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{Cigg dalszy).

Ostatnio nawet na posiedzeniu syfiligrafli i dermatologii
w Paryzu w r. 1902 przedstawit Gaston przypadek mycosis
fongoideus, znacznie polepszonego dzigki zastrzykiwaniom ka-
kodylu.

Niema prawie choroby, w ktérej nie stosowanoby kako-
dylu z mniejszym lub wiekszym skutkiem. Renaut i Li-
moureux dawali go w moczoéwce cukrowej 1 widzieli znaczne
polepszenie. Beller notuje wyzdrowienie 3 dzieci 8, 12 i 14-
letnich, chorych na plasawice. Baradat chwali dziatanie tego
srodka w anemii, w szczegdle limfatykow. Petrini Galatz
widzial prawie zupeine zniknig¢cie licznych podskérnych gu-
zow, ktore wedlug badania histologicznego byly migsakami
zarodkowemi o naczyniotwodrczych komorkach.

BiHet cytuje wyzdrowienie chorych na zimnice po le-
czeniu kakodvlem.



Dawano kakodylan sodu w chorobie Basedow’a, raku zo-
tadka (Renaut), biataczce, neurastenii (Burlureaux) i t. p.

Najwigcej jednak leczono kakodylanami, w szczegole od
czasu doniesien Gautier’a, gruzlice. Wszyscy prawie auto-
rowie zgadzaja si¢ na jedno — mianowicie, ze kakodylan, da-
wany w gruzlicy badz na poczatku choroby, badz w samym
jej rozwoju, zadziwiajagco dziata na ogélny stan chorego (zwig-
kszenie laknienia, zwigkszenie wagi, sil i t. p.). Dziatanie na
same zmiany w plucach jest dosy¢ stabe lub zadne.

Proch wyzej wymienionych choréb, dawano jeszcze ka-
kodylan w celach krwiotwoérczych w biataczce, niedokrewnosci,
niedokrwisto$ci zto§liwej i t. p., tu jednak otrzymano wyniki
niezawsze jednobrzmigce.

Tak np. Vidal i Merklen zastrzykiwali w r. 1900 cho-
rym na blednice po 0,05—0,10 natr. cacod. na dobe, krew
badali raz dziennie, niekiedy nawet co godzing. Okazato si¢
ze ilo$¢ czerwonych ciatek si¢ zwigksza w rdéznym stopniu,
zaleznie od chorych. U jednej chorej, ktora miata tylko
1,178,000 czerwonych ciatek w milimetrze sze$¢, w ciagu
doby ilo$¢ doszta do 2,821,000; u drugiej po 0,10 ilo$¢ czer-
wonych ciatek doszta z 2,139,000 do 4,512,000. Ilos¢ czer-
wonych ciatek tern znaczniej si¢ zwigksza, wedlug autorow,
im mniej ich bylo mna. poczatku leczenia. U wickszej iloSci
niedokrwistych ilo$¢ czerwonych ciatek krwi po dojsciu do
pewnego stopnia, nizej wszakze normy nie powicksza si¢ wie-
cej, bez wzgledu na zwickszenie dawki leku.

Niekiedy czerwonych ciatek przybywa bardzo duzo i to
w nader krotkim czasie; tak np. u jednego chorego na gru-
zlice i-go stopna w pol godziny po zastrzyknigciu 0,02 natr.
cacodyl. ilo§¢ czerwonych cialek z 3,038,300 przeszta do
3.689.000, po godzinie do 4*712,000, a po 3 godzinach do
4.929.000. Ilo$¢ hemoglobiny zwigkszala si¢, nieproporcyo-
nalnie jednak do ilosci czerwonych ciatek.

Rocaz dawat dzieciom kakodylan sodu w réznych przy-
dadkach, w tej liczbie w 2 przypadkach w cigzkiej niedo-



krwistosci, przyczem podaje, ze u 1i”-rocznego syna alkoholika
i matki suchotnicy, u ktérego ilo$¢ czerwonych ciatek rownata
sig 2,000,000 i ktéoremu injekcye Liq. Fowleri nie pomogty,
po natr. Cacod. nastagpito znakomite polepszenie; po 2— 3
miesiacach sktad krwi byt prawidlowy. U 2-go cyfr autor
nie podaje, mowi tylko o polepszeniu ogdlnem. Niemniej po-
wickszenie ilosSci czerwonych <ciatek i hemoglobiny, oprbécz
polepszenia ogodlnego stanu zauwazyl i Szurygin przy stoso-
waniu natr. Cacod., i Frassi, wedlug ktéorego natr. Cacod.
zwicksza ilo$¢ czerwonych ciatek (ilo$¢ zdwajata si¢ juz na
samym poczatku leczenia); hemoglobiny tez bylto wigcej 1£
do 2 razy po leczeniu. Autor zastrzykiwal kakodyl w 3 przy-
padkach gruzlicy kos$ci, i gruzlicy otrzewny i 3— niedokrwi-
sto$ci. Skultecki widzial po kakodylanie sodu znaczne po-
wigkszenie ilo$§ci czerwonych ciatek oraz bardzo nieznaczne

lub wcale — hemoglobiny.

Wig¢cej dos§wiadczen robiono z arszenikiem nie pod po-

stacia kakodylanu sodu, o ktéorych wspomng tutaj dla catosci.

Otéz Stefanelli leczyt 14 chorych na niedokrwistos$¢ za-
strzykiwaniami soli zelaza, manganu i arszeniku; we wszy-
stkich przypadkach arszenik zwigkszal znacznie ilo$¢ czerwo-
nych ciatek w wi¢kszym stopniu, niz zelazo 1 mangan, nie

dziatat wszakze na zwigekszenie iloSci hemoglobiny.

Rossel leczyl arszenikiem 58-letniego me¢zczyzng, cho-
rego na zto§liwag bezkrwisto$§é, u ktoérego proécz zwyktych obja-
wow badanie krwi wykazywato znaczne zmniejszenie iloSci
czerwonych ciatek i zwigkszenie iloSci bialych; posta¢ czerwo-
nych ciatek tez byta zmieniona. Chory w ciggu 3 miesigcy
otrzymywat od 5 do 12 kropli (dawka zwigkszana i zmniej-

szane stopniowo) L. Fowleri i opus$cit szpital zdréw =zupelnie

Mitchinson jeszcze w r. 1880 leczyl zlosliwa mniedo-
krwisto$¢ arszenikiem w przypadku, o ktéorym autor mowi,
ze hemoglominometr wskazywal tylko /0% hemoglobiny, ilos¢

czerwonych ciatek krwi byta zmniejszona, posta¢ ciatek prze-
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istoczona, barwa 1 wielko$¢ ich zmniejszona. Chora cierpiata
na wymioty, rozwolnienie, b6l glowy.

Autor dawal 4 razy na dob¢ po 3 krople Liq. Fowleri.
Po kilku tygodniach wymioty, bole gltowy i rozwolnienie usta-
pity; ilo$¢ hemoglobiny podniosta si¢ do 30#; po 7 tygodniach
od dnia rozpoczgcia leczenia ilo§¢ hemoglobiny doszta do
408, po 10 tygodniach do 75#; ilo$¢ czerwonych ciatek row-
niez zwickszyla sig.

Podobne wyniki polepszenia sktadu krwi otrzymali Bro-
adbent, Byrom i Bramwell.

Barton opisuje znéw przypadek biataczki, w ktérym u
chorego po silnych krwotokach znalazl 38# czerwonych ciatek
krwi i 1 biate na 2,5 czerwonych.

Choremu temu dawat 3 razy dziennie po 5 kropli Ligq.
Fowleri i po 0,18 Chinin, muriat (chory miewal napady febry).
Po 2 dniach autor odstawit chine, zwigkszyl za§ dawke Fo-
wler’a; po miesigcu doszedt do 15 kropli na dawke 4 razy
dziennie. Ot6z badanie krwi po miesigcu wykazato 55# czer-
wonych ciatek krwi, 1 biale na 20 czerwonych, hemoglobiny
40#. Leczenie trzeba bylto przerwaé, gdyz chory dostal roz-
wolnienia tak, ze do arszeniku wracano z przerwami. Ponie-
waz w tym czasie chory dostal waglik na wardze i roze,
przerwano leczenie na miesigc. Gdy po uplywie miesigca od
chwili przerwania leczenia zbadano krew, znaleziono znoéw
i biate ciatko na 9 czerwonych. Do arszeniku powrocono,
gdy wszelkie powiktania mingely.

Po 2-tygodniowem stosowaniu arszeniku zbadano krew;
ilo§¢ biatych ciatek doszta do normy 1:300. Stan og6lny
zno6w si¢ polepszyl. Chory po 2V2-miesigcznym pobycie
w szpitalu opuscit takowy 2z mniejsza $ledziona, z normalng
ilo$cig biatych i czerwonych ciatek, lecz ze zmniejszona iloscig
hemoglobiny (25—30%#).

Interesujace sa jeszcze badania Bergmann’a.

Autor poddawal pséw pewnej okreslonej dyecie, poczem
wypuszczal 1/4— VY calej ilosci krwi, nastepnie przy tejze samej



dyecie dawat psom ferri lactici 0,01 pro dosi albo ferratini
po 1,0 pro die, albo ac. arsenicosi po 0,001 pro dosi.

O ile sktad krwi doszedt do normy, lub tez o ile ilos¢
hemoglobiny i liczba czerwonych ciatek byly w takiej samej
lub wigkszej ilosci, jak przed upustem krwi, to psy odpoczy-
waly ro—15 dni (dawano im migso, wypuszczano na dwor).
Po uplywie tego czasu zndow zacz¢to dawa¢ mleko 1 chleb;
badano krew i robiono upust krwi. Poczem te psy, ktore
otrzymywaty zelazo, stluzyly do kontroli, a te ktére uprzednio
stuzyly do kontroli, otrzymywaly zelazo albo arszenik az do
powrotu krwi do normy.

Oto6z zelazo, dodawane do pozywienia, przyspieszalo re-
generacy¢ krwi (ilo§¢ hemoglobiny zwigkszata si¢ szybciej, niz
ilos¢ czerwonych ciatek); arszenik dziatat tak samo lecz nieccr
wolniej (ilos¢ czerwonych ciatek szybciej si¢ zwigkszala, niz
ilo§¢ hemoglobiny). I w jednym i w drugim przypadku krew
stawata si¢ jakby mtodszg. Z krwiotwoérczych narzagdow wste-
powalo do krwi wigcej mtodych elementow— biatych ciatek.
Autor, nie odejmujac autorowi dziatania na krew, zaznacza
wszakze, ze jest ono znacznie mniejsze, niz dzialanie zelaza.

Podobne doswiadczenia robit Riva na psach sztucznie
niedokrwistych (tez przez upust krwi). Wedlug tego autora
arszenik pobudza tworzenie czerwonych ciatek krwi, zelazo za$
sprzyja tworzeniu si¢ hemoglobiny.

Wedtug Bettman’a znéw zwigkszenie iloSci czerwonych
cialek krwi przy arszeniku u krolikéw jest tylko przejSciowem.
Tenze autor znalazt zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi
i hemoglobiny w podostrem =zatruciu zwierzat arszenikiem.

(c. d n)



Z Kliniki chordb drég moczowych prof. Guyon’a w Paryiu.

. GRUZLICA MOCZOWODOW 1 MIEONICZKI

PRZEZ

d-row Moéla Halle 1 Bolestawa Motz'a.

®Cigg dalszy).

Zserowacenie wtorne pozostaje ograniczonem w tych miej-
scach, gdzie sg zmiany, pozostawiajagc nienaruszonemi 1 una-
czynionemi te cz¢Sci tkanek, ktére si¢ znajduja pomiedzy
niemi.

Nacieczenie masywne pierwotne jest, przeciwnie, wynikiem
masywnej obfitej infekcyi szczegdlnie zlosliwe;.

Zgorzel toksyczna rozposciera si¢ daleko naokoto pier-
wotnych ognisk; dosigga wszystkich tkanek posrednich i do-
chodzi szybko do catkowitego ciaglego zserowacenia S$cianki
na duzej przestrzeni i1 znacznejglebokosci. Pasy zajete, po-
zbawione krazenia przez zatkanie naczyn, skazane s3 na roz-
migkczenie serowate i na wydzielenie nekrotyczne.

b)  Rozszerzenie pierwotne moezowodu. Rozszerzenie mo-
czowodu w pierwszym stopniu  towarzyszyzawsze powierz-
chownym poczatkowym umiejscowionym zmianom.

Jaka jest przyczyna rozszerzenia?

Czy rozszerzenie moze by¢ wprost skutkiem zajgcia $lu-
zowki przez wytwory lasecznikoéw i1 wynika¢ z zarazenia war-
stwy migs$niowej, znajdujacej si¢ pod zmianami?

Czy zmiany pierwotne nerkowe, poprzedzajace zmiany
w moczowodzie, moga mie¢ wplyw na powstanie rozszerzenia

wskutek przejscia przez moczowo6d zakazonego przez lasecz-
niki moczu?



Obadwa te przypuszczenia sa malo prawdopodobne.

Wedtug nas, nalezy szuka¢ przyczyny pierwotnego roz-
szerzenia moczowodu w dolnym narzadzie moczowym—w pe¢-
cherzu.

Najpierw w przypadkach, w ktéorych zmiany zaczety sie
od narzadu piciowego i gruczotu krokowego, azeby ztad objac
szyjke pecherza—przyczyng wszelkiego pierwotnego rozszerze-
nia moczowodu, rozszerzenia, poprzedzajacego wszelkie zmiany
moczowodowo-nerkowe, moze by¢ bolesne gruzlicze zapalenie
pecherza. Ta sama sprawa, jak sadzimy, jest przyczyng roz-
szerzenia moczowodu w zwyklych przypadkach, gdzie gru-
zlica rozpoczyna si¢ od nerki. Wiadomg jest rzecza, jak cze-
stymi i zwodniczymi sg bdle pegcherzowe, towarzyszace od po-
czatku gruzlicy nerek: cystalgia odruchowa moze by¢ sama
przez si¢ przez ciagle zwigkszane napigcie, ktére wynika z bo-
lesnego skurczu migénia pecherzowego — otdéz ta cystalgia
moze by¢ przyczynag rozszerzenia moczowodu i stania w nim
moczu.

¢) Rozwdj zmian, sprowadzajgcy owrzodzone rozszerzenie
albo zweienie i zamknigcie moczowodu. OpisaliSmy wyzej dwa
ostateczne zej$cia gruzliczych zmian moczowodu: Rozszerzenie
wskutek zniszczenia przez owrzodzenie. Bliznowate zwezenie
1 zamknigcie.

Badanie przypadkéw wykazuje, ze wogole nie mozna
uwaza¢ dwoch tych rodzajow zmian za dwa stopnie rozwoju.

Obadwa wynikajg z jednego i tego samego pierwotnego
anatomicznego procesu: owrzodzenia gruzliczego pod rdéznemi
postaciami. Dlaczego to owrzodzenie w jednem miejscu po-
zostaje 1 toczy tkanki, a w drugiem si¢ goi? Jakie warunki
kierujg zmianami, podobnemi z poczatku, a tak r6éznemi
w zejsciu?

Dwa czynniki, wedlug nas, kieruja rozwojem owrzodzen
gruzliczych, ktoére prowadza badz do rozszerzenia, badz do
zwezenia 1 zamknigcia.

Sa to—z jednej strony postaé i stopien zmian niektérych,
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jednocze$nie istniejagcych wraz ze zmianami czynno$ciowemi,
ktore ztad wynikaja, z drugiej strony — ewent. interwencya
wtornych ropotworczych zakazen.

1. Zmiany i czynnosci nerki. Mowiono 1 nawet czgsto
powtarzano, ze w gruzlicy moczowodowo-nerkowej zmiany
w moczowodach wywieraja wplyw wtornie na posta¢ i prze-
bieg zmian w nerkach, Ze pewne postaci zmian W moczowo-
dach kieruja pewnemi postaciami zmian w nerkach. Twier-
dzenie to jest stusznem; nie mozna zaprzeczy¢ np., ze OWIZo-
dzajace rozszerzenie moczoWodu, albo tez zwezenie, prowa-
dzace do zupelnego zamknigcia, nie wplywaja na przebieg
1 zejscie zmian w nerkach.

Wszakze po dokladnem 1 wielokrotnem badaniu prepa-
ratow gruzlicy moczowej, jesteSmy sktonni do odwrotnego po-
stawienia kwestyi— powiedzielibySmy zatem: Posta¢ i1 stopien
zmian nerkowych pierwotnych wptywaja na przebieg i zejscie
zmian wtérnych w moczowodzie.

Dopodki nerka gruzlicza, cze$ciowo tylko zniszczona, wy-
dziela duza ilo$¢ ropnego moczu, dopoki ciagly zstepujacy
prad pod pewnem ci$nieniem przechodzi przez moczowod,
dopoty zamknigcie catkowite bliznowate tego przewodu da sig¢
uskuteczni¢ z trudnoscia.

Jezeli za$ przeciwnie — nerka jest zupelnie anatomicznie
1 fizyologicznie zniszczona i przestaje ciagle i duzo wydzielac,
wtedy tatwo nastepuje zatkanie catkowite bliznowate owrzodzo-
nego moczowodu.

Jako dowdd moze postuzy¢ szereg obserwowanych przy-
padkow.

Najczgstsza posta¢ catkowitego zarosnigecia gruzliczego
moczowodu jest ta, w ktorej moczowdd jest wielkosci normal-
nej lub zmniejszonej bez zapalenia naokoto moczowodu. Za-
wsze anatomicznej tej postaci odpowiada catkowite zniszczenie
gruzliczej nerki pod postacig jamistej zserowacialej nerki.

Nerka zamieniona jest w pewng liczbe jam, ktorych cien-
kie wlokniste $Scianki napeilnione s3a zserowaciala mniej lub
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wigcej gesta masg. Caly miazsz wydzielajacy jest zniszczony;
wydzielanie doprowadzone do zera; kieliszki, miedniczka i mo-
czowod sa zupelnie zamknicte.

A zatkanie to nie jest koniecznie wynikiem niszczacych
gltebokich zmian moczowodu; jak juz zaznaczyliSmy przy ba-
daniu histologicznem, maty moczowdd, zamknigty bez zapa-
lenia naokoto (periureteritis), zachowuje czesto nienaruszong
calg lub cze$¢ swojej Scianki miazszowej; pod wplywem za-
wieszenia czynnosci nerek utworzyto si¢ zamknigcie bliznowate
jako zejécie zmian powierzchownych obwodowych 1 zlewajg-
cych sie, rozumie si¢, ale tez ograniczonych jedynie do btony
sluzowe;.

Nie twierdzimy bynajmniej, by teorya ta byla sluszna
i dostateczng, azeby wytlomaczy¢ wszystkie przypadki zamknig-
cia gruzliczego moczowodu.

Stopniowe zwezenie po niszczgcem calkowitem owrzodze-
niu, skleroza odsrodkowa stopniowa i $ciggajaca w periurete-
ritis wazng tez odgrywaja rolg.

Zamkniecie gruzlicze moczowodu jest, prawdopodobnie,
mozliwe i bez catkowitego zniszczenia nerki badz przez za-
tkanie zserowaciale, badz przez skurczenie bliznowate; dowo-
dem tego gruzlicze roponercze. Ta jednak, daleko posunigta,
gruzlica nerek, w ktorej zatrzymanie zalezne od moczowodu
jest pewnem i widocznem, rzadko wywoluje zupelne zatkanie
moczowodu.

Najczestsza postaé bliznowatego zamknigcia moczowodu
jest, wedlug nas, nierozdzielnie zlaczona ze zniszczeniem zse-
rowacialem calkowitem nerki i jest kierowana przez t¢ o-
statnig.

2. Wplyw zakazen wtornych ropotworczych jest jednym
z czynnikéw patogenetycznych, ktoérego znaczenie jest wielkie,
prawie przewazajace.

Dopoki brak infekcyi ropotworczej jednolitej lub tez wie-
lozarazkowej, mikrokokowej lub lasecznikowej. wstepujacej lub
zstepujacej w gruzlicy moczowodowo-nerkowej, dopoty zmiany



rozwijaja si¢ tak, jak w kazdej innej zamknietej gruzlicy. Je-
dynie tylko lasecznik Koch’a wywiera swo6] wpltyw chorobo-
tworczy na zajete tkanki: zgorzel niszczaca, mniej lub wigcej
rozprzestrzeniona i glgboka, jest ograniczona w swoim rozwoju.

Jezeli wydzielenie cz¢S$ci zserowaciatych nastgpito skut-
kiem rozmigkczenia, praca proliferacyjna i gojenie obwodowe
rozwijaja si¢ aseptycznie po za wszelka interwencya czynnikow
ropotworczych; otdéz praca ta stara si¢ wypelnié szczerby i za-
blizni¢ zmiany: pod tg postacig zamknigtg gruzlica moczowo-
du wykazuje sklonno$§¢ do rozwoju stwardniajgcego 1 moze
doj§¢ do wyzdrowienia bliznowatego.

Nam si¢ zdaje, ze w przypadkach, w ktoérych gruzlica
catkowita niszczgca nerkowa i owrzodzenie moczowodu, ktore
jej towarzyszy, rozwijaja si¢ az do konca po za wszelka in-
fekcya wtorng, moze si¢ utworzy¢ typ anatomiczny ostateczny,
czgsty 1 dobrze okreslony, gruzlicy moczowodowo-nerkowej:
Nerka torbielowa zserowaciatla z prawdziwem zamknigciem
bliznowatem moczowodu i miedniczki.

Jezeli jednak przeciwnie, podczas rozwoju zmian owrzo-
dzajacych lasecznikowych wystepuje mniej lub wigcej szybko,
mniej lub wiecej silnie i septycznie wtorna infekcya ropotwor-
cza, to zmiany, ktorych rozwoj zostal przys$pieszony, dojda do
utworzenia niszczacego owrzodzenia i glebokich jam, ktéorym
towarzyszy obfite zserowaciale ropienie. Zmiany te nie wyka-
zuja zadnej sktonno$ci do zabliznien. Po wydzieleniu produ-
ktéow zserowacialych ropienie zostaje podtrzymywane przez
drobnoustroje ropotworcze. & d n).



[l Przekrwienie jako Srodek leczniczy.
STRESZCZENIE ZBIOROWE

podal

Waelaw J3iehler.

(Cigg dalszy).
Leczenie przewleklych cierpien stawow.

Z dobrym wynikiem leczono przewlekly reumatyzm sta-
wow. Diata tutaj najlepiej ogrzane powietrze, ktére wogole
nalezy stosowa¢ w przypadkach przewleklych. Stosuje si¢
ogrzane powietrze dziennie w ciggu godziny. Jezeli kilka sta-
wow jest chorych, to mozna co raz to inny staw poddawac
dzialaniu ogrzanego powietrza. Zalezy to jednak od sily pa-
cyenta, gdyz ten sposob leczenia mgczy ogromnie chorego.

W leczeniu postgpuje si¢ tak: Rano wklada si¢ kazda
dolng konczyn¢ az do s$rodka uda do skrzynki z ogrzanem
powietrzem na pdét godziny; po poludniu wstawia si¢ kazda
gorng konczyne az do stawu ramieniowego do takiejze skrzyn-
ki tez na poét godziny. Jezeli opréocz tego jeszcze s3 chore
kregostup, staw biodrowy i ramieniowy, to mozna ich nie leczy¢
gdyz zauwazono, ze jezeli leczy¢ jedne stawy, to inne sie¢ po,
prawig. Jezeli za$ poprawa nie nastgpuje, leczymy jednego
dnia koniczyny, a drugiego kregostup — naprzemian. Jezeli
chory bardzo jest ostabiony, to wystarcza poélgodzinne po-
siedzenie.

O ile leczenie trwato kilka tygodni lub miesiecy, robi si¢
przerwe, trwajaca i—4 tygodni. Przez ten czas powinien
chory w nocy nosi¢ oklad rozgrzewajacy na stawach chorych.

Bardzo dobrze jest kombinowaé leczenie gorgcem powie-
trzom z leczeniem bandazykiem zastoinowym. Do ostatniego
nadaja si¢ szczegodlniej te stawy,, ktore przechodza ostre na-
pady, 1 wogodle wszystkie stawy mate, jako to: staw tokciowy,
napieslkowy, skokowy i stawy palcow. Tutaj daj¢ bandazyx
zastoinowy lepsze wyniki, niz leczenie goragcem powietrzem;
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staw za§ kolanowy nalezy leczy¢ goracem powietrzem chyba
dlatego, ze tutaj bandazykiem zastoinowym trudno wywolaé
przekrwienie zastoinowe.

Wielu autorom zdarzato si¢ spotka¢ w praktyce dosy¢
czgsto chorych, ktorzy nie znosili leczenia gorgcem powie-
trzem; dla takich pozostaje tylko leczenie bandazykiem zastoi
nowym, ktory si¢ naklada na 10—22 godzin dziennie. W prze-
rwie nalezy konczyne uktada¢ wysoko i masowaé. Nadaje si¢
do tego bardzo dobrze masaz rteciowy Hofmeister’a. Chory
wolno rytmicznie wsuwa obrzg¢knigta konczyng do zelaznego
cylindra, napelionego rtecig. Rt¢é¢ wywoluje silny, lecz de-
likatny i rownomierny ucisk i tym sposobem predko usuwa
obrzek.

W cigezkim przewlektym reumatyzmie wielu stawow do-
brze jest postepowac, jak nastepuje: staw kolanowy, biodrowy
1 ramieniowy leczy si¢ goragcem powietrzem; staw tokciowy,
napiestkowy, skokowy i stawy palcow leczy si¢ bandazykiem
zastoinowym, przyczem dwa razy dziennie nalezy masazem
usuwac obrzek.

Uzywano tez tutaj i duzych przyrzadow ssacych, szczegolniej
do rozruszania stawow. Otrzymane wyniki sg niezte; tylko
w trzech przypadkach otrzymano zupelne wyzdrowienie.

Nie lepsze wyniki daje leczenie przekrwieniem zastoino-
wem zapalenia stawow znieksztaltniajgcego. Hals, Bum,
Laynem, Leyden i Lazarus, przeciwnie, zauwazyli po-
gorszenie sprawy. W kazdymbadz razie nalezy to jeszcze
obszerniej zbadac.

Daleko lepsze wyniki otrzymuje si¢ przy leczeniu prze-
krwieniem zastoinowem stawow zesztywniatych albo po unie-
ruchomieniu, albo po urazie. Nalezy je leczy¢ wedlug wyzej
wymienionych wskazoéwek goragcem powietrzem. Ma si¢ tu
zwykle do czynienia z jednym stawem, wigc mozna codzien-
nie stosowaé leczenie. Bodle natychmiast ustgpuja 1 chorzy
zaczynajg si¢ wogole czué lepie;j.

Mozna tutaj stosowac i przyrzady ssace i bandazyk za-

stoinowy, jak to czynit z dobrym wynikiem Blech er
i Sudeck.

Dobre wyniki otrzymuje si¢ 1 w zesztywnieniu migkich
cze$ci, notabene, jezeli si¢ nie ma do czynienia z bliznami,
gdyz tutaj zadne przekrwienie nie pomoze.



Zesztywnienia stawOw po rzezaczce dajag dobre wyniki
przy leczeniu przekrwieniem zastoinowem; stosuje si¢ tutaj
i gorace powietrze w przewlekltych przypadkach, a bandazyk
zastoinowy w wigcej ostrych napadach.

Co sig¢ za$ tyczy bocznego skrzywienia kregostupa, to
Klapp leczyl 60 przypadkéw goracem powietrzem. Kombi-
nowat tez leczenie gorgcem powietrzem z masazem i gimna-
stykg. Tutaj glownie dzialaja: masaz i gimnastyka, gorace
powietrze tylko dopeinia leczenia. Poniewaz poddaje si¢ dzia-
faniu goracego powietrza duza czg$¢ Ciala, wigc posiedzenie
trwa tylko 20 minut. Dluzsze posiedzenie zabardzo by wy-
cienczylo chorego. Zaraz po posiedzeniu zaczyna si¢ gimna-
styke 1 masaz w lekkim kostiumie w obszernym i dobrze wy-
wietrzonym pokoju.

Otrzymat Klapp wyniki zadowalniajace.

Leczenie choréb nerwowych, kobiecych i skérnych.

Goracem powietrzem i bandazykiem zastoinowym leczono
z dobrym wynikiem ro6zne nerwobdle. Eschbaum leczyt
rwe kulszowa i postrzat goracem powietrzem. Ktladl on cho-
rego na brzuch, a na niego przyrzad z ogrzanem powietrzem
w postaci dopasowanej skrzyni, jak to opisano w czgSci ogdl-
nej. Wyniki otrzymal dobre. Frey i Hahn leczyli z do-
brym wynikiem rwe¢ nerwu tréjdzielnego za pomoca ogrza-
nego powietrza, ktéore przeprowadzali przez rurke 1 oddzia-
lywali prosto na nerw. Chcac otrzymaé dobre wyniki, nalezy
energicznie dziata¢ — nawet wywola¢ oparzenie I-go stopnia.

Wyleczyli oni tym sposobem przypadki, ktoére juz mialy
by¢ operowane. Bier stosowal bandazyk zastoinowy w tych-
ze bolach naokoto szyi, ale nie otrzymat dobrego wyniku; za
to pomoglo gorace powietrze.

Z dobrym wynikiem stosowano bandazyk zastoinowy na-
okoto szyi we wszelkich rodzajach bolow glowy, szczegodlniej
na tle bezkrwisto$ci; zastdj dziata tez i w bodlach gltowy na tle
ropnego lub gruzliczego zapalenia opon moézgowych.

Bier leczyt bandazykiem zastoinowym naokolo szyi 5
przypadkow plasawicy zwyklej. Otrzymal on wynik dobry
w dwoch przypadkach, w trzech nastgpilo polepszenie.

Oprocz tego leczyt Bier 11 przypadkow padaczki; za-



uwazyt on tylko na krotki czas polepszenie; w jednym przy-
padku byto polepszenie bardzo wyrazne. Zreszta, wszystko to
nalezy S$cislej zbadac.

Nalezy tutaj jeszcze nadmieni¢, ze lekarze amerykanscy
stosowali bandazyk zastoinowy naokoto szyi z dobrym wyni-
kiem w chorobie morskiej. Eugen Wolff stosowat prze-
ciwko tej chorobie gorgce oktady na glowge z dobrym wy-
nikiem.

Co si¢ za$ tyczy chorob kobiecych, to, jak to wszystkim
dobrze wiadomo, stosuje si¢ leczenie ogrzanem powietrzem
w rozmaitych wysigkach naokotomacicznych, w innych przewle-
lektych zapaleniach i w przetokach w $ciankach brzusznych.
Rudolph, Besser i Eversmann stosowali specyalnie
przyrzadzone banki do czesci pochwowej macicy w najroz-
maitszych zapaleniach macicy. Wedlug ich zdania, zmniejsza
si¢ wyciek z macicy; nawet si¢ rozluzniaja zrosty wjamie ma-
fej miednicy. Przed postawieniem banki mozna przedtem na-
ktu¢ macice.

Baser’owi udato si¢ raz jeden w braku miesigczki wy-
wota¢ takowa.

Dalej, leczyt Bier goragcem powietrzem z dobrym wyni-
kiem przewlekla pryszczyce¢ i luszczyce. Do leczenia ostrego
wyprysku nadaje si¢ najlepiej przekrwienie zastoinowe, wywo-
lane bankami lub bandazykiem zastoinowym. Uli mann po-
leca stawianie banki w tradziku, szczegdlniej na twarzy. Goi
on si¢ tym sposobem bardzo dobrze 1 nie pozostawia naj-
mniejszej blizny. Nalezy tylko stosowaé banki nie codziennie
lecz co drugi dzien.

Procz tego leczyl on bankami roéznego rodzaju figowki,
lecz radzi w przerwach stosowac¢ i inne $rodki lecznicze, jako
to: naklucia, masaz etc. Probowal tez U llmann leczy¢ ty-
sing bankami, lecz bez wyniku pozytywnego. Za to wypryski
i suche, i mokre nadaja si¢ bardzo dobrze do leczenia prze-
krwieniem zastoinowem. Co si¢ za$ tyczy gruzlicy skoéry, to
przekrwienie zastoinowe ustepuje o wiele leczeniu promieniami
Finsen’a lub Roentgen’a, ale daje tez wyniki zadowalniajace.
Mozna stosowa¢ przytem i banki i bandazyk zastoinowy. Le-
piej nadaje si¢ do tego leczenia toczen gabczasty, niz slonio-
wacisty, w ktorym gruzetki sg rozsiane prawie ze wszedzie
w rozro$nietych tkankach.



Oprécz tego leczono przekrwieniem zastoinowem 16zg¢.
Bier leczyt i3 przypadkow roézy na twarzy za pomoca ban-
dazyka zastoinowego naokoto szyi. Tylko w jednym przy-
padku rozprzestrzenita si¢ r6za do bandazyka. Leczenie trwato
najdtuzej 9 dni, a najkrécej jeden dzien. Cieptota odrazu przy-
chodzita do normy; pr¢dko nastepowato obfite tuszczenie i stan
ogolny chorego znacznie si¢ poprawial.

Hochhaus leczyl 7 przypadkéow rdézy i otrzymal wy-
niki dobre.

Leczenie rézy przekrwieniem zastoinowem nie jest nowem,
jak to pokazat Payr, gdyz juz dawno polecal Wolfl er,
w celu ograniczenia rdézy, naktadanie $ciskajacego paska z pla-
stra lepkiego, a Nich aus polecal nasmarowanie kollodium.
Obadwaj bezwiednie stosowali przekrwienie.

Ostatecznie zadecydowaé o warto$ci przekrwienia zastoi-
nowego w rézy nie mozna, gdyz w piSmiennictwie znajdujemy
zamato przypadkow, leczonych tym sposobem. d n.).

IV. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAW]NEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

Wolsztyn (mtko, dek. grodziski); wizyta z r. 1725 zapisala:
»Szpital w Wolsztynie bylto niegdy$S dom o jednej obszernej izbie
ogrzewanej i Kkilku komorach, dajacy przytulek szesnastu ubogim,
jak wizyta z r. 164 1 uczy. Dzi§ lezy w gruzach.
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Wotloczyska (pow. starokonstantynowski); szpital posiadat
kapitat 15000 zt. z kilku zapisow z XVIII w.

Wonies§¢ (wie§, dek. koscianski); w potowie XVII w. szpi-
tal tutejszy dawat przytulek siedmiu obogim, miatl jedng izbe ogrze-
wang i cztery komory. Ubodzy utrzymywali si¢ z jalmuzny.

Worniany (mtko, woj. wilenskie); Jan Abramowicz, starosta
lidzki, p6zniej wojewoda smolenski, zatozyt tu pod koniec XVI w.
zbor reformowany, a przy nim szkot¢ i szpital.

Wornie dawn. Miedniki (wojew. wilenskie); osadzil tu
rochitow w szpitalu biskup Aleksander Horain w r. 1735.

Wrocki (pow. brodnicki); szpital dla szesciu ubogich zato-
zyta i uposazyta krélowa Anna, siostra Zygmunta III.

Wronki (mtko, dek. Iwdéwecki); szpital mial dwie izby i czte-
ry komory; uposazenie w XVIII w. sktadato si¢ z roli, ogrodow,
laki i 1000 z. kapitatu.

Wschowa; w pierwsze] potowie XVI w. istnialy tu dwa
szpitale: $w. Ducha i $w. Jerzego.

Wsielubl (pow. nowogrodzki); w XVII w. szpital mial roli
dwie wldki i 27 morgdw.

Wyganow (folw., pow. wagrowiecki); Piotr Sulimowski wy-
stawit tu w r. 1600 szpital, ktéory w r. 1750 stal si¢ pastwa pto-
mieni; odbudowal go w r. 1762 Jozef Polaski, dziedzic oOwczesny.

Wysock(o) (wie§, dek. kozminski); w koncu XVII wieku
szpital tutejszy, o jednej wielkiej izbie ogrzewanej ijednej komorze,
dawat przytutek 9 ubogim; w sto lat pozniej szpitala tu juz nie byto.

Wysoka; w r. 1584 Piotr z Czarnkowa, kasztelan poznanski,
zapisuje na szpital in Wissoka 1000 zi.

Wysokie Koto (Zapis. 160).

Wysokie Litewskie (mtko, wojew. brzesko - litewskie);
Aleksander ks. Sapieha, wojewoda potocki, hetman i kanclerz li-
tewski, zatozyt tu wr. 1785 szpital na 20 chorych wtoscian, podda-
nych swoich, hojnie go uposazyt (30,000 zt. i ordynarya) i oddat
pod opieke bonifratrow.

Wyzwa (wojew. wolynskie); Krzysztof Opalinski, starosta
kowelski, wojewoda poznanski, pozwolit zydom na wystawienie
szpitala.

Zabierzow vid. Sedziszow.

Zabtudow (wojew. wilenskie); Grzegorz Chodkiewicz, staro-
sta grodzienski, fundowat tu w r. 1567 cerkiew ze szpitalem dla
mieszkancow ruskiego i rzymskiego wyznania i hojnie uposazyt.
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Zad wiej a (pow. nowogrodzki); uposazenie szpitalowi zapew-
nili w r. 1617 Jerzy Holownia, choragzy powiatu z zong Reging.

Zagdbdrz (pow. sanocki); Jan Adam Stadnicki przeznaczyt
w 1. 1713 fundusz na utrzymanie 12 zZolnierzy inwalidéw przy kla-
sztorze karmelitow bosych.

Zago$§¢ (wojew. sandomierskie); szpital istniat tu juz za Bo-
lestawa Wstydliwego.

Zakroczym (mto, wojew. mazowieckie); szpital fundacyi
Anny, ks. mazowieckiej, powstal w poczatkaeh X VI w. {Zapis. 161).

Zamos$¢; stawny Jan Zamoyski zalozyl tu lombard (Montem
pietatis') dla ubogich r¢kodzielnikow z kapitatem 10,000 zt.

Zastaw (mto powiat.,, dyec. zytomierska); szpital przy kosciele
parafjalnym miat 1000 zl. z zapisu ks. Michala Gorskiego, probo-
szcza zastawskiego z r. 1750. Drugi szpital przy kosciele ks. Mis-
syonarzow powstal w potowie X VIII w.

Zastaw (Litewski, dawn. Izjastaw); Sapiecha, wojewoda wi-
lenski, zatozyt tu w r. 1676 kosciol i klasztor dominikanéw, a przy
nim szpital.

Zator (mto, wojew. krakowskie); szpitai tutejszy powstat
w 1. 1507.

Zaturzec (pow. wlodzimierski); szpital fundowat i na 8 ubo-
gich uposazyl w r. 1646 Waleryan Podhorodenski, miecznik wo-
tynski.

Zawichost (wojew. sandomierskie); w r. 1255 ks. Bolestaw
fundowat szpital ,,ad usum monasterii ordinis pauperum dominarum
sancti Damiani Asisii et sustentationem innrmorum et egenorum®
i hojnie go uposazyt.

Zbaszyn (mto, wojew. poznanskie); szpital zatozyl i uposa-
zyt w r. 1615 Abraham Ciswicki, Owczesny dziedzic. W r. 1640
bylo 13 ubogich.

Zdzigciotl (mtko, pow. Stonimski); ks. Konstanty Ostrogski.
wojewoda kijowski, zatozyl tu w r. 1570 szpital przy ko$ciele para-
fjalnym, Mikotaj za§ Radziwilt osadzit tu w r. 1738 rochitow.

Zebrzydowice (wojew. krakowskie); szpital na 12 ubogich
powstat w r. 1600. (Zapis. 162).

Zelwa (mto, wojew. nowogrodzkie); szpital istnial tu dawniej,
widocznie jednak upadi, kiedy w r. 1719 Antoni Kazimierz Sapieha,
starosta merecki, dziedzic 6wczesny, musial wskrzesi¢ dawng funda-
cye szpitala przy kosciele parafjalnym.

Ztoczow (wojew. ruskie); w r. 1663 Jan Sobieski uposazyt
przytutek na 12 kalek.
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Zwolen (mtko, pow. kozienicki); byt tu szpital przy kosciele
w polowie XVII w.

Zagory, Staro-Z. (pow. szawelski); Anna Zaleska zapisata
w 1. 1710 na szpital 500 zi.

Zejmy (gub. kowienska); szpital uposazyl w r. 1780 Dominik
Medeksza, podkomorzy kowienski.

Zerkow (mto, dek. nowomiejski); wizyta z r. 1683 powiada:
,Szpital w Zerkowie znajdowat sie od wiekow, spaliwszy sie za$,
odbudowany kosztem terazniejszego plebana, ks. Wtadystawa Ku-
ninskiego®. Hieronim Radomicki, wojewoda inowroctawski (j 1652),
mial jakoby przeznaczy¢ fundusz na utrzymanie w szpitalu 15 ubo-
gich. Nowy szpital stanat okoto r. 1700.

Znin (wojew. poznanskie); szpital zatozyli mieszczanie w r. 1519.

Zotudex (pow. lidzki); ubodzy utrzymywali si¢ z jalmuzny,
mieli oraz zapis Rafata Siekluckiego z r. 1750.

Zotyn (pow. tancucki); ,Inscribit G. Bielinski nomine Mfc.
Principis Lubomirska summam 100 aureor. Hung. hospitali Zoty-
nenski“: W r. 1793, Elzbieta z Czartoryskich Lubomirska, wdowa
po Stanistawie, marszatku wk.

Zyrmuny (pow. lidzki); szpital uposazyli Franciszek i Anna
z Legowiczéw Godebscy w r. 1757.

Zytomierz; biskup Jedrzej Zatuski uposazyt tu w polowie
XVIII w. Siostry Milosierdzia; szpital istnial wcze$nie;.

Zytowiecko (wie$, dek. krobski); w potowie XVII w. szpi-
tal tutejszy dawatl przytulek pieciu ubogim; miat role, taki i drobne
kapitaty.

Zywiec (mto, wojew. krakowskie); w poczatkach XVI w.
Marcin Halama, mieszczanin, ofiarowal dom na szpital, dziedzic za$
owczesny zobowigzat si¢ dawaé szpitalowi po 5 zh. rocznie, 3 bo-
chenki chleba co pigtek 1 z kazdego waru beczke piwa pos$ledniej-
szego. Jeden z dziedzicoéw, mianowicie Krzysztof Komorowski,
wzigwszy role szpitalne, wzamian za nie zapisal szpitalowi 4000 zi.
Zamiast procentu szpital mial dostawaé w naturze: 24 korce zyta,
4 korce grochu, 12 fasek masta, 15 kop sera, 12 antalkow piwa,
12 polci stoniny i1 48 zh. na sol

Zyzmory (pow. trocki); Kierdey Wtadystaw, marszatek gro-
dzienski, zapisal testamentem w r. 1647 26 zl. wegierskich oraz
ordynarye na ubogich w szpitalu tutejszym. (c.d n.).



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia i akuszerya.

328. George L. Brodhead. Zapobieganie posocz-
nicy pologowej. («Prophylaxis of puerperal Sepsis». Medical
Record. 23-IV 06. New-York).

Wiadomo, ze pomimo wielkiej czystoSci w porodach dzi-
siejszych, skutki, szczegblniej w praktyce domowej, nie szpi-
talnej, nie sa zadowalniajace. Smiertelno$¢ zmniejszyla sie
bardzo malo; tu trzeba zaznaczy¢, ze wiele $mierci w prakty-
ce prywatnej niewlasciwie przypisuja innym przyczynom, ni-e
za$ sepsie. Wedlug Williams’a, wydzielina pochwowa ko-
biety zdrowej jest zupelnie wolna od kokoéw ropnych, ale za
to bakterye sa zwykle na blonie dziewiczej 1 wargach mniej-
szych. Bakterye wigc owe bywaja dopiero wnoszone z ze-
wnatrz i, mianowicie, wprowadzane bywajg na palcu. Tak
wigc $mier¢ lub, conajmniej, lata chartactwa po porodzie po-
woduje wewngtrzne badanie. Wyplywa ztad pytanie, czy ta-
kie badanie jest zawsze nieodzowne.

Autor sadzi, ze badanie jest konieczne czasami tylko dla
okreslenia rozszerzenia ujscia i wypadnigcia pepowiny. Otoz,
co do rozszerzenia, mozemy si¢ kierowac¢ charakterem bolow,
ich czgstoscig, czasem trwaniem porodu. U pierworodki, gdzie
wszystko jest prawidlowe, gdzie bdle niedawno si¢ zaczgly,
pecherz jest zachowany, tetno ptodu jest mocne 1 prawidto-
we—badanie wewngtrzne nie jest konieczne, chyba ze na czas
dtuzszy zmuszeni jesteSmy opus$ci¢ chorg. Predzej juz jest
koniecznem zbadanie u wielorddki. Jezeli jednakze lekarz moze
przyby¢ na kazde zawolanie, to okreslenie stopnia rozszerzenia
nie jest rzecza niezbedna.

Co do wypadniecia pepowiny, to przedewszystkiem jest
to powiktanie rzadkie a niemozliwe, gdy gléwka plodu jest
unieruchomiona w wejsciu do miednicy. Przeciwnie, gdy gltow-
ka jest ruchoma, to po peknigciu pecherza nalezy palcem zba-
da¢. Nawet w porodach, dluzej trwajacych, nalezy badanie
wewnetrzne uskutecznia¢ jak mozna najrzadziej. Autor poleca



szczegblowe badanie pacyentek przed nastaniem poérodu i na-
stepujace wyjatawianie rak i pochwy.

Do pochwy: na litr wody tyzeczke chlorku wapnia 1 2
lyzeczki kwasu octowego. Do ragk: po umyciu mydlem i spro-
szkowanym pumeksem rozczyn chlorku wapnia i kwasu octo-
wego 2 razy mocniejszy. W tym rozczynie nalezy trzymac
rece 5 minut, potem za$§ optuka¢ w 1% rozczynie lizolu i wlo-
zy¢ rekawiczki. St. Muszynski.

329. Lindenstein (oddz. chir. Norymberga). Doswiad-
czenie 7z zastoing Bier’a. (Miinch, med. Wochft. N-r 38,
19006).

W miar¢ rozwoju stosowania zastoiny zmienily si¢ nieco
niektore jej, ze tak powiedzie¢ mozna, punkty wytyczne. Tak
np. obecnie przy stosowaniu zastoiny wykonywa si¢ cigcia
wigksze, a nie naktucia lub cigcia matle, jak radzit Bier. Takze
wiemy obecnie z do$wiadczenia, ze przy zastoinie nie mozna
zgbry odrzuci¢ tamponady wogole.

Zastoina czesto pomaga, nie mozna jednak ukrywaé, ze
czasem 1 bardzo zaszkodzi¢ moze.

Autor stosowal zastoing w 100 przypadkach. Wyniki
nie jednakie i nie wszedzie korzystne.

Dobre w czyrakach, karbunkutach, podskérnych ropie-
niach palcéw, ropowkach i powierzchownych ropniach wogéle,
za to gorsze w ropieniach glebszych, jak torebek $ciegnowych,
kosci 1 t. d.

Zapalenie stawdw wiewidrowe zastoina leczy znakomicie.

Trudng nieraz rzecza jest oceni¢, jak silnie trzeba zakta-
da¢ opaske. Klesk.

330. Baldes, Heichelheim, Metzger. Badania nad
wplywem wielkich wysitkow fizycznych na narzad kraze-
nia, nerki i system nerwowy. (Miinch, med. Wochft. N-r
38, 1906).

Z okazyi olbrzymiego marszu (100 kilometrow bez prze-
rwy), urzadzonego przez frankfurckie towarzystwo wegetarya-
ndéw, mieli autorzy sposobno$¢ bada¢ wplyw tegoz na uczest-
nikow.

Wplyw wysitku fizycznego na organizm badat Leube
u zohlierzy 1 wykazal czegste zjawianie si¢ lekkiego bialtkomoczu



po dtugich marszach. Miller znajdywat tez zmiany w ner-
kach u cyklistow po wys$cigach.

Do startu staneto 30 mitodych ludzi, a z tych 16 doszio
do mety. Marsz odbywat sie bez przerwy. Obcigzenia u-
czestnicy nie mieli zadnego. Badano doktadnie 12. W dro-
dze odzywiano sie owocami i czekoladg. Z 12 badanych je-
den tylko przed marszem miat troche biatka w moczu; zre-
sztg, wszyscy inni zdrowi.

Natomiast po marszu u wszystkich wystgpito biatko
w moczu, w ilosci od zmetnienia az do £ pro mm (Esbach).
W 4 moczach wykazano krew chemicznie. Ciezar gatunkowy
wszedzie wysoki; drobnowidzowo przybtonki nerkowe i wa-
teczki w 3 wspomnianych przypadkach. U wszystkich wyka-
szano po marszu rozszerzenie serca. Cisnienie krwi spadio;
odruchy $ciegnowe u 8 ostabty, u i-go znikly, u 3 normalne.
Ciezar ciata u wszystkich spadt okoto 04 funty u kazdego.

Zmiany w nerkach uwazajg autorzy za podraznienie tych-
ze przez produkta, powstate z natezonej pracy miesniowej.

Klesk.

331. Busse. tagczenie wstrzykiwan morfinowe-sko-
polaminowych ze znieczuleniem ledzwiowem w operacyach
kobiecych. (Minch, med. Wochft. N-r 38, 1906).

Na mocy 150 przypadkéw operowanych w uspieniu mor-
finowo-skopolaminowem wspdlnie ze znieczuleniem ledzwio-
wem poleca autor ten sposéb do stosowania.

Przewaznie stosowano 3 z rzedu wstrzykniecia (0,005
morph. -j- 0,0005 scopolam.) na 2% 14 i£— 1 godziny przed
operacya, a potem znieczulenie ledzwiowe (gtdéwnie nowokokai-
na). Przy znieczuleniu ledzwiowem dawka 0,15 nowokokainy
z dodatkiem 0,000324 suprar. bov.

Ostatni rozczyn wolno tylko raz celem wyjatowienia go-
towa¢. Oba znieczulenia dziatajg wspodlnie bardzo dobrze (za-
wodow 7).

Przy operacyi czasem tylko nudnosci lub wymioty, po
operacyi za to stan zawsze dobry; czasem bodle gtowy, bdle
w krzyzach i karku i silne pragnienie.

Wskazanem jest to znieczulenie w wadach serca, cier-
pieniach ptuc, stwardnieniu tetnic i péznym wieku.

D-r Klesk.



332. Hocheisen (Berlin-Charit¢). Porody w Skopola-
minie-morfinie. (Miinch, med. Wochft. N-r 37—38, 1906).

Zamroczenie skopolaminowo - morfinowe probowano juz
wprowadzi¢ i w potoznictwie. Crem er podal nawet pudetko,
zawierajace wszystko potrzebne do wstrzyknigcia. Byloby to
rzeczywiscie tryumfem nauki, gdyby mozna bylo przynosi¢
ulge rodzacym bez szkody dla nich i dla ptodu. Jakiez sa
dotychczasowe doswiadczenia? Psychiatrzy stosowali zamro-
czenie w miejsce kaftana u szalencow, lecz poczynili niemile
spostrzezenia. Po dawce 0,001 skopolaminy ustaje rzucanie
sic w 20—30 minut, lecz czesto chorzy leza potém 1—2 go-
dzin z zaczerwieniong i rozpalong twarzg, wolnym pulsem
i rzezacym oddechem.

Skopolamina dziata niestale; raz 0,006 wywotuje sen,
a 0,008 bredzenie, a czasem 0,001 wywota¢ moze $mier¢.

Zamiast snu zjawi¢ si¢ moga: niepokoj, widzenia, drzenie
lub i drgawKi. Zapobiega¢ si¢ starano temu przez dodatek
morfiny a zmniejszenie dawki skopolaminy, np. Korff poleca
3 wstrzyknigcia po:

0,00033 skopolaminy +
0,007 morfiny.

Flatau i Grevsen uznajg to zamroczenie za niestosow-
ne w potoznictwie, nie mozna go bowiem kazdej chwili prze-
rwac¢, nad niem panowaé i obliczy¢ jak dlugo potrwa.

Ziffer stosowal zamroczenie w 31 porodach i obserwo-
wal skracanie si¢ bolow porodowych i wogdle wyniki dobre.
Poleca zamroczenie w silnych bolach, tezcu macicy i bredzeniu.

Steintlichel widzial tez dobre wyniki; za to Warta-
petian twierdzi, ze dzieci rodza si¢ zamartwicze w 508.

Inni obserwowali do$¢ korzystne wyniki.

Stosowano przewaznie:

scopol. 0,0003
morph. 0,01

Obecnie liczba spostrzezen dosigga 800 — autor dodaje
swoje 100. 70 razy stosowano u pierwiastek, 30 razy u wie-
lorédek.

Wielorédki twierdzity, ze bole byly znacznie mniejsze, jak
w poprzednich porodach. W 65# wystapilo zamroczenie do-
stateczne. Mimo to autor radzi by¢ w stosowaniu ostroznym.

100 porodéw wspomnianych dotyczylo kobiet zupelnie



prawidtowych, a mimo to w 708 wystgpily objawy uboczne
i powiktania, jako to:

50 razy przedtuzenie porodu,

5 razy krwotoki,

13—zatrzymanie tozyska,

15--zwolnione skurczenie si¢ macicy,

15—ptéd rodzit sie zamartwiczy,

4—dzieci¢ umarto,

6—Xkleszcze,

25 razy ttocznia brzuszna zle dziatata.

Wogdle powiedzie¢ mozna, ze operacye przy zamrocze-
niu trzeba wykonywa¢ czg$ciej, porod trwa dluzej, dzieci
rodzg si¢ czg¢sciej omdlate, krwawienie z tozyska wigksze. Nie
wolno stosowac skopolaminy w stabych bolach, ostabieniu, nie-
dokrwistosci, w stanach goraczkowych i $piaczce.

Na razie wigc ze stosowaniem skopolaminy w prywatnej
praktyce nalezy si¢ wstrzymac. D-r Klesk.

333. Prof. Merletti (Ferrara). 0 rozwoju plodu
w stosunku do zaj¢cia zawodowego matki. (Wiener klin.-
therap. Wochft. N-r 38—39, 1906).

Cigzar ciata dziecka nie zawsze stoi w prostym stosunku
do rozwoju tegoz, ale w wielkich statystykach odgrywa wy-
bitng rolg, tak, ze z badan stosunku cig¢zaru noworodkéw do
zajecia matki niejeden wazny wniosek wysnu¢ mozna. Sta-
tystyki takie prowadzono we Wloszech. Wykazaly one po
pierwsze, ze najwiecej sklonnemi do poronien sa robotnice
w fabrykach metalurgicznych, szczegolnie stykajace si¢ z rtecia,
olowiem, arsenem, miedzig, cynkiem, manganem i antymonem.
Z innych produktéw dziataja podobnie: fosfor, siarka (fabryki
zapatek), zywica, gutaperka, olejki zywiczne i alkohol wdycha-
ny; dalej, tyton (fabryki cygar) i t. d; wreszcie, dziatanie
szkodliwe obserwowa¢ mozna w przedzalniach, fabrykach pa-
pieru i farbiarniach.

Stosunki w fabrykach prywatnych sa dla ci¢zarnych le-
psze, niz w duzych przedsigbiorstwach publicznych.

Najwigcej waza noworodki kobiet, zajmujacych si¢ praca
domowa, potem stuzacych, a najmniej kobiet, pracujacych
w fabrykach. Cigzar ciata dziecka jest wigkszy, gdy matka
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przed .porodem cho¢ 10 dni odpoczywata, nie pracujac. Mato
wazg tez dzieci matek pracujacych w pozycyi stojacej.

Po gwaltownym cyklonie (w r. 1905 w czerwcu) rodzily
si¢ dzieci z powodu trudnych warunkéw ekonomicznych Izej-
sze, nawet ponizej 2000 grm.

Uwagi te powinny skloni¢ spoleczenstwa do polepszenia
bytu matek, zaktadania ewentualnego kas dla ciezarnych, by
wyrobnice cho¢ pod sam koniec cigzy nie musialy tak cigzko
pracowac. D-r A. Klesk.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

334. Na posiedzeniu Tow. Lek w Wiedniu prof. v. Eisels-
ber g przedstawil przypadek raka §luzowki pecherza u chorej z ekto-
pia, operowanej przed 16 miesigcami. Liczaca 54 lat obecnie ko-
bieta przyszla na $wiat z ectopia vesicae totalis i epispadia urethrae.
Dzigki przestrzeganiu zasad czysto$ci pryszczyca na udach nie roz-
wingta sig.

Od 14 roku zycia chora nosi przy sobie zbiornik do moczu.
Po zatrzymaniu si¢ peryodéow na state w 38 roku zycia zauwazyta
powigkszanie si¢ brzucha, zalezne, jak stwierdzit lekarz, od torbieli
jajnika. Za pomoca laparotomii usuni¢to dwie, wielkosci glowy
dziecka, pelne czarnego niemal ptynu, guzy torbielowate, przyczem
szyputa jednego z tychze byta skrgcong. W przebiegu tej operacyi
stwierdzono réwniez, ze w kierunku linii §rodkowej otrzewna znaj-
dowata si¢ tuz pod skorg skutkiem znacznego rozej$cia si¢ obu
mig¢éni prostych brzucha. Przebieg pooperacyjny bez reakcyi.

Po uptywie lat 14 d-r E. zauwazyl na obnazonej S$luzoéwce
pecherza moczowego guz, rosnacy zwolna, ktory krwawil. Z po-
stgpem czasu nowotwor zaczal zwigkszac si¢ predzej, wobec czego
chora zapisata si¢ na oddzial, proszac o wykonanie operacyi. Slu-
zowke zwyradnial guz kalafiorowaty, pokrywajacy, dotad widzialne
dobrze, ujscie moczowodu lewego. Ponizej guza stwierdzono otwor
do pochwy, drozny dla brzu$ca paluszka, okolony przez pierscie-
niowatg btong¢ dziewicza o brzegach ostrych. Po zastosowaniu nar-
kozy obkrajano $luzéwke pecherza in toto, otrzewne otwarto sze-
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roko 1 szczelnie wypelniono tamponem, poczem odpreparowano
ostroznie caly guz wraz ze $luzowka pecherza, tak, ze ta ostatnia
wisiata tylko na moczowodach i przedniej $cianie pochwy. Celem
dokladniejszego wykonania zabiegu wyosobniono oba moczowody
w znacznym dystansie od ujsScia tychze do pecherza i za pomoca
ligatur odciagnigto je ku przodowi, poczem oddzielenie tkanek
od przedniej $ciany pochwy mogto juz byé przeprowadzone do-
szczetnie.

Wytworzony ta droga brak pokryto w ten sposob, ze pochwe
w kierunku przedniej plaszczyzny rozszczepiono z prawej 1 lewej
strony, xvynicowano przednig $cian¢ jej, odprowadzono ku goérze
i wszyto w brak; oba moczowody przymocowano z bokdéw, gorng,
wreszcie, cze¢$¢ rany zaszyto w kierunku linii $rodkowej. Odszu-
kanie moczowoddéw w przebiegu operacyi ulatwiono sobie w ten
spos6b, ze przed zabiegiem zaaplikowano chorej do wewnatrz 0,1
bi¢kitu metylowego.

Wieczorem, podczas zmiany opatrunku, lekarz stwierdzil, ze
petla kiszki cienkiej wymyka si¢ na zewnatrz z otworu rany ope-
racyjnej, co wywolane zostalo, bezwatpienia, napadem mocnych
wymiotow po chloroformie. Pe¢tla zabarwiona byla przez mocz na
niebiesko; obmytg starannie reponowano do jamy brzusznej z po-
wrotem. Po zwalczeniu umiarkowanych objawow podraznienia o-
trzewny w ciggu pierwszych dni otrzymano przebieg dalszy zado-
walniajacy zupelie. Cze$¢ rany zagoita si¢ per secundam. Ponizej
obu ujs¢ moczowodéw widaé obecnie czg$¢ pochwowa macicy,
ktéra, na skutek zuzytkowania przedniej §ciany pochwy w celach
plastyki, wolno otwiera si¢ na zewnatrz.

Pacyentka moze dzi§ znéw, jak dawniej, wylawiaé cala uryne
do zbiornika, nie doznajac przytern zbyt wielkich przykrosci; ma
krzywicowe kolana szpotawe, co tez ulatwia jej niezmiernie nosze-
nie rezerwuaru, przymocowanego na udach.

Badanie pod drobnowidzem czasteczek guza wykrylo, ze tenze
byl rakiem o komorkach walcowatych; prawdopodobnie, chodzito
tu o zabigkany zarodek S$luzowki kiszek, z ktorego rak S$luzowki
pecherza powzigl swa genezg. Dalej, niezwykla jest wzgledna ta-
twos¢, z jaka chora ta znosi swe dlugoletnie ci¢zkie cierpienia, i do-
skonato§¢ zbiornika z gumy twardej o wygladzie koszyczka do nar-
kozy, ktory mocz zbierat co do kropelki. K N.

(Wien. klin. Wochenschr. N-r 18, 1906).
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335, Frr. Boyd i J. Robertson dokonali szeregu do-
$wiadczen, aby przekonaé si¢, o ile odzywianie chorego przez od-
bytnice odpowiada celowi. Autorzy ci przyszli do przekonania,
7ze metoda ta jest parodya w najlichszym gatunku karmienia 1 ze
nigdy ta droga nie pokrzepi si¢ wycienczonego osobnika. Wniosek
ten ma niejakg wage, nieraz bowiem klientow z rakiem zoladka
lub przetyku terapeuta zywi czas jaki§ przez prostnice, odwloczac
chwile operacyi nadaremnie. Orzeczenie powyzsze dotyczy przede-
wszystkiem wyciaggéw migsnych. Najlepiej jeszcze ulegaja wessaniu
weglowodany, tluszcze, dekstroza i zoltko jaja w skladzie nastepu-
jacym: 2 zotka, 30,0 dekstrozy czystej, 0,5 soli kuchennej 1 300,0
mleka pankreatyzowanego. Enema taka zawiera 300 jednostek cie-
pla i, wsrod warunkoéw sprzyjajacych, mozna spodziewac si¢, ze
przez ustrdj wchlonigta zostanie mniej wigcej it powyzszej miesza-
niny. Jelito nalezy codziennie przeptuka¢ dobrze roztworem soli
i ptyn wlewaé przez rurke kiszkows, zaopatrzona w lejek. Gdy
odbytnica jest nieco podrazniona, dodaje si¢ morfiny. Nigdy nie
wlewa si¢ wigcej ponad 250—300,0 odrazu; lawatywe powtarza sig¢
w 6-godzinnych odstgpach czasu. Wobec tego zabiegu zotadek nie
zachowuje si¢ obojetnie, lecz daje odczyn, polegajacy na pewnem
wzmozeniu wlasciwej wydzieliny. K. N.

(Scottish med. and surgical Journal. March, 1906).

336. Karten. Krwioplucie u ssawcow. (Beitrdge zur Klin.
der TuberkuL V. 4).

U dzieci do roku krwioplucie jest rzecza tak nadzwyczajnie
rzadka, Zze autorowie nie wspominaja o niem wcale. Karten opi-
suje przypadek, w ktorym krwotok ptucny wywotat $mier¢ u 7-
miesi¢gcznego dziecka; u dziecka tego autor znalazl za zycia jamg
w gérnym ptacie prawego pluca. Na sekcyi znaleziono rzeczywi-
$cie jamg, wypelniong skrzepami krwi; procz tego ogdlna gruzlice.
W pi$miennictwie znane s3g 4 przypadki krwotoku pluc u dzieci
do roku. Wszystkie dzieci dotknicte byly gruzlica; najmlodsze dzie-
cko miato 3 miesiace.

Krwotok nie wywoluje natychmiastowej $mierci — dowodem
tego niemowlg, ktéore po silnym krwotoku pluicnym zylto jeszcze
45 dni. M. B.

337. Ker. Antyseptyka i aseptyka w leczeniu tyfusu. (E-
dinburgh. Med. Journ. Lipiec, 1906).
Wedtug doswiadczen autora widzimy, ze S$rodki odkazajace
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takie, jak naftol, weglan gwajakolu, tymol i t. p. nie wplywaja na
przebieg choroby; zmniejszaja tylko meteoryzm i czynig wydzieliny
mniej cuchngcemi. Ker radzi dawa¢ kalomel i robi¢ irygacye
kiszek z wody goracej. Daje on co drugi lub co trzeci dzien 0,20
kalomelu dziennie. W 6 godzin potem plucze si¢ kiszki 1—2 li*
trami wody goracej, przyczem plyn powinien by¢é wprowadzany
powoli. Cieptota wody 46—490 (woda zagotowana i ostudzona do
powyzszej temperatury). Przy wprowadzaniu wody chory lezy na
lewym boku, poczem powinien potozyé si¢ na prawy bok, starajac
si¢, aby woda jaknajdtuzej byta zatrzymana. Przed rozpoczgciem
leczenia kalomelem na 24—48 godz. mozna tez robi¢ mate irygacye,
jezeli istnieje wzdecie brzucha. Irygacye robi si¢ dwa razy na
dzien — nietylko zmywaja one kiszki, ale i zwigkszaja wydzielanie
moczu, cze$¢ bowiem plynu jest wchlonigta i nastepnie wydzielona
przez nerki; jest to doskonaly sposéb w szczegdle w tych przypad-
kach, w ktorych chory nie chce duzo pi¢. Na 758 chorych tyfu-
sowych, leczonych w szpitalu w ciggu ostatnich lat pieciu, zmarto
9)368. W tern liczy tez autor i tych, ktorzy zmarli w 24—48 go-
dzin po przybyciu do szpitala w Edynburgu.

W tym samym szpitalu obserwowano 3 lata temu inng sery¢
chorych, nie dajac im zadnych lekow; ot6z, na 397 zmarlo 11,83#;
w tern przedziurawien kiszek 3,27# i recydyw 5,79#, gdy tym-
czasem wsrdd chorych, leczonych irygacyami i kalomelem, zanoto-
towano na 9,6# $mierci wogoéle 1,71# z powodu przedziurawienia
i 3,95# z powodu recydywy. M. B.

338. Wennagel. Objaw Kernig’a i jego znaczenie w roz-
poznawaniu zapalenia opon mézgowych. (Deutsches Arch. f klin. Med.
LXXXVII, 1—2).

Na 300 przypadkéw roznych chordb znalazt autor objaw Ker-
niga tylko w 33# przypadkow zapalenia opon moézgowych, przy-
czem dodaje, ze znalazl go u wielkiej ilosci 0sob zdrowych, czgsciej
u dorostych, niz u dzieci. Przy szukaniu tego objawu najlepiej jest,
wedhug Kernig’a, posadzi¢ chorego na brzegu 16zka 1 nastgpnie
wyciagna¢ nogi. W tej poz)cyi, gdy kat utworzony przez poziom
16zka i nég réwna sie¢ 1350 wystepuje skurcz zginaczy; skurcz jest
niebolesny, ale bardzo energiczny, tak, ze moze przewrdci¢ chorego
na plecy, jesli np. chce si¢ ze zbyt wielkg sila wyprostowaé nogi.
Wennagel znajduje, ze skurcz wystepuje silniej wtedy, gdy kat
rowna si¢ 1600  Autor nie zgadza si¢ z mniemaniem wielu, ze
objaw Kernig’a jest tym samym, co i objaw Laseque’a, ostatni bo-
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wiem objaw ma miejsce jednoczes$nie z uczuciem bdlu, gdy objaw
Kcrnig’a jest bezbolesnym odruchem. M. B.

339. Stoltzner. Tezyczka u dzieci, uwazana jako zatrucie
solami wapnia. (Jahrb. f. Kinderheilk. L X 111, 6).

Tezyczka zalezy w niektérych przypadkach od pozywienia.
U niektérych dzieci wywotuje j3 mleko krowie—wedtug Fink e1s-
1ein’a, przypisa¢ nalezy objawy tezyczki surowicy mleka. Autor
porownywat popioty surowicy mleka kobiet i krow i doszedt do
wniosku, Ze surowica mleka krowiego zawiera 5 razy wiecej wapnia,
anizeli surowica mleka kobiecego. Przypuszczajgc zatem, ze te-
zyczka u dzieci zjawia sie wskutek zatrucia wapniem, Stoltzner
porownywat wptyw réznych soli (przy tych samych pokarmach)
na organizm dzieci. W wielu przypadkach po przyjmowaniu roz-
nych soli wapnia zwiekszata sie wrazliwo$s¢ nerwéw na prad ele-
ktryczny (objaw Ezb’a) i mechaniczne podraznienie nerwu twarzo-
wego (objaw Weiss’a), czego nic zauwazyt autor po dawaniu dzie-
ciom innych soli. \t. B.

340. Von Rosthorn. Gruzlica i cigza. (Monatsh. f. Ge-
burtsh. u. Gynéakol. Maj, 1906).

Autor, opierajac sie na 25 przypadkach, w ktérych kobiety
chore na gruzlice zachodzity w cigze, twierdzi, ze wpityw cigzy jest
prawie zaden lub zaden na rozwdj choroby o tyle, o ile gruzlica
dalej sie nie rozwija lub byta wyleczong — o ile plwocina nie za-
wiera lasecznikow i chora od roku nie miata gérgczki i krwioplu-
cia. Cigza nie wptywa tez Zle na te kobiety, u ktdérych gruzlica
jest umiejscowiong lub niedawno co rozwineta sie w wierzchotkach.
Stan ogdlny powinien byé dobry — bezgorgczkowy, przed cigzg
i w czasie takowej.

Rokow’anie jest zte, jezeli sg zmiany, wywotujgce ropnie, go-
rgczke i jezeli gorgczki nie mozna usungé ani lekami, ani warun-
kami hygienicznymi (pobyt w sanatoryum, leczenie powietrzem itp.).
Rokowanie jest tez zte, je$li ogniska znajdujg sie nie w wierzchot-
kach, lecz w ptacie srodkowym Ilub dolnym i jezeli jednoczesnie
chora cierpi na serce i na gruzlice dr6g moczoptciowych, kiszek
lub t. p. XV razie dziedzicznego obarczenia, w szczegdle w razie
laryngitis tuberculosa, cigza i matzenstwo powinny by¢ wzbronione.

M. B.
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341. Leczenie biegunki pelzakowej za pomoca wlewan roztworu
siarczanu miedzi do odbytnicy stosuje Moulden (pisalt juz o tom
Sandwith p. Sem. moéd. 1893, Annexes, str. CXCIV).

Najpierw nalezy przemy¢ gruba kiszke kilku litrami wody
sterylizowanej. W tym celu kladzie si¢ chorego powyzej poziomu
tozka (na 25 ctm) i wprowadza do odbytnicy rurke o podwoj-
nym biegu wody, jak mozna najwyzej; przemywa si¢ tak dlugo,
poki woda, ktéra powraca, nie jest zupelnie czysta. Potem wpro-
wadza si¢ roztwor wodny siarczanu miedzi 1: 10000. Naczynie,
ktore zawiera ten ptyn, stoi najpierw na wysokosci odbytu, nastep-
nie podnosi si¢ je, aby jaknajwigcej wprowadzi¢ ptynu, co nie wy-
woluje zadnego bolu. Chory moze plyn zatrzymaé¢ 20 minut w kisz-
ce, co wystarcza, aby siarczan miedzi podziatal na blong §luzows
kiszek i na pelzaki, ktore si¢ tam znajduja.

Zastrzykiwania robi si¢ 2 razy dziennie w odstepach 12-go-
dzinnych. Wyniki sa tern lepsze, im gorgtszy roztwor znosza cho-
rzy (dochodzi si¢ do 41—430. Jezeli przebieg jest ciezki i owrzo-
dzenia sg bardzo duze, to mozna bra¢ mocniejszy roztwor—1 : 6000.
Autor leczyt jednoczeénie tym sposobem 10 chorych i 10 innych
dla poréwnania wlewaniem roztworu chininy; otdéz, wyzdrowienie
w pierwszym przypadku wystgpito szybciej, nie bylo tez nawrotow,
ktore miaty miejsce w leczeniu chining. W 200 przypadkach, Ile-
czonych siarczanem miedzi, autor otrzymat b. zach¢cajace wyniki.

(Sem. moéd. Nr 32, 1906). M. B.

342. Auburtin. Péine objawy po usypianiu chloroformem.
(Teza Paryskiego uniwers., 1906).

Autor opisuje 39 przypadkdéw $mierci z powodu usypiania
chloroformem, przyczem wyklucza wszystkie mozliwe przypuszcze-
nia zakazenia i $mierci, wywolanej przez samag operacye; nie mowi
tez o lekkich zaburzeniach, wywotlanych chloroformem, jak np. zot-
taczka, o czem pisat juz Bovis (Sem. mod. 1903, 293—295).

Gtownie zle dziata narkoza (widzi si¢ to w podzniejszych obja-
wach) na dzieci od roku do 12 lat; szkodliwg jest tez wtedy, gdy
ilo§¢ chloroformu jest wigcksza. Narkoza szkodzi tern wiecej, im
czedciej jest powtarzana. Smieré moze nastapié w ciaggu 3—7 dni.
Chory ma zaraz po przebudzeniu si¢ wymioty, bredzi, jest niespo-
kojny, niekiedy ma zoéttaczke (wymiociny sa najpierw zielono-zoblte,
pdzniej czarne). Wogodle, stan jest taki, jak przy niedostatecznem
dzialaniu komoérek watroby (hepatitis acuta).

Cis$nienie krwi jest obnizone; cieplota bardzo nieznacznie pod-
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niesiona; t¢tno 120—160; oddech przybiera typ Cheyne-Stokes'a,
w szczegdle na 24 godzin przed $mierciag. Moczu chory oddaje
mato; mocz zawiera mato mocznika, natomiast znajduje si¢ w nim
sporo biatka i troche watkow, urobilina, aceton 1 barwniki z6t-
ciowe.

Brak objawow ze strony otrzewny, a takze ze strony krwi
(hodowla nic nie wykazuje), oraz zapach chloroformu, jaki wydziela
oddech chorego, pozwalaja wykluczy¢ rozpoznanie septycemii.

Na sekcyi widzi si¢ watrobe zwyrodniala duza (gros foie gras),
albo tez taka, jaka bywa w cigzkiej zoltaczce i zaniku watroby.

Histologicznie ma si¢ do czynienia ze steatoza, ktdora w mniej-
szej mierze dotyka nerek i serca.

Co si¢ tyczy leczenia, to jest ono objawowe i ogranicza si¢
na oczyszczeniu nerek oraz zwalczaniu adynamii przez zastrzykiwa-
nie kamfory lub kofeiny.

Z punktu widzenia profilaktycznego nalezy przed usypianiem
i po narkozie dawa¢ choremu do wdychania tlen.

Autor radzi tez, dopoki chory nie jest zupelie z wyzej wspo-
mnianych objawéw wyleczony, nie przystgpowaé do powtdrnej nar-
kozy, o ile ta np. okaze si¢ potrzebna. V. B.

343. Anufriew. 0 szkodliwym wplywie kamfory. (Med.
Obozr. LXV, 10).

Autor zastrzykiwal chorej po operacyi raka macicy Kkofeing,
azeby podtrzymac¢ nieco sity; poniewaz lek ten okazal si¢ bezsku-
tecznym, zastrzyknat ol. kamforowy. Ot6z, natychmiast po zastrzy-
knieciu chora byla nadzwyczaj podniecong, oddech miata ciezki
przerywany. Podniecenie i brak tchu ustapity po wdychaniu tlenu;
mimo to chora w 2 godziny po zastrzykni¢ciu umarta. O trujgcem
dziataniu kamfory pisali juz rézni autorowie, mig¢dzy innymi H ap-
pich (p. Sem. med. 1906, str. 125). U o0s6b zatem dotknietych
w wysokim stopniu chartactwem nalezy unikaé zastrzykiwan kam-
fory. Af. B.

344, Strontium lacticum dat Nias z Londynu z doskonalym
wynikiem choremu, dotknigtemu krwawiagczka (Germain See
i Contantin Paul dawali sol t¢ w biatkomoczu—p. Sem. med.
1891, str. 300). Autor dawal poprzednio wyciag grasicy, a takze
calcium lacticum — bez skutku.

i gr. tej soli wystarczyl, azeby krew si¢ S$cicta w stosunku
i:3. Podwodjna dawka nie polepszata stanu chorego. Poniewaz
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poprawa byla tylko przejSciowa, przeto dano choremu jednogra-
mowe proszki Strontii lactici, ktéore bral wtedy, gdy si¢ krwotok
ponawial. Dzieki temu krwotok ustepowal po 12 godzinach, gdy
tymczasem poprzednio uptywato kilka dni, nim zdotano go zatrzymac.
(Sem. med. N-r 36, 1906). J. B

NA CZA Alb..

Przed poltoraroklem piszac o daznodci do ,,przesacowania war-
tosci” zaznaczylem, ze ofiarg tego przeszacowania padnie przede-
wszystkiem zawod lekarza. Wszyscy uzyskali polepszenie warun-
kow pracy procz lekarzy, ktorych interesa materyalne ulegly tak
fatalnemu pogorszeniu, iz mimo, ze od 2 lat lekarzy nie przybywa
wcale, zarobki wszystkich spadly do niebywalego minimum. Prze-
widywatem to i nawolywalem wtedy do akcyl zapoblegawcze],
szybko jednak kroczace fakty ogdlnego znaczenia oczyw1s01e ode-
rwaly nas wszystkich od zastanowienia si¢ nad naszemi wlasnemi
sprawami. Czas jednak wréci¢ do nich 1 szukaé $rodkéw zarad-
czych, nim do drzwi lekarzy zapuka ostateczna nedza.

Cata zamozna czg¢$¢ ludnosci Warszawy opuscita kraj, pozo-
stali przykuci do bruku lub borykajacy si¢ z trudno$ciami, ktorzy
musza ograniczy¢ do minimum swoje wydatki. A poniewaz ani
wlasciciel domu nie da darmo mieszkania, ani piekarz butki, oczy-
wiscie budzet zaczgto zmniejszaé od wydatkéw na lekarza.

Lecza si¢ wigc chorzy tylko przyparci ostateczng potrzeba,
ograniczajgc si¢ zwykle do jednorazowej, jaknajnizej opiacanej, porady.

Stan ten nie bedzie si¢ polepszac ale pogarszac, gdyz kraj
ekonomicznie upada i upada¢ musi wobec szerzacej si¢ anarchii.

Dopdki nie mieliSmy stowarzyszenia swego, sprawy tego ro-
dzaju omawia¢ mogliSmy tylko w prasie lekarskiej; dzi§ jestesmy
zrzeszeni, konstatujemy zatem fakt na razie i wnosimy go, jako najpil-
niejszy, na stot obrad Stowarzyszenia. Powinno ono jaknajpredzej
zwolaé w tej sprawie zebranie w celu przestudyowania i przedy-
skutowania sprawy. Az do tego czasu wstrzymujemy si¢ z wycia-
gnieciem konsekwencyi z faktow, ktéore znamy wszyscy.
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Kronika biezaca.

— Na Zebraniu Ogdélnem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
dn. 7 pazdziernika oznaczono wysoko$¢ sktadki dla cztonkéow na
12 rb. rocznie i postanowiono pobra¢ od cztonkéw 3 rb. sktadki
za ostatni kwartat r. b. Wybrano na cztonkéw Zarzadu i ich za-
stepcoéw d-réw: Bronowskiego, Chelchowskiego, Dobrskiego, Dunina,
Hewelke’'go, Jakimiaka, Jaworskiego, Kamockiego, Kosmowskiego,
Krajewskiego, Lesniowskiego, Meczkowskiego, Nusbauma. Przybo-
rowskiego.Ad., Rzetkowskiego, Sawickiego Br., Sokotowskiego A.
i Szumlanskiego. Do Sadu kolezenskiego wybrano 15 kolegow,
do Komizyi towarzyskiej — 10, rewizyjnej — 4, wyborczej — 24 i 6
zastepcow.

Obecnych na Zebraniu byto 167 lekarzy.

Zyczacy zapisa¢ sie na cztonkéw Stowarzyszenia zechcg za-
wiadomi¢ o tern pismiennie d-ra Rzetkowskiego (Marszatkowska
78), podajgac nazwiska dwoch blizej znajomych sobie cztonkéw Sto-
warzyszenia.

— W Warszawie zorganizowato sie Koto lekarskie Polskiej
Macierzy Szkolnej, ktére otworzyto szkote jednoklasowg przy ulicy
Solnej Ne 17.

Szkota urzgdzona zostata pod wzgledem hygieny wzorowo.
Urzgdzenie jej kosztuje okoto 2000 rb. Koto liczy okoto 300 czton-
kéw wytacznie z posrod lekarzy warszawskich.

— Stan Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczednohciowej leka-
rzy 72U dniu i pazdziernika r. b. — Kasa liczy obecnie 148 cztonkoéw.
Majatek jej wynosi rub. 42,589 kop. 55, a mianowicie: 1) w Banku
Handlowym—a) gotowizng rub. 117 kop. 39, b) w rencie panstwo-
wej rub. 20,000, c) w depozytach rub. 700; 2) na pozyczkach —
a) zwykte wekslowe rub. 10,214, b) z poreczeniem rub. 4719, c) pod
zastaw papierow rub. 350 id) na hypotece rub. 6000; 3) w kasie
rub. 280 kop. 68; 4) ruchomosci rub. 141 kop. 48, i 5) kupon bie-
zacy rub. 67.

Zmarli. D-r Zygmunt Aleksander Cieszkowski
dnia 4 pazdziernika r. b. w Petersburgu, w wieku lat 27.

D-r Aleksander Kaminski dnia 27 wrzesnia r. b.
w Braginie (gub. minskiej).
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