N2 B, Warszawa, d. 23 Stycznia (4 Lutego) 1899 r. T, XXVII,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykoéow.

Warunki przedplaty: w Warszawle, rocznie rs. 6, pélrocznie rs. 3. Z przesylka pocztowa, rocznle rs. 7;

pblrocznie rs. 3 kop. So. Cena numeru pojedynczego kop. I5. Cena ogloszed: Za wierss j-dnoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ouytoszenia przyjmuja: w Warszawle Administracya ,Medy-
cyny¥, — W Paryizu C. Adam 38 Rue de Varenne 33,

Adres Wydawcy: Zlota Nr. 14.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmielcie Nr, 7

TRESC. Prace oryginaine, Kilka sléw o krzywicy w Warszawie, Napisal M, Kraushar,—Mody#f-
kacya elastycznych kleszczykéw Tlemanu’a, ulatwiajacra wydobycle clal obeych rurkowatych z oskrzeli, Po-
dal radca dworu prof. Rydygier. — O drewnowatem nacieczeniu zapalnem tkanki lacznej, (Phlegmon li-
gueux Reclus). Pudal d-r L. Krause. (Dokoficzenle). — Streszczenia i wyciggi. 6. O nerce wedrujacej | jej
Jeczeniu.— Z Warszawskiego Towarzystwa Higienleznego. Posledzenie z dnia 26 | 27 stycznia r. b. — Z towa-
rzystw lekarskich zagranicznych.—0udcinek. O koniecznolel sanitarnego prawodawstwa dla miejscowoéci le-
czn'xczych._(_llk_kox’nwenie). — Rady dla szczepiacych ospe ochronna.— Wiademosei biezgce. — Ugloszenia,

- sMedycynat

wMod oy nak

GAZETTE MEDICALE HEBDOVADAIRE
destinee anx medecins-pratisiens.

Sommaire de- articles originanx: 1) D-r M. Kraus-

har — Quelques mots sur le rachitisme & Varsovie,

2) Frof. Rydygier—Sur une modification de la pin-

ce élastique de Tiemann servant d extraire des bron-

ches de corps étrangers tubulaires 3) D-r L. Krau-

sg—Sur une Infiltration inflammatoiie du tissu con-
jooctif d’une dureté extraordinalre.

Redaction: Dr M. Sadowski, Varsovie — Rue Kr k.-Przeda. 7.

MEDICINISCHE WOCHENSUHRIFT
Organ (ir praktische \erzte,
Inhalt der Originalabhandluugen: 1) D-r M. Kraus-
har — Elnige Worte {iber die englische Krankheit
in Warschau. 2) Prof. Rydygier — Eine Modifica-
tion der elastischen Kiemwe von Tiemanan zum
Zweck der Erleichteruny der Entfernung rdhrenar-
tiger FremdnOrper aus den Lufiweven, 3) D-r L,
Krause —Ueber holzharte entzindliche Inflitration
des Bindege webes.

Redaction: Dr, M, Sadowsk: Warschau — str, Krak.-Przedm. 7.

Z AMBULATORYUM D-RA JULJANA KRAMSZTYKA PRZY SZPITALU DZIECIECYM
1M. BERSONOW 1 BAUMANOW.

Kilka, stéw o kraywicy w Warszawie,

Napisat
MAKSYMILIAN KRAUSHAR.

Juz 250 lat mija od czasu, gdy, strwozona alarmem o pojawieniu sig
$rod dzieci, zwlaszcza ubogich, jakiejs nowej choroby, Anglia wydelegowala
komisye, ztoiong z WHisTLER'a, BooTt’a, BaTE'go, REGEMORTER 2, GLIssON'a
i in., w celu dokladnego zbadania owego bicza dzieci. Owocem badan tego
kota ludzi wiedzy byl obszerny opis krzywicy w dziele p. t. ,De rachitide
sive morbo puerili tractatus F. GLissonr 1650¢.

Pomimo tak znacznego uplywu czasu, nie jestesmy dotychczas w stanie
wykaza¢ istotnej przyczyny powstawania tej choroby.

Jak w wielobarwnym kalejdoskopie, majaczg przed nami roine przypu-
szczenia i teorye, usilujgce sku¢ w jednolity fancuch wszystkie oddzielne ogui«
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wa cierpienia i wykazaé nieodzowng kopiecznos¢ wywigzywania sig rozmai-
tych objawow z jednej naczelnej przyczyny — alimentarnej, chemicznej albo
pasorzytnej—lecz, pomimo zdumiewajacych postepéw medycyny w dziedzi-
nie anatomii patologicznej, chemii i bekteryologii, musimy nadal—jak i wow-
czas—powolywaé sig na jakie$ ogoélnikowe, bezposrednio istoly rzeczy nie
wyjasniajgce, zaburzenia ustrojowe albo anomalie w przemianie materyi,
w nastepstwie ktérych zjawiajg si¢ zmiany, wlasciwe krzywicy. Waszelkie hi-
potezy i teorye, mniej lub wigcej misternie zbudowane w celu wyswietlenia
istoty krzywicy, postuzyly jeno ku wyjasnieniu przyczyn, do niej usposabia-
jacych, samej za$ istoty rzeczy nie rozwigzaly.

A teoryi takich mamy ilos¢ znaczng!

Najsamprz6d usitowano ttomaczy¢ zmiany w koscécu zachodzace zuboie-
niem ustroju w wapno, bgdz to wskutek nicdostatecznej zawartosci soli wa-
piennych w pokarmach (Stieser, Rorow iin.), badi tez wskutek tego, ze
nicwiele tego wapna ulega wessaniu w nastgpstwie braku odpowiedniej ilosci
kwasu solnego w zolagdku (SEEMANN, ZANDER), wreszcie, wskutek obecnosci
kwasu mlecznego, ktory zdaniem MarchHanp’a;, Lenmany’a i Gorup-BEesa-
NEZ'a, zatrzymuje w roztworze wprowadzone do ustroju wraz z pokarmem
wapno, albo teZ rozpuszcza osadzone juiz na kosci sole wapienne, dzigki
zmniejszonej zasadowosci krwi.

Przypuszczenia powyisze okazaly sig bezpodstawnemi. Pomigdzy wielu
innymi zarzutami przeciwko kwasnemu skazeniu, jako bezposredniej przyczy-
nie krzywicy, przemawia brak tego cierpienia w takich przypadlosciach, jak
znaczne podniesienie cieploty ciala, cigzka posta¢ malokrwistosci, cukrzyca
i t. p., w ktérych zasadowos¢ krwi jest widocznic zmniejszona.

Zdaniem Le Genpre’a ') zachodzi w trybie ogoélnego odizywiania ustroju
dziecka pewna anomalia, w nastgpstwie ktérej powstaje — z jednej strony —
nadmierny przyrost tkanek, majgcych uledz skostnieniu,—z drugiej za$—nie-
dostateczne odkladanie sie soli wapiennych w tych tkankach.

ViErRORDT ?) przypuszcza, iz istotg¢ krzywicy stanowi pewna zmiana
w przemianie materyi, polegajaca na kraZeniu we krwi jakiego$, blizej nie
okreslonego pierwiastka, wywolujacego owg zmiang w miejscu tworzenia sig
kosci. Byé moze, mniema on, pierwiastkiem owym jest w tem miejscu wyle-
gly lub tez jeno czynny kwas jakis.

Analogig do tego przypuszczenia znajdujemy w doswiadczeniach WEG-
NER’a 3), ktéry wywolywal zmiany krzywicze w kos¢cu zwierzgt rosngcych
i rozwijajgcych sig stosowaniem przez dluzszy przecigg czasu nieznacznych
dawek fosforu.

Natomiast Kassowitz widzi zaréwno w krzywicy doswiadczalnej, jako
tez w samej chorobie wyraz procesu zapalnego. Krzywica, zdaniem jego,
polega na zapalnem przekrwieniu tkanek kostnienia, na obfitem nowotworze-
niu sig naczyf, tak pod wzgledem ich ilosci, jako tez szerokosci, i na bujaniu
komorek chrzestnych w chrzgstkach nasad kostnych,

Zupelnie inaczej zapatrujg sig na sprawg powstawania Kkrzywicy przeci-
wnicy zapalnego jej pochodzenia: PompPER i WacusmuTH *).  Ten ostatni na-

1)y Wyklady z dziedziny patologii ogdlnej 1 szezegblowej r. 1893, str. 460.

2) Rhachitis und Osteomalacie, 1896 r.

3) Hat die Phosphorbehandlung der Rachitls eloe wissenschaftliche Begrdndung? przez Miva und
Stoeltzner, w Jahrb, £, Kinderh.'1898, Tom XLVIIL . Zeszyt 2—3.

4) Zur Theorie des Rhachitls w Jahrb. f. Kind. Tom 39, zeszyt L.



z2ywa wWprost krzywice ,Kohlensiurcintoxication des wachsenden Knochens®,
upatrujac przyczyng zbyt obfitego nagromadzania si¢ dwutlenku wegla we
krwi w ile wietrzonem mieszkaniu, w popsutem powietrzu, w ustawicznych
c1crp1cmach drég oddechowych, Jal\otez przewodow trawiennych i t. p. Za-
stojem krwi 7ylncJ tlomaczy on nadmierne pocenie sig¢ dzieci, dotknigtych
krzywicg (Kassow:iTz utrzymuje, iz poty sg nastepstwem podraznicnia osrod-
ka korowego potu *).

PompEer zas, ktadge glowny nacisk na objawy nerwowe, towarzyszgce
krzywicy, jako to: oslabienie ukladu mlqsmov\ego zaburzenia czucia, zmiany
w sferze ruchowej i t. d. widzi istote tego cierpienia w zaburzeniach osrodkow
nerwowych.

Hacen-Torn %) wyraza przypuszczenie, iz kreywica zaleina jest od
wzglednej wilgotnosei rocznej danej micjscowosci, stanowi przeto zJaWIsl\o
fizyologiczne tam, gdzie w11gotno>c przecxgtm przeckracza 8° w micjscowo-
sciach o wilgotnosci przecigtnej pomigdzy 7° a 8° napotyl\and bywa bardzo
czgsto, poniZej zas 7° zjawia sig tylko wyjatkowo. Zaburzenia w trawieniu,
tak czesto spostrzeoanc u dzieci, dotknigtych krzywicg, nalezg do objawow
nastgpczych.

Odmiennego zdania jest Eze ?). Podstawg krzywicy, mniema on, jest
niestrawnos¢ (dyspepsya, jako nastepstwo oslabionej energii trawienia wsku-
tek uposledzonego odiywiania, a za‘em, wadliwej czynnosci narzgddow gru-
czolowych przewodu pokarmowego). Zmiany w kosécu i w gruczolach po-
wstajg wtornie, na tle zaburzenia w trawieniu, wywolanego brakiem bialka
w pozywieniu. Autor powoluje si¢ na doswiadczenia MiUnk'a i RoseNHEIM a,
ktorzy spostrzegali u zwicrzat niestrawnos¢, zalezng od medostatcczmj zawar-
tosci bialka w pozywicniu,  Brak bialka nastgpuje u ssawcéw jakoby wsku-
tek zbyt dlugotrwalego karmienia (przeszlo 3/, —1'/, roku); pomewaz ilos¢
bialka jest prawie ]cdnal\owa przez caly czas l\armlcma a tylko ilos¢ cukru
i tluszezu z biegiem czasu ulega zmianic w stosunku odwrotnym nic wiec
dziwnego, ii nast@puje chwila, kiedy ustroj dzecka niema dostateczne] tlodced
bialka, by uczymé zadosé wzmagajacym sig stale zapotrzcbowaniom

Latwiejszy do zrozumienia jest brak bialka u ddeci, zywionych suro-
gatami mleka albo mlekiem krowicm, rozcieficzonem lub catkowitem. Niedo-
statcczna ilos¢ bialka w pozywieniu wywolu]e z jednej strony niestrawnosc,
ktora jeszcze bardzicj uposledza sprawe wchlaniania i tak mezb)t obfitej 1losci
bialka, z drugiej, zuboZenie krwi, badi to jej surowicy, badz tei skladnikow
morfologlczn)ch w bialko albo w pierwiastki, z ktorych bialko si¢ tworzy.
Okolicznos¢ ta odbija si¢ najnicpomysiniej na narzgdach krwiotworczych,
przedewszystkiem zas na szpiku kostnym -wytw()rcy czerwonych cialek krwi
1 na gruczolach, wytvvauajqq ch chot cags¢ biatlych. W taki sposob powstaje
przekrwicnie czynnosciowe tych narzgdéw i wadliwy rozwoéj nowotworzgceych
sie tkanck.

Teorya powyisza ma za sobg wigcej pomystowosci, niz stusznosci. Zdaje
sig ona lckcew(uyc powszechnie znany fakt, iz krzywa choréb zolgdkowo-
kiszkowych rozmija si¢ z krzywa krzywicy. Nastgpme wiadomo, iz krzywica
rozwija si¢ przewaznie w 2—3 kwartale Zycia dziecka, a wigc wtedy, gdy je-

%) Tetanle und Autointoxication im Kindesalter w Wien. med. Presce Nr. 4 15 z r. 1897,
®)  Wracz Nr. 17 z r. 1896.
1) Das Wesen der Rhachitis und Scrophulose und deren Bekdmpfung von d-r Elze. 1897 r,
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szcze nie moZe by¢ mowy o zbyt szczuplej ilosci biatka w pokarmie. Przeciw-
ko zaleznosci krzywicy od niestrawnosci w nastgpstwie dlugotrwalego kar-
mienia przemawia brak zupelny krzywicy u dzieci w Japonii, pomimo, iZ tam
karmig je do 3—4 roku. Wreszcie nie ulega zaprzeczeniu fakt powstawania
krzywicy u dzieci, u ktorych narzady trawienia s3 zupelnie zdrowe.

Powyzsze chemiczne ialimentarne teorye nie wyczerpujg bynajmniej
wszystkich wysitkow podporzadkowania objawéw krzywicy jakiejs przyczy-
nie ogdlnej. Z rozwojem bakteryologii szukano drobuoustrojéw chorobotwor-
czych gwoli przypisaniu im bezposredniej przyczyny powstawania krzywicy.
CHAMIER mniema, i drobnoustroje odnosne kryjg si¢ w powietrzu mieszka-
niowem. Na zasadzic danych anatomo-patologicznych i objawéw klini-
cznych, $wiadczacych o zapalnym charakterze cierpienia (nagminne powsta-
wanie krzywicy, spostrzeganie w jecj przebiegu gorgezki i uwigdu, objawy wy-
sieku w osrodkowym ukladzie nerwowym i t. p) widzi MircoLt w krzywicy
cierpienie zapalne, przewlekle, zalezne od jakiegos blizej nieokreslonego dro-
bnoustroju chorobotwoérczego, umiejscawiajgce sie ze szczegélnem zamilowa-
niem w kos¢cu. Podobniez zapatruje si¢ HaGENBaACH-BURCKHARD °), stwier-
dzajac analogig pomigdzy krzywicg a innemi zakainemi chorobami wieku
dziccigcego, umiejscowionemi w koséeu (gruilica, zapalenie szpiku kostnego).
Juz w twierdzeniu ParroT'a i ucznia jego GiBerTa o tozsamosci krzywicy
z przymiotem (,il est bien probable, que tous les rachitiques sont syphiliti-
ques®, le rachitisme nec reconnait pas d’autre cause, que la syphilis héredi-
taire“) widzimy probe wytlomaczenia istoty krzywicy za pomocg pasorzyta,
wywolujacego przymiot. OpPENHEIMER uzaleZnia krzywicg od zimnicy. Vie-
RORDT nie wzdraga sie uzna¢ bezposrednicj przyczyny powstawania krzywicy
w tworze, podobnym do plasmodium malariae.

Nie brak tez usifowan wywolania zmian, wlasciwych krzywicy, za pomo-
cg szczepienia zwierzgtom hodowli rozmaitych drobnoustrojow. MircoLrr za-
strzykiwal krolikom podskornie hodowle paciorkowcow i gronkowcéw z do-
datnim wynikiem. CHarrIN i GREY przedstawili na posiedzeniu Towarzystwa
biologicznego w Paryzu (22 lutego 1896 r.) krolika trzymiesigcznego o 985
gramach wagi z niezmicrnic wzdgtemi nasadami goleni i uda, skrzywionymi
trzonami, znieksztalcong klatkg piersiowg, wybujalosciami na zebrach w miej-
scu lgczenia sig chrzastki z koscig, z brazuchem wadetym i biegunkg przestan-
kowa. Byl on potomkiem rodzicow zdrowych, ktérym ezperiment: gratia
wstrzyknigto podskornie toksyny blonicze. Podobnez wyniki otrzymywano
po zastrzyknieciu jadu grutliczego i in. Zdaniem tych badaczy, sprawa dzie-
dziczenia krzywicy i jej pasorzytniczego pochodzenia zostala pomyslnie roz-
wigzana.

Przytaczajac ich doswiadczenia, powoluje si¢ ETTorE ®) na istniejgce
w krzywicy zaburzenia w trawieniu, innemi slowy, na stalg obecnos¢ w prze-
wodzie pokarmowym mnoéstwa drobnoustrojow chorobotwérczych, ktére mo-
ga zakazi¢ ustrdj i wywola¢ krzywice,

Taka réznorodnos¢ w pogladach na przyczyne powstawania krzywicy
najdosadniej przekonywa nas o tem, jak dalecy jestemy jeszcze od dokla-
dnego i bezspornego rozstrzygnigcia jej istoty. Bujanie w mglistej sferze
przypuszczeil o jakowychs$ zaburzeniach w ustroju lub zmianach w przerdbce

8) Zur Aetiologie der Rhachitis w Berl. Klin. Woch. Nr. 21 z r, 1895.
9) Recherches sur la pathogénse du rachltlsme, w Rev. mens des mald, de I'enfance, Tom XV.
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materyi koi jeno goraca cheé poznania prawdy, lecz kwestyi spornej nie roz-
wigzuje, By¢ motze, iz przyczyni si¢ do tego zbieranie danych co do rozpo-
wszechnienia krzywicy w rozmaitych miejscowosciach i badanie kliniczne jej
objawoéw w mozliwie szerokim zakresie.

W naszej literaturze posiadamy obszerng i sumienng monografig o krzy wi-
cy, skreslong przez S. STERLINGA 1°), ale danych co do rozpowszechnienia
krzywicy w kraju naszym, w réznych jego okolicach nie posiadamy zupelnie.
Danych, dotyczacych krzywicy w Warszawie, dostarczyl nam materyal
z ambulatoryum d-ra J. Krauszryka przy szpitalu dla dzieci wyznania moj-
Zeszowego fundacyi malzonkéw Bersohn i Baumann. Za pozwolenie korzy-
stania z tego materyalu, zachgte i pomoc pozwolg sobie w tem miejscu zlo-
2yt kol. J. KraMszTyrOw! serdeczne podzigkowanie,

W roku 1896 udzielono w pomienionem ambulatoryum: 4854 porad 3319
chorym (1768 chrzescijan, 1551 zydow, 1773 chlopcdw i 1546 dziewczat).
Pomigdzy nimi bylo 1511 dzieci, dotknietych krzywicg, co stanowi 45% ogolu
(928 chrz. 583 zyd. 914 cht. 597 dz.). Ponizej lat 4 bylo dzieci 2746 (1526
chrz. 1220 2yd. 1487 chl. 1259 dz.), dotknigtych za$ krzywicg bylo 1492 (863
chrz. 629 zyd. 852 cht. 640 dz), czyli 54%. Odsetka ta okaze sig' jeszcze
wickszg, gdy uwzglednimy tylko dzieci ponizej 2 lat, albowiem na 2300
(1301 chrz. 999 zyd. 1273 chl. 1027 dz) dzieci w tym wieku bylo z krzywicg
1401 (794 chrz. 607 2yd. 803 cht. 598 dz.), co stanowi okolo 60%.

Odpowiednie cyfry z r. 1897 sa nastepujace:

4921 porad udzielono 3423 chorym (1820 chrz. 1603 zyd. 1787 chl. 1636 dz.).
Krzywicg mialo 1594 t. j. 46,64 (1013 , 581 , 886 , 708 ).
Ponizej lat 4 byto 2835 duzieci (1615 , 1220 , 1H19 , 1316 , ).
Z krzywicg 1573, t. j. 55% (toor , 572 , 872 , 701 ')
Ponizej lat 2 bylo 2464 dzieci (1422 , 1042 , 1313 , 1151 , ).
Krzywicg za$ mialo 1452 t. j. 58,8%( 915 , 537 , 808 , 644 , ).

Wreszcie w pierwszem polroczu 1898 udzielono 2195 porad 1564 chorym
dzieciom (889 chrz. 675 2yd. 809 chl.. 755 dz.), $rod nich krzywice miato 774,
t. j. okolo 50% (487 chrz. 287 zyd. 438 cht. 336 dz.); ponizej lat 4 bylo 1336
dzieci (788 chrz. 548 zyd. 703 chl. 633 dz.); z krzywicg zas 756 t. j. 56,5%
(475 chrz. 281 zyd. 426 chl. 330 dz.); ponizej 2 lat bylo 1069 dzieci (641
chrz. 428 zyd. 578 chl. 491 dz.), krzywice mialo 673 t. j. 63% (423 chrz. 250
zyd. 383 chl 290 dz.).

Ze wzgledu na zbyt obfity materyal ambulatoryjny podczas miesigcy
letnich i na wynikajgce ztad trudnosci we wszechstronnem badaniu chorych
przypusci¢ nalezy, iz istotna odsetka chorych na krzywice jest nieco wyiszg
od nadmienionej. Wogdlnosci przyjaé mozna, ze w Warszawie na troje dzieci
dwoje dotknigtych jest krzywica.

W danych statystycznych rozmaitych autoréw dajg sie spostrzedz kolo-
salne roznice. Tak np. STeINER podaje dla Pragi Czeskiej 5% —8% duieci, do-
tknigtych krzywicg, RiTTER za$ dla tegoz miasta wykazuje 31%. Ilos¢ te He-
NOCH uwaia za zbyt szczuplg dla Berlina, w ktérym SENaTOR spostrzega za-
ledwie 13% dzieci krzywiczych. Niiszg odsetke od naszej podajg pomigdey
innymi: Hawen dla Bostonu (4,9%), Bruennicke dla Kopenhagi (7,3%), Cou-
BY dla Francyi (10%), QuisLing dla Chrystyanii (12% ogolu dzieci i 20% dzieci

19) ,,Medycyna* 1893,
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poniZej lat trzech; w tem Ze miedcie znajduje JoHANNESSEN 32% duieci z krzy-
wicg), HEnNIG dla Drezna (14%), KutTnEer dla tegoz miasta (25%), Lorey dla
Frankfurtu nad Menem (25%—28%), Parry dla Filadelfii (28% dzieci ponizej
lat pieciu), Rrrcuie dla Manchesteru (30%), Gee dla Londynu (30,3% dzieci
ponizej lat dwu). Wyisza odsetke od spostrzeganej u nas podajg: Mey
(86,5% w Rydze), Kassowirz (89, 5% —go% dzieci do lat trzech w Wiedniu),
Bonn (95% dzieci ponizej lat dwu) i Zukowskis (95% dzieci w wicku od 1 do
16 lat w Petersburgu).

Na tak znaczne wahania w danych statystycznych skladaja si¢ rozmaite
czynniki, badz to od badajgcego lekarza niezawiste, badz tez od niego wprost
zaleine. Do pierwszych nalezy, pomiedzy innymi, opinia, jaka si¢ lekarz cie-
szy $rod publicznosci pod wzgledem leczenia krzywicy, przewaga dzieci mtod-
szych $rod szukajgcych porady, o ile odsetka dzieci z krzywicg nie uszIQdma
wieku, pewne khmatyczne hlglemczne i geognostyczne warunki danej miej-
scowosci, wzniesienie JeJ ponad poziomem morza, wzgledna wilgotnos¢ roczna,
przequtua zamoznos$¢ mieszkancow i t. p. Wreszcie w jedne] i tej samej
miejscowosci mogg zachodzi¢ wahania z roku na rok w odsetce dzieci, do-
tl\nlqtych krzywica, w zaleznosci od ilosci opaddw, od wczesniejszego nasta-
nia wiosny, od wzglednie suchego lub dzdzystego lata, ol sroiszej lub tazo-
dniejszej zimy, od natgienia roznych epidemii, wyczerpuygcych ustroj matki
brzemiennej albo dziecka i t. d.

Nad przyczynami wzmiankowanemi lekarz nie panuje. Niemniejszy j Je-
dnak wplyw na wynik spostrzezenn wywiera sam lekarz zaleznie od wartosci,
jaka przypisuje danej ilosci oznak lub natgieniu danego objawu w sprawie
rozpoznania krzywicy. ‘Tak np pewien rutynowany specyallata choréb dazie-
cu;cych, wylgczyl u péhorarocmeoo dziecka krzywice na te] zasadzie, iz
ciemie duze znalazl 1ar0>m¢te dziecko bylo dobrze rozwinigte i miato 16 zg-
bow, nie baczqc na to, iz réZaniec byl wyczuwalny, ndsady mrubnle trzony
nicznacznic  skrzywione, na glowie za3 wyczuwalo si¢ nawarstwienie kostne
W postaci mniej wigcej w dltnych guzow ciemicniowych. ZugkowsKU, nato-
miast, bylby si¢ ani chw111 nie wzdraoal wciggnac to deiecko do rubryki krazy-
wiczych, znajduje on jg bowiem u d/lec1 z ledwie wyrazoaymi objawa ni po-
czagtkowymi tego cierpienia lub tez rozpoznaje ja n1 zasadsie zmian w kosccu,
pozwalamcych zaledwie podejrzewaé krzywice przebytg ')

(C. d. n.).

Mintybkaoya, slostyoanyed Klsasaykin Timann’,

utatwiajaca wydobycie ciat obeych rurkowaiych z oskrzeli.

Podal
Radca Dworu Prof. RYDYGIER.

Tak juz czesto spostrzegano i opisywano ciala obce w oskrzelach, ze no-
wy przypadek nie budzi nadzwyczajnego zainteresowania. W obec jednak
niebezpieczenstwa, jakiem zdrowiu i zyciu chorych grozg rozmaite przypadko-

1) Zykowskid — O rachitie str. 145.
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we intruzy w oskrzelach, i w obec bardzo réinorodnych wprawdzie, lecz nie
zawsze wystarczajacych metod leczniczych, nie od rzeczy bedzie dorzuci¢ no-
wy szczegol,Lktoryby w danym razie pokierowal naszem postgpowaniem le-
czniczem.

Niedawno nagle wezwany zostalem przez kolegéw HyZYCkIEGO, MARKIE-
wicza i BarBaca do P., celem wydobycia z drég oddechowych rurki u cho-

Fig. L. Fig. 1V.

rego, ktory ja juz od lat kilku nosit, i ktéra wlasnie si¢ odtamala i wpadta do
tchawicy, czy tez glebiej. Natychmiast po przybyciu i po znieczuleniu tcha-
wicy 10% roztworem kokainy, przystgpitem przy pomocy kolegow ordyna-
ryuszéw,do wydobycia z prawego oskrzela rurki tcha.wxcowe], ktora sig tuz
przy tarczy odlamata. W tym celu przez otwdr po tracheotomii wprowadai-
lem w odpowiednim kierunku znane kleszcayki Tiemany’a (Fig. 11 2). W dos¢
znacznej glebokosci, bo pewno wynoszacej okolo 20 ctm., poazulem chwilo-
wo opor, wnet jednak kleszczyki posunely si¢ nizej a rbwnoczesnie wyczutem
charakterystyczne tarcie. Zrozumialem, Ze]pierwszy opér powstal skutkiem
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natknigcia sie kleszczyk6w na brzeg rurki, a teraz kleszczyki weszly do wne-
trza tejze. Zatem odpowiednim ruchem otworzylem je, tak Ze ramionami
swemi oparly si¢ silnie 0 wewnetrzne sciany rurki, Jak gdyby rozpierajac ja,
i wyciggajac je na zewnatrz, pociggnalem réwno-zeénie rurke, ktorg tei bez
trudnosci przez otwor potracheotomgny wydobylem na zewnatrz. I teraz do-
piero przekonalem si¢, ie przypadkowo a szcze;shwm, jedno ramie kleszczy-
kéw weszlo w owalne okienko, jakie na goérnej $cianie rurck tchawicowych
si¢ znajduje, i cale narzedzie tem pewniej w rurce tkwilto (fig. 3).

Rozmyslajac potem o tym przypadku, utwierdzilem si¢ w mniemaniu, Ze
tylko dzi¢ki znacznej srednicy kaniuli, jakiej uzywat ten dorosty meiczyzna,
rekoczyn caly tak gladko i szczesliwie si¢ udal.  Wiec odpowiednio zmodyfi-
kowat polecﬂem to narzgdzie, aby w podobnych zdarzeniach médz tem pe-
wniej operowac. Przedewszystklem kazalem zewngtrzng powierzchnig ramion
chwytajacych napilowa¢ w tepe i drobne qul\i (fig. 4). W ten bowiem
sposob, zapobiegajac obrazeniu blony stuzowej tchawicy lub oskrzeli podezas
wProwadzama, zwigkszymy tarcie, jakie tak popilowane powierzchnie wywie-
ra¢ beda na gladkie wewnetrzne sc1any nietylko rurek tchawicowych, lecz
iinnych im podobnych rurek, po wejsciu do ich wnetrza i utrudnia¢ wysunigcie
sig kleszczykow podczas pocia}gania Chccgc za$, aby narzedzie weszlo takie
ido quluch rurek, potrzeba aby ramiona jego byly odpowicdnio mate. Do-
brze wigc mied kilka wiclkosci do wyboru.

W przypadku, opisanym przez Kocuer'a w r. 1890 w Wiener klinische
Wochenschrift, w ten sam sposéb dzalala lyieczka Leroy d’ETioLLEs, sgdze
jednak,ze nie tak pewnie, jak opisywane tu kleszczyki, ktére nadto o tyle wy-
Zej stojg, ze dziala¢ niemi mozZna nietylko przez pocigganie, ale i chwytajac.

0 drownowatem nacieczenin Zapanem thankt Jaeme),

(Phlegmon ligneux Reclus).
Podal

D=-r Med. .udwik Krause

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawle,

(Dokoficzenle.—~Zob, N. 4)

Przypadek drugi®) dotyczy 18-letniego mlodzienca, ktéry przybyt do
oddzialu w szpitalu Starozakonnych dnia 24 lutego 1897 roku. Chory opo-
wiada, ze przed 10 tygodniami zauwazy! niewielki guz w dolnej czgsci brzu-
cha, dreszczéw ani goraczki nie mial.  Guz ten niebolesny, zadnych dolegli-
wosci, wprawdzie, choremu nie sprawial, lecz powigkszal si¢ coraz bardziej.
Wkrotce zauwaiyl chory jakies nieprawidlowosci w oddawaniu moczu; boélu
przytem nie mial, lecz doznawal czgstego parcia na mocz i oddawal za kai-

3) Przedstawlony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawsklego dnla 2 marca 1897 r.
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dym razem niewiclka tylko ilos¢ tegoz. Prazy badaniu okazalo sig: chory wa-
ttej budowy tlady. o stabo rozwinigtym ukladzie miesniowym. W narza-
dach wewngtrznych, procz nicco zaostrzonego oddechu w szczytach pluc,
szczegolmc] w prawym, nic nicprawidlowego nie ma. Na przednicj powierz-
chni $ciany brzusznej llla_]dU]C si¢ rozlany guz, siggajgey od pepka do spoje-
nia lonowego, z prawej strony dochodzi do brzegu zewngtrznego migsnia pro-
stego brzucha, z lewej strony do kolea bmdruwcgo gornego przedniego,
a ku dolowi do wigzu PourarT’a 1 zlewa sig ze spojeniem tonowem. Guus jest
twardy, jak deska, meruchomy sigga gleboko, mocno przy lega do czgsei gle-
bokich, skoéra niezmieniona, przesuwalna, nicobrzgkta, zaczerwicnienia nigdze
nie ma. Przy obmacywaniu, a nawet od mocnego ucisku chory Ladnego
bolu nie doznaje.  Chelbotania nigdzie nie ma. Przy badaniu przez kiszke
odchodowg guz ten doskonale si¢ wyczuwa, jako nalezgcy do $ciany brzu-
sznej, na dotyk twardy, réwniez migdzie chelbotania nie ma.  Gruczoly pa-
chwinowe z jednej i drugicj strony powiekszone.

Chory oddaje mocz bardzo czgsto w niewiclkiej ilosci.  Mocz kwasny;
ilos¢, zebrana w ciggu doby, 400 kub ctm | cigzar gatunkowy 1023, zawicra
duzo moczandw, cukru niema, slady bialka. Badanie pecherza moczowego
za pomocg cewnika nic nieprawidlowego nic wykrywa. Ze strony prizewodu
poharmowego Zadnego zboczenia nie ma.  Chory nie gorgczkuje, tetno do-
brze rozwiniete, 108 uderzen na minute

Dunia 26.  Cieplota rano 37,.3° C, wieczorem 37,2°% tetno 118.  Chory
skarzy sie na bél w ol\ohcy pepka, przv dotykaniu bol sig pownql\an

Po kilku duiach, t. j. dnia 1 marca, przy cicplocie rannej 37,6° C. 1 wie-
czerne] 37,9° C. uz l\olo pepka skora dequd czerwienic sig, bolesnosé prey
dotykaniu znaczna, prey ucisku palcem pozostaje dolek wskutek obrzeku.

Dma 2. Cicplota rano 37,8° C., wicczorem 37,3" C,, tetno 108, Okolo
pepka utworzyl sig niewielki ropien.

Dnia 4 ropicen przeciglem przy zachowaniu wszelkich zasad przeciwgnil-
nych i ropg, ilos¢ ktérej byla bardzo nicwiclka, wziglem do zbadania drobno-
widzowego i bakteryologicznego.

W ropie, roztartej na szkiclku i zabarwione] blekitem metylenowym, wi-
da¢ cialka ropne i koki w nicwiclkiej ilosci, barwigce sie jednolicie.  Szcze-
pienie tejZe ropy na agarze i Zelatynie dalo wynik ujemny.

W stanie chorego w ciggu kilku dni nastgpnych nie zaszla zadna zmiana.,
Chory nie Uorqczl\o“ al weale, tetno dobrze rozwinigte, nicco przyspieszone od
94 do 100 uderzen na minutg.  Gue twardy, jak poprzednio, rozszerzyl sie
nieco ku stronic lewej, ktéra wydaje si¢ wigcej wgpul\lq,anudl strona prawa.
Bolesnosci niema wcale.  Mocz chory oddaje wcig’ czesto i w malej 1lo>c1

Poniewaz z ropy, jak widzidismy, hodowle otrzymac sig nie daty, posta-

nowilem zrobi cigcic w samym guzie i zaszczepi¢ na gruatach odiywezych
wydzielajgcg sig przy tem surowicg oraz nieduzy l\awalel\ wyciete] tkanki, co
uskuteczmtem dnia 9 marca. Ciecie poprowadzilem podiuine, meduie lecz
glebokie, o ile sig tylko dalo, migdzy pepkiem i spojeniem fonowem, nieco na
lewo od linii sSrodkowej, przy zachowaniu najscislejszej antyseptyki, Pruy
przecigciu mialem uczucie jakbym przecinal chrzastke, powierzchnia ciecia
szara, sadlowata, gladka, bezkrwista.

Za pomocg lo}y platynowej wyjalowionej przeniesiono surowicg do
probowcek z agarem i Zelatyng; nastepnie wyciglem z glgbi rany niewselk ka-
walek tkanki, ktorq zaszczepiono na agarze. NazaJutu po 24 godzinach na

MED. % 5.
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agarze z surowicg w cieplocie 37° rozwinely sie kolonie w postaci drobnych,
szarych wysepek o rownych brzegach, wznlesmnych nad powierzchnig. Po
dwoch dniach wysepl\l te zlewaly si¢ wzdluz pociggnigcia iglg 1 przedstawialy
si¢ W postaci szarej, grubej smugi wzniesionej nad powierzchnie. W probow-
ce z zaszczepiong tkankg wida¢ obok tkanki szarawy nalot dos¢ gruby; nalot
ten rozszerza si¢ i staje si¢ coraz grubszy.

Hodowle te, barwione bl¢kitem metylenowym, przedstawiaja si¢ pod dro-
bnowidzem w postau l\ol\ow, ukladajgcych sie¢ w grupy po 3, 4 i wigcej
i barwigcych sig wyrazaie i jednolicie.  Koki hodowli sg nieco wigksze, niz
koki gronkowca. Drugie pokolenie drobnoustrojow przedstawia si¢ tak samo.
Drugie pokolenie drobnoustrojc')w, pochodzgce z hodowli, ktore si¢ rozwingly
z zaszczepionej tkanki, rosto na agarze w cieplocie 37°, rowniez w postaci
drobnych, szarych, wyniostych wysepck, zlewajgcych sig nastgpnie w gruba,
szarg smuge wzdluz pociggnigcia ig}q Barwione blgkitem metylenowym
przedstawiajy sig pod drobnowidzem rowniez w postaci Kokéw, ukladajgcych
sig w grupy po 2, 3, 4 i wiecej.

Na Zelatynie w cieplocie pokojowej hodowle rosng bardzo powoli. Do-
plcro 5 dnia wida¢ na poczgtku kanalu uktucia bialy punkcik dos¢ gruby, wy-
stajgcy na powierzchni, w zdluz zas kanalu wida¢ obloczek cienki, rozszerzajg-
cy sie w Jedng strong. Zelatyna nie rozpuszcza sie. Pod drobnowidzem widacd
te same, co i poprzednio, koki, ukladajgce sie w grupy.

W celu zbadania jadowitosci otrzymanych hodowli wprowadzitem pod
skore $wince morskiej dos¢ duzg ilos¢ jednodniowych r‘/ystych hodowli dru-
gicgo pokolenia. Na rang nalozylem 2 szwy izalalem jg kolodionem. Stan
ooolny swinki ani nazajutrz, ani tez pézniej nic zmienil si¢ wcale. Dopiero 4
dnia na miejscu szc1eplema utworzylo si¢ nacieczenic twarde tkanek, a 6 dnia
utworzy! sig ropiei. Rope zaszczepilem na agarze i zelatyunie. Zaraz nazajutrz
po 24 godzinach wida¢ na agarze wzdluz pociggnigcia igla drobne biale punk-
ciki o réwnych brzegach, wystajace nad powierzchnig. W dniach nastgpnych
punkeiki te powigkszaja si¢ i zlewajg z sobg. Na zelatynie nic sig nie rozwija.
Pod mikroskopem hodowle, zabarwione blekitem metylenowym, przedstawiajg
si¢ w postaci kokow, uktadajacych si¢ po 2, 31 wigcej w jednej grupie. Koki
barwig sie dobrze ljcdnohue Na zelatynie w ciagu kilku dni nastepnych nic
si¢ nie rozwija. Drugie pokolenie drobnoustrojow, wyhodowanych z ropy
swinki podobne do pierwszego, wyiej opisanego. Po wprowadzeniu pod skore
swince morsl\lej dwudmoweJ czystej hodowli tego pokolenia w dos¢ duzej
ilosci, rowniez w mlercu szczeplema utworzy! si¢ po kilku dniach ropien tejze
samej natury, co i wyZej opisany.

Poszukiwan powyiszych dokonalem w pracowni bakteryologicznej przy
szpitalu Starozakonnych, pozostajacej pod kierownictwem d-ra Antoniego
ELZENBERGA, ktéremu za okazang mi pomoc w badaniach sktadam na tem
miejscu serdeczne podzigkowanie.

W stanie ogélnym chorego, précz przyspieszonego, lecz dobrze rozwinig-
tego tetna, nic szczegolnego zauwaiy¢ sig nie dalo.  Cieplota podniesiona nie
byla Rana goila si¢ dobrze, przez kilka dni wydzielat si¢ z rany plyn prze-
zroczysty, galaretowaty w niewielkiej ilosci. Guz nie zmienial sig wcale;
twardy, nieruchomy.

Dopiero dnia 23 spoisto$¢ guza ze strony prawej nieco si¢ zmniejszyla;
z lewej strony guz jest jeszcze twardy i nieruchomy, Skéra nie zmieniona, bo-
lesnosci niema.
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Dnia 27. Cieplota prawidlowa, tgtno 112.  Ze strony prawej guz zna-
cznie si¢ zmniejszyl, odpornos¢ gura ze strony lewej jeszcze bardzo znaczna,
Mocz chory oddaje nie bardzo czesto i w wigkszej ilosci.

Dnia 30. Po stronie prawej stwardnienia zadnego niema, wyczu¢ sig
ono daje jedynie po stronie lewej.

Odtad z kazdym dniem guz zmniejszat sig, rana amniejszala sig szybko
i goila dobrze, i chory dnia 11 kwietnia wypisal si¢ ze szpitala w stanie na-
stgpujacym: Rana zagojona zupelinie. Bardco niewielkie stwardnienie wyczu-
wa sig jeszcze nad wigzem PouparT’a ze strony lewej; w innych miejscach
zadnego stwardnienia nie ma, brzuch migkki, niebolesny. Badanie przez odby-
tnice nic nieprawidtowego nie wykazuje. Mocz chory oddaje prawidlowo, nie
czesto i w dostatecznej ilosci za kazdym razem. Tetno przyspicszone. Chory
znacznie si¢ poprawil.  Zadnej dolegliwosci nie odczuwa.

Mielismy wigc, jak wida¢ z powyiszego opisu, przypadki, przedstawiajg-
ce wszelkie cechy charakterystyczne dla drew nowatego nacieczenia zapalnego
tkanki lgcznej.  Pierwszy nasz przypadek w zupelnosci byt podobny do
przypadkow spostrzeganych przez RecLus’a, co sig tyczy umiejscowienia gu-
za, sposobu po“st"mama przebiegu i zcjscia.

W drugim zas przypadku zachodzita taka roznica, Ze guz zajgl dolng
czesé przedmej $ciany brzucha, nastf;pme nie mialo tu miejsca tworzenie sig
licznych ropni, lecz, jak wnduehsmy W)ze_], utworzyl si¢ jedyny ito bardzo
niewielki ropien w okolicy pepka, ropien ten po przecigciu szybl\o sig zagoil,
2a$ zaledwie po kilku tygodniach guz sam przez sig zaczgl zmuiejszac sig i zui-
ka¢. Moiebne jest, ze cigcie glgbokie, zrobione w samym guzie w celu wy-
konania badania bakteryologicznego, postuzylo za bodziec do znikania guza;
by¢ bardzo moze, ze kilka takich cig¢, zrobionych w guzie, przyczyniloby sig
do szybszego zmniejszania si¢ tegoz, i wyleczenie nastgpitoby daleko predzej,
anizeli we wszystkich spostrzeganych dotychczas przypadkach,

Przyczyny, wywolujgce drewnowate zapalenie tkanki lgcznej, dotychczas
sg jeszcze ciemne. Zdaniem RecLus’a pojawia si¢ ono przewaZnie u osob
wickowych, ostabionych. W czterech jego przypadkach cierpicnie to wystg-
pilo u osobnikow starych i cierpigeych przez dluzszy czas na rézne doleghiwo-
Sci, z drugiej jednakze strony spostrzegal takze 4o-letniego dos¢ silnego mei-
czyzng, dotkmqtego tag chorobg. REYNIER rowniez c1erp|eme to apostrzwal
u stabych i wyniszczonych osob i przypuszeza, ie takie wyniszczenie ustroju
najgtéwniejszg tu odgrywa role. Odnosnie do plci zwraca uwage¢ RecLus
i Monop, ze w mowie bedgce cierpienie przewainie zjawia si¢ u mezczyzn.

Za malo istnieje dotychczas spostrzezen, by mozna bylo cos stanowczego
w tym wzgledzie wypowiedzie¢. Zdarza si¢ owe cierpienie u oséb starszych,
zdarza slg takze u os6b w $rednim wieku i u mlodych. W przypadkach,
przeze mnie sPOatrchanych jeden dotyczyl kobiety stosunkowo mlodej, do-
brze rozwinigtej, dotychczas zdrowej, ktora nigdy Zadnej powazniejszej cho-
roby nie przechodzita; drugi dotyczyt m fodego czlowieka wprawdzie bladego
i watlego, lecz wcale nie tak schorzalego, nigdy bowiem powainie ten cato-
wiek nie chorowal.

I badania bakteryologiczne nie rzucajg jasniejszego Swiatla na sprawe
omawiang przynajmniej dotychczas. Rézne drobnoustroje znaleziono w tych
kilku dotychczas spostrzeganych przypadkach. RecLus w jednym przypad-
ku znalazl w ropie diplokoki, w innym zas laseczniki podobne do lasecznikow
LoFrLEr'a, REYNIER, przyjmujgcy udzial w dyskusyi, jaka si¢ wywigzala
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z powodu przypadku przedstawionego przez RecLus'a na posiedzeniu towa-
rzystwa chirurgéw paryskich, zaznacza, ze spostrzegal wiele przypadkéw dre-
wnowatego zapalania tkanki fgcznej szyi i znalazt w jednym przypadku gron-
kowce, zas PONCET na temiZe posiedzeniu wspomina, Ze znaleZzé moina w ro-
pie drobnoustroje roznego gatunku, a takze graybki promienicze lub im podo-
bne.  Kuzniecow *) w przypadku drewnowatego zapalenia ropnego tkanki
tycznej szyi, przez siebie spostrzeganym, znalaﬂ w ropie paciorkowce oraz la-
seczniki proteusa. W przypadkach przeze mnie spostrzeganych ani w pier-
wszym, ani w drugim Zadnych Lodowli z ropy nie otrzymalem; tylko z suro-
wicy oraz z tkanki samego guza (przypadek 2) udalo mi si¢ otrzymaé hodo-
wle, przedstawiajgce si¢ pod drobnowidzem w postaci kokow powyzej
oplsan)ch

Zaden wigc z badaczow, ktorzy dotychczas mieli sposobnosé spostrzegad
drewnowate zapalenie, nie znalazl swoistych drobnoustrojow, bedacych po-
wodem powstawania owego zapalenia. Nie jest to weale, jak utrzymuje Re-
cLus razem z QUENU, zapalenie swoiste, lecz jest to rodezaj zapalenia przewle-
klego, ktore niegdys zaliczano do gruilicy lub do nowotwordw zlosliwych.
Wszak wiemy, powiada dalcj REcLus, Ze rézne drobnoustroje chorobotwor-
cze mogg wywola¢ nictylko ostre, lecz i przewlekle zapalenie i nietylko dro-
bnoustroje zwykle ropotwoércze—gronkowce, paciorkowce, — lecz takze dro-
bnoustroje wyjatkowo tylko ropotworcze —bacterium coli, lasecznik LOFFLERa,
moga wywola¢ zapalenie ropne tkanki Igcznej z przebiegiem przewleklym.
By¢ bardzo moze, ze w tych razach drobnoustroje zwykle ropotworcze utra-
cily swojg jadowitos¢, dzalaja powoli i fagodnie i nie wywoluja silnego od-
czynu ani miejscowego, ani ogolnego. Nie majg one dos¢ sily, aby wywolaé
ostre zapalenie ropne, a cala ich dzialalnos¢ ogranicza si¢ do nagromadzenia
mnostwa lcukoq tow, prchelmajqcych caly grubos¢ tkanek; po pewnym za$
czasie nast¢puje ropienie lub tez nie, \’\lgl\sza lub mniejsza odpornos¢ ustro-
ju, silniejsza lub slabsza fagocytoza odgrywajg tu takie pewng role.

Z takimi wlasnie drobnoustrojami, stabo sig¢ rozwijajagcymi; o slabej jado-
witosci, mamy do czynienia w drewnowatcm zapaleniu tkanki lgcznej.
Wspominajg o tem wszyscy badacze RecrLus w jednym pr/)padl\u otrzymal
hodowle dopicro po zaszezepieniu dwoch centymetréw szesciennych ropy,
szczepienie mniejszej ilodci dalo wynik ujemny. W przypadku Kuzniecowa
wstrzykunigeie pol centimetra szesciennego hodowli paciorkowca wywolalo
u krolika bardzo niewiclkie ropienie. To samo widzieliSmy w naszych przy-
padkach. W.ropie znalezlismy pod drobnowidzem bardzo niewielkg ilos¢ dro-
bnoustrojéw. Hodowli ani w jednym, ani w drugim przypadku z ropy nie
otrzymaliémy wcale; otrzymalismy hodowle w drugim przypadku z surowicy
i z tkanki wycigtej z guza. Jadowitos¢ tych hodowh byta tak slaba, ze wpro-
wadzone pod skore Swince morskiej w dos¢ duzej ilosci, zaledwie po kilku
dniach wywolaly niewielki ograniczony ropiei bez zadneoo odczynu ogolne-
go. U chorego zas pasorzyty wywolaly obszerne i grube nacieczenie tkanek,
lecz nie mialy one tyle sity, by wywola¢ obfitsze ropienie, Widzielismy, ze,
procz malego bardzo ropnia, jaki sie utworzyt blisko pepka, taki obszerny
i gleboko siegajacy guz znikl sam przez sie.

Drewnowate nacieczenie tkanki lgcznej przewainie zjawia sig na szyi.
Pochodzi to ztad, ze wlasnie na szyi znajdujg sig gruczoly, otrzymujace chlon-

4) Kuzniecow. Lietopls ruskoj chirurgh, 1898,
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ke z miejscowosci, wyjatkowo czesto podlegajacych owrzodz_enium i E‘éinego
rodzaju zakazeniom: jama nosa, gardzieli, krtani, wargi. Wiadomo, jak cz¢-
sto w jamie nosa lub ust znajduja si¢ drobnoustroje, nawet ropotwoércze i blo-
nicze, dajg one poczatek rozmaitym zapaleniom, mogg tel da(’:.poczqtek dre-
wnowatemu zapaleniu ropnemu tkanki lgcznej szyl. Zdarza sig ono tach:,
lecz daleko rzadziej i w innych okolicach, na grzbiccie, na éCIaple brzusznej,
jak to mialo miejsce w drugim naszym przypadku. O zupelnie podobnym
przypadku, spostrzeganym przez Brun'a, wspomina w swojej pracy RecLus?).
Dotyczyl on chlopca 15-letniego, u ktorego w nastepstwie zapalenia wyrost-
ka robaczkowego pojawily sie w dole biodrowym lewym, w okolicy przedpe-
cherzowej, i w dole biodrowym prawym trzy ogniska zapalne, o przebiegu
przewleklym i o nadewyczajnej twardosci. Nacicczenie tkanek w tym przy-
padku bylo tak znaczne, ze nim dotarto do malego ogniska ropnego, trzeba
byto przecigé¢ tkanke grubosei kilku centymetrow. .

Drewnowate nacieczenie tkanki lgcznej samo przez sig¢ nie przedsta\{w.a.
niebezpieczetstwa dla chorego; chory jedynie doznaje wigkszych lub muniej-
szych dolegliwosci ze strony narzadow, bgdacych w bliskiem sgsiedatwie z gu-
zem. ktory na nie pewien ucisk wywiera. Dolegliwosci te trwaja pewien czas
i przechodzg, jak w naszym pierwszym przypadku dusznos¢, z poczatku na-
wet bardzo silna, z powodu ucisku guza na krtan, zas w drugim przypadku
czgste parcie na mocz z powodu ucisku na pecherz. Jednakiec Recrus spo-
strzegal przypadek z zejsciem $miertelnem, ktére nastgpilo nagle z powodu
obrzeku naokotlo szpary glosowej. '

Gojenie si¢ drewnowatego zapalenia jest nadzwyczaj uporczywe i dlugo
trwa. Pomimo tworzenia si¢ ropni, przecigcia i nawet zagojenia, sprawa prze-
dluzac sig jeszcze moze tygodnic i miesigce. Z tego powodu trzeba nickiedy
ucicka¢ sig do gtebokich cie¢ w samem nacieczeniu tkanek, a czasem takze do
leczenia swoistego, jak w przypadku Recrus’a, do podskoérnego w;trzykiwa-
nia surowicy przeciwbloniczej, o czem wyiej byla mowa. Nalezy wige w kai-
dym przypadku zbada¢ rop¢ pod wzgledem bakteryologicznym, a w razie
otrzymania wyniku ujemnego, nalezy zbada¢ surowicg wziglg z samego guza
lub kawalek wycietej z niego tkanki. Dowiadujemy si¢ w ten sposob o wia-
snosciach drobnoustrojéow i mamy przeto moznos¢ w odpowiedni sposob
prowadzi¢ leczenie chorego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

6. Max EinnHory. 0 nerce wedrujacej i jej leczeniu.

Nauka o nerce wedrujacej w ostatnich czasach posunela sie¢ o wiele naprzod
dzicki GLENARD’owi, ktory zauwasyl, Ze u chorych z nerka wedrujaca i inne na-
rzady brzuszne nie zajmujg wlasciwych sobie miejsc,i na zasadzie obszernego ma-
teryatu statystycznie dowiodt, Ze nerka wedrujacajest tylko jednym z objawow ogol-
nego opuszczenia sig trzew. Dlatego tez GLENARD powstal przeciwko wmigsza-
niu si¢ chirurgicznemu przy tego rodzaju objawie. On teZ wprowadzil cztery sto-
pnie ruchomosci nerek: 1). dolna cz¢s¢ nerki jest wyczuwalna przy glebokim wde-

%) REecwnus, L.c,
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chu, przy wydechu usuwa ste ona na swoje miejsce, 2), wieksza cze$é¢ nerki daje
sig wyczué, gorna czes¢ zostaje niewyczuwalng, 3) gorngczesé nerki mozna wyczud
przy glebokim wdechu, 4) cala nerka daje sie wyczu¢ nawet w czasie wydechu,
Warunki powstawania ruchomej nerki nie sa jeszcze dobrze znane. Wiekszosé¢ au-
torow przypisuje tu wine gorsetowi. Senator wskazuje nastepujace trzy etiolo-
giczne momenty: zwiotczenie Scian brzusznych, nicprawidlowe polozenie narza-
dow plciowych i ucisk wywierany przez gorset, W niektérych przypadkach, jako
przyczyne, podawano podnoszesnie ciezaréow, zanik tkanki tluszczowej, otaczaja-
cej nerke i t. p. Nerka wedrujaca, jak i opuszczenie sie trzew, moyga przebie-
gaé zupelnie bez cbjawow, chociaZz bywaja czeste przypadk, gdzie anomalia ta
polaczona bywa z réoznego rodzaju objawami ze strony przewodu pokarmowego.
Aieby ocenié znaczenie nerki wedrujacej w obrazie klinicznym, nie trzeba natu-
ralnie tej ostatniej przypisywaé wszelkich zaburzen, znajdywanych u chorego, a te
tylko, ktdre najczesciej spotykamy. Do takich objawow naleza: bél lub tei
uczucie cigzaru w podbrzuszu, ktore cechuja si¢ zwykle tem, Ze znikaja, jak
tylko chory poloZy sie na wznak; pulsacya w nadbrzuszu i czeste oddawanie
moczu, czasami z bolami; bole w krzyzu; u kobiet stan pogarsza sie przy mie-
sigczce I prseciwnie zmniejsza sie w czasie brzemiennosci, Wszystkie to obja-
wy moga przy nerce wedrujacej zupelnie nie wystepowaé lub teZ tylko pojedynczo.
Rzadko spotykamy zaburzenia nerwowe ze strony Zoladka, jak np. wymioty i nu-
dnosci, zalezne od nerki wedrujacej. W 43 przypadkach nerki wedrujacej, poda-
nych przez autora, 24 przebiegato z nadkwasota, to z przewleklym nieiytem Zo-
tadka, 2 z brakiem kwasu solnego (achylia gastrica), z wymiotami nerwowymi i 6z
bélami nerwowymi zofadka. Rozpoznanie nerki wedrujacej opiera sie na wtasno-
sciach guza (miejsce, twardos¢, ruchomos$é¢, moznos¢ odprowadzania guza). Czesto
nerke wedrujaca przvjmuja za pecherzyk zolciowy, napelniony kamieniami lub za
masy kalowe w okreinicy wstepujace); w obu przypadkach posta¢ guza zmienia
sig przy ucisku na niego, czego nie znajdujemy w nerce wedrujacej. Leczenie nerki
wedrujacej powinno by¢ zapobiegawcze i polega¢ na stosowaniu srodkéw, moga-
cych utrzymaé nerke w jej prawldlowem potozeniu. Do takich srodkdéw nalezy
pasek spreiysty z poduszeczka, lub bez niej; odpowiada on swemu przeznacze-
niu o tyle tylko, o ile idzie o unieruchomienie nerek; wszelkie za$ zaburzenia Zo-
ladkowe powinny by¢ leczone niezaleZznie od tego. Autor szczegdlng zwraca uwage
na podniesienie ogblnego stanu chorego przez dobre i nawet zbytnie odZywianie,
racyonalng gimnastyke, masaz i elektryzowanie. W 43 przypadkach, leczonych ta
metoda, autor w 27 osiagnal zupelne wyzdrowienie, w 16 znaczne polepszenie.
W niektorych przypadkach znikaly objawy przy nerce wedrujacej 2 i 3 stopnia,
i sama nawet nerka zupelnie przestawala by¢ wyczuwalna. Jest on bezwarunkowo
przeciwnikiem zupelnego wyciecia nerki; opiera on swoje zdanie na kilku przy-
padkach, gdzie radykalna operacya nie usungta Zadnego z objawow nerki wedru-
jacej; co sie zas tyczy wszycia nerki, to radzi on stosowa¢ je w tych tylko przypad-
kach, gdzie wszelkie srodki dyetetyczne i mechaniczne pozostaly bez skutku, wy-
chodzi on z tego punktu, co i GLENARD, Ze nerka wedrujaca jest tylko jednym
z objawdéw ogodinego opuszczenia sie trzew.

(Zeitschrift f. didtet, und physikal, Therapie. II Band, 1898). Z. Steinkalk,
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Z Warszawskiogo Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higleny zawodowej i pizemystu z dnia 26 stycznla r. b,

Kol. BABINSKI rozpoczyna posiedzenie od rozwazenia programu dzialalnosci
wydzialu. Teoretyczna strona sprawy interesujacej wydzial jest znana od dawna
i obszernie opracowana w literaturze specyalnej. Kol. BABINSKI proponuje nie zaj-
mowac sig teoryg, lecz stara¢ si¢ o wprowadzenie zasad nauki w Zycie. Jako cel
ma sobie wydzial postawi¢ ochrone zdrowia zaréwno producentéw jak i konsu-
mentow, a jako najblizsze zadanie zbiorowe—badinie Zycia robotnikow, czego sie
maja podjaé czlonkowie wydzialu, zwracajac uwage na: 1) mieszkanie, 2) kapiele,
2) odziez, 4) poiywienie, 5) pomoc w nieszczesciu, 6) urzadzenia techniczne war-
sztatow, 7) warunki pracy, 8) warunki zycia intelektualnego robotnikow fabry-
cznych i rzemic$lnikow, uwazajac za ostatnich tych, ktorzy prZ) produkcyi nie po-
sluguja sie¢ motorami.

Kol. Tcu6rzNICKI nie zgadza sig na ten program; chce on przedewszystkiem,
aby wydzial zajal sie¢ badaniem terenu pracy oddzielnie dla przemystu fabrycznego
i oddzielnie dla kazdego rodzaju rzemiosta i w tym celu proponuje skomunikowa-
nie sig¢ z kolkiem lekarzy, ki6re ma duzo materyalu zebranego co do niektorych
rzemiosl, Zdaniem kol. T. dziatalnos¢ wydzialu moze byé tylko doradcza; na pra-
wa obowigzujace wplywu mie¢ nie moze, Zadaniem wydzialu ma by¢ poznanie
szkodliwosci kazdeun rzemiosta przez pojedynczych czlonkdw i komunikowanie
wyniku badan wydzialowi. Zajmowanie si¢ robotnikami poza fabryka powinno
naleze¢ do innych wydzialéw towarzystwa higienicznego.

Nastepnie w dyskusyi przyjmowali udzial: koledzy Smiecaowskl, BABINSKI,
TcHORrzNICKI, MECZKOWSKI, CIECHOMSKY, CETNAROWICZ, REMBIELINSKI, inZenier Ba-
ginski, P, Orgelbrand, i jako ostateczny wynik obrad przyjeto wniosek, Ze wy-
dzial ma gléwng uwage zwro6ci¢ na zastosowanie ogodlnych
wymagan higienicznych we wszelkich zaktadach przemysto-
wych bez wzgledu na rodzaj przedsiebiorstwa, prosié ludzi
obeznanych z warunkami miejscowymi o opracowanie oddziel-
nych konkretnych kwestyi i komunikowanie wynikow wydzia-
lowi, jako teZ badanie wszelkich rodzajow przemystu, fabry-
kacyi i rzemiosl, istniejacych w Warszawie, oraz szkodliwos§ci
wynikajgcych dla robotnikéw z samego rodzaju produkeyi,

W obec mocno spéznionej pory postanowiono wystucha¢ odczytu d-ra baza-
ROWICZA ,O organizacyi pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich® dopiero
na nastepnem posiedzeniu. t. j. 23 lutego,

PoniewaZ w dniu, obranym na posiedzenie wydzialu, nie mozZna korzystac
z lokalu muzeum, postanowiono zbieraé sie w ostatnie czwartki miasiaca.

Na koniec odczytano list d-ra STERLINGA, ktory prosil o zasilanie artykulami
»Czasopisma Lekarskiego“, wychodzacego w Lodzi, postanowiono prosbe te po-
zostawi¢ do uznania prelegentow.

S.

Posiedzenle wydzialu higieny zdrojowlsk 1 miejscowosc! klimatycznych z dnla 27 stycznla r, b.

Przewodniczacy (H. DoBrzyckr) zaproponowal, aZeby postawi¢ na porzadku
dziennym sprawe sanatoryow dla suchotnikéw niezaleZinie od wydziatu szpi-
talnego, w ktorym sprawa ta jest poruszana. W odpowiedzi na to A. SOKOEOWSKI
wyrazil zdanie, iZ nie naleZy rozprasza¢ si¢ w roinych kierunkach., Poniewaz wig-
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kszos¢ czlonkéw nalezy réwniez do wydzialu szpitali, wiec o ile ma co$ do zako-
munikowania o sanatoryach, moZe to z latwosciag uczyni¢ w wydziale, na ktorym
sprawa ta zostala rozpoczeta.

W dalszym ciagu odczytu swego o stacyach klimatycznych d-r A. Sokozow-
sgr mowil o Stawucie. Jestto stacya klimatyczna z typowym klimatem lesnym,
Obszar przestrzeni lesnych jest niezwykle duzy (300,000 morgow) wigkszy np. od
laséw Turyngii, Danii i Rugii. Klimat leSny podobny jest do morskiego, zwlaszcza
gdy tak, jak to ma miejsce w lasach Stawuckich, grunt jest przepuszczalny, a lasy
sa iglaste. Stawuta odznacza sie tem, Ze ma dobrg wode do picia, wyborna do
kapieli rzeke Horyn, jednem slowem warunki przyrodnicze jaknajlepsze.

Co w niej zrobili ludzie? W samym zakladzie zrobiono, jak na male srodki,
dos¢ duzo, mieszkania niezle, maly lasek zakladowy uporzadkowany, zaktad hy-
dropatyczny — porzadny. Po za zakiadem nie zrobiono nic, drogi zle, w lesie nie-
ma wygodnych miejsc do spaceru, tawek i t. d. Glowna site przyciggajaca Stawuty
dla publicznosci stanowi kumys, ktory tu jest wyrabiany na wielka skale (100
klaczy) i posiada wyborne wlasnosci. Ale publicznos¢ zapatruje sig¢ na kumys nie
jako na czynnik odzywczy dodatkowy w leczeniu, tylko jako na specyfik na su-
choty. Tradycya wytworzyla nawet pewien kurs leczenia kumysowego (150
butelek). Takie integralne polaczenie Stawuty z kumysem jest dla niej szkodliwe.
Chorzy trzymaja sie $cisle tego ,kursu kumysowego“ i opuszczaja Stawute przed
wczesnie, inni nie znoszacy kumysu, wyjeidiaja, cho¢ pobyt bylby dla nich korzy-
stny. Zaklad nie podnosi sig, nie rozwija, frekwencya nie wzrasta. RoZne s3 te-
go przyczyny. Wedlug S. naleialoby skasowac t. zw. sezon, zaklad trzymac
otwartym przez caly rok, mie¢ scisly dozér nad chorymi, ktorzy nie powinni sig
leczy¢ po za zakladem, naleZy sie postaraé¢, aby publicznos¢ mogla korzystac z wig-
kszego obszaru lasu, nalezy budowat wigcej wygodnych domow i t. d.

H. DoBrzyckr potwierdza zdanie SOK., Ze zaklad, doszedlszy do pewnego ma-
zimum frekwencyi (1000 osob), jui sie dalej nie rozwija. Stronia od niego nerwo-
wi chorzy, i ci ktorzy sie obawiaja suchotnikow. Nie pomoglo urzadzenie hydropa-
tyi, i kumys jest w dalszym ciagu glowna sila przyciagajaca Stawuty. Kumys to rze-
czywiscie wyborny, nie ustepujacy w niczem, owszem, przewyZszajacy kumys stepo-
wy staloscia swego sktadu, Slawuta ma silng konkurencye w zaloZonych stacyach
klimatycznych (Motowidlowka, Bojarka, Gory swiete w gub, Charkowskiej), doka |
obecnie profesorowie Kijowa i Charkowa swoich chorych wysylaja. Wtlasciciel
Stawuty malo o nig dba, dos¢ powiedzie¢, Ze przy braku porzadnych mieszkan,
wybudowat tylko dwie wille! Wszystko to nie wplywa na rozwoj tej miejscowosci,

A. Soxorowski w dalszym ciggu mowit o Otwocku, Miejscowosci poza
Wawrem od lat 10 staly sie¢ ulubionem miejscem letniego pobytu Warszawian,
a obecnie sam Otwock zjednal sobie stawe dobrej stacyi klimatycznej. Rzeczywi-
$cie posiada on wszystkie odpowiednie warunki: grunt, idealnie przepuszczalny,
wyborng wode do picia, balsamiczne powietrze, zaleine od sosnowego lasu; rzeka
Swider nie gleboka, ale bystra, posiadajaca czysta wodg i piaszczyste dne, nadaje
si¢ do kapieli. Nic dziwnego, Ze przyjezdiajacy tu chorzy wmogli doznawac ulgi.
W ostatnich czasach frekwencya Otwocka i jego okolic doszta do nadzwyczaj-
nych cyfr (10000) i jednoczesnie wpltyneta na obnizenie jego wartosci: zaczeglo tu
by¢ ciasno, duszno i niewygodnie, a przytem niepomiernie wzrosly ceny mieszkan
i produktow spoiywczych., Dla udogodnienia pobytu dla tak wielkiej ilosci osob
zrobiono nie wiele, brak jest dobrych drég, oswietlenia, nie zapewniono bezpie-
czenstwa, nie ma odpowiedniego dozoru sanitarnego. Jeieli dalej tak podjdzie,
Otwock upadnie jako miejsce letniego pobytu,
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Zaklad leczniczy d-ra GRISLERA, przerobiony obecnie na sanatoryum dla su-
chotnikow, ma zapewnione powodzenie, gdyZz odpowiada wszelkim warunkom.
Dosé¢ powiedzieé, ze posiada kanalizacye i wodociagi; mieszkania urzadzone wygo-
dnie, nawet wikwintnie. Zaklad ten jest przyktadem, co moie zrobi¢ dobra wola
jednostki.

W koricu méwca wypowiedziat kilka sléw o Nieklaniu. Jestto miejsco-
wosé pod wzgledem klimatycznym bardzo korzystna, bo dos¢ znacznie wzniesiona
nad poziom morza (1000 stop) i lesista z gruntem przepuszczalnym, Czy jest tak
absolutnie wolna od malaryi i suchot plucnych, jak twierdza ogloszenia, nalezy
watpié, ale ze wszech miar nadaje sie na stacye klimatyczna. Zaklad obecny jes
bardzo maly i urzadzony bardzo pierwotnie,

Jeden z obecnych na posiedzeniu gosci p. J. Kobakowskr wskazal Kazi-
mierz nad Wisla, jako miejscowosé, nadajaca si¢ do urzadzenia sanatoryum
(poloienie gorzyste, bogata flora, kapiele wislane).

K. RYCHLINSKI zaznaczyl, iz wydzial zdrojowisk powinienby od siebie wypra-
cowaé pewne desiderata, jakich nalezy wymagat od stacyi klimatycznych.
W kaidejznich powinna by¢ urzadzona kanalizacya, wszedzie powinny by¢
studnie artezyjskie, tak samo, jak trudno sobie wyobrazi¢ stacye¢ klimatyczna bez
stacyi meteorologicznej. Tymczasem te ostatniag posiada tylko Nale-
czOw, gdzie od 6 lat s3 robione $cisle obserwacye. Wogdle od stacyi klimaty-
cznych naleiy Zgda¢, aby odpowiadaly wymaganiom kultury. Potrzeba
naturalnie do tego kapitalow, dla tego tez naleiy agitowat w tym kierunku, two-

rzy¢ spotki w celu rozumnej eksploatacyi naszych miejscowosci leczniczych.
P.

Z, Towarzystw lekarskich zagranicznych,

Na posiedzeniu lekarzy w Monachium w dniu 12. X. ¢8. Ado!f ScamMiTE md-
wil o rozszerzeniu przelyku, powstalem bez zweienia. Przypadki te s3 wogole
rzadkie, i opisano ich zaledwie 24. Chory moéwcy juz od dluiszego czasu cierpial
na przypadlosci Zoladkowe, a po jedzeniu wymiotowal bez zadnego wysitku. Zgle-
bnik wchodzil do Zolagdka bardzo latwo, a tylko czasami mozna bylo wyczué¢ lekka
przeszkode w czesci dolnej przelyku. Zasluguje na zaznaczenie, Ze plyn wylewal
si¢ obok zglebnika, zanim ten dosiegnat zZoladka, jak rowniez, ze, po zadaniu cho-
remu proszkow burzacych, po nad tukiem Zebrowym wystepowala przestrzen, kto-
ra przy opukiwaniu wydawala odglos bebenkowy, Poniewaz podejrzewano raka
wokolicy wpustu, przeto zrobiono laparotomie prébng, lecz wynik otrzymano uje-
mny. Wkroétce chory zmmarl. Badanie zwlok wykazalo obecnosé prawie cylindry-
cznego rozszerzenia przetyku, ktore siegalo od chrzastki obraczkowej az do wpu-
stu; najwigkszy obwod rozszerzenia wynosil 15 ctm., W blonie sluzowej znale-
ziono owrzodzenia i przerost warstwy migsniowej przetyku, zwezenia za$ nie bylos
nigdzie. Miano wigc do czynienia z t. zw. rozszerzeniem przelyku idiopatycznems
Nie mozna bylo réwnieZ rozstrzygnaé, czy w podobnych przypadkach roli czynni-
ka przyczynowego nie gra zwyrodnienie lub poraZenie miesni, zapalenie przetyku
(Uesophagitis), albo skurcz zwieracza wpustu, Czynnik ostatni wydaje sie bardzo
prawdopodobnym. Przy rozpoznawaniu tego cierpienia nalezy pamigtaé o: 1) la-
twosci wymiotowania, 2) istnieniu nieznacznej przeszkody podczas sondowania
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i 3) zjawianiu sie tresci pokarmowej, zanim zglebnik przejdzie do Zoladka, tres¢ ta
nie powinna dawa¢ odczyni na HCI, lecz na cukier. Mowca przypisuje wielkie
znaczenie zjawianiu sig przestrzeni z odglosem bebenkowym, o czem wyZej, a w
koncu dodaje, ze naleiy zawsze wykonaé prob¢ RumpEL’a, ktéra polega na wpro-
wadzeniu do Zolgdka dwoch zglebnikow jeden obok drugiego.

Drugi wyktad w tem samem Towarzystwie wyglosil MoriTz pod tytulem:
,O0stosunkach miedzy lekarstwamii Zolagdkiem®“ Mowca roz-
patrywal tak wazny pod wzgledem praktycznym szkodliwy wplyw lekéw na Zo-
ladek, zmiany, ktorym lekarstwa ulegaja w Zoladku, sprawe wchlaniania lekarstw
przez zoladek, podzial czynnodci wchianiania migdzy Zotadkiem i kiszkami. Bada
nie BranNDpL’a i innych dowiodly, Ze wchlanianie w Zolagdku odbywa si¢ w nader ma-
lym stopniu, to tez i lekbw wchlania si¢ tam bardzo niewiele. Szybkos¢ wigc dzia-
lania leku zaleZy jedynie, caeteris paribus, od tego, jak predko on przejdzie z Zoladka
do kiszek. Doswiadczenia, czynione na ludziach, wykazaly, Ze woda najszybciej
opuszcza zolgdek; stabe roztwory soli i kwaséw przechodza da kiszek réwnie szy-
bko, natomiast wody, zawierajace CO,, zupy, piwo, buljon wymagaja nieco dlui-
szego czasu, Nalezy tu zwrdci¢ uwage na okolicznos¢, majaca znaczenie bardzo
donioste dla teoryi o zakaZeniu, mianowicie, ze woda, wprowadzona do Zolgdka
pustego, nie ulega odkaieniu za pomoca kwasu solnego.

Pokarmy stale opuszczaja Zotadek znacznie poziniej. NaleZy przypuszczaé, ze
to opéZnienie zaleZy od dzialalnosci wydzielniczej Zoladka i nastepuje w tym celuy,
azeby wydzielina mogla dziala¢ wystarczajaco dlugo na tresé pokarmowa, Co sig
tyczy lekarstw, to naleZy wnosié, Ze one opuszczajg Zoladek najpredzej i ulegaja
wessaniu najlatwiej, gdy podajemy je naczczo w rozczynach wodnych z dodatkiem
pewnej, niezbyt wielkiej ilo§ci ostatniej, Wessanie leku nastgpuje péiniej, jezeli
podamy go w mleku lub winie, jeszcze pozniej zas, jezeli zadanie leku poprzedzi
positek, skladajacy si¢ z pokarméw stalych, nakoniec najpéiniej — gdy lek ma
postaé proszku i zostal zaZyty po obfitem spoZyciu pokarméw stalych. Wnioski te
MorirTz potwierdzil za pomoca doswiadczeni na sobie samym i zaznacza, Ze dziala-
nie kojace morfiny czesto nie wystepuje zupelnie, jeZeli bra¢ ja po obfitem jedze-
niu. W celu unikniecia szkodliwego wplywu, ktory pewne leki na czynnos¢ Zola-
dka niewatpliwie wywieraja, nalezy uciekaé si¢ do zastrzykiwan podskérnych, do
zadawania ich w postaci wlewan do odbytnicy, wreszcie wybiera¢ przetwory, kto-
re nie rozpuszczajg si¢ w zotadku, jak np. salol. Ostatnimi warto postugiwaé sig
i w tych razach, kiedy chcemy podziala¢ w prost na blong sluzowga kiszek (ZTanni-
gen). Wreszcie w tym samym celu mozZna postugiwaé sig pigutkami, obciagnigtemi
kreatynina, lub w kapsutkach z glutoidu, jak radzi SanLl. Po za tem warto zalecaé
roztwory nie steione, a vehicula klejowate tylko wtedy, jeZeli one jednocze$nie mo-
ga mie¢ wartos¢ poiywna. Nakoniec pamigta¢ naleiy, Ze w pewnych warunkach
wchlanianie w Zotadku mozna pobudzi¢ za pomoca srodkéw drazniacych.

K. Z.
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0DCINEK

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSC! LECZNICZYCH.

(Dokoficzenle,—Zob, Nr. 4).

Prawidla, obowigzujgce wlascicieli doméw oraz osoby, wynajmujgce
pomieszkania chorym, na kuracye¢ przybylym.

§ 17.

Kazdy wlasciciel domu w danem uzdrowisku, chcacy wynajaé pomieszkanie
osobom, na kuracye przybylym, powinien na miesiac przed rozpocz¢ciem sezonu
uwiadomi¢ o tem komitet opieki nad chorymi, w danej miejscowosci
funkcyonujacy, podajac na odpowiednim drukowanym szemacie: swe nazwisko,
numer domu i nazwe ulicy lub miejscowosci, w ktorej dom jego jest polozony, oraz
liczbe pokoi i liczbe mieszkan, jakie ma do wynajecia. Nadto winien jest podaé
doktadne wymiary pokoi t, j. ich dlugosé, szerokost i wysokos¢ w metrach (lub
arszynach). Dla uniknigcia nieporozumien pokoje winny byé poznaczone kolej-
nymi numerami, nie ulegajacymi zmianie,

§ 18

Pokoj, przeznaczony dla osoby przybylej sig leczy¢, powinien:

1) Mie¢ objetosci mintmum 3 sainie szescienne.

2) Powinien by¢ starannie‘wybielony, a podioga nie mieé szpar i by¢ do-
brze wymyta, bez plam i uszkodzen, przez sprochnienie lub zgnicie spowodowanych.

3) Okno lub okna winny by¢ dobrze dopasowaneitak urzadzone, aby w nie
bylo mozna wstawié rame z siatka. Oprocz tego okna powinny posiadaé lufciki.

4) Loiko powinno byé¢ zelazne z materacem, latwo dezynfekowa¢ sig daja-
cym, najlepiej sprezynowym lub jeszcze lepiej metalowym,

5) W kaidym pokoju powinna sie znajdowaé¢ spluwaczka fajansowa, glinia-
na polewana, lub ze szkla ciemnego. Spluwaczki drewniane bezwarunkowo s3
zabronione.

6) Pokéj nie powinien sasiadowat z kuchnig lub pralnig, w ktorych panuje
zbyt wysoka temperatura i brak spokoju,

7) Meble nie powinny by¢ wyscietane, lecz wyplatane. Dywany, firanki,
chodniki dywanowe nie powinny sie znajdowaé w pokoju osoby leczacej sig. Jesli
sa meble wyscielane, winny by¢ pokryte skorg lub cerata; chodniki z linoleum, ja-
ko dajace si¢ dokladnie wodg zmywa¢, s3 najodpowiedniejsze.

7) Miejsca ustepowe winny si¢ w takiej odleglosci od domu mieszkalnego
znajdowac, aby nie zanieczyszczaly powietrza. Dostep do nich powinien byé do-
godny i tak zabezpieczony, aby nawet podczas deszczu przejscie do miejsca uste-
powego nie narazilo chorego na zamoczenie nég. Dla osdb mocniej chorych,
w kazdym domu winien si¢ bezwarunkowo znajdowaé przenosny, bzzwonny
klozet.

8) Za nieodpowiednie dla chorych nalezy uwazaé¢ mieszkania w domach, po-
lozonych w $rodku miasta, gdzie gestos$¢ zaludnienia jest znaczna, skutkiem czego
powietrze jest zanieczyszczone, Niezdatne s3 rowniez, bez wzgledu na swe roz-
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miary i topograficzne polozcnie, mieszkania wilgotne oraz bez dostatecznego do-
stepu swiatla,

UWAGA. W uzdrowiskach, gdzie sig zjeidZaja chorzy na piersi, kazdy
przyjezdiajacy na leczenie winien przywiezé ze soba kol-
dre, poduszke i bielizne poscielowa. Wymaganie to powin-
no Lyé wyraZnie zaznaczone w ogloszeniach sezonowych.
Dla miejscowosci tych wydane byé winny specyalne przepi-
sy i bardzo szczegolowe instrukcye, jak naleZy postepowaé
wcgole .przy obstudze suchotnikéw, RéwnieZz winny by¢
wydane specyalne przepisy dla miejscowosci leczniczych,
gdzie sie przewaznie gromadza syfilitycy, specyalne przepi-
sy dla miejscowosci kapielowych, kapieli morskich, stacyi
lesnych i t. d., to jest dla miejscowosci, przedstawiajacych
pod wzgledem sposobu niesienia pomocy lekarskiej pewna
ndrebnosé i ztad wyplywajacej koniecznosci wzigcia pod
uwage roZnych wymagan higieny.

§ 10

Jeieli dane mieszi:anie odpowiada koniecznym warunkom higieny, wiasciciel
onego otrzymuje od kkcmitetu opieki Swiadectwo wedlug nastepnej formy:

Pokoje Nr.1,2,3i t.d. w domu Nr.... przy ulicy.... naleiace do wlasci-
ciela......zdecyzyikomitetu opieki w kurorcie.,.., mogg by¢ przy-
jezdzajacym na leczenie sig osobom Wynajmowane.

Komitet .., ..

Swiadectwo takie winno sig znajdowaé u wlasciciela i na kazde Zadanie win-

no byé osobie wynajmujacej mieszkanie bezwlocznie okazane.

§ 20.

Tylko wlasciciele, posiadajacy swiadectwo komitetu opieki, moga wynajmo-
waé swe mieszka.:ia osobom przyjezdnym i maja prawo przed swym domem wy-
wiesi¢ znak z nepisem: mieszkania do wynajegcia.

UWAGA. Swiadectwa moga by¢ wydawane albo corocznie, albo tei
potwierdzane; w kazdym razie nie inaczej, jak po dokona-
nej rewizyi przez komitet opieki przed rozpoczeciem
kazdego sezonu.

§ 21,

Kazde :nieszkanie, w ktorem osoba, na kuracye przybyla, a nawet osoba, nie
podajaca sig za chorg, chociaz czas krotki przemieszkala, np. dni kilka, zanim be-
dzie innej nsobie wynajete, powinno by¢ natychmiast po wyprowadzeniu sig tejze
osoby natychmiast dwukrotnie wybielone, podlogi wymyte wrzacym roztworem
szarego mydla, a czesci drzewne mebli obmyte 3% roztworem kwasu karbolowego;
pokrowce zas, czesci miekkie mebli pokrywajace, (jezeli migkkie meble w danem
mieszkariu sie¢ znajduja) zamienione SwieZzymi, dawne zas wygotowane.

§ 22
Jezeli wlasciciel, ktéry otrzymal zezwolenie na wynajem mieszkan, z poste-
pem czasu dom swoj zaniedba i mieszkanie bedzie utrzymywal niehigienicznie,
komitct ma prawo cofngé swe pozwolenie, przytaczajac powody, dla ktorych po-
zwolunie cofngé byl zmuszony.
§ 23.
Ciala os6b’zmarlych w danem uzdrowisku, bez wzgledu na to, czy one zmarly
na chorobe zarazliwg,czy nie, powinny by¢, po stwierdzeniu §mierci przez lekarza,
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natychmiast usunigte z domu mieszkalnego i przewiezione do kaplicy przedpo-
grzebowej.

Pogrzeby winny sie odbywaé wczesnie, nie péZniej, niz o godzinie 8 rano,

Nie powinno byé dozwolonem nies¢ ciala w odkrytej trumnie, jak to sie nie-
raz praktykuje; zabrania sie rownieZ $piewow, strzelania i t. d., gdyz cala ta pompe
funébre w sposob niewatpliwy szkodzi bardzo zdrowiu osob leczacych sig i dziala
na nie silnie przygnebiajaco.

Ochrona przyjezdnych od wyzysku ze strony riejscowych mieszkancéw.
§ 24.

Celem zabezpieczenia chorych od licznych nieprzyjemposci i wyzysku ze
strony mieszkancow, nalezy obmysle¢ typ kontraktu, ktdoryby w wyrazeniach ja-
snych, zadnej watpliwosci niedopuszczajacych, okreslal obowiazki wlasciciela do-
mu wzgledem osoby, u niego mieszka¢ majacej. Taki kontrakt usunalby wszelkie
2adania naddatkow, doplaty i rozne inne pretensye, jakie sobie roszcza bardzo
czesto wlasciciele domow do swych lokatorow. Przedewszystkiem chodzi o zabez-
pieczenie chorych od wyzysku za mieszkania. Dla tego tez bezwarunkowo konie-
czne jest ustanowienie taksy na mieszkania, jal: to ma miejsce w kurortach za-
granicznych. W miejscach, gdzie jest zaktad leczniczy, latwe jest ustanowienie
taksy, gdyz cena pokoju w domu prywatnym w Zadnym razie nie powinna by¢
wyisza od takiejie objgtosci pokoju w zakladzie. Gdzie niema zakladu, ceny winny
by¢ oparte na miejscowym zwyczaju lub przecigtuych cenach praktykujacych sig
w innych kurortach¥),

Lubo powyiszy ,Szkic projektu do sanitarnego prawodawstwn,
majacego obowigzywaé miejscowosci lecznicze* jest tylko szkicer:
nie majacym najmniejszej pretensyi do doskonal.»$ci lub wyczerpania przedm ot . —
na co juz wyzej polozyliSmy nacisk — nie mniej z rozwaZenia motywow . v ,wyi-
szego ,szkicu® nie trudno dojs$é do wniosku, iZ przev oy ..ysia pracy obecnej
byto wykazag¢, iz:

1) Niezbedne jest uchwalenie wspdlnego dla wszystkich miejscowosci le-
czniczych obowiazujacego sanitarnego prawa ogoblnego i

2) Ustanowienie w kazdej miejscowosci stalego organu, czyli komitetu
opieki lub instytucyi analogicznej, oraz danie jej pewnej autonomii; takie bo-
wiem organy czyli instytucye, jako §wiadonie miejscowych warunkow i najbardziej
odczuwajace potrzeby danej miejscowoscileczniczej, moglyby sie nie malo przyczy-

nié do ich rozwoju,
H. Dobrzycks,

Rady dla szezepigcych ospg ochronng.

Otrzymalismy od wydziatu higieny ludowej towarzystwa higienicznego War-
szawskiego projekt nastepujacy:

1) Pokoéj, w ktorym dzieci majg by¢ szczepione (w szkole, gminie), ma by¢
tegoZ dnia oczyszczony i przewietrzony,

*) Nie nalezy zapominaé, ze nlemalo miejsc kuracyjnych znajduje sie zdala od wiekszych ognisk cy-
wilizacyi, w sasiedztwie malych miasteczek, osad lub wsi, gdzie wlasciciele domdw sa to ludzle ciemnt, bez
zadnej oglady towarzysklej. Tacy ludzle, zarablajac corocznie po kilkadziesiat rubli, nableraja z czasem
takiej chciwosScl 1 takiej nlepohamowanej zadzy zblerania pleniedzy, ze kontrakt, o ktérym byla wyzej mowa,
oraz ustanowlenie cen na mieszkania 1 produkty spoiywcze sa bezwarunkowo konieczne, celem zapewnle-
nia chorym spokoju i zabezpleczenla ich od wyzysku oraz proceséw,
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2) Dzieci przed szczepieniem winny by¢ wykapane i mie¢ na sobie czysta
bielizne.

3) Uiywa¢ do szczepienia limfy lub miazgi ospowej (datrytu) krowiej, naj-
lepiej limfodetrytu ztagodzonego. Przechowywac je w chlodnem miejscu. Do szcze-
pienia mie¢ dwa lub wigcej lancetéw, najlepiej calych z metalu, wate higrogropij-
nal), eter lub benzyne, lampke spirytusowa, miednice z goragca woda, mydlo, mi-
ske z goragcg woda, Zeby w nig klas¢ lancety zamiast na stol.

4) Szczepigcy ma starannie umyé scbie rece i usunaé brud, z podpaznokci.
Po obmyciu dziecku ramienia woda z mydlem, wytrze¢ je jeszcze wata zmoczong
w eterze lub benzynie 3). Przesungwszy lancet, wytarty wata z eterem, przez plo-
mien lampki, zrobi¢ nim przynajmnicj w trzech miejscach naciecia na goérnej
zewnetrznej okolicy ramienia. Nacigcia maja byé powierzchowne, nie powinny do-
chodzi¢ do wlasciwej skory, nie powinny krwawié¢, maja byc¢ do 1 ctm. dlugie,
a o 2 ctm, od siebie odlegle. Proste linijne naciecie jest rownie dobre, jak i krzy-"
zowe lub z kilku rownolegtych nacie¢ zloZone,

5) Lancet po nacigciach starannie wytrze¢ wata z eterem i przeciaggnaé przez
plomien. Po chwili nabraé¢ nim detrytu z banieczki i trzymajac lancet na plask,
zlozy¢ detryt i wcierat go w naciecia. Poczem znowu wytrze¢ wata zmoczong
w eterze.

6) Przy szczepieniu limfa odlama¢ zalakowane lub zatopione konce rurki
wlosowatej, wpusci¢ ja do pipetki i przez grubszy koniec pipetki wydmuchngé
limfe na lancet.

7) Raczka pozostaje obnazona, aZ detryt zaschnie. Przestrzedz pilnie, Zeby
krosty ospowe nie ulegly zanieczyszczeniu, zdrapaniu i Zeby rekaw od koszuli byt
luiny. Czy nie byloby dobrze nalozy¢ na miejsce szczepienia gruby kawal waty
albo gazy wyjalowionej, utwierdzi¢ go opaska, idaca przez ramieg i tulow i opatru-
nek ten zostawi¢ az do nastepnej rewizyi? Czy w naszych warunkach, wobec zna-
nego u nas braku czystosci, opatrunek taki bylby pozadany i praktyczny?

8) Przy prawidlowym przebiegu guzik ospowy zjawia sie 4 dnia po szczepie-
niu, pecherzyki od 5 dnia, pryszcze napelnione ropa 8 dnia, pryszcze przysychaja
od 11 dnia, strupy odpadaja w koincu trzeciego tygodnia. Od 8 do 10 dnia po
szczepieniu czesto ospie ochronnej towarzyszy goraczka; rzadziej zdarza si¢ ona
i 5 dnia po szczepieniu. Silne zaczerwienienie, obrzmienie i bolesnos¢ skory na
przestrzeni 2—3 poprzecznych palcow dokota kazdego pryszcza ospowego, a na-
wet lekkie obrzmienie gruczoléw pod pachg jest zjawiskiem zwyczajnem przy
szczepieniu, Ten odczyn zapalny trwa od 6 do g dnia, a juZz na 1o dzien powinien
znikaé., Pryszcze krotkotrwale, znikajace zupelnie na 7—1o0 dzien, zdarzaja sie
tylko u takich, ktérzy jui raz czy pare razy w Zyciu byli szczepieni ze skutkiem,
U dzieci, szczepionych po raz pierwszy, takie nie rozwiniete pryszcze nie moga
uchodzi¢ za pomyslny wynik szczepienia; szczepienie trzeba niezwlocznie po-
wtorzy(.

1) Jeszcze lepsza bedzle wata steryllzowana, ktéra juz pewnle wkrotce ukaze sle w handlu,
%) Terpentyna oczyszcza skore doskonale,ale na réwnl z Innymi antyseptykam] moZe zmniejszaé:skus
teczno$¢ ospy ochronnej lub nawet ja zniszczyc.
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9) O ile niema w danej okolicy epidemii ospy, szczepienie moina odiniy¢,
a miano wicie: u noworodkoéw do 2 miesigcy Zycia, u dzieci wyniszczonych, goracz-
kujacych, z rozleglemi wysypkami skérnemi, zajmujgcemi ramiona. Ognipior na
twarzy, zlewanie sig glowki, nie stanowig przeszkody. Wiek 3 -6 miesigcy wla-
sciwie jest najdogodniejszy do szczepienia. W goracych miesigcach ospa tru-
dniej sie przyjmuje, a detryt latwo rozklada. Nie tylko miesiace wiosenne, ale
i zimowe i jesienne nadaja si¢ zupelnie dobrze do szczepienia.

10) Kapaé dzieci szczepione mozZna, ale tylko po pas, unikajac zamoczenia
miejsc szczepionych,

Projekt powyZszy ma na celu zabezpieczenie dzieci wiejskich od zanieczy-
szczenia lub zdrapania krost ospowych i, co zatem idzie,od powiklan réia, wrzo-
dzianek, flegmony. Powiklania te u nas, nawet w klasie sredniej, nie s3 zbyt rzad-
kie. Upraszamy kolegow, szczepiacych ospe miedzy ludem, o taskawe nadsytanie
uwag nad tym projektym do wydzialu higieny ludowej towarzystwa higienicznego

warszawskiego (Krakowskie Przedmiescie Nr. 66).

Wiadomos$ei biezgce.

— Sktad komisyi do obmyslenia i
zbadania §rodkow, ktore nalezy zasteso-
waé celem poprawienia stosunkow szpi-
talnych w naszem miescie jest nastgpu-
jacy: przewodniczacy p.E. Turavy, czlon-
kowie komisyi: pp. Zirow, hr. PAHLEN,
ZIETEOWSKI, SULIGOWSKI; profesorowie:
Bropowskl, Czausow, SzCzERBAKOW,
Tro1CKl, WASILJEW, oraz naczelny le-

karz szpitala S-go Ducha ZaLeskii d-r
PoLAK.

— Posiedzenie wydzialu higieny lu-
dowej odbedzie sig d. 4 lutego r. b. 0 go-
dzinie 8 wieczorem. Na porzadku dzien-
nym znajduje si¢ dyskusya z powodu od-
czytu kol. CHEELCHOWSKIEGO ,O potrzebie
obowiazkowego szczepienia ospy“.

Od Administracyi.

,Uprasza sie¢ Sz. abonentéw o wczesne nadsylanie przedplaty na rok 899

oraz o uregulowanie zalegtych rachunkdw®.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

" RepaxTor odpowledsialny Dr. med. M. Sadowski.

Josroxeno I{ensypomw. Bapmasa, 22 usapa 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warazawa, Mazowlecka 8.
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Apteka Gléwny Sktad Wéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujaca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 60

polecsa
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Tabulettae Chinosoli z 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0

Jozef Stanislaw KOCH. %

ORTOPEDYSTA, i

Warszawa, Widok 16. §§’

Dyplomowany w- Szkole ortopedycznej w Paryzu 1835 r. \Jj

Nagrodzony pierwszym Medalem ztotym na Wystawie hyg. _@%
w Warszawie 1896 1. ;%;?3

)
Uzupetniwszy niezbedne dla Mechanika-Ortopedysty studja teoretyczne zwiedzeniem i pracg we; wszystkich ==
pierwszorzednych zaktadach ortopedyecznych: Paryza, Londynu, Wiednia, Berlina i Gottingen (Hessing), mam za- d"g
szezyt polecié Cialu Medyko-Chirurgicznemu wyspecyalizowane przezemnie gorsety i aparaty przeeiw skrzywieniu ( \
szkieletu, chronicznemu zapalenin stawow i krgg6w, nerce wedrnjacéj, enteroptozie, przepuklinom (szczegélnie >~

8 3 kruraluym) i t. p. oraz—proteze. @
é 3

Zdobywszy juz sobie umiejetnem i sumiennem wykonaniem uznanie kilku naszych powag, mam nadziejg po-
zyskania sobie wazgledow szerszego Kela Szanownych Panow Doktorow. &’ g
e

% W arszawa S. J. KOCH. Widok 186. &

Marq deposée Jedynie marka Z herbem jak ObOk
Gt @9‘[ daje rekojmie prawdziwosci wina St.-Raphéel, zalecanego
¥ przez znakomitosei lekarskie jako drodka pozywnego i wzma-
) cniajacego. A
i Nalezy wszedzie zadaé prawdziwe wino St. - Raphdéel| '3

{

7
(

. 5 i

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 r,
Fabryka i Sklad

Przyborow Lekarskich

F. CHWASTKIEWICZ

Warszawa, Senatorska 28,

poleca swéj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki “franco i gratis.

WIELKL WYBOR NARZEDZI CHIRURGIOINYCH

najnowszych wynalazkow

we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

' Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘ojue.y suemouaysny) ibojejey emop

odwrotny poczta.



