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I. Leczenie zapalenia gruzliczego kosci i stawow
wstrzykiwaniami pod okostne 10°/0 roztworu chlorku
cynku wedlug metody Lannelonguea.

Podat

Dr. Jézsf Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.

W dyskusyi na piatem posiedzeniu sekeyi chirurgicznej
VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw' polskich we Lwowie,
dnia 26. Lipca 1894- roku, powstatej po ciekawym odczycie
Dra Gabryszewskiego o wynikach leczenia operacyj -
nego gruZlicy stawéw w klinice krakowskiej od roku 1887
do 1893, miatem sposobnos$é zwréci¢ uwage zebranych pod-
6wczas kolegéw na zalety leczenia metoda Lannelon-
guea

W ciagu roku, ktéry uptynat, mogtem naocznie prze-
kona¢ sie o pomyélnych wynikach tej metody i dla tego
jeszcze raz zabieram glos, azeby zacheci¢ kolegéw do szer-
szego stosowania tej metody. Ma ona te wazna zalete, ze
pozwala prowadzi¢ leczenie w domu, nie naraza na przykra
konieczno$¢ lokowania chorego w szpitalu lub w Kklinice,
wazny wzglad w dziecinnej praktyce, i daje bardzo dobre,
a czasem prawie cudowne rezultaty.

Przeciwko gruzliczemu zapaleniu kosci i stawow zale-
cano tak wiele srodkéw, ze samo ich tylko wyliczenie za-
bratoby duzo czasu. Kazdy z nas je zna i te tub owe spo-
soby praktykuje lub praktykowat. Nic dziwnego, ze w kole
lekarskiem panuje nieufno$¢ do nowych metod. | ja odnios-
tem si¢ na razie z wielkiem niedowierzaniem ku nowej me-
todzie Lannelonguea. Tem dla niej lepiej, ze z To-
masza niewiernego statem sie po doswiadczeniu jej zwolen-
nikiem.

Historya krétka. Dnia 7. i 21

metody jest Lipca

1891.

roku L annelongue przedstawit Akademii medycz- watnej

nej w Paryzu memoryat o nowej metodzie leczenia gruZlicy
kosci i stawow wstrzykiwaniami pod okostng 10% roztworu
chlorku cynku. Na kongresie przeciwgruzliczym w dniu
27. Lipca 1891 roku nazywa on te metode methode sclero-
gene i w przeciaggu nastepnych dwoéch lat glosi o niej
urbi et orbi na rozmaitych zjazdach i kongresach lekarskich.
Od tej chwili poczeta si¢ literatura tej kwestyi. Dzi$ juz-
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsytam do pracy Man-
clairea pod tytutem: Du traitement des ostéo-arthrites tu-
berculeuses par ia methode sclerogenel (These de Paris, soute-
nue le 2. Mars 1893) W niej autor zebrat literature w tej
kwestyi i opisat 136 prrzypadkéw leczonych ta metoda.

Spos6b stosowania jest nastepujacy:

Do wstrzykiwania stuzy roztwér chlorku cynku w wo-
dzie destylowanej 1:10. Za narzedzie stuzy¢ moze zwykta
strzykawka Pravaza, byle tylko miata dluga igte, od
5 do 6 centymetrow. Podtug mnie koniecznie potrzebne jest
wymierzenie kroplami ilosoi ptynu w J710 strzykawki przed
rozpoczeciem kazdego wstrzykiwania. 1los¢ kropel, wypuszcza-
nych przez igte, zalezy od grubosci igly. Zazwyczaj z Ity
strzykawki otrzymywatem 7 kropel. Wstrzykna¢ pod okostne,
za jednorazowem uktéciem mniej od jednej podziatki, t. j.
mniej od 01 strzykawki, jest rzecza nietatwa. Przewaznie
wstrzykiwatem od 7 do 10 kropel na raz, t. j. wiecej, niz
jedne dziesiata cze$¢ strzykawki. A ze wypadato wstrzyki-
waé¢ w 10—12 punktach w czasie jednego posiedzenia, wiec
ogélna ilos¢ wstrzyknietego 10% roztworu wynosita od OT)
do 08 (od 005 do 0-08 ZnCl2 samego).

Dotychczas nie zauwazytem ani razu objawéw otrucia
chlorkiem cynku, nawet n dzieci. Dawki od 05 do 0-8
10% roztworu chlorku cynku podskérnie a raczej podokostnie
sg zupetnie nieszkodliwe. Nie potrzebujemy jednak dodawac,
ze ostrozno$¢ w zwiekszaniu ilosci, czy tez stezenia roztworu
nie zawadzi. W Charkowie byt przypadek, w praktyce pry-
Dra Mironowa w Maju 1895 r, nagtej $mierci
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chorej (zony lekarza), u ktérej Mironow wstrzyknat 50%
(sic) roztwor chlorku cynku, strzykawkg Brauna wewnatrz
macicy (endometritis post abortum).

Wstrzykiwaé nalezy, wprowadzajac igte ukosnie, aby
unikna¢ wylewania sie ptynu wstrzyknigtego. Wylanie sie
na zewnatrz moze tatwo nastapic, jezeli si¢ wstrzykuje, trzy-
majac igte prostopadle i wtedy powstaje obumarcie skory
wtasciwej (corium) na okot uktécia, formuje sie strup, ktéry
potrzebuje diugiego czasu do wyleczenia.

Zwykle przed wstrzykiwaniem oznaczam dermografem
(otéwkiem) te punkty, w ktérych, zamierzam wstrzyknac.
Zwykle w jednem posiedzeniu wstrzykuje w 12 do 20 punk-
tow. Maximum wstrzyknigtego roztworu wynosito w jednym
przypadku 1'0. Zwykta dawka, jak moéwitem, wahata sie
od 0'5 do 0'8.

Co sie za$ tyczy miejsca, dokad nalezy wstrzykiwac,
to stosowatem sie S$cisle do prawidet Lannelonguea
One sg racyonalne i zarzuci¢ im nie nie mozna.

1) Przedewszystkiem nalezy unika¢ wstrzykniecia do
jamy stawowej. Bytoby to btedem. Z drugiej strony nie na-
lezy wstrzykiwa¢ zbyt powierzchownie. Igta powinna dojs¢
az pod okostne a przynajmniej pod wiezy stawowe.

2) Najlepszym i najstosowniejszym do wstrzyknigcia
miejscem jest linia przejécia torbieli stawowej (bursa syno-
vialis) na ko$¢, t. j. miejsce przyczepienia bursae synovialis.
Ostrze igty powinno oprze¢ sig¢ o ko$¢. Nieraz, gdy igta zbyt
gteboko wejdzie w kos¢, wstrzykniecie jest niemozebne wsku-
tek zatkania dziurki w ostrzu. Wtedy nalezy igte nieco unies¢
i pochyliwszy nacisna¢ ttok a wtedy wstrzykniecie poéjdzie
gtadko.

3) Lannelongue doradza wykonywac wstrzykiwa-
nia w jednem posiedzeniu. Dziesiecioletniemu dziecku wstrzy-
kuje od 30 do 40 kropli na raz. Uzywa chloroformu. | tylko
w razach, gdy nie udaje si¢ powstrzymac choroby jednora-
zowg injekcya, ponawia wstrzykiwania, nie wczedniej, jalc
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. Ja przekonatem
sig, Ze nie ma potrzeby tak diugo zwlekac. Zazwyczaj po.
wtarzatem injekcye po 7 dniach. A gdzie mi chodzito o po-
$piech (n. p. wskutek przynaglania pacyentéw), tam wstrzy-
kiwatem po 3 dniach.

4) Wstrzykiwania pod okostne sg bolesne. Jednak bol
nie jest tak mocny, aby nalezato we wszystkich bez wyjatku
przypadkach ucieka¢ si¢ do narkotyzacyi. U mezczyzn n. p.
wstrzykiwatem bez narkozy. Chorzy mie zapewniali, ze bol
nie jest mocny. Najboles$niejsza jest chwila, kiedy kropla ptynu
wylewa si¢ z igty pod okostne. Wtedy powstaje ostry, prze-
szywajacy bol, szybko przemijajacy. Chorzy poddawali sie
tej matej operacyi bez najmniejszej obawy. Rzecz widoczna,
ze bol przy ukidciach jest tak niewielki, ze nawet dzieciom
w wieku lat 6—8 udawato sie¢ wykonywac wstrzykiwania
ponownie bez usypiania, po 12— 15 ukté¢ w jednem posie-
dzeniu. Miatem 4-letnig pacyentke, ktdra po pierwszem po-
siedzeniu, dokonanem pod chloroformem, poczuta tak wielka
odraze do chloroformu, Ze wszelkiemi sitami protestowata
przeciwko niemu przy nastepnem posiedzeniu. Zgodzita sig
dobrowolnie na wstrzykniecia bez chloroformu i na dowéd
matej bolesnosci przeniosta wstrzykiwania w trzech posiedze-
niach bez ptaczu. Jednak u chorych nerwowych, wrazliwych
i u bojazliwych radzitbym uzywaé narkozy, albo chlorofor-
mem, albo bromkiem etylu. Zabieg operacyjny jest tak krotki,

ze 5 minut narkozy bromkiem etylu wystarcza do wstrzyk-
niecia lekarstwa i zatozenia opatrunku gipsowego.

Niektérzy chirurdzy przypisujg takim wstrzykiwaniem
pod okostne wielkg bolesnosé. Dr. Gabryszewski takze
wyrazit takie zdanie. Bardzo przyjemna jest rzeczg obali¢ ten
poglad na zasadzie licznych spostrzezen. Przekonanie o wiel-
kiej niby bolesnosci wstrzykiwali mogto stanowi¢ nie mata
przeszkode szerszemu stosowaniu metody.

5) Lannelongue
skajacego, unieruckomiajaocgo lub wyciggajacego w kilka
zaledwie dni po wstrzykiwaniu. Motywuje to wystapieniem
obrzeku i zaczerwienienia stawow i kosci po injekcyi chlorku
cynku. Po dwéch lub po trzech dniach obrzek ma przecho-
dzi¢. Temu musze stanowczo zaprzeczy¢. Nawet w tych licz-
nych moich przypadkach, gdzie natychmiast opatrunku nie
zastosowano, nie widziatem ani jednego razu znaczniejszego
obrzeku, ani zapalenia, ani nawet jakiegokolwiekbadz po-
draznienia naok6t punktéw wstrzykniecia. Najwiecej, co wi-
dziatem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zaczerwie-
nienia skory, ktére powstato gteboko, w tkance facznej, ota-
czajacej wzdtuz linii wstrzykniecia, ale to obrzmienie byto
tak nieznaczne, ze potrzeba byto dobrze przypatrywac siel
aby co$ dojrzec. Dla tego ja w wigkszej czesci swoich przy-
padkéw po wstrzyknieciu pokrywatem catg okolice gruba
warstwa collodium czystego, czy tez collodi.um cum jodoformio
lub cum ichthyolo, i naktadatem opatrunek z waty, unierucho-
miajacy, najczesciej gipsowy. Nieraz uzywatem do opa-
trunku ptynnego szkta (/cali silicicum crudum)A£a,Jwazniej-
szarzecza, mojem zdaniem, jest aseptyczne wykonanie wstrzy-
kiwan. Skéra powinna by¢ dobrze wymyta i ogolona.

(Dokoficzenie nastapi).

Il.  Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

Przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnios
acutus) leczony przez punkcye macicy.
Napisat

Lr. Franciszek Kozminski,
sekundaryusz oddziatu.

Roézne stany patologiczne samego ptodu, pepowiny i fo-
zyska spotykamy bardzo czesto réwnoczesnie wraz z nad-
mierna iloscia wod ptodowych. Z tego tez powodu przypusz-
czamy, iz rézne sg przyczyny, ktére moga wywota¢ hydra-
mnios a jedynie tylko przypuszcza¢ mozemy dlatego, ze do-
tychczas prawdziwie nie wiemy, jakiego w ogéle pochodzenia
jest woda ptodowa. Gdy bowiem jedni przypuszczaja, iz
woda ptodowa powstaje gtéwnie skutkiem wydzielania moczu
przez ptéd, to drudzy uwazajg wode ptodowa za ciecz o ce-
chach cieczy surowiczej, w ktérej mocz ptodu znajduje sie
tylko jako domieszka. Rozne teorye, ttémaczace powstawanie
hydramnios a tern samem wyswietlajace poniekad pochodze-
nie wody plodowej zestawit Philipps (Edinb. med. Journ.
Kwiecien 1887).

Scistej granicy pomiedzy prawidtowa iloscia wod pto-
dowych a hydramnios oznaczy¢ nie mozna, tem wiecej, Ze
ilos¢ prawidtowa wody ptodowej doktadnie oznaczona nie

doradza zatozenie opatrunku uc
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jest; gdy bowiem Gassner przyjmuje 1877 cm.3 wody
ptodowej jako ilos¢ normalng, s$rednig na koncu ciazy, to
Uehling na podstawie swoich badan oznacza ilo$¢ $rednia
wodv ptodowej na 630 cm.3 (Handbuch der Geburtshilfe v.
Miilier. T. I1.)

Uwzgledniajac ilos¢ wody ptodowej, jalco tez powol-
niejszy lub predszy sposéb powstania, mozemy rozréznic trzy
grupy czyli stopnie hydramnios. Do pierwszej zaliczymy przy.
padki najczesciej spotykane, gdzie ilos¢ wod ptodowych zwigk-
sza si¢ stopniowo powoli i nie jest zbyt wielka, skutkiem
czego osoby dotkniete nie doznajg powazniejszych zaburzen.
Do drugiej zaliczymy te, w ktérych wprawdzie ilos¢ wody
ptodowej zwieksza sie powoli, jednak jest bardzo znaczna,
a skutkiem nadmiernie zwigkszonego parcia $rodkowego wy-
stepuja powazne, czesto wprost 2zyciu zagrazajace zboczenia
w zakresie narzadu oddechania i krazenia. Trzecig za$ grupe
tworzy¢ beda przypadki wyrézniajace sie bardzo szybkiem
powstaniem i nadzwyczajnie wielkg iloscia wod a wystepu,
jace przedewszystkiem w przebiegu cigzy blizniaczej, z jed-
nego jajka rozwijajacej sie. Te ostatnie nie sa wcale czeste
tak, Ze Kiistner (Handbuch der Geburtshilfe v. Muller
T. 11.) do roku 1883. zdotat zebra¢ z literatury tylko szes¢
takich przypadkéw; pézniej opisat jeden taki przypadek Guz-
zoni (Gazette de ospit. 1887.) a nastepnie Bemy (Archw.
de tocol. et de, gyn. T. XI1X. 1892.), wreszcie Schaumburg
w swojej rozprawce: Uber Hydramnios (Inaug. Dissert. Basel-
1892.), obok kilku innych opisuje réwniez jeden przypadek
ostrego hydramnios w przebiegu ciazy blizniaczej, z jednego
jajka powstatej.

Nawet wtedy, gdy ilos¢ wod ptodowych nie jest jesz-
cze bardzo wielka, rozpoznanie hydramnios acutus nie jest
tatwem; w pézniejszym okresie za$é macica nadmiernie wy-
petniona, o $cianach cienkich, przedstawia tudzace podobien-
stwo do guzéw jamy brzusznej, tre$¢ ptynng zawierajacych
a wiec w pierwszym rzedzie do torbieli jajnikowych tak, ze
rozpoznanie pewne jest, co najmniej, bardzo trudne, czego
oczywistym dowodem sg znane przypadki tego rodzaju po-
mytek rozpoznawczych. | tak Reeves (Brit. med. Journ.
Lipiec 1887.) opisuje przypadek, w ktérym z powodu nagle
powiekszajacego sie guza w jamie brzusznej wystapita wielka
duszno$¢. Zawezwany autor rozpoznat torbiel jajnikowy, wy-
konat celiotomie, podczas ktérej przekonat sie, Ze guzem tym
byta macica bardzo znacznie powigkszona z powodu hydra-
mnios. Powtoki brzuszne zeszyto, w kilka za$ dni wywotano
poréd przez sztuczne rozszerzenie szyjki macicy i przebicie
pecherza ptodowego. Wilson (Americ. Journal of. obst
1887.) podaje podobny przypadek. U kobiety, ktéra od 5-ciu
miesiecy nie miata regularnosci, wystapito nagte powieksze-
nie si¢ brzucha bardzo znacznego stopnia, duszno$¢, bezdech
i znacznych rozmiaréw obrzek koriczyn dolnych. Rozpoznano
torbiel jajnikowy, wykonano celiotomie, wsrdd ktérej prze-
konano sie o pomyice; zeszyto zatem powtoki brzuszne, roz-
szerzono szyjke macicy i przebito pecherz ptodowy i w ten
sposob wyprézniono jame macicy. Najciekawszy przypadek
opisuje Reverdin (Gaz. med. de Paris Nr. 9. 1894). | w tym
przypadku rozpoznano torbiel jajnikowy i wykonano celioto-
mio, jednak i po otwarciu jamy brzusznej nie spostrzezono
pomytki, nacigto nastepnie guz, wypuszczono bardzo znaczna
ilos¢ ptynu brudnawo zabarwionego i dopiero, gdy przez
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otwoér, skutkiem naciecia guza powstaty wypadta petla pe-
powiny, rozpoznano hydramnios.

Taki nadzwyczajnie rzadki przypadek hydramnios w prze-
biegu ciazy blizniaczej miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w od-
dziale potozniczym.

R. K., lat 36 liczaca, przyjeta zostata do szpitala $w.
tazarza rano dnia 7. Wrzesnia 1894.

Wywiady: Rodzita siedem razy na czasie a raz je-
den przedwczesnie w széstym miesiacu. Potogi odbywata pra-
widtowo. Ostatnia regularno$¢ na poczatku Marca 1894. Z po-
czatkiem Sierpnia 1894. zauwazyta bardzo znaczne, nagte po-
wiekszenie si¢ brzucha. Od tego czasu, to jest od Sierpnia,
brzuch z tygodnia na tydzief coraz bardziej szybko sie¢ po-
wiekszat tak, Ze od dwu tygodni chora nie moze z powodu
dusznosci ani spa¢ ani nawet leze¢ w t6zku. Chora sadzi,
iz jest w szoéstym miesigcu ciazy; ruchy ptodu czuje od
trzech tygodni.

Badanie wykazato: Osoba wzrostu $redniego,
dobrze zbudowana i odzywiona, temperatura ciata nie pod-
wyzszona, 37T OC,, tetno przyspieszone 120 na minute, dusz-
noé¢ bardzo znaczna, liczba oddechéw 28 do 32 na minute.
W dolnych czesciach ptuc szmery oddechowe ostabione; sttu-
mienie serca w matej przestrzeni, tony serca czyste, czynnosc
serca wzmozona, uderzenie silne. Sutki obwiste, zrazy gru-
czotu mlecznego nieco powiekszone; za uciskiem wydobywa
sie klej. Powtoki brzuszne napiete, w dolnych cze$ciach brzu-
cha skoéra obrzekta. Brzuch w catosci bardzo znacznie wy-
puklony, wiecej pod pepkiem niz nad nim, przez guz ogra-
niczony, wychodzacy z miednicy matej, siegajacy ku gorze
az do wyrostka mieczykowatego mostka, na boki za$ zacho-
dzacy az pod oba luki zebrowe. Guz ten konsystencji elas-
tycznej okazuje wybitne chetbotanie, za gtebszem za$ obma-
cywaniem koricami palcow czué niekiedy jakby uderzenie
ciata twardego o $ciany guza. Wypuk nad guzem sttumiony;
badanie przystuchowe nic nie wykazuje.

Chora ta zostawata w domu pod opieka profesora Dra
Marsa, ktéry na mojg proshbe podat mi kilka szczegotow.
| tak pierwszy raz badat chorg dnia 28. Sierpnia; wtedy
obwéd brzucha mierzony przez pepek wynosit 118 cm., od-
legtos¢ spojenia tonowego od wyrostka mieczykowatego 61
cm., odlegtos¢ pomiedzy spina anterior superior dextra ossis
ilei a pepkiem wynosita 32 cm. pomiedzy za$ spina anterior
superior sinistra a pepkiem 29 cm. Juz woéwczas rozpoznat
hydramnios acutus.

Dnia 4. Wrzeénia chora byta badana wspélnie z prof.
Drem Jordanem; wtedy obwéd brzucha wynosit 119 cm.,
odlegto$¢ spojenia tonowego od wyrostka mieczykowatego
63 cm., od spina anterior sup. do pepka po stronie prawej
32 cm., po lewej 31 cm. Dnia tego po wspélnej naradzie,
postanowiono z powodu szybkiego wzrostu hydramnios spro-
bowa¢ w tym przypadku puukcyi macicy wedtug Schatza
i w tym celu polecono chorej udac sie do szpitala.

Dnia 7. Wrze$nia przed potudniem obwéd brzucha mie-
rzony przez pepek wynosit 122y2 cm., odlegto$¢ spojenia
tonowego od wyrostka mieczykowatego 64 cm., odlegto$¢ po-
miedzy spina ant. sup. a pepkiem po prawej stronie wynosi
34y2em.; po lewej zasé 33y2cm. Obie koriczyny dolne bar-
dzo znacznie obrzekte. Badanie moczu wykazuje spory $lad
biatka. Wejscie do pochwy szerokie, pochwa dtuga w gore
wyciagnieta; czes¢ pochwowa, bardzo wysoko ustawiona wy-
czu¢ sie daje w postaci guzika. Ujécie zewnetrzne szparowate
z wrebami, na koniec palca drozne, szyjka zweza sie ku go-
rze, dalszy ciag czesci pochwowej rozszerza sie zaraz szeroko
na boki i przechodzi w $ciany guza.

Rozpoznanie: Ciaza I1X., prawdopodobnie szésty
miesigc ksigzycowy skonczony, hydramnios acutus.

Wobec ogélnego stanu , wobec wielkiej dusznosci
i ostabienia chorej, nie mozna byto zwleka¢. Dwa postepo-
wania w tym przypadku byly mozliwe, albo przebicie pe-
cherza ptodowego wprost przez szyje macicy, poczem nast-a-
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pitby bezwatpienia poréd przedwczesny, albo tez idac za rada
Schatza wykona¢ pnnkeye macicy przez powtoki brzuszne,
wypusci¢ pewng ilos¢ wod ptodowych w celu zmniejszenia
cisnienia w jamie brzusznej, skutkiem czego duszno$¢ bytaby
mniejsza, i stara¢ si¢ o utrzymanie cigzy. Powtarzajac za$
taka punkcye w pewnych odstepach czasu, moznaby mie¢
nadzieje utrzymania ciazy az do czasu, w ktérym ptod staje
sie zdolnym do zycia pozamacicznego. W naszym przypadku
wybrano to drugie i dnia 7. Wrzesnia okoto Il-tej godziny
przed potudniem wykonano cienkim tréjgraficem punkcye
macicy przez powtoki brzuszne, nieco powyzej i po stronie
lewej w odlegtosci 8— 10 cm. od pepka. W celu zmniejsze-
nia sci i iecia bardzo napiecia w jamie
brzusznej musiano wypusci¢ 4500 cm.3 wod ptodowych, po-
czem zatozono zwykty, plastrowy opatrunek antyseptyczny,
taki, jak po zwyktej punkeyi jamy brzusznej. Po punkcyi
obwdd brzucha mierzony przez pepek wynosit 113 cm., od-
legto$¢ za$ spojenia tonowego od wyrostka mieczykowatego
wynosita 56 cm.

Chora zniosta zabieg bardzo dobrze,
nieco, 108 na minute, liczha oddechéw zmniejszyta si¢ na
24—26 na minute. Bezposrednio po punkcyi podano chorej
25 kropel nastoju makowca i laudanum po 3 centygramy
w czopkach. (Dokoriczenie nastapi)

tetno zwolniato

Z Zaktadu higienicznego w Krakowie.

Higieniczne badanie wéd studziennych w Krakowie.
Podat
0. BUJWID.

Przed kilkunastoma miesigcami® miatem sposobno$¢ wy-
szczeg6Inic wymagania wspotczesnej higieny od wody do picia.
Nadmienitem woéwczas, ze woda dobra pod wzgledem higie-
nicznym :

1) nie powinna zawiera¢ bakteryj chorobotwérczych;

2) nie powinna zawiera¢ innych bakteryj
100 w 1 cm.3;

3) twardo$¢ nie powinna przenosi¢ 16— 18 stopni fran-
cuskich, czyli woda nie powinna zawiera¢ wiecej niz 160 do
180 miligr. wapna w litrze (siarkanu i weglanu wapniowego
i magnowego;

4) nie powinna zawiera¢ amoniaku ani
wego (mianowicie woda studzienna);

5) nie powinna zawiera¢ wiecej
(w postaci chlorkéw) w litrze;

6) nie powinna zawiera¢ wigcej ponad 50 miligr. w li-
trze materyj organicznych;

7) nie powinna zawiera¢ wiecej niz 5—10 miligramow
kwasu azotowego.

Wedtug innych badaczy dopuszczalne sa $lady amo-
niaku oraz nieco wiecej chloru i kwasu azotowego. (Zwiazek
szwajcarskich chemikéw dopuszcza 20 miligr. chloru i 20
miligr. kwasu azotowego 2.

Jak sie przedstawia wobec tych wymagan woda kra-
kowska, rozpatrzymy ponizej

Pod wzgledem chemicznym woda krakowska badana
byta w r. 1870. przez prof. Olszewskiego. Zbadano woéwczas
65 studzien. Zdanie, ktére wypowiedziat prof. Olszewski, da

wiecej niz

kwasu azota-

niz 15 miligr. chloru

‘) Patrz Przeglad lekarski Nr. 29 i 31 1894,
") Rubner: 1lb. d. llyg. s. 305.
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si¢ i obecnie powtérzy¢. Woda krakowska studzienna jest
stanowczo do uzytku niezdatna a z niektérych studzien jest
nawet prawdopodobnie szkodliwa.

W tablicy nizej umieszczonej mamy zestawione wyniki
badan 74 studzien (z tego 3 studnie na Woli Justowskiej),
ktére wykonalisSmy wspéinie z p. Leonardem Bierem, medy-
kiem , ktérego gorliwej pracy w znacznej czesci wyniki tej
pracy zawdzigczam.

Jakkolwiek nie znaleziono bakteryj chorobotwdrczych
w zadnej studni, to jednak

1) pod wzgledem ilosci bakteryj odpowiadaja wymaga-
niom higieny tylko Nra 9, 18, 40, 41, 46, 47, 48, 73;

2) pod wzgledem twardosci zadna woda nie odpowiada
wymaganiom higieny nawet w przyblizeniu. Najmniejsza
twardo$¢ wynoszaca 36 do 48 stopni franc. maja wody Nra
42, 45, 54, 55, (Piasek i Kleparz) oraz 2 studnie na Woli
Justowskiej. Natomiast w $rédmiesciu i na Kazimierzu spo-
tykamy cyfry od 4 do 6 razy przenoszaca

3) amoniak zawiera woda w wigkszej
krakowskich;

4) ilos¢ materyj organicznych w znacznej liczbie stu-
dzien nie przechodzi dozwolonej normy; do tego jednak nie
przywiezuje obecnie higiena tak wielkiej wagi. Natomiast

5) kwasu azotowego niema tylko w jednej studni (jest
w niej amoniak);

6) kwasu azotawego nie znaleziono tylko w 26 studniach.
Nadewszystlto zas ilos¢ chlorkéw w wodzie studzien krakow-
skich jest wszedzie bardzo wielka i co najmniej 5—10 razy
przekracza ilos¢ dozwolong. W 6 tylko studniach jest bliska
normy a mianowicie na ulicy $w. Filipa, na Szlaku (pod
Nrem 54 i 55), na ulicy Rakowickiej i Basztowej (pod Nrem
57 i 58) i na Woli Justowskiej.

W Rynku i na Kazimierzu istniejg prawdziwe sqlanki
sztuczne, z wydzielin powstate. Taka jest n. p. studnia na
Rynku w domu pod Nr. 9, 12. (szczegdlnie za$ Nr. 32. za-
wierajacy najwieksza ilos¢ obserwowang w Krakowie) i wiele
innych.

Wody tego rodzaju mozna uwaza¢ za rozcieficzony
mocz; mozna nawet obliczy¢ stésunek tego materyatu, wypi-
janego w takiej wodzie, jako'l: 10 (w wodzie najgorszej) lub
1:100 (w przewaznej ilosci wod krakowskich). Srednio wiec
wypijamy w wodzie 1 do 2% wydzielin ptynnych, ludzkich
i zwierzecych.

ilo¢ normalna;
czesci studzien

Wobec tego istotnie naglaca jest potrzeba pomyslenia
z jednej strony o zaprowadzeniu wodociaggéw z dobra woda
i o racyonalny sposob kanalizacyi odprowadzajacej zanieczysz-
czenia, ktore w terazniejszych kanatach przynajmniej w $rod-
miesciu w znacznej cze$ci musza wsigka¢ do gruntu. Widocz-
nem to jest mianowicie w Rynku, gdzie inaczej niepodobna
wyjasni¢ tak wielkiej ilosci chlorkéw w wodzie znajdowanych.

Do przesiagkania nieczystosci do gruntu przyczyniaja
sie oczywiscie i doty kloaezne, ktére w pewnej liczbie sa dna
pozbawione; za pomoca badania ilosci chlorkéw moznaby na-
wet z gory okreslic, ktére domy majg takie doty pochtonne.

Zreszta nawet dobrze uszczelnione doty kloaezne staja
sie z czasem przepuszezalnemi i zanieczyszczenia przechodza
z nich do studzien, w ktérych poziom wody jest zawsze nizej
potozony a wiec i ienie w dole kloacznym w ten sposéb
musi by¢ wyzsze.
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Dziefi, miesiac
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Tablica higienicznych rozbioréw wody ze studzien miasta Krakowa.

Ulica i Nr. domu

. (studnia na-
przeciw starostwa)
Rynek 32.

22
Floryanska 14.
Szczepariska 9.
Franciszkariska 1.
Gofebia Uniw.
Jagielloiska 6. ]
Szewska 11, |
sw Anny 5.
Wislna 9.

Bracka 9.
Szpitaln"24

Sw. Jana 13, 1

Sw. Marka 16,
Stawkowska 22.
Sw. Tomasza 8.
Reformacka 1
Kanonna 4.

1

Poselska 20.
Dietlowska 58.

Sw. Agnieszki 68.\
Stradom 27,
Koletek 4

Stradom 6.

13,
Dietlowska 67.
99.
Ciemna 17.
Szeroka 12.
Piekarska 2.
Krakowska 45.

Skaieczna 3 i 5.
Miodowa 11.

37.
Studencka 11.

Dolne miyny 3.
Biskupia 8.
Krupnicza 10,
Karmelicka 8.
15

47.
tobzowska 23.
Rynek kleparski.
Plac Matejki 5.
Pedzichow 16,
Koszary Arcyks.

Rudolfa.
Dhuga 12

" 59.
sSzlak 8,
Sw. Filipa 11.
Lubicz 24
Rakowicka 21.
Basztowa 27.
Niecata 6.
Kolejowa 12
Starowisina 3.

22.
Kolejowa 1.

Zwierzyniecka 21.
Smolefiska 19.

70 0.1953
761 14-23
64 0.1207
34 0.1491
79 0.1775
64i0.1882
72 0.1953

70
9!
62]

62' 0.1704-
74101349
5410.0994

54! 0 0817
641 0.1207
I 66! 0.125
- 6210 J624
80! 0.2485
60! 0.1278
76! 0.1314
it 8210
62/ 0.2201
641 0.1846
168 0.1507
1041 0.2024
80; 0.1136
72 0.1400
94 0
72j 01953
9602769
8 ras] 03905
15600 104 96! 0.2200
1150 60] 0.1278
200156 26! 0.
64j 0.1029
72] 00745
0.0426

- o=

3600
1200 1

0.0533
107278

401775
20.0888
2 0.2095 w
28.1100
100426 ¢

301243 v

Kwasu
azotowego

Kwasu

Amoniaku
azotawego

prawie nie ma prawie niema’

$lad

550001 slaby $lad wyrazny slad
0

* 0010
0
0 0
staby $lad

0
0

0 staby $lad

0 0
0 b. staby slad
0

0
b. staby $lad 0
0

0
0 b. staby $lad

$lad 0

0 0
$lad staby $lad

0. b. staby $lad

0
b. staby $imfl 0
0
0

0
$Slad

prawie nie ma prawie nie ma
0

b. staby $lad

0
prawie nie ma, prawienie ma

6
b. w. $lady
0

cococoo

0
slad
0
$Slad

znaczna ilos¢

$lad
0

0
b. staby lacl
0

cocoo

w. $lad 0
0 0
0

$Slad
$lad

0
Pb/w. $lady znaczna ilos¢
$lad 0

0 w. $lad
Slad

b. staby $lad

0
staby Jl<u®
0.

Uwagi

Czeéci- organicznych
odp. kw. szczaw.

0.024 wod a czysta
0.024

<eiio
0062 W.nieco metna
0025 woda czysta
5

0
0046 w. ingtnawa
woda czysta

”
0031 w. metnawa
0028 woda czysta

0.078

0048 |
0020
0.050
0.040
0023

0.023

Ue* ymta®
woda czysta

mna
bradnrg?zuhawa

woda czysta
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S
Data i niejsce zacz erpniecia 1i% 3
o
«a Z 4 & Kwasu Kwasu Amoniaku Y Uwagi
P. g 1 st azotowego  azotawego £
i§  Dzied, miesiac Drielnica Ulica i Nr. domu J & 1 > 2M
o & A
3 3.
68. 20. Kwiet. 1894. Nowy Swiat (VIIl) Wolska 2. 4000 ¢
Straszewskiego 22) 120 84 80 0.2485 Wigcej na b. staby $lad 0 0023 woda czysta
69. 19. Lipca . Wawel areszt. 110 60 — 0.284 bardzo duzo [ 0 -
70. . koszary. 110 60 0.142 N 0 0 -
71. 23. Sierpnia Wola Justowska
dom Eks. Dra Ma-
dejskiego. 120 48 7 0.024 $lady - - — w. zielonawa
72. Wola Just., studnia
pod patacem. 000 50 — 0040 b. w. Slady — — - -
73. Wola Just., druga
studnia w_domu
Eks. Dra Madej-
skiego. 80 30 7 0070 - — — —
74, Kopernika, szpital
$w. tazarza, od-
dziat choréb za-
kaznych (studnia). 400 72 35 0.084 b. drobny $lad
IV. Oceny i sprawozdania. Roger), ktéra ma posiada¢ wiasno$¢ zmieniania i unieszkodli-
wiania jadéw bakteryjnych.
X Jesli wiasnosci bakteryobdjcze organizmu nie sa w sta-
Patogeneza zapalenia otrzewny. nie unieszkodliwi¢ wchtonietych bakteryj, nastepuje bakte-
ryemia. Wykazat jg Hahn 26 w wielu przypadkach ciez-
. kiego zapalenia otrzewny; nadto stwierdzit ten stan A.
Dra Karola Kleckiego. Fraenkel 20, Kraft 29, Rodet i Roux 20 i inni.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 37). Woprawdzie wedtug Grawitza 21°) koki ropne moga kra-
zy¢ we krwi bez szkody dla organizmu, moze sie to jednak
W koficu musimy wspomnie¢ o waznej roli, ktéra od- odnqsm Jgdynle do stqsunkowo meW|_eIk|ch iloci tych ba_k—
grywa w powstawaniu zapalenia otrzewny po przedziurawie- $’)’J' Ik“.”EL Usmsz"'e pr;ez °rga§'im pokonane ZUSI(EH'
niu jelita uszkodzenie otrzewny w miejscu przedziurawienia, avel 1lLanz ) twierdza, ze bakteryemia w zapaleniu
otrzewny nie jest czesta. Autorom tym, rozporzadzajacym

stanowiace niejako brame dla bakteryj wrastajacych w tkanke
otrzewny; nadto uwzgledni¢ musimy, o ile przedziurawie-
nie jelita nie nastapito wskutek urazu, juz poprzednio po-
wstate zmiany patologiczne otrzewny. Zmiany te, ktére w jed-
nych przypadkach predysponuja otrzewne do stanu zapalnego
skutkiem zmian, jakie nastapity w odzywieniu komorek
$rédbtonkowych, w innych chronig organizm od ogélnego za-
kazenia przez poprzednie wytworzenie zlepéw oraz zrostow
z sasiednimi narzadami tak, Ze po peknieciu jelita nastepuje
tylko miejscowe, otorbione zapalenie otrzewny, ktérego prze-
bieg bywa zazwyczaj stosunkowo tagodny oraz ktérego lecze-
nie chirurgiczne najczesciej bywa uwieficzone pomysinym
wynikiem.

Oczywiscie przy powstawaniu zapalenia otrzewny, kto-
remu gtéwnie przeciwdziata resorpcya, nie jest obojetnym
ogdlny stan organizmu, od ktérego zalezy unieszkodliwienie
pewnej ilosci bakteryj chorobotwérczych oraz ich produk-
tow. Wiadomosci nasze, tyczace sie mechanizmu oraz che-
mizmu tej waznej a zarazem tak ciekawej kwestyi, sa dopiero
w zaczatku. Znamy wprawdzie wtasnosci bakteryobdjcze krwi
oraz niektdrych narzadéw, nie znamy jednak jeszcze doktad-
nie roli, jaka one odgrywaja w powstawaniu zakaZnego zapa-
lenia otrzewny. Nie ulega watpliwosci, ze ciatka biate odgry-
waja tu pewng role, by¢é moze nawet najwazniejsza, jedna-
kowoz nieprawdopodobnem wydaje sie przypuszczenie, by
wszystkie bakterye chorobotwércze zostawaty pokonane przez
organizm za pomocg fagocytozy. To tez wigkszo$¢ badaczow
przypisuje unieszkodliwienie bakteryj ehorobotwoérczysk, ktore
z jamy otrzewny wchionigte zostaly, przynajmniej w czesci
réznym tkankom i narzagdom organizmu, jako to $ledzionie
i watrobie (Grawitz 26), krwi oraz wogéle tkankom orga-
nizmu (Baumgarte n)_ gtownie zas watrobie (Gilbert,

B Graw itz: Entwickelung der Eiterungslehre und ihr Ver-
haltniss zur Cellularpathologie. Deutsche med. Woch. 1889. Nr. 23. p. 453.

bogatym materyatem klinicznym, udato sie zaledwo raz jeden
wykaza¢ we krwi gronowiec ropny ztocisty w przypadku
przedziurawienia zotadka skutkiem pekniecia wrzodu okra-
gtego.

Wedtug Tavela i Lanza znacznie czestsza od bakte-
ryemii jest toksynemia, czyli nagromadzenie si¢ we krwi tru-
jacych produktow bakteryjnych. Zapalenie ptuc, wystepujace
niestety tak czesto po operacyach brzusznych, jest spowodowat
nem wedtug Tavela i Lanza przez toksynemie. Wedtug
Wahla U3) oraz innych chirurgéw uwaza¢ nalezy podobne
zapalenie pluc za sprawy przerzutowe, wystepujace po wchio-
nigciu wysiekéw brzusznych. Nalezy tu jednak uwzgledni¢
role, ktéra przy powstawaniu tej komplikacyi odgrywa po-
przednia, zazwyczaj dtuga narkoza chloroformowa.

W zapaleniu otrzewny przyczyna $mierci jest zazwyczaj
toksynemia. Zgadzaja si¢ na to niemal wszyscy autorzy,
uwzgledniajac gtéwnie objawy kliniczne, wsréd ktérych na-
stepuje $mier¢ w zapaleniu otrzewny.

Z powyzszego streszczenia wynika, ze jeszcze wielu
waznych kwestyj, tyczacych si¢ patogenezy zapalenia otrzewny
nie rozwiazano: chorobotwdérczo$¢ drobnoustrojow saprofitycz-
nych, jak bacterii coli communis, wystepujaca po przejsciu
tego drobnoustroju przez $ciane jelita, zachowanie sie jado-
witosci bakteryj, ktére juz przez pewien czas zostaty wysta-
wione na bakteryobdjcze dziatanie organizmu, wtasnosci bakte-
ryobdjcze tkanek organizmu wogéle, w szczegdle za$ wtasnosci

R 2V Tahn:hc 29
A Fraenkel: 1 c
58 Kraft: I c.
D) Rodet etRom: 1 c
1 Grawitz: 1 c

2 Tavelund Lanz
W ahl: Die Laparotomie bei Axendrehungen des Dunndarms.
Archiv fur i, Chirurgie T. XXXVIII, Zeszyt 2, p. 233, 1889.

1c
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bakteryobdjcze niektérych narzadow oraz ich dziatanie che-
miczne na wchioniete przez organizm jady bakteryjne, dzia-
tanie produktéw bakteryjnych na tkanke otrzewny, wystepu-
jace za bezposredniem zetknigciem si¢ oraz po zadziataniu

ogdélnem na ustr6j — wszystko to sa zagadnienia donioste
a opracowane zaledwie w matej czastce. Z drugiej strony
jednak badania doswi nad 3 zapalenia

otrzewny w zestawieniu z wynikami sekcyjnymi oraz obser-
wacyg kliniczng rozjasnity wiele stron ciemnych w tej cie-
kawej sprawie. Z badan tych wynika, ze jakkolwiek kazdy
z czynnikéw, wchodzacych w gre w powstawaniu zapalenia
otrzewny, wywiera na ustréj pewne dziatanie czy to ogélne,
czy tez miejscowe, typowe zapalenie otrzewny udaje sige tylko
wyjatkowo wywotaé droge doswiadczalng przez wprowadza-
nie w gre, o ile tojest mozliwem, poszczegdlnych czynnikow
chorobotwérczych, wzietych z osobna; najtatwiej za$ takie
zapalenie wywota¢, jesli skombinujemy razem kilka z tych
czynnikéw.

W naturze dzieje si¢ tak samo: nie mamy tu nigdy do
mczynienia z jednem dziataniem, z jednym wptywem, lecz prze-
ciwnie, rozliczne dziatania i przeciwdziatania wspieraja sig
wzajemnie, uzupetniajg a z drugiej strony ostabiaja si¢’i znosza.

To tez rozpatrujac krytycznie powstanie kazdego z o0so-
bna przypadku zapalenia otrzewny, musimy uwzgledni¢ z jed-
nej strony: bakterye, jakie si¢ do jamy brzusznej dostaty,
a mianowicie icb ilo$¢, oborobotwérczosé, czyli jadowitosc
pierwotng, lub nabyta juz po dostaniu sie do ustroju, forme,
w jakiej sie te twory do jamy brzusznej dostaly, to jest
czy to nastagpito w hodowli czystej, wolnej od wigkszej
ilosci produktéw bakteryjnych, czy tez wraz z tymi pro-
duktami, czy bakterye dostaty sie do jamy brzusznej jako
ciata wolne, czy tez zawarte w grudkach ciat statych, trudno
podlegajacych wchtanianiu; czy istniata komunikacja ze $wia-
tlem jelita lub ze $wiatem zewnetrznym a to ze wzgledu na
dziatanie tlenu, ktéry wspiera dziatanie bakteryj.

Dalej uwzgledni¢ musimy dziatanie produktéw bakte-
ryjnych. W przypadkach przedziurawienia narzadéw brzusz-
nych dziatanie tresci jelita czy guzéw brzusznych, jako masy,
zwiaszcza mechaniczne draznienie otrzewny przez ciato state;
nastepnie winnismy pamieta¢c o waznej roli, jakg odgrywaja
w powstawaniu zapalenia otrzewny miejscowe uszkodzenia tej
btony, istniejace przedtem sprawy zapalne, owrzodzenia sig-
gajace wgtab tkanek, w ogéle stany patologiczne catej btony
otrzewny lub tez tylko pewnych jej czesci, powstate skut-
kiem spraw poprzednich; wreszcie ogélny stan organizmu,
dotknietego choroba zazwyczaj jeszcze przed wystapieniem
zapalenia otrzewny i upodledzonego w wielu czynnosciach
fizyologicznych, o ile | otrzewny nie p je skut-
kiem urazu.

Z drugiej strony winnismy mie¢ na uwadze wszystkie
dotychczas zbadane urzadzenia organizmu, ktére wchodzg
w gre w walce ustroju z bakteryami i ktére niejako stuza za
ochrone przed zakazeniem oraz obrone po zakazeniu ustroju.

Przedewszystkiem, najwazniejsza role odgrywa tli re-
sorpcya ; funkcya ta organizmu jest jednak zalezna od prze-
réznych czynnikéw, jako to od stanu ogélnego organizmu,
stanu btony ~>tvzewny, ruchu robaczkowego kiszek i innych
okolicznoéci, z ktérych kaz\a znéw jest wynikiem szeregu
rozmaitych wplywéw. Pézniej winniSmy mie¢ na uwadze fa-
gocytoze, rowniez zalezng od wielu czynnikow, w znacznej czesci
juz nam znanych. Dalej, przesigkanie, tworzenie sie wysie-
kow otrzewnowych, ktére niejako roztwarzaja gromadzace
sie w jamie brzusznej substancje szkodliwe dla organizmu;
wytwarzanie si¢ ztogéw widknikowych, powlekajacych po-
wierzchnig otrzewny nieprzepuszczalng warstwa, utrudniajaca
resorpcye tych ciat oraz wytwarzanie sie wysieku ropnego,
z ktorego ciatka biate, po czesci rozpadte wraz ze szczatkami
bujajacego $rédbtonka otrzewnowego zatykajg ujscia limfa-
tyczne na powierzchni brzusznej przepony. W konfcu powin-
nismy uwzgledni¢ wiasnosci bakteryobé6jcze tkanek i narzadow
Organizmu, ewentualnie juz poprzednio istniejaca odporno$é
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na pewne zakazenia, oraz wtasnosci antytoksyczne tych tka-
nek i narzadéw. Oczywiscie wtasnosci te musza byc zalezne
réwniez od wielu czynnikéw; wszakze czynniki te jeszcze zu-
petnie nie sa nam znane.

Wielu czynnikéw, wyszczegélnionych powyzej w pierw-
szym i drugim szeregu, wilasciwie nie mozna sobie przeciw-
stawi¢, gdyz dziatanie ich jest bardzo rozmaitem, stésownie
do danych okolicznosci. N. p. resorpeya, zazwyczaj najsilniej-
sza w poczatkowych okresach zapalenia otrzewny, stésownie
do ilosci, jadowitosci chorobotwérczych bakteryj, formy, w ja-
kiej sie one dostalty do jamy brzusznej, oraz ilosci znajduja-
cego sie tam chocby obojetnego ptynu, prowadzi albo do
ogolnego zakazenia organizmu, albo tez do unieszkodliwienia
i wydalenia bakteryj oraz ich produktéw. W pdéZniejszych
okresach zapalenia otrzewny resorpeya z jamy brzusznej
zmniejsza sie a nawet moze usta¢ na czas pewien, co nie-
jako stanowi akt obrony przeciw ogélnemu zakazeniu czy
zatruciu.

Zmiany patologiczne otrzewny, istniejace przed jej za-
kazeniem, wprawdzie utatwiaja wystapienie zapalenia tej
btony, czesto jednak dzigki tym zmianom zapalenie pozo-
staje ograniczor.em i nie wywotuje powazniejszych skutkow.

Jednem stowem, powstanie, przebieg oraz zejscie kazdego
przypadku zapalenia otrzewny zalezy od sumy wszystkich
tych czynnikéw, z ktérych znaczna cze$¢ juz zbadano. Kom-
binacye tych czynnikéw sa jednak tak liczne, Ze zaledwo, sa-
dzac z rezultatu, mozemy wnioskowac o poszczegdlnych wpty-
wacdi, jakie zachodzity, oraz o wzajemnem oddziatywaniu na
siebie przerdznych czynnikéw. Dzieki wielu, zwtaszcza w osta-
tnich czasach wykonanym pracom z dziedziny anatomii, iizyo-
logii.oraz patologii jamy brzusznej a nadto dzieki postgepowi,
ktory czyni bakteryologia na polu fizyologii drobnoustrojow,
zapoznali$my sie do pewnego stopnia ze sposobem powstawa-
nia zapalenia otrzewny. Wiadomos$ci nasze w tym wzgledzie
polegaja jednak przewaznie na danych mechanicznych oraz
morfologicznych. Koniecznem ich uzupetnieniem bytyby dane
chemiczne, ktérych niestety jeszcze nie posiadamy, a ktore
nietylko rozszerzytyby nasze wiadomosci w tej mierze, ale,
co wazniejsza, pogtebityby je. Poniewaz opracowanie ze strony
chemicznej kwestyi powstawania zapalenia otrzewny, jakotez
wielu innych spraw, doniostych ze stanowiska patologii
ogllnej, oprze¢ sie musi o cliemizm substancyj biatkowych,
musimy te strone patogenezy zapalenia otrzewny odlozy¢ az
do upragnionej chwili, w ktérej chemia przyniesie nam pod-
stawy, na ktérych nowa nauka oprzecby sie mogta.

Zakopane we Wrzesniu 1894.

Rozprawy nad surowicg przeciwbtonicza na tegorocznym
Zjezdzie iekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Lubece.

Podat
Dr. Jan Baczynski.

Kiedy na zesztorocznym Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw niemieckich, obradujagcym w Wiedniu przedstawit Aron-
son nowy sposob leczenia btonicy, przedstawiajac réwnoczes-
nie juz osiggniete w szpitalu Baginskyego w Berlinie wyniki,
kiedy te same doniesienia o leczeniu btonicy surowicg poczy-
nit réwnoczeénie Behring a jeszcze w kilka tygodni wczesniej
Roux, postanowiono, nie przesadzajac sprawy, zostawi¢ jej
zatatwienie Zjazdowi nastepnemu, za rok odby¢ sie¢ majacemu
w tej nadziei, ze statystyka po roku uzyskana zdota rzecz
wyjasnié. Od Pazdziernika wiec zesztego roku rozpoczeto
doswiadczenia z surowicg we wszystkich prawie klinikach
i szpitalach dla dzieci a wkrétce potem pojawiac sie zaczety
zdania klinikéw, nowy ten lek stosujacych.

Doniesienia te, pochodzace z réznych stron, stwierdzaty
w przewaznej liczbie pomysine wyniki leczenia, zmniejszenie
procentu $miertelnodci, rzadsze pojawianie sie pewnych groz-
nych objawoéw i t
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| tak Baginsky w Berlinie, Widerhofer w Wiedniu
oswiadczyli sie stanowczo za tym nowym lekiem. W Marcu
b. r. wypowiedziat takze swoje zdanie na posiedzeniu Tow.
lek. krak. prof. Jakubowski i wykazat dowodnie, ze w su-
rowicy mamy $rodek jak dotychczas najlepsze w leczeniu
btonicy dajacy wyniki. Zjazd lekarzy choréb wewnetrznych,
nbradujqcy w Monachlum uznat takze skuteczno$¢ surowicy

p ienia lekarzy kich, francuskich,
anglelsklch i t. d. brzmig prawie jednozgodnie na korzys¢
tego sposobu leczenia.

Chociaz wiec wobec tych okolicznosci warto$é surowicy
i jej znaczenie dla leczenia btonicy nie ulegaty zadnej wat-
pliwosci a sprawa wydawata si¢ juz rozstrzygnieta i tak
doktadnie omoéwiona, ze juz z géry nie mozna sie byto spo-
dziewa¢, aby powiedziano co$ nowego, to przeciez zdanie
dwéch klinikéw doswiadczajacych na tak wielkim materyale,
wzbudzito ogdlne zainteresowanie.

W potaczonych wiec sekcyaeh pedyatrycznej, higie-
nicznej i chirurgicznej pod przewodnictwem prof. Soltmanna
pierwszy zabrat gtos Heubner (z Berlina) a sprawozdanie
swoje rozpoczat przytoczeniem liczb za skutecznoscig btonicy
przemawiajacych-, i tak wykaza¢ mozna przedewszystkiem,
ze ogdblna liczba $mierci z btonicy w Berlinie w ostatnim
roku zmniejszyta sie; gdy $rednio (z 10 ostatnich lat) by-
wato rocznie 660 przypadkéw, w tym roku byto ich tylko
440. W Paryzu umierato az do czasow surowicy S$rednio
w 2 tygodniach po BO do 145, obecnie umiera w tym samym
czasie tylko 4 do 27, a znaczne zmniejszenie si¢ procentu
$miertelnosci ma swoja przyczyne w powszechnem stosowaniu
surowicy.

Przechodzac w dalszym
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ciggu wyktadu do wynikéw

w swojej klinieeSétrzymanych, wykazuje, ze i tutaj cyfry
Swiadcza na korzy$¢ surowicy, ogdtem leczono bowiem 220
przypadkéw z II'4°/o $miertelnoscia, mimo to, ze leczono

wstrzykiwaniem wszystkie przypadki btonicy do szpitala
sie zgtaszajace, nawet w stanie zupetnie beznadziejnym.
Z tych 220 przypadkéw rozrézni¢ nalezy 174 przypadkow
btonicy pierwotnej , samoistnej, z ktérych stracono tylko
8'6°/0 i 46 przypadkéw btonicy nastepowej i powiktanej
z 21-7°/0 $mierci.

Najwidoczniejszy skutek jest w 110 przypadkach, le-
czonych wstrzykiwaniem w 1—3 dniu choroby; tu $miertel-
no$¢ wynosi tylko 54%

Whptyw surowicy na przebieg btonicy odbija sie prze-
dewszystkiem na przebiegu tej churuby u oseskow: z 11
dzieci nie liczacych jeszcze roku zy zapadtych na bfonice,
umarto tylko jedno. Roéwniez wybitnie odbit sie wplyw su-
rowicy na przebieg przypadkéw, ktére w szpitalu tej cho-
roby dostaty (Hausinjection), i gdy dawniej procent $mier-
telnosci w tych przypadkach byt bardzo znaczny, obecnie
spadt on do 18°/0. -Ze nie wchodzi tu w gre jakie$ przypad-
kowo stabsze nasilenie choroby, dowodzi H. tem, ze w ciggu
roku zauwazyt w Marcu i Kwietniu a drugi raz w Lipcu
b. r. wzmozenie sie epidemii, spotykano wtedy chorobe w jejj|
znacznym nasileniu a mimo to procent $miertelnosci z tych
okreséw wynosi tylko 13,

Jnz przez wszystkich stosujacych surowice stwierdzone
szybsze odrywanie sie i znikanie bton wrzekomyoh
potwierdza takze Heubner; przypisuje on nadto surowicy
wplyw na przebieg goraczki i twierdzi, z czein nie zgodzit
sie drugi referent, ze w przypadkach niepowiktanych, typo-
wych, wstrzyknigcie surowicy obniza gorgczke i sprowadza
cieptote do normy.

Szkodliwe dziatanie na nerki wyklucza on zupet-
nie, nie zauwazono bowiem, aby w czasie stésowania suro-
wicy biatkomocz i zapalenie nerek byty czestsze, niz dawniej
a popiera swoje twierdzenie przytoczeniem nastepujacego
przypadku z swojej kliniki: Dziecko leczone w szpitalu na
przewlekte zapalenie nerek zapadto na btonice i mimo zasto-
sowania u niego surowicy, objawy ze strony nerek pozostaty
zupetnie bez zmiany, nie dostrzezono zadnego ich pogorszenia.
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Heubner stanowczo jest zdania, ze surowica nigdy
nie szkodzi a doniesienia z literatury trzech przypadkéw
Alfoldiego, Guinona i Moissarda S$mierci po wstrzyknieciu,
nie poparte sekcya nie dowodzg niczego.

Przechodzac do omoéwienia dawki wyraza zdanie, ze
wstrzykiwac nalezy wielkie ilosci; u jego jchorych wypada
srednio na jednego po 1700 jednostek immunizacyjnych
a wielko$¢ dawki czyni on zalezna od wysokosci goraczki,
rozlegtosci bton wrzekomycli i t. d. Tak n. p. wstrzyknieto
siedmio-miesiecznemu oseskowi w ciezkiej btonicy gardta
i krtani 2500 jednostek immunizacyjnych, dawke, ktéra juz
przez sama ilos¢ zawartego w niej kwasu barholowego byta
ogromna; dziecko wyzdrowiato a H. przypisuje to tylko dzia-
taniu surowicy. Nawiasem nadmienia, ze niejednokrotnie od
zastosowania wiekszej dawki wstrzymuje nas obawa przed
zatruciem ustroju kwasem karbolowym i dla tego zwraca
sie z zapytaniem do obecnego na posiedzenia prof. Behringa,
czy nie datoby sie zastapi¢ kwasu karbolowego innym $rod-
kiem dla ustroju obojetnym.

Porazenia w ogéle a zwlaszcza porazenia serca
przydarzajg sie jak dawniej i w tym wzgledzie surowica nic
nie zdziatata. (Ciag dalszy nastapi).

Higiena.
Mleko kobiece, jego zmienno$¢ i wplyw na odzy-
wienie oseskow.

W pierwszej czesci swej pracy bada autor mleko matek
karmionych w $rednio dostatecznej ilosci migszang dyets, kto-
rych oseski sa zdrowe i prawidtowo sie rozwijaja- 71 rozbio-
réw chemicznych dokonanych u 15 kobiet wykazuje sktad
mleka nastepujacy:

Baum:

biatka HQ3%%
ttuszcz -600%
cukru . 6-402%
popiotu. ..0227%
statych substancyj . 12"262%

chemiczny mleka dwoch réznych mamek nie
ulega takim zmianom, jak mleko kazdej z nich z osobna
w rozmaitym czasie. U kazdej kobiety karmigcej jest tak
zwane fizyologiczne wahanie si¢ sktadu mleka, przyczem
thuszcz ulega najwigkszym a sole najmniejszym ekskursyom.
W pierwszych dniach potogu az do dnia 10-go a najp6Zniej
17-go po porodzie mleko doznaje zmiany polegajacej na zmniej-
szeniu sie biatka a zwiekszeniu cukru. Gd tego czasu po-
czawszy, mleko kobiece nie okazuje zadnych zmian w swym
sktadzie chemicznym précz fizyologicznycb, iiie?regularnych
wahan; to tez fatszywera jest powszechnie utarte zdanie, iz
mioda mamka nie moze karmi¢ starszego dziecka dlatego,
ze pokarm jest inny. Pokarm wielorddek okazuje zmniejsze-
nie sig ilosci statych sktadnikéw. Matki rodzace dzieci stabe,
okazujg w mleku zwiekszenie si¢ ilosci statych sktadnikow
(précz popiotu), co zdaje sig, jest dziataniem i urzadzeniem
natury, by dzieciom stabym, stabo wiec ssagcym produkowac
pokarm wiecej skoncentrowany. Wptywu wieku oséb kar-
migcych (18—4-0 lat) na regularne zwiekszenie lub zmniej-
szenie sie jakichkolwiek sktadnikéw mleka dostrzedz nie
mozna. W drugiej czesci swej pracy bada autor wplyw od-
zywienia karmicielki na mleko i oseska. Forsowne odzywia-
nie jakotez podawanie w znacznej ilosci przewaznie snbstaneyj
biatkowatych zwigksza w mleku ilo$¢ ttuszczu. Taki sam
wptyw na pokarm wywiera podawanie niamkom znacznej
ilosci ptynéw. Zywienie samemi pokarmami skrobiowatemi
jakotez podawanie karmicielkom potraw stonych, ostrych lub
jarzyn nie zmienia chemicznego mleka. Z chwilg ustawania
wydzielania sie pokarmu zwigksza si¢ ilos¢ biatka, zmniejsza
za$ thuszczu a mleko takie zupetnie nabiera sktadu chemicz-
nego siary. Nie ma wiec sposobu, aby przez szczegdlny spo-
s6b odzywiania mamki wptyna¢ na szybszy rozwdj dziecka;
zmiana zywienia lub jednostronne odzywianie karmicielki nie
szkodzi oseskowi.

Sktad
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Wystapienie regularnosci, psychiczne wrazenia, 'przemi-
jajaca goraczka, nie wywotuje w pokarmie zmian mogacych
szkodzi¢ dziecku. Wystapienie zaburzefi w przewodzie pokar-
mowym u oseskéw wtedy tylko przypisa¢ nalezy pokarmewi
karmieielki, jezeli mleko zawiera duzo biatka a wigc zbliza
sie do siary, co i tak jest powodem do odstawienia lub co
wydarza si¢ najczesciej, gdy zawiera duzo ttuszczu, co roz-
poznaé mozna za pomocg laktobutyrometru, powszechnie!
w praktyce prywatnej uzywanego.

Jak bardzo mato zalezy sktad chemiczny mleka od
réznych wptywoéw zewnetrznych, tak ilos¢ pokarmu wydzie-
lanego jest bardzo wzgledna i zalezna od wieki czynnikow.
Pomingwszy, iz pokarm wydziela si¢ tylko do pewnego czasu,
rozwéj sutkéw wywiera wplyw rozstrzygajacy na ilos¢ po-
karmu. To tez osoby delikatne w starszym w.idku, nader
otyte, wyniszczone diugicmi goraczkami, krwotokami, bie-
gunkami, ulegajace wptywom nerwowym, wydzielajg nader
mato pokarmu. Wielorédki maja zwyczajnie sutki rozwiniete
lepiej, niz pierwiastki; to tez mleka wydaja wiecej. Wplyw
regularnosci na ilos¢ pokarmu nie jest staty, gdyz moze wy-
stapic w bardzo wczesnym okresie karmienia lub pdznym
i by¢ znakiem nagtego ustania wydzielania sie mleka; "dI
tego tez idac za zdaniem Pfeiffera z chwilg wystapienia mie-
sigczki nalezy kontrolowac cigzar dziecka. Ilo$¢ pokarmu za-
lezy od przyjmowanego przez matke pozywienia, lecz zwigk-
szy¢ tej ilosci przez forsowne, chocby jednostronne odzywienie
karmieielki znacznie nie mozna.

W wyborze marnela zadac "sobie trzeba dwa pytania
ze wzgledu na ilos¢ pokarmu: 1) lle potrzebuje dziecko,
ktére ma by¢ karmione; 2) Czy mamka jest w stanie pro-
dukowaé taka ilos¢ mleka?

Badania Krugera, Ablfelda, Hubnera, Pfeiffera dopro-
wadzity do utworzenia tablic wykazujacych ilos¢ mleka po-
trzebnego dla oseska na dobg. Liczby te nie zupetnie zga-
dzaja sie ze soba; przeto autor wspdlnie z Drem Gaertigietn
robigc wiecej niz 1000 obliczen na 38 zdrowych oseskach
oznaczyt jako $rednie dawki ilosci mleka przyjmowanego
przez oseskéw na dobe

w 1-szymtygodniu na 600 gramow
w 2—4 ” . 800°
w 5—7 950

Dla obliczenia ilosci produkowanego mleka przez mamke
wystarczy jednorazowe obliczenie jego w 2 do 3 godzin po
ostatniem wypréznieniu sutkéw. Poniewaz osesek ssie $rednio
7—8 razy na 24 godzin, przeto dobra mamka powinna pro-
dukowaé po 2—3 godzinnej pauzie:

w 1-szym tygodniu 75'86 grm., $rednio 8000 czyli z jednej
piersi 40 gramow;

w 2—4. tygodniu 100—115 grm., $rednio 110'00 czyli z jed-
nej piersi 55 gramow;

w 5—7. tygodniu 119— 136 grin., $rednio 13Q czyli z jednej
piersi 65 gramow

(Yolkmanns Sammlung Iclmischer Vortrage. Nr. 105. 1894).

Dr. Bolestaw Komorowski.

Choroby zakaZne.
0 usposobieniu do blonicy i zapobieganiu
tej chorobie.

Nie znamy catkiem jeszcze przyczyny, dla ktérej pewne
osoby nie dostaja réznych chorob zakaznych, jakkolwiek znaj-
duja sie w okoliczno$ciach sposobnych do icli dostania; uspo-
sobienie jest rzeczag w tej chwili jeszcze nieokreslong i nie-
wyttumaczona.

Tak n. p. wiemy”~Ze do btonicy dzieci sg daleko bar-
dziej usposobione, niz dorosli. Fliigge wykazat* ze we Wro-
ctawiu na 1000 dzieci liczacych od 5 clo 6 lat dostaje 1co+,
rocznie 23'4-0 btonicy, gdy stosunek ten zmniejsza sig¢ w 10.
roku zycia do 4'37 a w 20 nawet do 0'72.

Trudno przypuszczaé, zeby miedzy tymi, ktérzy nie
dostaja btonicy, nie byto mniej lub wiecej takich, ktdrzyby

Wassermann:
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sie nie znalezli w $tosunkaoh sprzyjajacych' zarazeniu sie;
jest wiec u pewnych aséb co$, co je robi opornemi przeciw
btonicy. W celu rozwiazania tej kwestyi- badat autor wtasnosci
bakturyobdjcze suriwicy krwi dzieci i oséb dorostych, ktére
nie miaty nigdy ani btonicy ani zadirej innej choroby gardta
w tfigpinosci. Dawke, jadu btoniczego, przedstawiajaca ilos¢
10 razy wigksza od potrzebnej do zabicia S$winki morskiej
w 30 do 48 godzin, migszano z.centymetrem szescionnym
isurowicy i szczepiono ta migszaning zwierze do doswiadczen
przeznaczoneP"S

Na 17 dzieci liczacych od D/2 do 11-tu lat jedenascie
razy plyn rzeczony miat niezaprzeczone wilasnosci antyto-
ksyczne, "zese razy nie przeszkodzit zatracili, lubo dwa razy
opéznit $mier¢ zwierzecia.

Surowica u 34 osob dorostych w rowny sposéb badana
okazata sie¢ u 24 z nich skuteczng na jad btoniczy.

Jeszcze tego wprawdzie nie dowiedziono, ale i%o'no przy-
puszczaé, iz to dziatanie antytoksyczne surowicy krwi pewnych
ludzi jest przyczyna ierr Odpornosci przeciw btonicy.

W kazdym razie uczy takze i clnswiadczenie”kliniczne,
ze dzieci oporne przeciw btonicy trafiajg si¢ dosyc czesto.
Feer i Fliigge zwracaja uwage na podstawie swoich postrze-
zeri, ze w rodzinach majacych wiele dzieci Czesto widzi sie
btonice tylko u 2, o wiele rzadziej u 3 a juz nadzwyczaj
rzadko u 4, gdy przeciwnie ma si¢ rzecz z odrg lub krztus-
cem (kokluszem), na ktére zapadajg pospolicie wszystkie
dzieci po kol

Jezeli epidemie domowe btonicy nie nagabujg wszystkich
cztonkéw rodziny, to nnodwrét wystepuja one u réznych ro-
dzin zajmujacytdi po kolejjoz samo mieszkanie, w ktorem
trafit sig raz przypadek tej choroby a wiadomé-, jak czesto
ludzie zajmujgey mate mieszkania je zmieniaja. Pochodzi to
ztad, iz ksocznik Lofilerowski ma w stpsnwnych okolicznos-
ciach wielkq zywotnos¢ i trzyma sie uporczywie miejsca,
w ktérem raz sig pojawit.

Zdaje sit" iz ta sita antytoksyczna surowicy wielu oséb
przeciw btonicy nie, jest wrodzong, almélopitro nabyts. Takby
przynajmniej,wnosi¢ nalezato z okolicznosci, Ze surowica zwie-
rzat z natury swej opornych przeciw btonicy bynajmniej nie
zobojetnia jadu btoniczego

Z tych poszukiwan autora wypada kilka waznych pod
wzgledem praktycznym wnioskéw a mianowicie przedewszyst-
kiem, ze ludzie catkiem zdrowi moga przechowywac¢ w sobie
zarodki btonicy i szerzjléictiorobe a nastepnie, iz w.celu za-
pobiegania wiasnie %zerzeiuslsie btonicy nie mozna! ograni-
czy¢ sie na odosobnieniu samychZe tylko chorypii., leczttakze
trzeba odosobni¢ i cztonkéw rodziny majacych z niemi stycz-
noé¢, tudziezt SSjosobom, ktére btonice przebyly, nic mozna
pozwoli¢ wraca¢ do szkoty lub bra¢ si¢ do zajecia wprowa-
dzajacego ich w styczno$¢ z innymi ludZmi, dopoki badanie
bakteryologiczno wykazuje u nich pratek Lofilerowski. (Zeit-
schrift fur llygiene imcl Infectionskrankheiten. Tom XIX.
Zeszyt 3. 1895). li.

Zapiski terapeutyczne.

116. L. Rydygier (prof. w Krakowie): O
niupromienicy wstrzykiwani amijodku po-
tasu. Wiadomo z doswiadczenia, jak trudno usungé dosz-
czetnie promienice (aktinomycosis) droga operacyjna, gdy sie
juz rozszerzyta. Niestety i polecenie zazywania wewnetrznie
jodku potasu nie zawsze prowadzi do pozadanego celu; dla
tego w takim eparnym przypadku, w ktérym ani zazywanie
przerzeczonego $rodka wewnetrznie ani operacya nie dopro-
wadzity do wyleczenia, postanowit autor na razie jeszcze nie
operowac, ale natomiast wstrzykiwaé¢ jodek potasu w rozezy-
iiie 1Mo w naciek a obok tego zadawac go wewnetrznie. Co
8 do 14 dni wstrzykiwano po 2 do 4 strzykawek Pravaza
w naciek i to w rézne jego miejsca. Wyleczenie zupetne
obok catkowitego zniknigcia stwardnienia nastato w dwéch
miesiacach.

lecze
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Podobniez skutecznemi okazaty sie autorowi wstrzyki-
wania migzszowe 1°/0 rozczynu jodku potasu bez réwnoczes-
nego zadawania wewnetrznego tegoz samego $rodka w przy-
padku promienicy $ciany brzusznej. (Nowiny lekarskie. Ze-
szyt ze Sierpnia i Wrze$nia 1895).

117. E. Gross (w Budapeszcie): Przypadek
zupetnej utraty wzroku po zazyciu $rodka
przeciw tasiemcowi (z posiedzenia Towarzystwa le-
karskiego budapeszteriskiego). Prelegent opowiada o przy-
padku tyczacym sie 29-letniego mezczyzny, ktéry po zazyciu
z wtiasnej ordynacyi 32 torebek (kapsutek) z olejkiem racz-
nikowym (oleum rioini), zawierajacych razem nadto 8 gra-
moéw exii radicum jilieis maris aetherei i réwniez 8 gramow
exti granati dostat nastgpnego dnia rozwolnienia i stracit
przytomnos¢ a trzeciego dnia ociemniat na oba oczy (na le-
wem byt zresztg juz przedtem wzrok stabszy). Przy badaniu
w dniu 7-mym znaleziono rozszerzenie jak najwieksze {ad
maximuin) obydwéch Zrenic, zupetny brak poczucia $wiatta
u dno oczu catkiem prawidtowe. Od 13. dnia poczawszy
mozna byto przekona¢ sie o postepujacym coraz bardziej za-
niku nerwéw wzrokowych.

Prelegent wywodzi objawy zatrucia w tym przypadku
z obecnosci wtasciwego w wyciagu z korzeni paproci kwasu,
ktory rozszerza zrenice, wywotuje uposledzenie przemijajace
lub trwate wzroku i zanik jednego lub obydwéch nerwéw
wzrokowych. Dziatanie trujace paproci i przetworéw z niej
otrzymywanych zalezy od jej pochodzenia, wieku, tudziez
szczeg6lniej sposobu zadania. Tak n. p. zazycie wyciagu pa-
proci wraz z olejem raeznikowym ma powigksza¢ znacznie
niebezpieczenstwo.

W dyskusyi nad tym przypadkiem o$wiadcza prof.
Arpad Bokai, ze wedlug jego zdania bytoby lepiej za-
dawaé w oznaczonej Scisle ilosci kwas paprotny, niz wyciag
z korzeni, zawierajagcy w miare okolicznosci rézne ilosci sub-
stancyj trujacych. (Pester med.-chirurg. Presse. Nr. 8. 1895).

118. F. Schiling (w Norymberdze): O wstrzy-
kiwaliiach podskérnych oliwy z kamfora.
W przebiegu ciezkich choréb zakaznych, osobliwie zapalenia
ptuc, tudziez w niektérych otruciach przychodzi nieraz do
zapadu, przeciw ktéremu trzeba dziata¢, zadajac $rodki wzmac-
niajace i skrzepiajgce nie tylko przez jame ustna i odbyt-
nice, ale i wstrzykujac je podskérnie. Do tego celu nadaja
sie najbardziej eter, pizmo i kamfora. Eter dziata bardzo
rychto, ale przelotnie. Pizmo dziata wprawdzie bardzo dobrze
na podniesienie czynnosci serca, ale przetwory jego maja
sktad bardzo niestaty. Kamfora natomiast podnieca dzielnie
a dziatanie to utrzymuje sig¢ dosy¢ dtugo. Dla tego podskérne
wstrzykiwania oliwy z kamfora cieszg sig uznaniem w praktyce.

Autor przekonat sie, ze uzywane dotychczas dawki roz-
czynu kamfory w oliwie nieraz nie dziataja dostatecznie, bo
sa za mate; dla tego uzywa on dawek na raz bez poréwna-
nia wigkszych i z rozczynu 1:10 wstrzykuje dzieciom jedne
strzykawke (gramowg Prayazowska), dorostym rzadko 3,
zwykle od 5 do 10 strzykawek (lub potowe tej ilosci roz-
czynu dwa razy mocniejszego 2 :10). Doswiadczywszy w ten
sposOb, ze chorzy bez wyjatku znosza dobrze duze dawki,
zadaje autor w przypadkach nagtej potrzeby naraz podskor-
nie i gram kamfory, wstrzykujac albo dwa razy ilo$¢ miesz-
czaca sie w strzykawce 5 gramowej, albo 10 strzykawek
gramowych rozczynu kamfory w oliwie w stosunku 1:10,
w ten sposéb, ze bez odjecia igty wstrzykuje w kazde przed-
ramie po 5 strzykawek. Dziatanie 2 grama kamfory na
tetno bardzo stabe, nitkowate jest wyrazne, catego za$ grama
bardzo wybitne. Zadnego szkodliwego dziatania po takich
dawkach na skére, moézg, ptuca i t. d. autor nie postrzegat.
Woprawdzie moznaby sie obawia¢ zatoru ttuszczowego w ptu-
cach, w pismiennictwie nie znaleziono wszakze na to dowodu.
W kazdym razie, jak rozumie si¢ samo przez sig, potrzeba
i przy takich wstrzykiwaniach pewnych ostroznosci, t. j.
wstrzykiwa¢ zwolna i unikaé¢ zyt

Z przejrzenia pismiennictwa w sprawie terapeutycznego
stosowania kamfory pokazuje sig, iz wszyscy autorowie zgod-
nie obawm]q sie duzych dawek Ieku rzeczonego. Autor sadzi
na podst: ze trzeba zerwac raz
koniecznie z tg Iradycyq. opartg prawdopodobnie na doswiad-
czeniu ze zwierzetami a przechodzaca z jednej ksiazki do
drugiej. Szczegélniej tyczy sie to wpltywu duzych dawek
kamfory na moézg; jakoz autor przekonat sie w kilku przy-
padkach, ze objawy moézgowe po wprowadzeniu pod skore
naraz nawet grama kamfory nie tylko sie nie pogarszaty,
ale nieraz nawet po dalszych takich samych dawkach uste-
powaly. Dla tego autor zaleca goraco w groznym zapadzie
duze naraz dawki podskérne kamfory, ktéra, jak wiadomo,
w dwie godziny po zadaniu opuszcza z moczem ustr6j, nie
dziatajac zbiorowo (cumulative). Kilku kolegéw autora prze-
konato sie za pomoca whasnych postrzezen o prawdziwej
wartosci jego rady. (Miinchener med. Wochenschrift. 17. Wrzes-
nia 1895).

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 26. Wrze$nia 1895 r.
— N. Pan postanowieniem z dnia 13. b. m. zamianowat Dra
Leona Macieja Jakubowskiego, nadzwyczajnego profesora pedyatryi
w Uni j

jnym.
— W odbytych w dniu wczovajszym wybor.ich do Sejmu kra-
jowego wyszli z urny wyborczej postami lekarze: Dr. Szymon Berna-
dzikowski w Brzesku, Dr. Franciszek Hoszard w Bochni, Dr. Leon
Jaklinski w Rudkach i Dr. Julian Olpifiski w Trembowli

— 1l Zjazd migdzynarodowy fizyologow, odbyty w Bernie szwaj-
carskiem w dniach od 8. do 13. Wrzesnia b. r. przewyzszyt dwa po-
przednie zaréwno liczba uczestnikéw jak i zapowiedzianych odczymw
i byta précz j
Anglia, zkad przybylu przeszio 30 starszych i miodszych 'lzynlogow
Wielu takze przybyto z Niemiec i Francyi. Polska nauke reprezento-
wali proff. Cybulski i Beck.

Zjazdy logéw réznia sie od
innych tego rodzaju Zjazdéw tem, ze stosownie do regulaminu pozba-
wione s3 wszelkich zewnetrznych uroczystosci i poloru, przeciez przy-
jecie urzadzone przez gospodarza Zjazdu, profesora Kroneckera, przez
miasto, przez Wydziat lekarski bylo tak serdeczne, ze kazdy z uczest-
nikéw wyniost jak najprzyjemniejsze wspomnienia

Praca Zjazdu byla nader gorliwa. Wykfady i demonstracye
trwaly codziennie po 8—10 godzin. Z przyjemnoscia przytoczyé wy-
pada, ze wielkie sie, sinie pomiedzy
fizyologami obudzita demonstracya proff. Becka i Cybulskiego zja-
wisk elektrycznych na korze mézgowej u matpy. Nie-
Ktérzy, miedzy innymi prof. Waller z Londynu oéwiadczyli wrecz, ze
glownie z powodu tej zapowiedzianej demonstracyi praybyli na Zjazd

D . pomimo powiodto si¢ znako-
micie. Précz tego prof. Beck miat wyklad o chyzosci ruchu
krwi w zyle bramnej.

— Jak donosza pisma codzienne, Pasteur w Paryzu zaniemogt
cigzko; w pismach ich nie jednak o tem

zadnej wzmianki.

— (P. A). Zawieszone wydawnictwo tak cennego Index medicua
zostanie prawdopodobnie na nowo podjete, skoro sig zbierze tylko 200
prenumeratordw po 25 dolaréw rocznie. Wobec korzysci naukowych po-
dobnego wydawnictwa lekarze amerykarisey nie dadza mu zapewne upasc.

— W dniu 4.i 5. Pazdziernika r. b. odbedzie sie w Bernie mo-
rawskiem wiec austryackich 1zb lekarskich. Na porzadku dziennym:
1 wiecu; 2. dla stanu

3. projekt etyki lekarskiej; 4. sprawa reklamy; 5. urzadzenie nauk
i egzaminéw lekarskich; 6. reforma kas dla chorych ; 7. klub lekarski
2 postow lekarzy do Rady Panstwa; 8. uwolnienie Izb od opfaty pocz-
towej; 9. regulamin dla Izb lekarskich; 10. obowiazek nalezenia do
Izb; 11. obowiazek zglaszania si¢ do Izb; 12. donoszenie sadéw do
rady honorowej; 13. regulamin wyborczy dla Izb; 14. ogtaszanie zdan
sprawy z posiedzefi Izb.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 24. b. m. w Berlinie w 76. roku
iycia Dr. Henryk Adolf Bardeleben, profesor chirurgii i dyrektor
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tamtejszej Kliniki chirurgicznej, autor cenionego dzieta: Lehrbuch der
Chirurgie und Operationslelire-, — w swej willi nad jeziorem Garda Dr.
August Tebaldi, profesor psychiatryi j dyrektor Kliniki psychiatrycz-
nej w Padwie, jeden z najznakomitszych psychiatrow wioskich

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. H. Strauss i F.
BiaJokur: 0 zaleznosci fermentacyi mlecznej w soku zotadkowym
od zawartosci kwasu solnego. A. Lipka: Przypadek anomalii rozwoju
narzadéw moczopiciowych u 19. letniego osobnika. J. W eisblat: Le-

czenie surowica przeci a w warszawskim szpitalu
nych (dok). J. Luxenburg: W sprawie wykrywania cukru w mo-
czu. — W Kronice lelcarshiej, Zeszycie 12.: ). $wiezyfiski: Spraw-

dzenie doswiadczen Griitznera nad losem wlewan do kiszki stolcowej
u czlowieka i zwierzat (dok). J. Zawadzki i L. E. Bregman: Nie-
zwykly przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia rzezaczkowego z na-
stepowym zatorem tetnicy Sylwiusza i oraz bélami i obrzekiem pocho-
dzenia o$rodkowego (dok.). — W Medycynie Nrze 38. W. Palm irski
i W. Ortowski: Wplyw roznych czynnikéw fizycznych na surowice
przeciwbtonicza. J. Gromadzki: Dwa przypadki pekniecia macicy
podczas porodu, leczone na drodze operacyjnej (extirpatio uteri totalis
per laparotomiam), — W Nowinach lekarskich, Zeszycie z Sierpnia i Wrzes-
nia: L. Rydygier: 0 leczeniu promienicy wstrzykiwaniami jodku po-
tasu. B. W icherkiewicz: 0 pecherzach brzegéw powiekowych
(zrys). A Jaruntow ski: Przyczynek do ocenienia potudniowych
stacyj kli dla chorych pi . A Beck: O truciznach
powstajacych w ustroju (ciag dalszy)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Zakfad wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-

fey.y v AN

Apteka pod ,Ztotym Stoniem"

DI Hellera (dawniej E. Stockmara)

utrzymuje stale na skiadzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy,
olejki eteryczne, laki i t. d., jak rowniez szkietka mikro-
skopowe,
polecajac sie faskawym wzgledom os6b interesowanych
108—x—13 E. Heller.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

NE w

Koleja potudniowa godzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, migsienie, gimnastyka szwedzka i t. d.
Zaktad mechano - terapeutyczny wediug Dra Zandera.

Prospekty przesyta wiasc
Dr. Th. Friedmann, Wieden I.
Gainfarn.

16, i Voslau-
96— 10—10
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G F. Boghringer & Soling, ..'zienet

bei Mannheim
Dla niedokrewnycli i ozdrowiericéw!

Srodek przeciwgoragczkowy i przeciw nerwobélom,
o wiasnosciach wybitnych, io-A-ia
specyficzny w durze brzusznym i gosécu stawowym.

Ceny znacznie znizone.

Chemiezno-farmaceutyezne laboratorium
JH Y G E A

w ZLEOCZOWIE "

mea kapsutki tperetki ke

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.
Cena za pudetko = 100 sztuk Ilub 2 pudetka po 50 sztuk.
Cainphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0'20 | zir. 50 ct.
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 0 25 | zir. 20 ct.
. 010. Ol Amyg. V. Jecoris 020 | zir. 40 ct.
. 005. Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0°001 | ztr. 40 ct.
»  0-05. Ol Morrhuol 0°20 | zir. 80 ct.
" 0°05. Morrhuol 020 Natr. arsen. 0 001 2 zir.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 1zir. 20 ct.
. 005 Bals. tolut. 0-20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.

» 010 Bals. tolut. 0-20 | zir. 20 ct.

» 005 Morrhuol 020 | zir. 60 ct.

» 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 80 ct.
. 005 Ol Amyg. v. Jecor. 010 v. 0-25 | zir.

. 010 Ol. Amyg. v. Jecor. 020 | zir. 20 ct.

. 0-05 Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0-001 | zir. 20 ct-
Morrhuol (Mercis) 020 | zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.
Przy zapisywaniu prosze

lub firmy ,Zahradnikll celem i
watpliwej jakosci i o wiele

opuszcza¢ godifa ,Hygea“
lienia wydawania innych
th wyrobow

i zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

.26-19 Maryan Zahradnik.
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Zaktad wodoleczniczy i pensyonat ,KISELKA®“ we Lwowie
otwarty przez caty
Dr. Edmund Kowalski,

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

Ol JULIUSZ rtiu TH. = |

f 35 o0ila™9or]|ka

przyjemny smak. — Trw
jace dziatanie. — Mata d

»Saxleh.nera wody gorzkiej*.

ROWIANKE

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych pewna, i czysta
w domu i w kaZdE] porze roku. urnami przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-
Mattoniego s6l borow. i Mattoniego tug borow. skiego jako ..jlep”a, medalem Wysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.

hpo | kilogr. ~ ~  w flaszkach po 2 kiiogr.

el itk It wypchowane . 53-21-10 | 10W IMEOWY

Endomelritis, Oophoritis, Parametritjs? hladaczc” nictf]

U, zotzach, krzywicy, nplawach bialych , skionnosci dc Jozefa Fl’eySingera
fil '
HENRY K MATTON.I Cena 1 tioli na2—4 oséb . . . . - zir. 65 ct.
Franzensbi » o1 » w10—15 0, R 1 » —
,» tflakonu na 50 2 , 35
Mattoni & Wille, Budapeszt, . 1 . \% grm.na 1000s6b . . 3 , 50

franko wraz z opakowaniem



