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{Dokonczenie).

Rokowanie w pleSniawkach gérnego odcinka drég odde-
chowych nie zawsze bywa pomySlne — zwlaszcza u malych
dzieci, u ktéorych latwo moga nastapi¢ powiklania (zajecie
kiszek—diarhoea).

Ogolne zakazenie jest rowniez mozliwe, jak to mianowi-
cie dowodzi przypadek Heubner’a, dotyczacy dziecka rok
i 4 miesiace majacego z zejSciem Smiertelnem (sepsis).

Piircheimer spostrzegal porazenie przelyku w nastep-
stwie ple$niawek.

W ogoéle rokowanie zalezy od powiklan: w jednym z mo-
ich przypadkow7 nastapilo zejscie Smiertelne z powodu ostrego
zapalenia pluc.

Leczenie plesniawek w gornym odcinku drog oddecho-
wych powinno by¢ przedewszystkiem zapobiegawcze, a wiec



nalezy dba¢ o czyste utrzymanie jamy ustnej, oraz uzywanych
przedmiotow, zwlaszcza smoczkow.

Grosz z Buda Pesztu radzi w tym celu od pierwszego
zaraz dnia po urodzeniu—pedzlowania jamy ustnej i % Argenti
nitrici. Mechaniczne oczyszczanie jamy ustnej zwlaszcza jest
niezbedne w przypadkach niezytu kiszek u dzieci.

Roéwniez u dorostych—ciezko chorych, np. na tyfus etc.
nalezy baczna zwraca¢ uwage na hygiene¢ jamy ustne;j.

Réwniez waznem jest leczenie ogdlne.

Co sig tyczy leczenia miejscowego — to w wielu razach
jest ono zbyteczne, zwlaszcza u dorostych; u ssawcoéw nato-
miast nalezy starannie oczyszczaé¢ plamy plesniowe najlepiej
zapomocg waty, zwilzonej w stabym rozczynie kwasu bornego.

Escherich =zaleca w ostatnich czasach mate kawalki
waty, pokrytej sproszkowanym kwasem bornym, oraz mala
iloscig sachariny dla poprawy smaku—jako smoczki dla dzie-
ci, bardzo chetnie je uzywajacych. Smoczki takie nalezy zmie-
nia¢ co 24 godzin.

Co sie tyczy innych $rodkow w cierpieniu tern zaleca-
nych, to naleza do nich przedewszystkiem: natrum biboraci-
cum (3—4°/0), kali chloricum, kali hypermanganicum (0,4 °/0
Schadewaldt), natrum bicarbonicum (5—1i0°/0), kreolina (g0
Schech), lig. Alum. acet. pur. (Soltman), sublimat (Kraus—
i : 1000), acidum carbolicum, naphthol (Cattaert), wreszcie
Boinet zaleca goraco drozdze potaczone z gliceryna.

W bardziej cigzkich przypadkach wskazane s3 pe¢dzlowa-
nia jodkiem potasu, sublimatem (i°/0), Argento nitrico (1—
5°/0p pyoktaning (iog—Toute), hydrogenio peroxydato, wre-
szcie ferro sesquichlorato. W przypadkach zajecia przetyku
wewnetrznie stosuje si¢ chlorek potasu (ostroznie! u matych
dzieci), jakotez Vichy, oraz $rodki wymiotne (réwniez ostroz-
nie z powodu niebezpieczenstwa porazenia serca), Wwreszcie
oczyszczanie ostrozne zapomocg malej gabki przelykowe;.

d) Grzybice droidiowe:

Jak to juz wspomnialem wedlug najnowszych badan



(Busse, Rabinowicz, a przedewszystkiem szkoty wloskiej z San
Felice’m na czele) do grzybkow plesniowych (oidium albicans)
naleza do pewnego stopnia i grzybki drozdzowe (blasto-sa-
charomycetes).

Jakkolwiek rzadko moga one rowniez wystgpowaé w gor-
nym odcinku drég oddechowych — jako czynniki chorobo-
tworcze.

Tu naleza przedewszystkiem dwa opisane we Francyi
przypadki:

1-szy przypadek Parak’a— 4-go dnia po urodzeniu na
nasadzie jezyka wystapita biata plamka, robigca wrazenie ple-
$niawek (soor). Drobnowidzowe badanie jednakze nie wykryto
obecnosci grzybka ,oidium albicans,” lecz co§ w rodzaju
drozdzy.

2-gi przypadek Troisier a i A chatine’a— analogicz-
ny do powyzszego.

Kliniczny przebieg angina soorica u chorego tyfusowego.

Pod drobnowidzem réwniez rodzaj drozdzy zblizonych
do piwnych.

Byc moze wreszcie, ze do tej ostatniej kategoryi grzybic
drozdzowych nalezy jeszcze zaliczy¢ 4 nastgpujace przypadki:

i-szy przyp. Solis Cohen’a: rodzaj grzybicy o po-
chodzeniu nieokreslonem podczas przebiegu anginy reuma-
tycznej;

2-gi przyp. Kamann’a, cytowany przez Schech’a:
szaro-z6tte btony na tuku podniebiennym tylnym, jakotez j¢-
zyczku, réwniez przedstawiajace si¢ jako grzybica o charak-
terze nieokreslonym;

3-ci przyp. Hav. Hall'a (mycosis fungoides pharyngiset
laryngis — mianowicie cart. aryth.); wreszcie

4-ty przyp. Hallopeau’a i Jeanselm e’a (mycosis
fungoides) na lewym tylnym tuku, migdatku podniebiennym
lewym migdatku jezykowym, plicaeary-epiglot, oraz strunie
lewej glosowej).
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Z PRACOWNI PATOL. OGOLNEJ UNIWERS. WARSZ.

[l 0 STOSUNKU TOKSYNY 00 ANTYTOKSYNY.

PODAL

JERZY BRUNNER.

(Dokonozenie).

Kwestye nas obchodzaca staraliSmy sie rozwigza¢ w spo-
sob nieco odmienny.

Nasza toksyna tezcowa 1 antytoksyna byly dos$¢ stabe.
Dos$wiadczenia przedwstepne kazaty nam obra¢ dawke V* cent.
sz. toksyny tezcowej; dawka ta zabijata kroliki wagi iooo —
1500 g. po uptywie 3X24 godzin; V cent. sz. surowicy
przeciwtezcowej najzupetniej zoboje¢tniala wspomniang dawke
toksyny, tak ze mieszaning:

0,5 c. sz. Tet. T. + 0,01 ctm. sz. Tet. A.
kroliki znosilty bez zadnych objawow chorobowych.

Z tetnicy szyjowej odrowego krolika wypuszczano calg
krew, ktora odwilokniano zaraz przez klocenie z kawatkami
szklta w kolbge; po oddzieleniu widknika krew ogrzewano do
380 C. i zastrzykiwano do zyly szyjowej tego krolika, na kto-
rym dokonywano do$wiadczenia.

Temu ostatniemu zwierzeciu wprowadzano rurke szklang
(kaniulg) do tgtnicy szyjowej 1 przez t¢ rurke wypuszczano
krew (za kazdym razem az do zjawienia si¢ drgawek), podczas
gdy do zyly zastrzykiwano natychmiast ogrzany do 380 C
rozczyn fizyologiczny i odwitdkniong krew drugiego, zdrowego
krolika. Krew z tetnicy szyjowej wypuszczana byla do na-
czynia mianowanego dla oznaczenia wypuszczanej za kazdym
razem ilosci, albowiem taka samg ilo$¢ ptynu (rozczynu fizyo-
logicznego lub krwi) wprowadzano do zyly.



Dodamy jeszcze, ze w celu usunie¢cia rozcienczenia krwi
jedynie pierwsza porcya krwi wypuszczanej byla zastgpowana
przez rozczyn fizyologiczny; nastepne porcye (w kazdem do-
$wiadczeniu krew byla wypuszczana oddzielnemi porcyami
kilkakrotnie) byly zastgpowane przez krew normalng. Po
ukonczonej operacyi podwigzywano naczynia i zeszywano rang
na szyi, a zwierz¢ umieszczano w klatce dla dalszej obserwacyi.

Ponizej przytaczamy opisy poszczegdlnych doswiadczen.

Doswiadczenie I-sze.

Kroéliczce wagi 1300 g. zastrzyknigeto do zyly ucha 0,5
c. sz. toksyny tezcowej, poczem natychmiast rozpoczg¢to do-
$wiadczenie, a mianowicie wypuszczanie krwi; wypuszczono
ogdélem 70 cent. sz. krwi, ktorg zastapiono przez 25 cent. sz
rozczynu fizyologicznego i 45 cent. sz. odwtdknionej normalnej
krwi kroliczej. Po uplywie 30 godzin wystapilty pierwsze
swoiste objawy zatrucia, po 48 godzinach $mieré wsrdd obja-
wow ogodlnego tezca.

Doswiadczenie ILgie.

Krolik wagi 1080 g.; do zyly ucha wprowadzono 0,01
ctm. sz. antytoksyny tgzcowej, poczem natychmiast rozpoczeto
doswiadczenie.

Wypuszczono ogoélem 75 cent. sz. krwi, wprowadzono za$
25 cent. sz. rozczynu fizyologicznego i 50 cent. sz. normalnej
krwi odwloknionej drugiego krolika; nastepnie w migsnie uda
zastrzyknigto 0,2 cent. sz. toksyny tgzcowe;j.

Po 24 godzinach wystapily pierwsze objawy choroby;
po 36 godzinach $mieré wskutek te¢zca.

Podobne doswiadczenie Ill-cie wykonano na kréliku wagi
1215 g. z zastrzykiwaniem roéwniez 0,01 cent. sz. Tet. A
wypuszczono ogétem 65 cent. sz. krwi 1 zastrzyknigto tylez
krwi 1 rozczynu soli; nastgpnie zastrzyknieto 0,5 cent. sz. Tet.
T. Smier¢ po 20 godzinach.

Doswiadczenia te, stwierdzajac w zupeinos$ci wyniki do-
swiadczen Decroly, dowodza, ze po zastrzyknieciu toksyny
tezcowe] zostaje ona zwigzana przez komorki i ginie z krwi,



antytoksyna za§ po zastrzyknigciu krazy we krwi i moze by¢
wydalona przez przez przemywanie narzadu krwiono$nego.

Doswiadczenia nasze pozwalaja nam stwierdzi¢ fakt ten
jedynie zasadniczo, nie rozwigzujac bynajmniej sprawy we
wzgledzie ilosciowym, nie mozemy bowiem okresli¢, czy cata
ilo§¢ toksyny zostala wessana 1 czy antytoksyna w caloSci
krazy we krwi. Pomimo to jednak fakty przytoczone wystar-
czajg w zupelnosci dla uzasadnienia dalszych do$wiadczen.
Przedewszystkiem musimy wspomnie¢, ze wstrzykiwana przez
nas w tych do$wiadczeniach migszanina z £ cent. sz. Tet.
T. + 7 oo cent. sz. Tet. A. sporzadzana bywala bezposrednio
przed samem do$wiadczeniem, tak ze obydwa skladniki byty
w zetknigciu w ciggu najwyzej 15 do 30 minut (w cieptocie
pokojowej).

Doswiadczenie IV-te.

Krolikowi wagi 1585 grm. zastrzyknieto do zyly ucha
mieszaning z V ctm. sz. Tet. T. -f- V1o cent. sz. Tet. A. wraz
z niewielka iloscig fizyologicznego rozczynu soli.

Natychmiast rozpoczeto doswiadczenie, polegajace na
przemywaniu uktadu krwiono$nego, przyczem ogdlem wypu-
szczono 94 ctm. sz. krwi, wprowadzono za$§ 34 ctm. sz. roz-
czynu fizyologicznego i 60 ctm. sz. krwi innego, zdrowego
krolika.

Krolik pozostat zdréw zupetnie.

Doswiadczenie V-te.

Krolik wagi 1725 grm.; do zyly zastrzyknigto £ cent. sz.
Tet. T. + VIG cent. sz. Tet. A.

Po uplywie 5 minut rozpoczeto przeplukiwanie uktadu
krwiono$nego; wypuszczono 100 cent. sz. krwi i wprowadzono
27 cent. sz. rozczynu fizyologicznego i 73 cent. sz. krwi od-
wtoknionej zdrowego krolika.

Zwierze pozostato zdrowe.

Doswiadczenie VLte.

Krolik wagi 1278 grm.; do zyly ucha zastrzyknieto | cent.
sz. Tet. A. + 710 cent. sz. Tet. A.
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Po uplywie 15 minut rozpoczg¢to doswiadczenie. Wy-
puszczono 85 cent. sz. krwi 1 zastrzyknigto 23 cent. sz. roz-
czynu fizyologicznego i1 62 cent sz. krwi odwloknione;.

Zwierze¢ pozostalo zdrowe zupehie.

Doswiadczenia powyzsze stwierdzaja z cata stanowczoscia,
ze dzieki 15-0 lub 30-0 minutowem dziataniu wzajemnemu in
vitro toksyny i antytoksyny powstaje potgczenie tak trwale,
Zze w ustroju zwierzgcym nie moze uledz rozkladowi.

Doswiadczenia te, z jednej strony, przemawiaja przeciwko
pogladom tych autoréw, ktérzy nie uznaja zoboj¢tniania to-
ksyny przez antytoksyne 1 nieszkodliwos¢ takiej mieszaniny
tlomacza dzialaniem antytoksyny na komorki; z drugiej stro-
ny, do$wiadczenia te obalaja twierdzenie Wassermanna i Brucka,
ktorzy uwazajg za mozliwe rozszczepienie im vive mieszaniny,
trzymanej in vitro mniej niz 2 godziny.

Zdaniem naszem, mieszanina ta bardzo rychto po przy-
rzadzeniu staje si¢ tak trwata, ze 1-0, 5~oei 15-0 minutowe
jej przebywanie w ustroju nie moze jej rozszczepic.

Godng uwagi jest rdwniez kwestya powinowactwa toksy-
ny do komodrek nerwowych ustroju w poréwnaniu z powino-
wactwem jej do antytoksyny.

Dwa przytoczone ponizej doswiadczenia rzucajg pewne
swiatlo na t¢ sprawe.

Doswiadczenie Vil-me.

Krolik wagi 1925 grm. Do zyly prawego ucha zastrzy-
knieto £ cent. sz. Tet. T. Po uptywie 5 minut do zyly le-
wego ucha zastrzyknieto 7100 cent- sz. Tet. A.; po 5 nastep-
nych minutach zaczeto przemywaé uklad krwionosny. Ogoé-
fem wypuszczono 100 cent. sz. krwi 1 wprowadzono 30 cent.
sz. rozczynu fizyologicznego 1 70 cent. sz. krwi drugiego
krolika.

Na 3-ci dzien wystgpily pierwsze objawy tezca, na 6-ty
dzien—smier¢.



Doswiadczenie VIII-me.

Kroélik wagi 1522 gram. Do zyly prawego ucha zastrzy-
knigto £ cent. sz. Tet. T.; po uptywie 5 minut do zyly lewego
ucha— 7ieo cent. sz. Tet. A., po nastepnych 15-tu minutach
zaczgto wypuszczaé krew. Wypuszczono ogoéotem 93 cent. sz.
i zastrzyknieto 23 cent. sz. rozczynu soli i 70 cent. sz. krwi
odwloknionej. Nastgpnego dnia wystapita sztywno$¢ grzbietu,
na 4 dzien zwierz¢ padlto wsrdéd objawow tezca.

Doswiadczenia te sg w zupelnej zgodzie z przytoczonymi
powyzej wynikami badan DoOnitza i stwierdzaja, ze 5-10 mi-
nutowe zetknigcie jadu tezcowego z komoérkami ustroju two-
rzy polaczenie na tyle Sciste, ze 5-I0 a nawet 15-0 minutowe
nastepcze dziatanie antytoksyny polaczenia tego rozszczepic
nie moze.

Doswiadczenia te, zauwazy¢ nalezy, bynajmniej nie prze-
cza wyzej przytoczonym; winniSmy jedynie przypusci¢, ze po-
winowactwo toksyny do receptoréw komorek i do antytoksy-
ny jest rownie silne i1 ze od chwili polaczenia zwigzek ten
coraz wigcej si¢ umacnia. Rzecz prosta, ze w tych warunkach
rozszczepienie polaczenia nie jest mozliwe,

W ostatnich do$wiadczeniach naszych wydobycie toksyny
z komorek byloby prawdopodobnie mozliwe jedynie w tym
przypadku, gdyby$my podziatali nie rownowazng lecz kilka-
kro¢ wigksza ilo$¢ "antytoksyny.
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I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINE]J POLS6E.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC

{Cigg dalszy).

Dtugi czas szpitale obywaly si¢ bez statej opieki lekarskiej,
gdyz pierwotnem ich zadaniem nie bylo, jak wiemy, leczenie cho-
rych. Pozniej, kiedy szpitale zaczely si¢ zbliza¢ do typu nowozyt-
nego, ukazuje si¢ w nich lekarz, najpierw jako przygodny dobro-
czynca, ofiarujgcy bezplatnie pomoc w razie potrzeby, pdzniej jako
staly i ptatny opiekun zdrowia.

W Warszawie, w szpitalu Jana Bozego az do roku 1765 udzie-
lal pomocy wylacznie braciszek dezurny, a w szpitalu D-ka Jezus
staty lekarz, z pensya 200 talardw rocznie, zjawia si¢ dopiero od
r. 1804, szpital $w. Ducha wyznacza stalag place lekarzowi dopiero
od r. 1832. Dziato si¢ to wbrew postanowieniu Komisyi nad szpi-
talami, ktora juz w r. 1775 orzekta, ze ,w kazdym szpitalu musi
by¢ doktor y telczer wcale umiejetni, a drugi aby oraz przy poto-
gach koniecznie dopomagat.... Kazdy szpital ma mie¢ swoja osobna
apteke, nad ktorag doktor bedzie mial dozor.”

Skoro jednak, jak widzieliSmy, do szpitali byli przyjmowani
chorzy, sama przez si¢ wynikata potrzeba specyalnej dla nich po-
mocy, jakoz, bez wzglgdu na brak przepiséw po temu, powolywa-
no cyrulikow i lekarzy do stuzby szpitalnej. W Warszawie juz
w roku 1570 stale leczy chorych w szpitalu $w. Ducha chirurg
Kacper Balcerowicz; w tym wlasnie roku urzad radziecki miasta
Starej Warszawy, pod ktoérego zarzadem szpital pozostawal, pozwala
pomienionemu chirurgowi na wzniesienie dla siebie domu na grun-
cie szpitalnym; z warunkow umowy dowiadujemy si¢, ze Kacper
otrzyma plac darmo, natomiast begdzie obowiazany leczy¢ w szpitalu
»pauperes quovis morbo, etiam et gallico infectos,” co do tych
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ostatnich z zastrzezeniem wszakze, ze musza ponies$¢ koszty lekarstw:
»eorum tarnen Sumptibus seu medicinis;” w roku 1592 w tymze
szpitalu czynny jest chirurg Adam Szulc. (Acta Civit. Ant. Vars.
Lb. 6, fl. 323. Lb. J,fl. 5/. Lb. 12,fl. 65 v.).

Zebrzydowski, dajac w roku 1600 fundusz na utrzymanie 12
weteranow w szpitalu w Zebrzydowicach, przeznaczyl dziesiata
cze$é calego zapisu, a wigc 100 zh. na utrzymanie chirurga. {Metr.
Reg. Lb. 145,f1. 23p v.). Akt erekcyjny szpitala w Brzesciu Litew-
skim z r. 1624 wyraZnie zastrzega, iz ,,ma by¢ dobry cerulik naig-
ty, ktoryby chore leczyl.” {Akty izdawajem. Wilenskoj archeolog.
Komis. T. II). Ch. Erndtel w opisie szpitali warszawskich z pierw-
szej polowy XVIII w. méwi, ze w szpitalu $§w. Ducha Panien Mar-
cinkanek przebywa stale po stu z godra chorych pod opieka chi-
rurgdéw: ,aegri qui a juratis civitatis chirurgis tractantur;” w tymze
szpitalu Komisya policyi obojga narodow, sporzadzajac opis szpitali
w koncu XVIII w., znalazta ,felczera i felczerek 2,” a procz tego
byt ,jeszcze i jeden felczer krdlewski,” moze wzywany na narady
do cigzko chorych. W szpitalu miejskim $w. Ducha w Warszawie,
od r. 1792 do 1795, przy wydatkach rocznych 9060 zi. gr. 20, na
dozorcow szpitala, apteke i cyrulika obracano 1400 zi.

W roku 1644 zwiedzala szpital §w. Lazarza komisya rewizyjna,
ktorej ,,produxit chirurgus regestrum pauperum in xenodochio exi-
stentium variis morbis laborantiam.” W roku 1664 wyznaczono
tam chirurgowi 120 zlp. rocznej pensyi, ,za ktore powinien bedzie
codziennie lubo sam, lubo przez czeladnika swego ubogich nawie-
dza¢ i, gdy potrzeba bedzie opatrywac, dodajac wszystkich medi-
kamentow, ktorychkolwiek corporibus laesis et infirmis ad extra
potrzeba bedzie, ad intra za§ apteka prowidowaé powinna.” Po
trzech latach podniesiono zaptate cyrulikowi ze 120 na 150 zlp,
,obowiazujac go przytem, aby pilnoSci i starania wiecej okolo cho-
rych przyktadal,” a lekarstw do uzytku zewnetrznego, jak dawniej,
na swoj koszt dostarczal. Rachunek z roku 1671 tak si¢ przed-
stawia: ,,Cyrulikowi szpitalnemu salarium za rok fl. 150. Temuz
cyrulikowi za medicamenta fl. 77 gr. 18. Temuz zosobna od fran-
cowatych ludzi fl. 70.”

Bywali nawet po szpitalach lekarze. Tak juz w r. 1695 krol
Jan III, zaszczycajac tytutem lekarza dworu doktora medycyny
i filozofii Ludwika Waleryana Alembeka, mianuje go jednoczes$nie
lekarzem szpitala Bonifratrow we Lwowie. W XVII w. jest juz
lekarz salinarny gwoli udzielaniu pomocy goérnikom w szpitalu
w Wieliczce. . C 71)



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

356. Donitz. Technika, dziatanie i szczegdtowe
wskazanie do znieczulenia ledzwiowego. (Arch. f. klin. Chi-
rurg. T. 77, Zeszyt 4).

Obserwacye autora opierajg sie na 407 przypadkach,
z ktérych 102 znieczulano stovaing, 7 eukaing (lacticum), reszta
kokaing. Najlepsze wyniki daje znieczulenie stovaina z do-
datkiem preparatéw nadnercza. Z udoskonaleniem techniki
wstrzykiwania, z poznaniem réznych wad i drobnych usterek
zmniejszyly sie tez i nastepowo wystepujgce przypadtosci, tak
ze obecnie autor wymiotéw, blado$ci lub innych objawéw za-
trucia zupetnie nie obserwuje, a 80% przebiega zupetnie ide-
alnie, bez boléw gtowy i gorgczki. W rzadkich przypadkach
znieczulenie zawodzi albo tez wystepuje tylko po jednej stro-
nie ciata. To ostatnie ciekawe zjawisko pochodzi od sko$nego
wbicia igty nieco z boku, a nie w linii srodkowej, wystepuje
tez najczesciej przy wkiuwaniu w pozycyi lezgcej, wtedy bo-
wiem ciato nie lezy symetrycznie i trudno bardzo w $rodkowag
linie utrafi¢. Idealem jest, by trafie w linie $Srodkowg, tam
bowiem znajduje sie¢ miedzy obu potowami ogona konskiego
mata cysterna, wypetniona pltynem médzgo-rdzeniowym. Znie-
czulenie wtedy jest ogdlne i pewne. Im ptynu mniej, tern
cysterna ta mniejsza i trudniej do niej dojs¢, a potwierdza to
i spostrzezenie kliniczne, ze znieczulenie jest tern pewniejsze,
im wiecej ptynu* sie spotka. Zagtebokie wbicie igty znieczula
przednig powierzchnie rdzenia i wywota¢ moze przypadtosci
niemite w akcyi serca i oddechu. Powinno sie zatem wbijac
igte tylko poty, poki ptyn sie nie ukaze i zostawi¢ jg w tern
potozeniu. Obfitos¢ ptynu, a wiec jego wigksze ciSnienie
i szybsze krgzenie, powieksza znieczulenie (tak co do jego
rozlegtosci, jak i nasilenia). Sztucznie osiggng¢ to mozemy
przez potfozenie chorego po wstrzyknieciu z gtowg w dot po-
diug Kadera, dalej przy zaktadaniu na szyje opaski podiug
Bier’a i to albo przed lub po wstrzyknieciu. Przy zatozeniu
opaski przed wstrzyknieciem mozna opaske i nadal zostawic
i wtedy znieczulenie bedzie nizsze, ale silniejsze, lub jg zaraz
po wstrzyknieciu zdja¢, a wtedy pédjdzie ono wyzej. Podobnie



wymioty, zmieniajace ci$nienie ptynu moézgo-rdzeniowego, wpty-
waja takze korzystnie na nasilenie znieczulenia.

Obecnie autor uzywa rozczynu stovainy lub pastylek
0 sktadzie:

stovaini 0,02
Supraren. borici 0,00013
Gummi arab. q. s. f

Pastylki te rozpuszcza w plynie mozgo-rdzeniowym. Po
wstrzyknigciu dobrze jest jeszcze raz troche plynu aspirowaé
celem lepszego pomieszania i wydobycia czg$ci, ktore zawsze
pod tlokiem i w igle zostaja. Znieczulenie stovaing trwa kro-
cej jak kokaing. Nadnerczyna troch¢ dziatanie przediuza.
Bardzo dobrze jest podawa¢ chorym przedtem na silne prze-
czyszczenie. Obawa przed zakazeniem jest przesadzona i autor
myje skore tylko kilkakrotnie eterem. Dawka do 0,06 stovainy.

D-r Adolf Klesk.
(Krakow).

357. Fischer. Doswiadczalne wywolywanie tetnia-
kéw. (Deutsche med. Wochft. 1905. N-r 43).

Koester wykazal, ze prawdziwe tetniaki powstaja wsku-
tek zmian blony migsnej. Sztucznie prébowano wywotywac
tetniaki n. p. przez miazdzenie Sciany bez skutku. Dopiero
Fabris’owi udato si¢ wywolywaé sztuczne te¢tniaki z pomoca
zracych s$rodkow chemicznych. Witasciwie jednak dopiero Jo -
sué wywotal sztuczne zmiany w S$cianach tetnic (miazdzyce)
1 to za pomoca $rodzylnych wstrzykiwa¢ adrenaliny. Przy ta-
kich wstrzykiwaniach tworza si¢ po pewnym czasie ograniczo-
ne obumarcia blony migsnej, a wskutek nich wydymanie si¢
$ciany naczynia. Autorowi udalo si¢ podobnie za pomoca
wstrzykiwania adrenaliny lub digalenu wywota¢ u krolika tet-
niaki i na mocy tych doswiadczen dochodzi do przekonania,
ze sztuczne tetniaki wywotaé mozna, a polegajag one na obu-
mieraniu ogniskowem S$ciany S$redniej tetnic. Cierpienie to
zowie autor obumieraniem tetnic (arterionecrosis). Srodki
wywolujace to obumieranie dziataja dziwnie, bo nie na wszystkie
tetnice 1 nie na wszystkie miejsca danej tetnicy. Procz oto-
czenia $ciany $rodki te (digalen i adrenalina) wywoluja zwigk-
szone parcie krwi, i kto wie, czy to ostatnie nie jest wlasnie
przyczyng powstawania obumierania i tetniakow.

D-r Klesk.
(Krakow).
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V. Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

358. Legg. Wyniki gastrostomii z powodu raka przetyku.
(Lancet, 24 czerwca 1905 r.).

W Anglii jeszcze dotychczas bardzo wielu lekarzy jest tego
zdania, ze najlepiej wcale nie leczyé raka przetyku, gdyz stan cho-
rego z przetokg zotgdkowg jest =znacznie nieznos$niejszy i gorszy,
niz stan chorego ze zwezeniem przetyku. Autor na zasadzie 15-tu
przypadkow, ktéore sam obserwowat, dowodzi, Zze tacy chorzy z prze-
tokg zotadkowag mogg bardzo dobrze i znosnie zyé. On dowodzi,
ze za pomocg sposobu Frank’a mozna wytworzyé szczelnie za-
mykajgca sie przetoke, i ze tym sposobem znacznie sie przediuza
zycie takim chorym. 5 z tych chorych umarto wkrétce po opera-
cyi, 4 na perforacye raka do tchawicy lub oskrzeli.

Autor poleca operacye w tych przypadkach, gdy zjawiaja1
sie trudnosci w potykaniu, ktére prowadzg do kaszlu i potykania
czgstek jedzenia.

Niestety, w wiekszej czesci przypadkéw chorzy za pdézno od-
dajg sie pod obserwacye lekarzy. | jeszcze jedno zaznaczyC trzeba,
ze w zaniedbanych przypadkach operacya nie wiele co pomoze,
a we wczesnych operacya jeszcze nie potrzebna, gdyz przetoka zo-
tgdkowa nie nalezy do przyjemnosci zyciowych. W, Biehler.

359. Kelly. Gruzlica nerki. (Brith. Med. Journal, 17 czer-
wca 1905).

Autor opisuje gruzlice nerki tylko u kobiet. Autor zawsze
stosowat bezposrednie oglagdanie pecherza i bezposrednie katetery-
zowanie moczowodow pod kierunkiem oka za pomocg lusterka. Tym
sposobem mozna zawsze otrzymaé mocz z moczowodow oddzielnie
i takowy zbada¢é. Gdy mamy do czynienia zjednostronnem zacho-
rowaniem, to nalezy okreslic ilos§¢ mocznika w moczu ze zdrowej
nerki. Jesli ona jest dostateczng, to przystepujemy do operacyi.
Nigdy nie nalezy zaniecha¢ badania przez pochwe, gdyz tym spo-
sobem mozna Swietnie wymaca¢ moczowody zaréwno ze zdrowej jak
i z chorej strony. Zakazenie nerki gruzlicag u kobiet nastepuje li
tylko przez naczynia krwionosne, pecherz zakaza sie wtornie; ma
sie rozumieé, ze druga nerka moze by¢ zakazong przez pecherz.
Najlepszem leczeniem jest usuniecie nerki za pomoca ciecia ledzwio-
wego, za pomocg ktérego mozna tez usungc i chory moczowdd.
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Przy ciezkiem zapaleniu pecherza z owrzodzeniami najlepiej wydre-
nowaé pecherz za pomoca przetoki z pegcherza do pochwy, potem
wycia¢ nerke i moczowdd, ewentualnie z przylegajaca $cianka pe-
cherza, nakoniec zaszy¢ przetoke i plukaé przez dluzszy czas pg-
cherz roztworem lapisu. W. Biehler.

360. Dun. Zapalenie kiszki §lepej u dzieci. (Glasgow Me-
dical Journal, czerwiec 1095 r.).

Autor nie wierzy twierdzeniu, ze zapalenie $lepej kiszki u dzie-
ci czesciej prowadzi do ropienia, niz u dorostych; jest on mnie-
mania, ze lzejsze przypadki bardzo czesto uchodza bacznosci leka
rza i dla tego bywaja leczone czgsto zupelnie niedostatecznie lub
wcale. Napad w wigkszej czeéci przypadkdow zaczyna si¢ bodlami
na okoto pepka, nastepujg wymioty i rozwolnienie, przy tern ciepto-
ta nie podwyzszona, tetno tylko lekko przy$pieszone. Takie przy-
padki bardzo czgsto bierze si¢ za kolki lub niezyt jelit. Nalezy
lepiej zaczesto stawia¢ rozpoznanie zapalenia S$lepej kiszki, to jest
wyrostka robaczkowego i taki przypadek zaraz leczyé, niz pozwa-
la¢ dzieciom chodzi¢. Bardzo waznem jest w stawianiu rozpoznania
badanie dwiema r¢koma przez odbytnicg. Gdy jest goraczka, ktora
po uplywie 4 dni nie ustepuje, to mozna z pewng S$cistoécig powie-
dzie¢, ze si¢ formuje ropien; badanie krwi, ktére pokaze, ze ilos¢
biatych ciatek krwi wynosi wiecej niz 15,000, potwierdzi rozpozna-
nie ropnia.

W lzejszych przypadkach nalezy polozy¢ dziecko do 16zka i nie
dawac¢ jedzenia, poki dziecko wszystko zwraca; srodkow przeczyszcza-
jacych nalezy unikaé; przy zatwardzeniu daé¢ lawatywe. Przy silnych
boélach da¢ belladonng i gorace oktady,—nalezy unika¢ opium. Gdy
mamy ropien, nalezy natychmiast go otworzy¢; usuwa si¢ wyro-
stek robaczkowy tylko wtedy, gdy go latwo odnalez¢ mozna. Gdy
sa przewlekte dolegliwosci, to nalezy usunaé¢ wyrostek robaczkowy
pozniej. Usunigcie wyrostka poleca autor zawsze w tych przypad-
kach, w ktorych byto dwa lub wigcej napaddéw przedtem.

W. Biehler.

361. Charles Lester Leoward. 40 przypadkéw kamieni
w moczowodach. (Lancet, 17 marca 1905).

Autor jest mniemania, ze czeSciej spotykamy kamienie
w moczowodach, niz w nerkach: Kamienie w moczowodach tatwo
rozpozna¢ za pomoca fotografii rentgenowskiej. Tym sposobem moz-
na tez bardzo tatwo skonstatowac dalsze posuwanie si¢ kamieni, co
pozwala nam w wielu takich przypadkach post¢powacé wyczekujaco.
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Autor sam leczyt tak 26 przypadkow bez operacyi i zauwazyl, jak
kamien sam odszedt.

Autor radzi zachowanie wyczekujace w tych przypadkach,
gdy chory zali si¢ na dlugotrwaly, tepy bol w krzyzu, gdy wy-
wiad chorego wykazuje wystgpowanie si¢ napadow, gdy mozna skon-
statowa¢ nie wielkg wodng puchling nerki i gdy si¢ widzi na foto-
grafii rentgenowskiej, ze kamien znajduje si¢ nie w nerce, ale w mo-
czowodzie. W takich przypadkach bardzo czgsto udaje sig¢ sile ,,vis
a tergou jeszcze rozpgdzi¢ kamien bez operacyi. Tacy chorzy po-
winni duzo chodzi¢; oni moga wszystko jes¢, co im si¢ tylko po-
doba, powinni tez pi¢ w wielkich iloSciach wody alkaliczne.

Autor poleca uzywanie maslanki, pepsyny i kwasu mleczne-
go, aby zapobiedz tworzeniu si¢ nowych kamieni przy nadmiarze
fosforanow w moczu. W kazdym przypadku przed operacya nale-
zy chorego przeswietli¢ jeszcze raz, gdyz bardzo czesto si¢ zdarza,
ze kamien juz si¢ znajduje w pecherzu. Z pecherza tatwo takze
kamien wyptukaé kateterem. W. Biehler. .

KORESPONDENCYA.

77 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw niemieckich w Meranie
24 —30 wrzesnia 1905 r.

(Dokoncz.),

Sekcya patologii ogoélnej 1 anatomii patologicznej postawita
za temat: ,,Chorob¢ Bright’a.“

Referentéw byto dwoch: Ponfick (Wroctaw) 1 Miiller (Mona-
chium). Prof. Ponfick. ktéry pierwszy glos zabieral, utrzymuje, ze
podziatl nefrytow na migzszowe i $rédmiagzszowe, lub tez ,,duza bia-
la nerke,” i ,malg czerwona“ nie wytrzymuje juz dzi§ krytyki.
Najracjonalniejszym jest podzial, ktéry uwzglednia nietylko anato-
mo-histologiczne dane, lecz i réznorodnos¢ obrazu klinicznego i mo-
menty etyologiczne. Dla celéw pedagogicznych winien nadal pozo-
sta¢ podziat Frerichs’a (obrzmienie zapalne, zwyrodnienie, mar-
sko$¢); pamieta¢ jednakze zawsze trzeba, ze oba rodzaje tkanek:
migzsz i $rédmiagzsz sg zajgte sprawa choroby, chociaz w roéznym
stopniu. Marsko$¢ nerek rozroznia autor dwojakiego rodzaju: pier-
wotng pod wplywem bakteryi lub tez ich jadéw i wtorng.
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W  sekcyi ginekologicznej postawiono temat do dyskusyi:
»,Wie weit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt
gewahrt werden?“ Referentem byt Kronig (Fryburg B.). Korre-
ferenten! v. Calk er (Strasburg).

Sekcya chorob dziecigcych wybrata temat do zreferowania:
»Stosunek nauki o chorobach dziecigcych do hygieny szkolnej.“
Referentami byli Selter (Solingen) i Goppert (Katowice).

W sekcyi medycyny sadowej dyskutowano nad trzema tema-
tami: i) Smier¢ przy pomocy elektrycznosci; 2) Morfinizm pod
wzgledem prawnym; 3) Stan umyslowy mtodocianych przestepcow.

Jednocze$nie ze Zjazdem urzadzona zostala Wystawa Lekarska.
Wystawe te mozna podzieli¢ na kilka dziatlow. W pierwszym z nich
widzieliSmy plany nowego szpitala, nowego Kurhauzu, ktoéry ma
stang¢ w Meranie, oraz rozpoczetej kanalizacyi Meranu. Inny dziat
obejmowal wszelkie instrumenty potrzebne badz do badania, badz
do leczenia chorych. W dziale tym pomieszczono znakomite ront-
genogramy firmy ,Polyphos® z Monachium; oddzielny dzial po-
$wiecony byl najrozmaitszym $rodkom lekarskim i odzywczym, kto-
rych probki rozdawano zwiedzajagcym. Bardzo ciekawym wreszcie
i pouczajacym byl ostatni dzial, urzadzony przez , Towarzystwo
Walki z partactwem lekarskiem.“ Sa tu skrzetnie zebrane wszel-
kie dane statystyczne o partaczach, o ich liczbie w oddzielnych miej-
scowosciach, o ich dziatalnosci i t. d. Z porozwieszanych tablic
graficznych dowiadujemy si¢, ze s3 w Niemczech miejscowosci, gdzie
liczba partaczy rowna sie¢ liczbie dyplomowanych lekarzy, ba, nawet
ja przewyzsza (Chemnitz). W tablicach tych wykazany jest ni-
zki poziom wyksztatcenia partaczy, to znowu moralna ich wartos$¢,
lub ujemne skutki ich dzialalno$ci dla zdrowia ludzkiego.

W innem znowu miejscu widzimy rozmaite ogloszenia parta-
czy, korespondencye z pacyentami, broszury reklamowe i t. d.

Niezapomniane tu i o aptekach, wystepujacych w roli parta-
czy. Przedstawiono tu szereg Ickéw tajnych z wymienieniem firmy
apteki, zkad pochodza, $rodki te w najlepszym razie sa niewiele
warte, niekiedy nawet wprost szkodliwe. W kolekcyi tej najpocze-
$niejsze miejsce zaj¢ta pewna apteka z Wroctawia.

Organizatorowie Zjazdu nie zapomnieli i o uprzyjemnieniu
swym gosciom pobytu w Meranie: bylo zatem przedstawienie w te-
atrze ludowym, gdzie odtwarzano epizody z walk o niepodleglo$c
Tyrolu. Bylo i wesele Tyrolskie i wieczor piesni tyrolskich i fe-
styn na promenadzie z pigkna iluminacya brzegow Passery i gor
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otaczajacych Meran, wyScigi konne 1 walka zapa$nicza tyrolska,
wreszcie przedstawienie galowe w teatrze miejskim.

Po skonczonym Zjezdzie odbyto si¢ kilka blizszych i dalszych
wycieczek w pigkne okolice Meranu, pomigdzy innemi do Bozen-
Grigs, oraz do Lewico.

Kazdy z uczestnikow Zjazdu procz drobniejszych publikacyi
i rozmaitych niemieckich pism lekarskich otrzymat artystycznie wy-
dany i wykonany album Meranu.

Nastepny Zjazd zaprojektowano w roku przyszlym w Stutgar-
dzie, chociaz podnosza si¢ glosy, aby zmieni¢ termin zjazdow na
dwuletni, gdyz wskutek corocznego urzadzania tych zjazdow brak-
nie nieraz naukowego materyatu, ktoéry w tak wzglednie krotkim
przeciaggu czasu trudno nagromadzi¢ i odpowiednio obrobié.

D-r Med. H. Kucharzewski.

Pierwszy kongres chirurgiczny miedzynarodowy
(W BRUKSELLI).

skreslil

Aleksander Zawadzki (Warszawa).

Trzy lata temu rozpoczeto agitacye w celu zawigzania mig-
dzynarodowego Towarzystwa chirurgéw i oto owocem tych zabie-
gow byt tegoroczny zjazd.

Prezesem komitetu mig¢dzynarodowego byt prof. Willems,
z Gandawy, sekretarzem prof. D ep age z Brukselli, prezesem sa-
mego zjazdu prof. Kocher. Zjazd otworzyt w imieniu krdéla mi-
nister rolnictwa Van der Bruggen w gmachu Akademii nauk.

Bardzo dobrym pomystem mozna nazwaé urzadzenie poczty dla
cztonkoéw; tam otrzymywali (kazdy w swojej szafce) wszystko dla
nich przeznaczone: wi¢c ksiazki, programy, listy itd., — obok po-
koj do pisania i czytelnia, na pierwszem pigtrze biuro sekretarjatu.

Caty szereg sal zaje¢li wystawcy narzedzi chirurgicznych (prze-
waznie belgijscy, niemieccy, francuscy i paru anglikow).

Na wstgpnem posiedzeniu przemawiali prezesi i w imieniu
swoich panstw poszczegdlni delegaci (Sonnenburg, Jonesko,
Eiselsberg it d.), poczem prezes otworzyldyskusye nad i pun-
ktem prac zjazdowych.
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1.  Znaczenie badania krwi w chirurgii. Referenci: Depage,
Sonnenburg, Oritz de la Toire, Keen).

Depage (Bruksella) streszcza i krytykuje wszystkich referen-
tow; dochodzi do wniosku, ze wszyscy zgadzaja si¢ w rzeczywisto-
$ci, ze kryoskopia krwi nie ma zbyt wielkiego znaczenia, jodofilia
rowniez nie moze rosci¢ sobie wigkszych praw od eozynofilii i bak-
teremii. Badanie krwi nabiera dopiero znaczenia wobec danych
klinicznych. Hemoglobing radzi okres§la¢ za pomoca tablicy Tall-
quist’a.

Sonnenburg (Berlin) zaznacza wartos¢ leukocytozy w roz-
niczkowaniu rozpoznania: gdy sprawie ostrej, umiejscowionej w ma-
lej miednicy, towarzyszy Ileukocytoza 50.000, przemawia to za za-
paleniem przydatkow $luzoropnem. Sadzi, ze sprawy przewlekle
majg podobnie do spraw ostrych odpowiedni wzdér hematologiczny.
Krzywa lenkocytozy ma znaczenie dla rokowania — daje mozno§¢
np. rozpoznania otorbiania si¢ ropnia.

Mowca kladzie nacisk na warto$¢ badania krwi, ktéore pozwa-
la wykona¢ np. odjecie konczyny w przypadkach urazéw, powikta-
nych zakazeniem w czasie wtasciwym. W koncu potgpia naduzy-
wanie ostrej tyzki, ktora otwiera zbyt czesto wrota dla zakazenia
badZz droga naczyn krwiono$nych, badZz limfatycznych.

d n.

Kronika biezaca.

(Kn) Kuchnie ruchome, cieszace si¢ w Prusach popularnoscia
wielka, ustgpuja pod niejednym wzgledem praktycznym ludowej
kuchni ulicznej w Maladze. Miasto to, o nazwie tak melodyjnej,
ojczyzna fig i gron wspaniatych, nalezy do najbrudniejszych i naj-
wigcej wstretnych miejscowosci w Hiszpanii. Ulice wybrukowane
zle 1 pelne wybojow, niezbyt nadaja si¢ do przechadzki w dzien
pogodny nawet; domy bez $ladu stylu, w gruzy sypiace si¢ pod lat
cigzarem i niechlujne do niemozliwosci sklepy tworzag w ujemnem
zespoleniu swem obraz, nie odpowiadajacy wcale uznanej przez $wiat
caty doskonatos$ci p1od(’)w Malagi. Pomimo to w czelu$ciach brud-
nych sklepow miasta kryje si¢ wiele rzeczy arcypozadanych, zwta-
szcza dla ludno$ci ubogiej. Smazone ryby, pieczone kasztany irze-
pa, ulubiony, wreszcie, przysmak narodowy: opiekane kartofle ol-
brzymiej wielko$ci (patatas) sg poteznym dla zgtodniatych wabikiem,
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tern wiecej, ze wszystkie artykuly te sprzedajg si¢ w sklepikach
prosto z patelni, na goragco. Na klienteli tez sklepom nie zbywa
nigdy i cudzoziemiec z podziwem nieraz patrzy, jak kolo owych
kuchni ulicznych zgromadzeni ttumnie ro$li, ogorzali potomkowie
hidalgéw za gar§¢ miedziakéw racza si¢ pozywieniem smacznem
i zdrowem.

(Kn) Armia francuska traci rocznie okoto 3,700 ludzi skutkiem
gruzlicy, liczac w tern zmarlych, lub zwolnionych od stuzby wojsko-
wej. Chorzy sa tu najczgSciej osobnikami, obcigzonymi dziedzicznie
(przymiot, pijanstwo i t. p.). W tym stanie rzeczy lekarz wojskowy,
d-r Caziot wystepuje z propozycya, istotnie, do$¢ niezwykta, by po-
pisowych takich nie trzymaé¢ w koszarach wraz Zolierzami innymi,
lecz w obozach, urzadzonych na wzdr sanatoryum, gdzie, szcze¢dzac
sit fizycznych, nalezy da¢ ludziom tym wyrobienie wojskowe (!).
Wedlug obliczen, do wzgledéw tego rodzaju kwalifikuje si¢ we Fran-
cyi okoto 12 tysigcy szeregowcow. Poniewaz prezerwatywa
taka nie jest konieczng w ciggu calego trzy- czy dwuletniego okre-
su, lecz czesciowo, przez 6, 12 lub 18 miesigcy, wystarczy zatem
trzymac¢ Ow szpital obozowy w gotowosci tylko na 6,000 ludzi. Ba-
raki obozu, w tagodnej co do klimatu miejscowos$ci, winny wyroz-
nia¢ si¢ znacznymi wymiarami pokojow, zwtlaszcza sypialni. Ludzi
tych wypadnie zywi¢ obficie, dobrze ubieraé, nie zbytnio megczyé
stuzba, utatwia¢ pobyt na powietrzu §wiezem, chronigc, wszelako,
mozliwie od zmian powietrza. Nieustanny dozor lekarski jest, oczy-
wiscie, niezbednym.

Propozycya to, jak na stosunki francuskie, bardzo charaktery-
styczna. W obec nieznacznego tylko przyrostu ludnos$ci we Francyi
do wojska brany JES'[ kazdy, jako tako zdatny, byle tylko etat wojsk
utrzymaé na réwni z sgsiadem z za Renu. Ze wielu powotanych
do putku nalezaloby zwolni¢ zupelnie z uwagi na zdrowie, widaé
to jasno z rozprawy Caziot’a. (Revue d’Hygiene. T. 26, N-r 4).

Prosciej byloby moze cherlakéw, wymagajacych pielggnacyi,
nie wciela¢ do armii. Z drugiej strony, wywody d-ra C. majg swa
racye wielkag w znaczeniu socyalnem. Zywienie dobre, umiarkowane
¢wiczenia gimnastyczne i zahartowanie w obozowisku szpitalnem
w ciggu 2—3 lat mogtoby niewatpliwie wptynaé¢ dodatnio na zdrowie
nicjednego wojaka watlego i przed gruzlicg zabezpieczyé go lepiej,
niz zwigzana z zawodem praca nieustanna, wykluczajaca wszelakie
przerwy na ¢wiczenia fizyczne.

(Kn) Starszy lekarz sztabu, d-r Schiicking z Salzburga, po po-
wrocie swym z Dalekiego Wschodu w odczycie specyalnym omawial
akcye sanitarng na placu boju. Zaznaczywszy na wstepie trudnosci,
z jakiemi borykaé si¢ musiano, z rosyjskiej zwtaszcza strony co do
opieki i przewozu rannych, omawia z kolei kwesty¢ zaopatrywania
w ubidr i srodki opatrunkowe, wreszcie, spraw¢ pomocy lekarskiej
u stron walczacych. Zgodnie z programem, roézne lazarety polowe po-
siadaty okoto 27,000 t6zek, ilos¢ ta jednak byla najzupeiniej niedosta-
teczng, to tez korzystano obficie z pomocy Czerwonego krzyza. Wzo-
rowana na niemieckiej, organizacya sanitarna japohczykoéw pokazala
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si¢ rowniez niewystarczajaca w obec powaznych strat na placu boju,
to tez powigkszono $piesznie liczbg szpitali potowych i zapasowych do
cyfry, przewyzszajacej norme¢ 5 razy.

Dzigki rozlegtym zabiegom profilaktycznym, sprezystosci poli-
cyi sanitarnej, sumiennemu, w granicach mozliwosci, stosowaniu
metod przeciwzakaznych, udalo si¢ zapobiedz w przebiegu catlej
kampanii wybuchom choréb nagminnych. Od biegunki krwawej
w wojsku japonskiem ratowano si¢ skutecznie dawkami kreozotu
(3 pigulki dziennie), od beri-beri — cze¢sta zmiang sposobu odzy-
wiania si¢.

Scisto$¢ zachowywania przepiséw hygienicznych znalazta w ar-
mii mikada pole o tyle wdzigczniejsze, ze inteligentny zolnierz ja-
ponski stuchat ich $lepo; zreszta, pojecie o czysto$ci wszczepionem
mial juz od dziecka.

Pod wzgledem chirurgicznym stwierdzono raz jeszcze fakt,
znany ogdlnie, iz gladki, wyjatowiony pocisk matego kalibru (6.5 mm.
po stronie japonskiej; 7,6 mm.—rosyjskiej) zadaje wtedy dopiero rany
powiktane, gdy kula bije z odleglosci wickszej, gdy wiec ulega
znieksztalceniu i pozbywa si¢ swego pancerza. W kazdym innym
przypadku rany postrzatowe goity si¢ predko — zwtaszcza drazace
na wylot postrzaty pluc. Bardzo groznymi byly za to pociski arty-
leryi ladowej i morskiej, a najniebezpieczniejszymi — rany, zadane
bronig biata w spotkaniu zblizka. Te ostatnie dawaty tez 808 $mier-
telno$ci. Leczenia ran u stron obu dokonywano przewaznie wedlug
metody przeciwzakaznej, przyczem paczki z materyatem opatrun-
kowym dawaty si¢ przechowywaé wybornie. Do opatrunku pierw-
szego przywigzywano zawsze wage najwicksza, to tez opatrunek
ten w przypadkach lekkich prawie zawsze, W/ ci¢zszych — bardzo
czesto wystarczal do zagojenia si¢ rany doszczetnego. W szpitalach
i lazaretach pracowano, wedle moznosci, aseptycznie. Amputacye
wykonywano rzadko: 3 —4 na 1000 urazéw. Lekarze stron obu
otrzymywali wryniki gojenia ran $wietne.

— Kol. Bieganski obchodzit temi dniami 25-lecie swej dziatalnosci.

Zmarli: D-r Jan Juchkamson na Dalekim Wschodzie w 40
roku zycia. Padt ofiarg tyfusu.

D-r Zygmunt Rosenberg w Chersu (w Mandzuryi) w 35
r. z. Padl ofiarg tyfusu.

Prof. Albert v. Kolliker, nestor histologii i embryologii,
dnia 2 Listopada r. b. w Wiirzburgu, w wieku lat 89.

D-r Jozef Rudzki w Mandzuryi wskutek nosacizny.

D-r Maryan Siedlewski, b. lekarz miejski w Checinach
(gub. Kieleckiej), dnia 25 Listopada r. b. w Warszawie, w wieku
lat 46.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Or. Jozef Zawadzki.
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Dyetetyczny
najczystsza i OrzeZ’Wiaj%cy]
woda mineralna
SZCZAWA-ALK AL! Napaodij

Istniejacy od roku 1800

DOM ZDROWIA
K. Dobrskiego

w Warszawie, Aleja Roz 10.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umystowych.

1 Listopada b. r. wyszedt pierwszy numer miesi¢cznika:

Przeglad chordb
skornych i wenerycznych

Wspélpracownictwo wybitniejszych speeyalnyeh sil krajo-
wych i zagranicznych, zapewnione.

Przedptate za 1906 r. — rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincji
i zagranica — przyjmuje Redakcja: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksig-
garnie i biura dziennikéw ogloszen.

Redaktor i wydawca Dr. Feliks Jfialinotvski.

I Choroby nosa, jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

[T Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku

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

DrajaNA SEDZIAKA—Hyvearda 1)



Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Bandazy oraz Brzytew oryginalnych
Angielskich, Scyzorykéw i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

w  WARSZAWIE, Bielanska 9, Hotel Paryski.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych, Bandazy,
przytem przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzace,
po cenach najtanszych.

WIELKI WYBOR I
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii é
najtaniej w skladzie fabrycznym

J] JODLOWSKIEGO

t Marszatkowska 144, rég Rysie;.

5 Zamowienia listowne zatatwiane sa odwrotng poczta.

coh—i'—k

Pracownia Artystyczna

-

Marszalkowska 134.

poleca:

Monogramy, Herby—Fac-Simile, Zetony, i t. p. zlote, srebrne i metalowe
Oraz specyalne dla Aptek i Skladéw Aptecznych: Pieczatki papierowe.

Cenniki i préby na Zzadanie gratis.

Zakta,d-chirurgficzno-ortoped.yczriy,

====-= i pracownia przyrzadoéw-ortopedycznych ====-=

D-ra REICHSTEINA

Warszawa, Twarda 10, Telefonu 4217.



