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. Przypadek ciala obcego w jamie oplucny,

podat

D-rmed. WACLAW BIEHLER.

4 sierpnia 1904 roku przywieziono do kliniki 42 Iletnie-
go wyrobnika, Michata W., ktory tegoz dnia przy robocie
stolarskiej zranit si¢ w piersi okraglg pita. Chory skarzy si¢
na silne bdéle w prawym boku i w okolicach rany; bodle si¢
zwickszaja przy poruszaniu prawag re¢ka. Chory opowiada
tez, iz kilkakrotnie plut krwig. — Przy badaniu okazuje sig, ze
na 2 centymetry ponizej prawego obojczyka w blizkosci przy-
czepu migénia trojkatnego do obojczyka znajduje si¢ rana diu-
gosci 4 — 5 centymetrow. Dokltadne badanie ptuc nic nie
wykazuje — plwocina nie zawiera krwi, chory nie goraczkuje.
Po uprzedniem oczyszczeniu rany zrobiono narazie opatrunek
powierzchowny.

Wieczorem cieplota wynosita 39,0°, tetno 108.

Nazajutrz rano 5 sierpnia cieptota 36.1° tetno 104,
pod prawa lopatkg lekkie stlumienie opukowe; ostuchiwa-
nie tutaj, jak i w okolicy rany, wykazuje oddech zaostrzony
i lekkie tarcie, jakby optucny. Prawie na calej przestrzeni
z prawej strony klatki piersiowej mozna zauwazy¢ odme pod-
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skorng. Chory doznaje przy dotyku tak silnego bolu w oko-
licy drugiego zebra, ze podejrzewamy zlamanie tego ostatniego.
Plwocina nie zawiera krwi. Cieptota wieczorem dochodzi do
38,2°, tetno 102. Chory otrzymal zastrzyknigcie morfiny
z kofeina.

Stan ten trwat dni 10. Cieptota wahata si¢ migdzy
36,6° a 38,0° rano i 37,4° a 39,8° wieczorem; tetno migdzy
100 i 120. Odma podskdérna zmniejszala si¢ stopniowo. Sttu-
mienie opukowe pod prawa topatka stato si¢ wyrazniejszem,
oddech stale zaostrzony, stycha¢ réwniez wyrazne rzezenia.

15 sierpnia cieplota podnosi si¢ rano do 38,0°, wieczo-
rem do 39.00 Tegoz dnia zrobiono przeklucie na prawej tylnej
linii pachowej migdzy 8 a 9 zebrem. Dalo ono jednak tylko
troche metnego krwawego ptynu.

Poniewaz stan chorego znacznie si¢ pogorszyl i cieptota
nie opadala, przeto zrobiono 19 sierpnia drugie przektucie mig-
dzy 9 a 10 zebrem na tejze prawej tylnej linii pachowej
w strzykawce otrzymalismy rope z krwig. Wskutek tego wy-
rezekowano kawalek dziewiagtego zebra z prawej strony diu-
gosci 3 — 4 centymetrow. Z powodu ztego stanu chorego
zrobiono rezekcye pod znieczuleniem miejscowem za pomocg
nacieczenia kokaing metoda Schlei ch’a, przytem wydostano
1 V2 litra ropy z krwig. Do rany wstawiono saczek. Wieczo-
rem cieplota wynosita 38,6°, tetno 124.

Nazajutrz rami¢ ogromnie spuchto. Z rany wydzielata
si¢ wielka ilo§¢ ropy. Dolne konczyny nabrzmialy — w mo-
czu znalezliSmy $lady bialka. Po stosownej dyecie — bial-
ko 1 obrzmienie nég znika; powoli opuchnigcie prawego
ramienia si¢ zmniejsza, ropy wydziela si¢ z kazdym dniem
mniej. Rana zabliznia si¢ prawidtlowo. Mimo to chory skar-
zy si¢ ciggle na silne bdéle w prawem ramieniu; co jest jednak
najwazniejszem, to, ze cieplota wcale si¢ nie zmniejsza. Rano
ma chory 36,0° do 37,8°, wieczorem 37,4° do 39,2°; tetno
od 96 do 122.

Stan ten trwa do konca wrze$nia.



26  wrzesnia rana, spowodowanaostrem narze¢dziem, jest
zupelnie zagojong — rana operacyjna zagojona zwyjatkiem
miejsca, gdzie znajduje si¢ saczek; wydzieliny niema prawie
zadnej. Jedynie tylko trwaja bolei goraczka, ktore nie
znikajg. Saczek stopnio skrocamy.

6-go pazdziernika wyjeto wraz z saczkiem kawatek ptotna.
Kawatek ten, dlugosci 8 centymetrow, szerokosci 4 centyme-
try, byt koloru czarnego w biate kratki; po doktadnem obej-
rzeniu okazato si¢, iz odpowiada on w zupetno$ci dziurze w tej
koszuli, ktéorg chory miat na sobie, raniac si¢ w piersi pila
okragta. Narzedzie to wyrwalo wyzej opisany kawatek ptotna
z koszuli i wepchneto go do rany.

Dtugotrwale ropienie i bole spowodowane byly zatem
przez powolng wedrowke gatganka naokoto goérnego ptatu pra-
wego pluca w srodku obojczyka az do dolnego kata topatki.

W pazdzierniku boéle zupelnie zgingty. Cieplota spadta
do normy 36,2° rano i 36,4° wieczorem, tetno 78, wydzielina
prawie ze zadna. Chory z kazdym dniem si¢ poprawia.

10 listopada usuni¢to zupelnie saczek, 13 listopada ra-
na jest zupelnie zagojona; 23 listopada chory opuscit klinike
zupelnie zdrow.

Interesujacym w przypadku tym jest fakt, ze pomimo
operacyi bodle i gorgczka nie ustapity i ze zniknely one do-
piero wtedy, kiedy wydzielil si¢ przez rane¢ kawalek ptotna.
Odrazu wtedy stato si¢ jasnem, dlaczego tak dlugo trwaty
i bole, i gorgczka, i ropienie, czego dotychczas nie mozna
bylo sobie niczem wytlomaczy¢, gdyz najscislejsze badania nic
nie wykazywaly nienormalnego.

Zajmujaca tez jest wedrowka obcego ciala na okoto pra-
wie catego ptuca w kierunku ci¢zkos$ci z gory na dot i w kie-
runku pradu ropnego z przodu ku tylowi ku ranie opera-
cyjne;j.
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Z kliniki wydz. chir. prof. M. Kuzniecowa w szp. $w. Ducha.

Il POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
w przypadkach zlaman sklepienia czaszki,

Napisal

Dr. KAZIMIERZ NIEDZIELSKI.

(Dokonczenie.)
V. Wnioski.

Zabiegi, stosowane na klinice prof. M. Kuzniecowa,
nie roznig si¢ wigc w zasadzie od idei przewodniej, kierujacej
postgpowaniem leczniczem w obec urazéw, dotyczacych wsze-
lakich innych odcinkéw koScca naszego. Unieruchomienie,
t. j. spokdj bezwzgledny chorego (utozenie do t6zka), baczne
uwzglednianie ogoélnego stanu, walka z pobudzeniem psychicz-
nem drogg stosowania $rodkow tagodzacych, a miejscowo:
staranne odkazenie rany, usunig¢cie odtamoéw i zmiazdzonych
cze$ci migkich — sg i w obec peknie¢ czaszki, jak i w przy-
padkach powiktanych, ztaman piszczeli np., istota sprawy. Lubo
doktadne usuniecie z rany wszystkich, bez wyjatku, zagniez-
dzonych w tejze, czynnikow' ropienia wydac si¢ moze rzeczg
watpliwa, doswiadczenie poucza nas jednak, ze i owa, niedo-
stateczna, na pozor, dezynfekeya, polegajagca na mechanicz-
nem usuwAniu drobnoustrojow, jest dla chorego wygrang ol-
brzymia. Po rozszerzeniu i odkazeniu rany badamy wtlas-
nosci jej 1 stawiamy dyagnozg¢. Badanie rany zglebnikiem
bezzwlocznie po zobaczeniu chorego w szpitalu, wykonywane
na $lepo, jest bledem nie do darowania i zaden chirurg, my-
$lacy logicznie, nie dopusci si¢ dzi§ takiego wybryku. Okre-
slenie cech rany, jej glebi i kierunku staje si¢ dzi§ mozliwem
nie dzigki uzyciu zondy, lecz droga powigkszenia ogniska
urazowego bisturem i rozejrzenia si¢ w stosunkach naocznie.



Gdy chory ma w Czaszce rozpadling tylko, wystarczy od-
kazenie rany, czg$ciowe jej =zaszycie 1 zaopatrzenie w dren;
wobec danych, przemawiajacych za obecnoscig ciata obcego
lub krwotoku z rany, rozpadling czaszki wypadnie rozszerzyc¢.
U chorych z objawami wcisku wskazang by¢ musi trepanacya
bezzwloczna sklepienia czaszki, usunigcie bezzwloczne odtamow
i odlamkow oraz zréwnanie brzegdédw uszkodzonej kosci. Po-
miazdzone dziataniem urazu tkanki migkie, zatrzymujace si¢
w glebi rany skrzepy krwi, poszarpana na przestrzeni pe-
wnej istota mozgowa powinny by¢é przedmiotem najdoktad-
niejszej akcyi ze strony chirurga, ktoéry wycina czes$ci zepsute
nozem lub nozyczkami, wyskrobuje tyzka, odkaza zegadlem-
Ludzi¢ si¢ co do eliminujacej sity przyrody nie warto.

Pozostajacymi po wygojeniu brakami tkanek nie nalezy
przejmowacé si¢ zanadto. Z postepem czasu ustrdj przyzwy-
czaja si¢ do nich i na miejscowe stosunki biologiczne reaguje
biernie. U osobnikow niektorych, po trepanacyi, skora, brak
pokrywajaca, daje niekiedy przez czas dluzszy tetnienie, dzigki
jednak stopniowemu twardnieniu powlok zewnetrznych pulsa-
cya owa z czasem ustepuje zupetnie. Jakkolwiek wymiary
braku, pomimo zagojenia, pozostaja bez zmiany, choC sptasz-
czenie skéry w tern miejscu bywa nieraz bardzo wyraznem,
chory nie doznaje jednak z racyi tej zaburzen powazniejszych
(mo6j przypadek VI). Latwo zrozumie¢ tedy, ze chirurg nie
powinien waha¢ si¢ przed jakiemi$ urojonemi jego radykaliz-
mu nastgpstwami, ze powinien usung¢ na zewnatrz wszystkie
lezace luzem lub w stabej pozostajace tacznosci odlamy kostne
W razie potrzeby brak da si¢ wypeli¢ droga metody wy-
tworczej.

VI. Pismiennictwo,

i. D-r C. Luebeck. Beitrag zur Behandlung offener
Schiadeldachfrakturen, Beitrdge zur klin. Chirurgie. Bnd. XVI.
Heft i. 1896.
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2. Ullmann. Kasuistische Beitrdge zu den Frakturen
des Schideldaches. Inaug. Diss. Breslau. 1903.

3. Amberger. Zur Kasuistik der Schidel—und Ge-
hirnverletzungen. Beitr. zur klin. Chirurgie. Bnd. XXXV, Heft 3.

4. Grek ow. Shiczaj dyrczatawo pieretloma glaznicy
z pawrezdienjem mozga. Rusk. chir. archiw. II. 1903.

5. Prof. L. Lews zin. Pawrezdenja czerepa ijewo sa-
dierzymawo. 1903.

6. K. Niedzielski. Przypadek peknigcia podstawy
czaszki, zakonczony wyzdrowieniem. Kronika Lekarska. Nr. 6.
1903.

7. D-r T. English. The after-effects of head injuries-
Lancet Nr. 7, 8, 9. 1904.

8. N. Biagi Dei processi di riparazione delle ossa
craniche negli innesti di osso vivente o calcinato o carbonaz-

zato dopo lasportazione della dura e del periostio. Policlinico.
Nr. 12. 1903.

5-a. Berthomier. D¢struction compléte de la troi-
sifme circonvolution frontale gauche chez un gaucher.

9. Durante. Ueber die Reparationsprozesse der
Schiadelknochen mit Bezug auf die gewoOhnlich angewandten
Methoden der Kranioresection. Deut. Zeitschr. £ Chir. Bnd.
LXV. p. 236.

10. Porges. Zur Technik der heteroplastischen Dec-
kung von Schideldefekten. Wien. klin. Rundschau. Nr. 50.
1902.

11. v. Hacker. Ersatz von Schédeldefekten durch
unter der Kopfschwarte verschobene oder umgeklappte Periost-
knochenlappen bezw. Periostlappen. Beitr. zur klin. Chir. Bnd-
XXXVII, Hft i— 2.

12. Hoffmann. Ueber Verschluss von Defekten am
knochernen Schiddel durch der Nachbarschaft entnommene
Knochenplédttchen. Deut. med. Wochenschr. Nr. 33, 1902.
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13. F. Kayser. Ueber primédre Schéddelpastik durch
Verlagerung reimplantierter Schiddelbruchstiicke zwischen die
Lamellen der Schédelkapsel. Deut. Zeitsch. f Chir. Bnd. LXX.
p. 225.

Z. zakresu ratownictwa.

3. Pomoc dorazna w przypadkach otrud.

Przypadki otru¢ w praktyce lekarza kazdego zdarzajg si¢ dosé
czesto i w wykazach dziatalno$ci Towarzystw Ratunkowych sta-
nowia odsetk¢ powazng. Sprawa pomocy w razach tych nabiera
znaczenia arcydoniostego dla medykéw z prowincyi, w obec wa-
runkoéw nier6wnie trudniejszych, niz w miesScie duzem. Kazdy tez
z lekarzy tych winien posiada¢é w domu apteczke z szeregiem odtru-
tek niezbednych, pompke zotadkowa, w wygodny zaopatrzong le-
jek, rozwieracz do jamy ustnej, klamp do jezyka, pancerz na palec,
zapas, wreszcie, papierkow lakmusowych, celem zoryentowania sig,
w braku wywiadoéw doktadnych, z jakim rodzajem trucizny ma si¢
do czynienia: z kwasem, czy z zasada.

Notatke ponizsza, zaznaczam to dobitnie, skre§lam wylacznie
dla kolegow mtodszych, ktoérym, dziwna rzeczy koleja, los stawia
bardzo czgsto zadania cigzkie ratowania otrutych, zmartych pozor-
nie lub konajacych. Lekarz z doswiadczeniem wielkiem, uwijajacy
si¢ wsérdod okoliczno$ci tego rodzaju, ma przed sobg zadanie nielada
c6z mowi¢ o mlodym koledze - nowicyuszu, z jego, zrozumiala, zre-
szta, zupeilnie metoda akcyi, pelnej watpliwosci i wahan.

Szybko$¢ udzielania pomocy jest, oczywiscie, warunkiem sine
qua non. Dotyczy to gtéwnie zabiegu z przeptukiwaniem zotadka,
przeciwtrutki, w hruncie rzeczy, najracyonalniejszej, bedacej jedno-
cze$nie energicznym $rodkiem wymiotnym; dokonane wcze$nie
i umiej¢tnie przemycie zoladka, stawia otrutego odrazu w warun-
kach stosunkowo najlepszych. Zatowaé nalezy tylko, Zze w znacz-
nej wypadkéw wigkszosci o wezesnem wykonaniu rekoczynu tego
nie moze byé mowy.

Do najczgstszych zaliczamy:
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L. otrucia kwasami (kwas siarczany, zwany witryolejem, kwas
azotny 1 solny). Pomoc polega na dokonanem ostroznie przemyciu
zotadka, o ile od chwili przedostania si¢ jadu do wewngtrz nie
uptyneto wigcej nad minut 15—20. Z odtrutek chemicznych dziata
najlepiej magnezya palona.

Z otru¢ kwasami wyosobni¢ wypadnie obserwacye co do kar-
bolu, ktéory grozi najwigcej szybkiem swem wessaniem 1 wply-
wem zabdjczym na oS$rodkowy ustréj nerwéw. Pomoc pierwsza:
obfite przeplukiwanie zotadka woda letnig lub roztworem soli, woda
wapienng, oficynalnym preparatem, wreszcie: aqua calcis sacchara-
ta. Srodki wymiotne nie sa wskazane; na dorazne apomorfiny dzia-
tanie niema co liczyé. Srodki wewnetrzne: MgO, siarczan ma-
gnezyi i t. p. daje si¢ dopiero po wyjeciu pompki tyzkami stoto-
wemi co kilka minut.

2. Otrucia lugiem. Procz przemycia zoladka, stosowanego
w najwczesniejszym okresie tylko, wskazane s3a kwas octowy
i winny. W przypadkach spo6znionych zaleca si¢ leczenie obja-
wowe: mleko, $rodki kojace, smarowanie tluszczem miejsc popa-
rzonych i t. p.

3. Otrucia alkaloidami, a) opium i morfina. Przemycie zotad-
ka. Wymioty sztuczne, ktérych, wszelako, nie wywoluje si¢ w obec
wybitnej zapasci chorego. Gdy zwykle proby cucenia (oddech sztu-
czny, migsienie serca, zastrzyknigcie pod skore eteru lub kofeiny)
doprowadzg do wyniku pozadanego, mozna zaaplikowaé apomorfine
pod skore celem wywotania wymiotow. Ze Srodkow wewnetrznych
dziata najpewniej atropina w dawkach 0,001 —0,002 co 10 — 30 mi-
nut, dalej roztwor taniny i nadmanganianu potasu; ten ostatni sto-
suje si¢ rowniez podskornie.

b) kokaina i atropina. Przemycie zotadka, wymioty sztuczne,
a ze $srodkdw wewnetrznych: morfina i pilokarpina.

e. Strychnina. Przemycie zotadka, wziewania chloroformu i pod-
skorne injekcye chloralu celem zwalczenia drgawek. Z lekéw che-
micznych —roztwor taniny.

4. Otrucie sublimatem. Przemycie zotadka, ewentualnie $ro-
dek wymiotny, siarczan miedzi np. mleko i woda z bialkiem, lub
bialko ubite w piane¢ dajg z trucizng zwigzki nierozpuszczalne; na-
tomiast nalezy unika¢ stosowanych niekiedy przemywan solg ku-
chenng, ktdra, rozcienczajac sublimat, ulatwia jego predkie wessa-
nie sig.
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5. Otrucie arszenikiem. Przemycie zotadka, Srodek wymiot-
ny—potem odtrutka swoista: antidotum Diiflos 2 —3 tyzki stotowe
co 10— 15 minut.

6. Otrucie fosforem. Dwie tyzki stotowe 5% roztworu siarcza-
nu miedzi i obfite przemycie zotadka 0,1—0,3$ roztworem nadman-
ganianu potasu. Gdy niebezpieczenstwo pierwsze zostalo usunigte,
wskazane sa dawki olejku terpentynowego 1—2,0 pro die.

7. otrucie cyankiem potasu. O przemyciu zotadka nie moze
by¢ mowy z racyi piorunujacego niemal dzialania jadu; roéwniez nie-
ma co liczy¢ na antydotum chemiczne — nadmanganian potasu.
W warunkach wyjatkowo pomyS$lnych stosujemy injekcye podskor-
ne P>5% kobaltu saletrzanego w ilosci 20 —30,0. W znacznej wig-
kszosci wypadkoéw pozostaja jedynie zabiegi 1 $rodki trzezwigce:
oddech sztuczny, rozcieranie ciata szczotkami, eter pod skore i t. p.

8. otrucie tlenkiem wegla {CO — zaczadzenie'). Po ulatwieniu
dostepu Swiezego powietrza (wyniesienie chorego na dwor, pootwie-
ranie drzwi, okien, lufcikéw) w przypadkach cigezkich wykonywacd
nalezy oddech sztuczny dilugo i pracowicie, nie zrazajgc si¢ brakiem
skutku natychmiastowego. Téam, gdzie objawy zatrucia sg stabsze,
wystarczy sol trzezwiaca (migszanina lawandy z amoniakiem), kofe-
ina pod skore, nalewka waleryanowa per os i t. p. Gdy zaczadzo-
ny wréci do przytomnosci zupelnie, mozna mu dac filizanke mocnej
goracej kawy czarnej.

9. otrucie pokarmami (grzyby, mieso nieswieze) i wyskokiem
Przemycie zoladka, $rodek wymiotny i s6l trzezwiaca wystarcza
w zupelosci. Pijanym, po usuni¢ciu objawow pierwszych, dobrze
jest dawaé liquor ammonii anisati (6—8 kropel na kieliszek wody),
ktory wielu opilcow ,,odrazu stawia na nogi.“ Reszty dokona le-
czenie objawowe. W przypadkach zagrazajacych zyciu nalezy wy-
kona¢ wenesekcye.

Udzielajacy pomocy w cig¢zkich przypadkach otrucia powinien
umie¢ odrézni¢ pozorng S$mieré od rzeczywiste] za kazdym razem
Smiato 1 stanowczo. Rzecz wcale nie blacha, ni warta S$miechu
i kazdy, kto z ratownictwem mial do czynienia, czg¢sto nie wie do-
brze, jak jest niezbedna umiej¢tnos¢ dokladnego oryentowania si¢
w obec omdlen glebokich, zapasci, okresow poczatkowych agonii
lub zgonu catkiem $wiezego. Bardzo dobry r¢koczyn polega na
odemknieciu szczek osobnika za pomoca rozwieracza i potechtaniu
palcem §luzéwki gardzieli oraz lekkim ucisku rogéowek. Zupelny
brak odczynu na manipulacye, w mowie bedace, przemawia na
korzy$¢ $mierci; badanie te¢tna nie jest objawem pewnym, czesto



bowiem wyczuwa si¢ w palcach puls wlasny, ktory tatwo przyjac
za t¢tnienie arteriae radialis pacyenta. Zbadanie zrenic, doswiad-
czenia z lakiem goragcym, puchem, lusterkiem, ustawiong na klatce
piersiowej peina szklanka wody i t. d. stanowia arsenal pomocniczy
w zbiorze cech dla zej$cia niepomyslnego wtasciwych.

K Niedzielski.

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

144. D-r R. Stegmann. W sprawie leczenia ope-
racyjnego gruzlicy kolana. (Wien, medizin. Wochenschr.
Nr. 15. 1905).

Praca dotyczy stosowanej od lat kilkunastu w lecznicy
Gersuny’ego metody operacyjnej, ktéra oszczedza tkanki wig-
cej, niz rezekcya typowa kolana, nie ustepujac tejze pod wzgle-
dem doskonatosci. W okresach poczatkowych cierpienia sto-
suje si¢ zawsze terapi¢ zachowawcza, t. j. unieruchomienie
stawu, injekcye mleczanki jodoformowej, dyet¢e wzmacniajaca,
kapiele stone i powietrzne, leczenie $wiattem i t. p. Stawia-
jac wskazania do operacyi, nalezy pamig¢taé, ze robotnik ze
skrocong noga i zesztywnieniem w stawie kolanowym traci
w zakresie znacznym zdolno$¢ do pracy, ze wiec do rezekcyi
przystepuje si¢ wtedy dopiero, gdy kuracya, bez noza oby-
wajaca si¢, nie rokuje zupelie wynikow dodatnich. Ampu-
tacye znow wykonywa si¢ u zle odzywionych, starych lub
tez cierpigcych wspotczesnie na gruzlice narzadow innych,
pluc np.

Zadaniem chirurga musi by¢ oczywiscie doktadne usu-
nigcie ognisk chorobowych z mozliwie niewielkiem upos$ledze-
niem sprawnos$ci konczyny na przysztos¢. Wedlug Bruns’a,
tkanki gruzlicze, niby nowotwor zto$liwy, usunigte by¢é win-
ny w granicach cze¢$ci zdrowych, wyciete zatem bez otwiera-
nia stawu i z zaofiarowaniem duzego odcinka uda i piszczeli.
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Zeklient z tak znacznego skrocenia nogi zadowolony nie bedzie
jest rzecza jasng. Nie nalezy wigc postepowaé jak z guzem,
lecz operowa¢ wyltacznie do tkanek zdrowych.

Wedtug G. operujacy prowadzi cigcie poprzeczne przez
rzepke, ktorej istote gabczasta wyskrobuje si¢ w kazdym
przypadku i u kofcow cigcia tego dodaje si¢ ku gorze dwie
incyzye podhuzne, skutkiem czego otrzymuje si¢ kroj w po-
staci u. Potowe gbérna rzepki, Sciggno migs$nia czterogtowego
i skorg oddziela si¢ do gory i uchylek stawowy wyklucza
in toto; z kolei przecia¢ wypadnie wigzadla boczne i1 krzyzo-
we oraz usung¢ S$ciane tylng torebki. Od chwili tej operuje
si¢ inaczej, niz w rezekcyi typowej: pity chirurg nie uzywa
tu wcale, szczedzac nasad kostnych jak najstaranniej. Na wy-
sokosci przyczepu wiezow krzyzowych do uda klykcie kosci
tej wylyzeczkowuje si¢ energicznie, przyczem pomagac sobie
mozna, dziurawigc ko$¢ S$widrem z boku. Istot¢ gabczasta
uda wyskroba¢ nalezy mozliwie wysoko, by z dolnej [f3 kosci
tej zostaly — sama tylko istota korowa i klykcidow powierzch-
nie styczne; dlugo$¢ i1 zarysy uda nie ulegaja, rzecz prosta,
zmianom zadnym. Roéwniez doktadnie szpik usuwa si¢ z pi-
szczeli lub, w razie potrzeby, ze strzatki. Po usunigciu po-
wloki chrzastkowej 1 wylyzeczkowaniu nasady tibiae w tej
ostatniej wytwarza si¢ jama, w ktorej osadzi¢ nalezy resztki
ktykciow uda, dzigki czemu zeslizgnigcie si¢ obu kosci bedzie
niemozliwem. Z kolei rzeczy prowadzi si¢ dlugie na 2 ctm,,
dochodzace do kosci, cigcie na piszczeli, ponizej tuberositas
tibiae, oddziela okostne, $§widruje w kosci dziurg, drazacg do
jamy szpiku i, po wylyzeczkowaniu jej od gory, zaklada dren.
Do obmycia rany uzywa si¢ wyjalowionego roztworu soli ku-
chennej, do szczepienia rzepki—jedwabiu, przyczem nitki na-
ktada si¢ na powloke S$cigegnista i okostne patellae, wreszcie,
zaszywa si¢ rang¢ skory. Przed wykonaniem zabiegu prze-
swietla si¢ zawsze, metoda Roentgen’a, pole operacyjne w kie-
runku bocznym i od przodu ku tylowi celem mozliwie do-
ktadnego skreslenia planu akcyi.

Z opisu powyzszego kazdy zrozumie tatwo, ze zabieg
G. jest rownie dokladnym, jak i rezekcya kolana zwykta, dzie-
ki jednak zachowaniu istoty korowej i nasad kostnych oraz
nieupos$ledzeniu linii epinzearnej dtugos¢ prawidlowa i wzrost
konczyny pozostaja nietkniete. Przekonywa o tern wymownie
materyal, przez autora nagromadzony do tej pory. Nasadzo-
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ne kiykciami w jamie piszczeli udo podtrzymuja dwaj pomoc-
nicy przez caly czas nakladania unieruchomiajacego opatrunku,
ktorego warstwg¢ zewnetrzng stanowig widry, jedna szyna dre-
wniana i opaski nasycone krochmalem.

Opatrunek taki nie broni stawu bynajmniej przed dziata-
niem ucisku i poruszaniem lekkiem. Lecz wlasnie wstrzasnie-
cia nieznaczne i niewielkie okolicy stawowej obcigzenie wply-
wa tu jako bodziec draznigcy arcy dodatnio w sprawie wy-
twarzania si¢ koSci nowej i ankilozy. Z tej racyi wlasciwszym
jest opatrunek jako tako sprezysty, niz gips niepodatny. Opa-
trunek pierwszy winien pozostawaé¢ nietknigtym mozliwie naj-
dtuzej, samg za§ ran¢ obserwuje si¢ przez wyciete w wars-
twach okienka. Po uptywie dni 4 — 6 pacyent opuszcza 16z-
ko i zaczyna chodzie, pomagajac sobie odpowiednig laweczka;
piatego lub szdstego tygodnia opatrunek zdejmuje si¢ i na-
ktada choremu szyne do chodzenia. Te ostatnig nosie nalezy
rok przynajmniej; pacyenci nieletni nie powinni rozstawaé si¢
z nig przed 21 rokiem zycia, t. j. przed ukonczeniem okresu
wzrostu. Postgpujac w ten sposob, skrzywienia konczyny uni-
knie si¢ na pewno.

Pracg¢ swa d-r S. objasnia przytoczeniem 4-ch spostrze-
zen odnos$nych, ktore dotyczyly osobnikow od lat 47S do 28.
U 2-ch chorych (8 i 28 lat wieku) stosowano zrazu leczenie
zachowawcze w ciggu kilku miesigcy z wynikiem niezadowal-
niajagcym; jeden 19 letni pacyent mial gruzlice dziedziczna.
We wszystkich 4-ch przypadkach operowano metoda G. W 2-ch
spostrzezeniach rany chirurgiczne zagoily si¢ per primam;
pozostali dwaj operowani wyzdrowieli rowniez, lecz wtedy do-
piero, gdy wytworzone po r¢koczynach przetoki ulegly wy-
gojeniu. W kazdym przypadku z uptywem dni 6 do 9 roz-
poczynano leczenie ambulatoryjne. Najmniejsze skrocenie kon-
czyny dochodzitlo do ¥4 ctm., najwigksze nie przewyzszato
3 ctm. Zdjecia za pomoca przyrzadu Roentgen’a, dokony-
wane w dniu wypisywania si¢ pacyenta, dawaly obraz rozny,
zaleznie od dilugosci okresu pooperacyjnego; stwierdzano za
kazdym razem badz skostnienie niemal zupelne przestrzeni
miedzy koScia udowa 1 piszczelowa, badz tez — obecnos¢
licznych 1 wyraznych wysepek kostnych w o$rodowisku po-
wyzszem. K. Niedzielski.
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145. Gliicksmann. Leczenie i symptomatologia pol-
knietych Cial obcych. (Zeitschrift f Didtet. und Physikal.
Therapie. Kwiecien 1905).

Potknigcie ciala obcego sprawia na chorym i na otocze-
niu zwykle bardzo wielkie wrazenie, tak ze czesto lekarz nie
znajduje zupetnie tego ciata, gdyz samo przypuszczenie wpra-
wilo chorego w trwoge $miertelng. Pacyenci czg¢sto z obawy
przed uduszeniem sami oddychaja ptytko, a spokoéj lekarza
dziata na nich kojaco. Przedewszystkiem powinien lekarz ze-
bra¢ bardzo doktadne wywiady, sam zbadaé¢ otoczenie cho-
rego i nie wierzy¢ nigdy wszystkiemu, co mu moéwig, czesto
bowiem podejrzane cialo znajdzie si¢ obok. Polknigte skorki
chleba lub ostre pestki ranig czesto przetyk i potyk i zranie-
nia te robig na chorym wrazenie ciatla obcego. Osci i kosci
wbijaja si¢ w blong S$luzowa, podobniez sztuczne zgby (ostry
brzeg ptytki lub i haczyk). Zdarza si¢ to przy $miechu,
gwaltownem jedzeniu, najczesciej za§ we $nie. Dzieci poty-
kajg czesto $wistawki, guziki i pienigdze. Ludzie umystowo
chorzy potykajg rozne rzeczy, jak np. chory w klinice Czer-
nego, ktoryto chory potykal noze. Czasem odgryza pacyent ka-
watek zondy zotadkowej lub instrument urywa si¢ np. w miejscu
zwezenia rakowego lub innego w potyku. Chorzy nie umieja
zwykle umiejscowi¢ ciala obcego, najlepiej czynia to jeszcze,
pokazujac palcem na szyi.

Pamiegtaé nalezy, ze pewne cierpienia moga tez robié
wrazenie ciata obcego, np. rak potyku, zylaki tamze i globus
hystericus.

Pyta¢ si¢ tez nalezy, kiedy to potkniecie mialo nastapic,
czesto bowiem pacyenci odnosza obecne cierpienie do potk-
nictego dawno ciala obcego. Bada¢ powinno si¢ takiego cho-
rego, jak nastepuje: stan ogdélny (tetniak aorty? 1 t. d.), dalej
jame ustng, migdaly i tylng S$cian¢ przelyku, naglosnie, za-
toki gruszkowe, glosni¢, tchawice, tylna czg$§¢ nosa. Po ba-
daniu tern, wykonanem instrumentami, bada¢ si¢ powinno pal-
cem. Wrzody i fissury najlepiej przypali¢ lapisem. Po ba-
daniu palcem przechodzi si¢ zndéw do instrumentéw. Lapacz
monet nie ma warto$ci, szkodzi czgsto—zamiast pomodz; wcale
dobre rezultaty daje tapacz os$ci Fe rgusson’a Obecnie Rdnt-
gen oddaje nam duze ushigi. Do ciat zelaznych ma autor
zonde elektromagnetyczng. Wogdble najpewniejsza jednak jest
oesophagoscopia, gdyz bada- si¢ tu pod kontrolg oka. Autor
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sporzgdzit sobie ponadto instrument, ktory zarazem jest ezo-
fagoskopem i szczypcami, pozwala tez widzie¢ i chwytac
rownoczes$nie ciato obce. By nie rani¢ przy wycigganiu bto-
ny $luzowej, dotgczyt autor jeszcze do tego balon, ktéry na-
petniony wodg rozpyla sciany i toruje ciatu obcemu droge.
Chorzy czesto myslg, ze po wyciggnieciu ciata obcego cho-
roba sie skonczyta — powinno sie tez uprzedzi¢ zawsze, ze
mogg wystgpi¢ grozne nastepstwa w postaci zakazenia $rod-
piersia, nieraz $miertelne. D-r Adolf Klesk. (Krakow).

146. D-r Alfred Peiser. (Strasburg). W sprawie
patologii zapalenia otrzewny oraz dziatanie adrenaliny
W jamie brzusznej. (Beitr. zur Klin. Chir. 1905 45, I).

Wegner wykazat wielkg zdolnos¢ rezorbcyjng otrzewny,
bo otrzewna zwierzecia np. w godzine potrafi wessa¢ 3 — 8%
ogdlnej wagi ciala. Otrzewna wchiania nie tylko plyny, lecz
i ré6zne organizmy w nich zawieszone. Wynikato z tego, ze
utrudnione wchtanianie bakteryi z otrzewny musi pomysinie
dziata¢ na rozwijanie sie peritonitis, a naodwrét przy silnej
wessalnosci otrzewny bakterye dostawa¢ sie muszg szybko do
krwi. Précz wessalnosci bakteryi w rachube wchodzi fago-
cytoza, bakteriolysis pozakomérkowa i t. d., dalej bakteryo-
béjcze dziatanie ptynu perytonealnego. Autor starat sie badac
starannie bakteryologicznie krew przy zakazeniach otrzewny
rownoczesnie z badaniem pitynu otrzewny i drég (histologi-
cznie), ktéremi bakterye z otrzewny uchodzj.

Eksperymentowat na krdlikach, krew brat z carotis commu-
nis. Zakazat b. coli i streptokokami. Po zakazeniu otrzew-
ny okoto 2 ccm. hodowli b. coli z katu 48-godzinnej juz
w 10 minut mozna wykaza¢ bakterye we krwi (880 kolonii),
ilos¢ bakteryi we krwi maleje potem stopniowo. Jezeli we-
zmie sie mniej, bo 0,5 ccm., to dopiero na drugi dzien ilos¢
bakteryi we krwi dosiega maximum i jeszcze w 7 dni mozna
je znalez¢ we krwi. Podczas gdy we krwi ilo§¢ kultur ma-
leje, rbwnoczesnie w otrzewny znajdujg sie jeszcze ogromne
ilosci mikroorganizmow. To zmniejszenie sie ilosci bakteryi
we krwi przypisywano zatkano stomatéw w centrum tendine-
um przepony, ktorymi czgstki stale opuszczajg otrzewne.
Autor histologicznie wykazat jednak bakterye takze w innych
drogach limfatycznych, tak ze autor twierdzi, iz to zmniejszenie



si¢ ilosci bakteryi we krwi nie nalezy odnies¢ do zatkania
drog odprowadzajacych ani do bakteryobdjczego dziatania
krwi, lecz tylko do zwolnienia wessalnosci otrzewny, co autor
stara si¢ ponize] uzasadni¢ doswiadczeniami. Zwolnienie re-
zorbcyi z jamy otrzewnowej polega¢ moze na rozszerzeniu
zapalnem naczyn wlosowatych, a zwezeniu naczyn tetniczych
i zylnych wigkszego kalibru.

Przy peritoritis spotykamy podraznienie rdzenia przedtuzo-
nego, skurcz naczyn wigkszych a rozszerzenie mniejszych*,
w brzuchu tak zw. skurczenie do brzucha, a $mier¢ przy peri-
tonitis jest spowodowang porazeniem os$rodka oddechowego'
1 wazomotorow.

To rozszerzanie naczyn wlosowatych powoduje zwolnienie
pradu krwi i zwolnienie rezorbcyi z otrzewny.

Badajac tez mikroskopowo krezke, znajdujemy zwezenie
tetnic wigkszych, a rozszerzenie naczyn wtosowatych i zylnych.

Z badan Friedldnder’a wynika, ze zakazenie kazdej in-
nej jamy ustroju bakteryami wywoluje podniesienie tempera-
tury 1 tetna tego ostatniego, o wiele jednak nizsze niz w za-
kazeniu temiz bakteryami w otrzewny, gdyz tu wystepuje
zaraz podraznienie rdzenia przedtuzonego i, jak moéwi L u-
dwig, skrwawienia si¢ do jamy brzuszne;j.

Autor robit nastgpujace doswiadczenie: zakazal zwierzeta
potowa S$miertelnej dawki w peritoneum, a w godzing potem
druga potowe intra yenas. Zwierzeta te ginety bez wyjatku
w przeciggu 2 godzin. Nie bylo tu bowiem zwolnienia rezorbcyi
bakteryi, lecz te dostaly si¢ w wigkszej ilosci wprost do krwi.
Zwolnienie wigc wessalno$ci otrzewny jest obrong organizmui,
a nie przyczyng peritonitis.

Zwolnienie to rezorbcyi powoduje zarazem gromadzenie
si¢ w jamie otrzewnowej leukocytow, ktoére znowu stwarzaja
rop¢. Ropa tez w peritonitis u cztowieka jest najczystsza.
Inaczej jest, gdy tego zwolnienia rezorbcyi nie ma tu, nastg-
puje szybko wessanie i sepsis peritonealis bez moznosci ratunku.
Powinni$my tez dazy¢ do wynalezienia §rodkow zwalniajacych
rezorbcye otrzewny w peritonitis. Naturalnymi takimi $rod-
kami sg zrosty otrzewnowe poczgSci.

Srodkiem wybitnie zwalniajgcym wessanie z otrzewny
w doswiadczeniach na zwierzetach okazata si¢ adrenalina. Au-
tor bral rozczyn rycyny 1 :400, z tego 1 cm sz. jest daw-
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ka $miertelng dla krolika. Dawat go tez intraperytonealnie, uod-
porniwszy przedtem zwierz¢ na kwadrans 0,4 ccm. ropnego roz-
czynu adrenaliny w 2 cm. sz. rozczynu fizyologicznego soli ku-
chennej. Zwierzg¢ta zyty o wiele dluzej od kontrolujacych a na-
wet dwa pozostaty przy zyciu.

Autor zastrzega si¢ jednak, ze nie uwaza adrenaliny jako
srodka przeciw peritonitis. D-r A. Klesk.

{Krakow).

147. D-r Riese. 0 losie kompresdw, pozostawionych
w jamie brzusznej przy operacyi. (Arch. Langb. 1904, 7 3).

W obec czestych proceséw, wytaczanych chirurgom
w ostatnich czasach a szczegélnie w obec procesu wtloskiego
chirurga d’Antony, autor zajat si¢ szczegotowo kwestya niniej-
sza, zwlaszcza, ze sam przezyl 2 podobne przypadki.

Celem zabezpieczenia si¢ przez zostawieniem cial obcych
w jamie brzusznej zarzucono w pierwszym rz¢dzie gabki, nie
zgadzajace si¢ ponadto z obecnemi pojeciami aseptyki. Tak np.
na 117 przypadkéw zostawienia cial obcych najwigcej przy-
padkow $mierci zdarzylo si¢ wlasnie po zostawieniu gabek.
Z 30 zmarto 19 na peritonitis; z 41, gdzie zostawiono gazg,
umarto tylko 12. Gabki ponadto przy uzyciu nadrywaja si¢
i czg$¢ z nich tatwo moze wpas¢ do brzucha. Inni radzili
liczy¢ chustki przed i po operacyi. Racyi to niema, bo mozna
sie w liczeniu pomyli¢ i szuka¢ czasem kompresu, ktéorego nie byto.
Mikulicz zaprowadzit chustki z potami. Poly te moga si¢
zosta¢ lub sznurek moze zosta¢ odcigtym przy operacyi.
Krause radzi uzywa¢ opasek bardzo dlugich, by koniec ster-
czal na zewnatrz. Inni przytrzymuja kompresy szczypcami lub
zaszywaja je w ptytki olowiane.

Autor miat nastepujacy przypadek: Zmiazdzenie $rdédotrze-
wnowe nerki, krwotok duzy, wycigcie nerki, =zaszycie rany,
operowano gdzieindziej. 3 dni po operacyi stolec, dalej juz
regularny. W miesigc wymioty, biegunka. W 45 dni objawy
ileus, wymioty cuchnace, wzdgcie brzucha, wyczu¢ mozna guz
wielko$ci pigsci na lewo 1 ponizej pepka.

Guz migki, tatwo przesuwalny. Laparotomia, wyszu-
kanie petli na granicy wzdecia, tamze wyczu¢ mozZna na
przestrzeni 12 cm. cialo mickkie, enterostomia, wydobycie
dhugiego kompresu, zwinigtego w kiebek, zaszycie, zupelne wy-
zdrowienie.



Podobne przypadki opisal juz Rehn, Bier, Mewttens
Michaux 12 Neugebauer; w przypadku autora nie bylo
zadnych zrostow. 2 przypadek: operacya graviditas tubaria
bardzo trudna. Po operacyi liczenie chustek, cyfra si¢ zgadza.
Przebieg gojenia normalny. W 3 lata i 10 miesiecy po ope-
racyi zglasza si¢ pacyentka z objawami czysty jajnikowej
zro$nigtej z siecia.

Laparotomia. Wyluszczenie cysty trudne zpowodu zro-
stow. To, co zdawato si¢ by¢ siecia zros$nieta, okazalo si¢ druga
cysta mesenterii flexurae sigmoideae. W $rodku tejze chustka.

Te 2 przypadki miat autor na 900 lapagratomii, jakie wy-
konat. W ogoéle w literaturze znanych przypadkéw 41, z tych
34 opisal Neugebauer w procesie Kosinskiego.

Ciala obce 4 sposobami wydali¢ si¢ moga. Najrzadziej wy-
darza si¢ peritonitis (9 przypadkow) i to zwykle wtedy, gdy
operacya byla nie aseptyczng. Cze¢sto wydziela si¢ wacik lub
chusta przez pochwe (przypadek Schranne lub przez po-
wloki brzuszne. W przypadku Rydygiera wystgpita rop-
nica. Operator zaraz po operacyi spostrzegt (kolpo-coelio-
tomia) szukal energicznie, ale bez skutku.

7 razy wydzielit si¢ kompres z ropniem katowym, 4 razy
ze zwyklym w powlokach. 3 sposoéb jest to otorbienie si¢ ciata
obcego lub przejécie potem w cyste. 4 sposdb jest to przejscie
do s$rodka jelita i wydalenie na zewnatrz ze stolcem (tego
czesto nie obserwujemy) lub wywotanie objawdéw niedroznosci
(przypadki Bolt’a, Zumbusch’a, Elsnera, Kadera i in-
nych). W przypadku Kadera w rok podobnrowolnem wyda-
leniu ciata ileus, laparotomia in extremis: znaleziono zrosty
i postronek w bliznie promienistej wjednej ze zrosnigetych petli
(miejsce wejscia wacika). W 7 przypadkach robiono Ilaparo-
tomi¢ z powodu takiego ileus obturatorius.

Wacik przyciska si¢ do kiszki tworzy zaglebienie obro-
$nigty zostaje blong surowiczg przegryza niejako $ciang i wchodzi
do $wiatla jelita. Autor wspomina tu o doswiadczeniach Ka-
dera z zaciskaniem jelita u psa drenem. Dren ten wchodzi
w koncu do $wiatta jelita. Wedlug Neugebauera na 1000
laparotomii, wykonanych w Warszawie, w 10 przypadkach
ezostawiono ciato obce. Mikulicz byl szczg$liwym, bo, po-
dobno, nie miat zadnego takiego wypadku. Nie kazdy chi-
rurg moze jednak twierdzi¢, ze nie miat przypadku, gdyz
ciata obce i1 po 12 latach dopiero si¢ wydzielaty.
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W koncu przytacza autor jeszcze 3 przypadek, ktory mu
si¢ wydarzyl: z pacyentern, ktéremu usunat autor tampon
z kiszki, lezal drugi operowany juz szczeSliwie i rekonwales-
cent po appendicitis. Pacyent ten wurazony byl o co$ na
autora 1 jego asystenta i pewnego dnia zwymiotowal tampon
i twierdzi, ze musial autor ten tampon przy jego operacyi
w brzuchu zostawi¢. Zaskarzyl autora i autor musiat si¢ przed
prokuratorya usprawiedliwia¢. Naturalnie wykazal, ze droga
z powrotem przez zoladek jest niezwykla bez jakichkolwiek
do tego poprzednich objawow. Na rozprawie, naturalnie,
autora uwolniono. Autor sadzi, ze powinno si¢ zmieni¢ usta-
wodawstwo, ktore musi obecnie kara¢ za zostawienie przy
operacyi ciata obcego, jest to bowiem przy duzej liczbie operacyi
rzeczg nieraz nieunikniong. D-r Adolf Klesk

Krakow.

148. Bier. Leczenie ostrego ropienia zastoing zylna.
(Miinchn. mediz. Wochenft. 1905, Nr. 5, 6, 7).

Leczenie cierpien rozmaitych . zastoing zylng rozszerzyt
Bier w ostatnich czasach i na sprawy ropne. Wspomina np.
o zupelnem wyleczeniu zropienia duzych stawow (5 przypad-
kéw), gdzie przy stosowaniu przekrwienia bez zadnych innych
srodkdw czynno$¢ zupelnie wrécita. Z 9 przypadkow zapale-
nia szpiku kostnego 4 zgoily si¢ bez obumarcia kosci, 2 z nie-
znacznem obumarciem, w 2 wystapily zmiany powazne, w je-
dnym $mieré¢. Podobnie dobre rezultaty osiegnagl autor w za-
paleniu torebek $ciggnowych. Po zalozeniu opaski uciska-
jacej nie zauwazytl Bier nigdy jakich$ szkodliwych nastgpstw,
cho¢ stosowal ja przez 22 godzin. Zakladanie opaski na szyje
dziala¢ ma dobrze w chorobach oczu i uszu. Przez prze-
krwienie proces zapalny wprawdzie si¢ nasila, lecz jest to wia-
$nie nowg bronig organizmu. Przekrwienie dziala kojaco na
bol, wptywa dodatnio na odzywianie tkanek, zwolnienie obiegu

krwi, zabija lub ostabia bakterye. D-r Adolf Klesk.
[Krakow).
149. Rimbach. Przyczynek do migsienia serca.

(Medicin. Klinik 1905, Nr. 10).
Autor probowal zewnetrznego migsienia serca w postaci
nacierania, gniecenia i uciskania lewej polowy klatki piersio-
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wej w roéznych cierpieniach sercowych. Tak np. w kilku przy-
padkach wad zastawkowych z rozszerzeniem bezwzglednego
sthumienia stosowal masowanie w posiedzeniach 11— 5-minuto-
wych 1 otrzyma¢ mial wyrazne zmniejszenie stlumienia serca
i znaczng poprawe stanu ogolnego cierpienia.’! Niedomykal-
nos¢ aorty i niepodatna klatka piersiowa nie daja dobrych re-

zultatéw przy masowaniu. b-r Adolj Klesk

150. Lingen. 0 wyleczonym droga operacyjna przy
padku donoszonej cigzy zewnatrzmacicznej. (St. Peters.
Medic. Wochen. Nr. 47. 1904).

Jak wiadomo, najczestszem zejSciem cigzy zewngtrzmaci-
cznej jest przerwanie si¢ jej w 2—3 miesigcu skutkiem pek-
nigcia jajowodu, lub poronienia jajowodowego. Rzadziej zda-
rzaja si¢ cigze zewnatrzmaciczne 6—7-I0 miesieczne, a dono-
szony, chociaz i martwy pléod, w tych warunkach stanowi
prawdziwe ,rara avis.“ Przypadek autora wilasnie dotyczy
takiego donoszonego ptodu* ktory dopiero w ostatnich tygo-
dniach cigzy obumart.

37-mio-letnia kobieta przed 16 laty rodzita, przed 15—
ronita; miesigczka powtarzata si¢ co 3 tygodnie i1 trwala 5—
6 dni; ostatnia byla 9 miesigcy temu; 6 miesigcy temu nagle
zjawily si¢ wymioty i silne bole w brzuchu; przed 3-ma mie-
sigcami chora troche¢ krwawita, a przed 2-ma tygodniami zja-
wil si¢ silny krwotok. Przy badaniu znaleziono 2 guzy: je-
den migki, elastyczny, chetboczacy, cokolwiek ruchomy, zaj-
mowat lewg polowe jamy brzusznej i u dotu przechodzit
w drugi twardszy i nieruchomy guz, zajmujacy cale podbrzu-
sze oraz wyczuwajacy si¢ i przy badaniu zewnetrznem przez
sklepienie przednie.

Podczas operacyi okazalo sig, ze te 2 guzy w rzeczywi-
stosci stanowig jeden: byl to rozciggnigty lewy jajowod, w kto-
rego brzusznym odcinku miescit si¢ donoszony, obumarty ptod,
pograzony w cieczy brazowego koloru ze skrzepami (w ilosci
i litra), a maciczny odcinek zawieral tozysko, przymocowane
do tylnej i bocznych powierzchni macicy. Przebieg okresu
pooperacyjnego byl wysmienity; chora w 23 dni po operacyi
poszta do domu w stanie zdrowia, nie pozostawiajagcym nic
do zyczenia. K. M.
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[l WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE

151. J. Ruheman. Przypadek zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, uleczonego po zastosowaniu jodku sodu. (La Semaine Me-
dicale, Nr. 18. 3 mai 1905).

Przypadek ten dotyczy dziecka trzynastoletniego, ktoére uwa-
zano juz za stracone z powodu nader groznego stanu (konwulsye,
sinica, porazenie potowiczne). Ruhemann powziglt mysl podania
wodnego rozczynu jodku sodu (1,0 —60,0) trzy razy dziennie po
pot tyzki stotowej. Juz po pierwszej dawce stan ogdlny si¢ po-
prawil; nazajutrz cieptota spadia do normy, a po paru dniach przy-
kurczenia migé$ni, jak roéwniez sztywno$¢ karku, znikly zupeinie.
Chory powrdécit do zdrowia po uptywie 15 dni od chwili zastoso-
wania jodku sodu. B. W.

152. A. Rozen. Wplyw ogélnych elektrycznych kapieli cie-
plo-§wietlnych i Swietlnych z wykluczeniem ciepta na morfologiczny
sklad krwi zdrowych ludzi. (Ser. rozp. W. Med. Ak. 1904).

Praca powyzsza, poprzedzona obszernym wstepem z literatury
przedmiotu, rozpada si¢, jak to juz wida¢ z tytulu, na dwie czesci
W pierwszej autor bada dziatanie $wiatla i ciepta, wytwarzanych
za pomoca lampek zarowych, na morfologiczny sklad krwi, przy-
czem zwraca tez uwage na wplyw tych czynnikéw na puls, cie-
plote i ogdlny stan badanego osobnika.

Do swych badan autor uzywal wanny o$mios$ciennej wyso-
kosci 116 cent.; lampki w liczbie 48 umieszczone byly w rogach
wanny rzedami po 6 w kazdym; napigcie pradu bylto 65 volt. Gdy
temperatura powietrza w wannie dochodzita do 40° C., sadzano
w nig badaego; po 4—5 minutach temperatura powietrza w wan-
nie podnosila si¢ o 7— 8 stopni, na skorze za$§ badanego zjawiat si¢
pot, ktérego wydzielanie si¢ wzrastato az do 14 minuty przebywa-
nia w kapieli. Puls, przys$pieszajgc si¢ stopniowo, dochodzit do
maximum na 16i i trzymal si¢ bez zmian do 20-tej minuty. Do
doswiadczen swych autor uzyl stuzacych z kliniki i kazdemu z nich
zaaplikowat 12 kapieli po 20 minut kazda. Badajac co par¢ dni
ich krew, otrzymang z palca zwyklym sposobem, autor doszedt do
wniosku, iz

1) ilo$¢ czerwonych ciatek zmniejsza si¢ znacznie po pierw-
szych kagpielach, nastepnie za§ wzrasta stopniowo i1 po 12-¢j ka-
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pieli znacznie przewyzsza ilos¢ pierwotng, (powiekszenie to ilosci
czerwonych ciatek daje sie skonstatowac jeszcze na 5 — 6 dzien po
przerwaniu kapieli);

2) ilos¢ biatych ciatek krwi od samego poczatku wzrasta sto-
pniowo;

3) % hemoglobiny predko sie zwigksza.

Autor zauwazyt, iz u wszystkich badanych po 12-tu kapie-
lach apetyt i samopoczucie znacznie sie poprawity, sen stat sie gteb-
szym. Kapiele te, zdaniem autora, sg zabiegiem silnym, ktory z ostro-
znoscig stosowac¢ nalezy.

Druga czes¢ pracy—to badania nad wptywem $Swiatta, wytwa-
rzanego lampkami zarowemi, na morfologiczny sktad krwi, przy
zupetnem usunieciu dziatania ciepta. Badania takie mozna byto
uskuteczni¢ jedynie, majgc odpowiednio urzadzong wanne, w ktorej,
lampki zarowe dawatyby tylko $wiatto, a nie grzaly zarazem-
Wanny takiej dotgd nigdzie jeszcze nie zbudowano i autor uzyt
do swych doswiadczen wanny wiasnej konstrukcyi, ktéra w zupet-
noéci zadowalniata powyzsze wymagania. Rezultatem tych badan
byty wnioski, iz przy tego rodzaju kapielach 1) ilos¢ czerwonych
ciatek zwieksza sie, iloS¢ biatych natomiast sie zmniejsza, 2) apetyt,
sen i samopoczucie polepszajg sie-

Kapiele tego rodzaju sg nieszkodliwe i moga by¢ zalecane
bez wzgledu na stan serca, gdyz nie dziatajg one wyraznie na
puls i cieptote. B. W.

153. Dalia Yecchia. (Gazz. degli osped. 1905, str. 139)
zaleca arrhenal w stanach niedokrwistosci wieku dzieciecego w \%
rozczynie. U 2 — 4 letnich dzieci nalezy rozpoczyna¢ leczenie od
2 kropel i, dodajgc codziennie po 1 kropli, dochodzi¢ do 10 — 14
kropel. U dzieci 5— 10 letnich rozpoczyna¢ od 4 kropel i przez
codzienne dodawanie 2 kropel, zatrzymac¢ sie na 20. Tym sposo-
bem mozna wprowadzi¢ do organizmu wiekszg ilos¢ arszeniku, niz
w jakimkolwiek innym przetworze. W. D.

154. Aby zapobiedz zarazeniu btonicg, Lop (Buli. med. 1905
str. 66) wstrzykiwat rodzenstwu chorego na btonice dziecka po 3—
10 cm. sz. surowicy przeciwbtoniczej, zaleznie od wieku. Po 48—
72 godzinach od zastrzykniecia dzieciom pozwalano na przeb}7wanie
z chorym i nigdy nie bytowypadku zarazenia sie. w. D.

155. Wedlug Walser’a (Medico Nr. 4, 1905) dobrze jest
podawac¢ kreozotai w zapaleniu ptuc, mianowicie w gorgcem mleku
podczas wysokiej cieptoty. Ww.1).
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156. Do odzywiania niemowlat i chorych na Zotadek i kiszki,
zdaniem Hénigschmied’'a (Die Heilkunde, lipiec 1904), nadaje
sie pegnina, t. j. podpuszczka (Labferment), zwigzana z cukrem mlecz-
nym. W tym celu mleko gotuje sie, nastepnie ochtadza przy 37%
i wowczas dodaje sie do niego pegnine (8 — 10 grm. na 1 litr
mleka). Po 3 minutach po dodaniu mleko nalezy zmieszaé.

wW. D.

Kronika biez3aca.

D. 11 b. m. odbyto sie posiedzenie Komitetu cholerycznego.

Zaraz przy pierwszym wniosku Tow. hygienicznego wytonita
sie k westya formalnos$ci, podniesiona przez niektéorych urzednikéw,
dzieki jednak przewodniczgcemu, ktéry z naciskiem kilkakrotnie
zaznaczal, ze w danym razie chodzi o rzecz, a nie o formy, sprawa
przeszta gtadko i komitet poruczyt opracowanie rewirow, wybor
kuratoréw etc. Tow. hygienicznemu.

Nalezy sie spodziewaé, ze tak rozpoczeta praca wyda owoce,
a zakusy roznych administratoréow i zgdnych wtadzy bedg udare-
mnione. Zawdzieczamy to prezydentowi, ktéory wypowiedziat sie
pod tym wzgledem jasno.

(z) Wedtug statystyki Pogotowia Ratunkowego udzielono
pomocy w r. 1904 w 10000 przypadkéw. Urazéw byto 76,188,
zastabnie¢ nagtych 19,26$, porodow 0,4$, obtgkanych 0,25%, $mier¢
stwierdzono w 2,82%.

Z os6b odwiezionych do szpitali wyzdrowiato 38$%, wypisato
sie z poprawg 40%, bez polepszenia 4,5%, zmarto 17$.

Ze sprawozdania wida¢ stopniowy rozwoj instytucyi.

Na odbytem w d. 10 b. m. zebraniu ogdélnem wybory nie
daty zmian osobistych zadnych.

(z) Kasa lekarzy na odbytem w kwietniu posiedzeniu powo-
tata do Zarzgdu kol. Kosmowskiego, J. Zawadzkiego,
Rzeczniowskiego, Flataua i Kornito wicza.

Kasa acz powoli rozwija sie stale i posiada juz fundusz wy-
noszacy przeszto 35000 rubli.

Nie moze by¢ natomiast otwarta z braku 100 cztonkéw kasa
pogrzebowa. Czyzby wistocie byta nie potrzebna? PisaliSmy o niej tyle,
ze nie mozemy powtarza¢ sie, przypominamy jg jednak czytelnikom
i zaznaczamy, ze na zgdanie zarzad kasy (Niecata 7) gotow jest
wystac¢ jej ustawe i deklaracye.

Kongresy i Zjazdy.

— Miedzynarodowy Kongres gruzliczy odbedzie sie w Paryzu
2-go pazdziernika r. b. pod patronatem prezydenta rzeczypospolitej
francuskiej. 33 narodowosci utworzyty juz komitety narodowe.
Spodziewajg sie nan duzego zjazdu, gdyz gruzlica, jako choroba
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socyalna, procz lekarzy, interesuje takze socyologow, filantropow,
inzynieré6w sanitarnych, a nawet §wiat polityczny 1 dlatego fran-
cuska izba deputowanych zawotowata kongresowi iooooo frankow.

— Migdzynarodowy Kongres anatoméw odbedzie si¢ 7-go —
10 sierpnia r. b. w Genewie.

— VII-a podroz francuska-lekarsko-balneologiczna odbedzie si¢
miedzy 1—14 wrzesnia r. b. do wdd, potozonych w departamentach
poludniowo-zachodnich, jak: Luchon, Bagneres-de-Bigorre, Bareges,
Cauterets, Pau, Eaux-Bonnes, Biarritz, Dax, Arcachon i t. d.

— VIII Kongres francuski medycyny wewngtrznej odbedzie
si¢ w Liege od 25-go do 27-go wrzesnia r. b. pod prezydencya
prof. Lepin’a z Lyonu. Na porzadku postawiono kwestye: 1) po-
staci kliniczne reumatyzmu przewlektego, 2) dyeta bez chlorkow,
3) rola wydzielin trzustki w patologii.

— Z polecenia ,,Instytutu Hygieny Dziecigcej w Warszawie
kol. St. Kopczynski spisat ,Rady dla matek,” a mianowicie
,Co matki robi¢ powinny, aby =zapobiedz chorobom nerwowym
u dzieciiu Wydrukowane tu sa i zebrane w 10-u punktach najwa-
zniejsze wskazowki profilaktyczne. Przyklad zastuguje na nasla-
dowanie.

(z) Swiezo zakonczony Zjazd chirurgéw w Berlinie byt nader
liczny. Liczba zgloszonych odczytow byta tak wielka, ze zarzad
zmuszony byl zmieni¢ porzadek dzienny: Zjazd powzial uchwale,
azeby liczba odczytow na tych Zjazdach nie przekraczata 70 i w ta-
kim razie jeden odczyt trwac¢ bedzie 18 minut wraz z dyskusya.
Zachodzi istotna potrzeba uczynienia tych Zjazdéw dluzszymi.

(z Dmnia 6 i 7 maja 1905 r. odbyl si¢ zjazd balneologiczny,
urzadzony staraniem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w Kra-
kowie, W piatek dnia 5 maja o godz. 8 wieczor zebranie uczest-
nikdw Zjazdu w salach Grand Hotelu celem wzajemnego zapozna-
nia si¢. W sobot¢ dnia 6 maja o godzinie 9 rano: Msza $w. ci-
cha w kosciele $w. Mikotaja, ul. Kopernika; o godzinie 10 rano:
Pierwsze ogodlne posiedzenie Zjazdu w sali posiedzen Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego (ulica Radziwittowska L. 4) z nastgpujg-
cym porzadkiem dziennym:

1) Zagajenie przez prezesa polskiego Towarzystwa balneo-
logicznego prof. d-ra L. Korczynskiego. 2) Wybdr prezeséw
honorowych Zjazdu, przewodniczacych i sekretarzy posiedzen ogol-
nych, wedhug propozycyi Wydzialu Polsk. Tow. baln., przedstawio-
nej przez prof. D-ra L. Korczynskiego. 3) Przemdéwienie
prezesa Tow. ekarskiego Krak., prof. d-ra Jul. Nowaka. 4)Prze-
mowienie Delegata Uniwersytetu i Wydziatlu lekarskiego. 5) Odczy-
tanie regulaminu Zjazdu. 6) Przemowienie d-ra H. Dobrzyc-
kiego, z Warszawy. 7) Odczyt prof. D-ra Wi Szajnochy,

.t ,Kwestya glebokich wiercen w Krynicy i Szczawnicy®.
8) Odczyt Radcy Dworu dra J. Merunowicza, p. t. ,,O prze-
pisach budowniczych w zdrojowiskach.”“ 9) Odczyt d-ra Eug. W aj-
gla, p. t. ,Hygiena zdrojowisk.“ 1lo) Odczyt J. Olszewskiego,
p. t. ,,Udziat Ligi pomocy przemystowej w obronie i w rozwoju
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krajowych zdrojowisk i1 uzdrowisk.”“ 11) Odczyt prof. d-ra Lud.
Korczynskiego, p.t. ,,O organizacyi i administracyi krajo-
wych zdrojowisk.*

O godzinie i1 w poludnie nastapita przerwa; dalszy ciag po-
siedzenia o godz. 4 po poludniu. O godzinie 8 wieczor: Towa-
rzyskie zebranie w salach domu Tow. Lekarskiego Krakowskiego.

W niedziel¢ dnia 7 maja. O godzinie 9 rano: A4) Posiedze-
nie sekcyi lekarskiej, na ktéorem odczytali swe prace:

1) Prof. d-r W. Jaworski i d-r K. Flis: Wyniki badan
fizykalno-chemicznych polskich wod zdrojowych i znaczenie ich dla
balneologii. 2) Dr H. Dobrzy cki: O sanatoryach w Krolestwie
i Zabranym Kraju. 3) D-r K. Dluski: II sprawozdanie z dzia-
falnosci Sanatoryurn dla chorych piersiowo w Zakopanem. (Od
i maja 1904 do 1 kwietnia 1905). 4) D-r Z. Pelczar: Leczenie
choréb serca w Truskawcu. 5) Doc. d-r Lemberger: a) O zro-
dtach wody mineralnej w Gl¢bokiem; b) Czy mozna zastapi¢ naturalne
wody mineralne sztucznemi? 6) D-r F. Arnstein: Jakie stanowisko
zaja¢ winno leczenie balneoterapeutyczne kamicy moczowej. 7) D-r T.
Pr aschi I Zdroj ,Naftusia® w leczeniu skazy moczowej w Trus-
kawcu. 8) D-r I. Zanietowski: O nowych metodach elektro-
leczniczych w stosunku do balneologii (z demonstracyami). 9) D-r St.
Lewicki: a) O goracych kapielach powietrznych; &) Zachowanie
si¢ parcia krwi przy rozmaitych dyetach.

B) Posiedzenie Sekcyi przemystowo-zdrojowej. O godzinie
4 po poludniu: Il-gie posiedzenie ogoélne. Na porzadku dziennym:
1) Referat hr. J. Potockiego i d-ra Z. Wasowicza: Najistot-
niejsze potrzeby i brak i zdrojowisk i uzdrojowisk krajowych. 3) Zam-
knigcie obrad Zjazdu nastapito 7 maja. Z Warszawy delegatem byt
d-r Dobrzycki.

(z7 Miedzy 11 a 18 wrzesnia r. b. odbedzie si¢ w Petersburgu
V-y mi¢dzynarodowy Zjazd potoznikdéw i ginekologow. Komitet
urzadzajacy z prof. Ottem na czele zwrocit si¢ do prof. Mar-
sa z prosba o zorganizowanie narodowego Komitetu polskiego
i z goragcem wezwaniem ginekologdw polskich do udzialu w tym
Zjezdzie. Komitet polski juz si¢ ukonstytuowal, a do sktanu jego
weszli: Mars (przewodniczacy), Bylicki, Ko§minski, Fes-
tenburg, K wiatkie wicz, Stroynowski i Soto wij — ze
Lwowa; Jordan, Rosner i Dobrowolski — z Krakowa; B o-
ryssowicz, Jaworski, Neugebauer i Stankiewicz —
z Warszawy; Swigcicki i Pomorski — z Poznania. Ginekolo-
gowie polscy, zamierzajacy wzia¢ udzial w tym Zjezdzie i zapowie-
dzie¢ odczyty, racza si¢ zglosi¢ jaknaj$pieszniej albo wprost do
przewodniczacego prof. Marsa (Lwow, ul. KosSciuszki, 14), lub
tez do kolegow: Borysso wicza (Warszawa, ul. Szpitalna, 5),
Swigcickiego (Poznan, patac Dzialynskich), Jordana (Krakéw,
ul. Stawkowska, 1).

(z2 Nominacya D-ra Jana Piltza na profesora psychiatryi
w Uniw. Jag. zostala juz podpisana i w tych dniach dniach bedzie
ogtoszona w dzienniku urz¢dowym.
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(z) Glowny zarzad lekarski uznal za zbyteczne urzadzanie
specyalnych cmentarzy dla cholerycznych.

(z) Wedlhug Med. News, zapalenie opon w New-Yorku po-
chtonglo juz 131 ofiar.

(zz W Bernie docentem prywatnym przy klinice choréb
skéornych mianowano kobiet¢ lekarza Schwenter.

Nadeslano:

(z) Nakladem Nowin Lekarskich wyszto nowe wydanie, ,, Teoryi
Jestestw Organicznych® Jedrzeja Sniadeckiego.

Jest to juz pigte wydanie dzieta tego w oryginale, po zatem
istniejg ttomaczenia na niemiecki i1 francuski.

Wydanie jubileuszowe, pierwsze bowiem opuscito pras¢ w 1804.
roku, zaszczyt czyni wydawcy, tembardziej ze poprzedza je przed-
mowa 1 zyciorys, napisane przez Adama Wrzoska.

Autor przedmowy prostuje wiele btednych podan co do Snia-
deck iego, opierajac si¢ na §wiezo ogloszonej przez Giedroycia
korespondencyi S. oraz na wyciggach wlasnych z bibliotek.

W drugiej czeéci przedmowy znajdujemy uwagi nad teorya
Sniadeckiego.

Wydanie jubileuszowe na pigknym papierze, wyraznemi czcion-
kami, z zachowaniem pisowni autora, czyni zaszczyt zakladom dru-
karskim w Krakowie.

— OtrzymaliSmy opis Buska przez kol. Juliana Majkow-
skiego; jest to drugie wydanie poprawione i dopetnione, a wy-
dane naktadem autora w 75 rocznice¢ zatozenia zdrojowiska, a 25 po-
zytecznej dzialalno$ci autora, jako lekarza zdrojowego. Opis za-
wiera: A. Czg$¢ historyczng i B. Czgs¢ opisowa 1 informacyjna..
W czgéei trzeciej C znajdujemy cze$¢ lekarska ogolna, w czgSci
4 D. cze$¢ lekarska szczegdlowsy, t. j. wskazania szczegotowe i wy-
liczenie chordb, nadajacych sie do leczenia w Busku. W ostatniej
czes$ci znajdujemy ogodlne przepisy dyetetyczno-hygieniczne, w kon-
cu literatur¢ Buska. Starannie wydang i sumiennie opracowang mo-
nografi¢ Buska zdobig ryciny i plany. Opis Buska winien znalez¢é
sic¢ w reku kazdego lekarza, interesujacego si¢ wodami krajowemi.
Chorzy, udajgcy si¢ na kuracye do Buska, rowniez nie jedng¢ ko-
rzy$¢ osiagnaé moga z tej monografii.

D-r Xawery Gorski. Polski przewodnik po zdrojowis-
kach. Krakow 1905.

D-r W. Dominikiewicz. Analiza moczu. Warszawa 1905.

Archiwum polskie nauk biologicznych. T. 1T Z. 3.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. wezwani zostali
koledzy:

Jozef Grabowski (z Warszawy), Ludwik Lichtenfeld, Baruch
(z Sosnowca, gub. Piotrkowskiej), Ludwik Pinkus (z Lodzi), Ta-
deusz Mogilnicki (z Lodzi), Jerzy Uscinski (z Warszawy), Jan Gote-
biowski (z Plocka) oraz Stanistaw Kozuchowski (z pow. Kolskiego,
gub. Kaliskiej), b. obywatel ziemski.

Zwolnieni zostali od pelnienia shuzby na Dalekim Wschodzie
koledzy:
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Jan Kmita, Jan Daszewski, August Bienkiewicz i Bronistaw
Pigtkowski, trzej ostatni jako lekarze kolejowi.

(w) W bitwie pod Mukdenem przepadl bez wiesSci starszy
lekarz D-r Mikolaj Zurawie w.

(kn) Pozostajaca pod naczelnem dowddztwem mikada, armia
japonska, dzieli si¢, jak 1 wojska europejskie, na korpusy, dywizye
i brygady. W kwaterze gtownej znajduje si¢ piastujacy range do-
wodey dywizyi, lekarz, w kazdej za§ kwaterze jeneralskiej—inspek-
tor sanitarny w randze brygadyera. W sztabie dywizyi przebywa
trzech lekarzy, z ktorych najstarszy odpowiada stanowiskiem leka-
rzowi naczelnemu klasy pierwszej w armii europejskiej. Pulk pie-
choty, skladajacy si¢ z 3 batalionéw (okoto 3,000 ludzi), ma jedne-
go na kazdy batalion lekarza; do dywizyi dolaczany bywa oddziat
sanitarny, w sktad ktéorego wchodza 2 kompanie czyli 4 sekcye.
Oddziat taki ma jednego lekarza starszego, 8 mlodszych i tworzy
4 do 6 ambulanséw, z ktorych kazdy zalatwi¢ moze do 200 ran-
nych Iub chorych.

Materyal opatrunkowy i apteke przewozi si¢ w skrzyniach na
taczkach, zaopatrzonych w dwa kota, 1 zawarto$cig swa odpowiada
naszemu. Sgzpitale polowe zaliczajg si¢ do formacyi linii drugiej
1 zalezag od gltownej komendy etapdéw. Ilos¢ lazaretow takich od-
powiada liczbie uruchomionych armii. W szpitalu polowym pra-
cuje lekarzy 8 do 12. Niezaleznie od tego istniejg szpitale ewaku-
acyjne i na okrgtach.

Kazdy z walczgcych posiada, ulozony "w trdojkat, pakunek ra-
tunkowy, w ktéorym znajduje si¢ materyalu na dwa opatrunki. Prze-
noszenia rannych wsérdéd bitwy dokonywaja sanitaryusze oraz odpo-
wiednio wyéwiczeni tragarze, w znacznej czg¢Sci rekrutujgcy sie
z muzykantéw wojskowych, przyczem transport 6w, zgodnie z prze-
pisami obowiazujagcymi, odbywa si¢ 1 pod ogniem nieprzyjaciela.
Oddziat sanitarny urzadza punkty opatrunkowe w poblizu rezerw;
w razach wyjatkowych putk kazdy obiera sobie w celu tym miej-
sce najodpowiedniejsze. Na propozycye¢ lekarza naczelnego dywizyi
urzadza si¢ ambulanse naddatkowe, pozostajace w $cistej z lazare-
tami tgcznosci. Skutkiem zlych drég wojsko japonskie nie uzywa
wozow dla rannych i transport caly odbywa si¢ na rgcznych no-
szach polowych.

Japoniczyk z uwagi na wytrzymato$¢ swg, mito§¢ dla ojczyzny,
meztwo 1 pogard¢ $mierci, umiarkowanie, karnos¢ wojskowa, schlu-
dno$¢ oraz zalety fizyczne jest znakomitym materyatem na Zoknierza.
Zatowac¢ nalezy tylko, ze zgodnie z regulaminem, nasladujagcym
wojska chrze$cianskie, podczas pekienia stuzby w polu nosi na
nogach obuwie skorzane, do ktorego nie przywykl zupetnie. Okoli-
czno$cig ta ttomaczy si¢ tez tak znaczna niezdatnych do marszu
odsetka 1 w ciggu ostatniej kampanii z Chinami japonczykom daleko
wiecej ubyto ludzi z szeregéw na skutek niedogodnego obuwia,
niz od kul ,,groznych“ wojownikéw Li-Hung-Czanga.

Racya dzienna Zolnierza japonskiego nie przewyzsza 1091 grm.
gotowanego ryzu, oprocz czego szeregowcowi kazdemu wydaje si¢
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gotowka od 15 do 20 kop. (na monet¢ rosyjska) na dodatki celem
urozmaicenia jednostajnego jadta. Za kwote powyzszg otrzymuje si¢
z intendentury do wyboru: $§wiezg lub wedzong rybe, tosou (ciasto
z gotowanym bobem), kapuste, rzepe, cebulg, rzodkiew, ogorki,
satate, nasiona i todygi ,ro6zy morskiej, cukierki imbirowe, goto-
wang albo pieczona kukurydze, grzyby suszone, S§liwki i ciasto.
Ryz gotuje si¢ z woda i spozywa zamiast chleba; statych czesci
jest w nim zaledwie 36,78 (w chlebie 56,5#). Za nap6j shuzy wy-
lacznie herbata. Niezbgdnej iloSci azotu dostarcza wyrabiany z bobu
gatunek sera, zwany shoyou.

Jezeli uwzgledni si¢ znane cyfry Voigt’a co do odzywiania
$rednio pracujacego osobnika, wypadnie, ze zolnierz japonski od-
zywia si¢ niedostatecznie, o /6 slabiej od europejskiego.

(kn) Kolekcye przyrzadéow, obmyslanych dla ratowania okre-
tow wsrod nawalnicy morskiej, powiekszyt $wiezo aparat, prze-
zwany latawcem lub smokiem latajacym. Wynalazca tegoz jest, jak
donoszg pisma fachowe, Zuchowiecki, z pochodzenia trancuz (?),
a w przyrzad, z uwhgi na uzyteczno$é, zaopatrzy¢ si¢ winny statki
duze i mate.

Latawiec 6w, sporzadzony z plétna nawoskowanego, posiada
w swym koficu goérnym cztery wypelnione powietrzem mieszki ce-
lem podtrzymywania réwnowagi. Czeg$¢ ogonowa sktada si¢ z szes-
ciu natartych woskiem kieszeni pléciennych o wygladzie ceberka,
ktéore wisza jedna nad drugg. Na samym koncu ogona przymoco-
wane jest powrozem grube i tegie wiosto.

Trudnos$ciag najwigksza podczas ratowania okretow w poblizu
ladu jest zawsze zarzucenie liny na poklad celem wytworzenia
zwiazku z ladem sta%ym nader czg¢sto manipulacya ta staje si¢ nie-
mozliwg, poniewaz wiatr dmie zwykle w kierunku wybrzezy; lecz
kierunek ten wichru utatwia wlasnie proby rzucenia na lad liny ra-
tunkowej z okretu. U wybrzezy plaskich czynnos¢ te¢ zalatwi, zao-
patrzony w pas bezpieczenstwa, kazdy ptywak $redni, przyczem la-
tawiec ciggnie go do brzegu z pgdem niestychanym, a ratownik
sam steruje sobie wiostem. Na wybrzezach skalistych zabiegi te
spetnia manekin, ciggnacy ling owa. Tworca przyrzadu rzucat sig
podczas doswiadezen do wody o$m razy i zawsze, dzigki latawcowi
swemu, szczg$li\vie dobijat do brzegu.

Zmarli. D-r Wincenty Sztembarth dnia 2 Maja w Zy-
rardowie, w wieku lat 52.

D-r Benedykt Rerych, mlodszy lekarz batalionu sape-
row, zabity w Marcu r. b. w bitwie pod Mukdenem.

— D-r L. Dudre wicz ordynator szpitala dla dzieci, ojciec
cztonka naszej Redakcyi, ktéremu na tern miejscu wyrazamy zal
z powodu ci¢zkiego ciosu, jaki go dotknal.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jéozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa, 30 Ampeas 1905 r.



APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie.

Stale posiada gotowe

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rur-
kach zatopionych (in ampulis) srodkéw cze-
sciej uzywanych jak:

Acidum arsenicos. 0,01 c. Natr. caustic in 1C. C.
Arrhenal 0,025—0,05—0,075—0,10 in 1C. C.
Apomorph. muriatic 0,01 in 1 C. C.

Atropin, sulfuric. 0,0005 in 1 C. C.

Camphor. resubl 0,10—0,20 in 1 C. C. ol. amygd. dulc.
Cocain muriat 0,01—0,02—0,03—0,05 in 1 C. C.
Coffein natro — benzoic. 0,20 in 1 C. C.

Cornutin. citric. Kobert 0,005 in 1 C. C.

Ergotin Bonjeani,—Bombel 0,10 in I C. C.

Ferrum kakodylic. 0,05—0,075—0,10 in 1 C. C.
Heroinum hydrochloric 0,01. in I G. C.

Hetol 0,01—0,02 -0,03 in 1 C. C.
Hyoscinum hydrochlor. 0,0003 in 1 C. C.

n hydrobrom. 0,0003 in 1 C. C.
Morph, muriat. 0,01—0,015—0,02—0,03 in 1 C. C.
Natrum arsenicos. 0,01 C acid. Carbol 0,0005 in 1 C. C.
Natrum chloratum 0,03,—0,05 in 1 C. C.
Natrum kakodylicum 0,01—0,02—0,03—0,05—0,075—0,10 in 1 C. C,,
Pilocarpin, muriatic 0,01 in 1 C. C.
Serum Trunecek 1,0—2,0—5,0
Strichnin. nitricum 0,001 in 1 C. C.
Iohimbinum hydrochlor 0,01 in 1 C. C.

i wiele innych podtug specyalnego cennika.

oraz poleca:

Szpryczki do wstrzykiwan podskornych

podlug D-r Dr Meyera, Liirsa, Walchera i Freyensteina:
w pudelkach w skor¢ oprawionych wraz z przedzialkami
na 6 rurek wyjalowionych $rodkoéw leczniczych w cenie

od rb. 2 do rb, 3«

Cennihi na Zgdanie gratis i franco.



Stacya kolei: Poczta

Muszyna-Krynica (3 razy dziennie)
z Warszawy 18 god. jazdy i urzad telegraficzny
ze Lwowa ) § " W miejscu

z Krakowa 6 . o Apteka

KRYNICA

c. K. Zaktad Zdrojowy
w Galicyi.

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina bitej
drogi. Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: ,Zdr6j glowny“
i ,,Stotwinkaa bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-
zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny,
metoda Schwartza i Wachtlera ogrzewane. (W r. 1904 wydano 65,000).
Nader skuteczne kapiele borowinowe. (W r. 1904 wydano 22,000).
Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaktad hydropatyczny
pod kierownictwem specyalisty Radcy ces. D-ra Ebersa. (W r. 1904
wydano 13,000). Kapiele rzeczne parowe, elektryczne, stoneczne, mie-
sienie. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Leczenie terenowe. Wody
mineralne, miejscowe i zagraniczne. Kefir. Zetyca. Mleko sterylizowane.
Gimnastyka lecznicza. Zaktad dyetetyczny. Lekarz zaktadowy Doktor
Leon Kopff z Krakowa, stale caly sezon. Nadto 12 wolnopraktykuja-
cych. Mieszkania: przeszto 1,700 pokoi z komfortem urzadzonych, w ce-
niec od 1 K. 20 b. dziennie wzwyz. Dom zdrojowy. Wypozyczalnia
ksiazek. Restauracye. Pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie. Koscidt
katolicki. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stata (Dyrektor Ad. Wronski).
Statly teatr, koncerty, odczyty, bale. Park szpilkowy, okoto 100 morgdéw
obszaru. Wodociagi wody zrodlanej z goér sprowadzanej. Frekwentacya
w r. 1904 przeszto 6600 oséb. Sezon od 15 maja do 10 pazdziernika.
W maju, czerwcu i wrzes$niu ceny kapieli i mieszkanh w domach skar-
bowych o 25# nizsze. W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych
ulg. Rozsyltka wod mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada.
Sklady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i zagranica. Taksa
kuracyjna 12 koron. Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury
i prospekta rozsyla.

C k Zaizqgd zdrojowy w férynicy.



ZARZAD ZAKLADU

Kapielowo -zdrojowego
W CIECHOCINKU

niniejszem oglasza o otwarciu Zaktadu w dniu 8 (21) maja na przeciag
czasu 4 miesigcy, I szy sezon trwa do 30 czerwca, I[I-gi do 13 sierpnia
1 Ill-ci do 21 wrzg$nia wiacznie.,

Mieszkania w I i III sezonach sa znacznie tansze.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegélniej sa pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu in-
nych.

Nie ma dziecka ktoreby nie potrzebowato kapieli Ciechocinskich.

Zaktad jest w posiadaniu 8 zrédet z rozmaita koncentracya solan-
ki od 6%do 72% (artezyjskie do picia). Wrazie potrzeby dla wzmocnie-
nia solanki dodaje si¢ do kapieli Ciechocinski szlam i tug (40% soli i in-
nych czgéci) wytwarzane na miejscu, jako uboczne produkty przy wa-
rzeniu soli.

Zaklad wydaje kapiele solankowe, borowinowe (blotne) kwaso-
weglowe, elektryczne, $wietlne, parowki, tuszéwki i inhalacye.

Prywatny zaklad gimnastyczny, 2 biblioteki, 2 apteki, sprzedaz wod
mineralnych, kefiru i kumysu.

Poczta i telegraf.

Koécioét cerkiew, hotele, pensyonaty, dostateczna ilo§¢ willi wy-
godnie urzadzonych i rewidowanych przez Komisy¢ Sanitarng.

Kawiarnie, handel wszelkimi produktami i restauracye pod dozo-
rem lekarza zakladowego.

Zaklad posiada rzeznig, prowadzong przez lakarza weterynaryi,
elektryczne os$wietlenie, wodociag, staty teatr (operetka), orkiestre, ob-
szerny park i t. d.

Spacery pod te¢zniami, na wale ochronnym, zabawy i gry.

Roczny zjazd kuracyuszow do 10,000 osoéb.r

Ciechocinek laczy si¢ z odnoga D. Z Waszawsko-Wiedenskiej,
z pograniczng stacya Aleksandrowo.

Komunikacya ze wszystkimi pociggami Warszawskimi i zagranicz-
nymi.

Tania komunikacya statkami parowymi.

V ROWIANKA ospa ochronna'

w Warszawie, Danilowiczowska 8. Telef. 528.

Inst. D-ra Tchdrznickiego.



Dr. Majkowski

praktykowa¢ bedzie
n=zznz: przez caly sezon
(od 20 Maja do 20 Wrzesnia).

Tegoz do nabycia we wszystkich ksiegarniach:
wBuskowody siar
1905 r. kop. 80.

ZaMa.,d-ohirurgriczno-ortope¢Lyozny,

<.t 1 pracownia przyrzadow-ortopedycznych =====

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Twarda 10, Telefonu 4217.

dwutygodnik, poswig¢cony sprawom zawodowym lekarskim, deontologir
lekarskiej i zagadnieniom z zaresu kmedycyny spolecznej.

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

A dres re¢letkcyi i adrqiriistracyi:
Lwow ul. Sniadeckich, 6.

WELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

1]. JODLOW

Marszatkowska 144, rég Rysiej.

ZamoOwienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczts.

Lz Y/ )



Rok III

Biblioteka Lekarska

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

Cena roczna rb. 8 w Warszawie, Cena wraz z Kronika Lekarska:
rb. 10 z przesylka pocztowa, (tylko rocznie)

" e 1b. 4 t . .
po roczimsenrs pmxvvir\lzga/;szaww, W Warszawie rb. 14 rocznie.
Cena ogtoszen za strong rb. 10. Na prowincyi rb. 16

W arszawa, Szkolna. 8.

Wyszly zdruku 1 sg do nabycia:

1) Prof. G. DIEULAFOY. Podre¢cznik choréb -wewnetrznych. Tom 1 (Cho-
roby narzqdéw oddechania i krqienia), Cenarb. 4, w Oprawie 4.50. II (Choroby
narzqdéw trawienia, wqtroby i tizustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. 111 (Choro-
by nerek i uktadu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. IV (Choroby zakaine
i ustrojowe). Cena rb. 3, w oprawie 3-50.

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

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

4) Dr. W. MORACZEYVSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badan chetmczno-
Jtlinicznych (badania moczu, kaiu, treSci zotadkowej, $liny, krwi etc.) C. rb. 1k. 25

Wkrotce rozpoczety zostanie
druk dzietl nastepujag,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 i dr. R. MUHSAM. Technika operacyji opatrunkéw
(z licznymi rysunkami).

6) Dr. W. MORACZEWSKI. Dyetetyka.

7) Dr. W. OLTUSZEWSKI. Choroby mowy.



