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Z Instytutn higienieznego w Ziirichu Dyrektor
Prof. D-r W. Silberschmidt

Badania poréwnawcze nad dziataniem
srodka przeciwgnilnego (karbolu)
na bakterye pod wplywem $wiatta

przeprowadzit
STEFAN STERLING.
(Ciag dalszy.—Patrz Nr 36).

Badania z Bact. coli commune.
Badania prowadzono z 1% i 0,5¢ roztworem
kwasu karbolowego; brano czyste kultary (z In-
stytutu hig. w Ziirichu).

Przedewszystkiem dzialanie kwasu karbo-
lowego na bakterye w stanie fwiezym, a wige
z zawiesin roztworu fizyologicznego soli kuehen-
nej (blizsze szczeglly w sposobie prowadzenia
badan). Kilka tablic wskaze dokladnie przecigg
czasu, niezbedny do rozrostu bakteryi, oraz
rozrost ze strony iloSciowej; trzeba jedynie u-
wizglednié roéinice, jakie zaszly dzigki o§wietle-
niu bakteryi lub tez w probéwkach szalkach Pg-
TRI'€go.

W probdéwkach: (Patrz rabl. 1,6, 7, 33).



690

MEDYCYNA N 37

TABLICA 1.

28.1V. 06.
1. V.

5 sz. ctm. dolewki 4 b sz. ctm. 2% kw. kar.

Doéwiadez. z dnia 3. V. 06. Kultura

Przeciag | Po-
Temp. | . su dzial, éywka! 4. V.| 7.V, [ 9.V, [16,V,
R R A B
A | ++ [++ 4+
320 b minut B ++ ‘+++
A
A + 4+ |+ 4+
300 15 B | ++4 |+++
L | — |44+
+ | ++
300 30 B + +4
1[ I .
1
340. 60 B } + [ ++ |+t
Z * — +
KONTROLA:
A 4+
5 B |+++
Z |~ |+t
A [+t
15 B '+++
A - |4++
+++
30 B |+++
Zo| — |+++
+++
60 B |44+
Z — |ttt

TABLICA VL
3.V,
Kultura 157y bad. 14.V.
T. |Min.| PoZ, | 15.V. [ 16V, | 18 V. | 19.V | 21V, |23.V
PR P Y S e
3 15 ; ;
B | + | ++ ; ‘
31| 30 I I R A
B + |+t
380 | 60 R S R R S
+
38°1120) B — - - - —_ | —
KONTROLA:
! { f
- + ‘ ++ |
15 ‘ &
++ -+
‘} :
PR R
30 - |
4| bt
|
? l P |+
60 i l
Bl | 4+
1200 B - 4+ 4+
l . |
-  oznacza slaby rozrost
++ n niez}Y 7
+++ ,, b.obfity

" brak rozrostu
Temperatura kontroli= temper. o§wietlanego anty-
septyku (patrz sposob prowadz, badan).
Temperatura podtug skali Celeyusza.

A = Agar
B = Buljon
= Zelatyna

Na pozywkach agarowych nie bylo nieraz
zadnych oznak rozrostu, podezas gdy w buljonie
— jak to zreszta widaé z przytoczonych tablic—
nieraz nastepowal bardzo obfity i bujny rozrost.
Tlomaczy si¢ to poprostu tem, iz podcezas prze-
szczepiania na agar przenoszona zostawala wraz
z bakteryami pewna ilos¢ antyseptyku, ktéry,
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na powierzchni pozywki, zabdjczo dzialal na ba-
dane drobnoustroje; w buljonie za§ antyseptyk TABLICA. XXXIIL
miesza si¢ z plynem poiywki, przez co zatraca | Kultura 18, VIL. bad.19. V1I.
swe szkodliwe wlasnosci.
T. | Min. | Poz. 20.VII [21,VIL{22,VII |28.V1L.
TABLICA VIL r
2.V, 360 | 30 R
Kultwra 725, bad. 17 V. T
A — —_ — —
Temp.| Minuty | Poi. |18.V.|19.V.|2LV.| 25.V. A N B R R R
A |+ |44 - =] =1=
120 30 ey 380 | 90
++++++ B -1 - - | -
16 | 60 I 480 | 120 LT T
B — —— — — —_— J— - -—
~ =1 =1 - KONTROLA:
200 120 :
li — — —_ —
| 30
R N B | ++
180 180 :
B —_ — — —_
60 T
4+
KONTROLA:
R R 90 ST T
30 ++
++++++
A | — | ++ 120 I T R
60 B - —_ -
B j++++++
Kontrola (bez kwasu karb.).
120 T C
B | — | - | ++ 9 -t }
+++
180 I . 120 B |+++ .
Na plytkach Perrr'ego: (Patrz tabl. 2, 3).
Koutrola (bez kwasa karbol.). A wigce réznica bezposredniego calkowitego
wplywu §wiatla (na plytkach PErrI'ego), a nie-
A |4+ zupelnego (w probdwkach) jest do$é znaczna. Juz
180 B |+++|+++ po 30 minutach dzigki silnemu oswietleniu (na
plytkach) nastepuje calkowite zatamowanie roz-

’ woju; nawet w kontroli poznaé silne wptywy pro-
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mieni slonecznych — rozrost ulega opdznieniu
juz po 1 godzinnem ofwietlenin, zar6wno na a-
garze, jak i w buljonie, a po 2 godzinach — ba-
kterye nie rozmnazajg si¢ wigcej od przeszeze-
pienia. W probéwkach zad przecigg czasu, nie-
zbgdny dla zabicia bakteryi przez antyseptyk
pod wplywem promieni slonecznych, waha sig
migdzy 30 a 60 minutami (w kontroli za§ — mig-
dzy 2 a 3 godzinami).

Wplyw 0,5% roztworu kwasu karbolowego
jest o wiele slabszy, co wyraza si¢ wiele dluz-
szym przeciggiem czasu, niezbgdnym dla zabicia

TABLICA 11,
3. V.
Kultora BV, bad. 8. V.
T. |Min| Poz. | 9.v. | 10.v. [ 1LV.{12.V. | 15V, 16. V.
+++
37 5
A
? _
370 | 15 cot
++4
A . _ — — — —
380 | 45
B J— — — -— . —
390 | 60 ST T T Ty T
B - — —_ — — —_
KONTROLA:
A [+t
° +++
A |4+ 4+
15
+++
| o |+ |+ |+t
b5
+++
A — _ ) @ } +
60
Bl = 4+t |

TABLICA 111.

7. V.
8. V. bad. 9. V.
T. | Min. Poi.}lo.v 1LV, [ 12V, 14V, | 1T.V.
LA [+++
36 LI
N
A + | + |+
35 15 +
B+
A — —_ —_ -— -_—
370 10
Al = — - - —
370 6) ;
30 120 L A L — | = | — | = | -
|
KONTROLA:
A
5
-
5 ++ |+
A HA
A - | + |+
30
Sl B ol o
— |-l =1+
60
120 - B
B — — — _ —
bakteryi. W kontroli (a wigc bez dzialania

gwiatla) Bact, coli com, wyrasta jeszcze po 4 go-
dzinach, zaréwno na agarze, jak i w buljonie,
pod wplywem wiatla zag — jeszcze po 2 godzi-
nach (co prawda, ze znacznem opéznieniem: do-
piero po 5 dniach), po 3 godzinnem jednak dzia-
taniu promieni &wietlnych rozrost nie nastgpo-
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wal (kultury przeglgdano zwykle w przeciggu
10 dni — niekiedy dluzej, naprz. zelatynowe.) TABLICA XXXV.
W przeciggu pierwszej godziny otrzymy- | Kultura z d. 19. VIIL. bad. 23. VIL
wano zawsze rezultaty dodatnie, jak to wskazu-
je tabl. 4., za to dwugodzinny wplyw dawal juz T. | Min. | Pod. 24.VIL 26.VIL 28.VIL
niekiedy ujemne rezultaty —patrz tabl. 35. [ A |
Rezultaty, otrzymane z badat nad Bact. 370 | 120 L
coli w stanie éwiezym nie réznig sig¢ zbyt zna- B l I Y
TABLICA IV. s 10| - | | T |7
Kultura V. B T
8. V. bad. 9. V. KONTROLA
5 ctm. dolewki 4 5 ctm. 1% karbolu,
w | YT T T
T | Min. | Po. | 10.V. N IR
A - - | =
36° | 5 e 180 B | —|—=1®
+++
Kontrola (bez kw, karbolow.).
a1 15 T 120 B |4l li i
B +++ LN L
' 180 B - — —_
+++
» 30 o cznie od wynikéw badan nad coli na sznure-
czkach jedwabnych, to jest w stanie suchym.
++ Gdy nie oplukiwano sznurkéw, a wiec nie wyda-
» 60 T+ lano resztek antyseptyku, nic nie wyrastalo pod
wplywem &wiatla, w kontroli za§ dopiero na 3
KONTROLA: dzien nastepowal slaby rozrost (zaledwie po 30-
minutowem dzialaniu antyseptyku). Na przeplu-
s A [ kiwanych sznurkach juz po 30 minutach wido-
A czny byl wplyw antyseptyku orazswiatla, wkon-
troli jednak otrzymano nastgpujace dane (tabli-
15 A t ca 17):
Bl W konfcu zaznaczyé trzeba, iz §% roztwor
kw. karbolowego nawet po 3 godzinach nie ha-
30 A mowal rozrostn, nawet pod wplywem éwiatla —
o zahamowanie nastgpilo dopiero po 44 godzinach
A | (tab 18.).
67 Tff Streszczajac wyniki badan nad Bact. coli
T commune, otrzymamy nast¢pujgce rezultaty:
P 1) dzialanie kwasu karbolowego (w roz-
120 tworze 13 i 0,0¢) pod wplywem dwiatla jest o
T wiele silniejsze, anizeli w zwyklych warunkach,
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t. zn., iz karbol pnd wplywem energii &wietlnej
o wiele szybciej zabija dany lasecznik lub hamu-
Jje jego rozrost;

TABLICA XVIL
bad. 22. VI,

KONTROLA:
Temp. | Min. | Poz, |23.VI. |25.V]. |28.VI,
+
320 | 30
B | 4
A -]+
320 | 45 +
T
N
A — —_ —_—
320 | 60
B | — |+ b
A - - -
260 | 120 r
B~ | 4+ |++
TABLICA XVIIIL
bad. 25. VI,
T. | Min. | Poz. [26.VL [27.vL [28.vL [30.1. [3.VIL
320 | 120 0T T T
+
340 | 180 I R R R R
— |+ |+
250 | 270 R
B — | = - — | —
KONTROLA:
A - = = |+ |+
120
B | 4+
- =]
180 ++
4|
270 I I R N
++

2) w stanie §wiezym Bact. coli commune nie
wiele r62ni si¢ od lasecznikéw w stanie suchym
(resp. na sznurkach jedwabnych), to zn. lase-
czniki na pozywkach sg mniej wi¢cej tak samo
odporne na karbol oraz §wiatlo, jak i laseczniki
pozbawione przez pewien, dluzszy lub krétszy
przeciag czasu pozywki;

wreszcie 3) natezenie 8wiatla odgrywa pe-
wng rolg.

(C. d. n.).

Kilka stéw o nagminnem zapaleniu gruczotu przyusznego
(Swinka) u dzieci.
Podal

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ,
Ordynator W, Domu Wychowawczego ks. Baudouina.
Odezyt w W, Tow. Lekarskiem d. 19 ezerwea 1906 r.

(Dokonezenie. — Patrz Nr, 36).

Do niezwykle rzadkich powiklad $win-
ki zalicza Fieatow wspoélezesne zajecie gru-
czoléow podszezekowych (submaxillitis); objaw
ten spotykalem jednak kilkakrotnie.

Wszysey znani mi autorowie zwracajg u-
wage na to, Ze pomigdzy powiklaniami &winki
najezedciej zdarza si¢ zapalenie jadra (orchitis
parotidea) z bardzo rzadkim nastepczym zani-
kiem tegoz; przy obustronnem zapaleniu jader
widziano i obustronny ich zanik z nastepezymi
objawami takimi, jakie bywaja obserwowane u
kastratéw (feminismus), o podobnym przypadku
wspominajg BARTHEZ 1 SANNE (5).

Zapalenie jadra zdarza si¢ jednak prawie
zawsze w okresie dojrzalosci pleiowej, a wige
jest niejako przywilejem wieku nie dziecinnego,
jako powiklanie 8winki. BaArrHEz i SANNE na
230 obserwowanych dzieci, chorych na §winke,

5) Traité Cliniqne et Pratique des Maladies des
Enfants par F. Rillict et Barthez (angmenté parG. Barthez
et Sanné) 1891.
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spotkali orchitis 10 razy i tylko 3 razy u dzieci
12 letnich,

Sam osobiscie niewiele razy spotykalem
si¢ z tem powiklaniem i raz jeden tylko u chlop-
ca, majgcego lat okolo 12-u,

EicunorsT ®), stojacy réwniez na gruncie
pogladu, ze zapalenie jadra zdarza sie, jako po-
wiklanie §winki, przewaznie w okresie dojrzewa-
nia lub dojrzalodei plciowej, spotykal najcze-
§cie) prawostronne zapalenie, rzadziej po tej
samej stronie, gdzie bylo zajecie gruczotu przy-
usznego. Cytowany przez tego autora BLON-
DEAU utrzymuje, ze istnienie wspdlczesne rze-
z3czki u chorego bynajmniej nie wplywa na
cz¢stosé powiklan ze strony jadra; przeciwnie,
przy lekkiem zajeciu gruezoldw przyusznych
spotykal nieraz cigika orchitis.

KocHEr w duzej epidemii parolitis spot-
kal izolowane zapalenie jadra bez objawéw ze
strony gruczolu przyusznego. ComBY i GasSE-
LIN 7) opisali u doroslyeh prostatitis parotidea
przy jednoczesnem zapaleniu jadra.

Kol. ANDERs wspominal mi, Ze obserwowal
zapalenie jadra u 12-letniego chlopea, jako po-
wiklanie dwinki; objawy wystapily w 2 dni po
ustgpienin goraczki i przy widocznem zmniej-
szaniu sie juz gruczoldw przyusznych; objawom
miejscowym towarzyszylo znaczne podniesienie
si¢ nanowo cieploty ciala,

Jako pendant do zapalen jadra — u dziew-
czynek i kobiet dorostych obserwowal Mey-
NERT®), zapalenie jajnikéw, Trousseau?®) jed.
nak, ktéry specyalng w tym kierunku zwracal
uwage, nigdy w podobnych przypadkach zapa-
len jajnikéw nie widzial.

EicuHorst, FizaTOW i inpi wspominajg
o rzadkich powiklaniach (pb. u dorostyeh) pod

6) Lehrbuch der Speciellen Pathologie und Thera-
pie von prof, H. Eichhorst 1848,

) Cytata wedlug Filatow’a,

8) Cytowane wedlug Eichhorsta,

%) Clinique Médicale de 'Hotel-Dien de Paris par
A. Tronsseau. 1873,

postacig mastitis a takze haematomata vulvae et
labiorum.

Wedlug EiceaorsT’'a do niezwykle rzad-
kich powiklan §winki zaliczyé nalezy:

1) Objawy przekrwienia zastoinowego
o 6zgu wskutek ucisku powigkszonego gruczolu
przyusznego na wv. jugularis, dalej meningitis
lub meningo - encephalitis.

2) Amblyopia (przypadek opisany przez
Hartry) wskutek przekrwienia nerwu wzroko-
wego z zejSciem pomysinem po 14 dniach; tenze
autor spotykal katar lacznicy i $wiatlowstret.

3) Zwezenie krtani uciskowego pochodze-
nia (HuFELAND) z objawami dusznoSci.

4) Zapalenie oskrzeli lub kataralne za-
palenie plue.

5) Endo et pericarditis cum bradycardia
i zobjawami zapasci (LARGUET).

6) Albuminuria acuta, uraemia et mors (Co-
LIN).

7) Haematuria (JOURDAN),

8) Albuminuria chronica (LEMARCHAN).

9) Nephritis haemorrhagica acuta, a po 8
miesigcach choroby nephritis interstitialis u T-
letniego chlopca (E1CEHORST).

10) Polyarthritis et tendovaginitis (LAN-
Nois et LEMOINE).

11) Slinotok.

12)  Paralysis n. facialis.

13) Gluchota zalezna od zapalenia labi-
ryntu (przewaznie pieuleczaina) lub od zapale-
nia wtornego ucha sredniego z lagodnym prze-
hiegiem.

Powiktania ze strony jamy ustnej, jak an-
gina, tonsillitis, lub pharyngitis acuta nie sg zbyt
rzadkie; RiLLiET i BARTHEZ na 230 obserwowa-
nych przypadkéw spotykali u dzieci az 30 razy
takie powiklania. Ciz sami autorowie spostrze-
gali kilka razy objawy cigzkie) malokrwistosei
po przebyciu $winki u dzieci.

Co sie tyczy nawrotéw, to wyze) wspom-
niani antorowie na 230 obserwowanych chorych
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dzieci na $winke, spotkali si¢ z nimi az 20 razy, .
a u trojga dzieci po dwa nawroty.

Zapalenie 8linianek podszezgkowyceh (sub-
maxillitis) spotykali oni niezmiernie rzadko;
rzadko réwniez bardzo sprawa zapalna grueczo-
16w przyusznych przechodzita w ropienie. Sam
osobiécie nie widzialem nigdy takiego zejscia
swinki,

Jedli zajgcie gruczolu jest jednostronne, to
wedlug BARTHEZ | SANNE zwykle wystepuje ono
z lewej strony, natomiast BAGINskY *°) spotykal
je czedeiej z prawe) strony; ja specyalnej na to
uwagi nie zwracalem i dlatego tez nic w tym
wzgledzie na zasadzie osobistego dodwiadezenia
wyrzecbym nie mégl. EicHHORST zwraca uwage
na to, ze chorzy na §winke skarzg si¢ nieraz na
bol miedzy lopatkami; w naszym przypadku by-
la wybitna bolesnod¢ kregéw ssyjowych.

Co sig tyczy specyalnie powiklan ze stro-
ny mézgu lub jego opon, to wszyscy autorowie
zgodnie zaliczaja je do niezmiernych rzadkosei.
BarTHEZ i SaANNEwidzieli raz drgawki u 5 - let-
niego dziecka,

GLENEREAU!') spostrzegal raz jeden eigz-
kie objawy nerwowe, jak halucynacye, drgaw-
ki, ruchy choreatyczne i objawy paralityczne
w nastgpstwie.

JorFrOY 2) opisuje 43-letnig dziewezynke,
ktéra po przebyciu parotitis epidemica dostala
porazenia obu dolnych konezyn 2z incontinentia

wrinae; po 30 dniach porazenie przeszlo na gor-
ne konczyny. Wyleczenie po 4 miesigeach. Blo-
nica wylgezona.

BrrTAZZOLI'®) opisuje przypadek, doty-
czacy 7-letniej dziewezynki, ktéra przy istnie-
jacej epidemii dwinki zapadia na nig, przyczem
w czasie D-dniowego trwania choroby miala
przy cieplocie ciala od 38,9° — 40,1° C., wymio-
ty, zaparcie, sztywnosé karku, nieprzytomnosé,

10) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 18¢3.

11y Bulletin de thérapeutique. 1884, I. 464.

12)  Progres Méd. 1886 p. 1000. (eyt. wedtug Bart-
hez et Sanné).

13)  Parotite e meuingismo (Gazzeta degli ospit. e
delle Clin. 9, VII. 904) ref, z Arch. de Med. des Enfants.

bredzeni¢, nierdéwny oddech, objaw KERNIG'a
i t. d. Choroba zakonczyla si¢ pomysinie.

Na posiedzeniu (21. XI. 1905) Towarzy-
stwa pedyatrycznego w Paryiu NOBECOURT i
BreLET ') wspominali o 12-letniej dziewezywee,
ktora przy dwince miala objawy pseudo-meningi-
tis; badany plyn mézgo-rdzeniowy wykazal lim-
focytoze; zejscie pomysine,

Na temze posiedzeniu ComBy opisal prze-
bieg choroby u 10 letniego chlopea, ktéry w 8
dni po przejsciu §winki dostal wymiotéw, bo-
low glowy, sztywnosci karkun i t. d. Zejscie po-
my§lne.

W uvaszem piSmiennictwie spotkalem opis
przypadku, dotyczacego 10-letniego chlopea,
u ktérego przy $wince istnialy kilka dni trwajg-
ce wymioly bardzo uporczywe, zwolnienie tg¢tna
(64 uderzenia na minute) przy 38,3° C. i bél glo-
wy; wszystkie te objawy minely bez dalszych
nastepstw,

Przypadek ten opisal kol. Kazimierz Cia-
GLINSKI w 1889 r, 13),

Zaznaczy¢ winienem, e w naszem pismien-
nictwie po za wymienionem spostrzezeniem kol.
CiAGLINSKIEGO spotkalem tylko kréciutkg no-
tatke kol. Z. Perkara '), dotyczgcg swinki,
gdzie autor upatruje pewien zwigzek miedzy
plonica i §winkg, polegajacy na tem, ze jakoby
przebycie jednej z tych chordb zabezpiecza od
drugiej. Co do tego spostrzezenia, juz na pod-
stawie osobistego doswiadczenia moge wypowie-
dzie¢ zdanie wprost odmienne, widywalem bo-
wiem i to niejednokrotnie dwinke u dzieci, ktére
przeszly plonice i vice versa, a nawet raz jeden
wspolczednie dwinke i plonice w czasie panujg-
cej epidemii Swinki, gdzie objawy zapalenia
gruczolu przyusznego wystapily na pare dni
przed wystagpieniem wysypki ploniczej. Pi-
$miennictwo nasze staralem sig¢ przejrzeé staran-

1) 2 Arch, de Med. des Enfents.

15) _Kilka stow o §wince“. Czasopismo Lekarskie
N. 2. 1889,

16) Parotitis epidemica et searlatina, (Gaz, Lek, N
26. 1897).
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nie i wigcej po nad te dwie wzwianki o swince

u dzieci nie znalazlem; najwidoczniej wige cho-
roba ta, dzigki swemu lagodpemu przebiegowi,
nie zwracala uwagi naszych badaczéw.
Lagodnosé cierpienia sprawia to, Ze Swin-
ka w piSmiennictwie naszem pozostala — kop-

ciuszkiem, a jednak, jak si¢ to okazuje, chociaz-
by ze spostrzeganego przezemnie przypadkuy,
zasluguje zapewne na nieco wigkszg uwage.

Majac to na wzgledzie, pozwolilem sobie
zajaé ta sprawg nieco dluzej uwage Szan. Ko-
legéw.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

98. K. G. LENNANDER. Spostrzezenia
nad wrazliwoscig tkanek i narzgdéw oraz nad
znieczuleniem miejscowem.

Praca wymieniona jest jedynie dalszym
ciagiem i niejako dopelnieniem badan autora,
tyczacych si¢ kwestyi omawianej, a uskutecznia-
nych w szeregu lat ostatnich i notowanyeh w pis-
mach lekarskich szwedzkich, niemieckich oraz
angielskich — w latach 1901--1904.

0toz juz w rokn 1901 prof. L. wykazal, ze
narzgdy, unerwiane tylko przez nerw wspétezul-
ny oraz nerw bledny ponizej odejscia od tegoz
nerwu wstecznego (nervus recurrens), pozba-
wione s3 wrazliwodci na bél, ucisk, gorgco
i zimno, Ze przeto wymienione wrazenia czu-
ciowe, ktére zwyklo si¢ przypisywaé oddzia-
lywaniu owych wladnie nerwdéw, majg zrédlo
swoje nie w nich, a w nerwach warstwy podsuro-
wiczej, sluzacej za podloze blon surowiczych
gciennych.

Opierajac sie na powyzsze) zasadzie, autor
prawie wszystkie operacye przepuklinowe (her-
niotomiae) wykonywa pod znieczuleniem miej-
scowem.

W przypadkach otwierania jamy brzusznej
(laparotomiae), o ile istnieja przeciwwskazania
do narkozy ogélnej, dokonywa przecigeia po-
wlok brzusznych li tylko pod znieczuleniem
miejscowem albo wreszeie przy lacznem zastoso-
waniu znieczulenia miejscowego i lekkiej narko-
2y, doprowadzajacej operowanego jedynie do

stunu oszolomienia (Etherrausch niemecéw); od-
stawia eter zaraz po zbadaniu i udostgpnieniu
sobie trzewia, majacego byé poddanem opera-
cyi. Po dokonaniu zabiegu, w celu bezbolesnego
zaszycia rany brzusznej, znéw, o ile warstwa
podsurowicza ctrzewny §ciennej nie byla znie-
czulona drogs infiltracyi kokaino-adrenalinowe;
albo injekeya regionarng donerwowa, poddaje
chorego oszolomieniu eterowemu. Wogdle w ten
sposob postepuje on w przypadkach, w ktorych
operacya w jamie brzusznej wymaga czasu dluz-
szeg0 — zawsze wige w czasie tej usuwa stoso-
wanie narkotyzacyi ogoélnej, o ile tylko dokony-
wa zabiegu operacy)nego na tkankach na bél
niewrazliwych,

Dla znieczulenia miejscowego posluguje
sie roztworami kokainy 1 : 200, 1 :400, 1: 800
z dodatkiem dwéch kropel roztworu chlorku ad-
renaliny na kazde 10 ctm. sz, roztworu kokaino-
wego, starajac si¢ przytem nie przekroczyé w o-
golnej ilosei 3—4 centygraméw kokainy, zazna-
cza jednak, ze w wigkszosci przypadkéw wy-
starcza juz roztwor 1 : 800.

Nadto celem znieczulania miejscowego
stosowal tez (w przypadku amputacyi uda me-
tode GriTTr'ego) tak goraco zalecany przez
P. RecLus'a stowaine; zastrzykiwal naprzéd
w ogolne) ilosei 0,035 kokainy; nastgpnie zas
0,095 stowainy w roztworze 1 : 200, wynik byl
dobry — niepozadanych przypadlodeci ubocznych
nie spostrzegal,
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Gdzie tylko okazuje si¢ mozliwem, ucieka
si¢ L. do znieczulania regionarnego droga za-
strzykiwan do- lub przynerwowyeh (intra et pe-
rineurales) roztworu kokainy 1:400 — 1 :200
i adrenaliny (np. w opisanym przezeti przypad-
ku do nerwu siedzeniowego).

Dokonana niedawno przezen operacya usu-
ni¢cia za pomocg zegadla (termokauteru) prze-
pukliny mézgowej powstale] po trepanacyi wy
rostka sutkowego ex re otitidis purulentae stwier-
dza tylko znany fakt nieczulodcisubstaneyi moz-
gowej, czy to bialej, czy szarej —nie tylko wsta-
nie normalnym — lecz i w stanie patologicznym:
chory przy oddzielaniu przepukliny Zegadlem,
przy draznieniu substancyi moézgowe) pradem
indukeyjnym i w ogdle przy wszelkich na niej
manipulacyach nie odezuwal ani bélu, ani doe
tyku,

W dwoéch iunych operacyach, na wyrostku
sutkowym dokonanych, L. przekonal sig, ze i o-
pona twarda okolicy sutkowej czaszki réwniez
na wszelkie tu manipulacye okazala sig nie-
czulg.

Uprzednio juz w operacyach dokonywa-
nych na zolgdku, autorowi niejednokrotnie uda-
walo si¢ wykazaé, ze przednia oraz tylna sciana
tegoz w sasiedztwie wielkiej krzywizny — o ile
tylko unika si¢ pociggan i targan przyczepow
Jego do przepony i krggoslupa — jest na wszel-
kiego rodzajn zabiegi operacyjne tu dokonywa-
ne zupelnie nieczula; w ostatnich czasach ope-
racya gastrostomii, dokonana w gérnej czedei
przedniej $ciany zoladka ,pozwolila mu stwier-
dzié, ze i ta, t. j. gérna czes¢ przedniej Sciany
zolagdka na takiez manipulacye operacyjne oka-
zuje si¢ nieczuly: wszelkie wige tu rozciggania,
chwytania szczypezykami, dotykania przedmio-
tami zimnymi lub goracymi, drainienie pradem
przerywanym otrzewny zotadkowej, jak réwniez
samo otwarcie trzewia Zegadlem nie byly od-
czuwane; wraz jednak z przystgpieniem do przy-
szycia zoladka do otrzewny &ciennej (brzuszne))
wypadatlo si¢ ucieka¢ do oszolomienia eterem
ze wzgledu na to, ze ta ostatnia na manipulacye
wymienione reaguje bélem, Pewne dolegliwosei
grzbietowe, jakich chory dodwiadezal w nastep-
stwie, po operacyi, objasnienie swoje znajdu)a
w rozcigganiu ex re przytwierdzenia zolgdka do
§ciany brzusznej, przyczepow tegoi do kolumny
kregowej.

Co do wrazliwosei bdlowej zastawki Bau-
HIN’a, to, powolujgc si¢ na dawniejsze juz swoje
dochodzenia, tyczace sig¢ wrazliwodei czuciowej
narzgd6w wewngtrzbrzusznych, autor przypomi-
na, ze niejednokrotnie juz wtedy udawalo mu
si¢ wykazaé, ze dciany kiszki tuz wokolo za-
stawki sg nieczule na wszelkiego rodzaju doko-
nywane tu manipulacye (chwytanie szezypezy:
kami, uciskanie migdzy palcamiit. d ). W osta-
tnich czasach w dwéeh przypadkach, w ktéryeh
ex re ropienia w dole biodrowym prawym oraz
przezarcia kiszki §lepej dostep do zastawki stal
si¢ zupelnie swobodnym, niewrazliwo§é bélowa
jej zaznaczyla si¢ jeszcze wyrazZniej: w przypad-
kach powyiszych moina bylo zastawke rozcig-
gaé palcami, dotyka¢ przedmiotami zimnymi,
gorgcymi, przypalaé zegadlem, zwilzaé kwasem
azotowym (25%) bez jakiegokolwiek odczynu bé-
lowego; prad indukeyjny, pomimo ze wywoly-
wal skurcz w niej oraz w sasiedniej Scianie
kiszki, i ktorego odezyn zaznaczal si¢ bladoscig
naokolo miejsc przystawienia elektrodéw (vaso
constrictio), rowniez nie byl weale odezawany.

Bolesnoéé, jakg wielu ludzi nawet zupelnie
zdrowych doswiadeza przy ucisku w punkeie
MunrOo (nieco na wewnatrz i ponizej punktu
Mac-Burney’a) (obserwacye Treves'a i Ker-
TH'a) w prawej dolnej okolicy brzusznej — zda-
niem autora — objadnia sie nie reakcya bélowg
ze strony same) zastawki — a w punkcie Mac-
BurNEY’a W appendicitis — reakeya ze strony
wyrostka robaczkowego — lecz wprost badz to
rozcigganiem lub ugniataniem warstwy podsu-
rowiczej t. J. podotrzewnowej — $ciany brzu-
cha, badz tez przeniesieniem podraznienia uci-
skowego z punktu Mac-Bur~NEY’a na nerwy czu-
ciowe odpowiedniego miejsca tylnej &ciany
brzucha (retroperitonealne) t.j. na miejsce, gdzie
naczynia limfatyezne chorego wyrostka oraz po-
zostajgce w zwiazku z gruczolami limfatyczny-
mi, mieszezgeymi sie w kacie pomiedzy kiszka
biodrowa a okre¢znica wstepujaca (czyli w miej-
scu odpowiadajgcem punktowi Mac-BurNEY’a)
poraz pierwszy w styczno$¢ z sobg przyehodza.

Co sie tyezy nerki, to przytoczony tu przy-
padek operacyi (n-phrostomiu) uzupelniaistwier-
dza jeno dawniejsze dochodzenia antora, W przy-
padku tym po odseparowaniu lozyska tluszezo-
wego wmiazsz nerki okazal si¢ nieczulym na
wszelkie dotykania, a nawet wklucie grubego
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tréjgranea, w celu rozpoznawezym tu dokonane,
— natomiast wszelkie rekoezyny, tyczace sig
miedniezki, jak wprowadzenie saczka, dotyka-
nie, naciskanie jej scian, wywolywaly bél;zy-
wy bol pojawial si¢ réwniez przy przemywa-
nin miedniezki fizyologicznym roztworem sol-
nym, lecz tylko wtedy, gdy wstrzykiwana naraz
iloéé jego przewyzszala 10 — 15 grm. resp., gdy
spowodowywala choéby lekkie rozcigganie dcian
iej; bol tu powstajgey rozprzestrzenial sig wte-
dy w kierunku moczowodu, a nawet odeczuwal
8i¢ W cewce moczowe;j.

Pochwa réwniez jest niewrazliwa na bél;
w przypadku cystotomii, niedawno temu dokona
nej, L. stwierdzil, ie przypiekania przedniej
sciany pochwy zegadiem wzdluz linii ineyzyjne;j
nie byly wecale odczuwane, — takoz nieodezu
wane byly dotykania jej elektrodami pradu
doprowadzajaeymi; o ile te jednak tyeazyly sig
miejsc jej, blisko sasiadujgcych ze sromem (vul-
va) lub cewks moczews, prad byl zywo odczu-
wany. Przecigeie Sciany pochwy nozem, no
zyczkami, chwytanie szczypezykami brzegéw
rany, nie sprawialo chorej zadnego bélu, w mia-
r¢ jednak nacinania $ciany pecherza poczela
si¢ ona uskarzaé na bol, lecz i tu bol ten — zda-
niem autora — nie zdaje si¢ mie¢ zrédla w prze-
cinane) fcianie pecherza, a racze) w spowodo-
wanem samym zabiegiem napieraniu na tuz w
bliskosci znajdujacg si¢ i czulg na bol cewke
moczowy oraz w tkance lacznej, otaczajacej
dolng czes¢ pecherza, ktéra, zwlaszeza w zada-
wnionych zapaleniach tegoz, réwniez okazuje
sig na bol wrazliwa,

Z dochodzen swoich co do kosci i stawdw
autor wysnuwa wniosek, Ze jedynie okostna
oraz torebki stawowe, maziowe posiadaja ner-
wy czuciowe (,wrazliwe.na bo6l%), ze natomiast
kofci, szpik kostny oraz chrzgstki sg ich po-
zbawione, ze wigc w kosciach, ktérych okostna
oddzielila si¢ lub zostala oddzielong, w chrzg-
stkach nasadowych i stawowych, w chrzgstkach
zebrowych uczucie bélu 7adng miara powsta-
waé nie moze. Fakty powyzsze wazne bardzo
majg znaczenie pod wzgledem klinicznym. Jesli
bowiem szpik kostny oraz ko$é ex re swojej nie-
wrazliwosci, uczucia bélu do §wiadomosci prze-
sylaé nie sg w stanie, przeto stany zapalne tu-
taj powstajgce, moga drogg przedostawania sig
z ognisk zapalnych do obiegn krwi badz to to-

ksyn, bgdZ tez drobnoustrojéw chorobotwér-
czych wywolywaé objawy ogdlne, zanim jeszcze
wladciwe znaczenie tych odezynem bélowym sig
zadokumentuje, To ostatnie zaznaczy sig do-
piero wtedy, kiedy zapalenie (resp. przekrwie-
nie) poprzez tkanke kostng utoruje sobie droge
do okostny — wysigk bowiem, jaki wtedy te
podminuje czy odklei, droga cidnienia i draznie-
nia jej nerwéw czuciowych zywy bél spowodu-
je. W przypadkach wige, w ktérych naprzéd
spostrzegaé si¢ dajg objawy ogdlne, a potem
dopiero zaznaczaja si¢ objawy miejscowe ze
strony kosci (periostei) ma sig silng zasade przy-
puszezaé, ze powodem ich jest ropienie w ja-
mie érodkowej kostnej (szpiku kostoym). Na
poparcie twierdzenia tego autor przytacza przy-
padek, w ktérym u mlodego czlowieka, le-
czonego przez dluzszy czas jakoby na reuma-
tyzm, — a gdzie wreszcie okazalo sig, ze przy-
czyng cierpienia byl abscessus centralis in dia-
physi humeri — w czasie czterokrotnych nasilen
(crises), jakim podlegal w przebiegu cierpienia,
objawy ogolne, jak uczucie ogdlnej slabosci,
dreszcze, goraczka i t.d., zaznaczaly sig¢ zawsze
na 2— 3 dni przed pojawieniem sig bolow w ra-
mieniu,

Naodwr6t, autor niejednokrotnie rozpo-
zunawal periostitis supurativa z wylaezeniem ro-
pienia w szpiku kostnym, opierajac si¢ na tem,
ze bole kostne nie byly poprzedzane objawami
og6lnymi, t.j. w przypadkach, w ktorych te i
tamte pojawialy sie jednoczednie. Dyagnoza
jednak taka ze wzgledu na mozliwo$é jednocze-
snej infekeyi szpiku kostnego dopuszezalna mo-
ze byé tylko u ludzi dotgd zupeinie zdrowych;
w razach watpliwych nalezy poprzez kosé toro-
waé sobie droge ku jej jamie $rodkowej (ku
szpikowi), o ile jednak w trakeie zabiegu ko&é
okazuje si¢ zdrows, z dokonczeniem tegoz
wstrzymaé si¢ naleiy — albowiem to byloby
zbytecznem i wlaénie dopiero mogloby narazié
chorego na infekeye szpiku.

Ze wzgledu na nieczulo$é chrzastek oraz
substancyi koncow stawowych kosci — w sta-
wach wogdle nawei przy ruchach forsownych,
jak bieganiu, skakaniu, mocowaniu sig¢ it, p.
dolegliwosei Zzadnyeh sig¢ nie doznaje — lecz o
tyle tylko, o ile nie przekracza si¢ normalnej
najwyzsze) miary (amplitudy) ruchéw stawo-
wych; z chwilg jednak kiedy sig jg przekracza,
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powstaje w stawie uczucie przykrego prezenia
lub nawet silnego bélu (zaleznie od stopnia nad-
miaru wysiltkuruchowego), objasnienie swe znaj-
dujacego w targaniu torebek oraz wiezéw sta-
wowych, Aczkolwiek wiezy same przez sig w
nieznacznym chyba stopniu moga by¢é zrédlem
bélu, tem nie mniej jednak wielce sie one przy-
czyniajg do powstawania tegoz ze wzgledu na
§cisly ich stosunek do torebek maziowych oraz
okostny — poniewaz za§ woreczki maziowe oraz
okostna bardzo sg na bdl wrailiwe,ztad i wszel-
kie nadwyrezenie resp. targanie wiezéw zazna-
cza si¢ bélem. Od takiego to wlasnie wplywu
rozciagania wiez6w zalezy uczucie prezenia, ci-
fnienia, zmeczenia i bélu w pes planus (plaska
stopa) genu valgum, scoliosis i t. d.

Puwyisze tez wzgledy objasniajg dlaczego
w pewnych sprawach chorobowych, dotyczacych
stawo6w, jak np. w zatorze przyrody gruzliczej
lub septycznej w zakresie klykecia udowego, na-
wet w razie spowodowania zatorem zawatu (sn-
farctus) z wytworzeniem sie¢ granulaeyi i ropy
ptd chrzastka stawows, chory nie odczuwa bélu
dotad, dopoki toksyny czy tez drobnoustroje
chorobotworeze nie zaatakujg najblizszego wo-
reczka maziowego albo okostny, resp. ich ner-
wow zdolnych do oddzialywania bélem.

Tem sie tez objasnia, dlaczego w sprawie
osteomyelitycznej oraz w raku kregéw (krego-
slupa) brak jest objawéw miejscowyeh az do
chwili, kiedy sprawy takie, szerzac si¢ w trzo-
nie, nie dosiggng okostny. Jesli wige w takich
razach droga wywierania ucisku na kregostup
od strony glowy albo tez przez ucisk tego lub
owego wyrostka ciernistego udaje sie wywolaé
bél, bedzie to dowodem, ze w trzonach zacho-
dzg zmiany w stopniu co najmniej wystarcza)a-
cym, by ci$nienie, wywarte na kregostup, spowo-
dowato zboczenie w livii kierunkowej tegoz,
resp. trzondw, a tem samem rozcigganie ich wig-
zadel i okostny, a ztad bél.

Wzgledy powyzsze wyjasniaja tez, dlacze-
go zmiany, zachodzace w kregach, wezeéniej je-
szcze nieco wykazad si¢ daja, jesli, zamiast do-
szukiwania si¢ ich przez ucisk, kazaé choremu
wykonywaé ruchy polaczone ze zginaniem lub
rozginaniem kregostupa. Zdaniem L. bowiem,
Jesli toksyny zdazyly juz zaatakowaé okostng
oraz tkanke laczng najblizszg wraz z ich ner-
wami czuciowymi, to te odpowiedza odezynem

hélowym na rozeigganie wigzadel kregosiupa
wezesniej, t. J. w okresie, kiedy zmiany choro-
bowe w tym lub owym trzounie nie dosiegly je-
szcze stopnia takiego, aby wprost tylko ucisk
zdolny byl wplynaé na ich ulozenie (resp. bél).

Wogédle wywody z uprzednich oraz z o-
statnie) pracy autora strescié¢ sie dadzg tak:

Skéra stanowigca zewnetrzng powloke u-
stroju, aczkolwiek uieré6wnomiernie na calej
swej) powierzchni, zdolna jest odczuwaé eztery
rodzaje podraznien dotykowych, jak — bél,
ucisk, cieplo oraz zimno. Miegsnie, wigzadla,
rozsciegna wzglednie slabg s3 obdarzone wrazli-
woscig bélowsg. Blony surowicze — oplucna
kl. p. oraz otrzewna §cienna (brzucha) (pleura
et peritonaeum parietal.) iywo odezuwaja bol —
choé zdaniem autora nie sa wrazliwe na ucisk,
cieplo i zimno. Targanie, rozciaganie, rozdzie-
ranie, rozdzielanie, gwaltowne spychanie na
tkanki twardsze ponizej lezgece (migsdnie, rozécie-
gna, wigzadla, kosci)sg manipulacyami, najzy-
wiej przez blony te odezuwanemi,

Natomiast kodci, chrzastki, moézg, pluca,
serce, naczynia — o ile te oddzielone zostaly
od tkanki lacznej, je otaczajgcej, gruczol tar-
czowy, watroba, sledziona, trzustka, miazsz ner-
ki, wewnetrzne narzady plciowe kobiece, jadro
ponizej otaczajgcej je blony surowiczej, jak
réwniez — zdaniem autora — zoladek, przewod
kiszkowy i wreszcie pecherzyk zélciowy (?) na
b6l sa niewrazliwe., Nieczulo§é ta, jak twier-
dzi autor na zasadzie najnowszych spostrzezen
— Jest wlasciwoscia ostatnio wspomnianych
tkanek nietylko w stanie normalnym, leczi w
stanach chorobowyech,

(Gazette des Hopitaux N. 39 i 40. — 1906 r.).
F. Gr.

99. BOURGET. Wspolczesne leczenie blo-
nicy.

Od czasu, gdy BeuriNG i KirasaTo oglosi-
li swe epokowe odkrycia w sprawie leczenia
blonicy (1890 r.), wigkszo8¢ lekarzy prawie zu-
pelnie zarzucila dawniejsze metody leczenia tej
choroby i ogranicza si¢ do wstrzykiwania suro-
wicy, wierzge niezachwianie w swoiste dzialanie
tego srodka.

Od roku 1894 BourGeT stosowal w blonicy
obok wstrzykiwan surowicy jeszcze $rodki miej-
seowe, o ktorych nizej bedzie mowa. Zdarzalo
« Aig jednak nierzadko, ze dla jakiegokolwiek po-
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wodu autor weale surowicy nie stosowal, np.
w razie nieznacznych nalotéw lub lekkich obja-
wéw ogélnych. Podobne przypadki konezyly
si¢ réwniez wyzdrowieniem przy zwyczajnem
pendzlowaniu i oczyszezaniu gardzieli i jam no-
sowych. Nie stosowal autor surowicy takie
w tych przypadkach, w ktérych stwierdzono
niedostateczno$é nerek wskutek sprawy zapal-
nej i obawiano si¢ niepomysinego wplywu suro-
wicy na nablonek nerkowy.

W podobnych przypadkach autor czesto-
kroé¢ mial moznosé przekonania sig, ze blony sa-
modzielnie oddzielaja sie warstwami zupelnie
tak, jak przy stosowaniu surowicy. Tego ro-
dzaju spostrzezenia sklonily autora do przypi-
sywania wigkszego znaczenia leczeniu miejsco-
wemu, przyczem zastrzykiwanie surowicy zare-
zerwowal sobie wylacznie dla cigzszych przy-
padkéw. Od roku 1903 autor coraz rzadzie) sto-
suje surowicg: w 1903 roku zastosowal ja wszy-
stkiego 4 razy, w roku zas 1904 i 1905 jedyny
tylko raz. Liczba wszystkich chorych na bloni-
ce¢, leczonych przez autora, wynosi b47. Bez su-
rowicy leczono 367 chorych, za pomocy za$ su-
rowicy 180. W drugiej kategoryi bylo 14 zejs¢é,
w pierwszej — 2. Jeden z 2 ostatnio wzmianko-
wanych chorych przybyl do szpitala juz w ago-
nii i po kilka godzinach zmarl. Drugi ehory na-
gle zmarl w 14 dni po wstapieniu do kliniki na
paraliz serca; wszystkie objawy miejscowe juz
na 8 dni przedtem zupelnie znikly. Wszystkie
przytoczone przez autora przypadki nalezaly
przewaznie do cigzszych. We wszystkich bez
wyjatku rozpoznanie opieralo si¢ na badaniu
bakteryologicznem. Po wstgpienu do kliniki
stosuje si¢ natychmiast pendzlowanie gardla na-
stepujgeym roztworem: Rp. Liquor. ferri sesqui-
chlorats, Alumin. crudi pulv., Acid. borici aa 2,0,
Glycerine 20,0. M. f. solutio. Tym roztworem
wyciera si¢ dokladnie gardziel za pomoca tam-
ponikéw z waty. Roztwér tréjchlorku zelaza
wywoluje §cinanie i kurczenie sig blon rzeko-
mych, ktére latwo daja sig¢ podniesé. Oeczysz-
czanie gardla wykonywa sig 5—6 razy z rzedu,
poczem chory plucze sobie gardlo nastgpujg-
cym roztworem: Rp. T-rae Ratanhiae, T-rae gua-
jace aw 50,0. MDS. 21yzeczki od kawy na szklan-
ke wody cieplej. Pendzlowania z nastgpnem plu-
kaniem wykonywa si¢ co 2 godziny, w cigzszych
za$ przypadkach nawet co godzing. Jui po bar-

dzo krotkim czasie chory czuje znaczng ulge.
Gorgezka spada juz na 2-gi, cze$ciej na 3-ci lub
4-ty dzied. W podobnych przypadkach autor
nie stosuje weale surowicy, jak réwniez tam,
gdzie daje sig spostrzegad oslabienie natezenia
objawoéw klinicznyeh. Srodkow przeciwgoracz-
kowych nigdy nie stosuje. Badanie bakteryolo-
giczne niema, zdaniem autora, zadnego znacze-
nia dla rokowania, ktére winno opieraé si¢ glé-
wnie na objawach klinieznych,

Autor zastrzega sig, ze oglasza swe przy-
padki nie w tym celu, azeby zdyskredytowaé
znaczenie lecznicze surowicy przeciwbloniczej,
lecz poprostu dla tego, azeby wykazaé, ze kwe-
stya swoistosci tego Srodka nie jest jeszeze zu-
pelnie rozstrzygnieta. Nowych postepéw w tej
dziedzinie spodziewaé si¢ mozemy wtedy dopie-
ro, gdy uda sie¢ otrzymaé w czystej postaci owe
dzialajgce substancye, dla ktérych badacze wy-
my§slili tyle najrozmaitszych nazw.

(Therapeut. Monatshefte. N. 1. 1906).

S. P.

100. Sommer. Maretinum,

Maretyna jest to nowy &rodek przeciwgo-
raeczkowy, wprowadzony do handlu w 1904 r,
przez firme¢ Bayer i Co. Chemicznie jestto kwas
karbaminowy — m- tolylhydracid. Przedstawia
bialy proszek, skladajacy si¢ z blyszezacych
krysztalkéw, prawie bez smaku, rozpuszezajacy
sie przy cieplocie pokojowej w 1000 cz. wody.
Przy dodwiadezeniach nad zwierzetami marety-
pa szybko i pewnie obniza cieplote i nawet w du-
zych dawkach do 1 gm. nie wywoluje objawdéw
zatrucia. Kaupe doszedl do nastgpujgcych
wnioskéw: 0,5 maretyny prawie napewno obniza
to, 0,3 tylko w ograniezonym stopniu, 0,2— 0,25
nie wywoluje zadnego albo bardzo nieznaczny
spadek cieploty. Najlepiej jest podaé maretyne
na 3—4 godz. przed spodziewanem podwyiZsze-
piem t°. Dzialanie utrzymuje si¢ do 24 godzin.
W okresie dzialania tego srodka, chorzy, ktérzy
mieli dotad 39 —40°, okazuja 37,3°, a nawet po-
nizej 36°. Tetno i cisnienie krwi pozostajg bez
zmiany. Objawy uboczne nie wystepujg nawet
u slabych chorych. Niekiedy wystepuje pospad-
ku cieploty obfity pot. Kombinacya ze srodkiem
przeciwpotnym jest pozyteczna. Roéwniez po-
mys§lne wyniki otrzymal HevLmBrecmr, ktory
§rodek ten stosowal takze u chorych grunili-
czych, Na 25 chorych maretyna nie wywolala
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skutku tylko u 6-iu z daleko posunigtemi zmia-
nami gruzliczemi. Ale u tych samych chorych
piramidon i laktofenina pozostaly réwniez bez
skutku, HeLmBrRECHT dochodzi do wniosku, Ze
maretyna nie jest wprawdzie bezwzglednie pew-
nym §rodkiem przeciwgorgczkowym, w wigkszo-
sci jednak przypadkéw dzialanie jej jest dobre.
Zapasé nigdy spostrzegana nie byla. Pot wyste-
powal rzadko i to nieznaczny. W poczgtkowych
okresach gruzlicy maretyna dziala najpewniej,
w daleko posunigtych, jak zresztg wigksza czgdé

antypiretykow, czesto nie dopisuje. BArJaNSKY |
réwniez uwaza maretyne za zupelnie pewny gro- |

dek przeciwgorgczkowy, nie posiadajacy dzia-
lania ubocznego. W ostrym gosécu stawowym
stosowal maretyne SOBERNHEIM i stwierdzil ob-
niZenie goraczki, zmniejszenie b6l6w i opuchnie-
cia. Niepochlebnie wyrazajg si¢ o tym $rodku
Mar i LiTTEN,

SoMMER wyprobowal dzialanie maretyny
na 26 chorych z gruzlicg plue w réznych okre-
sach i jednej chorej z rozszerzeniem oskrzeli.
Autor nigdy nie stosowal dawek wiekszych nad
0,3. U 7 chorych dzialanie maretyny bylo zu-
pelnie pomysine bez szkodliwego wplywu na
serce i naczynia. Poty nie wystepowaly w zad-
nym z tych przypadkéw. Nie byly to przypadki
poczatkujacej gruzlicy, przeciwnie wigkszosé
chorych miala daleko posunigta wrzodziejaca
gruzlice plue. Tym pomyslnym przypadkom
przeciwstawié naleizy 2, w ktérych wystapila
wyrazna zapasé (zgodnie ze spostrzezeniami
Mar'a), ale byli to chorzy bardzo oslabieni i
sklonni do nadmiernych wahan cieploty. W po-
zostalych przypadkach maretyna byla niezupel-
nie skuteczna, jakkolwiek wahania t® i w tych
razach byly slabiej wyrazone i bardziej powol-
ne, czemu towarzyszylo uczucie ulgi. W wielu
przypadkach stosowano poréwnawezo pirami-
don, antypiryng, fenacetyne, salipiryne, chining,
przyczem okazalo sig¢, ze dzialanie tych &rod-
kéw nie bylo skuteczniejsze. A zatem maretyne
zaliczyé mozna do pozytecznych Srodkéw prze-
ciwgorgczkowyeh, gdyz nie stoi bynajmniej ni-
zej od innych. Zasluguje ona na wyprébowanie
w kazdym przypadku wysokiej gorgezki, prze-
dewszystkiem zas u chorych gruiliczyeh, tem-
bardziej, ze jest to frodek tadszy od innych
grodkow przeciwgoraczkowych,

(Therapeut. Monatshefte, N, 3. 19v6). S, P,
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101. B. Vas. Bakteryomocz tyfusowy i sto-
suneck tegoz do nerek,

Juz okoto 20 lat temn stwierdzono (Huep
PE, NEUMANN i in.), ze laseczniki tyfusowe wy-
stepuja niekiedy w moczu chorych tyfusowych
i rekonwalescentéw. NEumann, ktéry w 11 na
48 przypadkéw tyfusu stwierdzil obeeno$é¢ w mo-
czu swoistego pratku, zwrécil uwage na znacze-
nie dyagnostyczne i profilaktyczne tego zjawi-
ska. Wyniki, przez dawniejszych autoréw otrzy-
mane, potwierdzil w r. 1898 PETRUSCHKY, ktéry
postugiwal sie najnowszemi metodami badania,
Tenze autor wykazal, ze wydalanie lasecznikow
tyfusowych przez nerki wystg¢puje w péiniej-
szym okresie choroby i trwa przez caly okres
zdrowienia, a nawet dluzej. Przekonano si¢ ré-
wniez, Ze liczba wydzielanych bakteryi w wie-
kszosei przypadkéw jest do$é znaczna. Tak np.
PeTrUSCHE Y znalazl w jednym przypadku tyfu-
80 170 milionéw lasecznikéw tyfusowych w jed-
nym ctm. sze$ciennym. Do podobnych wynikéw
doszed!l pdzniej caly szereg innych autoréw (Ri-
CHARDSON, H. SMiTH, NEUFELD, SCHiDER, GWYN,
Besson, LEwy i in.), SwumiTH stwierdzil, ze bak-
teryuria trwaé moie 7 tygodni, DricaLskr —
9 miesigey. W jednym przypadku zapalenia pe-
cherza moczowego Houstox znajdowal lasecz-
niki tyfusowe w moczu w ciggu 3 lat, a Gwyn
przez 5 lat,

Czestosé bakteryomoczu tyfusowego waha
si¢ miedzy 20 a 256%. Niektérzy podajg znacznie
wigkszg odsetke. Liczba wydzielanych bakteryi
bywa niekiedy tak duza, ze mocz staje si¢ zu-
pelnie metny. Znajdowano jednak pratki tyfu
sowe w zupelnie przezroczystym moczu {Dri
GALSKI Vas),

Na szczegdélng uwage zasluguje okolice-
no&é, w jakim stanie znajduja si¢ przytem ner-
ki. Niektérzy, jak KoNyaserr, Scriipgr, przyj-
mujg pewien zwigzek migdzy bakteryomoczem
a cierpieniem nerek, wyrazajgcem sig¢ bialkomo-
czem, cylindromoczem i t. d. Inni, jak NEUMANN,
NeureLD, uwazaja bakteryomocz tyfusowy za
sprawe niezalezna od cierpienia nerek,

Autor poddal szczegélowemu badaniu (bak-
teryologicznemu, chemicznemu i drobnowidzo-
wemu) mocz w 26 przypadkach tyfusu brzuszne-
go i w 6 z nich (239,) znalazl bakteryomocz ty-
fusowy. W wigkszosei przypadkéw bakteryo-
mocz wystgpowal w 3 iygodniu choroby i trwat
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byla w oddzielnych przypadkach bardzo zmien-
na. Najmniej liczne byly one w jednym przy-
padku z zupelnie czystym moczem. Badanie
chemiczne i drobnowidzowe moczu pozwalalo
przyja¢é cierpienie migzszu nerek. W 2 przypad-
kach jednak mocz byl wolny od bialka. Przebieg
tyfusu w przypadkach z bakteryomoczem byl
stosunkowo cigiszy tak ze wigledu na objawy
ogdlne, jakotez ze wzgledu na powiklanie z za-
paleniem nerek. Migdzy cierpieniem nerek a
bakteryomoczem autor nie upatruje zwigzku
przyczynowego, poniewaz bakteryomoez wyste-
powal takze przy zupelnie prawidlowym moeczu.

Przemawia za tem takze ta okolicznosé, ze
w tym samym przypadku nie mozna bylo stwier-
dzié réwnoleglosci miedzy obu sprawami, jak
réwniei to, ze dosé czesto zdarzajg si¢ przypad-
ki z bialkomoczem i cylindromoczem bez bakte-
ryomoczu. Prawdopodobne jednak jest, ze la-
seczniki tyfusowe wytwarzaja w nerkach male
ogniska przerzutowe, z ktérych przedostajg si¢
do moczu,

Przemawiajg za tem wyniki dodwiadezei
Wrysorowicza, wedlug ktérych bakterye przez
zupelnie zdrowe nerki nie zostajg wydzielane,
jedynie zaé tylko przy obecnodci zmian choro-
bowyeh w miaiszu nerek. KonNjaJEFF wykazal,
ze zmiany te mogg byé tak nieznaczne, ze zwy-
kte metody badania moczu nie zdolne s ich wy-
kryé. Z drugiej za$ strony nie tylko same bak-
terye, lecz takze toksyny tyfusowe w stanie sg
wywolaé zapalenie nerek. Zdarzajg si¢ nadto
przypadki, w ktérych obok bialka znajdujemy
w moczu wigksze ilogci ropy, krwii elementéw
nerkowych, tak ze obok nephritis mamy tu do
czynienia z pyelitis, cystitis i t. d.

Wystepowanie lasecznikéw tyfusowyeh w
moczu w ciggu kilku tygodni, a niekiedy nawet
miesigcy po przebyciu tyfusu przyezynié si¢ mo-
z¢ do szerzenia si¢ tyfusu i zarazenia otoczenia.
Okolicznogé ta zmusza nas do stosowania srod-
kéw, odkazajagcych mocz. Najlepszym §rodkiem
pod tym wzgledem jest urotropina.

(Wien. klin. Wochenschr. N. 13. 1906).

S. P.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Zasluguje na zaznaczenie stanowisko, ja-
kie zajal E. Ponrick (z Wroclawia) w sprawie
podzialu i nomenklatury rozmaitych poataci za-
palenia nerek. W odezycie, wygloszonym na
ostatnim zjezdzie w Meranie, autor ten zaznacza,
ze wedlug obecnego stann wiedzy nazwa ogoél-
na ,choroba BriGHT’a* najzupelniej wystarcza,
podzial zas na zapalenie nerek migzszowe i éréd-
migzszowe jest nie tylko zbyteczny, lecz wprost
niemozliwy. Jeszeze bardziej bezcelowy jest
podzial, oparty na cechach zewnetrznych chorej
nerki a ktéry znalazl wyraz w takich okre-
gteniach, jak ,wielka biala” lub ,mala czerwo-
na nerka”. Byé¢ moze, e z punktu widzenia a-
natomii patologicznej nazwy te moga byé uzy-

wane w celach dydaktycznych, wartosé ta jed-
nak jest bardzo problematyczna. Za zupelnie
sluszne mozinaby poczytywaé tylko takg klasy-
fikacye i podziat chor6b nerek, ktéreby stano-
wil wykladnik nie tylko zmian anatomiezno-pa-
tologicznych, t. j., ktéreby nie tylko objety calo-
ksztalt zmian, powstalych podezas bardzo czg-
stokroé przewleklego przebiegu cierpienia, lecz
uwzglednialyby jaknajszerzej czynnikietiologi-
czne. Cel zamierzony uda si¢ tylko wtedy osig-
gnaé, jezeli usitowania badaczéw bedg skierowa-
ne ku zebraniu jaknajwigkszej liczby anatomicz-
nie stalych faktéw osobniczych, ktéreby w zu-
pelnodci obejmowaly wszelkie fazy tej wielce
rozleglej sprawy chorobowej. Przy ocenianiu
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wige wynikéw badania zwlok, ohok stalego u-
wzgledniania patogenezy, naleiy poswigcaé ca-
13 uwage wszystkim skladnikom podloza, na
ktérem rozwinglo sig cierpienie. Nazwa otrzy-
manego w ten sposéb wyniku, azeby mogla staé
8i¢ zrozumialy, musi z kolei rzeczy byé znacznie
rozleglejsza, niz dotychczasowe. Kaidy si¢ chy-
ba zgodzi, e przewazajaca liczba czynnikow
szkodliwych odbija si¢, aczkolwiek nie w jedna-
kowym stopniu, zar6wno na komérkach wy-
dzielniezych, jak i na rusztowanin lgcznotkan-
kowem, co zalezy od ukladu i bliskosci anato-
micznej tych czedei skladowych; a zatem w wig-
kszodci przypadkéw zapalenia nerek spotykamy
spraweg rozlang, nie wylgcza to jednak tej mo-
zliwodci, ze raz bardziej ucierpi przyrzad wy-
dzielniczy, drugi raz znéw wigksze zmiany pato-
logiczne znajdziemy w tkance §rédmigiszowe;j,
zwlaszeza, e obydwa te zjawiska nie zawsze
rozpoczynajg si¢ wspdlczednie. Nalezy jeszeze
zwréci¢ uwage na to, ze znaczenie wysigkéw
i wylewéw krwawych, ktére czesto bardzo to-
warzyszg pewnym postaciom zapalenia podostre-
go lub przewleklego, bywa czestokroé niedoce-
niane. Rzeczone zjawiska patologiczne stajg sig
z jednej strony przyczyng dlugotrwalego zaczo-
powania kanalikéw moczowych, co wywiera
wplyw niemaly na czynnodci wydzielnicze na-
rzadu, z drugiej za§ warunkujg gl¢bokie zmiany
wsteczne, co odbija si¢ szkodliwie na wszyst-
kich skladnikach anatomicznych nerki, i prowa-
dzi zwykle do marskoéci. Zmiany wsteczne, tj.
czynniki, ktére wywolujg marskoéé nerki wwie-
lu przypadkach skladajg si¢ z dwéch réznorod-
nych zjawisk. W jednej ich grupie, ktérg do-
tychczas prawie wylgcznie miano na uwadze,
przewazajg sprawy zwyradniajagce. Poniewaz
one powstajg bezposrednio pod wplywem dro-
bnoustrojéw, wzglednie wytwarzanych przez
ostatnie toksyny lub tei pod wplywem jadéw
wewngtrznego albo zewnetrznego pochodzenia,
przeto otrzymaly one nazwe pierwotnych. W dru-
giej grupie przewazaja zjawiska zanikowe i te
nazwano wtérnemi. Mianowicie, zmiany patolo-
giczne, spotykane w klgbkach MaLpieHI'ego,
nie zawsze posiadajg cechy jednakowe, tem sa-
mem wige nie dadzg si¢ one objadnié za pomo-
¢y teoryi o zwyrodnieniu. Cz¢stokroé zmusze-
ni jestedmy zwiany te poczytywaé za skutki
zwyrodnienia albo tez przypuszezaé, ze czyn-

nosé klebkéw zostala naruszona wskutek przy-
czyn innych, np. zatkanie calego szeregu kana-
likéw moczowych. Otéz zmiany odnodne w kigb-
kach nalezy poczytywaé za zjawisko wtérne
i zapatrywaé si¢ na nie jako na ,zanik ezypno-
fciowy“. W podobny mniej wiecej, lecz zgola
przeciwny sposéb moze uledz zniszezenin zna-
czny obszar ukladu wydzielniczegonerki. Moze to
nastgpié wtedy, kiedy czynnosé przesaczajaca
klebkéw MaLriGHI'ego musi ustaé¢ albo uledz
znacznemu uposledzeniu; przyczyng tego zjawi-
ska moze staé si¢ jakiekolwiek cierpienie, za-
mykajace ujécie naczynia doprowadzajgcego.
Jak widaé z powyzszego, méwca staral si¢ uza-
sadnié mysl przewodnig calego odezytu, w ktd-
rym wzigl sobie za zadanie dowiesé, ze orzecze-
nie o przyczynie cierpienia na podstawie obra-
zu drobnowidzowego napotyka na wielkie trud-
nosci, zwlaszcza w przypadkach o piebiegu prze-
wleklym,

W tej samej sprawie, jako korreferent za
bieral glos d-r F. MiiLLER (Monachium). Ponie-
waz nazwa lacinska , Nephritis* oznacza tylko
zapalenie nerek, przeto moze byé ona zastoso-
wana do pewnej nielicznej i 8cigle ograniczonej
grupy choréb nerek, nie rozciaga si¢ ona jednak
na te przypadki, gdzie przewazajg sprawy zwy-
radniajgce. W kazdymbadz razie nazwa rze-
czona powinna objaé nie tylko pewne postaci
choroby BricHT'a, lecz i sprawy ropne w ner-
kach pochodzenia zar6wno hematologicznego,
jak i wstepujacego. Obecnie, gdy wyraz ,cho-
roba BricHT'a” utracil to znaczenie, ktére po-
giadal dawniej, kiedy z diwigkiem tym lgezyle
sig¢ pojecie o chorobie nerek, przebiegajacej z o-
brz¢kami i bialkomoczem, a nowa lepiej okre-
$lajgca rzecz samg definicya nie zostala jeszcze
ustalona, byloby sluszniej pozwoli¢ upasé tej
starej nazwie, dla oznaczenia za§ wszelkich
spraw chorobowych nerek, tak zapalnych, jak
i zwyradniajgeych nzywaé wyrazu , Nephrosis“.
Wyrazenia , Hydro“* lub , Pyonephrosis* naleza-
loby zarzucié, poniewaz w danym razie cierpie-
nie dotyczy miedniczki nie nerki. Nie ulega
watpliwosdei, ze dla okresdlenia blizszego i do-
kladniejszego cierpienia nerki warto byloby
w kazdym przypadku jaknajszerzej uwzgledniaé
czynniki etiologiczne, a to dla tego, ie sprawy
patologiczne, zachodzgce w nerkach wskutek
rozmaitych zatrué¢ i zakazen, posiadaja pewne
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charakterystyczne cechy kliniczne, pod wazgle-
dem za$ histologicznym bardzo réznig si¢ od
siebie nawzajem. Taki podzial, uwzgledniajacy
czynniki etiologiczno-kliniczne, okazal sig¢ bar-
dzo cennym dla kliniki choréb serca, w stosun-
ku jednak do cierpiefi nerek posiada pewien
brak, poniewaz niestusznie tak zwane zapalenie
nerek migzszowe przewlekle czgstokroé przebie-
ga skrycie bez wyraznych danych etiologicz-
nych. Niedogodnosci tej mozna byfoby uniknaé
w ten sposéb, Zeby w nazwie tego cierpienia
uwzgledniaé tylko czas trwania choroby z po-
minigciem réznicy etiologicznej i patologicznej
pomiedzy ta sprawg przewlekls a ostrym rozla-
nem zapaleniem nerek. Co sig tyczy istoty nie-
wyjaénionych do dzi§ zagadnien z dziedziny fi-
zyologii i patologii nerek, to zaznaczyé naleiy,
ze: 1) Wprzypadkach niewydolnoSei nerek za-
burzenia czynnosciowe odbijajg si¢ w sposéb
rozmaity na wydzielaniu wody, chlorkéw, roz-
maitych soli, zwigzkéw azotowych i kwasu mo-
czowego. Jezeli zaburzenia te s3 nieznaczne lub
rozwijajg si¢ powoli, udaje si¢ zawsze stwier-
dzié naprzéd zwolnienie czynnodci wydzielni-
czej, nastepuie niezupelne wydzielanie rozmai-

tych skiadnik6w moczn, w koncu zas calkowite |

uposledzenie. 2) Ani badania histologiczne roz-

maitych postaci choréb nerek u ludzi, ani u-
szkodzenia nerek, wywolane do§wiadczalnie na
zwierzetach, nie dostarczyly dotad dokladniej-
szych wiadomosci o fizyologii czynnosci wy-
dzielniczej nerek, poszukiwania za$ patologow
nie przemawiaja zgola za tem, Zeby czynnosé¢
wspomniana posiadala cechy zjawisk czysto fi-
zycznych, jak przesaczanie, wymiana drobino-
wa lub przyspieszenie pradu. 3) Do powstania
obrzeku pochodzenia nerkowego nie wystarcza
uposledzenie wydzielania wody lub soli kuchen-
nej, konieczne tu s3 jeszeze zmiany w przepusz-
czalnosci naczyn. 4) Aczkolwiek objawy choro-
bowe, skladajace si¢ na obraz mocznicy (urae-
mia), sa wielee réznorodne, to jednak nalezy po-
czytywaé za bezzasadne odrzucanie pogladu, ze
mocznica powstaje gléwnie na skutek zatrzyma-
nia trujgeych wytworéw przemiany materyi.
5) W przypadkach choréb nerek, ktérym towa-
rzyszy przerost serca, ostatni bywa zwykle po-
przedzany przez podniesienie cidnienia w ukla-
dzie tetniczym; zgrubienie &cian tetnic stanowi
zjawisko wtorne, naturalnie z wyjatkiem tych
przypadkéw, gdzie istnieje sklerotyczna nerka
ZIMArszezona,

K. Z.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 lipca do 14 sierpnia 1906 r,

Plonica byla dominujgca formg infekeyi
w miesigcu sprawozdawezym.

Ogolem z poprzedniego miesigca pozostalo
98 (41 m. 57 k.) chorych, w miesigcu sprawo-
zdawezym przybylo 160 (77 m. 83 k.) chorych,
wyzdrowialo 125 (54 m. 7I k.), z polepszeniem
opuscilo szpital 2 k., bezpolepszenia8(4 m.4k.),
zmarlo -20 (18 m, 7 k.), z nich 2 m. w kilka go-
dzin po przybyciu do szpitala, na miesigc naste-
pny pozostalo 103 (47 m, 56 k.) chorych,

Stosownie do rodzaju infekeyi w miesigeu
sprawozdawezym bylo choryeh na:

Plonice: z ubieglego miesigca pozostalo
21 (9 m. 12 k.), przybylo powych choryeh 31
(14 m. 17 k.), wyzdrowialo 19 (3 m. 11 k.), z po-
lepszeniem opuscilo szpital 1 dziew., bez pole-
pszenia 5 (1 mw. 4 k.), zmarlo 8 (4 m. 4 k.), na
miesige nastgpny 19 (10 m. 9 k.). Zejscia dmier-
telne nastgpily w 4-ch przypadkach w [-ym,lub
2-im dniu po przybyciu do szpitala w stanie b,
ciezkim, w 2-ch skutkiem zakaien szpitalnych
odra i nastgpczego zapalenia pluc i krtaoi, w je-
dnym przypadku skutkiem cigzkiej plonicy, po-
wiklanej pryszezyca aniiperinae:, wdrugim skut-
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kiem zapalenia nerek i zakazenia szpitalnego
r6z3. Dni szpitalnych przebyli chorzy na plo-
nicg 664 (245 dni 23 m., 419 dni 29 k.).

Przybyli chorzy na plonicg z nastgpuja-
cych ulic i doméw: Bonifraterska 9, Burakow-
ska 15, Chlodna 3, Dzielna b1, 56, Elektoralna
37, Franciszkaiigska 6, Gesia 6, Kacza 5, Nowo-
wolska 3, Okopowa 42 (2 przyp.), Panska 21,
Przyokopowa 56, Pawia 29, Stare miasto 32,
Smocza 25, 19, Targowa 42, Wolska 33, 47, Zab-
kowska 33, Zlota 56, Zytnia 11, 6 (2 przyp.),12
i ze wsi Powazki i Wola.

Tyfusbrzuszny. Z poprzedniego mie-
sigea pozostala 1 k., przybylo 22 (10 m. 12 k,),
wyzdrowialo 4 (2 m. 2 k.), z polepszeniem opu-
scila szpital 1 k., skutkiem powiklania cigzkiej
formy tyfusu zapaleniem przyusznicy, na mie-
sigc nastgpny pozostalo 17 (8 m.9k.). Dniszpi-
talnych przelezeli 266 (11 m. 111 dni, 12 k. 155
dni).

Chorzy przybyli z nastgpujacych ulie i do-
moéw: Blofiska 3, Dazielna 56, Dzika 40, Diuga
317, Chlodna 42, Kozla 9, Muranowska 17, Nowo-
leszno 138, Nowowolska 3, Nowolipki 7, Nowa
3, Sapiezynska b (2 przyp.), Stawki 65 (4 przyp.)
i ze wsi Kolo, Klaudynie, Ozaréw i Potok.

Biegunka krwawa. Z poprzedniego
miesigca pozostalo 3 (1 m. 2 k.), przybylo 16
(10 m. 6 k.), wyzdrowialo 12 (5 m. 7 k.), zmarl
1 chlopiee, przybyly po tygodniu choroby w do-
mu w stanie b. cigzkim, pozostalo na miesigc na-
stgpny 6 (5 m. 1 k.). Dni szpitalnych przebyli
chorzy 195 (11 m. 120 dni, 8 k. 75 dni).

Przybyli chorzy z nastgpujgcyeh ulic i do-
méw: Al Jerozolimska 8, Bugaj 18, Czerniako-
wska 22, 114, Furmanska 13, Kacza 21, Nowo-
wolska 10, Okopowa 18, Smocza 55, Srednia 14,
Mlynarska 9, Stawki 65, Lubelska 232, Zabko-
wska 43, Zajecza 12 i z miasta Kijowa.

Roéza. Z poprzedniego miesigeca pozosta-
lo 17 (7 m, 10 k.), przybylo 26 (7 m. 19 k.), wy-
zdrowialo 22 (6 m. 16 k.), zmarlo 2; 1 m. skut-
kiem powiklania zapaleniem nerek obok star-
czej komstytueyi, 1 k. skutkiem gruzlicy, jako
choroby konstytucyjnej, na miesigec nastepny
pozostalo 19 (7 m, 12 k.).
byli chorzy 755 (14 m. 229 dni, 29 k. 426 dni.).

Przybyli chorzy z nastgpujacych ulic i do-
méw: Bednarska 18, Chlodna 39, Franciszkan-
ska 21, Grzybowska 58; Krochmalna 78, Nowo-

Dni szpitalnych prze- !

lipie 34, 52, Nowiniarska 1, Nowolipki 58
S-to Janska 13, S-to Jerska 14, Leszezyinska 12,
Leszno 102, Mokotowska 41, Moniuszki 12, Sien-
na 78, Towarowa 56, Targowa 27; 34, Zlota 31,
Zelazna 3, 18, ze wsi Duchnéw i Wola i z mias-
ta Usciluga.

Odra. Z poprzedniego miesigca pozosta-

to 13 (8 m. 5 k.), przybylo nowych 18 (10 m. 8
k.), wyzdrowialo 15 (9 m. 6 k.), bez polepszenia
wypisano 4 dziew., zmarlo 2 skutkiem powikla-
nia zapaleniem plue i krtani, na miesige naste-
pny pozostalo 11 (4 m. 7 k.). Dni szpitalnych
przebyli chorzy 303 (18 m. 146 dni, 13 k. 157
dni.).
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