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I. Leczenie zapalenia gruźliczego kości i staw ów  
w strzykiw aniam i pod okostnę IO°/o roztw oru chlorku 

cynku według metody Lannelonguea.
Podał

Dr. Jćzsf Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.

W  dyskusyi na piatem posiedzeniu sekeyi chirurgicznej 
V II. Z jazdu lekarzy i p rzy rodn ików ' polskich we Lwowie, 
dnia 26. L ipca 1894- roku, powstałej po ciekaw ym  odczycie 
D ra  G a b r y s z e w s k i e g o  o w ynikach leczenia operacyj - 
nego gruźlicy stawów w klinice krakow skiej od roku  1887 
do 1893, miałem sposobność zwrócić uwagę zebranych pod­
ówczas kolegów na zalety leczenia metoda L a n n e l o n ­
g u e a .

W  ciągu roku, k tóry  upłynął, mogłem naocznie prze­
konać się o pomyślnych w ynikach tej metody i dla tego 
jeszcze raz zabieram  glos, ażeby zachęcić kolegów do szer­
szego stosowania tej metody. Ma ona tę ważną zaletę, że 
pozwala prowadzić leczenie w domu, nie naraża na przykrą 
konieczność lokowania chorego w szpitalu lub w klinice, 
ważny wzgląd w dziecinnej p raktyce, i daje bardzo dobre, 
a czasem praw ie cudowne rezultaty .

Przeciw ko gruźliczemu zapaleniu kości i stawów zale­
cano tak  wiele środków, że samo ich tylko wyliczenie za­
brałoby dużo czasu. K ażdy z nas je  zna i te łub owe spo­
soby p rak ty k u je  lub prak tykow ał. N ic dziwnego, że w kole 
lekarskiem  panuje nieufność do nowych metod. I  ja  odnios­
łem się na razie z wielkiem niedowierzaniem ku  nowej me­
todzie L a n n e l o n g u e a .  Tem  dla niej lepiej, że z To­
masza niewiernego stałem  się po doświadczeniu je j zwolen­
nikiem .

H istorya metody je s t k rótka. D nia 7. i 21. L ipca
1891. roku  L  a n n e 1 o n g u e przedstaw ił A kadem ii m edycz­

nej w P aryżu  m em oryał o nowej metodzie leczenia gruźlicy 
kości i stawów wstrzykiw aniam i pod okostnę 10%  roztworu 
chlorku cynku. N a kongresie przeciwgruźliczym w dniu 
27. L ipca 1891 roku  nazyw a on tę metodę methode sclero- 
gene i w przeciągu następnych dwóch lat głosi o niej 
urbi et orbi na rozm aitych zjazdach i kongresach lekarskich. 
Od tej chwili poczęła się literatura  tej kwestyi. Dziś już- 
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsyłam do pracy M a n- 
c l a i r e a  pod ty tu łem : D u traitement des ostćo-arthrites tu - 
berculeuses par ia methode sclerogeneI (These de Paris, soute- 
nue le 2. Mars 1893) W niej au tor zebrał literaturę w tej 
kw estyi i opisał 136 prrzypadków  leczonych tą  metoda.

Sposób stosowania je s t n a stęp u jący :
Do w strzykiw ania służy roztwór chlorku cynku w wo­

dzie destylowanej 1 :10 . Za narzędzie służyć może zw ykła 
strzykaw ka P  r a v a z a , byle tylko m iała długą igłę, od 
5 do 6 centymetrów. Podług mnie koniecznie potrzebne jes t 
wym ierzenie kroplam i ilośoi płynu w J710 strzykaw ki przed 
rozpoczęciem każdego w strzykiw ania. Ilość kropel, wypuszcza­
nych przez igłę, zależy od grubości igły. Zazwyczaj z I ły  
s trzykaw ki otrzym ywałem  7 kropel. W strzyknąć pod okostnę, 
za jednorazow em  ukłóciem  mniej od jednej podziałki, t. j .  
mniej od 0 1  strzykaw ki, jest rzeczą niełatwą. Przeważnie 
w strzykiw ałem  od 7 do 10 kropel na raz, t. j.  więcej, niż 
jednę dziesiątą część strzykaw ki. A że w ypadało w strzyki­
wać w 10— 12 punktach w czasie jednego posiedzenia, więc 
ogólna ilość w strzykniętego 10%  roztworu wynosiła od OT) 
do 0 ‘8 (od 0 0 5  do 0 -08 Z nC l2 samego).

Dotychczas nie zauw ażyłem  ani razu objawów otrucia 
chlorkiem  cynku, naw et n dzieci. D aw ki od 0 '5  do 0 -8 
10%  roztworu chlorku cynku podskórnie a raczej podokostnie 
są zupełnie nieszkodliwe. Nie potrzebujem y jed n ak  dodawać, 
że ostrożność w zwiększaniu ilości, czy też stężenia roztworu 
nie zawadzi. W  Charkowie b y ł przypadek, w prak tyce p ry ­
watnej D ra M i r  o n o w a w M aju 1895 r., nagłej śmierci
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chorej (żony lekarza), u k tórej Mironow w strzyknął 5 0%  
(sic) roztwór chlorku cynku, s trzykaw ką B rauna w ew nątrz 
m acicy (endometritis post abortum).

W strzykiw ać należy, w prow adzając igłę ukośnie, aby 
uniknąć wylewania się płynu w strzykniętego. W ylanie się 
na zewnątrz może łatwo nastąpić, jeżeli się w strzykuje , trzy­
m ając igłę prostopadle i w tedy pow staje obum arcie skóry 
właściwej (corium) na okół ukłócia, form uje się strup, k tóry  
potrzebuje długiego czasu do wyleczenia.

Zw ykle przed wstrzykiw aniem  oznaczam dermografem 
(ołówkiem) te punkty , w k tórych , zam ierzam w strzyknąć. 
Zw ykle w jednem  posiedzeniu w strzykuję w 12 do 20 punk­
tów. M axim um  w strzykniętego roztw oru wynosiło w jednym  
p rzypadku 1'0. Zw ykła  daw ka, ja k  mówiłem, w ahała się 
od 0 '5  do 0'8.

Co się zaś tyczy miejsca, dokąd należy w strzykiw ać, 
to stosowałem się ściśle do praw ideł L a n n e l o n g u e a .  
One są racyonalne i zarzucić im nie nie można.

1) Przedewszystkiem  należy unikać w strzyknięcia do 
jam y  stawowej. B yłoby  to błędem. Z drugiej strony  nie na­
leży w strzykiw ać zbyt powierzchownie. Ig ła  powinna dojść 
aż pod okostnę a przynajm niej pod więzy stawowe.

2) Najlepszym  i najstosowniejszym do w strzyknięcia 
miejscem je st linia przejścia torbieli stawowej (bursa syno- 
vialis) na kość, t. j. miejsce przyczepienia bursae synovialis. 
Ostrze igły powinno oprzeć się o kość. N ieraz, gdy igła zbyt 
głęboko wejdzie w kość, w strzyknięcie je s t niemożebne w sku­
tek zatkania  dziurk i w ostrzu. W tedy  należy igłę nieco unieść 
i pochyliwszy nacisnąć tłok  a w tedy w strzyknięcie pójdzie 
gładko.

3) L a n n e l o n g u e  doradza w ykonyw ać wstrzykiw a­
nia w jednem  posiedzeniu. Dziesięcioletniemu dziecku w strzy­
ku je  od 30 do 40 kropli na raz. Używa chloroformu. I  tylko 
w razach, gdy nie udaje się pow strzym ać choroby jedno ra­
zową in jekcyą, ponawia w strzykiw ania, nie wcześniej, jalc 
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. J a  przekonałem  
się, źe nie ma potrzeby tak  długo zwlekać. Zazwyczaj po. 
w tarzałem  injekcye po 7 dniach. A  gdzie mi chodziło o po­
śpiech (n. p. w skutek  przynaglania pacyentów), tam w strzy ­
kiw ałem  po 3 dniach.

4) W strzykiw ania  pod okostnę są  bolesne. Jednak  ból 
nie je s t tak  m ocny, aby należało we w szystkich bez w y jątku  
przypadkach  uciekać się do narkotyzacyi. U  mężczyzn n. p. 
wstrzykiw ałem  bez narkozy. Chorzy mię zapewniali, że ból 
nie je s t mocny. Najboleśniejszą je s t chwila, kiedy kropla płynu 
wylewa się z igły pod okostnę. W tedy  powstaje ostry, prze­
szyw ający ból, szybko przem ijający. Chorzy poddawali się 
tej małej operacyi bez najm niejszej obawy. Rzecz widoczna, 
że ból przy  ukłóciach je s t tak  niewielki, że naw et dzieciom 
w wieku lat 6— 8 udaw ało się wykonyw ać w strzykiw ania 
ponownie bez usypiania, po 12— 15 ukłóć w jednem  posie­
dzeniu. Miałem 4-letnią pacyentkę, k tóra  po pierwszem po­
siedzeniu, dokonanem pod chloroformem, poczuła tak  w ielką 
odrazę do chloroformu, źe wszelkiemi siłami protestow ała 
przeciwko niem u przy następnem  posiedzeniu. Zgodziła się 
dobrowolnie na wstrzyknięcia bez chloroformu i na dowód 
m ałej bolesności przeniosła w strzykiw ania w trzech posiedze­
niach bez płaczu. Jed n ak  u chorych nerwowych, wrażliwych 
i u  bojażliwych radziłbym  używ ać narkozy, albo chlorofor­
mem, albo brom kiem  etylu. Zabieg operacyjny je s t ta k  krótki,

że 5 m inut narkozy brom kiem  etylu w ystarcza do w strzyk ­
nięcia lekarstw a i założenia opatrunku gipsowego.

N iektórzy chirurdzy przypisują takim  w strzykiwaniem  
pod okostnę w ielką bolesnośó. Dr. G a b r y s z e w s k i  także 
w yraził takie zdanie. Bardzo przyjem na je s t rzeczą obalić ten 
pogląd na zasadzie licznych spostrzeżeń. Przekonanie o wiel­
kiej niby  bolesności w strzykiwali mogło stanowić nie małą 
przeszkodę szerszemu stosowaniu metody.

5) L a n n e l o n g u e  doradza założenie opatrunku uci­
skającego, unieruckomiajaocgo lub w yciągającego w k ilka 
zaledwie dni po w strzykiw aniu. M otywuje to wystąpieniem 
obrzęku i zaczerwienienia stawów i kości po in jekcyi chlorku 
cynku. Po dwóch lub po trzech dniach obrzęk ma przecho­
dzić. Tem u muszę stanowczo zaprzeczyć. Nawet w tych licz­
nych moich przypadkach, gdzie natychm iast opatrunku nie 
zastosowano, nie w idziałem ani jednego razu znaczniejszego 
obrzęku, ani zapalenia, ani naw et jakiegokolw iekbądż po­
drażnienia naokół punktów w strzyknięcia. Najwięcej, co wi­
działem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zaczerwie­
nienia skóry, k tóre powstało głęboko, w tkance łącznej, o ta­
czającej wzdłuż linii w strzyknięcia, ale to obrzmienie było 
tak  nieznaczne, że potrzeba było dobrze przypatryw ać się I  
aby  coś dojrzeć. D la tego ja  w większej części swoich p rzy­
padków  po wstrzyknięciu pokryw ałem  całą okolicę g rubą 
warstw ą collodium  czystego, czy też collodi.um cum jodoform io  
lub cum ichthyolo, i nakładałem  opatrunek z w aty, unierucho- 
m iający, najczęściej gipsowy. N ieraz używ ałem  do opa­
trunku  płynnego szkła (/cali silicicum crudum )Ą £a,]ważniej­
sza rzeczą, mojem zdaniem, jes t aseptyczne wykonanie w strzy- 
kiw ań. Skóra powinna być dobrze w ym yta i ogolona.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w Krakowie.

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

Napisał

Lr. Franciszek Koźmiński,
sekundaryusz oddziału.

Różne stany patologiczne samego płodu, pępowiny i ło­
żyska spotykam y bardzo często równocześnie w raz z n ad ­
m ierną ilością wód płodowych. Z tego też powodu przypusz­
czamy, iż różne są przyczyny, które mogą wywołać hydra- 
mnios a  jedynie  tylko przypuszczać możemy dlatego, że do­
tychczas prawdziwie nie wiemy, jak iego  w ogóle pochodzenia 
je s t woda płodowa. Gdy bowiem jedn i przypuszczają , iż 
woda płodowa powstaje głównie skutkiem  w ydzielania moczu 
przez płód, to drudzy uw ażają wodę płodową za ciecz o ce­
chach cieczy surowiczej , w której mocz płodu znajduje się 
tylko jako domieszka. Różne teorye, tłómaczące powstawanie 
hydramnios a tern samem wyświetlające poniekąd pochodze­
nie wody płodowej zestaw ił P h i l i p p s  (Edinb. med. Journ. 
K w iecień 1887).

Ścisłej granicy pomiędzy prawidłową ilością wód pło­
dowych a hydramnios oznaczyć nie m ożna, tem więcej, źe 
ilość prawidłowa wody płodowej dokładnie oznaczoną nie
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je s t;  gdy bowiem G a s s n e r  przyjm uje 1877 cm .3 wody 
płodowej jak o  ilość norm alną, średnią na końcu ciąży, to 
U e h 1 i n g  na podstawie swoich badań oznacza ilość średnią 
wodv płodowej na 630 cm .3 (Handbuch der Geburtshilfe v. 
Miilier. T. II.).

U w zględniając ilość wody płodowej, jalco też powol­
niejszy lub prędszy sposób powstania, możemy rozróżnić trzy  
grupy czyli stopnie hydramnios. Do pierwszej zaliczymy przy. 
padki najczęściej spotykane, gdzie ilość wód płodowych zw ięk­
sza się stopniowo powoli i nie je s t zbyt w ie lka , skutkiem  
czego osoby dotknięte nie doznają poważniejszych zaburzeń. 
Do drugiej zaliczym y te, w których wprawdzie ilość wody 
płodowej zwiększa się pow oli, jed n ak  je s t bardzo znaczna, 
a skutkiem  nadm iernie zwiększonego parcia środkowego w y ­
stępują poważne, często wprost życiu zagrażające zboczenia 
w zakresie narządu  oddechania i krążenia. T rzecią zaś grupę 
tw orzyć będą przypadki w yróżniające się bardzo szybkiem 
powstaniem  i nadzw yczajnie w ielką ilością wód a w ystępu, 
jące  przedewszystkiem  w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jed ­
nego ja jk a  rozwijającej się. Te ostatnie nie są wcale częste 
ta k ,  źe K i i s t n e r  (Handbuch der Geburtshilfe  v. M uller 
T. II .)  do roku 1883. zdołał zebrać z lite ra tu ry  tylko sześć 
tak ich  przypadków ; później opisał jeden  taki przypadek  G u z -  
z o n i  (Gazette de ospit. 1887.) a następnie  B e m y  (.A rchw . 
de tocol. et de, gyn. T. X IX . 1892.), wreszcie S c h a u m b u r g  
w swojej rozpraw ce: Uber H ydram nios (Inaug. Dissert. Basel-
1892.), obok k ilku innych opisuje również jeden przypadek 
ostrego hydramnios  w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jednego 
ja jk a  powstałej.

N aw et w tedy, gdy  ilość wód płodowych nie je s t jesz­
cze bardzo w ielka, rozpoznanie hydramnios acutus nie jes t 
ła tw em ; w późniejszym okresie zaś macica nadm iernie w y­
pełniona, o ścianach cienkich, przedstawia łudzące podobień­
stwo do guzów jam y  brzusznej, treść p łynną zawierających 
a więc w pierwszym  rzędzie do torbieli ja jn ikow ych tak , źe 
rozpoznanie pewne jest, co najm niej, bardzo trudne, czego 
oczywistym dowodem są znane przypadki tego rodzaju po­
m yłek  rozpoznawczych. I  tak  R e e v e s  (B rit. med. Journ. 
Lipiec 1887.) opisuje przypadek, w którym  z powodu nagle 
powiększającego się guza w jamie brzusznej w ystąpiła wielka 
duszność. Zaw ezw any autor rozpoznał torbiel ja jn ikow y, w y­
konał celiotomię, podczas której przekonał się, źe guzem tym  
była  macica bardzo znacznie powiększona z powodu hydra­
mnios. Pow łoki brzuszne zeszyto, w k ilka  zaś dni wywołano 
poród przez sztuczne rozszerzenie szyjki m acicy i przebicie 
pęcherza płodowego. W i l s o n  (Americ. Journal of. obst. 
1887.) podaje podobny przypadek. U  kobiety, k tóra  od 5-ciu 
miesięcy nie miała regu larnośc i, w ystąpiło nagłe powiększe­
nie się brzucha bardzo znacznego stopnia, duszność, bezdech 
i znacznych rozmiarów obrzęk kończyn dolnych. Rozpoznano 
torbiel ja jn ikow y, wykonano celiotomię, wśród której prze­
konano się o pom yłce; zeszyto zatem powłoki brzuszne, roz­
szerzono szy jkę macicy i przebito pęcherz płodowy i w ten 
sposób wypróżniono jam ę macicy. N ajciekaw szy przypadek  
opisuje R e v e r  d i n ( Gaz. med. de P aris  Nr. 9. 1894). I  w tym  
przypadku rozpoznano torbiel jajn ikow y  i w ykonano celioto- 
m io, jed n ak  i po otwarciu jam y brzusznej nie spostrzeżono 
p om yłk i, nacięto następnie guz, wypuszczono bardzo znaczną 
ilość płynu brudnaw o zabarwionego i dopiero, gdy  przez

otwór, sku tk iem  nacięcia guza pow stały w ypadła pętla pę­
powiny, rozpoznano hydramnios.

Taki nadzw yczajnie rzadki przypadek hydramnios w prze­
biegu ciąży bliźniaczej miałem sposobność spostrzegać w od­
dziale położniczym.

R. K ., lat 36 licząca, p rzyjętą została do szpitala św. 
Ł azarza rano dnia 7. W rześnia 1894.

W y w i a d y :  Rodziła siedem razy  na czasie a raz je ­
den przedwcześnie w szóstym miesiącu. Połogi odbyw ała pra­
widłowo. Ostatnia regularność na początku M arca 1894. Z po­
czątkiem Sierpnia 1894. zauw ażyła bardzo znaczne, nagłe po­
większenie się brzucha. Od tego czasu, to je s t od Sierpnia, 
brzuch z tygodnia na tydzień coraz bardziej szybko się po­
większał tak , źe od dwu tygodni chora nie może z powodu 
duszności ani spać ani nawet leżeć w łóżku. Chora sądzi, 
iż je s t w szóstym miesiącu ciąży; ruchy  płodu czuje od 
trzech tygodni.

B a d a n i e  w y k a z a ł o :  Osoba wzrostu średniego, 
dobrze zbudowana i odżyw iona, tem peratura ciała nie pod­
w yższona, 3 7 T 0 C., tętno przyspieszone 120 na minutę, dusz­
ność bardzo znaczna, liczba oddechów 28 do 32 na minutę. 
W  dolnych częściach płuc szmery oddechowe osłabione; stłu­
mienie serca w małej p rzestrzen i, tony serca czyste, czynność 
serca wzmożona, uderzenie silne. S u tk i obwisłe, zrazy g ru ­
czołu mlecznego nieco powiększone; za uciskiem w ydobyw a 
się klej. Powłoki brzuszne napięte, w dolnych częściach brzu­
cha skóra obrzękła. B rzuch w całości bardzo znacznie wy- 
puklony, więcej pod pępkiem niż nad nim, przez guz ogra­
niczony, wychodzący z m iednicy m ałej, sięgający ku górze 
aż do w yrostka mieczykowatego mostka, na boki zaś zacho­
dzący aż pod oba luk i żebrowe. Guz ten konsystenc ji elas­
tycznej okazuje w ybitne chełbotanie, za głębszem zaś obma­
cywaniem  końcam i palców czuć niekiedy ja k b y  uderzenie 
ciała tw ardego o ściany guza. W y p u k  nad guzem stłum iony; 
badanie przysłuchowe nic nie w ykazuje.

Chora ta  zostawała w domu pod opieką profesora D ra  
M arsa, k tóry na m oją prośbę podał mi k ilk a  szczegółów. 
I  tak  pierwszy raz badał chorą dn ia  28. Sierpnia; w tedy 
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 1 18 cm., od­
ległość spojenia łonowego od w yrostka mieczykowatego 61 
cm., odległość pomiędzy spina anterior superior dextra ossis 
ile i a pępkiem wynosiła 32 cm. pomiędzy zaś spina anterior 
superior sinistra  a pępkiem 29 cm. Już  wówczas rozpoznał 
hydramnios acutus.

D nia 4. W rześnia chora by ła  badana wspólnie z prof. 
D rem  Jordanem ; wtedy obwód brzucha w ynosił 119 cm., 
odległość spojenia łonowego od w yrostka m ieczykowatego 
63 cm., od spina anterior sup. do pępka po stronie prawej 
32 cm., po lewej 31 cm. D nia tego po wspólnej naradzie, 
postanowiono z powodu szybkiego wzrostu hydramnios  spró­
bować w tym  przypadku puukcyi m acicy w edług Schat.za 
i w tym  celu polecono chorej udać się do szpitala.

D n ia 7. W rześnia przed południem obwód brzucha mie­
rzony przez pępek wynosił 122y2 cm., odległość spojenia 
łonowego od w yrostka m ieczykowatego 64 cm., odległość po­
między spina ant. sup. a pępkiem po prawej stronie wynosi 
3 4 y 2 em.; po lewej zaś 3 3 y 2 cm. Obie kończyny dolne b a r­
dzo znacznie obrzękłe. B adanie moczu w ykazuje spory ślad 
białka. W ejście do pochwy szerokie, pochwa długa w górę 
w yciągnięta; część pochwowa, bardzo wysoko ustawiona wy­
czuć się daje w postaci guzika. U jście zewnętrzne szparowate 
z wrębami, na koniec palca drożne, szy jka zwęża się ku  gó­
rze, dalszy ciąg części pochwowej rozszerza się zaraz szeroko 
na boki i przechodzi w ściany guza.

R o z p o z n a n i e :  Ciąża IX ., prawdopodobnie szósty 
miesiąc księżycowy skończony, hydramnios acutus.

W obec ogólnego stanu  , wobec wielkiej duszności 
i osłabienia chorej, nie można było zwlekać. D w a postępo­
w ania w tym  przypadku były możliwe, albo przebicie pę­
cherza płodowego wprost przez szyję m acicy, poczem nast-ą-
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piłby  bezwatpienia poród przedwczesny, albo też idąc za radą 
Schatza wykonać pnnkeyę macicy przez powłoki brzuszne, 
wypuścić pewną ilość wód płodow ych w celu zmniejszenia 
ciśnienia w jam ie brzusznej, skutkiem  czego duszność by łaby  
m niejszą, i starać się o utrzym anie ciąży. Pow tarzając zaś 
taką  punkcyę w pewnych odstępach czasu, m ożnaby mieć 
nadzieję u trzym ania ciąży aż do czasu, w którym  płód staje 
się zdolnym do życia pozamacicznego. W  naszym przypadku 
w ybrano to drugie i dnia 7. W rześnia około l l - t e j  godziny 
przed południem w ykonano cienkim trójgrańcem  punkcyę 
macicy przez powłoki brzuszne, nieco powyżej i po stronie 
lewej w odległości 8— 10 cm. od pępka. W  celu zmniejsze­
nia duszności i usunięcia bardzo znacznego napięcia w jam ie 
brzusznej musiano wypuścić 4500 cm .3 wód płodowych, po- 
czem założono zw ykły, plastrowy opatrunek antyseptyczny, 
ta k i,  ja k  po zwykłej punkeyi jam y brzusznej. Po punkcyi 
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 113 cm., od­
ległość zaś spojenia łonowego od w yrostka m ieczykowatego 
wynosiła 56 cm.

Chora zniosła zabieg bardzo dobrze, tętno zwolniało 
nieco, 108 na m inu tę , liczba oddechów zm niejszyła się na 
24— 26 na minutę. Bezpośrednio po punkcyi podano chorej 
25 kropel nastoju m akow ca i laudanum  po 3 centygram y 
w czopkach. (Dokończenie nastąpi).

III. Z Zakładu higienicznego w  Krakowie.

Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie.
Podał

O . B U J W I D .

Przed kilkunastom a m iesiącam ix) miałem sposobność w y­
szczególnić w ym agania współczesnej higieny od wody do picia. 
Nadm ieniłem  wówczas, źe woda dobra pod względem higie­
nicznym  :

1) nie powinna zawierać bak te ry j chorobotwórczych;
2) nie powinna zawierać innych bak tery j więcej niż 

100 w 1 cm .3;
3) twardość nie powinna przenosić 16— 18 stopni fran­

cuskich, czyli woda nie powinna zaw ierać więcej niż 160 do 
180 miligr. w apna w litrze (siarkanu i w ęglanu wapniowego 
i magnowego;

4) nie powinna zawierać am oniaku ani kw asu azota­
wego (mianowicie woda studzienna);

5) nie powinna zawierać więcej niż 15 miligr. chloru 
(w postaci chlorków) w litrze;

6) nie powinna zawierać więcej ponad 50 miligr. w li­
trze m ateryj organicznych;

7) nie powinna zawierać więcej niż 5 — 10 miligramów 
kw asu azotowego.

W edług  innych badaczy dopuszczalne są ślady amo­
niaku oraz nieco więcej chloru i kw asu azotowego. (Związek 
szw ajcarskich chemików dopuszcza 20 miligr. chloru i 20 
miligr. kw asu azotowego 2).

J a k  się przedstawia wobec tych w ym agań woda k ra ­
kowska, rozpatrzym y poniżej.

Pod względem chemicznym woda krakow ska badana 
była w r. 1870. przez prof. Olszewskiego. Zbadano wówczas 
65 studzien. Zdanie, które wypowiedział prof. Olszewski, da

‘) Patrz Przegląd lekarski Nr. 29 i 31 1894. 
'-) Rubner: Ilb. d. Ilyg. s. 305.

się i obecnie powtórzyć. W oda krakow ska studzienna jes t 
stanowczo do uży tku  niezdatna a z niektórych studzien jes t 
naw et prawdopodobnie szkodliwa.

W  tablicy niżej umieszczonej m am y zestawione wyniki 
badań 74 studzien (z tego 3 studnie na W oli Justow skiej), 
które wykonaliśm y wspólnie z p. Leonardem  Bierem, m edy­
kiem , którego gorliwej pracy  w znacznej części w yniki tej 
pracy  zawdzięczam.

Jakkolw iek  nie znaleziono bak tery j chorobotwórczych 
w żadnej s tu d n i, to je d n a k

1) pod względem ilości bak tery j odpowiadają w ym aga­
niom higieny tylko N ra 9, 18, 40, 41, 46, 47, 48, 73 ;

2) pod względem twardości żadna woda nie odpowiada 
wym aganiom  higieny naw et w przybliżeniu. Najm niejszą 
twardość wynoszącą 36 do 48 stopni franc. m ają  wody N ra 
42, 45, 54, 55, (Piasek i K leparz) oraz 2 studnie na W oli 
Justow skiej. Natomiast w śródmieściu i na Kazim ierzu spo­
tykam y  cyfry  od 4 do 6 razy przenoszącą ilość norm alną;

3) amoniak zawiera woda w większej części studzien 
k rakow sk ich ;

4) ilość m ateryj organicznych w znacznej liczbie stu­
dzien nie przechodzi dozwolonej norm y; do tego jed n ak  nie 
przyw ięzuje obecnie higiena tak  w ielkiej wagi. Natom iast

5) kw asu azotowego niem a tylko w jednej studni (jest 
w niej am oniak);

6) kw asu azotawego nie znaleziono tylko w 26 studniach. 
N adewszystlto zaś ilość chlorków w wodzie studzien k rakow ­
skich jes t wszędzie bardzo w ielką i co najm niej 5 — 10 razy 
przekracza ilość dozwoloną. W  6 tylko studniach je s t bliską 
norm y a mianowicie na ulicy św. F ilip a , na Szlaku (pod 
N rem 54 i 55), na ulicy Rakowickiej i Basztowej (pod Nrem 
57 i 58) i na W oli Justow skiej.

W  R ynku i na Kazim ierzu istnieją prawdziwe sqlanki 
sztuczne, z wydzielin powstałe. T ak ą  je s t n. p. studnia na 
R ynku  w domu pod Nr. 9, 12. (szczególnie zaś Nr. 32. za­
w ierający najw iększą ilość obserwowaną w K rakowie) i wiele 
innych.

W ody tego rodzaju można uważać za rozcieńczony 
mocz; można naw et obliczyć stósunek tego m ateryału, wypi­
janego w tak iej wodzie, j a k o ' l :  10 (w wodzie najgorszej) lub 
1 : 100 (w przeważnej ilości wód krakow skich). Średnio więc 
w ypijam y w wodzie 1 do 2 %  wydzielin płynnych, ludzkich 
i zwierzęcych.

W obec tego istotnie naglącą jes t potrzeba pomyślenia 
z jednej strony o zaprowadzeniu wodociągów z dobrą wodą 
i o racyonalny sposób kanalizacyi odprowadzającej zanieczysz­
czenia, które w teraźniejszych kanałach  przynajm niej w śród­
mieściu w znacznej części m uszą wsiąkać do gruntu. Widocz- 
nem to jes t mianowicie w R y n k u , gdzie inaczej niepodobna 
w yjaśnić tak  w ielkiej ilości chlorków w wodzie znajdowanych.

Do przesiąkania nieczystości do grun tu  przyczyniają 
się oczywiście i doły kloaezne, k tóre w pewnej liczbie są dna 
pozbawione; za pomocą badania ilości chlorków możnaby na­
wet z góry określić, które domy mają tak ie  doły pochłonne.

Zresztą naw et dobrze uszczelnione doły kloaezne stają 
się z czasem przepuszezalnemi i zanieczyszczenia przechodzą 
z nich do studzien, w których  poziom wody jes t zawsze niżej 
położony a więc i ciśnienie w dole kloacznym  w ten sposób 
musi być wyższe.
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Tablica higienicznych rozbiorów wody ze studzien miasta Krakowa.

Dzień, miesiąc Ulica i Nr. domu

Kwasu
azotowego

Kwasu
azotawego

Amoniaku

Cz
ęś

ci
 o

rg
an

ic
zn

yc
h 

od
p.

 
kw

. 
sz

cz
aw

.

U w a g i

prawie nie ma prawie n iem a' 0.024 wod a czysta
0.024
0.0,4

ślad 0.025
0.020

< e i io
słaby ślad -w yraźny ślad 0 062 w . nieco mętna

0 0.025 woda czysta
0.015
0.034

0 0.030
0 0 0.043

słaby ślad b. słaby ślad 0.033

l
0

0.036
0.022
0.025

*

0 0.022
0 słaby ślad 0.023 „
0 0 0.017
0 b. słaby ślad 0.033
0 0 0.023

b. słaby ślad 0 0.013
0
0

0.023
0.011

0 b. słaby ślad 0.030
ślad 0 0.025

0 0 0.017
ślad

0
słaby ślad 0.023

0.021
0. b. słaby ślad 0.024
0 0.021

b. słaby ślmfl 0 0.022
0
0

0.018
0.015 l

”
0 0 024

”słaby Jśl<u® 0.031
0 0.022

ślad 0 0.017
prawie nie ma praw ie nie ma 0.026
b. słaby ślad 0 0.015

0 0.015
0 0.021

prawie nie ma, p raw ienie ma 0.035
0.038

0 6 0.027
0 b. w. ślady 0.046 w. inętnawa
0 0 0.028 woda czysta
0 0.007
0 0 0.014

znaczna ilość ślad 0.060 „
0 0.014

ślad ślad 0.038
0.020

0 0.025
0 0 0.005
0 b. słaby ślacl 0.028
0 0 0.018
0 0 0.024 „

w. ślad 0 0.031 w. mętnawa
0 0 0.028 woda czysta

0 0.078
ślad 0.048 | Uie“ ymta'
0 ślad 0 020 woda czysta

P b /w . ślady znaczna ilość 0.050
ślad 0 0.040
0 w. ślad 0.023 mętna

bradno-żułtawa
ślad 0.023 woda czysta

8. Marca 

. Kwietnia

„ (studnia na­
przeciw starostwa) 
Rynek 32.

* 22. 
Floryańska 14. 
Szczepańska 9. 
Franciszkańska 1. 
Gołębia Uniw. 
Jagiellońska 6. ]
Szewska 11. |
sw  Anny 5. 
W iślna 9.
Bracka 9. 
Szp ita ln "24 .
Św. Jana 13. 1
Sw. Marka 16. J
Sławkowska 22. 
Sw. Tomasza 8. 
Reformacka 1. 
Kanonna 4.

11.
Poselska 20. 
Dietlowska 58.
Św. 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.

9.
Dolne młyny 3. 
Biskupia 8. 
Krupnicza 10. 
Karmelicka 8.

15.
47.

Łobzowska 23. 
Rynek kleparski. 
Plac Matejki 5. 
Pędzicbów 16. 
Koszary Arcyks.

Rudolfa.
Długa 12.

„ 59.
Szlak 8.
Św. Filipa 11. 
Lubicz 24. 
Rakowicka 21. 
Basztowa 27. 
Niecała 6. 
Kolejowa 12. 
Starow iślna 3.

22.
Kolejowa 1. 
Zwierzyniecka 21. 
Smoleńska 19.

0.1669 
0.2095 
0.2308 
0 156: 

.. 0.14-91 
70 0.1953 
76! 1.4-23 
64 0.1207 
34 0.1491 
79 0.1775 
64i 0.1882 
72' 0.1953

15600 104 
1150 

200 ! 56

70| 62' 0.1704- 
96! 74| 0.1349 
62j 541 0.0994

i! 54! 0 0817 
1) 64! 0.1207 
l! 66! 0.125 
- 62! 0 J624 
•; 80! 0.2485 
li 60! 0.1278 
; 76.' 0.1314 
j! 821*0
)j 62| 0.2201
! 64! 0.1846 
11 68 0.1597 

104-1 0.2024 
80; 0.1136 
72 0.1400 
94 0.
72j 0.1953 
96- 0.2769 

3905 
96! 0.2200 
60] 0.1278 
26! 0.
64j 0.1029 
72] 0.0745 

0.0426 
0.0H17 
0.1527 
0.0462 
0.0604- 
0.0391 
0.0781 
0.0639 
0.3941

8 ras] o

52

3600 
1200 1

0.0284 
0.1598 
0.1385 
0.0213 
0.0330 
0.0639 
0.024-9 
0 0391 
0.0852 
0.0533

1 0.7278 
4 0.1775
2 0.0888
2 0.2095 w 
2 8.1100 
1 0.0426 c 
1- 0.1243 v

„ 0.001 

”  0.010
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U w a g i

P. •g 1 “ 5 azotowego azotawego E? sś
j§ Dzień, miesiąc Dzielnica Ulica i Nr. domu J  & 1 >

S  £ .2 M
o & 1 ^3 3  °

68. 20. Kwiet. 1894. Nowy Świat (VIII) W olska 2. 1 
Straszewskiego 22.) 120 84 80 0.2485 więcej nad 0.001 b. słaby ślad 0 0.023 woda czysta

69. 19. Lipca
”

W awel areszt. 110 60 — 0.284 bardzo dużo 0 0 —
70. „ koszary. 110 60 0.142 „ 0 0 —
71. 23. Sierpnia Wola Justow ska

dom Eks. Dra Ma­
dejskiego. 120 48 7 0.024 ślady - — — w. zielonawa

72. Wola Just., studnia
pod pałacem. 2000 50 — 0 040 b. w. ślady — — — —

73. Wola Just., druga 
studnia w domu 
Eks. Dra Madej­
skiego. 80 30 7 0.070 — — — —

74. Kopernika, szpital 
św. Łazarza, od­
dział chorób za­
kaźnych (studnia). 400 72 35 0.084 b. drobny ślad

IV. Oceny i sprawozdania.

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .

Dra K aro la  K leckiego .
(Dokończenie. Patrz Nr. 37).

W  końcu m usim y wspomnieć o ważnej roli, k tó rą  od­
gryw a w powstawaniu zapalenia otrzew ny po przedziuraw ie­
niu je lita  uszkodzenie otrzewny w miejscu przedziurawienia, 
stanowiące niejako bram ę dla bak tery j wrastających w tkankę 
o trzew ny; nadto uwzględnić musimy, o ile przedziuraw ie­
nie je lita  nie nastąpiło w skutek  urazu, ju ż  poprzednio po­
w stałe zm iany patologiczne otrzewny. Zm iany te, które w je d ­
nych  przypadkach predysponują otrzewnę do stanu  zapalnego 
skutkiem  z m ian , jak ie  nastąp iły  w odżywieniu kom órek 
śródbłonkowych, w  innych chronią organizm  od ogólnego za­
każenia przez poprzednie wytworzenie zlepów oraz zrostów 
z sąsiednimi narządam i tak , że po pęknięciu je lita  następuje 
tylko miejscowe, otorbione zapalenie otrzewny, którego prze­
bieg byw a zazwyczaj stosunkowo łagodny oraz którego lecze­
nie chirurgiczne najczęściej byw a uwieńczone pomyślnym 
wynikiem.

Oczywiście przy  powstawaniu zapalenia otrzewny, k tó ­
rem u głównie przeciwdziała resorpcya, nie je s t obojętnym  
ogólny stan organizmu, od którego zależy unieszkodliw ienie 
pewnej ilości b ak te ry j chorobotwórczych oraz ich produk­
tów. Wiadomości nasze, tyczące się mechanizm u oraz che- 
mizmu tej ważnej a zarazem ta k  ciekawej kw estyi, sa dopiero 
w zaczątku. Znam y wprawdzie własności bakteryobójcze krwi 
oraz niektórych narządów , nie znam y jed n ak  jeszcze dok ład ­
nie roli, ja k ą  one odgryw ają w powstawaniu zakaźnego zapa­
lenia otrzewny. Nie ulega wątpliwości, że c ia łka białe odgry­
w ają tu  pewną rolę, być może naw et najważniejszą, jed n a ­
kowoż nieprawdopodobnem  w ydaje się przypuszczenie, by  
wszystkie bakterye chorobotwórcze zostaw ały pokonane przez 
organizm  za pomocą fagocytozy. To też większość badaczów 
przypisuje unieszkodliwienie bak tery j ehorobotwórczysk, które 
z jam y  otrzewny wchłonięte zostały, przynajm niej w części 
różnym  tkankom  i narządom  organizmu, jak o  to śledzionie 
i wątrobie ( G r a w i t z  205), k rw i oraz wogóle tkankom  orga­
nizm u ( B a u m g a r t e  n),_ głównie zaś w ątrobie ( G i l b e r t ,

*05) G r a w i t z :  Entwickelung der Eiterungslehre und ih r Ver- 
haltniss zur Cellularpathologie. Deutsche med. Woch. 1889. Nr. 23. p. 453.

R o g e r ) ,  k tóra  ma posiadać własność zm ieniania i unieszkodli­
w iania jadów  baktery jnych .

Jeśli własności bakteryobójcze organizm u nie są w sta­
nie unieszkodliwić w chłoniętych bak tery j, następuje bakte- 
ryem ia. W ykazał ją  H  a h n 206) w wielu przypadkach  cięż­
kiego zapalenia otrzew ny; nadto stw ierdził ten  stan A. 
F r a e n k e l  207) , K r a  f  t 208), R o d e t  i R  o u x  20°) i inni. 
W praw dzie w edług G r  a w i t z a 21°) koki ropne mogą k rą ­
żyć we krw i bez szkody dla organizm u, może się to jed n ak  
odnosić jedynie do stosunkowo niewielkich ilości tych b ak ­
te ry j, k tóre ostatecznie przez organizm pokonane zostają. 
T a v e l  i L a n z  2U) tw ierdzą, że bakteryem ia w zapaleniu 
otrzewny nie je s t częstą. Autorom tym , rozporządzającym  
bogatym  m ateryałem  klinicznym , udało się zaledwo raz jeden  
w ykazać we krwi gronowiec ropny złocisty w  przypadku 
przedziurawienia żo łądka skutkiem  pęknięcia wrzodu okrą- 
głego.

W edług T a v e l a  i L a n z a  znacznie częstszą od bakte- 
ryem ii jest toksynem ia, czyli nagrom adzenie się we k rw i tru ­
jących  produktów  baktery jnych . Zapalenie p łuc, w ystępujące 
niestety tak  często po operacyach brzusznych, jes t spowodował 
nem według T a v e l a  i L a n z a  przez toksynem ię. W edług  
W a h l a  U3) oraz innych chirurgów  uważać należy podobne 
zapalenie płuc za spraw y przerzutowe, w ystępujące po wchło­
nięciu wysięków brzusznych. Należy tu  jed n ak  uwzględnić 
rolę, k tórą przy powstawaniu tej kom plikacyi odgryw a po­
przednia, zazwyczaj długa narkoza chloroformowa.

W  zapaleniu otrzew ny przyczyną śmierci je s t zazwyczaj 
toksynem ia. Zgadzają się na to niem al wszyscy autorzy, 
uw zględniając głównie objaw y kliniczne, wśród których  na­
stępuje śmierć w zapaleniu otrzewny.

Z powyższego streszczenia w yn ika , że jeszcze wielu 
ważnych kw esty j, tyczących się patogenezy zapalenia otrzewny 
nie rozw iązano: chorobotwórczość drobnoustrojów  saprofitycz­
n ych , ja k  bacterii coli communis, w ystępująca po przejściu 
tego drobnoustroju przez ścianę je lita , zachowanie się jado- 
witości bak tery j, które już przez pew ien czas zostały wysta­
wione na bakteryobójcze działanie organizm u, własności bak te ­
ryobójcze tkanek  organizm u wogóle, w szczególe zaś własności

R 2M) .TI a h n : h , c. 29.
A. F r a e n k e l :  1. c.

503) K r  a f t :  I. c.
20>r) R o d e t  et R o m :  1. c.

1 G r a w i t z :  1. c.
211) T a v e 1 und L a n z :  1. c.

W a h l :  Die Laparotomie bei A xendrehungen des Dunndarm s. 
Archiv fur klin. Chirurgie T. XXXVIII, Zeszyt 2, p. 233, 1889.



28. W rześnia 1896 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 563

bakteryobójcze niektórych narządów  oraz ich działanie che­
miczne na w chłonięte przez organizm ja d y  bakteryjne, dzia­
łanie produktów baktery jnych  na tkankę otrzewny, w ystępu­
jące za bezpośredniem zetknięciem się oraz po zadziałaniu 
ogólnem na ustrój — w szystko to są zagadnienia doniosłe 
a opracowane zaledwie w małej cząstce. Z drugiej strony 
jed n ak  badania doświadczalne nad patogenezą zapalenia 
otrzewny w zestawieniu z wynikam i sekcyjnym i oraz obser- 
w acyą kliniczną rozjaśniły  wiele stron ciem nych w tej cie­
kaw ej sprawie. Z badań tych  w ynika, że jakkolw iek  każdy 
z czynników, wchodzących w grę w powstawaniu zapalenia 
otrzewny, wywiera na ustrój pewne działanie czy to ogólne, 
czy też miejscowe, typowe zapalenie otrzewny udaje się tylko 
w yjątkowo wywołać drogę doświadczalną przez wprowadza­
nie w grę, o ile to je s t możliwem, poszczególnych czynników  
chorobotwórczych, wziętych z osobna; najłatw iej zaś takie 
zapalenie wywołać, jeśli skom binujem y razem  k ilk a  z tych 
czynników.

W  naturze dzieje się tak  sam o: nie m am y tu nigdy do 
■czynienia z jednem  działaniem, z jednym  wpływem, lecz prze­
ciwnie, rozliczne działania i przeciwdziałania wspierają się 
wzajemnie, uzupełniają a z drugiej strony osłabiają się’ i znoszą.

To też rozpatrując kry tycznie powstanie każdego z oso­
bna przypadku zapalenia otrzewny, musimy uwzględnić z je d ­
nej s trony: bakterye, jakie się do jam y  brzusznej dostały, 
a mianowicie icb ilość, o borobotwórczość, czyli jadow itość 
pierw otną, lub nabytą  już po dostaniu się do ustroju, formę, 
w jak iej się te twory do jam y  brzusznej dostały, to jest 
czy to nastąpiło w hodowli cz y s te j, wolnej od większej 
ilości produktów  bakteryjnych, czy też w raz z tym i pro­
duktam i , czy bakterye dostały się do jam y  brzusznej jako  
ciała wolne, czy też zaw arte w grudkach  ciał stałych , trudno 
podlegających w chłan ian iu ; czy istniała ko m u n ik ac ja  ze świa­
tłem  je lita  lub ze światem zewnętrznym  a to ze względu na 
działanie tlenu, który wspiera działanie baktery j.

D alej uwzględnić m usim y działanie produktów  bakte­
ry jnych . W  przypadkach przedziuraw ienia narządów brzusz­
nych działanie treści je lita  czy guzów brzusznych, jak o  masy, 
zwłaszcza mechaniczne drażnienie otrzewny przez ciało stałe; 
następnie winniśmy pamiętać o ważnej roli, ja k ą  odgryw ają 
w pow staw aniu zapalenia otrzewny miejscowe uszkodzenia tej 
błony, istniejące przedtem  spraw y zapalne, owrzodzenia się­
gające wgłąb tkanek , w ogóle stany patologiczne całej b łony 
otrzewny lub też tylko pewnych je j części, powstałe sku t­
kiem  spraw poprzednich; wreszcie ogólny stan organizm u, 
dotkniętego chorobą zazwyczaj jeszcze przed w ystąpieniem 
zapalenia otrzewny i upośledzonego w wielu czynnościach 
fizyologicznych, o ile zapalenie otrzew ny nie powstaje sk u t­
kiem  urazu.

Z drugiej strony winniśmy mieć na uwadze wszystkie 
dotychczas zbadane urządzenia organ izm u , k tóre wchodzą 
w grę  w walce ustroju z bakteryam i i k tóre niejako służą za 
ochronę przed zakażeniem  oraz obronę po zakażeniu ustroju.

Przedewszystkiem , najw ażniejszą rolę odgryw a tli re- 
sorpcya ; funkcya ta  organizm u jest jed n ak  zależna od prze­
różnych czynników, jak o  to od stanu ogólnego organizmu, 
stanu błony ^>tvzewny, ruchu robaczkowego kiszek i innych 
okoliczności, z których k a ż \a  znów je s t wynikiem szeregu 
rozm aitych wpływów. Później w inniśm y mieć na uwadze fa- 
gocytozę, również zależną od wielu czynników, w znacznej części 
już  nam znanych. Dalej, przesiąkanie, tworzenie się w ysię­
ków otrzew now ych, które niejako roztw arzają grom adzące 
się w jam ie brzusznej su bstanc je  szkodliwe dla organizm u; 
w ytwarzanie się złogów w łóknikow ych, pow lekających po­
wierzchnię otrzewny nieprzepuszczalną warstwą, utrudniającą 
resorpcyę tych ciał oraz w ytw arzanie się wysięku ropnego, 
z którego ciałka białe, po części rozpadłe wraz ze szczątkami 
bujającego śródbłonka otrzewnowego za tyka ją  ujścia limfa- 
tyczne na powierzchni brzusznej przepony. W  końcu powin­
niśmy uwzględnić własności bakteryobójcze tkanek  i narządów 
Organizmu, ewentualnie już  poprzednio istniejącą odporność

na pewne zakażenia, oraz własności an ty toksyczne tych tk a ­
nek  i narządów. Oczywiście własności te muszą być zależne 
również od wielu czynników ; wszakże czynniki te jeszcze zu­
pełnie nie są nam znane.

W ielu czynników, wyszczególnionych powyżej w pierw ­
szym i drugim  szeregu, właściwie nie można sobie przeciw­
stawić, gdyż działanie ich je s t bardzo rozmaitem, stósownie 
do danych okoliczności. N. p. resorpeya, zazwyczaj najsilniej­
sza w początkowych okresach  zapalenia otrzewny, stósownie 
do ilości, jadowitości chorobotwórczych bak tery j, formy, w j a ­
kiej się one dostały do jam y brzusznej, oraz ilości znajdu ją­
cego się tam  choćby obojętnego p łynu , prowadzi albo do 
ogólnego zakażenia organizmu, albo też do unieszkodliw ienia 
i w ydalenia bakteryj oraz ich produktów . W  późniejszych 
okresach zapalenia otrzewny resorpeya z jam y  brzusznej 
zmniejsza się a naw et może ustać na czas pewien, co nie­
jak o  stanowi ak t obrony przeciw ogólnemu zakażeniu czy 
zatruciu.

Zm iany patologiczne otrzewny, istniejące przed je j  za­
każeniem , wprawdzie ułatw iają  wystąpienie zapalenia tej 
błony, często jednak  dzięki tym  zmianom zapalenie pozo­
staje ograniczor.em i nie wywołuje poważniejszych skutków .

Jednem  słowem, powstanie, przebieg oraz zejście każdego 
p rzypadku zapalenia otrzewny zależy od sum y wszystkich 
tych  czynników, z których  znaczna część już  zbadano. Kom- 
binacye tych czynników  są jednak  ta k  liczne, źe zaledwo, są­
dząc z rezultatu, możemy wnioskować o poszczególnych w pły- 
wacdi, jak ie  zachodziły, oraz o wzajemnem oddziaływ aniu na 
siebie przeróżnych czynników. Dzięki wielu, zwłaszcza w osta­
tnich czasach w ykonanym  pracom z dziedziny anatom ii, iizyo- 
log ii.o raz patologii jam y  brzusznej a nadto dzięki postępowi, 
k tó ry  czyni bakteryologia na polu fizyologii drobnoustrojów, 
zapoznaliśmy się do pewnego stopnia ze sposobem pow staw a­
nia zapalenia otrzewny. W iadomości nasze w tym  względzie 
polegają je d n a k  przeważnie na danych mechanicznych oraz 
morfologicznych. Koniecznem ich uzupełnieniem by łyby  dane 
chemiczne, k tórych niestety jeszcze nie posiadamy, a k tóre  
nietylko rozszerzyłyby nasze wiadomości w tej m ierze, ale, 
co ważniejsza, pogłęb iłyby  je . Ponieważ opracowanie ze strony 
chemicznej kw estyi powstawania zapalenia otrzew ny, jakoteż 
wielu innych sp ra w , doniosłych ze stanow iska patologii 
ogólnej, oprzeć się musi o cliemizm substancyj białkow ych, 
musimy tę stronę patogenezy zapalenia otrzew ny odłożyć aż 
do upragnionej chwili, w której chemia przyniesie nam pod­
stawy, na k tórych nowa nauka oprzećby się mogła.

Zakopane we W rześniu 1894.

Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym  
Zjeździe iekarzy i przyrodników niemieckich w  Lubece.

Podał

Dr. Jan Baczyński.

K iedy na zeszłorocznym Zjeździe lekarzy  i przyrodni­
ków niemieckich, obradującym  w W iedniu przedstaw ił Aron- 
son nowy sposób leczenia błonicy, przedstaw iając równocześ­
nie już osiągnięte w szpitalu B aginskyego w B erlinie w yniki, 
k iedy  te same doniesienia o leczeniu błonicy surowicą poczy­
nił równocześnie Behring a jeszcze w k ilk a  tygodni wcześniej 
Roux, postanowiono, nie przesądzając sprawy, zostawić je j 
załatw ienie Zjazdowi następnem u, za rok  odbyć się m ającem u 
w tej nadziei, że sta ty styka  po roku uzyskana zdoła rzecz 
wyjaśnić. Od Października więc zeszłego roku  rozpoczęto 
doświadczenia z surowicą we wszystkich prawie k lin ikach  
i szpitalach dla dzieci a w krótce potem pojawiać się zaczęły 
zdania kliników, now y ten lek stosujących.

Doniesienia te, pochodzące z różnych stron, stw ierdzały 
w przeważnej liczbie pom yślne wyniki leczenia, zmniejszenie 
procentu śmiertelności, rzadsze pojawianie się pewnych groź­
nych objawów i t. d.
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I  tak  B aginsky w Berlinie, W iderhofer w W iedniu 
oświadczyli się stanowczo za tym  nowym lekiem. W  Marcu 
b. r. w ypow iedział także swoje zdanie na posiedzeniu Tow. 
lek. k rak . prof. Jakubow ski i w ykazał dowodnie, że w su ­
row icy mam y środek ja k  dotychczas najlepsze w leczeniu 
błonicy dający  wyniki. Zjazd lekarzy chorób w ew nętrznych, 
obradujący  w Monachium uznał także skuteczność surowicy 
a późniejsze doniesienia lekarzy  niemieckich, francuskich, 
angielskich i t. d. brzmią prawie jednozgodnie na korzyść 
tego sposobu leczenia.

Chociaż więc wobec tych okoliczności wartość surowicy 
i jej znaczenie dla leczenia błonicy nie ulegały  żadnej w ąt­
pliwości a sprawa w ydaw ała się już  rozstrzygniętą i tak  
dokładnie omówioną, że już  z góry nie można się było spo­
dziewać, aby powiedziano coś nowego, to przecież zdanie 
dwóch kliników doświadczających na tak  wielkim materyale, 
wzbudziło ogólne zainteresowanie.

W  połączonych więc sekcyaeh pedyatrycznej, higie­
nicznej i chirurgicznej pod przewodnictwem prof. Soltm anna 
pierwszy zabrał głos H eubner (z Berlina) a sprawozdanie 
swoje rozpoczął przytoczeniem  liczb za skutecznością błonicy 
przemawiających-, i tak  w ykazać można przedewszystkiem , 
że ogólna liczba śmierci z błonicy w Berlinie w ostatnim  
roku  zm niejszyła się; gdy średnio (z 10 ostatnich lat) by ­
wało rocznie 660 przypadków, w tym  roku było ich tylko 
440. W  Paryżu  umierało aż do czasów surowicy średnio 
w 2 tygodniach po BO do 145, obecnie um iera w tym samym 
czasie ty lko  4 do 27, a znaczne zmniejszenie się procentu 
śmiertelności ma swoją przyczynę w powszechnem stosowaniu 
surowicy.

Przechodząc w dalszym ciągu w ykładu  do wyników 
w swojej k lin ieeSótrzym anych, w ykazuje, że i tu taj cyfry 
świadczą na korzyść surowicy, ogółem leczono bowiem 220 
przypadków  z ll '4 ° /o  śmiertelnością, mimo to, że leczono 
w strzykiw aniem  w s z y s t k i e  przypadki błonicy do szpitala 
się zg ła sza jące , naw et w stanie zupełnie beznadziejnym . 
Z tych  220 przypadków  rozróżnić należy 174 przypadków  
błonicy pierwotnej , samoistnej , z których stracono tylko 
8 '6 °/0 i 4-6 przypadków  błonicy następowej i powikłanej 
z 21-7°/0 śmierci.

Najwidoczniejszy skutek jes t w 110 przypadkach , le­
czonych w strzykiw aniem  w 1—3 dniu choroby; tu śmiertel­
ność wynosi tylko 5 -4 % .

W pływ  surowicy na przebieg błonicy odbija się prze­
dewszystkiem na przebiegu tej choroby u osesków: z 11 
dzieci nie liczących jeszcze roku życia, zapadłych na błonicę, 
um arło ty lko jedno. Również w ybitnie odbił się wpływ su­
rowicy na przebieg przypadków , które w szpitalu tej cho­
roby dostały (H ausinjection ), i gdy dawniej procent śmier­
telności w tych przypadkach był bardzo znaczny, obecnie 
spadł on do 18°/0. -Że nie wchodzi tu  w grę jak ieś p rzypad­
kowo słabsze nasilenie choroby, dowodzi H. tem, że w ciągu 
roku zauw ażył w Marcu i Kw ietniu a drugi raz w Lipcu
b. r. wzmożenie się epidemii, spotykano wtedy chorobę w jejj| 
znacznym nasileniu a mimo to procent śmiertelności z tych 
okresów wynosi tylko 13.

Jnż  przez wszystkich stosujących surowicę stwierdzone 
szybsze o d r y w a n i e  s i ę i znikanie b ł o n  wrzekomyoh 
potwierdza także H eubner; przypisuje on nadto surowicy 
w pływ  na przebieg gorączki i twierdzi, z czein nie zgodził 
się drugi referent, że w przypadkach niepow ikłanych, typo­
wych, w strzyknięcie surowicy obniża gorączkę i sprowadza 
ciepłotę do norm y.

S z k o d l i w e  działanie na nerki w yklucza on zupeł­
nie, nie zauważono bowiem, aby w czasie stósowania suro­
wicy białkomocz i zapalenie nerek były  częstsze, niż dawniej 
a popiera swoje tw ierdzenie przytoczeniem  następującego 
przypadku z swojej kliniki: Dziecko leczone w szpitalu na 
przew lekłe zapalenie nerek  zapadło na błonicę i mimo zasto­
sowania u niego surowicy, objaw y ze strony nerek  pozostały 
zupełnie bez zm iany, nie dostrzeżono żadnego ich pogorszenia.

H eubner stanowczo je s t  zdan ia , że surowica nigdy 
n i e  s z k o d z i  a doniesienia z literatury trzech przypadków  
Alfoldiego, Guinona i Moissarda śmierci po w strzyknięciu, 
nie poparte sekcyą nie dowodzą niczego.

Przechodząc do omówienia d a w k i  w yraża zdanie, że 
wstrzykiw ać należy wielkie ilości; u jego j chorych w ypada 
średnio na jednego po 1700 jednostek  im m unizacyjnych 
a w ielkość daw ki czyni on zależna od wysokości gorączki, 
rozległości błon wrzekomycli i t. d. T ak  n. p. w strzyknięto 
siedmio-miesięcznemu oseskowi w ciężkiej błonicy gard ła  
i k rtan i 2500 jednostek im m unizacyjnych, daw kę, k tóra już 
przez samą ilość zawartego w niej kwasu barholowego b y ła  
ogrom ną; dziecko wyzdrowiało a H. przypisuje to tylko dzia­
łaniu surowicy. Nawiasem nadmienia, że niejednokrotnie od 
zastosowania większej dawki wstrzym uje nas obawa przed 
zatruciem  ustroju kwasem karbolowym  i dla tego zw raca 
się z zapytaniem  do obecnego na posiedzenia prof. B ehringa, 
czy nie dałoby się zastąpić kw asu karbolowego innym  środ­
kiem  dla ustroju obojętnym.

P o r a ż e n i a  w ogóle a zwłaszcza porażenia serca 
przydarzają  się jak  dawniej i w tym względzie surowica nic 
nie zdziałała. (Ciąg dalszy nastąpi).

Higiena.
B a u m :  Mleko kobiece, jego zmienność i wpływ na odży­

wienie osesków.
W  pierwszej części swej pracy bada autor mleko m atek  

karm ionych w średnio dostatecznej ilości mięszaną dyetą, k tó­
rych  oseski są zdrowe i prawidłowo się rozwijają- 71 rozbio­
rów chemicznych dokonanych u 15 kobiet w ykazuje skład 
m leka następujący:

b i a ł k a .......................................... H Q 3$%
t łu s z c z u .......................................... Ś -600%
c u k r u .....................................  6-402%
p o p i o ł u ...........................................0 2 2 7 %
stałych substancyj . . . 12"262%

Skład chemiczny mleka dwóch różnych m am ek nie 
ulega takim  zm ianom , ja k  mleko każdej z nich z osobna 
w rozm aitym  czasie. U  każdej kobiety karm iącej je s t tak  
zwane fizyologiczne wahanie się składu m leka, przyczem  
tłuszcz ulega najw iększym  a sole najm niejszym  ekskursyom . 
W  pierwszych dniach połogu aż do dnia 10-go a najpóźniej 
17-go po porodzie mleko doznaje zm iany polegającej na zmniej­
szeniu się b iałka a zwiększeniu cukru. Gd tego czasu po­
cząwszy, mleko kobiece nie okazuje żadnych zmian w swym 
składzie chemicznym prócz fizyologicżnycb, iiie?regularnych 
w ahań; to też fałszywera jes t powszechnie u tarte  zdanie, iż 
młoda m am ka nie może karm ić starszego dziecka dlatego, 
że pokarm jest inny. Pokarm  wieloródek okazuje zmniejsze­
nie się ilości stałych składników. Matki rodzące dzieci słabe, 
okazują w m leku zwiększenie się ilości stałych składników  
(prócz popiołu), co zdaje się, je s t działaniem i urządzeniem 
na tury , by dzieciom słabym, słabo więc ssącym produkow ać 
pokarm  więcej skoncentrowany. W pływ u wieku osób k a r ­
m iących (18— 4-0 lat) na regularne zwiększenie lub zm niej­
szenie się jak ichkolw iek  składników  m leka dostrzedz nie 
można. W  drugiej części swej pracy bada au tor wpływ od­
żywienia karm icielki na mleko i oseska. Forsowne odżywia­
nie jakoteż podawanie w znacznej ilości przeważnie snbstaneyj 
białkow atych zwiększa w m leku ilość tłuszczu. T ak i sam 
wpływ na pokarm  w ywiera podawanie niamkom znacznej 
ilości płynów. Żywienie samemi pokarm am i skrobiowatemi 
jakoteż podawanie karmicielkom potraw słonych, ostrych lub 
ja rz y n  nie zmienia chemicznego mleka. Z chwilą ustaw ania 
wydzielania się pokarm u zwiększa się ilość białka, zmniejsza 
zaś tłuszczu a mleko takie zupełnie nabiera składu chemicz­
nego siary. Nie m a więc sposobu, aby  przez szczególny spo­
sób odżywiania m am ki wpłynąć na szybszy rozwój dziecka; 
zm iana żywienia lub jednostronne odżywianie karm icielki nie 
szkodzi oseskowi.



28. W rześnia 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

W ystąpienie regularności, psychiczne wrażenia, 'p rzem i­
ja jąca  gorączka, nie wywołuje w pokarm ie zmian mogących 
szkodzić dziecku. W ystąpienie zaburzeń w przewodzie pokar- 
mowym u osesków wtedy tylko przypisać należy pokarmewi 
k a rm ie ie lk i, jeżeli m leko zawiera dużo białka a więc zbliża 
się do siary, co i tak  jes t powodem do odstawienia lub co 
wydarza się najczęściej, gdy zawiera dużo tłuszczu , co roz­
poznać można za pomocą lak tobu ty rom etru , powszechnie! 
w p rak tyce pryw atnej używanego.

J a k  bardzo mało zależy skład chemiczny m leka od 
różnych wpływów zewnętrznych, tak  ilość pokarm u wydzie­
lanego je s t bardzo względna i zależna od w ieki czynników. 
Pominąwszy, iż pokarm  wydziela się tylko do pewnego czasu, 
rozwój sutków wywiera wpływ rozstrzygający na ilość po­
karm u. To też osoby delikatne w starszym  w.idku, nader 
otyłe, wyniszczone długicm i gorączkam i, k rw o tokam i, bie­
g u n k am i, ulegające wpływom nerw ow ym , wydzielają nader 
mało pokarm u. W ieloródki m ają zwyczajnie sutki rozwinięte 
lepiej, niż p ierw iastki; to też m leka w ydają więcej. W pływ  
regularności na ilość pokarm u nie je s t stały, gdyż może wy­
stąpić w bardzo wczesnym okresie karm ienia lub późnym 
i być znakiem nagłego ustania wydzielania sie m leka; "dla­
tego też idąc za zdaniem Pfeiffera z chwilą wystąpienia mie­
siączki należy kontrolować ciężar dziecka. Ilość pokarm u za­
leży od przyjmowanego przez m atkę pożywienia, lecz zw ięk­
szyć tej ilości przez forsowne, choćby jednostronne odżywienie 
karm ieielki znacznie nie można.

W  wyborze marne la zadać "sobie trzeba dwa pytania 
ze względu na ilość pokarm u: 1) Ile potrzebuje dziecko, 
które m a być karm ione; 2) Czy m am ka je s t w stanie pro­
dukow ać tak ą  ilość m leka?

Badania K ru g e ra , A blfelda, H ubnera, Pfeiffera dopro­
w adziły do utworzenia tablic w ykazujących  ilość m leka po­
trzebnego dla oseska na dobę. L iczby te nie zupełnie zga­
dzają się ze sobą; przeto autor wspólnie z Drem Gaertigietn 
robiąc więcej niż 1000 obliczeń na 38 zdrowych oseskach 
oznaczył jako  średnie dawki ilości m leka przyjm owanego 
przez osesków na dobę

w 1-szym tygodniu na 600 gramów
w 2— 4 „ „ 800 ‘ „
w 5— 7 „ 950 „

D la obliczenia ilości produkowanego mleka przez m amkę 
w ystarczy jednorazow e obliczenie jego w 2 do 3 godzin po 
ostatniem  w ypróżnieniu sutków. Ponieważ osesek ssie średnio 
7— 8 razy na 24 godzin, przeto dobra m am ka powinna pro­
dukować po 2— 3 godzinnej pauzie:
w 1-szym tygodniu 75 '86 grm., średnio 8 0 0 0  czyli z jednej 

piersi 40 gram ów ; 
w 2— 4. tygodniu 100— 115 grm ., średnio 110'00 czyli z je d ­

nej piersi 55 gram ów; 
w 5 — 7. tygodniu 119— 136 grin., średnio 13Q czyli z jednej 

piersi 65 gramów.
(Y o lkm anns Sammlung Iclmischer Vortrage. Nr. 105. 1894).

Dr. Bolesław Komorowski.

Choroby zakaźne. 
W a s s e r m a n n :  0 usposobieniu do błonicy i zapobieganiu 

tej chorobie.
Nie znam y całkiem  jeszcze przyczyny, dla której pewne 

osoby nie dostają różnych chorób zakaźnych, jakkolw iek znaj­
dują się w okolicznościach sposobnych do icli dostania; uspo­
sobienie je s t rzeczą w tej chwili jeszcze nieokreśloną i nie­
wytłumaczoną.

T ak  n. p. w iem y^źe do błonicy dzieci są daleko bar­
dziej usposobione, niż dorośli. Fliigge wykazał,* że we W ro­
cławiu na 1000 dzieci liczących od 5 cło 6 lat dostaje lcoł, 
rocznie 23'4-0 błonicy, gdy stosunek ten zmniejsza się w 10. 
roku życia do 4 '37  a w 20 naw et do 0 '72.

Trudno przypuszczać, żeby między ty m i, którzy  nie 
dostają błonicy, nie było mniej lub wiecej takich, którzyby

się nie znaleźli w śtósunkaoh sprzyjających' zarażeniu się; 
jest wiec u pewnych ąsób coś, co je robi opornemi przeciw 
błonicy. W celu rozwiązania tej kwestyi- b adał autor własności 
bakturyobójcze surńwicy krwi dzieci i osób dorosłych, które 
nie m iały n igdy  ani błonicy ani żadirej innej choroby gard ła  
w tfjgplności. Dawkę, jad u  błoniczego, przedstaw iającą ilość 
10 razy  większą od potrzebnej do zabicia świnki morskiej 
w 30 do 48 godzin, mięszano z .  centym etrem  sześciónnym 

isurow icy i szczepiono tą  mięszaniną zwierzę do doświadczeń 
przeznaczoneP^S

Na 17 dzieci liczących od D /2 do 11-tu lat jedenaście 
razy  płyn rzeczony miał niezaprzeczone własności antyto­
ksyczne, ^ześe razy  nie przeszkodził zatracili, lubo dwa razy 
opóźnił śmierć zwierzęcia.

Surowica u 34 osób dorosłych w rów ny sposób badana 
okazała się u 24 z nich skuteczną na jad błoniczy.

Jeszcze tego wprawdzie nie dowiedziono, ale i%o'lno przy­
puszczać, iż to działanie antytoksyczne surowicy krw i pewnych 
ludzi jes t p rzyczyną ierr Odporności przeciw błonicy.

W  każdym  razie uczy także i clnswiadczenie^kliniczne, 
że dzieci oporne przeciw błonicy trafiają się dosyć często. 
Feer i Fliigge zw racaja uwagę na podstawie swoich postrze- 
żeri, że w rodzinach m ających wiele dzieci Często widzi się 
błonicę tylko u 2 ,  o wiele rzadziej u 3 a ju ż  nadzwyczaj 
rzadko u 4, gdy  przeciwnie ma się rzecz z odrą lub krztuś- 
cem (kokluszem ), na które zapadają pospolicie wszystkie 
dzieci po kolei.

Jeżeli epidemie domowe błonicy nie nagabują wszystkich 
członków rodziny, t.o nnodwrót w ystępują one u różnych ro­
dzin zajmującytdi po k o le j jo ż  samo mieszkanie, w którem  
trafił się raz przypadek  tej choroby a wiadomó-, ja k  często 
ludzie zajm ująey m ałe m ieszkania je  zmieniają. Pochodzi to 
z tąd , iż ksocznik Lófilerowski m a w stpsnwnycb okolicznoś­
ciach w ielką żywotność i trzym a się uporczywie miejsca, 
w którem  raz się pojawił.

Z daje s it^  iż ta  siła antytoksyczna surowicy wielu osób 
przeciw błonicy nie, je s t wrodzoną, almćlopitro nabytą. T akby  
przynajm niej,w nosić należało z okoliczności, źe surowica zwie­
rząt z na tu ry  swej opornych przeciw błonicy bynajm niej nie 
zobojętnia jadu  błoniczego.

Z tych poszukiwań au tora w ypada k ilka ważnych pod 
względem praktycznym  wniosków a mianowicie przedewszyst- 
kiem, że ludzie całkiem  zdrowi mogą przechowywać w sobie 
zarodki błonicy i szerzjlćlctiorobę a następnie, iż w .celu za­
pobiegania właśnie %szerzeiu»lsię błonicy nie można! ograni­
czyć się na odosobnieniu samycbźe tylko chorypii., lecz łtakże  
trzeba odosobnić i członków rodziny m ających z niemi stycz­
ność, tudzieżŁSSjosobom, które błonicę przebyły, nic można _ 
pozwolić wracać do szkoły lub brać się do zajęcia wprowa­
dzającego ich w styczność z innym i ludźm i, dopóki badanie 
bakteryologiczno w ykazuje u nich prątek Lófilerowski. (Zeit- 
schrift f u r  Ilygiene imcl Infectionskrankheiten. Tom XIX. 
Zeszyt 3. 1895). Ii.

Zapiski terapeutyczne.
1 16 . L . R y d y g i e r  (prof. w K rakow ie): O l e c z e -  

n i u p r  o' m i e n i c y w s t r z y k i w a n i  a m i j  o d k u p o- 
t  a s u. W iadomo z doświadczenia, ja k  trudno usunąć dosz­
czętnie promienicę (aktinomycosis) drogą operacyjną, gdy  się 
już  rozszerzyła. N iestety i polecenie zażywania wewnętrznie 
jodku  potasu nie zawsze prowadzi do pożądanego celu; dla 
tego w takim  eparnym  przypadku, w k tórym  ani zażywanie 
przerzeczonego środka wewnętrznie ani operacya nie dopro­
w adziły do wyleczenia, postanow ił au tor na razie jeszcze nie 
operować, ale natom iast w strzykiw ać jodek potasu w rozezy- 
iiie l n/o w naciek a obok tego zadawać go wewnętrznie. Co 
8 do 14 dni w strzykiw ano po 2 do 4 strzykaw ek Pravaza 
w naciek i to w różne jego miejsca. W yleczenie zupełne 
obok całkowitego zniknięcia stw ardnienia nastało w dwóch 
miesiącach.
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Podobnież skutecznem i okazały się autorowi w strzyki­
wania miąższowe l° /0 rozczynu jo dku  potasu bez równoczes­
nego zadawania wewnętrznego tegoż samego środka w przy­
padku prom ienicy ściany brzusznej. (Nowiny lekarskie. Ze­
szyt ze S ierpnia i W rześnia 1895).

1 1 7 . E . G r o s s  (w B udapeszcie): P r z y p a d e k  
z u p e ł n e j  u t r a t y  w z r o k u  p o  z a ż y c i u  ś r o d k a  
p r z e c i w  t a s i e m c o w i  (z posiedzenia Tow arzystw a le­
karskiego budapeszteńskiego). Prelegent opowiada o przy­
padku tyczącym  się 29-letniego mężczyzny, k tó ry  po zażyciu 
z własnej ordynacyi 32 torebek (kapsułek) z olejkiem racz- 
nikowym  (oleum rio in i), zaw ierających razem  nadto 8 g ra­
mów ex ii radicum jilie is m aris aetherei i również 8 gramów 
exti granati dostał następnego dnia rozwolnienia i stracił 
przytom ność a trzeciego dnia ociemniał na oba oczy (na le­
wem był zresztą już przedtem wzrok słabszy). Przy  badaniu 
w dniu 7-mym znaleziono rozszerzenie ja k  najw iększe {a,d 
maximuin) obydwóch źrenic, zupełny b rak  poczucia światła 
u dno oczu całkiem prawidłowe. Od 13. dnia począwszy 
można było przekonać się o postępującym  coraz bardziej za­
n iku  nerwów wzrokowych.

Prelegent wywodzi objaw y zatrucia w tym  przypadku 
z obecności właściwego w wyciągu z korzeni paproci kwasu, 
k tó ry  rozszerza źrenicę, w yw ołuje upośledzenie przem ijające 
lub trw ałe  wzroku i zanik jednego lub obydwóch nerwów 
w zrokowych. D ziałanie trujące paproci i przetworów z niej 
otrzym yw anych zależy od je j pochodzenia, w ieku, tudzież 
szczególniej sposobu zadania. T ak  n. p. zażycie wyciągu pa­
proci wraz z olejem rąeznikowym  ma powiększać znacznie 
niebezpieczeństwo.

W  dyskusyi nad tym  przypadkiem  oświadcza prof. 
A r  p a d  B ó k a i ,  że według jego  zdania byłoby lepiej za­
dawać w oznaczonej ściśle ilości kw as paprotny, niż wyciąg 
z korzeni, zawierający w m iarę okoliczności różne ilości sub- 
s tancyj trujących. (Pester med.-chirurg. Presse. Nr. 8. 1895).

1 1 8 . F . S c h i l i n g  (w N orymberdze): O w s t r z y ­
k i w a l i  i a c h p o d s k ó r n y c h  o l i w y  z k a m f o r ą .  
W  przebiegu ciężkich chorób zakaźnych, osobliwie zapalenia 
płuc, tudzież w n iek tórych otruciach przychodzi nieraz do 
zapadu, przeciw którem u trzeba działać, zadając środki wzm ac­
niające i skrzepiające nie ty lko  przez jam ę ustną i odby t­
nicę, ale i w strzykując je podskórnie. Do tego celu nadają  
się najbardziej eter, piżmo i kam fora. E te r działa bardzo 
rychło, ale przelotnie. Piżmo działa w prawdzie bardzo dobrze 
na podniesienie czynności serca, ale przetw ory jego m ają 
skład bardzo niestały. Kam fora natom iast podnieca dzielnie 
a  działanie to u trzym uje się dosyć długo. D la tego podskórne 
w strzykiw ania oliwy z kam forą cieszą się uznaniem  w praktyce.

A utor przekonał się, że używ ane dotychczas daw ki roz­
czynu kam fory w oliwie nieraz nie działają dostatecznie, bo 
są za m ałe; dla tego używa on daw ek na raz bez porówna­
nia większych i z rozczynu 1 :1 0  w strzykuje dzieciom jednę 
strzykaw kę (gramową P rayazow ską), dorosłym  rzadko 3, 
zwykle od 5 do 10 strzykaw ek (lub połowę tej ilości roz­
czynu dwa razy mocniejszego 2 :10). Doświadczywszy w ten 
sposób, że chorzy bez w yjątku  znoszą dobrze duże daw ki, 
zadaje autor w przypadkach nagłej potrzeby naraz podskór­
nie i gram  kamfory, w strzykując albo dwa razy  ilość miesz­
czącą się w strzykaw ce 5 gramowej, albo 10 strzykaw ek 
gram owych rozczynu kam fory w oliwie w stosunku 1 :1 0 , 
w ten sposób, że bez odjęcia ig ły  w strzykuje w każde przed­
ram ię po 5 strzykaw ek. D ziałanie 1/ 2 gram a kam fory na 
tętno bardzo słabe,_ nitkow ate je s t w yraźne, całego zaś gram a 
bardzo w ybitne. Żadnego szkodliwego działania po takich 
daw kach na skórę, mózg, płuca i t. d. autor nie postrzegał. 
W prawdzie m ożnaby się obawiać zatoru tłuszczowego w p łu ­
cach, w piśmiennictwie nie znaleziono wszakże na to dowodu. 
W  każdym  razie, ja k  rozumie się samo przez się, potrzeba 
i przy takich wstrzykiw aniach pewnych ostrożności, t. j. 
w strzykiw ać zwolna i un ikać żył.

Z przejrzenia piśm iennictwa w sprawie terapeutycznego 
stosowania kam fory pokazuje się, iż wszyscy autorowie zgod­
nie obawiają się dużych dawek leku  rzeczonego. A utor sądzi 
na podstawie w łasnego doświadczenia, że trzeba zerwać raz 
koniecznie z tą  tradycyą, opartą prawdopodobnie na doświad­
czeniu ze zwierzętami a przechodzącą z jednej książki do 
drugiej. Szczególniej tyczy się to wpływu dużych dawek 
kam fory na m ózg; jakoż  autor przekonał się w kilku  przy­
padkach, że objaw y mózgowe po wprowadzeniu pod skórę 
naraz naw et gram a kam fory nie tylko się nie pogarszały, 
ale nieraz naw et po dalszych takich samych daw kach ustę­
powały. D la tego autor zaleca gorąco w groźnym  zapadzie 
duże naraz daw ki podskórne kam fory, która, ja k  wiadomo, 
w dwie godziny po zadaniu opuszcza z moczem ustrój, nie 
działając zbiorowo (cumulative). K ilku kolegów autora  prze­
konało się za pomocą własnych postrzeźeń o prawdziwej 
wartości jego rady. (Miinchener med. Wochenschrift. 17. W rześ­
nia 1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 26 . Września 1895 r.
— N. Pan postanowieniem z dnia 13. b. m. zamianował Dra 

Leona Macieja Jakubowskiego, nadzwyczajnego profesora pedyatryi 
w Uniwersytecie Jagiellońskim profesorem zwyczajnym.

— W odbytych w dniu wczorajszym wybor.ich do Sejmu kra­
jowego wyszli z urny wyborczej posłami lekarze: Dr. Szymon Berna- 
dzikowski w Brzesku, Dr. Franciszek Hoszard w Bochni, Dr. Leon 
Jakliński w Rudkach i Dr. Julian Olpiński w Trembowli.

—  III. Zjazd międzynarodowy fizyologów, odbyty w Bernie szwaj- 
carskiem w dniach od 8. do 13. W rześnia b. r. przewyższył dwa po­
przednie zarówno liczbą uczestników jak  i zapowiedzianych odczytów 
i demonstracyj. Najliczniej reprezentowaną była prócz Szwajcaryi 
A nglia, zkąd przybyło przeszło 30 starszych i młodszych fizyologów. 
W ielu także przybyło z Niemiec i Francyi. Polską naukę reprezento­
w ali proff. Cybulski i Beck.

Jakkolwiek Zjazdy międzynarodowe fizyologów różnią się od 
innych tego rodzaju Zjazdów tern, że stosownie do regulaminu pozba­
wione są wszelkich zewnętrznych uroczystości i poloru, przecież przy­
jęcie urządzone przez gospodarza Zjazdu, profesora K roneckera, przez 
miasto, przez Wydział lekarski było tak serdeczne, że każdy z uczest­
ników w yniósł jak  najprzyjemniejsze wspomnienia.

Praca Zjazdu była nader gorliwą. Wykłady i demonstracye 
trw ały codziennie po 8—10 godzin. Z przyjemnością przytoczyć wy­
pada, że wielkie zainteresowanie się, szczególnie pomiędzy angielskimi 
fizyologami obudziła demonstracya proff. Becka i Cybulskiego z j a ­
w i s k  e l e k t r y c z n y c h  n a  k o r z e  m ó z g o w e j  u m a ł p y .  Nie­
którzy, między innymi prof. W aller z Londynu oświadczyli w ręcz, że 
głównie z powodu tej zapowiedzianej demonstracyi przybyli na Zjazd. 
Doświadczenie, pomimo niedogodnych okoliczności powiodło się znako­
micie. Prócz tego prof. Beck miał wykład o c h y ż o ś c i  r u c h u  
k r w i  w ż y l e  b r a m n e j .

— Jak donoszą pism a codzienne, Pasteur w Paryżu zaniemógł 
ciężko; w pismach lekarskich francuskich nie znajdujemy jednak o tem 
żadnej wzmianki.

— (P. A.). Zawieszone wydawnictwo tak cennego lndex medicua 
zostanie prawdopodobnie na nowo podjęte, skoro się zbierze tylko 200 
prenum eratorów  po 25 dolarów rocznie. Wobec korzyści naukowych po­
dobnego wydaw nictw a lekarze amerykańsey nie dadzą mu zapewne upaść.

— W dniu 4. i 5. Października r. b. odbędzie się w Bernie mo- 
rawskiem wiec austryackich Izb lekarskich. Na porządku dziennym:
1. regulam in wiecu; 2. urządzenia dobroczynne dla stanu lekarskiego; 
3. projekt etyki lekarskiej; 4. spraw a reklam y; 5. urządzenie nauk 
i egzaminów lekarskich; 6. reform a kas dla chorych ; 7. klub lekarski 
z posłów lekarzy do Rady Państw a; 8. uwolnienie Izb od opłaty pocz­
towej ; 9. regulam in dla Izb lekarskich; 10. obowiązek należenia do 
Izb; 11. obowiązek zgłaszania się do Izb; 12. donoszenie sądów do 
rady honorowej; 13. regulamin wyborczy dla Izb; 14. ogłaszanie zdań 
spraw y z posiedzeń Izb.

—  Nekrologia. Zm arli: W dniu 24. b. m. w Berlinie w 76. roku 
życia Dr. H e n ry k  A do lf B a rd e le b en , profesor chirurgii i dyrektor
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tamtejszej kliniki chirurgicznej, autor cenionego dzieła: Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslelire-, — w swej willi nad jeziorem Garda Dr. 
A u g u s t T e b a ld i, profesor psychiatryi j dyrektor kliniki psychiatrycz­
nej w Padwie, jeden z najznakomitszych psychiatrów włoskich.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. H. S t r a u s s  i F. 
B i a J o k u r :  0  zależności fermentacyi mlecznej w soku żołądkowym 
od zawartości kwasu solnego. A. L ip k a :  Przypadek anomalii rozwoju 
narządów  moczopłciowych u 19. letniego osobnika. J. W e i s b l a t :  Le­
czenie surowicą przeciwbłoniczą w warszawskim szpitalu starozakon- 
nych (dok.). J. L u x e n b u r g :  W sprawie wykryw ania cukru w mo­
czu. — W Kronice lelcarshiej, Zeszycie 12.: J. Ś w ie ż y ń s k i :  Spraw­
dzenie doświadczeń Griitznera nad losem wlewań do kiszki stolcowej 
u człowieka i zwierząt (dok). J. Z a w a d z k i  i L. E. B r e g m a n :  Nie­
zwykły przypadek zapalenia w sierdzia pochodzenia rzeżączkowego z na­
stępowym zatorem tętnicy Sylwiusza i oraz bólami i obrzękiem pocho­
dzenia ośrodkowego (dok.). — W Medycynie  Nrze 38. W. P a l m i r s k i  
i W. O r ł o w s k i :  Wpływ różnych czynników fizycznych na surowicę 
przeciwbłoniczą. J. G r o m a d z k i :  Dwa przypadki pęknięcia macicy 
podczas porodu, leczone na  drodze operacyjnej (extirpatio uteri totalis 
per laparotomiam), — W Nowinach lekarskich, Zeszycie z Sierpnia i W rześ­
nia: L. R y d y g i e r :  0  leczeniu promienicy w strzykiwaniami jodku po­
tasu. B. W i c h e r k i e w i c z :  0  pęcherzach brzegów powiekowych 
(z rys.). A. J a r u n t o w s k i :  Przyczynek do ocenienia południowych 
stacyj klimatycznych dla chorych piersiowych. A. B e c k :  O truciznach 
powstających w ustroju (ciąg dalszy).

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
D r a  A. M A JE W S K IE G O

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

f e y .y  v \  \  V .\  \  \  \  \

Apteka pod „Złotym Słoniem"
Dl H e l l e r a  (dawniej E . Stockm ara)

utrzym uje stale na  składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

1 0 8 —x — 13 E . H e l le r .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

?i § ! w
Koleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, g im nastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera.

Prospekty  przesyła właśc 
Dr. Th. Friedmann, W iedeń I .
G ainfarn.

16, i Voslau- 
96— 10— 10

E5H5H5H5H5H5H5H5H5lH5|H5E5H5H5E5S5H5H5E5

G. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnycli i ozdrowieńców!

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, i o - 2i~ ia

specyficzny w durzę brzusznym i gośćcu stawowym.

Ceny znacznie zniżone.

Chemiezno-farmaceutyezne laboratorium 
, H Y G E A “

w  Z Ł O C Z O W I E  "

poleca kapsułki t perełki lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cainphora monohrom. 0 '05 . Ol. A m yg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Am yg. v. Jecoris 0 -10 v. 0 25 I złr. 20  ct. 

„ 010. Ol. Am yg. V. Jecoris 0 ’20 I złr. 4 0  ct.
„ 0 0 5 . Ol. Amyg. 0 -20 N atr. arsen. 0 ’001 I z łr. 40  ct.
„ 0-05. Ol. Morrhuol 0 ’20 I złr. 80  ct.
„ 0 ’05. Morrhuol 0 ’20 N atr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0 2 0  1 złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 -20 Natr. arsen. 0  001 I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  M orrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0'001 I złr. 80  ct.
„ 0 ’05 Ol. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  Ol. A m yg. v. Jecor. 0  20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. A m yg. 0 2 0  Natr. arsen. 0-001 I złr. 20 ct-

Morrhuol (Mercis) 0 -20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę 
lub firmy „Zahradnik11 celem i 
wątpliwej jakości i o w iele

opuszczać godła „Hygea“
lienia wydawania innych 

:h wyrobów.

i zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

.26-19 Maryan Zahradnik.



PRŻiiGLĄD LElCARSkl. Nr. 39

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „K ISELKA“ w e Lwowie 
o tw a r ty  przez  cały

D r. E d m u n d  K ow alsk i,

O l - .  J U L I U S Z  r t i U T H . -  i

W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych  
w  domu i w  każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. i Mattoniego ług borow.

h po I kilogr.  ̂ w flaszkach po 2 kiiogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 5 3 - 2 1 - 1 0

Endomelritis, Oophoritis, Param etritjs? hladaczc^  nictfJ 
u , zołzach, krzywicy, nplaw ach białych , skłonności dc

f i l  ’

H E N R Y K  M A T T O N I  
Franzensbi

Mattoni & Wille, Budapeszt,

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

f  3 S o i l a ^ 9 o r | k a

. przyjem ny smak. — Trw 
jace działanie. — Mała d

»Saxleh.nera w ody gorzkiej*.

ROWIANKĘ
pew n ą , i c z y s tą

urnam i przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow - 
skiego ja k o  „ . j l e p ^ ą ,  medalem W ysokiego
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r.

I 10W I M E 0W Y
Józefa F reysingera

-  złr. 65 ct. 
1 » —  „

Cena 1 tioli na 2— 4 osób . . . .
„ 1 „ „ 10— 15 „ . . , .
„ ł  flakonu na 50 „  2 „ 35
„ 1 „ \ %  g rm . na 100 osób . . 3 „ 50

franko  wraz z opakowaniem.


