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L0 wplywie fizjologicznym zabiegow goracych na ustroj

(Rzecz wygloszona na posiedzeniv Tow. Lek. Warsz. w dniv 20 Pazdziernika 1903 r).

( Dokoﬁczenie) .

Niektorzy badacze, np. Frey i Heiligenthall no-
tuja u ludzi w dzien kapielowy przy jednostajnem pozywieniu
zmnigjszenie przemiany azotowej, a powigkszenie w dzien po-
kapielowy. Bernstejn?2 stwierdzil to samo w do$wiadcze-
niach na sobie: w 7-io-dniowym okresie przedkapielowym
ustaliwszy réwnowage azotowa na 14 ,47 N., znajdowat w trzy-
dniowym okresie kgpielowym 13,636. Tego niedoboru nie
pokrywat azot kalu; natomiast w pocie, zebranym z twarzy,
B. znalazt tak wielkie ilo$ci azotu, ze wyrownywat si¢ niedo-
bor w moczu, nawet pozostawala duza nadwyzka.

Juz przedtem zwrdécono uwage na badanie potu na N.
Harnack?3 oblicza ilo§¢ mocznika w pocie chorego na
dzien na o0,12°0, w innym przypadku na o,1°0 calej ilosci
potu. Podlug Argutinskiego 4 ilo$¢ azotu, wydzielonego
W pocie przy tazni parowej, wynosi 0,11 — 0,07°/0-

3 Baden-Baden, 1881.

2) Deutsche Med. Zeitsch., Nr. 46, 1895.
3 Vortschr. d. Med., 1893.

4) Pfliger’s Arch. T. 4.



W jednej z ostatnich prac, zajmujacych si¢ ta sprawa,
w pracy H. Winternitz’a * (z Halli) spotykamy badanie na
zdrowym czlowieku; w okresie 5-io-dniowym przed kapielami
gorgcemi rownowaga azotowa zostata ustalona na 14,98. Po
kapielach ilo$¢ azotu spadla do 14.5, by podnies¢ si¢ naza-
jutrz do 16,0, potem do 15,9 i spas¢ po 3-ch dniach do
14,78. Po nastgpnej kapieli ilo$¢ azotu spadlta znowu do
14,54. Badanie wody kapielowej wykazato w niej co naj-
mniej 0,5 N.

Na zasadzie prac powyzszychmozna uwazaé za rzecz
dowiedziona, ze zabiegi gorqgce powigkszajq przemiane azotowq,
zwlaszcza jeSli uwzglednié, ivydzielauie azotu w pocie. Takie
obliczanie pozwoli pogodzi¢ sprzecznosci, zachodzace w ba-
daniach pojedynczych autoréw. Jeszcze jeden dowdd przeko-
nywajacy mozna tu przytoczy¢: uzwierzat, ktére nie poca
sie, ilo$¢ azotu ,wydzielonego po zabiegu goracym w moczu,
jest  wigksza, niz przed =zabiegiem (Bernstein). Wreszcie,
jesli uwzgledni¢ wyniki wymiany oddechowej gazéw w plu-
cach, ktoéra, podtug nowszych badan (p. w.), wypada w duchu
zwigkszenia utleniania, to przybedzie jeszcze jeden dowdd
wzmozenia przemiany materyi pod wplywem goraca.

Sprawa wydzielania w moczu innych skladnikow pod
wpltywem wysokiej cieptoty zajmowano si¢ niewiele. Yietti 2
badat wydzielanie zwigzkow fenolowych 1 znalazt znaczne po-
wiekszenie ich w 3-im dniu kapielowym. Z tego wnioskuje,
ze ciepte kapiele wplywajg wyraznie na utlenianie w tkankach:
obnizaja je w pierwszych dwodch dniach, a podnoszag w na-
stepnych. Zapewne w danym przypadku nie uwzgledniono
roOwniez potu.

Wazna ze wzgledu na przemiang materyi jest praca
Strasser’a 1 Kuthy 3, ktorzy okreslali kwasnosc moczu

) Zeitsch. f. klin. Med., T. 72, 1902.

2) Przytocz, w pracy Winay 1 Yietti. (BL. f klin. Hydr,,
1901, Nr. 15).

3) BIL f klin. Hydr, 1896, Nr. i.



i zasadoicos¢ krwi pod wplywem zabiegdw gorgcych 1 zim-
nych. Poniewaz kwasno$¢ moczu zalezy od ilosci kwasnych
fosforanéw, wiec najdokladniejsza metoda do oznaczenia kwa-
snosci polega na oznaczeniu stosunku catkowitej ilosci fosfo-
ranow do kwasnych (metoda Freund’a). Z szesciu badan,
zrobionych tym sposobem na sobie, autorzy otrzymali w czte-
rech przypadkach powickszenie kwasnosci. Z podanych liczb
mozna wyprowadzi¢ jeszcze wniosek, ze ilo§¢ catkowita fosfora-
néw zmniejsza si¢ po zabiegu goragcym; dotyczy to przewa-
znie fosforanow zasadowych; ilo§¢ bezwzgledna kwmasnych po-
wickszala si¢ dos¢ znacznie. Badanie zasadowosci krwi na
psie (podlug Limbeck’a) wskazato zmniejszenie jej bardzo
nieznaczne po zabiegu. Poniewaz w tem jednem badaniu
wynik byl w granicach bledu, bo metoda Limbeck’a uzyta
dla braku lepszej, jest bardzo niedoktadna, a nadewszystko
autorzy nie podaja badania kwas$nosci. moczu, ktéra u psa
przy innych warunkach wydzielania (pocenie) nie moze byc¢
przeniesiona w calosci na czlowieka, przeto o zasadowosci
krwi w stosunku do kwasno$ci moczu nie mamy wlasciwie
zadnych danych. Wprawdzie, w innych artykulach Stras-
ser 2, opierajac si¢ na pow}zszem badaniu, powiada, ze
przy zabiegach zimnych wydziela si¢ duzo CO02 przez co
krew staje si¢ bardziej zasadowa, za§ przy goracych, chociaz
wydzielanie CO02 jest réwniez wzmozone, lecz rozpad biatka
jest wiekszy, niz utlenianie, i dla tego krew staje si¢ mnigj
zasadowg, jednak sa to tylko dowolne rozumowania, nie oparte
na dowodach do$wiadczalnych.

Podlug Sasieckiego 3), kwasno$¢ moczu zmniejsza si¢
tem znaczniej, im pocenie si¢ bylo silniejsze. Gruzd ie w na-
tomiast nie znajdowat zadnego wplywu na kwasno$¢ moczu;
zmniejszata si¢ tylko ilo$¢ soli kuchenne;j.

1) BIL f kl.Hydr., 1896, Nr. 6.
2 BL f kl.Hydr., 1899, Nr. 4 i5.
3  Przytocz,w pracy Storoszewa (BIL fkl. Hydr., 1893, Nr. 6).
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Bardzo liczne badania kwasnosci moczu, jakie robitem
przy tazni suchej, doprowadzilty do wniosku, ze kwasno§¢ mo-
czu wzgledna (czyli obliczona na ioo ctm.3 moczu) zmniejsza
si¢ podczas tazni wspolrzednie z ciezarem wlasciwym, czyli
ilos¢ wydzielonych kwasnych fosforanow jest proporcyonalng
do ilosci innych soli rozpuszczalnych. Natomiast kwasnosc
bezwzgledna (czyli kwasno$¢ moczu, wydzielonego w jednost-
ke czasu) jest wicksza podczas tazni, niz przed nia, czyli cal-
kowita ilo$¢ wydzielonych kwasnych fosforanow powigksza si¢
w czasie zabiegu. Ma to jednak miejsce wilasciwie tylko
podczas tazni, a po jej ukonczeniu kwasno$¢ moczu powraca
szybko do wysokosci poprzednich. Na kwasno$¢ moczu do-
bowego nie wywieraja widocznego wplywu nawet codzienne
taznie. Badanie powyzsze prowadzilem w celu stworzenia so-
bie choéby przyblizonego pojecia o zasadowosci krwi, ponie-
waz metody okre$lania jej sa bardzo niedoktadne. Poniewaz
wydzielanie kwasnych fosforanéw w moczu powigksza si¢ tyl-
ko podczas tazni, przeto nalezy watpi¢, czy we krwi moga
zachodzi¢ jakie wyrazne zmiany odczynu, a jezeli zachodza,
to sa krotkotrwate, szybko przemijajace. A wiec nadzieje, ze
mozna na drodze zabiegéw goracych powickszy¢ zasadowosé
krwi, sg plonne.

W pracy Bezrodnow’a znajdujemy nieco danych co
do sktadnikow moczu pod wplywem kapieli piaskowych. Po-
niewaz w piSmiennictwie mamy bardzo malo prac w tym
kierunku, wiec przytocze w krotkosci jej wyniki. Przede-
wszystkiem nalezy zaznaczyé¢, ze autor stwierdzil zmniejszenie
stosunku azotu niedotlenionego do azotu mocznika (przeciect-
nie o .2V3/[), w mniejszym stopniu w okresie pokapielowym.
(Wiec biatko, wbrew Strasser’owi, utlenia si¢ lepiej). W tej
samej pracy spotykamy przytoczenie paru badaczy (Garin’a,
Wieliczkin’a, Pokrowskiego 1 Makowieckiego),
ktorzy stwierdzili tak samo wzmozenie utlenienia bialka

) Rozprawa, 1881.
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w okresie kapielowym i pokapielowym przy tazni suchej, pa-
rowej 1 ruskiej.

Z dalszych wynikéow pracy powyzszej nalezy zaznaczyd
zmniejszenie stosunku siarki niedotlenionej do utlenionej blizko
0 5Y2°/0 w okresie kapielowym 1 nieco mniejsze po nim. Po-
niewaz zwiazki siarki niedotlenionej pochodza z biatka, ktore
nie ulegto zupelnemu spaleniu, wigc zmniejszenie ich ilosci
przemawia rowniez za zwigkszeniem utleniania pod whlywem
zabiegu goracego.

W braku lepszych zrédet przytoczg¢ tu jeszcze niektore
dane 2z badan rosyjskich mnad przemianag materyi w tazni
parowej.

Makowiecki *> badajac zdrowych ludzi w trzech okre-
sach kapielowych, trwajacych po 5 dni (przed, podczas i po),
przyszedt do wnioskéw mnastgpujacych. Przyswajalno$é¢ zwiaz-
kéw azotowych zmmniejsza si¢ przecigtnie o 1,2°/0 w drugim,
a o 2,8°/0 w7 trzecim okresie. Przemiana azotowa zmniejsza
si¢ o 8°/0 w drugim, a powigksza w trzecim. (Nie uwzgled-
niony pot!). W ydzielanie azotu zmniejsza si¢ w drugim okre-
sie o 10,2°/0, a w 3-im o 4°/0- Wydzielanie przez skorg
1 ptuca zwigkszalo si¢ o 22°/0, a ilo§¢ moczu zmniejszata sig¢
0 14% w :in okresie.

Fadiej ew 2 znalazt zwig¢kszenie ilo$ci siarczané6w w mo-

czu w okresie tazni i zmmniejszenie w 3-im okresie. Podobnie
zachowywaly si¢ fosforany. Ilos¢ chlorkéw zmniejszata sig¢
znacznie w okresie kapielowym, pomimo ze w wyliczeniu

uwzglgdniono s6l kuchenna, wydzielona w pocie (2,25°/00);
w 3-im okresie ilo§¢ NaCl byta nizka jeszcze w ciagu do-
by, potem podnosita sig.

Przyswajanie zwiazkow7 mineralnych zwig¢kszato si¢ nie-
znacznie pod wplywem lazni, najznaczniej — fosforanow (o 3%)

1 siarczanow (o 1,5% ), najstabiej chlorkow (o 0,8°0). To

b Rozprawa, 1888.
2 Rozprawa, 1890.



zwickszenie przyswajalnosci ttomaczy autor wiekszym odpty-
wem od przewodu pokarmowego do krwi.

Zestawiajac dane powyzsze, mozemy powiedzie¢ z wiel-
kiem prawdopodobienstwem, ze zabiegi gorgce zwickszajq prze-
miang materyi. Pod wieloma wzgledami zwigkszenie to przy-
pomina stany goraczkowe, ze wspomn¢ tu choéby o uposle-
dzonem wydzielaniu soli kuchennej i wzmozeniu wydzielania
soli potasowych (obliczenia Gruzdiew’a). Poniewaz wydalanie
Na Cl w pocie nie pokrywa niedoboru w moczu, a przyswa-
jalnos$¢ jej powigksza sig, mamy przeto tu do czynienia z za-
trzymaniem zwigzkéw sodowych we krwi, czyli to samo, co
ma miejsce w niektorych stanach goraczkowych. Z tego po-
wodu moznaby przypomnie¢ o przeciwienstwie soli sodowych
i potasowych, o ktorem w obrazowy sposob mowi Bunge *.
Prawie catkowita ilo$¢ chlorku sodu znajduje si¢ w osoczu
i wynosi 5,5°00 osocza; ilos¢ catkowita chlorku potasu, wyno-
szagca koto 3,7°0, zawiera si¢ w przewaznej mierze w ciatkach
krwi.  Przeciwienstwo tych dwoch soli odbija si¢ tu na pota-
sie, czyli, prawdopodobnie, na krazkach krwi (patrz moje ba-
dania krwi).

Niejednokrotnie powyzej zwracaliSmy si¢ przy omawianiu
wydzielania przez nerki do narzadu, ktory poniekad zastepuje
i dopelnia ich czynno$¢, t. j. do skory. Illosé potu okresla sig
zazwyczaj z utraty wagi podczas zabiegu; nie jest to Sciste,
raz dla tego, ze przy podniesionej cieptocie ciata wzmaga si¢
jednoczesnie wydzielanie pary przez ptuca, powtore dla tego,
ze pocenie si¢ trwa diuzej, niz zabieg goracy, czesto parg
i kilka godzin. Utrate wagi po zabiegu podaja rdézni auto-
rowie rozmaicie, przeci¢tnie od 140,0 — 600,0 — 1000,0
i wyzej. Utrata wagi ciala w lazni suchej wynosita w [moich
badaniach 200— 1200 grm., czyli 1,0942°/0 wagi badanego,
a 15,08°/0 wagi jego krwi. Juz to jedno wskazuje, ze pokry-
cie takiej znacznej straty musi odbywac si¢ kosztem plynow

9 Wyktad chemii fizyologicz. i patolog. (Ttom. pols., 1889).
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tkanek 1 narzadow. Co si¢ tyczy skladu chemicznego potu,
to widzieliSmy, ze zawiera te same skladniki, co i mocz, tylko
w znacznie wigkszem rozcienczeniu. Jako swoisty wytwor
gruczotow skory spotykamy kwasy tlhuszczowe (mrowczany,
mastowy 1 t. d). Bouchard i inni zwrécili uwage na to-
ksyny w pocie, ktéry wywotuje po zastrzyknigciu zwierzetom
zapasc.

Wydzielanie potu odbywa si¢ przy kazdej cieplocie, po-
dobnie jak parowanie wody. Zaleznos¢ pocenia si¢ od wysokiej
cieploty jest tylko wzgledna', jak wiemy z badan prof. Nawroc-
kiego i innych, oraz ze standw chorobowych, pocenie si¢ za-
lezy od pobudzenia swoistych nerwow, dla ktéorych goraco jest
tylko poszczegdlnym bodzcem. Podlug Adamkiewicza,
cieplota wyzsza o 6° — 8° C. od cieptoty ciala wystarcza do
wywotania potu. Kellogg * zaznacza, ze w kapieli elektrycz-
no-$wietlnej przy cieplocie 300 C. wystepuje wyrazny pot po
3Z— B'; do tego os$wiadczenia nie mozna jednak przywiagzy-
wac¢ wielkiej wagi, bo R oth 2, ktory robit badania przyrzadem
Kellogg’a, wywolywat obfity pot dopiero po io'— 20'przy
cieptocie 40° — 500C. W kazdym razie, wobec danych po-
wyzszych, wygladaja dziwnie cieptoty 1200— 150° — 200° C,
otrzymywane przy zabiegach miejscowych w przyrzadach T a F
lermann’a, Krausego it p., jak to przytaczajg liczni
autorzy, np. Klapp3, Lindemann4, Zim mer mann H?
Mendelsohn6 i inni. Spraweg t¢ wyjasnia Schreiber 7
mierzac cieplote termometrami, znajdujacymi si¢ catkowicie
w przyrzadzie, otrzymywal liczby 390— 63° C, gdy cieplo-
mierz, wychodzacy na zewnatrz, wskazywal znacznie wyzsze
stopnie. Zalezy to od niejednostajnego rozchodzenia si¢ i od-

BI. f klin. Hydr., 1899, Nr. 6.

Miinch. Med. Woch., 1899.

Miinch. Med. Woch,, 1900, Nr. 23.
Therap. Monatsch., Nr. &, 1900.

Wien. klin. Woch., Nr. 11, 1901.

Bl f klin. Hydr., 1898, Nr. 9.

Zeitschr. f. physik. u. d. Ter., 1901, Z IL

SOV



plywu ogrzanego powietrza. To samo stwierdzily i moje ba-
dania; niekiedy, zwtlaszcza przy otwieraniu i zamykaniu wen-
tylatorow, cieptomierz zewnegtrzny wskazywat 150° — 250° C,;
w innych przypadkach, pomimo dobrego palenia si¢ lampki
spirytusowej, nie wznosit si¢ ponad 550— 70° C. Cze¢sto czto-
nek ogrzewany nie bywal pokryty potem, lecz skora byla
mocno zaczerwieniona i napigta. Schreiber dowodzi zu-
pelnie stlusznie, ze nie tylko w tych przyrzadach nie osigga
si¢ tak wysokiej cieptoty, lecz, gdyby to nawet moglo mieé
miejsce, byloby tylko ze szkoda dla nagrzewanego czlonka,
a pocenia wickszego, niz przy 40° — 50° C. nie udatoby sig
osiggnaé. Ta odprawa, skierowana w gruncie rzeczy przeciw
fabrykantom przyrzadow do miejscowych tazni, jest zupelnie
na czasie wobec wprost reklamistycznych zachwytéw, ktérymi
zamacily si¢ czyste wody hydroterapii.

Zeby skonczyé z narzadami wydzielniczymi, wspomnimy
jeszcze o gruczotach mlecznych, ktéorych dziatalno$¢, podiug
Kolesinskiego *, poteguje si¢ po tazni parowej, ilo§ciowo
przecietnie o 8,9% i jakosciowo. Tylko w nielicznych przy-
padkach (18,6%) zachodzil stosunek odwrotny. Ilo§¢ mleka
okreslano przez wazenie dzieci po zupelnem wyssaniu piersi.
Wzmozenie czynno$ci gruczoldw mlecznych tlomaczy si¢ przez
rozszerzenie naczyn krwionos$nych i ich przekrwienie.

Nie jest to bynajmniej wplyw swoisty ciepta, bo to samo
spostrzegat Szreder 2) po kapielach zimnych, gdzie ilosé
wydzielanego mleka powigkszata si¢ o 200,0 — 400,0.

Wszystkie dane, zgromadzone w tym rozdziale, lacznie
z tern, co mowiliSmy o oddychaniu, przemawiajg za przys$pie-
szeniem przemiany materyi pod wplywem zabiegéw goracych;
przyspieszenie to jest, prawdopodobnie, wynikiem wzmozonego
utleniania pod wplywem podniesienia cieptoty ciata. Ponie-
waz w wielu stanach chorobowych chodzi o wywotanie przy-
$pieszenia przemiany materyi, wiec uciekano si¢ do réznych

9 Rozprawa, 1887.
2 Spraw, w Blitt. f. kl. Hydr., 1901, Nr. 8.
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postaci zabiegow goracych, ktore od dawien dawna uchodzity
nieomal za swoiste przy leczeniu otytosci, dny, gos¢ca stawo-
wego i t. p. Do$¢ przypomnie¢ pieczary naturalne w miej-
scowo$ciach wulkanicznych, np. w okolicach Neapolu (Bagnioli
etc.), lub Katanii, ktéore w swoim czasie byly dla moznowladz-
twa rzymskiego ucieczkg do poratowania zdrowia, lub termy,
wybudowane z wielkim naktadem.

Pomijajac bezkrytycznych wyznawcow tej, czy innej, po-
staci zabiegu goracego, zaznaczg, ze, co si¢ tyczy np. otylosci,
w ktorej waga ciata jest wskaznikiem przedmiotowym, tatwym
do sprawdzenia przez samego chorego, wielu autor6w zazna-
cza, ze procz zabiegu goracego do zeszczuplenia potrzebna
jest i dyeta. Jestto wiec to samo oslanianie powagi uznanego
zabiegu czynnikami, majgcemi znaczenie istotne (dyeta, ruch),
jakie widzimy np. w stosowaniu wod mineralnych. Bo nie na-
lezy zapominaé, ze, chociaz spalanie w ustroju powigksza si¢ pod
wplywem gorgca, jednak odbywa si¢ glownie kosztem pokarmow,
a utrata wagi po zabiegu, zalezna od utraty wody, wyrownywa
sig szybko 1 po odbyciu nawet dluzszej kuracyi podnosi si¢
cze¢sto po nad skale przed leczeniem. Przy leczeniu lazniami
suchemi, ktéore daja znaczniejsza utrate wagi, niz inne zabiegi
gorace, spostrzegalem po paru tygodniach przyrost wagi
1 ciata, wynoszacy przecietnie 1,95 kilogr.

C. Uklad nerwowo-mieSniowy.

Wiemy z doswiadczenia codziennego, ze wysoka cieptota
zewmetrzna wyplywa ostabiajaco na nasz uktad miesniowy, a chtod
umiarkowany nadaje mi¢sniom wigcej sprawno$ci, wzmaga ich
napigcie. Badania sity migéniowej pod wplywem lazni popar-
ly to doswiadczenie codzienne dowodami przedmiotowymi.
Najwazniejsze sg tu prace Maggior’a i Vinay ), dokonane
przy pomocy ergografu M osso: czltowiek, ktorego sila mies-

) BI. f klin. Hyd., 1892, Nr. i.
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niowa wynosita przed zabiegiem w prawej rece 5,25 kilogra-
mometrow, a w lewej 5,109, moégt wykona¢ po kapieli 40° C,
trwajacej 0 minut: prawg rgka prace 0,828 kilogrm., a lewa
0,9. Wrecz odwrotny wplyw mialy zabiegi zimne, po ktoérych
sita migsniowa zwigkszala si¢ znacznie.

Druga praca, wykonana w podobny sposéb przez Vi-
ttay’a ]J), wskazala, ze po zmeczeniu pracg mie$niowa, kapiel
goraca zmniejsza jeszcze znaczniej sprawnos$¢ miegéni, za$ na-
trysk goracy (40° C.) wplywa pobudzajaco na ich dziatalnose,
podobnie, jak to ma miejsce przy =zabiegach zimnych. Od-
grywa wiec tu wazng role czynnik mechaniczny (uderzanie
strumienia wody). Zmiany powyzsze trwaja niedtugo i, podilug
wszelkiego prawdopodobienstwa, musi po nich nastepowac
odczyn w kierunku odwrotnym, czyli po wypoczynku migéni
pod wplywem goraca musi powigksza¢ si¢ ich sila i spraw-
no$¢, a po wzmozeniu napigcia pod wplywem chtodu i pobu-
dzen mechanicznych — w trzecim okresie stan pewnego wy-
czerpania. Stwierdzilem to przy tazni suchej, coprawda nie
przy pomocy tak doktadnych obliczen, jak omawiani badacze.
O ile jednak do wzglednych liczb, jakie daje sitomierz Col-
lin’a, mozna przywiazywan wigcksza wage, to wydaje sig, ze
ten odczyn ma rzeczywiscie miejsce. Co si¢ tyczy istoty
zmniejszenia sity mig¢sniowej pod wplywem gorgca, to zdaje
si¢, ze procz czynnikow natury wprost fizyologicznej odgry-
waja tu role i czynniki natury fizycznej (wydluzenie mig$ni
wskutek rozszerzalnosci pod wplywem wysokiej cieploty).

Przechodzac do ukiadu nerwowego, musimy zaznaczy¢,
ze juz w rozdziatach poprzednich moéwiliSmy o zjawiskach,
nalezacych bezposrednio, czy posrednio do tego dziatu. Przy-
pomne choéby wplyw odruchowy nieobojetnej cieptoty na
uktad naczynioruchowy, na oddech, lub to, co przed chwila
mowiliSmy o uktadzie mie$niowym, ktory podlega dziataniu
ciepla nie tylko w znaczeniu fizycznem (rozszerzanie od gorgca

® BL f klin. Hydr., 1893, Nr. 7.



i kurczenie od zimna), lecz i przez posrednictwo uktadu na-
czynioruchowego (rozluznienie migéni przy usuni¢ciu silnych
podniet, wzmozenie ich napiecia przy odruchowem dziataniu
zimna).

Wiemy, ze wrazenia cieptotne przechodza do os$rodkow
nerwowych po specyalnych przewodnikach i to, prawdopodo-
bnie, osobnych dla cieptoty wyzszej i nizszej od cieploty ciata.
Poza pewnymi stopniami (koto 52° C.) ginie odczuwanie cie-
pta, a zjawia si¢ odczuwanie bolu, ktore ma takze swoje wila-
sne przewodniki nerwowe. Nalezy pamicta¢ i o tern, ze wy-
soka cieptota ma wlasnosci kojace przy bolach, szczegdlniej
idacych wzdluz nerwéw (nerwobdle, stany =zapalne nerwow
it d). Nawet bole, majace zrodlo swe poza miejscem od-
czuwania (np. w wiadzie rdzenia), uspokajaja si¢ od goraca.
Znaczy to, ze przewodniki cieptotne pozostaja w $cislejszym
stosunku z o$rodkami bdélowymi. *

Podlug Winternitz’a *, cieplo, stosowane niezbyt dtu-
go, podnosi wrazliwos¢ skory na dotyk. Stolnikow 2
stwierdzit po kapielach 38°5 — 4 10C, trwajacych io’ — 20,
wzmozenie czucia dotykowego i oslabienie cieplotnego, migs-
niowego i elektrycznego. Kostiuryn 3 badal czucie doty-
kowe i elektryczne po tazni parowej i znalazt wzmozenie ich.
Frey i Heiligenthal4 zaznaczaja po tazni suchej wzmo-
zenie czucia skornego i migsniowego.

Na uwage zastuguje badanie Fijatkowskiegod, kto-
ry spostrzegal po tazni parowej: 1) rozszerzenie zrenicy, prze-
cigtnie o 1 mm., ostabienie odruchu $wietlnego i 2) odsunig-
cie punktu blizkiego i dalekiego widzenia od oka, czyli pora-
zenie przystosowania wskutek ostabienia napigcia musc. ciliaris.

Sfera odruchow byta stosunkowo najmniej badana; wia-

D Hydrotherapie T. 1, 1890.

2) Petersb. M. Woch., 1896, Nr. 25, 26.
Rozprawa, 1883 r.

4) Baden-Baden, 188I1.

6 Wracz, 1881, Nr. O.
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domo tylko, ze zabiegi umiarkowanie cieple dziataja kojaco
W znaczeniu zmniejszenia pobudliwosci. Im cieptota zabiegu
blizszg jest cieploty ciata, im powolniej odbywa si¢ podnie-
sienie jej, tern stabsze sg objawy podraznienia, jakie wystepuja
pod wplywem kazdego bodzca, dziatajacego na skoére. Z ba-
dan nad taznig suchg mam do zaznaczenia, ze diluzsze lecze-
nie bez przerw prowadzi do wystepowania szeregu objawow
nerwowych. Pomiedzy podmiotowymi spotyka si¢ najczesciej:
dretwienie i mrowienie w konczynach, $ciskanie w gardle, bi-
cie serca, ostabienie ogdlne; posréd przedmiotowych: zaburzenia
czucia skornego, wzmozenie odruchoéw $ciggnowych, wzmoze-
nie kwasnos$ci soku zoladkowego i ilosci kwasu solnego i t. d.
Podtug wszelkiego prawdopodobienstwa, w powstawaniu tych
objawow nerwowych odgrywa wazng rolg zmniejszenie ilosci
krazkéw czerwonych we krwi, ktore, chociaz nie dosiega ta-
kich wysokich stopni, zeby mozna bylo mowie o niedokrwi-
stosci, jednak zakldoca juz w pewnej mierze rOwnowage ustroju.

ZAKONCZENIE.

Z zestawien powyzszych wynika, ze wiadomos$ci nasze
z dziedziny termoterapii sa ubogie i w wielu razach sprzeczne.
Bardzo wiele pytan nie byto tu poruszanych albo zupenie,
lub opracowano je zbyt powierzchownie. Nie mam bynaj-
mniej zarozumienia, zeby gar$¢ nowych faktow i1 pogladow,
jakie wniostem w t¢ dziedzing, byla ostatniem stowem nauki,
a tembardziej, by data si¢ zastosowa¢ do wszystkich zabie-
gow goracych. Owszem, zdaje sobie sprawe, ze wiele moich
wnioskow powinno zosta¢ sprawdzone, wiele pytan nieopraco-
wanych — dopeknione.

Dla tego wlasnie, konczac t¢ pracg, nie wyprowadzam
z niej uogodlnien, nie stawiam pewnikéw, do ktoérych moznaby
sprowadzi¢ dzialanie zabiegdbw goracych na ustrdj. Przypusz-
czam, ze praca moja, podana w »Polskiem Archiwum« ze



KRONIKA LEKARSKA. 437

wszystkiemi liczbami, tablicami i do$§wiadczeniami zachegci ko-
go z badaczy do sprawdzenia choc¢by takich zasadniczych
pytan: czy czes¢ krazkow czerwonych ulega zniszczeniu pod
wplywem goraca; czy wahania ilosci cialek bialych zaleza od
zwigkszonego doplywu limfy i ptynow, zawierajacych leuko-
cyty; czy ilo§¢ moczu powigksza si¢ podczas zabiegu gorg-
cego 1 od czego to zalezy; czy ilo§¢ wydzielonych kwasnych
fosforanow podczas zabiegu powicksza si¢ 1 jak wplywa to
na zasadowos$¢ krwi i t. d, 1t d.

Jednak nie chce¢ pozostawiaé czytelnika w chaosie faktow
niepowigzanych, postaram si¢ przedstawi¢ w najkrotszej postaci,
jakiem jest znaczenie fizyologiczne tych zmian, ktore zacho-
dza w ustroju pod wplywem =zabiegu goracego.

Przekrwienie zastoinowe skory, rozszerzenie naczyn ob-
wodowych, zmniejszenie w nich cisnienia, przyS$pieszenie tetna
stwarzaja najdogodniejsze warunki do parowania wody z po-
wierzchni skoéry i1 z pluc; poniewaz ochladzanie ustroju jest
niemozebnem w cieptocie wyzszej, niz ta, ktorg sam posiada
na zasadzie przewodnictwa, przeto ucieka si¢ on do innego
sposobu fizycznego — do parowania, zeby zabezpieczy¢ si¢
od nadmiernego podniesienia cieptoty. To samoregulacyjne
urzadzenie ochronne sprowadza si¢ przedewszystkiem do
udzialu uktadu krazenia, ktory powigksza bardzo znacznie po-
wierzchni¢ parowania przez przekrwienie skory. Jest rzecza
zrozumiaty, ze odciggnigcie znacznej ilosci krwi do obwodu
ciata musi pociggnaé za soba niedokrwisto$¢ narzadow we-
wnetrznych (stwierdzone choéby przez oslabienie czynnosci
wydzielniczych zoladka); dla tego to, podtug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa, w okresie przekrwienia skéry spada w na-
czyniach trzewiow ci$nienie krwi, a to prowadzi do wzmozo-
nego wchtaniania plynow 2z narzadow 1 tkanek. Gdyby to
wchlanianie nie mialo miejsca, to krazenie statoby si¢ wprost
niemozliwem wskutek zbyt stabego napetnienia rozszerzonych
naczyn. Pomijajac przeto sporne pytanie, czy zabieg goracy
prowadzi do rozrzedzenia krwi, czy do jej zgeszczenia (choé
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moje badania rozstrzygaja to pytanie zupeinie jasno w zna-
czeniu rozrzedzenia), musimy zgodzi¢ si¢, ze bez powigkszenia
masy plynu, wypelniajacego naczynia, krazenie staloby si¢
niemozebnem; a to powigkszenie masy moze odby¢ si¢ tylko
kosztem plynow narzadow i tkanek.

Jezeli uwzglednié¢, ze ustroj traci (jak w moich badaniach)
na wadze podczas zabiegu goracego wigcej niz i°/0, co stano-
wi i5,88°/0 wagi krwi, to juz ten jeden fakt dowodzi, ze krew
jest tu tylko etapem w dostarczaniu plynéw do parowania.

Za rozcienczeniem krwi podczas zabiegu goracego prze-
mawiaja migdzy innemi: rozcienczenie moczu, ostabienie zdol-
nosci trawiennych soku zoladkowego, wzmozenie wydzielania
moczu, pomimo prawdopodobnego znizenia cisnienia krwi
w naczyniach nerek i t. d. Poniewaz jednak i te fakty, sprze-
czne z dotychczasowymi pogladami, nie zostaly jeszcze po-
twierdzone przez innych badaczy, przeto musimy wstrzymac
si¢ od dalszych wnioskéw w tej mierze.

Jednak, cokolwiek dalsze badania dowioda w tej sprawie,
mozna przyja¢ jako rzecz pewna, ze wszystkie zmiany, jakie
dotad omawialiSmy, maja za cel: ulatwienie ustrojowi, by modgt
ochladza¢ si¢ dostatecznie. A pomimo wszystko cieptota ciala
podnosi si¢ dos$¢ znacznie i to nietylko na powierzchni, lecz
i w narzgdach wewngtrznych, prawdopodobnie we krwi (patrz
moje badanie cieptoty moczu). To podniesienie cieptoty wska-
zuje, ze zasoby plyndéw, zdatnych do parowania, zmniejszyly
sig; 1 zapewne, gdyby dalej prowadzi¢ ogrzewanie ustroju, to
cieplota jego zaczelaby podnosi¢ si¢ jeszcze znaczniej 1 mo-
glaby dojs¢ do takiej wysokosci, ktéra wywartaby zgubny wplyw
na tkanki. Miedzy innemi przy$pieszenie przemiany materyi
podczas zabiegow goracych, przyspieszenie, zdaje si¢ wigksze,
niz w stanach goraczkowych, dowodzi, ze ta podniesiona cie-
plota jest nieobojetng dla ustroju.

Nadzieje, ktore budowano na tym ostatnim fakcie za-
wiodly zupelnie, bowiem powigkszenie przemiany materyi jest
tylko chwilowe i nie odbija si¢ na tych tkankach, ktore



chcialoby si¢ podda¢ wzmozonemu spaleniu w celach leczni-
czych (ttuszcz, zlogi moczanowe i t. d.).

Dla tego tez zabiegi gorace, z punktu widzenia fizyologii,
nalezy uwazaé tylko za czynniki naczynioruchowe i w zasto-
sowaniu praktycznem spodziewaé si¢ od nich pozytku tam
tylko , gdzie chce si¢ usuna¢ z ustroju plyny, zbierajace si¢
w nadmiarze w tkankach i narzadach (obrzeki), lub ciata szko-
dliwe, krazace we krwi i innych sokach.

Pomimo pozbawienia zabiegow goracych calego za-
kresu zastosowania praktycznego, zastuguja one na S$cislejsze
i wszechstronniejsze zbadanie chocby dla tego, ze dziedzina,
w ktorej sa niewatpliwie wskazane, jest i tak obszerna. (Zapa-
lenie nerek, otrucia, choroby zarazliwe, niedokrwistos¢ 1 t. d.).

Warszawa, w marcu 1903 r. '

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L. Chirurgia.

260. Graessner. Leczenie zlaman dolnej czeSci ko-
sci udowej sposobem Bardenheuer’a. (Zentralblatt fiir Chirur-
gie, Heft ii, 1904). Do leczenia ztaman kosci udowej ponad
ktykieciami, ktore to ztamania w wigkszej czg$ci przypadkow
przebiegaja poprzecznie, radzi autor zastosowanie wyciggu Bar-
denheuer’a. W takich ztamaniach dolny odlamek usunigty
jest zwykle na zewnatrz i oprocz tego 1 ku tylowi, goérny
odtamek zboczony dzigki elastycznemu skurczowi mig$ni
przywodzacych do wewnatrz i ku przodowi, jednoczesnie ela-
styczny skurcz wszystkich mig¢éni uda wywotuje ogromne skro-
cenie konczyny zlamanej. Uzywajagc wyciggu Bardenheuer’a
nalezy naktada¢ go tak, aby wyciag wzdluz osi ciata byt
znacznie wigkszy, niz to zwykle si¢ robi. Powinien on wyno-
si¢ 15 — 25 kilogramow, tak, aby byl wstanie wyréwnaé
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skurcz migéni. Przytem natezy 1 boczne wyciggi znacznie
wzmocnic.

Autor za pomoca promieni Roentgena przekonal sie, ze
wycigg 10— 12 kilogramow nie jest dostateczny do wyrow-
nania skrocenia. Aparaty, jak naprzyktad aparat Hennequin’a,
ktére majag umozebni¢ wycigg przy =zgi¢tem kolanie, wedle
mniemania autora, nie sg zadowalniajace, gdyz, dzigki krotkosci
dolnego odlamka kosci udowej, dzialanie wyciggu nie jest
dostateczne. Autor przytacza przypadek, ktéory w ciggu 5
tygodni byl leczony za pomocg wyciagu wedle Bardenheuer’a.
W przeciagu tych 5 tygodni wytworzyta si¢ silna kostnina,
skrocenia nie byto i tylko niedostateczne zginanie w kolanie
o 20° bylo jedyna wada po wypisaniu chorego po uptywie
10-ciu tygodni. W. Biehler.

261. Heidenhain. Trepanacya, wykonana pod znie
czuleniem miejscowem, i rozciecie oglowia bez krwawienia.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, Nr. 9, 1904). Wedle mniemania
autora, u$pienie w pewnej czg¢$ci operacyi na czaszce moze
by¢ zastapione przez znieczulenie miejscowe wedlug sposobu
Brauna. Wstrzykujac 1 cent. sz. [j2— 1°/0 roztworu kokainy
z dodaniem 1—2 kropli o,1°/0 roztworu adrenaliny na 1 ccm.
tkanki podskornej, mozna w przeciaggu Vi godziny zupelnie
znieczuli¢ skore, tkanke podskorna 1 fascye na przestrzeni
rubla srebrnego. Znieczulenie trwa kilka godzin, nie jak na-
cieczenie sposobem SchleiclTa, ktéore prgedko ginie, jezeli si¢
go nie wykonywa w tkance, pozbawionej krwi. Wstrzykujac
roztwor Braun’a pod oglowie na samg kos$¢, wywoluje si¢ po
uptywie V2 godziny znieczulenie nie tylko oglowia, lecz i ko-
$ci 1 nawet opony twardej. Autor opisuje dwa przypadki,
ktore tym sposobem operowal z dobrym wynikiem; przytem
zaleca on trzymac si¢ SciSle pogladéow Reclus, wedle ktorych
przed i po operacyi chory powinien zajmowac potozenie po-
ziome, aby tym sposobem =zapobiedz anemii mozgu.

Autor jest zdania, ze mozna tym sposobem nawet utwo-
rzy¢ skorno-kostny plat dla usunigcia nowotworow w mozgu,
zuzywajac do tego 10 —15 gr. ¥2°/0 roztworu kokainy. Takim
sposobem mozna tez radykalnie operowa¢ ropienie z ucha
srodkowego. Aby zapobiedz wickszemu krwawieniu z oglo-
wia, autor bardzo czesto przed utworzeniem plata z oglowia
okluwat je z obydwoch stron i usuwat te szwy po 7 — 10
dniach jednoczesnie ze szwami skory. W. Biehler.



262. Mosetig-Moorhof. Doswiadczenia z plom-
ba jodoformowa dla kosci. (Deutsche Zeitschr. f Chirurgie,
luty, 1904 r) Plomba dla ko$ci z jodoformu jest mieszani-
ng, zlozong z 60 czgSci najdrobniejszego proszku jodoformo-
wego, a z 40 czqéci olbrotu i z 40 czeéci olejku. Sciany
jamy w kosci nie powinny zawiera¢ w sobie tkanek chorych
i powinny by¢ oczyszczone przed samem plombowaniem.
Sciany wysuszy¢ goragcem powietrzem.

Plombe z czasem pochtania wyrastajaca ziarnina.

Do plombowania nadaja si¢ przewaznie, tak czgste, za-
palenia szpiku kostnego i grzyb stawoéw 1 kosci. Ostre za-
palenie szpiku kostnego nie nadaje si¢ do plombowania.
Przy zapaleniu szpiku kostnego autor wycina ogromny pflat
skory 1 okostny, ktore si¢ odcina od kosci razem ze wszyst-
kiemi przetokami. Tym sposobem umozebnia si¢ S$cisle wy-
czyszczenie jamy kostnej.

W gruzlicy stawowej autor poleca gorgco, jak mozna
najrychlej doszczegtng operacye. Napotykane ogniska gruzli-
cze w kosci usuwa si¢ zawsze, jak mozna najdoktadniej, i na-
tychmiast si¢ plombuje.

Dalej autor opisuje 7 przypadkéow =zapalenia szpiku ko-
stnego, ktore, z wyjatkiem jednego, wygoity sig, i 108 przy-
padkow gruzlicy kostnej, ktore wszystkie bez wyjatku wygoily
sig. Oprocz tego autor wyplombowal ta mieszaning cztery
torbiele zgbowe i1 dwa ropnie w jamie Highmora.

1V. Biehler.

263. Becker. Przyczynek do operacyjnego leczenia
wypadniecia odbytnicy. (Beitr. z klin. Chirurgie, 1903, Bd.
41, Heft 1). Polegajac na mniemaniu Thiersch’a, ktory kla-
dzie glowny nacisk na wzmocnienie migsnia okreznego od-
bytnicy, poleca autor nowy sposob operowania, ktory dat
swietne wyniki u 4 dorostych i u 7 dzieci. Kilka dni przed
operacya daje si¢ codzien $§rodek przeczyszczajacy, a przed
sama operacya przeplukuje si¢ odbytnice woda utleniong.
Zaczyna autor operacy¢ tern, ze za pomocg pincet wyciaga
wypadnigta czg$¢ odbytnicy. Potem prowadzi okragle cigcie
naokoto otworu stolcowego na granicy skoéry i blony S$luzo-
wej tylko przez skorg i1 odpreparowuje, ostroznie zagiebia-
jac si¢ ku dotowi, blone S$luzowa wypadnigtej czesci odbytni-
cy az do jej wierzchotka. Teraz formuje autor z tak od$wie-
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zonej szerokiej cylindrycznej powierzchni walek zwezajacy na
okolo otworu stolcowego. Osigga on to za pomoca pigciu,
szesciu szwow, ktore sie naklada w nastepujacy sposob:
Igta—nawleczong katgutem, albo jedwabiem, przekluwa
si¢ najpierw skore otworu odbytnicy, a potem $ciang kiszki,
ktorg si¢ przekluwa ku dotowi w kilku miejscach az do wierz-
chotka wypadnigtej, nieodpreparowanej btony S§luzowej. Przy
wigzaniu wytwarza si¢ tym sposobem watek. Jednoczesnie od-
cina si¢ stopniowo odpreparowany cylinder btony sluzowe;j.
Rane¢ autor naciera zawiesing z dermatolu w 2°/0 roztworze
kwasu bornego. Stolec wstrzymuje si¢ na 5 dni za pomocsa
opium. W. Biehler.

264. Kelling. Przyczynek do techniki chirurgii ja-
my brzusznej. (Zentralblatt f Chirurg., Nr. 5, 1904). Zda-
rzaja si¢ przypadki, w ktorych tamponowanie jest niedosta-
teczne, to jest wloskowato$c gazy nie jest w stanie dostatecznie
wsigka¢ wydzieliny, jak to mamy przy pewnych operacyach
na przewodach zoiciowych 1 przy drenowaniu duzych jam
z malymi otworami, w takich przypadkach autor radzi stoso-
wac¢ drenowanie, potagczone z wycigganiem (Aspirations-drai-
nage). Wykonywa si¢ to za pomoca kilku paskéw gazy,
miedzy ktoérymi umieszcza sie kilka saczkéw. Wszystkie pasy
i saczki taczy si¢ w jeden duzy dren, ktéry jest szklanna
rurka, dlugosci 7 ctm. i szerokosci 2 ctm. Koniec tej rurki
splaszczony i1 zaokraglony znajduje si¢ w jamie brzuszne;j.
Rurke, pokryta rurkag z gumy, obszywa si¢ S$ciankami jamy
brzusznej szczelnie. Na rurce znajduje si¢ kotko ze $rubka,
kotko to przyciska si¢ do $cian jamy brzusznej, aby rurka
nie mogta usuwacé si¢ zanadto w jame brzuszng i nie uci-
skata kiszek. Nakoniec oblepia si¢ to wszystko przy samym
otworze w jamie brzusznej szczelnie za pomoca kolodium.
Teraz naktada si¢ przyrzad, przygotowany do wciggania.
Wecigganie wywoluje si¢ albo zapomocg przyrzadu Potain’a,
albo zapomocg naczynia cylindrycznego, pograzonego w bu-
telce z roztworem kwasu bornego; gérny koniec naczynia 1g-
czy si¢ z rurka, znajdujgca si¢ w jamie brzusznej za pomocg
saczka, w ktorym znajduje si¢ rurka szklana w postaci T dla
odciggania powietrza. W. Biehler.
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265. Duran te. Nowy sposéb wyciecia krtani. (II
policlinico, styczen, 1904). Aby uchroni¢ chorych po wycie-
ciu krtani od zapalenia, ktéore moga wywola¢ pokarmy (pneu-
monia ab ingestis), autor wymys$lit nastepujacy, bardzo zwy-
czajny i skuteczny, sposdéb operowania. Za pomoca duzego
ptata zamyka on jame¢ w przetyku i1 gardle, ktéra pozostaje
po usunieciu krtani; tym sposobem wydzieliny btony §luzowe;j
i gruczotéow S$luzowych dostaja si¢ do przelyku, omijajac
tchawice. Ptlat wycina si¢ ze skoéry, z tkanki thluszczowe;j
podskérnej i z powierzchownej powiezi za pomocg cigcia, ktore
od prawego kata szczeki dolnej idzie wzdluz przedniego
brzegu mieg$nia mostko-obojczyko-sutkowego az do (mniej wie-
cej 3 ctm.) powyzej trzonka mostka, ztamtagd zachodzi cigcie
na lewa strong, tak jak z prawej az do lewego kata dolnej
szczeki. Przecigte tkanki podnosi si¢, az do kosci jezykowej
i tym sposobem wytwarza si¢ ogromng jame¢, z ktorej bardzo
tatwo usunag¢ krtan, wytuszczajac je ze wszystkich anatomicz-
nych potaczen; przytem niema niebezpieczenstwa zranienia
wielkich naczyn i nerwoéw, ktoére pochodza z boku. Przed
rozcigciem ligamenti thyreohyoidei nalezy wykonaé¢ tracheoto-
mi¢ i wstawi¢ rurke. Potem usuwa si¢ krtan z kos$cig pod-
jezykowg albo bez niej, stosujac si¢ do wielkosci chorych
tkanek, przecina si¢ pierwsze dwa krazki tchawicy, wstrzymuje
si¢ krwawienie i wsuwa si¢ plat. Plat umocowuje si¢ z gory
ku dotowi do brzegéw blony Sluzowej, pokrywajacej gardlo
i przetyk, takim sposobem, ze rete Malpighii skory taczy si¢
krwawigcym brzegiem blony S$luzowej- Dolny brzeg plata
zachodzi za kikut tchawicy i1 przyszywa si¢ do niego kilkoma
szwami, aby go unieruchomié¢. Cata krwawa powierzchnia
pola operacyjnego tym sposobem zamienia si¢ na dwie gle-
bokie szczeliny z obydwoch stron tchawicy, ktore bardzo ta-
two wytamponowaé gazg. Juz od drugiego dnia chory moze
potyka¢ mleko i wode. Szczeliny goja si¢ predko i blizna
nie oddzialywa ujemnie ani na pluca, ani na tchawicg. Ptat
pokryty tym sposobem blong §luzows, zczasem znacznie si¢
kurczy. W. Biehier.

266. Mausel FMou llin. Chirurgiczne leczenie prze-
wleklego wrzodu zotadka. (British medic. journal. Paz-
dziernik, 1903). Mausell utrzymuje, ze kazdy przewlekly
wrz6éd zotadka, wywotujacy ciagle silne boéle 1 wymioty,
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nalezy zawsze uwidoczni¢, zbadaé¢ i leczy¢ chirurgicznie. Gdy
sic z tem zwleka przez dluzszy czas, to pomoc chirurgi-
czna moze przyjs¢ za pdézno z powodu przeréznych nie-
bezpiecznych komplikacyi, jak to krwawienie, przedziura-
wienie, albo ogdlne wycienczenie chorego. Nie nalezy zatem
traci¢ za duzo czasu na leczenie wewngtrzne, gdyz wrzdd
zotadka nadaje si¢ tak samo dobrze do leczenia chirur-
gicznego 1 przedstawia zupelnie te same szanse, jak i1 zapale-
nie wyrostka.

Rozpoznanie niekiedy bywa trudne. Ostry wrzéd zo-
ladka odroznia si¢ od przewlekltego tem, ze zaburzenia ni-
gdy nie znikajg na dluzszy przecigg czasu. Przewlekle wrzo-
dy zotadka bardzo sa podobne do raka zoladka, lecz to
niema wielkiego znaczenia, gdyz i rak nalezy usuna¢ chirur-
gicznie, im wczesniej, tem lepiej. Najtrudniej odrozni¢ go od
przewlektego niezytu zotadka. Autor jest zdania, ze, gdy
przewlekly niezyt zotadka wywoluje takie objawy, jak wrzod
i moze nastgpi¢ pomytka, to i w tym przypadku ope-
racya moze przynie§¢ wielkg ulge choremu, gdyz zotadek
przy operacyi oczyszcza si¢, drenuje 1 na dluzszy czas zo-
stawia si¢ w spokoju.

Przed otworzeniem zotadka trudno okresli¢ umiejsco-
wienie wrzodu. Jezeli po otwarciu $ciany brzusznej nie mozna
zaraz znalez¢ owrzodzenia, to nalezy naciagnaé zoladek tak,
aby to cigcie przydalo si¢ pdzniej do ewentualnej gastrojeju-
nostomii. Jezeli i wtedy nie znajdujemy owrzodzenia, to na-
lezy wprowadzi¢ wziernik maciczny. Za pomocg takiego lu-
sterka mozemy os$wietli¢ caly zotadek od wpustu do od-
zwiernika. Mausell wspomina, ze tym sposobem udalo
mu si¢ raz jeden zobaczy¢ owrzodzenie w dwunastnicy.

Najlepszym sposobem chirurgicznego leczenia wrzodu
zotadka jest wycigcie. Rana predko si¢ goi, daje gtadka
blizng, ktora nie wywoluje zadnych zaburzen. Gdzie tylko
mozna, autor stosuje ten sposob operowania. Gdy mamy do
czynienia z ogromnym wrzodem, lub kilkoma wrzodami, gdy
znajdujg si¢ silne zrosty w okolicy wrzodu i gdy ten znajduje
si¢ blizko odzwiernika lub wpustu, nalezy dokonaé¢ potaczenia
zoladka z kiszkg cienkg (gastrojejunostomig).

Ostatni sposob operowania daje wyniki zadowalniajgce,
gdy si¢ zotadek drenuje i owrzodzenie na pewien przeciag
czasu zostawia w spokoju. Jednakze operacya nie jest w sta-
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nie wstrzymaé¢ krwawienia albo zapobiedz utworzeniu sie bli-
zny zwezajacej. W. Biehler.

267. Belz. 0 technice wyciecia wyrostka robacz-
kowego. (Zentralblatt f. Chirurgie, Nr. 4, 1904). Autor po-
leca nowy sposob wyciecia wyrostka. Trinkler wyprébo-
wat go kilkakrotnie z dobrym wynikiem. Po otworzeniu
otrzewny wyciggamy kiszke slepg z rany na tyle, ile potrze-
by i odnajdujemy przyczep wyrostka. Przecinamy btone $lu-
zowg i miesniowg wyrostka u samego przyczepu na wolnej
powierzchni. Przeciggamy na igle podwodjng nitke miedzy
powierzchnig obrdécong do krezki i jeszcze nie przecietg btong
miesniowg i Sluzowg i podwigzujemy wyrostek podwdjnie.
Miedzy ligaturami przecinamy wyrostek albo nozem, albo
termokauterem; kikut wsuwa sie i obszywa sie szwem dwu-
pietrowym. Kiszke sSlepg wsuwamy do jamy brzusznej z po-
wrotem i utrzymujemy albo rekg asystenta albo tyzkg Kadera
owinietag mokrg gazg. Wyrostek uwolni¢ nalezy od zrostow,
przyczem nalezy $cisle podwigza¢ wszystkie krwawigce na-
czynia. W. Biehler.

268. Luxardo. Chirurgiczne leczenie niektéorych ro-
dzajéow zapalenia nerek. (Gazetta degli ospedali, Nr. 110,
1903). Autor, asystent chirurga weneckiego Giordano,
ktéry zdobyt sobie stawe operacyami na nerkach, wyglasza
w sposOb nastepujgcy poglady swego nauczyciela. Zabiegi
chirurgiczne w zapaleniu nerek powinny sie stosowa¢ do ka-
zdego przypadku oddzielnie i do czasu, w ktéorym sie przy-
stepuje do operacyi. W zapaleniu nerki wedrujgcej przyszy-
cie jej usuwa nietylko krwotoki i kolki nerkowe, nawet i biat-
ko i wateczki w moczu. W ostrem, nie ropnem, zapaleniu
nerki nephrotomia jest w stanie przywrdéci¢ do zdrowia nabto-
nek nerki i wstrzymac¢ ropienie. Zapalenie obustronne nie
stanowi przeciwwskazania do operacyi,’ jak dowodzg przypad-
ki, przytoczone przez autora.

Nephrotomia moze przynieS¢ wielkg ulge w niektdrych
przewlektych postaciach zapalenia nerek, ale nie w tak zw.
chorobie Bright’a, ktérg wywotuje nie choroba nerek, lecz
ogd6lne zmiany w catym ustroju. Autor poleca nefrotomie
specyalnie w mocznicy, gdyz ta dziata na chory organ
i tym sposobem najpredzej moze mu przywroéci¢ zdrowie; na-
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lezy ja zastosowa¢ 1 w najciezszych postaciach mocznicy,
gdyz zawsze moze uratowaé zycie.

Nacigcie torebki, mniej ranigce, niz naci¢cie samej nerki,
pozwala migzszowi nerki rozszerzy¢ si¢; operacya moze tym
sposobem usung¢ kolki nerkowe, jako tez i krew w moczu
i inne zaburzenia wydzielania moczu. Dzigki niej mozna osiag-
naé to, ze ostre, albo podostre zapalenie nerki nie zamie-
nia si¢ w przewlekte. Jaki wplyw mianowicie wywiera deka-
psulacya na nerki, trudno okresli¢, lecz dobre wyniki w nie-
ktorych przypadkach sa niewatpliwe. Wyciecie nerki nalezy
stosowac¢ li tylko w tych przypadkach, w ktoérych z powodu
silnych krwotokéw zycie chorego jest zagrozone i zadne inne
leczenie nie pomogto, i w tych przypadkach, w ktorych jedna
nerka jest chorg, a normalna dziatalno$¢ drugiej jest zagrozona.
Nalezy zawsze do chirurgicznego leczenia przystosowywac
i stosowne leczenie wewnetrzne: przez dlugi czas mleczng
dyete i inne stosowne dyetetyczne przepisy.

W. Biehler.

269. Rotgans. Sposdb operowania przepukliny pa-
Chwino-udowej. (Weckbl. van het Nederl. Tijdschr. voor
Geneeskunde, Nr. 18, 1903 r). Autor w czterech przypad-
kach stosowal nastepujacy sposdb operowania przepukliny
pachwino-udowej z dobrym wynikiem. Cigcie skdrne prowa-
dzi sie¢ przez wewnetrzng potowe $ciggna Pouparta. Migsien
obliquus externus odpreparowuje si¢ tak daleko ku gorze, ze
wida¢ przednig $ciang kanalu pachwinowego 1 jego otwor
zewnetrzny. Brzeg zewnetrznego otworu, jako tez i przednia
$ciang kanatu zupelnie wedle sposobu Bassini’ego oddziela sig
od cienkiej powiezi, ktora, jako przedtuzenie miesnia sko$nego
zewngtrznego, pokrywa zawarto$¢ kanalu pachwinowego.

Podnosi si¢ zawartos¢ kanatu pachwinowego tak, aby
Sciany jego, mianowicie migsien obliquus externus, goérny
brzeg S$ciggna Pouparta, fascia transversa i zagiety brzeg
warstwy migéni, jak mozna najlepiej byly odpreparowane.
Worek przepukliny oddziela si¢ od reszty zawarto$ci kanatu
pachwinowego i1 podwigzuje si¢, przyczem powrdzek nasienny
tymczasem zostaje na zewnatrz kanatu.

Dalej odpreparowuje si¢ skore i tkanke tluszczowa pod-
skorng tak daleko ku dotowi, ze widzi si¢ przed sobg calg
przepukling udowa. Worek przepuklinowy z pokrywajaca go
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warstwa tluszczu wycigga si¢ tak ze swego toza, ze kanat
udowy, mianowicie dolny brzeg $ciggna Pouparta, fascia pe-
ctinea i1 okostna kosci lonowej przedstawiajg si¢ zupetnie wol-
nemi od tkanki tacznej. Dalej usuwa si¢ pokrywy worka
przepuklinowego i podwigzuje si¢ go. Wolny brzeg migséni
oblignus internus i transversus abdominis daje si¢ bez naj-
mniejszego napigcia przeciggnaé za S$ciggnem Pouparta ku
kosci tonowej i przyszy¢ nad calem poprzecznem przecigciem
kanalu udowego do fascia pectinea lub do okostny kosci to-
nowej. W kanale pachwinowym brzeg tych mies$ni przyszywa
sig¢ do wewnetrznej strony otworu udowego wedle sposobu
Bassini’ego do $ciggna Pouparta az do guzika tonowego. Na
zewnatrz 1 powyzej otworu udowego powstaje otwor zwyczaj-
ny, przez ktory przechodza powrdzek nasienny i nowoutwo-
rzony kanal pachwinowy. Tym sposobem otrzewna pokryta
jest jedng warstwg miesni nad catem niepokrytem miejscem.
Dalej przyszywa si¢ zewngtrzna S$ciang $ciggna Pouparta,
to jest dolny brzeg mig$nia obliquus externus, do fascia pe-
ctinea i dla wzmocnienia do zewngtrznej strony mie$nia obli-
gnus internus tam, gdzie migsnie te przylegaja do siebie.
Dalej ktadzie si¢ powrdzek nasienny na zewngtrzng strong
przyszytego mi¢s$nia obliquus internus i nad nim zaszywa si¢
otwor w miegsniu obliquus externus i w otworze pachwinowym
zewnetrznym na tyle, aby w wewnetrznym kacie rany byto
tylko miejsce dla powrdzka nasiennego. W. Biehler.

270. Bruns. 0 nowotworach gruczotu tarczowego
zewnatrz krtani i tchawicy i o ich usunieciu. (Beitrige z
klin. Chirurgie, Bd 41, Heft 1, 1903). Autor obserwowatl
5 przypadkow tej rzadkiej choroby, 6 przypadkéw opisano
w literaturze, tak, ze kazuistyka wykazuje zaledwie 11 przy-
padkow, do tego nalezy jeszcze doliczy¢ przypadek ztosliwego
wola $réodtchawiczego; wole to usunagl autor zapomoca reze-
keyi tchawicy. Co si¢ za$ tyczy wieku, to chorobe te spo-
tykano miedzy 15 a 40 rokiem zycia, objawy zas w wigkszej
czesci pokazywaly si¢ w dziecinstwie. Rozpoznanie wola
srédtchawiczego mozna z pewnem prawdopodobienstwem
postawi¢, gdy u zdrowego cztowieka w mtodym wieku poja-
wia si¢ wzrastajace utrudnienie oddechu, ktérego przyczyna
okazuje si¢ nowotwor ptaski, gladki potozony na tylnej lub
jednej z bocznych $cian szyi pod nakrywadetkiem. Dawniej
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uwazano taki nowotwoér jako guz glandulae thyreoideae aber-
rantis, lecz przypadek, opisany przez Palta ufa, przekonal, ze
tkanka wola $rodtcbawiczego Scisle sie taczy z tkankg gru-
czolu tarczowego. U miodych ludzi z malymi nowotworami
leczenie pastylkami z gruczota tarczowego moze wywotac
zmniejszenie gruczotu. Gdy za§ chory narzeka na brak po-
wietrza i utrudnienie oddechu, nalezy przystapi¢ do wyciecia
nowotworu, przecinajagc krtan 1 tchawicg, jak to zrobiono
w 5 przypadkach Bruns’a. Autor odradza operowanie ws$rod
krtani lub wsréd tchawicy, gdyz pooperacyjny obrzek i kom-
plikacye ropne moga zaszkodzi¢ choremu.
W. Biehler.

271. Heusner. Przypadek prostatotomiae infrapubi-
cae. (Centralblatt f Chirurgie, Nr. 8, 1904). Autor poleca
ten sposob operowania, ktory daje lepsze wyniki, niz inne
sposoby. Tym sposobem mozna sobie daleko lepiej uwido-
czni¢ pole operowania i udostgpni¢ oraz wytworzy¢ stosunki
daleko lepsze do splywania wydzielin, niz przy cigciu peche-
rzowem nad koscig tonowa. Nad prostatotomiag od strony
krocza ma on t¢ przewage, ze, bedac wiecej oddalonym od
odbytnicy, ochrania ja jako tez i przewody wytryskowe od
zranienia.

Oprécz tego nacigcie cewki wigecej ku goérze daje daleko
mniej przetok, niz takowE blizej pecherza. Mozna dojs¢ do
celu 1 bez usunigcia kosci, gdy sie, o ile si¢ da, odluszczy
gruczot krokowy od wewnetrznej strony kosci tonowych. Usu-
wajac troche ko$ci, mozna utworzy¢ sobie bardzo dobry do-
step do dolnej czesSci pecherza i rozszerzy¢ cigcie czgsSci cew-
ki, znajdujacej si¢ w gruczole krokowym, do nacigcia peche-
rza pod koscig tonowg i tym sposobem wygodnie udostgpnié
sobie okolice trojkata pe;cherza i ujScie moczowodow. Oddtu-
towujac obie kosci lonowe i tymczasowo podnoszac ku gorze
oddlutowany ptat kostny, mozna sobie tak uprzystepni¢ pole
operacyjne, ze i najwigksze nowotwory daja si¢ jaknajlatwiej
usungé. Autor opisuje dalej jeden taki przypadek. Chodzi
tu o 74-letniego me¢zczyzne, ktory juz 13 lat cierpiat na po-
wiekszenie gruczotu krokowego 1 u ktorego sily zywotne
byly ogromnie oslabione przez ropne =zapalenie pecherza.
Autor przystapit do operacyi. Cigcie skorne lukowe wzdluz
dolnego brzegu kosci tonowych, oddlutowanie dolnej czesci
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spojenia tonowego i zstgpujacej gatezi kosci lonowych; autor
rozcigt cze$¢ cewki, znajdujaca si¢ w gruczole krokowym
(z powodu upadku sit, uczynit to 10 dni pdzniej), wyciat
z lewej strony ptat zastawkowaty i wycinat kawatki z bocz-
nych platow gruczolu krokowego. Potem zeszywal on resztke
gruczolu krokowego nad kateterem pigcioma, szeScioma szwa-
mi katgutowymi, ran¢ i skor¢ zeszywal zupelnie, zostawiajgc
tylko otwory do drenowania. Kateter usuwano po 5 ty-
godniach, osiggni¢to znaczne polepszenie, chociaz zapalenie
ropne pecherza nie zostalo usunigte. W. Biehler.

272. Mendes Leon. 0 niebezpieczenstwie infekcyi
przez rozmowe podczas operacyi. (LXXII, 4 Arch. f klin.
Chir.). Szereg doswiadczen, ktore autor robil, doprowadzity
go do wniosku, ze podczas operacyi ani operator, ani otacza-
jgcy mowié nie powinni. Autor tez starat si¢ obliczy¢, ile stow
mniej wigce] mowi si¢ podczas operacyi, 1 znalazl, ze podczas
operacyi, trwajacej maximum 45 jninut, ilo$¢ wyrazow wy-
moéwionych waha si¢ pomigdzy 110 a 254. Liczbe taka mo-
zna pomnozy¢ przez 5 i wigcej, jezeli operacya trwa dhluzej!
Azeby si¢ przekona¢ o ile sa szkodliwe rozmowy, autor mo-
wil przez iYa minuty na ptytke Petri’ego oddalong od ust na
30 ctm. (zwykle oddalenie operatora od pola operacyi). Po
wlozeniu takiej plytki do termostatu odnajdywano na nigj
mas¢ kolonii diplokokéw, paciorkowcoéw, stafilokokow i t. p.
Autor znalazt najmniej 60 kropel $liny na 300 wyrazow wy-
powiedzianych, przestrzen, na ktéra zbierano S$ling, znajdowata
si¢ tez na odleglosci 30—35 ctm. Kazda kropla S$liny za-
wiera 4375 drobnoustrojow, nie wszystkie byly chorobotwor-
cze, paciorkowce jednak przewazaly. Wszelkie maski i1 t. zw.
Mundsperren nie sg wystarczajace, gdyz przepuszczajg krople
sliny (robione byly doswiadczenia i z maskami), dlatego na-
lezy uzywa¢ maski z dosy¢ gruba warstwg waty na ustach,
gdyz ta zatrzymuje $ling, a, co zatem idzie, i szkodliwe dro-
bnoustroje, najlepiej jednak zachowywaé podczas operacyi gte-
bokie milczenie. Wactaw Biehler.

273. Appendicostomia, jako Srodek leczniczy przeciw
dyzenteryi. (Sem. moéd., Nr. 11, 1904). Colitis ulcerosa
chronica bez wzglgdu na to, jakiej jest natury, czy pochodzi
z goracych krajow, czy nie, jest zawsze odporng na leczenie
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nie chirurgiczne. Niektorzy autorowie proponowali 1 probo-
wali anus contra naturnm (Prof. Fohl i inni), przez ktéry mo-

zna robi¢ irygacye do kiszek — nie dawalo to jednak zbyt
dobrych rezultatow. Dr. Weir z New-Yorku pierwszy za-
proponowat appendicostomiam — ktora to operacye¢ wykonat

Dr. Meyer. Chory mial si¢ potem doskonale, ilo$¢ stolcow
z 20—25 zmniejszyla si¢ do 5—irygacye trzeba bylo jednak
robi¢ przez caly rok. Rowniez dobre rezultaty otrzymali Me-
yer w 2-ch przypadkach, Lilienthal w 3-ch.

Operacya polega na tern, ze szuka si¢ najpierw wyrostka
robaczkowego, wyjmuje na wierzch (za pomocg cigcia Jala-
guier) 1 przyszywa si¢ go do skory — kilku oddzielnymi szwa-
mi, pomieszczonymi na odleglosci i-go centymetra od wolnej
czg$ci wyrostka. Mozna zaraz otworzy¢ wyrostek przez na-
cigcie i tym sposobem przekonaé si¢, czy niema gdzie ja-
kiej przeszkody; jezeli wprowadzenie zondy przekona nas
o tern, ze wejScie do kiszek jest zamkniete, trzeba robi¢ zaraz
tyflostomig, jezeli Nr. 12-y zondy Charriere’a przechodzi, to
znaczy, ze do coecum wejscie wolne, zamyka si¢ prowizorycz-
nie wyrostek za pomocag ligatury i naklada si¢ opatrunek.
Po 24-ch godzinach otwiera si¢ wyrostek, wprowadza dren
kauczukowy, ktory ma stale pozosta¢. Przez dren ten prze-
puszcza si¢ roztwor Acidi nitrici 0,1—o0,2°|00 — dla przemy-
wania kiszek. Azeby dren ten utrzymaé w miejscu, przesu-
wa si¢ przez niego agrafke, ktorej kazdy koniec przymocowa-
ny jest do skory zapomocag plastra lepkiego.

Anus wyrostka z tatwo$cig zamyka si¢, tak, ze dostate-
cznem jest wyciaggng¢ dren 1 zwolni¢ opatrunek, a otwor
w krotkim czasie zniknie.

Mozna tez odja¢ zupelnie wyrostek. Appendicostomia le-
psza jest, niz typhlostomia, gdyz wyrostek anus tatwiej jest
opatrywac, lepiej tez chorzy znosza krotka operacye. Czasem
jednak operacyi tej robi¢ nie mozna, np. w tych przypadkach,
gdy juz poprzednio wyrostek byl usuniety, albo jezeli otwor,
prowadzacy do kiszek jest zamkniety. Czasem tez przejscie
wyrostka jest bardzo ciasne, co utrudnia wyjscie katu.

Matylda Biehler.
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. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

274. Mendel. Wstrzykiwania natri salicyl, do zyt w gosé-
cu. (Sem. med., Nr. 16, 1904). Injekcye te nie daly dotychczas
zadnych wynikéw w polyarthritis rtheumatica, autor jednak twier-
dzi, ze pomagaja one bardzo, jezeli tylko zachowa¢ pewne ostroz-
no$ci. Otdz, nalezy wstrzykiwaé gieboko do duzej zyly (ktorag sie
poprzednio robi bardziej widoczng przez natozenie bandaza elastycz-
nego). Azeby nie wywolywac podraznienia miejscowego, a takze
unikngé¢ bolu, ktéry czesto towarzyszy injekcyi, autor dodaje ko-
feing wedtug formuty nastgpujacej: Natri Salicyl. 8,75, Coffeini 1,25,
Aq. destil. sterilis. q. s. ad. 50,0. Zastrzykuje si¢ po 2 gr. z takiej
migszanki 2 razy dziennie w ciezkich przypadkach. W lzejszych
przypadkach mozna robi¢ injekcye raz dziennie lub nawet co 3 dni.

Autor stosowal podobne leczenie w 80-ciu przypadkach cierpien
reumatycznych (rheumatismus mono- i polyarticularis, ischias, lum-
bago, pleuritis rheumatica) i otrzymywal zawsze bardzo dobre wy-
niki nawet w tych przypadkach, w ktorych inny sposdb leczenia
nie pomagat. Matylda Biehler.

275. Harscha. Radioterapia  wbtiznowcach. (Sem. med.,
Nr. 16, 1904). Po wycigciu nawet, bliznowce najczeSciej si¢ po-
wtarzaja — czasem nawet wtoérne sa wicksze, niz bylo cierpienie
pierwotne.

Autor radzi poddawaé bliznowce radioterapii—co daje bardzo
dobre wyniki. Tak np. u jednego pacyenta, u ktérego trzeba bylo
3 razy usuwaé powtarzajacy sie bliznowiec—kilka posiedzen radio-
terapii co 2 lub 3 dni zmniejszyto guz do ]/6jego wielkoSci przed
dziataniem promieni. Dobre rowniez wyniki otrzymatw calej seryi
przypadkéw Oschner. Matylda Biehler.

276. Ewerett J. Brown. Radioterapia przeciw leukemii i pseu-
doleukemii. (Sem. med., Nr. 15, 13 kwiet., 1904). Juz w 1903 r.
Senn z Chicago otrzymat dobre wyniki, leczac promieniami X. przy-
padek biataczki; ostatnio autor stosowal promienie u jednego pa-
cyenta 30-letniego, ktory zapadl na biataczke, postepujaca nader
szybko. Sledziona byta powickszona, we krwi znalazt 2,600,000
ciatek czerwonych, 800,000 leukocytow 1 65% hemoglobiny. Po
dwutygodniowem wystawianiu §ledziony na dziatanie promieni
Rontgena (2 razy w tygodniu), ilos¢ biatych ciatek krwi zmniej-
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szyta si¢ do 8,000, gdy jednoczes$nie liczba czerwonych ciatek do-
szla do 4,690,000, a hemoglobiny do 95%- Sledziona, ktéra wycho-
dzita po za lini¢ pepkowa — zmniejszyta si¢ tak, ze schowata si¢
zupelnie pod tuk zebrowy, chory moégt powrdci¢c do swego zajecia.
Jednoczesénie otrzymat dobre wyniki Steinwand ze Stanow
Zjednoczonych u chorej, dotknigtej pseudo-biataczka. Promienie
Rontgena dziataly tu na paczke gruczotdow szyjowych — ostatnie
zmniejszyly si¢, obwod szyi stal si¢ normalny, jednocze$nie powig-
kszyta si¢ §ledziona, ta jednak na stan ogolny pacyentki wpltywu
nie miata. Z poczatku chora skarzyla si¢c na bole w okolicy $le-
dziony, miata goraczke, po 15 dniach jednak nastapito polepszenie,
ktére nie zniklo, chociaz wskutek zapalenia skory leczenie zostato
przerwane. Matylda Biehler.

277. Janicke. Odwar lisci brzozowych, jako $rodek rozpu-
szczajacy kamienie nerkowe. Autor twierdzi, ze odwar z liSci brzo-
zowych jest nietylko doskonatym $§rodkiem moczopednym, lecz ze roz-
puszcza tez kamienie nerkowe. Chcac przygotowaé odwar, postepuje
si¢, jak nastepuje: na tyzeczke od kawy sproszkowanych lisci brzozo-
wych nalewa si¢ 280 gr. gotujacej wody, pozostawia si¢ 5 minut,
nastgpnie gotuje si¢ w ciggu 5 minut i filtruje. Chory powinien
pi¢ filizanke takiego odwaru rano naczczo i o godz. 5-¢j po pol.
codziennie w przeciggu 6 miesi¢gcy; po miesigcu pauzy rozpoczyna
si¢ leczenie, ktére trwa¢ powinno miesigc — odpoczywa si¢ znéw
miesigc 1 nastgpnie pije przez miesigc. (Tak 3 razy po miesigcu).
Autor otrzymuje doskonate wyniki, kilkakrotnie nawet znikanie ka-
mieni, poprzednio widzianych, moglo by¢ stwierdzone za pomoca
radiografii. (Sem. med., Nr. 15, 1904). Matylda Biehler.

278. Stern bo. Leczenie b6léw blyskawicznych u chorego,
dotkni¢tego wiadem, za pomoca surowicy, uzywanej przeciw wScie-
kliznie. Autor stosowal surowic¢ przeciw wsciekliznie w przypad-
ku wiadu. Pacyent ten byl leczony réznymi $rodkami bezskutecz-
nie, napady bélu niczem si¢ nie dawaly uspokoi¢. Oto6z, chory ten
zostal ukgszony raz przez wéscieklego psa, co zmusito autora do za-
strzyknigcia mu surowicy. Chory otrzymat 28 injekcyi zawiesiny mle-
cza pacierzowego krolika (2 dziennie), dzigki temu przypadkowi
i takiemu leczeniu, bdle blyskawiczne znikly zupetnie, obecnie juz
uplyneto 2 lata od czasu zastrzyknigcia surowicy i bdle nie powrod-
city, rozw6] wigdu nie posungl si¢ tez dalej. (Sem. med., Nr. 15,
1904. Matylda Biehler.



KRONIKA LEKARSKA. 453

279. Murphy. 0 zastapieniu rekawiczek kauczukowych przez
powloke ochraniajgca z gutaperki. (Sem. med., Nr. 13, 1904). Juz
Levai w 1900 r. zamiast r¢kawiczek kauczukowych uzywat la-
kieru, ktéry.si¢ otrzymuje za pomoca roztworu kopalu. Autor,
uwazajac tez rekawiczki za mniej dogodne, postepuje jak nizej:
Myje rece przez 5 minut spirit. sapon. kalino., nastepnie przez 3 mi-
nuty alkoholem osusza takowe starannie. Nast¢pnie nalewa si¢ na
dton mieszaning, sktadajaca si¢ z jednej cze$ci gutaperki i 25 czg-
$ci benzyny, ktora nalezy wysmarowaé rece i przedramig, bardziej
doktadnie okolice paznogci. Tym sposobem reka 1 przedramie
pokryte sa powtlokg przezroczysta niedrozna, antyseptyczna, ktora
nie rozpuszcza si¢ ani w alkoholu, ani w wodzie. Po posmarowaniu
rak trzeba trzymacé rozpostarte palce i czekaé, dopoki powtoka nie
wyschnie, trwa to zazwyczaj 2 do 3-ch minut. Powtloka ta dosko-
nale si¢ trzyma, tak, ze mozna kilkakrotnie dezynfekowaé rece po
jednym zabiegu i przed drugim, jezeli za§ odpada z palcoéw, to
mozna natozy¢ Swiezg warstwg. Po operacyi zmywa si¢ wszystko
benzyng. Jezeli autor chce izolowa¢ miejsce operacyi, przy laparo-
tomii naprzyktad, to uzywa tez gutaperki, lecz rozpuszczonej w ace-
tonie, roztwor taki schnie szybciej, w 3 lub 4 sekundy, lecz mniej
przylega do ciata. Matylda Biehler.

280. Bracci. Atropina w leczeniu ,merycismus“ (regurgita-
tio). (Sem. med., Nr. 11, 1904). Wychodzac z zalozenia, ze wra-
canie jest przyczyna wadliwych ruchow Zotadka, polaczonych z nad-
kwasnos$cig tego narzadu, autor wpadl na mys$l leczenia przypadku
wracania za pomoca atropiny, ktéora zawsze dawala dobre wyniki
przy zaburzeniach funkcyonalnych zotadka. U chorej, cierpiacej
na gastritis, po jedzeniu nast¢gpowato wracanie, przyczem wrdcone
pokarmy do jamy ustnej byly drugi raz zute i zndéw potykane.
Jezeli to nastgpowato niezadtlugo po jedzeniu, to pokarmy zacho-
wywaly ten sam smak, co i przed pierwszem potknigciem, jezeli
za§ w kilka godzin (1—2), to mialy smak kwasny i byly badz zu-
petnie zrzucone, badz polknigte bez uprzedniego Zucia.

Otoz, w takim przypadku, gdzie wszelkie leczenie okazato
si¢ bezskutecznem, autor stosowal atroping¢ z doskonatym wynikiem.
Najpierw dawal on S$rodek ten przez usta, potem wstrzykiwal pod
skore, zaczynajac od stabych dawek, dochodzac do 0,003 gr- dzien-
nie. Ilo§¢ dzienna (0,003) byla dawana w dwoch dawkach przed
kazdem z gléwnych jedzen. Po krotkim czasie wracania ustgpily,
pacyentka wyzdrowiata zupeinie.

Matylda Biehler.
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281. Feilchenfeld. Leczenie bezsennosci w chorobach
serca za pomocg digitalis i morfiny. Autor daje w przypadkach
bezsennoS$ci, towarzyszacej chorobom serca — nastepujacy proszek:
Pulv. fol. Digitalis 0,015, Morphii muriat. 0,0025 na noc—przyczem
zwraca uwage, ze tylko tak mate dawki dajg dobre wyniki, to jest,
przywracaja sen choremu. (Sem med., Nr. 11, 1904).

Matylda Biehler.

282. Leczenie wrzodu zylakowego przez ozigbianie. (Sem.
med., Nr. 11, 1904). Doswiadczenia ro6znych autorow (Filirst,
Werner, Stianny) pokazaty, ze zastarzate przypadki wrzodow
zylakowych lecza si¢ z doskonatym wynikiem za pomoca ozigbia-
nia, nawet takie przypadki, w ktorych jedynem lekarstwem zdaje
si¢ odjecie chorego czlonka. Technika jest bardzo prosta, wedlug
Stiassny’ego, kazde owrzodzenie nalezy uprzednio oktada¢ kompre-
sami wilgotnymi lub kataplazmami przez dwa dni (dlatego, ze za-
zwyczaj bywa silne zaognienie). Nastepnie rozpyla si¢ na ranach
roztwor fizyologiczny soli, w celu oczyszczenia takowych od roz-
nych strupoéw, nieczystosci i t. p., potem smaruje si¢ miejsce chore
cialem tlustem (wazeling np.), w ktéorem nie rozpuszcza si¢ S$rodek
chtodzacy,—w danym przypadku chlorek etylu. Warstwa wazeliny
powinna by¢ bardzo gruba, aby na ulcus rozpylony chlorek etylu
wprost si¢ nie dostal. Powtarza¢ nalezy ozigbianie codziennie raz,
tak dtugo, dopoki nie nastapi zagojenie.

Jezeli wydzielina owrzodzenia jest duza, to Stianny radzi
wzig¢ kawatek gazy, wielkosci owrzodzenia, posmarowanej wazeling"
i na t¢ gaze skierowaé rozpylacz z chlorkiem etylu—gdy tylko na
gazie okaze si¢ szron, polozy¢ ja na owrzodzenie. Gaz¢ mozna
zdjaé, jezeli warstwa szronu zniknie, trzeba tylko postgpowaé bar-
dzo ostroznie, aby nie zdjag¢ wysepek epidermy, ktére juz poprzed-
nio si¢ utworzytly.

Po kazdem takiem ochladzaniu robig opatrunek z lekkim uci-
skiem, poczynajac od palcow, konczac na calej tydce.

Leczenie to jest troch¢ bolesne—bodl jednak zalezy od wrazli-
wosci pacyenta—najbardziej przykrem jest pierwsze uczucie chlodu.
Z tego wiec tytulu mozna najpierw probowaé¢ innych sposobdw,
a gdy te zawioda, zwroci¢ si¢ do ozigbiania, ktéore daje prawie
zawsze doskonate wyniki.

Leczenie za pomoca ochtadzania daje tez dobre wyniki przy
ranach z granulacyami pochodzenia niezylakowego.

Zamiast chlorku etylu uzywaja niektérzy autorowie eteru.

Matylda Biehler.
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283. Braun. Kokaina I Adrenalina. (Berliner Klinik, sty-
czen, 1904 r. Autor wyprébowal na sobie i na chorych objawy,
ktore wywoluje znieczulenie podskormemi wstrzykiwaniami roz-
tworu adrenaliny. Przytern okazatlo si¢, ze roztwory adrenaliny
i : 1,000,000 obezkrwawiaig nacieczone nimi tkanki tak, Zze przy na-
cigciu niema wcale krwawienia z miazszu, a t¢tnice i zyly $redniej
wielkosci mniej krwawia, niz zwykle. Po zastrzyknigciu silniejszych
roztworow moga si¢ skurczy¢ az do zupelnego zamkniecia i tetnice
wigksze. Dodajac adrenaling w malej ilosci do rozcienczonych roz-
tworow kokainy, mozna znacznie powigkszy¢ miejscowe znieczule-
i przedluzy¢ je na kilka godzin. Dotychczasowe badania pokazaty,
ze nalezy adrenaling bardzo rozcienczaé, to jest 3 krople na 1 ccm.
roztworu kokainy. Najwigksza dawka 15 kropel, ktére nalezy
stosowac tylko w jeszcze wiecej rozcienczonych roztworach, to jest
na 50—200 ccm roztworu rozcienczonego kokainy. W wigkszej
czesci przypadkdéw malej chirurgii dostatecznie doda¢ 3 — 5 kropel
adrenaliny 1: 1,000 przed samem zastrzyknigciem do potrzebnego
roztworu kokainy.

Znieczulenie za pomoca metody Schleich'a mozna $ciSle wy-
kona¢, dodajac do 100 ccm. roztworu kokainy 0,01% 3—35 kropel
adrenaliny, przyczem znieczulenie trwa znacznie dluzej, niz przy
uzyciu 0,1%—0,2% roztworu kokainy bez adrenaliny. Podwyzsza-
jac procent kokainy do 0,05 i dodajac do tego, jak przedtem,
3—5 kropel adrenaliny, mozna wywota¢ znieczulenie nie tylko pola
operacyjnego, lecz tez i tkanek, ktore zawieraja w sobie nerwy —
to jest niema si¢ do czynienia ze znieczuleniem przez nacieczenie,
ale ze znieczuleniem przewodowem (Leitungsanésthesie —Infiltrations-
andsthesie). Jest to polaczenie metody Schleich’a i Hackenbruch’a.
Najpierw nalezy wprowadzi¢ igle do najgiebszych tkanek, otacza-
jacych pole operacyjne, a nakoniec infiltruje si¢ tkanke podskorna;
specyalne infiltrowanie skory zbyteczne. Czgsto, naprzyktad na glo-
wie pokrytej wlosami, dostateczne znieczulenie pola operacyjnega
daje nam nacie¢zenie na okolo takowego (ringformige Infiltration
zur cirkuldren Analgesierung). W ten sposob mozna znieczuli¢
kazde, dobrze ograniczone pole operacyjne; tak mozna przez nacie-
czenie tkanki naokoto odbytnicy i jej zewngtrzego otworu (na ca
potrzeba 100 ccm. ptynu) wywota¢ znieczulenie takie, ze wszelkie
operacye daja si¢ wykona¢ zupelie bez boélu i krwawienia. Im
wigksza grubo$¢ tkanki do nacieczenia, tern wigcej czasu nalezy
czekaé, dopoki nie nastapi zupelne znieczulenie. W. Biehler.
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284. M iller. Salit, nowy preparat salicylowy do uzytku
podskornego. (Minch, med. Wochenschrift, Nr. 15, 1904 r.). Salit
jest ptynem spodjnosci oliwy, ktéry sie w wodzie wcale nie rozpusz-
cza, mato sie rozpuszcza w glicerynie, a w wyskoku, eterze i ole-
jach rozpuszcza sie dobrze w kazdym stosunku. Chemiczna for-
mutka salitu jest C10 H177 OCOC6 H4 OH; po uzyciu w organizmie
rozktada sie on na kwas salicylowy i borneole. Przy uzyciu we
wszystkich przypadkach rozciehczano ten srodek takgz iloscig olei
olivarum i smarowano Ilub nacierano skére chorych czesci ciata
zwykle dwa razy dziennie. Posmarowane czesci skory pokrywano
gaza, a na to wate. Wedle zdania autora, nacieranie lepiej dziata,
niz zwyczajne nasmarowanie, zresztg po nasmarowaniu zauwazono
czasami lekkie zapalenie skory.

Do wcierania uzywano J2—1 tyzeczki tej mieszaniny, tak, ze
dziennie zuzyto od 5,0 — 10,0 mieszaniny, to jest 25 — 5,0 salitu.
Nawet podwdjng dawke, ktérg dawano tak dla préby, chorzy zno-
sili jak najlepiej. Leczono tym sSrodkiem 2z dobrym wynikiem 52
chorych, ktoérzy cierpieli na nerwobdle, reumatyzm migesSniowy, roze,
zapalenie pochewek $ciegien, na zapalenie optucny, artretyzm i reu-
matyzm stawow, podczas gdy inne Srodki nic nie pomogty. Najlepiej
dziatat salit na reumatyzm miesniowy, na ostre nerwobdle i zapa-
lenia optucny, na ostry lekki reumatyzm stawowy. W ostrych
ciezkich reumatyzmach stawowych, ktére nadaremnie leczono naj-
rozmaitszymi $rodkami, zauwazono polepszenie. W chronicznych
sprawach dato sie zauwazyé to nieznaczne polepszenie, to uspoko-
jenie bolow. Ng artretyzm i réze salit wcale nie oddziatywa. In-
nych ubocznych zjawisk procz lekkiego sSwierzbigcego wyprysku
na skorze nie zanotowano. Zapach salitu przyjemny, nie zawiera
w sobie zapachu formaliny.

Sprzedaje sie salit jako salitum purum, albo jako mieszanine
saliti puri i olei olivarum oraz pod nazwg salitum solutum w bu-
teleczce po 25,0, 50,0 i 100,0 gr. W. Biehler.

285. Peters. O zastosowaniu Adrenaliny i innych podobnych
preparatow nadnercza W ginekologii. (Der Frauenarzt, Nr. n i 2,
1904 r.) Bardzo ciekawe sg prace autora o $wietnych wynikach
przy zastosowaniu adrenaliny podczas pruritus vulvae i vulvitis
acuta. W dwodch przypadkach bardzo odpornych, ktére leczono
nadaremnie najrozmaitszymi sposobami, nastgpito bardzo predko
wyleczenie po zastosowaniu nastepujgcego sposobu leczenia: Przy-
ktada sie tamponik nasigkniety roztworem 1: 2000 suprareniny na
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4 minuty, przypalenie popekanych miejsc w kawale, nasmaro-
wanie byroling; na noc wktada sie tamponik nasigkniety roz-
tworem i :3000; dalej naktada sig, jak wyzej opisano, suprarening
dwa razy dziennie. Wynik wkrotce nastgpit i pozostat. Autor
uzywat adrenaliny, renoformu i suprareninum hydrochloricum. Réz-
nicy w dziataniu autor nie zauwazyt Autor poleca suprarenine
jako najtanszy z nich. (Butelka 10,0:1000 roztworu kosztuje 7,50
marek). M atylda Biehler.

Kronika biezaca.

Kasa pogrzebowa lekarzy. W celu obznajmienia szerszego
ogotu lekarzy z ustawg kasy pogrzebowej lekarzy, podajemy wy-
jatki z niej najbardziej godne uwagi:

§ i. Kasa pogrzebowa przy Warszawskiej Kasie pozyczko-
wo-oszczednosciowej lekarzy zaktada sie w celu wydawania jedno-
razowych wspar¢ pienieznych na pogrzeb zmartych, jakotez zubo-
zatych jej cztonkow.

Uwaga |. Wsparcie moze by¢ wydane i przed $miercig
cztonka kasy, jesli stanie si¢ on niezdatnym do pracy wskutek
uwigdu starczego, porazenia, kalectwa, obtgkania, utraty wzro-
ku lub stuchu, gruzlicy w ostatnim stopniu i t. p. standéw cho-
robowych. W tych wypadkach winny by¢ zachowane wy-
magania, wskazane w uwadze 2 par. 1i, w razie wydania
wsparcia, nie wydaje sie nastepnie wsparcia pogrzebowego
na pochowanie takiej osoby.

Uwaga 2. W razie potrzeby wydania wsparcia za zycia
uczestnika, Zarzad wyznacza komisye z 2-ch cztonkéw Kasy;
jednozgodny wniosek komisyi, iz pragngcy otrzymac wsparcie,
uczestnik kasy stat sie rzeczywiscie niezdolnym do pracy,
uwaza sie za obowigzujgcy dla Kasy. Jesli zas komisya nie
dojdzie do wniosku jednozgodnego, wowczas sprawa wydania
wsparcia rozstrzyga sie ostatecznie przez Zarzad,

§ 2. Liczba cztonkéw Kasy jest nieograniczona.

§ 3. Na cztonkéw Kasy pogrzebowej przyjmowani sg tylko
lekarze, cztonkowie Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczednoscio”®
wej lekarzy, do 50 lat wieku wtgcznie, cieszacy sie przy wstepo-
waniu do Kasy zadowalniajgcym stanem zdrowia.

Uwaga. Osoby, liczace wiecej niz lat 50, do 60 lat, mo-
ga byé¢ przyjmowane na liste cztonkéw tylko wowczas, gdy
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liczba uczestnikow Kasy, ktorzy do tych lat doszli, nie prze-

wyzsza 20°/0 ogolnej liczby uczestnikow.

§ 4. Zawiadomienia o checi nalezenia do Kasy podaja si¢ do
Zarzadu; w zawiadomieniu winny by¢ wymienione: imi¢, nazwisko,
lata i adres wstepujacego do Kasy. Do zawiadomienia dotacza sie:
kopie dyplomu, $§wiadectwo lekarskie o zdrowiu, podpisane przez
2-ch czlonkéw Kasy, jakotez ostatni kwit lub ksiazke rachunkowa
»Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszcze¢dnosciowe]j lekarzy®.

§ 5. Kazdy uczestnik Kasy, przy wstapieniu, jest obowigza-
ny wnie$¢: wkiad wstepny w ilosci 5 rub., idacy na utworzenie
kapitatu zapasowego; 5 rb. 25 kop. na i-y wypadek $mierci, do
kapitatbw — obrotowego i zapasowego; — i 0% od wkladu na wy-
padek $mierci, do kapitalu na wydawanie wspar¢.

Uwaga. Uczestnicy Kasy, ktorych wiek przekracza lat

50, wnoszg tez same sumy, lecz do wkladu wstgpnego dodaja

po 2 ruble za kazdy przewyzszajacy norme¢ rok, tak np. le-

karz 54-letni wnosi wktad wstepny nie w ilosci 5 rubli, lecz

13 rub., 57-letni nie 5 rubli, lecz 19 rubli.

§ 6. Dalsze wk{ady wnosza sie w ilosci rub. 5 kop. 25 i 10$
od tej sumy, w razie $mierci kogokolwiek z czlonkdéw Kasy, albo,
w razie wydania wsparcia na podstawie uwagi i-ej paragr. i-go.

Uwaga. Czlonkowie Kasy pogrzebowej moga upowaznic

Zarzad Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczednos$ciowej le-

karzy do wyptacania naleznych od nich wktadow z wlasnych

ich wktadéw dobrowolnych, wnoszonych do Kasy pozyczko-
wo-oszczednosciowe;j.

§ 7. Kazdy uczestnik zawiadamia Zarzad Kasy, komu w ra-
zie $mierci ma by¢é wydane wsparcie pogrzebowe. Zawiadomienia
te moga by¢ zmieniane. Na dowdd otrzymania podobnego zawia-
domienia, Zarzad wydaje pokwitowanie, z wyszczegodlnieniem w niem
osoby, majacej prawo do otrzymania wsparcia pogrzebowego.

§ 8. Wsparcie pogrzebowe oblicza si¢ wedlug cyfry cztonkow
Kasy w dzien $mierci uczestnika, pomnozonej przez 4, tak, iz, przy
cyfrze uczestnikow 250, wysoko$¢é wyplaconej sumy wynosié¢ bedzie
rubli 1000, lecz z niej zatrzymuje si¢ 5% na Korzys¢ Kasy na
utworzenie kapitatu na wsparcia i 1% na wydatki kancelaryjne kasy.

§ 9. Na wsparcia pogrzebowe, wydawane z Kasy, nie moga
by¢ naktadane zadne postronne, nie odnoszace si¢ do celow kasy
pretensye.

§ 10. Do wnoszenia naleznych optat oznacza si¢ termin dwu-
tygodniowy dla cztonkéw, mieszkajacych w Warszawie i miesi¢cz-
ny dla mieszkajacych poza Warszawa, liczagc od dnia otrzymania
zawiadomienia od Zarzadu.

§ 11. Wktlady, wniesione przez uczestnikow do Kasy, w za-
dnym razie nie ulegaja zwrotowi.

§ 14. Majatek Kasy sktada si¢ z kapitatdéw: 1) obrotowego,
2) zapasowego i 3) kapitalu na wydawanie wsparé. Kapital obro-
towy tworzy si¢ z optat cztero-rublowych, pobieranych na kazdy
wypadek $mierci—i jest przeznaczony do wydawania wsparé, tak
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pogrzebowych, jak i wspar¢, wyptacanych na podstawie par. i-go.
Kapitat zapasowy tworzy si¢ z wkladow wstepnych 1 odliczen po
rub. i kop. 25, z kazdego wktadu na wypadek $mierci. Kapitat
na wsparcia tworzy si¢ z wkladow, wynoszacych 10°/0 od wkta-
doéw, pobieranych w razie wypadkow $mierci i 5% potraconych
przy wydawaniu kazdego wsparcia. Kapitat zapasowy przeznacza
si¢ na regulowanie sum wydawanych wspar¢ w razie mozliwego
zmniejszenia si¢ liczby czlonkéw. Kapital na wsparcia przeznacza
si¢ na wnoszenie terminowych optat za czltonkéow, nie mogacych
ich wnosi¢ z powodu jakichkolwiek krancowo niepomys$inych oko-
licznos$ci, jakotez na wsparcia dla czlonkéw chorych lub zubozatych;
tak jedne, jak i drugie wyptaty moga nastapi¢ tylko przez uchwaly
Zebran Ogolnych, przyczem stopien potrzeby musi by¢ sprawdzony
przez dwoch czlonkow.

§ 34. Kasa rozpoczyna swoje czynno$ci przy zebraniu naj-
mniej 100 czlonkow.

§ 35. Jedli Kasa nie rozpocznie swych czynno$ci w ciggu
roku od chwili otrzymania przez zatozycieli ustawy zatwierdzonej,
to czynno$ci jej beda si¢ uwazaé za niedoszte do skutku.

§ 41. Jedli z powodu braku cztonkoéw, lub z innych przyczyn,
uznana bedzie konieczno$¢ przystgpienia do zamknigcia Kasy, to
czynnos$ci jej ulegng zawieszeniu wedlug porzadku, przepisanego
w pp. 30, 31 i 32 niniejszej ustawy. Fundusze Kasy rozdziclaja
si¢ miedzy uczestnikow Kasy, proporcyonalnie do wniesionych
przez kazdego optat. Postanowienie w tym przedmiocie Zebrania
Ogoblnego podlega zatwierdzeniu Warszawskiego Ober-Policmajstra.

— Zapisy do kasy pogrzebowej lekarzy przyjmowane sg w kan-
celaryi kasy pozyczkowo-oszczednosciowej lekarzy (Niecata 7). Ka-
sa rozpocznie swojg dziatalno$¢ przy 100 uczestnikach i wtedy wy-
placa¢ bedzie 400 rb. zapomogi na pogrzeb.

Sekcya akuszeryjno-ginekologiczna utworzong zostala przy
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. Na odbytem w d. 30
u. m. posiedzeniu organizacyjnem przez glosowanie na prezesa se-
kecyi, powolano kol. T. Borysowicza, na wiceprezesow: kol.
J. Jaworskiego 1 Fr. Neugebauera, na sekretarza kol.
C. Stankiewicza.

W programie prac sekcyi, oprocz demonstracyi chorych, pre-
paratow, przyrzadow, znajdujg si¢ odczyty i referaty zbiorowe.

Posiedzenia sekcyi odbywac si¢ beda w ostatni pigtek kazde-
go miesigca, z wyjatkiem lipca i sierpnia.

Na pierwsze posiedzenie b. m. zapowiedzieli odczyty koiedzy:
Fr. Neugebauer, J. Jaworski i Cykowski.

— Dnia 18 z m. przeniesiono do grobu wilasnego zwloki s.p.
prof. Marcelego Nenckiego przy udziale jego wspolpracowmkow
Sieberowej 1 Zaleskiego, oraz licznej rzeszy ucznidow 1 czcicieli
zmarlego.

— Wedlug Journ. de mdd. na wojnie potrzebniejsi sg terape-
uci, niz chirurdzy; w czasie np. wojny boerskiej w grudniu na tyfus
zapadto 1507 os6b, zmarto 224, a w tym czasie od kul padlo kil-
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kanascie oso6b. Pismo to zwraca na fakt ten uwage wladz od-
no$nych.

— Oddziatl sanitarny katolicki, urzadzony przez arcybiskupa

warszawskiego, wyrusza na Wschod w koficu b. m. Zarzadzajacym
jest kol. Szczeniowski.

— Kliniki uniwersyteckie w szpitalu D-ka Jezus uzyskaty
niektore aparaty elektroterapeutyczne.

—W — W dalszym ciagu panuje w Warszawie epidemicznie
wloknikowe zapalenie ptuc i ospa.

Zmarli. Dr. Karol Iwanski, w Przemys$lu, w kwietniu r. b.,
padiszy ofiarg tyfusu plamistego.

— Dr. Emil Duclaux, zarzadzajacy instytutem Pasteur’a
w Paryzu, autor wielu cennych prac naukowych, w Paryzu.

— Dr. Piotr Zaleski, lekarz m. Saratowa, dnia 11 maja
w Saratowie.

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

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3BosieHo Llensyporo. Bapmasa, 29 Anpeast 1904 r.

W KISSINGEN

»Villa Elsa”
ordynuje od 18 Maja do Pazdziernika

Dr. Hled. Z.

Plastry smarowane

ZWYCZAJNE 1 KAUCZUKOWE
wlasnego wyrobu poleca;

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

,MOTOR”

Marszalkowska Afi 23, Telefonu 1809.



