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PRACE ORYGINALNE.

Spostrzezenia
dotyczgce przeciwgorgczkowego
dziatania kryogeniny w gruzlicy.

Podat
H. DOBRZYCKI.

(Dokonczenie. Zob. Nr. 48).

0(1 chwili swego powrotu ze wsi, a wiasci-
wie z lasu, t j. mniej wiecej od pazdziernika
1901 roku az do wiosny r. 1903, kapitan N. czut

sie doskonale i, jak mowit, o swej chorobie cat-
kiem zapomniat, gdy naraz, wrdciwszy pewnego
dnia wieczorem z koszar, gdzie od Kilku miesie-
cy uczyt czytaé i pisaé nowozaeieznych, poczut
dreszczyki i lekki bél gtowy, a termometr, z kt6-
rym sie juz dawno byt rozstat, wykazat dos¢ zna-
czne podniesienie cieptoty ciata. Od tej chwili
goragczka zaczeta sie pojawia¢ co wieczor, a po
uptywie moze 2 lub 3 tygodni caly obraz prze-
bytej w r. 1901 choroby z fotograficzng wierno-
$cig sie powtorzyt. Doznawszy poprzednio tak
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zbawiennych skutkéw z pobytu w lesie, pacyent,
nie czekajac otwarcia sezonu, udat sie w koncu
kwietnia do Stawuty, obrawszy sobie mieszkanie
pod samym lasem. Gorgczka jednak nie usta-
wata, owszem, zwiekszyta sie znacznie, prze-
kraczajac nieraz 39°, a napady kaszlu staty sie
znacznie dtuzszymi. Chory walczyt z gorgczka
juz to antypiryng, juz pyramidonem, ale oba
te $rodki znosit nie dobrze: antypiryna wywoty-
wata silny niepokéj i ostabienie czynnosci
serca, tak ze sie czarng kawg lub koniakiem
podtrzymywac¢ musiat. Z pyramidonem byio je-
szcze gorzej, gdyz po uzyciu 0,3 tego S$rodka
wystepowaty poty, ogélne ostabienie i wyrazna
sinica, a nadto oba te $rodki obnizaty mu tem-
perature na czas krétki, mniej wiecej na godzin
2 do 4-ch.

Do pacyenta wezwany zostatem po raz
pierwszy w potowie czerwca tegoz 1903 roku
i co dni kilka, az do 10 wrze$nia, t. j. blisko 3
miesigce go odwiedzatlem. Stwierdziwszy rozle-
gly infiltrat pod obojczykiem prawym i pod ka-
tem topatki lewej oraz obecnos¢ zjawisk, wyzej
opisanych, a nadto nie wielki ze wspomnianych
wyzej Srodkow przeciwgorgczkowych pozytek,
zalecitem choremu potgramowe dawki kryoge-
niny, podawane na godzine przed majagcym na-
sigpi¢ napadem goraczkowym. Skutek byt zu-
petny; pacyent, mierzac doktadnie co dwie go-
dziny cieptote ciala, stwierdzit stan bezgoracz-
kowy w ciggu catego tego czasu, w ktérym po-
przednio lezat w gorgczce. Napady, trwajgce po
8 do 10 godzin, mniej wiecej od 4 po potudniu
do poinocy, zostaty usuniete. Gdy po pewnym
czasie dziatanie $rodka okazato sie nie tak ener-
giczne, jak z poczatku, a po uptywie 6 lub 7 go-
dzin cieptota ciata zaczela sie podnosi¢, zaleci-
tem dawki ¢éwier¢gramowe, podawane co 3 go-
dziny. Przy tej metodzie osiggneliSmy skutek
zupetny. Chory, ktory przedtem marnie sie od-
zywiat, nie mogac podczas goraczki przyjmowac
pokarmoéw, zaczatje$¢ coraz lepiej, sypiat ro-
wniez lepiej. Sit widocznie mu przybywato, tak
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iz lezac dotychczas ciagle w 6zku, maogtjuz po
kilku tygodniach sie podnies¢ i o whasnych si-
tach dojs¢ do pobliskiego lasu, gdzie po catych
dniach, o ile tylko pogoda pozwalata, spoczywat
wsrod sosen na hamaku. Poprawa jednak na-
stepowata bardzo powoli i nie data sie poro-
wnac z ta, jakiej chory,lleczac sie przed dwoma
laty lesnem powietrzem, doznat, a usuniecie kryo-
gemny experimenti causa przekonato nas, ze bez
tego srodka goragczka znowu sie pojawi.

Zbadawszy chorego ostatni raz w poczat-
kach wrzesnia, mogtem stwierdzi¢ niewatpliwg
i stosunkowo znaczng poprawe stanu ogélnego,
miejscowo zas stan pozostat bez zmiany, lub tez
zmiana byta tak nieznaczna, ze ilosciowo ozna-
czy€ jej nie bytlo mozna. Wijednej tylko ekspek-
toracyi zmiana ku lepszemu byta wydatniejsza,
chory bardzo mato odpluwat, wydzielajgc przed-
tem ogrom plwociny. Od tej chwili stacitem
chorego z oczu, nie wiele majgc nadziei, aby zi-
me w naszym Klimacie przetrzymat.

Tymczasem przyjechawszy w pierwszych
dniach czerweca r. b. dla objecia swych czynno-
§ci w Stawucie, juz go tam zastatem. Tym ra-
zem pacyent, uwazajac, ze stata opieka lekarska
jest dlan niezbedna, umiescit sie w Zaktadzie.
Na wstepie oznajmit mi, iz przez caly czas, t.j.
jesien, zime i wiosne przyjmowat wedtug mego
przepisu po 3 proszki kryogeniny dziennie, i
rzadki byt dzien, w ktdrymby proszkéw tych
nie przyjmowat; ze bez nich nie mogtby sie oby¢
i ze je znosit dobrze i1 nie doznawat zadnych
nieprzyjemnych objawdw, towarzyszacych in-
nym Srodkom przeciwgoraczkowym.

Zbadawszy chorego, stwierdzitem rozsze-
rzenie sie sprawy gruzliczej w obu ptucach. Pod
prawym obojczykiem zmiany rozpadowe. Od
czasu do czasu silne poty, wzmagajace sie osta-
bienie i wychudniecie, brak apetytu, plwocina
nader obfita $luzu-ropna, stowem stan, mato ro-
kujacy nadziei.

Nie potrzebuje dodawaé, Zze pacyent byt
poddany niezwitocznie klimatyczno-dyetetyczne-
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mu leczeniu. Ze Srodkéw terapeutycznych nie
mogtem go pozbawié ulubionego jego srodka t.j.
kryogeniny.

Po uplywie miesigca chory zauwazyt, iz
przyjmowanie kryogeniny bez przerwy wywotu-
je pewien niepokdj w okolicy serca, jak row-
niez ostabienie jego czynnosci. Ratowat sie on
wtedy koniakiem, robigc kilkodniowa przerwe
w przyjmowaniu kryogeniny. Na poczatku sier-
pnia pacyent otrzymat z powodu wojny rozkaz,
ahy w ciggu dni trzech stawit sie do putku, bez
wzgledu najego rozpaczliwy stan, o ktérym
wiedziano. Chory zwldkt sie ztdzka i rozkaz
spetnit. Co sie z nim potem stato, nie jest mi
wiadomem. Prawdopodobnie zmart wkrétce.

Opisany przypadek, przytoczony szczegoé-
towiej ze wzgledu na kryogeniue, pozwala na

gdyby pacyent po swem szcze$liwem wyleczeniu
sie z pierwszego napadu choroby w r. 1901 zna-
lazt sie byt w higienicznych warunkach, nie
przysztoby do ponownego napadu choroby, kt6-
ra, jako skutek nowej infekcyi, przynajmniej
w mojem przekonaniu, nalezy uwaza¢. Dwie zi-
my, przebyte w koszarach, w ktoérych po Kkilka
godzin przy nauce czytania i pisania kapitan
M N. przepedzié byt zmuszony, to chyba czas
az nadto dostateczny, aby nowy kontyngens za-
razka gruzliczego do jego ptuc wtargnat.

Przypadki, w ktorych ludzie, przybywaja-
cy do putku zupetnie zdrowi, pojakim$ roku lub
dwdch, jako skonczeni suchotnicy bywajg odsy-
fani do domu nat. zw. ,,poprawkell sg bardzo
liczne. Gdziez nabyli choroby? Chyba nie na
mustrze lub na otwartem powietrzu. Nabyli jej
z pewnoscig w koszarach, ktore pod wzgledem
higienicznym przedstawiajg bardzo wiele do zy-
czenia.

Kryogenina, podawana nawet w wiek-
szych dawk a ch, nie wywotuje niekorzystne-
go ubocznego na ustréj dziatania. Oczywiscie,
twierdzenia tego nie mozna uwazac za bezwzgle-
dny pewnik, gdyz, jak i przy podawaniu innych
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Srodkdw, tak i tu wchodzg w gre osobnicze wia-
Sciwosci ustroju, wskutek ktorych jeden osobnik
dany Srodek dobrze znosi, gdy inny w sposéb
dla siebie niekorzystny na niego oddziatywa. Co
do kryogeniny, to niewatpliwie ze wszystkich
dotad znanych S$rodkéw przeciwgoraczkowych
przedstawia ona najmniej niepokojacych wia-
snosci ubocznych. W jednym tylko przypadku
u osoby z wysoko posunietcmi zmianami w ptu-
cach i przytem wysoce nerwowej, usposobionej
do wszelkich reakcyi, pani B., zmuszony bylem
dawke zmniejsza¢ owukrotnie z 0,4 na t,3 a ua-
stepnie na 0,20 z powodu og6lnej depresyi i nie-
pokoju w okolicy serca, bedacych w zaleznosci
oddanego $rodka, ktdrego jednak wyrzec sie nie
mogtem z uwagi, ze z posrdéd podawanych przed-
tem antypiretikow dziatat jeszcze najpewniej
i najltagodniej. W przypadku, opisanym wyzej,
a dotyczacym kapitana M N., zrobitem wzmian-
ke, iz tenze M N. doznawat niepokojoéw serco-
Przypadku tego nie zali-
czam jednak do Swiadczacych o niekorzystnem
ubocznem dziataniu kryogeniny, gdyz M N. wy-
jatkowo naduzywat tego Srodka; wreszcie byt to
juz prawdziwy casus desperatus,nie kwalifikujacy
sie do wyprowadzania wnioskow.

Z drugiej znow strony, jako przykiad to-
lerancyi duzych dawek kryogeniny,
moge przytoczy¢ przypadek nastepujacy. G.
siedmnastoletni wattej budowy ehtopczyna, przy-
byt na kuraeye do Stawuty w lipcu w sezonie
1903 roku z bardzo wysoko posunietcmi zmiana-
mi rozpadowemi w obu plucach z gorgczka
ciggta, ktora przez wiekszo$¢ dnia utrzymy-
wata sie na wysokosci 40° lub 39,5°, obnizajac sie
na godzin kilka do 38° z kilkoma dziesietnemi,
nie nizej. Gorgczka ta sprawiata pacyentowi
silne bole we wszystkich grupach miesniowych,
nadto rozsadzajacy bol gtowy i stan nieopisanej
trwogi. Gdy dawka 0,25 kryogeniny prawie za-
dnego nie wywierata na obnizenie cieptoty wpty-
wu, zalecitem dawki poétgramowe, ktore nie-
znaczng ulge przynosity. Z wilasnego jednak
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popedu, bez mojej wiedzy, chory zaczat uzywac
odrazu po 2 proszki, t.j. po catym gramie, tak
ze w niedtugim czasie doszto do tego, iz zaczat
3 razy dziennie po calym gramie kryogeniny
uzywac, wygladajagc z upragnieniem chwili, w
ktorej miat lek zazy¢, gdyz ten jedynie tagodzit
mu nad wyraz ciezkie cierpienia. Nastepnie brat
po gramie w 4-0 lub 5-io godzinnych odstepach
czasu, czyli do 4 graméw dziennie! Wzigwszy
pod uwage z jednej strony miody wiek chorego,
a z drugiej wysokya dawke danego $rodka, daw-
ke, ktora chyba rzadko kiedy znajduje zastoso-
wanie, dojdziemy do wniosku, ze whasnosci oso-
bnicze ustroju w stosunku do kryogeniny muszg
odgrywac nie mala role, i ze wiecej niz prawdo-
podobnem jest, iz kazdy inny $rodek, jak np. py-
ramidon, nie mogtby by¢ w takiej ilosci bezkar-
nie przyjmowany.

Przypadki, w ktérych kryogenina w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zawodzi, zalezg naj-
prawdopodobniej albo od za matej dawki, albo
tez od podania jej w niewfasciwym czasie. Zda-
rzy¢ sie to moze w przypadkach gorgczki o ty-
pie zmiennym, lub gdy mamy np. dwa nasilenia
goragczkowe o interwalach nie rownych i nie je-
steSmy pewni, czy to lub owo nasilenie, Kktore
w dniu wczorajszym rozpoczeto sie dajmy na to
0 9 rano lub 4 po potudniu, w dniu dzisiejszym
0 tejze samej porze wystgpi; bo lubo kryogenina
dziata na wysokosci napadu goraczkowego,
a wtedy dawke trzeba zwigkszy¢, to jednak po-
dana przed rozpoczeciem sie onego, dziata pe-
whniej, i mniejsza jej ilos¢ do osiggniecia zamie-
rzonego skutku wystarcza.

Pyramidon, ktéremu sanatorya w Gorbers-
dortie wyrobity renome najlepszego srodka prze-
ciwgorgczkowego, byt istotnie takim, dopdki
kryogenina nie zostata odkrytg. Pomimo nie-
ktérych zalet, jak pewnosci w dziataniu, musi on
ustagpi¢ miejsca kryogeninie, jako Srodek, wywo-
tujgcy nieraz, nawet w matych dawkach, bar-
dzo niepozadane objawy uboczne: poty, niepo-
koj, sinice i zapas¢. Dodatnie strony kryogeni-
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ny wystepuja jeszcze widoczniej w przypad-
kach, w ktérych ujednego i tegoz samego 0so-
bnika stosujemy na przemian jeden lub drugi
Srodek.

Streszczajac to, co o kryogeninie na pod-
stawie obcego i whasnego doswiadczenia powy-
zej skreslilisSmy, dochodzimy do wnioskéw, ze
kryogenina:

1) Jest Srodkiem, nie wywotujgcym niepo-
kojacych ubocznych objawow, zwyjatkiem przy-
padkéw daleko posunietych zmian miejscowych
i og6lnych zaburzen w ustroju.

2) Dziatanie jej jest pewne, szybkie, trwa-
jace nieporoéwnanie dtuzej, niz wszelkich innych
antypiretykéw.

3) Moze byé stosowana przez czas dowol-
nie dtugi, nie tracac nic ze swych wiasnosci
przeciwgoraczkowych. Stowem, Zze ze wszyst-
kich dotagd znanych $rodkéw ma kryogenina
najwiecej wiasnosci dodatnich, a najmniej, nie-
mal zadnych, wiasno$ci ujemnych.

4) Fakt, iz przy pomocy kryogeniny mo-
zna bez szkody dla ustroju usuna¢ goraczke i u-
trzymad normalng cieptote ciata przez czas bar-
dzo dtugi, upowaznia do wniosku, iz kryogenina
dziata w sposéb swoisty na toksyny, bedace
przyczyng goraczki.

Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
w ostrem zapalaniu ropnam ucha S$railkawega.
Napisat
Dr TEODOR HEIMAN.

Odczyt wypowiedziany (po francusku) na VIl Zijozdzie
miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordoaux, d. 1 —4
sierpnia 1904 r.

(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 47).

Otwieranie wyrostka sutkowego 6sm ego
lub dziesigtego dnia choroby zasadniczej, po-
dtug mnie, niejest wskazane, a w kazdym ra-
zie niezmiernie rzadko. Spostrzegamy codzien-
nie prawie przypadki chorobowe z poczatkiem
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bardzo burzliwym, ktérym towarzysza gwatto-
wne boéle wyrostka sutkowego, potowy lub catej
glowy, goraczka, ostabienie ogolne, trwajace
z przyczyn niezaleznych od lekarza dwa do
trzech tygodni, ropienie rozwija sie bardzo obfi-
te, a pomimo to chorzy odzyskujg zdrowie bez
operacyi na wyrostku sutkowym. Widzimy ro-
wniez czesto i takie przypadki, gdzie chorzy nie
skarzg sie na nic wiecej, jak na pewng ocieza-
tos¢ glowy, cieptote wieczorng majg cokolwiek
wyzszg od normalnej, a pomimo to niepodobna
ich wyleczy¢ bez operacyi. Z czego wynika, ze
niepodobna uogolnia¢ czasu operacyi. W pe-
wnych przypadkach mozna czekaé z operacya
pomimo objawow najgwattowniejszych, w in-
nych natomiast objawy nieznaczne nakazujg na-
tychmiastowg operaeye. Kazdemu ostremu za-
paleniu ropnemu ucha $rodkowego towarzysza
bole pewnych okolic wyrostka sutkowego, aje-
$li one nie ustepujg po kilku dniach, nie moze
to jeszcze stanowi¢ wskazania do otwierania wy-
rostka sutkowego. Nawet podraznienie opon
moézgowych, zwlaszcza u dzieci, nie stanowi
wskazania do postepowania operacyjnego na
wyrostku sutkowym, jezeli blona bebenkowa
jest nienaruszona. Objawy te, z pozoru tak gro-
zne, zwykle”znikajg natychmiast po samowol-
nem otworzeniu sie lub po przecieciu btony be-
benkowej. RoOwniez obrzmienie okolicy wyrost-
ka sutkowego nie stanowi stanowczego wskaza-
nia operacyjnego. Objaw ten, zwlaszcza u dzie-
ci, znika bardzo czesto i w czasie krotkim przy
zastosowaniu odpowiedniego leczenia. Cieptota,
umiarkowanie podniesiona, utrzymujgca sie
przez czas diuzszy (2—3 tygodnie), skoro niema
zatrzymaniaropy, jest wskazaniem do wykonania
operacyi.

Gorgczka operacyjna, ktéra do niedawna
panowata na polu chirurgii otyatrycznej, zwia-
szcza w Niemczech, zaczyna sie cokolwiek uspo-
kajaé. Schwartze miat stuszno$é, twierdzac, z€"
z powodu antyseptyki zatrg sie Sciste wskaza-
nia do operacyi na wyrostku sutkowym. | rze-
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czywiscie, jakie moga by¢ wskazania racyonal-
ne do operacyi czwartego lub pigtego a nawet
6smego dnia choroby zasadniczej, skoro wszyst-
kie wymienione objawy, badZ pojedynczo wzi¢"
te, badZ razem istniejgce, czesto nie sg miaro-
dajne? Robi¢ operaeye w tak wczesnym o-
kresie jest podtug mnie réwniez niestuszne,
jak przecinanie btony bebenkowej w pierwszych
dwudziestu czterech godzinach choroby. Ze ta-
ka wczesna operacya nie jest pozyteczna, cze-
sto za$ szkode przynoszaca choremu, niech po-
stuzg za przyktad dwa przypadki chorobowe
z ostatniej doby, z tych jeden opisany zostat
przez MouRE’a i Lafauelle” (18), drugi za$ byl
spostrzegany przeze mnie. W pierwszym przy-
padku u chorej z zapaleniom ostrem jamy be-
benkowej, powiktanem zajeciem wyrostka sut-
kowego, Moure otworzyt kos¢ sutkowg piatego
dnia choroby. Chora w miesiagc pdzniej zmarta
skutkiem zapalenia opon mdzgowych. W dru-
gim przypadku chiopczyk czteroletni zapadt po
szkarlatynie na ostre zapalenie ropne ucha $rod-
kowego ze znaczng goraczkg. Po samowolnem
peknieciu blony bebenkowej cieptota opadia,
lecz poniewaz ropienie obfite z ucha trwato wie-
cej, niz odm dni, lekarz, ktéry dziecie to leczyt,
otworzyt wyrostek sutkowy az do jamy sutko-
wej. W kilka godzin po operacyi rozwinat sie
dreszcz gwattowny, i cieptota ciata podniosta sie
do 41°. Chorego tego widziatem w dwa dni po6-
Zniej po raz pierwszy i znalaztem catkowity
obraz ropnicy. Komorki sutkowe byly puste, po-
wierzchnia ich ijamy sutkowej byla blada, za$
jama sutkowa zawierata kropelke ropy. U cho-
rego tego wystgpity ropnie przerzutowe w sta-
wie mostko-obojezykowym prawym, w stawie
biodrowym prawym, tudziez zapalenie ropne
lewego worka optucny i samego ptuca. Powi-
kfania te zaledwie po dwdch i p6t miesigcach
znikty. Przez caly ten czas gorgczka miata typ
ropniczy, i towarzyszyto jej znaczne ostabienie
ogolne i ciggte rozwolnienie. Uptyneto odtad
przeszto siedm miesiecy, lecz ropienie w kosci
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sutkowej i wjamie bebenkowej wcigz trwa, wy-
tworzyly sie dwa martwaki z wyrostka sutkowe-
go,i niewiadomo jeszcze, jak sie ta sprawa skon-
czy®). Nie mam zamiaru rozbieraé krytycznie
tycli dwoch przypadkéw chorobowych, musze
wszelako przyznaé, ze bytbym inaczej postapit.
W przypadku pierwszym operacya nie zapobie-
gta powstaniu powiktania wewnatrzezaszkowe-
go, ktdre rozwineto sie zjamy ropnej, bedacej
na granicy tylnej wyrostka sutkowego i pod-
czas operaeyi nie odkrytej z powodu, ze miedzy
tg jama — ktdra nie byla niczem wiecej, niz ko-
marka sutkowag — a pierwotnem ogniskiem cho-
robowem, przez operacye usuuietem, istniata
warstwa kosci zdrowej. Gdyby w tym przypad-
ku nie spieszono sie z operacya, hajprawdopo-
dobniej ta warstwa kosci zdrowej zostataby
wciggnieta w sprawe zapalng, co ufatwitoby
podczas operaeyi odnalezienie ukrytego ogni-
ska ropnego. Podobniez i w przypadku drugim
uniknietoby tak ciezkich nastepstw, gdyby za-
chowano wiecej cierpliwosci w leczeniu sprawy
ropnej wjamie bebenkowej.

Czeka¢ z operacyg az do wystapienia ob-
jawodw groznych stanowi podiug obecnych na-
szych poje¢ naukowych nieomal zbrodnig, lecz
nie trzeba jej podejmowac zbyt pospiesznie. Po-
dzielam zdanie ScnwARTZE’go bez wszelkich za-
strzezen, zc dla zdecydowania kwestyi wskazan
do operaeyi na wyrostku sutkowym najwazniej-
szg role odgrywa przedewszystkicm doswiadcze-
nie lekarza. Lekarz, mato doswiadczony, czesto
bedzie operowal tam, gdzie tego najmniej zaj-
dzie potrzeba, i odwrotnie, przeoczy wskazania
operacyjne w niejednym przypadku.

Niepodobna co do wskazan operacyjnych
postawi¢ prawidet ogélnych, ktéremi bytoby
mozna kierowaé sie we wszystkich przypadkach
chorobowych. Lubo otwieranie wyrostka sutko

*) Dowiedziatem sie, ze z powodu nowego zebra-
niu ropy w jamie optucny Dr Kjjkwsiu w ostatnich cza-
sach wykonat u dziecka tego wyciecie dwoch zeber.
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wego wogole, zwiaszcza za$§ w sprawach ro-
pnych ostrych ucha $rodkowego, nie stanowi o-
peracyi niebezpiecznej, i, jak wykazujg statysty-
czne dane rozmaitych autoréw, Smiertelnos¢, wy-
wotana przez samg operacye, obecnie rdwna sie
zeru, pomimo to nie nalezy jej naduzywaé. Po-
wiktania podczas operaeyi, jak: obrazenie opo-
ny twardej, zatoki poprzecznej i btednika, kto-
rych dawniej tak sie obawiano, dzi$§ nie graja
zadnej roli. Obrazen tych mozna prawie zawsze
unikna¢, ajesli sie zdarza, nie przedstawiajg
niebezpieczenstwa przy zachowaniu antyseptyki
i aseptyki. Skoro po operaeyi na wyrostku sut-
kowym nastepuje zejscie niepomysine, z pewno-
Scig powiktania istniaty juz przed operacya
w mniejszym lub wiekszym stopniu i nie daly
sie usung¢ pomimo operaeyi.

Okresliwszy wskazanie do operaeyi,powin-
niSmy wreszcie oznaczy¢ jej rozmiary, t.j. czy
dos¢ jest ograniczy¢ sie do otworzenia komo-
rek sutkowych, czy tez nalezy otworzy¢ jame
sutkowa.

Podtug Poi.iTZEiPa, rozmiary operaeyi da
ja sie okresli¢ dopiero podczas jej wykonywa-
nia. W najwiekszej liczbie przypadkow, zwihaszcza
tych, ktore sie rozwinety w przebiegu zapalenia
ropnego jamy bebenkowej u osobnikéw zdro-
wych, wystarcza otworzenie komérek sutkowych
bez otwierania jamy sutkowej. Wyleczenie na-
stepuje daleko predzej, jesli zostawi¢ jame sut-
kowa w spokoju, Wskazane jest dotarcie do
niej w tych tylko przypadkach, gdy S$ciana ko-
stna miedzy ropniem ijamg sutkowg jest roz-
miekczona, gdy ziarnina z ogniska ropnego
przenika do niej, fub gdy sg objawy ropnia ze-
wnatrzoponowego lub mdzgowego. Tego same-
go zdania jeSt Hkssler. Bkoca | Lcbet-Bar
bon (19) twierdzg tez, ze w zasadzie nalezy o-
twiera¢ tylko komorki sutkowe, nie tykajac
jamy bebenkowej, gdyz obszerne jej drenowa
nie przynosi mato korzysci. Zwykle po otwo-
rzeniu komdrek sutkowych ropienie w jamie be-
benkowej ustaje samo przez sie, btona bebenko-
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wa sie zabliznia, i z tego powodu niema potrze-
by oddzielnie go leczyé. Sg wszelako osobniki,
u ktérych po wyskrobaniu komoérek sutkowych
jama sutkowa i wejscie do niej sg obszerne, wy-
petnione ropg i ziarning, za$ ich $ciauy kostne
sg czerwone i rozmiekte. W tych przypadkach,
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wprawdzie rzadkich, rozmiary operaeyi zalezg
od stopnia zniszczenia. Wogole trzeba wykony-
wac trepanacye zwyczajng, lecz nie uwazaé jej
za prawidto ogdlne i bezwzgledne.

D n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Postodzenie z dnia 20. IX. 1904.

TRESC: 1) Lesniowski— przedstawienie a) przeszcze-
pienia $ciegien w porazeniu dzieciecem, b) preparatu kisz-
ki, wycietej z powodu owrzodzen i niedroznosci przewle-
kiej. 2) Pruszynski — Opis przypadku zakazenia wagli-
kowego mieszanego. 3) Pkuszynski —,,0 ozywianiu sor-
sa“. 4) Sterliko Wiadystaw — ,,O czuciu wibracyjnem*.
1) Lesniowski przedstawit 19-letnig dzie-
wczyne, ktdrg widziat po raz pierwszy jeszcze w
listopadzie r. 1903. Znalazt u niej wodwczas
dzieciece porazenia (paralysis infantilis) koficzyn
dolnych, mianowieie na konczynie dolnej pr a-
w ej byty porazone miesnie stopy, goleni, uda,
tak iz konczyna ta wisiata, jak kawat bezwiad-
nego ciata, i byta dla chorej zupetnie bezuzytecz-
na. Na konczynie dolnej lewej byt porazony
m. triceps surae, w skutek tego stopa byta stale
w potozeniu zgiecia grzbietowego, przedstawia
la tak zw. pes calcannus, o zgieciu podeszwowem
nie byto mowy. Pacyentka mogta tylko za po-
mocg kul niedoteznie przesuwac sie w przestrze-
ni. L. na konczynie lewej dokonat przeszcze-
pienia $ciegien, mianowicie przeszczepit na $cie-
gno Achilles® na stronie wewngtrznej goleni
po potowie Sciegna mm. tilAalis postici i fleocoris
digotorum comniunis, na stronie zewnetrznej po-
towe Sciegna m. peronei longi. Przeszczepienie
udato sie, i dzi$, po zastosowaniu masazu, chora
jest w moznosci wykonywac energiczne zgiecie
podeszwowe i utrzymywac stope w ustawieniu
prawidtowem. Na koniczynie dolnej prawej wobec
zupetnego porazenia wszystkich miesni dokonat

L. sztucznego zesztywnienia (arthrodesis) w sta-
wach skokowym i kolanowym. W ten sposéb

, zamienit bezwitadna, nadmiernie gietka konczy-

ne w sztywny pret, na ktérym chora moze opie-
ra¢ sie Smiato.

Lesniowski pokazat preparat kiszki. Wy-
ciet on jg u 55-letniej chorej, przystanej do od-
dziatlu przez Janowskigo z powodu guza w
brzuchu i objawdw przewlektego zwezenia prze-
wodu kiszkowego. Z wywiadéw dowiedziano
sie, ze chora przed 20 laty przebyta krwawg
biegunke; przed 2 laty zjawity sie czeste wymio
ty, nastepnie diugotrwata biegunka, wreszcie —
czeste bolesci, potagczone z wzdeciem brzucha.
Na prawo i na wysokosci pepka u mocno wy-
chudzonej chorej znaleziono w prawym boku
brzucha guz wielkosci duzej pomarariczy, o nie-
wyraznym ksztatcie, nieruchomy, bolesny. Na
nim odgtos wypukowy tepy. Badanie zotadka,
mianowicie jego chemizmu, mechanizmu, rozdy-
manie tegoz — pozwolito wylaczyé zwigzek
guza z zotadkiem. Rozpoznano, ze ma sie do
czynienia z guzem Kkiszki grubej w poblizu kisz-
ki Slepej. Co do natury guza, najprawdopobniej-
szem wydawato sie rozpoznanie raka, aczkolwiek
nie mozna byto wytgczy¢ — nastepstw przeby-
tej ongi przez chorg dyzenteryi. W czasie ope-
-racyi wykryto, ze guz miescit si¢ w dolnym od-
cinku kiszki cienkiej i poczatku grubej (Slepej),
ktéra byta pociggnieta ku watrobie. Mianowi-
cie, kiszka cienka byfa za pomocg zapal-
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nego zrostu przymocowana do prawej bocznej
§ciany brzucha. Przyrost oddzielono i pomie-
dzy Sciang kiszki i $ciang brzucha znaleziono
nieduzy ropien. Powyzej tego miejsca kiszka
ciekg tworzyla petle, ktorej wierzchotek byt
przyros$niety do Sciany okreznicy wstepujacej.
L. wyrezekowat caty zmieniony chorobowo ka-
wat kiszki cienkiej i Slepej, co razem wyniosto
ze 35 cm. jelita.
Po otworzeniu wycietej Kkiszki znaleziono
owrzodzenie, siegajgce wglgb do miesniowki.
W odlegtosci 5 cm. od kiszki $lepej owrzodzia-
fa kiszka cienka konczy sie zupetnie Slepo. Row -
niez w kiszeze grubej wida¢ takie samo owrzo-
dzenie i réwniez w odlegtosci+ 2 cm. od za-
stonki BAUHIN’a znajdujemy Slepe zakonczenie.
W ten sps6b kiszka na przestrzeni 7—8 cm. jest
zupetnie obliterowana i zamieniona na watek ze
zbitej, poczesci sttuszczonej tkanki tacznej. Przy-
gladajac sie blizej, znajdujemy w owrzodziatej
czesci Kiszki cienkiej dwa otwory, powstate na
skutek perforaeyi: jeden mniejszy w miejscu, kté-
re bylo przyrosniete do Sciany brzucha, drugi bli-
zej potozony ku kiszce $lepej wmiejscu,w' ktérem
petla Kkiszki cienkiej przyrosta do okreznicy
wstepujgcej. W tej ostatniej wtemsamem miejscu
réwniez znajdujemy otwor. Oczywiscie mielis-
my do czynienia z patologicznie powstaty ileo-
colo-stomig, z pomoca ktérej, acz niedoteznie, od-
bywata sie cyrkulacya wiatréw i katu. Co do na-
tury sprawy wrzodziejacej i obliterujacej Swiat-
o kiszki — L. sadzi, ze ma do czynienia z od-
legtem nastepstwem przebytej ongi przez chorg
biegunki krwawej.

2)
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 Mittet, Rascol,
Heusinger, Curschmann;w jednym tylko przy-
padku nieprawidtowego przebiegu waglika, o-
gloszonym przez Kocn’a. rozpoznanie poparte
byto badaniem bakteryologicznem.

Przypadek prelegenta, cechujgcy sie nie-
zwyklym przebiegiem, dotyczyt gospodarza
z taz, lat 31,ktéry przybyt do szpitala $w. Rocha
w celu wyleczenia sie z owrzodzen na gornej
konczynie prawej. Chory ten w 3 dni po zdar-
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ciu skory z krowy, padtej z powodu jakiej$ krot-
kotrwatej choroby, zauwazyt pryszczyk na rece
prawej, ktory zostat natychmiast wyciety. Po-
mimo tak radykalnego postepowania wkrotce
wystgpity na tejze rece nowe krosty przy obrze-
ku konczyny az do stawu tokciowego i powigk-
szeniu znacznem gruczotow podpaehowych.

Przy badaniu stwierdzono na lewej rece po-
wierzchowne owrzodzenia w dolnej trzeciej cze-
$ci Srodrecza wskaziciela, nad stawem $rodreczo-
paliczkowym matego palca i w okolicy stawu
$rodreczo-paliczkowego duzego palca. Owrzo-
dzenia te mialy brzegi Sciete, dno szare, nie-
réwne i sadtowate; na ich obwodzie wystepowa-

1o ograniczone zapalenie odczynowe. Podobne
I dwa owrzodzenia znajdowaty sie w $rodkowej
czesci przedramienia lewego; ponad niemi byty
dwa powierzchowno nadzarcia skory dtugosci
51 ctm. W chwili badania koriczyna nie byta o-
brzelda, gruczoly chionne nie wymacywaty sie.
Istote cierpienia rozstrzygneto badanie bakte-
ryologiczne. Swinka morska, ktorej zaszczepiono
podskérnie czastke sadtowatej tkanki owrzodze-
nia, zdechta na 3 dzien; we krwi wykryto miesza-
nine lasecznikdw .waglikowych i diplokokdw,
jak tego dowiodty hodowle na gruntach od-
zywczych i wyniki szczepienia na myszach.

Wobec takiego wyniku badania owrzodze-
nia wraz z tkankg otaczajgcg byly wyciete; ra-
ny zagoity sie po 3-ch tygodniach. W skraw-
kach, zrobionych z owrzodzen, wykryto te same
pasorzyty, co i we krwi u Swinki morskiej; nig-
dzie prelegent nie widziat lasecznikdw wagliko-
wych ani w leukocytach, ani w innych komér-
Kach.

W opisanym przypadku byto wiec zakaze-
nie mieszane waglika z diplokokami, a krosty
zjawiaty sie w roznym czasie i w réznych miej-
scach, co jest rzeczg nadzwyczaj rzadkg, gdyz
krosta czarna bywa zwykle pojedyncza.

Tem wiasnie zakazeniem mieszanem prele-
gent objasnia tagodny przebieg cierpienia, opie-
rajac sie na badaniach EaiMERicrPa, Paw#ow-
skiego, Wastson Chetne’a i BouCHARD'a. Pr.
sadzi, ze uda sie prawdopodobnie osiggna¢ wy-
niki pomys$lne przy leczeniu waglika za pomo-
cg toksyn bakteryi ropotwoérczych, ktére moga
i posfawi¢ ustrdj w warunkach, pozwalajgcych na

przezwyciezenie zakazenia waglikowego.
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3)
wianiu sercall

Zaznaczywszy,ze serce stanowi najwazniej
szy narzad do podtrzymania zycia naszych u-
strojéw, prelegent daje przyktady doswiadczen,
w ktérych serce nic przestaje hic pomimo usu-
niecia go od wptywu ukfadu nerwowego i narza-
déw oddechowych. Serce zamiera ostatnie,
a przy ozywianiu pierwsze kurczy¢ sie za-
czyna.

Jak dtugo serce moze sie kurczyé, dowodza
tego badania nad wyosobnionym sercem zwie-
rzat zimnokrwistych, jako tez doswiadczenia
nad sercem cieptokrwistych, dokonane wediug
metody LANGENi)ORiVa. Dla pobudzenia jed-
nak skurczow serca u zwierzat cieptokrwistych
niezbedne jest dostarczenie tlenu i odpowied-
niego materyatu odzywczego Wymaganiom
tym zado$¢ czyni roztwor solny Locitudgo.
Wprowadzenie tego ptynu posiada o tyle donio-
ste znaczenie w fizyologii serca, ze pozwala ba-
da¢ wptyw roéznych czynnikéw na serce bez u-
dziatu krwi.

Na tej podstawie Kui.jabko mogt rozwi-
na¢ badania nad odczynem serca, wyosobnione-
go z ustroju zwierzat i cztowieka, i wykazaé, ze
serce cieptokrwistych nawet po kilku dniach po
wyjeciu z ustroju nie traci pobudliwosci, co nie
przemawia jeszcze, jak twierdzi Lngelmann,
za teoryg myogenetyczng skurczéw serca.

Nastepnie prelegent poddaje szczegdtowe-
mu rozbiorowi prace BoritBa (z Dorpatu) i Pru-
sa (ze Lwowa) i przechodzi do wiasnych badan,
ktére polegaty na ozywianiu serca zatrzymanego
wskutek zaduszenia lub zatrucia zwierzat chlo-
roformem.

W pierwszym szeregu do$wiadczen, doko-
nanych na krélikach i kotach kuraryzowanych,
po zapisaniu liczby tetna i wysokosci cisnienia,
zwierze duszono przez zacisniecie rurki traclie-
otomijnej. Po uptywie 5'—7 'ci$nienie opada-
fo do zera, ruchy serca catkiem ustawaty, jak o
tem mozna byto sie przekona¢ za pomocg ostu-
chiwania klatki piersiowej. W 15'—20' po eatko-
witem zatrzymaniu bicia serca Pr. zdejmowat za-
cisk z rurki, faczgcej rurke tracheotomijug z mo-
torem, wttaczajgcym powietrze do ptuc, i zastoso-
wal masaz serca. Zabiegi te jednak, wykonywa-
ne w ciggu 5 — 10 minut, okazywaty sie bezsku-
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Nastepnie T'kijszynkki mowit ,O dageznymi; serce mozna bylo ozywi¢ tylko wtedy,

| gdy obok sztucznego oddychania i migesiena ser-

| ca (nieobnazonego) wprowadzano adrenaling, do

1zyly szyjowej w dawce u.l mgr. na kilo wagi
zwierzecia. Zdarzyto sie w3 doswiadczeniach
na 10, ze serce, pobudzone do ruchu, w czynnosci
swej ustawato; nowa jednak dawka adrenaliny
byta w stanie przywroci¢ pradwidlowg spraw-
nos$¢ serca.

Tg metoda nie udato sie prelegentowi ozy-
wié serca, zatrzymanego wskutek zatrucia chlo-
formem nawet w 5' post morleni,, co zalezy praw-
dopodobnie przewaznie od zgubnego wplywu
chloroformu na czerwone krazki krwi, ktére nie

j sa wtedy w stanie pochtaniaé tlenu i roznosié go
j po ustroju, bez czego czynno$é serca jest niemo-
j zliwa.

Metode ozywiania serca, powyzej opisana,
Pr. zastosowat z pomys$inym skutkiem w za-
pasci w przebiegu tyfusu oraz w jednym przy-
padku ciezkiego zatrucia morfing. W tym razie
zastrzykiwanie fizjologicznego roztworu soli ku-
chennej, uzycie atropiny jakotez kamfory i ko-
feiny bylo bezskuteczne. Zastrzyknieeia 0.1
mgr. adrenaliny do zyly przy masazu serca i ryt-
micznem wycigganiu jezyka wedtug metody La-
bordeu przywrdcito choremu przytomnosé,

| prawidtowe oddychanie i skurcze serca.

W dyskusyi BoRzymowski zapytuje, jakim
sposobem mogta adrenalina dosta¢ sie do serca
wobec ustania bicia serca i ustania krwio-
biegu.

By¢ moze, ze dalsze badaniajeszcze wyka-
z3 nam dodatniejszy wptyw adrenaliny, nie sgdzi
jednak Krynski, aby zastgpi¢c ona mogta naj-
pewniejszy z uzywanych obecnie srodk6w—wie-
wanie $rodzylne, nie podskorne, roztworu
soli kuchennej (8,5:1000), lub tez ptynu Looiofgo.
Nalezy je tylko wykona¢ w odpowiedniej iloci,
ktoraby wypeinita uktad krwionosny tak, aby
dostateczna ilos¢ krwi dostata sie do serca i
ztamtad zostata wypchnieta do mozgu; w tym
celu nalezy wlaé do zyly 1—1%, a nawet
do 2 litrow piynu. Postepowanie to w pota-
czeniu jeszcze z uniesieniem Kklatki piersiowej
dato wynik pomysiny nawet w bardzo ciezkich
przypadkach; uaprzyktad Korte w ten sposob
uratowat chorego po 40 minutach zupetnego u-
stania ruchéw serca.
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Byloby rzeczg pozadang, aby w badaniach
doswiadczalnych skombinowa¢ obadwa te czyn-
niki, wptyw infuzyi z dziatlaniem adrenaliny, i,
by¢ moze,ze wdwczas dziatanie ozywiajace ich na
serce okaze sie najpewniejszem.

Krynski zaznacza, ze zwiekszenie liczby
Srodkdéw, stuzacych do ozywiania serca, jest rze-
czg nader pozadang dla chirurgow, ktérzy zaw-
sze znalez¢ sie moga wobec tych przykrych na-
stepstw usypiania, szczeg6lniej chloroformem.
Niestety, pieckne doswiadczenia kol. Kruszyn-
skiego z adrenaling wtym kierunku nie daty wy-
nikéw dodatnich. Pomys$lniejsze wyniki otrzy-
mat Gottlieb, ktdry wstrzykiwaniem drobnych
ilosci 10%-go wyciggu nadnercza wywotat szyb-
kie podniesienie ci$nienia krwi i ruchy serca po
zupetnem ich ustaniu. Z wielkiem uznaniem od-
zywa sie o dziataniu pod tym wzgledem adrena-
liny Mankowski, ktory uwazajg za najpewniej-
szy ze wszystkich srodkdéw w razach rzekomej
$mierci po chloroformie.

W odpowiedzi Kryrskiemu Pr. zaznacza,
ze pod nazwg adrenaliny wroztworze 10$ ym K
rozumiat prawdopodobnie 10$ wyciag z nadner-
cza, nad ktdrym Gottlieb pracowat. Propo-
zycye stosowania roztworow solnych przy rato-
waniu po zatruciu chloroformem uwaza za stusz-
na, cho¢ na tej drodze prawdopobnie wiele osia-
gnac sie nie da.

Co sie tyczy kwcstyi, poruszonej przez
Borzymowskiego, t0 mozno$¢ dziatania adrena-

liny da sie objasni¢ wptywem jej na zwoje ner- j

Wowe, zawarte w Sercu, a nawet na same nerwy,
gdyz wiadomo z do$wiadczen Danielewskiego,
Ze pewne przynajmniej nerwy (np. nerwy biedne)
nie tracg pobudliwo$ci nawet w 24 godziny po
Smierci. Nie wylaczony jest tutaj roéwniez
wplyw na same S$ciany serca, gdyz krew we 20
minut po $mierci jest jeszcze ptynna, a ruch jej
warunkuje sie stosowanym przy tej metodzie
0zywiania masazem serca.

4) Sterling WL wygtosit odczyt pod
tutem: ,,Badania nad czuciem wibracyjnem i je-
go znaczeniem klinicznem*.

Przedstawiwszy pokroétce historye badan
nad t. zw. czuciem wibracyjnem (badania T rei-
TL’a, RuMPE’a, EGGEuUa, Rydla i SeiffeiPuy,
MiINOR’a, GoLDSCHEIDEiPa i innych), prelegent
przeszedt do streszczenia wynikdw wilasnych
badan, dokonanych na 60 przypadkach organicz-
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nych cierpien ukfadu nerwowego oraz na kilku-
nastu przypadkach nerwic. Postugiwat sie przy
badaniach swoich metodg optyczng GUADENPego,
pozwalajgcg wprost na podzialce od czytac czas
przez jaki chory w danem miejscu odczuwa je-
szcze drgania kamertonu.

Wyniki badan tych w krdtkiem streszcze-
niu sa nastepujagce. Badanie 18 przypadkow
wigdurdzeuia wykazato, ze w cierpieniu tem
zaburzenia czucia wibracyjnego najczesciej pod
wptywem natezenia i rozlegtosci dominujg nad
zmianami innych kategoryi czucia, lecz chrono-
logicznie, rozwojowo nie poprzedzajg ich. Wo-
bec tego badanie czucia wibracyjnego nie przy-
czynia sie do dyagnostyki poczatkowych okre-
sow wigdu rdzenia,jak to twierdzg Rydel i Sei-
ffer. ROwniez prelegent na zasadzie badan
swoich nie moze potwierdzi¢ zdania tych auto-
row, jakoby w przebiegu wigdu rdzenia zaburze-
nia czucia wibracyjnego miaty $cisty zwigzek ze
zjawiskami ataktycznemi, gdyz w wiekszosci
przypadkéw spotykat on rozbieznos¢ pomiedzy
zjawiskami temi.

Do tego samego wniosku doprowadzito S.
badanie 40 przypadkéw organicznych cierpien
rdzenia i mézgowia, w ktérych konkureneya po-
~ miedzy ataksyg a zmianami czucia wibracyjnego
| wystepowata tylko przypadkowo. Natomiast
| przypadki nowotworéw rdzenia oraz gruzli-
| czych cierpien kregow wykazaty, ze przy uci-
j skowych cierpieniach rdzenia i pnia mézgowe-
go zaburzenie czucia wibracyjnego czestokroé
poprzedzato zmiany innych kategoryi czucia.
Fakt ten moze posiada¢ nawet znaczenie rozni-
czkowo- dyagnostyczne pomiedzy cierpieniami
rdzenia zapalnemi i uktadowemi zjednej aspra-
wami uciskowemi z drugiej strony.

W sprawach zapalnych obwodowych ba-
danie czucia wibracyjnego daje wyniki, nie wie-
le r6znigce sie od zmian innych kategoryi czu-
ciowych. W bemiplegiach pochodzenia toreb-
®owego zmiany wibracyjne konczg sie ScisSle na
Srodkowej linii ciata. Wreszcie w cierpieniach
czynnosciowych (histerya, neurastenia, choroba
Basedow”) badanie czucia wibracyjnego nie
doprowadza do zadnych statych wynikow.

W ostatecznych wnioskach prelegent przy-
znaje badaniu czucia wibracyjnego powazne
znaczenie Kkliniczne i naukowe, gdyz przy meto-
1dzie tej jesteSmy w stanic sposobem, przewyz-

j
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szajgcym obiektywnoscig i Scistoscig dotychcza-
sowe metody badania czucia—badac t. zw. ,,czu-
cie gtebokieH¥stawdw, majagce tak donioste zna-
czenie w pojmowaniu zjawisk ataktyeznych. Kli-
niczne znaczenie tej metody wymaga dalszych
badan.

W dyskusyi St. Kopczynski podnosi zastu-
gi prelegenta wobec mozolnosci pracy jego i
zwraca uwage, ze méwca nie uwzglednit w swych
badaniach pracy NEUTRAY, ogtoszonej jako tym-
czasowe doniesienie przed Kkilku miesigcami.
Neutra zwraca uwage na zjawiska znuzenia
w dziedzinie czucia wibracyjnego. Zauwazyt on
nastepujace objawy: jezeli Srednio obcigzony ka-
merton, wprowadzony w ruch, przytozymy do
piszczeli i bedziemy trzymali dopéty, dopoki ba-
dany osobnik przestanie doznawac czucia wibra-
cyjnego, i nastepnie postawimy go na symetry-
cznem miejscu przeciwnej piszczeli, to osoba ba-
dana doznawa¢ bedzie czucia wibracyjnego je-
szcze przez 6—8 sekund; po przytozeniu zas$ po-
wtornem do miejsca pierwotnego normalny 0so-
bnik zadnych wibracyi odczuwac nie bedzie,
gdy tymczasem osoby, dotkniete histeryg a
zwihaszcza neurastenig, znowu doznawa¢ bedg
czucia wibracyjnego i to po kilkakrotnem podo-
bnem przenoszeniu kamertonu. Roéwniez Neut-
ra zauwazyt, iz u osob nerwowych drgajacy ka-
merton mozna po zejsciu czucia wibracyjnego
do zera znowu z powodzeniem Kilkakrotnie przy-
kfadaé do tego samego miejsca, i dana osoba
znowu kilkakrotnie, wprawdzie za kazdym razem
coraz krdcej, doznawac bedzie czucia wibracyj-
nego. Osobniki z rbwnowagg nerwowa najwy-
zej raz jeszcze rozpoznawa¢ moga na tem sa-
mem miejscu drgania kamartonu, ktére przed
chwilg przestali juz odczuwac. Neutra objasnia
te zjawiska szybkie wyczerpywaniem sie aper-
cepcyi U o0sob nerwowych i zdolnoscig jej do
regeneracyi. Badania moéwcy nad histerycz-
kami, jak twierdzi, nie doprowadzity go do zad-
nych rezultatéw, bo wyniki ich byty bardzo cha-
otyczne. Byloby pozadane sprawdzenie spo-
strzezen, podanych przez NisuTRA’® w réznych
cierpieniach; wtedy niejednolito$¢, niekiedy
chwiejnos¢, wynikle przy badaniach osobnikéw
z cierpieniami nerwowemi organiczuemi, datyby
sie, by¢ moze, wyttomaczy¢ przez domieszke
owego czynnika psychicznego, a kojarzenie sige
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i chor6b nerwowych organicznych z nerwicami
jest przeciez rzeczg zwykts.

Fratau Sadzi, ze w pracy kol. Sterlinga
podkresli¢ nalezy zaburzenia czucia wibracyjne-
go w przypadkach ucisku rdzenia. St.stwierdzit,
ze zaburzenia te mogg sie zjawi¢ we wczesnych
okresach przewlektych chordb rdzenia i poprze-
dza¢ zmiany innych kategoryi czucia. Liczba
przypadkéw obserwowanych jest jeszcze zbyt
nieznaczna, aby wniosek powzszy uwazaC za
takt kliniczny. Nalezyjednak w badaniach na-
stepnych baczng zwrdci¢ uwage na ten objaw,
poniewaz posiadaé on moze donioste znaczenie
dyagnostyczne. W czasach nowozytnych dagzy-
my wciaz do coraz wczesniejszego rozpoznania
natury choréb chonieznych rdzenia. Specyal-
nie wazna jest dyagnoza nowotworéw rdzenia
ze wzgledu na mozliwos¢ interwencyi chirurgi-
cznej. Z tego tez wzgledu zaburzenia wibra-
cyjne, o ileby wystepowaly istotnie we wczes-
nych okresach nowotworéw rdzenia, zaliezychy
nalezato do bardzo waznych symptomatéw. Co
dotyczy przemowienia kol. Kopczynskiego, to
F. zaznacza, ze sama metodyka badania czucia
wibracyjnego jest zupetnie scista i daje liczby
pewne. Kamerton, uzywany przez SeieeerA i
BiEi>EL’a, jest bardzo wygodny dla badania kli-
nicznego.

Steki.ing W dyskusyi Kopczynskiemu 0d-
powiada, ze badanie czucia wibracyjnego w Li-
steryii wogdle w nerwicach doprowadza do wy-
nikow tak chaotycznych, ze o klinicznem zna-
czeniu jego mowy by¢ nie moze. Zjawisko zas,
ktore K. cytuje, prawdopodobnie ttomaczyé so-
bie nalezy jako hyperestezye wibracyjng, analo-
gicznie do byperestezyi innych kategoryi czucia,
0 ktérych moéwit juz Eggek.

F1atauowi odpowiada, ze w pracy swojej
nie ktadt duzego nacisku na stwierdzony przez
siobie fakt wystepowania zaburzen wibracyj-
nych w sprawach uciskowych rdzenia przed
innemi zmianami czuciowemi, jako na objaw
rézniczkowo- rozpoznawczy, poniewaz materyat,
na ktérym sie opierat, uwaza jeszcze za iloScio-
wo niedostataczny i dlatego tez przeprowadza
dalsze badania w tym kierunku.

T. Korzon.



1022

O D C |

Fo sezonie W Karlshadzie.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 48;

| to ,,zaostrzenie¥ zastuguje na baczniejszg
uwage z tego takze wzgledu, ze nie jest ono by-
najmniej przejawem wytgcznym dla kamicy z6t-
ciowej —cliod najtatwiej je ujawnié¢ wiasnie
przy tej kamicy. Przeciwnie, i w kamicy ner-
kowej widuje sie takze czesto napady podczas
picia Karlsbadu, a i bdle artrytyczne w mie-
$niach lub stawach poteguja sie przejsciowo
u tego lub innego pacyenta bardzo wybitnie lub
zaczynaja zajmowaé okolice, w ktorych ich
przedtem nie bylo. Przypomnie¢ wreszcie nale-
2y, iz czesto, takze zazwyczaj w drugiej potowie
kuracyi, wystepuje u pacyentow ogélne uczucie
ostabienia, roztamania (,,woda rozbiera**), tgcz-
nie ze zmniejszeniem taknienia it. p. — co nb.
napawa wielu najczarniejszemi przypuszczeniami
na temat ,trafnosci** kuracyi...

Zreszta to na strone —a powrdécémy do ka-
micy zotciowej. Wobec faktéw zaznaczonych
pytam sie teraz — na czem polega istota dzia-
fania terapeutycznego wody karlsbadzkiej w ka-
micy zotciowej —jesli mamy istote te wyrazic¢
W pojeciach i terminach dynamiki patologicznej.
Pytam sie wiasnie, czy istota ta nie polega za-
sadniczo na ,,zaostrzeniu" niezytu drog zotcio-
wych — na przemianie niezytu przewlektego,
uporczywszego w niezyt ostry, tatwiej ustepuja-
cy i prowadzacy za sobg wyleczenie?

Nie wchodze w to, jakiemi drogami to sie
dzieje, ani nie chce twierdzi¢, ze jest to jedyna
droga ijedyny mechanizm dziatania. Przeciwnie,
to ,,zaostrzenie" miejscowe, dla sprawy miejsco-
wej zasadnicze, moze by¢ tylko jednem z ogniw
dziatania  og6lniejszego, powszechniejszego,
wzgl. ze Zrédia karlsbadzkie moga posiadac
i szereg innych dziatan terapeutycznych. Przy-

MKDYCYNA

N 49

N E K

pomne, ile moze znaczy¢ sama obecno$¢ zasa-
dy w wodach omawianych, zasady tak waznej
dla spraw utlenian ustrojowych, jak waznym

J zmianom moze ulega¢ chernizm ustrojowy przez

obecnos¢ innych skiadnikéw i warunkowane
przez zmiany spraw osmozy, dyfuzyi it. p. Do
rozstrzygniecia tych pytan (poruszatem je wje-
dnej pracy juz przed Blaty), niestety, istnieje
jeszcze bardzo mato Scisle naukowego mate-
ryalu.

To wszakze zaznaczy¢ nalezy, ze coraz
mniej danych na to, by woda karlsbadzka wa-
runkowata ,,rozpuszczanie** kamieni zotciowych.
Réwniez i to jest mato prawdopodobne, by
specyalnie utatwiata ona wychodzenie tych ka-
mieni z pecherzyka zoOtciowego. Zapewne, w
Karlsbadzie podczas sezonu wystawiajg od cza-
su do czasu gdzie$ w oknie potezny kamien ja-
ko dowdd niezwyktej ,skutecznosci** wody. Ale
duze kamienie wychodzg od czasu do czasu i po
za Karlsbhadem (jak uczy Naunyn tylko przy
warunku wytworzenia fistuty pomiedzy ductus
choledoctms i dwunastnicg). Sag to jednak wy-
jatki, i sta¢ musimy obecnie na punkcie widze-
nia, ze duze kamienie nalezg do chirurga, lecze-
nie za$ wodg karlsbadzka nalezy uznaé podsta-
wowo za leczenie zapobiegawcze, leczenie
niezytébw drég zéiciowych, warunkujacych wy-
twarzanie sie kamieni. Tak, przypuszczam, nie
ja jeden te rzeczy rozumiem.

* ' i

Oto gars¢ uwag, jakie mi sie nasuwaja po
mym pierwszym sezonie w Karlsbadzie. Nie po-
ruszam jeszcze wielu innych zywotnych kwestyi
z tej dziedziny, kwestyi, zreszta, bardziej szcze-
gotowych — cho¢ posiadam juz do tego pewne
materyaty: na dzisiaj do$¢ powyzszego. Nie mo-
ge jednakze zakonczy¢ mego artykutu, nie po-
traciwszy jeszcze jednego dla lekarzy prakty7
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koéw bardzo palagcego pytania. Czy to prawda,
mianowicie, ze woda karlsbadzka dziata na miej-
scu inaczej, lepiej, niz woda przywozona oraz
woda karlsbadzka sztuczna?

OdpowiedZ na to pytanie dla kazdego, kto
posiada jakie takie uswiadomienie co do zasad
poznania terapeutycznego, przedstawia sig juz
naprzéd nadzwyczaj trudng. Wszak juz ustale-
nie faktu, jakie znaczenie ma sama woda po$rod
czynnikoéw kuracyi karlsbadzkiej, nie jest tatwe:
tembardzicj trudnosci wzrasta¢c musza, kiedy
chodzi¢ bedzie o badania poréwnawcze co do
wplywu wody wprost ze zrédta i przywozonej
lub sztucznej. Nie potrafie tez ija da¢ odpowie-
dzi naukowej, t.j. odpowiedzi, dowodami uzasa-
dnionej. Mozliwosci jednak dziatania odmien-
nego wody jednej a drugiej nie wolno zaprze-
cza¢ na podstawie nastepujacych analogii i roz-
wazan.

Jak wiadomo, Karlsbhad posiada kilkana-
Scie zrodet, ktorych sktad chemiczny co do za-
wartosci siarczanu, dwuweglanu sodu, soli ku-
chennej i t. d.jest niemal identyczny — roznig
za$ sie te zrodia, wedle zapatrywan wspotcze-
snych, tylko cieptotg i zawartoscig kwasu we-
glowego: cieplejsze zrédta zawieraja, jak nale-
zato oczekiwaé, na ogdt mniej C02 chlodniejsze
wiecej.

Oto6z zrodta karlsbadzkie we wzgledzie fi-
zyologicznym nie dziatajg identycznie, jak wielu
mniema. Faktu tego, zapewne, niemozna stwier-
dzi¢ przez obserwacye roznych osobnikéw, po-
niewaz jedno i to samo Zrodto na réznych oso-
bnikéw dziata wielokrotnie réznie: Np. Muhlbrun,
ktory u bardzo wielu osob sprowadza obstruk-
cye, uinnych tego nie czyni, a jeszcze innych
nawet czysci. Ale roznice dziatania fizyologi-
cznego roznych zrodet czesto stwierdza¢ mozna
na jednym i tym samym osobniku: Muhlbrun be-
dzie mu sprowadzat obstrukeye, a Schlossbrun
czysci¢. Na wybitne réznice tego rodzaju zwra-
caja nieraz uwage sami chorzy.

Zjawiska te mozuaby sprowadza¢ w pe-
wnych razach na roznice cieptoty i zwigzane
Z nig roznice ilosci C02 zrodta cieplejsze Lpo-
siadajgce mniej tego gazu powinnyby z natury
rzeczy byé mniej zdolne do sprowadzania za-
parcia i odwrotnie. Istotnie gorgcy Sprudel
(58,5° R.) 0 najmniejszej zawartosci 00, (1,898
grm. na 10 litrbw w przeciwstawieniu do 5,822
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grm. w Schlossbruniie o 33,6° R,; 5,159 grm. w
Miiblbrunie 0 39,7° R. i 6,085 grm. Elisabetb-
guelle 0 38° R.) prawidtowo sprowadza zaparcie
i na mocy tego w matych dawkach uzywany by-
wa z wielka korzyscia w biegunkach przewle-
ktych. Ale kiedyindziej, np. pomiedzy Muhl-
brun i Schlossbrun réznice omawiane sg sto-
sunkowo niewielkie, by czynity same przez sie
zrozumiatemi i przekonywajgeemi roznice dzia-
fania fizyologieznego.

Prawdopodobnie istnieje wiec ,,e08" w zro-
dtach karlsbadzkieh, co mimo pozornie ich iden-
tycznego sktadu warunkuje odmienno$¢ ich dzia-
tania fizyologieznego*). Mozeto ,,cos" nie jest nic
mistycznego. Odkad przed kilkunastu laty prze-
konatem sie wklinice $wiezo zmartego RncGEiJa,
jak olbrzymie znaczenie dla czynnosci wydzielni-
czej zotadka nmjg nawet drobne roznice odczy-
nu (odczyn minimalnie kwasny w przeciwstawie-
niu do odczynu minimalnie zasadowego), wierze,
ze i réznice dziatan fizyologicznych zdrojéw
w Karlsbadzie moga polega¢ wiasnie na jakich$
drobnych skiadnikach, drobnych domieszkach
pozornie mniej znaczacych skiadnikéw it. p.
Pytanie jednak, czy przy ochtodzeniu sie i sta-
niu wody w butelkach, kiedy przeciez zachodzg
niewatpliwie pewne zmiany skfadu chemicznego,
pozostaje niezmienionem ,,co$", o ktérem mowa.

Przy stosowaniu wod przywozonych (w bu-
telkach rozsytajg wiasciwie tylko 4 Zrodta: Spru-
del, Muhlbrun, Schlossbrun i Felsenguelle) nie
rozroznia sie- chyba oprocz jednego Sprudla —
roznic dziatania fizyologieznego. Terapeutycznie
takze nie czyni sie prawie zadnych roznic, cho-
ciaz w Karlsbadzie istniejg empirycznie utarte
wskazania, przynajmniej co do gtowniejszych
zdrojow.

Cala dyskusya powyzsza ma ostatecznie
mato znaczenia dla kazdego, kto jest przeSwiad-
czony, iz, kuracye karlsbadzkal jako cato$¢ mo-
zna odby¢ tylko w Karlsbadzie. Kto wiec ma
sie leczyé wodami karlsbadzkiemi, niechaj jc-

*) Rzecz ciekawa, ze zdroje karlsbadzkie, mimo
pozornie identyczny skilad, nieraz bardzo roznig siej
w smaku: roznig sie nawet w tym wzgledzie i zrddia
bardzo zblizone co do cieptoty. Tak chorzy bardzo chwa-
lg i lubig Schlossbrun, bez poréwnania wiecej, niz Muhl-
brun lub identyczny co do cieptoty ze *'Schlossbrunem
Marktbrnn it. p. Te roznice smaku takze przemawia¢ mo-
ga zaistnieniem rzeczy w zrédtach dotychczas nieznanych.
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dzie do Karlsbadu! 1 tego nakazu nie mogg
zmieni¢ wzgledy ekonomiczne, czy innego ro-
dzaju. Obok rdéznych panstw i spoteczenstw
istnieje na Swiecie jeszcze panstwo i spoteczen-
stwo chorych, spoteczenstwo, w ktérem ginie
rasa, jezyk, wyznanie, stanowisko. | panstwo to
posiada swéj uktad i swe prawa, ktorych nie
przewazg zwykle wzgledy i nakazy ludzkosci
zdrowej. Istniejg przytem na Swiecie rzeczy,
stanowigce wspdlng wiasnos¢ ludu chorego;
rzeczy, do ktérych dazy¢ [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 sie Karlsbad znajduje; moze i my Kiedys
swoj Karlsbad mie¢ bedziemy, do ktérego ludz-
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kos¢ chora za ,,suggestye” miliony nam zwozic¢
bedzie. | tego nie powstrzymajg zadne wzgledy
ekonomiczno-narodowe, ani nie bedzie nawet
prébowat przeszkodzi¢ temu zaden lekarz, do-
brze Swiadomy mocy czynnika psychicznego le-
cznictwa — tej ,,suggestyi”. Przeciwnie, lekarz
taki zawsze skieruje chorego w interesie jego
zdrowia tam, gdzie sie 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 E. Biernacki
(Lwow-Karlsbad).

KRONIKA.

Lekarze nasi na Dalekim Wschodzie. Nasza solidarnosc.

Ciezki, pamietny rok przezywa spoteczen-
stwo nasze, rok srogiej, od wiekow niestycha-
nej wojny.

Szeregi wezwanych do armii czynnej po-
wiekszyt liczny zastep lekarzy z Krélestwa Pol
skiego, ktéry w miare przeciggania sie wojny
i ponawiania mobilizacyi dosiegng! mniej wie
cej cyfry 300. Od wielu z nich dochodzg nas od
czasu doczasu listy, a wiadomosci wogole brzmia
dosy¢ pomyslnie. Zapewne, a la guerre comme
a la guerre: niejednemu dokuczajg trudy i nie-
wygody zycia wojennego, niejeden cierpi skut-
kiem gtodu i chtodu, braku dachu nad gtowg lub
wrazen straszliwych, tesknoty za domem albo
troski o ukochanych, ale, na ogét biorac, los
kolegbw naszych na Dalekim Wschodzie, jak
dotad, nazwa¢ mozna nieztym. Duzo zreszta
zalezy i od tego, jakie kto otrzymat przezna-
czenie: ordynatorowie statych szpitalow wio-

Kasa pogrzebowa lekarzy.

da zywot spokojniejszy i wygodniejszy, nizprzy-
komenderowani do putkow lekarze, a kogo los
zagnat do takiego Portu Artura, ten zapewne nie-
raz wraca myslag do opisu piekta Dantejskiego.

Jezeli pordwna¢ powazne straty personelu
lekarskiego na wojnie tureckiej z dotychczaso-
wemu na Dalekim Wschodzie, to obecne, przy-
najmniej dla lekarzy Krolestwa Polskiego, oka-
zuja sie minimalnemu Jak dotad, wiemy oje-
dnym tylko polegtym na placu boju doktorze
Andrzejaczku, o kilku rannych i o kilkunastu
chorych. Mafa garstka kolegébw powrdcita do
kraju z powodu choroby.

Mniej pomyslnie przedstawia sie strona
materyalna sprawy, zwiaszcza dla ludzi, ktorych
caty dobytek stanowily dochody, czerpane
z praktyki lekarskiej. Oderwani od tej prakty-
ki, ze skromnej pensyi wojskowej zaledwie sami
wyzywi¢ sie sg w stanie, a rodziny ich, w kraju



te 49

pozostate, tylko dzieki szybko zorganizowanej
pomocy nie czujg niedostatku. Komitet, z grona
kolegbw ztozony, czuwa nad punktualnem wno-
szeniem sktadek i z wiozonego nan zadania wy-
wigzuje sie bez zarzutu.

Ta szybko$¢ organizowania akcyi ratun-
kowej S$wiadczy bardzo dodatnio o gotowosci
naszej niesienia pomocy, ilekro¢ katastrofa nie-
spodziana zaskoczy te lub owg jednostke albo
nawet i catg warstwe spoteczna.

Inaczej zupetnie przedstawia sie sprawa,
gdy idzie o utworzenie czego$, co w przysztosci
owoce blogostawione wydacby mogto; tu zaraz
na pierwszy plan wystepuje nasz wstret do zrze-
szania sige, a przedewszystkiem, powiedzmy o-
twarcie, egoizm, ktéry zamyka nam oczy ua po-
trzeby najblizszych, wspdlnosciag zawodu zig-
czonych wspotbraci. Nic potrzebuje tu przyta-
cza¢ licznych dowoddw z przesztosSci naszej,
a ogranicze sie na przykiadzie z dni ostatnich.
Przed kilku misiecami zarzad Kasy pozyczkowo-
oszczednosciowe] lekarzy warszawskich otrzy-
mat koncesye na Kase pogrzebowa, na Kktorej
pozytek a nawet niezbedng potrzebe dwukrotnie
juz zwracatem uwage. Wzywatem do licznego
uczestnictwa w kasie zarébwno w imie wiasne- i
go dobra kazdego zjej cztonkéw, jak i w celu
przyjscia z pomocg materyalng tym z kolegow,
ktorym zycie ciernie pod stopy stato. | c6z?
Uptyneto prawie pét roku od tego czasu, a zapi-
sato sie do kasy nie wiecej uad4U cztonkow, t.j.
liczba, nie wystarczajgca do rozpoczecia dzia-
falnosci jednej z najbardziej nam potrzebnych
instytucyi. Jedni na wspomnienie kasy o$wiad-
czajg bez ogrdédek, ze w kazdym razie ua po-
grzeb zostawia, nie widzg wiec potrzeby wno-
szenia sktadek dla innych, drudzy obrachowuja,
ze wedtug rachunku prawdopodobienstwa wy-
padtoby im placi¢ za wiele, bo sgjeszcze mio-
dzi, dtugo wiec jeszcze pozyé moga, innym nie-
dogadza ta lub inna osoba zarzadu kasy, ini-
cjator albo potaczenie kasy pogrzebowej z ka-
sg pozyczkowo-oszczednosciowy. U wszystkich i
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przewazaja wzgledy osobiste nad dobrem ogétu,
a wielu ociaga sie z przystgpieniem do kasy
wprost przez lekkomysino$¢, na ktérg Kiedys
sieroty, po nich pozostate, stusznie skarzy¢ sie
beda. A rachunek przeciez taki prosty! Jezeliby
cztowiekowi 30-Ictniemu wypadio placi¢ skiad-
ki chocby przez lat 30—40, to przypusciwszy
liczbe przypadkéw $mierci pomiedzy cztonkami
kasy nawet na 5 rocznie, wypadtoby w przecig-
gu 40 lat zaptaci¢ okoto 1000 rubli, ktéreby sie
w catosci zwrdcity przy 250 uczestnikach. A prze
ciez Krolestwo mogtoby dostarczy¢ nic takiej
liczby, lecz przynajmniej w czwdrnaséb wie-
kszej, w takim za$s razie rodzina kazdego
z uczestnikébw kasy miataby zapewnionych
4000 rubli. Zwazmy nadto, ze kasa nasza dzieki
potaczeniu z kasg pozyczkowo-oszezednoseiowq
musiataby funkcyonowaé prawidtowo pod wzgle-
dem wnoszenia sktadek, upada tu wiec i wzglad,
wstrzymujacy od udziatlu w innych kasach po-
grzebowych, mianowicie obawa upadku kasy
z powodu nie wptywania sktadek po pierwszym
lub pierwszych kilku przypadkach $mierci. Nie
zapominajmy tez, na eojuz zwracatem uwage, ze
cze$¢ skiadek obracana bedzie na utworzenie
wydziatu zapomdg, ktéry z biegiem lat przy licz-
nym udziale kolegébw w kasie mogtby rozporza-
dza¢ bardzo powaznymi Srodkami.

Niechze wprowadzenie w zycie instytucyi
tak doniostej nie rozbije sie 0 nasze niedbalstwo
i egoizm, niechze raz nasz Swiat lekarski zazna-
czy, ze umie dziata¢ solidarnie nie tylko tam,
gdzie idzie o sprawe natychmiastowej pomocy,
ale ze nie jest mu obca solidarnos¢ i woéwczas,
gdy jej owoce dopiero w przysztosci sa przewi-
dywane. i nic zapominajmy, ze do rozpoczecia
dziatalnosci kasy pogrzebowej potrzeba 100 u-
czestnikdw, i ze w razie braku wymaganej przez
ustawe liczby koncesya po uptywie roku traci
wartos¢. Strzezmy sie zatem zarzutu zmarnowa-
nia sprawy bezwzglednie pozytecznej i waznej.

Zyr/mnnt Srebrni/.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci

~ W szpitalu Moabit w Berlinie spostrzegano
w ciggu lat 8 (1896—1903) 100 przypadkow e ig-
Zy pozamaciczn ej, co w stosunku do wszy-
stkich chorych ginekologicznych wynosito 2,9%,
Z tych 100 leczono zachowawczo 10; w pozosta-
tych 90 wykonano laparotomie  Zmarto 13 cho-
rych; 7 z nich skutkiem krwotoku do jamy brzu-
sznej.
(Areh. f. Gyu. T. 73).
= Guisy opisuje nader rzadki przypadek
zatrzymania moczu, ktérego przyczynag byto ja-
kie$ ciato obce, tkwigce w pecherzu; po wydoby-
ciu tegoz przez cewke okazato sig, ze byt to
ptéd trzymiesieczny. Zapewne byla tu cigza

pozamaciczna, ktdra rozwinefa sie wjajowodzie,
i jajowdd skutkiem zapalenia zlepnego zrést sie
ze Sciang pecherza, nastapito przedziurawienie
i dostanie sie ptodu do pecherza,
(Ann. d. mai. gen. urin. 1903).
= Wokulistyce zastosowal stowai-
ne de la Personnb wpostaci zastrzykiwan pod-
skornych i podtacznicowyeh. Do wkraplan uzy-
wat 4%roztworu, ktdry umozliwia wykonanie o-
peracyi na rogéwce, tacznicy oraz wydobycie
zaémy. Zupeine znieczulenie otrzymuje sie w
ciggu minuty. Autor proponuje mieszaning ko-
kainy ze stowaing (1 : 2).

(Pr6g mod. 30 1901).

Wiadomosci biezace.

— Z powodu powotania bardzo wielu le-
karzy na teatr wojny, jak roéwniez z powodu
znacznego zapotrzebowania lekarzy do miejsco-
wosci, w ktérych grozi zjawienie sie epidemii
cholery, minister spraw wewnetrznych prosit
0 przyspieszenie ostatecznych egzamindéw we
wszystkich uniwersytetach. Z tego powodu eg-
zaminy majg sie rozpoczagé w roku przysztym
w potowie lutego, a skoriczy¢ sie na 1 kwietnia.

— Miedzynarodowy Zjazd akuszerow i
ginekologdw ma sie odby¢ w sierpniu 1905 roku
w Petersburgu.

— W glosnej swojego czasu sprawieje-
nerata Kowalewa, ktory, podstepnie zwabiwszy
do siebie lekarza zabusowa znecat sie nad nim,
w tycs dniach w sadzie okregowym kaukaskim
zapadt wyrok, mocg ktorego, juz po zastosowa-
niu manifestu, jenerat Kowalew zostat skazany
.na wydalenie ze stuzby z zachowaniem jednak
swojej rangi. ,ll. Wracz" dodaje od siebie, iz

to jest wyrok czysto ,,prawny1 a moralny winno
wyda¢ cate inteligentne spoteczenstwo rosyj-
skie.

— Miliarder A Carnedgy przeznaczyt ze
swego majatku 400 milionéw dolaréw na urza-
dzenie centralnego miedzynarodowego instytutu
w celu studyowania nauk przyrodniczych. Insty-
tut ten ma powsta¢ w Szwajcaryi. Na zjezdzie
w Waszyngtonie postanowiono, ze sprawami te-
go instytutu ma zajmowac sie Rada, sktadajgca
sie z 9 przedstawicieli akademii nauk wazniej-
szych narodéw kulturalnych.

— Wyszedt z druku Kalendarz lekarski
d-ra Polaka na rok 1905.

— X miedzynarodowy zjazd przeciwalko-
holowy odbedzie sie w Peszcie w pierwszych
dniach wrzesnia 1905 roku.

— | miedzynarodowy zjazd chirurgéw od-
by¢ sie ma 15 wrze$nia 1905 roku w Brukselli
pod przewodnictwem prof. KochekA.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w listopadzie 1904 r

Gazeta Lekarska.

N. 45. 1) Wactaw tapinski.
przepuklin pepkowych u dzieci
wstrzykiwan alkoholu.

2) Alfons Malinowski, O leczeniu ptonicy
surowicg przeciwptoniczg wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. d.).

3) Wiadystaw Sterling. Badania nad czu-
ciem wibracyjnem ijego zraezeniem klinicznem.
(Dok.).

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

2)
surowicg przeciwptoniczg, wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. d.).

N. 47. 1) Jan Pruszynski.
serca.

2)
surowicg przeciwptoniczg wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. d.).

N. 48. 1) Teodor Dunin. Przewlekte ro-
pienie na palcach rgk z osadzaniem sie weglanu
wapnia.

2)
surowicg przeciwptoniczg wyrobu pracowni d-ra
Palmirskiego. (C. dalszy).

Kronika Lekarska.

Zeszyt 21. i) Czestaw Otto.
genie.

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

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

Krytyka Lekarska.

N, 11 1). R. Opinie biegtych.

2) Bielinski, Zatozenie wydziatu lekar-
skiego w Warszawie. (C. d.)

3) Asystent. Stow kilka w sprawie asys-
tentéw szpitalnych.

Leczenie
za pomocy

O zakazeniu

O ozywianiu

O sanato-

Alfons Malinowski. O leczeniu ptonicy

Alfons Malinowski. O leczeniu p’roniwok)

Alfons Malinowski. O leczeniu ptonicy

Zdrowie.

Zeszytu. 1) M Biernacki.
stuzby folwarcznej.

2) Mieczystaw Themerson. Stowko wspra-
wie higieny’ stuzby domowej.

3) Jan Doerfncr. O zabezpieczaniu robo-
tnikéw od kurzu.

4) Feliks Arnstein. O potrzebie urzadzen
wodoleczniczych (liidropatyeznych) w Ciecho-
cinku.

5) Wk Dobrzynski.
m. Warszawy.

O higienie

O paleniu odpadkéw

Lekarz.

N. 21. 1) Wiadystaw Chodeeki. Jak zapo-
biega¢ gruzlicy?

2) M Ganc. Higiena oddychania. (C. d.),
3) S. Bogustawski. Fizyologia trawienia.

4) LeonWernic. Higiena szkolna, wediug
najnowszych wymagan nauki. (C. d.).

5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (Cd.).

N. 22. 1) W. Miklaszewski. O lekarzach
domowych.
2) S. Cetnarowiez. Dlaczego widzimy?
3) Wiadystaw Chodeeki. Jak zapobiegaé
gruzlicy? (C. d.).

4) Leon Wernic. Higiena szkolna, wedtug
najnowszych wymagan nauki. (Dok.).
0) M Ganc. Higiena oddychania. (C. d.).
6) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C.d.).

Ginekologia.
N. 9. 1) Fr. Ko$minski. St6t operacyjny.
2) St. Cykowski. Przyczynek do leczenia
eklampsyi.

dzia-

Przeglad dentystyczny.
Zeszyt 10. 1) M Krakowski. O postepo-
waniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zebow.
(C. d)
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Przeglad Felczerski
N. 21 1) D-r. B. Gruczoty, ich budowa i
rola w organizmie.
2) B. S. Felczeryzm w Bulgaryi.
N. 22. 1) Dr-B. Gruczaty, ich budowa i
rola w organizmie. (0. d.)
2) K S. Wymioty uporczywe u ciezarnych.

Przeglad Lekarski.

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

2) Zdzistaw Sowinski, rola gonotoksyny
w powstawaniu choréb rzezgczkowych. (Dok.)

N. 46. 1) Rydygier. Drugi mdj sposob
wycinania zotgdka.

2) Pienigzek Kilka uwag o dychawicy os-
krzelowej.

(C.d)

N. 47. 1) P. Pregowski. Na czem polega
obecne histo-patologiczne rozpoznanie niedo-
wiadu postepujgcego?

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

N. 48. 1) Franciszek Nowotny. Ciata ob-
ce w nosie, gardle i przetyku, wydobyte w prze-
ciggu ostatnich dwu lat.

2) P. Pregowski. Na czem polega obecne
histo-patologiczne rozpoznanie niedowtadu po-
stepujacego? (0. d.).

3) Pienigzek. Kilka uwag o dychawicy
oskrzelowej. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

N. 11. 1) tazarewicz. Zasniad groniasty
a kosmko-ztosliwy.

2) Wiazlowski. Leczenie szkarlatyny.

Postep okulistyczny.

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

2) Boi. Wicherkiewicz. Niezwykle potoze-
nie przedtrwatej blony zrenicznej. |

Przeglad Higieniczny.
1) Adam Szulistawski. Z higieny

N. 11

oka.

Wydawca Dr. L Guranowski.
A<>8BoaeHo U,en3ypoio BapuiaBa 18 HonOpn 1904.
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2) Kazimierz Panek. Jorstwo w obec no-
woczesnej wiedzy.

3) Eugieniusz Piasecki. Cwiczenia sitowe
w obec higieny.

Przeglad Weterynarski.

N. 11 1) Wiodzimierz Kulczycki. Pier-
wotniaki pasorzytne i chorobotworcze, (C. d,

2) Jan Kowalewski. Zmiany chorobowe w
miesniach spotykane przy ogledzinach miesa.

3) Justyn Karliuski W kwestyi przenosze-
nia sie gruzlicy ludzkiej na zwierzeta. (0. d.)

4) Stanistaw Fibicli. Spostrzezenia nad
cieptoty ryb.

5) Stanistaw Kroélikowski. Czy nalezy sto-
sowaé wyrazy :,Jaszczér®, ,,zararaza syberyjska
,dzumall

6) Stanistaw Krélikowski. Obustronne ro-

zerwanie migsni na konczynach tylnych n
krowy.
Glos Lekarzy.
N. 21. 1) Potozeuie lekarzy rzadowych

prsy wiadzach politycznych,

2) Akcya izb lekarskich w sprawie specy-
fikow.

3) Sprawozdanie z Il Zjazdu lekarzy okre-
gowych galicyjskich w dniu 14 pazdziernika 1904
roku we Lwowie.

4) Uregulowanie plac i emerytury lekarzy
okregowych w powiecie dobromirskim.

5) Poktosie z pracy lekarskiej.

6) Z niwy dziennikarskiej.

7) Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

8) Ogolny poglad na rozwoj szpitali pro-
wincjonalnych od chwili objecia wzarzad kraju.
(Dok.)

N. 22 1) Szczepan Mikotajski. Nasze izby
lekarskie.

2) Potozenie lekarzy rzadowych przy wia-
dzach politycznych. (0. d.)

3) Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych
(©. d).

4) W sprawie sztucznego poronienia.

5) Poklosie z prasy lekarskiej.

6) Z niwy dziennikarskiej.

Kedaktok odpowiedzialny Dr. tnod. M Sadowski.
Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka,8.






Fabryki Farb

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-o0., Elberfeld.

Oddziat produktow farmaceutycznych,
Przedstawiciel na Krolestwo Polsiie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota

Aspiryn

Antirheurnaticum i Analgeticum.

Najlepiej zastepuje salicyiaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupetnie  pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw. 1 gr, 3—6 dziennie

Heroin hydroehl.
Wysmienite  sedativum  przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalno w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —

0.0035 gr. 3—4 razy dziennie.

Frotargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, Jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
baktoryobodjcze wiasnosci  przy
najmniejszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotadkowo-

kiszkowych, specyjalnie udzieci.

Dawka 0,35 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Ttieocil-Mr- acetic-
dziala .pewno, tatwo rozpusz-
czalne. Dawka 0,3-0,5 g. 3—4
razy dziennie, rozpuszczone po

ohiodzie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
fatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwg 3 razy dziennie wcierac.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Oystitis, Pyelitis,
Dbosphaturia,—Uretritis gouorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1gr. 3—4 razy dziennio.

Somacoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionyeh, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 0—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennic.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny $rodek wzmacniajacy
przy Chtorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w potgczeniu orgauiezuom
i w postaci fatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata za-

mykajaco.

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1gr. 3 — 4 razy w opta-
tku lub w wodzie mietowej,

Silne srodki moczopedne przy najezgsiszych objawach wodnej puchliny,
Zaleca sieg silnie pobudza¢ z poczetku diureze zapomocg theocin-natr.
aceticum i nastep, mozliwie dlugo g podtrzymywaé zapom. agurinu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

H KUCHARZEWSK1

Apteka. Miodowa 5, telei'. NT. 756.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tlenu.

Veronal

nowe hypuotieum
Wyro6znia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatania. Bez-
wolnie, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5 0,75—Igr. wgo-
racym plynie rozpuszcz. przyjm

Salophen

Specyfik przy bolu "towy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOW.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.; czysty lub z cab-

por. pulyaa p. mieszany lub jako
mas¢ 5—b°0

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajgca kwas moczowy, nowy
$rodsk przeciw typowej podagrze.
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dniu

czesciej).

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolue od

. Zzracego i trujacego dziatania
przeciw gruzlicy.  Bronchitis
Tyfus,

W Vyvsytka na prowin oyq.

0 Rott:
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