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W Ameryce jeszcze w r. 1880 — a wiec przed 25 laty.
1 Isberg, znany laryngolog z New Yorku, zalozyl pismo spe-
cyalne pod tytulem Archiv of laryngology — istniejgce jednakze
zaledwie 4 lata, za$ od 1896 roku wychodzi, zatlozone przez
Scheppegrell’a (obecnie juz niezyjacego), pismo p.t. La ryn*
goskop. W Anglii istnieje jedyne w r. 1887 przez nie-
zyjacego juz stynnego laryngologa M. Macken ziego, oraz
Wolfenden’a zalozone czasopismo pod tytulem Journal of
karyng, rhin. and otol.; ktéorego wspotpracownikem w i-ym
okresiec byl Karwowski, nastgpnie za$§ nizej podpisany.
" reszcie w Hiszpanii wychodza az 3 pisma specyalne.
Y innych natomiast krajach (Rosyi etc.) — brak zupekie cza-
sopism, poswigconych laryngologii i rynoiogii.

My réwniez dotad nie posiadamy takiego czasopisma,
Pomimo, ze inne specyalnosci, np. okulistyka juz od lat kilku
ttraja swoje specyalne organy.



W ogoéle — rzecz dziwna — cata Stowianszczyzna (Ro-
sya, Polska, Czechy etc.) pod tym wzgledem pozostata o wie-
le w tyle w pordwnaniu z innymi szczepami (germanski etc.),
a przeciez nie ulega watpliwo$ci, ze przynajmniej jedno pismo
tego rodzaju mialo by racye bytu!

Jak juz wspomnialem, o ile Ameryka co do ilosci, o tyle
znowu Niemcy pod wzgledem waznos$ci prac laryngo - rynolo-
gicznych zajmuja przodujace stanowisko. Swiadczy o tern caty
szereg pierwszorzgdnych wartosci podrecznikéw, oraz mono-
grafii, w jezyku niemieckim ogloszonych. Z pierwszych wymie-
ni¢ miprzedewszystkiem nalezy: znakomite choroby gérnych drég
oddechowych M. Schmidt’a z Frankfurtu nad Menem, jed-
nego z najwybitniejszych laryngologéw niemieckich, dalej pod
reczniki (choroby nosa, gardzieli oraz krtani) S chech’a—znane-
go prof. laryngologii w Monachium, niezyjacych juz proff. Gott-
steinai Voltolini’ego, obuz Wroclawia (choroby krtani i nosa),
dalej Rosenber g’a z Berlina (choroby gardta i krtani), Zar
niko’a z Hamburga (choroby nosa), Jurasza prof. laryng.
w Heidelbergu — a naszego rodaka (choroby goérnych drog
oddechowych). Roéwniez w jezyku niemieckim wyszto znako
mite dzieto zbiorowe pod ogoélng redakcya P. Heymann’a
z Berlina p. t. Handbuch der Laryngologie wund Rhinologie,
w ktéorem pojedyncze dzialy wyczerpujaco opracowane zosta
ly przez najwybitniejszych specyalistow $wiata catego, miedzy
innymi u nas przez prof. Pieniagzka z Krakowa i Soko-
towskiego z Warszawy.

W Niemczech tez zostaly wydane najlepsze atlasy laryn-
go-rynologiczne, ze wspomng¢ tu tylko Krieg’a ze Stuttgartu,
Gerber’a z Krbélewca, Griinfeld’a z Monachium, Sei-
fert’a i Kahn’a z Wiirzburga (doskonaly atlas histopatolo-
giczny), Mikulicz a (naszego rodaka — prof. chirurgii w Kra-
kowie, nastepnie w Krélewcu, ostatnio za§ we Wroctawiu),
oraz Mich elson’a (niezyjacego laryngologa) z Kroélewca,
wreszcie B. Fraenkela z Berlina (atlas anatomiczny nosa).
W Ameryce rowniez istnieje caly szereg podrecznikow — po
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wickszej jednak czg$ci nie dorownywajacych co do wartos$ci
wyzej wymienionym; do najwazniejszych naleza: Bos worth’a
. New Yorku, Sajous’a z Filadelfii, Burnett’a i Flet-
cher Ingals’a Potera i Wright’a etc.

W Anglii istnieje przedewszystkiem jeden z najpierwszych
, $miato rzec mozna, najlepszych podrecznikow chordb nosa,

ardta, krtani i przetyku— ogloszony przed 25 laty (i-y tom
1880 — 2-gi w 1884) przez jednego z najznakomitszych
znawcow laryngologii, niezyjacego juz M. Mackenzie’go

Londynu (tlumaczenia niemieckiego dokonal i uzupetnit by-
jy asystent Sem on— obecnie jeden z najznakomitszych la-
ryngologéw w Londynie), ktoérego nazwisko S$cisle zwiazane
jest ze wszechswiatowg tragedya z przed laty 17, t. j. mgczen-
ska choroba 1 $miercia szlachetnego cesarza niemieckiego
Fryderyka Ilii-go. Procz tego na wyrdznienie zasluguja jesz-
cze podrgczniki Lennox Brown’a —réwniez niezyjacego juz
laryngologa londynskiego; Mc. Bride’a z Edynburga etc.

W Austryi istnieje caly szereg doskonatych podreczni-
kow, przewaznie przez pionierow laryngologii napisanych, ze
wymieni¢ tu tylko: Schrotter’a slynnego profesora laryngo-
logii w Wiedniu (choroby krtani, oraz choroby tchawicy), da-
lej Stoerk’a — niezyjacego réwniez profesora laryng. (choroby
nosa, gardta i krtani) RethFego, Kraus’a oraz Scheffa,
wszystkich trzech z Wiednia (nos, gardto, krtan oraz jama
ustna i przelyk) etc.

Tu nalezy tez atlas laryngologiczny przez niezyjacego
juz prof. Schnitzle r’a, znanego wiedenskiego laryngologa,
ogloszony, oraz znakomite dzieto prof. Zuckerkand I'az Wie-
dnia p. t. normalna i patologiczna anatomia nosa ijego zatok.

We Francyi istnieje stosunkowo nie wiele podrecznikow
i stanowczo nie naleza one do najznakomitszych, o wiele uste-
pujac niemieckim, a po czeSci i angielskim. Z lepszych
wymieni¢ mi nalezy: Lermoyez’a i Ruault’a oraz Caste-
sth, znanych laryngologdéw paryskich, dalej M oure’a—z Bor-
deaux, wreszcie najnowsze obecnie dzieto o anatomii i fizyologii
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gardzieli 1 krtani — Chau veau’a. Tu nalezy tez dobry
atlas laryngorynologiczny Goug uen cheima 1 Glover’a.

Jeden z pierwszych i lepszych podrecznikéw laryngologii
we Francyi wyszedt z pod piéra FauveVa, znanego specyali-
sty z Paryza.

Z wtoskich podrgcznikéw przedewszystkiem na wyrdznie-
nie zastuguje Massei’ego prof. laryngologii w Neapolu,
(choroby gardta, nosa i krtani). W ostatnich czasach Nico-
lai wydat dobry atlas anatomiczny oto-ryno-laryngologiczny.

Wreszcie, po jednym podreczniku posiadajg: Dania (My-
gind’a z Kopenhagi), Hiszpania (de la Sota’y z Sewilli),
Belgia (Michel 1 Calmettea), wreszcie Rosya (N iki-
tin’a).

W naszej literaturze posiadamy nizej podpisanego: cho-
roby nosa, jego zatok i jamy nosogardzielowej (r. 1897), oraz
choroby jamy ustnej, gardzieli i przetyku (1900 r.), prof. Pie-
nigzka z Krakowa ,,choroby krtaniu (1879), oraz §wiezo ,,choro-
by gornych drég oddechowych®“ w zbiorowem wydawnictwie pod
redakcya prof. Jaworskiego w Krakowie, wreszcie Soko-
lowskiego réwniez §wiezo wydane choroby tchawicy i oskrze-
li, oraz diagnostyka choréb gornego odcinka drog oddecho-
wych w dyagnostyce chorob wewnetrznych Bieganskiego
(1896).

I pod wzglgdem wigkszych prac, oraz monografii zaro-
wno ilosciowo, jako tez i jakoSciowo, Niemcy zajmujg pierwsze
miejsce.

Z prac tych przedewszystkiem na wyrdznienie zastuguja
prof: Killian’a z Freiburga (o zatokach bocznych nosa,
oraz tracheoskopii 1 bronchoskopii), Friedrictia (znaczenie
laryngo-rynologii, oraz otiatryi dla ogdlnej medycyny 1889),
Prof. Gerhardt’a z Berlina (guzy krtani, oraz porazenie zu-
petne strun glosowych), Grinwald’a z Monachium (ropie-
nia nosowe — 1896), Kuhnta ze Strasburga (zapalne stany
zatok czotowych i ich nastgpstwa 1. 1895), Kuttner’a
z Berlina (nerwice nosa, oraz obrzgk krtani), Trautman’a



réwniez z Berlina (wyro$le adenoidalne), Berger'a i Tyrma-
na z Bremy (o zatokach klinowych 1 sitowych), prof. Krau-
se’zo z Berlina (o kontrakturze strun glosowych), Torn-
waldta z Gdanska (bursa pharyngea), wreszcie Hack’a
(z Freiburga), ktorego stynna praca z r. 1884 0 nerwicach
pochodzenia nosowego narobitla w swoim czasie wiele hatasu.
(C. d n)

L Kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. $w. Ducha.

[I. POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
W przypadkach zlaman sKlepienia czaszki,

Napisal

Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Cigg dalszy)

Spostrzezenie 5. 0. Jozef, 24 lat wieku liczacy, kowal,
z Garwolina, zapisany na klinike w d. 12 maja 1904 r.

Chory przygnebiony niestychanie, mowi z wielka tru-
dnoscig, stow nie znajdujac dla wypowiedzenia swych cier-
pien; narzeka na uczucie bezsilnosci, chwieje si¢ na nogach,
przypisuje obezwladnienie swe strasznym zawrotom glowy
i uposledzeniu wzroku skutkiem urazu. Twarz i §luzoéwki ze-
wnetrzne wybitnie blade. Gdy pacyent probuje wypowiedzie¢
dreczace go cierpienia dokladniej, wida¢ wystgpujace na czole
krople obfitego potu, przyczem zapada w stan blizki omdle-
nia. Siedzie¢ nie moze, gdyz po probie kazde; odczuwa cig-
zar w glowie niezmierny i ta zwiesza si¢ ku tytowi.

O ile mozna bylo dowiedzie¢ si¢ z otrzymywanych gwal-
tem niemal wywiadow, chory przed 5-ma tygodniami otrzy-
mat szereg cioséw kamieniami w glowe¢. Poszkodowany zrazu



stracit przytomno$¢, po niejakim jednak czasie przyszedt do
siebie. W ciggu 4-ch tygodni chorego leczyt lekarz z Gar-
wolina. Na uwtlosieniu glowy znaleziono 7 ran thluczonych,
z nich 6 zagoito si¢, jedna, wszelako, dotad nie ulegla zabli-
znieniu.  Sily chorego spadly do =zera, a bdle w okolicy
rany wzmogly si¢ do maximum. Wowczas za rada lekarza,
ktory stwierdzil niebezpieczenstwo zycia, chory przyjechat do
Warszawy na kuracyg.

Osobnik wzrostu wysokiego i mocnej budowy ciala. Po
usuni¢ciu z gltowy opaski brudnej w potowie lewej potylicy
zauwaza si¢ niezagojona ran¢ [tluczona, dluga okolo 4 ctm.,
odlegta na szeroko$¢ 4 palcow od lewej muszli ucha ku ty-
fowi i na dot. Otwor, podobny do przetoki, prowadzi, oczy-
wiscie, w gtab jamy czaszki (rzecz prosta, nie badano zgteb-
nikiem) i okolony jest brudnag, wybujala i ropiejaca mocno
ziarning. W okolicy ciemieniowej wida¢ blizny od zagojo-
nych, powierzchownych, niewielkich ran tluczonych.

Wobec istniejgcych wyraznych objawow mozgowych (przy-
gnebienie, chdéd zataczajacy sie i t. p.) w d. 16 maja 1904 r.
dokonano operacyi. Rozpoznanie brzmialo: vulnus contusum
capillitii, fractura cranii cum impressione, abscesus cerebelli.
Zabieg wykonano pod chloroformem, jak nastepuje: cieciem
w ksztatcie podkowy wykrajano plat w ksztalcie jezyka,
w $rodku ktorego znajdowal si¢ wylot przetoki. Cigcie do
kosci, odseparowano plat z okostng 1 zesunigto na dot,
naczynia podwigzano, z kolei doszto si¢ do dziury okraglej
w czerepie, pokrytej ziarning na przestrzeni nie wigkszej od
monety 20 kop.; z przodu od otworu przebiegata rozpadlina
w czaszce oraz kilka mniejszych z tytu od dziury gltowne;.
Okostna nacieczona mocno 1 zgrubiala. Podczas badania
zglebnikiem stwierdzono, ze odlamany, okragly kawatek czasz-
ki byt wcisnigty w glab tej ostatniej; podczas wykonywania
prob podwazenia trysnat z pod odlamu strumien ropy poso-
kowatej. Dtutem i mtotkiem odcieto wglobione kawatki kosci
i wyciagnigto odlamy =z tabulae vitreae. Wydlutowany ka-



yatek kosci uniesiono ku goérze podwazka i wyciagnigto w zu-
pelnosci na zewnatrz pinceta. WoOwczas zauwazono prze-
biegajaca na dnie w kierunku poziomym ku tylowi ryseg
w oponie twardej, diugag na 3 — 4 ctm., o brzegach niepra-
widtowych, z ktorej wydzielata si¢ ropa. Mdzg nie tetnil. Bada-
jac palcem, przedostano si¢ przez szpar¢ w dura mater do
jamy ropnia, duzej, jak orzech wloski, umiejscowionej w mézdz-
ku; w S$cianach ropnia sterczal ostry kawatek, odtamany
z blaszki wewnetrznej, i kilka tejze kawalkow mniejszych.
Wszystkie kawatki te, ostroznie, pod ochrona palca, usunigto
pinceta. Krwawienie umiarkowane. Naczynia opony twar-
dej w poblizu rozpadliny podwigzano. Juz w koncu operacyi
mozna bylo stwierdzi¢ lekkie tetnienie moézgu. Do jamy ro-
pnia przez otwér w dura mater wprowadzono tampon z gazy,
ptat skérno-okostnawy dopasowano w miejscu wiasciwem iumo-
cowano tamze szwem, otwoOr przetoki rozszerzono nozem i ty-
zka wyskrobano granulacye; przez otwoér oOw wyprowadzono
na zewnatrz konce tamponu, zasadzonego do jamy ropnia
w moézgu. U kata rany tylnego pod okostne wprowadzono
paski gazy. Opatrunek.

Przebieg okresu pooperacyjnego byl nadspodziewanie do-
bry; wieczorem po zabiegu cieptota nie przewyzszata 37°,
rankiem dnia nastepnego 37,3. Podskok niewielki (do 38 °C)
w dniu  3-im, S5-ym i 8-ym wystepowal wieczorami tylko.
Od dnia ¢pgo cieptota nie przekroczyla normy ani razu,
a jednoczesnie sily chorego =zaczely wzmagacé si¢ szybko
i stan ogdlny polepszyt si¢ wielce. Na opatrunek drugi (20
maja) pacyent przyszedl sam i wszedl bez trudno$ci na pierw-
sze pigtro, na ktéorem miesci si¢ sala opatrunkowa. Z uwagi
na pewne napiecie tkanek, piatego dnia po trepanacyi zdjeto
kilka szwow, skutkiem czego cze$¢ rany zagoita si¢ droga
ropienia. 17 czerwca 1904 r. operowany, zdrow zupeknie,

xvypisal si¢ z kliniki.
(C.dn)
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L Chirurgia.

67. A. Polen ow. W sprawie ostrej niedroznosci
jelit. (Russk. chirurg, archiw. Ksiega V. 1904).

Zrédlo bedacej w mowie sprawy chorobowej tkwi zwykle
badz w zaburzeniach sprawno$ci ze strony umigsienia jelit
(niedrozno$¢ dynamiczna), badz w wytworzeniu si¢ przeszkod
rzeczowych w jakiemkolwiek badz miejscu na przebiegu jelit,
co zwiemy tez niedroznosciag mechaniczng. Obraz kliniczny
postaci obu jest jednakowy prawie. W pracy swej uwzglednia
autor tylko odmian¢ druga.

W wigkszosci przypadkéow rozpoznanie doktadne przed
operacya bywa nader trudnem Iub niemozliwem zupelnie.
Zalezy to przedewszystkiem od braku objawow swoistych,
a dalej — od roznorodnosci przeszkdéd, wywotujacych cierpie-
nie. W szeregu czynnikéw tych zauwazano uwigznigcie jednej
lub kilku petli jelita, ucisk, skret petli dokola osi swej, wgto-
bienie, skrecenie si¢ krezki, zagiecia, zalezne od powstawania
pasem rzekomych, i t. p. zboczenia. Tu przyja¢ pod uwage
nalezy, ze do operacyi zazwyczaj przystepuje si¢ pozno, gdy
zapalenie otrzewny, bgbnica i zesztywnienie mig$ni brzusznych
zaciemnig bardzo sprawg¢ chorobowa.

W  przypadkach wzglednie $wiezych widzi si¢ nieraz
1 wyczuwa poprzez powloki brzucha wyosobnione, niby wa-
feczki, petle jelitowe, pooddzielane wzajemnie niezbyt glebo-
kiemi brézdami; w wateczkach owych uwydatnia si¢ nieraz
zwawy ruch robaczkowy. Objawy to i cechy do$¢ czgste, ale
niestate. Gdy obok zaklocenia droznosci w danym jelita od-
cinku sprawa dochodzi do zaburzen w krwiobiegu miejsco-
wym, woOwczas zmiany, dla zycia grozne, nastgpuja nieraz
W ciagu godzin kilku, prowadzac do wzdecia brzucha tam
wlasnie, gdzie zawada wusadowila si¢. Mamy wtedy bebnice
miejscowq, jeden z¢ stalych objawdw rozpoznawczych, najczest-
szy w obec strangulacyi i1 skretu. Ze wzgledu tego racyo-
nalnym i praktycznym bylby podzial przypadkow wszystkich
na dwie odmiany: niedrozno$¢, wiklajgca si¢ szybkiem upo-



$ledzeniem krwiobiegu, zagrazajagcem odzywianiu kiszki i przy-
padki, do czasu wolne od powyzszych zaburzen.

Za objaw drugi, rowniez staly, slusznie uwaza si¢ ruchy
perystaltyczne w odcinku doprowadzajgcym petli uwieZnietej,
t. j. skurcz potgznie wzdgtej kiszki, widoczny z pod powtlok
zewnetrznych w tym razie, gdy przeszkoda istnieje nizko,
w katnicy esowatej np. Objaw ten, niestychanie wazny, z bie-
giem czasu traci na wartosci. Reszta wskazowek ma zna-
czenie podrzedne. Widzimy ztad, jak trudnem staje si¢ w ka-
zdym przypadku pojedynczym okresli¢ nie tylko rodzaj prze-
szkody, lecz nawet postawi¢ dyagnoze ogolng; dlatego tez
bra¢ trzeba pod uwage przedewszystkiem sposdb wystapienia
objawow 1 kolej, w jakiej te ostatnie wystepujg po sobie,
L j. poczatek ostry, stopniowo wzmagajace si¢ wzdecie brzu-
cha, catkowite zatrzymanie wyproéznien i wiatrow i wymioty.
Do zwyktych tych oznak niedroznosci autor dodaje brak mo-
czu i tepos¢ wypukowa w dolnej czesci brzucha.

W pracy swej dr. P. usituje skresli¢ obraz kliniczny
trzech nast¢gpujacych odmian niedrozno$ci: 1) zacisnigcie na
skutek zrostow ipasem zweiajgcych. W wywiadach stwierdzamy
tu glownie skargi na cierpienia, zalezne od sprawy zapalnej
w otrzewnie, na dilugotrwajace zaparcia i napady niedroznosci
przebytej przedtem. Choroba rozpoczyna si¢ nagle, umiej-
scowienie bolu odpowiada zazwyczaj okolicy pepka, zaparcie
i upadek sit wystepuja odrazu, brzuch wzdyma si¢ powoli,
lecz wyraznie. Odnos$na wlasna obserwacya autora dotyczy
71 letniej kobiety, ktéra od lat przeszto 30 chorowala na
przepukling w smudze biatej, be¢dacej punktem wyjScia nie-
droznosci przewleklej. Stolec nastapil po obfitych wlewaniach
do odbytnicy, poczem staruszka owa wyzdrowiala. Niewat-
pliwie cierpienie zalezalo tu od przyros$nigcia sieci w worku
przepuklinowym, ktéora odgrywata tez rolg¢ pasma zaciskaja-
cego (ileus propter strangulationem). Dalej opisuje 2) skret
kgtnicy esowatej. Tu bol zauwaza si¢ tez od poczatku, lecz
bywa slabszy i ustaje chwilami. Bolesno§¢ brzucha na ucisk
zwicksza si¢ wraz z postepem choroby. Wymioty nastgpuja
po6zno lub niema ich wecale; upadek sil, zaparcie oraz begb-
nice stwierdza si¢ w okresie wczesnym. Sprawa trwa¢ moze
od 6 dni do 10. W zamieszczonym przypadku odpowiednim,
opisano przebieg cierpienia, ktére przebyta pewna 40-letnia
kobieta po dzwignigciu ci¢zaru. Operacye wykonano z upty-



wem dni 5 od chwili wybuchu niedroznosci. Pasmem zwe-
zajacem byla tu krezka S romani, skrgcona z prawej strony
na lewo przeszlo na i80°. Po rozwiktaniu wsadzono do rec-
tum rur¢ gumowa i po ucisnigciu lekkiem jelit wzdetych wy-
puszczono na zewnatrz nieco kalu ptynnego i gazow. Ponie-
waz okreznica poprzeczna byla rozszerzona zbyt mocno, nad-
cieto ja w dwoch miejscach, skutkiem czego $wiatlo kiszki
zapadto si¢ znacznie i, po zaszyciu ci¢¢, udato si¢ te¢ ostat-
nig wprowadzi¢ do jamy brzusznej. Operowana wyzdrowiata
zupetnie.

W przypadkach 3) niedroznosci na skutek skrecenia sie ca-
tej krezki otrzymujemy obraz kliniczny, rdznigcy si¢ od po-
przednich do$¢ wybitnie. Wymioty zauwaza si¢ bardzo wcze-
$nie, niekiedy juz po uplywie godzin 8, bgbnica wzglednie
nie wielka, bole mocne, po calym brzuchu szerzace sie, tetno
marne, upadek akcyi serca wybitny. Objawy te, zalezne od
wstrzasu bardzo wczesnego, ttlomaczag si¢ tu wplywem odru-
chu. Rozlane zapalenie otrzewny powstaje bardzo szybko,
drozno$¢ bowiem jelit dla drobnoustrojow jest utatwiong bar-
dzo w obec zaburzen w krwiobiegu w Scianach jelit. Za objaw
do pewnego stopnia swoisty uwazal nalezy wyszczegolniony
juz przedtem bezmocz oraz bezwzgledng w cze¢sci dolnej brzu-
cha tepos¢ wypukowa w przeciwienstwie do innych niedro-
zno$ci odmian, ktéore dajg w tern miejscu odglos bebenkowy.

Wtlasne spostrzezenie odnosne dotyczylo 39-letniego mez-
czyzny, ktéremu wykonano operacy¢ nazajutrz po wystapie-
niu objawow chorobowych. Cigcie, poprowadzone w smudze
biatej, nie krwawito prawie wcale; miesnie, katnica esowata
i zwiotczate jelita cienkiego petle zabarwione byly w cie-
mnoniebieski odcien wyrazny. Po przedostaniu si¢ do szy-
puly krezki wymacano rozszerzone i napiete jak struny na-
czynia tejze. W tym stanie rzeczy postanowiono rozszerzyc
cigcie, wyltozono caly pek jelit cienkich na serwety ku gorze,
poczem udato sie stwierdzi¢ eskret radicis z lewej strony na
prawo catkowity i odcinek poczatkowy jelita biodrowego, prze-
biegajacy poprzecznie pod skrgcona spiralnie krezka. Catly
ow konglomerat kiszek cienkich odkrecono w kierunku od-
wrotnym, poczem krezka sama ulozyta si¢ wachlarzowato, na-
czynia za§ w oczach niemal odzyskaly barwg swa prawidlowa
1 wymiar $wiatla. Wobec szybkiego stabnigcia akcyi serca
zastosowano oddech sztuczny, wziewania tlenu; ulozono pa-



cyenta w pozycyi Trendelen burg’a. Operowany zmarl
nazajutrz pomimo przywrdcenia droznosci kiszkowej catkowicie.

Bezmocz objasnia si¢ tu dziataniem wstrzasu, =zaleznem
od uwie¢znigcia jelit cienkich, w ktéorych odbywa si¢ sprawa
wessania 1 od naglego obnizenia si¢ ciSnienia krwi; tgposé
opuku — wypehieniem cieczy przylegajacych do powtok brzu-
cha kiszek.

Przypadki, wyleczone zastrzykiwaniami podskoérnemi atro-
piny, ezeryny lub wyciagu z belladonny, nie dotycza zupehie
niedroznosci mechanicznej; ileus dynamicus przebiega don
bardzo podobnie i nieraz niepodobna, bez wykonania operacyi,
odr6zni¢ obu odmian powyzszych. Wobec nieopracowanej
dotad dyagnostyki nie wolno zwleka¢ z podjgciem zabiegu
operacyjnego, wyczekujac na dodatnie dziatanie lekow, gdy
wyczerpanie i zapa$¢ sung naprzéd krokami olbrzyma. Zgo-
dnie z pogladem lat ostatnich laparotomia, jako jedyny za-
bieg uzasadniony, wykonywana by¢ winna i w razach najci¢z-
szego wstrzasu, przyczem jak najwczesniej z racyi nastepujacej:
a) oczekiwanie, az si¢ dyagnoza wyjasni, nie prowadzi do
celu; rozpoznanie ustali si¢ najlepiej sub operatione. b) Kazdy
przypadek, zrazu tagodny u osobnika z dobrg nawet dziatal-
nos$cig serca, przejs¢ moze w przypadek ostry, w obec kto-
rego wyczekiwanie moze by¢ zgubnem. c¢) Operowaé na-
lezy bezzwlocznie nawet w przypadkach, powiklanych wyra-
znymi objawami zapalenia otrzewny, nie zwazajac na mozliwe
zmiany glebsze w kiszkach i krezce, tern wiecej, iz d) bardzo
wielu chorych dostaje si¢ chirurgowi w tym juz stanie, gdy
niema co wdawaé si¢ w szczegbdly rozpoznawcze, gdy nalezy
usilowa¢ ocali¢ chorego lub catkiem opusci¢ rgce w obec
grozy 1 majestatu zblizajacej si¢ $mierci.

W przebiegu tej arcypowaznej i wyczerpujacej chorego
laparotomii nie nalezy dokonywaé rgkoczynoéw zbytecznych,
np. przeszukiwania, macania wszystkich po kolei petli; cigcie
powinno by¢ dostatecznie rozlegte, gdyz w razie przeciwnym
reponowanie kiszek jest trudnem. Gdy te ostatnie sa wzdgte
bardzo, potrzeba nadcig¢ je (nie przektdéwac) i wypusci¢ gazy
oraz zawarto§¢ plynnag. Warunek to niezbedny, wzdete bo-
wiem i porazone jelito bywa juz samo przez si¢ przyczyng
niedroznosci. Petle taka wydobywa sie¢ na zewnatrz w przy-
zwoitym od rany dystansie i otwiera nozem ponad naczy-
niem, dokad sptywa zawarto$¢ kiszki. Po odkazeniu staran-
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nem i natozeniu szwoéw jelito odprowadza si¢ na miejsce
wlasciwe, AT Niedzielski.

68. Berard i Leriche. Jak nalezy postapi¢ w przy-
padkach obcego ciala w przelyku u dzieci? (Sem. mod.
Nr. 7- 1905) . ) .

Autor jest zdania, ze nalezy =zastanowi¢ si¢ w podo-
bnych przypadkach nad dwoma pytaniami: najpierw, gdzie si¢
cialo obce zatrzymato? Potem—jak postapi¢? Najpierw jednak
zaznacza, ze przelyk nie jest tak elastycznym, jak si¢ niektod-
rym zdaje, i nie tak tatwo toleruje obce ciata; to tez lekarz,
zawolany do matego pacyenta, powinien tego ostatniego nie
opusci¢, dopoki si¢ nie upewni, ze obce cialo zostalo usunie-
te. Zwazywszy, ze przetyk dzieci do 7 — 8-u lat ma w prze-
cieciu tylko 15 mil. szerokosci, zrozumiemy, ze rozszerzy¢ si¢
moze maximum do 25 mil, czasem do 30 mil; to tez kazde
cialo obce, ktorego Srednica przewyzsza te szerokos$¢, dzieli
przetyk na 2 czeg$ci: w pierwsze] =zatrzymujg si¢® pokarmy;
jezeli ciato mniejsze, to pozostaje malenkie przejscie. W ka-
zdym badz razie, jezeli nawet obce ciatlo nie przeszkadza po-
tykaniu pokarmow, to i tak choremu zaszkodzi¢ to moze, gdyz
obce cialo wywola¢ moze oesophagitis ulcerosa, lub zwyczaj-
ng infectiosa (jezeli przedmiot nie czysty), perforacya za§ po-
cigga za soba skutki dos¢ powazne, jak np. abscessus perioe-
sophageus, przej$cie ropy do mediastinum, przetoki trachealne
lub oskrzelowe, przedziurawienie naczyn krwiono$nych sasied-
nich, zapalenie nerwoéw polozonych w blizkosci (recurrens), to
ostatnie do$§¢ rzadkie; jeszcze rzadszym jest ucisk krtani i oede-
ma glottidis. Autorowie zwracaja jednak uwage na jedno
z powazniejszych powiktan, mianowicie szybkie chartactwo
(cachezie rapide), ktore nastepuje wskutek wyglodzenia i obja-
wow wsysania w okolicy rany przetyku — czesto np. po dtuz-
szym czasie, gdy o wypadku zapomniano, dziecko staje si¢
smutnem, chudnie, blednie, traci apetyt, stan ogdlny zdradza
zatrucie organizmu. Dla tego tez, o ile postawiono roz-
poznanie obcego ciata w przelyku, nalezy natychmiast (po
3 — 4 dniach najpdézniej) przystapi¢ do usunigcia takowego,
nie per os, gdyz najczeSciej spycha sie je troche nizej; przy
operacyi tej latwo tez jest uszkodzi¢ bton¢ S$luzowa, w prze-
ciwnym bowiem razie dziecku zagraza niebezpieczenstwo badz
to ze strony zaburzen miejscowych, badZz objawow wtdérnych.



Co si¢ tycze badania, to autorowie stanowczo przeciwni
sg sondowaniu, sonda moze uszkodzi¢ tkanki przetyku, nie
zawsze tez daje badanie sonda dobre wyniki, konce jej moga
przej$¢ z tylu za ciatem obcem, tak, ze si¢ zdaje, iz go wcale
niema. Najlepiej jest uzywaé ezofagoskopu, poniewaz je-
dnak nie kazdy obeznany jest z technika instrumentu i nie
zawsze moze sobie tak droga rzecz kupié, przeto mozna in-
strument ten zastagpi¢ w czgsci przeSwietlaniem promieniami
Roentgena, co jednak, robione w kilka dni po potknieciu
obcego ciata, nie moze okres§li¢, gdzie si¢ takowe znajduje:
po 4-ch dniach np. moze si¢ znajdowaé juz i w jelitach,
uszkodziwszy przedtem btong Sluzowa przelyku.

Co si¢ tycze metody usuwania obcego ciala, to mozna
1) wyjmowac je przez usta, 2) zrobi¢ ezofagotomie 3) po-
pchna¢ do zoladka. Ostatni sposdb moze by¢ tylko wtedy
zastosowanym, jezeli obce ciato jest migkkie (za duzy kawat
jedzenia), ktore samo przez si¢ nie jest niebezpiecznem i, o ile
znajduje si¢ w czeSci karkowej lub zatrzymato si¢ u wpustu
zotagdka. W kazdym innym razie jest sposob ten niebezpiecz-
ny. Nie nalezy tez dawa¢ na wymioty, wywoluje to tylko
skurcze przetyku, co zndéw umacnia tylko cialo obce w jego
potozeniu. Mozna, ale to tylko zaraz po potknigciu, staraé sig
(i to male ciato) przepchna¢ jedzeniem (kartoflami tluczonemi
np.), jezeli jednak pozostaje, nie nalezy z wyjeciem dluzej, jak
48 godzin czeka¢c. Wyjmowanie przez usta (za pomocag son-
dy Fergusson’a, haczyka Kirmisson’ i koszyczka de Graefe;
ten ostatni najniebezpieczniejszy) jest tez niebezpiecznie, gdyz
dziata si¢ tu na $lepo, o ile cialo obce nie zatrzymato si¢ wysoko
i nie mozna skontrolowaé palcem, inaczej mozna latwo uszko-
dzi¢ tkanke. Najlepiej usuwaé ciala obce przy pomocy ezo-
fagoskopu, gdyz wtedy widzi si¢, co si¢ bierze (Hacker).
Autorowie przytaczajg caly szereg przypadkow $mierci wskutek
uzycia koszyczka de Graefe, koszyszek z tatwosciag wchodzi,
trudno z nim jednak wroci¢ (a nie zawsze znajduje obce cialo),
gdyz zaczepia si¢ o chrzgstke pierScieniowata, dziurawi tkan-
ki przetyku i wywoluje ropnie, zakazenie i t. p.; radza juz le-
piej uzywaé haczyka Kirmisson’a, najlepiej jednak w przy-
padkach, gdzie odrazu nie wydostaje si¢ ciata obcego, przy-
stapi¢ do oesophagotomia externa, operacya ta jest bardzo
latwa u dziecka, albo do pharyngotomia retrothyreoidalis (Quénu
i Sebileau); t¢ ostatnia mozna stosowac i przy obcych ciatach



w gardzieli; najlepiej operowac z lewej strony (o. lateralis lub
o. mediana). Zglebnika do przetyku kta§¢ nie trzeba podczas
operacyi ani potem.

Pacyent powinien zachowa¢ zupelng dyete w ciagu 48
godzin, potem moze otrzymywaé pokarmy per os (ptynne).
Po 10 dniach pozostaje tylko skorna blizna. Jedynem powi-
ktaniem jest tu zapalenie oskrzelo-plucowe, to ostatnie jednak
jest pochodzenia wewnetrznego, infekcya bywa przyniesiona przez
krew; za wrota, przez ktore zarazek wchodzi, stuzy owrzodze-
niu przetyku, wywolane przez obce cialo; moze by¢, ze dziala tu
takze zajecie miejsc, przez ktore przechodzi recurrens. Czgsto
jednak pluca zajete sg przed operacya, jak to wykazaly liczne
sekcye (Brdoca, Reboul, Bourdinidére i in) W wickszej
czesci przypadkoéw $mieré samej operacyi trudno przypisac.
Zabieg operacyjny, do ktéorego zawsze zwrocié si¢ nalezy
w cigzkich przypadkach, zniza $miertelnos¢ do 10% z 228, we-

dtug autorow.
Matylda Biehler.

69. Mintz. Slepota pa parafinowej plastyce nosa
dotkowego.  (Sattelnase). (Centralblatt fiir Chirurgie, Nr. 2

1905).

Autor opisuje trzeci przypadek S$lepoty po parafinowej
plastyce nosa siodlanego. 25 letniej chorej z powodu nosa
dotkowego syfilitycznego zrobiono w 1903 roku zastrzyknie-
cie 43 procentowego roztworu parafiny. W rok potem chora
znowu si¢ zjawita dla poprawki, gdyz na dolnym brzegu za-
strzykniecia parafiny zrobit si¢ dotek. Autor zastrzyknatl jej
wszystkiego 73 grama 43 procentowego roztworu parafiny
1 V2 centymetra od konca nosa z lewej 1 prawej strony.
W 3 minuty potem pojawily si¢ bole w lewem oku i wkrotce
potem chora zaniewidziata zupelie, jednocze$nie nastgpity wy-
mioty, tetno wynosito 48. W nastepnych dniach rozwingty sig
objawy postepujacego zastoju zylnego (Pareza migsni oka, zmegt-
nienie rogoéwki, exophtalmus). Skora na miejscu zastrzyknigcia
zmartwiata na matlej przestrzeni. Autor utrzymuje, ze to byl
pierwotny skrzep w zylach nosowych zewngtrznych, ktéry sie
nastgpnie rozprzestrzenit na zyly oczne dolne i na zyle $rod-
kowa siatkowki, a potem przeszedl na zyle oczna glowna i na
plexus caverosus. Autor zwraca uwage na to, ze, gdy si¢ takie
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uboczne zjawiska zdarzajg bez naszego wspoldziatania, nalezy
na t¢ ewentualno$¢ zwrdci¢ uwage chorego. V. Biehler.

70. A. Blaschko. Przymiot jako choroba zawodowa
lekarzy. (Beri. Klin. Wochenschrift, Nr. 52, 1904).

Autor opiera si¢ wytacznie na swych wtasnych spostrze-
zeniach w liczbie 12. W wigkszos$ci przypadkéw miejscami
zakazenia sa palce, wskutek czego rozpoznanie bywa cze-
sto sp6znione, co zndéw powoduje cigzszy przebieg choroby,
bl¢dnie przypisywany wszystkim infekcyom przymiotowym
extra genitalia, jako takim. Przy rdézniczkowaniu trzeba brac
pod uwage précz panaritium, w postaci ktéorego poczatkowo
czg¢sto przejawia si¢ przymiot, herpes na palcu, trupi gruze-
tek i mickki szankier (jeszcze krosty— Imppfusteln) od szcze-
pienia w dwoch wypadkach O. Rosenthal’a). Czasem pier-
wotna ranka nadzwyczaj mata, mato bolesna i prgdko si¢ goi
bez blizny. Zakazenie nast¢puje wskutek =zranienia si¢ przy
operowaniu obarczonych przymiotem, zazwyczaj przy eckstyr-
pacyi bubonow; uktucie igta prawie nigdy nie powoduje in-
fekcyi. Najczesciej jednak powstaje zakazenie przez niepo-
strzezone lub niedostatecznie zabezpieczone ranki w okolicy
paznogcia przy operacyach, poronieniach, porodach, a nawet
przy zwyktem ginekologicznem badaniu. W jednym przy-
padku zachorowat na przymiot anatomopatolog po sekcyi do-
konanej na trupie z niezawodnymi objawami przymiotu, co
stoi w sprzeczno$ci z dotychczasowemi przypuszczeniami.
(Mozna si¢ skaleczyé przy sekcyi przymiotowego, a zaszcze-
pi¢ sobie przymiot w otrzymana ranke¢ jednak gdzieindziej).
Dla zapobiezenia zarazaniu si¢ nalezy przy operowaniu i ba-
daniu chorych zawsze pomysle¢ o przymiocie; odkazajac rece,
nie trzeba je zbytnio drazni¢ szczotkami, a wigcej zwracaé
uwage na pooperacyjne odkazanie rak, niz na przedoperacyj-
ne; czesciej uzywaé rgkawiczki gumowe. Kazda ranka na
palcach powinna by¢ zalapisowana 2 — 3°/0 rozczynem azo-
tanu srebra, pokryta lepkim plastrem i kolodjum; précz tego
trzeba na skaleczony palec wtozy¢ palec gumowy. Kazda podej-
rzang ranke¢ lub uktucie najpierw dobrze zmyé¢ woda, a potem
zajodynowaé, wypali¢ termokauterem albo zapusci¢ elektroli-
tyczna igle. Przerwaé¢ swe zajecia zawodowe musi tylko
wtenczas lekarz chory na przymiot, kiedy objawy choroby
w potaczeniu ze specyalnos$cig lekarza moga zaszkodzi¢ pa-
cyentom. Vermiet.



71* Lejars. Zabieg operacyjny w chronicznem szpe
cgcem zapaleniu Stawoéw (arthritis chronica deformans). Sem.
méd. Nr. 3, 1905.

Na wstepie zaznacza autor, Zze nie ma tu na mysli za-
palenia stawéw pochodzenia infekcyjnego Iub zmian stawow
zaleznych od przyczyn nerwowych, mysli on o reumatyzmie
szpecgcym w znaczeniu klinicznem, ktérego anatomia patolo-
giczna opisana byta przez Adam sa juz w 1857 r. Za typ
takiego cierpienia mozna uwazaé np. malum coxae senile. Wo-
goble dzieli autor cierpienia te na 3 grupy; do pierwszej nale-
zg formy t. zw. mtode Iub ktére pozostaty miodemi (formes
jeunes), jak np. arthritis villosa, hydrarthrosis z obcemi ciatami
bez wiekszych zmian stawéw ani ich dyzlokacyi; do drugiej
nalezg formy bardziej posuniete w rozwoju (formes avancees
ou completes), gdzie wszystkie cze$ci stawu sg zajete przez
proces zniszczenia i wegetacye; do 3-ej formy t. zw. polyar-
ticulaires, gdzie juz zajete sg wszystkie lub prawie wszystkie
stawy.

W hydrarthrosis chronica z obcemi ciatami (najczesciej
pojawia sie w kolanie, chociaz bywa i w stawach fokcia, ra-
mienia i t. p.) autor radzi artrotomie potgczong czesto z sy-
nowektomig, nie zawsze leczy to chorego, lecz stanowczg przy-
nosi ulge, usuniecie ciata obcego i czesto sporej iloSci ptynu
pozwala choremu chodzi¢ i poruszaé sie bez bolu.

Co sie tyczy postaci bardziej zaawansowanych, to tu za-
zwyczaj robi sie rezekcye bez wzgledu na to, jaki staw jest
zajety. Pierwszg rezekcye stawu biodrowego robit Fock
w 1859 roku, po nim robiono rezekcyi caly szereg bagdz sta-
wu biodrowego, kolanowego, badz innych; we wszystkich pra-
wie przypadkach mozna byto zauwazy¢ usuniecie bdélu; co sie
tyczy ruchdéw, to wyniki byty S$rednie i to tern gorsze, im da-
ny osobnik byt starszy. Polepszenie otrzymane po operacyi
trwa zazwyczaj bardzo ditugo; recydywa, jesli wystepuje, to po
diugim przeciggu czasu, zazwyczaj jednak ma miejsce bardzo
rzadko. Odnosi sie to, wszystko zaréwno do duzych stawéw,
jak i do matych (np. przy hallux valgus). O ile chory do-
tkniety jest zapaleniem szpecgcem wszystkich stawéw (forme
polyarticulaire), to, rozumie sie, operacya nie ma wielkiej racyi
bytu, chyba tylko w takim wypadku, w ktérym stawy przyj-
mujg tgkie potozenia, ktére uniemozliwiajg chorym wszelkie
ruchy. Autor opisuje np. przypadek z wiasnej praktyki,



w ktorym chora cierpiata na polyarthritis deformans, przy-
czem lewa konczyna byla zupelie pozbawiona ruchéw (w sta-
wie), prawe kolano zgigte pod katem 45° rezekcya tego
ostatniego pozwolita chorej chodzi¢. Rezekcye taka mozna
predzej nazwaé ortopedyczng, a miala ona tern wigcej zna-
czenia dla chorej, ze ankiloza obydwoch stawdéw ramion nie
pozwalata na uzycie kuli. Zamiast rezekcyi mozna tez robié
t. zw. wyprostowanie (redressement), ktore tez czesto chorym
duzg ulge przynies¢ moze, o ile, rozumie si¢, dobrze jest zro-
biona, t. j. powoli 1 przez stopniowe przecinanie Sciggien.
Matylda Biehler.

72. Cheinisse. Choroba Miklilicza. (Sem. med. Nr. 4.
1905 r.)

Pierwszy raz systematycznie opisang zostala choroba Mi-
kulicza w 1892 r., chociaz znang jest ona od 1888 r., wtedy
to bowiem po raz pierwszy na zebraniu lekarskiem w Kro-
lewcu sam Mikulicz mowil o niej, przedstawiajac 42-letnie-
go czlowieka, dotknietego choroba, ktora autor nazwal swojem
nazwiskiem. W 1889 r*Haltenhof z Genewy, a w 1891
Fuchs opisali podobne cierpienie. Od tego czasu zaczelo
si¢ pojawia¢ coraz wigcej przypadkow choroby, zwanych cho-
robg Mikulicza, Kimmel oznacza og6lng ich liczbg w li-
teraturze 21, w tern 6 z wlasnej praktyki.

Charakterystycznymi objawami choroby Mikulicza s3: po-
wigkszenie 1 obrzmienie gruczotéw tzowych, oraz jednoczes$nie
obrzmienie gruczoléw §linowych wszystkich lub niektérych
(parotis, submaxil., sublingualis). Najpierw daje si¢ zauwazy¢
obrzmienie powiek i w dlugi czas potem dopiero gruczotow
slinowych; te ostatnie moga nie by¢ zajete, choroba moze si¢
bowiem ograniczy¢ tylko do gruczotow *1zowych, jak o tern
swiadczg przypadki niektorych autorow (Panas). Trudniej
przypusci¢ (wedlug Mikulicza), by te przypadki, w ktorych
obrzmiate sg tylko gruczoty $linowe, nalezalo zaliczy¢ do gru-
py chorych dotknigtych chorobg Mikulicza.

Jednym z rysow tej choroby jest jej przebieg chronicz-
ny. Obrzmienie postepuje powoli, gruczoly zajete sa powoli
jeden za drugim. Otwor oczu zmniejsza si¢ tak, ze czesto
chory patrzy z trudno$cig. O ile zajete sa gruczoly przy-
uszne, chory wyglada jak gdyby mial $winke. Choroba roz-
wija si¢ bez bolu 1 bez goraczki, zaburzenia sg tylko natury
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mechanicznej, gdy opuchniecie tych lub innych gruczoléw ta-
muje ruchy. Chory skarzy si¢ na sucho$¢ jezyka i jamy
ustnej wskutek niedostatecznej czynnosci gruczotow slinowych.
Stan ogolny chorego jest wzglednie niezly, pozostale organy
w zupelnym znajduja si¢ porzadku (watroba, $ledziona, nerki
i t. p); gruczoly limfatyczne i krew nie przedstawiaja nic
anormalnego.

Tu nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych przypadkach leu-
kemii i pseudoleukemii gruczoly tzowe i Slinowe tez moga
by¢ powigkszone, jak o tern $Swiadczy przypadek G allasch’a
opisany w 1874 1 Hockxel'a w 1903; przypadek taki obser-
wowany tez byl przez samego Mixkulicza.

Pod wzgledem histologicznym cierpienie to wyraza si¢
gléwnie proliferacyg tkanki — t. zw. lymphoide. Hirsch
patrzy na chorobe te, jako na marskos¢ (cirrhosis) gruczo-
tow tzowych i $linowych.

Rokowanie jest zupeitnie dobre, gdy tymczasem z leu-
kemig rzecz si¢ ma zupelnie inacze;j.

Oprocz lymphadenia generalisata jeszcze w niektorych
przypadkach daje si¢ zauwazy¢ obrzmienie gruczolow lzowych,
mianowicie w gruzlicy (Abadi¢, Mikulicz), a takze w roz-
nych ostrych infekcyjnych cierpieniach gruczoly tzowe moga
by¢ powickszone, np. w parotitis. Hirschberg nazwat
to Mumps der Thrédnendriisen; obrzmienie gruczoléw izowych
poprzedza tez czesto $winkg. Ostre zapalenie gruczotéow 1zo-
wych. polaczone niekiedy z zapaleniem gruczoléw §linowych
(dacryoadenitis duplex apyretica) dobrze znane jest okulistom,
nie ma ono jednak mc wspolnego z chorobg Mikulicza, ktora
jest chroniczng, ktorej nie towarzyszy zaden proces zapalny,
podczas ktorej zadne gruczoly limfatyczne nie sg zajete, krew
jest normalna, przebieg tej choroby jest tez nader lekki.

Co si¢ tyczy pochodzenia tej choroby, to Mikulicz
twierdzi, ze przyczyna jej jest infekcya, drobnoustroje dostaja
si¢ do gruczotow Izowych nie przez krew lub limfe, jak to sig¢
dzieje przypuszczalnie w leukemii, lecz przez blony Sluzowe
w szczegole przez lacznice; fakt, ze jednoczesnie zachorowuja
i gruczoty $linowe — ttlomaczy autor blizkiem potaczeniem
anatomicznem 13cznicy i1 btony S$luzowej jamy ustnej, ktore,
mozna powiedzie¢, tacza si¢ ze sobg przez drogi tzowe i blo-
n¢ $luzowa nosa i1 polyk (toz samo twierdzi na zasadzie em-
bryologii, fizyologii i anatomii gruczotéw izowych i $linowych
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Tondeur w swojej rozprawie doktorskiej: These de Lyon
1894 Contribution a I'dtude des tumeurs de la glande lacry-
male). Za hypoteza Mikulicza przemawia tez fakt ogto-
szony 1904 przez Cutler’a, gdzie symetryczna hypertrofia
gruczoléw lzowych potgczona byta z powigkszeniem gruczo-
tow $linowych 1 iritis nodulosa.

Co do leczenia, to, o ile uzywanie arszeniku w wysokich
dawkach, sirup. ferri jodati nie pomagaja (cz¢sto bardzo
daja dobre wyniki) a takze masaz gruczoldéw, nalezy takowe
wyciac. Matylda Biehler.

73. Bockenhaimer. 0 wycieciu lopatki, wznowie-
niu tkanki kostnej i o dalszych czynnoSciach (osteomyeli-
tis scapulae). (Z kliniki chirurgicznej prof. Bergm ann a).
Archiv f klinische Chirurgie, Tom 75, zeszyt 1).

W  zapaleniu szpiku kostnego lopatki mamy dziwne
stosunki, gdyz cze$ci szpikowe kos$ci znajduja si¢ na obwodzie
topatki. Z tego powodu nastepuje w wigkszej czg$ci przy-
padkow zupelne wyluszczenie topatki po dlugotrwalem ropie-
niu. Jak wiadomo, topatka nie ma jednej jamy szpikowej, lecz
sktada si¢ z wielu matych jamek, ktore si¢ znajduja w wy-
rostkach i na brzegach kosci. Z tego powodu zupeilnie nie
mozebne jest wydlutowaniem jednej takiej jamki opanowaé
calag chorobe, jezeli si¢ ona rozprzestrzenita na wigkszej cze-
$ci lopatki. Zupelne wycigcie lopatki w takich przypadkach
jest daleko wiecej racyonalnem, niz czeSciowe usunigcie kosci,
jezeli proces chorobowy dzigki wczesnemu podaniu pomocy
nie wstrzymat si¢. Jezeli si¢ choroba rozprzestrzenila na
wicksze] czes$ci topatki, jezeli nastgpilo ogolne zakazenie, to
zupetne wycigcie topatki jest indicatio vitalis. Usunigcie ca-
fej topatki jest wskazane i w daleko 1zejszych przypadkach,
gdyz pooperacyjne leczenie nie przedstawia zadnej trudnosci
i trwa nie dlugo 1 dalsza czynnos$¢ reki jest zupelnie bez
zarzutu.

Przy operacyi nalezy na trzy rzeczy zwrdéci¢ gldéwng uwa-
ge: po 1) Sciste podokostne wyluszczenie lopatki, po 2) utrzy-
manie w calo$ci przyczepow migsni i gltownych nerwow
i po 2) sumienne leczenie pooperacyjne.

Dalej autor opisuje $cisle sposdéb operowania i trzy przy-
padki zapalenia szpiku kostnego topatki.



Dwa razy wykonano zupetne wyciecie ftopatki ze sSwiet-
nym wynikiem. Regeneracya kosci byta dobrze widoczng
na kliszy Roentgenowskiej; jeden z tych chorych — akrobata
dalej sie zajmuje swojem rzemiostem. w. Biehlers

. Akuszerya i choroby kobiet.

74- Jayle et Nandrot. Obustronna cigza jajowo-
dowa. (La Presse médic. 1904, Nr. 41).

AMWszystkich przypadkdéw autorzy naliczyli w literaturze
29-e. Wiekszos$¢ przypadkéw obustronnej cigzy jajowodowej do-
tyczyto wielorédek. Obecnos¢ obu ptodow catkowitych stwier-
dzono tylko w 10-ciu przypadkach, w pozostatych znaleziono
tylko czesci ptodu, Przypadek autorow dotyczy 34 letnigj
kobiety, uprzednio zupetnie zdrowej i nigdy przedtem nie be-
dacej w cigzy. Po trzymiesiecznem zatrzymaniu sie miesigczki,
nastgpit krwotok symulujgcy poronienie, lecz w odchodzgcej
krwi nie udato sie odnalez¢ czesci jaja ptodowego. Nastepnie
w ciggu trzech miesiecy miesigczkowanie odbywato sie pra-
widtowo.

Po tym okresie ponowne zatrzymanie miesigczki w ciggu
trzech miesiecy i krwotok. Przy badaniu znaleziono: macica
powiekszona, wielkos¢ jej odpowiada dwumiesiecznej cigzy,
okoto macicy wyczu¢ sie dajg dwa roznej wielkosci guzy.
Wobec tego rozpoznano cigze zewnatrzmaciczng i krwotok
wewnetrzny. Dokonano ciecia brzusznego. Z prawej strony
usunieto haematosalpinx wraz z ptodem, umieszczonym na
fimbria, z lewej strony wycieto jajowdd ciezarny. Piéd strony
prawej byt diugosci 10-ciu cent, ptéd w lewym jajowodzie miat
dtugos¢ 2 cent. i

75. Karz Reifferscheid. Jednoczesna cigza ze-
wnatrz i wewnatrzmaciczna. (Zentralbl. f. Gynakol. Nr. 12
1903).

Zdrowa, silnej budowy, kobieta uwazata, ze jest w cigzy
3 miesigce. Pierwszy poréd prawidiowy. W dwa miesigce
po ostatnim peryodzie doznata silnych bolesci z lewej strony
podbrzusza; po trzech tygodniach zndéw bodle sie ponowity
i nastgpity powtarzajgce sie omdlenia. Przy badaniu znale-
ziono macice powiekszong, odpowiadajgcg trzeciemu miesig-



cowli ciazy, po lewej stronie macicy stwierdzono guz wiel-
kosci pigsci, na dotyk bardzo bolesny.  Rozpoznanie posta-
wiono: cigza zewnatrzmaciczna po lewej stronie 1 przypu-
szczenie co do cigzy wewnatrzmacicznej. Dokonano cigcia
brzusznego, przyczem stwierdzono poronienie jajowodowe, cigza
wewnatrzmaciczna przebiegala prawidlowo. /.

76. Gceyz. Jednoczesna cigza zewnatrz 1 wewnatrz-
maciczna. (Zentralblatt £ Gyndkologie, Nr. 30, 1903).

35-cio letnia pierwiastka uwazata, iz jest w 5-ym miesig-
cu ciazy. W ciggu tego czasu zjawiata si¢ miesiaczka co 3
i 5 tygodni, co pewien czas osoba ta doznawata bolesci
w brzuchu i omdlen.

Autor wezwany zostal z powodu objawoéw incarceratio
uteri gravidi i przedewszystkiem stwierdzit, ze obwod brzucha
odpowiada raczej 8-mu miesigcowi cigzy, niz 4-mu. Przy
badaniu wewnetrznem znaleziono: szyja macicy wysoko, bar-
dzo blizko od symphysis. Ujscie zewngtrzne trudno dostepne
i zamknigte. W jamie brzusznej wyczu¢ si¢ daje ciato ksztal-
tu gruszki, ktore wypadalo uwaza¢ za macicg ci¢zarng, od
tylu i z prawej strony od szyi znajduje si¢ drugi guz elasty-
czny, ktory siega i strony lewej, z szyja jednak zwiazku nie
posiada. Macica powickszona, rozpulchniona. Postawiono
rozpoznanie cigzy zewnatrzmacicznej. Wobec zlego stanu
ogblnego chorej i braku bicia serca i ruchéw ptlodu posta-
nowiono operacy¢. W przeddzien operacyi chora niespodzie-
wanie dostata silnych bolesci w kierunku ischiadicus, wymiotow,
krwotoku macicznego, pojawita si¢ nadczuto$¢ brzucha. Na-
stepnie stan chorej si¢ poprawil, lecz nazajutrz wystapily te
same objawy, lecz w stopniu grozniejszym.

Wykonano cigcie brzuszne. Z jamy brzusznej wydo-
byto czteromiesigczny ptdd, juz dawno zmartly. Chora pierw-
szy dzien po operacyi przepedzita dobrze, w nocy nastgpito
poronienie. Jajo plodowe bylo wielkosci matego jabika.
Pochwe zatamponowano.

Wkrotce nastagpito omdlenie oraz inne objawy krwotoku
wewnetrznego i chora zmarta. Jajo ptodowe okazato sig 3-ty-
godniowem, a ptod,- zdaje sig, juz uprzednio, dawniej obumart.

77. Stolz. Zastrzykiwania podskérne parafiny meto-
da Gersuny’ego oraz ich znaczenie w ginekologii. (Monats.
£ Geburtsh. u. Gynaek. grudzien 1904).



Autor stosowal powyzsze zastrzykiwania w przypadkach
Incontinentia urinae. W pierwszym przypadku wywotang ona
byta wskutek zgorzeli dolnej $cianki cewki (uretry) po trudnym
porodzie; poniewaz wszelkie operacye plastyczne nie daly po-
zadanych wynikow, zastrzyknicto naokolo szyjki pecherza pa-
rafing w ptynie przy 45°. Chora w przeciagu 2 dni odda-
wala mocz zupelnie normalnie, na 3-ci dzien znéw pojawita
si¢ incontinentia; chora zaczgto wtedy kateteryzowac, co znow
wywolalo zapalenie pegcherza, ktore zostalo wyleczone, nic je-
dnak (masaz, rozszerzenie szyjki, zastrzykniecie parafiny) nie
zdotato usunag¢ zatrzymania (retentio) moczu, co miato miejsce
z powodu zalozenia si¢ w postaci klapy tkanki Sluzowo-wlto-
knistej. Drugiej operacyi, ktéra miata mie¢ na celu usunigcie
tej klapy, nie mozna bylo zrobi¢, gdyz chora wypisata si¢
ze szpitala.

Drugi przypadek byt daleko szczesliwszy. 21-letniej dzie-
wcezynie, ktora od dziecinstwa cierpiata na incontinentia urinae
(dwukrotne skrecanie uretry nie pomogto), zastrzyknieto nao-
kolo szyjki pecherza 1 cc. parafiny w plynie 420 Po 5-u
dniach chora chwilami tylko nie mogla zatrzymac¢ moczu, po-
czermn jednak oddawata go w dzien co 4 — 6 godzin. W no-
cy zatrzymywata mocz w ciggu 8 godzin. Niewielka ilos¢
parafiny doskonale w postaci wezetka mozna bylo wyczue
w sgsiedztwie szyjki pgcherza. Chcac uniknaé zatoru, nalezy
zastrzykiwaé parafing twardg specyalnym instrumentem. Wo-
gb6le sposob ten, jako niezupelnie pozbawiony niebezpieczen-
stwa, nalezy stosowaé tylko wtedy, jezeli nie mozna wykonaé
zadnego zabiegu operacyjnego. M. B.

7Z. zakresu ratownictwa.

2. Pogotowie Ratunkowe na morzu.

Poczatkowe okresy zimy sa najniebezpieczniejsza dla okrgtéw
pora roku. Nieprzejrzane mglty nie daja zeglarzowi moznosci
zoryentowania si¢ co do kierunku, panujace w czasie tym burze
czynig brzeg morski zdradnym 1 niepewnym. Biada okrgtowi,
ktory przez nawalnice zaskoczonym zostanie w poblizu brzegow!
Czycha nan zguba nieuchronna, o ile, co bywa wyjatkiem, nie wy-
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dostanie si¢ na pelna wod powierzchnig. Najczgs$ciej ogotocony
z masztow statek zostaje rzuconym na jakag$ skate podwodna, gdzie
tale morskie i burza dokoncza sprawy zniszczenia. Tu zaloge wy-
ratowa¢ moze jedynie pomoc od strony ladu, pomoc, zwigzana stale
z niebezpieczenstwami bez liku, przyczem ratownicy $mieli nieraz
padaja ofiara swego dla bliznich pos$wiecenia sig. Ze wzgledow
tych usilowano przedewszystkiem zbudowaé statki takie, ktore dzie-
ki osobliwej konstrukcyi swej, moglyby z nawatnica podja¢ walke
skutecznie.

Pierwsza ,nictongca“ t6dz ratunkowa zbudowanag zostala w ro-
ku 1790 przez Lionela Lukin’a w Anglii; Greathead ulep-
szyt ja niebawem, poczem na dlugie czasy sprawa nie posungta
si¢ ani na krok naprzéd; dopiero w r. 1850 W. Hall ary pola-
czyl wszystkie, dzialajace w pojedynke stowarzyszenia w jeden
zwigzek ogdlny ,,Royal National Lifeboor Institution,” ktéry w ro-
ku 1903 posiadat juz 400 niemal todzi ratunkowych i tylez sygna-
lowych stacyi. Lista osob przez towarzystwo to wyratowanych od
$mierci dosiegta juz 40,000.

Zbudowany w r. 1850 statek specyalny (peakeboot) miat 10,3
metr. dlugosci oraz 2,5 szeroko$ci, sporzadzony z drzewca wazyt
2,5 tonn. Droga kombinacyi roznych wypetnionych powietrzem
przedzialéw i1 pasow korkowych od zewnatrz statek zabezpieczony
byt na dobre od zatonigcia. Lo6dz owa, w razie pochylenia sig,
powracata bez trudu do pozycyi pierwotne;j.

Wyrabiane z walcowanej blachy zelaznej niemieckie todzie
ratunkowe, lzejsze od angielskich, lepiej nadaja si¢ do plytkich
pruskich wybrzezy piaszczystych. Dlugosé statku takiego nie prze-
wyzsza 932 met., a waga 1,600 kilo. L6dz wyrdznia si¢ tramem
plaskim i ostro zakonczonym przegubem, zagigbia si¢ na 25—30 ctm.
Lodki zaglowe posiadaja cembrowing z niezbgdnym do utrzymania
rownowagi tadunkiem (balastem) wody; zbiornik ten, po otwarciu
wentyla wypetnia si¢ samoistnie i daje si¢ oprozni¢ samoistnie
w ciagu krotkiego okresu czasu. Zaopatrzona w ster todka taka
stoi na specyalnym wozie i ze$lizguje si¢ zen tatwo po odczepieniu.
Osada ma poddostatkiem kaftandéw korkowych, ktéore sa w stanie
utrzymaé¢ na wodzie bez zanurzenia glowy i ramion ubranego na-
wet czlowieka conajmniej przez dobg.

W razie oznajmienia o rozbiciu si¢ okretu odplywa na morze
t6dka mozliwie z pradem i szybko, cho¢ ostroznie, zbliza si¢ do
zagrozonego okretu. Przezorno$é odpowiednia staje si¢ tu niezbg-
dng, nieraz juz bowiem 16dz ulegta strzaskaniu, uderzywszy o bok
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okretu. Dla pokonania dystanséw dalszych uzywa si¢ tez krytych
statkow zaglowych (Segelkutter), ktéore urzadzono w ten Sposob,
iz zatloga przenocowaé moze na nich spokojnie. Z powodzeniem
korzysta si¢ tez w czasach ostatnich z parowcow.

Drugi sposob ratowania tongcych polega na dawaniu wystrza-
16w, przywracajacych laczno$¢ pomiedzy ladem i rozbitkami za po-
moca rzucania lin. W tym celu uzywa si¢ przyrzadéw i mozdzie-
rzy, wyrzucajacych rakiety. Z zerdzi drewnianej wystrzelona pod
45 1 siggajaca na 400 metrow rakieta niesie ling 9 mm. $rednicy,
ktora odwija si¢ z gladkiego kotka stozkowatego i pada na poktad
siedzagcego na mieliznie statku. Przymocowana do pocisku mo-
zdzierzowego lina wyrzucang zostaje sita prochu. Jakkolwiek uzy-
wanie mozdzierzy wypada taniej od rakiet, metoda ta bywa stoso-
wang mniej chetnie, nie brak bowiem wiazacych si¢ z nig usterek,
jak brak doktadnos$ci kierunku, noca zwlaszcza, zaplatanie si¢ albo
pekniecie liny na skutek zbyt wielkiej szybkos$ci poczatkowej po-
cisku. W Anglii popularnoscia duza cieszg si¢ obmys$lane w tym
celu przez kapitana d’Arcy-Yrvine’a armaty pneumatyczne.

Gdy za pomoca rakiety badz dziata wystrzelona lina wraz
z klubg specyalng upadta na poktad okretu, zaloga przymocowywa
ja don na dobre; w klubie osadzong jest zawsze druga lina, daleko
grubsza, ktorej oba konice pozostaja na ladzie. W ten sposob wy-
twarza si¢ komunikacy¢ migdzy okretem i ziemiag. Droga mane-
wrowania ling grubsza, zwang w gwarze zeglarskiej yolltau, posyla
si¢ na poktad statku nowa mocng ling o 5 ctm. S$rednicy, ktorej
jeden koniec przymocowywa si¢ do masztu, gdy drugi napiety
osadzonym pozostaje na ladzie i przywigzanym do kotwicy. Po
linie owej wciaga si¢ na okret wor z grubego ptotna zaglowego
(Hosenboje), dos$¢ krotki i zaopatrzony w pas korkowy; wor stuzy
do przyjecia jednego z ludzi, ktory po linie ze$lizguje si¢ na lad
staly, poczem worek posyta si¢ znowu na okr¢t po drugiego czlo-
wieka. Droga powyzsza wylawia si¢ stopniowo marynarzy wszy-
stkich.

Na wielkich, krazacych po oceanach, parowcach $rodkow ra-
tunkowych znajduje si¢ pod dostatkiem; préocz zwyktej todzi ratun-
kowej okret taki posiada ilos¢ wicksza 16dek skladanych, zajmu-
jacych miejsca niewiele. Lodki owe daja si¢ sktadac, niby okragte
lampiony papierowe, za pomocag zawias i sg przechowywane w fu-
teratach podwdéjnych z ptotna zaglowego. Rozpigcie lub zlozenie
t6dek daje si¢ wykona¢ w ciggu sekund kilku, 10dZz pomiesci do
60 o0s6b; na parowcach znajdujg si¢ procz tego lekko budowane
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tratwy, przyrzady rakietowe i liny do miotania, ktoére, w razie po-
trzeby, zarzuca si¢ z poktadu na lad, co zawsze jest tatwiejszem
niz manipulacya odwrotna. Dzigki zarzadzeniom tym parowee s3
do$¢ od nadbrzeznych stacyi ratunkowych niezalezne.

Précz wyszczegdlnionego juz stowarzyszenia angielskiego we
Francyi otworzono na ladzie stalym societe centrale de sauve-
tage des naufrages w roku i866. W tymze mniej wigcej czasie
powstato i w Niemczech Deutsche Gesellschaft zur Ret-
tung Schiffbriichiger; podobna instytucye posiadaja i Stany Zjedno,
czone United Staates Life-saving Service. Nie zawadzi pamigtac,
ze wszystko to sa stowarzyszenia prywatne.

K Niedzielski.

[l WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

78. Z Towarzystwa Chirurgicznego (posiedzenie z 14 gru-
dnia 1904).

Doyen. Bakteryologia i leczenie raka. Autor zaznacza, Ze
znaleziony przez niego w nowotworze micrococcus neformans ba-
dany byt przez Calmette’a w 1902 r.; C. orzekl, ze jestto sta-
phylococcus, posiadajacy specyalny charakter hodowli, dzigki czemu
latwo go mozna odr6zni¢ od innych drobnoustrojow, nalezacych do
tej samej grupy. Z drugiej strony Miecznikow badal caly sze-
reg nowotworow (rakow) operowanych przez autora i innych i w wig-
kszej czgSci otrzymat czyste hodowle, zupelnie podobne do opasa-
nego przez autora Micrococcus neoformans; wedtug Miecznikowa,
podobny jest on do* coccus polymorfens skory, rdéznig si¢ tyl-
ko hodowle. Obecnie jeszcze pracuje Miecznikow nad otrzy-
maniem surowicy. Nadmienia on jeszcze, ze pacyenci dotknig-
ci rakiem, leczeni =zastrzykiwaniami D oyen’a, robili wrazenie
zdrowszych. Doyen podaje tez nast¢gpujace wyniki badan bakte-
ryologicznych: na 121 probdéwek zasianych 9-u nowotworami piersi»
i rakiem gruczotdw naokoto -carotis, 1 rakiem jajnika, Miecz-
nikéw, Borrel i Burnet otrzymali 41 rany czyste hodowle
Micrococcus neoformans i 5 razy hodowle nieczyste, zawierajace
staphylococcus, paciorkowce lub lasecztiiki.

Poszukiwania te potwierdzaja, co juz i przedtem bylo wiado-
mem autorowi, ze najwigcej hodowli daja najbardziej zlos§liwe no-
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wotwory i ze najbardziej ptodnymi sg niedawno zarazone gruczoty
i t. zw. zones d’eurabissements kazdego nowotworu.

Co sie tycze wynikéw leczenia, to autor otrzymat za pomocg
swoich zastrzykiwan znaczne polepszenie. Z 15 chorych (11 razy
rak piersi, 4 razy rak macicy), ktére przed leczeniem nie mogty
by¢ operowane, gdyz recydywa databy skutki fatalne, wszystkie
tak sie poprawity, ze mozna je byto operowaé. W dwodch zas
przypadkach raka piersi i epithelioma policzka polepszenie byto
tak znaczne, ze operacya okazala sie zbyteczng. Autor przedstawit
jeszcze 8-u chorych, leczonych zastrzykiwaniami: u wszystkich zau-
wazyé mozna znaczne polepszenie.

(Sem. med. Nr. 51. 1904). M. B

79. Betagh. Badania nad wplywem chloroformu podawa-
nego w pokoju, w ktérym sie pali ptomien gazowy. (Policlinico, czes¢
chir. X1. 12).

O tern, ze chloroformowanie w pokoju, w ktérym sie pali gaz,
szkodzi na kanat oddechowy, wiadomo oddawna, obecnie autor
dowidédt, ze dziata to zle i na nerki, wywotujgc =zapalenie tych
ostatnich. Dowiedziat sie o tern Betagh przypadkowo: z 2 cho-
rych, operowanych w pokoju ogrzewanym gazem, jedna pacyentka
zaraz po operacyi dostata silnych wymiotéw, nazajutrz stwierdzono
obecnos$¢ biatka w moczu, watkéw krwi i t. p., czego przed ope-
racyg nie byto (chora przez diuzszy czas po operacyi cierpiata jesz-
cze na nephritis); drugi chory zmart w 12 godzin po operacyi przy
objawach upadku sit; sekcya, précz przewidywanych zaburzen w $le-
dzionie, wykazata krwotok brzuszny bez przerwania jakiej tetnicy,
a takze wielkg ilos¢ skrzepow. Lekarz, ktéry chloroformowat,
i 2-ch asystentéw dostato po operacyi wymiotow oraz silnego bédlu
gtowy. Autor robit w podobnych warunkach doswiadczenia na
zwierzetach (krélikach, psach i t. p.). Otéz okazato sie, ze te, ktoére
byty diugo (§4 — i godz.) chloroformowane, zdychaty zaraz. Jezeli
doswiadczenie trwato krétko, to znajdowano w moczu biatko, wat-
ki, czesto krew. Sekcya tych, ktore zdychaly badz po jednem
dtugiem posiedzeniu lub kilku krotszych, wykazywata przekrwienie
nerek, oraz zwyrodnienie migzszu watroby, serca, nerek. Pod mi-
kroskopem mozna byto znalez¢ krwotoki w tubuli, zniszczenie
ich nabtonka i nabtonka kiebkéw. 4 kréliki, poddane badaniom
spektroskopowym, daty pasy absorbcyjne miedzy D i E, co wykazuje
Slady karboxyhemoglobiny. Chociaz autor nie wie, jaka to jest
substancya, powstajgca z potgczenia gazu i chloroformu, radzi on
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jednak ze wzgledu na jej wielka szkodliwos¢ na nerki i ptuca, unikac
operowania przy usypianiu chloroformem w salach, w ktoérych si¢
pali gaz. W. B.

80. Lawatywy z odwaru z czarnych jagéd, jako §rodek przeciw
enterocolitis muco membranosa. (Sem. med. Nr. 6. 1905).

Odwar z czarnych jagdéd (Srodek popularny przeciw biegunce)
dawany byl z nieztlymi wynikami przez Berstein’a w tyfusie (patrz
Sem. med. 1903 r., str. 68). Obecnie Heinrich, asystent Win-
ter nitza, radzi dawa¢ odwar z jagdd w enterocolitis muco-
meinbranosa. 500 gr. suszonych jagdd nalewa si¢ litrem $wiezej
wody na 24 godzin, gotuje si¢ nastepnie w ciggu kilku minut
i cedzi. Przez lawatywe nalezy do odbytnicy wprowadzi¢ 500 gr.
wody goracej (26°); po wypuszczeniu takowej powtarza si¢ wprowa-
dzanie i wypuszczanie wody (po 2 i 2V2 litra na raz) tak dilugo,
dopoki woda, ktora wypltywa, nie jest zupelnie czysta, bez $luzu.
Wtedy wprowadza si¢ 1/2 litra odwaru zjagod, ktdory pozostaje
w kiszce okoto 10 minut (mozna pozostawi¢ nawet az do pierwsze-
go wyproznienia). We wszystkich przypadkach leczonych tym spo-
sobem nastgpowato znaczne polepszenie, cera chorych si¢ poprawiala,
czynnosci kiszek stawaty si¢ normalnemi, $luz znikl. Taxk 1lp. jedna
chora, ktora cierpiala na enterocolitis muco-membranosa przez lat 5,
wyzdrowiala w przeciagu tygodnia, inna zndéw, ktoéra chorowata
10 lat, wyzdrowiata po 10 lawatywach (leczenie trwato 3 tygodnie).

M B.

81. Atropina w gorgczcze popologowej. (Sem. med. Nr. 7.
1905).

Wychodzac z zatozenia, ze po patologicznym porodzie naj-
wazniejszg rzeczg jest da¢ odpoczagé zakazonej macicy i ze atropina
dzigki Swemu dzialaniu paralizujgcemu na migénie spetnia to wska-
zanie, Drenkhahn wuzywa tego S$rodka przy porodach Ilub po-
ronieniach, po ktorych nastepuje podwyzszenie temperatury. Atro-
pina lepsza jest niz opium, gdyz nie wywotuje obstrukcyi, tatwo
tez znikaja zaburzenia wzrokowe, parezie za§ pg¢cherza mozna po-
moédz przez kateteryzacye. Atropina dziata tylko na macicg, nie
dziata za$ na zakazenie, ktore obejmuje naczynia limfatyczne. Autor
otrzymat doskonate wyniki u chorej, u ktoérej zajeta byta tylko
macica, dajac 0,06 atropini sulfur. w ciggu g-u dni, u innej jednak,
u ktérej byly objawy ogolnego =zakazenia, atropina zadnego pole-
pszenia nie data. M. B.



82. Mann. Wyjalawianie katgutu za pomoca roztworu jodu
w eterze. (Sem. med. Nr. 51. 1904).

Wyjalawianie za pomoca jodu znane juz jest oddawna; sposob
jednak, podany przez Claudi us’a (roztwdér wodny), okazat si¢ nie-
dogodnym, a to dlatego, iz katgut bardzo pecznial, przez co sta-
wal si¢ mniej trwalym. Salkindsoh n uzywatl tylko stabej T-rae
jodi. Stone uzywat formaliny (patrz Sem. Med. 1904 r. str. 32
i 384). Dopiero Mann znalazl, ze otrzymuje si¢ katgut wyjatowio-
ny doskonalej trwatosci, o ile si¢ go na 7 dni przed uzyciem kladzie do
10§ roztworu jodu w eterze, mozna go nastgpnie wyja¢ z powyzszego
plynu, wyptuka¢ w czystym eterze, a nast¢pnie trzyma¢ w suchym
wyjatowionym flakonie, albo tez w wyskoku. Autor chwali bardzo
podobnie przygotowany katgut, jest on bowiem nietylko zupeknie
jatowym, lecz i nader trwalym. M. B.

83. Schomann. Przyczynek do leczenia gruzliczej puchli-
ny wodnej. (Zentralblatt fiir Chirurgie, Nr. 48).

Juz od trzech lat autor uzywa z dobrym wynikiem przektu-
cia 1 zastrzykniecia emulsyi jodoformowej. Wypuszcza on ptyn
niegrubg igla, o ile ten sam wyplywa, potem zastrzykuje do
jamy brzusznej zawiesing jodoformowa wysterylizowang 1,0 —
5,0 : 100,0 gliceryny. Zaczyna od 170 procentowego roztworu
i podwyzsza procent stopniowo do 5 w przerwach, trwajacych od
4 do 8 dni, stosownie do przypadku. Tym sposobem wyleczyt
7 przypadkéw u dorostych w przeciggu 3 do 10 tygodni, u dwojga
dzieci juz po drugiem zastrzyknigciu wysick si¢ nie pojawit. W wick-
szej czegSci przypadkéw wystarczalo 3 —4 razy zastrzyknaé. Autor
radzi stosowaé ten sposob leczenia u o0so6b wycienczonych, u kto-
rych nie mozna przystapi¢ do laparotomii z powodu usypiania i in-
nych ubocznych objawow, jako to: ropienia, blizny i t. d. Tym spo-
sobem mozem leczy¢ i ambulatoryjnie. W. Biehler.

84. Leczenie raka wodnego (noma) za pomoca Swiatla czer-
wonego. (Sem. med. Nr. 5. 1905).

5 lat temu prof. Soxotow stosowal leczenie $wiatlem czer-
wonem w noma po odrze z doskonalym wynikiem u 4-0 letniej
dziewczynki. Obecnie zwrécit si¢ do tegu sposobu leczenia asy-
stent jego D-r Mocran. Maly, 9-0 letni, pacyent jego chorowatl
na szkarlatyne, odr¢ i obustronne zapalenie pluc, niezyt kiszek i za-
palenie ucha (choroby te wyst¢powaty jedne po drugiej), na ostatku
dostat zgorzeli policzka (na 27 dzien choroby); w ciagu 3-ch tygodni
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nastgpito przedziurawienie policzka 1 wargi. Raka tego leczylt
Mo era w za pomocg lampy z tukiem wolty o sile 16 $wiec, za-
opatrzonej w czerwone szklo. Oczybyly ochronione od promie-
ni; $wiatto znajdowato si¢ naodleglosci 25 ctm. od rany w nocy
i w dzien bez przerwy. 3-go dnia bole ustapily, pojawiaty si¢ one,
0 ile usuwano na jaki§ czas lampe¢. Przykry =zapach, jaki rana
wydzielata, znikl powoli, io-go dnia na calej prawie powierzchni
byla obfita ziarnina. Po 15 dniach rana zupelnie si¢ zagoila, ma-
lego pacyenta mozna bylo uwazaé za zdrowego.

Poniewaz w przypadku tym zadnych lekow choremu nie da-
wano, mozna wi¢c $miato powiedzie¢, ze wyleczenie nastapito dzigki
czerwonemu S$wiathu. M. B.

85. Holz. Usunigcie wyros§li adenoidalnych, jako leczenie
choroby Basedowa. (Sem. med. Nr. 4. 1905).

Autor twierdzi, ze, o ile choremu, ktéory ma jednoczes$nie wy-
rosle adenoidalne i chorob¢ Basedowa, wycia¢ te pierwsze, to na-
stepuje znaczne polepszenie w stanie zdrowia pacyenta, w niekto-
rych za§ przypadkach leczy go zupelie. Tak np. u dziecka 7-0
letniego, ktéore miato wyrosle adenoidalne i chorob¢ Basedowa
(objawy Gréafego iStellwag’a, exoftalmus obustronny) zniknat
exoftalmus w 10 dni po wycieciu wyros§li. Po 2-ch latach pono-
wity si¢ wyro§le, a z niemi i objawy choroby Basedowa, wyros$le
powtérnie zostaly usunigte, wraz z wycigciem wyrosli zniknely
1 objawy choroby Basedowa.

U drugiego dziecka otrzymat autor réwnie dobre wyniki. Za-
znaczy¢ nalezy, ze w obydwoch przypadkach chodzitlo o lekka
posta¢ choroby Basedowa, nie bylo bowiem ani wola, ani tachy-
kardyi, autor jednak twierdzi, Zze objawow tych nie byto dlatego,
ze osobniki cierpiace byly bardzo male, a choroba Basedowa w za-
rodku. M. B.

86. Calzado. Jodoform do wewngtrz przeciw bezwladnemu
reumatyzmowi stawow. (Sem. med. Nr. 51, 1904).

Choremu, u ktérego wystapity bole reumatyczne, bez goracz-
ki poprzedniej, 1 ktoremu zadne leki nie pomagaty (salicyl, kapiele,
mate dawki acidi carbol. i t. p.), zaordynowal autor jodoform pod
postacig pigutek: kazda zawierala po 0,01, dawal autor 6 — 8 sztuk
dziennie; po tygodftiu kuracyi reumatyzm znikl zupelnie (pacyent
chorowat przedtem 4 miesigce). W 14-u podobnych przypadkach
autor stosowatl pigutki jodoformowe, nie przekraczajac dziennej
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dawki 0,i0? zawsze z doskonalym skutkiem, nawet w przypad-
kach zastarzatych, w ktorych salicyl, china, jod, antypiryna i inne
srodki nie pomagaty.

Ztad wniosek, ze w przypadkach reumatyzmu nie ostrego jo-
doform daje dobre wyniki, dzialanie jego przewyzsza dzialanie sa-
licylu. M. B.

87. Page i Dar delin. Oleczeniu zapalenia nerek za po-
mocg Maceratio renalina porci. (Presse medicale, Nr. 102. 1904).

Autorowie opisuja 18 przypadkéw zapalenia nerek leczonych
wymokiem nerek $win. W 16 przypadkach bialkomocz ustapit
zupelie, w jednym przypadku o polowe si¢ zmniejszyl, w jednym
przypadku zaprzestano leczenia. Leczenie nalezy regularnie prze-
prowadzi¢ przez 10 dni. Wymok nalezy robi¢ codzien $wiezy we-
dle $cistego przepisu, przez aptekarza. Nalezy wymok trzymaé na
lodzie i spozy¢ w trzech porcyach od u rano. Smak roztworu
(woda czerwona) nie jest tak przykrym, jakby to przypuszczaé¢ mo-
zna bylo, szczegdlnie, gdy si¢ pomiesza z zimnag zupg ,julienne;
wigksza czg$¢ chorych w przeciagu tych 10 dni zachowywata mlecz-
na dyete, chociaz mozna bez najmniejszego uszczerbku dla zdrowia
zachowywaé¢ mieszang jarska dyete. Autorowie leczyli tym sposo-
sobem najrozmaitsze i najodporniejsze rodzaje zapalenia nerek, na-
wet takie, gdzie bylo zwapnienie tetnic. ‘Wynik byl zawsze $wie-
tny co si¢ tyczy predkosci i trwalosci wyleczenia. Jakim sposobem
dziata wymok, autorowie nie wiedza, czy w nerce znajduje si¢ to-
ksyna, ktéra si¢ wydziela za malo lub wcale nie, gdy jej dzialal-
no$¢ jest zniszczona, czy znajduje si¢ jaka$ inna przyczyna tego —
w kazdym badz razie $§wiezy wymok ze $winskich nerek jest naj-
pewniejszym i najenergiczniejszym Srodkiem przeciwko zapaleniu
nerek, jaki obecnie posiadamy. W. B.

88. Penzoldt poleca do leczenia podzniejszych okresow sy-
filisu zmieniony roztwdér jodku rteciowego 1 jodku potasowego
Ricord’a, ktory to roztwdr w niektérych przypadkach, zdaje sig,
lepiej dziala niz sam jodek potasowy i sam jodek rtgciowy, szczegdlniej
za§ w kilakach syfilitycznych skoéry i bton §luzowych, jako tez i w sy-
nlitycznych zachorowaniach mézgu i mlecza pacierzowego, a takze
w wiadzie rdzenia pacierzowego. Jako na uboczne objawy na-
lezy zwrdci¢ uwage na niektore zaburzenia zoladkowe i kiszkowe,
ktéore przy zachowaniu pewnej ostrozno$ci i dyety predko znikaja.
Dalej zauwazono w dwoch przypadkachbiatkomocz z watkami
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w przypadkach bardzo cig¢zkiego syfilisu skérnego. Uzywa autor
nastgpujacego roztworu.
Rp. Hydrargyri bijodati 0,2

Kalii jodati 10,0

Ag. destillatae ad 300,0

MDS. trzy razy dziennie po lyzce stotowej;
przy tem pojedyncza dawka jodku rteciowego wynosi 0,01, ajodku
potasowego 0,5. Jezeli trzeba, mozna zacza¢ dawke jodku rtecio-
wego od 0,1 :300,0 (Therapie der Gegenwart, 1905, Nr. 1). V. B.

5. Leczenie ozaena za pomocg nafty. Bobone w San Re-
mo otrzymal doskonate wyniki, leczac cierpienie powyzsze migszan-
ka Petroli depurati 40,0, Strychn. nitr. 0,02, OL Eucalyp. odor.
citri 0,50, ktorej uzywal do masazu jaknajwigkszej przestrzeni
btony $luzowej nosa.

Twierdzi on, ze nafta dziala bakteryobodjczo oraz wzmacnia
btone $luzowg, w tem ostatniem pomaga jej tez strychnina, co za$
do Ol Eucalypti, to stuzy on tylko do zmniejszenia przykrego za-
pachu. Przed migsieniem nalezy nos doskonale wyczysci¢, dobrze
tez smarowac btone¢ Sluzowa kokaina, to jednak tylko na poczatku
leczenia. (Arch. internat, de laryng. 1904. Nr. 6. W. B.

68. Picie $wiezej wody, jako Srodek przeciw mogacym wy
stapi¢ wymiotom po operacyi (Sem. mod. Nr. 52, 1904).

Twierdzac, ze eter lub chloroform Zle dziataja na btong S§lu-
zowg pustego zotadka (chorych usypia si¢ zwykle naczczo), prof.
Dorsett zapobiega temu, dajac przed operacya choremu wod¢ po
300 cc. za kazdym razem, co 12 godziny — tak zeby chory otrzy-
mal 1200 cc., przyczem ostatniag dawke powinien chory wypié na-
tychmiast przed operacya. Podobno autor tego sposobu nigdy nie
zauwazyl wymiotdow po operacyi — czasem tylko zwracali chorzy
ostatnig porcye wody — wymiotéw jednak nie bylo. Sposdb ten
z réwnie dobrym wynikiem stosuje i Dr Denuce, z tg tylko roz-
nica, ze daje on tylko 800 cc., tez co 1/3 godz. — t. j. za kazdym
razem 200 cc., czyli szklank¢ wbdy. Ani razu nie zauwazyl wy-
miotow po operacyi—obserwowal 20 przypadkéw, przyczem procz
krotkotrwatych operacyi po 20 minut byly i takie, ktore trwaly
przeszto godzineg; nie zauwazyt on tez, by ktorykolwiek z jego pa-
cyentéw zrzucil ostatnia porcyg—wrazie gdyby mialy nastapi¢ wy-
mioty, nie uwaza on za niebezpieczne dostanie si¢ niewielkiej iloSci
czystej wody do drég oddechowych, tak ze ewentualno$¢ ta nie
moze przeciwwskazywac stosowania powyzszej metody. M. B.
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LV. ODCINEK.

W sprawie na dobie.

(S-s) Podczas odbywajacych si¢ obecnie w Warszawie, i wo-
gole wkraju, strajkow z réznych warstw spotecznych pracownikow,
w szeregu zadan, wystosowanych do pracodawcow, stale i zawsze
znajduja si¢ zadania badz zaprowadzenia pomocy lekarskiej dla pra-
cownikéw oraz ich rodzin, badZz zmiany, reformy, juz istniejacej, po-
mocy lekarskiej. Zaré6wno robotnicy, rzemies§lnicy warsztatowi i fa-
bryczni, jak 1 oficyalisci wyrazali takie zadanie; za wprowadzeniem
statej pomocy lekarskiej 1 rozszerzeniem jej na rodzin)' wypowie-
dzieli si¢ przedstawiciele niektéorych cechéw, a takze urzednicy
roznych biur, kantoréw, bankéw. Nie byly to zadania jakie§ nieo-
kre§lone, przeciwnie—strajkujacy dotaczali gotowe projekty organi-
zacyi takiej pomocy lekarskiej, lub domagaja si¢, wskazanych przez
nich, zmian w obecnej organizacyi. Do tych ostatnich nalezeli
pracownicy strajkujacy na kolei Warsz. Wiedenskiej i Bydgowskiej.

Juz samo to zjawisko, ze wszedzie massowo wystgpiono z 73-
daniami pod tym wzgledem, §wiadczy, ze pomoc lekarska w naszych
fabrykach, w naszych instytucyach przemystowych badz jest niewy-
starczajaca, badz wadliwg. Zresztg, wadliwos$¢ pomocy tej i nam samym
lekarzom dobrze jest znang. Nie mamy zamiaru w tej chwili blizej
zastanawia¢ si¢ nad ujemnemi stronami pomocy lekarskiej w ogrom-
nej wigkszosci fabryk tutejszych, nad jej brakami na kolejach.
Ogodlnie da si¢ to powiedzie¢, iz lekarz fabryczny najczg$ciej pozo-
staje w wielkiej zaleznos$ci od wtasciciela fabryki, ze =zalezno$¢ ta
sprawia, ze zmuszony bywa nieraz pomija¢ interes chorego, czy
poszkodowanego, a nawet postgpowaé nie zupelnie zgodnie z po-
wolaniem lekarskiem.

Na kolejach zelaznych — badzmy szczerzy — organizacya po-
mocy lekarskiej ma charakter biurokratyczny, a pomoc najczgsciej
bywa raczej formalna, niz istotng. Pomijamy juz utrudnianie lecze-
nia si¢ pracownikom tych instytucyi, czynione przez odmawianie
im pos$wiadczania recept, odmawianie wydawania $wiadectw, nawet
po stwierdzeniu choroby, gdy si¢ lecza na mieécie, a nie u lekarza
swego it p. Lecz ostatnimi czasy zarzadzono centralizacye i w wy-
dawaniu lekarstw przez skasowanie conta w aptekach publicznych.
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W kazdym razie m—obecna organizacya pomocy w fabrykach
utejszych i na kolei Warsz. Wiedenskiej posiada powazne wady
braki, ktéore datyby si¢ usungé przedewszystkiem drogg ,,wolnego

wyboru lekarzy.u O ile wiemy, strajkujacy pracownicy wzmianko-
wanych instytucyi i przedsigbiorstw zazadali na takich zasadach re-
organizacyi pomocy lekarskiej.

Forma to nie nowa, jest ona dobrze znang i wyprobowang

w Niemczech p. n. Freidrztewahl 1 wydaje tam dobre wyniki ku
zadowoleniu zaro6wno chorych, jak 1 lekarzy. Zdaje si¢, iz na tej
zasadzie wolnego wyboru lekarzy przez chorych tworzone beda
nowopowstajagce kasy chorych w Warszawie.

Zyskaja na tern chorzy, a godno$¢ stanu lekarskiego nic nie

bedzie tracic.

1. Wiadomosci pomniejsze.

(Kn) Stowarzyszenia ratownicze w Japonii istnieja juz od
lat pigtnastu, ruch w kierunku tym wzmaga si¢ jednak nieustannie.
Srodki, ktérymi rozporzadzajg towarzystwa prywatne, sg skromne,
zasitek za$§ ze stroily rzadu niewielki. Pomimo to z matymi
funduszami japonczycy zdziatali bardzo wiele. W koncu 1902 r.
posiadata Japonia juz 23 stacyi ratunkowych morskich, ktore udzie-
lity pomocy 7,467 Iudziom i ocalily 1415 okretéw. Japonczycy
usitujg doprowadzié¢ liczbe posterunkéw" do stu, ktoérych zadaniem
gtébwnem byloby ratowaé okrety od zagtady. Do urzeczywistnie-
nia, wszelako, projektu tego dos¢ jeszcze daleko, gdyz tymczasem
brak gotowki trwa po dawnemu. (Erste Hilfe. Nr. 5. 1904).

(kn) W jednym przypadku tezca nader cigzkiego, leczonego
bezskutecznie zastrzyki waniami surowicy swoistej, lekarze Mc Cr a lln
i Allison postanowili podda¢ chorego dzialaniu temperatury
zimnej. W tym celu przeniesiono pacyenta do lodowni pewnego
browEru po uprzedniem zaopatrzeniu w ciepte kotdry. Juz w kon-
cu godziny drugiej mozna bylo zauwazy¢é wyraznie w stanie ogol-
nym polepszenie. Gdy jednak wyniesiono chorego z lodowni zbyt
wczesnie, zatrwazajace objawy cierpienia powrocily znowu. W tym
stanie rzeczy, po uplywie godzin pig¢tnastu, powtdérzono zabieg
omawiany, tym razem z wynikiem trwatym. Osobnik przelezat,
wprawdzie, w lodowni tydzien caly. postepujaca jednak wybitnie
poprawa zakonczyla si¢ ostatecznie wyzdrowieniem zupetlnem. (La
semaine mod. Nr. 49, 1904),
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Kronika biezaca.

(S-s) Stuzba szpitali warszawskich w tych dniach podata do-
zorcom szpitalnym dla przedstawienia Radzie Dobroczynnosci Pu
blicznej nastgpujace Zadania, ktore dostownie przytaczamy:

My, shuzba szpitalna, praca ktorej jest cigzka, zwigzang z wu
loma przykrosciami i niebezpieczenstwem, bylismy wynagradzani
bardzo licho, zyliSmy prawie bez odpoczynku, a pozywienie nasze
byto tak ne;dzne, ze prawie calg pensye wydawaé¢ musieliSmy n
kupno zywnosci. Wobec dzisiejszych cigzkich czaséw, zwracamy
si¢ do naszej wladzy z prosba o zadosyluczynienie naszym 23
daniom:

i. Podwyzszenie pensyi w stosunku podwodjnym do dawne;j.

2. Wyplacanie nam pensyi w dniu i-ym n. st. kazdego tnie
sigca ze wzgledu na zwyczaj godzenia sluzby w tym terminie
w Krolestwie Polskiem.

3- Dzien po nocnym dyzurze chcemy mie¢ wolny.

4 Zamiast dotychczasowych dni wychodnich, —raz w tygo-
dniu pot dnia wolnego, oraz wolny dzien co drugie §wigto ewentu
alnie niedziele.

5% Raz na rok przynajmniej z tygodnie odpoczynku z zacho-
waniem pensyi.

6« Pozywienie nasze winno by¢ lepsze, dozdér nad niem wi-
nien mie¢ jeden z miejscowych lekarzy szpitalnych

7- WinniSmy mie¢ oznaczony czas i miejsce na wspolne $nia-
dania, obiady i kolgcye.

8 WinniSmy mie¢ odpowiednie pomieszczenie do spania
i schowania zamykane dla rzeczy.

9- Raz na tydzien bezptatna kapiel.

Zadania te my, lekarze, uwaza¢ musimy za stuszne, a nawet
bardzo umiarkowane. Polepszenie bytu stuzby szpitalnej, niewat-
pliwie, wptynie dodatnio na porzadek i bieg pracy w naszych szpi-
talach. W obecnych warunkach nieraz wydaje si¢ wprost niepo-
dobienstwem stawia¢ wymagania surowsze ,tym pariasom,” za ja-
kich ze wzgledu na uposledzenie uwaza¢ musimy sluzb¢ szpitalng.

(S-s) Zabusow contra Kowalew.

W z m. Senat skasowal wyrok w sprawie generata Kowa-
lewa i polecit powtérne osadzenie sprawy innemu sagdowi wojenne-
mu. Z tego powodu ,,Rus. Med. Wiestnik* pisze migdzy innemi:
W sprawie te] jest wszystko: 1 rozprawa zwierzgca, ktorej przyczy-
ny nie sg wyjasnione, lecz ktorych podkfad zeologiczny fatwo od-
gadna¢, 1 nacisk na sad, graniczacy z lekcewazeniem jego, i w kon-
cu, jako oaza na tern Srednioazyatyckiem tle — niezalezne postapie-
nie sadu, t. j. wydanie wyroku skazujacego.

Oto obraz, na ktorego tle rozegral si¢ dramat pomig¢dzy d-rem
Zabusowem, a generalem Kowalewem. Ten ostatni wobec sadu
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powoluje si¢ na niepoczytalno§¢ w chwili spetnienia przestgpstwa.
ymczasem przygotowania do kary cielesnej, wymierzonej dokto-
rowi byty zarzadzone bardzo rozmys$lnie.

Dalej czytamy: wobec nas niema pojedynczej niepoczytalnosci
podsadnego, a jest niepoczytalno$¢ stosunkéw na kresach, niepo-
czytalno$¢ sztucznie wytworzona, pobudzana przez poblazanie, ktére
w ciggu dalszym nie powinno by¢ tolerowane. Czas juz zwyczaje
takie uwaza¢ za win¢ i potozy¢ kres wszelkiemu pobtazaniu. Jako
przyktad pobtazliwego postepowania mozna wskaza¢ i1 depesze ge-
neratow Kuropatkina i Suboticza, ktére daly podsadnemu jaknaj-
iepsze $wiadectwo, list generata Usakowskiego, ktory prosi ,,0 ul-
zenie podsadnemu.”

Jak wiadomo, Kowalew wyrokiem I-ej instancyi zostat usu-
niety ze stuzby bez pozbawienia rangi.

(kn) Wesoty kawalek z zakresu ratownictwa opowiadaja so-
bie w miasteczku Simbach nad rzekg Ynn. Z okazyi manewrdw
ochotniczej strazy ogniowej wykonal szereg ¢wiczen miejscowy
oddziat ratunkowy. Dziatano wedtug ulozonego z goéry nastgpuja-
cego programu: pozar zr¢bu dachujjeden ze strazakoéw spada z wy-
sokiej drabiny, sanitaryusze naktadaja opatrunek dorazny, poczem
przewoza poszkodowanego do szpitala. Wszystko odbylo si¢ zgo-
dnie z przepisem i nawet imitujacy strazaka pewien malarz poko-
jowy odtworzyl scen¢ spadania z drabiny. Sanitaryusze nalozyli
mu opatrunki i $piesznie odwiezli do szpitala. Tu czekal juz z gory
umoéwiony lekarz, ktory, chcac przekonac¢ si¢ o sprawnosci perso-
nelu ratowniczego, zaczal opatrunki owe zdejmowaé wlasnorecznie.
Postawione przez ratownikOw rozpoznanie brzmialo: ci¢zka rana
glowy oraz zlamanie goleni. Dyagnoza byta ,trafng,” tylko ban-
daz nie chcial zejs¢ z gltowy. Po pewnej chwili dopiero lekarz
stwierdzil, ze w pospiechu, zapinajac opaski agrafka, wktuto ,ran-
nemu“ t¢ ostatnia w ucho. ,Czy$ pan nie czul?“ zapytat lekarz
chorego. ,,G'spiirt hob’ is scho, aber i hob’ g’'moant, dos ghort
a mit zur Prob’“ (Czu¢, to ja czulem, sadzilem tylko, Zze to nalezy
do programu).

(w)  Wilenskie Towarzystwo Lekarskie obchodzi w r. b. jubi-
leusz ioo-lecia swego istnienia. Towarzystwo liczylo w roku ostat-
nim 129 cztonkéw czynnych, 61 cztonkéw honorowych i 93 czton*
kow korespondentow.

(w) W liczbie 152 nowowybranych radnych m. Moskwy
znajduje si¢ 5 lekarzy. Oproécz tego w sklad rady wchodza 2 pro-
fesorowie wydziatu lekarskiego: Roth i Spiszarny.

(w) W sprawie honoraryow lekarskich Berlinski klub lekarski
postanowil, co nastgpuje: rachunki lekarskie powinny by¢ uregulo-
wane bezwarunkowo bezposrednio po ukonczeniu kuracyi, najpo-
zniej po uptywie kwartatu; honorarya za wystawienie $wiadectw
lekarskich maja by¢ uiszczane bezzwlocznie; honorarya za wizyty
nocne u pacyentow nieznajomych rowniez bezzwlocznie powinny
by¢ uiszczane.
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(w) Manuel Gar cia, nauczyciel $piewu w Londynie,
obchodzi¢ bedzie dnia 17 Marca r. b. 100-3 rocznic¢ swoich uro-
dzin 1 50-lecie jako doktor .medycyny honoris causa, ktory to tytut
udzielony mu zostat przez uniwersytet w Krélewcu za wynalezienie
lusterka (wziernika) krtaniowego.

(w) W Irkucku przebywa w obecnej chwili z gorg 500 le-
karzy.

(w) Dane statystyczne New-Yorku wykazaly, ze najwigksza
diugowiecznoscig odznaczajg si¢ w tem miescie zydzi pomimo, ze
stanowig oni biedniejsza klas¢ Iudnosci.

(Gw) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. powolani zo-
stali nastgpujacy koledzy: Da wid Nissensohn (z Warszawy), Lu-
dwik Bondy (zLodzi), Ernest Beckmann (z Lodzi), Jurach
(ze Szrenska, gub. Plockiej). Z Dalekiego Wschodu powrdcili, zwol-
nieni wskutek choroby, kol.: Bronistaw Dziurlikowski iTa-
deusz Kurella.

(w) Wséréd wzietych do niewoli po kapitulacyi fortecy
Port Artura znajdowalo si¢ 100 lekarzy (,,The Lancet®).

(w) Na placu boju w Mandzuryi raniony zostal Dr. Miko-
taj Szestak ow.

(w) Po przebyciu oblezenia w Porcie Artura powrécit do
Warszawy ;za urlopem 2-miesiecznym kol. Aleksander Za-
menhof.

Zmarli: D-r Michat Polety xa w Lutym r. b. w Mukdenie.

D-r Wtadystaw Biatkowski w Krakowie w wieku
lat 46.

Sprostowanie. W zeszycie 5-ym mna str. 181 mylnie w ru-
bryce Zmarli podano imi¢ D-ra Stanistawa Swiateckiego.

Nadestano do Redakcyi:

D-r Joseph v. Jaworski: Uber die Bedeutung der sub-
cutanen Injektionen von Serum arteficiale bei der Puerperalinfek-
tion. (Odbitka z Centralblatt fiir Gynédkologie. Nr. 45. 1904).

D-r Joseph v. Jaworski. Der Gebrauch des galvanischen
Stromes mit Kolpeuryse als Behandlungsmethode der chronischen
Inversionen der Gebarmutter, (Odbitka z Centralblatt fiir Gyné-
kologie. Nr. 51. 1904).

D-r J. Polak. Najpiervvsza sprawa w programie spotecznym.
(Odbitka ze Zdrowia, Z. 1, 1905).

Sprawozdanie miejskiego Biura sanitarnego w Buczaczu za
rok 1904.

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

Jo3Boseno Ilensyporo. Bapmasa, 2 Mapra 1905 r.
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Prof. D-ra W. Jaworskiego.
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Stosujac si¢ do zyczenia firmy
»Motor“ stwierdzam niniejszym, ze do
wyrobu woéd mineralnych normalnych
mego pomystu wedtug oryginalnych
przezemnie opracowanych przepisow,
jako tez wedlug moich wskazowek fa-
brykacji, upowaznitem aktem rejental-
nym przed Rejentem A. Wolskim za
Ne 1504 Warszawskie Towarzystwo
Akcyjne ,Motor* w Warszawie, na
Krolestwo Polskie i1 dziesig¢ guberni
zachodnich Cesarstwa.

Wszystkie zatem ogtaszane przez
inne firmy fabrykaty, pod nazwa Wdod
Normalnych D-ra W. Jaworskiego, wy-
rabiane s3 bez mego upowaznienia i kon-
troli; zechca wigc p. p. Lekarze, zyczacy
w praktyce swojej stosowa¢ wody nor-

malne mego pomystu, zwracac si¢ taskawie,oraz wskazy-
wac jedyne ich zrodto w Krolestwie Polskiem Warsz. Tow.
Akc. ,Motor“, ktore przyjelo na siebie gwarancje scistego
wykonywania wyrobow wedtug moich przepiséw i wska-
zowek.

W Krakowie dnia 1 Lutego 1905 r.

Prof. Dr. Jaworski.



APTEKA

E GESSNERA

w WARSZAWIE

poleca nastepujgce preparaty wlasnego wyrobu

Dragees Acidi arsenicosi 0,001

,» Arsycodile 0,025,

, Blaudi minor

n i n c. Arsen 0,001

” Blaudimajor

» Blaudi major c. Arsen 0,001

» Gamphor bromat 0,05

,,  Chinini muriat et sulfur a 0,05

»  Extr. Cascar. Sagrad. fl. 0,5

,»  Extr. hydrast. Canad. fl. 0,5

,,  Ferri albuminat 0,05

»  Gujacol. 0,05
Gujacol. 0,05 ¢ Arsen 0,001
. Hydrastinin. hydrochlor 0,025
» Kreosoti fagi 0,03—0,05—0,10—0,15
u % v 0,05 0,10 c¢. Arsen 0,001
’ Pepsini 0,05 (c. acid. muriat)

oraz wiele innych. Cenniki na zadanie gratis i franko.
Sapo ms$ci liquid Lassari, uzywane przez prof. Lassara do zmywa-
nia glowy.
Mascie w cewkach szklannych z podzialem na grammy (ad tubam
graduatam), wygodne do wydawania masci jak:
Ung. hydrarg. einer, c. Resorbino pti 33%
n y/i /i y/i n U 50%
Ung. hydrarg. einer. Rh. Ross. III pti. 33% (c. adipi pti).
n n n v ii n 50%

Kazda cewka, zawartosci 30,0 lub 15,0 zaopatrzong jest w stempe-
lek, za pomoca ktérego mozna wypchnaé¢ wskazang ilo$¢ masci.

Kefir. Czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku nie-
zbieranem 1 przegotowanem. Grzybki kefirowe mokre i suche.

Praktyczne wskazowki (wydanie wlasne), przyrzadzania kefiru.



Sklad Narzedzi Chirurgicznych

i Aparatow Leczniczych

II Der

Warszawa, Marszalkowska Ne. 125. TELEFON 2837.

POLECA: Instrumenty Chirurgiczne. Mehle Operacyjne. Kompletne urzadze-
nia Szpitali. Klinik i Lazaretow. Sterylizatory. Mikroskopy. Ela-
ktro-Medyczne. Medyczno-Mechaniczne i1 Ortopedyczne Aparaty,
oraz wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecznictwie.

NOWY SRODEK DO WELOSOW
JKASTOLI N

L. S. BEJLINA

rézni si¢ od istniejacych dotychczas tego rodzaju $rodké6w tern, ze
usuiva rozpoczynajgcqg si¢ SIWIZNE.

Srodek ten niszczy fupiez, zapobiega wypadaniu zeloséw 1wywo-
huje nadzwyczajnie szybki ich porost.

Po kilkorazowem uzyciu daja si¢ zauwazy¢ zbawienne skutki uzycia ,Kastolinu“.
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.
Hurtownikom odpowiedni rabat.

Towar wysyta si¢ za gotowke lub za zaliczeniem.
O kitad gtowny: JL S. B EJ BUNT

Warszawa, Marszalkowska 49.

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 pocztowa: 6 koron, 6 marek,
3 ruble.
A dres redakcyi i1 adrr)inistra,cyi:

Lwow ul. Sniadeckich, 6.



Magistra A. Bukowskiego
APTEKA 1 PRACOWNIA CHEMICZNA Marszatkowska s4. Poleca

Jecorol. byrop jodo-taninowy z fosforem. Przetwor ten stosuje si¢ dzieciom i doro

stym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jetczejacego tranu. Sprzedaz tylké

w oryginalnych flakonaah z marka ochronna zatwierdzona przez Ministra finan
sow za Nr. 16250. Gena flakonu 75 kop.

Ferratol. Syrop zelazisty bez smaku zelaza, nie wplywa ujemnie na trawienie, za-
wiera 0,02 grtn. zelaza w ltyzeczce od herbaty. Zaleca si¢ szczegdlnie dla dzieci,
ostabionych i niedokrwistych. Cena flakonu 75 kop.

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.

Zaktlad-chirurgficzno-ortopedyczny,

1 i pracownia przyrzadow-ortopedycznych  —

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Twarda 10, Telefonu 4217.

I Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

I Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 1 3 (studen-
ci za p6t ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywanska 10.

1 WIELKI WYBOR f
Narzedzi Chirurgicznych

i najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
- najtaniej w skladzie fabrycznym

1]. JODLOWSKIEGO'

Marszatkowska 144, rog Rysie;.

z Zamoéwienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczts. I



