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PRACE ORYGINALNE.

Uwagi o naszym ruchu naukowym na polu 
balneologii.

Podał

Prof. D-r L. Korczyński.

Poszukiwania początków leczenia zdro­
jowego i kąpielowego, a w pewnej czę­
ści także klimatycznego wiodą nas do bardzo 
odległych czasów, niemal do zamierzchłej 
starożytności,luczą, jaki nadzwyczajny urok 

otaczał to leczenie, jakiem ono misteryum 
było w rękach magów, kapłanów i mędrców, 
tych szafarzów łask bogów. Sam fakt, że. 
zdroje wód mineralnych wraz z wznoszone- 
mi w ich sąsiedzwie świątyniami poświęco­
ne były boskim istotom i same za poświęco­
ne uchodziły, świadczy o wielkiem ich zna­
czeniu, tłomaczy tę cześć, jaką je otaczano. 
Ale ta cześć i ta tajemniczość nie przyczynia­
ły się bynajmniej do pojmowania istoty lecze­
nia, nie dopuszczały do jej badania. Wie­
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rzono w cudowne skutki, nie pytano, skąd 
one się biorą. Nie inaczej było i w wiekach 
średnich. I wtedy jeszcze od t. zw. „ducha 
zdroju” (Brunnengeist) zależeć miała skutecz­
ność leczenia zdrojowego i kąpielowego.

Dopiero wiek XVIII przyniósł pewne 
zmiany zasadnicze, a przyniósł je dzięki do­
kładniejszym badaniom chemicznym. W po­
łowie XIX wieku przez rozbiory, dokonywa­
ne w pracowniach Liebiga, Freseniusa, Bun- 
sena otwarło się wreszcie właściwe, szero­
kie pole do badań lekarskich. Wtedy i me­
dycyna weszła już powszechnie w okres no­
woczesnych, ścisłych, realnych dociekań, 
a znalazłszy w rozbiorach chemicznych wód 
mineralnych należyte podstawy, zająć się 
mogła bliższem określeniem działających w 
wodach składników według farmakologii i 
farmakodynamiki doświadczalnej. Po bal- 
neochemii powstał drugi poniekąd dział bal­
neologii—balneodynamika.

Z biegiem lat rozwinął się ten dział 
wspaniale i rozrósł tak, że wyszedł daleko 
poza granice tego, co czerpać można było 
z badań chemicznych. Nie przestając bynaj­
mniej tworzyć jednej organicznej całości, 
rozpadł się jednak na części, obejmujące i 
właściwą dynamikę wód mineralnych, i dzia­
łanie wody jako takiej i wpływy, wywierane 
przez siły, tkwiące w właściwościach klima­
tu. Powstały w ten sposób trzy działy: bal" 
neoterapia w ściślejszem tego słowa znacze­
niu, hidroterapia czyli leczenie za pomocą 
wody, gdzie właściwymi czynnikami są cie­
płota i wpływy mechaniczne, wreszcie trzeci 
klimatoterapia, posługująca się siłami, tkwią- 
cemi w podniebiu.

Wszystko to nie mały zapewne zakres. 
A jednak nie obejmuje on jeszcze tego 
wszystkiego, czem współczesna balneotera- 
pia rozporządza w zakładach zdrojowych,ką­
pielowych i klimatycznych.

Nieodzownym warunkiem należytego 

i dokładnego wyzyskania sił leczniczych 
tkwiących w wodzie i w klimacie, jest odpo­
wiednie celom i łatwe ich wyzyskanie. Siły 
te trzeba było poniekąd ujarzmić, poddać 
rozkazom medycyny. Zadanie ujarzmienia 
spełnia technika, kierowana ręką lekarza, — 
odgrywa ona ogromną rolę w balneologii, 
przyczynia się niemało do rozwoju samego 
leczenia; zupełnie też słusznie należy się jej 
osobne miejsce. Bez balneotechniki i bez 
urządzeń, stworzonych przez nią, nie mieliby­
śmy wprost zdrojowisk, bez jej współdziała­
nia nie umiemy sobie wyobrazić zakładów 
zdrojowych kąpielowych i nawet klimatycz­
nych.

Ale wszystkie te zakłady, jakkolwiek 
z natury rzeczy posługują się w pierwszym 
rzędzie siłami przyrodzonemi, czynnikami 
hidro-balneo-i klimatodynamiki, to jednak ko­
rzystają także w całej pełni z tego wszyst­
kiego, co z rozwojem i postępem sposobów 
leczenia staje się powszechną własnością wy­
konawstwa lekarskiego i przyczynia do tem 
energiczniejszego i bardziej wszechstronne­
go działania na ustrój chorych. Cała nowo­
czesna mechanoterapia w najszerszem tego 
słowa znaczeniu, zacząwszy od działań ręką 
ludzką, a kończąc na specyalnych przyrzą­
dach i maszynach, gabinetach elektroterapeu- 
tycznych i pneumatycznych wziewalniach 
i t. d., służy w całej pełni celom leczenia, sto­
sowanego w zdrojowiskach i uzdrowiskach. 
Z tego powodu łączy się ona ściśle ze zdro- 
jownictwem, a od współczesnego lekarza — 
balneologa bezwarunkowo wymagać trzeba, 
aby w ramach, zakreślonych wskazaniami 
leczniczemi w danem zdrojowisku, posiadał 
dokładną znajomość mechanoterapii i umiał 
stosować ją umiejętnie w życiu praktycznem.

Wszystkie te rzeczy dobrze są znane, 
i mówić o nich właściwie zbytecznie. A je­
dnak trzeba było o tem wspomnieć, aby tem 
dobitniej zaznaczyć, czem jest dzisiejsza bal­



Ke 13 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 295

neologia, jakich wymaga wiadomości od 
tych, co się nią zajmują, jak szerokie daje 
pole do pracy, a z drugiej znów strony, aby 
stawić przed oczy tę sumę pracy, jaka była 
potrzebna, aby stworzyć to, co dziś posia­
damy.

Ażeby stworzyć, trzeba rąk do roboty 
i mózgów, które temi rękami kierują, trzeba 
materyału, środków i miejsca. I potrzebę na­
leżytych warunków odczuły i pojęły społe­
czeństwa, które chcą i umieją pracować 
prawidłowo, systematycznie i wytrwa­
le, u których słowa „podział pracy” nie są 
czczym tylko frazesem. Lekarze, którzy czą­
stkę tych społeczeństw stanowią, powiedzieli 
sobie już dawno, że piecza o rozwój nauko­
wy i ekonomiczny balneologii spoczywa w 
pierwszym rzędzie na barkach tych, co ze 
zdrójownictwem bezpośrednio się stykają, 
dla których zakłady zdrojowe są terenem pra­
cy zawodowej; miejscem pracy powinny być 
przedewszystkiem same zdrojowiska, one 
środków do roboty i warunków dla niej do­
starczyć powinny. To też na Zachodzie u naj­
bliższych naszych sąsiadów rok każdy przy­
nosi cały szereg nowych spostrzeżeń i wiele 
wartościowych badań, a materyał, nagroma­
dzony pracą lat wielu, jest tak znaczny i po­
ważny, że w powszechnem piśmiennictwie 
lekarskiem bardzo poczesne zajmuje miejsce. 
Z drugiej wszakże strony z wielkim nacis­
kiem podnieść trzeba, że tam rzetelna i owoc­
na praca spotyka się z właściwą oceną i z na- 
leżytem uznaniem, że dla jej ułatwienia, dla 
nadania jej trwałości i jednolitego kierunku 
nie brak u czynników miarodajnych moralnej 
i realnej zachęty. W każdym większym za­
kładzie zdrojowym znajdzie się jakaś pracow­
nia, znajdą się przyrządy do badań; kto chce 
pracować, znajdzie naukową pomoc i radę 
i kierunek. Znajdzie, bo ludziom, którzy dla 
badań, związanych z balneologią, poświęcili 

czasu wiele i trudu niemało, zapewniono od­

powiednie stanowiska, dając im za arenę 
działalności już co najmniej nadzwyczajne 
katedry uniwersyteckie w wydziałach lekar­
skich. Tam,, gdzie są takie katedry, już każ­
dy słuchacz medycyny ma sposobność za­
znajomić się z balneologią, poznać jej znacze­
nie, każdy zaś lekarz chętny do pracy w tym 
kierunku może poszukać dróg dla niej. Jakie 
z tego rodzaju stosunków zrodziły się owoce, 
pokazuje bogate piśmiennictwo balneologicz­
ne niemieckie i wysoki stopień rozwoju za­
kładów zdrojowych. Pierwsze pozna łatwo 
kto weźmie do ręki obszerne dwutomowe 
dzieło Glaxa, traktujące źródłowo balneote- 
rapię. A prócz dzieła Glaxa mamy jeszcze 
prace Webera, Leichtensterna, Kischa, Flech- 
siga, Winternitza, Mathesa i bardzo wiele 
innych. 1 wszystkie mają pokup, budzą za­
jęcie. Jak jest ono wielkie, dowodzi spore 
dzieło Martina,„Deutsches Badewesen in ver- 
gangenen Tagen".Nauczyć się z niego dla ży­
cia praktycznego nie można niczego: ma ono 
znaczenie czysto historyczne. — A jednak 
wydano je kosztownie, i chyba wydawca nie 
zrobił tego dla osobistej przyjemności.

A czy nie są żywym dowodem ruchu na 
polu balneologii częste zjazdy i kongresy 
balneologiczne i osobne czasopisma, poświę­
cone tej gałęzi nauki lekarskiej?

O stanie zdrojowisk obcych i o ich urzą­
dzeniu zbytecznie mówić. Zdrojowiska nie­
mieckie zna, niestety, aż nadto dobrze całe 
zamożniejsze społeczeństwo polskie. Zna 
i porównywa stan ich ze stanem tego, co mamy 
u nas w kraju.

Tak jest u naszych sąsiadów. A jakjest 
u nas, jakiemi drogami kroczyła nasza balneo­
logia, co osiągnęła, jaki jej stan obecny, 
czego jej potrzeba?

Dawne czasy zostawić możemy na ubo­
czu. I u nas w pierwszej połowie minionego 
stulecia rozpoczął się pewien ruch na polu 
balneologii,a od czasu do czasu ukazywały się 
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wiadomości o wodach mineralnych,o ich skła­
dzie chemicznym i o ich działaniu leczniczem. 
Właściwe jednak narodziny zawdzięcza zdro- 
jownictwo polskie Dietlowi, i nie bez powo­
du dostało mu się miano ojca balneologii pol­
skiej. On pierwszy zwiedził dokładnie kra­
jowe zakłady, opisał je szczegółowo, nakreś­
lił racyonalne wskazania lekarskie na pod­
stawie rozbiorów chemicznych wód i własne­
go doświadczenia i on pierwszy popierał je 
swoją powagą lekarską stale i skutecznie.

Za Dietlem i z Dieilem poszli i inni, i od­
tąd rozpoczęło się właściwie polskie piśmien­
nictwo balneologiczne. Reprezentują je: Do- 
BIESZEWSKI, SCIBOROWSKI, TREMBECKI, ZIELENIEW­

SKI i w. inn., z chemików zaś Torosiewicz, 
Aleksandrowicz, Czyrniański. Większość 
prac, należących do tego okresu, obraca się 
w granicach balneografii. Cel ich, główny 
niemal, to zaznajomienie ogółu lekarzy pol­
skich z krajowymi zdrojami i działanie przez 
lekarzy na publiczność leczącą się, odciągnię­
cie jej od zakładów obcych. Nie można im 
jednak odmówić i naukowego znaczenia, cho­
ciażby już z tego powodu, że uzasadniają do­
kładniej wskazania lekarskie, .a ponadto kreś­
lą obraz fizyograficznych stosunków w kra­
jowych zdrojowiskach.

Tradycya Dietla utrzymywała się w piś­
miennictwie balneologicznem prawie aż do 
roku 1880, w każdym razie poza rok 1875. 
Około tego czasu dopiero rozpoczął się nowy 
okres, okres badań i spostrzeżeń klinicznych, 
przeplatanych już zresztą i pracami ściśle do­
świadczalnemu Przybyło także więcej pra­
cowników,reprezentujących sobą ibalneotera- 
pię i wodolecznictwo i klimatoterapię.

W pierwszym z tych działów spotykamy 
kilka prac B. Skórczewskiego o podkła­
dzie wyraźnie klinicznym, ważną dla zdrojów 
morszyńskich rozprawę E. Korczyńskiego, 
szereg prac W. Jaworskiego, dalej prace Do- 
jbrzyckiego, Mj.'Piątkowskiego, Ę. Kowalskie­

go, Arnsteina, L. Kopfea, W. Maleszewskiego, 
J. Latkowskiego, L. Korczyńskiego, Z. Wąso­
wicza, Prascuil a, Flisa, Cerchy, Frączkiewi- 
cza. W ostatnicli najnowszych już czasach 
wstąpił do szeregu pracowników W. Skór­
cze wski.

W dziale hidroterapii poważne miejsce 
zajmują St. Smoleński, zmarły, niestety, przed­
wcześnie, i Edmund Kowalski. Na tern sa­
mem polu pracowali także Chełmoński i Mi­
siewicz.

W zakresie klimatologii i klimatoterapii 
spotykamy wcale liczny zastęp piszących. 
Należą do nich Ściborowski, Dobrski, Dobie- 
szewski, Dobrzycki, Poniklo, W. Jaworski, 
Misiewicz, Tchórznicki, A. Sokołowski, Gold- 
baum, Jaruntowski, K. Dłuski, L. Korczyński 
i w. inn.

Z większych dzieł, poświęconych bal­
neologii, posiadamy nadto prace Dobieszew- 
skiego, Smoleńskiego, Kowalskiego, Pajew- 
skiego, Zieleniewskiego, L. Korczyńskiego. >

Poza tern mamy jeszcze prace nielekar- 
skie wprawdzie, ale'o wielkiem znaczeniu dla 
zdrojownictwa krajowego pióra naszych geo­
logów, między niemi cenną rozprawę Szaj­
nochy o powstawaniu galicyjskich wód mine­
ralnych.

Dotknęliśmy tu w najogólniejszych tylko 
zarysach ruchu naukowego. Obok niego, 
jako o uzupełnieniu piśmiennictwa balneolo­
gicznego, wspomnieć jeszcze trzeba o wydaw­
nictwach, noszących cechy raczej informa­
cyjne, o t. zw. sezonowych pismach balneolo­
gicznych i przewodnikach. Mieliśmy je i daw­
niej, ale żywot ich był najczęściej nie trwały. 
Dopiero od kilku lat znalazły one grunt od­
powiedniejszy i utrwaliły się dostatecznie. 
Z ważniejszych wymieniamy Przewodnik 
zdrojowo-kąpielowy, organ Towarzystwa bal­
neologicznego polskiego, Nasze zdroje, Zdrój 
ciechociński, po części także i Zdrowie, organ
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Według orzeczenia przeszło 120 autorów

Wybitny środek balsamiczny w le^ 
czeniu rzeżaczki.

zawiera składniki działające Kawa-Kawa 
w połączeniu z najlepszym wschodnio-in- 

dyjskim olejkiem santalowym.

Gonosan zmniejsza wydzielinę ropną, uśmie 
rza ból zależny od sprawy rzężą c z k o w e j

i zapobiega powikłaniom.

Dawka-. 4—5 razy dziennie po 2 kapsułki 
po jedzeniu.

W oryg. pudelkach po 50 i po 32 kapsułki.

Próby i literatura na żądanie pp, lekarzy gratis

WTERMOGEN
Le THE RM O G £ H E. O;

------------AJ

g WATA ROZMIĘKCZAJĄCA 1 LECZNICZA
U. Zastępuje skutecznie nalewkę jodową, zwyczajną watę, olejek krotonowy, plastry, 

czyczniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, wcierania-i okłady.
Stosowanie TE RM O GE NU jest wskazane: w gośćcu, dnie, bólach newralgicznych w kol- J 

f ce wątrobowej, bólach i t. p. U
Ce Jestto środek pomocniczy, w niczem nie zmieniający leczenia, przepisanego przez lekarza.

N-B- Pudełko TERMOGENU wysyła się pp. doktorom na żądanie.
Biuro fraueu8kich produktów farmaceutycznych; GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petersburgu -AJ

gor-

BULGARINE
THEPENIER

CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZACZYNÓW

Zaleca się do leczenia biegunek; katarów żołądkowo-kiszkowych, chorób skóry pochodzenia kiszkowego <ekze- 
ma, fui unculosis;Jakne); potężny środek zapobiegawczy przed zarażeniem się cholerą.

Wyssać dwie tabletki Bułgariuy w pól godziny po jedzeniu.
Tliepćllier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. ■ Główny ajent na Rosyę.

’ Gabriel POMMIER w Petersburgu.
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Towarzystwa Higienicznego w Warszawie 
i jego sekcyi balneologicznej.

Spotykamy się w tych pismach nierzad­
ko z poważniejszymi, jakkolwiek tylko popu­
larnymi artykułami lekarskimi z zakresu bal­
neologii. Służą one wszakże bardzo dobrze 
sprawie zdrojownictwa polskiego, bo szero­
kim warstwom społecznym mówią o niem, 
przypominają rodzime zakłady, objaśniają 
o znaczeniu leczniczem swojskich zdrojo­
wisk i uzdrowisk.

Niestety, nie posiada balneologia polska 
aż do tej chwili własnego naukowego organu.

I to jest znamienne.
Pisma lekarskie, poświęcone wyłącznie 

tylko pewnym gałęziom nauki, służące ścis­
łym celom, powstają wtedy, kiedy się stają 
potrzebą chwili, gdy gromadzący się mate- 
ryal literacki tak jest już znaczny, że brak 
mu gdzieindziej miejsca, że trzeba przytem, 
dla ułatwienia dalszej pracy, zbierać go w jed- 
nem miejscu.

tD. n.)

Przyczynki do patologii przydatków 
sieciowych.

Podał

D-r Med. Ludwik Krauze.
Ordynator oddziału chirurgicznego w szpitalu 

na Czystem.
(Rzecz zgłoszona na Zjazd chirurgów polskich w 
Warszawie 6, 7 i 8 października 1910 r i wygłoszona 
17 stycznia 1911 r. na posiedzeniu Towarzystwa Le­

karskiego Warszawskiego'. 

C. d.)

Sama obecność powrózka w jamie brzu­
sznej, nawet przytwierdzonego do czegokol­
wiek, o ile tylko nie uciska jelita, nie wywo­
łuje żadnych objawów, jak to w jednym 
przypadku spostrzegałem. Dotyczy on 38 le­
tniej chorej, u której przy operacyi wycięcia

wyrostka robaczkowego znalazłem znaczne 
zrosty między siecią i otrzewną ścienną a 
także miedzy kiszką biodrową i ślepą. Po 
oddzieleniu zrostów zauważyć można było 
powrózek, przyrośnięty do powierzchni ki­
szki cienkiej, idący w kierunku zlewa na 
prawo; przy bliższem badaniu okazało się, 
że jest to przydatek sieciowy esicy. Przy­
datek ów wyciąłem, również wyrostek ro­
baczkowy i operacyę zakończyłem w spo­
sób zwykły. Chora wyzdrowiała. Przyda­
tek sieciowy przedstawiał się w kształcie ta­
siemki długości około 6 ctm., koniec obwo­
dowy cienki, a ośrodkowy gruby, wychodzą­
cy z esicy, nieskręcony. Ponieważ przyda­
tek sieciowy był nie skręcony, trudno przy­
puścić, aby koniec jego odosobnił się i jako 
ciało obce leżał gdzieś w jamie brzusznej; 
prędzej przypuścić należy, że z powodu za­
palenia, jakie miało miejsce w okolicy wy­
rostka robaczkowego, koniec całego przy­
datku sieciowego przyrósł do kiszki cien­
kiej, później dopiero stopniowo się wydłużał 
do wyżej oznaczonej długości i przyjął for­
mę powrózka. W tym przypadku powrózek 
żadnych zaburzeń nie spowodował, a mogły­
by wystąpić bardzo poważne zaburzenia, 
gdyby przypadkiem jakaś pętla kiszki pod 
powrózek się dostała.

Oprócz zmian powyższych, w patologii 
przydatków sieciowych zasługuje jeszcze na 
uwagę skręcenie oraz przepukliny przydat­
ków sieciowych.

Skręcenie przydatków sieciowych mo­
że być ostre i przewlekle. Skręcenie ostre 
powstaje i cechuje się nadzwyczaj burzliwy­
mi objawami, jakie zwykle występują przy 
skręceniu innych narządów w jamie brzu­
sznej, np. sieci, torbieli jajnika i t. d. Stan ta­
ki chorego wymaga natychmiastowej opera­
cyi. Ponieważ ostre skręcenie przydatku 
sieciowego rzadko bardzo się zdarza i cieka­
we jest ze względu na powstawanie skręcę- 
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nia i na skutki, jakie ono wywołuje, pozwo­
lę sobie nieco obszerniej przytoczyć przypa­
dek Loeppritz Dotyczy on 20-letniego ro­
botnika, od roku cierpiącego na bóle w krzy­
żu, zjawiające się przeważnie podczas po­
dnoszenia ciężarów; przy przeginaniu się ku 
tyłowi bóle nieco ustępują. Od trzech tygo­
dni cierpi na bóle w górnej części brzucha, 
rozprzestrzeniające się ku górze i ku linii 
środkowej. Pewnego razu w nocy chory 
dostał silnych bólów w górnej części brzu­
cha, tak, iż zmuszony był długi czas przele­
żeć w położeniu skurczonem. Wymiotów 
nie było. Przy badaniu okazało się: brzuch 
wpadnięty, mięśnie proste brzucha mało na­
pięte, wskutek czego obmacywanie brzucha 
doskonale się udaje, odgłos opukowy bęben­
kowy. Najbardziej bolesne miejsce określa 
się na 2 do 3 palców powyżej punktu środ­
kowego linii, łączącej kolec biodrowy prze­
dni z pępkiem po stronie prawej. Przypu­
szczając zapalenie kiszki ślepej (perityphlitis), 
Z. przystąpił do operacyi. Okazało się przy 
operacyi, że wyrostek robaczkowy jest nie­
zmieniony. W górnym odcinku cięcia uka­
zuje się brunatno-siny twór, przyrośnięty do 
sieci. Twór ten wielkości śliwki przedsta­
wia przydatek sieciowy poprzecznicy, skrę­
cony na 180° w kierunku wskazówki zegar­
ka. Ściana kiszki w bliskości przydatku nie 
zmieniona. Przydatek odcięto. Chory wy­
zdrowiał.

W przypadku tym, jedynym, operowa­
nym z powodu ostrego skręcenia przydatku 
sieciowego, szczególnie zwraca uwagę bole- 
sność, ograniczona do jednego punktu, wyżej 
opisanego, przy ciężkich zaburzeniach samo­
poczucia bez najmniejszego podrażnienia 
otrze wny.

Powstanie skręcenia w powyższym 
przypadku L. objaśnia w sposób następujący: 
na nagłe skręcenie ostatecznie złożyły się 3 
okresy: Pierwszy okres zaczął się już 12 mie­

sięcy temu, kiedy chory odczuwał.niewiel­
kie bóle w krzyżu, zmniejszające się przy na­
ginaniu w tył, powstałe wskutek skłonności 
skręcania się przydatku w położeniu wy- 
prostnem ciała; przy pewnych zaś ruchach 
przydatek wraca do położenia normalnego. 
Skłonności tej do skręcenia objaśnić nie mo­
żna. Być może przydatek sieciowy dostaje 
się do kąta, utworzonego między kiszką gru­
bą wstępującą i poprzecznicą, następuje nie­
wielkie czasowe przekrwienie przydatku, i to 
powoduje nieprzyjemne uczucie, niewielki 
ból, jakiego chory w tym momencie doznaje. 
Przy naginaniu się ku tyłowi kąt ów wspo­
mniany powiększa się, i przydatek wraca na 
swoje miejsce. W drugim okresie znajduje 
się choroba na 3 tygodnie przed wstąpieniem 
chorego do kliniki. Bóle znaczne powięk­
szają się przy podnoszeniu ciężarów i roz­
przestrzeniają się od górnej części brzucha 
do linii środkowej. Nieznaczne skręcenie, 
trwające już rok, wywołuje stan zapalny 
przydatku, który zaczyna się powiększać 
i dochodzi do coraz większych rozmiarów. 
Na 42 godziny przed operacyą (3-i okres) cho­
ry dostaje silnego bardzo napadu bólu, wy­
wołanego nagłein skręceniem przydatku. Ja­
ki był powód takiego skręcenia trudno wie­
dzieć; być może, powstało ono w czasie jakie­
goś ruchu gwałtownego podczas snu cho­
rego.

Skręcenie przewlekle powstaje powoli, 
zwykle po poprzedniem długotrwałem cier­
pieniu przydatku. Przydatek sieciowy w stanie 
przewlekłego skręcenia może przez długi czas 
nie wywoływać żadnych zaburzeń w ustroju 
albo tak małoznaczne, że chory wcale na nie 
uwagi nie zwraca. Zwykle występują niewiel­
kie bóle podczas chodzenia długotrwałego lub 
pracy fizycznej, trwają one nie długo i wy­
stępują napadami po dłuższej lub krótszej 
przerwie. Poważne zaburzenia występują 
dopiero wtedy, gdy z powodu długotrwałego 
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skręcenia następuje zastój w krwi obiegu, 
występują objawy zapalenia przydatku, two­
rzą się zrosty z otrzewną ścienną, i przy­
datek taki może ucisnąć pętlę kiszki i wywo­
łać objawy niedrożności jelit, jeżeli uciśnięcie 
nastąpiło ostro, lub też objawy zwężenia ki­
szek, zmuszające chorego do szukania pomo­
cy w interwencyi chirurgicznej.

W roku 1901 miałem sposobność spo­
strzegać przypadek, w którym rozpoznałem 
zwężenie kiszki prawdopodobnie wskutek 
zlepnego zapalenia otrzewny. Przypadek do­
tyczył 57-letniego mężczyzny, tęgiego, z bar­
dzo silnie rozwiniętą tkanką tłuszczową. Opo­
wiada on, że 5 lat temu poddany został ope­
racyi przepukliny z prawej strony z powodu 
jej uwięźnięcia; przytem wyłuszczone zostało 
prawe jądro z jakiego powodu, chory nie 
wie. Chorował wtedy ciężko, gojenie rany 
nie postępowało prawidłowo, i nareszcie po 
długotrwałem leczeniu chory wyzdrowiał.

Prawie 5 miesięcy temu u chorego wy­
stąpił ból w okolicy kiszki ślepej; brak wy­
próżnień, wymiotów nie było, moczu sam od­
dawać nie mógł, i trzeba było mocz wypu­
szczać za pomocą cewnika. Obecnie sam 
mocz oddaje, lecz często Wypróżnienia 
miewa rzadko i z ogromną trudnością. Czę 
sto występują przelewania w kiszkach z bó­
lami, trwającymi niedługo, lecz często się po­
wtarzającymi. Przy badaniu brzucha wy­
czuwa się dość silne napięcie ściany brzu­
sznej ze strony prawej. Ton opukowy w 
dolnej części brzucha tępy, w innych czę­
ściach bębenkowy. Przy ucisku dolnej czę­
ści brzucha chory uczuwa ból w miejscu 
ograniczonem nad spojeniem łonowem. Ru­
chów robaczkowych kiszek wy wołać nie mo­
żna. Chory nie gorączkuje; tętno dobre, 92 
uderzenia na minutę. W płucach i sercu nic 
nieprawidłowego. Badanie moczu nic nienor­
malnego nie wykazuje.

Dnia 10 kwietnia wykonałem laparoto- 
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mię w uśpieniu chloroformowem Po otwar­
ciu jamy brzusznej stwierdzić było można 
silne zrosty kiszek cienkich z kiszką ślepą. 
Po stronie lewej stwierdziłem opuszczenie 
esicy ku jamie biodrowej lewej. Po bliż- 
szem zbadaniu tej okolicy okazało się, że 
2 przydatki sieciowe, do esicy należące, bar­
dzo zgrubiałe, w kształcie guzików, skręcone 
naokoło swej osi, długości około 4 ctm., przy­
rośnięte są do otrzewny w dole biodrowym 
i przytwierdzają w tern miejscu esicę. Po 
oddzieleniu przydatków i uniesieniu esicy ku 
górze zauważyć się dało, zgięcie, wzgl. zwę­
żenie światła esicy w miejscu przyczepu 
przydatków. Otrzewna nie zmieniona. Oba 
przydatki odciąłem i zakończyłem operacyę 
sposobem zwykłym. W przebiegu poopera­
cyjnym nic nieprawidłowego spostrzegać się 
nie dało, i chory wyzdrowiał. Odtąd prócz za­
twardzenia, które zmusza chorego do używa­
nia środków przeczyszczających, żadnych do­
legliwości nie doznaje.

Mieliśmy więc w tym przypadku za­
palenie przydatków sieciowych esicy, bę­
dące prawdopodobnie w związku z zapa­
leniem otrzewny, które wystąpiło po ope­
racyi przepukliny. Nastąpił następnie prze­
rost dość znaczny końców przydatków i 
skręcenie naokoło, osi. Chory wskutek tego 
nie doznawał dolegliwości brzusznych; do­
piero, gdy nastąpił zrost przydatków z otrze­
wną w dole biodrowym, wystąpiło zgięcie 
esicy, \yzgl. zwężenie ze wszystkiemi ztąd 
wypływającemi następstwami; w końcu zmu­
siły one chorego do poddania się operacyi-

Podobny przypadek przyrośnięcia przy­
datku esicy do otrzewny miednicy spostrze­
gał Hulk' z tą różnicą, że w jego przypadku 
nastąpiło uwiężnięcie pętli kiszki, która się 
wślizgnęła pod przydatek W pracy swej, 
o której powiem niżej, KiuIgek wspomina 
o przypadku, w którym przy sekcyi kobiety, 
zmarłej z innych przyczyn, znalazł przyda-



300 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Ne 13

tek sieciowy esicy, trzymający się na cienkiej 
szypule, skręcony naokoło swej osi; prócz 
tego znalazł dużą liczbę przydatków siecio­
wych esicy nieregularnego kształtu, mających 
skłonność do skręcania się naokoło swej 
osi. Zachowanie się takie przydatków czę­
sto widywał in vivo przy laparotomiach. Ró­
wnież Ebner spostrzegał przypadek skręce­
nia przydatku sieciowego esicy, w następ­
stwie którego wystąpiły objawy niedrożności 
jelit. Chory po operacyi zmarł. Przy sek- 
cyi stwierdzono silny rozwój przydatków 
sieciowych esicy, mających wygląd długich, 
twardych guzów.

Przyczyny, powodujące skręcenie przy­
datków sieciowych, są mniej więcej te same, 
które wogóle powodują skręcenie narządów 
w jamie brzusznej naokoło swej osi; leżą one 
w samym narządzie,wzgl. guzie i nazewnątrz.

Zdaniem Payra, odgrywają tu dużą rolę 
nierównomierny rozrost narządu i naczynia, 
przechodzące w szypule, a mianowicie żyły, 
które są dłuższe od tętnic. Przy zastoju 
w układzie żylnymz powodu lekkiego zgięcia 
szypuły żyły mocno się napełniają, wydłu­
żają i wężykowato okręcają szypułę, co po­
woduje skręcenie. W większych narządach 
odgrywają tu również rolę ciężar i spoistość. 
Według KCJstnera i Cario siły, powodującej 
skręcenie narządu, szukać tu należy w cięż­
kości narządu, który przy ruchach zmienia 
swe miejsce, albowiem wiotka ściana brzu­
szna nie może go utrzymać na miejscu, 
przyczem nie bez znaczenia są również ru­
chy robaczkowe kiszek, silne i nagłe napię­
cie mięśni brzusznych, działanie tłoczni brzu­
sznej.

Opuszczenie się przydatków sieciowych 
do worka przepuklinowego, tak, iż stanowią 
one jedyną jego zawartość, mogącą uledz 
uwięźnięciu, należy do zjawisk, rzadko do­

tychczas spostrzeganych. Spostrzegano ta­
kie przepukliny pachwinowe i udowe ze stro­
ny prawej i lewej, częściej ze strony lewej, 
co zależy od większej ruchomości esicy 
i bliskiego jej położenia kanałów. Przydat­
ki sieciowe, stanowiące zawartość worka 
przepuklinowego, mogą pozostawać w takim 
stanie, w jakim weszły, mogą skręcić się 
naokoło swej osi lub mogą zupełnie się odo­
sobnić i znajdować się tam, jako ciało obce. 
Przypadki takie spostrzegane były przez Rie- 
dla. Znalazł on w worku przepuklinowym 
ciało obce tłuszczowe, łączące się z kiszką 
za pomocą cienkiej nitki wlóknikowej i ma­
jące długości 1 ctm., a grubości 0,5 ctm. Na­
stępnie spostrzegali uwięźnięcie przydatków 
sieciowych w worku przepuklinowym Lorenz, 
Bruns, Mhscatello, Schweinburg, Mohr, Smo- 
ler, Kroger, Linkenhei.d, Serve, Vulliet, na- 
koniec Kendirdjy i Sejurnet.

Do nielicznych przypadków przepuklin 
przydatków sieciowych, dotychczas spostrze­
ganych, pozwolę sobie dodać jeszcze dwa 
przypadki, przeze mnie spostrzegane.

I. Pierwszy przypadek dotyczy|50-letniej 
kobiety, która przybyła do szpitala dnia 29 gru­
dnia 1909 r. Opowiada ona, że od kilku lat 
ma guz w lewej pachwinie. Guz ten chorej 
nigdy nie dolegał, lecz dopiero 8 dni temu 
podczas miesiączkowania poczuła silny ból 
w tej okolicy. Wymiotów nie było, stolce 
nie zatrzymane. Przy badaniu znajdujemy 
w lewej okolicy pachwinowej poniżej więzu 
Pouparta guz nieduży, twardy, płaski, kształ­
tu nieprawidłowego, nieruchomy i na dotyk 
nieco bolesny. Skóra nad guzem nie zmie­
niona Odgłos tępy. Chora nie gorączkuje. 
W płucach i sercu nic nienormalnego spo­
strzegać się nie daje. Tętno dobre.

(l)ok. nast.),
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STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

52. A. Jochmann. Objawy uboczne przy 
stosowaniu surowic.

W miarę pogłębiania się naszych wia­
domości o chorobach zakaźnych walka z 
niemi staje się łatwiejszą i zatacza coraz szer­
sze kręgi. Dzięki pracom Wrighta, leczenie 
za pomocą uodparniania czynnego posunęło 
się znacznie naprzód; do szeregu znanych 
już poprzednio surowic antytoksycznych i 
antybakteryjnych przybyły nowe, jako to: me- 
ningokokowa (przy której stosowaniu śmier­
telność z 90 proc, spadła do 20 proc.), prze- 
ciwczerwonkowa i nowe przeciwpaciorkow- 
cowe.

Autor w swej pracy zaznajamia nas z 
objawami ubocznymi, które mogą się przytra­
fić w czasie leczenia surowicami. Objawy 
te dadzą się ugrupować w następujące ' trzy 
szeregi. Do pierwszego należą te, które wy­
stępują wskutek wadliwej techniki stosowa­
nia surowic; w następnym szeregu mieszczą 
się te, które zostają wywołane przez swoiste 
ciała ochronne; wreszcie do ostatniego sze­
regu należą wszystkie te objawy, które nazy­
wamy ogólnie chorobą posurowiczą (Serum- 
krankheit)

Co się tyczy techniki stosowania suro­
wic, to możemy wprowadzić surowicę do 
ustroju ludzkiego rozmaitemi drogami: pod­
skórnie (najczęściej), śródmięśniowo, dożyl­
nie, do kanału rdzeniowego, śródnerwowo — 
wreszcie posypując wysuszoną i sproszko­
waną surowicę, jak to czynimy w tężcu.

Podskórne stosowanie nie jest połączo­
ne z źadnem niebezpieczeństwem dla chore­
go, musimy tylko unikać obrażeń naczyń i 
nerwów i dlatego najchętniej wybieramy dla 
zastrzyknięcia okolicę, leżącą na zewnętrznej 
powierzchni ud. Unikamy też zastrzykiwań 
podskórnych u osób, dotkniętych cukrzycą, 
a to w obawie wywołania zgorzeli. Do śród- 
mięśniowych zabiegów uciekamy się często, 
zwłaszcza w ciężkich przypadkach błonicy, 

gdzie idzie nam o szybkie działanie surowicy, 
przyczem zachowujemy te same środki ostro­
żności, jak przy zastrzykiwaniach podskór­
nych.

Przy wprowadzaniu surowicy wprost 
do żyły postępujemy w następujący sposób: 
przedewszystkiem przy pomocy gumowej 
opaski lub bandaża wywołujemy lekki zastój 
w żyłach przegubu łokciowego, następnie 
wkłuwamy igłę i czekamy, by wypłynęło kil­
ka kropel krwi, wtedy dopiero łączymy igłę 
ze strzykawką i wprowadzamy surowicę, 
zdjąwszy poprzednio opaskę uciskającą.

Musimy zwrócić uwagę, by strzykawka 
nie zawierała powietrza, chociaż niebezpie­
czeństwo wywołania zatoru powietrznego 
jest b. małe ze względu na znaczną odległość 
żyły łokciowej od serca.

Podczas zastrzykiwań do kanału rdze­
niowego, stosowanych w przebiegu drętwicy 
karku i tężca, należy zachować cały szereg 
ostrożności. Przedewszystkiem należy wy­
konać lege artis nakłucie lędźwiowe i wypuś­
cić taką ilość płynu mózgowo-rdzeniowego, 
która odpowiada, ilości surowicy, przeznaczo­
nej do zastrzyknięcia.

Wprowadzać surowicę, nagrzaną do 
ciepłoty ciała, należy bardzo powoli, zwraca­
jąc ciągłe uwagę na tętno i oddech chorego. Do 
zabiegu najlepiej jest położyć chorego na bo­
ku, starając się, by podbródek był możliwie 
zbliżony do kolana; zastrzyki Wania w pozy- 
cyi siedzącej chorego są niebezpieczne, gdyż 
łatwo może nastąpić zapaść. Często chorzy' 
podczas zastrzyknięć skarżą się na bóle w 
kończynach i na uczucie drętwienia w nich, 
objawy te jednakże szybko ustępują. Po za­
biegu bardzo często przez nakłuty otwór są­
czy się płyn,czego możemy łatwo uniknąć przez 
wysokie ustawienie miednicy chorego; nale­
ży w tym celu pod część łóżka, odpowiada­
jącą nogom chorego, podłożyć klocek z drze­
wa wysokości 15 do 20 ctrn. Bole głowy, 
występujące wskutek tego, zwalczamy małe- 
mi dawkami morfiny.
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Przy stosowaniu surowicy meningoko- 
kowej narkoza jest zbyteczna, bardzo niespo­
kojnym chorym dajemy morfinę; wyjątko­
wo silnie wyrażony tężec tylny (opistotonuś) 
zmusza nas do wykonania zabiegu w uśpie­
niu Dawka surowicy dla dorosłego czło­
wieka wynosi 25—30 ctm. sz.

W przypadkach tężca należy chorego 
uśpić, gdyż zj jednej strony przeszkadza 
nam opistotonus, z drugiej zaś nakłucie mo­
że łatwo wywołać napad drgawek. Nieste­
ty, i sama narkoza w okresie podrażnienia 
może być przyczyną drgawek, jak to było 
w przypadku autora, który zakończył się 
śmiercią wskutek porażenia przepony.

Dawka surowicy przćciwtężcowej dla 
dorosłego równa się stu jednostkom anty­
toksycznym.

Objawy uboczne, wywołane wpro­
wadzeniem do ustroju ciał ochronnych, 
nie posiadają prawie żadnego znaczenia. 
Teoretycznie można przypuszczać, że suro­
wice, odznaczające się wybitnie bakteryo- 
bójczerń działaniem, są w stanie wywołać 
znaczne nagromadzenie się w ustroju endo- 
toksyn, które mogą dać objawy zatrucia. Jed­
nakże praktycznie nie daje się to stwierdzić, 
gdyż surowica przeciwpaciorkowcowa nie 
posiada własności bakteryobójczych, surowi­
ce zaś przeciwdurowa i przeciwcholeryczna 
nie znalazły,jak dotąd,zastosowania.Autor spo­
strzegał po surowicy męningokokowej przej­
ściowe podniesienie się ciepłoty, co przypi­
sywał działaniu endotoksyn. Badania jed­
nakże Johannesena wykazały niezbicie, że 
takie właśnie objawy, jak gorączka, wysypka 
i t. d., nie mogą być objaśniane obecnością 
ciał ochronnych w surowicy, lecz że zależą 
jedynie od wprowadzenia do ustroju obcej 
mu surowicy.

Najważniejsze znaczenie dla lekarza- 
praktyka mają objawy, występujące po jedno- 
razowem, a jeszcze częściej po kilkakrot- 
nem zastrzyknięciu surowicy, objęte jednem 
mianem choroby posurowiczej. Po raz pier­
wszy opracowali systematycznie tę sprawę 
w roku 1904 Pirquet i Schick, opierając się 
na doświadczeniach, czynionych z surowicą 
przeciwpłoniczą Mosera.

Objawy, spostrzegane po jednorazo- 

wem zastrzyknięciu, dadzą się zobrazować 
w następujący sposób. Po upływie 8 do 
12 dni zwykle w okolicy miejsca, gdzie był 
zrobiony zabieg, zjawia się pokrzywkowata 
wysypka, która szybko rozprzestrzenia się 
po calem ciele. Najczęściej znajdujemy ją 
na wyprostnych powierzchniach górnych 
i dolnych kończyn, przyczyni możemy spo­
strzegać symetryczne ugrupowanie się po­
jedynczych wykwitów.

Wysypka wywołuje uczucie silnego 
swędzenia i połączona jest z ogólnem niedo­
maganiem i bezsennością. Charakterystycz­
ną cechą tej wysypki jest jej szybkie znika­
nie w ciągu kilku godzin zaledwie i zjawia­
nie się wciąż nowych wykwitów. Po upły­
wie 2—3 dni wysypka ginie.

W niektórych przypadkach występują 
wysypki, zbliżone do odrowych i płoniczych, 
czasami podobne do wysypek w przebiegu 
rumienia wielopostaciowego. Przed wystą­
pieniem wysypki miejsce zastrzyknięciu sta­
je się zaczerwienionem i silnie swędzi, gru­
czoły chłonne, leżące w pobliżu, brzękną — 
po zniknięciu wysypki gruczoły te jesz­
cze bardziej się powiększają, jakoteż 
następuje obrzmienie pozostałych gruczołów 
chłonnych. Jednocześnie z tymi objawami 
ciepłota ciała się podnosi i dochodzi czasami 
do 39°, w ciągu jednakże 2 3 dni wraca do 
normy. Godne uwagi jest występowanie 
obrzęków, zwłaszcza na mosznie, na powie­
kach, na dolnych częściach ciała, niezależnie 
zupełnie od stanu nerek. Białkomocz wy­
stępuje nadzwyczaj rzadko. W 100 przypad­
kach drętwiej7 karku, leczonych przez autora 
dużemi dawkami surowicy, tylko w jednym 
przypadku stwierdzono obecność białkomo­
czu, podczas gdy wysypki występowały w 
12 proc, przypadków.

Ilość białka nie przewyższała nigdy '/4 
pro mille. W osadzie znajdowano nieznaczną 
liczbę wałeczków szklistych,które jak i białko, 
szybko znikały.

Bardzo przykrym objawem dla cho­
rych są zjawiające się czasem obrz­
mienia stawów i silna ich bolesność, nie u- 
stępujące pod działaniem przetworów salicy­
lowych. Najczęściej zajęte bywały stawy: 
kolanowy, łokciowy i barkowy.
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Wreszcie swoiste dla choroby posu­
rowiczej jest zmniejszenie- się liczby białych 
ciałek krwi, które występuje podczas wy­
sypki i podczas ogólnych uprzednio opisa­
nych objawów. Najczęściej zdarza się, że 
u jednego i tegoż chorego nie spostrzegamy 
wszystkich objawów razem, lecz tylko jeden 
z nich lub dwa razem.

Najważniejszym objawem są bez wąt­
pienia wysypki: w razie wystąpienia wykwi­
tów, zbliżonych do wysypek w przebiegu 
płonicy lub odry, mogą się nastręczać trudno­
ści rozpoznawcze. Przeciw płonicy przema­
wia brak objawów ze strony gardła, brak tak 
zwanego języka płoniczego, brak wymiotów— 
przeciw odrze — brak jakichkolwiek zmian 
kataralnych, brak plam Koplika.

Do rozpoznania choroby posurowiczej 
skłaniamy się, gdy wysypka wystąpi w 8 12 
dni po zastrzyknięciu surowicy, i gdy mamy 
do czynienia z obrzmieniem gruczołów chłon­
nych, leżących w pobliżu miejsca zastrzyk- 
nięcia. Phujuet kład nacisk duży na to, że 
wysypka zaczyna się w okolicy miejsca za­
strzyknięcia, autor zaś na podstawie swego 
doświadczenia twierdzi, że objaw ten mc jest 
tak częsty. lak samo rzecz się ma i z go­
rączką: bywają przypadki, gdzie ciepłota nie 
podnosi się zupełnie. Najwyższe podniesie­
nie ciepłoty autor spostrzegał w przypadkach, 
przebiegających z wysypką, zbliżoną do wy­
sypki odrowej.

Zmiany na błonach śluzowych w prze­
biegu choroby posurowiczej wyjątkowo tyl­
ko udaje się spostrzegać. Wolff-Eisner po- 
daje przypadek, w którym dwudziestocztero­
letnia pielęgniarka w oddziale błoniczym 
otrzymała tysiąc jednostek antytoksycznych 
w celach zapobiegawczych, i w dwie godziny 
potem wystąpił u niej silny obrzęk krtani. 
Mya twierdzi, że u dzieci, cierpiących na bło­
nicę z objawami dławca, po zastrzyknięciu 
surowicy w czasie zjawienia się choroby po­
surowiczej można stwierdzić ponowienie się 
objawów zwężenia krtani. Przyczynę tego 
zjawiska Mya upatruje w obrzęku podgłośnio- 
wym i przypuszcza, że uszkodzona błona 
śluzowa krtani jest wielce podatna do wy­
tworzenia się na niej obrzęku, jako jednego 
z przejawów cierpienia posurowiczego. Au­

tor podobnych przypadków nie widział. Raz 
tylko zauważył, że równocześnie z wystą­
pieniem wysypki na skórze nagle zjawił się 
silny i męczący kaszel, który po upływie 2 
godzin zupełnie ustąpił Być może, objawy 
pokrzywki na błonach śluzowych górnych 
dróg oddechowych wywołały to podrażnie­
nie przejściowe. Inaczej przebiega choroba 
posurowicza u ludzi, którym surowica zostaje 
zastrzyknięta powtórnie lub wielokrotnie. 
Cały odczyn ustroju jest szybszy i silniejszy. 
Pirquet odróżnia odczyn natychmiastowy 
i przyśpieszony. Natychmiastowy polega na 
tem, że natychmiast po zabiegu w miejscu 
zastrzyknięcia zjawia się obrzęk, który w 
ciągu 24 godzin osiąga maximum. W kilka 
godzin po zastrzyknięciu występują gorącz­
ka i wysypka. W rzadkich przypadkach 
mamy do czynienia z objawami zapaści, z tęt­
nem drobnem i częstem, z dusznością. Wszy­
stkie te przejawy choroby posurowiczej wy­
stępują tylko wtedy, o ile od czasu pierwsze­
go zastrzyknięcia upłynęło 12 do 40 dni, i o 
ile za pierwszem razem wprowadzono dużą 
ilość surowicy. Jeżeli zaś powtórne zastrzyk- 
nięcie miało miejsce w ciągu sześciu 
dni po pierwszem —■ to odczyn, a zatem 
wszystkie objawy cierpienia posurowiczego 
nie zjawiają się zupełnie.

Przyśpieszony odczyn występuje w 
tych razach, gdy między pierwszem ipowtór- 
nem zastrzyknięciem upłynęło sześć miesięcy 
lub więcej. Wyraża się on w ten sposób, że 
po upływie 5 dni od czasu zastrzyknięcia cie­
płota podnosi się,na skórze występuje wysyp­
ka, gruczoły chłonne obrzmiewają, bóle w 
stawach zaczynają choremu dokuczać. Wszy­
stkie te objawy wyrażone są znacznie silniej 
i przebiegają znacznie szybciej, niż po pierw 
szem wstrzyknięciu.

Jeżeli zaś okres czasu, dzielący obydwa 
zastrzyknięcia, wynosi 1‘/2 do 6 miesięcy, to 
może nastąpić odczyn przyśpieszony łub na­
tychmiastowy.

Z tego z łatwością można wyciągnąć 
wniosek, że wskutek wprowadzenia po raz 
pierwszy do ustroju obcej dla niego surowicy 
nastąpiły w nim jakieś przemiany, które wy­
rażają się tem, iż na powtórne zastrzyknię- 
cie surowicy ustrój odpowiada odczynem 
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znacznie silniejszym i szybszym. Za następ 
nym razem już nawet małe dawki surowicy 
mogą wywołać ów odczyn, czyli, że ustrój 
stał się nadwrażliwym. To niezmiernie cie­
kawe zjawisko objaśnić możemy w sposób 
następujący. Obca surowica, którą wpro­
wadzamy do ustroju, działa jako antygen i 
powoduje tworzenie się niweczników (anty- 
ciał). Surowica sama przez się nie posiada 
własności toksycznych —■ dopiero po pew­
nym czasie wytwarzają się w ustroju odpo­
wiednie niweczniki, które przez połączenie 
z surowicą wywołują objawy zatrucia, znane 
już nam pod nazwą choroby posurowiczej.

Objawy po pierwszem zastrzyknięciu 
występują dopiero w kilka dni, gdyż musi 
upłynąć pewna określona ilość czasu, nie­
zbędna do wytworzenia się niweczników i do 
połączenia ich z antygenem. Odczyn przy­
spieszony, występujący po powtórnem za­
strzyknięciu, tłomaczy się tern, że komórki 
ustroju po raz wtóry już znacznie szybciej 
tworzą odpowiednią ilość niweczników. Na­
tychmiastowy zaś odczyn jest zupełnie zro­
zumiały ze względu na to, że w ustroju wsku­
tek pierwszego zastrzyknięcia znajduje się 
znaczna ilość niweczników, które natych­
miast łączą się z surowicą i wywołują w tak 
szybkim czasie objawy zatrucia. Często się 
zdarza, że pierwsze zastrzyknięcie nie wywo­
łuje żadnych objawów —■ dopiero powtórne 
je sprowadza.— Tłomaczymy to, w myśl po­
glądów Pirqueta, tern, że za pierwszym ra­
zem ilość wytworzonych niweczników była 
za mała, by wywołać widoczne objawy kli­
niczne.

Widzimy zatem, że okres wylęgania się 
choroby posurowiczej zależny jest nietylko 
od ilości zastrzykniętej surowicy, ale w rów­
nej mierze i od zdolności do wytwarzania od­
powiednich niweczników. Ta nadwrażli­
wość ustroju została ochrzczona przez Riche 
ta mianem anafilaksyi — dlatego też musimy 
odróżniać w działaniu surowic dwa różne 
działania: profilaktyczne i anafilaktyczne.

Wobec tego w praktyce nastręcza się 
do rozstrzygnięcia zasadnicza sprawa, czy 
działanie anafilaktyczne surowic jest tak da­
lece niebezpieczne dla chorego, że zamiast 
pomódz mu — możemy mu tylko zaszkodzić. 

Autor na pytanie to na podstawie swego du­
żego materyalu z oddziału chorób zakaźnych 
w szpitalu Yirchowa w Berlinie daje stanow­
czą odpowiedź, że działanie to jest nadzwy­
czaj łagodne i nie pociąga za sobą żadnego 
niebezpieczeństwa dla życia chorego, wobec 
czego byłoby błędem nie do darowania, gdy­
by lekarz w obawie przed wystąpieniem ob­
jawów choroby posurowiczej zawahał się 
choremu na błonicę lub drętwicę karku za- 
strzyknąć surowicę.

. Dotąd nie opisano ani jednego przypad­
ku, zakończonego śmiercią, i u którym jako 
przyczynę śmierci moglibyśmy uważać zasto­
sowanie surowicy. Przypadki Langertiansa 
i Gottsteina pozwalają przypuszczać, że zej­
ście śmiertelne było spowodowane działa­
niem jadu błoniczego na mięsień sercowy. 
Przypadki zaś zapaści po zastrzyknięciu su­
rowicy, opisane przez Klemperera, Umbera i 
amerykańskich Autorów, wszystkie skończyły 
się szczęśliwie.Autor dwa razy tylko spostrze­
gał objawy zapaści u chorych na płonicę przy 
dożylnem zastosowaniu surowicy przeci,w- 
paciorkowcowej. To jednakżespostrzeżenie — 
według autora — nie wożę stanowić przeciw­
wskazania dla dożylnych zastrzyknięć, gdyż 
w przypadkach bardzo ciężkich (np. błoni­
cy) tylko surowica, wprowadzona do żyły, 
może uratować życie chorego. Jedynie wa­
da serca nie pozwala nam na' ten zabieg.

W praktyce bardzo ważne jestjuż wy­
żej opisane spostrzeżenie Pirqueta, że po­
wtórne zastrzyknięcie, wykonane w ciągu 
pierwszych sześciu dni po pierwszem za­
strzyknięciu, nie wywołuje żadnego odczynu.

Tyczy się to specyalnie tych przy­
padków błonicy, w których musimy w ciągu 
pierwszych dni choroby powtarzać dwukrot­
nie, a nawet trzykrotnie zastrzyknięcie, aby 
osiągnąć zupełne wyleczenie. Winniśmy dą­
żyć do tego, by, o ile to jest możliwe, unikać 
objawów t. zw. choroby posurowiczej, które 
przedewszystkiem zależne są od ilości wpro­
wadzonej do ustroju surowicy. Obecnie je­
szcze zmuszeni jesteśmy stosować surowicę 
przeciwpaciorkowcową i miningokokową w 
dużych ilościach, w błonicy zaś już, dzięki 
zjawieniu się w handlu surowicy wysokowar- 
tościowej (w Niemczech np. 500 wartościo"



13 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 305

je białka; w zależności od rozpuszczania się 
i wchłaniania znajduje się wytwarzanie ni- 
weczników, a więc i odczyn tuberkulinowy.

Tuberkulina należy tedy do t. zw. wtór­
nie toksycznych substancyi, które, jako endo- 
toksyny, dla rozwinięcia swego działania ja­
dowitego wymagają obecności dopełniacza 
i dwuchwytnika, które rozpuszczają ową sub- 
stancyę białkową, gdy tymczasem t. zw.. pier­
wotnie toksyczne substancye działają na u- 
strój bez wszelkiego współdziałania ustroju. 
Do pierwotnie toksycznych należą: jad błoni­
czy, tężcowy, żmii, abryna, krotyna i t. p„ 
do następczo toksycznych: jad tyfusowy, 
cholery, paciorkowców —■ a więc wszelakie 
endotoksyny, wreszcie jady gruźlicze i rodza­
je białka obcego ustrojowi—surowicze, orga­
nów i t p.

Zdawałoby się tedy, że i zupełnie zdro­
wi ludzie powinni reagować na wprowadze­
nie tuberkuliny, tego obcego dla ustroju biał­
ka Tak jednak, jak wiadomo, nie jest. A tłu­
maczy to Wolff-Eisn er w ten sposób, że 
znajdujących się w ustroju zdrowego czło­
wieka t. zw. „normallizyn” jest zbyt mało, by 
mogły one rozpuścić trudno rospuszcza- 
jącą się tuberkulinę, a bez tego nie może być 
mowy o działaniu tuberkuliny i odczynie u- 
stroju. Wytwarzające się natomiast w ustro­
ju chorym „immunlizyny”, ilościowo tylko, 
zdaniem autora, a nie jakościowo różniące się 
od lizyn normalnych, dają sobie radę z tuber­
kuliną i powodują ów znany odczyn u cho­
rych na gruźlicę. Ten ostatni zależy jednak 
i od zdolności reakcyjnej samego ustroju i nie 
występuje wcale, skoro ustrój już nie jest 
w stanie reagować na wprowadzoną tuber­
kulinę (ciężkie, prognostycznie złe przypadki). 
Miejscowy odczyn tuberkulinowy zależy od 
obecności w danem miejscu chwytników, 
które wraz z zastrzykiwaną tuberkuliną dają 
objawy miejscowej nadwrażliwości tuberkuli­
nowej; o ile objawy te występują w ognisku 
chorobowem, mówimy o odczynie ognisko­
wym.

Zdaniem autora, wyżej omówiona jego 
teorya. nie tylko najlepiej tłomaczy działanie 
tuberkuliny, lecz i a priori już żąda, by przy 
leczeniu tuberkulinowem gruźlicy unikać 
wogóle odczynu wyraźniejszego. Wielu kii-

wej)—możemy osiągnąć dodatni wynik lecz­
niczy za pomocą niewielkich ilości.

Następnie powinniśmy starać się, by do 
wyrobu surowic używano nie tylko koni, ale 
i innych zwierząt,jako to krów, mułów,osłów, 
kóz. Idzie o to mianowicie, by w przypad­
kach uporczywych (np. dr ęt ;vicy karku) sto­
sować do powtórnych zastrzyknięć surowicę 
innego gatunku zwierząt, niż poprzednio, 
gdyż w ten sposób unikamy ubocznych obja­
wów. W razie wystąpienia cierpienia posu- 
rowiczego cale nasze postępowanie leczni­
cze sprowadza się jedynie do działania czy­
sto objawowego: swędzenie zwalczamy, zwil­
żając ciało chorego 1% spirytusem mentolo­
wym lub smarując maścią mentolową; znacz­
ną ulgę chorym przynoszą ciepłe kąpiele. W 
przypadkach wysokiej gorączki stosujemy 
chłodne zawijania, miejscowo bóle stawowe 
łagodzimy wodoleczniczymi okładami.

Netter radzi podawać chlorek wapnia 
(po 0,75 — 1 grm.) per os lub podskórnie 
w ciągu trzech dni — jednakże środek ten 
u osób istotnie nadwrażliwych nie wiele po­
maga.

(Berliner Klinische Wochenschrift 1910 
Nr. 43).

Edward Bruner.

53. A. Wolff-Eisner. 0 stosunku między 
teoryą działania tuberkuliny i leczenia tuberku­
linowego.

Autor jest, jak wiadomo, twórcą teoryi 
t. zw. „litycznego” działania tuberkuliny, przy­
jętej przez wielu badaczy za słuszną, a mię­
dzy innymi przez Sahliego. Punkty wytycz­
ne owej teoryi są następujące: 1) tuberkulina 
nie jest toksyną, lecz obcem dla ustroju biał­
kiem, pochodzącem z prątków gruźliczych, 
2) wszystkie tuberkuliny są w gruncie rzeczy 
jednakowe i różnią się od siebie jedynie pod 
względem szybkości wchłaniania się, tuber­
kuliny uważać należy za jad lasecznikow 
gruźliczych; 3) wrażliwość i niewrażliwość 
w stosunku do tuberkuliny podlegają zwy­
kłym prawom, które zostały dowiedzione dla 
wszelkiego rodzaju białka obcego dla ustroju, 
4) różnice między tuberkuliną i białkiem, ob­
cem dla ustroju, są natury fizycznej, tuber­
kulina trudniej się rozpuszcza, niż inne rodza­
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nicystów (Sahlt i inni) jest tego zdania na za­
sadzie rozważań teoretycznych i spostrzeżeń 
klinicznych.

Pozatem nie należy zbyt wiele, według 
autora, spodziewać się od leczenia tuberkuli­
nowego, zwłaszcza, gdy mowa o wystąpieniu 
gruźlicy. Higiena i środki ekonomiczno-spo­
łeczne odgrywają pod tym względem naj­
główniejszą rolę

(Beri. klin. Woch. 1910 Nr. 36).

54. 0. Roepke. Przyczynki do serodyag- 
nostyki gruźlicy płuc.

Starkloff’), który sprawdzał spostrze­
żenia Bauera co do przeniesienia uczulenia 
(anafilaksyi) z człowieka na zwierzęta, do­
szedł do wniosku, że wprowadzenie pod skó­
rę świnki morskiej 0.1 sz. ctm. tuberkuliny 
starej w 24 godziny po zastrzyknięciu jej 1—2 
sz. ctm. surowicy chorego na gruźlicę daje 
w większości przypadków odczyn w postaci 
dość gwałtownego podniesienia ciepłoty. Roe­
pke i Sturm, chcąc ostatecznie rozstrzygnąć 
tę tak ważną dla gruźlicy pod względem roz­
poznawczym sprawę przeniesienia zjawiska 
uczulania na zwierzęta, postanowili ją wszech­
stronnie oświetlić. Przekonali się tedy prze- 
dewszystkiem, że zwykła ciepłota z d r o w ej 
świnki morskiej w odbytnicy waha się około 
38,5. Świnki, których dzienna ciepłota sięga 
39°—40°, albo zdychają wkrótce, albo zabite 
wykazują zmiany chorobowe,—innemi słowy, 
nie są zdrowe. Świnki, których waga nie 
przekracza 350 g., nie reagują podniesieniem 
ciepłoty nawet na dwukrotnie w odstępie 24 
godzin powtórzone zastrzyknięcia 0.1 sz. ctm. 
tuberkuliny; zdrowe świnki wagi 600 g. zno­
szą nawet 0.15 sz. ctm. tuberkuliny bez od­
czynu, reagując dopiero pa wprowadzenie 
0.2 sz. ctm , natomiast małe świnki wagi 300 g. 
dostają gorączki już po wprowadzeniu 0.1 sz. 
ctm. tuberkuliny.

Zastrzykiwanie pod skórę świnki 2 ctm. 
sz. mleka, 2 ctm.sz. 10'0-wego rozczynu soli ku­
chennej^ ctm sz. surowicy zdrowych lub cho­
rych na gruźlicę ludzi, 2 ctm. sz. surowiczego 
wysięku opłucnowego lub wreszcie 2 ctm. sz.

>) p. Medyc. i Kron Lek. 1910 str. 1053. 

płynu surowiczoropnego z opłucny nie pod­
nosi ciepłoty świnek, gdy tymczasem wpro­
wadzenie pod skórę 2-óch sz. ctm. jałowego 
bulionu pożywkowego podnosi, jak to zauwa­
żyli C. Frankel i Biekrote, ciepłotę świnek 
powyżej 40°, zapewne na skutek działania 
albumoz.

Natomiast zastrzyknięcie następcze tu­
berkuliny po uprzedniem wprowadzeniu pod- 
skórnem (po upływie 24 godzin) niektórych 
z wyżej wymienionych obojętnych płynów 
(mleko, sól) powoduje nagłe i znaczne podnie­
sienie ciepłoty. Tak więc zupełnie 
obojętne s u b s t a n c y e mogą u- 
czulić dla odczynu na tubę r- 
k u 1 i n ę ustrój zwierzęcy po­
dobnie, jak i surowica ludzka 
chorego na gruźlicę, nie można 
więc tu mówić o istotnem uczuleniu.

Pokazało się następnie, że surowica 
zdrowych ludzi raz powoduje odczyn uczule­
nia, drugi raz nie.

Rópke twierdzi na zasadzie powyższego, 
że i ta metoda serologiczna dzieli los innych 
sposobów serodyagnostyki gruźlicy,—wszy­
stkie one nie są bowiem o tyle swoiste, by na 
nich opierać można, było z pewnością rozpo­
znanie. Myśl zaś przeniesienia odczynu tu­
berkulinowego z człowieka na zwierzę nie 
daje się urzeczywistnić.

(Beitr. zur Klin, der Tub. t. XVIII z. 3).

55. B Móllers. 0 typie prątków gruźli­
czych w plwocinie suchotników.

Od roku 1908, kiedy Koch na między­
narodowym zjeździć przeciwgruźliczym zaak­
centował fakty, że niema ani jednego przy­
padku gruźlicy płuc, w którymby przez czas 
dłuższy chory wydzielał laseczniki typu by­
dlęcego lub w którymby te ostatnie były zna­
lezione,—sprawie tej poświęcono dużo uwa­
gi i badań. Zpośród 90 przypadków, odpo­
wiednio w tym kierunku badanych a zebra­
nych przez Dieterlena, w jednym tylko (de 
Jong-Stuurmann) znaleziono laseczniki typu 
bydlęcego, lecz badanie było zaledwie raz do­
konane, niewiadomo więc, czy była to przy­
padkowa domieszka laseczników perlicy z 
pożywienia, czy też plwocina danego osobni­
ka przez czas dłuższy je zawierała. Od cza­
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su wystawionych przez Kocha postulatów 
ogłosili: Kitasato wynik badania 152, Die- 
terlen"—150, Park—278 przypadków, doty­
czących dorosłych i 8 dotyczących dzieci. 
We wszystkiclTtych przypadkach znajdowa­
no jedynie laseczniki typu ludzkiego.

Autor poddał badaniu w omawianym 
celu plwocinę 51 chorych gruźliczych, zastrzy- 
kując jąlpodskór.nie świnkom morskim w ce­
lu otrzymania czystej hodowli. Tę ostatnią 
zastrzykiwano pod skórę królikom. Jak wia­
domo, króliki są dość odporne względem la- 
seczników typu ludzkiego, zmiany zaś wy­
wołane przez te ostatnie, są bardziej umiej­
scowione. Laseczniki typu bydlęcego wy" 
wołują natomiast u królików bardzo rozległe 
zmiany.

Z badań swych autor wyprowadza dwa 
wnioski następujące: I) we wszystkich przy­
padkach znalazł wyłącznie laseczniki typu 
ludzkiego, 2) zastrzyknięcie królikom po­
zwala na odróżnienie laseczników typu ludz­
kiego od typu bydlęcego; 3) badania auto­
ra wraz z powyżej przytoczonemu innych au­
torów przemawiają za tern, że perlica odgry­
wa niewielką rolę w powstawaniu gruźlicy 
u ludzi. .

(D. med. Woch. 1911 Nr. 8).

Choroby gardła i nosa.

56. M. Senator. 0 leczeniu wilka błony 
śluzowej.

Autor zwraca uwagę na konieczność ba­
dania jamy ustnej, gardzieli, krtani i nosa 
w każdym przypadku wilka twarzy, dodając 
przy tem, że leczenie jedynie wilka skóry bez 
jednoczesnego leczenia wilka na błonach ślu­
zowych nie prowadzi do celu, powoduje bo­
wiem częste nawroty. Doświadczenie zaś 
wskazuje, że w większej części przypadków 
wilka skóry zajęte są i błony śluzowe. Co 
się tyczy leczenia, to, aczkolwiek przypadki 
zupełnego wyleczenia są dość rzadkie, lecze­
nie w każdym razie czyni nawroty rzadszymi 
i łagodniejszymi pod względem przebiegu

Śród środków leczniczych na pierw­
szem miejscu postawić należy — leczenie 
chirurgiczne, mające na celu za pomocą ostrej 
łyżeczki, t. zw. konchotomu, lub żegadła elek­

trycznego usunięcie chorobowo zmienionych 
części. Ważne znaczeni,e ma dla odpowied­
niego leczenia dokładne obejrzenie całej jamy 
nosowej, co bynajmniej nie zawsze się udaje. 
Autor poleca lekkie pocieranie śluzówki son­
dą, owiniętą w watę — miejsca chore zwykle 
wtedy krwawią. Następcze leczenie polega 
na wypalaniu kwasem mlecznym. Naświetla­
nia promieniami Roentgen a lub metodą Finse- 
na dają gorsze wyniki,niż zabieg chirurgiczny.

Leczenie gorącem powietrzem nadaje 
się jedynie dla jamy ustnej i gardzieli Spo­
sób Hollandeka, polegający na jednoczesnem 
podawaniu na wewnątrz jodku potasu z za­
sypywaniem miejscowo kalomelu — cieszy 
się małem powodzeniem.

Autor zwraca nastąpnie uwagę na 
wpływ ciąży na wilka, który ulega wtedy po­
gorszeniu.

W celu skutecznego zwalczania wilka 
należy uciekać się do zwykłych środków 
ogólnych, używanych w walce z gruźlicą, 
a przedewszystkiem za pomocą odpowied­
nich instytucyi wyszukiwać przypadki po­
czątkowe wilka, by je tępić od pierwszej 
niemal chwili.

(D. med. Woch. 1911 Nr. 5).

57. Sturmann. Usuwanie doszczętne mij- 
dałków.

Cały szereg spraw chorobowych nietyl- 
ko miejscowych (częste zapalenia gardła, ro­
pnie okołomigdalkowe i t. p.), lecz i ogólnych 
(zakażenie utajone, gościec, zapalenie wsier- 
dzia, nerek i t. p.), zależy, jak tego dowodzą 
coraz częściej notowane spostrzeżenia, od 
ogniska, ukrytego w migdałkach. Jedynym 
racyonalnym sposobem leczenia tego rodzaju 
cierpień jest usuwanie doszczętne migdal- 
ków. To ostatnie jest wskazane z tego je­
szcze względu, że częstokroć największe 
zmiany chorobowe umiejscawiają się w gór­
nym biegunie migdałka, który przy odcina­
niu migdałków zwykle nie zostaje usunięty. 
Zabieg omawiany bywa stosowany z dobrym 
skutkiem i w ostrych cierpieniach miejsco­
wych (ropień okołomigdałkowy, zgorzel mig­
dałka).

Co się tyczy samego dokonywania za­
biegu, to przedewszystkiem niezbędne jest 
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dobre znieczulenie podniebienia miękkiego, 
tylnej ściany gardzieli i obydwu łuków u ich 
nasady. Poza tem należy zastrzyknąć koka­
inę do migdałków poprzez luki (autor używa 
pastylek nowokainy po 0,125 z suprareniną 
z fabryki z Hóchst, rozpuszczając je w 12—15 
sz. ctm. fizyologicznego rozczynu soli kuchen­
nej). Dla każdego migdałka. zużywa conaj- 
mniej 5 sz ctm. rozczynu. Zastrzykuje za 
pomocą igły Ruprechta. Do trzymania mig­
dałka używa autor zmodyfikowanych przez 
siebie kleszczyków Rittera. Oddzielania 
migdałka od łuków i nasady autor dokonywa 
za pomocą nożyczek Hopmanna lub Coopera. 
Niekiedy, gdy w razie silniejszego krwawie­
nia idzie mu o szybkie dokończenie operacyi, 
ucieka się autor do noża. Uszkodzenia ubo­
czne bywają nadzwyczaj rzadkie. Zabieg 
winien być możliwie doszczętnie wykonany, 
resztki bowiem, pozostające w niszy, mogą 
nieraz i później podlegać zachorzeniu.

Krwawienie, które, zdaniem autora, łat­
wiej może następczo wystąpić po usunięciu 
doszczętnem, niż po odcięciu migdałka,— by­
wa na ogół niewielkie i zwykle ustaje po 
krótkim czasie. W celu uniknięcia krwoto­
ku autor daje chorym na dzień przed opera- 
cyą do wypicia rozczyn chlorku wapnia 0,5 na 
100,0. O ile krwotok sam nie ustaje, lub krwa­
wi wyraźnie naczynie z głębi, trzeba w za­
głębienie między lukami wcisnąć tampon z 
gazy, który u spokojnie zachowującego się 
chorego szybko przywiera i tamuje krwotok 
Niekiedy jednak trzeba go umocować za po­
mocą przyrządu Wagnera przez zszycie łu­
ków klamerkami Michela. Dobrze jest mieć 
pod ręką kilka długich kleszczyków do ewen­
tualnego podwiązania naczyń krwawiących.

(Beri. klin. Woch. 1911 Nr 5).

58. 0. Strandberg. Leczenie wilka jamy 
nosowej za pomocą jodku sodu i wody utlenionej 
sposobem S. A. Pfannenstiela.

Metoda Pfannenstiela, lekarza z Malmu 
w Szwecyi, ma na celu działanie na grużliczo 
chorą śluzówkę wyzwalającym się przy ze­
tknięciu z ozonem jodem. Później zamiast 
ozonu twórca metody posiłkował się wodą 
utlenioną. Wyniki były jedynie wtedy do­
bre, gdy jodek sodu podawano wewnętrznie, 

działanie kombinowane na samą śluzówkę 
było bez rezultatu.

Autor wypróbował z dobrym skutkiem 
powyższy sposób leczenia w 13 przypadkach 
wilka jamy nosowej (Wassermann ujemny).

Podawano jodek sodu po 3.0 dziennie w 
6-ciu porcyach. Jednocześnie wytampono- 
wywano jamę nosową gazą, wolną od kro­
chmalu, zmoczoną w 2°/0-wej wodzie utlenio­
nej. Chory poza tem pokilkakroć w ciągu 
godziny wkraplał sobie do nosa wodę utle­
nioną, aby tampon stale był wilgotny. Prze­
konano się, że najlepsze działanie otrzymy­
wano przy używaniu wody utlenionej, za­
wierającej kwas. Dodawano nawet do 3°/0-ej 
wody utlenionej(Oxydol Petri), której używa­
no w 1.5— 2%-wym rozczynie, kwasu octowe­
go (5.0 na 100.0—3"/()-wego oxydolu), używa­
jąc tej mieszaniny w pierwszych kilku dniach. 
Po wystąpieniu silniejszego odczynu sto­
sowano mieszaninę słabszą (na 100.0—1.6“/o 
oxydolu 0 5 kwasuoctowego).

Wynik leczenia, z wyjątkiem jednego 
przypadku wilka przedsionka nosa, był we 
wszystkich doskonały. Leczenie trwało od 
5 dni do 3 miesięcy. Trwa ono krócej, o ile 
uprzednio wyskrobać ziarninę.

(Beri. klin. Woch. 1911 Nr. 4)
AL Gantz.

Chirurgia

59. Frank. Leczenie zatrzymania moczn 
zastrzykiwaniem gliceryny ćo pęcherza mo­
czowego.

Często po operacyach brzusznych,szczę­
śliwie. wykonanych w najbliższem sąsiedz­
twie pęcherza moczowego, wskutek poraże­
nia odruchowego wypieracza moczu (detrusor 
urinae) albo wskutek niemożności ze strony 
chorych oddawania moczu w pozycyi leżącej 
następuje zatrzymanie moczu. Okłady roz­
grzewające i leczenie wewnętrzne jest bez­
skuteczne, i trzeba mocz wypuszczać przez 
cewnik.

Ponieważ stan taki u niektórych chorych 
może trwać dni kilka, nawet dłużej, nic dziw­
nego, że przy zastoju moczu i stosowaniu 
ciągiem cewnika powiększają się szanse za­
każenia pęcherza.



VII

NAJLEPSZY ŚRODEK WZMACNIAJĄCY

HISTOGENOL
Naline

a

Histogenole Naiilie otrzymał najlepsze świa­
dectwa i jest jedynym środkiem tego rodzaju
o którym zdawano sprawę
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutycznem, 
w Paryzkiem Towarzystwie Biologicznem

,. iw rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryach, leczuicacn

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzinu i zimnicy i w 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, czcmkolwiok- osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

, środka wzmacniająceg
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie dorosłym i 2 łyżek deserowych dzieciom; 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknięcia zafałszowań 

należy wyraźnie przepisywać.
.HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARENEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki. 
Histogenol Naline znajduje sie w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych 

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharrnacien de 1-re Classe a Villeneuve-La Garenne, pres Paris-St-Denis (Seine) 
Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Kossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Eernme i C-o w Itostowie 
nad Donom i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkioin Towarzystwie Hau Hu Towarzystwie 

Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Hemogen Magistra Klawe
płyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierający ŻELAZO i MANGAN.
Stosuje się w przypadkach ogólnego osłabienia, braku apetytu, anemji, 
chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorób gorączkowych, nieżytu żo­
łądka, kiszek i t. p. Dawkuje się dla dorosłych 2—8 łyżki stołowe dzien- 
■j-------  ..■■■■.:nie, dla dzieci 2—3 łyżeczki.—-'- ..--

Hemorin Magistra Klawe R
czopki hemoroidalne, połą-czenie jodotleniku bizmutu z resorcyną.
LABORATORIUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

JBWMW^IWWIWE^
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N ES’X
X Od przeszło 4O-stu lat polecana przez lekarzy całego świata jako idealny X 

pokarm dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek. X
OX^X^XXXXXXXX X^X^ XMX^X^X^X^XXXXXXO
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ramss IS sesm Od 500 Lat Leczą fflKEB 3 K2W
M słav ne na całym świecie, naturalnie gorące(36-42°C.) S3 
® nie ochładzane, radioczynne
® Termy siarczane i kąpiele mułowe

miasta kąpielowegoTREHCSEN TEPLICZ I®
SANATOGEN

BAUERA
Górne Węgry Główna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wiedeń.

DNĘ, GOŚCIEC, ECT. SJ
H Hotel zbudowany razem z kąpielą.. Cały rok otwarty, ós 
gj Znakomite pension wiosenne, ceny umiarkowane.No- 
gj we budowle, na które wyznaczono l’/2 miljonów. g 
I Nowe Kąpiele! _ , ... Nowy Grand-Hotel! __Cudowne połzenie

Dla kuracyi domowych wysyłka mułu i wody źródlanej. 8 
______ ___ Prospekty: Dyrekcya Kąpielowa.

HssEssu u eem ia saasa tasassa a oosi □ bess
■S" Marienbadzki
Kreuzbrunnen, Ferdinandsbrunnen lub sól źró­

dlana skutecznie zapobiegają zaparciu stolca 

nie wywołując dolegliwości ze strony żołądka
i kiszek. 

jest wskazany w wypadkach błęd­
nicy, neurastenii i wyczerpania 
organizmu, wynikającego z cho­
rób płuc, żołądka lub serca

Główny przedstawiciel na 
Królestwo i Cesarstwo, Fabian 
Klingsland w Warszawie, chętnie 
przysyła na żądanie Sz. Panów 
lekarzy bezpłatne próby Sanato- 
genu wraz z ściśle naukową lite­
raturą.

Tylko Bauera Sanatogen w 
pudełkach zaopatrzonych WCZBI’- 
woną banderolę jest oryginalnym.

Główne wskazania:
Przewlekle nieżyty żołądka I Jelit. 

Nawykowo zaparcia. Cierpienia wątroby. 
Kamica żółciowa. Cukrzyca. Otyłość. Dna.

Najsilniejsze naturalne 
magnesiowó-glauberskie źródło

[ Reprezentacja na Rossję i Kr. Polskie: 
Dom Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.

D-r Fanciszek CHŁAPOWSKI
ordynuje i w tym sezonie 

w Bad Kissingen, Printzregentenstrasse 
1, gdzie ma własny pensyonat dla potrzebu­

jących opieki.

z Paryża A T V . T 17 C _ D A T M Q z Genewy
8 godzin /A. 1 -A. JL JL O D A i ii O 2 godziny 

W Sabaudyi (Francya)
Gorące wody siarczane o 47-o C. najobfitsze na święcie; specyalne leczenie zewnętrzne za pomocą douche-massage 
czyli masażu pod duszom, kąpiele naturalne patowe (Bertoliei) analogiczne z kąpiel .mi błotnymi. Leczenie wewnę­

trzne zapomoeą łagodnej wody alkalicznej — Eau des deux Reines, działającej silnie moczopędnie.
Główne wskazania:

Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawów — neuralgie, syfilis. Kuraoye dopełnia­
jące: Physiotei apia — Knracye powietrzem górskiem: M t lłevard, les Coroieres Marlicz.

Ceny bardzo umiarkowane w zakładach kąpielowych i w hotelach, Drogą do Aix-los — Bains przez Frankfurt 
Bazyleę, Genewę. Cudowna okolica, lac dii Bourgot. Grandę Chartreuse. Kasino, teatr, koncerty, Sporty.

Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Informacyi udziela mer miejscowy.

TLEN W BALONACH
na każde żądanie 

w APTECEH. KUCH ARZE WSKIEGO
Miodowa 5. Telefonu 753.

Dla prowincyi Całkowite aparaty do wywiązywania tlenu.
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Pierwsi ginekolodzy (Baisch, Doderlein), 
a za nimi i autor zaczęli stosować w takich 
porażeniach pooperacyjnych w celu leczni­
czym zastrzykiwanie przez cewnik Nelato- 
na do przepełnionego pęcherza (nie wypusz­
czając moczu) 30 grm. 2 proc, rozczynu kwa­
su bornego w glicerynie. Skutek zwykle na­
stępował najdalej po kwadransie, i funkcye 
pęcherza odtąd odbywały się prawidłowo.

Autor ze względu na przykrość ogrom­
ną,jaką sprawia zastrzykiwanie do pęcherza i 
bez tego już przepełnionego, jeszcze 30 grm. 
gliceryny, zaczął zastrzykiwać glicerynę bez 
cewnika wprost do cewki moczowej, przy- 
czem zauważył, że wystarcza mniejsza ilość 
gliceryny—15—20 grm.—jedynie tyle, ile po­
trzeba, aby przezwyciężyć kurcz zwieracza 
pęcherza. Około 10 grm. zwykle jeszcze na­
stępnie wypływało z cewki, i tylko 5—10 grm 

dostawało się do pęcherza, ale i ta niewielka 
ilość wystarczała, i chorzy w przeciągu naj­
wyżej 20 minut oddawali mocz normalnie.

Zachęcony tak dobrym wynikiem przy 
pooperacyjnem zatrzymaniu moczu, autor za­
czął stosować owe zastrzykiwania i w innych 
przypadkach zatrzymania moczu i otrzymy­
wał zawsze bardzo dobry wynik, nawet w 
zatrzymaniu moczu wskutek zwężenia cewki 
albo przerostu sterczu (naturalnie w tych 
przypadkach wynik zwykle nie był długo­
trwały).

Bardzo wdzięczne były te przypadki, w 
których cewnika nie udało się wprowadzić.

Przeciwwskazane są tylko ostre sprawy 
zapalne w przedniej części cewki moczowej.

(Centralblatt. fur Chirurgie 1911 Nr.2)
E. B.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

— Na posiedzeniu Towarz. Lekars. 
w Wurzburgu d-rzy Cohnheim i Bi-st roz­
patrywali sprawę czas u, w p r z e- 
c i ą g u k t ó r e g o p 1 y n y p o z o s t a j ą 
w żołądku, nawiązując swój" wykład do 
spostrzeżeń Cohnheima, który już dawniej 
miał sposobność zauważyć, że przez żołądek 
napełniony woda przebiega tak szybko, jak 
przez próżny. Doświadczenia Otto dowo­
dzą, że izotoniczny roztwór soli kuchennej 
opuszcza żołądek prędzej, niż rozczyn soli 
stężony i niż woda. Quincke i Muller 
w podobnych doświadczeniach uwzględniali 
głównie ciepłotę płynu i przekonali się, że 
płyny bardzo zimne i bardzo gorące pozosta- 
ją w żołądku dłużej, niż letnie. Wogóle od- 
dawna już istnieje bardzo rozpowszechnione 
mniemanie, że płyny zimne dłużej pozostają 
w żołądku i psują trawienie. Przy doświad­
czeniach należało unikać wpływu pobudzenia 
kurczliwości żołądka pochodzenia psychicz­
nego. W tym celu do doświadczeń użyto psa 
z otworem w przełyku i przetoką żołądkową. 
Aczkolwiek pies dostawał mleko i mięso, po­

żywienie to dzięki otworowi w przełyku nie 
dostawało się do żołądka, dokąd wlewano 
przez przetokę takie same ilości płynów ba­
danych. Okazało się, że ta ostrożność była 
bardzo potrzebna, ponieważ w istniejących 
warunkach z 300 ctm. sz. wody 110—120 prze­
chodziło do kiszek w przeciągu 10 minut, a po 
usunięciu karmienia rzekomego ilość wydalo­
nej z żołądka wody wynosiła zaledwie 75—80 
ctm. sz.; wogóle, im bardziej żołądek był na­
pełniony, tem większą ilość płynu wydalał. 
Ztąd powstaje przypuszczenie, że stopień na­
pełnienia żołądka stanowi sam przez się bo­
dziec ruchowy dla jego mięśni. Na podsta­
wie swych doświadczeń badacze zupełnie po­
twierdzają dawniejsze spostrzeżenia Cohn­
heima, natomiast nie mogli stwierdzić, żeby 
ciepłota lub rodzaj płynu (wyjąwszy stęże­
nie roztworów solnych) posiadały jakikolwiek 
bądź wpływ na czas'przeby waniajjpłynu w żo­
łądku.

— Na posiedzeniu stowarzyszenia przy­
rodników i lekarzy we Fryburgu Dr. Mora- 
witz wygłosił odczyt pod tytułem: Klimat 
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górski i odnowa krwi. Dawniej­
sze prace mówcy nad odnową krwi doprowa­
dziły go do wniosku, że w przypadkach 
niedokrwistości sztucznej we krwi zachodzi 
bardzo żywa wymiana gazów. Mianowicie, 
jeżeli krew królika zdrowego przy zachowa­
niu ścisłej aseptyki pozostawić w cieplarce 
bez dostępu powietrza, to krew taka bardzo 
wolno traci swój tlen. Przypuszczalnie zu­
życie tlenu należy przypisać ciałkom białym 
krwi, ponieważ, według panujących pojęć, 
bezjądrowe ciałka czerwone przyjmują bardzo 
mały udział w wymianie gazów. Inaczej stoi 
sprawa z krwią zwierząt, u których niedo­
krwistość została, wywołana sztucznie. Je­
żeli krew taką pozostawić w tych samych 
warunkach, co pierwszą, to wszystek tlen gi­
nie w przeciągu ’/4 - ‘A godziny, jego zaś 
miejsce zajmuje kwas węglowy. Badania dal­
sze przekonały, że zjawisko to zależy od 
obecności elementów upostaciowanych, po­
nieważ zaś leukocyty i ciałka czerwone jąd- 
rzaste nie grają tu żadnej roli, a płytek krew 
odwłókniona nie zawiera, przeto w grę wcho­
dzą jedynie ciałka czerwone bezjądrowe. 
Z drugiej strony wiadomo, że we krwi pra­
widłowej ciałka czerwone nie zdradzają żad­
nych objawów wymiany gazów, co naodwrót 
stanowi właściwość tylko krwi osobników 
niedokrwistych, przeto należy wnosić, że to 
szybkie zużycie tlenu zależy jedynie od wiel­
kiej liczby krążących we krwi młodych cia­
łek czerwonych bezjądrowych. Jest rzeczą 
znaną, że w przypadkach anemii doświad­
czalnej spostrzega się bardzo żywą odnowę 
krwi, jak tego dowodzi obecność ciałek czer­
wonych jądrzastych i polichromatofilów. Do­
wiódł tego już Itami i przekonał, że natężenie 
zużycia tlenu ceteris paribus zależy jedynie od 
szybkości odnowy krwi i od liczby młodych 
ciałek czerwonych bezjądrowych, krążących 
we krwi. Oczywiście więc szybkość zuży­
cia tlenu może nam posłużyć jako metoda do 
ilościowego oznaczania odnowy krwi, zwła­
szcza, że badania morfologiczne nie dostar­
czają nam dowodów przekonywających. Za­
nim jednak metoda taka znalazłaby zastoso­
wanie praktyczne, należało naprzód stwier­
dzić jej dokładność. Otóż przekonano się, 

że zużycie tlenu we krwi ludzkiej prawidło­
wej w całym szeregu doświadczeń wynosiło 
4% obecnego O2 w przeciągu pięciu godzin 
przy ciepłocie krwi (38° C). Po dwukrotnym 
upuście krwi, dokonanym w znacznym od­
stępie czasu, zużycie to w dniu następnym po 
upuście wzrastało wdwójnasób, naturalnie, 
przy tej samej liczbie leukocytów. Jedno­
razowo wypuszczano 300—400 ctm. sz. krwi. 
Nazajutrz po upuście we krwi nie było skład­
ników morfoligicznych, wskazujących na 
szybszą odnowę krwi, przemawiała jednak 
za nią metoda chemiczna. Wiadomo, że w kli­
macie górskim często następuje bardzo szyb­
ki przyrost liczby ciałek czerwonych, który 
dosięga szczytu w przeciągu jednego lub kilku 
tygodni. Do dziś jeszcze pozostaje nieroz- 
strzygniętem pytanie, czy ten przyrost zależy 
od nowotworzenia się ciałek czerwonych, czy 
też następuje zagęszczenie krwi. Zmian mor­
fologicznych, które dowodziłyby nowotwo­
rzenia, badacze wiarogodni nie wykryli, 
mówca więc przy pomocy d-ra Masinga pod­
jął te doświadczenia na nowo, lecz postano­
wił nie uwzględniać poliglobulii, która rozwi­
ja się w przeciągu kilku tygodni. Po kilka- 
krotnem określeniu szybkości zużycia tlenu 
w miejscowości, nisko położonej, badacze ci 
udali się do pracowni Angelo Mosso w Col 
d'Olen na wysokości 3000 m.Tam w przeciągu 
ośmiu dni co drugi dzień oznaczano u każde­
go z badaczy liczbę ciałek czerwonych, ilość 
hmglb.i szybkość zużycia tlenu. Liczba ciałek 
czerwonych wzrastała w przeciągu tego czasu, 
aczkolwiek z pewnemi wahaniami, lecz po­
większenie to nie było tak znaczne, jakby na­
leżało oczekiwać, wnosząc z danych literac­
kich. Zmian morfologicznych we krwi nie 
znajdowano wcale, a zużycie tlenu nie by­
ło zgoła większe, niż na równinie. Spostrze­
żenia te dowodzą, że szybkie przejście do kli­
matu górskiego nie stanowi zbyt energiczne­
go bodźca dla narządów krwiotwórczych, 
jak przypuszczano dotychczas. Przyrost li­
czebny krążków czerwonych, który występu­
je natychmiast lub w krótkim czasie, polega 
prawdopodobnie nie na wzmożonem nowo- 
tworzeniu, lecz raczej, jak twierdził Zunz, na 
zmianie podziału składników upostaciowa- 
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nycli w narządach krążenia. Prócz tego ma 
tu miejsce pewne zagęszczenie krwi, na co 
już Gbawitz wskazywał. W końcu należy 
przypuszczać, że przyrost liczby ciałek czer­

wonych u człowieka zdrowego nie jest zbyt 
równomierny i nie dosięga zbyt wysokiego 
stopnia, jak to dotychczas przypuszczano.

K Z.

Wiadomości bieżące.

— Towarzystwo naukowe warszaw­
skie otrzymało od lir. Józefa Potockiego dar 
w postaci domu przy ul. Kaliksta 8. W akcie 
erekcyjnem hr. Potocki mówi, co następuje:

„D. 25-go marca 1911 r. ja, Józef hr. Po­
tocki, pragnąc wznowić przykłady moich 
przodków: Jana, Ignacego i Stanisława Po­
tockich, zasłużonych dla polskiej nauki, od­
daj ę na wieczystą własność warsz. Tow. nau­
kowemu nabyty przezemnie w d. 18 marca 
1911 r. gmach przy ulicy Kaliksta Nr. 8, któ­
ry służyć będzie za siedzibę Towarzystwu 
i instytutom nauk doświadczalnych tudzież 
jako pomieszczenie dla przyszłych zbiorów, 
biblioteki i pracowni”.

— Zarząd Warsz. Sto warz, lekarzy za­
wiadamia, że posiedzenie ogólne odbędzie się 
w pierwszym terminie we środę 12 kwietnia 
r.b., a w razie nie dojścia do skutku d. 29 kw. 
w sobotę.

— Komitet organizacyjny I-go Zjazdu 
lekarzy prowincyonalnych w Łodzi w dniu 
4 i 5 czerwca r. 1911 podaje do wiadomo­
ści, że:

1) Wobec wyjazdu z Łodzi kol. Wac­
ława Jasińskiego sekretarzem Zjazdu został 
kol. Antoni Tomaszewski, Łódź Przejazd 
Nr. 6.

2) Wobec liczby zgłoszonych odczy­
tów postanowiono utworzyć 2 sekcye: m e- 
dycyny osobniczej i medycy­
ny publicznej.

3) Dla uczczenia Zjazdu redakcya „Me­
dycyny i Kroniki Lekarskiej” oraz redakcya 
„Przeglądu lekarskiego” i „Czasopisma lekar­
skiego” wydadzą zeszyty, poświęcone Zjaz­
dowi.

4) Dalszy ciąg odczytów, zgłoszonych 
od dn. 1/II do 20/III, jest następujący:

20) L. Batawia (Częstochowa) Prze­
wlekłe stany gorączkowe pochodzenia mig- 
dałkowego. 21) J. Pełczyński (Radom). 
Praktyka walki z chorobami zakaźnemi w 
Radomiu. 22) B. Łuczycki (Łódź). Przy­
czynek do sprawy walki z padaczką w Kró­
lestwie Polskiem. 23) H. Rozenblatówna 
(Łódź). Anafilaksya w rozpoznawaniu gruź­
licy dziecięcej. 24) A. Kędzierski (Serock) 
Wartość teoryi w praktyce lekarskiej. 25) 
St. Kopciński (Kochanówka). O postę­
pach w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
umysłowych. 26) H Goldberg. (Łódź). Pra­
ktyka znieczulenia lędźwiowego. 27) A. Gold­
man. (Łódź). Dezynfekcya rąk i pola ope­
racyjnego. 28) B. Łuczycki (Łódź). Stan 
rzeczoznawstwa sądowo-lekarskiego na pro- 
wincyi. 29) S. Skalski (Łódź). Lekarz fa­
bryczny w roli rzeczoznawcy. 30) J. May- 
baum i PI. Trenkner. Szpitalnictwo w Ło­
dzi. 31) Br. Sawicki (Warszawa). W spra­
wie kształcenia młodych lekarzy .32) A. Golden- 
berg (Łódź). O znaczeniu języka Esperanto 
dla lekarzy. 33) S. Bronowski (Warsza­
wa). O stanie materyalnem lekarzy Króle­
stwa Polskiego (na zasadzie kwestyonaryu- 
sza) i o środkach poprawy tego stanu. 34) 
Fr. Mieczyński (z Chorzel). Kilka zagad­
nień etyki zawodowej. 35) S. Bartoszewicz 
(Łódź). O regestracyi śmiertelności w mia­
stach. 36) I. Watten (Łódź). Aseptyka i an- 
tyseptyka w życiu lekarza-praktyka. 37) Z. 
Endelman (Warszawa). O postępowaniu 
akuszeryjnem przy łożysku przodującem. 38) 
J. Leyberg (Łódź). O tuberkulidach Jskóry 
i ich znaczeniu dla dyagnostyki gruźlicy. 39) 
Tenże. O martwicy tkanki tłuszczowej w 
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patologii skóry ludzkiej. 40) H. Rozental 
(Łódź) Leczenie gruźlicy tuberkuliną. 4I) 
A. Zaleski (Płock). Przyczynek do repozy- 
cyi przepuklin. 42) Tenże. Przypadek 
wprowadzenia przepukliny en masse. 43) A. 
Tomaszewski (Łódź). O wczesnem rozpoz­
nawaniu i leczeniu gruźlicy stawu biodrowe­
go. 44) W. Jasiński (Lublin) i S. Łewin- 
son (Łódź). Rola „Opiekuństw” w walce z 
gruźlicą. 45) E. Sonenberg (Łódź). O pró­
bie Sylandera. 46) J. Birencweig (Łódź) O 
zachowawczem leczeniu chorób skórnych. 
47) J. Luxemburg i L. Zembrzuski (War­
szawa). Uraz w stosunku do niektórych cier­
pień wewnętrznych i chirurgicznych. 48) 
L. Tokarzewski (Włodawa). Stan położnic­
twa w powiecie Włodąwskirn. 49) M. Hertz 
(Warszawa). O potrzebie kursów laryngo- 
otologicznych dla lekarzy prowincyonalnych. 
50) Tenże. O traumatycznem uszkodzeniu 
błony bębenkowej. 51) M. Marx (Łódź). O 
stosowaniu Biera w praktyce prywatnej. 52) 
An. Łandau (Warszawa). O nowych prą­
dach z dziedziny patogenezy i leczenia mo- 
czówki cukrowej. 53) A. Tuchendler (War­
szawa) i J. Maybaum (Łódź). Sprawy choro­
bowe dolnego odcinka kiszek w świetle badań 
rektoskopowych (z demonstracyami chorych 
w szpit. małż. Poznańskich).

— „Koło Medyków” Wszechnicy 
Lwowskiej, chcąc zachęcić uczącą się mło­
dzież lekarską do prac samodzielnych, ogła­
sza konkurs na pracę oryginalną 
z zakresu nauk lekarskich.

Warunki konkursu:
1) Udział w konkursie mogą brać człon­

kowie „Koła Medyków” tudzież wszyscy stu­
denci medycyny Polacy, studyujący na uni­
wersytetach galicyjskich i zagranicznych.

2) Temat dowolny, wchodzą- 
cy.wjzakres nauk lekarskich.

3) Termin nadsyłania prac 1 maja 
19 11 r o k u.

4) Nagroda za najlepszą pracę wynosi 
1 0 0 k o r o n.

5) Praca nagrodzona staje się własno­
ścią „Koła Medyków” Wszechnicy Lwow­
skiej.

6) Prace nadsyłać należy d o R e d a- 
k c y i „T y g o d n i k a Ł e k a r s k i e- 
g o”. (Lwów ulica Piekarska Nr. 52)

W skład sądu konkursowego wchodzą: 
pr. d-r Antoni Noga Mars, pr. d-r Stanisław 
Bądzyński i doc. d-r Witold Nowicki.

— Do zakładu leczniczego w Choj­
nach pod Łodzią potrzebny lekarz — pomoc­
nik od 1 maja r. b. na 2—3 miesięcy letnich. 
Bliższe szczegóły u d-ra Fabjana, dyrektora 
zakładu, Łódź, Rzgowska 3.

— D. 23-go b. m. zmarł we Włocławku 
d-r Józef Handelsman, jeden z najstarszych 
lekarzy polskich, długoletni członek kore­
spondent To w. lekarskiego warszawskiego. 
Urodzony w Warszawie w r. 1833, po ukoń­
czeniu gimnazyuin gubernialnego płockiego 
pojechał do akademii medyczno chirurgicznej 
w Petersburgu. W r. 1854 powrócił do 
Warszawy i zaczął praktykę, jako lekarz, 
w szpitalu na Ujazdowie. Przeniósł się na­
stępnie do Kutna, gdzie praktykował w ciągu 
lat 50 przeszło. Wypadki roku 1863 prze­
rwały jego pracę lekarską, i dr. Handelsman 
zmuszony był opuścić kraj. W r. 1864 udał 
się do Wiednia, gdzie został asystentem prof. 
Skody. Do kraju powrócił w r. 1866; uwię­
ziony i skazany na rok twierdzy, przebył czas 
ten w Modlinie. W ostatnich latach mie­
szkał we Włocławku.
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