; druga, ci¢zka, do
ktorej przylaczaja si¢ zaburzenia naczynio-ruchowe i wspo-
mniane wysypki, trwajacg od 6 do 10 tygodni.

Swierzbowiec ten z jednego czlowicka na drugiego nie
przechodzi. J. Wojciechowski.

I. Chirurgia.

7. Rosenheim. Leczenie kamicy Zélciowej. (Deutsche
med. Wochft. N-r 41 —1905).



Kamica zolciowa jest obecnie jedng z najczg¢stszych cho-
rob.  Z dorostych zapada na nig, a raczej posiada ja prawie
0 dziesigty czlowiek, jak to sekcye wykazuja. Wiele przy-
padkéw przebiega jednak bez zadnych objawoéw i o cierpieniu
tem ani nie przypuszcza si¢. Jest to juz faktem stwierdzonym,
7ze kamica przebiega¢ moze zupelie bez zoéltaczki 1 typowej
kolki, a nawet nieraz do$¢ duze kamienie odchodzi¢ moga
bez objawdéw najmniejszych drogami naturalnemi lub fistutami.
Najwigcej na te chorobg¢ zapadaja kobiety i to po 60 roku
zycia. Przyczyn choroby upatrujg wiele, i tak: zakazenie
drobnoustrojami i to drogg krwi, n. p. po tyfusie lub droga
przewodu pokarmowego, dalej utrudnione krazenie wskutek
wad serca, otluszczenia i t. d. Wielki wplyw na powstawanie
choroby tej wywieraja cierpienia zoladka, niezupelna akcya
przepony u kobiet, sznurowanie si¢ 1 t. d. Napad wywolaé
moze wpltyw psychiczny, zazigbienie,- menstruacya, $rodek prze-
czyszczajacy i t. p. Zajecie zapalne woreczka cechuje bole-
snos¢ tegoz, trwajaca czas dluzszy nawet. Kamicy towarzy-
szy czesto jako cierpienie pierwotne lub nastgpcza nadkwaso-
ta zotadka lub tegoz niezyt, a w razie zmian okotopecherzy-
kowych, niedowlad tegoz lub rozszerzenie. W wickszej ilosci
przypadkow choroba przebiega pomyS$lnie i moze zniknac
zupehlie bez $ladu, w innych znoéw przebiega czesto cigzko,
wywolujac powazne powiktania lub nastgpstwa. Gdy choroba
nie daje zadnych objawoéw powaznych, powinniSmy wychodzi¢
z zasady «quieta non movere». Przypadki lzejsze z lekkimi
i rzadkimi napadami kolki leczymy w razie napadu narko-
tykami (n. p. morfina z dodatkiem 0,001 antropiny), goracymi
oktadami i piciem goracych napojow. Po przej$ciu ataku nale-
zy poleci¢ spokojne lezenie w t6zku jeszcze przez pewien czas,
a nie pozwoli¢ choremu zaraz wstawiaé. Zachowaé nalezy
przytem dyete, poleci¢ chorym je$¢ czesto, n. p. 5 razy
dziennie w matych porcyach (dyete mieszang). Srodki prze-
czyszczajace jednym pomagaja, u drugich wywotuja zndéw na
pad. Leczenie w kapielach poleca autor: 1) gdy chory w do-
mu do przepisow lekarza stosowaé si¢ nie moze, 2) gdy ist-
niejag powiktania ze strony przewodu pokarmowego, 3) gdy
zottaczka czgsto powraca, odchodza kamienie a watroba po-
zostaje powigkszong i bolesng. W razie =zajgcia samego pe-
cherzyka kapielowe leczenie nie pomoze nic, .a cierpienie to
wlasnie moze jest i najczgstszem. Przypadki ciezkie leczy
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najlepiej zupeilny spokdj, lezenie w t6zku, ewentualnie pomodz
moze czasem jod w malych dawkach, podawany dluzej (D u-
nin — Mintz), lub rte¢ jako sublimat 0,1 : 10,0 dwa razy
dziennie po 5 kropel, kalomel, ostawione tabliczki Glas er’a
(rte¢ z podofylling, kamforag i mentolem). Salicyl czasem
tez pomaga. Z leczenia oliwa nie byl autor nigdy zadowo-
lony. Obecnie polecaja eunatrol (kwas oliwny w potaczeniu
z sodem) lub cholelysinum (20°/0 rozczyn takiz sam). Leczeniu
chirurgicznego powinny podlega¢ za§ nastepujace przypadki:
1) ostre zakazne zapalenie woreczka, 2) chroniczny otok tegoz:
3) ropienie okoloworeczkowe lub ropnie watroby, 4) zamknigcie
przewodu zotciowego, 5) zrosty okolopgcherzykowe, 6) wod-
niak woreczka, 7) niedrozno$¢ kiszek z kamicy, 8) zajecie za-
palne trzustki. Wobec obecnego postgpu chirurgii wyniki sg
bardzo zachegcajace, dajg bowiem w przypadkach niepowikla-
nych zaledwie 3—5°/0 $miertelnoSci.
D-r Adolf Klesk.
(Krakow).

8. Schlesinger. 0 wycinaniu stercza. (Deutsche
med. Wochft. N-r 41— 1905.

Wycinanie stercza nalezy do tych operacyi, ktore bardzo
szybko zyskaly sobie prawo obywatelstwa w chirurgii. Tak
n. p. jeszcze w podrgczniku chirurgii Bergmann’a—Brun sa
z r. 1901 czytamy: ,,Dittel nie znajdzie chyba nasladowcow
pod tym wzgledem.” Wyniki tez sg jednak dobre. Statysty-
ka autora obejmuje 13 przypadkow, operowanych na oddziale
IsraeVa. Operuje si¢ tam chorych nawet w p6znym wieku,
bez wzgledu na zakazenie pgcherza, a nawet operowano i przy
zajeciu miedniczek nerkowych. Pecherz leczy si¢ przed ope-
racya urotroping i ptukaniem, jezeli to nic nie pomaga, to
przystepuje si¢ i tak do operacyi, lecz potem sgczkowaé trze-
ba skrupulatnie pecherz. Nigdy nie wiemy, ktora czg$é gru-
czotu uciska, czesto najwigcej wystajaca jest niewinna, wyci-
nanie wigc czg¢Sciowe, lub podane przez Rydygiera wyci-
nanie wszystkiego a wyjatkiem czg¢$ci cewkowej nie prowadzi
do celu. Gruczol powinno si¢ usuwaé caty, chocby z poswig-
ceniem czesci cewki. Czesto jednak wyluszczenie nie jest tak
trudnem. Cystoskopia w obec tego, co wyzej powiedziano,
nie ma wielkiego znaczenia. Poprzednia operacya Botti-
nie’go utrudnia potem bardzo wyluszczenie. Autor jest za



operacya nadlonowg, a nie od strony miedzykrocza, gdyz
pierwsza pozwala: 1) lepiej dojs¢ do czesci Srodkowej gruczo-
hu, 2) jest prostsza, 3) pozwala usung¢ ewentualne kamienie
lub inne cierpienia pg¢cherza. Najlepiej daja si¢ wyluszczaé
gruczoly twarde i to tem latwiej, im sg wigksze. Utatwiaé
nieraz moze operacy¢ sposob Proust’a, polegajacy na prze-
cigciu gruczotu az do cewki i nastgpowem dopiero odtuszcze-
niu. Pecherz powinno si¢ saczkowaé. Amerykanie jednak
nie zostawiajg nawet cewnika na stale. Chorzy powinni po
zabiegu rychto wstawa¢. Po operacyi nadlonowej niedomy-
kalno$¢ pecherza ma by¢ rzadsza, jak przy operacyi od mig-
dzykrocza. Albarran wspomina, ze gruczoly czesto sa
zmienione nowotworowo. Autor obserwowal na 13 przypad-
kéw tylko w jednym przemiang zlosliwa.
Wyniki w ogéle sa dobre (jedno zejscie S$miertelne).
D-r Adolf Klesk.
(Krakow).

9. Forsterling. 0 pojedynczych podskornych szcze-
linach koSci dlugich. (Deutsche med. Wochft. N-r 41 —
1904.

Urazowe pojedyncze podskorne szczeliny diugich kosci
sg cierpieniem bardzo rzadkiem i zaledwo kilka jest znanych
z literatury. Dawniej bez pomocy promieni Réntgena nie
mozna bylo po prostu ich rozpozna¢ i1 dlatego uwazano je
za silne stluczenia. Dopiero $cisle badania stluczen promie-
niami rontgenowskimi wykazaty, ze w przypadkach niektorych
spotyka si¢ drobne pojedyncze szczeliny w kosci, nie prze-
chodzace przez cata grubos$¢ i dlatego nie wywolujace ani
nadmiernej ruchomosci, ani przesunig¢cia. Jedynym objawem
ich jest ogromna bolesno$¢ w jednem miejscu i niemozno$¢
utrzymania si¢ n. p. na nogach przy szczelinie ktorej z kosci
koniczyny dolnej. Awutor obserwowal 2 podobne przypadki,
radzi tez dobrze ,stluczenia” zawsze nietylko przeswietlaé, lecz
i fotografowac¢, i to w 2 pozycyach, gdyz mala szczelina mo-
ze uj$¢ uwagi w inny sposob. Leczenie powinno by¢ tak sa-
mo Scistem, jak przy ztamaniu lub nadlamaniu. Rokowanie
jest pomyslne. D-r Adolf Klesk.

(Krakow).



10. Haeckel. Podwigzanie zyl nasiennych i pod-
brzusznych w ropnicy pologowej. (Deutsche med. Wochft.
N-r 41— 1905).

Chirurgia stosuje juz od dawna z dobrym skutkiem pod-
wigzywanie zyl w razie grozacej ropnicy ogdlnej, n. p. na
konczynach przy ci¢zkich ropéwkach i zatok zylnych przy
zakrzepach pochodzenia usznego. Podobny sposéb postepo-
wania przy ropnicy pologowej polecit tez Trendelenburg
i przypadek jego zakonczyt si¢ pomys$lnie; podobnie jeden M i-
chels’a i w ostatnich czasach dwa réwniez pomys$lne B um -
m’a. Zachgcony tem wykonal autor podwiazanie zyl nasien-
nych i podbrzusznych w przypadku przewleklej pologowej rop-
nicy. Skutek byt zupelnie dobry: chora wyzdrowiala, obser-
wowat tylko autor przemijajace obrzmienie prawego uda. Dru-
ga podobng operacyg, jednak z wynikiem niepomyS$lnym, wy-
konat autor w przypadku ostrej pologowej ropnicy. Z powo-
du anomalii przy operacyi nie byl pewnym, czy podwiazal
zyte podbrzuszna, z tego tez powodu, gdy dreszcze nie uste-
powaly, w 20 dni po pierwszej operacyi podwiazatl zyle biod-
rowa wspolna. Zabieg ten chora przeniosta dobrze: nie wy-
stapitlo nawet obrzmienie uda, lecz w koncu ulegta cierpieniu.

Wyniki dotychczasowe, cho¢ skape, zachecajg jednak do
tej operacyi. D-r A. Klesk.

(Krakow).

11. Kimmell. Leczenie operacyjne przerostu gru-
czolu krokowego. (Arch. f klin. Chir. T. 77. Zeszyt 4.

Leczenie przerostu gruczolu krokowego, a mianowicie
za pomocg wycigcia, znalazto pierwszych gtownie zwolennikow
w Ameryce. Z poczatku leczono przerost wycinaniem czescio-
wem od strony cewki (Mercier), a ulepszeniem tego sposobu
jest operacya Bottinie’go. Operacy¢ rzeczong wykonat
Kimmell 52 razy. W 45 wynik byl pomys$lny. Jest ona
bardzo mato bolesna, ewentualnie nalezy tylko znieczuli¢ tylna
cze$¢ cewki. Niebezpieczenstwa nie przedstawia, robi si¢ ja
pod kontrolg palca. Rynienki wypalone powinny by¢ tylko
dos¢ gtebokie, by i wynik byt dobry. Po operacyi chorzy
moga zaraz chodzi¢, co dla ludzi starych jest bardzo waznem.
W r. 1893 polecit Bier, celem wywotania zaniku przerostego
gruczotu, podwigzywanie tetnic biodrowych wewnetrznych. Wy-
niki sa moze i dobre, operacya jednak dla Iludzi starszych



jest za powazng. Scisty zwigzek jgder z gruczotem, jakotez
czesty zanik stercza u zwierzat kastrowanych i eunuchéw na-
prowadzit na mysl kastracyi przy przeroscie stercza. Opera-
cye takg wykonat w r. 1893 Ramm. Wyniki uwaza¢ nale-
zy za bardzo pomysine. <Zabieg jest niewielki, starzy pa-
cyenci zgadzajg sie na niego chetnie. Kimmell wykonat
kastracye 26 razy, z tego w 22 przypadkach wynik byt za-
dowalniajgcy i chorzy mocz oddawali sami po operacyi. Zmian
psychicznych po kastracyi, opisywanych i spostrzeganych przez
niektérych operatoréw, nie spotkat. W miejsce kastracyi wpro-
wadzono wyciecie vas deferens. Stosowat je autor 7 razy,
w 3 z wynikiem do$¢ dobrym. Go 1dm an n polecit przyszy-
wanie opadnietego pecherza, celem zniesienia zautkow. Pod
tym wzgledem autor nie ma doswiadczenia. Obecnie stosuje
jednak prawie wytgcznie wyciecie, dawniej czesciowe, obecnie
zas wyluszczenie kompletne. Z torebki gruczot daje sie wy-
tuszczy¢ bardzo tatwo. Cewka lezy w $rodku gruczotu, rzadko
na jego przedniej powierzchni. Krwotok po wyluszczeniu
bardzo matly. Operowat od strony miedzykrocza 10 razy, od
strony pecherza 9 razy. Umarto z tego 4 chorych. Wybér
ciecia zalezy od tego, gdzie gruczot lepiej sie rysuje, czy od
kiszki stolcowej, czy od pecherza (badanie cystoskopem nie
powinno by¢ nigdy zaniechane, bo wiele przerostéw odnosi sie
wiasnie do czesci pecherzowej). W razie, gdy obnizenie pun-
ktu zamarzania krwi jest ponizej 0,6, wykonuje Kimmell
tylko operacye Bottinie’go. Wyniki sg dobre z wyjgtkiem
przypadkoéw, gdzie detrusor juz jest porazony. Woyciecie sto-
sowa¢ nalezy w przypadkach krwotokéw, niemoznosci dalszego
cewnikowania i znacznych zmian w pecherzu.
Autor operuje w znieczuleniu ledzwiowem.
D-r A. Klesk.
(Krakow).

12 Tiimann. Znieczulenie ledzwiowe stovaing.
(Beri. klin. Wochft. N-r 34— 1905).

Autor stosuje obecnie tylko znieczulenie ledzwiowe sto-
vaing. Uzywa gotowego 10% rozczynu, ktory przed uzyciem
gotuje. Do strzykawki napetnionej rozczynem po wkiuciu
wcigga troche ptynu mozgordzeniowego, by lepiej rozczyn roz-
miesza€. Znieczulenie robit 42 razy. Wystepowalo ono naj-
pozniej w 15 minut, zawiodlo tylko raz i to w przypadku,



gdzie znieczulano po raz drugi. Wida¢ z tego, ze nastepna
dawka przy powtdrnem znieczuleniu powinna by¢ silniejsza.
Znieczulenie ustepowato w i /*—2V* godzin. Srednia dawka
stovainy 0,06. Glownie uzywal autor znieczulenia przy ope-
racyach na konczynach dolnych i dolnych czgsciach brzucha.
Nastepowych powiklan nie widzial autor zadnych. Po ope-
racyl podaje chorym szklanke wina. Wysokie ulozenie cho-
rych w t6zku chroni od bolu glowy. W razie mdlosci przy
operacyi wstrzykuje olejek kamforowy. Storaine uwaza autor
za $rodek idealny do znieczulenia ledzwiowego. W koncu
zrobil autor jeszcze jedno ciekawe spostrzezenie, ktdre moze
zarazem by¢ $rodkiem leczniczym. Otdéz, u chorego z rwa
kulszowa miat autor operowa¢ wodniak jadra. Po zmieczuleniu
ledzwiowem nerwobol ustgpil zupetnie na 4 dni. W obec tego
autor zrobitl energiczne bezkrwawe wyciagniecie nerwu 1 w 8
dni chory pozbyt si¢ swego cierpienia. Zachecony tern, wyko—
nat autor to znieczulenie jeszcze w 3 przypadkach rwy i ra-
dzi goraco w cigzkich przypadkach znieczulenie i naciggnigcie
bezkrwawe nerwu w czasie wolnym od bolu.
Dr A. Klesk.
(Krakow).

13. Ekehorn. Sprawnos$¢ nerki po cieciu sekcyjnem.
(Arch. f klin. Chir. 78—I1 1905).

Autor badal sprawno$¢ nerek u chorych, ktérzy przeby-
li cigcie sekcyjne, a to celem przekonania si¢, czy zabieg ten
wptywa ujemnie na nerkg, czy tez jest dla niej obojetnym.
Badania szczegotowe przeprowadzil w 3 przypadkach w i1v2—
6 miesieccy po dokonanej operacyi i doszedt do nastepuja-
cych wynikow:

1. Cigcie sekcyjne nie wywotuje czesto uposledzenia
sprawnosci nerki, zwlaszcza w najblizszych miesigcach
po operacyi;

2, Zmiany, ktéore wystapi¢ moga, objawiaja si¢ zmniej-
szong iloscig wydzielanego moczu przy roéwnoczesnie
zmniejszonem tegoz nasyceniu. Glownie wydziela sig¢
w zmniejszonej ilosci mocznik.

Badania te skape uwaza autor sam dopiero za wstep
do dalszych, ktore przeprowadzi¢ nalezy w réznych okresach
1 dalszych po operacyi. D-r A. Klesk.

(Krakow).
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14. Heile. Autoliza jako czynnik leczniczy w chi-
rurgii i wzmacnianie tejze z pomoca promieni Rontgena.
(Arch. f klin. Chir. T. 77. Zeszyt 4).

Salkowski i inni wykazali, ze w organach wyjetych
z organizmu znajduja si¢ fermenty, dziatajace rozkladajaco na
rozne czg¢sci komérkowe. Hofmeister przypuszcza, ze ta-
kie fermenty tworza si¢ i za zycia i dzialaniem ich moze jest
rezolucya w zapaleniu phuc, dzialanie zaczynowe watroby przy
otruciu fosforem i t. d. Autor wykazal, ze przy ,rozejiciu
si¢ gruzliczych ropni tworzg si¢ fermenty, rozpuszczajace
wioknik, czego zwykta ropa uczyni¢ nie potrafi. Fermenty te
biorg swoj poczatek z rozpadu leukocytow. Rozpad ten, ob-
jawiajacy si¢ wydzielaniem zasad purynowych i kwasu moczo-
wego, wystepuje silnie takze po naswietlaniu promieniami
Rontgena. Sledziona krélika naswietlanego rozpuszcza tez
wloknik, czego S$ledziona nie na$wietlana nie czyni. Autor sg-
dzi, ze wskutek naswietlania tworza si¢ fermenty rozktadajace
thuszez, weglowodany i biatko, a oprocz tego zaczyny wigzace
toksyny i dzialajace zabojczo na drobnoustroje. Swiatto dziata
na organizm wybitnie, n. p. rozklada czerwien wzrokowa, wy-
woluje kurcz komoérek barwikowych i t. d. Twoércami tych
autolitycznych fermentow sa leukocyty, a raczej ich rozpad.
Autor tez staral si¢ wywota¢ miejscowe nagromadzanie si¢
tychze i miejsca takie nastgpowo naswietlal. Po wstrzyknigciu
n. p. 15—30 cm. 2°/0 zawiesiny aleuronatu podskodrnie i prze-
$wietlaniu, tworzyly si¢ w tern miejscu wrzody, podczas gdy
kontrolne zwierzeta, ktorym wstrzyknieto obojetny plyn, pozo-
stawaly zdrowemi. Sposob ten wzmacnia niejako miejscowe dzia-
tanie promieni i z tego tez powodu moze promienie X. dzia-
laja glownie na miejsce zajete jakas sprawag zapalng. To wy-
wolywanie autolizy przeniost autor i na inne sprawy chorobo-
we, mianowicie na zapalenie otrzewny, zrobiwszy spostrzeze-
nie, ze przy zapaleniu otrzewnej wlasnie obficie kwas moczowy
i zasady purynowe si¢ wydzielaja. Wstrzykiwal wigc zwierze-
tom S$rodotrzewnowo 40 cm. 2°/0 kwasu nukleinowego lub
aleuronatu, przez co powodowal leukocytoze. Nastepnie za-
kazal otrzewne z pomoca b. coli 1 naswietlal promieniami
Rontgena w celu wywolania rozpadu lenkocytow, a przez
to wytworzenia si¢ autolytycznych fermentow. Rezultaty otrzy-
mat pomys$lne, zwierzeta zostawaly przy zyciu, podczas gdy
kontrolne gingty. Lenkocytoza wywolana z otrzewnej jest tez
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ogbdlng i pod wplywem naswietlania opada znacznie, n. p.
z 40,000 na 1,000, przyczem 1 temperatura ciatla spada.
W nastepnych dniach lenkocytoza podnosi si¢ znowu. Auto-
liz¢ spotykamy takze przy stosowaniu przekrwien podlug
Bier’a (bo rowniez wydziela si¢ wtedy obficie z moczem kwras
moczowy 1 zasady purynowe), dalej przy podskdérnych ztama-
niach koséci z rozleglem zmiazdzeniem cz¢éci migkich, przy
wycinaniu wmola sposobem M ik ulicza (wiele tkanki zostaje
tutaj podwigzanej lub oktotej). Tworzace si¢ z rozpadu fer-
menty wywnotuja wtedy tak zwana goraczke z wessania. Autor
uwaza t¢ autoliz¢ za wazny czynnik leczniczy, radzi tez proé-
bowa¢ wiwblywacé sztuczng leukocytoz¢ 1 nastgpowa naswie-
tlanie chorego organu w ro6znych cierpieniach, np. stawdwych.
D r Adolf Klesk.
(Krakow).

Hl. Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

15. Leczenie acetonuryi u dyabetykow za pomoca duzej dawki
sera t. zw. parmezanu. Wedlug doswiadczen jednego z lekarzy
z Karlsbadu, Dr. Simon’a, w przypadkach, w ktérych usunigcie
thuszczow (w szczegble masta) nie wystarcza, azeby usunaé aceto-
nurye — dostatecznem jest daw*a¢ chorym parmezan w wysokich
dawkach (100 gr. dziennie) w bulionie lub herbacie. Autor leczyt
3-ch chorych. Jeden znacznie si¢ poprawil, biorac po 40 gr. par-
mezanu dziennie — aceton zupelnie zgingl, gdy chory zaczgl brac
po 80 gramow parmezanu. W 2 pozostatych przypadkach tak sa-
mo otrzymat autor doskonate wyniki. Chorzy brali po 50—70 lub
60—100 gr. dziennie. U zadnego z chorych nie bylo zaburzen po
spozyciu tak pokaznej ilo§ci sera. Ilos¢ cukru pozostala bez zmiany
przez caly czas leczenia.

(Sem. med., Nr. 36, 1905 r.). M. B.

0. Nicolau i Lipschiitz. Nowy preparat jodu ,Jothion*.
(Pressa medicala romana, Nr. 10, 1905 r. i Archiv, f. Dermat u. Syph.
Tom. 74).

Jothion przedstawia si¢ jako zottawy plyn, zawiera od 70 do
8°% jodu, rozpuszcza si¢ w oliwie i w glicerynie. Stosuje si¢ go
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smarujgc nim skore za pomocg pedzla 2— 5 cm. sz. Inni sto-
sujg nastepujacg masc¢i Jothioni 1, Yaselini et Lanolini po 2 Oka-
zato sie, ze jothin Swietnie sie wzyra, szybko sie rozktada we Krwi
i limfie na jodnatrium i jako taki wydziela sie z moczem i $ling.
Tym sposobem unika sie przewodu pokarmowego, co czesto prze-
szkadza w stosowaniu jodu. Jothion nie wywotuje zadnych zaburzen
ze strony skory. Oprécz tego Jothion przeciwdziata rozwojowi naj-
rozmaitszych drobnoustrojow, ktére wywotujg choroby skoéry i wto-
sOw i ropienie. w. B.

17. Meyer. 0 stosowaniu kwasu pikrynowego w leczeniu
Choréb skérnych. (Therapeut. Monatsh., Nr. 5 1905 r.).

Autor stosowat kwas pikrynowy albo dodajgc go w ilosci &2
— 1% do zwyczajnej pasty cynkowej, albo dodajgc do mieszaniny
stearyno-kwasnego cynku i ptynnej parafiny w stosunku 1:1. Tyl-
ko wyjatkowo uzywat autor do tego masci, ktéra sktadata sie z roz-
nych czesci waseliny i lanoliny albo stosowat gorgce kagpiele miej-
scami dodajgc X¥2— 1% kwasu pikrynowego. Badat autor dziatanie
kwasu pikrynowego w najrozmaitszych przypadkach wypryskow.
W wiekszej czesci przypadkéow wynik predko objawiat sie tern, ze
wydzieliny sie zmniejszaty, zmniejszato sie tez swedzenie. Najlepiej
dziatat on przy wypryskach potowych na rekach, najgorzej przy
wypryskach na goleniach.

Stosujac masci nigdy nie zauwazono ujemnych objawow, jak
to notowano przy innem leczeniu. Nigdy tez nie wystepowaty obja-
wy ogoélnego zatrucia. W kazdym razie nie nalezy zaniedba¢ ba-
dania moczu i kiszek, nalezy tez pamieta¢ o tern, ze kwas pikry-
nowy farbuje, nie nalezy go wiec stosowaé¢ przy wypryskach na
twarzy itd. w. B.

18. V or ner. Nadmanganian potasu, jako tani lek tamujacy
krew miejscowo. (Minch, med. Wochenschrift, Nr. 38. 1905 r.).

Autor juz od roku uzywa nadmangamianu potasu w postaci roz-
tworu, proszku lub pasty, jako leku tamujgcego krew miejscowo
z dobrym wynikiem. Uzywa on roztworu wodnego skoncentrowa-
nego. Paste przyrzgdza sie w ten sposob, Ze miesza sie nadmanganian
potasu sproszkowany z mascig parafinowg w stosunku 2:1. Drobny
proszek nadmanganianu potasu trudno bardzo otrzymaé, dla tego
autor postepuje w nastepujgcy sposob: bierze dwie czesci nadman-
ganianu potasu i jedne czes¢ krzemionki, zwilza calg te mase, wy-
susza i wtedy proszkuje.
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Technika stosowania tego leku jest bardzo prosta. Tamponikiem
uciska si¢ krwawigce miejsce i potem szybko naktada si¢ ten $ro-
dek w jakiejkolwiek badz postaci. Przy mniejszych krwotokach juz
po jednym razie mamy wynik, przy silniejszych nalezy kilka razy
to samo powtarza¢. Srodek ten trzeba przyciska¢ mocno do krwa-
wigcej powierzchni. Od nadmanganianu potasu miejsce przyjmuje
kolor czarno-bragzowy. Zakazenia autor ani razu nie zauwazyl.
Ma on jedna wade, ze wywoluje lekkie palenie, tak Zze go trudno
stosowaé u osob bardzo wrazliwych. Mozna temu zapobiedz, gdy
si¢ albo przed operacya robi znieczulajace zastrzykniecie, albo kta-
dzie po operacyi ziarenko kokainy na rane.

Stosowal on ten sposob tamowania krwotokow przy wycina-
niu kondylomatow, papillomatéw, znamiagczek i innych nowotworéw
skornych. Unikal on tym sposobem naktadania duzych niezrgcz-
nych opatrunkéw uciskajacych, ktore, mowigc nawiasem, chorym
ogromnie przeszkadzaja i nie pozwalaja si¢ zajmowaé czemkolwiek.
Oprocz tego unika sie krwawien. Tym sposobem tamowal autor
i tetnigce krwotoki, jak naprzyktad przy odcigciu rakowatego
cztonka. Nawet silne krwotoki z nosa mozna tym sposobem za-
trzymac 1 wyleczy¢ przez stosowanie tego $rodka przez czas dluzszy.
Ropiejac ziarninujace powierzchnie pod wpltywem tego Srodka
predko si¢ osuszajg $ciagaja si¢ 1 goja. Ma si¢ rozumieé, nalezy
w takich przypadkach pamigtaé, ze, im wigksza ropiejaca po-
wierzchnia, tern stabszy roztwor nalezy stosowac.

Autor poleca stosowanie pasty, gdyz nadmiar takowej tatwo
zmy¢ oliwg, nie wodg, ktora moze, mieszajac si¢ z pastg, wywoltac
straszne krwawienie. W. B.

19. Wyciag z drzewa mangowego. (Rhizophon mangla), jake
Srodek przeciw tradowi, uzywany przez ludno$¢ Kuby — stosujg
tez w przypadkach tradu Dugne i Mareno. Autorowie uzy-
waja wyciggu plynnego z kory drzew 5-cio letnich i starszych,
ktéra jest wysuszona na powietrzu. Daja oni 2 tyzeczki od ka-
wy codziennie rano i wieczorem po tygodniu powigkszaja o jedne
i tak dalej stopniowo, dopdoki nie, dojdg do 8 tyzeczek dziennie.
Mozna dawaé tez wyciag pod po stacig pigulek 6 do 8 graméw
dziennie. Rzadko kiedy chory dostaje po leku nudno$ci, wy-
miotow, bolesci lub rozwolnienia. Na owrzodzenia ktadg autorowie
kompresy, moczone w 30°, roztworze wodnym wyciggu. Dobrze
tez dawa¢ chorym codziennie na noc przed snem kgpiel 30 — 40°,
do ktorej dodaje si¢ napar z kory w takiej ilosci, by wode za-
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barwi¢ na czerwono. Wedlug zdania autoréw, leczenie powyzsze
wywoluje znakomite polepszenie juz po 15 — 20 dniach: apetyt si¢
poprawia, sen powraca bole mig¢éniowe (lepragia) ging. Po mie-
sigcu skora staje sie ré6zowa potem blednie — owrzodzenia zaczy-
naja si¢ goi¢ okoto 8-go miesigca. Obrzgk twarzy znika. Powraca
tez czucie.

Wyzdrowienie zalezy od tego, kiedy si¢ zaczelo leczenie. Jesli
zaraz na poczatku choroby, to mozna wyzdrowie¢ po 8-miu—I2-tu
miesigcach. Ci chorzy, u ktéorych =zajete sa narzady trawienia
1l inne przychodza do zdrowia w ciggu 2—S5 lat (60°/0). Jezeli cho-
roba jest w 3-im okresie, wyciag nie dziala ani na nerwy, ani na
caly organizm, moze jednak powstrzyma¢ rozwolnienie i goraczke
— polepszy¢ apetyt, nawet choremu przybywa wagi. W jednym
nawet przypadku nastgpilo zupelne wyzdrowienie. Tyle autorowie
(sg to dane z praktyki prywatnej); powtdrne jednak badania, robione
w tym kierunku, nie daty tak zachecajacych wynikéw (w lepro-
sorium hawanskie do$§wiadczenia robione byly tez pod okiem auto-
réw). Badania te robione na 2-ch seryach: chorych: w jednej byto
10-u chorych — w drugiej y-u —znajdowali si¢ oni jednak w mniej
dobrych warunkach hygienicznych. Jeden z chorych wyzdrowial
po roku, drobnoustrojow (bac. Hasnen’a) nie znaleziono w surowicy
krwi, 16 poprawito si¢ bardzo w ten sposodb, ze nie bylo objawow,
ze strony skory i btony §luzowej, zaczely tez porastaé brwi irzesy,
czucie wrocito — w surowicy krwi jednak zawsze byl lasecznik.

Na zasadzie tych wynikow komisya rewizyjna zachgca wszy-
stkich do dalszych badan nad nowym lekiem.

(La Sem. med Nr. 40. 1905). M. B.

20. Amylum nitrosum (azotyn amylowy), jako $rodek zatrzy-
mujacy krwotoki — uwazany jest za taki przez Mossa, ktory sto-
sowatl go w 2-ch przypadkach z doskonalym skutkiem. W jednym
przypadku — inhalacye z amyl. nitros. powstrzymaty krwotok u cho-
re zrodziny cierpigcych na krwawigczka po operacyi (wyciecie cyst
2 jajnikow). Wtoérny krwotok byt tak silny, ze powtdrnie otworzo-
no jam¢ brzusznag — mimo wszelkich §rodkow stan chorej stawal
si¢ coraz grozniejszym, w koncu autor zaordynowat inhalacye zamylum
nitr.; po 5 minutach tetno si¢ poprawito, krwotok ustal, chora
wkrotce wyzdrowiata. W drugim przypadku krwotoku (wskutek
cia.zy zewnatrz—macicznej) wewngetrznego autor przypisuje inhala-
cyom z amylum nitr.—fakt, ze mogt chora operowaé, gdyz $rodek
ten powstrzymal krwawienie i Ze chora wyzdrowiata.

(La Sem. med. Nr. 42. 1905). M. B.
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21. Natrium ghycocholicum w kolce watrobianej daje dosko-
nate wyniki d-rowi Richardson w dawkach po 0,30 trzy razy dzien-
nie — nawet dawki wieksze nie wywoluja nudnosci; jezeli jednak
kuracya trwa dluzej (jezeli idzie o to by napady si¢ powtarzaly) to
lepiej zmniejszy¢ dawki w ten sposéb by miesiecznie nie przekra-
cza¢ 16 gr., t. j. mozna dawac dziennie nie wigcej, jak 0,50. Ste-
wenson otrzymal z lekiem tym takze doskonate wyniki. Wyleczyt
on zupehie 3-ch chorych, przyczem dawal im przez 3 tygodnie po
0,30 trzy razy dziennie, przez nastgpne 3 tygodnie po 0,30 tylko 2
razy dziennie — 1 jeszcze przez 3 tygodnie po 0,30 raz dziennie.

(La Sem. med. Nr. 41. 1905). M. B.

22. Leczenie gruzlicy nerek zapomoca gwajakolu uwaza Schil-
ler za skuteczne wbrew twierdzeniu, ze tylko zabieg operacyjny
moze co$ pomoddz, nalezy tylko stosowaé powyzsze leczenie zaraz
na poczatku choroby.

Autor opisuje dwa przypadki. W jednym chory cierpial juz
na gruzlice jader, ktora zostala wylewng po 7 zastrzykmeciach gwa-
jakolu i jodoformu. Otéz mocz tego chorego zawieral krew, la-
seczniki Kocha, komorki nablonkowe nerek i pecherza. Azeby
zwalczy¢ gruzlice nerek w zarodku, autor zaczat dawac¢ choremu
gwajakol do wewnatrz — co sprowadzilo wyzdrowienie. Chory
czul si¢ doskonale (objawoéw ze strony nerek nie bylo) przez 13 lat
W drugim przypadku znaleziono w moczu u 3 letniej dziewczynki
chorej na gruzlicze zapalenie stawu biodrowego, komorki odpowia-
dajace kanalikom nerek i laseczniki Kocha. 3 razy zastrzyknigto
gwajakol z jodoformem do szyjki i glowki kosci biodrowej oraz po-
dawano gwajakol do wewnatrz. Stan chorej znacznie si¢ polepszyt
—dziecku po roku przybyto 20 tuntéw; zdawato si¢, ono ze jest zu-
pelnie zdrowem, mimo to znaleziono w jasnym moczu kilka la-
secznikow Kocha. Natychmiast zaczgto dawaé gwajakol, chora od
8-u lat ma si¢ zupetnie dobrze, mocz jest normalny. Autor daje
gwajakol naraz malo, lecz kilka razy dziennie. Doroslym daje po
12— 20 kropli na dawke¢ w 130 — 200 kr. przegotowanej wody
5 do 6 razy dziennie, dzieciom od 3 do 12 kropel stosownie do
wieku, kilka razy dziennie. Leczenie bez wzgledu na stan cho-
reg® powinno trwaé kilka miesigcy.

(La Sem. med. Nr. 41. 1905). M. B.

23- Leczenie metritis cervicalis blennorhagica za pomoca
zastrzykiwan kwasu mlekowego pod btong $luzowg dato dobre wy-
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niki d-r Chandler z Filadelfii. Autor wyjatawia najpierw pochwe
i szyjke macicy zapomocg wody gorgcej poczem, wyciera tampo-
nami umaczanymi w wodnym roztworze kwasu octowego z drzewa
(ac. pyrolign.); przycigga szyjke zwykilym sposobem i zastrzykuje
naokoto szyjki pod tkanke $luzowg zapomocg szprycy Prawaza po
kilka kropel kwasu mlekowego, robigc kilka naktu¢. Zastrzykiwa-
nia wywotujg bardzo powierzchowny strup, ktéry znika bardzo
szybko. Autor leczyt tym sposobem 35 oséb (przypadki byty ostre
i chroniczne); po trzech tygodniach w wydzielinach szyjki nie byto
zupetnie gonokokéw — toz samo stwierdzono po 5 i 8 miesigcach,
ztgd wniosek, ze wyzdrowienie byto trwate.
M. B.
(Sem. mod* Nr. 42. 1905).

24. Miejscowe przypalanie stezonym kwasem karbolowym
czyrakéow i kilakow gruzliczych.

Przypalania czystym kwasem karbolowym lub stezonym roz-
tworem byty juz uzywane w réznych chorobach (p. Sem. med. 1893,
str. CXXXVIII i 1895, str. 260 i dodatek str. CXIV). Obecnie
asystent prof. Hoffmana Dr. VOorner =z Lipska leczy za po-
mocg kwasu karbolowego czyraki i kilaki gruzlicze. Jezeli czyrak
jest niewielki, wystarcza posmarowanie samego srodka czystym kwa-
sem rozpuszczonym w spirytusie lub wodzie, jezeli jest wiekszy
i chory juz ma go dawniej to dobrze, jest wprowadza¢ do $rodka
dos¢ gteboko cienki zgtebnik maczany w kwasie. Jezeli jest ro-
pienie — to albo robi sie naktucie, albo smaruje to miejsce, ktore
sie samo otworzyto. Czasami wystarcza jedno posmarowanie, cza-
sami trzeba je powtorzyé kilkakrotnie (codziennie w ciggu 8-u dni);
w ogdle kuracya trwa tern diuzej, im cierpienie jest starsze: na 24
czyraki i antraksy wyleczyt autor 12 (gtéwnie na karku) dos¢ du-
zych za pomocg jednorazowego posmarowania; inne, ktéorych wiel-
kos¢ dochodzita niekiedy do 15 cc. $srednicy wymagaty diuzszej ku-
racyi (5 dni).

Co sie tyczy owrzodzen skrofulicznych ktore gojg, sie samo-
istnie, to zauwazyt autor, ze jednorazowe posmarowanie kwasem
karbolowym (wodnym roztworem Ilub spirytusowym) przy$piesza go-
jenie. Leczenie powyzsze oddaje, podobno, doskonate ustugi w tych
przypadkach, w ktérych owrzodzenia skéry idg w parze z zajeciem
okostny i kosci. Tym sposobem wyleczyt autor owrzodzenie po-
chodzenia gruzliczego napiestka po 8 smarowaniach — smarowa-
nie powyzsze nie dato zadnych wynikéw (u tego samego chtopca)
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przy leczeniu wilka twarzy i toz samo w innych 2-ch przypadkach
wilka.
(Sem. med. Nr. 43. 1905). M. B.

25. Radioterapia w chorobie Mikulicza data dobre wyniki D-r
Ranzi z Wiednia; leczyt on chorego za pomocag aiszeniku, jodu
pod postacig syr. ferrijodat, i kali jodatum bez skutku dopiero ra-
dioterapia pomogta; juz po 6-u posiedzeniach, z ktérych kazde trwa-
to 7 minut, zniknety zupetnie guzy, znajdujgce sie z obydwéch stron
parotis. Autor przypisuje wynik ten wiasnosci wybidrczej (electio)
promieni Réntgena na tkanke limfoidng — ktérej nadmiar zauwa-
zyt Ranzi w gronach gruczotow.

(Sem. med. Nr. 44. 1905). M. B

26. Badanie krwi w przypadku krwawiagczki.

Emile-Weil badat krew chorego, ktéry cierpiat na spo-
radycznie powtarzajgcg sie krwawigczke. Ostatnio po wyrwaniu
trzech zebdéw, chory, 45-0 letni, silny, mezczyzna dostat krwotoku,
ktéry doprowadzit go do anemii. Autor znalazt w milim. szes¢.
2.280.000 czerwonych ciatek i 0,60 hemoglobiny. Hematoblasty
i ciatka biate — jak w normalnej krwi (in vitro krew zebrana
z weny w okolicy tokcia), przedstawiato to, co autor wraz z D-r
Gilbert nazwali ,Coagulation plasmatique (p. sem. med., 1898 r.
str. 446). Oprocz tego autor zauwazyt, ze ogrzewanie Ilub doda-
nie chlorku sodu przyspieszato krzepnienie, surowica krwfi chorego
nie miata zadnego wptywu na krzepnienie krwi osobnikéw normal-
nych, gdy tymczasem dodanie do krwi chorego surowicy Krwi
ludzi normalnych lub zwierzat, lub tez ptynu przy pleutis sero — fi-
brinosa — wywotywato prawie normalne krzepnienie krwi, wzietej
od chorego cierpiagcego na krwawigczke. Ztad wniosek, ze fakt,
iz krew hemofilikbw nie zaraz krzepnie, zalezny jest nie od sub-
stancyi t. zw. substances anticoagulantes, ale od nieobecnosci Iub
zniszczenia niektérych substancyi normalnych, prawdopodonie fer-
krzepnienia czyli mentu. zw. ,trombose“ dodanie krwi (0os6b zdrowych
lub zwierzgt) zawierajgcej 6w pierwiastek powoduje normalne $cinanie
sie krwi hemofilikéw. Wreszcie, poniewaz krew hemofilikéw po
pewnym czasie sama z siebie krzepnie, autor przypuszcza, ze u osob
cierpigcych na krwawigczke istnieje tylko t. zw. thrombasia, a nie
athrombasia. M. B



24 KRONIKA LEKARSKA.

27. Pesci. 0 warto$ci terapeutycznej chlorku barytu.

Autor badal dziatanie chlorku barytu na cis$nienie krwi —
oddawanie moczu i tetno u 43 chorych (12 chorycli na wysigk
optucny, 4 na myocarditis, 8 na niedomykalno$¢ zastawek i t. p.).

W ogoéle dobrze znoszona jest dawka 0,20 — mozna ja nawet
uwazaé jako lekkie diuretecium, autor zaleca ten $rodek u cho-
rych cierpigcych na pleuritis serosa — u ktorych inne dinretica nie
daja dobrych wynikéw. Chlorek barytu mozna tez dawaé w za-
paleniu migzszowem nerek, ztym jednak, warunkiem, by ci$nienie
krwi nie byto podniesione.

W cierpieniach serca w okresie kompensacyi chlorek barytu
wzmacnia §ciany naczyn, toz samo dzieje si¢ w chorobach zakaz-
nych w tych przypadkach, gdzie mamy pulsus dicrotus badz wsku-
tek opadnigcia $cianek naczyn, badz ostabienia migénia serco-
wego.

Z drugiej za$ strony nie nalezy podawac chlorku barytu
(tegoz zdania jest i Miesowicz, patrz Sem. med. 1905 r., str.
283.) w przypadkach, w ktorych ci$nienie krwi jest b. podniesio-
ne, serce za§ b. oslabione.

(Clinica medica 1905. Sierpien). M. B.

28. Salicylan zelaza w roézy i w zapaleniu migdalow stosuje
Gray z dobrymi wynikami. Dotychczas twierdzono, ze w lekar-
stwach nie mozna laczy¢ chlorku, salicylu i chlorku zelazowego,
gdyz tworzy si¢ osad salanu zelaza. — Ot6z, tatwo bardzo jest
otrzymaé¢ roztwor przez dodanie chloranu potasowego.

Autor przepisuje nastgpujacag mieszanke:

Natri salicyl. 4.0.

Aq. destil. 60,0.

Dissolve adde

Ferri perchlorati liquidi 8,0.
Kali chlorici 2,0.

Glycerini 15,0.

Aq. destil. q. s. ad 90,0.
Misce adde.

Aq. dest. q. s. ad 250.

Ds. 2 tyzki stolowe co 3 godziny.

Po 2—3 dawkach znikajg bdle miejscowe —bol gtowy i 0g6l-
ne niedomaganie ustgpowaly po 8-u godzinach —tyle przy rozy.
Tez same dobre wyniki otrzymywal autor w zapaleniu migda-
ow (o zbawiennem dziataniu salicylu sody pisat Meyer, p. Sem. med.
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1898 r., str. 178) bez wzgledu na to, czy angina jest pochodzenia
szkarlatynowego, reumatycznego czy dyfterytycznego. W 250 przy-
padkach tylko raz jeden trzeba bylo na polepszenie czeka¢ 48 go-
dzin. Juz po pierwszej dawce chory zasypia —temperatura spada,
opuchnigcie gardta oraz bdle zmniejszajg si¢. Wrazie ropienia ropa
si¢ wsysa — tak. ze mozna si¢ obej$¢ bez przecigcia — blony, nawet
te, ktore zawieraja laseczniki Loffler a, ginag po 24 godzinach; 20
razy tylko na 280 przypadkdéw pozostaly 48 godzin, raz 4 dni.
Précz leczenia salicylem zelaza w przypadkach amygdalitis acuta
stosuje autor miejscowe smarowania i ptukanie roztworem jodu.

(La Sem. med. Nr. 45. 1905). B. M.

29. Comby. 0 rodzinnem zaraieniu gruzlica u dziecka.
(Arch. d. Med. des Enf. Nr. 11. 1905).

Autor na zasadzie dlugoletnich badan klinicznych dochodzi do
nastepujacych wnioskow.

1. Dziedziczno$¢ gruzlicy jest bardziej powierzchowng, niz
prawdziwa. Gruzlica rzadko tak ws$rdéd ludzi, jak wsréd zwierzat
udziela si¢ od matki plodowi.

2. Nie istnieje ani tak zwana dziedziczno$¢ gleby (h. de ter-
rain) ani nasienia (h. degraine). Niema ani subjektywnych ani
objektywnych objawdéw t. zw. usposobienia — sklonnosci do gruzli-
cy u matych dzieci, istnieje tylko zarazenie w rodzinie.

3. Kazde dziecko bez wzgledu na to, kto je rodzi, ma skton-
no$¢ do gruzlicy, dziedziczno§¢ nie wywiera tu zadnego wplywu.
Jezeli dziecko matki chorej nagruzlice jest od niej natychmiast od-
dzielone, to nie zapadnie na gruzlicg, jezeli pozostanie z matkg to
i dziecko dostanie gruzlicy. Jestto gruzlica nabyta przez zarazenie,
nie za$ dziedziczna.

4. Mowiono, ze gruzlica udziela si¢ przez przewoéd pokarmo-
wy — oskarzano migso, mleko zwierzat gruzliczych. Surowy nad-
zor nad rzezniami, mleczarniami i t. p. zniésl obawe¢ przeniesienia
gruzlicy przez zwierzeta.

A jednak $miertelno$¢ wskutek gruzlicy ciaggle si¢ zwigksza.

5. Jeszcze mniej udziela si¢ gruzlica przez skor¢ i blony $lu-
zowe 1 t. p.

6. Najprostszg droge, ktora dostaje si¢ zarazek, jest droga
oddechowa, jak to wykazafy liczne badania.

7% Anatomicznie rzecz biorgc—widzimy na sekcyach, ze gru-
zlica sg najczeSciej zajete gruczoty oskrzelowe — inne lokalizacye
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sa rzadsze i pochodzg od zajgcia gruczolow. Gruzlica gruczolow jest
najpierwszg u dzieci. Autor nie znalazl nigdy pierwotnej gruzlicy
przewodu pokarmowego (owrzodzen kiszek i t. p.); jezel iistnieje, to
jest ona wtorna poprzedzona gruzlicag pluc i przez nig wywolana.
Dziecko dotknigte nacieczeniem pluc — jamami i t. p. pluje do
wlasnego zotadka i zakaza kiszki. Tak wigc, najprzéod zachorowujg
ptuca. Jestto droga, ktora wchodzi zarazenie rodzinne.

8. U starych dzieci zarazenie moze mie¢ miejsce po za obrg-
bem rodziny (na spacerze, w szkole, pensyonatach it. p.) itu jednak
najwigkszy wpltyw wywiera zarazenie w rodzinie, ktére u matych
dzieci jest wylaczne.

Noworodki i ssawcy moga byé zarazone tylko w rodzinie przez
rodzicow, blizkich krewnych, przez znajomych i t. p. Autor przy-
tacza przyktady dzieci zarazonych przez matke, ojca, dziadkow,
wujow, ciotki, kuzynki, stuzbe, nauczycieli i t. p.

9. Zarazenie w rodzinie nastgpuje b. wczeSnie w szczegole
przez matke¢, (autor przytacza przypadek zserowacenia gruczoiow
okotooskrzelowych u 45-dniowego dziecka). W ogole nie obser-
wowat autor gruzlicy przed 3-im miesigcem; im bardziej si¢ odda-
lamy od tego wieku, tem jest gruzlica czegstsza — akt ten przema-
wia za zarazeniem, a przeciw dziedzicznoSci.

10. Jezeli zarazenie w rodzinie jest tak niebezpieczne, nalezy,
dzieci natychmiast usunaé, o ile w rodzinie chory jest kto$ na gruz-
licg. Dzieci chorych na gruzlicg, zaraz wystane fia wie$, majag mato
szans sta¢ si¢ tuberkulikami (3 na 100). Jezeli pozostaja w rodzi-
nie, umieraja na gruzlice (50°/0).

11. Nalezy przeto natychmiast odosabnia¢ dzieci, nie pozwa-
la¢, by si¢ wychowywaly tam, gdzie si¢ znajdujg tuberkulicy —
z jednej strony, z drugiej za§ uwaza¢ na ¢gnisko zarazy, t.j. na sa-
mego tuberkulika (zabrania¢ plu¢ na ziemi¢, nakaza¢ noszenie
specyalnej spluwaczki i t. p.).

Nalezy us$wiadamiaé rodziny, przedstawia¢ im niebezpieczen-
stwo zarazenia rodzinnego, przez cztonkdéw rodziny, stuzbe i t. p.),
by zmusi¢ tym sposobem spoleczefnistwo do zachowania ostrozno$ci

Matylda Biehler.
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Dr med. A Sokolowski: Wyklady kliniczne choréb
drog oddechowych. III Choroby oplucnej i Srodpiersia. II Su-
choty ptlucne.

Juz kilka tygodni temu donie§liSmy o ukazaniu si¢ 3-go tomu
»Wyktadow klinicznych chorob drog oddechowych.“ D-ra med. A.
Sokolowskiego, zawierajacego: Choroby optucnej i $rédpiersia oraz
Suchoty plucne. Ogromny ten tom, obejmujacy sam 809 stronic
tekstu i1 skorowidz, zamyka wielkie dzielo, liczace przeszio 1600
stronic druku.

Zjawienie si¢ tak wielkiego dzieta jest faktem szerszego zna-
czenia w kazdej literaturze, tern bardziej w naszej ubogiej, zwlasz-
cza w podreczniki lekarskie oryginalne. Oprdécz wielkiego doswiad-
czenia i wiedzy, trzeba mie¢ dla dokonania podobnego dzieta wiel-
ka wole i energi¢ wraz z poszanowaniem zobowigzania, w ktore
si¢ weszto wzglgdem spoleczenstwa.

Recenzye, ktéore pisatem o obu poprzednich tomach, zwalniaja
mnie dzi§ przy ocenie tomu trzeciego od powtarzania ogdlnych
cech warto$ci dzieta i zalet pisarza—pozostaly one te same.

Przystepujac do szczegdéldw, musze¢ choroby oplucnej wzigséé
osobno od suchot, sg to wszakze dwa sztucznie tylko w jednym
tomie zlgczone dziela. Ot6z pozwole sobie zaznaczy¢, ze opis topo-
graficzny optucny jest za pobiezny; przechodzenie jej ze $cian, two-
rzenie przestrzeni dopetniajacych, stosunki do przepony i do otrze-
wny, tworzenie $rodpiersia moglyby byé¢ tu wigcej uwzglednione.

To si¢ uwidocznia nastgpnie przy omawianiu przestrzeni Trau-
be’go, ktorej znaczenie bylo dawniej cenione tak bardzo przy od-
roznianiu zapalenia witdknikowego ptuc lewostronnego od wysieku
optucnej 1, ,,clou” dyagnostyczne polega nag tem, ze przestrzen t¢
dzieli sinus compl. pl. s., wypelniajacy si¢ przy wysieku, a pozosta-
jacy wolnym przy zapaleniu pluca.

Niemile wrazenie sprawia powtarzajace si¢ kilkakrotnie (44, 57)
okreslenie: przechodzenie wysi¢ku surowiczego w ropny. Moze jesz-
cze jako potoczne okres$lenie dopuszczalne — dzi§ nie jest ono nau-
kowem i razi, chociaz nastgpnie, mowigc szczegdélowo o tej sprawie,
wyjasnia ja autor nalezycie.

Podobnym archaizmem jest i wyrazenie: membrana pyogenica.

Przy omawianiu bdélu w zapaleniu (s. 44) surowiczem optucnej
autor podaje rozne dlan objasnienia, nie wspomina jednak nic o me-
chanicznem tarciu chorych powierzchni, przedstawiajacych si¢ jakby
po podzialaniu wezykatoryi, i o znikaniu bdlu, kiedy zgromadzajacy
si¢ wysiek oddali trace si¢ powierzchnie.

Objaw Skody zalezy nie tyle od kurczenia si¢ pluca, co od
utraty sprezystos$ci tkanki plucnej wskutek ucisku przez wysiek.
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Przy opisie techniki operacyjnej przekltocia (s. 84) w celu wy-
puszczenia wysieku zapomocg igly — autor zapomina kazac¢ rurke
wypetni¢ wodg; jezeli przypadkiem ci$nienie plynu jest mniejsze,
lewar si¢ nie wytworzy.

Przy rozpatrywaniu wysiekow ropnych i cuchngcych nie wspo-
mina autor o bardzo zlosliwych postaciach gnilnych, przy ktéorych
wytwarzajg si¢ gazy cuchnace tak obficie, ze dajg niekiedy objawy
odmy, bez wszelkiego potaczenia z drzewem oskrzelowem (Dieitla-
foye 1900).

O zmianach syfilitycznych na optucnej nie ma wzmianki.

Rozdziaty o suchotach plucnych stanowig wtasciwie osobne
dzieto, ktore z pewnag szkoda dla siebie zostato wtloczone w ostatni
tom ,,Wyktadow.” W opracowaniu swem wykracza ono po za ra-
my podrecznika i nastrojone jest na ton wyzszy dziela oryginalne-
go. Umilowanie przedmiotu, ze tak powiem, z ktéorym si¢ cale
zycie miato do czynienia, a zwtlaszcza tych poszczegdlnych jego
dziatow, ktore wychodzg po za wazkie ramy chorej jednostki (hi-
storya, statystyka, etyologia)—uwydatnia si¢ b. dodatnio w ich opra-
cowaniu: wyzbyly si¢ one suchosci podrecznika i daty autorowi
pole do rozwinigcia szerszych pogladow wspodlczesnej nozologii; to
tez czytaja si¢ one z zywem zainteresowaniem.

Nauka o suchotach ogromnie si¢ rozszerzyta w ostatnich 25
latach, potworzyly si¢ w niej specyalno$ci, wymagajace zupeilnego
oddania si¢ im, jak anatomia, patologia z bakteryologia, klinika i lecz-
nictwo. Calo$¢ tych prac i poszukiwan juz trudno dzi§ ujaé we
wszystkich szczegotach. To tez w kazdej probie przedstawienia
stanu wspolczesnej phtizeologii—zawsze bedzie pewna nierdwuomier-
nos$¢, pewne czesci beda przedstawione obszerniej niz inne, zaleznie
od tego, jaka z nich zajmowatl si¢ autor specyalnie.

To tez i w dziele Sokotowskiego widzimy, ze pierwsze miejsce
zajmuje klinika i leczenie suchotnikéw. O ile z anatomii podaje
tylko to, co uwaza za konieczne na podstawie prac innych, a takze
w przedstawieniu etyologii opiera si¢ na do$§wiadczeniach innych ba-
daczowi o tyle w dziale klinicznym przedstawia chorych, jak mu sig¢
samemu przedstawiali, jak uktadali si¢ mu w pewne grupy i gatunki
mniej lub wiecej charakterystyczne, jak jego oku — zaznaczal si¢ —
dzigki pewnemu wspoétdziataniu pierwiastku chorobowego i sil ustro-
ju—przebieg choroby i jaki wplyw wywieralty — stosowane $rodki
i metody lecznicze.

O ile w pierwszych dziatach Sokotowski staje przed nami jako
uczony i krytyczny sprawozdawca, o tyle w ostatniej czesci widzimy
go jako samodzielnego badacza bezposrednio i oryginalnie patrzacego
i widzgcego wsrod chaosu nieskonczonej rozmaito$ci, jaki mu nasuwa
ré6znorodny $wiat chorych suchotnikow.

Przechodzac do szczegdlowego rozpatrzenia pracy, zauwazeg, ze
autor doprowadziwszy czytelnika do ostatniej niemal doby phtizeologii
i rozpatrujac kwkstye sporne, zostawia je czgsto otwartemi i nie daje
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czytelnikowi pozna¢ swego osobistego zdania. Zapewne, ze jako u nie-
pracujacego nad temi pytaniami —wstrzemi¢zliwos$¢é taka moze by¢é
usprawiedliwiong, ale w podrgczniku dla uczacej si¢ mtodziezy, byto-
by moze wigcej pedagogicznie wskazac¢, ku czemu si¢ autor sktania
osobiscie, chociazby pod obawa, ze przysztos$é rzeczy wyswietli inacze;j.

To za$ pocigga za sobg pewng chwiejnos¢ w przedstawieniu rze-
czy, a przy poruszaniu tej samej kwestyi wr réznych mlercach spoty-
kamy si¢ czasem z orzeczeniami niemal sobie przeczqceml Tak np.
zdania o zakazeniu mieszanem na str. 437, 449 1 547 o znaczeniu dzie-
dzicznosci (261, 287, 290), zydzi a odzywianie si¢ (295, 305).

Po za temi usterkami wtadnie dziat historyi suchot i etyologii sg
napisane bardzo ciekawie i barwnie, przy tern S. uwzglednit sto-
sunki naszego kraju we wszystkich zaborach na podstawie wtasnych
spostrzezen i1 prac badaczy polskich.

W rysie historycznym znajdujemy ciekawe wzmianki o uczo-
nych polakach, ktérzy w swych dzietach pisali o suchotach.

Co si¢ tyczy literatury, ktora positkowal si¢ autor—to mamy
tu wymienione przewaznie tylko wielkie podstawowe dzieta, majace
znaczenie epokowe w rozwoju nauki o suchotach. Cytat w $cistem
znaczeniu autor nie podaje, ma to i dobra strong, ale byloby nie-
raz duzem ulatwieniem, gdyby miejsce, na ktdre si¢ autor powotuje,
bylo podane $cisle. Polscy autorzy, ktéorzy pisali o suchotach, sa
wyliczeni bardzo pilnie.

Pozwolimy sobie jeszcze zwrdci¢ uwage Szanownego autora,
ze zmniejszanie si¢ % S$miertelnosci z gruzlicy (644) dzigki, jakoby,
srodkom ochronnym, a la Cornet, datuje juz od wcze$niejszej zna-
cznie pory i to w calej Europie, a nawet w Warszawie (p. Polak).

Na str. 649, nalezaloby wspomnie¢ o mleku kwasnem, ktore-
go tyle u nas si¢ spozywa.

W leczeniu za malo autor poswieca uwagi wynikom stosowa-
nia tuberkuliny, np. pracom Petruscky i H. Weickera —
0 skombinowanem etapowem leczeniu suchot tuberkuling i klimatem.

Wreszcie odnosnie jezyka zaznaczg¢ tez same jego zalety, co
w poprzednich tomach — poprawnos¢, styl tatwy prosty i jasny —
zZywy 1 potoczysty tam, gdzie na to pozw-ala przedmiot. Niemile
uderza cze¢ste uzywanie ,takowy,” czasem parokrotnie na jednej
stronicy.

Dla pozytku czytelnika i gwoli oczyszczeniu dzieta od przy-
padkowych blgdéw zwracam uwage na zauwazone: str. 47 kyrtometr
(nie krytometr), str. 171 u gdéry—<cyfra niedoktadna, 225 Broussais
(nie Brousset), str. 244 — opuszczone ,w krowim® (gnoju), str. 535
oddech (zam. szmer), 656 dziedziczno$ci (zam. dziedzicznej, s. 739 —
zte przecinki, s. 750 — zamiast potudniowym brzegu j. G. — powinno
by¢ — péinocno-wschodnim.

Przeczytalem dzieto Sokotowskiego z przyjemnoscia i pozytkiem
1sadzeg, ze powigzanie tych wrazen zrodzi¢ si¢ musi w umysle kazdego
czytelnika. Winno to by¢ najlepsza r¢gkojmia poczytnosci dzieta, kto-
re musi si¢ znalez¢ w r¢ku zar6wno poczynajgcego ucznia medycyny,
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jak rowniez lekarza, chcacego uczyni¢ suchoty przedmiotem S$cislej-
szych studjow. Dziat za$§ kliniczny tego tomu, podobnie jak poprzed-
nich, zachowa swa warto$¢ trwale, jako wierne obrazy natury, zawsze
si¢ jednako przedstawiajace;j. O. Hewelke.

D. i stycznia igob r.

Rok biezgcy stanowi¢ powinien epoke w zZyciu naszego na-
rodu. W tym bowiem roku rozstrzygni¢cty by¢ winien samorzad
w Kroélestwie. Po raz pierwszy korzystaé bedziemy z urzadzen,
stworzonych przez spoteczenstwo ku jego dobru i ku budowie
lepszej przysziosci.

Czeka nas przytem praca olbrzymia, przez lat 40 cofaliSmy
si¢ ciggle skutkiem niesprzyjajacych warunkow i w warunkach
tych mogliSmy znalez¢ pewne usprawiedliwienie, w rok za$ odbu-
dowaé¢ bedziemy musieli wszystko, na co kraj czekat tak dlugo
i da¢ takie podwaliny, aby$smy mogli dowie$¢ §wiatu, ze nie na proz-
no domagaliémy si¢ samorzadu® ze jesteSmy don przygotowani zu-
petnie.

Jedna z reform niezmiernie waznych bedzie, niewatpliwie, re-
forma stuzby zdrowia w Kroélestwie i urzadzen hygienicznych.

Prasa lekarska sprawy te omawiala niejednokrotnie, wr. 1898
powstato wiele pod tym wzglgdem projektow, Owczesny rzad wy-
znaczal pono jakie§ komisye, ktore, jak zwykle, nic nie zrobiwszy—
usnely, ZostaW1anc troche; zapisanego papieru i gar$¢ nowych do-
wodow, ze sprawy zyciowe moga by¢ rozstrzygane jedynie przez
znajqcych zycie obywateli, a nie w gabinetach szczelnie dla zycia
zamknigtych.

Dzi§ do tej sprawy wroci¢ musimy, omoéwic ja jaknajszczeg6-
towiej i, opracowawszy jeden plan dziatania, wprowadzi¢ go w Zycie.

Nim to zrobimy, zapoznamy si¢ ze stanem obecnym, cho¢
w krotkich zarysach.

Po r. 1863 wprowadzono do Krélestwa system centralizacyi:
wszystkie sprawy, a wiec i sprawy zdrowia rozstrzygano w Peter-
sburgu we departamencie lekarskim. Departament ten ma pod swa
wladzg wydzialy lekarskie gubernialne i urzad lekarski w Warsza-
wie; jeszcze nizszg jednostka administracyjno-lekarskg sa lekarze
powiatowi 1 miejscy.

Wydzial gubernialny z inspektorem na czele ma obowiazki
sanitarno-policyjne i stanowi zarazem pierwszy etap dla nadzoru nad
dziatalnoscig lekarzy i aptekarzy, majac w swem gronie asesora far-
macyi. Od niego zaleza koncesye na apteki i sklady apteczne,
Swiadectwa lekarskie, ogledziny nowozaci¢znych (apelacya). Lekarz
powiatu i miejski pelni obowiazki lekarza sanitarnego i sadowego,
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uczestniczy w komisyach poborowych, prowadzi statystyke zdro-
wia itp.

\I))Vidzimy z tego, ze polaczono tu dwie odrgbne czynnosci: sa-
dowo-lekarska i hygieniczng w jednej osobie, a ze za kilkaset rubli
lekarz utrzymacé si¢ nie moze, obok tych czynno$ci na caly powiat,
musi praktykowac.

Wobec takiego nawatu pracy najdzielniejsze nawet jednostki
podota¢ pracy nie moga, a wobec szczuplego uposazenia zmuszone
sg zwicksza¢ w rézny sposoéb swoje dochody.

Gorzej w szpitalach. Ich stan znamy dobrze. Z nielicznymi
wyjatkami sg one pod zarzadem gubernialnych, ew. miejskich rad
dobr. publicznej, ztozonych z samych urz¢dnikow czynnych i dymi-
syonowanych, zarzadzajacych szpitalami bez udziatu lekarzy, ktorzy
sa tylko technikami, zle lub wcale nieptatnymi.

Olbrzymie sumy, ztozone dawniej przez spoleczenstwo, stopnia-
ly przy tej gospodarce, a szpitali brak nie tylko na prowincyi, ale
w Warszawie, gdzie wprowadzono oddzielny podatek szpitalny.

C6z mamy mowi¢ o inwestycyach hygienicznych, skoro War-
szawa dotad nie ma ani kamery dezynfekcyjnej, ani zaktadu pale-
nia $mieci. Jedyna Warszawa ma w jednej swej lewej czgsci ka-
nalizacyg, inne miasta stojag na takim poziomie, jak miasta niemie-
ckie przed 6o laty.

A jesli Warszawa 1 Lodz zyskaly nowsze urzadzenia, stato sig
to dzigki ofiarno$ci samego spoteczenstwa i braku opieki ze strony
wladz; temu brakowi opieki zawdzigcza Warszawa i L6dz Pogoto-
wie, mas¢ ambulatoryéw, a nawet szpitali prywatnych (dla nieule-
czalnych, dla dzieci itp.). Oczywiscie, ze dalej i$¢ tak nie moze
i musimy szuka¢ wyjscia z tego potozenia.

Pierwszym krokiem na drodze poprawy stosunkéw musi by¢
wybor rady zdrowia krajowej, zlozonej wylacznie z lekarzy, ktérzy
musza mie¢ nadzor i zarzadza¢ wszystkiemi instytucyami w Kro-
lestwie. Rada taka musi mie¢ obowigzek opracowania systema-
tycznego reorganizacyi stuzby zdrowia.

Za zasade wzig¢ nalezy 4 postulaty:

1) sprawy sanitarne oddzieli¢ nalezy od sagdowych i leczniczych;

2) w kazdym powiecie musi by¢ przynajmniej jeden lekarz
sanitarny,

3) w kazdym powiecie musi by¢ jeden, a w mieScie guber-
nialnem po 2, w Warszawie za$§ i Lodzi po 10— 15 leka-
rzy sadowych,

4) w kazdym okregu sadu gminnego, czyli w 3 gminach
musi by¢ i lekarz szpitalny, akuszerka, 3 babki i nizszy
personel szpitalny.

Ostatni postulat wymaga wyjasnienia.

Okregg sadowy lub 3 gminy muszg utrzymywac szpitalik na
8—10 t6zek i ambulatoryum, w kazdem miescie powiatowem musi
by¢ szpital ogdlny na 30— 50 16zek, w kazdem miescie gubernial-
nem szpital powszechny z oddziatami: chirurgicznym, wewngtrznym,
ocznym, wenerycznym i potozniczym. Obok tego w kazdej guber-
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nii musi by¢ sanatoryum dla suchotnikéw, dom przytutku dla nie-
uleczalnych, oraz dom wychowawczy dla podrzutkow.

Zasada ogolna dla kazdego szpitala musi by¢ autonomia bez-
wzgledna, zarzad spoczywa w rekach wybranych obywateli pod
prezydencya lekarza, kontrola tylko i zbieranie statystyki nalezy
do krajowej rady zdrowia.

Tak przedstawia si¢ nam szkic ogdlny urzadzen sanitarno-
lekarskich w Kroélestwie, o szczegdétach pomdéwimy w nastepnych
zeszytach.

Kronika biezaca.

——z— Powrdcili Do Warszawy z Dalekiego Wschodu kol.
J. Piotrowski. Malinowski, Karpinski i Orzet.
—z— Numer niniejszy zostal opo6zniony z powodu bezrobocia

zecerOw w koncu r. z

——z— Ogladalismy wyborny aparat dezynfekcyjny o pojem-
nosci 5 m. sz, wykonany w fabryce Warszawskiej Patschke i S-ka.
Aparat kosztuje 4000 rbl. i moze sluzyé do dezynfekcyi parowej
i formalinowej w prozni.

—z— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze zeszyty Biblioteki
lekarskiej, zawierajace dokonczenie Jessnera Chordb skoéry 1 Ottu-
szewskiego Chorob mowy —wyjda w koncu b. m. Opoéznienie na-
stapito z przyczyny ciaglych przerw w pracy w drukarni,
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