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(Do koticzenie).

W całym szeregu, doświadczeń dokonanych na chorych 
nieżołądkowych, okazało się, że sanatogen Bauera wchłaniał się 
całkowicie w przeciągu pierwszych dwóch godzin. Tylko 
w wyjątkowych okolicznościach, przy wyniszczeniu organizmu, 
czas ten przedłużał się do 3 godzin.

Środek ten nie budził najmniejszego wstrętu i chorzy 
przyjmowali go z ochotą; apetyt niekiedy jakby się nawet 
poprawiał.

Tenże sam autor robił porównawcze doświadczenia 
z peptonem, kazeiną i sanatogenem. Jednemu i temuż same­
mu choremu dawano przez 4 dni odpowiednią ilość każdego 
z tych preparatów tak, aby ilość kazeiny była zawsze taż sa­
ma. Azot określano w kale metodą K j e l d a l a .  Rezultat 
widzimy na tablicy umieszczonej na str. 998.
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Z tej obserwacyi wynika, że sanatogen asymiluje się tak 
samo jak i pepton; ilość azotu w kale w okresie dawania pe­
ptonu i sanatogen u pozostała bez zmiany; w okresie brania 
czystej kazeiny ilość azotu w kale jest większa, a więc i asy- 
milacya tego preparatu gorsza, niż sanatogenu.



Powołując się ńa ten przykład, F i c h e r  i B e d d i e s  
przypisują wzmożoną asymilacyę białka w sanatogenie B a u e ­
r a  glicero-fosforanowi sodu. Ponieważ przy cierpieniach sy­
stemu nerwowego następuje rozpad lecytyny, a fosfor stanowi 
jej składową część, próbowali więc oni sanatogenu w choro­
bach nerwowych, mając na widoku z jednej strony dostarcze­
nie komórkom nerwowym ich głównej składowej części, 
a z drugiej ogólną asymilacyę azotu. Rezultaty otrzymane 
przez tych autorów są zad uwalniające.

Idąc za przykładem F i s c h e r a  i B e d d i e s ,  T i t t e l  
dawał sanatogen cierpiącym na pląsawicę.

W  trzech przypadkach otrzymał on rezultaty bardzo 
wybitne; dwa przypadki dały rezultaty mniej zadawalniające. 
Wogóle przebieg pląsawicy przy zastosowaniu sanatogenu 
miał być jakoby łagodniejszy, niż bez niego.

W innej kategoryi chorych ten sam autor otrzymy­
wał rezultaty mniej zadawalniające, lecz w każdym razie za­
sługujące na uwagę.

S i c k i n g e r  stosował sanatogen u umysłowo chorych; 
mężczyźni przyjmowali go chętniej, niż kobiety.

Czterem chorym podawano sanatogen za pomocą sondy; 
chorzy poprawiali się widocznie; u jednego z nich nawet za­
uważono powiększenie wagi. Co się tyczy pozostałych badań, 
to autor zawsze konstatował zwiększenie się wagi nawet od 
3 do 18 kg., w zależności od czasu stosowania środka.

Na umysłowy stan chorych sanatogen jakoby okazywał 
wpływ widoczny, podług autora, dzięki glicerofosforanowi sodu.

Podobnie jak S i c k i n g e r  i F i t t e l ,  badał R y b  i c z k a  
wpływ Sanatogenu na chorych nerwowych. Pomiędzy inne- 
mi otrzymał bardzo dodatni wynik przy pląsawicy. Chora 
otrzymywała codzień 3 łyżeczki od kawy sanatogenu, prócz 
tego kąpiele i brom. Kuracya trwała 12 dni. Ruchy pląsa- 
wicze prawie całkiem ustały, na wadze chorej przybyło 1 7* kg.; 
apetyt zawsze zły stale, dobry podczas dawania sanatogenu; 
objawy nerwow-e w przeciągu 3 tygodni całkiem zniknęły.



W danym przypadku można tylko przypisać sanatoge- 
nowi pośrednią rolę, gdyż chora przyjmowała równocześnie 
brom, i on to być może wpłynął decydująco na przebieg 
choroby.

Ten że sam autor obserwował u chlorotyczki, która przez 
14 dni przyjmowała codzień po 3 łyżki od kawy sanatoge- 
nu, powiększenie wagi o 2 1/2 kg., polepszenie apetytu, zwię­
kszenie hemoglobiny o 15#. Przed zastosowaniem sanato- 
genu bez widocznego rezultatu dawano chorej pigułki 
Blauda i arszenik, przy zastosowaniu równocześnie sanatoge- 
nu i żelaza kuracya przybierała obrót bardzo dodatni. W  in­
nym znowu przypadku ciężkiej błędnicy arszenik i żelazo nie 
dawały żadnego rezultatu. Po zastosowaniu sanatogenu waga 
podniosła się o 1 kg. w przeciągu 14 dni, a ilość hemoglo­
biny z 15# podskoczyła do 25#; apetyt poprawił się znacz­
nie. W  tych warunkach dano powtórnie preparaty żelaza, 
które asymilowało się już znacznie lepiej: hemoglobiny oka­
zało się po tygodniu 30&.

W dwóch przypadkach raka żołądka sanatogen dał bar­
dzo nieznaczny rezultat: waga zmniejszająca się stale w po­
czątkach obserwacyi przy dawaniu sanatogenu pozostała nie­
zmienną; sen znacznie się poprawił.

W  ulcus ventriculi otrzymano rezultat bardzo dodatni. 
Jeszcze lepsze wyniki dało leczenie neurastenii: chorzy zyskiwali 
na wadze, apetyt poprawiał się też widocznie; przerywany ba­
łamutny sen przestawał trapić chorych; powoli powracali oni 
do dawnego zajęcia, nie wykazując żadnych zaburzeń w sy­
stemie nerwowym.

Obserwacye, dokonane na chorych innej kategoryi, dały 
wyniki mniej więcej też same. Wogóle u wszystkich badaczy 
sanatogenu spotykamy prawie zawsze rezultaty dodatnie do­
świadczeń, jeżeli nie całkowite, to już zawsze częściowe. Pra­
wie zawsze stale notowano powiększenie wagi, a co najmniej 
ta ostatnia pozostawała bez zmiany w okresie brania sanato­
genu nawet w chorobach, przebiegających z gorączką.
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W  okresie gorączki, jak ogólnie wiadomo, chorzy tracą 
tu dużo substancyi białkowych, co powoduje wyniszczenie i cięż­
ki przebieg rekonwalescencyi. Próbowano więc tym chorym 
podawać pokarmy, obfitujące w substancye białkowe. Jedni 
znosili je dobrze, inni gorzej. O ile kiszki nie były zajęte, po- 
dawanie pokarmów, obfitujących w białko nie budziło obaw; 
naleci s ię  i tacy jak G ó r n i c k i ,  В a rs , P u  r i t z,  że nawet 
w tyfusie zalecali chorym gorączkującym siekane, twarde 
jajka, kotlety, bułki, chcąc w ten sposób wzmocnić organizm 
i wywołać przebieg choroby mniej ciężkim. Wobec tego, że 
nie każdy z terapeutów zgodziłby się na podobne traktowa­
nie tyfusu, wiedząc, do jakich kolosalnych rozmiarów docho­
dzą owrzodzenia w kiszkach, starano się zamienić azot białka 
sztucznemi substancyami białkowemi. Kiedy zjawił się sana- 
togen. L e u  b e  zrobił z nim, jako z substancyą białkową, do­
świadczenie w dwóch przypadkach tyfusu. Chory w przebiegu 
średnio-ciężkiego tyfusu bez szczególnych komplikacyi otrzy­
mywał w czwartym tygodniu choroby codziennie:

Tę dyetę zachowano do końca rekonwalescencyi; przy­
rost wagi stały: 20 stycznia 45 kilo, 30 stycznia 46 kilo; 
5 luty — 49 kilo, a 5 marca — 59 kilo.

Na tym chorym dokonano szczegółowego badania prze­
miany materyi w początkowym okresie choroby: przyjmo­
wał on dziennie: 11,46 gm. azotu, 192,2 gm. węglowodanów 
i 78,916 gm. tłuszczu. Wydaliny wynosiły w tym okresie 
dziennie 19,315 gm. azotu (z czego 18.802 azotu wykryto 
w urynie, a 0,54 gm. w kale) i 4,811 gm. tłuszczu.

U drugiego tyfusowego podawano w pokarmach dzien­
nie także 11,46 gm. azotu, 192,2 węglowodanów i 78,96 tłusz­
czu; wydaliny wynosiły dziennie: 11,487 gm. azotu (na urynę

mleka niezbieranego 1500 gm. =  1040 kalor.
śmietanki 
cukru mlecznego 
wina czerwonego 
sanatogenu

500 gm. =  1150 kalor. 
100 gm. =  410 kalor. 
100 gm. =  72 kalor.

20 gm. =  78 kalor.
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odchodziło 10,614, a 0,687 na kał) i 6,608 tłuszczu. Chory 
ten ważył: 12 stycznia 55 kilo, 25 — 57,5 kl. a 30— 58 kl.

Z tych określeń przemiany matervi wynika, że asymila- 
cya sanatogenu w tyfusie jest bardzo dodatnia. Nieasymi­
łowane i wydzielone w kale części azotowe wynosiły u jedne­
go chorego 0,54 gm., a u drugiego 0,687 azotu; rezultat nie 
gorszy od doświadczeń Y i e s  i T r e u p l a ,  gdzie na 20 gm. 
sanatogenu wydziela się 0,43 niewchłonionego azotu.

Jeżeli pierwszy chory na tyfus tracił znacznie więcej azo­
tu w porównaniu z przyjętą ilością (18,802 gm. azotu wy­
dzielono przy 11,46 gm. przyjętych), to fakt ten przypisać 
należy wzrastającemu rozkładowi substancyi białkowych pod­
czas okresu gorączki. E n g e l  zauważył, że w tyfusie brzusz­
nym wydzielanie azotu jest powiększone o 10,8 gm. w po­
równaniu z ilością przyjętą. Jeszcze większą utratę azotu za­
uważył S w e n s o n  w zapaleniu płuc: 4 -go i 5-go dnia 
choroby utrata azotu wynosiła od 17 do 29 gm. dziennie.

F i n k l e r  i S i c h t e n f e l d ,  pomimo zwiększania dawki 
białka, nie otrzymywali przyrostu azotu w okresie gorączki 
przy tyfusie. Azot wydzielał się zawsze w ilości zwiększonej 
w stosunku do przyjętej; rezultat obfitszego podawania biał­
ka polegał na w tern, że chory tracił na wadze o jakie 
20# mniej, niż to się wogóle trafiało przy niedostatecznem 
odżywianiu.

Nie będę tutaj rozbierać więcej pozostałych prac o Sa- 
natogenie, gdyż są to przeważnie prace nie ściśle naukowo 
prowadzone, bo autorzy ograniczają się tylko w swoich ob- 
serwacyach do wagi osobnika i na podstawie tylko wagi 
sądzą o własnościach dodatnich sanatogenu.

W obserwacyach swoich nad sanatogenem B a u e r a  
starałem się o ile możności stawiać kwestyę naukowo i nie 
wyprowadzać wniosków zbyt prędko na podstawie pierw­
szych lepszych wyników. Wskutek technicznych trudności 
nie mogłem skonstatować faktu o ile sanatogen zamie­
nia azot mięsa i wobec tego muszę się zgodzić. z faktem
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T r e u t l e r a .  Mam tylko do nadmienienia to, że na podsta­
wie jednej obserwacyi nie można jeszcze wypowiadać swego 
zdania pro i contra. T r e u t l e r  powinien był zrobić choćby 
3 — 4 określenia azotu w kale przy dawaniu mięsa i zamianie 
go na sanatogen, jeżeli miał możność zrobienia jednego do­
świadczenia. Nie określałem również azotu w moczu i kale 
chorych, którzy brali sanatogen. Dwa te punkty stanowią 
słabą stronę moich doświadczeń. Co się tyczy w ogóle asy- 
milacyi azotu sanatogen u, to pod tym względem mamy kilka 
prac niemieckich autorów, które wykazują bardzo dodatnią 
asymilacyę sanatogenu. Wobec braku w tym kierunku obser­
wacyi z ujemnymi wynikami, musimy przyznać jako fakt 
stwierdzony, że asymilacya azotu sanatogenu jest bardzo do­
datnia.

Sanatogen dawałem rozmaitym chorym, obejmując licze­
bnie jak można największą ich ilość; ogółem dokonałem około 
бо obserwacyi.

Każdy chory otrzymywał dziennie 20 gm. sanatogenu 
B a u e r a  w dwóch porcyach po 10 gm. w każdej. Sanatogen 
(10 gm.) początkowo rozprowadzano w kubku z kilkoma ły­
żeczkami wody obojętnej ciepłoty, starając się za pomocą 
ustawicznego mieszania całą zawartość sanatogenu równo­
miernie rozprowadzić wodą, aby uniknąć tworzenia się gru­
dek, co ma miejsce przy użyciu początkowo płynów ciepłych. 
Sanatogen z płynami obojętnej ciepłoty przy ustawicznem 
mieszaniu daje pewien rodzaj emulsyi; po dodaniu do tej 
emulsyi jakiego kolwiek bądź płynu gorącego, sanatogen roz­
puszcza się w nim całkowicie, nie zmieniając wcale smaku do­
lanego płynu. W ten sposób można sanatogen stosować 
swobodnie w mleku, kakao, zupach, rosole i t. d. Chorzy 
absolutnie nie czują dodatku sanatogenu, co ma ogromną 
przewagę w leczeniu. U ludzi zamożnych stosowałem Sana­
togen, w praktyce prywatnej zazwyczaj w galarecie czekolado­
wej z żelatyną. Chorzy nawet nie wiedzieli, że sanatogen jest 
im podawany w galarecie: smakowała ona im wyśmienicie.
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Przystępując do klinicznych obserwacyi nad Sanatoge- 
nem starałem się przedewszystkiem skonstatować: i) rezorb- 
cyjną własność sanatogenu w porównaniu z białkiem, 2) wpływ 
sanatogenu na proces trawienia.

Pomimo najszczerszych chęci nie mogłem tego dokonać na 
zdrowych absolutnie osobnikach; ograniczyłem się tylko do cho­
rych, wychodząc z tej zasady, że zdrowym sanatogenu dawać nie 
będziemy, więc i brak tego doświadczenia łatwo może być 
uwzględniony.

Chora K. I. z gastritis chronica et dilat. ventriculi lat 40; 
budowa średnia, odżywianie upośledzone, waga 136 funt. 
Po przemyciu żołądka próbne śniadanie; zawartość żołądka, 
otrzymana w godzinę za pomocą sondy, dała przy badaniu 
co następuje: zawartości otrzymano 160 cm.3, ogólna kwaś- 
nota 83, kwasu solnego wolnego 42, słaba reakcya na kwas 
mlekowy z odczynnikiem Uffelmana, odczyn na jod po 1 2 mi­
nut., a na salol w moczu znika po 30 godzinach. Następ­
nego dnia dano 15 gm. sanat. z 200 cm.3 ciepłej wody. 
Zawartość żołądka badano 3 razy; w godzinę, w 1 */2 i w 2 godz. 
Rezultat badania w godzinę: ogólna kwaśnota 70 wolnego 
kwasu solnego 40, wyraźny odczyn na kwas mleczny. Odczyn 
na białko zniknął całkowicie po dwóch godzinach.

N astępnego dnia po przemyciu żołądka dano 15 gm. 
białka ugotowanego na twardo i potłuczonego w moździerzu; 
białko dano z 200 cm.3 wody ciepłej. W dwie godziny ba­
dano zawartość żołądka: odczyn na białko wyraźny. Leczenie 
sztuczną solą karlsbadzką i odpowiednią, ile to możliwe, szpi­
talną dyetą. Dawano codzień 20 gm. sanatogenu.

W  dwa tygodnie badano zawartość żołądka: ogólna kwaś- 
ność 75, wolnego kwasu solnego 38, odczyn na kwas mlecz­
ny abest; po dwóch tygodniach waga 135 funtów.

Po 6 tygodniach chora wypisała się, ważąc 142 funt.; 
badanie soku żołądkowego dało: ogólna kwasota 63, wolnego 
kwasu solnego 30, kwas mleczny deest.

Następne obserwacye prowadzono w ten sam sposób 
i z tąż samą ilością Sanatogenu.
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Chora Z. G. z gastr. chronica, budowa mniej niż średnia 
odżywianie upośledzone, lat 42, waga 126 funt.

Zawartość żołądka w godzinę po próbnem śniadaniu da­
ła: ogólna kwasota 77, wolnego kwasu solnego 40, odczyn 
na jod po 12 minut, odczyn na salol znika w moczu po 
28 godzinach.

Następnego dnia próba z sanatogenem; w godzinę po 
próbnem śniadaniu ogólna kwaśnota 70, wolnego kwasu sol­
nego 38, kwas mlekowy abest. Odczyn na białko po dwóch 
godzinach słaby; u tejże chorej próba z jajkiem kurzem dała 
po dwóch godzinach wyraźny odczyn na białko.

Przez 5 tygodni dawano sztuczną sól karlsbadzką i sa- 
natogen; waga podniosła się o 6 funtów. Badanie zawartości 
żołądka dało: ogólna kwasota 60, kwasu solnego wolnego 25, 
kwas mlekowy abest.

Chora Z. K. z carcinoma ventriculi, budowa średnia od­
żywianie marne, lat 52 waga 120 funt.

Po przemyciu żołądka badanie miazgi pokarmowej w go­
dzinę po próbnem śniadaniu: ogólna kwasota 26, wolny kwas 
solny deest, kwas mleczny, sarcina ventriculi, grzybki drożdźo- 
wre, odczyn na jod po 25 m., na salol w moczu znika po 
36 godzinach.

Próba z sanatogenem: w godzinę po przyjęciu sanato- 
genu ogólna kwaśnota 25, wolny kwas solny deest, kwas mle­
kowy; odczyn na białko po 3 godzinach występuje słabo.

U tej że chorej próba z kurzem jajkiem dała wyraźny 
odczyn na białko po 3 godzinach.

Przez dwa tygodnie pobytu w szpitalu stosowano sana- 
togen i kwas solny; chora straciła na wadze 3 funty, a przez 
następne dwa tygodnie utrata wagi wynosiła funt. Ogółem 
straciła ona 4 funt. Miazgi pokarmowej przed wyjściem ze 
szpitala nie badano.

Chora Z. P. z Т. В. C. incipiens lat 28; budowa i odży­
wianie średnie, waga 135 funtów.



Po przemyciu żołądka i daniu próbnego śniadania w go­
dzinę badanie miazgi pokarmowej: ogólna kwasota 55, wol­
nego kwasu solnego 21, kwas mleczny deest. Próba z Sana- 
togenem: ogólna kwasota 60, wolnego kwasu solnego 24, 
kwas mleczny deest. Odczyn na białko znika po 2 godzinach. 
U tejże chorej próba z kurzem jajkiem dała po dwóch godzi­
nach wyraźny odczyn na białko.

Chora przeleżała w szpitalu 6 tygodni, biorąc guajacol 
i od czasu do czasu codein. phosphor.; przez cały ten czas 
obserwacyi apetyt świetny, sen znakomity, kaszel nieznaczny; 
proces nacieczenia w prawem szczycie zmniejszył się znacznie; 
na wadze przybyło 8 funt. W początkowym okresie obser­
wacyi status subfebrilis, a potem okres bezgorączkowy.

Badanie miazgi pokarmowej przed wypisaniem ze szpi­
tala: ogólna kwaśnota 55, wolnego kwasu solnego 18, kwas 
mlekowy deest, odczyn na jod po 6 minut.

Chora A. Z. z nephritis chronica, budowa średnia, odży­
wianie umiarkowane, lat 36, waga 128 funt.; białka w moczu 
і °/ i wałki ziarniste.

Po przemyciu żołądka i próbnem śniadaniu, miazga po­
karmowa badana w godzinę dała: ogólna kwasota wynosi 
35, wolny kwas solny 12, kwas mlekowy deest, odczyn na jod 
po 10 minut.

Próba z sanatogenem w godzinę po zażyciu: ogólna 
kwaśnota wynosiła 38, wolnego kwasu solnego 10, kwas mleko­
wy deest; po dwóch godzinach białka w zawartości żołądka nie 
wykryto. U tejże chorej próba z kurzem jajkiem wykazała 
w dwie godziny od zażycia wyraźny odczyn na białko.

Przez trzy tygodnie chora leżała w szpitalu na kuracyi 
mlecznej, biorąc co dzień 20 gm. sanatogenu i co drugi dzień 
kąpiel 290 R. Białko zniknęło w końcu drugiego tygodnia; 
wałki zjawiały się jeszcze od czasu do czasu w trzecim ty­
godniu choroby.

Przez następne trzy tygodnie chora otrzymywała mięso, 
mleko, sanatogen; wałków ani śladu, na wadze przybyło 4 f.
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Badanie miazgi pokarmowej wykazało: ogólna kwasota 40,
wolny kwas solny 15, kwas mlekowy deest, odczyn na jod po 
10 minut.

Zestawiając teraz wyniki, otrzymane nad badaniem rezorb-
cyjnej własności sanatogenu przychodzimy do wniosku, że
wsysa się on dużo prędzej niż, białko jajka kurzego; białko sana­
togenu wsysało się zawsze o jakie pół godziny wcześniej. Ta re- 
zorbcyjna własność sanatogenu, przy braku pobocznych ujem­
nych wpływów, daje możność szerokiego zastosowania tego 
środka odżywczego.

Również zauważyć się daje u wszystkich obserwowanych 
powyżej chorych brak ujemnego wpływu sanatogenu na pro­
ces trawienia. Wahania w ogólnej kwasocie i ilości wolnego 
kwasu solnego przy próbnem zwykłem śniadaniu i użyciu sa­
natogenu pozostają prawie bez zmiany; odczynu na kwas 
mlekowy przy stosowaniu sanatogenu nie zauważono. Nie wi­
dać również, żeby sanatogen po dłuższem użyciu pogarszał 
proces trawienia żołądka: badania miazgi pokarmowej po 6 ty­
godniach stosowania sanatogenu u chorego z gastr. chronica 
okazują przy odpowiedniej kuracyi, zwrot ku lepszemu. Ten 
sam objaw zauważyć się daje we wszystkich wyżej obserwo­
wanych przypadkach.

Wpływ sanatogenu na krew badany był przeważnie 
u chlorotyczek; obserwowano kilka przypadków z chlorozą 
gdzie stosowano żelazo i sanatogen razem i dla porównania 
dwa przypadki gdzie stosowano samo tylko żelazo, prócz te­
go obserwowano jeszcze jeden przypadek nefrytu. Otrzyma­
ne rezultaty zestawione w tablicy na str. 908.

Z tych kilku obserwacyi wynika, że sanatogen wpływa 
dodatnio na asymilacyę żelaza, lecz trudno przypuścić, ażeby 
posiadał specyficzny wpływ na krew: zmiany we krwi nefry- 
tyczki są tak nieznaczne przy stosowaniu sanatogenu, że 
i napewno wystąpiłyby one i bez sanatogenu przy zwykłej 
kuracyi mlecznej.
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Choroby W aga
Ilość użytego 

Sanatogenu

Czas trwa­

nia kuracyi

Ilość
Hemo­
globiny

Ilość
czeiwonych

ciałek

Białe i 

ciałka
Leczenie

Nephritis chro-i 128 f. i20 gm. dzień. 63% 3.500.000 1 6.850 Mleko

nica lat 38 129 f. 250 gm. 2 tygod. 65% 4.000.000 6.500

133 f. 600 gm. 4 tygod. 68% 4.200.000 6.600

Nephritis chro­ 130 f. 70% 4.200.000 1 8.300 i Mleko

nica lat 37 131 f. 2 tygod. 71% 4 200.000 1 6.800

132 f. 4 tygod. 71% 4.150.000 7.200

Chlorosis 102 f. 20 gm. dzień. 30% 12.950.000 7.500 I

lat 18 106 f. 250 gm. 2 tygod. 38% 3.200.000 6.500 1 Blauda

n o - i . f . 600 gm. 4 tygod. 40% 3.500.000 6.200 Pilulae

116 f. 800 gm. 6 tygod. ; 45%

Chlorosis 108 f. 20 gm. co dz. 32% 3.000.000 7.300 Pilulae

lat 20 110 f. 250 gm. 2 tygod. 37% 3.200.000 6.900

113 f. 600 gm. 4 tygod. 44% 3.800.000 6.700 Blauda

118 f. 800 gm. 6 tygod. 48% 4.000.000 6.800

Chlorosis 98 i. 33% 2.650.000 6.800
lat 17 100 f. 2 tygod. 36% 2.980.000 6.500 Pilulae

101‘|,f- 4 tygod. 38% 3.150.000 6.300

104 f. 6 tygod. 39% 3.500.000 6.400 Blaudi

Chlorosis 114 f. 20 gm. dzień. 40% 4.000.000 6.380 Pilulae

lat 25 118 f. 250 gm. 2 tygod. 48% 4.150.000 6.500 Blaudi

125 f. 600 gm. 4 tygod. 64% 4.250.000 6.400

Chlorosis 105 f. 35% 3.750.000 7.100
lat 23 107l|,f. 2 tygod. 37% 3.900.000 6.500 Pilulae

110 f. 4 tygod. 39% 3.950.000 6.700 Blaudi

111 f. 6 tygod. 44% 4.000.000 6.200
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Co się tyczy błędnicy, to po dwóch tygodniach próby 
bez widocznego rezultatu, zaniechano dalszego stosowania 
samego tylko sanatogenu przy tej chorobie.

Tak więc z moich obserwacyi i obserwacyi niemieckich 
autorów wyłaniają się 4 ważne zalety sanatogenu Bauera :  
i) łatwa i szybka asymilacya; 2) dodatni wpływ na własności 
trawienne żołądka; 3) ułatwienie asymilacyi żelaza, 4) możność 
zamiany azotu mięsa odpowiednią ilością sanatogenu.

Po tych wszystkich doświadczeniach nad wpływem sa­
natogenu na organizm ludzki, przechodzimy do obserwacyi 
klinicznych dokonanych na całej kategoryi chorych. Lecz 
zamiast przytaczać nudne historye chorób i nużyć niemi czy­
telnika, uważałem za właściwsze dla krótkości zestawić wyniki 
tych obserwacyi w niżej przytoczonej tablicy na str. 912.

Na podstawie tych obserwacyi i innych, których tutaj 
nie przytaczam, nie mogę się zgodzić z niemieckimi autorami, 
którzy wszędzie i zawsze chcą widzieć dodatni wpływ Sa­
natogenu.

Stosując w błędnicy sanatogenu wspólnie z żelazem 
wyniosłem to przekonanie, że chore poprawiały się daleko 
prędzej przy równoczesnem stosowaniu obu tych preparatów, 
aniżeli przy samym tylko żelazie; choć żelazo i arszenik ro­
biły swoje, sanatogen zawsze przyspieszał efekt o jakie dwa 
tygodnie wcześniej.

Chlorotyczkom używającym sanatogen przybywało zawsze 
na wadze więcej w tym samym okresie czasu, niż chlorotycz­
kom nie biorącym sanatogenu: krew pierwszych prędzej po­
wracała do normalnego stanu, niż krew ostatnich,

W gruźlicy rezultat stosowania sanatogenu był róż­
ny. Wybitnego wpływu na sam przebieg choroby nie 
obserwowałem; o ile cierpienie było mniej rozwinięte, sanato­
gen przy równoczesnem stosowaniu preparatów kreozotu da­
wał dodatnie rezultaty: waga powiększała się stale, samopoczu­
cie lepsze, sił stopniowo przybywało, łaknienie i pragnienie 
wzmożone. W średnio rozwiniętym okresie gruźlicy sanatogen
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nie wywierał już tego wpływu, co w pierwezym okresie; cho­
rzy to tracili na wadze, to znów zyskiwali; samoczucie raz 
lepsze raz gorsze; tak samo rzecz się miała z łaknieniem 
i pragnieniem. To tylko mogłem stwierdzić, że w okresie 
brania sanatogenu wszyscy tuberkulicy czuli się silniejszymi, 
niż przed tern.

Niewątpliwie wybitny wpływ sanatogenu mogłem obser­
wować w tyfusie brzusznym. Z sześciu przypadków tyfusu 
brzusznego w czterech stosowano sanatogen. Przypadki te 
były dość ciężkie; dwa przypadki, gdzie nie stosowano sana­
togenu były w przebiegu choroby lżejsze od poprzednich; po­
mimo to rekonwalescencya tych dwóch ostatnich trwała dłu­
żej, niż czterech pierwszych. Chore były mocno osłabione 
i wychudzone, a z łóżka podnieść się mogły o własnych si­
łach dopiero w dwa tygodnie po ustaniu gorączki.

W  pierwszych czterech przypadkach chore były dużo 
silniejsze i w dwa z połową tygodnia po ustaniu gorączki 
już mogły się wypisać ze szpitala.

Wyniki badania wpływu sanatogenu w zapal, płuc
włóknistem i kataralnem, również jak i zapaleniu oskrzeli nie 
przedstawiają wybitnych dodatnich rezultatów, rzucających się 
w oczy jak w tyfusie brzusznym.

Szerokie pole do zastosowania sanatogenu przedstawiają 
zaburzenia w przewodzie pokarmowym. I tutaj rezultat za­
stosowania [bywa najrozmaitszy. W  raku żołądka nie
otrzymałem nigdy dobrego rezultatu: ani subjektywnie, ani 
objektywnie nic się nie polepszało. Chorzy tracili na wadze 
usque ad mortem. Dwa przypadki ulcus ventriculi dały re­
zultat dodatni; podczas miesięcznego stosowania sanatogenu 
chore czuły się bardzo dobrze; sił widocznie nic nie ubywało. 
W  chronicznych gastritach i dyspepsyach nerwowego po­
chodzenia widziałem poprawę w odżywianiu i nieznaczne po­
większenie wagi. Dowodzi to tylko dodatniego wpływu sa­
natogenu, lecz nie przedstawia nic specyficznego. W  jednym 
przypadku «gastritis chronica», połączonym z rozszerzeniem

2



żołądka, wynik był absolutnie ujemny: chory wciąż tracił na 
wadze, a własności soku żołądkowego pozostały bez zmiany 
przez cały czas obserwacyi.

Co się tyczy stosowania sanatogenu w ostrym i chro­
nicznym nieżycie kiszek, to pod tym względem nie mogę powie­
dzieć nic stanowczego, gdyż nie miałem możności obserwo­
wania odpowiednich przypadków; toż samo muszę powiedzieć 
o ostrym i chronicznym zapaleniu okrężnicy a także dyzenteryi.

W kilku przypadkach stosowania sanatogenu w przewle­
kłych nefrytach wynik był zadawalniający: samoczucie dobre, 
na wadze chorym choć niewiele ale zawsze przybywało, a ilość 
białka stąle się zmniejszała. Stąd wynika, że sanatogen nie 
działa drażniąco na nerki i może całkowicie zastąpić azot 
mięsa, którego użycie w zapaleniu nerek jest ograniczone. 
Co się tyczy ostrego zapalenia nerek, to sądząc z analogii 
cierpienia, i tutaj należy oczekiwać dodatniego rezultatu, chociaż 
nie miałem możności stosowania sanatogenu w tej chorobie.

Co się tyczy pozostałych chorób, to zbyt mało miałem 
w tym kierunku obserwacyi, więc i pomijam to milczeniem.

W rezultacie z wyników wszystkich obserwacyi nad dzia­
łaniem sanatogenu przychodzę do przekonania, że jest on 
środkiem odżywczym, który może okazać niepośrednią pomoc 
lekarzowi praktykowi. Nie zawiedzie on nigdy w tyfusie 
brzusznym, początkowych okresach gruźlicy i błędnicy w tych 
chorobach działanie sanatogenu wprost rzuca się w oczy. W po­
zostałych chorobach jest ono zmienne i lekarz praktyk wi­
nien wstrzymać się od zalecania go chorym, ażeby nie tra­
cić ich zaufania.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
I. C h iru rg ia  i akuszerya.

439- R a w 1 i n g. 0 złamaniach czaszki. (Lancet, 9, 16 
i 23 kwietnia 1904 r.). Autor opiera swoją pracę na ogrom­
nym materyale szpitala St. Bartolomeusza w Londynie. Co 
się tyczy powstania złamań czaszki u podstawy, to autor 
w większej części przypadków przypisuje to sile, która działa 
bezpośrednio na podstawę. —  Złamania podstawy, które po­
wstają dzięki sile działającej na ciemię, łatwo wytłómaczyć 
za pomocą irradiacyjnej teoryi A r a  n’a. Złamania podstawy, 
wywołane przez ciśnienie, contrecoup albo rozsadzania, nia 
istnieją. Najczęściej spotykamy złamania w średniej, najrza­
dziej w tylnej jamie czaszkowej. Najmniej niebezpiecznemi 
są złamania w przedniej jamie czaszkowej, złamania w śred­
niej jamie czaszkowej kończą się często śmiercią przez zaka­
żenie ucha 1 nosa albo przez krwotoki z tętnicy szyjnej, albo 
oponowej. Przy złamaniach w tylnej jamie czaszkowej nale­
ży się najwięcej obawiać krwotoków z żylnych zatok albo 
skaleczenia ważnych ognisk nerwowych. Śmiertelność w 215 
opisanych przez autora przypadkach wynosiła 44 °/0. Zła­
mania w górnej części czaszki są daleko mniej groźne, ich 
śmiertelność wynosi tylko 20— 25 °/0.

Opisując różne, towarzyszące złamaniom czaszki krwoto­
ki, autor omawia też i tętniak jamy ocznej. Zestawia on 20 
przypadków nie opisanych tego rzadkiego zjawiska i poleca 
na początek czysto wyczekujące leczenie, które czasami znacz- 
stan polepsza. Niekrwawy ucisk tętnicy szyjnej nie 
zawsze daje pożądany wynik i jest bardzo bolesny i dla 
tego należy go zawsze zastąpić podwiązaniem tej tętnicy 
w tych przypadkach, w których jest wskazanie do ope- 
racyi. Autor wykonał tę operacyę w 12-u przypadkach 
jeden z nich zupełnie wyzdrowiał, u 1 i-u  znacznie się po­
lepszyło. Dalej autor omawia ze wszelkimi szczegółami 
krwotoki z tętnic oponowych i radzi jak można najprędzej 
przystąpić do trepanacyi, nawet gdyby się nie znalazło 
krwawienia. Gdy nie można dojść do krwawiącego miejsca 
nawet po usunięciu dużego kawała kości, to należy podwią-
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zać tętnicę szyjną zewnętrzną. Wyciekanie płynu mózgowe­
go (objaw, który podręczniki wspominają jako częsty objaw 
złamania podstawy czaszki) autor uważa -za bardzo rzadkie 
zdarzenie. Takie zdarzenie w każdym bądź razie nie pogar­
sza rokowania, tylko nie należy przepłukiwać ucha, gdyż bar­
dzo łatwo tym sposobem wpędzić do jamy czaszkowej drob­
noustroje chorobotwórcze.

Wielki nacisk kładzie autor na ścisłe mierzenie ciepłoty. 
Odróżnia on co do rokowania trzy rodzaje przypadków. Gdy 
pierwotna, subnormalna, ciepłota prędko i stale się podnosi, 
to rokowanie bezwarunkowo złe. Jeżeli podnosi się pier­
wotna subnormalna ciepłota do 39°C. i dalej się nie pod­
nosi, to należy przypuszczać, że doszliśmy do punktu zwrot­
nego. Gdy ciepłota dalej się podnosi, to rokowanie złe, gdy zaś 
ona się zmniejsza to należy mieć nadzieję, że chory wyzdrowieje. 
Jeżeli pierwotną ciepłota zostaje subnormalna, to znaczy to, że 
chory od pierwszego shoku nie poprawi się,—jeżeli zaś ciepło­
ta podnosi się do normalnej lub blizko do niej, to ma się do czy­
nienia z lekkim przypadkiem, w którym shok pierwotny 
był tak nieznacznym, że nie pozostawił po sobie większych 
zaburzeń. Jak tylko zaczyna się reakcya, należy natych­
miast podnieść głowę, która przedtem płasko leżała, kła­
dzie się pęcherz z lodem na nią i wypuszczą się dużo 
krwi z żyły, najlepiej z zewnętrznej żyły szyjnej —  (ze 
skaleczonej strony).

Wszystkie kłute złamania i wszystkie złamania połą­
czone z wyraźnym usiskiem u dorosłych należy natych­
miast operować. W czesna operacya ochrania najlepiej od 
objawów wtórnych, jak długotrwałe silne bóle głowy, epi- 
lepsia, drążliwość etc. Wszystkie te wtórne objawy są wy­
wołane przez ucisk i odłamki listką wewnętrznego kości 
czaszkowej z większym lub mniejszym krwotokiem. N ale­
ży dlatego operować i w przypadkach niepewnych; odłam­
ki należy ząw7sze usuwąć, nie należy nigdy starać się o to, aby 
one się wgoiły. Przerwanie opony mózgowej należy zeszyć, 
większe braki należy wypełnić blaszkami ze złota. T ak  sa­
mo ochrania się mózg przy dużych brakach kości przez wsta­
wienie cienkiej blaszki metalowej. Przy złamaniach podsta­
wy czaszkowej, gdy są objawy ucisku mózgu, należy, we­
dle mniemania autora, też przystąpić do trepanacyi. Gdy 
nie ma się pewnego wskazania do trepanacyi, to należy otwo-



rzyć tylną jam ę czaszkową jak można najgłębiej u przyczepu 
mięśni potylicy. Gdy uraz trafił prawą stronę przedgłowia, 
należy otworzyć lewą tylną jamę czaszkową; gdy zaś uraz 
trafił lewą część potylicy to należy otworzyć jam ę móżdżku 
tejże strony. W  każdym rązie należy otworzyć oponę móz­
gową, usunąć wyciętą kość i tamponować. W. Bichler.

440. В е е к . 0  rezekcyi jednego lub ki lku żeber 
W o t o k u  r o p n y m  p i e r s i o w y m .  (Annales of Surgery, 1904 
zesz. 13). A utor jest mniemania, że przyczyną przewlek- 
łego gojenia się prawie zawsze jest albo za późno przed­
sięwzięte, albo niedostateczne wypróżnienie otoku ropnego. 
Autor nie uznaje sposobu aspiracyjnego, który się nie zga­
dza zupełnie z zasadami chirurgii, uznaje on za niedostatecz­
ną zwyczajną incyzyę i poleca dla tego we wszystkich 
przypadkach otoku ropnego pierwotną rezekcyę jednego że­
bra, nie zważając wcale na wiek chorego. W ycięty kawa­
łek powinien być tak długim, aby można było palcem swo­
bodnie zbadać jam ę opłucny, usunąć kawałki skrzepnięte 
i obejrzeć całą jamę. G dy się opłucna płuc nie przysuwa 
dostatecznie do klatki piersiowej, gdy przepona nie podnosi 
się dostatecznie, autor przystępuje do w ycącia kilku żeber. 
Rezekcyę kilku żeber autor stosuje ciąg/e w otoku rop­
nym gruźliczym i miał dobre wyniki nawlet i w tych przy­
padkach, które dawały nie dobre rokowanie. Co się zaś ty­
czy sposobu operowania S c h e d e ’g o  i S i m o n - G o t l e n -  
d e r’a, to a r to r  uważa je za zanadto doszczętne i poleca w przy­
padkach starego otoku z przetokami albo bez przetok t. zw. 
badawczy sposób postępowania, jak to on już przedtem opi­
sał. (New - York Medical Journal, 15 czerwca 1895 roku 
i International Medical Magazine, styczeń 1897 r.).

W edle ego sposobu należy najpierw rezekować żebro, 
kióre odpowiada środkowi ropnia. Jeżeli mamy do czynienia 
z przetoką, to należy do niej wprowadzić zgłębnik, przeciąć 
opłucną pod usuniętem żebrem i tym sposobem można wy­
macać i obejrzeć jamę opłucny. Patrzenie, macanie i bada­
nie z głębnikiem pokazują nam, jak wielką jest jam a opłuc­
ny, jakiego kształtu i jakiego ona jest rodzaju — wszystko to 
potrzebne, aby wiedzieć, jak dalej operować, stosując się 
do danych okoliczności. Wedle zdania autora, 71 °/0 ot°k 
ropnych piersiowych przewlekłych znajduje się w okolicy ło­
patki, gdyż tutaj spadnięcie klatki piersiowej utrudnione jest



dzięki silnej odporności ściany. W  takich p rzypadkach  czę­
sto trzeba było rezekować część dolną łopatki, aby tym  spo­
sobem  módz usunąć wiele żeber i opłucną na wielkiej prze­
strzeni. W  przypadkach otoku ropnego w górnej części 
klatki piersiowej, w których nie m ożna operować wedle spo­
sobu S c h e d e ’g o  i w których trzeba rezekować górne żebra, 
au to r postępuje następującym  sposobem . G órną kończynę zgi­
na się pod prostym  kątem  ku górze, cięcie idzie od dol­
nego brzegu m ięśnia piersiowego do dolnego końca p rzed­
niego brzegu m ięśnia deltoideus. Mięśnie piersiowe usuwać 
należy od podkładu na tyle, aby m ożna było swobodnie obejrzeć 
jam ę podpachową. N aczynia krwionośne i nerwy razem
z m ięśniami unosi się ku górze za pom ocą tępych haków. 
Tym  sposobem  łatwo rezekować górne żebra, nawet i pierw ­
sze daje się niezbyt łatwo rezekować po czasowem rezeko- 
waniu obojczyka. Potem  płat m ięśniowy przykłada się do 
opłucny płuc. Zrost następuje znacznie łatwiej, gdy  się opłuc­
ną odświeży, usunąw szy naloty i narosty. Co się zaś ty ­
cze dalszego leczenia, to au to r uważa za niepotrzebne prze­
płukiwanie jam y opłucny, nawet za  szkodliwe; nie uznaje on 
drenow ania ropnia, jako nie dostatecznego i leczy wszystkie 
przypadki torakotom ii za pom ocą tam ponowania, najpierw 
dosyć ścisłego, a potem  wolniejszego za pom ocą gazy jo- 
doformowej. O prócz tego  radzi on jak m ożna najwcześniej 
p rzystąp ić do gim nastyki rąk i do używania instrum entów 
oddechowych, aby tym  sposobem  jak m ożna najrychlej roz­
szerzyć płuca. W. Biehler.

441. Baron Dr. O e f e l e .  Stanowisko prawne chi rur­
ga za czasów Abrahama 2250  przed Chr. (Zeńtralbl. für 
Chir. N r. 15. 1903).

Jak krainy starożytnego R zym u stały się z biegiem  wie­
ków terenem  najazdu plem ion germ ańskich, tak również pysz­
niące się ku lturą  swą państwo babilończyków ulegało nieraz 
zalewowi ze strony plem ion obcych, szczepu sem ickiego 
przeważnie. K ultu rze  tej poddawali się kolejno chananejczy- 
kowie i kartagińczycy, osiedli w Palestynie żydzi, arabowie, 
wreszcie.

To też na babilońskich ściśle wzorach normował s ta tu ta  
współczesny A braham ow i, władca ziemi Chanaan, król H am - 
m urabi, który, jak opiewa pism o klinowe, w ykopane w Suzie, 
w)'m ierzał wyroki, zgodnie z brzm ieniem  282 paragrafów  ko-



deksu. W gruncie rzeczy były to obowiązujące od półtora 
tysiąca lat w Babilonii prawa, zapożyczone przez Mojżesza 
później, prawa wspólne dla całego starożytnego Wschodu. 
Analogię widzimy z kolei w prawodawstwie Rzymskiem, któ­
re osią stało się przewodnią dla kodeksów dzisiejszych państw 
ucywilizowanych.

Gdy jednak w pięcioksiągu Mojżesza medycyna, a zwłasz­
cza chirurgia ignorowaną została zupełnie, w prawodawstwie 
Hammurabi’ego gałąź ta wiedzy zajmuje miejsce poczesne; 
rzecz prosta, nie mówi się tu o rękoczynach poważnych ce­
lem uratowania życia choremu, wyraźne jednak czytamy 
w tablicach owych wskazówki, jak wykonywać należy śmiałe 
zabiegi operacyjno-karne, t. j. zadawanie kalectw przestępcom. 
Z prawdziwych zabiegów7 leczniczych najważniejszym było 
niewątpliwie obrzezanie i operacya zaćmy.

Do operacyi, wykonywanych przez kata, prawodawstwo 
chananejskie zaliczyło: i) piętnowanie czoła (§ 127), 2) wy­
palenie oka (§ 193 i 196), 3) odcięcie ucha (§ 205 i 282), 
4) w7ybicie zębów (§ 200), 5) wycięcie języka (§ 192), 6.) am- 
putacyę sutki (§ 194), 7) łamanie kości (§ 197) oraz 8) od­
rąbywanie rąk (§ 195, 218, 226 i 253).

Na wykutych z bronzu w7rotach Balawratu znajdujemy 
wyryte rysunki, uzmysłowiające wyłuszczenie stopy w stawie 
skokowym i ręki w napięstku. Według kronikarzy asyryj­
skich, na jeńcach dokonywano nieraz całego szeregu okale­
czeń, tak że wiedziano dobrze, jakie zabiegi grożą śmiercią, 
jakie zaś są niewinne. Wiedziano np. dobrze, że można bez­
karnie przekłóć wargi lub policzki nożem dla przeprowadze­
nia stryczka przez ranę; w sposób powyższy trzymano nieraz 
jeńców na uwńęzi, przeznaczonych do krwawych ofiar na 
później.

Z pieczęci, której używał chirurg babiloński U r 1 u g a- 
1 e d i n, wyczytano, że do puszczania krw7i lekarze babilońscy 
używ7ali przyrządu z miedzi, który, według pisma klinowego, 
zw7ał się «szydłem skorpiona.» Dalej, dowiadujemy się o ka­
rach na chirurgów. Najwyższą z nich, w razie śmierci pa- 
cyenta, było odcięcie rąk niezręcznemu lekarzowi. Jeżeli 
podczas bójki jeden poranił drugiego, pogromca musiał po­
nosić koszta lecznicze swej ofiary. W § 224 omówioną jest 
nawet wysokość honoraryum, które chirurg miał praw'o do­
chodzić za czasów Abrahama drogą sądową. Wynagrodzę-
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nie owo nie przewyższało, co prawda, zapłaty, uiszczanej 
garncarzom, krawcom lub murarzom.

Dotyczące chirurgów artykuły kodeksu Hammurabi’ego 
brzmią, jak następuje:

§ 215. Jeżeli lekarz wyleczy obywatela wolnego, pu­
ściwszy mu krew szydłem z miedzi lub dokona operacyi 
katarakty i oka nie popsuje, otrzymać winien 10 sekelów 
pieniędzy (około 5 rb.). Jeżeli rzecz dotyczy obdarzone­
go wolnością — 5 sekelów (§ 216); niewolnika — 2 sekele 
(§ 2 ' 7).

§ 219. Jeżeli na skutek kuracyi szydłem skorpiona nie­
wolnik umrze, lekarz wynagradza stratę właścicielowi, dając 
mu niewolnika innego. Gdy mu zepsuje oko operacyą ka­
tarakty (§ 220), płaci zań połowę ceny.

§ 221. Gdy lekarz obywatelowi wolnemu wyleczy zła­
manie kości lub ranę części miękkich, chory powinien zapła­
cić lekarzowi 5 sekelów, uwolniony — 3 sekele (§ 222), za 
niewolnika (§ 223) pan płaci 2 sekele.

§ 224. Jeżeli po krwi puszczeniu wół lub osieł wyzdro­
wieje, pan zwierzęcia płaci lekarzowi !/6 sekela; jeżeli zdech­
nie (§ 22 5), właściciel wołu lub osła otrzymuje od lekarza 
część czwartą wartości bydlęcia.

Według pojęć ludów ówczesnych, powodzenie lub nie­
szczęście można było z gwiazd wyczytać w każdym wypad­
ku. Postępując rozważnie, można było uniknąć dni nieszczę­
śliwych i zabezpieczyć się przed wynikiem niepomyślnym 
w ten sposób. Za dni złe uważano 7, 14, 19, 21 i 28 każ­
dego miesiąca i w dni te chirurg nie powinien wykonywać 
zabiegów żadnych. Wynik więc nieszczęśliwy przypisy­
wano bądź niezręczności operującego, bądź niedostatecz­
nemu stosowaniu się do przepisów astrologicznych i w obu 
razach, zgodnie z duchem prawodawstwa babilońskiego, win­
nym był chirurg. K. Niedzielski.

442. M e n d e s  de Le on .  0  zakażeniu rany skut  
kiem rozmów podczas  operacyi .  (v. Langenbeck’s Archiv 
Bnd. LXXII. Hft 4).

Po uwzględnieniu dotychczasowej literatury odnośnej 
autor daje sprawozdanie z przeprowadzonych w kierunku tym 
doświadczeń własnych, które polegały przedewszystkiem na 
określeniu rodzaju przedostających się do powietrza wśród 
rozmowy drobnoustrojów. Za pomocą obmyślonego w tym



celu przyrządu łowiono wydzielające się wraz z wymawiane- 
mi słowy bakterye z pominięciem możliwem innych mikro­
bów powietrznych. Ciekawym jest wynikający z protokułów 
fakt tej treści, że uważani za najspokojniejszych chirurdzy 
wymawiają podczas operacyi co najmniej wyrazów kilkaset, 
a, według obliczeń, już 300 wyrazów wypełnia otaczającą 
atmosferę */4 milionem bakteryi. Liczne eksperymenty dawa­
ły tu wynik jednaki, przyczem przekonano się, że jama ustna 
wydziela najwięcej paciorkowców, nadto — ilość pokaźną 
dwoinek, gronkowców i czwórniaków. Próby szczepienia na 
zwierzętach pouczyły, że otrzymywane drogą wydechu bak­
terye wywierają właściwy im wpływ drażniący na ranę ope­
racyjną. Stosowane na oddziałach niektórych, uprzednie płu­
kanie jamy ustnej środkami odkażającymi nie zapobiega 
niebezpieczeństwu infekcyi bynajmniej; również nie może 
być zbyt pomocną maska z gazy, mocno bowiem rozdro­
bniona ślina łatw^o toruje sobie drogę przez oczka muślinu. 
To też dla usunięcia niedogodności takich M. wymyślił przy­
rząd, przypominający z wyglądu szyszak, w którym istnieje 
znaczna ilość dziur małych. Do brzegu szyszaka przycze­
piony jest drugi hełm mniejszy na zawiasach, również dziur­
kami usiany. Pomiędzy dwoma szyszakami tymi znajduje 
się wata. Cały aparat ów, łatwro wyjaławiać dający się i nie 
ciężki, przytwierdza się za pomocą pincet i tasiemek na 
uszach. Wyniki z używania masek tego rodzaju są bardzo 
dobre, broniąc stanowczo ranę operacyjną przed zakażeniem 
wyziewami jamy ustnej chirurga. AT. Niedzielski.

443. Dr. H. F u c h s .  Dr. H. L a c h m a n  n. Dane  d o ­
ś w i a d c z a l n e  i k l in iczne  o d n o ś n i e  s t o s o w a n i a  p a r y  w  cho  
r o b a c h  m a c ic y .  (Münch. Med. Wochenscharift Nr. Nr. 
22, 23, 03).

Korzystny zwTot w stosowaniu metody tej nastąpił wte­
dy, gdy Dührssen zaproponował w tym celu rurkę ze złego 
przewodnika ciepła, mianowicie z celluwertu (celluvert), w któ­
rej jest zawarta cieniutka rurka metalowa doprowadzająca pa­
rę. Rurka z celluw^ertu, jako złego przewodnika ciepła, za­
bezpiecza tkankę macicy od zniszczenia, co wydarzało się, 
gdy rurka metalowa bezpośrednio do ścianek macicy przyle­
gała. F u c h s  w sposób pomysłowy spuszcza umieszczenie 
w kolpeurynterze, a także w szklannej retorcie, termometrem 
określił ciepłotę pary, używanej do waporyzacyi macicy. Po



30-minutowem działaniu strumienia pary przy ciepłocie w ko­
tle 118°— 119°, termometr w kolpeurynterze wskazywał 98,5°, 
a po 30-sekundach— 100,25°. W ten sposób przy przejściu 
przez rurkę para traciła około 20°. Wskazania do wapory- 
zacyi są ograniczone. Przy krótkotrwałem jego działaniu 
wyjaławianie macicy nie może być osiągniętem, dla tego przy 
poronieniu specyficznem nie powinno być stosowane. Wapo- 
ryzacya okazać się może pożyteczną w tryprze, gdy jajowo­
dy jeszcze nie są zajęte. Autor osiągnął dobry wynik w ta­
kim przypadku. U młodych kobiet należy waporyzacyi uni­
kać, ponieważ wywołuje ona nieraz zanik śluzówki; stosować 
go można w hemofilii. W klinice, w Kielu, stosowano 
pomyślnie w 3 przypadkach krwotoków waporyzacyę maci­
cy, gdzie wyskrobanie nie dawało wyniku. Wszystkie 3 ko­
biety, młode, po takiem leczeniu miesiączkowały umiarkowa­
nie; później, jedna z nich zaszła w ciążę, lecz poroniła.

Waporyzacya działa jako środek pewny w przypadkach 
krwotoków, w okresie zwrotu płciowego, nawet gdy wszyst­
kie inne sposoby zawodzą. Waporyzacya jest przeciwwskaza­
ną przy włókniako — mięśniakach i przy rakach rozpadają­
cych się. Autor podaje dobre wyniki leczenia u г 2 cho­
rych na krwotoki, w okresie zwrotu płciowego. U 6-ciu 
osób krwawienie zupełnie ustało. U 7-miu przez kilkanaście 
tygodni krwawienia nie było, a następnie tylko w postaci 
umiarkowanej miesiączki. W 7-miu przypadkach widoczna 
przerwa w miesiączkowaniu nie nastąpiła, lecz wogóle utraty 
krwi były znacznie mniejsze. Autor przed waporyzacyą rozszerza 
szyję macicy, wykonywa wyskrobanie, w tych razach (in cli- 
macterio) menopausa następuje szybciej. Waporyzacyę w tych 
razach wykonywa przez 20 — 40 sekund, przy ciepłocie 
w kotle 115— 120°. Zmiany macicy, w przypadkach autora, 
polegały przeważnie na przeroście, t. j. waporyzacyę najczę­
ściej stosował przy t. zw. przewłocznym infarkcie macicy. 
Waporyzacya w tych razach działała nie tylko objawowo, to 
jest usuwała krwotoki, lecz wpływała na zmniejszenie macicy. 
Na 13 chorych u 9-ciu autor stwierdził zmniejszenie się ja­
my macicy od i — 3 cnt. Zrosty nigdy nie nastąpiły. 
Autor wyraża zdanie, że waporyzacya usunie z czasem po­
trzebę wyjmowania macicy klimakterycznej z powodu krwo­
toków.

L a c h  m a n  n we Wrocławiu, u P f a n e n s t i e  Га, obser-
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wował з 2 razy stosowaną waporyzacyę macicy: 12 razy przy 
krwotokach in climacterio, 14 razy przy endometritis z krwo­
tokami, 2 razy przy włókniako — mięśniakach i 4 razy 
przy carcinoma inoperabile. Większość tych chorych gorącz­
kowała do 390 i wyżej. 3 razy waporyzacya wywołała spra­
wy zapalne okołomaciczne. Autor wypowiada zdanie, że je- 
dynemi wskazaniami do stosowania pary są krwotoki w okre­
sie zwrotu płciowego i krwotoki u hemofiliczek. L. uważa 
waporyzacyę za zabieg poważny; jak obecnie, wypada go 
zawsze zastosować, nim zdecydujemy się wyjąć macicę z po­
wodu krwotoków. J.

444. E. A b r a m s .  P a r t r i d g e .  0 drgawkach po 
rodowych.  (Amer. Joun Of Obstetr. etc. January. March
1 9 0 3 )-

Autor wypowiada pogląd na drgawki porodowe, jako na 
chorobę z zatrucia, toksemyą. Przypisuje ważną rolę zapo­
biegawczą unikaniu obciążania ustroju i prawidłowej czyn­
ności kiszek. Jako profilacticum uważa za pożyteczne poda­
wanie wyciągu z gruczołu tarczowego.

Za najodpowiedniejszy środek leczniczy autor uważa 
krwi upust i zastrzykiwanie rozczynu solnego. U niedokrwi- 
stych stosuje tylko ostatnie. Jako wynik leczenia takiego po­
daje: polepszenie stanu ogólnego, zmniejszenie sinicy, drga­
wek, napięcia mięśni, zmniejszenie napięcia tętna.

Podczas zdrowienia stosował wysokie wlewania słone do 
prostnicy i baczył na działalność narządów wydzielniczych. 
Narkotyki i bromki, według autora, działają deprymująco na 
centr oddechowy, zmniejszają sprawy utleniania i żywotność 
komórek.

Kąpiele gorące drażnią system nerwowy.
P. jest zdania, że drgawki porodowe są wyrazem zatru­

cia— toksemii, głównie wskutek upośledzonej czynności wątroby 
i wogóle narządów gruczołowych, a jednym z najszkodliw­
szych czynników ma być aceton. Z pośród sposobów lecze­
nia: chloroform, morfina, upust krwi, pilokarpina, chloral-hy- 
drat, bromki, środki czyszczące i moczopędne, kąpiele gorą­
ce i koce, zastrzykiwania solne i seroterapia, P a r t r i d g e  
uważa za najskuteczniejsze — opróżnienie jamy macicy bez 
względu na okres ciąży. / .



445. R issm an , K n ap p  i L eopold . Accouchement 
force za pomocą rozszerzad ła  Bossi’ego. (Centralblatt f. 
Gynäkol; Idem; Arch. f. Gyn. B. 66, H. 1).

R. podaje przebieg porodów, poronień w 4-ch przy­
padkach, w których zastosowano rozszerzadło Bossi’ego. 
Autor wypowiada zdanie, że rozszerzadło jest cennym nabyt­
kiem w położnictwie, szczególniej przy przedwczesnych poro­
dach, przy których osiąga się rozszerzenie ujścia macicznego 
na i — 2 palce bez najmniejszej szkody dla chorej.

Braki tej metody polegają na tern, że: brzegi ujścia ma­
cicznego nie cienieją; ujście zamyka się po usunięciu przy­
rządu, nawet przy zachowaniu wielkiej ostrożności, nie można 
być pewnym odnośnie rozdarcia szyi.

K. opisuje przypadek, w którym przy otwarciu na 3 
palce wprowadzono rozszerzadło Bossi’ego z powodu alarmu­
jącego stanu ciężarnej i już po 7-miu minutach nastąpiło zu­
pełne otwarcie. W paryskiej klinice uniwersyteckiej rozsze­
rzadło Bossi’ego używane bywa od paru lat z dobrym wy­
nikiem.

L. stosował przyrząd ten w 12-tu przypadkach: 7 razy 
przy drgawkach porodowych, 2 razy przy miednicy zwężonej, 
i raz przy gruźlicy, 1 raz przy tężcu macicy, 1 raz przy 
wysokiej ciepłocie podczas porodu. We wszystkich przypad­
kach tych L. wykonał rozszerzenie ujścia w przeciągu pół 
godziny i rozwiązał rodzące. W 3-ch z wymienionych przy­
padków nastąpiło rozdarcie szyii, które trzeba było zeszywać 
Pomimo wzmiankowanego powikłania L. zaleca przyrząd 
Bossi’ego. J.

446. K n a p p ,  W a g n e r ,  B i s c h o f  f, L a n g h o f f  
Mu  ei l  er,  F r o m m e r .  Accouchement force za pomocą 
rozszerzad ła  metalicznego. Pierwszy autor zaleca rozsze­
rzadło N o w a k o w s k i e g o ,  które stanowi odmianę narzę- 
dziaB ossi’eg o . Zalety jego polegają na tern, iż jest ono 
i prostszej budowy i bardziej konserwatywnie działa na brzegi 
ujścia macicznego.

W a g n e r  zastosował rozszerzadło B o s s i ’e g o  w 2-ch 
przypadkach porodu, B i s c h o f f  w 5-ciu, a L a n g  h o f f  
raz przy drgawkach porodowych. Wszyscy autorzy ci uwa­
żają przyrząd ten za dużą zdobycz w położnictwie, ponieważ 
tą drogą osiągnąć można szybko rozszerzenie ujścia ma­
cicznego.
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Za główne wady przyrządu uważanem jest to, że mogą 
nastąpić naddarcia szyi macicznej z następczym krwotokiem, 
a także i to, że przyrząd jest złożony i drogi.

Mu e l l e r  wykonywał rozszerzanie ujścia za pomocą 
dwu sposobów: naprzód za pomocą metreuryntera, składają­
cego się z balonu gumowego i ciężarków; powtóre, za po­
mocą przyrządu, zbudowanego na tej samej zasadzie, jak 
i maszynka do rozciągania rękawiczek. Po 8— 12 minutach 
ma następować rozszerzenie, wystarczające do wykonania 
obrotu.

F r o m m e r  proponuje swoje rozszerzadło metalowe, któ­
re się różni od przyrządu B o s s i’e g o  tern, że posiada więk­
szą liczbę rozgałęzień, powtóre, że rozgałęzienia są dłuższe, 
co sprzyja rozszerzeniu pochwy i wejścia, następnie, że roz­
szerzadło odrazu wprowadza się do jamy macicy, w końcu, 
że narzędzie jego łatwo się rozkłada, a ztąd i łatwiej może 
być oczyszczone. j.

II. Wiadomości pomniejsze.
447. B r o n  ner .  O zena jak o  przyczyna g as tr i t is .  Wiadomą jest 

rzeczą, że osoby cierpiące na ozena mają wygląd blady, że skar­
żą się na brak apetytu, oraz wymioty pojawiające się rano. Przy­
czyną tego zdaje się być wydzielina z nosa, b. bogata w drobno­
ustroje; wydzielina ta dostaje się do żołądka i zły wpływ wywie­
ra na jego błonę śluzową i zawartość.—Kwasu solnego podczas tra­
wienia nie wystarcza do odkażenia — a po za okresem trawienia 
nic nie przeszkadza drobnoustrojom do ich rozwijania się. — Autor 
robił płukania żołądka rano u osób, dotkniętych ozeixa i zauwa­
żył, że zawartość żołądka znajduje się w stanie fermentacyi, nic 
więc dziwnego, że ozena po dłuższym czasie wywołuje zaburzenia 
żołądka, które często bywają leczone jako dyspepsya lub gastritis, 
pojawiające się samoistnie, gdy tymczasem leczenie ozeny usunęło 
by wszystkie objawy z tej strony.

Co się tyczy leczenia ozeny, to B r o n n e r  radzi formalinę 
pod postacią natrysków lub rozpylania, co nie tylko usuwa przy­
kry zapach, lecz usuwa strupki z nosa, w cięższych przypadkach 
radzi używać galwanokauteru lub acid. trichlor-aceticum. M. B.

iBrit. Med. Journ. 66/VII 19041.
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448. T u f f i e r twierdzi, że częstym o bjaw em  raka  k iszek ,  
u ludzi po 50 latach jest okluzya ostra, po za tem istnieją inne objawy, 
rzadziej znajdywane, mianowicie ropnie jamy brzusznej.—Dalej opi­
suje autor kilka przypadków, w których postawiono rozpo­
znanie ropnia — badanie krwi jednak przemawiało za obecnością 
nowotworu. Operacye, a następnie badanie histologiczne wyka­
zały obecność złośliwego nowotworu w 2-ch przypadkach, w jed­
nym zaś znaleziono raka kiszek na sekcy.i. M. B.

449. S q u i r e s .  N ow y objaw  m en ing itis  b a s i la r is .  ^Med. Record 
26 mars 1904). Czwartego lub piątego dnia przy meningitis basi- 
laris pochodzenia gruźliczego—zauważyć można—rytmiczne rozsze­
rzanie i zwężanie źrenicy. Należy małego pacyenta położyć rów­
no twarzą do góry na łóżku lub stole, głowę wziąć między kola­
na z dwóch stron, wziąć głowę dziecka do ręki — jeżeli się prze­
chyli głowę w tył (extensio), to źrenica się rozszerza — rozszerzenie 
jest tem większe, im większe zgięcie—jeżeli zaś głowę pochylić na 
przód (flexio) to źrenica się zwęża — maximum zwężenia przypada 
na moment, kiedy podbródek dotyka się manubrium. Doświad­
czenie to można zawsze z tym samym skutkiem powtórzyć kilka 
razy na minutę. M. B.

450. M e r i e u x .  Rozpoznanie  g r u ź l ic y  u c z ło w ie k a  za  pom ocą  in- 
je k c y i  p odskórnych  różnych  p łyn ów  organizm u św inkom  morskim,  
dotkn ię tym  g ru ź l icą .  (Lyon med. 27/ I I I  1904). Autor robił do­
świadczenia na 18-u świnkach morskich, dotkniętych gruźlicą. 10-u 
zastrzyknął płyny (mocz, wysięki, krew itp.), pochodzące od ludzi 
dotkniętych gruźlicą.—Wszystkie świnki reagowały podwyższeniem 
temperatury o i° lub 20 stopnie. Dwóm świnkom zastrzyknął pły­
ny od osobników podejrzanych — temperatura świnek podniosła się 
o o°75 — powtórzono doświadczenie z dozą silnego płynu i otrzy­
mano rezltat potwierdzający przypuszczenie o gruźlicy człowieka, 
dla drugiego chorego nie można było już zrobić powtórnego do­
świadczenia. Pozostałym 6-u świnkom zastrzyknięto płyny ludzi 
zdrowych--maximum podwyższenia temperatury było o° 5.

Autor twierdzi zatem, że reakcya pozytywna przemawia za 
gruźlicą danego człowieka, w razie niepewności należy doświad­
czenie powtórzyć z silniejszą dawką płynu, jeśli można — a wtedy 
się kwestyę rozstrzygnie.

M e r i e u x  nazywa swój sposób „reaction indirecte“, zaznacza­
jąc, że szkodzi ona mniej, niż doświadczenie z tuberkuliną, którą 
się zastrzykuje ludziom, gdy tymczasem tu robi się doświadczenia na 
zwierzętach. M. B.



K R O N IK A  LEK A R SK A . 927

451. T a l b o t  nadmieniając, że na wschodzie najczęściej odbierają 
sobie życie przez zanurzenie w wodzie 80$ — dodaje, że często bar­
dzo w przypadkach, gdy mieszkaniec Indochin pozbawiony jest 
możności odebrania sobie życia—(brak narzędzi, pobyt w więzieniu 
itp.) — przecina sobie język, kładąc pomiędzy szczęki i uderzając 
pięścią w podbródek. T a l b o t  widział takich przypadków 4 — 
wszystkie zakończone były wyzdrowieniem.— Język zeszyto za po­
mocą katgutu.—Zeszycie takie nie wpływało bynajmniej na mowę, 
czasami tylko chory szeplenił.—Jeżeli rozcięcie jest zupełne—to za­
dowolić się trzeba kompresami gorącymi antyseptycznymi. M. B.

(Anules d. hyg. et ch. med. Colon. avr. mai, juin 1904).

III. WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

452. F  e i 11 a r  d, L e c z e n ie  anginy p ołą czon ej  z c ierp ieniem  g r u ­
c z o łó w  za  p om ocą  kollargolu . Autor leczył różne anginy za pomocą 
wcierania kollargoli. Dane miejsce należy dokładnie obmyć wodą 
z mydłem i sublimatem, ażeby wywołać przypływ krwi. Na miej­
sce, gdzie wtarty został kollargol (wcierać należy w ciągu 10—15 
minut), należy położyć ceratkę, następnie watę. Wciera się 1 lub 
2 gramy stosownie do wieku.—Pod wpływem tych wcierań otrzy­
muje się w anginach strepto lub stuafilokokowych zupełne zniknię­
cie cierpienia gruczołów podszczękowych i za szczękami, spadek 
temperatury, polepszenie stanu ogólnego, regularniejszą rekonwa- 
lescencyę bez powikłań. W  jednym przypadku anginae Yincensi — 
kollargol nie dał wyników. Przy anginach dyferytycznych wcie­
ranie kollargolu zmniejsza cierpienia gruczołów, nie daje to jednak 
polepszenia przy anginie dyfterytycznej toksy—infekcyjnej.

Autor nie może powiedzieć) czy polepszenie należy przypisać 
hyperleukocytozie, czy też działaniu katalitycznemu, podobnemu do 
działania fermentów.

Doskonale stosować kollargol u dzieci, u których utrudnione 
jest płukanie gardła. (These de Paris. 1903). M. B.

453. L u b  im  o w. N atrum  sa l ic i l icu m , jako śro d ek  p r ze c iw  an­
ginie nie r e u m a ty cz n e g o  pochodzenia .

Autor leczył za pomocą Natr. Salicyl. 64 chorych, nie dając 
przy tern ani okładów ani płukania lub pędzlowania gardła, po 0,60
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do i gr. з razy dziennie. Należy tylko dawać Natr. Salicyl, za­
raz pierwszego dnia choroby — wtedy gorączka szybko spada (na­
zajutrz) i chory po kilku dniach wraca do zdrowia; jeżeli zacząć 
leczenie 3-go dnia, to choroba ciągnie się 10 — 15 dni. Szum 
w uszach występował b. rzadko, zazwyczaj wtedy, gdy środek już 
był zbyteczny. (Sem. med. Nr. 25, 1904). M. B.

454. B ü d i n g e r .  Wstrzykiwania waseliny do stawów w arthri 
tis chronica. Waselina, która ma być zastrzykniętą, powinna być 
wyjałowiona i ogrzana. Ilość zależy od wielkości jamy stawu. 
Dawki zwykłe są 4 c. c. dla stawu kolanowego, 3 c. c. dla s. ra­
mienia, i do 2 c. c. dla małych stawów. Jeżeli jama stawu jest 
powiększona, to należy zastrzyknąć więcej waseliny. Co do stawu 
biodrowego to autor uważa, że nie zawsze można tu zastrzykiwać 
Po zastrzyknięciu należy robić ruchy bierne w celu równomierne­
go rozlania waseliny w całej jamie stawu. Czasami w l/3 godzi­
ny do 2-ch godzin po injekcyi chory uczuwa bóle w stawach, bóle 
te znikają po 2—б dniach. Można też zauważyć po injekcyach pa- 
restezyę, lub obrzęk stawu. — Unieruchomienie stawu wystarcza, 
by objawy te, dość rzadkie zresztą, znikły. — Jeżeli nawet cho­
ry jest staw kolanowy — to zaraz po injekcyi pacyent może 
chodzić.

Autor zastrzykiwał waselinę 15 chorym—w lekkich przypad­
kach zauważył doskonałe polepszenie — w cięższych w niektórych 
razach widoczne polepszenie, w przypadkach zastarzałych, zagrożo­
nych ankylozą, injekcye waseliny okazywały się doskonałym środ­
kiem pomocniczym przy unieruchomieniu i masażu. Nie należy 
robić injekcyi w gruźlicy stawów i ostrych zapaleniach zakaźnych 
(rzeżączka). (Sem. med. Nr. 18, 1904). M. B.

455. E l k a n .  0 działaniu maretyny, nowego środka przeciw go­
rączce w szczególe przeciw gorączce u suchotników. Maretyna jest 
ciałem, białem błyszczącem, krysztalicznem, topniejącem przy 
184° C., przyczem rozkłada się i oddaje amoniak. W eterze ma­
retyna się nie rozpuszcza, w chloroformie i acetonie z trudnością. 
W wodzie maretyna rozpuszcza się w stosunku 1 na 1050 przy 
i5°C., a przy ioo0 w stosunku 1 na 42. Autor dawał ten środek 
u suchotników gorączkujących w przeróżnych stadyach choroby 
przez kilka miesięcy, najpierw po 0,2 dwa razy dziennie, potem raz 
jeden dziennie po 0,5, stosując się do wysokości gorączki. Przy 
tern okazało się, że maretyna obniża bez wyjątku gorączkę; przy­
czem zmniejszanie się gorączki następuje powoli i bez wystąpienia 
potu. Maretyna nie wywiera żadnego wpływu ani na narządy od-
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dechowe, ani na narządy trawienia, ani na obieg krwi. Ubocznych, 
ujemnych objawów nie zauważono. Najlepszą okazała się daw­
ka 0,5 raz jeden dziennie, albo po 0,2 dwa razy dziennie w for­
mie proszku, popijając wodą. — Jest ona znacznie tańszą, niż pira­
midon. Autor na zakończenie przytacza kilka przypadków.

W. B.

IV. ODCINEK.

Wody mineralne naturalne czy sztuczne?

Sprawa wód mineralnych w ostatnich czasach bywała często 
rozpatrywana w literaturze lekarskiej naszej i zagranicznej z róż­
nych punktów widzenia: leczniczego, ekonomicznego, nawet patryo- 
tycznego.

Stosunek wód mineralnych naturalnych do sztucznych — 
a mianowicie, o ile i czy pierwsze mogą być zastąpione przez 
drugie, jest pytaniem, wywołującem najbardziej namiętne dys- 
kusye — ponieważ tu obok strony teoretycznej potrącane są czę­
sto i sprawy materyalne (Dobrzycki 2), Puławski 2).

Chociaż wobec doskonałości metod chemii analitycznej i tech­
nicznej możność zrobienia mieszaniny wody sztucznej według da­
nego wzoru nie może w nikim budzić wątpliwości—to, widzimy, że 
czy to dzięki tradycyi, czy dzięki sugestyi umiejętnej reklamy, 
większość lekarzy praktyków oddaje jednak pierwszeństwo wodom 
mineralnym naturalnym. Owo ,.jednak“, skłaniające do zalecenia 
choremu butelki raczej niż syfonu — nie opiera się oczywiście na 
żadnem ugruntowanem przekonaniu a ma swe źródło w jakimś 
pierwiastku mistyczności, cudowności, które człowiek pierwotny 
przypisuje niewyjaśnionym dlań siłom przyrody, a które w nas 
praktykach może odżywa na wspomnienie wspaniale ujętych róż­
nego rodzaju sprudlów.

Od czasów S t r u v e ' g o  technika przygotowywania wód mi­
neralnych sztucznych postąpiła tak daleko, że przygotowuje imitacye,

*) Dobrzycki — Pamięt. Tow. Lek.
2) A. Puławski — Kron. Lek. Nr. 19 1904.
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których nie jesteśmy w stanie już rozpoznać przy pomocy naszego 
przyrodzonego analizatora t. j. języka. Granice czułości smaku leżą 
o wiele niżej granic czułości odczynników chemicznych; nie odróż­
niamy smakiem soli alkalicznych przy o.oi g. Mol. w litrze; z dru­
giej strony możemy odczuwać w wodzie domieszki ciał absolutnie 
w niej nierozpuszczalnych (np. eteru naftowego, siarku węgla 1,74; 
benzolu 0,8 na litr) i wytwarzać sobie pojęcia różnic —chociaż to nie 
zależy od istotnych różnic w składzie samej wody.

Rozumie się, mowa tu o fabrykach, stojących na wysokości 
wymagań nauki i nie wydających wód według naklejonych etykiet 
ale odwrotnie.

Według M. R o l o f f a 1), z pracy którego czerpiemy przy­
toczone tu dane, dokładność w technice wód mineralnych do­
sięga i %, dozwolony błąd może bez szkody dla istoty rzeczy 
dochodzić do 5 %. Ale przy takiej dokładności cena przygoto­
wania wypada daleko wyżej, niż to ogólnie wiadomo. Dobre 
imitacye i tu więc nie mogą być zbyt tanie i w tym kierunku 
istnieje dość ciasna granica dla konkurencyi między wodami na- 
turalnemi i sztucznemi.

Obrońcy wód mineralnych przestali zresztą w ostatnich cza­
sach krytykować wody sztuczne co do wartości głównych skład­
ników, obecnie nastąpił zwrot do ciał, zanajdujących się w mini­
malnych ilościach, albo też hypotetycznych — jeszcze nie odkry­
tych. W tych minimalnych różnicach, których nie może uchwy­
cić i zaznaczyć technika —leżyć ma różnica w działaniu wód mine­
ralnych i sztucznych.

Przeciw temu można powiedzieć — że całe nasze doświadcze­
nie dotychczasowe o stosowaniu i działalności wód mineralnych—- 
opiera się na farmakologii składników głównych, na których też 
zasadza się cała klasyfikacya tych wód. Groziłoby to wprost zej­
ściem z ustalonych dróg, które mi prowadzi racyonalna medycy­
na, na manowce wielopotęgowych rozcieńczeń.

Ilości minimalne mają znaczenie tylko wtedy, jeżeli odnośne 
ciała odznaczają się silną energią chemiczną — ale wtedy nie po­
zostają one nieodkrytemi jak np. jod, arsen. Wprawdzie argon wykryto 
dopiero niedawno pomimo licznych uprzednich rozbiorów powietrza, 
ale to też jest to ciało obojętne. Tak, że — nie można spodzie-

1) M. R o l o f f :  Physikalisch Chemische Grundlagen für die 
therapeutische Beurtheilung der Mineralwässer. Therap. Monath. 
Nr. 9, 10. 1904.
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w a ć  się  —  n a w e t u w z g lę d n ia ją c  je szcze  n ie ja sn ą  sp ra w ę  fe rm e n ­
tó w  n ie o rg a n ic z n y c h  (B re d in g ) ,— a b y  w  chem iczne j s tro n ie  w ód m i- 
n e ra ly c h  za jść  m o g ły  o d k ry c ia , k tó re  b y  b y ły  w  s ta n ie  zm ien ić  
dzis ie jsze  n asze  z a p a try w a n ia  n a  chem izm  ty c h  sp raw .

T o  też , d a ją c  za  w y g ra n ę  chem ii, s tro n n ic y  p o g lą d u  o w y ż ­
szośc i w ód m in e ra ln y c h  n a tu ra ln y c h  n ad  sz tu czn em i z w rac a ją  s ię  w  n o w  
s z y c h  cz asach  do  fizy k a ln y c h  w łasn o śc i, k tó re m i p ie rw sze  m a ją  g ó ro ­
w a ć  n ad  d ru g ie m i, b ę d ą c  n ie jak o  w odam i żyw em i w  p o ró w n a n iu  
z e  sz tu czn em i m ieszan inam i. W ła sn o śc i te  to  —  e le k try c z n y  ro z ­
k ła d  (d y so cy a cy a )  i s p ra w a  osm ozy.

R o l o f f  p o d d a je  śc isłe j k ry ty c e  p ra c e  a u to ró w , k tó rz y  na 
te rn  p o lu  p ró b o w a li b ro n ić  zn a cz en ia  p ra s ta ry c h  ź ró d e ł — ja k  
W i n c k l e r ’a, L i e b r e i c h ’a, K o e p p e ’g o  i in n y c h  — і w y k a ­
zu je, ja k  w o g ó le  te  n o w e  z w ro ty  o raz  p o g lą d y  jeszcze m ało  zo s ta ­
ły  z ro zu m ian e  i p rz e tra w io n e , i, ja k  z te g o  p o w o d u  odnośne 
w n io sk i s ą  cz ęs to  b łę d n e  i b a ła m u tn e .

W o g ó le  zdaje się, że n o w e p o g lą d y  jeszcze  z b y t d a lek o  u n o ­
sz ą  s ię  w  s te rz e  te o ry i, a b y  m o g ły  zna leść  p rz y s to so w a n ie  w p r a k ­
ty c e  —  sz czeg ó ln ie j w  dziedz in ie  ta k  m a ło  n a u k o w o  o p raco w an e j 
ja k  w o g ó le  c a ła  s tro n a  fa rm ak o lo g icz n a , ch e m ic zn a  ~ a  zw łaszcza 
fizyczna  w ó d  m in e ra ln y c h .

P rz e d e w sz y s tk ie m  n a leży  u p rz y to m n ić  sob ie , że p o jęc ia  o jon i- 
zacy i, o ro z k ła d z ie  e le k try c z n y m  p ierw iastków ', zn a jd u ją cy c h  się 
w  ro z tw o ra c h , ro z w in ę ły  s ię  n a d  b a d a n ie m  sz tu cz n y ch  ro z tw o ró w  
c ia ł ro zp u sz cz a ln y c h  i m o g ą  ty lk o  przez  a n a lo g ię  odn o sić  się  
d o  ro z tw o ró w , z n a jd u ją c y c h  s ię  p rz y p a d k o w o  w n a tu rz e . D o ty czy  
s ię  to  z a ró w n o  p rz e w o d n ic tw a  e le k try c z n e g o , ja k  i o b n iżen ia  p u n k ­
tu  zam arzan ia .

P rz e c ię c io w o  10 — 20 p ro c e n t soli w  w o d ac h  m in e ra ln y c h  
zn a jd u je  s ię  w  postac i cz ąs tec ze k  n ie roz łożonych ; 90 % ro zp a d a  s ię  
n a  jo n y .

S to p ie ń  d y so c y a c y i soli z w ię k sz a  s ię  w  m ia rę  z w ię k sz an ia  się  
ro z c ie ń c z e n ia  ro z tw o ru  i p rz e d s ta w ia  s ię  je d n a k o w o  d la  soli te g o  
s a m e g o  ty p u  (m etaliczne , d o d a tn ie ,— k a tio n y  p o s ia d a ją  p o jed y ń cze , 
d w u k ro tn e ,  tr z y k ro tn e  ła d u n k i e le k try c z n e  d o d a tn ie  — o d p o w ied n io  
ic h  ch em iczn y m  w arto śc io m : — N a ,K ,— M g ,C a— A l— ;o sta tk i k w a s o ­
w e, u je m n e  a n io n y  — m a ją  o d p o w ied n ie  ła d u n k i u je m n e  —  Cl,Br.... 
p o jedyncze , C0 3, S 0 4 — podw ójne). D y so c y a c y a  s iln y ch  k w asó w  
i s iln y ch  zasad  je s t  zn aczn ie  w ię k sz a , niż s ła b y c h  k w a só w  i zasad  
(n p . H 2CC 3 n a w e t m nie j niż 1 %).
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Obecność dwóch soli z wspólnym jonem — пр. KC1 i NaCl 
KC1 i KN0 3 pociąga za sobą zmniejszanie się stopnia dysocyacyi 
i to tern bardziej, im mniej jedna z obecnych soli okazuje się zdol­
ną do rozpadania się.

Na podstawie teoryi jonów można łatwo zbić zarzut stawiany 
chemii analitycznej, że nie jest ona w stanie — przy obecności 
w roztworze np. Na,K,Cl,Ca, Mg, S0 4 — powiedzieć z któremi 
zasadami były połączone dane kwasy. Dla medycyny nie może 
być to obojętnem — mówi W i n c k l e r  — czy chlor znajduje się 
w połączeniu z К  czy Ca, a S czy łączy się z Ca czy Na. Po­
dobnie przy obecności K,Br, Na,Cl — nie będzie dla działania te­
rapeutycznego obojętnem, czy mamy w roztworze KC1, i NaBr 
czy KBr i NaCl.

Otóż w roztworach ciała nie znajdują się w postaci (w której 
umysł nas przywykł je widzieć) cząsteczek, ale są w stanie 
mniejszej lub większej dysocyacyi — w postaci jonów — a więc 
K,Na,Br,Cl, pozostających w ciągłym ruchu — ciągłem łączeniu się 
i rozłączaniu się w możliwych kombinacyach: zależnie od stopnia
rozcieńczenia roztworu.

Wobec tego kwestya połączenia zasady z kwasem w danej 
mieszaninie zasad i kwasów — przestaje właściwie istnieć — jako 
pogląd przestarzały — a wszystkie nasze dawne, łączące się z tern 
pojęcia muszą uledz zmianie.

Mając tabelę jonów, można zestawić dwa roztwory, będące 
na pozór różnemi mieszaninami—a stanowiące jednak według teoryi 
jonistycznej — roztwory identyczne, mające też same własności fizy­
kalne (przewodnictwo elektryczne, obniżenie zamarzania i propor- 
cyonalne do tego ciśnienie osmotyczne). R o l l o f f  na podstawie 
tablicy jonów: SooNa; ązsMg; 800CI; 246SCV, 174CO3 podaje takie 
dwie mieszaniny:

ąooMgClg 24óMgS04
23MgS04 oraz i74MgCOa 

2 23Na2S 0 4 SooNaCl
i74Na2S 0 3

różne na pozór składem chemicznym — ale jednakowe co do war­
tości jonów\

Jak widać z powyższeg*o, teorya dysocyacyi elektrycznej nie 
może służyć za oręż do w-alki xv obronie wód mineralnych natu­
ralnych, które wTszakźe nie są niczem in nem jak roztworami soli, 
tylko powstającemi w innych warunkach, niż wody sztuczne.
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W  ostatnich latach K o e p p e  zwrócił uwagę na to, że w ob- 
aśnianiu działania wód mineralnych po za stroną chemiczną — na» 

leży uwzględniać i wpływy fizykalne, a mianowicie ciśnienie osmo- 
tyczne wód. W edług R  o 11 o f f a jest to niewątpliwie zasługą K.— 
wnioski jednak wyprowadzone przez tego autora nie wytrzymują 
krytyki. Nie możemy tu wejść w szczegóły tego rozdziału ze 
względu na jego charakter polemiczny. Możemy tu tylko zazna­
czyć, że wbrew twierdzeniu К  o e p p e’g o — wprowadzenie wody 
mineralnej nie doprowadza do ustroju energii osmotycznej, której 
zwiększenie musi być kompensowane przez utratę ciepła.

W ogóle według R. znaczenie fizykalnych własności wód mi­
neralnych nie może dorównywać znaczeniu ich działania chemicz­
nego; gdyby zaś chodziło tylko o zmianę osmotycznego ciśnienia, to 
można by w tym celu używać prostych roztworów soli lub cukru 
Rzecz będzie więc, jak dotąd, opierać się na chemicznym składzie 
wód mineralnych i według niego będziemy je stosować dalej. 
Czy jednak tak się dzieje w istocie? Byłoby to wysokiem przecenianiem 
naszych wskazań, które wistocie nie mają ścisłego naukowego 
uzasadnienia, a opierają się jedynie na mniej lub więcej grubej em- 
piryi, mąconej jeszcze przytem przez udział czynników reklami- 
stycznych.

Właściwie należałoby przeprowadzić badania nad działaniem 
fizyologicznem i w pracowni i klinice — czystych prostych roztwo­
rów różnych soli, i ich kombinacyi, podobnie jak to ma miejsce 
z różnemi innemi środkami lekarskimi. Dane otrzymane tą dro­
gą dadzą jedynie pewne oparcie do osądzenia skuteczności różnych 
wód mineralnych oraz wskazówki do przygotowywania sztucznych 
ich zastępczyń.

Póki to nie nastąpi—przed wczesnemi są zdaniem R o l l o  f f  a pró­
by w rodzaju wód J a w o r s k i e g o . 1) Chociaż niewątpliwie pomysł 
ten jest wysoce uzasadniony, to jednak nie może mieć szansy otrzy­
mania zwycięztwa nad wodami mineralnemi naturalnemi, gdyż 
nowy surogat nie posiada za sobą dostatecznego uzasadnienia far­
makologicznego, a z drugiej strony nie przemawia za nim dziś jed­
nak tu jedynie wyrokująca empirya, oparta wszakże na doświad­
czeniu z wodami naturalnemi. O. Hewelke.

i) Patrz artykuł Puławskiego, Kron. Lek. Nr. 1 9  r. b.
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V. B I B L I O G R A F I A .

D r. R a d z i s z e w s k i .  Wiedza tajemna. W a rsza w a  1904 r. 
Jeżeli a u to r m ia ł na ce lu  dać nam  h is to ry ę  b łę d ó w  ludzkośc i, jeże li ch c ia ł 
w  k ró tk im  rys ie  p rzedstaw ić , ja k im  ob łędom  u legać m oże u m y s ł 
lu d z k i, za g łę b ia ją cy  się w  ś w ia ty  pozazm ysłow e, bez d ro g o w ska zu , 
ja k im  są i będą zawsze n a u k i czyste, k ry ty c y z m  i w ia ra , d z ie łk o  
je g o  może m ieć pew ne znaczenie, może dać o p rzedm ioc ie , na le ży ­
te  naw et, po jęc ie . Zdaje  się je d n ak , że n ie  o to  a u to ro w i chodz iło , 
w  całem  tern d z ie łk u  w id a ć  na ka żd ym  n ieom a l k ro k u  w y c ie c z k i 
p rze c iw  p ysza łko w a to śc i n a u k i, k tó ra  po za sw em i g ra n ic a m i n ic  
w idz ieć  n ie  chce. Z te g o  p u n k tu  w idzen ia , szczególn ie j u nas 
gdz ie  n ie nauka , ale d y le ta n ty z m  k w itn ie , d z ie łko  d ra  R . je s t 
szkod liw e . N a u ka  n ie  je s t p ysza łko w a tą , . w łaśc iw ość  to  n ie u kó w , 
k to  bow iem  ta jn ik i w ie d zy  zna dobrze, w ie , ja k  da lecy jes teśm y od 
poznania  p ra w  boda j na je lem en ta rn ie jszych , i w id z im y  d ro g ę  d łu g ą  
bez końca , k tó rą  k ro c z y ć  b ę dz iem y zm uszeni, n im  z ło n a  n a tu ry  
w y rw ie m y  boda j zasady. W y c ie c z k i w ię c  au to ra  p rze c iw  nauce 
i p rzec iw s taw ien ie  je j w ia ry , e w a n g e lii C hrystusa  dow odzą, że a u to r 
n iedosta teczn ie  zdaje sobie sp raw ę z tego . czem jes t nauka, a czem je s t 
w ia ra . T a  os ta tn ia  tk w i  w  ka żd ym  z nas, s ta n o w i je g o  w łasność 
n ienarusza lną , n ie s to i w  żadnym  do n a u k i s tosunku  i n ik o m u  c h y ­
ba z badaczy is to tn y c h  na m yś l n ie  p rzy jd z ie , b y  w y n ik i  je g o  p ra ­
c y  m ia ły  p o d ko p yw a ć  lu b  też w zm acn iać w ia rę . O b ro n a  w ię c  w ia ry  
p rzec iw  nauce b y ła  zgo ła  zbyteczna, a ten , chyba , odnieść m oże 
sku te k , że c z y te ln ik , n ieobeznany b liże j z zagadn ien iam i w iedzy , m o ­
że nabrać ba rdzo  sm utnego  p o jęc ia  o te j potędze, k tó rą  a u to r ra d -  
b y  zestaw ić  z różnego  rodza ju  m a g ia m i, k a b a łą  etc., t. j. z o b łę d a ­
m i, k tó re  ludzkość  ju ż  p rze ży ła  oddaw na i pog rzeba ła  w  pam ięc i. 
C uda s p iry ty z m u , op isyw ane  przez au to ra  na zasadzie spostrzeżeń 
w ie lk ic h  n ie w ą tp liw ie , a le b e z k ry ty c z n y c h  pod ty m  w zg lędem  uczo­
nych , pode jrzew an ie  w  n im  ,,s ił in te lig e n tn y c h 4' są b e zk ry tyczn e , 
lep ie j w p ro s t pow iedzieć: „n ie  w ie m “ , ta k , ja k  to  czyn i nauka , i  b a ­
dać ściśle z jaw iska , n iż  snuć te o rye , k tó ry c h  fan tastyczność d la  lu ­
dzi po łc iem  nych  m oże b y ć  szko d liw ą . T a k im i są i w n io s k i co do  
radu , c ia ła , k tó re , dop ie ro  co o d k ry te , n ie  m o g ło  b y ć  jeszcze zba­
dane, a da ło  a u to ro w i asum pt do s ięga jących  da leko  przypuszczeń.

A c z k o lw ie k  zatem a u to ro w i na leży się uznanie za ba rd zo  
d o k ła d n e  streszczenie o k u lty z m u , zestaw ienie  e w a n g e lii C hrystusa , 
n a u k i i k a b a ły  u w a ża m y  za p o m ys ł c h y b io n y  i n ieszczęśliw y, 
nauka n ig d y  n ie  b y ła  i b y ć  nie m oże p rze c iw s ta w ie n ie m  O b ja w ie -
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nia, ani też nie może podporządkowywać się wierze, obie bowiem 
mają inne zadania i cele.

Książkę czytać natomiast radzimy ostrożnie, gdyż wprost prze­
ciwny, niż chciał autor, odnieść może skutek, zamiast wzmocnić 
wiarę w Objawienie obudzić może wiarę w... ducha ciemności.

Józef Zawadzki.

Kronika bieżąca.
Warszawa, / j  Listopada 1904 r.

W  ostatnim numerze Przeglądu lekarskiego znajdujemy wia­
domość, jakoby z powodu braku lekarzy w Królestwie otwierało 
się pole dla lekarzy z Galicyi. Wiadomość ta wymaga sprosto­
wania. Aczkolwiek dotąd, wistocie, wielu lekarzy powołano do 
armii, braku lekarzy nie odczuwa kraj bynajmniej, nie wszyscy bo­
wiem lekarze należą do zapasu armii. Ponieważ wiadomość Prze­
glądu mogłaby wprowadzić w błąd kolegów z Galicyi, uważaliśmy 
za stosowne dać tych kilka słów objaśnienia.

O pozwoleniu lekarzom zagranicznym na praktykę wolną 
w Królestwie można by mówić wtedy, gdyby, co byłoby rzeczą 
pożądaną, takie samo prawo nadane zostało naszym lekarzom 
i w innych Państwach, wobec jednak kierunku protekcyjnego 
i zamkniętych granic, praktykowanego wszędzie, nie prędko, za­
pewne, to nastąpi.

(H). Dzięki rozszerzeniu i uposażeniu warszawskiego instytutu 
szczepienia ospy zgodnie z wymaganiami nauki i techniki tego 
przedmiotu — zakład ten będzie obecnie w stanie odpowiedzieć 
swemu zadaniu, jakiem jest dostarczanie szczepionki na wszel­
kie potrzeby kraju. Dotąd, a i jeszcze obecnie ceny szczepionki 
były zbyt wygórowane tak, że przy większych zapotrzebowaniach 
np. na użytek gmin zwracano się po tańszą limfę aż... do Symbirska!

Korzystając więc z rozszerzonej sprawności instytutu warszaw­
skiego Rada miejska wypracowała projekt, aby za pewną nizką 
opłatę, równą cenie kosztów, dostarczać gminom limfy, którą wy­
rabiać będzie instytut, i tym sposobem ułatwiać i zachęcać ludność 
do szczepienia sobie ospy. Pośrednictwo takie, ujmujące sprawę 
szczepienia chociaż do niejakiego stopnia w pewne karby, może 
się nie mało przyczynić do powodzenia w walce z epidemią ospy, 
której dotąd nie udaje się poskromić. To też projekt Rady musi 
zyskać sobie ogólne uznanie.

Niemiłe przeto wrażenie sprawia wzmianka Gońca (Nr. 552) 
w artykule o tej sprawie, że przeciw projektowi wystąpili jednak 
do władzy niektórzy właściciele zakładów prywatnych z prośbą 
o niezatwierdzenie go, jako zagrażającego ich istnieniu.

Że są jednostki, stawiające swe korzyści osobiste ponad spra­
wę publiczną, to niestety zdarza się nie dość rzadko, ale niej poj-



936 K R O N IK A  L E K A R SK A .

mujemy, jak zaślepienie tych panów dojść mogło do tego stop­
nia, aby ośmielali się występować z protestem swych kieszeni 
do instytucyi, która powinna bronić interesów ogółu i w danym 
razie nawet tak chwalebną podjęła inicyatywę. To też nie sądzi­
my, aby owe wpływy prywatne mogły zaważyć na postanowieniu 
Rady. W obec ciężkiego zadania walki z epidemią ospy—kwestya 
ceny szczepionki jest rzeczą pierwszorzędnej wagi. Rada miejska, 
ujmując w swe ręce możność normowania ceny limfy, zyskuje tu bar­
dzo ważną broń, bo niewątpliwie zniżka w cenie szczepionki odbije 
się wyraźnie na powiększeniu się liczby szczepień ochronnych.

(Ja). W  wydziale balneologicznym War. Tow. Hyg. kol. 
A. S o k o ł o w s k i  wypowiedział swoje wrażenia z podróży, z któ­
rych kilka ze względu na duże znaczenie zarówno, i na miarodaj­
ność sądu, zasługuje na szczególną uwagę. S. stwierdza i po­
chwala, że w pewnych sanatoryach dla suchotników nie hołdują 
a tous prix metodzie leczenia t. zw. Liegecur, a jedynie ciężko 
chorzy i mocno gorączkujący bywają stale umieszczani w leżał- 
niach, inni zaś leżą jedynie przez kilka godzin podczas dnia, a ca­
ły czas spędzają w sosnowych parkach, siedząc, lub chodząc w gó­
ry po odpowiednich łagodnie, a stopniowo wznoszących się dro­
gach. Tym sposobem chorzy nie są tylko tuczeni, lecz jednocze­
śnie wzmacniany bywa cały system mięśniowy, czemu sprzyja po­
budzenie stanu psychicznego chorych przez spacery w miejscowo­
ściach pięknych, gdy, przeciwnie, leżenie ustawiczne w gronie, naj­
częściej ciężko chorych, towarzyszów upośledza łaknienie i wpływa 
fatalnie na nastrój psychiczny.

Drugi fakt godzien uwagi to, t. zw. kolonie rolnicze dla wy­
leczonych, którzy, jak np. w sanatoryum Leysing, w Szwajcaryi, 
zajmują się ogrodownictwem. Jest to urządzenie doniosłe, rozpow­
szechnione w Niemczech, powinno wejść ono w przyszły program 
naszego sanatoryum w Rudce S. podaje także ten szczegół, że 
w Danii cały ogół dobrowolnie sam siebie opodatkował na rzecz 
ligi anty gruźliczej, w końcu zaś S. przemawia, o czem przed laty 
pisał i kol. H e w e 1 к e, za budową sanatoryów prostych, skrom­
nych, w których koszt utrzymania byłby niewielkim, dostępnych 
nie tylko dla bogatych jednostek. Takie niewielkie sanatorya, 
otwierane w różnych stronach kraju, mogą dla lekarzy prowincyo- 
nalnych stanowić źródło wielce pożytecznej pracy, a nawet niezłe­
go dochodu.

(Ja). Z powodu paniki pod Plewną, Dr. R u d a k o w  zamiesz­
cza w Woj en no-lekarskim Dzienniku artykuł w obronie lekarzy 
wojskowych, oskarżanych przez generała Biskupskiego, b. naczelni­
ka II korpusu podczas bitwy w r. 1877 pod Plewną. Generał B. 
oskarża i lekarzy w wywołaniu owej pamiętnej w dniu 18 lipca paniki. 
W edług dra R., najbliższe punkty opatrunkowe pozostały na sta­
nowisku pomimo powstałej paniki w wojsku, a nawet wówczas, 
gdy odwrót stał się bezładnym. Wówczas pewien oficer general­
nego sztabu zaproponował drowi R. w imieniu głównego naczelni­
ka barona Krüdenera bezzwłocznie cofnąć się, aby uratować ran­
nych. Gdy Dr. R. oświadczył, że bez piśmiennego rozkazu uczynić
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tego nie może, oficer ów napisał to wszystko, co powiedział, na 
kartce ze swego notesu. K artkę tę dr. R . dołączył do raportu o za- 
szłem do potowego inspektora lekarskiego, a, jak  następnie się 
okazało, dokum ent ten zwolnił dra R . od oskarżenia, źe samowol­
nie uciekł z pola bitwy. Taki bowiem zarzut istniał przeciwko 
niemu w raporcie sztabu korpusu do głównodowodzącego.

Powyższe wyjaśnienie dra Rudakow a, b. inspektora lekarskie­
go okręgu przyam urskiego, szczególniej dziś posiada wartość aktualną.

(Kn). Za w ielką Japończyków  zasługę uznać należy nader 
umiejętne uprzątanie trupów z pobojowiska, gdyż w kraju takim, 
jak  M andżurya, o zarazę nie trudno. Odnośnie do sprawy tej w ła­
dze japońskie wydały szereg zarządzeń, k tóre obmyślono bardzo 
rozumnie i w czyn zamieniono dokładnie. Przytaczam y tu rozpo­
rządzenia ważniejsze: Art: III. Z notatników, z naszywek na uni­
formie itd. osiągnąć wypada, w edług możności, d n ie  co do nazwi­
ska, rangi, pokrewieństwa, adresu itp. A rt. V. T rupy nieprzyja­
cielskie mają być grzebane, japońskie — palone; w razie istnienia 
dżumy należy trupy palić tylko. Art. V III. Miejsce, obrane do 
kopania mogił, powinno znajdować się w pewnej od gościńców, 
miast, wsi, fortów, studni lub źródeł odległości. Na cmentarzyska 
obierać trzeba miejscowość, obfitującą w pagórki, o suchym piasz­
czystym gruncie. Art. IX . Jedną kość lub pęk włosów z każde­
go poległego żołnierza ces. wojsk japońskich odesłać należy rodzi­
nie do domu; tymczasowo zaś w obcym kraju zachowane szczątki 
odsyła się później do ojczyzny przy sposobności. A rt. X II. Dno 
grobów  wyścieła się gałęźmi lub słomą, na które sypie się warstwę 
w ęgla m iałkiego lub popiołu. Trupy leżeć powinny pod takąż 
warstwą. A rt. X V I. W  każdym wypadku grzebania przestrzega 
się ściśle obrządków  religijnych, zastosowanych do narodowości 
poległego. W  pogrzebie zatem udział przyjąć obowiązani są k a ­
płani Buddy, popi lub księża. A rt. X IX . O nazwisku, wieku, 
narodowości, pozycyi społecznej lub randze, jak  również o pułku, 
do którego należał żołnierz lub oficer nieprzyjacielski, należy posy­
łać najszczegółowsze informacye do specyalnego biura w sprawach, 
dotyczących jeńców w Tokio.

(Kn). W  końcu lipca r. b. odbyły się w okolicach Limoges 
we F rancy  i wielkie m anew ry sanitarnej służby polowej, a miano­
wicie: marsz oddziałów ratunkowych, akcya tychże podczas bitwy 
udanej, uprzątanie pobojowiska porą nocną przy oświetleniu sztucz- 
nem itd. Ćwiczenia odbywały się pomiędzy Couseix i Chaptelat. 
Poszukiwań rannych w nocy dokonywali sanitaryusze-tragarze, za­
opatrzeni w przymocowane do czapek i ręki lampki acetylenowe, 
przyczem oświetlano sobie drogę trzema potężnych wymiarów k a ­
gańcami. Lazaret połowy i szpital przenośny składały siu z różnej 
wielkości namiotów i urządzone były w poblizkim lesie. Dla prze­
wiezienia „licznych rannych“ oddano do dyspozycyi Towarzystwa 
pociąg specyalny z m arszrutą do Limoges.

(kn). W  liście prof. Zoege v. M a n t e u f f e l ’a, datowanym; 
w sierpniu r. b. z Laojanu, znajdujemy kilka uw ag ciekawych, 
k tóre dotyczą działania pocisków japońskich. A utor, trzymając się
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porządku chronologicznego, opisuje przedewszystkiem przywiezio­
nych do L. rannych w bitwie pod Tiurenczenem (w połowie maja) 
w szeregu spostrzeżeń stwierdzono zatem powikłania postrzałowych 
ran drążących brzucha, klatki piersiowej i czaszki, jak zapalenie 
otrzewny i przetoki kałowe, zropiałe krwisteki opłucny, zajęcie 
opon mózgowych itp. Większość wszelako rannych wypisała się ze 
szpitala w dpść krótkim stosunkowo okresie w charakterze ozdro­
wieńców; zmarła odsetka niewielka. Już wówczas można było 
przekonać się, że kula karabinowa japońska zniekształceniu nie 
ulega zupełnie.

Dokładne jednak wyroki wydaje się na pierwszym punkcie 
opatrunkowym dopiero. W tej sytuacyi autor znajdował sie, jako 
chirurg skrzydła lewego armii, walczącej pod Wafangou i jako le­
karz lazaretu dla rannych pod Kaiczou. Na pobojowisku pozosta­
wiano zazwyczaj trupów tylko z wielokrotnymi postrzałami klatki 
piersiowej (rany aorty, tętnicy płucnej, serca) lub głowy. Postrza­
ły czaszki poprzeczne, podłużne i pod przekątnią kończyły się 
przeważnie wyzdrowieniem, pomimo objawów mniej lub więcej roz­
ległej przepukliny mózgu. Zaburzenia tego rodzaju, jak agrafia 
lub ośrodkowe porażenie nerwu licowego, a nawet następstwa ran 
podstawy mózgu, postrzał pnia wzrokowego np. najczęściej prze­
chodziły dość szczęśliwie. W  żadnym też nie zauważono przypad­
ku wybuchowego działania kuli japońskiej. To ostatnie, w stosun­
ku do dystansu, było rożnem, a mianowicie: kule małego kalibru 
na odległość 600 metrów zadawały jeszcze ranę szarpaną lub miaż­
dżoną; z dystansu 1.500 metrów nie znajdywano już zniekształceń 
po postrzale, z odległości większej pociski nie zadawały wcale ran 
drążących. Niekiedy jednak bijące na 70 kroków karabiny japoń­
skie nie miażdżyły kości i dopiero o 30 kroków dystansu zauwa­
żano otwór wylotu większy, przemawiający za zniekształceniem 
kuli. Czy dane odnośne stosują się i do ran czaszki, niewiadomo, 
wszystkie bowiem postrzały tejże miały miejsce z odległości 800— 
1000 metrów. Być może, wyniki omawiane wymagają poprawek, 
w tym jednak celu należałoby posunąć się naprzód i, zawładnąw­
szy pobojowiskiem, obejrzeć trupów, czego dotąd nie uczyniono 
jeszcze ani razu. Należy pamiętać, źe pancerz kuli japońskiej jest 
zwykle, zwłaszcza na końcu twardy, tak, źe ta ostatnia, idąc ryko­
szetem nawet, nie rozpryskuje się i nie traci powłoki. Ztąd wy­
nika, że, biorąc na ogół. niewinny względnie pocisk japoński wy­
wołuje najczęściej nieznaczne tylko urazy i nie jeden oficer rosyj­
ski, trafiony w nogę, pierś lub szyję nie porzuca komendy, póki 
go nie dosięgnie pocisk drugi.

U rannych z postrzałem brzucha objawy otrzewnowe wystę­
powały zazwyczaj po zbyt wcześnie dokonanym transporcie na mi­
zernych, nie zaopatrzonych w resory, wózkach. Zapalenie otrzewny 
otorbione kończyło się pomyślnie; rozlane—źle, rzecz prosta; cyfra 
jednak tych ostatnich nie była zbyt wielka. Dokonywane przez 
gorętszych zwolenników noża laparotomie kończyły się dla chorych 
zwykle niepomyślnie.
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R any postrzałowe płuc przebiegały zadziwiająco łagodnie. Po 
otrzymaniu plastra lepkiego od przodu i tyłu, żołnierze napierali 
się gwałtem do szeregu. Życzeń tych starano się nie uwzględniać 
z uwagi na częste krwotoki następcze. Odmę krwawą usuwano 
z wynikiem dobrym po upływie dni 8, a nawet 14 drogą przekłu­
cia; jeżeli sprawa przeciągała się, wykonywano torakotomię i re- 
zekcyę żeber.

Postrzał serca obserwowano u żołnierzy pięciu. Operacyi nie 
dokonywano. Każda z trzech wyszczególnionych powyżej rozpraw 
orężnych wywarła swe piętno odmienne co do rodzaju ran. Pod 
Wafangou wojska walczyły na terenie górzystym, zasłonięte do­
brze; to też miano tu do czynienia najwięcej z urazami głowy- 
Pod Daszicao przeważały postrzały podłużne w pierś, ramiona i go­
lenie, żołnierze bowiem, źle pagórkami płaskimi maskowani, strze­
lali w pozycyi leżącej. Kozacy otrzymywali rany w nogi prze­
ważnie.

Innej znów kategoryi urazy stwierdzano w wojskach hr. Kel- 
ler’a, który sam padł, ugodzony 23 kulami i kapturem szrapneli. 
Niektóre rezerwy Kurokiego strzelały z karabinów Mauser’a, a za­
tem pociskami wybuchowymi. Fakt ten wywołał niesłuszne, zresz­
tą, posądzenia Japończyków o używanie kul dum-dum. Pociski 
szrapnelowe druzgotały kości na drzazgi, zadawały, trafiając w brzuch 
ranę zawsze śmiertelną; zawarunkowany przez nie krwotok z na­
czyń zabijał rannego nader szybko.

Zgodnie z przewidywaniami v. Bergmann’a ilość następczych 
na tle urazu tętniaków skutkiem częściowego ścian naczynia ura­
zu była bardzo wielką. Autor miewał też nieraz sposobność de­
monstrowania asystentom szmeru WahVa; operowano w znacznej 
przypadków takich liczbie.

Wstrząsające bardzo wrażenie sprawiał stale granat, wypeł­
niony lydytem. Pocisk nalatywał z góry z przeraźliwym hałasem 
i pękał, wydając trzask i zaduch niezwykły, na nader małe odła­
my. O ile odłam taki nie uderzył w brzuch, można było, w zasa­
dzie, całe larum owo traktować dość lekko. Maleńkie części nie 
wdzierały się zbyt głęboko, to też działanie granatu obliczone 
było więcej na etekt, na wywołanie wstrząsu moralnego. Najwię­
cej cierpiała tu zwykle śluzówka nosa.

Oddział szpitalny prof. M. przeniesiony został na krótko 
przed bitwą pod Laojanem dalej na północ.

(w). W  bitwie nad rzeką Szache zostali xv pierwszych dniach 
Października r. b. ranieni starsi lekarze: A l e k s a n d e r  W i k ­
t o r o w i e  z, W.  D u n k e l  i młodszy W. H e r s z k o p f .

(w) Lekarze na Daleki Wschód. W  dalszym ciągu powołani 
zostali następujący koledzy:

Z W a r s z a w y :  Leon Wernic, Leon Butkiewicz, Aleksander 
Białobrzeski, Zelm Bychowski, R. Dehnel, Józef Widerszal, R u ­
dolf Goldberg, W. Dobrosławin.

Z g u b .  W a r s z a w s k i e j :  Michał Zielonko (z Kołbieli), Ste­
fan Budzyński (z Żychlina), Arkadyusz Goldenberg (z Mszczonowa).
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Z g u b .  P ł o c k i e j :  M ie c z y s ła w  T h e m e r s o n  (z P ło c k a ) , B ro n i­
s ł a w  M a z o w ie c k i (z B o d z a n o w a ) , B e r e k  S a c h a r o w  (z R y p in a ) ,  H e n ­
r y k  H irs z fe ld  (z J e d n o ro ż c a ) ,  M a r y a n  S z w a rc  (z B e n k le je w a ), C is z e w ­
sk i (z D o b rz y n ia  n a d  D rw ę c ą ) , M a rc in  Z ie n k ie w ic z  (z C ie c h a ­
no w a).

Z g u b .  R a d o m s k i e j :  S te f a n  G ra je w s k i (z O d ro w ą ż a ) , J ó ­
z e f  Z a rę b s k i  (z O p o c z n a ) , J ó z e f  P e łc z y ń s k i  (z R a d o m ia ) ,  R o m a n  K o s ­
s o w s k i  (z O ż a ro w a ) , F e l ik s  Z b ro ż e k  (z I łż y ) , T o m a s z  B o ry se w ic z  
(z K o z ie n ic ), M ic h a ł R e jm e n t  (ż K u n o w a ) ,  W a c ła w  L ip sk i , J ó z e f  S z y ­
m a ń s k i  (ze  S k a rż y s k a ) ,  B o h d a n  P r z e o r s k i  (z Ć m ie lo w a ).

Z g u b .  K i e l e c k i e j :  S e b a s ty a n  A n s z e r  (z K ie lc ) ,  J ó z e f  S a -  
n e c k i  (ze  S z czek o c in ).

z g u b .  L u b e l s k i e j :  K ie lc z e w s k i ;
z g u b .  K a l i s k i e j :  S ta n is ła w  Ł u k a s z e w ic z  (z T u rk a ) ,  S ta n ir  

s ła w  P ie s t r z y ń s k i  (z K a lis z a ) , J a n  L ip iń s k i (z S z a d k u ) ;
z g u b .  S i e d l e c k i e j :  W a c ła w  C e g ie ls k i  (z D o b re j) ;
z g u b .  P i o t r k o w s k i e j :  S z y m o n  S ta r k ie w ic z  (z p o  w . N o - 

w o ra d o m s k ie g o ) ,  S ta n is ła w  R a g o  (z N o w o r a d o m s k a ), S ta n is ła w  B a ń ­
k o w s k i  (z M y s z k o w a ) , L e o n  W a g n e r  (z P io t rk o w a ) ,  I g n a c y  W a t t e n  
(z Ł o d z i) , H e r m a n  S z a je ro w ic z  (z Ł o d z i), D . F r i e d  (z Ł o d z i) , E .  H e l-  
m a n  (z Ł o d z i) , G . R o ts z p a n  (z Ł o d z i) , A d a m  G in s b u r g  (z Ł o d z i ). N a ­
ta n  G o ld b lu m  (z Ł o d z i), L u d w ik  F a lk  (z Ł o d z i) , D a w id  P o m e r a n c  
(z Ł o d z i), F e l ik s  B o g u c k i  (z Z a w ie rc ia ) , K o n r a d  P a s ie rb iń s k i  (z Z a ­
w ie rc ia ) , P io t r  O ls z e w s k i (z D ą b r o w y  G ó rn ic z e j) , Z y g m u n t  M a k ó w  
(z Ł o d z i) , W ła d y s ła w  W ie r z b o w s k i  (z B ę d z in a ) , B o rsu k iev v icz , J . K r u ­
k o w s k i  (z Ł o d z i) , B . E l i a s b e r g  (z Ł o d z i) , R u b in s te in  (ź Ł o d z i).

Z w o l n i e n i  z o s ta li o d  p o w o ła n ia  n a  D a le k i  W s c h ó d  k o le d z y :
J ó z e f  K iz le r  (z W a rs z a w y ) ,  S . L e jz e ro w ic z  (z W a rs z a w y ) ,  H e n ­

r y k  S z u m a c h e r  (z Ł o d z i).
P  o w  r  ó  c i i i ,  z w o ln ie n i w s k u te k  c h o ro b y , k o le d z y :
S ta n is ła w  K n a s t e r  (ż W a rs z a w y )  i A n d rz e j  L ip k a  (ze S z re ń s k a , 

g u b .  P ło c k ie j) .
Z m a r l i :  W . R .  P r y o r ,  p ro f e s o r  g in e k o lo g ii  w  N e w -Y o rk u .
P ro f .  D r . M a x  B a r t e l s  d n ia  22 P a ź d z ie r n ik a  r. b . w  B e r ­

lin ie , w  w ie k u  la t  62.
D r. H u g o n  H u p p e r t ,  b . p ro fe s o r  c h e m ii le k a r s k ie j  w  P r a ­

d ze , d n ia  19 P a ź d z ie r n ik a  r. b . ta m ż e , w  w ie k u  l a t  73.
D r . J a n  D u d k i n s k i  w  C h a rb in ie .
D r . G . P ie t r o w  n a  D a le k im  W s c h o d z ie  w s k u te k  ty fu s u , w  w ie ­

k u  la t  29.
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