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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. OAVLEI DYAGNOSTYCZNE.

Podatl

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szpitala.

(Cigg dalszy).

PRZYPADEK II

Lymphosarcoma peritonei et pulmonis, przebie-
gajaca jako gruzlica pluc i otrzewny.

Chora 1 18 M. R. przybyla na oddzial d-ra Edw. Zie-
linskiego dn. 31-X 02.

Zachorowata rok temu na bdéle w dotku podsercowym,
nie ciggle, lecz napadowe 1 przytem niezbyt silne.

Od 4-ch miesigcy bole zwiekszyly sie, staly si¢ ciaglemi
1 szczegblniej silnemi w prawem podzebrzu; zaraz po jedzeniu
bole zwigkszaly si¢, poczem nastepowaly wymioty. Od ty-
godnia wymioty uspokoily si¢ zupetnie, gdyz chora je i pije
bardzo malo. Wyproznienie jest codziennie, prawidlowe, bez
bolow 1 decia.

Menstrua od roku 11 zycia wedlug typu 4—5/IV bez
bolow 1 dopiero od 4-ch miesigcy zjawiaja si¢ przy nich bole.



Choroby poprzednie: odra, koklusz, blednica. 2 lata te-
mu pokazal si¢ soliter, ktory zostal wydalony wraz z gtowka.
W ostatnich latach chora czesto chorowata na silny Kkatar,
miewata dreszcze, nie miata zupelnie prawie apetytu.

Matka zdrowa. Ojciec umarl mtodo — ,na zaziebienie.”
Dziadek i babka zyja. W rodzinie choréb dziedzicznych nie-
ma. Warunki hygieniczne dobre, odzywianie obfite.

Przy badaniu objektywnem znalazlem:

Chora dobrze zbudowana, z obfitym podktadem ttluszczo-
wym. Skora blada, jakgdyby nieco obrzeknieta.

Chora lezy apatycznie na t6zku.

Oddechow 36 na minute. Puls 120 migki. Blony $lu-
zowe blade, jezyk wilgotny obtozony.

Klatka piersiowa zbudowana prawidtowo.

Drzenie wzmozone i glos oskrzelowy w prawym wierz-
chotku; wierzchotek ten jest nieruchomy przy wdechu i wy-
dechu; ton wypukowy nad nim t¢py na nieznacznej przestrze-
ni;

wydech znacznie wydtuzony; nieliczne drobnobankowe wilgotne

wdech nad wierzchotkiem tym silnie zaostrzony, szorstki;

rzezenie.

Pozatem pluca nie przedstawiaja nic anormalnego — je-
dynie tylko na catej ich przestrzeni konstatujemy wydtuzony
wydech.

Granice serca normalne, tony czyste, jasne.

Brzuch wzdety. Wyczuwamy w nim duzy guz, ktory
zaczyna si¢ w lewem podzebrzu na 2 palce nizej tuku zebro-
wego po lin. mamillaris sinistra, idzie ku stronie prawej i tu
na 2 palce na prawo od pegpka, zagina si¢ pod katem tepym
i, odchodzac od pepka, konczy si¢ na wysokos$ci spina anterior
ossis ilei na 4 palce od nie;j.

Guz ten przy palpacyi jest bolesny, nieruchomy przy od-
dechu i szeroko$¢ jego w rdéznych miejscach waha si¢ od
22—31t centymetréw. Powierzchnia guza niero6wna.

Guz ten nie jest w zadnym zwigzku ani z watroba, ani
ze $ledziong; ani jedna, ani druga nie daje si¢ wyczuc.



Mocz kwasny, o cigzarze gatunkowym 1,018, zawiera
slady biatka, $lady indykanu oraz obfity osad moczanow.
Cukru nie zawiera, Bardzo wyrazna diazoreakcya.

Mikroskopowo — liczne zluszczenia z zewngtrznych orga-
now plciowych, nieliczne biate ciatka krwi oraz nader nieliczne
watki hyalinowe.

Kat o odczynie alkalicznym, sformowany, o barwie jasno-
z6ttej, zawiera nieznaczng domieszke $luzu oraz nieliczne
jajka trichocephalus dispar.

Plwociny przez caly czas pobytu chorej w szpitalu nie
mozna bylo zebrac.

Sok zotadkowy ze wzgledu na ciezki stan chorej oraz
wzbranianie si¢ jej przed badaniem nie moégl by¢ zbadany.

Krew zawiera 50# Hb, 3,200,000 czerwonych ciatek krwi,
9,000 biatych, w ktéorych eozynochlonnych 78.

Chora lezala w szpitalu przez 10 dni.

Cieptota w poczatku wzrastata, pdzniej goraczka stata —
rano 38,8°, wieczorem 39,6°.

Boéle w brzuchu coraz silniejsze, wymiotow jednak nie
byto; wzdecie brzucha znaczne, objgtos¢ guza widocznie nie
zwigkszyla sig; powigkszenia gruczotow chlonnych nie wyczu-
walo sig.

Kaszel suchy, czesty, meczacy, duszno$é coraz wigksza,
ostabienie coraz bardziej postgpujace, puls ciggle drobny, maty
120— 130 uderzen na minute.

Wobec wysokiej goraczki, obecno$ci wyraznych zmian
w wierzchotku prawym, bardzo wyraznej diazoreakcyi w mo-
czu, czestych dreszczykéw juz od 2-ch lat oraz tatwego uspo-
sobienia do =zazigbien, ktore chora zaznaczala, postawilem roz-
poznanie gruzlicy pluc, a w zwigzku z nig gruzlicy gruczotow
chtonnych jamy brzusznej oraz sieci, co dato nam objawy
guza w brzuchu.

Chora iI-XI 02 zmarla.

Na sekcyi znalaztem nowotwér wychodzacy z gruczotdow
chtonnych zaotrzewnowych wraz z przerzutami i takiegoz cha-



rakteru nacieczeniem sieci oraz przerzut tegoz nowotworu do
prawego wierzchotka pluc i gruczoldéw s$rodpiersia.

Przy badafliu mikroskopowem przekonatem si¢, ze guz
jest lymphosarcoma.

Omyltka w dyagnozie powstala glownie dla tego, iz za
punkt wyjécia uwazalem wierzcholek ptuca.

Gdyby nie to—rozumowanie posztoby w innym kierun-
ku, tern bardziej, ze zwigkszona ilo§¢ komoérek eozynochton-
nych we krwi, ktora jest prawie stalym objawem przy sarco-
ma’tach, jak to juz nieraz stwierdzi¢ mogltem, powinna byla
dyagnoze skierowaé¢ na wlasciwe tory. d c n).

[ Przewlekly zankowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrdinlona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Dalszy cigg).

Oprocz syfilisu—zofzy (scrophulosis) odgrywaja rowniez
wazna role, jako moment usposabiajacy do tego cierpienia.

Tak np. Schaeffer na 119 przypadkéw zanikowego nie-
zytu nosa spostrzegal zotzy 99 razy, Schroetter na 77—
10, Gottstein na 12 przyp. 2 razy, wreszcie Jurasz na
170—7 razy.

Ja réwniez wzglednie czesto notowatem w mojej praktyce



ten moment etyologiczny — mianowicie: na 1142 przypadki
zanikowego niezytu nosa 112 razy, t. j. prawie w 108$.

Wspominatem juz, jak nalezy si¢ zapatrywaé na stosunek
gruzlicy do zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny.

Majac mianowicie na uwadze czgstos¢ wystepowania je-
dnocze$nie obu tych spraw chorobowych (84 razy na 1142
przyp. w mojej statystyce, t. j. prawie 77%), nie mozemy od-
rzuca¢ zwigzku przyczynowego miedzy gruzlica z jednej stro-
ny, a niezytem zanikowym nosa wzgl. ozeny z drugiej strony.

Tegoz samego zdania s3: Brindel, Fluder etc.

Wreszcie niektorzy autorowie (Stoerk, Schmidt, Krau-
se, Bresgen 1 Watson) przypisuja tryprowi (gonorrhaea)
pewne znaczenie w etyologii zanikowego niezytu nosa.

Do zwolennikéw dziedzicznego pochodzenia spraw zani-
kowych w nosie (rhinitis ehr. atrophicans resp. ozaena), zalez-
nego od anomalii w rozwoju—naleza: przedewszystkiem Zau-
fat, ktory w r. 1874 po raz pierwszy zwréocil uwage na sze-
rokie jamy nosowe, jako wrodzong przyczyn¢ ozeny, nastep-
nie Hopmann (wrodzona skrocona przegroda nosa), R o-
senfeld (wrodzony zanik muszel), wreszcie K ayser, Va-
lentin, Hill, jakotez Somers i Shirmunsky.

Teorya mechaniczna. Wigkszo$¢ autorow (John Mac-
kanzie, Gottstein, Schaeffer, Moure, Flesch, Wil-
liams, Hajek, Compaired, Cluze, Schech, M Schmidt,
Wilson, Watermann etc.) jest zdania, Ze zanikowy niezyt
nosa zawsze rozwija si¢ z przerostowego.

Moje doswiadczenie potwierdza réwniez ten poglad (na
1142 przyp. zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny notowatem
przerosty muszel 60 razy, bardzo czgsto jednocze$nie z zani-
kiem tych ostatnich).

Poglad ten jednakze ma swoich przeciwnikéw, do kto-
rych przedewszystkiem nalezy Mul hall, nastgpnie zas B.
Fraenkel, Wyss, Hopmann 1 Roth. Walb tlomaczy
zanik btony S$luzowej nosa, jako nastepstwo ucisku przez
strupy.
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Zaufal, uwazajacy ozene, jak to juz wspomnieliSmy, jako
sprawe chorobowa, wrodzona, utrzymuje, Ze z powodu szero-
kich jam nosowych — prad powietrzny traci swoje wlasnoSci
usuwania wydzieliny nosowej w iloSciach odpowiednich, wsku-
tek czego Staje si¢ ona gesta i dzieki bakteryom wydziela
nieprzyjemny zapach (foetor).

Tego samego pogladu trzymajg si¢: Saenger, Barth,
Briigelmann Aysaguer, Calmettes, Campos, Salles,
Todénat, Rougod, wreszcie Dem me, ktory zwraca uwage
na pionowo ustawione otwory nosa u chorych, dotknietych
zanikowym niezytem nosa wzgl. ozena.

Heymann objasnia stan ten nieco inaczej: powietrze
wdechane w przypadkach szerokich jam nosowych nie jest do-
statecznie ogrzane i wilgotne, stad zasychanie i zatrzymywa-
nie si¢ wydzieliny, warunkujace nieprzyjemny zapach z nosa.

Przeciwnie za§ Sauwage 1 Tillot uwazaja zbyt wazkie
nozdrza za przyczyn¢ ozeny.

Hopmann, opierajac si¢ na liczne wymiary dlugoSci
przegrody nosa, wzgl. szerokosci (objetosci) jamy nosogardzie-
lowej, przychodzi do wniosku, Ze w przypadkach ozeny samo-
istnej (ozaena genuina) przegroda nosa w wymiarze przednio-
tylnym jest o wiele krotsza.

Przyjmuje on wiec, podobnie jak 1 Zaufatl, wrodzone
pochodzenie tego cierpienia, z ktorym to pogladem nie zga-
dza si¢ Griinwald.

Wreszcie w ostatnich czasach Berliner utrzymuje, ze
gtowna przyczyna ozeny polega na przyleganiu przedniego
konca muszli srodkowej do przegrody nosa w przypadkach
nienormalnie wazkich jam nosowych.

Stosunki te warunkujg zatrzymywanie si¢ wydzieliny
w gornym odcinku jam nosowych ze wszystkiemi nastgpstwa-
mi (foetor etc.).

Teorya ta jednakze nie zdotala sobie zyska¢ zwolennikow,
przeciwnie nawet, fakt, podany przez Berliner’a, jest zakwe-
styonowany przez Kayser’a i Demme ’go.



W niektorych z moich przypadkoéw istnialy tego rodzaju
stosunki: t. j. przyleganie przedniego konca muszli $redniej do
przegrody nosa (zwykle w tych razach wygietej), pomimo to
jednakze objawy sprawy zanikowej wyrazone byly owiele sil-
niej ze strony przeciwnej t. j. szerokiej jamy nosa, coprzema-
wia przeciwko teoryi Berliner’a.

Do powyzej przytoczonych teoryj nalezy =zaliczyédo pew-
nego stopnia i feoryg Boswortha z Nowego Jorku (r. 1900)1
wedlug ktoérej niezyt zanikowy nosa wzgl. ozena jest nastep-
stwem niezytu ropnego nosa u dzieci: ,,dzieci sg bardzo uspo-
sobione do niezytow zapalnych; pierwszem nast¢gpstwem jest
zwigkszona wydzielina; sprawa rozszerza si¢ powoli na tkanke
gruczolowa; wydzielina staje si¢ geSciejsza 1 zasycha pod po-
stacig strupow, ktore droga ucisku wycie$niajg przyplyw krwi
do blony Sluzowej nosa; zaschni¢te wydzieliny nie sa wyda-
lane, rozktadaja si¢ i wytwarzajg znamienny zapach.”

Poglad ten znajduje swoich zwolennikow przedewszystkiem
wsréd amerykanskich i angielskich autorow (Richmond, Mac
Kinney, L. Lack, Spencer i Bronner).

Teorya ogniskowa. Jak to juz wspomnialem na wstepie—
jeszcze w koncu XVII wieku — Yigussens, Reininger
i1 Ginz utrzymywali, ze ozena nie jest sprawg chorobowg
samodzielng, lecz tylko objawem w cierpieniach (ropieniach)
bocznych zatok nosa.

W najnowszych czasach poglad ten zaczyna zyskiwaé
coraz bardziej zwolennikow, do jakich miedzy innemi naleza:
Michel 1 Schaeffer, ktory wuzyskal wyleczenie ozeny po
usunieciu ropienia zatoki klinowej. Najwazniejszym jednakze
propagatorem tej teoryi t. zw. ogniskowej, jest Griinwald
z Monachium, ktéry stanowczo utrzymuje, ze t. zw. ozena jest
zawsze wywolywana sprawami chorobowemi (ropieniem) zatok
bocznych nosa, zwlaszcza sitowych, jakotez klinowych.

(c. d n).
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I1I. ODCINEK.
ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA

W D,AW|NEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Labun (pow. zaslawski); szpital fundowal i uposazenie dla
6 ubogich zapewnit w r. 1735 ks. Jozef Lubomirski. W r. 1757
Gabryel Peretiatkiewicz, stolnik winnicki, zapisat szpitalowi 200 zi.,
w roku za§ 1774 Jézef Stepkowski, wojewoda kijowski, dal nowe
pomieszczenie dla ubogich, zabudowania bowiem szpitalne zgorzaty.

Lask (gub. piotrkowska); szpital tutejszy powstat w roku 1498,
fundowal go kardynat Fryderyk Jagiellonczyk.

Laskarzewo (dek. garwolinski); byt tu szpital jeszcze przy
koncu XVI w.; pdzniej nowy szpital wzniost i uposazyt Lukasz Opa-
linski, marszatek nadworny koronny.

Leczyca; na poczatku XVI w. miata dwa szpitale: jeden
za miastem, utrzymywany z jalmuzny, przez urzad radziecki wydzie-
lanej i drugi przy kaplic)' $w. Ducha, posiadajagcy swoje ogrody.
(O uposazeniu szpitala patrz Zapis. 76).

Legow o (wies, pow. gdanski); szpital powstat w roku 1749
za opata Jozefa Rybinskiego; miat miejsca dla trzech ubogich.

Leki Dolne (wies, pow. pilznenski); w r. 1638 Wojciech
Romer przeznaczyt fundusz na utrzymanie 13 ubogich, Michati Ka-
tarzyna Le¢towscy w r. 1795 fundusz ten powigkszyli.

L oxacze (pow. wlodzimierski); niewiadomej fundacyi szpital,
bez uposazenia.

Lomza; istnialy tu dwa szpitale: jeden zalozyli i uposazyli
w XV w. ksigzgta mazowieccy, o drugim szczegdélow brak.

Lopien no (pow. wagrowiecki); szpital miat role, ktore obsie-
wat pleban, dajac ubogim wzamian za to okreslong miar¢ zyta, jecz-
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mienia 1 grochu. W r. 1780 pleban miejscowy zbudowal nowy szpi-
tal drewniany w miejsce starego, zrujnowanego.

Lowicz; ko$ciot sw. Jana Chrzciciela ze szpitalem fundowa-
ny iuposazony przez arcybiskupa Wojciecha Jastrzgbca (1422 —1436),
uposazenie powigkszyl arcybiskup Uchanski w r. 1575, nadto na
utrzymanie swoich ubogich szpital dostal od Zygmunta Augusta
wojtostwo.—W 1. 1626 tundowat szpital §w. Leonarda Cebrowski.—
Kos$ciot Bonifratrow z obszernym szpitalem zatozyt arcybiskup Fir-
lej—Gawarecki (Pamigtniki historyczne Lowicza. 1844, str. 129—147,
166—167) wylicza sze$¢ fundacyj pod zarzadem i dozorem kapituty,
szpitale za$: §w. Ducha, $w. Jana, $w. Leonarda, Bonifratrow.

Luck; w XVI wieku znane tu sg szpitale: §w. Ducha i $w.
Lazarza. W pierwszej polowie X VII w. zatozyl szpital i konwent
Bonifratréw pod tyt. §w. Maryi Magdaleny Baltazar Tyszka, kano-
nik hucki, (Konstytucya sejmowa 1647 r- aprobowata fundacyg);
w r. 1793, gdy szpital z domem obtgkanych, klasztor i ko$ciot staty
si¢ pastwg ognia, bonifratrzy zajeli opuszczong cerkiew $w. Jakuba
1 tu swoje zaktady przenies$li. — Archiw Jugo-zapadn. Rossii (Cz. I,
str. 474, N-r CLXXXV) drukuje: ,,Gramota korola Sigizmunta III
na osnowanje prawostawnago luckago bratstwa milosierdja s pre-
dostawleniem jemu prawa wozobnowit’ sgorewszyj niezadolgo pered
tiem russkij szpital, postroit’ pri niem cerkow’ i uczyliszcze i imiet’
nawsegda eti uczrezdenia w swojem rasporiazenii. 1619 goda, 20
fewrala.*

Luk om 1 (gub. mohilewska); szpital fundowat irol¢ mu nadat
w 1. 1646 Lukomski Eustachy.

Lukow; szpital przy kosciele sw, Leonarda (u Balin. i Lipin-
skiego —swietej Leonardy) splonat podczas najécia kozakéow za Jana
Kazimierza. W XVIII w. powstaly tu przy szkole pijarskiej dwa
konwikty dla ubogich alumnéw ze szlachty tukowskiej: konwikt
Szaniawskich dla 10 alumnéw w r. 1730 i konwikt Izdebskich dla
2 alumnéw w 1787 roku.

Lyskow (gub. grodzienska); uposazenie swoje zawdzigcza
szpital zapisowi Jana i Franciszki Bychowcow w r. 1774; szpital
powstat wczesniej.

Maciejow (pow. kowelski); w r. 1702 Atanazy Miaczynski,
wojewoda wotynski, wyznaczyl uposazenie na 12 ubogich (6 mez-
czyzn i 6 kobiet) w ordynaryi, bieliznie co rok nowej i plaszczach
co trzeci rok nowych, oraz co tydzien po jednym ztotym na kazde-
go ubogiego.

Malawa vid. Sedziszow.
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Matogoszcz (wojew. sandomierskie); szpital zatozyt w r. 1545
Gabryel Mironski. (Zapis.y$).

Marcinkowo (dek. czarnkowski); wizyta Kierskiego z r.
1738 pisze: ,,Szpital w Marcinkowie o jednej izbie ogrzewanej i trzech
komorach jest dobrze postawiony i dobrze pokryty. Mieszka w nim
pigciu ubogich, ktoérzy nie majac zadnego uposazenia utrzymywani
s3 kosztem dworu.“

Margonin (dek. czarnkowski); w szpitalu tutejszym byto
w roku 1641 dziewieciu ubogich; uposazenie stanowil ogrdd o dzie-
wigciu zagonach. Szpital sptonat i w r. 1738 odbudowany jeszcze
nie byt

Markuszew; kos$ciot i szpital sw. Ducha wzniosta tu w r.
1608 dziedziczka Gertruda Firlejowa, zona podskarbiego w. ko-
ronnego.

Marty now (pow. owrucki); szpital przy cerkwi parafialnej
grecko-katolickiej powstat w pierwszych latach XVII w.

Maryampol (dawn. Czortopol, nad Dniestrem); zaklad Siostr
Mitosierdzia fundacyi Teresy Jablonowskiej powstal w roku 1746.

Maczniki (dek $rodzki); szpital tutejszy szwedzi spalili, w r.
1727 nowy jeszcze riie byl wystawiony.

Madre (wies, dek. Srodzki); szpital istniat tu niegdys, wszak-
ze juz wizyta z r. 1696 znalazta dom szpitalny obrécony na szyn-
kownig.

Mchy (wies, dek. nowomiejski); w r. 1684 szpital tutejszy
chylit si¢ ku upadkowi.

Miechéw; w XVI w. istnial tu szpital przy kosciele $w.
Barbary.

Migedzybdrz (wojew. podolskie); szpital tutejszy miat szesé
izb na 12 ubogich: szeSciu mezczyzn i tylez kobiet.

Migdzychdéd (mtko, dek. Iwowecki; w potowie XVIII w.
wystawil szpital i 1200 zl. uposazytl Unrug, 6wczesny dziedzic Mig-
dzychoda.

Miedzyrzec; szpital tutejszy zatozyl i uposazylt w r. 1536
Franciszek Stanistaw Kurski, dziedzic pobliskiej wsi Kurska; w 1620
roku szpital sptonat, w roku za§ 1636 odbudowany przez ks. Miko-
taja Nochowicza, proboszcza miejscowego. [d. c n).



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l. Chirurgia.

144. D-r W. Danielsen. 0 wartosci metody Bier a
w przypadkach OStrych spraw zapalnych. (Miinchen, me-
dizin. Wochenschr. N-r 48, 1905).

Zadna chyba z ostatnich prac w zakresie chirurgii tyle
nie wzbudzita zajecia, co spostrzezenia Bier’a na temat le-
czenia spraw zapalnych za pomocg przekrwienia biernego.
Gdy przedtem za dogmat niemal uwazano szerokie ropni go-
ragcych, ropowki i zastrzatlu otwarcie, autor, w mowie bedacy,
widzi w klinicznych objawach zapalenia nie zto, ktére zwalczac
nalezy metodg antyflogistyczng, lecz, przeciwnie, — lecznicze
dziatanie przyrody, bronigcej sie przed infekcyg najpotezniej-
szym orezem swym—przekrwieniem. Nie mozna wiec w sta-
nach tych zwalcza¢ hyperemii i obrzeku, lecz — zwieksza¢ je
drogg wywotywania zastoju. Zapatrywania te, proste i logicz-
ne, wydajg sie jednak niektorym tak dziwnemi, ze wielu nie
ufa im. Celem zwalczenia przesgdu autor przytacza dane
z kliniki prof. Kiuttner’a w Marburgu, dotyczagce 105 przy-
padkéw, w ktéorych teorya Bier’a znalazta swe zastosowanie
praktyczne.

W obec czyrakéw, waglikow, ran zakazonych i matych
ropni stosowano, wprowadzone przez Klapp’a banki réznej
postaci i wymiaréw. Banki te sprzedaje firma F. Eschbaum’a
w Bonn. Posmarowang ttuszczem u brzegu dolnego banke
nasadza sie drogg umiarkowanego $ciskania baloniku - smocz-
ka i dokonywa wypompowania powietrza stopniowo. Bez-
zwtocznie pod bankg wpukla sie odpowiednie miejsce skory,
nabierajgc mocnej barwy czerwonej skutkiem przekrwienia. Na-
ciskaniem i puszczaniem wolno baloniku reguluje sie stopien
rozrzedzenia powietrza i zastoju, ktoéry, przeholowany ponad
miare, doprowadzi¢ moze do powierzchownej zgorzeli miej-
SCOWO.

Przystawianie banki nie powinno wywotywa¢ w ogdle bélu
zadnego; normujgc od czasu do czasu stopiehn przekrwienia,
trzymamy banke 3 kwadranse, poczem ulegte =zapalenie na-



puszcza si¢ lekko tlusto$cia 1 pokrywa okladem wilgotnym.
Nazajutrz powtarza si¢. kuracye taka samg. W przypadkach
czyrakow z rdzeniem nalezy zdja¢ pinceta cienka powloke ze-
wnetrzng i dokona¢ pod chlorkiem etylu naktucia, wreszcie,
przystawi¢ banke. Pod pompka wylewa si¢ natychmiast krew
i ropa, niekiedy wydziela si¢ bardzo predko czop zgorzelino-
wy. Dla leczenia zastrzatéw 1 ropoéwki reki uzywano specyal-
nej ssawki na dlon i palce oraz mankietu gumowego, obcia-
gajacego nasade chorego palca lub przedramig; mankiet taki
naciska mocno na baloniki do ssania, w ktorych, za pomoca
pompki, jak w rowerach, rozciencza si¢ powietrze. W pierw-
szym okresie akcyi palec przez chwil kilka pozostaje bladym,
poczem krew wpedzona don zostaje nagle, dajac zaczerwienie-
nie wyrazne. [ tu unikaé trzeba prézni zbyt wybitnej, co daje
zna¢ o sobie bélem dotkliwym; uregulowanie przekrwienia jest
rowniez konieczne. Ropowke i1 ropne zapalenie drog chion-
nych leczy si¢ nakladaniem dtugiej na 1,5 metra 1 bardzo
cienkiej opaski gumowej, do ktérej przymocowanym bywa na
koncu bandaz ptécienny. Opaske taka naktada si¢ bez pod-
sciotki z waty lub gazy wprost na udo lub ramig, lecz nie
zamocno. Te¢tno na obwodzie, czerwono$¢ 1 ciepto, zalezne
od zastoju na zewnatrz od czeSci zapalnych, wystepujace wy-
raznie w porownaniu z konczyng drugg i brak sinicy sg do-
wodem prawidlowego zastosowania opaski. Te¢ ostatniag pozo-
stawi¢ mozna na 20—22 godzin i po 2—4-godzinnej przerwie
naktada si¢ ja znowu i wtedy nawet raz lub dwa razy, gdy
ustgpia objawy zapalne.

Ze szczegblnym zaznacza autor naciskiem, ze wszystkie
zabiegi te wykonywac nalezy doktadnie, pod kontrolg arcysu-
mienng. Rozumie si¢, nie powierza si¢ ich nigdy choremu,
lub Zle wyszkolonej obstudze. Pacyent, leczony metodg ta
ambulatoryjnie, powinien stawi¢ si¢ u lekarza tegoz dnia po
potudniu dla obejrzenia opatrunku i stopnia zastoju. Jesli ogle-
dziny powtorne dla réznych wzgledow nie sg mozliwe, nalezy
przed wyjsciem chorego z oddzialu bandaz zdja¢, od starannej
kontroli bowiem zaleza wyniki dobre, ktore z rekoczynu Bie-
r’a dotad osiggano bez przerwy.

W kazuistyce d-ra D. znajdujemy spostrzezenia naste-
pujace:

a) 43 przypadki czyraka; z tych w 25 przeszkodzono
zebraniu si¢ ropy. Jeden z przypadkow dotyczyl autora sa-



mego, ktory zaklut sie w ramie w przebiegu operacyi ropne;j.
Nazajutrz wytworzyt sie tamze czyrak maty, lecz nader bo-
lesny: po przystawieniu banki bole ustapily w tej chwili. Banke
trzymano przez godzing, ognisko zapalne zbladlo wyraznie
i niebawem rozeszto si¢ bez $§ladu. W przypadkach kategoryi
pierwszej czyraki gingty po 3 lub 4 seansach, niekiedy po 2
juz lub jednym nawet. W kategoryi drugiej otrzymano wy-
zdrowienie po 5 posiedzeniach, liczac $rednio. Juz pierwsza
banka wyciggata ilo$¢ znaczng krwi i ropy. Za cenng strong
zabiegu uznaé nalezy brak blizn nastgpczych.

b) 5 przypadkow waglika; kuracya trwala tu od 8 do
21 dni. Przebieg najdtuzszy zauwazono u chorego z wagli-
kiem zmarszczki odbytu. Banka oproznila ognisko w ciagu
dni 5, gojenie jednak ciggng¢lo si¢ 16 dni. Cieplota nie prze-
kroczyta nigdy 38Q

¢) 19 przypadkdéw zastrzatu; w 12 wyzdrowienie bez cig-
cia. W terapii pomagano sobie nakladaniem opaski zastoino-
wej na godzin 20. Okres wyzdrowienia nie przewyzszat dni 5.

d) 19 przypadkow ropowki, leczonej poliklinicznie, lubo
sprawy, powiktane ropieniem pochewek $ciggnowych, lepiej le-
czy¢ w szpitalu. Autor nie wykonywal cie¢ wielkich, ani roz-
legtego wypelniania ran gaza, nie uzywat szyn, nie $ciskat ban-
dazem, utatwial, wedle moznosci, ruchy bierne i czynne palcow.
Dzigki postepowaniu temu zapewniano ropie odplyw obfity
i zapobiegano skutecznie zesztywnieniu palcow. W 11 przy-
padkach ciezszych wystarczyly naktucia niewielkie. Ogniska
goily si¢ najdalej po uptywie dni 10. Jednego z chorych przy-
jeto do szpitala z posunietg daleko sprawa ropna pochew Scie-
gnowych, wiktajaca jedne¢ z najgorszych odmian—Yphlegmone.
Dokonano tu dwoch matych cig¢ i na 22 godzin nakladano
kilkakrotnie opaske. Objawy ropoéwki ustapity szybko; pacyent
niecbawem zaczal leczy¢ si¢ ambulatoryjnie i po uptywie 3-ch
tygodni wtadat juz r¢kg dobrze. W tym niepozadanym prze-
biegu ropowki leczenie na modie dawniejsza (rozlegle cigcia,
tamponowemie z uciskiem, unieruchomienie) doprowadzityby
napewno do zgorzeli §ciggen i ciezkich zaburzen czynno$cio-
wych.

e) 3 przypadki zapalenia drég chlonnych. Wyniki $wiet-
ne notowano po uptywie 1—2 dni.

Nadto z pomy$lnym dla chorego skutkiem wyprobowano



leczenie, w mowie bedace, w przypadkach ran zakazonych,
w bablach z ropa, w obec jeczmienia i ropnia dna jamy ustnej.
K. Niedzielski.

145. D-r Oskar Prym. 0 leczeniu zapalenia mig-
datéw za pomoca przyrzadow ssacych. (Miinchen, medizin.
Woch. N-r 48, 1905).

Zastosowanie motody Bier’a w leczeniu cierpien zapal-
nych nasunelo autorowi mys$l wyprobowania jej w przypadkach
zapalenia migdalow. Obawa, ze uzycie banki ssacej wywota¢
moze tu objawy krztuszenia si¢ i dlawienia, okazala si¢ ptonna
z chwilg, gdy obmys$lony zostat przyrzad odpowiedni. Za taki
uwazaé trzeba banke, zaopatrzong w rurke, koniec ktorej, po
wprowadzeniu do jamy ustnej, wyziera na zewnatrz. Naciska-
jac lekko na balonik gumowy, rozrzedzamy za posrednictwem
rurki powietrze w bance; t¢ ostatnig ustawia si¢ na ptask, by
nie dotykata jezyczka (uvula) oraz podniebienia migkkiego,
przyczem wolny brzeg banki musi by¢ gladki, lecz nie ostry.
W aparacie, zresztg, posiada¢ nalezy banki rdéznej wielkosci
i stara¢ sig, by takowe chwytaly migdat dokota. Ssawka, tak
ustawiona, nie wywoluje bolow wecale; Slinotok usuwa si¢ w ten
sposob, ze pacyent. lezac w t6zku na brzuchu, trzyma glowe
zwieszong ponad brzegiem tegoz. Chorzy, leczeni ambulato-
ryjnie, siedza z glowa 1 czescig goérng tulowia pochylonemi
nieco. Malg banke wprowadza si¢ nawet bez pomocy lopatki,
uciskajacej jezyk.

Ssawki nie trzyma si¢ dluzej nad 5 minut; w razie obu-
stronnego zajecia ustawiamy takowe na przemian. Kazdy z mig-
datéow podda¢ nalezy omawianej terapii kilkakrotnie 1, jesli
mozna, tegoz dnia jeszcze posiedzenia powtarza si¢ raz jeszcze.
Banki wyjatawiamy za kazdym razem, rurki gumowe i balonik
przemywamy roztworem lyzolu lub sublimatu.

Juz po pierwszem zaaplikowaniu chory doznaje znacznej
ulgi w tykaniu; z wycisnigtego, jak gabka, migdalu wycieka
do zbiornika banki niebawem ptyn metny. Chorzy, co przed-
tem nie mogli jes¢ prawie zupelnie, potykaja bez trudu, czujac
sic doskonale po seansie kazdym przynajmniej przez godzin
kilka. W jednym przypadku, dotyczacym 16-letniego mto-
dzienca z mocnym obrzgkiem obu migdatow i rdzeniami
w tychze, osiggnieto wyzdrowienie zupelne w ciggu 3 dni po
potgodzinnem zastosowaniu metody Bier’a z przerwami. Po-



myS$lny wynik réwniez stwierdzono u chorej na przewlekly
niezyt gardzieli. Gdy w wolnym od cierpien okresie przysta-
wiono banke do zdrowego na pozdér migdata lewego, ta ostat-
nia wyssata zen czopek biaty i cuchngcy mocno, peten drobnou-
strojow 1 rozpadu. Pacyentka wyzdrowiala na dobre.

W odmianach glebszych sprawy zapalnej (angina lacunaris)
i wobec przerostu migdatow wyniki dotad otrzymane nie upo-
wazniajg jeszcze do wyprowadzania wnioskow ostatecznych.

K. Niedzielski.

146. Kock. Wartos¢ kryoskopii krwi w chirurgii
nerek. (Arch. f klin. Chir. Tom 78. Zeszyt 3).

XV tomie 76 tegoz archiwum wystapit Rumpel w obro-
nie kryoskopii krwi i oceniania z tejze wydatno$ci nerek, prze-
ciw ktorej o$wiadczyt si¢ szef autora, Rovsing.

Z polecenia ostatniego zajat si¢ szczegdétowo tg spra-
wa autor, by odeprze¢ zarzuty, czynione przez Rumpl’a
i KimmVa. Jak wiemy, w kryoskopii krwi chciano znalez¢
metode, ktoraby wskazywala na wydatno$¢ nerek i to w ten
sposob, ze:

1) Przy nerkach normalnych molekularne zaggszczenie
krwi ma by¢ iloscig stala i odpowiada¢ punktowi
krzepliwosci 0,56.

2) Przy zmianach obustronnych w nerkach podnosic¢ sig
ma zageszczenie Krwi.

3) Zmiany jednostronne nerkowe nie wplywaja na za-
geszezenie krwi.

4) Przy wybitnych zmianach w zaggszczeniu krwi wy-
cigcie nerki jest przeciwwskazane, podczas gdy przy
zageszczeniu prawidlowem nerkg¢ spokojnie usunaé
mozna.

W odpowiedzi, a raczej celem wykazania nieshusznos$ci
tych zdan, przytacza autor historye chordb, ktore dzieli na
dwie czesci, t.j. przypadki, w ktérych 3 byta nizsza jak —o0,60°,
a drugie, w ktorych byla wyzsza od — 0,60°. Z powyzszej
grupy wspomina najpierw o 2 przypadkach miegsaka nerki le-
wej gdzie b— — 0,605° 1 gdzie mimo to usuni¢to nerke
chorg, a to na mocy tego, ze cewnikowanie moczowodoéw wy-
kazato zupelnie stosunki normalne po stronie prawej, nie wa-
hano si¢ tez z operacya, cho¢, wedtug Rumpl’a, 3 nakazy-
wala zabiegu zaniecha¢. W trzecim przypadku gruzlicy nerki
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prawej i biatkomoczu nerki lewej 8 = — 0,6i0°. Mimo to,
usunieto nerke chora, uwazajac biatkomocz nerki lewej jako za-
wisly od trujacego dziatania jadu gruzliczego nerki prawe;.
Zupetlne wyzdrowienie—biatko znikto. Idac za rada Rumpel-
Kimml’a, skazanoby i t¢ chorg na $mier¢ niechybng. Po-
dobniez 1 w 3 dalej przytoczonych przypadkach 8 byla po-
wyzej] — 0,60. Wynika z tego zatem, ze gwigkszone zageszcze-
nie krwi nie jest bynajmniej zawsze ivyrazem obustronnych
zmian nerkowych, nie moze tez by¢ zasadniczem przeciwwska-
zaniem do wycigcia nerki. Przypadkow podobnych, jak przyto-
czone wyzej, znamy wiccej, i tak: Korany i przytacza przy-

padek roponercza, gdzie 8 = — 0,68—wyci¢cie nerki—wy-
zdrowienie, Thumin 8 = — 0,60°, zapalenie ropne miedniczki
z kamicy — wyciecie nerki— wyzdrowienie; podobny zupetnie
przypadek opisat Barth 8 = — 0,62°, dalej Wertheim,
gruzlica nerki 8 = — 0,63°—usunigcie nerki chorej—wyzdro-
wienie. W ostatnim przypadku po operacyi 8 = — 0,89, mi-

mo to chora jest obecnie 4 lata po operacyi i cieszy si¢ zu-
petnem zdrowiem.

Zachodzi pytanie, czem motywuja sobie Rumpel i
Kimmell obawe przed wycigciem nerki u chorych 2z niz-
ka 8 i jakim zabiegiem chcg oni to wycigcie wtedy zasta-
pi¢. Obawe przed wycigciem nerki Rumpel i Kiimmell
uzasadniajg doswiadczeniem swojem. Zdanie to nie ma racyi
bytu, bo, n. p. doswiadczenie Rovsing’a uczy inaczej. Co
za§ do zastgpowania wyci¢cia nerki innym zabiegiem, to wspo-
mniani autorzy zadowoli¢ si¢ chca cigciem nerki, wyciagnie-
ciem kamieni 1t. d., ewentualnie, gdy dopiero po tym zabiegu
8 podniesie si¢ do normy, wycinaja nerke. Postepuja wigc
niekonsekwentnie, bo wycinaja narzad, ktéoremu wilasnie za-
wdzigczajg polepszenie si¢ § czyli wydatno$ci nerek. A jak
postapi¢ w gruzlicy 1 nowotworach nerki, czy tez czekac?
W drugiej seryi omawia autor przypadki, gdzie 8 byta wyz-
sza od — 0,60°, a mimo to zmiany w nerkach byly napewno
obustronne. Wynika z tego, ze zdanie Rumpl’a i KimmlVa
jest z gruntu mylne, bo z jednej strony nie dozwala operowac
tam, gdzie czegsto operowa¢ mozna, a z drugiej zachgca cze-
sto do operacyi tam, gdzie zabieg tylko zaszkodzi¢ moze.

By sprawe te roz§wietli¢ lepiej, przeprowadzil autor kry-
oskopie u ludzi zdrowych 1 przekonal sig, ze zageszczenie
krwi u ludzi zdrowych przy tej samej dyecie nie jest zupehie
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iloscig stata, lecz waha si¢ w granicach od — 0,52° do
— 0,585°. Podobne warto$ci znalezli i inni, a Bousqouet
nawet twierdzi, Ze zagg¢szczenie krwi nawet u jednego i tego
samego osobnika nie jest iloscia stalg. K.oeppe granice nor-
malne b kladzie od — 0,508 do — 0,635. W koncu wziaé
trzeba pod uwage liczne btedy, jakie przy badaniu si¢ wyda-
rzaja, jezeli si¢ nie robi kryoskopii bardzo dokladnie, a takze
doktadne badanie jednego przypadku wymaga okoto 3 godzin
czasu. Powinno si¢ bowiem uwaza¢, by temperatura mieszanki
zimnej nie roznita sie od punktu krzepliwosci krwi wiecej jak
0 i° a najwigcej 2° dalej, by termometr byt idealny, by przed
1 po badaniu kontrolowa¢ termometr kryoskopia 1% rozczynu
soli i t. d. Jezeli si¢ wezmie te wszystkie zebrane uwagi pod
rozwage, to kazdy przyjs¢ musi do przekonania, Zze wobec
skomplikowania i niedoktadno$ci kryoskopii z jednej strony,
a wobec bardzo niklych rozpoznawczych danych =z drugiej
strony, jak dotad, metoda ta polecenia godng by¢ nie moze.
A. E. Klesk.

147. Brunn. W spawie gruzlicy jadra i przyjadrza.
(Deutsche Zeift. f Chir. Bd. 77).

Zdania co do leczenia gruzlicy jadra 1 przyjadrza sa
jeszcze podzielone. Jedni radzg leczenie Konserwatywne, inni,
jak Bardenheuer wycigcie przyjadra z dodaniem potacze-
nia vas deferens z cialtem High mora podlug Razumow-
ski’ego, a to celem pozostawienia funkcyi gruczotu nasien-
nego. Autor badatl mikroskopowo jadra rzadko zupeinie zdro-
we przy wybitnych zmianach gruzliczych przyjadrza i we wszy-
stkich znalazt gruzlice. Wynika z tego, ze postgpowanie wie-
cej zachowawcze jak wycigcie samego przyjadrza, nie ma ra-
cyi bytu, zostawia si¢ bowiem ogniska w samem jadrze, a przez
polaczenie z vas deferens pozwala si¢ im rozsiewaé dalej.

D-r A. Klesk.

148. Sick. Ropowka deskowata. (Deutsche Zeift.
f. Chir. 77 Bd.).

Autor opisuje przypadek ropowki (phlegmone) na szyi
u 42-letniej kobiety, przebiegajacy chronicznie bez goraczki
i innych objawow, deskowato twardy, niebolesny (zupehie
podtug opisu Reclus’a, ktéory na to cierpienie zwrocit pierw-



szy uwage). Cierpienie ustgpito pod okfadami zwolna. Pro-
mienice wykluczono. Wedtug autora, ropdéwka taka jest wy-
razona zapaleniem, spowodowanem drobnoustrojami ropnymi
o matej zywotnosci. Spotykano w niej prgtek okreznicowy,
dwoinki rzezgczkowe, a nawet zwykte plesnie.

D-r A. Klesk.

149. Wolfler. Zeszycie nerwu podjezykowego. (Beitr.
z. klin. Chir. Bd. 45).

Autor publikuje pierwszy dotgd przypadek skutecznego
zeszycia nerwu podjezykowego u chorego, ktéry w stanie po-
mieszania zadat sobie kilka ran cietych na szyi. Objawami
byty: utrudnienie mowy i jedzenia. Jezyk zbaczat bardzo na
prawo i po prawej stronie byt zanikty. W pét roku po ope-
racyi wynik bardzo dobry, drazliwosc: faradyczna i galwanicz-
na wrécita zupetnie. W literaturze opisanych jest 6 podob-
nych przypadkéw, szwu nie stosowano jednak dotad.

D-r A. Klesk.

150. Perthes. 0 regeneracyi nerwow po wyrwaniu

tychze przy nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. (Deutsche
Zeift. f. Chir. Bd. 77).

U chorego, ktéremu 7 razy wyrywano z powodu nawro-
tow nerwobdlu rézne gatgzki nerwu tréjdzielnego, znaleziono
w kohcu przy sekcyi, w 3 miesigce po ostatniej operacyi
wcale dobrze zregenerowane znowu nerwy, co tlomaczy czesto
zdarzajgce sie nawroty. D-r Klesk.

151. Neumann. Nieoperacyjne leczenie naczynia-
kow. (Deutsche med. Wochtt. 20, 1905).

Lapis, sublimat, kwas azotowy i t. p. niszczg naczyniaki
tylko powierzchownie, a nieraz pobudzajg je wprost do dal-
Szego wzrostu.

Najlepsze wyniki (w 700 przypadkach) widziat autor po
chlorku cynku z pomoca ewentualnie arsenu, kwasu chromo-
wego lub gorgcego zelaza. Postepowanie jest nastepujgce:
robi sie mieszanke z 5— 10 graméw suchego chlorku cynku
i collodium 100 gramow i naczyniak smaruje sie tg miesza-
ning pedzlem, ochroniwszy zdrowe czesci skory naokoto pla-
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strerti.  Collodium zasycha 1 miejsce nasmarowane zakrywa
si¢ gazag. Po 2 dniach opatrunek si¢ zmienia. Zwykle juz
siodmego dnia naczyniak znika, a, jezeli zostajg resztki, to usuwa
si¢ je za pomocag pasty arszenikowej (acid. arsenie. Sulph. de-
pur. ana 4,0, Ungt. cerat, ad 100,0). Chlorek cynku nie dzia-
la trujaco, nie wywotuje krwotokow i wielkiej bolesnosci, a dzia-
fa pewnie.

I)-r A. Klesk.

152. Spitzy. 1 dziedziny chirurgii i neurologii.
(Zeitschf. f. orthopidd. Chir. Bd. XIV).

Wykazano, Ze mozna porazony nerw przez przyszycie go
do zdrowego pobudzi¢ do dziatania. Autor staral si¢ zasto-
sowaé ten sposob przy pojedynczem porazeniu nerwu udowe-
go 1 strzalkowego w poliomyelitis, a mianowicie cigciem 6 cm.
dlugiem od wigzu Poupart’a odstonil sobie nerw udowy.
Nastepnie drugiem cigciem od guza tonowego nieco nawe-
wnatrz wszedl migdzy adductor longus i pectineus, az do .roz-
galezienia nerwu zastonowego (obturatorius). Po odcigciu ga-
fazki powierzchownej tego nerwu tuz przy miesniu, przenidst
ja podskornie za pomoca rurki szklannej i wszyl w nerw udo-
wy. Po zeszyciu rany opatrunek gipsowy, cbejmujacy mied-
nice i udo. 2 operowane w ten sposob przypadki daty wynik
bardzo, co do funkcyi, dobry.

Dr A. Klesk.

153. Dahlgren. Leczenie pooperacyjnego poraze-
nia jelit. (Zentblt. £ Chir. 15, 1905).

Précz zakladania przetoki, przemywania i $rodkéw prze-
czyszczajacych przy porazeniu pooperacyjnem jelit stosuje
autor z dobrym skutkiem zaraz przy operacyi, gdy jelita sa
x"zdete, przesuwanie tre$ci od dwunastnicy palcami az do za-
lozonej przetoki, ewentualnie czyni to specyalnie do tego spo-
rzagdzonym instrumentem, sktadajagcym si¢ z dwoch walcow
metalowych, potaczonych ze soba elastyczng pelota. W ten
sposob ocalit z 15 chorych na rozlegte zapalenie otrzewny 8.

Jezeli niema mechanicznej przyczyny niedrozno$ci, mozna
probowaé¢ wstrzykiwan atropiny, ktora daje dobre wyniki, ale
w dawkach 0,007, w 15 godzinach wstrzyknietych.

D-r A. Klesk.



154. Brenner. Polaczenie zotadka z jelitem, czy
wyciecie przy wrzodzie modzelowatym Zzofadka? (Arch. t.
klin. Chir. Tom 78. Zeszyt 3).

Na zjezdzie lekarzy 1 przyrodnikoéw w Karlsbadzie w r.
1902 polecit autor wycinanie, jako racyonalny zabieg przy
wrzodach modzelowatych zotadka, za$ potaczenie zotadka z je-
litem uwazal za wystarczajace tylko przy wrzodach matej krzy-
wizny i odzwiernika, nie zro$nietych z trzustka. Obecnie jed-
nak zmienit nieco zdanie, przekonawszy si¢ z do$wiadczenia,
ze 1 po prostem potaczeniu zotadka z jelitem wrzody modze-
lowate znikaja, chociaz niektorzy, n. p. Jedlicka, nie chca
temu wierzy¢. Autor opisuje trzy przypadki podobne—wyle-
czenie prostem potaczeniem zoladkowo-jelitowem. W dalszej
czgSci swej pracy wspomina autor o losach operowanych przez
siebie chorych 1 widzimy z tego, ze przy wycigciu (21 przy-
padkow) umarlo szesSciu, co daje 28,68 $miertelnosci, za$ przy
potaczeniu (30 przypadkow) umarto 4, t.j. 13,3% S$miertelno-
sci. Wyniki, co do funkcyi zotadka, s3a prawie jednakie,
a skoro S$miertelno$¢ przy laczeniu jest o tyle mniejsza, nic
dziwnego, ze autor staje si¢ zwolennikiem ostatniej, podob-
nie jak 1 wigkszo$¢ operatoroOw na migdzynarodowym zjezdzie
chirurgéw w Brukselli. A. E. Klesk.

155. Dieulafoy. Slepota histeryczna. (Sem. med. N-r 50,
1905)

Autor opisuje dwa przypadki §lepoty natury histerycznej, przy-
tacza sporo przypadkow z literatury i dochodzi do wnioskéw na-
stepujacych. Jednym z charakteréw tej $lepoty jest to, iz zjawia
si¢ nagle, bez wszelkiego okresu zwiastunow; $lepota ta jest zupel-
na, chory zachowuje odruch zrenicy, siatkowka i wogdle tkanki oka
pozostaja zupelnie bez zmian.

Jedynym moze objawem, ktory poprzedza Slepot¢ histeryczna,
jest, czegsto powtarzajacy sig, bdl glowy i skurcz migéni, kierujacych
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ruchami oka. Bol gtowy nie ma okreslonego miejsca (najczesciej
sg bolesne regiones frontal., tempor. i occipit.).

Slepota histeryczna moze trwaé bardzo krétko, kilkanascie go-
dzin np., lub bardzo dtugo: kilka tygodni, miesiecy, a nawet i dtuze;.

Rokowanie jest zawsze dobre — wczesniej, czy pozniej chory
wzrok odzyskuje. Rozpoznanie rézniczkowe mozna postawi¢ pomiedzy
Slepotg wskutek zatrucia alkoholem, otowiem, uremii i t. p. Otoz,
we wszystkich przypadkach innych S$lepoty, nie spowodowanych
histeryg, zajete jest dno oka, procz tego mamy jeszcze objawy ze
strony nerek; mozemy sie dowiedzie¢, czem sie chory zajmowat
(Slepota wskutek zatrucia otowiem), wreszcie . nie jest to $lepota
nagta, jak to zauwazyt autor na wstepie, poprzedzajg jg jeszcze ob-
jawy specyalne dla tej choroby, ktéra wywotuje Slepote. | jeszcze
jedno—o ile slepota histeryczna zginie, znajdujemy zawsze zwezenie
pola widzenia (za pomocg kampimetru) nawet u takich chorych, kt6-
rzy nie przedstawiajg zadnych objawéw histeryi.

Na zakonczenie autor zwraca uwage, ze istnieje jeszcze Slepota
histero-traumatycznego pochodzenia, ktéra bywra niekiedy bardzo
uporczywa; nalezy ona gtéwnie do dziedziny medycyny sgadowej —
i gra wazng role w ubezpieczeniach robotnikow od wypadkéw w fa-
brykach. M. B.

156. Herescu. 0 kamicy nerkowej. (Spitalul. N-r 21, 1905).

Wyniki naciecia nerki sg na tyle dobrymi, ze autor przy ka-
micy nerkowej tylko wtedy usuwa zupetnie nerke, gdy nie mozna
usung¢ wszystkich kamieni, lub gdy tkanka na tyle sie skurczyta
i zanikta, ze o jakiemkolwiekbgadZ dziataniu i mowy by¢ nie moze.
Nawet i w takich przypadkach nie nalezy usuwac nerki, dopoki sie
nie przekonano, jak dalece dobrze dziata druga nerka. Dlatego na-
lezy, o ile mozna, zgtebnikiem zbada¢ moczowody, Ilub tez z* po-
mocg separatora Cathelin’a lub Luys’a zebraé mocz z kazdej nerki
oddzielnie. Okreslenie wydzielonego mocznika, préba z metylen-
blau, lub tez ewentualne zbadanie moczu na drobnoustroje gruzlicy,
dajg wazne wskazowki co do sprawnosci obydwoch nerek. Nie na-
lezy przystepowa¢ do Zzadnego wyciecia kamieni nerkowych, poki
sie nie zrobito wyzej wymienionej proby. O istnieniu kamicy moze
da¢ wzkazéwki badanie promieniami Roentgen’a, bezposrednie maca-
nie nerki wedilug sposobu GuyoilLa i, nakoniec, ogéiny stan chorego
i przebieg najrozmaitszych ubocznych objawow. Kamienie nerkowe
mogg przez dziesigtki lat istnie¢ i czesto spotyka sie przypad-
ki, w ktérych istnieje choroba od lat dzieciecych. Szczegdlniej béle
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w okolicy nerek, przewaznie z jednej strony, zwracaja uwage¢ na t¢
chorobg; czasowe parcie na mocz, polaczone czasami z krwiag w mo-
czu 1 pdzniej ropa w moczu z biegiem czasu przylaczaja si¢ do
ogdlnych objawdéw. Bardzo czg¢sto pojawiaja si¢ objawy pod posta-
cig zapalenia pgcherza moczowego, lecz za pomoca okre§lenia po-
jemnos$ci pecherza moczowego tatwo postawi¢ rozpoznanie roéznicz-
kowe, gdyz, jak wiadomo, zapalenie nerek znacznie zmniejsza nor-
malna pojemnos$¢ pecherza moczowego, ktéora wynosi przecigtnie
250,0 gr. W. B.

157. Fischer i Mering. Proponal. (Medic. Klinik. 1905,
N-r 52).

Jako nowy $rodek nasenny polecaja autorowie Proponal, $ro-
dek jednoznaczny z weronalem. Proponal dziata tak samo silnie,
jezeli nie silniej niz weronal, juz w dawce o potowe¢ mniejszej niz
weronal. Kilkakrotnie udato si¢ proponalem u$mierzy¢ bole, tak
ze srodek ten dziata i przy bezsenno$ci wywotanej przez bole, gdzie
weronal i w podwojnej dawce nic nie pomaga. Jednem slowem,
proponal $wietnie dziala we wszystkich przypadkach, gdzie inne
srodki nasenne juz nic nie pomagaja, szczegélniej zas w tych przy-
padkach, w ktéorych trzeba znacznie podwyzsza¢ dawkowanie wero-
nalu. Stosuje si¢ proponal najlepiej w postaci proszku w wodzie,
herbacie, piwie, winie i t. d. Jako dawka dostatecznie 0,15 do
0,5 ()) Sen zjawia si¢ po uplywie 15—40 minut i trwa 6 —9 go-
dzin. Ubocznych objawow nie zauwazono. W. B

158. Edlefsen. Jodan sodu i zapalenie opon mozgowordze-
niowych. (Berliner, klinische Wochenschrift. N-r 5, 1906).

Przed kilkoma laty autor robil dos$wiadczenia z tym sposobem
leczenia. Wedtug otrzymanych wynikéw jodan sodu dziata znacznie
lepiej niz jodek sodu lub tez jodek potasu. Podskoérne zastrzyknie-
cie dziata lepiej niz per os. Wedlug mniemania autora, pozytek
ze stosowania jodanu sodu lezy gtéwnie w tern, ze zatrzymuje lub
u$mierza znacznie te, tak ciezkie, skutki zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych. Oprocz jodanu sodu radzi autor stosowaé pecherz
z lodem nietylko na gloweg, ale tez i na kark i bromek potasowy
przeciwko kurczom, a szczegolniej przeciwko sklonnosci do wymio-
tow, 1 to w duzych dawkach. Oprocz tego leczenia mozna jeszcze
stosowa¢ naklucie lgdzwiowe inacierania mascig Crede. Jodan sodu,
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jak widac¢ z przytoczonych historyi choréb, okazat tez swietne ustu-
gi autorowi i w przypadkach przewleklego obrzmienia gruczotéw.
Ww. B

159. W 2 przypadkach rézy stosowat Teutschlander zWill
czysty formol. Chorzy, leczeni w ten sposob, juz kilkakrotnie cier-
pieli na réze i zaden $rodek nie byt w stanie zapobiedz rozprzestrze-
nieniu sie choroby na sgsiednie miejsca. Otdz, zaraz po drugiem
posmarowaniu zapalenie skoéry zostalo powstrzymane. Cieptota
z 40 spadta do 38; w 4 dni nastgpito zupetne wyzdrowienie.

(Sem. med. N-r 4, 1906). M. B.

160. Leczenie tradziku za pomoca przekrwienia zastoinowego
stosuje Moszkowicz z Nowego Jorku. Autor uzywa do tego
banki opatrzonej w gruszke kauczukowg, rozmiary banki sg wiel-
kosci, odpowiedniej do miejsca, na ktérem ma by¢ postawiona (od
2—4 ctm. $rednicy). Nalezy po postawieniu banki na oznaczonem
miejscu  wypompowywac powietrze bardzo powoli, gdyz w przeciw-
nym razie mozna tylko pogorszy¢ stan chorego. W ciggu godziny
stawia sie na 2 minuty (lub jedng minute) banke, zdejmuje nastep-
nie i znow stawiajgc. Banki stawia sie raz dziennie i powtarza
przez tyle dni stawianie, poki ta cze$¢ twarzy nie bedzie zupetnie
zdrowa, poczem przechodzi sie do nastepnej czesci i t. d. Najcze-
Sciej leczona czes¢ przychodzi do zdrowia po 2—5 dniach. Mozna
przyspieszy¢ leczenie, stawiajgc jednoczesnie 2 banki na 2-ch roz-
nych miejscach twarzy. Autor stosowat powyzsze leczenie, i to za-
wsze z dobrym wynikiem, w 8-iu przypadkach. M. B

(Sem. med. N-r 4, 1906).

161. Przypadek $mierci wskutek injekcyi adrenaliny opisuje
Maragliano. Choremu na zab wyrwano takowy pod znieczu-
leniem (do dzigsta zastrzyknieto 1 cc. roztworu, zawierajgcego 0,5%
kokainy i i°%o0 adrenaliny. Nazajutrz po wyrwaniu zeba chory do-
stat gorgczki - na miejscu zastrzykniecia utworzyto sie zmartwienie,
wystgpity tez objawy infekcyi. Chory, 50-letni mezczyzna, zmart
w ciggu 8 dni. Autor twierdzi, ze $mierci nie mogto wywotac
wyrwanie zeba, lecz tylko zastrzykniecie adrenaliny, nalezy wiec
nawet przy minimalnych dawkach (0,0001) adrenaliny, jesli cho-
dzi o zastrzykniecie leku tego, pamietaé, ze moze on wywofac,
jak zresztg widzimy to z literatury, miejscowg infekcye — ropienie
lub gangrene.
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Chcac unikng¢ wszelkich powiktan, autor zadzi zastrzykiwac
adrenaling tylko do zdrowych tkanek. M. B.

(Sem. med. N-r 3, 1906).

162. D-r East leczy wole za pomoca okladéw z kamfory ijo-
dyny, poniewaz podawanie jodu zbyt jest utrudnione w Birmanii, gdzie
autor praktykuje. Uzywa autor stezonego roztworu alkoholowego
jodu, do ktérego dodaje si¢, az do nasycenia, kamfory. W 300 przy-
padkach leczonych otrzymal autor zupelne wyzdrowienie, przyczem
nie zauwazyl zadnych objawoéw ze strony skory (nie bardzo delikatne;j
u tego plemienia), tak, ze dla Europejczykow radzi autor uzywac zwy-
czajnej nalewki jodu (Tra jodi officinalis). M. B.

(Sem. med. N-r 1, 1906).

163. Leczenie gruzlicy stawu za pomoca migsienia lekkiego, bez
zbyt silnych ruchow, dato nadspodziewanie dobre wyniki d rowi S a-
quet; leczenie to stosuje autor od 12-tu lat—ostatnio wyleczyt 42-let-
nig kobiete, ktora od 6-iu lat cierpiata na gruzlice stawu—mimo igni-
punktury, injekcyi emulsyi jodoformowej, unieruchomienia i innych
zabiegdw. Chora chodzi¢ mogta tylko przy pomocy kuli. Juz po 2-ch
miesigcach leczenia masazem chora zaczeta chodzi¢, po 1/2 roku odby-
wata kursy po 7 kilometrow, po 18-tu miesigcach recydywy nie byto—
chora ma si¢ obecnie zupetnie dobrze. Autor wierzy w dzialanie mig-
sienia tylko u takich chorych, ktérych stan ogdlny jest dobry.

(Sem. med. N-r 2, 1906). M. B.

164. Z racyi, tak omawianej dzi§ wszg¢dzie, metody zastoino-
wej A. Bier’a, prof. E. Payer (Hradec) przypomina sposob
Wolfl er’a w przypadkach rézy. Stary sposob ten polega, jak
wiadomo, na wyosobnieniu zwyrodniatlego przez rdéz¢ terenu od
czgéci zdrowych, przez pokrycie tegoz kawatkami plastra lepkiego
w kierunku kolistym. Ot6z catg niezaprzeczong skuteczno$¢ meto-
dy tej P. tlomaczy powstaniem zastoju pod plastrem i popiera twier-
dzenie swe nast¢pujaca, przed laty obserwacyg =z kliniki prof.
Nicoladoni’ego.

Przyjetemu na oddzial chlopcu z réza dloni lekarz poczatku-
jacy nakleit na rami¢ paski utrzymujgcego opatrunek plastra bardzo
mocno. Poniewaz po uplywie godzin kilku konczyna zsiniata wy-
raznie 1 stata si¢ chlodna, P. zdjat opatrunek czempredzej, nie szczg-
dzac przytem asystentowi wymowek ostrych. Tymczasem wynik
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,niefortunnego“ opatrywania tego byt wprost swietnym. Gorgczka
spadfa odrazu i objawy zapalne przeminety szybko.

Uzywane wowczas sposoby izolowania rézy byty rozne: injek-
cye karbolu, przyzeganie rozpalonem zelazem, pograniczne nadcie-
cia skoéry z odkazaniem nastepczem za pomocg sublimatu i opatrun-
kow jodoformowych i t. p., zaden jednak z zabiegéw powyzszych
nie mogt, co do skutecznosci swej, réwnac¢ sie z postepowaniem
Wolfler’a, znanem od r. 1888. W 4 lata potem Schneider
i Niehans proponowali smarowanie kolodyonem stykajacych sie
z choremi na réze cze$ci skory, Kroell, wreszcie, zalecat jedno-
czednie odgraniczanie miejsc chorych przymocowaniem do skoéry pas-
kéw gumy. Wyniki byty dobre, nikt jednak nie ttomaczyt sobie
wiasciwie mechanizmu sprawy. Zdaniem prof. P., czynnem tu byto
wytgcznie przekrwienie zastoinowe, ktére twdrcy metod, wyszcze-
golnionych powyzej, wywotywali pomimo wiedzy swej i checi.

(Minchen, med. Wochenschr. N-r 38, 1905). K\ N.

165. Gdy rana skorna, po laparotomii np.. nie goi sie drogg
rychtozrostu, stosujemy zazwyczaj leczenie przeciwzakazne. Otoz,
jak uczg wyniki d-ra J. Eversmann’a z Bonn, wyzdrowienie
otrzyma¢ mozna wczesniej i blizne mocniejszg po zastosowaniu prze-
krwienia biernego wzorem Bier’a.

Rozsungwszy zlekka brzegi rany operacyjnej, przystawia sie
don pokrywajacg jg zupetnie banke, zastosowang do postaci rany
i wymiarow tejze; préoznie w ssawce wykonywa sie bgdz za pomocg
gruszki kauczukowej, bgdz — przymocowanej do przyrzgdu pompy.
Rana i okolica jej nabiera barwy ciemno-r6zowej, do banki wpukla
sie, wydzielajgc rope i surowice do aparatu bezzwitocznie. Po upty-
wie 5 minut banke odstawia sie¢ po wypoczynku chwilowym—apli-
kuje znowu i tak przez po6t godziny. Dwdch posiedzen dziennie wy-
starcza; po dokonaniu aspiracyi nie nalezy rany tamponowa¢, gdyz
w ten sposéb podtrzymuje sie ropienie.

W kilku przypadkach E. przekonat si¢ o catej wyzszosci me-
tody powyzszej nad wszelkimi sposobami innymi; wynik 6w autor
czyni zaleznym od wypompowania dokfadniejszego wydzielin cho-
robowych, zalegajgcych w ranie, niz uczyni¢ to moze tampon. Nie-
watpliwie i zastdj sam oddziatywa tu na tkanki dodatnio.

(La sem. med. N-r 6, 1906). K N.

106. D-r Hamilton Wright robit spostrzezenia nad cho-
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robg beri-beri w pewnem wig¢zieniu indyjskiem. Spostrzegane przez
niego przypadki rozpoczynaty si¢ od ostrego gastro-enterytu, pra-
wdopodobnie pochodzenia zakaznego. Objawy zapalenia nerwow,
ktoére potem wystepowaty, stawia H. Wright w zaleznosci od za-
razka, ktory powstal w przewodzie pokarmowym; zarazek 6w wytwa-
rza jad, ktory w czasie choroby ulega wchtanianiu. Objawy neu-
rytyczne na obwodowych pniach nerwowych Oraz nerwowym apa-
racie serca powstaja w ten sam sposob, jak bezwlady podyftery-
tyczne.

D-r B. Nocht, lekarz choréob podzwrotnikowych w Ham-
burgu, utrzymuje, ze przypadki beri-beri, spotykane podczas dtugo-
trwatych podrézy zaglowcow, stoja zawsze w zwigzku przyczyno-
wym z nieodpowiedniem i jednostronnem odzywianiem si¢ i ze wielu

ludzi, dotknigtych beri-beri — zaglowcow, przedstawia jednoczes$nie
objawy skorbutu. D-r N. przyjmuje beri-beri zaglowcow, jako od-
mian¢ skorbutu. H. K.

(Verhandl. der Gesellsch. Deut. Naturfor. u. Aerzte. 1906).

107. Noguera. Nowy sposéb leczenia rézy. (Gac. med.
Catal. N-r 16—18, 1905).

Do leczenia rézy autor radzi stosowanie miejscowe kwasu sa-
licylowego. Zapisuje on nastepujacy roztwor: Acidi salicyl. 10,0,
Glycerini, Aq. Rosarum ana 50,0 i kaze co 3—4 godzin smarowacé
tym roztworem chore miejsce (przedtem nalezy dobrze pomieszaé
lekarstwo) 1 jego okolice. Juz po kilkakrotnem stosowaniu tego
roztworu przestaje rdza si¢ rozprzestrzenia¢, na drugi dzien ustepuje
goragczka, czerwony kolor rozy przyjmuje odcien fioletowy i powoli
zupelnie znika; po uplywie 3—6 dni chory jest wyleczony od rozy.
Autor leczyl tym sposobem 82 przypadki, z tych 67 na glowie
i twarzy, a 15 na goleniach. Ani jeden z tych chorych nie umari,
nigdy nie trwata réza dluzej nad 6 dni, liczac od poczatku choroby.
Autor radzi wyprobowac ten sposob na wigkszej ilosci chorych.

W. B.

168. Sorian o. 0 leczeniu choroby Basedow’a. (Rev. de
Med. et Chir. Pract. 7-XI, 1906).

Autor radzi stosowa¢ w celu leczenia choroby Basedow’a
prad galwaniczny, a mianowicie przyktadajac go do samego gru-
czotu. Biegun dodatni stawia si¢ z tylu na szyj¢, a ujemny na
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miejsce najwickszego obrzeknigcia gruczolu. Posiedzenie trwa 5—S8
minut, sita pradu powinna wynosi¢ 5—10 MA; elektroda ujemna
powinna mie¢ w S$rednicy 5 ctm. Najpierw codzien si¢ aplikuje
prad galwaniczny, a potem, gdy nastgpuje pewne polepszenie, co
drugi dzien. Przy bardzo duzych wolach radzi autor kilka razy
dziennie elektryzowaé i przyktada ujemny biegun w réznych miej-
scach. Bardzo cz¢sto daje si¢ zauwazyé w tych miejscach, gdzie
si¢ przyktada elektrode, male zadrasnigcia skory, ktére moga byé
bardzo bolesne; w takich przypadkach nalezy czgsto zmieniaé
miejsce i baczng zwraca¢ na to uwageg, aby caly biegun przy-
legat do skory. Leczenie bardzo predko usuwa bezsennos$é i
wszelkie inne nerwowe dolegliwosci, pragnienie i1 uczucie gora-
ca. Bardzo predko potem zmniejsza si¢ drzenie 1 niepewnosé
w ruchach, a takze bicie serca. Daje si¢ zauwazy¢ zmniejszenie
iloci tetna, chociaz czgsto$¢ tetna niezupelnie wraca do normy.
Oczy si¢ zmniejszaja, chociaz tez nie wracaja zupelnie do normy,
ruchy oczne przez to staja si¢ swobodniejszymi. Wole moze zupel-
nie zginaé, chociaz przedstawia ono najodporniejszy objaw, ktory
najdtuzej nie chce ustgpowaé leczeniu. Autor leczyt tym, juz dawno
znanym, sposobem 10 chorych—u wszystkich z dobrym wynikiem;
pierwszy chory jest juz trzy lata zdrow zupehlie, a drugi juz dwa
i pot lat. Dalej autor podaje szczegdélowa historye choroby kazde-
go z tych 10 przypadkow. W.B.

169. Stegmann. Przyczynekdo leczenia choroby Basedo-
wa promieniami Roentgen’a. (Wiener klin.Wochenschrift. N-r 3, 1906).

Najpierw autor donosi, ze chorzy, ktérych leczyt dwa lata
temu, sg zupeilnie zdrowi, to jest czuja si¢ znacznie lepiej, potem
opisuje on dalszy §wietny wynik, ktory otrzymal, leczac chlopczyka
14-letniego, cierpigcego na chorob¢ Basedow’a, promieniami Roent-
gen’a. Os$wietlanie trwato 12 minut ze $rednio migkkiemi rurami,
oswietlat on co 4—7 dni. Leczenie wola promieniami Roentgen’a
powinno by¢ zupeilnie indywidualne 1 stopniowo przeprowadzone,
a nie jednorazowemi dwiema dawkami. Wola migzszowe najlepiej
nadajg si¢ do takiego leczenia. W.B.

170. Gersuny. Przeciwo podnieceniu przy uspieniu. (Wie-
ner klin. Wochenschrift. N-r 3, 1906).

Aby uniknaé tak przeszkadzajacych ruchdéw goérnemi konczy-
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nami u chorych w okresie podniecenia przy uspieniu, naktada autor
na obie gorne kohczyny rekawy sztywne z celuloidu dtugosci od
pachy do stawu napiestkowego, zwigzuje te rekawy za pomocag
wstgzki na szyi chorego. Tym sposobem chory nie jest w stanie
zgina¢ rgk w stawach tokciowych i nie potrzeba uzywaé do tego
sity, ktéra, jako taka, rozdraznia jeszcze wiecej chorego. Aby uni-
knag¢ siadania chorego, nalezy nogi umiesci¢ troche wyzej, tak aby
piety byly w powietrzu i nie mogty sie opiera¢c. Zachowujgc wy-
zej wymienione otroznosci, mozna z fatwoscig walczy¢ z podniece-
niem chorego przy uspieniu. Wactaw B.

171. Lewin. Leczenie gruzlicy za pomoca surowicy prze-
ciwkogruzliczej Marmorka. (Berlin, klin. Wochenschr. N-r 4, 1906).

Autor podaje wyniki, ktore otrzymywat, leczac gruzlice
za pomocg surowicy Marmorka. Opisuje on detalicznie 156
przypadkéw, z ktérych 26 nalezy do chirurgicznych. Wedtug
mniemania autora, w wiekszej czesci przypadkéw zakrotko leczo-
no i zakrétko obserwowano juz polepszone przypadki. Znaczne
polepszenie skonstatowano w wiekszej potowie przypadkéw, przy-
czem chorzy czuli sie subjektywnie znacznie lepiej i objektywnie
mozna byto zauwazyé¢ znaczne zmiany ku lepszemu. Najrozmaitsze
objawy uboczne az do kollapsu tu zauwazono. Polepszaty sie: stan
sit cielesnych, apetyt; duszno$¢ zmniejszata sig, stlumienia wyja-
$nialy sie. Wiecej niz jedna trzecia cze$¢ obserwowanych przy-
padkow miata gruzlice juz w trzecim stopniu. Przypadki chirur-
giczne gruzlicy tez sie polepszyty. w. B.

172. Stadelmann i Benfey. 0 leczeniu gruzlicy ptuc
surowicg Marmorka. (Berlin, klin. Wochenschr. N-r 4, 1906).

Autorowie stosowali surowice w 5 przypadkach gruzlicy ptuc.
Wyniki we wszystkich kierunkach byty niezadowalniajgce, prze-
ciwnie, zauwazono znaczne objawy uboczne prawie we wszystkich
przypadkach. Nawet subjektywnie chorzy sie wcale nie czuli lepiej.
Dalej autorowie opisujg w Kkilku stowach przebieg obserwowanych
przez nich 5 przypadkow, leczonych surowicg Marmorka.

w. B.

173. Klingmdller. 0 Tumenolammonium. (Medic. Klinik.
N-r 36, 1905).
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Nowy preparat Tumenolu, mianowicie Tumenolammpnium u-
suwa wszelkie niedogodnosci, ktéore spotykamy przy stosowaniu Tu-
menolu. Srodek w stabym roztworze dobrze oddziatywa (wywotu-
jac wysychanie) na wszelkie powierzchowne zapalenia skory, jakoto:
ostry wyprysk, zapalenie skory, erosiones i t. p. W silniejszym
roztworze stosowane, wywotuje Tumenolammonium lekkie podraz-
nienie i dla tego $wietnie nadaje si¢ do usunigcia starych, nie gle-
bokich nacieczen. Przy bardzo swe¢dzacym wyprysku prurigo i pru-
ritus usuwa Tumenolammonium swedzenie, jeno w stabym roztwo-
rze stosowane, jako mas¢ do wcierania albo pendzlowania. Autor
poleca nastgpujace formuiki:

I Tumenoltinctura

Rp. Tumenolammonii 10,0—20,0
Acther. sulfur.
Spir. vini rectif.
Aq. destillatae ana ad 100,0.

II Tumenolpasta

Rp. Tumenolammonii 5,0—20,0
Zinci oxydati
Amyli pur. ana 25,0
Vaselini flavi 50,0
Zamiast wody mozna da¢ gliceryny.

IIT Arning'a pendzlowanie do leczenia furunkulow:

Rp. Tumenolammonii 8,0
Tinct. Benzoes 30,0
Anthrarobini 2,0
Aether. sulfur. 20,0. W. B.

174. (hk) Fabryki chemiczne wypuscity do handlu nowy pre-
parat fosforu p. n. Phytina. Jest to naturalny, otrzymany z nasion ro-
$lin, nieszkodliwy preparat fosforu (kwasna s61 anhydrooxymethy-
lenoduri fosforanu magnezu i wapnia). Zawiera 22,8# zwigzanego
organicznie fosforu w nieszkodliwej itatwo przyswajajacej si¢ formie.
Preparat ten stosowaé mozna we wszystkich przypadkach, gdzie
jest wskazane uzycie fosforu. W handlu znajduje si¢ phytina
pod postacig pastylek (tabletek) & 0,25 lub tez w proszku w Zela-
tynowych kapsutkach réowniez po 0,25. Dawki wynosza 2 razy
dziennie po 2 kapsutki przed jedzeniem, dzieciom [} lub /4tej daw-
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ki. Ssawcom i dzieciom do 2 lat podaje si¢ fytyn¢ w postaci
neutralnego, rozpuszczalnego preparatu p. n. fortossan (polaczenie
phytiny z cukrem mlecznym).

Kronika biezaca.

(Kn) Zpracy d-ra Albrecht’a, ogloszonej niedawno w cza-
sopi§mie niemieckiem ,Deutsche Zeitung,u dowiadujemy si¢ cieka-
wych szczegdldow co do postgpowania leczniczego przed stu laty
z chorymi na umys$le. Z dlugiej seryi barbarzynskich $rodkow, ja-
kie figuruja w podreczniku z r. 1803, autor przytacza wazniejsze.
Tu naleza: gldd i pragnienie, ktéoremi ,,obtaskawi¢ mozna szybko/l
dalej — pozbawienie snu, czem ,da si¢ utagodzi¢ sokolow nawet,ll
srodki wykrztu$ne, wymiotne, pryszczydta i przez skor¢ przeciagane
zawtoki; manipulacye te, wywotujac i podtrzymujac ropienie, sg sku-
tecznym ku odciagnieciu ,,ztych sokéw | warunkiem. Do $rodkow
drastycznych zaliczono: spalenie na skorze kulek z bawelny, kapa-
nie lakiem palqcym sig, przyzegame gtowy 1 kregdéw szyi goracem
zelazem, smaganie pokrzywami i t. p. Zabiegi tego rodzaju odczuja
»zhieczuleni nawet zupelnie 1 najzuchwalszych zmusza do skarg
i ptaczu.ll Mocne zndéw tarcie podeszew szczotkami, obsypywanie
rojem pluskiew, mrowek lub gasienic miato zmuszaé¢ milczacych
uparcie do moéwienia. Nader skutecznym, wedlug zapewnien uczo-
nego z przed wieku, mial by¢ szafel poteznych rozmiaréw z zywy-
mi we¢gorzami w S$rodku; do beczki tej wsadzano nieSwiadomego
rzeczy klienta, ktory ,teraz mogt sobie puszcza¢ wodze fantazyi.ll
Do ulubionych $rodkéw nalezalo réwniez szczepienie $wierzby. Nie
cofano si¢ wcale przed lagodniejszemi odmianami tortur, jak: pu-
szczanie wody kropla po kropli na glowe wygolona, przystawianie
do brzucha myszy lub owadéw duzych, uwigzionych w wywrdconej
do goéry dnem szklance, smarowanie podeszew rozczynem soli, ktora
kozy zlizywaly potem. Biczowania dokonywali kaci specyalni, sma-
gajac roézgami lub bykowcem. Jak wida¢ z powyzszego, psychote-
rapia O6wczesna nie byta dla obtakanych zbyt wzgledna i przy-
jemna.

(K11) Zarzad kolei pruskich w Altonie zabronit personelowi
calemu uzywania wodki w godzinach stuzby. Za przynoszenie ze
soba i przechowywanie wodki oraz napojéw wyskokowych wyzna-
czono kary. Rozporzadzenie odnos$ne brzmi, jak nastepuje: ,,0 ile
w pewnych wypadkach moze by¢ dopuszczonym wyjatek z nowego
prawa zroéznych wzgledow, inspekcye o okolicznos$ciach takich zdajg
raport osobny. Préocz wyjatkéw tych z gory zabrania si¢ uzywanie
wyskoku w postaciach wszelkich na stuzbie i w pracy. Prawo obo-
wigzuje w pierwszym rzedzie tych oficyalistow 1 robotnikow kolei,
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ktérzy w hotdowaniu Bachusowi zauwazeni byli kilkakrotnie, nadto
urzedy odno$ne czuwa¢ winny nad zachowywaniem si¢ w tym
wzgledzie utrzymujacych bufety na stacyach. Pijanstwo podczas
pelnienia obowigzkow, zalezna od tegoz, niesprawnos$é stuzbowa ka-
rane s3, w danym razie, bezzwlocznem wymowieniem miejsca. Pod-
czas zawierania umow, przed daniem awansu nalezy stwierdzi¢, czy
w mowie bgdacy osobnik nie naduzywa wyskoku; ludzi takich wy-
klucza¢ bezwarunkowo z kadencyi. Co do zaopatrzenia bufetow
w zapas odpowiedni wolnych od alkoholu trunkéw, jak kawa, her-
bata, wody mineralne i t. p., rozporzadzenia wlasciwe wydane
zostang oddzielnie.

Jak wykazaly najnowsze obliczenia statystyczne, ogloszone
za rok 1904 przez urzad handlowy w Waszyngtonie, na punkcie
konsumpcyi piwa Niemcy zajmuja miejsce drugie (Anglia) we wszech-
swiecie (30,77 galonoéw na glowg), co do wodki, koniakéow i likie-
row—trzecie (Austrya) —2,11 galonéw na glowe. Rozporzadzenie
zatem Rady Altonskiej jest bardzo na czasie. Zatowaé nalezy tyl-
ko. ze te, jak dotad, obowiazuja kolej niemiecka wytgcznie.

Wyszty z druku:

Czaplicki. Zarys bakteryologii krwi. Lodz, 1906.

S. Ortowski, Choroby nerwoéw obwodowych, choroby rdze-
nia kregowego. Warszawa, 1906.

— Redakcya Biblioteki lekarskiej prosi nas o zaznaczenie, ze
z przyczyn od redakcyi niezaleznych Z. 1,213 z r. b., zawierajace
T. IlI-gi Comby Podrecznik chordb dzieci wyjdzie dopiero w kon-
cu tego miesigca.

r<e_E>Z>22.

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

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



Rok. IV,

MIESIECZNIK,
poswigcony wydawnictwu podrecznikow z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych
pod redakcja D-ra Jozefa Zawadzkiego.

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, .  Cena wraz z Kronika Lekarska:
rb. 10 z przesytka pocztows, (tylko rocznie)

Oh i .4 i . .
po roczin:lse nr;) progir\l’g}z}ir.szaww, W Warszawie rb. 14 rocznie.
Cena ogtoszen za strong rb. 10. Na prowincyi tb. 16  ,

W arszawa, Szkolna 8.

Wyszly Z druku 1 sg do nabycia,:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podre¢cznik ehoréb wewnetrznych. Tom 1 (Cho-
roby narzqdéw oddechania i krgienia), Cenarb. 4, w oprawie 4.50. II (Choroby
narzqdow trawienia, waqtroby i trzustki). Cena rb. 4. w oprawie 4.50. I Choro-
by nerek i ukltadu nerwowego). Cena rb. 4 w oprawie 4.50. IV (Choroby zakaine
Cenarb. 3.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czgé¢ I-sza ogdlna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1. kop. 20. Cz. I1 Dyagnostyka chirurgiczna szczegélowa
z 66 rysunkami (Cena 1.20.).

3) Prof. RUNGE. Poloinictwo. Cz¢$¢ 1. Fizyologia ciqiy, porodu ipologu
Operacye akuszeryjne, z 73 rysunkami w teks$cie. Cenarb. 2 kop. 50. Cz. II Patolo-
gia i terapia cigiy pologu i porodu (7 34 rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr. W MORACZEWSKI. (ze Lwowa) Podrgcznik do badar chemiczno-
klinicznych (badania moczu, katlu, tresci zotadkowej, $liny, krwi etc.) C.rb. 1k. 25

5) J. COMBY. Podrecznik choréb dzieci. T. Iszy Cena rb. 2.

6) Prof. JESSNER Krétki podrecznik choréb skéry. Cena rb. 2 kop. 75.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. O mowie i jej zboczeniach. Cena rb. 2 kop. 50.

Wkrotce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujg.cycti:

1) Prof. SAMUEL POZZI, Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

2) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

3) Pr. SONNEBURG i dr. R. MUHSAM. Technika operacyji opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

4) Dr. W. MORACZEWSKI. hyetetyka.



