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Poznanie faktu
traeger« czy lepiej,

istnienia roznosicieli zaraz (»Bazillen-
wedtug Madsena, »Infectionstraeger«),
t. j. faktu, iz drobnoustroje chorobotworcze mogg utrzymy-
wac sie w ustroju i wydzielinach ludzi bez réwnoczesnych
objawéw chorobowych, miato dla studyum procesu zaka-
zenia i badania choréb zakaznych wogdle, nader donioste
znaczenie teoretyczne. Zmuszato bowiem ponownie do wy-
ttbmaczenia warunkow, w ktdrych ustr6j moze przechowy-
wac noturjjznie szkodliwe drobnoustroje bez zadnej dla siebie
szkody, zupeinie tak, jak zwykte roztocze (saprofity.L z dru-
giej strony budzito ono pytanie, czemu zawdzigczajg dro-
bnoustroje mozno$¢ utrzymywania sie w ciele (i to nie-
tylko na powierzchni, lecz i w gtejai tkanek) w takich ra-
zach, kiedy ustr6j (np. ozdrowiehcow) posiada niewatpliwie
najrozmaitszych $rodkéw obronnych,
wanych przeciw tymze drobnoustrojom wzgl.
duktom.

obfity zapas skiero-

ich pro-

Znaczenie powyzszego
wslBjkiem

faktu ocenita jednak przede-
higiena praktyczna: studyum epidemiologii
i opierajgce sie na niej zapobieganie chorobom zakaznym.
Najjaskrawiej ilustruje te stowa fakt, ze spostrzezenia, ktore
dzi§ ttémaczymy jako zjawisko roznosicielstwa, przyczynity
sie w wysokim stopniu do usuniecia szrankéw, jakie sta-
nowity ucigzliwe kwarantanny w dawnem znaczeniu tego
stowa. (Np. konferencya drezdenski! z r. 1893, opierajaca
sie na doswiadczeniach z epidemii hamburskiej). Bo i ja-
kaz korzy$¢ moze n. p. przynie$¢ zatrzymywanie na grh-
nicy catych wagon6éw! zboza i towaréw, w Kktérych prze-
cinkowiec choleryczny tylko ws$rod szczegdlnie korzystnych
warunkéw-, i to bardzo krétko sie utrzymuje, jezeli rowno-
cze$nie niespostrzezenie masowe ich hodowle nieSwiadomie
i bez zadnej ostroznos$ci przemyca zupetnie zresztg niepo-
dejrzany podrézny?

A z drugiej strony, kiedy epidemiologia, tropigc tem
staranniej tych wtasnie roznosicieli, to doktadniej
zajmowata sie otoczeniem chorego, natrafita na spostrzeze-
nia, ktdre groza wprost sprowadzeniem »ab absurdum* sa-
mej podwaliny nowoczesnego zwalczania choréb zakaznych,

coraz

Dr Stanistaw Ciechanowski.

prowadzonego pod hastem walki
w badaniu

z mikrobem! Tak np.

szerzenia sie stwier-
dzili niektorzy tak obfite rozpowszechnienie pratka para-
tyfusu B u ludzi, zwierzat i w ich otoczeniu, iz Conradi
nazwatl walke z tym mikrobem w takich warunkach wprost

walkag z wiatrakami.

zakazen paratyfusowych

Tych kilka stéw niech wystarczy do podkreslenia
praktycznego znaczenia omawianej sprawy i do uzasadnie-
nia potrzeb krotkiego przegladu faktéow, jakie wuzbierano
w tym kierunku co do poszczeg6lnych zakazen.

Mianownictwo ustalone ani tez jednolite nie jest.
W najszerszem znaczeniu stowa, nazywamy roznosicielem
kazdego osobnika zdrowego, wzgl. ozdrowienca, wydziela-
jacego drobnoustroje chorobotworcze. Lecz z pos$rod takich
witasnie os6b zdrowych nalezy wyrézni¢ tych, ktérzy dang
chorobe kiedy$ — przed dtuzszym lub krétszym czasem —
przebywali i u ktérych wydzielanie zarazkéw stanowi tylko
przedtuzenie takiegoz procesu w okresie choroby, z dru-
giej strony za$ tych, ktorzy, ulegtszy zakazeniu, chorymi
»de facto* nigdy nie byli. Sg to roznosiciele w S$ciSlejszem

znaczeniu stowa, »Baziilentraeger«

niemieckich autoréw,
»porteurs sains* w. SacguobpeeXx), gdy pierwszych okreslaja
Niemcy (np. Kirchner?2, jako >Dauerausscheider«.

W tej gromadzie Sacguepee wyr6znia tych, u ktoé-
rych wydzielanie trwa stosunkowo krétko (do 3 miesiecy
w durzel jako »porteurs convaiescents«, tych zas', u kto-
rych wydzielanie ciggnie si¢ przez dtuzszy okres, jako »por-
teurs chronigues*. Dla Froscha3) miarodajnym jest okres
wydzielania drobnoustrojow, bez wzgledu na to,
przedzata go choroba czy tez nie: do 3 miesiecy = »Ba-
zillentraeger«, ponad 3 miesigce = Dauerausscheider*.

Nie trzeba jednak przy tem zapominac¢, ze pewien
odsetek »roznosicieli zdrowych« sg to w istocie ozdrowiency
po przebiegu nader lekkim, poronnym danej choroby. Ze
zreszta nawet u tych roznosicieli, ktérzy nigdy wecale za-
dnych oznak chorobowych nie okazywali, np. pratki duru
brzusznego jednak nie sg zupetnie nieczynne, dowodem
tego dodatni odczyn aglutynacyjny, stwierdzony np. w ba-
daniach Dennemarka 4).

Co do praktycznego znaczenia tych 2 gtéwnych ty-

czy po-

T) Bulletin Pasteur. VIII. 1910.

2) Klin. Jahrb. XIX. 1908, str. 475.
3) ibid. str. 539.

4 Ctblt. f. Bakt. O. 54. 1910.
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pow roznosicieli, to na og6t mozna powiedzie¢, ze u roz-
nosicieli-ozdrowiennicow wydzielanie zarazkéw trwa dtuzej,
nieraz nawet latami, anizeli u roznosicieli wtasciwych (zdro-
wych), z tego wiec wzgledu profilaktyka musi im pilng
uwage poswieci¢. Lecz z drugiej strony trzeba i to zwazy¢,
ze na ozdrowieAcOw z natury rzeczy juz z gO6ry ma sie
zwrocong uwage i stosuje sie przeciw nim $rodki ostro-
znosci, natomiast »roznosiciele zdrowi« pomimo kroétkiego
zwykle okresu wydzielania zarazkéw nabieraja znaczenia
przez to, nie zdradzajgc niczern swego zakazenia, ta-
twiej uchodzg uwagi i moga sta¢ si¢ zarzewiem, z Kktdérego
wybucha pozoga epidemii.

ze,

Oproécz powyzszych dwdéch rodzajow roznosicieli Con-
radiemu i Simonowi wedtug
ktéorych w durze brzusznym juz w czasie wylegania sie
choroby moze odbywa¢ sie wydzielanie pratkéw. Conradi
oznacza takich roznosicieli jako »pierwotnych« (»porteurs
precoces« Sacguepee). Podobnie i w epidemiologii chorob
osutkowych (zwt. odry i ptonicy) nowsze spostrzezenia coraz
to wiecej podkreslajga okres wylegania, jako najwazniejszy
ze wzgledu na rozpowszechnianie sie choroby.

Zwroémy sie obecnie po tych ogdlnych uwagach do
przegladu dotychczasowych zdobyczy w poszczegdlnych za-
kazeniach, przyczem chce unika¢ nadmiernego nagroma-
dzania dat statystycznych.

jezeli rozpatrzymy najpierw
kowcami, to spotykamy tu przedewszystkieni jedne po-
sta¢ chorobowa, w ktérej rola roznosicieli wystepuje nader
jaskrawo. Jest to nagminne zapalenie opon moézgo-
wordzeniowych. Istotnie nie znamy drugiej choroby za-
kaznej, w ktérejby roznosiciele odgrywali role tak naczelna,
jak witasnie tutaj. ze epidemie
nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych powstajg
i tagcznosé ich po przez szeregi
wytgcznie dzieki roznosicielom meningokokkow. Wiadomo,

zawdzieczamy spostrzezenia,

zakazenia ziaren-

Mozna $miato powiedziec,
lat utrzymuje sie prawie

ze pierwotng siedzibg tego mikroba w ustroju ludzkim nie
sg opony mdzgowe, lecz jama nosowa oraz nosowogar-
dtowa. Stad dopiero nastepowo przedostajg sie¢ one u 0s6b
usposobionych, gtéwnie mitodych, do jamy czaszkowej.
Lecz dzieje sie tak tylko u bardzo nieznacznej czesci lu-
dzi zakazonych, u wiekszosci pozostajg ziarenkowce te na
wymienionych btonach $luzowych, wywotujagc tamze stany
zapalne lub nawet nie budzac zgota zadnych objawoéw. To
tez istotnie w otoczeniu chorego bardzo czesto mozemy
wykry¢ meningokokka na btonie $luzowej nosa lub gardia.
W epidemii 1905 w Galicyi, zbadanej przez Drobe
i przezemnie5, wykryto na 189 o0s6b zdrowych z otocze-
nia chorych 8 razy meningokokka, t. j. u 4'23°/0. P6zniej-
sze badania podaja liczby daleko wieksze, np. Bruns i Hohn 6)
prawie 50%, gtéwnie u rodzicéw chorych dzieci. Ot6z nie
nalezy sobie wyobrazaé, jakoby wszystkie te osoby poza-
kazaty sie byty od chorego — ktoére to ttdmaczenie na-
suwa sie przedewszystkiem lecz zakazenie nastgpito
u wszystkich (t. j. u chorego i zdrowych) ze wsp6lnego
zrédta (i przewaznie réwnoczeé$nie), a tylko ten, ktéry byt
usposobiony, ulegt. Chory, unieruchomiony na tézku, staje
sie stosunkowo mato niebezpiecznym dla otoczenia (dowo-

Z T

“) Rocznik lekarski T 1906.
“) Ctblt. f. Bakt.
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dem tego jest zachowanie sie zapalenia opon nagminnego
w szpitalach, gdzie chorzy tacy nieraz lezg posrdéd cho-
rych na inne cierpienia bez Zzadnych szkodliwych na-
stepstw). Natomiast ci, ktorzy zakazili sie rowniez, lecz nie-
ulegli, staja sie roznosicielami. W powyzej wspomnianej epi-
demii w r. 1905
tnicy, wracajacy z roboty na Slagzku pruskim, ktérzy wste-
pujac po drodze na nocleg lub odwiedzajac swoich kre-
wnych, rozsiewali zarazki zapalenia opon moézgowordzenio-
wych.

Przy tern trzeba zaznaczy¢, ze dla przypuszczenia,
jakoby meningokokus byt droboustrojem og6lnie rozpo-
wszechnionym (ubiguitar), coby naturalnie ogromnie zmniej-
roznosicieli i pozwalato ttémaczy¢ powsta-

takimi roznosicielami byli gtownie robo-

szato znaczenie
nie danej choroby tak, jak przyjmujemy co do zapalenia
ptuc (pneuin-onia), t |j.
bienia, dla takiego przypuszczenia brak nam podstawy.
Owszem odwrotnie, sg liczne spostrzezenia, przemawiajgce

Jedne z najpierwszych, na
byty przytoczone juz bada-
nia Droby i moje; w odludnej wiosce kar-
packiej pomimo skrupulatnego szukania zapomocg odpo-
wiednich pozywek nieznalezliSmy meningokoka ani
tak samo, jak nie stwierdziliSmy go w wiosce, nawiedzonej
poprzednio epidemia, w 21t miesigca po jej wygasnieciu. Je-
nastepne badania innych, np. Mayera i Waldmanna?7)
w Monachium, wykazywaty 173% os6b, przechowujgcych
meningokoka, t. j. odsetek mato co mniejszy, anizeli w cza-
sie poprzedzajacej tamze epidemipHfc.60/0), albo jezeli Schu-
macher i Aumann 8 na blizko 1.500 zotnierzy w garnizo-
nach nadrenskich w przeszto 2% mieli wyniki dodatnie,
to trzeba pamietaé, ze badania te wykonano w okresie po
epidemii, a nastepnie,
sowogardtowej nader
w btad przez inne, do meningokoka bardzo podobne zia-
renkowce.

przez chwilowe uzyskanie usposol-

przeciw takiemu zapatrywaniu.
wiekszg skale prowadzonych,
na 160 dzieci

razu,

zeli

ze przy badaniu $luzu z jamy no-
tatwo mozna by¢ wprowadzonym

(Ciag dalszy nastapi).

Wspbiczesne poglady na etyologie i patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom).

(Dokonczenie).

Oprécz tego znana jest choroba, zwana papuzig (psit-
tacosis), t.j. zapalenie ptuc, przeniesione z papugi na czto-
wieka. Nocard wykryt w szpiku kostnym zmartych na to papug
lasecznika bardzo podobnego do 1 durowego. Mathieu ro6-
wniez znalazt go we krwi, wzietej z serca chorej zmartej na
te chorobe. Ot6z powyzsze cierpienie (pneumonia asthenica)

7 Ctblt. f. Bakt. Ref. 47. 1910 Beiheft.
s) Ctblt. f. Bakt. Or. 57. 1911.
» Klin. Jahrb. 19. 1908.
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nie zastuguje na nazwe pneumotyfusu; o odrzucenie tej
nazwy dopominajg sie nowsi autorowie. Sg to zapalenia
ptuc asteniczne z objawami durowymi, w ktorych etyologia
jest rézna i w ktorych jedynie badanie bakteryologiczne
i serologiczne moze rozstrzygna¢ rozpoznanie (jak w przy-
padku Fraenkla), objawy za$ kliniczne sg tudzaco podobne
do duru brzusznego, wskutek czego starsi autorowie zali-
czali je do duru (Kiihn).

Ad 2 b).

Czy zmiany zapalne w piucach sg jedynie pierwszym
objawem zakazenia catego narzadu chtonnego wraz z ukia-
dem chtonnym jamy brzusznej?

Tutaj naleza a) przypadki, rozpoczynajace sie prawi-
dtowo jako ptatowe zapalenie ptuc, gdzie w dalszym przebiegu
wystepujag objawy typowe dla duru i (i) przypadki, w kto-
rych z poczatku mamy objawy duru, wkrétce za$ przyia-
cza sie zapalenie ptuc.

PoSmiertne badania w powyzszych przypadkach wy-
kazaty, iz obok ptatowego lub astenicznego zapalenia ptuc
istniaty typowe dla duru zmiany anatonio-patologiczne w je-
litach. Badanie bakteryologiczne stwierdzito zaréwno w ptu-
cach, jak i w plwocinie, obok lasecznika durowego i dwo-
inki lub inne drobnoustroje, dowody mie'szanego zakaze-
nia. A wiec do ustroju wtargnety dwa drobnoustroje: jeden
z nich lub obydwa w3rwotaty zmiany w ptucach. Dwoinki
lub inne pozostaty w tkance ptucnej, za$ durowe pierwo-
tnie przeniknety do drég chtonnych ptuc i gruczotéw oskrze-
lowych, a nastepnie powedrowaty dalej i dotarty do swych
ulubionych miejsc — narzadu chtonnego w jamie brzusznej,
wywotujac typowe zmian39 a tern samem i objawy kliniczne.

Czy istnieje »pneunrotyphus sensu stricto«, t. j. zapa-
lenie ptuc, wywotane wytgcznie przez lasecznika Ebertha bez
udziatu narzadu chtonnego jamy brzusznej«, czyli czy ptuco
moze by¢ jedynem i wytgcznem umiejscowieniem duru?
Dla tych przypadkéw nawet zgodnie z Schottmiillerem mo-

zna przyja¢ nazwe »pneumotyphus« albo »typhus e pneu-
monia«.
Lepine w r. 1878 i 1880 opisat podobne przypadKki.

Poniewaz jednak prace Lepinea pochodza z czaséw przed-
bakteryologicznych, brak im tez sity dowodowej w po-
staci badan bakteryologicznych. W przypadkach podobnych
na sekcyach znajdowano laseczniki, nieznaczne zmiany na-
tury durowej w jelitach, natomiast typowe dla zapale-
nia ptuc. Do tej pory jednak brak doktadnych badahn bak-
teryologicznych, ktoreby umozliwity stwierdzenie istnienia
»duru ptucnego@®, (iz uzyje tego wyrazenia), wywotanego przez
pratki Ebertha. Nalezatoby bada¢ krew od pierwszego dnia
choroby, plwocine, a takze krew z ptuc, otrzymang przez
naktucie.

Szeroko sie rozwiodtem nad tg sprawa, gdyz, jak wyzej
mowitem, w istniejgcej epidemii spostrzegatem Kkilka przy-
padkow, w ktérych objawy ze strony ptuc (zapalenie) roz-
dominowaty pewien czas, poczem do-
Dwa z nich

poczynaty chorobe,
piero wystepowaty objawy duru brzusznego.
spostrzegatem wsp6lnie z kol. Chojka, jeden z kol. Krau-
zem. Wszystkie byfy badane serologicznie i bakteryologi-
cznie zar6wno u nas przez kol. Wojczyhskiego, jak i w War-
przyp.). Pierwszy przy-
padek z zejSciem pomysSinem dotyczyt 16-letniej dziew-
czynki. zachorowania wystapity ob-

szawie przez kol. Muttermilcha (1

Od pierwszych chwil

PRZEGLAD LEKARSKI

551

jawy ze strony piuc, z poczatku w postaci suchego zapa-
lenia optucnej, potem za$§ w postaci obustronnego zapa-
lenia ptuc ptatowego. Objawy ptucne dominowaty az do
poczatku trzeciego tygodnia. StwierdziliSmy woéwczas zna-
czne sttumienie z jednej strony pod topatka i ostabienie

oddechu. Liczba oddechéw V5o, sinica, kaszel suchy, me-
czacy, raz pojawita sie rdzawa plwocina. Cieptota wysoka
i odurzenie. Przypuszczajac zapalenie ptuc i optucnej (pleu-

ropneumonia), wykonalismy naktucie probne z wynikiem u-
jernnym. Wobec tak ciezkich objaw6w powzigtem podej-
rzenie, czy nie mamy do czynienia z gruzlicg proséwkowga?
i aglu-
tynacya naprowadzify rozpoznanie na tory wiasciwe. Wre-
szcie dalszy przebieg choroby zadat kiam ostatniemu przy-
puszczeniu. W tym przypadku natrafiliSmy na dziwne zja-
wisko. Laseczniki, wyhodowane ze krwi chorej, nawet w od-
legtych pokoleniach nie ulegaty aglutynacyi ani pod wpty-
wem wiasnej, ani wysokowarto$ciowej obcej surowicy. Byt
to szczegélnie odporny gatunek drobnoustroju durowego
na dziatanie witasnej i cudzej surowicy. Do wtasnej sie przy-
zwyczait, przeciwko za$ obydwom dobrze sie uzbroit.
Drugi przypadek z zejsciem $miertelnem dotyczyt
26-letniego mezczyzny, alkoholika,
paleniem nerek. Osmego dnia choroby stwierdzilismy sttu-
mienie pod prawa topatka, oddech szorstki, z przodu nie-
kiedy trzeszczenia, kaszel suchy, meczacy, oddech przyspie-
szony. Chory sie skarzyt na bol w prawym boku; przy-
tomnos$¢ zachowana, jakkolwiek zna¢ odurzenie. Na brzuchu
niewielka rézyczka. Sledziona nie powiekszona. Tetno 96 przy
cieptocie przeszto 390C. Wszystko przemawiato za zapaleniem
ptuc ptatowem. 12. dnia objawy w ptucach nieco wyra-
Zniejsze w pNItaci trzeszczen z tytu, lecz jednoczes$nie silne
odurzenie i powiekszajgca sie rézyczka budzity watpliwosé
co do rozpoznania: czy pneumonia asthenica, czy typhus
abdominalis z pierwotnem ogniskiem w ptucu, czy tez
»pneumotyphus sensu stricto«. Badanie serologiczne, doko-
nane przez kol. Wojczynskiego, stwierdzito aglutynacye du-
1:300; bodowde jatowe. A wiec dur!
czy ptuco byto je-

Dopiero wyhodowanie 1 durowego ze krwi chorej

ze $r6dmigzszowem za-

rowg do wysokosci
Jedynie nie rozstrzygneliSmy pytania,
dnem z usadowien, czy tez jedynem. Bylo ono wszakze naj-
wczesniejszem usadowieniem sprawy durowej.

W morfologii krwi durowych zachodzg typowe zmiany:
zmniejsza sie ilo$¢ substancyi barwnych, zawarto$¢ zelaza,
oraz ilos¢ widéknika, — to ostatnie w razie braku powiktan
w postaci rozlanego niezytu oskrzeli
Podobnie, jak w innych zakaznych chorobach, wystepuje
mierna niedokrwisto$é, ilos¢ hemoglobiny zmniejsza sie
0 10 - 30%, liczba czerwonych ciatek o 1 milion (okoto). Naj-
bardziej jednak typowe zmiany zachodzg w uktadzie leu-
kocytowym. Swoistg dla duru jest leukopenia.

W poczatku choroby i okresie zdrowienia liczba leu-
kocytow je”~ nieco zwiekszona, za$ od potowy pierwszego
okresu spada do 4000, a nawet do 2000, z wyjatkiem
u dzieci. Im przebieg ciezszy, tern leukopenia wybitniejsza.
Uktad leukocytowy przedstawia sie jak nastepuje: W pierw-
szych dniach gorgczki nieznacznie powieksza sie ilos¢ obo-
jetnochtonnych komoérek, nastepnie ilo$¢ ich sie.zmniejsza,
Komorki eozynochtonne znikajg od
lub tez zupetnie, z opadaniem

lub zapalenia ptuc.

az do ustania goraczki.
poczatku prawie zupeinie
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goraczki zjawiajag sie ponownie, a w okresie zdrowie-
nia wystepuje wybitna eozynofilia (1200 == okoto 20°/0).
Ilos¢ limfocytow stale zmniejszona zaréwno w |I.
podnoszenia sie cieptoty, jak i w okresie gorgczki statej.
Z chwila, gdy goraczka ujawnia sktonno$¢ do spadku, ilos¢
limfocytow wzrasta. W chwili wystepowania powiktan za-
miast leukopenii pojawia sie leukocytoza. Brak leukocytozy
podczas powiktan stanowi ztg oznake. Dowodzi to bowiem,
ze szpik kostny nie jest zdolny oddziatywa¢ na podraznie-
nie przez tworzenie nowych komorek.

Pomys$lnemi oznakami w rokowaniu sg: obecnos$¢ ko-
moérek eozynochtonnych podczas wysokiej goraczki, jak ro-
wniez obecnos$¢ wzglednie wielkiej ilosci obojetnochtonnych
bez powiktan. Wzrastanie ilosci limfocytéw zwiastuje spadek
goraczki. Ztymi za$ zwiastunami sg znaczna leukopenia, wy-
bitnie mata ilos¢ limfocytow i
powiktan.

okresie

brak leukocytozy podczas

Naegeli ttomaczy leukopenie w durze w sposéb naste-
pujacy: Wskutek niedomogi szpiku kostnego, wywotanej
przez zatrucie toksynami durowemi, nastepuje powstrzyma-
nie cytogenezy czyli tworzenia nowych komoérek. Naegeli
opiera sie nietylko na spostrzezeniach klinicznych, lecz i na
danych doswiadczalnych oraz anatomo-patologicznych. Lim-
focytoze za$ w posunietych okresach duru ttémaczy Naegeli
wiekszg odpornoscig na jad durowy gruczotéw chtonnych,
w ktérych po pewnym okresie przemijajacego porazenia
wystepuje okres wzmozonej czynnosci.

Leukopenie spotykamy précz duru w odrze, zimnicy,
gorgczce maltanskiej, prosdéwce oraz w chorobie Heine-
Media w jej gorgczkowym okresie.

Streszczam wszystko, com wyzej powiedziat.

Niewatpliwg przyczyng duru brzusznego sensu strictiori
jest lasecznik durowy Ebertha Gaffkyego.

Lasecznik ten, przedostawszy sie w ktéremkolwiek
miejscu przewodu pokarmowego, dazy natychmiast do drdg
chtonnych w catym ustroju, usadawia sie za$ przewaznie
w narzgdach chtonnych jamy brzusznej, krezkowych i btony
$luzowej jelit, wywotujac w nich swoiste zmiany anatonro-
patologiczne. Lasecznik z przewodu piersiowego przedostaje
sie do krwi i w tym okresie wystepuje gorgczka. We Kkrwi
pozostaje lasecznik niemal do wygasniecia goraczki. Kazdo-
razowemu wtargnieciu nowej seryi lasecznikéw do krwi to-
warzyszy obostrzenie choroby Ilub nawrét. Z krwi we-
druje lasecznik do réznych narzagdéw, wywotujgc miejscowe
sprawy zapalne, réwniez z krwi przedostaje si¢ ponownie
do jelit, w ktérych zawarto$ci oprocz tego w chwili wy-
tworzenia sie owrzodzeh, lub odpadania strupéw zjawia sie
w wigkszych ilosciach. Z gruczotéw chitonnych jarny brzu-
sznej wedruje lasecznik w odwrotnym kierunku do skéry
brzucha, wywotujac rézyczke. W pecherzyku zdétciowym
usadawia sie na state, przemieszkujagc w nim nietylko przez
czas choroby, lecz nawet szeregi miesiecy po przebytej cho-
robie. Stad takze przedostaje sie do jelit, wytwarzajac dtu-
gotrwate zrodto zakazenia. Zaleznie od usadowienia ob-
jawy i zmiany anatomo-patologiczne bywajg rézne. Prze-
petnienie krwi lasecznikami durowymi bez zmian w jelitach
wywotuje objawy ciezkiej posocznicy; przewedrowanie mnoé-
stwa lasecznikow durowych przez jelita bez zatrzymywania
sie w ich bionie $luzowej i gruczotach jamy brzusznej wy-
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wotuje objawy zatrucia w postaci ostrego niezytu zotgdkowo-
jelitowego, trwajgcego dni kilka z lekkim przebiegiem. Usa-
dowienie w narzgdach, (mézgu, ptucach, pecherzyku zéicio-
wym) wywotuje schorzenie tychze w pierwszym rzedzie, kto6-
remu moga towarzyszy¢ objawy ze strony jelit,
swoiste zmiany anatomo-patologiczne,

a takze
lub tez schorzenie
tych narzadéw przebiega bez udziatu jelit i gruczotéw krez-
kowych. Wielkos$¢ irozlegtos¢ zmian anatomo-patologicznych
w jelitach nie odpowiada ciezkosci przebiegu.

Lasecznik durowy wywotuje swoiste zmiany we Kkrwi
w postaci i znikania komorek eozynochtonnych.
Opro6cz tego powstajg we krwi ciata odczynowe, jak aglu-
tyniny i precipityny, jak antyendotoksyny,
moze antytoksyny, lizyny i opsoniny, warunkujgce wyzdro-
wienie, a takze odpornos$é¢ najczesciej Jedy-
nie pewng oznakg lasecznika
durowego we krwi chorych.

Dotychczasowe usitowania swoistego leczenia duru
brzusznego nie zostaty uwiericzone pomys$inym wynikiem.

leukopenii
oraz ochronne,

na cate zycie.
rozpoznawczg jest wykrycie

PiSmiennictwo biezace.

Otyatrya i laryngologia.

Barth: Wplyw stanu nosa na schorzenia Kkrtani
i glebszych drég oddechowych (Med. Klinik 1912, Nr.
14). W budowie nosa upatrywa¢ mozna zasade zwiekszo-
nej powierzchni. Do tego celu stuzg matzowiny, dalej prze-
groda nosowa, a nawet jamy boczne nosa, ktoérych zawar-
to$¢ powietrzng przy wchodzeniu powietrza do nosa i po-
wstajgcych przez to zmianach ciSnienia miesza sie z po-
wietrzem przechodzgcem przez nos. Powietrze to ulega
zmianom pod kilku wzgledami,. bo najpierw ogrzewa sie
(powietrze po przejsciu przez nos ma cieptote najmniej 30°),
dalej nasyca sie parg wodng, a wreszcie przechodzac przez
szereg zautkéw, oczyszcza sie, pozostawiajac w nich czastki
pytu. Wazna jest tez nagta zmiana kierunku drogi, ktora
powietrze dostaje sie do gardia po przejSeiu przez nos,
a tu znow migclatek trzeci ze swem utkaniem chionnem
takze wielka role odgrywa. Przez schorzenia nosa, wywo-
tujagce jego zatkanie, odpadajg powyzsze czynniki, wazne
dla catej sprawy oddychania, wystepuje caly szereg obja-
wow chorobowych, a nawet powsta¢ moga ciezkie schorze-
nia narzadow oddechowych. A wiec najpierw niezyty gar-
dta z nieznoSnem czesto uczuciem wysychania, palenia
w gardle, niezyty krtani, a gtownie strun gtosowych, zgru-
bienia strun w catosci lub czeSciowo. Przy przewlekiem
zapaleniu strun i powstatem przez to ich zwiotczeniu, po-
trzeba przy fonacyi o wiele silniejszego ci$nienia przy wy-
dechu i mocniejszego zamknigcia gto$ni, struny wiec przy
tern draznig si¢ wzajemnie i zapalenie przez to jeszcze sie
zwieksza, gtéwnie w tern miejscu, gdzie drgajace struny
najbardziej sie stykaja, awiec we Srodku albo nieco przed
Srodkiem wolnego brzegu; te wptywy mechaniczne wywo-
tuja powstawanie guzkéw na strunach (Saugerknétchen).
Drugiem nastepstwem przewlektego niezytu krtani jest
wrzecionowaty ksztatt gto$ni przy fonacyi, a ktorej bezpo-
Srednim powodem jest zanik migsni (A m. thyreoarytaenoidei
interni), a ta zmiana wywotuje réwniez jak tamta, znaczne
upos$ledzenie gtosu, szczeg6lnie przy zawodowem jego uzy-
waniu.

Zwigzek przyczynowy miedzy stanem nosa,
wicg oskrzelowga istnieje niezawodnie,

a dycha-
chociaz nie w tym
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stopniu, jak dawniej mniemano. Ropne sprawy w nosie,
w jamach bocznych, a takze rozmaite postacie ozeny moga
rowniez sta¢ sie przyczyna zakazenia dolnych dr6g odde-
chowych. Dr Mondschein.

Neurologia i psychiatrya.

A. N. Spirtow. W sprawie ci$nienia krwi u umy-
stowo chorych. (Obzor. psychiatr. i neurot. igi r, Nr $—icf).
Stresciwszy odnoszaca sie tu literature, autor zdaje sprawe
z wiasnych doswiadczen, dokonanych na io chorych (4
z psychozg maniakalnodepresyjna, 2 z pomieszaniem, ktore
nastepnie przeszto w przedwczesne otepienie, dwéch z po-
mieszaniem, ktore mineto, nie pozostawiajgc widocznych
sladow w inteligencyi chorych, a nareszcie dwéch chorych
na porazenie postepujace z urojeniem wielkosci). Okresla-
nie ciSnienia przeprowadzano z zachowaniem wszelkich
ostroznosci co do wzglednego spokoju chorych podczas
doswiadc»ria, przy pomocy tonometru Gartnera oraz przy-
rzagdu Boulomie, ktoérego rysunek i opis autor w swej pracy
zamieszcza. Wyniki doswiadczen byty mniej wiecej naste-
pujace:

Przy zwyktych stanach melancholijnych nie zauwazono
podniesienia ci$nienia, a natomiast przy stanach maniakal-
nych oraz przy stanach melancholijnych z podnieceniem
wystepowato nieraz podniesienie ciSnienia. Liczby wieczorne
bywaty zwykle wyzsze od porannych. Tetno i oddech rzadko
wychodzity i pranie prawidtowych; wahania ich czestosci,
podobnie jak ci$nienia krwi, naog6t niewielkie, byty wieksze
nieco przy stanach maniakalnych i melancholii z podnie-
ceniem. Napady strachu lub przygnebienia, o ile nie trwaty
zbyt diugo, wywotywaty takze tylko niedtugo trwajgce pod-
niesienie cisnienia (maximum o 20 mm). W stanach po-
mieszania cisnienie krwi odznaczato sie nieprawidtowym
przebiegiem z wielkiemi dobowemi wahaniami. Najwyzsze
liczby przytem przewyzszajg najwyzsze liczby prawidtowych
wahan, natomiast o najnizszych liczbach tego powiedzie¢
nie mozna. Wahania zmniejszajg sie rownolegte z ustepo-
waniem objawow pomieszania. Wieczorne liczby takze w tej
kategoryi psychoz bywaty wyzsze od porannych, a ta sama
reguta stosowata sie do czestosci tetna i oddechu. Pod
wptywem wzruszen psychicznych podwyzszenie ci$nienia
krwi dochodzito do 35 nim. Pomiedzy -wahaniami ci$nienia
krwi, a wahaniami tetna i oddechu statej rownolegtosci —
podobnie jak w poprzedniej grupie, — wykaza¢ nie byto
mozna. W dwdch prstpadkach porazenia postepujacego
z urojeniami wielko$ci dawaly sie zauwazy¢ nieprawidto-
wosci cisnienia krwi nieco wieksze, niz w pierwszej, a nieco

mniejsze niz w drugiej z grup, poprzednio omawianych.
Na ogét cyfry cisnienia byty raczej wyzsze (obaj chorzy
cierpieli na stwardnienie tetnic). Czesto$¢ tetna, na ogo6t

prawidtowa, niekiedy dochodzita do liczb wyzszych, czestosé
oddechu natomiast spadata do liczb nizszych od S$redniego
poziomu. S. Trzebinski.

Dermatologia i syfilldo!ogia.

Brodfeld. Wrzdd miekki na palcu powstaty przez
samozakazenie. (Med. Klin. 1912, Nr 28). Autor przytacza
przypadek dotyczacy pewnego zoinierza, u ktérego w 10
dni po okazaniu sie kilku wrzodoéw miekkich nlfIBWwne-
trznej blaszce napletka i zropieniu gruczotéw pachwinowych,
wystagpit typowy wrzod miekki na grzbietnej stronie wiel-
kiego paléa reki, wielkosci 10-halerzéwki, ze sktonnoscia
rozszerzenia sie; gruczoty pachowe odpowiednie obrzekte,
bolesne. Autor znalazt w ropie zebranej z dna wrzodu pod
drobnowidem obok gronkowcow takze pratki Ducreya.
Hodowla agarowa wypadta réwniez dodatnio. Chory ten
przez dotkniecie sie wrzodu na cztonku wszczepit sobie jad
w skore palca. Mondschein.

Weiss L W sprawie poronnego leczenia wiewidra
u mezczyzn. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 115~ Sposéb W.
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polega na wstrzykiwaniach zwyktg strzykawkag tryprowa
3°/0 hegenonu do cewki przedniej. Wstrzykiwania te po-
wtarza sie raz dziennie przez 4—5 dni, zatrzymujac piyn
w cewce przez 5 minut. W. chwali powyzszg metode, prze-
prowadzong dotychczas na bardzo zresztag matym materyale,
twierdzac, iz hegonon btony S$luzowej cewki prawie nie
drazni, nie wywotuje zadnych powikian i ze w razie nie-
udania sie leczenia poronnego przez takie wstepne wstrzy-
kiwania skraca sie nastepowe leczenie czasami do$¢ zna-

cznie. H. L. Weber.
Berger. Blenotin, $rodek przedwwiewidrowy, nie
draznigcy. (Med. Klinik, 1912, Nr 17). Srodek ten, zazy-

wany w kapsutkach (4 razy po 2 dziennie), jest potacze-
niem czystego olejku santatowego z kamforg, urotroping,
kwasem borowym. Dziata bardzo dobrze na bole przy mo-
czeniu, usuwa czeste i szkodliwe wzwody przy wiewidrze,
zmniejsza wyciek ropny, ktéry po kilku dniach zazywania
przechodzi w $luzowy, oczyszcza mocz. Na powiktania ze
strony pecherza wptywa blenotin bardzo dodatnio, usuwa-
jac szybko parcie i krwawienie przy koricu moczenia. Przy
wiewidrze w wieku dzieciecym, gdzie czesto z powodu nie-
spokojnego zachowania sie dziecka o miejscowem leczeniu
mowy by¢ nie moze, blenotin stosowany cztery razy dzien-
nie po jednej kapsutce dziata réownie dobrze i szybko, jak
u dorostych. Dodatnig strong tego $rodka jest brak dra-
znigcego wpitywu na przewdd pokarmowy i nerki, co przy
innych dotad uzywanych przetworach olejku santatowego
zdarza sie prawie zawsze. Blenotin wyrabia firma Krewel
i Spka (Kolonia). Mondschein.

Jungmann. Rokowanie i leczenie gruzlicy skory.
(Klin. therap. Woch. 1912, Nr 20). Rokowanie przy~gru-
zlicy skory zalezy w pierwszym rzedzie od stanu ogdlnego
i od powiktan w narzadach wewnetrznych. Tuberkulina
wspomaga bardzo leczenie miejscowe, ale sama nie leczy
sprawy. Najdzielniejszym sposobem leczenia jest bezwarun-
kowo wyciecie, niestety nadaje sie ono tylko do przypad-
koéw ograniczonych, nie rozlanych. Drugim do$¢ pewnym
sposobem leczenia jest $Swiatto Finsena, co jednak wymaga
wielkiej cierpliwosci i kosztéw. Daje ono jednak okoto
60°/0 trwatych i kosmetycznie zadawalniajagcych wyleczen.
Przy toczniu btony S$luzowej stosujemy précz tego promie-
nie Rontgena i $rodki chemicze. Narzedziem w leczeniu
gruzlicm. skéry oddajgcem bardzo =zte ustugi jest tyzeczka
ostra. Promienie Rontgena oddajg dobre ustugi przy réwno-
czesnych powiktaniach w gruczotach i naczyniach limfaty-
cznych przy sprawach potgczonych z rozmigekaniem, bro-
dawkowych i jako przygotowanie do leczenia sposobem
Finsena. Podobny zgkres ma stosowanie radu. Dobrze tez
dziata lampa kwarcowa Kromayera. Ze $Srodkéw chemi-
cznych najskuteczniejszym jest pyrogallol (io°/,, mas¢ lub
plaster), ew. w kombinacyi z resorcyng, salicylem, dalej
nadmanganian potasu i sublimat. Unika¢ nalezy przypala-
nia lapisem i Paquelinem, lepiej juz dziata przyrzad Hol-
landera (gorace powietrze). W ostatnich czasach zachwa-
lajg diatermie. A.

Rosenthal. Miesienie w cierpieniach skoérnych.
(Med. Klinik, 1912, Nr 27). R. juz przed 25 laty zachecat
do mechanicznego leczenia chor6b skoérnych; obecnie po-
nawia te zachete na mocy bogatego dosSwiadczenia, zwta-
szcza co do miesienia. Oddaje ono cenne ustugi w cier-
pieniach swedzacych, dalej w sprawach potgczonych z twar-
dnieniem skOry, przy tradziku, odmrozeniach i zmianach
naczynioruchowych. Miesienie dziata keratoplastycznie, usuwa
nadmierne wydzieliny skéry (tojotok), czyni skore elasty-
czng, dlatego tez nadaje sie do blizn, keloidéow i t. p.
Dobre skutki odnosi tez miesienie wokoto wrzodéw go-
leni, przy stoniowacinie, tysinach, przewlektych wypryskach,
a nawet w innych cierpieniach, np. tuszczycy i t p. Lecze-
nie to powinno uzupetnia¢ inne sposoby i wymaga wiel-
kiej cierpliwosci ze strony chorego i lekarza. Nieocenione
ustugi oddaje wreszcie miesienie kosmetyczne np. twarzy,
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gdy chodzi o usuwanie zmarszczek, ttuszczu, wyrabianie
cery i t, p. Na twarzy miesi¢ nalezy w pewnych Kkierun-
kach i tak czoto réwnolegle do brwi od $rodka na ze-
wnatrz, skronie od wewnatrz i géry ku zewnatrz i na dét,
a potksiezycowato przy t. zw. gesiegj’
ku uszom, brode od Srodka ku katowi szczeki i t p.
W niektdrych cierpieniach dobre ustugi oddaje kombina-
cya skaryfikacyi z miesieniem (tradzik, figéwka, sprawy za-
stoinowe i }. p). Do miesienia najlepiej uzywaé¢ wazeliny
lub euceryny. A.

Szelcely. Nowy sposob wszczepiania wlosow
w tysine. (Tow. lek. Budapeszt Il. 1912). Szekély wszczepia
w tysine wiosy obce w ten spos6b, ze clfugi wios wsuwa
w ztota petelke, a te znowu razem z wiosem wprowadza
pod skoére, przez co odrazu uzyskuje dwa wiosy. Na je-
dnenr posiedzeniu w ten sposéb, udaje sie wszczepi¢ do
500 wios6w przez 3.i godziny. Witosy te i petelki nie dra-

znig wcale skoéry i utrzymujgsie znakomicie latami, bo
okoto ztotego haczykatworzy sie tkanka tgczna. Rzecz
prosta, ze postepowaé¢ nalezy bardzo czysto i operowaé
w znieczuleniu. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie d. 25. IV. 1912,

Obecnych cztonkéw 29. przewodniczy M. Koztowski.

) Fudakowski O przeroscie gruczotu krokowego
Przypomniawszy w kréotkosci anatomie gr. krokowego, oma-
wia prelegent dwie gtéwne teorye, ttdmaczace istote prze-
rostu gr. krokowego, — teorye zapalng i nowotworows.
Dalej potraciwszy o symptomatologie omawia prelegent
stosowane dotychczas zabiegi chirurgiczne (kastracya, wa-
zektomia, angioneurektomia, operacya Bottiniego itd. iszcze-
g6towo zatrzymuje sie na opisie doszczetnej operacyi Freyera
i na modyfikacyi, proponowanej gtéwnie przez Cholcowa,
polegajacej na zatozeniu z poczatku tylko przetoki peche-
rzowej i dopiero po uptywie 1— 3 miesiecy usunieciu gru-
czotu. W przypadkach zaniedba nych ze zlym stanem ne-
rek i serca ten sposéb dwuczasowej operacyi zmniejsza
znacznie niebezpieczenstwo zabiegu i pozwala znacznie
rozszerza¢ wskazania do operacyi. Nastepnie przytacza
prelegent 12 przypadkéw z praktyki szpitala miejskiego
i prywatnej. Z tych 5 operowano dwuczasowo 7-typowym
sposobem Freyera. Wiek od 59 do 75 lat. Z operowanych
jednoczasowo — dwa zejsScia Smiertelne, dwuczasowo — o.
Najwieksza waga usunietego gruczotu wynosita w jednym
przyp. 113 gram., w drugim 225 gram., ostatni przypa-
dek dotyczy 75 -letniego starca, ktéry nie doznawal zad-
nych dolegliwosci pecherzowych, dopiero nagle ulegt
catkowitemu zatrzymaniu moczu.

W dysku sy i Reise pyta prelegenta, czy stosowat
w razie krwotokéw przy zabiegu operacyjnym obszywa-
wanie brzegu wewnetrznej rany, jak to doradza Zuker-
kandl. — Fudakowski wyjasnia, iz metody Zukerkandla
w przypadkach krwotokéw nie stosowat, uzywat nato-
miast tamponady, ktéra ma te zilg strone, iz czesto wiedzie
do zakazenia.

Reise wspomina, iz bywajg przypadki, w ktorych
zjawiska kliniczne przerostu gruczotu krokowego bywaja
bardzo wybitne, natomiast gruczot bywa mato zwiek-
szony ; w przypadkach takich jednak operacya daje
wynik bardzo dobry, gdyz zjawiska kliniczne wustepuja
predko, dalej pyta prelegenta, jakie sg wskazania do za-

biegu operacyjnego wobec tego,
wane systematycznie daje

iz cewnikowanie, stoso-
samo czesto bardzo dobre wy-

tapce, policzki othowaa, wreszcie,
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niki, jakie powiktania spotykat prelegent przy stosowaniu
metody operacyjnej Freyera i jakie sa jej strony ujemne,
a takze czy w przypadkach, gdzie cewka zbyt daleko bywa
wycietg, czesto spotykac¢ sie daje nastepowe nietrzymanie
czy prelegent spotykat przetoki peche-
rza moczowego po operacyi.

Fudakowski wyjasnia, iz na jednym z preparatéw pre-
legenta widaé, iz operacya powinna by¢ zastosowana wtedy,
kiedy inne zabiegi nie dajag wynikéw, lub tez z jakichkolwiek
powod6éw nie moga by¢ zastosowane, o czem najczesSciej
rozstrzyga stanowisko socyalne chorych; wobec za$ tego,
iz metoda Chalcowa (operowanie dwuczasowe) znacznie
obniza % niepomys$lnego zejscia zabiegu operacyjnego,
zakres wskazah do operowania chorych na przerost gru-
czotu krokowego znacznie sie rozszerza. Operacya Freyera
jest zabiegiem wog6le ciezkim, po operacyi spostrzegat
moéwca tylko raz psychozeg, innych powikian w swoich
przypadkach nie spotykat.

tazynski zwraca uwage, ze zjawiska kliniczne zalezne

byty od przerostu ptatu Sredniego gruczotu krokowego,
ktéry jakgdyby klapag zakrywat od wnetrza pecherza
ujscie cewki moczowej przy wogble nieznacznym przero$-

cie sterczu; w przypadkach takich w razie ciezkiego stanu

og6lnego mozna operowaé cze$¢ tylko gruczotu, co by-
toby zabiegiem wzglednie tagodnym.
Fudakowski: Mozna stosowaé czesSciowe wyciecie

w przypadkach kiedy powigekszony jest tylko ptat $rod-
kowy. Sa to jednak przypadki bardzo rzadkie, bo zwykle
jednocze$nie bywaja zwiekszone, choéby nieznacznie, takze
i ptaty boczne, ktdre moga z czasem sta¢ si¢ przyczyna
zjawisk chorobowych.

tazynski opierajgc sie na przypadku Jahnsena, (po
operacyi kamienia pecherza moczowego nastgpito zupetne
zatrzymanie moczu, ktdére ustgpito dopiero po drugiej ope-
racyi usuniecia przerostu sterczu) przypuszcza, iz kamien,
uciskajgc na dno pecherza wyprostowywatl skurczong czes$é

cewki moczowej, co pozwalato choremu przed Ilitotomiag
oddawa¢ dowolnie mocz.
Dabrowski wspomina, iz sadzac ze statystyki Chol-

cowa zabieg operacyjny w przeroscie gruczotu krokowego
nalezy stosowac¢ zawsze. — Fudakowski zaznacza, iz Chol-
cow znacznie S$cie$nia zakres przeciwskazan do operacyi,
a 2 ciezkie przypadki, spostrzegane przez prelegenta, w kt6-
rych stosowano metode Cholcowa z bardzo dobrym skut-
kiem. sktaniajg bardzo do zdania Cholcowa.

Cichocki pyta, czy prelegent uwaza przerost gruczotu
krokowego za sprawe zapalng, czy tez nowotworowg. —
Fudakowski wyjasnia, iz Ciechanowski i Rothschild za przy-
czyne przerostu sterczu uwazajg sprawe zapalna, z 12 jed-
nak przypadkow spostrzeganych przez prelegenta, jeden
tylko zdaje sie stwierdzaé zdanie tych autoréw, co wykazaty

badania drobnowidowe. — Trzebinski pyta, czy istnieje
zwigzek pomiedzy stwardnieniem tetnic, a przerostem
gruczotu krokowego. — Fudakowski wyjasnia, iz teorye
tego zwigzku wygtosit jeden z uczniéw Gyona, obecnie

jednak nalezy uwaza¢ jg za obalong. — Wojciechowski
sadzi, iz znajdowanie przerostu gruczotu krokowego u lu-
dzi w wieku podesztym przemawia za tem, iz sprawra
ta jest pochodzenia nowotworowego. — Fudakowski zwraca
uwage, iz dowod ten nie jest niezbitym, gdyz przerost gru-
czotu krokowego spostrzegano w wieku bardzo mitodym
nawet u 20 letniego miodzienca. Sekretarz: Z Gilewicz.

Ankieta przeciwgruzlicza Zwigzku kas chorych i Zaktadu
ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw w Galicyi.

Sprawa walki z gruzlicg zajety sie powiatowe Kasy cho-
rych w Galicyi na ostatniem zgromadzeniu delegatéw Zwigzku
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tych kas, kierowanego przez zarzad Zaktadu ubezpieczenia ro-
botnikéw od wypadkéw dla Galicyi i Bukowiny we Lwowie.
O rozpoczetej w tym wzgledzie swojej akcyi rozestat Zarzad
tego Zaktadu obszerny komunikat, z ktdrego przytaczamy naj-
wazniejsze ustepy.

»Wychodzac z zatozenia, ze skuteczno$¢ akcyi zawistg jest
od zainteresowania nig jak najliczniejszych czynnikéw i od uo-
gélnienia walki z gruzlica, zarzad Zaktadu odbyt najpierw kon-
ferencyl) z prezesem galic. Towarzystwa walki z gruzlicag a na-
stepnie zaprosit do ankiety nad sprawg pp. Dra Bernadzikow-
skiego, cztonka wydziatu krajowego, Dra K. Krzyzanowskiego,
krajowego inspektora sanitarnego, J. Neumanna, prezydenta,
Dra Stahla, wiceprezydenta miasta, prezesa Towarzystwa walki
z gruzlicg*) prof. Dra Wiczkowskiego; lekarzy Dra Betta, na-
czelnego lekarza miejskiej kasy chorych we Lwowie, Dra Stahra,
naczelnego lekarza miejskiej kasy chorych w Krakowie, Dra Mi-
kotajskiego, radce miejskiego, Dra Skatkowskiego, lekarza Za-
ktadu ub. rob. od wyp., posta ITudeea, dyrektora i K. Nachera,
sekretarza miejskiej kasy chorych we Lwowie.

Ankieta odbyta pod przewodnictwem Dra A. Mataczyn-
skiego, prezesa Zaktadu, kilka posiedzerr i ostatecznie na pod-
stawie referatu Dra Mikotajskiego, uchwalita nastepujgce re-
zolucye:

I. Ankieta uznaje, ze kleska gruzlicy, ktdra catej ludnosci
wyrzadza olbrzymie szkody, najwiecej dotyka warstw robotni-
czych. Wobec tego ankieta wita z uznaniem inicyatywe Zgro-
madzenia delegatow Zwigzku powiatowych kas chorych i Za-
ktadu ubezpieczenia robotnikéw od wypadkdéw, zmierzajagcg do
zwalczania gruzlicy w tych warstwach.

Il. Ankieta wyraza zdanie, ze tak akcya przeciwgruzlicza
wogdle, jak w szczegolnosci akcya do zapewnienia cztonkom kas
chorych leczenia sanatoryalnego, powinny pozyska¢ jak najwy-
datniejsze poparcie od gmin, kraju i panstwa.

I1l. Obok szerokich reform spotecznych, zapobiegawczych,
dazy¢ nalezy do .tego, aby w niedalekiej przysztosci kazdy, za-
grozony suchotami, lub juz L chorobg dotkniety mogt otrzymac
stosowne leczenie.

Poniewaz tak rozlegia dziatalno$¢ lecznicza wymaga uru-
chomienia wielkich kapitatéw na zakladanie sanatoryéw ludo-
wych i utrzymanie chorych, a sum potrzebnych na ten cel moze
za wzorem Niemiec dostarczyé ubezpieczenie spoteczne na wy-
padek niezdolnosci do pracy, ankieta uznaje te wielkg reforme
za naglgco potrzebng w celu potozenia tamy dalszemu szerzeniu
sie gruzlicy.

IV. Zanim to nastapi, jest obowigzkiem kraju bodaj w mniej-
szym zakresie uprzystepni¢ leczenie gruzlicy niezamoznym sfe-
rom, a do tego najlepiej stuzy¢ moga osobne pawilony lub od-
dziaty przy szpitalach publicznych, na spos6b sanatoryalny urza-
dzone i prowadzone, w ktorych takze cztonkowiEJkas chorych
za oplatg zwykiej taksy szpitalnej pomoc znalezéby mogli.

We Lwowie i Krakowie pawilony sanatoryalne powstaé
powinny poza miastem w miejscu, posiadajgcem dogodne wa-
runki i nalezycie wyposazone sta¢ sie wzorem i niejako szkotg
sanatoryalnego leczenia szpitalnego.

Budowe tych pawilonéw pod Lwowem i Krakowem i ich
prowadzenie obja¢ moze Tow. walki z gruzlica, jezeli od gminy
uzyska bezptatnie stosowny grunt, a od kraju i panstwa odpo-
wiednig pomoc finansows.

Pomoc kraju polega¢ moze badz to na wydatnej corocznej
subwencyi, badZz na udzieleniu bezprocentowej pozyczki, badz
wreszcie na zagwarantowaniu sptaty pozyczki inwestycyjnej, za-
ciggnietej w innych instytucyach a w szczeg6lnosci pozyczki
mogacej sie usfyska¢ pod gwarancyg kraju z funduszéw Zaktadu
ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw.

Zwigzek powiatowych kas chorych moze w miare fundu-
szow tylko skromnemi ofiarami do pokrycia tych inwestycyi sie
przyczynia¢ w zamian za zarezerwowanie pewnej liczby miejsc
w pawilonach sanatoryjnych dla cztonkéw kas chorych za optata
zjvykiej taksy szpitalnej.

V. Ankieta uznaje naglacg potrzebe zaktadania dyspensa-
toryéw (miejsc porady i opieki) przfeciwgruzliczych za sprawe
pierwszorzednej wagi.

W tym celu w miastach nalezy w miare moznosci zakita-

*) W komunikacie swoim nie rozréznia zarzad Zaktadu ubezpiecze-
nia robotnikéw od wypadkéw dostateczniej zarzagdu Iwowskiego kota Towa-
rzystwa walki z gruzlica od ogélnego =zarzadu tego Towarzystwa; wedtug
obecnego statutu Towarzystwa spoczywa oiltiy zarzad na razie, wspélnie
w reku zarzadéw Kota Iwowskiego i krakowskiego, ktére sg sobie réwno-
rzedne.
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da¢ dyspensatorya przeciwgruzlicze, choéby na razie z ograni-
czonym zakresem dziatania. Kasy chorych dostarczag Towarzy-
stwu walki z gruzlicg lokalu, je$li nim rozporzadzaja.

Takze gminy interesowane nie odmoéwia w tej
pozadanej pomocy.

Nalezy tez dazy¢ do zorganizowania odpowiedniej akcyi,
aby dyspenzat.orya przeciwgruzlicze byty prowadzone i utrzymy-
wane nawet w najmniejszych miejscowosciach droga ofiarnosci
spoteczenstwa.

VI. Dopiero gdy w kraju powstang przy szpitalach publi-
cznych pawilony i oddziaty sanatoryalne, lub gdy uzyska sie
niezbedne znaczne $rodki na dalkze rozszerzenie akcyi sanato-
ryalnej, stanie sie aktualng sprawa utworzenia wiekszych sana-
toryow ludowych w podgorskich, lesistych i odpowiednio poto-
zonych miejscowosciach.

W poczatkowym okresie akcyi przeciwgruzliczej o oso-
bnych takich wiekszych sanatoryach mysle¢ nie mozna, gdyz
ze wzgledu na bardzo wielkg liczbe chorych, potrzebujacych le-
czenia sanatoryalnego, a szczuptosci $rodkéw nalezy ograniczaé
sie jak najwiecej w wydatkach, aby to leczenie mozliwie jak
najwiekszej liczbie chorych dostepnem uczyni¢. Z tego tez
wzgledu ankieta oswiadcza sie za jaknajskromniejszym systemem
pawilonéw sanatoryalnych, ktére jednak powinny odpowiadaé
wszelkim wymogom higieny i lecznictwa.

VII. Ankieta wyraza nadzieje, ze podania Towarzystwa
walki z gruzlica i Zwigzku powiatowych kas chorych, tudziez
Zaktadu ubezp. robot, od wypadkow, wniesione w mys$l pow”-
szggo programu akcyi do wiadz, bedag zyczliwie rozpatrzone
i zatatwione.

VIIl. Ankieta jest zdania, ze state wspotdziatanie kas cho-
rych, Zwigzku powiatowych kas chorych i Zaktadu ubezpiecze-
nia robotnikéw od wypadkéw z krajowem Towarzystwem walki
z gruzlicg jest bardzo pozadane i ze stogpwna reorganizacya
Towarzystwa w tym celu jest wskazana. Wspo6lnemi sitami tych
instytucyi powiedzie sie latwiej poruszyé cate spoteczenstwo do
walki z gruzlicg i walke te w masach ludowych spopularyzowad.
Zarazem przy wspoétdziataniu tych instytucyi, a ewentualnie i in-
nych czynnikbw da aie przeprowadzi¢ pewna decentralizacya
akcyi przez tworzenie sekcyi prowincyonalnych.

IX. Ankieta jest zdania, ze u nas w sprawie gruzlicy po-
trzeba jeszcze usilnej propagandy, gdyz spoiBzeristwo nie zdaje
sobie dostatecznie sprawy z olbrzymich rozmiaréw kleski i jej
szkodliwych nastepstw w rozwoju ekonomicznym i kulturalnym
kraju.

Nalezy takze przez odpowiednie publiczne pouczanie (w szcze-
go6lnosci wyktady w kasach chorych) dziata¢ wychowawczo na
najszersze warstwy S$potfeiperistwa o istocie i szkodliwosci gru-
zlicy oraz o sposobie jej zwalczania i leczenia.

Ankieta apeluje szczegodlnie do prasy codziennej, aby przez
czestsze i wiecej wyczerpujgce traktowanie sprawy gruzlicy od-
dziatywata na szerokie kota, a przez to spetniata obowigzek
obywatelski uswiadamiania spoteczenstwa o dotkliwych potrze-
bach i $rodkach samopomocy.

sprawie

Dla przeprowadzenia wskazan, zawartych w rezolucyach
powyzszych, ankieta zaleca w szczegolnosci:

a) Whniesienie do odpowiednich czynnikéw memoryatéw
i. présb w duchu rezolucyi.

b) Zaktadowi ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw
i Zwigzkowi powiatowych kas chorych przystapienie do galicyj-
skiego Towarzystwa walki z gruzlica w charakterze cztonkéw
zatozycieli i wptywanie na kasy zwigzkowe, aby same zostaly
cztonkami Towarzystwa i jednaty mu cztonkéw i subwencye,
tudziez popieraty tworzenie dyspenzatory6ow szczegélnie przez
udzielanie lokalu.

¢) Towarzystwu walki z gruzlicg zmiane statutu w tym
duchu, by do Wydziatu gtéwnego (8 19) i komitetu wykonaw-
czego (8 20) précz cztonkow wybieralnych, nalezeli nadto z u-
rzedu z gtosem stanowce”m reprezentanci zarzadu Zaktadu ubezp.
rob. od wyp. i zgromadzenia delegatow Zwigzku pow. kas cho-
rych, wyznaczani na kazdoczesny okres urzedowania cztonkéw
wybieralnych.

d) Dopoki Towarzystwo walki z gruzlicg nie uzyska do-
statecznych funduszéw na budowe dalszych barakéw pod Lwo-
wem, a nowych pod Krakowem i na prowincyi, wzglednie do-
poki nie otrzyma gwarancyi kraju na sptate pozyczki na ten cel
uzyska¢ sie majacej od Zakltadu ubezpieczenia robotnikéw od
wypadkéw, poddaje sie Zwiagzkowi powiatowych kas chorych
pod rozwage, czyby w ustawowym i statutowym zakresie dzia-
tania, nie moégt wystawi¢ na razie whasnym funduszem ewen-
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tualnie tacznie z kasami chorych barakéw na razie pod Lwo-
wem i Krakowem i odda¢ ich w zarzad Towarzystwa walki
z-gruzlicg do uzytku dla cztonkéw Zwigzku za taksa z Towa-
rzystwem umowic¢ sie majaca.

e) Podda¢ pod rozwage Towarzystwa walki z gruzlica, aby

uzyskawszy grunt wiasny, na podstawie obecnych swych docho-
déw, a przy pomocy pozyczki przystgpito do budowy nowego

baraku.

f) Towarzystwu »Walki z gruzlica« opracowanie szczego6-
tow akcyi w mys$l rezolucyi V. i IX. (dyspensatorya, propa-
ganda) «

XVIII. Zjazd austryackich Izb lekarskich w Gracu
w dniach 27. i 28. wrze$nia 1912.

Na porzadku dziennym Zjazdu sg nastepujgce sprawy:

1) Uregulowanie stosunku lekarzy do prywatnych zakta-
doéw ubezpieczenia od wypadkow.

2) Uregulowanie stosunku
czenia na zycie.

3) Panstwowa ustawa sanitarna (lzba styryjska).

4) Lekarski bank kredytowy (Izba dolno austryacka).

5) Zmiana sposobu obrad na zjazdach Izb lekarskich (Izba
dolno-austryacka i niemiecka sekcya Izby czeskiej).

6) Pojecie praktyki lekarskiej (lzba dolno-austryacka).

7) Sprawa lekarzy szkolnych (lIzba wiedenska).

8) Projekt ustawy karnej (lzba wiedes$ska).

9) Ugoda co do pobierania optat od cztonkéw przenosza-
cych sie do obwodu innej lzby (lzba $laska).

10) Rozbiory moczu wykonywane przez nie-lekarzy (lzba
zachodnio-galicyjska).

11) Uwolnienie od optaty pocztowej lekarskich doniesien
o chorobach zakaznych (niemiecka sekcya lzby morawskiej).

12) Zajecie stanowiska wobec ustawy aptekarskiej z roku
1906 (Izba styryjska).

lekarzy do zaktadéw ubezpie-

Wiadomosci biezgce.

Konkurs. Jeden ze wspo6tpracownikéw »Przegladu lek.«
przeznaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursows.
Wobec tego ogtasza Redakcya »Przegladu lekarskiego« niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglagdowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w »Przegladzie lekarskim« w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze ktérego-
kolwiek z dziatbw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczy*r2 arkuszy druku,
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Krakéw. Redakcya kalendarza lekarskiego uprasza za na-
szem posrednictwem wszystkich P. T. Kolegdéw sekretarzy To-
warzystw naukowych i zawodowych o taskawe nadestanie listy
cztonkéw wydziatu, o ile nastgpita zmiana skfadu w poréwnaniu
z wydrukowang w kalendarzu na rok 1912.

— Instrumentaryum lekarskie (zwtaszcza ginekologiczne

i dentystyczne) po S$. p. kol. Smoragiewiczu jest do nabycia
u p. Smoragiewiczowej (Podgérze, Jozefinska 23).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. IX. do 14. IX.

1(312 zgtoszono przypadkéw: bionicy 6 f 2 (obcych 1 f —),

krztusca 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 10 f — (2 f —), duru brzu-

sznego 4 f 1 (2 f 1), czerwonki 69 f 12 (6 f 1), goraczki po-
togowej 2 f 2 (— f —), rézy — f — (1 f 1), .

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za

kaznego przybyto od 2.1X. do 9. IX. 1912 przypadkéw: ospy

— fi, ptonicy — f —, dur wysypkowy 1 f 'Gj/

Dr Trenkner.

Z réznych stron. Na petnem posiedzeniu komisyi zdro-

jowej w Szczawnicy dn. 10. IX. zamianowano statym lekarzem
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zaktadowym na sezon letni Dra Kaliksta Wiynskiego,
klimatycznego z Arco w Tyrolu.

Mianowani: Prof. Hess Mtktorem Kkliniki okulistycznej
w Monachium (jako,nastepca prof. Eversbuscha). —! Dr Bogda-
néw z Moskwy profesorem medycyny wewn. przy uniw. war-
szawskim. Dr Czerewkow profesorem pedyatryi w Charko-
wie. — Dr Adolfi profesorem anatomii w Dorpacie.

lekarza

Zmarli: Dr Bronistaw Jordan Warzycki, emer. starszy le-
karz pow. w Krakowie, w 57 r. z. — Dr Pawet Teczynski, b.
lekarz nacMfty szpitala miejskiego we Wtiadywostoku, zmart
w Petersburgu 21. sierpnia jb. r. — Dr Wtiadystaw Sekowski
w Tomaszowie 25. sierpnia b. r. — Prof. Prof. A. Cramer, dy-
rektor kliniki psychiatrycznej w Getyndze.

Redakcya otrzymata: Dr M. Gockel: Sind bei der chro-
nischen Stauungsinsuffizienz des Magens die gebrauchlichen hau-
figen Sptilungen und Ausheberungen entbehrlich ? (Sonderabdr.
aus med. Klin. 1912. Nr FLLT— Dr E. Cmunt: Die Wirkung
der internen Darreichung der Gelatine auf die Viscositat des
Blutes. (Sonderabdr. aus med. Klin. 1912. Nr 34). — Dr I. W.
Brewer: Die Therapie der Seekrankheit. (Aus Therapeutic Ga-
zette 15. Juni 19121 — Dr P. Greven: Ein Fali von Glaukoma
simplex, erfolgreich behandelt nach: v. Arlt mit Pilocarpin und
Dionin. (Sonderabdr. aus Nro 40. v. 25. VI. 1912. D. Wchschr.
f. Hyg. u. Ther. d. Auges, XV. Janrgang).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

i uznanaza
najlepszg i >iaturain&.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31

Gfermvalo-

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu iS06: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu ztotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnyeh
i ozdrowiencow. Srodek pobudzajgcy apetyt,
wzmacniajacy nerwy, poprawiajacy skitad Kkrwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J. Serrawallo, ¢ ik dostawca Dnom
Tricst-BarcoSa. 43

P| Do nabycia w aptekach w ry litr. flaszkE” po li 2-60 a w 1 litr. po K 4-80.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
r.owy. Specyalno$é: AitykulyeS. S. Whitego. BRHNO SASS i Ska

Lwoéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 250



