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I. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej
prof. Dra M. Madurowicza w Krakowie.

Z kazuistyki ciecia cesarskiego.

Podat
Dr. Aleksander Rosner,
drugi asystent Kkliniki.
(Dok. Patrz Nr. 9.)

Opisujemy powyzszy przypadek nietylko dlatego, zeby
wzbogaci¢ statystyke ciecia cesarskiego zachowawczego, ale
nadto i z tego powodu, azeby zwrd6ci¢ uwage na kilka zaj-
mujacych szczegdtdéw, ktére czynig nasz przypadek uie co-
dziennym a mianowicie chcemy zwr6ci¢ uwage na to, ze:
1) przed operacyg nie mozna byto rozpoznac przyrody guza
ScieSniajgcego miednice; 2) ciecie cesarskie wykonano z dos¢
rzadkiego wskazania; 3) wykonano je w warunkach niepo-
mysinych; 4) w potogu wystgpita niedroznos¢ jelit; w koncu
5) rana brzuszna rozeszta si¢ dwa razy a raz wypadia pe
tta jelita. Nad punktami tymi zastanowimy sie po kolei.

Rozpoznanie przyrody guza musiato w naszym przy-
padku wahaé¢ sie, jak to juz wyzej wspomnieliSmy, miedzy
nowotworem a ropniem zimnym, z wszelka jednak pewnoscig
nie mozna bylo wykluczy¢ ani jednego ani drugiego przy-
puszczenia. Wywiady zdawaly sie wiecej przemawia¢ za
sprawg zapalng, ale bez Zzadnej zmiany daly sie réwniez
zastosowa¢ do rozpoznania nowotworu. Mowigc 0 wywia-
dach mam tu na mys$li dwa objawy, na ktére chora zwraca
uwage a mianowicie bol i uposledzenie ruchéw konczyny
dolnej lewej. Tym bélem i tem utykaniem rozpoczynajg sie
zwykle przewlekte cierpienia zapalne stawéw. W szpitalu
Sw. tazarza rozpoznanie zapalenia lewego stawu biodrowego
w maju 1892, w bistoryi choroby uzasadnione, przemawiato
rowniez za tem, ze sprawa zapalna jest dalej w tokn i od
roku postgpita o tyle, ze wytworzyly sie ropnie zimne, kté-
rych jeszcze nie byto podczas pobytu chorej w szpitalu. Ale

i nowotwory miednicy malej rozpoczynajg sie czesto bolem
i utykaniem. Btige J) zebrat i zestawit historye choréb je-
denastu przypadkdw miesakéw miednicy i zastanawiajgc sie
nad objawami tego zresztg rzadkiego cierpienia, pisze: ,pra-
wie wszyscy chorzy podajg jako pierwszy objaw cierpieuia
miejscowe bole, nastepnie bdle rozpromieniajace sie w nogi,
pézniej za$ dopiero zwracajg uwage na istnienie guza“.
Z wywiadéw zestawionych w pracy Biigego wypada, ze obok
bdléw wystepuje bardzo czesto w samym poczatku choroby
i upoSledzenie ruchéw odpowiedniej konczyny dolnej. Oba
wiec objawy, na ktore chora nasza narzeka, wydarzajg sie
rownie czesto w poczatkach sprawy zapalnej jak nowotwo-
rowej; innemi stowy: wywiady nie mogly w naszym przy-
padku utatwié¢ rozpoznania.

Co sie tyczy badania przedmiotowego, to i one nie
mogto sprawy wyjasni¢. Badanie to wykrywa szereg obja-
wow, z ktérych jedne zdajg sie wyraznie przemawiaé za
ropniem zimnym, inne z réwng niemal pewnoscig kazg roz-
poznawa¢ nowotwor. Objawy przemawiajgce za ropniem zim-
nym oduosza sie¢ do obrzekéw koto kregostupa ledzwio-
wego. Obrzeki te majg i ksztatt wiasciwy ropniom i witas-
ciwg im konsysteucya, okazujg chetbotanie, a co najwazniej-
sza, nie znajdujemy tu zadnego objawu, ktdryby sprzeciwiat
sie rozpoznaniu ropnia. Natomiast guz wypetniajacy mie-
dnice matg przedstawia sie zupeinie inaczej. Jest on, jak
to w stanie obecnym wspomniano, od obrzekéw ledzwiowych
twardszy, chetbotauia w nim niema, jednem stowem wszystko
przemawia za tem, Zze jest on raczej nowotworem, niz ro-
pniem. Z tego wynika, ze S$ciste i pewne rozpoznanie byto
niemozliwe przed nakiuciem.

Co do drugiego punktu, to, jak wiadomo, bezwzgledne
Sciesnienie kostnej miednicy jest najczestszg przyczyng cie-

*) Biige :
gehenden Beckensarcome.
p. 27.

Beitrag zur Casuistik der von den Knoeheii aus-
Inaug. Dissert. Greifswald, 1888,
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cia cesarskiego, rzadziej nowotwory wychodzace z czesci
rodnych ("rak, widkniak macicy). Do rzadszych jeszcze przy-
czyn nalezg guzy nie bedace w zwigzku z cze$ciami rod-
nemi a $cieSniajagce bardzo miednice, jak w naszym przy-
padku. Inne wskazania, jak n. p. zwezenie pochwy i t. d.,
nie sg réwniezi ezeste. Leopold * w 23 przypadkach ciecia
cesarskiego nie operowal ani razu z powodu guzéw mied-
uicy. W 424 przypadkach ciecia cesarskiego, zestawionych
w pieciu rocznikach Frommla2), operowano tylko 15 razy
z powodu guzéw niebedacych w zwiazku z czeSciami rod-
nemi. Z tych 15 tylko w pieciu przypadkach guz byt mie-
sakiem wychodzagcym 2z ko$ci miednicy (w Es przypadkach
nie podano przyrody guza, w dwoéch rozpoznano chrzastniak
$rodkostny (enehondroma), w jednym rak odbytnicy, w jednym
wreszcie torbiel skdrzakowy zaotrzewnowy (cystis dermoi-
dalis retroperitonealis). Oprécz tych znane sg w literaturze
i inne guzy, ktore jednak stanowiag unikaty, n. p. nerwiak
nerwu kulszowego w przypadku opisauym przez prof. Ma-
durowicza 3. Z tego cyfrowego zestawienia wynika, ze mie-
sak miednicy stanowit tylko w T2°/0 przypadkéw wskaza-
nie do ciecia cesarskiego, cho¢ i ta mata cyfra jest prawdo-
podobnie za duzg, jezeli sie uwzgledni, ze niemal wszystkie
ciecia cesarskie wykonane ze wskazania tak rzadkiego, jak
miesak miednicy, ogtoszono, nie publikowano za$ wielu przy-
padkéw innych, w ktérych wskazanie jest tak czeste jak
Sciesnienie miednicy

Punktu trzeciego, t. j. tego, ze zabieg wykonano w wa-
runkach niepomys$inych, dlugo udowadnia¢ nie potrzeba.
Wprawdzie pordéd nie trwat zbyt dtugo, bo zaledwie 24 go;
dzin a wody odptynety mniej wiecej przed o$miu godzinami,
pomimo to mieliSmy wyrazne objawy rozdecia dolnego od-
cinka macicy a, co za tem idzie, niebezpieczenstwo peknie-
cia? Tak w opisie stanu obecnego, jak i zabiegu operacyj-
nego byta o tem wyrazna wzmianka. Ze taki stan psuje
warunki i pogarsza rokowanie, rzecz pewna i znana. Wszyscy
autorowie zgadzajg sie na to, ze najstosowniejszg chwilg do
zabiegu jest poczatek porodu a Schauta i) pisze: ,,Man ope-
rire bei Beginn der Wehen, yorausgesetzt, dass das Orifi-
cium mindestens flir eineu Finger durchgangig ist. Das
Vorhandensein der Fruchtblase ist dabei wiinschenswerth,
kann jedoch nicht unbedingt gefordert werden. Spatopera-
tionen sind zu vermeiden, da dieselben prognostisch ungtln-
stig sind“. W naszym przypadku mieliSmy do czynienia
niewatpliwie z tem, co Schauta nazywa Spdtoperation, i nie
zbyt diugiej zwioki potrzeba byto na to, zeby zamiast ciecia
cesarskiego wykona¢ laparatomie w razie pekniecia macicy.
Te objawy grozacego pekniecia, powstate w do$¢ krotkim
czasie po odpitywie wod, dowodzg, ze praca porodowa i sita
béléw musiaty by¢ znaczne; tego samego dowodzi zreszta
i stan gtowki ptodu. Gtéwka ta, ktora znalezliSmy na tale-
rzu biodrowym prawym a wiec nad wchodem miednicy,
okazywata wyrazne znieksztatcenie podobne do tego, jakie
znajdujemy w przypadkach, w ktérych gtéwka, przy silnych
bélach i niezbyt krotko trwalym porodzie, przechodzi przez
seine

') Leopold: Der Kaiserschnitt und

Stuttgart 1888.

Stellung etc.

~£sn*immel: Jahresbericht etc. 1887, 1888, 1889, 1890
i 1891.

“*~Madurowicz: Przeglad lekarski 1870, str. 153 i nast.

B3 Séjiguta: Grundriss der operativen Geburtshilfe. 1892.

str. 217.
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przew6d miednicy, zwilaszcza, jezeli nadto jest niestdsunek
porodowy. W naszym przypadku deformacya polegata na
sptaszczeniu ko$ci ciemieniowej prawej, ktéra widocznie sil-
ne boéle przyparty do talerza biodrowego.

Do niekorzystnych warunkéw mozemy w koncu zali-
czy¢ wypetnienie kiszki grubej katem a czynimy to tem po-
chopniej, ile ze wlasnie to powiktanie dato sie we znaki
po operacyi. Stup katu opierat sie od dotu o guz miedni-
cowy i dlatego zwyklemi lawatywami nie mogliSmy go przed
zabiegiem usungé. To stato sie) "prawdopodobnie przyczyng
ciezkich objawoéw niedroznosci przewodu pokarmowegdyjktore
wystgpity trzeciego dnia po operacyi i omal nie staty sie
przyczyng $mierci pacyentki. Zachodzi pytanie, co byto przy-
czyna niedroznos$ci? czy samo wypetnienie jelit kalem i osta-
bienie ruchéw robaczkowych przez podawanie nastoju ma-
kowcowego? Sadzimy, ze nie. Olshausenl) w dziele swojem
0 chorobach jajnika rozwodzi sie szeroko nad przyczynami
niedroznosci przewodu pokarmowego po owaryotomiach, nie
wspomina jednak o tem, zeby samo wypetnienie jelit kalem
1 ostabienie lub zniesienie ruchu robaczkowego mogto spro-
wadzi¢ niedrozno$¢. — RoOwniez i Hegar zastanawia sie
w operacyjnej ginekologii nad przyczynami niedroznos$ci po
laparotomiach i zestawia w spos6b wyczerpujgcy czynniki
mogace sprowadzi¢ ileus, ale i on nie wspomina o przerze-
czonej przyczynie. Jest rzeczg wielce do prawdy podobna,
ze do powstania niedroznosci u naszej chorej przyczynit
sie obok wypeinieuia jelita katem i ostabienia ruchéw
robaczkowych Jakze i ucisk, jaki wywieral nowotwdr na
kiszke obchodowg. Ten ucisk nie byt tak znaczny, zeby
sam przez sie zamykal zupeinie droge katowi, bo przed
zabiegiem znalezliSmy kat i ponizej przeszkody, ale badz co
badz utrudniat on tresci jelitowej zwilaszcza zbitej, posuwanie
sie naprzdd tak, ze do przezwyciezenia przeszkody potrzeba
byto silniejszego niz zwykle ruchu robaczkowego. Tymcza-
sem podanie nastoju makowcowego ruch ten ostabito, przez
co przeszkoda dotagd wzgledna stata, sie bezwzgledng; duzy
slup twardego katu nie popychany naprzéd silnym ruchem
robaczkowym, nie mégt przesunagé sie przez miejsce uci$nione
i objawy niedroznosci musiaty szybko wystgpi¢. Czy poda-
nie makowca byto biedem, trudno rozstrzygngé. Byt on
przeciez bezposrednio po zabiegu wskazany, bo chodzito
0 uspokojenie ruchu jelit a wiec o spokdéj dla organu zra-
nionego i zeszytego, dla macicy.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze rokowanie
w przypadkach niedroznosci pooperacyjnej jest bardzo nie-
korzystne. Spencer Wells?) nazywa wprost powikianie to
najciezszem, jakie sie zdarzy¢ moze po owaryotomii (bo o tej
operacyi tylko pisze) i niewatpliwie w przypadkach nieza-
kazonych chyba tylko krwotok do zaszytej jamy brzusznej
jest powiktauiem grozniejszemu

Do szczegdétow, ktoére przypadek nasz czynig zajmuja-
cym, zaliczyliSmy w koncu rozejscie sie powtok brzusznych.
Powiktanie to przebiegu pooperacyjnego nie nalezy do przy-
padkéw czestych, jak tego wymownie dowodzi literatura.
EyerkeH piszagc o tem w roku 1890 przytacza zaledwie J3

'Y Olshausen: DieKrankheiten der Ovarien. Stuttgart
1886.

2) Spencer Wells: Krankheiten der Eierstocke. Leipzig
1874.

*) Eyerke: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. XX, p. 441.
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przypadkéw zebranych przez Olshausena, cho¢ Bruntzel
juz w r. 18S0 wspomina o 19 przypadkach. Spencer Wells
widziat i opisal 6 przypadkow rozejscia sie powtok brzu-
sznych, Ask-J przytacza jeden, Freund s) takze jeden przy-
padek. Przegladajgc przystepng sobie literature i zestawia-
jac przypadki zebrane przez Olshausena i Bruntzla znajduje
'ch w ogélnosci tylko 2fcDcho¢ niewatpliwie zdarzenie to jest
czestszem. Tych 26 przypadkow rozdziela sie na autorow,
ktorzy je widzieli i opisali, jak nastepuje: Spencer Wells 6,
Bruntzel 3, Olshausen i Peaslee po dwa, Spiegelberg, Walne,-
Lawson Tait, Nussbaum, Lyon, Hodder, Bickersteth, Freund,
Wahl, Menzel, Ask, Croft i Mandelstam4) po jednym. Dzieki
nadzwyczajnej uprzejmosci proff. Madurowicza, Obaliusidego
1 Rydygiera, ktérym na tern miejscu sktadam podziekowanie))
moge do tej cyfry dotgczy¢ pie¢ dotad niecgtoszonych przy-
padkéw, z ktérych proff. Madurowicz i Obalinski obserwo-
wali po dwa, prof. Rydygier za$ jeden przypadek.

Przyczyny otwarcia sie jamy brzusznej po laparotomii
sg zupetnie jasne; sa one najczesSciej przyrody czysto me-
chanicznej, jak wzdecie brzucha, kaszel, wymioty, parcie na
stolec, zbyt wczesne wstanie z t6zka i t. d. Sg to wszystko
pzynniki, ktérym dobiv,e zgojona lub silnie szwami $ciggnieta
i'ana moze stawi¢ nalezyty opor. Tak tez dzieje sie najcze-
Sciej ; wzdecie zywota, kaszel i wymioty nie sg wecale rzad-
kiemi powiktaniami przebiegu pooperacyjnego a pomimo to
“wykle rana brzuszna sie nie otwiera. Do tych przyczyn
mechanicznych, ktére mozna zebra¢ razem pod jedng nazwe
parcia od wewnatrz, przyczynia sie jednak najczesciej drugi
.czynnik: brak nalezytego oporu od zewnatrz, ktéry tez roz-
maicie sie przedstawia. Albo rana nie goi sie doraznie (per
Primam) wskutek ropienia lub zlego zestésowauia brzegow
podczas szycia, albo tez rana jest w trakcie gojenia sie przez
rycbtozrost, ale szwy usunieto zbyt wcze$nie.

I jedno i drugiej.sprawia brak nalezytego oporu od
zewnatrz, gdyz tak rana ropiejgca jak i rana gojaca sie do-
raznie potrzebujg w pierwszych stadyach poparcia od ze-
wnatrz, azeby sie nie rozejs¢ pod wplywem wzmozenia sig
parcia od wewnatrz. Dlatego to pacyentki po laparotonni
Nawet, jezeD rana goi sie prawidtowo, lezg przynajmniej 3
tygodnie w t6zku a i po opuszczeniu t6zka powinny, jak
powszechnie wiadomo, nosi¢ opaske brzuszng i wystrzegac
s> ciezkiej pracy i parcia. Pomijanie tych przepisow wecale
Nie musi pociggnaecza.jsobg ztych nastepstw, ale niewatpli-
wie moze, Ze nie musi, najlepszym dowodem statystyka
Martina 6, ktéry pacyentki swoje po myomotomii wypuszcza
z zaktadu juz 15. lub 17. dnia i piszac o tem dodaje: ,nRli
der entfernten Heimath eutlassen®, a ktoére to pacyentki po-
mimo to cieszg sie zupeinem zdrowiem. Tak nie postepuje
Jednak przewazna liczba operatorow a Olshausen6) pisze:
,Die.Mben (die Operirten) mit 1Af Tagen aus dem Kran-
kenbause zu entlassen, wie in yerschiedeuen Berichten zu
lesen ist, halte ich jjtar einen geliihrlichen Leichtsinn®.

*) Bruntzel: Ueber secundaere Dehiscenz der Bauchwunde
etc. Centrbl. f. Chirurgie 1880, pag. 401.

J Ask : Deber Ovariotomie. Centrblt. f. G-ynaekol. 1881,
Pag. 483.

O Freund: Centrblt. f. Gynaekol. 1879, pag. 483.

4) Mandelstam: Zeitsclirift flir Geburtshilfe uud Gynaekol.
mXV, pag. 66.

5 Martin: Ueber Myomoperationen.
u Gynaek. XX, pag. 47.

6) Olshausen 1 c.

Zeitschr. f. Geburtsh.

pag. 349.
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Autorowie piszacy o rozejsciu sie rany brzusznej, ktada
gtéwny nacisk na rézne przyczyny tej komplikacyi. | tak He-
gar i Kaltenbach * wspominaja wprawdzie o przyczynach me-
chanicznych, o kaszlu, wymiotach i t. d., akcentujg jednak
najsilniej gojenie sie rany per secundam intentionem i wzde-
cie brzucha w przypadkach posokowatego zapalenia otrzewny
Z tem zapatrywaniem nie zgadza sie Olshausen i twierdzi,
ze nie zte gojenie sie rany, ale witasnie czynniki mechaniczne
sg najczestszg przyczyng rozej$cia sie rany brzusznej. Za
tem przypuszczeniem przemawia tez i statystyka, ktéra wy-
kazuje, ze przewaznie chodzito o rany niezakazone i doraz-
nie zgojone, ze wiec sita rozpychajgca rane od wewnatrz
byta tak wielka, Zze nie potrzeba byto sprzyjajgcej okolicz-
nosci, jaka jest niewatpliwie ropienie, zeby sie rana rozeszta.
U naszej chorej mieliSmy kilka przyczyn : z jednej strony
powiekszenie sie parcia w postaci znacznego wzdecia brzu-
cha i mocnych ruchow wymiotnych, z drugiej strony brak
nalezytego oporu z powodu zawiniecia brzegédw rany i ro-
pienia. Tyle o przyczynach. Co sie tyczy czasu uptywaja-
cego miedzy operacya a rozejSciem sie powiok, to dzieje sie
to najczesSciej miedzy 7. a 17. dniem po laparotomii i prawie
zawsze po wyjeciu szwOw. Pospolicie termin usuniecia szwow
bywat dos¢ wczesny, jak w dwaéch przypadkach Spencera Wellsa
(szésty dzien), w jednym Bruntzla (sz6sty dzien;) w jednym
Rydygiera (szésty lub siédmy dzien). Wyjééie wszystkich
szwow, tak giebokich jak i powierzchownych, juz dsmeAo-
dnia jest niewatpliwie tez zawczesne; przyczynito sie ono
prawdopodobnie do rozejscia sie rany w przypadkach Bruu-
tzla, Crofta, Olshausena i Wahla. W przypadku Nussbauma
rozeszty sie jednak powitoki pomimo, Ze szwy wyjeto do-
piero dwunastego dnia, natomiast w trzecim przypadku Brun-
tzla rana otwarta sie przed usunieciem szwdw juz czwartego
dnia po =zabiegu. U naszej chorej wyjeto szwy giebokie
dziewigtego dnia po operacyi a nazajutrz zauwazono rozstep
rany. Z tego krotkiego zestawienia widzimy, ze acz wcze-
sne wyjecie szwOw przyczynia sie do rozejscia rany, jest
ono jednak tylko warunkiem sprzyjajagcym a wcale nie nie-
zbednym.

Przechodzimy do rokowania w przypadkach rozstepu
rany laparotomijnej; musimy je podzieli¢ na dwa dzialy-:,
na rokowanie co do skutku nastepowego szwu i quoad Vvi-
tam. Co sie tyczy rokowania szwu nastepowego, to zalezy
ono zdaniem Hegara i Kaltenbacha od tego, czy rozeszia
sie rana zgojona doraznie a wiec aseptyczna, czy tez brzegi
rany byty zakazone a rana ropiata. W pierwszym przy-
padku rokowaire jest znaczni? lepsze; po powtdrnem zaszy-.
ciu zwykta rana taka goi¢ sieddoraznie. Tak przebiegaty
trzy przypadki Bruntzla, dwa Olshausena,’ jeden Everkego,
jeden Rydygiera i jeden Wahla. Jezeli laSrana jest zaka-
zona i ropieje, wtenczas zdaniem Hegara nawet po oczysz-
czeniu, od$wiezeniu i zaszyciu wcale nie zawsze goi sie do-
raznie, co naturalnie psuje tez i rokowanie cjuoad vitgm\
W czasach przedantyseptycznych kazdy prawie przypadek
rozejscia sie:powtok konczyt sie S$miercig, terjjlz rokowanie
jest znacznie lepsze. Z 31 przypadkéw ery dawnej i obec-
nej zakoAczyto sie 14 $miercia a 17 wyzdrowieniem. Smier-
telno$¢ dochodzi wiec badz co badz do pokaznej cyfry 45T°/0.

Jedynem racyoralnem leczeniem tego powiktania jest
oczyszczeuie, od$wiezenie i zaszycie rany, ktora sie rozeszli :

) llegar i Kaltenbach: Operative Gynaek. 1886 p.
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jezeli jelita wypadly, nalezy je oczysci¢ i odprowadzi¢ do
jamy brzusznej. Tak wuczyniono w naszym przypadku po
pierwszem rozejsciu sie rany. Ze po powtdruem rozejsciu
sie nie odprowadzono jelita i nie szyto, o tem byta wzmianka
w historyi choroby, jak réwniez i o tem, dlaczego tego nie
zrob:ono. Pomimo to skutek bezposredni byt dobry, podo-
bnie jak w przypadkach Crofta, Mandelstama i Obalinskiego.
ktorzy jelit nie odprowadzali i rozstepu nie szyli. Postepo-
wania takiego, do ktérego mozna by¢ zmuszonym zbiegiem
okoliczno$ci rzadkim i niekorzystnym, nie mozna jednak
uwazac¢.za metode, lecz jedynie tylko za ultimum refugium.
Jest ono w wysokim stopniu ryzykowne i nawet po szcze-
Sliwem na razie wyleczeniu naraza chorg na niebezpieczen-
stwo niedrozno$ci wskutek przyros$niecia wypadiego jelita do
powtok. Dlatego stosowaé je mozna tylko w ostatecznosci,
jak to statlo sie w przypadku Obalinskiego i naszym, uwa-
Zajac zawsze odprowadzenie jelit i zaszycie za leczenie je-
dynie wskazane.

Il. Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtéwnych.
Napisat
prof. Dr. Pienigzek.
(Cieg dalszy Patrz Nr. 9)

W pierwszym razie moze by¢ znéw gtdwnie wydech,
w drugim tak wydech jak i wdech, ale wydech zawsze wy-
razniej utrudniony, zupeinie podobnie, jak w czystem za-
paleniu dfawcowem oskrzeli lub oskrzeli i tchawicy. —
Wyjatkowo tylko dojs¢ mogg btony do takiej grubosci, ze
w dole tchawicy lub w oskrzelach gtdwnych istotnie wywo-
ta¢ moga znaczne zwozenie; najtatwiej moze to wystgpic
w snmym konfcu tchawicy i w poczatkach oskrzeli gtdwnych,
sam bowiem klin podziatlowy moze sie pokry¢ dos¢ grubemi
btonami. W ogéle znaczniejsze zwezenie i w oskrzelach
najtatwiej wystapi na miejscach podziatu; tatwo poigé, ze
takie zwezenie utrudnia¢ bedzie tak dobrze wdech jak i wy-
dech. Badanie laryngoskopijne wykaze nam w tym razie
btony pokrywajgce wnetrze krtani i ciggnace yie ztad bez
przerwy do tchawicy, czasem do pewnej tylko wysokosci,
czasem az do jej konca i do poczatkéw obu oskrzeli. Zwe-
zenie moze sie uda¢ zobaczy¢, jezeli wystepuje jeszcze w tcha-
wicy, trudniej to przyjdzie, gdy poczatki oskrzeli gtéwnych
sg zwezone.

Leczenie nic rézni sie tu od zwyktego leczenia dlawca
u dzieci i polega na wziewaniach $rodkéw alkalicznych lub
przeciwgn'lnych i na uzyciu Srodkéw wykrztusuych i skrze-
piajacych wewnetrznie. Jezeli jednak zwezenie dojdzie do zna-
czniejszego stopnia, wtedy zaj$¢ moze potrzeba'pomocy me-
chanicznej. W razie wystgpienia zwezenia w gtosni, jak to
bywa u dzieci, potrzebng jest tracheotomia albo intubacya;
w zwezeniu jednak w tchawicy lub oskrzelach, jak to bywa
u dorostych w ogoéle a u dzieci po intubacyi, tracheotomia
sama przez sie nie odniesie zadnego skutku; mimo tego jed-
nak moze ona by¢ stanowczo wskazana, gdyz daje nam
droge, przez ktorg dalej mozemy dziata¢ a mianowicie usu-
wac blony zwezajgce $Swiatto tchawicy lub oskrzeli, jak o tem
ponizej bedzie mowa. Dlatego tez stanowczo nie moge sie
zgodzi¢, aby u dorostych, gdy sie znajdzie gtosnie i tcha-
wice przynajmniej w gornej jej czesci od zwezema wolna,
gdy zatem utrudnienie oddechu pochodzi ze zwezenia w sa-

mym dole tchawicy lub w oskrzelach, tracheotomie uwazac
za bezskuteczng i dlatego jej w zadnym razie nie wykony-
waé. Jest ona tu rownie potrzebng jak w zwezeniu gtosni,
tylko sama przez sie jeszcze nie wystarcza. Nie idzie ztad,
aby w kazdym przypadku zapalenia oskrzeli diawcowego
nalezato robi¢ tracheotomie; widzimy nieraz, ze bardzo moc-
ne ataki dusznosci koncza sie samodzielnem wykrztusze-
niem rurkowatych rozgatezien bion, po ktérych oddech staje
sie lekki. Jezeli jednak blony te nie odrywajg sie, chory
zatem wykrztusi¢ ich nie moze a duszno$¢ grozne dla zycia
przybiera rozmiary, wtedy z tracheotomig ociggaé¢ sie nie
nalezy; pamieta¢ jednak trzeba, ze tracheotomia bez na-
stepowego wyje;oia bton tutaj na nic sie nie przyda. Naj-
czesciej istotuie sity cborego wystarczga do wykrztusze-
nia bton a przez to i tracheotomii nie potrzeba, nigdy jed-
nak naprzéd nie mozemy oceni¢ stopnia sprawy; dlatego
tez nalezy w kazdym przypadku zapalenia oskrzeli dtawco-
wego przygotowa¢ sie na ewentualno$¢ tracheotomii, aby
potem nie by¢ zaskoczonym znienacka. Pamieta¢ takze na-
lezy, ze w tych przypadkach moze do$¢ nagle wzmodz sie
utrudnienie oddechu a tem samem nagle zaj$¢ potrzeba tra-
cheotomi a wzglednie zaduszenie. Po intubacyi u dzieci
tracheotomia ma jeszcze o tyle wieksze znaczenie, ze tutaj
czesto ona sama wystarczy do usuniecia bton z tchawicy bez
pomocy innych zabiegéw. Btony mianowicie, ktére nie
moga wydoby¢é sie ani przez rurke intubacyjng, ani przez
zwezong gtosnie, nieraz samodzielnie wyrzucone zostajg przez
rane tracheotomijng. O dalszem postepowaniu po tracheo-
tomii w zapaleniu dtawcowem tchawicy i oskrzeli ponizej
bedzie mowa.

3) Trzecig grupe zwezen tchawicy stanowig te pr:

padki, w ktorych przerost btony Sluzowej sprawia $cies$nienie
jej Swiatta. WspomnieliSmy juz powyzej o sprawie chorobo-
wej, w ktorej przychodzi do zasychania sekrecyi na btonie
$luzowej tchawicy; wspomnieliSmy takze, ze obok tego za-
sychania znajdujemy czesto i zwezenie na przeroscie biony
$§luzowej polegajagce i ze na stany takie pierwszy Stork
zwrocit uwage opisujac je pod nazwa blennorrhoea chronica.
Sprawa ta najczes$< iej wystepuje w nosie jako t. zw. ozaena,
gdzie jednak doprowadza nie do przerostu, ale do zaniku
matzowin; w wielu razach przechodzi ona na potyk pod po-
stacig pharyngitis sicca a znacznie rzadziej przesuwa sie
na krtan prowadzac tam do przerostu btony S$luzowej i to
najczesciej na bocznych $cianach krtani pod brzegami strun
gtosowych jako t. zw. chorditis hypertrophica infer. Rzadziej
zajetym jest sam przedni kat gtosni, zkad przerost przesu-
wajgc sie na boczne S$ciany krtani tuz pod brzegami strun
gtosowych wytwarza jakby rodzaj grubej: ptetwy, struny ze
sobg taczacej. Rzadsze jest zajecie samych strun gtosowych,
wejscia krtani i przestrzen miedzynalewkowej.

Obok tych zboczen wr krtani, a czasem i bez nich zna-
le§¢ mozemy przerost btony $luzowej w tchawicy lub nawet
w oskrzelach. Przypadki takie sg bardzo rzadkie, zdarzajg
sie jednak czasami. | tak spotykamy w dziele Stdrka Klinik
der Kehlkopfkrankheiten Ozes$¢ 1., opisanych kilkanascie przy-
padkéw ropotoku, miedzy ktéremi sa przypadki przerostu
btony $luzowej w tchawicy a nawet w oskrzelach. Podobniez
miatem sposobno$¢ ja widzie¢ przypadki zwezer'a tchawicy
na tle przerostu btony S$luzowej, ktdry wystepowat badz to
w postaci okreznej, badz potokreznej, bgaz tez jako dwa
potksiezycowe wzniesienia z bocznych $cian tchawicy wy-
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stepujgce, miedzy ktéremii znajdowat sie raz nawet uszyput-
kowany brodawczak, czy ziarniniak: (granuloma). Dwa razy
mogtem rozpoznaé za pomoca zwierciadetka zwezenie w pra
wem oskrzelu z przerostu btony $luzowej; w obu razach miejsce
zwezone przedstawiato sie jako ciemny otworek o kilku
milimetrach $rednicy. Auskuttacya wykazata, ze w obu tych
przypadkach i lewe oskrzele byto zwezone a przytem, ze
i drobniejsze oskrzele i to w nieréwnym stopniu zajete by¢
musiaty. Zwykle obok tych stanéw znajduje sie ropotok
Stiirka w nosie; czasem sprawa ta wystepuje obok blizn
po zagojonych wrzodach kitowych, da sie zatem takze od-
nies¢ do ropotocznego zakazenia. Niekiedy jednak zadnej dla
przerostu przyczyny wykaza¢ nie mozna. Z dotychczasowego
doswiadczenia przypuszcza¢ musze, ze przerost btony $luzo-
wej moze powsta¢ na tle twardzieli i w tcha” lcy.

Obraz laryngoskopijny w tych stanach wtedy tylko
moze by¢ wyrazny, jezeli nie ma zwezenia gtosni, co, jak
wyzej podano, wydarza sie rzadziej. Wtedy widzie¢ mozna
wzniesienie btony $luzowej w tchawcy, najczesciej pdtokrez-
nie S$wiatlo jej Scie$niaj Sciany na
ooie Sciany boczne, badz tez z jednej S$ciany bocznej na
Sciane przednig tukowato przechodzace. Rzadziej znajdujemy
wzniesienia takie oddzielone na obu écianach bocznych. Scia-
na tylna bywa zwykle ochroniong od przerostu z wyjatkiem,
gdy on S$cieSnia ze wszech stron a wiec pierScieniowato
Swiatto tchawicy. +tuk wklesty, jaki przerosta cze$¢ blony
$luzowej przedstawia ku Swiatlu tchawicy, odrdznia juz na
oko te siany od wszelkich wtloczen $cian tchawicy od ze-
wnatrz, ktére wypuktosSciag zwracajg sie ku jej Swiattu. Nie-
znac takze ws$rod przerostej btony Sluzowej pierscieni tcha-
wicy, ktdére, o i.e nie zanikty, na wttoczonych czedciach $cian
tchawicy wystepuja wyraznie, przynajmniej w goérnej czesci
Whpuklenia. Powierzchnia wtlaczajgcych sie watkéw przero-
stowych bywa najczesciej gtadka; czasem jednak bywa nie-
rébwna, jakby lekko zrazikowata lub ziarning pokryta. —
W ogo6le powiedziatbym, ze w wateczkowatej formie prze-
rostu btony $luzowej powierzchnia bywa gtadka, gdy w razie
powierzchni nieréwnej zazwyczaj przerost znaczniej sie roz-
szerza wzdtuz tchawicy tak, ze wytwarza plazsze wzniesienia
ku jej Scianie. Przypominam sobie przypadek, w ktorym
przerost taki, wystepujac w postaci jakby ziarniny na dos¢
znacznej przestrzeni przedniej S$ciany tchawicy w jej dole,
nie sprawiat nawet zadnego zwezenia.

Leczenie tych stanéw polega na systematycznem roz-
szerzaniu zwezenia. Jezeli obok zwezenia w gtosni rédwnocze-
$nie wystepuje ono w gdrnej czeSci tchawicy, to réwnoczesnie
mozna obydwa rozszerza¢ za pomocg rurek kauczukowych.
Jezel zwezenie tchawicy jest dos$¢ nisko, to wprzdéd usungé
nalezy zwezenie gto$ni; wreszcie zwykle dopiero po usunieciu
tego ostatniego o niera si¢ dowiadujemy. W razie jezeli
gtosnia jest wolna, nalezy rozszerza¢ zwezenie tchawicy za
pomocg rurek Schriittera albo kateterow w miare wyso-
kosci jego usadowienia. Wyzszy stopien zwezenia, czy to
w giosni czy w tchawicy wymaga tracheotomii, ktéra jednak
w zwezeniu tchawicy zwykle wypadnie powyzej miejsca zwe-
zonego a tern samem sama przez sie jeszcze nie wystarczy.
Dopiero po wykonaniu tracheotomii nalezy stara¢ sie usung¢
zwezenie powoli a na razie uczyni¢ je urzynajmniej dla
zycia nie niebezpiecznem.

4) Dalszg przyczyne zwezen stanowi¢ moga owrzodzermdaboku tchawicy wychodzace,

tchawicy, jezeli skutkiem swej rozlegtosci sprawiajg w swem
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sgsiedztwie znaczne obrzmienie biony S$luzowej. Co$ podo-
bnego najtatwiej zdarzy¢ sie moze we wrzodach kitowych,
takze jednak i we wrzodach gruzliczych. W gtebi tchawicy
trudno jest widzie¢ catg powierzchnie wrzodu, ktdéra sie
oczom naszym w skroceniu przedstawia; na tylnej Scianie
jest to nawet prost niemozebnem, tak ze tylko gérny brzeg
wrzodu jest dostepnym dla wzroku. Trzeba wiec umie¢ roz-
pozna¢ wrzod z tego brzegu, ktory cechuje sie zygzakowatg
linig na wzniesieniu odpowiadajgcem naciekiej podstawie
wrzodu. Od wrzodu przechodzi¢ moze obrzmienie btony $luzo-
wej na sasiednie czesci rury tchawiczej, widne w obrazie ;,ako
wzniesienie zaczerwienione, ktére Swiatto tchawicy pétkolisto
lub pierécieniowato obejmuje i zweza. Gdy wrzéd jest nie-
wyrazny, mozna stan ten pomiesza¢ z przerostem biony
$luzowej. Zywe zaczerwienienie, rzadko pewna pélprzejrzy-
sto$¢ obrzeku a najbardziej zygzakowaty brzeg na najwyz-
szem wzniesieniu uchronig zwykle od pomyiki.

Leczenie owrzodzen przedewszystkiem opieraé sie po-
winno na uwzglednieniu przyczyny; w razie gdy zwezenie
zagraza wprost zyciu, konieczng by¢é moze tracheotomia
w celu przeprowadzenia przez miejsce zwezone rurki, kto-
raby uczynita mozliwem oddechanie.

5) Skutkiem wygojenia sie wrzodoéw sg blizny, ktdre

sownie do rozlegtosci wrzodéw rozmaite mie¢ mogag rozmia-
ry. Najgorzej, jezeli wrzody zajmowaty caty okrag rury
tchawiczej; wtedy bowiem i blizna wystagpi w formie okrez-
nej a $ciaggnawszy sie moze doprowadzi¢ do bardzo znacznego
zwezenia. Im bardziej do okreznej forma swa jest blizna zblizona,
tern wieksze sprawia zwezenie a im przytem diuzszy kawa-
tek zajmuje tchawicy i oskrzeli tern jest niepoUatniejsza,
a tem samem zwezenie przez nig sprawione tem trudniejsze
do usuniecia. Przypominam sobie przypadek, w ktérym
dolna cze$¢ tchawicy i oba oskrzela gtdwne jednostajna
okrezna blizna zwezita tak, ze chory umart skutkiem za-
duszenia.

Obraz laryngoskopijny przedstaw sie nam w tych sta-
nach podobnie, jak w przeroscie btony Sluzowej, t. j. bedziemy
widzie¢ okreznie lub pétokreznio $cie$niajgca Swiatto tcha-
wicy tkanine, ktora przedstawia s.e badz to jako poprzecznie
biegngca blona, badz tez wytwarza jednostajnie lejkowate
zwezenie. RO6zni sie ona tylko barwa od przerostej btony
$luzowej, Swieza mianowicie blizna przedstawi nam sie
rozowg, ktora to barwa nietyle dla odroznienia jest cechu-
jgcyg; starsza jednak blizna staje sie zupeinie bladg tak, ze
jej z przerostem btony $luzowej ponfesza¢ nie podobna.

Czasem spotkamy ws$rod tkanki bliznowatej rozpiete
mostki i nitki, ktére $wiattlo zwezone rozdz elajg na kilka
cze$ci. Na bliznach znajdziemy bardzo czesto oblepiong,

zaschtg sekrecye, ktora jeszcze przyczynia uie do powieksze-
nia zwezenia. Najtatwiej osiada ona i zasycha na owych
mostkach bliznowych i najbardziej wiedy utrudnia oddech.
Wspomnie¢ tu tez winniSmy o bujaniu ziarniny, jakie w oko-
licy rany tracheotomijnej moze wystapi¢ po dekaniulacyi;
znajdziemy czauem te ziarrine na przedniej Scianie tchawicy
rozszerzong, ztad nieco na boczne jej Sciany przechodzaca
i w ten sposéb S$wiatlo jej Sciesniajagcg. Cechuje sie ona
zwykle nieréwng powierzchni W innych razach znajduje-
my uszyputkowane ziarnmiaki (granulomata) z przodu lub
ktére czasem mogg sprawic

bardzo znaczne zwezenie.
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Leczenie ma przedewszystkiem za zadanie podczas za-
blizniania sie wrzodéw za pomocg czy to rurek kauczuko-
wych Schrottera, czy tez kateter6w (w miare gtebokosci
sprawy chorobowej) nie dopusci¢ $ciggniecia sie blizny a przez
to powstania zwezenia. W obec wytworzonego juz zwezenia
pozostaje nam takze tylko powyzsze dziatanie dilatacyjne,
o ile konieczno$¢ tracheotomii nie zajdzie i nowej nam dregi
nie utworzy. Wszelkie nacinania blizn okreznych lub pot-
okreznych, o ile datyby sie zrobi¢ przy dos$¢ wysokiem usa-
dowieniu blizny, chybityby i tak swego celu w obec tego,
ze blizny takie bywajg zwykle bardzo grube Cienkie blizny,
wystepujagce w postaci mostkowatych zrostéw wyzej opisa-
nych, mozna rozcinaé z korzys$cig; zwykle jednak powinny
one da¢ sie juz porozrywaé¢ podczas rozszerzania. Schrotter
w jednym przypadku zwezenia obu oskrzeli na tle mostko-
watych zrostow wprowadzatl do ni;h przez krtan instrument,
ktéory po wprowadzeniu dat sie wydtuzy¢ i nastepnie dowol
nie w prawe tub lewe oskrzele wprowadzi¢, aby w ten spo-
séb zrosty porozrywaé. Zwezeniu przez bujanie ziarniny po
wyjeciu kaniuli tracheotomijuej zapobiega¢ nalezy rurkami
kauczukowemi Schrbttera. Wyzszy stopien takiego zweze-
nia wymaga¢ moze powtdrzenia tracheotomii i usuniecia na-
stepnie wybujatej ziarniny. To samo tyczy sie ziarniniakdéw,
ktérych usuniecie na drodze endolaryngeainej z przyczyny
ich niskiego usadowienia zbyt wielkie przedstawia trudnosci.

(Ciag dalszy nastapi.)

Ill. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie choréb zakaznych.

Napisat
w Dr. med. Karol Kieckiy
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 9.)
Bonome iVivaldi robili doswiadczenia z laseczni
kami nosacizny i znalezli, ze dodanie nadzwyczaj matych

ilosci (0.002—0.008 na 10 cm. sz. hodowli) kadaweryuy (penta-
metylendyaminy) do jadowitych hodowli powstrzymywato
rozw6j bakteryj; jezeli tak przygotowane hodowle wprowa-
dzali do ustroju, dziatanie bakteryj byto bardzo stabe, nawet
otrzymywali do pewnego stopnia odporno$¢ u $winek mor-
skich. Neuryna wptywa réwniez szkodliwie na rozrost lasecz-
nikéw w hodowli. 6. Kle mper er, ktéory do imuuizowa-
nia Swinek morskich przeciwko cholerze stésowat rozliczne
metody (miedzy innemi wywotywat odpornosé pr/.ez kilku-
dniowe karmienie poprzednio przez 2 godziny ogrzanemi do
70° hodowlami) wviraz z Krugerem podal metode osta-
biania jadowito$ci hodowli przez ich elektryzowanie; badajac
w tym wzgledzie rozmaite bakterye, musieli dla kazdego
niemal gatunku wytworzy¢ wiasciwe warunki; laseczniki
cholery azjatyckiej ginety po 24 godzinach elektryzowania
hodowli pragdem statym o natezeniu 20 MA (miliamperow);
jadowito$¢ takich hodowli byta ostabiong do tego stopnia,
ze nadawaty sie one zupeinie dobrze do imunizowania zwie-
rzat. Z produktéw bakteryjnych, otrzymanych w cokolwiek
czystszej formie a stuzacych do imunizowania, w danym razie
leczenia, na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy tuberkuline
Kocha; nie jest ona, jak wiadomo, ciatem chemicznie czy-
stem, lecz wyciggiem glicerynowym z hodowli, zawierajagcym
przewaznie toksalbuminy obok proteindw, t. j. ciat biatko-
wych, powstatych z rozpadu samych ciat bakteryj. Juz czyst-
szem ciatem pod wzgledem chemicznem jest tuberkulocydyna
Klebsa. G.i F. Klempererzy otrzymali z hodowli pneu-
mokokéw (metoda Briegera i Frenkla, polegajacy

na kilkakrotnem strgcaniu wyskokiem i rozpuszczaniu stratu
w wodzie) ciato biatkowe, nader trujgce (zwiaszcza dla kro-
likow), ktore nazwali pneumotoksyna; ciatem tem imunizo-
wali z dobrym skutk:em kroliki przeciwko zapaleniu ptuc.
Schweinitz wydzielit z hodowli lasecznika cholery $win
kilka ptomainéw oraz jedno ciato biatkowe, ktére nazwat su-

cholotoksynami i sucholoalbuming. Migszaning ciat tych
a takze niektéremi z nich osobno wzietemi imunizowat
Swinki morskie.

Wreszcie imunizowano zwierzeta substaneyami otrzy-

manemi z zakazonego lub tez juz odpornego ustroju. Wspom-
ne na tem miejscu tylko mimochodem o imunizowaniu krwig
lub surowicg krwi zwierzat odpornych (Brieger i Kita-
zato), gdyz kwestyg te ponizej oméwimy szczeg6towo.
Behring imunizowat Swinki morskie przeciwko btonicy
wstrzyknieciem do jamy brzusznej 10— 15 cm. sz. krwisto-
surowiczego przesieku optucnowego, jaki czesto wystepuje
u Swinek zakazonych btonica; przesiek ten specyficznych
bakteryj nigdy nie zawieral. Po wstrzyknieciu ptynu tego
do jamy brzusznej, Swinki morskie chorowatly ciezko przez
pewien czas; jezeli do zdrowia powrdcity, znosity zupetnie
dobrze $miertelne dawki jadowitych hodowli btoniczych.

Odporno$¢ nabyta przeciwko tezcowi przechodzi dzie-
dzicznie na potomstwo; o fakcie tym przekonali sie Ti zzon i
i Cattani u krolikéw i szczuréw. Ehrlich znalazt, ze miuni-
zacya przeciwko jadowi rycyny i abryny wystepuje u matych
przez ssanie piersi odpornej matki; substaneye imnuizujgce
przechodzg do mleka i w razie znacznej odpornosci karmig-
cej samiczki wystarcza do zupeinej imunizacyi oseska kar-
mienie piersig przez 24 godziny. Wraz z Briegerem
stwierdzit Ehrlich wilasnosci imunizujgce mleka zwierzat
odpornych i dla tezca; zaimunizowali oni ciezarng koze i juz
po 5 tygodniach miato mleko tego zwierzecia wiasnosci imuni-
zujgee: OT cm. sz. tego mleka, wstrzyknietego do jamy
brzusznej, wywotywato u myszy odporno$¢ na tezec. Kar-
mienie starszych myszy tem mlekiem nie dato dobrych wy-
nikow, by¢ moze dlatego, ze myszy wogble Zle znoszg ko-
zie mleko.

Azeby przyspieszy¢ imuuizacye zwierzecia, postugiwat
siec F. Klemperer hodowlami buljonowemi pneumokokow,
stezonemi za pomocg pompy powietrznej w 60° do Y10
pierwotnej objetosci; hodowle takie tracity wiasnosci jado
wite, ich wiasno$ci za$ imunizujgce podnosity sie. Wpro-
wadzit on takze t. z. skombinowang munizacye, t. j. imuni-
zowal zwierze przeciwko dwom gatunkom bakteryj i wyka-
zat, ze surowica krwi takich zwierzat, wprowadzona do ustroju
iDnych zwierzat, wywotuje u nich odporno$¢ na obiedwie
dane choroby.

Zapoznawszy sie z met odami imunizacyi, przejdzmy do
poszczeg6lnych choréb zakaznych, przeciwko ktérym ostatnimi
czasy metod tych uzywano z dobrym skutkiem w doswiadcze-
niach laboratoryjnych. Wiekszg czes¢ chorob tych juz wy-
mieniono w opisie metod imunizowania; pozostaje wiec tylko
uzupetnienie tego, cos$my przytoczyli wyzej. Najwiecej ro-
biono doswiadczen z lasecznikami btonicy i tezca W btoni-
cy stosowano rozliczne metody (Behring, Kitasato,
Wassermann, Proskauer, Wernickei inni);uzy-
wano hodowli ostabinnycb wyciggiem grasicy, wyjatowionych
hodowli z dodatkiem trojchlorku jodu, przesieku optucno-
wego zakazonych zwierzat, dwutlenku wodu; imunizowano
zwierzeta przez zakazenie ieh jadowitemi hodowlami i na-
stepowe leczenie miejscowe. Fraenkel préobowat imuni-
zowa¢ Swinki czystg toksalbuming, wydzielong z hodowli
lasecznika Loefflera; prébata jednak nie data pomys$ine-
go rezultatu; wraz z Briegeren” mial dobre skutki
z imunizowania hodowlami buljonowemi, ogrzewanemi przez
godzing do 65—70%. Roux i Aersin uzywali do imu-
nizacyi osadu, otrzymanego z hodowli przez dodanie chlor-

ku wapniowego. Wreszcie wywotltywano odpornosé zwie-
rzat przez wprowadzanie do ich wustroju krwi lub tez
surowicy krwi zwierzat imunizowanych. Zimmer, ktory

w laboratoryum K. Fraenkla kontrolowat kilka metod
przewaznie przez Behringa uzywanych, stwierdzit wy
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niki ego badacza co do metody z tréjchlorkiem jodu i dwu-
tlenkiem wodu; préby imunizowania przesigkiem optucnowym
Swinek btoniczych wypadty niepomysinie. Do imunizowania
przeciwko tezcowi postugiwano sie nieostabionym jadem tez-
cowym, ktéry wprowadzano do ustroju w coraz to wiek
szych ilosciach (Tizzoni i Cattani), hodowlami poprze-
dnio ogrzewanemi do 60°, 55° i 50° (Vaillard), hodowlami,
do ktérych dodano jodu (Rouxj, tréjchlorku jodu (Behring),
wyciggu wodnego z grasicy cielecej (Brieger, Kitasato,
Wassermann), strychning(Peyraud). Uzywano tu takze
z dobrjm skutkiem krwi lub surowicy krwi zwierzat imu-
nizowanych (odkrycie Ki ta saty); wreszcie jjrzekonano sig
odziedzicznem przechodzeniu odpornosci nabytej na potomstwo
(Tizzoni i Cattani) oraz przenoszenie sie tej wtasnosci
z matki na dziecko lub tez z karmigcej samiczki na Kkar-
mione mate przez mleko. Ostatnia epidemia cholery dostar-
czyta badaczom obfitego materyatu do doswiadczeA imuni-
zacyjnych na zwierzetach; uzywano przewaznie Swinek mor-
skich, ktére dosc¢lhcharakterystycznie oddziatywaty na jad
wytworzony przez przecinkowce Kocha. — Zakazano za-
zwyczaj Swinki przez wstrzykniecie zyjacych przecinkow-
cow do jamy brzusznej (azeby unikng¢ zastrzykniecia hodo-
wli do przewodu pokarmowego, radzi Klebs wkl6¢ najpierw
samg igte strzykawki i wyprozni¢ przez nig strzykawke do-
piero woéwczas, gdy sie przekonamy, ze przez igte nie wy-
dobywajg sie masy katowe na zewnatrz). Pfeiffer opisat
doktadnie przebieg choroby, wystepujacej u Swinek po ta
kiem $rodotrzewnowem zakazeniu, oraz zmiany anatomiczne,
znalezione podczas sekcyi padlych zwierzat. Zaréwno obja-
wy choroby, jako tez zmiany anatomiczne sg w tym przy-
padku state; potwierdzili je wszyscy badacze, robigcy
doswiadczenia z cholerg. — Pierwsze objawy wystepuja
w 1—2 godziny po zakazeniu: apatya, niedowtad konAczyn,
obnizenie cieptoty ciata, ktéra w przeciggu 2—3 godzin
czasami opada na 6—8° czestokro¢ wystepujg widkien-
kowe drgania miesniowe (fibrillare Muskelzuckungen); wta-
Sciwe drgawki wystepujg nie zawsze. Przytem zwierzeta majg
pewne charakterystyczne wejrzenie. Gruber i Wiener
dopatrujg sie na_wet u Swinek morskich pewnego rodzaju
Jacies cholerica. Smieré nastepuje po zakazeniu bardzo jado-
witemi hodowlami juz w 434—8 godzin, zazwyczaj za$ po
uptywie 8—23 godzin od chwili zakazenia. Najwybitniejszg
zmiang anatonio-patologiczng sg wysieki w jamie brzusznej
(12— 15 cm. sz.) oraz wybroczyny krwawe najczesciej w prze-
ponie; $ledziona mata, naczynia rozszerzone, serce w rozkur-
czu, krew ptynna. Hueppe znajdywat takoz niezyt prze-
wodu pokarmowego; inni badacze zmiany tej stwieidzi¢ nie
mogli. Wiekszo$¢ robitcych doSwiadczenia nie mogta wyka-
za¢ w wysiekach zakazonych zwierzat zyjacych przecinko-
wcow ; jeden Gruber stale je tam znajdywat i stad po-
chodzi réznica zdan miedzy nim a resztg badaczy: Gru-
ber uwaza cholere za chorobe o charakterze przewaznie
zakaznym, inni za$ za chorobe o charakterze przewaznie tok-
sycznym. Uzyskanie pewnego stopnia odpornosci u $winek
morskich przeciwko cholerze jest bardzo tatwem zadaniem;
mozna je imunizowa¢ szczepieniem bardzo matych ilosci ho-
dowli jadowitych, szczepieniem Swiezych hodowli, otrzyma-
nych ze starych, ktore jadowito$¢ juz zupetnie utracity, szcze-
pieniem hodowli wyjatowionych (Gruberi Wiener); odpor-
no$¢ wystepuje tu nadzwyczaj rychto, bo juz po kilku dniach;
w niewielu przypadkach wystepowata ona nawet juz po 24
godzinach. Brieger i Wassermann imunizowali $winki
24godzinnemi hodowlami z dodatkiem wyciggu grasicy, ogrze-
wanemi przez kwadrans do 65° lub tez przez 10 minut do
80°; cztery injekcye $rodotrzewnowe po 4 cm. sz. tak przy-
gotowanej hodowli wystarczaty do wywotania znacznej odpor-
nosci; tak imunizowane S$winki znosity zupetnie dobrze juz
nr. 5ty dzien potréjng dawke S$miertelng jadowitych prze-
cinkowcow; 80% $winek imunizowauych tg metodg, znosito
juz po 24 godzinach podwdj g S$miertelng dawke cholery.
Vincenzi imunizowat $wink filtratem, otrzymanym z bu-
lionowych hodowli. G. Klemperer wywolywal odpornos¢
Swinek przeciwko cholerze szczepieniem hodowli, wyrostych
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przez 3 dni w temperaturze 40 5°, hodowlami ogrzewanemi
przez 2 godziny do 70°, surowicg krwi imunizowanych kro-
likdw, oraz mlekiem imunizowanych ko6z (wystarczato 005 cm.
sz). Swinki, imunizowane temi metodami, byly odporne nie
tylko na zakazenie $rodotrzewnowe, lecz takze na zakaze-
nie przez przewéd pokarmowy. (Jak wiadomo, mozna u $wi-
nek morskich wywota¢ przez wprowadzenie do zotgdka za-
rodkéw cholerycznych objawy zblizone do objawdw cholery
ludzkiej; nalezy tylko przedtem znie$s¢ dziatanie kwasu zo-
tadkowego przez przeptukanie zotgdka rozczynem sody oraz
znie$¢ ruch robaczkowy Kkiszek przez podanie opium; wy-
nalazcg tej metody jest R. Koch). Klemperer imunizo-
wat Swinki takze przez wlewanie do zotgdka hodowli cholery
azyatyckiej, wreszcie hodowlami elektryzowanemu Klebs
imunizowat wynaleziong przez siebie antycholeryng; ciato
to otrzymywat w sposéb nastepujacy: hodowle bulionowe,
zebrane w wiekszej ilosci, wyjatawiat, przesaczat i stezat na
kapieli wodnej; alkoholem absolutnym wydzielat ciata tok-
syczne (toksaibuminy); reszty uzywal do szczepieA ochron-
nych ; doswiadczenia wykazaly, ze antycholeryna trujacych
wiasnosci nie miata, natomiast nadawata sie bardzo do imu-
nizowauia zwierzat oraz do leczenia zwierzat juz zakazonych;
Klebs zakazal Swinki morskie cholera azyatycka, wpro-
wadzajac jadowite hodowle wprost do jelita przez wstrzyk-
niecie ich strzykawkg Pravaza po otworzeniu jamy brzusz-
nej; po zakazeniu zwierzecia S$miertelng dawka i nastepo-
wem leczeniu antycholeryng, objawy chorobowe powoli uste-
powaty i $winki powracaty do zdrowia.

Z pneumokokami robiono dotychczas stosunkowo nie
wiele doswiadczen; wyniki jednak doSwiadczen imunizacyj-
nych, dokonanycn przewaznie przez G.i F Klempereréw
sg zupetnie zadawalniajgce; do doSwiadczen uzywali auto-
rzy ci krolikéw, gdyz zwierzeta te bardzo tatwo podlegajg za-
kazeniu Dneumokokami, znacznie tatwiej, anizeli cztowiek
Do imunizowania uzywali hodowli ogrzewanych poprzednio
przez ]—2 godziny do 60-— 65° (metoda Fraenkla);
w razie szczepienia podskornego wystepowata odpornosé
po 2 tygodniach; po wprowadzeniu tak ostabionego jadu
do zyly juz po 3 dniach. Nabyta odporno$¢ trwata naj-
rnniei przez 20 dni; zazwyczaj dtuzej, niz pét roku. Ponie
waz stopien odpornosci a takze czas, w ktdrym wystepuja,

zalezy od ilosci wprowadzonej do ustroju hodowli, stezali
Klem pererzy hodowle bulionowe przez odparowanie
ich w 60° do Y.o pierwotnej objetosci. Prébowali takze

wiasnosci leczniczych tak przygotowanych hodowli; préby te
nie wypadly jednak pomysinie, jak przypuszczali dlatego,
poniewaz jad pneumokokéw dziata na kroliki wyjatkowo
mocno; ostabili wiec jadowite hodowle przez pozostawienie
ich przez 2 dni zamiast w 37° w 40-5°; kroliki zakazone temi
hodowlami réwniez padaty, lecz po dluzszym czasie i oija
wy chorobowe nie wystepowaly tu z takg gwattownoscia,
jak po zakazeniu hodowlami nie ostabionemi. Oznaczano
wiec dawke $miertelng tych hodowli i po zakazeniu nig
krélikéw rozpoczeto leczenie, czyli munizacye nastepowa;
w tej ostatuiej formie zakazenia pneumokokami doswiadcze-
nia lecznicze daty dobre wyniki. Postepujagc metodg Fraen-
kla i Brieger a (wydzielanie alkoholem i rozpuszczanie
w wodzie) otrzymali G. i F. Klem pererzy z wyjato-
wionych hodowli pneumokokdédw ciato biatkowe, bardzo jado-
wite, ktére nazwali pneumotoksyna; cialem tern imu-
nizowali réwniez z dobrym skutkiem kroliki, takze surowicg
krwi lub krwig krélikéw z nabytg odpornosciag w znacznym
stopniu i surowicg krwi ludzkiej, otrzymang z chorych na
zapalenie ptuc bezposrednio po przesileniu sie. Em mer ich
i Fowitzky imunizowali roztworzonemi hodowlami pneu-
mokokow; dobre skutki lecznicze (,idealne" zdaniem auto-
row) otrzymali przez nastepowe wprowadzanie do zakazo-
nego ustroju soku, wycisnionego z mie$nidw i narzadéw we-
wnetrznych zwierzgt padlych wskutek tego samego zaka-
zenia.

Ga malei"a imunizowal $winki morskie
metwikowi. (vibrio) Miecznikowa.

przeciwko



Reichel imunizowat psy przeciwko drobnoustrojom
ropnym; wstrzykiwat on do jamy brzusznej coraz to wiek-
sze ilosci czystej hodowli glonowca zlocistego w odstepach
2—5 dniowych i doszedt tg drogg do wstrzykiwaria zwie-
rzetom olbrzymich ilosci jadowitych hodowli; wszystkie psy
do kontroli stuzace ginety na gnilne zapalenie otrzewnej.
Podobne rezultaty otrzymat wprowadzajagc do jamy brzusz-
nej hodowle przesgczone; i tu zwierzeta do kontroli stu-
zace ciezko chorowaty lub tez ginety. O nabytej odpornosci
cztowieka przeciwko drobnoustrojom ropnym moéwi do$wiad-
czenie starych chirurgéow; na XX. zjezdzie chirurgdw niemiec-
kich wspominat prof. Bardeleben o obscwacyi, jakg
Pag et na sobie samym zrobit: po okresie, w ktéorym prze-
chodzit stosunkowo duzo drobnych zakazen, jako to czyrakow,
zastrzatéw itp., nastepowat okres pewnej odpornosci, w cza-
sie ktérego pomimo skaleczenn zakazenia miejtcowe nie wy-
stepowaty ; prof. Thiersch przytoczyt podobng olLserwa-
cye, jakag na witasnej osobie zrobit Lindwurm.

Schweinitz wywotywal odpornos¢ Swinek mor
skich na zakazenie lasecznikiem cholery $win (hog-cholera)
przez podskérne wstrzykiwanie wydzielonych z hodowli s u-
cholotoksynéw i sucholoalbuminy.

Brieger, Kitasato i Wassermann imunizo-
wali myszy i $winki morskie przeciwko lasecznikom tyfusu;
do szczepieh uzywali hodowli ogrzanej metodg Fraenkla
z dodatkiem wyciggu grasicznego. Odporno$¢ wystepowata
na 10. dzien. W Kkilku przypadkach udato im sie postepu-
jac ta samg metodg wywota¢ odpornos$¢ przeciwko strepto-
kokom rozy.

Podane powyzej wyniki doSwiadczen imunizacyjnych
dotyczg choréb zakaznych o charakterze przewaznie toksy-
cznym. Wymienieni wtasnie badacze rozszerzyli swoje bada
nia takze i na niektére choroby zakazne we wasciwem zna-
czeniu: imunizowali oni myszy przeciwko bakteryom pcsc-
cznicy $win; azeby otrzyma¢ zupetng odpornos$é, musieli
szczepi¢ zwierzeta skombinowang metoda, mianowicie ho-
dowlami z wyciggiem grasicy oraz ostabioneni przez diuz-
sze, kilkomiesieczne stanie. Stésujac te metode, otrzymali
nawet dobre wyniki lecznicze: zakazili 2 myszy starg hodo-
wlag posocznicy $win, zabijajacg myszy po 8—10 dniach;
w 24 godziny po zakazeniu rozpoczeli nastepowg imuni-
zacye wyz przytoczong metoda; utiedwie myszy wyzdro-
wiaty, zginety za$ cztery myszy zakazone réwnocze$nie i nie-
leczone

Ta samg metodg postepujagc wywotywali Brieger,
Kitasato i Wassermann u myszy pewien stopien
odpornosci przeciwko lasecznikom waglika: zupeinej odpor-
nosci nie udato im sie jednak otrzyma¢. Behring, Ogata
Jasuhara i Hankin imunizowali zwierzeta, podpada-
jace zakazeniu waglikiem, surowicg krwi zwierzat odpor-
nych. Rezultat nie byt jednakowoz staty we wszystk5oh do-
Swiadczeniach.

WreszcieTi zzoniiCentanni imunizowali psy najad
wscieklizny substancya otrzymang z surowicy krwi zwierzat,
imunizowanych na ws$cieklizne, przez wydzielenie wyskokiem
i rozpuszczenie w wodzie: substancya ta nie jest ciatem
chemicznie czystem, lecz mieszaning kilku ciat biatkowych;
nadawata sie ona nietylko do imunizowarna, lecz takze i do
leczenia zwierzat zakazonych. Doswiadczenie lecznicze da-
waty dobre wyniki nawet w tych przypadkach, w ktérych
leczenie rozpoczeto bardzo po6zno, t. j. juz po wystapieniu
pierwszych objawéw choroby.

Od czasu wielkiego odkryciaSchle’denai Schwan-
na, zwilaszcza za$ po ugruntowaniu zasad patologii komor-
kowej przez Virchowa, wszystkie prace biologiczne przema-
wiaty zatem, Ze sprawy zyciowe rozgrywajg sie jedynie w ko-
moérkach, istotom za$ miedzykomorkowym przypisywano tylko
bierng role; tymczasem w ciggu ostatnich lat wykryto rozmaite
wiasnosci sktadnikéw niekomérkowych ustroju, dowodzace, ze
istoty te nie sg tak obojetne, jak do niedawna sgdzono, a ze ma-
ja one powazne fizyologiczne znacze .e. Przed kilku laty wyka-
zat Landois, ze surowica krwi zwierzat jednego gatunku
zabija czerwone i biate ciatka krwi zwierzat innego gatunku;
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surowica traci te wiasnos$é, jezeli ogrzeje sie jg przez pot
godziny do 55°. Osocze krwi posiada rowniez bakteryoboj-
cze wilasnosci: pierwszy Grohmann w r. 1884 wykryt
zabojcze dziatanie ptynu tego na niektére roslmne drobnou-
stroje. F odor wykazat, Zze laseczniki waglika, wprowa-
dzone do krwi, $wiezo z ustroju wypuszczonej, wkrdtce mar-
niejg i ging. Nuttal znalazt to samo, badajac wiasnosci ba-
kteryobdjcze cieczy wodnej i ptynu osierdziowego, ktore, jak
wiadomo, zawierajag bardzo niewiele komoérek. Behring
przekonat sig, ze krew biatych szczuréw dziata zabdjczo na
iaseczniki waglika; badacz ten przypuszcza, ze bardzo zna-
czna alkaliczno$¢ krwi zwierzat tych ma tu donioste zna-
czenie. Lubarsch i Prudden wykazali takze wtasnosci
bakteryobdjcze surowicy krwi. Ciekawym bardzo faktem jest
to, ze nawet surowica krwi zwierzat podlegajagcych pewnej
chorobie zakaznej moze mie¢ wiasnosci bakteryobdjcze wzgle-
dem jej drobnoustrojow.

Buchner wykazat przez caly szereg doswiadczen, wy-
konanych po czesci z Orthenbergerem, Zze surowica
krwi, ktéra wskutek ogrzania utracita wiasno$¢ niszczenia
ciatek krwi, jest rownoczes$nie pozbawiong wiasnosci bakteryo-
béjczych; za pomoca dializy przekonat sie, ze dzialajg tu jedy-
nie ciata biatkowe, zaréwno globuliny jakotez albuminy; prze-

konat sie rowniez, ze ciata te wywieraja bardzo szkod-
liwy wptyw na lasecznik tyfusu. Dodanie przekroplonej
wody do surowicy posiadajacej wiasnosci bakteryobdjcze,

pozbawia jg tych wkasnosci; woda przekroplona jest wiec
$rodkiem dziatajacym zabdjczo nietylko na komorki ustroju,
lecz takze i na niekomérkowe sktadniki ustroju. Jezeli do-
da¢ do takiej surowicy tyle soli kuchennej, by stosunek do
poprzednio dodanej wody wynosit 07 °/0Kwtasnosci bakte-
ryobbjcze wystepujg na nowo. Po dluzszem staniu traci
surowica te wiasnosci; zamrozenie, zobojetnienie, dodanie
pepsyny, usuniecie bezwodnika kwasu weglowego i wpro-
wadzenie tlenu nie wywiera zadnego wptywu na zachowanie
sie surowicy pod wzgledem bakteryobdjczym. Po dializie
z wodg przekroplong wiasno$¢ ta znika; utrzymuje sie za$
po dializie z fizyologicznym rozczynem soli.

Nissen wykryt, ze odwidékniona krew psa lub kro-
lika, zabijajaca bardzo szybko coccus aguatihs, nie tracita
wiasnodci tej po zmieszaniu z bulionem lub inng pozywka,
na ktorej dany mikroorganizm dobrze sie rozrastat. Krew
ogrzana przez 20—30 minut do 54—58° tracita witasnosci
bakteryobdjcze a stawatla sie natomiast bardzo dobrg po-
zywka dla coccus aguatilis, lasecznikéw tyfusu, cholery, wa-
glika. Jedne mikroorganizmy podlegajg bardzo tatwo za-
béjczemu dziataniu krwi, inne trudno lub tez zupeinie nie
podlegajg temu dziataniu. Do pierwszych nalezg: laseczniki
cholery, waglika, tyfusu, lasecznik Friedlaendera, coc-
cus aaguatilis, lasecznik kwasu mlekowego Hueppego,
bacillus subtilis, bacillus megaterium; do drugiej: staphylo-
coccus aureus i albus, streptococcus erysipelatis, lasecznik
cholery kurzej, posocznicy S$win, proteus hominis, proieus
vulgaris, bacillus Jluorescens liguefaciens, bacillus prodigiosus.
Nissen badal takze wilasnosci bakteryobdjcze krwi nieod-
witoknionej, ktorej krzepniecie sztucznie powstrzymywat przez
wstrzykniecie do zyly peptonu oraz przez dodanie do kiwi
% objetosci 25% roztworu siarkanu magnowego; pierwsza
zachowata wiasnosci bakteryobdjcze, druga je utracita.

(Ciagg dalszy nastgpi).

Terapia.

0 dziataniu leczniczem elektrycznosci w chorobach nerwéw
i miesniow.

Podtug pracy profesora F-yder. Schultzego,

stre$cit Dr. Wactaw Sobieranski.

W ostatnich czasach elektryczno$¢, szczegélniej przez
prace Erbai Ziemssena, zyskata sobie bardzo obszerne
zastéosowanie w chorobach uktadu nerwowego, w celach dia-
gnostycznych i terapeutycznych. Wielu jednak entuzyastow,
a w czesci dwaj, co wilasnie wymienieni badacze, przekro-
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czyli witasciwg granice elektrycznosci w lecznictwie. To tez
w ostatnim dziesiecioleciu jedni, krytyczniej sadzacy o rze-
czy, z niematym pesymizmem przygladali sie temu uniwer-
salnemu $rodkowi, polecanemu nieomal wytgcznie przeciwko
wszelkim cierpieniom nerwowym; drudzy za$ ze zachwytem
ogtaszali swoje znakomite rezultaty, oparte albo na braku
krytyki albo na nieznajomos$ci badania. Niemalg wiec za-
stugg prof. F. Schultzeg o, znanego newrologa, ze w kwe-
styi tej ogtosit spostrzezenia, oparte na wiasnem bogatem
doswiadczeniu, w broszurze Uber die Heilwirkung der Elelc-
iricitdt bei Newen und Muskelleiden (Wiesbaden 1892). Prace
te zamierzam tutaj obszernie oméwi¢ ze wzgledu na wazno$é
samego przedmiotu.

F. Schultze przedewszystkiem nadmienia, ze uzywat
gtéwnie metody podanej przez Er ba, gdyz nowa metoda,
polecana przez C. W. Mullera (Zur Einleiiung in die
EleJdrotherapie), podtug niego nie ma zadnej wyzszo$ci nad
dawng. C. W. Muller, zachwalajgc prady stabe i krétko-
trwajace, bynajmniej nie dowiodt, ze tg droga otrzymuje
sie lepsze rezultaty. Zwyrodnienia nerwéw obwodowych
nalezg do najlepiej wystudyowanych anatomicznie; od nich
to wiec zaczyna Schultze swojg krytyke ze wzgledu naj-
tatwiejszej kontroli przebiegu leczenia. Autor opierajgc sig
na wiasnem doswiadczeniu twierdzi, ze stosujgc nawet
wczed$nie prad elektryczny, nie mégt spostrzedz
zadnej poprawy; mate za§ zmiany bezposrednio po po-
siedzeniu widzial czasami, lecz te znikajagc predko nie majg
zadnego wptywu na przebieg choroby. Z tym pogladem
zgadzaja sie niektdrzy; n. p. Erb, w drugiem wydaniu swojej
elektroterapii (S. 426-), mowi: ,Es gelingt nicht, durni noch
so friibes und regelmassiges Galyanisiren oder Faradisiren
degeneratine Atropnie in ihrer Entwickelung zu erleiehtern
und zu beschleunigen.” Gowersl i Lewandowski") sg
tegoz samego zdania, tymczasem C. W. Mttllerd w swej
»~elektrotherapeutische Casuistikl podaje przypadek pora-
zenia nerwu sprychowego, ktéry wyleczono po czterech po-
siedzeniach. Lecz przypadek ten, jak i podobny porazenia
nerwu twarzowego, nie majg zadnego znaczenia, gdyz Mul-
ler nie przytacza rezultatdw poprzednio zrobionego badania
elektrycznego. Najnowsi autorowie, jak n. p. Gessler4), nie
tak wyraznie wypowiadajg swoje przekonanie, Moebius
zato w swoim referacie ,liber neuere electrotherapeutiscbe Ar-
beiten aus dem Jakre 1887“ 5, powiada: Keine Thatsache
spricht bis jetzt dafitr, dass der Ablauf dieser Vorgiinge d.
h. der Degeneration und Regeneration der Nerven-und Mu-
skelfasern, durch elektrische Einwirkung yerandert werden
kdnnte. Dalej za$§ ,leichte, per ipheri scbe Lahmun-
gen gleichen sicb auch ohne -Emgriff von aussen ausu.

Schultze nie przeczy, ze mozna w tych przypadkach
przyspieszy¢ wyleczenie; dotychczas jednak nikt nie do-
wiodt wptywu dodatniego w odradzaniu sie nawet grzyskaérka,
a co sie tyczy powstawania kostniny (callus), to wiadomo,
ze zanika pod wptywem elektrycznosci.

Posredni wplyw moze mieé¢ przekrwienie lub nawet
zapalenie wywotane mocnemi pragdami elektrycznemi, gdyz
ciepto wtenczas wywigzane dodatnio moze dziata¢ na odro-
dzenie sie nerwu. Do tychze dodatnich czynnikéw moznaby
rébwniez zaliczy¢ sztuczny skurcz wywotany w pozostatych,
zmienionych migsniach.

Brak jednak w tym kierunku doktadniejszych wiado-
mosci nie dozwala nam powiedzieé, w jakim stopniu te
czynniki dodatnio dziatajag na sprawy odradzania sie. W pi$
miennictwie znalazt Schultze odnoszgce sie do tego do-
Swiadczenia Reida z r 1848, ktéry po przecieciu obydwdéch
nerwéw kulszowych u 4 zab, draznit codziennie stabym

') Go wers. llandbuch der Nervenkrankheiten T. II, S. 241.

2 Lewandowski. Lehrbuch der Elektrodiaguostik und
Elektrotherapie 1887 S. 3G6.

3) C. W. Muller. Beitiaege zur praktischen Elektrothera-
pie in Form einer Casuistik S. 38.

4) Miineh. med. Wochensohrift 1891. Nr. 33.

5 Schmidta Jahrbiieher 1887 S. 87.
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pradem galwanicznym porazone mieé$nie jednej konczyny:
po dwoch miesigcach okazato sie, iz miesnie po stronie
elektryzowanej zachowaty poprzednig wielkos$¢ i tegos¢, tym-
czasem mie$nie po przeciwnej stronie zanikly, pomimo ze
byty prawidtowo pobudliwe. Nalezatoby jednak dos$wiadcze-
nia te powtdrzy¢ na zwierzetach cieptokrwistych, u ktérych
zwyrodnienie i odrodzenie sie miesniéw nie przebiegajg tak,
jak u zimnokrwistych; réwniez wypadatoby obserwowac,
o ile ten stan dobrego odzywiania mies$niéw, podczas uie-
zro$nieeia sie nerwow, okazatby sie trwatym; to wszystko
trzebaby zbada¢ mikroskopowo, czego Reid nie uczynit.

P6zniej w r. 1875 Do6jerine zrobit podobne doswiad-
czenia na dwdch morskich Swinkach; po przecieciu oby-
dwoéch nerwéw kulszowych, faradyzowat przez miesigc jedne
konczyne i spostrzegt, ze na tej elektryzowanej nodze miejsca
zgangrenowane byty nieznaczne (a nawet nie byto ich), za-
nik nie tak wyrazny i ostabienie pobudliwosci nie tak wi
doczne, jak w konczynie nieelektryzowanej. DoSwiadczen
tych jednak jest za mato i czas zakrotki, aby wywiesé
z nich wnioski nalezyte. Pomimo to Schultze poleca uzy-
cie elektrycznosci w tych szczegélnych razach, w ktorych
moze sie nerw odrodzi¢ Lejfz czy w podobnych przypadkach
dziatanie pragdu powinno by¢ krétkie, jak to C. W. Muller
zaleca, zdaje sie by¢é co najmniej watpliwem. Schultze,
twierdzac wrecz przeciwnie, zaleca aplikowa¢ dtuzej i cze-
Sciej prad elektryczny; dlatego tez radzi nawet da¢ do dys-
pozycyi chorego bateryje; za najpraktyczniejszg do tego celu
uwaza bateryjg Steina. Nie nalezy wiec ignorowac¢ innych
czynnikéw ciepta, gimnastyki, szczegdlniej biernych ruchéw
koAczyn, ktére w niektérych razach wiecei moga przyspie-
szy¢ wyzdrowienie, anizeli elektryzacyja. Lzejsze za$ przy-
padki porazen przechodza zwykle same bez wdania sie po-
mocy lekarskiej.

Co sie za$ tyczy wilasciwego zapalenia nerwu, to daw-
niej przypuszczano, wiecej niz to odpowiada rzeczywisto-
§ci, ze przyczyna jej jest wysiek (Exsudat), ktdry pod
wptywem ,katalitycznym" pradu moze sie rozejs¢. Mnie-
manie to moze sie stosuje do ostrych i przewlektych zapa-
len nerwu u. p. goSécowego porazenia nerwu twarzowego,
ale w innych postaciach zapalen:a nerwu, ,ak n. p. kito-
wej lub alkoholicznej, pierwotna degeneracyja gra gtéwng
role a do niej stosujg sie te same prawa, co do ucisku lub
przeciecia. W zapaleniach nerwu wysiekowych z uci-
$nieuia, gdzie zgrubienie mozna wymacaé, polepszenie tylke
wtedy moze nastgpi¢, jesli widkno osiowe nie jest zniszczone
Co sie za$ tyczy zapalen samych narzadéw, to pozadane by
bylty dalsze "badania; gdyz dotychczas o wpiywie elektrycz-
nosci na rozmaite zapalenia n. p. skdry, optucnej, nerek,
otrzewny i t. d. nie wiemy nic prawie. Opisywano wpraw-
dzie pomyslne skutki w zapaleniach stawo6w i gruczotow
limfatycznych® ale w tych razach stosowano réwnoczes$nie
inng terapig lub aplikowano prad elektryczny juz w pézZniej-
szych okresach, kiedy wyzdrowienie przychodzito samo;
w Swiezych za$ przypadkach elektryczno$¢ nie przynosi zad
nego pozytku.

Nastepnie omawia Schultze choroby rdzenia kre-
gowego, ktorym towarzyszg widoczne zmiany anatomiczne.
Wiadomo, jak matg zdolno$¢ regeneracyjng posiadajg czesci
tegoz organu, w poréwnaniu z nerwami obwodowemi. Prze-
dewszystkiem komdérka zwojowa, raz zniszczona u do-
rostego cztowieka, nie moze sie odrodzi¢; — o ile za$ cze-
Sciowo zwyrodniata jest zdolng do odzycia, trudno sadzi¢,
a jeszcze trudniej oceni¢, jaki wptyw na te sprawe ozywczg
moze i o ile mie¢ elektryczno$¢. Istota za$ biata
rdzenia nie odradza sie wcale, albo tylko bardzo nie-
znacznie, co popiera nietylko doswiadczenie, ale i kliniczne
spostrzezenie; dlatego tez a priori od elektrycznosci nie
mozna sie wiele spodziewa¢. Pomimo to elektryczno$¢ pole-
cajg w ostrem zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacierzowe-
go (poliomyelitis) i w wigdzie (tabes). Lecz niestety i w tym
razie nie mozna przekona¢ sie o polepszeniu, nawet stosu-
jac w miejscu zmiany chorobowej prady dosyé mocne, lecz
znos$ne. Sen ultze tymczasem spostrzega! czasann obok
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odpowmdniego zachowania sie¢ po kapielach stonych, pota-
czonych z biernemi ruchami, po kilku miesigcach widoczne
polepszenie. W zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacie-
rzowego potrzeba gtéwnie ktas¢ nacisk na bierng, w danym
razie czynng gimnastyke porazonych cztonkéw; moze by¢
nawet, ze i elektryczno$¢ w ten sposéb sprawia polepszenie,
wywotujgc skurcz miesniow u matych pacyentow, ktérzy nie
mogg lub nic chcg z obawy bolu wykonywaé ruchdw. Jesli
za$ w zapaleniu substancyi szarej rdzenia pacierzowego
przewlektem opisuja lepsze rezultaty lecznicze, to je mozna
przypisa¢ tylko temu, ze wiele przypadkéw, zaliczanych tu-
taj, polega na zapaleniu wielu nerwédw obwodowych (neuri-
tis mnltiplex), a wtenczas rokowanie jest lepsze bez wzgledu
na uzycie elektrycznosci. Co sie za$ tyczy wigdu pacierzo-
wego, to juz prawie uznano, ze elektrycznosci nie mozna
przypisywac¢ wiasnosci leczniczych, gdyz tylne sznury i rogi
rdzenia pacierzowego nie sg prawie zdolne do odrodzenia
sie. To tez Schultze tylko w jednym przypadku poczat-
kowego wiadu, w ktérym po parowych kapielach szybko
nastapit bezwiad, widziat, jak ten objaw ustgpit, bez po-

wrotu nawet po 8 latach, podczas leczenia spokojem, zirn-
nemi nacieraniami, jodkiem potasu i galwanizacyjg rdzenia.
Lecz tego rodzaju spostrzezenie niczego nie dowodzi, gdyz

leczenie bylo skombinowane. Autor pomimo to nie zaprzecza,
ze w niektorych przypadacb wigdu elektryczno$¢ moze przy-
nies¢ pozytek, szczeg6lniej w rozpoczynajagcym sie beztadzie
ruchéw, chociaz i tutaj o statem polepszeniu trudno sie przeko-
na¢ a po-zatkowe pomys$ine objawy mozna tlomaczj ¢ ro-
dzajem kompensacyi i korekcyi, ktérych nauczyt sie sam
chory. W zaburzeniach za$ czuciowych i pecherza moczo-
wego mozna czesto wywrze¢ w'pltyw dodatni, ale i ten nie-
stety rowniez nie jest trwaly.

Co sie tyczy innych ostrych lub przewlektych choréb
rdzenia, to w tych na korzys¢ elektrycznos$ci nic nie da sie¢ po-
wiedzieé. Choroby takie, jak sclerosis lateralis amyotrophica,
ze swemi przypadami opuszkowemi, postepujg zw'ykle dalej
bez wzgledu na leczenie. Stwardnienie rozsiane za$ nawet
pod wptywem elektrycznos$ci czesto pogarsza sie, czasami po-
lepsza, jak to bywa i bez stdsowama pradu elektr.; to samo
da sfe powiedzie¢ o spastyczuych porazeniach,
0 przewlektem zapaleniu i ucisku rdzenia. W nich mozna
wtedy stwierdzi¢ polepszenie a nawet wyzdrowienie, jezeli
usunie sie przyczyny ucisku lub kite.

To samo, co wyzej powiedziano o rdzeniu, da sie za-
stosowa¢ do choréb moézgu, gdyz odrodzenie sie cz.esei
tego organu jest réwniez nieznaczne i mato znane. W innych
chorobach mézgu, ktérych przyczyna tkwi w naczyniach krwio-
no$nych, elektryczno$¢ nie moze dziata¢ korzystnie. Twier-
dzenia za§ C; W. Mullera, ze galwanizacya skérna w tet-
niaku tuku tetnicy gtéwnej, wywotat przez ,,die katalyti ;che
Wirkung und Schrtimpjimgl znaczne polepszenie, nie mozna
bra¢ w rachube, gdyz w takim razie w zdrowych naczy-
niach o kurczliwszych mies$niach, mozuaby bylto otrzymaé po
dobny objaw, czego na szczescie praktyka nie potwierdza.
Wspominajgc o rozmaitych teoryjach leczniczych elektrycz-
nosci, Schultze powiada: ,je weniger haufig aber die
Erfolge, desto grosser jst die Zahl von Hypothesen, welche
das Zustandekommen derselben erklaren sollen.“ Wogoble
sadzi, ze wszystkie dzisiejsze teorye mato majg racyi bytu,
gdyz prawidtowy przebieg choroby na podstawie organicznej

bardzo rzadko zdaje si¢ zmienia¢ pod wplywem naszych
procedur elektroleczniczych

Zatatwiwszy sie z chorobami organicznemi nerwow,
przystepuje autor do tak zwanych zaburzen czynno-

§ciowych uktadu nerwowego, opisywanych jako
miejscowe i ogb6lne nerwice albo jako choroby
umystowe. W tych chorobach bez watpienia muszg sie znaj
dowa¢ zmiany, ktérych jednak nie mozemy wybada¢ przy
pomocy terazniejszych Srodkéw (mikroskopu, chemii).
Zaczawszy od bolu nerwowego powiada Schultze,
ze nie udawato mu sie wywotaé polepszenia, ki :dy chodzito
0 powazniejsze cierpienie, jak n. p. w rzeczywistym ,,Tic
douloureuxa i mniema, ze chirurgiczne leczenie wiecej ulgi
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przynie$¢ zdota. W potowiczym bolu gtowy nie $mie wie-
cej poleca¢ pradu elektrycznego, Dojac sie pogorszenia mrocz-
kéw (scotoina) migajacych i mdtosci, a natomiast poleca
srodki wewnetrzne. W lzejszych za$ newralgiach, szczeg6lniej
nerwu nadoczodotowego, nie zaprzecza dodatniego wplywu
elektrycznos$ci, lecz to samo daje sie osiaggnagé pewniej
i szybciej z pomocg chininy i nowych S$rodkéw przeciw-
newralgicznych. Jezeli zas wezmiemy pod uwage niezbyt ciez
kie newralgie, ktore przez kilka miesiecy nie pozwalaja sie usu-
na¢ zwyczajnym wewnetrznym i zewnetrznym S$rodkom a po
zastosowaniu elektrycznosci powoli znikajg, to i wtedy nie
mozna stanowczo powiedzie¢, ze uwolnienie od bélu za-
wdziecza¢ nalezy pradowi elektrycznemu, gdyz przyczyny
wielu newralgii, jak i czasu ich trwania nie znamy w wielu
razach. W nerwob6lu kulszowym poleca Schultze poto-
zenie sie do t6zka, dowodzac, ze to juz dz.ata korzystnie ;
we wielu ciezszych przypadkach autor pomagat sobie syste-
matycznem podawaniem morfiny, ktéra pewniej skutkowata,
anizeli same prady elektryczne. Pomimo to jednak Schul-
tze przyznaje, ze czasami mocne prady, skore czerwienigce,
skracajg leczenie.

Pézniejlwspomina o miejscowych kurczach Kklo-
nicznych itezcowych, przy czein zgadza sie z innymi autorami,
ze wyleczenie jest nadzwyczaj rzadkie, jezeli objawy te nie
sg macinnicze. Z praktyki swojej nadmienia, ze tylko w jed-
nym przypadku Tic cowulsif i paramyoclonus multiplex
udato mu sie czasowo uspokoi¢ drgawki. W tezyczce (teta
nia) za$ jak rowniez w nerwicach zawodowych u. p. kurczu
pisarskim, nigdy nie mogt sie przekona¢ o korzystnym wpty-
wie elektrycznosci.

Co do wiasciwych choréb umystowych, to z wy-
jatkiem histeryi Schultze nie ma wiasnego dosSwiadcze-
nia; naprzod jednak trudno mu przypusci¢, azeby elektry-
czno$¢ mogta dziataé pomyslnie.

Z og6lnych nerwic, Schultze czasami uzywat
pradu elektr. w drzgczcdjttparulysis agitans), lecz nie udato
mu sie otrzymac polepszenia, jak wielu innym autorom. Plg-
sawica zwykle znika sama bez pomocy elektrycznosci; pla-
sawica za$ przewlekta postepujgca nie ustepuje pomimo roz-
maitego leczenia. Przypadkdéw choroby Basedowa niewiele ob-
serwowat a w nich elektryzacya nic stanowczego nie wydata.

Co sie tyczy neurastenii z przypadami biiochon-
drycznemi i melancholicznemi, to trzeba zawsze stara¢ sie
usuna¢ przyczyny (nadmierna praca, niepok¢j it. dv do-
datnie dziatanie elektryczno$ci tutaj moznaby wyttémaczy¢
zaufaniem chorego do tego $rodka, zatem sugestya, ktéra
moze sama bez elektrycznosci zadziata¢ korzystnie

W histeryi bez zaprzeczenia elektryczno$¢ skutkuje,
chociaz ciezkich form tej choroby nie leczy. W lzejszych
objawach psychiczna terapia stésowana razem z elektrycz-
noscig dziata pomys$lnie n p. na porazenia strun gtosowych,
porazenia i niedowtady, w bezczutosci za$ szczegbélnie, gdy
sie uzywa mocnych pradéw ;i$zasami jednak przypady te
opierajg sie temu Srodkowi.

Co sie tyczy elektroterapii organéw zmystowych,
to niewiele mamy doSwiadczenia , jednak o zaniku
nerwu wzrokowego w wigdzie mozna to samo powie-
dzie¢, co o samej chorobie; co sie tyczy szumoéw usz-
nych, to takze statlego polepszenia po elektrycznosci
stwierdzi¢ nie mozna. Na zakonczenie Schultze zastanawia,
sie, o ile nalezy sie spodziewa¢ pomys$inych rezultatéw od
elektrycznosci w chorobach miegéniéw prgzkowanych

i gtadkich. | tak w bélach miesniowych i ostrym
gosécu miesniowym czesto otrzymuje sie predki,
pomys$iny skutek, jakkolwiek z tym czynnikiem moga
$miato konkurowaé masaz, jak réwniez nowe leki prze-
ciw gosccowe, szczegOlnie kwas salicylowy. W naste-
powych zanikach mie$sniéw po chorobach sta-
wow stosujac elektryczno$é, mozna otrzymaé czesto po-
myS$ine skutki, lecz i w tych razach $rodek ten nie na-

lezy do wyjatkowych. Co s:e tyczy postepowego za-
niku mie$niow, to powszechnie wiadomo, ze elektrycz-
no$¢ niema nan zadnego wptywu. Jezeli za§ C. W. Muller
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ogtasza wrecz przeci wne rezultaty, n. p. wyleczonego przez
niego rzekomego przerostu mie$niow, to jest bardzo wat-
pliwem, czy przypadek jego do tej kategoryi chordb nalezy.

Daleko pomys$iniejsze wyniki mozna zanotowaé przy
stosowaniu pradu elektrycznego w rozmaitych chorobach
jelit (szczeg6lniej zaparciu zywota), zotgdka (atonii) albo
pecherza moczowego; pomimo to czasami i tutaj
elektrycznos$¢ nie dopisuje.

Z wyzej powiedzianego widaé, jak ograniczone miejsce
powinien zaja¢ prad elektryczny w leczeniu choréb nerwo-
wych i migsniowych, szczegdlniej gdy mamy do czynienia
z organicznemi zmianami destrukcyjnemi os$rodkéw nerwo-
wych. W chorobach nerwéw obwodowych mozna sie pre-
dzej spodziewa¢ pomysinych rezultatow, lecz tych nikt do-
tychczas nie przedstawit bez zarzutu. W tak zwanych cho-
robach czynnosciowych prad okazat sie najzbawienniejszym;
w tych jednak razach wptyw psychiczny duzo pomaga do
wyzdrowienia. Réwniez béle nerwowe, mieSniowe i ostabienie
gtadkich miesniow daje sie wyleczy¢, lecz i to nie zawsze.

Konczac swoja ciekawg prace Schaltze zacheca do
szukania nowych lekéw, a takze do zajecia sie badauiem
przyczyn tych ciezkich choréb, zamiast spuszcza¢ sie na
ten niepewny $rodek, tak czesto nas zawodzacy.

Choroby skdrne i weneryczne.

Prof. Semmola: O zmianach kitowych w sercu.

Juz w roku 1859 utrzymywat Virchow na zasadzie
badan patologiczno-anatomicznych, iz mozebny jest zwigzek
przyczynowy miedzy kilg a chorobg migzszu serca. W ostat
nich latach pomnozyly sie spostrzezenia i ogtoszenia w tym
wzgledzie; dotycza one chorob serca, ktorych tto kitowe
rozpoznano alpo skutkiem obecnosci kilakéw w miedniu serca
lub tez przez pomysiny skutek swoistego leczenia.

Atoli wszyscy badacze zgadzajg sie na to, iz niema
cechujagcych objawow, ktéreby za zycia dozwalaty na roz-
pozname chorob serca kitowych. Autorowi znane sg dwa
spostrzezenia, ktére dowodzg pojawiania sie tych chorob.
Jeden z tych przypadkow tyczyt sie lekarza z naiciezszemi
objawami niezréwnowazonej wady serca. /Prébowano naj-
rozmaitszych lekdw na serce dziatajagcych bez skutku i cho-
rego uwazano za straconego. W toku tego dowiedziat sig
autor, ze tenze chory przed dawnemi czasy przebywat Kite,
ktorej jednak podczas obserwacyi ani $ladu nie bylo. Pa-
mietajagc zdanie Ricorda, ze u kitowego wszystko zdarzyé
sie moze, rozpoczat autor stdsowaé natychmiast podskorne
wstrzykiwania sublimatowe i dawat duze dawki jodku po-
tasu (po 3 grml na dobe). Po uptywie miesigca lekarz stracit
duszno$¢, opuchling, kotatanie serca, arytmig i mogt sie na
nowo oddawa¢ swemu powotaniu, bez potrzeby zazywania
naparstnicy lub innymh $rodkow lekarskich. Po tem dosSwiad-
czeniu autor nie omieszkiwat nigdy zwracaé uwagi na
przebycie kity u chorych na serce.

Kobieta 46-letnia, ktéra przed 25 laty przebywata Kkite,
skarzyta sie na wielkg nieprawidtowos$¢ tetna. Przypusz-
czano, Ze arytmia powstata u niej na tle nerwowem. Autor
nie podzielat tego zapatrywania wobec diugiego trwania
arytmii i jej uporczywosci, ktéra juz od miesigca, nawet we
$nie chorg trapita, i polecit w tem mniemaniu, ze tu chodzi
0 zmiany nastepowe Kkity (kilak lub zapalenie migzszu ser-
cowego) swoiste leczenie (jodek potasu wewnetrznie i wstrzy-
kiwania sublimatu przez pierwszy miesigc, potem przez pie¢
miesiecy wcierania szarueby w podeszwy, dziennie po gra-
mi?). Po dwdch miesigcach chora zostata z arytmii zupetnie
wyleczong i dotychczas cieszy sie najlepszem zdrowiem.

Whniosek, jaki autor wyprowadza z tych klinicznych
spostrzezen, jest ten, iz u chorego z dawniej przebyta Kkita,
z przypadami uporczywej arytmii, z utrudnieniem oddecha-
nia lub bez tego, ktére sie opierajg wszelkim $rodkom bi-
gie rcznym i lekowniczym, nalezy natychmiast podejrzywac,
ze mamy do czynienia z ukrytym przebiegiem kity i nalezy
choremu zaleci¢ prawidtowe swoiste leczenie, chociazby na-
wet zadnych innych objawéw Kkity nie byto. (Le Buli, med.
1892, 86).

PRZEGLAD LEKARSKI.

Ilerzfeld: Epidermolysis bullosa hereditaria.

Dwdch braci zapadto na bardzo rzadkg chorobe skorna,
ktdrg Kbbner nazwat epidermolysis bul/osa hereditaria. Na-
gabuje ona pewne rodziny z dziedziczng sktonnoscia, u ktd-
rych przyskorek po najmniejszem mechauicznem zadraznieniu
podnosi sie w ksztatcie pecherzy. U tych chorych cierpienie
ogranicza sie prawie jedynie do rak i nég, gdy w opisanych
dotychczas przypadkach zajmowato ono réwno catg powierz-
chnie skéry. W pomienionych dwéch przypadkach towarzy-
szyty cierpieniu bardzo mocne poty, zwiaszcza rgk. Wskutek
ciggtego powstawania pecherzy potworzyty sie rozlegte zmia-
ny nastepowe. Grzbiety rak sprawiajg przy ogladaniu wra-
zenie rgk starczych; skdra jest na nich zanikta, sino-czer-
wona i mocno pomarszczona. Na dioniach widzimy skére
tak dalece napieta, iz zupeine wyprostowanie palcow jest
niemozebne; delikatniejsze szczeliny i brézdy sg wygtadzo-
ne, wieksze za$§ faldy troche wyciggniete. Paznogcie sg
czesciowo do ksztattu racic zblizone, cze$cig na brzegu po-
pekane i w nieforemnych zgbkowanych warstwach utozone.
Paznogcie palcow u nog okazujg czesciowo podobne zmiany
jak u ragk; przewaznie brak ich zupeitny. Na rekach znaj-
dujg sie nieregularnie porozrzucane pecherze we wszystkich
okresach rozwoju. Srodki lecznicze, jak dotad, przeciwko
temu cierpieniu stésowane mato skutkowaty; wzglednie naj-
lepiej czuja sie jeszcze chorzy, gdy skora jest suchg lub
lekko ttuszczem powleczong. (Deut. med. Zeit. 1892, 62.)

Dr. Skobel.
Notatki terapeutyczne.

28) W zapaleniu ptuc widknikowem poleca Sldepia
uine (Semaine medicale) wdychania ptynu wedtug przepisu:

Rp. Olei terebinthinae
Glycerini puri aa 30-00
Aauae destill. 180 00
MDS. Na sze$¢ inhalacyj.

Tych sze$¢ inhalacyj przez dzierh robi sobie chory aparatem
Sieglego lub podobnym (parowym) w pozycyi lezgcej i od-
dychajac spokojnie, bez wysilenia. Ma to sprawia¢ zdaniem
S. znaczng ulge.

Prze Iw wypryskom przewlektym u dorostych uzywa
E. Wende, profesor dermatologii w Uniwersytecie w Buffalo
z dobrym skutkiem nastepujgcych ciast czyli past:
29) Rp. Acidi salicylici 2 00
Zinci oxydaii
Amyli
Yaselini americani
Lanolini anhydrici
ad 25-00
lub
Besorcini 2-00— g CO
Zinci ozydati
Amyli puri
Yaselini americani
Lanolini anhydrici
ad 25-00

{Buffalo Med. and Sura. Journ. 1892).

30) Rp.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

Ill. posiedzenie z dnia 18 Ilutego 1893.

Przewodniczagcy Dr. Schramm. — Obecnych czlonkow 46.
1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto bez dy-
skusyi.
2) Kol. Przewodniczgcy oznajmia, ze porozumiat sie
z Radg zawiadowczg w sprawie zaprowadzenia czekéw poczto-
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wych a z fizykiem miejskim w sprawie miesigcznych relacyj
0 chorobach nagminnych. Dalej kol. Przewodniczacy podaje do
wiadomos$ci konkurs na posade prymnryuszai ‘oddziatu kitowo-
skérnego w krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie.

Kol. Mehrer przedstawia przypadek wodniaka, uleczony
doszczetnie po wstrzyknigeciu 50 gramoéw zge.szczoneero kwasu
karbolowego. Po zrobieniu punkcyi rurka od przyrzadu Potaina,
kol. M. wstrzykuje wymieniong ilos¢ kwasu karbolowego, ktoéry
natychmiast!"" wypuszcza. Postepowanie to ma by¢ niebolesne. —
W innym przypadku kol. M. wstrzyknat bj 1 tylko 4,0 grJ zge-
szczonego kwasu karbolowego, pozostawiajagc go w worku wo-
dniaka, jednakze 2z wujemnym wynikiem, poniewaz u chorego
wkrotce wystgpita recydywa.

W dyskusyi koli. Ziembicki i Schramm odradZ ¢jg od
nasladowania tego sposobu leczenia wodniaka, uwazajac go za
bardzo niebezpieczny i ryzykowny. Kol. Schramm powatpiewa,
zeby zabieg miat by¢ nie bolesnym a zreszta juz z tego powodu
samego nie madgtby zaleci¢ tego sposobu leczenia, zij skrzepy
powstajace po wstrzyknie¢ju kwasu karbolowego tatwo zatykajg
Swiatto rurki, utrudniajac odptyw wstrzyknietego ro”~czjnu. Po-
stepowanie to mogtoby przeto nietylko uszkodzi¢ jadra, ale nadto
wywotaé zatrucie karbolowe.

4) Kol. Ziembicki
(Lwoéw, ulica Teatralna)
chirurgicznych, przyrzadéw ortopedyczn/ch
struje wyroby dostarczone przez te firme.
poleca wymieniong firme.

53 Kol. Bar acz przedstawia chorego dotknigtego chro-
niczng nosacizng (maPleus humidus)litChroniczna nosacizna
u cztowieka jest chorobag bardzo rzadka; dlatego pozadanera jest
podawanie do og6lnej wiadomos$ci kazdego nowego przypadku,
w ktéorym rozpoznanie opiera sie na S$cistem przeprowadzeniu
badan bakteryologicznych. Kol. B. w przystepnej sobie literatu-
rze mogt odnale$¢ zaledwie 11 klinicznie stwierdzonych przy-
padkéw. Trudnos$ci rozpoznawcze podobnych przypadkéw sg bar-
dzo znaczne a rozpoznanie da sie zrobi¢ jedynie przez przepro-
wadzenie szczepien na $winkach morskich, przez zrobienie ho-
dowli ze zwierzat padtych wskutek przeszczepienia i badanie
drobnewidowe tychze hodowli. Przypadek kol. B. dotyczy 45-le-
tniego mezczyzny, cierpiacego od 7 lat na owrzodzenie, w nosie,
1 na powstawanie coraz nowych guzéw i krost na twarzy, szyi,
tutowiu i konczynach. Po przedstawieniu zmian patologicznych,
spostrzeganych u tegoz chorego, kol. B. demonstruje takze $win-
ke morska padlg po dwéch miesigcach po zaszczepieniu ropa
wzietg z obrzeku nosaciznowego, omawia zmiany patologiczne
narzagdéw wewnetrznych i okazuje charakterystyczne hodowle zie-
mniaczane i preparaty drobnowidowe z hodowli, ktére w bada-
niu drobnowidowem w niczem sie¢ nie ro6znig od hodowli uzyska-

Rudolfa
instrumentéw
i demon-
rowniez

poleca firmo p.
dostarczajaca wzorowych
i bandazy
Kol. Wehr

nych w nosaciznie u konia: charakterystyczne, krotkie, grube,
bardzo drobniutkie, na koncach zaokraglone pratki. Wreszcie
kol. B. omawia terapie chronicznej nosacizny i plan leczenia

Szczepienie i badanie hodowli przeprowadzit kol.
Sz pi Im ana, ktéremu za pomoc udzielong
podziekowanie. (Przypadt k ten bedzie
lek.):",

poleca w przypadku kol. Bargcza robi¢ préby
wstrzykiwaniami malleiny, ktorg

swego chorego.
B. w pracowni kol.
wyraza swoje uznanie i
szczeg6towo ogtoszonym w Przegl.
Kol. Wehr
nowg metoda immunizacyjna:
robiono doswiadczenia lecznicze.

Kol. Szpilman wspomniawszy o przypadku nosacizny

u cztowieka =z przebiegiem ostrym obserwowanym w r. 1882,
przemawia réwniez za stosowaniem malleiny.
Kol. Krokiewicz widziat dwa przypadki nosacizny

u cztowieka; jeden z przebiegiem ostrym, drugi za$ z przebie-

giem przyostrym. Ten ostatni dotyczyt atlety cyrkowego, ktéry
zmart w oddziele prymaryusza Dra Paszkowskiego w szpitalu
powszechnym w Krakowie z rozpoznanie m : Erysipelas nasi,
Pneumonia. Zmiany chorobowe znalezione podczas sekcyi usa-
dowione byty w jamie nosa, na skdérze twarzy, Kkoh-
czyn go6rnych i dolnych, brzucha i klatki

Na btonie $luzowej
owdzie owrzodziate,
na skorze za$ kon-

piersiowej, na optucnej i w ptucach,
nosa widoczne byty rozlegte nacieki, tu i
zawierajace miejscami drobne ogniska ropne;

Man

i t. d, znajdowaly sie tu i owdzie guzki
doé¢ twarde, z ktérych po na-

czyn go6rnych, dolnych
wielko$ci soczewicy, bladorézowe,
cieciu wydobywata sie tres¢ ropna. W plucach zmiany anato-
miczne odpowiadaty tak umiejscowieniem, jak i wejrzeniem rna-
kroskopowem zmianom chorobowym napotykanym w gruzlicy
ptuc w formie nacieku galaretowatego Laenneca, z tg tylko,
rézu ca, iz tu i owdzie pos$rod tegoz nacieku mozna byto wi-
dzie¢ ogniska drobne ropa wypetnione. Optucne’ précz zmian
Swiezych zapalnych okazywaty liczne gruzetki proséwkowe obok
guzkow wielkos$cig i wejrzeniem zupetnie odpowiadajgcych ta-
kimze na skdrze. Poniewaz obraz sekcyjny nie odpowiadat $ci-
§le zmianom w gruzlicy napotykanym i wzbudzat podejrzenie no-
sacizny, przeto w dniu nastepnym odni6ést sie kol. Krokiewicz
do prof. Browicza w tej sprawie i od niego otrzymat potwier-
dzenie rozpoznania, co tez i dalsze badanie S$ciste wykazato.
Kol. Krok. zwraca uwage, ze wog6le przypadki nosacizny bar-
dzo rzadko pojawiajg sie na stole sekcyjnym, jak wogéle nosa-
cizna nie czesto wydarza sie u cztowieka.

Wedtug zeznania prof. Browicza, o*ile sobie przypomina,
na kilkanascie tysiecy sekcyj wciggu 15 lat wykonanych w za-
ktadzie anatomiczno patologicznym w Krakowie zaledwie dwa
tylko przypadki mozna byto zanotowaé: jeden z czasdéw Biesia-
deckiego, drugi wspomniany.
na Przypadek kol. Baracza zastuguje na szczegdlniejszg uwage
z kilku wzgledéw. Przedewszystkiem, iz okazuje przebieg
chroniczny prawie 7 lat trwajacy; powtdre, iz
kolega Baracz stwierdzit swe rozpoznanie drogag S$cisle
umiejetng, postugujac sie dosdwiadczeniem na

§wince morskiej; po trzecie, ze doSwiadczenie dokonane
na Swince morskiei przez kol. Bargcza stwierdzito ponownie, ze
§winva morska jest bardzo czuta na jad no-

sacizny, tudziez ze u $winek morskich jagdra, jak
na to zwrécit uwage Nocard i Jakowski, sg bardzo wra-
zliwe i czute na jad nosacizny. Obraz sekcyjny
bowiem zaszczepionej $winki wykazuje i w danym przypadku
najznaczniejsze zmiany w okolicy jader i w jadrach, podczas
gdy w innych narzadach widoczne sag tylko proséwkowe twory
granulacyjne, chociaz miejsce inokulacyi stanowita okolica czota,
nie jader. Zarazem zwraca kol. Krokiewicz uwage, ze obrzmienie
jader u $Swinek morskich po zaszczepieniu nosacizny, jak to sam
stwierdzit, wystepuje w pierwszych dwéch tygodniach i ta oko-
licznos¢ w przypadkach podejrzanych, wobec na razie ujemnych

innych zmian, przemawia za nosacizng a nie inng sprawa gra-
nulacyjna.
Kol. Prus przypomina sobie réwniez przypadek opisany

przez kol. Krokiewicza (u atlety cyrkowego). Kol. Prus w przy-
padku tym rozpoznat gruzlice ptuc i odestat chorego do szpitala.
Oproécz tego kol. Prus widzial drugi przypadek nosacizny u czto-
wieka z przebiegiem ostrym. Przypadek kol Bargcza jest o tyle
niezwyktym, ze ma trwaé juz od 7 lat Co sie tyczy sposobu
leczenia, to kol. Prus jest przeciwnym stésowaniu malleiny, a to
z nastepujacych powoddéw: a) malleina wywotuje reakcya nie
tylko u koni chorych, ale takze u koni, ktére nie majg $ladow
nosacizny, podobnie jak tuberkulina Kocha wywotuje takze reakcya
i objawy zatrucia u ludzi, ktérzy nie cierpig na gruzlice. Dla
tego nie mozna malleinie przypisa¢ warto$ci nawet rozpoznaw-
czej. 1) Stésowanie malleiny nie daje zadnych pomysinych wy-
nikéw. Przeciwnie, sprawa chorobowa nawet stanowczo szybciej
postepuje u koni podczas stosowania malleiny. c¢) Paktem jest,
ze nosacizna, tak samo jak gruzlica, samoistnie sie leczy. U koni
czesto sie spostrzega samodzielne wyleczenie a liczba tych wy-
leczen bytaby zapewne jeszcze znacznie wieksza, gdyby nie
istniatla ustawa przepisujgca, ze konie z nosacizng trzeba zabi-
ja¢. Wypada z tego, ze stésowanie malleiny w przypadku Kkol.
Bargcza nietylko, ze nas niczego nie pouczy, ani tez nie wy-
wrze wpitywu pomys$linego na sprawe chorobowg, lecz najprawdo-
podobniej nawet pogorszy stan chorego. Zdaniem kol. Prusa
bytoby przeto rzecza racyonalniejsza w danym przypadku zajgé
stanowisko wyczekujgce, tembardziej, ze przebieg cierpien a jest
tak niezwykty. Co sie tyczy zarazliwo$ci, to nosacizna r,ie jest
tak niebezpieczna, jak to przedstawia kol. Baracz. Dowoaem
tego to, ze przy sekcyaeh koni padtych na nosacizne a wzgled-
nie zabitych z tego powodu, stuzba pracuje czesto ze skaleczo
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palcami bez dezinfekéyi ] bez najmniejszych S$rodkéw
ostrozno$ci a pomimo to nie zaraza sie jadem nosacizny. Kol.
Prus wyobraza sobie przeto, ze z zarazliwos$cig rzecz ma sie
mniej wiecej podobnie, jak w gruzlicy t. j., ze zarazaja sie tylko
osobniki usposobione do tego.

Kol. Szpilman sadzi, ze nie
bardzo lekcewazy¢ zarazliwo$ci nosacizny i wspomina o kilku
przypadkach $émierci wskutek zakazenia sie jadem nosacizny
przez badanie hodowli nosacizny (student u prof. Weichselbau-
ma; asystent prof. Hoffmanna; weterynarz Hellmann w Peters-
burgu).

Kol.

nymi

nalezy sobie znowu tak

Wehr wystepuje réwniez przeciwko wywodom kol.
Prusa. Ze z tuberkuling Kocha w gruzlicy nie otrzymalismy
korzystnych wynikéw, nie dowodzi jeszcze, zeby malleina miata
by¢ nieskuteczng w nosaciznie. Faktem jest, ze metodg immuni-
zacying w tezcu po wstrzykiwaniach tetaniny obserwowano
klinicznie trzy przypadki uleczenia tezca. Co sie tyczy zarazli-
woéci nosacizny, to ta okoliczno$¢, ze przy sekcyach koni pa-
dtych na nosacizne stuzba sie nie zaraza, bytaby tylko dowodem
immunizacyi.

Kol.
przebiegajacych wsréd

Obtutowicz widziat kilka przypadkéw nosacizny
objawéw ostrej choroby zakaznej. Raz
tylko obserwowat na prowincyi przypadek z przebiegiem prze-
wlektym z tworzeniem sie licznych guzkéw na skérze. U cho-
rego po kilku miesigcach nastgpito polepszenie, poczem usunat
sie z obserwacyi. Pézniej, gdy chory umart, podczas obdukcyi nie
znaleziono zadnych zmian charakterystycznych dla nosacizny.
Bytby to przypadek dowodzgcy mozliwos$ci samoistnego wylecze-
nia sie tej choroby.

Kol. Szpilman przytacza takze przypadki samodzielnego
wyleczenia sie nosacizny u koni

Kol. Opolski przemawia takze za sté6sowaniem malleiny
w danym przypadku. Niepowodzenia z tuberkuling niczego nie
dowodzg. Objawy zatrucia podczas uzywania tuberkuliny wy-

stepuja tylko po wstrzyknieciu wiekszych dawek, podczas gdy
w matych dawkach w celach rozpoznawczych uzyta jest nieszko-
dliwg. Przypadek kol. Bargcza wobec znacznego chartactwa cho-

rego nalezy w kazdym razie uwaza¢ za stracony a wobec tego

wskazang jest jeszcze préba z malleina. Nalezatoby jednakze

rozpoczagé od dawek najmniejszych i stopniowo je zwiekszac.
Kol. Baracz nie mys$li w swoim przypadku uzywa¢c

malleiny, poniewaz, o ile mu wiadomo, dotychczas malleiny uzy-
wano jedynie w nosaciznie u koni. W koncu kol. B. sadzi,
ze dla dalszej obserwacyi chorego bytoby rzeczg nader pozada-
ng, gdyby mozna chorego umiesci¢ w ktérym 2z oddziatéw szpi-
tala powszechnego.

6) Whnioski

Wniosek kol.

cztonkow.
Gluzinskiego, azeby ze Sekcyi lwow-
skiej wyszta inicyatywa, aby zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w r. 1894 (wobec majacej sie od
by¢ w tymze roku wystawy powszechnej Kkrajowej) odbyt
sie we Lwowie, przyjeto z dodatkiem kol. Szpilman a,
zeby zyczenie to wystosowano do komitetu, ktory poprzednio
urzadzal zjazd i wystawe przyrodniczo-lekarska.
7) Wniosek kol. Przewodniczacego
mitetu celem wypracowania memoryalu wystosowanego do odpo-
wiedniej witadzy z prosbg o przyspieszenie zaprowadzenia Izb

o ztozenie ko-

lekarskich, przyjeto. Do Komitetu redakcyjnego wybrano
koli.: Schramma, Stroynowskiego i Mahla.

8) Whniosek kol. Stach iewicza o ztozenie komisy i
odczytowej, do ktérej sktadu majg wejs¢: Dwaj internisci,
1 chirurg, 1 lekarz choréb dzieciecych, 1 kobiecych, 1 skor-
nych — przyjeto w zasadzie. Wybé6r komisyi odtozono na po-
siedzenie, najblizsze.

9) Whniosek kol. Uli my o zmiane dnia posiedzen z soboty
na pigtek przyjeto wigekszoscig gtosow.

10) Koi. Bylicki ubolewa nad tem, ze wydane z okazyi
jubileuszu Tow. lek. gal. sprawozdanie z 25-letniej dziatalnosci
Towarzystwa zawiera tylko sprawozdanie administracyjne a nie
ma nic o naukowej czynno$ci; wnosi przeto, azeby wydac¢ takze
sprawozdanie z naukowej czynno$ci Towarzystwa i aby wybraé ko-
misya, ktoraby sie. zajeta jego wypracowaniem i wydaniem.
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Po przemoéwieniu kol. Mu ko wicza, ktéory uwaza wypra-
cowanie sprawozdania naukowego za rzecz niemozliwg z powodu
braku dat i Zrodet do tego potrzebnych, kol. Bylicki cofa na
razie swéj wniosek, obiecujac rozpatrzy¢ sie naprzéd doktadnie
w poruszonej sprawie a za kilka tygodni przedstawi¢ wyniki
swoich badan. Na tem zakoniczono posiedzenie o godz. 9. wie-
Dr. Bory, sekretarz.

czorem.
V. Wiadomosci biezace.

— Jedenasty miedzynarodowy Zjazd lekarski w Rzymie

zapowiada sie bardzo dobrze. Dotychczas zgtosito sie z poza

cztonkéw, miedzy ktéorymi znajdujag sie
mieszkancy Japonii i Australii. Bardzo wiele Towarzystw droég
zelaznych i zeglugi parowej przyznato cztonkom kongresu zna-
czne obnizenie cen za podréz a komitet gospodarczy w Rzymie
uktada sie z wtascicielami tamtejszych hoteli o ustanowienie sta-
tych cen dla spodziewanych gosci.

Wtoch wiecej niz 500

— Tymi dniami wyszedt z drukuzeszyt 17. ,Rozpraw
z zakresu medycyny praktycznej” wydawanych pod redakcya
prof. Dra Korczynski ego. Zeszyt ten zawiera rozprawe

prof. Dra W. Jaworskiego p. t.:O leczeniu biegunki
przewlektej. Cena zeszytu wynosi 25 et. Obszerniejsze dzieto
tego autora p. t.: Podrecznik choréb zotadka znajduje sie juz
w druku i wyjdzie wkrétce staraniem i naktadem Wydawnictwa
dziet lekarskich polskich.

— Cholera. Wedtug
jeszcze catkiem odosobnione przypadki
tonie, Hamburgu i Nietleben. Od
w catych Niemczech ani jednego przypadku zachorowania ani
$mierci na cholero. Tozsamo mozna od dwo6ch tygodni powie-
dzie¢ o catej monarchii austro-wegierskiej. Natomiast majg sie
dosy¢ liczne zdarza¢ przypadki na Podolu rosyjskiem, w Persyi
i na brzegach Arabii.

Ze zdania sprawy statysU.'.ego dowiadujemy sie, jakie
spustoszenia porobita w roku zesztym cholera w Hamburgu i jego
okregu. Smiertelno$é doszta do 39+Gl na tysiac i rok obliczona
i byta najwigekszg z ostatnich 29 lat. W og6lnosci umarto z cho-
lery 8060 os6b t. j. D257°/0 catej ludnoéci; zastuguje i to na
uwage, ze proécz tego umarto na biegunke i choleryne 3248
dzieci, t. j. o 1610 wiecej, niz w roku poprzedzajgcym czyli
5 07°/00 catej ludnosci, gdy S$rednia z ostatnich 10 lat wynosi
tylko 2-52°/00.

Z odczytu Prousta w akademii lekarskiej w Paryzu na
posiedzeniu w dniu 28. lutego b. r. dowiadujemy sie, iz w gmi-
nach zaopatrywanych w wode ze Sekwany byta $miertelnosé
z cholery powyzej Paryza 2-5 na 10000, ponizej Paryza 15 na
10000 a w Saint-Denis nawet 36 na 10000.

— Dr. Letulle obliczyt, ze w r. 1891 pielegnowano w 3-
szpitalach paryzkich Saint-Antoine, Charite i Beaujon razem 3569
suchotnikéw, z ktérych umarto 988. Suchotnicy zajmuja piata
cze$¢ wszystkich dni leczenia i sprawiajg wydatek wynoszacy
réowniez pigtg eze$s¢ wszystkich wydatkéw na szpitale.

— Z badan Couteauda dokonanych w podrézy na wyspe
Jan ilayen i na Szpicberg wypada, iz tam tak powietrze, jak
woda i ziemia sa nadzwyczaj ubogie w bakterye. Gdy w po-
wietrzu ulic paryskich miesci sie S$rednio po 51000 bakteryj
w metrze sze$ciennym, zawiera powietrze nad morzem lodowa-
tern po 3 kolonie w metrze szes¢. W wodzie na wyspie Szpic-
bergu nie tylko nie ma zadnych bakteryj chorobotwérczych, ale
nawet i zadnych form lasecznikowyoh.

— Od 13. lutego b. r. obowigzuje w catej Rosyi europej-
skiej nowa taksa, ktéra znacznie obnizyta cene lekarstw, $rednio
0o 50°/0 a nadto utatwita ludziom ubogim korzystanie z aptek
przez to, iz za dopiskiem stosownym przez lekarza na recepcie
nie wolno aptekarzowi nic liczy¢ za niektére czynnos$ci podczas
sporzadzania i wydawania lek6éw.

— Wiadomo, jaka odraze czuje wielu chorych do oleju
racznikowego; dlatego nieobojetna bedzie dla $wiata lekarskiego
wiadomo$¢, iz aptekarze warszawscy, pp. Wenda i Wiorogorski,
wyrabiajg z niego pod nazwag oleum ricini aromatisatum prze-
twér wcale nie wstretny i chetnie nawet przez dzieci zazywany:

urzedowych wiadomosci trafiajg sie
cholery azyatyckiej w Al-
18. do 25. b. m. nie byto
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— Miasteczko Wotpa w pow. Grodzienskim potrzebuje
zaraz lekarza. Trzy tysigce ludnosci. Pensya 300 rubli. Wia-
domos$¢ u aptekarza Zawadzkiego przez tunne w Wolpie.

— Nekrologia. zZmarli: w Bere$teczku na Wotyniu Dr.
Wilhelm Korczak Zahorowski, lekarz cieszgacy sie uznaniem
i og6lng sympatya; — w Wiedniu Dr. Friedmann, wtasciciel

znanego i przez Polakéw szczegdlnie dawniej
nego zaktadu hidropatycznego w Gainfahrn przy Vésfau pod
Wiedniem; — w Paryzu prof. psychiatryi Bali; — w Upsali
prof. farmakologii i nauk przyrodniczych dla lekarzy Dr. Robert
Fryderyk Fristedt.

bardzg*>odwiedza-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w Ponie-
dziatek dnia 13-go marca b. r. o godzinie 6 po potudniu
posiedzenie nadzwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium'no-
vum | pietro® Porzgdek dzienny: Dyskusya nad spra-
wozdaniem komisyi wodociggowej.

Korespondencya

Wny Dr. J. I. w T. (w Azyi). Otrzymalismy, umies$cimy

wkrétce, dziekujemy za pamieé¢ i prosimy i nadal zasila¢ naszje
pismo swemi cennrmi pracami.

redalccyi.

Wny Dr. W. 2 K. Odpowiemy, ile mozna, jak najdoktadniej
w przysztym numerze, ale prosimy o adres, boby mozna na nie-
jedno odpowiedzie¢ obszerniej listownie. W kazdym razie dzie-
kujemy za zaszczytne zaufanie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

diuretin-knol;.

zalecony przez prof. ScMpieja (Heidclb) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w orzypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscig.
5 najlepszym skutkiem stosuja go:

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Reidelb.),

Dr. Koritsctmner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Di- ~feffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEM-KNOLL

Najlepszy s$rodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszuiy na ustugi. "~[3 5—8—5

Knoll et Co., Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

tagodne nar-
cotieum Brak
przyzwyczaj,

L- 101- KONKURS.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 7. lutego 1893 L. 6564 rozpisuje sie konkurs-na posade
prymaryusza oddziatu kitowo skérnego dla kobiet, przy krajowym
szpitalu powszechnym we Lwowie, ktéra to posada obsadzong
bedzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywigzang jest ptaca o rocznych
1200 zlr. w. a.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazad:

a) wiek, stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora wszech nauk
lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech-
nic panstwa austryackiego. Nadto wykaza¢ nalezy specyalne
studya i praktyke szpitalng w dziale choréb kitowych i skérnych;

c¢) dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykow kra-
jowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 30. marca 1893 na rece Dy-
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezposrednio lub za po-
Srednictwem swej wtadzy przetozonej , jezeli kandydat pozostaje
w stuzbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.

We Lwowie, d. 15. lutego 1893 §;8—4 —3)

Nr. 10

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH
60 4 Pliam Awstr El M,
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjelczeniu. Doktadniej sie¢ miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia.w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanoliniArnriSgja sie na zyczenie franlco.

L. 291/93. OG-tl«SHE:EIIIE KONKURSU.

Wydziat powiatowy w Bohorodezanaeh rozpisuje ni-
niejszem konkurs ua posade lekarza dla ustanowionego re-
skryptem wys. Wydziatu krajowego z dnia 9. sierpnia 1892
1 38180 okregu sanitarnego z siedzibg w Bohorodezanaeh
obejmujacego 11 gmin z ludno$cig 22,911

Sptaca/roczna 500 zlr. (1000 koron) za$ ryczatt na koszta
podrozy stuzbowych 318 zir. (1)36 koron) rocznie.

Kompetenci musza w my$l § 7 ustawy z dnia 2. lu-
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. procz dostatecznej fizycznej
zdatnos$ci udowodni¢ sie majacej Swiadectwem c. k. lekarza
powiatowego lub tez Swiadectwem lekarskiem, potwierdzonem
przez c. k. lekarza powiatowego, wykaza¢ nastepujgce wa-
runki :

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przediozeniem
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko
nywauia praktyki lekarskiej:

3) nieskazitelny charakter;

4) znajomos¢ jezykow krajowych;

5) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzieljtlekarskim.

Pierwszenstwo majg ci, ktorzy wykazg sipi dwuletnig
stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do-
ktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadang nha
rok jeden.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
Wydziatu powiatowego na rece podpisanego prezesa najda-
lej do 15. kwietnia 189j"¢'J'ENi-7jj

Bohorodczany dnia 3. marca 1$93.
31—3 —1 Prezes: J6zef Szelinski.

K ON K UR S

Celem obsadzenia posady drugiego lekarza miejskiego
przy Urzedzie miejsk>.n krol. wolu. miasta Lubaczowa roz-
pisuje sie niniejszem konkurs z terminem do 1-go kwietnia
1893. Pierwszenstwo majg pp. lekarze wszech nauk lekar-
skich, ktorzyj wykaza sie dwuletnig praktyka.

Ptaca roczna 300 zir. w. a.

Do obowigzku lekarza miejskiego naleza oprécz bez
ptatnego leczenia ubogich takze ogledziny ciat zmartych,
tudziez ogledziny bydta i miesa.

W miejscu znajduje sie c. k. Sad powiatowy, c. k.
Urzad podatkowy tudziez stacya kolejowa.

Lubaczéw dnia 3. marca 1893 r.

32—2—1 Szydtowski, burmistrz.

L. 285. KONKURS.

Odnoénie do tutejszych ogtoszen z 3. wrze$nia 1892 roku
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 2700 rozpisuje Wydzial powia-
towy po raz trzeci konkurs na posade lekarza okregowego z sie-
dzibg w ktace.

Okreg ten obejmuje 16 gmin na obszarze 2290 kim.
z 16j858 ludnoscig.
Roczna ptaca wynosi 500 zIr. i ryczatt na koszta podijgjy

stuzbowych 275 zir. a. w.
Kandydaci muszg posiadac
zdolnpsci, nastepujgce warunki:
1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2jtj dyplom doktora medycyny, uprawniajacy wykonywanie
praktyki lekarskiej;
'w3) nieskazitelny charali-ter;

précz dostatecznej fizycznej



11. marca 1893 r.
4) znajomo$¢ jezykéw krajowych;
2 ~5) praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim;
6)
li ~Miedzy,, kandydatami beda mieli ci pierwszenstwo, ktorzy
wykazg siejdwuletnia’ siuzbg w szpitalu powsrechnym po uzy-

skaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.
Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu powiatowego w Sam-

borze przed 15. marca 1893.
Wydziat Rady powiatowej
w Samborze dnia 31. stycznia 1893

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawea nadw.

J>a7L7ynm

£27— 3 —3)
roku.

oc
o}
S

-SC
$5

Son g

Zalety Saxlehnera wody Hunjadi Janos
wedlug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie,
Nawet po dinZzszom stosowaniu znakomiure jg znosi przewédd pokar-
mowy. — tagodny* przjjddmy smak. — Trwatle, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka. »
Celem uchronienia od w btad wgijowadzajgcego nasladowania naloz)
zgdac 4—-32 9
>Saxlehnera wody gorzkiej*.

WODY MINERA
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W miasteczku ,,Velky Tliezd* (via Otomuniec) na Mo-

a oraz przeja¢ obowigzek utrzymywania apteki domowej. . . . .
przeja a ymy P HAwie jest do obsadzenia posada lekarza gminnego z rocz-

nym [Zduszatem 5UQ0 zh-, za ogladaute miesa 40 zir. i od
Kasy oszczednosci 100 zir. wreszcie wolno$¢ trzymania apteki

domowej.
Do okregu tej gminy nalezy 7 osad. Blizszych szczego6-
tow udzieli dziekanat.
Krakéw dnia 3. marca 1893 r.
34-—1—1 Dr. lialban.
BiSit . M Mey T ridiesio o
Nr. 611 Term. minut, czerwono obtoz. 2 marki., Nr. 618

format kieszonkowy i 50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk.,
Nr. 670 j|fec. priicis. Therm. ges. gesch. 3'25 mk. Term.
szpitalne Nr. 675. 1820 Gm skala z mleczn. szkta, oprawy

drewniane.
1 tnz. 3 tuz. 6 tuz
2m 9 m. 15 m 40 in. 75 m netto.
Wyrob nagrodzony. — Uszkodzenia wyngagradza.
Pochwaty minist. wojny. 36-

LNE SZTUCZNE

tansze o 50—70°/0 od rodzimych

1
wyrabiane w Konc.

K. R Z A C Y i
W KRA
W ntia SJp I.tor?t[fG we flaszkach zawiera'éqcych 2'/, szklan-
ULLCo IJUibuloiYcb ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct.
W nrin "U"ipIn7' odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande-
UuO) Viullj Grille i Celestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2'/stszklanki. Duza flaszka 40 ct.
mala 25 ct.
W oda -y'e flaszkach, zawierajacych 4 szklanki.
1taszka 15 ct.
Tl 4mird przesycona kwasem weglowym, we flasz-
1 *d kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

AUfIflo. Tfiflflw G g~zow.1, we flasz, po 2 Y2 szklanki. Szklan-
w ULLOj u UU.U W Q "ka odpowiada 04 jodku potasowego.

W oda sodowa liygieniczna

specyalne

tr ae~"owkaleka?s0
i poiecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct A

lecznicze
Zaktadzie fabrycznym

OH MURSKIEGO

KOWIE.

i,0~070 TKTC\ na vzOr znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
i AUZiIW di wit flaszkaeh zawierajasyeh 3 szilan. Flaezs. 10 &

I*'oda lecznicza Mwato T *5KiS5r ; 2t

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. 7V szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 0-3 acidum hydroch loricurn dili.tum oficinale.

stabsza we flaszkach po

Wndci 7alG7lata mocniejsza_ i
ca-

W UlLck ZJuiChZjio UUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii
Flaszka moen. 25 ct., stabszej 22 ct.

bromowa,
zawiera 3-12, a stabszej 1-56
32 i 28 ct, stabszej 24 i

Woda gazow a
szklanki. Szklanka mocniejszej
bromkéw. Flaszka mocniejszej
20. ct.

1

M oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.

33-21-1

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg Inagnezyowa, tuaziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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NOWOSG.

Perlae et Capsulae medicir.a'.es ..Hygea"

Kreosoti carbonici et 01. .Amyg-. yel Jecoris ana 0-10
pudetko 100 peretek 2. zir.

Kreosoti carbenici et 01. Amyg. vcl Jecoris ana 025
pudetko 100 kapsutek m zir.

Kreosoti carbonici 9J0 Morrlmoli 0'20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

WiyrOlum u i5
pudetko 100 peretek 2 zir. 50 ct.

Ichtyoium anmon. 025
stoik 100 peretek 2 zir. 50 ct.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

35 3 1 Zahradnik.

aptekarz w .lcziernie.

M aryan

24-42 Jolay) rai

Liguor terri peptcnati (arcmaticus, dulcis seu cum
Chinino; Pizzala.

Srodek ten od wielu lat przez wielu profesoréw i praktykujacych
»lekarzy nzj wany i gorgco zalecany przeciw blednicyBniedokrew-
“nosci, w rekonwalescencyi, chorobach zotgdka i chga nerwowych

zawiera mfijftzafiing albuminu z zebizem, znaiiej pod nazwag mie-

szaniny albumosowij (Albiimosefi-ft?pton); jak badania wykazaty

(Ewald: Deutsche med. Woclienschrift Nr. 45, 1890), jest on

najodpowiednifejszwln dla ludzkiego organizmu.

Srodek ten odztiaczaJsie przed innymi przyjemnym sma-
kiem, wielkg strawnoscia, znaczng trwatoscig i niskg cena,
przy uzywaniu tegoz zeby nie czerniejg. Probki i prospekta
gratis.

Biederta pozywienie dla dzieci

Sztuczna mieszanina $mietanki dla niemowlat o delikatnych
lub stabyoh organach trawienia.

Sztuczna ta mieszanina ma na celu réwniez jak i przez
Dr. Biederta podana naturalna mieszanimt $mietanki nie dostar-
cza¢ dziecku wiecej biatka (kazeiny) niz stabe lub chore organa
trawienia znie$¢ moga, obok tego-pitoli dostarczy¢ ma wiekszg
ilo$¢ ttuszczu, niz go zawiera rozcrefnczonA krowie mleko. Dla-
tego tez jest tatwiej strawng i pozywniejsza niz odpowiednio
rozi ienozone mleko krowie. Za pomocg coraz wigkszego do-
datku mleka ma,Ona powoli i bez niebezpieczenstwa doprowa-
dzi¢ dzieefe. do przyjmowania czystego mleka. Odzywianie to
stuzy takze lepiej niz jakiekolwiek inne w chorobach, z wj jat-
kiem diaryi ttuszczowej, w ktérej trzeba uzy¢ porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert, prof. Dr. Monti, Wieden;"
prof. Dr. -v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Deirime i Dr. Albrecht,
Berno; Univ Dué. Dr. Soltmann, Wijmw ; Dr. Kormann, Ko-
burg. ,,Terapia na Wied. Klinikach¥ (floftkth prof. Dr. Wieder-
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesmann 1893 etc. Blizsze
szczeg6ty w prospektach.

Ulepszony, tatwy do przechowania preparat. Doza 50 o.
Do nabycia w Aptekach.

Krakéw: Apt. Konstantego Wiszniewskiego;
Lwoéw: apt. J. Pipes.

W Austro Wegrzech wysyta:

Pizzala, fabryka chem.-farmac. preparatéw
Linz a. < Donau.

Sktad gtéwny:

Rud.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Najtatwiej asymiUje zolagdek ze wszystkich podo-
bnych woéd arsen:kowo-zZelazistych

Maturalna mineralna

snwiernjaca
zelazo i arsen

ze SrefeseasaT w Bos$nii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych 2z nienormalnego
sktadu krwifjjak anemija, chloroza. 2. w wycienczeniu po
przebyciu ostabiajacych cdioréb jak po zwykitej zimnicy lub
po malaryi. 3. w choroba¢h kobiecych i nastgpstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie¢ nowotworéw (Lyra-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medyczn¢j, jradca dwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wieWiDéwa mineralna woda na <10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseoweg6
siarkanu zelazawego

0.081
373i

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstras.se 5. —  Wjldpretinarkt 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych,

Jodowo-solan- O) AFY (ajMf T Gérna
kowe kapiele JL) (i JUF Austrya
Najsilniejsze jodowo-solankowe kapiele na kontynencie. Swietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakotez w chorobach organéw
ptciowych i ich nastgpstwach. — Znakomite urzadzenia kuracyjne ika-
pielK kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, miegsienie, kefyr). Wa-
runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelaznej, droga na
Linc n. D. albo Sjteyr.

Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia.
Szczegdtowe prospekta w kilku jezykach rozsyta:
Zarzad kapielowy BAD HALL.

Wydawnictwo dsiet lekarskich polskich

W KRAKOWIE

23—6—1

rozpoczeto

Seryje We Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

Dotad wyszty :

wydawac

Zeszyt |I:
centa choréb wenerycznych w Wiedniu.

»,O dziedziczeniu kity“ przez Dra E. Fingera, do-
Cena 25 cnt.

Zeszyt Il: ,,O operacyjnem leczeniu choréb piuc i optucny*”
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I111:B,0 marskosci Dra Bieganskiego.

Cena 40 ct.

ptuc* przez

Zeszyt 1V : ,Antiseptyka i aseptyka® przez Dra Bogdanika.
Cena 25 ct.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 ztr.
Naby¢é mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych

i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13). 19— 6— 2

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadom A. M. Kosterkiewicza



