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Spostrzeienia - sig doskonale i, jak méwil, o swej chorobie cat-
dotyczace przeciwgoraczkowego kiem zapomnial, gdy naraz, wrociwszy pewnego
dziatania kryogeniny w gruilicy. dnia wieczorem z koszar, gdzie od kilku miesig-

ey cy uczyl ezytaé i pisaé nowozacigznych, poezul
1. DOBREYOKL dreszezyki i lekki bol glowy, a termometr, z kt6-

rym si¢ juz dawno byl rozstal, wykazal dos¢ zna-
czne podniesienie cieploty ciala. Od tej chwili
gorgezka zaczela si¢ pojawiaé co wieezor, a po
uplywie moze 2 lub 3 tygodni caly obraz prze-
bytej w r. 1901 choroby z fotograficzna wierno-
scig si¢ powtorzyl, Doznawszy poprzednio tak

(Dokonezenie. — Zob, Nr, 48).
Od chwili swego powrotu ze wsi, a wlasdei-
wie z lasu, t.j. mniej wigeej od pazdziernika
1901 roku az do wiosny r. 1903, kapitan N. czul
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zbawiennych skutkéw z pobytu w lesie, pacyent,
nie czekajge otwarcia gezonu, udal sig w koteu
kwietnia do Slawuty, obrawszy sobie mieszkanie
pod samym lasem. Gorgezka jednak nie usta-
wala, owszem, zwigkszyla si¢ znacznie, prze-
kraczajgc nieraz 39°, a napady kaszlu staly sig
znacznie dluzszymi, Chory walezyl z gorgezks
juz to antypiryna, juz pyramidonem, ale oba
te §rodki znosil nie dobrze: antypiryna wywoly-
oslabienie
serca, tak ze si¢ czarng kawag lub koniakiem
podtrzymywaé musial, Z pyramidonem byto je-
szeze gorzej, gdyz po uzyciu 0,3 tego frodka
wystegpowaly poty, ogdlne oslabienie i wyrazna
sinica, a nadto oba te $rodki obnizaly mu tem-
perature na czas krotki, mniej wigeej na godzin
2 do 4-ch.

Do pacyenta wezwany zostalem
pierwszy w polowie czerwea tegoz 1903 roku
i co dni kilka, az do 10 wrzegnia, t.j. blisko 3

wala silny niepokd) i czynnodei

po raz

miesigce go odwiedzalem. Stwierdziwszy rozle-
gly infiltrat pod obojezykiem prawym i pod ka-
tem lopatki lewej oraz obecnodé zjawisk, wyiej
opisanych, a nadto nie wielki ze wspomnianych
wyzej rodkéw przeciwgoraczkowych pozytek,
zalecilem choremu poélgramowe dawki kryoge-
niny, podawane na godzing przed majgcym na-
sigpi¢ napadem gorgczkowym. Skutek byt zu-
pelny; pacyent, mierzac dokladnie co dwie go-
dziny cieplote ciala, stwierdzil stan bezgoracz-
kowy w ciggu calego tego czasu, w ktoérym po-
przednio lezal w goraczce. Napady, trwajace po
8 do 10 godzin, mniej wigeej od 4 po poludniu
do pélnocy, zostaly usunigte. Gdy po pewnym
czasie dzialanie §rodka okazalo si¢ nie tak ener-
giczne, jak z poczatku, a po uplywie 6 lub 7 go-
dzin cieplota ciala zaczg¢la si¢ podnosié, zaleci-
tem dawki ¢wierégramowe, podawane co 3 go-
dziny. Przy tej metodzie osiggnelismy skutek
zupetny, Chory, ktéry przedtem marnie sig¢ od-
zywial, nie mogge podezas gorgezki przyjmowad
pokarmoéw, zaczal jesé coraz lepiej, sypial ro-
wniez lepiej. Sit widoeznie mu przybywalo, tak
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iz lezac dotychezas ciagle w t6zku, mdgl juz po
kilku tygodniach sie podniedé i o wlasnyeh si-
lach doj$é do pobliskiego lasn, gdzie po calych
dniach, o ile tylko pogoda pozwalata, spoczywal
wsrod sosen na hamaku,  Poprawa jednak na-
stepowala bardzo powoli 1 nie dala si¢ pord-
wnaé z ta, jakiej chory, leezace si¢ przed dwoma
laty le$nem powietrzem, doznal, a usunigeie kryo-
gemny experimenti cause przckonalo nas, ze bez
tego drodka goraezka znowu si¢ pojawi.

Zbadawszy chorego ostatni raz w poczat-
kach wrzednia, moglem stwierdzi¢ niewatpliwg
i stosunkowo znaczng poprawe stanu ogdlnego,
miejscowo zag stan pozostal bez zmiany, lub tez
zmiana byla tak nieznaczna, ze iloSciowo ozna-
czy¢ jej nie bylo mozna. W jedne) tylko ekspek-
toracyi zmiana ku lepszemu byla wydatniejsza,
chory bardzo malo odpluwal, wydzielajge przed-
tem ogrom plwociny. Od tej chwili stacilem
chorego z oczu, nie wiele majac nadziei, aby zi-
me w naszym klimaeie przetrzymal.

Tymeczasem przyjechawszy w pierwszych
dniach czerwea r. b, dla objecia swyeh czynno-
sci w Slawucie, juz go tam zastalem. Tym ra-
zem pacyecnt, uwazajae, ze stala opieka lekarska
jest dlan niezbgdna, umiedcil si¢ w Zakladzie.
Na wstepie oznajmil mi, iz przez caly czas, t. .
jesien, zime i wiosng przyjmowal wedlug mego
przepisu po 3 proszki kryogeniny dziennie, i
rzadki byl dzien, w ktérymby proszkéw tych
nie przyjmowal; ze bez nich nie mégiby si¢ obyé
ize je znosil dobrze i nie doznawal zadnych
nieprzyjemnych objawoéw, towarzyszaeych in-
nym srodkom przeciwgorgezkowym,

Zbadawszy chorego, stwierdzilem rozsze-
rzenie si¢ sprawy gruzliczej w obu plucach. Pod
0d
czasu do czasu silne poty, wzmagajace sig osla-

prawym obojczykiem zmiany rozpadowe.

bienie i wychudnigcie, brak apetytu, plwocina
nader obfita Sluzo-ropna, slowem stan, malo ro-
kujacy nadziei.

Nie potrzebuje dodawaé, ze pacyent byl
poddany niezwlocznie klimatyczno-dyetetyczne-
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mu leezenin,  Ze Srodkdw terapeutyeznych nie
moglem go pozbawié ulubionego jego $rodka t.j.
kryogeniny.

Po uplywie miesiaca chory zauwazyl, iz
przyjmowanie kryogeniny bez przerwy wywolu-
Jje pewien niepokdj w okolicy serca, jak row-
niez oslabienie jego czynunosei. Ratowal si¢ on
wtedy koniakiem, robige kilkodniowg przerwe
w przyjmowaniu kryogeniny. Na poczatku sier-
pnia pacyent otrzymal z powodu wojny rozkaz,
aby w ciggu dni trzech stawit si¢ do pulku, bez
wzgledu na jego rozpaczliwy stan, o ktérym
wiedziano. Chory zwlokl sie z 16zka i rozkaz
spehnil. Co si¢ z nim potem stalo,” nie jest mi
wiadomem. Prawdopodobnie zmart wkrotce.

Opisany przypadek, przytoczony szezego-
lowiej ze wzgledu na kryogening, pozwala na
wyprowadzenie jeszeze innych wnioskow: ze,
gdyby pacyent po swem szezeslivem wyleczeniu
si¢ z pierwszego napadu choroby w r. 1901 zna-
lazt si¢ byl w higienicznych warunkach, nie
przyszloby do ponownego napadu choroby, kto-
ra, jako skutek nowej infekeyi, przynajminiej
w mojem przekonaniu, nalezy uwazaé, Dwie zi-
my, przebyte w koszarach, w ktérych po kilka
godzin przy nauce czytania i pisania kapitan
M. N. przepedzié byl zmuszony, to chyba czas
az nadto dostateczny, aby nowy kontyngens za-
razka gruzliczego do jego plue wtargnal,

Przypadki, w ktoryeh ludzie, przybywaja-
cy do putku zupelnie zdrowi, po jakim$ roku Iub
dwoch, jako skoficzeni suchotnicy bywajg odsy-
lani do domu na t. zw. ,poprawke“, sa bardzo
Chyba nie na
Nabyli je)
z pewnos$cig w koszarach, ktére pod wzgledem

liczne. Gdziez nabyli choroby?

mustrze lub na otwartem powietrzu,

higienicznym przedstawiaja bardzo wiele do zy-
czenia.

Kryogenina, podawana nawel w wiek-
szych dawk ach, nie wywoluje niekorzystne-
go uboeznego na ustroj dzialania. Oczywiseie,
twierdzenia tego nie mozna uwazaé za bezwzgle-
dny pewnik, gdyz, jak i przy podawaniu innych
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srodkéw, tak i tu wehodza w gre osobnicze wla-
Seiwosei ustroju, wskutek ktéryeh jeden osobnik
dany srodek dobrze znosi, gdy inny w sposoh
dla siebie niekorzystny na niego oddzialywa. Co
do kryogeniny, to niewatpliwie ze wszystkich
dotad znanyeh grodkow p1'zeeiwgorqczk{)\v_ych
przedstawia ona najmniej niepokojacych wla-
snosei uboeznych. W jednym tylko przypadku
u osoby z wysoko posuni¢temi zmianami w plu-
cach i przytem wysoce nerwowej, usposobionej
do wszelkich reakeyi, pani B., zmuszony bylem
dawke¢ zmniejszaé owukrotnie z 0,4 na (,3 a na-
stepnie na 0,20 z powodu ogdlnej depresyi i nie-
pokoju w okolicy serca, bedacych w zaleznosci
od danego $rodka, ktorego jednak wyrzec sie¢ nie
moglem z uwagi, ze % posrod podawanych przed-
tem antypiretikow dzialal jeszeze najpewniej
i najlagodniej. W przypadku, opisanym wyzej,
a dotyczacym kapitana M. N., zrobilem wzmian-
ke, iz tenze M. N. doznawal niepokojéw serco-
wych po kryogeninie. Przypadku tego nic zali-
czam jednak do $wiadezacych o niekorzystnem
uboeznem dzialaniu kryogeniny, gdyz M. N. wy-
Jatkowo naduzywal tego Srodka; wreszeie byl to
Jjuz prawdziwy casus desperatus,nie kwalifikujaey
si¢ do wyprowadzania wnioskow.

7 drugiej znéw strony, jako przyklad to-
lerancyi duzyeh dawek kryogeniny,
moge przytoczy¢ przypadek nastepujacy. G
siedmnastoletni watlej budowy ehlopezyna, prazy-
byl na kuracyg¢ do Slawuty w lipeu w sezonie
1903 roku z bardzo wysoko posunietemi zmiana-
mi rozpadowemi w obu plucach z goraczksg
ciagla, ktéra przez wickszoéé dnia utrzymy-
wala si¢ na wysekosei 40° lub 39,59, obnizajac si¢
na godzin kilka do 38° z kilkoma dziesi¢tnemi,
nie nizej. Gorgezka ta sprawiala pacyentowi
silne bole we wszystkich grupach mieéniowyeh,
nadto rozsadzajgcy bol glowy i stan nieopisanej
trwogi. Gdy dawka 0,25 kryogeniny prawie za-
dnego nie wywierala na obnizenie cieploty wply-
wu, zalecilem dawki polgramowe, ktoére nie-
znaczng ulge przynosily, 7 wlasnego jednak
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popedu, bez moje¢j wiedzy, chory zaczyt nzywaé
odrazu po 2 proszki, t.j. po calym gramie, tak
ze w niedlugim ezasie doszlo do tego, iz zaczal
3 razy dziennie po calym gramie kryogeniny
uzywaé, wygladajac z upragnieniem chwili, w
kiorej mial lek zazyé, gdyz ten jedynie lagodzil
mu nad wyraz cigzkie cierpienia. Nast¢pnie brat
po gramie w 4-o0 lub b-io godzinnyeh odstgpach
czasu, czyli do 4 gramow dziennie! Wzigwszy
pod uwage z jednej strony mlody wiek chorego,
a z drugiej wysoka dawke danego s$rodka, daw-
ke, ktora chyba rzadko kiedy znajduje zastoso-
wanie, dojdziemy do wniosku, Ze wiasnosci oso-
bnicze ustroju w stosunku do kryogeniny muszy
odgrywaé nie malg rolg, i ze wigeej niz prawdo-
podobnem jest, iz kazdy inny $rodek, jak np. py-
ramidon, nie méglby by¢ w takiej ilosci bezkar-
nie przyjmowany.

Przypadki, w ktérych kryogenina w mniej-
szym lub wigkszym stopnin zawodzi, zaleiy naj-
prawdopodobniej albo od za malej dawki, albo
tez od podania jej w niewladciwym czasie. Zda-
rzyé si¢ to moze w przypadkach gorgezki o ty-
pie zmiennym, lub gdy mamy np. dwa nasilenia
gorgezkowe o interwalach nie réwnych i nie je-
steémy pewni, czy to lub owo nasilenie, ktére
w dniu wezorajszym rozpoczelo sig dajmy na to
0 9 rano lub 4 po poludniu, w dniu dzisiejszym
o tejze samej porze wystapi; bo lubo kryogenina
dziala na wysokodci napadu gorgezkowego,
a wtedy dawke trzeba zwigkszy¢, to jednak po-
dana przed rozpoczeciem sig¢ ouego, dziala pe-
whiej, i mniejsza jej ilo§¢ do osiggnig¢cia zamie-
rzonego skutku wystarcza.

Pyramidon, ktoremu sanatorya w Gorbers-
dorfie wyrobily renome najlepszego srodka prze-
ciwgorgezkowego, byl istotnie takim, dopdki
kryogenina nie zostala odkrytg. Pomimo pie-
ktorych zalet, jak pewnodci w dzialaniu, musi on
ustgpié miejsea kryogeninie, jako §rodek, wywo-
lujgey nieraz, nawet w malych dawkach, bar-
dzo niepozgdane objawy uboczne: poty, niepo-
kéj, sinicg i zapasé., Dodatnie strony kryogeni-
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ny wystepuja jeszeze widoczniej w przypad-
kach, w ktorych u jednego i tegoz samego 0so-
bnika stosujemy na przemian jeden lub drugi
srodek,

Streszezajac to, co o kryogeninie na pod-
stawie obcego i wlasnego doswiadezenia powy-
zej skreslilismy, dochodzimy do wnioskéw, ze
kryogenina:

1) Jest $rodkiem, nie wywolujaeym niepo-
kojacych ubocznych objawow, z wyjatkiem przy-
padkow daleko posunigtych zmian miejscowych
i og6lnych zaburzen w ustroju.

2) Dazialanie jej jest pewne, szybkie, trwa-
jace nieporéwnanie dluzej, niz wszelkich innych
antypiretykow.

3) « Moze by¢ stosowana przez czas dowol-
nie diugi, nie tracac nic ze swych wlasnodei
przeciwgoraezkowyeh, Slowem, Ze ze wszyst-
kich dotad znanych $rodkéw ma kryogenina
najwiecej wlasnodci dodatnich, a najmniej, nie-
mal zadnych, wlasnodei ujemnych.

4) Fakt, iz przy pomocy kryogeniny mo-
zna bez szkody dla ustroju usunaé goraezke i u-
trzyma¢ normalng cieplote ciala przez czas bar-
dzo dlugi, upowaznia do wniosku, iz kryogenina
dziala w sposéb swoisty na toksyny, bedace
przyeczyng goraeeki.

Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
w ostrem zapaleniu ropnem ucha Srodkowego.
Napisat
D-r TEODOR HEIMAN.

Odezyt wypowiedziany (po francusku) na VII Zjozdzie
miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 — 4
sierpnia 1904 r.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47).

Otwieranie wyrostka sutkowego 6ésmego
lub dziesiatego dnia choroby zasadniczej, po-
dtug mnie, nie jest wskazane, a w kazdym ra-
Spostrzegamy codzien-
nie prawie praypadki chorobowe z poczgtkiem

zie niezmiernie rzadko.
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bardzo burzliwym, ktérym towarzyszg gwalto-
wne bole wyrostka sutkowego, polowy lub cale]
glowy, goraczka, oslabienie ogélne, trwajace
z przyczyn niezaleznych od lekarza dwa do
trzech tygodni, ropienie rozwija si¢ bardzo obfi-
te, a pomimo to chorzy odzyskuja zdrowie bez
operacyi na wyrostku sutkowym. Widzimy ré-
wniez czesto i takie przypadki, gdzie chorzy nie
skarza si¢ na nic wigeej, jak na pewng ocigza-
logé glowy, cieplote wieczorng majg cokolwiek
wyzszg od normalnej, a pomimo to nicpodobna
ich wyleczy¢ bez operacyi. 7 czego wynika, ze
niepodobna uogdlniaé czasu operacyi. W pe-
wnych przypadkach mozna czekaé z operacya
pomimo objawdw najgwaltowniejszyeh, w in-
nych natomiast objawy nieznaczne nakazujg na-
tychmiastowg operacye. Kazdemu ostremu za-
paleniu ropnemu ucha $rodkowego towarzysza
bole pewnyeh okolic wyrostka sutkowego, a je-
§li one nie ustepuja po kilku dniach, nie moze
to jeszeze stanowié wskazania do oiwierania wy-
rostka sutkowego. Nawet podrazpienie opon
moézgowych, zwlaszeza u dzieci, nie stanowi
wskazania do postepowania operacyjnego na
wyrostku sutkowym, jezeli blona hebenkowa
jest nienaruszona. Objawy te, z pozora tak gro-
zne, zwykle znikaja natychmiast po samowol-
nem otworzeniu sie lub po przecigeiu blony be-
benkowej. Réwniez obrzmienie okolicy wyrost-
ka sutkowego nie stanowi stanowczego wskaza-
nia operacyjnego. Objaw ten, zwlaszeza u dzie-
ci, znika bardzo ezgsto 1w czasie krotkim przy
zastosowaniu odpowiedniego leczenia. Cieplota,
amiarkowanie podniesiona, sie
przez czas dluzszy (2—3 tygodnie), skoro niema
zatrzymaniaropy, jest wskazaniem do wykonania

utrzymujaca

operacyi. _

Gorgezka operacyjna, ktéra do niedawna
panowala na polu chirurgii otyatrycznej, zwla-
szeza w Niemczech, zaczyna si¢ cokolwiek uspo-
kajaé. ScEwArTzE mial slusznodé, twierdzge, ze
2 powodu antyseptyki zatra sie sciste wskaza-

nia do operacyi na wyrostku sutkowym. I rze-
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czywiscie, jakie moga byé wskazania racyonal-
ne do operacyi czwartego lub piatego a nawet
6smego dnia choroby zasadniczej, skoro wszyst-
kie wymienione objawy, badz pojedynczo wzig"
te, badz razem istniejace, czgsto nie sg miaro-
dajune? Robié operacye w tak wezesnym o-
kresie jest podlug mnie réwniez niestuszne,
jak przecinanie blony bebenkowej w pierwszych
dwudziestu czterech godzinach choroby. Ze ta-
ka wezesna operacya nie jest pozyteczna, CZ¢-
sto za$ szkode przynoszaea choremu, niech po-
sluzg za przyklad dwa przypadki chorobowe
7 ostatniej doby, z tych jeden opisany zostal
przez Mourre'a i LarareuLe’a (18), drugi za$ byl
spostrzegany przeze munie. W pierwszym przy-
padku u chorej z zapaleniem ostrem jamy be-
benkowej, powiklanem zajeciem wyrostka sut-
kowego, Moure otworzyt kosé sutkowa pigtego
dnia choroby. Chora w miesige péZniej zmarla
skutkiem zapalenia opon moézgowych. W dru-
gim przypadku chlopezyk czteroletni zapadt po
szkarlatynie na ostre zapalenie ropne ucha §rod-
kowego ze znaczng goraczka. Po samowolnem
peknigciu blony bebenkowej cieptota opadla,
lecz poniewai ropienie obfite z ucha trwalo wig-
cej, niz om dni, lekarz, kiory dziecig to leczyt,
otworzyl wyrostek sutkowy az do jamy sutko-
wej. W kilka godzin po operacyi rozwinal sig
dreszez gwaltowny,i cieptota ciala podniosta si¢
do 41°. Chorego tego widzialem w dwa dni p6-

| sniej po raz pierwszy i znalazlem calkowity

obraz ropunicy. Komoérki sutkowe byly puste, po-
wierzehnia ich i jamy sutkowe] byla blada, zas
jama sutkowa zawierala kropelke ropy. U cho-
rego tego wystapily ropnie przerzutowe w sta-
wie mostko-obojezykowym prawym, w stawie
biodrowym prawym, tudziez zapalenie ropne
lewego worka oplueny i samego pluca. Powi-
klania te zaledwie po_dwoeh i pol miesigcach
znikly. Przez caly ten czas goraezka miala typ
ropniczy, 1 towarzyszylto jej znaczne oslabienie

“ogdlne i ciggte rozwolnienie. Uplyneto odtad

przeszlo siedm miesigey, lecz ropienie w kosei
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sutkowej i w jamie bghenkowej weigz trwa, wy-
tworzyly si¢ dwa martwaki z wyrostka sutkowe-
go,1 niewiadomo jeszeze, jak si¢ ta sprawa skon-
¢zy®), Nie mam zamiaru rozbieraé krytycznie
tych dwoch przypadkéw chorobowych, musze
wszelako przyznaé, ze bylbym inaczej postapil.
W przypadku pierwszym operacya nie zapobie-
gla powstaniu powiklania wewngtrzezaszkowe-
g0, ktore rozwinelo si¢ z jamy ropnej, bedacej
na granicy tylnej wyrostka sutkowego i pod-
czas operacyi nie odkrytej z powodu, ze migdzy
ta jamg — ktora nie byla niczem wigeej, niz ko-
morks sutkowa — a pierwotnem ogniskiem che-
robowem, przez operacy¢ usuni¢tem, istniala
warstwa kodei zdrowej. Gdyby w tym przypad-
ku nie spieszono si¢ z operacyg, najprawdopo-
dobniej ta warstwa kodci zdrowej zostalaby
weiggnieta w sprawe zapalng, co ulatwiloby
podezas operacyi odnalezienie ukrytego ogni-
ska ropnego. Podobniez i w przypadkan drugim
uniknietoby tak ciezkich nastepstw, gdyby za-
chowano wigeej cierpliwosei w leczeniu sprawy
ropnej w jamie hebenkowe;j.

Czekad » operacya az do wystapienia ob-
jawow groznyeh stanowi podlug obecnych na-
szyeh pojeé naukowyeh nicomal zbrodnig, lecz
nie trzeba jej podejmowaé zbyt podpiesznie. Po-
dzielam zdanie Scuwartze'go bez wszelkich za-
strzezen, ze dla zdeecydowania kwestyi wskazan
do operacyi na wyrostkn sutkowym najwazniej-
929 rolg odgrywa przedewszystkiem doswiadeze-
nie lekarza, Lekarz, malo do$wiadezony, czgsto
bedzie operowal tam, gdzie tego najmniej zaj-
dzie potrzeba, i odwrotnie, przeoczy wskazania
operacyjne w niejednym przypadku,

Nicpodobha co do wskazan operacyjnych
postawi¢ prawidel ogdlnych, ktéremi byloby
mozna kierowaé sig we wszystkich przypadkach
chorobowych, Lubo otwieranie wyrostka sutko

*) Dowiedziatem sig, Ze z powodu nowego zebra-
nia ropy w jamie oplucny Dr Kigewski w ostatnich eza-
sach wykonal u dziecka tego wyciecio dwdch Zeber,
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wego wogdle, zwlaszeza za§ w sprawach ro-
pnych ostrych ucha $rodkowego, nie stanowi o-
peracyi niebezpiecznej, i, jak wykazujg statysty-
ezne dance rozmaitych autoréw, $miertelnodé, wy-
wolana przez samg operacye, obecnie réwna si¢
Po-
wiklania podezas operacyi, jak: obrazenie opo-
ny twardej, zatoki poprzeczuoej i blednika, ktd-
rych dawniej tak si¢ obawiano, dzi$ nie graja

zeru, pomimo to nie nalezy jej naduzywadé.

zadnej roli. Obrazein tych mozna prawie zawsze
unikngé, a jesli sie zdarzg, nie przedstawiaja
niebezpieczenistwa przy zachowaniu antyseptyki
i aseptyki. Skoro po operacyi na wyrostku sut-
kowym nastepuje zejscie niepomyslne, z pewno-
gcig powiklania istnialy juz przed operacyg
w mniejszym lub wigkszym stopniu i nie daly
sig usunaé pomimo operacyi,

Okresliwszy wskazanie do operacyi,powin-
ni$my wreszcie oznaczy¢ jej rozmiary, t.]. ezy
do$é jest ograniczy¢ sie do otworzenia komo-
rek sutkowyeh, czy tez nalezy otworzyé jame
sutkowa,.

Podlug PoriTzEr’a, rozmiary operacyi da
ja sie okresli¢ dopiero podezas jej wykonywa-
nia. W najwigkszej liczbie przypadkow, zwlaszeza
tych, ktére si¢ rozwinely w przebiegu zapalenia
ropnego jamy bebenkowej u osobnikdéw zdro-
wych, wystarcza otworzenie komérek sutkowyeh
bez otwierania jamy sutkowej. Wyleczenie na-
stepuje daleko predzej, jesli zostawié jame sut-
kowa w spokoju. Wskazane jest dotarcie do
niej w tyeh tylko przypadkach, gdy $ciana ko-
stna miedzy ropniem i jamg sutkowa jest roz-
mi¢kezona, gdy ziarnina z ogniska ropnego
przenika do niej, lub gdy sa objawy ropnia ze-
wngtrzoponowego lub mozgowego. Tego same-
go zdania jest HussLer. Broca i LUBET-Bar-
BoN (19) twierdza tez, Ze w zasadzie nalezy o-
twiera¢ tylko komorki sutkowe, nie tykajge
jamy bebenkowej, gdyz obszerne jej drenowa -
vie przynosi malo korzysci. Zwykle po otwo-
rzeniu komérek sutkowych ropienie w jamie be-

benkowej ustaje samo przez sig, blona bghenko-
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wa sig zabliZnia, i z tego powodu niema potrze-
by oddzielnie go leezyé. Sa wszelako osobniki,
u ktérych po wyskrobaniu komérek sutkowyeh
Jama sutkowa i wejdcie do niej sa obszerne, wy-
pelnione ropg i ziarnina, za$ ich éciany kostne

83 czerwone i rozmigkle. W tych przypadkach,
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wprawdzie rzadkich, rozmiary operacyi zaleza
od stopnia zniszezenia. Wogdle trzeba wykony-
waé trepanaeye awyezajna, lecz nie uwazaé jej
za prawidlo ogdlne i bezwzgledne.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20. IX. 1904%.

TRESC: 1) LedNiowgkr — przedstawienie a) przeszezo-
picnia dciegien w porazeniu dziecigeem, b) preparatu kisz-
ki, wycictej z po“odu owrzodzen nnuhomlosu przewle-
km 2) PruszyXsk1 — Opis puypadku /nkamum wagli-
kowego mieszanego. 3) PruszyNskr — 0O (,Aywmmu sor-
sa%, 4) STERLmG Wiladystaw — ,0 ezuciu wibraceyjnem®,
1) Les$yiowskr przedstawil 19-letnig dzie-
wezyne, ktora widzial po raz pierwszy jeszeze w
listopadzie r. 1903, Znalazl u niej wowezas
dzieciece porazenia (paralysis infuntilis) konezyn
doluych, mianowieie na konezynie dolnej pra-
w ej byly porazone migénie stopy, goleni, uda,
tak iz koneczyna ta wisiata, jak kawal bezwiad-
nego ciala, i byla dla chorej zupelnie bezuzytecz-
na, Na konezynie dolnej lewej byl porazony
m. riceps surae, w skutek tego stopa byla stale
w polozeniu zgigcia grzbietowego, przedstawia
ta tak zw. pes calcaneus, o zgigein podeszwowem
nie bylo mowy. Pacyentka mogla tylko za po-
mocg kul niedoteznie przesuwac sie w przestrze-
ni. L. na konezynie lewej dokonal przeszeze-
pienia 8ciggien, mianowicie przeszezepil na seie-
gno Achilles’a na stronie wewnetrznej goleni
po polowie sciggna mm. tibialis postici ¢ flexoris
digotorum communis, na stronie zewnetrznej po-
towe &ciegna m. peronei longi. Przeszezepienie
udalo sig, i dzis, po zastosowaniu masazu, chora
jest w moznosdei wykonywaé energiczne zgigcie
podeszwowe i utrzymywac¢ stope w ustawieniu
prawidtowem, Na konezynie dolnej prawej wobec
zupetnego porazenia wszystkich migéni dokonal

L. sztucznego zesztywnienia (arthrodesis) w sta-
wach skokowym i kolanowym. W ten sposob
zamienil bezwladng, nadmiernie gietkg konczy-
ne w sztywny pret, na ktérym chora moze opie-
raé¢ sie dmialo.

LedNtowski pokazal preparat kiszki. Wy-
ciel on ja u b5-letniej chorej, przystanej do od-
dzialu przez JaNnowskico z powodu guza W
brzuchu i objawdéw przewleklego zwezenia prze-
wodu kiszkowego. Z wywiadéw dowiedziano
sig, ze chora przed 20 laty przebyla krwawg
biegunke; przed 2 laty zjawily sig czeste wymio-
ty, nastepnie dlugotrwala biegunka, wreszcie —
czeste boledei, polaczone z wzdeciem brzucha,
Na prawo i na wysokoéci p¢gpka u moeno wy-
chudzonej chorej znaleziono w prawym boku
brzucha guz wielkosei duzej pomaratezy, o nie-

wyraznym ksztaleie, nieruchomy, bolesny. Na
nim odglos wypukowy tepy. Badanie Zoladka,

mianowicie jego chemizmu, mechanizmu, rozdy-
manie tegoz pozwolilo wylaezyé zwiazek
guza z zoladkiem. Rozpoznano, ze ma si¢ do
ezynienia z guzem kiszki grubej w poblizu kisz-

ki §lepej. Co do natury guza, najprawdopobniej-
szem wydawalo si¢ rozpoznanie raka, aczkolwiek
niec mozna bylo wylaczyé — nastepstw przeby-
tej ongi przez chorg dyzenteryi. W czasie ope-
racyi wykryto, ze guz miescil sig w dolnym od-
cinku kiszki cienkiej i poczatku grubej (slepej),
ktéra byla pociggnieta ku watrobie. Mianowi-
cie, kiszka cienka byla za pomocyg zapal-
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nego zrostu przymocowana do prawej bocznej
gciany brzucha. Przyrost oddzielono i pomig-
dzy &ciang kiszki i1 $ciang brzucha znaleziono
nieduzy ropien. Powyzej tego miejsca kiszka
cieka tworzyla petle, ktérej wierzchotek byl
przyrosniety do $ciany okreznicy wstepujace].
L. wyrezekowal caly zmieniony chorobowo ka-
wal kiszki cienkiej i §lepej, co razem wyniosto
ze 35 cm, jelita.

Po otworzeniu wycietej kiszki znaleziono
owrzodzenie, siegajace wglab do miedniowki.
W odleglodei 5 em. od kiszki slepej owrzodazia-
ta kiszka cienka konczy sie zupelnieglepo. Row -
niez w kiszeze grubej widaé takie samo owrzo-
dzenie irowniez w odlegloseci--2 cm. od za-
slonki Bavnin’a znajdujemy $lepe zakonczenie.
W ten spsob kiszka na przestrzeni 7—8 cm. jest
zupelnie obliterowana i zamieniona na'watek ze
zbitej, poczedei sttuszezonej tkanki laeznej. Pray-
gladajge si¢ blizej, znajdujemy w owrzodziatej
czesei kiszki cienkiej dwa otwory, powstale na
skutek perforacyi: jeden mniejszy w miejscu, kto-
re byloprzyrodniete de dciany brzucha, drugi bli-
zej polozony kukiszee slepej wmiejseu,w ktérem
petla kiszki cienkie] prazyrosla do okreznicy
wstepujacej. W tej ostatniej wtem samem miegjscu
rowniez znajdujemy otwér. OczywiScie mielis-
my do czynienia z patologicznie powstaly dleo-
colo-stomig, z pomocy ktérej, acz niedoleznie, od-
bywala si¢ cyrkulacya wiatréow i katu. Co do na-
tury sprawy wrzodziejacej i obliterujgcej $wiat-
to kiszki — L. sadzi, ze ma do czynienia z od-
legtem nastgpstwem przebytej ongi przez chory
biegunki krwawej.

2) PruszyNskl mowit O zakazeniu mie-
szanem w przebiegu waglika¥,

Krosta waglikowa w drugim okresie roz-
woju posiada cechy tak charakterystyczne, ze
pierwszy rzut oka wystarcza zazwyczaj do pew-
nego rozpoznania tej sprawy chorobowej. Niety-
powy wyglad krosty opisali MiLLer, Rascor,
HeusiNGER, CUrSCHMANN; W jednym tylko przy-
padku nieprawidlowego przebiegu waglika, o-
gloszonym przez Kocn’a, rozpoznanie poparte
byto badaniem bakteryologicznem.

Przypadek prelegenta, cechujacy si¢ nie-
zwyklym przebiegiem, dotyczyl gospodarza
z Liaz, lat 31, ktory przybyt do szpitala $w. Rocha
w celu wyleczenia sie z owrzodzen na godrnej
konezynie prawej. Chory ten w 3 dni po zdar-
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ciu skory z krowy, padlej z powodu jakiej$ krot-
kotrwalej choroby, zauwazyt pryszezyk na rece
prawej, ktéry zostal natychmiast wyciety. Po-
mimo tak radykalnego postepowania wkrdtce
wystapily na tejze rece nowe krosty przy obrze-
ku konezyny az do stawu lokciowego i powigk-
szeniu znacznem gruczotow podpachowych,

Przy badaniu stwierdzono na lewej rece po-
wierzchowne owrzodzenia w dolnej trzeciej czg-
sei drodrecza wskaziciela, nad stawem $rodreczo-
paliczkowym malego palea i w okolicy stawu
srodreczo-paliczkowego duzego palea, Owrzo-
dzenia te mialy brzegi $cigte, dno szare, nie-
rowne i sadtowate; na ich obwodzie wystepowa-
to ograniczone zapalenie odezynowe. Podobne
dwa owrzodzenia znajdowaly sie w $rodkowej
czgsei przedramienia lewego; ponad niemi byly
dwa powierzchowne nadzarcia skoéry dlugodei
by ctm. W chwili badania konezyna nie byla o-
brzekla, gruczoly chlonne nie wymacywaly sie.
Istote cierpienia rozstrzygnelo badanie bakte-
ryologiczne. Swinka morska, ktérej zaszezepiono
podskoérnie czastke sadlowatej tkanki owrzodze-
nia, zdechla na 3 dzien; we krwi wykryto miesza-
nine¢ lasecznikéw waglikowyeh i diplokokow,
jak tego dowiodly hodowle na gruntach od-
zywezyeh i wyniki szezepienia na myszach,

Wobee takiego wyniku badania owrzodze-
nia wraz z tkankg otaczajacg byly wyciete; ra-
ny zagoily sie po 3-ch tygodniach., W skraw-
kach, zrobionyeh z owrzodzen, wykryto te same
pasorzyty, co i we krwi u §winki morskiej; nig-
dzie prelegent nie widzial lasecznikéw wagliko-
wych ani w leukocytach, ani w innych komér-
kach. '

W opisanym przypadku bylo-wige zakaze-
nie mieszane waglika z diplokokami, a krosty
zjawialy si¢ w réznym czasie i w réznych miej-
scach, co jest rzeczy nadzwyczaj rzadks, gdyz
krosta czarna bywa zwykle pojedyricza.

Tem wihadnie zakazeniem mieszanem prele-
gent objadnia lagoduny przebieg cierpienia, opie-
rajac sie na badaniach Emmericn’a, PAWEOW-
SKIEGO, WastsoN Cueysw’a i BoucHarD’a. Pr.
sadzi, ze uda si¢ prawdopodobnie osiggnaé wy-
viki pomyslne przy leczeniu waglika za pomo-
ca toksyn bakteryi ropotworezych, ktére mogsg
postawié¢ ustroj w warunkach, pozwalajgeych na
przezwycigzenie zakazenia wyglikowego.
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3) Nastgpnie PruszySskr mowit O ozy-
wianiu serca“.

Zaznaczywszy,ze serce stanowi najwazniej
szy narzad do podtrzymavia zycia naszych u-
strojow, prelegent daje przyklady doswiadezen,
w ktorych serce nie przestaje bié pomimo usu-
pi¢eia go od wplywu ukladu nerwowego i narza-
dow oddechowych. Serce zamiera ostatnie,
a przy ozywianin pierwsze Kkurczy¢ sig za-
czyna. 3 :

Jak dlugo serce moze si¢ kurezyé, dowodzy
tego badania nad wyosobnionem sercem zwie-
rzat zimnokrwistyeh, jako tez doSwiadezenia
nad sercem cieplokrwistych, dokonane wedltug
metody LanceNporrr’a. Dla pobudzenia jed-
nak skurczéw serca u zwierzat cieplokrwistych
niezbedne jest dostarczenie tlenu i odpowied-
niego materyalu odzywezego Wymaganiom
tym zado$§é czyni roztwér solny Lockg’go.
Wprowadzenie tego plynu posiada o tyle donio-
ste znaczenie w fizyologii serca, ze pozwala ba-
da¢ wplyw roznych ezynnikéw na serce bez
dzialu krwi.

Na tej podstawie Kursasko mogl rozwi-

u-

na¢ badania nad odezynem serca, wyosobnione-

go z ustroju zwierzat i ezlowieka, i wykazaé, ze
serce cieplokrwistych nawet po kilku duiach po
wyjeciu z ustroju nie traci pobudliwodéi, co nie
przemawia jeszeze, jak twierdzi INGELVMANN,
za teorya myogenetyezng skurezow sereca.

Nastepuie prelegent poddaje szezegolowe-
mu rozbiorowi prace Bomm’a (z Dorpatu) i Pru-
8a (ze Lwowa) i przechodzi do wlasnych badan,
ktore polegaly na ozywianiu serca zatrzymanego
wskuotek zaduszenia lub zatrueia zwierzat chlo-
roformenm.

W pierwszym szeregu doswiadezen, doko-
nanych na krolikach i kotach kuraryzowanych,
po zapisaniu liezby tetna i wysokodei ci$nienia,
zwierze duszono przez zacisnigeie rurki trache-
otomijnej. Po uplywie 5'—7’ cidnienie opada-
Yo do zera, ruchy serca calkiem ustawaly, jak o
tem mozna bylo si¢ przekonaé za pomocy oshu-
chiwania klatki piersiowej. W 15'—20" po catko-
witem zatrzymaniu bicia serca Pr. zdejmowat za-
cisk z rurki, lgczacej rurke tracheotomijng z mo-
torem, wtlaczajacym powietrze do plue, i zastoso-
wal masaz serca. Zabiegi te jednak, wykonywa-
ne w ciggu. b — 10 minut, okazywaly si¢ bezsku-
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tecznymi; serce mozna bylo ozywic tylko wtedy,
edy obok sztueznego oddychaniai migsiena ser-
ca (nienbnazonego) wprowadzano adrenaling do
zyly szyjowej w dawce 0.1 mgr. na kilo wagi
zwierzecia.  Zdarzylo sie w3 doswiadezeniach
na 10, ze serce, pobudzone do ruchu, w ezynnosei
swe) ustawalo; nowa jednak dawka adrenaliny
byla w stanie przywroei¢ pradwidtowa spraw-
nodc serea.

Ta metoda nie udato si¢ prelegentowi ozy-
wi¢ serea, zatrzymanego wskutek zatrueia chlo-
formem nawet w 5 post moriem, co zalezy praw-
dopodobnie przewaznie od zgubnego wplywu
chloroformu na czerwone krazki krwi, ktore nie
sa wtedy w stanie pochlaniaé tlenu i roznosié¢ go
po ustroju, bez czego ezynnosé serea jest niemo-
zliwa.

Metode ozywiania serca, powyzej opisang,
Pr. zastosowal z pomys$lnym skutkiem w za-
pasei w przebiegu tyfusu oraz w jednym przy-
padku ciezkiego zatrucia morting. W tym razie
zastrzykiwanie fizyologicznego roztworn soli ku-
chennej, uzycie atropiny jakotez kamfory i ko-
feiny bylo bezskuteczne. Zastrzyknigeia 0.1
mgr. adrenaliny do zyly przy masazusercairyt-
micznem wyciaganiu jezyka wedlug metody La-
BORDE'a przywrdcilo choremu przytomnosé,
prawidlowe oddychanie i skurcze serca.

W dyskusyi Borzymowskr zapytuje, jakim
sposobem mogta adrenalina dostaé¢ si¢ do serca
wobec ustania bicia ustania krwio-
biegu.

By¢ moze, ze dalsze badania jeszeze wyka-
73 nam dodatniejszy wplyw adrenaliny, nie sadzi
jednak Kry§ski, aby zastapi¢ ona mogta naj-
pewniejszy z uzywanych obeenie Srodkow—wle-
wanie $ro6dzylune, nie podskorne, roztworu
soli kuehennej (8,5:1000), lub tez ptynu Locks'go.
Nalezy je tylko wykonaé w odpowiedniej ilosei,
ktoraby wypelnila uklad krwionodny tak, aby
dostateczna ilosé krwi dostala si¢ do serea i
ztamtad zostata wypehnigta do moézgu; w tym
celu nalezy wlaé do zyly 1—14, a nawet
do 2 litrow plynu. Postgpowanie to w polg-
czeniu jeszeze z uniesieniem klatki piersiowej
dalo wynik pomy$lny nawet w bardzo cigzkich
przypadkach; naprzyktad KorTe w ten sposéb
uratowat chorego po 40 minutach zupelnego u-
stania ruchow serca.

serca i



1020

Byloby rzecza pozadang, aby w badaniach
doswiadezalnyeh skombinowaé obadwa te czyn-
niki, wplyw infuzyi z dzialaniem adrenaliny, i,
byé moze,ze wowcezas dziatanie ozywiajgce ich na
serce okaze si¢ najpewniejszem.

KryNski zaznacza, ze zwiekszenie liczby
grodkow, stuzacych do ozywiania serca, jest rze-
czy nader pozadang dla chirurgéw, ktorzy zaw-
sze znalez¢ sie moga wobec tych przykrych na-
stepstw usypiania,
Niestety, piekne dodwiadezenia kol. PruszyN-
SKIEGO z adrenaling w tym kierunka nie daly wy-
nikow dodatnich. Pomy$lniejsze wyniki otrzy-
mal GorrLies, ktory wstrzykiwaniem drobnych
ilodci 10%-go wyciagu nadnereza wywolal szyb-
kic podniesienie ci$nienia krwi i ruchy serca po
zupelnem ich nstaniu. 7 wielkiem uznaniem od-
zywa sie o dzialaniu pod tym wzgledem adrena-
liny Makkowskl, ktory uwaza ja za-najpewniej-
szy ze wszystkich srodkéw w razach rzekomej
gmierci po chloroformie.

W odpowiedzi KryxNskieMu PRr. zaznacza,
7¢ pod nazwg adrenaliny w roztworze 10% ym K.
rozumial prawdopodobnie 10% wyciag z nadner-
cza, nad ktorym GorrrLies pracowal, Propo-
zycye stosowania roztworow solnych przy rato-
waniu po zatrucin chloroformem uwaza za stusz-
na, choé na tej drodze prawdopobnie wiele osig-
gnyé sig nie da.

Co sig tyezy kwestyi, poruszonej przez
BorzyMOWSKIEGO, to moznosé dziatania adrena-
liny da si¢ objadnié wplywem jej na zwoje ner-
wowe, zawarte w scrcu, a nawet na same nerwy,
gdyz wiadomo z doswiadezen DaNIELEWSKIEGO,
ze pewne przynajmuniej nerwy (np. nerwy bledne)
nie traca pobudliwo$ci nawet w 24 godziny po
¢mierci. Nie wylaczony jest tutaj rdowniez
wplyw na same §ciany serca, gdyz krew we 20
minut po $mierci jest jeszeze plynna, a ruch jej
warunkuje sie stosowanym przy tej metodzie
ozywiania masazem serca.

4) Srteruine WL wyglosil odezyt pod ty-
tulem: ,Badania nad czuciem wibracyjnem i je-
go zuaczeniem klinicznem®.

Przedstawiwszy pokrotee historye badan
nad t. zw. czuciem wibracyjnem (badania TrEet-
1.’a, Rumpr’a, Eceer’a, RYpLa i SEIFFERa,
Mizor’a, GovLpscuripER’a 1 innych), prelegent
przeszedl do streszezenia wynikow wlasnych
badan, dokonanyeh na 60 przypadkach organicz-

szezegolniej chloroformem.
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nych cierpien ukladu nerwowego oraz na kilku-
nastu przypadkach nerwic. Poslugiwal si¢ przy
badaniach swoich metoda optyezna G RADENI'€Z0,
pozwalajacy wprost na podzialce od ezytaé czas
przez jaki chory w danem miejscu odezuwa je-
szeze drgania kamertonu.

Wyniki badan tych w krotkiem streszeze-
niu sa nastepujace.  Badanie 18 przypadkow
wigdu rdzenia wykazalo, ze w cierpieniu tem
zaburzenia czucia wibracyjnego najezedeiej pod
wplywem natezenia 1 rozleglosei dominuja nad
zmianami innych kategoryi czueia, lecz chrono-
logicznie, rozwojowo nie poprzedzaja ich. Wo-
bec tego badanie czucia wibracyjnego nie prazy-
czynia si¢ do dyagnostyki poczatkowych okre-
sow wiadu rdzenia,jak to twierdza RypveL i Ski-
FrER. Rowniez prelegent na zasadzie badan
swotch nie moze potwierdzié zdania tych auto-
réw, jakoby w przebiegu wiadu rdzenia zaburze-
nia czucia wibracyjnego mialy scisly zwiazek ze
zjawiskami ataktyeznemi, gdyz w wigkszosei
przypadkow spotykal on rozbieznosé¢ pomiedzy
zjawiskami temi.

Do tego samego wniosku doprowadzito 3.

-badanie 40 przypadkow organicznyeh eierpien

rdzenia i mozgowia, w ktorych konkurencya po-
mi¢dzy ataksya a zmianami czucia wibracyjnego

wystepowala tylko prazypadkowo. Natomiast
przypadki nowotwordw rdzenia oraz gruzli-

czych cierpien kregow wykazaly, ze przy uci-
skowyeh cierpieniach rdzenia i pnia mdzgowe-
go zaburzenie czucia wibracyjoego czestokroé

poprzedzato zmiany innych kategoryi czucia,
IFakt ten moze posiadaé nawet znaczenie rozni-
czkowo- dyagnostyczne pomiedzy cierpieniami
rdzenia zapalnemi i ukladowemi z jednej a spra-
wami uciskowemi z drugiej strony,

W sprawach zapalnyeh obwodowyeh ba-
danie czucia wibracyjnego daje wyniki, nie wie-
le roznigee si¢ od zmian innych kategoryi czu-
ciowych. W hemiplegiach pochodzenia toreh-
kowego zmiany wibracyjne konezg si¢ Scisle na
srodkowej linii ciala.  Wreszeie w cierpieniach
czynnoseiowych (histerya, neurastenia, choroba
Basepow’a) badanie czucia wibracyjnego nie
doprowadza do zadnych statych wynikow,

W ostatecznyceh wnioskach prelegent przy-
zuaje badanin  czueia wibracyjnego powaine
znaczenie klmiezne i naukowe, gdyz przy meto-
dzic tej jestesmy wo stanic sposobem, przewyi-
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szajacym objektywnoseia i $cistoseig dotycheza-
sowe metody badania czucia—badad t. zw. ,czu-
cie glebokie“ stawéw, majace tak doniosle zna-
czenie w pojmowaniu zjawisk ataktyeznych, K1i-
niczne znaczenie tej metody wymaga dalszych
badan.

W dyskusyi St. Korczywskr podnosi zastu-
gi prelegenta wobec mozolnoSeci pracy jego i
zwraca uwage,ze mowea nic uwzglednil w swych
badaniach pracy Nuurra’y, ogloszonej jako tym-
czasowe doniesienie przed kilku miesigcami.
NEUTRA zZWraca uwage na zjawiska znuzenia
w dziedzinie czucia wibracyjnego. Zauwazyl on
nastepujace objawy: jezeli drednio obeigzony ka-
merton, wprowadzony w ruch, przylozymy do
piszezeli i bedziemy trzymali dopoty, dopoki ba-
dany osobnik przestanie doznawaé czucia wibra-
eyjnego, i nastepnie postawimy go na symetry-
cznem miejseu przeciwne) piszezeli, to osoba ba-
dana doznawaé¢ bedzie czucia wibracyjnego je-
szceze przez 6 —8 sekund; po przylozeniu zas po-
wtérnem do miejsca pierwotnego normalny oso-
bnik zadnych wibracyi odezuwaé nie bedzie,
gdy tymczasem osoby, dotknigte histerya a
zwlaszeza neurastenig, znowu doznawaé -bedg
czucia wibracyjnego i to po kilkakrotnem podo-
bnem przenoszeniu kamertonu. Réwniez Neur-
R zauwazyl, iz u oséb nerwowych drgajacy ka-
merton mozna po zej$ciu czucia wibracyjnego
do zera znowu z powodzeniem kilkakrotnie przy-
kladaé¢ do tego samego miejsca, i dana osoba
znowu kilkakrotnie, wprawdzie za kazdym razem
coraz kroeej, doznawaé bedzie czucia wibracyj-

nego. Osobniki z rownowaga nerwowsa, najwy-
7ej raz jeszeze rozpozuawacé mogg na tem sa-

mem miejscu drgania kamartonu, ktére przed
chwilg przestali juz odezuwac. NeuTra objasnia
te zjawiska szybkie wyczerpywaniem si¢ aper-
cepeyi u 0s6b nerwowyeh i zdolnodcin jej do
regeneracyi. Badania moéwey nad histerycz-
kami, jak twierdzi, nie doprowadzily go do Zad-
nych rezultatéw, bo wyniki ich byly bardzo cha-
otyczne. Byloby pozgdane sprawdzenie spo-
strzezen, podanych przez Neurra’e w rdéznych
cierpieniach; wtedy = niejednolitodé, niekiedy
chwiejnosé, wynikle przy badaniach osobnikdow
z cierpieniami nerwowemi organiczuemi, datyby
sig, byé moze, wytlomaczyé przez domieszke
owego czynnika psychicznego, a kojarzenie sie

&

choréb nerwowych organicznych z nerwicami
jest przeciez rzeczy zwykls.

IFrarav sadzi, ze w pracy kol. STERLINGA
podkredli¢ nalezy zaburzenia czucia wibracyjne-
go w przypadkach ucisku rdzenia. St.stwierdzil,
ze zaburzenia te moga si¢ zjawi¢ we wezesnych
okresach przewleklych chordb rdzenia i poprze-
dzaé zmiany innych kategoryi czucia. Liczba
przypadkow obserwowanych jest jeszcze zbyt
nieznaczna, aby wniosek powzszy uwazaé za
takt kliniczny. Nalezy jednak w badaniach na-
stepnych baczng zwrdcié uwage na ten objaw,
poniewaz posiada¢ on moze doniosle znaczenie
dyagnostyczne. W czasach nowozytnych dazy-
my weigz do coraz wezedniejszego rozpoznania
natury choréb chonicznych rdzenia. Specyal-
nie wazna jest dyagnoza nowotwordw rdzenia
ze wzgledu na mozliwosé interwencyi chirurgi-
cznej, 7 tego tez wzgledu zaburzenia wibra-
eyjue, o ileby wystepowaly istotnie we wezes-
nych okresach nowotwordéw rduenia, zaliczyéby
nalezalo do bardzo waznych symptomatow. Co
dotyezy przemoéwienia kol. KorczyNskigeo, to
I'. zaznacza, ze sama metodyka badania czucia
wibracyjuego jest zupelnie scista i daje liczby
pewne. Kamecrton, uzywany przez SEIEFER'aQ i
Rreper’a, jest bardzo wygodny dla badania kli-
nicznego,

SterLING W dyskusyi KopczyNskiewu od -
powiada, ze badanie czucia wibracyjnego w hi-
steryii wogole w nerwicach doprowadza do wy-
nikow tak chaotyeznych, ze o klinicznem zna-
czeniu jego mowy by¢ nie moze. Zjawisko zas,
ktore K. cytuje, prawdopodobnie ttlomaezyé so-
bie nalezy jako hyperestezy¢ wibracyjung, analo-
gicznie do hyperestezyi innych kategoryi czucia,
o ktoryeh mowil juz Ecerk.

FrLaravowr odpowiada, ze w pracy swojej
nie kladl duzego nacisku na stwierdzony przez
siobie fakt wystgpowania zaburzen wibracyj-
nych w sprawach uciskowych rdzenia przed
innemi zmianami czuciowemi, jako na objaw
rézniczkowo- rozpoznawczy, poniewaz materyal,
na ktorym si¢ opieral, uwaza jeszeze za ilocio-
wo niedostataczny i dlatego tez przeprowadza
dalsze badania w tym kierunku.

T. Korzon.
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ODCINEK.

Po sezonie W Karlsbadzie.

(Dokonezenic — Patrz Nr. 48)

I to ,zaostrzenie“ zastuguje na baczniejsza
uwage z tego takze wzgledu, Ze nie jest ono by-
najmniej przejawem wylacznym dla kamicy z61-
ciowej — cho¢ najlatwiej je ujawni¢ wiasnie
przy tej kamicy. - Przeciwnie, i w kamicy ner-
kowej widuje si¢ takze czgsto napady podezas
picia Karlsbadu, a i bole artrytyczne w mig-
gniach lub stawach poteguja si¢ przejSciowo
u tego lub innego pacyenta bardzo wybitnie lub
zaczynaja zajmowaé okolice, w  ktéryeh ich
przedtem nie bylo. Przypomnieé wreszcie nale-
2y, in czgsto, takze zazwyczaj w drugiej polowie
kuracyi, wystepuje u pacyentéw ogolne uczucie
ostabienia, roztamania (,woda rozbiera*), lgcz-
nie ze zmniejszeniem laknienia it. p. — co ab.
napawa wielu najezarniejszemi przypuszezeniami
na temat ,trafnosci® kuraeyi...

Zreszty to na strong — a powrdcémy do ka-
micy zotciowej. Wobee faktow zaznaczonych
pytam si¢ teraz — na czem polega istota dzia-
lania terapeutyeznego wody karlsbadzkiej w ka-
micy z6lciowej — jesli mamy istote te wyrazic
w pojeciach i terminach dynamiki patologicznej.
Pytam si¢ wladnie, czy istota ta nie polega za-
sadniezo na jzaostrzenin® niezytu drog zoteio-
wych — na przemianie niezytu przewleklego,
uporezywszego w niezyt ostry, tatwiej ustepuja-
ey i prowadzaey za sobg wyleczenie?

Nie wechodze w to, jakiemi drogami to sig
dzieje, ani nie chee twierdzié, ze jest to jedyna
droga i jedyny mechanizm dzialania, Przeciwnie,
to ,zaostrzenie* miejscowe, dla sprawy miejsco-
wej zasadnicze, moze by¢ tylko jednem z ogniw
dzialania  ogodlniejszego, powszechniejszego,
wzgl. ze 7rodla karlsbadzkie moga posiadac
i szereg innych dziatan terapeutycznych. Przy-

pomng, ile moze znaczy¢ sama obecnosé zasa-
dy w wodach omawianych, zasady tak waznej
dla spraw utlenian ustrojowych, jak waznym
zmianom moze ulegaé chemizm ustrojowy przez
obecnosé innych skladnikow i warunkowane
przez zmiany spraw osmozy, dyfuzyiit. p. Do
rozstrzygnigeia tych pytan (poruszalem je w je-
dnej praey juz przed 8 laty), niestety, istnieje
jeszeze bardzo malo $cisle nankowego mate-
ryalu.

To wszakze zaznaczy¢ nalezy, ze coraz.
mpiej danych na to, by woda karlshadzka wa-
runkowata ,rozpuszezanie* kamieni zoteiowych.
Rowniez 1 to jest malo prawdopodobne, by
specyalnie utatwiala ona wychodzenie tych ka-
mieni z pecherzyka zolciowego. Zapewne, w
Karlsbadzie podezas sezonu wystawiaja od cza-
su do czasu gdzie§ w oknie potezny kamien ja-
ko dowod niezwyklej ,skutecznosei“ wody. Ale
duze kamienie wychodza od czasu do czasu i po
za Karlsbadem (jak uezy Naunyn tylko przy
warunku wytworzenia fistnly pomig¢dzy ductus
choledochus i dwunastnicg). Sa to jednak wy-
Jjatki, i sta¢ musimy obecnie na punkeie widze-
nia, z¢ duze kamienie naleza do chirurga, lecze-
nie za$ wodg karlsbadzka nalezy uznaé podsta-
wowo za leezenie zapobiegawecze, leczenie
niezytow drog zoleiowych, warunkujacyeh wy-
twarzanie si¢ kamieni. Tak, przypuszezam, nie
ja jeden te rzeczy rozumiem,

ES E3

Oto gars¢ uwag, jakie mi si¢ nasuwajg po
mym pierwszym sezonie w Karlsbadzie. Nie po-
ruszam jeszeze wielu innych zywotnych kwestyi
¢ tej dziedziny, kwestyi, zreszta, bardziej szcze-
gotowych — cho¢ posiadam juz do tego pewne
materyaly: na dzisia) do$é powyzszego. Nie mo-
ge jednakze zakonczyé mego artykulu, nie po-
traciwszy jeszeze jednego dla lekarzy prakty-
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kéw bardzo palacego pytania. Czy to prawda,
mianowicie, ze woda karlsbadzka dziala na miej-
scu inaczej, lepiej, niz woda przywozona oraz
woda karlshadzka sztuczna?

Odpowiedz na to pytanie dla kazdego, kto
posiada jakie takie u$wiadomienie co do zasad
poznania terapeutycznego, przedstawia si¢ juz
naprzod nadzwyezaj trudng. Wszak juz ustale-
nie faktu, jakie znaczenie ma sama woda podrod
czynnikéw kuracyi karlsbadzkiej, nie jest atwe:
tembardzicj trudnos$ei wzrastaé musza, kiedy
chodzi¢ bgdzie o badania porownaweze co do
wplywu wody wprost ze zrédla i przywozonej
lub sztueznej. Nie potrafie tezija daé odpowie-
dzi naukowej, t. j. odpowiedzi, dowodami uzasa-
dnionej. Mozliwosei jednak dzialania odmien-
nego wody jednej a drugiej nie wolno zaprze-
czaé na podstawie nastepujacych analogiii roz-
wazan.

Jak wiadomo, Karlsbad posiada kilkana-
scie zrédel, ktoryeh skiad chemiczny co do za-
wartosei siarczanu, dwaweglanu sodu, soli ku-
chennej i t. d. jest niemal identyczny — roznig
za$ sie¢ te zrodla, wedle zapatrywan wspoleze-
snych, tylko cieplota i zawartoscig kwasu we-
glowego: cieplejsze zrodla zawieraja, jak nale-
zalo oczekiwaé, na ogot mniej CO,, chlodniejsze
wigcej.

0t6éz zrodla karlsbadzkie we wzgledzie fi-

zyologicznym nic dzialajy identyeznie, jak wielu.

mupiema. I"aktu tego, zapewne, nie mozna stwier-
dzi¢ przez obserwacye roznyeh osobnikdéw, po-
niewaz jedno i to samo Zrodlo na roéznych oso-
bnikéw dziala wielokrotuie roznie: Np. Mithlbrun,
ktory u bardzo wielu 0sob sprowadza obstruk-
cye, u innych tego nie czyni, a jeszeze innych
nawet czy$ei. Ale réznice dzialania fizyologi-
cznego roznych zrodel czesto stwierdzaé mozna
na jednym i tym samym osobniku: Miihlbrun be-
dzie mu gprowadzat obstrukeye, a Schlossbrun
czy$ei¢. Na wybitne réznice tego rodzaju zwra-
cajg nieraz uwage sami chorzy.

Zjawiska te moznaby sprowadzaé¢ w pe-
wnych razach na rdéznice cieploty i zwiazane
z nig roznice ilosei CO,: Zrodla cieplejsze i po-
siadajace mniej tego gazu powinnyby z natury
rzeczy byé mniej zdolne do sprowadzania za-
parcia i odwrotnie. Istotnie goraey Sprudel

(68,6° R.) o najmniejszej zawartosei CO, (1,898 :

grm. na 10 litrow w przeciwstawieniu do 5,522
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grm. w Sechlossbrunie o 33,60 R.; 5,159 grm. w
Miiblbrunie o 39,7° R. i 6,085 grm. Elisabeth-
quelle o 38° R.) prawidlowo sprowadza zaparcie
i na mocy tego w malych dawkach nzywany by-
wa 7z wielka korzyseia w biegunkach przewle-
klyeh. Ale kiedyindziej, np. pomiedzy Miihl-
brun i Schlossbrun réznice omawiane sg sto-
sunkowo niewielkie, by czynily same przez si¢
zrozumiatemi i przekonywajacemi roznice dzia-
lania fizyologicznego.

Prawdopodobnie istnieje wige ,eo8“ w 2ro-
dlach karlsbadzkich, co mimo pozornie ich iden-
tycznego skladu warunkuje odmiennos¢ ich dzia-
tania fizyologicznego™®). Mozeto ,co$” nie jestnic
mistyeznego. Odkad przed kilkunastu laty prze-
konalem si¢w klinice $wiezo zmarlego Rizcrr’a,

jal olbrzymie znaczenie dla ezynnodei wydzielni-

czej zotadka maja nawet drobne roznice odezy-
nu (odezyn minimalnie kwadny w przeciwstawie-
niu do odezynu minimalnie zasadowego), wierze,
ze i roznice dzialan fizyologicznych zdrojow
w Karlsbadzie moga polegaé wladnie na jakichs
drobnyeh skladnikach, drobnyech domieszkach
pozoruie muicj znaczacych skladnikow i t. p.
Pytanie jednak, czy przy ochlodzenin sig i sta-
niu wody w butelkach, kiedy przeciez zachodzg
niewatpliwie pewne zmiany skladu chemicznego,
pozostaje niezmienionem ,co$“, o ktérem mowa,

Przy stosowaniu wéd przywozonych (w bu-
telkach rozsylaja wlasciwie tylko 4 zrédla: Spru-
del, Miithlbrun, Schlossbrun i Felsenquelle) nie
rozroznia sie—chyba opréez jednego Sprudla —
roznice dzialania fizyologicznego. Terapeutycznie
talze nie ezyni si¢ prawie zadnych roznie, cho-
ciaz w Karlsbadzie istnieja empirycznie utarte
wskazania, przynajmniej co do glowniejszych
zdrojow.

Cala dyskusya powyzsza ma ostatecznie
malo znaczenia dla kazdego, kto jest przeswiad-
ezony, iz, kuracye karlshadzka* jako calo$é mo-
zna odbyé tylko w Karlsbadzie. Kto wige ma
sie leczy¢ wodami karlshadzkiemi, niechaj je-

%) Ruzoez ciekawa, ze zdroje karlsbadzkie, mimo
pozornic identyczny - sklad, nieraz bardzo réZnia sie
w smaku: roznia sie nawet w tym wazgledzie i Zrédia
bardzo zblizone eo do cieptoty. Tak ehorzy bardzo chwa-
la i lubia Schlossbrun, bez poréwnania wiecej, niz Miihl-
brun lub identyezny c¢o do cieploty ze Schlossbrunem
Markthrun it p. Te réznicc smaku takZe przemawiaé mo-
g9 za istnieniem rzeczy w zrodlach dotyehezas nieznanyeh,
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dzie do Karlsbadu! I tego nakazu nie mogg
zmieni¢ wizgledy ekonomiczne, czy innego ro-
dzaju. Obok réznych panstw i spoleczenstw
istnieje na $wiecie jeszeze paiistwo i spoleczen-
stwo chorych, spoleczenstwo, w ktérem ginie
rasa, jezyk, wyznanie, stanowisko. I paiistwo to
posiada swéj uklad i swe prawa, ktoérych nie
przewazg zwykle wzgledy i nakazy ludzkosei
zdrowej. Istnieja przytem na $wiecie rzeczy,

stanowigce wspolng wlasnodé ludu chorego; |

rzeczy, do ktorych dazyé [on bedzie z mocg nie-
przepartg, o ile tylko znajduje w nich nadzieje
odzyskania zdrowia i unikniecia §mierci. Dobrze,
zapewne, dla kieszeni obywateli tego kraju,
gdzie si¢ Karlsbad znajduje; moze i my kiedy$
swoj Karlshad mie¢ bedziemy, do ktérego ludz-

kosé chora za ,suggestye” miliony nara zwozié
NYIo8 <

bedzie. I tego nie powstrzymajg zadne wzgledy
ekonomiczuno-narodowe, ani nie bedzie nawet
probowal przeszkodzi¢ temu zaden lekarz, do-
brze $wiadomy mocy czyunika psychicznego le-
cznictwa — tej ,suggestyi“. Przeciwnie, lekarz
tali zawsze skieruje chorego w interesie jego
zdrowia tam, gdzie sig spodziewa suggestyi naj-
potezniejszej. A gdziezindziej znalezé obecnie
taki Sprudel, ktérego pryskajaca i parujaca fon-
tanna nawet w trzeZwym lekarzu wrazenie poteg
ukrytych budzi?

Doc¢. D-r B. Biernacli
(Lwéw-Karlsbad).

KRONIK A.

Lckarze nasi na Dalekim Wsehodzie. Nasza solidarnodé,

Cigzki, pamigtny rok przezywa spoleczen-
stwo nasze, rok srogiej, od wiekéw niestycha-
nej wojny.

Szeregi wezwanych do armii czynnej po-
wigkszyt liczny zastep lekarzy z Krolestwa Pol-
skiego, ktory w miare przeciggania si¢ wojny
i ponawiania mobilizacyi dosiggnal mniej wig-
cej eyfry 300, Od wielu z nich dochodza nas od
czasu do czasu listy, a wiadomos$ei wogéle brzmia
dosy¢ pomyslnie. Zapewne, & la guerre comme
A la guerre: niejednemn dokuczajg trudy i nie-
wygody zycia wojennego, niejeden cierpi skut-
kiem glodu i chlodu, braku dachu nad glowg lub
wrazen straszliwych, tesknoty za domem albo
troski o ukochanych, ale, na ogdl biorge, los
kolegéw naszych na Dalekim Wschodzie, jak
dotgd, nazwaé moZna nieztym. Duzo zreszty
zalezy i od tego, jakie kto otrzymal przezna-
czenie: ordynatorowie stalych szpitalow wio-

Kasa pogrzebowa lekarzy.

dg zywot spokojniejszy i wygodniejszy, niz przy-
komenderowani do pulkéw lekarze; a kogo los
zagnal do takiego Portu Artura, ten zapewne nie-
raz wraca mysla do opisu piekia Dantejskiego.

Jezeli poréwnaé powazne straty personelu
lekarskiego na wojnie tureckiej z dotychczaso-
wemi na Dalekim Wschodzie, to obecne, przy-
najmniej dla lekarzy Krolestwa Polskiego, oka-
zujg si¢ minimalnemi. Jak dotgd, wiemy o je-
dnym tylko poleglym na placu boju doktorze
Andrzejaczku, o kilku rannyeh i o kilkunastu
choryeh. Mala garstka kolegéw powrdcita do
kraju z powodu choroby.

Mniej pomys$lnie przedstawia si¢ strona
materyalna sprawy, zwlaszeza dlaludzi, ktérych
caly dobytek stanowily dochody, czerpane
z praktyki lekarskiej. Oderwani od tej prakty-
ki, ze skromnej pensyi wojskowej zaledwie sami
wyzywié sig sa w stanie, a rodziny ich, w kraju



N 49

MEDYCYN A

1025

pozostale, tylko dzigki szybko zorganizowanej
pomocy nie ezuja niedostatku. Komitet, z grona

kolegow zlozony, ezuwa nad punktualnem wno- -

szeniem skladek iz wlozonego nan zadania wy-
wigzuje si¢ bez zarzutu.

Ta szybko$é organizowania akeyi ratun-
kowej $wiadezy bardzo dodatnio o gotowosei
naszej niesicnia pomocy, ilekroé katastrofa nie-
spodziana zaskoczy te lub owa jednostke albo
nawet i cala warstwe spoleczna.

Inaczej zupelnie przedstawia sig sprawa,
gdy idzie o utworzenie czegos, co w przyszlodei
owoce blogoslawione wydacby moglo; tu zaraz
na pierwszy plan wystepuje nasz wstrgt do zrze-
szania sig, a przedewszystkiem, powiedzmy o-
twarcie, egoizm, ktéry zamyka nam oczy na po-
trzeby najblizszych, wspolnoseia zawodu zla-
czonych wspolbraci. Nie potrzebujg tu prayta-
ezaé licznych dowoddw z przeszlodei naszej,
a ogranicze sie na przykladzie z dni ostatnich,
Przed kilku misiecami zarzad Kasy pozyczkowo-
oszezg¢dnosciowe) lekarzy warszawskich otrzy-
wat koncesye na Kasg pogrzebowa, na ktorej
pozytek a nawet niezbedng potrzebe dwukrotnie
juz zwracalem uwage. Wzywalem do licznego
uczestnictwa w kasie zaréwno w imig wlasne-
go dobra kazdego z jej czionkow, jak i w celu
przyjscia z pomoea materyalng tym 7 kolegdw,
ktorym zyeie ciernie pod stopy slalo. I coz?
Uplyngto prawie pol roku od tego ezasu, a zapi-
salo si¢ do kasy nie wieee) nad 40 ezlonkow, t.).
liczba, nie wystarezajac: do rozpoczgeia dzia-
lalnodei jednej z najbardziej nam potrzebnych
ipstytucyi. Jednina wspomnicnie kasy oswiad-
czajy bez ogrodek, ze w kazdym razie una po-
grzeb zostawia, nie widza wice potrzeby wuo-
szenia skladek dla innych, dindzy obrachowuja,
ze wedlug rachunku prawdopodobieistwa wy-
padioby im placi¢ za wicle, bo sy jeszcze mlo-
dzi, dlugo wige jeszeze pozy¢ mogyg, iunym nic-
dogadza ta lub inna osoba zarzagdu kasy, ini-
cyator albo polgczenie kasy pogrzebowe) z ka-
58 poiyczlmwo-oszcz(;dnoéci(m'q. U wszystkich

pom—

przewazaja wzgledy osobiste nad dobrem ogolu,
a wiclu ociaga si¢ z przystapieniem do kasy
wprost przez lekkomysdlnosé, na ktora kiedys
sieroty, po nich pozostale, slusznie skarzy¢ sig
beda. A rachunek przeciez taki prosty! Jezeliby
ezlowickowi 30-letniemu wypadlo placi¢ sklad-
ki chocby przez lat 30—40, to praypusciwszy
liczhe praypadkdw $mierei pomigdzy eztonkami
kasy nawet na b roeznie, wypadloby w przecia-
ou 40 lat zaplacié okolo 1000 rubli, ktoreby si¢
w ealogeizwrocily prazy 260 uezestnikach. A prze-
¢iez Krolestwo mogloby dostarezyé nie takiej
liczby, lecz przynajmniej w czwornasob wig-

kszej, w takim za$ razie rodzina kazdego
4 uczestnikow kasy mialaby zapewnionyeh

4000 rubli. Zwaimy nadto, ze kasa nasza dzigki
polaczeniu z kasa pozyezkowo-oszezgdnosciows
musialaby funkeyonowaé prawidlowo pod wzgle-
dem wnoszenia sktadek, upada tu wige i wzglad,
wetrzymujacy od udzialu w innych kasach po-
grzebowyeh, mianowicie obaws upadku kasy
z powodu nie wplywania skladek po pierwszym
lub pierwszych kilku przypadkach $émierei. Nie
zapominajmy tez, na co juz zwracalem uwage, ze
ezedé skladek obracana bedzie na utworzenie
wydzialu zapomog, kiory z biegiem lat przy liez-
nym udziale kolegow w kasie moglby rozporzy-
dzaé bardzo powaznymi érodkami.

Nicehze wprowadzenie w zycie instytucyi
tak donioslej nie rozbije si¢ o nasze niedbalstwo
i egoizm, nicchze raz nasz 4dwiat lekarski zazna-
czy, z¢ umic dzialaé solidarnie nie tylko tam,
edzie idzic 0 sprawe natychmiastowej pomocy,
ale e nie jest mu obea solidarnosé i wowezas,
ady jej owoee dopiero w przyszlosei sg przewi-
| nic zapominajmy, Ze do rozpoczgeia
dzinlalnodei kasy pegrzebowej potrzeba 100 u-
czestnikow, 146 w razie braku wymaganej przez
ustawe liczby koncesya po uplywie roku traci
wartosé, Strzezmy sig¢ zatem zarzufu zmarnowa-
nia sprawy bezwzglednie pozyteeznej i waznej.

dywane.

Zygueid Srebrny.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci

= W szpitalu Moabit w Berlinie spostrzegano

w ciggu lat 8 (1896—1903) 100 przypadkow ¢ig-
2y pozamacicznej, co w stosunku do wszy-
stkich chorych ginekologicznych wynosito 2,97,
Z tych 100 leczono zachowawezo 10; w pozosta-
lyeh 90 wykonano laparotomi¢ ~ Zmarto 13 cho-
rych; 7 z nich skutkiem krwotoku do jamy brzua-
sznej.

(Arch, f. Gyn. T. 73).

= Guisy opisuje nader rzadki przypadelk
zatrzymania moezu, ktorego przyczyna bylo ja-
kie$ cialo obee, tkwigce w pecherzu; po wydoby-
ciu tegoz przez cewke okazalo sig, ze byl to
plod trzymiesigezny. Zapewne byla tu cigza

pozamaciczna, ktora rozwingla si¢ w jajowoduie,
i jajowdd skatkiem zapalenia zlepnego zrost sie
z¢ $ciang pecherza, nastapilo przedziurawienie
i dostavie si¢ plodudo pecherza,

(Ann, d. mal. gén, urin. 1903).

== Wokulistyce zastosowal stowai-
ne de la PErsoNNE w postaci zastrzykiwan pod-
skornych i podlacznicowych, Do wkraplan uzy-
wal 4% roziworu, ktéry umozliwia wykonanie o-
peracyi na rogdwee, lacznicy oraz wydobycie
za¢my. Zupelne znieczulenie ofrzymuje sie w
ciggw minuty., Autor proponnje mieszaning ko-
kainy ze stowaing (1 : 2).

(Prog méd. 30 1904).

Wiadomosci biezace.

— 7 powodu powolania bardzo wielu le-
karzy na teatr wojny, jak rowniez z powodu
znacznego zapotrzebowania lekarzy do miejsco-
wodei, w ktorych grozi zjawienie si¢ epidemii
cholery, minister spraw wewnetrznych prosit
o przyspieszenie ostatecznych egzaminéw we
wszystkich uniwersytetach. Z tego powodu eg-
zaminy maja si¢ rozpoezaé w roku przyszlym
w polowie lutego, a skonczyé sie na 1 kwietnia,

— Miedzynarodowy Zjazd akuszerdw i
ginekologéw ma si¢ odbyé w sierpniu 1905 roku
w Petersbhurgu,

— W glodnej swojego czasu sprawie je-
nerata Kowalewa, ktory, podstepnie zwabiwszy
do siebie lekarza ZaBusowa znecal sig nad nim,
w tych dniach w sgdzie okrggowym kaukasklm
zapadl wyrok, mocg ktérego, juz po zastosowa-
niu manifestu, jeneral Kowalew zostal skazany
na wyda] nie ze sluzby z zachowaniem jednak
swojej rangi. ,R. Wracez“ dodaje od siebie, iz

to jest wyrok czysto ,prawny“, a moralny winno
wydaé¢ cale inteligentne spoleczenstwo rosyj-
skie,

-— Miliarder A. Carnedgy przeznaczyl ze
swego majatku 400 milionéw dolaréw na urzg-
dzenie centralnego mi¢dzynarodowego instytutu
w celu studyowania nauk przyrodniezych. Insty-
tut ten ma powstaé w Szwajearyi. Na zjezdzie
w Waszyngtonie postanowiono, ze sprawami te-
go instytutu ma zajmowaé si¢ Rada, skladajgea
sie z 9 przedstawicieli akademii nauk wazniej-
szych narodéw kulturalnych,

—-  Wyszedl z druku Kalendarz lekarski
d-ra PoLaxa na rok 1905.

— X migdzynarodowy zjazd przeciwalko-
holowy odbedzie sig¢ w Peszeie w pierwszyeh
dniach wrzesdnia 1905 roku.

— 1 migdzynarcdowy zjazd chirurgéw od-
byé si¢ ma 15 wrzesnia 1905 roku w Brukselli
pod przewodnictwem prof, KocHERa,

o
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w listopadzie 1904 r.

Gazeta Lekarska,

N.45. 1) Waclaw Lapinski.
przepuklin  pepkowych
wstrzykiwan alkoholu.

2) Alfons Malinowski. O leczeniu plonicy
surowicg przeciwplonicza wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. d.).

3) Wladyslaw Sterling. Badania nad czu-
ciem wibracyjnem i jego zraczeniem klinicznem.
(Dok.).

N.46. 1) Jan Pruszynski.
micszanem w przebiegu waglika.

2) Alfons Malinowski. O leczeniu plonicy
surowica przeciwplonicza, wyrobn pmcowm d-ra
Palmirskiego. (C. d.)

N.47. 1) Jan ]’ruszynskl.
gerca.

2) Alfons Malinowski. O leczeniu plonicy
surowicg przeciwploniezg wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. d.).

N. 48. 1) Teodor Dunin. Przewlekle ro-

pienie na paleach rak z osadzaniem si¢ weglanu
wapnia.

[.eczenie

u dzieei za pomocy

(O zakazeniu

O ozywianiu

2) Alfons Malinowski. O leczeniu plonicy
surowieg przeciwploniezg wyrobu pracownid-ra
Palmirskiego. (C. dalszy).

Kronika Lekarska,

Zeszyt 21, 1) Czestaw Otto.
genie.

2) Matylda Biehler. Przyczynek do dzia-
tania zastrzykiwan podskérnych u dzieci.

Zeszyt 22. 1) COzestaw Otto. O sanato-
genie, (Dok.).

Krytyka Lekarska,

N, I1. 1). R. Opinie bieglych.

2) Bielifiski. Zalozenie wydzialu lekar-
skiego w Warszawie. (C. d.)

3) Asystent, Stow kilka w sprawie asys-
tentow szpitalnych,

() sanato-

Zdrowie.

Zeszyt 11. 1) M.
shuzby folwareznej.

2) Mieczystaw Themerson. Stowko w spra-
wie higieny sluzby domowej.

3) Jan Doerfoer.
tnikow od kurzu.

4) Teliks Arnstein. O potrzebie urzadzen
wodoleezniczych (hidropatyeznyeh) w Ciecho-
cinku.

5) WL Dobrzynski.
m. Warszawy.

Biernacki. O bhigienie

O zabezpieczaniu robo-

O paleniu odpadkow

Lekarz,

N. 21. 1) Wladystaw Chodecki. Jak zapo-
biegaé gruzlicy?

2) M. Gane. Higiena oddychania. (C. d.).

3) S. Boguslawski. Fizyologia trawienia,
(Dok.).

4) Leon Wernie. Higiena szkolna, wedlug

najnowszych wymagan nauki. (C. d.).

H) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C.d.).

N.22. 1) W. Miklaszewski. O lekarzach
domowyech.

2) 8. Cetnarowicz. Dlaczego widzimy?

3) Wiladystaw Chodecki. Jak zapobiegaé
gruzlicy? (C. d.).

4) Leon Wernie. Higiena szkolna, wedlug
najnowszych wymagan nauki. (Dok.).

5) M. Gane. Higiena oddychania, (C. d.).

6) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C.d.).

Ginekologia,
N. 9. 1) Fr. Kosminski.

Stét operacyjny.
2) St. Cykowski.

I'rzyczyunek do leczenia

- eklampsyi.

Przeglad dentystyczny.
Zeszyt 10. 1) M. Krakowski. O poste¢po-

waniu  bezgnilnem przy wyjmowaniu zebow.
(C. d.)
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Przeglgd Felczerski
N.21 1) D-r. B. Gruezoly, ich budowa i
rola w organizmie,
2) B. S. IFelezeryzm w Bulgaryi,
N. 22, 1) Dr-B. Grocezaly, ich budowa i
rola w organizmie, (C. d.)
2) K. 5. Wymioty uporezywe u ciezarnych,

Przeglad Lekarski,

N. 45 1). Pienigzek. Kilka uwag o dycha-
wicy oskrzelowej.

2) Zdzistaw Sowinski,
w powstawania chorob rzezaczkowyeh,

N. 46. 1) Rydygier.
wycmanm zoladka,

2) Pienigzek Kilka uwag o dyeh nwwy 08-

rola gonotoksyny
(Dok.)
Drugi mdj sposaob

krzelowej.
(@ d.)
N. 47. 1) P. Pregowski. Na czem polega

obecne histo - patologiczne rozpoznanie niedo-
wladu postepujacego?

2) Pieniazek. Kilka uwag o dychawicy os-
krzelowej. (C. d.)

N.48. 1) I'ranciszek Nowotny. Ciala ob-
ce w nosie, gardle i przelyku, wydobyte w prze-
ciggn ustatmch dwu laf,

2) P. Pregowski. Na ezem polega obeene
histo-patologiczune rozpoznanic niedowladu po-
stepujacego? (C. d.).

3) Pieniazck, Kilka uwag o dychawicy

oskrzelowej. (Dok.).
Nowiny IL.ekarskie.
N. 11. 1) kLazarewicz. Zasniad groniasty

a kosmko-ztosliwy.
2) Wilazlowski. Leezenie szkarlatyny.,
Postep okulistyczny.

N. 10. 1) Wiktor Reis. Srpien blarzki si-
towej nerwu ocznego jako powiklanie w prze-
biegu ropowki oczodolu.

2) Bol. Wicherkiewicz. Niezwykle poloze
nie przedtrwalej blony Zrenicznej.

Przeglagd Higieniczny.
N 11

1) Adam Szulistawski, Z higieny

oka.

Wxn/ch Dr L Guranowsd

Aoanoneuo 1Leu3ypozo B.xpmaua 18 H()n(pﬂ 1904,

i

|

2) Kazimicrz Panck. Jorstwo w obee no-
woezesnej wicdzy.

3) Bugieniusz Piasecki,
w obee higieny,

Przeglagd Weterynarski.

N. 11 1) Wlodzimierz Kulezyeki, Pier-
wotniaki pasorzytne i chorobotworeze, (C. d,

2) Jan Kowalewski, Zmiany chorobowe w
migsniach spotykane przy ogledzinach migsa.

5) Juastyn Karlmski W kwestyi przenosze-
nia si¢ grazlicy ludzkiej na zwierzeta, (C. d.)

4) Stanistaw  I'ibich. Spostrzezenia
cieplota ryb.

H) Stanislaw Krolikowski. Czy nalezy sto-
sowac¢ wyrazy :,Jaszezor*, jzararaza syberyjska
pdzuma®

G) Stanislaw Krolikowski, Obustronne ro-

Cwiezenia sitowe

nad

zerwanie  wmigéni uwa  konezynach tylnyeh n
krowy.
Glos Lekarzy,
N. 21. 1) Polozeuic lekarzy rzadowych

prsy wladzach politycznych,

2) Akeya izb lekarskich w sprawie speey-
fikow,

3) Sprawozdanie z 111 Zjazdu lekarzy okre-
gowych galicyjskich w duiu 14 pazdziernka 1904
roku we Lwowie.

4) Urcgulowanie plac i emerytury lekarzy
okregowyeh w powiceic dobrominskim,

H) Poklosie z pracy lekarskicej.

G) 7 niwy dzienuikarskicej.

1) 7 Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

8) Ogdolny poglad na rozwdj szpitali pro-
wingjonalnyeh od chwili objecia w zarzad kraju,
(Dok.)

N. 22
lekarskie.

2) Polozenie lekarzy rzadowych przy wla-
dzach politycznyeh, (C. d.)

By htanuwml\n lekarzy wobece Kas choryceh
(G5 dy)

1) W sprawie sztuczuego poronienia.

H) Poklosie z prasy ]Clxdlbkle_].

6) Z niwy dziennikarskiej.

1) Szezepan Mikolajski. Nasze izby

RLDAKIOR udpomutzmluy Dr. med. M. Sadowskl

Dmk K. Kowalewskiego, Warszawa, \Iauowne(,ka‘&
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