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Redaktor gtéwny:

Wspotczesne poglady na etyologie i patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom¥*).

Do potowy XIX w. pod nazwag duru brzusznego poj-
mowano wszystkie choroby, w ktérych naczelnym objawem

byto odurzenie — status typhosus. Znalazty sie tutaj obok
siebie : istotny dur brzuszny, niektore przypadki zapale-
nia ptuc, ospy, ptonicy, posocznicy i t. p.

P6z'niej juz ogledniej stosowano nazwe powyzszg do
choréb, ktére nazywano; febris neiwosa, maligna, ardens,
pestilens, bellica, petechialis. Przedewszystkiem za$§ nazwa
duru obejmowano dur brzuszny, wysypkowy i powrotny.

Dopiero od czas6w Morgagniego stwierdzono, iz w du-
rze brzusznym istnieja pewne zmiany anatomo-
patologiczne w jelitach. Tedy za podstawe do okre$lenia
jednostki chorobowej przyjmowaé poczeto objawy klini-
czne i zmiany anatomo-patologiczne.

swoiste

Nowoczesna era w pojeciach patogenetycznych cho-
rob zakaznych datuje sie od powstania bakteryologii.

Dopiero wykrycie swoistych pasorzytéw chorobotwér-
czych umozliwito S$ciste i prawidtowe wyodrebnienie po-
szczegOlnych postaci chorobowych niezaleznie od wspodlno-
§ci objawéw klinicznych i bez wzgledu na brak swoistych
zmian anatomo-patologicznych, dotychczas uznawanych za
jedyny sprawdzian typu chorobowego.

Opierajagc sie na powyzszem, usungt Curschmann dur
wysypkowy z grupy »tyfusowej«
ostrych wysypek p. n. Fleckfieber, Petechienfieber; u nas
podat mys$l zmiany nazwy »duru
na nazwe »goraczki powrotnej« (Ruckfallfie-
ber u Niemcéw), gdyz ta ostatnia z durem nic wspodlnego
nie ma.

Subtelne badania bakteryologiczne wykazaty, ze do grupy

*duru brzusznego* . istotny
paratyphus A, paratyphus B, oraz ty-

i przeniést go do grupy

za$ [pierwszy Dunin
powrotnego«

nalezg 4 postacie chorobowe
typhus abdominalis,
phus mandschuricus.

Wtasciwy dur brzuszny.

W roku 1880 Eberth wykryt
Stwierdzit to nastepnie Koch,

lasecznika durowego.
znajdujagc go w narzadach

*) Odczyt, wypowiedziany w Towarzystwie lekarskiem

radomskiem w d. 20 kwietnia 1912 r.

Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

darowych zwiok. Gaffkyemu zawdzieczamy wyczerpujace
studya w sprawie etyologii Schottmiille-
rowi za$ wyodrebnienie pokrewnych durowi postaci, a mia-
nowicie paratyfusonc

Gaffky wykazat,

duru brzusznego,

iz w narzadach chorych durowych
stale jest obecny lasecznik o niezmiennych wiasnosciach,
ktéry mozna wykryé metodami i hodowla-
nemu

barwnikowemi

Lasecznik durowy nalezy do gatunku 1 okreznicy
(b. coli). Do tegoz gatunku nalezg oprécz pratka okreznicy:
1 hogcholery, cholery S$winskiej ; b. enteritidis Gartneri,

b. paratyphi A i B.,, 1 duru mysiego, b. faecium alca-
ligenes i inne.
Wszystkie powyzsze pasorzyty odgrywajag powazng

role w patologii jelit,
ich mieszkancem.

lasecznik za$ okreznicy jest statym

Dzigki usilnym badaniom powiodto sie¢ wyodrebni¢ po-
szczegOlne. postacie z powyzszej grupy i ustali¢ dla kazdego
podgatunku typowe, swoiste i jemu jedynie witasciwe ce-
chy biologiczne i patologiczne.

W celu wyodrebnienia 1 duru brzusznego uzywajg
obecnie w pracowniach podtéz, ktére, hamujgc rozwdj in-

nych pasorzytéw, utfatwiajag rozw6j 1 durowego. Do ta-
kich nalezy w pierwszym rzedzie z6t¢, oprécz tego po-
zywki Lofflera. Lentza, zawierajgce zielen malachitowa;

Barsiekowa — rozczyn nutrozy,
diego — agar
wym.

lakmusu i cukru; Conra-

z zielenig brylantowg lub kwasem pikryno-

W celu nagromadzenia (Anreicherung) 1 durowych
podat w ostatnich czasach Gildemeister sposéb prosty,
praktyczny i bardzo dogodny dla celéow klinicznych, nawet
w braku pracowni. A mianowicie do 2—3 cm krwi cho-
rego dodaje sie 4 —6 cm3 przekroplonej, przez gotowanie
wyjatowionej wody. Mieszaning stawia si¢ w cieptem miej-
scu (niekoniecznie w cieplarce). Po 1—2 dniach bada
sie pod drobnowidem w wiszgcej kropli. JeSli w kropli
sg laseczniki, ruchem, to z wszelka
pewnos$cig mamy do czynienia z 1. durowym. Schottmuller
sprawdzat spos6b Gildemeistra u siebie w pracowni i potwier-
dzit prawdziwos¢ wynikow jego badan. My w kilku przypad-
kach u siebie badaliSmy wedtug metody G. i
znalezliSmy’ laseczniki ruchliwe, a wiec durowe.

obdarzone wtasnym

w istocie
Kol. Woj-

czynski za$ taskawie przeprowadzit badania na podtozach,
lecz nie wykryt 1 duru, a jedynie gronkowce, bakterye
wodne, laseczniki grube w rodzaju kretkéw (z wody). Kol.
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Wojczyhski otrzymat krew dopiero po 5—6 dniach po
kilkakrotnem otwieraniu cylindra.

Lasecznik durowy dziata trujgco w ustroju przy pomocy
endotoksyn, zawartych w protoplazmie jego komoérek. Czy
wydziela on jad (toksyny) w ustroju, pozostaje do tej pory
sprawa sporng. W podtozach w istocie wydziela jady. Doswiad-
czenie jednak wykazato, ze toksyny 1l durowego, otrzymane
z hodowli, co najmniej nie sg identyczne z toksynami, ja-
kie 1 durowy wydziela w ustroju, o
wytwarza. Dowodza tego préby leczenia chorych duro-
wych surowicami antytoksycznemu wstrzykiwanie
zwierzetom przesagczu hodowli durowych otrzymywano su-
rowice, ktora u chorych nie dawata pomysinych wynikow:
Roéwniez pomysinego wptywu nie byto przy stosowaniu
surowicy antyendotoksycznej.

Surowica bakteryobdjcza u zwierzat, zakazonych 1L du-
u chorych za$ zawiodta.

uzywanych zwykle
przebiega odmiennie,

ile je wogéle tam

Przez

rowym, dawata pomys$ine wyniki,
Ale pamieta¢ nalezy, iz u zwierzat,
do dosSwiadczen, zakazenie durowe
anizeli u ludzi.

Surowice antytoksyczng stosowat Tavel, surowice an-
tytoksyczng Chantemesse, surowice antyendotoksyczng Be-
sredka, Mac Fadyen, surowice antytoksyczng i antyendo-
toksyczng Kraus, Stenitzer, Meyer, Aronsohn i Bergell.

Osobiscie w jednym przypadku ciezkiego duru z zej-
stosowatem surowice Besredki i nie

sie wydawac

Smiertelnem
widziatem zadnego wplywu.
sadu na zasadzie jednego przypadku.

Wright proponuje szczepenie ochronne przeciwko du-
rowi brzusznemu przy pomocy zabitych hod”iyli. Wedtug

sciem
Nie o$mielani

Wrighta liczba zachorowan i $miertelnosci zmniejsza sie
o potowe. Z 175B szczepionych i chorych zmarto 8%,
z 10980 nie szczepionych i chorych i6,6°/0. Odpornos¢

trwa 2—5 lat.

R. Koch w swych pracach klasycznych wymagat, aby
drobnoustrdj, pomawiany o wywotanie pewnego typu cho-
robowego, dowiédt swej swoistosci w ustroju zwierzecia
uzytego do doswiadczenia, t j. by wywotat tesame ob-
jawy, jak dane zakazenie u ludzi.

Udato sie to co do duru brzusznego tylko do pe-
wnego stopnia. W r. 1885 Fraenkel i Simmonds wstrzykiwali
myszom wewnatrzzylnie, a takze do otrzewnej duze ilosci
1 durowych. Wywotywali ciezka, zakon-
czong $miercig chorobe ze swoistemi zmianami anatomo-
patologicznemi, obrzmienie, miejscami zgo-
rzel grudek limfatycznycli w jelitach cienkich i okreznicy,
Swieze w gruczotach krezkowych, zwyrodnienie
migzszowe watroby i znaczne obrzmienie $ledziony. Bada-
nie drobnowidowe wykazato obecno$¢ wielkiej ilosci 1. du-
rowych, w $ledzionie. Potwierdzili to Siro-
tinin, Breyer,: Kitasato i 1886 r., jakkol-
wiek uzywali do wstrzykiwali hodowli zabitych.

Z powyzszego doswiadczenia okazato sig, iz zwierzeta
ging wskutek ciezkiego zatrucia, a nie wskutek zakazenia,
gdyz w ich ustroju L durowy nie rozmnaza sie w sposob
widoczny.

czystych hodowli

a mianowicie :

nacieki

szczegolniej
Wassermann w

(Ciag dalszy nastapi).
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.zalezy’ gtownie od przebiegu gruzlicy ogdlnej.

Nr'33

Etyologia, patologia i leczenie gruzlicy na-
rzadu stuchowego.
(Wyktad na VII. miedzynareé¢lpwym Zjezdzie przeciwgruzliczym dnia 17
kwietnia 1912 w Rzymie).
Podat
R. Spira.
(Ciag dalszy).

Nieraz wudaje sie zaraz w poczatku spostrzedz na
btonie bebenkowej szarozottawe gruzetki, ktére szybko
rozpadajac sie, daja powdéd do powstania mnogich prze-
dziurawien, wiodacych przez zlewanie si¢ z sobg do zni-

szczenia btony bebenkowej. Przebicie btony bowiem na-
stepuje tu, nie jak zwykle pod wptywem parcia wysieku
od wewnatrz, lecz przez rozpadanie sie gruzetkéw na bto-
nie, czem sie¢ tez ttdémaczy brak bolesno$ci i réwnoczesne
przedziurawienie btony w Kkilku miejscach.

Skryty poczatek, wlokacy sie i bezbolesny przebieg,
szybko postepujace przytepienie stuchu, mnogie ubytki
w btonie bebenkowej i t p. sa znamiennymi objawami
gruzliczej przyrody choroby.

Bole ucha, nieraz w po6zniejszym okresie wystepujace,
sg prawdopodobnie zalezne od zakazenia mieszanego, ktore
moze nastapi¢ badz to droga trabki, badz tez od zewnatrz
drogg ubytku w btonie bebenkowej.

Przyczyny znacznego niedostyszenia w tej chorobie
szuka¢ nalezy z jednej strony we wczesnem zajeciu btony
Sluzowej w okolicy okienek btednikowych, z drugiej w ry-
chtem powiktaniu ze strony btednika.

Czasem wystepuja na bionie $luzowej mate zéite gu-
ziczki, ktore szj”bko rozpadajac sie, powodujg powierzcho-
wne owrzodzenia na btonie iguzowej. Kiedyindziej btona
$§luzowa pokrywa sie szarym lub szarozéttawym nalotem
witoknikowatym, ktéry utrzymuje sie diuzszy czas bez
zmiany i nie daje sie oddzieli¢, albo tez jama bebenkowa
wypetnia sig masami wiotkich ziarnin, ktére moga nabrac
postaci guzkowatej.

Dalszy przebieg wymienionych wszystkich postaci
W korzy-
stnych warunkach moze sprawa przy stosownem leczeniu,
po zabiegu operacyjnym Ilub tez bez niego wygoi¢ sie
z pozostawieniem wjfkszego lub mniejszego stopnia upo-
$ledZSnia stuchu. Przy daleko posunietej gruzlicy ptuc
i u chorych fizycznie podupaditych gruzlicza sprawa kosci
postepuje coraz dalej. Przytem moze caly wyrostek) ..sut-
kowy spréchnie¢ i zmartwie¢ bez zadnych zmian ze-
wnetrznych. Albo tez ropa przebija sie na zewnatrz w ro-
znych miejscach kosci i ledwo rana na jednem miejscu
zamkneta sie, juz sie otwiera przetoka w innem miejscu
kosci czaszkowej. Nakoniec nastepuje zejScie Smiertelne
wsérod szybkiego upadku sit, ogélnego wyczerpania, go-
raczki, rozptywnych poté”, lub wsréd objawow powiktania
srodczaszkowego, zapalenia opon gruzliczego i t. p.

jednakze zapalenie-ilgruzlicze opon przy roéwnoczesnej
gruzlicy ucha nie zawsze jest koniecznie jej nastepstwem,
jak to wykazuje przypadek Bondyego. Tu wrastata buja-
jaca ziarnina gruzlicza wprost z jamy nosowo-gardiowej
do jamy czaszkowej obok przysadki mézgowej, wytworzyty
sie liczne martwaki i gruzlicze zapalenie opon mézgowych.

W jednym przezemnie spostrzeganym przypadku
przewlektego ropienia usznego z préchnieniem wyrostka
sutkowego u osoby suchotniczej miata nastgpi¢ doszczetna
operacya ucha. Chory jednak dtugi czas nie chciat sie
zgodzi¢ na zabieg chirurgiczny, a gdy nareszcie pdzniej na
to sie zdecydowat, gruzlica ogdlna tak juz byta posunieta,
ze uwazaliSmy wszelka interwencye chirurgiczng za spo6-
zniong, a zatem bezcelowg. Chory udat si¢ do Wiednia,
gdzie w Kklinice otyatrycznej usunieto znaczng cze$é¢ kosci
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skroniowej. Po kilku tygodniach, po powrocie do Krakowa
zgtosit sie chory znéw do nas ze stanem ucha wprawdzie po-
poprawionym, ale z gorszyna, stanem ogdlnym i z przetoka za
uchem. Przetoka ta wprawdzie si¢ zamkneta, ale wkrotce
utworzyty sie inne, ropienie uszne wrdcito, na réznych
miejscach za i pod uchem otwieraly sie jedna po drugiej
ropiejagce przetoki, przez ktére mozna byto zgtebnikiem
dojs'¢ nieraz na kilka cm. gteboko do obnazonej kosci
skroniowej, potylicznej, a nawet do kregdéw szyjnych. Ws'réd
cj*gtej goraczki i postepujacego upadku sit nastgpita nie-
bawem $mieré z gruzlicy ogdlnej.

W wiegkszej czes'ci przypadkéw przebieg jest prze-
wlekty, ciggnacy sie latami, zmienny, zalezny od stanu ogol-
nego ustroju.

W przebiegu gruzlicy ucha zdarza sie czasami, zemimo
nieznacznych objawow podmiotowych, niewielkich zmian
przedmiotowych w wuchu $rodkowem i zupetnego braku
wykazalnych zmian chorobowych w btedniku, stuch szybko
sie¢ pogarsza i badanie stuchu wykazuje czynnosciowe za-
burzenie narzgdu S$limakowego. Wobec zupelnegb braku
objawéw zapalnego zajecia btednika, braku szumu w uszach,
zawrotu gtowy, zaburzen rownowagi i t. p. musimy wytg-
czy¢ surowicze zapalenie biednika. Natomiast nalezy przy-
pusci¢, jako przjmzyme tego zaburzenia stuchu, zmiany od-
zywcze nerwowych sktadnikéw Slimaka w nastepstwie za-
trucia przez wytwory przemiany materyi pratkéw gruzliczych.
Mogtoby jednak rowniez chodzi¢ o zapalenie toksyczne
(Wittmaack] lub o sprawy degteneracyjne lub zapalne (Sie-
benmann) w n. stuchowym.

W jednym przezemnie leczonym przypadku, doty-
czagcym chorego urzednika, w sile wieku, pozornie zresztag
zupetnie zdrowego, dotknietego ostrem zapaleniem ucha
Srodkowego, uderzyto mnie zmniejszenie sie bystrosci stu-
chu niestosunkowo znaczne, kjore mimo cofniecia si¢ zmian
zapalnych w uchu, skapej wydzieliny, nieznacznych zmian
przedmiotowych i zupeinego braku innych objawéw bie-
dnikowych, coraz dalej postepowato. Przy doktadniejszem
zbadaniu okazato sie, ze miatem przed sobg niedostyszenie
pochodzenia btednikowego. Teraz dopiero po energicznem
wypytywaniu sie zdotatem sie dowiedzie¢, ze chory da-
wniej przebyt kite. Przypuszczajac w tem przyczyne cho-
roby btednika, przekazatem chorego opiece specyalisty
chorob skdrnych, ktéry go poddat energicznemu leczeniu
swoistemu przeciwkitowemu. Atoli poprawy stuchu nie
byto zadnej, natomiast pojawity sie mwkrotce objawy
zajecia ptuc, w celu leczenia ktdérych chory udat sie do
Zakopanego, gdzie po niediugim czasie, jak sie dowiedzia-
tem, ulegt szybko postepujacym suchotom ptuc.

Rokowanie jest w tej chorobie wogdle niepomysine.
Skoro jednak ‘'zdarzaja (Sie i tu przypadki ztagodnym prze-
biegiem i dobrze sie konhczace, nalezy w poszczeg6lnych
przypadkach przepowiednie uczyni¢ zalezng odStanu o0g6l-
nego chorego. W daleko posunietej gruzlicy ptuc nie mo-
zna sie}; duzo spodziewaé po leczeniu choroby usznej. Im
wieksze chartactwo gruzlicze, tem trudniej’ da sie powstrzy-
maé¢ postepujace zniszczenie narzadu stuchowego. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie, Zze znane sg przypadki, w Kkto-
rych odpowiednie leczenie ucha, wzglednie usuniecie ogni-
ska gruzliczego 1z kosci skroniowej, wywarto korzystny
wpityw takze na chorobe o0gdlna, szczegdlnie na przebieg
gruzlicy w innych narzadach.

Przypadki, w ktorych mimo
pnia po operacyi doszczetnej nastgpito
ucha, przytoczyli Passow, Benesi i inni.

Przed Kkilku laty leczytem chorego, handlowca G.,
miodego cztowieka, dotknigetego gruZlica ptuc i krtani. Do
przewlektego ropienia ucha S$rodkowego przystapito ostre
zapalenie wyrostka sutkowego. Zabieg chirurgiczny byt
wskazany. Whbrew zdaniu internisty, ktory ze wzgledu
na stan ptuc odradzat operacye, ze i,wzgledu na dolegliwo-
§ci podmiotowe, trapigce chorego, zabieg' chirurgiczny wy-
konaliSmy. Wyrostek sutkowy przedstawit sie jako jama

suchot wysokiego sto-
szybkie wyleczenie
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wypetniona masg serowato-ropiastg. Skutek zabiegu byt
bardzo dobry. Nietylko wyleczono chorobe uszng, co pra-
wda z pozostawieniem trwatego otworu zausznego, lecz ta-
kze w stanie ogo6lnym nastgpita poprawa, sprawa ptucna
zatrzymata sie i chory zyje dotychczas.

Wogéle jednak, z reguly nie powinno sie w daleko
pownietej gruzlicy przystepowa¢ do operacyi usznej, z wy-
jatkiem tych przypadkéw, gdzie ciezkie dolegliwos$ci pod-
miotowe, rozszerzajagca sie sprawa zapalna, silne bodle
w uchu, w gtowie i w wyrostku sutkowym lub objawy
grozacego powiktania mdézgowego wymagajg szybkiej in-
terwencyi chirurgicznej.

Pojawienie sige porazenia n. twarzowego ma ztowro-
gie znaczenie przepowiednie, gdyz czesto poprzedza ono
na krotki czas zejscie $Smiertelne.

Gruzlica wucha $rodkowego moze przez jaki$ czas
przebiega¢ catkiem skrycie i pojawi¢ sie dopiero po prze-
biciu na zewnatrz przez btone bebenkowa, kiedy juz otwarty
jest przystep dla wszelkiego rodzaju zarazkéw, zapalenie
wzniecajacych. Ale nawet tam, gdzie choroba uszna juz
sie wyraznie zaznacza, poznanie gruzliczej jej przyrody zna-
czne moze sprawiac trudnosci. Rozporzagdzamy wszelako ca-
tym szelagiem czynnijtw, trafne rozpoznanie utatwiajgcych-
ktére dla lepszego przegladu podziele na 4 kategorye, a mia-

nowicie: 1) wywiady, 2) przebieg i wyniki badania przed-
miotowego, 3) badanie drobnowidowe i 4) badanie biolo-
giczne.

Ad i'). Istniejagce Ilub przebyte sprawy gruzlicze

w innych czesSciach ciata, zserowaciate gruczoty chtonne,ob-
cigjaenie dziedziczne, gruzlica u oséb spokrewnionych i t. p.

Ad 2). Tak afc »zimne.« powstanie choroby usznej,
nagte pojawienie sie wydzieliny z ucha bez objawéw zwia-
stunowych, przebieg wlokacy sie, bezbolesny, bez gorgczki,
bez dolegliwosci podmiotowych, bez objawéw odczyno-
wych ogo6lnych lub miejscowych, blada lub mato co za-
czerwieniona btona bebenkowa, skapa, rzadka wydzielina
z ucha, mnogie przedziurawienia btony bebenkowej, szybki
jej rozpad, szybkie zniszczenie ‘kostekstuchowych, wytwo-
rzenie sie bladych, wiotkich, po usunieciu uporczywie po-
wracajgcych ziarnin, nalot wito”~nikowaty na wzgorku, ry-
chto powstajace i niestosunkowo szybko postepujace przy-
tepienie stuchu, wczesne wystgpienie porazenia twarzy,
istniejgce obrzmienie gruczoléw szyjnych — sg to szczegoOty,
pozwalajace rozpoznac¢ gruzlicze zapalenie ucha, i to tem
wiecej, jezeli réwnoczes$nie istnieje gruzlica innych narza-
déw, jak toczeh w nosie, w gardle, gruzlica ptuc, zsero-
-wacerhe gruczot6-wt chionnych, wejrzenie zotzowate, wiez
chtonna (habitus lymphaticus) i t. p. Potwierdzajg to roz-
poznanie znamienne przetoki kostne, otretwiate wrzody ko-
stne z brzegami podminowanymi i dnem serowato rozpadiem.

W trudnych do rozpoznania przypadkach poleca
Ferreri wprowadzi¢ pasek gazy, zamoczonej w i0°/0 der-
matolglicerynie, gteboko do ucha wprzéd dobrze wysuszo-
nego i pozostawi¢ na dobe. Po wyjeciu gazy wewnetrzny
jej koniec jest y/. przypadkach sprawy gruzliczej czarno
zabarwiony, zotte za$ zabarwienie gazy wskazuje na sprawe
nie swoistej przyrody.

Ad 3). Wykazanie pratkéwr gruzliczych w wydzielinie
z ucha ma tylko wzgledne znaczenie rozpoznawcze. Z je-
dnej bowiem strony w przypadkach pewnej nawet gru-
zlicy ucha wykrycie tych pratkéw jest bardzo utrudnione
i rzadko tylko sie udaje. Z drugiej strony pratki te moga
by¢ obecne nawet w zapaleniu ucha nie gruzliczego po-
chodzenia. Pratki te moga bowiem dosta¢ sie do ucha
srodkowego z powietrzem badz to przez trabke wuszng,
badZz tez przez ucho zewnetrzne i stanowi¢ przypadkowe
tylko zanieczyszczenie wydzieliny niegruzliczej. Natomiast
mozna uwaza¢ za pewny dow6d gruzlicy wykazanie tkanki
gruzliczej, gruzelkéw w chorobowo zmienionej btonie $lu-
zowej jamy bebenkowej, w wydobytjjjfc’ z ucha ziarninach,
polipach, okruchach kostnych i w gruczotach chtonnych,
nad wyrostkiem sutkowym sie znajdujacych.
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Zdaniem Ortha, pewng ceche sprawy gruzliczej sta-
nowig znalezione w wysieku z jamy bebenkowej wielkie
okragte komorki wysiekowe, zwitaszcza jezeli takie wielkie
jednojadrzaste komorki stanowiag gtéwny i prawie wytaczny
sktadnik wysieku.

(Ciag dalszy nastagpi)

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Kehr.
Woch. 1912,

O wrzodach dwunastnicy.
Nr 24 i 25). K. na 954 laparotomii spostrze-
gat 94 razy, t. j. 10%, powikiania w trzustce, a 29 wrzo-
dow. Przewaznie operuje K. wobec rozpoznania kamicy
zO6tciowej. Rozpoznanie, a zwlaszcza odréznienie od wlasci-
wej kamicy bywa nieraz niezmiernie trudne. Czesto przy
wrzodzie dwunastnicy wiasnie brakuje rzekomo typowych
dlan objawodw, t j. boélu naczczo, okresowos$ci napadow,
krwawien i t p. Ale zwykle objawy zaréwno przylwrzo-
dzie dwunastnicy, jak i przy kamicy, sa tak dla chorego
ucigzliwe, ze zmuszaja jednakowo w obu cierpieniach do
operacyi, omytka w rozpoznaniu nie ma wiec wiekszego
znaczenia. Pamiegta¢ nalezy w leczeniu operacyjnem o tern,
ze w 20—30% bywa kilka wrzoddéw; zwitaszcza pamietaé
o tern powinni zwolennicy wycinania wrzodéw. Wrzody
nie dajace zadnych wigkszych objawéw, leczy¢ nalezy za-
chowawczo. Niestety podiug Shawa i Perryego prawie 2/3
wrzodéw nie daje objawéw az do chwili przedziurawienia.
Natomiast nalezy operowac niezwtocznie wrzody dziurawiace.
Przy krwotokach nalezy o ile moznosci odczekaé, by chory
przyszedt troche do sit. K. w przeciwienstwie do przyje-
tych zapatrywah przy krwawieniach z zotadka, po opera-
cyach i t. p. stosuje zaraz zgilebnik, by zupetnie opréznié
zotagdek i widziat potem tylko dobre skutki. Wskazang tez
jest operacya przy zwezeniach, zapalnych podraznieniach,
czestych krwotokach i t p. Wzglednem wskazaniem s3g
ciggte bdle, objawy zrostéw i t. p. Usuwaé¢ nalezy doszcze-
tnie wrzody, sadowigce si¢ na brodawce Vatera. Co do
metody operacyi, to zwykle wystarcza potgczenie zotadka
z jelitem i wytaczenie, odzwiernika podtug Eiselsberga. K.

Elenber. Rozpoznanie rézniczkowe i powiktania
kamicy zoétciowej. (Med. Klinik, 1912, Nr 26). Napad bélu
przy kamicy wystepuje nieraz po raz pierwszy w nocy.
Wystepuje on w postaci kolki i konczy si¢ zupetnie nagle,
0 ile nie ustepuje pod wpltywem narkotyku, bo w takim
razie ustaje stopniowo. Nieraz spotyka sie przytem podnie-
sienie cieptoty (nawet do 40°). Najczesciej napad wywotuja
nie przyczyny mechaniczne, lecz przyczyny natury zapalnej.
Najczesciej tez w stolcach kamykéw nie spotykamy. Z6i-
taczka wystepuje takze rzadko (10°/0). Chorzy nie znosza
wogéble ttuszczéw, alkoholu, zimnych napojoéw, majg czesto
wzdecia, odbijania, nieraz biegunki. Watroba zwykle w czasie
napadu i zaraz po nim jest wybitnie tkliwa i troche po-
wiekszona, a w Ya przypadkéw ulega zmianom takze
trzustka. Z powiktan wchodzg w gre sprawy zapalne drdég
z6tciowych, ropnie watroby i t p. Jezeli ze stolcem odej-
dzie kamien wiekszy od wisni, to dowodzi to zwykle istnie-
nia przetoki zétciowo-okrezniczej. Kamica wywotywaé¢ moze
nastepowo marsko$¢ watroby, raka i t p. W rozpoznaniu
chodzi nieraz o rozréznienie kamicy od wrzodu zotgdka
lub dwunastnicy ew. zapalenia wyrostka, lub zapalenia cze-
$ci rodnych kobiecych po stronie prawej, a nawet cierpien
nerki (ruchomo$¢, kamyki, zapalenie miedniczek w ciazy
1t p). Pomocne w rozpoznaniu bywa napetnianie Kiszki
wodg lub rozdynianie jej, bo wtedy guz nerki znika, a pe-
cherzyk rysuje sie wyrazniej. A.

Janssen. Dyagnostyka rézniczkowa gruzlicy drég
moczowych. (Klin. therap. Woch. 1912, Nr 26). Woczesne

(Miinch. nted.
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rozpoznanie gruzlicy nerek rozstrzyga o losie chorego, a jest
ono nieraz bardzo trudne. Zwracaja tu uwage w pierwszym
rzedzie krwotoki, dalej przypadtos$ci pecherzowce nieraz przy
moczu jasnym i kwasnym. Mocz pozostaje i nadal kwa-
$nym w naczyniu, co odréznia go od moczu niezytowego.
Nieraz w poczatkach gruzlicy zjawia sie obfite oddawanie
moczu zupetnie jasnego. Rozstrzyga sprawe oczywiscie cy-
stoskop, wzglednie badanie bakteryologiczne. Obecne spo-
soby dozwalaja przekona¢ sie zapomocg dos$wiadczenia na
zwierzeciu rychto, czy chodzi o gruzlice, czy nie. Pomaga
nam tez w rozpoznaniu leczenie. W zwyktym niezycie pe-
cherza nastaje poprawa przy leczeniu miejscowem, co przy
gruzlicy zwykle nie nastepuje. Obraz cystoskopowy zwykle
jest takze cechujacy (bliznowate zaciggniecia, owrzodzenia
koto moczowodow, gruzetki i t p.). Takze tuberkulina od-
daje tu cenne ustugi rozpoznawcze, a naw?t lecznicze. Naj-
racyonalniejszem leczeniem jest wczesne usuniecie nerld,
ktére uzasadnione jest tam, gdzie jeszcze druga nerka nie
jest zajeta. A.

Bachrach. Srodpecherzowe piorunowanie i przy-
palanie nowotworow. (Tow. lek. wied. Kwiecien 1912).
Przyrzad, do tego celu podany, pochodzi z Nowego Jorku.
Ma on ksztatt cewnika. Z pomocg cystoskopu wprowadza
sie go do pecherza, pod kontrolg oka wbija sie go w guz
i przez 15— 20 sekund przepuszcza prad. Piorunowanie po-
wtarza sie poty, poki jeszcze jest widoczna tkanka nowo-
tworowa, poczern piorunuje sie jeszcze podstawe guza. Zwy-
kle potrzeba na to 5—6 posiedzen. Chory odczuwa zaraz
bél, gdy dojdzie sie do tkanki zdrowej. Po zabiegu pozo-
staje promienista blizna. Leczenie to nie nadaje si¢ oczy-
wiscie do zbyt rozlegtych nowotworéw. Cenne ustugi od-
daje ono przy nawrotach, zwilaszcza w okolicy ujscia mo-
czowodobw. A.

VIIl. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum dla cho-

rych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1. stycznia do dnia 31. grudnia 1911 r. (wtacznie)
utozyli

Dr Kazimierz Dtuski,
dyrektor Zaktadu,

Dr Stefan Rudzki,
1. asystent.

Cata liczba chorych w 1911 r. wynosita 435. Wedtug
poszczegblnych narodowosci sktad chorych byt nastepujacy:
Polak6éw 359, Rosyan 51, Rusinéw 12, Niemcow 4, Cze-
chéw 3, Wegrow 2, Butgaréw 2, Francuzéw I, Stowakow 1.
Cyfry powyzsze uwidocznione sg w tablicy I, obejmujacej
cata liczbe chorych w Zaktadzie w ciggu 1911 r.; do ta-
blicy Il za$, zawierajacej wyniki lecznicze, wchodzi tylko
376 chorych, wytgczeni za$ sg ci chorzy, ktérych czas leczenia
nie wynosit przyjetego przez nas minimum czyli 30 dni. Tym
sposobem z og6lnej liczby 435 odpada 59 chorych. Zazna-
czy¢ na wstepie nalezy, iz w liczbie 376 chorych, stano-
wigcych przedmiot lekarskiego sprawozdania, znajduje sie:
56 chorych, ktérzy odbyli drugi kurs leczenia; 14 chorych —
trzeci kurs leczenia; 7 chorych — czwarty kurs, wreszcie
2 chorzy leczyli sie po raz pigty w Zaktadzie.

Co sie tyczy metody leczniczej, to stosujemy od
1907 roku obok metody higieniczno -dyetetycznej, tuber-
kuline Beranecka (TBk), ktorej wyniki przed paru laty
ogtosiliSmy drukiem (»Przegl. lek.« 1910, Nr 23, »0 stoso-
waniu tuberkuliny Beranecka« przez K. Diuskiego). Na ra-
zie wstrzymujemy sie od wypowiedzenia jakiego$ bardziej
$cistego sadu gtdéwnie z tego wzgledu, ze leczenie swoiste
réznymi przetworami tuberkulinowymi wogo6le nie da sie
dzi$ oprze¢ na mocnych naukowych zasadach i, zdaniem
naszern, cata ta sprawa jest mocno zawita. Co sie za$ tyczy
naszego witasnego materyatu, mozemy powtorzy¢ wypowie-
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TABLICA I
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1911 do 31. grudnia 1911 (wigcznie).
) . 1lo$¢ dni Wiek
Narodowo$¢ Liczba Plec¢ Pochodzenie Liczba )
leczenia
lat osbb
Polacy 359 Galicya 144 9956 1—10 S
Rosyanie 51 Litwa 11 —20 72
Rusini 12 Podole 21 -30 180
Niemcy 4 Ukraina 125 31—40 108
Czesi 3 Rosya 41—350 49
We}grzy 2 o Krolestw o .....ooooeeeieiiiinncnn. 104 7380 Ef;>16_60 18
Eu garZ)_/ : | Warszawa L. 5e 4457 o 3
rancuzt . Ksiestwo Pozn. i Prusy Zach. 462 >
Stowacy | | P
nne kraje:
(Wtochy
Wegry
M OTFaW V)i
Razem 435 435 Razem 435 34312 435
TABLICA Il
Wyniki leczenia chorych za czas od 1 stycznia 1911 do 31 grudnia 1911 (wiacznie).
. Obciagzenie ©
Wiek P .
' dziedziczne Waga oprawa zﬁJ
PJec uoraczKa > o 1
- le- b -
lata oséb  rodzaj oso6b na 100 dni § zna wzg'e ?Z e a
x o czna dna  zmiany Ph cG
0—10 6 oi 99 1.
, 10 Th 186 95 76 14 I
11—"20 . 02 13 on > " ro ™
X on ¥ ro 00 49'5 %
\g W5 00
21—30 163 0 98 ' X X N M o
LO
c cth o X M > u bs
N 0 c Sl
2 3 31—40 86  bez 166 %, o8 W 9 o & g d 3 1.
N ! 0 0 Ph
3] Qo e 04 £ c X
N o ot o N o 0 S N 0
z x . 0 <% X s 2 122 7i 31 12 7 I
41- 5 w5 8 u . N c
Y § s 50 7 0 X u 8 ¢ ci 324 %
° 51— 60 14 .0 o u g (%] - -s
ci a i P4 oy
X u @ . ro
>60 2 o i " 2 :o =i = iii.
ts W
o
g h \léb - 6-8 19 32 9 6 2
i8-i %
razem razem razem °/0 .utijiyf: 1ir Wfcj utraty przybytek razem
goraczki tbc u 82-9°/c 8
376 185 139 35 14 3
376 376 376 38-62/0 b % og6tu
49-2 « 37% 9-3% 3770 .54
*) ol oznacza obciazenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicow; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-

dzenstwa.

dziang juz w poprzednich sprawozdaniach opinie,
a mianowicie

daje wyniki kazuistyczne,

dopodobiennstwem
ustréj chorego.

czynnem lub bier
srodka na przebi
nalezy, ze dopék

W kazdym

roli TBKk,

czasem pomys$ine
u ciezko chorych i znéw nie daje zadnych wynikéw tam,
gdzie od $rodka swoistego mozna byto z wszelkiem praw-
spodziewa¢ sie dodatniego wptywu na
razie bedziemy oczekiwa¢ na-
gromadzenia obfitszego niz dotad materyatu,
rzy¢ sobie zdanie o leczniczej
cznych spostrzezen klinicznych, oraz ladclz, z ewentualnym
nawet pominieciem teoretycznych rozwazan o uodpornieniu

na

ze TBk
juz od
obywatelstwa.

aby wytwo-.,
podstawie li-

uz

tnie wyniki, majagc za$ za sobg dobrze zastuzonag tradycye
lat kilkudziesieciu,

yskata niezaprzeczone prawo

Naturalnie, najlepsze wyniki dajg przypadki

W pracy naszej,
nem, zdaé sobie sprawe z dzialania tego w druku.
eg sprawy gruzliczej. Zaznaczy¢ jednak
i leczenie swoiste gruzlicy nie zostanie
oparte na trwatych podstawach teoretycznych i klinicznych, kotach laikow,

uwazamy TBk na

weilera,

réwni

innymi

licznymi przetworami
swoistymi, za $rodek tyJM) pomocniczy, punktu za$ ciez-
kosci bedziemy zawsze szuka¢ w metodzie Brehmera-Dett-
ktéra, w pore stosowana i umiejetnie przeprowa-
dzana, dawata, daje i dawaé¢ bedzie w kazdym

we weczjlnych okresach gruzlicy,
rozpoznaé. W tym celu postugujemy sie nietylko znanemi
metodami badania fizycznego,
jemy w Sanatoryum na szeroka skale Réntgena, a takze
uzywamy proby
Obfity materyat, dotyczacy 500 chorych, zuzytkowany zostat
ktora w najblizszym

tuberkulinowej

ktére nalezy doktadnie
lecz juz od paru lat stosu-

w postaci masci Moro.

czasie ukaze

sie

Co do samej metody higieniczno-dyetetycznej, jest to
rzecz znana nietylko lekarzom, lecz popularna w szerokich

nie potrzebuje wiec szerszego omoéwienia.

Pozwolimy sobie tylko przypomnie¢ niektére gtéwne jej
szczegbly, oparte na 3 zasadniczych postulatach: state uzy-

wanie $wiezego powietrza, odpowiednie odzywianie, oraz
| spok6j fizyczny i psychiczny. Szczeg6tly za$ te stanowig
razie doda- | wytyczne punkty dla leczenia sanatoryjnego. Zgodnie
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z pierwszym postulatem, chorzy spedzajg obowigzkowo
6 godzin dziennie na werandach, a poza tein wielu z nich
weranduje i w godzinach wieczornych, zimg i latem, zale-
znie od stanu pogody. Dalej, chorzy majacy cieptote pra-
widtowg, spedzajg $rednio 2—3 godzin, w réznych odste-
pach czasu, na spacerach w parku zaktadowym Ilub poza
jego granicami, zaczynajac od spaceréw bardzo krotkich,
dopoki nie zostanie stwierdzone przez lekarzy, iz ruch nie
wptywa ujemnie na cieptote, ktéra u gruzliczych — jak
wiadomo — bywa bardzo czesto w stanie niestatej rowno-
wagi.. Ale niezaleznie od spacer6w, chorzy witasnym instyn-
ktem kierowani, dazg stale do Swiezego powietrza i zamiast
pozostawania w pokojach — poza godzinami $niadan, obiadu
i kolacyi — siedzg na tawkach, umieszczonych w wielkiej licz-
bie tuz przy zaktadzie lub w réznych punktach parku. Nadto,
przyzwyczajamy chorych do spania przy otwartych oknach
lub gdérnych szybach, przy zachowaniu odpowiednich $rod-
kéw ostroznosci* stosownie do stanu pogody, i z przyjem-
noscig stwierdzi¢ mozemy, ze nawet ciezko chorzy w krot-
kim czasie nabierajg dobrego przyzwyczajenia, ktére po-
zwala im oddycha¢ Swiezem powietrzem nietylko dniem,
lecz i nocag. Tym sposobem oddychanie $wiezem powie-
trzem staje sie istotnie statem; ptuca w porozumieniu ze
zdrowg rada lekarska, przetamuja panujgca rutyne, ktéra
gtosi, ze w nocy okna powinny by¢ szczelnie zamkniete,
gdyz w»inaczej mozna sie zaziebié«; praktyka za$ wykazuje,
ze ptuca, o ktdére wiasnie chodzi, nietylko nic na tern nie
tracg, lecz przeciwnie duzo zyskujg. DosSwiadczenie poucza
ponadto, ze nietylko ptuca, lecz ustroj caty sie hartuje
i istotnie staje sie odpornym na zaziebienie i na wszelkie
zmiany pogody, przyzwyczajajac sie do bardzo nizkiej wzgle-
dnie cieptoty. To za$ odpowiada zadaniom leczenia, maja-
cego na \Wdoku nietylko poprawe zdrowia chorego w cza-
sie pobytu w Sanatoryum, lecz i zabezpieczenie przez
odpowiednie zahartowanie ustroju od szkodliwych wptywow
w dalszem jego zyciu.

Poniewaz mowa o hartowaniu chorego, powinnismy
wspomnie¢, iz do tego celu stuzg uzywane powszechnie
w sanatoryach zabiegi lecznicze, a mianowicie: nacierania
catego ciata wodg z wyskokiem, a nastepnie czystg, u sil-
niejszych za$ chorych natryski, trwajace 20—30 sekund,
przy stopniowo obnizajgcej sie cieptocie 350 do io° C.
Nacierania stosowalismy w 1911 r. u 361 na 376 chorych,
natryski za$ u 60%).

Przechodzac do drugiego punktu, do odzywiania, po-
wiemy w kilku stowach tylko, ze chorzy majg 5 positkow
dziennie (pierwsze i drugie $niadanie, obiad, podwieczorek
i wieczerze), ze kuchnia obfita i zdrowa, o czem S$wiadczy
przyrost wagi u So0'3°/0 chorych (srednio 57 kg. na osobe
obliczono na 100 dni), ze opr6cz tych positkéw, wypijaja
chorzy $rednio D/a litra mleka dziennie. — Zauwazy¢ nadto
powinnismy, ze zaburzenia w trawieniu, tak czesto w gru-
zlicy sie zdarzajace, zostajg przez lekarzy zaktadowych skru-
pulatnie uwzgledniane przez stosowanie odpowiedniej dyety.
Z drugiej znéw strony zaznaczy¢ mozemy, ze zaburzenia,
przy odpowiedniej dyecie, czesto mijaja wzglednie dos¢
szybko i przytem bez Zzadnych specyalnych lekéw, lecz
dzieki dodatniemu wptywowi wysokogorskiego klimatu na

*) Uwaga. W sprawie 'stosowania lekow Wewnetrznych
w gruzlicy ptuc zajmujemy stanowisko, ktére juz zaznaczaliSmy
w poprzednich sprawozdaniach: nie uznajemy mianowicie za-
dnych lekéw swoistych przeciwgruzliczych, stosujemy zas$ tylko
lekarstwa'l objawowe , jako to przeciwgorgczkowi, wykrztusne,
wzmacniajace itp. Ze Srodkéw przeciwgorgczkowych podawalismy
naszym chorym, pyramidon, aspiryne, fenacetyne, kryogenine,
laktofening, elbon i inne. Dla podniesienia dziatalnosci catego
ustroju, zwilaszcza w przypadkach niedokrwistosci, stosowalismy
rézne przetwory zelaziste, fosforowe”™ i arsenowe, te ostatnie naj-
chetniej w postaci wstrzykiwan podskdrnych.

Z zabiegbéw zewnetrznych czeste zastosowanie w odpowie-
dnich przypadkach znajdowaly suche banki, opaski wysychajace,
naswietlania, elektryzacya itd.
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catag przemiane materyi, a (iViec i na czynnosci narzadu
trawienia, co niejednokrotnie juz stwierdzili lekarze, prak-
tykujacy w sanatoryach wysokogérskich.

Wreszcie dotykamy bardzo "waznego punktu, a mia-

nowicie spokoju psychicznego u chorego. Tu rola lekarza
jest najtrudniejszg i najwdzieczniejszg zarazem. Jesli sumienne
badanie catego stanu chorobowego daje nam klucz do
zrozumienia powiktanych spraw biologicznych, je$li ciggta
kontrola réznych objawéw choroby (a tych w gruzlicy az
nadto duzo) pozwala nam zoryentowaé sie w wielce nieja-
snym niejednokrotnie .jej przebiegu, to znéw z drugiej
strony wnikniecie gtebsze w psychiczny S$wiat chorego
daje nam do rgk potezny orez, zapomocg ktérego panu-
jemy nad jego rownowaga duchowa, tak wazng, tak ko-

nieczng — rzec mozemy — dla prawidtowego biegu lecze-
nia, a co za tern idzie, dla otrzymania pomys$inych stad
wynikéw. Na ten wptyw psychiczny lekarza ktadziemy
wielki nacisk, ze wzgledu wtasnie na wybitny charakter
gruzlicy i leczenia jej zapomoca metody higieniczno - dye-
tetycznej. Dziecinnem bytoby rozprawia¢ nad tein, jakg

mrole odgrywa osoba lekarza u toza chorego,
nie¢ pamietne stowa #IS™othnagla: »Dobrym lekarzem moze
by¢ tylko dobry cztowiek*. Ale jesli to zadanie jest ta-
twem niejednokrotnie dla dobrego cztowieka-lekarza w cho-
robach o przebiegu ostrym, gdzie po stanach ciezkich
w krétkim wzglednie czasie moze nastgpi¢ polepszenie
i lekarz staje sie zbawca, wyrocznig, jednem stowem wszy-
stkiem,— to w leczeniu gruzlicy zadanie to staje sie sto-
kro¢ mozolniejszem i ciezszem. Juz przez to samo, ze le-
czenie musi trwa¢ cate miesigce, jest ono dla chorego nu-
dne i wyczerpuje jego energi¢ i cierpliwos$¢, i w réwnym
stopniu wymaga duzych zapaséw energii i cierpliwosci
ze strony lekarza, aby mdégt panowa¢ nad depresyg cho-
rego. Ale co wazniejsza, to wybitnie nieprawidtowy i tem-
samem tak bardzo charakterystyczny dla gruzlicy przebieg
sprawy chorobowej, podlegajgcej przelicznym wahaniom
cieptoty, zboczeniom od linii prostej, powiktaniom ze strony
réznych narzadéw i t d., co nietylko wytraca chorego
z robwnowagi, ale pograza go niejednokrotnie niemal w stan
rozpaczy, tern fatwiejszy do zrozumienia, ze przez te dtu-
gie miesigce leczenia chory odtgczony jest od bliskiego
i drogiego mu otoczenia, oderwany od swych zaje¢ i pra-
widtowego biegu zycia. Ma wiec wzrok przykuty do swej
choroby, kreci sie w zaczarowanem kole smetnych rozmy-

dos$¢ wspom-

§lan i ciezkiej walki duchowej. | tu wtasnie lezft; »punc-
tum saliens« psychicznego wptywu lekarza na udreczonego
witasnemi mys$lami pacyenta, tujego wielce, trudna, lecz za-

razem bardzo wdzieczna rola.

Niech nam bedzie wybaczonem,jesliSmy sie diuzej nad
ta stronag leczenia, nad tg psychoterapig zatrzymali, ale zro-
mzumieja nas ci, kfbrzy mieli diugie lata do czynienia
z chorymi w sanatoryach i z dnia na dzien zyli z nimi
wspo6lnem zyciem.

Przechodzimy do szczeg6towego rozpatrzenia wynikéw
leczniczych. Dla utatwienia ich oceny dzielimy jak dawniej
chorych na 3 okresy wedle starej Kklasyfikacyi Turbana.
Chociaz uznajemy wszelkie jej braki, ze wzgledu na powi-
ktane sprawy biologiczne zachodzace w gruzlicy, a nie da-
jace sie zamkna¢ w ramach zmian jedynie anatomicznych,
jednak schemat taki stanowi poniekagd udogodnienie dla
zoryentowania sie i w tym tez celu postugujemy sie nim.
W sprawie wynikéw wytacznie dodatnich nadmieniamy,
iz z rozmystem wunikamy terminu »wyleé'Zzenie«, o ktérem
w braku jak na dzi$ okre$lonego kryteryum, moze roz-
strzygac¢/tylko czas, co tez w zupetnosci potwierdza ze-
stawienie wielkich statystyk z sanatoryéw ludowych nie-
mieckich,! dotyczacych dodatnich wynikéw przy wyjsciu
z zaktadu (Entlassungserfolge), oraz trwatych wy-
nikow, w 4—5 lat potem (Dauererfolge). Postugujemy sie
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stale terminami: wzgledna poprawa,
nig polepszenie gtdéwnie stanu ogdlnego, i znaczna po-
prawa, gdy jednocze$nie stwierdzamy widoczne polepsze-
nie w ptucach. W 1911 r. wynikéw dodatnich (patrz Tab.
II), mamy 86'2°/0 przy najmniejszym od otwarcia zaktadu
odsetku s'miertelnosci, wynoszacym tylko 0O'8°/0! zaznacza-

rozumiejac przez

jac, iz wyzszg cyfre dodatnich wynikéw od czasu istnie-
nia Sanatoryum mieliSmy tylko raz jeden, a to 89'7°0
w 1908 r.

Rozpatrujagc w porzadku chronologicznym trzy pier-

wsze pozycye w Tabl. I, mozemyr tylko stwierdzi¢ co do
ptci powtarzajacg sie juz od szeregu lat pewng przewage
kobiet nad mezczyznami, co tez juz dawniej uzasadnia-
lismy. Co sie za$ tyczy obcigzenia dziedzicznego, wyno-
szacego 56°/0 og6tu chorych w 1911 r.,, mamy obecnie cy-
fre Srednig w zestawieniu z poprzedniemi sprawozdaniami,
gdyz waha sie ona zwykle w granicach od S°°/o do 60°/0,
Zresztg, jak to juz niejednokrotnie dawniej zaznaczaliSmy,
obcigzenie dziedziczne niema wptywu na dodatnie wyniki,
sprawozdanie za$ za 1909 r. wykazuje, ze przy 63°/0 ob-
cigzenia dziedzicznego mieliSmy~ 86°/0 wynikéw dodatnich,
a wiec rowniez tyle, ile w 1911 r. przy 56°/0.

W sprawie wieku chorych widzimy pewng prawidto-
wos$¢, uzasadniong prawami biologicznemi i spotecznemi,
a mianowicie najwieksza liczba chorych przypada na okresy
lat od 21—30 i od 31 do 40, stanowigc w 1911 r. 66°/0
ogo6tu chorych.

Liczba ta waha sie u nas w granicach od 65°/0 do
750/0, i tylko w 1908 r. wynosita 85°/0 ogo6tu.

Rozpatrujac dalsze szczegdty, zawarte w Tabl. Il
zatrzymujemy sie chwile nad dwoma waznymi objawami
w przebiegu leczenia gruzlicy, a mianowicie : ustepowanie
gorgczki i znikanie lasecznikébw Kocha z plwociny. Go-
ragczka w 1911 r. zniktg u 38'6°/0 chorych, stanowiagc cy-
fre wyzszg niz w 1910 i 1905 r., ale nizsza niz w inne
poprzednie lata. CyTra ta napozér wydawataby sie para-

doksalng, skoro zwazymy, ze witasnie w 1911 r. mieliSmy
49'5°/0 chorych w | okresie Turbana i tylko i8‘i°’/0 w Il
okr., czyli najwiecej w | okresie i najmniej w Ill w po-

rownaniu z innemi latami. Ale paradoks ten da sie uspra-
wiedliwi¢ podanym juz powyzej waznym argumentem, ze
rozlegto$¢ zmian anatomicznych nie stanowi jeszcze o od-
pornosci biologicznej ustroju, a powtére i tg okolicznoscia,
ze juz od paru lat kontyngens trzeciego okresu stanowig
chorzy, ktérychby mozna $miato zaliczy¢ do czwartego lub
piatego, gdyby takie istniaty w przyjetych dzi$ klasyfika-
cyach. Sa to chorzy, ktorzy zwiedzili rézne stacye klima-
tyczne europejskie i z wilasnej inicyatywy lub tez za po-
radg innych o0s6b, przyjezdzajg prébowac¢ jeszcze lecze-
nia... w wysokogorskim klimacie, jako w ostatniej, wedle
ich mniemania, ucieczce.

Co sie tyczy znikania lasecznikéw Kocha,
nasze moze wydac¢ si¢ dziwacznem, ale nie przepisujemy
znikaniu temu doniostego praktycznego znaczenia. Zape-
wne, znikniecie lasecznikéw jest niewzruszonym probierzem
wyleczenia sie, ale trzeba wykaza¢, ze laseczniki znikty isto-
tnie nietylko na cate miesigce, ale na lata —ze znikly na
zawsze. | wiasnie przy czestych badaniach plwocin w Sa-
natoryum widzimy, ze sprawa ta wydaje sie bardzo zawilg,
gdyz znikanie lasecznikéw podlega ogromnym wahaniom,

to zdanie
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a zdarza sie i tak, ze u chorych, ktorzy przy dobrym
stanie ogdlnym i ptuc przyjezdzajg dla tak zwanego do-
leczania (»Nachkur«) w lat kilka po opuszczeniu Zaktadu
nieraz w sposob zgota nieoczekiwany, pojawiajg sie lase-
czniki w ich plwocinie. Stusznie tez Niemcy z naciskiem
podkreslajg réznice miedzy »Tuberkulose-infektion« i »Tu-
berkulose-erkrankung«, rozumiejac, ze w pierwszym przy-
padku osobnik moze byé¢ catkowicie zdolnym do pracy,
a pomimo to posiadaé w swym ustroju ukryte ogniska,
zawierajgce zywe lub martwe laseczniki, wydostajgce sie
przy odpowiednich okolicznosciach nazewnagtrz ustroju.

W 1911 r. laseczniki znikty u 17'5% i tylko w la-
tach 1905 i 1908 mamy cyfry wyzsze (23°/0 i 18%)i na"
toruiast w 1906 i 1907 r. mamy cyfre bardzo nizka, bo
9'2°/0. Cyfry te nie maja bezposredniego zwiazku z wyni-
kami leczniczymi. Gdy za$ czytamy sprawozdania z réznych
sanatoryéw europejskich, ktére przy dodatnich, jak
u nas wynikach, okragto 80—90%, wykazuja znikanie la-
secznikéw u 30°/0, a nawet 40% chorych, nie mozemy sie
oprze¢ uczuciu zdziwienia na widok tak ponetnych liczb 1

Przechodzimy z kolei do dwoch waznych powiktan
w przebiegu leczenia : krwioplucia i krwotokéw, oraz gru-
zlicy krtani. W sprawie tej zdania lekarzy sg podzielone;
jedni twierdza, iz klimat wysokogdrski w obu przypadkach
jest szkodliwy, drudzy naodwrot. W dtuzsze rozwazania
wdawac sie nie bedziemy, gdyz w poprzednich sprawozda-
niach szeroko sprawa ta byta omowiong i w opinii leka-
rzy, praktykujacych w wysokogo6rskim klimacie, a opartej
na faktach i cyfrach, dawno juz na korzys$¢ jego zostata
rozstrzygnieta.

Rzuémy okiem na nasze cyfry. Krwioplucia i krwo-
toki przed przyjazdem do Sanatoryum zdarzyty sie u 183
chorych, czyli u 48’7000 og6tu, powtorzyty sie u 42 cho-
rych na 183 (23°/0p>pokazaty sie poraz pierwszy wSana-
toryum u 4 chorych, czyli okragto 1°/0. Cyfry moéwig same
za siebie i nie potrzebujg komentarzy*).

Co sie tyczy gruzlicy krtani, stwierdziliSmy jg u 33
chorych (okragto 9°/0), a w tej liczbie 16 lekkich przypad-
kow, 9 Srednio ciezkich i 8 ciezkich, z gtebokiemi zmia-
nami i owrzodzeniami poszczegélnych czesci krtani. Otéz,
w jednym tylko przypadku uzyto rekoczynu chirurgicznego,
u reszty za$ stosowaliSmy wziewania, zasypywania proszkami,
zalewania lub pedzlowania zwykitymi $rodkami odkazaja-
cymi (mentol, ortoform etc.) i otrzymaliSmy wzglednie bar-
dzo zadowalniajace wyniki: w 7 przypadkach znacznag po-
prawe, w 14 wzgledng, czyli razem 64% dodatnich wyni-
kéw, wreszcie 12 bez zmiany.

Z kolei nalezy wspomnie¢ o

innych powiktaniach,
zwigzanych bezposrednio

lub posrednio z gtéwng sprawg

chorobowa. Do tych zaliczamy: 13 nephritis tuberculosa
(10 bez zmiany, 3 pogorszenie), 6 enteritis tub. (5 bez
zmiany, 1 pogorszenie), 3 peritonitis tub. (2 bez zmiany,

1 wyleczenie), 2 fistula ani (2 wyleczenia po operacyi), 2
osteo-periostitis tub. (r bez zmiany, 1 poprawa), 2 epididy-

*) Uwaga. Cyfry te zgadzajg sie ze statystykami innych
sanatoryéw wysokogérskich, jak to wykazat na Zjezdzie kra-
kowskim w 1910 jeden z nas dwodch (Dr Stefan Rudzki), kto-
rego obszerna monografia o krwiopluciaeh w klimacie wysoko-
gorskim ukaze sie wkrotce w druku.

Najobfitsza alkaliczna
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mitis tub. (i bez zmiany, | poprawa), i
cet (bez zmiany), i glossitis tub.
owrzodzeniami (znaczna poprawa), i tuberculosis cutis (po-
prawa), i tuberculosis miliaris (Smieré), | pneumothorax
naturalis (poprawa), | perityphlitis tub. (bez zmiany) i dia-
betes mellitus (bez zmiany).

Wreszcie wspominamy o spostrzezeniach naszych, za-
pisywanych juz od poczatku w pierwszych sprawozdaniach,
a dotyczacych specyalnego usadowienia sie gtéwnych ognisk
gruzliczych: w lewem ptucu z przodu w Il i IIl miedzyze-
brzu, w prawem =z tytu od grzebienia do potowy topatki
i charakterystycznych z tego wzgledu, iz pojawiajg sie
przed sprawa szczytowag lub nawet bez niej, jako ogniska
autonomiczne, odznaczajg sie Mieksza od szczytowych
ognisk uporczywoscig i mniejsza od nich skitonnos'cia do
poprawy, natomiast wzglednie wieksza skionnoscig do roz-
padu. Wyjasnienie tego zjawiska jest trudne, zdaje sie je-
dnak, iz rentgenoskopia rzuca tu pewne $wiatto, wskazujac,
ze gruzlica ptuc moze bra¢ swoj poczatek u wneki ptuc.
By¢ wiec moze, ze takie ognisko »wnekowe*, jako da-
wniejsze*) w chronologicznym porzadku, posiada miano-
wicie z tego tytutu podane wyzej cechy i je$li sprawa nie
rozszerza sie ku szczytom, to przyjmuje kierunek poprze-
czny ku przodowi lub tytowi, co witasnie topograficznie od-
powiada Il i Ill miedzyzebrzu z przodu i od grzebienia do
potowy topatki z tytu. Dlaczego jednak przednie ognisko
znajduje sie w lewem, a tylne w prawem ptucu, na to od-
powiedzi nie mamy i pragnelibySmy ja otrzyma¢ od ana-
tomo-patologéw. Ogniska takie spotykaliSmy u 52 chorych
w prawem ptucu z tylu i u 4 w lewem z przodu, razem
u 56, czyli 14'9°/0 og6tu.

Moéwiac o réznych powiktaniach, wspomnimy jeszcze
o suchem zapaleniu optucnej, ktore bedagc zjawiskiem, jak

polyarthritis Pon-
z gtebokiemi i licznemi

*) Uwaga. Nalezy tu wspomnie¢ o badaniach Gorneta,
dotyczacych ognisk gruzliczych w ptucach u tego samego o0so-
bnika, a wykazujacych rézne co do czasu pochodzenie.
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wiadomo, czestem w przebiegu gruzlicy ptuc, w naszych
spostrzezeniach ma pewne specyalne cechy, a mianowicie:
pojawianie sie¢ nawet w ptucu zdrowem, ogromng zmiennos$c¢
i niestato$¢ objawéw, jak bol i tarcie (to tarcie znika nie-
tylko w ciggu godzin, ale nawet minut), brak harmonii
miedzy niemi, niewielkg zwykle powierzchnie kilku centy-
metréow kwadratowych, szybka zmiane miejsca, niezaleznosé
od gtéwnego ogniska choroby (np. przy sprawie szczyto-
wej, nawet daleko posunietej; objawy takiego suchego za-
palenia optucnej znajdujg sie czesto w dole pachy lub na
dole i na zewnatrz sutka i to przy wypuku i oddechu pra-
widtowym.). Z tego powodu nazywamy te forme: »pleuritis
sicca volags,«. — W obecnem sprawozdaniu znajdujemy ja
u 57 chorych, czyli 15°/0 ogétu.

Podane wyzej fakty i cyfry sg dostateczng ilustracya
statego i nieprzerwanego rozwoju Zaktadu, do ktdérego przy-
czynia sie w pierwszym rzedzie zyczliwo$¢ lekarzy polskich,
a nastepnie zdobyte, dzigki pomy$lnym wynikom leczni-
czym, zaufanie ws$réd szerokich warstw naszego spoteczen-
stwa. Je$li zestawimy ogdélng liczbe dni leczenia w 1910 r.
wynoszgca 30.940, z liczbg 34.312 (patrz tabl. I.) w 1911 r,
to wzrost frekwencyi w ostatnim roku wpada w oczy. Be-
dzie ona jeszcze bardziej uwidoczniona, je$li przypomnimy,
ze w |. 'Sprawozdaniu, obejmujgcem okres ezasu, nie 12,
lecz 18 miesiecy (10. XI. 1902 do 30. IV. 1904), mieliSmy
tylko 25520 dni leczenia. Z zestawienia tych cyfr wypada,
iz od 1903/4 do 1911 frekwencya zwiekszyta sie prawie
0 i00°/0. Jest to wynik tak Swietny, ze o lepszym mys$-
le¢ trudno. Mozna tylko pragngc utrzymaé Jie na tym
poziomie. W tym kierunku beda podazaty usitowania
grona ludzi, majgcego piecze nad catoksztattem ' spraw,
zwigzanych ze zdrowiem i losem chorych, atem samem zprzy-
sztoscig Zaktadu, dla ratowania zdrowia przeznaczonego.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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