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i. Z oddzialu potozniczo-ginekologicznego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

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

Napisat

Dr. Franciszek KoZzminski,
sekundaryusz oddziatu.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 39)

Okoto godziny 3-ciej po potudniu, to jest w 4 godziny
po punkcyi, obora miata sie zupeinie dobrze; dusznos¢ bar-
dzo mata, liczba oddechéw wynosita 20 do 22, cieptota nie
podniesiona, 36'8° C., tetno dobrze napigte, tylko nieco przy-
$pieszone 98. Chora nie skarzyta si¢ ani na béle w krzy-
zach, ani tez na $ciggania dotem w brzuchu; $ciggali tez

i skurczéw macicy nie zauwazono zadnych. W godzine
, bo okoto 4-tej po potudniu, uczuta chora nagle je-
den silny b6l w krzyzach i dolem, w pie¢ minut poézniej
dostata drugiego silnego, partego bélu, podczas ktérego wsrod
prawdziwego potoku wod urodzita jeden za drugiem, mate
niedonoszone blizniaczki pici mezkiej, zupetnie prawidiowo
rozwinigte. Po wydaleniu ptodéw macica pomimo oktadéw
lodowych i nacierania kurczyta sie bardzo leniwie, krwawie-
nia znaczniejszego jednak poczatkowo nie byto; dopiero w go-
dzine po urodzeniu sie plodéw wystapit poczatkowo maty,
potem za$ coraz wiekszy krwotok. Wydobyto wtedy recznie
popléd, podano wewnetrznie spora dawke wyciagu sporyszu
a gdy krwawienie nie ustawato, macica za$ wiotka, migk-
ka prawie, doktadnie ograniczy¢ sie nie dajaca wcale nie
jedrniata, natarto energicznie macice reka zewnetrzna, trzy-
majac druga reke w piesé ztozona w jamie macicy, poczem
dopiero macica skurczyla sie niezle i krwawienie ustato.
Ios¢ wéd ptodowych, ktére wsréd porodu odeszty, byta
z wszelka pewnoscia przeszio dwa razy wieksza od ilos
Ktéra wypuszczono przez punkcye, a wiec wynosita przynaj-
mniej okoto dziesieciu litréw. W przypadku tym przeto cala
ilos¢ woéd prodowych dochodzita do pietnastu litréw
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Kilka uwag a stosoneniu mehanoterapi w chorobach jamy miecicy | narzadow moczoplcionych
K

idziatu gnwn liniki gir

y). — Choroby zakazne. REISS: O zmianach we krwi
N1EWIEZIN: Plerwszych 100 przypadkow bionicy, leczonych surowica
— Psycliiatrya. NACKE: Wyskok w zakfadach dla obta-
120. ROBIN: Le-

Z blizniakéw pierwszy lepiej rozwiniety, urodzony w po-
tozeniu czaszkowem pierwszem, przez kilka minut dawat jesz-
cze znaki zycia; drugi urodzony w potozeniu czaszkowem
drugiem, obumart prawdopodobnie na kilka dni przed poro-
dem, powierzchowne bowiem warstwy skéry, na brzuchu i tu-
towiu rozmiekte, odchodzity ptatami, okazujac wyrazna ma-
ceracye. Lepiej rozwiniety ptéd wazyt okoto 900 grm. i byt
na 33 cm. diugi; ptéd mniejszy niezywo urodzony wazyt nie
cate 700 graméw, diugos¢é zas ciata jego wynosita 29 cni.
Badanie anatomo - patologiczne zwiok obu noworodkéw nie
wykazato zmian w narzadach wewnetrznych.

tozysko jedno, wspélne, dosé duze, lecz cienkie; btony
plodowe wszystkie, réwniez wspélne, tworzyly jeden worek
bez zadnej przegrody. Pepowina ptodu wiekszego odchodzita
od $rodka tozyska; pepowina plodu mniejszego rozgateziata
sie wéréd bion (insertio velamenlosa) i ta okolicznoscia tho-
maczyé mozna $mier¢ plodu drugiego. A mianowicie poki
parcie wewnatrz macicy skutkiem nadmiernej ilosci woéd pto-
dowych nie byto zbyt wielkiem, krew w naczyniach pepo-
winy, rozgateziajacej sie w btonach mogta krazy¢ swobodnie;
z chwila jednak, gdy parcie wewnatrz macicy stalo si¢ wigk-
szem, anizeli parcie w naczyniach krwionosnych tejze pepo-
winy, krazenie krwi skutkiem ucisniecia tychze naczyn do
$ciany macicy stalo sie niedostatecznem a wreszcie nie mo-
2liwem, sprowadzajac §mier¢ wiasciwego ptodu

Dla pr obu tozyska
dla jednego i dla druglegu plodu nastrzykano tozysko powie-
trzem najpierw przez zyle pepowiny, odchodzacej od $rodka
tozyska i nastrzykano prawie cate tozysko, ktére stato sie
grubszem, wydeto sie i przybrato barwe rézowa; tylko sam
brzeg na 3 cm. szeroki a okoto 15 cm. dtugi od strony przy-
czepienia sie pepowiny drugiej byt zapadly i ciemno zabar-
wiony. Po 12 godzinach, gdy tozysko przybrato barwe szaro-
wisniowa w cato$ci, nastrzykano je przez zyle pepowiny roz-
gateziajacej- sie w bionach; wtedy nastrzykano caly brzeg
tozyska, ktéry poprzéd nie byt nastrzykanym, a oprécz tego
nastrzykanym zostat obszar podiuzny wielkosci okoto péitora
talara, lezacy wiecej $rodka fozyska w miejscu, w ktorem
tozysko niejako sie zagtebiato, byto cieiszem od otoczenia,
obszar, ktéry juz poprzéd przez zyle pierwszej pepowiny byt
nastrzykanym. Obszar ten zatem wielkosci pottora talara byt
wspélnym dla krazenia obu plodow.
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Polog przebiegat u chorej bez zaburzen. Ranke po
punkcyi opatrywano co trzeci dzieri antyseptycznie. Juz
w Kilka dni po porodzie ustapily obrzeki koriczyn dolnych;

w moczu biatka nie byto. Macica zwijata sie dos¢ szybko;
bezposrednio po porodzie siegata dnem do pepka, w siodmym
za$ dniu po porodzie siegata do potowy odlegtosci pomiedzy
pepkiem a spojeniem tonowem

W dniu 14-tym Wrzesnia
opuscita oddziat.

osoba ta na witasne zadanie

Przypadek ten z powodu
i przebiegu zaliczy¢ musimy do
francuscy (Charpentier) nazwali hydramnios acutus.

bardzo szybkiego powstania
rzedu tych, ktére autorowie
Jak juz
powyzej
kiem w ciazy blizniaczej

przytoczono,- cierpienie to wystepuje przedewszyst-
z jednego jajka rozwijajacej sie

Jezeli w przypadkach takich za pomoca nastrzykania
przez
tozysku blizniaczem odgraniczyé od siebie powiaty, do kai-
dego plodu z osobna nalezace, to przekonamy sie, ze na gra-
nicy obu powiatéw'znajduje sie zwykle wiekszy lub mniej-

naczynia pepowinowe bedziemy sie stara¢ w takiem

szy obszar,
jednego, jakotez i drugiego ptodu nastrzykanym by¢ moze,

ktéry tak dobrze przez naczynia pepowinowe

a zatem obszar ten jest obszarem wspélnym, tak jak to byo
w naszym przypadku.

Wedtug Schatza potaczenie to odbywa sie w ten
sposéb, ze tetnica jednego plodu rozgatezia sie i korczy na-
czyniami wiosowatemi,
lezaca do krazenia ptodu drugiego. W ten sposob krew piodu
jednego moze niejako ptodu
drugiego. Ot6z Scbatz powstawanie takiego hydramnios
acutus tiomaczy w ten sposéb, ze droga tego wspélnego ob-
szaru tozyskowego jeden ptéd przelewa wiecej krwi do Zyl-
anizeli ten drugi oddaje,
Skutkiem tego

ktére tacza sie nastepnie w zyte na-

przelewat si¢ do obiegu krwi

nego krwi obiegu drugiego plodu,
do zylnego obiegu krwi
nastepuje przerost serca ptodu tego, ktory otrzymuje wiecej
krwi a jego nerki wydzielaja wiecej moczu,
widlowych stosunkach. Ktory za$ z plodéw otrzymuje wiecej
to zalezy od stosunkow kraze-
I tak suma przekrojow odpo-
moze by¢

pierwszego piodu.

anizeli w pra-

a ktory wiecej krwi oddaje,
nia w tym wspélnym obszarze.
wiednich naczyfi krwionoénych jednego,
wigksza od sumy przekrojow naczyd drugiego plodu, lub tez

znacznie

drogi, ktéremi krew udaje sie ze wspélnego lub do obszaru,
jednego plodu naczynia biegna
wigksze lub mniejsze

moga by¢ réznej dhugosci;
wprost, drugiego za$ moga okrazat
przestrzenie, aby dojs¢ do takiego samego miejsca
Kiistner tidmaczy sposéb powstawania hydramnios
w ciazy blizniaczej, z jednego jajka rozwijajacej si¢ w spo-
s6b odmienny,
w ktorem sie tozysko rozwija, zwykle bywa korzystniejszem
anizeli dla ptodu drugiego, czy

a mianowicie sposéb powstawania i miejsce,

dla rozwoju jednego ptodu,
to skutkiem niejednakiego
jaja ptodowego, czy tez z powodu,
powinowych jednego plodu jest prostym, na krétkiej drodze,

rozwoju w samych poczatkach
iz przebieg naczyn pe-

gdy naczynia drugiego opisuja diuzsza droge, jak to n. p
bywa w razie rozgateziania sie naczyfi w blonach ptodowych
(insertio velamentosa). Pomimo, zc czynno$é serca jednego
plodu jest tak samo wydatna, jak pilodu drugiego, jednak
z powodu tatwiejszego odpltywu wigksza ilosé krwi ze wspél-
nego obszaru tozyskowego bedzie dostawaé sie¢ przez zyty
do ptodu z przyczepieniem pepowiny tozyskowem, anizeli do
drugiego a na odwrét doptyw krwi plodu przez tetnice pep-
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kowe do tozyska bedzie tatwiejszym, a wiec i obfitszym dla
ptodu pierwszego, anizeli dla drugiego. Skutkiem tego po pew-
nym czasie ptéd pierwszy rozwinie sie lepiej a wiec i czyn-
nos¢ jego serca w poréwnaniu z czynnoécia serca drugiego
plodu bedzie wydatniejsza. Nastepstwem tej silniejszej czyn-
nosci serca plodu pierwszego bedzie przerost serca sprawia-

jacy wieksze wydzielanie si¢ moczu. Gdy jednak ciagle wzma-
gajacej pracy serce przeroste nie bedzie juz w stanie po-
kona¢, wystepuje wzgledna niedomoga serca, z nastepowym
zastojem i zwiekszeniem sie parcia w naczyniach zylnych, co
prowadzi do obrzeku i zwigkszenia si¢ transsudacyi. Wresz-
cie skutkiem diugiego przekrwienia biernego watroby rozwija
sie marskos¢ watroby (cirrhosis hepatis), przez co parcie w za-
kresie zyly pepkowej jeszcze sie zwiekszy, sprawiajac jeszcze
wigksza transsudacye.

Oprécz tych, nalezy wspomnie¢ tutaj o teoryi Wertha,
Kktéry przypuszcza, ze przyczyna hydramnios sa zmiany w przy-
btonku kosmkow tozyska, ktore, zdaniem jego, maja wtedy
podobn wydzielaé
wieksza
dowych.

jak przybtonek wyscielajacy gruczoty,
$¢ plynu z obiegu krwi do naczyn pilo-

matki

Sallinger podaje za przyczyne hydramnios w swoim
przypadku ucisniecie zyly pepkowej w pierscieniu pepkowym,
Nieberding za$ uwaza zwozenie przewodu Botalla za przy~
czyne hydramnios; zwezenie bowiem przewodu tego utrudnia
odptyw Kkrwi z zyly czczej Mena cava) do tetnic, skutkiem
czego powstaje zastéj w naczyniach zylnycb, co prowadzi do
roboczego przerostu serca.

Najlepiej ttémaczy powstawanie takiego hydramnios acu-
tus teorya Kustnera, ktéry nie przypuszcza przedtem z gory
zadnych zmian oprécz nieréwnych stosunkow w krazeniu krwi
tozyskowem obu plodéw tak, jak to bylo w naszym przy-
padku. W kazdym razie sa to tylko teorye i
nia, ktérych dotychczas nie udowodniono

przypuszcze-

W powyzej opisanym przypadku nie udalo sie utrzy-
mac ciazy, czy to z powodu obumarcia jednego z plodow,
czy tez z powodu naglej
ktora powstata po punkcyi, czy tez obu tych czynnikéw ra-
zem. W kazdym razie sadze, iz obumarcie ptodu bylo w tym
przypadku okolicznoscia zagrazajaca przerwaniem ciazy, przy-
czyna za$ bezposrednia, ktéra wywotata czynnosé porodowa,
byta punkeya macicy, wzglednie bardzo znaczna, bo 4500
cm.3 wynoszaca na raz wody plodowej;
do wypuszczenia za$ tej ilosci wod zmuszeni
nem chorej, gdyz dopiero wtedy dusznosé zmniejszyta
a napigcie w jamie brzusznej zwolniato. Wypuszczenie mni
szej ilosci wéd ptodowych w naszym przypadku nie miatoby

zmiany w parciu $rédmacicznem,

ilo$¢ wypuszczonej
zostalismy sta-
3

racyi, gdyz nie
u matki. By¢ moze,

zmniejszytoby wcale groznych przypadéw
iz punkeya macicy znacznie wczesniej-
sza w podobnych przypadkach databy lepsze wyniki, gdyz
wtedy y i

ilos¢ wod ptodowych na raz,
nagta réznice w napieciu
znies¢ fatwiej bez znaczniejszego odczynu. W kazdym razie
przypadek nasz wraz z innymi,
w ktérych wykonywano punkcye macicy z powodu pomytek

niezbyt wielka
skutkiem czego mniejsza lubo
$rédmacicznem mogtaby macica

znanymi w pismiennictwie,
rozpoznawczych, dowodzi, ze punkcya macicy mozna w przy-

padkach takich wykonywac¢ bez szkody, zamiast dotychczas
powszechnie uzywanego przebicia pecherza ptodowego przez
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szyje macicy. Skutkiem tego w p: 1 przyp:

Itydramnios acutus nie bedziemy koniecznie z géry zmuszeni

traci¢ wszelkiej nadziei utrzymania cigzy i ratowania zycia
plodow.

Il. Leczenie zapalenia gruzliczego ko$ci i stawéw
wstrzykiwaniami pod okostne 10°/0 roztworu chlorku
cynku wedtug metody Lannelonguea.

Podat
Dr. Jozef Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 1)

6) Wstrzykiwa¢ nalezy naokot ognisk zapalnych. 1 to

stanowi charakterystyczna, ceche wstrzykiwali
kiwania obwodowe

Sa to wstrzy-
W zapaleniu jednej kosci z osobna jestto
rzecz nietrudna, jak réwniez w tych
woéw, ktore biorg poczatek z ognisk gruzliczych w nasadach
(epifizach) kosci. Wtedy bowiem otaczamy ognisko gruzlicze
calym wianuszkiem przekiu¢ igta i wystarczaja
jedno lub dwa posiedzenia., azeby zapanowat nad zapaleniem.

formach zapaleri sta-

zazwyczaj

Inna rzecz, jesli mamy do czynienia z rozlanem, gruzliczem
zapaleniem wigkszego stawu. Wtedy stosunki anatomiczne
sa trudniejsze i nic dziwnego, ze w takich razach potrzeba
5 do 6 posiedzen a czasem do osiagniecia pozada-
nego rezultatu. Jednak i tutaj rezultaty sa tak zachecajace,

i wiecej,

e przejmuja prawdziwem zdumieniem. Potrzeba tylko uwaz-
nie i bardzo ostroznie wstrzykiwa¢ w miejsca przymocowania
torebki stawowej do kosci i otoczyé
wstrzyknieé,

Przy okreslaniu
powodowat sie wskazéwkami

caly staw wiankiem
punktéw do wstrzykniecia najlepiej
samego chorego.
dzeniem nalezy wybada¢ za pomoca
dotkliwsze miejsca.BBcisk powinien by¢

Przed posie-
lekkiego
lekki
zwyczaj $ciéle oznacza najbolesniejsze punkty.
oznaczam otéwkiem (dermografem).

ucisku  naj-
Chory za-
Miejsca te

7) Przy
tach i tetnicach, otaczajacych staw, aby

8) Co sie
cynku w rozmaite stawy z osobna,
do oryginatu
potrzebnie i tak juz zbyt dhugi artykut.
sam stosowatem w kilku przypadkach cox
Jmmeri i cubiti

injekcyaeh potrzeba pamigta¢ o nerwach, zy-
icli nie nakhuc!

za$ tyczy techniki wstrzykniecia chlorku

to odsytam ciekawego
Dzisiaj to zbytnieby powiekszyto zupetnie nie-
Powiem tylko, ze
, arthrophlogosis
znajdujemy przypadki
stosowania wstrzykiwali nawet w spondylitis tuberculosa.

auMauclairea

Ciekawa jest bardzo w jaki sposob objasn
takie dziatanie chlorku cynku na gruzliczo zapalona tkanke?

rzecza,

Lannelongue
zupetnie mozna sie zgodzi¢

podaje taka teoryc, na ktéra nie
Chlorek poditug niego
wywotuje natychmiast po wstrzyknieciu silng emigracya bia-
tych ciatek krwi. Juz po dwu dniach tkanka taczna, w ktérg
wstrzyknieto chlorek cynku,
zya. Z miekkiej i elastycznej
Wiotka ziarnina,
w $cisty tkanke

cynku

przedstawia znaczng hiperpla-
staje si¢ twarda i sztywna.
ktora tak cechuje gruzetek, przeradza sig
taczna. Przez obwodowe (czyli okalajace)
oktucie naokét ogniska gruzliczego powstaje prawdziwy wal
z twardej tkanki tacznej, ktéra bardzo sig rézni od zwyczaj-
nej tkanki tacznej. W nowoutworzonej pod wplywem cynku,

bliznowatej tkance tacznej widzimy zmniejszenie sie liczby
i zwezenie naczyn limfatycznych. A naczynia limfatyczne
w gruzlicy wielka odgrywaja role w rozprzestrzenianiu sie ziar-
niny i gruzetkéw. Przez wstrzykiwania obwodowe podiug teo-
ryi Lannelonguea zapore ochronng naokot
ogniska choroby. Zapore ochronng tworzy nowoutworzona,
stwardniata tkanka faczna. Objaw wytworzenia tej tkan
stwardniatej, t. j. zrogowaciatej daje nazwe catej
mtthode sderogene.

Mnie sie zdaje, ze pomimo znaczenia tej metody przez
stwardnienie, wstrzykiwania chlorku cynku dziataja przewaznie
antyseptycznie, t j. zabbjczo na pratki gruzlicze;
bowiem tego §rodka nie ogranicza sie tylko do matej okolicy
wstrzykniecia, ale rozszerza si¢ na cate sasiedztwo.

Jakkolwiek bad? dotychczas nie mozemy pochwalié.sie, 1
aby$my dobrze rozumieli dziatanie chlorku cynku na zapa-
lenia gruzlicze, to nie powinnismy jednak odrzucaé tej me-
rzecz bowiem niewatpliwa,
Przeciwwskazar przeciw uzyciu tej metody L ann el on-

tworzymy

metodzie:

dziatanie

tody, ze ona dziata znakomicie.
g ue nie uznaje. Jedynem przeciwwskazaniem ma by¢ tylko
nadmierne ostabienie chorego. W takich razach nalezy przed-
siebra¢ amputacya. Ja jestem nieco odmiennego zdania. Po-
dtug mnie zapalenia gruzlicze, ktére przeszly juz w ropienje,
uie bardzo nadaja sie do leczenia ta metoda. Szczegélniej
w tycli przypadkach, gdzie ostry okres przeszedt a mamy do
czynienia z przetokami, ktére prowadza albo do odstonim$ 2
kwestrow), albo do jamy w kosci, albo do jakiego ogniska
zserzalego. W takich razach potrzebna jest artrektomia lub
resekeya czesciowa stawu, wyskrobanil tyzeczka przetoki,
jamy it d.

Gdy istnieje gruzlicze zapalenie kosci lub stawu w po-
staci niewielkiego ogniska a od tego ogniska idzie ropieli
zimny (abscessus frig congestwusto przedewszystkiem

us,
nalezy 6w ropien opréznié, wyptukaé i wtedy dopiero wstrzy-
kiwaé chlorek cynku naokét samego ogniska. L annolon-
g ue opréznia ropien trojgraricem; jame ropnia dawniej prze-
ptukiwat sublimatem (1:1.000), obecnie przeptukuje tylko
woda destylowana. W wielu przypadkach i ja trzymatem sie
tego przepisu; w ostatnich czasach zmienitem jednak sposob
leczenia. Wypuszczam rope tréjgraficem; jesli jest gesta i za-
wiera masy zszerzate, to przemywam roztworem karbolu,
albo sublimatu a na zakoriczenie wlewam mieszanke jodo-
formu w glicerynie (1:10.) od 10'Q do 750. Mnie wydawato
sie, ze taka kombinacya metody Lannelonguea ze
sposobem M ik u licza okazata lepsze dziatanie

W przeciagu trzech lat, od 1892. do 1895 r. leczytem
ta metoda okoto 40 przypadkéw. Pomiedzy niemi byty bar-
dzo cigzkie porazenia stawu biodrowego, tokciowego, kolano-
wego. Bezwarunkowo we wszystkich przypadkach otrzymy-
watem chwilowe polepszenie. Nie we wszystkich mozna byto
powstrzymaé rozwéj choroby i w wielu przypadkach trzeba
byto uciekaé sie do resekcyi stawu, otwierania ognisk i t. d.
Nie trzeba tez bynajmniej pojmowa¢ metody Lannelon-
g uoa tak, jakby ona mogta zapobiedz resekcyi stawéw i ar-
trektomii. Podtug mnie szerokie pole dla tej metody stanowié
powinny wiasnie te przypadki, w ktérych nie ma mowy
jeszcze o resekcyi stawu a wiec wszystkie przypadki gruzli-
czego zapalenia koéci i stawéw w poczatkowym okresie.
| w takiej chwili metoda ta daje bardzo dobre wyniki. Z tych
40 przypadkéw miatem 17 przypadkéw gruzlicy kosci w po-
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czatkach cierpienia. Odrzucajac 5 przypadkéw, w ktérycli
rezultat leczenia jest niewiadomy, gdyz chorzy usuneli sig

z pod obserwacyi, pozostaje 12 przypadkéw zupetnie wyle-
czonych jedynie wstrzykiwaniami Lannelonguea; po-
miedzy niemi: 1 przypadek zapalenia stawu biodrowego (co-
xitis), 4 przypadki 3 arthrophlogosis
talo - tibialis, 1 osteitis carpo-radialis,
1 osteitis ossis cuboidei i 1 osteitis navicularis et tali.

arthrophlogosis genu,
1 osteitis metacarpi,
W ostatnim roku zaczatem kombinowa¢ metode L an-
nelonguea z metoda Biera Bier,jak wiadomo, za-
proponowat leczy¢ gruzlice kosci i stawéw za pomoca prze-
krwienia peryodycznie (Stauungshyperaemie).
W tym celu nawiezuje choremu powyzej ogniska choroby
opaske elastyczna, gumowa. Ucisk, przez nia wywotany, po-
winien powstrzymywa¢ odplyw krwi Zylnej, nie przeszka-
dzajac doplywowi krwi tetniczej. Powtarza¢ nalezy te mani-
pulacya co dzied po kilka
padkach
Wyniki okazaly si¢ bardzo

powtarzanego

godzin. W ostatnich moich przy-
Biera z Lannelonguem.
dobre. Takie peryodyczne, bierne
przekrwienie w koriczynach jest bardzo pozyteczne po wstrzy-
kiwaniach chlorku cynku. Od Stycznia b. r.
sposéb 4 przypadki

skombinowatem

leczytem w ten
gruzlicy stawéw w dolnej kofczynie
i, o ile moge przypuszczaé, wyleczenie bedzie trwate.

Bad: co bad?, czy bedziemy uzywaé samej tylko me-
tody Lannelonguea, czy moze zechcemy ja skombinowaé
z jaka inna, fakt pozostanie faktem, ze warto wigksza uwage
zwréci¢ na ten sposo6b.

Prostota i tatwo$¢ operowania sa to juz

wzgledy praktyczne, ktérych lekcewazy¢

dwa wielkie
nie mozna. One
pozwola kazdemu

jomosci anatomii stawéw, przeprowadzi¢ leczenie wstrzykiwa-

lekarzowi praktycznemu, przy pewnej zna-

niami chlorku cynku. A dotychczasowe bardzo pomysine wy-
niki niechaj postuza za zachete do wiekszego jej rozpowszech-
Metoda Lannelonguea zastuguje na gorace poparcie!

Czerwiec, 1895 r.

nienia.

i
KILKA UWAG
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy
miednicy i narzagdéw moczoptciowych mezkich.
Podat
M. Misiewicz W Warszawie

Glax, Klemensiewicz i Landerer wykazali swej

pracy: Beitrage zur Lehre von der Entziindung, iz w $rodku

w

tkanek i ognisk zapalnych tak mocno wypetniaja sie wysie-
kiem przestrzenie chionne, ze naczynia odwodzace i drogi
chtonne, wskutek przygniecenia, dziataja wadliwie i niedo-
statecznie. Wszelka wigc interwencya mechaniczna, jak: mie-
sienie, ucisk i gniecenie tego miejsca sprawia¢ bedzie jeszcze
wigksze utrudnienie obiegu krwi. Zupetnie rzecz sig inaczej

przedstawia na obwodzie, w miejscach oddalonych od
ognisk zapalnych. Tam bowiem czynnos¢ naczyn, badz krwio-
nosnych, badz

nosci. W sprawach przewleklych wysiek usunietym wpraw-

chtonnych zachowana jest jeszcze w zupet-
dzie zostaje za pomoca resorpcyi, lecz mimo to
zupetna miedzy tkankami a plynami,
niach, nie wraca w zupetnosci.

réwnowaga

krazacymi w naczy-
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Z tych uwag wysnué nalezy wniosek, iz we wszystkich
prawie sprawach chorobowych pochodzenia zapalnego nalezy
zacza¢ od

a wiec i miesienia,

wszelkich

czynnikow,
zapalnem,
lecz na jego obwodzie i dopiero, w miare poprawy, posuwac
sie ku $rodkowi, stowem,
kiem od t.

Powtére, Le Fort i Yaltat dowiedli, ze nie tylko w kofi-
czynach, ale i w jamie brzusznej
prowadza do zaniku

nych
nie na samem ognisku

iz nalezy zaczyna¢ przedewszyst-
zw. migsienia obocznego

wszelkie sprawy zapalne
sasiednich grup miesniowych. Najwy-
razniej przekonano sie o zaniku mieéni posladkowych w za-
paleniach stawu biodrowego, m. czworogtowego w zapaleniu
kolana, mm. tibialis antici, peronei w zajeciu stopy. Podobny
zanik spostrzegat Valtat i w m prostym brzucha, krokowych
i przeponowym w sprawach jamy brzusznej. Wskutek zmian
w unaczynieniu i krazeniu limfy, komérki miesniowe podle-
gaja zwyrodnieniu tluszczowemu a z czasem i zanikowi

Z tego wiec tatwo zrozumieé, iz w miesicniu obocz-
nem nalezy pilng zwracaé uwage na sasiednia muskulature
i na otworzenie drég limfatycznych, ktércmi wyprowadzié
zamierzamy resztki jyysieku zapalnego.

Azeby otworzyé drogi lirufatyczne, wyszukujemy i za-
kreslamy, o ile mozna, jak najécislejsze granice danego ogni-
ska i stosujemy miesienie na jego brzegu, lub na granicy
sasiednich tkanek zdrowych. Rekoczyn sam polega na obje-
ciu jedna Ilub obydwiema rekami
i dosrodkowem pocieraniu dionia i spryohowym brzegiem

reki, z pewnym umiarkowanym naciskiem w miejscach od-

chorego odcinka tutowia

powiadajacych naczyniom
obrzek

zylnym i limfatycznym. Pewien
tych naczyi wskazuje na zmniejszenie sie ucisku
wysigkowego i na mozno$¢ przyjecia i wprowadzenia w obrot
produktéw chorobowych.
wiasciwego migsienia.

Do obocznego
1) effleurage okolicy ledzwiowej,

Wtedy przystapi¢ juz mozna do

migsienia naleza 4 rekoczyny, to jest

2) efleurage okolicy krzy-

zowej, 3) postepowe ugniatanie i petrisage mie$ni krzyza
i ledzwi, 4) opukiwanie (Muslcelhacken Metzgera) miesni
krzyza i kosci krzyzowej, badz brzegiem sprychowym oby-

dwoch dioni, badz dionia ztozona h l'air comprimL

Wtasciwy masaz brzucha i
sktada si¢ z bardzo wielu
sowanych. Od czasow Linga,

podbrzusza
rekoczynéw, w réznym celu sto-
Ktéry zwracat cata uwage
na wzmocnienie muskulatury brzucha, zaszly wielkie zmiany
Ruchy czynne i gimnastyka ustapily naprzod miejsca ruchom
biernym (Zander, Anders ze Sztokholmu) a potem migsieniu
narzadow jamy brzusznej. Thure Brandt wykazah iz
pod wplywem pogtadzania i pociagania po skérze podbrzu-
sza wiokna miesniowe macicy kurcza sie. Prochownick
wykazat to samo dla innych narzadéw, opatrzonych we wiékna
migsne, dla pecherza, moczowodéw oraz trzew. tatwo zrozu-

mie¢, iz skurcze tych wiékien miesnych powstaja na drodze

odruchu.

Ale précz tych objawéw dziata miesienie i sposobem
czysto mechanicznym, wydalajac rozmiekly kaf, oraz przy-
$pieszaj ielanie sokéw trawiennych. Umiejetne zasto-

sowanie biernych ruchéw gimnastycznych, wykonanych po

miesieniu, znakomicie wzmacnia osiagniete wyniki.

Dla odruchowego podraznienia
podbrzusza kiade zwykle wskazujacy,

i obraczkowy palec prawej reki na dana okolice, duzym pal-

narza-

dow sredni
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cem opieram sie, tworzac z niego punkt oporu; reszta za$
palcow pociagam w koo, zakreslam nimi koliste linie, sta-
rajac sie, by duzy palec stanowit ich $rodek. Przekonatem

sie, ze im delikatniej dotyka¢ sie palcami, tem silniejszym
bedzie ruch robaczkowy, a silniej naciskac, tem mniej
skutku w odruchach trzew. U oséb nerwowych powstaja cza-

im

sami tak g odruchy, iz rekoczynu zaprzestac jestesmy
zmuszeni.
Posrednim rekoczynem miedzy czysto odrucliowemi

a mechanicznemi sa pocierania i ugniatania kiszki
Slepej, okrezniey wstepujacej, pecherza
iodbytnicy; précz wzmocnienia bowiem ruchow migéni
trzew przy$pieszamy wydalanie katu, wzmacniamy wydzie-
lanie sokéw i utatwiamy obieg krwi.
palce prawej reki
iz kofce palcéw

W tym celu cztery
przyktadam do pachwiny w ten sposob,
sa zwrécone do symphysis ossium pubis,
a polozywszy palce lewej reki na druga falange palcow pra-
wej i ugniatam nig po Kiszce
slepej, i zewnatrz
natrz. Reke powinno sie przytozyé réwnolegle do $cian brzu-

dla wzmocnienia, pocieram

w kierunku od dotu do gory i na wew-
cha a palcéw nie mozna wtiaczaé, sprawia to bowiem bol
i skurcz muskulatury, niszczacy caly skutek miesienia. Procz
zmiazdzenia katu i wydalenia go ku gérze osiagamy tez
zapalnych,
w Kiszce $lepej,
bedacej czesto w stanie porazenia po typhlitis stercoralis.
Jest to pierwsza cze$¢ rekoczynu, o Ktérym mo-

wessanie wysiekow i zrostow

tudziez wzmocnienie warstwy mieniowej

wa. W dalszym ciagu ktade reke cata w kierunku pionowym
na prawa okolice podbrzusza, z palcami zwréconemi ku pep-
kowi a dionia skierowana ku spina superior anterior dextra
i wykonywam cata dionia ucisk po okreznicy wstepujacej,
poprzecznej i zstepujacej, starajac sie w tym obiegu ucisna¢
i delikatnie uwiezi¢ watrobe miedzy reka a przepona. Poczem
przechodzi si¢ po dolnym odcinku jelit cienkich i lekko roz-
ciera pecherz moczowy.
brzusce palcow duzego

Giowny ucisk wywieraja tu dioni,
i matego a punktami wytycznemi sa
kwadrat, ograniczony z dotu dwiema spinae, superior anterior
dextra et sinistra,
siatego zebra
miednicy, jako migsienie oboczne

oraz dolny brzeg prawego i lewego dzie-
Zabieg ten ma znaczenie dla narzadéw jamy
Drugim aktem wiasciwego migsienia narzadéw
podbrzusza jest rekoczyn stosowany w okolice 8. Eomanumf
zstepujace]

Uktad palcéw obydwéch rak jest taki sam, jak przy miesie-
niu kiszki $lepej, lecz korice palcéw winny byé skierowane
na zewnatrz i ku gérze a ruchy rak ida od zewnatrz i z géry,

rectum i na dolny odcinek okreznicy

ku dotowi lewej jamy miednicy, przyczem w miare zesuwa-
nia palcéw ku dotowi, wywiera¢ nalezy coraz silniejszy na-
cisk pierwsza falanga palcow prawej reki. | tu pamieta¢ na-
lezy, aby palce lezaly na pokrywach brzusznych nie pionowo,
lecz katowych
i odbytnica tak sa przepetnione
rozmiazdzamy twardy kat naj-
nizszego odcinka zagiecia esowatego i uwalniamy go od tresci,

poziomo. zastoin
iw ileus zagie

Kkatem, ze przedewszystkiem

W niektérych postaciach
ie esowate

ujawszy w palce dana czes¢ trzew i wyciskajac
runku jamy matej miednicy.

Tam gdzie chodzi o utatwienie
dzielania,

go w kie-

krazenia

stosujemy trzy nastepujace zabiegi:
Po pierwsze reke z odwiedzionym szeroko od dioni

paluchem kiadziemy w poprzek brzucha pod pepkiem i ugnia-

iwy-
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tamy go w kierunku poprzecznym tuz pod dolnym brzegiem
watroby. Chcac zadziata¢ silniej, kiadziemy obydwie rece
ugniatamy przez $rodek brzucha palcami wskazujacymi
i paluchami tak, iz tworzy sie fatd w pokrywach brzusznych.
Wykonawszy ten rekoczyn, zwany przez Zabtudowskiego

przecigciem brzucha (Durchschneiden des Leibes mit
einer Hond oder mit beiden Handen) koriczyly go kilkakrot-
nera ugniataniem nad i pod
tej dioni.

Po drugie.
wazniejszych rekoczynéw

“linig przeciecia za pomoca ca-

Ugniatanie brzucha jest jednym z naj-
i polega na uciskaniu dtonia i dol-
nym koficem przedramienia catej
ku przodowi

ruchomej masy brzucha
a nastepnie odsuwanie tejze masy ku tylowi,
co zupetnie przypomina ugniatanie duzego ciasta. Jesli po-
krywy brzuszne sa zbyt grube i brzuch duzy, wtedy asy-
stent, stajacy z przeciwnej strony t6zka krzyzuje swa reke

z reka operatora i wykonywa tez same ruchy.

Po trzecie. Wyciskanie $cian kiszki $le-
pej, 8 Eomanunij okreznicy i pecherza. Jest to
jeden 2z najtrudniejszych zabiegéw; nalezy go wykonywac

nader ostroznie i bez zbytniego zastosowania sity, wywotuje
bowiem niezwlocznie skurcz migsni
wioki jego i uchwycone juz narzady wyslizguja si¢ z rak.
W takich razach podkiladam wyciagniete palce lewej reki
gleboko w pokrywy brzucha a prawa staram sie naciagnac

brzucha, przyczem po-

je tak dalece, aby przynajmniej dwie falangi palcéw pierw-
szej reki byty pokryte i wtedy umocowane miedzy obydwiema
rekami narzady staram sie¢ masowac i uciskaé¢. W podobny
sposéb wykonywam narzadéw miednicy
Dopiero, gdy chory przywyknie do takich rekoczynéw i sciany

iwatkowanie

nie oddzialywaja zbytnim odruchem, przystepuje do uchwy-
cenia narzadow, kazdego osobno i wiasciwego wyciskania.

Po kazdym z tych zabiegow wykonywaé nalezy lekkie
klepanie (tapotement) okolic masowanych. Przytem prawa
reka tempie pal-
po scia-
(Ciag dalszy nastapi).

uderza w wolnem brzuscami

cow, lewa za$ ich powierzchnia grzbietowa

nach podbrzusza

V. Oceny i sprawozdania,

Sprawozdanie z oddzialu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28)

4)  Eolypus mucosus uteri. Eetrojlexio uteri gravidi.

L. p. 93. T. M., lat 28, zamezna, z,Krakowa. Roz-
pozna nie: Eolypus mucosus cerrAcis uteri. Eetroflexio uteri
gravidi. Leczenie: Esccisio polypi.

Wywiady: Zamezna od lat 9. Rodzita 2 razy; po-
rody i potogi prawidlowe. Ostatni poréd przed 3 laty. Po
ostatnim porodzie regularnos¢ dotad niebolesna, powtarzata
sie z bolami w krzyzach do Grudnia 1893 r. Od kilku ty-
godni obfite biate uptawy. Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Stan obecny: Z ujécia zewnetrznego macicy, droz-
nego dla palca zwisa nisko do pochwy, bo prawie do wej-
scia pochwowego polip $luzowy wielkosci orzecha laskowego.
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Czes¢ pochwowa skrécona jest zblizona do spojenia tonowego. [
Tylne sklepienie pochwy szersze, wypuklone przez trzon ma- 1 \mie
cicy powiekszony odpowiednio do czwartego miesiaca ciazy, i nazwisko
utozony do szyjki pod katem ostrym

Dnia 9. Kwietnia podwiazano polip przy podstawie
i odcieto nozyczkami, poczem zalecono chorej ciagte lezenie

Rozpoznanie Leczenie "E

Cystoma intraliga-

mefitosum @varii  Cystomovariecto-

w tozku w polozeniu boczno - brzusznem (Seitenbauchlage). . J,ZaPH1 Izarfay' dextr. Degeneratio mia dexira et g
Podczas tego trzon macicy coraz wiecej podnosit sie ku go- 2 Flllepow[e cystica oyari oyariectomia )
rze i przodowi a w tydzien potem macica byta juz potozona ©  tri. Fibromyomata
w przodozgieciu. W tym wiec przypadku przez samo utoze- mulliplicia uteri
nie chorej bez odprowadzania macica powrécita w potozenie
prawidtowe. D. M, lat 25, Cystis parovarii .
5 Retrofl f z d g zamezna, sinistri intraliga:  QYSPATOVATE  sanata,
) etroflexio uteri firata. Z powodu tego cierpienia , Ja¢miersa. rentose, )
w wigkszej liczbie przypadkéw po wyczerpaniu leczenia kon-
serwatywnego wykonalismy 6 razy wentrofiksacya macicy, Cystoma introlica
zabieg, ktry takze z innych wskazafi w innych 6 przypad- M. Ib, lat 49, e Aeerater Cystomovariecto-
kach w ubieglym roku szkolnym znalazt zastosowanie. Przy- o zamena, | ovarii Sinistri Peri- g, Sanata
padki te zostaly szczeg6towo ogloszone przez jednego z nas z Ochotnicy. ~ metritis adhaesiya.
w Przegladzie leharshim 2s). Ilydrosalpinx dextra.
. Cystoma ovarii
1. Z, lat 20 ysto )
e dextri liberum. Cys- Cystomovariecto-
Jainiki . wolna - \is dermoidalis in  mia dextra  SAt
Gystis ouarii d extri 2 pariete cystomatis.
Gystis ovarii sinistri 4
i Cystoma_ovarii
Cystis parovarii d exri B, lat 48, dextt ruplum. Pe- (g
JDescensus ovarii utriusgue... 11 zamezna, ritonitis pseudoiny- Mors.

ze Zwierzynca. xomatosa. Prolapsus

Gystoma ovarii d ex tri yaginae posteriorS!

6
9
Gystoma ovcirii sinistri 2
1
1

Gystoma ovarii utriusque
Oo- et perioophoritis deM ra..

.Cystis orarii dextri
partim accrpta
Retrollexio uteri

fixata.

M P, lat 35,
12 wolna,
z Harbutowic.

| Cystoyariecto-
mia. Ventrofixa- Sanata.
tio.

Razem 27

Cystovariectomia
1) Torbiele itorbielaki jajnikow sinistra. Ventro-

A. Ib, lat 48, Cystis ovarii sinistri lixatio. Operatio
. i # Clibera. Prolapsus  prolapsus yagi-
Tablica b). 13 Emeina  uteri completus. Me- nae m. Freund. S2M3
N Perineorrhaphia
met. Lawson-
Rozpoznanie Leczeni nik Tait.
i nazwisko P !
Cystoma oyarii
1. M, lat 25, stoma 0 .
o 2% dextri papillifelum, Cystomovariecto-
- stoma ovarii  Cystomovariec- 14 zamezna, oL PAPTRTEIT, OV Sanata.
1 zamesna, | dexLri Astites. Pro- lomia dextra.  sanala, z Sambora. accretum,
L e, lapsus uleri com- , Ventrofixatio
B. FJlat 33,  Cystoma oyai-ii
15 zameza, ulriusertid partim  CYStomoOvariecto- - oy
Cystoma ovarii intraligarnentosuni.
BN, lat 55  dextri accretum. C(é’fr::‘;"‘;‘;{:‘;"
2. Ascites. Prolapsus M8 CECES sanata Cystis parovarii
- vaginae posterioris. uteri dextri. Pedunculus
Descensus  uteri. circa axim ter tor
tus, inde haemorr-
. hagiae in cystim .
A. b, lat 52, Cystis ovarii sinistri M P, lat 40, 0899 amglexme Cystparovariec-
zamezna, partim accreta.  Cystovariecto- g oo 16. wolna, multiplices lumoris tMia et oyariec- Sanata.
z Woli Medrze-  Prolapsus uteri 2 Zygartowic. g haemorrhagiae n toMia dextra.
chowskiej. 1 completus. , textum ovarii_dextri
quinquies audi, sub-
J L., lat 27, : I sequente pditoniti-
4 " zamezna,  OYSUS ‘I’i":e’r';' sinisfr-i ~ Cystoyarecto- g oyn de incipiente.
z Gorska. -
K Pt 25 Zestawiajac te swoje przypadki z réznych punktéw wi-
. P, lat 25, . <
sameana. cystqm;gvam Cystomovaricelo- g oo dzenia, mielismy:
I\je Zborzyc. sinistri. 1. Torbielakow ........
Torbieli jajnikowych
M G, lat 36). Torbieli przyjajnikowych (parovarium)
6. zamena, Cystoma ovarii - Cystomoyariecto- gpae, 2. Guzéw z prawego jajnika

5 cTextri. accretum.
ze Starego Sacza. Guzéw z lewego jajnika.

Guzéw obustronnych.
Guzoéw na szyputce
2 Switalski: Ventrofixatio uteri. Przegl. leh. 1894, Nr. 38—40. Guzéw wsrodwiezadtowych.
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4. Wolnych =

Przyrostych

(wérodwi ych tu nie
5. Skrecenie szyputy...

Historye choréb naszych przypadkéw przedstawiaja sie
jak nastepuje:

2. z. z., lat 36, zamezna, z Gruszowa. Gystoma

crarii dextri. Prolapsus uteri completus. Leczenie: Ova-
riotomia et ventrofixatio uteri.
Wy iadyRodzita 9 razy; porody i potogi byly

prawidlowe. Ostatni poréd odbyt sie przed 16 tu miesiacami.
Karmita przez 9 miesiecy do Marca b. r. W Lutym 1893.
dostrzegta powiekszanie sie brzucha. Obecnie w skutek znacz-
nego powigkszenia brzucha doznaje przeszkody przy chodze-
niu a czasem i dusznosci. Od kilku miesiecy zauwazyta obni-
zanie si¢ macicy. Czesto miewa parcie na stolec.

Stan obecny: Brzuch wypuklony tak wzdiuz jak
i w szerz. Powloki brzuszne mocno napiete. W brzuchu
mozna wybada¢ guz o powierzchni nieréwnej, siegajacy na
3 palce ponad pepek. Konsystencya jest niejednostajna; w nie-
Kktérych miejscach guz jest twardy, zreszta elastyczny, oka-
zujacy wyrazne clietbotanie. Odglos wypukowy nad guzem
i w okolicach ledzwiowych stiumiony, za utozeniem na od-
powiedni bok w tern ostatniem miejscu jawniejszy. Badanie
przez pochwe wykazuje pochwe zle przyczepiona do sasiedz-
twa, przy parciu wysuwajaca si¢ wraz z macica na zewnatrz
szpary sromnej. Macica prawidiowej wielkosci. Od prawego
rogu macicy mozna doktadnie wybada¢ idaca do guza szy-
pute. Dnia 31. Pazdziernika przystapiono do odciecia guza*
Po otwarciu powiok brzusznych wylato sie dosy¢ duzo plynu
wolnego, bursztynowo zabarwionego. Guz sam wielkosci gto-
wy dorostego czlowieka o powierzchni nieréwnej, guzowatej,
nie okazuje zadnych zrostéw z otoczeniem i jest potaczony
za pomoca szypuly krotkiej, szerokiej. Po rozszerzeniu cigcia
brzusznego wytoczono guz na zewnatrz jamy brzusznej, pod-
wigzano w dwu pigtrach szypute, przecieto i zapuszczono do
jamy brzusznej. Potem dokonano przyszycia macicy do po-
wiok brzusznych metoda Czernego, z modyfikacya Terriera.

Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy.

Dnia 8. Listopada wyjeto szwy, rana na calej powierz-
chni zgoita sie doraznie.

Dnia 6. Grudnia chora opuscita klinike

(Ciag dalszy nastapi).

Choroby zakazne.
W. Reiss (w Krakowie): 0 zmianach we krwi w przebiegu
kity ze wzgledu na terapia.

Autor ogtasza w pracy niniejszej wyniki swych badan
nad krwia u 100 chorych, kita dotknietych w rozmaitych
stadyach choroby ze szczegélnem uwzglednieniem zmian wy-
stepujacych w ilosci sktadnikéw morfologicznych po zastoso-
waniu leczenia przeciwkitowego. Ciatka krwi obliczano przy-
rzadem Thoma-Zeissa, procent zaé hemoglobiny przyrzadem
Goyersa. Podtug powyzszych badan autora pewno zmiany
w ilosci sktadnikéw morfologicznych spostrzegaé sie juz daja
zaraz po utworzeniu sie wrzodu twardego i to w tym czasie,
kiedy gruczoty limiatyczne najblizej usadowione zmian cha-
rakterystycznych jeszcze nie okazuja. Juz w tern stadyum
=choroby znailes¢ mozna zmniejszenie sietilnsm ciatek krwi
czerwonych, ktére utrzymuje sie w tym samym stopniu az
do czasu osutki, przyczem nadmienié nalezy, Ze utworzenie sie
dymienicy wtasciwej nie wywiera na jednostajno$¢ w zmniej-
szaniu sie ilosci cialek czerwonych zadnego wplywu. Od
chwili wystapienia osutki Kkilowej zmniejsza sie ilos¢ ciatek
czerwonych w stosunku do czasu drugiej inkuba.eyi daleko
szybciej, co jeszcze nawet w jaki§ czas po zastosowaniu le-
czenia rteciowego spostrzegaé sie daje. 1l0§6 biatych ciatek
Kkrwi nie przedstawia w okresie pierwszego wylegania choroby
zmian zadnych: mamy do czynienia tylko ze wzgledna
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leukocytoza, o ile ilosé ciatek czerwonych ulegta w okre-
sie tym zmniejszeniu sie. Bezwzgledna leukocytoza wystepuje
dopiero od czasu prorupcyi kitowej, postepujac jednostajnie
az do rozpoczecia leczenia przeciwkitowego. Przy powstawa-
niu leukocytozy dostrzegt autor, ze przedewszystkiem zwiek-
sza sig ilosé jednoziarnistycli leukocytéw, gdy leukocyty wielo-
ziarniste nieco sie tylko pomnozyly. Pod wplywem $rodkéw
swoistych wystepuje zrazu (mniej wiecej przez pierwszy ty-
dzieri leczenia) w dalszym ciagu zmniejszanie sie ilosci ko-
moérek czerwonych; w miare jednak systematycznego stoso-
wania merkuryalizaeyi organizmu ilo¢ ciatek czerwonych
zwigksza sig coraz to bardziej tak, ze z koficem leczenia
wieksza jest z reguly, anizeli przed wystapieniem osutki.
1los¢ ciatek biatych zmniejsza sie pod wplywem rteci wy-
bitnie i to zaraz po rozpoczeciu leczenia; pod koniec lecze-
nia ilo$¢ ich zbliza sig prawie zupetnie do normy. | tu wi-
dzimy przedewszystkiem zmniejszenie sie ilosci limfocytow,
komérki wieloziarniste za§ w bardzo matym stopniu ulegaja
zmianie ilosciowej. Wptyw leczenia swoistego na ilosé hemo-
globiny jest bardzo znaczny; ilo$¢ jej wzrasta z dnia na
dzien tak, ze z koficem leczenia znajdujemy zazwyczaj 20%
wzrostu w stosunku do czasu drugiej inkubaeyi. Przedtu-
senie leczenia po nad pewna miare nie jest w stanie juz
wiecej powiekszyé ilosci hemoglobiny; przeciwnie czasami
zauwazono, ze w miare coraz to w wiekszych dawek rteci
odsetka hemoglobiny zaczyna sie znowu obniza¢. Zmniejsza-
nie sie ilosci hemoglobiny w przebiegu kity spostrzegaé
daje juz w pierwszym tygodniu po wystapieniu stwardnienia;
postepuje ono w dalszym ciagu choroby ciagle jednostajnie,
nie okazujac zadnych oscylacyj nawet w czasie wystapienia
osutki. Co do zachowania sie hemoglobiny po zakoficzeniu
leczenia, po kilku tygodniach lub miesigcach, brakuje auto-
rowi spostrzezeri w tej mierze a to z powodu, poniewaz cho-
rzy opusciwszy raz klinike zazwyczaj albo sie juz nie po-
kazuja wiecej, albo przychodza napowrét dotknieci zmianami
nastepowymi.

Chorych leczono wstrzykiwaniami
matu od 001 do 002 na dzien i dawke.

W przypadkach kity ztosliwej i w ogdle w przypad-
kach, gdzie zachodzita indicatAo vilalis, wcierano szaruche od
212 do 4 grm. dziennie. W przypadkach wymagajacych le-
czenia jodem, zadawano dziennie po 2 do 3 tyzki stolowe
5% rozczynu jodku sodu. Wnioski:

1) 1lo$¢é czerwonych ciatek zmniejsza sig¢ juz w okresie
kity pierwszorzednej. W okresie osutkowym zmniejszenie to
staje sie znaczniejszem i trwa jeszcze czas jaki$ po zadaniu
$rodka swoistego.

2) 1osé bezwzgledna ciatek biatych nie ulega zmianie
w czasie kily pierwszorzednej; mamy zatem w tym okresie
do ienia ze a. W okresie osutkowym
ilo§¢ leukocytéw wzmaga sie jednostajnie.

3) z cialek biatych ulegaja pomnozeniu prawie wy-
tacznie komérki jednojadrzaste (limfocyty).

podskornymi  subli-

4) Zmniejszanie sig hemoglobiny spostrzega¢ sie daje
juz w pierwszym tygodniu Kily pierwszorzednej i postepuje
jednostajnie naprzod. Pojawienie sie osutki nie wywiera w tym
wzgledzie zadnego wplywu

5) Podczas leczenia rteciowego powigksza sie ilosé cia-
tek czerwonych zwolna, ale ustawicznie tak, ze pod koniec
leczenia dostatecznego ilos¢ ich jost wieksza, anizeli przed
wystapieniem osut-Ki.

6) 1los¢ leukocytow zmniejsza sie podczas leczenia rte-
ciowego ustawicznie od samego poczatku choroby; pod ko-
niec za$ leczenia schodzi do prawidia.

7) Zmniejszanie si¢ biatych ciatek pod wplywem
nia rteciowego tyczy sie prawie wytacznie limfocytow.

lecze-

8) 1los¢ hemoglobiny rosnie pod wplywem rteci od sa-
mego poczatku jej zastosowania, dochodzac po jakim$ czasie
do normy. Po za pewna granica przediuzenie leczenia nic
zdota juz wiecej powiekszy¢ procentu hemoglobiny.
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9) Stosunek ilosci ciatek czerwonych do biatych
we wszystkich okresach chorobowych jak i podczas leczenia
rteciowego najrozmaitszym zmianom.

10) Na plytki Bizozerra nie wywiera sprawa kitowa
zadnego wplywu

(Archw fur Dermatologie und Syphilts. Tom XXXII.
Zeszyt 2).
Fitatow prof, Kutkéw i Niewiezin: Pierwszych

100 przypadkéw blonicy, leczonych surowica w moskiewskiej
klinice dziecigcej.

Autorowie zdaja sprawe li tylko z tych przypadkow,
w ktorych wykryto pratki Lofflera. W klinice chorzy pozo-
stawali w tych samych stosunkach, co i dawniej; takze sto-
sowano takie same, jak i dawniej miejscowe leczenie (poma-
zywanie polyku 1°/0 rozczynem kwasnym sublimatu, oczysz-
czanie jamy ustnej za pomoca ptukania lub przestrzykiwania).
Ostatecznie jak ogélne wrazenie, tak i dane statystyczne
przekonaly autoréw, Ze pod wplywem surowicy nie tylko
przebieg choroby skraca sie, ale i znacznie zmniejsza sie
procent $miertelnosci nawet w ciezkich przypadkach (nieraz
wyzdrawiaja chorzy z naciekiem szyi, siegajacym obojczyka).

Dawniejsze doswiadczenie nauczylo uwaza¢ blonice za
chorobe postepujaca bez wzgledu na zabiegi lecznicze; nieraz
przypadki na pozor lekkie lub dostarczone na pierwszy dzien
choroby w klinice pogarszaly sie znacznie, wiktaly z dtaw-
cem i koficzyly $miertelnie. W latach 1891. do 1895. w mo-
skiewskiej klinice z catej liczby dtawcow nabyto ich w Kli-
nice 18%;: takze 27% naciekow szyi. Z liczby chorych, na
1-szy dzieri choroby dostarczonych do kliniki umierato 60%.
Od czasu za$ leczenia surowica lekkie przypadki
zawsze pozostawaty lekkiemi ipredko wy-
zdrawiaty: ani razu nie widziano w klinice
rozwiniecia sie dtawca, dwa razy tylko widziano
rozwiniecie sie nacieku na szyi i to w ciezkich przypadkach,
ktore jednak zakoriczyly sie pomysinie, a poniewaz bionica
rzadko przybiera zto§liwy charakter w 1-szym i 2-gim dniu,
wiec, jezeli leczenie surowica zaczyna sie na
1-szy lub 2-gi dzien, to choroba zwykle sie
przerywa; to samo tyczy sie przebiegu dtawca: jezeli
injekcye surowicy zastosowano przy pierw-
szych objawach zapalenia krtani, to rzadko
kiedy rozwija sie zwezenie dtawcowe krtani;
dla tego to obecnie czesto obserwujemy w bionicy lekkie
zapalenie krtani, co pierwej byto wprost rzadkoscia. Ze pro-
cent $miertelnosci sie zmniejszyt, dowodza tego nastepujace
liczby: od 1. do 11. Pazdziernika (surowica nie leczono),
z 15 chorych umarlo 5. Od 12. do 23 t. m. (stésowano su-
rowice tylko w ciezkich przypadkach), byto 10 chorych,

wszyscy wyzdrowieli; od 23. Pazdziernika do 1. Stycznia
(surowicy nie byto) z 72 chorych umario 36; od 2. Stycznia
do Maja (stésowano surowice) z 90 chorych umarto 19%

Podobne cyfry byty i w szpitalu Fryderyka w Berlinie;
Virchow podaje nastepujaca tablice:
Czerwiec, Lipiec (stésow. surowice)
sierp., Wrzesied (bez surowicy) z
Pazdz., Listopad (stésow. surow.) z 124 . 113%
Obecnie u autora ze 100 przyp. umarto 19 (z nich na
1-szy dzien po wstapieniu do kliniki 6); za przeszte za$ 4
lata % $miertelnosci byt nastepujacy: 38'9%, 40%, 36'4%,
i 55'9%, $rednio 47%, a wykluczywszy 46 chorych, ktérzy
umarli w ciagu pierwszych 36 godzin, otrzymamy 37'4%;
obecnie wigc $miertelno$¢ zmniejszyta sie wiecej, niz 21, razy;
epidemia za$ tegoroczna nie lzejsza od dawniejszych: cigz-
kich przypadkéw z naciekiem na szyibyto 35%, dawniej
tylko 21%, dtawca byto troche mniej: 25%, dawniej 28%
Ze 100 przypadkéw mielismy 37 ciezkich (z naciekiem),
15 s$rednich, 23 lekkich i 25 dtawcéw. Z lekkich i $rednich
nie umart zaden (dawniej 2% i 4%); z 37 ciezkich umarton
12, t j. 32-5% (dawniej 90.8%) i to 5 umarto po 20 go-
dzinach. Z 25 dtawcéw umarto 7, t.j. 28% (dawniej 60-9%)-1

z 82chor.umarto 12°2%
103 " 53'4%
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uiega operacyi wyzdrowiato 15, czyli 60% (dawniej tylko
28'4%). Wedtug wieku $miertelnosé przedstawiata sie naste-
pujaco:
do 1 roku 2 chor. urn. 0%, dawniej umieralo 77'8%
1—5 lat 42 35-7%, 57'6%
5-10 31, L. 97%, . . 38'8%
starszych 25, ., 4°F, . . 21-6%

Dalej tablica wstepowania chorych wedtug dni choroby
(oczywiscie przypuszczalnie):

przybyto w 1. dniu choroby 13, um. 0, dawniej 60%
> > 2 B v 35 ., 85%, 41-8%
B W3 .20, 25%, . 60-3%
r -, B 16, 19%, 5P7%
po 4. B 16, 50%, 32%
Obecnie wigc mozna powiedzie¢, ze czem $wiezszy
przypadek, tem wigcej szansy wyzdrowienia, czego pierwej
nie byto.
Pod wzgledem bakteryologicznym przypadki tak sie
przedstawiaty:
czystych przypadkéw (tylko pratki) 30 umarto 0
pratki, koki, gronkowce 10%
. paciorkowce 43 . 28%

Wplyw na naloty: w lekkich i $rednich przypadkach,
po pierwszem wstrzyknieciu wypocina przestaje sie szerzyc,
_ciezkich na 2-gi dzien. Zznikaja naloty w lekkich przy-
padkach na 6— 7 dzien (dawniej 9— 10 dzien), w s$rednich
8—9 dn. (dawniej 12— 14 dn), w ciezkich 10— 11 (dawniej
15—16 dzien).

Rowniez korzystny wplyw wywiera surowica na bto-
nicze zapalenie nosa i krtani a takze na naciek szyi; na
ogolny stan wplyw nader wybitny ; juz na drugi dzien dziecko
staje sie weselsze, prosi o jedzenie; tylko w przypadkach,
$miertelnie sie koficzacych, stan ogélny pozostaje bez zmiany.
Temperatura i tetno pod wplywem surowicy predko schodza
do prawidta lub nawet ponizej. Biatkomocz rozwijat sie rza-
dziej, niz dawniej (16%, dawniej 20'5%) i znacznie pozniej,
na 11— 12 dzien (dawniej na 7—8 dz.j; obserwowano kilka
bardzo cigzkich przypadkow btonicy bez biatkomoczu (czego
dawniej nigdy nie widziano); ilo&¢ biatka i utrzymywanie
sie biatkomoczu 2— 10 dni (jak i dawniej).

Injekcya surowicy sprawia bél, ktéry od 10 grm. znika
po 8— 12 godzinach, od 20 grm. po 24— 48 godzinach.

U 9 chorych rozwinely sie pokrzywka a u 10 rumien
(erythema). Pokrzywke widziano tylko po dawkach duzych
(40— 90 grm.). Osutki te ztego wplywu na przebieg nie maja.

U 3 chorych obserwowano znaczne béle w koriczynach
réwnoczesnie ze stanem goraczkowym.

Najwigksza dawka surowicy wynosita 90 grm. W ciez-
kich przypadkach wstrzykiwano 2— 6 tysiecy jednostek anty-
toksyny, w diawcach D/2—AZ, tys., w $rednich 1— tys.
a w lekkich 600—2000 ant. (Medicinskoje Obozrienije Nr. 13.
1895 T. Makowski.

Choroby wewnetrzne.
Cynk w niedokrewnos$ci

W ciagu ostatniego roku szeregiem doswiadczer wyko-
nanych w klinice krol. Uniwersytetu w Palermo wykazano
skutecznos¢ miedzi w niedokrewnosci (Archwio di Farmaco-
logia e Therapeutica. Tom 111, Z. 5. 1895). W biezacym
roku robiono znéw doswiadczenia z cynkiem. Uzywano siar-
kanu cynkowego w dawkach od 0'01—0'06 dwa razy dzien-

1w czasie jedzenia. W ciggu stosowania tego $rodka niel
uzywano innych lekéw a dyeta byta taka jak przedtem.

Przy uzywaniu siarkami cynkowego zaraz od pierw-
szego dnia wzmagata sie ilos¢ hemoglobiny we krwi, az do-
siegla pewnego maximum, na ktérem sie potem stale utrzy-
mywata

Z doswiadczen, zdaje sie, wynika, ze cynk moze sku-
tecznie zastapi¢ zelazo nie tylko w biednicy, ale i w niedo-
krewnosci nastepowej.
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Przetwory cynku nigdy nie daty powodu do zadnych
zaburzeri zotadkowych Iub kiszkowych tak, ze w wielu ra-
zach zastuguja na pierwszenstwo przed srodkami zelezistymi.
Précz wzmozenia sie hemoglobinu we krwi, jak sie z gory
spodziewa¢ byto mozna, stwierdzono przybytek na wadze i po-
prawe zdrowia ogolnego tak, ze lek tei) pod kazdym wzgle-
dem zastepuje zelazo.

Te wyniki spostrzezen sa tem ciekawsze, iz po doswiad-
czeniach na zwierzetach podobnych skutkow soli cynkowych
nie mozna si¢ byto spodziewa¢. (Unwersity medical Magazine.
Tom VII. 12. Wrzeénia 1895). P. A

Psycliiatrya.
Nacke: Wyskok w zaktadach dla obtgkanych.

Opierajac sio na wielkiem do$wiadczeniu, twierdzi autor,
e w pr h chorobach um nawet w poraze-
niu postepowem, epilepsyi i u chorych niespokojnych mierne
ilosci lekkiego (ciemnego) piwa wcale nie szkodza. Nie wi-
dziat tez autor powiekszenia sie podniecenia u chorych po
festynach urzadzanych w zaktadach dla obtakanych i poda-
waniu im przy tej sposobnosci wina i piwa. Inaczej rzecz
siec ma w przypadkach ostrych; tu trzeba stésowaé sie do
kazdego z osobna przypadku. Piwo w zaktadach dla obia-
kanych powinno by¢ z jednej strony pozywka, z drugiej
nagroda za dobre zachowywanie sie. W prostej bezsennosci
dziata piwo mocne, wypite predko, w znacznej ilosci, nieraz
bardzo dobrze. Réwniez nadaje sie piwo niekiedy do zada-
wania lekéw n. p. hioscyny. W praktyce prywatnej, gdzie
lekarz nie ma nad chorymi zadnej kontroli, najlepiej w cho-
robach umystowych i padaczce (epilepsia) nie pozwalaé cat-
Kiem na uzywanie napojéw wyskokowych. (Der Irrenfreund
Nr. 3. i 4. 1895). ' R

Zapiski terapeutyczne.

119. J. Comby
rych dzielnych (actifs) lekéw dla dziecH (ze szpi-
tala Trousseau w Paryzu). Przedewszystkiem nalezy wiedzieé,
e dzieci znosza lepiej i wydzielaja rychlej zazyte przez sie-
bie leki, niz dorosli. Jezeli sie unika dawek zawielkich ze
wzgledu na uktad nerwowy i lekéw ze wzgledu na zotadek
niedostatecznie roztworzonych, mozna dzieciom zadawac na-
wet ilosci zadziwiajace, jezeli wezmie sie pod uwage ich wiek
i ciezar ciafa.

Autor jest zdania, ze u dzieci
szkody dla ich zdrowia dawki duze,
tworzone.

Stosownie do tych zasad podaje autor dzienne dawki
najwigksze dwunastu lekéw najwiecej znanych i uzywanych

I. Makowiec {opium) jestto lek, ktorego sie po-
wszechnie obawiaja u malych dzieci, osobliwie nie majacych
jeszcze dwéch lat. Biorac za podstawe dobry makowiec su-
rowy, zawierajacy 10% morfiny, mozna go przepisywac za-
robiony z mlekiem, woda ocukrzona, z syropem jakimkol-
wiek w nastepujacych ilosciach:

Proszek Dowera, zawierajacy wedtug nowej farmakopei
francuskiej 110 makowca, mozna dawaé dziennie w ilosci
najwigkszej 5 centygraméw na rok dziecka, podzielonych na
5 czesci. Wedtug tego n. p. dziecko roczne moze dostaé po
centygramie co 2 godziny, dziecko 5-cio letnie po 5 eenty-
graméw réwniez co 2 godziny. Tak mate zadajac na raz
ilosci mozna zatrzymaé sie na czas, jezeli wystapia pewne
skutki fizyologiczne, jak sennos¢, zwezenie zrenicy i t d

Powyzej 10-ciu lat mozna dzieciom zadawaé makowiec
w ilosci mniej wiecej podobnej jak dorostym

Morfine mozna zadawaé tylko w drugiem dziecifistwie
podskérnie w ilosci nie przekraczajacej 2 do 3 miligramow.

Wszystkie te dawki obliczone sa na poczatek; przy-
zwyczajenie sie do nich pozwala je powiekszyé

1. Tojad {acomtum). Z wyjatkiem krystalicznej akoni-
tyny znosza dzieci bardzo dobrze, nieraz nawet w dawkach

mozna stosowac bez
byle podzielone i roz-
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duzych substaneye wyciagniete z korzenia tojadu mordownika
(aconitum napellus).

Najpowszechniej uzywanym przetworem jest namok wy-
skokowy, otrzymany przez diugie moczenie korzeni w rownej
co do wagi ilosci wyskoku 90°. Z tego przetworu mozna
zadawa¢ dziennie podzielonych na dawki co 2 godziny 10
kropel w stosunku wieku dziecka, dochodzac w ten sposéb
do 100 kropel dziennie u dziecka 10-letniego. Zmigszauie
z nastojem pokrzyku wilczej jagody (tinctura belladonnae)
zwigksza zdolnos¢ znoszenia tojadu i poteguje jego dziatanie.

Il. Pokrzyk wilcza jagoda {atropa belladonna).
Dzieci znosza dobrze przetwory tej rosliny, do ktérych na-
lezy takze, jak wiadomo, atropina.

Extractum belladonnae zadaje si¢ za posrednictwem czy
jamy ustnej czy odbytnicy (w postaci czopkéw) w stésunku
centygrama na 24 godzin i 2 lata wieku. Tak n. p. dziecku
6 letniemu mozna zada¢ po 3 centygramy dziennie.

Plynny wyciag amerykarski jako mocniejszy zadawat
trzeba w ilosci mniejszej.

Tinctura belladonnae zadaje si¢ w drobnych dawkach
w stésunku 5 kropel dziennie na rok zycia (wiec n. p. dziecku
5-letniemu po 25 kropel dziennie), baczac na dziatanie jak
rozszerzenie irenic, nabrzmienie policzkow, suchos¢ w gar-
dle it d.

Z rozczynu siarkanu obojetnego atropiny, zawierajgcego
centygram atropiny na 10 graméw wody daje sie po 5 kropel
w stésunku na rok dziecka. Dwadziescia kropel tego rozczynu
odpowiada miligramowi siarkanu atropiny.

IV. Naparstnica (digitalis). Dygitaliny krystalicz-
nej, jako $rodka gwaltownie dziatajacego, u dzieci uzywac
nie mozna. Proszek z lisci sam lub zarobiony z ulepkiem
(syropem) mozna zadawa¢ w ilosci najwigkszej 2 centygra-
moéw dziennie na rok dziecka, baczac, by ze wzgledu na
dziatanie zbiorowe nie dawa¢ naparstnicy diuzej, niz przez

Najwieksze dawki niekt§o 6 dni po sobie.

Jezeli zamiast proszku uzywa sie naparu (infusum) lub
odwaru (decoctuin), nalezy sie trzyma¢ tych samych dawek,
podwajajac je jedynie w razach nagtej potrzeby.

Tinctura digitalis, przetwér niepewny, zadaje sie po
4 krople na dzien i rok dziecka.

Oczywiscie, im wiecej naraz przepisuje si¢ naparstnicy,
tem krécej mozna jg zazywac

V. Kofeina. Jestto lek zastepujacy pod wieloma
wzgledami naparstnice, mniej jednak niebezpieczny, rychlej
od niej dziatajacy i predzej z ustroju wychodzacy. Kofeing
dzieci znosza bardzo dobrze.

W pierwszem dziecifistwie najlepiej wstrzykiwaé kofeine
podskérnie. Dawka dzienna najwieksza 20 centygraméw na
rok wieku dziecka, rozdzielona na dwa lub trzy razy

VI. Chinina. Mozna ja dawaé wewnetrznie przez
jame ustna, tagodzac jej gorycz za pomoca wyciagu lukre-
cyowego. Najwigksza dawka dzienna od 15 do 25 centygra-
méw w stosunku roku dziecka. Gdzie chodzi o skutek rychty,
wskazane sa naraz duze dawki,

U dziecka 4. lub 5-letniego potrzeba do obnizenia tempe-
ratury 60 do 80 centygraméw wodochlorku chininy, podzie-
lonych na dwie dawki do siebie zblizone.

Do podskérnych wstrzykiwan potrzeba od 20 do 50
centygraméw na raz (najlepiej dwuwodocklorku chininy, chi-
ninum bimuriaticum)

VII. Antypirynajest érodkiem czesto jeszcze pew-
niejszym od chininy na obnizenie goraczki. Dawka dzienna
od 15 do 50 centygraméw na rok dziecka, zbytecznie nie
rozdrobniona. Dzieciom od 5 do 10 lat przepisuje autor po
gramie trzy razy dziennie.

Antypiryna jest w ogéle $rodkiem nie bardzo pewnym,
ale dla dzieci nieszkodliwym.

VIIl. Kwas salicylowy ijego sole. Zazwy-
czaj uzywa sie salicylanu sodowego w ilosci od 1 do 6 gra-
mow dziennie stosownie do wieku dziecigcia, podzielonych
na dawki co 2 godziny
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IX. Kulczyba wronie oko (nux vomica) i strych-
nina. Proszek kulczyby wroniego oka w potaczeniu z alka-
liami jest skuteczny w leniwem trawieniu; dawka: centygram
na kazde dwa lata dziecka

Azeby unikna¢ dziatania zbiorowego,
wymienionego $rodka diuzej,

nie trzeba dawac
niz przez 10 dni z rzedu.

Siarkan strychniny zadaje sie w pigutkach zawieraja-
cych po miligramie tego $rodka w ilosci dziennej od 2 do
4 miligraméw u dzieci w drugiem dziecifistwie.

X. R.te¢. Tam, gdzie jest rte¢ wskazana, nie powinno
sie jej szczedzi¢ nawet u noworodkéw i oseskéw.

Liguor van Swieteni przepisuje si¢ po 10 kropel 3 razy
dziennie w pierwszym miesiacu zycia, po 20 kropel w dru-
gim, po 30 kropel w trzecim. Powyzej roku mozna dawa¢ po
4 i 5 graméw dziennie z mlekiem

Do weieran, 1 do 2 dziennie potrzeba bez wzgledu na
wiek 2 graméw szaruchy.

Do kapieli sublimatowych potrzeba dla bardzo matych
dzieci po 2 a dla starszych po 4 gramy sublimatu.

Kalomel jest dla dzieci znakomitym s$rodkiem prze-
czyszczajacym, dla jelit przeciwgnilnym i pedzi 6. Dawka
dzienna 5 centygraméw na rok dziecka

Przeciw czerwiom (helminth.es) bardzo skutecznem jest
potaczenie kalomelu z nasieniem glistnika (semen contra), z san-

tonina, paprocia
XI. Jod ijodki. Jodek potasu i jodek sodu znosza
dzieci zazwyczaj bardzo dobrze, bez objawéw na skorze

i blonach $luzowych. Dawka dzienna 20 centygraméw na
rok dziecka w kile; w innych chorobach, jak dychawicy,
zokzach, przewleklym gosécu nalezy zadawaé jodek potasu
w ilosci matej (po 5 centygramoéw dziennie na rok dziecka),
ale przez czas diugi.

X1l. Bromki, mianowicie bromek potasu i bromek
potasu znosza dzieci rownie dobrze, jak jodki i przepisuje

LEKARSKI. Nr. 40
— Cholera w Tarnopolu i okolicy trzyma sie ciagle.w mierze
dzieki inej energii i spi i whadz ich i admini-
stracyjnych. Jeden lub dwa przypadki dziennie (a nieraz nie ma anj
jednego) na miasto liczace prawie 28.000 ludnosci, nie majace ani Ka-
nalizaeyi ani wodociagéw jest liczba lak mata, ii cholera tamtejsza nie
zastuguje bynajmniej nawet na nazwe epidemii. Przy tej sposobnosci
niech nam bedzie wolno o$wiadczyé, iz zdanie przez niektorych ko-
legow otwarcie wypowiadane, ze lekkos¢ tegorocznej epidemii w Ga-
licyi pochodzi jakoby od stabego takze genius epidemicus jast mylne,
uczy bowiem doswiadczenie, iz terazniejsza epidemia cholery, ktéra
w roku 1892. nawiedzita poraZ pierwszy $rodkowa Europe, wystepuje
wszedzie bardzo gwattownie i mnéstwo pochtania oliar, gdzie wiadze

sanitarne nie rozwijaja lub rozwinaé nie moga nalezytej energii i gdzie
ciemnota lub apatya ludnosci paralizuje najlepsze ich checi
— Stan sanitarny Warszawy w ubiegtych co wias miesig-

cach letnich nie byt weale pomysiny. Smiertelnos¢ wynoszaca w Lipcu
koto 28%0 a w Sierpniu i Wrzesniu 20% byl wprawdzie znacznie
mniejsza od $miertelnosci w odpowiednich miesiacach roku  zeszlego
(32 do 39°/00, byt to jednak rok cholery), ale wieksza niz $miertelnos¢
w miesiacach poprzedzajacych r. b. Z choréb zakaznych najczestsza
byla czerwonka (dysenteria) o ciezkim przebiegu i znacznej Smiertel-
nosci a po niej plonica, blonica i odra. Bylo réwniez duzo przypad-
Kkow krztusca i zapalenia pluc drawcowego, mato zas duru brzusznego

— Sad Reeszy niemieckiej zajmowal sie przed niedawnym cza-
sem pr. wolnej sprzedazy pa-
stylek sublimatowych. Pewien miody czlowiek dowiedziawszy sie, i

pastylki sublimatowe maja by¢ dobrym $rodkiem zapobiegajacym cho-
robom wenerycznym, wprowadzit taka pastylke, zwilzona tylko woda
ante coitum i vaginam podejrzanej co do zdrowia kobiety. Wkrotce
wystapily u niej w pochwie i macicy gwattowne ble, ktdre skionity
ja do udania sie do szpitala, gdzie niebawem umarla. Sekcya wykazata
ostre otrucie rtecia. Sad Rzeszy skazat w ostatniej instancji nietylko
owego miodego czlowieka, kiory w wymieniony sposdh uzyt pastylki

sie je tez w réwnej ilosci. W ciezkich przyp 1 padaczki,
w laryngismus strridulus mozna dojé¢ do grama na dzief i na
rok zycia dziecka. (La MMecine moderne. 21. Wrzesnia 1895).

120. A. Robin: Leczenie bolow nerwow
wprzebiegu moczowki cukrowej. Do czasowego
poskramiania tych boléw zaleca autor zazywa¢ podczas na-
padu po proszku nastepujacego sktadu: Antipyryni, ammonii
bromeiti aa 0'50, cocaini muriatici centigrma unum, cofeini
valerianici centigrmta duo. {La Semaine mcdicale. 25. Wrzes-
nia 1895)

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 3. Paidziernika 1895 r.

f
Ludwik Pasteur zmart w dniu 28.z. m. w 73. roku
zycia w Garges pod Paryzem. Nekrolog podamy
w przysztym numerze.

— W odbytym w dniu 30. z. m. wyborze postéw do Sejmu kra-
jowego wyszedt z urny wyborczej jako poset miasta Krakowa (jeden
2 trzech) Dr. Henryk Jordan, prof. Uniw. Jagiell.

— Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, prof. Dr. Wa-
lentowicz i redaktor Przegladu lekarskiego, prof. Dr. Domariski wystali
telegramy kondolencyjne wdowie po $. p. Pasteurze, ktéry byt czton-
kiem honorowym Tow. lek. krakowskiego.

— Otrzymujemy nastepujace pismo: Majac sobie powierzonem
zestawienie wykazu lekarzy w Krakowie zamieszkatych, prosze pp. Ko-
legéw, ktérzy w roku biezacym osiedli w Krakowie lub zmienili miesz-
kanie, o taskawe podanie mi swoich doktadnych adreséw z oznaczeniem
godzin ordynacyjnych (za pomoca karty korespondencyjnej).

Krakow 1. Pazdziernika 1895. Dr. Srhaitter.

ulica Grodzka 1 62.

, ale i sktadu materyatow aptecznych, ktory
owa pastylke sprzedat bez recepty lekarskiej, na 5 miesiecy wiezienia.
— Juz nieraz podczas epidemii influency spos(rzegano powiek-
szenie sie liczby 6w choréb ui Toz
¥Sib sie stato w Kwietniu r. b. podczas epidemii mﬂuency w Paryzu,
gdzie dzienna $rednia samob6jstw, wynoszaca dla Kwietnia 21, doszta
do 39 a zatem prawie sie podwoita. Ze samobojcow przypada 78%
na mezczyzn a 22% na kobiety.

— W dniu 16. Sierpnia r. b. zdat Dr. Simpson Towarzystwu
lekarskiemu w Kalkucie sprawe ze szczepienia cholery sposobem
Haffkina, o ktérem wspominaliémy juz dawniej w Przegladzie lekar-
skim _Postrzezenia Dra Simpsona odnosza sie do 4397 ostb a dowo-
dem goIniejszy Sci tego ma by¢
okolicznosé: W 36 domach w Kalkucie, znajdujacych sie w dzielnicy
osobliwie przez cholere nawiedzanej, mieszkato osob 521, z ktérych
szczepiono 181, nie szczepiono za$ 340. Z 340 nieszczepionych za-
chorowato na cholere 45 a umarto 35, z 181 za$ szczepionych zacho-
rowato 4 i wszyscy pomarli. Z tych 4 os6b zmarlych jedno bylo dziec-
kiem, ktéremu tylko zrobiono jedno wstrzykniecie (z reguly robi sie ich
dwa), 3 za$ osoby zmarly w trzech pierwszych dmecR po szczepieniu,
Dr. Simpson wnosi ze swych spostrzezeri, ze w 5 do 8 dni po szcze-
pieniu niebezpieczeristwo zachorowania na cholere jest 20 razy a nie-
bezpieczeristwo $mierci 18 razy mniejsze dla szczepionych, niz dla nie-
szczepionych. Rzecz ta jednak nie jest jeszcze catkiem pewna, gdyz
w niektérych miejscach, jak n. p. w Luknowie, procent zachorowania
u fonych (13-53) i ni ionych (18-75) byt prawie jednaki.

— Istniejacy od lat 30 w Wiedniu zaklad prywatny leczniczy
Dra Albina Edera przeszedt na wiasnos¢ Dra Juliusza 'Furtka, ktory
otrzymat juz od Namiestnictwa dolno-austryackiego Koncesya na pro-
wadzenie zakladu. Zaklad ten umieszczony w dwich nowych budyn-
Kach, z wzorowo i salami ¢ bedzie
nowy wiasciciel stosownie do postepu czasu i nauki.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-

dycznych lekarskich. W Gazeaie lekarskiej Nrze 39. Rydygier: Przy-
czynek do techniki wyciecia odzwiernika. 1. Gotard: Trzy przypadki
zgorzeli koficzyn u miodych ludzi. H. Strauss i F. Biato kur:

O zaleznosci ferinentacyi mlecznej w soku zotadkowym od zawartosci
kwasu solnego (dok.). — W Medycynie Nrze 39, J. Gromadzki: Dwa
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przypadki pekniecia upacicy podczas porodu, leczone na drodze opera-
cyjnej (extirpatio uteri tofalia per lapnrotomiam) (dok.). W. Palm irs ki
i W. Obfowski: Wplyw TOZnych czynnikéw fizycznych na surowice
przeciwblonicza (dok)., — Przewodnik higieniczny z Wrzesnia nie za-
wiera zadnej pracy oryginalnej.

Juz po zamknigciu

mujemy wiadomos¢,

niniejszego numeru otrzy-
iz w dniu 2. b. m. po dtugich
i ciezkich cierpieniach zgast w Krakowie w 77
zycia Dr. Jozef Oettinger,
dycyny w Uniw.

. roku
b. profesor
Jagiell., b.
maz wielorako nauce,

historyi
redaktor Przegladu
krajowi i

me-
lek.,
miastu zastuzony
Na tem dzi$ koriczymy, zostawiajac do jednego
z najblizszych numeréw naszego pisma podanie szcze-

g6téw z zycia i dziatania Zmartego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 9. Pazdziernika b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
$niadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kté-

rem kol. prof. Obalifiski przedstawi chorych z oddziatu
chirurgicznego szpitala $éw. tazarza, poczem bedzie mowit
kol. Stapa: O zachowaniu, si¢ pratka bloniczego w przypad-

kach btonicy leczonych surowica, swoista.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domaris

LANOLIN UM PUKISS. LIEBRE10H

Jedyna zupenie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
Zjetczeniu. Dokfadnie sie miesza z woda i wodn. rozczynami soli
Do nabycia w wszystkich 1 Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta si¢ na zyczenie franlco

Apteka pod ,Ztotym Stoniem”

He llera (dawniej E. Stockmara)
utrzymuje stale na sktadzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy,
olejki eteryczne, laki i t d. jak réwniez szkietka mikro-
skopowe,
polecajac sie y os6b ir X
108—x—13 E. Heller.
Znakomity
DIURET o
moczopedny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh)
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosuja go:

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

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

Dr. Pfeiffer (k. prof. Drasohego w Wiedniu),

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

COOTEIN-KNO LL

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw Kaszlowi, niezbedny dfa suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.
Broszury na ustugi, ‘~SCJ 2-26-19
Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. R

tagodne nar-
coticum.Brak
przyzwyczaj

KnoU el Co.

LEKARSKI.

M . P

—u Ze strony c. k. Najwyzszej Rady Zdrowia
polecony i licznemi rozporzadzeniami ministeryal-
nemi do desinfekcyi przepisywany

LYSOL

przewyzszajacy pod kazdym wzgledem
kwas karbolowy.
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci
Seh ke & Mayr, W ieden.
Skiad fabryczny: 1 Reiclisratbsstrasse 27

pewna i czysta

uznana przez komisye przemyst. Tow
skiego jako najlepsza,

lekarskiego krakow-
odszczegolniong medalem Wysokiego

k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.
rozsyta koncesyonowany

Jozefa Freysingera mZn
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na2—4 oséb.... 65 ct.

1 ., w 10— 15 1 —
. 1 flakonuna 50 , 2 . 35,
w1 . iy 2 grm. na 100 oséb 3 , 50,

franko wraz z opakowaniem.

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

prywatny Zakbad Ieczmczy dla chorych chlrurg‘ i wewnetrznychc
it Sclimidgasse 14 (dawniej Dra E ra).
Znakomita cpleka arkoware, ceny. <
Wyjasnien wezelkiego rodzaju udziela nejclietniej il 1 dyrektor
Ot-. JULIUSZ FUKTH !

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-

stsza alkal. szczawa alpejska 0 zna-

mitem dziataniu w niezytach przewl.,

'szczegdlnie dyat. mocz., niezycie chron,

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzigki skiadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Rrunnen-

Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 87—26—22

Zakdad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A MAJEWSKIEGO

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

listow. 89—x—19
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580 przeglad
Dr, E. Brtihl
ordynuje jak lat poprzednich
w Merauie,™
liG—8-3  Marktgasse 5
o¢llrohiefty r-p5tsriiem'Lces”i3iemieckteg
wyprébowanyhs$rodek”™
przeciw i~ K rz tu”~X }ojn]

patrz Miinchener med. Woohenschrift Nr. 462.
z 13. Listopada 1894

Przepis: Tussolrozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko
\  Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x0-05—0'1 gr. .

- od1-2 lat 3x0-1 gr. '8/
. . .24, 3-4X0-25-0-4 gr.
B> » . 5latiwyze 4 i wiece /
~ razy dnia po 0-5 gr. /
313

Jedyni fabrykanci

Farhierke vorm. Meister Lucius i Bruning Hachst a. M.

Najtatwiej asymiluje zotadek ze wszystkich podo-
bnych wéd arsenikowo-Zelazistych
Naturalna mineralna

nwierajaca
zelazo i arsea

*e 0t9bsoa*O T w Bosnh

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
skiadu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieficzeniu po
przebyciu ostabiajacych chorob jak po zwykiéj zimniey lub
po malaryi i nastepowej clierze. 3. w chorobach kobiecych
i nastepstwach tychze. 4. w chorobach skéry. 5. w cho-
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia

sie nowotworéw (Lymphoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. p. profesor
chemii medyeznéj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0.061
3734

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HEIRYH RATTOII
U W s

FRANGENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN
Mattoni & Wille Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

fk. 40

lekarski.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j $t?7knm it
| 250i>a (Stoicka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wediug orzeczenia powag lekarskich
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Gelem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy

¢ : 1- 44-32

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie znizone.
Prosze zwrdci¢ uwage?

| Perlac et Capsulae medicineles ,,Hygea6

CARBONICU!

Pudetko 100 peretek po 0-10 1 zhr. 40 ct.
B 100 020 1, 80,
R 100 . 030 2, 20,
R 100 kapsutek , 050 3 , — .,
B 2, 10 — ., 80,
B 100, luiekkich po LOO 6 zb.
B 6 ., po 20 — zir. 80ct

100 . 20 11, —
Creosoti carbonici 0 10 Morrhuoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir.
Giowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta

LHYGEA" lub firmy ,ZAHRADNIKI celem uniknie-

wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
szych wyrobow.

Cze$¢ zysku na budowe domu akademickiego.
Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum ,Hygea" |

JMARYANA ZAHRADNIKA!

WACTAWNE

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



