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|. POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
w przypadkach zlaman sklepienia czaszki.

Napisat

Dr KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

. Wstep.

Pekniecia sklepienia czaszki w czasie pokoju stwierdza
sie nie czesto i przypadki te stanowig mniej wiecej 1,4°/0
wszystkich ztaman kosci.

Jak wiadomo, ztamaniu ulegaé moze strop i podstawa

aszki. Pierwsze sg nieco czestsze, przyczem kosci mogg
tu peka¢ podskérnie lub tez, co zauwaza sie w wiekszosci
razy, sprawa powiktang bywa uszkodzeniem powiok zewnetrz-
nych. Najczesciej tamie sie ko$¢ czotowa (44%) i ciemienio-
wa (40%), daleko rzadziej skroniowa (14%), wyjgtkowo, wresz-
cie, potylicowa (2%).

Zazwyczaj odrézniamy nastepujgce omawianej sprawy
odmiany: 1) rozpadliny; 2) ztamania czgstkowe, w obec kt6-
rych z czerepu wytamujg sie réznych wymiaréow kawatki kos-
d; 3) pekniecia odftamowe (fract. comminutivae), gdy czaszka na



przestrzeni pewnej ulega urazowi z wytworzeniem si¢ kilku
roznej wielkosci odlaméw; 4) zlamania dziurawigce, skoro ze
stropu wylamanym zostat kawalek kosci, Scisle ograniczony.
Dos¢ czesto powstajace na skutek urazu odtamy weciskajg si¢
w kierunku do jamy czaszki, wywolujac objawy wglobienia
(impressio) 1 wtedy, jezeli caly kawatek, odgraniczony linig
zlamania, wglab wgniata si¢, mamy do czynienia z weciskiem
obwodowym', jezeli znow czesci obwodowe wylamanego odcin-
ka pozostaja w zwigzku z pozostalemi czesciami sklepienia
i poglebia si¢ tylko S$rodek odtamu, méwimy wowczas o wcis-
ku osrodkowym.

Odlamy kostne i kawalki tabulae internae zachodza nie-
raz pod brzeg zlamania, przedostajg si¢ miedzy opong¢ twar-
da i dach czaszki, lub tez, rwac opony moézgowe, tkwia bez-
posrednio w samej istocie mozgu.

Rzecz oczywista, w ostatnim tym razie, mézgowie ulega
uszkodzeniu w stopniu réznym, od zwyklego stluczenia po-
czawszy, a konczac na zmiazdzeniu réznej glebokosci i prze-
strzeni.

Wylamany z czaszki kawatek lub odlamy, wgniecione
do jamy czaszki, staja si¢ nieraz czynnikiem wywotujacym
przerézne zaburzenia mozgowe, przyczem odlamy owe dzia-
laja wprost lub posrednio, ranigc $rodkowa tetnice mozgu
lub wytwarzajac wylew krwawy, ktory uciska istote¢ omawia-
nego narzadu. Za istnieniem urazu takiego przemawiajg licz-
ne i roznorodne objawy: zaburzenia mowy, catkowite badz
czgSciowe porazenie nerwu licowego, drgawki konczyn i t. p.
Groza sprawy wzmaga si¢, gdy zniweczong zostaje cigglosé
powlok .zewnetrznych, przez co wrota dla najscia drobno-
ustrojow stojg otworem; slusznie tez prot. A. Hoffa w naj-
nowszej pracy swej (Lehrbuch der Fracturen und Luxatio-
nen. Stuttgart. 1904), moéwiac o obu postaciach ztaman, zau-
waza, ze ,die Fractura simplex und complicata stehen sich
sehr streng gegeniiber.“ Rokowanie w ostatnim przypad-
ku jest daleko powazniejszem, niz w obec podskornych



peknie¢ czaszki, ktore moga wygoi¢ si¢ bardzo pomysSlnie
nawet pod wplywem leczenia zachowawczego.

Pragnac rozstrzygnaé kwestye interwencyi chirurgicznej,
nalezy wzia¢ pod uwage, oprocz t. zw. objawow ogniskowych,
wskazujacych na umiejscowienie urazu, objawy zakazenia miej-
scowego lub ogodlnego, ktore groza choremu zapaleniem opon
lub samego moézgu (obrzmienie, naciek i ropienie w ranie,
podniesienie si¢ cieploty, zwolnienie tetna i t. p.).

Niejednokrotnie powiklane ztamania sklepienia czaszki
przebiegaja po zastosowaniu przepisow metody bezgnilnej,
bez odczynu zadnego. Gdy jednak w ranie dojdzie do ro-
pienia, w miejscu ztamania powstaje latwo rozpad gnilny wy-
lewu krwawego, zapalenie szpiku gabczastej istoty czaszki oraz
rozszerzenie si¢ sprawy zapalnej na opony moézgowe, w koncu
ropien moézgu. To tez warunkiem zasadniczym w terapii
ztaman powiklanych czaszki musi by¢ odkazenie $ciste rany

pokrycie tejze opatrunkiem przeciwgnilnym, a w kazdym
>rzypadku ztamania z wciskiem nalezy przeprowadzi¢ zawsze
badanie dokladne.

Gdy wystapia objawy ropienia w ranie lub cechy, prze-
mawiajace na korzy$¢ szerzenia si¢ sprawy zapalnej w glebi,
objawy moézgowe, wreszcie, wczesne dokonanie operacyi jest,
[>ezwatpienia, najskuteczniejszym zabiegiem leczniczym. Z racyi
¢j trepanacye¢ czaszki celem wusunigcia odtaméw wklinowa-
ych 1 oproznienia ropni podejmuje si¢ dzi§ coraz czgsciej.
Osiggane, dzigki rekoczynom chirurgicznym, wyniki, na ktore
sktadajg si¢ réwniez postgpowanie bezgnilne i postepy techni-
i, sg tak pomyslne, ze pozytek, z trepanacyi ptynacy, nie
ulega dyskusyi.

Z uwagi na rzadko$¢ stosunkowg ztaman czaszki i cie-
kawe szczegoty przypadkoéw pojedynczych oraz wyniki arcy-
dodatnie operacyj, otrzymywane w ciagu lat dwoch ostatnich,
uwazam za pozyteczne podaé w pracy niniejszej spostrzezenia
operacyjne z wydzialowej kliniki chirurgicznej w szpitalu $w.
Ducha w Warszawie.
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II. Przypadki operacyjne.

Spostrzezenie 1. D. Franciszek, 50 lat wieku liczgcy,
zapisany do kliniki w d. 24 listopada 1903 roku. Chory
3 dni temu otrzymat cios narzedziem t¢gpem w okolice
czota, poczem padl na wznak i1 czas jaki§ przelezal na ziemi
bez przytomnosci. Poszkodowany narzeka przedewszystkiem
na bol glowy w okolicy rany. Na szeroko$¢ 2-ch palcow
ku gérze od lewego luku brwi stwierdza si¢ obecno$é troj-
katnej rany thluczonej, dochodzacej do kosci; glebokos$¢ rany
tej nie przewyzsza 2/[2 ctm. Ko$¢ czotowa w miejscu tern
ulegta ztamaniu. Plytka kostna, dajaca si¢ tatwo zauwazyé
golem okiem, diuga na centymetr, wci$nigta w jam¢ mozgu,
tworzy zagtebienie, do ktérego mozna przedosta¢ si¢ za po-
moca zglebnika na 1V ctm. pod skdére. Z rany otrzymuje
si¢ wydzieliny nader mato.

Z uwagi na stale pogarszajacy si¢ ogdlny stan chorego,
wzmozone bdle glowy 1 objawy zgngbienia przystapiono
w d. 9 grudnia do wykonania operacyi pod narkozg (¢hloro-
form-hedonal). Po dokonaniu ciecia tukowego wykrajano plat
skorno-okostnawy, w §rodku ktorego znajdowatl si¢ otwor rany.
Okostne usuni¢to skrobaczka i znaleziono woéwczas w kosci
czotowej jame okraglawg, wybrukowang przez pomiazdzone
odtamy (12 kawatkéow), wtloczone do istoty modzgowej (im-
pressio centralis). Za pomocg dtuta i mlotka odrgbano brzegi
braku kostnego, poczem wyciagni¢to odtamy owe na zewnatrz.
W tetnigcej dostatecznie twardej oponie moézgowej znaleziono
dziur¢ nieksztattng, z ktérej wycieto kilka kropel ropy, dziure
t¢ wypelniono gaza, brzegi ko$ci zrownano kleszczami Liier’a,
poczem przyszyto plat w miejscu wilasciwem. Opatrunek.

W ciggu pierwszych 2 — 3 dni stan apatyczny ope-
rowanego wyraznej nie ulegt zmianie; t¢ zauwazono do-
piero w d. 12 grudnia. Chory przemoéwit stow kilka i, lu-
bo z trudno$cia, na pytania odpowiadal przytomnie; 14/XII
zmieniono opatrunek. Poniewaz z glebi rany, z pod linii
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szwow wydzielata si¢ ropa, usunicto je i ran¢ zapedzlowano
jodyna.

Dalszy przebieg nie nastreczat powiktan powazniejszych.
llos¢ wydzieliny ropnej zmniejszata si¢ stopniowo; 23 grudnia
operowany w zadowalniajacym zupetnie stanie opuscil klinike.
Niezagojona doszczetnie rana na czole, pokryta ziarning zdro-
wa, nie byla wigksza od monety 20 groszowej, Tetnienie
opony twardej wyczuwalo si¢ przez plat doskonale. Z wyjat-
kiem kata zewngtrznego (po stronie prawej) rana operacyjna
zagoila si¢ per primam; goraczki nie bylo wcale. Operowa-
ny, zgodnie z zyczeniem mem, stawil si¢ po uplywie tygodni
zterech do ogledzin. Stwierdzilem wowczas, ze rana zagoita
ne calkowicie. Stan ogdlny, czynno$é¢ wiladz nerwowych i umy-
stowych bez zarzutu. Pacyent glosno wyrazat wielkie zado-
olenie swe z wyniku operacyi, zdolno§¢ do pracy zachowat
zupelna.

Spostrzezenie 2. W. Antoni, 39 lat, cie§la. Zapisany do
kliniki 10 lutego 1904 r.

Poszkodowany na jednej z uliczek przedmiescia Woli
ulegl okoto poélnocy napadowi 1 otrzymal ciosy w twarz
i czoto, zadane jakiem$ narzedziem t¢gpem. Omdlatego prze-
niesiono do mieszkania. Pomocy pierwsze] udzielitem mu
jako lekarz Pogotowia Ratunkowego, stwierdziwszy dora-
znie pekniecie czaszki. Nazajutrz rodzina poszkodowanego
odwiozta go do szpitala.

Podczas ogledzin znaleziono dwie rany, przebiegajace
w okolicy czota po stronie prawej. Jedna z ran, dluga na
4 ctm., o brzegach nierownych, ma kierunek skos$ny z gory
i od wewnatrz na dot i na zewnatrz i sigga dolnym brze-
giem swym do prawego tuku nadbrewnego; wodlegltosci 2 ctm.
od brzegu gornego rany tej znajduje si¢ druga rana poil-
kolista z brzegami =ziejacymi wyraznie, na dnie ktorej wi-
da¢ brzeg kosci czotowej, zniszczonej i wcisnictej na skutek
dziatania urazu. Podczas obmacywania cz¢sci uszkodzonych
wyczu¢ mozna brak w kosci czotowej, o zarysach podkowy,



ktérego podstawa odpowiada tukowi, a szczyt przekracza
ini¢ uwlosienia. Pod skorg powiek obu oczu stwierdzi¢
mozna znaczne wynaczynienia, przyczem poszkodowany nie
otwiera powiek skutkiem obrzgku. Osobnik wzrostu S$rednie-
go, budowy prawidlowej, odzywienia miernego, nie goracz-
kuje. Przytomno$¢ zachowana; na pytania odpowiada roz-
sadnie, narzeka na bodle glowy. Lekarz dyzurny zaznaczyl,
ze chory rano mial trzy razy wymioty krwawe. Rozpoznano:
vulnera contusa frontis, fractura cranii (os. frontis), contusio-
nes faciei.

io lutego (tegoz dnia) operacya pod chloroformem. Cigcie
w ksztalcie podkowy z podstawa, zwrdcong ku dolowi. Ptlat
wraz z okostng oddzielono na tgpo i S$ciagnicto ku dotowi.
W prawej potowie kosci czotowej znaleziono brak, okolony
linig potkolista3. Odlamany i wgnieciony w glab’ kawalek
kosci dziela trzy rozpadliny na czeSci jeszcze mniejsze: A.
B i C. Za pomoca dluta oddzielono brzeg gorny braku,
ktory, drazac w gtab rany, prowadzit do wcisku. Po rozlu
znieniu pinceta wparowanego odlamu i uniesieniu ku gorze
korncanga, przekonano si¢, ze odcinek B podstawag do$¢ sze-
roka utrzymuje si¢ w zwigzku z kosciag czolowa, roéwniez
i dolny odtamek C. Brzegi blaszki dolnej odcigto dlutem
i zrownano kleszczami kostnemi. Z kolei mozna bylo po-
dejs¢ do odcinka A oraz wyciagnaé tenze na zewnatrz, choé
z trudno$cig.

Odlam wyjety tworzyl plyte kostna, duza jak rubel sre
brny, o brzegach nieréwnych na tabula vitrea. Plyte obmyto
w roztworze soh, brzegi wygtadzono, poczem przesadzono
odtam znowu na miejsce wlasciwe. Dla uniknigcia ucisku na
mozgowie pod brzegi zewnetrzne ptytek A i B zatozono
tampon z gazy. Tetnienie w twardej oponie moézgowej bylo
zupelnie wyrazne i cato$¢ tejze uszkodzong nie byla. Plat
skorno miegsniowy przyszyto, wytamponowano ran¢ i natozono
opatrunek. Warstwy powierzchowne tegoz zmieniono po uply-
wie dni dwoch.



Przebieg okresu pooperacyjnego byl pomyS$lnym zupet-
nie. Operowany nie goraczkowal wcale; cieplota nie przekro-
czyla ani razu 37.2. Podczas opatrunku, dokonanego w d. 14
Lutego (z uplywem dni 4-ch od operacyi) stwierdzono stan
nastepujacy: przeszczepiona ptytka kostna trzyma si¢ mocno,
wynaczynienia na powiekach czgSciowo wessaly sie; opero-
wany czuje si¢ niemal zupeilnie dobrze, w glowie uczucia
cigzaru nie ma, siada na t6zku, przychodzi sam na opatru-
nek (na 1-0 pietro), rozmawia chetnie i1 catkiem $wiadomie,
do domu napiera si¢ koniecznie. Uwzgledniajac natarczywe
zadania chorego, wypisano go z kliniki juz 27 Lutego, a wicc
po uptywie dni 17 od trepanacyi czaszki. Przez czas jaki$
pacyent w przerwach 4 lub 5 dniowych przychodzit do mnie
na opatrunki i ostatecznie, pokryta dobrag ziarning, rana zmniej-
szyta si¢ do wymiaro6w monety 10 kop. Tworzaca dno ptytka
kostna odgrywata snac rolg ciata obcego; cho¢ nie pokryta
ziarning, nie dawala objawdéw podraznienia, a stan osobnika
ogblny byt stale zadowalniajacy.

(C. d n)
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[l. Promienie N1 1ch znaczenie lizyologiczne,

NAPISAL

GABRYEL TOLWINSKI.

Rzecz, odczytana w Towarzystwie Lekarskiem d. 20 grudnia 1904 r.).

[Dokonczenie).

Promienie, odkryte przez Blondlota, stanowig nowg dzie-
dzing widma o matej dtugosci fali. Gdy fale fioletowe po-
siadajg dlugos$¢ okolo 0,36 czg¢$ci mikrona (mikron = tysigcz-
nej cze¢Sci milimetra), dlugo$é fal niewidzialnego $wiatta Blon-
dlota zawiera zaledwie setng cz¢$§¢ mikrona.

Promienie N, ktére powstaja naskutek zjawisk mecha-
nicznych, cieplnych, s$wietlnych 1 magnetycznych, zwrécily
ogdlng uwage fizykow. Nierdwnie wigksze =zainteresowanie
wzbudzaja one ze wzgledu na swe wlasnodci fizyologiczne.

Wedtug doswiadczen Charpentiera, prof. fizyologii
w Nancy, wszystkie zwierzeta wysylaja promienie N, a naj-
bogatsze ich zrédlo znajduje si¢ w ich systemacie nerwowym
1 mi¢eSniowym w czasie podraznienia, szczegdlniej w poblizu
osrodkéw nerwowych.

Charpentier twierdzi, ze przy pomocy stabo fos-
foryzujacego siarczku wapnia, zawartego w szklanej rurce, uda-
wato mu si¢ okre§la¢ doktadnie na czaszce projekcye oS$rod-
ka mowy. Osobnik, z ktérym robiono doswiadczenie, znaj-
dowat si¢ w ciemnym pokoju; w odleglosci 1 centymetra
trzymano nad jego gltowg rurke z fosforyzujacym siarczkiem



wapnia blisko przypuszczalnego os$rodka, mowy. Gdy dany
osobnik mowil glo$no, blask rurki zaczal wzrastaé, gdy prze-
stat mowi¢ — rurka $wiecita poprzednim blaskiem. Oddala-
jac rurke od glowy mowigcego, przekonano si¢, ze pomimo
glosnego mowienia blask byt coraz stabszy. Podobnie rzecz
si¢ miata, gdy zblizano rurk¢ do rdéznych terytoryi prawej
potkuli glowy: zwigkszenia si¢ blasku $wiatta nie dostrzezono,
dopoki nie skierowano rurki na wilasciwe miejsce w lewej pol-
kuli. Dos$wiadczenie powyzsze wykazuje, ze istnieje $cista za-
leznoé¢ pomiedzy stopniem pobudliwosci osrodka mowy, a ilos§ -
cia wysylanych przez ten os$rodek promieni N; przekonywa
no rowniez, ze promienie N przechodzg przez kosci glowy,
stanowigc wyjatek z posréd wszystkich rodzajow znanych
nam promieni.
Osrodki ruchowe konczyn zachowuja si¢ w podobny
*0s6b. Gdy osérodki te znajduja si¢ w stanie napig¢cia, blask
sforyzujacego siarczku wapnia wzmaga si¢ nad prawa stro-
na glowy, gdy badany osobnik porusza lewg r¢cka lub lews
noga i nad lewg polowg glowy, gdy prawa rgka lub prawa*
noga sg w ruchu. Trzymajac rurk¢ nad prawag potowg glo-
vy badanego osobnika, gdy ten porusza jedng z prawych

mczyn, nie widaé¢ zadnej zmiany w $§wieceniu rurki. Migsien
kurczacy sig, lub nerw i oSrodek nerwowy, pobudzone do czyn-
J >4, promieniujg silniej, anizeli w stanie nieczynnym. Przy
pomocy ekranu fosforyzujacego mozna byto doktadnie zakre-
$lic na klatce piersiowej potozenie serca.

Fosforyzujacy siarczek wapnia, podobnie jak i inne zré-
dla $wiatla, pozwalal nieraz na okres$lanie stopnia pobudli-
wosci o$§rodkow nerwowych. Promienie N towarzysza wszel-
ki-] pracy umystowej; gdy mamy nat¢zong uwage, pamigcé,
gdy mysl nasza jest usilnie zeSrodkowana na danym punkcie,
ilos¢ promieni N zwigksza si¢, a ekran fosforyzujacy silniej
$wieci.

Co si¢ tyczy istoty promieni N, nasuwa si¢ pytanie, czy
cialo ludzkie wysyta je samoistnie, czy tez posiada ono jedy-



nie zdolno$¢ pochtaniania ich ze stonca i gromadzenia w so-
bie. Azeby rozwigza¢ te¢ kwestyg, Charpenti er badat
zdolno$¢ wysytania promieni N u pewnego osobnika po g-cio
godzinnym spoczynku nocnym i przekonal si¢, ze Swiecenie
ekranu fosforyzujacego nie zmienito si¢ wcale. Toz samo
dato si¢ zauwazy¢ u innych osobnikow po dluzszem przeby-
waniu w ciemnos$ci. Stad nalezy wnioskowaé, ze wysytanie
promieni N przez cialo ludzkie nie stoi w zadnym zwigzku
z tern, czy na czlowieka padaja promienie slonca, czy nie-
promieniowanie to jest zaleznem jedynie od napigcia miegéni,
a przewaznie nerwow.

Wysytanie promieni N jest wlasciwoscig nie tylko orga-
nizmu ludzkiego, lecz i zwierzgcego, gdyz skonstatowano ich
obecnos$¢ u zab, psow 1 krolikow. Co dziwniejsza, trupy zab,
przechowywanych przez 6 miesigcy, wysylaty ustawicznie stabe
i wcigz zmniejszajace si¢ ilosci promieni N, szczegdlnie z rdze-
nia, gdy drazniono nerw kulszowy. Mozg i rdzen zaby wy-
sylaja promienie N nawet po odpreparowaniu i wysuszeniu na
plytce szklane;.

Roéliny sa réwniez zdolne do wytwarzania nowej energii
promienistej, co zostalo wykryte przez Meyera. Wszystkie
czeSci rosliny wysytaja promienie N, jakkolwiek o niejedna
kowem nat¢zeniu. Kwiat wywotuje slabe $wiecenie, czesc
zielone — silniejsze, a najsilniej promieniuja liscie. Zauwazono,
ze rosliny, pozbawione chlorofilu, np: grzyby, wysylaja rownie
promienie N. Wogoéle z doswiadczen Meyera wynika, ze
zdolno$¢ promieniowania znajduje si¢ w Scistym zwiazku
z czynnoscig protoplazmy ro§linnej i jej przemiang. Za tern
przemawiaja nastepujace doswiadczenia: nasiona w okresie kiet-
kowania wywotywaly najsilniejsze $wiecenie ekranu fosforyzu-
jacego, poddane za$ dziataniu pradu powietrza, nasyconego
chloroformem, na skutek anestezyi, tamujacej ich rozwoéj, wy-
sytalty znacznie mniejszg ilos¢ promieni N. Wyprowadzono
stad wniosek, analogiczny do poprzedniego: wraz z podnie-
sieniem si¢ czynnosci fizyologicznych komorki roslinnej, zwigksza



si¢ wysylanie promieni N. Rosliny, ktére rozwinely si¢ bez
dostepu $wiatla, wywieraty toz samo dziatanie na ekran fos-
foryzujacy; okoliczno$¢ ta, stwierdzona poprzednio wzgledem
zwierzat i ludzi, przemawia =za tern, ze wszelkie organi-
zmy, zarOwno zwierzece, jak 1 roslinne, wysylaja promienie N
samoistnie, bez udziatu stonca.

Caly szereg doswiadczen wykazal, Zze promienie N dzia-
faja na organ wzroku, zwigkszajac jego wrazliwo$¢ na $wiatlo.
W ciemnym pokoju, w odlegtosci 4 metrow od S$ciany, na
ktorej wisi zegar, znajduje si¢ obserwator; pomimo silnego
natezenia wzroku, nie moze on dostrzedz godzin, ani wska-
zowek, jedynie cyferblat zarysowuje si¢ w ksztalcie szarej
plamy. Gdy do oka obserwatora wpadng promienie N, wy-
sytane np. przez kawatek stali lub lze batawska, zdolno$¢ roz-
rozniania szczegdlow staje si¢ wigkszg 1 obserwator jest
w stanie rozpoznaé liczby na cyferblacie i polozenie wska-
zowek. Po usunig¢ciu zrodta promieni N wrazliwo$¢ na $wia-
tlo zmniejsza si¢. Doswiadczenie to stwierdza wplyw pro-
mieni N na organ wzroku w tym wypadku, gdy zrodiem
promieni jest cialo nie$wiecace (np. stal zahartowana), a ta
okoliczno$¢ pozwala na zrobienie podobnego eksperymentu
w ciemnosci, co utatwia wykrycie najdrobniejszych réznic w do-
strzeganiu przedmiotow pod wplywem promieni N. Gdy po-
sitkujemy si¢ innem zrodtem, ktoére procz promieni N wysyla
rowmiez i promienie $wietlne (lampy elektryczne, blaszki roz-
zarzone, lub — co wazniejsza — stonce), niepodobna uwydatnié
subtelnej roznicy, jaka zachodzi wr wrazliwosci ludzkiego oka.
Pomimo to mamy zasad¢ twierdzi¢, ze wraz z widzialnymi
promieniami $wiatla stonecznego, na powierzchni¢ ziemi pa-
daja niewidzialne promienie N, gdyz sprawiaja one rd6zZne
zjawiska fizyologiczne, ktorych istota nie zostata wykryta
przed odkryciem promieni Blondlota.

Szereg doswiadczen wykazal, ze woda czysta nie prze-
puszcza promieni N, gdy przez wode¢ stong przechodza one
z tatwosciag. Wystarcza zmoczenie w wodzig kawatka bibulki
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angielskiej, aby mogta ona stuzy¢ za ekran, nieprzezroczysty
dla promieni N. Takiz sam kawatek bibuly, a nawet karton
z grubego papieru, nasycony woda, stlong, bedzie te promie-
nie tatwo przepuszczal. W tern nalezy szuka¢ tlomaczenia,
dlaczego niektoére zwierzgta morskie, lubigce $wiatlo, rzadko
odwiedzaja wody stodkie, pomimo blizkiego sgsiedztwa tych
woéd. Woda morska, jako =zawierajagca w sobie so6l, wraz
z promieniami stonecznymi przepuszcza réwniez i promienie N,
ktore zwigkszaja wrazliwo$¢ organow wzrokowych, co daje
mozno$¢ zwierzgtom morskim wynalezienia odpowiedniego po-
karmu; w wodzie stodkiej, nie przepuszczajacej promieni N,
wrazliwos¢ wzroku na $wiatto jest mniejszg. W S$cistym zwigz-
ku z powyzszym znajduje si¢ znane zjawisko biologiczne, na-
lezycie stwierdzone, ktorego dotychczas nie dalo si¢ wytlo-
maczy¢. Dotyczy ono grupy owadow morskich, niezmiernie
wrazliwych na §wiatlo, zwanych nereidami; przebywaja one
przewaznie na nieznacznej glgbokosci i1 odznaczaja si¢ tak
wielka wrazliwos$cia na $wiatlo, ze najmniejsze nawet zmiany
w natgzeniu promieni odbijajg si¢ na ruchach nereid. Gdy
cien padnie na powierzchni¢ wody, jest to juz dostateczng
przyczyna widocznego zaniepokojenia si¢ nereid. Podobna
wrazliwos$¢ istnieje tylko wtedy, gdy nereidy przebywaja w wo-
dzie morskiej; przeniesione do wodd slodkich, sa pozbawione
tej nadzwyczajnej wrazliwo$ci 1 nie reaguja na zmiany w na-
tezeniu promieni $§wiatla.

Fakt powyzszy zostal nalezycie stwierdzony przez caty
szereg obserwacyi, wszakze zadnemu z biologéw nie udato si¢
dotychczas wyjasnié, co sprawia tak znacznag rdéznice w stop-
niu wrazliwosci nereid na $wiatlo. Tymeczasem, znajac wilas-
ciwosci promieni N, ktore przechodzg przez wode¢ stong, a sa
zatrzymywane przez najcienszg nawet warstwe wody stodkiej,
zjawisko powyzsze da si¢ tatwo wyttomaczy¢.

Stajemy wobec nowych odkryé¢, wykazujacych $cisty zwig-
zek pomiedzy $wiatem zewngtrznym, a réznorodnymi obja-
wami zycia organicznego. Dzigki tym nowym promieniom.
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nasze dotychczasowe pojgcia o wplywie roznych form energii
na zycie organiczne ulegna zapewne znacznemu Trozszerzeniu,
gdyz niema w przyrodzie takiego ciala, ktore pod wplywem
badz to czynnikéw wewnetrznych, badz to energii zewngtrz-
nej, nie byloby w stanie wysytaé¢ promieni N.

Ciala rozzarzone, znajdujace si¢ pod znacznem ci$nieniem
i bedace w stanie wymuszonej rownowagi, zaroéwno jak i wszel-
kie formy organiczne — rosliny i zwierzg¢ta — wszystko to jest
zrodtem promieni N, ktéore wystepuja w ilosci tern wigkszej
im silniej przejawia si¢ ich dziatalno$¢ zyciowa. Idac dalej,
przekonywamy si¢, ze wszelkie objawy mys$li ludzkiej powo-
duja mniej lub wigcej intensywne ukazywanie si¢ nowych pro-
mieni, ktore staja si¢ tym sposobem tacznikiem pomig¢dzy du-
chowym stanem cztowieka, a §wiatem zewng¢trznym.

Tak przedstawia si¢ w ogoélnych zarysach stan wiado-
mosci, dotyczacych nowej energii promienistej. Na zasadzie
io§wiadczet wyprowadzono caly szereg -wnioskow.

Zrobi¢ tu wszakze nalezy jedno nader wazne zastrze-

niei wobec trudnoS$ci powtdrzenia doswiadczen niezmier-
nie' prostych, jak to wida¢ z opisu, nasuw*a si¢ watpliwos¢,
V cata ta teorya, dotyczaca istnienia promieni N i ich
lasnosci fizyologicznych, nie jest szeregiem ztudzen, ktérym
mozna podlega¢ niezmiernie tatwo. Zdarzaly si¢ przeciez wy-
ndki, ze zwolennicy istnienia promieni N podlegali ztudzeniom
widzieli rzekome wzrastanie sily $wiatlta ekranu fosforyzuja-
cego, pomimo ze nie zblizano don zadnego ze zrddet pro-
mieni Blondlota. Podobne eksperymenty zachwialy w silnym
stopniu wiar¢ w badania Blondlota, Charpentiera iin. Wogole
nalezy zauwazy¢, ze nigdy jeszcze nie dato si¢ stysze¢ zdan tak
roznigcych si¢ migdzy soba zasadniczo, jak w danym przy-
padku, pomimo, ze kwestya da si¢ rozwigza¢ na drodze czy-
sto eksperymentalnej. Zyczy¢ nalezy, azeby uczeni w jaknaj-
predszym czasie wypowiedzieli w tym wzgledzie sw'oje zdanie
ostateczne.  Stan rzeczy, jaki obecnie istnieje, zaszczytu
badaniom $cistym nie przynosi.
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ll. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L  Chirurgia.

37. Jaquet. Co jest mniej niebezpiecznem — chlo
roform czy eter na podstawie doswiadczen? (Sem. mdd.
Nr. 49. 1904.

Z badan Claude Bernard’a wynika, ze pod dziata-
niem $rodka usypiajagcego np. chloroformu, zarodz komorki
nerwowej straca si¢ (jak tkanka migsniowa pod dzialaniem
chloroformu), co wystarcza, aby zawiesie czynnos$ci tejze ko-
morki, nie wywotujac jej S$miercii Dubois twierdzi, ze
znieczulenie powstaje wskutek tego, ze pod dziataniem znie-
czulenia komorka pozbawiona jest wody, na mniejsce ktorej
wstepuje badz eter badz chloroform. Ze zdaniem tern nie
zgadzaja si¢ Meyer 1 Overton, ktorzy twierdza, ze znie-
czulenie powstaje wskutek tego, iz anaestheticum przyciggnie-

te przez substaneye tluste — lecytyng i cholesteryng — zbie-
ra si¢ w tych komorkach, ktoére sa bogate w tluszcze, wy-
wotujac zmian¢ w ich czynno$ciach — t. j. paraliz. Kazde

cialo ma tern wigksze sklonnos¢ by¢ wthlometem przez cia-
fa tluste, im mniej jest rozpuszczalne w wodzie i1 bardziej
rozpuszczalne w thuszczach.

Jezeli, np., zwigksza¢ pewna ilo§¢ anestheticum z mie-
szaning (w réwnych cze$ciach) wody i oliwy, anestheticum si¢
rozpuszcza w obydwoch plynach stosownie do specjalnego
spowinowacenia z jednym z nich. — lloraz otrzymany od
dzielenia sity rozpuszczenia w oliwie przez silg rozpuszczenia
w wodzie nazywaja Meyer i Overton mnoznikiem podzia-
lu (coefficient de partage), ktéry tern jest wigckszy wedlug
Baum’a, im dane cialo jest silniejszem anaestheticum. Jezeli
dane cialo rozpuszcza si¢ w wodzie predzej przy wysokiej
temperaturze, to jest ono stabszym narkotykiem, jezeli szybciej
rozpuszcza si¢ w zimnej wodzie, narkotyk uznany jest za
silniej dzialajacy przy wyzszej temperaturze.

Dziatanie narkotyczne nie powinno by¢ zatem uwazane
za wlasno$¢ specyficzna $rodkow usypiajacych, jest ono jedy-
nie wynikiem wlasnosci fizyczno-chemicznych tych substancyi
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i sity ich spowinowacenia z ciatami tlustemi substancyi ner-
wowej. — To, rozumie si¢, nie wyklucza dziatania kazdego anae-
stheticum na swoj sposob na zarodz komorki, jest ono jednak
niezaleznem od u$pienia 1 powinno by¢ rozpatrywane i bada-
ne oddzielnie. O specjalnej sile spowinowacenia chloroformu
z substancya nerwowg pisat juz Pohl, toz samo znalazl
Frantz dla eteru — substancya nerwowa po kazdem doswiad-
czeniu zawierala dwa razy tyle eteru lub chloroformu, co
krew; watroba zawierata zaledwie potowe.

Co si¢ tyczy dziatania chloroformu, na serce — to, we-
dtug orzeczen specjalnej komisyi, t. zw. komisyi Hyderaba-
da — $mier¢ wywotang bywa w wickszej ilosci przypadkow
wskutek zatrzymania oddechu, serce bowiem cz¢sto jeszcze
uderza po =zatrzymaniu oddechu w ciggu kilku minut. Jed-
nak Lauver Brunton zauwazyl raz, ze serce przestalo
bi¢ pierwsze (zastrzykngl on wtedy spora dawke chloroformu
do Chaurcy). Frangois Franc za$, zgadzajac si¢ z orzecze-
niem komisyi, dodaje, ze serce przestaje bi¢ nie wskutek pa-
alizu oddychania — jest to objaw zupelnie niezalezny, wyhi-
ajacy z zatrucia mig$ni serca przez krew, nasycong chloro-
ormem.

Cuskny robil szereg do$§wiadczen z chloroformem czy-
tym 1 réznego rozcienczenia i doszedt do wniosku, ze, jeze-
i zwierzeta wdychajg chloroform b. rozcienczony, to oddech
zawsze zatrzymuje si¢ przed sercem, jezeli za$§ wdychajg czy-
sty chloroform, to w niektérych przypadkach serce przestaje
bi¢ jednoczes$nie z zatrzymaniem oddechu, w innych znéw
dziataja tylko przedsionki, gdy komory przestajag dziata¢ wraz

oddechem. Z 17-u krélikow, ktéore wdychaty chloroform,
12 mialy serca, ktére nie byly w stanie podtrzymaé kraze-
nia. Co si¢ tyczy doswiadczen zeterem, to Cuskny mogl
zauwazy¢, ze serce zatrzymywalo si¢ po oddechu, raz tylko
jeden serce i oddech zatrzymaly si¢ jednoczesnie.

Wedlhug Schmidt’a, przyczyna $mierci zalezy od tego,
jak dlugo i ile razy dany osobnik byt usypiany.

Ztad wynika, ze wbrew orzeczeniom komisyi Hydera-
bada trzeba podczas usypiania pilnowaé¢ nietylko oddechu,
lecz 1 serca. Zaznaczy¢ nalezy, ze, rozbierajac przyczyny
smierci wskutek usypiania, autor pozostawia na stronie te
przypadki, w ktéorych $mier¢ nastepuje wskutek omdlenia,
odruchu 1 t. p.
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W kazdem usypianiu najwazniejsza rzeczg jest nie ilo$¢
chloroformu, lecz jego koncentracya. Dlatego tez istnieja mig-
szaniny mianowane. Usypiane mieszaning, w ktorej chloro-
formu jest 4°/0> zwierzeta pozostajg, wedlug Paul Bert,
czule przez caly czas do$wiadczenia nato, co si¢ im robi —
przy 8% mieszaninie otrzymuje si¢ b. powoli znieczulenie skoé-
ry 1 rogowki, przy io7p znieczulenie wystepuje po kilku mi-
nutach, sen jest spokojny, §mieré nastepuje po 2 — 21j2 godz.;
przy 14 — 15% $mier¢ nastgpuje po 40 minutach. Co do
eteru—to zwierzg, wdychajace 20 gr. eteru + 160 gr. powie-
trza, znieczulone jest niezupeilnie po y, godz-, umiera po 2V8
godz.; z 30 gr. znieczulenie jest Zupelne w ciggu 18 u minut,
$mier¢ nastepuje po godzinie i 43 minutach. Wiedzac, ze
litr pary chloroformu wazy 5 gr. 354 miligr. — latwo obli-
czy¢, ze dawka usypiajaca P. Bert’a (10 gramow chlorofor-
mu ptynnego na 100 gr. powietrza) odpowiada koncentracyi
i,87°/0 a $miertelna dawka 20 gr. odpowiada 3,74°/0. Tu
jeszcze nadmieni¢ trzeba, ze ten lub inny roztwor rdznie
dziala na r6zne osobniki, dlatego tez nalezy by¢ b. ostroz-
nym i kazd% ilo§¢ oznaczaé¢ stosownie do kazdego osobnika.

Jezeli porowna¢ wyniki otrzymane z dos$wiadczen robio-
nych z eterem i chloroformem, to widzimy, ze eter pozwala
na to, by usypianie trwato dtuzej niz z chloroformem m— moze
tez roztwdér by¢ bardziej zgeszczony. Chloroform silniej dzia-
ta na serce i oddychanie niz eter.

Wedlug badan R osen feid’a, Kionka i in., chloroform
obniza ci$nienie krwi, czego nie mozna powiedzie¢ o eterze—
ci$nienie przy tym ostatnirii moze by¢é przez caly czas usy-
piania normalne lub prawie ze normalne, ci$nienie znacznie
si¢ obniza, o ile usypianie trwa diugo i roztwBr eteru jest
bardziej zg¢szczony — przed S$miercia spada za$§ czasem
nagle.

Caly szereg doSwiadczen robionych przez H o6lz’a z ludz-
mi wykazuje, ze $rednie ci$nienie w naczyniach oraz sila skur-
czo6w komorek nie sa uszkodzone przez dziatanie eteru, czego
o chloroformie powiedzie¢ nie mozna. Na 100 przypadkow
(badania robione byly za pomoca tonometru Géartner’a) usy-
piania eterem Blanel znalazt 12 razy zmniejszenie ci$nienia,
42 razy podwyzszenie, w 46 zadnych zmian, — ani razu nie
zanotowal naglego spadku cis$nienia, przy usypianiu chlorofor-
mem zazwyczaj mogt zanotowaé obnizenie ci$nienia; na 37



przypadkow 4 razy tylko cisnienie podniosto si¢ po nad nor-
meg, wogole krzywa cisnienia jest b. nieregularna. Za kazdym
razem przy dodawaniu chloroformu ci$nienie obniza si¢ tak,
iz zdawaloby si¢, ze wystagpi omdlenie (syncope).

Doswiadczenia robione z oddzielnymi organami wykaza-
ty Osthelder’owi, ze chloroform zmniejsza ilo$¢ krwi wy-
rzucanej przez komoérke serca zaby w danym okresie czasu
tem wigcej, im bardziej st¢zony jest roztwor chloroformu, gdy
tymczasem dzialanie serca jest mniej uszkodzone, o ile serce
oddzielone od zaby iryguje si¢ eterem.

Bock robil doswiadczenia na wycigtem sercu krolika —
przyszedt on do wniosku, ze chloroform dziata wprost na
migsnie i ze obnizenie ci$nienia nalezy przypisa¢ zmniejszeniu
nergii serca.

Co si¢ tyczy samych naczyn, to Duplay jest zdania, ze
rozszerzaja si¢ (w jamie nosowej i na tapkach np.) podczas
chloroformowania, toz samo daje si¢ zauwazy¢ podczas usy-
piania eterem — objaw ten jest tylko silniejszy i1 trwalszy.

Wogble chloroform Zle dziata na serce. Schmidt zna-
lazt zmiany w komoérkach zwojowych serca, ktore sie kurcza;
znajduja si¢ w nich tez wakuole, gdy tymczasem po czgstych,
teryzacyach zauwazyl zmiany nader nieznaczne. Waller ba-
dat dziatanie eteru i chloroformu na nerw odosobniony. Pod
dzialaniem chloroformu nerw staje si¢ nieczulym na dziatanie
lektryczno$ci i umiera ostatecznie; pod dziataniem eteru nerw
zostaje sparalizowany, lecz po pewnym czasie, gdy eter prze-
staje dziala¢, nerw przychodzi do siebie, nie umiera. Chloro,
form, wedtug badan W alie r’a, dziala 7 razy silniej niz eter-

Doswiadczenia Nothnagel’a i in. wykazaty, ze zwierze-
ta chloroformowane przez dhlugi czas ging wskutek zwyrod-
nienia tluszczowego ro6znych organdw w szczegodle miegsni
erca — a takze infiltracyi tluszczowej tkanki watroby. Béau-
dler opisuje nawet przypadek icterus gravis u czlowieka al-
koholika — wskutek zbyt diugiego chloroformowania.

Co si¢ tyczy innych zmian wywolanych chloroformem
1 zarbwno eterem to autorowie notujg biatkomocz, waleczki
" osadzie moczu a takze komorki nablonkowe, w niekto-
rych przypadkach nawet lekka zottaczke po chloroformowaniu,
zapewne wskutek dziatania chloroformu na erytrocyty.

W niektéorych przypadkach notowano nadkwasnos¢ mo-
czu, a takze powigkszenie ilosci chlorkdéw i siarki nie utlenio-



134 KRONIKA LEKARSKA.

wej.  Azot znajdowano tez w wigksze] niz by nalezalo ilosSci
(o 20% wigcej np.); powigkszenie iloSci azotu i siarki zauwa-
zono tez i po eteryzowaniu.

Co sie tyczy dzialania eteru na tkanki, to Selbach,
robigc do$wiadczenia na kotach, krolikach i psach, u zadnego
z nich zadnych zmian nie znalazt z wyjatkiem u jednego ko-
ta, u ktorego na sekcyi znalazt zwyrodnienie tluszczowe
migéni serca, oraz infiltracye tluszczowa komorek watroby
i nerek jak po chloroformie (Zzadne =ze zwierzat nie zdechto
procz tego kota, jak to bywm po chloroformie, a kazde z nich
byto przez 3 dni co dzien w ciggu 3-ch godzin etery-
zowane.

Przeciwnicy eteryzacyi dowodza, ze tatwo ta ostatnia
wywotuje zapalenie pluc; otdéz, tak niebezpiecznie nie jest, na-
lezy tylko by¢ dostatecznie ostroznym podczas usypiania ete-
rem. Zapalenie pluc wskutek eteryzacyi Nauwerck tlo-
maczy w nastepujacy sposob. Pary eteru wywotuja z jednej
strony znieczulenie t. j. paraliz podniebienia podstawy jezyka
i epiglotis, tak ze $§luz i Slina majg wolny dostgp z jamy
ustnej do drég oddechowych, z drugiej strony eteryzacya wy-
wotuje tworzenie si¢ §luzu i $liny w wielkiej ilosci. W tych
warunkach infekcya drog oddechowych przez drobnoustroje
jamy ustnej jest nader tatwg — chodzi wigc o to, by plyny
z ust 1 gardla nie przechodzily do drég oddechowych, czemu
mozna tatwo, zachowujac wszelkie ostroznosci, zapobiedz.

Rozpatrzywszy si¢ w powyzszych wynikach, dochodzim}
do wniosku, ze usypianie badz eterem badz chloroformem
odbywa si¢ prawie w sposob identyczny, rozni si¢ ono tylko
w skutkach. Chloroform dziata pogngbiajaco na serce, takzf
na oddychanie, obniza tez ci$nienie krwi, eter przeciwnie
ostabia te czynnosci tylko wtedy, gdy przekroczymy dawke
trujacg. Substancy¢ nerwowag nawet rozcienczony chloroform
zabija, eter za§ wywoluje tylko przejSciowy paraliz. Eteru
mozna dawaé wigcej, niz chloroformu, — ten ostatni wywotuje
zwyrodnienie tluszczowe wszystkich narzadow, dla stabego juz
organu grozniejsze moze to tez by¢ i w skutkach fatalne dla
chorego, gdy tymczasem eter nie daje prawie zadnych zmian
histologicznych.

Autor radzi tez uzywal eteru, przy operacyach w celu
usypiania, tym za$, ktérzy si¢ obawiajg zapalenia ptuc, przy-
pomina aforyzm Grossm an’a: ,Cierpienia pluc wskutek ete-



KRONIKA LEKARSKA. 135

ryzacyi nie powstajg z winy eteru, lecz z winy osoby, ktora
prowadzi usypianie®. Matylda Biehler.

38. Oertel. Usypianie za pomoca zawierajacego
nieszanine tlenu i chloroformu przyrzagdu Roth-Drager a.
Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. Bnd LXXIV, p. 320).

Dr Oertel przytacza wyniki 200 usypiah za pomocg wy-
szczegolnionego w nagtowku przyrzagdu, przyczem stosowano
tlen-chloroform w 50 operacyach wiekszych. Wnioski, noto-
wane starannie, brzmig tu mniej wiecej, jak nastepuje,

1. W tetnie zauwazy¢ mozna przed i podczas narkozy wa-
chania nieznaczne, nie przewyzszajgce uderzen 20; po osig-
nieciu znieczulenia w napieciu i wysokosci tetna zazwyczaj
mian niema. W 75 przypadkéw stwierdzono umiarkowane
rzyspieszenie pulsu, rzadziej zwolnienie.

2. Oddech stawat sie czestszym prawie w dwodjnasob
odpowiednio powierzchownym; pozostawat wszelako zawsze
prawidiowym, wolnym od chrapania i rzezen. Wzmozona
czestos¢ oddechu pacyentowi wychodzi tu na korzys¢, szyb-
¢ bowiem ulatnia sie drogg tg kwas weglowy oraz chlo-
roform.

3. Cisnienie krwi mierzono przyrzadem Riva-Rocci’ego..
o ostatnie opadato =zrazu; w nastepstwie szto w gore nie-
przerwanie przy wachaniach niewielkich.

4. Uspienie gtebokie nastepowatlo pdzniej w poréwnaniu
z narkozg zwykis.

5. Okres podniecenia krotszy i tagodniejszy wystepuje
rzadziej. Zuzycie chloroformu bywa niezwykle mate, biorgc
rednio, 0,03 grm. na minute.

6. Niedomaganie i rozstréj ogdélny (Katzenjammer) oraz
objawy histeryczne nie wystepowaty nigdy. Wyglgd oraz
cera twarzy byty zawsze zdrowe.

Biorgc na ogot, przebieg narkozy omawianej nie wiele
rézni sie od usypiania eterem. Metoda ta jest drozszg od
narkozy zwyktej, lecz za to daleko pewniejszg. Nadto zaletg
ielkg przyrzgdu Roth-Dragera jest fatwos¢ zastosowania

natychmiastowego wziewan tlenu w razie powiktan natury po-
wazniejsze;. K N

39. Leedham-Green. 0 wyjatawianiu rak. (The
Sterilisation of the hands: a bacteriological inquiry. London
and Birmingham. 1904).
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Chirurg angielski przeprowadzit szereg badan nad stoso-
wanemi najczesciej sposobami odkazania dtoni i wyniki do
$wiadczen swych zebral w monografii osobnej. Obecno$¢
i cyfry drobnoustrojow okreslano tu w sposob nastepu
Jacy:

Po ukonczeniu danego rgkoczynu dezynfekcyjnego autor
obmywal rece starannie w cieptej gotowanej wodzie, poczem
z wilgotnej jeszcze powierzchni rgk dokonywat zeskrobywan
za pomocg topatki rowkowanej z ko$ci sloniowej; zaostrzonym
tejze koncem wyskrobywal przestrzenie podpaznoggiowe i to
patke owa umieszczal w rurce z rozczynem agar-agar na prze
bieg dni szesciu przy temperaturze ciata. Osiaggniete drogi
ta hodowle obliczano z kolei pod szklem powickszajacem.

Wynik doswiadczen przekonywat az nadto, Zze nawet
dtugo przeciggajace si¢ i energiczne szorowanie rak w wo-
dzie goracej z mydlem obniza bardzo niewielg liczbe zarod-
kéw; to samo zauwaza si¢ po zastosowaniu piasku rzecznego
marmurowego proszku i mydla Schleich’a. Przedtuzanie my-
cia rgk mija si¢ tu z celem zupelie: wywotywane bowiem
droga ta napecznienie i brak naskoérka sprzyja nawet nagro-
madzaniu si¢ bakteryi. Korzys$¢, wynikajaca z uzycia mocno
alkalicznych mydet ptynnych, wyréwnywaja obficie zalezne od
nich straty naskodrka, a stosunkdéw nie zamieni na lepsze, by-
najmniej, dodanie benzyny, terpentyny lub ksylolu. Rozczy
ny wodne kwasu karbolowego, lyzolu, sublimatu lub dwujodki
rteci zachowujg si¢ calkiem obojg¢tnie w obec drobnoustrojow
reki, a dziatanie $rodkéw tych nie wystarcza tam nawet, gdzi
odkazanie poprzedzonem bylo przez pilne uzycie mydta i wo-
dy goracej. Stosowanie stgzonego roztworu nadmanganianu
potasu, wedlug metody Kelly’ego daje tak samo wyniki
watpliwe; polaczenie, wreszcie, mydta z ktorymkolwiekbadz
ze $rodkow odkazajacych, dziala mniej pewnie jeszcze, m
antyseptyk sam.

Wyskok posiada wlasnosci sterylizacyjne nier6wnie po-
tezniejsze; stosowany w ciggu 4 — 5 min. do gladkich rak
delikatnych wywotuje pod wzgledem dezynfekcyjnym rezultaty
niezte. O wyjatowieniu jednak rgk droga powyzsza marzy*.
oczywiscie, nawet nie wolno. Jezeli dton uleglta zakazeniu
przedtem na skutek zetkniecia si¢ z ropa np., alkohol traci
wowczas wplyw swdj niemal zupelie. Skuteczno$¢ mydla
spirytusowego jest jeszcze mniejszg.



Odkazajaca witasnos¢ alkoholu =zalezy .przedewszystkiem
od hartowania przezen powierzchownych warstw naskorka;
nadto posiada $rodek oOw wybitng site bakteryobojcza; wy-
skok 7001 jest antyseptykiem mocniejszym od zwyczajnego
roztworu sublimatu. Rowniez rozczyny srodkow odkazajacych

70& alkoholu dziatajg skuteczniej od rozczynéw wodnych.

Za najwlasciwsza metode odkazania rak autor uwaza
mzereg rekoczynow nastepujacych:

a) szczotkowanie rgk w ciggu 5 min. mydlem i biezgca
oda ciepla: zamiast mydla mozna uzywaé piasku. Dalej:

b) szczotkowanie w ciggu min. 3 spirytusem drzewnym;

¢) szczotkowanie przez 1— 2 min. rak w 70# wyskoku
i w sublimacie 1: 1,000;

d) wytarcie dloni w suchy, wyjalowiony recznik.

Nalezy pamietaé, ze ilo§¢ zarodkéw wzrasta stale wraz
Z pecznieniem skory, nasycanej woda;

W obec niemozliwosci wyjalowienia rak naszych bez za-
r/utu wskazanem musi by¢ noszenie rckawiczek celem zabez-
pieczenia rany 1 operujacego chirurga. Komu rekawiczka
taka zmniejsza wrazliwos¢ dotyku, ten moze pokry¢ rece po-
v oka z ksylol-parafiny. Powstrzymywanie si¢ od operowa-
nia przez czas pewien po manipulacyach nad zakazonemi
1 nami jest rzecza bardzo na miejscu.

Wyszczegodlnienie zrodet pismienniczych zamyka te mo-
nografi¢, stanowigcg cenny w sprawie dezynfekcyi rak przy-
czynek. K. Niedzielski.

40. C. B. Maunsell. Leczenie operacyjne tetniaka
aorty brzusznej. (The surgical treatment of abdominal aneu-
rysm. Brit. med. journ- 18/VI 1904).

Spostrzezenie d-ra M. dotyczy 28-letniego mezczyzny,
ktory przed 8 laty chorowal na wiewior i dymienice, nie pod-
dat si¢ jednak kuracyi przeciwprzymiotowej. Od roku pa-
cyent dos$wiadczatl bolow w okolicy zoladka i w plecach, wy-
stepujacych od czasu do czasu trudnos$ci w tykaniu oraz wy-
miotéw po jedzeniu, w ciagu ostatnich miesiecy 6 chory
schudt znacznie. Poczatkowo cierpienie przyjeto za wrzod
zotadkowy.

Podczas badania w szpitalu stwierdzono w okolicy nad-
brzusza tetniacy guz wielko$ci jabtka, przechodzacy stopnio-
wo w. guzowatos¢ jakas, daleko wicksza, ktora siggata pod



lewy tuk zebrowy. Ictus cordis na zewnatrz od linii sutko-
we] w miedzyzebrzu czwartem, drugi ton na tetnicy gldwnej
wzmozony, ponad guzem i polowa lewa klatki glosny szmer
skurczowy. Poniewaz po uplywie miesiagca wymiary guza
powickszyly si¢ znacznie, przystapiono zatem do wykonania
operacyi.

Po otwarciu jamy brzusznej wykryto obecno$¢ tetniaka
aorty, ktory wypeknial catg wypukto$¢ lewa przepony; watro-
ba zesunigta byla na prawo, a zoladek, zwezony niby
tasma, wypuklal sic ponad tetniakiem. Ow, stwierdzony kli-
nicznie, guz niewielki byl wlasnie dolnym brzegiem worka.
Zgodnie z metodag Corradi’ego, w worek tetniaka wkiote
kaniule cienka, a po natozeniu szwu kapciuchowego dokota
miejsca wktucia wprowadzone do wngtrza guza przez rurke cien
ki drut srebrny, laczacy si¢ z anoda bateryi stalej i na prze-
cigg pot godziny puszczono prad o 65 miliampcére’ach. Ka-
toda opierala si¢ o mostek. Drut obcigto z kolei krotko, po
wyjeciu kaniuli szew zawiazano na wezel, zaszyto, wreszcie,
jame¢ brzucha doszczetnie. Juz podczas stosowania pradi
elektrycznego guz skurczyt si¢ i tetnienie ostablo; puls, zra
zu przyspieszony nieco, wkrotce powrdcit do normy.

Po uplywie dwoch tygodni objetos¢ guza zmniejszyl;
si¢ wyraznie i granice serca byly prawidtowe niemal. Stan
operowanego o0golny z pozoru nie pozostawial nic do zycze
nia. Nagle 4o0-go dnia po operacyi pacyent narzeka¢ za
czal na mocne boéle w lewem ramieniu, w 5 dni potem wy
stapity wymioty z domieszkg krwi; z uplywem 47 dni od
zabiegu operowany umarl.

Na ogledzinach pos$miertnych znaleziony te¢tniak miat
wyrazne zarysy gruszki, wychodzacej z przedniej Sciany aorty
i taczacej si¢ ze Swiattem tejze przez otwor dtugi i szeroki na 3
ctm. Wor, dlugi na 9 ctm., szeroki na 7*2 ctm., wypeia-
ly zbite SciSle skrzepy, oblepiajace drut niemal zupetnie.

W pismiennictwie odno$nem istnieje 7 spostrzezen tylko,
w ktorych wykonywany byl rekoczyn omawiany. W jed-
nym przypadku zaledwie otrzymano wyzdrowienie. Pomimo
to autor mniema, ze sposob C. w razach tych jedynie moze b\
skutecznym choc¢by z tej racyi, iz wszystkie przypadki znane
podwigzania aorty brzusznej konczyly si¢ $miercia.

K. N.
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Z zakresu ratownictwa.

Pomoc lekarska w armii francuskiej i niemieckie;.

Kazdego lata w zmieniajgcych sie kolejno wojskowych okre-
gach Francyi odbywajg sie doroczne manewry stuzby zdrowia ce-
lem utrzymania personelu sanitarnego na odpowiedniej wysokosci
zadania. W roku ubiegtym (1904) manewrami tymi w okolicy Pa-
ryza dyrygowat dr. Fluteau. Cwiczen tych, trwajgcych 3 doby,
dokonano na ptaskowzgo6rzu Champigny, na wschoéd od Paryza, na
temat nastepujgcy: ,armia nieprzyjacielska, maszerujgca od wscho-
du, odparta armie francuska; nalezy zastosowaé $rodki konieczne
celem jak najpredszego uprzatniecia rannych z pola bitwy i umiesz-
czenia ich w lazaretach polowych*.

Zgodnie z przyjetym w razach takich schematem czynnosci
rannych przenosi sie przedewszystkiem z terenu walki do lazaretu
tymczasowego (au Heu d’hospitalisation) po udzieleniu najpierwszej
pomocy doraznej loco, w razie potrzeby. Pomoc owa i transport
jest obowigzkiem sanitaryuszy putkowych (service regimentaire)
oraz ambulanséw. Sanitaryusze dokonywajg przenosin recznych
z miejsca, na ktérem padt ranny, az do linii zaprzegéw ambulato-
ryjnych. Na drodze do lazaretu tymczasowego urzgdzone sg w miej-
scach réznych punkty opatrunkowe (postes de secours). W skitad
oddziatu sanitaryuszy putkowych wchodzg lekarze (punkt opatrun-
kowy), sanitaryusze wtasciwi, saniraryusze-tragarze i, w braku
tychze, muzykanci. Praca ludzi tych ustaje na linii ambulanséw.

Do obowigzkéw ambulansu nalezy: uzupetnianie personelu putko-
wego stuzby zdrowia, wykonywanie opatrunkéw i operacyipilnych, roz-
danie chorym i rannym jadta, wreszcie, odwozenie ich do lazaretéw
Kazda dywizya piechoty posiada jeden ambulans taki (ambulance
divisionnaire), podzielony na tyle sekcyj, ile dywizya ma brygad;
w kazdym Kkorpusie istnieje ambulans rezerwowy. Podczas bitwy
ambulans urzgdza sie mozliwie jak najblizej punktéw opatrunko-
wych; oddziat ten musi by¢ gotow' w kazdej chwili do wyruszenia
mrannymi za wojskiem, do ktérego nalezy. Szpital potowy urza-
dzony bywra w ten sposob, by pacyenci otrzyma¢ mogli w nim
opieke na czas diuzszy. Po bitwie lazarety te unieruchamia sie¢ na
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pewien okres czasu; niezaleznie jednak od tego armia rozporzadza
kilkoma potowymi szpitalami przeno$nymi, ktdére musza posuwac
si¢ za wojskiem.

Sktad ambulansu dywizyjnego stanowiag: 8 lekarzy, 120 sani-
taryuszy i tragarzy, 50 koni, 33 muly i 21 wozéw. W korpuso-
wym ambulansie rezerwy znajduje si¢ lekarzy 6, sanitaryuszy itra-
garzy 120, koni 64, mutow 33 i wozéw 29. W lazarecie polowym
pracuje 4 lekarzy oraz sanitaryuszéow 36. Przyrzadéw do przeno-
szenia chorych lazaret nie posiada i ma wozy tylko. W korpusie
kazdym znajduje si¢ medykow 00, ktéorzy w ciggu godziny moga
wykona¢ 360 opatrunkow, zatem okoto 6,000 na dobg¢. Liczac
w cyfrach okragtych, korpus rozporzadza 68.000 opatrunkoéw; z tych
23.000 pozostaje do rozporzadzenia udzielajacych pomocy doraznej:
23.000 przypada na ambulanse i 22.000 na szpitale polowe. Ponie-
waz maximum strat zazwyczaj nie przewyzsza J4 korpusu, widzi-
my ztad, ze korpus walczyé moze przynajmniej w ciggu dni czte-
rech bez obawy wyczerpania swego materyalu opatrunkowego.

Podczas manewréw ostatnich pracowano na polu rzekomej
walki i porag nocng przy specyalnych aparatach §wietlnych, nader
pomocnych ku wyszukiwaniu rannych. W dniu ostatnim rozkaz
szybkiego odwrotu ku Ghampigny stuzba sanitarna wykonata §wiet-
nie, z pospiechem i wprawa znakomitg, unoszac z pobojowiska fi-
kcyjnych rannych, ktorych dostarczyt putk piechoty, dragonow
i artyleryi.

Armia niemiecka posiada na czas wojny urzadzony wzorowo
personel sanitarny, a S$rodki przewozu 1 szpitalnictwo wojskowe
moga by¢ przytoczone jako model dla panstw innych. Kazdy
batalion piechoty ma 2 lekarzy (starszy i mtodszy\ 4 sanitaryuszy
i 16 tragarzy; w putku kawaleryi zajetych bywa czynnoscig 3 le-
karzy i 4 pomocnikow, w kazdej bateryi dzial —m2 lekarzy z 3 sa-
nitaryuszami. Ambulans zatrudnia 8 doktoréw, 8 pomocnikéw,
8 dozorujacych chorych, 176 tragarzy, 8 wozdéw transportowych
i 2 karety dla przedstawicieli §wiata lekarskiego. Lazaret posiada
6 lekarzy, 9 sanitaryuszow, 4 nadzorcow, 4 wozy z narze¢dziami
chirurgicznemi, materyalem opatrunkowym i apteka, 1 woéz do
przewozenia rannych i 2 karety lekarskie. W korpusie kazdym
liczymy 3 ambulanse, z ktéorych kazdy dzieli si¢ na 2 jednakowe
co do uktadu sekcyje. Na woz transportowy mozna potozyé jed-
noczesnie 2 do 4 rannych ci¢zej, nadto 2 ludzi Izej rannych. Am-
bulans rozporzadza 40 parami noszy; kazdy woéz ambulatoryjny jest
zaprz¢zony we 2 konie. Niezaleznie od wozdéw technicznych, am-
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bulans posiada dwa furgony do bagazy i jeden z zywnoscig, itwo-
rzy osrodowisko, sktadajace si¢ z 252 ludzi, 45 koni i 13 wozdw.
W korpusie armii znajdujemy 12 lazaretow polowych, kazdy z ma*
teryalem opatrunkowym, niezbgednym do pielggnowania 200 cho-
rych. Personel lazaretow zawiera 6o ludzi, 27 koni i ¢ wozow
Czlonkowie wszyscy niemieckiego personelu stluzby zdrowia, z wy-
jatkiem tylko t. z tragarzy pomocniczych, nosza godié konwencyi ge-
newskiej, krzyz czerwony, jako znak neutralno$ci. Tragarze ma-
ja przepaske¢ czerwong na ramieniu lewem.

Podczas kampanii, w marszu, ludzi 1zej chorych wiezie si¢ na
furgonach pulkowych, postepujacych za wojskiem. Gorzej poszwan-
kowani znajdujg schronienie w najblizszym szpitalu wojskowym.
XV razie potrzeby, ludzi tych zdaje si¢ wltadzom odpowiednim i eta-
pem odsyta w glab kraju. W przebiegu walki personel lekarski
organizuje punkty opatrunkowe na dystansie, nie przewyzszajacym
100 metrow od linii ognia. Tragarze i czg¢§¢ personelu sanitarne-
go posuwa si¢ za oddzialami walczgcych z zapasem noszy i kufrow
opatrunkowych. Ranni lekko przychodzg sami na punkty w mo-
wie bedace; ludzie ci zatrzymujg bron swg, lecz cze$¢ wigkszg na-
bojow oddajg towarzyszom.

Po za posterunkami pierwszymi, w miejscu zastonietem i w po-
blizu wody rozbija namioty swe ambulans badz w catosktadzie
>wym, badz partyami zgodnie z rozkazem gldwnodowodzacego.
Sekcya kazda tworzy © podjazdow z 3 parami noszy po 4 traga-
rzy do pary kazdej. W rezerwie trzyma si¢ patrol opatrunkowy
'Statm, kierowany przez przykomenderowanego specyalnie oficera.
Ten ostatni grupuje rannych i odsyla ich na kuracye¢ dalsza do la-
zaretow, badz do szpitali etapowych. Lazarety owe, urzadzone
'm niewielkiej od sfery bitwy odleglosci, sg ruchome; cz¢$¢ oddzia-
>w tych posuwa si¢ z wojskiem wraz z taborem, amunicyg i bagazami,
cze$¢ druga pozostaje w kolumnach rezerwowych. Na lazaretach
cigzy obowiazek dalszego ewakuowania chorych za pomoca spe-
cyalnych pociagéw szpitalnych lub zapasowych. Pierwsze, two-
rzone podczas pokoju jeszcze, mogg przewiez¢ od razu 300 rannych
ciezko; ostatnie dokompletowahe ze zwyklych wagonow pasazer-
skich lub towarowych 1 przerobione odpowiednio przewoza na raz
240 do 300 os6b w pozycyi lezacej. Kazdy z wagondw pomiescié
moze wygodnie 24 ludzi Izej rannych. Nie dajgcy si¢ przewiezé
oddawani sg personelowi Stacyjnemu, ktory zaklada state szpitale
wojskowe, rezerwowe lub umieszcza chorych w szpitalach, a nawet
domach prywatnych. K Niedzielski.
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[I. WIADOMOSCI POMNIEJSZE T TERAPEUTYCZNE.

41. Dr Alfons Kramer (Dorpat). Kali hypermanganicum
jako antidotum przeciwko morfinie. (St. Petersb. Med. Woch. 1904.
Nr. 5).

W roku 1893 Orio Moor zrobil spostrzezenie, ze kali hy-
permanganicum w krdotkim czasie utlenia morfing na pseudomorfing;
nastepnie robit on doswiadczenia nad sobg samym, ktore dowiodty,
ze nawet przy pustym zotadku trujace dawki morfiny zostaty zneu-
tralizowane przez podanie nadmanganianu potasu. Doswiadczenia
na kroélikach dowiodty, ze podskdérne i wewnatrzzylne zastrzykiwa-
nia daja te same wyniki. W Medical Record z Lutego 1894 r.
i w British Medical Iournal z Czerwca 1895 r. nastgpil szereg pu-
blikacyi o leczeniu tym sposobem otrutych morfing i makowcem.

Autor przytacza jeszcze inne przypadki.

1) B. Schwarz (Jezeniedielnik 1900) oglasza, ze dziecko,
ktoremu wypadkiem dano it/2 tyzki nalewki makowca, zostalo
uratowane nadmanganianem potasu.

2) E. Kurd z (Wojenno-Medicinskij Zurnal) ogtasza 2 przy-
padki: w jednym dziecko zazylo 0,3 makowca, w drugim przypadku
dorosta osoba 1,2 morfiny— oba uraiowano nadmanganianem po-
tassu.

3) Feuerstein (Therapeut. Monatshette, 1902) otrzymatl do-
bre wyniki po =zastosowaniu KMn04 u 7 miesiecznego dziecka,
ktéoremu dano mala tyzeczke¢ nalewki makoweca.

4) B. Korner (Dent. Med. Woch. 1897) uratowat chorego,
ktory zazyt 0,4 — 0,5 morfiny.

5 Gregg i Morela 11ld (Medical News 1894) zneutralizo-
wali nadmanganianem potasu 75,0 nalewki makowca.

6) Finke¢ Istein (Wracz 1903) uratowal otrutego gramem
morfiny.

7) Vutsetisch (Wien. Med. Woch.) leczyl z dobrym skut-
kiem nadmanganianem potasu dziecko lat, otrute 50 kroplami
nalewki makowca.

Nastegpnie autor przytacza wlasny przypadek, dotyczyl on
mlodego studenta, ktoéry zazyt 12— 1.5 morfiny. Stan by! juz
grozny, udato si¢ jednak uratowaé go przez wprowadzenie per os
1.5 roztworu kalihypermanganicum.



KRONIKA LEKARSKA. 143

Postgpowanie przy otruciu powinno by¢, podlug autora, na-
stepujace:

1) Poda¢ bezzwlocznie ilos¢ nadmanganianu potasu, odpo-
wiadajaca dawce morfiny.

2) O ile to okaze si¢ niemozebnem wskutek szczekoscisku,
$pigczki 1 t. d., wtedy trzeba uciec si¢ do zastrzykiwan podskor-
nych 1% rozczynu KMn0 4.

3) Nastepnie trzeba dawaé co poét godziny po 0.1 KMnO4

H K.

42, Citarinum. Natrium anhydromethylencitricum, jest to biaty,
krystaliczny proszek, bardzo tatwo rozpuszczajacy si¢ w wodzie
(1:1), smaku dosy¢ przyjemnego. Poniewaz preparat ten przy
ogrzaniu wydziela formaldehyd, to 1 rozpuszcza¢ go trzeba przy
zwyklej cieplocie. Jak we wszystkich nowych §rodkach przeciwko
artrytycznych, tak tez i przy leczeniu cytaryna, za podstawe lecze-
nia przjjmuje si¢ hypoteze, ze nadmiar kwasu moczowego jest przy-
czyng choroby. Pierwsze proby kliniczne z cytaryng robione byly
przez Fisch’a, Ardo i Zeller von Zellenber g’a. Fisch
(Deut. Med. Woch. 1903) ogtasza, ze w 4 przypadkach udatlo mu
si¢ przecig¢ typowy napad dny. Za warunek jednak nieodzowny
uwaza on, aby Srodek byl zazyty w poczatku napadu i aby daw-
ki w pierwszym dniu nie byly zbyt mate.

Po 2 —3 dniach podaje autor jeszcze po 2,0 trzy razy dzien-
nie. Podlug Ardo (Magyar Orvosok Lapja 1902) w arthritis
urica 1 deformans daje si¢ po 1,0 trzy do czterech razy na dzien,
po kilku dniach nastgpuje widoczne polepszenie. Zeller von Ze 1-
lenberg (Aerztl. Reformzeitung 1902) oglasza o kojacem dziata-
faniu cytaryny w przewleklym artretyzmie i prawdziwej dnie.

Cytaryna ma t¢ wyzsze$¢ nad innymi podobnymi $rodkami,
ze jest zupelnie nieszkodliwg i1 wywiera dziatanie specyficzne na
napad dny. H K.

43. Fomitinum. Jest to wyciag plynny (extractum fluidum)
otrzymany z Hymenomyceten Fomes  cinnamomeus i igniarius,
znajdujacych si¢ na drzewach zgatunku prunus. Jestto ptyn czer-
wono-brunaty, przezroczysty, smaku gorzkiego, zapachu grzybo-
wego, jego czgsci dzialajace skladaja sie prawdopodobnie z kwa-
sOw organicznych aromatycznego rze¢du.

Podtug Th. Rosenbaum’a (Der Practische Arzt 1903)
rodek ten stosuje si¢ w niezytach pecherza, bolesnem miesigcz-
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kowaniu, orzz guzach hemoroidalnych. Podaje si¢ go po i — 2
lyzek stotowych, co nawet po dluzszem stosowaniu nie wywotuje
zadnych zaburzen. H K

44. Prof. Dr B. Stiller z Budapesztu zaleca salicylan sodu
jako kuracye wewnetrzna przeciwko kamicy zélciowej. Srodek
ten stosuje on juz od lat 20 ze znakomitym wynikiem* Podaje
po 0,5 na dawke cztery razy dziennie w wodnym roztworze.
Kuracya taka trwa 3—4 tygodnie. Moze ona by¢ potaczong jedno-
czesnie z piciem wody Karlsbadzkiej. Jako $rodek kojacy, o ile
zachodzi potrzeba, radzi Stiller dodawaé¢ do salicylu mate dawki
extractum Belladonnae.

(Wien. Med. Woch, 1905). H. K.

45. Filmaron (kwas filmaronowy) C4H50 16 W preparacie
tym odkryto pierwiastek dziatajacy z rhizoma filicis maris. jest to
proszek barwy zolto —bragzowej, w wodzie nie rozpuszcza sie, tru-
dno rozpuszcza si¢ w zimnym wyskoku etylowym i metylowym,
natomiast tatwo si¢ rozpuszcza w innych solventia. Dzialanie fil-
maronu jako $rodka przeciwko robakom potwierdzone zostato bada-
niami laquet’a (Pharmazeutische Zeitung 1003). Autor ten u 30
chorych stosowal ten nowy preparat zawsze z dobrym skutkiem.
Po dawkach 0,5—0,7 nie spostrzegano nigdy ujemnego wplywu.
Nagel (Deut. Med. Wochen. 1903) stosowat filmaron w ankylo-
stomiasis takze z doskonalym wynikiem. Jako $rodek czyszczacy
podawano kalomel lub purgatyne. . H K

46.  Arystochina jest obojetnym esterem chininy. Dr. A.
Strass stosowal ten nowy preparat w 15 przypadkach, gdzie
wskazang byta chinina. W jednym przypadku nerwobdlu nerwu
trojdzielnego wynik byl znakomity. Dawka jednorazowa wynosi
od 0.25 do 0.5. Dr. S. stosowal arystochining w zaburzeniach Zzo-
tadkowych u suchotnikéw lub tez na tle bledaczkowem i niedo-
krewnos$cii, w bolach glowy i t. d. rowniez z dobrym wynikiem.
W praktyce dzieciecej brak przykrego smaku tego preparatu ma
duze znaczenie. Swoboda stosowat arystochining w kokluszu z do-
brym wynikiem. Takiez same rezultaty w kokluszu otrzymano
w klinice dziecigcej w Bonn, von Noor den stawia arystochining na
rowni z chining. (Wien. kl. Rundschau). H K

47. Lejars. Cigzkie formy obstrukcyi i ich leczenie chirur-
giczne. (Sem.med. Nr. 52. 1904).
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Liczne badania autorow dowiodly, ze obstrukcya dlugotrwaja-
ca wywiera b. zgubny wplyw na kiszki, ktore, nie tylko zmieniajg
forme, rozszerzaja si¢ przez zbyt diugie przebywanie w nich katu,
lecz dziataja zle dzigki réznym anormalnym wgigciom, zanikowi
tkanki migéniowej 1 ciggtemu wchlanianiu.. Ciaggle przebywanie
katu w kiszkach moze wywotaé objawy okluzyi, jak to opisuje
Dithmar — gdzie wymioty i t. p. wywotane byly guzem, ktory
nie byl niczem innem, jak masg katu. Czg¢sto tez sterkoremia daje
objawy raka kiszki lub appendicitis, nalezy wigc w rozpoznaniu by¢
bardzo ostroznym. W jednym przypadku nawet przystagpiono do
laparotomii (wskutek objawow zapalenia wyrostka robaczkowego);
otdz, znaleziono tylko kiszki wypetlnione kalem, po kilku dniach
nastapitlo oproznienie kiszek, mass¢ katu trudno sobie wyobrazié.
Co si¢ tyczy terapii, to nalezy zwyklymi sSrodkami zapobiegaé, by
obstrukcya nie stala si¢ chroniczng, gdy jednak wszelkie $rodki nie
pomoga, najlepiej jest zrobi¢ operacye¢. Autor radzi ileosigmoido-
stomi¢ (patrz Sem. med. str. 131, 1902 r.) lub lepiej jednostronne
w)7kluczenie grubej kiszki i polaczenie ileon z petlica sigmoidalna

Wyniki podobnej operacyi sa doskonate wedlug Lang’a—
pod tym jednak warunkiem, by cienkie kiszki nie byty chore. Tu-
taj zachodzi tylko jedna ewentualno$é — jezeli wyprdznienie nie ma
miejsca codzien, wtedy kal wraca do coecum, tam si¢ zbiera --
zkad nowe powiktanie. W takim przypadku nalezy wyciaé coecum,
cz¢$¢ colon ascendens i tranvoersum. Operacya ta, robiona pozniej,
jest mniej niebezpieczng, niz gdyby byta robiong najpierw. Autor
konczy zapytaniem, czy chirurgia nie uprzedza ewolucyi, usuwajac
wyrostek i grubg kiszke, organy niepotrzebne, skazane na zanik,
zle si¢ stosujace do obecnych warunkdéw,—organy, ktéore maja dzia-
talnos¢ tylko patologiczng'

Matylda Biehler.

48. Rupfle. Nowy sposob leczenia wodniaka (hydrucele)
Miinch, med. Wochensch. Nr. 48, 1904).

W marcu roku 1904 Barr podat w British Medical Journal
nowy sposob leczenia wysigkéw oplucny, pericardium i wodnej pu-
chliny za pomoca wstrzykiwan adrenaliny. Otrzymat on S$wietne
wyniki. To naprowadzitlo autora na my$l sprébowania takich
wstrzykiwan w hydrocele.

Zastrzykiwal on dwoém chorym. Jednemu 26 letniemu mez-
czyznie, ktory juz 10 lat mial hydrocele, ktéorg nakiéwano co 2—3
miesigce, i drugiemu 506et lniemu, ktoéry mial hydrocele juz 7 lat.
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ktorg tez naktdbwano co 2 — 3 miesigce, zastrzykngt on 2 ccm.
roztworu adrenaliny 1,0: 5000,0. Przebieg u obydwéch chorych
byt jednakowy. Zaraz po zastrzyknieciu chory uczuwa silny bdl
piekacy; nastepnych dni plekkie zapalenie i nie wystepuje zna-
czny wysiek zapalny. Te objawy po kilku dniach znikajg, wy-
siek wsysa sie po kilku tygodniach. Dotychczas chorzy zupetnie
zdrowi. Autor przypisuje wyleczenie adrenalinie i radzi wyprobo-
wac ten nowy sposob leczenia hydrocele.
IV B.

49. Flourens. Opatrunek glicerynowy. (Minch, med. Wo-
chensch. Nr. 49. 1904).

Dawniej stosowat gliceryne do opatrunkéw Demarguny,
a w chorobach skoérnych JaiMfer. O tern zapomniano. Obec-
nie autor poleca ten sposdb opatrywania ran. Warstwe waty ma-
cza sie w jakimkolwiek badz wyjalowionym roztworze (gorgce
woda, roztwor kwasu bornego i t. d.), dobrze sie wyzyma i potem
ktadzie sie do i0°/0 roztworu kwasu bornego w glicerynie. Tak
przyrzadzong wate ktadzie sie na skére i przykrywa sie watg,
w ktérg woda nie wsigka; wszystko to umocowuje sie bandazy-
kiem miekim. Stosownie do ilosci ropy, zmienia sie opatrunek
codzien lub rzadziej. Autor uwaza opatrunek taki za najlepszy przy
wszystkich ropieniach na skoérze; opatrunek ten tylko bardzo rzadko
wywotuje krotkotrwate swedzenie. Poleca on takowy przy furun-
kutach, karbunkutach, ropieniach u dzieci, przy panaritium subun-
guale, przy ostrym wyprysku, oparzeniach, herpes, impetigo i ek-
thyma. W bardzo rozlanych chorobach skérnych u bardzo matych
dzieci autor radzi leczy¢ czesciowo, gdyz jedno 3 miesieczne dziec-
ko z rozlanem impetigo, ktdre cate byto tak opatrzone, zmarto.

W. B.

50. B. Calzada. Adrenalina podawana per os w zapa-
leniu pecherza. (Sem. med. Nr. 50. 1904).

Wychodzgc z zatozenia, ze w cystitis takie objawy, jak po-
ty uria® hematuria i bol przy oddawaniu moczu pochodzg z prze-
krwienia btony sluzowej — autor postanowit leczy¢é cystitis za po-
mocg adrenaliny, pod ktérej dziataniem kurczg sie naczynia. Da-
jac 3 razy dziennie po X kropel i%) roztworu adrenaliny per os,
autor zauwazyt wyzdrowienie po uptywie 15-220 dni w iS-u
przypadkach chronicznego zapalenia pecherza pochodzenia, gruzli
cznego lub gonoroicznego. W szczegdle zwrdécit uwage autora przy
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padek, w ktorym 32 letni pacyent, leczony réznymi $rodkami od
kilku miesigcy, cierpiacy na cistitis tuberculosa, wyzdrowial zupetie
w przeciagu 3 miesi¢gcy — po 6 za$§ dniach kuracyi wszelkie obja-
wy zapalenia zgingty zupetnie. W. B.

51. Meure. Prosty sposob odkazania kauczukowych rekawi-
czek. (Sem. med. Nr. 50. 1904).
O jednym ze sposobow odkazania re¢kawiczek pisano juz
w Sem. med. (p. str. 328, r. 1904, refer. w Kronice lek.). Meuve
radzi sposob daleko prostszy. Kilka par r¢kawiczek gotuje si¢
w ciggu 5 minut w wodzie, nastgpnie za pomoca wyjalowionych
sczypczykéw przenosi si¢ takowe do naczynia, zamykajacego si¢
hermetycznie, zawierajgcego roztwoér sublimatu w glicerynie 1—1,5$.
W razie potrzeby, gdy rece sa dobrze wymyte, ktadzie si¢ reka-
wiczki, ktore za pomocg pincety wyjmuje asystent; nalezy tylko po-
grazy¢ rekawiczki przed wlozeniem w roztworze wodnym jakiego
antisepticum. Po operacyi zdejmuje si¢ r¢kawiczki, gotuje i zndéw
ktadzie do gliceryny z sublimatem. Gliceryn¢ taka zmienia si¢
ud czasu do czasu. Od trzech lat postuguje si¢ autor podobnie
yjalawianemi rekawiczkami przy wszystkich operacjach akusze-
ryjnych, ani razu tez nie mial Zadnego wypadku zakazenia wsku-
tek zlej sterylizacyi r¢kawiczek. W. B.

52. Dr. P. Hundt Przyczynek do dzialania moczopednego
teocyny w ostrem zapaleniu nerek. (Therapeutische Monatshefte 1904).

Wszystkie prace ogloszone dotad o teocynie $wiadcza jedno-
glosnie o znakomitem moczopednem dziataniu tego preparatu
w chorobach serca. Mniej zgodnie wypowiedzieli si¢ jednakze
autorowie o dziataniu tego nowego leku w chorobach nerek. Autor
badat dziatanie teocyny w szeregu przypadkow i przyszedt do wnio-
sku, ze w ostrem zapaleniu nerek dziatanie jej nie ust¢puje innym
znanym S$rodkom moczopednym. W przewleklych przypadkach
zapalen nerek $rodek ten czesto zawodzi, lub tez dzialanie jego
jest bardzo ograniczone. W przypadkach spraw zapalnych blon
surowiczych z nagromadzeniem ptynu autor nie spostrzegal dodat-
niego wplywu teocyny. W przypadku marskosci watroby réwniez
nie wywotala teocyna wzmozonego wydzielania si¢ moczu. Jako
uboczne dziatanie teocyny podkre§la autor — biegunke. Bolu glo-
wy oraz bolow zotadkowych, o czem wspominaja inni autorzy, Dr. H.
u swych pacyentow nie spostrzegal. Natomiast widzial w dwoch
przypadkach nadmierne pobudzenie.
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Autor podawal preparat najcze$ciej w proszkach po 0,15 od
4 do 6 razy na dzien,: u dzieci naturalnie mniejsze dawki. U cho-
rych na serce z zaburzeniami w kompensacyi podawano naprzod
naparstnice lub tez naparstnice z teocyng. (Theocini 0.15. Pulv.
Digit. 0.1 M. f pulv. S. Co 2 godz. proszek). W tych przypad-
kach, gdzie teocyna wywotywata biegunke, dodawal autor do tego

preparatu extr. opii.
H K

53. Dr. E. Rohde ze Sztokholmu opisuje przypadek biataczki,
leczonej skutecznie promieniami Roentgena. Chora, 34 letnia ko-
bieta, rozpoczeta wspomniang kuracyg 27 Czerwca 1904, przyczem
sledziona siggata do spina il ant. sup., ilo$¢ czerwonych krazkow
krwi wynosita 2.500.000 — biatych 240.000 w tern 0% myelocy-
tow. Juz 12 Sierpnia $ledziona byla pod brzegiem zeber, ilo$¢
czerwonych cialek, wynosita 4.278.000, bialych 3.600, myelocytow
nie bylo. Pacyentka czuje si¢ znacznie lepiej. Wystapilo silne za-
palenie skory, (St, Petersb. Med. Woch. 1904). H K

Kronika biezaca.

(S-s) Z przyjemnos$cia zawsze notujemy wszelki ruch ewoluc)'jny
w umystach naszych wspdlkolegow, tembardziej zapowiedz czyndéw
na niwie spoleczno-lekarskiej ze strony tych, co dotychczas zdata
od pracy takiej stali. Z tego powodu odnies$liSmy dodatnie wraze
nie po przeczytaniu artykutu p. n. Medycyna (zapewne lekarze)
i spoteczenstwa w Krytyce Lekarskiej. Autor stusznie twierdzi, ze
niedo$¢ jest pewne rzeczy wiedzie¢, ze nalezy je sobie usw-iadamiad.
A uswiadamia¢ sobie —mowi dalej —to znaczy dociera¢ do przy-
czyn zlego i przeciwko nim przedewszystkiem, dziata¢, badz sto-
wem, badz czynem. Do dziatania takiego my od siebie dodamy
rzeczywiscie potrzeba jaknajwigcej wspotpracujacych. Bierzemy
przyklady z tych dziedzin, w ktérych wedlug autora artykutu, nic
lekarze nie robig. 1 tak naprzyktad, odczyty t. zw ludowe, niosace
zdrowe ziarna o$wuaty $rod masy ludu roboczego w Warszawie,
a podczas wystaw7 rolniczych 1 pomiedzy lud wiejski nie znalazly
odglosu $rod lekarzy zydow, ktorzy mogliby wszak skutecznie
zwalcza¢ niehlujstwo i zabobony posréd swoich wspotwyznawcow?
Mate réwniez poparcie §roéd calego ogohu lekarzy znajduje projekt
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wielokrotnie podnoszony, zakladania mniejszych prywatnych sana-
torydow dla suchotnikéw w réznych stronach kraju. Powstanie
schroniska dla umystowo chorych w Drewnicy roéwniez zawdzig-
czy¢ nalezy inicyatywie i energii bardzo szczuptej garstki lekarzy.
Toz samo dato by si¢ powiedzie¢ o pracy nad wynalezieniem
srodkow dla podtrzymania pogotowia ratunkowego w Warszawie.
Protesty, spory, w szpitalu Tworkowskim, zapoczatkowane w imi¢
dobra ogodlnego, nie znalazty nie tylko poparcia moralnego, ale
nawet zainteresowania $rod szerszych kot lekarskich. Inicyatywa
Warsz. Tow. Hyg. w wielu donioslych pod wzglgdem spotecz-
nym kwestyach, jak si¢ mozna przekona¢ z listy obecnosci
na posiedzeniach, sprowadza do roboty prawie zawsze tych sa-
mych dawnych wspolpracownikow. Nie begdziemy mnozy¢ przy-
ktadow nieobecno$ci dotychczas, przy robocie zastgpu mlodszych
najmtodszych sit lekarskich. Natomiast wypowiadamy przypu-
szczenie, ze wzmiankowany artykul, acz podcyfrowany, jest za-
pewne wyrazem opinii catej grupy mtlodszych kolegow, ktorzy za-
mierzaja porzuci¢ dotychczasowa bezczynno$¢ i bierno$é wgzle-
dem zadan spoteczno-lekarskich i zakasawszy rgce, przystapi¢ do
rozpoczgtej pracy na roznych polach.

Zawsze dobrze jest pamigtaé o =zasadzie, Medice, cura te
ipsum.

(hk) W Kolonii otwarto w ostatnich czasach Akademi¢ Me-
dyczng. Zakltady podobne, o ile ich wigcej powstanie, stang do
alki o lepsze z wydziatami lekarskimi wszechnic. Odbije si¢ to
pierwszej linii na tych matych uniwersytecikach, ktore nie po-
adaja ani $rodkow materyalnych, ani tez odpowiedniego materyatu
klinicznego, aby postawi¢ uczelnie lekarskie na wysokosci swego
zadania. Juz i dzisiaj te mate wydzialiki lekarskie niemieckie po-
.ostaty w tyle po za wielkimi szpitalami o wielu setkach t6zek
lub tez po za zakladami naukowymi do badan doswiadczalnych,
ktore, chociaz nie maja stempla akademickiego, jednakze sa znako-
micie wyposazone i maja dzielnych kierownikéw. Obecnie akademie
majg za zadanie ksztalcenie ukonczonych lekarzy, z czasem zy-
skuja, zapewne, do nich wstep i studenci medycyny, po wyshlucha-
niu pewnej liczby semestrOw w uniwersytecie.

(hk) W Grudniu r. z obchodzit w Petersburgu Dr. Ser-
gjusz Lukjano w 25 letni jubileusz zawodu lekarskiego. Dr.
ukjanow byl przez czas pewien profesorem Patologii Ogdlnej
w Uniwersytecie Warszawskim, gdzie zatozyl pracowni¢ doswiad-
czalng tego przedmiotu. Z Warszawy przeszedt na dyrektora In-
stytutu Medycyny Doswiadczalnej Ks. Oldenburskiego do Peter-
sburga. W r. 1902 powolany zostal na stanowisko wice-ministra
oswiaty. Na urzedzie tym pozostaje on dotad.

(hk) Lekarz Petersburski Dr. Aleksander Assness
otrzymal pozwolenie na wydawanie pisma lekarskiego w migdzyna-
rodowym jezyku ,Esperanto”. Tytul tego nowego pisma brzmi:
,Kuracisto, untenacia medicina revuo®, co znaczy: Lekarz, mig-
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dzynarodowy przeglad lekarski. Nowe to pismo drukowacé bedzie
prace oryginalne, streszczenia, wiadomos$ci biezace 1 t. d. Cena
prenumeraty wynosi w Rosyi Rub. 4, za granicg 10 frankow. (St
Petersb. Med. Woch.).

(hk) W Paryzu zawigzuje sie Komitet pod przewodnictwem
D-ra M. Mezieres, czltonka Akademii Francuskiej, ktéry ma za-
jac¢ si¢ wuczczeniem pamigci Znakomitego chirurga Pean’a przez
postawienie mu pomnika. (Gazette Med. de Paris).

(z2 Wzrost §redni réznych narodéow anglicy obliczajg, jak na-
stepuje: anglicy i norwegczycy 1,7 m., dunczycy, holendrzy i wg-
grzy 1,67 m., szwajcarzy, rosyanie i belgijczycy 1,665 m- francuzi
i niemcy 1,66 m., wlosi i hiszpanie 1,65 m.

(hk) Podlug ostatniej statystyki liczba lekarzy w Austryi
wynosi 11765. Z tego na Galicye przypada 1446, na Szlask 245,
na Bukowine 152. W Wiedniu jest lekarzy 2808, drugie miejsce
zajmuje Praga 461, trzecie Lwow 327. (Wien. Med. Woch.).

(hk) W przepisach farmaceutycznych austryackich jeden
z paragrafow brzmi: ,przy rozsypywaniu oddzielnych proszkow
unikaé¢ trzeba ze wzgledow sanitarnych roztwierania kapsutki do
proszkow za pomoca dmuchama ustami.“ (Wien. Med. Woch).

(hk) W nowym Uniwersytecie w Miinster ma by¢ zapoczat-
kowany wydziat lekarski, zatozeniem katedry anatomii i fizyologii.

(hk) D-r Giovanni Galii, assystent kliniki lekarskiej z Rzy-
mu wynalazt nowg pipete do liczenia ciatlek krwi. Nowy ten przy-
rzad rozni si¢ od dotychczasowej pipety Thoma-Zeissa tem, ze jest
otoczony szklanym cylindrem; pomiedzy tym cylindrem a pipeta
znajduje si¢ prdéznia, urzadzenie to ma na celu usunaé wplyw cie-
ptoty rak na krew. Zamiast prymitywnego sposobu wsysania krwi
oraz plynéw ustami zaopatrzyl wynalazca drugi koniec pipety
gwintem, ktory dziata dwojako albo jako tlok, albo jako Sruba.
W ten sposéb mozna bardzo doktadnie nabiera¢ krew 1 ptyny,
uzywane do liczenia ciatek krwi. Pipeta ta, o ile okaze si¢ rze-
czywiscie praktyczng, odda hematologii duze ustugi, poniewaz wcia-
ganie ustami jest przeciwne hygienie i prowadzi nieraz do znacz-
nych btedow w obliczaniu. (Miinch. Med. Woch. 1904).

(hk) Dr Salomonsohn oglasza w Centralblat f Augen-
heilk. 1904 o znieczulajacem dziataniu Johimbinum hydrochlori-
cum na oko. Uzywa si¢ |% roztwédr. Dziatanie johimbiny jako
srodka znieczulajacego jest silne i diugotrwale. Wywoluje ono
przekrwienie, lekka mydriasis, ktora wystepuje poOzniej, zmian
w akomddacyi nie sprowadza zadnych.

(hk) Prof. Dr. E. von Behring z Marburga =zalozyt tam-
ze wraz z Dr. fil. Karolem Siebert interes przemystowy
pod firma ,Behringwerk®”, ktory wyrabia¢ bedzie i sprzedawacd
rozmaite surowice lecznicze. (St. Petersb. Med. Woch.).
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(J) Miedzynarodowy zjazd akuszeryjno-ginekologiczny odby¢
sic ma r. b. pomigdzy 11 — 18 Wrzesnia w Peterburgu. Protekto-
rat nad zjazdem objal sam Cesarz. Miejsce zjazdu wybrano na ostat
nim zjedzdzie w Rzymie, a komitet organizacyjny wybor ten po-
twierdzit.

Prezesem Komitetu Organizacyjnego jest prot. O. Ott, Se-
kretarzem d-r P. Sadowski (S. Petersburg, Newski, 90), skarb-
nikiem prof. A. Zamszyn.

Jako kwestye programowe na zjezdzie zaproponowano:

I. Accouchement force. Referenci: Pinard (Paryz), Simpson
(Edynburg) Morisani (Neapol).

II. Zestawienie poréwnawcze metod leczenia retrodewacyj
macicy. Referenci: Olshausen (Berlin), Bu mm (Berlin), Wes-
termark (Stokholm), P ozi (Paryz).

III. Leczenie operacyjne wldokniakomigsniakéw macicy (temat
zaproponowany przez Niemieckie Towarzystwo akuszeryjno-gineko-
logiczne). Referenci: Martin (Greiswald), Bantock (Londyn),
Treub (Amsterdam), Mangiagalli (Medjolan).

IV. Droga pochwowa w akuszeryi i ginekologii, Referenci:
iritsch (Bonn), Richelot (Paryz), Bacon (Chicago).

V. O chorio-epiteliomacie (temat zaproponowany przez W los-
kie Towarzystwo akuszeryjno - ginekologiczne), Referenci: Pezta-
lozza (Florencya), Betrix (Genewa), K eifter (Bruxella).

Zgloszenia mozna czyni¢ pod adresem sekretarza komitetu.

(J) Hygiena Zywienia dzieci w pierwszym roku Zycia Fran-
cuzki minister spraw wewnetrznych zwrocil si¢ do paryskiej aka-'
demii lekarskiej z odezwa, w ktorej prosi akademi¢ skresli¢ in-
strukcye dla matek odno$nie hygieny odzywianiania dzieci w pierw-
szym roku zycia.

Projektowano, aby instrukcye te merowie dorgczali kazdej
kobiecie, zaraz po rozwigzaniu. Utlozeniem instrukcyi z 29 para-
grafow zajat si¢ prof. Porak i przedstawil ja akademii.

(hk) Dzuma rozszerza si¢ nad Uralem. W Grudniu pomig-
ty J3 — J5 zachorowato na nowo 34 oséb, zmarto 35. (St. Pe-
tersb. Med. Woch.).

(zy7 W Petersburgu przystapito do egzamindéw na doktora
medycyny 10 kobiet lekarzy.

(z7 W Uniwersytecie Kazanskim wakuja katedry farmakogno-
zyi i farmacyi, chirurgii operacyjnej, choréb umystowych i medy-
cyny sadowej. Konkurs na te katedry ogloszono na 20 p. m.

(zz Wedtug The Brit. Med. Jour. liczba ranionych i chorych
w armii mandzurskiej po bitwie nad Szache miata wynosi¢ 150000

J- 3°#> wedtug tego pisma migdzy 15/VII -15/VIII przybyto do
Charbina 32000 rannych i chorych. Srod wojska panowata czer-
wonka 1 gosciec, od lipca za$§ panuje dur brzuszny. (Ruskij
Wracz).

(z2 W dniu 28 stycznia skonczylo si¢ 150 lat istnienia uniwer-
sytetu w Moskwie. Obchodu uroczystego zakazano.
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(z) Wedtug raportu prof. Botki na, padl od kul japonskich
student medycyny w Tomsku Prudentow przy pehieniu shuzby
sanitarnej.

(jw) Od poczatku Lutego znéw panuje w Warszawie epide-
micznie zapalenie pluc widknikowe. Liczne sa réwniez przypadki
influenzy.

(Gw) Lekarze na Daleki Wschod. Znéw powotani zostali:

z Warszawy koledzy: Edward Zielinski, Jozef Kizler, Ste-
fan Mitodrowski, S¢dziuk oraz Stanistaw Janczurowicz (do 194 putku
strzelcow w Kutnie),

z prowincyi za$ koledzy: Gustaw Zittau (z Biaty Siedlec-
kiej), Karol Barcewicz (z Kota, gub. Kaliskiej), Bronistaw Gutow-
ski (ze Stupcy, gub. Kaliskiej), Piotr Pawet Jankowski (z Hrubie-
szowa, gub. Lubelskiej), Franciszek Gumowski (z Sierpca, gub.
Plockiej), Berek Sacharow (z Rypina, gub. Plockiej), Marceli Sa-
wicki (z Sosnowca, gub. Piotrkowskiej), Jakob Puterman (z Sosnow-
ca), Piotr Lenartowicz (z Pultuska, gub. Warszawskiej) oraz

z Lodzi koledzy: Adam Leszczynski, Jozet Birenzwejg, Au-
gust Héarbig, Dawid Pomeranc, Wincenty Gajewicz 1 Stanistaw
Markowski.

Zwolniony zostal od stuzby na Dalekim Wschodzie wskutek
choroby kol. Daniel Goldberg.

Zmarli: Dr. A. S. H-errero, profesor kliniki wewnetrz-
nej w Madrycie.

Dr. Aleksander Steinberg z Lodzi, .dnia 31 Stycznia
r. b. w Warszawie, w wieku lat 59.

Dr. Oktawian Piotrowski dnia 12 Lutego r. b. we wsi
Stara (gub. Radomskiej), w wieku lat 68.

Dr. Gustaw Piotrowski, profesor fizyologii w Akademii
weterynaryjnej we Lwowie 1 docent uniwersytetu Iwowskiego
w Lutym r. b. w Krakowie, w wieku lat 41.

Do biezagcego numeru dodaje si¢ ogloszenie firmy F. Hoff-
mann La-Roche et corp. w Bazylei ,,Thigenol Roche.

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

Jlo3sosieHo Ilensyporo. Bapmapa, 5 ®eppaas 1905 r.
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Sklad Narzedzi Chirurgicznych

i Aparatow Leczniczych

J. Rosenberga,

Warszawa, Marszalkowska Ne. 125. TELEFON 2837.

POLECA: Instrumenty Chirurgiczne. Meble Operacyjne. Kompletne urzadze-
nia Szpitali. Klinik i Lazaretéw. Sterylizatory'. Mikroskopy. Ele-
ktro-Medyczne. Medyczno-Mechaniczne i Ortopedyczne Aparaty,
oraz wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecznictwie.

Magistra A. Bukowskiego

APTEKA 1 PRACOWNIA CHEMICZNA Marszatkowska 54. Poleca:

lecorol. Syrop jodo-taninowy z fosforem. Przetwor ten stosuje si¢ dzieciom i doro-

lym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jelczejacego tranu. Sprzedaz tylko

v oryginalnych flakonaah z marka ochronna zatwierdzona przez Ministra finan-
séw za Nr. 16250. Cena flakonu 75 Kkop.

Ferratol. Syrop Zelazisty bez smaku zelaza, nie wplywa ujemnie na trawienie, za-
wiera 0,02 grm. zelaza w lyzeczce od herbaty. Zaleca si¢ szczegélnie dla dzieci,
oslabionych i niedokrwistych. Cena flakonu 75 Kkop.

Sirupus Thymi compositus. Syrop tymiankowy stosuje si¢ zamiast Pertusiny nie-
mieckiej—przy wszelkich objawach kaszlu i w wypadkach utrudnionego wydziela-
nia si¢ plwociny. Cena flakonu 60 kop.

Wszelkie przetwory firmy Parke, Davis et Co: Adrenalina, pastylki Cascara Sa-
grada, Cascara Evacuant, Euthymol i t. p.

Z aKkipicl-c IAIli ro'iczno-ortope ¢Lyczny,

- i pracownia przyrzadéw-ortopedycznych :

D-ra REICHSTEINA

Warszawa. Twarda 10, Telefonu 4217-



Zamiast zelaza! Zamiast tranu!

Hematogen D-ra Hommela

Oczyszczona skoncentrowana hemoglobina (Niem. panst.
patent Ne 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,02;

aromatyczne czesci i pozywki 10,0 (alkohol 2%)-
Z powodu witasnosci swych krwiotwoérczych, jak réwniez zawartosci organicznych
zwiazkow zelaza ijako srodek dyjetetyczno-odzywczy i wzmacniajacy dla dzieci i do
rostych w przypadkach ogélnego ostabienia, przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

aw szczegolnosci w praktyce dziecinnej srodek
niczem nie dajgcy sie zastgpic.

Hematogen Hommel a zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizo-
wanej, t. j. wolnej od krgzgcych we krwi bakterji,wszystkie sole krwi $wiezej, a prze-
dewszystkiem tak wazne w swem znaczeniu sole fosforowe (sodu i potasu), atakze i nie-
zbedne czesci sktadowe surowicy krwi w stanie zgeszczenia, czyte i nierozszczepione
(t.j. nieprzetrawione). Trawienie sztuczne, tak zapomotg kwaséw i pepsyny, jako
tez i wysokiej temperatury, znacznie sie rézni od trawienia naturalnego. Peptony,
albuminy i zwigzki peptonéw, jak dowiedli Voit w Monachium, Neumeister w Jenie
i Cahn w Strasburgu, w ogdle bezposrednio nie rezorbujg sig, a wielu badaczy do-
wiodto przeczyszczajgce ich dziatanie. Podczas sztucznego trawienia bezwatpienia
ulegajg rozktadowi te ciata, ktére wazne majg znaczenie przy tworzeniu sie¢ nowych
komorek w organizmie. Stwierdza to sie bez zaprzeczenia wielkg skutecznoscig He-
matogenu Hommel’a, a przedewszystkiem w tych przypadk ach choroby angielskiej,
z6lzéw, wrodzonego zaniku u dzieci i t. d. i t. d. w ktérych stoso wane byty uprzednio
bezskutecznie zwigzki peptondw, jako tez: tran, jodek zelaza i t.p.

Hematogenu Hommel a uzywa¢ mozna stale, lata cate, jftko $rodka dyjetetyczne-
go uzupetniajgcego codzienny pokarm. A poniewaz jest to $rodek naturalny organiczny,
nie sprawia wiec nigdy przykrych nastepstw', a przedewszystkiem nie powoduje za-
parcia, nieuniknionego przy dtuzszem uzyciu sztucznych preparatéow zelaza.

\‘\[thF_'V[Stfé_i_ﬂ 8“'5 NAMATINWAIIWAT Ostrzegamy przed licznemi nasladowa-
I Joli ZiCguiv Ole lidoittuu MihVL n U, niami "naszego preparatu, a przede-

wszystkiem prosimy wystrzegaé sie takowych z domieszka eteru. Wszystkie one
poprostu sg najprostszemi migszaninami. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie
samo przez sig, a z domieszkg produktéw’ rozktadu (kw'as, hipurowy mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, gazy i t. p.), a wigc w stanie nieoczyszczonym. Prosimy wigc
P. P. lekarzy za kazdym razem zada¢ i przepisywa¢ nasz preparat — prawdziwy

Hematogen Hommel’a.

Proby wysyta sie darmé i franco do ustug P. P. lekarzy, chcacych osobiscie
stwierdzi¢ jakos¢ naszego preparatu i odezwy o nim.

Z zadaniem takowych prosimy zgtasza¢ sie do naszego sktadu Apteka na
Wielkiej Oehcie Oddz. Hematogenu w S.-Petersburgu.

Dawki na 1 dzien: Dla ssawcow 2 tyzeczki z mlekiem (temperatury zwy-
ktego napoju!); dla dzieci starszych 1 — 2 tyzek deserowych (sam przez sig): dla
dorostych 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, ze wzgledu na wiasnosci
preparatu pobudzajgce apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8t/2 uncyi) 1. 60 k.
NIKOLAI i Sp. w ZURYCHU (Szwajcarja)



NOWY SRODEK DO WLOSOW
JKAST OLI N

............. L. S. BEJLINA

rozni si¢ od istniejgcych dot\chczas tego rodzaju $rodkow tern, ze
usuwa rozgpoczynajgcq si¢ SIWIZNE.

4rodek ten niszczy fupiez, zapobiega wypadaniu wtosow i wywo-
uje nadzwyczajnie sgybki ich porost.

Po kilkorazowem uzyciu dajg si¢ zauwazy¢ zbawienne skutki uzycia ,Kastolinu®.
Cena flakonu 2 rb. (30 kop.
Hurtownikom odpowiedni rabat.

Towar wysyta si¢ za gotowke lub za zaliczeniem.
Sktad gtowny: JL S. BEJ E 1JN
Warszawa, Marszatkowska 49.

i WIELKI WYBOR f

Narzedzi Chirurgicznych

g najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

Marszatkowska 144, rég Rysie;. 3

Zamowienia listowne zatatwiane sg odwrotng poczta.

o

dwutygodnik, poSwiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spolecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya D-ra Szczepana Mikolajskiego
i licznego grona wspotpracownikow.
Przedplata roczna wraz z przesytka pocztows: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.

Adres redakcyi 1 adrqinistracyi:

Lwéw ul. Sniadeckich, 6.



Rok III

MIESIECZNIK,
poswigcony wydawnictwu podrecznikow z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych
pod redakcya D-ra Joézefa Zawadzkiego.

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, Cena wraz z Kronikg Lekarska:
rb. 10 z przesylka pocztowa,

h - t (tylko rocznie)
potrocznie rb. 4 w Warszawie, W W e tb. 14 .
i 5 na prowincyi. arszawie rb. 14 rocznie.

Cena ogtloszen za strong¢ rb. 10. Na prowincyi rb. 16 »

W arszawa, Szkolna 8.

Wyszty z druku 1 sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podrecznik choréb wewnetrznych. Tom 1 (Clii-
roby narzqdéw oddechania i krgienia), Cena rb. 4, w oprawie 4.50. I1 (Choro'j/
narzgdow trawienia, wqtroby i trzustki). Cena tb. 4, w oprawie 4.50. 111 (ChorJ-
by nerek i ukladu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. IV [Choroby zakaine).

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czgé¢ I-sza ogdlna
z 36 rysunkami. Cena rb. 1 kop. 20. Cz. II Dyagnostyka chirurgiczna szczegélowa
z 66 rysunkami) cena 1.20.

3) Prof. RUNGE. Poloinictwo. Cz¢$¢ 1. (Fizyologia cigiy, porodu ipologu
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w tekscie. Cenarb. 2 kop.50. Cz. I1 Patolo-
gia i terapia cigiy pologu i porodu (34 rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr. W. MORACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badar chemiczno-
klinicznych (badania moczu, kalu, tresci zotadkowej, $liny, krwi etc.) C.rb. 1 k. 25.

W krotce rozpoczety zostanie
druk dziet nastepuja.cych.:

1) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

2) J. COMBY. Podrecznik choréb dzieci.

3) Prof. JESSNER Krétkipodrecznik choréb skérnych.

4) Prof. SAMUEL POZZI. Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna i ope-
racyjna z licznymi rysunkami).

5) Prof. SONNEBURG idr. R. MUHSAM. Technika operacyj i opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

6) Dr. W. MORACZEWSKI. Dyetetyka.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. Choroby mowy.



