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0 wplywie kapieli gazowych na narzad krazenia pra-
widlowy i chorobowo zmieniony.
Podat

Dr. Edmund Kowalski
lekarz zakfadu wodoleczniczego ,Kiselka“ we Lwowie.

Kapiele gazowe naturalne, o cieptocie 31 — 325° C,
(Nauheim) ciesza sig, jak powszechnie wiadomo, wielkg wzie-
toScig w leczeniu schorzeh narzadu krazenia, i nie bez stu-
szno$ci, bo widzimy po ich uzyciu bardzo czesto wyniki na-
der pomysine.

Poniewaz jednak spostrzezenia dotychczasowe co do
ich dziatania na narzad krazenia r6znig sie miedzy sobg
1 to zasadniczo (Grkupner, Schott, Hensen), a za jeden
z gtéwnych czynnikéw, wywierajgcych wptyw, obok skia-
dnikéw mineralnych uwaza sie bezwodnik weglowy, nadto
poniewaz wobec réznych wynikéow odnosnych doswiadczen
nie mozemy mie¢ pewnych wskazéwek co do stosowania
gazowych kapieli jako $rodka leczniczego, przeto zadaniem
niniejszej pracy bedzie, po pierwsze: wykaza¢, czy Kkapiele
gazowe wywotuja zmiany i jakie, a jesli wywotuja, od czego
one gtéwnie zaleza; powtdre: uzyska¢ mozno$¢ wysnucia
z otrzymanych danych wnioskéw statych i wskazan leczni-
czych.

By jednemu i drugiemu zatozeniu zado$¢ uczynié, obra-
tem droge doswiadczalno-poréwnawczg, mianowicie staratem
sie w pierwszym rzedzie wykazac, jak sie zachowuje czyn-
no$¢ serca i cisnienie krwi przy narzadzie krazenia prawi-
dfowym, a nastepnie, przy chorobowo zmienionym, pod wpty-
wem bodzcéw termicznych o réznem nasileniu, w postaci
kapieli zwyktych i kapieli gazowych.

W tym celu stosowatem najprzéd u osobnikéw zdro-
wych, tj. z narzadem krazenia prawidtowym, kapiele zwykte
0 roznej cieptocie, poczawszy od 18° C, a skonczywszy na
4t°C, i oznaczatem po unieruchomieniu odpowiedniem kon-
czyny goérnej i przy zachowaniu mozliwych ostroznosci tetno
sprychowe przyrzadem Dudgeona przed kapielg, wsrod kapieli,
przecietnie co 5—10 minut, wreszcie po kapieli, réwniez
w podobnych odstepach czasu, przez przeciagg 60 minut,
a réwnocze$nie za kazdem prawie zigciem tetna oznaczatem

ci$nienie krwi w tetnicy sprychowej koriczyny drugiej sfig-'

momanometrem Bascha.

Nastepnie u takich samych osob, tj. takze zdrowych,
stosowatem kapiele gazowe o cieptocie 30, 32, 33, 36 i 39°C,
zdejmujac obrazy sfigmograficzne i oznaczajgc cisnienie krwi
w rownych warunkach i odstgpach czasu, jak wyzej.

August Kwasnieki.

Po przeprowadzeniu tych dwdch szeregow doswiadczen,
stosowatem u osobnikéw chorych, tj. ze zmianami w narza-
dzie krazenia, kapiele gazowe o cieptocie 31, 31'5, 32, 325,
36 i 37°C, oznaczajac rowniez ilos¢ i jako$¢ tetna, oraz
ci$nienie krwi, zwracajac uwage précz tego na zachowanie
sie czynnosci oddechania i ilosci dziennej wydzielanego moczu.

Zestawienie wynikow doswiadczen szeregu pierwszego
i drugiego da nam moznos¢ porownania, wzglednie wyka-
zania roznicy w dziataniu kapieli zwyktych, a kagpieli gazo-
wych w ogélnosci, a tern samem rozstrzygnie, od czego dzia-
fanie to zalezy; zestawienie wynikéw doswiadczen szeregu
trzeciego z obu powyzszymi da nam mozno$¢ pordwnania,
wzglednie wykazania r6znicy w dziataniu kapieli na narzad
krazenia prawidlowy, a chorobowo zmieniony; wreszcie ze-
stawienie wynikéw wszystkich trzech szeregéw doswiadczen
upowazni nas do poczynienia pewnych wnioskéw co do wska-
zan leczniczych.

W czasie wszystkich doswiadczen pozostawat kazdy
badany tak przed, wsrdd, jak i po kapieli w jednem i tern
samem potozeniu, tj. siedzac z wyciggnietemi poziomo kon-
czynami dolnemi, nie wykonujgc przytem prawie zadnych
ruchéw dowolnych.

Do sporzadzenia kapieli gazowych uzywatem przetworu
z fabryki Dra Ernesta Sandowa z Hamburga. Jest to ze
wszystkich, znanych mi przetworéw, najlepszy; bezwodnik
weglowy wywigzuje sie nadzwyczaj obficie i jednostajnie,
przecietnie przez przecigg 30—35 minut.

AJ Kagpiele zwykte i
u osobnikéw zdrowyeh, tj
prawidtowym.

gazowe, stosowane
z narzgdem krazeni a

a) Kapiele zwykte.

Kapiel na 180 C przez 3 minuty. Kapiel na 25°C przez 8 minut.

liczba ci$nie- liczba cisnie-

tetna nie krwi tetna nie krwi
Przed kapielg 100 130 Mm. Przed kapielg 82 130 Mm.
w kapieli w kapieli
po 1min. 88 - > po 4min. 68 160 »
po 3 min. 86 170 » po 8 min. 68 160 »
po kapieli po kapieli
po 10 min. 82 170 » po 5min. 72 160 »
po 25 min. 82 160 » po 16 min. 72 160 »
po 35 min. 82 160 > po 30 min. 72 140 »
po 45 min. 80 140 »

Kapiel na 280C przez 5 minut.

liczba cisnie-

Kapiel na 30° Cprzez 10 minut.

liczba cisnie-

tetna nie krwi tetna nie krwi

Przed kapielg 60 140 Mm. Przed kapielg 80 140 Mm.
w kapieli w kapieli

po 5min. 52 170 » po 2min. 68 - 2
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liczba cisnie-
tetna nie krwi

po kapieli
po 5min. 52 170 »
po 15min. 56 160 »
po 30 min. 57 160 »
po 60 min. 58 150- 160 »

Kapiel na 32° przez 25 minut.

liczba ci$nie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 86 130 Mm.
w kapieli
po 5min. 80 140 »
po 15 min. 78 150 Mm.
po 25 min. 76 150 »
po kapieli
po 5min. 76 150 »
po 15 min. 78 150 »

Kapiel na 32° Cprzez 10 minut.

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapielg 60 140 Mm.
w kapieli .
po 6min. 57 150 »
po 10 min. 56 150 »
o kapieli
po 5min. 68 160 >
po 10 min. 58 160 »
po 30 min. 60 150 »

Kapiel na 34°0 przez 25 minut.

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapielg 72 130 Mm.
w kapieli
po 5min. 74120--130 »
po 15 min. 74 120-130 »
po 25 min. 74 120--130 »
o kapieli
po 5min. 72 130 »
po 15 min. 72 - >
po 25 min. 72 130 >
po 45 min. 72 - >
po 60 min. 72 130 >

Kapiel na 36°Cprzez 25 minut.

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 74 140 Mm.
w kapieli
po 5min. 78 130 Mm.
po 15 min. 84 130 »
po 25 min. 78 130 »
po kapieli
po 5min. 76 130 »
po 15 min. 76 - >
po 25 min. 76 130 »
po 35min. 74 -
po 45 miu. 74 - »
po 60 min. 74 130 »

Kapiel na 39°0 przez 25 minut.

liczba ciénie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 68140-150 Mm.
W kapieli
po 5min. 78 130 »
po 15 min. 92 120 »
po 25 min. 92 120 »
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liczba ci$nie-

tetna nie krwi
po 5min. 72160- 165 »
po 10 min. 72 160 >

po kapieli

po 6 min. 72 160 »
po 15 min. 72 160 »
po 30 min. 72 160 »

Kapiel na 32° przez 25 minut.

liczba cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 76 140 Mm.
w kapieli
po 5min. 70 150 »
po 15 min. 68 150--160 »
po 25 min. 66 150--160 »
po kapieli
po 5min. 72 150 »
po 25 min. 72 150 »

Kapiele na 33°C przez 25 minut.

liczba ci$nie
tetna nie krwi
Przed kapielg 68 140 Mm.
w kapieli
po 5min. 64 150 »
po 10 min. 60 160 »
po 25 min. 60 160 »
po kapieli
po 5min. 60 160 .
po 25 min. 62 150 »

Kapiel na 34° C przez 15 minut.

liczba cisnie-
tetna nio krwi
Przed kapielg 60 130 Mm.
w kapieli
po 5min. 58 130 »
po 15 min. 56 130 »
po kapieli
po 10 min. 60 130 »
po 30 min. 60 130 »
po 60 min. 60 130 »

Kapiel na 360przez 25 minut.

liczba ci$nie-
‘tetna nie krwi
Przed kapielg 70 140 Mm.
w kapieli
po 5min. 76 130 »
po 15 min. 78 120 »
po 25 min. 78 120 »
po kapieli
po 5min. 74 130 »
po 20 min. 72 140 »
po 30 min. 72 - »
po 60 min. 72 140 »

Kapiel na 39°C przez 25 minut.

liczba

cisnie-
tetna nie krwi
Przed kapiela 58 160 Mm.
w kapieli
po 5min. 60 140 »
po 15 min. 68 120 »
po 25 min. 70110-115

liczba

tetna
kapieli
po 5min. 72
po 15 min. 72
po 25 min. 72
po 35 min. 72
po 45 min. 72
po 60 min. 72

Nr. 47.
liczba cisnie-
tetna nie krwi

po kapieli
po 8 min. 64 130 »
po 20 min. 62 140 »
po 45 min. 62 140 »
po 60 min. 60 160 »

Kapiel na 41° Cprzez 15 minut.

cisnie-

nie krwi

130 >

—_— »

130 >

J— >

130 >

130 »
liczba
tetna
Przed kapielg 72

w kapieli
po 3min. 84
po 8 min. 112
po 15 min. 112
po kapieli

po 5min. 96
po 15 min. 84
po 25 min. 80
po 45 min. 80
po 60 min. 78

cisnie-

nie krwi
150 Mm.
130 »
110 »
110 »
120 »
—  »
130 »
— >
130 »

Przypatrzywszy sie otrzymanym wynikom, zauwazyé

mozemy, ze tak liczba tetna, jak

i ciSnienie krwi, ulega

pewnym zmianom pod wplywem przytoczonych zabiegow
raz liczba uderzen serca zmniejsza sie, drugi

termicznych:
raz sie zwieksza,

ci$nienie sie

podwyzsza, to znéw obniza

i to tak w czasie trwania kapieli, jak i po jej zaprzestaniu.

Zebrawszy dla jasniejszego przegladu ilosci maksymalne

zwolnienia,

wzglednie przy$pieszenia tetna,

podwyzszenia,

wzglednie obnizenia ci$nienia krwi przy poszczegdlnych ka-
pielach i oznaczywszy przez (-)-) maksymalne zwiekszenie
sie liczby tetna i maksymalne podwyzszenie sie ci$nienia,
a przez (—) maksymalne zmniejszenie sie liczby tetna i ma-
ksymalne obnizenie sie cisnienia krwi, otrzymamy nastepu-
jace zestawienia:

Kapiel na
—14 +40 Mm.

W kapieli.
po kapieli

Kapiel

W kapieli .
po kapieli

Kapiel

W kapieli .
po kapieli

Kapiel

W kapieli .
po kapieli

Kapiel

W kapieli .
po kapieli

Kapiel

W kapieli .
po Kkapieli

.—18

na

-8
.— 8

na

.—10
—10

na

na

.+ 2 —

na

.4 10

+

18° C.

+40 »

28° C.

+30 Mm.
+30 »

32°C.

+20 Mm.
+20 »

32°C.

4+10 Mm.
2 f20 >

34°C.

36° C.

—10 Mm.
2 —10 »

Kapiel na250C.

W kapieli. —14 4 30 Mm.
po kapieli .—10 +30 »

Kapiel na30° C.
W kapieli. -12  +20,25
po kapieli . — 8 +20 Mm.

Kapiel na32°C.

W kapieli. . —10 +20 Mm.
po kapieli .— 4 +10 »
Kapiel na330C.

W kapieli. . — 8 +20 Mm.
po kapieli . — 8 +20 »
Kapiel na34°C.

W kapieli. . —2 — Mm.
po kapieli . — —  »
Kapiel na36°C.

W kapieli. . +8 —20 Mm.
po kapieli .+ 4 =10 »
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Kagpiel na 39°C. Kapiel na 39°C.

W kapieli . .+24 —30 Mm. W kapieli . . +12 —35 Mm.
po kapieli .+ 4 —10,20» po kapieli .+ fi +30 »
Kapiele na 41°C.

W kapieli. +40 —40 Mm.
po kapieli . +24 —30 »

Z powyzszych zestawien widzimy, ze liczba tetna i za-
chowanie sie cisnienia krwi tak wsrod, jak i po kapieli ulega
pewnym i to nieraz znacznym wahaniom. Wahania te uwi-
doczniajg sie w dwodch kierunkach: raz wystepuje zwolnienie
ruchéw serca przy réwnoczesnem podniesieniu sie¢ ciSnienia
krwi; drugi raz — przyspieszenie ruchdw serca przy réwno-
czesnem obnizeniu ci$nienia krwi. Wahania te w jednym
i drugim kierunku zaleza od cieptoty uzytej wody; ponizej
31° C mamy stale zwolnienia ruchéw serca i podniesienia sig¢
ci nienia, — powyzej za$ 34°C przyspieszenie ruchdéw serca
i obnizenie sie cisnienia Cieptota okoto 34° C stanowi niejako
punkt Srodkowy, do pewnego stopnia obojetny, podczas gdy
tak nizsza, jak i wyzsza, zachowuje sie wobec ustroju czynnie.

Dziatanie to jednak, jak widzimy, nie jest rownomierne,
czyli réwne co do nasilenia, lecz zalezy znéw od wzglednie
wyzszego, lub wzglednie nizszego stopnia cieptoty. Kapiele
ponizej 34° C wywotujg tem znaczniejsze zmiany w pierwszym
kierunku, im zimniejszej uzyjemy wody, przeciwnie kapiele
powyzej 34° C tem znaczniejsze w drugim Kierunku, im woda
bedzie cieplejsza.

Jezeli sie przypatrzymy zalgczonym obrazom sfigmo-
graficznym, uderzg nas, obok zmian w czestosci tetna, zmiany
w jego jakosci. Krzywe, zdjete w czasie kapieli i po kapieli,
réznig sie ksztaltem od krzywych, zdjetych przed kapiela.
Tak, na krzywych zdjetych wsrdd i po kapieli o cieptocie
18, 25, 30, 32JC widzimy na ramieniu zstepujacem silnie
i wybitnie wystepujgce wyniostosci, odpowiadajgce falom
drugorzednym, przy rdwnoczesnem wyraznem zwigkszeniu
sie wysokosci fali tetna, szczegdllnie przy cieptocie 30 i 32°C;
— na krzywych zdjetych wérdd i po kapieli o cieptocie 36, 39
i 41°C nie tylko nie spostrzegamy S$wiezych wspomnianych
wyniostosci, ale i owszem zanik, istniejacych juz przed ka-
pielg, czyli widzimy brak owych fal drugorzednych, a tylko

Kapiel na 180C.

Przed kapiela.
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Po kapieli.

Kapiel na 25°C.

Przed kapiela.

Kapiel na 300C
Przed kapiela.

Po kapieli.

wyraznie zaznaczong fale dwubitng, jak réwniez lekkie zmniej-
szenie sie wysokosci fali tetna; — na krzywych za$, zdjetych
wsérod i po kapieli o cieptocie 34°C, r6znic w tym wzgledzie
nie spostrzegamy prawie zadnych.

Zatem zmiany te tetna, podobnie'jak szybkos$¢ skur-
czéw serca i zachowanie sie ci$nienia krwi, zalezg od cieptoty
wody. Cieptota okoto 34°C stanowi granice prawie oboje-
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tna, ponizej zas i powyzej 34° C wptywa dodatnio, wywotujgc
zmiany wrecz przeciwne, ktdre zndéw miedzy soba rdznig sie
tylko ilosciowo, tj. sg tem wybitniejsze w jednym Ilub dru-
gim kierunku, im zimniejszej, wzglednie cieplejszej, uzyliSmy
wody.

Fale drugorzedne zalezg, jak wiadomo, od drgania $cian
naczyn i sg tem wyrazniejsze, im $ciany wiecej sa napiete
i na odwrét. Wzmozone napiecie Scian moze by¢ wynikiem
zmian patologicznych w samych $cianach naczynh (miazdzyca),
lub zwiekszonej przeszkody w krazeniu skutkiem zboczen
w narzadach wewnetrznych ustroju; zmniejszone za$ napiecie
skutkiem np. ostabienia ustroju przez choroby zakaZne, utrate
krwi itp., — czyli, ze tak w jednym, jak drugim przypadku
przyczyng zmian w sprezystosci S$cian naczyn sa czynniki
patologiczne.

W doswiadczeniach naszych fale drugorzedne pod
wptywem kapieli ponizej 34°C sie zwiekszajag, czyli napiecie
Scian sie wzmaga; pod wpltywem za$ kapieli o cieptocie po-
wyzej 34°C fale te zanikajg, czyli napiecie sie zmniejsza;
ustréj osobnika, uzytego do doswiadczenia, nie zmienit sie,
musimy przeto przyczyny tego zjawiska szukaé nie we wspo-
mnianych statych zboczeniach patologicznych, lecz w stanach
naczyn doraznych, chwilowych, a to wywotanych zadraznie-
niem obwodowem nerwdw naezynio-ruchowych. Zadraznienie
zatem powitok zewnetrznych wodg o cieptocie ponizej 34° C
wzmaga drogg nerwdw naczynio-ruchowych napiecie $cian
naczyn krwionosnych, czyli czyni tetno twardszem, zadraznienie
za$ wodg o cieptocie powyzej 34° C zmniejsza napiecie $cian,
czyli czyni tetno miekszem. Oprécz zmian w wystepowaniu
fal drugorzednych, widzimy, jak wspomniatem, zmiany w wy-
sokosci fali tetna. Pod wplywem kapieli o cieptocie ponizej
34° C wysokos¢ fali sie zwieksza, pod wptywem kapieli o cie-
ptocie powyzej 34°C nieco sie zmniejsza. Od czeg6z moga
zaleze¢ owe wahania w wysokosci fali tetna?

Pach onl) robigc doswiadczenia nad zachowaniem sie
tetna na przyrzadzie, nasladujgcym narzad krazenia, a po-
dobnym do przyrzadu Webera, przyszedt do nastepujgcych
wynikow: ile razy site skurczéw gruszki elastycznej, odpo-
wiadajacej sercu, wzmagat, zwiekszata sie wysokos¢ fali tetna
w rurach, odpowiadajacych tetnicom, pomimo réwnoczesnego
podniesienia w nich cisnienia oSciennego i na odwro6t: ile
razy site skurczow gruszki zmniejszat, malata szybkos¢ fali
w rurach, pomimo réwnoczesnego obnizenia w nich cisnienia;
czyli, ze w pierwszym razie pomimo zwiekszenia sie oporu
w tetnicach wysokos$¢ fali wzmagata sig, w drugim pomimo
zmniejszenia sie oporu — obnizata, a zalezatlo to od zwie-
kszonej, lub zmniejszonej sity Srodkowej, czyli sity serca.

Whnioski za$ swoje w tym wzgledzie formutuje on w ten
sposob: wysokos¢ fali tetna zwieksza sie we wszystkich tych
przypadkach, gdzie sita Srodkowa, popedowa, bierze przewage
nad réwnoczesnym wzrostem napiecia tetniczego i na od-
wrot: wysoko$¢ fali tetna maleje we wszystkich tych przy-
padkach, gdzie sita popedowa do tego stopnia sie zmniejsza,
iz ujemny jej w tym Kierunku wpityw bierze gore nad do-
datniem dziataniem obnizonego réwnoczesnie napiecia tetni-

V. Pachon. pes rapports de la force et de la forme du
pouls avec la tension du coeur et son influence sur le dicrotisme. —
(Journal de Physiologie et de Pathologie géncrale, Nr. 16—15, Novem-
bre 1899).

Nr.

Kapiel na 32°C
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Po kapieli.

Kagpiel na 34° C
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Po kapieli.

Kapiel na 30°C.
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

47.
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Po kapieli.

h gpiei 1ta 390¢(.
Przed kapiela.

W czasie kapieli.

Kapiel na 41" C
Przed kapiela.

czego; — czyli, ze kazdorazowa wysokos$¢ fali jest wypad-
kowg dziatania gtownie dwoch tych czynnikdéw antagonisty-
cznycli, i odpowiada czynnikowi temu, ktéry w danej chwili

ma przewage.

Zupetnie analogiczny obraz przedstawiajg wyniki, otrzy-
mane z naszych doswiadczeh. | tu pomimo zwiekszonego
napiecia tetniczego mamy pod wpltywem nizkiej ciepioty
wysokg falg; pomimo za$ zmniejszenia sie napiecia pod
wplywem wysokiej cieptoty nieco nizszg fale. Poniewaz wy-
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sokos¢ fali tetna jest wypadkowa dziatania gtownie dwoch
czynnikéw, t. j. napiecia tetniczego i sity popedowej, czyli
sity skurczow serca, przeto, skoro jeden z nich, tj. napiecie
tetnicze, ulegt zmianie, musiat i drugi czynnik, tj. energia
serca, rowniez zmieni¢ swe nasilenie i to o tyle, by modz
wzigs¢ przewage nad czynnikiem pierwszym — czyli, ze
dziatanie nizkiej cieptoty musi obok zwolnienia ruchéw serca
wzmagac site jego skurczow, zadziatanie za$ wysokiej cie-
ptoty obok przyspieszenia ruchéw serca site jego skurczéw
ostabiac.

Bodzce zatem termiczne dzialajg w trzech Kkierunkach
na narzad krazenia, t. j. zmieniajg szybkos$¢ ruchdéw serca,
zmnieniajg nasilenie skurczéw i rozkurczéw, zmieniajg wre-
szcie napiecie tetnicze i to bodzce o nizkiej cieptocie zwal-
niajg ruchy serca, wzmagajg nasilenie miesnia sercowego
i zwiekszajg napiecie tetnicze; bodzce o wysokiej cieptocie
przyspieszajg ruchy serca, ostabiajg site miesnia sercowego
i zmniejszajg napiecie tetnicze.

Pod wptywem zatem zabiegéw o nizkiej cieptocie, praca
serca odbywa sie w wolniejszem tempie, ale zato ze wzmo-
zong energig; skurcze i rozkurcze sg powolniejsze, ale sil-
niejsze i doktadniejsze, skutkiem tego podczas diuzej trwa-
jacego i zupelnego rozkurczu, wiecej dostaje sie krwi do
serca, przy nastepowym silniejszym i doktadnym skurczu
rowniez wieksza jej ilos¢ odptywa do ogolnego ob.iegu; oprécz
tego cisnienie w ukladzie tetniczym sie podnosi, a w zylnym
nastepowo opada, krew zylna, jak réwniez limfa, co juz
wykazatem'), daleko szybciej i obficiej odptywa, wogole cate
kragzenie sie wzmaga i ozywia.

Pod wptywem zabiegdw o wysokiej cieptocie obok przy-
spieszonych ruchéw serca zmniejsza sie i jego energia, skut-
kiem tego pojedyncze skurcze i rozkurcze sg mniej doktadne,
mniej krwi dostaje si¢ do serca z kragzenia zylnego, mniej
tez ztad do tetnic odptywa, oprdécz tego wystepuje obnizenie
sie cisnienia w ukladzie tetniczym, a nastepowe wzmozenie
w uktadzie zylnym, przyptyw limfy sie zwalnia, wogole cale
krazenie staje sie mniej ozywione.

Przejdzmy teraz do kapieli gazowych
sie ich dziataniu.

i przypatrzmy
(C. d. n)

Il. O opatrywaniu szypuly guzéw brzusznych, wycho-
dzacych z czesci rodnych kobiecych.
Podat
Dr. Aleksander Rosnher
Doc. Uniw. Jagiell, profesor szkoty potoznych.

(Dokonczenie).

Jesli teraz zmienimy punkt widzenia i zapytamy sie,
czy ze stanowiska teoretycznego, powiedzmy ze stanowiska
ogdlnej chirurgii, da sie usprawiedliwi¢ uzywanie i kro-
lowanie tej metody, odpowiedZ brzmie¢ bedzie, zdaniem rao-
jem, tak samo przeczaco. Podwigzywanie en masse szyputy
poréwna¢ mozna z okidciem krwawigcego miejsca; w jednym
i w drugim przypadku omijamy podwigzywanie poszczegdl-
nych, krwawigcych naczyh. Ogélna chirurgia uczy nas tym-
czasem, ze okidwac nalezy wtedy, kiedy podwigzanie krwa-

) E. Kowalski. O wplywie podniet termicznych na krazenie
limfy i o nerwach naczynio-ruchowych liinfat. (Przegl. lek. 1899 Nr 17i 18).
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wigcego naczynia wykonaé sie nie da. Powota¢ sie w tym
wzgledzie moge na powage Billrotlia 33), ktory w niezro-
wnanym swoim podrecznika mowi: ,,Oktécie moze by¢
uwazane tylko za wyjatkowy sposdéb tamowa-
nia krwotoku“ i na powage Langenbecka, ktory
wzdrygat sie przed zaktadaniem podwigzek en masse na szy-
puty brzuszne i juz w r. 1851 radzit kazde przeciete naczy-
nie podwigzywa¢ osobno. Olshausen 34, omawiajac te
propozycye Langenbecka, pisze: ,,Nie da sie zaprze-
czy¢, ze podwigzanie w szypule kazdego naczy-
nia z osobna, bez uzycia podwigzek enmasse, mu-
si sie wyda¢ wumystowi chirurgicznemu spo-
sobem najracyonalniejszym®“. Przytaczam umysinie
te trzy wielkie nazwiska, azeby modz $miato wypowiedzieé
zdanie, ze podwigzywanie szyput en masse nie jest sposobem
chirurgicznie racyonalnym.

Spotykatem sie kilkakrotnie z zarzutem w formie twier-
dzenia. ze oktdcie jest rownie chirurgicznym sposobem tamo-
wania krwawienia, jak podwigzywanie poszczeg6lnych naczyn.
Nie watpie, ze tak jest; sgdze jednak, ze chirurg, ktoryby
z zasady wszedzie tylko oktocia uzywat, nawet tam, gdzieby
mogt bez trudnosci podwigzaé samo naczynie i ktdryby ni-
gdy i nigdzie nie probowal podwigzywaé Swiatet przecietych
naczyn, — bytby marnym chirurgiem. Uciecie guza jajni-
kowego, trgbki, lub trzonu macicy jest tylko amputacya.
Czy chirurg amputuje w ten sposéb konczyny, jak gineko-
log guz jajnikowy? Musiatby wtedy w kilkunastu czesciach
podwigza¢ en masse konczyne, ucig€ jg i tem zakonczy¢ ope-
racye.

Pozostawienie w jamie brzusznej rannej powierzchni,
nie pokrytej otrzewng, musi by¢ réwniez uwazane za po-
stepowanie chirurgicznie nieracyonalne. Tak jak na powierzchni
ciata kazda ranaskdérna powinna by¢ zaszyta, jesli temu nie sprze-
ciwiajg siepewne specyalne warunki, nad ktérymi nie tu miejsce
rozwodzi¢ sig, tak w jamie brzusznej kazda rana otrzewnowa
powinna by¢ spojona. Powyzej staralem sie dowies$é, ze ta-
kie niezespojone rany w jamie brzusznej sg szkodliwe i nie-
bezpieczne.

Wynika z tego, co wyzej powiedziatem, ze sposobowi,
bedacemu w rozbracie z zasadami ogdlnej chirurgii i niepe-
wnemu ze wzgledu na wynik chwilowy i pdzniejszy, nalezy
przeciwstawi¢ metode, ktéraby, o ile to mozliwe, zabezpie-
czatachorg przed powiktaniami pooperacyjnemi i zostawata wzgo-
dzie z zasadami, przestrzeganemi w chirurgii. Usitowan w tym
kierunku nie brakio. Oprécz Langenbecka, ktory pod-
wigzywatl kazde naczynie z osobna i wszywat tak opatrzong
szypute w rane powlok brzusznych, postepowalo w podobny
sposéb Kilku operatoréw amerykanskich, a mianowicie Mi-
ner, ktéry przed przecieciem szyputy zakladat tymczasowe
podwigzki en masse, Penrose 3), ktory podwigzywat tylko
tetnice na dwoch brzegach szypuly jajnikowej, wreszcie
Kreuzmann 3), ktéry wycinal manszete otrzewnowg z szy-
puty i nig pézniej pokrywatl rane kikuta, w ktérym kazde

ss) Billroth i Winiwar ter. Dieallgemeinechirurgische Patho-
logie und Therapie, 1887, str. 35.

u) Olshausen: 1 c.

“) Penrose: The americ. Journ. of Obstetrics N. Y. August,
1895.

*¥ Kreuzmann: The americ. Journ. of Obstetrics N. Y. Vol.
XXXIV, str. 83. Frommel Jahresbericht X, 1896, p. 484.
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naczynie podwigzane zostalo z osobna podczas przecinania.
Zupetnie podobnie, jak Penrose, postepowat w Anglii Ho-
ward Kelly 37).

Obawa przed zesunieciem sie podwigzki i krwawieniem
naprowadzita wielu operatoréow na mys$l podwigzywania po-
szczegblnych Swiatet naczyniowych juz po hurtownem zwig-
zaniu szyputy; tak postepuje n. p. w niektérych przypad-
kach prof. Jordan.

Inni autorowie zajmujg sie wiecej sprawag pokrycia
rany Kkikutowej z obawy przed zrostami. Thornton, jak
wyzej wspomniatem, przyszywat kikut rang do otrzewnej w za-
gtebieniu pecherzowo-macicznem, Bald win 38) starat sie row-
niez doprowadzi¢ do zetkniecia sie rany kikutowej z otrzewng
przedniej blaszki szerokiego wiezu. Inni, jak Eliscber3)
i Schultze 40), usitowali ,,0 ile to sie da“ pokry¢ rane Kki-
kuta w zwykly sposob zwigzanego.

Na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1895, mowigc
0 zapobieganiu wypocinom Kkikutowym, podatem sposéb ope-
racyjny, ktory sie da opisa¢ w kilku stowach: szypute guza
chwyta sie jednemi lub dwoma kleszczykami i ponad niemi
przecina. Swiatta naczyn, ktére naturalnie dzieki uciskowi
kleszczykéw nie krwawig, zostajg zamkniete i podwigzane
katgutem, poezem zdejmuje sie kleszczyki. Jes$li jeszcze ja-
kie$ naczynie, dotagd przeoczone, krwawi — podwigzuje sie je.
Wreszcie szwem Lemberta taczy sie przeciete blaszki otrze-
wnej nitkg katgutowa i pokrywa w ten sposdb otrzewna
rane kikuta. W r. 1895 proponowatem nadto przy owaryo-
tomiach podwigzanie art. ovarica in continuitate, sgdze je-
dnak, ze w zwyktych przypadkach jest to zbyteczne.

Sposdb ten operacyjny odpowiada w zupetnosci technice
amputacyi konczyny. Kleszczyki zastepujg tu opaske Esmar-
cha, zresztg postepuje sie tak samo, jak przy amputacyi
konczyny. Operujgc w ten sposdb, nie uzywa sie bez po-
trzeby okidcia i nie pozostawia rany w jamie brzusznej. Czy
ze stanowiska praktycznego odpowie sposob ten oczekiwa-
niom, czy zmniejszy ilo$¢ niepozgdanych po zabiegach po-
wiktan, tego w r. 1895 nie wiedziatem. Powotywatem sie
wolwczas na 5 w ten sposéb operowanych przypadkéw, ktore
wystarczaty, aby dowies¢, ze operacya taka jest wykonalna
1 tatwa; nie byly jednak w stanie przekona¢ nas, ze daje
lepsze, niz zwykia, wyniki.

Dzisiaj moge oprze¢ moje wywody na znacznie wie-
kszej ilosci przypadkéw, gtdwnie dzieki temu, ze moj byty
szef, Radca Dworu prof. Jordan przyjat w klinice ten spo-
sob operowania i uzywat go w wigkszosci przypadkow,
w ktérych miat wogé6le do czynienia z opatrywaniem szy-
puty. W ten spos6b zebratem 56 przypadkdéw, z ktérych 48
operowanych byto w ostatniem piecioleciu w klinice gineko-
logicznej, 8 za$ w szkole potoznych w ostatnich dwoch la-
tach. W tym samym czasie opatrywano szypute w zwykly
sposdb (en masse) 26 razy.

Wszystkie te przypadki zestawitem w szesciu tablicach,
ktérych tu, ze wzgledéw technicznych, drukarskich, nie za-
taczam, ktore jednak pojawig sie w odbitkach.

3) Howard Kelly: Przytoczone wedtug Dorana.

ss) Bald win: Americ. Journ. of Obstetrics Vol. XXXIV, str. 682.
Frommel Jahresbericht V, 1896, str. 484.

s") Elischer: Verhandl. des Deutsch. Gesell. f. Gynaek. 1886,
str. 21.

4) Schultze: 1 c
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W tablicach tych przytoczytem rozpoznanie, date i przy-
rode operacyi, najwyzszg cieptote pooperacyjna, dzien wyj-
Scia z kliniki, wreszcie przepisatem z histnryi choroby za-
piski, dotyczace wypociny kikutowej.

W pierwszych trzech tablicach zestawione sg przypadki
operowane bez uzycia podwigzek en masse, w innych trzech
przypadki, w ktorych tych podwigzek uzywano.

W pierwszej i czwartej tablicy zestawitem owaryoto-
mie, w drugiej i pigtej salpingektomie, w trzeciej i szostej
operacye radykalne cigzy zamacicznej.

Owaryotomij bez uzycia podwigzek hurtownych wyko-
nano 48; poniewaz jedna chora zmarta z przyczyny, nie
bedacej w zadnym zwigzku z szypulg, przeto pozostaje 47
chorych, ktére przed opuszczeniem zakitadu doktadnie badano.
Z tej liczby 47 u 3 pacyentek znaleziono opér, ktdry mo-
Zzna uwazad za wypocine kikutowa, 44 za$ zmian takich nie
okazywato. Stanowi to 93'6% wyleczen bez wypocin Kiku-
towych , 6-4% wypocin.

Z podwigzaniem szypuly en masse wykonano 19 owa-
ryotomij. Z tych 19 chorych, 8 przebylo mniejsze lub wie-
ksze zmiany przy kikucie szyputy, co stanowi 42'2% wszyst-
kich. Tylko u 11 przebieg pooperacyjny nie byt zakiécony
wypocing, t. j. w 57'8% wszystkich przypadkow.

Salpingektomij wykonano sposobem wyzej opisanym
bez uzycia hurtownych podwiazek tylko trzy, co sie ttérra-
czy tern, Ze w latach tych objawita sie ogdélna reakcya prze-
ciw radykalnym operacyom zapalnych zmian przydatkow
macicznych. Z tych trzech operowanych jedna okazywata
wypocing, co prawda, nie Scis$le w miejscu Kikuta. Wynosi
to 666% wyleczen bez wypociny, cho¢ przyzna¢ musze, ze
liczba trzech przypadkéw jest za mata, zeby modz wypro-
wadza¢ z niej wnioski.

Salpingektomij z podwigzkami en mnsse, ktoreby sie
daly zuzytkows¢ w tern zestawieniu, zanotowatem rdéwniez
trzy. W dwdch przyszto do wytworzenia sie wypociny.

Zanotowatem wreszcie 9 przypadkdéw operacyj radykal-
nych cigzy zamacicznej. W pieciu nie uzywano podwigzek
en masse i z tych 4 nie okazywato ani $ladu wypociny, co
stanowi 80%. W liczbie tych wyleczonych jest réwniez przy-
padek bardzo ciezki, powiktany ogromnym, do pepka siega-
jacym krwistekiere. W innym przypadku, roéwniez bez wy-
pociny wyleczonym, przyszto wkrdtce po operacyi do prawi-
dtowej ciazy macicznej, zakonczonej porodem prawidtowym.

Z 4 przypadkow operacyj radykalnych cigzy zamaci-
cznej z uzyciem podwigzek en masse, wszystkie chore oka-
zywaly po zabiegu wypociny, dwie duze, dwie nieznaczne.

Zachodzi pytanie, czy z powyzszych zestawienn mamy
prawo wycigga¢ jakiekolwiek wnioski. Sadze, ze tak, ale
z zastrzezeniami. Kto$ powiedziat, Ze statystyka jest kiam-
stwem, opartem na liczbach. Sad to surowy, ale w statysty-
kach lekarskich niewatpliwie do pewnego stopnia usprawie-
dliwiony. W statystykach tych, dotyczacych wyleczen, biad
tkwi¢ moze w tern, ze poréwnywane w wynikach swoich
przypadki chorobowe nie sg w istocie swojej takie same,
albo przynajmniej nie tak samo ciezkie. Pomytka, wynika-
jaca z tego biedu, zréwnowazy¢ sie da albo bardzo szczegé-
fowem oSwietleniem dat statystycznych, z uwzglednieniem
indywidualnych réznic poszczegoélnych przypadkéw, albo bar-
dzo wielkiemi liczbami. Druga pomyitka tkwi¢ moze w nie-
doktadnem spostrzeganiu przypadkdéw, uzytych do zestawienia.
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W statystyce powyzej przytoczonej wykluczony jest ten
drugi blad. Przypadki tu zestawione, przewaznie Kklinicznie
spostrzegane bytly niezmiernie dokladnie i sumiennie, a do-
skonale spisywane historye choréb nie pozostawiajg zadnych
watpliwosci. Trudniej ochroni¢ sie od pierwszego zarzutu.
Liczby rzeczywiscie nie sg duze, nie idg w tysigce, a kazdy
przypadek z osobna jest inny, juz choéby ze wzgledu na
wiek pacyentek, ich stopien schorzenia, site odpornosci, wiel-
kos¢ guza, dtugosé i jako$¢ szyputy i t. d. Co wiecej, nie
waham sie stwierdzi¢, Zze o wyborze tej lub innej metody
rozstrzygat najczesciej wzglad na ciezkos¢ przypadku i tru-
dnosci techniczne i ze podwigzki en masse stésowane byty
wiasnie w tych ciezszych, trudniejszych zabiegach.

Wiec pytanie, czy przyczyna gorszych wynikow, otrzy-
manych przy uzyciu tego sposobu, nie lezy poza metoda,
czy ona nie ma zrédta wiasnie w technicznych trudnosciach
i ciezkosci zabiegu? OdpowiedZz na to pytanie nie jest ta-
twa; sadze jednak, Ze oparilszy sie na innem zestawieniu,
mozemy stwierdzi¢, ze tak nie jest. Mowigc w roku 1895
0 wypocinach szyputowych, opartem swoje wywody na ze-
stawieniu 51 przypadkéw. Ustep ten przytaczam dostownie:
»Zestawitem mianowicie 51 laparotomij, t. j. owaryotomij,
salpingektomij, myomektomij, operacyj ciazy zamacicznej
1t d., jednem stowem operacyj, w ktérych dane byly wa-
runki do wytworzenia sie tego rodzaju wypocin ze zrostami,
i przejrzalem odnosne historye chordb, w ktérych, poniewaz
pochodzg z czaséw, kiedy nie zwracaliSmy na to szczegol-
nej uwagi, nie wszedzie poczynione sg tu nalezgce uwagi.
| tak z tych 51 przypadkéw nie znalaztem zadnych zapi-
sek w 16 przypadkach. Nie chcgc by¢ posadzonym o stron-
niczo$¢ w sadzie, przydzielam je odrazu do tych 12, w kt6-
rych w dniu wyjscia wyraZznie wykazano i zanotowano brak
wypociny. Pozostaje 23 przypadkéw, w ktorych stwierdzono
taka wypocine. Stanowi to badZz co badZz powazng liczbe
45°/0%. Wiec w czasach, kiedy uzywalimy tylko podwigzek
en masse, byto 45% wypocin.

Obecnie zestawiam razem wszystkie w powyzszych sze-
§ciu tablicach przytoczore przypadki. Jest ich 82, z tych
u 19 wykazaé¢ sie data wypocina, co stanowi 23%. Mamy
wiec prawo powiedzie¢, ze odkad uzywa sie oprécz podwia-
zek en masse innego sposobu operowania, ilo$¢ wypocin spa-
dla z 45% na 23%. W tern zestawieniu unikamy przynaj-
mniej bledu, tkwigcego w rozdzieleniu catego materyatu na
Izejsze i ciezsze przypadki.

Jezeli teraz poréwnamy liczbe wypocin w przypadkach
operowanych z podwigzkami en masse i bez nich, to zoba-
czymy, ze z 26 przypadkéw operowanych z pomocg hur-
townych podwigzek w 14 przyszio do wytworzenia sie wie-
kszej lub mniejszej wypociny kikutowej. Jest to 50%. Nato-
miast z 56 przypadkéw operowanych bez tych podwigzek,
w sposob wyzej opisany, tylko u 5 zanotowano wypocing,
co stanowi niespetna 9%. Ogromna ta réznica nie moze by¢
przypadkowa. WidzieliSmy, ze tylko w matym stopniu mo-
zna szukaé przyczyny tej rdéznicy w ciezkosci zabiegu, gto-
wnie odgrywa tu role sama metoda. Zapewne, Ze pozadang
bytaby statystyka znacznie wieksza i wierze, ze potwierdzi
ona kiedy$ to, co dzi§ méwig niewielkie moje liczby.

Zarzuci¢ kto$ moze, ze nie warto oskarza¢ metody sta-
rej i wyprobowanej li tylko na podstawie wypocin kikuto-
wych, ktorych dopiero szukaé trzeba i ktore najczesciej ni-
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czem sie nie zdradzajg. Ten zarzut bytby niestusznym i nie-
usprawiedliwionem bytoby lekcewazenie tych wypocin. Jak
z przytoczonych w zestawieniu liczb najwyzszej cieptoty po-
operacyjnej wynika, wypociny te sg tylko wyjatkowo obja-
wem zapalenia, a najczesciej widomym znakiem krwawienia
lub zrostéw. | jedno i drugie nie moze by¢é uwazanem za
drobnostke, zwlaszcza zrosty, ktére nawet i po latach wywotaé
moga ciezkie schorzenie

Czy sposdb, ktéorym proponuje zastgpi¢ klasyczne pod-
wigzywanie en masse nie ma innych wad, w pierwszym
rzedzie czy nie wymaga zbyt diugiego czasu ? Zapewne, ze
kto po wytoczeniu guza podwigzuje jedng lub dwiema pod-
wigzkami szypute i nie troszczac sie wiecej 0 nig zamyka
jame brzuszng, operuje krocej, niz ten, ktdry na przekroju
wszystkie naczynia wigze i jeszcze nadto ranng powierzchnie
pokrywa otrzewng. Ale przedewszystkiem nie o rekord tu
chodzi, tylko o sumienne wyleczenie, a powtore dzi§ juz
niewielu chyba operatorow wybiera ten najkrotszy, wiecej
odwazny, niz rozwazny spos6b opatrywania szypuly. Wie-
kszos¢ nawet tych operatoréw, ktérzy wigzg en masse, za-
myka oprdcz tego Swiatta poszczegdlnych przecietych naczyn,
niektérzy za$ po zwigzaniu szypuly starajg sie przekroj jej
pokry¢ otrzewna, (,,0 ile sie to dau). Dla tych operatoréw
sposéb proponowany jest skrdceniem operacyi, nie przedtu-
zeniem, bo odpada niepotrzebne zaktadanie hartownych
podwigzek.

Nie bez znaczenia wreszcie jest predkie usuniecie guza
z jamy brzusznej, zwiaszcza, jesli w nim jest ropa, ktéra
przy dtuzej nieco trwajgcych manipulacyach fatwo dostac
sie moze do jamy brzusznej. ROwniez w przypadkach Swie-
zego, jeszcze krwawigcego pekniecia cigzy zamacicznej,
zatozenie kleszczykéw na szypute natychmiast tamuje krwa-
wienie.

Panu Radcy Dworu prof. Jordanowi dziekuje na
tem miejscu serdecznie za pozwolenie korzystania z ksigg
klinicznych.

1. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Stosowanie gwajakolu w zapaleniu gruczotu sutkowego.

Podat
Dr. H. Malsburg (Sassow).

Dnia 15 wrze$nia r. b. zawezwano mnie do chorej S.
F., ktéra skarzyta sie, ze od dwdch tygodni doswiadcza po
tegujgcej sie z dnia na dzien bolesnosci w sutku lewym;
kilka bezsennie spedzonych nocy zmusito jg do szukania
pomocy lekarskiej. Przed trzema miesigcami powita dziecig,
ktére sama karmi.

Badanie wykazato: Cieplota ciata wynosi zrana 37'8°C,
sutek lewy w poréwnaniu z prawym znacznie powiekszony,
(skéra nam nim napieta), przy dotyku twardy i bardzo bo-
leSny. Wewnatrz wyczu¢ mozna dwa twarde guzy wielkosci
kurzego jaja. Pod pachg lewg nabrzmienie gruczotu chion-
nego wielkosci orzecha wioskiego, bolesne, ruchy ramienia
lewego utrudnione. Popekan (ragad) lub jakiegokolwiek obra-
zenia brodawki sutkowej brak. Widoczne wyciericzenie i osta-
bienie ciata, cera zéttawo-blada.

Zalecitem woOweczas, jak zwykle, odstawienie dziecka
od piersi chorej, ustalenie jej, jako tez nieuzywanie ramienia
lewego, a nadto przepisatem mas¢ nastepujgcego skiadu:
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Rp. Guaiacoti 8 0
Lanolini
Vaselini aa 250
M. f uncj.

ktérg chora dwa razy dziennie na ptatku ptéciennym na chor}
sutek przyktada¢ miata.

Skutek okazat sie bardzo dobry. Bdéle po pierwszem
zastosowaniu masci natychmiast ustgpity, a cho¢ po Kkil-
kunastu godzinach znéw sie pojawity, po Swiezem przyto-
zeniu masci znikaty szybko, az wreszcie, po dniach kilku,
zupetnie ustaly. Cieplota ciata spadata stopniowo w ciggu
trzech dni, az do prawidtowej. Sen pierwszej zaraz nocy po-
wroécit i chorg pokrzepit. Obrzek sutka klest widocznie i gru-
czoty mleczne i pachowy malaly i miekly widocznie tak,
ze do dni 14-tu Sladu nawet cierpienia nie pozostato.

Jesli zwazymy, jak dtugotrwate i bolesne bywa to cier-
pienie u kobiet karmigcych, dopoki nie przyjdzie do zropie-

nia i wydalenia ropy na zewnagtrz — i jak powolne jest
gojenie sig, po ktdrem nawet czestokro¢ trwate stwardnienie
pozostaje, — to wynik w tym przypadku mozna uwazac za
Swietny.

Poniewaz jednak nie miatlem od tego czasu sposobnosci
zastosowania gwajakolu w podobnym przypadku zapalenia
gruczotu sutkowego, podaje wiadomos$¢ powyzszg Szanownym
Kolegom w celu doswiadczenia i zuzytkowania masci gwa-
jakolowej na Ich liczniejszym materyale.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. Eitelberg (Wieden) Practische Ohrenheilkunde
(57 ryciu. Altred Holder, Wieden).

Kazdy lekarz, ktéry kiedykolwiek czytat prace Fitel-
berga, niezmordowanego pracownika na niwie otyatrycznej,
powita¢ musial z szczera radoscig i zywern zadowoleniem
pojawienie sie wiekszego dzieta tego autora. Oczekiwania te
zaiste nie zawiodly. Eitelberg zajmujacy zaszczytne sta-
nowisko w piSmiennictwie otyatrycznem, znany takze czy-
telnikom ,,Przegladu lek.“ z licznych, w tym tygodniku po-
dawanych sprawozdan z jego prac poprzednich, potrafit przed-
stawi¢ materyat suchy w sposéb taki, ze czytelnik, nie czujac
znuzenia, doznaje na kazdym kroku, obok pouczenia, pra-
wdziwie rzetelnego zainteresowania sie. Styl obrazowy, na-
dobny i nadzwyczaj przystepny, ktory jest cecha kazdej
z licznych rozpraw naukowych tego autora, stanowi takze
zalete i niniejszego dzieta. Jest tojezyk zamitowanego w swoim
zawodzie lekarza, gorgco kochajgcego nauke, przypominajacy
stawnych mistrzéw stylu i mowy naukowej, jak Hyrtla, Bill-
rotha itd. Swiezy i oryginalny sposéb przedstawienia przed-
miotu, zreczne i pomystowe przeprowadzenie sprawy, sg dal-
szemi zaletami tej pracy. Prawda, niema nieomal zadnego
zagadnienia, wchodzacego w zakres tej dziedziny, do ktorego
wyjasnienia autor ten nie przyczynitby sie swojemi badaniami,
wzglednie przyczynkami kazuistycznymi. To tez przedstawia
sie on w tej ksigzce jako uczony badacz, doswiadczony pja-
ktyk, oraz wyborny znawca catego materyatu literackiego,
ktéry opanowat metode naukowg. Uwzgledniajgc w pier-
wszym rzedzie stanowisko i potrzeby lekarza praktyka, stara
sie on poda¢ tylko stwierdzone pewniki, unikajac wszelkich
hipotez. Najlepiej charakteryzuja autora pod tym wzgledem
wiasne jego stowa: ,,Hypotliesen sind im besten Falle halbe
Wahrheiten, der praktische Arzt jedoch braueht die ganze
Wabrheitw (str. 4i8). Hasto to bylo myslg przewodnig catego
dzieta; to tez tu i 6wdzie wtrgcane wskazéwki i uwagi pra-
ktyczne uderzajg szczera prawda i rzeczywistoscig i sg nie-
tylko trafne, ale nieraz klasyczne. Wskazujemy tylko n. p.
na ustep ,Krankenexamen,” albo na nieco humorystyczne
i karcace uwagi, tyczace sie naduzyé, popetnianych dla mody,
jak przekiocia platka usznego dla noszenia kolczykéw itp.;
to samo daje sie powiedzie¢ o Scistych, tu i éwdzie dla przy-
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ktadu przytoczonych i bardzo pouczajgcych historyach cho-
roby. Podnies¢ nalezy z uznaniem S$cisto$¢, z jakag autor
skreslit szczegoty, cechujgce kazda chorobe, oraz wskazowki
dla jej rozniczkowego rozpoznania; dalej Sciste i nader do-
ktadne zebranie wskazan do takich zabiegéw chirurgicznych,
jak otwarcie wyrostka sutkowego, wyciecie kostek stucho-
wych itp. Wszedzie uwydatnia sie szczegdlny dar uprzyste-
pniania i uzmystowiania zawiktanych i trudnych wyobrazen,
bystros¢ spostrzegawcza, jasny i logiczny sposob myslenia
i wnioskowania.

Podrecznik dr. E itelberga jest ksiazka lekarza pra-
ktyka, napisang dla lekarzy praktycznych; dzieto to obfituje
w pierwszorzedne zalety, ktére je stawiajg ponad inne pod-
reczniki z tego zakresu, od ktérych sie wyrdéznia bogactwem
zalet i moze uchodzi¢ za wzér, jak nalezy pisa¢ podrecznik,
ktéryby pouczajgc, nie nuzyt i tgczyt pozytek z rzetelncm
zainteresowaniem sie. Przez te wiasciwosci, ksigzka ta staje
sie wybornym poradnikiem dla lekarzy i ucznidéw, a pozytek,
jaki niewatpliwie przyniesie, bedzie stuszng nagrodg dla au-
tora za jego ogromny trud. Koriczymy stowami autora:
-Wer bei der Hand genom men und an den Klip-
pen und Riffen der otiatrisclien Praxis vorbei-
gefuhrt werden will,"” ten niech sie postuguje tein
dzietem.

Uznanie nalezy si¢ naktadcy, ktory nie szczedzac kosztéw,
wyposazyt dzieto Dr. Eitelberga znakomicie, w sposob
odpowiedni tresci i godny znanej zaszczytnie firmy wydawni-
czej; cena w stosunku do rozmiardw dzieta i obfitosci rycin,
bogatej tresci, dobrego papieru i wykwintnej formy jest mierna.

Spirci.

v. Wyciagi.

Curschmann (Lipsk). Darowe zapalenie pecherza moczo-
wego. (Miinch. med. Wochenschrift, Nr. 42, 1900). Dotychczasowo
spostrzezenia wykazaty, zo u 15—30% wszystkich chorych duro-
wych mozna bylo w moczu stwierdzi¢ znamienne pratki Ebertha
(Typhusbacteriuria), ktérych pochodzenie odnosza (Sehichokl) do

réwnoczesnego z durem istnionia biatkomoczu, badz gorgczko-
wego, badz spowodowanego zapaleniem nerek. Autor przyta-
cza trzy przypadki zapalenia pecherza moczowego, w ktdrych

wydzielany przez nerki
palenie pecherza.

drobnoustréj durowy wywotat ropne za-
Na podstawie wiec tych przypadkéow z uwzgled-
nieniom takze i podanych w piSmiennictwie, omawia Curschmann
otyologie, objawy kliniczne, przebiog i leczenie tego cierpienia.
Co sie tyczy pierwszego, to nie ulega watpliwosci, ze tego rodzaju
ropne zapalenie pecherza moze sie jedynie rozwing¢ na tlo istniejg-
cego duru brzusznego, sprawy za$, dlaczego w jednych przypadkach
sie rozwija, a w drugich nie, autor nie wyjasnia, lecz odnosi do
szczegOlniejszych osobniczych skionno$ci chorego, a wzglednie doty-
czacego narzadu. Objawy kliniczne niczem nie réznity sie od innych
zapalen pecherza (bolesno$¢, parcie na mocz, oddziatywanie kwasno
i t. d.); jedynie badanie drobnowidowe stwierdzato znamienne pocho-
dzenie tego zapalenia, wykazujac zawsze pratki durowe, — istnie-
jacy biatkomocz byt tylko objawem goraczki. Przebieg bywa zwykle
lekki, w kazdym razie lzejszy od innych postaci zapaler pecherza,
rokowanie niezto, a leczenio nie odstepowato od zwykiej normy
(salol, fol. uvae ursi). Goraco zalecana przoz Smitha urotropina
nie byta stosowang w tych przypadkach durowego zapalenia peche-
rza moczowego. Dr. Henryk Pisek.
Witthauer (Halle). Leczenie kolki watrobnej oliwga.(Miin-
cliener med. Wochenschrift, Nr. 43, 1900). Autor twierdzi ogélni-
kowo, ze gwattowny, napadowo wystepujacy i stopniowo powieksza-
jacy sie bol w okolicy zotadka, wzglednie watroby, winien zawsze
wzbudzi¢ podejrzenie istnionia kamykoéw zotciowych. Dalej, ze przy-
padek chorobowy, ktéremu brak podniesionej cieptoty, utrzymujacej
sie przez dtuzszy czas i w ktéorym nie mozna stwierdzi¢ wyraznie
powigkszonego woreczka zotciowego, nie powinien by¢é bezwzglednie
operowany, lecz przeciwnie, stosujac leki wewnetrznie, mozna osig-
gna¢ pomysiny, a trwaly skutek. Jesli jednak napadowe bdle nader
czesto sie powtarzajg, lub tak diugo sie utrzymuja, ze z czasu ich
trwania mozna wnosi¢ o uwieznieciu kamyka zotciowego, jesli wresz-
cie ponizej opisane leczenie jest bozskuteczno, woéwczas jest. wkazany
zabieg)“chirurgiczny, jako ,ultimum refugium". Srodkéw przociw
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kamicy zotciowej jest sporo, a z tych jeszcze najlepszem uznaniem
cieszy sie dotychczas woda karlsbadzka — niestety nie dla kazdego
dostepna. Drugie miejsce zajmuje systematyczne leczenie oliwa, a
wzglednie podawanie joj na wewnatrz chorym na kamice zo6tciowa.
Postepowanie to nie jest nowe (Chauffard, Walker, Yottsteiner itd.),
a obecnie, na podstawie 12-letniego dos$wiadczenia, usilnie je zaleca
autor. Technika jest prosta: w pozyeyi na wznak, z miednicg cokol-
wiek podniesiong, otrzymuje chory przez odbytnice zwyklym iryga-
torcm 40(1—500 ctm." czystej oliwy, ogrzanej do 30° 0., odwracajac
sie potem na 4 minuty na prawy bok. Poczatkowo powtarza sie ten
zabieg codziennie, po 1—2 tygodni co drugi dzien, a p6zniej coraz
to rzadziej; — czas stosowania jest nieograniczony. Z uwagi, ze
podawanie oliwy przoz usta ma by¢ skuteczniejsze, nalezy, o ile
moznosci, te droge obraé, zaprawiwszy oczywiscie oliwe Kilku kro-
plami olejku mietowego, a popi¢ nastepnie koniakiem; skoro jednak
chory zaczyna czu¢ odraze do tego sposobu, nalezy obraé¢ drugi.
Wyniki takiego leczenia byly bardzo dobre, jak tego dowodzg przy-
toczone przez autora przypadki. Dr. Henryk Pisek.

Dr. Alex. Szili. O zageszczaniu sie krwi drobinowein
w przebiegu drgawek porodowych. (Beri. klin. Wochs., Nr. 43,
1900). lioucliard w teoryi swojej ttdmaczy powstanie drgawek po-
rodowych samozatruciem ustroju istotami, tworzacemi sie w znacz-
nej ilosci, a ktéro powodujg drgawki; powstajg rowniez zmiany w na-
rzagdach wydziciniczych, a mianowicie w watrobie i nerkach w tym
kierunku, iz zdolno$¢ wydzielania tych narzadéw zostaje zmniejszona.
Autor w pracy swojej usituje przekonac sie o stusznosci tej teoryi,
a w szczegolnosci co sie tyczy uposledzenia zdolnosci wydzielniczcj
nerek, wychodzac z zatozenia, iz zgeszczenie surowicy krwi drobi-
nowe, ktdre w warunkach prawidtowych jest stosunkowo stale, musi
sie zwiekszy¢ z chwilg, gdy zdolno$¢ wydzielnicza nerek zostaje
zmniejszong. W prostym stosunku do gestosci drobinowej pewnego
ciata, wzglednie rozczynu, jest jego stopiei obnizenia temperatury
marzniecia, ktéry dla krwi prawidtowej wynosi 8=0,56—0,58° O,
a ktéry musiatby sie podnies¢ w krwi, majacej w rozpuszczeniu
wiekszg ilo$¢ drobin sktadnikéw, anizeli w krwi prawidtowej. Bada-
nia przeprowadzat autor w przyrzadzie Becknianna, stuzacym
do oznaczenia obnizenia punktu marzniecia, uzywat krew, ktorg
uwalniat od bezwodnika weglowego, przeprowadzajac przez nig tlen.
W badanych przez niego szesciu przypadkach drgawek porodowych
otrzymat dla krwi wartos¢ 3=0-58—0-60° C., a wiec zblizong bardzo
do wartosci dla krwi prawidtowej. Na podstawie tych badan dochodzi
Szili do nastgpujacych wnioskéw: 1. Obnizenie punktu marznigcia
krwi w przypadkach drgawek porodowych nie wykazuje znacznych
réznic w porédwnaniu z krwia prawidtowa. 2. Wobec togo przy drgaw-
kach porodowych nie przychodzi do zatrzymania substancji moczo-
wych (soli, mocznika i t. d.). 3. Prawidtowa warto$¢ obnizenia pun-
ktu marzniecia dla krwi w dawkach porodowych wskazuje, iz prze-
nikliwo$¢ nerek nie jest w tym kierunku zmieniona, jak w przy-
padkach mocznicowych. 4. Wyniki powyzsze sktaniajg nas do przy-
puszczenia, iz substaneya trujagca, ktérag uwazamy za czynnik ctyo-
logiczny drgawek porodowych, musi posiada¢ wyzsza budowe drobi-
nowg, anizeli te, ktore sie tworza przy wstecznej przemianie ciat
biatkowatych i odczepia¢ sie od drobiny biatka, jako wytwoér po-
$redni. Dr. lg. L.

Pariser (Homburg). O krwotocznych nadzerkach btony
$luzowej zotadka. (Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 43, 1900).
Autor, starajac sie wyswietli¢ powyzsze cierpienie ze stanowiska co-
dziennej praktyki, dzieli objawy wystepujace na dwa dziaty, z kté-
rych pierwszy obejmuje przypadtosci podmiotowe chorego, drugi wy-
nik badania przedmiotowego. Z przypadtosci zastugujg na uwage a)
silne bole w okolicy zotadka, pokrywajace caty obraz chorobowy
(znamienne, nie jak przy wrzodzie zotgdkowym, umiejscowione do
jednego punktu); réwniez i potozenie ciata lub ucisk na zotadek nio
zmieniajg natezenia holéw, b) Zmniejszona che¢ do jadta; nie jest
to brak faknienia, lecz samowolne wstrzymywanie sie od przyjecia
pokarméw z obawy przed pojawiajagca sie nastepowo bolesnoscig;
wreszcie ¢) znaczne wychudzenie, potgczone oczywiscie z ogdlnem
ostabieniom, przygnebieniem i nie rzadko takze nudnosciami, ale
boz wymiotéw. Statym prawie przedmiotowym objawem jest mniej-
sza lub wieksza ilos¢ drobnych soczewicowatych kawateczkéw btony
$luzowej zotgdka, czerwono zabarwionych, lub bezbarwnych, znajdu-
jacych sie z reguty w wypléczymtch czczego zotgdka. Jako czynnik
etyologiczny opisanych nadzerek krwotocznych podaje autor zabu-
rzenia w krazeniu w btonie Sluzowej zotadka, jej stany zapalne, lub
przemijajace kurcze warstwy miesnej. Wyleczenie moze jedynie na-
stapi¢ przez zabliznienie, wyjatkowo tylko zdarza sie, by tego ro-
dzaju nadzerki przyczynity sie do powstania okragtego wrzodu zo-
tadkowego. Bardzo obszernie omawia wreszcie autor sprawe lecze-
nia tego cierpienia; tu na pierwszem miejscu stawia pidkanie zo-
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tadka rozczynem azotanu srebrowego w stosunku 1:1000 lub 1:2000
po poprzedniom i koncowem wymyciu calogo narzadu fizyologicznym
roztworem soli kuchennej; postepowanie to dawato znakomite wy-
niki. Obok tego ma nieposlednie znaczenie i leczenie dyetetyczne;
ttuste mieso, wszelkie korzenie i ostre, draznigce przyprawy sa
wzbronione, zaréwno jak napoje wyskokowe, silna kawa lub owoce,
zwiaszcza surowo. Natomiast zaleci¢ nalezy jaja, mleko, tarte lub
siekane mieso wotowe i cielece lub drob. Dr. Henryk Pisek.

Eulcnburg (Berlin). O cierpieniach nerwowych pochodze-
nia rzezaczkowego. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 43, 11100).
Napomknawszy jedynie mimochodem o stosunku neurastenii, histeryi
i t. p. do przewlocznych zapaleri cewki moczowej, omawia autor
umiejscowione postacie choréb nerwowych, ktére moga sie z biegiem
czasu rozwing¢ na tle rzezaczki. Na podstawie wiec dotychczasowych
spostrzezen dadzag sie odrozni¢ nastepujace gtdwne typy: 1) przy-
padtosci nerwobdlowe (nouralgiczne), 2) rzezaczkowe postacie zaniku
miesniowego i porazenia zanikowego, wreszcie 3) zapalenie nerwoéw
(neuritis) w $ci$lejszem znaczeniu [mono- lub polyneuritis) i zapa-
lenie miesni rzezaczkowe. Pierwszy typ pojawia sie najczesciej w po-
staci rwy kulszowej, tgczacoj sie czestokroé¢ z nerwobdlami krzyzowo-
ledzwiowymi, w szczeg6lnosci z zakresu nerwOw narzgadu piciowo-
rodnego; bdl wystepuje napadowo, czasem z podwyzszong cieplota
ciata, u osobnikdw miodszych, u ktérych oprdcz istniejacych $ladow
przebytej rzezaczki nic innego wykaza¢ nie mozna. Szczegélnem zna-
mieniem rzezagczkowego zaniku miesniowego i takiebze porazen jest
ich umiejscowienie: staw barkowy i kolanowy, — podczas gdy trzeci
typ jest wprawdzie wielce podobny do objawéw, wystepujacych
w zwyrodnieniu sznurdw tylnych, r6zni sie jednak wiekszem scho-
rzeniem sfery ruchowej, brakiem zmian Zrenicznych i przebiegiem.
Rokowanie bywa w tych cierpieniach pomysine, z $srodkéw za$ lecz-
niczych zastuguje na szczego6lniejsza uwage, obok dotychczas stoso-
wanych lekéw, jodipina w ksztatcie wstrzykiwali podskérnych 10%
lub 25% rozczynu (5,0 na dawke) raz dziennie, — wewnetrznie
tylez dwa lub trzy razy. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Lessor (Berlin). Historya i og6lna patologia Kity.
(Beri. klin. Wochenschrift, Nr. 44, 1900). Punktom wyjscia catego
historycznego dochodzenia poczatkow kity jest epidemia tej choroby,
ktéra wybuchta w ostatnim dziesigtku lat XV wieku, przeszediszy
w swym pochodzie w krétkim stosunkowo czasie wszystkie poddw-
czas znano kraje; — pytanie za$, czy kita przedtem juz byta znang,
jest dotychczas niewyjasnione. Zrédiem powyzej wspomnianej epide-
mii miato by¢ zdobycie Neapolu w r. 1490, w ktérym tak zdobywca
(Karol YHI, krél francuzki), jak i wojsko jego, sktadajace sie Ow-
czesnym zwyczajem z najrozmaitszych narodowosci, oddawato sie bez-
granicznej rozwigztosci; zotdactwo to, rozprészywszy sie p6znioj po
wszystkich krajach, rozwlekto takzo kite (,chorobe Francuzow®),
ktérg juz spotykamy w r. 1496 wr Niderlandach, Anglii i Danii,
w r. 1497 w Szkocyi, a w dwa lata pdzniej w Rosyi. Oczywiscie,
ze 0 jakiem$ skutecznem przeciwdziataniu lub leczeniu mowy nie
byto, albowiem wspétczesni lekarze, nie znajdujac nan rady lub wska-
zéwek w dzietach Galena, pokrywali swa niewiadomos$¢ tem, ze uwa-
zali za hanbigce dla lekarza, jesli leczyt chorego kitowego. Z tego
stanu rzeczy korzystali partacze, stosujagc na wrzody kitowe masé
rteciowg, $rodek od dawien dawna uzywany na roznego rodzaju
cierpionia skdry, czem naturalnie osiaggneli znakomite skutki. Nie
uszto to bacznej uwagi lekarzy i wkrétce wytworzyty sie dwa stron-
nictwa za i przeciw stosowaniu rteci (merkuryalisci i antymerku-
ryalisci), powodujac spor, ktorego Slady nawet dzisiaj jeszczo mozna
zauwazy¢. Co sie tyczy og6lnej patologii kity, zaznacza autor, ze
mimowolnie nasuwa sie mys$l o drobnoustrojach, wywotujacych ja
i nieraz juz zdawato sie, ze drobnoustr6j chorobotwdérczy zostat wy-
kryty; — niezbitego atoli dowodu dotychczas nie podano. Dalsze
wywody tej zajmujgcej rozprawki tyczg sie zarazliwosci, podziatu
kity na okres)’, poszczeg6lny ich przebieg, — rzeczy zresztg po-
wszechnie znane. Dr. Henryk Pisek.

A. Seelig. Cukromocz florydzynowy. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1900, Nr. 44). Ostatecznym celem odczytu, wygtoszonego
przez S. w Towarzystwie naukowem lekarskiem w Krélewcu (Verein
f. wissenschaftliche Heilkunde), jest wyjasnienie, czy w patologii
ludzkiej przyjmowaé wolno t. zw. posta¢ nerkowg moczéwki cukro-
wej, na wzér cukromoczu, wywotanego doswiadczalnio przez podanio
florydzyny. Cechg Cukromoczu florydzynowbgo jest przedewszystkiem
to, ze nie zalezy on zupetnie od jakosci spozytych pokarméw, wy-
stepuje nawet wsrdd gtodzenia zwierzat, a dalej, ze odsetkowa ilo$¢
cukru we krwi nietylko nie jest wyzsza, ale nawet niekiedy nizsza,
anizeli ilos¢ prawidiowa; z zaprzestaniom podawania florydzyny ustaje
takze i wydzielanie cukru.

Dostatecznego wyttdmaczenia ciekawego tego zjawiska dotych-.

czas nie marny. Jodni autorowie przyjmuja, ze florydzyna sprowadza
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pewne, blizej niedajagce sie okres$lic zmiany w norkach i tom ti6-
maczg dostawanie sie cukru do moczu (teorya wydzielnicza), drudzy
za Mankowskim sadza, ze polgczenie to rozpada sie w nerkach na
dwa ciata, fioretyne i tioroze (rodzaj cukru); floretyna taczy sie dalej
w ustroju z odpowiednimi zwigzkami, rozpada sie w nerkach i ztad
cukromocz. Autor nie jest zwolennikiem ani jednego, ani drugiego
zapatrywania. Pierwszemu zarzuca, ze nie ttdmaczy znikania cukro-
moczu po usunieciu florydzyny, drugiemu, zo nie wyjasnia, zkad po
podaniu matych ilosci florydzyny zjawiajg sie znaczne ilosci cukru,
podnoszac réwnoczesnie, ze przez podanie floretyny nie mozna w mo-
czu wykazac¢ florydzyny.

W colu uzasadnienia nerkowej przyrody cukromoczu florydzy-
nowego wykonano szereg badan na zwierzetach. Trambusti i Nesti
stwierdzili w nerkach zwierzat zatrutych zmiany, umiejscowione stale
i najwybitniej w kretych kanalikach nerkowych (tubnli contorti),
mniej stale i mniej wybitnie w kiebkach i w kanalikach prostych.
Okreslajg je jako obumarcia koagulacyjne. Zmiany wystepowatly
u pséw, nie zjawiaty sie u krélikéw. T. i N. sadzg, zo przypisywac
je nalezy nie florydzynio, lecz obficie wytwarzajacemu sie acetonowi.

Soolig podjat badania kontrolne i stwierdzit, ze takze u kro-
likbw wykazaé mozna zmiany w kanalikach nerkowych, jesli poda-
wanio florydzyny (wstrzykiwania podskérne) trwa do$¢ diugo. Pato-
logicznej acetonuryi nigdy autor nie stwierdzit i na tej podstawie
odnosi obnmarcio do bezposredniego wptywu florydzyny. Wptyw ten
w pierwszej linii dziata na $rddblonek kanalikéw kretych, a ztad
wiasnie wniosek, ze florydzyna tam wiasnie sie wydziela. (Blizsze
szczegoty p. w oryginale).

Podobnie, jak florydzyna, dziata takzo i kantarydyna, — wywo-
tuje cukromocz, ale tylko wtedy, gdy uzyto dawek S$rednich; po
dawkach duzych zjawia sie tylko biatkomocz (doswiadczenia Rich-
tera). Obraz anatomiczny nerki w obu przypadkach jest nieco od-
mienny; w piorwszym brak zmian w kanalikach kretych, w drugim
kanaliki to pospotu z innemi czeSciami nerki zajete sa obumarciem
koagulacyjnom.

Przechodzi wreszcie autor do patologii ustroju ludzkiego i oma-
wia pokrotce przypadki moczéwki cukrowej, znane z pismiennictwa,
w ktorych dopatrywacby sie mozna przyrody nerkowej cukromoczu.
Ostatecznym wynikiom tego przegladu jest stwierdzenie, ze dotych-
czas nie znamy przypadku, ktéryby niewatpliwie mégt by¢ poczytany
za przypadek cukrzycy nerkowej. L. K.

R. Griinbaum. O ikonometryi. (Wiener med. Presse, Nr-
45, 1900). Tkonometryg nazywa autor obmyslony przez siebie sposéb
wykres$lania i mierzenia skrzywien (w szczegdlnosci bocznych) kre-
gostupa. W tym celu uzywa G. ,dikatopteru” Eppora. W zasadzie
przyrzad ton odpowiada ciemni optycznej, zastosowanej przy przy-
rzgdach rysunkowych, w ktérych wyznacza sie zarysy obrazu do-
mniemanego, rzuconego na pfaszczyzne rysunkowsa.

Sposéb ten posiada¢ ma, wedlug G., nastepujace zalety: zdje-
cie zajmuje mato czasu (1—1'/» minuty); nie wymaga od chorego
zajmowania nuzacej postawy; zdjecie wykonuje sie bez dotykania
chorego; otrzymano obrazy bardzo plastycznio uwydatniaja wszelkie
szczegOty; przyrzad jest tani; uzycie jego nie wymaga szczeg6lniej-
szej wprawy. Zastosowanym byé moze i w innych celach, jak n. p.
przy badaniu zakresu ruchomosci stawéw i t. p. z rownie zadawal-
niajagcym wynikiem. Urbanik.

Dr. Albin Kazimierz Schwarz. Przyczynek do objawow
kity drugorzednej. (Krakézo, 1900). U 28-letniego mezczyzny z wrzo-
dem twardym na zotedzi, w okresie przedwybuchowym Kkity drugo-
rzednej (bole gtowy i dreszcze pod wieczdr), pojawit sie w moczu
cukier w znacznej ilosci (odsotkowo nieoznaczony). Autor, przy-
puszczajac zwigzek przyczynowy pomiedzy zakazeniem kitowem
a cukromoczem i nie czekajagc wybuchu kity drugorzednej na sko-
rze, wzglednie btonie S$luzowej, przystagpit do podskérnych wstrzy-
kiwac¢ sublimatowych (0-02 dziennie), a nastepnie do wecieran trzy-
gramowych szaruchy. Juz po trzech dawkach (razem 0°06) miat
ustgpi¢ wszelaki $lad cukru w moczu. Do leczenia chorego rtecig
w czasie, gdzie jeszczo nie przyszto do objawdédw Kkity drugorzednej
na skorze, sktonit autora przypadek, spostrzegany razem z Dr. Su-
rzyckim jeszcze w r. 1894. W przypadku tym, w okresie odpowia-
dajagcym wybuchowi kity drugorzednej (zmian na skdrze stwierdzié
nie mozna bylo), pojawit sie cukromocz, a chory ws$réd objawow
$pigczki moczowkowej (coma diabeticum), w tydzien zakonczyt zy-
cie. Dlatego zacheca autor do poszukiwan cukru w moczu w okresie
przedwybuchowym i wybuchowym Kity drugorzednej, a zwlaszcza
tam, gdzie wybuch wysypki sie op6znia. (Spostrzezenie zrobione przez
autora jest dla lekarza wielkiej wagi, tem bardziej, ze na objaw
ten w podrecznikach autorowie nie zwracajg uwagi. Przyp. refer.)

Dr. Zydiowicz.
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V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Antytusyna, do niedawna wielce wychwalany lek przeciw
krztuscowi, ma wedlug Krausego po dtuzszem stosowaniu wy-
wolywa¢ owrzodzenia skorne, nader trudno dajgce sie wyleczyé.
(Deutsche nied. Wockenschr. Nr. 34). A.

Plienosalyl (mieszanina kwasu karbolowego i salicylowego),
uzywany w 3% — 5% rozczynie glicerynowym (do pedzlowania)
w przypadkach gruzlicy krtani z bardzo dobrym skutkiem. Tru-
dnosci potykowe, (dysfagia), 6w najprzykrzejszy objaw, znika po 3
do 4 pedzlowaniach, wskutek czego i odzywienie sie wzmaga; nie
mniej dobrze gojg sie wrzody gruzlicze i rozlegte nacieki, gtos sie
poprawia, nawet u niektorych chorych bezgtos znika zupetnie, wresz-
cie w wiekszosci przypadkéw z polepszeniem sie miejscowem zmniej-
szajg sie stopniowo dolegliwosci ze strony ptuc. Réwniez korzystnie
dziata wymieniony rozczyn w rozmaitego rodzaju niezytach jamy
nosowej i ucha, wdychiwania za$ 1°/0—3% rozczynu ujemnie wply-
waja na cierpienia ptucne. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift Nr.
43, 1900). Dr. Henryk Pisek.

Mentol w rozczynie 20% z oliwg poleca I)r. W ollonmann
w wymiotach ciezarnych, podajgc na cukrze po 10 kropel w okre-
sie nudnodci. Dr. Cypriani osiggat nader dobre wyniki w tych
samych cierpieniach kobiecych z podawania walidolu (Koztkan
mentolu). (Der Frauenarzt, 42). A. K.

Marcinowski (Saarmund), W sprawie leczenia niedro-
znosci jelit atroping. (Miinch. med. Wochenschrijt Nr. 43, 1900.
Analogicznie do Kilku przypadkéw niedroznosci, uleczonych wyso-
kiemi dawkami atropiny, a ogtoszonych w piSmiennictwie, chwycit
sig autor tego S$rodka w nadarzajacym mu sie przypadku, ktéry
w sposéb gwattowny wystapit. Z niematg tedy obawag wstrzyknat
podskérnie 0,005 siarkanu atropiny (dawka 5 razy wieksza od
najwyzszej dozwolonej) kobiecie, okazujacej wybitne cechy niedro-
znosci jelit (brak wiatrow i wypréznien, wymioty katowe i t. p.),
otrzymujac istotnie nadspodziewany wynik. Caty obraz chorobowy
sie zmienit, wymioty natychmiast ustaty, bolesno$¢ brzucha sie zmniej-
szyta, a po uptywie 6 godzin pojawity sie wiatry i mazisty stolec.
Zachecony tym pomys$inym wynikiem, zastosowat autor ten sam
$rodek i w takiej samej jednorazowej dawce w przypadku przepu-
kliny uwigznietej; skutek byt bardzo dobry. Dr. Henryk Pisek.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

Posiedzenie z dnia 19 pazdziernika 1900.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 42.

Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Kol. Sielski przedstawia nowo przyjetego cztonka Kkol. Ra-
paporta.

Il. Kol. Wiczkowski demonstruje chorg z tetniakiem tetnicy
gtéwnej, okazujac odpowiednie zdjecia fotograficzne, dokonane zapomoca
promieni X.

Il. Kol. Soto wij méwi: »0 nabtoniaku kosmoéwki i za$niadzie
groniastym ze szczegélnem uwzglednieniem jednego przypadku zasniadu
groniastego zto$liwego (mola deutnuns) i 3 przypadkéw nabtoniakéw
kosméwki (chorioepithelioma).< Przypadek, dotyczacy zasniadu ztosliwego
ogtoszony drukiem w »M. fur Geb. und Gyn.*, a obecnie drukuje sie
w >Nowinach lekarskich.* Prelelegent demonstruje okazy anatomiczne
i odpowiedne rysunki z przypadku pierwszego i z jednego z trzech
nastepnych, a ostatecznie przychodzi do nastepujacego wniosku: No-
wotwdr jest bardzo ztosliwym, rokowanie zte. a poniewaz obecnie nie
mamy jeszcze pewnych danych rozpoznawczych, kiedy zasniad uwazac
za ztosliwy, a kiedy nie, przeto radzi we wszystkich przypadkach za-
sniadoéw po6znych, to znaczy siegajacych drugiej potowy cigzy, poste-
powa¢ bardzo radykalnie i wycina¢ macice. W ten sposoéb bowiem
wystawia sie pacyentke na znacznie mniejsze niebezpieczenstwo wsku-
tek operacyi nieudatej, — niz oczekujac na pewne objawy nowotworu
kiedy to juz wszelki zabieg moze by¢ sp6znionym.

IV. Kol. Moraczewski: >Przemiana materyi i skfad ciata zab,
pozbawionych krwi i gtodzonych* Prelegent zdaje sprawe z dwoch
prac doswiadczalnych, ktére wykonat w instytucie prof. Becka i prof.
Niemitowicza. Pierwsza dotyczy przemiany materyi u zab, ptékanych
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roztworami soli. Obok roztworu soli kuchennej uzywat autor roztworéw
isosmolycznych siarkanu. azotanu i octanu sodowego, oraz mocznika
i cukru gronowego. Wszystkie powyzsze roztwory mogg zastgpi¢ krew
w ustroju zaby. Wydzielanie zab, pozbawionych krwi, nie wiele sie
rézni od wydzielania zab gtodzonych; wszelako ostatnie wydzielajg
mniej azotu i wiecej soli; natomiast zaby plékane zatrzymujg sole mi-
neralne, a wydzielajg azotu stosunkowo duzo. W pierwszym okresie
po ptokaniu zaby wydzielajg znaczne iloSci azotu i przemiana mater y
jest jakby przyspieszona. W drugim okresie po ptokaniu (zaby plékane
Zyjg 2 do 5 miesiecy i produkty wydzielania mozna zbiera¢ z kazdego
miesigca osobno) zaby piékane wydzielajg prawie tylko azot, zatrzy-
mujg sole w'bardzo znacznej ilosci. Wogéle w jaki$ czas po wyplo-
kaniu zna¢ zupetny zastéj w przemianie materyi i iloSci azotu i soli
sg niestychanie mate.

W drugiej pracy prelegent poréwnywat sktad ciata zab normal-
nych ze sktadem ciata zab, pozbawionych krwi 1) przez otworzenie za-
toki zylnej (sinus venosu«) 2) przez wyplokanie doszczetne roztworem
soli. Poréwnywat dalej skfad zab, ktére po przeptdkaniu solg zyty pie¢
miesiecy, ze sktadem ciata zab normalnych, trzymanych obok poprze-
dnich w wodzie przekroplonej przez jednaki przeciag czasu.

Okazato sie z wynikéw, ze w mys$l poprzednich spostrzezen
zaby gtodzone zatrzymujg stosunkowo wiecej azotu, natomiast zaby po-
zbawione krwi przewaznie azot tracg, a sole mineralne zatrzymuja.
Polega to zdaniem prelegenta na rozwodnieniu ustroju, dajacem sie
wykazaé zmniejszeniem czesci statych, a powiekszeniem ilosci wody,
ktére to rozwodnienie wymaga dla utrzymania statego osmotycznego
ci$nienia soli mineralnych w zastepstwie wydzielonego azotu.

V. Kol. Uh ma: »Sléw kilka o epidemii, powodujacej wydziel

z moczem ropy i straconych fosforanéw, z uwzglednieniem leczenia
jej.* Moweca, usprawiedliwiwszy sie ze zbyt $miatego uzycia wyrazu
»epidemia,« przytacza historye choroby swojg i czterech innych cho-
rych.

1. Po kilkodniowem niedomaganiu dnia 17 kwiet. r. b. uczucie
przetamania w krzyzach, zaburzenia w przewodzie pokarmowym, roz-
wolnienie, boéle coraz gwattowniejsze w jamie brzusznej, nie umiej-
scowione. Po catonocnych cierpieniach, pod wptywem morfiny i gorg-
cych oktadéw sprawa ztagodniata, powstaty dolegliwosci umiejscowione
w podzebrzu lewem. Na mocz metny nie zwrdcono zrazu wiekszej
uwagi, bo chory od roku cierpiat lekki niezyt pecherza. Badanie mo-
czu, podjete p6zniej, wykazato obfitos¢ ciatek ropnych, stragcone fosforany
i diplokoki. Dwoinki te, nieco moze mniejsze od gonokoka, w ktorych
srodkowa jasna przedziatka przy barwieniu barwikami anilinowymi
nie tak wyraznie i ostro odgraniczata sie¢ od barwigcych sie czesci,
jak u gonokoka, przypominaty go sposobem uktadania sie w czworki
i dsemki, nie zajmowaly jednak nigdy cialek ropnych w sposéb dla
dwoinki Neisserowskiej wiasciwy. Badania kolegéw Krzyszkowskiego
i Krala wykazaty, ze dwoinka ta da sie wyhodowa¢ bez zachowy-
wania ostroznosci dla wyhodowania Neisserowskich dwoinek potrze-
bnych, ze to jest gronkowiec, majacy jednak skionno$é uktadania sie
i w sztucznej hodowli w czwérki i 6semki, gonokoka cechujace.

Systematyczne zastosowanie urotropiny dato znaczng poprawe,
ustgpito ogo6lne a znaczne ostabienie, ktdre czynito chorego niezdolnym
do pracy; wejrzenie i waga chorego poprawity sie, zupetnego jednak
wyleczenia nie osiggnieto, a urotropiny, z powodu ubocznego jej dzia-
tania, zaniechano.

2. Chory, od dtuzszego czasu leczony z powodu resztek rzeza-

. czki wstrzykiwaniami azotanu srebrowego 1%0, robionemi tak, ze kan-

ke przyktadano do ujscia cewki i silg wstrzykiwanego strzykawka
ptynu przezwyciezano opér zwieracza, zaczat sie skarzy¢ na zaburzenia
w przewodzie pokarmowym i ua parcie na mocz. Mocz naprzéd czysty
zmetnial, zaczem przypuszczajac, ze poruszono jaki$ ukryty skiad
gonokokow i ze sprawa rzezaczkowa sie zaostrzyta, podano 16 sierpnia
olej santatowy, a wstrzykiwan zaniechano; 21 sierpnia wydzieliny
z cewki niema. (Charakterystycznem jest to, ze tak tu, jak i w poprze-
dnim obrazie, nie byto oddziatywania cewki na sprawe chorobowa,
cewka we wszystkich przypadkach précz jednego byta suchg). Piecze-
nie podczas oddawania moczu, zwlaszcza zrana, znaczne. Po oddaniu
moczu wydobywa sie masa gesta, sprawiajgca wrazenie kredy, rozro-
bionej z wodg. Mocz metny. Badanie mikroskopowe wykazuje ciatka
ropne, stragcone przewaznie bezpostaciowe sole fosforanowe, czasem
trumienki i diplokoki, tak samo sie uktadajace, jak poprzdd opisywane.
Podano urotropine dwa razy dziennie po 075 grm. w wodzie zapra-
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wionej kwasem solnym; i (i sierp, znaczna poprawa; 6 wrze$nia mocz
zupetnie czysty, wszystkie objawy ustgpity.

3. Chory, ktory dawniej przebywat rzezaczke, zastabt gwaho-
wnie. Wezwany lekarz rozpoznat niedrozno$¢ jelit (iteus), zalecit lewa-
tywy, oktady gorace, a z powodu zatrzymania moczu wprowadzat ka-
teter. (Jak si¢ po6zniej dowiedziatem, moczu w pecherzu po 24 godzi-
nach nieoddawania go byto bardzo mato). Bodle i inne objawy zwolna
ustapity, ale pokazat sie wyciek z cewki, z ktérym chory zglosit sie
do mnie; 15 sierp, wydzielina z cewki obfita, ropna; mocz metny,
biatka ilos¢, odpowiadajgca ropie. Podano olej terpentynowy. 21 sierp.
Status idem. Salol. 29 sierp. Status idem. Balsam kopaiwiany; 5 wrzes.
Status idem, tylko wydzieliny z cewki mniej. Olej sanlatowy, salicylan
sodowy; 14 wrze$. chory zwraca mojg uwage, ze rano po oddaniu mo-
czu widuje wydzielajagcg sie z cewki gestag mase, jak rozrobione wapno.
Badanie mikroskopowe osadu moczowego wykonuje obfitos¢ ciatek
ropnych, trumienki fosforanu wapniowo amonowego i dwoinki, jak w dwu
poprzednich przypadkich. Podana urotropina z kwasem solnym szybko
a znaczng spowodowata poprawe.

4. 16 czerwca zgtosit sie do mnie chory, ktory dawniej przeby-
wat rzezaczke, z powodu dolegliwosci przy oddawaniu moczu. Rozpo-
znano lekki niezyt pecherza w nastepstwie przebytej kiedys$ rzezaczki
i polecono urotropine; 22 sierp, tenze chory podaje, ze po zapisanych
poprzoéd proszkach zrobito mu sie lepiej, uwazat sie za zdrowego i za-
przestat leczenia; 28 sierp, doznat gwattownych béléw w prawej po-
towie brzucha; przywotany lekarz rozpoznat kamyk w nerce prawej,
wstrzykiwat mu morfing, a gdy sie sprawa polepszyta, polecit dyete
mleczng i wody alkaliczne. Chory czuje sie coraz gorzej, jest bardzo
ostabiony. Badanie wykazuje mocz metny, zasadowo oddziatywujacy,
ilos¢ biatka, odpowiadajaca ilosci ropy. Pod mikroskopem komorki ropne,
stracone fosforany, diplokoki, jak poprzdd. Polecono dyete miesng, urotro-
pine z kwasem solnym; 25 sierp, chory czuje sie lepiej, mocz jasno-
metny, jasno-alkaliczny; 6 wrzeS. mocz czysty. Z powodu ostabienia
ogo6lnego i zdenerwowania polecono hidroterapie. Koto 20 wrze$ od-
szedt kamyk, w ktdrym obok fosforanéw wykazatem okragte twory,
podobne do tych, jakie wytwarzatem strgcaniem w moczu mocznika
zapomocg formaliny.

5. 25 wrzes. zgtosit sie do mnie brat jednego z kolegéw. Z listu
owego kolegi i z wywiadéw od chorego dowiedziatem sig, ze z po-
wodu kilkodniowego niedomagania zazyt on 13 wrze$. wiekszg ilos¢
wody gorzkiej, poczom dostat gwattownych, kurczow. Kurcze te prze-
szty, ale powracaty co kilka dni. Mocz chorego co drugi dzier metniat
i wykazywat znaczne ilosci biatka. Chory czuje sie bardzo ostabiony.
Rzezaczki nigdy nie przebywat, cewka sucha, mocz niejasny, ilos¢
biatka, odpowiadajaca ilosci ropy. Badanie mikroskopowe osadu wykazuje
obfitos¢ ciatek ropnych, stracone fosforany, dwoinki. jak w poprzednich przy
padkach. Zalecono dyete miesng i urotropine z kwasem solnym; 28
wrzesnia chory czuje sie znacznie lepiej, mocz czysciejszy; 5, 10 i 15
pazdz. mocz zupetnie czysty, chory czuje sie jednak jeszcze bardzo
ostabionym.

Moéwca streszcza sig, Ze na podstawie tych pieciu przypadkow,
ma prawo podejrzewaé patogeniczng podstawe choroby w owych dwo-
inkach, ktore zdajg sie wywotywacé dos¢ typowy obraz chorobowy. Dla
tego za$ zdaje mowca juz dzisiaj publicznie sprawe ze swych spo-
strzeze, ze chorzy ci bodaj czesSciej udawac sie bedg do internistéw,
niz do urologéw i ze wobec tego internistom bedzie fatwiej skontro-
lowa¢ zapatrywanie prelegenta, ewentualnie rozwing¢ i pogtebi¢ zro-
bione przezen spostrzezenie. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zabrat glos kol Wernicki.

Dr. Jozef Krzyszkoioski, sekretarz.

VI, Xl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya chirurgiczna.

Zestawit Dr. St. Droba.

(Ciag dalszy).

12. Ztamania koSci.
Le Fort (Lille): Ztamania koSci twarzowych, doswiadczal-
nie wywolane. Méwca przedstawia rontgenogramy ztamar kosci
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twarzowych i omawia warto$¢ i znaczenie objawéw klinicznych tego
cierpienia. Nawet bardzo rozlegte ztamania nie zawsze dajg sie roz-
poznaé, a to z powodu braku wiasciwych im objawdéw. Przesuniecie
i ruchomos$¢ odtamkoéw sa stosunkowo rzadkie. Obrazeniom kosci
twarzowych towarzyszy czesto pekniecie podstawy czaszki, siegajace
od nasady nosowej az ku duzemu otworowi potylicznemu. Po urazach,
zadanych w $rodek twarzy, ulegaja hoz wzgledu na to, czy uraz
skierowany byt od przodu ku tytowi, czy od goéry ku dotowi, czy
wreszcie od dotu ku gorze, przesunieciu tylko kosci srodkowej czesci
twarzy, podczas gdy kosci policzkowe zostajg na swem miejscu.

Cliipault (Paryz): Zestawienie ipj-miu przypadkéw zta-
mania kregow. Na 34 przypadki, ktére mu sie dostaty w leczenie
bezposrednio po wypadku, 20 razy odstgpit od zabiegu, badz to
z powodu istniejgcego ,,shoku“, badz tez z powodu innych ciezkich
objawow, jakie istniaty, pomimo, zo nie bylo widocznego przesuniecia
odtamkow kostnych; w dwoch przypadkach udato mu sie zapomoca
Llaminektoinii“ wykry¢ krwotok zewnatrz opon, lub tez miedzy rdze-
niem a jego oponami. Na 10 przypadkéw, w ktérych bylo przesu-
niecie odtamkéw, potaczone z ciezkimi objawami rdzeniowymi, w 5-ciu
odprowadzit odtamki i to 3 razy zapomoca dobrze wystanych przy-
rzadow, a 2 razy zapomoca Sszwu kostnego; w pozostajgcych 5-ciu
wykonat ,laminoktomie“, potgczong w 3 przypadkach z obcieciom
odtamkéw, sterczacych do kanatu rdzeniowego, w dwoéch za$ z re-
sckcyg i nastepowem zeszyciem. We wszystkich przypadkach otwierat
opony i badat bezposrednio stan rdzenia pacierzowego. Na 57 przy-
padkow ze Swiezemi ztamaniami odstgpit w 20 od miejscowego le-
czenia z powodu ciezkich powiktan, jak postepujace ku gorze zapa-
lenie rdzenia, zapalenie miedniczek norkowych i nerek, zapalenie
ptuc; w 10 przypadkach, w ktérych istniaty mniej grozno objawy,
ograniczyt sie do zabiegéw tagodzacych, polegajacych na glebokiem
przyzeganiu, na drenowaniu pecherza moczowego, na wykonaniu cy-
stotomii nadlonowcj. W 7-miu przypadkach odprowadzit znaczne
przesuniecie odtamkéw zapomocg sznuréwek, lub zapomocag szwoéw
kostnych. W 14-tu przypadkach byto mierne przesuniecie odtamkéw,
a pomimo tego w 6-ciu z nich istniato wiotkie porazenie, objaw
zupetnego poprzecznego przerwania rdzonia, w dwoch odstgpiono od
leczenia, w jednym odprowadzono odfamki zapomocg sznurowki,
w 3 wykonano laminektomie wraz z usunieciem kostniny — z do-
brym skutkiem, lleszta tych przypadkéw nie przedstawiata nic cie-
kawego z punktu leczniczego. Z 49 przypadkéw ze staremi ztama-
niami przytacza dwa, w ktorych, po usunieciu kostniny, sterczacej
do kanatu rdzoniowego, otrzymat bardzo dobry wynik.

Bergmann (Berlin): Opostepie zaleczeniu ztaman od czasu
wprowadzenia badania zapomocg promieni Roéntgena. W prze-
ciggu 10 ostatnich lat postgpita nauka o ztamaniach kosci w dwdch
kierunkach: 1) Wyspecyalizowano doktadnie wskazania do krwawego
leczenia ztaman i 2) poznano doktadnie rozmaite ksztatty ztaman,
oraz zmiany w miejscu ztaman.

Pierwsze osiagnieto przez zdobycio moznosci rozpoznawania
zapomocg promieni Rentgena przeszkéd w zrastaniu sie kosci, ktére
to przeszkody dadza sie usungé jedynie drogag operacyjng. Jedyna
tylko przeszkoda, polegajaca na wsunieciu sie miedzy odfamki mie-
$ni, nie daje sie wspomnianym sposobem z calag doktadnoscig roz-
pozna¢, aczkolwiek z miejsca jasnego, wystepujacego przy przesSwie-
tlaniu miedzy koricami odfamkoéw i nieustepujagcego przy réznych
ustawieniach ztamanej konczyny, mozna o tern z wielkiem prawdo-
podobieAstwom wnosi¢. Inne przeszkody daja sie doktadnie okreslic.
PrzeSwietlajgc u. p. ztamana rzepke, rozpozna¢ mozna dokiadnie
3 przeszkody, wobec ktérych leczenie zachowawczo nio moze daé
nigdy dobrych wynikéw i tak: 1) jezeli odtamki sg nieréwno, mia-
nowicie odtamek dolny znacznie mniejszy od gérnego, to jedynie
szow kostny da dobry wynik; 2) jezeli obok ztamania poprzecznego
istniejg inne pekniecia, n. p. na brzegach rzepki i jozeli mate od-
szczepy kosci wklinuja sie miedzy poprzeczne odtamki, — to wyle-
czenie nastapi¢ moze jedynie po usunieciu tych odszczepéw na dro-
dze krwawej; 3) jezeli odcinek n. p. dolny skreci sie okoto swej
poprzecznej osi tak, ze powierzchnia ztamania goérnego odcinka lezy
na przedniej powierzchni odcinka dolnego, to aby mozna byto nale-
zycie nastawi¢ odtamki, nalezy uchwyci¢ bezposrednio dolny odtamek,
nakreci¢ go i przyszy¢ do gornogo. Zatozonio szwu i to metalowego
uwaza Borgmann jako gtéwng metode ztaman rzepki; operowat w ton
sposéb w swej Kklinice 25 przypadkéow i we wszystkich otrzymat
krotsze zrosniecie sie odtamkow. Niektdre ztamania, jak n. p. kosci
$rédstopia, znano s dopioro od czasu wprowadzenia promioni rent-
genowskich i podczas gdy dawniej rozpoznawano w tych przypad-
kach sttuczenie nogi i leczono zapomocg miesienia, przesuwajgcego
jeszcze wiecej odfamki, obecnie, majac powne rozpoznanie, mozna
nalezycie leczyé, ustalajgc i unierucliomiajgc noge, wzglednie do

| potrzeby. Podobnie postapita znacznie naukao waznych ztamaniach doi-
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nego konca kosci sprychowej, ktéro przy pomocy promieni Rontgena
doktadnie opracowat Gullois.

Tuffier (Paryz): O leczeniu ztkaman przy pomocy rontge-
nogramow. — Wplyw przyrzadéw na leczenie. Na podstawie wia-
snego doswiadczenia, opartego na 200 przypadkach ztaman, leczo-
nych w przeciggu 18-tu miesiecy pod kontrolg promieni Rontgena,
przyszedt méwca do przekonania, ze przyrzady, jakich sie do dzi$
dnia uzywa w leczeniu ztaman, sg niedostateczne, gdyz przy ich
pomocy jost sie jedynie w stanie nada¢ odpowiedni kiorunok odtam-
kom kostnym; o S$cistem atoli ich przystosowaniu (adaptacyi) mowy
niema. Ztad kazat sobie sporzadzi¢ odpowiednie narzedzia, zapomoca
ktorych utrzymuje odtamki w dobrem potozeniu, nadanem przez po-
przednie ich zeszycie. Jest zdania, ze szew odtamkoéw kostnych be-
dzie w przysztosci jedyng metoda leczenia ztaman w stawie tokcio-
wym i kolanowym, przy ktérych dzisiejsze przyrzady wywotujg zna-
czne odlezyny, wystepujace wczesniej, niz nastapi zro$niecie sie od-
tamkéw kostnych.

Dostot (Lugdun): Zapoznane ziamanie a radyografia.
Méwca podnosi znaczenie promieni Rontgena w rozpoznawaniu zta-
man kosSci $rdédstopia i opisuje przy pomocy rbntgenograméw roz-
maite ich ksztatty. Podobne znaczenio ma radyografia w ztamaniach
miednicy i peknieciach kosci bez przesuniecia odtamkéw, w ktorych
rozpoznanie byto poprzednio wprost niemozliwe.

Lucas-Championniere (Paryz): O ztamaniach, ktére
nalezy leczy¢ bez przyrzaddiv i bez unieruchomiania, a tylko za-
pomocg metodycznych ruchéw i /niesienia. Moéwca poleca swoja
metode leczenia pewnej czeSci ztaman, nazwang przez niego ,gly-
kokinesisll Metoda ta polega na wykonywaniu motodycznych ruchéw,
stosowanych zaraz po wypadku, na lekkiem miesieniu, siegajgcem
w okolice ztamania, ale nie przekraczajagcem miejsca ztamania i cza-
sowem uniei'uchomianiu koAczyny; metoda ta jest, zdaniem prolegcnta,
znacznie lepszg od bezwzglednego unieruchomiania koriczyny, gdyz
wplywa korzystnioj na odrodzenie kosci i czeSci miekich. W przy-
padkach, leczonych tg metodg, otrzymywal méwca znacznie szybsze
i lepszo zrastanie sie odtamkéw. Pod wptywem tej metody ustepuje
natychmiast bdl, okoliczno$¢, ktora wskazuje réwnoczesnie, ze ruchy
i miesienie byly nalezycie stosowane; ta drogg usuwa sie szybko
wynaczynionki i podnosi si¢ odpornos$¢ i zywotnos¢ skory, przeciw-
dziata ona wreszcie bardzo skutecznie tworzeniu sie przykurczen
i nastepowych znieksztattnien. Do leczenia tag metodg nadajg sie
ztamania koncow kosci ramieniowej, ztamania w stawie fokciowym,
szczegblnie ztamania wyrostka tokciowego, ztamania kosci sprychowej
przy stawie reki, prawie wszystkie ztamania obojczyka, wszystkie
ztamania kosci strzatkowej w czesci dolnej, ztamania kostek bez
zboczen, ztamania w stawie kolanowym, ztamania uda boz zboczen,
wszystkie ztamania topatki. Wyjatkowo nadajg sie do tej metody
ztamania ramienia w czeSci Srodkowej, podudzia i przedramienia,
jezeli niema zboczen. W pewnych przypadkach wystarczy samo unie-
ruchomienie bez miesienia, mianowicie u dzieci. W koncu zestawia
przypadki uleczone tg metoda.

Thiéry (Paryz): O szwie kostnym w leczeniu ztaman. Mow-
ca jest zdania, ze ztamania ko$ci daja sie zupeinie wyleczy¢ jedynie
zapomocg szwu, zatozonego na odfamki kostne.

Oliier (Lugdun) przedstawia na licznych rontgenogramach
przebieg odradzania sie koncéw kosci i ich powierzchni stawowych
po przebytej resekcji stawu.

Mendizabel (Meksyk) demonstruje nowy przyrzad do unie-
ruchomiania ztaman obojczyka. (C. d. n)

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

PROTOKOL

z posiedzenia Rady honorowej odbytego w dniu 17 wrzesnia
1900 roku.

Obecni wszyscy cztonkowie Rady.

l. Rozprawa przeciw Dr. N.,
osobiscie wraz z Drami S. i Z., jako mezami zaufania. Sta-
wit sie rowniez mch. R.

ktéry stawit sie do n
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Na wniosek referenta (Dr. Ponikto) uchwalono udzieli¢
Dr. N. nagane za zachowanie sie, wykraczajgce przeciw
godnosci stanu lekarskiego, a mianowicie za to, ze wobec
chorego uzyt wyrazéw obelzywych przeciw koledze i czynnie
przeciwko niemu wystapit, przyczem Rada honorowa uwzgle-
dnita jako okoliczno$¢ tagodzaca, ze Dr. N. zostat przez
mch. R. podrazniony.

Il. W sprawie przeciw Dr. U. uchwalono jednogto$nie
wobec odpowiedzi zwierzchnosci gminnej, ze Dr. U. tylko
tymczasowo wykonywat nadzor nad bydtem, Sledztwa za-
niechac.

PROTOKOL

z posiedzenia Izby lekarskiej, odbytego w dniu 16 czerwca
1900 roku.

Przewodniczacy Dr. tazarski.

Obecni Drowie: Dietzius, Gawlik,
Kijas, Kohn, todzinski, Ponikto,
Walczynski.

I. Po przyjeciu protokétu z ostatniego posiedzenia wnosi
kol. Dietzius imieniem komisyi weryfikacyjnej, zeby wybory
do lIzby uzna¢ za wazne, gdyz protest wniesiony przez 18
kolegéw przeciwko wyborom w miescie Krakowie nie przy-
tacza absolutnie zadnych konkretnych faktéw. Whniosek przy-
jeto jednomysinie.

Il. Na wniosek komisyi skontrujgcej (kol. Dietzius
i Gawlik) przyjeto zamkniecie rachunkéw za r. 1899.

11, W mys$l wniosku Wydziatu uchwalono sprawozdan
rocznych Izby ze wzgledu na znaczne koszta osobno nie
drukowac.

1IV. Uchwaly wiecu Izb w Baden uchwalono ratyfiko-
waé ze zmianami proponowanemi przez Wydziat (Ref. Dr.
Ponikto).

V. Uchwalono wydrukowaé¢ w ,,Przegladzie lekarskim"
Dyrektywy przy zawieraniu uméw miedzy lekarzami a ka-
sami chorych, przystane przez lzbe dolno-austryackg z tem
nadmienieniem, ze lzba w zasadzie na takowe sie zgadza.

V1. Zgodzono sie na proponowang przez wiec lzb
zmiang ustawy o lIzbach z poprawkami, proponowanemi przez
Wydziat.

VIIl. Na wniosek Dr. tazarskiego uchwalono wystéso-
waé¢ do ministerstwa kolejowego podanie o poprawe bytu
lekarzy kolejowych, w mys$l propozycyi sekcyi niemieckiej
Izby czeskiej.

VIIl. Przyjeto wniosek lzby bukowinskiej, zeby leka-
rze wystawiali Swiadectwa w razie uszkodzen jedynie tylko
na zadanie towarzystw asekuracyjnych i za wynagrodzeniem
przez takowe. Uchwalono na razie nie popiera¢ wniosku Sek-
cyi Sanockiej, by lzba starala sie o poprawe bytu lekarzy
z okazyi organizacyi ofieyalistow prywatnych, jako nie da-
jacego sie w tej chwili przeprowadzi¢. (Ref. Dr. Walczynski).

IX. Prezes odczytuje wezwanie, wystosowane do lzby,
do wziecia udzialu w pierwszym kongresie dla spraw stanu
lekarskiego.

X. Prezes zawiadamia, ze Namiestnictwo doniosto o po-
prawie bytu lekarzy salinarnych.

X1. Delegatem na wiec Izb w Pradze wybrano Dra
tazarskiego, ktdrego w razie przeszkody miatby zastgpic
ktérykolwiek z cztonkéw Wydziatu.

X11. Na wniosek kol. Jabtohskiego uchwalono poru-

Jabtonski,
Trzebicky,

szy¢ na wiecu lzb sprawe lichego wynagrodzenia lekarzy
wieziennych.
X111, Na wniosek kol. Dietziusa i Ponikty uchwalono

stronom zaskarzonym przed Radg honorowa nie przesytaé
catego odpisu skargi, lecz tylko poda¢ sam fakt, o ktéry
ﬁﬁarga zostata wniesiona.
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X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 22 listopada 1900.

W dniu 13 b. m. prezydyum Komitetu gospodarczego IX Zjazdu
lekarzy i przyrodnikdw polskich wreczyto I. M. Rektorowi Uni-
wersytetu Jagiellonskiego pieknie oprawny Dziennik Zjazdu,
na ktérego karcie tytutowej zlotemi zgtoskami wydrukowano brzmienie
uchwaty Zjazdu: ,,Wszechnicy Jagiellonskiej dla uczczenia BOO-letniego
Jej jubileuszu, owoce prac swoich sktada w ofierze IX Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich."

I. M. Rektor Jakubowski przestat na rece przewodniczacego
Komitetu gospodarczego pismo nastepujace:

»Za pamie¢, okazang nam w pieésetng rocznice odnowienia na-
szego Uniwersytetu, serdeczne sktadamy dzieki. Utrwalita nas ona w tem
przekonaniu, zo wezty duchowe, tgczace nas ze spoteczenstwem, dla
ktérego pracujemy, liczne sg i silne. Mysl ta, owa niezachwiana wiara
w te spojnig, jest dla Uniwersytetu Jagiellonskiego najmilszym i naj-
drozszym skarbem, bo ona nam daje przeswiadczenie, ze za nami
i z nami jest spoteczenstwo cate, ze ono zywo podziela i rado$¢ na-
szg i smutek i wszelakg dole. To tez Dziennik 1X-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich, ktéry w te piekng rocznice Uniwersytet Jagiel-
lonski otrzymat, zamiescilismy w zbiorze pamiatek jubileuszowych,
aby i najpdzniejszym pokoleniom $wiadczyt o tem, ze Swieto Wszech-
nicy Jagiellonskiej bylo Swietem catego narodu."”

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem, po zalatwieniu spraw administra-
cyjnych, koli.: prof. Kader, Dr. Chlumsky i Doc. Bossowski
przedstawili przez siebie operowanych chorych; oméwienie tych nader
zajmujacych przypadkow i wywotane niem rozprawy, wypetnity cate
posiedzenie. Odczyty koli. Dr. Stankiewicza 1Doc. Senkowskie-
go, stosownie do uchwaty Zgromadzenia, odbeda sie w przysztg Srode.

* Zapowiedziany w Nr. 44 »Przegl. Lek.« Kurs Wakacyjny
dla lekarzy, rozpocznie sie w niedziele d. 25-go b. m.

* ,Wiener Medic. Presse” w Nr. 47 donosi: ,,Namiestnictwo
dolno-austryackie rozestato do prymaryuszéw szpitali wiederskich okél-
nik, w ktérym wzywa ich do wypowiedzenia zdania, czy bytoby ko-
rzystnie urzadzi¢ przy szpitalach wiedenskich oddziaty wyzej phatne,
w ktérychby chorzy za utrzymanie i leczenie ptacili 10 koron dziennie
a procz tego doreczali uméwione honoraryuin prymaryuszom za wizyty,
operacye itd." Od siebie ,Wiener Medic. Presse” dodaje: ,jesli wyzej
wspomniane zarzadzenie w szpitalach wiedenskich nastapi, bedzie to
ciezki cios dla catego stanu lekarskiego w Wiedniu, bo nietylko spe-
cyalisci wszelkich gatezi, nie bedacy prymaryuszami, stracg klientele,
ale caly ogot lekarzy praktycznych odczuje dotkliwie ubytek w swojej
pracy. Wiadomos$¢ ta dostata sie juz do wiedzy ogétu lekarskiego, ktory
ze zdumieniem pyta, czy to lezy w interesie wtadzy doprowadza¢ stan
lekarski i tak juz w swym bycie zachwiany, do ostatnich granic ma-
teryalnego upadku."”

Sprawa, 0 ktérej piszemy, jest wprawdzie na pozér miejscowa,
lecz zasadniczo przekracza ona rogatki Wiednia; kazdy lekarz w Au-
stryi moze sie zapyta¢ na podstawie jakiej etyki i logiki zwraca sie
Namiestnictwo do prymaryuszéw w sprawie jedynie dla nich korzy-
stnej, a pomija Izbe lekarska, powotang wiasnie do orzekania o wszel-
kich reformach, dotyczacych bytu ogétu lekarskiego? w czyim to lezy
interesie, azeby przebywajgcy ciezki przetom materyalny stan lekarski
nietylko drazni¢ moralnie, ale zubozy¢ go do ostatecznych granic na
korzy$¢ tych, ktérych byt stalg posada jest zapewniony? Ufa¢ nalezy,
ze pp. prymaryusze wiedefscy znajdg w sobie tyle poczucia sprawie-
dliwosci i kolezenstwa, ze uznajg zamierzong reforme za szkodliwg
dla stanu lekarskiego,

* Stowarzyszenie wiederiskich kas chorych majstrow ogtosito,
ze potrzebuje do swej organizacyi 43 lekarzy, lekarza gtéwnego i 7
specyalistow. Zwigzek lekarzy wiedenskich, jak to czytelnicy sobie
przypominaja, uchwalit, azeby zaden lekarz nalezaéy do zwiazku, nie
przyjmowat posady w tej kasie, bez porozumienia sie¢ z Izbg lekarska
pomimo jednak tego zastrzezenia, 23 lekarzy zgtosito sie do objecia
posad w kasie chorych majstrow. Przypuszcza¢ nalezy, ze ci 23 leka-
rze, ktérzy wniesli swoje podanie, nie naleza do zwigzku. Jakiz
bedzie koniec tej sprawy? posady obejma ci, ktdérzy do zwigzku nie

Nr. 47.

naleza, moze mniej ukwalifikowani i mniej wog6le warci, a czton-
kowie zwiazku beda dalej biede cierpie¢ i celu swej organizacyi nie
osiegna. Nauka z togo jasna: albo organizacya samopomocy obja¢ po-
winna wszystkich lekarzy bez wyjatku i wtenczas moze dyktowacé wa-
runki, albo nie ma racyi bytu.

* Kijowskie Towarzystwo lekarskie uchwalito urzadzi¢ dnia 26
b. m. (st. st) uroczysty obchdd jubileuszowy 30-letniej pracy nauczy
cielskiej swego prezesa prof. Dr. Tryczla.

* XXII Kongres balneologéw niemieckich odbedzie sie w Berli-
nie 7—12 marca 1901 r.

* Ostatni zeszyt »Liecnickiego Viestnika« podaje treSciwe spra
wozdanie z IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich piéra Dra Leo
polda Gliicka.

* Mianowani w Warszawie : Szymon Kossobudzki lekarzerr
miejscowym szpitala Dziecigtka Jezus; Tadeusz Maszewski leka
rzem szpitala $w. Ducha; Jan Mazurkiewicz lekarzem szpitala $w.
Jana Bozego.

* Stopien doktorow wszeehnauk lekarskich w Uniwers. lwowskim
otrzymali: Adam Czyzewicz, Wincenty Czernecki i Alfred
Winogrodzki.

* Pomytki druku: w Nr. 44, na str. 643, w szpalcie 2-giej,
w 6-ym wierszu od dotu, zamiast ,szczawy" ma by¢ ,kwasu weglo-
wego"; na str. 644, szpalta I-sza, wiersz 32 od géry, po ,,0,0098 grm."
ma by¢ » Smirnowskie (43,75°C) — 0,0099 grm."

Mianowania i odznaczenia. Dr. Diiring, znany dermatolog, o-
trzymal od rzadu niemieckiego tytut profesorski. Dr. Maks Ring 8te
letni poeta i lekarz, otrzymat tytut profesorski.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Jan Konarzewski b. asystent przy
katedrze anatomii w Uniw. Jagiell.. zmart w Krakowie w 54 r. zycia.
Dr. Acconi. prof. ginekologii w Genui. Dr. Gaedken, prof. s3gd {(g
medycyny w Kopenhadze. Dr. Alfred Hughes, prof. anatomii w Lcbhs-
dynie.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W ’YZe-

gladzie Dentystycznym Nr. 10: Doc. Dr. te pkowskiego : Krwotoki po
wyjeciu zeba i ich leczenie. Dzierzawskiego B.: O leczeniu cho-
réob miazgi. W Medycynie' Nr. 46: Dr. Grosglika A.. Spostrzezenia
nad dziataniem protargolu w rzezaczce przedniej cewki (dok.) Dr. Ju-
rowskiego D.: Przypadek ciecia cesarskiego sposobem Friischa,
z pomys$inym skutkiem dla matki i dzieciecia. W Kronice Dekarskiej
Nr. 21: Dr. Cohna J : Wstrzykiwania wewngatrz maciczne podtugaprof.
Gramatikati. Dr. Zawadzkiego 1. Lekarz jako bieglty przed s-/
W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Dr. Sokotowskiego A.: Objawy m\
strony drég oddechowych, spostrzegane u osobnikéw, dotknietych uspo-
sobieniem artrytycznem. Brudzinskiego 1. Dermatitis postero8§iva
papulosa. Dr. Mincera A.: 0 przeroscie gruczotu krokowego.

Redakcya otrzymata:

Prof. M. L. Jakubowski: Poglad na rozwdj nauki w choro-
bach dzieci, obok innych gatezi nauk lekarskich i przyrodniczych. (Od-
bitka z ,Przegl Lek." 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 28 b. m. o godzinie 6-tej wieczorem, W sali wy-
kladowej prof. Szajnochy posiedzenie nadzwy-
czajne, na ktérem kolb: Dr. Stankiewicz W. i Doc.
Dr. Senkowski M. wygtoszg odczyty zapowiedziane w osta-
tnim Nrze ,,Przegl. Lekarskiego".

Redaktor odpowiedzialny: DI1 August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawows$mi zajmuje
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