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I. Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera)
a tetnice wiencowe serca.
(Wedtug wyktadu w sekcyi medycyny wewnetrznej VII. Zjazdu lekarzy
| przyr. polskich we Lwowie).
Podat
Prof. Gluzinski.

Pod dusznica bolesng (angina pectoris), jak wiadomo
rozumiemy zhior objawdédw, z ktoérych dwa sg naj-
wyrazniejsze i charakterystyczne, t. j. bdl pod mostkiem
w okolicy serca, majacy nieraz dazno$¢ do rozpromieniania
sie, zwiaszcza ku rece lewej i quelque autre chose, jak sie
t. j. pewne, nieokreslone uczucie trwogi,
lub jak powiada Elsner:

Panom,

wyraza Latha.m,
uczucie nadchodzacej $mierci,
une pause de la vie.

Nie mam zamiaru w tej chwili kre$lenia strony S$cisle
klinicznej ani historycznej poruszonego przedmiotu , jak sie
ona ksztattowata od pierwszej ogtoszonej obserwacyi kli-
nicznej w liscie lekarza francuzkiego Rongnona w roku
1768 i o pie¢ miesiecy pOzniejszej publikacyi Anglika H a-
berdena, ktéry pierwszy uzyt nazwy angina pectoris.
Nie bede kreslit, jak doSwiadczenie kliniczne ustanowito réz-
nice miedzy dwoma przypadami, ktére dlugi czas migszano
ze soba, angina pectoris i asthma cardiale, jak z biegiem
czasu przyszliSmy do rozréznienia zblizonych do siebie .bja-
wow, wskutek czego dzisiaj oddzielamy tak zwang angina
pectoris rera v. coronaria od pseudoangina pectoris, wystepu-
jacej pod wptywem pewnych trucizn, jak zatrucia tytoniem,
wsrod przebiegu wigdu pacierzowego, histeryi, ztagd nazwa:
pseudoangina pectoris nicotiana, tabetica, rasornotoria Noth-
nagli etc.

Dusznicy bolesnej prawdziwej
coronaria) chce poswieci¢ stow kilka a zwlaszcza zastanowic

sie nad jej istotg i patogeneza.

(angina pectoris rera v.

Jak wiadomo, nasze dotychczasowe pojecia o dusznicy
bolesnej prawdziwej przez dtugi czas rozwijaty sie przewaz-
nie na podstawie badan przedsiebranych w dwéch kierun-
kach , t. j. na obrazie klinicznym i szukaniu zmian anato-
micznych obrazowi temu towarzyszacych.

Wiemy dzisiaj, ze napady anginae pectoris zjawiajg sie
przy zmianach w narzgdzie krazenia, czesto przy miazdzycy
(arteriosclerosis), przy pewnych wadach serca, szczegdlnie
insufficientia valv. semilun. aortae et stenosis aort., przy tet-
niakach tetnicy gtdwnej, zwilaszcza jej czesSci wstepujacej
a od czasu Jennera, t j. od roku 1775 a zwilaszcza
Parrego, dzieki dalszym pracom Kreysiga, Tide-
mana it d. gtdwna uwage mamy zwrdcong na zmiany
sklerotyczne w tetnicach wiencowych serca, ktére tak czesto
znajdujg sie na stole sekcyjnym u ludzi, ktoérzy cierpieli na
napady anginae pectoris.

Poznanie obrazu klinicznego, poznanie okolicznosci,
wsrod ktdrych przychodzi napad dusznicy bolesnej, wykaza-
nie zwigzku miedzy napadami a zmianami w tetnicach wien-
jakkolwiek posunety sprawe naprz6d, pozo-
poznanie

cowych serca,
stawity jednak znaczng cze$¢ do zrobienia, t. j.
istoty i patogenezy dusznicy; pozostato do wykazania, jak te
objawy nalezy'ttomaczyé, jakim sposobem ONe pojawiaja sie
wskutek zmian w tetnicach wiencowych.

Usitowan w tym wzgledzie nam nie brak a naturalng
rzecza i teoryj, ktére wiecej lub mniej szczeSliwie sprawe
objasniaty.
tych z osobna wylicza¢ nie myS$le, wspomne
wyliczono ich 60 — a
poszuki-

Teoryj
tylko, ze w dziele Houcharda
bioragc tak te, ktére utworzono przed Scislejszemi
waniami anatomiezneini, jak i po6zniejsze, mozna, je stusznie
uja¢ w 4 grupy.

1. Teorya tezca serca utworzona przez Haberd:
na, ktory jeszcze nie zwrécit uwagi na zmiany w tetnicach

wiencowych, a w przypadkach sekcyonowanych stwierdzit,
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ze komora lowa byta prézna, jakby wymyta. Bol powstajacy
podczas napadu ttdmaczyt bdlem, jaki powstaje podczas tez-
ca kazdego miesnia; tezec ten miat by¢é przyczyna nagtej
Smierci. Teorya ta w S$wietle p6zniejszych badan, tak fizyo-
logieznych co do wiasciwosci miesnia sercowego, jak i Kkli-
nicznych, ktére wykazujg przeciez, ze podczas napadu serce
dalej pracuje i to bardzo regularnie, ezegoby by¢ nie mogto,
gdyby serce bylo w stanie tezca, naturalnie osta¢ sie nie
mogta, mimo usitowan poézniejszych autoréw, jak: Mac
Brida, Latliama, Lenta it d Skurcz komérki
lewej, oprdznienie jej zupetne, jakie rzeczywiscie czesto znaj-
dujemy na stole sekcyjnym u ludzi zmartych wséréd napadu
dusznicy bolesnej, tlémaczymy sobie, jako wczesne bardzo
powstawanie tezca po$miertnego w mie$niu pozbawionym za
zycia dostatecznego doptywu krwi, opierajac sie na doswiad-
czeniach Stensona, Stauuniusa, Brown-Sequar-
da, Char cota a wykazujgcych zjawiska, jakie wyste-
puja w mieéniu pozbawionym doptywu krwi. H aberden,
Latham brali wiec okoliczno$¢ stwierdzong rzeczywiscie za
przyczyne, kiedy ona byta tylko skutkiem czego innego.
Stusznie tez Houchard wyraza sie: Qui est-ce que ca
prouve? C’est que le spasme et la conti acture da coeur sont
des effets de 1'ischemie artériette, mais qu’ils ne sont pas la
cause de la stenocardie.

2. Miejsce tej teoryi z daleko wiekszem powodzeniamcach wienicowych serca,

zMsia inna utworzona przez Partego a rozwinieta w dal-
szym ciggu przez Lawder-Biuntuna a zwlaszcza
Tran bego, t j. teorya porazenia serca.

Wedtug Partego napady dusznicy bolesnej Zrodto
swoje majag w powstawaniu nagleni ostabienia miesnia ser-
cowego wskutek nagtych zboczen w krazeniu, a zwiaszsza,
gdy miesieA ten juz jest ostabiony. BO6l towarzyszacy napa-
dowi dusznicy7ttomaczyt Tr au b e nagromadzeniem sie krwi
w ostabionej komérce a ztad pewnem rozprezaniem $cian
serca, ktore draznito i ugniatato pierwociny ncrwowo-czucio-
we i ruchowe tamze sie znajdujagce. Samuelson na mo-
cy7 doSwiadczen, o ktoérych pozniej wspomne, przenosit rzecz
catg z komory do przedsionka lewego. Wszystkie okoliczno-
Sci, ktore miaty wiekszej wymaga¢ pracy komory lewej,
a wiec, ktore podnosity ol$nienie krwi w tetnicach, jak sil-
niejszy7 ruch, obtadowanie zotgdka it. d., miaty réwnoczesnie
by¢ przyczynami dzialajgcemu na ostabienie komory lewej
a wiec wywotujgcemi napad.

Jakkolwiek spostrzezenie samo znéw nie ulega watpli-
wosci i wszystkie te okolicznosci bezsprzecznie sprowadzajg
rzeczywiscie napad, to jednak mamy niezbite dowody, ze
teorya ta utrzymaé sie nie da. llez przypadkéw obserwowacd
mozna, gdzie zadnej zmiany w tetnie ws$rdd napadu nie
znajdujemy, owszem tetno peilne, rowne, nie S$wiadczace
wcale o ostabieniu komory lewej? Dlaczego nie kazdemu
napadowi asthma. cardiale, gdzie rzeczywiscie czesto i nagle
mamy7 ostabienie lewej komory, nie towarzyszy réwnoczes$nie
napad anginae pectoris? Jak sobie wyobrazi¢ mozemy, ze
rozszerzenie komory nagle powstate a bedace przyczyng bélu,
tak nagle jak bdl ustagpi¢ moze? Sag to wszystko zarzuty,
ktére jakkolwiek nie przecza wcale temu, ze czesto mamy
wsérod napadu ostabienie lewej komory, jednak nie dopusz-
czaja, by te.orye te przyjac¢ i uogélni¢ dla wszystkich przy-
padkéw. Shusznie tez na zjezdzie internistdw niemieckich
w Wieabadenie przed 3-ma laty wystgpit koreferent Yier-
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ordt przeciw referentowi Franek! owi zwolennikowi
tej teoryi.

3. Z kolei rzeczy nalezatoby mi mowi¢ teraz o
ryi Pataina, dla wzgledow jednak czysto oportunistycz-
nyoli i przedstawienia kolei mys$li moich, nalezy mi sie za-
tatwic¢ z teoryg nerwowa, t. j. zteorya Lancereauai Pe-
tera, .ktorzy przyczyny napadu dusznicy bolesnej upatry-
wali w sprawie zapalnej zwojéw sercowych (neuritis plems
cardiaci) lub pnia samego n. biednego lub u. przeponowe-
go (Peter).

W sprawie tej teoryi wspomne tylko, ze z 12 przy-
padkéw ogtoszonych przez zwolennikdw a zestawionych przez
Houchard a w 6 rownocze$nie wykazano zmiany w tet-
nicach wiefncowych a w innych 6 zupetnie na takowe nie
zwrocono uwagi, ze sg ogtoszone spostrzezenia G autliie-
ra, Deliio, Roussy, Herarda i Babiisk iego,
gdzie mimo najskrupulatniejszego poszukiwania makroskopo-
wego i mikroskopowego u ludzi zmartych wskutek napadu
dusznicy nie znaleziono najmniejszych zmian w pleius car-
ditteus ani w nerwach sercowych a znaleziono natomiast roz-
legte zmiany w tetnicach wienicowych serca.

ldagc zatem droga obserwacyi Klinicznej i droga anato-
mii patologicznej przekonalismy sie tylko, ze u ludzi, ktérzy
zgineli wskutek angina pectoris, znajdowano zmiany w tet-
utrudniajagce lub zamykajgce na
wiekszym lub mniejszym obszarze krgzenie krwi w S$cianie
serca, nie poznaliSmy jednak ani zmian w czynnoS$ciach ser-
ca wskutek tego zaszitych, ani tez nie mozna bylo stworzyé
teoryi, ktéraby ttdmaczyla sam napad i objawy za zycia
spostrzegane.

Prosta mys$l byta w dalszych poszukiwaniach, by zna-
jac domniemane zrodto sprawy, uczyni¢ je sztucznie u zwie-
rzecia i obserwowa¢ zmiany wskutek tego powstate, porow-
nywajac je z objawami za zycia u ludzi spostrzeganymi, t. j.
uciec sie do doswiadczenia.

Tak uczyniono i pozwdlcie Panowie, bym w najkroét-
szych stowach, o ile tego potrzeba tylko do dalszych moich
wywodow, zdat z nich sprawe.

Pomijajac dawniejsze dos$wiadczenia:
Panu ma, Bezolda czynione w innych celach, wias-
ciwe doswiadczenia zaczynajg sie od Samuel sona, ktory
prace swojg ogtosit w 1882 r. Z gory musze powiedzie¢, ze
prace te zajmujg sie przewaznie juz to wykazaniem, Zze przez
zacisnienie lub podwigzanie tetnie wiefcowych serca wyste-
puje nagta $mieré¢, dla wyttomaczenia nagtego zejscia u lu-
dzi, u ktérych na stole sekcyjnym znaleziono zmiany zamy-
kajagce lub utrudniajgce doptyw krwi do tetnic wiericowych,
juz to dla przekonania sie, czy pewne objawy spostrzegane
za zycia podczas napadu dusznicy, np. zwolnienie tetna
dadza sie tg drogg wywota¢. Ten ostatni cel mial na oku
Samue-Il son. Obserwowat on przypadek $mierci u mez-
czyzny, 1 50 liczacego, wsréd objawdw zapadu h\/2 godzin
trwajgcego, u ktérego tetno wynosito 35 na minute a przy
sekcyi wykazato sie rozlegte stwardnienie obydwdch tetnic
wieAcowych serca. Dos$wiadczenia swoje przeprowadzit na
krélikach. Tetnice wiefcowe zaciskat zasuwkami i przyszedt
do wnioskow, ze n krolikdw stabych zacisniecie tetnicy wien-
cowej wielkiej (art. coronaria magna) wywotuje spokoéj ko-
mory lewej, nie dajacy sie usung¢ nawet po zdjeciu zacisku,
u silnych za§ zmniejsza sie ilos¢ uderzen szczegdl-

Erichsena,
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niej w lewej komorze, az nieraz po kilku minutach
serce staje bez mozno$ci réwniez usuniecia tego stanu po
zdjeciu zasuwki. Witasciwe jednak doswiadczenia, ktére na-
daly podstawe catej dotychczasowej nauce, byty doSwiadcze-
nia, jak wiemy, Conheima i Schultessa Reiss-
berga przeprowadzone na krolikach a zwtaszcza psach.
Nie wchodzagc w szczegoty tych doswiadczen na 80 psach
i 11 krélikach, przypomnie¢ tylko musze ogé6lny wynik tych
doswiadczen , ktdry co do pséw w skroceniu brzmiat tak :
Zacisniecie ktorejkolwiek duzej gatezi tetnic wieAcowych nie
wptywa na razie na czynno$¢ serca, ani liczbe pulsacyi ani
ichjakos¢, ani parcie w tetnicach nie zmienia sie w pierwszych
30—40" a nieraz i dtuzej. W koncu, raz wcze$niej, drugi
raz pozniej ws$rdd regularnych pulsacyj zaczynaja sie nie-
rownosci, nastepnie stajg sie te nierdwnosci coraz wyrazniej-
sze a roéwnocze$nie zaznacza sie zwolnienie, parcie
za$ utrzymuje sie ciagle na pierwotnej wysokosci. Dopiero
gdy arythmia staje sie bardzo wyrazna, nastaje lekkie obni-
zenie parcia. Tem dziwniejszem jest, ze serce wprawdzie nie-
regularnie, ale w kazdym razie silnie pracujace nagle staje
a parcie na jeden raz opada do zera. Ten spokdj serca,
ktory S$rednio wystepuje w 105 s od podwigzania, dotyczy
obydwoch komor, ktére pozostajg w rozkurczu i usungé sie
juz nie daja a po 20"—30” dalszych rozpoczynajg sie wiko-
kienkowe drgania mie$nia sercowego, nie wykonywajacego juz
zadnej pracy. (Dokonczenie nastgpi).

Il. Z Kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

0 leczeniu chirurgicznem zapalen otrzewny.

(Wedtug wyktadu w. sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr.
polskich we Lwowie).
Napisat
Er. Leon Krynski.
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie,
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4-8).

W takich przypadkach, gdzie pomimo rany w powio-
kach brzusznych jest watpliwo$¢ co do przebicia jelita, po-
leca Mac Corntae range sondowaé¢ i w ten sposob prze-
kona¢ sie o uszkodzeniu kiszki. Postepowanie to jest zdaniem
mojem, co najmniej zbyteczne i stusznie radzi Zieglerl
zarzuci¢ jo a przystepowaé odrazu do rozszerzenia rany. Je-
zeli bowiem dzi$ odrzuciliSmy stanowczo sondowanie ran po-
strzatlowych gdziekolwiek w ustroju, jako zabieg, ktdry le-
karza niewiele lub nic nie poucza, chorego za$ naraza zawsze
na powazne niebezpieczenstwo nastepowej infekcyi, to zasade
te jeszcze $cBloj stosowa¢ nalezy do ran jamy brzusznej,
czy to postrzalowych czy kidétych, tembardzicj, ze wobec
majgcej sie wykona¢ laparotomii, sondowanie to jest zupet-
nie zbyteczne. Trudniejsze do rozpoznania uszkodzenia jelita
a co zatem idzie i do zdecydowania sie na operacye sg te
przypadki, gdzie nie ma wcale rany w S$cianie brzusznej,
jak bywa zwykle po uderzeniu w brzuch tepem narzedziem
ze znaczng sitg. Lecz i w takich razach nie nalezy dtugo
czekac; jezeli po takim przypadku wystepuja u chorego

X) Studien uber die intestniale Form der Peritonitis. Mitnchen

1893. str. 58.
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rychto objawy znacznego zapadu ze zwolnieniem tetna i moc-
nym bolem w brzuchu, to nie zwlekajac, najlepiej przystgpic
do otwarcia jamy brzusznej; w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw znajdziemy tu albo skaleczenie jelita, albo krwotok
wewnetrzny w skutek pekniecia jednego z wiekszych na-
czyn. Zaréwno w jeclnem, jak i w drugiem laparotomia sta-
nowi jedyna deske zbawienia. Zarzuci¢ tu jednakze by mozna,
ze zupetnie podobne objawy da¢ moze i sam wstrzgas (s/mci),
bedacy dos$¢ czestem nastepstwem urazu Sciany brzusznej i ze
wtedy laparotomia bedzie zupeinie zbyteczna a wiec i szkod-
liwg. Zarzut nie pozbawiony stusznosci, lecz odpowie-
dzie¢ nan mozemy gtdwng zasadg catego naszego lecznictwa:
z dwojga ztego wybiera¢ mniejsze. Stajemy wiec w razie
mylnego rozpoznania wobec dwoch mozliwych ewentualnosci:
albo zrobimy laparotomie tam, gdzie uszkodzenia jelita nie
rna a wiec niepotrzebnie, albo nie zrobimy jej tam, gdzie
jelito pekio a zatem gdzie wykonanie jej stanowi o zyciu
chorego. Zrlaje mi sie, ze majac taki wybor, chirurg dtugo
namysla¢ sie nie powinien i wybierze owo zto mniejsze, t. j.
operacye; W najgorszym bowiem razie, t, j. w razie tej
pierwszej ewentualnosci zrobimy laparotomie nnprézno czyli
wykonamy zwyktg laparotomie 'prébna, ktérej dzis chyba
nie mozna uwaza¢ za operacye niebezpieczng. Tymczasem
za$, zrzekajac sie operowania w przypadkach rzeczywistego
zranienia jelit, ktérego nie rozpoznajemy dla braku zupeinie
pewnych objawdéw, popetniamy grzech, mogacy chorego kosz-
towacé zycie.

Zresztg ze wzgleddéw rozpoznawczych pamieta¢ nalezy,
ze wstrzas (shocdc) wystepuje zaraz po przypadku i z upty-
wem czasu stopied jego stopniowo sie zmniejsza, gdy wprost
odwrotnie objawy, towarzyszace czy to przebiciu jelit czy
wewnetrznemu krwotokowi, wzmagajg sie coraz bardziej, po-
tegujac co chwila niebezpieczenstwo.

Co do pierwszego rodzaju, t.j. tych przypadkéw, w kto-
rych wykaza¢ mozna przedziurawienie jelit, to tu dzi$§ chyba
juz nie ma dwdch zdan pomiedzy chirurgami. Na koniecz-
leczenia operacyjnego wskazywali jedni z pierwszych
Roux, Terrier i Sonnenburg, potem Chaput,
Korte, Mikulicz, Lauenstein i szereg innych chi-
rurgow klinikbw. Wyniki te potwierdzone zostaly i bada-
niami doswiadczaluemi, jak to wykazujg prace Trzebic-
kiegol, Reclusa?, Ziegler a3 Tabela i Lanzaj
i innych. Nie tak zgodne sg zapatrywania co do drugiej
grupy przypadkow, t. j. tych, gdzie nie ma rany powiok
zewnetrznych i tu o wiele chetniej stosuje sie leczenie wy-
czekujgce dopoty, dopdki nie wystgpig wyrazne objawy sep-
tycznej peritonitis; wtedy dopiero decydujg sie na operowa-
nie, co zazwyczaj bywa juz zap6zno. Ziaje mi sie, ze w tej
kategoryi przypadkéw postepowanie nie powinno zasadniczo
rézni¢ sie od zabiegow naszych w przypadkach tamtej grupy
czyli innemi stowy wszedzie tam, gdzie mamy ob-
jawy wskazujgce na przedziurawienie $ciany
narzgdéw jamy brzusznej, jakiegokolwiek pocho-
dzenia. chorobowego czy urazowego, winnis$niy nie-
zwltocznie przystagpi¢ do laparotomii. Nawet
dyagnostycznej, jezeli rozpoznamy uszko-

nosé

w razie omyiki

blgggleczeniu ostrego zapalenia otrzewny. Pamietnik Tow. lek.
2 Revue de chirurgie. 1890. Nr. 2—5,

slc

warsz.
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cizenie jelita tara, gdzie go nie ma i wykonamy la.parotomie,
to szkody ztad dla chorego nie bedzie zadnej lub bedzie bardzo
niewielka, stokroé¢ w kazdym razie niniejsza, niz w razie nie-
wykonania operacyi w przypadku przedziurawienia jelita.
Rokowanie zalezy tu nietylko od stopnia obrazenia, lecz i od
rodzaju narzedzia, jakie je sprawito; najgorsze wyniki daja
rany postrzatowe. | tu jednakze wedlug A dleral zabieg
operacyjny wykonany przed uptywem 5 ciu godzin po uszko-
dzeniu prowadzi przewaznie do wyzdrowienia.

Ciekawe bardzo dane statystyczne w tym wzgledzie
przytaczajg nowsze prace polskie Gabszewicza?d, Przy-
borowskiegod i Karczewskiegod), w ktérych
znajdujemy nadto zestawienie pogladéw wspotczesnych chi-
rurgébw w sprawie doraznej interwencyi chirurgicznej w ta-
kich przypadkach.

Tu ze szczegbélnym naciskiem przytoczy¢ nalezy, ze
najpierwszym i zasadniczym warunkiem do postepowania
operacyjnego w tych szczeg6lnie przypadkach jest asep ty-
liabez zarzutu, stanowigca dzi$ nieodzowng cze$¢ skia-
dowg kazdej kliniki i lepiej urzadzonego oddziatu szpital-
nego. Bez zupeilnej pewnosci a przynajmniej bez gtebokiego
przeswiadczenia o zrobieniu pod wzgledem aseptyki wszyst-
kiego, co tylko w danych stosunkach i otoczeniu byto inoz-
liwem, nie powinien chirurg przystepowa¢ do laparotomii.
Dlatego tez, jezeli mozna zrobi¢ wyjatek z przytoczonych
poweyzej zasad postepowania w przypadkach zranienia na-
rzgdow jamy brzusznej, to wtedy chyba tylko, gdy chirurg
znajdzie sie w tak nieszczesliwych stosunkach, iz stanowczo
nie bedzie mogt zapewnié¢ sobie dostatecznie aseptycznego
postepowania.

Dotychczas przedmiotem naszym byto leczenie uszko-
dzen narzadow jamy brzusznej, majace na celu niedopusz-
czenie do dalszych groznych nastepstw, czyli wiasciwie pro-
filaktyka zapalen otrzewny. Jak jednakze postepowac nalezy
w przypadkach juz rozwinigtego zapalenia?

Jak wspomniatem powyzej, otrzewna dzieki swej wy-
sokiej odpornosci na bodzce chorobotwdércze potrzebuje znacz-
nego ich natezenia lub tez wspdidziatania kilku rodzajow
czynnikéw szkodliwych, azeby uledz zakazeniu. Ot6z takie
stosunki stwarza w otrzewnej przedziurawienie przewodu je-
litowego, z ozem najczesciej mamy do czynienia w przypad-
kach peritonitis e perforatione. Rzeczywiscie tres¢ jelitowa
posiada wszystkie sktadniki potrzebne do wywotania w otrzew-
nej zapalenia zakaznego: znaczna ilo$¢ ciat chemicznych wraz
z czastkami statemi katu draznigcem swem dziataniem przy-
spasabia grunt pod rozw6j drobnoustrojéw, ktore w tych
okolicznosciach wytwarzajg swe produkty chorobotwdrcze.
O nieswoistosci tych zapalen wobec ogromnej liczby ro6zno-
rodnych postaci (polyinfectio) w wysieku zapalnym, modwi-
liSmy juz wyzej; tu dodaé nalezy, ze od rodzaju znajduja-
cych sie bakteryj zalezy w znacznym stopniu jako$¢é wysieku
a ztad i nazwa postaci zapalenia. W wysieku krwawo-poso-
kowatym znalez¢ mozna ogromne ilosci bakteryj gnilnych,
réozne odmiany bacterium coli, w ptynach za$ majgcych ce-

9 De la laparotomie exploratrice d’urgence pour les traumatis-
mes de Tabdomen, plaies pénétrautes, contusions abdominales graves.
Paris 1892.

2 Gazeta lekarska 1892. Nr. 15, 16.

8 Medycyna 1893. Nr. 28—31.

4 Przeglad chirurgiczny 1893. T. I
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che wiecej ropng przewazajg gronkowce,
kiedy diplococcus lub micrococcus tetragenes.

paciorkowce, nie-

Ciezkie przypady towarzyszace zapaleniom otrzewny sta-
nowig nastepstwo wiecej zatrucia (intoxicatio) tg masg wy-
tworow chemicznych, niz witasciwego zakazenia (infectio) dro-
bnoustrojowego; czestokroé¢ nawet w przypadkach koAczacych
sie Smiercig zaré6wno w wysieku zapalnym, jak i w otrzew-
nej bardzo niewiele wykaza¢ mozna bakteryj.

Ziegler we wspomnianej powyzej pracy kiadzie na-
cisk na jeden jeszcze czynnik, ktéremu przypisuje szczeg6l-
nie wazne znaczenie w powstawaniu najciezszych objawow
a nawet $mierci; jest nim nadmierne podraznienie nerwowe
(Neroeniiberreizung), ktérego dziatanie W zapaleniu otrzewny
jest podobne, zdaniem jego, do wstrza$nienia nerwowego spro-
wadzajgcego $mier¢ w Goltzowskiem doswiadczeniu (Klopf-
versucli).

Zdaniem Barb acciego') oprocz wymienionych czyn-
nikdw wazng role grajg tu i gazy, dziatlajgce na otrzewne
w szkodliwy sposéb dwojako: chemicznie i mechanicznie,
rozdymajac jame brzuszng i ci$nieniem na otrzewne hamu-
jac jej zdolnos$¢ chionna.

Ogo6lna wiec suma wszystkich tych szkodliwosci z prze-
wagg raz po stronie jednego, to znéw drugiego z czynni-
kéw jest wiasciwa przyczyng ciezkiego przebiegu i niepo-
mys$inego czestokro¢ zejécia zapaleh otrzewny.

Jakie wiec zadanie moze tu mie¢ leczenie? Odpowiedz
na to wyptywa ze zrozumienia patogenezy cierpienia: nalezy
uwolni¢ jame otrzewnowa od czynnikéw szkodliwych i stwTo-
rzy¢ stosunki jaknajpomys$liniejsze do samoobrony ustroju.
Zobaczmy, o ile i w jaki sposéb ta teoretyczna odpowiedz
da sie zastosowa¢ w postepowaniu praktycznem.

T-jeczenie wyczekujgce za pomocg S$rodkéw wewnetrz-
nych i naskornych wypetnia tylko drugie z tych wskazan,
t. j. ma na celu przys$pieszenie wessania wysieku zapalnego
z otrzewny obok jednoczesnego wzmacniania ogolnego sit cho-
rego i w przypadkach lIzejszych moze da¢ wyniki zupetnie
pomysine. Lecz w przypadkach o przebiegu ciezkim, gdzie
stopien infekcyi jest nader wysoki i ogromna ilos¢ toksyn
miesci sie w wysieku zapalnym, ten wtasnie cel leczenia za-
chowawczego, wessanie wysieku staje sie zgubg dla cho-
rego ustroju. Tu wiec sama przez sie nasuwa sie, zgodnie
z pierwszem z wymienionych wskazan, mys$l podania pomocy
ustrojowi przez usuniecie trujgcych wytworéw na zewnatrz,
pomocy operacyjnej. Pomimo catej racyonalnosci ta-
kiego leczenia, potwierdzonej dowodnie licznemi badaniami
doswiadczalnemi, nie zdotato jeszcze ono zdoby¢ sobie ogol-
nego uznania, gdyz, wyznaé¢ nalezy, wyniki kliniczne sa do-
tychczas niebardzo pomysine. Winng jednakze temu jest nie
sama metoda; przyczyny szuka¢ nalezy w czem innem.
Wskutek do$¢ powszechnego strachu przed interweneya noza,
podzielang niestety zbyt czesto i przez lekarzy, chirurg do-
staje w swe rece chorego na ostre zapalenie otrzewny naj-
czesciej zap6zno, wtedy zwykle, gdy po wyczerpaniu arse-
natu Srodkéw wewnetrznych, chory nie ma juz nic do stra-
cenia. Nietrudno poja¢, ze w takich stdsunkach nietylko la-
parotomia, lecz i operacya daleko lzejsza, niewiele przedsta-
wia widokéw powodzenia. Tymczasem za$ nieco wczesniejsza

) Centralblatt f. allg. Pathologie. T. Ill. str. 129.
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decyzya, niekiedy o kilka godzin tylko, zmienia zasadniczo
szanse operacyi i rozstrzyga o zyciu chorego.

Rzecz prosta, nie mozna zada¢, aby lekarz kwalifiko-
do operacyi wszystkie przypadki zapalen otrzewny
w okresach poczatkowych, lecz zarzutu tego nie mozna sto-
sowa¢ do tej grupy przypadkéw, ktérg w tej chwili
wiamy, gdzie znang jest etyologia. peritonitis zalezna od
uszkodzenia organéw jamy brzusznej, powstatego czy to na
tle chorobowem, czy tez urazu. Wobec wiec zasadniczej
potrzeby leczenia chirurgicznego tych przy-
padkéw zapalen otrzewny jedyng wskazéwka, wply-
wajgcg na postanowienie chirurga, winien by¢é stan ogdlny
chorego. Wobec zbyt wielkiego upadku sit chorego, o nit-
kowatem tetnie i niskiej cieptocie, rzecz prosta, 0 operacyi
niema co mysle¢, lecz witasnie zadaniem lekarza jest wezwa-
nie chirurga wczeéniej, nim objawy te wystapig. Chociaz
wyniki laparotomii w rozwinietem juz zapaleniu sg dotych-
czas niepomyslne, to jezeli drogg tg uda sie uratowaé choé
czastke chorych, twierdzi Mik u licz!), bedzie to dowodem
powodzenia leczenia operacyjnego.

wat

oma-

W bezposrednim zwigzku ze sprawag tg zostaje kwestya
samego postepowania operacyjnego, co do ktérego istnieja
do$¢ rozne zapatrywania. ldzie tu o tak zwang ,toalete ja-
my brzusznej  stanowigcag catg te sume drobnych zabiegow,
ktéore majg na celu doktadne oczyszczenie otrzewny przed
ostatecznem jej zamknieciem. Pod tym wzgledem laparoto-
rnia w przypadkach zapalenia otrzewny rézni¢ sie musi za-
sadniczo od laparotomij wykonywanych w innym celu (owa-
ryotomia, cystotomia it. d.). W tych ostatnich przypadkach,
gdzie mamy do czynienia ze zdrowag otrzewng, wediug po-
stepowania przyjetego w naszej klinice a dzi$ juz prawie
powszechnego, ,toaieta” jamy brzusznej witasciwie nie istnieje;
ograniczamy sie tu najwiecej na ostroznem wytarciu peczkiem
wyjatowionej gazy tej ilosci krwi, ktéra sptyneta podczas
operacyi do jamy brzusznej, poczem jak najspieszniej zaszy-
wamy $ciany, unikajac wszelkiego niepotrzebnego jej draz-
nienia.

Inne zupetnie zadanie mamy w laparotomiach na sku-
tek peritonitis, gdzie zatem mamy do czynienia z otrzewng
chorg, w ktorej licznych zatatnkach znajduje sie wysiek
o toksycznych witasnosciach. Samo wypuszczenie przez otwar-
cie jamy brzusznej nie wystarcza, gdyz z jednej strony bu-
dowa anatomiczna otrzewny. z drugiej tworzgce sie zwykle
zrosty zatrzymujg do$¢ znaczng czestokro¢ ilos¢ tego wy-
sieku. Zachodzi wiec potrzeba usuniecia go inng drogg. W tym
celu jedni chirurdzy po rozdzieleniu zrostow osuszajg wszyst-
kie zautki i kieszenie otrzewny suchymi wacikami z gazy
jodofonnowej lub czystej wyjatlowionej, drudzy za$ polecaja
przeptukiwanie staranne réznymi ptynami antyseptycznymi,
ktére potem usuwajg. Wobec zasady gtownej unikania nie-
potrzebnych obrazan powierzchni $rodbtonka otrzewny drugie
postepowanie jest stuszniejsze; nalezy tylko wybraé¢ odpo-
wiedni ptyn do przeptukiwania.

W pierwszych okresach rozwoju chirurgii brzusznej,
w epoce zupeinego panowania antyseptyki chciano przez
wlewanie rozczynow przeciwgnilnych do jamy brzusznej wy-
petni¢ odrazu dwa wskazania: wyptukaé znajdujacy sie wy-
siek z jamy otrzewny i jednoczesnie zabi¢ pozostajgce dro-

B Archiv f. klin. Chir. XXXIX s. 756.
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bnoustroje. Dzi$, kiedy przekonaliSmy sie o obosiecznosci
postepowania antyseptycznego, w ktérem owo plus korzyst-
nego dziatania na bakterye réwnowazy sie a nawet przewyz-
sza przez minus szkodliwego wpitywu na komorki tkankowe,
zabiegi nasze ulegty zmianie. Uwazajac za bron najskutecz-
niejsza w walce z zakazeniem sity obronne ustroju, poste-
powaniem swojem staramy sie tylko utatwi¢ mu te obrone,
unikajac starannie wszystkiego, co mogtoby wplywaé nieko-
rzystnie na te jego zdolnosci. Dlatego wiec ptyny .antysep-
tyczne zastgpiliSmy przez przeptukiwania aseptyczne, ktore
wprawdzie odpowiadajg jednemu tylko zadaniu, t. j. wymy-
wajg mechanicznie pozostatosci wysieku, lecz za to sa wzgled-
nie obojetne dla tkanek otrzewny.

Obszerne badania doswiadczalne nad dziataniem réznych
ptynéw antyseptycznych w zapaleniu otrzewny wykonat
Trzebié¢ ky 1 w przytoczonej powyzej pracy. Z pomiedzy
wyproébowanych $rodkéow (kwas borowy, salicylowy, karbol,
sublimat, nadmanganezan potasowy, chlorek cynku, woda
chlorowa i jodowa, rozczyn cukruj najodpowiedniejszym oka-
zat sie rozczyn 3°/00 kwasu salicylowego, ktore tez zaleca on
do toalety jamy brzusznej.

Ze wzgledow wymienionych powyzej odrzuciliSmy dzi$
zupetnie postepowanie antyseptyczne w otrzewnej, jako chy-
biajgce swego zadania swoistego desinfekcyi otrzewny w roz-
czynach, ktore moga by¢ znoszone bez szkody a szkodliwe
dia jej tkanek w rozczynach mocniejszych. Dlatego tez je-
dynie odpowiednie sg ptyny jak najmniej draznigce otrzewna,

jak najbardziej skladem swym zblizone do sokéw tkanko-
wych; do takich nalezy rozczyn fizyologiczny soli kuchen-
nej czysty lub, wedtug Tayela, z dodaniem sody (2°/00).

W klinice naszej uzywamy zwykiego rozczynu fizyologicz-
nego soli doktadnie wyjatowionego o cieptocie koto 38° C,
ktéry stésowad nalezy w obfitosci, starajac sie o doktadne
wyptukanie catej jamy i zwojow jelitowych. Wymienieni
powyzej kilkakrotnie autorzy T avel i Lanz proponujg
nawet w tym celu przetozenie catej masy jelit do takiej kg-
pieli stonej o przeptywajgcej wodzie cieptoty 37° C. Wedtug
ich doswiadczen kréliki bardzo dobrze znosza taka kapiel
kiszkowg w ciggu dwoch godzin. Zdaje sie jednak, iz samo
juz euentratio nie moze by¢ obojetne, tembardziej dla cho-
rych tak ciezko, jakimi sg zawsze chorzy na zapalenie
otrzewny. Postepowanie to nie znajdzie prawdopodobnie wielu
zwolennikéw; dwa przypadki kliniczne, w ktérych autorzy
ci stosowali je, zakonczyty sie $miercig.

(Dokonczenie nastagpi).

M z zakladu medycyny sadowej w Krakowie.

0 otruciu kwasem azotowym.

Podat

Dr. Edward Piotrowski,
asystent katedry medycyny sadowej i b. l-szy asystent katedry anatomii
patologicznej w Uniw. Jagiellonskim.

Otrucia kwasem azotowym zdarzaja sie dos$¢ rzadko

i bardzo mato przypadkéw =z tego powodu przeszto do lite-
ratury.

b Loc. eit.
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Tartra w swojem dziele: Traite de I’empoisonnement
par Vacide nitrigue wydanem w r. 1802. zebral monografie
otrué¢ tymze kwasem z 400 lat i podaje wszystkiego tylko
56 przypadkow.

Hofmann zWiednia w swoim podreczniku wspomina
0 kilku przypadkach otrucia kwasem azotowym, z ktérych
preparaty nawet zachowano w muzeum wiedenskiem.

Less er w I. zeszycie swego atlasu demonstruje przy-
padek otrucia 3-dniowego dziecka.

Taylor w 1863. opisuje przypadek otrucia réwniez
dziecka.

W Krakowie mimo najusilniejszych poszukiwan nie mog-
tem miedzy protokotami znale$¢ zadnego przypadku sekc.yo-
nowanego.

Juz z tego krotkiego zestawienia widzimy, ze otrucia
kwasem azotowym zdarzajg sie rzadko, raz dlatego,
mobdjca woli uzyé przyjemniejszego $rodka do pozbawienia

ze sa-

sie zycia, powtore dlatego, ze S$rodek ten nie nadaje sie
wcale do celow morderczych, chyba, ze otrucie stato sie
przypadkowo lub tez zadano go dzieciom, ktére jako nie

mogace sie broni¢, tatwiej mozna zgtadzi¢ tym Srodkiem
ltak: Osenbriiggen w Allgemeine deutsche Strafrechts-
zeitung z 1865 r. opisuje zdarzenie, gdzie ojciec siedmioro
dzieci, kazde prawie zaraz po urodzeniu miat kwasem azo-
towym zgtadza¢ ze Swiata. Sze$¢ razy mu sie udawato, do-
piero za si6dmym razem zarzadzono sekcye a sekcya i ba-
danie chemiczne wykazato otrucie kwasem azotowym. Uwie-
ziony przyznat sie i do poprzedzajagcych morderstw.

Otrucia zdarza¢ sie moga albo czystym kwasem azoto-
wym, aqua jortis lub tez kwasem azotowym dymigcym lub
tez wreszcie znang ogo6lnie wodg krélewska. Nie bede sie
rozwodzit nad rdznicami tych trzech przetwordw.

W niektorych okolicach, jak podaje Schauenburg,
uzywajg serwaseru (Scheidewasser) do spedzenia ptodu.

Objawy kliniczne wystepujg wnet po uzyciu tego $rodka
i sg tem gwattowniejsze, im rozczyn byt silniejszy, czystszy
a charakteryzujg sie bolesciami wzdtuz przetyku i gardzielg
az do odzwiernika zotgdka. Wymioty z poczatku zo6ttawe,
moga przybiera¢ wejrzenie krwawe. Utrudnienie potykania,
gtos chrypliwy a oddawanie moczu i stolca ustaje czesto
zupetnie. W razie gdy $mieré nie nastepuje rychto, kwas
azotowy ma przechodzi¢ do moczu i jak Schultzen opi-
suje, ma sie znajdywa¢ w nim jeszcze na drugi dzien po za-
zyciu trucizny. Kwas azotowy nalezy do s$rodkéw mocno
utleniajacych i zrgcych a zmiany anatomiczne rdznig sie
czesto bardzo od siebie, gdyz zalezg od réznych okoliczno-
§ci. Koncentracya ptynu uzytego, jakotez stan, w jakim byt
zotgdek w chwili otrucia, odgrywajg wazng role. Im proz-
niejszy zotadek, im czystszy pod wzgledem chemicznym
kwas azotowy i im wiekszej iloSci zazyto, tem ciezsze sg
objawy kliniczne, tem wieksze zmiany anatomiczne. Czesto
nie caly zotgdek jednostajnie przedstawia sie zajety: zwykle
tylko tyle z powierzchni wewnetrznej zotgdka, ile byto w ze-
tknieciu z kwasem. Ma sie rozumieé, ze im wigcej ptynu
zuzyto, tem ftatwiej ten piyn rozposciera sie po wewnetrznej
powierzchni zotgdka i na odwrét, im ilos¢ ptynu uzytego byta
mniejsza, tem czeSciej spotyka sie zmiany niemal ogniskowe.

Znane i tak wszedzie opisywane zabarwienie z06te po
uzyciu kwasu azotowego pochodzi od zadziatania kwasu azo-
towego na ciata organiczne i od wytworzenia sie nastepnie
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kwasu ksantoproteinowego. Prawie we wszystkich podreczni-
kach utrzymuje sie opis takiego zabarwienia, cho¢ w prak-
tyce czesto znajduje sie inne. Juz Maschka zwrécit uwage,
ze nie zawsze w zolgdku wystepujg smugi zottawe, lecz za-
barwienie to przechodzi¢ moze w bronzowe a Taylor opi-
suje nawet zielonkowate, co ma pochodzi¢ od domieszki zokci.

Las ser zwraca uwage na zachowanie sie katu w jeli-
tach w otruciu kwasem azotowym. Kat ten .ma przybieraé
wejrzenie ziemiste, szarawe, co ma stanowi¢ wazng pod wzgle-
dem dyagnostycznym ro6znice od otrucia, n. p. kwasem chro-

mowym. Wszyscy autorowie zgadzajg sie na jedno, ze per-
foracye po otruciu kwasem azotowym sg nader rzadkie
a Tartra na opisanych 56 przypadkéw znachodzi tylko

dwa z perforacya.

Wu nder lich w dziele swojem l)e acticnibus qui-
busdam ac.idi mtnei caustici in corpus Tiumanum immissi w r.
1857. wydanem opisuje przypadek otrucia kwasem azoto-
wym, w ktérym zmiany anatomiczne przewaznie ograniczaly
sie do kiszki grubej , obok zmian w zotadku.

Do tej szczuptej liczby przypadkow ciekawszych dopi-
sa¢ musze przypadek otrucia kwasem azotowym, ktory sie
zdarzyt w Krakowie a jak zobaczymy z protokotu sekcyj-
nego, wejrzenie zotgdka zbliza sie wiecej do otrucia kwasem
siarkowym, niz azotowym.

Dnia 24. Wrze$nia 1894. o godz. li. w nocy przy-
wieziono do szpitala $w. ktazarza w Krakowie mezczyzne,
ktéory sam otrut sie kwasem azotowym. Mezczyzng owym
byt J. M., 25 lat liczacy, postugacz szpitalny, ktdry trapio-
ny sprawami familijnerni zabrat czysty kwas azotowy z sali
dyzurnej lekarskiej pomienionego szpitala a wyszediszy na
planty, napit sie go. Poniewaz stato sie to w bliskosci To-
warzystwa ratunkowego, pomoc lekarska byta nadzwyczaj
rychta i juz w y2 godziny po zazyciu znajdowat sie J. M.
w szpitalu $w. tazarza, gdzie przystgpiono zaraz do prze-
ptukania zotadka i zobojetnienia kwasu. Resztki niedopitego
kwasu odebrano z rgk samobéjcy i po nalezytein opiecze-
towaniu odestano do prokuratoryi rzadowej.

Stan chorego byt nadzwyczaj ciezki, jak wykazuje hi-
storyki choroby szpitalna. Biona S$luzowa jamy ust, jezyka
spalona. Na rekach smugi z6ttawe, ilo$¢ oddechow od-
dech charczacy, tetno 150, pecherz nie wydety. Mociju ani
stolca nie oddawat. W takim stanie znajdywat sie do 2-go
dnia, w ktéorym o godz. 4. po potudniu, wiec w 18 godzin
po otruciu sie. wséréd ogdlnego zapadu zakonczyt zycie.

Zwitoki odstawiono do zakiada Medycyny sadowej ,
gdzie tez dnia 26. Wrzes$nia 1894. rano wykonatem sekcye
policyjno-lekarska.

Protokot sekcyi jest nastepujacy:

1) Zwtoki mezczyzny dobrze odzywionego i zbuc
nego, diugosci 150 cm. Stezenie trupie utrzymuje sie we
wszystkich konAczynach. Plamy posmiertne, w zwyktych
miejscach na grzbiecie i jako takie przez naciecie potwier-
dzone.

Spojowki blade. Zrenice jednakowo rozszerzone. Wargi
ust z zewnatrz z6ttawo zabarwione, przyschte, od wne-
trza za$ btona $luzowa okazuje sie zupetnie biato zabar-
wiona i daje sie $ciggna¢ catymi ptatami, blona pod$luzowa
za$ jasno-r6zowo nastrzykaua. Na brodzie w linii Srodkowej
smuga zo6ttawa. Jamy nosa bez zmian. Na obu rekach po
stronie zewnetrznej smugi wybitnie zo6tte w rozmaitych kie-
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runkach. Zresztg ogladanie zewnetrzne nie wykazuje zadnych
zmian.

Ogladanie wewnetrzne. Opuszczam opis mozgu
i miesni, jako nieckarakterystyczny a przystapie od razu do
opisania przewodu pokarmowego.

Cate podniebienie twarde i miekkie zdéttawo zabar-
wione, powierzchowna btona $luzowa daje sie z tatwoscig
Sciggnag¢ a po S$ciggnieniu tych nalotow ukazuje sie rézowo
nastrzykana biona pod$luzowa, szczegdlniej na podniebieniu
miekkiem. Jezyk w cze$ci przodkowej wybitnie zo6ttawo
zabarwiony. Sciana tylna zoladka od zewnatrz przedstawia
sie mocno nastrzykana. Zotadek zawiera ciecz krwawo za-
barwiona. Sciana cata wewnetrzna zotgdka wybitnie czar-
no zabarwiona, jakby zweglona. Zabarwienie to siega na
przekroju poprzecznym wzdtuz btony Sluzowej, gdzieniegdzie
nawet az do warstwy miesnej. Wséro6d tego czarnego, jedno-

stajnego zabarwienia widzie¢ mozna, jakby wysepki, czer-
wonawe ogniska wielkosci, co najwiecej grochu; okolica
odzwiernika okazuje zabarwienie seledynowe. Perforacyi

nigdzie nie ma. Jelita cienkie zawierajg prawie az do kiszki
Slepej kat de$¢ zbity w postaci papki barwy czekoladowej;
jelita za$ grube zawierajg kat podobnie zbity, barwy wiecej
ziemistej. Btona $luzowa jelit cienkich nieznacznie nastrzy-
kana, gesto obok siebie utozonymi gruczotami odosobnionymi
zasiana.

Z innych organéw na uwage zastugujg nerki, ktdre
okazujg sie prawidtowej wielkoSci. Torebka z nich schodzi
tatwo, o powierzchni wisniowo zabarwionej, dosy¢ soczy-
stej. Wszedzie jednak odgraniczenie substancyi korowej od
rdzennej tudziez budowa pasmowa korowej dosy¢ wyrazna.

Pecherz moczowy skurczony, zawiera mata tyzeczke
cieczy gestawej, jak mleko zabarwionej.

Wierne odmalowanie przewodu pokarmowego jako tez
platynotypia zdjeta przez P. Drda nied. Rosenberga znajduje
sie w zakladzie Medycyny sadowej w Krakowie.

Przypadek opisany jest ciekawym z 2 wzgledow:

1) dlatego, ze otrucie nastgpito $rodkiem mato uzywa-
nym do otru¢, jakim jest kwas azotowy.

2) dlatego, ze gdyby$my mieli rozpozna¢ na podsta-
wie obrazu anatomicznego zotgdka, musieliby$Smy przypuscié
raczej otrucie kwasem siarkowym , niz azotowym.

Chcac udowodni¢, ze otrucie nastgpito w tym przy-
padku czystym kwasem azotowym, trzeba bylo przede-
wszystkiem przystgpi¢ do badania chemicznego. Jak wiemy,
badanie pierwszej tresci wymiotowanej lub wypompowanej
nie przedstawia zadnych trudnosci. Poniewaz jednak tresci
tej w szpitalu nie zachowano, przystgpitem do zbadania che-
micznego treéci zotgdkowej. Oto w Zzaden spos6b nie mogtem
wykazaé kwasu azotowego mimo, ze robitem najczulsze pro-
by, jak z brucyng i kwasem siarkowym.

Dochodzitem wtedy chemicznie innych kwaséw i tugow,
lecz wszystkie proby nic nie wykazaty. Podobnie, jak i ja
doszedt do tych samych rezultatow Buchner, ktory opisuje
3 przypadki otrucia kwasem azotowym , w ktorych badanie
chemiczne nigdy nie wykazato tego kwasu.

Schultzen wprawdzie zwraca uwage na potrzebe zba-
dania w takich razach moczu, ale nie mogtem tego uczynié,
gdyz w przypadku moim nie byt to mocz w S$cistem stowa
znaczeniu, jak to wykazalo badanie mikroskopowe tego

ptynu.
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Obok tych préb zbadatem pod wzgledem obecnosci
kwasu azotowego z64¢ i krew, lecz i tu nic nie znalaztem.
Na pytanie, dlaczego badanie chemiczne nie wykryto kwa-
su azotowego, odpowiedz bardzo tatwa, jezeli uwzgledni sie
wszystkie zabiegi lekarskie, podjete w celu wyratowania

otrutego. (Dokoriczenie nastgpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Bibliotheca medica.
philidologie. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Neisser.
slau. lleft 1—3. Th. Fischer & C°. Cassel 1894.

Celem powyzszego dzieta jest utatwienie wydawnictwa
monografij zaopatrzonych w liczne rysunki i dodatki arty-
styczne, ktorych umieszczenie w archiwach, miesiecznikach
lub innych pismach peryodycznych, przedstawia nieraz dosyc¢
znaczne i tylko dla malej liczby autordw przystepne koszta.
Naktadca widocznie nie szczedzit pieniedzy i pozwolit auto-
rowi i wydawcy na prawdziwy zbytek wydawnictwa, tak co
do strony zewnetrznej jak i co do znacznej liczby dodat-
kéw. Pierwsze trzy zeszyty, ktére Swiezo opuscity prase,
Swiadcza o tem wymownie. Zawierajag one bardzo zajmujace
monografie kazuistyczne o psorospermozie pidra Schwimmera
i de Amicis.

Zeszyt drugi zawiera wycigg ze znakomitej pracy Han-
sena o tragdzie, publikowanej pierwotnie w jezyku norweg-
skim, z nader obfitym materyatem kazuistycznym i anatomo-
patolog'eznym. Dzieto to, ktére ze wzgledu na tre$¢ swoja
stanie sie niezawodnie niezbedne dla kazdego naukowo pra-
cujacego specyalisty, przedstawia nadto niepomierne zalet) dy-
daktyczne, nadajgc sie bardzo do demonstracyj naukowych.

Dr. lieiss.

Abtheilung Dermatologie und Sy-
Bre-

Slereoscopischer medizinischer Atlas. Herausgegeben unter
Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen von Prof. Dr A. Neis-
ser. Breslau Erste Lieferung. Th. Fischer u. C°. Cassel. 1894.

Dzieto to, ktdrego pierwszy zeszyt mamy przed soba,
zastuguje dla swej oryginalnosci, jak réwniez dla swych
niezrdwnanych zalet dydaktycznych na gorgce uznanie. Mamy
w niem pierwsze w swoim rodzaju obrazy stereoskopowe
otrzymane ze zdje¢ fotograficznych sposobem galwanicznym,
illustrujace nam wszystkie dziaty medycyny, przyczem pla-
styka uzyskana stereoskopem dochodzi do takiej doskona-
tosci i jest tak tudzgco naturalng, ze nie moze iS¢ w poréw-
nanie z Zzadnem z dotychczasowych usitowan w tej dziedzi-

nie. Pierwszy zeszyt opracowany przez Neissera ze wspot-
udziatem Mikulicza i Ponficka zawiera dwanascie tablic
z dziedziny dermatosyfilidologii, chirurgii i anatomii patolo-

gicznej, przedstawiajacych znakomite zdjecia obrazéw chorobo-
wymi i preparatow patologicznych Wszystkie obrazy przy
wzorowem wykonaniu zyskujg w stereoskopie przez powiek-
szenie i perspektywe niezmiernie na plastyce. Poniewaz
naktadca oswiadczyt gotowo$¢ dostarczania stereoskopow po
cenie 4 Mk. 50 f. a cena jednego osobno zeszytu wynosi
rowniez tylko 4 Mk., przeto spodziewac sie nalezy, ze dzieto
to doczeka sie w Swiecie lekarskim wielkiego rozpowszech-
nienia, zwiaszcza, ze chyba tylko ono zastagpi¢ nam moze tak
drogie Monlages i ma przytein te zalete, ze obejmuje wszyst-
kie dziaty medycyny. R)r. Reiss.

Choroby dzieci.

Laneeraus: Rytmiczne pocigganie jezyka.

Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej w dniu
9. Stycznia 1894, przedstawial autor metode wywotania
sztucznego oddechu w przypadkach nagtego zapadu, szczeg6l-
nie u bezprzytomnych opilcow, zapomocg ucisku na korzen
jezyka w potgczeniu z miarowemi pocigganiami jego. Autor
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opisuje przypadek nagtego zapadu u dziecka szeScioletniego,
chorego na dlawiec, w ktdrym sztuczne oddychanie i inne
metody pozostaty bez skutku a po o—6 pociggnieciach je-
zyka dziecko wykrztusito gruba btone, skutkiem czego bla-
do-sinawa twarz jego przybrata napowrdt cere zywa. Przy-
padek ten po 36 godzinach zakonczyt sie Smiercig z powodu
dalszego postepowania choroby gardta. (Wiener Miniscke
Wochenschrift Nr. 35. 1894). Dr. Komorowski.

Leczenie chirurgiczne wodogtowia przewlekiego.

Podczas Zjazdu francuskich chirurgdw w Pazdzierniku
b. r. miat Bilhaut odczyt o operacyi kraniektomii Kkolistej,
ktora wykonat z powodu wodogtowia przewlekiego u 2y2
letniej dziewczynki. Sprawa chirurgicznego leczenia wodo-
gtowia przewleklego jest na porzadku dziennym usitowan
lekarzy, wiec i przyczynek B ilh auta nie powinien przejs¢
niepostrzezenie. Przypisujgc zte nastepstwa operacyi wodo-
gtowia zboczeniom w mézgowiu, wyniktym z dekompresyi,
B. postanowit wykona¢ kraniektomie kolista, azeby tem
tatwiej wykona¢ nacisk, zastepujacy dotychczasowe cisnie-
nie cieczy wodogtowia. Lecz i ten zabieg (trepanopunkcya)
zakonczyt sie niepomys$inie. B. sadzi, ze $miertelno$¢ po tej
operacyi ma swe zrodto w przyrodzie samej choroby, oraz
w czynnikach etyologicznych i doradza zaniechanie chirur-
gicznego leczenia wodogtowia.

Na tem samem posiedzeniu Picque i Terrier
zdali sprawe ze swoich poszukiwan nad zmianami anatomo-
patologicznemi mézgowia w wodogtowiu przewtocznem, do
ktorych zaliczajg i nadmierne rozszerzenie otworu szyjnego
i przgwodu rdzeniowego, zanik spoidta najwiekszego, wydtu-
zenie' mozdzku i t. d. i dochodzag do wniosku, ze tak gte-
bokich i waznych zmian anatomicznych nie jest w stanie
usungé najjenialniejszy zabieg chirurgiczny. Na 13 przypad-
kéw, przez nich operowanych, 12 zakonczyto sie $miercig
a trzynasty chory, ktoéry ocalat, pozostat na tym samym
stopniu niedorozwoju umystowego. (Le Progres Medical Nr.
42, 1894)). Dr. A. Kwasnicld.

Choroby zakazne.

Roux: Leczenie btonicy za pomocg surowicy krwi zwierzat

immunizowanych.
(Wedtug wyktadu na kongresie hig. w Buda-Peszcie).

Mys$l leczenia pewnych chorob zakaznych za pomoca
surowicy krwi zwierzat, ktére te chorobe przebyty, podjeta
przez Behringa w celu leczenia tezca, znalazta takze =zasto-
sowanie w leczeniu btonicy. Dziatanie w ten sposob uzyska-
nej surowicy, jakkolwiek pewne i znakomite, licznemi do-
Swiadczeniami na zwierzetach stwierdzone, okazato sie w prak-
tyce wobec tezca n ludzi nie bardzo korzystnem dlatego,
ze nie jesteSmy w stanie rozpozna¢ tezca dosy¢ wczesnie,
ze rozpoznajemy go wtedy, kiedy organizm juz wysycony
toksynami a na dziatanie surowicy juz za p6zno. Inaczej ma
sie rzecz z bitonica; tu btona wytwarzajaca sie na btonie $lu-
zowej gardta, jak i inne objawy zaraz z poczatku wystepu-
jace uprzedzaja nas o majaeem nastapi¢ zakazeniu, tu tez
mozemy wcze$nie rozpocza¢ dziatanie i dlatego oczekiwac
pomys$inego skutku.

W jaki spos6b uzyskuje sie te surowice?

Postepowanie Rouxa zgadza sie w grnbszyck zarysach
z postepowaniem Behringa a da sie stresci¢ w ten sposob:
Czysta hodowle pratkéw Lofflera szczepi sie do bulionu alka-
licznego, odpowiednio przyrzgdzonego; po 24—48 godzinach
odsgczg sie ciecz (pratki zostang na saczku Chamberlanda),
w ktorej znajdujg sie toksyny btonicy.

Jesli btonica byla prawdziwg a jej pratki dostatecznie
zjadliwymi, to 0'10 cm3 tego ptynu wstrzykniete pod skore,
zabija Swinke okoto 500 gramoéw wazacg w ciggu 48—60
godzin.

Toksyna w ten spos6b uzyskana jest za mocna; ostabia
sie wiec jej zjadliwo$¢ zapomocg jodu (ptynu Grama); przez
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stosowne postepowanie moze Roux jadowito$¢ hodowli dowol-
nie wzmacnia¢ i ostabia¢é. Majac juz jad ostabiony, mozna
zastrzykng6é z niego krolikowi dawke do$¢ duzg (0.50 cm3
a zniesie on to bardzo dobrze. Zwierzeciu, ktore zniosto
pierwszg dawke tej ostabionej toksyny, wstrzykuje sie w Kil-
ka dni po6zniej poraz wtéry juz dawke mniej ostabiong it d.
postepujac dochodzi sie wreszcie do czystej toksyny. Na tem
polega uodpornianie czyli immunizowanie.

Immunizowa¢ mozemy ro6zne zwierzeta i przekonamy
sie, ze jedne z nich sg mniej odporne na ten jad np. owce,
krowy; inne wiecej np. psy, konie i t. d.

Kon okazal sie bardzo dobrym i do immunizowania
i do uzyskiwania surowicy. Jad btoniczy znosi on wybor-
nie, 2—5cm3 wywotuje u niego tylko stan podgorgczkowy;
Roux doszedt, zwiekszajagc dawke, w ciggu 20 dni do wyso-
kiej dawki 250 cm3 Koniowi immunizowanemu upuszcza sie
krwi z zyty szyjnej w pewnych odstepach czasu i z krwi tej
przyrzadza sie surowice.

O dziataniu leczniczem surowicy mozemy przekonac sie
wstrzykujac ja rownocze$nie z toksynami a wtedy nie do-
strzezemy zadnego dziatania toksyn. Jezeli pewng dawke
jadu wstrzykniemy dwom $winkom a jedne z nich kilka go-
dzin przedtem przygotujemy zapomocg wstrzykniecia suro-
wicy na przyjecie jadu btoniczego, drugiej za$ nie przygo-
tujemy, to jadowi ulegnie ta tylko. Ten sam skutek wywo-
tuje surowica wstrzyknieta po dawce toksyn.

Aby oznaczy¢ site whasnosci immunizacyjnych surowi-
cy, przyjat Beliring za jednostke te ilos¢, ktéra wystarcza,
aby zimninnizowaé, t. j. zabezpieczy¢ gram zwierzecia przed
dawka na pewne $miertelng. Np. surowica ma whasno$¢ im-
munizacyjng 1: 1000, znaczy to, Zze gram surowicy immuni-
zuje 1.000 gnu. pewnego zwierzecia przed dawkg w ozna-
czonym czasie zwierze o tym ciezarze zabi¢ mogaca. Ehrlich
za jednostke przyjmuje surowice tak mocng, iz 1/10 cm3
jest w stanie zobojetni¢ 9/10 prawidtowej toksyny. Dziatanie
surowicy jest najwybitniejsze, jes$li wstrzyknieto jg na kilka
godzin przed zastrzyknieeiem toksyn. 1 tak wystarczy za-
strzykng¢ zwierzeciu 1/100.000 jego ciezaru surowicy, aby
mogto w kilka godzin pdézniej znies¢ dawke toksyny, moga-
ca zabi¢ w ciggu 5 dni; dawka surowicy, odpowiadajgca
1/50.000 czedci ciezaru zwierzecia uclirania je od dawki to-
ksyn zabijajacej w 48 godzinach.

Jesli zastrzykuje sie zwierzeciu naprzéd toksyny, to
do wyleczenia go uzyé trzeba daleko wiekszej dawki suro-
wicy. Po uptywie dtuzszego czasu jednak, niz 12 godzin,
surowica w doswiadczeniach tych juz nie dziatala. Gdy za-
miast toksyn w bulionie wstrzykniemy zwierzeciu samg ho-
dowle, to odpowiednig dawkg surowicy mozemy je wyrato-
wac jeszcze po uptywie 12— 18 godzin.

Po przekonaniu sie o nieszkodliwosci dla zwierzagt ma-
nipulacyj, o ktorych mowa, przystapit Roux do doswiadczen
z chorymi na btonice. Leczyt 300 przypadkéw, z tych 78
zmarto czyli 26°/0 $miertelnosci, we wszystkich przypad-
kach wykazano pratki Lofflerowskie. Surowica przez Rou-
xa uzywana ma 50—100.000 jednostek; wstrzykiwat on
20 cm3 a w 24 godzin powtarzat dawke i to zwykle wystar-
czalo do wyleczenia, gdy za$ gorgczka sie utrzymywata i nie
byto poprawy, wstrzykiwano jeszcze 10—20 cm3

Ciezar ciata dziecka wynosi¢ mogt srednio 19 kilogr.,
dawka wiec uzywana wynosita 1/1000—1/100 ciezaru. Z ubo-
cznych dziatan i objawoéw widziano tylko pokrzywke (urti-
caria).

Przypadki btonicy dzieli R. na dwie gromady, do pierw-
szej zalicza przypadki niepowiktane inna choroba; w grupie
tej procent $miertelnosci wynosit 7'5 lub nawet (gdy sie od-
liczy przypadki za p6zno przybyte, 24 godzin przed $miercig)
1'66°/0. Dziatanie surowicy objawiato sie obnizaniem sie go-
ragczki i znikaniem bton; ogo6lny stan bywal dobry. Gorzej
przebiegaly przypadki btonicy, w ktérych badanie bakteryo-
logiczne wykazywato tancnszkowiec; tu procent $mierci wy-
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nosi 34%. W drugiej grupie btonicy powikianej dtawcem
krtani itd. procent $mierci byt 46.

Roux zacheca do dalszych préb i sadzi, ze uzyskac sie
da lepszy procent, chociaz i przez niego uzyskany 26% jest

w poréwnaniu do dawnego 50% S$miertelnosci ogromnym
postepem. Dr. Raczynski.
Foth: Doswiadczenia z malleing w armii rosyjskiej.

Do doswiadczen wykonanych z polecenia rzadu rosyj-
skiego uzyto malleiny Kreslinga, sporzadzonej w ten sposob.
Jadowite hodowle bulionowe pratk6w nosaciznowych daje sie
do termostatu na 14—20 dni w temperature 36°—36,5° C,
nastepnie wyjatawia sie przez ogrzanie do 110° C, potem
przesacza sie pod ci$nieniem 6 atmosfer przez filtr Chamber-
landa. Czysty ptyn przesgczony daje sie do termostatu w tem-
perature 36,0—36.5° C na 14—20 dni i w ten sposob, jak
poprzednio, postepuje sie jeszcze 2 razy. Tak otrzymany ptyn
jest przezroczystym, ciemno - z6ttej barwy, ktéry w ilosci
1 cm3, koniom chorym wstrzykniety, wywotuje silng reak-
cye a u zdrowych koni nawet po zastrzyknieciu podwojnej,
potrojnej ilosci nie wywotuje zadnej reakcyi. W ten sposob
malleina otrzymana, zawierajgc mato peptonu staje sie po-
dobng do francuskiej.

Komisya w tym celu wybrana sktadata sie ze znacznej
liczby osob, byli tam i profesorowie i magistrowie i bakte-
ryologowie, inspektorowie obwodowi, weterynarze wojskowi
i policyjni i wielu innych.

Komisya przeprowadzita swoje do$wiadczenia na wielki
rozmiar a dla osadzenia reakcyi zwrdcono uwage na: 1) pod-
niesienie sie cieptoty ciata, 2) wypadkowga S$redniag cieptoty
z przeciggu pewnego czasu, 3) na krzywizny gorgczkowe;
rébwniez trzymano sie tej zasady, ze konie, ktore okazywatly
podniesienie sie cieptoty o 2° C, uwazano za podejrzane,
a wyzej 2° C za bardzo podejrzane.

I tak w pewnym putku kawaleryi, majagcym okoto 700
koni w przeciggu po6t roku wykryto nosacizne u 58 koni,
poczem zaszczepiono 658 koniom malleine.

Wyniki byty nastepujace:

1) 290 koni bez reakcyi uznano za zdrowe.

2) 130 koni z reakcyg do 2° C uznano za podejrzane.

3) 238 koni z reakcya wyzej 2° C uznano za bardzo
podejrzane.

Z tych 638 koni zastrzelono 22, mianowicie 1 z pierw-
szej grupy, 7 z drugiej grupy, 14 z trzeciej grupy, a to
w celu zbadania dyagnostycznej warto$ci szczepienia a zara-
zem zwigzku miejscowej i og6lnej reakcyi ze sprawg choro-
bows.

Komisya jednak nie trzymata sie $ciSle przyjetej przez
siebie zasady, gdyz. z zabitych koni ledwie jeden okazywat
reakeye 1,3° C. wszystkie za$ inne reakcye wyzej 2° C; za-
tem z grupy pierwszej nie byto zadnego konia, z grupy dru-
giej zabito 1 a z trzeciej 21 koni.

Z protokotéw sekcyjnych, wydrukowanych w broszurze
wydanej przez komisye wypada, ze z 22 koni byto ledwie
5, ktéreby ewentualnie do nosacizny odnies¢ mozna.

Z tych 22 koni 1 z reakcyag 1,3° C okazat sie zdro-
wym a u reszty 21 koni, badanie bakteryologiczne nie wy-
kazato nosacizny; nawet w $wiezych zmianach w ptucach
i na btonie $luzowej jamy nosowej pratkéw nie znaleziono.
F. roztrzasajac sprawozdanie Komisyi i protokéty sekcyjne,
nabiera przekonania, ze dziatalno$¢ Komisyi byta bardzo nie-
dostateczna, sekcye niedoktadnie przeprowadzone i opisane,
badanie bakteryologiczne cate, rozpoznanie i orzeczenie wat-
pliwe.

Oto tre$¢ orzeczenia Komisyi:

Ws$rod szczegdlniejszych okolicznosci i klimatycznych
stosunkéw nosacizna przybiera przebieg tagodny i nadzwy-
czaj przewlekty tak dalece, ze zmiany patologiczne na zwio-
kach nie sg wyrazne a rozpoznanie, nawet z pomocag bada-

nia bakteryologicznego. natrafia na wielkie trudnosci. (Cen-
tralbl. fur Bact. u. Parasit. T. XVI. Nr. 12/13).
Dr. L. Hairn.
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Bakteryologia.

H. W. Conn: Bakterye w mleczarstwie. Oddzielenie fer-
mentu podpuszczki z hodowli bakteryj.

Lubo kilku znanych badaczy (Adametz) zajmowato sie
doktadnem badaniem bakteryj posredniczacych w kisnieniu
mleka, me udato sie dotagd otrzymaé fermentu wtasci-
wego w czystoSci z rzeczonych bakteryj. Conn opisuje me-
tode przez siebie w tym celu zastosowang: Bakterye (ba-
dat w ten sposéb 7 gatunkéw, miedzy nimi drobnoustréj po-
dobny do bacillus lactis erythrogenus i hacillus fluorescens
lique[aciens) hodowat w mleku przez kilka dni, czasem na-
wet przez 2 tygodnie. Przez ten czas wydzielit sie sernik
a nastepnie rozpuscit w czesci, przez co mleko zmienito sie
w ptyn gestawy, zawierajagcy bardzo znaczng ilos¢ bakteryj;
przesacz przedstawiat sie jako pityn jasny, barwy bursztyno-
wej i zawierat oczywisScie wszystkie rozpuszczalne fermenty
chemiczne, wytworzone przez bakterye. Przesgcz ten zakwa-
szat kwasem siarkowym i dodawat soli kuchennej az do prze-
sycenia, poczem pojawiata sie na powierzchni znaczna ilo$¢
§niezno-biatej piany. Piana ta zebrana, oczyszczona
przez stracenie i wysuszona wydata, proszek $niezno-biaty,
ktéry sprawiat krzepnn-nie mleka i nosit na sobie wszystkie
cechy podpuszczki. Ferment ten daje sie przechowac bardzo
dtugo, dziata najlepiej w cieptocie 30°—35° C. i sprawia
krzepnienie mleka wyjatowionego w ciggu pol godziny. Mle-
ko w ten sposob skrzepte nie zawiera zadnych bak-
teryj.

Autor opisuje i zaleca uzywanie opisanego fermentu
w praktycznem mleczarstwie. Praca powyzsza jest cennym
przyczynkiem w nauce o uzyskaniu substancyj chemicznych,
bedacych wytworami przemiany materyi bakteryj. (Central-
blatt fur Bacteriologie und Parasitenkunde. Tom XVI. Nr.
22. 1894). Pon.

Zapiski terapeutyczne.

— D. Hansemann: O btonicy i jej lecze-
niu wstrzykiff aniami surowicy Behringa.
W czasie, w ktoérym rozprawia sie tyle o blonicy, wypada
zastanowi¢ sie, co w naszych o tej chorobie wiadomosciach
jest rzeczag pewna a co tylko przypuszczeniem. Zdawatoby
sie, ze poglad na te sprawy powinna da¢ historya btonicy,
wydana niedawno przez Behringa, okazuje sie wszakze, ze
nie jest to historya, lecz tylko zbidr tego, co popiera twier-
dzenia Behringa lub tatwo zbié sie daje.

Przedewszystkiem wiedzie¢ nalezy, ze lasecznik Loef-
flerowski nie jest przyczyng prawdziwej btonicy, jak jg scha-
rakteryzowat Bretonneau, bo trafia sie tylko mniej wiecej
w 75% przypadkéw' tej choroby, jak to zresztg podat juz
sam Loelfler, nie znajduje sie nigdy sam wytgcznie a nato-
miast znajduje sie nie tylko w innych chorobach, nie maja-
cych z blonicg nic wspdlnego, ale takze i u 0s6b zupetnie
zdrowych. Lasecznik, o ktérym mowa, wywotuje u zwierzat
chorobe, ktérej pod wzgledem ani klinicznym ani anatomicz-
nym za btonice bra¢ nie mozna, jak na odwr6t znéw w tej-
ze samej epidemii trafiajg sie wzorowe przypadki btonicy
z lasecznikami Loefflerowskiemi i bez nich. Twierdzié¢ przeto,
ze prawdziwej bionicy nie ma bez lasecznikéw' Loeffterow-
skich, jest to po prostu stawa¢ w sprzecznosci z okolicznos-
ciami udowodnionemi przez bakteryologia, klinike i anato-
mig patologiczng.

Lasecznik Loefflerowski w zetknieciu ze zdrowg btong
$luzowg nie sprawia zadnego skutku; jedynie po mocnem
wcieraniu prowadzi do wypociny wioknikowej , dalej juz nie
szerzacej sie, wypociny, ktéra mozna wywotaé nie tylko in-
nemi bakteryami, ale nawet i przetworami chemicznemi.
Jestto dowodem , ze lasecznik Loefflerowski nie jest przy-
czyna prawdziwej btonicy.

Uzycie terapeutyczne surowicy wilasciwej w btonicy
opiera sie na dwoch przypuszczeniach: 1) ze leczenie polega
na uodpornieniu (immunizacyi) ustroju przez samaz chorobe
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zakazng i 2) ze to uodpornienie nastepuje przez powstanie
antytoksyn, t. j. substaneyj chemicznych, niszczgcych truja-
ce dziatanie bakteryj.

Przypuszczenie pierwsze jest tylko teoryg a antytoksyn
nikt nie widziat i w stanie czystym nie otrzymat. Cate prze-
to pojecie antytoksyn znow jest tylko samg teoryg. Tyle
tylko wydaje sie pewnem , ze mozna zwierzeta immunizowac
przeciw pratkom Loeffierowskim i ze ich surowicg mozna

immunizowaé inne zwierzeta przeciw tejze samej chorobie
i chroni¢ je od jej nabycia.
Ztad wszakze nie wolno wnosi¢, Zze surowica, o0 ktd-

rej mowa, jest lekiem swoistym przeciw btonicy u ludzi,
gdyz 1) zwierzeta zachowujg sie w tej mierze inaczej, jak
cztowiek a 2) to nie btonica, ktdérg leczy sie surowica u zwie-
rzat, to tylko choroba powstata z lasecznikow Loefflerowskieh.
Behring twierdzi o swym $rodku, 1) ze uodpornia 2)
3) nie jest szkodliwy.

Co do 1). Immunizaoyi wcale dotychczas jeszcze nie
udowodniouo, bo nie ulega watpliwosci, ze sa przypadki,
w ktorych surowica Behringa nie okazata sie skuteczng, eo
ttdmaczono w dwojaki spos6b: albo dziecko juz bylo chore,
kiedy je szczepiono albo uodpornienie, ktorego trwanie po-
dawano z poczatku na 8 do 14 dni, obecnie juz na 6 ty-
godni, nie wytrzymato tak diugo, jak byto potrzeba.

Co do 2). Nie ma dotychczas dowodu, Ze surowoca
Behringa rzeczywiscie leczy btonice. Azeby dowies¢ jej sku-
tecznosci , odwotano sie do statystyki. Pamieta¢ wszakze trze-
ba, ze obecnie przysytajg do szpitali celem leczenia surowicy
przypadki bardzo lekkie, ktéreby skonczyty sie pomyslnie
i bez zadnego leczenia i ktérychby kiedyindziej nie uwaza-
Ifo wcale za btonice, gdy dawniej dostawaty sie do szpitali
same tylko przj~padki ciezkie. Jezeliby np. leczono surowicg
zapalenie wioknikowe btony $luzowej nosa (rhinitis fibrinosa),
zapalenie, w ktérem zawsze znajdujg sie laseczniki Loeffle-
rowskie, otrzymalioby z pewnoscig !00°/0 wyleczenia, po-
niewaz ta choroba i bez leczenia kofczy sie zawsze pomysl-
nie. Przeciwko swoistosci dziatania surowicy przemawia i to,
ze juz znanych jest 17 przypadkow btonicy, w ktérych mi-
mo leczenia surowicg przyszto do wiasciwych, od dawna
znanych porazen pobtoniczych.

Co do 3). Mylnem jest zdanie, jakoby surowica Beh-
ringa byta catkiem bezpiecznym S$rodkiem. Pomijajac juz,
iz surowica krwi jednych zwierzat jest dla zwierzat innego
gatunku gwattowng trucizng, dziatajaca szkodliwie na krewg
bez wzgledu, c.zy ja wstrzyknie sie¢ podskoérnie, czy wpro-
wadzi wprost do zy+4, widziano po uzyciu leczniczem suro-
wicy Behringa caly szereg przypadkéw z pokrzywka, wy-
soka gorgczka , boélami w stawach, obrzmieniem gruczotéw
limf. i t. d. (por. nr 49. Przegladu lek. z r. b.) i biatkomo-
czem (albuminuria) a autor przytacza ze szpitala berlinskie-
go Charité przypadek, w ktérym po wstrzyknieciu surowicy
Behringa wystgpito ciezkie zapalenie nerek zakonczone $mier-
cig. Sekcya wykazata w nerkach zmiany, jakich nie widzia-
no ani w plonicy ani w blonicy.

Surowicy przeto Behringa nie mozna bynajmniej uwa-
za¢ za S$rodek obojetny.

Wywody swe konczy autor twierdzeniem:

leczy,

a) ze nie ma zadnych dowodow swoistego dziatania

surowicy Behringa w btonicy i b) ze Srodek ten w pewnych
okoliczno$ciach moze sta¢. sie szkodliwym. (Berliner klin.
Wschrift 10. Grudnia 1894).

— Altmann (w Metzu): W sprawie techniki
wstrzykiwac¢ w zyty. Uwagi Blaschki co do trudno-
§ci technicznych i niedogodnosci #aczacych sie ze wstrzyki-
waniami w zyty (por. nr. 46. Przegladu lek. z r. b.) skia-
niajg autora do podania nastepnego sposobu, ktory wszelkie
niedogodnosci usuwa prawie zupetnie. Przez obwinigcie ra-
mienia opaska Iniang lub rurka kauczukowa, robi sie naprzéd
widoczna zyte posrodkowg (rena mediana) w okolicy stawu
tokciowego, poczem whija w nig oczywiscie bardzo starannie
desinfekcyonowa igte, trzymajac ja ile moznosci réwnolegle
do skory z koAcem zwréconym ku ramieniu a wbija powoli,
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dopdki nie wystapi krew z otworu gdrnego igty, co jest do-
wodem, iz igta jest juz w zyle. Krew wyptywajgca z igly
wypedza powietrze a skoro tylko okaze sie, iz w tej krwi
nie ma baniek powietrza, chwyta sie po usunieciu opaski
z ramienia strzykawke juz gotowg, t. j. pltynem wypet-
niong i przyktada ja do igty, poczem wstrzykuje sie. Tym
sposobem unika sie na pewne wprowadzenia powietrza do
zyty. Postepowanie to jest bardzo proste i przy niejakiej
wprawie udaje sie za pierwszem zaraz naktuciem, jest cal-
kiem niebolesne i zapobiega zupeinie dostaniu sie ptynu
w sasiedztwo zyty a nadto zapewnia bezpieczenstwo metodzie,
ktéra ma wiele zalet przed wstrzykiwaniem podskérnem. (Beri.

klin. Wchschrift. 26. Listopada 1894).
— W.Beckterew. O réwnoczesnem uzywa-
niu bromkéw i gorzykwiafu wiosennego (adonis

rernalis) w padaczce (epilepsia). Miedzy wszystkimi $rod-
kami przeciw padaczce najskuteczniejszymi sg bromki we
wielkich dawkach. Mimo tego nie mozna zaprzeczy¢, iz przy
zadawaniu samych wytgcznie bromkdéw napady padaczki
w matej tylko liczbie przypadkow ustaja zupetnie, najczesSciej
tylko stajg sie rzadszymi i stabszymi. Sg wszakze i przy-
padki, w ktérych bromki nie maja zadnego wptywu na prze-
bieg padaczki albo nawet dziatajg szkodliwie. Dlatego w ostat-
nich czasach zaczeto bromki #aczy¢ z innemi lekami, jak
bohem kalabarskim, ezeryna, pitrotoksyna, pokrzykiem wil-
cza jagoda, (belladonna), atropina lub naparstnicg (digitalis).
Ponlet radzi we wszystkich ciezkich i uporczywych przy-
padkach taczy¢ bromki z jednym z wymienionych co witas-
nie $rodkéw a Fleehsig zaleca obok bromkéw makowiec
(opium) w ten spos6b, ze przez 6 tygodni zadaje makowiec
poczynajac od 5 centygramow dziennie (rozdzielonych na 3
lub 4 dawki) a dochodzac, do grama i wiecej nawet dziennie
(po 025 do 0°35 trzy lub cztery razy rowniez dziennie), po-
czem przechodzi nagle do duzych dawek (po 7'00 na dzien)
bromkéw i daje je bez zmiany przez mniej wiecej dwa mie-
sigce. poczem schodzi zwolna do dwoch graméw dziennie.

Ten sposéb leczenia ma by¢ skutecznym nawet w za-
starzatych i uporczywych przypadkach padaczki, co polega
prawdopodobnie, na tern, iz makowiec przyspasabia ustr6j do
bromkow i poteguje ich dziatanie.

Wychodzac ze zapatrywania, ze podstawag napadéw pa-
daczki sg zboczenia naczynioruckowe a mianowicie czynne
przekrwienie mozgu, tudziez, ze bromki dziatajg gtdwnie
przez obnizenie pobudliwosci uktadu nerwowego, osobliwie
kory moézgowej, tagczy autor bromki z gorzykwiatem wiosen-
nym, ktéry obok podwyzszenia ci$nienia w naczyniach zweza
ich Swiatto, i w tym celu zapisuje:

148) Rp. Inf. adonis yernalis e 2'00—3'75
ad colaturam 180 00
Kalii bromati 7'50—11'50

MDS. Zazywa¢ w miare potrzeby od 4 do 8 tyzek dziennie.

Jako leku uspakajagcego mozna doda¢ do tej miesza-
niny 12 do 18 centygramo6w kodeiny. Leczenie takie znoszg
chorzy dobrze i calymi nawet miesigcami.

Terapia taka nieraz odrazu wstrzymuje zupeinie napady
padaczki, w innych przynajmniej znacznie zmniejsza ich sto-
pieA i liczbe.
W niektérych przypadkach otrzymat autor skutek po-
mysiny z potgczenia bromkéw z naparem naparstnicy (infu-
sum digitalis); gdy jednakowoz ta dziata zbiorowo, -wolat
autor uzywaé gorzykwiatu wiosennego. Dodatek kodeiny
jest bardzo przydatny, sadzi jednak autor, Ze moznaby go
zastgpi¢ z dobrym takze skutkiem innemi przetworami ma-
kowca. (Neurologisches Centralblatt 1. Grudnia 1894).

— W dnie (arthritis chronica) zaleca R. Blackbain:

149) Rp. Ghinini sulfurici
E xti colchici
Puh. foli. digitalis
Pulo. saillae aa. 1-20
Gummi tragacanthae g. s.
M. f. I a pili. rigmti.

S. Zazywac dziennie po 1 do 3 pigutek przed jedzeniem.
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— W zapaleniu gruczotu przyuszuego (parotitis) zaleca

H. Stauffer wcieranie rano i wiecz6r w wielkosci orzecha
laskowego masci:
150) Rp. Ichthyoli
Lanolini da. 10-00

Leczenie to nie tylko u$mierza bardzo rychto bole, ale
i zmniejsza obrzmienie.
(La semaine midicalt. 5. Grudnia 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Listopada 18%4 r.
Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Obecnych cztonkéw 43.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. przewodniczacy powitat obecnych na posiedzeniu gosci:
Dra Bohdanowicza z Paryza i Dra Gorskiego z Bochni.

3) Kol. przewodniczacy odczytat list Dra Sciborowskiego, ktéry
ofiarowat bibliotece Tow. lek. krak. zbiér dziel lekarskich, broszur
i czasopism, pomiedzy temi ostatniemi znajduja sie roczniki kompletne
niektérych pism, stanowigcych dzi§ rzadkos¢. W imienia Komitetu
wnosi kol. przewodniczacy, aby Towarzystwo ztozyto ofiarodawcy pis-
mienne podziekowanie z zapisaniem tego do protokotu, co jednomysl-
nie uchwalono.

4) Kol. przewodniczacy odczytat utozong przez Komitet liste
cztonkéw komisyi przedwyborczej, w ktorej sktad weszli: Dr. Buszek,
prof. Browicz, Dr. Bielanski, Dr. Filimowski, prof. Gluzinski, Dr. Jun-
ger, Dr. Kozminski, Dr. Koztowski, Dr. Kirschner, Dr. Maczka, prof.
Mars, Dr. Nowak, prof. Obalifnski, prof. Pienigzek, doc. Ponikto, prof.
Rydel, Dr. Raczynski, Dr. Rosner, Dr. Rosenblatt, Dr. Rutkowski,
Dr. Sciborowski, Dr. Szymkiewicz, Dr. Tyszkiewicz, Dr. Wiszniewski
i Dr. Zoll.

5) Kol. Krynski przedstawit chorego, u ktérego wykonat pla-
styczng operacye $ciegien dioni. Chory ten, mezczyzna 24-letni, zgtosit
sie do Kkliniki chirurgicznej, skarzac sie na niemozno$¢ zginania palca
Srodkowego reki prawej, ktéry sterczy wyprostowany, przeszkadzajgc
w robocie. Powstato to w skutek skaleczenia dioni szydtem, czego $lad
jest widoczny w postaci matej blizny w samym $rodku dtoni. Rozpo-
znawszy przeciecie Sciegien obu zginaczy p.alca Srodkowego, wobec nie-
mozno$ci zeszycia obydw6ch ich koncéw, wykonat méwca nastepna
operacye: Obnazywszy szerokiem cigciem $ciggna, lezace w posrodku
dtoni, w wysokos$ci odpowiadajagcej obwodowemu koncowi przecietych
§ciegien 3-go palca, rozszczepit podtuznie $ciegno powierzchownego
zginacza wskaziciela i te odszczepiong potowe zeszyt z koncem takie-
goz Sciegna 3-go palca, w takiz sam sposéb cze$¢ $ciegna giebokiego
zginacza 4-go paica zeszyl z odpowiedniem $ciegnem przecietem $rod-
kowego. W ten sposéb czynno$¢ zginaczéw tego palca roztozono na
dwa sasiednie palce: powierzchownego na palec 2-gi, gtebokiego na
palec 4-ty; wreszcie zeszyto rane skorng. Dzi§ minety cztery miesigce
od operacyi: wzdtuz dioni ciggnie sie wazka blizna iinijna, zginanie
i prostowanie palcéw wszystkich razem jest zupeinie swobodne i pra-
widtowe, sam za$ jeden 3-ci palec zgina sie dobrze,
zgiecia, bez jednoczesnego wspdtudziatu innych palcéow, nie wykonywa.
Prawdopodobnie, ze i ten ruch, nawet dla chorego niekoniecznie po-
trzebny, przy odpowiedniem c¢wiczeniu sig, bedzie on moégt wkrétce
osiagnac.

6). Kol. Slapa miat zapowiedziany wyktad o leczeniu btonicy
surowicg krwi, przeznaczony do druku w Przegladzie lek. W dyskusyi
o$wiadcza kol. Jakubowski, iz doswiadczenia z antytoksyng btonicza
robig obecnie (gtdwnie pedyatrzyl w wielu klinikach i szpitalach dzie-
ciecych. Przemawiajacy roéwniez od Kkilku tygodni stosuje ten $rodek
w btonicy w swej klinice pedyatrycznej w szpitalu $w. Ludwika.
Obserwacya kilku dotad leczonych przypadkéw nie uprawnia jednak
moéwcy do wysnuwania jakichbadz wnioskéw o skuteczno$ci $rodka,
zwraca on jednak uwage, iz chcac otrzymac¢ z doSwiadczen z antyto-
ksyng rzetelne pojecie o jej skutecznosci, nalezy obok S$cistej obserwa-
cyi klinicznej prowadzié réwnocze$nie dla kontroli badania bakteryolo-
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giczne. A mianowicie przed uzyciem ptynu u cztowieka nalezy wprzéd
cze$¢ jego zasirzyknaé Swince morskiej w celu przekonania sie o jego
sile i skuteczno$ci. Roéwnoczes$nie nalezy ptyn zbada¢ doktadnie, czy
w skutek dtuzszego przechowywania nie rozktada sie gnilnie, antyto-
ksyna bowiem, jako surowica krwi, z tatwo$cig podpas¢ takiej zmianie
moze. Wstrzykujac wiec bez poprzedniej kontroli antytoksyne, ktérg
sporzadzono przed kilku tygodniami a moze nawet przed kilku mie-
sigcami, tatwo mozna zastrzykngé ptyn juz rozktadajacy sie, zawiera-
jacy w sobie trujagce albuminaty, a natenczas zamiast zbawiennych
skutkéw leczniczych, sprowadzi¢ mozna u chorych groZzne przypady
zatrucia. Takze w celu kontroli obserwacyi klinicznej poktady btonicze
nalezy podda¢ badaniu bakteryologicznemu tak przed zastrzyknieciem,
jak i po zastrzyknieciu antytoksyny. Przed zastrzyknigeciem dlatego,
aby nabra¢ przekonania, ze istotnie mamy do czynienia z btonica, roz-
wijajaca sie pod wptywem pratkdw Léfflerowskich; po wstrzyknieciu za$
bada¢ nalezy oddzielajgce sie btony w celu przekonania sie, o ile
wstrzykniecie wptywa na dalszy rozw6j lub obumieranie pragtk6w. Na-
stepnie przemawiajgcy zwraca uwage, ze nietylko w zawodowych pis-
mach lekarskich, ale i peryodycznych nielekarskich, pojawia si¢ duzo
sprawozdan o skuteczno$ci antytoksyny, opierajacych sie na statystyce
$SmiertelnoSci z btonicy przed i po zastosowaniu rzeczonego $rodka.
Smiertelno$¢ dotychczasowa w btonicy wynosita okoto 50')0, u chorych
za$ leczonych antytoksyng tylko 24%. Takie zestawienie cyfr obok sie-
bie nie jest uzasadnionem, gdyz w dotychczasowych wykazach $mier-
telnosci wyliczano wszystkie przypadki $mierci, pochodzace w skutek
btonicy lak samoistnej, jak i nastepowej, pojawiajacej sie n. p. w prze-
biegu ptonicy. Tymczasem antytoksyne zalecajg tylko w btonicy samo-
istnej, rozwijajacej sie pod wptywem pratkéw LOfflerowskich, a wiec
i $miertelno$¢ odnosi sie tylko do tej postaci choroby. Jezeli poréwna-
nie odsetkdw $miertelnoSci ma stuzy¢ za podstawe do ocenienia sku-
teczno$ci i warto$ci $rodka, w takim razie z dawniejszych dat staty-
stycznych nalezatoby bra¢ do obliczenia tylko $miertelno$¢ z przypad-
kéw samoistnej btonicy, co jednak prawie jest niemoziiwem, gdyz
w dawniejszych czasach, przed wprowadzeniem badania bakteryologicz-
nego, lekarze praktyczni nie odrdzniali tak $cisle gatunkéw btonicy,
jak to bywa dzisiaj. Réwniez z relacyj, ogtaszanych w pismach zawo-
dowych, dowiadujemy sie, iz w dtawcu czyli krupie btoniczym, po
wstrzyknieciu antytoksyny procent $miertelnosci z 75 obnizyt sie na 44-9,
co nie zgadza sig¢ z rzeczywisto$cig. Mowca zwraca uwage, iz od lat
10-ciu, gdy do leczenia dtawca btoniczego wprowadzono intubacyg me-
todg 0’Dwyera, wedtug S$cistych zestawien statystycznych prof. Rankego
w Monachium, liczba wyzdrowieA dochodzi do 39, czyli $miertelnos¢
wynosi 61"/0. W krakowskim szpitalu $w. Ludwika w powaznej liczbie
stu kilkudziesieciu przypadkéw intubacyi w przebiegu dtawca btoni-
czego w ciggu ostatnich 4-cli lat, liczba wyzdrowieh byta 44-2%,
czyli $miertetno$¢ wynosita 55'8. Powyzsze szczeg6ty przytacza méwca
nie dlatego, aby z géry powatpiewa¢ o skuteczno$ci dziatania antyto-
ksyny, ale dlatego, aby wykaza¢, ze podawane dotad daty statystyczne
nie sa oparte na wtasciwych premisach i nie sa doktadne i ze dopiero
po kilkoletnich, $cistych badaniach szpitalnych, w réznych miejscowo-
§ciach, ws$rdd rozmaitego nasilenia nagminnego choroby i we wszyst-
kich porach roku, moze da¢ jasne pojecie o skuteczno$ci antytoksyny
i 0 jej wyzszosSci nad innerni dotad do zwalczenia btonicy uzywanemi
Srodkami. (Sprawozdanie wtasne).

Kol. Kr ynski prosi prelegenta o wyjasnienie paru kwestyj, co
do ktérych Behring w dotychczasowych swych publikacyacli nic lub
niewiele méwi, lub tez rézni sig od Rouxa. Przedewszystkiem idzie tu
o trwato$¢ surowicy leczniczej i jakie mozna mie¢ pod tym wzgledem
kryleryum jej dobroci i uzywalnosci. Wedtug opisu Rouxa ma to by¢
ptyn ciemnozétty, przezroczysty; tymczasem w buteleczce, przywiezio-
nej przez prelegenta od Bebringa, widzimy piyn mocnci zmetniaty. Beh-
ring surowice przeznaczong do handlu przyrzagdza nieco odmiennie
a mianowicie dodaje matg ilos¢ karbolu, nigdzie jednakze nie objasnia,
jak ma ciecz ta wygladaé, aby byta zdatng do uzytku i na jak dtugo
zachowuje ona swe wiasnosci lecznicze. Druga rzecz, jest to kwestya
tracheotomii w krupie i jej stosunku do terapii surowiczej; czy pod
wptywem tej ostatniej nie daje sie dostrzedz zmiana co do zmniejsze-
nia jej czestosci lub, jak twierdzi Roux, zupetnego zarzucenia jej
stapienia przez intubacye.

Kol. Stapa o$wiadcza w odpowiedzi, ze metno$¢ przedstawionej
surowicy nie orzeka o jej zepsuciu, lecz zalezy tyko od wydzielenia
sie paraglobuliny przez dodanie kwasu karbolowego. Co do uzywat-

i za-
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noéci surowicy, rzeczywiscie Behring zadnej tu nie okreslit granicy,
sadzi jeitiak méwca, Ze w ciggu 6—8 tygodni jest ona zupetnie odpo-
wiednig do uzytku.

Pod wzgledem wptywu surowicy na zmniejszenie czestoSci tra-
cheotomii, méwca nic wybitniejszego u Behringa nie dostrzegt; co sie
za$ tyczy zastgpienia w takich razach przez intubacye, zalezy to wiecej
od indywidualnych zapatrywan leczacego, ktérej z tych dwéch metod
w ogoéle da¢ pierwszenstwo.

Kol. Murdzienski zwraca uwage na wiele stron niekorzyst-
nych tej nowej metody. O jednej z nich a mianowicie o braku kryte-
ryum co do Swiezo$ci i dobroci przetworu, bez czego mozna choremu
bardzo zaszkodzi¢ injekcya, mowit juz kol. Krynski. Druga rzeczg jest
utrudnione stosowanie $rodka w praktyce tak, iz dzieki zawitej proce-
durze bedzie go mozna stosowa¢ tylko w klinikach i szpitalach. Wresz-
cie dotychczasowa statystyka jest tak niepewna i nieliczna, ze z niej
zadnego zdania wyprowadzi¢ nie mozna. W ogoéle catej metodzie méwca
nie przepowiada przysztosci.

Kol. Raczynski chciatby zwréci¢ uwage na jedne okolicznos¢.
Doswiadczenie na zwierzeciu jest rzeczywiscie przekonywajgce. Zwie-
rze zatrute jadem czystej hodowli pratkéw Lofflerowskich leczymy od-
powiednig surowicg; je$li jednak chcemy zastosowaé¢ to do leczenia
btonicy w praktyce, musimy zapytac sie, czy btonica jest takze takietn
zakazeniem ustroju produktami wytgcznie tych pratkéw. Tymczasem
wykazaty liczne badania bakteryologiczne, ze btonica nie polega nigdy
na obecno$ci samych tylko pratkéw Lofflerowskich. lecz, ze zawsze
znajdziemy tam obok innych niechorobotwérczych przedewszystkiem
stafilokoki i streptokoki. W dwudziestu kilku przypadkach btonicy,
ktére moéwca badat bakteryologlcznie w zaktadzie prof. Bujwida, zna-
chodzit zawsze streptokok jako statego towarzysza pratkéw btoniczych.
Wynika ztad, ze btonice pojmowaé trzeba jako chorobe o zakazeniu
jnieszanem (Mischinfection). Sciste ba.dania wykazaty dalej, ze od ilosci
streptokokéw i ich jadowitosSci zalezy takze ciezko$¢ objawoéw Kklinicz-

nych; stwierdzono, ze w ciezkich formach on znajduje sie zawsze
w wielkiej ilosci a wtedy, gdy bierze przewage, wywotuje Len szereg
przypadéw, ktéry klinicznie nazywamy btonicg gnilng (dyfteryg sep-

tyczng). Jasng jest rzecza, ze w tych najciezszych formach, prawie bez
wyjatku $miertelnych, leczenie surowicg nie odniesie zadnego skutku,
czyli, ze w tych przypadkach bedziemy, jak dotad, bezsilni. (Sprawoz-
danie wtkasne).

Sekretarz: Dr. Leon Krynski.

VI. VIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich

we Lwowie 1894. roku.
Napisat
Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Posiedzenie drugie d. 24. Lipca o godz. 10. rano J).

Przewodniczacy prof. Rydygier, w ktoérego zastep-
stwie obejmuje chwilowo przewodnictwo Dr. Garbowski
z Warszawy. Po odczytaniu przez gospodarza sekoyi, Dra
Ziembickiego nadestanych telegraméw, rozpoczeto wy-
ktady wobec bardzo licznego audytoryinn , powstatego przez
potaczenie sie na to posiedzenie sekcyi chirurgicznej z sek-
cya ginekologiczng.

V. Prof. Rydygier:
Nie wdajac sie w blizszy rozbior licznych sposobéw opera

1) Na poczatku sprawozdania z posiedzenia i-go w Nrze 44-tym
(str. 608.) opuszczony zostat naslepujacy wazny szczeg6t. Mianowicie
na wstepie posiedzenia gospodarz sekcyi. Dr. Ziembie ki na wniosek
Wydziatu gospodarczego zaproponowat wybo6r na prezesa honorowego
sekcyi Dra Matlakowskiego z Warszawy. Wniosek jednomys$lnie
przyjeto i postanowiono uchwale te zakomunikowa¢ telegraficznie wy-
branemu. Tre$¢ telegramu, wystanego przez gospodarza sekcyi do Dra
Matlakowskiego, zaréwno jak i odpowiedZ listowna tego ostatniego po-
mieszczone zostang w Pamietniku Zjazdu VII.

O loyeinaniu lutékniakéw macicy.
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cyjnych, jakie w tym celu podano, przechodzi moéwca do
jednego z najodpowiedniejszych a przeto i najczesciej stoso-
wanych, hysterectomia supraoaginalis per laparotomiam. Me-
toda ta pomimo opozycyi ze strony Martina, chcacego
zastapi¢ ja przez wyciecie catkowite macicy, diugo utrzyma
sie na pierwszem miejscu. Sposob wykonywania tej operacyi
przechodzit w rekach rozmaitych chirurgéw, podobnie jak
i prelegenta, rézne koleje i ro6znorodnym ulegat zmianom.
Dotyczyty one gtownie sposobu zaopatrzenia kikuta macicz-
nego, ktéry to zapuszczano do jamy brzusznej catkowicie
(metoda intraperytonealna), to przytwierdzano go na zewnatrz
ponad $ciang brzuszng (m. ekstraperytonealna), to wreszcie
wszywano go w $rodek S$cian brzusznych (m. $rdédscienna).
Podobniez w rozmaity sposéb starano sie zapobiedz krwoto-
kowi z kikuta po odcieciu macicy i zanikngé jame szyjki
(Sehrocler, Zweifel, Kocher). Wyprébowawszy kolejno wszyst-
kie te sposoby, wyrobit sobie méwca postepowanie odmienne,
ktérego od diuzszego czasu trzyma sie juz stale, jako zdaje
sie najodpowiedniejszego, gdyz sposobem tym operacya wy-
ciecia macicy wraz z mie$niakami odbywa sie w taki sam
zupetnie spos6b, jak wyluszczenie kazdego innego guza.
Pierwszy wiec akt operacyi stanowi oddzielenie macicy od
bezposrednio sasiednich narzadéw i podwigzanie gtéwnych
naczyn; zatem na wiezy szerokie po jednej i drugiej stronie
zaktada sie po pare podwigzek, z ktérych ostatnie, zatozone
przez krawedZ macicy, obejmujg tetnice maciczne. Po uwol-
nieniu w ten spos6b macicy z przedniej i tylnej jej po-
wierzchni wykrawa sie i oddziela ptaty otrzewny w celu
pokrycia nimi powierzchni kikuta; wtedy po przewigzaniu
tymczasowem powyzej miejsca przeciecia macicy in toto, aby
zapobiedz mozliwemu wyptywowi z jej jamy, odcina sie ja
nozem nieco stozkowato od cze$ci szyjnej, ktérej przewdd
wypala sie tennokauterem. Na przekroju zaktada sie w miare
potrzeby kilka podwigzek, wreszcie taczy sie ze sobg szczel-
nie obie powierzchnie przekroju kikuta, baczac, aby nitka
szwu nie przechodzita przez przewo6d szyjki. Ponad tym
szwem zeszywa sie brzegi utworzonych platkéw otrzewno-
wych szwem kusnierskim, ktéry przedtuza sie w obie strony
na szerokie wiezadta tak, iz w koAcu otrzymuje sie otrzewne
zupetnie zamknietg jeclna linig szwu, co jest nader wazne.

Méwca, wyprobowawszy ten sposob operowania, zamierzat
go ogtosi¢, dowiedziat sie jednak od prof. Marsa, iz takiej
samej metody uzywa od niedawnego czasu Chrobak.

W ostatnim zeszycie Recue de chirurgie opisuje Dr. Leon-
te, chirurg z Bukaresztu zupeinie takie same postepowanie,
jako swoje, za pomoca ktorego operowal 26 przypadkéw
miesniakéw macicy i co najwazniejsza, z zupeinem powo-
dzeniem. Taki wiec piekny szereg kolejnych przypadkéw
pomys$lnych przemawia bardzo na korzy$¢ tej metody ope-
racyjnej, ktdrg mowca gorgco poleca, jako postepowanie par
eXcellence chirurgiczne.

Co sie tyczy wycinania catkowitego macicy przez la-
parotomie, to przypomina prelegent, iz on to pierwszy pole-
cit przecigcie pochwy, oddzielenie sklepieA i uwolnienie ma-
cicy od dotu wykona¢ na poczatku, nastepnie dopiero przy-
stapi¢ do laparotomii; po6zniej dopiero podobnie postepowali
inni (Ott, Bardenheu er), o ezem obecnie wielu autoréw
zapomniato, miedzy innymi i Dr. Szuman w swej pracy.
Ogtoszone pdzniej przez Gussen bauera postgpowanie od-
wrotne — naprzéd laparotomia a po6zniej obciecie od poch-
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wy — uwaza moéwca nie za ulepszenie, lecz za pogorszenie
swego sposobu operowania.
Dyskusye odtozono do nastepnego odczytu, dotyczacego

tej samej kwestyi, ktory miat:

V. Prof. Obalinski: 0 leczeniu widkniakéw macicy.
Leczenie widkniakéw macicy stanowi pytanie dotychczas nie-
rozstrzygniete. Byto ono przedmiotem obrad na dwoch osta-
tnich kongresach miedzynarodowych, zajmowato sie nim wiele
zjazdéw specyalnych, ostatecznie kwestyi nie wyczerpano;
przewazata jednak w ostatnich czasach dgzno$¢ do zupeinego
wyciecia macicy. Przyczyng tego bylo, ze przy takiem po-
stepowaniu otrzymano stésunkowo najmniejszy procent $mier-
telnosci. Okoliczno$¢ ta jednak nie skiania moéwcy do catko-
witego wycinania macicy, bo¢ i po amputaeyacli dzi$ odsetka
$Smiertelno$ci nie wynosi nawet 1°/0, a mimo to uciekamy
sie do nich dopiero w ostatecznosci. Podobniez malum neces-
sarium stanowi wycinanie zupeine macicy, bedace badz co
badz ciezkiem okaleczeniem kobiety Gdy postepowanie ta-
godniejsze, jak wstrzykiwanie ergotyny, elektroliza i podwig-
zywanie tetnic, nie prowadzg do skutku, nasuwa sie samo
przez sie pytanie, dlaczego chirurdzy opuszczajg wskazanie
najracjonalniejsze — usuwanie samego witokniaka-
tembardziej, ze dazenie w tym kierunku byto od dawna i do
dzi$ sie utrzymuje.

Poczawszy od Velpeau wydobywanie wiokniakéow od
strony pochwy i jamy macicznej byto przez czas diuzszy je-
dynem, stésowanem w tych przypadkach postepowaniem;
wspoétczesni chirurdzy i ginekolodzy francuscy (Pean, Doyen,
Pozzi, Segond) stojg i dzi$ jeszcze na tem samem stanowis-
ku. Godzac sie z ich poglagdami, oswiadcza moéwca jednak, ze
przynajmniej do potowy, jesli nie wiecej, widkniakéw dostep
od strony otrzewny jest daleko fatwiejszy, niz od strony ja-
my macicznej. Zwréciwszy na to uwage, zadat on sobie py-
tanie, dlaczego wytuszczanie widkniakow od strony otrzewny
tak inatlo ma dotychczas zwolennikéw i czy przyczyny do-
tychczasowych niepowodzen tego postepowania nie dadza sie
usunag¢. By kwestye te rozstrzygnaé, zestawit prelegent nie-
tylko swo6j materyatl operacyjny, ale i przypadki Matlakow-
skiego, Marsa, kliniki ginekologicznej krakowskiej i wreszcie
odpowiednie preparaty z zaktadu prof. Browicza, w sumie
0g6lnej 55 przypadkéw witokniakéw macicy.

Z przegladu przypadkéw operacyjnych przekonat sie
prelegent, ze jedna z gtdwnych przyczyn niepowodzenia w wy-
tuszczaniu witdkniakéw macicy od strony otrzewny byto za-
trzymywanie sie po zeszyciu rany wydzielmy, wywotujgce
nieraz w nastepstwie sepsis. Wobec tego, uwaza w tych ra-
zach za konieczne zapewnienie wydzielinie odptywu na ze-
wnatrz i w tym cela postepuje w sposéb nastepujacy: po wy-
tuszczeniu witokniaka. ze Sciauy macicy wszywa on brzegi
rany macicy w rane brzuszng za pomocag szwoOw, taczacych
otrzewne macicy z otrzewng $ciany brzusznej; w ten sposob
zamyka jame otrzewnowa, rane za$ w $cianie macicy otwartg

na zewnatrz tamponuje i leczy nastepnie jak zwyktg rane
pooperacyjna, aseptyczng. Twierdzenie, jakoby macica, ope-
rowana w ten spos6b, miata by¢ do czynnosci piciowych

niezdolng, obality spostrzezenia Porry i Lohleina, ktérzy do-
wiedli, Ze macica po rzeczonych operaeyacli moze funkcyo-
nowac zupeinie prawidtowo zaréwno podczas cigzy, jak i po-
rodu.
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Metoda ekstraperytonealnego operowania widkniakow
macicy jest zresztg wskazana przez samg przyrode- Non fin-
gendum esse aut excogitandumy sed inveniendum, quid natura,
ferat atque faciat — powiada Bakon, a poniewaz, jak wi-
dzimy, znajdujgce sie w ustroju produkty spraw chorobo-
wych lub ciata obce czestokro¢ za pomoca zrostow dostajg
sie same na zewnatrz, wiec metoda ta odpowiada zadaniu
Bakona. Dalej Znajduje ona powszechne zastosowanie w usu-
waniu bagblowca watroby, w wydobywaniu kamieni z peche-
rzyka zéiciowego i t. p. Sam mdwca uzywa jej w kamicy,
w appendicitis, desinwaginacyi i cigzy zamacicznej a nawet
proponuje zastosowa¢ jag w cystotomii, wedtug sposobu Ry-
dygiera.

Z ogo6lnej liczby 55-ciu, zebranych przez prof. Obalin-
skiego przypadkéw wiokniakdw macicy, czterdzieSci a wiec
z gorg dwie trzecie, nadawato sie, zdaniem jego, do wytusz-
czenia. Z og6lnej liczby operowano w trzydziestu siedmiu
przypadkach; z nich do wyinszczenia kwalifikowato sie28, wy-
tuszczano za$ tylko w 15-tu przypadkach. Operacje te o$m
razy wykonano intraperytonealnie z wynikiem takim, ze
cztery chore wyzdrowiaty, cztery za$ zmarty, co wynosi 50°/0
Smiertelno$ci; w pozostatych siedmiu przypadkach postepo-
wano po wytuszczeniu ekstraperytonealnie. ze skutkiem we
wszystkich siedmiu przypadkach jak najlepszym. Dane te
Swiadczg, ze metoda ta jest rekoczynem stdsunkowo tagod-
nym i pewnym; wobec tego, sadzi mdwca, ze bedzie mozna
na przyszto$é, nie czekajac az wskutek nadmiernego rozrostu
wiékniak6éw wystapia grozne objawy, operowac je wcze$nie.
Whnioski swoje Prof. Obalinski streszcza w nastepujgcych
punktach:

1) Przebieg witdkniakéw nie daje sie przewidzieg,
tego nalezy ie usuwaé w poczatkach.

2) Tembardziej jest to wskazanein, jezeli ktéry z obja-
wow wzrasta.

3) Jedynie operacja daje pewne usuniecie widékniaka.

4) Kazdy przypadek nalezy indywidualizowa¢ a to
w celu uzycia metody najtagodniejszej i najpewniejszej.

5) Do najtagodniejszych metod nalezy zaliczy¢ wytusz-
czanie przez pochwe i przez laparotornie.

6) Poniewaz w dwodch trzecich przypadkow daje sie
guz z tatwoscig wytuszczyd, przeto Prof. Obalinski przy ze-
stawieniu réznych metod, ktadzie na t-em miejscu wytusz-
czenie, na 2-giem wydobycie macicy przez pochwe (Pean),
na 3-ciem amputaeye (Zweifel), na 4-tem catkowite wyciecie
macicy za pomocg laparotomii.

7) Wyjatkowo tylko nalezy trzebi¢ lub dekort.ykowad.

(Ciag dalszy nastapi).

dla-

Vii. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 13 Grudnia !894 r.

— Sekundaryusz szpitala $w. tazarza w Krakowie, Dr. Stani-
staw Czaplinski zamianowany prymaryuszein szpitala miejskiego w No-
wym Saczu.

— Jak mozna sig¢ byto spodziewaé, odczyt Hansemanna w ber-
linskiem Towarzystwie lekarskiem, o ktérym wspominaliSmy na tem
miejscu przed tygodniem a ktéry podajemy na wiasciwem miejscu ni-
niejszego numeru w streszczeniu, zrobit wrazenie, czego piSmiennym
wyrazem s uwagi w tej mierze Deutsche med. Wcluchft, ktéra nie
obawia sie o przyszto$¢ seroterapii w btonicy i sadzi, ze nad kryty-
kami nauka i doSwiadczenia przejda niedtugo do porzadku dziennego,
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W dniu 5. b. m. odbyto sie znéw posiedzenie Tow. lek. berlin-
skiego, na kt.6rera prof. Bergmann, nie podajac wszakze do wiadomosci
swych doswiadczen terapeutycznych, uznat surowice Behringa za godng
dalszych préb klinicznych, Virchow za$ o$wiadczyt, iz wobec coraz po-
myS$lniejszych wiadomoéci o dziataniu $rodka, o ktérym mowa, uchyla
swe dawniejsze watpliwosci teoretyczne co do lasecznika Lofflerow-
skiego i jego stosunku do btonicy. Dalsze rozprawy odroczono.

— T mobdecine modemie wyrazita w swym numerze z d. 14. Li-
stopada b, r. zdziwienie, ze w Niemczech sprawa leczenia btonicy
witadciwg surowica nie tylko nie wzbudzita takiego, jak we Francyi,
entuzyazmu. ale ze nawet lekarze niemieccy zachowuja sie zimno, zeby
juz nie powiedzie¢ po nieprzyjacielski.! wzgledem nowej metody leczni-
czej, ktérej zasade i pierwsze zastosowanie podat ich ziomek. Ot6z
korespondent berlinski tegoz dziennika lekarskiego nie zaprzecza temu
bynajmniej, lecz ttémaczy swych rodakéw wspomnieniem na niefor-
tunny wynalazek Koc.ba, brakiem dostatecznych dowoddéw skuteczno-
§ci nowego sposobu leczenia, skoro Korte iniat w szpitalu Urban
w Berlinie przy jego zastosowaniu 33-1°/0 $miertelnosci, niepewnoscia
dat tyczacych sie immunizacyi i wykazaniem niewatpliwie w pewnych
przypadkach szkodliwos$ci. To wszystko jest powodem nieufno$ci sur
toute la ligne, koAczy 6w korespondent.

— Jednym z bardzo waznych obowigzkéw obywatelskich w kraju
naszym jest udziat w sadach przysiegtych, do jurysdykcyi ktérych na-
lezg przestepstwa prasowe i ciezkie zbrodnie. Ze do nalezytego pet-
nienia obowigzkéw sedziego przysiegtego potrzeba précz nieskazitel-
nosci charakteru.i pewnego stopnia og6lnego wyksztatcenia, rzecz nie-
watpliwa ijasna. Z tego tez wzgledu mozna pojaé prawodawce, ze
od petnienia tych obowigzkéw nie usunat lekarzy, jako majgcych naj-
wyzsze, bo uniwersyteckie wzksztatcenie. Nie mozna réwniez i o tem
watpi¢, iz saini lekarze uznajg swdj obowigzek petnienia czynnosci
Sedziego przysiegtego. Inna to atoli rzecz praktyka; w tej mierze nasu-
waja sie nieraz trudnosci, ktérych usuniecie bytoby rzeczg bardzo poza-
dang. Mamy tu na mys$li lekarzy praktykujgcych na prowincyi poza
miastami, w ktérych czynnymi sag trybunaty sadéw przysiegtych, tu-
dziez tych lekarzy nawet mieszkajacych stale w siedzibie sadéw wta-
Sciwych, ktorych praktyka specyalna czesto nie dozwala opdznienia
w niesieniu pomocy lub ktérych nie ma kto w tej praktyce zastgpi¢. Ty-
czy sie to przedewszystkiem akuszeréw. chirurgéw, laryngologéw itp.,
gdyz lubo kazdy lekarz praktyczny w kazdej gatezi terapii ma przy-
padki nagte, tamci jednak z natury zawodu swego majg te nagto$¢ na
porzadku dziennym a jako specyalisci nie tatwo nawet moga nieraz
znate$¢ zastgpcow. Poniewaz ustawa o kwalifikacyach na przysieg-
tych i tak robi pewne wyjatki, sadzimy,, izby podobny wyjatek
mozna takze zrobi¢ dla pewniej przynajmniej kategoryi lekarzy prak-
tycznych i dlatego sadzimy, ze sprawga ta powinnyby sie zaja¢ nasze
Towarzystwa lekarskie a przedewszystkiem Izby lekarskie. Od czasu
zaprowadzenia w kraju naszym ustawy o sadach przysiegtych podnidst
sie znacznie poziom umystowy ludnosci; uwolnienie przeto pewnej ka-
tegoryi lekarzy praktycznych od petnienia obowigzkéw sedziow przy-
siegtych nie uchybi wymiarowi nalezytemu sprawiedliwosci a odda
chorym nieraz niepospolite ustugi.

— Wedtug wykazéw urzedowych byto z koAcem r. 1893. w Ga-
licyi z W. Ksiestwem Krakowskiem 856 doktoréw medycyny i 179 ma-
gistréw chirurgii czyli w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego wiecej
0 60 doktoré6w medycyny a mniej o 3 magistréw chirurgii, co stanowi
5'8°/0 przybytku; akuszerek byto 1459, o 41 wiecej, niz w r.- 1892.

— Wspoélne rozporzadzenie ministerstw spraw wewnetrznych,
skarbu i handlu z dnia 30. Listopada zakazuje ze wzgledéw sanitar-
nych przywozu, wyrobu, sprzedazy i dodawania do napojéw wyskoko-
wych tak zwanych esencyj wzmacniajgcych, do ktérych wchodzg ostre
przyprawy, jak pieprz, papryka i t. p.

— Jeneralny dyrektor gtéwnego biura statystycznego krélestwa
wioskiego wypracowat mape rozszerzenia sie malaryi w tem panstwie,
w ktorej 10-ma kolorami oznaczono stopieft $miertelnosci z rzeczonej
choroby wedtug dat statystycznych z lat 1890, 1891. i 1892. W ciggu
tych 3 lat umarto na malarye w catych Wioszech 49407 oséb, co od-
powiada rocznemu stosunkowi 54 na 100000. Stosunek ten nie jest
wszakze w catem panstwie jednaki, lecz zmienia sie w miare okolicy
1 dochodzi nawet do 8°/0 czyli 800 na 100000 w stronie potudniowo-
wschodniej Sardynii, potudniowo-wschodniej Sycylii, w Basytikacie
i okoto bagien Pontynskich. W Rzymie $miertelno$¢ z malaryi zmniej-

szyta sie nagle od roku P881 i gdy w tym roku umarto 650 os6b. to
w r. 1882. umarto osob 505, w roku 1892. oséb 139, a w roku 1893.
0s6b 189.

— Nekrologia. Zmarli: W Krakowie w dniu 7. b. m. Dr. Antoni
Rosenberg, lekarz praktykujacy w Karlsbadzie, przezywszy lat 76.
Zmarty cieszyt sig og6lnym szacunkiem. — W Warszawie w dniu 11.
b. m w 93. roku zycia Dr. Jan Dndrewicz, cztonek honorowy Tow.
lek. warsz., lekarz wielkiego poswigecenia, nadzwyczajnej uczynno$H
i mitosierdzia dla biednych. — W Wiadykaukazie w 60. roku zycia
Dr. Bronistaw Wojnowski-Kruger, rzeczywisty radca stanu i lekarz
okregu tereckiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 19. Grudnia b. r. o godzinie B-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem odbedg sie wybory urzednikdw Towarzystwa
na rok przyszty.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. K. S. ueK. List otrzymaliS$my; zawarte w nim
zyczenia spetnimy, ile moznosci jak najrychlej. Za zyczliwe
stowa uznania dziekujemy najuprzejmiej.

Wid Drowie M. A. wN. S. i S. O.w K. Do obowigz-
kow lekarza, miejskiego w Banialuce nalezy miejska stuzba

sanitarna, bezptatne leczenie ubogich i petnienie czynnosci
lekarskich w szpitalu miejskim, w razie potrzeby sprawowa-
nie czynnosci policji lekarskiej rzadowej. Pensya roczna

1000 zir. i speranda dalszych 1800 zir. za petnienie nad-
zoru lekarskiego nad prostytucja, wydawanie orzeczen, pet-
nienie obowiagzkéw lekarza w fabryce tytoniu. Za porade
w domu u lekarza nalezy sie 30 centéw, za odwiedzenie
chorego w dzien 50 ct.,, w nocy 1 zir.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykaza¢ sie dyplo-
mem doktora wszech nauk lekarskich, dwuletniag przynaj-
mniej praktykg w jednym ze znaczniejszych szpitali, przy-
czem pierwszenstwo przyzna sie tym, ktérzy wykazg sie
dtuzszg praktyka w oddziale chirurgicznym. Znajomos$¢ ja-
kiego$ jezyka stowianskiego bardzo pozadana.

Podania zaopatrzone w metryke urodzenia i wymagane
dowody nalezy tak wysta¢, by 31. b. m. byly u wiadzy
miejskiej w Banialuce. Stempel bos$niacki na podanie 40 ot.,
na alegata po 10 ct. lub dotaczenie odpowiedniej gotéwki.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. i)i%. S. Doilialiski.

250. konkurs.

Wydziat powiatowy w Wadowicach rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza okregowego w Lanckoronie
z placa roczna 500 zitr., ryczaltem na podroze 250 zhr. i
wolnein mieszkaniem.

Okreg sanitarny obejmuje 18 gmin z ludnos$cig 15448
mieszkancow.

Kompetenci majg wykaza¢ warunki ustawg z 2. Lu-
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. wymagane. Lekarz okre-
gowy obowigzanym jest utrzymywac¢ apteke domowag.

Termin do wniesienia podan konczy ste z dniem 16.
Grudnia 1894.

Wadowice dnia 16. Listopada 1894.

Za prezesa
163—3-3 Dr. Iwanski.



15. (lrudnia '1S9t i* Przeglad

KONKURS.

W miescie Kanczuga powiatu tancut jest do obsadze-
nia posada lekarza miejskiego z roczna ptacg 500 zir. w. a.
bez mieszkania.

Ubiegajacy sie o te posade zechcg sie do 1. Stycznia
a najdalej do 15. Stycznia 1895 r. u Zwierzchno$ci gminnej

pisemnie lub osobiscie zgtosi¢ i swe dokumenta przediozyé.
Kanczuga 3. Grudnia 1894.

164—2—1 Zwierzchno$é gminna.

Znakomity
Srodek
moczopedny,

zalecony przez prot. &ctirocl.era_(Heidelb.) j pi0j. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i stropinuitus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.

Z najlepszym skutkiem stosujg go:

A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Koritschoner (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Pfeiffer ekl. prof. Draschego w Wiedniu),
E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

> 4 &

e &isSWs- <o m ™HxT™ tagodne nar-

cotieuin Brak

przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujacy moriiuge. Znakomicie dziata

przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka, trzykrotna morfiny.

lekarski.

LANOLIN D I TOKISS. LIEBKE1CH

3—16—15 Pharm. Auatr, Ed. VII.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich | Ifenno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franlto.

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

-K

I's5

<3

P

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatarie.

Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka,

"elern uchronienia od w btad wprowaiLuijagcego na$ladowania nalezy

. Broszury na_ustugi. ‘W | 2-26-25 zgdac 1—49 - 44
Knoil et Co. Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.___ »Saxlehnera wody gorzkiej«
tansze o0 50—70% od rodzimych
1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K. RZ A C Y i OH M URSKI EGO
W KRAKOW IE.
YTInrln  Qnl il flaszkach ierajacych 2% szklan- X . . ~ i hni ieshiiblerskiej
w Ongg OGIu+Ur]]rI1_%IKran V(f. E?gszalga Zl%Wég.r,aJS?/co% 10 %t.sz an - eﬁu%ﬁilel nv%eV\élzas;kéré%nezjawpig‘;vasqueccyc?]% s(illleasm II”jasezr.s 0 &

mata 25 ct.

Woda Bilinska

Wnﬁln Titmira. przesycona kwasem weglowym, we flasz-
WULd, JJIDUWCdI kach po 2 szklanki. Jedna szklanaa za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

| TUU rra gazowa, we flasz. po2'/2 szklanki. Szklan-
\O(IIUH% u .IEP\Na

ka odpowiada 04 jodkn potasowego.

Woda sodowa hygieniczna prze: tow. Lekars.

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct.,, flaszka 10 ct j

10 et.

Woda lecznicza kwasna T il & ™ t8& tt

Tow. lekars., zawiera miedzy skiadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5

i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
W[}r\a IZnlauictn mocniejsza i stabsza we flaszkach po
Ud ZiuldizZilb uClj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas 1...let natrli
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 et.

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312,
bromkéw. Flaszka mocniejszej
20. ct.

a stabszej 156
32 i 28 ct., stabszej 24 i

Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie nznana.

21 15

Nadto Zakiad wyrabia:

Limonade gazowag magnezyowa, tudziez Linionady gazowe owoCOWwWe jako nap6j orzezwiajacy.
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Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wodfarsenikowo-zelazistych
Naturalna mineralna

*awlerajaca
zelazo i arsen

ze SEfetEAI€y/W Bosnii
Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajagcych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycienczeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwyktej zimniey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
plioroa).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. p. profesor
chemii medyczn$j, radca dwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0.061
3-734

Wytaczne prawo rozseltki posiadajg firmy:

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Hof.
Maxiiniliansti'asse 5. —  Wjldpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt,
Sprzedaz we wszystkich aptekach i skfadach wod 07811812\

Pros*e *wrociCc uwa?”e.
Perlae et Capsulae medicinales ,Hyg-ea"

=5

polecone 61—x—24
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowie nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-
stawy i srebrnym medalem 1zb handlowych za eksport.

Pudetko 100 peretek po 020 2 zIr. 50 ct
100 0-30 3
n 100 kapsutek , 0-50 4 g
12 ” ,» 10 1
6 ” , 20 1
100 ” , 20 14 ,—
100 . miekkich po 1-00 7 zlr.

te ostatnie robie tylko na zamoéwienie.
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici 010 Morrhuoli 020
pudetko 100 kapsutek 2 zlr. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Czes¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Ciiemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,,Hygea“
Maryana Zahradnika w Ztoczowie.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0"025
Pillul. Guajacoli a 0-05 I

Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. |
arsenicosi 0 0005 prze- <
pisu prof. Dra Kor-
czynskiego. w . B

etdowskiego

Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001. J
Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem
P P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalno$cig przewyzszaja
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

58—52—49

Wiadystaw BeidowskT magjister farmacyi,

Na sktadzie utrzymujg wszystkie apteki.

Apteka ,,pod ztotym Stoniem"

E. HELL ERA

W KRAKOWIE
poleca PP. lekarzom kazdego czasu S$wieze wszystkie piyny
u siebie

sterylizowane. 16B2——

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze $Swieze na sktadzie,
rozczyny do wstrzykiwan podskér, n. p. kokaina,
morfina it d.

Guajacolum Carbonicum

znakomity $rodek przeciw gruzlicy,
uwalnia krew stale od jadu bakteryj (Beri. klin. Woclienschrift 1892.
Nr. 3), zawiera. 90r500 najczystszego gwajakolu, jest jednak bez sma-
ku, zapachu, dziatania zracego i z tego powodu chetnie go zazywaja
najbardziej wrazliwi pacyenci i nie wymiotuja. Szybki przyrost sit
i ciezaru ciata n.p. 23 funtéw w 4 tygodnia,cli (Berliuer klin. Wo-
cliensckrift. 1893. Nr. 51).

Co sie tyczy zastosowania weglanu gwajakolu w durze patrz
Allg. Med. Central-Zeitung Nr. 4-5/6. 1893.

Wyciagi z literatury i wskazowki przesyta

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radeheul hei Dresden.

Sprzedaz w drogiieryaoli i aptekaofi.

FABRYKA &

opatrunkéw chirurgicznych, przetworéw farmaceu-
tycznych i droguerya hurtowna

m L DOBBOWOLSKIia0

magistra farmacyi,

przeniesiona z powodu znacznego powiekszenia do
PODGORZA \W12-10
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16.

Zaopatrzona w maszyne parowg o sile 12 koni, w cztery
kremple do dziennej produkcyi 120 Kkilogr. waty i w inne
przyrzady farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki

i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

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



