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N a p isa ł

M A K S Y M I L I A N  K R A U S H A R .

Już 250 lat mija od czasu, gdy,  strwożona alarmem o pojawńeniu się 
śród dzieci, zwłaszcza ubogich, jakiejś nowej choroby,  Angl ia  wyde legowała  
komisy ę, złożoną z WHiSTLER’a, B o o T ’a. B a t e ^ o, R e g e m o r t e r ^ ,  GLissONa 
i in., w celu dokładnego zbadania owego  bicza dzieci. Owocem badań tego 
koła ludzi wiedzy był obszerny opis krzywicy w  dziele p. t. „De  raćhitide 
sive morbo puerili tractatus F.  G lissoni  1 6 5 0 “ .

Pomimo tak znacznego upływu czasu, nie jesteśmy dotychczas w stanie 
wykazać istotnej przyczyny powstawania  tej choroby.

J a k  w wielobarwnym kalejdoskopie, majaczą przed nami różne przypu­
szczenia i teorye, usiłujące skuć w jednol i ty łańcuch wszystkie oddzielne ogni-'
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wa cierpienia i wykazać nieodzowną konieczność wywiązywania  się rozmai­
tych objawów z jednej naczelnej przyczyny —  alimentarnej,  chemicznej albo 
pasorzytnej— lecz, pomimo zdumiewających postępów m edycyny  w dziedzi­
nie anatomii patologicznej, chemii i bekteryologii,  musimy nad al—ja k  i w ó w ­
czas— pow oły w ać  się na jakieś ogólnikowe, bezpośrednio istoty rzeczy nie 
wyjaśniające,  zaburzenia ustrojowe albo anomalie w przemianie materyi,  
w następstwie których zjawiają się zmiany, właściwe krzywicy.  Wszelkie hi­
potezy i teorye, mniej lub więcej misternie zbudowane w celu wyświetlenia 
istoty krzywicy,  posłużyły jeno ku wyjaśnieniu przyczyn, do niej usposabia­
jących ,  samej zaś istoty rzeczy nie rozwiązały.

A  teoryi takich m am y ilość znaczną!
Najsamprzód usiłowano tłomaczyć zmiany w kośćcu zachodzące zuboże­

niem ustroju w wapno,  bądź to wskutek niedostatecznej zawartości soli w a ­
piennych w pokarmach ( S t i e b e l , R o l o w  i in.), bądź też wskutek tego, że 
niewiele tego wapna ulega wessaniu w następstwie braku odpowiedniej ilości 
kwasu solnego w żołądku ( S e e m a n n , Z a n d e r ), wreszcie, wskutek obecności 
kwasu mlecznego, który zdaniem M a r c h a n d ^ ,  L e h m a n n ^  i G o r u p -B e s a - 
NEz’a, zatrzymuje w roztworze wprowadzone do ustroju wraz z pokarmem 
wapno,  albo też rozpuszcza osadzone już na kości sole wapienne, dzięki 
zmniejszonej zasadowości krwi.

Przypuszczenia powyższe okazały  się bezpodstawnemi. Pomiędzy wielu 
innymi zarzutami przeciwko kwaśnemu skażeniu, ja ko  bezpośredniej przyczy­
nie krzywicy,  przemawia brak tego cierpienia w takich przypadłościach, jak 
znaczne podniesienie ciepłoty ciała, ciężka postać małokrwistości,  cukrzyca 
i t. p., w których zasadowość krwi jest widocznie zmniejszona.

Zdaniem L e  G e n d r e ^  1) zachodzi w trybie ogólnego odżywiania ustroju 
dziecka pewna anomalia,  w następstwie której powstaje —  z jednej strony —  
nadmierny przyrost tkanek, mających uledz skostnieniu,— z drugiej zaś— nie­
dostateczne odkładanie się soli wapiennych w tych tkankach.

V i e r o r d t  *) przypuszcza, iż istotę krzywicy stanowi pewna zmiana 
w przemianie materyi,  polegająca na krążeniu we krwi jakiegoś,  bliżej nie 
określonego pierwiastka, w ywołu jąceg o  ow ą  zmianę w miejscu tworzenia się 
kości. B y ć  może, mniema on, pierwiastkiem o w ym  jest w tern miejscu w y l ę ­
gły  lub też jeno czynny kwas jakiś.

Analogię  do tego przypuszczenia znajdujemy w doświadczeniach W e g ­
n e r ^ 3), który w y w o ł y w a ł  zmiany krzywicze w kośćcu zwierząt rosnących 
i rozwijających się stosowaniem przez dłuższy przeciąg czasu nieznacznych 
dawek fosforu.

Natomiast K a s s o w i t z  widzi zarówno w krzywicy doświadczalnej,  j a k o  
też w samej chorobie wyraz procesu zapalnego. Krzywica,  zdaniem jego,  
polega na zapalnem przekrwieniu tkanek kostnienia, na obfitem nowotworze- 
niu się naczyń, tak pod względem ich ilości, jako też szerokości, i na bujaniu 
komórek chrzęstnych w chrząstkach nasad kostnych.

Zupełnie inaczej za pat ru ją  się na s p r a w ę  p o w s t a w a n i a  k r z y w i c y  przeci ­
wn icy  zapalnego jej  pochodzenia :  P om p e r  i W a c h s m u t h  *). T e n  ostatni na-

*) W yk ła d y  z dziedziny patologi i  ogó lne j  1 szczegółowej r. 1893 .  str. 460.
2)  Rhachit is  und O steomalacle. 189 6  r.
3) Hat die Phosphorbehandlung der R a c h lt l s  eine wissenschaft l lche  Begrflndung? przez MlVa und 

StoelU ner .  w  J a h r b .  f. K in d erh . ’ 1898 . Toru X L V H  . Zeszyt 2 — 3 .
Z u r  T h eo rie  des Rhachit is  w  J a h r b .  f. K ln d .  Tona 39 ,  zeszyt I.
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żywa wprost krzywicę „Kohlensaureintoxication des wachscndcn Knochens*,  
upatrując przyczynę zbyt obfitego nagromadzania się dwutlenku węg la  we 
krwi w źle wietrzonem mieszkaniu, w popsutem powietrzu, w ustawicznych 
cierpieniach dróg oddechowych,  jakoteż przewodów trawiennych i t. p. Z a ­
stojem krwi żylnej tłomaczy on nadmierne pocenie się dzieci, dotkniętych 
krzywicą ( K a s so w i tz  utrzymuje, iż poty są następstwem podrażnienia ośrod­
ka korowego potu 5).

P o m p e r  zaś, k ład ąc  g ł ó w n y  nacisk na o b j a w y  nerw ow e,  towarzyszące  
kr z yw ic y ,  j a k o  to: osłabienie układu mięśniowego,  zaburzenia czucia, zmiany 
w sferze ruc how ej  i t. d. widzi istotę tego cierpienia w zaburzeniach ośrodków* 
ncrwmwych.

H a g e n - T orn  6) wyraża przypuszczenie, iż krzywica zależna jest od 
względnej wilgotności rocznej danej miejscowości, stanowa przeto zjawisko 
fizyologiczne tam, gdzie wilgotność przeciętna przekracza 8°;  w miejscowo* 
ściach o wilgotności przeciętnej pomiędzy 7 0 a  8° napotykana b yw a bardzo 
często, poniżej z a ś y 0 zjawia się tylko wy jątkow o.  Zaburzenia w trawdemu, 
tak często spostrzegane u dzieci, dotkniętych krzywicą,  należą do objaw'ów 
następczych.

Odmiennego zdania jest E l z e  7). Podstawą krzywicy,  mniema on, jest 
niestrawność (dyspepsya,  jako  następstwo osłabionej energii trawienia wsku­
tek upośledzonego odżywdania, a  za‘ em, wadliwej czynności narządów g r u ­
czołowych przewodu pokarmowego).  Zmiany w kośćcu i w gruczołach p o ­
wstają wtórnie, na tle zaburzenia w trawueniu, wyw ołanego  brakiem białka 
w pożywnemu. Autor  powołuje  się na doświadczenia MuNK’a i Rosemheim^, 
którzy spostrzegali u zwierząt niestraw-ność, zależną od niedostatecznej zawa r­
tości białka w pożywieniu. Brak białka następuje u ssawców ja k o b y  wsku­
tek zbyt długotrwałego karmienia (przeszło 3lt — 1 1j2 roku);  ponieważ ilość 
białka jest prawie jednakowa przez cały czas karmienia, a tylko ilość cukru 
i tłuszczu z biegiem czasu ulega zmianie w stosunku odwrotnym, nic więc 
dziwnego, iż następuje chwila, kiedy ustrój dziecka niema dostatecznej ilości 
białka, by uczynić zadość wzmagającym się stale zapotrzebowaniom

Łatwiejszy do zrozumienia jest brak białka u dzieci, żywionych suro- 
gatami mleka albo mlekiem krowicm, rozcieńczonem lub całkowitcm. Niedo­
stateczna ilość białka w pożywieniu wrywToluje z jednej strony niestrawność, 
która jeszcze bardziej upośledza sprawcę wchłaniania i tak niezbyt obfitej ilości 
białka, z drugiej, zubożenie krwi, bądź to jej surowicy,  bądź też składników 
morfologicznych w białko albo w pierwiastki, z których białko się tworzy.  
Okoliczność ta odbija się najniepomysiniej na narządach krwiotwórczych, 
przedewszystkiem zaś na szpiku k o s tn ym —w'ytwórcy czerwonych ciałek krwi 
1 na gruczołach, wytwarzających choć część białych. W taki sposób powstaje 
przekrwienie czynnościowe tych narządów i wadl iwy rozwój nowmtworzących 
się tkanek.

T e o r y a  powyższa ma za sobą więcej pomysłowości,  niż słuszności. Zdaje 
się ona lekceważyć powszechnie znany fakt, iż krzywa chorób żołądkowo- 
kiszkowych rozmija się z krzywą krzywicy.  Następnie wiadomo, iż krzywdea 
rozwija się przeważnie w 2 — 3 kwartale życia dziecka, a więc wtedy,  gdy j e ­

*) T etan le  und A utointoxicatlon  im Kindesalter w  Wien. med. P res ie  Nr.  4 i 5  z r. 1897 .
6) W racz Nr. 17  z r. 1896.

D a s  Wesen der Rhachit is  und Scrophulose  und de!en Bekdmpfung vo n  d-r E lze ,  189 7  r,
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szcze nie może być m ow y  o zbyt szczupłej ilości białka w pokarmie. Przeciw­
ko zależności krzywicy od niestrawności w następstwie długotrwałego k a r ­
mienia przemawia brak zupełny krz yw icy  u dzieci w Japonii,  pomimo, iż tam 
karmią je  do 3 — 4 roku. Wreszcie nie ulega zaprzeczeniu fakt powstawania 
krzywicy u dzieci, u których narządy trawienia są zupełnie zdrowe.

Powyższe chemiczne i alimentarne teorye nie wyczerpują bynajmniej 
wszystkich wysi łków podporządkowania ob jawów krzywicy jakiejś przyczy­
nie ogólnej.  Z rozwojem baktcryologii  szukano drobnoustrojów chorobotwór­
czych gwoli przypisaniu im bezpośredniej przyczyny powstawania krzywicy.  
C h a m i e r  mniema, iż drobnoustroje odnośne kry ją  się w powietrzu mieszka- 
niowem. N a  zasadzie danych anatomo-patologicznych i ob ja w ó w  klini­
cznych, świadczących o zapalnym charakterze cierpienia (nagminne powsta­
wanie krzywicy,  spostrzeganie w jej przebiegu srorączki i uwiądu, o b ja w y  w y ­
sięku w ośrodkowym układzie nerw owym  i t. p ) widzi M i r c o l i  w  krzywicy 
cierpienie zapalne, przewlekłe, zależne od jakiegoś bliżej nieokreślonego dro­
bnoustroju chorobotwórczego,  umiejscawiające się ze szczególnem zamiłowa­
niem w kośćcu. Podobnież zapatruje się H a g e n b a c h - B u r c k h a r d  8), stwier­
dzając anałogię pomiędzy krzywicą a innemi zakaźnemi chorobami wieku 
dziecięcego, umiejscowionemi w kośćcu (gruźlica, zapalenie szpiku kostnego).  
Już w twierdzeniu P a r r o t ^  i ucznia jego G i B E R T a  o tożsamości krzywicy 
z przymiotem („il est bien probable, que tous les rachitiques sont syphiliti- 
ques“ , „le rachitisme ne reconnait pas Tautre  cause, que la syphilis heredi- 
taire") widzimy próbę wytłomaczcnia istoty krzywicy za pomocą pasorzyta,  
wywołującego  przymiot. O p p e n h e i m e r  uzależnia krzywicę od zimnicy. V i e -  

r o r d t  nie wzdraga się uznać bezpośredniej przyczyny powstawania  krzywicy 
w tworze, podobnym do plasmodiuin malariae.

Nie brak też usiłowań wywołania  zmian, właściwych krzywicy,  za pomo­
cą szczepienia zwierzętom hodowli rozmaitych drobnoustrojów.  M i r c o l i  za- 
strzykiwał królikom podskórnie hodowle paciorkowców i gronkowców z do­
datnim wynikiem. C h a r r i n  i G r e y  przedstawili na posiedzeniu T ow arz ys tw a  
biologicznego w Paryżu (22 lutego 18 9 6  r.) królika trzymiesięcznego o 985 
gramach wagi  z niezmiernie wzdętemi nasadami goleni i uda, skrzywionymi 
trzonami, zniekształconą klatką piersiową, wybujałościami na żebrach w miej­
scu łączenia się chrząstki z kością, z brzuchem wzdętym i biegunką przestan­
kową B y ł  on potomkiem rodziców zdrowych,  którym experimenti gratia 
wstrzyknięto podskórnie toksyny błonicze. Podobneż wyniki otrzymywano 
po zastrzyknięciu ja du  gruźliczego i in. Zdaniem tych badaczy, spraw a  dzie­
dziczenia krzywicy i jej  pasorzytniczego pochodzenia została pomyślnie roz­
wiązana.

Przytaczając ich doświadczenia, powołuje się E t t o r E  9) na istniejące 
w krzywicy zaburzenia w trawieniu, innemi s łowy,  na stałą obecność w prze­
wodzie pokarmowym mnóstwa drobnoustrojów chorobotwórczych,  które m o ­
gą zakazić ustrój i w y w o łać  krzywicę.

T a k a  różnorodność w poglądach na przyczynę powstawania  krzywicy 
najdosadniej przekonywa nas o tern, j a k  dalecy jesteśmy jeszcze od dokła­
dnego i bezspornego rozstrzygnięcia jej  istoty. Bujanie w mglistej sferze 
przypuszczeń o ja kow ychś  zaburzeniach w ustroju lub zmianach w przeróbce

®) Zur Aetiologie der Rhachit is  w  B er i .  K l in .  W och. Nr .  2 1  z r. 1 8 9 5 .
9)  R e c h e rc h e s  sur  la pathogćn&se du rachitisme, w  R e v .  mens des rnald. de 1’ enfance. T o m  X V .

www.dlibra.wum.edu.pl



— 100 -

materyi koi jeno gorącą chęć poznania prawdy,  lecz kwestyi spornej nie roz­
wiązuje, B y ć  może, iż przyczyni się do tego zbieranie danych co do rozpo­
wszechnienia krzywicy w rozmaitych miejscowościach i badanie kliniczne jej 
ob jawów w możliwie szerokim zakresie.

W  naszej literaturze posiadamy obszerną i sumienną monografię o krzywi­
cy,  skreśloną przez S.  S t e r l i n g a  10), ale danych co do rozpowszechnienia 
krz yw icy w kraju naszym, w różnych jego okolicach nie posiadamy zupełnie. 
Danych,  dotyczących krzywicy w Warszawie,  dostarczył nam materyał 
z ambulatoryum d-ra J .  K r a m s z t y k a  przy szpitalu dla dzieci wyznania moj- 
żeszowego fundacyi małżonków Bersohn i Baumann.  Z a  pozwolenie korzy­
stania z tego materyału,  zachętę i pomoc pozwolę sobie w tern miejscu zło­
żyć kol. J .  K r a m s z t y k o w i  serdeczne podziękowanie.

W  roku 1896  udzielono w pomienionem ambulatoryum 4854 porad 3 3 1 9  
chorym ( 1 7 6 8  chrześcijan, 1 5 5 1  żydów,  1 7 7 3  chłopców i 1 5 4 6  dziewcząt). 
Pomiędzy nimi było 1 5 1 1  dzieci, dotkniętych krzywicą, co stanowi 45# ogółu 
(928 chrz. 5 8 3  żyd. 9 1 4  chł. 59 7  dz.). Poniżej lat 4 było dzieci 2746  ( 1 5 2 6  
chrz. 1 2 2 0  żyd. 14 8 7  chł. 1 2 5 9  dz.), dotkniętych zaś krzywicą było 1492  (863 
chrz. 629 żyd. 852 chł. 640 dz ), czyli 54^,  Odsetka ta okaże się' jeszcze 
większą, g d y  uwzględnimy tylko dzieci poniżej 2 lat, albowiem na 2300 
( 1 3 0 1  chrz. 999 żyd. 1 2 7 3  chł. 1 0 2 7  dz ) dzieci w  tym wieku było  z krzywicą 
1 4 0 1  (794 chrz. 607  żyd. 803  chł. 598 dz.), co stanowi około 60&.

Odpowiednie cyfry z r. 18 9 7  są następujące:
4 9 2 1  porad udzielono 3 4 2 3  chorym ( 1 8 2 0  chrz. 16 0 3  żyd. 1 7 8 7  chł. 16 3 6  dz.). 
Krzywicę miało 15 9 4  t. j .  46,6# ( 1 0 1 3  „ 5 8 1  „ 886 „ 708 „ ).
Poniżej lat 4 było 2 8 3 5  dzieci ( 1 6 1 5  » 1 2 2 0  „ 1 5 1 9  „ 1 3 1 6  „ ).
Z krzywicą 1 5 7 3 ,  t. j .  5 5 $  ( 1 0 0 1  „ 57 2  „ 872 „ 7 0 1  , /) .
Poniżej lat 2 było 2464 dzieci ( 1 4 2 2  „ 10 42 „ 1 3 1 3  „ 1 1 5 1  „ ).
Krzy wicę zaś miało 14 5 2  t . j .  58 ,8 ^ (  9 1 5  5 3 7  » 808 „ 644 » )•

Wreszcie w pierwszem półroczu 1898 udzielono 2 1 9 5  porad 15 6 4  chorym 
dzieciom (889  chrz. 6 7 5  żyd. 809  chł. 7 5 5  dz.), śród nich krzywicę miało 774,  
t. j .  około 50 #  (487  chrz. 287 żyd. 438 chł. 3 3 6  dz.); poniżej lat 4 było 1 3 3 6  
dzieci (788 chrz. 548 żyd. 703 chł. 6 3 3  dz.); z krzywicą zaś 756  t. j.  56 ,5#  
( 4 7 5  chrz. 2 8 1  żyd. 426  chł. 3 3 0  dz.); poniżej 2 lat było 1069  dzieci (641 
chrz. 428 żyd. 5 7 8  chł. 49 1  dz.), krzywicę miało 673  t. j.  63#  (423 chrz. 250 
żyd.  3 8 3  chł. 290 dz.).

Ze względu na zbyt obfity materyał ambulatoryjny podczas miesięcy 
letnich i na wynikające ztąd trudności we wszechstronnem badaniu chorych 
przypuścić należy, iż istotna odsetka chorych na krzywicę jest nieco wyższą 
od nadmienionej. Wogólności przyjąć można, że w Warszawie na troje dzieci 
dwoje dotkniętych jest krzywicą.

W  danych statystycznych rozmaitych autorów dają się spostrzedz ko lo ­
salne różnice. Tak np. S t e i n e r  podaje dla Pragi Czeskiej 5 $ — 8% dzieci, d o ­
tkniętych krzywicą, R i t t e r  zaś dla tegoż miasta wykazuje 3 1 & .  Ilość tę H e -  

n o c h  uważa za zbyt szczupłą dla Berlina, w którym S e n a t o r  spostrzega za­
ledwie 1 3 #  dzieci krzywiczych. Niższą odsetkę od naszej podają pomiędzy 
innymi: H a  w e n  dla Bostonu (4,9&), B r u e n n i c k e  dla Kopenhagi  (7 ,3^),  C o m ­
b y  dla Francyi  ( io £ ) ,  Q u is li ng  dla Chrystyani i ( 1 2 #  ogółu dzieci i 2 0 $  dzieci

l0) „Medycyna”  1893.
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poniżej lat trzech; w  tem że mieście znajduje J ohannessen 3 2 #  dzieci z k rz y ­
wicą), H e n n i g  dla Drezna ( 1 4 # ) ,  K u t t n e r  dla tegoż miasta (25$),  L o r e y  dla 
Frankfurtu nad Menem ( 2 5 $ — 28$),  P a r r y  dla Filadelfii (28^ dzieci poniżej 
lat pięciu), R i t c h i e  dla Manchesteru (30#),  G e e  dla Londynu (30,33, dzieci 
poniżej lat dwu). Wyższą odsetkę od spostrzeganej u nas podają: Mey 
( 86 ,5 $  w Rydze), K a s s o w i t z  ( 8 9 , 5 $ —90# dzieci do lat trzech w Wiedniu), 
B o h n  (95& dzieci poniżej lat dwu) i Ż u k o w s k o  (95^ dzieci w wieku od 1 do 
16  lat w Petersburgu).

Na tak znaczne wahania w danych statystycznych składają się rozmaite 
czynniki, bądź to od badającego lekarza niezawisłe, bądź też od niego wprost 
zależne. Do pierwszych należy, pomiędzy innymi, opinia, j a k ą  się lekarz cie­
szy śród publiczności pod względem leczenia krzywicy,  przewaga dzieci młod­
szych śród szukających porady,  o ile odsetka dzieci z krzy wicą nie uwzględnia 
wieku, pewne klimatyczne, higieniczne i geognostyczne warunki danej miej­
scowości, wzniesienie jej ponad poziomem morza, względna wilgotność roczna, 
przeciętna zamożność mieszkańców i t. p. Wreszcie w jednej i tej samej 
miejscowości mogą zachodzić wahania z roku na rok w odsetce dzieci, d o ­
tkniętych krzywicą, w zależności od ilości opadów,  od wcześniejszego nasta­
nia wiosny, od względnie suchego lub dżdżystego lata, o i  sroższej lub ł ago­
dniejszej zimy, od natężenia różnych epidemii, wyczerpujących ustrój matki 
brzemiennej albo dziecka i t. d.

Na d przyczyn ami  wzm iankowanemi  lekarz nie panuje.  Niemniejszy j e ­
dnak w p ł y w  na w yn ik  spostrzeżeń w y w i e r a  sam lekarz zależnie od wartośc i ,  
j a k ą  przypisuje  danej ilości oznak lub natężeniu danego o b ja w u  w sprawie  
rozpoznania krzywi cy .  'Pak np pewien r u t y n o w a n y  sp ec yal i s ta  chorób  dzie­
cięcych,  w y łą c z y ł  u półtorarocznego dziecka krz yw ic ę  na tej zasadzie, iż 
ciemię duże znalazł zarośnięte, dziecko by ło  dobrze rozwinięte i miało l ó  zę ­
bów,  nie bacząc na to, iż różaniec b y ł  w y c z u w a l n y ,  nas ady zgrubiałe,  t rzony 
nieznacznie skrzywione,  na g łowie  zaś w y c z u w a ł o  się nawarstwienie kostne 
w postaci mniej więcej W)datn ych gu zó w c iemieniowych.  Z uk.Ow s k .i j , n a to ­
miast,  b y łb y  się ani chwili nie wzd ra gał  wciągnąć  to dziecko do ru b ryk i  k rzy ­
wiczych,  znajduje on j ą  bowiem u dzieci z ledwie w y r a ż o n y m i  o b j a w a  mi p o ­
czątkowymi tego cierpienia lub też rozpoznaje  ją  n i  zasadzie zmian w kośćcu,  
p oz w a la ją c yc h  zaledwie podejrzewać k rzyw icę  przebytą  l l ).

(C. d. n.).

\

ułatwiająca wydobycie ciał obcycb rurkowatych z oskrzeli.
Podat

R a d c a  Dworu  Prof. RYDYGIER.

T a k  już często spostrzegano i opisywano ciała obce w  oskrzelach, że no­
wy  przypadek nie budzi nadzwyczajnego zainteresowania. W  obec jednak 
niebezpieczeństwa, jakiem zdrowiu i życiu chorych grożą rozmaite przypadko-

u) Z u k o w s k i j  —  O raęhitle str. 145.
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we intruzy w oskrzelach, i w obec bardzo różnorodnych wprawdzie,  lecz nie 
zawsze wystarczających metod leczniczych, nie od rzeczy będzie dorzucić no­
w y  szczegół ,[któryby w danym razie pokierował naszem postępowaniem le- 
czniczem.

Niedawno"nagle wezwany zostałem przez kolegów H y ż y c k i e g o ,  M a r k i e ­
w i c z a  i B a r b a g a  do P . ,  celem wydobyc ia  z dróg oddechowych rurki u cho*

Fig. II. Fig. III.

Fig. i. Fig. 1Y.

rego, który ją już od lat kilku nosił, i która właśnie się odłamała i wpadła  do 
tchawicy, czy też głębiej. Natychmiast  po przybyciu i po znieczuleniu tcha­
wicy 1 0 $  roztworem kokainy,  przystąpiłem przy pomocy kolegów ordy na­
ry uszów*do w ydobyc ia  z prawego oskrzela rurki tchawicowej,  która się tuż 
przy tarczy odłamała.  W  tym celu przez otwór po tracheotomii wprowadzi­
łem w odpowiednim kierunku znane kleszczyki T iE M A N N ’a  (Fig. i i 2). W  dość 
znacznej głębokości,  bo pewno wynoszącej około 20 ctm., poczułem chwilo­
wo opór,  wnet jednak kleszczyki posunęły się niżej a równocześnie wyczułem 
charakterystyczne tarcie. Zrozumiałem, że]pierwszy opór powstał  skutkiem
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natknięcia się kleszczyków na brzeg rurki, a  teraz kleszczyki weszły do w n ę ­
trza tejże. Zatem odpowiednim ruchem otworzyłem je ,  tak że ramionami 
swemi oparły się silnie o wewnętrzne ściany rurki, j a k  g d y b y  rozpierając ją ,  
i wyciągając  je  na zewnątrz, pociągnąłem równocześnie rurkę, którą też bez 
trudności przez otwór potracheotomijny wydobyłem na zewnątrz. I teraz do­
piero przekonałem się, że przypadkowo a szczęśliwie, jedno ramie kleszczy­
ków weszło w’ owalne okienko, jakie na górnej ścianie rurek tchawicowych 
się znajduje, i cale narzędzie tern pewniej w  rurce tkwiło (fig. 3).

Rozmyśla jąc  potem o tym przypadku,  utwierdziłem się w mniemaniu, że 
tylko dzięki znacznej średnicy kaniuli, jakiej używał  ten dorosły mężczyzna, 
rękoczyn cały  tak gładko i szczęśliwie się udał. Więc odpowiednio zmodyfi­
kować poleciłem to narzędzie, aby w podobnych zdarzeniach módz tern p e ­
wniej operować.  Przedewszystkiem kazałem zewnętrzną powierzchnię ramion 
chwytających napiłować w t ę p e  i drobne ząbki (fig. 4). W  ten bowiem 
sposób, zapobiegając obrażeniu błony śluzowej tchawicy lub oskrzeli podczas 
wprowadzania,  zwiększymy tarcie, jakie tak popi lowane powierzchnie w y w ie ­
rać będą na gładkie wewnętrzne ściany nietylko rurek tchawicowych,  lecz 
i innych im podobnych rurek, po wejściu do ich wnętrza i utrudniać wysunięcie 
się kleszczyków podczas pociągania. Chcąc zaś, ab y  narzędzie weszło także 
i do wąskich rurek, potrzeba ab y  ramiona jego by ły  odpowiednio małe. D o ­
brze więc mieć kilka wielkości do wyboru.

W  przypadku,  opisanym przez K o c h e r ^  w  r. 1890 w Wiener klinische 
Wochenschrift, w ten sam sposób działała łyżeczka L e roy  d ’ETiOLLES, sądzę 
jednak,że nie tak pewnie, ja k  opisywane tu kleszczyki, które nadto o tyle w y ­
żej stoją, że działać niemi można nietylko przez pociąganie, ale i chwytając .

(Phlegmon lignern Reclus).

P o d a ł

ID-r Liad-wils IKIraiase
O rdynator oddziału  chirurgiczn ego w  szpitalu  Staro zak on n ych  w  W arszaw ie.

(D o ko ń czen ie .— Z o b , N . 4 )

Przypadek drugi3) dotyczy 18-letniego młodzieńca, który przybył do 
oddziału w szpitalu Starozakonnych dnia 24 lutego 18 9 7  roku. Chory opo­
wiada,  że przed 10  tygodniami zauważył niewielki guz w dolnej części brzu­
cha, dreszczów ani gorączki nie mial Guz ten niebolesny, żadnych dolegli­
wości, wprawdzie,  choremu nie sprawiał,  lecz powiększał się coraz bardziej. 
Wkrótce zauważył chory jakieś nieprawidłowości w oddawaniu moczu; bólu 
przytem nie miał, lecz doznawał częstego parcia na mocz i oddawał za każ-

2) P rz ed sta w io n y  na posiedzeniu T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ie g o  W arszaw skiego  dnia 2 m arca 189 7  r.
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dym razem niewielką ly lko ilość tegoż. Przy badaniu okazało się: chory w ą ­
tłej budowy l lady. o słabo rozwiniętym układzie mięśniowym. W narzą­
dach wewnętrznych,  prócz nieco zaostrzonego oddechu w szczytach płuc, 
szczególniej w praw ym, nic nieprawidłowego nie ma. Na przedniej powierz­
chni ściany brzusznej znajduje się rozlany guz, s ięgający od pępka do spoje­
nia lonov\cgo, z prawej strony dochodzi do brzegu zewnętrznego mięśnia pro­
stego brzucha, z lewej strony do kolca biodrowego górnego przedniego, 
a ku dołowi do więzu PoupART’ a i zlewa się ze spojeniem łonowem. Gu/. jest 
twardy,  jak  deska, nieruchomy, sięga głęboko, mocno przylega do części g ł ę ­
bokich, skóra niezmieniona, przcsuwalna, nieobrzękła, zaczerwienienia nigdzie 
nie ma. Przy obmacywaniu,  a nawet od mocnego ucisku chory żadnego 
bólu nie doznaje. Chełbotania nigdzie nie ma. Przy badaniu przez kiszkę 
odchodową guz ten doskonale się wyczuwa,  jako należący do ściany brzu­
sznej, na dotyk twardy,  również nigdzie cheibotania me ma. Gruczoły p a ­
chwinowe z jednej i drugiej strony powiększone.

Chory oddaje mocz bardzo często w niewielkiej ilości. Mocz kwaśny;  
ilość, zebrana w ciągu doby, 400 kub ctm , ciężar gatunkowy 10 25,  zawiera 
dużo moczanów, cukru niema, ślady białka. Badanie pęcherza moczowego 
za pomocą cewnika nic nieprawidłowego nic w y k r yw a .  Ze strony przewodu 
pokarmowego żadnego zboczenia nie ma. Chory nie gorączkuje, tętno d o ­
brze rozwinięte, 10 8  uderzeń na minutę

Dnia 26. Ciepłota rano 3 7 , 3 °  C , wieczorem 37,2 ° ,  tętno 1 1 8 .  Chory
skarży się na ból w okolicy pępka, przy dotykaniu ból się powiększa.

Po kilku dniach, t. j. dnia 1 marca, przy ciepłocie rannej 37 ,6 °  C. i wie­
czornej 3 7 ,9 °  C. tuż kolo pępka skóra zaczęła czerwienić się, bolesność pr/y 
dotykaniu znaczna, przy ucisku palcem pozostaje dołek wskutek obrzęku.

Dnia 2. Ciepłota rano 3 7 ,8 °  C., wieczorem 3 7 , 3 °  C., tętno 108. Około 
pępka utworzy! się niewielki ropień.

Dnia 4 ropień przeciąłem przy zachowaniu wszelkich zasad przeciwgnil- 
nych i ropę, ilość której była bardzo niewielka, wziąłem do zbadania drobno- 
widzowego i bakteryologicznego.

W ropie, roztartej na szkiełku i zabarwionej błękitem metylenowym, wi­
dać ciałka ropne i koki w niewielkiej ilości, barwiące się jednolicie. Szcze­
pienie tejże ropy na agarze i żelatynie dało wynik ujemny.

W  stanie chorego w ciągu kilku dni następnych nie zaszła żadna zmiana. 
Chory nie gorączkował wcale, tętno dobrze rozwinięte, nieco przyspieszone od 
94 do 100 uderzeń na minutę. Guz twardy,  ja k  poprzednio, rozszerzył się 
nieco ku stronie lewej, która wydaje  się więcej wypukłą;aniżeli  strona prawa.  
Bolesności niema wcale. Mocz chory oddaje wciąż często i w malej ilości.

Ponieważ z ropy,  jak widzieliśmy, hodowle otrzymać się nie dały,  posta­
nowiłem zrobić cięcie w samym guzie i zaszczepić na gruntach odżywczych 
wydzielającą się przy tem surowicę oraz nieduży kawałek wyciętej tkanki, co 
uskuteczniłem dnia 9 marca. Cięcie poprowadziłem podłużne, nieduże lecz 
głębokie, o ile się t) Iko dało, między pępkiem i spojeniem łonowem, nieco na 
lewo od linii środkowej,  przy zachowaniu najściślejszej antyseptyki.  Przy 
przecięciu miałem uczucie ja kb ym  przecinał chrząstkę, powierzchnia cięcia 
szara, sadłowata,  gładka,  bezkrwista.

Za pomocą igły platynowej  wyjałowionej przeniesiono surowicę do 
probówek z agarem i żelatyną; następnie wyciąłem z głębi rany niewielki ka­
wałek tkanki, którą zaszczepiono na agarze. Nazajutrz po 24 godzinach na 
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agarze z surowicą w ciepłocie 3 7 0 rozwinęły się kolonie w postaci drobnych, 
szarych wysepek o równych brzegach, wzniesionych nad powierzchnię. Po 
dwóch dniach wysepki te zlewały się wzdłuż pociągnięcia igłą i przedstawiały 
się w postaci szarej, grubej smugi wzniesionej nad powierzchnię. W probów­
ce z zaszczepioną tkanką widać obok tkanki szarawy nalot dość gruby;  nalot 
ten rozszprza się i staje się coraz grubszy.

Hodowle te, barwione błękitem metylenowym, przedstawiają się pod dro- 
bnowidzem w postaci koków,  układających się w grupy  po 3,  4 i więcej 
i barwiących śię wyraźnie i jednolicie. Kok i  hodowli są nieco większe, niż 
koki gronkowca.  Drugie pokolenie drobnoustrojów przedstawia się tak samo.  
Drugie pokolenie drobnoustrojów, pochodzące z hodowli,  które się rozwinęły 
z zaszczepionej tkanki, rosło na agarze w ciepłocie 3 7 °, również w postaci 
drobnych, szarych, wyniosłych wysepek,  zlewających się następnie w grubą, 
szarą smugę wzdłuż pociągnięcia igłą. Barwione błękitem metylenowym 
przedstawiają się pod drobnowidzem również w postaci koków,  układających 
się w grupy po 2, 3,  4 » więcej.

N a  żelatynie w ciepłocie pokojowej hodowle rosną bardzo powoli. D o ­
piero 5 dnia widać na początku kanału ukłucia biały punkcik dość gruby,  w y ­
stający na powierzchni, wzdłuż zaś kanału widać obłoczek cienki, rozszerzają­
cy się w jednę stronę. Żelatyna nie rozpuszcza się. Pod drobnowidzem widać 
te same, co i poprzednio, koki, układające się w grupy.

W celu zbadania jadowitości otrzymanych hodowli wprowadziłem pod 
skórę śwince morskiej dość dużą ilość jednodniowych czystych hodowli d r u ­
giego pokolenia. Na ranę nałożyłem 2 szwy i zalałem ją  kolodionem. Stan 
ogólny świnki ani nazajutrz, ani też później nic zmienił się wcale.  Dopiero 4 
dnia na miejscu szczepienia utworzyło się nacieczenie twarde tkanek, a 6 dnia 
utworzył się ropień. R o pę  zaszczepiłem na agarze i żelatynie. Zaraz nazajutrz 
po 24 godzinach widać na agarze wzdłuż pociągnięcia igłą drobne białe punk­
ciki o równych brzegach, wystające nad powierzchnię. YV dniach następnych 
punkciki te powiększają się i zlewają z sobą. N a  żelatynie nic się nie rozwija. 
Pod mikroskopem hodowle, zabarwione błękitem metylenowym, przedstawiają 
się w postaci koków,  układających się po 2, 3  i więcej w jednej grupie. Koki  
barwią się dobrze i jednolicie. Na  żelatynie w ciągu kilku dni następnych nic 
się nie rozwija. Drugie pokolenie drobnoustrojów, wyhodowanych z r o p y  
świnki podobne do pierwszego, wyżej opisanego. Po wprowadzeniu pod skórę 
śwince morskiej dwudniowej czystej hodowli tego pokolenia w dość dużej 
ilości, również w miejscu szczepienia utworzył się po kilku dniach ropień tejże 
samej natury,  co i wyżej opisany.

Poszukiwań powyższych dokonałem w pracowni bakteryologicznej przy 
szpitalu Starozakonnych,  pozostającej pod kierownictwem d-ra Antoniego 
E l z e n b e r g a , któremu za okazaną mi pomoc w badaniach składam na tern 
miejscu serdeczne podziękowanie.

YV stanie ogólnym chorego, prócz przyspieszonego, lecz dobrze rozwinię­
tego tętna, nic szczególnego zauważyć się nie dało. Ciepłota podniesiona nie 
była  R an a  goiła się dobrze, przez kilka dni wydzielał się z rany płyn prze­
zroczysty, galaretowaty w niewielkiej ilości. Guz nie zmieniał się wcale; 
twardy,  nieruchomy.

Dopiero dnia 23  spoistość guza ze strony prawej nieco się zmniejszyła; 
z lewej strony guz jest jeszcze tw ar d y  i nieruchomy. Skóra nie zmieniona, bo- 
lesności niema.
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Dnia 27.  Ciepłota prawidłowa,  tętno 1 1 2 .  Ze strony prawej guz zna­
cznie się zmniejszył, odporność guza ze strony lewej jeszcze bardzo znaczna. 
Mocz chory oddaje nie bardzo często i w większej ilości.

Dnia 30.  Po stronie prawej stwardnienia żadnego niema, wyczuć się 
ono daje jedynie po stronie lewej.

Odtąd z każdym dniem guz zmniejszał się, rana zmniejszała się szybko 
i goiła dobrze, i chory dnia 1 1 kwietnia wypisał  się ze szpitala w stanie na­
stępującym: Rana zagojona zupełnie. Bardzo niewielkie stwardnienie wyczu­
w a  się jeszcze nad więzem PoupART’a ze strony lewej;  w innych miejscach 
żadnego stwardnienia nie ma, brzuch miękki, niebolesny. Badanie przez od by­
tnicę nic nieprawidłowego nie wykazuje.  Mocz chory oddaje prawidłowo,  nie 
często i w dostatecznej ilości za każdym razem. Tętno przyspieszone. Chory 
znacznie się poprawił.  Żadnej dolegliwości nie odczuwa.

Mieliśmy więc, jak  widać z powyższego opisu, przypadki,  przedstawiają­
ce wszelkie cechy charakterystyczne dla drewmowatego nacieczenia zapalnego 
tkanki łącznej. Pierwszy nasz przypadek w zupełności był podobny do 
przypadków spostrzeganych przez RECLUs’ a, co się tyczy umiejscowienia g u ­
za, sposobu powstawania,  przebiegu i zejścia.

W drugim zaś przypadku zachodziła taka różnica, że guz zajął dolną 
część przedniej ściany brzucha, następnie nie miało tu miejsca tworzenie się 
licznych ropni, lecz, ja k  widzieliśmy wyżej,  utworzył się je dyny  i to bardzo 
niewielki ropień w okolicy pępka, ropień ten po przecięciu szybko się zagoił, 
zaś zaledwie po kilku tygodniach guz sam przez się zaczął zmniejszać się i zni­
kać. Możebne jest,  że cięcie głębokie, zrobione w samym guzie w  celu w y ­
konania badania bakteryologicznego, posłużyło za bodziec do znikania guza; 
być bardzo może, że kilka takich cięć, zrobionych w guzie, przyczyniłoby się 
do szybszego zmniejszania się tegoż, i wyleczenie nastąpiłoby daleko prędzej, 
aniżeli we wszystkich spostrzeganych dotychczas przypadkach.

P r z y c z y n y ,  w y w o ł u j ą c e  d r e w n o w a t e  zapa lenie  tkanki  łączne j ,  d o t y c h c z a s  
są  jeszcze ciemne.  Z d an ie m  RE C LU s ’a  p o j a w i a  się on o  przeważnie  u osób  
w n ę k o w y c h ,  o s ła b io n y c h .  W  czterech j e g o  p r z y p a d k a c h  cierpienie to w y s t ą ­
piło u o s o b n i k ó w  s t a r y c h  i c ie rp ią cy c h  przez d łuższy  czas  na różne d o l e g l i w o ­
ści, z drug ie j  j e d n a k ż e  s t r o n y  s p o s t r z e g a ł  także ąo- le t n ie go  dość  s i lnego m ę ż ­
cz y zn ę ,  d o tk n ię te g o  tą  c h o r o b ą .  R e y n i e r  równi eż  cierpienie to sp o s t rz e g a ł  
u s ł a b y c h  i w y n is z c z o n y c h  o s ó b  i prz y pu sz cz a ,  że tak ie  wyniszczenie  u st ro j u  
n a j g ł ó w n i e j s z ą  tu o d g r y w a  ro lę.  Od n o śn ie  do płci  z w r a c a  u w a g ę  R e c l u s  
i Monod,  że w m o w i e  b ęd ąc e  cierpienie prz ew ażn ie  z j a w i a  się 11 mężczyzn.

Za mało istnieje dotychczas spostrzeżeń, by można było coś stanowczego 
w tym względzie wypowiedzieć. Zdarza się owe cierpienie u osób starszych, 
zdarza się także u osób w średnim wieku i u młodych. W przypadkach, 
przeze mnie spostrzeganych, jeden dotyczył kobiety stosunkowo młodej,  d o ­
brze rozwiniętej, dotychczas zdrowej, która nigdy żadnej poważniejszej cho­
roby nie przechodziła; drugi dotyczył młodego człowieka wprawdzie bladego 
i wątłego,  lecz wcale nie tak schorzałego, nigdy bowiem poważnie ten czło­
wiek nie chorował.

I badania bakteryologiczne nie rzucają jaśniejszego świat ła  na sp ra wę 
o m a w i a n ą  przynajmnie j  dotychczas.  Róż ne drobnoustro je znaleziono w tych 
kilku dotychczas spostrzeganych p r zy pa dk ach .  R e c l u s  w  j e d n y m  p r z y p a d ­
ku znalazł  w ropie diplokoki ,  w innym zaś laseczniki podobne do laseczników 
LóFFLER’a. R e y n i e r , p r z y jm u j ą c y  udział  w  dyskusyi ,  j a k a  się w y w ią z a ła
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z powodu przy pa dk u przedstawionego przez RECLUs'a na posiedzeniu t o w a ­
r zy s tw a chi rurgów paryskich,  zaznacza, że spostrzegał  wiele p r z y p a d k ó w  dr e­
wno w atego zapalania  tkanki łącznej szyi i znalazł w j e d n y m  przypadku  gron-  
kowce,  zaś P o n c e t  na temże posiedzeniu wspomina,  że znaleźć można w r o ­
pie drobnoustroje różnego ga tunku,  a także grzybki promienicze lub im p o d o ­
bne. K u z n ie c o w  4) w  prz ypa dku  dr ew now at eg o zapalenia ro p n e go  tkanki 
łącznej szyi, przez siebie spostrzega nym ,  znalazł w ropie p a ci or k ow ce oraz la- 
seczniki proteusa.  W przy pa dk ac h przeze mnie spos trz ega nyc h ani w pier­
wszym,  ani w drugim żadnych hodowli  z ro p y  nie otrzymałem;  ty lko z s u r o ­
wicy oraz z tkanki sam ego guza (p rzy p ad e k  2) udało mi się ot rzy m ać  ho do ­
wle,  przedstawiające  się pod drobnowidzem w postaci k o k ó w  powyżej  
opisanych.

Żaden więc z badaczów, którzy dotychczas mieli sposobność spostrzegać 
drewnowate zapalenie, nie znalazł swoistych drobnoustrojów,  będących po­
wodem powstawania owego zapalenia. Nie jest to wcale,  j a k  utrzymuje R e ­
c l u s  razem z Quenu, zapalenie swoiste, lecz jest to rodzaj zapalenia przewle­
kłego, które niegdyś zaliczano do gruźlicy lub do nowotworów złośliwych. 
Wszak wiemy, powiada dalej R e c lu s ,  że różne drobnoustroje chorobotwór­
cze mogą wywołać  nictylko ostre, lecz i przewlekłe zapalenie i nictylko dro­
bnoustroje zwykle ropotwórcze—gronkowce,  paciorkowce, —  lecz także dro­
bnoustroje wyjątkowo tylko ropotwórcze—bacterium coli, lasecznik LóFFLEfTa, 
mogą wywołać zapalenie ropne tkanki łącznej z przebiegiem przewlekłym. 
Być bardzo może, że w tych razach drobnoustroje zwykle ropotwórcze utra­
ciły swoją jadowitość,  działają powoli  i łagodnie i nie wyw ołu ją  silnego o d ­
czynu ani miejscowego, ani ogólnego. Nie mają one dość siły, aby w yw ołać  
ostre zapalenie ropne, a cala ich działalność ogranicza się do nagromadzenia 
mnóstwa leukocytów, przepełniających całą grubość tkanek; po pewnym zaś 
czasie następuje ropienie lub też nie. Większa lub mniejsza odporność ustro­
ju,  silniejsza lub słabsza fagocytoza o dgryw ają  tu także pewną rolę.

Z takimi właśnie drobnoustrojami, słabo się rozwijający mi, o słabej jado-  
witości, mamy do czynienia w drewnowatem zapaleniu tkanki łącznej. 
Wspominają o tern wszyscy badacze R e c l u s  w jednym przypadku otrzymał 
hodowle dopiero po zaszczepieniu dwóch centymetrów sześciennych ropy,  
szczepienie mniejszej ilości dało wynik ujemny.  W przypadku K u z n i e c o w a  

wstrzyknięcie pół centimetra sześciennego hodowli paciorkowca wywoła ło 
u królika bardzo niewielkie ropienie. T o  samo widzieliśmy w naszych przy­
padkach. W ropie znaleźliśmy pod drobnowidzem bardzo niewielką ilość d r o ­
bnoustrojów. Hodowli  ani w jednym, ani w drugim przypadku z ropy nie 
otrzymaliśmy wcale; otrzymaliśmy hodowle w drugim przypadku z surowicy 
i z tkanki wyciętej z guza. Jadowitość  tych hodowli była  tak słaba, że w p r o ­
wadzone pod skórę śwince morskiej w dość dużej ilości, zaledwie po kilku 
dniach w y w oła ły  niewielki ograniczony ropień bez żadnego odczynu ogólne­
go. U chorego zaś pasorzyty w y w o ła ły  obszerne i grube nacieczenie tkanek, 
lecz nie miały one tyle siły, by wyw ołać  obfitsze ropienie. Widzieliśmy, że, 
prócz małego bardzo ropnia, jaki się utworzył blisko pępka, taki obszerny 
i głęboko sięgający guz znikł sam przez się.

Drewnowate nacieczenie tkanki łącznej przeważnie zjawia się na szyi. 
Pochodzi to ztąd, że właśnie na szyi znajdują się gruczoły, otrzymujące chłoń-

*) K u z n i e c o w . L ie to p ls  ruskoj chirurgi i, 1898.
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kę z miejscowości,  w y ją tk ow o  często podlegających owrzodzeniem i różnego 
rodzaju zakażeniom: ja m a  nosa, gardzieli, krtani, wargi.  Wiadomo,  jak  czę­
sto w jamie nosa lub ust znajdują się drobnoustroje, nawet ropotwórcze i bło­
nicze, dają one początek rozmaitym zapaleniom, mogą też dać początek dre- 
wnowatemu zapaleniu ropnemu tkanki łącznej szyi. Zdarza się ono także, 
lecz daleko rzadziej i w innych okolicach, na grzbiecie, na ścianie brzusznej, 
jak to miało miejsce w drugim naszym przypadku. O zupełnie podobnym 
przypadku,  spostrzeganym przez BRUN’a, wspomina w swojej pracy R e c l u s 5). 
Dotyczył  on chłopca 15-letniego, u którego w następstwie zapalenia wyrost­
ka robaczkowego pojawiły się w dole biodrowym lewym, w okolicy przedpę- 
cherzowej, i w dole biodrowym prawym trzy ogniska zapalne, o przebiegu 
przewlekłym i o nadzwyczajnej twardości. Nacieczenie tkanek w tym przy­
padku było tak znaczne, że nim dotarto do małego ogniska ropnego, trzeba 
było przeciąć tkankę grubości kilku centymetrów.

Drewnowate nacieczenie tkanki łącznej samo przez się nie przedstawia 
niebezpieczeństwa dla chorego:, chory jedynie doznaje większych lub mniej­
szych dolegliwości ze strony narządów, będących w bliskiem sąsiedztwie z g u ­
zem. który na nie pewien ucisk wywiera.  Dolegliwości te trwaja  pewien czas 
i przechodzą, ja k  w naszym pierwszym przypadku duszność, z początku na­
wet bardzo silna, z powodu ucisku guza na krtań, zaś w drugim przypadku 
częste parcie na mocz z powodu ucisku na pęcherz. Jednakże R e c l u s  spo ­
strzegał przypadek z zejściem śmiertelnem, które nastąpiło nagle z powodu 
obrzęku naokoło szpary głosowej.

Gojenie się drewnowatego zapalenia jest nadzwyczaj uporczywe i długo 
trwa. Pomimo tworzenia się ropni, przecięcia i nawet zagojenia, sprawa prze­
dłużać się jeszcze może tygodnie i miesiące. Z tego powodu trzeba niekiedy 
uciekać się do głębokich cięć w samem nacieczeniu tkanek, a czasem także do 
leczenia swoistego, ja k  w przypadku RECLUs’ a, do podskórnego wstrzykiwa­
nia surowicy przeciwbłoniczej, o czem wyżej była mow-a. Należy więc w każ­
dym przypadku zbadać ropę pod względem bakt< ryologicznym, a  w razie 
otrzymania wyniku ujemnego,  należy zbadać surowicę wziętą z samego guza 
lub kawałek wyciętej z niego tkanki. Dowiadujemy się w ten sposób o w ła ­
snościach drobnoustrojów i mamy przeto możność w odpowiedni sposób 
prowadzić leczenie chorego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

6. Max E in h o r n . 0  nerce wędrującej i jej leczeniu.
N a u k a  o n e r c e  w ę d r u j ą c e j  w o s t a t n i c h  c z a s a c h  p o s u n ę ł a  się o w i e l e  n a p r z ó d  

d z i ę k i  G L E N A R D ’ ovvi,  k t ó r y  z a u w a z y ł ,  że u c h o r y c h  z n e r k ą  w ę d r u j ą c ą  i i n n e  n a ­

r z ą d y  b r z u s z n e  ni e  z a j m u j ą  w ł a ś c i w y c h  s o b i e  m i e j s c ,  i na  z a s a d z i e  o b s z e r n e g o  m a -  

t e r y a ł u  s t a t y s t y c z n i e  d o w i ó d ł ,  że n e r k a  w ę d r u j ą c a  j e s t  t y l k o  j e d n y m  z o b j a w ó w  o g ó l ­

n e g o  o p u s z c z e n i a  się  t r z e w .  D l a t e g o  t eż G l e n a r d  p o w s t a ł  p r z e c i w k o  w m i ę s z a -  

niu s i ę  c h i r u r g i c z n e m u  p r z y  t e g o  r o d z a j u  o b j a w i e .  O n  też w p r o w a d z i ł  c z t e r y  s t o ­

p n i e  r u c h o m o ś c i  n e r e k :  l ) .  d o l n a  c z ę ś ć  n e r k i  j e s t  w y c z u w a l n a  p r z y  g ł ę b o k i m  wde­

5)  R e c l u s . L . c .

www.dlibra.wum.edu.pl



-  109 -

chu, przy wydechu usuwa stę ona na swoje miejsce,  2). większa  część nerki daje 
się wyczuć,  górna część zostaje n iewyczuwalną ,  3) górną część nerki  można wyczuć  
przy g łębokim wdechu, 4) cała nerka daje się wyczuć nawet w czasie wydechu.  
Warunki  powstawania  ruchomej  nerki nie są j eszcze dobrze znane.  Większość au­
torów przypisuje tu winę gorsetowi .  Senator  wskazuje następujące trzy e t io lo ­
giczne momenty:  zwiotczenie ścian brzusznych, n i eprawid łowe położenie narzą­
dów płciowych i ucisk w y w ie ra n y  przez gorset.  W niektórych przypadkach,  j a k o  
przyczynę,  podawano podnoszesnie c iężarów,  zanik tkanki  t łuszczowej ,  o taczają ­
cej nerkę  i t. p. Nerka wędru jąca ,  j a k  i opuszczenie się trzew, mogą  przebie­
gać zupełnie bez ob jawów,  chociaż  bywają  częste przypadki ,  gdzie anomal ia ta 
po łączona bywa z różnego rodzaju objawami  ze strony przewodu poka rmo we go.  
Aże by  ocenić znaczenie nerki  wędrujące j  w obrazie kl inicznym,  nie trzeba natu­
ralnie tej ostatniej  przypisywać  wszelkich zaburzeń,  zn a jdywa nych  u chorego,  a te 
tylko,  które najczęściej  spotykamy.  Do takich ob jaw ów  należą:  ból lub też 
uczucie ciężaru w podbrzuszu,  które cechują  się zw yk le  tern, że znikają ,  j ak 
tylko chory położy się na wznak;  pulsacya  w nadbrzuszu i częste oddawanie 
moczu, czasami z bólami;  bóle w krzyżu;  u kobiet  stan pogarsza się przy m i e ­
siączce i przeciwnie zmniejsza się w czasie brzemienności .  Wsz ystk ie  to ob ja ­
wy mogą  przy nerce wędru jące j  zupełnie nie wys tępować  lub też tylko pojedynczo.  
Rz a d k o  spotykamy zaburzenia ner wow e ze strony żołądka,  j ak  np. wymioty  i nu­
dności,  zależne od nerki  wędrujące j .  W  4.3 przypadkach  nerki  wędru jące j ,  poda­
nych przez autora,  24 przebiega ło  z nadkwasotą,  lo  z przewlek łym nieżytem żo­
łądka,  2 z brakiem kwasu  solnego (achylia gastrica), z wymiotami  nerwowymi  i 6 z 
bólami ner wow ym i  żołądka.  Rozpoznanie  nerki  wędrującej  opiera  się na wł as no ­
ściach guza (miejsce,  twardość,  ruchomość,  możność odp row adzania  guza). Często 
nerkę wędru jącą  przyjmują za pęcherzyk  żółciowy,  napełniony kamieniami  lub za 
masy k a ło w e w okrężnicy wstępującej ;  w obu przypadkach  postać guza zmienia  
się przy ucisku na niego,  czego nie znajdujemy w nerce wędrującej .  Lecz enie  nerki  
wędru jące j  powinno być zapobiegawcze  i polegać na s tosowaniu ś rodków,  mo gą ­
cych utrzymać nerkę w je j  prawld łowem położeniu.  Do takich ś rodków należy 
pasek  sprężysty z poduszeczką,  lub bez niej; odpow iada  on swemu prz eznacze­
niu o tyle tylko,  o ile idzie o unieruchomienie nerek;  wszelkie zaś zaburzenia żo­
łądko we powinny być leczone niezależnie od tego. Autor  szczególną  zw ra ca  uwagę 
na podniesienie ogólnego  stanu chorego  przez dobre i nawet  zbytnie odżywianie,  
ra cyonalną  gimnastykę,  masaż i e le ktry zowanie .  W  43  przypadkach,  l eczonych  tą 
metodą, autor w 27 osiągnął  zupełne wyzdrowienie ,  w 16 znaczne polepszenie.  
W  niektórych  przypadkach  znika ły  o b ja w y  przy nerce wędrujące j  2 i 3  stopnia,  
i sama nawet  ner ka  zupełnie przestawała być wyc zuw aln a .  Jest  on bezwarunkowo 
przec iwnik iem zupełnego wyc ięc ia  nerki ;  opiera  on swoje zdanie na k i lku przy­
padkach,  gdzie radyka lna  op er ac ya  nie usunęła żadnego z o b ja w ó w nerki  wędru­
jącej ;  co się zaś tyczy wszycia  nerki ,  to radzi on s tosować  je  w tych tylko pr zy pad­
kach ,  gdzie wszelkie środki  dyetetyczne i mechaniczne  pozostały bez skutku,  w y ­
chodzi on z tego punktu,  co i G l e n a r d ,  że nerka  wędrująca  jest tylko jednym 
z ob jaw ów ogólnego opuszczenia  się trzew.

(Zeitschrift f .  diatel. und physikal. Therapie. I I  Band. 1898). Z. Steinkalk.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydz ia łu  higieny za w o d o w e j  i p izem yslu  z dnia 26 stycznia r. b.

Kol.  B a b i ń s k i  rozpoczyna  posiedzenie od rozważenia programu działainos'ci 
wydzia łu .  T e or et y cz n a  s trona spra wy interesującej  wydział  jest  znana od dawna 
i obszernie o p ra co w an a  w literaturze specya lnej .  Kol .  B a b i ń s k i  proponuje nie z a j ­
m o w a ć  się teoryą,  lecz starać się o wprowadzenie zasad nauki  w życie.  J a k o  cel 
ma sobie wydział  postawić  ochronę  zdrowia  zarówno producentów ja k  i kon su­
mentów. a j a k o  najbl iższe zadanie z b i or ow e— b a d m i e  życ ia  robotników,  czego się 
mają podjąć cz ł on kow ie  wydziału,  zwra ca ją c  uwagę na: i) mieszkanie,  2) kąpiele,
i )  odzież, 4) pożywienie ,  5) pomoc w nieszczęściu,  6 ) urządzenia techniczne war­
sztatów,  7) warunki  pracy,  8) warunki  życ ia  inte lektualnego robotników fabry­
cznych  i rzemieśln ików,  uważa jąc  za ostatnich tych, którzy przy produkcyi  nie po­

sługują  się motorami.
Kol .  T c h ó r z n i c k i  nie zgadza się na ten program; chce on przedewszystkiem,  

aby wydzia ł  zajął  się badaniem terenu pracy  oddzielnie dla przemysłu fabrycznego 
i oddzielnie dla każd ego  rodzaju rzemios ła  i w tym celu proponuje s k o m u n i k o w a ­
nie się z kó łk i em lekarzy ,  k tóre ma dużo materyału zebranego  co do niektórych 
rzemiosł .  Zd an ie m  kol. T .  dz ia łalność wydziału może być tylko doradcza;  na pra­
wa  ob owiązujące  wp ływ u mieć nie może.  Za da nie m wydziału ma być poznanie 
szkodl iwości  każdego rzemios ła  przez po jedynczych  cz łonków i komu nik owa nie  
wyniku  badań wyd zia łowi .  Z a jm o w a n ie  się robotnikami poza fabryką  powinno 
należeć do innych wydzia łów to warzystwa  h ig ienicznego .

Następnie w dyskusyi  przyjmowal i  udział:  koledzy S m i e c h o w s k i ,  B a b i ń s k i ,  

T c h ó r z n i c k i ,  M ę c z k o w s k i ,  C i e c h o m s k i ,  C e t n a r o w i c z ,  R e m b i e l i ń s k i ,  inżenier B a ­
giński,  P. Orge lbrand,  i j a k o  ostateczny  wynik obrad przyjęto wniosek,  ż e  w y ­
d z i a ł  m a  g ł ó w n ą  u w a g ę  z w r ó c i ć  n a  z a s t o s o w a n i e  o g ó l n y c h  
w y m a g a ń  h i g i e n i c z n y c h  w e  w s z e l k i c h  z a k ł a d a c h  p r z e m y s ł o ­
w y c h  b e z  w z g l ę d u  n a  r o d z a j  p r z e d s i ę b i o r s t w a ,  p r o s i ć  l u d z i  
o b e z n a n y c h  z w a r u n k a m i  m i e j s c o w y m i  o o p r a c o w a n i e  o d d z i e l ­
n y c h  k o n k r e t n y c h  k w e s t y  i i k o m u n i k o w a n i e  w y n i k ó w  w y d z i a ­
ł o w i ,  j a k o  t e ż  b a d a n i e  w s z e l k i c h  r o d z a j ó w  p r z e m y s ł u ,  f a b r y -  
k a c y i  i r z e m i o s ł ,  i s t n i e j ą c y c h  w W a r s z a w i e ,  o r a z  s z k o d l i w o ś c i  
w y n i k a j ą c y c h  d l a  r o b o t n i k ó w  z s a m e g o  r o d z a j u  p r o d u k c y i .

W  o b e c  m o c n o  s p ó ź n i o n e j  p o r y  p o s t a n o w i o n o  w y s ł u c h a ć  o d c z y t u  d - r a  Ł a z a -  

r o w i c z a  „ O  o r g a n i z a c y i  p o m o c y  l e k a r s k i e j  w f a b r y k a c h  w a r s z a w s k i c h "  d o p i e r o  

n a  n a s t ę p n e m  p o s i e d z e n i u ,  t. j .  23 l u t e g o .

Po ni ew aż  w dniu, obranym na posiedzenie wydziału,  nie można korzystać 
z loka lu  muzeum,  postanowiono zbierać się w ostatnie czwartki  miasiąca.

Na k o n i e c  odczytano  list d-ra S t e r ł i n g a ,  który prosił  o zasi lanie artykułami  
„Cza sopis ma  L e k a r s k i e g o " ,  wyc ho d zą ce go  w Lod zi ,  postanowiono prośbę tę po­
zostawić do uznania pre legentów.

/S.
Posiedzenie  w y d z ia łu  higieny zdrojow isk  1 m ie jscowości  kl im atycznych z dnia 27 stycznia r. b.

Prz ewodniczący  ( H .  D o b r z y c k i )  zaprop on ow ał ,  ażeby  postawić  na porządku 
dziennym spra wę sanatoryów dla su chotników n i e z a l e ż n i e  od wydziału szpi­
talnego,  w którym s p ra w a  ta jest poruszana.  W  odpowiedzi  na to A .  S o k o ł o w s k i  

wyrazi ł  zdanie,  iż nie należy rozpraszać się w różnych k ier unk ac h.  Ponieważ  wię­
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kszość cz łonków należy również  do wydziału szpital i ,  więc o ile ma coś do z a k o ­
mu nik owa nia  o sanatoryach ,  może to z  ła tw ośc ią  uczynić  w wydzia le ,  na którym 
sprawa ta została rozpoczęta.

W  dalszym ciągu odczytu swego  o s tacyach k l imatycznych  d-r A .  S o k o ł o w ­

s k i  mówi ł  o S ł a w u c i e. Jestto s tacya  k l imatyczna  z typowym kl imatem leśnym. 
Obszar przestrzeni  leśnych jest n ie zwykle  duży (3oo,ooo morgów) większy np. od 
lasów Turyngi i ,  Danii  i Rugi i .  K l imat  leśny  podobny  jest do morsk iego,  zwłaszcza 
gdy tak, j a k  to ma miejsce w lasach S ław uc kic h ,  grunt jest  przepuszczalny,  a lasy 
są iglaste.  S ła wu ta  odznacza  się tein, że ma dobrą wodę do picia,  wyborną  do 
kąpiel i  rzekę Horyń,  j ednem s łowem warunki  przyrodnicze jaknaj lepsze.

Co w niej zrobili ludzie? W  samym zakładzie zrobiono,  jak na małe środki ,  
dość dużo, mieszkania  niezłe,  mały lasek z ak ład o wy  uporządkowany ,  zakład hy- 
dropatyczny  —  porządny.  Po za zakładem nie zrobiono nic, drogi złe, w lesie n ie ­
ma wyg odnych miejsc do spaceru,  ł awek  i t. d. G ł ówn ą si łę prz yc iąga jącą  S ławuty  
dla publiczności  s tanowi k u m y s ,  który tu jest  wyrabiany  na wie lką  skalę ( lo o  
k laczy) i pos iada  wyb orn e  własności .  A le  publiczność zapatruje się na kumys nie 
j a k o  na czynnik odżywczy  dod atk ow y w leczeniu,  tylko ja k o  na specyf ik  n a  s u ­
c h o t y .  T r a d y c y a  wyt worzy ła  nawet  pewien k u r s  leczenia k u my sow eg o ( 150  
butelek).  T a k i e  integra lne połączenie S ławuty  z kumysem jest dla niej szkodliwe.  
Chorzy trzymają  się ściśle tego „kursu ku m y s o w e g o "  i opuszcza ją  S ław ut ę  przed 
wcześnie,  inni nie znoszący kumysu,  wyjeżdża ją ,  choć pobyt byłby dla nich k o r z y ­
stny. Za k ła d  nie podnosi  się, nie rozwi ja ,  f rekw enc ya  nie wzrasta.  Różne są te­
go przyczyny.  W e d ł u g  S. na leża łoby  sk asować  t. zw. sezon,  zakład  trzymać 
otwartym przez ca ły  rok,  mieć ścisły dozór nad chorymi ,  którzy nie powinni  się 
l eczyć po za zak ładem,  należy się postarać,  aby publiczność mogła  ko rz yst ać  z w i ę ­
kszego obszaru lasu, należy budować  więce j  wyg od n y ch  domów i t. d.

H. D o b u z y c k i  potwierdza  zdanie S o k . ,  że zakład,  doszedłszy do pewnego  ma- 
aimum f rekwencyi  ( lo o o  osob),  już się dalej  nie rozwija.  Stronią od niego n e r w o ­
wi chorzy,  i ci którzy się ob aw ia j ą  suchotników.  Nie pomogło urządzenie hydropa-  
tyi, i kumys jest w dalszym ciągu g łówną si łą przyciąga jącą  S ławuty.  Ku mys  to rze­
czywiśc ie  wyborny,  nie ustępujący w niczem, owszem, przewyższający  kumys s tepo­
wy stałością  swego  sk ładu.  S ławuta  ma si lną konkurencyę  w założonych s tacyach  
k l imatycznych  (Motowidłówka ,  Bo jarka ,  Góry święte w gub. Cha rkowskie j ) ,  do k ą  1 
obecnie  profesorowie  K i jo w a  i C h a r k o w a  swoich chorych  wysy łają .  Właśc ic ie l  
S ławuty  mało o nią dba, dość powiedz ieć,  że przy braku porządnych mieszkań, 
wy budował  tylko d w ie  wille!  Wszystko  to nie wp ły w a  na rozwój tej mie jscowości .

A .  S o k o ł o w s k i  w dalszym ciągu mówi ł  o O t w o c k u .  Miej scowości  poza 
W a w r e m  od łat lo stały się ulubionem miej scem letn iego pobytu Warszawian ,  
a obecnie sam O twock  zjednał  sobie s ław ę  dobrej  stacyi  k l imatyczne j .  R z e c z y w i ­
ście posiada on wszystkie  odpowiednie warunki :  grunt, idealnie przepuszczalny,  
wy borną  wodę do picia,  bal samiczne powietrze,  zależne od sosnowego lasu; rzeka 
Świd er  nie g łęboka ,  ale bystra,  pos iadająca  czystą wodę i piaszczyste dne, nadaje 
się do kąpiel i .  Nic dziwnego,  że przyjeżdża jący  tu chorzy  mogli  doznawać  ulgi, 
W  ostatnich czasach f re kw en cya  O tw ock a  i j e go  okolic  doszła  do nadzwycza j ­
nych cy f r  ( lo oo o)  i j e dnocześnie  wp łynę ła  na obniżenie je go  wartości :  zaczęło tu 
być ciasno,  duszno i n iewygodnie,  a przytem niepomiernie  wzrosły ceny mieszkań 
i produktów sp ożyw czych.  Dla  udogodnienia pobytu dla tak wielkiej  ilości osób 
zrobiono nie wiele,  brak jest dobrych dróg, oświet lenia,  nie zapewniono bezpie­
czeństwa ,  nie ma odpow ied nie go  dozoru sani tarnego .  Jeżel i  dalej tak pójdzie,  
O twock  upadnie ja k o  miejsce letniego pobytu.
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Z a k ła d  leczniczy  d-ra G r j s l e r a ,  przerobiony obec ni e  n a  sanatoryum d l a  s u ­

chotników,  ma zapewnione  powodzenie ,  gdyż o d po w ia da  wszelkim warunkom.  
Dość powiedz ieć ,  że posiada  kana l izac yę  i wodociągi ;  mieszkania  urządzone w y g o ­
dnie,  nawet  wikw intn ie .  Z a k ł a d  ten jest przykładem,  co może zrobić dobra wola 
jednostki .

W  końcu mów ca  wy po w ied z ia ł  k i lka s łów o N i e  k ł a  n i  u. Jestto mi e j s co ­
wość pod względem k l imatycznym bardzo korzystna,  bo dość znacznie wzniesiona  
nad poziom morza ( l o o o  stóp) i lesista z gruntem przepuszczalnym.  Czy jest  tak 
absolutnie wolna od malaryi  i suchot płucnych,  j a k  twierdzą  og ło sze ni a ,  na leży  
wątpić ,  ale ze wszech miar  nadaje  się na stacyę k l imatyczną .  Za k ła d  obecny jes 
bardzo mały i urządzony bardzo pierwotnie.

Je den  z obecnych  na posiedzeniu gości  p. J .  K o ł a k o w s k i  wskaza ł  K a z i ­
m i e r z  nad Wis łą ,  j a k o  mi e j s co wo ść ,  nada jącą  się do urządzenia sanatoryum 
(położenie górzyste,  bogata  flora, k ąpie le  wiślane).

K .  R y c h l i ń s k i  zaznaczy ł ,  iż wydzia ł  zdrojowisk powinienby  od s iebie w y p r a ­
co w a ć  pewne d e s i d e r a t a ,  j a k ic h  należy w y m a g a ć  od s tacyi  k l imatycznych.  
W  k a ż d e j z nich powi nna  być urządzona kana l iza cya ,  w s z ę d z i e  powinny być 
studnie artezyj skie ,  tak samo, j a k  trudno sobie wyob raz ić  s tacyę k l imatyczną  bez 
s t a c y i  m e t e o r o l o g i c z n e j .  Tym cz as em  tę ostatnią pos iada  tylko N a ł ę ­
c z  ó w, gdzie od 6 lat są robione ścisłe ob ser wac ye .  W o g ó l e  od s tacyi  k l im a ty ­
cznych  na leży  żądać,  aby o d p o w i a d a ł y w y m a g a n i o m  k u l t u r y .  Potrzeba 
naturalnie do tego k ap i t a ł ó w ,  dla tego też należy ag i tować  w tym k ierunku,  t w o ­
rzyć spółki  w celu rozumnej  eksp lo ata cy i  naszych mie jscowości  leczniczych.

P .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na pos iedzeniu lekarzy  w Monachium w dniu 12. X .  98. A d o l f  S c h m i t h  m ó ­
wił  o rozszerzeniu przełyku,  powsta łem bez zwężenia.  Przypadki  te są wogóle  
rzadkie,  i opisano ich zaledwie 24. Chory  mów cy  już od dłuższego czasu cierpiał  
na przypadłośc i  żo łądk owe ,  a po jedzeniu wymiotował  bez żadnego wys iłku.  Z g ł ę ­
bnik wchodzi ł  do ż o łą dka  bardzo łatwo,  a tylko czasami można było wyczuć lekką  
przeszkodę w części  dolnej  przełyku.  Zas ługuje  na zaznaczenie,  że płyn wyl ewał  
się obok zg łębnika ,  zanim ten dos ięgnął  żołądka ,  j ak  również,  że, po zadaniu cho­
remu proszków burzących,  po nad łukiein żebrowym w y st ęp ow ała  przestrzeń, k tó­
ra przy opu kiwaniu  w y d a w a ł a  odgłos  b ębe nk owy .  Ponieważ  pode j rzewano raka  
wo k o l i cy  wpustu,  przeto zrobiono laparotomię próbną,  lecz wynik  otrzymano u je­
mny. W k r ó t c e  chory  zmarł.  Bad anie  zwło k  w y ka za ł o  obecność prawie cy l in dry ­
cznego rozszerzenia przełyku,  które s ięgało od chrząstki  o br ąc zko w ej  aż do w p u ­
stu; na jwiększy  obwód rozszerzenia wynosi ł  i 5 ctm. W  błonie śluzowej  znale­
z iono owr zodzenia  i przerost wars twy  mięśniowej  przełyku,  zwężenia  zaś nie było* 
nigdzie.  Miano więc do czynienia  z t. zw. rozszerzeniem przełyku idiopatycznem- 
Nie można było również  rozst rzygnąć,  czy w podobnych przypadkach  roli c z y n n i ­
ka  pr zy cz yn owe go  nie gra zwyrodnienie  lub porażenie mięśni,  zapa lenie przełyku 
( Oesophagiiis), albo skurcz zwieracza  wpustu. Czynnik  ostatni wyda je  się bardzo 
prawdopodobnym.  Przy rozpoznawaniu tego c ierp ienia  należy pamiętać o: 1) ł a ­
twości wym ioto wan ia ,  2) istnieniu n ieznacznej  przeszkody  podczas sondo wan ia
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i 3) z jawianiu się treści  poka rmo we j ,  zanim zgłębnik przejdzie do żo łądka ,  treść ta 
nie powinna  da wa ć  odczyn^ na H C 1, lecz na cukier.  M ó wc a  przypisuje wie lk ie  
znaczenie z jawianiu  się przestrzeni  z odgłosem bęb enk owy m,  o czem wyżej ,  a w 
końcu doda je ,  że należy zawsze w y k o n a ć  próbę RuaiPEL’a, k tó ra  po lega  na w p ro ­
wadzeniu  do żo łą dka  dwóch zg ł ębn ikó w jeden  obok  drugiego.

Drugi  w y k ł a d  w tern samem T o w ar z y s t w ie  wygłos i ł  M o e i t z  pod tytułem: 
„O s t o s u n k a c h  m i ę d z y  l e k a r s t w a m i  i ż o ł ą d k i e  m tt. M ówc a  roz­
patrywał  tak ważny  pod względem praktycznym szkodl iwy  w p ły w  l ekó w na żo­
łądek,  zmiany,  k tórym lek ars twa  u lega ją  w żołądku,  spra wę wc hła n ian ia  lekars tw 
przez żołądek,  podział  czynności  wc hła nia ni a  między żołądkiem i k i s zka mi .  B ad a  
nie B R A N D L ’ a i innych dowiodły ,  że wchłanianie  w żołądku o dby wa się w nader  ma­
łym stopniu, to też i l ekó w w ch ła n ia  się tam bardzo n iewiele.  Szybk ość  więc  dz ia­
łania leku zależy jedynie,  caeteris paribus, od tego, j a k  prędko  on przejdzie z żo łą dk a  
do k iszek.  Doświadczenia ,  czynione  na ludziach,  w y k a z a ł y ,  że wod a  naj szybciej  
opuszcza żołądek;  słabe roztwory  soli i k w a s ó w  przechodzą  do  k iszek  równie  s zy ­
bko,  natomiast  wody,  zaw ie ra ją ce  C 0 2, zupy, piwo,  buljon w y m a g a j ą  nieco  dłuż­
szego czasu. Należy tu zwróc ić  uwagę na okol iczność,  m aj ąc ą  znaczenie bardzo 
doniosłe dla teory i  o zakażeniu,  mianowic ie ,  że woda,  wp row ad zo na  do żo łądk a  
pustego,  nie ulega odkażeniu  za pomocą kw as u  solnego.

P o k ar m y  stałe opuszcza ją  żo łądek  znacznie później .  Należy przypuszczać,  że 
to opóźnienie zależy od działalności  wydzie ln iczej  ż o łą dka  i następuje w tym celu, 
ażeby  wydzie l ina  m ogł a  dzia łać w y st a rcz a j ąco  długo na  treść p o k a rm ow ą .  Co  się 
tyczy lekars tw,  to należy  wnos ić ,  że one opuszcza ją  ż o łą de k  najprędzej  i u lega ją  
wessaniu na j łatwiej ,  gdy  poda je my  je  naczczo w rozc zy nac h  w o dn ych  z dodatk iem 
pewnej., n iezbyt  wie lk ie j  i lości  ostatniej .  W e s sa n ie  leku następuje później ,  j eżel i  
podamy go w mleku lub winie,  j eszcze  później  zaś, j eżeli  zadanie leku poprzedzi  
posi łek,  s k ła d a ją cy  się z poka rmó w stałych,  n a ko n ie c  na jpóźnie j  — gdy lek  ma 
postać proszku i został  zażyty po obfitem spożyc iu  po k a rm ó w  stałych.  W n io s k i  te 
M o r i t z  potwierdzi ł  za pomocą  doświadczeń na sobie samym i zaznacza ,  że dz ia ła ­
nie ko ją ce  morfiny często nie występuje  zupełnie,  j eżeli  brać ją  po obfitem je d z e ­
niu. W  celu un iknięc ia  szk od l i weg o  wpływu, który  pe wne leki  na czynność  ż o ł ą ­
dka  n iewątpl iwie w yw ier a j ą ,  należy uc iekać  się do zas t rzykiwań podskórnych,  do 
zadaw ania  ich w postaci  wle wań do odbytnicy ,  wreszc ie wy b ie ra ć  przetwory ,  k t ó ­
re nie rozpuszczają  się w żołądku,  j a k  np. salol .  Ostatnimi warto pos ług iwać  się 
i w tych razach,  k iedy ch ce my  podzia łać w prost na błonę ś luzową k iszek  {Tanni- 
gm). Wreszc ie  w tym samym celu można pos ług iwać się pigułkami ,  obciągniętemi  
kreatyniną ,  lub w kapsułkach z glutoidu,  j a k  radzi  S a h l i .  P o  za tern warto  za lecać  
roztwory  nie stężone,  a vehicula k le jowate tylko wtedy,  j eże l i  one j e dno cze śn ie  m o­
gą  mieć wartość pożywną.  Nak on iec  pamiętać należy,  że w pe w n y ch  waru nk ach  
wchłanianie  w żołądku można pobudzić  za pom oc ą  ś rodk ów drażniących .

K . Z.
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O D C I N E K .

O KONIECZNOŚCI SANITARNEGO  PRAW O D AW STW A
DLA MIEJSCOWOŚCI LECZNICZYCH.

(D o k o ńcz en ie .— Zob. Nr. 4).

Prawidła, obowiązujące właścicieli domów oraz osoby, wynajmujące 

pomieszkania chorym, na kuracyę przybyłym .

§ 17.
K a ż d y  właściciel  domu w danem uzdrowisku,  chcący  w y n a ją ć  pomieszkanie 

osobom,  na kurac yę  przybyłym,  powinien  na miesiąc przed rozpoczęc iem sezonu 
uwia domić  o tern k o m i t e t  o p i e k i  n a d  c h o r y m i ,  w danej  mie jscowości  
funkcyonujący ,  podając  na odpow iednim drukowanym szemacie :  swe  nazwisko,  
numer domu i nazwę ulicy lub mie jscowośc i ,  w której  dom j e go  jest  położony,  oraz 
l iczbę pokoi  i l iczbę mieszkań,  j a k ie  ma do wyna jęc ia .  Nadto winien jest  podać 
dokła dne  wym iar y  pokoi  t. j. ich długość,  szero ko ść  i wysokość  w metrach (lub 
arszynach).  Dla  uniknięc ia  n ieporozumień pokoje  winny  być poznaczone  k o l e j ­
nymi numerami ,  nie u lega jącymi  zmianie.

§ 18.
Po k ó j ,  przeznaczony  dla osoby  przyby łej  się l eczyć,  powinien:
1) Mieć objętości  minimum 3 sążnie sześcienne.
2) Powinien  być s ta ra nn ie 'w ybi e l ony ,  a pod łoga  nie mieć szpar  i być do­

brze wymyta ,  bez plam i uszkodzeń, przez spróchnienie lub zgnicie s po wo dow any ch .
3) Okno lub ok n a  winny  być dobrze dop asowane  i tak urządzone,  aby w nie 

było można ws ta w ić  ramę z s iatką.  Oprócz tego okn a  powinny  pos iadać lufciki .
4) Ł ó ż k o  powinno być żelazne z materacem, ła tw o d e zy n fe k o w ać  się da ją ­

cym,  naj lepiej  spręży no wym  lub jeszcze lepiej  meta lowym.
5) W  każdym pokoju powinna  się zna jdo wać  sp luwaczka  fa jansowa,  g l in ia ­

na po lewana,  lub ze szk ła  c i emnego.  Sp l uwa cz ki  drewniane b ezw ar un kow o są 
zabronione.

6) Pokój  nie powinien s ąs ia do w ać  z kuch nią  lub pralnią,  w których  panuje 
zbyt  w y s o k a  temperatura i brak spokoju.

7) Meble nie po wi nny  być wyśc ie łane ,  lecz wyplatane .  D y w a n y ,  f iranki,  
chodnik i  d y w a n o w e  nie powi nny  się zna j do wać  w pokoju osoby leczącej  się. Jeśl i  
są meble wyśc ie łan e ,  winny  być pokryte skórą  lub ceratą;  chodnik i  z l inoleum, j a ­
ko da jące  się dokładnie  wodą  zm ywać ,  są najodpowiednie j sze .

7) Miej sca ustępowe winny się w takiej  odległości  od domu mieszka lnego  
zna jdować ,  aby  nie zanieczyszcza ły  powietrza.  Dostęp do nich powinien być d o ­
godny  i tak zabezpie czo ny ,  aby  nawet  podczas deszczu przej ście do miejsca ustę­
po we go nie naraz i ło  choreg o  na zamoczenie  nóg. Dla osób mocniej  chorych ,  
w każdym domu winien się bez wa ru n k ow o zna jdować  przenośny,  b szw on n y  
klozet.

8) Z a  n ieodpowiednie  dla ch orych  należy uwa żać  mieszkania  w domach,  p o ­
łożonych  w środku miasta,  gdzie gęstość zaludnienia  jest  znaczna,  skutkiem czego 
powietrze jest  zanieczyszczone.  Niezdatne są również? bez względu na swe  roz­
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miary i topograf iczne położenie,  mieszkania  wi lgotne oraz bez dostatecznego  do­
stępu światła.

U W A G A .  W  uzdrowiskach ,  gdzie się zjeżdżają chorzy  na piersi,  każd y  
przy jeżdżający  na leczenie  winien, przywieźć  ze sobą k o ł ­
drę, poduszkę i biel iznę poście lową.  W y m a g a n ie  to po w i n ­
no być wyraźnie  zaznaczone  w og łoszeniach  s ezo no wyc h.  
Dla  mie jscowośc i  tych wydane  być wi nny  sp ec ya l ne  pr ze pi ­
sy i bardzo s zcz eg ół ow e instrukeye,  j ak  należy  postę pow ać  
wogóle .przy obsłudze suchotników.  R ó w n ie ż  wi nny  być 
wydane  specya lne przepisy dla mie j scowośc i  l eczniczych,  
gdzie się przeważnie  gromadzą  syfi l i tycy,  spęc ya l ne  przepi­
sy dla mie jscowości  k ąp ie l ow yc h,  kąpiel i  morsk ich,  stacyi  
l eśnych i t. d., to j est  dla mie jscowości ,  przed st awi a ją cyc h  
pod względem sposobu n iesienia  pomocy  lekarsk ie j  pewną 
odrębność i ztąd wy pł y w a ją ce j  koniecznośc i  wz ięc ia  pod 
uwagę  różnych wy m ag a ń  h i g ieny .

§  1 9 -

Jeże l i  dane mieszkanie o d p o w ia d a  koniec zny m war un ko m higieny,  właścic iel  
onego otrzymuje od komitetu  opieki  ś wi ade ctw o według następnej  formy:

Po k o je  Nr. l ,  2, 3  i t. d. w domu Nr. . . . przy ul icy . . . .  na leżące  do w ła ś c i ­
ciela . . . . . .  z decyzyi  k o m i t e t u  o p i e k i  w k u r o r c i e . . . . ,  mogą  być przy­
jeżdża jącym na leczenie się osobom w y n a j m o w a n e .

K o m i t e t ............
Ś wi ade ctw o tak ie  winno się z n a j d o w a ć  u wł aśc ic ie la  i na  każde żądanie wi n­

no być osobie wy na jm ujące j  mieszkanie  bez włocznie  okazane .

§  2 0 .

T y l k o  właściciele,  pos ia da jący  św ia de ct w o  komitetu  opieki ,  mogą  w y n a jm o ­
wać swe mieszkania  osobom przyjezdnym i mają  prawo przed swym domem wy ­
wies ić znak z napisem: m i e sz  k a n i a d o  w y n a j ę c i a .

U W A G A .  Św ia de ct w a  mogą  być w y d a w a n e  albo corocznie ,  albo też 
potwierdzane;  w każdym razie nie inaczej ,  j a k  po d o k o n a ­
nej rewizyi  przez k o m i t e t  o p i e k i  przed rozpoczęc iem 
każ dego  sezonu.

§ 21.
Ka żd e  mieszkanie,  w którem osoba,  na kurac yę  przybyła,  a nawet osoba,  nie 

poda jąca  się za chorą ,  chociaż  czas krótk i  przemieszka ła ,  np. dni ki lka,  zanim bę­
dzie innej osobie wyna jęte ,  powinno być natychmiast  po wy prow adzeniu  się tejże 
osoby  natychmiast  dwuk rot nie  wybie lone,  podłogi  wym yte  wrzącym roztworem 
szarego  mydła,  a części  drzewne mebli  obmyte 3$ roztworem kw as u  karbolowego;  
pokrowce  zaś, części  mi ękkie  mebli  po k ry wa ją ce ,  ( jeżeli  mi ękkie  meble w danem 
mieszkaniu się znajdują)  zamienione  świeżymi,  dawne zaś wygotowane.

§ 22.
Jeżel i  właściciel ,  który  ot rzymał  zezwolenie  na wynajem mieszkań,  z po st ę­

pem czasu dom swój  zaniedba  i mieszkanie będzie utrzymywał  n iehigienicznie ,  
komitet  ma prawo cofnąć  swe  pozwolenie ,  przytaczając powo dy ,  dla których po­
zwolenie  co fnąć był zmuszony.

§  2 3 .

Cia ła  osób^zmar łych  w danem uzdrowisku,  bez względu na to, czy  one z m ar ły  
na chorobę zaraźl iwą, ' czy nie, powinny  być,  po s twierdzeniu śmierci  przez lek a rz a ,
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nat ych mi ast  usunięte z domu mieszka lnego i przewiezione do kaplicy  przedpo- 
grzebowej .

Pogr ze by  winny się o d b y w a ć  wcześnie,  nie później ,  niż o godzinie 8 rano.
Nie powinno być doz wolonem nieść c ia ła  w odkryte j  trumnie,  j a k  to się nie­

raz praktykuje ;  zabrania  się również  śp iewów,  strzelania i t. d., gdyż ca ła  ta pompę 
funebre w sposób n ie w ą t p l i w y  szkodzi  bardzo zdrowiu osób leczących  się i dz iała 
na nie si lnie przygnębia jąco.

Ochrona przyjezdnych od w yzysku ze strony miejscowych mieszkańców.
§ 24.

Celem zabezpieczenia  chory ch  od l icznych n ieprzyjempości  i wyzysku  ze 
st rony mie szkańców,  na leży  obinyśleć typ kontraktu,  k tóryby  w wyr ażeniach  j a ­
snych ,  żadnej  wątpl iwości  n iedopuszcza jących ,  okreś lał  obowiązki  właścic ie la  do­
mu względem osoby,  u niego mieszkać mającej .  T a k i  kontrakt  usunąłby wszelkie 
żądania  naddatków,  dopłaty  i różne inne pretensye,  j a k i e  sobie roszczą bardzo 
często właśc ic ie le  domów do swych lo kat oró w.  Prz edewszystk iem chodzi  o zabez­
pieczenie chorych  od wyzysku  za mieszkania.  Dla  tego też bez wa ru nk owo  ko n ie­
czne jest us tanowienie taksy na mieszkania,  j a k  to ma miejsce w kurortach za­
granicznych.  W  mie j scach ,  gdzie j es t  zak ład leczniczy,  ł a twe jest  ustanowienie 
taksy,  gdyż cena  pokoju w domu pryw atny m w żadnym razie nie powinna  być 
wyższa  od takiejże objętości  pokoju  w zak ładzie.  Gdzie niema zak ładu,  ceny  winny 
być oparte na mie j scowym zwycza ju  lub przec iętnych cenach praktyk ując yc h  się 
w innych k u ro rta ch *) .

L u b o  powyższy  „S  z k i c p r o j e k t u  d o  s a n i t a r n e g o  p r a w  o d a w s t w - ' , ,  
m a j ą c e g o  o b o w i ą z y w a ć  m i e j s c o w o ś c i  1 e c z  n i c z e “ jest  tylko szkicem 
nie mającym najmniej szej  pretensyi  do doskonałości  lub wyczerpania  przedrr ot .— 
na co już wyżej  po łożyl iśmy nacisk —  nie mniej z rozwa żenia  motywóvy , p o w y ż ­
szego „szk icu"  nie trudno dojść do wniosku,  iż przei  od.i .ą .i .yslą pracy obecnej  
było wyka zać ,  iż:

1) Niezbędne  jest  uchwalenie  wspólnego dla wszystkich mie jscowości  l e­
czniczych o b ow ią zu ją ce go  sanitarnego  prawa ogólnego  i

2) Us ta no wie nie  w każdej  mie jscowości  stałego organu,  czyli  k o m i t e t u  
o p i e k i  lub instytucyi  analogiczne j ,  oraz danie je j  pewnej  autonomi i ;  takie b o ­
wiem organy  czyli  instytucye,  j a k o  świa dom e mie j scowych w a ru n k ó w i najbardziej  
o dc zuw ają ce  potrzeby danej miej scowośc i  leczniczej ,  mogłyby  się nie mało przyczy­
nić do ich rozwoju.

B . Dobrzycki.

Rady dla szczepiących ospę ochronną.
Otrzymali śmy od wydzia łu  h igieny  ludowej  towarz ystw a  h ig ienicznego  W a r ­

szawskie go  projekt  następujący :
l )  Pokój ,  w którym dzieci  mają być szczepione (w szkole,  gminie),  ma być 

tegoż dnia oczyszczony  i przewietrzony .

*) Nie  należy zapominać, że niemało miejsc k ura cy jn y ch  znajduje się zdała od  w ię k sz y c h  ognisk c y -  
w l l lzacy i ,  w  są s ie dz tw ie  m ałych miasteczek, osad lub wsi, gdzie w łaśc ic ie le  dom ów s ą  to ludzie ciemni, bez 
żadnej o g lą d y  to w a r z y s k ie j .  T a c y  ludzie, z a rab ia ją c  corocznie  po k ilkadziesiąt  rubli, nabiera ją  z czasem 
takiej ch c iw o śc i  i tak ie j  n iepohamow anej żądzy  zbierania pieniędzy, że kontrakt, o którym  by ła  wyże j  m ow a, 
oraz ustanowienie cen na mieszkania 1 p ro d u k ty  s po ży w cze  są  b e z w a ru n k o w o  konieczne, celem zapew n ie­
nia chorym  spokoju  i zabezpieczenia ich od  w y zy sk u  oraz p r o c e s ó w .
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2) Dzieci  przed szczepieniem winny być w yk ąp an e  i mieć na sobie czystą  
biel iznę.

3) Uż y wa ć  do szczepienia  l imfy lub miazgi  ospowej  (datrytu) kro wie j ,  n a j ­
lepiej  l imfodetrytu z łagodzonego .  P r z e c h o w y w a ć  je  w ch łodnem miejscu.  D o  szcze­
pienia mieć dwa lub więcej  l ancetów,  naj lepiej  ca łych z metalu,  watę h igrogropi j -  
n ą 1), eter  lub benzynę,  l ampkę spi rytusową,  miednicę z gorącą  wodą,  mydło ,  mi­
skę z gorącą  wodą,  żeby w nią k łaść  lancety  zamiast  na stół .

4) Szczepiący  ma s tarannie umyć sobie ręce i usunąć brud, z po dp azn ok c i .  
Po obmyciu dziecku ramienia  wod ą  z mydłem, wytrzeć  je  j eszcze watą  zmoczoną  
w eterze lub b e n z y n i e 2)- Przesunąwszy  lancet,  wytar ty  watą  z eterem,  przez p ło­
mień lampki ,  zrobić nim p r z y n a j m n i e j  w trzech mie jscach  na c ięc ia  na górnej  
zewnętrznej  okolicy  ramienia.  Nac ięc ia  mają być powi erz ch own e,  nie powinny  do­
chodzić  do właściwej  skóry ,  nie powinny  k rw a w ić ,  ma ją  być do l ctm. długie,  
a o 2 ctm. od s iebie odległe.  Proste Unijne nacięcie jest  równie dobre,  j a k  i krz y­
żowe lub z ki lku rów noleg łych  nacięć złożone.

5) L a n c e t  po nac ię c ia ch  s tarannie wytrzeć  watą z eterem i prz ec iągnąć  przez 
płomień.  Po chwi li  nabrać nim detrytu z banieczki  i t rzymając  lancet  na płask,  
złożyć detryt i wc ierać  go w nacięcia.  Poczem znowu wytrzeć  watą  zmoczoną  
w eterze.

6) Przy szczepieniu  l imfą odłamać  z a la ko w an e  lub zatopione k oń ce  rurki 
włosowate j ,  wpuścić  j ą  do pipetki  i przez grubszy ko ni ec  pipetki  wy d m u ch n ąć  
l imfę na lancet.

7) R ą c z k a  pozostaje obnażoną,  aż detryt  zaschnie.  Przestrzedz pilnie,  żeby 
krosty ospowe nie uległy zanieczyszczeniu ,  zdrapaniu  i żeby rę ka w od koszuli  był 
luźny. Czy nie byłoby dobrze na łożyć na miejsce szczepienia  gruby  k a w a ł  waty  
albo gazy wy j a ł o wi o n e j ,  u twierdz ić  go opaską ,  idącą przez ramię i tu łów i opatru­
nek ten zostawić aż do następnej  rewizyi?  Czy  w naszych war unkach,  wobec  zna­
nego u nas braku czystości ,  opatrunek  taki byłby  pożądany i praktyczny?

8) Przy pra wid ł owy m przebiegu guzik ospowy z jawia się 4 dnia po szczepie­
niu, pęcherzyki  od 5 dnia, pryszcze napełn ione  ropą  8 dnia,  pryszcze prz ysycha ją  
od 1 1  dnia,  strupy odpad a ją  w końcu trzec iego tygodnia.  Od 8 do 10 dnia po 
szczepieniu często ospie ochronnej  towarzyszy  go rączka ;  rzadziej  zdarza  się ona 
i 5 dnia po szczepieniu.  Si lne za c ze rw ie n ie ni e ,  obrzmienie  i bolesność skóry  na 
przestrzeni  2 —3 poprzecznych  pa lców do ko ła  każd ego  pryszcza  ospowego,  a n a ­
wet lekkie obrzmienie  gruczołów pod pach ą  jest  z jawisk iem zwy cz a jn em  przy 
szczepieniu.  Ten odczyn zapalny t rwa od 6 do 9 dnia,  a już na 10  dzień powinien 
znikać.  Pryszcze krótk ot rwa łe ,  zn ika jące  zupełnie na 7 — l o  dzień, zdarza ją  się 
tylko u takich,  którzy już raz czy parę razy w życiu byli  szczepieni  ze skutkiem.  
U dzieci,  szczepionych  po raz pierwszy,  takie nie rozwinięte pryszcze nie mogą  
uchodzić  za pomyślny  wynik  szczepienia;  szczepienie trzeba n iezwłocznie po ­
wtórzyć.

D Jeszcze lepsza będzie w a ta  stery l izow ana ,  k tóra już pewnie w k ró tce  ukaże się w  handlu.
*) Terpen tyn a oczyszcza skórę  doskonale ,  ale na równi z innymi antyseptykam l może zmniejszać-skU* 

teczność ospy  ochronnej lub nawet j ą  zniszczyć.
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9) O ile niema w danej  oko l i cy  ep idemii  ospy,  szczepienie można odłożyć,  
a m i a n o w i c i e :  u n o wo rod ków  do 2 mies ięcy życia,  u dzieci wyniszczonych,  g o r ą c z ­
kuj ąc y ch ,  z rozleglemi w y s y p k a m i  skórnemi ,  zajmującemi  ramiona.  Ognipiór  na 
twarzy,  z lewanie  się g łów ki ,  nie s tanowią  przeszkody.  W i e k  3 - 6  mies ięcy w ł a ­
śc iwie  jest na jdogodniej szy  do szczepienia.  W  go rą cyc h  mies iącach ospa tru­
dniej  się przyjmuje,  a detryt  ł a two rozkłada . Nie tylko mies iące wiosenne,  ale 
i z i mo we  i j esienne nadają  się zupełnie dobrze do szczepienia.

10)  Ką p a ć  dzieci  szczepione można,  ale tylko po pas, unika jąc  zamoczenia  
miejsc szczepionych.

Pro jekt  powyższy ma na celu zabezpieczenie  dzieci  wiej skich  od zanie czy ­
szczenia lub zdrapania  krost os po w y ch  i, co zatem idzie, od powikłań różą,  wrzo- 
dz ianek ,  f legmony.  P o w i k ł a n i a  te u nas, nawet  w klasie średniej ,  nie są zbyt rzad­
kie.  Tp ra sz am y kolegów',  szczepiących  ospę między ludem, o ł as ka w e nadsyłanie 
uwag  nad tym projektym do wydziału h ig ieny ludowej  to w a rz y st w a  higienicznego  
wa rs z aw sk ie go  ( K ra k o w s k i e  Przedmieście  Nr. 66).

Wiadomości bieżące.

—  S k ł a d  k o m i s y i  d o  o b m y ś l e n i a  i 

z b a d a n i a  ś r o d k ó w ,  k t ó r e  n a l e ż y  z a s t o s o ­

w a ć  c e l e m  p o p r a w i e n i a  s t o s u n k ó w  s z p i ­

t a l n y c h  w n a s z e m  m i e ś c i e  j e s t  n a s t ę p u ­

j ą c y :  p r z e w o d n i c z ą c y  p .E .  T i j r a u ,  c z ł o n ­

k o w i e  k o m i s y i :  pp.  Z i ł ó w ,  hr.  P a h l e n ,  

Z i ę t k o w s k i ,  S u l i g o w s k i ;  p r o f e s o r o w i e :  

B r o d o w s k i ,  C z a c s o w ,  S z c z e r b a k o w ,  

T r o i c k i j ,  W a s i l j e w ,  o r a z  n a c z e l n y  l e ­

karz szpitala Ś-go D uc ha  Z a l e s k i  i d-r 
P o l a k .

—  Posiedzenie wydziału h igieny l u ­
dowej  odbędzie  się d. 4 lutego r. b. o g o ­
dzinie 8 wieczorem.  Na porządku dz ie n­
nym znajduje się dyskusya  z powodu o d ­
czytu kol.  C h e ł c h o w s k i e g o  „O potrzebie 
ob owiązkowego szczepienia  o s p y “ .

Od Administraeyi.

, Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na rok 1899 

oraz o uregulowanie zaległych rachunków*.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. med. M. Sadowski.

J(osboi6ho Q eH sypoio. B ap inaB a, 22 H m a p a  1899 r. D ra k  K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Apteka Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy Św iat Nr. 60

p o l e c a
Tabulettae E x t r  Cascar sagr. fl. a 1,0 

„  Oolae a 0,3 ,
„  Ferratini a 0,5 T
„  Haemoglobiui a 0,3 t
„  Haemogalloli a 0,25

Haemoli a 0,25

Tabulettae

Tabulettae Nitroglicerini a i l,00 grm. 
„  Meduladeni a 0,3
„  Prostadeni a 0,3
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„  Sacekarini a 0,06
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,3

Ohinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0.

Józef Stanisław KOCH.
0 R T 0 P E D Y S T A .

'W arszaw a, W id o k  16.
Dyplomowany w Szkole ortopedycznej w Paryżu 1895 r.
nagrodzony pierwszym Medalem złotym na Wystawie hyg.

w Warszawie 1896 r.
U zupełniw szy niezbędne dla M ochauika-O rtopedysty studja teoretyczne zw iedzeniem  i p racą w e( w szystk ich  

pierw szorzędnych zakładach ortopedycznych: P aryża, Londynu, W iednia, B erlin a i Gdttingen (H essing), mam z a ­
szczyt polecić C iału  M edyko-Chirurgieznem u w yspecyalizow an e przezerauie gorsety  i aparaty przeciw  sk rz y w ie n ia  
szk ie letu , chronicznemu zapaleniu staw ów  i kręgów , nerce w ędru jącej, enteroptozie, przepuklinom  (szczegó ln ie  
kruraluym ) i t. p. oraz— protezę.

Zdobyw szy już sobie um iejętnem  i sumiennem wykonaniem  uznanie k ilk u  n aszych  powag, mam nadzieję po­
zyskan ia  sobie w zględów  szerszego  K oła  Szanow nych Pauów  D oktorów.

W a rsz a w a S. J. KOCH. W id o k  16.

Marque deposee Jedynie marka z herbem jak obok
daje rękojmię prawdziwości wina S t .-R a p h a e l, zalecanego 
przez znakomitości lekarskie jako środka pożywnego i wzma­
cniającego.

Należy wszędzie żądać prawdziwe wino S t  -  R a p h a e l  
z herbem, które, pomimo swych wysokich zalet, nie sprze­
daje się drożej od bezwartościowych falsyfikatów.

W IELK I W Y BÓ R N A R Z Ę D Z I CH IRU RG ICZN Y CH  I
najnowszych wynalazków ®

we wszystkich działach chirurgii «§

najtaniej w składzie fabrycznym c

J . JODŁOWSKIEGO!
05

M arszałkowska 137. 3

Zamówienia listowne są załatwiane S* 

odwrotną pocztą. o

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 r.
Fabryka i Skład

P rzyborów  Lekarskich
r, mtsmm

Warszawa, Senatorska 28.
poleca swój wyborny towar po cenach 

możliwie nizkich.
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