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Skresélit

Doc. Dr. L. Korczynski.

Nadnercze jest jednym z tych narzadéw, ktorycli bio-
logiczne znaczenie poznano doktadniej dopiero w ostatnich
czasach. | tu witasnie za posrednictwem organoterapii, jako
metody badan, istotnie bardzo znacznie naprzéd posuneta sie
nauka. U nas wyniki tych badan tein wieksze budzi¢ po-
winny zajecie, ze nie mate zastugi potozyta w calej tej
sprawie fizyologiczna szkota krakowska; wlozywszy w spo-
séb i kierunek badann nowy pierwiastek, zajeta nawet prze-
wodnie stanowisko.

W chwili, kiedy rozpoczynano szereg nowych doswiad-
czen, zaledwo wustalony byt pierwotny poglad Brown-S¢-
quar da, ze nadnercze jest narzadem dla zycia nieodzownie
potrzebnym, zaledwo poznane objawy, jakie powstaja po usu-
nieciu nadnerczy u zwierzat, a skutkiem schorzenia ich.
u ludzi. Na tern konczyty sie prawie wszystkie wiadomosci-
Jakie znaczenie biologiczne tego narzadu, nie umiata rozstrzy-
gnat¢ fizyologia, postugujaca sie wytgcznie dawniejsza metoda
badani, metodg.wykluczania. Dopiero zlaczenie dwoéch me-
tod, tej dawniejszej i nowszej, nazwijmy ja organoterapeu-
tyczng, miato przynie$¢ rozjasnienie, prawie rozstrzygniecie
sprawy o fizyologicznych czynnosciach nadnercza.

Takiego sposobu badan uzyli réwnocze$nie i zupetnie
od siebie niezaleznie w Londynie Oliver i Scliafer),
z ktérych pracami spotykaliSmy sie juz wyzej, oraz Cy-

bulski*) i
fizyologicznej.

Ostateczne wyniki doswiadczen tych badaczy zasadni-
czo byty prawie zupetnie réwne. Okazato sie. ze wyciagi,
otrzymywane z nadnercza, zawierajg istote, ktéra w matych
juz ilosciach wywiera nader potezny wptyw na narzad kra-
zenia i powoduje tak znaczny wzrost parcia osciennego w te-
tnicach, jak zaden z badanych dotychczas $rodkoéw. Wedtug
Szymonowicza i Cybulskiego okazywaty sie za kro-
tkie wszystkie manometry, znajdujace sie w pracowni, tak,
ze trzeba byto zamawiac¢ inne, znacznie pojemniejsze. Spo-
strzezenia te nabierajg tem wiekszego znaczenia, je$li sie
uwzgledni, ze po usunieciu nadnerczy wystepuje bardzo ry-
chto znaczne obnizenie cidnienia krwi i ze po wstrzyknieciu

Szymonowicz 3 w krakowskiej pracowni

) 0liver i Schafer: cyt. wedlug Szymonowicza.
5 Cybulski: Gazeta lek. 1895. S. 259.
3 Szymonowicz: Pam. Zak!. fizyolog. Krakéw, 1895.

Krakoéw, 14 Wrze$nia 1901.

Nr 37.

LEKARSKI

Krakowskiego 1 Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

do zyt wyciggbw z nadnercza obnizenie ustepuje miejsca
podwyzszeniu, niekiedy nawet powyzej prawidtowej wartosci.

Pouodem wzrostu parcia jest wedtug zgodnych zupet-
pie spostrzezen wszystkich badaczy bardzo silne zwezenie
tetnic, dajace sie rozpoznaé¢ golem okiem, a wykazane przez
Szymonowicza nawet pomiarami, dokonywanymi zapo-
mocg odpowiednio zrobionego cyrkla. Przyczyne tego zwe-
zenia upatrywali Schafer i Oliver w bezposredniero
dziataniu wyciagéw z nadnercza na miesnie gtadkie Scian
naczyniowych, swo0j poglad na tem, ze zwezenie
naczyn i wzrost parcia wystepujg nawet po przecieciu rdze-
nia lub nerwow obwodowych. Cybulski i
wicz doszli pod tym wzgledem do
spostrzegali
od osrodkowego ukitadu nerwowego, wzglednie od o$rodkdow
naczynioruchowych i dlatego sadzg, ze istota nadnercza
dziata na o$rodki, a ztad dopiero przenosi sie podnieta na

opierajac,

Szymono-
innych wynikow. Nie

oni wplywu wyciggéw po odigczeniu obwodu

naczynia. Rozstrzygniecie tej spornej sprawy przyniosty
pozniejsze dopiero badania Gollliebad, Velicbab®)
i Biedla6, oraz spostrzezenia Dariera, ltadziejew-
skiego 9 i najnowsze lossego8, Gottlieb porazat

o$rodki przez zatrucie zwierzat chloralem i otrzymywat wy-
Do tycli samych wy-
nikéw dochodzit V elich, postugujac sie, jak Goll.lieb,
chloralem, uzywajgc nadto kurary, lub niszczac doszczetnie
caty rdzenn kregowy. Bied1l wreszcie odiaczat zupeinie pe-
wien narzad — nerki, a nawet koriczyne — od ustroju,
a przez naczynia przepuszczatl krew, zmigszang z wyciggiem,
otrzymanym z nadnercza. | tu jako wynik, wystepowato
bardzo znaczne zwezenie naczyn. Darier i Rad zieje w-
ski stwierdzili przy wkraptaniu wyciggéw do worka spo-
jowkowego zwezenie naczyn spojowek, a Mosse — przy
zwilzaniu obrzmiatych muszli nosowych zmniejszanie sie
obrzmienia, o ile obrzek byt nastepstwem przekrwienia, a nie
przerostu. Uwzgledniwszy te wszystkie nowsze badania przy-
chyli¢ sie trzeba raczej do zdania Schafera i
i przyja¢, ze istota, dziatajaca w wyciagach z nadnercza
wpitywa wprost na Sciany naczyn.

Dalszem nastepstwem wstrzykiwali wyciagéw, dostrze-

soka linie parcia i zwezenie naczyn.

Olivera

zonem przez Szymonowicza i Cybulskiego oraz
przez Schafera i Olivera, jest zwolnienie czynnosci
serca z rownoczesnem zwiekszeniem sie sity skurczow.

Zjawisko to odnie$s¢ nalezy do podraznienia osrodkéw ner-
wow biednych, gdyz po ich przecieciu, podobnie jak po za-

4 Gottlieb:
5 Velich:

Archiv. f, exp. Patii. u. Pharm. T. XXXVIII.
Wiener klin. Rundschau 1898 Nr. 38.
6) Biedl: Wiener klin. Wochschft. 1896 Nr. 9.

7 Radzieje wski : Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr. 26.
8 Mosse: Ther. der Gegenwart 1900 H. 12.
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truciu zwierzat atroping lub kurara,

nienie, lecz przyspieszenie czynnoéci serca. Swiadczy o tem

wystepuje ni ™zwol-

takze draznienie obwodowego odcinka nerwu btednego, przy
ktérem dostrzega¢ sie daje réwniez zwolnienie.
Przyspieszenie czynnos$ci serca] zjawiajace sig prze-
cieciu nerwéw btednych lub rdzenia pacierzowego, ttonmczy
Szymonowicz bezpoSrednim wpltywem.-wyciggéw na serce.
Ttomaczenie ra popiera¢ ma takze zjawianie sie arytmii lub
alorytmii, wystepujacych po zastosowaniu znacznych dawek.

0 liver i Schafer, a pézniej Radziejewski, stwier-
dzili zresztg przyspieszanie sie ruchéw na wyeietem sercu
zaby po zetknieciu z wyciggami. G-ottlieb wreszcie,
ktory réwniez doktadnie zajmowat sie tg sprawg, otrzymat

skurcze serca po zatruciu muskarynag, jak nieprniej po prze-
sznurowaniu czesci przedsionkowej™ a wtedy byty gne ogra-
niczonSdo tejze czesci. Dzialanie ustawatog dopiera po od-
tgczeniu  przedsionkowo-komoérkowych  zwbjo\v Biedla.
~N§zystko to przemawia za stusznoscig zapatrywania Szy-
monowicza.

Podobnie, jak na narzad krazenia, istota nadnercza,
przechodzgca do wwgiggdyr, dziata takze na sprawe odde-
chania. Z chwilg podnoszenia sie parcia krwi wystepowato
w doswiadczeniach*S zy fnon owi cfza zwblnienie ruchow
oddechowych, oddechy stawaty sie plytsze, niekiedy usta-
wity na krotkg chwile zupetnie. Po przeminieciu dziatania
nadnerczyny na narzad krazenia wystepgyaly. gtebokie, sil-
ne i przyspieszone ruchy oddechowe. Zjawiska te $wiadczg
0 dziataniu wyciagéw z naduercza na osrodek jgddechowy.
Szy Wonowic z przepuszcza, ze male dawki podrazniajg
go, wielkie za$ porazajg. Istotnie przez wstrzykniecie zna-
cznych ilosci wywota¢ mozna Smier¢ zwierzecia”™ przez po-
razenie osrodkoéw. Przemawia za tem tak zbioér objawéw,
spostrzeganych na zycia, jako.-tez obraz sekcyi, naszkico-
wany przez,Gluzinskiego 9 i Gy bulski ego.

Wobec wszystkich powyzszych, doswiadczalnie stwier-
dzonych szczegétow, przyjaé trzeba, ze zapewne nadnercze
1 w warunkach fizyologucznych nadeu wazng role odgrywa
w ustroju, zwtaszcza w sprawie krazenia, prawdopodobnie takzeg
i oddeohanig. Bytoby tj~juz bardzOl]fiyiele, ale jeszcze nie wszy-
stko. Znang jest rzecza, ze po wyjeciu obu nadnercay wy-
stepuja za zycia bardzo znaczne zmiany w czynnosci i w stanie
uktadu miesniowego i nerkowego, a po Smierci zwierzecia
zmiany w utkaniu osrodkowego uktadu netowego, badane
i poznane
usuniecia tych gftjczblé-w bardzo niekorzystnie zmienia sie
odzywienie z.wierzat, uzytych do) doswiadczen. A lbanese
Langlois1), ktorzy dokiadniej starali sie
okreslic wphW nadnercza na ukiad miesniowy i nerwowy
spostrzegali n zab, pozbawionych nadnercza, rychlejsze wy-
stepdfanie porazen, jesli zmuszano je do ruchéw, lub dra-
zniono pradem: znuzenie wystepowato u nich daleko predzej,
niz#li n zwierzat normalnych, m, porazenia, 'grywb”ane pradetn
cewki Du Birts Eeymonda, zupetlnie nie ustepowaly.
Stwierdzono nadto, ze krew zwierzat znuzonych, a pozba-
wionych nadnercza, dziala podobnie ialc kurara, zZe wstrzy-
kiwania takiej krwi przyspieszaja $mier¢ zwierzat, podobnie

doktadnie przez Tizzoniejgo 10, ze skutkiem

Abelous i

9 Gluzinski: Przegl. lek. 1895. S. 124
10 Tizzoni: cyt. wedlug Szymonowicza.
u) Albanese: ibidem.

ia) Abelous i Langlois: ibidem.
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operowanych. Taksamo dziatajg takze wyciggi z miegsni.
Naturalny ztad-wniosek, ze nadnercze w warunkach fizjolo-
gicznych musi w jgki$ sposg) wptywaé na ukiad miesniowy,
prawdopodobnie przez to, ze normuje odpowiednio sprawy
przemiany pierwiastkow, odbywajgce sie w miesniach.
JSardzo jeszcze niejasneii niesciste sg nasze wiadomoStfi
0 mozliwym wptywie nadnercza odzywianie ustroju
Sprawfa przemiany pierwiastkéw jest, jak dotyeho6zatk jprawie
zupetlnie ciemna. Wjemy wprawdzie, ze u ludzi, cierpigcych
na chorobe Addisona, wystepuje obok innych objawéw upa-
dek sit i wychudzenie; ze zwierzeta, pozbawione
nadnerczy, réwnie szybko chudng, a jak twierdzi Kraur-
fain 13 ging skutkiem wycienczenia w chwili, gdy ciezar
ciata spada do pierwotnej wartosci; ale mimo to znaczenie
nadnercza w tej sprawie jest zupetnie niejasne. Dotychczas
zresztg bardzo nie wiele poswiecano jej uwagi.
Philippen *) badat wydziekmie azotu w przypadku
choroby Addisona, gdzie mimo dostatecznego pozywienia,
szybko wystepowato chudniecie, a nawet istotng chera.
Oznaczenia przemiany i«ffAt azotowych wykazaly zwiekszone
wydzielanie azotu z moczfem. Po podaniu kotaczykéw z nad m
nercza poprawity si¢ stosunki, ilo§¢ wydzielanego azftu spa-
dla, chory zaczgt pfzlybywaé na,jwfttlze. Dalsze oznaczenia,
wykonywane przez tegoz autcft na psia na dwdch chorych

1 na jednym osobniku zdrowym, wskazaty podobne zacho-
wanie sie przemiany pierwiastkéw co do istot az?ituwyeh.

JdSko ostateczny wynik spostrzegano Zzjrolzczedzani” biatka.
Senator15 przeprowadzat w swej klinice taikie same ba-
dama réwniez w chorobie Addispna. Zadnych nastepstw po
podaniu nadnercza nie sWierdzofto;, Do wprost przeciwnych
wvnikow doszedt Pickhar dti6). takze uBliorego na cho-
robe ABdSma. Po podaniu kotaczykéw z nadnprcza dostrzfc*
zono o wiele jksmrfk szybszy rozpad biatka i znaczniejszy
spadek wagi ciata. W najnowszych juz czasach zajniwwat sie
badRniem przemiany istot azotowych pod wptywem nadner-
cza TEaufmann 17 szpitalnego
w/Frankfurcie n. M., podobnie jak inni autorowie— w choro-
bie Addisona. Wyniki oznaczen azotu w tym przypadku
byty zupeitnie takie same, jak w spostrzezeniu Philippena.

Az nadto Zrozumiate, ze wobec nielicznych spostrzezen,
a tak réznych wynikéw, zadnych prawie wnioskow wysnu-
wac nie najazna, ze nie mozna kusi¢ sie o wyjasnienie zna-
czenia nadnercza w ekonomii usflgrju.

Pozostaje jeszei®b dfi omoéwienia sprawa santej istoty,
dziatajacej w nadnerczu. Jnz Szymonowie.z przekonat sig,
ze zawiera jg li tylicjp cze$¢ rdz&ma tegctgriiczfilu; wyciagi,
otrzymywano,® istoty korowej, niewywierajg zadnego wptywu.
Ciekawa jest jednak rzeczg, ;ze wyciag? z catego gruczotu
dziafa silniej, anizeli z samej tylko istoty rdzennej. Nad™
wazne dla catej sprawy sg dalszR do$jnadczenia Cybul-
skiego; wykazujace, ze istota, wydzielang w nadnerczu,
dostaje sie do km i zylnej i w zyle nadnerc.zowej opuszcza
gruczot, Ictdtynja -~tworzjft. Doswiadczenia te udowadniaja,
ze nadnercze istotnie jest narzadem, wyposazonym zdolno-

wiemy,

z oddziatu Noordena

15 Gourfain: Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 775.

149 PhilippSn: Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.

1® Senator: Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 843.

6) Pickhardt: Beri. klin. Wochschft. 1898. Nr, 33.

") Kaufmann: Centrblt. f. Stoffwechsel und Verdauungs-
Kranklieiten 1901. S. 173.
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$cig wydzielania wewnetrznego w mys$l teoryi Browil-rSe-
guarda i uzasadniajg terapie nadnefézowg ze stanowiska fi-
zjologicznego.

O przyrodzie samej wydzieliny nie mozna jeszcze Wy-
powiadaé¢ stanowczego zdania. Cybulski przekonat sig, ze
razpuszczaja jg: woda, alkohol i gliceryn, nie rozpij,s”~czajA:
eter, clilor&forin i alkohol amilpwyi Alkalizowanie, a naste-
pnie# zobojetnianie wyciggéw odbiera im wszelka site; prze-
ciwnie za$, zobojetnianie wyciggéw, zakwaszpflyfeh kwasem
siarkowym lub solnym, nie niszczy ich wlasn*5°8. Trawienie
zotgdkowe nie wptywa na nie prawie zupetnie.
dziata zagotswagnie wyciggu Natoiuia?st wyciagi, otrzymywane
z nadnercza gotowanego, lub suszonegfo pray 100° C., dzia-
taja bardzo tylko islabo. Wazng wreszcie witasnoscia istoty,
znajdujacej sie w wyciggach, j&St zdolnos¢ przedio(]”niagj_
prz”~ blony zwierzece, czyli zdoLcés-C dyalizy.

Podobnie nie

Dla’ dzialania wyciggéw nie jest rzecza obojefng spo-
sob ich stosowania. Wstrzykiwania podskérne dziatajg o wiele
stabiej, anizeli $rédzylne. Natoipiast wstrzykniecie do kté-
rejkolwiek zyty, nalezacej do doptywoéw ityfy braro®h oka-
zuje sie zupetnie)?iiieskutee-zAe. WidocJzhie wiec zmienia sie
sktad ie.tbty dziatajgesj -w jjiadnerczu przez zetknigecie z migz-
szom wazroby. Prawdopodobnie ulega ona utlenieniu, gdyz
ten sam wptyw na wyciagi, jak sie przekonat CyWulski,
wywiera nadei’ nawet, mata wJniie$/.ka nadihamgapezianu
potasowego. Cybulski widzi w tein wlfcjiowke dla okre-
Slenia loséw wydzieliny nadnercza w ustroju. Przypuszcza
on, ze istota ta zostajg.w tkankach utleniona,, a nastepnie
w odmiennej juz postaci wydalona. Przy bfaku tlenu, np.
przjy duszeniu zwierzat, gdy rozktad odbywac sie nie' nioze,
CnQ$%$idzi sie ta wydzielina w ustroju i ona to, jak zazna-
cza Cybulski, powoduje znany obraz duszenia.
tego 'wywotaé nie mozna u zwierzat, pozbawionych nadner-
djji C#esS¢ istoty opuszcza ustréj 'kikze W postaci niezitiie-
nionoj, mrzez nerki. Przekdtiat #sie o tern Cj~bulski, uzy-
wajagc do do$-wiadfizgh moczu* zwierzat, ktéryiji poprzednio
wstrzyknieto wieksza ilos¢ wciggu. Mocz takich zwierzat
dziatat zupetnie podobnie, jak same "wyciagi.

Obrazu

W dalszym toltu badan nad istéta dzialajagca w nad-
nerczu silono .sie 0 uzyjkanie jej w czystej postaci. Powio-
dio sie to w czesei Friink lowi Bx ktory jeszcze w r.

1890 otrzymat z »|B!]fow ciato stale, Dazwane przez nieg%i(!

sfigiuogeryna, dzialajace zupelnie tak samo jak wyciaggi.
Uwafl je za zwigsfak azotowy. nalezgcy do grupy ortodioksy-
benzdowej. Wspomnie¢ wrsszeie trz&oa o odkryciu Gcb-r-
fainala), ktory uzyskat w wyciggu alkoholowym isfflfc
0 wymitnie trujacych wikagnoiciach. 1lo$¢ jej w nadnerczu
bywa naefer r6zna. Niekiedy znajdowat ja Gourfain le-
dwie $ladach. Wykazywaliby tajze wyciggéw, otrzymy-
wanycb z nadnercza* nie mozna uwaza¢ za rozag™ny !je-
dhofjo -tylko cialt® ze skutkiem tego i dziatanie ich w nie-
kksrrejb szczegotttch mdSe by¢ nieco rpzne. Ze sprawe te
godzi sie w taki sposéb pojmowaé, dowoddzié b'y magty mie-
dzy ijjnemis8dini| (J® nieco poglady na szkodliyffl dziatanie
wyciggoéwkstosowanyeb w zSraziiyR! dawkach. 0 ybulskie-
go i Gflfzinskiego Af ktorylsie réwniez nieco tg sprawg

1B Ffankel: Wiener nied. Blalter 18961 ,Nr. 11.
Iy gl mr1aiDf: Centrblt. f, inn. Med. 1806. S. 777.
D) A Gluzinski; Przagl. lek 1g.%. S. 121
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zajmowat, oraz polemika 21), jaka sie skutkiem te$]p miedzy
wspomnianymi autorami odbywata. Pierwszy z nich objasniat
szkodliwe skutki jako nastepstwo -nadmiernego podraznienia
osfodkdéw, drngi pojmowat je wprost jako wyraz zatrucia.

A teraz stow pare, o tecdy.i, majacej wyttomaczyé¢ fi-
zyojogiczng role nadnercza w ustroju.

Teorflj takieb mamy zasadniczo dwie: chemiczng, da-
wniejszg, wyznawang prz*z wiekszos$¢ badtmzy i dynamiczna,
stworzong pigSz Cybulskiego i wyznawang przez szkote
fizjologiczna krakowska.

Teorya chemiczna przyjmuje,
polega na niszczeniu trucizn, wytworéw przemiany bnater-yi,
gromadzacych sie w usthéju. “Najwazniejszg z tych trucizn
wedtug i® rano Zuco jest neuryha. Wydzielina nadner-
cza bytaby wice w tein pojeciu rodzfHj-ena antytoksynjG Za
teorya powyzsza przemawiaélpy mogta wiekszag (toksycznos$é
krwi zwierzat znuzonych, a pozbawionych nadneM?za; oraz
niedawne doswiadczenia Sodueg o wykazujace, ze zy-
cie zwierzat (gtsfiw), pozbawionych nadnfercza, mozna prze-
dtuzy¢ przez przetoczenie krwi i $cédzyljte wstrzykiwania
fizyftlogicznego rozczyriu soli kuchennej. Wplyw karzys-tny
zabiegdw powyzszych zalezy wedlulj wspomnianego autora
od rozéiehczenia-Jfkrwi chorych zwierzat i
rozczynu krazacy® w niej toksyn.

ze zadanie nadnercza

od rSzci&nczenia

Tfeory*. chemiczna nie tlomaczy jednak wszystkiego,
a prwmewsfystkiem nie wyjasnia dostatecznie dziatania nad-
nercza na osrodki, zawiadujgce sprawami krazenia i odde-
chafiia. Pod tym wzgleclefin bardziej do. przekonania prze-
mawia teocya dynamiczna. Przyjmuje ona, ze zadanie wyetzie-i
liny nadnercza zasadza sie na utrzymaniu w cigg-lem napiSiu
narzadu nerw&wego, a w dalszym ciggu riicljjjwEB narzadu
krgzenia i oddechania. Obojetng jest przytijm rzecza, czy
przychylimy sie de zdania Cybulskiego i za miejsce
draznieieja uwazaé¢ bedziemy os$rodek naczyniowo-ruchowy,
czy poéjdziemy za zdaniem innych badaczy, ktfirjy za przy-
ktadem Olivera i Schiifera przyjmuja draznienie obwo-
dowe. Ta sama wydzielina dziata takze na osrodki napiecia
miesni, podtrzymuje~energie uktadu miesniowego, sprowadza
efizetologiiwng wytrzymatojp w prac’d mifpniowe;j.

Powyzsze pojmowanie rzeczy ma wiele za sobg. Go-
dzi¢ sie z niein mozna najzupetniej, oifeniajage zadania nad-
nerezit w spra'wie krazenia i oddechania.

Alajj i morya dynamiczna nie wyjasnia wszelkiego,.
nie wyswietla dostatecznie wyptywu wydziejiny nadnercza na
uktad .miesniowy. Przyja¢ wprawdzie wolno, ze stanowi ona
bodziea dla, sfery ruchowej i pobudza do czynnos$ci miesnie;
ale niezrozumiatg zfOjfaje sprawa ustepowania skutkéw i ob-
jawow znuzania. Tu wiasnie Arzeba jg do pa™Aiego stopniai
zmodyfikowznfg przyjmujac albo w mys$l tgbryi cbeinicznej
dziatafiie cbenaiczne wydzieliny na nagromadzone prnduK*
znuzenia, a wiec dziatanie antytolfsyozne, albb tez przypu-
Sci¢, zS istota nadnercza nie*cteiata na sAijreltokstyny, ale na
tkanke miesniowa, budzi w niej energie innego ledzajn, ob-
jawiajaca* sie nie medianicziifgllecz cbeiniczng czynnoscia,
majaca za cel wznieca¢ pewne, blizej nam nieznane prze-
miany chemicznelw nagromadzonych szkodliwych istotach,
ucstjmi¢ je obojetnemi, a moz” pbzytezyni¢ sie do ich wyda-

2A) Gluzinski: Gaz. lek. 185 S syiji. Cybulski ibidem sir. 4°7-
") Soddu: Centrblt. f. inn. Med. 1899.3 1171.



496

lenia. Takie ztozone skutki dziatania nalezg do codziennych
zjawisk fizycznych i chemicznych, a przypuszczaé przeciez
wolno, ze tembardziej przydarza¢ sie moga w sprawach fi-
zyologicznych. (C. d.n)

1. Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr." Rydygiera
we Lwowie.

0 leczeniu zapalen wyrostka robaczkowego.
Napisat
Dr. M. W. Herman

asystent kliniki.
(Dokonczenie).

wreszcie w Kilku
gromadzie zmian zapalnych
wego t.j. o scolec-oidilis lawata s. latem (Ewald). Ci chorzy
nigdy nie przechodzili Sprawa chorobowa
toczy sie bez Scistych objawéw, chorzy uskarzajg sie tylko na
og6lne nieokreslone dolegliwosci, lub nawet tych nie maja
a dopiero objawy ze strony jakiego$

Pozostaje mi
0 trzeciej

stowach wspomnieé
wyrostka robaczko-

ostrego napadu.

innego narzadu skia-
niajg ich do szukania pomocy lekarskiej. W naszem piSmien-
nictwie mamy dwa podobne spostrzezenia Mieczkowskie-
go, Y i Rydygiera?2). Rozpoznanie tych przypadkéw
bardzo trudne, a leczenie zaleznem bedzie od kazdorazowego
rozpoznania wzglednie od najwybitniejszych objawéw, wy-
wotanych przez powiktania.

W przypadku np. Mieczkowskiego
7. kliniki Mi ku licza, przewlekte ukryte zapalenie wyrostka robaczko-
wego, ktére sie nigdy i niczem nie zdradzato, stato sie powodem prze-
bicia wyrostka do pecherza moczowego. Nastgpstwem przebicia byt
niezyt i kamienie pecherza. Operowano z powodu kamieni i—dopiero
podczas operacyi przekonano sie, ze zrddiem ziego byt zapalnie zmie-
niony wyrostek robaczkowy.

Nie mniej ciekawym jest przypadek z naszej kliniki: Spostrze-
zenie XXX. F. F. I 55. Nr. pr. 50 z r. 1900. Nigdy nie chorowata.
Od 2 miesiecy ma jakie$ nieokreslone dolegliwo$ci w brzuchu, od tego
tez czasu nie moze leze¢ na prawym boku. Od i tygodni wyczuwa
w brzuchu guz i z tej tylko przyczyny zgtasza sie do kliniki. Stan. ob:
Otytoé¢. W ptucach miernego stopnia rozedma. W prawem podzebrzu
guz, wielkosci piesci, gtadki, ruchomy, wypuk nad nim bebenkowo
przyttumiony. Z czeSciami rodnymi guz w zwigzku nie pozostaje. Cie-
ptota normalna. Rozpozn. watpliwe : rak katnicy. 5/1 oper, w uspie-
niu ehloroformowem. (Op. R. Dw. Prof. Rydygier). Ciecie brzuszne
w linii $rodkowej. Z katnicy wychodzi guz o cechach nowotworowych.
Wycieto przeto jelito $lepe z odpowiednia czeécig jelita biodrowego,
poczem wszczepiono bocznie ileum w wstepujaca cze$¢ okreznicy.
Dopiero badanie okazu anatomicznego wykazato, zesmy sie mylili. Guz
nasladowaty dawne bliznowate zrosty miedzy katnica ijelitom biodro-
wem i w ich otoczeniu. Zrosty wywotane byly przewlekiem utajonem
zapaleniem wyrostka robaczkowego, ktéry szczytem swym przyrést do
jelita biodrowego w odlegtosci kilkunastu ctmtr. od zastawki Bauhina,
przebit przez $cianki tegoz do $wialta jelita biodrowego a obsunieta
z wyrostka bitona $luzowa wysterczata tamze na ksztalt polipa. Zgteb-
nik przechodzi przez catly wyrostek od jelita biodrowego do katnicy.
Badanie wykluczyto gruzlice i promieniee.

Rozpoznanie natrafia na trudnosci nietylko w przebiegu
utajonego zapalenia wyrostka. Pomyiki zdarzaly sie i zda-
rza¢ sie beda w kazdej innej postaci. Raz brano jakie$ przy-
pady za zapalenie wyrostka, woéwczas gdy on wcale zmian
nie przedstawiat, lub tez na odwrot i zmiany

przedstawionym przez

przeoczano

zapalne w wyrostku. U jednej chorej z naszej kliniki roz-
J) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrod. polsk. w Krakowie
str. 52.
u) Tamze.
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poznawalismy scolecoiditis chronica remittcns, gtdwnie na pod-
stawie zdania lekarza domowego. Badanie przedmiotowe wy-
kazato przedewszystkiem obluzniong prawa nerke, a w okolicy
katnicy tkliwos¢ i jakoby zgrubiaty wyrostek. Laparotomia
wykazata, ze wyrostek robaczkowy byt zupetnie niezmie-
niony, przyszyto zatem nerke. Zupeine wyleczenie po ope-
racyi utrwalito w nas przekonanie, ze rzeczywiscie tylko
nerka ruchoma byta przyczyna cierpienia. W drugim przy-
padku uwiezniecie petli jelita cienkiego popod postronkiem,
rozpietym nad talerzem biodrowym prawym nasladowato do
ztudzenia zapalenie wyrostka robaczkowego. W tym przy-
padku brakowato tylko objawu Madelunga. Przypadek
zupetnie podobny, az do drobnych szczeg6téw, opisuje F o w-
ler w swej rozprawce o zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Zwtaszcza u kobiet tatwo o pomieszanie zapalenia wy-
rostka ze sprawami zapalnymi w t zw. czeSciach dodatko-
wych macicy i to tem wiecej, ze wogdle u kobiet zapalenie
wyrostka robaczkowego znacznie rzadziej sie zdarza. Z na-
szych 30 przypadkow, tylko 5 przypada na kobiety.
Strzedz sie réwniez nalezy aby za zapalenie wyrostka
nie wzig$¢ kolki zotciowej,
jelit, duru brzusznego i t. p.

lub nerkowej, niezytu ostrego

W przypadkach zaniedbanych trudno r.ieraz bedzie
zda¢ sobie sprawe, skad sie wzieto ogo6lne zapalenie otrze-
wne, skad owe ropnie naokoto nerki, pod przepong, Ilub
jakiemu czynnikowi przyczynowemu zawdziecza swe powsta-
nie jakie$ zagadkowe zapalenie, posokowato-ropne optucnej,
skad u cztowieka zupetnie zdrowego wzieta sie przetoka od-
bytnicza (por. sp. XXI1V) itd. Takie zaniedbane przypadki
dzi$ zdarza¢ si¢ nie powinny. Dokladne uwzglednienie wy-
wiadow i dokladne badanie ogdélne i miejscowe, bez pomi-
niecia badania przez pochwe, wzglednie przez odbytnice,
uchroni nas w wielu przypadkach od pomyiki.

Zanim przystgpie do skreslenia sposobdéw i naszego po-
stepowania operacyjnego, zestawie tu w krotkich zdaniach
poprzednio wypowiedziane wnioskKi:

1. ,Zapalenie wyrostka robaczkowego jest
choroba chirurgicznag, nalezy wiec do chirurgéw od
samego poczgtku, a przynajmniej trzeba chirurga od samego
poczatku do narady wezwa¢, a nie dopiero do wykonania
operacyi, bo chirurg, jako lepiej na tem sie znajacy, lepiej
bedzie umiat wczas wskazanie postawic.“ (Poréwnaj referat
Rydygiera na IX Zj. chirurgéow polskich).

2. W przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, o ile chodzi o scolecoiditis acuta simplex lub o pe-
riscolecoiditis sero-Jibrinosa nigdy nie potrzeba leczenia
chirurgicznego — gdyz przypadki te same leczg sie do-
szczetnie. -

3. W periscolecoiditis punilenta saccatn trzeba operowac.
Do operacyi jednakowoz chorego nagli¢ sie nie powinno.
Mozemy odczekaé¢, az ropien sieg
obwodzie jego potworza sie mocne zrosty.

4. W periscolecoiditis punilenta progrediens powinno
sie operowac jak najrychlej.

5. W obu ostatnich wypadkach zadowolni¢ sie na-
lezy tylko otwarciem ropnia. Operowaé trzeba bardzo
wstrzemiezliwie, aby nie przerwac¢ zrostéw, chronigcych jame
brzusznga. Poniewaz jednak te przypadki prze-
chodzg w posta¢ przewlekly, od razu przy tej pierwszej,
Scisle wskazan koniecznych trzymajacej sie operacyi, oswiad-

ograniczy i na

najczesciej
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czy¢ trzeba choremu, wzglednie jego rodzinie, ze zabieg ten
jest tylko czesSciowym, ma na celu skroci¢ tylko znagznie
przebieg choroby, wzglednie zapobiedz groznym powiktaniom.
Skoro jednak napad oSrjj minie ijgmapo przecieciu ropnia
sie oczysci, chory powinien poddaé sie doszczetnej operacyi
wyoieaia wyrostka robaczkowego.

6. W scolccoiditis cuai peritointide diffusa musi sie
operowa¢ natychmiast, pf*ustaleniu rozpoznania. Wy-
jatek stanowig jedynie owe najciezgfle pr~jtoadki, przeljregSL
jace z dziwna podmiotowg rzezwoscjg. Operujac znow trzeba
by¢ skromnym, zadowolni¢ sie odstonieciem, okoljc”™ katnicy,
a nie grzeba¢ w jamie brzusznej, nia sgczkowac, nie prze-
plékiwa¢ (S9nnenburgj.

7. W seolecoidffi“hrohica a zwitaszcza remittet™ ope-
rowac¢ sie powinno bez wyjatku i to miedzy na-
padami _a froid.”“ Bo tylko wyciecie wyrpstka uwalnia
chorych raz na zawsz® od zmory $wiezego napadu i od
ciagtych dolegliwosci i to w stosunkowo bardzo krotkim cza-
sie 2— 8 tygodni. Oaztywiscie, zefjjakies powiktanie lub na-
pad ostry zmusi¢ nas moze do szybkiego wkroczmia wedle
zasad pod 8, 4, 5. wytozonych

8) Tak samo w scofyeoirfitis latoctia o ile rozpozna-
nie nie ulega watpti ®NG& i ze wzgledu na mozliwe
powiktania, mozna chdrych nHmawisPc do operacyi.

Tymi lub tym podobnymi zg$adami Kierujac sie, naj-
lepiej przystuzyé sie nippemy chofym,,eddajgcym nam z za-
ufaniem nie tylko swe zdrowtj fulBi zycie. Skrajne zakusy
krwi chciwych chirurgéw amerykanskich,«,angielskich, fran-
cuskich i niektérych niemieckich, pragngcych nozem i tylko
nifzem leczyé kaztfj przypadek zapalenia wyrostka u nas
nie przyjety sie i nie przyjmg. Uznawszy jednak zasady
umiarkowane, tern samem bierzemy na siebie ciezki obowig-
zek i wielkg odpowiedzialno$¢ i zmuszeni jestesmy pilnie
bada* i doktadnie rozpoznawaé. Dokiadne rozpoznawanie
samo dyktuje nam leczenie i tein utatwiag” Jobie zadanie.

W klinice Rydygiera w przypadkach, wczas nam
oddanych, obchodzimy sie zupetnie wygodnie, dwoma réz-
nemi cieciami. W przypadkach o'swych, a wiec tylko tam,
gdzie jest ropienie, uzywa By dygi er s*posobu. ktory tak
opisuje: ,giecie to jest tukowato w”~uete, okrgzajgce przedni,
goérny kolec biodrowy. Dolne ramie odpowiada zwykiemu
cifciu do podwigzania tetnicy biodrowej,
zwykle tak daleko na dét. O6rne ramie idzie na palec lub
dwlj palce powyzej i rownolegle do grzebienia kosci biodro-
wej tak daleko w tyt, jak tego potrzeba do tego, zeby dolny
kat ratfy znajdowat sie na najnizszym miejscu jamy kolo kat-
nicy iwyrostka robaczkowego#;1 Zdaje mi sie a Sonnenburg
takze o tern zapewnia, ze ciecie to wystarczy réwniez w rozpo-
Bo¢ zapalenie

nie siega tylko

czynajacem sie o0g6.lnem zapaleniu otrzewnej.
to, biorgce swoj poczatek od wylewajacej “sie zawartosci
z przedziurawionego lub zgorzeli ulegtego wyrostka, nie zaj-
muje bdrazu catej otrzewnej, a tylko najblizsza okolice
Tern cieciem ‘doskonale jg odstonimy a zapewniwszy tedy
posoce i ropie swobodny odptyw moze sie uda reszte otrzew-
nej uchroni¢ od zakazenia. Czesciej jednak wobec juz zu-
petnie rozlanego zapalenia otrzewnej, trzeba sie ucieka¢ do
otwarcia jamy brzusznej w smudze biatej, lub zrobi¢ po-
dobne naciecie po lewej stronie ledzwiowej. Niektérzy dla
lepszego saczkowania dodaja ciecie przez pochwe, odbytnice” 1
ciecie parasakralne etc.
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Odpusciwszy cieciem ledzwiowo-brzusznem rope lub
posoke, jak sie zdarzy, konczymy zwykle operaeye i w okre-
sie ostrym nigdy nie*szukamy wyrostka robaczkowego, za-
dowoleni zeSmy zado$¢ uczynili wskazaniu koniecznemu.
Na podstawie naszego doswiadczenia nie radzilb m nawet
potem, pa wygasnieciu sprawy zapalnej, z tego ciee.ia szu-
ka¢”™ wyrostka™ gdyz odszukanie stad jest bardzo trudne,
a czasem mozna sie pomyli¢. Np. w spostrzR. XXII, X X111
po pierwszej operacyi zdawalo sie nam, zeSmy stad szuka-
jac znalezli i wycieli wyrostek. W bistoryj choroby zapisano:
i ,wyrodek zupetnie zaro$niety, wycieto.“ Tymczasem to co
wycieto, nie byto wyrostkiem, iak o tern Swiadczy przebieg
pooperacyjny!i druga op,era®ya.

Aby o ile moznosci zapobiedz tworzeniu sie przepu-
klin w bliznie po tem cieciu, zeszywamy przodkowe dolne
ramie warstwowo — na przestrzeni, jaka w danym razie
okazuje £4¢ niepotrzebng do doktadnego osgczkowania.

Dodam wreszcie, ze poniewaz chodzi tu o chorych
goraczkujgcy” i bardzo ostabionych; unikamy o ile mozno-
éci chloroformu a zadawalniamy sie znieczuleniem miejsco-
wem pitynem i sposobem Sphleicha. PrzU wprawie*** cier-
pliwosci, mozna na zadanej przestrzeni doskonale znieczuli¢
wszystkie warstwy i calg operacye wykopac¢ bezbolesnie.

Operujac ,a froid“ postugujemy sie wytgcznie cieeiem
Jfetaguiera: chroni pone, jak zadne inne, przed powsta-
niem przepukliny w bliznie, daje doskonaly przystep do
katnicy i wyrgstkag robaczkowego, a u.chorych inteligent-
nych i .rozsgdnych da sie wykona¢ w znjegzuleniu miejsco-
wem. i tkanke podskdérna przecina sie nieco na we-
wnatrz od zewnetrznego hrzegjj miesnia prostego prawego.
Odstania sie przednig btonke pochwy tego miesnia i prze-
sungwszy, Skére nieco na wewnatrz, 'przecina sie ja podtuznie,
mniej wiecej w potowie szerotosci miesnia i réwnolggle do
jego wiokien. Oddzieliwszy pochewke od przodkowej powierz-
chni miesnia odtuszcza sie go od tylnej blaszki tejze po-
chewki, czego dokona¢ mozna na tepo, chyba, ze trafimy na
pietno Sciegniste. W koncu odsuwamy inieuszkodzony mie-
sien na wewnatrz, przecinamy w odlegtosci ¥s— 1 ctm, od
zewnetrznego brzegu tylng Scianke ppchewki (ktéra tu siiega
tylko do kresy potkolistej Douglasa) i w tej samej linii
powiez poprzeczng brzucha 1 otrzewng. Tajt dostajemy sie
do jamy”~brzusznej. Odszukanie wyrostka robaczkowego moze
by¢ rzeczg bajalzo tatwg lub odwrotnie, niezmiernie trudna,
jezeli wyrostek o zmienionej postaci, zatamany i przewezony,
przyrosnie do katnicy lub skryje sie pomiedzy petlami przy-
rostych jelit. Szukajgc, trzeba za kazdym razem nakresli¢
sobie plan postepowania, a pierwsza rzecz, to odszukanie
wstepujacej czesci okreznicy, wzglednie katnicy i uwolnienie
jej ze zPostow. Majac przed soba katniee tatwiej juz doj-
dziemy ,do celu, chociaz i wtedy niemato sie mozolac28). Zna.-,
laztszy wyrdStek 1uwolniwszy go ze zrostéw, nacinamy ostroz-
nie u jego podstawy okreznie warstwe surowicza i migsng, nie
naruszajac nigdzie biony S$luzowej, i przewigzujemy go do-
ktadnie podwiagzkagjkatgutowg. Nastepnie w poblizu podwigzki
zaktadamy mocno uciskajaceSkleszczyki, i podprowadziwszy

2B Korte.i P. Muller radza w odszukiwaniu wyrostka robacz-
kowego kierowaé sie przek'eldem tasm podituznych, lub pi*ynajmniej
tasémy podtuznej przodkowej. Badania bowiem anatomiczrfe wykazuja,
ze wyrostek robaczkowy tam sie uczepia do jelita $Slepego, gdzie tasmy
owe schodzg sie i krzyzuja.
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gaze popod wyrostek przecinamy go miedzy podwiazka, g za-
ciskiem Wycigwszy jeszcze doktadnie bi~se Sluz-owg z ki<
kuta,fizagtebiamy go, a ponad nim zaktadamy dwurzedpwy
szew Le mb ar ta, takze katgutowy. | d.opiero tera? i w ka-
zdym przypadku. gdystn~JwlreSieie usutreti wyrostek robacz-
kowy uwtitzamy, zesfrfej zados$¢ uczynili ws®dkim wskaza-
niom. W piSmiennictTNjffe spotkamy wcale nierzadkie opia”™;
przypadkéw, w ktorych po niczupetnem usnnigaiu wyrostka
niespodziewanieyzjawiat sie ostry napad. Nie zawsze jednak
na tem ‘skoniczy¢ niflia oper”~cyg. Niaraz trzeba ucsUt¢
zado$¢ wskazaniom ubeiéznym. Raz up. (epdr. spostrz. N.Vy
dopiero po otwarciu jamy brzusznej spostrzegliSmy, ze zrosty
tak zaciskaty jelito, iz jakkolwiek przed operaoya nie byfflj
objawéw zwezenia jelita., to jednak zwezanie i
istnie¢ musiatta, dolny bowiem oclcineik jelita biodrowej byt
rozdety i Kciany jSté5t przerosle. Byta to* bardzo trudna ope-
racya. Z wielkim mozotem, udato sie wret*eil|sgodszukac .wy-
rostek robaggkowy, wycig¢ go i nig, mogac rozwiktaé bli-
znowatych zrostow w .jokolicy ujscia jelita cionkiego do

to znaczi™

katnicy, zdiozyliemy przetoke OcmaSkimo™* miedzy teini
Czesciami jelita, powyzej zwezenia. W innym przypadku
Prof. Rydyiier znalaztszy petle jelifn cienkiego, przy-

EOMa do kri&y bezimiennej i katowato tamze zatamang, no
wycieciu wyrostka, 'oddzieli! tan zreist, a widzac blone su-
rowicza w miejscu -przyrostu rozdarta, musiat jg pokryé
szwalin Leiwberta. Przypominam Sobie, wreszcie jeden pi@y-
padek wyciecia wyrostka, ,h froid,“ -gdzieSmy znalezli sie¢
duza przeciggnieta w okolice kat»i(fp i tam przyros$nieta.
Obory Uli uskarzat sie bardzo tjAd przSrézne dotegliwiTSci
zotgdkowe. Ta trzeba bylo, sie¢ podwiagzfioli odcigfc. A wiele
je$&ozlrsnny6h niespodzianek spostrzega sie po odstonieciu
wyrdstka *,0 tem wszystkiem trzeba pamietaé¢ i zdawac tsobie
sprruPji, zc wyciecie wyrostka w pewnych warunkacli moze
by¢ bardzc$ trudng operaoya; trzeba wiec do niej przystepo-
wac uzbroiwszy sie w catly zaséb sprytu i zrecznosci
chnicznej.

Po tej napozér niewinnej
bardzo przykre niespodzianki.

te-

operai”yi nvo§fr[Nsie zdarzy¢
My$Smy np. stracili jndnfegé
¢horege operoweurtefe- ,a fi'oid“ (por. spostrz.BSXVIIfiskut-
kl&n przedziurawienia KkatniOT aobolj; szwu i nastepowegft
posokowafegn zapalenia otrzewnej. Ttomacze sobie',t™n przy-
padek talc.ijfze szwem “ chwycong zostata jakas$ tetniczka,
odzywiajgca owag Obumarciu ulegltg cfcoli£$, ktéra aa n-ie-
sziSzescfe przez zndna inna teteiczke nie byla odzywiana.
Inni autorowie ‘'wspominaja o prffitokach katowych, widf®
waiy¢h niekiedy po takiej operacyi. ftzetoki te najczesciej
goja sie same — rzadziej trzeba je naszywal po okrwawie-
niu brzegow.

Wreszcie o innem, réwniez”i stusznie) do niemitych nie-
spodzianek zaliczanem powiktaniu podczas operacyi ,a froid*“,
wspomnieé¢ nrdezy : o ogniskach ropnych otorbionycb. Dziwi
siec Krajewski gdy operujac choixg!lS> (w 3 tygodnie po
ostS™m napadzie znalazt takie ognisko, a jakzez mysmy sie
zdziwiliFJgdysiny przystepujac do oparacyi w Mijptygodni
po napadzie i «6wn.ie dtugim okresie bezgoTgczkowym,
-trabili na ropna .ogiiskft, w miediiicy matej. W takich przy-
padkach nie pozostaje nic innego jak- calg jame brzuszng
oddzieli¢ od takiego ogniska zapomoea gazy, a od ropnia na
zewnatrz wyprowadzi¢ saczek.

na-

Uskuteczniwszy wszystko co w danym razie byto po-

lekaksiu. Nr. 37.
trzUmem. zaszywamy warjawoWo ikstgutoin raue w powto-
kach. Ko.rzysc-i]-operacyi ,a froid“ widoczne jak na dioni.
PrawdopodobieAstw® przepukliny w bliznie-ywlgszcza pOSa®
sobie Jalagnier’'a, >tak ma.ltdf zji prawie nie istnieje. Le-
czenie nastepowe t-rwa gamaidtuzej 8 tvgddnie, Niebezpie-

czenstwo clla zyfcia
zgadge

ctiorugp z operacjg petaczon”™ prawie

Te same, wskazania i zasady, miCtatis nmltcwdis obo-
wigzujg i w owych

Sle®,

rzadkich nrzypadkafg w Kktéfryeh jelito

a wraz z iliem i wyrostek robaczkowy ulftjig prze-

mieszczeniu np d§' przepukliny pachwinowej i to nieko-

niecznie prawej, lob. spostrz. VII) lecz. jak o tem donosi

Schwarz, wyrbsteg™ nawet nie skutkiem odwrotnego uto-
zenia trzew, znale$¢ sie moze w przepuklinie pachwinowej
lewej. Wyrostek ulegtszy zapaleniu w przepuklinie,, sprotoijz
dza¢ nl8ze objawy, nasfodujaSceuiwiezniecie. Jelito elepe nfpze
by¢ réwniez przentie§zctonfetn fepa watrobe, w Akolici pepka

lub w razie ndwrotii$P> utdzenia tfzew leze¢ na. Icwym ta-

I lerzu biodrowym W kaztfem tem miejscu wyrostek robacz-
kowjiteuledz moze zapaleniu. Zadnego podobnego przypadku
nie spostrzegaliSmy w naszej klifii®,

takich

nietrudno jednak sobie

w™ot>razi6. jak w razach wyglagda¢ bedzie rozpo-

znanie. “

Ill. Oceny i sprawozdania.

0 szczepieniu ochronnem przeciwospowem.
Podat

Dr. Jan Laudau.

W szeregu sprawozdan, wydawanych corocznie o sta-
nie) nauki .ojjbzezepiuniu, podaje' Voigt sprawozdanie z pi-
Smiennictwa, tyczacego sie tego przedmiotu, a ogtoszonego
w roku 1900. ili>et Sie iin Jahre 1900 erscMenendn'
Sehriytaft. -ubc¢t die Z zakresu historyi
szczepienia pojawit i sie pracg Paula o Rozwoju szczepienia
w!'Austryi i Kitklara histor®p, agpy i szgzepii nia. SticDy-
styka Burckhardta wykswuje, ze w panstwie nieinis-
ckiem przypada w roku J.898 na milion ludzi 0'28 przy-
padkoéw Smierci, a to przewaznie w okolicach pogrgoicznych.
W maju fdku 1900 wybuchta zaraza $epy we Ftankfureie,
w hférym; €l roku 1892 nie spostrzegano ani jednego przy-
padku ospV; przeprowadzone z cala eneftig $«)dki ®troznd-
&¢i, a lijianowici~oddzielenii®*Sobmkéw chorych i podejrza-
nych ifiszczepienje ochronne, potozyty tarne dai-s-zemu a%e-
rzeniu si€ cborojiy. Wq Francyi pojawita, sie choroba w Lu-
gdunie. Marsylii i w Paryzu; w Jym ostatnim pddczhs
Wyitawy $wiatowej w szpitalu barakowym byto umieszczo-
nych 180'chorych. Na wyspie Portorrbetszczelpienie ochronne
Swiecito,, prawdziwy, tryumf; poniewaz panowata tu éspa na-
gminnie, zaszezepionti w pBzeciggu trzech miesiecy 790.0Qf)
6?6b, .poczem o$pa zupetnie sie nie pojawita. Twierdzenie
Nakanishiego o statem pojawianiu sie pratka* majacego

i "powoflowa¢ ospe, wueiadib. sko-to Ficker tensam pratek
spostrzegat w skorze ysobnikéw nieszczepionych. -Levy
i Fickler wyhodowali z limfy pratek podobny do powyz-
szego, nalezacy do "gromady pratkéw btoniczych, fyy g# r
i Weil opisujg ciatka wielkosci 1—3 ;x, nalezace do pier-
w'otniak(W (protozdu), a znajdyfeane we krwi, w tresci pe-
cherzykow i wywotujgce u krolikow objawy de ospy po-
dobne. 'Niemniej atoli badania autoréw tych, jak réwnisz
Siegla i Funcka, nie sguwiejicaone,.pomys$inym skutkiem,
gdyz dotychczas nie znamy czynnika chorobotwdérczego os$py.

Przez proby szcze,pienia na clwuirastu cieletach wyka-
zat Martius, ze surowica ludzi i cielgt szczepfoJHrffk i tyehi,
kt($zy preebyli ospe, zawiera isfoty ochronne przfbiw dzia-
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-laniu krowianki. Istoty te w dwunastym dniu po zaszcze-
pieniu znajdujg sie najobficiej, a nastepnie ilos¢ ich sie
zmniejsza; mozna je jednak jeszcze po pieciu miesigcach wy-
kaza¢; najwyrazniejsza jest icli obecno$¢ w surowicy czto-
wieka, ktory przebyt ospe przed 14-tu dniami. DosSwiadcze-
nia teiwyniki potwierdza Ko dzabaschew. W asser mann
widzi gtébwna bron ustroju w obecnosci we krwi podobnych
do zaczynow istot, ktore rozpuszczajg bakterye. Cos te, spo-
strzegajac epidemie ospy w Marsylii, widziat réznice w wy-
sypce ospowej u chorych szczepionych i nieszezepionych:
mianowicie u nieszczepionego po odstonieciu skory krosty
sa otoczone obwddka barwy anilinowej, podczas gdy u szcze-
pionych obwdédka pozostaje jednostajnie czerwona. Sterling
przypisuje ospie wilasnosc utatwiania powstawania gruzli-
cy. a DIi Castel wykazat, ze juz istniejgca kita przy
wybuchu ospy sie pogarsza. llogg tagodzi przebieg poda-
waniem salolu (3—4 grm. dziennie), a Gubert i Kotow-
czikow szczepig w przebiegu ospy codziennie w 2—3 miej-
scach i zalecajg rozpoczecie leczenia tym sposobem juz
w czasie wylegania Piery badaniami swojemi wykazat,
ze szczepienie ciezarnych nie ochrania ptodu przed dziata-
niem jadu ospowego. Zdaje sie jednak, ze krowianka przez
niego uzyta byta nieodpowiednia, gdyz Palm dowiodt, ze
u noworodkéw szczepionka sie przyjmowata, jezeli matka
byta szczepiona miedzy czwartym miesigcem cigzy a széstym
dniem przed porodem. Czesto po zaszczepieniu krowianki mo-
zna wystepujacej wysypce zapobiedz zdaniem Paula, zato-
zeniem opatrunku na miejscu szczepienia. (Przy sposobnosci
chce zwroci¢ uwage na opatrunek podobny, wyrabiany przez
aptekarza Rothziegla we Wiedniu, a zwany teg min. Po-
leo-a on na stosowaniu tego przetworu bezpo$rednio po szcze-
pieniu na miejsce szczepienia i pokryciu takowegoz zapo-
mocg dodanych i odpowiednio przykrojonych ptatkow waty.
Szczegoblnie zaleca sie on przy szczepieniu podczas godziny
ordynacyjnej lekarzy, gdyz miejsce zaszczepione zasycha
szybko i chroni rane od zakazenia. (Przypisek sprawozd).

Ospica (Yariolois), choroba zresztg dobrotliwa, ma nie-
kiedy przebieg ztosliwy, jak to wykazat Krjukow na
dwéch przypadkach z wynikiem $miertelnym, z Kktdrych
w jednym pratki Klebs-Lufflera spowodowaty gitebokie owrzo-
dzenia, w drugim za$ gronkowce i tancuszkowce byty przy-
czyng rézy. Haenel przed wybuchem ospicy spostrzegat
zapalenie nerek, jako objaw przedwczesny, a podobny przy-
padek opisuje Friedmann Stotki nd widziat dwukrotne
wystgpienie ospicy: mianowicie miodzieniec siedemnastoletni,
ktory przebytjuz byt ospe, a w dziesigtym roku zycia ospice,
zapadt na te ostatnig po raz drugi z cieplotg poczgtkowa
4-0° C. Co sie tyczy techniki szczepienia, to przewazajgca
wiekszos$¢ autoréow jest za zachowaniem nalezytej czystosci
bez stosowania $rodkéw antyseptycznycb. Flachs zaleca
u dziewczat szczepienie pod gruczotem sutkowym, gdyz nie
szpeci, a opatrunek dobrze przylega. Procz tego pojawit sie
caty szereg mniej lub wiecej praktycznych nowych przybo-
réow do szczepienia.

Pod wzgledem statystyki nader ciekawy jest wynik
badan Pfeiffera, wykazujgcych, ze w panstwie niemie-
ckiem pod wptywem ustawy o szczepieniu okoto 15°/0 po-
zostaje nieszezepionych, niema atoli potrzeby zaostrzenia
przepisbw o0 szczepieniu, gdyz w razie wybuchu epidemii
w otoczeniu chorego wszyscy nieszczepieni muszg uledz
szczepieniu, a proécz tego sa zalecone S$rodki desinfekcyjne
i odgraniczajagce chorego od otoczenia. Eris mann zada
miedzynarodowego porozumienia sie dla przeprowadzenia
ustawg przepisanego szczepienia i rewakcynacyi. Livi na
podstawie obserwaeyi przypadkéw ospy w armii wioskiej
nie pojmuje] jak mozna wyszukiwa¢ powody naukowe prze-
ciw szczepieniu przeciwospowemu, a w Rosyi Towarzystwo
liigieny zada ustawowego wprowadzenia szczepienia.

Zmiany patologiczne wskutek szczepienia coraz rza-
dziej sie pojawiajg. Itak Hutchinson spostrzegat zmiany
ospowe na czesciach rodnych u mezczyzny skutkiem zaka-
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zenia przez zone, majaca wiasnie zaszczepiong krowianke,
a Modeli na wardze dwuletniego chiopca, ktory ugryzt
braciszka w miejsce, w ktore zaszczepiono krowianke. For-
ster opisat trzy przypadki krost na oku u kobiet, ktore
pielegnowaty dzieci szczepione, a Ahronbeiin sam na so-
bie widziat wystgpienie tuszczycy w miejscu powtdrnego
szczepienia, i précz tego przytacza trzy podobne przypadki
Podobny przypadek przedstawit rowniez Bruhns, a dotyczy
on dziewczyny dwunastoletniej. W dyskusyi Kobner uwaza
szczepienie jako agent provocatcur, przyspieszajacy powsta-
wanie tuszczycy na loeus minom resistentiae. W niektdérych
przypadkach atoli szczepienie wptywa korzystnie na choroby
skorne. | tak: wielokrotne brodawki na skorze ustepowaty
po przypadkowem szczepieniu bez wszelkiego leczenia. Paul
w przypadku S$wierzbigczki (prurigo) szczepit bez szkody
dziecko szeScioletnie, pokrywszy miejsce szczepienia tegmi-
nem, a Corraz pod grozbg ospy szczepit chorych w szpi-
talu, a nawet chorego z durem i drugiego z r6zg twarzy.
Chorzy ci szkody nie poniesli. Juz dawno zwro6cono uwage
na korzystny wptyw szczepienia na przebieg krztuscea.
Gruerani zebrat 253 przypadkow, z ktorych 14-5 szczepit
z wynikiem dodatnim, a z tych 102 miato krztusiec. Z tych
24 wyleczono w przeciggu 1—2 tygodni, a 72 w 2—4 ty-
godniach. W 6 -ciu tylko przypadkach nie wystapito pole-
pszenie, a wyleczenie po 8—9 tygodniach. U 43 dzieci,
szczepionych w celu profilaktycznym, 34 nie nabyto krztuscea,
dziewiecioro nabyto go, ale w formie tagodnej i z krotkim
przebiegiem. Ze 108 dzieci nieszezepionych zmarto podczas
krztuscea oSmioro na niezytowe zapalenie ptuc.

W kierunku ustawodawstwa, tyczgcego sie szczepienia
wymieni¢ nalezy ustawe z roku 1900 w panstwie niemie-
ckiem, zezwalajgcg na odosobnienie chorych ospowych w szpi-
talu, jezeli lekarz rzadowy uzna zarzadzenie to za konie-
czne, a lekarz ordynujacy uzna przewiezienie chorego za
nieszkodliwe. Ustawa ta, w tym duchu przeprowadzona,
przeszkadza naturalnie szybkiemu odosobnieniu chorego.

Konczac to sprawozdanie nadmieni¢ musze, ze nie obej-
muje ono streszczenia wszystkich prac, ktore sie pojawity
w roku 1900 w liczbie 112, a tylko przedstawitem najwa-
zniejsze.

iy. W y c lagi.

Miilisam (Berlin). W sprawie rézniczkowego rozpo-
znania zapalenia wyrostka robaczkowego i duru brzu-
sznego. (Deutsche med. IYochs. Nr. 32, 1901). Na oddziat chi-
rurgiczny przyjeto 32-letuiogo chorego, podajacego, ze przed 7-ma
dniami, wsérod najlepszego zdrowia, dostat nagle dreszczow i silnych
boleSci w brzuchu, a w szczegélnosci w okolicy jelita $lepego; za-
party stolec zostat usuniety nieco solg karlsbadzka. Badanie przed-
miotowe wykazato lekko zarumieniong twarz, cieptote ciata 38'2,
tetno 88, — pluca i serce bez zmian; natomiast jedyna wyrazna
bolesnose naci prawym talerzem biodrowym, przy braku wigkszego
oporu i sttumionego odgtosu wypukowego. Rozpoznano wiec zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, ewentualnie obrzek zapalny wyrostka
robaczkowego bez zajecia otrzewnej i zalecono pecherz lodowy na
okolice bolesng, zaparcie za$ stolca usunigto lewatywag. Atoli juz
popotudniu tego samego dnia stan chorego znacznie sie¢ zmienit: ho-
lesno$¢ sie powiekszyta, oczy .wpadly, cieptota ciata 39'5, tetno 96, —
pacyent robi wrazenie cigzko chorego; przedmiotowo mozna stwier-
dzi¢ w okolicy jelita $lepego op6r wielkoSci orzecha wiloskiego,
bardzo bolesny. Obrzeku $ledziony i wysypki brak, wobec czego dur
brzuszny wykluczono, a przyjeto zapalny obrzek wyrostka robaczko-
wego, grozacy przedziurawieniem do jamy brzusznej, — wieczorem
tego samego dnia przystgpiono do operacji. Pokazato sig, ze wy-
rostek robaczkowy zupetnie byt prawidlowy, natomiast znaleziono
na jelicie Slepem miejsce wielkoSci '/a ctm.* przekrwione, odpowia-
dajace wrzodowi wewnatrz jelita usadowionemu; btona surowicza
zresztg nietknieta, dajaca sie w tein miejscu unie$é, przyczom zauwa-
zy¢ byto mozna, ze odpowiednie wewnetrzne warstwy Sciany jelita
sgq zniszczono: widoeztioin wiec byto, zo zachodzit wrzéd durowy.
Zresztg innych zmian wazniejszych nie znaleziono. Wobec tego wpu-
klono owg cze$¢ blony surowiczej do $wiatta jolita i zatozono kilka
szwéw. Chory wyzdrowiat. Przypadek ten dosadnie ilustruje, jak
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czasem w przebiegu durn brzusznego nie mozna polega¢ ua zna-
nych metodach rozpoznawczych: dyazo-odczyn wcale nie wyjasnia]
sprawy, a ,Widal* dopiero w 11-tym dniu po operacji dat wynik
dodatni. Dr. Henryk Pisek.

Zweig (Berlin). Przyczynek do rozpoznania gtebokich
uchytkéw przetyku. (Deutsche med. Wochs. Nr. 33, 1901).
Autor proponuje nastepujacy sposob: najsamprzéd wprowadza sie
do przetyku zwykty lejkiem zaopatrzony zgtebnik zotgdkowy, ktéry
prawie z reguty wchodzi do uchytka; taki sam zgtebnik wprowadza
sie¢ do zotagdka, co przy niejakiej wprawie z fatwoscia wykonac
mozna. Ze ten drugi zgtebnik istotnie znajduje si¢ w zoladku, mo-
zna sie przekona¢ zapomoca dotyku powtok brzusznych, a powtére,
polecajac choremu prze¢ ttocznie brzuszng, przyczem przez zgtebnik
wydostaje sie tre$¢ zotgdkowa na zewnatrz. Nastepnie przez pierw-
szy zgtebnik napetnia sie uchytek rozczynem biekitu metylenowego,
poezem zwolna wycigga sie zgtebnik, tkwigcy w zotadku W przy-
padku wiec zwyktej rostrzeui przetyku przechodzi zgtebnik przez
wypetniajacy ja rozczyn, co natychmiast okazuje sie przez wydosta-
nie sie biekitu metylenowego zgiebnikiem na zewnatrz, — jes$li za$
istnieje uchytek przetyku, woéwczas rozczyn ani przez lejek sie nie
pokaze, ani tez koniec zgtebnika nie bedzie zabarwiony. W ten spo-
s6b da sie odroézni¢, zdaniem autora, - - uchytek przetyku od sa-
moistnej rostrzeni. Dr. Henryk Pisek.

He elit. Leczenie gorgcem powietrzem przewlektych ro-
potokéw ucha $srodkowego. (Miinch. med. Wochs., 1901, Nr. 24).
Autor w pierwszym rzedzie podaje opis przyrzadu, stuzacego do
stosowania goracego powietrza. Przyrzad len jest odmiang przyrzadu
Hollandra, stuzacego do leczenia pewnych choréb skérnych (toczen).
Przeciwnicy leczenia gorgcem powietrzem twierdzg, ze zastosowanie
powietrza dostatecznie ogrzanego, by dziatato zabbjczo na bakterye,
nie jest obojetne dla ucha. Stosowanie powietrza mniej ogrzanego,
przez czas krotki n. p. 5 minut, nie przynosi za$ znowu, ich zda-
niem, zadnej korzysci. Autor zwalcza to zapatrywanie i dowodzi,
ze korzystne dziatanie gorgcego powietrza polega nie na jego wia-
snosci zabijania drobnoustrojéw, ale na nastepujacych dwéch czynni-
kach: 1) Ciecz pozostajgca czas diuzszy w jamie bebenkowej wy-
wotuje powierzchowne zmacerowanie btony sduzowej, przeciwdziata
wiec sprawie gojenia, a bakteryom dostarcza lepszego podtoza. Su-
szgcem dziataniem gorgcego powietrza usuwamy te niedogodnosci,
powstate z przestrzykiwan ucha, bez ktérych niezawsze mozna sie
obej$¢. 2) Wazniejszem, wedtug Il. dziataniem powietrza goracego,
jest wywotanie, choéby przemijajgcego przekrwienia czynnego, ktére
uwazaé¢ nalezy na potezny czynnik leczniczy podnoszacy stan od-
zywienia tkanki, jej zdolno$¢ odrodeza i sile odporng. Dodatnich
wynikéw autor jednak szczegdétowo nie podaje. Schoengnt.

Wilms. Przyczynek do nauki o uszkodzeniu naczyn
krezkowych. (Miinchner med. Wochenschrift 1901, Nr. 32)-
Autor opisuje przypadek wypadkowego skaleczenia sie robotnika
dtutem w brzuch. WKkrotce wystgpity objawy krwotoku do jamy
brzusznej, z powodu ktérego wykonano laparotomig. Okazato sig, ze
lewy plat watroby niedaleko dolnego brzegu byt przedziurawiony;
procz tego byta przedziurawiona krezka w okolicy dolnego ramie-
nia dwunastnicy. Watrobe zeszyto, a na naczynia krwawigce w krezce
zatozono 13 szezypczjdcow zaciskowych, ktére zostawiono w jamie
brzusznej. Jame brzuszna, ile si¢ dato, zaszyto. Po trzech dniach
zdjeto szczypczyki, po 6-eiu tjgodniach rana bjta zagojona, a po
9-ciu tygodniach chory opuscit klinike. W krezce byty zranione ga-
tazki zyty krezkowej gérnej. Autor zastanawia si¢ nad sprawag pod-
wigzywania naczyn krezkowych. Doswiadczenia wszystkich autoréw
na zwierzetach (Litton, Madelung, Rydygier, Or.eeehia i inni) zga-
dzajg sie, ze podwigzanie tetnicy krezkowej gérnej powoduje ob-
umarcie jelita od dwunastnicy az do okreznicy poprzecznej. Podwia-
zanie tetnicy krezkowej dolnej niema wedtug doswiadczenh Oree-
chia i Ohiareila powodowa¢ obumarcia jelita, zaopatrywanego przez
niag w krew. Deckart. zebrat 6 przypadkéw zaczopowania tetnicy
krezkowej goérnej u ludzi bez zadnych doniostych nastepstw; wedtug
autora w zadnym z tych przypadkéw nie da sie napewno stwier-
dzi¢, ze caly pien tetnicy byt zaczopowany. Go do podwiazania zyty
krezkowej goérnej, to panuje obecnie ogélnie zdanie, ze podwiazanie
jej nie powoduje obumarcia jelita. Zdanie to oparte jest na spo-
strzezeniach liobsona, ktéry miat podwigza¢ bez szkody zyte krez-
kowg go6rng. Autor robit doswiadczenia na zwierzetach i po pod-
wigzaniu zyly krezkowej goérnej zwierzeta zawsze ginety; dlatego
przestrzega on, zeby nie podwigzywaé zyly powyzej .trzustki, tylko
ponizej. Rozbierajac przypadek Robsona, autor robi przypuszczenie,
ze i w tym przypadku zyta byta zraniona ponizej trzustki.

Dr. Teofil Zalewski.

Arthur Ransome i Aleksander Foulerton O wpty-.

wie ozonu na zywotno$¢ drobnoustrojéw. (The Lancet 2-go
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marca 1901 r.). Znanym jest zgubny wplyw promieni stonecznych
na drobnoustroje, zjawiska tego jednak dotad doktadnie nie wy-
jasniono. Autorowie zajeli sie zbadaniem, o ile sluszuem jest
dos¢ rozpowszechnione zdanie, ze ozon, powstajacy pod wply-
wem dzialania promieni stonecznych na powietrze atmosferyczne,
utlenia zywo substanoye sktadowe drobnoustrojéw i tym sposobem

zabija je. Doswiadczenia w tym kierunku robito kilku juz ba-
daczy, lecz w ostatecznych wynikach zgody nie byto: gdy Cha-
puis jako skutek dziatania ozonu na wate z bakteryami stwierdzat

zupetng ich zgube (pozywki pozostawatly jatowe), to Sonntag i Ohl-
muller dowodzili, ze ozon w suchym stanie niema na drobnoustroje
zadnego wptywu, lub ma niezwykle maty; po przepuszczeniu jednak
ozonu przez wode, zawierajacg bakterye, te ostatnie zwykle ginety.

R. i F. postanowili zbada¢, czy ozon, uzyty w wielkiej ilosci,
czy to zmieszany z powietrzom atmosferycznym, czy z czystym tle-
nem, w samej rzeczy zabija drobnoustroje, — i gtéwnie, czy dzia-

tanie to istnieje takze w warunkach, umozliwiajacych zastoso-
wanie ozonu do praktycznych celéw: odkazania mieszkan po cho-
rych zakaznych. Doswiadczenia przeprowadzali autorowie z réznemi
chorobotwdérczemi i niecliorobotwérczemi bakteryami, a szczeg6lnie
z pratkiem gruzliezjun, ktéry, jak wiadomo, jest bardzo czuly na
wplyw Swiatta stonecznego.

Whnioski autoréw sa nastgpujace: Ozon w suchym stanie nie
wywiera znaczniejszego wpltywu na zywotno$¢ drobnoustrojow. Diuz-
szo poddanie pratkéw gruzliczych w wysuszonej plwocinie dziataniu
ozonu bynajmniej nie zmniejsza ich chorobotwoérczych wiasnosci.
Niejaki wptyw zdaje sie wywiera¢ ozon na zywotno$¢ pratkéw no-
sacizny i waglika. Z drugiej strony doswiadczenia autoréw potwier-
dzaja wyniki badan Ohlmiillera o zabdéjczych witasnosciach ozonu
na drobnoustroje, tworzace zawiesing w plynnem $rodowisku. Tak
tedy ozon suchy, w tej postaci, w jakiej znajduje si¢ w przyrodzie,
nie wywiera wedlug badan autoréw ujemnego wpltywu na drobno-
ustroje. Oczyszczajace dziatanie ozonu w ekonomii natury zalezy od
bezposredniego utlenienia gnijacych organicznjmh substancyj; ozon
bynajmniej nie wstrzymuje dziatalno$ci bakteryj, ktére w rzeczy sa-
mej pracujg z tymsamym ostatecznym wynikiem, co i ozon, roz-
ktadajac martwe organiczne ciata na prostsze, niegnijace sktadniki.

St. Rudzki.

Prof. Poufick. Zotzy a-gruzlica. (Jahrbnch fur Kinder-
heilkunde 1901, zeszyt 1). Przez stowo zotzjr (scrophulosis) rozu-
miano z dawien dawna stan chorobowy, znamionujgcy sie licznymi
objawami li tylko klinicznymi, ktérych podstawy jednak nigdy do-
ktadnie nie okreslono. Gdy u dziecka stwierdzono wypryski na gto-
wie i twarzy, przewlekle Ilub czesto powtarzajace sie niezyty nosa,
ucha, krtani, oczu, powiekszenie gruczotéw, zwiaszcza szyjnych, roz-
poznawano zotzy. Po odkryciu przez Kocha pratka gruzliczego i po
jego doswiadczeniu, ze przeszczepienie tkanek zotzowych wywotuje
tesame zmiany,"co miejscowa sprawa gruzlicza, nasuneto sie pyta-
nie, czy ten caly zbiér choréb, jednem stowem ,zolzy“ objety, nie
jest niczem innem, jak tylko miejscowg gruzlicg. OdpowiedZ pewnej
liczby autoréw brzmiata twierdzaco: gruzlica i zotzy sg jednem i tem-
samem co do swej istoty. Okoliczno$é, iz wobec jednorodnosci obu
tych spraw chorobowych, jeszcze wiekszy, niz dotychczas odsetek
ludzi bytby zagrozony gruzlica, wzniecita watpliwosci i wywotata
caly szereg badan, zmierzajgcych do sprawdzenia panujgcych za-
patrywan.

Przy doktadnem badaniu, przy ktéiem jako probierz tozsamosci
przyjeto obecno$¢ pratka Kocha, stwierdzono, ze 1) brak go w zna-
cznej liczbie przypadkoéw, badanych tak droga bakteryologiczug, jak
i przeszczepianiem; 2) zmiany rzekomo zotzowe wywotane zostaty
przez bakterye ropne. Na podstawie licznych wlasnych spostrzezen
i szeregu prac innych autoréw dochodzi P. do nastepujgcych wnio-
skéw: Chorobe zwang zotzami, nalezy podzieli¢ na zmiany, wywotane:
1) zakazeniem ropnem, 2) pratkami gruzliczymi, 3) zakazeniem mie-
szanem, w ktérem znajdujemy bakterye ropne i pratki gruzlicze.
Ostatnig gromade mozna podzieli¢ na dwie: a) wiekszg, gdzie do
sprawy ropnej przystepuje sprawa gruzlicza; 0) mniejsza, w ktorej
porzadek zakazenia jest odwrotny.

W tych za$ przypadkach, w ktérych wobec braku wybitnych
zmian, a tylko przy powuem znamienuem wejrzeniu, jak obrzmie-
nie skory, blon $luzowych nosa i warg i t. d. méwi sie o skionno-
éci do zotzéw, trzeba pamietaé, ze taki stan wywota¢ moga u dziecka
najlzejsze nawet podraznienia, sprowadzajgce w nastepstwie znaczne
zastoje limfatyczne. L. R

Longuet. Wyjatawianie rgk w chirurgii. (La Presse
medicale Nr. 66). Wywody teoretyczne za —- lub przeciw wyjata-
wianiu rak winne ustgpi¢ wnioskom, nabytym doswiadczalnie i Kli-
nicznie. Doswiadczenie poucza, ze jes$li wyjatowienie rgk metodg
zwykle uzywang jest ostatecznie mozebne, to natomiast nie jest ono
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a w wysokim stopniu jest ono watpliwe po
nicclawnom zetknieciu sie z posokag, co tak dobitnie stwierdza co-
dzienne spostrzeganie i doswiadczenie Kkliniczne. Przeto wielkim
obowigzkiem chirurga jest unikanie zetkniecia swych rak z posoka,
a jesli konieczno$¢ podczas operacyi go do tego zmusi, to w celu
zapobiezenia groznym dla operowanego nastepstwom” powinien chi-
rurg uciec sie do rekawiczek nieprzemakalnych, ktérych uzywanie
wprawdzie dalekie jest od doskonatosci, lecz w przypadkach gnil-
nych stanowi dzi$ joszeze najlepszy z zalecanych sposobdéw zapobie-
gania zakazeniu ran operacyjnych przez rece chirurga.

ani stato, ani trwale,

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Gottsehalk (Berlin). Aspiryna i dionina w chorobach
dzieci. (Deutsche med. Wochs. Nr. 30, 180-1). 1. Aspiryna nie-
watpliwie wywiera skuteczne dziatanie w cierpieniach pochodzenia go-
§¢cowego, zmniejszajgc bolesci i usuwajac istniejgce obrzeki i gorgczke;
przewyzsza przetwory salicylowe, poniewaz nie pocigga za sobg szko-
dliwych nastepstw ubocznych (zaburzenie ze strony przewodu pokar-
mowego, szum w uszach i t. d.), pomimo stosowania jej przez diuz-
szy przeciag czasu. Autor podawal aspiryne 400 dzieciom w przy-
padkach grypy, gosc¢ca, plasawicy, i przekonat sie, ze dzieci bardzo
chetnie braty ten przetwdr i wcale dobrze go znosity. Co sie tyczy
dziatania, stoi aspiryna na réwni z salicylanem sodowym i moze
réwniez by¢ w tych samych iloSciach (w proszku) podawang;, —
zaleca sie jednak w postaci kolaczykéw rozpuszczonych w tyzce
wody. W pierwszych latach zycia podaje sie 0'25 = % kotaczyka,
poézniej 0-5 = 1 kolaczyk, powtarzajgc dawke odpowiednio do stanu
choroby; — najwyzsza dawka dla starszych dzieci wynosi 2— 3 gnu.
2. Dionina przedstawia sie¢ w postaci biatego, w wodzie tatwo roz-
puszczalnego proszku bez zapachu, o smaku lekko gorzkawym.
Liczni nntorowie, ktérzy podawali dionine przeciw uporczywemu
kaszlowi u chorych gruzliczych, lub w przewlektych schorzeniach
oskrzeli, przyznaja zgodnie, ze jest ona znakomitym $rodkiem, zwal-
czajacym skutecznie kaszel, usmierza bolesno$¢, wptywa pomysinie
na odkrztuszanie, przyezem tagodniej dziata, anizeli morfina, silniej
jednak, niz kodeina, w kazdym razie bez ubocznych szkodli-
wych wptywéw. Badania autora, przeprowadzone z tym lekiem na
catym szeregu dzieci chorych na krztusiec wykazaly wcale nie dwu-
znacznie, ze dionina bynajmniej nie jest lekiem swoistym, ale jedy-
nie przyjemnym $rodkiem narkotycznym, mogacym by¢é w odpowie-
dnich dawkach podawanym bez obawy. Dzieciom rocznym podaje
sig ‘/s mgm. na raz, a wiec w rozczynie 0'01: 1(10, co trzy godziny
po tyzeczce od kawy; w drugim roku zycia (LO0O1 na dawke (czyli
0'02: 100), w 3-cim i 4-tym 0-03— (>04: 100, od 5-tego do 8-go
roku zycia dochodzi stopniowo do 0-1: 200 zawsze co trzy godziny
tyzeczke kawowa. Dr. Henryk Pisek.

Leczenie poronne zapalenia oczu w przebiegu ospy
biekitem metylenowym. Na 691 chorych na ospe, leczonych
przez Conrmonta i Roli eta, 45 ulegto przypadtoSciom ospo-
wym ze strony spojéwek i rogdwek. Wymienieni Kklinicysci leczyli
te cierpienia oczne Kkiikakrotnem w ciggu dnia zapuszczaniem do
oczéw rozczynu biekitu metylenowego w stosunku 1: 500, i przy-
pisujag temu leczeniu znamienny fakt, ze zaden z ich chorych nie
stracit wzroku. (La Presse mddicale Nr. 65).

rzezgezki kw. pikrynowyni zaleca prof. Bnin.
Znajac z dosSwiadczenia, jak silnie wysuszajgco dziata kwas pikry-
nowy na wszelkie saczace sprawy chorobowe na skoérze, i jak
szybko po jego zastosowaniu nastepuje odrodzenie sie nabtonka,
zamierzyt prof. B. uzy¢ tego przetworu w leczeniu rzezaezki, pod
postacig wstrzykiwali do cewki moczowej. AV tym celu postuguje
sig rozczyneiu 1: 200, rzadziej 1: 100, lecz ton ostatni sprawia
bél, aczkolwiek nie nadzwyczajny. Do wstrzykiwali uzywa strzy-
kawki szklanej i wstrzykuje 5— 6 gramoéw piynu, ktéry zatrzymuje
w cewco 3 minuty. Wstrzyknigeé robi 2— 3 dziennie, a przy szcze-
g6lnej wrazliwosci chorego tylko jedno. Wyleczenie zupetne w rze-
zgczce ostrej nastepujo w 4—5 dni.

Prof. Tirnn utrzymuje, ze w rzezaczce kwas pikrynowy dzia-
tat pomysiniej od wszystkich innych lokéw, zwykle w tych okoli-
cznos$ciach uzywanych, ale pomys$ine te wyniki odnosza sie tylko do
rzezgezki przedniego odcinka cewki moczowej; przy zajeciu czesci
tylnych cewki stosowanie kw. pikrynowego musi mie¢ na oku do-
prowadzenie leku do odcinka tylnego cewki. Wptyw kw. pikryno-
wego na gonokoki ma by¢ bardzo silny: zmniejszaja sie szybko li-
czebnie i tracg zywotnos¢. (La.Presse medicale Nr. 67).

Wyjatowienie cewnikédw i Swieczek (bougie) kauczuko-
wych natrafia na znaczne trudnosci, z powodu niszczgcego wplywu

Leczenie

PRZEGLAD LEKARSKI.

——
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rozmaitych przetworéw na kauczuk. Dr. Caucliois
i stwierdzit, ze naj-

chemicznego
przeprowadzit szereg badan w tym Kkierunku
lepszym $rodkiem do wyjatowienia narzedzi kauczukowych sg na-
sycone rozczyny soli chlorku potasowego, sodowego i siarkami sodo-
wego; wyjatlowienie ma by¢ bezwzgledne, przedmioty wyjatowione
nie zmieniajg sig, a cena rozczynéw jest bardzo nizka.

Demetriade (Bukareszt). W sprawie joélopiuy. (Klin.
therapeut. Wochs. Nr. 27, 1901). Na podstawie kilku przypadkéw
kity, leczonych z pomys$inym skutkiem, twierdzi autor, ze wynik,
osiggniety po jodipinie jest przedewszyslkiem trwaty, powtoére ze
nigdy nie stwierdzono jodismus. Szkodliwe uboczne nastepstwa ni-
gdy sie nie pojawiaty. Podawano zwykle 10% jodipine wewnetrznie
w ilosci 2— 5 tyzeczek dziennie. Dr. Pisek.

Sehmidt-Rimpler zaleca przy ostrym $luzoropotoku spo-
jowek' u dorostych, wymywanie (3—4 razy dziennie) worka spojow-
kowego rozczyneiu iui(imaiig-ivuiezifmn potasowego; z poczatku
uzywa sie 1:10.00(1 poézniej 1:5.000. Oprécz tego okitady lodowo-
zimne sublimatowe (1:5.000) i wkraplania atropiny. (Beri. KI. Woch.
Nr. 33, ipoi).

Koszenile przeciw krztusccowi usilnie poleca Llesse wodlug
nastepujacej formutki: Rp. Coccionellae pulv. 10,0, Kaiicarbon.
2,m~30a- Aqu. desl. loom, Sacch. alb. io.m M. D. S. Co 2—3
godz. 1. tyzeczke. Napady kaszlu pojawiajg sie rzadziej i w mniej-
szem natezeniu. W 6 przypadkach nastgpito wyleczenie juz po 3
tygodniach. Koszenila jest dawnym i wiolce zachwalanym $rodkiem,

ktory ulegt jednak teraz zapomnieniu. (Beri. kl. Woch. Nr. ji)
ipoi).

Gotubinin zachwala apocynmn cannabinum, jako nowy
§rodek, wzmacniajacy serce. Dawka wynosi 5 kropel 3—4 razy

dziennie. Lek ten pomysSinie dziatat w przypadkach, w ktérych inne
Srodki byty bez skutku; czasami tylko wpitywa draznigco na btone
$luzowa zotadka. (Beri. kl. Woch. Nr. 31, ipoi).

Mleko, w ktorego sktad nie wchodzi cukier, poleca Hutchison
dla cierpigcych na cukrzyce. Przetw6r ten jest wyrabiany przez
Morissa, blizszych jednak wiadomosci brak. (Beri. klin. Woch. Nr.
3/, ipoi). Dr. Henryk Pisek.

VI. Sprawozdanie z 25-go zjazdu niemieckiego
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego
w Trewirze.

Napisat
Dr. Leonard Bier.

(Ciag dalszy).

Drugi sprawozdawca tego samego przedmiotu Fraeukel,
profesor higieny w llalli, zaznaczy! na wstepie, ze stworzenie no-
wego sposobu zaopatrywania w wode. ze zbiornikéw, powstajacych
ze sztucznie nagromadzonej wody spadowej, wynikneto pierwotnie
wiecej z potrzeb techniczno-przemystowych, anizeli zdrowotnych;
ztad tez sprawa tu pierwotnie nalezala prarvie wytgcznie do zakresu
technikéw, a higienisci w ostatnim dopiero czasie, kiedy coraz cze-
Sciej wode takg zaczeto sprowadza¢ do miast, jako wode do picia,
poczeli sie zajmowac ta sprawg. Warto$¢ higieniczng wody, nagro-
madzonej w kotlinach goérskich, ocenia¢ nalezy na podstawie panu-
jacych obecnie kryteryéw. Woda, uzywana do picia, trzem warun-
kom czyni¢ winna zado$¢: znajdowacé sie w iloSci dostatecznej, by¢
napojem orzezwiajagcym, a zatem posiada¢ przyjemny smak, zapach
i wejrzenie, oraz odpowiednig cieptote, a nadto nio zawiera¢ skitadni-
kéw szkodliwych zdrowiu. Wymaganiom tym woda ze zbiornikéw
w kotlinach gérskich catkowicie nie czyni zado$¢. Co do iloSci, to
przewyzsza ona wode Zrédlang i gruntowa; natomiast, juz drugiemu
warunkowi nie odpowiada w zupetnosci. Jakkolwiek przy znacznej gte-
bokosci tych sztucznych jezior mozna otrzymaé¢ z nich woda zimna,
czerpigc z gtebiny 8— 10 metrowej, to jednak smak, zapach i wej-
rzenie nie odpowiadaja czesto, zwilaszcza w pierwszych latach, wy-
maganiom higieny, a to z powodu gnicia znacznej ilosci roslin,
znajdujacych sie na dnie jeziora. Zapobiedz by temu mozna przez
usuniecie korzeni i ro$linnosci i wytozenie doa kanrioniami, Ilub
zwirem, co naturalnie zo znacznym bytoby potaczone kosztem. —
Wobec pochodzenia swego z opadéw atmosferycznych, sptywajacych
po powierzchni ziemi, podziela woda jezior sztucznych og6lng wia-
Sciwoé¢ wszystkich woéd powierzchownych, t. j. ze moze zawieraé
sktadniki zdrowiu szkodliwe, w szczegélnosci bakterye chorobotwoércze.

Urzadzenie wszystkich sztucznych jezior, wytworzonych w Niem-
czech dla zaopatrywania miast w wode, nie zabezpiocza od inozli-
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wosci zakazenia zawartej 'w nich wodyffijnnt.il z ktérych wola do
jezior sie dostaje, bywajg, uprawiano! luli stuzg, za pastwiska dla
bydta; potoki do jezior wpadajgce przechodze, przez okolice zamie-
[sfckandj rzeczki stuze jako mot.onadirt miynéw; w okolicy najblizszej
tych jezior, tn i 6wdzie bywaja urzadzane gospody, do ktérych za-
pomogi reklamy zwrécono wyci® *i mieszkancéw najbtizsjycb miast
dla mitego spedzenia wolnych chwil w tycli, zazwyczaj z iratury
pieknych i przez znaczng pij*jstrzeu wody zyyknjaeyeh na uroku oko-

licach. tatwo$¢ dostepu byta tez przyczyny 2#z> czasem sampbdjey
w gtebi tych jeznpr szukali miejsca dla przerwania meczacego ich
Wja. Kozmaitomi drogami dostawadé”pie mogg do wody sztn-

~znych j.efflor* zarazki szkodliwe zdrowiu. Jednak i to luobozpieczen-
stwo ogranicza¢ mozna, a nawet peanie usungc¢* przez wykupno ca-
f§ggo tei'enn, dostatdézajgcego wode do jWiorn, a w razie oporu wila-

przeprowadzi¢ M niteowe wywtaszczenie, na pod~awie
istniejgcego prawa. Jezeli to dla jakichkolwiek wzgledéw nie
da sfie wykonaj, nalezy domostwa potozone na tepenie opado-
wym otoczyé”~kanatem, do IHdcejcoby sptywaty nieczystosci z naj-
hwBego otoezenia domu i cale jeftjporo nalezy ogrodzi¢ szczelny*
i wysokim ptotem, usung¢ gospody i uniemozliwi¢ wycieczki w oko-
lice takich jezior. Mimo tych, jak najdalej posunietych Syodkéw

ostroznosci, trzeba jednak .zawsze mie¢ na uwadzej®” woda tycli
jezior jest wodj, powierzchowng, a zatem moze zawieraé¢ zarsjki
chorobotwdrcze, i dlatego wody takiej nie powinno sre uzywaé¢ do

zaopatrzenia milsi poprffidniego oczyiteczonia. Stanowczo nie
wystarcza stosowrane tu i owdzie mieszaalie wody i tlenem powietrza
(przez rozpryskiwanie, podoimie jak w odzeloziaczu Piefkego); fan-
petne oczySmzenie odbywa sie* tylko praez przesaczanie, badzjp na
iOtltrach piaskowych, badz na S$tosownyeh tgkach, w odpowiedniej
gtebokosci zdrenowanych. Streszczajgc w Krotkosci ocene Iren kia
co do wody ze, sztucznych jezior w kotlinach, nalezy jg uwazaé 'za
wode znacznie pod wzgledem zdrowotnym lepszymod "wszelkich in-
nych rodzajéow wéd powierzchownych, nadajaca sie jednak do uzytku
domowego ludnosci tylko po dokladnem pr-zesgczepin. Do tego spo-
sobu zaopatrzenia sie*w wode um”c sie¢ moga miasta, odpowiednio
w gérach potozone, a nie posiadajace w sasiedztwie swem najolft-
szem wody gruntowej w odpowiedniej ilosci i jakoSci.

Po tych sprawozdaniach rozwineta sie bardzo zywa dyskusya.

Meyer z TTamlmrga popieral potrzebe przesgczania wody ze
sztucznych jezior; do togo celu, zdaniem jego, nadaje, sie wiecej
filtry piankowe,” anizeli irygacya prze”~zdrenowaue tgki, ktérg i tale
nie wszedzie bedzie mozna zastosowac, wobec brjrl.cn odpowiedniego
do tego celu gruntu.

Herzberg z Berlina zaznacza, by szczeg6lniejsza ktas¢ wage
na jednostajng cieptote wody, uz~fcanej do wodociggéw, gdyz nizka
"cieptotg wody jest jednym z najwaztnejszych czynnil 6w, utatwiaja-
cych ograniczenie nadmiernego uzywania piwa w lepie, szczegdlnie
przez robotnikéw i z togo "wynikajgcego uposledzenia zdrowia.
Krnse z Bonn zada czestsaSto badam bakteryologicznego wody
wodociggowej wogoble, “ w szczegélnosci pochodzacej Z& sztucznych
jezior.

.Drugftdzien Zjazdu rozp.oczat sie sprawozdaniem prof. P r auPj
nitza: , 0 przyczynach i Srodkach zwalczania nadmiernej
Smiertelnosci oseskéw4 Sprawozdanie swoje opart Praronitz
na bardzo doktadnio zebranej i obazarpei 'stalystkce. W»Ntpmczech
umiera, rocznie do 400.000 jSeskéw, w fem okoto 150.0.00 na nie-
zyt zolgytkowo-jelitowy, a z 1000 nowonarodzonych ginie z przrrto-
pzonoj przyczyny w przewaznej liczbie panstw okoto 80 dzieci.
Poréwmywnjac $miertelno$¢ oseskéw w roku 1877 z niezytu przewedn
pokarmowego ZMS$miért.elnoécig, spowodowang przez inne choroby
w tym wieku spostrzega SaRz.e byta ona 5 razy wiekszg od $mier-
telijoscity: choréb zapalnych narzadu ocftlechowego, 30 razy wieksza,
animli z powodu gruzlicy, 6 jazy przekraczali $miertelnosci z ipto-
nicy, btonicy, odjty .i lyytuécca — razem wzietych.ISip,ict{eln<jse ta
w rozmaitych miesigcacli roku jest rozingl™g;,. Wzrasta wyraznie
w tipen, a dochodzi do szczytu w sierpniu lub wrze$niu. Najwiekszag
jest w pierwszych dwo6ch miesigcach zycia, pézp'iej, w miare WiepR
maleje. Z doswiadczenia lekarskiego, oraz z licznych statystyk, wiar
domo, $e tak.chorobliwo$é i.Smiertelnos¢ ogélna, jaki szczegélna —
z powodu niezytu zotgdkowo-jeTitowego wsérdéd dzieci, zywionych sgjtu
~eznie, jpst w stosunku do zywionjech piersig niezmiernie wielka.
Ztad tez og6lnie utrzymuje sie to przekonanie, ze sztuczne odzy-
wianie mlekiem, tatwo ulegajacom .-zppsucin w miesigcach letnich,
oraSjoc[zy;winoie rozmaitymi snrogatami mlecznymi, stanowi gtéwna
przyczyne tej wielkiej $miertelnosci. Starania, by mleko krowie
badzto przez wyjatowignie, bait~jtez pmd?, zmiane chemiczng skiufin,
uczyni¢ jiodolmem do mleka kobiecego, nie przyniosty widoefcnej
ogélnej poprawy. Wprawdzie zauwazy¢ mozna, ze w ostatnieh laHriEl
zmalata nieco ogdlna $miertelno$¢ oegesisow, nie mozna jednak stwier-
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dzi¢ SThtystyégTie, by od czasu stosowania”™tacznego zywienia dzieci,
opartego na powyzszych zasadach, zmalata $miertelno$¢ z powodu
niezytu taszkowego; owszem nawet, nieco wzrosta, jak tego dowodzi
tatyaifka*, apstawiona przez Krus|go, wykazujacg w 19-tu miastach,
niemieckich dla okresu od 1801— 1893 7,7°/0 $miertelnosci z tej
ehoroby, w poréwnaniu do 7% dla lat, J881— 1885. Nie mozna
jednak z tego wnosi¢, jakoby zasady, ktorych oparto sztuczne
zywienie niemowlat, .b#y" falszywe. Jak jepz dowodzi statystyka spo-
cyalnio zebrana w kilku nmujtogh uiem”c&ich i aiistryackich z okresu
blizko 20 lat, .dzieci mato umieraja z pp~ytpczonej choroby ws$rod
klag najzamozniejszjT.n i inteligl]cyi: za$ wsréd Swdnio zamoznych
Smiertelno$Pwynosi okoto K/0, a u niecamozpyeji okoto 35%; wre-
szcie u ubogi# gdzieniegdzie prcekraeza <10%“ Zle warunki, wSfed
ktérych zyja rodzice, i z tom potgczony nieodpowiedni sposob zy-
wienia dzii*T, s4 tego pfzyezyozj. — zg, érjtikéw wskazanych pgjfez
nauUle do poprawy sztucznego.zywjjjgnia: skorzystali tylko zamozni
Z postéd ztych warunkéw, wplywajacych na nadm Snag $miartelno”™¢
u dzieci, na pierwszem miejscu wyinienié6 nale® mieszkania, ktore
zazwyczaj sa przepetnione. Przy y&tflienin statystyki w Grscu
obaZa-lo sie, ze ze 100 mieszkan, w ktérych zmSMy dzieci na niezyt
kisfcek, w 9,5% wypadato mniej, niz 10 m3 powietrza na osobe
(dwoje dzie&i liczono na osobe dorostg) w 4470- 10 do 15 m3 w 20,
2%, 15— ni3 czjrli ze wiecej, niz potowa mieszkan tych byta
przeludniona (jako przepetniono uznaje sie mieszkanie, zawierajace
mniej, niz M .m® na osobe). Mieszkania te w nie daty sil
nadto odwietrza¢. Ludzie niezamozni ijie sg w mnznogei dla dzieci

swych zakupi¢ przyrzadu SothWa, ani tez mniej lub wigcej sztu-
cznie przyizdjzon<fflo pokarmu. Sprawy nadmiernej $mier-
telnosci n dzieci zdaniem Pransuitza; nie mozna trakto-

wab. wytacz nie ze stanowisk;r Takteryo lo~guezso-ctis.
mjcznogo, lewfe gtéownie ze stanowiska spotec”™nego
i ogdlnej higieny.

Jatto Srodki og6lniejsza do ograniczenia nadmiernej $miortel-
nosci oseskéw nwaaae nalezy jak najszersze pouczenie ludnosci
przez lokalny i potozne o istotnej przyczynie choroby. Jakkolwiek
nawotywanie do karmieniu piersig zapewnie przyniostoby poprawe
w $miertelnosci dzieci nie nalezy sie jednak w najblizszymi czasie
spodziewaé z tego-skutkéw wielkich. SzB2egolijiejgzB] uwage zwrgdjé
nalezy, nO$oby, biorgce”obco dzieci na wychowanie. Jako przyktad
dobrej w tym kierunki kontroli wymieni¢ nalezy”~Lipsk, gdzk wjiy-
es-tkie jSieroty, oraz dzieci riiigshibne- pozostaja p®I opieka statego
Zarzadu, skladajgcego 3¢ _p.récz urzednikéw biura miojskiego z dwéch
lekarzy i 14-tu kobiet *wylisetatcoriKah, spagyalnie w twivJddorunku.
Kontrola ta wflteWa dodatnio nietylko na dzieci, ale w znacznym
stopniu przyezynia si¢ do przyzwyczajenia i os6b starszych do (zycia
higienicznego.

W HEBQpP}i poBfiiést Roineke, naczelnik urzedu lekarskiego
w Hamburgu, potrafKe odmiennej kontroli mlek*. AwilzajJo dotych-
czasowg za przestarzalg i w”faz.njac na wzér Danige. Wyjatowienie
mleka -moze, znakomicie przyczymitE~je do zmniojsijjdnia $miertelno-
Sci wsérod dzkffi, jednak nie tyle wykonywane prywatnie, czesto
nieumiejetnie, a przez to szkodliwie, ale centralpio w .zakladach,
nirzytnyWajiyeh ofiarnoscia publiczng, lub prywatny, z ktérych lu-
dno$¢ nabywa¢ mejfc mleko tanio. W etylogii niezytu zotgdkowo-
jolitowogo u dziecimigrdzo wielo rzeczy jest teszc”~bniejasnych,
szczeg6blnie réznig sie co do n.tSshenia swego endemie choroby tej,
zalezne od czasu najwyzszej c”eplotjj w poszczegdlnych miesigcach
letnich. Choroba wymaga co do swych przyczyn jeszcze blizszego
zbadania, a wtedy skuteczniej bedzie mozea Jg zwalcngé.

Erismann w dosadnych stowach karci niechgé ws$réd ko-
biet karmienia., piersia wiasaych dzieci, nieclie¢-niedajaca sie bardzo
ozesto dostatecznie uzasadnié: jaw to jeden z yzyiTnikéw przyczy-
niajacych sie do zwy]'oan«iiia ludzkosci. Zwalcza¢ winni to lekarg?
ponojtaiiiom publicznosci. Zajiieclianie karmienia pigftig dzieci uwaza
za j.eden z najwazniejszych powodéw nadmiernej $miertelnosci. Na
/.mniojsze.uie $miertelnosci ws$réd dzieci znaltodMie wplywa nrzg-
dzenio zlolikéw, podnoszace zRizom ludno$¢ moralnie.

DFraenl”~el, Lehman i llapmund popierajg mysl utwo-
rzenia kosztem miast Towarzystw zakitadéw7-dobroczynnych, odda-
jacych, zga mata optatga mleko wyjatowione dla ubozszej ludnosci
28kgszsjaCBj sie.

Dalszy referat jSligtgna jazply na kole wygtosit Mjerkel
Jako zasade jazdy na kole stawia sprawozdawca 4 warunki, mia-
nowicie: 1)-Jazdy na kole, winny uzywaff osoby tyijkji zdrowo. 2) Lu-
dzie, posiadajapy jakkolwiek ~Yady w budowie ciata i majacy skion-
nosfedo choréb, bez wzgledu na wiek, winni przed rozpofzecftm
Jego sportu zasiegngé w tej sprawie rady lekarza. 3) ltazdora-
zowy wysitek na kole nalezy zastosowa¢ do og6lnego stanu zdrowia.
4) Nalezy zaniechaé¢ wyscigbw na kole.
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Z bardzo sumiennej pracy sprawozdawcy* opachtj- na wlasnena
deswiadczeiaiu i pisSmiennictwie- lefotfskwju, mozsmy podaa tylko naji
wazniejszo fakta, obchodzace gtdwnie lekarzy praktyAz~gb, odsyta-
jac interesujacych sie tg sprawa dAprygioiito, ogtoszonego w » Yier-
teljaki-es& kkriftf. 6ffentliche Gesundheiispflege« L-OQL H. 1.

Jazda na filie uprawiana w miare, rozwija znakomicie migsnie,
klatke piersiowg i serce, wplywa orzezwiajgco na umyst, daje pe-
wno$¢ siebie, szjdrko$¢ w mysleniu i dziataniu; jest ona rodzajem
gimnasff~ki leczniczej — wzmaga taknieffie, reguluje oddawanie stolca,
hjziala jednak korzjstnie tylko przy sposobie siedzenia w prostej
postawie i przy niezbyt szybkiej jezdnie. Co do tej ostatniej, to miarg
winien by¢ stan po skonczonej jozdzte. K&Ili jezdziec fachowa dofere
taknienie, nie ma nadmierftefo pragnrtw., czaje sie sennjun
i noc uastepma $pi dobrze i spokojnie na tego jazda lj& wzgledu
na diugos¢ i ssybkos¢ nie wplywa szkodliwie. Z poczatku jazdy
nalezy pn?ez»4cSyg najmniejHminst na* | kim. L iw ® nalezy ubra-
nia wetnianego, szczeg6lnie #ffczul; kolane”pbzostawiirc wdélfte, nie
opiete, kobiety odrzuci¢ winny gorset. Wyskokowych napojow uzy-
wacé nie nalezy, nawet w posrapi piwa; ilos¢ napoju w czasie jazdy
ile moznosci ograniczyé¢; uzywa¢ mozna w matej ilosci kawy ciftr-
ne.j, unika¢ za$ zalecanych przetworéw ,Kola“, oraz palenia tytoniu
zwilagzcza- podczas szybszej jazdy. Zaleca¢ kujpl jazd%sa<kole przy
sktonnosci i do ottuszczenia serca, cukrzycy, dnie, niedokrewnosci
matego stopnia u d”~ewtzgt. nerwowycli cipfpienistoh zotadka, opa-
dnieciu firzew, przewleklem zapaleniu stolca i w njcifttéiy™h chor®
bach kobiecych, u os6b neftwowycb, sE®ejLrolnie ])isferySze% i neu-
rastenikéw, przy pozajSInOi zgrubieniach opluctiojl]Zeszjywnieniach
stawéw i lekkicm zboczeniu kregostupa, a w tym celu nalezy sie-
dzeiiie i kierownice po stronie wypukto$ci grzbietowej obnizaé. Li-
czba uderzen serca ni& powinna przekracza¢ 100; — uprawiajgcy
jaale na kdfc Wi £drowia i.przyjcnurosci nie powinien dziennie
przebiega¢ pvzestrzTmi wiekszej jak 40— 50 kim. Ze stanowiska hi-
gieny nie moJ&a spfiteciwia¢ sijfckplarstwu ws$réd kobiet; jazda na
kole nie wplywa ujemnie na miesigéikowauie, owszem zauwttzy¢
mozna nieraz;, % brak u”~ulamesci, spowodowany mierng btednica
i neurastenia, ustepowat pod wplywem togo sportu. Na wiolo cier-
pien msaBpoéw rodnych koblfcckch jazda na kole wptywa dodatnio;
przeciw~skBang, za$ jlst przy guzach wpj~rznszu, cigzy, dluzszy
cz%B)o porodzie i w powazniejszych zboczeniach w potozeniu macicy.

~zkody, jakim ustréj ludzki uledz moze z jazdy na- kole -wy-
nikajg u oséb Odrowych jedynie z nadmiaru w uzywaniu tego sportu,
[pomijajac wypadki, pociggajace za sobg choroby chirurgiczne. Wy-
mieni¢ tu nalezy przedewszystljem rozstrzéri seifta i biatkomocz,
z ktérych to objawéw ostafni dosy¢ szybko mija po wypoc]ebiu.

(C. d. n)

L S —

VII. Wiadomosci biezgce.

Kraleéw, dn 13 wrzesnia.

* »Qzy zarazek gruzlicy bydta rogatego przenosi sie na czio"
wkka«? pytanie to zaprzata jciezcae cjagle umysty.*J(jjzytelnicy przy-
pominajg sobie, zq francugld lekarz Gsnrnaull zgtosit sie niedawno
do prof. Kocha z propozycya, azeby ten ostatni zaszczepit go gruzlica
ze grumca, bydta rogatego
aiunieszcza

bydleca, a to w celu przekonania Kocha,
udziela sie cztowiekowi. Z lego povEdu prof. Brouardel
w »Temps« list, w ktéorym dowodzi, _jro, oliara Dra Garnaulta ni-
czego, nie wyjasni, a dla prof. Kocha mogtyby wynikna¢ nastepstwa
bardzo przygnebiajgce, .gdyby szczepienie ” ato wynik dodatni z jego
tragicznemi nastgpstwami. W swoim czasie prof. Rico.r d zaszczepit
kita pie¢ oséb, z ktoérych cztery przebyly wszystkie cierpienia mozebne
i byty blizkie $mierci, a jedna osoba umarta; a wszakze kita, nabyta
droga zwyczajna, nie sprowadza $mierci wiec
wielkie zachodzi pytanie, czy gruzlica, zaszczepiona cztowiekowi, nie
przebiegataby roéwniez o wiele zto$liwiej, niz nabyta Ifil innej drodze*
Prof. Brouardel oczekuje S$wiatta z badan, wywota-
nych enuniyjcya prof. rozpoczetych szczegélnie w Anglii;
Lister rozporzadza w tej 2100.01)8 fi\, ofiarowanymi dla osta-
tak niespodzianie przez

w pierwszym okresie;

o wiele wiecej
Kocba,
chwili
tecznego rofltrzygniecia sprawy,
prof. Kocha.

Podobniez zapatruje sie na ie sprawe dyrektor Szkoly wetery-
naryi w Alfort, Nocard, do ktérego Dr. Cta.rnault zgtaszal sie z tg
sama propozycya, co do Kocha.

Dr. Garnaull
zostatl przyjety przez prof. Kocha.
Dr. G. bardzo mato podaje szczegétéw z tej rozmowy,

poruszonej

udat sie osobiscie do Berlina i dnia 24 sierpnia
Zwigzany na razie przyrzeczeniami
wobec Kocha,
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obiecujac po 4 -5 tygodniach ogtosi¢ obszerniejsza rozprawe na temat
rozmowy z Kochem. Dr. G. odniést wrazc-nie, 24 Koch jest nieza-
chwiany w sw«n przekonaniu co do njezarazliwo$éi gruzlicy bydlecej
dla cztowieka Nie wyklucza on jednak moznosci zakazenia kie n. p.
przy sekcyi, ale przypadki takie nie moga rzekomo ostabi¢ jego teoryi.
Roztrzasajagc wsztystkie ogtoszone p-wypadki zakazenia sie cztowieka od
bydlecia, Koch w kgfcjym wykazuje te lub owe niedoktadnos$ci nauko-
wego badania. Koch uznaje warto$¢ badan na cztowieku, jes$li liczba
tych doswiadczen jest mnoga, a metoda badania $jisle naukowa. Nie
idzie o $zc,zIl pie nie gruzlicy, powiada Kocli, leez o kil ko-

mjekie™/.ne pjcie mleka surowego, nieprzegotowanego,
ktére jedynie doprowadzitoby do wyniku rozstrzyga-
jacego.

Jeili Dr. G. spisat cfutentyojtiie stewa Kocha, Lo rzecz sie

Itrzfiitaiw nieco odmienniej, niz dawniej. Koch
wzglednie przeczy¢ mozaosci dodatniego skutku szMtepienia
;gruzli(j% bydta rogata®, skoro uiéwi, ze przy sekcyi bydta zakazenie
nie jest wykluczone; on tylko tiJL¢vdzi, droga przewodu pokarmo-
wego, przez picie mleka surowego, gruzlica kréw nie udziela sie lu-
dziom. A gdy zkadinad witfi*>niQ, ze ahemizm zotadkowo -jelitowy od-
dzialywa czesto zobojetniajaco na jady potkniete, a picie mleka kro-
wiego nie jest jedynem zatknieciem sie cztowieka z Rydlem rog*em, to
jakze to wszystft) jest dalekie od pierwotnej mysli Koch'l z9 gruzlica
byjtta nie ufiziehi sie cztowiekowi, ze pratek perlicy i pratek gruzlicy
ludzkiej nic z soba wspdln6«o me maja.

Dr. Garn Kult zamierza pi¢ caly rok mleko od kréw gruzli-
i co 2—3 miesigce wstrzykiwa¢ sobie pod skére hod.awle gru-

nie zdajie sie beiz-
cztowieka

czych
zlicze. Poswiecanie wielkie, lecz z gruntu niepotrzebne.

* W Czesrocho™Mflm powstaje miejscowe Towarzystwo lekarskie.
Pierwsze posmdz&gje wuroczyste odbedzie sie dnia 14 b. m. o godzinie
5'/2, w sali resursy miejskiej.

Czestochowa
Towarz. lekarskiego.

rozporzadza wszelkimi warunkami do rozwoju
Kazde dzieto zbiorowe o tyle trwa, "o iliPsie oprze
i dzielnych jednostkach, a Czestochowa wtasni*
pejjiaSa w toni?-$\vyeh lekarzy znakomitych szermierzy nauki, ktérzy

moga by¢ wszelka rangdjmiag pomys$linego rozwoju nowozawigzanego To-

na ukwalifijjowaufch

warzystwa.

Dzielgc sie z czytelnikami tg dobra nowing, z szczerego serca
zyczymy nowemu ognisku polskiej wiedzy mijobfiiszych plonéw na
polu niifkowej pracy i kolezenskiego pozycia.

* Ludno$¢ Warszawy w r. 1882 wynosita 382.964, a podczas
ostatniagp spisu w roku 1899 wzrosta do 745.848.

* Z Swiezo ogtoszonych wynikéw lekarskiego badania bydta,
przeznaczonego na rzez w Saksonii, dowiadujemy sie, ze w ciagu 6sja-
tniego roku byto zakazonych gruzlica sztuk 55.581, mianowicie: wotéw
29J/,,, krow 38%, cielat 34°/0- Przerazajgca io strata dla rolnikéw i jej
chyba natazy przypisa¢ oszczercze podejrzenie, rzucone w Niemczech
na prof. Kocha, ze agraryusze przekupili go, azeby wygtosit teorye
0 nieprzenoszeniu sie zarazka gruzlicy bydlecej na cztowieka.

* Zarzad miejski Wroctawia wprowadza instytucye lekarzy szkol-
nych i wymagac¢ bedzie od ka-ndydatéw dowodu wiadomosci z zakresu
higieny. Wszyscy uczniowie przy wpisie bedg badani: chorowici znrjda
sie na osobnej liscie, co miesigc beda ponownie badani, a wynik za-
pisywany na specyalnym arkuszu i udzielanPdo wiadomos$ci rodziodw
1 nauczycielstwa. Leczenie uczniéw ch6Aych niema naleze¢ do obo-
wigzkéw lekarza szkolnego. Lekarze szkolni podlega¢ majg lekarzowi
miejskiemu, ich konferencyacH i roz-
strzyga¢ w sprawach tej organ.zacyi.

kléry przewodniczyé bedzie na

* »Jourual officieL ogtasza ustawe,
wodawcza, meca ktérej ma powsta¢ we Francyi ~fundusz dla popiera-
nia badan le~ka~kichi, na ktéry zilgga sie panstwo i spoteczenstwo.
»Fundusz< ten sta¢ bedzie pod zarzadem ministerstwa oswiaty. Osobna

uchwalong przez lzbe pra-

komisya techniczna bedzie miata za zadanie
sktada¢ sie ona bedzie z dwéch podkornisyj;
cznych, i 2) dla wszystkich innych.

* Dr. Kostecki, lekarz slacyi klimat, zimowej w Abbazyi, do
nosi nam, ze juz przybyt tam na sezon jesienny, ktéry, ze wzgledu na
panujace chtody, zapewne w tym roku wczeéniej sie rozpocznie.

* Namiestnik przeniést koncepisle sanitarnego, Dra Kazimie-
rza Mieroszewskiego z Krakowa do Lwowa, a asystenta sani-

tarnego Dra Wojciecha Kurzyn ca ze Lwowa do Krakowa,

rozdziela¢ subweneye;
1) dla badan biologi-
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Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali lokarzajni powiato-
wymi: Drowie Ayryl 1-Jyzycki i Tadeusz Milewski; koncepi-
stami sanitarnymi: Kazimierz Mieroszewski i Julian Lubo-
wiecki. Profesorowie nadzwyczajni w Moskom Morockowiec

(fizyol.) i Nikiforéw (patol.) mianowani profesorami, zwyczajnymi. Dr.
Campbell mianowany profesorem anatomii w Brooklynie. Dr.
Hewlett mianowany prof. ogélnej patologii i bakteryologii w Londy-
nie. Dr. Corrado mianowany prof. zwyczajnym sadowej medycyny
w Neapolu. Lekarzem naczelnym warszawskiego szpitala Dz. Jezus
i kierownikiem Kkliniki chirurgicznej dla studentéw V roku nSuiowany
zostat prof. Maksimoéw. Dr. Bide mian. prof. chirurgii w Clermont.

Nekrologia. Dr. Franciszek Soreys. asystent prof. Maixnera
w Pradze, zmart w 29-tym roku zycia z ptonicy, ktérej nabawit sie,
petnigc obowiazki swego powotania. Dr. Edward Bondy, ial 68
zmart w Warszawie.

Bibliografia:
— LDirbudi der Ohrenhei&imde. Von Prof. Dr. V. Urbant-
schitsch, (Czwarte nowoprzerobione wydanie Urban i Schwarzenberg

Wieden i Berlin. 1901 r.).
ksigzki witasciwie jest rzecza zbyteczng; przemawia za nig szdaylne
stanowisko i bogate doswiadczenie,zasluzonjffio i powszechnie cenionego
autora. Podnie$¢ jednak nalezy, ze nowe wydanie tego podrecznika

bynajmniej nie jest prostym przedrukiem wydania poprzedniego,

Rozpisywaé¢ sie o znaczeniu i wartosci tej

lecz
owszem, wykazuje znaczne zmiany i dodatki,
warto$¢ dzieta. Z tych zmian w pierwszym rzedzie wymieni¢ nalezy
gruntowne i doktadne opracowanie symptomatologii w czesci ogélnej
Jascto rozdziat, zawlekajgcy przyczynek autora do wydanego przez
Schwartzego dzieta zbiorowego »Handbuch der Ohrenheilkunde«, wzbo-
gacony do$wiadczeniami i zdobyczami naukowemi lat ostatnich W do-
datku: »Reflexerscheinungen« i »P”~ycho-accustiscbhe Erscheinungen*
przedstawia autor cze$¢ ogé6lnej fizyologii zmystu stuchowego. Bystremu
darowi spostrzegawczemu niestrudzonego autora zawdzigozamy poznanie
Obtego szeregu bardzo zajmujacych zjawisk fizyologicznych i patologi-
cznych na tem polu. Nieposélednig Czdoba tego cflieta jest ta cze$¢ ogdlnej
terapii, ktéra obejmuje d¢wiczenie stuchowe i w ktérej autor ztozyt
cenne swoje wieloletne badania. Jesllo pole, na klérem Urbanschitsch
potozyt wiekopomne zastugi imlobyt Swietne tryumfy.

Niemniej zauwazyliSmy w czeséci Szczegétowej, zachowujace
podziat poprzednich wydan, czeste i cenne zmiany, stawiajgce dzieto
to na wyzynie najnowszego stanu oiyatryi. Niektére rozdziaty doznaty
catkowitego przeobrazenia. Z zamitowaniem i starannos$eia opracowat
U. powiktania $rédczaszkowe ropni ustach, metode i technfke oper a

powiekszajagce nie mato

cyjng w zajeciu wyrostka sutkowego, oraz leczenie pooperacyjne. Nad
zwyczaj rozlegte uwzglednienie pismiennictwa $wiadczy .0 ogromne
pracowitoéci i zdumiewajgcejl znajomos$ci autora S$wiatowej literatury

Wreszcie piekny styl naukowy,
gladéw cechuja to niezwykte i pozyt?fezne dzieto.

oraz samoistno$¢ i oryginalno$¢ po-
Spira.

— Nowiny lekarskie Nr. 8 i 9. Jerzykowski: O szczelinach

odbytu u dzieci. Szumau: Przyczynek do chirurgicznego leczenia
kamieni zo6tciowych.
— Kromka lekarska Zesz. 16. Flatau i Koelichen: O za-

paleniu rdzenia. Neugebauer: Kilka stéw o powtarzaniu sie oboj-
nactwa wrzekotnego w jednej i bej samej rodzinie (c. d).

— Zdrowie Zesz. 9. RzetkowsKki:
zrédto zakazen gruzliczych i sposoby jej
ski: Nabiat, jako przyczyna gruzlicy u cztowieka i $rodki zaradcze.
Kostnacinski: Opis tazni ludowej w Drobinie. ChetchowsKki.
Nasze kagpiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne.

— Krytyka lekarska Nr. 9. Muterinilch: O ile gruzZlica jest
zarazliwa?

1 Woda
= Kroscienska

bme zg zdroju Stefana

N
% o0 bardzo korzystnym skiltadzie chemicznym i nader
-Iél mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
(3 i pamieci P. T. lekarzy polskich.

'Plwocina suchotnikéw, jako
unieszkodliwiania. Zoraw-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 37.

— Medycyna Tir. 36. Borzyniowski: O
ryatéw opatrunkowych: Lejzerow iWz: Kilk,J uwag w sprawie tezca
i jego uleczahipsci (dok.).

— Gnsjeto leJcarsky, Nr.BG. Herman:

sterylizacyi mate-

Kilka uwag w sprawie

leczenia gruzlicy jader. Sflré¢Wewski: ?i'zypadeli przymiotu rdzenia
z objawami Brown-Seas$arda.

—JBzgsopimuo lekarskie Nr. 9. g a yci-owicz: O leczniczej
i dyaguoslycznej wartoéci naktdécia ledzwiowego. Gorski: Przyczynek

do statystyki szkolnej. Prechner:_Dwa przypadki zatrucia atroping.

— Oasopis lekcthi cesky¢h Nr. 36. Jdeveroch. Transitorni
posiparoxysrn;ilni parapiegie u epileptiku. Wiesner: Diaetotberapeu-
ticky vyznam vody (c. d.).

— La Presse medicale Npl169. Guibe: przeszczepianie sie ba-
blowca po otrzewnej. Brocchi: W sprawie patogenezy zapalenia $lu-
zowo-ropiastego jelit. Martinet: Kiedy i dlaczego nalezy zapisa¢ arsen.—
Nr. 70. Levaditi: Odponrps¢ wedtug teoryi
bakteryolilyc.znySb i cytotoksyczuych. Martine.:
kakodylan sodowy.

— WieMgSmkn. Wochenschrift Nr. 36. Budinger: Przyczy-
nek do patologii i terapii piasku zotgdkowego. Przypa-
dek tetniaka aorty wstepujacej z przebiciem sie do zyly gtéwnej gor-
nej. Pick: Nerwice czTfeiowe zotgdka (dok.).

— Wimehener nMdHe. Woejiem.sclwi.ft Nr. 36. Passo w: O chi-
rurg!cznem leczeniu zwezen przewodu tzowo-nosowego. Busse: O za-
truciu kwasami w przebiegu cukrzycy. Paul i Sarwcy: Badania do-
Swiadczalne nad odkazaniem rgk. Wyss:
klowego. Wyleczenie. Luxe nlin rger: Dwa przypadki postepowego
potowicznego zaniku twarzy i kosmetyczne icli leczenie. Dehler: Przy-
czynek do lecenia tezca urazowego. Meusel: Niespodzianki przy
operac”~ch przepuklin. Heinleth: O guMph zto$liwych lirigdatkéw.
((dokoncz.).

— Deutsche medic. Wochen”~pkfttft Nr. 36. Heb o0 1d : Rola samo-
fzakazeiiia w padafcoft Bickel: Badania stosunku zachodzaMgo mie-
dzy punkiem marznigcia krwi a zaburzeniami Herxbei-
O barwikach tiuszczowych. Polak: Odkazanie tnacych narze-
dzi chirurgicznych wyskokiem mydlanytn. Imme lmann: Sprawozda-
nie zbiorowe z ostatnich prac 0 zastosowaniu promieni Réntgena.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. Jaeger:
w czerwonce nagminnej. Mohr: W sprawie powstawania cukru z ttu-
szczu w ciezkich przypadkach cukrzycy. Selbcrg: Urhzowa zgorzel
trzustki. Dreesmann: O zatruciu bizmutem. Gluck: Przyczynek do
chirurgii otrzewnej (dokonhcz.). Crameril) unosidle bujajgcem (5A'»e
I>alan0 .rende Schwvefig).

Redakcya otrzymata: Zawadzki: Organizacya Pogotowia ratun-
kowego w matych miastach. Kedzior: 1) Ueber den Einfluss des Son-
nenlichtes auf Bacterign. 2) To samo po polsku. 3) Uijber eine thermo-
phile Cladothrix. 4) Rfzypadek histeryi, odznaczajacej sie lewostronnem
nadmiernem poceniem sie i dobrowolnem przeniesieniem $ie przeczulicy

»sznuré.w”/liocznych*
Jak nalezy podawa¢

Coininotti:

O przerwaniu nerwu posrod-

nerwowemi.
mer:

O amebach

lewostronnej na strone prawa.

Redaktor. odpowiedzialny: Dr. August Kwasuickl.

alkaliczna
z

naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce. J

Lecznica Dra A Tarnawskiego

w Kosowie za Kotomyjag
(stacya kolei Zabtotow)

otwarta od I-go maja do konca pazdziernika.

Srodki: leczenie wodg i inne fizykalno-dyetetyczne.



