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W przeciwstawieniu do surowicy krwi zwierzecej immu-
nizujacej, otrzymywanej od zwierzat $wiezych, lub uodpornia-
nych ostabionym pierwiastkiem chorobotworczym, istnieje
1 sztuczna surowica krwi—serum artificiale. Sztuczng te¢ su-
rowic¢ stanowig roztwory jednej lub kilku soli, wchodzacych
w sktad krwi. Serum artificiale, odno$nie zawartos$ci, soli po-
winno by¢ przygotowywane wedlug normalnego skladu krwi
ludzkie;j.

Wprawdzie, sktad surowic sztucznych bywa rézny, lecz
wahania w nim, ani pod wzgledem ilosciowym, ani jako$cio-
wym nie moga by¢ wielkie, poniewaz surowica, ktora by zby-
tnio odbiegala od formy fizyologicznej, mogta by przy =zasto
sowaniu niszczy¢ czerwone krazki krwi, oraz inne komorki
tkanek. Formul¢ przeto surowic sztucznych mozna zmieniaé
tylko w granicach fizyologicznych, wzglednie do tego, czy
surowica ma by¢é wprowadzong wprost do zyly, czy tez pod
skore, nastegpnie, czy w wigkszej, lub mniejszej ilosci, wresz-
cie, w jakim celu.



Jest duza liczba recept, podtug ktéorych przygotowywa-
ng bywa sztuczna surowica.
Surowice te nosza nazwy badaczy, ktorzy je zapropono-
wali. Oto — wigcej znane:
Surowica LutorUa (z Reims) ma sktad nastepujacy:
Natrum phosphoricum 4,0.
v sulphuricum 10,0.
Aq. destill. efervescens 100,0.

Surowica Cantaniogo:
Natrum chloratum 4,0.
" carbonicum 2,0.
Aq. destill. efervescens 1000,0.
Surowica Leclerca, t. z. mocna:
Natrum chloratum 4,0.
» sulphuricum
» phosphoricum
aa. 0,5.
Aq. destill. efervescens 100,0.
Surowica Hayerria, t. zw. chirurgiczna:
Natrum chloratum 7,5.
Aq. destill. efervescens 1000,0.

Ostatnia surowica przedstawia roztwor soli w wodzie fil-
trowanej 1 przegotowanej, Ta surowica, a wiasciwiej mowiac,
woda slona, staje si¢ ogdlnie uzywanym $rodkiem, do zastrzy-
kiwan i wlewan podskoérnych. Zastrzykiwania solne najczesciej
uzywane sg przez chirurgéw, stad nazwa—surowicy chirurgi-
cznej, aczkolwiek nasamprzod stosowane byly w medycynie
wewnetrznej, przy leczeniu cholerycznych.

Wogodle, stosowanie seroterapii sztucznej nie jest bynaj-
mniej rzecza nowa, nowemi sg tylko coraz liczniejsze wska-
zania do jej stosowania.

Wskazania do zastrzykiwan wielkich ilosci, kilkaset gra-
moéw na raz, kilka tysigcy gramow na dobeg, pod skore, lub
do zyl, sg bardzo liczne. Najczesciej, jak wiadomo, stosuje-
my roztwor fizyologiczny solny, pod skoére, przy i po opera-
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cyach, po wielkich utratach krwi, w mocznicy, w cu-
krzycy, drgawkach porodowych; rzadziej juz, we wszelkich
zakazeniach, pochodzenia, badz urazowego, badz operacyjnego,
w chorobach zakaznych, a w tej liczbie i w goragczce po-
logowe;j.

Stosowanie zastrzykiwan solnych w kazdem z wymie-
nionych cierpien, jak n. p. w mocznicy, w drgawkach
porodowych i t. d. moze byc przedmiotem oddzielnych ba-
dan i1 do$wiadczen, a tern samem i oddzielnego opracowania.

Ja, na dzi$, obratem sobie za temat mego przemoOwienia,
tylko znaczenie zastrzykiwan solnych w zakazeniach, a gl6-
wnie potogowem.

Roztwor solny w zakazeniu pologowem oddaje duze ustu-
gi. Stosuje go od lat paru, o czem juz nadmienialem, w moim
odczycie drukowanym—o surowicy przeciw paciorkowcowej, naj-
czesciej, jako metode pomocniczg, przy zastrzykiwaniach su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej, a takze i1 niezaleznie, od sto-
sowania tej ostatnie;j.

Rozpatrujgc dziatanie podskornych zastrzykiwan surowi-
cy sztucznej, stwierdzamy, na podstawie tego, co nam mowi
chemia fizyologiczna i obserwacya chorych, ze, nasamprzdd,
dziala ona juz swg iloscia przez napelnienie odrazu uktadu
naczyniowego, co daje ustrojowi mass¢ ptynacej cieczy, po-
wtore, dziata i jakoSciowo, mianowicie, wskutek doptywu i na-
pelnienia naczyn, nast¢puje szereg aktoéw mechanicznych i od-
ruchowych, jako to: rozszerzenie i napigcie naczyn, pobudze-
nie narzgdow krwiotworczych, wydzielania moczu, potu, na-
reszcie, zachodzg zmiany w sktadzie samej krwi, trucizny,
badz mineralne, badz mikrobowe, we krwi zawarte, rozpusz-
czaja si¢, a narzady zostaja niejako przeplukane oczyszczong
krwig.

Fizyologiczne wigc dzialanie zastrzykiwan solnych pole-
ga, przedewszystkiem, na pobudzeniu krwiobiegu 1 inerwacyi.
Zastrzykiwania te sprzyjaja wydalaniu paciorkowcow, gronko-
wcow 1 t. p., 1 toksyn mikrobowych i komérkowych t. j. tru-
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jacych produktow materyi, zawartych w samych ciatach bakteryi
i stanowiacych produkt przemiany materyi; odbywa si¢ to dro-
ga dwojakiego mechanizmu, nasamprzéd, dzigki wzmozonemu
krwiobiegowi, powtore, dzigki kragzacemu nowemu plynowi,
ktory pobudza czynno$ci réznych narzadéw wydzielniczych.

Wydalanie jednak toksyn z ustroju za pomoca zastrzyki-
wan solnych nie jest bynajmniej tak prostym aktem, jak wy-
stawiano sobie to do niedawna. Przeptukiwanie krwi, za po-
mocg wody slonej, miatlo wprost uwalniaé chorych od toksyn
przez rozrzedzanie ich toksemii. Tymczasem przekonano sie,
ze W tym razie, rozpuszczalno$¢ toksyn jest wazniejsza dla
oczyszczenia ustroju, niz ich rozrzedzalnos$¢.

To wyptukiwanie tkanek w celu przywrdcenia im prawi-
dtowego bio-chemizmu okazuje si¢ nie tylko aktem mechani-
cznym.

Przeptukiwanie tkanek—jezeli ono istotnie si¢ odbywa —
jest wynikiem calego szeregu fizyologicznych dziatan, tak
miejscowych, jak i ogélnych, wywotanych przez wprowadze-
nie do ustroju $wiezej surowicy.

Jako skutek tych aktéw fizyologicznych bywa wydalenie
toksyn mikrobowych i komoérkowych, a wogdle pierwiastkow
szkodliwych, ktore wskutek powtornej oksydacyi, stajg si¢
mniej jadowitemi, wigcej rozpuszczalnemi i latwiejszemi do
wydalania.

Surowica sztuczna, wprowadzona do ustroju, dzigki po-
budzeniu licznych narzaddéw oczyszczajacych, wytwarza wa-
runki dla wielkiej ilo$ci zaczynow utleniajacych, ktoére wywo-
luja szereg przemian i procesd6w (pobudzenie oksydacyi w ko-
morkach, rozpuszczanie toksyn, pobudzanie gruczotow i t. d.),
raczej wyltoguwujacych, niz przeptukujacych krew, zatrutg to-
ksynami mikrobowemi, lub komorkowemi.

Wylugowanie jest tutaj okreSleniem wlasciwszem, niz
przeptukiwanie, gdyz doktadniej wskazuje na procesy w ko-
morkach, warunkowane seroterapya sztuczna.

Znajac istote dziatania zastrzykiwan solnych, tatwo wy-
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wnioskowaé, ze beda one pozytecznemi we wszystkich zaka-
zeniach, bez wzgledu na ich pochodzenie i symptomatologya,
a wigc i w septycemiach, powstatych z powodu urazu, ope-
racyi, a takze porodu. Szczegdlniej pewne okresy zakazenia
potogowego, a rowniez pewne formy jego, wlasnie nadajg si¢
do stosowania seroterapii sztucznej.

Przedewszystkiem wiec—zdaniem mojem—seroterapia ta,
oddaje korzysci, gdy obok zakazenia potogowego, z powodu
czasu trwania, a takze charakteru zarazka, mamy do czynie-
nia z zatruciem, powstatem wskutek wytworzenia przez pa-
ciorkowce, lub inne mikroby, toksyn, innemi stowy, gdy istnie-
je choroba nietylko septyczna, lecz i toksyczna.

Powtore, nadaja si¢ te zastrzykiwania w przypadkach,
t. zw. sapremii, gdy zakazenie pologowe powstaje wskutek
wessania produktow gnicia, t. j. nastgpuje chemiczne zatrucie
ustroju produktami bakteryi gnilnych.

Rzecz zrozumiala, ze surowica sztuczna, ust¢puje su-
rowicom naturalnym, a w liczbie tej i przeciwpaciorkowcowej»
poniewaz nie posiada ona w takim stopniu i zakresie dziala-
nia hamujacego rozwdj bakteryi, dziatania fagocytarnego, wresz-
cie bakteryobodjczego, a co doswiadczalnie stwierdzonem zo-
stato, odnosnie i surowicy przeciwpaciorkowcowe;j.

Roéwniez z istoty dzialania surowicy sztucznej wyplywa
1 sposob jej stosowania, szczegbdlniej w zakazeniu potogowem.

Tutaj, t. zw. serotherapia maxima, wielkie wlewania wo-
dy stonej, tak nieocenione, gdy chodzi o zapetnienie vacui po du-
zych utratach krwi sa w tym razie niepotrzebne, a nawet
moga by¢, np. przy zakrzepach w zylach, przy stalej niedo-
modze serca i nerek, wprost szkodliwe.

Przy zakazeniu potogowem, gdzie chodzi nam z jednej
strony o wywolanie odczynu w oddzielnych narzadach, a na-
wet w oddzielnych komoérkach, ktéore w mniejszym lub wick-
szym stopniu, ulegly procesom wstecznym, wystarcza najczg-
ciej stosowanie zastrzykiwan malych iloSci roztworu soli, czy-
li, t. z. serotherapia minima. A wigc, zastrzykiwania stafle,
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a czeste, po 10, 20, 30, 50, a wyjatkowo, 100 grammoéw, raz,
lub dwa razy na dzien, jak dos$wiadczenie mi wskazuje, dzia-
faja czesto lepiej 1 skuteczniej, niz wprowadzanie duzych
ilosci.

Juz te male ilosci wody stonej pobudzaja uklady — na-
czyniowy i nerwdwy, przywracaja dzielnos¢ (Yitalit¢) komorek,
spaczong przez materye trujace, przez trucizny mikrobowe,
a takze pobudzaja aparaty gruczotowe, co razem wzigte pro-
wadzi do wylugowania krwi. Taki sposob stosowania wody
stonej, ta serotherapia minima, przy zakazeniu potogowem,
w przypadkach przezemnie leczonych, a takze 1 przez kole-
gow, ktorzy poszli za moja radg, przyniosta istotny pozytek.

Dziatanie jej bywa nieraz wprost zdumiewajace: wyglad
chorej, bezposrednio, zaraz po zastrzyknigciu, zmienia si¢ do
niepoznania, jezeli byt stan tyfusowy, to czgsto ustepuje;
twarz nabiera zycia i wyrazu, oko blasku; widoczne btony §lu-
zowe stajg si¢ wilgotne; zotte zabarwienie skory znika, na ca-
lem ciele wystepuje pot; bolesne obrzgki uda potoznic, sto-
pniowo zmniejszaja si¢, a objawy zakrzepu (thrombophlebi-
tis), powoli znikajg; t¢tno uderza silniej, rowniej, jest pelne;
mocz wydziela si¢ obficie, jak po kofeinie, lub digitalinie.
Cieptota na razie nie spada, nawet przez czas dluzszy trzy-
ma si¢ na poprzedniej wysokosci, albo zmienia tylko twoj typ
ze stalej przechodzi w zwalniajacg, wr innych razach, stan go-
ragczkowy zamienia si¢ na—podgoraczkowy. Wogodle, co do
cieploty, to pod wplywem zastrzykiwan tych nigdy u moich
chorych nie widzialem spadku cieploty per crysin, jak si¢ to
zdarza przy surowicy przeciw paciorkowcowej, lecz zawisze
per tysin.

Jednem slowem catozbior objawdw, sam przebieg zakaze-
nia potogowego, $wiadcza bardzo wyraznie, ze pod wyptywem
zastrzykiwan solnych nastepuje korzystny zwrot w przebiegu
choroby, ze w ustroju si¢ odbywmja wprawdzie bardzo po-
wolne, lecz stale zmiany.

Dlatego jednak, aby zastrzykiwania solne byly skute-



czne potrzeba odpowiednich warunkéw ze strony ustroju, po-
trzeba, aby niektére narzady, mianowicie wydzielnicze, byty
w stanie zdrowia, a przynajmniej, aby nie ulegly zbytnim zabu-
rzeniom czynnos$ciowym.

Do narzadéw tych, przedewszystkiem i glownie, naleza
nerki, ktore, jak mowi Bunge, majag za zadanie utrzymac
staty sktad krwi i wydala¢ ze krwi to, co nie jest prawidlo-
wa czescia sktadowy, a wige kazdy nie prawidlowy sktadnik, a za-
razem kazdy normalny, skoro ilo$¢ jego przekroczy granice pra
widlowosci.

Z chwilg uposledzenia prawidtowego toku sprawy wyda-
lania w nerkach, przychodzi do =zatrzymywania w ustroju
tych, lub innych pierwiastkéw, juz to wody, substancyi mine-
ralnych, juz tez organicznych odpadkéw dyzasymilacyi, skad
nastepuje uposledzenie dyzasymilacyi komoérkowe;.

Wynika z tego, ze zastrzykiwania solne okazuja si¢ bez-
skutecznemi, gdy czynno$¢ nerek i1 gruczotdéw bywa uposle-
dzong. U chorych takich wypada przed zastrzykiwaniami
usung¢ z ustroju duzg ilo$¢ plynu, najlepiej przez kiszki, a na-
wet, w pewmych wyjatkowych razach, gdzie niema przeciw-
skazan, wykona¢ upust krwi. Ta droga odrazu i szybko usu-
wamy z ustroju pewna ilo§¢ toksyn, obnizamy ci$nienie krwi,
a tem samem zmniejszamy obrzgki narzadowr wewngtrznych,
wreszcie utatwiamy rozprowadzenie po ukladzie krwiono$nym
sztucznej Surowicy.

Streszczajac sig, twierdze, ze stosowanie fizyologicznego
roztweru soli kuchennej w zakazeniu pologowem, szczegolniej
w przebiegu przewlektem, a takze w pewnych jego formach,
przynies¢ moze chorym istotng korzy$¢ przez swe dziatanie
pobudzajace, oczyszczajace 1 wydzielajace. Ta seroterapia
sztuczna niejako uzupelnia immunizujaca, gdy mamy do czy-
nienia nietylko z infekcya, lecz takze z intoksykacyas.

Przeciwskazan wlasciwie nie ma, jezeli ja stosowaé wr nie-
duzych ilosciach, a nadto, w razie potrzeby, przy wspotudzia-
le $rodkow czyszczacych, a tem bardziej, gdy to mozebne,
i upustu krwi.



Technika zastrzykiwan solnych, acz prosta i tatwa, dla
uniknigcia powiktan, wykonywang by¢ musi wedlug pewnych,
a Scistych prawidet. Naprzéd, co do samego plynu, to naj.
lepiej, aby byl przygotowany ex tempore, na wodzie destylo-
wanej 1 przegotowanej, a jezeli mozebne, to winien by¢ wy-
sterylizowany.

Wprowadza si¢ go za pomoca wyjalowionej sprycy, lub
innego przyrzadu, wyjatowionemi r¢koma, pod wyjatowiong
skore, a wlasciwie, nie pod skore, a gieboko, w wolng tkan-
ke taczng podskorng.

Najlepiej zastrzykiwa¢ w tkanke taczng podbrzusza, po
srodku, lub z bokow, albo roéwnolegle do rzekomych zeber
lub w zewnetrzng powierzchnie bioder, po za wielkim kreta
rzem. Miejsca te nie posiadaja wiele splotow zylnych, tkan-
ke majg elastyczng, dla tego zastrzyknigcia tutaj sa nie bo-
lesne, a ptyn tatwo si¢ wchlania. Lepiej zastrzykiwaé¢ na raz
mniejsze ilo§ci, maximum 200 graméw, w jedno miejsce na-
ktucia.

Nagrzewanie na kagpieli wodnej do 370 C, jak si¢ to
praktykuje, jest zupelie stusznem, o ile dotyczg to zastrzyki-
wan roztworu solnego przy zapasci, po urazie, operacyi, lub
duzej utracie krwi.

Nagrzewanie roztworu jest zbyteczne przy wprowadzaniu
go w mniejszych ilosciach i w innym celu, jak to ma wiasnie
miejsce w zakazeniu potogowem.

Roztwor o wysokiej cieptocie sprawia czgsto bol chorej,
a takze wywota¢ moze czgSciowe obumarcie tkanki.

Zgorzel skory, na miejscu wprowadzenia roztworu, po
zastrzykiwaniach solnych, zwrécita ostatniemi czasy uwage ba-
daczy, a nawet starano si¢ na drodze do$wiadczalnej wytlo
maczy¢ przyczyne zjawiska tego.

Sa to znane prace Baisch’a o niebezpieczenstwie za-
strzykiwan podskérnych roztworu sody i soli i prace Vor m-
sera o gangrenie skory po zastrzykiwaniach podskérnych.

Baisch, na podstawie spostrzezen klinicznych i do$wiad-
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czen nad zwierzgtami, wnioskuje, ze przyczyng zgorzeli jest
zawarto$¢ sody w roztworze.

Vorm ser stwierdza, ze i po zastrzykiwaniach roztworu
fizyologicznego soli zgorzel nieraz wystepuje.

Autorzy ci w taki sposob szeregujgprzyczyny, mogace—
wywota¢ zgorzel skory, po zastrzykiwaniach solnych.

Po pierwsze, zastrzyknigcie w skore, a stad anemia, wsku-
tek ucisku zastrzyknietego ptynu na naczynia wlosowate.

Powtore, zakazenie z nast¢gpna flegmong.— Nakoniec, za-
burzenia nerwowr, troficzne, najpewniej, wskutek uszkodzenia,
wlasciwych nerwow skornych.

Istotnie, wystepowania zgorzeli, co i mnie si¢ wydarzylo,
w pewnych razach, inaczej wyttlomaczy¢ sobie nie mozna, jak
miejscowemi zaburzeniami, w inerwacyi i w krwiobiegu.

W kazdym razie, w ostatecznym wniosku przyzna¢ mu-
simy, ze znaczenie zastrzykiwan solnych wogole, przy .zaka-
zeniach, a w szczegolnosci, przy potogowem, bywa w skut-
kach duze, a nawet donioste. Zakazenie w przebiegu swem
przechodzi, przeistacza si¢, bardzo cze¢sto w samo zatrucie
ustroju.

Taka dodatkowa toksy-infekcya bywa niebezpieczna nie-
raz nie ze wzglegdu na wyjatkowa ztos§liwos¢, lecz z powodu
pewnej niedomogi oddzielnych narzagdow, a nawet niemocy
wskutek diugotrwalej choroby, catego ustroju. Otoz, zastrzy-
kiwania solne przez pobudzenie krwiobiegu 1 ukladu nerwo-
wego skutecznie wyrownywaja chorobowe zmiany w tkankach,
a tern samem sprzyjaja powrotowi réwnowagi czynnosciowej.
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[ Z terapir neurastenit plciowe.

(HEROINUM MURIATICUM).
Podatl

Dr. med. Henryk Higier.

Neurastenia seksualna stanowi jedng z bardzo czgstych
i réznobarwnych chorob nerwowych, jak powszechnie wiado-
mo. Spotykamy ja zardwno u mezczyzn, jak kobiet wzmo-
zonej pobudliwosci, uposledzonej czynno$ci i postaci miesza-
nej, tak zwanej niemocy pobudliwej (reizbare Schwiche). Po-
wstaje neurastenia pochodzenia plciowego zaréwno wskutek
exscessus in Venere, jak —co jest o wiele rzadszem — wskutek
zupetlnego unikania stosunkéw piciowych, zaréwno u zawodo-
wych masturbantow, jak u dorostych niepokalanych abstynen-
tow, zardwno przy coitus interruptus, jak reservatus, zard6wno
przy dobrze, jak zle wyleczonych tryprach, zatdéwno u hypo-
chondrykéw, jak dotknigtych choroba rdzeniowg wszelakiego
rodzaju.

Terapia uksztaltowaé si¢ zwykla stosownie do przewaza-
nia w obrazie klinicznym objawow podraznienia lub poraze-
nia. Jeden lekarz—a takich, niestety jest wickszos¢—s§wigcie
wierzy w leczenie miejscowe ledwie dostrzegalnych s$ladow
dawno przebrzmiatej ostrej rzezgczki, inny usituje pokonaé
neurasteni¢ przy pomocy ogélnego leczenia systematu ner-
wowego. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze nie zawsze 1 Wsze-
dzie mozemy zastosowaé leczenie ogoélne, zwlaszcza, gdy cho-
dzi o pacyentow niezamoznych, U tego rodzaju chorych za-
dawalniamy sie¢—mowi¢ w tej chwili o neurastenii z m¢zczyzn
stosowaniem procedur, tatwo si¢ dajgcych przeprowadzi¢ w le-
czeniu domowem (wstrzymanie si¢ od wyskoku 1 stosunkow
plciowych, zwykla termoterapia, spanie na twardym materacu,
wieczorne dawki bromu i t. p.
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W wielu przypadkach, gdzie wzmiankowana terapia mnie
zawodzita, prébowalem w ostatnich czasach za przykladem
Heins'a, Becker'a, Enoein'a i Strauss'a 1) stosowa¢ chlorek he-
roiny i, o ile mi si¢ zdaje, ze skutkiem bardzo pomyS$lnym.
Doktadniejsze dane posiadam tylko o 11 chorych, ktorzy sig
systematycznie leczyli i kilkakrotnie w ambulansie mnie od-
wiedzali i tych wylgcznie mam na mys$li, mowigc o leczeniu
heroing.

W 6 przypadkach pollucyi nocnych, wystepujacych
3 —4 razy tygodniowo, a nawet po dwa razy przez noc,
a wywotujacych uczucie niemocy, apatye, bdle krzyza i glo-
wy, bezsenosc lub sen przerywany, osiggnagtem bardzo zada-
walajace rezultaty przy stosowaniu heroiny.

W 2 przypadkach spotggowanej pobudliwosci plciowej
(czeste naprezenie precia) przy rozwijajacym sie wiadzie,
a w 3 przy neurastenii wskutek onanizmu i zbyt czestych
stosunkéw $rodek ten rowniez okazal si¢ bardzo skutecznym.

Dla osiggnigcia szybkiego 1 stalego dziatania bylem
zmuszony, rowniez jak Becker i Strauss, ucieka¢ si¢ do zna-
cznie wigkszych dawek od stosowanych zazwyczaj daw-
kach. Wtasciwie dopiero potrdéjna dawka znizata pobudli-
wos¢ spotggowang w sferze seksualnej. Jeszcze pewniej
dziataly dawki, przewyzszajace i centygram, a zazywane co
wieczOor W ciggu pierwszego, co 2-gi wieczOér w ciagu 2-go,
a w 3-ci w ciggu 3-go tygodnia w postaci pigutek, czop-
kéw lub proszkow.

Stabg strong heroiny bylo to, ze si¢ ustréj tatwo przy-
zwyczajal do niej i zwykla dawka, dluzszy czas stosowana,

) Heins. Proprietes anaphrodisiaques de 1’heroine. 1902.

F. Becker. Ueber diec Bedeutung des Heroins als Anaaphrio-
disiacum. Berlin, klin. Wochen. 47. 1903.

Engeln. Heroin bei sexueller Neurastenie. Aerztliche Rund-
schau 14. 1903.

A. Strauss. Das Heroinum hydrochloricum als Anaphro-
disiacum. Miinchen, medic, Wochenschr. 36. 1902.
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dopiero po kilkodniowej przerwie odzyskata swojg pierwotng
site dziatania.

U wiekszosci moich neurastenikow poprawiat sie wraz
ze znikaniem objawow miejscowych stan ogdlny: usposobienie
i samopoczucie byty lepsze, zdolnos¢ i che¢ do pracy wraca-
w nogach i krzyzu oraz z bdélow gtowy zostaly ledwie $lady.

Nie miatem sposobnosci wyprébowaé heroiny przy erek-
cyach bolesnych, w przypadkach natury czesto urologicznej
(rzezgczka, katar pecherza, zapalenie przyjgdrza, prostatitis).
Zresztg chodzito mi gtéwnie o dziatanie tego $rodka jako
anaphrodisiacum, nie za$ analgeticum, gdyz w tern ostatniem

niewatpliwie zastepujg go znakomicie makowiec i morfina.
Jako przetwodr, znizajgcy pobudliwos¢ piciowa, (.,cessant
I’heroine, Don Juan renaissait* — wyraza sie z pewng przesa-

dg Heins) zastuguje heroina w kazdym razie na blizsze zba-
danie. Jest ona pozgdanym $rodkiem pomocniczym przy le-
czeniu ogodlnem, zwlaszcza in praxi pauperum. Zastuguje jesz-
cze na uwage, ze jest nie droga, bez zapachu i przykrego
smaku, bez ubocznego dziatania przetworéw morfinowych na
przewod pokarmowy, Ze towarzyszgca pollakiaria w 2 wyzej
przytoczonych przypadkach neurastenii rowniez sie¢ poprawita
przy stosowaniu heroiny, wspominam mimochodem, nie prze-
sgdzajgc i nie uogdlniajgc tego faktu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

303. Nowe metody znieczulania ogdlnego za pomo-
ca eteru. (Minch. Med. Woch Nr. 46 — 1903). Pierwszym
Ssrodkiem, za pomocag ktdrego osiagnieto znieczulenie ogdine
byt eter, zalecony w 1846 r. przez Jackson’a i Morton’a.
W kilka lat pdzniej eter zostat wyrugowany przez chloroform,
ktéry zalecony byt w 1847 r. przez Simpson’a. Do chwili



obecnej jeszcze nie rozstrzygnieto, ktéry z tych dwoch $rod-
koéw zastuguje bardziej na zastosowanie.

Porownawcza statystyka z roku 1897 przemawia wigce]
na korzy$¢ eteru, gdyz przy usypianiu chloroformem przy-
padkow $mierci bylto w stosunku 1:2075, przy usypianiu za$
eterem tylko 1:5112. To tez w ostatnich czasach dzi¢gki no-
wym metodom usypiania i zarzuceniu specyalnych masek eter
zdobywa coraz wigcej zwolennikow.

Wedlug dawniejszych poje¢, do szybkiego osiagniecia
usSpienia za pomoca eteru potrzebne byly wlasciwej budowy
wielkie maski, ktore twarz calkowicie zakrywaja.

Jedna z najczes$ciej uzywanych byla maska Wagner-
Longard’a, w ktéorej dwa umieszczone wentyle zapewnialy
dostateczny dostep powietrza; w praktyce jednak maska uja-
wnita pewne niedogodnosci, po pierwsze dlatego, ze dla dokla-
dnego dziatania wentyléw maske za pomoca dwoch rak trze-
ba bylo przyciska¢ szczelnie do twarzy, do nalewania eteru
i podtrzymywania dolnej szczeki potrzebny byl pomocnik, po
drugie—maske trudno bylo oczyszcza¢ i odkazac.

Rzadziej uzywana maska Juillard’a posiada oprocz
wyze] wspomnianych niedogodnosci jeszcze i tg¢ stron¢ uje-
mng, ze, nie posiadajagc wentylow, odcina dost¢p powietrza
i wskutek tego z konieczno$ci sprowadza zaduszanie; ztad
u wielu usypianych eterem powstaje uczucie strachu, sino$¢
twarzy i utrudnienie oddechu. Maska ta, zdaniem Hoffman-
na powinna oddawna znalez¢ si¢ w archiwum.

Obecnie Witzel podaje nowa metode usypiania ete-
rem. Na zasadzie licznego materyatu usypianych W. do-
widdl po pierwsze, ze do osiggnigcia ogdlnego znieczulenia za
pomocag eteru wystarcza zwyczajna maska uzywana do chlo-
roformowania; po drugie—eter nalezy podawac kroplami, gdyz
para eteru w stanie stgzonym dziata draznigco na blony S$lu-
zowe drog oddechowych 1 wywoluje wzmozenie wydzieliny
sluzowej; dodaé¢ nalezy, ze, im mniej zuzyto eteru, tern predzej
i spokojniej nastgpuje znieczulenie ogodlne. Chora podczas
usypiania powinna leze¢ z odchylona ku tylowi glowa.

Nie u wszystkich jednak osobnikdéw, szczegdlniej u mez-
czyzn udaje si¢ osiggnaé znieczulenie dostateczne dla zabie-
gow operacyjnych li tylko za pomocg eteru.

W takim razie, zdaniem Brau n’a, nie nalezy powigkszac
ilosci podawanego eteru, lecz uciec si¢ do Srodkéw pomocni-
czych, jako to: morfiny, skopolaminy, chloroformu i innych.
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Braun mniema, ze wtedy charakter czystej narkozy ete-
rowej zatraca si¢ i nazywa jg narkozg mieszang. Hoffmann
jest innego zdania, dowodzac, ze przy narkozie migszanej po-
dajemy 2 lub 3 $rodki nasenne jednoczesnie i w dawkach
przekraczajacych najwyzsza dawke kazdego z tych S$rodkow,
natomiast $rodki mozemy dowolnie dawkowa¢. Uzycie $rod-
ka pomocniczego jest tylko czynnikiem przygotowawczym,
uzycie chloroformu — uzupeitnieniem uspienia.

Srodki pomocnicze zastrzykuja na pét godziny przed
rozpoczegciem uspienia: morfing w ilosci o,0i — 0,02. Przed
cieciem brzusznem Fuchs radzi wzamian morfiny zastrzyki-
wanie kodeiny po 0,15, ktéora nie wywotuje znaczniejszych za-
burzen w ruchach robaczkowych jelit.

W celu otrzymania zupelnego znieczulenia Witzel za-
leca podawanie kilkunastu kropel chloroformu pomigdzy kro-
plami eteru.

Poniewaz eter, podawany nawet kroplami, wywoluje nie-
kiedy nadmierne wydzielanie $§luzu, ktory podczas ruchow
wymiotnych moze przedostawaé si¢ do drobnych oskrzeli
i wywolywaé nastepcze zapalenia pluc, probowal pierwszy
Reinhard w celu zmniejszenia wydzielania §luzu zastrzyki-
waé wraz z morfing atroping, lecz Braum zwrocit stuszna
uwage na niebezpieczenstwa, jakie mogg wynikngé z zastrzy-
knie¢ atropiny.

Przeto w roku 1900 Schneiderlin sprobowatl atroping
zastgpi¢ skopolaming; wkrotce przedsigwzigte przez Korff’a
i Bl osa, proby daty wyniki nieszczegoélne, poniewaz skopo-
lamine i1 morfine zastrzykiwano w dawkach przewyzszajacych
maksymalne dawki. H artog, niezrazony niepomys$lnymi re-
zultatami, zaczal robi¢ nowe préby i otrzymal wyniki dobre.

Przy jego metodzie niebezpieczenstwo usypiania eterem
jest prawie zadne. Zaleca on na pot godziny—godzing przed
usypianiem zastrzykng¢ 0,01 morfiny i 0,0005 scopolamini
hydrobromati; rozczyn skopolaminy powinien by¢ zawsze
swiezo przygotowany. Przy tej metodzie otrzymujemy pred-
ki sen, bez wymiotow7 podczas usypiania i po obudzeniu i mi-
nimalne wydzielanie $luzu.

Zdaniem wielu powrag now'e metody usypiania za pomo-
cg eteru powinny wyrugowa¢ chloroform z dominujacego
miejsca, jakie tenze obecnie zajmuje.  Henryk Jastrzebski.
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304. W. Woskresienskij. 0 sposobach otwierania
zatoki Highmor’a. (Rusk. chir. Archiw, ksiega V, 1903).
W  przypadkach ropnego zapalenia zatoki Highmor’a bez-
zwloczne utorowanie drogi odpltywu wytworom sprawy choro-
bowej musi by¢ jedynem postgpowaniem racyonalnem. Za-
zwyczaj tez celem przedostania si¢ do zatoki, operujacy otwie-
ra zebodot pierwszego lub drugiego wickszego zeba trzono-
wego, tych bowiem korzonki dotykaja niemal dna jamy. Spo-
sob ten prosty i tatwy nie daje jednak wynikéw stale zado-
walniajacych, gdyz wyztobiony kanal zarasta wcze$nie, przy-
czem w lezacej pozycyi chorego S$ciekanie ropy jest catkiem
niedostateczne.

Inna metoda polega na utorowaniu drogi przez dot psi.
Otwoér otrzymuje si¢ wickszy, wprawdzie, lecz i w tym razie
fatwo$¢ odptywu nie jest zabezpieczona, jak nalezy, chyba, ze
pacyent nie bedzie lezal na wznak lub na boku, a trzymac
bedzie glowe, pochylong ku piersi.

Dla uniknigcia przedostawania si¢ do =zatoki zarazkéw
z jamy ustnej Mikulicz wykonywa otwarciajamy od strony
nosa, t. j. od wewngtrznej $ciany nosowej szczeki. 1 w ten
sposob nie otrzymuje si¢ jednak S$cieku idealnego, a zrani¢
mozna wylot kanatu lzawego, co jest powiklaniem arcy-nie-
pozadanem.

Chcac rzecz t¢ rozstrzygnag¢ w duchu pomyS$lnym, dr.
W. dokonat szeregu doswiadczen na trupach, otwieral w mo-
wie bedaca zatoke, wypehlial ja ciecza przez dziure w gornej
Scianie jamy, poczem nadawal glowie trupa potozenie poziome,
badz pionowe. Stwierdzono woéwczas stanowczo, ze ani jedna
z metod powyzszych nie czyni zado§¢ zadaniu gléwnemu —
utorowania drogi wydzielinie, czem tez wytlomaczy¢ mozna
owo przedtuzanie si¢ sprawy przez miesigce i lata. Nie ulega
watpliwosci, ze chirurdzy uwzgledniaja za malo przebieg ana-
tomiczny wyrostka z¢bowego szczgki gornej, tatwosé dostgpu
don przy ustach otwartych i szczece odciagnictej oraz jego
stosunek do zatoki Highmor’a. Gdy osobnik trzyma glowe
pionowo, wyrostek ten staje si¢ niemal dnem zatoki, graniczy
z tg ostatnig na dlugosci 3 — 4 ctm. i jakby sam napraszat
si¢ wowczas, by skorzystano zen w celach operacyjnych.
Rozumie si¢, korzystaé nalezy nie na tak ograniczonym dy-
stansie, jakim by¢ musi zgdobol pojedynczy, lecz wilasnie na
dtugosci wszystkich, przebiegajacych pod zatoka, zebow; nadto



nalezy usung¢ dlutem gabczasta istote¢ kostng, zawarta mig-
dzy $cianami zgbowego wyrostka. Na operacyi takiej mozna
poprzesta¢ w tym razie, gdy odlegtos¢ miedzy niemi nie prze-
wyzsza i ctm. W przeciwnym razie, gdy istnieja jeszcze
rozne zaglebieni a w §cianach wyrostka, wypadnie wuraz ope-
racyjny powickszy¢ znacznie, t. j. usungé calg Scian¢ zewnetrz-
ng wyrostka, oraz czg$¢ dolng powierzchni licowej i skronio-
wej szczeki. Wymiary wydhuitowanego w tym celu odcinka
wyrostka 1 szczeki dochodzg w poprzek do 2 ctm. (od dol-
nego brzegu wyrostka zgbowego do podstawy proc. zygoma-
tici szczeki), a wzdtuz — do 4 ctm. od proc. pterygoideus
kosci klinowej do pierwszego bicuspidatus.

Utorowany w ten sposob otwor pozwala dotrze¢ do naj-
tajniejszych zakatkow zatoki, wytamponowaé te ostatnie do-
ktadnie i usungé zwyrodnialg S$luzoéwke, gdzie trzeba. Szeroka
droga zabezpiecza tu zupeinie odptyw w dowolnej nawet po-
zycyl chorego, z glowa np. na poduszkach utozong wysoko;
rychle zatem wyleczenie chorego po dokonaniu w mowie be-
dacego zabiegu jest pewnem. Metoda nie zabezpiecza, wpraw-
dzie, chorego przed najsciem zarazkéw 2z jamy ustnej, te
ostatnie jednak, w obec warunkow, nie dopuszczajacych do
zastoju, wydziela¢ begda sie¢ na zewnatrz nader tatwo.

K. Niedzielski.

305. Neudorfer. Zmniejszenie nosa droga operacyi.
(Wien. klin. Wochenschr., Nr. 43, 1903). Przypadek dotyczy
mtodego aktora, ktory chciat pozby¢ sie szpecacej go wady
rozwojowe] nosa; narzad ten, zgarbiony w miejscu odpowia-
dajacem chrzastce trojkatnej, sterczatl na twarzy nadto wybitnie.
Choremu amputacyi plastycznej dokonat Gersuny w sposob
nastepujacy: ciecie poprzeczne przez przegrode ruchoma, dosé
blizko miejsca przyczepu do wierzchotka nosa; ztad rozkrajano
septum cartilagineum w kierunku takim, by cigcie pod skorg
grzbietu nosa konczylto si¢ w poblizu jego wierzchotka.

Po uruchomieniu narzadu powonienia 1 rozciagnigciu
jego skrzydet specyalnem narzedziem oddzielono skore nie-
uszkodzong od grzbietu nosa. Narzedziem tern byla podwazka
(elevatorium) tepa, ktorej $rodek tworzyl niejako dhluto ostre,
a zaopatrzone w krotkie ostrza koniuszczki po stronie kazdej
sterczaly na 2 mm. Tymi ostatnimi przecinano tez napigte
peczki tkanki tgcznej podczas preparowania skory. Odsungw-
szy ja az do nasady nosa, w kierunku zamierzonego cigcia
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amputacyjnego lekkim wuciskiem reki i slabemi uderzeniami
mlotka, rozcieto diutem kostne rusztowanie nosa, dzigki czemu
garb tegoz zapadt si¢ do jamy rany 1 dal si¢ wyciagnaé
kleszczami.

Poniewaz, na skutek braku w S$cianie bocznej rusztowania
kostnego, grzbiet nosa byl zaszeroki nieco, kleszczami, zao-
patrzonemi w dreny, po wprowadzeniu jednej gatezi do kanatu
nosowego, pochwycono owg S$ciang¢ boczng, nadlamano i od-
wrécono do S$rodka; zaszyto, wreszcie, male cigcie poprzeczne
w przegrodzie ruchowej. Celem zmniejszenia uptywu krwi,
przed zastosowaniem narkozy ogdlnej zastrzyknieto pod skore
grzbietu nosa 1,0 ptynu Schleich’a z 3-ma kroplami adrena-
liny i, rzeczywiscie, pacyent stracil zadziwiajagco malo krwi.
Dotaczone do oryginatu fotografie en face i1 z profilu—przed
operacya i w trzy tygodnie po tejze przekonywaja o pigknym
wyniku kosmetycznym. K Niedzielski.

306. Gorace kompresy przy ostrem zapaleniu gruczo-
low Szyjowych U dzieci. (La Semaine Moddicale, Nr. 2,
1904). Przy ostrem niegruzliczem zapaleniu gruczoléw szy-
jowych dr. J. Bokay polecal niedawno oktady z lodu, ktore,
stosowane w samym poczatku choroby, miaty jakoby odrazu
przerwaé proces zapalny. Gdy si¢ to nie udawato, przechodzit
on do kompresow cieptych, zeby przy$pieszy¢ ropienie.

Dr. Demay de Certant z Bordeaux sprobowat z bardzo
dobrym wynikiem, zamiast lodu — oktadow bardzo goracych,
ktore stosowat tez od samego poczatku choroby. Mianowicie,
maczatl on gaze, zlozong w kilkoro w bardzo goracej wodzie,
i, wyzawszy nieco, przykladal do szyi; na to kladt ceratke
1 bandaz. Zmieniat kompres 2 razy dziennie, jezeli za§ po
2 — 3 dniach nie bylo widaé¢ poprawy, to i czeSciej.

W 12 przypadkach, obserwowanych przez autora, 10 ra-
zy byt szybki powrdét do zdrowia, tam mianowicie, gdzie go-
ragce kompresy byly stosowane od samego poczatku choroby;
w 2 pozostatych doszto do ropienia, gdyz zabieg ten rozpo-
czeto w kilka dni po wybuchu zapalenia. A. Fitkal.

307. Dr. Eugéne Felix. Przedziurawienia przegrody
nosowej, niezalezne Od przymiotu. (La Semaine Médicale,
Nr. 6, 1904). Przedziurawienie przegrody nosowej naj-
czesciej spotyka sie w przymiocie, w okresie trzeciorzednym,



nie ulega to watpliwosci. Przy badaniu 43 chorych na przymiot
w klinice prof. Petrini’ego przedziurawienie przegrody noso-
wej znaleziono u 6-iu; tymczasem przy badaniu 12 chorych
z przymiotem w oddziale dla chorych nosa i ucha w szpitalu
Coltz’a przedziurawienie przegrody okazato si¢ u 7 osobni-
koéw. To nam ttomaczy podawany zwykle niewielki procent
przedziurawien przegrody nosowej, gdyz przy badaniu chorych
na przymiot najczesciej zaniedbuje si¢ badanie nosa.

Lecz z tego nie wynika, zeby kazde przedziurawienie
przegrody nosowej przypisywaé przymiotowi. Wlasnie tez
autor w swej pracy wylicza przyczyny, ktore doprowadzié
moga do przedziurawienia przegrody mnosa. O wrodzonych
przedziurawiemach, jako nader rzadkich, autor ledwie wspomina.

Co si¢ tyczy nabytych przedziurawien przegrody, autor
dzieli je na idyopatyczne i symptomatyczne.

Do pierwszej grupy zaliczone sa naprzod przedziurawie-
nia, spowodowane przez wrzod zwykly drazacy. Wypadki
te sa bardzo rzadkie i stwierdzane bywaja dopiero na sekcyi
(Hajek na 2136 sekcyi znalazt 33 razy), gdyz za zycia nie
sprawiaja cztowiekowi zadnej dolegliwosci. Kos¢ w podobnych
wypadkach nie bywa naruszona.

Dalej ida przedziurawienia profesyonalne. W fabrykach
cementu, naprz., robotnicy, starajac si¢ wydoby¢ palcem ce-
ment, osiadajacy przy w jsciu do jam nosowych, ranig pa-
znogciem btong S§luzowa, z czego z biegiem czasu powitaja
przedziurawienia przegrody. Brak ten bywm tu tylko w czg-
sci chrzagstkowej. Czestos¢ tego rodzaju przedziurawien jedni
podaja na i°/0, jak M. Betz, drudzy nawet na 10°/0 (M. Ju-
rasz). W fabrykach, gdzie uzywmja soli chromowych, robo-
tnicy takze podlegaja przedziurawieniem przegrody w czgSci
géro-tylnej; przytem i cze¢s¢ kostna bywa wciaggnigta w spra-
we. Czestos¢ tego rodzaju przedziurawien przegrody poda-
wana jest przez jednych (Phipson) na 50°/0; przez drugich
(Mackenzie) nawet na 100°/0.

W fabrykach zapatek fosforowych M. Ropke spotkal 2 ra-
zy przedziurawienie przegrody nosowej, badajac 64 robotnikow'.

Dalej spotyka si¢ defekt u robotnikéw', majacych do czy-
nienia z arszenikiem, kwasem solnym i azotowym. Nakoniec
P. Miiller ze Stassfurtu, badajagc 165 robotnikow', zajetych
mieleniem soli. znalazt przedziurawienie przegrody nosowej
u 42 osobnikdéw'.



Do grupy idyopatycznych przedziurawien przegrody za-
liczamy jeszcze spowodowane przez niezyt zanikowy blony
sluzowej nosa. Dalej, obrazenia zewngtrzne (uderzenie, upadek)
moga by¢ przyczyng ropnia przegrody 1 przedziurawienia
tejze wskutek zgorzeli chrzastki. Ciala obce, znajdujac sig
w jamie nosowej i uciskajac przez czas dluzszy przegrode,
moga tez doprowadzi¢ do jej przedziurawienia. W koncu
pierwszej grupy autor wspomina o przedziurawieniach, spowo-
dowanych przypadkowo przez chirurga przy operacyi wypro-
stowania skrzywionej przegrody nosowej. Przedziurawienia
przegrody nosowej, zaliczone przez autora do drugiej grupy,
czyli symptomatyczne, zdarzaja si¢ w chorobach infekcyjnych
ostrych lub przewlekltych. Wiec w tyfusie brzusznym, prze-
waznie w okresie zdrowienia, notowane sg przedziurawienia
przegrody, zalezne od drapania w nosie palcem. Po blonicy
krtaniowej w 5 tygodni M. Baumgarten zauwazyl owrzodze-
nie na przegrodzie nosa, ktéore doprowadzitlo do przedziura-
wienia. W ospie naturalnej tez obserwowano podobne prze-
dziurawienia przegrody.

Co si¢ tyczy chordb przewleklych, na pierwszem miejscu
po przymiocie co do czestosci przedziurawien przegrody no-
sowej trzeba postawi¢ gruzlice nosa i wilka nosa. W gruzlicy
nosa zdarzaja si¢, cho¢ rzadko, przedziurawienia przegrody
w czgSci chrzastkowej 1 kostnej; przeciwnie w wilku — prze-
dziurawienia w cze$ci kostnej nie spotykajg si¢ nigdy, nawet
w chorobie bardzo zastarzalej, w chrzastkowej—dosy¢ czgsto.

W tradzie w 7< przypadkéw spotyka si¢ defekt prze-
grody w czesci chrzastkowej i1 kostnej.

W przypadkach nosacizny, zwlaszcza przewleklej, takze
moze doj$¢ do przedziurawienia przegrody.

Na tle twardziel! nosa przedziurawienie przegrody zdarza
sie, jednak rzadko.

Dalej spotykano jeszcze ten defekt przy migsakach nosa
i przy polipach S$luzowych wskutek ucisku nu przegrode.
M. Moncorge widzial przedziurawienie przegrody u osobnika,
dotknigtego przewlekta choroba nerek. Objasnia on to za-
krzepem, na miejscu ktorego tworzy si¢ owrzodzenie i zgo-
rzel tkanki.

Widzimy wigc, ze na zasadzie samego tylko braku prze-
grody nosowej nie mozna postawi¢ rozpoznania przyczyno-
wego; trzeba wzia¢ pod uwage poprzednie choroby, zaje-



cie chorego, zbada¢ doktadnie caly organizm, wtedy dopiero
uda nam si¢ rozstrzygna¢ zadanie i bedziemy mogli przepro-
wadzi¢ stosowne leczenie.

W koncu swej pracy autor usilnie przestrzega przed sta-
wianiem pospiesznego rozpoznania przymiotu u osobnikéw,
dotknigtych przedziurawieniem przegrody nosowej, gdyz, jak
widzielismy, przyczyny tego defektu moga by¢ roznorodne.

A. Fitkal.

308. Leczenie wrzodow chronicznych goleni, pocho-
dzacych z zylakow, za pomoca ochladzan. (La Semaine
Medicale Nr. 12). Leczenie wrzodoéw chronicznych goleni
(ulcera cruris varicosa) znakomicie posun¢lo si¢ naprzod przez
zastosowanie przeszczepian naskorka. Sg jednak wypadki, na-
przyklad, przy wrzodzie okalajgcym, gdzie trzeba si¢ nieraz
ucieka¢ az do odjecia konczyny. Jednakze nawet w takich
wypadkach mozna otrzymac¢ dobre rezultaty, przez =zastoso-
wanie metody, uzywanej juz dawniej z dobrym skutkiem do
leczenia ischias, a od lat kilku I chronicznych wrzodéw goleni.

Pierwszym, ktory okolo roku 1897 zastosowal owa me-
tode, byt dr. E. Fiirst z Krolewca. Zauwazyl on mianowi-
cie, ze ochtadzajac ucho krolika w ciggu 15 sekund =za po-
moca rozpylan eterowych i powtarzajac t¢ czynnos$¢ kilka ra-
zy dziennie, otrzymujemy po uptywie kilku dni silne bujanie
naskorka, ktorego grubo$¢ moze osmkrotnie przewyzszy¢ gru-
bo$¢ normalng. Powtdrzyt on te dosSwiadczenia i na samym
sobie i doszedl do tych samych rezultatow.

Do leczenia wrzodu chronicznego metoda owa zostala
zastosowana dopiero od lat 5, naprzéd przez dr. M. Wer-
nera z Heidelberga, a jeszcze pdzniej przez dr. Sciasnego
z kliniki Wiedenskiej profesora Gussenbauera.

M. Werner postgpowal prawie w zupelosci tak, jak
M. Fiirst w swych doswiadczeniach. Mianowicie, chore miej-
sce ochladzal on 3 razy dziennie rozpylaniem eteru od 1 do
15 sekund. Azeby uniknag¢ miejscowego dziatania (nb. bar-
dzo bolesnego) spray’u eterowego, pokrywal on wrzod stojem
thuszczu. M. Sciasny postgpuje nieco inaczej.

Z poczatku, zwlaszcza, gdy ma przed soba wrzody w sta-
nie podraznienia, a takie przewaznie wypadki dostaja si¢ do
szpitala, stosuje on w ciggu 1 2 dni wilgotne oktady. Wte-
dy dopiero rozpoczyna on pulweryzacye naprzdd z fizyologi-
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cznego roztworu soli, aby usunaé¢ z powierzchni wrzodu stru-
py 1 brudy, a potem z chlorku etylu (nie z eteru). Aby za$
chlorek etylu nie dostat si¢ do rany, pokrywa ja, podobnie,
jak M. Werner, do$¢ grubym slojem thuszczu.

Jezeli wydzielina wrzodu jest obfita, postgpowanie jest
nieco inne. Mianowicie, bierze on kawatek gazy, wielkoS$ci
wrzodu, pokrywa ja tluszczem i potem rozpyla na nig chlo-
rek etylu. Gdy na gazie ukaze si¢ szron, przyklada jg na
wrzdd. Gdy szron znika, trzeba gaz¢ odejmowaé. Czyni¢ to
nalezy z wielka ostroznos$cig, aby nie poodrywaé razem z ga-
zg wysepek naskorka. Czy ochtadzamy tym sposobem, czy
tamtym, zawsze potem musimy obandazowac calg konczyne,
zaczynajac od kostek.

W ten sposdob M. Sciasny postepuje raz na dzien.
Mozna tez zrobi¢ dziennie kilka posiedzen; za to chory musi
odpoczywaé¢ przez kilka dni. W ciggu paru tygodni mozna
otrzymac¢ zupelne wyleczenie.

Trzeba przyznaé¢ jednak, ze metody te sg bardzo bole-
sne, zwlaszcza sam moment ochtadzania; to tez uciekamy si¢
do nich tylko wtedy, gdy wszystkie $rodki i sposoby za-
wiodty. A. F

309. Guyot. Jak postepowaé przy cialach obcych w jamie
oplucny, ktére si¢ tam dostaly przypadkowo po operacyi
ropowki tejze. (La Semaine Mdcdicale, Nr. 5, 1904). Po
operacyi ropnego zapalenia oplucny zdarza si¢ nieraz, ze do
jamy jej dostaje si¢ wypadkowo ciatlo obce: instrument, sg-
czek, kawatek gazy i t. p. W takich razach wuciekano si¢
do metody wyczekujacej, lub starano si¢ wydoby¢ ciato ob-
ce za pomocg odpowiednich szczypczykow.

Naturalnie, ze poszukiwanie tych przedmiotow wymaga
wielkiej cierpliwo$ci ze strony chorego i lekarza, 1przewaznie
konczy si¢ bez rezultatu, zwlaszcza u dzieci.

Pozostaje wtedy metoda krwawa: rozszerzenie rany lub
nawet rezekcya zebra. W podobnych wypadkach mozemy
jednak unikngé¢ operacyi krwawej, postepujac wedlug sposobu,
podanego przez M. J. Guyot’a W jednym wypadku u dwu-
letniego dziecka po przemyciu jamy oplucny wslizngl si¢ do
tejze jamy saczek, Guyot zaczal rozszerzaé¢ stopniowo fistu-
¢ za pomoca pateczek blaszkowca, zaczawszy od najcienszych
numeréw. Po 3 dniach fistuta rozszerzyta si¢ tak, ze tatwo
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udato si¢ wyciagnaé¢ za pomocg szczypczykow saczek, ktory
pokazat si¢ u wewnetrznego otworu fistuly, gdy wyjmowano
pateczke blaszkowca, aby ja zastapi¢ nowa grubszj.

Rozszerzanie wigc fistuty oddato podwdjna ustuge: obfit-
szy odptyw ropy i skierowanie sgczka razem z ropa ku otwo-
rowi fistuty. Gdyby za§ zdarzylo si¢, Zze pomimo czgstych
zmian opatrunku (2 —3 razy dziennie), saczek nie byl by wi-
docznym u wewnetrznego otworu fistuly, wtedy, podiug
Guyot’a osiggnelibySmy ten cel za pomoca przemywan ja-
my optucny. A. Fitkal.

310. Popescu. Obce ciala w przelyku i ich
rurgiczne leczenie. (Dissertatio. Bukareszt 1903 r.) Obce
ciato, znajdujace si¢ juz kilka dni w przelyku, nalezy natych-
miast (najpézniej przy koncu drugiego dnia) usungé przez
rozcigcie przetyku, gdy jedna proba wyciagnigcia go nie-
krwawym sposobem okazata si¢ bezskuteczng. Tak samo na-
lezy postepowaé, gdy rodzaj obcego ciata nie pozwala wydo-
by¢ go naturalng droga, albo nie pozwala go =zepchnaé¢ ku
dotowi.

Gdy szyja obrzmiewa, albo gdy pojawiaja si¢ krwotoki
z przetyku, nalezy natychmiast go rozciac.

Rozciecie przelyku od strony szyi u dorostych w kaz-
dym jest przypadku, wskazane, gdy cialo obce zatrzymato si¢
ponizej zwezenia tgtnicy gltowne;.

Gdy znajdujemy ciato obce pomiedzy czwartym i sidd-
mym kregiem piersiowym i gdy usunigcie go niekrwawym
sposobem zdaje si¢ zupelnie niemozebnem, to jedyny ratunek
daje nam rozcigcie przelyku wewnatrz klatki piersiowej. Gdy
cialo obce znajduje si¢ w tej czesci przetyku, ktéora przecho-
dzi przez przepon¢ i przez jame¢ brzuszng, to w takim przy-
padku prowadzi do celu jedynie rozcigcie zotadka.

W. Biehler.

I. Akuszerya.

chi-

311. E. Meyer. Dwa przypadki jednoczesnie prze.

biegajacej ciazy zamacicznej i wewngatrzmacicznej. (Centr.
f Gyn. Nr. 46— 1903). Przypadki jednocze$nie przebiegajacej
cigzy zewnatrz i wewnatrz macicznej nalezg do rzadkich. Strauss
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zebrat w literaturze do 1901 roku 32 przypadki, z ktérych
w dwoch przypadkach dzieci urodzily sie zywe: po urodze-
niu si¢ wewnatrzmacicznego, zewnatrzmaciczny wydobyto przez
cigcie brzuszne, w reszcie przypadkow przewaznie wewnatrz-
maciczne zywe, zamaciczne —martwe, a to dlatego, ze nie ro-
biono cigcia brzusznego.

Rozpoznanie cigzy macicznej powiklanej cigza zamaci-
czng zaleznie od rozmaitego klinicznego przebiegu bywa nie-
raz bardzo trudne. Najtatwiej postawi¢ rozpoznanie, gdy przy
objawach przerwanej cigzy zamacicznej odejdzie z macicy ja-
jo ptodowe. We wczesnych okresach ciazy tylko na tej za-
sadzie mozna postawi¢ rozpoznanie.

W dwoch przypadkach, podanych przez autora, pomimo
wczesnego okresu cigzy rozpoznanie bylo postawione prawi-
dlowo, dzigki probnemu przekluciu pochwowemu, ktore zda-
niem M., wraz z innymi objawami jest cennym S$rodkiem roz-
poznawczym wbrew twierdzeniu v. Braun Fernwald’a, ze
jest to zabieg niebezpieczny, gdyz moze sprowadzi¢ krwawie-
nie 1 bledy rozpoznawcze. Autor wielokrotnie wykonywat
probne przeklucie i nigdy nie otrzymat krwawienia; przypa-
dek Lindenthal’a, zdaje si¢, jest unikatem w literaturze.

Leczenie rozpoznanej cigzy zamacicznej powinno polegaé
na cigciu brzusznem i wycigciu cigzarnego jajowodu, lub tez
wykonanie takiego zabiegu przez pochwe. Konserwatywne,
wyczekujace leczenie dozwolone tylko w szpitalu. Jednocze-
$nie przebiegajaca cigza maciczna nie stanowi przeciw wskaza-
nia do wykonania zabiegu.

Przy otorbionych krwistkach zabieg polega na zwyczaj-
nem cigciu pochwowem. Obecnie jednak, zdaniem Zweifel’a,
leczenie przy krwistkach powinno by¢ wyczerpujacem; jedynie
przy rozpoczynajacem si¢ ropieniu, bolach i znacznym wyle-
wie krwawym wskazanym jest zabieg operacyjny. W jednym
z przypadkow, podanych przez autora, z powodu ropienia
i znacznej wielkosci krwistka 1200 sz. ctm. zawarto$ci, wsku-
tek czego wywotanem zostalo zupelne zamknigcie $wiatla kisz-
ki stolcowej, wykonano cigcie poprzeczne tylnego sklepienia
pochwy; natychmiast po wykonaniu zabiegu wraz z masa
zakrzepnigtej krwi odeszly obfite wiatry z kiszki stolcowe;.
Jame krwistka ostroznie zatamponowano za pomoca gazy jo-
doformowej; po 48 godzinach wydobyto gaze i przeptukano



jame; przy plukaniu odeszto tozysko. W przypadku Mad-
lehner’a tozysko odeszto dopiero po 14-u dniach.

Henryk Jastrzebski.

312. Henkel. Rheol — galki rheol — paleczki. (Cen-
tralbl. J. Gyndk. 1904, Nr. 2, str. 60). Powyzsze gatki i pa-
teczki zrobione sa z drozdzy zywych z dodaniem asparaginy
i zelatyny i w stanie gotowym znajduja si¢ w handlu (apte-
karz Hirschfeld, Rosstrasse, w Berlinie).

Galki te stosuja si¢ przewaznie przy katarach pochwy
1 szyl natury rzezaczkowej; pateczki wprowadza si¢ do szyi
za pomocg wziernika. Przy istnieniu nadzerki nalezy umoco-
waé pateczke za pomoca tamponu napojonego ichntyolglice-
ryng. Przy zgrubieniu szyi nalezy zrobi¢ skoryfikacye. Me-
toda powyzsza udawalo si¢ autorowi wyleczy¢ najuporczy-
wsze katary. Nie nalezy kuracyi przerywaé, gdy wyplyw si¢
zmniejszy do minimum, przeciwnie, nalezy leczenie w dal-
szym ciaggu prowadzi¢. Ostre katary sa wylaczone z tej ku-
racyl. Autor nigdy nie widzial skutkow ujemnych (kolki ma-
ciczne, podraznienie otrzewny) przy tym sposobie leczenia. Br0-
se ostrzega przed uzyciem galek i paleczek w ostrej postaci
rzezaczki szyi. Z 10 chorych u osmiu wystgpito zapalenie
przymacicza. O stosowaniu tych $rodkow w rzezaczce chro-
nicznej B. nie ma zadnego do$wiadczenia. Gebhard rowniez
otrzymat skutki dobre po stosowaniu gatek, ktore maja jedy-
na ujemng strong, ze sa nietrwate. Pateczki okazaly sie¢ w uzy-
ciu mniej wygodnemi. K oblanck chetnie stosuje gatki, po-
niewaz chore same moga sobie wprowadza¢ gatki do pochwy.
Ostrzega za$ przed uzyciem rheol-pateczek. W dwoch bo-
wiem przypadkach wywolalty wzdecia brzucha bez goraczki.

Abraham wykazal na preparatach wlasno$ci zabojcze
drozdzy dla gonokokéw. Zywe drozdze, zwlaszcza w obe-
cnosci asparaginy w kilka godzin zabijaja gonokokki, stre-
ptokoki i stafilokoki. Drozdze odkazone nie sg bakteryo-
bojcze. W praktyce autor mi dat dobre wyniki po stosowaniu
galek 1 pateczek. Pateczki wprowadzone do szyi powoduja
nieckiedy kolki maciczne, jak kazde cialo obce do macicy
wprowadzone. . M. Warszawski.

313. Leonardo Gigii Ciecie boczne miednicy.
(Centr. f Gyndh. 1904, Nr. 9, str. 281). Jak wykazuje statystyka



KRONIKA LEKARSKA. 525

za ostatnie dziesieciolecie, przewazna cze$¢ ran, powstatych
po cieciu tonowem (symphyosetomia), goita sie per secundam
i rany czesto ulegaty zakazeniu. Zdarzato sie to nawet
w klinikach najidealniej urzgdzonych, gdzie gojenie sie ran
per primam byto poniekgd prawidiem. Odkad zaczeto stoso-
wacé ciecie boczne kosci tonowej (15 przypadkow), wszystkie
bez wyjgtku przypadki, niezaleznie od warunkow i miejsca,
miaty zejscie pomysine: wszystkie sie gtadko zagoity, bez za-
dnych powiktan. Ciecie linijne miednicy w czasie stosunko-
wo krotkim zupetnie stezalo. Operacya nie pozostawita za-
dnych skutkow ujemnych, proécz blizny w postaci smugi.
Wszystkie chore po cieciu bocznem miednicy wyzdrowiaty
w ciggu 4 tygodni. M. Warszawski.

314. Gustaw Arndt. Leczenie pooperacyjnego po-
razenia kiszek ezeryng. (Centralbl. f. Gynak. 1904, Nr. 9).
Ezeryne (fyzostygmine) autor zaleca w celu usuniecia wzdecia
kiszek (meteorismus) po laparotomii, poniewaz alkaloid ten
podnoszac napiecie (tonus) miesni kiszkowych, sprowadza
skurcz kiszki i zwieksza jej perystaltyke. Stosujgc ezeryne, autor
ani razu nie zauwazyt wptywu szkodliwego na serce, lecz,
przeciwnie, przekonat sie, ze mate dawki podnoszg czynnosc¢
miesnia sercowego. Za przeciw wskazanie do uzycia ezeryny
Oppenheim uwaza podniesienie sie¢ poziomu przepony, gdyz
srodek ten dziata przewaznie na gtadkie mies$nie oskrzeli;
zmniejszenie zatem pojemnosci ptuc moze sprowadzi¢ Smierc
oddechowg. Autor jednak ani razu nie spostrzegat Zadnych
zaburzen w oddychaniu ani napadéw dusznosci, pomimo te-
go, ze doktadnie kontrolowat oddech we wszystkich przypad-
kach znacznego wzdecia brzucha.

Autor stale stosuje eserinum salicylicum, swiezo przygo-
towane, w postaci wstrzykiwan podskérnych (0,001 pro dosi);
autor nigdy wiecej nie wstrzykiwat niz 0,002 pro die. Jezeli
ostatnia dawka pozostawata bez skutku, byt to dowdd, ze
byto to zapalenie $miertelne otrzewny natury zakaznej. Carlo
okresla maksymalng dawke dzienng na 4 — 6 mg., a poje-
dynczg na 2—3 mg. Niekiedy wzdecie zotgdka bywa wiek-
sze niz kiszek— dzieje sie to po laparotomii, robionej w po-
tozeniu Trendelenburga. W tych razach, pomimo odejscia
wiatrow i zapadniecia sie brzucha, wzdecie zotgdka nadal po-
zostawato. Przeptukiwania Zzotgdka obok stosowania ezeryny
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podniosly napiecie mieSnia Zoladkowego i usunely wzdecie
zoladka. Dla zachety autor przytacza 5 przypadkéw, w kté-
rych ezeryna okazala si¢ bardzo skuteczna.

M. Warszawski.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

315. Dr. Hellmer z Wiednia stosowat helmitol (cztery ra-
zy na dzien po 1,0) w pigciu przypadkach zapalenia pegcherza po-
chodzenia rzezaczkowego. W kazdym z tych przypadkéw juz na
3 dzien wystgpowata poprawa, tak, ze mozna bylo przystapi¢ do
miejscowego leczenia rzezaczki. Helmitol ma te¢ zalete, ze ma
smak przyjemny, tatwo si¢ rozpuszcza i cena jego jest dostgpna.
Przepisywaé najlepiej w tabletkach a 0.5. (All. Wien. Med. Zeitung
1904). H. K.

316. Dr. Julius E. Alterz Nowego-Yorku oddaje helmitolowi
pierwszenstwo przed innymi $§rodkami w zapaleniu pecherza. Daw-
ki wynosity po 1,0 trzy razy na dzien. Zwykle juz po kilku dniach
zmetnienie moczu ustgpowato i dawkowanie dojs¢ mogto do 03X3
dziennie. W jednym przypadku, gdzie po urotropinie wyst¢powata
hematurya, helmitol okazatl si¢ bardzo skutecznym. W przypadkach
uretrytu z me¢tng uryna taczyl autor wewngtrzne stosowanie hel-
mitolu z % wtrzykiwaniami protargolu. Mocz wyjasniatl si¢ juz po
kilku dniach i unikano w ten sposob wszelkich innych powiktan.
(Medical rewiew of reviews, 1903).

317. Dr. R. T. W illiamson z Manchesteru przekonat si¢ na
podstawie licznych doswiadczen, ze w lekkich postaciach cukrzycy
aspiryna i natrium salicylicum duza korzy$¢ przynosza. Ilo$¢ cukru
w moczu zmniejszala si¢. Aspiryn¢ podawat autor po 0.6X2 razy
dziennie, poczein dawke szybko zwigkszat do 1,0 —4 - 5 razy na
dzien. Autor zwraca uwage, ze preparat ten chorzy nawet w du-
zych dawkach dobrze znosza. W bardzo lekkich przypadkach uda-
o mu si¢ przy tej kuracyi nawet bez Scistej dyety osiggnaé do-
skonate wyniki. (The Lancet 1904). H K.

318. Dr.1.1.K un ot(Jawa) zaleca arystochining przeciwko mala-

ryi. Leczyl on tym preparatem jedenastu chorych, z ktorych pie-
ciu cierpiatlo na febr¢ podzwrotnikowa, 6 za§ na tertiana. U zna-
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cznej wiekszosci chorych stan ogoélny pozostawiat wiele do zycze-
nia; z 11 chorych 9 przechodzilo juz zimnice 1 przedstawiato juz
mniej lub wigcej rozwinigte objawy zakazenia zimniczego. W 10
przypadkach z 11 spostrzeganych juz po dwoch dawkach arystochi-
niny gorgczka opadta, w jednym tylko przypadku po pierwszych
dawkach napady nie ustaly. Za dodatnig stron¢ tego preparatu
uwaza autor brak dziatania pobocznego: ucisku w piersiach, bicia
serca, nudnos$ci, biegunki i t. p. objawdéw, ktore niejednokrotnie po
chininie wystepuja.

Ze stow powyzszych mozna wyciggnaé wnioski:

1) Arystochinina jest doskonatlym $rodkiem przeciwko z-
mnicy.

2) Dzigki brakowi smaku i dziatania ubocznego jest ona
wskazang szczegoélniej w tych przypadkach, gdzie stosowanie chi-
niny napotyka na trudnosci, jak u niektérych chorych na zimnice
z organicznemi wadami serca i u dzieci. (Archiv, f. Schiffs—u. Tro-
penhygiene, 1904). H. K.

IV. ODCINEK.

W sprawie pracowni lekarskiej szpitali
warszawskich.

Powstanie pewnych instytucyi niekiedy S$ciSle bywa zwigzane
z czltowiekiem dziatajacym w danym czasokresie. RoOwniez dzialal-
no$¢ zaktadu wigze si¢ z pracg i wysitkiem, nieraz catego zycia,
pewnej jednostki. Dziatalno$¢ ta, znaczenie danego =zakladu, Iub
wogodle miejsca pracy jednostki, lub pracy mniej, lub wigcej zbioro-
wej, bywa, iz szybko roénie, jakby w stukonarowe drzewo, wypu-
szczajac todygi w rézne strony i w réznych kierunkach, to znow
bardziej si¢ w czynnoSci swej zeSrodkowywa, rozwija si¢ stabiej
i wolniej, lecz stale. Bywa, niestety i tak, ze z powodu bardzo nie-
korzystnych warunkéw, lub zmiennych kolei losu. owo $rodowisko
pracy, nawet zbiorowej, coraz wigcej traci z oczu cel pierwotny,
stopniowo w dziatalno$ci stabnie i w koncu zamiera. Historya ro-
znych instytucyi, zakladow, a jak w tym razie, naszych oddzialow
szpitalnych i pracowni przy nich, lub niezaleznie od nich istnieja-
cych, o ktére nam w danej chwili chodzi, juz dzi§ przedstawia bo-
gaty materyal dla tego, komu w przysziosci przypadnie w udziale
robi¢ obrachunek ,z wydzielonych talentow* roéznym ludziom,
wprawdzie wybranym, lecz nie zawsze powolanym na wazne i od-
powiedzialne, szczegdlniej w naszych warunkach, stanowisko.

Takiem miejscem pracy jednostki, a takze pracy zbiorowej
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w ciggu ¢wieréwiecza ostatniego, byta pracownia t. zw. chemiczno*
lekarska szpitali warszawskich, przy szpitalu §w Ducha, u steru
ktorej, badz jako wykonawca, badz jako kierownik, przez caly ten
czas, jak wiadomo, stal zmarlty w u. m. Leon Nencki.

0 roli, jakg pracownia ta w naszych stosunkach odegrata,
o zadaniach, ktére w ciagu istnienia swego podejmowatla, na innem
miejscu i nie na jednem, inni koledzy, wlasnie obecnie, sprawe
zdajg. W kazdym razie istnienie jej ulatwilo i wogodle umozliwito
wielkiej liczbie lekarzy, a nawet chemikdéw, zapoznanie si¢ z meto-
dami badania, przeprowadzenie badan chemicznych, bakteryologi-
cznych, farmakologicznych i t. p.

Aczkolwiek los zaktadow uzytecznos$ci publicznej zalezy od
ich tworcy, czy kierownika, to jednak nie w tym stopniu, aby z chwi-
la ich ustapienia z widowni, z pola dziatalnoSci, sam zaktad prze-
sta¢ miat istniec.

Byto by bardzo smutnem $wiadectwem dla danego ogdtu,
gdyby z posrod siebie wydacé nie potrafit godnych zastgpcoédw, lub
nastepcOw, na pracy placowke, pizez Smieré¢ dzialaczy poprzednich
oproézniong.

Wprawdzie brak u nas zespotu warunkéw korzystnych, aby
nasze zycie naukowe jadniato, wprawdzie, ono posuwa si¢ powoli,
a chwilami nawet slabnie, lecz bez przechwatek, zdaje mii si¢, pra-
wo mamy powiedzie¢, iz jest to zycie zabiegliwego mrowiska. A za-
wsze, jakkolwiekbadz, ono jest.

1 w tym wypadku wéréd nas znajda si¢ tacy, ktorzy i przy-
gotowani 1 gotowi sa podja¢, moze w formie zmienionej, prowa-
dzenie pracowni lekarskiej szpitali warszawskich.

Pracownia musi uledz reorganizacyi, podyktowanej przez zmie-
nione warunki i okolicznosci, a takze przez wymogi czasu.

Wtadnie rok mija, gdy mowiac o klinice i pracowni klini-
cznej *), o ich wzajemnem stosunku, i czytajac prace H. Hoyera 4
migdzy innemi pisatem, ze, jezeli pracownia istotnie odpowiadaé¢ ma
celowi, robota w niej spoczywaé winna w rgkach wtasciwie dwoch
0sob, t. j. lekarza chemika i anatomo-patologa, specyalnie do tych
badan przygotowanych i odpowiednio uzdolnionych. Specyalizacya
wsrod kierownikow pracowni w nowszych czasach we wszystkich
$rodowiskach naukowych, na zachodzie, bardzo si¢ rozwingta i roz-
powszechnita. Dalej, nadmieniam, ze do$wiadczenie poucza o ko-
rzy$ciach, wyptywajacych z wyodrgbnienia zadan i celow pracowni,
t. z. klinicznej, od pracowni czysto naukowej. Z coraz wigkszym
rozwojem oddzielnych dziedzin medycyny, powstawaniem coraz no-
wych metod badania i przeprowadzania doswiadczen, mnoza si¢ od-
powiednie, czesto skomplikowane, kosztowne przyrzady, wzrasta

r J. Jaworski. Klinika i pracownia kliniczna, Krytyka
lekarska Nr. 6 i 7. 1903.

2) H. Hoyer. O pracowniach naukowych. Krytyka lekar-
ska, 1903.
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potrzeba po temu S$rodkow. Nareszcie, co najwazniejsza, do umie-
jetnego stosowania calego tego wielkiego i réznorodnego aparatu
laboratoryjnego okazuje si¢ koniecznem, nieodzownem, duze do-
swiadczenie i wielka wprawa.

Wobec tego przynajmniej jedna pracownia taka, odpowiednio
urzadzona i uposazona, jest konieczno$cia w Warszawie, gdzie wie-
le oddziatow szpitalnych, wcale, zupelnie, nie posiadaja zadnych
pracowni, a inne, najczg$ciej bardzo skromnie, niewystarczajaco
urzadzone. Nadto, istnienie pracowni takiej dalo by moznos$¢ wy-
doskonalenia si¢ jej kierownikom: che¢tnikowi-bakteryologowi i ana-
tomo-patologowi, co krotko mowiagc, przyniosto by nieobliczone ko-
rzys$ci, wogdle, szpitalnictwu naszemu i ogdétowi lekarzy. We Fran-
cyi, w Niemczech, kazda klinika, kazdy szpital, nawet wigksze za-
ktady lecznicze prywatne, wtasne posiadaja pracownie, na ktorych
czele (chef de laboratoire) nieraz stoja ludzie, juz zaszczytnie znani
w pisSmiennictwie.

Wogdle, w czasach obecnych, nikt oto si¢ spiera¢ nie bedzie,
ze szpital, zaden oddziat szpitalny, bez pracowni obywac si¢ nie
powinien, a wlasciwie wprost nie moze.

Pracownia szpitali warszawskich przechodzita rozne koleje.
Bywaty chwile, ze wladza administracyjna szpitali proponowata ja
zamknaé. Przed laty kilkunastu opart si¢ temu, 6wczesny gtowny
lekarz szpitala $sw. Ducha, S. Zaleski. Lubo sam nigdy badan
naukowych nie prowadzil i wogdle zarzucit praktyke i pracg lekar-
ska, pomimo swego wieku sedziwego dobrze zdawal sobie sprawe
z roli i znaczenia zakltadu takiego, jak pracownia chemiczno-rozbio-
rowa szpitali i doktadnie sobie uprzytomnial cata odpowiedzialno$¢
moralng, jaka by na niego, jako zwierzchnika, spas¢ mogla, gdyby
pracownia ta ulegla zamknigciu. Za sprawag S. Zaleskiego pra-
cownia zostala powigkszong przez przebudowanie i przylaczenie
jednego pokoju wickszego, a takze zaopatrzong w pewne dodatko-
we aparaty i przyrzady.

W chwili obecnej nadarza si¢ sposobno$¢ zreorganizowania
pracowni rozbiorowej szpitali warszawskich, zaréwno pod wzgle-
dem kierunku, t. j. stworzenia przy niej, oddzialu anatomo-patolo-
gicznego, oddziatu patologii doswiadczalnej, jak i odpowiedniego
uposazenia, odnos$nie inwentarza i wynagradzania kierownikow.

Trudnosci i przeszkody, nieodtaczne od kazdego przedsigwzig-
cia, nie powinny zraza¢ tych, co z tytulu swej roli i stanowiska
majg obowigzek troszczy¢ si¢ o los powierzonych im instytucyi.

W tych razach zawsze na myS$li mie¢ trzeba, glebszego zna-
czenia zdanie wieszcza:

Cho¢ tu dla czynu krotko nas:
Czas wszystko skonczy, bo ma czas.
JozefJaworski.
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Kronika biezaca.

(OH) W tych dniach otwarty zostat w Warszawie nowy zaktad dla
celow leczniczych pod nazwa ,,Pierwsze inhalatoryum® (ul. Krucza
49). Zaktad ten ma podwdjne prawo do tytulu pierwszenstwa: jest
bowiem rzeczywiscie pierwszym nietylko w naszem miescie, ale
i w wielkich miastach wogodle, a powtore dla tego, ze tu poraz
pierwszy zastosowane beda nowe przyrzady dla wdychania pomystu
dr. T. Hery n ga.

Inhalatory te —ewoc dilugich trudow i doswiadczen, odpowiada-
ja wymaganiom, ktorych dotychczasowe przyrzady nie byly w sta-
nie zadowolni¢. Pozwalaja one, mianowicie, na regulowanie auto-
matyczne cieploty w szerokiej skali—dotad niedostepnej i, powtore,
doprowadzaja ciata lotne do wdychan uzywane —do stanu gazowe-
go, a wigc umozebniaja dostawanie si¢ ich do najdrobniejszych
oskrzeli.

Inhalatory Herynga nietylko pozwalajg regulowac cieptote
rozpylanego ptynu w granicach 150 do 350 C, ale précz tego, przy
pomocy t. zw. termoakumulatoréw (rowniez pomystu H.) daja mo-
zno$¢ do podniesienia jej do 70° C. Ta szeroka skala wahan cie-
ploty pozwoli uzywaé inhalacyi w sensie hydro -- albo $cislej ter-
moterapii na btony S$luzowe dréog oddechowych, na podobienstwo
np. t. zw. natryskow szkockich.

Druga wazna kwestya nowego wynalazku, to moznos¢ prze-
prowadzania w stan gazowy takich cial, jak eukalyptol, gwajakol
it p., ktore w stan ten przechodza powyzej i100°—2000.

Dotagd wdychane byly one tylko w stanie pary, a wigc plyn-
nym jeszcze — ulegaly zbyt szybkiemu osiadaniu i skraplaniu sig
i nie dosi¢galy miejsca przeznaczenia. Omawiane przyrzady majg
przytem te¢ zalet¢, ze sg proste w uzyciu.

Wyzszo§¢ nowego wynalazku nad wszystkiem, czem dotad
positkowaliSmy si¢ w tej gatezi terapii, jest widoczna. To tez zdo-
byt on sobie uznanie wszystkich, co si¢ z nim zaznajomili. Pochle-
bna ocena komisyi ad hoc wyznaczonej przez Akademi¢ Paryska,
wyrazona przez Prof. Cornil’a i Huttinel’a, poleca go klinikom
i zakladom dla leczenia drég oddechowych. Praktyczne zastosowa-
nie nowe przyrzady znalazly od roku zesztego w Ciechocinku, gdzie
w ciggu sezonu wydano 25000 wziewan.

Zaklad warszawski da mozno$¢ zapoznania si¢ z zaletami wy-
nalazku H erynga szerokim kotom lekarzy, dla ktorych stoi otwo-
rem, zarowno dla celow praktycznych, jak iteoretycznych—w razie
zamierzania prac specyalnych.

Pierwsze inhalatéoryum stanowi tak duzy skok naprzéod w dzie-
dzinie leczenia wziewaniami, ze dotychczasowe zaklady (Reichen-
hall, Wiesbaden i inne) nie mogg si¢ z niem réwnac.

Wazna okoliczno$cia, dowodzaca jak powaznie rzecz cata si¢
tu traktuje, jest to, ze przez caly czas czynnosci zakladowych jest
obecnym lekarz specyalista (Dr. Moczulski).
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Nie mogac wchodzi¢ w opis szczegdélowy urzadzen specyal-
nych (motory elektryczne i zggszczone powietrze) ani ogdlnych,
wspomne¢ tylko, ze zaklad zaopatrzony jest w bardzo silne urzg-
dzenia wentylacyjne, wyciagajace powietrze i wtltaczajace — $wieze
filtrowane.

Oprocz 2 sal do wspdlnego uzytku i matej salki dla wziewan
specyalnych, zaktad ma gabinet lekarski, poczekalni¢, szatni¢, umy-
walnie etc.

Leczenie przeprowadza si¢ wedlug ordynacyi lekarzy statych
pacyenta, ktérzy moga S$ledzi¢ jego postepy na miejscu. Lekarz
miejscowy ma dozoér ogdlny leczniczy. Dr. Heryng przyobiecal
kierunek naukowo-lekarski. Przedstawicielem zarzadu jest Hr. B.
Ronikier.

Whbrew przystowiu ,.nemo propheta in patriau kolega Heryng
doczekat sig, ze wynalazek jego szybko mogl by¢ wprowadzony
w zycie i to przedewszystkiem w jego rodzinnem mie$cie, nie zbyt
wogole skorem do uznawania wyzszosci swych obywateli. Stato sie
to dzigki zainteresowaniu si¢ ta sprawa grupy ludzi, ktérzy jej
warto$¢ pojeli i glowa 1 sercem 1 nie zawahali si¢ zaofiarowaé
wzglednie znacznych kapitaléw na ustugi nauki, a ku pomocy cier-
piacej ludzkosci.

Korespondencya. Otrzymujemy pismo nast¢pujace: Kilkuna-
stu lekarzy warszawskich w dniu 2 lipca r. b. urzadza wycieczke
do Buska (ewentualnie do Solca, Ojcowa i Pieskowej Skaly). Po-
zgdana jest i przewidywana wigksza liczba uczestnikow, interesuja-
cych si¢ postgpami i stanem naszego zdrojowiska.

Poniewaz w oznaczonym czasie, jako w peini sezonu leczni-
czego, mogltyby spotka¢ kolegéw pewne trudno$ci ze znalezieniem
powozdéw w Kielcach, a bardziej jeszcze z noclegiem w Busku,
pragnatbym kolegom oszczedzi¢ tego klopotu i podejmuje¢ si¢ po-
robi¢ mozliwe ulatwienia.

Prosz¢ wigc wszystkich uczestnikdw wycieczki zawiadomié
mnie o swoim przyjezdzie zawczasu, mianowicie przed 20 czerwca,
pod adresem; Busko, gub. Kielecka.

Wyjazd z Warszawy ma nastgpi¢ 2 lipca (sobota) z dworca
terespolskiego o godz. 11 m. 38 wieczorem; przyjazd do Buska na-
zajutrz okoto godz. 3 popotudniu. .Koszt przejazdu z Warszawy
do Buska wynosi od osoby niecate 8 rb. (w kolei II klasa, w po-
wozie po dwie osoby). Spieszacy si¢ z powrotem, po 24 godzinach
pobytu w Busku, moga by¢ w Warszawie 5 lipca (wtorek) o godz.
7 m. 8 rano.

Proszac uprzejmie o taskawe podanie tej wiadomosci, lacze
wyrazy powazania. Jozef Grabowski,

lekarz zaktadu kapielowego.

Lekarze na Dalekim Wschodzie. W ostatnich tygodniach
udali si¢ nizej] wyszczegdlnieni koledzy na plac boju, wezwani przez
Wtladze: z Warszawy: Leon Cudelman, fozef Gurtzmann, Ka-
gimiery Orzel, Juliusy Szlejfsztejn, Aleksander Wertheim, G. Lewin,



532 KRONIKA LEKARSKA.

M. Samel, J. Solomonow, z prowincyi =za§ Jan Jakimowicz,
(z Wyszgorodu, gub Warszawskiej), Stanistaw Dutkowski (z Pton-
ska, gub. Warszawskiej), Andrzej Lipka, (lekarz pomocy wiejskiej
ze Szrenska, gub. Plockiej), Feliks Zawadzki(lekarz powiatowy
z Tomaszowa Lubelskiego), S. Roznowski, (z Pyzdr, gub. Kaliskiej),
Z powodu choroby zwolnieni zostaliipowrdocilidoWarszawy:
Gustaw Chodakowski i Piotr Pastawski, Z kolegdbw ktoérzy na po-
czatku wojny wyjechali, kazdy mial wskazane miejsce przeznaczenia,
po przybyciu jednak na miejsce wigkszo§¢ otrzymata inne stano-
wiska, nieraz o tysiac wiorst odlegte od pierwotnych.

W poczatku Maja r. b. mianowani zostali koledzy: Springer
do Dalniego do 16 putku strzelcow, L. Spilrein do ii pulku strzel-
cow nad Jalu, 4. i L. Lipsztatowie, do 28 pulku strzelcow do Por-
tu Artura, M Ejger, do lazaretu w Porcie Artura.

Kol. Floryan Hlasko, jest starszym lekarzem Portu Artura
i kierownikiem lazaretu marynarki.

W Mandzuryi potludniowej w szpitalach polowych znajduja
sic koledzy: Kunczynski, Lubelski, Oyrzanowski\ B. Turski.
W Laojanie znajduja si¢ koledzy: Roznowski, Jaroszewski, (jest
lekarzem 11 Syberyjskiego Semipatatynskiego putku piechoty) oraz
nalezg w tem miescie do komisyi ewakuacyjnej: Judt, Koenigstejn,
Piasecki, Podczaski, Starkiewicz, i Uscinski, W Charbinie prze-
bywaja: W. Banachiewicz, (jest lekarzem etapu), A. Lipka, Antont
Grosglik (jest ordynatorem szpitala zapasowego) i Tadeusz Kurella,
(jest zarzadzajacym wydzialem sanitarnym intendentury), W Haj-
czenie znajduja sie¢: Henryk Landau, Rzepko i Majerczak, (jest
lekarzem 124 pulku Woronezkiego), kol. Jozef Piotrowski, przebywa
w Nowonikotajewsku (nad Amurem), kol. Z Kujawski,
w Barnaule (gub. Tomska), a we Wtady wostoku koledzy:
Edmund Sachs i W. Sterling, W Chabarowsku przebywaja
koledzy: J. Jakowski, Lewenstern, kol. Tuchendler przebywa we N i-
kotajewsku; w Czycie pelnig swoje obowigzki: Barcikowski,
Brudnicki, Kolakowski, Kusocinski, Bergman i Geneli. Koledzy:
Barcikowski, Brudnicki i Chodakowski petnili w tem miescie cza-
sowo obowigzki starszych ordynatoréw (taka nominacy¢ otrzymali
w Warszawie), dopoki nie przyjechali specyalnie w tym celu nazna-
czeni lekarze wojskowi. Kol. Przylfuski przebywa w Spasskoje
(pod Chabarowskiem). Wreszcie, w Niko Isk u Usuryjskim prze-
bywaja: Asterblum i Balszyn, a wIBtagowi eszczensku: Gibian-
ski 1 M. Winawer.

W bitwie pod Tiur enczen iem (nad Jalu) dostat si¢ do nie
woli japonskiej Dr. A. Fi?ikelslein, ordynator sypitala Aleksandryj-
skiego wr Chabarowsku.

Z oddziatem Sanitarnym W arszawsko-Lodzkim  wyjechali
w pierwszych dniach b. m. na plac boju koiedzy: Konstanty Szcze-
niowski (z gub. Wotynskiej) 1 Kazimierz Lubienski (z Warszawy).
Oddziatlowi temu wyznaczono, jako miejsce dzialania, m. Nikols k
Ussuryjski.

Dnia 7-go b. m. wyjechat z Radomia, powolany w charak-
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terze lekarza, na Daleki Wschod, dr. Antoni Grobicki. znany, jako
wzorowy rolnik—obywatel ziemski; dr. G jest wlascicielem wzoro-
wo zagospodarowanego majatku Piastow (w gub. Radomskiej),
sedzia gminnym 2z wyboru i czynnym czlonkiem sp6tki rolne;j.
Praktyke lekarka nie zajmowatl sig.

Zmarli. Dr. Teodor Edward Liese, lekarz kolei Nadwislan-
skich, dnia 7 czerwca r. b. w Warszawie.

Dr. Wactaw D ob kie wic z w Kijowie, w wieku lat 32.

Dr, Konstanty Seweryn, b. lekarz wojskowy, d. 10 czerw-
car. b. w Warszawie, w wieku lat 65.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno llensyporo. Bapmasa, 29 Mas 1904 r.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej
wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1904/5 zawakuje
sze$¢ stypendyow, kazde po rb. 300 rocznie, z legatu §. p. D-ra
Walentego Koczorowskiego, zmarlego w r. 1878 w m. Piotr-
kowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo
do tych stypendydéw, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia
Koczorowskich, b) Chile wsk ich synowie i ich nastgpcy z li-
nii prostej Stanistawa Chile wskiego, w Galicyi =zamieszkali;
¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim 1 ich nastepcy;
d) Lechowscy, synowie iich nastepcy po Kacprze Lechowski m;
w braku kandydatow z wyszczegolnionych imion -stypendya nada-
ne by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sic o te
stypendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7)
najp6zniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z =zalaczeniem nastgpujacych
dowodow: 1) swiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejSciu na
kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie
przejsciowym i po$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) me-
tryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu
zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprocz $wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przy-
jeciu w poczet studentow wydzialu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto
urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Hoyer.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej
wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1904/5 wakowacé
bedzie stypendyum w kwocie rb. 207 rocznie, z legatu §. p. dokto-
ra Ignacego Gotebiowskiego, zmartego w r. 1885 w m. Ka-
mionce, powiecie olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzia-
hu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewne-
go zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma
by¢ innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersy-
tetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zyczacy ubiega¢ sie o rzeczone stypendyum winni wnie$é
prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do
15 wrzesnia r. b. z dotgczeniem nastepujacych dowodow: 1) swiade-
ctwa Wtladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wyka-
zaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym i pos$wiad-
czeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wia-
dectwa ubdstwa; 4) tre§ciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa Wtladzy uniwersyteckiej
0 przyjeciu w poczet studentow Wydziatu lekarskiego, ztozy¢ nad-
to winni urzgdownie po$§wiadczone dowody o pokrewienstwie z te-
statorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr. Hoyer.

radca sanii *$§<-
ordynuje w IKWIS S III1 1 C II
PRZEZ SEZON LATOWY

JPrinx Regentenstr. Nr. 1.

Zaklracl-oliiruroic zno-ortopeciyozuy,

pracownia przyrzadéw-ortopedycznych

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, = — —  Twarda 10.

Dr. WEADYSEAW ST

ordynuje jak lat zeszlych u wod
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