ftok LII.

PRZEGLADT

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY

LEKARZY GALICYJSKICH,

Krakéw, dnia 24. maja 1913.

Nr 21.

e KARSK |

I TOWARZYSTWA
| PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO IDETROIT, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtowny. Prof.
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Dr Karol Rozenfeld (Czestochowa).

Zagadnienie o wzajemnym stosunku dychawicy oskrze-
lowej
cystow, byto jednak rozstrzygane w sposdb niejednakowy,
a nawet zupetnie sprzeczny. Poczatkowo choroby te budzity
w umystach lekarzy pojecia wrecz przeciwne, tak, ze o ja-
kiejkolwiek tacznos'ci lub wspotistnieniu tych spraw choro-
bowych nie mogto by¢ mowy. Utrwaleniu tego pogladu
sprzyjata poniekad teorya o przeciwienstwie wzajemnem
gruzlicy i rozedmy ptuc. Whbrew odmiennym i stusznym
pogladom Laenneca, teorya ta zjednata sobie wielu zwo-
lennikéw wséréd wybitnych przedstawicieli $wiata lekar-
skiego drugiej potowy zesztego stulecia (Rokitansky, Frey).

i gruz'licy ptuc juz oddawna zwracato uwage klini-

Rozedma ptuc, ktora, jak wiemy, jest najczestszem powi-
ktaniem i nastepstwem dychawicy, w Swietle tej teoryi sta-
miata nieprzezwyciezong przeszkode dla rozwoju
sprawy gruzliczej. To tez, gdy rozpoznanie gruzlicy réwnato
sie niemal wyrokowi S$mierci, stwierdzenie rozedmy uwa-
zane byto za objaw pomysiny, zabezpieczajgcy ptuca cho-
rego od rozwoju gruzlicy.

Oczywdsta, ze poglady te musialy uledz zmianie pod
wptywem poédzniejszych badan klinicznych, anatomopatolo-
gicznych i bakteryologicznych. Przekonano sie wkrotce, ze
lasecznik gruzliczy moze zy¢ i rozwijaé sie w ptucu, do-
tknietem rozedmag i sprawia¢ znaczne nieraz spustoszenia,
z drugiej za$ strony stwierdzono, ze sprawa gruzlicza sama
przez sie, bez udziatu innych czynnikéw, moze by¢ przy-

nowic

czyng rozedmy. Lecz, jak sie to czesto zdarza w dziejach
mysli ludzkiej, na gruzach jednego pogladu powstat inny
i nie mniej krancowy. W r. 1878 Hirtz wypowiada zdanie,
ze chory dotkniety rozedmg, winien zawsze budzi¢ przy-
puszczenie réwnoczesnego istnienia gruzlicy. Hirtz nie prze-
czy wprawdzie, ze w powstawaniu rozedmy mogga brac¢ udziat
inne jeszcze czynniki, sadzi jednak, ze w wiekszosci przy-
padkéw ~rozedma jest tylko nastepstwem (fonction) gru-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

zlicy «l). W nowszych czasach Beclere?, opierajagc sie na
licznych badaniach rentgenograficznych, przypuszcza, ze
t. zw. rozedma samoistna (essentialis) jest najczesciej skut-
kiem wyleczonej gruzlicy. Zblizone sa réwniez poglady Lan-
douzygo i Claissea.

Widzimy zatem, ze zamiast dawnych poje¢ o bez-
wzglednem niemal przeciwienstwie tych chordb wytonit sie
poglad zasadniczo inny, dowodzgcy Scistego ich zwiazku,
jest on zbyt kranncowym, aby mdégt utrzymac sie w calej
rozciggtosci  Atoli dowiddt niezbicie, ze rozedma moze
wspotistnie¢ z gruZlicg. Stwierdzenie tego faktu w Klinice,
na podstawie badania fizycznego ptuc,
wazne trudnosci. Z powodu zmienionych witasciwosci tkanki

sprawia nieraz po-

ptucnej i odmiennych warunkéw przewodnictwa dzwieku,
zmiany gtebsze, nieraz nawet rozlegte, moga nie zwrécic
uwagi lekarza. Na zwiokach os6b, dotknietych rozedma,

znajdowano czesto jamy gruzlicze, ktore za zycia nie da-
waty zadnych zgota objawdéw. Z faktu wspotistnienia tych
chorob wyptywa jeszcze jedna okoliczno$¢, wazna pod
wzgledem praktycznym i dla chorego korzystna, a miano-
wicie sprawa gruzlicza pod wpltywem rozedmy traci ostry
charakter i przybiera zazwyczaj posta¢ przewlekty, wtoknistg.

Skreslony przed chwilg rozwdj poje¢ odbit sie zywem
echem w nauce o stosunku wzajemnym dychawicy oskrze-
lowej i gruzlicy ptuc. | tutaj dokonat sie szybki i analogi-
czny poniekad zwrot poje¢ w duchu wrecz przeciwnym po-
gladom pierwotnym. Zamiast dawnego przeciwienstwa za-
czeto gtosi¢ zasade tacznosci i wspodtzaleznosci. G. See przy-
tacza kilka spostrzezen, ktore dowodzg, ze dychawica moze
by¢ jednym z pierwszych objawéw gruzlicy.

W r. 1879 Pujade podnosi, ze czasami gruzlica ptuc
nie daje zadnych zgota objawéw, précz charakterystycznych
napadoéw dusznosci. W tym samym roku Bard zalicza dy-
chawice do objawow gruzlicy wtoknistejd. Nie chce prze-
cigza¢ tego referatu przytaczaniem pogladéw mniej lub
wiecej zblizonych Schlemmera, Soca, Pi¢ry i innych. Naj-
skrajniejszym przedstawicielem tego kierunku jest Landouzy,
ktérego zdaniem dychawica najczesciej jest skrytg postacia

) A. Pic et S. Bonnamour; Precis des maladies des vieil-
lards. 1912, str. 279.
Noureau Traite de Medecine.
XXIX. Maladies des bronches et des poumons.
str. 804.
Cyt. podiug Moncorg¢ »L’Asthme«. Paris 1912, str. 84.

Gilbert et Thonot.
Le Noir. 1910.

Tom
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gruzlicy. W obszernem dziele o »gruzlicy zapalnej <4 uwaza
Poncet sprawe wzajemnego stosunku dychawicy i gruzlicy
ptuc za przesadzong w nauce, dzieki badaniom Landouzygo
i Piery. To tez mimo najszczeg6towszego opisu zmian, wy-
stepujacych przy gruzlicy zapalnej we wszystkich tkankach
i narzadach ustroju,
nascie wierszy.
Powstaje teraz pytanie,

sprawie tej posSwieca zaledwie Kkilka-
czy poglady wymienione sa
stuszne i jaki jest istotny stosunek wzajemny tych chordéb.

Odpowiedz na to pytanie poprzedzi¢c musimy Kilku
krotkiemi uwagami o sposobie pojmowania dychawicy
oskrzelowej, inaczej zwanej nerwowg. Podtug ogdélnego mnie-
mania jest to nerwica odruchowa, ktdérg cechujga typowe
napady dusznosci przewaznie wydechowej, znaczne obni-
zenie i nieruchomo$¢ przepony, wreszcie rzezenia i $wisty,
zalezne od niezytu drdg oddechowych. Istota jej polega na
zaburzeniu czynnos$ciowem uktadu nerwowego, ktére pod
wieloma wzgledami przypomina typ zwyklego odruchu. Na
pewne podniety obwodowe, ptyngce z zewnatrz lub z roz-
maitych narzadéw ustroju, osrodek oddechowy w opuszce
odpowiada swoistym odczynem
knach ruchowych i wydzielniczych nerwu btednego i wspoét-
czuinego sptywa podnieta z opuszki do ptuc, wywotuje
kurcz miesni oskrzelowych i wzmozone wydzielanie btony

ze strony piuc. Po wié-

Sluzowej oskrzeli, ktore stanowig ostateczng przyczyne na-
padu. Zeby jednak jaka$ drobna podnieta mogta wywotaé
tak ztozone zjawisko odruchowe,
warunkow. Uktad nerwowy,

potrzeba szczegdlnych
a witasciwie bedacy w mowie
luk odruchowy, musi by¢ nadmiernie wrazliwym i czutym.
Ta wrazliwo$¢ tuku odruchowego jest najczesciej skutkiem
ogélnie wzmozonej pobudliwos'ci catego uktadu nerwowego
na tle wrodzonego lub nabytego usposobienia do choréb
nerwowych. Moze ona byé réwniez
dnawej, ktéora w poglagdach wielu

nastepstwem skazy
lekarzy francuskich gra
role wytaczng i wyczerpuje catg niemal etyologie dycha-
wicy. W patologii niemieckiej wyraz »artrytyzm« nie cieszy
sie zbyt wielkg sympatya Jako tto, sprzyjajace powstawaniu
dychawicy, chetniej przytaczang bywa przez Niemcéw t. zw.
skaza wysiekowa (diathesis exsudativa — Pfaundler-Czerny).
podatem og6lny zarys tej,
ktéora wydaje mi sie stosunkowo najprostsza i najlepiej od-
powiadajacg potrzebom

W posrod wielu teoryi

i celom klinicznym 5, Nie przeczen
ze teorya ta posiada pewne braki i nie przedstawia skon-
czonej catosci. Miedzy pozostaje niewyjasnionym
fakt szczegélnego powinowactwa pewnych bodzcéw i po-
draznien do tuku odruchowego z os$rodkiem oddechowym
na czele. Nie rozumiemy, dlaczego napad dychawicy wy-
wotuje w jednym przypadku zapach pewnego kwiatu lub

innymi

wzruszenie psychiczne, w drugim — zaburzenie zotadka,

w trzecim wreszcie — cierpienie jajnika. Jednakowoz, mimo
pewne braki, teorya ta, przy dzisiejszym stanie wiedzy le-
karskiej, daje najwiecej chyba zblizone do prawdy pojecie

4 Pod nazwg tg Poncet pojmuje te posta¢ gruzlicy, w ktoé-
rej toksyny, ostabione w swem dziataniu, wywotujg w tkankach
tylko zwykty odczyn zapalny. Zmiany anatomiczne nie maja
wowczas cech wiasciwych sprawie gruzliczej, brak gruzetkéw,
komoérek olbrzymich i t. d — A. Poncet i R. Leriche. La tu-
berculose inflammatoire. Bibliothegue de la Tuberculose. Paris
1912, str. 403.

5 Blizsze uzasadnienie tej teoryi znalezé mozna w obszernej
monografii Wolfganga Siegla p. t. »Das Asthma*. Jena 1912, str. 34.
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0 mechanizmie samego napadu i procz tego zaprowadza
pewien tad i porzagdek w ttomaczeniu faktéw klinicznych.
Juz oddawna podejrzywano, ze dychawica oskrzelowa nie
stanowi odrebnej jednostki chorobowej, lecz jest pojeciem
klinicznem, typowy zesp6t objawow,
strzeganych w najrozmaitszych stanach chorobowych. To
tez wszelkie préoby klasyfikacyi spotykaty duze trudnosci,
miatly charakter sztuczny i nie obejmowaty catosci zjawisk
spostrzeganych.

obejmujacem spo-

Lekarzowi sprawiato trudno$¢ umieszczenie poszcze-
gbélnego przypadku w odpowiedniej rubryce klasyfikacyj-
nej, odniesienie go do dychawicy samoistnej,
rzekomej, »dyspeptycznej* nerkowej

sie mniemanie,

objawowej,
i t d. Dzisiaj utrwala

ze dychawica jest objawem, ktéry moze

towarzyszy¢ rozmaitym stanom chorobowym, ze te stany
chorobowe moga nawet gra¢ role podniet, Kktore dzieki
szczegblnie wzmozonej pobudliwosci uktadu nerwowego

wywotujg odruchowo napad. O rozpoznaniu rozstrzyga za-
tem nie etyologia, lecz jedynie charakter i przebieg sa-
mego napadu. To tez, czy bedzie chodzi¢ o osobnika zu-
petnie zdrowego, czy dotknietego gruzlicag ptuc, organi-
cznem lub czynno$ciowem zaburzeniem jakiegobgdz narzadu,
jezeli roéwnoczes$nie stwierdzimy charakterystyczny zesp6t
objawéw, opisanych wyzej, mamy prawo rozpoznawaé dy-
Przypuszczajagc z géry wzmozong po-
budliwo$¢ os$rodka oddechowego, musimy w kazdym po-
szczeg6lnym przypadku rozwazyé Kkrytycznie
cierpienia podstawowego ze stanowiska podniety,
do wywotania odruchu w postaci napadu.
Niektorzy autorzy, chcac wyjasni¢ blizej powstawanie
nadczutosci uktadu nerwowego, posuwaja
uogéblnieniach jeszcze o krok dalej. Zgodnie z przewaga
pradow humoralnych w patologii wspéiczesnej, pojecie
skazy dnawej pod pojecie og6lniejsze
Moncorgé

chawice prawdziwa.

charakter
zdolnej

sie w swycli

podprowadzaja oni
samozatrucia lub zatrucia ustroju. n. p. W swo-
jej monografii o do-
wodzi, ze nietylko zatrucia i samozatrucia, ale nawet za-
kazenia ustroju, wzmagajac pobudliwo$¢ uktadu nerwo-
wego, sg ostateczng przyczyng dychawicy. Mowigc stowami

Moncorgego, »kazde zatrucie,

»astmie«, wydanej w roku zesztym,

kazde zakazenie i samoza-
trucic moze wywota¢ dychawice bezposrednio lub za po-
Srednictwem jednego lub kilku narzadéw. | odwrotnie, ka-
zdy narzad lub uktad narzadow, od rodzaju
zatrucia i zakazenia, w drodze zaburzenia anatomicznego
lub czynnos$ciowego, moze sta¢ si¢ przyczyng dychawicy«.
Dla zobrazowania tych stosunkow Moncorgé kresli naste-
pujacy schemat:

niezaleznie

Zakazen iaWacjczI,jO’\(«ogéInaleadczu’roéé opuszkil! Dychawica

1 zatrucia)

Takie wujecie sprawy jest najszerszem uog6lnieniem,
na jakie zdoby¢ sie moze medycyna wspoiczesna. Z gory
przypuszcza¢ mozna, ze hypoteza o tak szerokim pokroju,
zwtaszcza wobec matej znajomosci spraw biochemicznych,
nie da sie catkowicie uzasadnic Positkowanie
sie pojeciami ogo6lnemi, ktére nie majg dostatecznego opar-
cia i uzasadnienia w faktach, jest czesto grg stow, pozba-
wionych tresci. To tez chcac zuzytkowa¢ poglad ten
w praktyce codziennej, spotkamy duze trudnosci

W poszczegélnych przypadkach dychawicy nie be-
dziemy mogli ani okresli¢ rodzaju owych ciat trujacych,

i obronic.
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ani wykry¢ ich w sokach i tkankdch ustroju. Trzebaby
albo nagina¢ fakty do z goéry powzietych teoryi i snu¢
nowe domysty, albo tez zrzec sie wszelkiego ich ttoma-

czenia. Powtére, obserwacya codzienna uczy, ze cate mnoé-
spostrzeganych niemal na kazdym kroku,
nadczutosci osrodka oddechowego.
wprowadzone do ustroju

stwo zakazen,
nie wywotuje swoistej
Nawet ciata chemiczne trujace,
zzewnatrz, zachowujg sie pod tym wzgledem obojetnie.
Ws$réd roéznorodnych objawdw zatrucia ostrggjj, koncza-
cego sie Smiercijp i przewlektego, chyba wyjgtkowo spotkac
njrizemy obraz dychawicy.

Zamiast wiec snu¢ wnioski z powzietych z gory za-
tozen, zamiast twierdzi¢, jako zakazenie ma
prawo do astmy (la tuberculose, etant une infection, a droit

ze\,»gruzlica,

a son astJa-*ne«)H lepiej zwrdéci¢ sie do faktéw, spostrzega-
nych w praktyce codziennej, i w tfémaczeniu ich nie wy-
biega¢ poza ramy teoryi ustalonych lub majacych najwie-

cej pozoréw stusznosci. Zaczniemy od wptywu dziedzi-
cznosci.

Juz Trousseau zauwazyt, ze zjhodzicow, dotknietych
gruzlica, rodza sie czesto ludzie dychawiczni i naodwrot
ludzie, dotknieci dychawicg, moga w-ydawat¢ na Swiat po-
tomstwo gruzlicze. Berkart6 na 180 przypadkow dycha-
wicy stwierdzit wptyw tojbcigzenia dziedzicznego gruzlica
az w 80°/0. Zatuje bardzo, ze nie moge podaé Scistej liczby
witasnych w tym kierunku spostrzezen. W ciggu i6-letniej
praktyki w Czestochowie spostrzegatlem przeszto 40 przy-
padkéw dychawicy oskrzelowej. O ile sobie przypominam,
obcigzenie dziedziczne gruzlica mogtem
zej w 8 przypadkach, co stanowi mniej wiecej 20°/0. Za-
liczam tutaj 2 przypadki dychawicy u dzieci, z ktdrych
w jednym — matka, w drugim ojciec dotknieci byli posta-
tagodnym.

"Stwierdzi¢ najwy-

cig witdknistg gruzlicy o przebiegu nadzwyczaj

W pierwszym przypadku chtopiec |Cfzterotetni, po dwu-
krotnem przebyciu zapalenia ptuc i czestych niezytflh
oskrzeli, ktérym zwykle towarzyszyta gorgczka i bardzo
silny kaszel o charakterze krztuscowym, dostaje nagle
gwattownej dusznosci, przypominajacej typo/w)| obraz dy-
chawicy. Napad trwat okoto 2 dni, poczem ustgpit miej-
sca zwykiemu niezytowi oskrzeli z charakterystycznym Kka-
BSem.

Podawanie jodku potasu nie sprawiato zadnej ulgi.
Zesp6t objawéw w danym razie $Swiadczyt o powiekszeniu
gruczotdw tchawicznooskrzelowych, ktope précz tego mozna
byto doskonale wjRryé zapoynoca ostuchiwania kregosmpa
(objaw Espinea). Napad dychawicy powtorzyt sie jeszcze
dwa razy.

Przy ostatniem badaniu, po 3 latach trwania choroby
zauwazytem wyrazny naciek prawego! szczytu.

W drugim przypadku, po gw,attownym napadzie dy-
chawicy u dziewczynki 5-letniej, uuEzaatej dotychczas za
wzglednie zdrowa, rozwinagt sig¢ obraz, wiasciwy cierpieniu
gruczotéw tchawicznooskrzelowych. Powiekszenie icmstyrier-
dzono rowniez przeSwietlaniem promieniami Rentgena.
Z biegiem czasu, by¢ moze pod wptywem statego leczenia
klimatycznego, natezenie napadéw troche sie zmniejszyto,
wysypuja one jednak do dzi$ dnia co kilka miesiecy i sta-
nowig zawsze wstep do niezytu oskrzelir przebiegajacego
ze znacznem wzniesieniem cieptoty (390.

W obydwdéch przypadkach cierpienie gruczotéw tcha-

wiczno-oskrzelowych jest ogniwem, tgczgcem gruzlice ro-

6 Cyt. przez Siegla, str. 62.
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dzicow z dychawicg dzieci. Mimowoli rodzi sie pytanie, czy
cierpidBie to nie gra najwazniejszej roli w powstawaniu
dychawicy dzieciecej. Osobiste doswiadczenie nie pozwala
mi odpowiedzie¢ tak lub nie. Wielu pedyatréw odrzuca zu-
petnie wptyw obcigzenia dziedzicznego gruzlica i w dycha-
wicy dzieciecej upatruje wytgczne nastepstwo skazy dnawej
rodzicéw. Audeoudsi™ np. podkres$la réznice miedzy dychaj
wica samoistna, powstajaca najczesciej na tle usposobienia
»artrytycznego« i »astmag gruczotowa*, zalezng od ucisku
na sploty nerwowe ptucne powiekszonych gruczotéw tcha-
wiczno-oskrzelowych.

W pozostatych 6 przypadkach wyrazny wptyw dzie-
dzicznosci zauwazytem u dwoch chorych.

Pierwszy przypadek dotyczy 22-letniej panny, ktoéra
od 13 roku zycia miewa okresowo bardzo ciezkie napady
dychawicy oskrzelowej. Ojciec ma lat 60, ka*5?;le od lat kil-
kudziesieciu, mizerny, chudy, systematycznie nie leczyt sie
nigdy. Matka zmarta z powodu ogdélnego wycienczenia na
tle choroby Parkinsona. Starszy' brat i siostra leczg sie
rok rocznie w Reinertz z powodu widéknistej postaci suchot
ptucnych. W przesztym roku miodsza siostra zachorowata
rowniez na gruzlice. W przypadku tym zastuguje na uwage
nietylko fakt wspétistnienia gruzlicy z dychawicg ws$réod
cztonkéw jednego rodzenstwa, ale procz tego réwnoczesne
istnienifeigmzlicy u ojca i ciezkiej choroby nerwowej u matkr

W drugim przypadku mitody cztowiek, lat 25, cier-
pigcy na napady dychawicy od kilku miesiecy, traci matke
na ostrg gruzlice proséwkowa.

W pozostatjfch przypadkach wiadothos$¢
rodzicow pochodzi wytacznie od chorych, i dlatego nie uwa-
zam jej za bezwzglednie pewna.

Zastuguje poriigkad na wiare przypadek, w ktorym
dwie siostry, osoby zupetnie inteligentne, méwiag wyraznie
0 swem pochodzeniu z rodziny gfuzliczej. Jedna z nich dd
lat kilkunastu miewa typowe napady dychawicy, druga ma
silng rozedme ptuc, powiktang gruZlica.

Odwrotnego stosunku dziedzicznego nft miatem spo-
U osobnikéw pochodzacych z rodzin,
nie zauwazytem szczego6lniejszego
usposobienia do gruzlicy ptuc. Widzimy jzatem, ze wpiyw
dziedzicznosci nie przemawia bynajmniej na korzys¢ bliz-
szego zwiagzku tych spraw chorobowych. Wobec szerokiego
rozpowszechnienia gruzlicy, zwigzek, stwierdzony w Kkilku
zalé¢8wie spostrzezeniach, moze by¢ na<vet przypadkowym.
Z taktow przytoczonych mozna., wysnué jedynie ten wnio-
sek, ze powiekszenie gruczotow tchawiczno-oskrzelowych
u dzieci, obcigzonych ftfcdzicznie, moze, w wyjgtkowych
razach, sprzyja¢ powstajyaniu dychawicy oskrzelowej.

Przechodzac do wzajemnych stosunkéw tych choréb
na wstepie podkreslié musimy fakt,

o gruzlicy

sobnosci spostrzegac.
dotknietych dychawica,

w zyciu osobniczem,
ktéry uderza w oczy mimowoli, ilekro¢ obserwujemy prtez
czas* dtuzszy ludzi, dotknietych dychawicg. Wiekszo$¢ tych
chorych w okresach wolnych od napadéw cieszy sie zu-
petnem zdrowiem, wyglada doskonale i nie budzi najmniej-
szego podejrzenia co do istnienia jakiejkolwiek choroby.
Utarto sie nawet mniemanie, ze ludzie ci najcze$ciej dosie-
gajg poznej starosci Mam w obserwacyi juz od lat 10 kilku
»astmatykow«, u ktorych, przy najskrupulatniejszem bada-

Audeoud: k/Astme. La pratieue des maladies dSjf enfants

Vol. V. 1911 str. 682.
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niu, nie moge wykry¢ w ptucach nic podejrzanego, i ktérzy
poza napadami uwazajg sieW zupetnie zdrowych. W dwoéch
przypadkach po kilku napadach dychawicy nastgpita tak
dtuga przerwa, ze m®:zna spodziewac¢ sie zupetnego wyga-
$niecia choroby. W innych przypadkach, w mojem doswiad-
czeniu stosunkowo nielicznych, czeste nawroty choroby wy-
wotujg upadek odzywiania, czynno$ciowe zaburzenia uktadu
nerwowego, wreszcie wskutek roaedmy i sgalych niezytéw
oskrzeli upos$ledzajg czynno$¢ serca. Algi w tych razach
najczesciej trudno wykry¢ powiktanie gruzlicg. Moéwigi»naj-
czeSciej« ze wzgledu na i&6zliwe wyjatki, do ktoérych wré-
cimy niebawem. Tymczasem jednak moznh zarzucié, ze ko-
rzystatem z niepewnych metod rozpoznawczych, ze brak
lasecznikow w plwocinie nie jest bezwzglednie rozstrzyga-
jacym, z? badanie fizyCzne ptuK wobec wspotistniejgcej ro-
zedmy, moze nie wykryé drobnyeh zmian gruzliczych.
lekarskiem francuskiem nie brak jednak
spostrzezen, w Kktorych przeSwietlanie ptuc promieniami
Rentgena, stosowanie odczynoéw tuberkulinowych, nawet
szczepienie wydzielin Byinkom morskim, pozwalato nape-
wno wytaczyé gruzlice (Moncorge). Potw.ierdZzaja to réwniez
wyniki badan posmiertnych, dokonanych zreszta w kilku
zaledwie przypadkach (Bamberger, Fraentzel, Leyden, Ber-
kart, Fraenkel, Jezierski8. W ptucach ludzi, zmartych w na-
padzie dychawicy lub wkrétce potem, znajdowano niezyt
ztuszczajacy btony -Sluzowej i ani $ladu gruzetkow.

Zreszta, zgadzajac sie najzupetniej, ze kliniczne metody
badania sa niewystarczajgce i niepe.wne,;nie mozna odmo-
wié¢ wszelkiej wartosci diugoletniej obserwacyi chorych. Je-
dnorazowe, przypadkowe badanie chorego moze narazi¢ le-
karza na btagd rozpoznawczy, atoli przy diuzslem trwaniu
choroby zawsze zwrécg jego uwage- pewne objawy Klini-
czne, lub drobne zmiany w ptucach, Swiadczace o rozwoju
gruzlicy. Tymczasem wielu sumiennych i doswiadczonych
klinicystow, pomimo dtugoletniej Scistej-bl”~erwacyi chorych,
dotknietych dychawica, nie' znajdowato w ptucach ani sladu
sprawy gruzliczej. zapytywany w tej sprawje,
upowaznit mnie do os$wiadczenia, ze w ciggu 30-letniej
praktyki w Czestochowie spostrzegat iwiele przypadkéow dy-
chawicy oskrzelowej, ani
nia gruzlicag. Briigelmann
takiego, potgczenia choréb.

jEZestawienie tych faktow dowodzi, ze wbrew zapatry-
waniom wielu autoréw francuzkich, dychawica pie moze
by¢ uwazana tylko za skrytg posta¢ gruzlicy ptuc, ze w ol-
brzymiej wiekszosci przypadkéw gruzlica nie gra zadnej
roli etyolcgicznej, ze przyczyn dychawicy trzeba najczesciej
szuka¢ w dziataniu

W pismiennictwie

Bieganski,

razu jednak Inie widziat powikta-
, me wierzy nawet w mozliwos$¢

innych epzynnikéw chorobotwérczych.
Ale jak to zwykle bywa, zwiaszcza w dziedzinie zjawisk
biologicznych, niema prawidta bez wyjatku. Brii-
gehuanna jest niemniej kranco”™* od zdanija Landouzy”, ktory
utrzymuje*1ze u wiekszosci astmatykéw po 15— 20 latach
istnienia choroby mo-zna zawsze wykry¢ wyrazne $lady gru-
zlicy ptuc. Prawda zdaje sie leze¢ w posrodku. Nie ulega
watpliwg$oi, Ze w przypadkach stosunkowo rzadkich gru-
zlica ptuc moze wystgpic¢, jako powiktanie dychawicy oskrze-

Zdanie

8 Siegel. op. cit. Str. 84—89.
9 Briigelmann. Das Asthma, sein Wesen und seine Behan-
dlung. 5 Aufl. Wiesbaden 1910.
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low-ej. Czeste przekrwienia ptuc, stale niezyty oskrzeli, mo-
gtyby, zdaniem Frafenkla, sprzyja¢ osiedlaniu sie¢ w ptucach
lasecznikow gruzliczych. Obccnas$¢ rozedmy nie. stanowi za-
sadniczej przeszkody. W r. iSge Jacobsohn ogtosit przypa-
dek, w ktéorym najpierw wystgpita dychawica oskrzelowa,
a w rok pézniej gruzlica. Napady pierwszej trwaty w dal-
szym ciaggu bez zmiany. Podobny przypadek opisat Dun-
ges (Siegel). Sokotowski ~.spostrzegat 40-kilkoletnig kobiete,
ktéra od lat wielu chorowata na powtarzajgce-sie od czasu
do cza,gu napady dychavvicy oskrzelowej. Ostatecznie chora
ta zapadta na gruzlice, ktéra rozwineta si¢ powoli, miata
chaaakter przewlekly i nie wywarta Zzadnego wptywu na
przebieg dychawicy. Sokotowski podkresla fakt rzadkiego
wspotistnienia tych choréb i sadzag ze czeste wykrywanie
gruzlicy u astmatykéw jest wynikiem bledéw rozpoznaw-
czych. .Napady dusznosci, wtasciwe rozedmowej postaci su-
chot phicnychr.brane sa mylnie za napady dychawicy oskrze-
lowej, powiktanej gruzlicg. Uwaga ta jest najzupeiniej stu-
szng i tyczy¢ sie moze wielu spostrzezenn autoréw fran-
cuzkich.

Oprécz podanych wyzej dwéch przypadkéw potacze-
nia dychawicy z gruzlica u dzieci, z wkasnej obserwacyi
przytoczyé moge, jeszcze dwa u ludzi dorostych. Wspomi-
natem juz o nich, rozwazajac wptyw dziedzicznosci.

Panna, majaca obecnie 22 lata, ktérej ojciec, brat
i dwie siostry sa dotknie¢, gruzlica, matka za$ zmarta na
tle wyczerpania ogdlnego wskutek choroby Parkinsona, za-
padta na dychawice oskrzelowg w 13 roku zycia. Napady
poczatkowe byty nadzwyczajJ,,silnc, powtarzaty sie kilka
razy do roku i trwaly zawsze po kilka dni z rzedu. Chorg
te miatem sposobnosé widzie¢ po raz pierwszy podczas je-
dnego z napad6éw dopiero w roku zesztam. Stan chorej
byt rozpaczliwy z powodu niezwyktej dusznosci. Jodek po-
tasu nie przynosit najmniejszej ulgi, tylko morfina w pota-
czeniu . z» atroping tagodzita cierpienie. Przy dokiadnem
badaniu ptuc w kilka dni po napadzie mogtem stwierdzic¢
jedynie rozedme¢ z mndstwem Swistow i furczen. Po pe-
wnym czasie nietrudno byto zauwazy¢ dos$¢ wyrazne stiu-
mienie nad prawym szczytem, wdech znacznie ostabiony,
wydech dtugi, $zorstki, $lady trzeszczenia. Objawy te utrzy-
muja sie; stale od kilku tygodni. Chora pokaszluje, w plwo-
cinie niema lasecznrk-6w. Staty pobyt w S$rpdowisku gruzli-
czem, obcigzenie dziedziczne po ojcy, usposobienie nerwowe
po matce, moga tatwo ttomaczy¢ wspotistnienie tych chordéb,
Na tle istniejgcej od 8 lat dychawicy rozwija sie' powoli
i skrycie gruzlica, ktéra nie daje wyrazniejszych objawéw
klinicznych i me wywiera zadnego widocznego wptywu na
natezenie i czesto$¢ napadéw dychawicy

W drugim przypadku spostrzegatem wspétistnienie
gruzlicy przewlektej witoknistej z t. zw. »astmg nosowa*,
ktérej Sciste pokrewienistwo z dychawicg nie budzi zadnej
watpliwosci. Réznica polega na tern, ze $rodek oddechowy
zarbiast odczynu ze strony oskrzeli, wywotuje podobny pod
wzgledem mechanizmu odczyn ze strony nosa, a nawet
gardta i krtani. 35-letma mezatka, z rodziny gruzliczej,
z dosy¢ rozlegtem stwardnieniem prawego szczytu, po prze-
byciu leczenia klimatycznego w Zakopanem czuje si¢ do-
brze. W lecie 1909 r., pTowrdciwszy z wycieczki, budzi sie
nagle ze snu z uczucieftr silnej dusznosci. Nos zapchany
w catem tego stowa znaczeniu, nie przepuszcza powietrza.
W gardle i krtani uczucie .zwezenia, $ciskania, zmuszajgce
chorg do bardzo gtebokich wdechéw. Kaszel suchy, me-
czacy, bezgtos. W ciggu 4— S godzin o lezeniu nie moze

w)" Dr Alfred Sokotowski. Wyktady kliniczne choréb drog
oddechowych. Choroby tchawicy i oskrzeli. T. Ifcustr. 289-
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by¢é mowy. Nad ranem wydziela sie z nosa i gardta
olbrzymia ilos¢ $luzu wodnistego, ktory wkrdétce staje
SN ropiastym. Chora doznaje znacznej ulgi. Nazajutrz cie-
ptota podnosi sie do 37.70 i rozwija sie obraz niezytu tcha-
wicy i goérnego odcinka oskrzeli. W ciggu nastepnych dwéch
lat wystgpity jeszcze 2 podobne napady. W danym przypadku
usposobienie artrytyczne sprzyjato zapewne wspdétistnieniu
astmy nosowej z gruzlicg. Osoba ta miewa migren”czesto bél
ledzwiowy, boéle stawowe, dawniej chorowata ona na kamice
z6tciowg i rumien.

W trzecim przypadku mezczyzna 25-letni, z zawodu
introligator, *od 6 miesiecy cierpi na typowe i czeste na-
pady dychawicy Poprzednio uwazal sie za zdrowego, byt
wprawdzie szczupty, blady, tatwo sie zaziebiat, ale nie le-
czyt sie nigdy. W latach dziecinnych chorowat na odre.
Matka zmarta na suchoty. Po pierwszych napadach dycha-
wicy miat przez kilka tygodni niewielkg goraczke, staty
kaszel i bardzo zeszczuplat. Pod wplywem leczenia stan
0g6lny poprawit sie znacznie, i dopiero ponowny wybuch
dychawicy zmusit chorego do szukania ppcyady lekarskiej.
Po przejs'ciu dychawicy chory ten zgtosit sie do mnie z po-
wodu gorgczki i trwajacego od 3 dni krwioplucia. Przy
badaniu stwierdzitem wyrazne zapadniecie prawego szczytu,
oddech nieokres$lony, drobne rzezenia, cieptote 37 .7 Po
uptywie kilku dni w plwocinie stwierdzono matg ilos¢ la-
secznikéw Kocha. Rozpoznanie dychawicy, powiktanej gru-
zlicg, nie ulegato zadnej watpliwosci. Czy napady jej byty
zwigzane przyczynowo z chorobag podstawowsa, czy tez przy-
padkowe, niezalezne, nie chce na razie przesadzacd.

Przypadek ten w terminologii francuskiej nositby na-
pewno miano »]'asthme prefuberculeux« (iReboul), co ozna-
cza, ze napady dychawicy stanowig czasami przygrywke
do rozpoczynajacej sie gruzlicy i wyprzedzaja, nieraz na
dtugo, znang ogo6lnie serye objawéw klinicznych* Nazwa ta
nie wydaje mid8ia zbyt szczeSliwa. W takich razach, za-
pewne, mamy do czynienia z przewlektg, rozwijajacag sie
powoli i skrycie postacig suchot ptucnych, do ktérych po-
Zaostrzenie sie,
pod jej wpitywem, sprawy gruzliczej, jak to byto niewatpli-
wie w naszym przypad_ku, ttomaczy¢é mozna z jednej strony
uposledzong czynnoscig ptuc, z drugiej za$ — szkodliwem
oddziatywaniom dychawicy na stan ogpJn}r chorego. Roz-
nieca ona iskre, tlaca oddawna w ustroju. Przypadek ten
zastuguje na uwage jeszcze z tege wzgledu, ze dotyka in-
tesesujgcego nas zagadnienia z odwrotnej™ ze tak powiem,

Zniej przytgcza sie dychawica oskrzelowa.

Strony. Zacliod-zi pytanie, czy dychawica moze wystepowacé
w przebiegu rozwinietych suchot ptucnych i by¢ uwazana
za jej objaw na réwni z gorgczka, krwiopluciem, wychu-
dzeniem i t. p.

Chcac dowies¢ wspotistnienia tych chorob,
teraz uzy¢ taktyki odwrotnej.
dow gruzlicy u ludzi,
nastrecza¢ moze pewne watpliwosci, trzeba sie zwréci¢ do
olbrzymiego zastepu suchotnikéw, spostrzeganych na ka-
zdym niemal kroku i .zapisywac¢ skrzetnie kazdy fakt po-
wiktania dychawicg oskrzelowg. Nietylko autorzy francuzcy,
lecz i niemieccy, jak np. Siegel, Briigelmann, uwazajg takie
potaczenie choréb za rzecz dowiedziong, jakkolwiek rzadko
spostrzegang. Osobiscie na tysigc z gora
spostrzeganych w ciggu lat [5 widziatem tylko jeden
przypadek, opisany przed chwilag. W drugim przypadku
gruzlica byta powiktana dychawica nosowa.

Zdawato mi sie, Se w wielkich skupieniach gruzli-
czych, jakiemi sg sanatoria, bede mogt znalezé .lepsze roz-

musimy
Zamiast doszukiwac siefsla-

dotknietych dychawica, co zawsze

suchotnikow,
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strzygniecie sprawy. W tej mysli zwrécitem sie do Dra
Dtuskiego w Zakopanem i Dra Gateckiego w Rudce z prosba
0 nadestanie mi wiadomosci, jakie sg wyniki
w tym wzgledzie spostrzezen.
razi¢ tu Drowi Dtuskiemu i Gateckiemu szczere podzieko-
wanie za speinienie mojej prosby i za mozno$é skorzysta-
nia z nadestanych informacyi w druku. Otoz na 2450 cho-
rych, leczonych w zaktadzie w Zakopanem, Dr Dtugjd
spostrzegat tylko jeden przypadek gruzlicy, powiklanej
dychawicg oskrzelowa. Zona lekarza, z duzym naciekiem
jednego ptuca, miewata czgste napady dychawicy. Sprawa
w ptucu postepowata naprzdéd i chora zmarta w kilka mie-
siec} po wyjezdzie z zaktadu. W okresie praktyki, po-
przedzajacej objecie obowigzkow kierownika Zaktadu w Za-
kopanem. Dr Dtuski widziat jeszcze dwa przypadki potg-
czenia gruzlicj' z dychawicg. Wogéle blizszego zwiazku
miedzy temi sprawami Dr Dtuski nie spostrzegat. Nie zau-
wazyt powniez, aby dychawica miata jaki wyrazny wptyw

ich wiasnych
Czuje sie w obowiazku wy-

na przebij gruzlicy. »Uderzala go zawsze niestychana
rzadko$¢ dychawicy oskrzelowej wsréd pacyentow Za-
ktadu«.

Dr Gatecki na 863 chorych, leczonych do dnia 1. sty-

cznia r. b. w Sanatoryum w Rudce,
strzegat dychawice oskrzelowa.

tylko u dwéch spo-

Mezczyzna 25-letni, z rodziny gruzliczej, cierpi na
dy«hawice od lat 10. Na tydzien przed przybyciem do
Rudki miat napad, trwajacy 4 dni z rzedu. Przéz caty czas
pobj tu w zakladzie napad dychawicy nie powtorzyt sie
ani razu. Przy badaniu stwierdzono sttumienie w szczycie
prawym, zmiany w oddechu, od czasu do czasu nieco rze-
zen drobnobankowych w okolicy wneki ptucnej. W drugim
przypadku napady dychawicy wystapity u mezczyzny 20-
letniego, dotychczas zdrowego, nie obcigzonego dziedzicznie,
po przebyciu ciezkiej choroby ptuc, kté”~a trwata okoto
3 miesiecy. W prawym ptacie goérnym stwierdzono przy
badaniu objawy przebytej sprawy gruzliczej, niezbyt zne-
sztg wyrazne. W obydwoéch przypadkach nie znaleziono
lasecznikéw w plwocinie. Wobec matych zmian fizycznych

strony ptuc, Dr Gatecki sadzi, ze sprawa gruzlicza znaj-
duje sie dopiero w okresie poczatkowym. WspotzaleznoSci
miedzy dychawicg i gruzlica dopatrzy¢ sif nie mégt.’

Jednocze$nie z odpowiedziag Dra Dtuskiego i Gatec-
kiego wpadt mi w rece grudniowy zeszyt czasopisma, po-
Swieconego leczeniu gruzlicy, wydawanego w Leysin”l).
Reynier w artykule p. t ~Dychaynca i gruziicax podaje,
ze na 30i]>, chorych, leczonych w Leysin, spostrzegano 18
przypadkow potaczeni-a tych choréb. U wiekszosci chorych
dychawica byta jednym z pierwszych objawow gruzlicy,
a tylko w 3 przypadkach wystapita w po6zniejszych oBrc-
sach choroby. Niejednokrotnie zaraz po ukazaniu sie dy-
chawicy mozna byto znalez¢ laseczniki w plwpcinie, cza-
sami dopiero po roku lub kilku latach badanie ptuc i plwo-
ciny" wykrywato gruzlice.

Autor podkre$la nawet blizszy zwigzek, jaki zachodzi
miedzy rozwojem sprawy gruzliczej i przebiegiem dycha-
wicy. Kazde zaostrzenie, kazdy nawr6t pierwsze! odbija
sie na natezeniu i czestosci napadéw. Odwrotnie., napady
dychawicy sanie przez sie nie wywotuja goraczki, krwio-
plucia. Ostatecznie, poniekad w mys$l pogladéw Landou-
zygo, gderdzi Reynier kategorycznie, ze kazdy osobnik

n) Wiestnik po terapii tuberkuloza Nr 17, r. 1912.
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w wieku dorostym, dotkniety dychawica »nieobjawowa«,
ma réwniez gruzlice, ze K1 ona zwigzana z chorobg pod-
stawowg tak Scisle, jak n. p. goraczka, krwioplucie.

Nie mamy prawa powatpiewaé¢ o S$cistosci spostrze-
zen Reyniera. Jednakowoz co do jednego zfcg podanych
watpliwosé,
dusznoscig, wita-

przez niego spostrzezen nasuwa sie mimowoli
czy rzekoma dychawica nie byta raczej
$§ciwg rozedmowej postaci gruzlicyPiiZreszta, mata wSsfgnie
liczba przypadkow gruzlicy, powiktanej dychawica, wyno-
szaca zaledwie 0,6°/0, nie upowaznia jeszcze db utozsamia-
nia dychawicy z innymi objawami gruzlicy.

Moncorge, pows$ciaggliwszy i daleki od przypisywania
gruzlicy wytacznej roli etyologicznej w powstawaniu dy-
chawicy oskrzelowej, przyznaje, ize dychawica oskrzelowa
zdrfrza¢ sie moze we wszystkich postaeiach klinicznych su-
chot. ktora wywWuje
zupeine zniszczenie pierwiastk6w nerwowych w tkance ptu-
cnej. Rzadka jest rowniejzi w naciekach rozlanych (massive),
ktore wywotujg ucisk i porazenie zakorficzeh nerwowych,
.c0 najwyzej zdarzy¢ sie moga przelotnie w poczatkach
zachorowania. CzesSciej mozna jg spostrzegaé w posta-
ciach suchot widknistych, a najczesciej w postaci optucnej

Najrzadszg jest w postaci serowatej,

W®"uchem zapaleniu optucnej. Zakohczenia nerwowe, gesto
rozgatezione na powierzchni optucnej, pod wpltywem zapa-
lenia wywotuja najsilniejsze podraznienie netywu btednego.
Ptuca pod tym wzgledem nie r6zniag sie wcale od innych
przez

zjawiska odru-
ktére zmniejszaja
wskutek zniszczenia

narzagdOw ustroju. »Ziniany drobne, powierzchowne,
swoj wptyw draznigcy tatwiej wywotuja
chowe, anizeli zmiany gteboki*- ciezkie,
przewodnictwo widékien nerwowych
ich piet*wiiastkbw anatomicznych.
dychawica wystgpi¢ moze juz po wyga-
$nieciu sprawy gruzliczej pod wptywem draznigcego wptywu
pozostatej blizny (I'asthme posttuberculeux). Whbrew zapa-
trywaniu Reyniera, Moncorge sadzi, ze rokowanie w gru-
zlicy, powiktanej dychawicg, jest swzglednie pomysSine, juz
ze wzgledu na sam rodzaj i charakter™skrawy podstawtiwej
(posta¢ widknista).

Wreszcie

Poglady Mohcorgégo sa tylko ztagodzonym wyrazem
opinii wiekszosci wspotczesnych lekarzy francuzkich. Nie-
stety i w tej nawet formie poglady te trudno pogodzié
z wynikami obserwacyi Dra Dtuskiego, Galedteiego, Soko-
towskiego, Bieganskiego, i wreszcie moich. By¢ moze, ze
niezgodno$¢ te potozy¢ trzeba na karb szczegdlniejszego
usposobienia Francuzow do dychawicy oskrzelowej, zale-
znego od rozpowszechnionej nich skazy dnawej.
Trudno bowiem przypuscié, zfeby w tym razjte mogta grac
role przypadkowos$¢ samego zjawiska. Sokotowski w r. 1901
zauwazyt, ze potaczenie gruzlicy z artrytyznrem moze sprzy-
ja¢ powstawaniu dychawicy oskrzelowej 12).

Wracajagc do nadapjh spostrebzen i zestawiajac z je-
z drugiej

wsrod

dnej strony szerokie rozpowszechnienie gruzlicy,
za$ wielkg rzadkos$é¢ powiktania jej dychawicg, droga pro-
stej logiki zwatpi¢ musimy o blizszym zwigzku tych spraw
chorobowych. A juz pod zadnym pozorem nie mozemy sieg, '
zgodzi¢, zeby dychawica pod wzgletrcm genetycznym byta

1N Sokotowski. Objawy ze~Strony drég oddechowych, spo-
strzegane u'suchotnikéw, dotknietych usposobieniem artryty-
(Stnem. Gazeta lekarska r. 1901, Nr 46, str. 1204.
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objawem rdéwnoznacznym z gorgczka,
chudzeniem, jak sadzi n. p. Reymer.
Nie przecze, dzieki toksynom, krazacym
we krwi, moze pobudliwo$¢ uktadu nerwo-
wego.Wiemy doskonale, ze ludzie, dotknigeci gruzlica, pod-
lefghja najrozmaitszym zboczeniom czynnosciowym uktadu
nrterwowego, 'Zboczeniom, w znaczntj czesci zaleznym od
dziatania toksyn. Chetmonski dowodzi, ze »u wszystkich
niemal ochotnikéw stwierdzi¢ mozna objawy neurastenii,

krwiopluciem, wy-

ze gruzlica,
wzmagacé

histeryi lub hijpjpneurastenii«l3). Lecz to nie wystarcza.
Ztepy zosta¢ astmatykiem, neurastenik musi mie¢ jeszcze
osrodek oddechowy pobudliwszy od innych os$rodkéw, re-
gulujacych czynnosci naszego ustroju.

W wyjatkowych przy usposobieniu artryty-
sznem, toksyny gruzlicze przypuszczalnie mogag wywrzeé
ten ~skutek,
taby juz utorowang droge dla wywotania odruchu.

razach,

a wowczas sprawa gruzlicza miejscowa mia-
Cza-
sami tym bodzféem obwodowym mogtoby by¢ powieksze-
nie gruczotéw tchawiczno-oskrzelowydi i ucisk na gatazki
nerwu btednego, Czynnik ten mdégtby posiada¢ wazne zna-

czenie w powstawaniu dychawicy nietylko u dzieci, ale
réwniez u ludzi dorostych. Chetmoniski w r. 1911 ogtosit
13 przypadkéw dychawicy oskrzelowej u ludzi ro6znego

wieku, w ktérych dokonano zdjeé¢ rentgenograficznych gru-
czotéw okotooskrzelowychu). We wszystkich przypadkach
stwierdzono mniej lub wiecej wybitne powiekszenie tych
gruczotéw; byty one miegkkie lub przeistoczone witéknisto,
bez $ladu rozpadu tkania, gruczotowej. Chetmonski w po-
wiekszeniu tern upatruje wyraz zmienionego wydzielania
wewnetrznego wskutek nieznanych blizej zmian w odpo-
wiednich gruczotach, w przysadce mdzgowej, nadnerczach,
gruczole tarczowym.

O wiele tatwiej ttomaczy sie powiekszenie gruczotéw
tchawicznooskrzelowych u ludzi, dotknietych gruzlica. W przy-
sztosci nalegatoby stw-.Ardzi¢, jak czesto cierpienie to towa-
rzyszy potaczeniu gruzlicy i astmy 15). Powtére zrodiem po-
draznienia ndrwu btednego, précz powiekszenia gruczotow,
mogtaby by¢ sprawa gruzlicza w samem ptucu. Suche zapale-
nie optucnej, drobne ogniska, najczesciej zwyrodniate wito-
knisto, moga wywotywaé podraznienie najdrobniejszych
rozgatezien nerwowych, ktére korncza siE w $ciankach ka-
nalikow powietrznych inaczyn krwionosnych.Trzypuszczacby
mozna, ze podraznieniu temu towarzyszy nietylko zaburze-
nie czynnosciowe, ale
staci zapalenia wtdkienek nerwowych (neuritis). Nawet roz-
szerzenie naczyn krwiono$nych wskutek bezposredniego
typtywu toksyn uwazane byto przez niektorych autoréw
j;Tko Zrédto podraznienia wtokienek nerwowych, ktore opla-

réwniez zmiana anatomiczna w po-

tajg naczynia i konczg sie w ich‘Scianach. Przypuszczen
nie brak. Nif£Sfcety, przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej
nie mozemy ich uz&fiadni¢ lub dowies¢.

> Chetmonski. Stan ukladu nerwowego u suchotnikéw
i jego wptyw na przebteg gruzlicy. Gaz. lek., r. ESOtf str. 5I8S.
4) Chetmonski. Przyczynek do patogenezy astmy oskrze-
lowej. Gazeta lekarska r. 1911, Nr 28, str.
W nowszych czasach Friedr. Muller 2wrdécit uwagej ze
u ludzi, 'ddfltnietych dychawicg, wneki ptuc w obrazach rentge-
nograficznych sg nadzwyczaj silnie zacienione.(Gyt. podtug: Ed.
Stadter. Die Behandlung des Asthma bronchiaie. Medizinische
Klinik, 1913, Nr 4, str. 126.
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W spodiczesne poglady na etyologie i patoge-
neze paratyfusu (duru wrzekomego) i duru
mandzurskiego,

przez

H., Fidlera (Radom).

(Dokonczenie.)

B. Dur mandzurski.

Znajomos$¢ powyzszego cierpienia zawdzieczamy pra-
czynnych na terenie
Wyczerpujgce opisy i badania podali: Botkin, Ko-
Rarykin, Zimnicki, oraz Japonhczyk

com lekarzy rosyjskich i japonskich,
wojny.
renczewskij, Czausow,
Horiuchi.
Epidemiologia. Cierpienie to spotykano pierwo-
tnie w Mandzuryi podczas ostatniej lecz zdarzaty
sie przypadki i w innych miejscach Dalekiego Wschodu,
jak réwniez w Rosyi
Ma terenie wojny choroba wystepowata epidemicznie, za$

wojny,

w innych miejscowosciach w postaci matych endemii. Nie-
znane sg do tej pory sposoby przenoszenia sie zarazy,
gdyz pratkéw poza ustrojem ludzkim nie udato sie wykryc¢.
Widocznie jest to pasorzyt bezwzgleduy, przenoszacy sie
z cztowieka na cztowieka.

Bakteryologia. Pierwszy Zimnicki wykryt pratka
duru mandzurskiego we krwi i rézycowej plamce chorego.
Pratek ten nosi tez nazwe pratka Zimnickiego. Pragtek ten
jest bardzo podobny do pratka durowego, lecz jest oden
dtuzszy i cieAszy. Obdarzony zywymi ruchami, ma 4 i wie-
cej bocznych rzesek. Nie tworzy zarodnikéw, sposobem
Grama sie nie barwi, tatwo za$ barwi sie wszystkimi bar-
wnikami anilinowymi. W miesno-peptonowym bulionie daje
rownomierny met, tworzy delikatny kozuszek, a niekiedy
niewielki osad. Na agarze rosnie w postaci drobnych, prze-
zroczystych kolonii, jakby w postaci wiékien. Mleko (w od-
réznieniu od pratka Ebertha) scina wolno, w cukrze gro-
nowym nie wytwarza gazéw, indol wytwarza, a na bar-
wnych pozywkach zachowuje si¢ jak pratek Ebertha.

Drobnoustr6j ten tatwo sie wyradza i traci zdolnosci
rozwojowe. W 2., a najdalej w 3. pokoleniu juz zjawiajag
sie postacie zwyrodniate (inwolucyjne). Diuzej nad 2 tygo-
dnie nie daje sie przeszczepia¢. o\3 ctrn3 dwudniowej ho-
howli, wstrzykniete biatej myszy $rédotrzewnie, zabija ja
na drugi dzien. W pomysSlnych za$ przypadkach mozna
pratek wykry¢ we krwi myszy. We Kkrwi chorych pratki
pozostajg krétko. Pratki te nalezg do grupy durowo-
okreznicowej (Typhus-coli-gruppe).

Serologia. Surowica chorych skleja pratki
nickiego az w stosunku 1:10.000, pratki za$ Ebertha 1:30,
paratyfusowe 1:5. W przebiegu choroby wytwarzajg sie
gatunkowe (heterologiczne) aglutyniny, lecz stale najsilniej
homologiczne.

Zim-

Objawy. Choroba rozpoczyna sie nagle. Trzeciego
dnia dosiega petni rozwoju. Nastepuje 1- 2-krotny silny
dreszcz. Cieptota dochodzi do 390 i 40°; goraczka prze-
biega w postaci ciggtej z nieznacznenii zwolnieniami
do potowy drugiego tygodnia. Od 11— 15. dnia spada

albo nagle po 1—2

ran-
nemi
cieptota do poziomu prawidiowego,

europejskiej, a nawet w Petersburgu. j
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uprzednich szerokich wahaniach (36,5°—40°), albo sto-
pniowo. Bywajg niekiedy z poczatku wymioty lub omdle-
nia. Na 3—4. dzien wystepuje na catem ciele, nawet na

twarzy i gtéwne, obfita rézyczkowo - petociowa wysypka,
obfitsza, anizeli w durze wysypkowym. Wykwity o barwie
sinej, niekiedy grudkowate, wielkosci ziarnka prosa. W nie-
ktorych miejscach, szczeg6lniej na stronie zginaczy na kon-
czynach, do$¢ duze wybroczyny, dochodzace do wielkosci
ziarnka grochu. Petocie przewaznie sadowng sie na gole-
niach, rzadziej na stopach, rzadko na rekach,
rzadko na tutowiu i brzuchu; w pojedynczych przypadkach
na bokach w dolnej czeSci klatki piersiowej. Czausow wi-
dziat podbiegnigcia srebrnego ru-
bla do wielkos$ci dtoni, a nawet jeszcze wieksze.

Na 1—3 dni przed spadkiem gorgczki ginie wy-
sypka, pozostawiajac po sobie gdzieniegdzie barwne plamy,
ktére sie w nastepstwie tuszcza, a wreszcie bledng po zu-
petnym spadku cieptoty. Niekiedy nastepuje nawrdt wy-
sypki. Tetno w jednych przypadkach bywa wzglednie
zwolnione (Botkin, Barykin, o 10 uderzeh mniej na i° pod-
niesienia cieptoty), w innych dwubitne, lecz przyspieszone
(wedtug Schottmiillera). Sledziona stale powiekszona, nie-
kiedy twarda jak deska (Korenczewskij), bolesna przy uci-
sku, W bardzo rzadkich przypadkach
brak byto obrzmienia $ledziony. Objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego nieznaczne; wystepujg one rzadziej,
anizeli w durze Eberthowskim, réwniez w postaci biegunki,
przyczem stolce sag podobne do grochdédwki. Na poczatku
choroby wystepuje suchy niezyt oskrzeli, przechodzacy na-
stepnie w wilgotny; niekiedy zdarza sie¢ niezytowe zapa-

a bardzo

krwawe od wielkosci

rowniez i watroba.

lenie ptuc. Bardzo rzadko bywajg krwotoki nosowe. Z in-
nych objawdéw spostrzegano: schnienie warg, obtozenie
jezyka i nieznaczne odurzenie. Rzadko widywano typowy

stan durowy (status typhosus) z uporczywymi bdlanri gtowy,
apatya lub bredzeniem, albo tez objawy oponowe. Czau-
sow w 10% swoich przypadkéw spostrzegat bardzo obfitg
potowke na catem ciele z wyjatkiem gtowy. Wigkszos¢
tych chorych miewata dreszcze i obficie 'sie pocita, jak
kolwiek bywaty potowki i bez tego. Skape moczenie, biat-
komocz gorgczkowy, odczyn dwuazowy uzupetniajg obraz
kliniczny. Krew morfologicznie zachowuje sie jak w durze
brzusznym.

Podczas goraczki znajdowano w niej stale pratki
Zimnickiego, wyhodowano je tez z plam rézycowych.

O aglutynacyi mowitem wyzej.

Z powiktan spotykat Czausow: gnilec, zakrzepy zylne,
zapalenie ptuc i optucnej, ogdlne obrzeki i takze postac
krtaniowa, zw. »laryngotyphus«. Wyzdrowienie idzie gtadko
i szybko Smiertelno$é nieznaczna.

Nader ciekawe spostrzezenia poczynit Czausow. Twier-
dzi on, ze dur mandzurski jest typowym durem brzusznym
i co do przebiegu i co do krzywej cieptoty. ROzni sie za$
od niego jedynie: 1) czesto$cig nawrotow, 2) objawami
gnilcowymi i 3) obrzekami.

Ad 1).Nawroty zdarzaja si¢ w 15 do
kéw, gdy w
kich, jak iciezkich postaciach. Nawroty przypadaja
drugi tydzien stanu bezgorgczkowego, rzadziej na 14. dzieh.
Juz za$ po 15 dniach stanu bezgoraczkowego zdarzajg sie
rzadko. Przebiegajg one tagodnie, dajg 5— 10%

20% przypad-

na

bardzo

durze brzusznym w 3 do 10%zarowno w lek-
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Smiertelnosci, gdy tymczasem w durze wynosi ona od
0°/0 (Sorel) do 28°/0 (Zietussen). Bywajg niekiedy (w 16
do 17°/0 nawrotéw) nawroty dwukrotne, w 6°/0 trzykrotne
w 1V2/o czterokrotne.

Przyczyng nawrotéw wediug Czausowa mogg byc¢:
osobliwa jadowito$¢ szybki powrét do zwyktej
dyety, do czego zmuszajg objawy gnilcowe; wieszcie uspo-
sobienie do nich wskutek ostabienia przez uprzednie wa-
runki zyciowe, meczace zycie obozowe i przygnebienie mo-
ralne wskutek poniesionych klesk wojennych.
tach (1 przypadek badany posSmiertnie przez Koili) nie
spotkano typowych dla duru zmian anatomo-patologicznych,
a tylko zwykty niezyt jelit.

Ad 2). Druga osobliwo$¢ stanowia
w postaci wylewéw krwawych w skorze,
nej oraz miesniach, a takze w postaci pewnych zmian na
dzigstach. Dzigsta byty bardzo blade, niekiedy brudno-
sinawej barwy, krwawity; bardzo rzadko widywano owrzo-
dzenia i zauwazano cuchnienie z ust.

zarazka,

W nawro-

objawy gnilca
tkance podskor-

Pojawianie sie gnilca wsérdéd chorych szpitalnych za-
lezato od ciezkiego przebiegu duru, czestych nawrotéw,
wyniszczajacych chorych juz uprzednio ostabionych wsku-
tek uciazliwych warunkéw zycia obozowego, jednostajnego
zywienia i braku jarzyn.

Ad 3). Trzecig osobliwoscig (oprécz rzadkich krwoto-
kéw jelitowych) byty oryginalne obrzeki.

Krwotoki byty rzadkie wbrew oczekiwaniu, pomimo
powiktan przez gnilec. Stanowity one 0,5% przypadkow,
gdy zwykle wynoszg 2— 5—10°/0 przypadkow.

Obrzeki wystepowaty na catem ciele. Bardziej byty
wydatne na tutowiu i gornych konhczynach, anizeli na dol-
nych. Obok tego bytly przesieki w otrzewnej, optucnej

i osierdziu. Biatkomoczu albo nie byto wecale, albo tez by-
wat bardzo nieznaczny; brak byto rowniez w moczu wszel-
kich morfologicznych pierwiastkéw nerkowych.

PosSmiertne badanie wykazywato znaczne powigksze-

nieserca, rozszerzenie jego jam; miesien serca zoOttawy,
miekki i kruchy. W nerkach zadnych zmian W jednym
przypadku wybroczyny w Kkrezce.

Obrzeki zdarzaty sie bardzo rzadko, bo zaledwie

w 6°lo przypadkdéw, rozpoczynaty sie od twarzy,
pojawiat sie przesiek w otrzewnej,

poczernh
w koncu ulegat obrze-

kowi tutéw, gérne konczyny, a wreszcie i dolne. Wszyscy
ci chorzy przechodzili ciezkg posta¢ duru.
Obrzeki zjawialy sie w czasie nawrotéw Ilub ob-

ostrzen choroby w postaciach przewlektych, trwajgcych dwa
miesigce. Prawie wszyscy ci objawy gnilca,
wobec czego byty jednym

chorzy mieli
Czausow twierdzi, iz obrzeki
z objawow gnilca.
Anatomia
byto niewiele. nieznaczne
zowki jelit, kep Peyera, nieznaczne powiek-
szenie gruczotéw krezkowych, obrzmienie watroby i Sle-
dziony. Owrzodzenia w jelitach zdarzaly sie bardzo rzadko.
Rozpoznanie opiera¢ sie powinno na nagtym po-
czatku, wysokiej cieptocie od pierwszej chwili, obfitej wy-
sypce, obecnos$ci pratkéw Zimnickiego w kale, krwi i pla-
mach rézycowych, oraz odczynie surowiczym, wyzszym dla
homologicznego pratka, anizeli dla heterologicznego.
Patogeneza. Wobec zmian anatomopatologicznych,

patologiczna.
Stwierdzono:
szczegOlniej

Badan pos$miertnych
obrzmienia S$lu-
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bardzo zblizonych do duru, obecnosci pratkow we Kkrwi

i plamkach rézycowych, jak
w durze Eberthowskim

patogeneza jest taka sama,
i paratyfusach.

C. Paratyfus C, metatyfus i inne.
Zachorowania durowe moga wywota¢ i inne drobno-
ustroje. Uhienhuth i Huebener wyhodowali pratki

tyfusowe C. Znaleziono je w kale i moczu zdrowych
i zwierzat.

para-
ludzi

Guilbert i Henry wyhodowali ze $ledziony cztowieka,
u ktérego po Smierci stwierdzili typowe
pratka, ulegajagcego aglutynacyi tylko pod wptywem suro-
wicy tegoz osobnika, gdy tymczasem taz surowica nie skle-
jata ani pratkéw Eberthowskich, ani paratyfusowych.

Arzt i Boese rowniez wyhodowali z ropy oponowej
dziecka pratka paratyfusowego, ktory nie ulegat aglutyna-
cyi pod wptywem surowicy uodpornionej dla pratkéw zwy-
ktych paratyfusow. Loghem wykryt podobne szczepy u kilku
0s6b, ktdére przeszty dur. RoOwniez wykryto pratki, ktére
w hodowlach zachowywaty sie inaczej, Eberthow-
skie i paratyfusowe, jakoto Birt z ropy, Faroy i Laforgue
ze krwi. Bidder i Meyer opisuja przypadek, podobny do
duru, a wywotany przez »bacillus faecium alcaligenesc,
ktory znaleziono we krwi. Surowica zawierata swoiste aglu-
tyniny.

| pratek okreznicy w pewnych swych
moze wywota¢ zakazenie z wysoka gorgczka,

zmiany durowe,

anizeli

odmianach
podobng do
durowej. Lecz w tych przypadkach nie spostrzegano nigdy
rozyczki. Natomiast moze on wywota¢ w pewnych warun-

kach niezyt przewodu pokarmowego. Podobnemi wtasci-

wosciami odznacza sie szczegOlniej »b. coli haemolyticus«
(Schottmiiller, Much, Lorey). Wspomnie¢ jeszcze nalezy
o chorobie, opisanej przez Schiiffnera p. n. »pseudotyphus

z Delnr. Zarazek nieznany.

Mandelbaum w 1907 r. stwierdzit, iz pewien gatunek
pratka durowego zachowuje sie w hodowlach oryginalnie.
Wytwarza bowiem na agarze krysztaly, a w agarze z krwig
zmienia barwnik krwi w odmienny od durowych sposéb.
Poza tern niema réznic hodowlanych i serologicznych po-
miedzy tym szczepem, a szczepem durowym. Mandelbaum
nazwat tego pratka >b. metatyphi < a chorobe przez niego
wywotang, metatyfusem. Do tej pory spostrzezenie to nie
znalazto potwierdzenia.

PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

Liepmann. Rzucawka porodowa a nadwrazliwosé.
(Gyn. Rundschau 1913 Nr 2). Liepmann poddaje krytyce
poglady badaczy, uwazajgcych rzucawke porodowg za wy-
raz anafilaksyi, t. j. nadwrazliwos$ci ustroju na biatko obce,
wprowadzone na drodze parenteralnej. Gtownym objawem
nadwrazliwosci jest gorgczka, nigdy sie nie widuje biatko-
moczu, co najwyzej */4°/@ (Pirguet-Schick). Nadwrazliwos¢
wystepuje u o0séb nadczutych, tatwo pobudliwych, a kazdy
nowy dowodz biatka przyspiesza odczyn. Tymczasem, nie-
zaleznie juz od zagadnienia zasadniczego, czy biatko, po-
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chodzace z tozyska, jest obcem wobec ustroju matki, na-
lezy podkres$li¢, ze na rzucawke zapadajg ciezarne silne,
zdrowe i dobrze odzywione. Na plan pierwszy wystepuje
G- obfita ilos¢ biatka w moczu, gorgczka gra role podree-
dna, i co wiecej, rzucawka zazwyczaj sie nie powtarza.
Dlatego L. uwaza jag jedynie za i”“raz zatrucia, ktérego
zrodtem jest tozysko, a w konsekwencyi podaje szybkie
rézwigzanie rodzacej, jako najwtasciwszy spos6b leczenia
rzucawki. A. Markowa.

Stolper. 0 wpltywie zenskiego gruczotu piciowego
na przemiane cukru. (Gyn. Rundschau 1913 Nr 3). Na za-
sadzie badan nad przemiang materyi w Kkierunku przyswa-
jania cukru u osé6b, u ktérych zwykta czynnoi! jajnillow
ulegta zmianie, twierdzi autor, ze badanie moczu co do
cukru jest w tych przypadkach tatwym i dobrym $rodkiem
°ryentacyi. Obnizenie granicy przykrajania cukru Swiadczy
0 zmniejszonej, zmienioneji lub nieprawidtowej czynnosci

jajnika, jest wiec objawem cigzy od drugiego' miesigca,
Wymiotéw niepowsSciagtych (zwiazek ze zmianami w ciatku
zoltem?), nowotworéw jajnika, a mianowicie torbielaka
w odroznieniu od widkniaka macicy, t okresu przekwi-
tania. A. Markowa.

tlauch i Meyer. O dziataniu pituitryny, w szcze-
gélnosci przy tozysku przodujacem. (Gyn. Rundschau

1913 Nr 4). Autorowie podzielaja na zasadzie swoich wy-
nikéw, cBo6lny dodatni poglad na dziatanie riTtuitSHy na
béle porodowe, w szczeg6lnosci w (Witredjg drugim. Przy
poromeniach i pprodach praedwczesaych pituitrypa nie
dziata. Natomiast polecaja wstrzykiwanie pituitryny, skom-
binowane z przebiciem pechema przy tozysku przojlujgcem,

A. Markowa.

Baaania kilniczno-doswiadczahie nad
dziataniem S$rodkéw, wywotujacych bdle porodowe,
w okresie trzecim. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr 12).
Zdaniem autora, najlepszym $rodkiem pobudzajagcym mie-
sien maciczfly do skurczé6w w okrasie popomdoyysn, sg
przetwory z przysadki mojfgowfj. Zwalczaja one szybko
1 pewnie krwotoki porarodjSate, pochodzace z niedowtadu
macicy, szczeg6lniej wtedy, gdy przetwory takie wprowa-
dzamy $njdzylnie. Wstrzykniety za$ zapobiegawczo w chwili
wydalania ptodu na zewnatrz, sprawia przetwdr przysadki,
ze<czas trwania okresu Il skraca sig, skutkiem czego utrata
krwi, wynoszaca $rednio 3oe>-cm3 zmniejsza s,ie do 80 cm3
co w pewnych przypadkach moze mie¢ wielkig, znaczenie.
Przetwory sporyszowe sg mniej pewne, a dziataja znacznie

Riibsamem.

wolniej. A. Markowa.
Seligman. 0 leczeniu nawrotu miegsaka. (Miinch
med. Woch. 1913 Nr 12). W przypadku, w ktérym po

usunieciu miesaitpj 'wychodzacego z jajnika, nastapit nawrot
nowotworu najwet z zajeciem kt®gastupa, stosowat autor
le-eeenie skombinowtm-e, pois$gajacc na wstrzykiwaniu ars-
acetyny i naswietlaniu promieniami Rentgena. Na zasadzie
bardzo dobrego wyniku leczenia poleca autor to postepo-
wanie dla innych analogicznych przypadké-w..- A. Markowa.
Seitz. Rozpoznanie cigzy na drodze biologicznej.
(Miinch. med. Woch. 1913 Nr 1). Na zasadzie badan, obej-
mujacych 60 ciezarnych (4— tom. k. s. cigpy), 48 nieci-ezar-
nych i kilkanascie przypadkéw nowotworéw, stwierdza”.,
Ze metoda Abderhaldena nje daje swoistego odczynu i cma-
tago nie mdze, stanowi¢ punktu oparcia dla rozpoznania.
A. Markowa.

Schlimpé6jtti Henary. Doswiadczenia nad proba
Abderhaldena. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 131 Auto-
rowie badali 316 przypadkéw zapomocg metody Abrier-
hajdena. Wynik badan dowodzi, ze préba A. moze by¢
uwazana za odczyn swoisty, dla $cistosci badan konieczne
sa jednak réwnoczesne liczne doswiadczenia kontrolne
u os6b niecjezarnyfh, poniewaz piVy btedach w technice,
mozna i u takich oséb otrzymaé¢ wynik dodatni. Technika
musi by¢ niezmierni”™ Scista, krew z tozyska doktadnie usu-
nieta. Poniewaz to usuniecie krwi zalezy od skiadu chemi-
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cznego wody, jakiej ddélprzemywania tozyska uzywamy,
przeto S. i H. zwracajg uwage na znaczenie odpowiedniej
koncentracyi rozczynu soli kuchennej. A. Mar,kowa.

Freud i Brabm. Rozpoznawanie cigzy zapomocg

metody optycznej i dyalizy. (Miinch. med. Woch. 1913
Nr 13). Metode s®=>logiczno-optyczng rozpoznawania cigzy

wprowadzili Abclerhalden, Frcund i Pincu$solin. Pierwsza
serya ich badan przemawiataby za tera, ze odczyn, wybi-
tnie wystepujacy w pierwszej potowie dazy, stabnie pod

jej koniec. Poglad ten ulegt zmianie w miare doskonalenia
sie techniczne' strony badan i obecnie zdaniem Abder-
haldena odczyn wystepuje przez caly czas trwania cigzy
i jest swoisty dla niej.

Opanowawszy udoskonalenia techniezne, badali F. i B.
w celu sprawdzenia te§% pogladu przypadki cigzy prawi-

dtowej i nieprawidtowej ze wszystkich ol¢resowf cigzy ze-
wnatrzmacicznej, nowofworéw przydatkéw, dalej osoby
nieciezarne, raSsm przypadkéw 135, Sbadan 141. Metoda

optyczna postugiwali sie 134 razy, dyalizacyjna 99. Okrfs
ob~Mrwanyi trwat od doby do dwu. Skrecanie 'ponizej 0,05°
oznaczali F. i B. jako wynik ujemny, dodatni nie prze-
wyzszat 0,t°. Rozszczepianie biatka istotnie stwierdzili *\tfe
wszyHkich miesigcach cigzy, jakkolwiehftstabiej pod jej ko-
niec. Obraz kliniczny zgadzat sie z wynikiSm metody op-
tycznej w 72,1%, dyalizacyjnej, w 60*7%- Przypadki, w kt6-
rych rozpoznanie zawiodto ptdéy metodzie optycznej, tlo-
maczg autorowie zmiennem zachowaniem sie peptonu to-
zyskowego wobec rozmaitych surowic, dlatego w takich
razach najefey uzy¢ 2, a naWet 3 peptonéw. Surowica po-
winna by¢ $wieza, nie metna i nie hemolityczna.

Metoda dyalizacyjna pozwala w wielu przypadkach
na rozpoznanie ciazy na drodze serollglfcznej. Przypadki
cig”™z pewnej, dajace ujemny wynik odczynu, mozna wy-
ttumaczy¢ biedami techniki ze4wzgtedn na niedoskonatos¢
bton dyalizacyjnycb, przy metodzie zS* optycznej zmien-
nym sktadem fcrwi zal&znie od miejsca i czasu. Na tej za-
sadzie ustanawiajg autotowie warunki, Jctéi™ych przestrze-
ganie jest konieczne dla doktadnego wykonania préby
Abderhaldena. W obecnym stanie rzeczy nie osiagnieto
jeszcSfe zdaniem autorow, gtéwnego celu proby Abderhal-
dena, jakim jest rozpoznanie cigzy, ma ona jednak olbrzy-
mie naukowe znaczenie. A. Markowa.

W jbldstftn. Przypadek akromegalii po wytrzebie-
niu u dorostej kobiety. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 14).
Autor opisuje przypadek, stanowigcy jak dotad »unicumc.
W kilka lat po wytrzebieniu, dokonanem u 39-letniej ko-
biety z powodu wibékniakpwSi rozwineta sie akremegalia.
Doktadne \oy'tviady stwierdzit}', ze operowana odznaczata
sie zawsze znacznymi rfefcmiarami kamea. Przyja¢ zatem
nalezy, 'ze istniato juz poprzednio podtoze dla wzrostu ol-
brzymiego, a usuniecie jajnikdw byto czynnikiem wyzwa-
lajgcym Autor przypuszcza wzmozong czynno$¢ przysadki
mlbaguwej; objawoéw przerostu jej nie stwierdzit.

A. Markowa.

Dermatologia i syfilidologia.

Ail mkwgfl I. O znaczeniu salwarsanu i neosal-
warsanu w leczeniu kity. (Derm. Woch. 1913. T. 56. Z, 2).
Na podstawie spostrzezen,szeregu przypadkéw kity stwierdza
autor, ze leczenie mieszane salwafSanem i rtecig dawato zna-
cznie lepsze wyniki co do nawrotéw i zmiany odczynu
Wassermanna na ujemny, niz leczenie samyna tylko salwar-
sgpem. A zaznaczy¢ nalezy, ze A. stRowat salwarsan w li-
cznych wstrzykiwaniach do zyt, ibo w przeciggu trzech mie-
siecy dostagthali chorzy do 8 wstrzykityan dawlfach 0.4—
0,6 gr. Neosalwarsan uwaza autor ,a przetwdér dziatajacy
w podobny sposéb, jak salwarsagn. F. Krzysafatowicz.

Ehrlichéwna M. Badania bakteryologiczne ro-
znych zapalen skéry. (Derm. Wdch. 1913. T. 56 dSiy 34).
Badania wiekszej ilosci przypadkéw doprowadzity autorke
do nastepujacych wynikéw: Pecherze powstate po naswie-
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tleniu Swiattem Finsena i lampy kwarcowej bytly zawsze
jatowe; w strupach znajdowano czesto paciorkowce i gron-
kowce. Czystych zakazen paciorkowcami nie stwierdzono,
a tylko czysto gronkowcowe. Nie spostrzegano roéznic kli-
nicznych miedzy przypadkami jatowymi a zakazonymi. W po-
dobny spos6b zachowywatly sie zmiany po uzyciu zamraza-
nia kwasem weglowym. Silne odczyny, nawet ropne po
szczepieniu tubcrkuling sposobem Pirqueta lub Moro, byty
wyraznie jatowe. Inne zapalenia skoéry po uzyciu $rodkow
leczniczych (dermatitis medicamentosa) okazywaty w czesci
jatlowosé, w innych przypadkach byty zakazone. Obok li-
szajca (impetigo) na tle paciorkowcow spotykata E. iprzy-
padki atypowe na tle zakazenia gronkowcami; do tych na-
lezat liszajec obraczkowy. W niesztowicach (ecthyma) wy-
kazywata E. zawsze paciorkowce, czesto réwnoczes$nie gron-
kowce, W wyprysku nie stwierdzita nigdy samych pacior-
kowcow, czesto jednak paciorkowce obok gronkowcéw.
We wrzodach goleni znajdowata autorka zawsze gronkowce,
a bardzo czesto paciorkowce; w wielu przypadkach wyho-
dowata obok tego pratka ropy btekitnej (bac. pyocyaneus),
ktérego znaczenie w tej sprawie chorobowej nie jest do-
ktadniej znane. F Krzysztatowicz.

Rupp E. Przyczynek Kkliniczny i statystyczny do
etyologii gruzlicy skéry, w szczeg6lnosci tocznia. (Derm.
Woch. 1913 T. 56. Nr 5. Na podstawie danych staty-
stycznych i spostrzezen klinicznych dochodzi autor do
wniosku, ze u os6b dorostych toczen powstaje przez zaka-
zenie szczepem ludzkim (typus humanus) gruzlicy, a ze
szczepowi bydlecemu nalezy przypisywaé znacznie nizsza
role w wywotywaniu gruzlicy skéry, niz dotad sadzono.
Szczeg6towe wywiady Kkliniczne wykazywaty, ze zakazano
sie gtéwnie od osobnikow dotknietych gruzlica ptuc lub
przy obecnosci gruzlicy ptuc przed wystapieniem tocznia.
Zuzytkowywanie statystyki wedle zawodoéw (Engelberth)
wiedzie do mylnych wnioskéw, bo chociaz toczen czestszy
jest u wie$niakéw, niz po miastach, ale rozszerzenie gru-
zlicy bydlecej nie idzie w parze z czestoScig gruzlicy skory.
Whnioski autora sg zupetnie zgodne z badaniami bakteryo-
logicznemi, przoprowadzonemi na podobnym materyale.

F. Krzysztatowicz.

Almkwist J O kile zukrytym wrzodem pierwo-
tnym. (Derm. Woch. 19(3 T. 56. Nr 7). Ogtoszone przy-
padki kity bez znalezionego wrzodu pierwotnego (syphilis
cfemblee) nie przekonujg autora o rzeczywistym braku na-
cieku pierwotnego. Przytaczajgc spostrzegany przez siebie
przypadek, stwierdza A., ze naciek taki moze sie znajdowac
w rowku todkowatym cewki, gdzie nie daje sie wymacac,
dlatego w podobnych przypadkach nalezy zawsze badac
wydzieline cewki w kierunku kretkéw kitowych. W podo-
bnych przypadkach u kobiet nalezy bada¢ w tym kierunku
wnetrze czesci pochwowej macicy, gdzie roéwniez naciek
pierwotny moze by¢ ukryty. F Krzysztatowicz.

Batawia L. Zaburzenia stuchu i réwnowagi po sai-
warsanie. (Gazeta lek. 1913 Z. 7. 8). U osobnika z Kkitg
Swiezg, leczonego najpierw 12 wstrzykiwaniami salicylanu
rteciowego, podzniej salwarsanem, wystgpito w 12 tygodni
po tern ostatniem wlewaniu (0,4 gr.) zaburzenie rownowagi
1 gtuchota prawostronna. Szczeg6towe badanie ucha wyka-
zato schorzenie btednika lub odpowiednich o$rodkéw ner-
wowych i zniesienie czynno$ci prawego narzadu przedsion-
kowego. Brak odczynu galwanicznego prawej strony prze-
mawiat za schorzeniem nerwu. Wogdle zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze zaburzenia stuchu i réwnowagi, jakie
widujemy obecnie w réznych okresach kity po wstrzykiwa-
niach salwarsanu, majg swe zrodto w zmianach chorobo-
wych odpowiednich nerwéw, chociaz i zajecie samego bte-
nika, niezaleznie od tych zmian, nie jest wylgczone. Autor
nie chce rozstrzygaé, czy te zaburzenia w narzadzie stucho-
wym nalezg do neurorecydyw, czy do obrazu zatrucia ar-
szenikicm. Za pierwszem przypuszczeniem przemawia je-
dnak czestsze pojawianie sie tych objawow w ostatnich cza-
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sach i pojawianie sie tych zaburzen w 6 —10 tygodni po
wstrzykiwaniu salwarsanu. Autor sadzi jednak, ze salwar-
san nie dziata w tym razie szczeg6lnie szkodliwie na narzad
stuchowy, lecz dziatanie jego zmienia w ten sposob prze-
bieg kity, ze zaburzenia w zakresie nerwow czaszkowych
wystepujag czesciej, niz po rteci. F. Krzysztatowicz.

Zapiski lecznicze, nowe
I narzedzia.

leki, sposoby

Nowe narzedzia. 1) Przyrzad, zapisujacy stale cieptote
ciata i tkanek, wyrabia firma Siemens i llalske. 2) Kolory-
tnetr tani a doktadny podat Stein (Med. Klinik, 1913, II).
3) Przeswietlanie dna oka od strony jamy gardtowonosowej
przedstawiat w Berlinskiem Tow. im. Hufelanda Hcrtzell. Po-
trzeba do tego silnej lampki (najmniej 100 $wiec) i oziebiania
przyrzadu woda. 4) Przyrzad do badania oczu u dzieci
szkolnych podat Gastpar (Muncb. med. Wochschr. 1913,
Nr 12). 5) Imadto do szycia, otwierane i zamykane z po-

mocg dwdch palcow, obmyslit prof. Jolly (Med. Klinik
Nr 13). 6) Przyrzad do przemywania jamy nosowogar-
dtowej na ksztalt cewnika, z boku potgczony ze strzy-

kawkg, podat Bauer. (Med. Klinik Nr 13). 7) Przyrzady do
zatrzymywania katu przy odbycie sztucznym i przy wypa-
daniu Kkiszki stolcowej, podat Decker (Mtinch. med. Woch.

1913, Nr 13). 8) Zgniatacz do wycinania zeber, dajacy
catkiem gtadka powierzchnie przekroju, podatl Wilms.
(zbl. f. Chir. 1913, Nr 11). 9) Przyrzad do leczenia skrzy-

wien kregostupa, ¢wiczacy tatwo miesnie grzbietu bez zby-
tniego forsowania, podat Becker. (Med. Klin. Nr 4, 1913).
10) Zatrzymywaé?, moczu przy przetokach pecherza, po-
dat Wossidlo. (Med. Klin. Nr 4, t913). 11) Ulepszony
kulocigg Sanitera. Ramiona schodzg sie ze sobg w szpa-
rze, przez co nie moga sie rozsung¢ n. p. przy chwytaniu
tkanek. (Med. KI. Nr 4, 1913) 12) Przyrzad pomocniczy
do szwu naczyh krwiono$nych, w zasadzie przypominajacy
stojak fotograficzny, opisat Jeger. (Beri. klin. Woch.
Nr 50). K.

Srédotrzewne stosowanie oliwy zalecano jako $ro-

dek, majacy zapobiega¢ zakazeniu otrzewnej, wzglednie
. leczy¢ je. Momburg przestrzega przed tern postepowa
niem, bo oliwa podraznia otrzewne, co u o0s6b stabych
moze wywotaé grozne nastepstwa. Nierzadko tez spo

strzegg sie potem powiktania ptucne,
zatorach tluszczowych. Natomiast bardzo polecenia godne
jest, zdaniem Momburga, stosowanie goracego powietrza
(odpowiednie skrzynie) juz w 3 godziny po operacyi (80
do 90° pét godziny), a potem 3 razy dnia przez kilka
pierwszych dni. Gorgco pobudza zarazem energicznie ruch
robaczkowy. (Deutsche med. Woch. 1913, 12). K.

Przeciwko odkazaniu skdry jodynag wystgpit gwat-
townie Rovsing w odczycie swym, jako gos$é, w Chicago.
Twierdzi on, ze odkazanie jodyng jest bardzo niepewne
i spostrzegat juz po niem ciezkie zakazenia. K.

Okolice ran poleca Auerbach smarowaé ptynnag pa-
rafing, co chroni od tworzenia sie okolicznych wyprys-
kéw i utatwia odejmowanie opatrunku. (Med. Klinik 1912,
Nr 48). K.

Znieczulenie ledzwiowe tropakokaing zastosowat
Goldberg w 300 przypadkach, uzyskujac zupeiny skutek
w 88% (w ostatniej setce w 99%): dziatanie uboczne spo-
strzegat w 9%, najczesciej w postaci bdléw gtowy, cze-
sciej u kobiet, niz u mezczyzn. Przewaznie uzywat G. roz-
czynu wodnego, rzadziej w fizyologicznym rozczynie soli
kuchennej; dawka wynosita 0,03 do najwyzej 0,1 tropa-
kokainy. Wstrzykiwania wykonywat G. zawsze miedzy 11

polegajace nieraz na
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a IV wyrostkiem o$cistym, wkiuwajac igte doktadnie 142.dm
Pod wyrostkiem i prowac”zac jg poziomu; chory) siedzi
Przytem zgiety, opierajac tokcie na kolanach. Zniaczulenie
siegato, tem wyzej, im wiecej wypuszczono ptynu moézgowo-
rdzeniowego; 5— io cm3 tego ptynu, zmieszanego z roz-
czynem tropakokainy, wstrzykuje G. z powrotem. Po wstrzy-
knieciu powinien chory siedzie¢ jeszcze 3 do 5 minut.
(krz$gd|d chir. i ginek. VvV 2). MK.

Dla tagodzenia bdléw stosuje Ricard mas¢ naste-
pujaca: »Rp. Camphorae, extract. bellad., chloroform aa 4,0,
°1 hyoscyam. 200,0«. (Rif. med. 1912, Nr 35). K.

Przy poczynajacej sie zgorzeli radzi Borchardt sto-
sowa¢ tygodniami codziennie kapiele t. zw. przemienne,
t. j. chory wktada 50 razy napr#dmian konczyne raz do
wody cieptej (35— 559, to znowu do zimnej. JZtrbl. f. Chir.
1913, Nr 9). ' K.

W razie zupetnego braku skionnos$ci do zgojenia
sie ztamania poleca Bartolotti, za rada Onor&tosa, wstrzy-
kiwa¢ pomiedzy odiamki kostne 1% kwas osmowy. (Po-
licl. XI1.). " ¢ K.

O zupetnem zniknieciu raka sutka z przerzutami
po wstrzykiwaniach (poleconego przez francuskiego lekarza
Gaube du Gersa) koloidalnego potaczenia otowiu t. zw.
»cuprosS donosi Comite. ljGaz. degl. osped. 1912, Nr 134).
rany zle gojace siel zaleca
»Ulsanin« (hy-

Na ziarniny gruzlicze i
Mandl z Budapesztu swdj s'rodek, nazwany

drojodobrat), ktéry w zetknieciu z wilgotng tkanka
wywigzuje energicznie jod i tlen »in statu it~“scendk. (Deut-
sche med. Wocli. 1912, 51). 1 £K

Stosowanie sulfoformu (tripbenylstibinsulfid*) Zachwkla
Sternthal zamiast dotad uzywanych przetworoéw siarki w po®
staci ciast i maiéi 'i w zwigzku z fum”nolem, pitylenem,
dziegciem w réznych sprawach chorobowych (alopecia, sy-
cosis, eczema, stabies, pityriasis rosea, impetigo). (Derm.
Woch. 1913. T. 56. Z 6). Joseph, ktory pierwszy uzyt tego
przetworu, zaleca go przed innymi,("gdyz w tym razie wy-
dziela sie siaijra »in statu na”eendi*. Autor ten stosuje go
przedewszystkiem pr2y przedwczesnem tysieniu na tle tojo-
toku w postaci miekkiej mas'¢i (Sulfoform 2,5, ol. oliw. 3.0,
vasel. flav. ad 35,0). (®enn. Wdch. 1913, Nr 9). F. K.

W leczeniu kity otrzymywat Huna) dobre wyniki
przetworem atoksylowo-rfeciowym (32% rteci, 23,2°/0 arsze-
niku), w postaci wstrzykitran migzszowych zawiesiny olfeju
(Hg. atoxyl 1,0, ol. amy~dal. dulc 9,bj?" w dawce 0,1 gr.
przetworu co $—4 dni. '‘Berm. Woch. 1913. T. 56. Z. to)

F. K.

Jod podskérnie mozna stosowaé bez obawy wywo-
tania zatrucia w postaci jodypiny. Hoefler poleca uzywac
do tégo 10-gramowej strzykawki z 10 cm. diuga igls,
wstrzykiwa¢ w okolicy pos$ladkowej, aajore przed wstrzy-
knieciem zajodynowa¢. Jodypina jest aeptyczna; do wstrzy-
kiwali nie potrzeba jej 'ogfzegya¢. Po wstrzyknieciu miesi
sie skére w miejscu wstrzykniecia krétko ~zwitkiem waty,
a potem przykryu(ta otworefc Strzepkiemjfjwaty i plastrem.
Wstrzjjjriwania powtarza Id. co dwa dni, zuzywajac na cale
leczenie najwyzej 200 gramoéw jodypiny. |(D,efmatot Zen-
tralbl. 1913, 6). Mk.

Odczyn Wassermanna w odmianie Dungerna wy-
konywat Driigg i do$zedt do wniosku, ze odmiana ta daje
wyniki, pewne, (byleby $cisde Sie*trzymaé¢ podanych przepi-
séw jej wykonywania. (Deuts. med. Wo.chenschr. 1913, 7).

ML.

W zapaleniu sterczu (prostatitis) stosowat Fischel
lawatywy jodypinowe (BwtJlw wprowadzane 10 cm3 z roz-
czynu 1 cz 25°/0 jodypiny w 2 cz. oliwy; lawatywe talfe,
zawierajacag okoto 075 jodu, cheSrazatrannuje bez trudno-
sci w odbytnicy). Lawatywy stosuje sie eadziennie; juz po
tygodniu zauwazat F. stabniecie, a po 2— 3 ustgpowanie
zapalenia. (Miingh. med. Wochenschr. 1913, 12). MK.
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Tatuowanie starautte usuwaé¢ wzglednie zmniejsza¢ Pel-
ler w nastepujacy sposéb: Wstrzykuje najpierw 3 razy w ta-
tuowane miejsce fibrolizyne, a potem wkiuwa podskdrnie
przez miejsce tatuowane igly, nawleczone jedwabiem, zmo-
czonym w 50% AgNO03 1 nitki jedwabne zostawia pod
skorg dwa dni. Powstaje przytem ddczyn zapalny (zwita-
szcza, gdy stosuj<* sie jeszcze na tQ miejlce ciepte okiady),
przy ktérym znaczna cze$¢ barwnika odchodzi kanalikami
naktué¢, na zewnatrz. (Derm. Ztg 19. X). K.

Przy podraznieniach piciowych (np. bolesnych wzwo-
dach pracia przy wiewibérzeg zalecajgj#obecnie bardzo ada-'
mon, sktadajacy sie z bromu i boraeolu, w dawce do 3,0
dziennie. (Deutsch. med. Wflch. 1912,1 Nr 4qg\. K

Przed zapisywaniem bardzo silnych lekéw w po-
staci kropli przestrzega na modéy skrupulatnych ljadan
BeckersfPowszechnie uzywane kroplomierze, nawet t. zw.
patentowane, odmierzajg krople bardzo rozmaitej wielkosci
| tak przypuszcza siej* ze 20 kropli odpowiada mniej wie-
cej graniowi. Tymczasem B ptedkonat sie, ze waga odmie-
rzonych kfoplomierzem kropli wody bywa bardzo rézna,
zalezy od budowy flaszki, rozmiaréw jej, a co najwazniej-
sza, od jej napeinienia. Tak np. flaszeczka 10-gramowa, gdy
zawiefa 2,5 wody) wymierza na gram 13 kropli, gdy za-
wiera 7,5 grm 15, a gdy jest petna 18— 20 kropli. Z tego
tez powodu o jlte niozncfSci powinnismy unikaé zapisywa-
nia $rodkéw bardié silnych w postaci kropli, bo nieraz
przekracza sie przytem niechcacy najwiekszg dawke. (.Beri.
klin. Woch. 19f3, Nr 5). K.

Codeonal jako lek nasenny stosowat Lemnitz (Halb-
monatsehr. f. soz. wg. u. prakt. Medizin, 1913, 7) z po-
mysinym 'wynikiem, nAwet w 2 przypadkach boéléw wigdo-
wych, w ktorych weronal zawodzit. 'Podobniez*korzystnie
~wyraza sie¢ o kodeonalu, jako leku nasennym, Mann na
zasadzie 97 przypadkéw, z ktérych tylko w 5 nie byto
skutku. Mann podawatl Zrazu po 1 tabletce, co niejedno-
krotnie wystarczato; pewniej jednak jest podaé 2 tabletki,
poczem w 3 kwadranse nasitgpuje sen 7-godzinny, (Mtinch.
med. Wochenschr. 1913, 9). Kn.

Paracodin, nowy przetwo6r kodeiny, wyprébowat Alb.
Fraenjsel w sanatoryum dla piersiowo chorych w Baden-
tofjiler. Dziatanie j.bsl szybsze i dtuzsze, niz kodeiny; para-
kodyna wywotuje jednak lekka sennoj*;. Przyzwyczajania
sie¢ do teg'b leku Ki*. nie zauwazyt. Dawka: 3 razy dziennie
po 0,025; niekiedy “wystarcza juz mniejsza. Zdaniem Fr.
mozna podaé bez obawy az do 0,05 na dawke. (Mtinch.
med. Woch. iorf3, 10). Kn.

Neuronal podawat Seige w klinice psychiatrycznej
Binswangera w Jenie 65 chorym i doszedt do nastepuja-
cych wniositéw: 1) rJeuronal jest dobrym i nieszkodliwym
Srodkiefii nasennym i kojacym, nie ustepujacym innym le-
kom tego rodzaju. W lekkich przypadkach dawka 0,5 do
1)0, w ciezszych 2 do3 grm. 2) Na ut7age rastuguje swoi-
ste niejako dziatanie neuronalu w groznych stanach zamro-
czenia padaczkowego RBpolgczeaiu z wodanem amyjenu)
ora™ wybitne jego dziatanie >un dosi refractax w przewle-
ktych podnieceniach. f) W”potaczeniu z antyfebryna C¢lziala
neuronal czesto jak lek przeciwbila®'. (Deutsfclfe mediz.
Wocjrenschr. 1912. 3M ' Kale.

Lecytyne podskdrnie stosowat Nerking d”Zawiesinie
wodnej, lub w fizyologirznym rozczynie soli kuchennej.
Uzywa sie do tagd tylko czystej lecytytty, natomiJSt bez-
skutoiszne a nawet szkodliwe sg lecytynalbuminy. Wstrzy-
kiwania takie skracajg, wedtugP Nerkinga najpKi i zapo-
biegajg jej dziataniu nastepczemu, tagodzg padaczke,,précz
Jfego »wskftzatie sg w neurastenii, biataczce, niedokrwistosci,
a zastuguja na*Wyprébowanie w stwardnieniu tetnic i dnie.
Wstrzykuje sie (oczywiscie z zachowaniem aseptyki) 2— 5
ciri3 jatowej i0°/0 zawiesiny. (Zentralbl. f. d. gefe. Therapie
Juo,i2, 7). 1 Mk.

Antytyreoidyne stosowat w chorobie Basfdowa prof.

I Rubino z wynikiem bardzo pomys$inym; w przypadkach
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Rubino znikat lub zmniejszat si¢ lyél i wysadzenie oczu,
czynnos'¢ serca stawata sie regularng, drzeuie ustawato,
a srali psychiczny i og6lny wyraznie.sie poprarwiat. Rownie
skutecznie dziatata antytyreoiayna w przypadkach nawro-
tow. R. podaje przez dni 20 stopniowo wzrastajace dawki
od 10 do 100 kropli dziennie, poezem taksamo stopniowo
je obniza, powtarzajagc to 4— 5 razy (Berliner klin. Woch.
1913, 12). MK.

Tuberkulina Rosenbacha, wprowadzona do leczni-
ctwa przed 2 laty, rézni sieutem od innych mubcrkulin, iz
jest produktem wsawsycia pratkow gruzliczych z grzyb-
kiem z. rodzaju »tricljgphyton« i ze przy jej przyrzadzaniu
nie uzywa sie ogrzejyania. Tuberkuline te wstrzykuje sie
w dawkach znacznie wigkszych, niz inne tuberkuiiny, mia-
nowicie zaczynajac zazwyczaj od O'i (a tyljjgp u bardzo
ostabionych chorych od dawek mniejszych) i postepujac
stopniowo gz do i'0. Szybkos$¢é zwiekszania dawki i cze-
sto$¢ wstrzykiwan zalezy od stopnia wywotanego odczynu.
Jezeli odczynu niema lub jest tylko staby odczyn, to
wstrzykiwania powtarza sie dwa razy w tygodniu. Tuber-
kulinge te stasowat prof. Kausch w Kkilku przypadkach gru-
zlicy chirurgicznej, u,zykkujagc znaczng poprawe, mianowicie
ustepowanie naciekéw, w ktorych nie doszto do rnartjwjcy,
a szybsze gojenie sie przy sprawach ciezszych, gdzie procz
tuberkuliny[fetosowa¢ wypadto wyskrobywania 1t d. (Deuts.
med. Woch. 1913. fi), O pomysinych wynikach donosi
takze Doc. llochhalt (Btesfsj med. chir. Presse 1913, 6),
ktory stosowal tuberkuline Rosenbacha w 55 przypadkach,
z tego 7 gruzlicy chirurgicznej. Kai.

Choroba Marconiego. U oséb pracujacych st'yle przy
telegrafie bez drutu spostrzega sj©,typowg chorobe, ce-
chujaca sie silng niedokrwistoscig (zmniejszeniem sie ilosci
ciatek czerwonych i hemoglobiny). Odnoszg to cierpienie
do, wptywu ozonu izmiennych pradoéw elektrycznych w ubi-
kacyach telegraficznych. (Med. Klinik Nr 14). K.

Trujace wiasnosci pitynu z bgblowca badali jgray

i Marotta na psach, wstrzykujac ten pityn do zyt. Spo-
strzegano: spadek ci$nienia krwi, duszno$¢, wytnioty (cza-
(Sfem krwawe), biegunke 4 brak krzepliwosci krwi  Poprze-
dnie yystrzyknieéie adrenaliny lub matej ilosci ptynu ba-

blowca powstrzymuje czesto wystgpienie objawow zatrucia.
Objawy powyzsze mprzypominajg -zywo objawy kliniczne,
wystepujace przy peknieciu torbieli bgblowca lub po jego
naktuciu. (Rcv. de la Soc. med. Argent. VII—IX. 1912). K.

Przy ospie prawdziwej zaleca Rockhdl smardéwanje
3 razy dziennie krost rozc/.ynem: »Rp. jodi 10® glyce-
rin 190,0«. jjourn. Amer. med. As. 58 t i“"M. 'K

Przy krztuScu zaleca Leurmann wstrz\7kiW?t.nia"Ifftd-
zyln™- u dzieci $fédmiesniowd~ chininy (u dzieci hyctrochi-
niny))* (T$ed. Klin. 191"~ "W 44). K.

Powietrze w pracowniach lekarskich, zwiaszcza
tam, gdzie pracuje sie duzo z rtecig (denty$ci, dermato-
lodzy, fizyologowie), zawiera podtug”~fhelen”t nieraz bardzo
wiele “par rteciowych, Kktére tatwo dostajrfnie do ustroju

i wywotaé moga objawy zatrucia, (zmeczenie, brak ape-
tytu, schorzenia w jamie ustnej, objawy jelitowe i t. p).
(Miinch. med. Woch 1913, Nr 9). K.

Mechaniczne odczyszczanie filtréw Berkefelda po-
data wyrabiajgca je fabryka; polega ono na tem, ze filter
czyszcza ciagle ziarna wegla, wprawione?.,w ruch pradem
wody. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1912. 73. II). K.

Dla kontroli konserw miesnych w puszkach bla-
szanych domaga sie stusznie Mayer zaznaczania na puszce
daty wyrobu, gdyz konserwy starsze nad rok przybierajag
zwykle metaliczny smak i mogag by¢- dla zdrowia szko-
dliwe. (Wien. med. Woch. 1913, Nree)« al K.

Czyrnos$¢ gruczotkow tetnic szyjnych Luschki ba
dat Frugoni, wstrzykujac z nich wycigg zwierzgtom i prze-
konat esig,.*te'juz 5 cm tego wyciggu mo-ze zabi¢ kroélika
wsérod drgawek i objawéw porazenia oddechu i serca.
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Krew traci przytem krzepliwos$¢, a w.cjgéle dziatanie tych
mgruczotkéw jest praeciwne, jak nadnerczyny. (Policl. Ser.
med. XsX?). K.

Sprawy Towarzystw naukowych

42. Zjazd chirurgéw niemieckich
(Berlin, 26— 2|nwca 1913

podat

Dr Adolf Klesk.

, (Ciag dalszy).

Iliidebrand (Berlin). O leczeniu porazenia nerwu
twarzowego plastyka mie$ni. H uzyskat w jednym przy-
padku dobry wynik przez przetozenie miesnia mostkowo-
sutkéwo-obojczykowSgs, mianowicie cze$ci mostkowej, do
kata ust; przedtem wykonano bez skutku 9 r6En”ch zabie-
géw opsraKyjnych. — Stein w podobnym przypiaku osiag-
gnat kosmetyczng poprawe zapomocg wolne*) plastyki po-
wiezi.

Kiittner i Lexer. O przeszczepianiu kosci i sta-
wow ze zwiok i malp. Lexer dodaje, ze czym obecnie
préby, by wyniki heteroplastyki polepszyé, przez poprze-
dnie przygotowywanie .danego osgbnika wstrzykiwaniami
odpowiedniej surowicy.

R o p kafjparmen): Zastosowanie wolhego przeszcze-
piania tluszczu w chirurgii stawoéw. Na podstawie 13
operowanych przypadkéw zacheca R. do wolnego prze-
szczepiania .tkanki ttuszczonej (jnawet,-wielkosci dtoni) po-
miedzy operowane powierzchnie stawowe, celem otrzymania
ruchon”ego stawu, co nawet przy gruzlicy poddaje cenne
ustugi.

K onig,-(Marburg): Kliniczne i doswiadczalne spo-
strzezenia nad wszczepianiem kos$ci stoniowej. Jezeli rana
goi sie jatowo, .ti$ wszczepiona WsS'C stoniowa spaja sietscisle
z kolejg i z czasem zostaje przez nig zastgpiona. Wszcge-
piony kawatek kosci stoniowej- musi by¢ scisle dopasowany
i pokryty przy operacyj starannie czScianii miekkiemi.

J5-den (Jena): Tendolysis i neurolysis przy pomocy
plastyki ttuszczowej. W klinice Lexera z pomy$lnym skut-
kiem, ostonieto uwolnione z blizn nerwy tlrgnka ttuszczowa.

Schmieden (Berlin): Zastepowanie ubytkéw zu-
chwy. W dwjéch pfzypadkach udato sie znakomicie wszcze-
pi¢ w ufcjytek zuclnjy kawatek kogei. Operowaé nalezy bez
naruszenia $cian jamy usjnej, kawatek wsgpzepianej kosci
dobrze dopasowac i przet czas gojenia sie utrzymywac go
w odpowiednieifi p.ptozeniu zapomocg protezy.

Haw ard (z kliniki Bier*ta) donosi o 4 przypadkach
uzupetnienia sutka tkanka ttuszczowg.

Ach (Monachium): Przeszczepianie powiezi dla urno
cowania odbytnicy i nerki. A. umocowuje nerke, jak ré-
wnietd.wypacjnietag odbytnice i pochwe do sasiednich kosci
lub pognezi z pomoca pagigw powiezi, wzietych z uda.

.Jiiselsberg (Wieden): Chirurgia moézgu. Po przed-
stawieniu statystyki operowanych prz«z siebie przypadkéw

‘(<9 rozpoznanych jako guz mdzgu), podaje E. rpznja uwagi

praktyczne. Jako przygotowanie do operacyi stosuje E. po-
dawanie mleczanu wapnia dla wptywania na., krzepniecie
krwi i urotropine jako s$rojfck odkazajgcy. Plastyke opony
twardej robi li czesto z powiezi szerokiej. Opefowrac trzeba

ostroznie, ewa Nilkuczasowo, opatrunki zmienia¢ nie zbyt
rzadko. Krwotok tamojya¢ nalezy zaj.~&e bardzo .skrupu-
latnie.
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Ranzi (Wieden): Chirurgia rdzenia. Statystyka przy-
padkéw operowanych w klinice Eiselsberga. Gtéwne wska-
zania. nowotwory kregéw (zte rolowanie)), opon, rdzenia,
ztamania kregéw, stany kurczowe, atetaza, operacya Foer-
stera pr~PtwiagdzBl i t. p. Poprawa nastepuje po opelacyack
zwykle bardzo wolno. Worek oponowy otwiera¢ nalSjy
ostroznie i najpierw irobi¢ maty otwér, by zapobiedz na-
gtemu spadkowi cisnienia; do tego celu stuzy tez potozenie
z miednicg uniesiong do goéry. Operacye rdzenia daja lepsze
wyniki, niz operacye mézgu. (C. d. n).

Higiena, epidemiologia, statystyka.

Ospa w todzi w r. 1912

(I&recz wygtoszona na posiadtemu Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego

w d. 5 marca r. leilyp®

napisat

Dr Stanistaw Skalski.

, '(Dokonczenie).

Szczepienia ospy dziatwie . sgkoJnej w murach szkét nie-
podobna ujg¢ w cyfry dla braku danych, wiadomo tylko, ge ode-
zwy naszego Towarzystwa, do kierownikéw i kierownigzelb szk&l
rpzestane, nie pozostaty bez wptywu, tu i owdzie bowiem zarzi-'
dzono gromadne szczepienia, a od nowowstepujacych zadano juz
nie Swiadectw szczepienia wogole, lecz $wiadectw rewakcynacyi.

Przepisu Kornisyi guhjpnialnej do sprawjfa”iwcznych eo
do obowigzkowego szczepienia ospy ochffnnej kazdemu przyje-
fernuj”)t)8tiikowijHtfednie kazdej robotnicy, przyjetej do pracy
w fabryce, nie przestrzegano tak Scisle, jakby tego wymagato
zarbwno owo prawo, jak dobrze zrozumiany interes spoteczny.
Wyjatkowo tylko szczepiono ponownie w roku ubiegtym w nie-
ktérych fabrykach wszystkich robotnikéw w czambut, otrzymu-
jac przeszto 50°/0 wynikéw dodatnich, i to w fabryce, gdzie od
lat kilkunastu szczepig ospe wszystkim przyjetym do pracy. Uczy-
niono' to np. na moje przedstawienie w Zaktadach fabryczni',ch
Tow. Akc. Manufaktury bawetnianej widzewsjjigj, dawniej Hein-
zel i Kunitzer, gdzie zaszczepiono ospe ochronng w rplin ze-

y~Mptkini pracujgcym obojga ptci w liczbie trzech z goérg
tysiecy i 1000 ptStszto dzieci i cztonkédw rodzin robotniczych.
Oddziatato to znakomicie na doszczetne Wygaszenie osav wsérod
samych pracujgcych i fch rodzin; po ukonczeniu szezepieh nie
mieliSmy juz przypadkéw zachorowan na osoe naturalng, cho¢
zdarzaty sie one ws$rdéd ludnosci, bezposrednio sagsiadujacej z pra-
cownikami fabryki widzewskiej* lecz zajeBOw innycli zaktadach
przemysl&wcb.

O zaszczepieniua,»spy 450 dzieciom, w'yjezdza®pSm re“ko-
lony? lethie*zirdowskie, juz "wspomniatem

'Dla §cSMo doda¢ nalezy, ze w gminie Chojny, ktéra bez-
posrednio przylega, do TpefjzT i na ktérej obszarle mieSzira pe-
wna cze$¢ ludnosci todzi, zaczepiono ospe ochronng 165 oso-
bom, w gminie yjgs§ Radogoszc”™6, do ktérej ttalSay jscisle z to-
dzig zwigzane przedmie$cie Batuty, zaszczepiono o;spe 22,85 (?)
dzieciom.

Pewng ile$¢, zreszta niewielka, EtezepyjjjGwjtkonali teg le-
karze.

Szczepili wreszcie ospe felczerzy, szczepity ja akuszerki,
ile jednak zostato przez nich i przez nie zaszczepiony, pewnie
sami i Same nie ,wi|Mza, gdy2,w wiekszosci przypadkéw nie pro-
wadzg kontroli szczepien, tak' przynajmniej poinformowat mnie
stHfty tutejszego cechu felczerskiego w odpotviectzi na listowne
zapytanie w tej sprawne.

Ogotem wiec w roku 1912 w péimilionowej todzi oraz
na przedmiesciach pod wptywem alarmu prasy, nawotywan du-
chowienstwa, odezw i nafiisbu”e strony lekarzy — na wszystkie
te czynniki pozostat gluchym magistrat t6dzki — dokonano nieco]
ponad z2Q*lysiecy szczepien ochronnych (mnie udatc/jb ich na-
liczy¢ 20444), z czego pawna cze$¢ przepada $a rewakcynacye,
gdy samych dzieci urodzonych w roku 1911 ey3>31113 w to-
klzi bez przfedmie$é. Jest to coroczna S$rednia cyfra.

Gdy- do niemowdat doliczymy starsza, a nieszezepieng
wcale dziatwy, gdy doliczymy dzieci™ ktdreby nalezato rewalycy-
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nowaé¢, gdy wmzmiemy pod uwage na zasadzie wynikow szcze-
pienia w fabryce w Widzewie, ze conajmniej potowra doros$j”ch
mieszkancow todzi nie jest uodporniona i ze nalezatoby jg réw-
niez poddas$ szczepieniu ochronnemu, to dojdziemy do przeko-
nanie, ze spieszne urzgdzanie kilku statych miejsc
bezptatnego szczep d-dflia ospy kosztem miasta jest
naglacag koniecznos$cig. Stacye takie istniejg we wszystkich
wigkszych miastach panstwa, istniejg rowniezjjw" Wa”*zawue w licz-
bie kilkunastu, czy wiecej.

Gdyby potrzeba byto powotywaé sie na wzory, to przy-
ktad Warszaw'y i wyniki tam osiagniete dzieki zabiegom kol.
J. Polaka, powinnyby przekonaj kazdego.

W'Warszawie mianowdcie lekarz higienista m. Warszawy,
Dr Pojak, potrafit znale$¢ postuch u wiadz i uzasadni¢ wobec
nich koniecznos$¢ rozsytania do*rodzicow' zawdadomien od magi-
stratu o potrzebie i koniecznosci poddania dziec' szczepieniu
ospy yfchronnej. W ciagu drugiego po6trocza 1P12 wazwan takich,
opartych na niezniesionem dotad prawie z dnia 4 wrzesnia”sfl,
rozestano 134385. Z tej liczby nie miato szczepionej ospy 14741
dlipei, do lat za$ 7 miatlo szczepiong zaledwie 23368.Stwier-
dzono nadto, jak pisze Kuryer Warszawski z d. 3 Il. 1913, skad
dane te czerpi”®, kilka przypadkéw zapadniecia na ospe i $mieifci
dzieci, ktérych rodzice otrzymali wezwanie do poddania szcze-
pieniu swego potomstwa, ale wezwania nie spetnili. Pod wpty-
wem tych wezwan liczba szczepienn ochronnych z 16340 w r. 1911,
podnfestg ag»(do 19848 w r. 1912.

Stwierdzono tez, ze ospa w Warszawie pod wptywem szcze-
pien zaczeta stabng¢ i ze w'drugiem potroczu roku ubjjaMfego spo-
strzegano bardzb nieznaczng ilb$p przypadkéw tej choroby.

Natey dodaé, ze w Warszawie oproécz kilkrfnastu miejskich
stacyi szczepienia ospy ochronnej istnieje Instytut miejski otrzy-
mywania krowianki pod kierunkiem Dra J. Polaka, oraz kilka
takich instytutéw' prywatnych, wyrabiajgcych materyal szczepienny
bez zarzutu. W instytutach odbywa sie réwniez szczepienie ospy
ochronnej. Szczepi? ospe réwniez w Instytucje bar. Lenyala.

Niezetn pocfcbn&fn £6dz poszczyci¢ sie nie moze.

Szczepienia aphronne \yypetniépmoga-\$*IS; iwie tylko czesp,
najbardziej zreszta zasadniczg, zwalczania ospy. Przedstawi¢ usi-
towatem, jak niewystarczajgco zadanie to wykonane yostato na
terenye tédzkim w roku 44)12, ktéry zreszta mogitby byé wzo-
rem dla lat ubiegtych.

Drugi-czynnik walki, odosobnienie >4zolacya) choryeh, nie
dziatat w catej rozciggtosci, nie objat wszystkich przypadkow
zapadniecia na te straszng chorobe, jakkolwiek odosobnienie po-
winno by¢ rzeczg'obowigzkowag wobec absolutnej niemozliwosci
przeprowadzenia iz€lacyi w mieszkaniu jednoizbowem, skad, ja-
kesmy widzieli, rekrutowali sie w'szyscfy bocjaj chorzy na ospe
w r. 1912 w todzi.

Ksiegi urzednikéw stanu cywilnego zapisaty w &odzi w r.
P)T2 wskutek ospy 22 zgony wsrod détostyeh oraz 565k~ gon«w
wSftid dzieci i miodziezy do lat 14. Poniewra$ bjfljfcent $miertel-
nosci obliczony na podstawie tablicy, taskawie nam uzyczonej
przez lekarza "haczelnego szpitala dla chorych zakaznych, Dra
T-renltnera, w'ynosi dla dorostych riBzczyzn i (tbbiet*Wprzecieciu
12'06, a dla dzieci 23'68, to obliczona wmdiug tej skali ilos¢
zachorowatby catej todzi-wyniesie dla dorostych 178, dla dzieci
1431, ogétem zk$ 1609, z lewego w Szpitalu dla zakaznych leczyto
Sle niespetna 1lI°/0 (lwi®, raszta za$ wpltywata na dalsze zaka-
zenie todzi. Z dolagcMbritej tablicy (ob. strdhd nastepng) widzimy,
jaka byta wujoku ubiegtym $miertelno$¢ ogélna i 6spowa w po-
szczegblnych miesigcach.

Dalszy czynnik walki — odkazanie — réwniez nie uczynit
zado$p potfzebom chwili.

Z o*golu mieszkan, w ktérych byli chorzy na ospe, a mie-
szkan takich byto, jak ustality powyzsze obliczenia, z gora pot-
tora tysigca, lzba pflkaZzajaca miejsSa odkazita zrledwie.109, jak
to widzimy z wykazu czynnosci lzby odkazajgcej t6dzkiej, ktofy
mi taskawjeUnadestat kol. Bogustawski, kierownik pracowni miej-
skiej i lzby odkazajacej. DwadzieScia trzy mieszkania odkazita
nadto' po ospie stuzba zdrowia widzewskiej Manufaktury bawet-
nianej. W sumie daje to 132 odkazania lpo ospie w mieszka-
niach prywatnych, gdy samyclg tzgonéw naliczyliSmy na teryta-
ryum todzi j&7.

Izby odwazajgcej o brak engugii wini¢ w tym wypadku
niepodobna Spieszy ona zawsze na wezwanie do kazdego przy-
padku, a jak mi moéwit kok Trenkner, czyni to niemal automa-
tycznie w tych przypadkach, gdy chorego zabiei;ajg do szpitala
dla zakaznych.
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o : ‘'ogétem na ospc ogotem [Blospe
Styczefi 9 .. I 55 108
Luty & o L. 1 R $
Marzec 817 8 . 5 .
Kwieciefi % F 3r 2 412 52
Maj S 8 .. 8 457 D
(zerwiec ess H . 715 3}
i-ipicc m ., X0 Laaz D
Sierpien s 49 o wa 3B
W rzesier 183 3 » 8 vs
Pazdziernik @9, L I\ o 59i a2
lastopad Jl ¢ B F Q.
Grudzien I 3w | a .

Tutaj napotykamy szkoput najwazniejszy: w jaki spos6b

i dokad poJenosK rodziny chorych na cz&s odkazenia ich, mie-
szkania, gdy tcfflz, bedaca istnem ogniskibm wszelkich (chordb
zakaznych, nie posiada dotad mieszkan izolacyjnych,'¢ho¢ o nich
moéwiono i pisano niemato i cho¢ potrzeba ich wzrasta, a nie

maleje. Miasto, o budzecie przeszto IhY-milionawym, majace
683.391 rb. ro6ziAgo rodzaju kapitatéw zapasowych, nie mozfe
znale$¢ Srodkéw na zbudowanie domu izolacyjnego, niema ich

na wynajecie odpowiedniego budynku i pozostawia sprawe catg
whasnemu biegowi, liczac widocznie na to, ze z czasem todzia-
nie przystosuja sie do ospy i przestang na nig zapada¢. W sto-
sach projektéw i pogrzebanych w giebiach szuflad magistrackich,
spoczywa pewnie i 6w nieszczesny prdjekt doméw izolacyjnych
obok wielu innych,wymienimyVtylko budowe ogd6lnego szpi-

tala miejskiego, [szpitala dla chorych zakaznych, wodociggéw,
kanalizacyi it p.
Jak widzimy, w ciagu roku ubiegtego nicAsieu nas na

lepsze nie zmienito. Po staremu stoimy na poziomie jakiego$
.zapadtego osiedliska narodu syberyjskiego, gdzie zaraza ospowa
zabija catg ludnos$¢, widzacg jedyny ratunek w ucieczce«na inne
miejsce, b”, o jakich$ Srodkach walki z »ezarna babulg* nikt
nie Smie marzyé.

Na t.zach6d od nas jest inaczej. Tam w C6Sgmilionowej
Rzeszy niemieckiej w ciagu dziesieciolecia naliczono 386. zgo-
néw ospowych, z czego pokazna licgba przypada na obeyfch
poddanych, przewaznie pnzyby”~zéw z zaggan”cy wschodniej —
z Kroélestwa polskiego lub Cesarstwa rosyjskiego. Ws$rod 235
0s6b, jak czytamy w pracy Dr Wiadystawa Huberta, docenta
uniwersytetu petersburskiego, skad dane te "raerpiemy, ktére
w r. 1910 zapadty w Niemczeph na ospe, byte, 1114 obcokra-
jowcow. Wsrod 434 chorych w roku 1908 naliczono *53 obco-
krajowcéw, z nich 133 poddanych rosyjskich. Ws$rod 2y szmar-
tych w r. IQR8 na ospe byto 24 poddanych rosyjskich, 1 Ho-
lender, 2 Br.azylijczykOw. W guberniach natomiast wewnetrznych
CesarStwa rosyjskiego, majgesclm85,973.6r> ludnos¢S w r. 1910
zachorowato na ospej.11,.163 pjsoby, w cateuy za{ pansfwie 146.016,
a umarto 51.874 osoby W r. 1911 umarto na ospe 32.127,
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a w ciggu roku 1912 umarto 5fIR)0 oséb. Ludnosci panstwa
wynosita wtedy 140.508.000 ta jednak kolosalna ilos¢ zmartych
na Wjspe nie dotyczy catego panstwa, lecz 64.380.@0(Dr Hubert)..

Jedynem rozwigzaniem sprawy '©.spowaj' zarobwno w calem
panstwie rosyjskiem, jak w Krélestwie polsldem, bytoby wpro-
wadzenie .przymusowego szcaepienia o»py oraz rewakcynacyi na
wzér Niemiec. U nas, w Krélestwie, reforma ta nie napotkataby
zadnych trudnosci, ludno$¢ bowiem 'w przewaznejjfewej czesci
rozumie potrzebe i warto$¢ szczepienia, a nie jej wina, ze szcze-
pienie jest tak niedostepne.

Projekt odnosnego prawa) co do przymusowego Szczepie-
nia ospy i rewakcynacyi w Rosyi europejskiej i Krolestwie pol-
skiem zostat wniesiony do DumyIBP marca 19Q8 przez 32 po-
stow. Wedtug projektu koszta szczepienia miaty obcigzvi¢ skarb
panstwa. Projekt ten ministeryum spraw wewnetrznych catko-
wicie przerobito, z projektu zostato tylko tyle, ze ‘Szczepienie
ma by¢ przymusowe jedynie w miastach uniwersyteckich pan-
stwa. Wobec ftego, jak mowi znawca tej sprawy, Dr Hubert,
nalezy uczyni¢ krok jaki$ ku uprzystepnieniu Vzcziepienia szero-
kim masom ludnosci, a-tym jest szczepienie po domach. Nie
zasiggi ono przymusowego szczepienia, sprawe jednak stawia
na gruncie wtasciwym i, zdaniem lekarzy”~angielskich i szkockich,
daje bardzjj; dobre wyniki. Gromadne szpJb.pienia po domach
stosowano z wynikiem dodatnim w Moskwie, stosowane sg one
i w Warszawie; warunek konieczny, by robiono je stale, inaczej
po paru (3—|>L latach caty wjlptek idzie na marne.

Jeszcze na jedng okolj<&nos$¢ chciatem zwrocié uwage.

W projekcie walid z ospg, wniesionym do Dumy przez,
gtéwnego Inspektora lekarskiego i dotad nil? rozpatrywanym,
podkreSlony zo'"stat fakt, ze znaczna badz k;o badZ ilo$¢ szcze-
pien ochronnych, wykonywanych w catem panstwie, nie daje
takich dodatnich wynikéw, jakich nalezatoby oczekiwaé, wskutek
tego, ze wyniki szczepienia rzadko bywaja sprawdzane,la rewak-
cynowanie odbywa-pie wogdle bardzo rzadko, wiadomo za$,
le tylko ponawianie szczepien zabezpiecza przed ospa.

U nas w todzi rewakcynowanie, a nawet pojecie o jrigo
potrzebie, jesr dla ludnosSci %zecza nieznang, a jak Kkonieczna,
Swiadbza wyniki s?czepien*”v fabijyce Widzewie,

Wogdle bioragc, ilos¢ szczepionych w todzi, badZz po raz
pierwsjy, badz powtoérnie, jest tak mata, ze na przebieg epide-
mii ospy niemal zadnego wptywu nife wywiera, gdy tymczasem
wszyhtko zalezy od uapieeia szczepienia 6$py ¢t j. -od
ilosci dodatnich wynikéw szczenienia. »Jedli ten czynnik jest
nieznaczny, jesli liczba osob, ktérym ospa ~ie przyjeta, wynosi
w danej miejscowosci mniej niz 6U0 ogdétu ludnosci, jesli ma-
teryatu palnCgi? w postaci sktonnych do zarizenia fi" ospg na-
gromadzi sie'duzd, to wybuch epidemii ospy jest nieunikniony.
1 odwr-otnie. Z chwila, gdy napiecie szczepienia w ciggu naj-
krotszego chojcby okresu czasfc (3—4 tygodnie) przekroczy cho-
ciaz o 3—5(0L owe 60Iy0 ogétu ludnosci, to epide*mia ospy
wygasa, jak za dotknieciem réjtdzki czarnoksieg-
skiej*. Na poparcie swe™ni pogladu przytajetei autor, Dr Hubert,
spostRezema swoje z epidemii ospy w r. THO0fV w Petersburgu.
Gdy w ciggu miesigca zaszczepiono lam 200 tyfiegy olfgb po
wiekszej ezesfci z posrod ludnosci pracujacej, epidemia szybko
ustata. W nastopnym miesigcu zaj&czepiono ieszrize 100 tysiecy.
Te dodatkowe 300 tysiecy szczepien sttumity na tat kilka ospe
w PetejMurgu.

I unas w todzi jedynym sposobem wytrzebienia ospy
bytoby dokSnanie '/4 miliona szczepien ochronnych badz w po-
staoi”szczepienia*po raz piHwszw badz jako rewalcéynacye i utfty-
manie owej ilosci na pewnym stalym poziomie. Inaczej bedziemy
mieli wcigz do czynienia z ospg 0 mniejszem lub wigkszsm na-
pieciu, lecz stale, co chyba najciemniejszy cztowiek za niepoza-
dane uzn”™¢ musi.

Chciatbym jeszcze doda¢ pare uwag co do polepszenia
istniejgcego stanu rzeczy, ktoéry wcale nie odpowiada tenui,"”
w sprawie zwalczania. Kbspy powinnS’ by¢") zrobione \  #/Lmffo-
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nowem miecie, lezagcem w krajuU, ktorj;
wprowadzi} u siebie szczepienie ochronne

Proponowatbym, aby' wszystkie uchwaty naszego Towa-
rzystwa, w sprawie walki z ospa powziete w roku zesztym, utrzy-
maty 'swa moc i nadal.

Gdyby Towarzystwo"*zgodzito si¢ n i ma propozycye, to
nalezatoby imieniem naszego Towarzystwa przypomnie¢ wszyst-
kim kierownikom szkpt o potrzefcie wymagania od miodziezy
obojga pici, wstepujacej do szI35t wtszulkiggo typu, S$wiadectw
rewakcynacyi, zamiast dawniejszych S$wiadectw szczepienia wo-
g?ite; inspektorom fabrycznymi natezatoby przypomnie¢ o istnie-
niu p.~episu co do szczepienia ospyT nowopi&jetym do pracy
w fabrykach i o szczepieniu zbiorwwem wszystkich robotnikéw
i robotnic w rabie wybuchu epidemii ospy; nalezatoby dalej na-
wotywac¢ zapomocg prasy i ambony rodzicéw, by niemowletom
swym szczepili ogpe, a dzieci starsze nad iat siedem poddawali
rewakcynacyi; do duchowienstwa i prasy Towarzystwo nasze
rozeSle odpowiednie odezwy, w ktérych prosi¢ bedzieW nawo-
tywanie z ambony i w druku do sSzepienia-ospy sobie i swoim.
Najwazniejszy' wreszcie* krok bedzia polegf¢i na przekonaniu Za-
rzadu miejskiego t6dzkiego o koniecznosci staranniejszej i dbal-
szej opieki nad zdrowiem hadzkiem, chocby nawet ta opieka
i dbatos¢ miata zmusi¢ kase miejskg do pewnych wydatkow,
gdyz kasa owa ma pienigdze na wszelkie wydatki, brak jej ich
tylko na wydatki ze zdrowiem ludzkiem zwigzane. Powinnismy
przekonan Zarzad miejski o konieeznosci podjecia walki z ospag
droga gromadnych szczepien ochronnych, ku czemu nalezy otwo-
rzy¢ w réznych punktach-miMta stacyeT)ezplatneg& szczepienia
ospy, by przyspieszy'} odkladanajjz rctju na rolt budowe szpitala
dla chorych zakaznych, by naufszcre*zajat sie budowag domow'"
izoiacyjn~eh, o ktérych potrzebie kazdy higienista, kazdy lekarz
jest gteboko przekonany. Dowodem zaréw,no “aniejkierownika
laboratoryum miejskiego w .feodzi, kol. BoaufstawsIMCTo, w na-
szem Towarzystwie lekarskiem wypowiedziane, jak kol. Putaw-
skiego w jego obszernej pracy »Walla z chorobami zakaznemi*,
wygtoszonej na Zjezdzie lekarzy i higienisJow w Lublinie w r.
1908 1).-'Gdy dodamy, a raczej gdy zaczniemy od obowigzkuuza-
wiadamiania-e-kazdym pr-zypadku-ospy-, gdy skofnczymy na przy-
wrdceniu obowigzku regestrafcyi przyczyn zgondw, bedzifemy
mieli wszystko, lbo trSeba uczynié.

Program walki z ospag w todzi, Wzorowany na War$zawie,
mogtby, a raézej powinienby by¢ nastepujacy: Przy akcie chrztu,
czy innym odpowiednim, r3Ctzie#5 niemowlecia podpisujg defela-
racy®, ze w pnagu pewnego cz”su poddadzg swe niemowle ,Szcze-
pieniu ochronnemu. W kazdym domu, gdzieSzdaiKy sie przypa-
dek ospy — Wszvsot mieszkancy podlegaja- szczepieniu, chory
za$ od sobnieniu, badz w mieszkaniu, gdy ilo$¢ pokojow na to po-
zwala, badz w»'szpitalu; mieszkanie i rzeczy chorego podlegaja
bezptatnie przymusowemu odkazaniu, przfjzUfczas odkazania
rodzina zostaje umieszczona w domu izolacyjnym miejskim,.gdzie
w dagu swego tam pobyiu otrzymuje pozywienie na koszt
miejski.

Dla wykonania mych zadan w sprawie walki z ospa,
ktére, jak sadze, sa rowniez zadaniem tu obecnyth kolegéw?7,
proponowatbym wybranie komisy!, ktéraby na zasadzie zebra-
nego materyatk przedstawita wiadzom gubermalnym nafeze po-
stulaty i uzasadnita je wobec tej wiadzy. Zadania nasze stre-
szczajg sie w Kilku wyrazach: szczepienia,pchronna, gromadrye,
zawiadamianie o chorobie, odosobnienie chorych w szpitah-j,
a rodziny chorego w domach izolacyjnych, odkazenie bezptatne
mieszkania chozeapisfcczgpienie mieszkancow?7 domu, gdzie byte
ospa, regestracya przyczyn zgonu.

W celu wyzyskania dla dobra szerokich mas wszelkich
drég i Srodkéw, proponow;atby m ~réwniez, by7 Towar”stwo na-
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sze opracowato odpowiedni referat o stanie walki z ,oepg w Lo-
dzi i przestato go do Dumy panstwowej na rece ktdrego z po-
stéw-lekarzy.

XJI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Dctlegacya stata Zjazddjl lekarzy i przyrodnikéw?7 polskich
ogtasza, cs nastepuje:
»Na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw7 polskich
w r. 1911 w Krakowie zapadta uchwfala, ze Zjazdy odbywac sie
majg co cztery lata, zamiast jak dotad co trzy. Wobec tego ter-
min XIl Z,az<Ju przypada na rok 1915. Prace organizacyjne Wy-
dziatu gospodarczego we Lwowie pod przewpdnictwem prof.
Dr Jurasza rozpoczng sie w jesieni b. r.
Prof. Dr A. Gluzinski,
prezes Delegacyi.
Prof. Dr St. Ciechanowski,

wiceprezes.

Dr T. Janiszewski,
sekretarz Delegacyi.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
21. V. b. r. posiedzenie, na ktorem Doc. Radlinski wygtosil%y-
ktad: »Krwiomocz przy zapaleniu wyrostka robaczkowego*, a Dr
jfflirzycki wyktad: »0 oksaluryi«. W dystélsyi przemawiali Doc.
Senkowski, Dr Weissglas i SurzyfBi.

— Po wypracowaniu szczeg6towych planéw i RosztorWoiw
ZalNatt6d7 sanitarnych mie&Ilkich (pawilonéw izolacyjnych, zaktadu
odkazania i stacyi bakteryologicznej) obliczono koszt budowy7
na 1,250J100 kor. Rada miejska dawniej juz uchwalita na t* 3a»e
pgz-eznaczy¢* milion koronj *nie “watpimy, ze przez uchwalenie
reszty “wydatku przyspieszy ,'Rada budojibeyTych niezbednych za-
ktadow, kitéra powinna jaknajrychlej sie rozpoczaé.

— »Dzifennik ustaw i rozporzadzenn krajowych* (19K§
cze£g VH) ogfasza dwa ro&porzadzenia Nafniestftictwajz 10. IV
T913. L. VII. a 689, zmieniajgce na zasa.dzie reskryptu mini-
sterstwa spraw wewn. liczbe cztonkéw Izby lekarskiej w Kra-
kowie i podziat jej cztonkéw na grupy wyborcze. Mianowicie
Izba ma sie odtad sktada¢ z 15 czloekow, 0 ktérych 6 i tyluz
zastepcow wybierajg lekarze krakowscy, a 9 i tyluz zastepcow
iekarze z nastepujacych grup wyborezych (powiatéw): 1) Biata,
Chrzanéw, Os$wiecim, Zywiec. 2).Krakéw powiat, Podgdrze, Wier
liczka, WapDWice. 3) Limanowg, My”~eni”e, Nowy Targ. 4) Bo-
chnia, Brzastko, Nowy Sacz. 5) Gorlice-, Grybéw, Jasto, Krosno,
Pilzno. Dabrow”, Mielec, Ropczyce~TarKéw. 7|yKolbuszowa,
Rziffiow, Strzyzow, Tarnobrzeg. '$) Sttincut, Nisko, Jarostaw, Prze-
worsk. #) Brzozéw, Dobromil Lisko, Sanok.

— Prof. Dr Adam Wrzosek w Krakowie otrzymat na-
grate Warszawskiego Towarzj~twa lekarskiego im. Chatubin-
skiego za monografie o Ludwiku Bierutowskim.

— Pro|. Dr Henryk Halban *ze Lwowa mianowany zostat
na lat 5 cztonkiem fachowym urzedu jaatentowego w Wiedniu.

— Dr J Starzewski, dyrektor szpitala krajowego we Lwo”
wie, otrzymat za zastugi w Towarzystwie auAfyackiego riSerWo-
nego krzyzja order zelaznej korony Il kla™y.

Warszawa. W Warsjgwskiem “towarzyszeniu lekarzy zo-
stat wybrany prezesem Dr A.~Przyborowski, wiceprezesem Dr W.
Szumlanski, skarbnilJiom” Dr D. Guranpwski, gospodarzem Dr
Reutt.

— Towarzystwo higieniczne warsztnWlyle przystepuje do
budowy witasnego domu.

— W szpitalu $w. tjpa.rza otwarto nowy loddziat gineko-
logiczny pod kierunkiem T3r j. Slaskiego.

J,obfitsza alkaliczna

Szczjiwa Bilinska (socle 1 cza’
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m Choroby zakazne w Lodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 12. V. do 19. V. 1913 przypadkéw: ospy
— f —, ptonicy 1 f —, duru wysypkowego 1 f —, rlzy —
Dr Trenkner.
Zmarli: internista prof. Koranyi w Peszcie, D | Antoni
Odyniec w 38 r. z. w Sobotmkach w pow. oszmianskim z duru
osutkowego.

Redaktor odpow.edziainy

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 28. maja 1913 o gorlz. 6 wieczoér
w domu Towarzystwa jjRadziwiHOiwska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1)Demonstracve. £) Dr Kostrzewski: Stosunek fermen-
tow we krwi do przemiany mareryi. {

Zapiski przemyst© wo-lekarskie.

Nadestane.

Bernatzika. mas¢ formaldehydowa stanowi pewny sto-
dek przeciw nadit;ffi|'nemu poceniu sie rak i sfeg. Wyprébowano
ja Klinicznie Zapobiega »Srazem przeziebieniom.

A O £ T A - s°lan®a jodobromowa, 510 m. n p. m
Si\ ~na, komlty klimat podgorskl $liczno po-

' ~ttéenja, Sdskpnata komunikag.yp, bezpo-
Srednie wSgomy z Kritkowa, Lwowa,Warszawy, ytegijteenia
postepowe: wodociag,lkanalizacya, elektr. HwieWnie. mie-
szkania* twzatizono cioskoiraJe, wiekjzoselpdkoi z piecami
SOl Rabczariskado kapieli w dwpriu najsilniejsza i najtansza,
informacyi udziela ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWEGO W RABCE

Mné&jlepszH SKutkl w niezytach zotgdka ipecherza, J&ko-
tez drdg oddechowych. 201

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehroung krondort
Sei Karlsbad lub t»t Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko
winy, Krakéw. Groduka *8. Lwoéw. Sykstopki 31.

ordynuje jak w latach ubiegtych 26

w Badenie (pod Wedniem) u. Remngasse 6.
Maryenba Dr Wiadystaw KSuger

b. 1 Asystent kliniki choréb we-

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawnlej, od 15 maja Dom ,Stadt
Hannover* Kirchenplatz. isa

K RY N IC/ \ Dra E. ZARZYCKIEGO
oii nnja tlo pallz. — izadri¢ prospektow

JOHANNISBAD (Czechy)

iloczynne cieple zrédta 29'6°C
cli?. nertfé™wf, przemiany mater.,

Pensyonat i zaktad leczniczy

WAicito.: kobieco, 6zdrow.

Dr Leopold Hoffmann, willa®-SUult Prag taaprzeciG pocz”fc“

moéwi po polsku.

LI. (W.B
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Telefonu Nr 1066.

TYCE

owcza, czysta, mrozoé -wprowadzimy do sprzedazy
av maju, o de zg+05| S|e dostateczna ilo$¢ odbiorcow
najmniej na 10 l. dziennie.

nmsrt

mleko kwasne przegotowano, zawierajgce beklerye
butgarskie, okoto 500 ttuszczu, we f|aszkth| a 5 1
Dziata idcndycznie z Iaktobacylmq (|a tol em)

,,Laktol“

Zaklad dla przetworow dyetet. z mleka
pod kontrolg Komisyi przein. krak. Tow. lek.
Krakéw, ul. Karmelicka 15.

~ Dr Jozef LIEBESKINDl

Plaryenbad, D

*220
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SANATORYUM
ZAKLAD LECZNICZY
DLA CHORYCh NA PEUCA
(zatozony w r. 1(J00).

Prospekty! 265

Lekarz kierujacy:
.Dr V. Mnlfer.

mutowych w thmu. Zasto-
aowank pjd™jg pmpisu I»-
karskiego. Zadaé zawszo
MATTONITGP SOU MULOWE!. @

Czeska woda gcrzka

JARATICA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nletylko
dlatego, ze te woda czeska, lecz takze ze dzia-
faniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 2ssa

ArobtCi gratis | franco od Zarzadu Sza-
altcy w Krzenowloaoh na Morawach.
| |
Kr n | Ca linie, b aspirant kl:n. prof. Noordenaw Wiedniu -
ordynuje jak zwykle Willa »GWIAZDA«

arlsba ?Dr M. WrtCHIMIANIIM

Dr Stanistaw FSaschen

b. elew” klin. prof. Rosnera w Krakowie, Kklii\.
prof. Miillera w Monachium, prof. Krausa w Ber-

(Mordynu* od 1 maja Haus Goldenor ljowe
n#e>rz»eiw  KufhWuisu



