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W calym szeregu, do$wiadczen dokonanych na chorych
niezoladkowych, okazato si¢, ze sanatogen Bauera wchlanial si¢
calkowicie w przeciggu pierwszych dwoéch godzin. Tylko
w wyjatkowych okolicznos$ciach, przy wyniszczeniu organizmu,
czas ten przedtuzat si¢ do 3 godzin.

Srodek ten nie budzil najmniejszego wstretu i chorzy
przyjmowali go z ochota; apetyt niekiedy jakby si¢ nawet
poprawial.

Tenze sam autor robil porownawcze doswiadczenia
z peptonem, kazeing i sanatogenem. Jednemu i temuz same-
mu choremu dawano przez 4 dni odpowiednig ilo$¢ kazdego
z tych preparatow tak, aby ilos¢ kazeiny byla zawsze taz sa-
ma. Azot okreslano w kale metoda Kjeldala. Rezultat
widzimy na tablicy umieszczonej na str. 998.
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TABLICA L
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Z tej obserwacyi wynika, ze sanatogen asymiluje si¢ tak
samo jak i pepton; ilos¢ azotu w kale w okresie dawania pe-
ptonu 1 sanatogenu pozostala bez zmiany; w okresie brania
czystej kazeiny ilo§¢ azotu w kale jest wigksza, a wigc i asy-
milacya tego preparatu gorsza, niz sanatogenu.



Powolujgc si¢ na ten przyktad, Ficher i Beddies
przypisuja wzmozong asymilacy¢ biatka w sanatogeniec Baue-
ra glicero-fosforanowi sodu. Poniewaz przy cierpieniach sy-
stemu nerwowego nastepuje rozpad lecytyny, a fosfor stanowi
jej sktadowa cze¢$¢, probowali wigc oni sanatogenu w choro-
bach nerwowych, majac na widoku z jednej strony dostarcze-
nie komorkom nerwowym ich gltownej skladowej czesci,
a z drugiej ogélng asymilacye azotu. Rezultaty otrzymane
przez tych autoréw sa zaduwalniajgce.

Idac za przyktadem Fischera i Beddies, Tittel
dawatl sanatogen cierpigcym na plasawice.

W trzech przypadkach otrzymal on rezultaty bardzo
wybitne; dwa przypadki daty rezultaty mniej zadawalniajace.
Wogdle przebieg plasawicy przy zastosowaniu sanatogenu
mial by¢ jakoby tagodniejszy, niz bez niego.

W innej kategoryi chorych ten sam autor otrzymy-
watl rezultaty mniej zadawalniajace, lecz w kazdym razie za-
stugujace na uwagg.

Sickinger stosowal sanatogen u umystowo chorych;
me¢zezyzni przyjmowali go chetniej, niz kobiety.

Czterem chorym podawano sanatogen za pomocg sondy;
chorzy poprawiali si¢ widocznie; u jednego z nich nawet za-
uwazono powigkszenie wagi. Co si¢ tyczy pozostalych badan,
to autor zawsze konstatowal zwigkszenie si¢ wagi nawet od
3 do 18 kg., w zaleznosci od czasu stosowania srodka.

Na umystowy stan chorych sanatogen jakoby okazywat
wpltyw widoczny, podlug autora, dzieki glicerofosforanowi sodu.

Podobnie jak Sickinger i Fittel, badat Ryb iczka
wplyw Sanatogenu na chorych nerwowych. Pomigdzy inne-
mi otrzymal bardzo dodatni wynik przy plasawicy. Chora
otrzymywata codzien 3 tyzeczki od kawy sanatogenu, procz
tego kapiele i brom. Kuracya trwata 12 dni. Ruchy plasa-
wicze prawie catkiem ustaly, na wadze chorej przybyto 17* kg.;
apetyt zawsze zly stale, dobry podczas dawania sanatogenu;
objawy nerwow-e w przeciggu 3 tygodni catkiem znikngty.



W danym przypadku mozna tylko przypisa¢ sanatoge-
nowi posrednig role, gdyz chora przyjmowala réwnoczes$nie
brom, i on to by¢ moze wplynalt decydujaco na przebieg
choroby.

Ten ze sam autor obserwowal u chlorotyczki, ktora przez
14 dni przyjmowata codzien po 3 tyzki od kawy sanatoge-
nu, powigkszenie wagi o 272 kg., polepszenie apetytu, zwig-
kszenie hemoglobiny o 15#. Przed =zastosowaniem sanato-
genu bez widocznego rezultatu dawano chorej pigutki
Blauda i arszenik, przy zastosowaniu roéwnoczesnie sanatoge-
nu i zelaza kuracya przybierata obrét bardzo dodatni. W in-
nym znowu przypadku cigzkiej blednicy arszenik i zelazo nie
dawaly zadnego rezultatu. Po zastosowaniu sanatogenu waga
podniosta si¢ o 1 kg. w przeciaggu 14 dni, a ilos¢ hemoglo-
biny z 15# podskoczyla do 25#; apetyt poprawil si¢ znacz-
nie. W tych warunkach dano powtornie preparaty zelaza,
ktore asymilowato si¢ juz znacznie lepiej: hemoglobiny oka-
zalo si¢ po tygodniu 30&.

W dwoch przypadkach raka zotadka sanatogen dat bar-
dzo nieznaczny rezultat: waga zmniejszajaca si¢ stale w po-
czatkach obserwacyi przy dawaniu sanatogenu pozostata nie-
zmienna; sen znacznie si¢ poprawil.

W ulcus ventriculi otrzymano rezultat bardzo dodatni.
Jeszcze lepsze wyniki dalo leczenie neurastenii: chorzy zyskiwali
na wadze, apetyt poprawial si¢ tez widocznie; przerywany ba-
lamutny sen przestawat trapi¢ chorych; powoli powracali oni
do dawnego zajecia, nie wykazujac zadnych zaburzen w sy-
stemie nerwowym.

Obserwacye, dokonane na chorych innej kategoryi, daty
wyniki mniej wigcej tez same. Wogdle u wszystkich badaczy
sanatogenu spotykamy prawie zawsze rezultaty dodatnie do-
swiadczen, jezeli nie catkowite, to juz zawsze czg¢Sciowe. Pra-
wie zawsze stale notowano powigkszenie wagi, a co najmniej
ta ostatnia pozostawata bez zmiany w okresie brania sanato-
genu nawet w chorobach, przebiegajacych z goraczka.
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W okresie gorgczki, jak ogodlnie wiadomo, chorzy traca
tu duzo substancyi bialkowych, co powoduje wyniszczenie i cigz-
ki przebieg rekonwalescencyi. Probowano wigc tym chorym
podawaé pokarmy, obfitujagce w substancye biatkowe. Jedni
znosili je dobrze, inni gorzej. O ile kiszki nie byty zajete, po-
dawanie pokarmow, obfitujacych w biatko nie budzilo obaw;
naleci si¢ 1 tacy jak Gornicki, Bars, Puritz, ze nawet
w tyfusie zalecali chorym goragczkujacym siekane, twarde
jajka, kotlety, butki, chcac w ten sposdéb wzmocni¢ organizm
i wywota¢ przebieg choroby mniej ciezkim. Wobec tego, ze
nie kazdy z terapeutow zgodzitby si¢ na podobne traktowa-
nie tyfusu, wiedzac, do jakich kolosalnych rozmiaréw docho-
dza owrzodzenia w kiszkach, starano si¢ zamieni¢ azot biatka
sztucznemi substancyami biatkowemi. Kiedy zjawit si¢ sana-
togen. Leu be zrobitl z nim, jako z substancyg bialkowa, do-
swiadczenie w dwoch przypadkach tyfusu. Chory w przebiegu
srednio-ci¢gzkiego tyfusu bez szczegdlnych komplikacyi otrzy-
mywal w czwartym tygodniu choroby codziennie:

mleka niezbieranego 1500 gm. = 1040 kalor.

$mietanki 500 gm. = 1150 kalor.
cukru mlecznego 100 gm. = 410 kalor.
wina czerwonego 100 gm. = 72 kalor.
sanatogenu 20 gm. = 78 kalor.

Te¢ dyete zachowano do konfica rekonwalescencyi; przy-
rost wagi staly: 20 stycznia 45 kilo, 30 stycznia 46 Kkilo;
5 luty — 49 kilo, a 5 marca — 59 kilo.

Na tym chorym dokonano szczegotowego badania prze-
miany materyi w poczatkowym okresie choroby: przyjmo-
wal on dziennie: 11,46 gm. azotu, 192,2 gm. weglowodandéw
i 78,916 gm. thuszczu. Wydaliny wynosity 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. tluszczu.

U drugiego tyfusowego podawano w pokarmach dzien-
nie takze 11,46 gm. azotu, 192,2 weglowodandw i 78,96 thlusz-
czu; wydaliny wynosity dziennie: 11,487 gm. azotu (na uryne
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odchodzito 10,614, a 0,687 na kal) i 6,608 tluszczu. Chory
ten wazyl: 12 stycznia 55 kilo, 25— 57,5 kl. a 30— 58 kl.

Z tych okreslen przemiany matervi wynika, ze asymila-
cya sanatogenu w tyfusie jest bardzo dodatnia. Nieasymi-
lowane i wydzielone w kale czeg$ci azotowe wynosily u jedne-
go chorego 0,54 gm., a u drugiego 0,687 azotu; rezultat nie
gorszy od doswiadczen Yies i Treupla, gdzie na 20 gm.
sanatogenu wydziela si¢ 0,43 niewchlonionego azotu.

Jezeli pierwszy chory na tyfus tracil znacznie wigcej azo-
tu w porownaniu z przyjeta iloscig (18,802 gm. azotu wy-
dzielono przy 11,46 gm. przyjetych), to fakt ten przypisac
nalezy wzrastajgcemu rozkladowi substancyi biatkowych pod-
czas okresu goragczki. Engel zauwazyl, ze w tyfusie brzusz-
nym wydzielanie azotu jest powickszone o 10,8 gm. w po-
rownaniu z iloScig przyjeta. Jeszcze wigksza utrate azotu za-
uwazyl Swenson w zapaleniu phluc: 4-go i 5-go dnia
choroby utrata azotu wynosita od 17 do 29 gm. dziennie.

Finkler i Sichtenfeld, pomimo =zwigkszania dawki
biatka, nie otrzymywali przyrostu azotu w okresie gorgczki
przy tyfusie. Azot wydzielat si¢ zawsze w ilosci zwigkszonej
w stosunku do przyjetej; rezultat obfitszego podawania bial-
ka polegal na w tern, ze chory tracit na wadze o jakie
20# mniej, niz to si¢ wogole trafialo przy niedostatecznem
odzywianiu.

Nie bede tutaj rozbiera¢ wigcej pozostatych prac o Sa-
natogenie, gdyz sa to przewaznie prace nie S$cisle naukowo
prowadzone, bo autorzy ograniczaja si¢ tylko w swoich ob-
serwacyach do wagi osobnika i na podstawie tylko wagi
sagdza o wilasnosciach dodatnich sanatogenu.

W obserwacyach swoich nad sanatogenem Bauera
staratlem si¢ o ile mozno$ci stawia¢ kwestye naukowo 1 nie
wyprowadza¢ wnioskow zbyt predko na podstawie pierw-
szych lepszych wynikow.  Wskutek technicznych trudnosci
nie mogltem skonstatowa¢ faktu o ile sanatogen zamie-
nia azot migsa i wobec tego musz¢ si¢ zgodzié. z faktem
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Treutlera. Mam tylko do nadmienienia to, Zze na podsta-
wie jednej obserwacyi nie mozna jeszcze wypowiadaé¢ swego
zdania pro i contra. Treutler powinien byl zrobi¢ choéby
3 —4 okreslenia azotu w kale przy dawaniu migsa i zamianie
go na sanatogen, jezeli mial mozno$¢ zrobienia jednego do-
$wiadczenia. Nie okre$latem rowniez azotu w moczu i kale
chorych, ktérzy brali sanatogen. Dwa te punkty stanowia
staba stron¢ moich doswiadczen. Co si¢ tyczy w ogodle asy-
milacyi azotu sanatogenu, to pod tym wzgledem mamy kilka
prac niemieckich autorow, ktéore wykazuja bardzo dodatnig
asymilacy¢ sanatogenu.  Wobec braku w tym kierunku obser-
wacyl z ujemnymi wynikami, musimy przyzna¢ jako fakt
stwierdzony, ze asymilacya azotu sanatogenu jest bardzo do-
datnia.

Sanatogen dawalem rozmaitym chorym, obejmujac licze-
bnie jak mozna najwigksza ich ilos¢; ogétem dokonatem okoto
00 obserwacyi.

Kazdy chory otrzymywal dziennie 20 gm. sanatogenu
Bauera w dwoéch porcyach po 10 gm. w kazdej. Sanatogen
(10 gm.) poczatkowo rozprowadzano w kubku z kilkoma ty-
zeczkami wody obojetnej cieploty, starajac si¢ za pomoca
ustawicznego mieszania cala zawarto§¢ sanatogenu roéwno-
miernie rozprowadzi¢ wodg, aby unikngé¢ tworzenia si¢ gru-
dek, co ma miejsce przy uzyciu poczatkowo plynoéw cieplych.
Sanatogen z plynami oboj¢tnej cieptoty przy ustawicznem
mieszaniu daje pewien rodzaj emulsyi; po dodaniu do tej
emulsyi jakiego kolwiek badz plynu goracego, sanatogen roz-
puszcza si¢ w nim catkowicie, nie zmieniajac wcale smaku do-
lanego pltynu. W ten spos6b mozna sanatogen stosowac
swobodnie w mleku, kakao, zupach, rosole i t. d. Chorzy
absolutnie nie czuja dodatku sanatogenu, co ma ogromna
przewage w leczeniu. U ludzi zamoznych stosowatem Sana-
togen, w praktyce prywatnej zazwyczaj w galarecie czekolado-
wej z zelatyng. Chorzy nawet nie wiedzieli, Zze sanatogen jest
im podawany w galarecie: smakowata ona im wy$mienicie.
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Przystepujac do klinicznych obserwacyi nad Sanatoge-
nem staralem si¢ przedewszystkiem skonstatowac: 1) rezorb-
cyjna wlasno$¢ sanatogenu w poréwnaniu z biatkiem, 2) wplyw
sanatogenu na proces trawienia.

Pomimo najszczerszych checi nie mogtem tego dokonac na
zdrowych absolutnie osobnikach; ograniczytem si¢ tylko do cho-
rych, wychodzac z tej zasady, zezdrowym sanatogenu dawaé nie
bedziemy, wigc i brak tego doswiadczenia tatwo moze byc¢
uwzgledniony.

Chora K. I z gastritis chronica et dilat. ventriculi lat 40;
budowa $rednia, odzywianie uposledzone, waga 136 funt.
Po przemyciu zotadka probne $niadanie; zawarto$¢ zotadka,
otrzymana w godzing za pomocag sondy, dala przy badaniu
co nastgpuje: zawartoSci otrzymano 160 cm.3 ogoélna kwas-
nota 83, kwasu solnego wolnego 42, staba reakcya na kwas
mlekowy z odczynnikiem Uffelmana, odczyn na jod po 12 mi-
nut., a na salol w moczu znika po 30 godzinach. Nastep-
nego dnia dano 15 gm. sanat. z 200 cm.3 cieptej wody.
Zawarto$¢ zotadka badano 3 razy; w godzine, w 1*2 i w 2 godz.
Rezultat badania w godzing: ogdlna kwasnota 70 wolnego
kwasu solnego 40, wyrazny odczyn na kwas mleczny. Odczyn
na biatko zniknat catkowicie po dwoch godzinach.

Nastepnego dnia po przemyciu zoladka dano 15 gm.
bialka ugotowanego na twardo i potluczonego w mozdzierzu;
bialko dano z 200 cm.3 wody cieptej. W dwie godziny ba-
dano zawarto$¢ zotadka: odczyn na biatko wyrazny. Leczenie
sztuczng solg karlsbadzka i odpowiednig, ile to mozliwe, szpi-
talng dyeta. Dawano codzien 20 gm. sanatogenu.

W dwa tygodnie badano zawarto$¢ zoladka: ogdlna kwas-
nos¢ 75, wolnego kwasu solnego 38, odczyn na kwas mlecz-
ny abest; po dwodch tygodniach waga 135 funtow.

Po 6 tygodniach chora wypisala si¢, wazac 142 funt,
badanie soku zotadkowego dato: ogdlna kwasota 63, wolnego
kwasu solnego 30, kwas mleczny deest.

Nastgpne obserwacye prowadzono w ten sam Sposob
i z taz sama ilo$cig Sanatogenu.
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Chora Z. G. z gastr. chronica, budowa mniej niz $rednia
odzywianie upos$ledzone, lat 42, waga 126 funt.

Zawarto$¢ zotadka w godzing po proébnem $niadaniu da-
la: ogoélna kwasota 77, wolnego kwasu solnego 40, odczyn
na jod po 12 minut, odczyn na salol znika w moczu po
28 godzinach.

Nastgpnego dnia proba z sanatogenem; w godzing po
probnem $niadaniu ogoélna kwasnota 70, wolnego kwasu sol-
nego 38, kwas mlekowy abest. Odczyn na biatko po dwodch
godzinach staby; u tejze chorej proba z jajkiem kurzem data
po dwoch godzinach wyrazny odczyn na biatko.

Przez 5 tygodni dawano sztuczng so6l karlsbadzka i sa-
natogen; waga podniosta si¢ o 6 funtow. Badanie zawartosci
zoladka dato: ogolna kwasota 60, kwasu solnego wolnego 25,
kwas mlekowy abest.

Chora Z. K. z carcinoma ventriculi, budowa S$rednia od-
zywianie marne, lat 52 waga 120 funt.

Po przemyciu zoladka badanie miazgi pokarmowej w go-
dzing po probnem $niadaniu: ogdlna kwasota 26, wolny kwas
solny deest, kwas mleczny, sarcina ventriculi, grzybki drozdzo-
we, odczyn na jod po 25 m, na salol w moczu znika po
36 godzinach.

Proba =z sanatogenem: w godzine po przyjeciu sanato-
genu ogdlna kwasnota 25, wolny kwas solny deest, kwas mle-
kowy; odczyn na biatko po 3 godzinach wystepuje stabo.

U tej ze chorej proba z kurzem jajkiem data wyrazny
odczyn na bialtko po 3 godzinach.

Przez dwa tygodnie pobytu w szpitalu stosowano sana-
togen i1 kwas solny; chora stracita na wadze 3 funty, a przez
nastepne dwa tygodnie utrata wagi wynosila funt. Ogotem
stracita ona 4 funt. Miazgi pokarmowej przed wyjSciem ze
szpitala nie badano.

Chora Z P. z T. B. C. incipiens lat 28; budowa i odzy-
wianie S$rednie, waga 135 funtow.



Po przemyciu zotadka i daniu probnego $niadania w go-
dzing badanie miazgi pokarmowej: ogodlna kwasota 55, wol-
nego kwasu solnego 21, kwas mleczny deest. Préba z Sana-
togenem: ogodlna kwasota 60, wolnego kwasu solnego 24,
kwas mleczny deest. Odczyn na biatko znika po 2 godzinach.
U tejze chorej proba z kurzem jajkiem data po dwoch godzi-
nach wyrazny odczyn na bialko.

Chora przelezata w szpitalu 6 tygodni, biorac guajacol
i od czasu do czasu codein. phosphor.; przez caly ten czas
obserwacyi apetyt $wietny, sen znakomity, kaszel nieznaczny;
proces nacieczenia w prawem szczycie zmniejszyl si¢ znacznie;
na wadze przybyto 8 funt. W poczatkowym okresie obser-
wacyi status subfebrilis, a potem okres bezgorgczkowy.

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

Chora A. Z z nephritis chronica, budowa S$rednia, odzy-
wianie umiarkowane, lat 36, waga 128 funt.; biatlka w moczu
19 1 walki ziarniste.

Po przemyciu zotadka i prébnem $niadaniu, miazga po-
karmowa badana w godzing dala: ogdlna kwasota wynosi
35, wolny kwas solny 12, kwas mlekowy deest, odczyn na jod
po 10 minut.

Préba z sanatogenem w godzing po =zazyciu: ogodlna
kwasnota wynosita 38, wolnego kwasu solnego 10, kwas mleko-
wy deest; po dwoch godzinach biatka w zawartos$ci zotadka nie
wykryto. U tejze chorej proba z kurzem jajkiem wykazata
w dwie godziny od zazycia wyrazny odczyn na bialko.

Przez trzy tygodnie chora lezala w szpitalu na kuracyi
mlecznej, bioragc co dzien 20 gm. sanatogenu i co drugi dzien
kapiel 290 R. Biatko znikne¢to w koncu drugiego tygodnia;
waltki zjawialy si¢ jeszcze od czasu do czasu w trzecim ty-
godniu choroby.

Przez nastepne trzy tygodnie chora otrzymywata migso,
mleko, sanatogen; watkéw ani $ladu, na wadze przybylo 4 f
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Badanie miazgi pokarmowej wykazalo: ogélna kwasota 40,
wolny kwas solny 15, kwas mlekowy deest, odczyn najod po
10 minut.

Zestawiajac teraz wyniki,  otrzymane nad badaniem rezorb-
cyjnej wilasno$ci sanatogenu przychodzimy do wniosku, zZe
wsysa si¢ on duzo predzej niz, biatko jajka kurzego; biatko sana-
togenu wsysalo si¢ zawsze o jakie pot godziny wczesniej. Ta re-
zorbcyjna wilasnos¢ sanatogenu, przy braku pobocznych ujem-
nych wplywow, daje mozno$¢ szerokiego zastosowania tego
srodka odzywczego.

Roéwniez zauwazy¢ si¢ daje u wszystkich obserwowanych
powyzej chorych brak ujemnego wplywu sanatogenu na pro-
ces trawienia. Wahania w ogolnej kwasocie i ilo$ci wolnego
kwasu solnego przy probnem zwyktem $niadaniu i uzyciu sa-
natogenu pozostaja prawie bez zmiany; odczynu na kwas
mlekowy przy stosowaniu sanatogenu nie zauwazono. Nie wi-
da¢ réwniez, zeby sanatogen po dluzszem uzyciu pogarszat
proces trawienia zotadka: badania miazgi pokarmowej po 6 ty-
godniach stosowania sanatogenu u chorego z gastr. chronica
okazuja przy odpowiedniej kuracyi, zwrot ku lepszemu. Ten
sam objaw zauwazy¢ si¢ daje we wszystkich wyzej obserwo-
wanych przypadkach.

Wplyw sanatogenu na krew badany byt przewaznie
u chlorotyczek; obserwowano kilka przypadkow z chloroza
gdzie stosowano zelazo i sanatogen razem i dla pordéwnania
dwa przypadki gdzie stosowano samo tylko zelazo, procz te-
go obserwowano jeszcze jeden przypadek nefrytu. Otrzyma-
ne rezultaty zestawione w tablicy na str. 908.

Z tych kilku obserwacyi wynika, ze sanatogen wplywa
dodatnio na asymilacye¢ zelaza, lecz trudno przypusci¢, azeby
posiadat specyficzny wpltyw na krew: zmiany we krwi nefry-
tyczki sg tak nieznaczne przy stosowaniu sanatogenu, ze
i napewno wystapilyby one i bez sanatogenu przy zwyklej
kuracyi mleczne;j.
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Choroby Waga

Nephritis chro-i 128 f.
nica lat 38 129 f
133 f.

Nephritis chro- 130 f.

nica lat 37 131 £
132 f.

Chlorosis 102 f.
lat 18 106 f
no-i.f.

116 f.

Chlorosis 108 f.
lat 20 110 £
113 f.

118 f.

Chlorosis 98 i
lat 17 100 £
101°|,f-

104 f.

Chlorosis 114 f.
lat 25 118 £
125 f.

Chlorosis 105 f.
lat 23 1071),f.
110 f

111 f.

KRONIKA LEKARSKA.

Ilos¢ uzytego Czas trwa- Tlosc I'losc Biate
Hemo- czeiwonych

Sanatogenu nia kuracyi globiny ciatek ciatka
i20 gm. dzien. 63% 3.500.000 16.850
250 gm. 2 tygod. 65% 4.000.000 6.500
600 gm. 4 tygod. 68% 4.200.000 6.600

70%  4.200.000 18.300
2 tygod.  71% 4 200.000 16.800

4 tygod. 71% 4.150.000 7.200

20 gm. dzien. 30% 12.950.000 7.500
250 gm. 2 tygod.  38% 3.200.000 6.500
600 gm. 4 tygod.  40% 3.500.000 6.200
800 gm. 6 tygod. . 45%

20 gm. co dz. 32% 3.000.000 7.300
250 gm. 2 tygod. 37% 3.200.000 6.900
600 gm. 4 tygod.  44% 3.800.000 6.700
800 gm. 6 tygod. 48% 4.000.000 6.800

33% 2.650.000 6.800
2 tygod.  36% 2.980.000 6.500
4 tygod.  38% 3.150.000 6.300

6 tygod.  39% 3.500.000 6.400

20 gm. dzien. 40% 4.000.000 6.380
250 gm. 2 tygod. 48% 4.150.000 6.500
600 gm. 4 tygod. 64% 4.250.000 6.400

35% 3.750.000 7.100
2 tygod.  37% 3.900.000 6.500
4 tygod.  39% 3.950.000 6.700

6 tygod.  44% 4.000.000 6.200

i

—

—_

Leczenie

Mleko

Mleko

Blauda

Pilulae

Pilulae

Blauda

Pilulae

Blaudi

Pilulae

Blaudi

Pilulae

Blaudi
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Co si¢ tyczy blednicy, to po dwodch tygodniach préby
bez widocznego rezultatu, zaniechano dalszego stosowania
samego tylko sanatogenu przy tej chorobie.

Tak wigc z moich obserwacyi 1 obserwacyi niemieckich
autorow wylaniajg si¢ 4 wazne zalety sanatogenu Bauera:
1) tatwa i1 szybka asymilacya; 2) dodatni wplyw na wiasnosci
trawienne zotadka; 3) ulatwienie asymilacyi zelaza, 4) moznos¢
zamiany azotu migsa odpowiednig ilo$cig sanatogenu.

Po tych wszystkich doswiadczeniach nad wplywem sa-
natogenu na organizm ludzki, przechodzimy do obserwacyi
klinicznych dokonanych na calej kategoryi chorych. Lecz
zamiast przytacza¢ nudne historye chordb i nuzy¢ niemi czy-
telnika, uwazatlem za wlasciwsze dla krotkodci zestawi¢ wyniki
tych obserwacyi w nizej przytoczonej tablicy na str. 912.

Na podstawie tych obserwacyi i innych, ktorych tutaj
nie przytaczam, nie moge si¢ zgodzi¢ z niemieckimi autorami,
ktorzy wszedzie 1 zawsze chcg widzie¢ dodatni wplyw Sa-
natogenu.

Stosujagc w blednicy sanatogenu wspdlnie z zelazem
wyniostem to przekonanie, ze chore poprawialy si¢ daleko
predzej przy rownoczesnem stosowaniu obu tych preparatow,
anizeli przy samym tylko zelazie; cho¢ zelazo 1 arszenik ro-
bily swoje, sanatogen zawsze przyspieszat efekt o jakie dwa
tygodnie wczesdniej.

Chlorotyczkom uzywajacym sanatogen przybywato zawsze
na wadze wigcej w tym samym okresie czasu, niz chlorotycz-
kom nie biorgcym sanatogenu: krew pierwszych predzej po-
wracala do normalnego stanu, niz krew ostatnich,

W gruzlicy rezultat stosowania sanatogenu byt roz-
ny. Wybitnego wplywu na sam przebieg choroby nie
obserwowatem; o ile cierpienie bylo mniej rozwinigte, sanato-
gen przy rownoczesnem stosowaniu preparatow kreozotu da-
wal dodatnie rezultaty: waga powigkszala si¢ stale, samopoczu-
cie lepsze, sit stopniowo przybywato, taknienie i pragnienie
wzmozone. W §rednio rozwinigtym okresie gruzlicy sanatogen
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nie wywieral juz tego wplywu, co w pierwezym okresie; cho-
rzy to tracili na wadze, to zndéw zyskiwali; samoczucie raz
lepsze raz gorsze; tak samo rzecz si¢ miata z taknieniem
i pragnieniem. To tylko mogltem stwierdzi¢, ze w okresie
brania sanatogenu wszyscy tuberkulicy czuli si¢ silniejszymi,
niz przed tern.

Niewatpliwie wybitny wplyw sanatogenu mogtem obser-
wowac¢ w tyfusie brzusznym. Z szesciu przypadkéw tyfusu
brzusznego w czterech stosowano sanatogen. Przypadki te
byly dos$¢ ciezkie; dwa przypadki, gdzie nie stosowano sana-
togenu byly w przebiegu choroby lzejsze od poprzednich; po-
mimo to rekonwalescencya tych dwoéch ostatnich trwata diu-
zej, niz czterech pierwszych. Chore byly mocno ostabione
i wychudzone, a z 16zka podnie$¢ si¢ mogly o wlasnych si-
fach dopiero w dwa tygodnie po ustaniu goraczki.

W pierwszych czterech przypadkach chore byly duzo
silniejsze 1 w dwa z potowg tygodnia po wustaniu goraczki
juz mogtly si¢ wypisaé ze szpitala.

Wyniki badania wplywu sanatogenu w zapal, pluc
wiloknistem 1 kataralnem, réwniez jak i zapaleniu oskrzeli nie
przedstawiaja wybitnych dodatnich rezultatow, rzucajacych sie
w oczy jak w tyfusie brzusznym.

Szerokie pole do zastosowania sanatogenu przedstawiaja
zaburzenia w przewodzie pokarmowym. [ tutaj rezultat za-
stosowania [bywa najrozmaitszy. W raku zotadka nie
otrzymalem nigdy dobrego rezultatu: ani subjektywnie, ani
objektywnie nic si¢ nie polepszato. Chorzy tracili na wadze
usque ad mortem. Dwa przypadki ulcus ventriculi daly re-
zultat dodatni; podczas miesigcznego stosowania sanatogenu
chore czuty si¢ bardzo dobrze; sit widocznie nic nie ubywato.
W  chronicznych gastritach i dyspepsyach nerwowego po-
chodzenia widzialem poprawe¢ w odzywianiu i nieznaczne po-
wickszenie wagi. Dowodzi to tylko dodatniego wplywu sa-
natogenu, lecz nie przedstawia nic specyficznego. W jednym

przypadku «gastritis chronica», potgczonym z rozszerzeniem
2



zotadka, wynik byt absolutnie ujemny: chory wecigz tracil na
wadze, a wlasnosci soku zotadkowego pozostaly bez zmiany
przez caly czas obserwacyi.

Co si¢ tyczy stosowania sanatogenu w ostrym i chro-
nicznym niezycie kiszek, to pod tym wzgledem nie mogg powie-
dzie¢ nic stanowczego, gdyz nie mialem moznosci obserwo-
wania odpowiednich przypadkow; toz samo musz¢ powiedzieé
o ostrym ichronicznym zapaleniu okr¢znicy a takze dyzenteryi.

W kilku przypadkach stosowania sanatogenu w przewle-
ktych nefrytach wynik byl zadawalniajacy: samoczucie dobre,
na wadze chorym cho¢ niewiele ale zawsze przybywato, a ilo$¢
bialka stale si¢ zmniejszata. Stad wynika, ze sanatogen nie
dziata draznigco na nerki i moze catkowicie =zastgpi¢ azot
migsa, ktorego uzycie w zapaleniu nerek jest ograniczone.
Co sie tyczy ostrego zapalenia nerek, to sadzac z analogii
cierpienia, 1 tutaj nalezy oczekiwa¢ dodatniego rezultatu, chociaz
nie mialem moznosci stosowania sanatogenu w tej chorobie.

Co si¢ tyczy pozostalych choréb, to zbyt malo miatem
w tym kierunku obserwacyi, wigc i pomijam to milczeniem.

W rezultacie z wynikow wszystkich obserwacyi nad dzia-
taniem sanatogenu przychodz¢ do przekonania, Ze jest on
srodkiem odzywczym, ktory moze okazac¢ nieposrednia pomoc
lekarzowi praktykowi. Nie zawiedzie on nigdy w tyfusie
brzusznym, poczatkowych okresach gruzlicy i btednicy w tych
chorobach dziatanie sanatogenu wprost rzuca si¢ w oczy. W po-
zostatych  chorobach jest ono zmienne i lekarz praktyk wi-
nien wstrzymaé¢ si¢ od zalecania go chorym, azeby nie tra-
ci¢ ich zaufania.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia i akuszerya.

439- Raw1ling. O ztamaniach czaszki. (Lancet, 9, 16
i 23 kwietnia 1904 r). Autor opiera swojg prace na ogrom-
nym materyale szpitala St. Bartolomeusza w Londynie. Co
sie tyczy powstania ztaman czaszki u podstawy, to autor
w wiekszej czesci przypadkéw przypisuje to sile, ktéra dziata
bezposrednio na podstawe. — Ztamania podstawy, ktére po-
wstajg dzieki sile dziatajgcej na ciemie, tatwo wyttbmaczyc¢
za pomocg irradiacyjnej teoryi Ara n'‘a. Ztamania podstawy,
wywotane przez cidnienie, contrecoup albo rozsadzania, nia
istniejg. Najczesciej spotykamy ztamania w $redniej, najrza-
dziej w tylnej jamie czaszkowej. Najmniej niebezpiecznemi
sg ztamania w przedniej jamie czaszkowej, ztamania w Sred-
niej jamie czaszkowej konczg sie czesto $miercig przez zaka-
zenie ucha 1 nosa albo przez krwotoki z tetnicy szyjnej, albo
oponowej. Przy ztamaniach w tylnej jamie czaszkowej nale-
zy sie najwiecej obawia¢ krwotokéw =z zylnych zatok albo
skaleczenia waznych ognisk nerwowych. Smiertelno$é w 215
opisanych przez autora przypadkach wynosita 44 °/0. Zia-
mania w goérnej czesci czaszki sg daleko mniej grozne, ich
Smiertelnos¢ wynosi tylko 20—25 °/0.

Opisujac rozne, towarzyszgce ztamaniom czaszki krwoto-
ki, autor omawia tez i tetniak jamy ocznej. Zestawia on 20
przypadkéw nie opisanych tego rzadkiego zjawiska i poleca
na poczatek czysto wyczekujgce leczenie, ktére czasami znacz-
stan  polepsza. Niekrwawy ucisk tetnicy szyjnej nie
zawsze daje pozgdany wynik i jest bardzo bolesny i dla
tego nalezy go zawsze zastgpi¢ podwigzaniem tej tetnicy
w tych przypadkach, w ktérych jest wskazanie do ope-
racyi. Autor wykonat te operacye w 12-u przypadkach
jeden z nich zupetnie wyzdrowiat, u 1i-u znacznie sie po-
lepszyto. Dalej autor omawia ze wszelkimi szczegdtami
krwotoki z tetnic oponowych i radzi jak mozna najpredzej
przystgpi¢c do trepanacyi, nawet gdyby sie nie znalazio
krwawienia. Gdy nie mozna dojs¢ do krwawigcego miejsca
nawet po usunieciu duzego kawata kosci, to nalezy podwig-



916 KRONIKA LEKARSKA.

zaé tetnice szyjna zewnetrzng. Wyciekanie plynu moézgowe-
go (objaw, ktéry podrgczniki wspominajg jako czesty objaw
zlamania podstawy czaszki) autor uwaza -za bardzo rzadkie
zdarzenie. Takie zdarzenie w kazdym badZz razie nie pogar-
sza rokowania, tylko nie nalezy przeptukiwaé ucha, gdyz bar-
dzo tatwo tym sposobem wpedzi¢ do jamy czaszkowej drob-
noustroje chorobotworcze.

Wielki nacisk ktadzie autor na S$ciste mierzenie cieploty.
Odréznia on co do rokowania trzy rodzaje przypadkow. Gdy
pierwotna, subnormalna, cieplota prgdko i stale si¢ podnosi,
to rokowanie bezwarunkowo zle. Jezeli podnosi si¢ pier-
wotna subnormalna cieptota do 39°C. i dalej si¢ nie pod-
nosi, to nalezy przypuszczaé, ze doszliSmy do punktu zwrot-
nego. Gdy cieplota dalej si¢ podnosi, to rokowanie zte, gdy za$
ona si¢ zmniejsza to nalezy mie¢ nadzieje¢, ze chory wyzdrowieje.
Jezeli pierwotng cieptota zostaje subnormalna, to znaczy to, ze
chory od pierwszego shoku nie poprawi si¢,—jezeli za$ ciepto-
ta podnosi si¢ do normalnej lub blizko do niej, to ma si¢ do czy-
nienia z lekkim przypadkiem, w ktéorym shok pierwotny
byl tak nieznacznym, ze nie pozostawil po sobie wiekszych
zaburzen. Jak tylko zaczyna si¢ reakcya, nalezy natych-
miast podnies¢ glowe, ktoéra przedtem plasko Ilezala, kla-
dzie si¢ pecherz z lodem na nig 1 wypuszcza si¢ duzo
krwi z zyly, najlepiej z zewngtrznej zyly szyjnej — (ze
skaleczonej strony).

Wszystkie kilute ztamania 1 wszystkie zlamania pola-
czone z wyraznym usiskiem u dorostych nalezy natych-
miast operowacé. Wczesna operacya ochrania najlepiej od
objawow  wtoérnych, jak dlugotrwate silne bole glowy, epi-
lepsia, drazliwos¢ etc. Wszystkie te wtérne objawy sg wy-
wotane przez wucisk i odtamki listka wewnetrznego kosci
czaszkowej z wigkszym lub mniejszym krwotokiem. Nale-
zy dlatego operowa¢ 1 w przypadkach niepewnych; odtam-
ki nalezy zawdze usuwacé, nie nalezy nigdy starac si¢ o to, aby
one si¢ wgoily. Przerwanie opony moézgowej nalezy zeszy¢,
wigksze braki nalezy wypeli¢ blaszkami ze ztota. Tak sa-
mo ochrania si¢ moézg przy duzych brakach kosci przez wsta-
wienie cienkiej blaszki metalowej. Przy zlamaniach podsta-
wy czaszkowej, gdy sa objawy ucisku mozgu, nalezy, we-
dle mniemania autora, tez przystgpi¢ do trepanacyi. Gdy
nie ma si¢ pewnego wskazania do trepanacyi, to nalezy otwo-



rzy¢ tylng jame¢ czaszkowa jak mozna najglgbiej u przyczepu
mi¢éni potylicy. Gdy uraz trafil prawa strong¢ przedglowia,
nalezy otworzy¢ lewa tylnag jame czaszkowa; gdy za§ uraz
trafit lewag cze$¢ potylicy to nalezy otworzy¢ jame mozdzku
tejze strony. W kazdym razie nalezy otworzy¢ opon¢g moz-
gowg, usunagé wycietg kos¢ 1 tamponowad. W. Bichler.

440. Beex. 0 rezekcyr jednego lub kilku Zeber
W otoku ropnym piersiowym. (Annales of Surgery, 1904
zesz. 13). Autor jest mniemania, ze przyczyng przewlek-
lego gojenia si¢ prawie zawsze jest albo za pdzno przed-
siewzigte, albo niedostateczne wypréznienie otoku ropnego.
Autor nie uznaje sposobu aspiracyjnego, ktéry si¢ nie zga-
dza zupelnie z zasadami chirurgii, uznaje on za niedostatecz-
nag zwyczajng incyzy¢ 1 poleca dla tego we wszystkich
przypadkach otoku ropnego pierwotng rezekcy¢ jednego ze-
bra, nie zwazajac wcale na wiek chorego. Wycigty kawa-
lek powinien by¢ tak dlugim, aby mozna bylo palcem swo-
bodnie zbada¢ jame optucny, usunaé kawatki skrzepniete
i obejrze¢ cala jame¢. Gdy si¢ oplucna pluc nie przysuwa
dostatecznie do klatki piersiowej, gdy przepona nie podnosi
si¢ dostatecznie, autor przystepuje do wycacia kilku zeber.
Rezekcye kilku zeber autor stosuje cigg/e w otoku rop-
nym gruzliczym i miat dobre wyniki nawlet i w tych przy-
padkach, ktoére dawaty nie dobre rokowanie. Co si¢ za$ ty-
czy sposobu operowania Schede’go i Simon-Gotlen-
der’a, to artor uwazaje za zanadto doszczetne i poleca w przy-
padkach starego otoku z przetokami albo bez przetok t. zw.
badawczy sposéb postepowania, jak to on juz przedtem opi-
sat. (New - York Medical Journal, 15 czerwca 1895 roku
i International Medical Magazine, styczen 1897 r.).

Wedle ego sposobu nalezy najpierw rezekowaé zebro,
kiére odpowiada $rodkowi ropnia. Jezeli mamy do czynienia
z przetoka, to nalezy do niej wprowadzi¢ zglebnik, przeciaé
optucng pod usunigtem zebrem i tym sposobem mozna wy-
macaé i obejrze¢ jame¢ oplucny. Patrzenie, macanie i bada-
nie z glebnikiem pokazuja nam, jak wielka jest jama opluc-
ny, jakiego ksztattu i jakiego ona jest rodzaju — wszystko to
potrzebne, aby wiedzie¢, jak dalej operowaé, stosujac si¢
do danych okolicznosci. Wedle zdania autora, 71 °/0 ot°k
ropnych piersiowych przewleklych znajduje si¢ w okolicy lo-
patki, gdyz tutaj spadnigcie klatki piersiowej utrudnione jest



dzigki silnej odpornosci $ciany. W takich przypadkach cze-
sto trzeba bylo rezekowac czg¢$¢ dolng topatki, aby tym spo-
sobem moédz usunaé wiele zeber i optucna na wielkiej prze-
strzeni. W przypadkach otoku ropnego w gornej czegsci
klatki piersiowej, w ktorych nie mozna operowa¢ wedle spo-
sobu Schede’go i w ktorych trzeba rezekowaé godrne zebra,
autor postepuje nastepujacym sposobem. Gorng konczyne zgi-
na si¢ pod prostym katem ku goérze, cigcie idzie od dol-
nego brzegu migsnia piersiowego do dolnego konca przed-
niego brzegu mig¢énia deltoideus. Mig$nie piersiowe usuwad
nalezy od podktadu na tyle, aby mozna byto swobodnie obejrzec
jam¢ podpachowa. Naczynia krwionosne 1 nerwy razem
z mi¢$niami unosi si¢ ku gorze za pomocag tepych hakow.
Tym sposobem tatwo rezekowac¢ gdérne zebra, nawet i pierw-
sze daje si¢ niezbyt tatwo rezekowaé po czasowem rezeko-
waniu obojczyka. Potem ptat migsniowy przyktada si¢ do
optucny pluc. Zrost nastgpuje znacznie tatwiej, gdy sie opluc-
na od$wiezy, usunawszy naloty i narosty. Co si¢ za$§ ty-
cze dalszego leczenia, to autor uwaza za niepotrzebne prze-
ptukiwanie jamy optucny, nawet za szkodliwe; nie uznaje on
drenowania ropnia, jako nie dostatecznego i leczy wszystkie
przypadki torakotomii za pomocg tamponowania, najpierw
dosy¢ $cistego, a potem wolniejszego za pomoca gazy jo-
doformowej. Oprécz tego radzi on jak mozna najwcze$niej
przystapi¢ do gimnastyki rak i do uzywania instrumentoéw
oddechowych, aby tym sposobem jak mozna najrychlej roz-
szerzy¢ ptuca. W. Biehler.

441. Baron Dr. Oefele. Stanowisko prawne chirur-
ga za czasOw Abrahama 2250 przed Chr. (Zentralbl. fiir
Chir. Nr. 15. 1903).

Jak krainy starozytnego Rzymu staly si¢ z biegiem wie-
kow terenem najazdu plemion germanskich, tak réwniez pysz-
nigce si¢ kulturag swa panstwo babilonczykow ulegato nieraz
zalewowi ze strony plemion obcych, szczepu semickiego
przewaznie. Kulturze tej poddawali si¢ kolejno chananejczy-
kowie 1 kartaginczycy, osiedli w Palestynie zydzi, arabowie,
wreszcie.

To tez na babilonskich $ci$le wzorach normowal statuta
wspotczesny Abrahamowi, wtadca ziemi Chanaan, kr6l Ham-
murabi, ktory, jak opiewa pismo klinowe, wykopane w Suzie,
w)'mierzat wyroki, zgodnie z brzmieniem 282 paragrafow ko-



deksu. W gruncie rzeczy byly to obowigzujace od poéltora
tysigca lat w Babilonii prawa, zapozyczone przez Mojzesza
pézniej, prawa wspdlne dla calego starozytnego Wschodu.
Analogi¢ widzimy z kolei w prawodawstwie Rzymskiem, kto-
re osig stato si¢ przewodnig dla kodeksow dzisiejszych panstw
ucywilizowanych.

Gdy jednak w pigcioksiggu Mojzesza medycyna, a zwlasz-
cza chirurgia ignorowang zostala zupelnie, w prawodawstwie
Hammurabi’ego galagz ta wiedzy zajmuje miejsce poczesne;
rzecz prosta, nie méwi si¢ tu o rgkoczynach powaznych ce-
lem uratowania zycia choremu, wyrazne jednak czytamy
w tablicach owych wskazowki, jak wykonywaé nalezy $miate
zabiegi operacyjno-karne, t. j. zadawanie kalectw przestgpcom.
Z prawdziwych zabiegdw7 leczniczych najwazniejszym bylo
niewatpliwie obrzezanie i operacya zaémy.

Do operacyi, wykonywanych przez kata, prawodawstwo
chananejskie zaliczylo: 1) pig¢tnowanie czota (§ 127), 2) wy-
palenie oka (§ 193 1 196), 3) odcigcie ucha (§ 205 1 282),
4) wibicie zebow (§ 200), 5) wycigcie jezyka (§ 192), 6) am-
putacye sutki (§ 194), 7) lamanie kosci (§ 197) oraz 8) od-
rabywanie rak (§ 195, 218, 226 i 253).

Na wykutych z bronzu wrotach Balawmatu znajdujemy
wyryte rysunki, uzmystowiajace wyluszczenie stopy w stawie
skokowym 1 reki w napigstku. Wedlug kronikarzy asyryj-
skich, na jencach dokonywano nieraz catego szeregu okale-
czen, tak ze wiedziano dobrze, jakie =zabiegi groza S$miercia,
jakie za$ sa niewinne. Wiedziano np. dobrze, ze mozna bez-
karnie przeklo¢ wargi lub policzki nozem dla przeprowadze-
nia stryczka przez rang; w sposOb powyzszy trzymano nieraz
jencow na uwngzi, przeznaczonych do krwawych ofiar na
pOzniej.

Z pieczgci, ktorej uzywat chirurg babilonski Urluga-
ledin, wyczytano, ze do puszczania krwd lekarze babilonscy
uzywali przyrzadu z miedzi, ktéry, wedlug pisma klinowego,
zwhl si¢ «szydlem skorpiona.» Dalej, dowiadujemy si¢ o ka-
rach na chirurgdbw. Najwyzsza z nich, wrazie $mierci pa-
cyenta, bylo odcigcie rak niezrgcznemu lekarzowi.  Jezeli
podczas bojki jeden poranit drugiego, pogromca musial po-
nosi¢ koszta lecznicze swej ofiary. W § 224 omowiong jest
nawet wysoko$¢ honoraryum, ktére chirurg mial praw'o do-
chodzi¢ za czas6w Abrahama droga sadowa. Wynagrodze-
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nie owo nie przewyzszato, co prawda, =zaplaty, uiszczanej
garncarzom, krawcom lub murarzom.

Dotyczace chirurgow artykuly kodeksu Hammurabi’ego
brzmia, jak nastepuje:

§ 215, Jezeli lekarz wyleczy obywatela wolnego, pu-
$ciwszy mu krew szydlem z miedzi lub dokona operacyi
katarakty 1 oka nie popsuje, otrzyma¢ winien 10 sekelow
pieniedzy (okoto 5 rb.). Jezeli rzecz dotyczy obdarzone-
go wolnoscia — 5 sekelow (§ 216); niewolnika — 2 sekele
& 2'7) . : . .

§ 219. Jezeli na skutek kuracyi szydlem skorpiona nie-
wolnik umrze, lekarz wynagradza strat¢ wlasciciclowi, dajac
mu niewolnika innego. Gdy mu zepsuje oko operacya ka-
tarakty (§ 220), ptaci zan polowg ceny.

§ 221. Gdy lekarz obywatelowi wolnemu wyleczy zta-
manie kosci lub ran¢ czesci migkkich, chory powinien zapta-
ci¢ lekarzowi 5 sekelow, uwolniony — 3 sekele (§ 222), za
niewolnika (§ 223) pan placi 2 sekele.

§ 224. Jezeli po krwi puszczeniu wol lub osiet wyzdro-
wieje, pan zwierzgcia placi lekarzowi V6 sekela; jezeli zdech-
nie (§ 225), wiasciciel wotu lub osta otrzymuje od lekarza
cze$¢ czwarta wartosci bydlecia.

Wedhig poje¢ luddéw oOwczesnych, powodzenie lub nie-
szczescie mozna bylo z gwiazd wyczyta¢ w kazdym wypad-
ku. Postepujac rozwaznie, mozna bylo unikngé¢ dni nieszcze-
sliwych 1 zabezpieczy¢ si¢ przed wynikiem niepomyslnym
W ten sposoéb. Za dni zlte uwazano 7, 14, 19, 21 i 28 kaz-
dego miesigca i w dni te chirurg nie powinien wykonywacé
zabiegobw zadnych. Wynik wigc nieszczesliwy przypisy-
wano badz niezrgcznos$ci operujacego, badz niedostatecz-
nemu stosowaniu si¢ do przepisow astrologicznych i w obu
razach, zgodnie z duchem prawodawstwa babilonskiego, win-
nym byt chirurg. K. Niedzielski.

442. Mendes de Leon. 0 zakazeniu rany skut
kiem rozméw podczas operacyi. (v. Langenbeck’s Archiv
Bnd. LXXII. Hft 4).

Po wuwzglednieniu dotychczasowej literatury odnosnej
autor daje sprawozdanie z przeprowadzonych w kierunku tym
do$wiadczen wilasnych, ktére polegaly przedewszystkiem na
okresleniu rodzaju przedostajacych si¢ do powietrza wsrod
rozmowy drobnoustrojow. Za pomocg obmys$lonego w tym



celu przyrzadu lowiono wydzielajagce si¢ wraz z wymawiane-
mi stowy bakterye z pominigciem mozliwem innych mikro-
boéw powietrznych. Ciekawym jest wynikajacy z protokutow
fakt tej tresci, ze uwazani za najspokojniejszych chirurdzy
wymawiajag podczas operacyi co najmniej wyrazoéw kilkaset,
a, wedlug obliczen, juz 300 wyrazow wypelnia otaczajaca
atmosfer¢ *4 milionem bakteryi. Liczne eksperymenty dawa-
ly tu wynik jednaki, przyczem przekonano si¢, ze jama ustna
wydziela najwiecej paciorkowcoéw, nadto — ilos¢ pokazna
dwoinek, gronkowcéw i czworniakow. Proby szczepienia na
zwierzgtach pouczyly, ze otrzymywane droga wydechu bak-
terye wywieraja wlasciwy im wplyw draznigcy na rang ope-
racyjng. Stosowane na oddziatach niektérych, uprzednie ptlu-
kanie jamy wustnej $rodkami odkazajacymi nie zapobiega
niebezpieczenstwu infekcyi bynajmniej; roéwniez nie moze
by¢ zbyt pomocna maska z gazy, mocno bowiem rozdro-
bniona $lina fatw™ toruje sobie droge przez oczka muslinu.
To tez dla usunigcia niedogodnosci takich M. wymyslit przy-
rzad, przypominajacy z wygladu szyszak, w ktéorym istnieje
znaczna ilo§¢ dziur matych. Do brzegu szyszaka przycze-
piony jest drugi helm mniejszy na zawiasach, rowniez dziur-
kami wusiany. Pomigdzy dwoma szyszakami tymi znajduje
si¢ wata. Caly aparat 6w, latwio wyjatawia¢ dajacy si¢ i nie
cigzki, przytwierdza si¢ za pomocag pincet i tasiemek na
uszach. Wyniki z uzywania masek tego rodzaju sg bardzo
dobre, bronigc stanowczo ran¢ operacyjng przed zakazeniem
wyziewami jamy ustnej chirurga. AT. Niedzielski.

443, Dr. H. Fuchs. Dr. H. Lachman n. Dane do-
Swiadczalne i kliniczne odnoS§nie stosowania pary w cho
robach macicy. (Miinch. Med. Wochenscharift Nr. Nr.
22, 23, 03).

Korzystny zwTot w stosowaniu metody tej nastapit wte-
dy, gdy Diihrssen zaproponowal w tym celu rurke ze zlego
przewodnika ciepta, mianowicie z celluwertu (celluvert), w kto-
rej jest zawarta cieniutka rurka metalowa doprowadzajaca pa-
re. Rurka z celluw”ertu, jako zlego przewodnika ciepta, za-
bezpiecza tkanke macicy od zniszczenia, co wydarzato sie,
gdy rurka metalowa bezposrednio do S$cianek macicy przyle-
gata. Fuchs w sposob pomystowy spuszcza umieszczenie
w kolpeurynterze, a takze w szklannej retorcie, termometrem
okreslil cieptote pary, uzywanej do waporyzacyi macicy. Po



30-minutowem dzialaniu strumienia pary przy cieplocie w ko-
tle 118°—119°, termometr w kolpeurynterze wskazywat 98,5°,
a po 30-sekundach— 100,25°. W ten sposéb przy przejsciu
przez rurke para tracita okoto 20°. Wskazania do wapory-
zacyli sg ograniczone. Przy krétkotrwalem jego dziataniu
wyjalawianie macicy nie moze by¢ osiagnietem, dla tego przy
poronieniu specyficznem nie powinno by¢ stosowane. Wapo-
ryzacya okaza¢ si¢ moze pozyteczng w tryprze, gdy jajowo-
dy jeszcze nie sg zajgte. Autor osiagnal dobry wynik w ta-
kim przypadku. U mtodych kobiet nalezy waporyzacyi uni-
ka¢, poniewaz wywotuje ona nieraz zanik $luzowki; stosowacé
go mozna w hemofilii. W klinice, w Kielu, stosowano
pomys$lnie w 3 przypadkach krwotokéw waporyzacye maci-
cy, gdzie wyskrobanie nie dawalo wyniku. Wszystkie 3 ko-
biety, mlode, po takiem leczeniu miesigczkowaly umiarkowa-
nie; pdzniej, jedna z nich zaszla w ciaze, lecz poronita.

Waporyzacya dziata jako $rodek pewny w przypadkach
krwotokoéw, w okresie zwrotu plciowego, nawet gdy wszyst-
kie inne sposoby zawodza. Waporyzacya jest przeciwwskaza-
ng przy wildkniako — migs$niakach 1 przy rakach rozpadaja-
cych sie. Autor podaje dobre wyniki leczenia u r2 cho-
rych na krwotoki, w okresie zwrotu piciowego. U 6-ciu
0sOb krwawienie zupetnie ustalo. U 7-miu przez kilkanascie
tygodni krwawienia nie bylo, a nastgpnie tylko w postaci
umiarkowanej miesigczki. W 7-miu przypadkach widoczna
przerwa w miesigczkowaniu nie nastapita, lecz wogoble utraty
krwi byty znacznie mniejsze. Autor przed waporyzacyg rozszerza
szyje macicy, wykonywa wyskrobanie, w tych razach (in cli-
macterio) menopausa nastgpuje szybciej. Waporyzacye w tych
razach wykonywa przez 20 — 40 sekund, przy cieptocie
w kotle 115— 120°. Zmiany macicy, w przypadkach autora,
polegaly przewaznie na przeroscie, t. j. waporyzacy¢ najczg-
Sciej stosowal przy t. zw. przewlocznym infarkcie macicy.
Waporyzacya w tych razach dziatala nie tylko objawowo, to
jest usuwata krwotoki, lecz wptywata na zmniejszenie macicy.
Na 13 chorych u 9-ciu autor stwierdzil zmniejszenie si¢ ja-
my macicy od i — 3 cnt.  Zrosty nigdy nie nastapily.
Autor wyraza zdanie, Ze waporyzacya usunie z czasem po-
trzebe wyjmowania macicy klimakterycznej z powodu krwo-
tokow.

Lach mann we Wroclawiu, u Pfanenstie I'a, obser-
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wowal 32 razy stosowana waporyzacy¢ macicy: 12 razy przy
krwotokach in climacterio, 14 razy przy endometritis z krwo-
tokami, 2 razy przy wiokniako — mig$niakach 1 4 razy
przy carcinoma inoperabile. Wigkszo$¢ tych chorych gorgcz-
kowata do 3901 wyzej. 3 razy waporyzacya wywolala spra-
wy zapalne okotomaciczne. Autor wypowiada zdanie, Ze je-
dynemi wskazaniami do stosowania pary sa krwotoki w okre-
sie zwrotu pilciowego i krwotoki u hemofiliczek. L. uwaza
waporyzacye za zabieg powazny; jak obecnie, wypada go
zawsze zastosowac, nim zdecydujemy si¢ wyjaé macic¢ z po-
wodu krwotokow.

444. E. Abrams. Partridge. 0 drgawkach po
rodowych. (Amer. Joun Of Obstetr. etc. January. March
1903 )

Autor wypowiada poglad na drgawki porodowe, jako na
chorobe z zatrucia, toksemya. Przypisuje wazng rol¢ zapo-
biegawczg unikaniu obcigzania ustroju i prawidtowej czyn-
nosci kiszek. Jako profilacticum uwaza za pozyteczne poda-
wanie wyciggu z gruczolu tarczowego.

Za najodpowiedniejszy $rodek leczniczy autor uwaza
krwi upust i1 zastrzykiwanie rozczynu solnego. U niedokrwi-
stych stosuje tylko ostatnie. Jako wynik leczenia takiego po-
daje: polepszenie stanu ogoélnego, zmniejszenie sinicy, drga-
wek, napigcia migs$ni, zmniejszenie napiecia tetna.

Podczas zdrowienia stosowal wysokie wlewania stone do
prostnicy 1 baczyl na dzialalno$¢ narzadéw wydzielniczych.
Narkotyki i bromki, wedlug autora, dziataja deprymujaco na
centr oddechowy, zmniejszaja sprawy utleniania i Zywotno$¢
komorek.

Kapiele gorace draznig system nerwowy.

P. jest zdania, ze drgawki porodowe sa wyrazem zatru-
cia—toksemii, gtownie wskutek uposledzonej czynnosci watroby
i wogole narzadow gruczolowych, a jednym z najszkodliw-
szych czynnikd6w ma by¢ aceton. Z pos$rdéd sposobow lecze-
nia: chloroform, morfina, upust krwi, pilokarpina, chloral-hy-
drat, bromki, $rodki czyszczace i moczopedne, kapiele gorg-
ce 1 koce, =zastrzykiwania solne i seroterapia, Partridge
uwaza za najskuteczniejsze — opréznienie jamy macicy bez
wzgledu na okres cigzy. /.



445. Rissman, Knapp i Leopold. Accouchement
force za pomoca rozszerzadta Bossi’ego. (Centralblatt f
Gynidkol; Idem; Arch. f Gyn. B. 66, H. 1)

R. podaje przebieg porodow, poronien w 4-ch przy-
padkach, w ktorych zastosowano rozszerzadlo Bossiego.
Autor wypowiada zdanie, ze rozszerzadlo jest cennym nabyt-
kiem w poloznictwie, szczegdlniej przy przedwczesnych poro-
dach, przy ktorych osiaga si¢ rozszerzenie uj$cia macicznego
na 1i—2 palce bez najmniejszej szkody dla chore;j.

Braki tej metody polegaja na tern, ze: brzegi uj$cia ma-
cicznego nie cieniejg; ujScie zamyka si¢ po usunigciu przy-
rzadu, nawet przy zachowaniu wielkiej ostrozno$ci, nie mozna
by¢ pewnym odnos$nie rozdarcia szyi.

K. opisuje przypadek, w ktorym przy otwarciu na 3
palce wprowadzono rozszerzadlo Bossiego z powodu alarmu-
jacego stanu cigzarnej i juz po 7-miu minutach nastgpito zu-
pelne otwarcie. W paryskiej klinice uniwersyteckiej rozsze-
rzadto Bossi’ego uzywane bywa od paru lat z dobrym wy-
nikiem.

L. stosowal przyrzad ten w 12-tu przypadkach: 7 razy
przy drgawkach porodowych, 2 razy przy miednicy zwezonej,
i raz przy gruzlicy, 1 raz przy tezcu macicy, | raz przy
wysokiej cieptocie podczas porodu. We wszystkich przypad-
kach tych L. wykonal rozszerzenie ujScia w przeciaggu pot
godziny i rozwiazat rodzace. W 3-ch z wymienionych przy-
padkéw nastgpito rozdarcie szyii, ktore trzeba bylo zeszywac
Pomimo wzmiankowanego powiktania L. zaleca przyrzad
Bossi’ego. .

446. Knapp, Wagner, Bischoff Langhoff
Mu eiler, Frommer. Accouchement force za pomoca
rozszerzadta metalicznego.  Pierwszy autor zaleca rozsze-
rzadlo Nowakowskiego, ktéore stanowi odmiang¢ narze-
dziaBossi'ego. Zalety jego polegaja na tern, iz jest ono
i prostszej budowy i bardziej konserwatywnie dziala na brzegi
uj$cia macicznego.

Wagner zastosowal rozszerzadlo Bossiego w 2-ch
przypadkach porodu, Bischoff w 5-ciuy a Lang hoff
raz przy drgawkach porodowych. Wszyscy autorzy ci uwa-
zaja przyrzad ten za duza zdobycz w potoznictwie, poniewaz
ta droga osiaggnag¢ mozna szybko rozszerzenie ujscia ma-
cicznego.
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Za glowne wady przyrzadu uwazanem jest to, ze moga
nastapi¢ naddarcia szyi macicznej z nastgpczym krwotokiem,
a takze 1 to, ze przyrzad jest zlozony i drogi.

Mueller wykonywat rozszerzanie ujScia za pomoca
dwu sposobdw: naprzéd za pomoca metreuryntera, sktadaja-
cego si¢ z balonu gumowego i ci¢zarkdw; powtdre, za po-
moca przyrzadu, zbudowanego na tej samej zasadzie, jak
i maszynka do rozciggania rgkawiczek. Po 8— 12 minutach
ma nastgpowal rozszerzenie, wystarczajagce do wykonania
obrotu.

Frommer proponuje swoje rozszerzadto metalowe, kto-
re sie rozni od przyrzadu Bossi'ego tern, ze posiada wigk-
sza liczbe rozgalgzien, powtore, ze rozgal¢zienia sg dluzsze,
co sprzyja rozszerzeniu pochwy i wejScia, nast¢pnie, ze roz-
szerzadlo odrazu wprowadza si¢ do jamy macicy, w koncu,
7ze narzedzie jego tatwo si¢ rozklada, a ztad 1 latwiej moze
by¢ oczyszczone. J-

II. Wiadomosci pomniejsze.

447. Bron ner. Ozenajako przyczyna gastritis. Wiadoma jest
rzecza, ze osoby cierpigce na ozena majg wyglad blady, ze skar-
73 si¢ na brak apetytu, oraz wymioty pojawiajace si¢ rano. Przy-
czyna tego zdaje si¢ by¢ wydzielina z nosa, b. bogata w drobno-
ustroje; wydzielina ta dostaje si¢ do zotadka i zty wplyw wywie-
ra najego blong¢ $luzowa i zawartos¢.—Kwasu solnego podczas tra-
wienia nie wystarcza do odkazenia — a po za okresem trawienia
nic nie przeszkadza drobnoustrojom do ich rozwijania si¢. — Autor
robit ptukania Zotadka rano u osoéb, dotknigtych ozeia i zauwa-
zylt, ze zawarto$¢ zotadka znajduje si¢ w stanie fermentacyi, nic
wigc dziwnego, ze ozena po dluzszym czasie wywoluje zaburzenia
zoladka, ktore czesto bywaja leczone jako dyspepsya lub gastritis,
pojawiajace si¢ samoistnie, gdy tymczasem leczenie ozeny usunglo
by wszystkie objawy z tej strony.

Co si¢ tyczy leczenia ozeny, to Bronner radzi formaling
pod postaciag natryskéw lub rozpylania, co nie tylko usuwa przy-
kry zapach, lecz usuwa strupki z nosa, w ci¢zszych przypadkach
radzi uzywaé galwanokauteru lub acid. trichlor-aceticum. M. B.

iBrit. Med. Journ. 66/VII 19041.
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448. Tuffier twierdzi, ze czestym objawem raka kiszek,
u ludzi po 50 latach jest okluzya ostra, po za tem istniejg inne objawy,
rzadziej znajdywane, mianowicie ropnie jamy brzusznej.—Dalej opi-
suje autor  kilka przypadkéw, w ktoérych postawiono rozpo-
znanie ropnia — badanie krwi jednak przemawiato za obecnoscia
nowotworu. Operacye, a nastgpnie badanie histologiczne wyka-
zaly obecno$¢ zlosliwego nowotworu w 2-chprzypadkach, w  jed-
nym za$ znaleziono raka kiszek na sekcy.i. M. B.

449. Squires. Nowy objaw meningitis basilaris. “Med. Record
26 mars 1904). Czwartego lub piatego dnia przy meningitis basi-
laris pochodzenia gruzliczego—zauwazy¢ mozna—rytmiczne rozsze-
rzanie i zwe¢zanie zrenicy. Nalezy malego pacyenta potozy¢ row-
no twarzag do gory na 16zku lub stole, gtlowg¢ wzia¢ miedzy kola-
na z dwoch stron, wzia¢ gtowe¢ dziecka do rgki — jezeli si¢ prze-
chyli glowe w tyl (extensio), to Zrenica si¢ rozszerza—rozszerzenie
jest tem wigksze, im wicksze zgiecie—jezeli za§ glowe pochyli¢ na
przod (flexio) to zrenica si¢ zwg¢za — maximum zwezenia przypada
na moment, kiedy podbrodek dotyka si¢ manubrium. Doswiad-
czenie to mozna zawsze z tym samym skutkiem powtorzy¢ kilka
razy na minute. M. B.

450. Merieux. Rozpoznanie gruzlicy u czlowieka za pomocg in-
jekeyi podskérnych roinych plynéw organizmu $winkom morskim,
dotknietym gruzlicsg. (Lyon med. 27/II1 1904). Autor robit do-
$wiadczenia na 18-u $winkach morskich, dotknigtych gruzlicg. 10-u
zastrzyknal ptyny (mocz, wysieki, krew itp.), pochodzace od ludzi
dotknigtych gruzlica.—Wszystkie $winki reagowaly podwyzszeniem
temperatury o i° lub 20 stopnie. Dwoém $winkom zastrzyknat ply-
ny od osobnikoéw podejrzanych — temperatura §winek podniosta si¢
0 0°75 — powtdorzono doswiadczenie z doza silnego ptynu i otrzy-
mano rezltat potwierdzajacy przypuszczenie o gruzlicy cztowieka,
dla drugiego chorego nie mozna bylo juz zrobi¢ powtdérnego do-
$wiadczenia. Pozostalym 6-u $winkom zastrzyknigto ptyny ludzi
zdrowych--maximum podwyzszenia temperatury bylo o° 5.

Autor twierdzi zatem, ze reakcya pozytywna przemawia za
gruzlica danego czlowieka, w razie niepewnos$cinalezy doswiad-
czenie powtorzy¢ z silniejsza dawka ptynu, jesli mozna — a wtedy
si¢ kwestye rozstrzygnie.

Merieux nazywa swoj sposob ,reaction indirecte®, zaznacza-
jac, ze szkodzi ona mniej, niz do§wiadczenie z tuberkulina, ktora
si¢ zastrzykuje ludziom, gdy tymczasem tu robi si¢ doswiadczenia na
zwierze¢tach. M. B.
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451. Talbot nadmieniajac, ze na wschodzie najczg$ciej odbieraja
sobie Zycie przez zanurzenie w wodzie 80% — dodaje, ze czesto bar-
dzo w przypadkach, gdy mieszkaniec Indochin pozbawiony jest
moznosci odebrania sobie zycia—(brak narz¢dzi, pobyt w wigzieniu
itp.) — przecina sobie jezyk, kladac pomiedzy szczeki i uderzajac
piescia w podbrédek. Talbot widzial takich przypadkow 4 —
wszystkie zakonczone byly wyzdrowieniem.—Je¢zyk zeszyto za po-
mocg katgutu.—Zeszycie takie nie wptywalo bynajmniej na mowg,
czasami tylko chory szeplenit.—Jezeli rozcigcie jest zupelne—to za-
dowoli¢ si¢ trzeba kompresami gorgcymi antyseptycznymi. M. B.

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

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

452. Feillard, Leczenie anginy polaczonej z cierpieniem gru-
czolow za pomocg kollargolu. Autor leczyl r6zne anginy za pomoca
wcierania kollargoli. Dane miejsce nalezy doktadnie obmy¢ woda
z mydiem i sublimatem, azeby wywota¢ przyptyw krwi. Na miej-
sce, gdzie wtarty zostal kollargol (wciera¢ nalezy w ciggu 10—15
minut), nalezy potozy¢ ceratke, nastepnie watg. Weciera si¢ 1 lub
2 gramy stosownie do wieku.—Pod wplywem tych wecieran otrzy-
muje si¢ w anginach strepto lub stuafilokokowych zupelne zniknie-
cie cierpienia gruczotdow podszczekowych i za szczekami, spadek
temperatury, polepszenie stanu ogoélnego, regularniejsza rekonwa-
lescency¢ bez powiktan. W jednym przypadku anginae Yincensi —
kollargol nie dat wynikéw. Przy anginach dyferytycznych wecie-
ranie kollargolu zmniejsza cierpienia gruczoldw, nie daje to jednak
polepszenia przy anginie dyfterytycznej toksy—infekcyjne;j.

Autor nie moze powiedzie¢) czy polepszenie nalezy przypisaé
hyperleukocytozie, czy tez dziataniu katalitycznemu, podobnemu do
dziatania fermentow.

Doskonale stosowa¢ kollargol u dzieci, u ktéorych utrudnione
jest plukanie gardta. (These de Paris. 1903). M. B.

453. Lub im ow. Natrum salicilicum, jako §rodek przeciw an-
ginie nie reumatycznego pochodzenia.

Autor leczyt za pomocg Natr. Salicyl. 64 chorych, nie dajac
przytern ani okladéow ani plukania lub pe¢dzlowania gardia, po 0,60
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do i gr. 3 razy dziennie. Nalezy tylko dawa¢ Natr. Salicyl, za-
raz pierwszego dnia choroby — wtedy goraczka szybko spada (na-
zajutrz) i chory po kilku dniach wraca do zdrowia; jezeli zaczaé

leczenie 3-go dnia, to choroba ciagnie si¢ 10 — 15 dni. Szum
w uszach wystgpowat b. rzadko, zazwyczaj wtedy, gdy $rodek juz
byt zbyteczny. (Sem. med. Nr. 25, 1904). M. B.

454. Bliidinger. Wstrzykiwania waseliny do stawéow w arthri
tis chronica. Waselina, ktéora ma by¢ =zastrzyknigta, powinna by¢
wyjatowiona 1 ogrzana. Ilo§¢ zalezy od wielkosci jamy stawu.
Dawki zwykle sg 4 c. c. dla stawu kolanowego, 3 c. c. dla s. ra-
mienia, i do 2 c. c¢. dla matych stawow. Jezeli jama stawu jest
powigkszona, to nalezy zastrzyknaé wiecej waseliny. Co do stawu
biodrowego to autor uwaza, ze nie zawsze mozna tu zastrzykiwac
Po zastrzyknigciu nalezy robi¢ ruchy bierne w celu rdéwnomierne-
go rozlania waseliny w catej jamie stawu. Czasami w l/3 godzi-
ny do 2-ch godzin po injekcyi chory uczuwa bdle w stawach, bole
te znikaja po 2—O0 dniach. Mozna tez zauwazy¢ po injekcyach pa-

restezye, lub obrzgk stawu. — Unieruchomienie stawu wystarcza,
by objawy te, do$¢ rzadkie zreszts, znikty. — Jezeli nawet cho-
ry jest staw kolanowy — to zaraz po injekcyi pacyent moze
chodzié¢.

Autor zastrzykiwal waseling 15 chorym—w lekkich przypad-
kach zauwazyl doskonale polepszenie — w ci¢zszych w niektorych
razach widoczne polepszenie, w przypadkach zastarzalych, zagrozo-
nych ankyloza, injekcye waseliny okazywaty si¢ doskonatym $rod-
kiem pomocniczym przy unieruchomieniu i masazu. Nie nalezy
robi¢ injekcyi w gruzlicy stawow i ostrych zapaleniach zakaznych
(rzezaczka). (Sem. med. Nr. 18, 1904). M. B.

455. Elkan. 0 dzialaniu maretyny, nowego $rodka przeciw go-
raczce w szczegoble przeciw goraczce u suchotnikéw. Maretyna jest
cialem, bialem blyszczacem, krysztalicznem, topniejacem przy
184° C,, przyczem rozktada si¢ i oddaje amoniak. W eterze ma-
retyna si¢ nie rozpuszcza, w chloroformie i acetonie z trudnoscig.
W wodzie maretyna rozpuszcza si¢ w stosunku 1 na 1050 przy
i5°C., a przy ioo0 w stosunku 1 na 42. Autor dawal ten $rodek
u suchotnikéw goraczkujagcych w przeréznych stadyach choroby
przez kilka miesigcy, najpierw po 0,2 dwa razy dziennie, potem raz
jeden dziennie po 0,5, stosujac si¢ do wysokoSci goraczki. Przy
tern okazato si¢, ze maretyna obniza bez wyjatku goraczke; przy-
czem zmniejszanie si¢ gorgczki nastgpuje powoli i bez wystgpienia
potu. Maretyna nie wywiera zadnego wplywu ani na narzady od-
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dechowe, ani na narzady trawienia, ani na obieg krwi. Ubocznych,
ujemnych objawéw nie zauwazono. Najlepsza okazata si¢ daw-
ka 0,5 raz jeden dziennie, albo po 0,2 dwa razy dziennie w for-

mie proszku, popijajac woda. — Jest ona znacznie tansza, niz pira-
midon. Autor na zakonczenie przytacza kilka przypadkow.
W. B.

IV. ODCINEK.

Wody mineralne naturalne czy sztuczne?

Sprawa wod mineralnych w ostatnich czasach bywala czgsto
rozpatrywana w literaturze lekarskiej naszej i zagranicznej z roz-
nych punktéow widzenia: leczniczego, ekonomicznego, nawet patryo-
tycznego.

Stosunek wod6d mineralnych naturalnych do sztucznych —
a mianowicie, o ile i czy pierwsze moga by¢ zastgpione przez
drugie, jest pytaniem, wywolujacem najbardziej namigtne dys-
kusye — poniewaz tu obok strony teoretycznej potracane s3 cze-
sto 1 sprawy materyalne (Dobrzycki 2, Putawski 2.

Chociaz wobec doskonatosci metod chemii analitycznej i tech-
nicznej moznos$¢ zrobienia mieszaniny wody sztucznej wedlug da-
nego wzoru nie moze w nikim budzi¢ watpliwos§ci—to, widzimy, ze
czy to dzieki tradycyi, czy dzigki sugestyi umiej¢tnej reklamy,
wigkszo$¢ lekarzy praktykow oddaje jednak pierwszenstwo wodom
mineralnym naturalnym. Owo ,jednak®, sklaniajace do zalecenia
choremu butelki raczej niz syfonu — nie opiera si¢ oczywiscie na
zadnem ugruntowanem przekonaniu a ma swe zréodto w jakim$
pierwiastku mistycznosci, cudownosci, ktéore czlowiek pierwotny
przypisuje niewyjasnionym dlan sitom przyrody, a ktéore w nas
praktykach moze odzywa na wspomnienie wspaniale uje¢tych roz-
nego rodzaju sprudlow.

Od czaséow Struve'go technika przygotowywania wod mi-
neralnych sztucznych postgpita tak daleko, ze przygotowuje imitacye,

* Dobrzycki — Pamiet. Tow. Lek.
2 A. Putawski — Kron. Lek. Nr. 19 1904.
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ktorych nie jesteSmy w stanie juz rozpozna¢ przy pomocy naszego
przyrodzonego analizatora t. j. jezyka. Granice czulosci smaku lezg
o wiele nizej granic czuto$ci odczynnikéw chemicznych; nie odrdz-
niamy smakiem soli alkalicznych przy o.0i g. Mol. w litrze; z dru-
giej strony mozemy odczuwa¢ w wodzie domieszki ciat absolutnie
w niej nierozpuszczalnych (np. eteru naftowego, siarku wegla 1,74;
benzolu 0,8 na litr) i wytwarza¢ sobie pojecia roznic—chociaz to nie
zalezy od istotnych réznic w skladzie samej wody.

Rozumie si¢, mowa tu o fabrykach, stojacych na wysokosci
wymagan nauki i nie wydajacych woéd wedlug naklejonych etykiet
ale odwrotnie.

Wedlug M. Roloffal, z pracy ktéorego czerpiemy przy-
toczone tu dane, doktadno$¢ w technice wod mineralnych do-
sigga i%dozwolony btad moze bez szkody dla istoty rzeczy
dochodzi¢ do 5 40 Ale przy takiej dokladno$ci cena przygoto-
wania wypada daleko wyzej, niz to ogdlnie wiadomo. Dobre
imitacye 1 tu wiec nie mogg by¢ zbyt tanie i w tym kierunku
istnieje do$¢ ciasna granica dla konkurencyi mi¢dzy wodami na-
turalnemi i sztucznemi.

Obroncy wod mineralnych przestali zreszta w ostatnich cza-
sach krytykowa¢ wody sztuczne co do wartosci gtownych sktad-
nikdéw, obecnie nastgpit zwrot do cial, zanajdujacych si¢ w mini-
malnych ilo$ciach, albo tez hypotetycznych — jeszcze nie odkry-
tych. W tych minimalnych réznicach, ktérych nie moze uchwy-
ci¢ 1 zaznaczy¢ technika—ezy¢é ma roznica w dziataniu wod mine-
ralnych i sztucznych.

Przeciw temu mozna powiedzie¢ — Ze cale nasze do$wiadcze-
nie dotychczasowe o stosowaniu i dziatalno$§ci wod mineralnych—
opiera si¢ na farmakologii sktadnikow glownych, na ktorych tez
zasadza si¢ cata klasyfikacya tych wodd. Grozitoby to wprost zej-
Sciem z ustalonych drog, ktéoremi prowadzi racyonalna medycy-
na, na manowce wielopotegowych rozcienczen.

Ilosci minimalne majg znaczenie tylko wtedy, jezeli odnosne
ciala odznaczaja si¢ silng energig chemiczng — ale wtedy nie po-
zostajg one nieodkrytemijak np. jod, arsen. Wprawdzie argon wykryto
dopiero niedawno pomimo licznych uprzednich rozbioréw powietrza,
ale to tez jest to cialo obojetne. Tak, Zze — nie mozna spodzie-

) M. Roloff: Physikalisch Chemische Grundlagen fiir die
therapeutische Beurtheilung der Mineralwdsser. Therap. Monath.
Nr. 9, 10. 1904.
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waé si¢ — nawet uwzgledniajac jeszcze niejasng sprawe fermen-
tow nieorganicznych (Breding),—aby w chemicznej stronie wod mi-
neralych zaj$¢ mogty odkrycia, ktoére by byly w stanie zmieni¢
dzisiejsze nasze zapatrywania na chemizm tych spraw.

To tez, dajac za wygran¢ chemii, stronnicy pogladu o wyz-
szo$ci wod mineralnych naturalnych nad sztucznemi zwracajg si¢ w now
szych czasach do fizykalnych wtasnosci, ktoremi pierwsze majg goro-
wa¢ nad drugiemi, b¢dac niejako wodami zywemi w pordéwnaniu
ze sztucznemi mieszaninami. Wtlasnos$ci te to — elektryczny roz-
ktad (dysocyacya) i sprawa osmozy.

Roloff poddaje S$cistej krytyce prace autoréow, ktoérzy na
tern polu probowali broni¢ znaczenia prastarych zréodet — jak
Winckler’a, Liebreich’a, Koeppe’go i innych — i wyka-
zuje, jak wogdle te nowe zwroty oraz poglady jeszcze malo zosta-
ty zrozumiane 1 przetrawione, i, jak z tego powodu odnos$ne
wnioski sa czesto bigdne i batamutne.

Wogdle zdaje si¢, ze nowe poglady jeszcze zbyt daleko uno-
szg si¢ w sterze teoryi, aby mogtly znales¢ przystosowanie w prak-
tyce — szczegolniej w dziedzinie tak malo naukowo opracowanej
jak wogoble cata strona farmakologiczna, chemiczna ~ a zwlaszcza
fizyczna wod mineralnych.

Przedewszystkiem nalezy uprzytomnic¢ sobie, ze pojecia o joni-
zacyi, o rozktadzie elektrycznym pierwiastkow', znajdujacych sig
w roztworach, rozwingty si¢ nad badaniem sztucznych roztworéow
ciat rozpuszczalnych 1 moga tylko przez analogi¢ odnosi¢ sig
do roztwordow, znajdujacych si¢ przypadkowo w naturze. Dotyczy
si¢ to zaro6wno przewodnictwa elektrycznego, jak i obnizenia punk-
tu zamarzania.

Przecigciowo 10 — 20 procent soli w wodach mineralnych
znajduje si¢ w postaci czagsteczek nieroztozonych; 90 % rozpada si¢
na jony.

Stopien dysocyacyi soli zwigksza si¢ w miar¢ zwigckszania si¢
rozcienczenia roztworu i przedstawia si¢ jednakowo dla soli tego

samego typu (metaliczne, dodatnie,—kationy posiadaja pojedyncze,

dwukrotne, trzykrotne tadunki elektryczne dodatnie — odpowiednio
ich chemicznym warto$ciom: — Na,K,—Mg,Ca— Al— ostatki kwaso-
we, ujemne aniony — majg odpowiednie tadunki ujemne — CIl,Br....

pojedyncze, C03, S04 — podwéjne). Dysocyacya silnych kwaséow
i silnych zasad jest znacznie wigksza, niz stabych kwasow i zasad
(np. H2CC3 nawet mniej niz 1 %).
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Obecnos¢ dwoch soli z wspolnym jonem — mp. KC1i NaCl
KC11i KNO 3 pocigga za soba zmniejszanie si¢ stopnia dysocyacyi
i to tern bardziej, im mniej jedna z obecnych soli okazuje si¢ zdol-
ng do rozpadania si¢.

Na podstawie teoryi jondw mozna tatwo zbi¢ zarzut stawiany
chemii analitycznej, Ze nie jest ona w stanie — przy obecnosci
w roztworze np. NaK,Cl,Ca, Mg, S04 — powiedzie¢ z ktéremi
zasadami byly potaczone dane kwasy. Dla medycyny nie moze
by¢ to obojetnem — méwi Winckler — czy chlor znajduje si¢
w potaczeniu z K czy Ca, a S czy taczy sie z Ca czy Na. Po-
dobnie przy obecnosci K,Br, Na,Cl — nie bedzie dla dziatania te-
rapeutycznego obojetnem, czy mamy w roztworze KC1 i NaBr
czy KBr i NaCl

Otoz w roztworach ciata nie znajduja si¢ w postaci (w ktorej
umyst nas przywykt je widzie¢) czagsteczek, ale sa w stanie
mniejszej lub wigkszej dysocyacyi — w postaci jondw — a wigc
K,Na,Br,Cl, pozostajacych w cigglym ruchu — cigglem Igczeniu si¢
i rozlaczaniu si¢ w mozliwych kombinacyach: zaleznie od stopnia
rozcienczenia roztworu.

Wobec tego kwestya polaczenia zasady z kwasem w danej
mieszaninie zasad i kwasow — przestaje wlasciwie istnie¢ — jako
poglad przestarzaly — a wszystkie nasze dawne, aczace si¢ z tern
pojecia muszg uledz zmianie.

Majac tabele jondéw, mozna zestawi¢ dwa roztwory, bedace
na pozoér réoznemi mieszaninami—a stanowigce jednak wedhug teoryi
jonistycznej —roztwory identyczne, majace tez same wilasnosci fizy-
kalne (przewodnictwo elektryczne, obnizenie zamarzania ipropor-
cyonalne do tego cisnienie osmotyczne). Rolloff na podstawie
tablicy jonéw: SooNa; azsMg; 800CI; 246SCV, 174CO3 podaje takie
dwie mieszaniny:

aooMgClg 246MgS04

23MgS04 oraz 174MgCOa
223NaXls 04 SooNaCl
174Na2S03

rozne na pozoér skladem chemicznym — ale jednakowe co do war-
tosci jonow\

Jak wida¢ z powyzszeg*o, teorya dysocyacyi elektrycznej nie
moze stuzy¢ za or¢z do w-alki xv obronie wod mineralnych natu-
ralnych, ktore wkzakze nie sg niczem innem jak roztworami soli,
tylko powstajagcemi w innych warunkach, niz wody sztuczne.
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W ostatnich latach Koeppe zwrocil uwage na to, ze w ob-
asnianiu dzialania wod mineralnych po za strong chemiczng — na»
lezy uwzglednia¢ i wptywy fizykalne, a mianowicie ci$nienie osmo-
tyczne wod. Wedlug R olloffa jest to niewatpliwie zasluga K.—
wnioski jednak wyprowadzone przez tego autora nie wytrzymuja
krytyki. Nie mozemy tu wejS¢ w szczegodly tego rozdziatu ze
wzgledu na jego charakter polemiczny. Mozemy tu tylko zazna-
czy¢, ze wbrew twierdzeniu K oeppe’go — wprowadzenie wody
mineralnej nie doprowadza do ustroju energii osmotycznej, ktorej
zwigkszenie musi by¢ kompensowane przez utrate ciepla.

Wogdle wedtug R. znaczenie fizykalnych witasnosci wod mi-
neralnych nie moze dorownywaé znaczeniu ich dziatania chemicz-
nego; gdyby za$§ chodzilo tylko o zmian¢ osmotycznego cisnienia, to
mozna by w tym celu uzywaé prostych roztwordéw soli lub cukru
Rzecz bedzie wige, jak dotad, opiera¢ si¢ na chemicznym sktadzie
wod  mineralnych 1 wedlug niego bedziemy je stosowac dale;j.
Czy jednak tak si¢ dzieje w istocie? Byloby to wysokiem przecenianiem
naszych wskazan, ktore wistocie nie maja S$cistego naukowego
uzasadnienia, a opieraja si¢ jedynie na mniej lub wiecej grubej em-
piryi, maconej jeszcze przytem przez udzial czynnikéw reklami-
stycznych.

Wilasciwie nalezatoby przeprowadzi¢ badania nad dziataniem
fizyologicznem i w pracowni i klinice — czystych prostych roztwo-
row roznych soli, i ich kombinacyi, podobnie jak to ma miejsce
z réznemi innemi $rodkami lekarskimi. Dane otrzymane ta dro-
ga dadza jedynie pewne oparcie do osadzenia skuteczno$ci réznych
wod mineralnych oraz wskazéwki do przygotowywania sztucznych
ich zastgpczyn.

Poki to nie nastagpi—przedwczesnemi sg zdaniem Rollo ffapro-
by w rodzaju wod Jaworskiego.1) Chociaz niewatpliwie pomyst
ten jest wysoce uzasadniony, to jednak nie moze miec szansy otrzy-
mania zwyci¢ztwa nad wodami mineralnemi naturalnemi, gdyz
nowy surogat nie posiada za sobg dostatecznego uzasadnienia far-
makologicznego, a z drugiej strony nie przemawia za nim dzi$ jed-
nak tu jedynie wyrokujaca empirya, oparta wszakze na dos$wiad-
czeniu z wodami naturalnemi. O. Hewelke.

i) Patrz artykut Putawskiego, Kron. Lek. Nr. 19 1. b.
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V. BIBLIOGRAFIA.

Dr. Radziszewski. Wiedza tajemna. Warszawa 1904 r.
Jezeli autor miat na celu da¢ nam historye btedéw ludzkosci, jezeli chciat
w krétkim rysie przedstawi¢, jakim obtedom ulegaé moze umyst
ludzki, zagtebiajagcy sie w $Swiaty pozazmystowe, bez drogowskazu,
jakim sg i bedg zawsze nauki czyste, krytycyzm i wiara, dzietko
jego moze mie¢ pewne znaczenie, moze da¢ o przedmiocie, nalezy-
te nawet, pojecie. Zdaje sie jednak, Ze nie o to autorowi chodzito,
w catem tern dzietku wida¢ na kazdym nieomal kroku wycieczki
przeciw pyszatkowatosci nauki, ktéra po za swemi granicami nic
widzie¢ nie chce. Z tego punktu widzenia, szczegdlniej u nas
gdzie nie nauka, ale dyletantyzm kwitnie, dzietko dra R. jest
szkodliwe. Nauka nie jest pyszatkowata, .wtasciwos$é to nieukow,
kto bowiem tajniki wiedzy zna dobrze, wie, jak dalecy jestesmy od
poznania praw bodaj najelementarniejszych, i widzimy droge dtugg
bez konca, ktérg kroczy¢é bedziemy zmuszeni, nim z tona natury
wyrwiemy bodaj zasady. Wycieczki wiec autora przeciw nauce
i przeciwstawienie jej wiary, ewangelii Chrystusa dowodzg, ze autor
niedostatecznie zdaje sobie sprawe z tego. czem jest nauka, a czem jest
wiara. Ta ostatnia tkwi w kazdym z nas, stanowi jego wtasnos¢
nienaruszalng, nie stoi w zadnym do nauki stosunku i nikomu chy-
ba z badaczy istotnych na my$l nie przyjdzie, by wyniki jego pra-
cy miaty podkopywaé lub tez wzmacnia¢ wiare. Obrona wiec wiary
przeciw nauce byta zgota zbyteczna, a ten, chyba, odnies¢ moze
skutek, ze czytelnik, nieobeznany blizej z zagadnieniami wiedzy, mo-
ze nabra¢ bardzo smutnego pojecia o tej potedze, ktéorg autor rad-
by zestawi¢ z réznego rodzaju magiami, kabatg etc., t. j. z obteda-
mi, ktére ludzkos$¢ juz przezyta oddawna i pogrzebata w pamieci.
Cuda spirytyzmu, opisywane przez autora na zasadzie spostrzezen
wielkich niewatpliwie, ale bezkrytycznych pod tym wzgledem uczo-
nych, podejrzewanie w nim ,sit inteligentnych4 sg bezkrytyczne,
lepiej wprost powiedzieé¢: ,nie wiem?*, tak, jak to czyni nauka, i ba-
da¢ scisle zjawiska, niz snu¢ teorye, ktorych fantastycznos¢ dla lu-
dzi potciemnych moze by¢ szkodliwg. Takimi sg i wnioski co do
radu, ciata, ktére, dopiero co odkryte, nie mogto by¢ jeszcze zba-
dane, a dato autorowi asumpt do siegajgcych daleko przypuszczen.

Aczkolwiek zatem autorowi nalezy sie uznanie za bardzo
doktadne streszczenie okultyzmu, zestawienie ewangelii Chrystusa,
nauki i kabaty uwazamy za pomyst chybiony i nieszczesliwy,
nauka nigdy nie byta i by¢ nie moze przeciwstawieniem Objawie-
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nia, ani tez nie moze podporzadkowywac si¢ wierze, obie bowiem
maja inne zadania i cele.

Ksigzke czyta¢ natomiast radzimy ostroznie, gdyz wprost prze-
ciwny, niz chcial autor, odnie$¢ moze skutek, zamiast wzmocni¢
wiare¢ w Objawienie obudzi¢ moze wiar¢ w... ducha ciemnosci.

Jozef Zawadzki.

Kronika biezaca.

Warszawa, /] Listopada 1904 r.

W ostatnim numerze Przeglgdu lekarskiego znajdujemy wia-
domos¢, jakoby z powodu braku lekarzy w Krolestwie otwierato
sic pole dla lekarzy z Galicyi. Wiadomos$¢ ta wymaga sprosto-
wania. Aczkolwiek dotad, wistocie, wielu lekarzy powotano do
armii, braku lekarzy nie odczuwa kraj bynajmniej, nie wszyscy bo-
wiem lekarze naleza do zapasu armii. Poniewaz wiadomo$¢ Prze-
glgdu mogtaby wprowadzi¢ w blad kolegow z Galicyi, uwazaliSmy
za stosowne da¢ tych kilka stow objasnienia.

O pozwoleniu lekarzom zagranicznym na praktyke wolng
w Kroélestwie mozna by moéwi¢ wtedy, gdyby, co byloby rzecza
pozadang, takie samo prawo nadane zostalo naszym lekarzom
i w innych Panstwach, wobec jednak kierunku protekcyjnego
i zamknigtych granic, praktykowanego wszedzie, nie predko, za-
pewne, to nastapi.

(H). Daziceki rozszerzeniu i uposazeniu warszawskiego instytutu
szczepienia ospy zgodnie z wymaganiami nauki i techniki tego
przedmiotu — zaklad ten bedzie obecnie w stanie odpowiedzieé
swemu zadaniu, jakiem jest dostarczanie szczepionki na wszel-
kie potrzeby kraju. Dotad, a i jeszcze obecnie ceny szczepionki
byly zbyt wygérowane tak, ze przy wigkszych zapotrzebowaniach
np. na uzytek gmin zwracano si¢ po tansza limfe az.. do Symbirska!

Korzystajac wigc z rozszerzonej sprawnosci instytutu warszaw-
skiego Rada miejska wypracowala projekt, aby za pewna nizka
oplatg, rowng cenie kosztow, dostarcza¢ gminom limfy, ktéora wy-
rabia¢ bedzie instytut, i tym sposobem ulatwiaé i zacheca¢ ludnosé
do szczepienia sobie ospy. Posrednictwo takie, ujmujgce sprawe
szczepienia chociaz do niejakiego stopnia w pewne karby, moze
si¢ nie mato przyczyni¢ do powodzenia w walce z epidemia ospy,
ktérej dotad nie udaje si¢ poskromi¢. To tez projekt Rady musi
zyska¢ sobie ogolne uznanie.

Niemite przeto wrazenie sprawia wzmianka Gonca (Nr. 552)
w artykule o tej sprawie, ze przeciw projektowi wystgpili jednak
do witadzy niektorzy wlasciciele zakladow prywatnych z prosbg
o niezatwierdzenie go, jako zagrazajacego ich istnieniu.

Ze sa jednostki, stawiajagce swe korzysci osobiste ponad spra-
we¢ publiczng, to niestety zdarza si¢ nie do$¢ rzadko, ale niej poj-
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mujemy, jak za$lepienie tych pandéw dojs¢ moglto do tego stop-
nia, aby o$mielali si¢ wystgpowaé z protestem swych kieszeni
do instytucyi, ktéora powinna broni¢ interesoOw ogoélu i w danym
razie nawet tak chwalebng podjeta inicyatywe. To tez nie sadzi-
my, aby owe wplywy prywatne mogly zawazy¢ na postanowieniu
Rady. Wobec ci¢zkiego zadania walki z epidemig ospy—kwestya
ceny szczepionki jest rzecza pierwszorz¢dnej wagi. Rada miejska,
ujmujac w swe rece mozno$¢ normowania ceny limfy, zyskuje tu bar-
dzo waznag bron, bo niewatpliwie znizka w cenie szczepionki odbije
si¢ wyraznie na powigkszeniu si¢ liczby szczepien ochronnych.

(Ja). W wydziale balneologicznym War. Tow. Hyg. kol
A. Sokoltowski wypowiedzial swoje wrazenia z podrozy, z kto-
rych kilka ze wzgledu na duze znaczenie zar6éwno, i na miarodaj-
nos¢ sadu, =zastuguje na szczegdlng uwage. S. stwierdza i po-
chwala, ze w pewnych sanatoryach dla suchotnikow nie holduja
a tous prix metodzie leczenia t. zw. Liegecur, a jedynie ci¢zko
chorzy i mocno goraczkujacy bywaja stale umieszczani w lezal-
niach, inni za§ leza jedynie przez kilka godzin podczas dnia, a ca-
ly czas spedzaja w sosnowych parkach, siedzac, lub chodzac w goé-
ry po odpowiednich tagodnie, a stopniowo wznoszacych si¢ dro-
gach. Tym sposobem chorzy nie sg tylko tuczeni, lecz jednocze-
$nie wzmacniany bywa caly system mig$§niowy, czemu sprzyja po-
budzenie stanu psychicznego chorych przez spacery w miejscowo-
$ciach pieknych, gdy, przeciwnie, lezenie ustawiczne w gronie, naj-
czesciej cigzko chorych, towarzyszéw uposledza taknienie i wplywa
fatalnie na nastréj psychiczny.

Drugi fakt godzien uwagi to, t. zw. kolonie rolnicze dla wy-
leczonych, ktérzy, jak np. w sanatoryum Leysing, w Szwajcaryi,
zajmuja si¢ ogrodownictwem. Jest to urzadzenie donioste, rozpow-
szechnione w Niemczech, powinno wej§¢ ono w przyszly program
naszego sanatoryum w Rudce S. podaje takze ten szczegél, ze
w Danii caly ogél dobrowolnie sam siebie opodatkowal na rzecz
ligi antygruzliczej, w koncu za$ S. przemawia, o czem przed laty
pisal i kol. Hewelke, za budowa sanatoryow prostych, skrom-
nych, w ktorych koszt utrzymania bylby niewielkim, dostepnych
nie tylko dla bogatych jednostek. Takie niewielkie sanatorya,
otwierane w roznych stronach kraju, moga dla lekarzy prowincyo-
nalnych stanowi¢ zrédto wielce pozytecznej pracy, a nawet niezle-
go dochodu.

(Ja). Z powodu paniki pod Plewng, Dr. Rudakow zamiesz-
cza w Wojenno-lekarskim Dzienniku artykut w obronie lekarzy
wojskowych, oskarzanych przez generala Biskupskiego, b. naczelni-
ka II korpusu podczas bitwy w r. 1877 pod Plewna. Generat B.
oskarza i lekarzy w wywotaniu owej pamigtnej w dniu 18 lipca paniki.
Wedtug dra R., najblizsze punkty opatrunkowe pozostaly na sta-
nowisku pomimo powstatej paniki w wojsku, a nawet woOwczas,
gdy odwroét stal sie beztadnym. Woéwcezas pewien oficer general-
nego sztabu zaproponowat drowi R. w imieniu gléwnego naczelni-
ka barona Kriidenera bezzwlocznie cofnaé si¢, aby uratowaé ran-
nych. Gdy Dr. R. o$wiadczyl, Zze bez piSmiennego rozkazu uczynic¢
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tego nie moze, oficer 6w napisal to wszystko, co powiedzial, na
kartce ze swego notesu. Kartke t¢ dr. R. dotaczyt do raportu o za-
sztem do potowego inspektora lekarskiego, a, jak nastgpnie si¢
okazato, dokument ten zwolnil dra R. od oskarzenia, ze samowol-
nie uciekl z pola bitwy. Taki bowiem zarzut istnial przeciwko
niemu w raporcie sztabu korpusu do gltéwnodowodzacego.

Powyzsze wyjasnienie dra Rudakowa, b. inspektora lekarskie-
go okregu przyamurskiego, szczegdlniej dzi$§ posiada warto$¢ aktualng.

(Kn). Za wielkg Japonczykow zasluge uzna¢ nalezy nader
umiej¢tne uprzgtanie trupow z pobojowiska, gdyz w kraju takim,
jak Mandzurya, o zaraz¢ nie trudno. Odno$nie do sprawy tej wtla-
dze japonskie wydaly szereg zarzadzen, ktore obmyslono bardzo
rozumnie i w czyn zamieniono dokladnie. Przytaczamy tu rozpo-
rzadzenia wazniejsze: Art: III. Z notatnikéw, z naszywek na uni-
formie itd. osiggngé wypada, wedtug moznosci, dnie co do nazwi-
ska, rangi, pokrewienstwa, adresu itp. Art. V. Trupy nieprzyja-
cielskie majg by¢ grzebane, japonskie — palone; w razie istnienia
dzumy nalezy trupy pali¢ tylko. Art. VIII. Miejsce, obrane do
kopania mogil, powinno znajdowaé¢ si¢ w pewnej od goscincow,
miast, wsi, fortow, studni lub zZrodel odleglosci. Na cmentarzyska
obiera¢ trzeba miejscowos$é, obfitujaca w pagdrki, o suchym piasz-
czystym gruncie. Art. IX. Jedna kos$¢ lub pek wlosow z kazde-
go poleglego zolnierza ces. wojsk japonskich odesta¢ nalezy rodzi-
nie do domu; tymczasowo za$ w obcym kraju zachowane szczatki
odsyta si¢ pozniej do ojczyzny przy sposobnosci. Art. XII. Dno
grobow wyscieta si¢ gatezmi lub stomg, na ktdore sypie si¢ warstwe
wegla miatkiego lub popiotu. Trupy leze¢ powinny pod takaz
warstwa. Art. XVI. W kazdym wypadku grzebania przestrzega
si¢ $cisle obrzadkdéw religijnych, zastosowanych do narodowosci
poleglego. W pogrzebie zatem udziat przyja¢ obowiazani sg ka-
ptani Buddy, popi lub ksi¢za. Art. XIX. O nazwisku, wieku,
narodowosci, pozycyi spolecznej lub randze, jak rowniez o pulku,
do ktorego nalezal zolnierz lub oficer nieprzyjacielski, nalezy posy-
ta¢ najszczegdlowsze informacye do specyalnego biura w sprawach,
dotyczacych jencow w Tokio.

(Kn). W koncu lipca r. b. odbyly si¢ w okolicach Limoges
we Francyi wielkie manewry sanitarnej sluzby polowej, a miano-
wicie: marsz oddziatow ratunkowych, akcya tychze podczas bitwy
udanej, uprzatanie pobojowiska pora nocng przy os$wietleniu sztucz-
nem itd. Cwiczenia odbywatly si¢ pomiedzy Couseix i Chaptelat.
Poszukiwan rannych w nocy dokonywali sanitaryusze-tragarze, za-
opatrzeni w przymocowane do czapek i r¢ki lampki acetylenowe,
przyczem oS$wietlano sobie droge¢ trzema potg¢znych wymiaréw ka-
gancami. Lazaret potowy i szpital przenos$ny skladaly siu z réznej
wielko§ci namiotdw i urzadzone byly w poblizkim lesie. Dla prze-
wiezienia ,licznych rannych® oddano do dyspozycyi Towarzystwa
pociag specyalny z marszruta do Limoges.

(kn). W liscie prof. Zoege v. Manteuffel’a, datowanym;
w sierpniu r. b. z Laojanu, znajdujemy kilka uwag cieckawych,
ktore dotycza dziatania pociskéw japonskich. Autor, trzymajac si¢
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porzadku chronologicznego, opisuje przedewszystkiem przywiezio-
nych do L. rannych w bitwie pod Tiurenczenem (w polowie maja)
W szeregu spostrzezen stwierdzono zatem powiktania postrzalowych
ran drazacych brzucha, klatki piersiowej i czaszki, jak zapalenie
otrzewny 1 przetoki katowe, =zropiate krwisteki optucny, zajecie
opon moézgowych itp. Wigkszo$§¢ wszelako rannych wypisata si¢ ze
szpitala w dp$¢ krotkim stosunkowo okresie w charakterze ozdro-
wiencéw; zmarta odsetka niewielka. Juz wowczas mozna bylo
przekona¢ si¢, ze kula karabinowa japonska znieksztalceniu nie
ulega zupehie.

Doktadne jednak wyroki wydaje si¢ na pierwszym punkcie
opatrunkowym dopiero. W tej sytuacyi autor znajdowal sie, jako
chirurg skrzydta lewego armii, walczacej pod Wafangou i jako le-
karz lazaretu dla rannych pod Kaiczou. Na pobojowisku pozosta-
wiano zazwyczaj trupow tylko z wielokrotnymi postrzatami klatki
piersiowej (rany aorty, te¢tnicy plucnej, serca) lub glowy. Postrza-
ly czaszki poprzeczne, podtuzne i pod przekatnia konczyly si¢
przewaznie wyzdrowieniem, pomimo objawoéw mniej lub wigcej roz-
legtej przepukliny moézgu. Zaburzenia tego rodzaju, jak agrafia
lub osrodkowe porazenie nerwu licowego, a nawet nast¢pstwa ran
podstawy modzgu, postrzat pnia wzrokowego np. najczeéciej prze-
chodzily dos¢ szczgsliwie. W zadnym tez nie zauwazono przypad-
ku wybuchowego dziatania kuli japonskiej. To ostatnie, w stosun-
ku do dystansu, byto roznem, a mianowicie: kule malego kalibru
na odlegtos¢ 600 metrow zadawaly jeszcze rang¢ szarpang lub miaz-
dzong; z dystansu 1.500 metrow nie znajdywano juz znieksztatcen
po postrzale, z odlegtosci wigkszej pociski nie zadawatly wcale ran
drazacych. Niekiedy jednak bijace na 70 krokow karabiny japon-
skie nie miazdzylty kosci i dopiero o 30 krokéw dystansu zauwa-
zano otwor wylotu wigkszy, przemawiajacy za znieksztalceniem
kuli. Czy dane odnos$ne stosujg si¢ i do ran czaszki, niewiadomo,
wszystkie bowiem postrzaly tejze miaty miejsce z odleglosci 800—
1000 metrow. By¢ moze, wyniki omawiane wymagaja poprawek,
w tym jednak celu nalezaloby posungé si¢ naprzéd i, zawtadngw-
szy pobojowiskiem, obejrze¢ trupdw, czego dotad nie uczyniono
jeszcze ani razu. Nalezy pamigta¢, Zze pancerz kuli japonskiej jest
zwykle, zwlaszcza na koncu twardy, tak, Zze ta ostatnia, idac ryko-
szetem nawet, nie rozpryskuje si¢ i nie traci powloki. Ztad wy-
nika, ze, biorgc na ogdl. niewinny wzglednie pocisk japonski wy-
woluje najczgSciej nieznaczne tylko urazy i nie jeden oficer rosyj-
ski, trafiony w noge, pier§ lub szyje nie porzuca komendy, poki
go nie dosiggnie pocisk drugi.

U rannych z postrzalem brzucha objawy otrzewnowe wysteg-
powaly zazwyczaj po zbyt wcze$nie dokonanym transporcie na mi-
zernych, nie zaopatrzonych w resory, wozkach. Zapalenie otrzewny
otorbione konczylto si¢ pomyslnie; rozlane—zle, rzecz prosta; cyfra
jednak tych ostatnich nie byta zbyt wielka. Dokonywane przez
goretszych zwolennikéw noza laparotomie konczyty si¢ dla chorych
zwykle niepomysSlnie.
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Rany postrzalowe pluc przebiegaly zadziwiajaco tagodnie. Po
otrzymaniu plastra lepkiego od przodu i tylu, Zolnierze napierali
si¢ gwaltem do szeregu. Zyczen tych starano si¢ nie uwzgledniac
z uwagi na czeste krwotoki nastgpcze. Odme krwawa usuwano
z wynikiem dobrym po uptywie dni 8, a nawet 14 droga przekiu—
cia; jezeli sprawa przeciggata si¢, wykonywano torakotomi¢ i re-
zekcye zeber.

Postrzal serca obserwowano u zolnierzy pigciu. Operacyi nie
dokonywano. Kazda z trzech wyszczegdlnionych powyzej rozpraw
oreznych wywarta swe pi¢tno odmienne co do rodzaju ran. Pod
Wafangou wojska walczyly na terenie gorzystym, zastonigte do-
brze; to tez miano tu do czynienia najwigcej z urazami glowy-
Pod Daszicao przewazaly postrzaty podtuzne w pier$, ramiona i go-
lenie, zoinierze bowiem, zle pagorkami ptaskimi maskowani, strze-
lali w pozycyi lezacej. Kozacy otrzymywali rany w nogi prze-
waznie.

Innej znéw kategoryi urazy stwierdzano w wojskach hr. Kel-
ler’a, ktéry sam padl, ugodzony 23 kulami i kapturem szrapneli.
Niektore rezerwy Kurokiego strzelalty z karabinow Mauser’a, a za-
tem pociskami wybuchowymi. Fakt ten wywotlatl niestuszne, zresz-
ta, posadzenia Japonczykéw o uzywanie kul dum-dum. Pociski
szrapnelowe druzgotaty koSci na drzazgi, zadawaty, trafiajac w brzuch
rang zawsze $miertelng; zawarunkowany przez nie krwotok z na-
czyn zabijat rannego nader szybko.

Zgodnie z przewidywaniami v. Bergmann’a ilos¢ nastgpczych
na tle urazu tetniakdéw skutkiem cze$ciowego $cian naczynia ura-
zu byta bardzo wielkg. Autor miewal tez nieraz sposobnos$¢ de-
monstrowania asystentom szmeru WahVa; operowano w znacznej
przypadkow takich liczbie.

Wstrzasajace bardzo wrazenie sprawial stale granat, wypet-
niony lydytem. Pocisk nalatywat z géry z przerazliwym halasem
i pekat, wydajac trzask i zaduch niezwykly, na nader mate odta-
my. O ile odtam taki nie uderzyl w brzuch, mozna bylo, w zasa-
dzie, cate larum owo traktowaé¢ do$¢ lekko. Malenkie cze$ci nie
wdzieraty si¢ zbyt gleboko, to tez dziatanie granatu obliczone
bylo wigcej na etekt, na wywotanie wstrzgsu moralnego. Najwig-
cej cierpiala tu zwykle $luzéwka nosa.

Oddzial szpitalny prof. M. przeniesiony zostal na krotko
przed bitwa pod Laojanem dalej na pdinoc.

(w). W bitwie nad rzekg Szache =zostali xvpierwszych dniach
Pazdziernika r. b. ranieni starsi lekarze: Aleksander Wik-
torowiez W. Dunkel i mlodszy W. Herszkopf.

(w) Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciaggu powolani
zostali nastgpujacy koledzy:

Z Warszawy: Leon Wernic, Leon Butkiewicz, Aleksander
Biatobrzeski, Zelm Bychowski, R. Dechnel, Jézef Widerszal, Ru-
dolf Goldberg, W. Dobrostawin.

Z gub. Warszawskiej: Michal Zielonko (z Kotbieli), Ste-
fan Budzynski (z Zychlina), Arkadyusz Goldenberg (z Mszczonowa).
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Z gub. Ptockiej: Mieczystaw Themerson (z Ptocka), Broni-
staw Mazowiecki (z Bodzanowa), Berek Sacharow (z Rypina), Hen-
ryk Hirszfeld (zJednorozca), Maryan Szwarc (z Benklejewa), Ciszew-
ski (z Dobrzynia nad Drweca), Marcin Zienkiewicz (z Ciecha-
nowa).

Z gub. Radomskiej: Stefan Grajewski (z Odrowaza), Jo-
zef Zargbski (z Opoczna), Jozef Petczynski (z Radomia), Roman Kos-
sowski (z Ozarowa), Feliks Zbrozek (z Itzy), Tomasz Borysewicz
(z Kozienic), Michat Rejment (Zz Kunowa), Wactaw Lipski, Jozef Szy-
manski (ze Skarzyska), Bohdan Przeorski (z Cmielowa).

Zgub. Kieleckiej: Sebastyan Anszer (z Kielc), Jozef Sa-
necki (ze Szczekocin).

z gub. Lubelskiej: Kielczewski;

z gub. Kaliskiej: Stanistaw Lukaszewicz (z Turka), Stanir
staw Piestrzynski (z Kalisza), Jan Lipinski (z Szadku);

z gub. Siedleckiej: Wactaw Cegielski (z Dobrej);

z gub. Piotrkowskiej: Szymon Starkiewicz (z pow. No-
woradomskiego), Stanistaw Rago (z Noworadomska), Stanistaw Ban-
kowski (z Myszkowa), Leon W agner (z Piotrkowa), Ignacy W atten
(z Lodzi), Herman Szajerowicz (z Lodzi), D. Fried (z Lodzi), E. Hel-
man (z Lodzi), G. Rotszpan (z Lodzi), Adam Ginsburg (z Lodzi). Na-
tan Goldblum (z Lodzi), Ludwik Falk (z Lodzi), Dawid Pomeranc
(z Lodzi), Feliks Bogucki (z Zawiercia), Konrad Pasierbinski (z Za-
wiercia), Piotr Olszewski (z Dabrowy Gorniczej), Zygmunt Makow
(z Lodzi), Wtadystaw Wierzbowski (z Bedzina), Borsukievvicz, J. Kru-
kowski (z Lodzi), B. Eliasberg (z Lodzi), Rubinstein (z Lodzi).

Zwolnieni =zostali od powotania na Daleki Wschod koledzy:

Jozef Kizler (z Warszawy), S. Lejzerowicz (z Warszawy), Hen-
ryk Szumacher (z Lodzi).

Powro ciii, zwolnieni wskutek choroby, koledzy:

Stanistaw Knaster (z Warszawy) i Andrzej Lipka (ze Szrenska,
gub. Plockiej).

Zmarli: W. R. Pryor, profesor ginekologii w New-Y orku.

Prof. Dr. M ax Bartels dnia 22 Pazdziernika r. b. w Ber-
linie, w wieku lat 62.

Dr. Hugon Huppert, b. profesor chemii lekarskiej w Pra-
dze, dnia 19 Pazdziernika r. b. tamze, w wieku lat 73.

Dr. Jan Dudkinski w Charbinie.

Dr. G. Pietrow na Dalekim W schodzie wskutek tyfusu, w wie-
ku lat 29.

Redaktorzy: Dr* Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. IM  Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.
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