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Moczowka prosta w Swietle najnowszych
baaan

podat

Zygmunt Dziembowski jun. z Poznania.

Moczéwka prosta polega,
wielkiej

jak wiemy, na oddawaniu
iloSci moczu, ktéry ma bardzo tylko maty ciezar
gatunkowy (1004—1001). Nie zawiera on przytem ani cukru
ani biatka, a ilo$¢ czesci statych w nim zawartych, wydzie-
lonych przez 24 godzin, jest czasem tylko nieco mniejsza,
niz u zdrowego cztowieka, zwykle za$ taka sama Przytem
maj4 chorzy na moczéwke prostg bardzo wielkie pragnienie

Badania w tej chorobie stwierdzity juz od dawna, ze
nie moze by¢ tu wcale mowy o sprawie chorobowej i;dno-
litej. Okazato sie bowiem, ze moczéwka prosta zachodzi
nietylko samoistnie, ale takze przy najr6znorodniejszych
zachorzeniach, n. p. w chorobach uktadu nerwowego czy-
to ze zmianami anatomicznemi, czy tez czynnosciowych,
w kile i w bardzo wielu innych przypadkach,
razie poszczeg6lnie wyUczaé nie mam zamiaru.

Przy badaniach nad mocz6wka prosta chodzito dawniej
gtébwnie o to, czy objawem pierwotnym jest pragnienie,
czy tez nadmierne oddawanie moczu. To tez juz Gerhardt
twierdzit, ze rozréznia¢ trzeba dwie kategorye tnoczowki:
'edng, ktoéra polega na nerwicy, wywotujagcej nadmierne
picie wody i oddawanie wskutek tego wielkiej ilosci moczu,
i diuga, w ktorej chorzy oddajg a priori wielkie ilosci mo-
czu, a u ktorych pragnienie jest tylko objawem wtérorze-
dnym. Tallquist, ktéry dalsze badania nad tg sprawg prze-
prowadzat, stwierdzit fakt baidzo doniosty,

ktorych na

ze moczowka
prosta swoista, a wiec nie zasadzajgca sie na nadmiernem
piciu, nie polega, jak sadzono dawniej, na zwiekszonej
czynnosci nerek, ale przeciwnie na zmniejszonej ich spra-
wnoséci. Wykazat on bowiem, ze w moczowce, wywotanej
nadmiernem pragnieniem i piciem, nerki wydzielajg mocz
poprostu rozrzedzony, natomiast w moczowce prostej swoi
stej nerki nie sg zdolne wydzielaé moczu w zwyktem zge-
szczeniu. E. Meyer, ktéory podjat mysl Tallquista, udowo-
dnit to jego zdanie eksperymentalnie. Gdy bowiem poda-
wat choremu na moczowke prostg prawdziwg
oprocz zwyktego pozywienia,

10 gr. soli
ze chory nie
oddawat moczu wiecej zgeszczonego, niz przed proéba, jak

to zauwazyt,

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

cztowiek zdrowy albo chory na moczéwke z pragnienia
Przeciwnie mocz jego byt jak ptzec
préba, a punkt zamarzania pozostawat takze niezmieniony.

réwniez zgeszczony,

Zapomoca tej metody Mayera odro6zniali podzniejs'
badacze, jak H. Strauss, F. Seiler, Winkelmann, Engel
i BrSuning, prawdziwg moczowke prostg, a wiec swoista,

od moczoéwki, polegajacej na pierwotnem nadmiernem pi-
ciu wody i ptynow. Tymczasem dalsze badania wykazaty,
ze metoda ta nie jest wystarczajgca. Minkowski stwierdzit bo-
wiem, ze oddawanie zgeszczonego moczu po podaniu 10 gr.
soli kucnennej wystepuje tylko w pierwszych 2 -4 godzinach
po zazyciu, a po 24 godzinach sie wyréwnuje. Na to przed-
tem nie zwazano i to wiodto oczywis'cie do biednych wy-
ktére
sa moze niezdolne wydzielaé po zazyciu soli kuchennej mo-
czu, zgeszczonego solg kuchenng, moga zupetnie prawidtowo
wydziela¢ mocz, w ktérym silniej zgeszczone beda
sole, jak fostorany, azotany albo mocznik. Stwierdzone
takze w toku dalszych badan, ze zachodzi u chorych na
moczowke prostg tak zwane wyréwnujgce zgeszczenie wy-
dzielnicze. To znaczy, ze n. p. po podaniu choremu 10 gr.
soli kuchennej zgeszczenie tej soli w moczu sie wzmaga.
Poniewaz jednakowoz ogdlne zgeszczenie przytem sie nie
zwieksza, przeto inne sole, ktére powinny byty byé wy-
pozostang we krwi. Gdvby$Smjr od-

nikéw Co wiecej, ten sam autor wykazat, ze nerki,

inne

dzielone przez mocz,

wrotnie podali choremu inng sél, to zatrzymataby sie
w ustroju sél kuchenna.
Wobec powyzszych spostrzezen metode E. Meyera

zmodyfikowano, a badanie nowoczesne dla rozréznienia mo.
czéwki prostej od wrzekomej (Brauning, Minkowski, Strauss,
Rosendorf i Unna) przedstawia sie w sposOb nastepujacy

Najpierw trzeba przygotowac¢ chorego do takiej préby,
ograniczajac przez dni kilka przed proébg sél i biatko w po-
karmie. Nastepnie podaje sie¢ choremu oprdécz dotychczaso-
wego doktadnie okres'lonego pokarmu, 10 gr. soli kuchennej
rozDUSzczonej w 1/2 Itr. wody lub mleka i bada sie w jak naj
krotszych odstepach czasu, co u tych chorych witasnie nie
sprawia trudnosci, poszczegdlne poreye oddanego moczu.
Przytem baczy¢ trzeba, na co zwrécit, uwage Forschbach
i Weber, zeby ustréj chorego zawierat stale rowng iios¢
wody. W tym celu podaje sie choremu po kazdem odda-
niu moczu takg samg ilos¢ wody do wypicia, aka wydat
ze siebie z moczem. Nastepnie bada sie poszczeg6lne poreye
moczu co do zgeszczenia ogdlnego,

odsetkowej ilosci soli
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kuchennej punktu zamarzania moczu. Jak wia-
domo, u ludzi zdrowych spostrzegamy przy takiej probie
w pierwszych 2—4 godzinach zwiekszenie ogo6lnego zge-
kuchennej

i wysokosci

szczenia moczu, odsetkowego zgeszczenia soli
i obnizenie punktu zamarzania. W moczoéwce prostej wrze-
kotn;j a czasem nhawet znaczne
zwigkszenie odsetkowego zgeszczenia soli kuchennej i te
same zmiany co do punktu zamarzania. Natomiast bardzo
tylko kuchennej,
albo niezmieniona ilo$¢ tej soli wydzielonej przemawia juz
wprost za prawdziwg moczOwka prosta. Badanie to solg
kuchenng sama nie jest atoli wystarczajgce, gdyz nie uwzgle-
dnia ono wcale bardzo waznego sprawdzianu, jakim jest
badanie koncentracyi wyréwnujacej czyli wzglednej poszcze-
gélnych soli, o ktérej juz powyzej wspominatem. Dlatego
tez nalezy dla doktadnosci powtorzyé takie same proby,
jak z solg kuchenng, stosujac naprzemian naprzéd dawke
fosforandéw, nastepnie azotandéw, a nakoniec mocznika.
tych prébach zachowac trzeba
cze pewne ostroznosci. | tak zwracajg uwage E. Meyer,
Engel, Lacroix i Weil jun., ze podwyzszenie cieptoty moze
mie¢ wptyw na zgeszczenie moczu. Dalei majg wptyw na
czynno$¢ nerek spokdj, wzglednie ruch. To tez zaleca sie,
zeby chorzy w czasie takich badanh lezeli w t6zku.

Oprécz powyzszych badan stosowano w celu rozpo-
znania poszczeg6lnych przypadkéw moczéwki prostej me-
tode, ktora byta pierwotnie sposobem leczniczym, a pole-
gajaca na zmniejszeniu ilosci wody, ktorg chorym wypié
pozwalano. Sadzono, ze po zastosowaniu tej metody w mo-
czéwce prostej wrzekomej ilo§¢ moczu sie zmniejszy, a zge-
szczenie jego sie zwiekszy, w moczOwce za$ swoistej ilosé
moczu takze sie zmniejszy, zgeszczenie przeciwnie pozosta-
nie to samo. Tymczasem okazato sie, ze sprawa ta nie jest
tak prosta, jak przypuszczano. Stwierdzono bowiem, ze cho-
rzy na moczéwke wrzekomg oddawali zwykle po zmniejsze-
niu ilosci ptynéw, ktore przedtem wypijali, tak samo dalej
mocz nie zgeszczony. Objaw ten polegat, co stwierdzit Min-
kowski, na zdolnos$ci ustroju zatrzymywania przez pewien
czas wiekszej ilosci pobranej wody i powolnego jej wy-
dzielania. Poniewaz proba ta sama przez sie nie wiodta do
celu, przeto sgdzono, ze, gdyby sie okazato, iz po ograni-
czeniu pityndw zgeszczenie moczu jest niezmienione, a miato
sie rozpozna¢ prawdziwg moczowke prosta, to trzeba wy-
kazaé, ze krew jest wiecej zgeszczona. Jak sie zaraz prze-
konamy, metoda ta ma bardzo tylko mate znaczenie rozpo-
znawcze i jest wogdlle niepewna. Zwazyé bowiem trzeba,
ze wogOle jest sprawg bardzo trudng stwierdzi¢ zwiekszenie
zgeszczenia krwi, gdyz zjawisko takie, ktoreby burzyto przeciez
rownowage osmotyczng, musiatoby si¢ natychmiast wyrow-
naé przez to, ze ciecz z narzadéw naptywataby obficie do
ktoérzy obstawali przy tej
metodzie, sadzili, ze mozna stwierdzi¢ zgeszczenie krwi przez
to, iz u chorych, badanych przez usuniecie ptynéw z po-
karmu, wystapig przeciez jako wyraz zgeszczenia krwi objawy
mocznicy. Tymczasem zdaniem mojem bezwarunkowo nie
wolno tych préb na chorych tak daleko doprowadza¢, zeby
mocznice. Zreszta
niczegoby nie do-

spostrzegamy wyrazne,

nieznaczne zwiekszenie odsetkowe soli

Przy wszystkich ,esz-

naczyn krwionos$nych. Autorzy,

az przez zgeszczenie krwi wywotywac
objawy takie, gdyby nawet wystgpity,
wodzity, poniewaz u os6b nerwowych, chorych na moczéwke

prosta wrzekomg, usuniecie ptynéw wywotuje czasem objawy,
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ktére moga by¢ zupetnie podobne do mocznicy. Jak wi-
dzimy, nie nadaje sie wiec ta metoda wcale do celow roz-
poznawczych. Natomiast bardzo waznem jest zbadanie moczu
co do fermentéw amylolitycznych i proteolitycznych, ktoé-
rych w moczéwce prostej swoistej nie znajdowano wcale,
albo tylko w bardzo matej ilosci.

Przegladajac literature z lat ostatnich, dochodzimy do
przekonania, ze przewazna cze$¢ autoréw dzieli na mocy
powyzszych dosSwiadczen i prob przypadki z objawami mo-
czoéwki prostej nie na dwie, jak dawniej, lecz raczej na trzy
kategorye. Do pierwszej z nich zaliczaja te przypadki,
w ktoérych zachodzi pierwotnie zwiekszone pragnienie, a wiec
chorych, u ktorych wskutek wrodzonych, albo tez dopiero
p6ézniei nabytych zaburzen nerwowych, pewne nerwy, wy-
wotujgce pragnienie — jezeli wog6le o nerwach =z taka
specyalng czynnos$ciag mowi¢ mozna — staty sie nadmiernie
wrazliwe Do drugiej kategoryi zaliczajg te przypadki,
w ktoérych stwierdzono objawy moczéwki prostej przy za-
chorzeniach organicznych, a w szczegélnosci przy chorobach
uktadu nerwowego osrodkowego ze zmianami anatomicznemi,
Trzeciag kategorye stanowig przypadki, ktore zastuguja
w $ci$lejszem znaczeniu na nazwe: prawdziwa, swoista mo-
czowka prosta, w ktorych zatem nie spotykamy powiktania
zadng zmiang chorobowg ani czynno$ciowa, ani organicznag.
Nie potrzebuje zapewne podnosi¢, ze w przypadkach pierw-
szej kategoryi nie znajdujemy wcale ostabienia czynnosci
nerek. Natomiast stwierdzi¢ je mozemy zawsze u chorych
trzccej kategoryi. W przypadicach drugiej kategoryi znaj-
dujemy takie znnany czesto, ale nie zawsze. Zwracam atoli
uwage na to, ze zachodza pod tym wzgledem rozmaite
kombinacye i przypadki tak zwane przejsciowe. Najczesciej
zdarza sie, ze z pierwotnego nadmiaru pragnienia powstaje
prawdziwa inoczéwka prosta. Dzieje sie to dlatego, ze, jak
wykazat Ebstein, zanika z czasem
zdolno$¢ nerek wydzielania zgeszczonego moczu.

Przechodze z kolei do analizy poszczegdélnych przy-
padkéw tych kategoryi. Do pierwszej naleza przedewszyst-
kiem te, w ktérych juz wywiady przemawiajg za tern, ze
chodzi o pierwotnie zwiekszone pragnienie. Jak wiadomo,
bywa histerya bardzo czesto powodem tego objawu. To samo
zdarza sie przy skionnosci i w innych za-
burzeniach psychicznych. Dzieje sie to dlatego, ze chorzy
przywykajg do picia nadmiernych wody i stad tez
rownomiernie pochodzi oddawanie wielkich ilosci mato zge-
Wiemy takze, iz nietylko urazy psychi-
ale i urazy cielesne moga wy-
Picie wielkich ilosci wody

wskutek nieczynnosci

neuropatycznej
ilosci

szczonego moczu.
czne, jak n. p. przestrach
wotaé nadmierne pragnienie.
wskutek podraznienia psychicznego spostrzegamy bardzo
czesto. Dziata to, jak twierdzg chorzy, uspokajajaco. Pod-
oficerowie zalecajg n. p. rekrutom”obfite picie wody przed
¢wiczeniami- w strzelaniu do tarczy. To samo zalecat mi
kiedy$ stary borowy przed polowaniem. Poniewaz neuro-
patycy do wszystkiego bardzo tatwo przywykajg, przeto
czesciej u nich wiasnie spotykamy zwigekszone pragnienie
i picie z przyzwyczajenia. Spostrzegamy to samo u osobni-
kéw depresyjno-manicznych i katatonicznych. Na zapytanie,
dlaczego tyle pijg, odpowiadajg nam ci chorzy zwykle, ze
popycha ich do tego jaka$ sita, ktorej sie oprze¢ nie moga.
Wogéle jest ten stan bardzo podobny do morfinizmu. To
tez jest bardzo zrozuimalem, ze niektérzy autorzy, jak Rie-
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ger i Reichardt, okreslali ten rodzaj moczowki jako cho-
robe umystowga. Bardzo znamienny przypadek tego rodzaju
opisuje Bach. Nadmierne pragnienie (chory wypijat io—25
litr. dziennie) wystgpito wskutek operacyi usznej, po ktérej
objawita sie sucho$¢ w ustach i utrata czucia po prawei
stronie jezyka. Poniewaz sita wydzielnicza nerek byta pra-
widtowa, przeto zaliczy¢ trzeba ten przypadek do moczowki
prostej wrzekomej, a wiec do pierwszej kategoryi.

Przypadki tego rodzaju zdarzaja sie nieraz po zabie-
leczniczych, n. p. po leczeniu przeciwko nadmiernej
otytosci. Minkowski opisat taki,
czny przypadek. Chora, ktéra odbyta
jace, roztyta sie zndbw po pewnym czasie.
ze picie wody, ktore jej przy owem leczeniu zalecono, byto
czynnikiem odttuszczajgcymjd zaczeta na wiasng
iloSci wody. To nadmierne picie przeszto

gach
niezmiernie charakterysty-
leczenie odttuszcza-
W mniemaniu,

gtéwnym
reke pi¢ wielkie
u niej w przyzwyczajenie, z ktérego jg dopiero znow trzeba
byto leczyc.

-Wiadomo, ze czasem nawet u matych dzieci zdarzajg
sie objawy moczoéwki prostej bez sprawnosci
nerek dla wydzielania zgeszczonego moczu. Sadza, ze u ta-
kich jednostek nerwy dla pragnienia musza by¢ juz nieraz
od urodzenia bardzo wrazliwe, a zatem chore. Gdyby to
zdanie miato byc¢ rzeczywiscie stuszne, to musieliby$my zna-
les¢ u takich choiych, oprécz tego bitedu, wywotujacego
moczOowke z pragnienia, inne jeszcze btedy wrodzone. Otéz
przeglagdajac literature pod tym wzgledem, doszediem do
przekonania, ze w przewaznej liczbie takich przypadkéw
moczowki prostej, SDOwodowanej nadmiernem piciem, a wy-
stepujacej juz od urodzenia, bigd ten wrodzony nie jest
odosobniony. Meyer bowiem, Gross, Strauss, Weber, Mo-
sler-Klamann, Dickinson i Lebmann spostrzegali takg mo-
czowke witasnie u dzieci z oznakami zwyrodnienia. Dzieci
te nie dorownywaty swym fizycznie, ani
Niedostateczny rozwdj spostizegat
w przypadkach rodzinnej u ttrojga
dzieci, u ktéiych rodzice zauwazyli nadmierne picie juz od
najmitodszego wieku. Oprécz tego zwracam uwage na to,
ze witasnie u osobnikéw mezkich z moczéwkag prostg wrze-
koma wrodzong spostrzegano nadmierng otytos¢, brak za-
rostu i ksztatty kobiece, a co wiecej, niedostateczny rozwoj
narzadéw piciowych i moczowych.

Nie trzeba jednakowoz zapominaé o tern, ze nie wolno
liam wszystkich przypadkéw moczéwki prostej wrodzonej zali-
cza¢ do pierwszej kategoryi. Przeciwnie trzeba sobie uprzy-
tomni¢, ze zdarzajg sie przypadki tej choroby wrodzonej,
ktére z gory juz uwaza¢ trzeba za nalezace do drugiej,
wzglednie do trzeciej kategoryi, albo tez za postacie przej-
sciowe. Za takg wiasnie posta¢ przejsciowag trzeba uwazaé
przypadek, ktdory opisali Rosendorf i Unna, a w ktérym po
urazie wystgpit infantylizm w potaczeniu z prawdziwg mo-
czOwka prostg. Trzeba sobie ten przypadek w ten sposéb
ttémaczyé¢, iz uraz wywotat pierwotnie nadmierne pragnie-
nie i oddawanie moczu bardzo mato zgesz.czonego, wskutek
czego znow w dalszym ciggu wytworzyta sie, na co zwracat
juz Ebstein uwage, niedomoga nerek wydzielnicza dla mo-
czu zgeszczonego wskutek nieczynnosci pod tym wzgledem.

Druga kategorye moczowki prostej stanowig te przy-
innem jeszcze zachorzeniem.

ostabienia

rowiesnikom ani
umystowo. umystowy

Ehrmann moczowki

padli., ktdére sa powiktane

W pierwszym rzedzie wymieniam tutaj choroby osrodkowego
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uktadu nerwowego. W ostatnim bowiem czasie zebrano
spostrzezenia, ktore wskazujg na pewien zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy zmianami w pewnych cze$ciach mobzgu
a moczéwkag prosta. Mam na mysli naturalnie przysadke
mdézgowag, na ktdérg uwage lekarzy zwrécit gtownie E. Frank.

Juz od dtuzszego czasu byto wiadomo, ze zachorzenia
osrodkowego ukitadu nerwowego majag wpilyw na powsta-
nie moczowki. Kahler n. p stwierdzit, ze nadmierne wy-
dzielanie moczu wystepuje zwykle wskutek nowotworéw
w tylnej jamie czaszki. Przeciwko tym zapatrywaniom Kah-
lera przemawiaty atoli doswiadczenia na zwierzetach. Oka-
zato sie bowiem, ze uklucie dna IV komory w Srodku po-
miedzy jadrem nerwu stuchowego i btednego wywotuje
cukrzyce. Jezeli sie za$ ukluje czesci, lezagce wiecej ku przo-
dowi, to powstaje wprawdzie moczéwka, ale zawsze pota-
czona z biatkomoczem. Przytem nie trzeba zapominaé, ze
moczOowkag po tein uktuciu nie trwa ditugc, a nerki zwierzat,
na ktérych podujmowandé doswiadczenia, sg nadal zdolne
wydzielac zgeszczeniu. To tez o wiele
wiecej przemawiajg na korzy$¢ teoryi, ze zmiany w przy-
sadce sa powodem moczowki prostej, spostrzezenia Kru-
sego, ktory w 34 przypadkach obuskroniowego niedowi-
dzenia potowiczego, ktory to objaw jest dla zachorzeé
przysadki moézgowej znamienny, 7 razy stwierdzit moczowke
prosta Spanbock i Steinhaus widzieli to samo ii razy na
50 przypadkéw. To tez juz dawniej przypuszczano, ze
komory znajduie sie oS$rodek, ktérego uszko-

mocz w zwykiem

na dnie 1l
dzenie wywotuje moczéwke. W przypadkach takich wyko-
nano w nowszych czasach sekeye, ktore wyswietlity cala spra-
we. Oppenheim n. p. znalazt dwa razy kilaki w okolicy przy-
sadki mézgowej, a Finkelnburg guz o budowie torbielowatej
na dnie Il komory. Przypominam, ze w akroinegali i spoty-
kamy czesto moczéwke prostg i ze to samo widzieli Erd-
heim-Gotzel, Bartcls i inni autorzy w przeroscie ttuszczowo-
p6ézniej przy obdukcyi guzy,
wywierajgce ucisk na przysadke moézgowa. W przypadku
E. Meyera oprécz powyzszych objawow spostrzezono nagte
wypadanie wtoséw w okolicy narzagdéw piciowych, niezdol-
no$¢ pocenia sie i charakterystyczny objaw obuskroniowego
niedowidzenia potowiczego w potaczeniu z moczowka. Klisza
rentgenowska wykazywata w tym przypadku zmiany w oko-
li;y przysadki madzgowej.

Wszystkie powyzsze przypadki dowodza,
zliwem, iz wydzielanie wewnetrzne gruczotéw oddziatug
przyczynowo na wytwarzanie sie moczowki prostej i ze na-
rzadem, ktéry w ten spos6b dziata, jest przysadka moz-
gowa. Zastanowi¢ sie nalezy z kolei nad pytaniem, ktéra
cze$¢ przysadki w ten sposob dziata. Wiemy z anatomii,
ze przysadka sktada sie z trzech czesci. E. Frank przypi-
Za tern twierdze-

ptciowym, przyczem znalezli

ze test mo-

suje gtownag czynno$¢ czesci Srodkowej,
niem przemawia, jak to zobaczymy, bardzo w.ele faktow.
Juz dawniej stwierdzili Markus i Schiifer, ze wstrzykniecie
dozylne wyciggu tylnego ptatu przysadki wywotuje u zwie-
rzat moczéwke. Dalsze badania wykazaty, ze tak samo, jak
to wstrzykniecie, dziata przeszczepienie przysadki, a nawet
podawanie jej wewnetrzne. O wiele zywsze jeszcze zajecie
obudzity badania, ktore wykazaty, ze mechaniczne lub ter-
miczne podraznienie tylnego ptatu przysadki wywotato mo-
czowke, ktéra trwata przez dni kilka. Jak wiadomo z em-

bryologii, pochodzi tylny ptat przysadki z leka, sktada
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aie zatem z tkanki tgcznej i gleju. Dziwnem sie tez wyda-
zeby narzad, tylko =z takich tkanek zio-
zony, miat posiada¢ znaczenie hzyologiczne tak donioste-
Ptat przedni sktada si¢ natomiast z pasm komérkowych’
pomiedzy ktéremi znajdujemy tkanke taczng z licznemi na-
czyniami wtoskowatemi. Budowa czesci srodkowej przysadki
jest znow inna. Komodrki sg tu zgromadzone w wysepkach,
ktére tak samo, jak spotykane tu torbieli ! (folliculi), lezg
naokoto dawnej jamy zarodkowej, ktéra u dorostego czto-
wieka przedstawia sie juz tylko jako szpara. Pomiedzy tymi
wysepkami i torbielkami widzimy znéw tkanke taczna z na-
czyniami, ktére przychodzg z tylnego ptatu. Przytern stwier-
dzit Herring substancye koloidalng we wnetrzu torbielkow.
Autor ten utrzymuje, ze widziat, jak owa substancya tor-
bielkow przechodzi do tkanki tgcznej, skad sie przedostaje

wato badaczom,

do tylnego ptatu przysadki. E. Frank, ktdéry sie sprawa
dziatania przysadki na wytworzenie moczOowki prostej spe-
cyalnie zajmowat, twierdzi, ze tylko cze$¢ jej Srodkowa

ma wptyw na wydzielanie moczu.
(Dokonczenie nastapi).

Z oddziatu choréb wewnetrz. szpitala krajowego w Sarajewie

Kilka avrag i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Skresli!

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Moéwiac o kolce $luzowej, wspomnieliSmy o objawach,
ktore wskazuja, ze rownocze$nie
odbytu. Skurcz tego
samodzielnie.

istnieje skurcz zwieracza
rodzaju pujawia¢ sie moze zupetnie
Widywatem go zwlaszcza u dziewczat na
krotki czas przed wystgpieniem miesigczkowania. Przydarza
sie on zapewne do$¢ czesto w tych warunkach, jakkolwiek
styszymy o nim rzadko. Na mozliwo$¢ jego nalezy zwram
ca¢ uwage matek czy opiekunek w tych przypadkach,
w ktérych na podstawie stanu og6lnego dziewczatek w wieku
10— 14 Lt wnosi¢ mozna,
tontczne.

ze istnieje usposobienie wago-

Moze nie tak roéznorodne, ale niemmaj czeste nerwice
autonomiczne spotykamy w zakresie narzgdu krazenia
Mechanizm ich zrozumie¢ nietrudno przy znajomosci wpty-
wow, jakie na serce wywiera nerw btedny. Nazywamy je,
og6lnie rzecz biorac, wpltywami hamujgcymi, Azeby je po-
ja¢ doktadniej,
skurczu serca,

trzeba mie¢ przed oczyma sktadowe fazy
a wiec najpierw faze powstawan.a automa-
tycznej podniety, dalej
na ktorej lezy wrazliwo$¢ miesnia sercowego, je-

narastania iej stopniowego az do

granicy,
szcze dalej faze przewodzenia,

a wreszcie czwartg i osta-

tnig, sam skurcz serca, posuwajgcy sie kolejno od ujsé
zylnych, wzglednie od wezta Keith-Flacka przez przed-
sionki ku komorom. We wszystkich tych okresach zazna-

cza sie wptyw nerwu btednego. Powiemy wiec, uzywajac nazw
wprowadzonych przez Engelmanna, ze w gre wchodzi tu

dziatanie chronotropijne, czyli dziatanie na rytm powsta-
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wania podniet, batmotropijne,
rytmiczng pobudliwosé,

czyli wptyw na okresowa,
dromotropijne albo dziatanie na
zdolno$¢ przewodzenia podniety, wreszcie dziatanie na sto-
pien kurczliwos$ci miesnia sercowego, czyli wptyw motro-
ktére sie znajduje pod panowaniem podra-

znienia autonomicznego, uderza rzadziej, teoretycznie rzecz

pijny. Serce,

biorgc — z trzech powodéw naraz. Najpierw dlatego, ze pod-
niety gromadzag sie w weztach dalej
dlatego, ze pobudliwos¢ a wiec
trzeba wiecej czasu, aby sie nagromadzita dostateczna ilo$¢
energii czynnej idosiegta wysokosci, potrzebnej do wywo-
tania stanu czynnego, i czas t. zw. niewrazliwosci,
(refraktiire ase) - jest dtuzszy; trzecia wreszcie przyczyni
lezy w tern, ze przewodzenie podniety jest powolniejsze.
Poza tent trzeba sie jeszcze liczyc ze stabszymi skurczami.

Jakkolwiek skutki podraznienia nerwu biednego poj-
mujemy jako jednag catosé,

zatokowych wolniej,

mie$nia jest mniejsza,

zreszta

to jednak, zwtaszcza w Kklinice,
uwzgledni¢ trzeba mozliwo$s¢ pewnego stopniowania poje-
dynczych wpltywoéw, w szczego6lnosci za$ wptywoéw, od kté-
rych zalezy czestos¢ skurczow z jednej, a wplywow na
site skuiczu z drugiej strony.

Niemniej od poprzednich waznem nastepstwem po-
draznienia autonomicznego jest uznane powszechnie dzia-
tanie wzniecajacych je podniet na stan naczyn wiencowych
serca, zdolnos¢ wywotlywania zwezenia tych naczyn. Od
tego zalezy moze nawet, przynajmniej w pewnej czesci,
caty dalszy mechanizm dziatania wptywoéw autonomicznych.
Wszak chodzi tu wprost o dostarczanie materyaléw od-

zywczych dla mie$nia sercowego, a w dalszym ciggu
0 niemniej wazne usuwanie z kiwig zylng materyatow
zuzytych.

Nie trudno poja¢, ze u o0s6b, odznaczajacych sie wie-
kszag pobudliwo$ciag autonomiczng, caty uktad Kkrazenia
mniej jest sprawny i wytrzymaty. Sa to ludzie pod wzgle-
dem fizycznym mniej wartosciowi. Taka hipoionia nie nalezy
wogéle do rzeczy rzadkich. U mtodych oséb spotkac sie z nia

[ Ryc. 7.
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mozna czesciej, anizeli powszechnie sadzimy. Chodzi tylko

o stopien. Tam, gdzie me jest wysoki, chorzy nie doznaig

wyraznych przypadtosci. O rade lekarska zgtaszajg sie do-

piero wtedy, je$li pojawiajag sie znaczniejsze dolegliwosci,
ktére juz wprost przeszkadzajg w pracy.
Dla przykiadu postuzy¢ tu moze nastepu-
jgce spostrzezenie.

Jozef S., lat iS, wyznania rzymsk.-kat.,
czeladnik bednarski z Kroacyi, przyjety na

oddziat i. grudnia 1913 r (Zob. ryc. 7).
Wywiady. Chory zgtosit sie o po-
rade w ambulatoryum szpitalnem z tego

powodu, ze doznaje w ostatnich czasach
bardzo czesto uczucia bdlu i Sciskania pod
mostkiem. BOl rozprzestrzenia sie na klatke
piersiowg i na konczyne go6rng lewg. To-
warzyszy mu uczucie dtawienia i leku. Na-
pady tego rodzaju, trwajace po Kkilka iub
po kilkanascie minut, przydarzajg sie za-
rowno przy pracy, jak i wséréd spokoju,
n. p. w nocy. Ciekawe jest podanie cho-
rego, ze opisane uczucia powstajg nie-
kiedy takze pod wptywem Kkilku gtebokich
bardzo oddechéw. Poza tern dowiadujemy
sie, ze po jedzeniu zjawiajag sie niemal
stale zgaga, odbijanie kwasne, bardzo cze-
sto dtawienie w gardle i czkawka. Stolec
oddaje chory najmniej 2—3 razy dziennie,
od czasu do czasu zjawia sie wprost roz-
wolnienie, ktére wszakze nie sprawia za
dnych niemitych uczu¢. Czesto wystepu)e
parcie na mocz i chory oddawaé go musi
najmniej 10 do 12 razy na dzien. Poza tern
istnieje znaczna wrazliwo$¢ naczynioruchowa
i sktonno$¢ do potéw. Przy pracy nuzy sie
chory tatwo i podaje, ze zabiera sie do
niej niechetnie, ze dopiero przezwyciezac
sie musi, aby pracowaé¢. Nazywa to leni-
stwem i ubolewa nad niem. Z innych szcze-
g6étéw zastuguje na uwage ziebniecie ndg
i rak oraz czeste polucye. Stosunkéw picio-
wych ani samogwattu chory miat nie upra-

wiaé.

Badanie stwierdza: Wzrost zaledwo
Sredni, budowa kos$éca raczej watta. Na
czaszce zna¢ wyrazne zgrub'enia w linii

szwOw. Twarz niezupeinie umiarowa, czoto
w tyt podane, ko$¢ policzkowa po stronie
lewej wystaji o wiele silniej, anizeli po
stronie prawej. Wargi grube, sinawe, jezyk
drzy, btona $luzowa gardta soczysta, nieco
sinawa, naczynia porozszerzane. Odruch gar-
dtowy niezmiernie staby. Szyja miernie dtu-
ga, gruczot tarczowy niewidoczny, daje sie
jednak wymaca¢ wyraznie i okazujel'zna-
czng zbitos¢. Klatka piersiowa ptaska, z sze-
rokiemi miedzyzebrzami. Przy zwyczajnem
oddychaniu dostrzedz mozna od czasu do
czasu nasilone, gtebokie wdechy. Na zapyta-
nie podaje chory, ze musi tak czasem ode-
tchna¢, bo mu brakuje powietrza, jesli tylko
zwyczajnie oddycha. Przez badanie fizy-
czne nie mozna w ptucach wykry¢ zadnych
zmian.

Uderzenie serca rozlane, dos$¢ silne,
uderzenie konca w V miedzyzebrzu, na
wewnatrz od Unii sutkowej. Sttumienie bez-
wzgledne na przestrzeni cokolwiek mniej-
szej, amzeliby sie spodziewaé nalezato ze

Rycf 8. wzgledu na wiek chorego. Tony serca

—
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czyste. Nad zytami szyjnemi buczenie Tetnice sprychowe
wiotkie, tetno o zmiennej fali, miekkie, rytm tetna, a wraz

z tern i liczba jego nader zmienne. Liczono po 54 —88
uderzeh na minute. Parcie krwi, obliczone wedtug zdjec
przyrzadem v. Recklinghausena w m/m Itg, wynosito: Sre-
dnie 89, rozkurczowe 66, skurczowe iii m/m Hg. Na
obrazach srigmograficznych tetnic oceni¢ mozna nader ta-
two stabe jego napiecie po znacznem odchyleniu przez
fale wsteczng. Objaw Aschnera bardzo wyrazny, fale

tetna majg cechy tetna wagotonicznego. Po zaprzfeStaniu
ucisku nabrato tetno cech dwubitnosci. (Zob. ryc. 8).

Brzuch ptaski. W narzadach jamy brzusznej zadnych
zmian stwierdzi¢ nie mozna.

W zakresie odruchow znaleziono bardzo znaczng wra-
zliwo$¢ naczynioruchowag skéry i wybitng wagotoniczng
odruchowo$¢ miesniowa, polegajagcag na tworzeniu sie po
uderzeniu miotkiem opukowym znacznych watéw mieénio-
wych. Wat taki wida¢ na rycinie bardzo wyraznie w mig-

$niu dwugtowym ramienia prawego i drugi, mniejszy, pud
obojczykiem lewym.

W czasie badania pocit sie chory, a z pod pach
sptywat pot obfitemi kroplami.

Badanie tresci zotgdkowej po $niadaniu prébnem,
oraz badanie katu nie stwierdzito zadnych nieprawidto-

wosci.

Sktad krwi: ciatek czerwonych 3,950.000,
ltgl 68%, ciatek biatych 7,400. Stosunek
odsetkowy leukocytdéw; neutrochtonnych
52'6%, limfocytow 28'6°/0, wielkich jedno-
jadrzastych 55°/0, przejSciowych S'30/0, eozy-
nochtonnych 5%.

Po C005 gm pilokarpiny obfite poty,
S§linotok — w przeciggu najwyzej poét go-
dziny wyplut chory co najmniej 150 ctm3
s§liny - dtawienie w gardle i nudnosci,
uczucie niepokoju pod mostkiem, a przy
tern uczucie wyczerpania tak znaczne, ze,
lik chory o sobie podawal, me maébgt sie
zdoby¢ na to, aby poruszy¢ sie w tozku.

Po nadnerczynie, zastosowanej w ilo
§ci 0001 gm pod skOre nie pojawity sie
nawet najmniejsze $lady cukru

W spostrzezeniu tern mamy przykiad
niesprawnosci ustrojowej, z iaka nietru-
dno spotkaé sie lekarzom fabrycznym i wo-

géle lekarzom, ktorzy majg sposobnosé
bada¢ miodziez robotniczg. Jesli taki mio
dociany robotnik odznacza sie znaczng

ambicya, przemaga sie i pracuje mimo tego,
ze czuje niezwykty trud pracy, wtedy wy-
stepuje na jaw zupeitnie wyraznie wptyw
uktadu nerwu btednego na narzad kraze-
nia. W naszym przypadku zaznaczat sie
on w pierwszym rzedzie zwiotczeniem te
tnie, przez co nastawata pewna ulga dla
serca. Ale réwnoczes$nie z tern uwydatniato
sie naczynioruchowe dziatanie na
tetnice wiencowe serca. Nastepstwem jego
byty napady, o ktérych chory wspomina
w wywiadach, a ktére ze stanowiska Kli-
nicznej dysgnostyki poczytywa¢ musimy
za lzejszg postaé dusznicy bolesnej, po
chodzenia naczynioruchowego, neiwowego.

Napiecie
innych o0séb w odmienny takze sjrosob,

takze

autonomiczne objawia sie
u

wywotuje niemiarowos¢ ruchéw serca badzto RyC 9.
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z typowag bradykardyag, badz tez bez niej. Z przyktadami

takiej autonomicznej arytmii u wagotonikéw spotkaé sie
tatwo zwlaszcza wtedy, gdy istnieja zaburzenia zotad-
kowe i jelitowe, wywotane btedami dyetetycznymi. Z wiel-

kiem prawdopodobienstwem przyjgé tu trzeba, ze przy
pewnych zaburzeniach w trawieniu powstajg w znaczniejszej
ilosSci potaczenia biatkowe o skionnosciach autonomotro-
picznych, ktore, trafiajagc na stale istniejgce wigksze na-
piecie (tonus) nerwowe w zakresie nerwu btednego, dra-
znig  poszczegdlne jego gatazki i wzniecajg :objawy,
ktore juz dawniej uwazano za wyraz t.’'zw. zwrotnej
wicy. Nerwice uznajemy i dzisiaj, tylko ze nieco inaczej
ttomaczymy sobie mechanizm jej powstawania. Przy tern
nowem ttomaczeniu uwydatnia sie powinowactwo miedzy
tego rodzaju nerwicami, a stanami, ktOre noszg znamiona
samozatrucia. W tym samym duchu pojmowaé trzeba nie-
zwykte zwolnienie tetna, spotykamy w przebiegu
pewnych chordb zakaznych. Niekiedy jest ono tak znaczne,
ze wprost zastanowi¢ sie nad niem trzeba. Przyktad bedzie
moze najlepszem objasnieniem, a sam przypadek, ktéry do
tego postuzy, jest tern ciekawszy, ze bradykardya powstata
u trzynastoletniego chtopca w okresie zdrowienia po wio-
knikowem zapaleniu ptuc.

ner-

ktére

OsmatlL, wyzn. muzutmanskiego,
oddziat 31 marca 1913 r.

Wywiady. Choroba rozpoczeta sie przed 3 dniami
silnym dreszczem, gorgczka, kituciem w klatce piersiowej.

Badanie stwierdzito zupetnie klasyczne krupowe
zapalenie S$rodkowego i dolnego ptatu ptuca prawego.
W nocy z 3. na 4. kwietnia przesilenie choroby wsrod
bardzo obfitych potéw i spadku cieptoty ciata. Przy ran-
nem badaniu znaleziono niezwykte zwolnienie tetna, liczba
jego wahata sie przy kilkakrotnych liczeniach miedzy 40
a 48; od czasu do czasu zjawiata sie niemiarowos$¢ tetna
(ryc. 9). Obrazy sfigmograficzne, zdejmowane Kkilkakrotnie,
przypominaja wcale doktadnie zmiany rytmu tetna, jakie
bardzo czesto spotykamy u wagotonikow, okazujgcych ob-
jaw Aschnera. Badanie serca nie dawato ani przy pier-
wszem, ani przy nastepnych badaniach zadnych podstaw
dla rozpoznawania zapalenia migs$nia sercowego, przyda-
rzajagcego sie jako nastepstwo zakazenia. Bradykardya
trwata do 10 kwietnia, poczem ustapita zupetnie. — Atro-
pina wywierata wyrazny wpltyw na czesto$¢ tetna, po my-
§li spostrzezen Dehio’a. Zmiany zapalne w piucach ustgpity
"nader rychto. Przed wypuszczeniem chorego ze szpitala
wykonano doswiadczenie z pilokarping i przekonano sie,
ze juz po 0,05 gm leku powstajg typowe objawy pilokar-
pinizmu, jakby stan ten nazwa¢ mozna, unikajgc w ten
sposdb diuzszego opisu zjawisk.

W dniu 18. kwietnia, kiedy chory opuszczal oddziat,
wynosita liczba tetna 88, parcie krwi $rednie 92 m/m Hag,
rozkurczowe 52 m/m Hg, skurczowe 120 m/m Hg. Na krzy-
wych tetna przekona¢ sie byto mozna, ze jest zupeinie
prawidiowe.

uczen, przyjety na

Z calego przebiegu wynika, ze tito dla bradykardyi
z arytmig bylo bezsprzecznie nerwowe. Ze sie tak dzieje
w przebiegu choréb zakaznych, o tern trzeba zawsze pa-
mieta¢, ale rownoczes$nie trzeba mys$le¢ takze o mozliwo-
§ci zakaznego zapalenia serca. Z rozstrzygnieciem nie wolno
sie nigdy spieszy¢ i lepiej mysle¢ zawsze raczej o gorszej
sprawie. W ten sposOb nie przyniesiemy szkody choremu.
Tasama zasada obowigzywa¢ powinna w przypadkach
wszystkich napadow dusznicy bolesnej. Obraz jej w po-
staci czysto naczynioruchowej nie r6zni sie co do samych
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objawoéw od obrazu,
ttem sg zmiany
serca lub okoto

jaki spotykamy w napadach, gdzie
anatomiczne w tetnicach wiencowych
ich ujscia, jak to sie zdarza w toku Kkito-
wego stwardnienia aorty. Z ciezkim napadem stenokardyi
czynnos$ciowej spotkatem sie niedawno u miodego czto-
wieka, u ktoérego wyszty pdzniej na jaw cechujace -zna-

miona wagotonii.
(Dokoriczenie nastgpi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Alelek ow. Nowy sposéb okres$lania rzeczywi-
stych rozmiaréw serca droga rentgenologiczng. (Russkij
Wracz Nr 5 1914). Sposdb, opisany przez autora, jest bar-
dzo prosty, a polega na pomiarach cieniow serca na ekra-
nie lub plytce fotograficznej, umieszczanych tuz za ple-
cami badanego w warunkach dwu réznych odlegtosci an-
tykatody od ekranu lub ptytki. Niezbednem jest przytein,
by odlegtosci te staty do siebie w stosunku Scisle 1:2 i by
pomiary lub fotografowanie odbywato sie przy jednakowej
fazie oddechowej badanego. Poszukiwany rozmiar serca

. . . . Lr .
okresla sie wtedy z rownania: x = 2_1T w ktérem Xx oznacza

rozmiar serca, | pierwszy pomiar cienia serca, P drugi jego
pomiar przy odlegtosci antykatody od ekranu Ilub piytki
fotograficznej o dwa razy mniejszej. Formute powyzsza
autor wyjasnia odpowiedniemi obliczeniami geometrycznemi
Z. Gilewicz

Wermel. O wtasciwosciach krwi, wzglednie suro-
wicy po zadziataniu promieni Rontgena. (Miinch. med.
Wocb. Nr 6, 1914). W. na zasadzie swych doswiadczen
doszedt do przekonania, ze krew wypuszczona po nhasSwie-
tlaniach, posiada pewng energie rentgenowskga, ktéra obja-
wia sie t. zw. fotoczynnos$cig (Aktivitat), a energie te za-
chowuje krew nawet i 3 tygodnie po naswietlaniu. Z po-
mocg takiej naswietlonej surowicy mozna wywota¢ typowe
zmiany w innej krwi, odczyn skoérny, odczyn w gruczotach
powiekszonych i t. p., tak ze moze znajdzie ona zastoso-
wanie lecznicze. K.
Bauer i M. Bauer-Jokl. Badania nad krzepliwo-

$cia krwi ze szczegélnem uwzglednieniem nagminnego
wola. (Zft. f. kl. Med. 79, 1 —2). Krzepliwo$¢ krwi badane
metodg Fulda; okazata sie ona przy wolach zawsze zwol-
nionag, przyczem nieraz we krwi znajdowano limfocytoze
(mononukleoze), ew. eozynofilie. Po wycieciu wola i gra-
sicy zwykle poprawia sie ta wada krzepliwosci. Podawanie
tyreoidyny czesto wplywa korzystnie na przyspieszenie
krzepniecia, co zwiaszcza przy krwawigczce powinno zna-
les¢ zastosowanie. Zwolnienie krzepniecia krwi spostrzega
sie tez nieraz przy cierpieniach nerek, watroby, niedokrwi-
stosciach i neuropatyach. K.
Magnus i Kleijn. Dalszy przypadek fonicznych
odruchéw szyjnych u cztowieka. (Miinch. med. Woch.
1913, Nr 46). Swego czasu u zwierzat, pozbawionych moé-
zgu, wykazali autorowie charakterystyczne odruchy w kon-
czynach przy ruchach gtowa i szyjg. Obecnie opisujg przy-
padek podobnych odruchéw u cztowieka. Przypadek 6w
dotyczy dziecka 9-letniego, porazonego i $lepego, nie od-
dziatujgcego na zadne podniety. Ot6z u dziecka tego przy
obracaniu gtowy w strone lewg zjawiaty sie kurcze mm
szyjnych po stronie lewej, a zwolnienie napigcia mies$n
po stronie prawej, a przy skrecaniu gtowy w strone prawg
gra miesni byta odwrotna; zupeitnie podobnie do odru-
chéw, jakie autorzy wywotywali doswiadczalnie u zwierzat. K
Gulat-Wellenburg. Wybitny przypadek prze-
zuwania u cztowieka. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 46).
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Dotychczas przypuszczano, ze w przypadkach przezuwania

u ludzi musi istnie¢ zawsze rozszerzenie przetyku lub
zotgdek klepsydrowaty; promienie Rontgena udowodnity
jednak, ze przezuwanie odbywac¢ sie moze i u ludzi z zu-

petnie piawidtowyrn Zzotgdkiem i czesto u ludzi tycli wy-
stepuje ono nie stale, lecz czasowo, ew. moze by¢ sitg woli
wstrzymane. Z czasem rozwija si¢ zwykle dopiero naste-
powo rozszerzenie przetyku. Taki przypadek badat autor
promieniami Rontgena. Dotyczyt on 63-letniego, zresztg
zdrowego cztowieka, ktdéry produkowat sie w Monachium
potykaniem i oddawaniem zywych zab i ryb. Badanie ws-
kazato zupetnie prawidtowy przetyk i zotadek, z wyjgtkiem
znacznie zwiekszonej ruchomosci Scian i braku wydzielania
w zotgdku. Czilowiek oOw przezuwat juz od dziecinstwa
i twierdzi, ze uwaza przezuwanie za zupetnie naturalne,
a pokarmy smakujg mu przy przezuciu tak, jak z talerza.
Svn i wnuk tego cztowieka réwniez przezuwajg pokarmy.
K.

Palm ulii. Patogeneza wrzodu zotadka. (La Ri-
forma medica Nr 46, 1913) Niektorzy badacze przy|mo-
wali za przyczyne powstawania wrzodu zotlgdka zaburzenia
w krazeniu tego narzadu, i tak Hayem zakrzep, Virchow
zator, Rokitansky zasté] zylny. Wedtug P. zadne z tych
przypuszczeh nie jest uzasadnione, a to z powodu stosun-
kéw anatomicznych uktadu tetniczego Zzotgdka. Mianowicie
dow6z Kkrwi nastepuje przez tetnice trzewng (arteria coe-
liaca) zapomocg wszystkich 3 gatezi, t. j. tetnicy $ledzio-
nowej, watrobowej i lewej t. wieficowej zotadka. Tetnice
te taczg sie, przechodzac niejako w siebie i oddajg od-
gatezienia w gtgb sciany zotgdka, wytwaizijgce kilka deli-
katnych tgczacych sie ze sobag splotéw, z ktérych ostatni
otacza same cewki gruczotowe i podchodzi tuz pod na
btonek. Wskutek tego trudno przypusci¢, zeby jaka$s
przeszkoda w krazeniu mogta wywota¢ powazniejsze na-
stepstwa. Zniesienie krgzenia na pewnem $cisle ograniczo-
nem miejscu btony Sluzowej zotgdka mogtoby tylko wtedy
nastapi¢, gdyby réwnocze$nie Swiatlo catego szeregu na
czyn wiosowatych, odzywiajgcych to miejsce, ulegto naraz
zaczopowaniu, przyczem zatory musiatyby by¢ utozone ko-
listo. Oczywiscie trudno przyja¢ taki zbieg okolicznosci.
Zauwazy¢ nadto nalezy, ze w przebiegu chorob, ktére
dos¢ czesto wiodg do nadzerek btony Sluzowej zotgdka,
jak przewlekte niezyty zotadka, choroby serca, choroby
zakazne, choroby nerek it d., tylko wyjagtkowo spostrzega
sie wrzod okraglty. Wzmozenie kwasnosci zotadkowej w nie-
ktérych z tych cierpien rowniez nie tidmaczy powstania
wrzodu, gdyz sg znane przypadki wrzodéw trawiennych
bez réownoczesnego zwiekszenia sie kwasnosci zotadkowej.
Nie wytrzymuje Kkrytyki takze i twierdzenie Virchowa, ze
wrzod trawienny zawdziecza swe powstanie zaburzeniom
krazenia w obrebie wiekszych pni tetniczych, zaopatruja-
cych zotagdek , wykazanie tej przyczyny bytoby bardzo ta-
twe, tego rodzaju zaburzenia wystepuja jednak tylko wy-
jatkowo réwnocze$nie z wrzodem okragtym. Owrzodzenia,
wywotywane u zwierzat doswiadczalnie, czy to droga za-
toru, czy przez podwigzanie naczyn zotgdkowych, sa po-
wierzchowne, szybko sie zabliz'niajg i majg odrebne cechy
histologiczne; réwniez i klinika uczy, ze wrzo6d wystepuje
tylko nadzwyczaj rzadko w przebiegu choréb wywotujgcych
zator lub zakrzep (wady serca, choroby zakazne i in).
Przeciw zastojowi zylnemu, lako przyczynie wrzodu zo-
tadka, przemawia fakt, ze w przebiegu marskosci watroby
o typie Laenneca nigdy nie spotyka sie typowego wrzodu
okragtego. Wywody niektérych autoréw, ze cierpienie to
powstaje wskutek nadmiernej kwasnosci i sokotoku zotgdko-
wego, nie mogag sie utrzymaé¢, gdyz w takim razie musieli-
bysmy w kazdym przypadku wzmozonej kwasnosci zotad-
kowej spotyka¢ wrzody okragte, eonie odpowiada rzeczy-
wistosci. Wynika to rowniez i ze statystyki Ewalda, wedtug
ktérej z osdéb majgcych wrzod trawienny u 34°/0 jest kwa-
$nos$¢ nadmierna, u 56°/0 prawidtowa, u i0°/,, zmniejszona.
RoOwniez twierdzenie Eictihorsta, ze przyczyng wrzodu jest
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alkohol, wywotujgc juz to przewlekly niezyt zotadka, juz
to zmiany miazdzycowe w obrebie jego tetnic, juz to za-
stéj zylny w nastepstwie marskosci zanikowej watroby,
juz to wreszcie zmiany miejscowe w bionie $luzowej
zotadka — nie jest uzasadnione. Jezeliby bowiem sam nie-
zyt még] wywota¢ powstanie wrzodu trawiennego, to w ta-
kim razie spotykalibySmy réwnoczesnie nie jeden lub na
wet kilka wrzodéw, lecz ubytki, zajmujgce wieksze prze-
strzenie wewnetrznej powierzchni zotadka; nadto spotykamy
wiele o0séb z przewlektym niezytem, jednak bez wrzodu.
Powtére doswiadczenia wykazaty, ze przewlekte =zatrucie
wyskokiem me wiedzie do miazdzycy. .a nawet, jezeliby
tak byto i jezeliby miazdzyca miata by¢ przyczyng wrzodu,
natenczas powinnibysmy go spotykaé przedewszystkiem
u osb6b starszych, tymczasem jest on cierpieniem przewa-
znie wieku mtodszego. Przeciw zastojowi zylnemu, jako przy-

czynie, przemawia juz powyzej przytoczony fakt, ze typowy
wrzéd okraglty wystepuje tylko wyjatkowo w przebiegu
marskosci zanikowej watroby. Nie mozna takze przyjaé

miejscowego dziatania alkoholu na btone $luzowag zotadka,
gdyz naprzod dziatanie takie mus’atoby sie rozcigga¢ na
wiekszg cze$¢ powierzchni zotagdka, powtore za$ wiemy juz,
ze takze miejscowe uszkodzenia btony S$luzowej zotadka
wiodg tylko do szybko zablizniajgcych sie nadzerek, nigdy
za§ nie wiodg do typowej postaci wrzodu trawiennego.
Poczatek nowego kierunku przy szukaniu przyczyny wrzo-
du okragtego daty doswiadczenia Dalia *Vedovy, ktory
znajdowat zmiany wsteczne w nerwie btednym, trzewnym
i splocie trzewnym (plexus Solaris), albo wycinajac ich ka-
watki, albo wstrzykujac do ich pni alkohol absolutny; tak
splot trzewny, jak i wspomniane dwa nerwy zaopatrujg
zotgdek. Przy uszkodzeniu nerwu btednego tylko wyjagtkowo
miewat Vedova wynik dodatni, uszkadzajagc za$ n. trzewny
i splot trzewny otrzymywat w 50—60°/0 wyniki dodatnie,
t. zn. owrzodzenia btony S$luzowej, niekiedy wprost tudzgco
podobne do klasycznego wrzodu trawiennego u cztowieka.
T. powtdrzyt dla kontroli 24 doswiadczen Dalia Vedovy.
U wszystkich zwierzat znaleziono przy sekcyi zmiany btony
Sluzowej zotgdka w postaci wybroczyn i powierzchownych
ubytkéw, nadto u pewnej liczby zwierzat, i to tak u tych,
gdzie P. uszkadzatl nerw btedny, jak i u tych, u ktérych
uszkadzat nerw trzewny, wzglednie splot trzewny, otrzy-
matl owrzodzenia, majace, wszelkie cechy wrzodu okrg-
gtego. Ze wyniki te, otrzymane dosSwiadczalnie u zwierzat,
mozna przenie$¢ takze i do jiatologii ludzkiej, czyli, ze na-
lezy przvja¢ nerwowe pochodzenie wrzodu w nastepstwie
zmian wstecznych w nerwach btednych, wzglednie trze-
wnych, dowodzi takze i analogia z »mal perforant du pied,
ktore jest rowniez zaburzeniem troficznem i ma wiele
wspélnych cecli mhistologicznych z wrzodem trawiennym.
Najwieksze za$ poparcie daja temu twierdzeniu co do ner-
wowego pochodzenia wrzodu przypadki (11. klinika chirurg,
wiedenska), w ktérych przy sposobnos$ci obustronnego prze-
cigcia nerwrow biednych w celu usuniecia wigdowych prze-
tomoéw zotadkowych, stwierdzano bardzo czesto podczas
operacyi obecnos$é¢ wrzodu okragtego, lub tez blizn po mm,
a w wycietych kawatkach nerwu biednego zmiany wsteczne.
Dlaczego jednak zmiany w tych nerwach niezawsze wioda
do wrzodu trawiennego? Tidnmczg to stosunki anatomi-
czne unerwienia $cian zotgdka. Wszystkie wtokna nerwowe,
dochodzace do zotagdka, wytwarzajg, bez wzgledu na po-
chodzenie, wspd6lne dwa sploty, jeden w obrebie warstwy
miesnej, drugi w blonie podduzowej. Wskutek tego, gdy
pewna ilos¢ witokienek nerwowych, zaopatrujgcych dany
obszar $ciany zotgdka, ulegnie zniszczeniu wzglednie uszko-
dzeniu, moga sasiednie iwtékienka nerwowe zastepczo za-
bezpiecza¢ odzywienie zagrozonej czesci blony siuzowej.
Zapatrywanie co do wptywu wspomnianych nerwéw na
powstawanie wrzodu trawiennego nalezy zapewne roz-
szerzy¢ na wszystkie nerwy i wszystkie odpowiadajgce im
osrodki, ktdére panuja czy to nad trolizmem, czy nad krg
zenieni, czy tez nad ruchami zotgdka; nadto nalezy przy-
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;a€, ze wsteczne zmiany rozmaitych czesci uktadu nerwo-
wego osrodkowego moga prowadzi¢ do powstawania wrzodu,
za czem przemawiaja dosSwiadczenia, wykonane na zwierze-
tach. Przyczynag schorzenia osrodkéw troficznych zotadka,
wzglednie nerwow taczacych je z zotadkiem, majg by¢ we-
dtug P. zatrucia natury wewnetrzn. j lub zewnetrznej, czyli
chodzi tu o neurotoksyczne pochodzenie wrzodu, Przypu-
szczenie to znajduje poparcie w obserwacyi klinicznej, al-
bowiem prawie we wszystkich przypadkach tego cierpienia
spotykamy juz to trwajgce, juz to przebyte zatrucie, wzgle-
dnie zakazenie w postaci chorob zakaz'nych, dny, alkoho-
lizmu, otowicy, btednicy i i. Na odpowiedz czekajag jeszcze
dwa p3'tania: Dlaczego wrz6d zotgdka p ijawia sie przewa-
znie w miodszym wieku i dlaczego te same czynniki tok-
syczne niezawsze wioda do wrzodu ? P. przyjmuje dla wy-
ttumaczenia drugiej czesci tego pytania wrodzong niedo-
moge os$rodkéw troficznych zotadka. Gdy dany osobnik
zbliza sie do okresu pokwitania, natenczas czynnos$ci zo-
tadka, podobnie jak i innych narzaddéw, majg zwiekszone
zadanie, tak, ze jego mechanizm oS$rodkowy ledwie im
moze podotac. Jezeli tedy teraz dotaczy sie jaki$ czynnik
trujacy, jeszcze bardziej obnizajagcy sprawno$¢ tych os$rod-
kéw, natenczas sok zotgdkowy, zwiaszcza zawierajgcy nad -
miar wolnego HC1 moze wywiera¢ niszczacy wptyw wia-
$nie na te miejsca btony $luzowej zotgdka, ktorych trofizm
niedomaga Przypadki za$, gdzie wrzod wystepuje dopiero
w poOzniejszym wieku, ttdmaczy P tg okolicznos$cig, ze sto-
pien niedomogi wrodzonej os$rodkéw troficznych zotadka
moze by¢ rozmaity, nastepnie roznem nasileniem i rézna
dtugoscig czasu dziatania tych czynnikéw toksycznych,
albowiem rozmaite osoby albo wcale nie, albo dopiero pé-
zniej zaczynajg podlegaé wptywowi alkoholu, nikotyny
i t d Co sie tyczy tych czynnikéw, ktére uchodzity do-
tychczas za gtéwne i bezposrednie przyczyny wrzodu trau
wiennego, jak zator lub zakrzep siatki naczyniowej zo-
tadka, zast6j w obrebie zyly wrotnej, nadzerki btony
$luzowej, nadmierna kwasnos$¢ soku zotgdkowego i wreszcie
wagotonia (wskutek ktérej miato wystepowa¢ w ograniczo-
nych przestrzeniach btony $luzowej niedokrwienie, a w na-
stepstwie upos$ledzenie odzywienia i wreszcie wrzéd), to
majg one znaczenie czynnikéw drugorzednych. DrT.T.

Pedyatrya.

Meisenbach: Nowa teorya o przyczynie porazen
dzieciecych. (Kuracisto 1914 Nr 1). Autor zauwazyt, ze
rownoczes$nie z epidemiami porazen dzieciecych wystepo-
waty u zwierzat Schorzenia, podobne do zapalenia opon
moézgowych o nieznanej przyczynie, nazwane po angielsku
»Limber Neck* (gietki kark). Z kur, padtych na te chorobe,
zebrat M. poczwarki (larwy) much iroztartszy w glicerynie, po-
dawat je matpom, morskim $winkom, oraz zdrowym kurom.
W ten spos6b udawato mu sie wywotaé ostre objawy porazne
réznego stopnia w przeciggu 10—48 godzin. Oprécz tego po-
jawiaty sie niezyt nosa, tzawienie, utrata taknienia, podniesie-
nie cieptoty, zamglenie oczu i utrata gtosu. Smieré poprzedzaty
utych zwierzat porazenia icieptota nizsza od prawidtowej. Zwie-
rzeta, ktore dostaty matg ilos¢ larw, wyzdrowiaty Tesame do-
Swiadczenia udawaty sie na psach. Autor nie uwaza much za
bezposredniag przyczyne choroby, lecz uwaza je za przenosniki
choroby z cztowieka na zwierzeta i ze zwierzecia na zwie-
rze. DosSwiadczenia te prowadzi M. dalej. Dr Blasberg.

Prof. Muller: O niedokrwistosci i rzekomej nie-
dokrwistosci w wieku dzieciecym i o Ich leczeniu. (Z. fur
arztl. Forb. Nr 3, 1914). Krew ijej cz3'nno$¢ nalezy rozpa-
trywa¢ z punktu widzenia fizyczno-chemicznego. Najwaz-
niejszem zadaniem krwi jest przenoszenie tlenu z ptuc do
tkanek, oddawanie tlenu tkankom i powrotne przenoszenie
bezwodnika kwasu weglowego do ptuc. Hemoglobina czer-
wonych ciatek krwi wypetnia to zadanie. Dla nalezytego
wypetnienia tego zadania jest konieczna przedewszystkiem
dostateczna wymiana gazéw w ptucach, nastepnie dostate-

PRZEGLAD J"EKa RSRI Nr 1?

czna dziatalno$¢ pompy sercowej, dostateczna ilosé krazacej
krwi, a z nig czerwonymh ciatek krwi i hemoglobiny, i zdol-
no$¢ hemoglobiny do przyjmowania dostatecznej ilosci
tlenu. Te zdolno$¢ hemoglobiny nazywamy pojemnoscig
tlenowg (Sauerstoffkapazitat). Dzisiaj umiemy wszystkie te
czynniki doktadnie wymierzyé. Z tych czynnikéw najwaz-
niejszym jest ilos¢ krwi*® ktérg serce w przeciggu jednej
minuty oddaje naczyniom i ilo$¢ krwi, ktorg serce oddaje
tetnicy gtownej przy kafcctywfc skurczu lewej komorki. Pierw-
szg ilos¢ nazywamy objetoscig minutowg (Minutenvolumen),
drugg ilos¢ nazywamy objetoscig skurczu serca (Herzschlag-
yoiumen). Miedzy 6—11. rokiem zycia pierwsza ilos¢
— 3184 cm3, t j. 133T cm3 na kilogram; druga ilos¢
39'0 cm3; obieg ktv.! trwa go0'4 sekund. llo$¢ krwi w ustroju
wynosi wagi ciata, ilos¢ hemoglobiny 08 g. na 100 g.
wagi ciata. W prawidtowych warunkach cata ilos¢ krwi nasyca
sie tlenem w ptucach; 30°/0 tlenu zostaje oddanych komadr-
kom w naczyniach wtosowatych, a 70°/0 powraca do ptuc.
Niedostateczna ilos$¢ Hemoglobiny zostaje wyréwnana przez
powiekszenie ilosci krwi w ustroju i dziecko takie nie iest
niedokrwistem ponurno, ze odsetkowe okres$lenie hemoglo-
biny moze wykazywac¢ jej zmniejszeme. Przy wrodzonych
wadach serca sam ustr6j zapobiega powstawaniu niedo-
krwistosci przez powiekszenie ilos¢ czerwonych ciatek krwi
do 7 lub 8 milionéw, a z tern i ilosci hemoglobiny. Zda-
niem M. ilo$¢ tlenu w czerwonych ciatkach krwi nie jest
statg. Zuzywanie i zapotrzebowanie tlenu reguluje kraze-
nie. Powotanie zapasOw sit wyréwnawczych serca nie za
lezy od rodzaju chorob3T lecz od stopnia, zubozenia w tlen;
w gre tu wchodzi powiekszenie sie objetosci minutowej.
Czem lepiej komorki zuzytkowuig tlen z krwi, tern obje-
tos¢ minutowa bedzie mniejszag i naodwrot. Sita zyciowa
komoérek ma tutaj donioste znaczenie. Ostabione komérki
zuzytkowujg wogdle tlen gorzej, niz zdrowe. Objeto$s¢ mi
nutowa nie jest objetosScig stalg, lecz stosuje sie ona do
zapotrzebowania U cztowieka 1. p fizycznie pracujgcego
objeto$s¢ minutowa zwieksza sie, a zwiekszenie to znajduje
wyraz kliniczny w przyspieszonem tetnie, w przyspieszeniu
uderzen serca. Cztowiek pracujacy fizycznie oddycha fot-
sownie, starajac sie przez obfite przekrwienie ptuc wiecej
tlenu przysporzy¢ ustrojowi CzynnosSci te nie pozostajg bez
wptywu na ustroj, gdyz w pierwszym rzedzie pociggajg za
sobg rozszerzenie'lewej komorki. To sg gtéwne zrddia, dzieki
ktéorym ustréj podota¢ moze wzmozonym zapotrzebowaniom
tlenu. Krew nie jest »narzagdem« w tern znaczeniu,' jait n. p.
watroba, szpik kostny, ani tez zadng »tkanka ptynna*, jak
ja niektorzy nazywajg. Nie posiada ona wtasnosci wszystkich
istotnych narzadéw i tkanek, mianowicie — zdolnosci po-
mnazania swoich komérek. Zadaniem krwi jest posSredniczyé
pomiedzy narzadami; to co zabiera zjednych narzadéw, to
przenosi do drugich, sama dla siebie nic nie biorgc, stara-
jac sie utrzymac¢ niezmiennie tak swdéj sktad chemiczny, jak
i fizyczny. Najgtdwniejszem zadaniem krwi jest zabrac¢ tlen
z ptuc i wydzieli¢ przez ptuca bezwodnik kwasu weglo-
wego. Z jelit roznosi krew do wszystkich tkanek materyat
odzywczy, posredniczy w wymianie wytworow gruczotow
0 wydzielaniu wewnetrznem, n p. adrenaliny, tyreoidyny.
W ustroju nic sie zdarzy¢ nie moze bez wspoétudziatu krwi.
Dzisiaj utrwalito sie przekonanie, ze wszystkie postacie nie-
dokrwistosci u dzieci sg pochodzenia wt6rnego, dlatego
dzielimy je tylko na niedokrwisto$ci wtérne i na stany rze-
komej niedokrwistosci Niedokrwisto$ci wtérne bywaja nie-
dokrwistosciami ~konsumpcyjnemu, majgcemi swoje Zzrodto
w nadmiernem zuzywaniu Kkrwi, i niedokrwistosciami. »hy-
poplastycznemi«, zaleznemi od niedostatecznego tworzenia
sie krwi. Wynik obydwu tych stan6w sg jednakowe: nie-
wystarczajaca ilos¢ tlenu dla spraw spalania w ustroju. Sa
1 takie postacie niedokrwistosci, w ktéorych obydwa te stany
wchodzg w gre; mowimy wtedy o niedokrwistosci zupetnej.
Jak rozpozna¢ khniczme, czy mamy przed sobg niedokrwi-
sto$¢ prawdziwag, czy tez rzekoma? Blados$¢ bton $luzowych
przy odsetkowem zmniejszeniu ilosci hemoglobiny Swiadczy
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0 niedokrwistosci, spowodowanej zmiejszeniem sie ilosci
hemoglobiny; jezeli ilos¢ hemoglobiny jest prawidtowa,
a btony $luzowe przytem blade, to przemawia to za zmniej-
szeniem sie ilosci krwi. Hemoglobine najlepiej okreslaé
metodg Sahliego. Prawidtowo ilos¢ hemoglobiny u zdrowego
dziecka, okreslona tym sposobem, waha sie¢ miedzy 65— 75°/0.
Poniwaz zawarto$¢ hemoglobiny nigdy nie jest statg, wiec
obnizenia jej nawet do 60% nie nalezy uwazal jeszcze za
stan chorobowy. Przyczyny niedokrwistosci wtérnych u dzieci
sg bardzo rézne, jak n. p. plamica krwotoczna, czarna cho-
roba noworodkdédw, choroba Basedowa, tasiemce, krwotoki,
wogoble te choroby, ktdre pociggaja za soba utrate krwi,
dalej choroby zakaz'ne, jak gruzlica, przymiot wrodzony,
grypa i t. d. Toksyny bakteryjne, krazgce we krwi, dzia-
taja hamujgco na narzady krwiotwdércze. Jako$¢ odzywiania
nie pozostaje bez wptywu na niedokrwisto$¢. Przekarmia-
nie mlekiem, zawierajacem mato zelaza, jest kardynalnym
btedem w tych przypadkach. Niektére jednak dzieci moga
spozywaé¢ bardzo obficie mleko bez nastapienia niedokrwi-
stosci; przy powstawaniu wigc niedokrwisto$ci w gre wcho-
dzi takze wrodzona do niej sktonno$¢. Pomiedzy niedokrwi-
stoscig i skazg wysiekowg rowniez istnieje zwigzek. Skaza
ta objawia sie sktonnoscig bton $Sluzowych do niezytéow tak
w drogach oddechowych, jak i w narzagdach trawienia i mo-
czowo-ptciowych. Roéwniez stojg niedokrwisto$ci w zwigzku
1 z innemi skazami, jak limfatyczne. Czy krzywica stoi
w zwigzku z niedokrwisto$ciag, trudno dzisiaj orzec. Zmiany
we krwi przy niedokrwisto$ciach wtérnych sa nieznaczne.
Ilos¢ czerwonych ciatek krwi bywa nieznacznie zmniejszona,
natomiast iloS¢ biatych ciatek znacznie wzmozona. Znajdu-
jemy czesto miode ciatka krwi, czy to w postaci czerwo-
nych ciatek krwi z jadrami, czy to w postaci myelocytow
i innych mtodych postaci ciatek biatych, jako wyraz odczynu
narzadéw krwiotwdrczych, ktére w ten sposéb starajg sie
niejako uzupetni¢ brak roznosnikéw tlenu. Zawarto$s¢ hemo-
globiny obniza sie do 40% Ilub 50°/,. Wyrazem podraz-
nienia narzagdéw krwiotworczych jest niedokrwisto$¢ Sle-
dzionowa (anaemia splenica pseudoleucaemica). Gtéwnym
jej objawem jest obrzek $ledziony, ktdéra moze dosiegnac
znacznych rozmiaréw. Przyczyng tej choroby bywa w nie-
ktérych przypadkach przymiot wrodzony, a wystepuje ona
w konicu pierwszego lub w poczatkach drugiego roku zycia.
Niedokrwisto$¢ przy zadnej innej chorobie nie wystepuje
tak jaskrawo, jak przy btednicy, ktdérej powstanie niektdrzy
objasniajg nieprawidtowg dziatalnoscig gruczotéw o wydzie-
laniu wewnetrznem, szczegdlniej jajnikow. Badanie krwi przy
tej chorobie wykazuje obnizenie odsetkowej zawartosci he-
moglobiny, przyczem ilo$é czerwonych ciatek krwi jest nie-
znacznie zmniejszona. llo$¢ krwi przy blednicy jest zna-
cznie zwiekszona, jako wyraz czynnosci wyréwnawczej ustroju
celem zréownowazenia niedostatku hemoglobiny. Btednica
jest niedokrwisto$cig hipoplastyczng, rozwijajagcg sie na tle
niedostatecznego tworzenia sie Kkrwi.

Niedokrwisto$ciami rzekomemi w wieku dzieciecym
nazywamy takie stany, w ktérych stan krwi nie przemawia
za niedokrwistosciag, jedynie cera dziecka za nig przema-
wia. Rzekome niedokrwistos$ci dzielimy na trzy grupy. Pierw-
sza grupa obejmuje dzieci neuropatyczne, kiedy réwnowaga
miedzy wpltywem n. wspdiczulnego i n. btednego jest na-
ruszona i kiedy przewaga jest po stronie n. wspétczulnego.
Wtedy wystepuje zwezenie naczyn, diuzej lub krécej trwa-
jace, a wraz z niem i blado$¢ skoéry, szczegdllniej twarzy.
Ta posta¢ niedokrwisto$ci zdarza sie w rodzinach neuro-
patycznych i blado$¢ ta jest rodzinng. Druga grupa obej-
muje dzieci z nieprawidlowem rozmieszczeniem  Kkrwi
w ustroju, co sie zdarza przy chorobach narzagdéw wewne-
trznych n. p. jelit, watroby, kiedy do nich nastepuje wie-
kszy przyptyw krwi, a natomiast zmniejsza sie zawartos¢
krwi w skdrze. Trzecia grupa obejmuje te dzieci, ktérych
skdra odznacza sie zmniejszong przejrzystoscia, n. p. czesto
u brunetéw, dzieci limfatycznych, u dzieci ze stabo rozwi-
nieta siatkg naczyn skoérnych wiosowatych. Niedokrwisto$é
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u dzieci szkolnych wystepuje na tle neuropatycznem, ale
rowniez zalezy ona od siedzgacego zycia dzieci, ktére po-
cigga za soba nieregularnos$¢ stolca, a wraz z tern nieregu-
larne rozmieszczenie krwi w ustroju. U dzieci proletaryatu
niedokrwistosci sa wywotane nieprawidtlowem odzywianiem
sie, niehigienicznemi mieszkaniami. Poniewaz niedokrwistos¢
w wieku dziecigcym jest zjawiskiem wtérnem, wiec lecze-
nie powinno by¢ skierowane przeciw tym chorobom, na tle
ktérych niedokrwisto$¢ wystepuje Dlatego tez n. p. niedo-
krwistos$¢ Sledzionowg, wystepujaca na tle przymiotu, leczy¢
bedziemy wstrzykiwaniami neosalwarsanu z dobrym wyni-
kiem. W btednicy dobre wyniki daje zelazo, kombinowane
z leczeniem napotnem i zastosowaniem spokoju.

Tadeusz Kon.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy 1 przyrodnikéw w Petersburgu.

XXVIlI naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu
skiego w dniu 13. (26) grudnia 1913 r.

lekar-

Obecnych cztonkéw 20, gosci 5 Przewodniczy pre
zes Prof. Ziemacki. Prezes podaje wiadomos$¢ o S$mierci
cztonka »Zwigzku*, Dr med. Pawta Konarzewskiego i wzywa
obecnych, by uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

1 Dr Adam Huszcza:
cisnienia atmosferycznego na skiad krwi. Na wstepie
zaznaczyt méwca, ze co do wpltywu wzmozonego ci$nienia
atmosferycznego na skitad krwi wykonano dotad bardzo
mato badan, tak, ze sprawa ta w najnowszych obszernych
dzietach, poswieconych hematologii, jest pomijana milcze-
niem. Brak to razacy w nauce o krwi, tembardziej, ze
sprawa dziatania na krew obnizonego cisnienia barometry-
cznego (n. p. w klimacie wysokogdrskim) byta i jest stu-
dyowana przez bardzo licznych badaczy, a zestawienie
otrzymanych w tym wzgledzie wynikéw mozna znalez¢ we
wszystkich podrecznikach hematologii. Tymczasem rzeczg
jest niewatpliwg, ze nalezyte wyswietlenie dziatania, jakie
wywiera na krew wysokie ci$nienie atmosferyczne, miatoby
nietylko warto$¢ ogélno-biologiczng, ale moze tez mieé
niemate znaczenie praktyczne dla wyjasnienia wptywoéw
szkodliwych na ustréj t. zw. chorob kesonowych. Przyto-
czywszy pokrdtce dotychczasowe dane w tej sprawie, istnie-
jace w piSmiennictwie (prace Swiagteckiego, Sulikowskiego
i Bornsteina), a dowodzace powstawania niedokrwistosci
u zwierzat, poddawanych dziataniu wysokiego ci$nienia
atmosferycznego, moéwca nadmienit tez i o wynikach ba-
dan nad zachowaniem si¢ krwi pod dziataniem tlenu (Sel-

lier, Rignard — u zwierzat, a Koranyi, Beme — u ludzi),
jak réwniez i o wynikach spostrzezen hematologicznych,
dokonanych 1l robotnikéw kesonowych (Swiatecki, Heller,

Meyer i ScInOtter, Sotowcowa). Chociaz wszystkie niemal
te prace wskazywaty do$é zgodnie na anemizujacy wpltyw
wzmozonego ‘ci$nienia powietrza, lub tez samego tlenu,
jednakze i niewielka ilos¢ tych badan i drobne dos$¢ ich
rozmiary, a czesto nieSciste i niezupetne opracowanie, nie
sg wystarczajace dla rozstrzygniecia tak waznego zagadnie-
nia biologicznego. Totez 2 lata temu podjagt moéwca przy

budowie mostu Patacowego caty szereg badahn na kroli-
kach w celu wyjasnienia tej sprawy. Badania te, tyczace
sie roznych wiasciwosci krwi, przeprowadzone na zna-

cznym materyale, stanowig przedmiot rozprawy doktor-
skiej prelegenta i doprowadzaja do wniosku, ze we krwi
zwierzat pod wplywem wzmozonego ci$nienia rozwijajg sie
niewatpliwie zmiany, wtasciwe niedokrwistosci,” t. j. zmniej-
szenie sie ilosci krwinek czerwonych i hemoglobiny, tu-
dziez i tlenochwytnosci (Oa-Capacitat) z czestem wystepo-
waniem leukocytozy. Nie poprzestajagc na tych badaniach,

O wpilywie wzmozonego
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ukonczonych na wiosne r. b.,, méwca wykonat jeszcze kilka
doswGdczen w konca lata, ktére ztozyly sie na odczyt ni-
niejszy. W tych dos'wiadczeniach chodzito o wyjasnienie
nastepujacych pytan: i) Jak zachowuje sie krew w atmo-
sferze wzmozonego ciSnienia przed -przejSciem zwierze
cia do atmosfery prawidtowej, i 2) jakie jest dziatanie wy-
sokiego cisnienia na krew »in vitrox. W tym celu moéwca
umieszczat kroliki w kamerze doswiadczalnej pod cisnie-

niem 19 do 27 funt. (1,3—1,8 atm) na przeciag 10 dni
i badat je co pare dni wewngtrz owej kamery. Szczeg0-
towe wyniki tych badan, przedstawione wykre$lnie, po-

twierdzajg raz jeszcze fakt niedokrwistosci, rozwijajacej sie
juz podczas pobytu w Scis'nionem powietrzu. Przytem ilosé
hemoglobiny utrzymuje sie caty czas na poziomie blizkim
prawidtowego, linia za$ tlenochwytnos$ci krwi zaczyna sie
obniza¢ wcze$niej, niz spadek krzywej krwinek czerwonych.
Leukocytozy, spostrzeganej przez moéwce dawniej czesto
po wyjsciu zwierzecia z atmosfery zgeszczonego powietrza,
tu pod ci$nieniem wzmozonem — ani razu nie zauwazono
Badania krwi krolikbw, zmieszanej z ptynem Hagena
i umieszczonej na 10 dni pod cisSnieniem 2'3 atm., nie
wykazaty ani hemolizy, ani niszczacego dziatania ci$nienia
na krwinki czerwone, ktorych ilos¢ w przeciggu tego czasu
nie ulegta zmianie. (Streszczenie wilasne).

Dy skusy a: Dr Stanistaw Ostrowski
ciekawy odczyt prelegenta i réwniez ciekawe otrzymane
wyniki. Prelegent przeprowadzit prace, ktérg moze tylko
oceni¢ ten, kto wogole pracowat w dziedzinie hematologii.
Uwazam za bardzo wazny fakt ustalong przez prelegenta
niedokrwisto$¢ pod wpiltywem wzmozonego cisnienia (na-
wiasem moéwigc, jestem przeciwny wyrazowi »anemizacya*;
takiego wyrazu w pis$miennictwie polskiem nie spotykatem,
mamy witasne okres$lenie : niedokrwisto$¢). Co sie tyczy
niedokrwistosci, to prelegent, mojem zdaniem, me uwyda-
tnit nasilenia tej sprawy, a mianowicie tylko we wnio
skach prelegent wspomina o anizocytozie, poikilocytozie,
ktérych nie napotykat; w odczycie o tern nie byto wzmianki.
Nie wspomina rowniez prelegent o ciatkach jadrzastych,
ewentualnie erytroblastach, ktére wystepuja, jak to dowio-
diem w swoich licznych badaniach nad krwig chorych
niemowlat, w stanach niedokrwistosci. Co sie tyczy leuko-
cytozy, to prelegent nie daje liczbowego przedstawienia
tego stanu, nie wspomina dalej o rodzajach ciatek bia-
tych, o myeloblastach resp. myelocytach. W sprawie obni-
zenia tlenochwytne; zdolnosci uwazam réwniez to zjawisko
za celowe, znajdujagc analogie w hyperglobulii i zwieksze-
niu zawartosci Hb pod wptywem zmniejszonego ci$nienia
w klimacie gorskim ktdére to zjawisko uwaza sie za ce-
lowe, znamionujace gtodzenie tlenowe. Dodac jeszcze mu-
sze, ze jako wskazowka uszkodzenia krwi na pierwszym
planie stoi przejscie do krwi ciatek czerwonych niedoj-
rzatych, resp. jadrzastych; anizocytoza i poikilocytoza od-
grywa tutaj podrzedng role, a niektérzy hematolodzy zu-
petnie ja odrzucaja, uwazajagc za t. zw. »artefakt«, objaw
sztuczny.

Prezep”w imieniu Zgromadzenia
podziekowanie za zajmujacy odczyt.

1. Dr Adam Wojnicz: 0 wodzie w Lucku
Wotyniu). Po przytoczeniu szeregu danych geograficznych
co do planu miasta, jego potozenia, prelegent zwrdcit gté-
wng uwage na to, w jaki sposob miasto zasila sie woda
i jakga ma wode pod wzgledem zdrowotnym. Z odczytu
wynika, ze jako$¢ wody pod wzgledem chemicznym i ba-
kteryologicznym pozostawia bardzo duzo do zyczenia; mie
szkancy przewaznie korzystajg z wody rzecznej, ktora je-
dnak jest bardzo zanieczyszczona, a nawet w niektérych
miejscach zabroniono uzywac¢ tej wody do picia. Procz
wody rzecznij sg studnie artezyjskie, bardzo gtebokie, ale
z zawartoscig zelaza, przytem studnie te naleza do oséb
prywatnych. Prelegent przytoczyt w koncu cenne dane
historyczne. Szereg widokow fotograficznych uzupetnit od-
czyt.

Podkreslam
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Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi

serdeczne podzigkowanie i prosi o powtdrzenie history-
cznej czes$ci na jednem z ogélnych posiedzen. <
W czeSci administracyjnej posiedzenia: 1) Po-

dano do wiadomosci, iz zostat wystany telegram w dniu
50-letniego jubileuszu Towarzystwa farmaceutycznego w Ki-
jowie. 2) Przetozona Il. Ochronki zwrécita sie dc »Zwigzku«
z prosbha, czyby »Zwigzek< nie wzigt na siebie utrzymania
dwéch dziewczynek. Przyjeto do wiadomos$ci i uchwalono
wnie$¢ te sprawe na posiedzeniu Rady. 3) Otrzymano do-
kument rejentalny w sprawie stypendyum im. Ptatzyckich;
wskutek odpowiednich staran ministeryum skarbu zwolnito
mZwigzek* od przynaleznego podatku rzadowego. 4) Prezes
zawiadamia, ze rozestana zostanie nowa lista regestracyjna
do wszystkich cztonkéw i prosi o jej wypetnienie.
i C
XXIX ogdélne naukowo -administracyjne posiedzenie w dniu
17. (30) grudnia 1013 r

Obecnych os6b — cztonkéw 14, gosci — 15 Prze-
wodniczy prezes Prof. Ziemacki. ]

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

I Ks. Prof. Stanistaw' Trzeciak: Szerzenie

tradu w kosyf europejskiej w Swietle wypadkéw z osta-
tnich 3 miesiecy. Na wstepie przytoczyt prelegent szereg
historycznych danych, z ktérych wynika, ze trad byt znany
na 4000 lat przed Chrystusem. Obecnie w Rosyi wedtug
urzedowej statystyki jest okoto 1500 'tredowatych, lepro-
logowie ¢ za§ utrzymuja, ze w rzeczywistosci liczba ta jest
znacznie wieksza i przypuszczaja, ze okoto 12.000; z tej
liczby zaledwie 875 przebywa w odpowiednich leprozoryach,
reszta za$ pozostaje na wolnosci. Ws$rdéd chorych, nieumie-
szczonych w zaktadach, sa praczki, stuzace, piekarze, do-
rozkarze i t. d.; wobec blizkiego zetkniecia tych cho-ych
ze zdrowymi, trad sie szerzy Prelegent przytacza 50 no-
wjmh przypadkéw tradu, zapisanych w ostatnich 3 miesig-
cach. Najwiecej trad szerzy sie w powiecie jamburskim,
w gub pskowskiej, witebskiej; nadto wzdtuz Wotgi, w Ro-
stowie n. D., Baku, Noworosyjsku. WT koricu prelegent
wzywa gorgco do zorganizowanej walki z szerzeniem sie
tej strasznej choroby.
Wyktadowi towarzyszyly pokazy Swietlne.

Dyskusya: a) Prof. Zaleski zapytuje prelegenta,
w jaki spos6b zebrat dane. — b) Prelegent: Z pism pe-
ryodycznych. — c¢) Doc. Sowinski zaznacza, ze wobec tego,

iz prelegent zebrat te dane z gazet, przeto trudno wysnu-
wac jakie$ wnioski, albowiem czesto dzienniki przesadzaja,
i to. co dzi$ uwazano za trad, jutro moze okaza¢ sie czems$
innem. WezZmy n. p. jeden z przytoczonych przypadkow,
a mianowicie prelegent tylko co zaznaczyt, ze komisya po-
borowa uznata jeden przypadek za trad. Jak wiadomo,
w komisyach wojskowych takie przypadki kierujg do szpi-
tali wojskowych; chorych takich podoaja badaniu Kklini-
cznemu i dopiero potem zwalniajg od wojska. Ot6z méwca
zapytuje, czy nie wiadomo prelegentowi o losach tego
chorego w dalszych instancyach? W innym przypadku, jak
wspomina prelegent, kiedy chorego wieziono do leprozo-
ryum, chory wyskoczyt z pociggu i znikl, W innym je-
(pzcze przypadku chory zwrdécit sie do lekarza w matem
miasteczku, a poniewaz ten nie mdgt okre$li¢, co to za
choroba, poradzit udaé¢ sie do specyalisty; specyalista od-
razu okres$lit, ze to trad i poradzit choremu dla pewnosci
zwotaé narade; gdy jednak lekarze wudali sie na narade,
chory znikt. Otéz juz te 3 przypadki odpadajg i mogag by¢
zaregestrowane powtdérnie. W koncu mdéwca zapytuje, czy
pozornego wzmagania sie tragdu w Rosyi nie moznaby
przypisa¢ udoskonalonej obecnie regestracyi ? — d) Prele-
gent podziela wypowiedziane zdania, jednak podtrzymuje
swe zdanie co do szerzenia sie tragdu w Rosyi. — e) Doc.
Wtadyczko zapytuje prelegenta, czy byty w praktyce przy-
padki syryngomyelii, albowiem w poczgtkowych okresach
rozpoznawanie rézniczkowe tych dwdch schorzen jest bar-
dzo trudne. Znieczulenia i rozszczepienia czucia spotyka

sie
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sie i w syryngomyelii i w tradzie. Précz tego zapytuje
mowca prelegenta, jak czesto spotykat przypadki podej-
rzane i gdzie czesciej: w Rosyi, czy w Palestynie? — f) Pre-
legent: Rozpoznawanie tradu guzowatego jest tatwiejsze,
anizeli tragdu znieczulajgcego; w Palestynie czestszy jest
trad guzowaty, a w Rosyi znieczulajacy.- g) Panna Janina
Zaleska zapytuje, czy trad przechodzi na zwierzeta? —
h) Prelegent zaznacza, ze podjeto obecnie odpowiednie ba-
dania (Kiedrowskij), ale wynikéw jeszcze nie otrzymano.

Wiadomo jednak, iz w niektorych jeziorach na Syberyi
spostrzegano tragd u ryb. Przypuszczaja, ze szczury i paso-
rzyty ludzkie naskérne roznosza réwniez chorobe — i) Doc.

Wtadyczko przeczy, aby morze lub rzeki sprzyjaly rozwo-
jowi choroby, albowiem Minch opisat szereg przypadkéw
w bezwodnej Srodkowej Azyi. — k) Prelegent rowniez zda-
nie to podziela, bo n. p. wéréd Sartéw, zamieszkujacych
daleko od morza i rzek, napotyka sie osady tredowatych.
Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi
podziekowanie za odczyt. 1

11 Prof. Dr Stanistaw Zaleski: Sprawozd
delegacyi ¢Zwigzku* na jubileusz »Nowin le-
karskich*. Przedstawicielem »Zwigzku< na jubileuszu byt
sani moéwca, to tez szczegotowo przedstawit stuchaczom
obchéd jubileuszu. »Nowiny lekarskie* Swiecity 25 lat

swego istnienia ws$réd ciezkich warunkow.
tat przemoéwienie, wygtoszone
ktére brzmi nastepujgco:

Mowca odczy-
na jubileuszu w Poznaniu,

»Wielce zastuzona, czci najgodniejsza Redakcyol W wiel-
kiej, nieco mroznej i nieco od poteznych os$rodkéw kultury za-
chodniej oddalonej stolicy Nadnewianskiej, zwane przez poetéw
»pbinocng Palmirg*, istnieje skromna moze, bo niedawno i $réd
bardzo ciezkich warunkéw powstata naukowa instytucya polska,
ktora jednak juz zdotata zespoli¢ i zogniskowaé w sobie calg
niemal inteligencye rodzimg licznej, bo z gdra czterdziestoty-
siecznej miejscowej kolonii polskiej, pracujgcg w zakresie wie-
dzy przyrodmczo-lekarskiej i technicznej. Jest to zaiedwie sze$¢
lat temu do Zzycia powotany »Zwigzek polski lekarzy i przyro-
dnikéw w Petersburgu -. Dzigki genezie swego powstania i to-
warzyszagcym temu okolicznosciom jest on nader czuly, nie
mniej, niz inne kulturalno-spoteczne i naul owe instytucye pol-
skie, nawet petniejsza i pojemniejszag oddychajagce piersig, na
wszelkie przejawy samodzielnego wytrysku mysli  swojskiej.
W Waszem S$wiecie jubileuszowem widzimy wiasnie taki wy-
trysk, ktoéry juz wytrzymat hart dwudziestopiecioltcia i jako
taki na szczegolne zastuguje upamietnienie, tern wiecej, ze na-
wet w prakolebce jeszcze poganskiej i w zarani ! chrzescijan-
stwa przechodzacej Polski, jakim jest ten starozytny gréd i przy-
legte mu obszary dawnej Wielkopolski, wiecej moze ciezko jest
Wam dziata¢, niz nam — na obcej glebie. Wiec tez z tern wie-
kszem poczuciem zastug Waszych przybyliSmy tu, jako przed-
stawiciele ¢Zwigzuu polskiego lekarzy i przyrodnikdw w Peters-
burgu*,. aby Wam, braciom naszym po wiedzy, dazeniach i idea-
tach, ztozy¢ hotd wielkiego uznania i zyczy¢ pismu, ktére Was
zrzesza, a dzi$ jest miodziericzym juDilatem, aoy réwniez skute-
cznie i coraz to pomys$lniej rozwijato sie dalej, zbierajgc zawsze
sute plony w szeregu coraz to sedziwszych jubileuszéw na chwate
wiedzy, na chlube narodu i dla dobra ludzkosci! Cze$¢ i chwata
+Nowinom lekarskim*.

W koncu moéwca, scharakteryzowawszy gtéwnych, anie-
strudzonych dziataczy ¢Nowin lekarskich*, wnosi zaliczenie
w poczet cztonkéw honorowych ¢Zwiazku*: Dr Heliodora
Swiecickiego, Dr Franciszka Chtapowskiego, Dr lIgnacego
Zielewicza, Dr Leona Szumana (z Torunia), Prof. Dr Bo-
lestawa Waicherkiewicza i redaktora obecnego ¢Nowin*
Dr Stanistawa tazarewicza.

W dyskusyi ks. prof. Trzeciak opisuje ciezkie wa-
runki pracy w Poznaniu, dodajac, ze to dla nas powinno
by¢ szkotg i ze mogg temu podota¢ tylko natury silne,
przodujgce. — Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi serdeczne podziekowanie za tak $ciste i wyczer-
pujace sprawozdanie.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: |) Pre-
zes prof. Ziemacki po odczytaniu krétkiego zyciorysu Dr
Alfreda Sokotowskiego podaje do wiadomos$ci, ze Rada
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»Zwigzku* wobec wielkich zastug jubilata, przedstawia dzi$
wniosek o zaliczenie Dr Sokotowskiego w poczet cztonkéw
honorowych w mys$l § 15. ustawy do og6lnego zatwier-
dzenia Dr Alfred Sokotowski zostat przez jawne glosowa-
nie jednomys$inie obrany cztonkiem honorowym »Zwigzku*.
Uchwalono o wyborze zawiadomi¢ jubilata listownie. 2) Pre-
zes podaje do wiadomosci, ze prof Zaleski zwrocit 75 rsh.
do zaliczenia na fundusz zelazny, ktére mu »Zvdazck* wy-
znaczyt na koszta podr6zy do Poznania na jubileusz ¢No-
win lekarskich* i skitada mu podziekowanie. 3) Wydziat
przyrodniczy przedstawit do zatwierdzenia wybo6r sekre-
tarza Wydziatu. Przedstawiony p. Alfred Rundo, inzynier,
zostal zatwierdzony przez ogdélne zgromadzenie. 4) Czton-

kiem rzeczywistym ¢Zwigzku* zostat obrany jednomysinie
inz. gérn. Michat Skarbka-Ttuchowski. 5) Uproszono Doc.
Wiadyczke, by wygtosit przemoéwienie na cze$¢ Doc. Noj-

szewskiego z powodu
Wydziat lekarski
stycznia 1914 r.

jego 30-letniego jubileuszu, ktéry
»Zwiazku* ma obchodzi¢ w dniu 17 (30)
Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

anie

Ospa w todzi w r. 1913

Zebrat i opracowat

Dr St. Skalski.
(Wygtoszone na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego tédzkiego 21. I. 1914).

(Dokonczenie).

i,, .Najswiezszym dowodem traktowania spraw zdrowo-
tnych przez nasze witadze miejskie jest obciecie kosztorysu
urzadzenia wydziatlu sanitarnego przy magistracie, opraco-
wanego przez umys$lnie w tym celu z polecenia guberna-
tora zwotang komisye. Kosztorys wynosit 40 tysiecy runli,
co dla tak zaniedbanego pod wzgledem zdrowotnym mia-
sta, jak £6dz, nie byto zbyt wiele, tymczasem prezydent
miasta todzi, pan Wtadystaw Pienkowski, orzekt, ze starczy
4 tysigce rubli na ten cel. Nieco dawniej miejscowa Liga
przeciwgruzlicza, utrzymywana z ofiarnosci publicznej, otrzy-
mata odmowng odpowiedz na swe podanie 0 zapomoge
miejskg w kwocie 4 tysiecy rubli. Odmowe uzasadniono
brakiem funduszéw w miescie, nie obcigzonem zadnym
dtugiem, posiadajgcem natomiast przeszto p6t miliona rubli
funduszéw zapasowych o zagadkowem przeznaczeniu.

Sprawa cata obraca sie wcigz jeszcze okoto nieprzy-
wroconej dotad regestracyi przyczyn zgondéw, o co tyle
zabiegobw czynimy bezskutecznie od lat dwu. Przypominam,
ze wbrew prawu od 1. I. 1910 w todzi niema regestracyi,
cho¢ obowigzuje ona wszystkie miasta w Kroélestwie.

Regestracyi zgon6w nie moga zastgpi¢ rozestane nam
Swiezo przez wiadze miejskie z polecenia inspektora lekar-
skiego t. zw. karty nozologiczne*), przeznaczone do
zawiadamiania kierownika laboratoryum miejskiego o ka-
zdym przypadku choroby zakaznej. ktory w praktyce spot-
ka¢ nam sie zdarzy.

Przypomne, ze w
uczynito krok podobny:

roku zesztym Towarzystwo nasze
rozestane nam obecnie karty sa

wiec nasladownictwem. Wydrukowane przez nas karty
byty dwojakie — jedne, wykonane pismem czerwonem,
przeznaczone byty do zawiadamiania lekarzy obwo-

dowych o przypadkach ospy, drugie, czarno drukowane,
o0 innych chorobach zakaznych. Przypomne tez, ze z pole-
cenia Towarzystwa naszego udato mi sie wyjednaé zgode

*) Od kilku tygodni lekarze t6dzcy nie moga wysytaé za-
wiadomien, gdyz kart owych zabrakto w magistracie ! niema
komu zajg¢ sie wydrukowaniem nowych. (Dopisek w korekcie
13. 1V. 1914).
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poczt}, by karty uwe mozna byto przesyta¢ za optatg je-
dnei kopiejki. R6znica miedzy dawnemi i nowemi kartkami
polega na jezyku, nasze byty drukowane w jezyku polskim,
obecne — po rosyjsku, na kosztach przesytki, ktore nie
mogty obcigzaé zbytnio nikogo z nas, wreszcie na formacie,
nasze byly mniejsze i dogodniejsze do noszenia przy sobie,
gdy obecne ze wzgledu na swag wielkos'¢ sg niedogodne,
a ze wzgledu na mndstwo szczeg6téw niekoniecznych, tru-
dniejsze do wypetnienia.

Nasze karty dzis' nalezg juz do przesztosci. Nie uwa-
zaliSmy za potrzebne scosowa¢ sie z witasnej woli do wy-
magan ustawy lekarskiej, obecnie musimy to czyni¢ pod
grozba odpowiedzialnosci.

Co stwierdziwszy, powiem stéw pare o wartos'ci no-
wych urzedowych Kart.

Redagowat je inspektor lekarski gubernii piotrkow-
skiej. ttoczyta drukarnia rzadu gubernialnego piotrkowskiego.
Nie wiemy, kto robit korekte, stwierdzi¢ musimy braki
w redakcyi, btedy w korekcie. i

Choroby podzielono na* trzy grupy bez zadnej okre-

$lonej zasady. Pierwsza — obejmuje dur wysypkowy, brzu-
szny, powrotny, druga — ospe, ospe wietrzng, kur, odre,
krztusiec, ptonice, dtawiec, btonice, trzecia wreszcie czer-

wonke, ostry niezyt zotgdka
palenie $linianek (Swinke),
kowano po tacinie.

Zdawatoby sie, ze daleko praktycznie” dla nas, ktorzy ma-
my wypetnia¢ owe kartki, bytoby utozy¢ choroby w porzadku
alfabetycznym, utatwitoby to rowniez prace biura statysty-
cznego, wzglednie kol. Bogustawskiego. W kazdym jednak
razie na liscie owej nie powinno brakowa¢ gruzlicy ptuc,
zapalenia ptuc, grypy, tezca, nagminnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, goraczki potogowej, rozy.

Sadze, ze sg to tak powazne braki, iz dajg nam one
prawo zwrdoci¢ sie o wydrukowanie nowych Kkart bez bte-
dow ortograficznych, moze uproszczonych co do szczego6-
tow, a w kazdym razie dopetnionych powyzej wymienio-
nemi postaciami chorobowemi.

Po tych odstgpieniach od wtasciwego tematu, ktore
jednak dos¢ scisle sie z nim wigzg, przechodze do omo-
wienia $miertelnos$ci w todzi w r. 1913.

Naogdét bioragc, jest ona nizsza od $miertelnosci z lat
poprzednich: w r. 1911 zmarto 13.681 o0s6b, w 1912 —
12.814, w roku 1913 — 11.980.

Na zmniejszenie sie $miertelnosci wptynat brak ja-
kiej§ powazniejszej epidemii, gdy bowiem w r. 1911 ospa
zabrata 1308 ofiar, w 1912 ospa 587, a czerwonka bardzo

i jtlit,
cholere.

waglik, nagminne za-
Nazwy choréb wydru-

duzo — ile, niewiadomo —, w roku 1913 dopiero ku je-
sieni poczeta sie szerzy¢ plonica, zreszta mniej ztoSliwa,
niz innych lat, czerwonka, panujgca podczas lata, takze nie

sprawita wielkich spustoszen, a natezenie ospy réwniez do
piero jesienig wzmagac sie zaczeto.

Ludnos$¢, zamieszkujagca miasto nasze, na ogo6lng cyfre
zgonow sktadata sie w sposéb nastepujacy:

lata 1911 1912 1913
katolicy 8907 8075 7413
zydzi 2913 2952 2817
twangielicy 1696 1635 1583
prawostawni 165 152 T62

Przytocze jeszcze zestawienie liczby zgondéw z ostatnich
lat dwu dla trzech gtéwnych grup narodowosciowych, czy
raczej wyznaniowych z podziatem wedtug wieku.

Zmarto W roku 1912 W roku 1913
powyzej lat 14 ponizej lat 14 powyzej lat 14 ponizej lat 14

katolikow 2741 5334 2638 4775
zydow 977 1975 863 1954
ewangielikow 774 861 708 880
Ogétem 4492 8170 4209 17709
W odsetkach ogoélnej

liczby zgonéw tych 3749 f>2'5i , 35.13 04'80

trzech grup

Nr 17

Jak widzimy, w r. 1913 $miertelno$¢ dorostych ulegta
zmniejszeniu sie, wzrosta $miertelno$¢ dzieci.

Dwuletnie szaledwie owe zestawienia w potgczeniu
z brakiem danych co do sktadu ludnosci to tzi pod wzgle-
dem wieku nie dajg nam pudstaw do snucia jakichkolwiek
wniosk6w, zapisujemy je tylko, jak zapisujemy réwniez
spostrzezenie, w kancelaryach parafialnych dokonane, we-
diug ktoérego w roku 1913 zmalata nietylko $miertelnosc,

ale ulegty réwniez zmniejszeniu sie liczba urodzen oraz
Slubow. Niezmiernie ciekawy fakt zmniejszenia sie liczby
urodzen moznaby sobie ttdmaczy¢ zwiekszong iloscig po-

ronien sztucznych, praktykowanych w todzi
skale, a zmniejszenie liczby $lub6w moze bieda zesztoro-
czna, a moze wzrostem liczby zwigzkéw niesSlubnych, co
zresztg j-st mato prawdopodobne, wobec znacznego zwie-
kszenia sie liczby $labéw po nowym roku 1914.
Przechodze do $miertelnosci wskutek ospy i stwier-
dzam z zadowoleniem, ze maleje ona corocznie. Z 1308
zgonow ospowych w r. 1907, roku epidemii, spadta na 587
w r. 1912, a na 210 w r. ubiegtym. Znizka jest pokazna,
wolno watpi¢, czy bedzie stata. Lubo gdzieindziej wszczetchy
gwatt, gdyby tyle wynosita rocznie $miertelno$¢ ospowa
w panstwie catem, my i z tego cieszy¢ sie jesteSmy go-
towi, a znajda sie moze ludzie, ktérzy sobie beda przypi
sywac¢ jakie$ zastugi, gdy sprawa cata zalezy zapewne od
tego, ze jesteSmy w okresie ostabienia zarazka, ktory to
okres, wynoszacy od kilku miesiecy do kilku lat, lada chwila
skonczy¢ sie moze.
Z posréd katolikow (262.539) ospa zabiata 181 osob,
z poséréd ewangielikéw (67.912) — 18 o0s0b,
z posérod zydow (166.028) — 7 osob.
z pos$rod prawostawnych (6.033) — 4 osoby.

na szeroka

Wedtug wieku umarto na ospe:

do lat 14 powyzej lat 14

katolikéw 172 9
ewangielikow 17 o1
zydéw 5 2
prawostawnych 4 o
198 12

Wedtug ptci: meskiej — 103 osoby, zenskiej — 107.

Liczba og6lna zgondéw i liczba zgondéw ospowych

dzieli sie wedlug miesiecy w sposéb nastepujacy:
1 It

v gj H-333 f}‘ob o lis-

> ?3 ?:t thize L2 10d 2

'H 3 u mes £l-g 3 Mg ¢

R N & fi2 °
styczniu 927 21 22 %) t 3
lutym 709 12 5 — —
marcu 832 ‘3 9 — 2
kwietniu 756 7 2 — 2
maju 772 8n 7 2 J1
czerwcu 1104 23 6 | 2
lipcu 1174 13 .3 — 3
sierpniu 1301 13 4 2 2
wrzeéniu , 1248 16 | 13
P r7

pazaziern. 1147 26 17 3 4
listopadzie 1004 27 9 1 1
grudniu 1006 3i 10 3 4
Ogotem 11980 210 101 17 28

Widzimy, ze miesigce wiosenne i letnie dajg, wogole
biorgc, mniejsza ilos¢ zgonéw ospowych, wzglednie zacho-
rowan, cho¢ co do tego twierdzenia brak nam powazniej-
szych podstaw cyfrowych ze stosunkéw tdédzkich, natomiast

*) Jedenastu chorych pozostato z r. 1912. Dane co do ru-
chu chorych ospowych w szpitalu dla zakaznych uzyskatem od
kol. Trenknera, co do ilosci odkaza¢ od kol. Bogustawskiego.
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mozemy sie powota¢ na powage Dra Kelscha, ktory pisze:
»Sans doute, elle (la variole) est de toutes les saisons
comme elle est de tous les ages, car aucun obstacle n’arrete
la contagion. Mais partout les recrudescences coincident
avec les rnois froids de l'annee*. Przytoczywszy dane, za-
czerpniete z dziet Rbazesa (Arabia), Prunera (Egipt), Ri-
glera (Konstantynopol), Rendu (Brazylia), Morache i La-
garde (Chiny), oraz z dziet lekarzy angielskich co do Indyi,
autor pisze dalej: »Dans nos climats tempoéres, la variole
affecte tres nettement les allures d’'une maladie hivernale>.
A l'epoque oii elle regnait encore dans ZTarmde, les salles
qui lui etaient reservees restaient toujours fermees en
ete; sur un trace que nous avous sous les yeux et qui
represente son evolutions len France et cn Algerie pen-
dant une période de 8 ans, nons voyous constamment
les recrudescences annuelles se produire pendant la saison
froide. Sur 99 epidemies reunis par Hirsch, et ayant en
pour theatre IEurope et le nord de I'’Amerique, 67 ont eu
leur apogee dans la saison froide et 32 seulenient en ete*.

Ospa wybierata w todzi swe ofiary przewaznie z po-
$§réd dzieci, rzecz naturalna nieszczepionych. Jest to fakt, na
ktory musimy potozy¢ najwiekszy nacisk, Swiadczy on bowiem
o0 niedbalstwie czy raczej braku uswiadomienia ludnosci co
do skutecznos$ci szczepienia ospy, oraz o lekcewazeniu swych
obowigzkéw ze strony wiadz miejskich, ktére widzac od
lat szeregu te wymowne cyfry zgonéw ospowych, o kto-
rych Swiadczg choéby cyfry, zebrane przez kol. Trenknera
o liczbie chorych na ospe leczonych w szpitalu dla zaka-
z'nych od roku 1908, poprzedzonym przez epidemie ospowg
w r. 1907, nie uczynity dotad nic, aby szerzeniu sie ospy
przeciwdziatac.

Leczono chorych na ospe Odsetek $miertelnosci chorych

Lata w szpitalu dla zakaznych ospowych leczony w szpitalu
dla zakaznych wynosit
1907 epidemia ospy
1908 207 17°/0
190y 10S 19%
1910 154 i7°/0
1911 341 20%
1912 146 200/
1913 101 17%
Wtadze te pozwolity, by rokrocznie marli setkami,
a nawet dziesigtkami setek mieszkancy miasta, dlatego

tylko, ze witadze nie umiaty, czy tez nie chciaty przystoso-
wac¢ sie do udzielonych im przez Towarzystwo nasze rad
i wskazowek, zwalczenie ospy na celu majacych.

Toz przeciez dotagd nie odniosty skutku postulaty na-
sze z roku 1912, ktére tu pozwole sobie przypomnieé
w kroétkosci.

1) Przestrzeganie przepisu 0 szczepieniu 0Spy nowo-
rodkom z 4. IX. 1811.

2) Urzadzenie stacyi miejskich szczepienia ospy.

3) Szeroka propaganda potrzeby szczepienia zapomoca
odezw, ogtoszen, ambony, katedry.

4) Zarzadzenie szczepien w fabrykach z polecenia in-
spekcyi fabrycznej.

5) Nadzér nad przedmiesciami ze strony zarzagdu miej-
skiego.

6) Szczepienie ospy rodzinom
mowej.

7) Przymusowe szczepienie mieszkancow domu, gdzie
sie zdarzyt przypadek ospy.

8) Zwiekszenie liczby t6zek dla ospowych w szpitalu
dla zakaznych.

9) Przymusowe bezptatne odkazanie mieszkah po ospie.

10'. Zwigkszenie liczby t6zek dla ospowych w projekto-
wanym szpitalu dla zakaznych.

11) Urzadzenie domu izolacyjnego. .

12) Nakazanie gospodarzom i rzadcom, by zawiada-
miali pclicye o kazdym przypadku ospy.

13) Zawiadamianie lekarzy miejskich o chorobach za-
kaznych przez lekarzy.

str6zéw i stuzbie do-
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14) Przywrocenie regestracyi zgonow

15) Zatozenie instytutu szczepienia ospy w todzi.

16) Utworzenie stanowisk lekarzy szkolnych przy szko-
tach poczatkowych miejskich.

17) Utworzenie stanowisk lekarzy sanitarnych.

18) Szczepienie ospy dzieciom wysytanym na kolonie
letnie. * ]

19) Rozestanie odezw do kierownikéw szkét, by wy-
magali Swiadectw o dokonanej rewakcynacyi.

O zadziwiajacem niebalstwie ze strony wiadz miej-
skich swiadczy nikta ilos¢ szczepien ochronnych, wykona-
nych w roku 1913, obok braku jlkichkolwiek usitowan,
majacych na celu powiekszenie ich liczby. W roku 1912
dokonano przeszto 20 tysiecy szczepien, w roku 1913 ilos¢
ich dosiegta zaledwie potowy tej liczby.

Obwody (cyrkuty) policyjne po dawnemu sg miejscem
dokonywania szczepien, jakkolwiek ,kazdemu rzuca sie
w oczy cata niewtasciwo$¢ dokonywania jakiegokolwiek
zabiegu w lokalu, przez ktéry w ciggu dnia przewijaja sie
setki interesantow, obok zrozumiatej dla kazdego, précz za
rzadu miejskiego, konieczno$ci urzadzenia szeregu stacyi
miejskich szczepienia ospy w jaknajwiekszej liczbie, roz-
rzuconych po miescie, o ktorych uzytecznos$ci przekonat
sie lub dat sie sna¢ przekona¢ magistrat stolicy kraju,
skoro, jak to czytamy w pismach warszawskich z 12. XII.
1913, »oprocz istniejgcych stacyi miejskich do szczepienia
ospy, magistral m. Warszawy uchwalit otworzy¢ na wiosne
roku przysztego dwie stacye podmiejskie: w Mokotowie
oraz na Czystem przy szpitalu starozakonnych. Uchwalono
rowniez prowadzi¢ w dalszym ciggu regestracye szczepienia
ospy dzieciom*.

U nas w todzi mag strat zdobyt sie jedynie na to,
by przy zatozonem w lipcu roku 1913 ambulatoryum miej-
skiem na Batutach, w punkcie bardzo dobrze wybranym,
sz.czepiono ospe, jest to jednak bezwzglednie zbyt mato,
wobec tego, ze Batuty (par. katolicka N. Maryi Panny) sa
gtébwnem ogniskiem szerzenia sie zarazy” ospowej oddawna
i stale. Dowodza tego niezbicie cyfry. Smiertelno$é wsku-
tek ospy data na Batutach w r. 1911 570 zgondw,
czyli 49,74°/0, ogétem bowiem byto 1146 zgondw ospowych
wséréd katolikéw w todzi. W roku 1912 z 491 zgonow—
na Batuty przypada 129 czyli 26,29°/,,, wreszcie w roku
1913 ospa zabiera na Batutach 100 ofiar z pos$réd 181
zmartych na ospe katolikéw, co daje w odsetkach 55.25 °/0.
W obliczeniu tern uwzglednitem tylko katolikéw, gdy je-
dnak przegladam adresy zmartych na ospe w roku 1913
os6b wyznania ewangielickiego i mojzeszowego, przekony-
wam sie, ze doliczy¢ trzeba 5 ewangielikow i 3 zydow
z posréd mieszkancéw Batut zmartych na ospe. Innymi
stowy przeszto potowa zgonéw ospowych przypada na Ba-
tuty, bedace, wogdle biorgc, zréodtem wszelkich chorob za-
kaznych dla todzi catej.

W szpitalu dla zakaznych, jedynym szpitalu
miejskim w todzi, leczono w r. 1913 101 chorych
na ospe, jak mi taskawie doniést kol. Trenkner. W liczbie
tej byto 26 mezczyzn, 34 kobiet, 41 dzieci, a wedtug wy-
znan — katolikow 66, ewangielikow 8, zyaéw 27. Mezczyzn
umarto 5 — odsetek $miertelnosci 19,23°/,,, kobiet umarto
7 — odsetek $miertelno$é¢ 11,760/, dzieci umarto 8 — od
setek $miertelnosci siegnat 19,51°/0-

Na podstawie powyzszych danych mozemy wyliczyég,
ze liczba zapadnieé¢ na ospe w r. 1913 wyniosta wsréd
dzieci 1015 (zgonéw byto 197), ws$réd mezczyzn 26 (zgo-
now byto 5), wsrdod kobiet 60 (zgondw byto 7), ogdtem
okoto 1100 zachorowan.

Gdyby kazdy przypadek choroby zakaznej, a w szcze-
gélnosci ospy, byt nalezycie stwierdzony, gdyby mieszkanie
kazdego chorego na ospe byto odkazone, izba odkazajagca
musiataby by¢ czynna w roku ubiegtym przeszto 1000 razy
przy ospie, tymczasem dokonano w przypadkach ospy 28
(dwadziescia osiem) odkazan, ktore niepodzielnie przypadaja
na rzecz lzby odkazajgcej miejskiej, w obrebie bowiem
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Widzewa nie byto ani jednego przypadku ospy dzieki gro-
madnym szczepieniom, dokonanym w r. 1912 v; liczbie
przeszto trzech tysiecy, wobec czego stuzba zdrowia tam-
tejszych zaktadow przemystowych nie dokonata po ospie
ani jednego odkazania.

Dodatni wynik szczepien w Widzewie potwierdza po
raz niewiadomo ktory skutecznos'¢ szczepien w walce z ospa,
nastrecza sie wiec pytanie, 'ak z broni tej korzystano
w todzi.

Ze smutkiem stwierdzi¢ nalezy,
wiednio do tej skutecznosci.

ze catkiem nieodpo-

W ambulatoryum miejskiem na Batutach, ulokowanem
w ognisku zakazy, ktore zresztg zaczeto by¢ czynne dopiero
I. VII. 1913, zaszczepiono ospe (informacya otrzymana od
kol. Sznitkinda) 359 osobom
Z polecenia Urzedu wojta gminy Rado-

goszcz na terytoryum Balut zaszcze-

o Lol Lo T ¢ -3 o - S 1800 »
W kancelaryi I. obwodu policyjnego za-

SZCZEPIONO O SP € covevvreererieeeesieeseseeseesesennens 2344 »
W kancelaryi Il. obwodu policyjnego za-

szczepiono ospe 768 1 »
W kancelaryi Ill obwodu policyjnego za-

szczepiono ospe 928 »
W kancelaryi IV. obwodu policyjnego za-

SZCZEPIONO OSPE . weevrrvrereresereeesereerens 1179 *
W kancelaryi V. obwodu policyjnego za-

szczepiono ospe 882 »
W kancelaryi VI. obwodu policyjnego za-

szczepiono ospe 1156 *

Ogo6tem dokonano zaledwie 9416 szczepien,
ze tak powiem, urzedowych.
W ambulatoryum przy szpitalu Poznanskich

dokonano (zakomunikowane przez kol.

Rosenthala).....cnnn. " 68 szczepien
W ambulatoryum przy szpitalu Anny Maryi

dla dzieci (kol. Mogilnicki).....cccun... 460 »
W ambulatoryum bezptatnem przy Chrzesci-

janskiem Tow. dobroczynnos$ci (zawia-

domienie nadestane przez kol. Kolif-

SKIEQO)  cooireeere e 204 »

W ambulatoryach zaktadéw przemystowych
Manufaktury bawetnianej widzewskiej,
dawniej Heinzel i Kunitzer . . . . 636 »
Dzieciom, wysytanym na kolonie letn:e zy-
dowskie (zawiadomienie otrzymane od
kol. Maszlanki) zaszczepiono ospe. 341 »

Ogotem 1709 szczepien

W sumie otrzymujemy 11125 szczepien, wykonanych
w roku ubiegtym, gdy, jakesmy to zaznaczyli w zesztoro-
cznem sprawozdaniu, dopiero jaka$ I/t miliona szczepien,
w jednym roku w todzi dokonana, mogtaby wypleni¢ ospe
w todzi na czas pewien, pod warunkiem corocznego doko-
nywania mozliwie licznych szczepie) po raz pierwszy nie-
mowletom i ponawiania ich dzieciom starszym.

Doda¢ nalezy, ze nikt nie wie, ile z owych 11 tysiecy
szczepien dato wynik dodatni, nikt wyniku owego nie
sprawdzat, jakkolwiek przypadty one w udziale przewaznie

dzieciom, ktdérych corocznie na $wiat przychodzi w mie-
§cie naszem przeszto 30 tysiecy.
Wsrod dzieci zydowskich, wysytanycli na kolonie,

byty takie, ktdrym zaszczepiono ospe po raz pigty z wyni-
kiem dodatnim. Wogdle biorgc, otrzymano 35 % wynikéw
dodatnich ws$rod owj'ch dzieci. (uzby byto, gdybysmy tak
sprobowali dokona¢ szczepien gromadnych wsréd ogotu do-
rostych mieszkancéw todzi. Za fu wynikéw dodatnich re-
czy¢ prawie mozna.

Z posréd 210 zmartych na ospe byto 198 dzieci.

Wedtug ptci: 103-pici meskiej, 107 zenskiej. O wieku
zmartych na ospe pozwala sadzi¢ niniejsza tablica.

Nr 17
pici meskiej wiek dzieci pici zenskiej
do miesiecy
— 1 4
1 2 1
1 3 12
1 4 2
3 5 2
4 6 4
1 7 1
3 8 7
9 9 1
1 10 —
2 11 6
9 12 14
do lat
27 2 21
12 3 13
9 4 7
5 5 4
4 6 2
1 7 4
2 8 1
- 9 3
1 11 —
2 13 -
_ 14 1
1 16 1
1 17 —
_ 18 1
1 19 —
1 20 —
1 21 " —
— 23 1
— 24 1
— 27 1
— 45 1

Jak widzimy, najwiecej zgondéw ospowych przypada

na dziatwe do lat 8—9, powyzej tego wieku stwierdzi¢ mo-
zemy juz tylko pojedyncze przypadki az do lat 45 wiacznie,
najbardziej jednak straszna ta choroba znecata sie nad nie-
mowletami do roku lub nieco wyzej, ktdére, rzecz naturalna,
nie mialy szczepionej ospy.

Dzieci w okresie lat 7— 10 musza mie¢ przed wstga-
pieniem do szkoty zaszczepiong ospe, dzieki czemu S$mier-
telno$¢ wsrod nich maleje.

Godng uwagi jest nastepujgca tabliczka, odzwierciedla-
jaca, z posrdd jakich grup spotecznych ospa zabiera swe
ofiary. ,

Na ospe umarto.
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»  tkaczy 16

»  strézow domowych

»  woznicow

»  mularzy

»  wyrobnika

»  pohcyantéw

»  blacharza

»  koszykarza

» inkasenta

» rzadcy domu

> $lusaizy

»  stolarzy

»  ponczosznika

»  stugi

»  zduna

»  szewcOw

»  malarza

»  majstra

»  handlujacych

»  nieprawych
/.ona tkacza
Rzeznik
Stuzaca
RoDotnikOw '
Robotnice

NN, TWEENNE e Nl e - WD

jeszcze raz stwierdzi¢ nalezy konieczno$¢ udostepnie-

nia i spopularyzowania potrzeby szczepienia ospy ws$réd
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szerokich gromad ludnos$ci naszego miasta zapomocg wszel
kich dostepnych $rodkéw, wiec nawotywan z ambony, drogg
odezw, doreczanych w parafiach rodzicom przy chrzcie,
lub nawet droga brania, wzorem Warszawy, od ojca dekla-
racyi, ze w pewnym terminie dostarczy dziecie na stacye

szczepienia ospy, dalej zapomoca nawotywan i artykutow
w pismach miejscowych, odezw rozdawanych w ambula-
toryach szpitalnych, fabrycznych i dobroczynnych, droga

odczytow popularnych, wreszcie za poSrednictwem potoznych,
ktorym nalezatoby przedstawi¢ w odezwie, do kazdej z nich
skierowanej, catg waznos$¢ szczepienia, by ona ze swej strony
przekonaé mogta rodzicow o potrzebie i znaczemu tego
zabiegu *1

Do czasu nalezatoby czyni¢ ustepstwo i natezy¢ cata
energie, by dokona¢ jak najwiecej szczepien w maju, sze-
rokie bowiem gromady ludnosci Krolestwa polskiego, za-
rowno po wsiach, jak pojmiastach, najwiekszg ufno$¢ zywia
do szczepien ospowych, dokonanych w maju.

O skuteczno$ci szczepien w walce z ospg najbardziej
pi zekonujacy argument, to stale zmniejszanie sie Smiertel
nosci wskutek ospy wséréd zydow i ewangiclikéw w todzi,
a powolny spadek ws$rdd katolikéw.

Pierwsi i drudzy positkujg sie tym Srodkiem w bar-
dzo duzym stopniu, gdy katolicy stosunkowo mato.

Dtuga jest lista ulic todzi i przedmie$¢, na ktérych
zdarzyty sie przypadki ospy w roku zesztym, obtjmuie ona
bowiem az 93 nazw. Na liscie tej nie spotykamy wcale
uhc, lezacych w $rodmiesciu i zamieszkanych przez ludnos¢
zamozniejsza, ktéra ucieka sie do szczepien ochronnych,
by zabezpieczy¢ przed ospg siebie i swoich, kresowe nato
miast dzielnice, zamieszkane przez klase pracujaca, przez
ludnos$¢ ubozsza, figuruja na owej liscie po razy kilka Ilub
nawet kilkanascie: ul. Marysinska, Brzezinska, Zg erska —
po razy 6, Krucza 5, tagiewnicka 10, Jasna 4, Jakéba 3,
Czestochowska 9, Rokicinska 13, z czego jedenascie zgo-
now zdarzyto sie w jednym i tym samym domu, a trzj
w tejsamej rodzinie.

Trafiajag sie zgony ospowe w tym samym domu, idace
catemi seryami: umiera rodzenstwo, mrg dzieci sasiaddw;
trafiajg sie zgony w domach o numerach kolejnych, co
przekonywa o przenoszeniu sie zarazy i, co gorsza, 0 nie-
dokonywaniu odkazania, o czem S$wiadczy istna epidemia
w posiadtosci, opatrzonej az trzema numerami 5 7> 9 przy
u'icy Rokicinskiej, obok szpitala Anny Maryi dla dzieci.
Jest to olbrzymia posiadto$¢ o wielu domach murowanych
i drewnianych, zamieszkana przez 3—4 tysiecy oso6b, ktora,
nawiasem mowiac, zastugiwalaby na gruntowne i szczeg6-
towe zbadanie przez komisya sanitarng miejska. Dov. Laduje
sie od kol. tuczyckiego. ze badanie takie rozpoczeto sie
27. 1. 1914, pobudka byta nasza praca.

D 16. wizes$nia umiera w jednem z mieszkan w tej
posiadtosci dziecko, majace lat 5 miesiecy 7, 19. pazdzier-
nika umiera w innem mieszkaniu 16 miesieczne dziecko,
24. X umierajg dzieci 5 miesieczne i 8 letnie, tych samych
co pierwsze rodzicow, oraz 8-miesieczne sasiadéw, 25. X —
dwuletnie dziecko innych sasiadéw, 27. X — l16-miesieczne
dziecko innych jeszcze rodzicow, 31. X — siedmioletnie
dziecko znéw w innem mieszkaniu, poczem nastaje przerwa

*) Odezw} do potoznych zostaly jaz rozestane.

Naturalna

Bilinska
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do 12. XlI, kiedy umiera dwoje dzieci o innych od poprze-
dnich nazwiskach, siedmioletnie i 21-miesieczne, 15. XI —
umiera znéw 5-letnie dziecko, wreszcie 20. X jeszcze jedno
D/2-roczne. W ciggu wiec miesigca w obrebie tej samej po-
siadtosci umarto 11 dzieci w wieku od 5 miesiecy do 8 lat,
a mySmy o tein bodaj nie wiedzieli, bardzo jest tez rzecza
watpliwg, czy cho¢ jedno z 5'(d) odkazen, wykonanych przez
Izbe odkazajgcg miejskg w ciggu pazdziernika i listopada
roku zesztego, przypadto na te zakazong posiadtos¢. O pod-
daniu szczepieniu ochronnemu wszystkich mieszkancow owej
posiadtosci pewnie nikt nie pomyslat, cho¢ jest to $rodek,
zalepony przez wszystkie powagi, ze wymienie tylko Dr
Kelscha, dyrektora Instytutu szczepienia ospy w Paryzu.

Jeszcze jedna uwaga co do odkazania mieszkan.

Ludno$¢ mniej oswiecona boi ,S'e odkazania, est bo-
wiem przekonana, ze pod jego wpitywem rzeczy ule-
gaia zniszczeniu. Mylny ten poglad nalezatoby tepi¢ i prze-
ciwnie przekonywaé¢ kazdego o dobroczynnych skutkach
odkazania. Jednocze$nie tez nalezy stwierdzi¢ nie po raz
pierwszy, a oby po raz ostatni, ze niepodobna doprowadzi¢

do tego, by odkazanie dawato w) niki pozadane, poki
w miesScie, liczacem %/2 miliona, w znacznei czeSci ubogiej
ludnosci, nie stang domy izolacyjne dla rodzin chorych

dotknietych jaka$ chorobg zakazng. Rodzina chorego musi
znalesé przytutek w takim domu izolacyjnym badz na kilka
godzin, potrzebnych do odkazania mieszkania autanem, badz
na cala dobe przy stosowaniu zwykiego odkazania forma-
linowego, ale przytutek taki stang¢ wreszcie musi, gdyz
obecnie idzie sie do sasiada, zabrawszy ze sobg co tylko
mozna z zakazonego mieszkania, i przenosi sie w ten spo-
s6b zaraze. Domy ilozacyjne, jak to stwierdzili inni koledzy,
a przedewszystkiem i najwymowniej kierownik laborato-
ryum miejskiego w todzi, kol. Bogustawski, to zasadnicza
potrzeba naszego miasta, bez wuczynienia ktorej zadosé
ciezko bedzie zrobi¢ choéby krok jeden w walce z choro-
bami zakaznemu

Sadze tez, iz nalezatoby przypomnie¢ odnosnym orga-
nom, ze ustawa lekarska z ogo6lnej zasady chowania zwtok po
uptywie dni .rzech czynigc wyjatek dla wszystkich wypadkow
choréb zakaznych, pozwala na grzebanie mozliwie szybkie.
Wobec nieistnienia u nas domoéw przedpogrzebowych na
cmentaizach, oraz faktu, stwierdzonego nietylko na gruncie
tédzkim, ze wszystkie choroby zakazne najbardziej szerzg
sie wrod klas niezamoznych, gdzie zwitoki z koniecznosci
rzeczy lezg w tej samej izbie, w ktdrej $pia i jedzg zdrowi,
oraz wobec odwiedzania zwiok zaréwno przez dorostych,
jak przez dzieci, grzebanie' jaknajszybsze zwiok os6b zmar-
tych na choroby zakazne powinno by¢ zalecane, a nawet
wprost nakazywane.

Pragnac, bjf znaczna liczba postulatéw nic zrazita do
uchwatl naszych witadz, tych czy innych, proponuje, bysmy
wszelkimi dostepnymi dla nas $rodkami zadali i walczyli
0 przywrécenie regestracyi przyczyn zgonow, nieprawnie
zniesionej w todzi w r. 1909, o utworzenie stacyi szczepienia
krowianki w jaknajwiekszej liczbie poza obrebem cyrku-
téw, o wzniesienie domow izolacyjnych, o przyspieszenie
budowy szpitala miejskiego dla chorych zakaznych, oraz
Wysmy sprawe catg popierali gorgco w kotach naszych* pa-
cyentow, wreszcie, by Towarzystwo nasze opracowato i ro-

Na obfitsza alkaliczna

(sod-lit) szczawa
Czech.

&
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zestato odezwe o0 znaczen.u szczepienia ospy do wszystkich
potoznych w todzi.

List do Rtdakcyi »Przegladu lekarskiego«.

Dr Stanistaw Droba zgingt zaszczytng Smiercig, jako ofiara
swego zawodu.

Doc. Dr Roman Nitsch pieknie sie wyrazit we wspomnie-
niu posSmiertnem o $. p. Drobie, ze byt to cztowiek, ktéry spet-
nit swdj obowiazek. Jest to najwieksza pochwata, na jakg sobie
zastuzy¢ mozemy.

S. p. Droba pozostawia po sobie szczery zal, lecz zarazem
i wdzigczne wspomnienie za ofiarne spetnienie obowiazkéw le-
karza. Sadze, ze powinnismy dac¢ jaki$ trwaty znak, choéby bar-
dzo skromny, tej naszej wdziecznosci dla Jego pamieci.

Moze koledzy uznajg, ze nalezatloby ze skitadek potozyc
kamien lub wmurowaé tablice w kosciele $w. Anny lub $w. ta-
zarza ze stosownym napisem ku pamieci $. p. Stanistawa Droby.

W tej nadziei sktadam na rece Szanownej Redakcyi 25
koron.

Krakéw 19. 1V. 1914, W.

Wiadomosci bielgce

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
22. 1V. 1914 posiedzenie, na ktérem prym. Borzecki, Di Bujak,
Dadej, Prof. Lewkowicz i Ciechanowski przedstawiali chorych
i preparaty, poczem doc. Dr Nitsch miat wyktad o nosaciznie.
W dyskusyach przemawiali prof. Bargcz ze Lwowa, Ciechanow-
ski, Krzysztatowicz, Lewkowicz, Reiss, Dr Buzdygan, prym Bo-
rzeckl Dr Mayer i Rogalski.

W najblizsza $rode, 29. IV. 1914, posiedzenie Towarzy-
stwa nie odbedzie sie z powodu Zjazdu balneologéw polskich

— Zawodowe (egzaminowane) dozorczynie chorach, wy-
ksztatlcone w krakowskiej »Szkole zawodowych pielegniarek*,
angazowa¢ mozna przez biuro posrednictwa, zatozone w tym celu
przy Szkole (ul. $w. Filipa 1 15, telef. 3367),

— Dyplom doktorski uzyskat p. Wiadystaw Niwinski
z Warszawy.

— Biblioteka Tow. lek. krakowskiego otrzymata juz bi-
blioteke, pozostawiong testamentem przez §. p Dr Kalisza z Tar
nowa, a ztozong ze 120 tomodw. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Z »Krajowego Zwiazku zdrojowisk i uzdrowisk* otrzy-
mujemy nastepujace zawiadomienie: »Donoszagc Szanownej Re-
dakcyi, iz czasopismo »Nasze Zdroje* przestato z przyczyn od
Zarzadu Zwiagzku zdrojowisk niezaleznych by¢ organem Zwigzku,
mamy zaszczyt réwnocze$nie zawiadomi¢, iz oficyalnym organem
Kraj. Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk jest obecnie czasopismo,
ktére pod tytutem >Zdrojownictwo i turystyka* ukazywac s;e
bedzie nadal w spos6b analogiczny, jak dotad wychodzity »Nasze
Zdroje*.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5.1V. do 18.1V. 1914
zgtoszono przypadkow: btonicy 5 f — (obcych 6 f 1), krztusca
4f 2 (— f —), ospy wietrznej 3,ptonicy 20f 4 (4 f 2i, odry
3 f 1, duru brzusznego 2f — (—f —), rézy3 y — (— f —),
zapalenia opon mézgowych — (1), waglika — (— f l)y nosa-
cizny — fi (—f 1.

Dr Janiszewski.

Lublin. Z powodu 40-lecia zatozenia Towarzystwa lekar-
skiego lubelskiego odbedzie sie uroczyste jego posiedzenie 30
maja b. r., w przeddzien Il Zjazdu lekarzy prowincyonalnych
Krélestwa Polskiego.

Choroby zakazne w Lodzi. Do miejskiego szpitala zaka-
Zznego przybyto od 6. IV. do 20.1V. 1914 przypadkéw: ospy
4 f 2, ptonicy 3 f 1, rozy —f —. Dr Trenkner.

/marli: Dr D. Zajkowski w Wilnie w 46 r, z

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. StanisHw Ciechanowski.
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GORZKA WODA NATUKAIKA ,
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b. asystent ¢, k. kliniki chirdb wewn. Uniw. Jagiet,
ordynuje jak lat ubiegtych
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy MUhlbrunie).

smaczny i Ickkcstrawny. 261

~lepszy sposob podania soli bromowych, waleryanovlych,
fosforowych | wyciggu z orzechéw Rbl< w postaci syropu.
l'rzjkry -unak waleryany w zupetnosci pokryty.
Wskazaniu: przy nerwowosci, ostabieniu, nturast* -11, hi-
steryk padaczce, plgsawicy, zamroczeniach epileptycznych.
Dawkowanie: Dorostym 1—3 Tyzeczek dziennie po jedze-
7#wodg lub mlekiem. — Dzieciom ponizej 10lat p6t dawki,
f na- '/, flaszka Kor. 380. > flaszki Ko-. 2
h'p Syrup Yaleriano bromat. comp. ,Jahrl lag. orig

Wyréb 1gtéwny skiad
s Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO wKrakowie ul. Szczepansia 1 1
Sktady prawie we wszystkich apteKach.

Solanki LUHACZOW.ICE na Morawach

Frekwencya gosci w r. 1913 ugutem 15.003 osob.

Najbogatsze w Austro Wegrzech zrédita szczawy
alkaliczno solankowej. K; piele kwasu weglowe-
go, solankowe, s:arczune i btotne Zakiad hydro
patyczny z wszystkimi rodzajami kapieli elektry
cznych, kapiele tlenowe. Vziewalnie, saL. pneu-
matyczna i do przeptukiwania gardita. Kap>
stoneczne i powietrzne, ptywalnie. i 131

Luhaczowickie wody mineralni i soGnki lecza:
reumatyzm, otytos$¢, cuk-zyce, kamien : zétciowe,
choroby sercowe, katary ptuc, zotadka i kiszek,
choroby kobiece, zotzy /skrofuty), chroniczne wy-
pryski, cierpienia nerwowe i t. d.

i.— Wyczerpujgce prospekty przesyta: ——
Zarzad kagpielowy w Luhaczowicaeh, Morawy.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipac srza,] ko
Lez dr6g oddechowych, .
1
Prospekty rozsyta na zauame Btannen-Untei ﬁchnftin_g Krondoft
bei Karlsbad toh tst Generalni repre*en‘acya dla Gali'yi i Bwk#-
WIUV. Krakéw. Grodna 4P Lwoéw, Syk-tasKa #1



