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I. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
Nadnercze. — Szpik kostny. - -  Inne narządy. — Uwagi

końcowe.

Skreślił

Doc. Dr. L. Korczyński.

Nadnercze jest jednym  z tych narządów, którycli bio­
logiczne znaczenie poznano dokładniej dopiero w ostatnich 
czasach. I tu właśnie za pośrednictwem organoterapii, jako 
metody badań, istotnie bardzo znacznie naprzód posunęła się 
nauka. U nas wyniki tych badań tein większe budzić po­
winny zajęcie, że nie małe zasługi położyła w całej tej 
sprawie fizyologiczna szkoła krakowska; włożywszy w spo­
sób i kierunek badań nowy pierwiastek, zajęła nawet prze­
wodnie stanowisko.

W  chwili, kiedy rozpoczynano szereg nowych doświad­
czeń, zaledwo ustalony był pierwotny pogląd B r o w n -S ć -  
q u ar da, że nadnercze jest narządem dla życia nieodzownie 
potrzebnym, zaledwo poznane objawy, jakie powstają po usu­
nięciu nadnerczy u zwierząt, a skutkiem schorzenia ich. 
u ludzi. Na tern kończyły się prawie wszystkie wiadomości- 
Jakie znaczenie biologiczne tego narządu, nie umiała rozstrzy­
gnąć fizyologia, posługująca się wyłącznie dawniejszą metodą 
badań, metodą.wykluczania. Dopiero złączenie dwóch me­
tod, tej dawniejszej i nowszej, nazwijmy ją  organoterapeu­
tyczną, miało przynieść rozjaśnienie, prawie rozstrzygnięcie 
sprawy o fizyologicznych czynnościach nadnercza.

Takiego sposobu badań użyli równocześnie i zupełnie 
od siebie niezależnie w Londynie O l i  v  e r  i S cli a f e r 1), 
z których pracami spotykaliśmy się już wyżej, oraz C y ­
b u l s k i * )  i S z y m o n  o w i c z  3) w krakowskiej pracowni 
fizyologicznej.

Ostateczne wyniki doświadczeń tych badaczy zasadni­
czo były prawie zupełnie równe. Okazało się. że wyciągi, 
otrzymywane z nadnercza, zawierają istotę, która w małych 
już ilościach wywiera nader potężny wpływ na narząd krą­
żenia i powoduje tak znaczny wzrost parcia ościennego w tę­
tnicach, ja k  żaden z badanych dotychczas środków. Według 
S z y m o n o w i c z a  i C y b u l s k i e g o  okazywały się za kró­
tkie wszystkie manometry, znajdujące się w pracowni, tak, 
że trzeba było zamawiać inne, znacznie pojemniejsze. Spo­
strzeżenia te nabierają tem większego znaczenia, jeśli się 
uwzględni, że po usunięciu nadnerczy występuje bardzo ry­
chło znaczne obniżenie ciśnienia krwi i że po wstrzyknięciu

*) 01 i v e r  i S c h a f e r :  cyt. według Szymonowicza.
5) C y b u l s k i :  Gazeta lek. 1895. S. 259.
3) S z y m o n o w i c z :  Pam. Zak!. fizyolog. Kraków, 1895.

do żył wyciągów z nadnercza obniżenie ustępuje miejsca 
podwyższeniu, niekiedy nawet powyżej prawidłowej wartości.

Pouodem wzrostu parcia jest według zgodnych zupeł- 
pie spostrzeżeń wszystkich badaczy bardzo silne zwężenie 
tętnic, dające się rozpoznać golem okiem, a wykazane przez 
S z y m o n o w i c z a  nawet pomiarami, dokonywanymi zapo- 
mocą odpowiednio zrobionego cyrkla. Przyczynę tego zwę­
żenia upatrywali S c h a f e r  i O l i  v e r  w bezpośredni ero 
działaniu wyciągów z nadnercza na mięśnie gładkie ścian 
naczyniowych, opierając, swój pogląd na tem, że zwężenie 
naczyń i wzrost parcia występują nawet po przecięciu rdze­
nia lub nerwów obwodowych. C y b u l s k i  i S z y m o n o ­
w i c z  doszli pod tym względem do innych wyników. Nie 
spostrzegali oni wpływu wyciągów po odłączeniu obwodu 
od ośrodkowego układu nerwowego, względnie od ośrodków 
naczynioruchowych i dlatego sądzą, że istota nadnercza 
działa na ośrodki, a ztąd dopiero przenosi się podnieta na 
naczynia. Rozstrzygnięcie tej spornej sprawy przyniosły 
później sze dopiero badani a G o 1 1 1 i e b a 4), V  e 1 i c b a 6) 
i B i e d  l a 6), oraz spostrzeżenia D a r  i era,  I ł a d z i e j e w -  
s k i e g o  7) i najnowsze l o s s e g o 8), G o t t l i e b  porażał 
ośrodki przez zatrucie zwierząt chloralem i otrzymywał w y­
soką linię parcia i zwężenie naczyń. Do tycli samych w y­
ników  dochodził V  e 1 i c h, posługuj ąc się, j ak G o 11.1 i e b, 
chloralem, używając nadto kurary, lub niszcząc doszczętnie 
cały rdzeń kręgowy. B i e d 1 wreszcie odłączał zupełnie pe­
wien narząd —  nerki, a nawet kończynę —  od ustroju, 
a przez naczynia przepuszczał krew, zmięszaną z wyciągiem, 
otrzymanym z nadnercza. I tu jako wynik, występowało 
bardzo znaczne zwężenie naczyń. D a r  i e r  i R a d  z i e j e  w - 
s k i  stwierdzili przy wkrapłaniu wyciągów do worka spo­
jówkowego zwężenie naczyń spojówek, a M o s s e  —  przy 
zwilżaniu obrzmiałych muszli nosowych zmniejszanie się 
obrzmienia, o ile obrzęk był następstwem przekrwienia, a nie 
przerostu. Uwzględniwszy te wszystkie nowsze badania przy­
chylić się trzeba raczej do zdania S c h a f e r  a i O l i  v e r a  
i przyjąć, że istota, działająca w wyciągach z nadnercza 
wpływa wprost na ściany naczyń.

Dalszem następstwem wstrzykiwali wyciągów, dostrze- 
źonem przez S z y m o n o w i c z a  i C y b u l s k i e g o  oraz 
przez S c h a f e r  a i 0 1 i v e r a ,  jest zwolnienie czynności 
serca z równoczesnem zwiększeniem się siły skurczów. 
Zjawisko to odnieść należy do podrażnienia ośrodków ner­
wów błędnych, gdyż po ich przecięciu, podobnie jak  po za­

4) G o t t l i e b :  Archiv. f, exp. Patii. u. Pharm. T. XXXVIII.
5) V e l i c h :  Wiener klin. Rundschau 1898 Nr. 38.
6) B i e d l :  Wiener klin. Wochschft. 1896 Nr. 9.
7) R a d z i e j e  w s k i  : Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr. 26.
8) M o s s e :  Ther. der Gegenwart 1900 H. 12.
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truciu zwierząt atropiną lub kurarą, występuje ni ™ zwol­
nienie, lecz przyspieszenie czynności serca. Świadczy o tem 
także drażnienie obwodowego odcinka nerwu błędnego, przy 
którem dostrzegać się daje również zwolnienie.

Przyspieszenie czynności serca| zjawiające się prze­
cięciu nerwów błędnych lub rdzenia pacierzowego, tłonmczy 
S z y m o n o w i c z bezpośrednim wpły wem.-wyciągów na serce. 
Tłomaczenie ra popierać ma także zjawianie się arytmii lub 
alorytmii, występujących po zastosowaniu znacznych dawek. 
0 1 i v e r i S c h a f e r ,  a później R  a d z i e j e w s k i ,  stwier­
dzili zresztą przyspieszanie się ruchów na wyeiętem sercu 
żaby po zetknięciu z wyciągami. G- o t t l i e b  wreszcie, 
który również dokładnie zajmował się tą sprawą, otrzymał 
skurcze serca po zatruciu muskaryną, jak  nieprniej po prze­
sznurowaniu części przedsionkowej^ a wtedy były qne ogra- 
n iczonSdo tejże części. Działanie ustawałog dopiera po od­
łączeniu przedsionkowo-komórkowych zwTojó\v B i e d l a .  
^ śzy stk o  to przemawia za słusznością zapatrywania S z y - 
m o n o w i c z a .

Podobnie, jak  na narząd krążenia, istota nadnercza, 
przechodząca do wwgiągóyr, działa także na sprawę odde- 
chania. Z  chwilą podnoszenia się parcia krwi występowało 
w doświadczeniach*S z y  fn on  o w i cfz a zwTolnienie ruchów 
oddechowych, oddechy stawały się płytsze, niekiedy usta­
w iły  na krótką chwilę zupełnie. Po przeminięciu działania 
nadnerczyny na narząd krążenia występgyały. głębokie, sil­
ne i przyspieszone ruchy oddechowe. Zjawiska te świadczą
0 działaniu wyciągów z naduercźą na ośrodek jgddechowy. 
S z y  111 on  o w ic  z przepuszcza, źe małe dawki podrażniają 
go, wielkie zaś porażają. Istotnie przez wstrzyknięcie zna­
cznych ilości wywołać można śmierć zwierzęcia^ przez po­
rażenie ośrodków. Przemawia za tem tak zbiór objawów, 
spostrzeganych na życia, jako.-też obraz sekcyi, naszkico­
wany przez, G1 u z i ń s k i e g o  9) i Gy  b u 1 s k i  ego .

W obec wszystkich powyższych, doświadczalnie stwier­
dzonych szczegółów, przyjąć trzeba, że zapewne nadnercze
1 w warunkach fizyołogucznych nadęu ważną rolę odgrywa 
w ustroju, zwłaszcza w sprawie krążenia, prawdopodobnie takżeg 
i oddeohanią. Byłoby tj^już bardzO|fiyiele, ale jeszcze nie wszy­
stko. Znaną jest rzeczą, że po wyjęciu obu nadnercay w y­
stępują za życia bardzo znaczne zmiany w czynności i w stanie 
układu mięśniowego i nerkowego, a po śmierci zwierzęcia 
zmiany w utkaniu ośrodkowego układu n e to w e g o , badane 
i poznane dokładnie przez T i  z z o n i ejg o 10), że skutkiem 
usunięcia tych gftjczbló-w bardzo niekorzystnie zmienia się 
odżywienie z.wierząt, użytych do) doświadczeń. A 1 b an e s e 
A b e l o u s  i L a n g l o i s 12), którzy dokładniej starali się 
określić wpł}W  nadnercza na układ mięśniowy i nerwowy 
spostrzegali n żab, pozbawionych nadnercza, rychlejsze w y- 
stępdfanie porażeń, jeśli zmuszano je  do ruchów, lub dra­
żniono prądem: znużenie występowało u nich daleko prędzej, 
niż#li n zwierząt normalnych, m, porażenia, 'grywb^ane prądetn 
cewki D u  Birts E e y m o n d a ,  zupełnie nie ustępowały. 
Stwierdzono nadto, że krew zwierząt znużonych, a pozba­
wionych nadnercza, działa podobnie ialc kurara, źe wstrzy­
kiwania takiej krwi przyspieszają śmierć zwierząt, podobnie

9) G l u z i ń s k i :  Przegl. lek. 1895. S. 124
10) T i z z o n i :  cyt. według Szymonowicza.
u ) A l b a n e s e :  ibidem.
ia) A b e l o u s  i L a n g l o i s :  ibidem.

operowanych. Taksamo działają także wyciągi z mięśni. 
Naturalny ztąd-wniosek, że nadnercze w warunkach fiz jolo­
gicznych musi w jąkiś sposg) wpływać na układ mięśniowy, 
prawdopodobnie przez to, że normuje odpowiednio sprawy 
przemiany pierwiastków, odbywające się w mięśniach.

JSąrdzo jeszcze niejasneii nieścisłe są nasze wiadomoStfi
0 możliwym wpływie nadnercza odżywianie ustroju 
Sprawfa przemiany pierwiastków jest, jak dotyehózałk jprawie 
zupełnie ciemna. W jem y wprawdzie, że u ludzi, cierpiących 
na chorobę Addisona, występuje obok innych objawów upa­
dek sił i wychudzenie; wiemy, że zwierzęta, pozbawione 
nadnerczy, równie szybko chudną, a jak  twierdzi K raur- 
f  a i n 13) giną skutkiem wycieńczenia w chwili, gdy ciężar 
ciała spada do pierwotnej wartości; ale mimo to znaczenie 
nadnercza w tej sprawie jest zupełnie niejasne. Dotychczas 
zresztą bardzo nie wiele poświęcano je j uwagi.

P h i 1 i p p e n * )  badał wydziekmie azotu w przypadku 
choroby Addisona, gdzie mimo dostatecznego pożywienia, 
szybko występowało chudnięcie, a nawet istotną chera. 
Oznaczenia przemiany i«ff t̂ azotowych wykazały zwiększone 
wydzielanie azotu z moczfem. Po podaniu kołaczyków z nad ■ 
nercza poprawiły się stosunki, ilość w ydzielanego ażftu spa­
dla, chory zaczął pfzlybywać ną,jwfttlze. Dalsze oznaczenia, 
wykonywane przez tegoż autcft na psia na dwóch chorych
1 na jednym  osobniku zdrowym, wskazały podobne zacho­
wanie się przemiany pierwiastków co do istot az?ituwyeh. 
JdSko ostateczny wynik spostrzegano źjrolzczędzani^ białka. 
S e n a t o r 15) przeprowadzał w swej klinice taikie same ba- 
dama również w chorobie Addispna. Żadnych następstw po 
podaniu nadnercza nie sWierdzofto;. Do wprost przeciwnych 
wvników doszedł P i c k h a r  d t 16). także u Bliorego na cho- 
robę ńBdSm a. Po podaniu kołaczyków z nadnprcza dostrzfc* 
żono o wiele jksmrfk szybszy rozpad białka i znaczniejszy 
spadek wagi ciała. W  najnowszych już czasach zajniWwał się 
badRniem przemiany istot azotowych pod wpływem nadner­
cza TE a u f  m a n n 17) z oddziału szpitalnego N o o r d e n a  
w^Frankfurcie n. M., podobnie ja k  inni autorowie —  w choro­
bie Addisona. W yniki oznaczeń azotu w tym przypadku 
były zupełnie takie same, jak  w spostrzeżeniu P h i 1 i p p e n a.

Aż nadto Zrozumiałe, że wobec nielicznych spostrzeżeń, 
a tak różnych wyników, żadnych prawie wniosków wysnu­
wać nie najażna, że nie można kusić się o wyjaśnienie zna­
czenia nadnercza w ekonomii usflgrju.

Pozostaje jeszei^b dfi omówienia sprawa sanłej istoty, 
działającej w  nadnerczu. Jnż S z y m o n o w i e . z  przekonał się, 
że zawiera ją  li tyllcjb część rdz&ma tegctgriiczfilu; wyciągi, 
otrzymywano,® istoty korowej, niewywierają żadnego wpływu. 
Ciekawą jest jednak rzeczą, ;ze wyciąg? z całego gruczołu 
dziafa silniej, aniżeli z samej tylko istoty rdzennej. Nad™ 
ważne dla całej sprawy są dalszR dośjnadczenia C y b u l ­
s k i e g o ;  wykazujące, że istota, wydzielaną w nadnerczu, 
dostaje się do k m  i żylnej i w żyle nadnerc.zowej opuszcza 
gruczoł, lctóty^ją -^tw orzjft. Doświadczenia te udowadniają, 
że nadnercze istotnie jest narządem, wyposażonym zdolno­

15) G o u r f a i n :  Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 775.
I4) P h i l i p p S n :  Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.
16) S e n a t o r :  Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843.
,6) P i c k h a r d t :  Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr, 33.
” ) K a u f m a n n :  Centrblt. f. Stoffwechsel und Verdauungs-

Kranklieiten 1901. S. 173.
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ścią wydzielania wewnętrznego w myśl teoryi B row il-rSe- 
q u a r cl a i uzasadniają terapię nadnefćzową ze stanowiska fi­
zjologicznego.

O przyrodzie samej wydzieliny nie można jeszcze Wy­
powiadać stanowczego zdania. C y b u l s k i  przekonał się, że 
razpuszczają ją : woda, alkohol i g lice ry n , nie rozpij,s^czajĄ: 
eter, clilor&forin i alkohol amilpwyi Alkalizowanie, a nastę- 
pnie# zobojętnianie wyciągów odbiera im wszelką siłę; prze­
ciwnie zaś, zobojętnianie wyciągów, zakwaszpflyfeh kwasem 
siarkowym lub solnym, nie niszczy ich własn*5^§. Trawienie 
żołądkowe nie wpływa na nie prawie zupełnie. Podobnie nie 
działa zagotswąnie wyciągu Natoiuia?st wyciągi, otrzymywane 
z nadnercza gotowanego, lub suszonegfo pray 100° C., dzia­
łają bardzo tylko islabo. Ważną wreszcie własnością istoty, 
znajdującej się w wyciągach, j&St zdolność przedio(|^niąj_ 
p rz^  błony zwierzęce, czyli zdoLcóś-Ć dyalizy.

D la ’ działania wyciągów nie jest rzeczą obojęfną spo­
sób ich stosowania. Wstrzykiwania podskórne działają o wiele 
słabiej, aniżeli śródżylne. Nątoipiast wstrzyknięcie do któ­
rejkolwiek żyły, należącej do dopływów ityfy braró®h oka­
zuje się zupełnie)?iiieskutee-zĄe. WidocJzhie więc zmienia się 
skład ię.tbty działająesj -w jjiadnerczu przez zetknięcie z miąż­
szom wążróby. Prawdopodobnie ulega ona utlenieniu, gdyż 
ten sam wpływ na wyciągi, jak się przekonał C y Wu l s k i ,  
wywiera nadei’ nawet, mała wJniieś/.ka nadihamgapezianu 
potasowego. C y b u l s k i  widzi w tein w lfcjiów kę dla okre­
ślenia losów wydzieliny nadnercza w ustroju. Przypuszcza 
on, że istota ta zostają.w tkankach utleniona,, a następnie 
w odmiennej już postaci wydalona. Przy bfaku tlenu, np. 
przjy duszeniu zwierząt, gdy rozkład odbywać się nie' nioże, 
CnQ$idzi się ta wydzielina w ustroju i ona to, jak  zazna­
cza C y b u l s k i ,  powoduje znany obraz duszenia. Obrazu 
tego 'wywołać nie można u zwierząt, pozbawionych nadner- 
d jj i  C#ęść istoty opuszcza ustrój 'kikże W postaci niezitiie- 
nionoj, mrzez nerki. Przekdtiał #się o tern Cj ^bul s k i ,  uży­
wając do doś-wiadfiząń moczu* zwierząt, któryiji poprzednio 
wstrzyknięto większą ilość w c ią g u . Mocz takich zwierząt 
działał zupełnie podobnie, jak  same "wyciągi.

W  dalszym toltu badań nad istótą działającą w nad­
nerczu silono .się o uzyjkanie jej w czystej postaci. Powio­
dło się to w cżęśei F r ii n k 1 o w i 1S>\ który jeszcze w r. 
1890 otrzymał z ;»|B !|fow  ciało stałe, Dazwane przez nieg%i(! 
sfigiuogeryną, działające zupełnie tak samo jak wyciągi. 
Uwafl je za zwiąsfak azotowy. należący do grupy ortodioksy- 
benzdowej. Wspomnieć wrsszeie trz&ba o odkryciu Gcb-r- 
f a i n a la), który uzyskał w wyciągu alkoholowym isfflfc 
o wymitnie trujących włąąnoiciach. Ilość jej w nadnerczu 
bywa naefer różna. Niekiedy znajdował ją G o u r f a i n  le­
dwie śladach. Wykazywaliby ta jże  wyciągów, otrzymy­
wany cb z nadnercza* nie można uważać za roząg^ny ! je- 
dhofjo -tylko ciałt® że skutkiem tego i działanie ich w nie- 
kkśr‘ńejb szczęgółttch mdSe być nieco rpżne. Zę sprawę tę 
godzi się w taki sposób pojmować, dowódzić b'y mągty mię­
dzy ijjnemis8dini|(J® nieco poglądy na szkodliyffl działanie 
wyciągówkstosowanyęb w zSraziiyR! dawkach. 0  y b u l s k i e -  
go  i G f l f z i ń s k i e g o  20jf który1 się również nieco tą sprawą

18) F f a n k e l :  Wiener nied. Blalter 18961 „Nr. 11.
lf>) g I m r 1'aiDf: Centrblt. f, inn. Med. 1806. S. 777.
20) A. G 1 u z i ń s k i ; Przągl. lek. laj.95. S. 121.

zajmował, oraz polemika 21), jąka się skutkiem te$|p między 
wspomnianymi autorami odbywała. Pierwszy z nich objaśniał 
szkodliwe skutki jąko następstwo -nadmiernego podrażnienia 
ośfódków, drngi pojmował je  wprost jako wyraz zatrucia.

A  teraz słów parę, o t,ec$y.i, mającej wytłomaczyć fi- 
zyojogiczną rolę nadnercza w ustroju.

Teorflj takieb mamy zasadniczo dwie: chemiczną, da­
wniejszą, wyznawaną prz*z większość badtmzy i dynamiczną, 
stworzoną piąSz C y b u l s k i e g o  i wyznawaną przez szkołę 
fizjologiczną krakowską.

Teorya chemiczna przyjmuje, że zadanie nadnercza 
polega na niszczeniu truciżn, wytworów przemiany bnater-yi, 
gromadzących się w usthćju. “Najważniejszą z tych trucizn 
według i ®  ran o Z u c o  jest neuryha. Wydzielina nadner­
cza byłaby wice w tein pojęciu rodżfHj-ena antytoksynjG Za 
teoryą powyższą przemawiaćlpy mógła większą (toksyczność 
krwi zwierząt znużonych, a pozbawionych nadneM?za; oraz 
niedawne doświadczenia So d u e g  o wykazujące, że ży­
cie zwierząt (gtsfiw), pozbawionych nadnfercza, można prze­
dłużyć przez przetoczenie krwi i ścódżyljte wstrzykiwania 
fizyftlogicznego rozczyńu soli kuchennej. W pływ  karzys-tny 
zabiegów powyższych zależy wedlulj wspomnianego autora 
od rozćieńczenia-Jfkrwi chorych zwierząt i od rSzci&nczenia 
rozczyńu krążący®  w niej toksyn.

Tfeory*. chemiczna nie tlómacży jednak wszystkiego, 
a prwmewśfystkiem nie wyjaśnia dostatecznie działania nad­
nercza na ośrodki, zawiadujące sprawami krążenia i odde- 
chąfiia. Pod tym wzglęclęfin bardziej do. przekonania prze­
mawia teocya dynamiczna. Przyjmuje ona, że zadanie wyetzie-i 
liny nadnercza zasadzą się na utrzymaniu w ciąg-lem napiSiu 
narządu nerw&wego, a w dalszym ciągu riicljjjwEB narządu 
krążenia i oddechania. Obojętną jest przytijm rzeczą, czy 
przychylimy się dte zdania C y b u l s k i e g o  i za miejsce 
drażnieięja uważać będziemy ośrodek naczyniowo-ruchowy, 
czy pójdzięmy za zdaniem innych badaczy, ktfirjy za przy­
kładem O l i v e r  a i S c b i i f e r a  przyjmują drażnienie obwo­
dowe. Ta sama wydzielina działa także na ośrodki napięcia 
mięśni, podtrzymuje^energię układu mięśniowego, sprowadza 
ęfizętologiiwną wytrzymałojp w prac’J  mifpniowej.

Powyższe pojmowanie rzeczy ma wiele za sobą. Go­
dzić się z niein można najzupełniej, oifeniająe zadania nad- 
nereżit w spra'wie krążenia i oddechania.

Alajj i morya dynamiczna nie wyjaśnia w sze lk ie g o ,. 
nie wyświetla dostatecznie wypływu wydziejiny nadnercza na 
układ .mięśniowy. Przyjąć wprawdzie wolno, że stanowi ona 
bodziea dla, sfery ruchowej i pobudza do czynności mięśnie; 
ale niezrozumiałą zfOjfaje sprawa ustępowania skutków i ob­
jawów znuźąnia. Tu właśnie Arzeba ją, do pą^Aiego stopniai 
zmodyfikowźnfg przyjm ując albo w myśl tgbryi cbeinicznej 
działafiie cbenaiczne wydzieliny na nagromadzone prnduK* 
znużenia, a więc działanie antytołfsyożne, albb też przypu­
ścić, ż S  istota nadnercza nie*cteiała na sAijreltokstyny, ale na 
tkankę mięśniową, budzi w niej energię innego lędzajn, ob­
jawiającą* się nie median i cziifg1 lecz cbeiniczną czynnością, 
mającą za cel wzniecać pewne, bliżej nam nieznane prze­
miany chemiczne1 w nagromadzonych szkodliwych istotach, 
ucsłjmić je  obojętnemi, a moż^ pbzytezynić się do ich wyda-

2I) Gluziński :  Gaz. lek. 18̂ 5 S syiji. Cybulski ibidem sir. 4̂ 7-
" )  S o d d u :  Centrblt. f. inn. Med. 1 8 9 9 .3  1171.
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lenia. Takie złożone skutki działania należą do codziennych 
zjawisk fizycznych i chemicznych, a przypuszczać przecież 
wolno, że tembardziej przydarzać się mogą w sprawach fi- 
zyologicznych. (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr.' Rydygiera
we Lwowie.

0 leczeniu zapaleń wyrostka robaczkowego.
Napisał

Dr. M. W . Herman
asystent kliniki.

(Dokończenie).

Pozostaje mi wreszcie w kilku słowach wspomnieć 
o trzeciej gromadzie zmian zapalnych wyrostka robaczko­
wego t. j .  o scolec-oidilis lawata s. latem ( Ewal d) .  Ci chorzy 
nigdy nie przechodzili ostrego napadu. Sprawa chorobowa 
toczy się bez ścisłych objawów, chorzy uskarżają się tylko na 
ogólne nieokreślone dolegliwości, lub nawet tych nie mają 
a dopiero objawy ze strony jakiegoś innego narządu skła­
niają ich do szukania pomocy lekarskiej. W  naszem piśmien­
nictwie mamy dwa podobne spostrzeżenia M i e c z k o w s k i e ­
go,  2G) i R y d y g i e r a 27). Rozpoznanie tych przypadków 
bardzo trudne, a leczenie zależnem będzie od każdorazowego 
rozpoznania względnie od najwybitniejszych objawów, w y­
wołanych przez powikłania.

W  przypadku np. przedstawionym przez M i e c z k o w s k i e g o  
7. kliniki M i ku l i  c za ,  przewlekłe ukryte zapalenie wyrostka robaczko­
wego, które się nigdy i niczem nie zdradzało, stało się powodem prze­
bicia wyrostka do pęcherza m oczowego. Następstwem przebicia był 
nieżyt i kamienie pęcherza. Operowano z powodu kamieni i—dopiero 
podczas operacyi przekonano się, że źródłem złego był zapalnie zmie­
niony wyrostek robaczkowy.

Nie mniej ciekawym jest przypadek z naszej kliniki: Spostrze­
żenie XXX. F. F. I  55. Nr. pr. 50 z r. 1900. Nigdy nie chorowała. 
Od 2 miesięcy ma jakieś nieokreślone dolegliwości w brzuchu, od tego 
też czasu nie może leżeć na prawym boku. Od i  tygodni wyczuwa 
w brzuchu guz i z tej tylko przyczyny zgłasza się do kliniki. Stan. ob: 
Otyłość. W płucach miernego stopnia rozedma. W  prawem podżebrzu 
guz, wielkości pięści, gładki, ruchomy, wypuk nad nim bębenkowo 
przytłumiony. Z częściami rodnymi guz w związku nie pozostaje. Cie­
płota normalna. Rozpozn. wątpliwe : rak kątnicy. 5/1 oper, w uśpie­
niu ehloroformowem. (Op. R. Dw. Prof. Rydygier). Cięcie brzuszne 
w linii środkowej. Z kątnicy wychodzi guz o cechach nowotworowych. 
W ycięto przeto jelito ślepe z odpowiednią częścią jelita biodrowego, 
poczem wszczepiono bocznie ileum w wstępującą część okrężnicy. 
Dopiero badanie okazu anatomicznego wykazało, żeśmy się mylili. Guz 
naśladowały dawne bliznowate zrosty między kątnicą i jelitom biodro- 
wem i w ich otoczeniu. Zrosty wywołane były przewlekłem utajonem 
zapaleniem wyrostka robaczkowego, który szczytem swym przyrósł do 
jelita biodrowego w odległości kilkunastu ctmtr. od zastawki Bauhina, 
przebił przez ścianki tegoż do świaLła jelita biodrowego a obsunięta 
z wyrostka błona śluzowa wysterczała tamże na kształt polipa. Zgłęb­
nik przechodzi przez cały wyrostek od jelita biodrowego do kątnicy. 
Badanie wykluczyło gruźlicę i promienieę.

Rozpoznanie natrafia na trudności nietylko w przebiegu 
utajonego zapalenia wyrostka. Pomyłki zdarzały się i zda­
rzać się będą w każdej innej postaci. Raz brano jakieś przy- 
pady za zapalenie wyrostka, wówczas gdy on wcale zmian 
nie przedstawiał, lub też na odwrót i przeoczano zmiany 
zapalne w wyrostku. U jednej chorej z naszej kliniki roz-

J6) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrod. polsk. w Krakowie 
str. 52.

u) Tamże.

poznawaliśmy scolecoiditis chronica remittcns, głównie na pod­
stawie zdania lekarza domowego. Badanie przedmiotowe w y­
kazało przedewszystkiem obluźnioną prawą nerkę, a w okolicy 
kątnicy tkliwość i jakoby zgrubiały wyrostek. Laparotomia 
wykazała, że wyrostek robaczkowy był zupełnie niezmie­
niony, przyszyto zatem nerkę. Zupełne wyleczenie po ope­
racyi utrwaliło w nas przekonanie, że rzeczywiście tylko 
nerka ruchoma była przyczyną cierpienia. W  drugim przy­
padku uwięznięcie pętli jelita cienkiego popod postronkiem, 
rozpiętym nad talerzem biodrowym prawym naśladowało do 
złudzenia zapalenie wyrostka robaczkowego. W  tym przy­
padku brakowało tylko objawu M a d e l u n g a .  Przypadek 
zupełnie podobny, aż do drobnych szczegółów, opisuje F  o w- 
l e r  w swej rozprawce o zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Zwłaszcza u kobiet łatwo o pomieszanie zapalenia w y­
rostka ze sprawami zapalnymi w t. zw. częściach dodatko­
wych macicy i to tem więcej, że wogóle u kobiet zapalenie 
wyrostka robaczkowego znacznie rzadziej się zdarza. Z  na­
szych 30 przypadków, tylko 5 przypada na kobiety.

Strzedz się również należy aby za zapalenie wyrostka 
nie wziąść kolki żółciowej, lub nerkowej, nieżytu ostrego 
jelit, duru brzusznego i t. p.

W  przypadkach zaniedbanych trudno r.ieraz będzie 
zdać sobie sprawę, skąd się wzięło ogólne zapalenie otrze­
wne, skąd owe ropnie naokoło nerki, pod przeponą, lub 
jakiemu czynnikowi przyczynowemu zawdzięcza swe powsta­
nie jakieś zagadkowe zapalenie, posokowato-ropne opłucnej, 
skąd u człowieka zupełnie zdrowego wzięła się przetoka od­
bytnicza (por. sp. X X IV ) itd. Takie zaniedbane przypadki 
dziś zdarzać się nie powinny. Dokładne uwzględnienie w y­
wiadów i dokładne badanie ogólne i miejscowe, bez pomi­
nięcia badania przez pochwę, względnie przez odbytnicę, 
uchroni nas w wielu przypadkach od pomyłki.

Zanim przystąpię do skreślenia sposobów i naszego po­
stępowania operacyjnego, zestawię tu w krótkich zdaniach 
poprzednio wypowiedziane w nioski:

1 . „ Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  j e s t  
c h o r o b ą  c h i r u r g i c z n ą ,  należy więc do chirurgów od 
samego początku, a przynajmniej trzeba chirurga od samego 
początku do narady wezwać, a nie dopiero do wykonania 
operacyi, bo chirurg, jako lepiej na tem się znający, lepiej 
będzie umiał wczas wskazanie postawić. “ (Porównaj referat 
R y d y g i e r a  na IX  Z j. chirurgów polskich).

2. W  przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz­
kowego, o ile chodzi o scolecoiditis acuta simplex lub o pe­
riscolecoiditis sero-Jibrinosa ni g d y  n ie  p o t r z e b a  l e c z e n i a  
c h i r u r g i c z n e g o  —  gdyż przypadki te same leczą się do­
szczętnie. •

3. W  periscolecoiditis punilenta saccatn trzeba operować. 
Do operacyi jednakowoż chorego naglić się nie powinno. 
Możemy o d c z e k a ć ,  aż r o p i e ń  s i ę  o g r a n i c z y  i na 
obwodzie jego potworzą się mocne zrosty.

4. W  periscolecoiditis punilenta progrediens p o w i n n o  
się operować j a k  naj rychl ej .

5. W  o b u  o s t a t n i c h  wypadkach zadowolnić się na­
leży t y l k o  o t w a r c i e m  r o p n i a .  Operować trzeba bardzo 
wstrzemięźliwie, aby nie przerwać zrostów, chroniących jamę 
brzuszną. Ponieważ jednak te przypadki najczęściej prze­
chodzą w postać przewlekłą, od razu przy tej pierwszej, 
ściśle wskazań koniecznych trzymającej się operacyi, oświad­



czyć trzeba choremu, względnie jego rodzinie, że zabieg ten 
jest tylko częściowym, ma na celu skrócić tylko znaąznie 
przebieg choroby, względnie zapobiedz groźnym powikłaniom. 
Skoro jednak napad oSrjj minie i jąm apo przecięciu ropnia 
się oczyści, chory powinien poddać się doszczętnej operacyi 
wyoięaia wyrostka robaczkowego.

6 . W  scolccoiditis cuąi peritoińtide diffusa m u s i  s i ę  
o p e r o w a ć  n a t y c h m i a s t ,  pf*ustaleniu rozpoznania. W y ­
jątek stanowią jedynie owe najciężgfle pr^jtoadki, przeljregSL 
jące z dziwną podmiotową rzeźwoścją. Operując znów trzeba 
być skromnym, zadowolnić się odsłonięciem, okoljc^ kątnicy, 
a nie grzebać w jamie brzusznej, nia sączkować, nie prze- 
plóki wać (S 9 n n e n b u r gj.

7. W  sęolecoidffi^hrohica a zwłaszcza rem ittęt^  o p e ­
r o w a ć  s i ę  p o w i n n o  b e z  w y j ą t k u  i t o  m i ę d z y  na­
p a d a m i  _a f  r o i d .“ Bo tylko wycięcie wyrpstka uwalnia 
chorych raz na zawsź® od zmory świeżego napadu i od 
ciągłych dolegliwości i to w stosunkowo bardzo krótkim cza­
sie 2 — 8 tygodni. Oaztywiście, żefjjakieś powikłanie lub na­
pad ostry zmusić nas może do szybkiego wkrocżmia wedle 
zasad pod 8 , 4, 5. wyłożonych

8 ) Tąk samo w scofyęoirfitis latoctia o i le  r o z p o z n a ­
n i e  n i e  u l e g a  w ą t p ł i  ■'W.ćj&c i ze względ u na możli we 
powikłania, można chdrych nHm awisPc d o  o p e r a c y i .

Tymi lub tym podobnymi ząśądami kierując się, naj­
lepiej przysłużyć się nippemy ch ofym ,, ęddającym nam z za­
ufaniem nie tylko swe zdrow tj fulBi życie. Skrajne zakusy 
krwi chciwych chirurgów amerykańskich,«,angielskich, fran­
cuskich i niektórych niemieckich, pragnących nożem i tylko 
nifżem leczyć k a ż t f j przypadek zapalenia wyrostka u nas 
nie przyjęły się i nie przyjmą. Uznawszy jednak zasady 
umiarkowane, tern samem bierzemy na siebie ciężki obowią­
zek i wielką odpowiedzialność i zmuszeni jesteśmy pilnie 
bada* i dokładnie rozpoznawać. Dokładne rozpoznawanie 
samo dyktuje nam leczenie i tein u łatw iag^  Jobie zadanie.

W  klinice R y d y g i e r a  w przypadkach, wczas nam 
oddanych, obchodzimy się zupełnie wygodnie, dwoma róż- 
nemi cięciami. W  przypadkach o'swych, a więc tylko tam, 
gdzie jest ropienie, używa B y  d y g i  er  s*posobu. który tak 
opisuje: „gięcie to jest łukowato w^uęte, okrążające przedni, 
górny kolec biodrowy. Dolne ramię odpowiada zwykłemu 
cifciu  do podwiązania tętnicy biodrowej, nie sięga tylko 
zwykle tak daleko na dół. Oórne ramię idzie na palec lub 
dwlj palce powyżej i równolegle do grzebienia kości biodro­
wej tak daleko w tył, jak  tego potrzeba do tego, żeby dolny 
kąt ratfy znajdował się na najniższym miejscu jam y kolo kąt­
nicy i wyrostka robaczkowego#;1 Zdaje mi się a S o n n e n b u r g  
także o tern zapewnia, ze cięcie to wystarczy również w rozpo­
czynaj ącem się ogó.lnem zapaleniu otrzewnej. Boć zapalenie 
to, biorące swój początek od wylewającej ^się zawartości 
z przedziurawionego lub zgorzeli uległego wyrostka, nie zaj­
muje bdrazu całej otrzewnej, a tylko najbliższą okolicę 
Tern cięciem ‘doskonale ją  odsłonimy a zapewniwszy tędy 
posoce i ropie swobodny odpływ może się uda resztę otrzew­
nej uchronić od zakażenia. Częściej jednak wobec już zu­
pełnie rozlanego zapalenia otrzewnej, trzeba się uciekać do 
otwarcia jamy brzusznej w smudze białej, lub zrobić po­
dobne nacięcie po lewej stronie lędźwiowej. Niektórzy dla 
lepszego sączkowania dodają cięcie przez pochwę, odbytnicę^ 1 

cięcie parasakralne etc.
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Odpuściwszy cięciem lędźwiowo-brzusznem ropę lub 
posokę, jak się zdarzy, kończymy zwykle operaęyę i w okre­
sie ostrym nigdy nie* szukamy wyrostka robaczkowego, za­
dowoleni żeśmy zadość uczynili wskazaniu koniecznemu. 
Na podstawie naszego doświadczenia nie radzilb m nawet 
potem, pą wygaśnięciu sprawy zapalnej, z tego cięę.ia szu- 
kać^ wyrostka^ gdyż odszukanie stąd jest bardzo trudne, 
a czasem można się pomylić. Np. w spostrzR. X X II, X X I I I  
po pierwszej operacyi zdawało się nam, żeśmy stąd szuka­
ją c znaleźli i wycięli wyrostek. W  bistoryj choroby zapisano: 

i „w yrodek zupełnie zarośnięty, w ycięto.“ Tymczasem to co 
wycięto, nie było wyrostkiem, iak o tern świadczy przebieg 
pooperacyjny! i druga op,era®yą.

A by o ile możności zapobiedz tworzeniu się przepu­
klin w bliźnie po tem cięciu, zeszywamy przodkowe dolne 
ramię warstwowo —  na przestrzeni, jaka w danym razie 
okazuje £>ię niepotrzebną do dokładnego osączkowania.

Dodam wreszcie, że ponieważ chodzi tu o chorych 
gorączkujący^  i bardzo osłabionych; unikamy o ile możno­
ści chloroformu a zadawalniamy się znieczuleniem miejsco- 
wem płynem i sposobem S p h l e i c h a .  PrzU wprawie*** cier­
pliwości, można na żądanej przestrzeni doskonale znieczulić 
wszystkie warstwy i całą operacyę wykopać bezboleśnie.

Operując „ą froid“ posługujemy się wyłącznie cięęiem 
J f e ł a g u i e r a :  chroni pone, jak  żadne inne, przed powsta­
niem przepukliny w bliźnie, daje doskonały przystęp do 
kątnicy i wyrgstką robaczkowego, a u . chorych inteligent­
nych i .rozsądnych da się wykonać w znjegzu leniu miejsco- 
wem. i tkankę podskórną przecina się nieco na we­
wnątrz od zewnętrznego hrzęgjj mięśnia prostego prawego. 
Odsłania się przednią błonkę pochwy tego mięśnia i prze­
sunąwszy, Skórę nięco na wewnątrz, 'przecina się ją  podłużnie, 
mniej więcej w połowie szeroŁości mięśnia i równolągle do 
jego włókien. Oddzieliwszy pochewkę od przodkowej powierz­
chni mięśnia odłuszcza się go od tylnej blaszki tejże po­
chewki, czego dokonać można na tępo, chyba, że trafimy na 
piętno ścięgniste. W  końcu odsuwamy i nieuszkodzony mię­
sień na wewnątrz, przecinamy w odległości 1/ s —  1 ctm, od 
zewnętrznego brzegu tylną ściankę ppchewki (która tu siięga 
tylko do kresy półkolistej Douglasa) i w tej samej linii 
powięź poprzeczną brzucha 1 otrzewną. Tąjt dostajemy się 
do jamy^brzusznej. Odszukanie wyrostka robaczkowego może 
być rzeczą bąjalzo łatwą lub odwrotnie, niezmiernie trudną, 
jeżeli wyrostek o zmienionej postaci, załamany i przewężony, 
przyrośnie do kątnicy lub skryje się pomiędzy pętlami przy­
rosłych jelit. Szukając, trzeba za każdym razem nakreślić 
sobie plan postępowania, a pierwsza rzecz, to odszukanie 
wstępującej części okrężnicy, względnie kątnicy i uwolnienie 
jej ze zPostów. Mając przed sobą kątnieę łatwiej już doj­
dziemy , do celu, chociaż i wtedy niemało się mozoląc28). Zna.-, 
lazłszy wyrdStek 1 uwolniwszy go ze zrostów, nacinamy ostroż­
nie u jego podstawy okrężnie warstwę surowiczą i mięsną, nie 
naruszając nigdzie błony śluzowej, i przewiązujemy go do­
kładnie podwiązkąjkatgutową. Następnie w pobliżu podwiązki 
zakładamy mocno uciskająceSkleszczyki, i podprowadziwszy

28) K o r  te . i P'. M u l l e r  radzą w odszukiwaniu wyrostka robacz­
kowego kierować się przek 'e!dem taśm podłużnych, lub pi^ynajmniej 
taśmy podłużnej przodkowej. Badania bowiem  anatomiczrfe wykazują, 
że wyrostek robaczkowy tam się uczepia do jelita ślepego, gdzie taśmy 
owe schodzą się i krzyżują.

PRZEGLĄD LEKARSKI.



4 jł8  fk z b u I jA D  l e k a k s i u .  Nr. 37.

gazę popod wyrostek przecinamy go między podwiązką, ą za­
ciskiem W yciąwszy jeszcze dokładnie bł^sę śluz-ową z ki<- 
kuta,fiżagłębiamy go, a ponad nim zakładamy dwurzędpwy 
szew L e  mb ar ta, także katgutowy. I d.opiero tera? i w ka­
żdym przypadku. gdyśtn^JwlreSieie usutręłi wyrostek robacz­
kowy uwłitżamy, żeśfrfej zadość uczynili ws®dkim wskaza­
niom. W  piśmiennictT^jfe spotk am y wcale nierzadkie opią^; 
przypadków, w których po niczupełnem usnnigaiu wyrostka 
niespodziewanieyzjawiał się ostry napad. Nie zawsze jednak 
na tem ‘ skończyć n if l ia  oper^cyą. Niaraz trzeba u csU tć 
zadość wskazaniom ubęićznym. Raz up. (•pór. spostrz. N.Vy 
dopiero po otwarciu jam y brzusznej spostrzegliśmy, że zrosty 
tak zaciskały jelito, iż jakkolwiek przed operaoyą nie byfflj 
objawów zwężenia jelita., to jednak zwężanie i to znaczi™ 
istnieć musia(ta, dolny bowiem oćlcineik jelita b io d r o w e j był 
rozdęty i Kciany j§tó5ł przerosle. Była to* bardzo trudna ope- 
racya. Z wielkim mozołem, udało się wret*eil|sgodszukać .wy­
rostek robaggkowy, wyciąć go i nię, mogąc rozwikłać bli­
znowatych zrostów w .jokolicy ujścia jelita ciońkiego do 
kątnicy, zdłożyliemy przetókę OcmaSkimo^^* między teini 
Częściami jelita, powyżej zwężenia. W innym przypadku 
P r o f .  R y d y i i e r  znalazłszy pętlę jelifn cienkiego, przy- 
EÓ̂ ła do kri&y bezimięnnej i kątowato tamże załamaną, no 
wycięciu wyrostka, 'oddzieli! tan zreist, a widząc błonę su­
rowiczą w miejscu -przyrostu rożdartą, musiał ją  pokryć 
szwalń Le i wb e r t a .  Przypominam Sobie, wreszcie jeden pi($y- 
padek wycięcia wyrostka, „h froid,“ -gdzieśmy znaleźli sieć 
dużą przeciągniętą w okolicę kąt»i(fp i tam przyrośniętą. 
Obory Uli uskarżał się bardzo tjń przSróżne dołegliwiTŚci 
żołądkowe. Ta trzeba bylo,_sieć podwiązfio1 i odciąfć. A wiele 
je$&ozlrśnny6h niespodzianek spostrzega się po odsłonięciu 
wyrdstka * „O tem wszystkiem trzeba pamiętać i zdawać tsobie 
sprruPji, żc wycięcie wyrostka w pewnych warunkacli może 
być bardzcś trudną operaoyą; trzeba więc do niej przystępo­
wać uzbroiwszy się w cały zasób sprytu i zręczności te­
chnicznej.

Po tej napozór niewinnej operai^yi m*o§fr|Nsię zdarzyć 
bardzo przykre niespodzianki. Myśmy np. stracili jndnfegó 
ćhoręgę opero węurtęfe- „a fi'oid“ (por. spostrz.BSXVIIfiskut- 
kl&rn przedziurawienia kątniOT aobolj; szwu i następowegft 
posokowafegń zapalenia otrzewnej. Tłómaczę sobie',t^n przy­
padek talc.ijfże szwem “ chwyconą została jakaś tętniczka, 
odżywiająca ową Obumarciu uległą cfcoli£$, która aa n-ie- 
sżiSzęścfe prżez żńdną inną tęteiczkę nie była odżywianą. 
Inni autorowie 'wspominają o prffitokach kałowych, widf^ 
wai^yćh niekiedy po takiej operacyi. ftzętok i te. najczęściej 
goją się same —  rzadziej trzeba je  naszywać po okrwawie­
niu brzegów.

Wreszcie o innem, również^i słusznie) do niemiłych nie­
spodzianek zaliczanem powikłaniu podczas operacyi „a froid“ , 
wspomnieć nrdeży : o ogniskach ropnych otorbionycb. Dziwi 
się K r a j e w s k i  gdy operując choi»g!S!> ( w 3 tygodnie po 
ostS^m napadzie znalazł takie ognisko, a jakżeż myśmy się 
zdziwiliFJgdyśiny przystępując do oparacyi w Mjptygodni 
po napadzie i «ówn.ie długim okresie bezgoTączkowym, na- 

- trąbili na ropna .ogiiskft, w miediiicy małej. W  takich przy­
padkach nie pozostaje nic innego jak- całą jamę brzuszną 
oddzielić od takiego ogniska zapomoeą gazy, a od ropnia na 
zewnątrz wyprowadzić sączek.

Uskuteczniwszy wszystko co w danym razie było po-

trzU m em . za szyw a m y warjawoW o ikstgutoin rauę w p ow ło ­
kach . Ko.rzyśc-i|-operacyi „a  fro id “ w idoczn e  ja k  na dłoni. 
Praw dopodobieństw ®  przepu k lin y  w b liźn ie -yw ląszcza  p Ó S a ®  
sob ie  J a 1 a g  n i e r ’ a, >tak ma.łdf’ żji praw ie nie istnieje. L e ­
czen ie  następow e t-rwa g a m a id łu ż e j 8 tvgddnie, N iebezpie­
czeń stw o clla żyfcia cłiorugp z o p e r a c ją  pęłacżon ^  praw ie 
żądge

Te same, w skazania i za sad y , miCtatis nmltcwdis o b o ­
w iązu ją  i w  o w y ch  rzad k ich  n r z y p a d k a fg  w któfryeh ję lito  
ś le ® , a w raz z iliem  i w yrostek  ro b a czk o w y  u lft j ią  prze­
m ieszczeniu  np d § ’ p rzep u k lin y  pach win ow ej i to n iek o ­
n ieczn ie  p ra w e j, lob. spostrz. VII) lecz. ja k  o tem donosi 
S c h w a r z ,  w yrbsteą^ naw et nie skutkiem  odw rotn ego  uło­
żenia trzew , znaleść się m oże w  przepuklin ie pa ch w in ow ej 
lew ej. W y ro ste k  uległszy zapaleniu w  przepuklin ie,, sprotoijż 
d za ć  nl8że o b ja w y , naśfodująSćeuiwięznięcie. Jelito ę lep e  nfpże 
b y ć  rów nież przentie§zcłonfetn fepa w ątrobę, w  A k o lic i  pępka 
lub w razie ndwrotii$P> ułdżenia tfzew  leżeć na. lćw y m  ta- 

I lerzu  b io d ro w y m  W  kaztfem  tem m ie jscu  w yrostek  ro b ą cz - 
kow jiteuledz m oże zapaleniu. Ż ad n ego  p od ob n ego  p rzyp adk u  
n ie  sp ostrzegaliśm y w  naszej k lif i i® , n ietrudno je d n a k  sobie 
w™ot>razió. ja k  w  takich  ra za ch  w y g lą d a ć  bed zie  ro zp o ­
znanie.   «-

III. Oceny i sprawozdania.

0  szczepieniu ochronnem przeciwospowem.
Podał

Dr. Jan Laudau.

W  szeregu sprawozdań, wydawanych corocznie o sta­
nie) nauki .ojjbzezepiuniu, podaje' V o i g t  sprawozdanie z pi­
śmiennictwa, tyczącego się tego przedmiotu, a ogłoszonego 
w roku 1900. iii>et śie iin Jahre 1900 erscMenendn'
Sęhriytaft. -ubćt dię Z zakresu historyi
szczepienia pojawił i się pracą P a u l a  o Rozwoju szczepienia 
w!'Austryi i K itŁ la r a  histor^p, ągpy i szgzepii nia. StłcDy- 
styka B u r c k h a r d t a  wykswuje, że w państwie nieinis- 
ckiem przypada w roku J.898 na milion ludzi 0'28 przy­
padków śmierci, a to przeważnie w okolicach pogrąoicznych. 
W  maju fdku 1900 wybuchła zaraza $ępy we Fłankfureie, 
w hfórym; -©cl roku 1892 nie spostrzegano ani jednego przy­
padku ospV; przeprowadzone z cąłą enef^ią ś«)dki ®trożnd- 
śći, a lijianowici^oddzięlenii^Sobmków chorych i podejrza­
nych ifiśzczepienje ochronne, położyły tarnę dai-s-zemu a?e- 
rzeniu si-ę cborojiy. W q Francyi pojawiła, się choroba w L u - 
gdunie. Marsylii i w Paryżu; w Jym ostatnim pddczhs 
W yitaw y światowej w szpitalu barakowym było umieszczo­
nych 180'chorych. Na wyspie Portorrbęłszczelpienie ochronne 
świeciło,, prawdziwy, tryumf; ponieważ panowała tu óspa na­
gminnie, zaszezepionti w pBzeciągu trzech miesięcy 790.0Q£) 
ó?ób, .poczem ośpa zupełnie się nie pojawiła. Twierdzenie 
N a k a n i s h i e g o  o stałem pojawianiu się prątka* mającego 

i "powoflować ospę, uęiadłb. sko-to F i c k e r  tensam prątek 
spostrzegał w skórze ysobników niesżczepionych. -L e v y 
i F i c k l e r  wyhodowali z limfy prątek podobny do powyż­
szego, należący do "gromady prątków błoniczych, fyy  g #  r 
i W e i l  opisują ciałka wielkości 1— 3 ;x, należące do pier- 
w'o±niak(W (protozdu), a znajdyfeane we krwi, w treści pę­
cherzyków i wywołujące u królików objawy de ospy po­
dobne. 'Niemniej atoli badania autorów tych, jak równiśż 
S i e g l a  i F u n c k a ,  nie s_ą uwiejicaone,.pomyślnym skutkiem, 
gdyż dotychczas nie znamy czynnika chorobotwórczego ośpy.

P rzez p rób y  szcze,pienia na clwuirastu cielętach  w y k a ­
zał M a r t i u s ,  że su row ica  ludzi i cieląt szczepfoJHrffk i tyęłi, 
k t($ zy  preeby li ospę, zaw iera isfóty  ochronn e p rz fb iw  dzia-
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-laniu krowianki. Istoty te w dwunastym dniu po zaszcze­
pieniu znajdują się najobficiej, a następnie ilość ich się 
zmniejsza; można je  jednak jeszcze po pięciu miesiącach wy­
kazać; najwyraźniejsza jest icli obecność w surowicy czło­
wieka, który przebył ospę przed 14-tu dniami. Doświadcze­
nia te i wyniki potwierdza K o dż a b a s c h e w. W  a s s e r  m a n n 
widzi główną broń ustroju w obecności we krwi podobnych 
do zaczynów istot, które rozpuszczają bakterye. C os  te, spo­
strzegając epidemię ospy w Marsylii, widział różnicę w w y­
sypce ospowej u chorych szczepionych i nieszezepionych: 
mianowicie u nieszczepionego po odsłonięciu skóry krosty 
sa otoczone obwódką barwy anilinowej, podczas gdy u szcze­
pionych obwódka pozostaje jednostajnie czerwona. S t e r l i n g  
przypisuje ospie własnosc ułatwiania powstawania gruźli­
cy . a D l i  C a s t e l  wykazał, że już istniejąca kiła przy 
wybuchu ospy się pogarsza. l l o g g  łagodzi przebieg poda­
waniem salolu ( 3 —4 grm. dziennie), a G u b e r t  i K o t o w -  
c z i k o w  szczepią w przebiegu ospy codziennie w 2 — 3 miej­
scach i zalecają rozpoczęcie leczenia tym sposobem już 
w czasie wylęgania Pi e r y  badaniami swojemi wykazał, 
że szczepienie ciężarnych nie ochrania płodu przed działa­
niem jadu ospowego. Zdaje się jednak, że krowianka przez 
niego użyta była nieodpowiednia, gdyż P a l m  dowiodł, ze 
u noworodków szczepionka się przyjmowała, jeżeli matka 
była szczepiona między czwartym miesiącem ciąży a szóstym 
dniem przed porodem. Często po zaszczepieniu krowianki mo­
żna występującej wysypce zapobiedz zdaniem Paula, zało­
żeniem opatrunku na miejscu szczepienia. (Przy sposobności 
chcę zwrócić uwagę na opatrunek podobny, wyrabiany przez 
aptekarza Rothziegla we Wiedniu, a zwany t e g  mi n.  Po- 
leo-a on na stosowaniu tego przetworu bezpośrednio po szcze­
pieniu na miejsce szczepienia i pokryciu takowegoż zapo- 
mocą dodanych i odpowiednio przykrojonych płatków waty. 
Szczególnie zaleca się on przy szczepieniu podczas godziny 
ordynacyjnej lekarzy, gdyż miejsce zaszczepione zasycha 
szybko i chroni ranę od zakażenia. (Przypisek sprawozd).

Ospica (Yariolois), choroba zresztą dobrotliwa, ma nie­
kiedy przebieg złośliwy, ja k  to wykazał K r  j u k o  w na 
dwóch przypadkach z wynikiem śmiertelnym, z których 
w jednym prątki Klebs-Lufflera spowodowały głębokie owrzo­
dzenia, w drugim zaś gronkowce i łańcusźkowce były przy­
czyną róży. H a e n e l  przed wybuchem ospicy spostrzegał 
zapalenie nerek, jako objaw przedwczesny, a podobny przy­
padek opisuje F r i e d m a n n  S t o ł k i  nd  widział dwukrotne 
wystąpienie ospicy: mianowicie młodzieniec siedemnastoletni, 
który przebył już był ospę, a w dziesiątym roku życia os picę, 
zapadł na tę ostatnią po raz drugi z ciepłotą początkową 
4-0° C. Co się tyczy techniki szczepienia, to przeważająca 
większość autorów jest za zachowaniem należytej czystości 
bez stosowania środków antyseptycznycb. F l a c h s  zaleca 
u dziewcząt szczepienie pod gruczołem sutkowym, gdyż nie 
szpeci, a opatrunek dobrze przylega. Prócz tego pojawił się 
cały szereg mniej lub więcej praktycznych nowych przybo- 
rów do szczepienia.

Pod względem statystyki nader ciekawy jest wynik 
badań P f e i f f e r a ,  wykazujących, że w państwie niemie- 
ckiem pod wpływem ustawy o szczepieniu około 15°/0 po­
zostaje nieszezepionych, niema atoli potrzeby zaostrzenia 
przepisów o szczepieniu, gdyż w razie wybuchu epidemii 
w otoczeniu chorego wszyscy nieszczepieni muszą uledz 
szczepieniu, a prócz tego są zalecone środki desinfekcyjne 
i odgraniczające chorego od otoczenia. E r i s  m a n n  żąda 
międzynarodowego porozumienia się dla przeprowadzenia 
ustawą przepisanego szczepienia i rewakcynacyi. L i v i  na 
podstawie obserwaeyi przypadków ospy w armii włoskiej 
nie pojmuje] jak można wyszukiwać powody naukowe prze­
ciw szczepieniu przeciwospowemu, a w Rosyi Towarzystwo 
liigieny żąda ustawowego wprowadzenia szczepienia.

Zmiany patologiczne wskutek szczepienia coraz rza­
dziej się pojawiają. I t a k  H u t c h i n s o n  spostrzegał zmiany 
ospowe na częściach rodnych u mężczyzny skutkiem zaka­

żenia przez żonę, mającą właśnie zaszczepioną krowiankę, 
a M o d e l i  na wardze dwuletniego chłopca, który ugryzł 
braciszka w miejsce, w które zaszczepiono krowiankę. F o r ­
s t e r  opisał trzy przypadki krost na oku u kobiet, które 
pielęgnowały dzieci szczepione, a A h r o n b e i i n  sam na so­
bie widział wystąpienie łuszczycy w miejscu powtórnego 
szczepienia, i prócz tego przytacza trzy podobne przypadki 
Podobny przypadek przedstawił również B r u h n s ,  a dotyczy 
on dziewczyny dwunastoletniej. W  dyskusyi K o b n e r  uważa 
szczepienie jako agent provocatcur, przyspieszający powsta­
wanie łuszczycy na loeus m inom  resistentiae. W  niektórych 
przypadkach atoli szczepienie wpływa korzystnie na choroby 
skórne. I tak: wielokrotne brodawki na skórze ustępowały 
po przypadkowem szczepieniu bez wszelkiego leczenia. P a u l  
w przypadku świerzbiączki (prurigo) szczepił bez szkody 
dziecko sześcioletnie, pokrywszy miejsce szczepienia tegmi- 
nem, a C o r r a z  pod groźbą ospy szczepił chorych w szpi­
talu, a nawet chorego z durem i drugiego z różą twarzy. 
Chorzy ci szkody nie ponieśli. Już dawno zwrócono uwagę 
na korzystny wpływ szczepienia na przebieg krztuścea. 
Gr uerani  zebrał 253 przypadków, z których 14-5 szczepił 
z wynikiem dodatnim, a z tych 102 miało krztusiec. Z tych 
24 wyleczono w przeciągu 1— 2 tygodni, a 72 w 2 — 4 ty­
godniach. W  6 -c iu  tylko przypadkach nie wystąpiło pole­
pszenie, a wyleczenie po 8 — 9 tygodniach. U 4-3 dzieci, 
szczepionych w celu profilaktycznym, 34 nie nabyło krztuścea, 
dziewięcioro nabyło go, ale w formie łagodnej i z krótkim 
przebiegiem. Ze 108 dzieci nieszezepionych zmarło podczas 
krztuścea ośmioro na nieżytowe zapalenie płuc.

W  kierunku ustawodawstwa, tyczącego się szczepienia 
wymienić należy ustawę z roku 1900 w państwie niemie- 
ckiem, zezwalającą na odosobnienie chorych ospowych w szpi­
talu, jeżeli lekarz rządowy uzna zarządzenie to za konie­
czne , a lekarz ordynujący uzna przewiezienie chorego za 
nieszkodliwe. Ustawa ta, w tym duchu przeprowadzona, 
przeszkadza naturalnie szybkiemu odosobnieniu chorego.

Kończąc to sprawozdanie nadmienić muszę, że nie obej­
muje ono streszczenia wszystkich prac, które się pojawiły 
w roku 1900 w liczbie 112, a tylko przedstawiłem najwa­
żniejsze.

i y .  W y  c  i a g i .

M ii li sam  (Berlin). W  sprawie różniczkowego rozpo­
znania zapalenia w yrostka robaczkowego i duru brzu­
sznego. (Deutsche med. lYochs. Nr. 32, 1901). Na oddział chi­
rurgiczny przyjęto 32-letuiogo chorego, podającego, że przed 7-ma 
dniami, wśród najlepszego zdrowia, dostał nagle dreszczów i silnych 
boleści w brzuchu, a w szczególności w okolicy jelita ślepego; za­
party stolec został usunięty nieco solą karlsbadzką. Badanie przed­
miotowe wykazało lekko zarumienioną twarz, ciepłotę ciała 38'2, 
tętno 88, —  płuca i serce bez zmian; natomiast jedyna wyraźna 
bolesnośe naci prawym talerzem biodrowym, przy braku większego 
oporu i stłumionego odgłosu wypukowego. Rozpoznano więc zapa­
lenie wyrostka robaczkowego, ewentualnie obrzęk zapalny wyrostka 
robaczkowego bez zajęcia otrzewnej i zalecono pęcherz lodowy na 
okolicę bolesną, zaparcie zaś stolca usunięto lewatywą. Atoli już 
popołudniu tego samego dnia stan chorego znacznie się zmienił: ho- 
lesność się powiększyła, oczy .wpadły, ciepłota ciała 39'5, tętno 96, —  
pacyent robi wrażenie ciężko chorego; przedmiotowo można stwier­
dzić w okolicy jelita ślepego opór wielkości orzecha włoskiego, 
bardzo bolesny. Obrzęku śledziony i wysypki brak, wobec czego dur 
brzuszny wykluczono, a przyjęto zapalny obrzęk wyrostka robaczko­
wego, grożący przedziurawieniem do jamy brzusznej, —  wieczorem 
tego samego dnia przystąpiono do operacji. Pokazało się, że wy­
rostek robaczkowy zupełnie był prawidłowy, natomiast znaleziono 
na jelicie ślepem miejsce wielkości '/a ctm.* przekrwione, odpowia­
dające wrzodowi wewnątrz jelita usadowionemu; błona surowicza 
zresztą nietknięta, dająca się w tein miejscu unieść, przyczom zauwa­
żyć było można, że odpowiednie wewnętrzne warstwy ściany jelita 
są zniszczono: widoeztioin więc było, żo zachodził wrzód durowy.

- Zresztą innych zmian ważniejszych nie znaleziono. W obec tego wpu- 
klono ową część błony surowiczej do światła jolita i założono kilka 
szwów. Chory wyzdrowiał. Przypadek ten dosadnie ilustruje, jak
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czasem w przebiegu durn brzusznego nie można polegać ua zna­
nych metodach rozpoznawczych: dyazo - odczyn wcale nie wyjaśnia] 
sprawy, a „W idal“ dopiero w 1 1 -tym  dniu po operacji dał wynik 
dodatni. Dr. Henryk Pisek.

Z w e i g  (Berlin). Przyczynek do rozpoznania głębokich  
uchyłków przełyku. (Deutsche med. Wochs. Nr. 33, 1901). 
Autor proponuje następujący sposób: najsamprzód wprowadza się 
do przełyku zwykły lejkiem zaopatrzony zgłębnik żołądkowy, który 
prawie z reguły wchodzi do uchyłka; taki sam zgłębnik wprowadza 
się do żołądka, co przy niejakiej wprawie z łatwością wykonać 
można. Że ten drugi zgłębnik istotnie znajduje się w żołądku, mo­
żna się przekonać zapomocą dotyku powłok brzusznych, a powtóre, 
polecając choremu przeć tłocznię brzuszną, przyczem przez zgłębnik 
wydostaje się treść żołądkowa na zewnątrz. Następnie przez pierw­
szy zgłębnik napełnia się uchyłek rozczynem błękitu metylenowego, 
poezem zwolna wyciąga się zgłębnik, tkwiący w żołądku W  przy­
padku więc zwykłej rostrzeui przełyku przechodzi zgłębnik przez 
wypełniający ją  rozczyn, co natychmiast okazuje się przez wydosta­
nie się błękitu metylenowego zgłębnikiem na zewnątrz, —  jeśli zaś 
istnieje uchyłek przełyku, wówczas rozczyn ani przez lejek się nie 
pokaże, ani też koniec zgłębnika nie będzie zabarwiony. W  ten spo­
sób da się odróżnić, zdaniem autora, - - uchyłek przełyku od sa­
moistnej rostrzeni. Dr. Henryk Pisek.

H e e lit . Leczenie gorącem powietrzem przewlekłych ro- 
potoków ucha środkow ego. (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 24). 
Autor w pierwszym rzędzie podaje opis przyrządu, służącego do 
stosowania gorącego powietrza. Przyrząd len jest odmianą przyrządu 
Hollandra, służącego do leczenia pewnych chorób skórnych (toczeń). 
Przeciwnicy leczenia gorącem powietrzem twierdzą, że zastosowanie 
powietrza dostatecznie ogrzanego, by działało zabójczo na bakterye, 
nie jest obojętne dla ucha. Stosowanie powietrza mniej ogrzanego, 
przez czas krótki n. p. 5 minut, nie przynosi zaś znowu, ich zda­
niem, żadnej korzyści. Autor zwalcza to zapatrywanie i dowodzi, 
że korzystne działanie gorącego powietrza polega nie na jego wła­
sności zabijania drobnoustrojów, ale na następujących dwóch czynni­
kach: 1) Ciecz pozostająca czas dłuższy w jamie bębenkowej wy­
wołuje powierzchowne zmacerowanie błony sduzowej, przeciwdziała 
więc sprawie gojenia, a bakteryom dostarcza lepszego podłoża. Su- 
szącem działaniem gorącego powietrza usuwamy te niedogodności, 
powstałe z przestrzykiwań ucha, bez których niezawsze można się 
obejść. 2) Ważniejszem, według II. działaniem powietrza gorącego, 
jest wywołanie, choćby przemijającego przekrwienia czynnego, które 
uważać należy na potężny czynnik leczniczy podnoszący stan od­
żywienia tkanki, jej zdolność odrodezą i silę odporną. Dodatnich 
wyników autor jednak szczegółowo nie podaje. Schoengnt.

Wi l ms .  Przyczynek do nauki o uszkodzeniu naczyń 
krezkowych. (Miinchner med. Wochenschrift 1901, Nr. 32)- 
Autor opisuje przypadek wypadkowego skaleczenia się robotnika 
dłutem w brzuch. W krótce wystąpiły objawy krwotoku do jamy 
brzusznej, z powodu którego wykonano laparotomię. Okazało się, że 
lewy płat wątroby niedaleko dolnego brzegu był przedziurawiony; 
prócz tego była przedziurawiona krezka w okolicy dolnego ramie­
nia dwunastnicy. W ątrobę zeszyto, a na naczynia krwawiące w krezce 
założono 13 szezypczjdcow zaciskowych, które zostawiono w jamie 
brzusznej. Jamę brzuszną, ile się dało, zaszyto. Po trzech dniach 
zdjęto szczypczyki, po 6-eiu  tjrgodniach rana b jła  zagojona, a po 
9-ciu tygodniach chory opuścił klinikę. W krezce były zranione ga­
łązki żyły krezkowej górnej. Autor zastanawia się nad sprawą pod- 
wiązywania naczyń krezkowych. Doświadczenia wszystkich autorów 
na zwierzętach (Litton, Madelung, Rydygier, Or.eeehia i inni) zga­
dzają się, że podwiązanie tętnicy krezkowej górnej powoduje ob­
umarcie jelita od dwunastnicy aż do okrężnicy poprzecznej. Podwią­
zanie tętnicy krezkowej dolnej niema według doświadczeń Oree- 
cbia i Ohiareila powodować obumarcia jelita, zaopatrywanego przez 
nią w krew. Deckart. zebrał 6 przypadków zaczopowania tętnicy 
krezkowej górnej u ludzi bez żadnych doniosłych następstw; według 
autora w żadnym z tych przypadków nie da się napewno stwier­
dzić, że cały pień tętnicy był zaczopowany. Go do podwiązania żyły 
krezkowej górnej, to panuje obecnie ogólnie zdanie, że podwiązanie 
jej nie powoduje obumarcia jelita. Zdanie to oparte jest na spo­
strzeżeniach liobsona, który miał podwiązać bez szkody żyłę krez­
kową górną. Autor robił doświadczenia na zwierzętach i po pod­
wiązaniu żyły krezkowej górnej zwierzęta zawsze ginęły; dlatego 
przestrzega on, żeby nie podwiązywać żyły powyżej .trzustki, tylko 
poniżej. Rozbierając przypadek Robsona, autor robi przypuszczenie, 
że i w tym przypadku żyła była zraniona poniżej trzustki.

Dr. Teofil Zalewski.
A r t h u r  R a n s o m e  i A l e k s a n d e r  F  o u 1 e r t o n. O wpły- .  

wie ozonu na żywotność drobnoustrojów. (The Lancet 2-go

marca 1901 r.). Znanym jest zgubny wpływ promieni słonecznych 
na drobnoustroje, zjawiska tego jednak dotąd dokładnie nie wy­
jaśniono. Autorowie zajęli się zbadaniem, o ile sluszuem jest 
dość rozpowszechnione zdanie, że ozon , powstający pod wpły­
wem działania promieni słonecznych na powietrze atmosferyczne, 
utlenia żywo substanoye składowe drobnoustrojów i tym sposobem 
zabija je. Doświadczenia w tym kierunku robiło kilku już ba­
daczy, lecz w ostatecznych wynikach zgody nie było: gdy Cha- 
puis jako skutek działania ozonu na watę z bakteryami stwierdzał 
zupełną ich zgubę (pożywki pozostawały jałowe), to Sonntag i Ohl- 
muller dowodzili, że ozon w suchym stanie niema na drobnoustroje 
żadnego wpływu, lub ma niezwykle mały; po przepuszczeniu jednak 
ozonu przez wodę, zawierającą bakterye, te ostatnie zwykle ginęły.

R. i F. postanowili zbadać, czy ozon, użyty w wielkiej ilości, 
czy to zmieszany z powietrzom atmosferycznym, czy z czystym tle­
nem, w samej rzeczy zabija drobnoustroje, —  i głównie, czy dzia­
łanie to istnieje także w warunkach, umożliwiających zastoso­
wanie ozonu do praktycznych celów: odkażania mieszkań po cho­
rych zakaźnych. Doświadczenia przeprowadzali autorowie z różnemi 
chorobotwórczemi i niecliorobotwórczemi bakteryami, a szczególnie 
z prątkiem gruźliezjun, który, jak wiadomo, jest bardzo czuły na 
wpływ światła słonecznego.

Wnioski autorów są następujące: Ozon w suchym stanie nie 
wywiera znaczniejszego wpływu na żywotność drobnoustrojów. Dłuż­
szo poddanie prątków gruźliczych w wysuszonej plwocinie działaniu 
ozonu bynajmniej nie zmniejsza ich chorobotwórczych własności. 
Niejaki wpływ zdaje się wywierać ozon na żywotność prątków no­
sacizny i wąglika. Z  drugiej strony doświadczenia autorów potwier­
dzają wyniki badań Ohlmiillera o zabójczych własnościach ozonu 
na drobnoustroje, tworzące zawiesinę w płynnem środowisku. Tak 
tedy ozon suchy, w tej postaci, w jakiej znajduje się w przyrodzie, 
nie wywiera według badań autorów ujemnego wpływu na drobno­
ustroje. Oczyszczające działanie ozonu w ekonomii natury zależy od 
bezpośredniego utlenienia gnijących organicznjmh substancyj; ozon 
bynajmniej nie wstrzymuje działalności bakteryj, które w rzeczy sa­
mej pracują z tymsamym ostatecznym wynikiem, co i ozon, roz­
kładając martwe organiczne ciała na prostsze, niegnijące składniki.

St. Rudzki.
Prof. P o u f i c k .  Zołzy a-gruźlica. (Jahrbnch fu r Kinder- 

heilkunde 1901, zeszyt 1). Przez słowo zołzjr (scrophulosis)  rozu­
miano z dawien dawna stan chorobowy, znamionujący się licznymi 
objawami li tylko klinicznymi, których podstawy jednak nigdy do­
kładnie nie określono. Gdy u dziecka stwierdzono wypryski na gło­
wie i twarzy, przewlekłe lub często powtarzające się nieżyty nosa, 
ucha, krtani, oczu, powiększenie gruczołów, zwłaszcza szyjnych, roz­
poznawano zołzy. Po odkryciu przez Kocha prątka gruźliczego i po 
jego doświadczeniu, że przeszczepienie tkanek zołzowych wywołuje 
tesame zm iany,"co miejscowa sprawa gruźlicza, nasunęło się pyta­
nie, czy ten cały zbiór chorób, jednem słowem „zołzy“ objęty, nie 
jest niczem innem, jak tylko miejscową gruźlicą. Odpowiedź pewnej 
liczby autorów brzmiała twierdząco: gruźlica i zołzy są jednem i tem- 
samem co do swej istoty. Okoliczność, iż wobec jednorodności obu 
tych spraw chorobowych, jeszcze większy, niż dotychczas odsetek 
ludzi byłby zagrożony gruźlicą, wznieciła wątpliwości i wywołała 
cały szereg badań, zmierzających do sprawdzenia panujących za­
patrywań.

Przy dokładnem badaniu, przy któiem jako probierz tożsamości 
przyjęto obecność prątka Kocha, stwierdzono, że 1) brak go w zna­
cznej liczbie przypadków, badanych tak drogą bakteryologiczuą, jak 
i przeszczepianiem; 2) zmiany rzekomo zołzowe wywołane zostały 
przez bakterye ropne. Na podstawie licznych własnych spostrzeżeń 
i szeregu prac innych autorów dochodzi P. do następujących wnio­
sków: Chorobę zwaną zołzami, należy podzielić na zmiany, wywołane: 
1) zakażeniem ropnem, 2) prątkami gruźliczymi, 3) zakażeniem mie- 
szanem, w którem znajdujemy bakterye ropne i prątki gruźlicze. 
Ostatnią gromadę można podzielić na dwie: a) większą, gdzie do 
sprawy ropnej przystępuje sprawa gruźlicza; o) mniejszą, w której 
porządek zakażenia jest odwrotny.

W  tych zaś przypadkach, w których wobec braku wybitnych 
zmian, a tylko przy powuem znamienuem wejrzeniu, jak obrzmie­
nie skóry, blon śluzowych nosa i warg i t. d. mówi się o skłonno­
ści do zołzów, trzeba pamiętać, że taki stan wywołać mogą u dziecka 
najlżejsze nawet podrażnienia, sprowadzające w następstwie znaczne 
zastoje limfatyczne. L. R.

L o n g u e t .  W yjaław ianie rąk w chirurgii. (La Presse 
medicale Nr. 66). Wywody teoretyczne za —- lub przeciw wyjała­
wianiu rąk winne ustąpić wnioskom, nabytym doświadczalnie i kli­
nicznie. Doświadczenie poucza, że jeśli wyjałowienie rąk metodą 
zwykle używaną jest ostatecznie możebne, to natomiast nie jest ono



14 Września 1901. PRZEGLĄD LEKARSKI. 501

ani stało, ani trwale, a w wysokim stopniu jest ono wątpliwe po 
nicćlawnom zetknięciu się z posoką, co tak dobitnie stwierdza co­
dzienne spostrzeganie i doświadczenie kliniczne. Przeto wielkim 
obowiązkiem chirurga jest unikanie zetknięcia swych rąk z posoką, 
a jeśli konieczność podczas operacyi go do tego zmusi, to w celu 
zapobieżenia groźnym dla operowanego następstwom^ powinien chi­
rurg uciec się do rękawiczek nieprzemakalnych, których używanie 
wprawdzie dalekie jest od doskonałości, lecz w przypadkach gnil­
nych stanowi dziś joszeze najlepszy z zalecanych sposobów zapobie­
gania zakażeniu ran operacyjnych przez ręce chirurga.

V.  Zapiski lecznicze i nowe leki.

G o t t s e h a l k  (Berlin). Aspiryna i dionina w chorobach
d z ie c i. (Deutsche med. Wochs. Nr. 30, 180-1). 1. Aspiryna nie­
wątpliwie wywiera skuteczne działanie w cierpieniach pochodzenia go­
śćcowego, zmniejszając boleści i usuwając istniejące obrzęki i gorączkę; 
przewyższa przetwory salicylowe, ponieważ nie pociąga za sobą szko­
dliwych następstw ubocznych (zaburzenie ze strony przewodu pokar­
mowego, szum w uszach i t. d.), pomimo stosowania jej przez dłuż­
szy przeciąg czasu. Autor podawał aspirynę 400 dzieciom w przy­
padkach grypy, gośćca, pląsawicy, i przekonał się, że dzieci bardzo 
chętnie brały ten przetwór i wcale dobrze go znosiły. Co się tyczy 
działania, stoi aspiryna na równi z salicylanem sodowym i może 
również być w tych samych ilościach (w proszku) podawaną; —  
zaleca się jednak w postaci kolaczyków rozpuszczonych w łyżce 
wody. W  pierwszych latach życia podaje się 0'25 =  % kołaczyka, 
później 0-5 =  1 kolaczyk, powtarzając dawkę odpowiednio do stanu 
choroby; —  najwyższa dawka dla starszych dzieci wynosi 2— 3 gnu.
2. Dionina przedstawia się w postaci białego, w wodzie łatwo roz­
puszczalnego proszku bez zapachu, o smaku lekko gorzkawym. 
Liczni nntorowie, którzy podawali dioninę przeciw uporczywemu 
kaszlowi u chorych gruźliczych, lub w przewlekłych schorzeniach 
oskrzeli, przyznają zgodnie, że jest ona znakomitym środkiem, zwal­
czającym skutecznie kaszel, uśmierza bolesność, wpływa pomyślnie 
na odkrztuszanie, przyezem łagodniej działa, aniżeli morfina, silniej 
jednak, niż kodeina, —  w każdym razie bez ubocznych szkodli­
wych wpływów. Badania autora, przeprowadzone z tym lekiem na 
całym szeregu dzieci chorych na krztusiec wykazały wcale nie dwu­
znacznie, że dionina bynajmniej nie jest lekiem swoistym, ale jedy­
nie przyjemnym środkiem narkotycznym, mogącym być w odpowie­
dnich dawkach podawanym bez obawy. Dzieciom rocznym podaje 
się ‘/s mgm. na raz, a więc w rozczynie 0'01: 1(10, co trzy godziny 
po łyżeczce od kawy; w drugim roku życia (L001 na dawkę (czyli 
0 '02: 100), w 3-cim i 4-tym 0-03— (>04: 100, od 5-tego do 8-go 
roku życia dochodzi stopniowo do 0-1: 200 zawsze co trzy godziny 
łyżeczkę kawową. Dr. Henryk Pisek.

Leczenie poronne zapalenia oczu w przebiegu ospy 
błękitem metylenowym. Na 691 chorych na ospę, leczonych 
przez C o n r m o n t a  i R o l i  e t a ,  45 uległo przypadłościom ospo- 
wym ze strony spojówek i rogówek. Wymienieni klinicyści leczyli 
te cierpienia oczne kiikakrotnem w ciągu dnia zapuszczaniem do 
oczów rozczynu błękitu metylenowego w stosunku 1: 500, i przy­
pisują temu leczeniu znamienny fakt, że żaden z ich chorych nie 
stracił wzroku. (La Presse mddicale Nr. 65).

L e cze n ie  rzeżąezk i k w . p ik ry n o w y n i zaleca prof. B n i n .  
Znając z doświadczenia, jak silnie wysuszająco działa kwas pikry- 
nowy na wszelkie sączące sprawy chorobowe na skórze, i jak 
szybko po jego zastosowaniu następuje odrodzenie się nabłonka, 
zamierzył prof. B. użyć tego przetworu w leczeniu rzeżąezki, pod 
postacią wstrzykiwali do cewki moczowej. AV tym celu posługuje 
się rozczyneiu 1: 200, rzadziej 1: 100, lecz ton ostatni sprawia 
ból, aczkolwiek nie nadzwyczajny. Do wstrzykiwali używa strzy­
kawki szklanej i wstrzykuje 5— 6 gramów płynu, który zatrzymuje 
w cewco 3 minuty. Wstrzyknięć robi 2— 3 dziennie, a przy szcze­
gólnej wrażliwości chorego tylko jedno. Wyleczenie zupełne w rze- 
żączce ostrej następuj o w 4— 5 dni.

Prof. Tirnn utrzymuje, że w rzeżączce kwas pikrynowy dzia­
łał pomyślniej od wszystkich innych loków, zwykle w tych okoli­
cznościach używanych, ale pomyślne te wyniki odnoszą się tylko do 
rzeżąezki przedniego odcinka cewki moczowej; przy zajęciu części 
tylnych cewki stosowanie kw. pikrynowego musi mieć na. oku do­
prowadzenie leku do odcinka tylnego cewki. Wpływ kw. pikryno­
wego na gonokoki ma być bardzo silny: zmniejszają się szybko li­
czebnie i tracą żywotność. (La. Presse medicale Nr. 67).

W yjałow ienie cewników i świeczek (bougie) kauczuko­
wych natrafia na znaczne trudności, z powodu niszczącego wpływu

chemicznego rozmaitych przetworów na kauczuk. Dr. C a u c l i o i s  
przeprowadził szereg badań w tym kierunku i stwierdził, że naj­
lepszym środkiem do wyjałowienia narzędzi kauczukowych są na­
sycone rozczyny soli chlorku potasowego, sodowego i siarkami sodo­
wego; wyjałowienie ma być bezwzględne, przedmioty wyjałowione 
nie zmieniają się, a cena rozczynów jest bardzo nizka.

D e m e t r i a d e  (Bukareszt). W  sp ra w ie  jo ć lo p iu y . (Klin. 
therapeut. Wochs. Nr. 27, 1901). Na podstawie kilku przypadków 
kiły, leczonych z pomyślnym skutkiem, twierdzi autor, że wynik, 
osiągnięty po jodipinie jest przedewszyslkiem trwały, powtóre że 
nigdy nie stwierdzono jodismus. Szkodliwe uboczne następstwa ni­
gdy się nie pojawiały. Podawano zwykle 10%  jodipinę wewnętrznie 
w ilości 2— 5 łyżeczek dziennie. Dr. Pisek.

S e h m i d t - R i m p l e r  zaleca przy ostrym śluzoropotoku spo­
jówek' u dorosłych, wymywanie (3 — 4 razy dziennie) worka spojów­
kowego ro z czy n e iu  iu i(im aiig-iu iezifm n p o ta s o w e g o ; z początku 
używa się 1:10.00(1 później 1:5.000. Oprócz tego okłady lodowo- 
zimne sublimatowe (1:5.000) i wkraplania atropiny. (Beri. KI. Woch. 
Nr. 33 , ip o i).

K o sz e n ilę  przeciw krztuśccowi usilnie poleca L l e s s e  wodlug 
następującej formułki: Rp. Coccionellae pulv. IO,00, Kaiicarbon. 
2,m~3oa- Aqu. desl. lo o m , Sacch. alb. io .m M. D. S. Co 2—3  
godz. 1. łyżeczkę. Napady kaszlu pojawiają się rzadziej i w mniej- 
szem natężeniu. W  6 przypadkach nastąpiło wyleczenie już po 3 
tygodniach. Koszenila jest dawnym i wiolce zachwalanym środkiem, 
który uległ jednak teraz zapomnieniu. (Beri. kl. Woch. Nr. j i ) 
ip o i).

G o ł u b i n i n  zachwala apocynmn cannabinum, jako nowy 
środek, wzmacniający serce. Dawka wynosi 5 kropel 3— 4 razy 
dziennie. Lek ten pomyślnie działał w przypadkach, w których inne 
środki były bez skutku; czasami tylko wpływa drażniąco na błonę
śluzową żołądka. (Beri. kl. Woch. Nr. 31, ip o i).

M le k o , w którego skład nie wchodzi cukier, poleca Hutchison 
dla cierpiących na cukrzycę. Przetwór ten jest wyrabiany przez 
Morissa, bliższych jednak wiadomości brak. (Beri. klin. Woch. Nr. 
3 /, ipoi). Dr. Henryk Pisek.‘    ■© O-------—-----------

VI. Sprawozdanie z 2 5 -go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirze.
Napisał

Dr. Leonard Bier.

(Ciąg dalszy).

Drugi sprawozdawca tego samego przedmiotu F r a e u k e l ,  
profesor higieny w llalli, zaznaczy! na wstępie, że stworzenie no­
wego sposobu zaopatrywania w wodę. ze zbiorników, powstających 
ze sztucznie nagromadzonej wody spadowej, wyniknęło pierwotnie 
więcej z potrzeb techniczno - przemysłowych, aniżeli zdrowotnych; 
ztąd też sprawa tu pierwotnie należała prarvie wyłącznie do zakresu 
techników, a higieniści w ostatnim dopiero czasie, kiedy coraz czę­
ściej wodę taką zaczęto sprowadzać do miast, jako wodę do picia, 
poczęli się zajmować tą sprawą. Wartość higieniczną wody, nagro­
madzonej w kotlinach górskich, oceniać należy na podstawie panu­
jących obecnie kryteryów. Woda, używana do picia, trzem warun­
kom czynić winna zadość: znajdować się w ilości dostatecznej, być 
napojem orzeźwiającym, a zatem posiadać przyjemny smak, zapach 
i wejrzenie, oraz odpowiednią ciepłotę, a nadto nio zawierać składni­
ków szkodliwych zdrowiu. Wymaganiom tym woda ze zbiorników 
w kotlinach górskich całkowicie nie czyni zadość. Co do ilości, to 
przewyższa ona wodę źródlaną i gruntową; natomiast, już drugiemu 
warunkowi nie odpowiada w zupełności. Jakkolwiek przy znacznej głę- 

j bokości tych sztucznych jezior można otrzymać z nich wodą zimną,
| czerpiąc z głębiny 8— 10 metrowej, to jednak smak, zapach i wej­

rzenie nie odpowiadają często, zwłaszcza w pierwszych latach, wy­
maganiom higieny, a to z powodu gnicia znacznej ilości roślin, 
znajdujących się na dnie jeziora. Zapobiedż by temu można przez 

1 usunięcie korzeni i roślinności i wyłożenie doa kanrioniami, lub 
żwirem, co naturalnie zo znacznym byłoby połączone kosztem. —  
W obec pochodzenia swego z opadów atmosferycznych, spływających 
po powierzchni ziemi, podziela woda jezior sztucznych ogólną wła­
ściwość wszystkich wód powierzchownych, t. j. że może zawierać 
składniki zdrowiu szkodliwe, w szczególności bakterye chorobotwórcze.

Urządzenie wszystkich sztucznych jezior, wytworzonych w Niem­
czech dla zaopatrywania miast w wodę, nie zabezpiocza od inożli-
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wości zakażenia zawartej 'w nich w odyffijnnt.il z których w ola do 
jezior się dostaje, bywają, uprawiano! luli służg, za pastwiska dla 
bydła; potoki do jezior wpadające przechodzę, przez okolice zamie- 

[sfckanój rzeczki służę jako mot.onaJIrt młynów; w okolicy najbliższej 
tych jezior, tn i ówdzie bywają urządzane gospody, do których za­
pom ogi reklamy zwrócono w y c i® * i  mieszkańców najbłiżsjycb miast 
dla miłego spędzenia wolnych chwil w tycli, zążwyczaj z iratury 
pięknych i przez znaczną pij^jstrzeu wody zyyknjąeyęh na uroku oko­
licach. Łatwość dostępu była też przyczyny źę> czasem sampbdjey 
w głębi tych jeznpr szukali miejsca dla przerwania męczącego ich 

w%cja. Kozmaitomi drogami dostawaó^pię mogg do wody sztn- 
^znych j.efflor* zarazki szkodliwe zdrowiu. Jednak i to luobozpieczeń- 
stwo ograniczać można, a nawet peanie usunąć* przez wykupno ca- 

t|ggo tei'enn, dostatóźającego wodę do jWiorn, a w razie oporu wła- 
przeprowadzić M n it e o w e  wywłaszczenie, na pod^awie 

istniejącego prawa. Jeżeli t.o dla jakichkolwiek względów nie 
da sfię wykonaj, należy domostwa położone na tępenie opado­
wym otoczyć^kanałęm, do IHócęjcoby spływały nieczystości z naj- 
h w B ego  otoęzenia domu i całe jeftjbro należy ogrodzić szczelny* 
i wysokim płotem, usunąć gospody i uniemożliwić wycieczki w oko­
licę takich jezior. Mimo tych, jak najdalej posuniętych Śyodków 
ostrożności, trzeba jednak .zawsze mieć na uwadzej®^ woda tycli 
jezior jest wódj, powierzchowną, a zatem może zawierać zarsjki 
chorobotwórcze, i dlatego wody takiej nie powinno sre używać do 
zaopatrzenia m ilsi poprffidniego oczyiteczonia. Stanowczo nie 
wystarcza stosowrane tu i owdzie mieszaalie wody i  tlenem powietrza 
(przez rozpryskiwanie, podołmie jak w odżeloziaczu Piefkego); fan- 
pełne oczySmzenie odbywa się* tylko praęz przesączanie, bądźjp na 
iOłtrach piaskowych, bądź na śtosownyeh łąkach, w odpowiedniej 
głębokości zdrenowanych. Streszczając w Krótkości ocenę I r e n  k i a  
co do wody ze, sztucznych jezior w kotlinach, należy ją uważać 'zą 
wodę znacznie pod względem zdrowotnym lepszym od "wszelkich in­
nych rodzajów wód powierzchownych, nadającą się jednak do użytku 
domowego ludności tylko po dokladnem pr-zęsączepin. Do tego spo­
sobu zaopatrzenia się*w wodę um^c się mogą miasta, odpowiednio 
w górach położone, a nie posiadające w sąsiedztwie swem najolft- 
szem wody gruntowej w odpowiedniej ilości i jakości.

Po tych sprawozdaniach rozwinęła się bardzo żywa dyskusya.
M e y e r  z TTamlmrga popierał potrzebę przesączania wody ze 

sztucznych jezior; do togo celu, zdaniem jego, nadaję, się więcej 
filtry piankowe,” aniżeli irygacya prze^zdrenowaue łąki, którą i tale 
nie wszędzie będzie można zastosować, wobec brjrl.cn odpowiedniego 
do tego celu gruntu.

H e r z b e r g  z Berlina zaznacza, by szczególniejszą kłaść wagę 
na jednostajną ciepłotę wody, uż^fcanej do wodociągów, gdyż nizka 
"ciepłotą wody jest jednym z najważtnejszych czynnil ów, ułatwiają­
cych ograniczenie nadmiernego używania piwa w lepie, szczególnie 
przez robotników i z togo "wynikającego upośledzenia zdrowia. 
K r n s e  z Bonn żąda czestsaSło b a d a m  bakteryologicznego wody 
wodociągowej wogóle, “  w szczególności pochodzącej Z& sztucznych 
jezior.

.Drugft dzień Zjazdu rozp.oczął się spra wozdaniem prof. P r  a u P j 
nitza:  „ 0  przyczynach i środkach zwalczania nadmiernej 
śmiertelności osesków 44. Sprawozdanie swoje oparł P r a r o n i t z  
na bardzo dokładnio zebranej i obazarpei 'stalystkce. W »Nt>pmczech 
umiera, rocznie do 400.000 jSesków, w fem około 150.0.00 na nie­
żyt żołąyłkowo-jelitowy, a z 1000 nowonarodzonych ginie z przrrto- 
pzonoj przyczyny w przeważnej liczbie państw około 80 dzieci. 
Porówmywnjąc śmiertelność osesków w roku 18^7 z nieżytu przewedn 
pokarmowego ZMŚmiórt.elnością, spowodowaną przez inne choroby 
w tym wieku spostrzega SaRż.e była ona 5 razy większą od śmier- 
telijościty: chorób zapalnych narządu ocftlechowego, 30 razy większą, 
ani mli z powodu gruźlicy, 6 ja zy  przekraczali śmiertelności z ipło- 
nicy, błonicy, odjty .i lyytuścca —  razem wziętych.lŚip,i«t{eln<jśę ta 
w rozmaitych miesiąca cli roku jest rozinąl^ą;,. Wzrasta wyraźnie 
w łipen, a dochodzi do szczytu w sierpniu lub wrześniu. Największą 
jest w pierwszych dwóch miesiącach życia, późp'iej, w miarę WiepR 
maleje. Z doświadczenia lekarskiego, oraz z licznych statystyk, wiar 
dom o, $e tak.chorobliwośó i .śmiertelność ogólna, j a k i  szczególna —  
z powodu nieżytu żołądkowo-jęTitowego wśród dzieci, żywionych sęjt.u- 

^ęznie, jpst w stosunku do żywionjęch piersią niezmiernie wielka. 
Ztąd tez ogólnie utrzymuje się to przekonanie, że sztuczne odży­
wianie mlekiem, łatwo ulegającom .-zppsucin w miesiącach letnich, 
oraSjoc[ży;winoie rozmaitymi snrogatami mlecznymi, stanowi główną' 
przyczynę tej wielkiej śmiertelności. Starania, by mleko krowie 
bądźto przez wyjałowiąnie, bąit^jteż pmd?, zmianę chemiczną skłufln, 
uczynić jiodolm em  do mleka kobiecego, nie przyniosły widoefcnej 
ogólnej poprawy. Wprawdzie zauważyć można, że w ostatnieh laHriĘl 
zmalała nieco ogólna śmiertelność oęesisow, nie można jednak stwier­

dzić ŚThtystyćgTie, by od czasu stosowania^tacznego żywienia dzieci, 
opartego na powyższych zasadach, zmalała śmiertelność z powodu 
nieżytu łaszkowego; owszem nawet, nieco wzrosła, jak tego dowodzi 
^tatyąifka*, apstawiona przez Krus|go, wykazującą w 19-tu miastach, 
niemieckich dla okresu od 1801— 1893’ 7,7°/0 śmiertelności z tej 
ęhoroby, w porównaniu do 7%  dla lat, J881— 1885. Nie można 
jednak z tego wnosić, jakoby zasady, których oparto sztuczne 
żywienie niemowląt, .b#y" fałszywe. Jak je p z  dowodzi statystyka spo- 
cyalnio zebrana w kilku nmujtogh uiem^c&ich i aiistryackich z okresu 
blizko 2'0 lat, . dzieci mało umierają z pp^ytpczonej choroby wśród 
kląg najzamożniejszjT.n i inteligl|cyi: zaś wśród śwdnio zamożnych 
śmiertelnośPwynosi około K /0, a u niecamożpyeji około 35% ; wre­
szcie u u b og i#  gdzieniegdzie prcekraeza <10%“ Zle warunki, wSfed 
których żyją rodzice, i z tom połączony nieodpowiedni sposób ży­
wienia dzii^T, s4 tego pfzyęzyozj. —  zg, śrjtików wskazanych pgjfez 
nauUłę do poprawy sztucznego. żywjjjąnia: skorzystali tylko zamożni 
Z pośtód złych warunków, wpływających na na’d m S n ą  śmiąrtelno^ć 
u dzieci, na pierwszem miejscu wyinienió nale®  mieszkania, które 
zazwyczaj są przepełnione. Przy y& tflien in  statystyki w Grścu 
obaZa-lo się, że ze 100 mieszkań, w których zmSMy dzieci na nieżyt 
kisfcek, w 9,5%  wypadało mniej, niż 10 m3 powietrza na osobę 
(dwoję dzię&i liczono na osobę dorosłą) w 447o- 10 do 15 m3, w 20, 
2% , 15— ni3; czjrli że więcej, niż połowa mieszkań tych była 
przeludniona (jako przepełniono uznaje się mieszkanie, zawierające 
mniej, niż m  .m® na osobę). Mieszkania te w nie dały s i l
nądto odwietrzać. Ludzie niezamożni ijie są w mnżnogęi dla dzieci 
swych zakupić przyrządu SothW a, ani też mniej lub więcej sztu­
cznie przyiz4jzon<fflo pokarmu. S p r a w y  n a d m i e r n e j  ś m i e r ­
t e l n o ś c i  n d z i e c i  zdaniem Pransuitzą; n ie  m o ż n a  t r a k t o -  
w a 6. w y ł ą c z  n i e  z e  s t a n o w i s k ; r  Ti a k t e r y o  1 o ^ g u e z s o -c łis . 
m j c z n o g o , 1 ewfe g ł ó w n i e  ze  s t a n o w i s k a  s p o ł e c^n e g o  
i o g ó l n e j  h i g i e n y .

Jałto środki ogólniejsza do ograniczenia nadmiernej śmiortel- 
ności osesków nwaaaę należy jak  najszersze pouczenie ludności 
przez lokalny i położne o istotnej przyczynie choroby. Jakkolwiek 
nawoływanie do karmieniu piersią zapewnie przyniosłoby poprawę 
w śmiertelności dzieci nie należy się jednak w najbliższymi czasie 
spodziewąć z tego-skutków wielkich. SzB2egóIijiejgżB| uwagę zwrgójć 
należy, n O ś o b y , biorące^obco dzieci na wychowanie. Jako przykład 
dobrej w tym kierunki kontroli wymienić należy^Lipsk, gdzk w jiy- 
•s-tkie jSieroty, oraz dzieci riiigśhibne- pozostają p_®d opieką stałego 
Zarządu, składającego 3ę  _p.rócz urzędników biura miojskiego z dwóch 
lekarzy i 14-tu kobiet *vy lisętałcoriKah, spaąyalnie w twivJdorunku. 
Kontrola ta wflteWa dodatnio nietylko na dzieci, ale w znacznym 
stopniu prżyezynia się do przyzwyczajenia i osób starszych do (życia 
higienicznego.

W H E B p }i  poBfiiósł R o i n e k e ,  naczelnik urzędu lekarskiego 
w Hamburgu, potrafKę odmiennej kontroli m lek*. Awilżaj Jo dotych­
czasową za przestarzałą i w^faz.njąc na wzór Danię. Wyjałowienie 
mleka -może, znakomicie przy czym ił£^ję do zmniojsijjJnia śmiertelno­
ści wśród dzkffi, jednak nie tyle wykonywane prywatnie, często 
nieumiejętnie, a przez to szkodliwie, ale centralpio w .zakładach, 
nirzytnyWajiyeh ofiarnością publiczną, lub prywatny, z których lu­
dność nabywać mejfc mleko tanio. W  etylogii nieżytu żołądkowo- 
jolitowogo u dziecimiąrdzo wielo rzeczy jest teszc^bniejasnych, 
szczególnie różnią się co do n.tSsł)enia swego endemie choroby tej, 
zależne od czasu najwyższej c^epłotjj w poszczególnych miesiącach 
letnich. Choroba wymaga co do swych przyczyn jeszcze bliżsżego 
zbadania, a wtedy skuteczniej będzie możęa Ją zwalcnąć.

E r i s m a n n  w dosadnych słowach karci niechąć wśród ko­
biet karmienia., piersią włąsąych dzieci, nieclięć-niedającą się bardzo 
ozęsto dostatecznie uzasadnić: jaw  to jeden z yzyiTników przyczy­
niających się do zwy]'oań«iiia ludzkości. Zwalczać winni to lekarą'? 
ponojtąiiiom publiczności. Zajiieclianie karmienia piąftią dzieci uważa 
za j.eden z najważniejszych powodów nadmiernej śmiertelności. Na 
/.mniojsze.uie śmiertelności wśród dzieci znaltodMie wpływa nrzą- 
dżenio żłolików, podnoszące zR izom  ludność moralnie.

D F r a e n l ^ e l ,  L e h m a n  i I l a p m u n d  popierają mys'1 utwo- 
rzenia kosztem miast Towarzystw zakładów7 -dobroczynnych, odda­
ją cych , zą małą opłatą mleko wyjałowione dla uboższej ludności 
ż§łąszsjąĆBj się.

Dalszy referat jSligtgna jazply na kole wygłosił M j e r k e l  
Jako zasadę jazdy na kole stawia sprawozdawca 4 warunki, mia­
nowicie: 1) -Jazdy na kole, winny używaff osoby tyijkji zdrowo. 2) Lu­
dzie, posiadająpy ja k k o lw ie k  ^Yady w budowie ciała i mający skłon- 
nośfedo chorób, bez względu na wiek, winni przed rozpo£zęcftm 

Jego sportu ząsięgnąć w tej sprawie rady lekarzą. 3) Itażdora- 
zowy wysiłek na kole należy zastosować do ogólnego stanu zdrowia.
4) Należy zaniechać wyścigów na kole.
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Z bardzo sumiennej pracy sprawozdawcy* opachtj- na własnena 
deświadcżeiaiu i piśmiennictwie- lefotfskwju, możsmy podaa tylko n a ji 
ważniejszo fakta, obchodzące głównie lekarzy praktyĄz^gb, odsyła­
jąc interesujących się tą sprawą dAprygioiiło, ogłoszonego w » Yier- 
teljaki-es& kkrift f .  óffen tlich e G esundheiispflege« ,L-0Q1 H. 1.

Jazda na filie  uprawiana w miarę, rozwija znakomicie mięsnie, 
klatkę piersiową i serce, wpływa orzeźwiająco na umysł, daje pe­
wność siebie, szjdrkość w myśleniu i działaniu; jest ona rodzajem 
gimnasff^ki leczniczej —  wzmaga łaknieffie, reguluje oddawanie stolca, 
hjziala jednak korzj stnie tylko przy sposobie siedzenia w prostej 
postawie i przy niezbyt szybkiej jezdnię. Co do tej ostatniej, to miarą 
winien być stan po skończonej joźdzte. K&lli jeździec fachowa dofere 
łaknienie, nie ma nadmierftefo prągnrtW., czaję się sennjun 
i noc uastępmą śpi dobrze i spokojnie na tego jazda lj& względu 
na długość i ssybkość ni.e wpływa szkodliwie. Z początku jazdy 
należy pn?ez»4cSyg najm niejH m inst na* l kim. L i w ®  należy ubra­
nia wełnianego, szczególnie łffczul; kolanę^pbzostawiirc wólfte, nie 
opięte, kobiety odrzucić winny gorset. Wyskokowych napojów uży­
wać nie należy, nawet w posrapi piwa; ilość napoju w czasie jazdy 
ile możności ograniczyć; używać można w małej ilości kawy ciftr- 
ne.j, unikać zaś zalecanych przetworów „K ola“ , oraz palenia tytoniu 
zwłaązcza- podczas szybszej jazdy. Zalecać k u jp l  jazd%sa<kole przy 
skłonności i do otłuszczenia serca, cukrzycy, dnie, niedokrewności 
małego stopnia u d^ewtząt. nerwowycli cipfpienistóh żołądka, opa­
dnięciu firzew, przewlekłem zapaleniu stolca i w njcifttóiy^h chor®  
bach kobiecych, u osób neftwowycb, s£®ejLrólnie ])isferySze% i neu­
rasteników, przy poza jS ln O i zgrubieniach opluctiojl|Zeszjywnieniach 
stawów i lekkicm zboczeniu kręgosłupa, a w tym celu należy sie- 
dzeiiie i kierownicę po stronie wypukłości grzbietowej obniżać. Li­
czba uderzeń serca ni& powinna przekraczać 100; —  uprawiający 
jaa lę  na kdfc W i £drowia i.przyjcnurości nie powinien dziennie 
przebiegąć pvześtrźTmi większej jak 40— 50 kim. Ze stanowiska hi­

g ieny  nie moJ&a spfiteciwiać sijfckplarstwu wśród kobiet; jazda na 
kole nie wpływa ujemnie na miesiąóikowauie, owszem zauwttżyć 
można nieraz;, %  brak u^ulam eści, spowodowany mierną błędnicą 
i neurastenią, ustępował pod wpływem togo sportu. Na wiolo cier­
pień msaBpów rodnych koblfccłch jazda na kole wpływa dodatnio; 
przeciw^skBaną, zaś jls t  przy guzach w p j^ rzn szu , ciąży, dłuższy 
cz%B)o porodzie i w poważniejszych zboczeniach w położeniu macicy.

^zkody, jakim uśtrój ludzki uledz może z jazdy na- kole -wy­
nikają u osób Odrowych jedynie z nadmiaru w używaniu tego sportu, 
[pomijając wypadki, pociągające za sobą choroby chirurgiczne. W y­
mienić tu należy przedewszystljem rozstrzćri seifta i białkomocz, 
z których to objawów ośtafni dosyć szybko mija po wypoc|ebiu.

(C. d. n.)
  * -• -»  — ------------

VII. Wiadomości bieżące.

Kraleów, d-n. 13 września.
* »Qzy zarazek gruźlicy bydła rogatego przenosi się na czło" 

w k k a «?  pytanie to zaprząta jciezcąe cjągle um ysły. *J(jjzytelnicy przy­
pominają sobie, zq francuąld lekarz G s n r n a u l l  zgłosił się niedawno 
do prof. K o c h a  z propozycyą, ażeby ten ostatni zaszczepił go gruźlicą 
bydlęcą, a to w celu przekonania K o c h a ,  że grumca, bydła rogatego 
udziela się człowiekowi. Z lego povEdu prof. B r o u a r d e l  aiunieszcza 
w  »Temps« list, w którym dowodzi, _ jro, oliara Dra G a r n a u l t a  ni­
czego, nie wyjaśni, a dla prof. K o c h a  mogłyby wyniknąć następstwa 
bardzo przygnębiające, .gdyby szczepienie ” ało wynik dodatni z jego 
tragicznemi następstwami. W swoim czasie prof. R i co.r d zaszczepił 
kiłą pięć osób, z których cztery przebyły wszystkie cierpienia możebne 
i były blizkie śmięrci, a jedna osoba umarła; a wszakże kiła, nabyta 
drogą zwyczajną, nie sprowadza śmierci w pierwszym okresie; więc 
wielkie zachodzi pytanie, czy gruźlica, zaszczepiona człowiekowi, nie 
przebiegałaby również o wiele złośliwiej, niz nabyta lfil innej drodze* 
Prof. B r o u a r d e l  o wiele więcej oczekuję światła z badań, w yw oła­
nych en u n iy jcyą  prof. K o c b a, rozpoczętych szczególnie w A nglii; 
L i s t e r  rozporządza w  tej chwili 2100.01)8 fi\, ofiarowanymi dla osta­
tecznego rofltrzygnięcia sprawy, poruszonej tak niespodzianie przez 
prof. K o c h a .

Podobnież zapatruje się na i ę  sprawę dyrektor Szkoły wetery- 
naryi w Alfort, N o c a r d ,  do którego Dr. Cta. rnaul t  zgłaszał się z tą 
samą propozycyą, co do K o c h a .

Dr. G a r n a u l l  udał się osobiście do Berlina i dnia 24 sierpnia 
został przyjęty przez prof. K o c h a .  Związany na razie przyrzeczeniami 
w obec K o c h a ,  Dr. G. bardzo mało podaje szczegółów z tej rozm owy,

obiecując po 4 -5 tygodniach ogłosić obszerniejszą rozprawę na temat 
rozmowy z K o c h e m .  Dr. G. odniósł wrażc-nie, ż<4 Koch jest nieza­
chwiany w  sw «n  przekonaniu co do njezaraźliwośći gruźlicy bydlęcej 
dla człowieka Nie wyklucza on jednak m ożności zakażenia kię n. p. 
przy sekcyi, ale przypadki tąkie nie mogą rzekomo osłabić jego teoryi. 
Roztrząsając wsztystkie ogłoszone p-wypadki zakażenia się człowieka od 
bydlęcia, K o c h  w kgfcjym wykazuje te lub owe niedokładności nauko­
wego badania. K o c h  uznaje wartość badań na człowieku, jeśli liczba 
tych doświadczeń jest mnoga, a metoda badania śjiśle naukowa. N ie  
i d z i e  o ś z c ,z l  p ie  n ie  g r u ź l i c y ,  p o w i a d a  K o c l i ,  1 e ę z  o ki l  k o- 
m jek ię™ /. ne p j c i e  m l e k a  s u r o w e g o ,  n i e pr z e go  t o w an e g o, 
k t ó r e  j e d y n i e  d o p r o w a d z i ł o b y  d o  w y n i k u  r o z s t r z y g a ­

j ą c e g o .
Jeili Dr. G. spisał ćfutęntyojtiie stewa K o c h a ,  Lo rzecz się 

I t r z f i ita iw  nieco odmienniej, niż dawniej. K o c h  nie zdajie się beiz- 
względnie przeczyć m ożaości dodatniego skutku szMtepienia człowieka 

;gruźli(j% bydła rogata®, skoro uiówi, że przy sekcyi bydła zakażenie 
nie jest w ykluczone; on tylko tiJLćVdzi, drogą przewodu pokarm o­
wego, przez picie mleka surowego, gruźlica krów nie udziela się lu­
dziom. A gdy zkądinąd witfi*>niQ, że ahemizm żołądkowo - jelitowy od ­
działywa często zobojętniająco na jady połknięte, a picie mleka kro­
wiego nie jest jedynem zatknięciem się człowieka z Rydlem rog*em , to 
jakże to wszystft) jest dalekie od pierwotnej myśli K o c h ’1, z9 gruźlica 
byjtła nie ufiziehi się człowiekowi, że prątek perlicy i prątek gruźlicy 
ludzkiej nic z sobą wspóln6«o me mają.

Dr. G a r n  Kul t  zamierza pić cały rok mleko od krów gruźli­
czych i co 2— 3 miesiące wstrzykiwać sobie pod skórę hod.awle gru­
źlicze. Poświęcanie w ielkie, lecz z gruntu niepotrzebne.

* W Częsrocho^fflm pow staje miejscowe Towarzystwo lekarskie. 
Pierwsze posmdz&gje uroczyste odbędzie się dnia 14 b. m. o godzinie 
5 '/2, w sali resursy miejskiej.

Częstochowa rozporządza wszelkimi warunkami do rozwoju 
Towarz. lekarskiego. Każde dzieło zbiorowe o tyle trwa, "o iliPsię oprze 
na ukwalifijjowaufch i dzielnych jednostkach, a Częstochowa w ła śn i*  
pęjjiaSa w łoni?-ś\vyeh lekarzy znakomitych szermierzy nauki, którzy 
mogą być wszelką rańąójmią pomyślnego rozwoju nowozawiązanego T o ­
warzystwa.

Dzieląc się z czytelnikami tą dobrą nowiną, z szczerego serca 
życzym y nowem u ognisku polskiej wiedzy mijobfiiszych plonów na 
polu n iifkow ej pracy i koleżeńskiego pożycia.

* Ludność Warszawy w r. 1882 wynosiła 382.964, a podczas 
ostatniagp spisu w  roku 1899 wzrosła do 745.848.

* Z świeżo ogłoszonych wyników lekarskiego badania bydła, 
przeznaczonego na rzeź w Saksonii, dowiadujemy się, że w ciągu ósja- 
tniego roku było zakażonych gruźlicą sztuk 55.581, m ianowicie: w ołów  
29J/„, krów 38%, cieląt 34°/0- Przerażająca io strata dla rolników i jej 
chyba nałaży przypisać oszczercze podejrzenie, rzucone w Niemczech 
na prof. K o c h a ,  że agraryusze przekupili go, ażeby wygłosił teoryę
0 nieprzenoszeniu się zarazka gruźlicy bydlęcej na człowieka.

* Zarząd miejski W rocławia wprowadza instytucyę lekarzy szkol­
nych i wym agać będzie od ką-ndydatów dowodu wiadomości z zakresu 
higieny. W szyscy uczniowie przy wpisie będą badani: chorowici znrjdą 
się na osobnej liście, co miesiąc będą ponownie badani, a wynik za­
pisywany na specyalnym arkuszu i udzielanPdo wiadomości rodzioów
1 nauczycielstwa. Leczenie uczniów chóAych niema należeć do ob o ­
wiązków lekarza szkolnego. Lekarze szkolni podlegać mają lekarzowi 
miejskiemu, klóry przewodniczyć będzie na ich konferencyacłf i roz­
strzygać w sprawach tej organ.zacyi.

* »Jourual officieL ogłasza ustawę, uchwaloną przez Izbę pra­
wodawczą, męcą której ma powstać we Francyi ^fundusz dla popiera­
nia badań le^ką^kichi, na który złgga się państwo i społeczeństwo. 
»Fundusz< ten stać będzie pod zarządem ministerstwa oświaty. Osobna 
komisya techniczna będzie miała za zadanie rozdzielać subweneye; 
składać się ona będzie z dwóch podkornisy j; 1) dla badań biologi­
cznych, i 2) dla wszystkich innych.

* Dr. K o s t e c k i ,  lekarz slacyi klimat, zim owej w Abbazyi, do 
nosi nam, że już przybył tam na sezon jesienny, który, ze względu na 
panujące chłody, zapewne w tym roku wcześniej się rozpocznie.

* Namiestnik przeniósł koncepislę sanitarnego, Dra K a z i m i e ­
r z a  M i e r o s z e w s k i e g o  z Krakowa do Lwowa, a asystenta sani­
tarnego Dra W o j c i e c h a  K u r z y n  c a  ze Lwowa do Krakowa,
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Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali lokarzajni powiato­
wym i: Drowie A y r y l  1 -J y ży ck i i T a d e u s z  M i l e w s k i ;  koncepi- 
stami sanitarnymi: K a z i m i e r z  M i e r o s z e w s k i  i J u l i a n  L u b o ­
w i e c k i .  Profesorowie nadzwyczajni w M oskom  M o r o c k o w i e c  
(fizyol.) i N i k i f o r ó w  (patol.) mianowani profesorami, zwyczajnymi. Dr. 
C a m p b e l l  mianowany profesorem anatomii w  B r o o k l y n i e .  Dr. 
H e w l e t t  mianowany prof. ogólnej patologii i bakteryologii w Londy­
nie. Dr. C o r r a d o  mianowany prof. zwyczajnym sądowej medycyny 
w Neapolu. Lekarzem naczelnym warszawskiego szpitala Dz. Jezus 
i kierownikiem kliniki chirurgicznej dla studentów V roku nSuiow any 
został prof. M a k s i m ó w .  Dr. B i d e  mian. prof. chirurgii w Clermont.

Nekrologia. Dr. F r a n c i s z e k  Ś o r e y s .  asystent prof. Maixnera 
w Pradze, zmarł w 2 9 -tym  roku życia z płonicy, której nabawił się, 
pełniąc obowiązki swego powołania. Dr. E d w a r d  B o n d y ,  ial 68> 
zmarł w Warszawie.

Bibliografia:

— LDirbuJi der Ohrenhei&imde. Von Prof. Dr. V. U r b a n t -  
s c h i t s c h ,  (Czwarte nowoprzerobione wydanie Urban i Schwarzenberg 
Wiedeń i Berlin. 1901 r.). Rozpisywać się o znaczeniu i wartości te j 
książki właściwie jest rzeczą zbyteczną; przemawia za nią szdaylne 
stanowisko i bogate doświadczenie„zaslużonjffio i powszechnie cenionego 
autora. Podnieść jednak należy, że nowe wydanie tego podręcznika 
bynajmniej nie jest prostym przedrukiem wydania poprzedniego, lecz 
owszem, wykazuje znaczne zmiany i dodatki, powiększające n ie m ało 
wartość dzieła. Z tych zmian w pierwszym rzędzie wymienić należy 
gruntowne i dokładne opracowanie symptomatologii w części og ó ln e j 
Jąscto rozdział, zawlekający przyczynek autora do wydanego przez 
Schwartzego dzieła zbiorowego »Handbuch der Ohrenheilkunde«, w zbo­
gacony doświadczeniami i zdobyczami naukowemi lat ostatnich W d o­
datku: »Reflexerscheinungen« i »P^ycho-accustiscbe Erscheinungen* 
przedstawia autor część ogólnej fizyologii zmysłu słuchowego. Bystremu 
darowi spostrzegawczemu niestrudzonego autora zawdzięozamy poznanie 
Obłego szeregu bardzo zajmujących zjawisk fizyologicznych i patologi­
cznych na tem polu. Niepoślednią Czdobą tego cflieła jest ta część ogólnej 
terapii, która obejm uje ćwiczenie słuchowe i w której autor złożył 
cenne swoje wieloletne badania. Jesllo pole, na klórem Urbańschitsch 
położył wiekopom ne zasługi im lo b y ł świetne tryumfy. .

Niemniej zauważyliśmy w części Szczegółowej, zachowujące 
podział poprzednich wydań, częste i cenne zmiany, stawiające dzieło 
to na wyżynie najnowszego stanu oiyatryi. Niektóre rozdziały doznały 
całkowitego przeobrażenia. Z zamiłowaniem i starannośeią opracował 
U. powikłania śródczaszkowe ropni u s ta c h , metodę i technfkę oper a 
cyjną w zajęciu wyrostka sutkowego, oraz leczenie pooperacyjne. Nad 
zwyczaj rozległe uwzględnienie piśmiennictwa św iadczy .o  ogromne 
pracowitości i zdumiewającejl znajomości autora św iatow ej literatury 
W reszcie piękny styl naukowy, oraz samoistność i oryginalność po­
glądów cechują to niezwykłe i pożyt?fezne dzieło. Spira.

— Nowiny lekarskie  Nr. 8 i 9. J e r z y k o w s k i :  O szczelinach 
odbytu u dzieci. S z u m a u :  Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
kamieni żółciowych.

—  K rom ka lekarska  Zesz. 16. F 1 a t a u i K o e 1 i c h e n : O za­
paleniu rdzenia. N e u g e b a u e r :  Kilka słów o powtarzaniu się oboj­
nactwa wrzekotnego w  jednej i bej samej rodzinie (c. d).

— Zdrowie Zesz. 9. R z ę t k o w s k i :  'Plwocina suchotników, jako 
źródło zakażeń gruźliczych i sposoby jej unieszkodliwiania. Z o r a w -  
s k i :  Nabiał, jako przyczyna gruźlicy u człowieka i środki zaradcze. 
K o s t n a c i ń s k i :  Opis łaźni ludowej w Drobinie. C h e ł c h o w s k i .  
Nasze kąpiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne.

— K rytyka lekarska  Nr. 9. M u t e r i n i l c h :  O ile gruźlica jest 
zaraźliwa?

— Medycyna Tir. 36. B o r z y ni o vvs k i : O sterylizacyi mate- 
ryałów opatrunkowych: L e j z e r o w iWz : Kilk;J uwag w sprawie tężca 
i jego uleczahipści (dok.).

— Gnsjeto leJcarsky, Nr.BG. H e r m a n :  Kilka uwag w sprawie 
leczenia gruźlicy jąder. S f l r ć W e w s k i :  ?i'zypadeli przymiotu rdzenia 
z objawam i Brown-Seąśarda.

— JBząsopimuo lekarskie Nr. 9. g a yci -  o w i c z : O leczniczej 
i dyaguoslycznej wartości nakłócia lędźwiowego. G ó r s k i :  Przyczynek 
do statystyki szkolnej. P r e c h n ę r : _Dwa przypadki zatrucia atropiną.

— Oąsopis lekcthi ceskyćh Nr. 36. Jd,e v e r o c h . Transitorni 
posiparoxysrn;ilni parapiegie u epileptiku. W i e s n e r :  Diaetotberapeu- 
ticky vyznam vody (c. d.).

— L a Presse medicale Np1 69. G u i b e :  przeszczepianie się bą­
blowca po otrzewnej. B r o c c h i :  W sprawie patogenezy zapalenia ślu- 
zowo-ropiastego jelit. M a r t i n e t : Kiedy i dlaczego należy zapisać arsen.— 
Nr. 70. L e v a d i t i :  Odponrpść według teoryi »sznuró.w^liocznych* 
baktęryolilyc.znySb i cytotoksyczuych. M a r t i n e . :  Jak należy podawać 
kakodylan sodowy.

— WieMgSmkn. W ochenschrift Nr. 36. B u d i n g e r :  Przyczy­
nek do patologii i terapii piasku żołądkowego. C o i n i n o t t i :  Przypa­
dek tętniaka aorty wstępującej z przebiciem się do żyły głównej gór­
nej. P i c k :  Nerwice czTfeiowe żołądka (dok.).

— Wimehener nMdHe. Woejiem.sclwi.ft Nr. 36. P a s s o  w:  O chi­
rurg! cznem leczeniu zwężeń przewodu łzow o-nosow ego. B u s s e :  O za­
truciu kwasami w przebiegu cukrzycy. P a u l  i S a r w c y :  Badania do­
świadczalne nad odkażaniem rąk. W y s s :  O przerwaniu nerwu pośrod- 
klowego. W yleczenie. L u x ę  n lin r ge  r : Dwa przypadki pośtępowego 
połowicznego zaniku twarzy i kosmetyczne icli leczenie. D e h l e r :  Przy­
czynek do le ce n ia  tężca urazowego. M e u s e l :  Niespodzianki przy 
op erac^ ch  przepuklin. H e i n l e t h :  O guMph złośliwych lirigdałków. 
((dokończ.).

— Deutsche medic. Woćhen^pkfttft Nr. 36. H eb  o 1 d : Rola samo- 
fżakazeiiia w padafcoft B i c k e l :  Badania stosunku zachodzaM go mię­

dzy punkiem marznięcia krwi a zaburzeniami nerwowemi. H e r x b e i -  
m e r :  O barwikach tłuszczowych. P o l a k :  Odkażanie tnących narzę­
dzi chirurgicznych wyskokiem mydlanytn. I m m e 1 m a n n : Sprawozda­
nie zbiorowe z ostatnich prac o z a s t o s o w a n i u  promieni Róntgena.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. J a e g e r :  O amebach 
w czerwonce nagminnej. M o h r :  W  sprawie powstawania cukru z tłu­
szczu w ciężkich przypadkach cukrzycy. S e l b c r g :  Urhzowa zgorzel 
trzustki. D r e e s m a n n :  O zatruciu bizmutem. G l u c k :  Przyczynek do 
chirurgii otrzewnej (dokończ.). C r a m e r i l )  unosidle bujającem (5A'»e 
l>alan0 .rende Schwefię).

Redakcya otrzymała: Z a w a d z k i :  Organizacya Pogotowia ratun­
kowego w małych miastach. K ę d z i o r :  1) Ueber den Einfluss des Son- 
nenlichtes auf Bacteriąn. 2) To samo po polsku. 3) Uijber eine thermo- 
phile Cladothrix. 4) Rfzypadek histeryi, odznaczającej się lewostronnem 
nadmiernem poceniem się i dobrowolnem przeniesieniem śię przeczulicy 
lewostronnej na stronę prawą.

R eda k tor . o d p ow ied z ia ln y : D r. A u g u st  K w a śu ick l.
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Woda
Krościeńska

z g  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w Kosowie za Kołomyją 

(stacya kolei Zabłotów) 
o tw a rta  od  I-go m a ja  do k o ń c a  p aźd ziern ik a . 

Środki: leczenie wodą i inne fizykalno-dyetetyczne.


