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dy przed laty kilku narodzita si® mys$l stworzenia Zjazdéw lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Polskiego,

niejedna budzita sie obawa, moze nawet ws'r6d tych, ktérzy pierwsi zamyst ten powzieli. Czy Zjazdy takie

nie przyniosg szkody naszym Zjazdom og6lnym? Czy prdéba nie za $miata, zwilaszcza tak rychto po zawie-

rusze, ktéra gteboko wstrzgsneta krajem i utrudnita spokojng prace naukowa, zda sie na diugo? A jesli po-
kona sie trudnosci, ktdre nie sg male, czy nie zjawiag sie nagte przeszkody? Jesli pierwsza proba sie uda, czy rzecz zdota
sie na przyszto$¢ utrzymac ?

Powazne to byly obawy i troski, bo tez i zamiar nie matej byt wagi. Powoli, stopniowo, skupiaty sie szczupte
zrazu grona lekarzy prowincyonalnych, mozolnie, krok po kroku, wytyczajgc droge zbiorowej pracy naukowej, budzgc
umysty z tragicznej martwoty, ktora przed pdét wiekiem zacigzyta nad catem spoteczeAstwem. Powoli, cierpliwie, snué
musiatly Towarzystwa lekarskie prowincyonalne dziesigtkami lat kazde swoja przedze, zanim dato sie rozpoczaé wigzanie
tej przedzy w nici wspdlne. 1 znowu uptywa kilkanascie lat zmudnej, ofiarnej pracy zatozycieli »Czasopisma lekar-
skiego*, by wszystkie nici ztaczy¢ w jedno pasmo nauki i postepu. Przychodzito sprawdzié¢, czy pasmo dos$¢ silnie
oplotto catg rzesze rozproszonych przedtem pracownikéw, przychodzito odwazyé sie z niem na szczyty. Jesli zbyt stabe,
jesli proby nie wytrzyma, to owoc tyloletniej pracy moze rozprysnagé sie znowu, a iluz znow wysitkow trzeba bedzie, by
od poczatku na nowo wszystko wigzaé¢, o ilez dtuzszych lat, nim zatrze sie gorycz rozczarowania i wskrzesnie energia
zniecheconych rozbitkow.

Ale pierwsza préba powiodta sie szczeSliwie. Trzy lata temu pierwszy Zjazd lekarzy prowincyonalnych, nad
wszelkie spodziewanie liczny, szczerym zapatem naukowym tetnigcy, bogaty plonem, dowiodt, ze na wykonczanie dzieta
nie byto zawczes$nie, watpigcych przekonat, przekonanych pokrzepit, dodat bodz'ca i przysporzyt nadziei. Obaw wszelkich
jednak jeszcze nie rozprdszyt; rozpoczetej rzeczy dokona¢, w dziataniu wytrwaé tylekro¢ juz nie umielismy.

Wiec skoro dzi$ i ta obawa mija, witaimyz ten drugi Zjazd tern serdeczniej, jako pomys$ing zapowiedZz na przy-
szto$¢, jako zadatek oby nieprzerwanego szeregu Zjazdow prowincyonalnych w Krélestwie, a zachete do podobnych zja-
zdow z tej strony kordonu.

W zebraniu sie Zjazdu wiasnie w tym roku w Lublinie lezy piekna i gtebsza idea. Ten Zjazd, to jakby na-
groda dla Lubelskiego Towarzystwa lekarskiego, ktdre jedno z pierwszych kiadto podwaliny pod prace dzisiejsza, i kto-
remu dzi$ Zjazd, jak pracowici zency, pod stopy S$ciele ztoty snop: »Patrz, oto z Twego siewu!*

Czemuz z pierwszych siewcow i pierwszych ich towarzyszy jeden juz tylko tej chwili i tej nagrody doczekal!
Nie pozostato wiecej z licznego grona najstarszych cztonkéw Towarzystwa, ktére juz z kohAcem pierwszego roku dosiegto
liczby 64 czynnych, 9 koiespondentéw. Przodownikami byli zalozyeiele: lekarze Ignacy Chrzanowski, Maurycy Cie-
chonski, Henryk Downar, Gustaw Dolinski, Feliks Gtogowski (pierwszy wiceprezes), Aleksander Janiszewski, Michat Jan-
kowski, Adam Jentys, Julian Kwasniewski (pierwszy prezes), Adam Pankiewicz, Edmund Sachs, Ludwik Schmidt, To-
masz Surzycki, Jozef Talko (pierwszy sekretarz), Benjamin Tetz, Jozef Ulanowski, Tomasz Zylinski i aptekarze: Lucyan
Czerwinski, Otto Mazurkiewicz, Russyan (pierwszy skarbnik), Ro6zanski, Szulc, Szmierstein. To grono zatozycieli szto tez
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w pierwszem dwudziestoleciu Towarzystwa na czele jego prac, a przedewszystkiem go6rowali w niem wiedza, zaletami
umystu i charakteru Janiszewski, Gtogowski, Surzycki, Kuszelewski, Downar i Tetz. Znalezli oni godnych siebie nastep-
cow, z ktérych najzastuzenszym jest Aleksander Jaworowski, gorliwy pracownik na stanowiskach wiceprezesa, bibliotekarza
(przez lat 12), obrany dwukrotnie prezesem i mianowany przez Towarzystwo lubelskie, jedyny ws$réd miejscowych leka-
rzy, cztonkiem honorowym. Oprocz niego przewodniczyli Towarzystwu w ciggu lat 40: Kwasniewski, Janiszewski (dwu-
krotnie), Glogowski, Eligiusz Kuszelewski, Wtadystaw Totwinski i Stanistaw Dobrucki.

W pierwszej dobie prac Towarzystwa nie bylo jeszcze ws$rod lekarzy zrézniczkowania specyalnosci, ale wyrazem,
ze Towarzystwo starato sie pogtebi¢ znajomos$¢ poszczegdlnych dziatow, bylo juz wtedy zarysowywanie sie ich w dzia-

talnosci niektéorych cztonkéw Towarzystwa. | tak gtdwnie z zakresu medycyny wewnetrznej przedstawiali w Towarzy-
stwie prace Dolinski, Gtogowski, Janiszewski, Olechnowicz, Zylifiski, z chirurgii Jankowski, Janiszewski, Talko, Zagorski,
z ginekologii Schmidt i Jaworowski, z okulistyki Gtogowski i Talko, z pedyatryi Jaworowski, z antropologii Olechno-

wicz, z zakresu spotecznego Dolinski. W drugiem dwudziestoleciu na pierwsze miejsce wysuneta sie w Towarzystwie
chirurgia (Czerwinski, Dobrucki, Majewski, Zagorski), obok tego jednak powaznie przedstawia sie medycyna wewnetrzna
(Arnsztejn, Dziewiszek, Rudzki), neurologia (Chodzko, Biernacki), dermatologia (Jaczewski), higiena i antropologia (Tot-
winski). Do r. 1891 wydawalo Towarzystwo witasne roczniki, w ktédrych ukazywatly sie prace cztonkéw Towarzystwa;
potem roczniki z powodéw jezykowych przestaty wychodzié, a prace swoje ogtaszalo Towarzystwo w czasopismach
lekarskich polskich (Gazeta lekarska, Medycyna, Przeglad lekarski, t6dzkie Czasopismo lekarskie).

Obok pracy naukowej dziatatlo Towarzystwo lubelskie gorliwie na polu spoteczno-lekarskiem i spoteczno-
higienicznem: stworzyto kase wsparcia dla wdow i sierot po lekarzach; bezptatne ambulatoryum dla ubogich chorych
przy szpitalu Sw. Wincentego; filie warszawskiego Towarzystwa higienicznego; konrsye przemystowo-lekarskg dla popie-
rania swojskiego przemystu, ktéra dziatata bardzo gorliwie i skutecznie. W r. 1902 poruszyto Towarzystwo mysl utwo-
rzenia szpitala dzieciecego w Lublinie, ktéra to my$l w ostatnich latach zrealizowana zostatla dzieki fundacyi hojnych
ofiarodawcow. Dopiero w roku 1905 wraz z zamarciem ruchu umystowego w catym kraju pod wpltywem wypadkdw,
podupadta i praca w Towarzystwie lekarskiem lubelskiem; jak caly kraj, po ciosach, ktére przeszedt, mogto Towarzystwo
dopiero okoto r. 1910 podzwigna¢ sie i zwolna nanowo wprowadzi¢ swa dziatalno$¢ na prawidtowe tory, doprowadzajac
liczbe cztonkéw obecnie do 43 czynnych i 20 korespondentow.

Nie daje to krotkie wyliczenie obrazu pieknej historyi Towarzystwa, ktére ma niejedng chlubng karte, bo nieraz
pierwsze w kraju dawato wyraz postepom nauk lekarskich, a pracami swych cztonkéw dobrze sie zapisato w naszem
pismiennictwie. Ale obok tych wszystkich zastug, sercom naszym i sercom naszych nastepcéw bedzie jedna zastuga
szczegOlnie zawsze droga. Lekarze lubelscy przed pét wiekiem jedni z pierwszych jeli sie odbudowy, gdy wszystko zdato
sie juz tylko gruzem i ruing. Hotd 6wczesnym dzwonniicom nadziei, i ich nastepcom, za »Vivos voco«! C.

Uwagi ogélne o stanach gorgczkowych prze- schytku XIX w. i siggat do dalszych przyczyn, do Zrédta

wlektych ukrytego pochodzenia owych zmian anatomo-patologicznych, nie zmienit w ni-
czem tego przekonani. , lecz przeciwnie, jeszcze mocniej je

napisat ugruntowat. Dzi§ nie mozemy nawet zrozumie¢ stanowiska

Dr Witadystaw Bieganski. naszych poprzednikéw i w przekonaniu o objawowym cha-

rakterze gorgczki widzimy wyraz naturalnego biegu naszej

Ze goraczka stanowi tylko objaw choroby, ze jest mysli, ktéra szuka zawsze przyczyn dla spostrzezonych zja-
nastepstwem rozmaitych spraw patologicznych badz ogél-  wisk. Jak kazdy cztowiek na widok dymu kojarzy go na-
nych, badz umiejscowionych gdziekolwiek w ustroju, uwa- tychmiast z wyobrazeniem ognia i zadaje sobie mimowoli
zamy juz od do$é dawna za prawde, ktérej przeczyé nie  Pytanie, gdzie i co sie pali, tak i lekarz, stwierdzajacy
mozna. Minely bezpowrotnie czasy, kiedy stwierdzenie U chorego goraczke, wiaze ja w mysli ze zmianami pato-

goraczki najzupetniej wystarczato dla myslacego lekarza  logicznemi, odbywajacemi sie w ustroju i pj*ta sie, co za
i kiedy caty wysitek jego umystu byt skierowany tylko na  SPrawa goraczke wywotuje i gdzie si¢ w ustroju usadawia.
blizsze scharakteryzowanie stwierdzonej goraczki, przez to- Nasza wspotczesna dyagnostyka lekarska pozwala nam

warzyszace jej objawy. Jeszcze patologia XVIII w. opisy- W Wigkszosci przypadkow dos¢ tatwo pytania te rozstrzy-
wata caly szereg postaci cnorobowych klinicznych pod  gna¢. Stwierdzajac przy pomocy znanych metod rozpo-
nazwami: febris nervosa, sthenica, asthenica, putrida, rheu-  znawania jakiekolwiek ognisko zapalne lub ogélne zaka-
matica, gastrica, petechialis i t. p., gdzie wikasciwe Jadro,  Zenie catego ustroju w pewnej scisle okreslonej postaci
istote sprawy upatrywano W gorgczce. Dopiero anatomia innicznej, czynimy zados$¢ odczuwanej przez nas intelek-
patologiczna utrwalita przekonanie, ze goraczka, jak wszy-  tualnej potrzebie wyjasnienia, wyttomaczenia goraczki. By-
stkie zaburzenia patologiczne funkcyi, jest zjawiskiem po- ~ wajg jednak przypadki, w ktérych nawet bardzo szczegd-
chodnem, nastepstwem pierwotnych anatomo-patologicznych ~ towe badanie kliniczne nie zdota odkry¢ miejscowych lub
zmian w'tkankach. Nawet kierunek etyologiczny, ktéry sie ~ 0gdlnych zmian, wywotujacych gorgczke. Niepowodzenia
ujawnit w naszej nauce wraz z rozwojem bakteryologii na  te bynajmniej nie wzruszajg naszego zasadni zego przeko-
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wtedy nawet ani na chwile nie watpimy, ze
nasze za$ niepowodzenia w rozpo-
udoskonaleniu

nama; i
znrany takie istnieja,

znawaniu przypisujemy niedostatecznemu
metod dyagnostycznych. Dos'wiadczenie zwykle potwier-
dza stusznos$¢ tego pogladu, gdyz przy dalszej obserwacyi

poszukiwane zmiany predzej czy pOzniej ujawniajg sie badz
jeszcze podczas przebiegu choroby, badz dopiero przy ogle-
dzinach pos'miertnych.

Wsérod spraw niedostepnych lub trudno dostepnych
dla naszego rozpoznawania, nalezy z klinicznego punktu
widzenia odr6znia¢ sprawy niedostatecznie rozwiniete od
spraw rozwinietych, ale ukrytych, niedostatecznie ujawnia-
jacych sie. Do pierwszego dziatlu nalezg wszystkie po-
czatkowe rokresy choréb ogdélnych lub umiejscowionych.
Tutaj trudno$ci rozpoznawcze sg tylko czasowe; w miare,
jak zmiany chorobowe dosiegajg dostatecznego stopnia roz-
woju, ich rozpoznawanie staje sie¢ dostepne, nawet mniej lub
wiecej tatwe. W drugim dziale czas i okres chorobowy nie
rozstrz)'gaja o rozpoznaniu; mamy tu do czynienia ze
sprawami rozwinietemi, lecz ze wzgledu na gteboki" iukryte
ich usadowienie dla badania klinicznego niedostepnemi.

Ten witasnie 'ostatni dziat jest przedmiotem obecnej
konferencyi. Chodzi mianowicie o stany gorgczkowe, mniej
lub wiecej przewlekte, lub czesto powtarzajgce sig, ktérych
zrodto jest ukryte, nie wywotujgce wyraznych objawow
klinicznych. Jakie sprawy patologiczne do tego dziatu na-
lezg? Pytanie to stawiamy przedewszystki®in, gdyz od jego
rozstrzygniecia zalezy catla nasza oryentacya dyagnosty-
czna. Tylko doktadna wiedza, z czem w tych przypadkach
mozemy mie¢ do czynienia, zdota skierowac nasze poszu-
kiwania na odpowiednie tory i przyczyni¢ sie do ustano-
wienia trafnego rozpoznania.

Rozpatrzmy wiec kolejno te sprawy w krotkim, naj-
ogo6lmeiszym ich zarysie, pozostawiajgc wszelkie szczegotly
nastepnym referentom. Na pierwszym planie musimy tu
postawi¢ stany gorgczkowe, wystepujace nieraz przy ro-
pieniu, usadowionem w zatokach nosowych. Goraczka
w tych przypadkach wystepuje zwykle w postaci niepra-
widtowych okresow, powtarzajgcych sie dos¢ czesto i trwa-
jacych od kilku dni do kilku tygodni. Kazdy okres go-
raczkowy zaczyna sie od do$¢ wysokiego wzniesienia cie-
ptoty (do 39° lub wyzej); po kilku dniach gorgczka sie
zmniejsza, przybiera typ zwalniajacy lub nawet przestan-
kowy z rannymi spadkami, 36,50—37'3° >wieczornemi na-
sileniami do 38° i w tej postaci trwa¢ moze kilka tygodni,
Towarzysza jej bardzo czesto bdle w stawach bez wyra-
znego ich obrzmienia, mocne ogdlne roztamanie, skton-
no$¢ do potéow 1 rézycowate wysypki (erythema), gesto
rozsiane i usadowione najczesciej na przedramionach 1 go-
leniach. Czestym towarzyszem tych okres6w gorgczko-
wych jest takze mniej lub wiecej wyrazny biatkomocz.

Puniewaz przewlekte sprawy ropne w zatokach noso-
wych moga przebiega¢ nieraz zupeinie skrycie i oprocz
pozornie niewinnego niezytu nosa mogag nie sprawiat za-
dnych podmiotowych objawéw, przeto tego rodzaju stany
goraczkowe bywajg najczesciej mylnie rozpoznawane liko
gosciec lub grypa. Dopiero powtarzajace sie napady go-
ragczki nasuwajg watpliwos¢ co do pierwotnego rozpo-
znania i zmuszaja do poszukiwania innego ich zrodta. Wa-
zng wskazowka rozpoznawczg moze tu byé diugotrwaty
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niezyt nosa i zatkanie drog nosowych: jezeli objawy te
spotykamy przy powtarzajacych sie stanach goigczkowych
niepewnego pochodzenia, nalezy zawsze podda¢ dokta-
dnemu badaniu nos i jego zatok.,

Z kolei przechodzimy do ukrytej sprawy ropnej w mig-
datkach. Zdarza sie nieraz, ze po przebytem zapaleniu
gardta mieszkowem (angina folheularis, lacunaris) chorzy
nie wracajg do zupetnego zdrowia, lecz ciagle goraczkuja.
Gorgczka niema tu wielkiego natezenia, waha sie w gra-
nicach pomiedzy 36,8°—37,8° z rannymi spadkami i wie-
czornemi nasileniami. Chorzy przytem wygladajg wyra-
Znie niedokrwisto i uskarzajg sie na ogdlne niedomaganie,
nie odczuwajac zadnego okre$lonego bélu. Szczegétowe
badanie nie wykrywa Zzadnych zmian w ustroju; w gardle
niema wyraznego zaczerwienienia, niema rowniez bolu
przy potykaniu Jedynie obydwa lub jeden z migdatkdw
jest nieco powiekszony, obrzmialty. Tymczasem goraczka
0 powyzej wskazanym typie trwa w ciggu catych tygodni,
budzi rozmaite przypuszczenia i ostatecznie okazuje sie, ze
jej zrédiem sg drobne czopy ropne, usadowione gieboko
w zagtebieniach powiekszonego migdatka.

Wspomnie¢ tutaj jeszcze musze, ze zapalenie migdat-
kéw mieszkowe lub nawet niezytowe bywa dos$¢ czesto
nunktem wyjscia ogélnych zakazen. Drobnoustroje (gron-
kowce, paciorkowce, rzadziej dwoinki zapalenia ptuc) z za-
jetych zapaleniem migdatkéw przedostajg sie drogami
chtonnemi do gruczotéw podszczekowych lub szyjnych gte-
bokich i moga wywota¢ zapalne ich obrzmienie. Obrzmie-
niu temu towarzyszy zwykle gorgczka niewielkiego nate-
zenia o typie nieprawidtowym, trwajgca nieraz do dwoch
tygodni. Jest to t. zw. gorgczka gruczotowa, spotykana
do$¢ czesto u dzieci, rzadziej u dorostych

W innych przypaokach te same drobnoustroje z gru-
czotéw chtonnych jnzechodza do obiegu krwi i wywotuja
ogo6lne zakazenie, ktére przebiega w rozmaitych postaciach
klinicznych. Raz ujawnia sie jako ostry gosciec stawowy
z powiktaniami lub bez powiktan, innym razem wystepuje
na pierwszy plan podostrawe, tagodne =zapalenie wsier-
dzia; nakoniec zdarzajg sie przypadki, gdzie uogélnione
zakazenie przybiera przebieg bardzo powazny. Zapalenie
wsierdzia wystepuje wtedy w postaci ciezkiej, septycznej,
goraczka nieprawidtowa trwa w ciggu ~atych miesiecy, zja-
wiajg sie w rozmaitych narzadach zatory, biatkomocz,
1 choroba ostatecznie doprowadza do zejScia $miertelnego.
Wspominani o tych powiktaniach dlatego, ze niektére ich
postacie przebiegajg skrycie i ujawniajg sie tylko gorgczka;
zwigzek wiec ich z przebytem zapaleniem gardia moze by¢
wazng wskazowkag rozpoznawczg i moze skierowa¢ nasze
rozpoznanie na wilasciwe tory.

Idac zwyczajem dawnych autorow w kierunku ana-
tomicznym »a capite ad calcem™*, na trzeciem miejscu po-
stawi¢ musimy skryte ogniska gruzlicze w ptucach. Wia-
domo powszechnie, ze drobne ogniska gruzlicze, jezeli sg
usadowione gieboko w tkance ptucnej, moga nie sprawiac
zadnych objawdéw fizycznych, cala za$ sprawa ujawnia sig
w objawach ogdlnych, mianowicie w gorgczce i upadku
odzywienia. Gorgczka w tych przypadkach nie miewa
wielkiego natezenia i przebiega najczeSciej torem przestan-
kowym o spadkach rannych do 300 i nasileniach popo-
tudniowych i wieczornych, wahajgcych sie pomiedzy 37,2°
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do 38° Skionno$¢ do potow
ciata zwykle jej towarzysza.

Bardzo czestem zrédtem przewlektych gorgczek jest
sprawa, gruzlicza, usadowiona w gruczotach chtonnych tcha-
wiczno-oskrzelowych, spotykana przewaznie u dzieci, rza-
dziej u dorostych. Gorgczka ma tu takze niewielkie nate-
zenie, cieptota waha sie pomiedzy 36,8° i 38° od goraczki
przy ukrytej gruzlicy ptuc rézni sie tern, ze nie przedsta-
wia tak znacznych rannych spadkow. Niema réwniez w tej
sprawie sktonnosci do potéow i tak szybkiego wychudze-
nia. Gorgczki w tej postaci sg bardzo uporczywe, trwajg
bez zmiany nieraz w ciggu catych miesiecy. Wyjatkowo
moga sie tu zdarzy¢ przypadki o typie gorgczek okreso-
wych. Kazdy taki okres trwa od 10 dni do dwoéch ty-
godni; natezenie goraczki w pierwszych dniach bywa dosé
znaczne, cieptota siega nieraz do 390, potem zwolna opada
i do konca okresu, waha sie pomiedzy 36,5°—38°. Napad
okresowy gorgczki wybucha zwykle po przeziebieniu, to-
warzyszy mu ostry niezyt tchawicy, rzadziej oskrzeli, nie-
wielkiego natezenia. Okresy takie powtarzajg sie dos$¢ cze-
sto, czterokrotnie lub pieciokrotnie w ciggu jednej zimy
i s oddzielone od siebie zupeinie bezgorgczkowemi przer-
wami.

i do$¢ szybki spadek wagi

Wspomnie¢ tu takze musze o gorgczce, ktorej zro-
diem jest skrycie przebiegaigce zapalenie wsierdzia. Taki
skryty przebieg miewa zwilaszcza ponowne zapalenie wsier-
dzia przy istniejgcej iuz wadzie zastawkowej. Wtedy cha-
rakter dawnego szmeru najcze$ciej wcale nie ulega zmia-
nie, rozszerzenie komor i przesuniecie uderzenia kohAca
serca niezawsze dadzg sie z calg pewnoscig stwierdzig,
a przyspieszenie tetna mozemy przypisa¢ wptywowi go-
ragczki. Stowem, nie znajdujemy tu zadnego objawu, kt6-
ryby bezwzglednie przemawiatl za ponownem zapaleniem
wsWdzia. Dlatego tez obecno$¢ gorgczki przy istniejgcej
starej wadzie zastawkowej budzi czesto powazne refleksye
i lekarz przez ditugi czas pozostaje niezdecydowanym co
do jei zrodia.

Nietylko ponowne, ale i pierwotne zapalenie wsierdzia
moze przebiega¢ skrycie; lekki podmuchowy szmer przy
koniuszku serca moze ujs¢ uwagi albo moze by¢ przyjety
za szmer funkcyonalny pochodzenia gorgczkowego lub ane-
micznego; wobec za$ braku innych objawow wyjasnienie
gorgczki nastrecza w tych przypadkach powazne watpli-
wosci. Znam przypadki zapalenia wsierdzia, ktére byty roz-
poznawane jako dur brzuszny, skryta gruzlica ptuc lub
zimnica. Goraczka przy skrytem zapaleniu wsierdzia ma
przebieg bardzo nieprawidtowy, nie mozna tu zauwazyc¢
zadnego wyraznego typu. W jej przebiegu zdarzaja sie na-
gte, krotko trwajace wzniesienia cieptoty o znacznem na-
sileniu, to znéw kilkodniowe lub diuzsze spadki, podczas
ktorych cieptota nie przekracza 37'56°- Dodac jeszcze wi-
nienem, ze chorzy w tej chorobie zaczynajg bardzo wcze-
$nie wyglagda¢ blado, mocno niedokrwiscie, co prawdopo-
dobnie zalezy wiecej od skurczu naczyn obwodowych,
anizeli od rzeczywistej niedokrwistosci. Wspominam tutaj
o tern, gdyz okoliczno$¢ ta sama przez sie moze zwrdcic
uwage lekarza na wiasciwe zrédto gorgczki.

Przechodzimy obecnie do spraw, usadowionych w ja-
mie brzusznej. Na pierwszym planie postawi¢ tu musimy

sprawy zakazne drog zoiciowych, zwlaszcza pecherzyka
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z6tciowego w zwigzku z kamieniami lub bez nich. Sprawy
te najczesciej wywotujg caty szereg wyraznych klinicznych
objawoéw, mianowicie: napady kolki watrobowej, wyczu-
walne obrzmienie i bolesno$¢ pecherzyka z6éiciowego, rza-
dziej obrzmienie catej watroby i zdéttaczke. Zdarzajg sie
jednak przypadki, gdzie objawy wystepujg w sposob nie-
wyrazny lub gdzie ich wcale niema; wtedy
raznym objawem choroby jest gorgczka. Gorgczka w tych
sprawach ma zawsze charakter przestankowy, to tez da-
wniejsi klinicy$ci stosowali do niej nazwe: febris intermit-
tens hepatica. Kazdy napad zaczyna sie od wyraznego
dreszczu, trwa niedtugo, kilka lub kilkanascie godzin, i kon-
czy sie obfitymi potami. Natezenie gorgczki bywa rozmaite;
najwyzsza cieptota w napadach dosiega od 38°5°—40 5°
Napady wystepujg w rozmaitych okresach czasu, niekiedy
codziennie, w innych za$ przypadkach co kilka lub kilka-
nascie dni.

Podobny typ goraczki spotykamy takze przy sprawach
ropnych w trzustce, ktére nieraz towarzysza ropnemu za-
kazeniu drdég zoétciowych i ze wzgledu na swoje gtebokie
usadowienie sprawiajg powazne trudnosci rozpoznawcze.

Zrodtem przewlektych i nieprawidtowych gorgczek
bywa jeszcze zapalenie wyrostka robaczkowego i wywotane
przez nie ograniczone ropienia w otaczajgcej jamie otrzewnej;
sprawy te moga nieraz przebiega¢ skrycie, nie znajdujemy
wtedy ani wyraznego guza w okolicy Kiszki $lepej, ani na-
wet wybitnego odczynu boélowego na ucisk w okolicy bio-
drowej prawej. Jedynie gorgczka niewielkiego zwykle nate-
zenia i o typie bardzo nieprawidtowym S$wiadczy, ze gdzie$
w ustroju odbywa sie jaka$ sprawa zapalna. Pewng wska-
zdwke rozpoznawczg da¢ nam moga dokladnie zebrane
wywiady, gdyz przewlekte, skrycie przebiegajgce zapalenie
wyrostka robaczkowego zaczyna sie do$¢ czesto wyraznie
umiejscowionym bolem i wymiotami lub tez bole takie
powtarzaja sie kilkakrotnie w przebiegu choroby. Badanie
krwi oraz prébne gtebokie wlewania przez odbytnice osta-
tecznie o rozpoznaniu rozstrzygaja, 0 czem zreszta mowic
bedzie jeden z referentow.

Stany przewlekte gorgczkowe rozma.tego natezenia
najczesciej o typie okresowym moze wywotywaé jeszcze
zapalenie miedniczek nerkowych. Rozpoznanie tej sprawy
nie jest trudne, o ile nie omieszkamy zbada¢ w kazdym
takim przypadku mocz. Zdarzy¢ sie jednak moze przy je-
dnostronnem zajeciu miedniczki i przy zaczopowaniu od-
powiedniego moczowodu zgrzezem ropnym, ze jednorazowo
zbadany mocz jest czysty, bez przymieszki ropy i sktadni-
kéow morfologicznych; wtedy rozpoznanie Zzrddia gorgczki
moze by¢ bardzo trudne. Azeby unikngé mozliwych omy-
tek rozpoznawczych, nalezy przyja¢ za zasade, ze mocz
w przypadkach gorgczki niejasnego pochodzenia powinien
by¢ badany ile moznoSci czesto w rozmaitych odstepach
czasu.

Nakoniec gorgczka o najrozmaitszym typie moze wy-
stepowaé takze przy sprawach ropnych w narzgdach pitcio-
wych kobiecych pochodzenia potogowego, wiewidrowego,
rzadziej gruzliczego. Poniewaz sprawy te sa gteboko ukryte,
a objawy podmiotowe, wskazujgce na ich siedzibe, moga
by¢ niewyrazne, przeto odszukanie zrodia gorgczki w tych
przypadkach moze nastrecza¢ nieraz wiele trudnosci.

Wszystkie wyliczone sprawy sg pochodzenia zakaznego,

edynyrn wy-
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bakteryjnego. W ogromnej wiekszosci przypadkéw spotyka-
my tu nastepujgce drobnoustroje: gronkowce, paciorkowce,
dwoinki zapalenia ptuc, laseczniki okreznicy, laseczniki gruzli-
cze. Wszystkie one nalezg do najbardziej rozpowszechnionych
w przyrodzie gatunkéw bakteryjnych: pierwsze cztery gatunki
nalezg do statych mieszkancow naszego ustroju, znajdujemy
je bowiem stale na skorze (gronkowce, paciorkowce), na
btonie Sluzowej nosa, jamy ust i dréog oddechowych (gron-
kowce, paciorkowce i dwoinki zapalenia ptuc), oraz na bto-
nie $luzowej przewodu pokarmowego (gronkowce, pacior-
kowce i laseczniki okreznicy). Co sie tyczy lasecznikéw
gruzlicy, to jakkolwiek nie majg one charakteru saprofity-
cznego, jednakze spotyka sie je tak powszechnie, zwitaszcza
przy wiekszych skupieniach ludzi, ze ustr6j nasz ma prawie
zawsze z nimi do czynienia. Jest wiec rzeczg mozliwg, zZe
laseczniki gruzlicze przedostajg sie niepostrzezenie do ustroju
i drzemig tam w tkankach, zwiaszcza w gruczotach chion-
nych przez czas dtuzszy, az jakie$ ogllne zaburzenie réw-
nowagi ustroju nie zmniejszy jego odpornosci i nie wy-
wota wybuchu choroby. A zatem wszystkie powyzej wyli-
czone sprawy powstajg przewaznie, jezeli nie zawsze, na
drodze samozakazenia.

Rozpoznawanie tych spraw wymaga od nas usilnej
i bardzo uwaznej pracy mysli. Przedewszystkiem wywiady
powinny by¢ zbierane bardzo skrzetnie, gdyz dostarczy¢
nam mogg cennych wskazéwek rozpoznawczych. Jezeli do-
wiemy sie, ze w najblizszem otoczeniu chorego jest o0so-
bnik, ktory oddawna kaszle lub u ktorego stwierdzono
juz przewlektg posta¢ gruzlicy ptuc, to nasza uwaga po-
winna by¢ zwrdécona w pierwszym rzedzie na szczyty phuc
i na gruczoty okotooskrzelowe. Jezeli przewlekta gorgczka
wystgpita wkrotce po ostrem zapaleniu gardta, to jej zré-
dta szuka¢ bedziemy w sercu, badajgc ten narzad czesto
i bardzo uwaznie. Gdy gorgczke poprzedzat diugotrwaty
i uporczywy niezyt nosa, pomys$le¢ powinniSmy o ropieniu
w zatokach nosowych. Réwniez stwierdzone przez wywiady
w okresie poprzedzajgcym gorgczke napady kolki watro-
bowej lub nerkowej powinny kierowa¢ nasza uwage wstrone
pecherzyka zo6tciowego lub miedniczek nerkowych. Tak-
saino zwigzek przewlektej gorgczki z przebytym potogiem,
poronieniem lub po$lubnymi stosunkami piciowymi zmu-
sza nas do poszukiwania jej zrédta w narzadach picio-
wych. Stowem skrzetnie zebrane wywiady moga sprowa-
dzi¢ nasze badanie na wiasciwe tory. Nadmieni¢ bowiem
musimy, ze trudno$ci rozpoznawcze w tych sprawach nie-
raz nietyle zalezag od braku objawdéw, ile od ich nieu-
wzglednienia, od ich, ze tak powiem, przeoczenia przy ba-
daniu.

Nigdzie systematyczne mys$lenie niema tyle wagi, co
w rozpoznawaniu ukrytego Zzrédta gorgczek przewlektych.
Do rozpoznania dochodzimy tu najczesciej przy posredni-
ctw le metody wytaczania, a metoda ta wtedy tylko dac
moze pewne wyniki, jezeli jg stosujemy systematycznie,
uwzgledniajgc wszystkie mozliwe w danym przypadku sprawy.
Nalezy wiec przedewszystkiem uswiadomi¢ sobie dokta-
dnie, z jakiemi sprawami w tych przypadkach mozemy
mie¢ do czynienia, a nastepnie nalezy wytgcza¢ kolejno
wszystkie te sprawy, ktdre sie z badanym obrazem Kklini-
cznym nie zgadzaig. Wylaczamy je za$ przy pomocy zna-
nych metod rozpoznawczych. Dyagnostyka lekarska w osta-
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tniem dziesiecioleciu uczynita znaczne postepy w rozpo-
znawaniu ukrytych spraw patologicznych; radyografia,
ulepszone metody badania fizycznego, badanie krwi oraz
swoiste metody odczynowe pozwalajg nam dzi$ odkrywac
takie zmiany, ktore dawniej dla naszego badania byty zu-
petnie niedostepne. O tych postepach naszej wiedzy dya-
gnostycznej w zakresie omawianych przez nas spraw mao-
wi¢ beda szczegdtowo nastepni referenci,
ogranicza sie tylko do uwag ogolnych.

Na zakonczenie niniejszej pracy omoéwic jeszcze mu-
sze wazniejsze omyitki, jakie lekarze-praktycy popetniaja
przy rozpoznawaniu goraczek przewlektych ukrytego po-
chodzenia. Btedy rozpoznawcze sa czestokro¢ wiecej pou-
czajace, anizeli opisy trafnych rozpoznan, pobudzajg bo-
wiem do krytycznych rozwazan i uczg ostroznosci w roz-
poznawaniu. Najczestsza omytka polega na upatrywaniu
w tych gorgczkach zakazenia zimniczego. Zwt#aszcza go-
ragczki o torze przestankowym lub mocno zwalniajacym
podlegaja najtatwiej podobnemu mylnemu rozpoznawaniu.
Jezeli lekarz stwierdza obecnos$¢ takiej goraczki i jezeli
przy zwyklem badaniu fizycznem nie znajduje wyraznych
zmian patologicznych w ustroju, to mimowoli nasuwa mu
sie my$l rozpoznania zimnicy. Rozpoznanie to nabiera po-
zornej pewnosci, jezeli uda sie jeszcze stwierdzi¢ opuki-
waniem lub wymacywaniem powiekszong $ledzione. A je-
dnak nie potrzebuje chyba dowodzi¢, ze nie mozna na ta-
kich podstawach zaktada¢ rozpoznania zimnicy. Gorgczka
przestankowa lub zwalniajgca wystepuje przy najrozmait-
szych sprawach zakaznych, réwniez obrzmienie $ledziony
nie jest objawem, wytgcznie spotykanym przy zimnicy.
Tylko w tych przypadkach, gdzie spotykamy w napadach
goraczkowych wyrazny tor trzeciaczkowy lub czwartacz-
kowy, rozpoznanie zimnicy na podstawie goraczki i powie-
kszenia $ledziony moze by¢ wystarczajgce, prawdopodobne
gdzie za$ takiego wyraznego typu gorgczki niema, dyagnoza
zakazenia zimniczego powinna by¢ stawiana tylko wtedy,
gdy badanie krwi wykrywa obecno$¢ plazmodyow zimni-
czych.

Innego rodzaju bigd rozpoznawczy popetniamy, jezeli
goraczki przewlekte skrytego pochodzenia bierzemy za
gosciec pierwotny ze wzgledu na do$¢ czesto spotykane
w tych przypadkach bdéle w stawach. Gosciec stawowy
i t. zw. stany gosécowe (reumatoidy) nie stanowig etyolo-
gicznie okre$lonego gatunku chorobowego, lecz skupienie
objawoéw klinicznych, ktére moze wystepowaé przy najroz-
maitszych sprawach zakaznych. To tez rozpoznanie go$cca
stawowego bynajmniej nie wyczerpuje catego zadania, trzeba
jeszcze wykaza¢ .ego pochodzenie, a przynajmniej na ten
punkt nalezy zawsze zwraca¢ baczng uwage. Gosciec sta-
wowy, a zwhaszcza t. zw. stany gos¢cowe mogag wystepowac
w spos6b wtorny przy jakiemkolwiek statem ognisku zapal-
nem. Widywatem powtarzajgce sie okresowo stany gos¢cowe
z gorgczkowym przebiegiem przy ropieniu w zatokach no-
sowych, przy zapaleniu przewodoéw zotciowych i pecherzyka
z6tciowego, przy ropniaku jajowodu i t. p. ukrytych spra-
wach patologicznych. Gdyby wiec lekarz w tych przypad-
kach poprzestal na rozpoznaniu gos$céca, nie uwzgledniajac
zrodta i pochodzenia objawéw gosécowych, to popetnitby
powazny biad rozpoznawczy. Za zasade przyjaC nalezy, ze
tam, gdzie spotykamy mniej lub wiecej wyrazne objawy

nasze zadanie
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gos¢cowe z gorgczkowym przebiegiem, zwilaszcza powta-
rzajace sig, powinniémy zawsze szuka¢ ukrytego pierwo-
tnego ogniska.

Jakkolwiek dziwnem sie to wydaé moze, jest jednak
faktem, ze gorgczki przewlekte ukrytego pochodzenia brane
bywajg nieraz za btednice. Wspominatem juz, ze przy sta-
nach goraczkowych pochodzenia migdatkowego, przy skry-
tem zapaleniu wsierdzia, chorzy wygladajg bardzo niedo-
krwiscie, woskowo-blado. Tosamo spotykamy takze przy
skrycie przebiegajgcej giuzlicy ptuc, na co juz Sokotowski
zwracat uwage. Ot6z jezeli podobne objawy znajdujemy
u miodych dziewczat, to mimowoli powstaje mysl, ze mamy
do czynienia z blednicg. Nieznaczna goraczka, jaka wtych
przypadkach wystepuje, moze albo uj$s¢ zupeinie uwagi
lekarza, albo przypisywana jest biednicy, w naszej bowiem
literaturze tuta sie jeszcze poglad, ze biednica, jakkolwiek
rzadko, moze mie¢ jednak przebieg gorgczkowy. Poglad
ten nie jest uzasadniony; jestem przekonany, ze wszystkie
opisywane w literaturze przypadki btednicy z przebiegiem
gorgczkowym polegajg na mylnem rozpoznaniu i nalezg do
skrycie przebiegajagcych zakazen.

Nakoniec w pewnych przypadkach uporczywych prze-
wlektych gorgczek lekarze sktonni sg upatrywaé nerwowe,
suggestyjne ich pochodzenie. Zdarza sie to zwiaszcza w go
ragczkach minimalnego natezenia, nie przekraczajgcych zwy-
kle 37,5° a uporczywie trwajgcych w ciggu miesiecy ca-
tych, jak to spotykamy n, p. przy gruzlicy gruczotow ckoto-
oskrzelowych. W tych przypadkach ciggte mierzenie cie-
ptoty oraz obawa przed gorgczka doprowadzajj chorych
do wielkiego zdenerwowania. Totez sam nieraz stwier-
dzatem fakt, ze jezeli uspokoimy chorego co do znaczenia
jego gorgczki i zabronimy mu dalszego mierzenia cieptoty,
to gorgczka w niedlugim czasie znika i og6lny stan cho-
rego znakomicie sie poprawia. Czy jednak fakty podobne
dowodzg, ze stwierdzona przez nas poprzednio gorgczka
byta pochodzenia suggestyjnego? Ot6z mnie sie zdaje, ze
takiego wniosku wysnuwaé nie powinnismy. Gruzlica gru-
czotowa nalezy do spraw wzglednie tagodnych i konhczy
sie nieraz pomys$inie bez wszelkiego leczenia. Niepokoj
i zdenerwowanie mogg niewatpliwie przeszkadza¢ pomy-
S§lnemu jej zejsciu. Stad, usuwajac przyczyne zdenerwowa-
nia, wptywamy w sposéb dodatni na przebieg sprawy gru-
czotowej i posrednio na goraczke.

Kiedy wolno uwaza¢ goraczke za objaw
skrytej gruzlicy ptuc¥*)
napisat

Dr Seweryn Sterling (L06dz).

Na podejrzenie skrycie przebiegajacej gruzlicy ptuc
naprowadzi¢ moga dwa typy krzywej cieptoty ciata:

a) wahania niewielkie cieptoty, przy objawach niedo-

magania (phthisis pulmon. chronica, incipiens, occulta) i

*) Podtug odczytu, zgtoszonego na Il Zjazd lekarzy pro-
wincyonalnych Krélestwa Polskiego w Lublinie, w cyklu: >Po-
stepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw gorgczkowych o po-
chodzeniu ukrytem (t. zw. kryptogcnetycznych)«.
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b) znaczne podniesienie cieptoty,
zakaznym ostrym (phthisis Dulmon. acuta, occulta).

Zacznijmy od sprawy czestszej: od stwierdzenia nie-
wielkich wahan i podejrzenia suchot przewlektych.

Pierwsza troskag lekarza by¢é musi sprawdzenie, o ile
odpowiada w danym przypadku wymagamom S$cistoSci sama
technika pomiarow cieptoty.

Polecajagc bowiem systematyczne mierzenie cieptoty,
pamieta¢ trzeba o szczegdtach nastepujacych:

1 Termometr, jeSli ma wykazac¢ niewielkie poruszenia
cieptoty, musi by¢ doktadny. Poleca¢ nalezy uzywanie ter-
mometrow t. zw. szpitalnych, diugich (18 cm); ten typ jest
trwalszy, tanszy i wygodniejszy od t. zw. termometréw le-
karskich, przeznaczonych do noszenia w kieszeni. Do spraw-
dzania termometréw maksymalnych, w szpitalu przynajmniej,
uzywa sie t. zw. termometru normalnego*¥*).

2. Chorzy, bedacy pod obserwacyg, mierzy¢ powinni
cieptote conaimniej po cztery razy dziennie. Przed pomia-
rem musi chory leze¢ spokojnie przez p6t godziny. Tyczy
sie to zastrzezenie szczegdlnie dzieci.

3. Mierzy¢ cieptote, w danym razie, jest najwygodniej
pod pachag.

Dla mierzenia w odbycie wypada sie barazo obnaza¢;
a przeciez niejeden chory, nawet w t6zku lezacy, nie zmie-
rzy cieptoty w odbycie w obecnos$ci drugiej osoby; trudniej
jest odosobni¢ sie choremu nie lezacemu.

Mierzenia pod jezykiem zaniechano prawie powszech-
nie, poniewaz wynik zalezy tu od stanu atmosfery, cieptoty
spozytych pokarméw i t. p.

W odbycie mierzy¢ polecamy dzieciom pod warun-
kiem, by dziecko przed pomiarem conajmniej godzine nie

biegato. Na podniesienie cieptoty w odbycie wplywa nie-
tylko ruch, ale czasem takze i fermentacye jelitowe. Star-
com zawsze w odbycie cieptote mierzy¢ trzeba.

4. Mierzagc pod pacha, wstawiamy — choremu leza-

cemu — termometr rezerwoarem
miejsce pachy, pozostawiajgc
przez caty czas trwania mierzenia (zob. rys.

rteciowym w najwyzsze
termometr w tern potozeniu
1i2)

Rys. I. Termometr odpowiednio zatozony.

minut dziesieé; po tym czasie wyjagé, odczyta¢ i ponownie'

**) Naby¢ mozna w firmie R. Fuess (Berlin — Steglitz)
za cene 19 marek. Badane termometry, pogragzone — wraz
z t. zw. normalnym — w wodzie (lub, lepiej, w rteci), wsta-
wiamy w naczynie, zawierajgce zty przewodnik ciepta (n. d. oliwe)
i ogrzewamy (najlepiej w cieplarce) do 37°—38° C.

wiasciwe chorobom

5. Trzymaé¢ w tern potozeniu nalezy termometr przez
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jednego dnia; 2) przypomina, Zze mierzono cieptote je-
dynie we dnie.

Jesli zdarzy sie zmierzy¢ cieptote i w nocy, natenczas
uwidoczniamy to w ten sposéb:

Rys. 2 Termometr niewlasciwie zatozony.

zatozy¢ termometr na dwie minuty. Je$li stup rteci sie v ie- ) ) ) ) )
cej nie podnosi, mierzenie uwaza¢ za ukoficzone; gdyby Il. Maximum wieczorne przechodzi poziom prawidtowy:

sie podniost, nalezy teimometr zatozy¢ ponownie na dwie

minuty, postepujac w ten sposoéb dopdty, dopdki dwa ko- 38.0
lejne mierzenia nie wskazg tego samego poziomu rteci *).
6. Jakkolwiek $cistej granicy miedzy cieptotg ciata 37.5
prawidtowg a podgorgczkowa okresli¢ niepodobna (jak nie-
podobna S$cisle odgraniczy¢ wogole stanéw patologicznych 37.0
od normalnych), wiekszo$¢ podrecznikéw dyagnostyki le-
karskiej podaje, ze dzienne popotudniowe maximum do- 36.5
chodzi u dzieci zdrowych (do lat 15) do 37'4° u dorostych
do 369° a nawet do 37i 0 pod pachg. Rzecz prosta, ze te 36.0
cyfry majg wartos¢ wzgledna, a cieptote 37'4° tylko wow- Ryc. 5. Wahania cieptoty, mierzonej pod pacha, u panny 23-letniej, po-
czas uwaza¢ wolno jeszcze za prawidtows, jesli wspotcze- przedzajace o wiele miesigcy pierwsze objawy ptucne suchot,

$nie nie stwierdzamy zadnych innych objawéw goraczki.
Poza tern gra tu role i minimum cieptoty dziennej, czyli

wysokos¢ wahan dziennych: wahanie przechodzace 1° C. Hl. Maximum dzienne przypada na godzing przedpo-

nalezy uwaza¢ za objaw gorgczkowy. Ale tez za goragcz- tudniows:
kowg uwazaé trzeba cieptote, ktérej minimum i maximum 280
lezg blizko siebie, mianowicie przy maximum prawidtowem, '
jesli spostrzegamy i inne objawy goraczki.

Cieptota w odbycie bywa o 020 do 1° C. wyzszg, 375
niz pod pachg (a u starcow o 2° i 30 C)).

Typy wahan cieptoty, jakie naprowadzajg na podej- .
rzenie skryte; przewlektej gruzlicy ptuc, bywaja rozmaite: 365

1 Maximam wieczorne nie przekracza poziomu pra-
widtowego; wahania jednak dzienne przenoszg i° C. (rys. 3). 36.0

Fig.3.
V. Cieptota jest prawie stale nieco powyzej poziomu

prawidtowego — przy niewielkich wahaniach codziennych *).

/- /

Ryc. 3. Wahania cieptoty u chtopca lat 12, mierzonej pod pachg, u ktérego
w nastepstwie rozwinety sie¢ objawy Kkliniczne suchot ptuc.

Ten sposéb kresSlenia krzywej cieptoty ma dwie za-
lety: i) méwi wyraz'nie o charakterze wahan cieptoty w ciagu

*) Termometr strzasany zaraz po mierzeniu (>na gorgco«)
psuje sie tatwo. *) Wysoko$¢ wahan'codziennych mozna tez wyrazi¢, zna-
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V. Podniesienie cieptoty zdarza sie jedynie co pare
dni (lub rzadziej).

38.0 F,90.

|
375 -

,— !
370 / ¢ /
! r / / - J
i 7 /
36.3 / * /
J

36.0

Cechg charakterystyczng stanu podgorgczkowego przy
gruzlicy jest chwiejnos$¢ cieptoty. Dosyci niewielkiego wy-
sitku (umycie sie), by cieptota si¢ podniosta. Dlatego nie-
kiedy wypada mierzy¢ cieptote bardzo czesto, n. p co
dwie godziny.

Na tern spostrzezeniu oparto metode rozpoznawcza,
polegajacg na tern, ze przy podejrzeniu gruzlicy ptuc po-
leca sie choremu niegorgczkujgcemu spacer godzinny; jesli
po tym spacerze cieptota podniesie sie wiecej, niz o pot
stopnia, przemawia to za gruzlicag. Podobny jednak wynik
ruchu diuzej trwajgcego widujemy i przy innych cierpie-
niach, jako to: przy btednicy, wrzodzie zotgdka, ukrytych
ropieniach, zapaleniu miedniczek nerkowych.

Jednym z objawow tej chwiejnos¢i jest fakt podno-
szenia sie cieptoty u kobiet gruzliczych przed, podczas lub
po peryodzie; jakkolwiek nie jest to prawidiem, ale tam,
gdzie ten objaw wystepuje, ma on znaczenie roznoznawcze
wazne (jesli wylgczymy cierpienia zapalne przewlekte miej-
scowe). Dlatego u kobiet nie nalezy méwi¢ o braku go
raczki, jesli sie nie obserwuje przynajmniej jednego okresu
peryodu.

Jak wiadomo, podniesienie cieptoty jest tylko jednym
z objawow goraczki. Musimy wiec, moéwigc o gorgczce, jako
objawie poczynajacej sie Drzewiektej gruzlicy ptuc, zwroécié

uwage i na inne jej cechy, zalezne od zaburzen w prze-
mianie materyi, od wzmozonego rozpadu biatka, zmian
w Kkrazeniu i oddychaniu, w sktadzie krwi i od zmian

w czynnosciach innych narzadow.

Cechami klinicznemi tych, gorgczce gruzliczej nie-
wielkiego natezenia towarzyszacych objawoéw, sa: i) skton-
no$¢ do potéw; 2) tatwe meczenie sie i uczu> e zmeczenia
juz w godzinach rannych; 3) brak taknienia i dyspepsya;
4) suche pokaszliwanie i chrypka w czasie podniesionej
cieptoty; 5) spadek i chwiejno$¢ wagi ciata; 6) zmiana
w usposobieniu chorego; 7) »bicieserca« napadowe; 8) boéle
w klatce piersiowej; 9) zaburzenia w miesigczkowaniu.

Obecno$¢ wiekszosci podobnych objawéw w prze-

czac na krzywej jedynie maxima i minima w ten sposoéb:

Fi 8.
38.0
1
Mx w—
375
37.0
Mm
VS
36.5 \%
\
u36.0
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biegu badan cieptoty o powyzej wskazanym charakterze
przemawia za gruzliczg etyologig spostrzeganej gorgczki.

Szukajac innych objawéw rézniczkowo-rozpoznawczych,
uprzytomni¢ sobie musimy, jak obecnie wyobrazamy sobie
patogeneze suchot ptucnych.

Choroba tak przewlekta, jak sg suchoty ptucne, jest
wieloletnig walkg miedzy ustrojem a zarazkiem.

Znakomita wiekszo$¢ mieszkancow miast zaraza sie
gruzlica w dziecinstwie. Skutki tego zarazenia sg rozne, za-
leznie od wieku dziecka i ilosci zarazka. Zakazenie lasecz-
nikiem Kocha w pierwszem dziecinstwie pocigga za soba
prawie zawsze rozw0j gruzlicy $miertelnej. Zakazenie dzicci
starszych — rzadziej jest przyczyng choroby $miertelnej;
wywotuje ono objawy gruzlicy bardzo réznego natezenia:
od choroby ciezkiej az do zmian anatomicznych, a moze
tylko biologicznych, ktérym wogdle zadne objawy cho-
roby nie towarzysza. Im pézniej — w okresie dziecin-
stwa — nastepuje zakazenie, tern — caeteris paribus —
mniej ciezkie sg objawy kliniczne, towarzyszgce zmianom,
przez laseczniki Kocha wywotanym *. Przebycie — cho-
ciazby nieznacznej— sprawy gruzliczej w dziecinstwie daje
ustrojowi nowe wiasciwosci oddziatywania na nasteone za-
razenia. Podtug jednych — ustréj nabywa odpornosci wzgle-
dnej; podiug innych — przebyte =zarazenie czyni jeden
z narzagdéw, mianowicie phuca, szczegélnie wrazliwym na
zarazki gruzlicze.

Suchoty pluc powstajg albo dzieki nowemu wtargnie-
ciu zarazka z zewnatrz, albo przez samozakazenie przerzu-
towe, z ognisk starych. Powstanie, przebieg, trwanie
i zejscie suchot zalezy wtedy od: 1) chwilowego stanu od-
pornosci; 2) od ilosci zarazka (wprowadzonego, czy uru-
chomionego).

Odporno$¢ nabyta (czy— szczeg6lna wrazliwo$é phuc)
dzieki przebyciu w dziecinstwie choroby (réznego nateze-
nia) podlega wahaniom czasowym (n. p. zmienia sie po
odrze, grypie i t. p.); jest ona wog6le wzgledna (masowa
inwazya zarazka zawsze zwyciezy¢ moze).

A zatem przebieg kliniczny gruzlicy tak sobie sche-
matycznie przedstawi¢ mozna: Lasecznik Kocha wywotuje
w ustroju dzieciecym cierpienie rédznego natezenia, uczula-
jac przytem ustroj, t. j. dajac mu odpornos$¢ (wzgledna) na
zarazenia nastepne (lub czynigc na nie wrazliwemi piuca).
Po podgojeniu sige, a nawet wygoieniu ognisk pierwotnych
nastepuje »rozejm«, ktory trwa réznie dtugo, t.j. do chwili
powstania warunkow (ostabienie ustroju; wzmozenie zara-
zka), sprzyjajacych nawrotowi choroby klinicznie wygastej
(lub nowemu skokowi choroby pozornie tylko wygastej,
a w rzeczywistosci tylko »podgojonej«). Na przebieg suchot
przewlektych, trwajgcych nieraz lata bardzo diugie, skia-
dajg sie kolejne okresy takich nawrotow i skokow (okres
gruzlicy czynnej), przedzielonych rozejmami réznego trwa-
nia (okresy gruzlicy nieczynnej lub skrytej).

Otéz, majac podejrzenie poczynajgcych sie suchot ptu-
cnych, powiedzie¢ sobie musimy, ze ten »poczgtek« moze

X Ludzie doro$li, jesli stykajg sie po raz pierwszy z za-
razkiem, oddziatujg tak, jak dzieci pierwszego okresu dziecin-
stwa.
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by¢ poczatkiem nawrotu choroby, ktéra juz jakie$ $lady
w ustroju zostawi¢ mogta (anatomiczne i biologiczne). Cze-
sto doktadnie zebrane wywiady naprowadzajg na wilasciwg
droge nasze przypuszczenia. Wtedy badanie przedmiotowe
wykryé moze: powiekszone gruczoty szyjne, nadobojczyko-
we, pachowe; blizny gruczotowe; obecnos$¢ tuberkulidow
skdrnych;rozszerzenie drobnych zytek skéry, gtéwnie w oko-
licy nadtopatkowej i miedzytopatkowej. Dalej t. zw habi-
tus phthisicus (kosciec watlty, miesnie stabe, klatka piersiowa
ptaska i mato rozwinieta; zebra wazkie, bardzo nachylone
ku przodowi; szyja diuga; skora cienka), ktéry jest skut-

kiem zakazenia gruzliczego (czemu me przeczy rozwdj
gruzlicy nawet u ludzi zbudowanych atletycznie); —
zmiany klatki piersiowej, zalezne od spraw witoknistych

w ptucach (wciggniecie réznych okolic klatki
powiekszenie rozmiaréw sttumienia sercowego
przemieszczenie przez kurczace sie zrosty).

Te zmiany $wiadczag o obecno$ci zmi m w ptucach,
najprawdopodobniej gruzliczych, zabliznionych.

Ich udziat w obrazie choroby wdanej chwili spo-
strzeganej jest bardzo czesto watpliwy; ale kazde z tych
ognisk moze by¢ domniemanem zrédiem powstania podej-
rzewanego nawrotu choroby.

Podobne dane otrzymujemy zapomocg rentgenoskopii
i rentgenografii. Tylko w nielicznych wzglednie przypad-
kach te metody rozwigzuja pytanie, czy ws$réd zmian spo-
strzezonych znajduje sie ognisko w danej chwili czynne.
(Jesli rentgenogram w reku doswiadczonego rentgenologa
da wyraznie nowe ognisko, jest ono juz tak posuniete w roz-
woju, ze i objawy o0g6lne niedwuznacznie zwykle S$wiad-
czg o cierpieniu ptuc, jakkolwiek siedzibe doktadng no-
wego ogniska wskaze niekiedy najpewniej rentgenolog).
Najwazniejsze, wsprawie nas obecnie zajmujacej, zdjecia szczy-
tow pluc wecale nie zawsze dajg odpowiedZz wyrazna, a na-
wet dajg nieraz mniej, niz opukiwanie n. p. przy obecnosci
zmian tylko niezytowych (bronchiolitis apicalis).

Réznica w ruchomos$ci szczytéw, tatwo dajaca sie
sprawdzi¢ przy rentgenoskopii, Swiadczy raczej o bliznach,
niz o sprawie czynnej.

Niemniej w kazdym przypadku, gdzie warunki na to
pozwalajg, badanie metodami rentgenologicznemi powinno
by¢ przeprowadzone, szczegdlniej u dzieci, u ktérych —
z tatwo ziozumiatych powodéw — wynik badania daje
najwiecej okreslone dane.

Metody biologiczne dajg nam znéw odpowiedZ pra-
wie wytgcznie stwierdzajgcg, czy dany osobnik zetknagt sie
juz kiedykolwiek z zarazkiem gruzlicy, czy tez jest pod tym
wzgledem dziewiczy.

Tyle tylko daje stosowanie tuberkuliny podskérne, do-
skérne, naskérne. Na pytanie, czy w danej chwili w ustroju
istnieje ognisko gruzlicze czynne, odpowiedzi nie daje.

Tuberkuliny podskérnie, metodg Kocha, w przypad-
kach gorgczkowych wogéle stosowac¢ nie nalezy, bo odczyn
dodatni o0g6lny wyraza¢ sie ma wiasnie przez wystgpie-
nie podwyzszenia cieptoty; stosowanie za$ tuberkuliny wdaw-
kach, ktéreby mialy wywotaé odczyn miejscowy (ograni-
czone przyttumienie, rzezenia, wzmozenie lub zjawienie sie
plwocin) jest potgczone ze szkodg dla ustroju.

Badanie metoda Pirgueta (wzgl. Moro. Mantoux) roz-
wigzuje sprawe jedynie u dzieci matych; wtedy wynik do-

piersiowej;
lub jego
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datni méwi o czynnej Swiezej gruzlicy. Juz jednak u dzieci
starszych, tern bardziej u ludzi dorostych, temi metodami
spraw czynnych od nieczynnych odr6zni¢ nie mozna. Ale
warto$¢ rozpoznawcza metody Pirgueta (Moro) zmniejsza
jej znikanie w przebiegu ciezkiej gruzlicy, lub w przebiegu
niektérych chorob zakaznych (odra, dur brzuszny, zapalenie
ptuc). Co jednak jeszcze wazniejsza, to fakt znikania tego
odczynu w czasie poprzedzajagcym kazdy nawrot, kazdy
skok choroby. Dlatego naog6t tylko wynik dodatni jest tu
przekonujacy; ujemny — niczego nie przesadza.

Do metod biologiczno-rozpoznawczych nalezy wreszcie
metoda Abderhaldena wykrywania we krwi chorych na
gruzlice zaczynoéw swoistych. | tg jednak metodg nie wie-
cej dowies¢ mozemy, niz przy pomocy tuberkuliny. W lzej-
szych przypadkach gruzlicy wykrywamy w surowicy krwi
chorych zaczyny rozkladajgce biatko lasecznikéw gruzli-
czych; w posunietych przypadkach — zaczyny rozktadajgce
tkanke ptucng gruzliczo zwyrodniatg. W obu razach dowo-
dzi to tylko, ze krew danego chorego, zetkngwszy sie juz
raz z lasecznikiem gruzlicy Ilub tkanka ptucng gruzlicza,
wyrobita w sobie zdolno$¢ rozktadania tych, obcych pra
widtowemu swemu skitadowi Substancyi biatkowych. Jesli
dodamy, ze przy chartactwie gruzliczem krew tych za-
czynoéw nie wyrabia, wiec, ze wtedy metoda dializy od-
mawia ustug — nie mozemy (przy obecnym stanie tej
sprawy) otrzyma¢ metodag Abderhaldena (tale zmudna!)
wiecej, niz n. p. metodg Pirgueta.

Jak wiec widzimy, kryptogenetyczng pozostaje czesto
goragczka — w swej istocie gruzlicza, pomimo badan rent-
genologicznych i biologicznych, poniewaz nie daje nam od-
powiedzi na pytanie (w chwili braku objawéw klinicznych
ogniskowycn) rozstrzygajgce: czy istniejagce zmiany biorg
udziat czynny w spostrzeganym obecnie epizodzie choro-
bowym, czy sg tylko dowodem przesztego zakazenia i ist-
nienia zabliznionego ogniska.

Szukajac objawéw klinicznych, ktéreby nas zbli-
zyty do rozpoznania, zwracamy uwage na diuzej trwajace
suche pokaszliwanie, o ktorego istnienie trzeba chorego
pytaé, poniewaz czesto dopiero pytany uprzytomni sobie
ten fakt; czeSciej o tern pokaszliwaniu wie wiecej otocze-
nie, anizeli sam chory. Ten zda sprawe z istnienia bdlow
i klucia w Kklatce piersiowej, a zjawienie sie krwioplucia jest,
kk wiemy, objawem, ktory czesto chorego sprowadza do
lekarza po raz pierwszy.

Za gruzliczem pochodzeniem goraczki przemawiajg
niektore objawy ze strony uktadu naczyniowego: pewne
zmiany we Kkrwi, przyspieszenie wzgiedne tetna, obnizenie
cisnienia tetniczego.

We krwi w okresie tym, o ktéorym tu stale mowimy,
poczynajacej sie (lub .nawracajacej) gruzlicy przewlektej spo-
strzegamy limfocytoze (je$li przypadek jest od poczatku
ztosliwy, to limfocytozy niema, lub nawet wystepuje zwie-
kszenie sie ilosci leukocytdw' ncutrofilnych).

Wzgledne przyspieszenie tetna jest objawem toksy-
cznym, pozwalajacym na dosy¢ pewne wnioski rozpoznaw-
cze; jeSli — przy cieptocie podgorgczkowej — u osobnika,
skadingd dotagd =zdrowego, tetno jest przyspieszone, n p.
jesli przy cieptocie 37'6° uderzen tetna bywa ioo i wiecej
(lub w okresie bezgorgczkowym uderzen 96—100), naten-
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czas — caeteris paribus — rozpoznanie przechyla sie ku
gruzlicy.

Réwniez obnizone wyraZznie ci$nienie tetnicze (ktore
radze okre$la¢ bardzo wygodnym i tatwym w uzyciu oscyl-
lometrem sfigmometrycznym Pachona), przy braku cierpien
serca (stenosis mitralis) przemawia za gruzlica. (Cisnienie
moze by¢ jednak nawet wyzszem, niz normalne, jesli ob-
serwujemy chorego z wioknista postacig suchot).

Jakie sprawy chorobowe wytaczyé rézniczkowo wypa-
dnie, kiedy objawy pozaptucne nasung podejrzenie gruzlicy?
Btednice, zapalenie miedniczek nerkowych, zapalenie wyro-
stka robaczkowego przewlekte, zapalenie wsierdzia pod-
ostrawe, sprawy gruczotowe, nowotwory, chorobe robaczg.

Btednice odrézni¢ mozna z calag pewnos$cig przez ba-
danie sktadu krwi (czasem juz odrecznie — przez wypuszcze-
nie kropli krwi n. p. na biatlg chustke; btednica zdradzi
sie ubostwem barwika krwi). Zapalenie miedniczek nerko-
wych rozpoznajemy przez badanie moczu. Zapalenie wy-
rostka robaczkowego nietatwo rozpoznaé; nie chce tu po-
dawaé¢ szczeg6téw rozpoznawczych, coby nas za daleko
zaprowadzito; toz samo tyczy sie i zapalenia wsierdzia,
choruby niezbyt rzadkiej. Mowie o tych cierpieniach,
by przypomnie¢ o koniecznosci ich wytaczenia rézniczko-
wego, jesli objawy gruzlicze nie sa wyrazne.

O sprawach gruczotowych moéwi¢ ma
wiec je tu pomijam.

inny referent,

Jesli wysoka gorgczka nasuwa podejrzenie, ze pocho-
dzi z ogniska gruzliczego, nie zdradzajagcego w danej chwili
swego usadowienia sie w ptucach (phthisis pulm. acuta),
natenczas najpewniejszym sprawdzianem naszego podejrze
nia powinno by¢ badanie rentgenologiczne. Nie chce tu
przytaczaé szczeg6tow, dotyczacych tego przedmiotu; tyle
tylko powiem, ze jest to dziedzina, w ktérej mamy naj-
wiekszy pozytek z rentgenologii, jesli jest mowa o jej sto-
sowaniu przy rozpoznawaniu gruzlicy ptucnej. Najczestszg bo-
wiem postacig gruzlicy, ktérej towarzyszy¢ moze taka wysoka
»kryptogenetyczna« gorgczka, jest ostra gruzlica prosow-
kowa, ktéra daje objawy miejscowe bardzo nieokre$lone
(ostabienie oddechu rozlane, duszno$¢, sinica), pomimo
trwania gorgczki. Obraz natomiast rentgenogranczny jest
wtedy wyrazny i Scisle okreslony. Innych postaci gruzlicy
ostrej, rzadkich (n. p. typhobaciltosis Landouzy, sepsis tu-
berculosa) przy pomocy rentgenologii nie rozpoznamy.

Przy rozniczkowaniu pamieta¢ nalezy o trzech gtow-
nie sprawach: o durze brzusznym, posocznicy i zapaleniu
wsierdzia wrzodziejgeem.

Za durem brzusznym przemawiajg: odczyn Widala,
leukopenia we krwi (obecno$¢ odczynu dwuazowego w mo-
czu zdarza sie takze przy gruzlicy) i tetno wzglednie zwol-
nione; za gruzlica ostrg — duszno$¢, sinica, tetno wzgle-
dnie przyspieszone, szybki upadek sit, nadczuto$¢ ogolna
skory i miesni, odczyn urochromogenowy moczu.

Posocznice, jak i =zapalenie wsierdzia wrzodziejgce
rozpozna¢ mozna przez badanie bakteryologiczne krwi; cie-
ptota ma tu czesto charakter gorgczki ropnej; przy zapa-
leniu wsierdzia mamy znane objawy ze strony narzadu
krazenia.

Rzadziej, ale przeciez niekiedy, zdarzy¢ sie moga po-
mytki rozpoznawcze, jesSli zapomnimy o wytgczeniu naste-
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pnych spraw chorobowych, w ktdrych przebiegu dajg sie
spostrzega¢ wysokie gorgczki bez $cisle okreslonego
typu. Do takich cierpien zaliczyé trzeba: biataczke, mie-
saki, raki, przymiot ztos$liwy, wiosnice, wiewiér uogo6lniony,
ciezka grype.

W caltym wyktadzie powyzszym miatem na wzgledzie
przypadki chorobowe, nie dajace zadnych objawoéow klini-
cznych sprawy ptucnej czynnej.

Gdybym miat tu poruszy¢ szczegdtowo rézniczkowanie
objawoéw czynnych, znaczyloby to wytozy¢ catoksztatt dya-
gnostyki suchot ptucnych. Ograniczy¢ sie wiec musze na
kilku uwagach pobieznych.

Do niewielkiego ogniska ograniczone objawy niezy-
towe, budzi¢ mogace (przy istnieniu objawdw ogdinych)
przypuszczenie gruzlicy poczynajgcej sie, zaleze¢ moga od
zrostow optucnych. Niedostateczna ruchomo$¢ matego od-
cinka ptuc, wywotana przez zrosty, sprawia zast6j niezy-
towy w oskrzelkach; ies$li objawy tego rodzaiu usadowione
sg w szczytach ptuc, to mogg uporczywem trwaniem na-
sung¢ powazne trudnos$ci rozpoznawcze.

Podobne trudno$ci rozpoznawcze sprawi¢ moze zapa-
lenie optucnej suche, usadowione na go6rnych ptatach; co-
prawda, to cierpienie bywa prawie zawsze charakteru gru-
zliczego.

Przy odrdéznianiu objawéw piucnych w przebiegu do-
mniemanej gruzlicy ostrej szczeg6lne trudnos$ci sprawia
dur brzuszny, je$li mu towarzysza silne objawy ze strony
oskrzeli. Wtedy jednak objawy rozpoznawcze wyzej wyli-
czone umozliwiajg rozpoznanie. Wiecej trudnosci rozpo-
znawczych sprawia w podobnych przypadkach ciezka grypa.

Najtrudniej jednak, jak to juz mowitem, bywa wyita-
czy¢ udziatl starych ognisk ptucnych, dajgcych wyrazne ob-
jawy zageszczenia tkanki ptucnej, w powstaniu gorgczki.
Nie dziw przeto, jes$li rozpoznawano nawrot sprawy gru-
zliczej u osobnika z gruzlicg wioknistg, nawrot, ktory sie
w nastepstwie okazat — rakiem zotadka.

Kilka stow jeszcze w sprawie sposobow badania,
jesli przypuszczamy suchoty pluc poczynaigce sie.

Przedewszystkiem: chorego nie trzeba bada¢ w t6zku.
Niech stoi, je$li badamy przednia powierzchnie klatki pier-
siowej; niech siedzi, nieco pochylony, z tokciami zblizo-
nymi ku sobie — przy badaniu tylnej powierzchni.

Podczas ostuchiwania trzeba pilnie baczyé, by chory
oddychat ré6wnomiernie, czasem zmeczony lub mato sku-
piony chory zmienia stopien wysitku przy oddychaniu, co
moze zawazy¢ na wyniku badania.

Pierwsze ognisko nietylko u dzieci moze byé¢ usado-
wione poza szczytami phuc; trzeba go szukaé¢ i pod oboj-
czykiem i pod pachg i w przestrzeni miedzytopatkowej
i w dolnych ptatach ptuc.

Przesuwalno$¢ granic ptucnych trzeba badaé na wszyst-
kich brzegach ptuc.

Bada¢ najlepiej tego rodzaju chorych rano,
zaraz po ich przebudzeniu sie. Dobre ustugi oddaje poda-
wanie choremu paru tyzek jodku potasu (2,5.100) w ciggu
dnia, a wieczorem i nazajutrz zaraz po obudzeniu — mate_
dawki narkotyku (cudeini phosphorici po 2 cg.); wyste-
pujag wowczas, jesli chorego ostuchujemy rano, ukryte do-
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tad objawy niezytowe (bronchiolitis apicalis). U kobiet
objaw tego rodzaju ujawnia, sie samoistnie w okresie mie-
sigczki.

Objawy opukowe mniej sg przekonujace, anizeli ostu-
chowe. Ostabienie wdechu; szorstki charakter wdechu; wy-
dtuzenie wydechu; oskrzelowy charakter szmeru oddecho-
wego — mniej sg przekonujace, anizeli (wspotcze$nie sty-
szalne) wystapienie rzezen (po odkaszlnieciu) na przestrzeni
ograniczonej.

Stary gorgczkowe przewlekte pochodzenia
migdatkowego i gruczotowego
napisat

Karol Rozenfeld (Czestochowa).

(Odczyt zgtoszony na Il Zjazd Krél. Pol.

w Lublinie w maju 1914).

lekarzy prowincyonalnych

Do najwazniejszych zadan gruczotéw chtonnych, oprécz
tworzenia limfocytéw, nalezy obrona ustroju przed zakaze-
niami, ktére groza mu ustawicznie z zewnatrz. Z patologii
dos'wiadczalnej wiemy, ze wstrzykniecie gronkowcdéw lub
paciorkowcéw pod skére zwierzecia najczesciej nie wywo-
tuje nastepstw powazniejszych, wowczas gdy wprowadze-
nie tego samego jadu do krwi jest przewaznie $miertelne.
Dzieje sie to dlatego, ze gruczoty chionne, jak Swiadczy
szybko w nich wystepujacy odczyn obronny, biorg zywy
udziat w zatrzymywaniu i niszczeniu drobnoustrojow,
ktdre przedostaja sie przez skore i btony $luzowe do obiegu
limfy. Dosw adczenia Labbe i Bezaneonal) zdajg sie do-
wodzi¢, ze jezeli jadowito$¢ drobnoustrojow jest staba, gru-
czoty chtonne, dzieki ozywionej czynnosci leukocytéw wie-
lojadrzastych i makrofagow, zabezpieczajg ustréj od wtar-
gniecia zarazkéw do krwi.

Sprawa bierze inny obrét, jezeli drobnoustroje sa
bardzo jadowite, a odporno$¢ ustroju zmniejszona. Odczyn
obronny gruczotow jest wtedy bardzo staby i krdtkotrwaty.
Zamiast niego w tkance gruczotowej wystepujg zmiany mniej
lub wiecej gtebokie o charakterze rozpadowym, zarazki za$
po wtargnieciu do krwi wywotujg odrazu schorzenie po-
szczeg6lnych narzadéw lub zakazenie og6lne. Czasami przej-
Scie drobnoustrojow do krwi odbywa sie nadzwyczajnie
szybko (Noetzei). Badania dosSwiadczalne Bezaneona i Labb¢
dowodza, ze nawet w razie zwyciestwa drobnoustrojéw gru-
czolty chtonne prébujg stawi¢ im opor, ktdérego wyrazem
sa Slady odnajdowanego w nich odczynu fagocytowego.

Stosunki opisane nie wyczerpujg wszystkich mozliwo-
§ci i nie stanowig przeto ogodlnej zasady. W pewnej kate-
goryi zakazen rola gruczotéw chilonnych jest zupetnie od-
rebna i poniekad dwuznaczna. Mam na mysli to ciekawe
zjawisko biologiczne, w ktérem Bezaneon i Labbe upatruja
szczegOlny rodzaj powinowactwa miedzy drobnoustrojami
i gruczotami chtonnymi. W zakazeniach tych gruczoty stajg
sie  wytaczng uprzywilejowang siedzibg drobnoustrojow,
ktére w ich wnetrzu znajdujg nieraz przez czas bardzo
dtugi najlepsze warunki dla swego zycia i rozwoju. W ten
spos6b powstajg pierwotne, samoistne schorzenia gruczotdw,
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bedace przyczyna tych przewlektych stanéw gorgczkowych,
0 ktérych wypada mi moéwié. Lagodny przebieg kliniczny,
objawiajacy sie najczesciej stabym odczynem ogélnym i bra-
kiem zmian w innych narzgdach ustroju, stanowi ceche cha-
rakterystyczng tych spraw gruczotowych. To tez chociaz
przypuszczenie takie moze sie wyda¢ dziwnem, zapewne
1w tych razach rola obronna gruczotéw nie jest bez zna-
czenia. Zatrzymujac drobnoustroje, Dozwalajac im nawet
rozwija¢ sie w swem wnetrzu, gruczoty bronig dostepu do
innych narzadoéw ustroju i, bardzo by¢ moze, zmniejszajg
jadowito$¢ zarazkéw. Z dosSwiadczen na zwierzetach wynika,
ze paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc i pratki gruzlicze,
wyosobnione z gruczotéw, sa mniej jadowite, niz te, ktére
pochodzg z miejsca wtargniecia lub innego ogniska trzew-
nego.

Chociaz sprawy gruczotowe przewlekte wyro6zniajg sie
charakterem tagodnym, niemniej jednak w warunkach nie-
pomys$inych moga by¢ powodem ciezkiego schorzenia ca-
tego ustroju. Pod wptywem rozmaitych czynnikéw szkodli-
wych, ktére zmniejszajag odporno$¢ ogélng, wzmaga sie za-
pewne jadowito$¢ drobnoustrojow i tatwos$é, z jaka wydo-
stajg sie z dotychczasowej kryjowki. Totez wczesne rozpo-
znanie tych spraw gorgczkowych, ktérych zrédia nie umiano
dawniej sobie wyttémaczy¢ i ktére obejmowano 0go6lng
i nieokre$long nazwg w»skrytych gorgczek*, stanowi wazne
zadanie lekarza praktyka.

Zakazenia migdatkowe.

Zwigzek, jaki zachodzi miedzy zapaleniem gardia
a niektoremi cierpieniami og6lnemi ustroju, znany jest 5d
dawna. Juz w poczatkach zesztego stulecia niektérzy klini-
cysSci wypowiadali poglad, ze gosciec stawowy moze by¢
powiktaniem zapalenia migdatkow. W naszem piSmiennictwie
Czajkowski 2) w r. 1891 zwroécit uwage, ze gosciec stawowy,
zapalenie wsierdzia i nerek majg czasami punkt wyjscia
w pierwotnem samoistncm schorzeniu migdatkow. W osta-
tnich kilkunastu latach niemal catg patologie szczegdétows
prébowano powigza¢ etyologicznie z zajeciem migdatkéw.
Jako powiktanie tej sprawy pierwotnej opisywano zapale-
nia ptuc, optucnej, wyrostka robaczkowego, szpiku kost
nego, jader, jajnikdw, zmiany w watrobie, $ledzionie, r6zne
wysypki skorne, bdle neuralgiczne i t. p. Nawet ponawia-
jacy sie wrzod trawienny zolgdka prébowano uzalezni¢ od
zaostrzen przewlekitego zapalenia migdatkow (Nauwerk)3.
Nie potrzebuje dodawaé, ze wiele spostrzezen odnos$nych
nosi wyraznie pietno podmiotowe i me wytrzymuje Scistej
krytyki naukowej.

Chcac oceni¢ doktadnie role migdatkow w patologii,
nalezatlo rzecz calg poddaé rewizyi, oprze¢ jg na badaniach
Scistych klinicznych, anatomo patologicznych i bakteryolo-
gicznych, a przedewszystkiem zapoznaé¢ sie blizej z czyn-
noscig tego narzadu w warunkach prawidtowych. Przeko-
nano sie, ze migdatki sg wysunietymi tuz pod powierzchnie
btony $luzowej gruczotami chtonnymi, od ktérych rézmg
sie tylko obecnoscia zagtebien workowatych, zwanych po-
wszechnie kryptami (mieszkami), Jako gruczoty chtonne,
biorg one udziat w tworzeniu limfocytéw i spetniajg role
obronng w walce z drobnoustrojami. Wskutek powierzcho-
wnego utozenia migdatki moga ulega¢ schorzeniu pierwo-
tnie, czesto jednak wrota wtargniecia zarazkbw mogg znaj-
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dowac sie poza obrebem migdatkéw, n. p. w nosie, w ja-
mie ustnej, w zebie sprochniatym lub w gardle. Powstajgce
w ten spos6b schorzenie migdatkéw charakterem swym od-
powiada tym zapaleniom giuczotéw chtonnych, gtebiej po-
tozonych, ktore wystepujg przy sprawach zapalnych bton
Sluzowych i skory. Lecz dzieki innej budowie i wplywowi
otaczajacych warunkéw, zapalenia migdatkéw przewlekte
przybieraja wtasciwg sobie i charakterystyczng postaé. Scho-
rzen;e to, opisane blizej przez Guericha w r. 1905 pod na-
zwa »angina fossularis chronica« i stwierdzone na kongre-
sie medycyny wewnetrznej w r. 1909 przez Passlera, ce-
chuje sie przewlektem zapaleniem zagiebien migdatkowych,
ktoremu zwykle towa: zyszy tworzenie sie czopow. Czopy
te sg zbitg szarozétta masa, ktora sktada sie z nabtonkow
ztuszczonych, limfocytow, $luzu, resztek pokarmdéw, fosfo-
ranu wapniowego i drobnoustrojow, znajdujacych tutaj do-
skonate warunki dla swego rozwoju. Najczesciej wykry-
wamy paciorkowce, rzadziej gronkowce ropne i dwoinki
lancetowate. Mozna je réwmez odnales¢ w migzszu migdat-
kéw, dotknietym schorzeniem przewlekiem. Pod wptywem
drobnoustrojow czopy te ulegajg zropieniu. Wskutek zara-
stania ujscia zagtebien ropa zatrzymuje sie wewnarz, roz-
szerza zautki i tworzy w ré6znych warstwach migdatka ro-
pnie rozmaitej n :elkosci. Drobnoustroje chorobotwdrcze,
znajdujgce sie w tych ropniach migdatkowych, zdolne sg
do rozwoju i zakazenia ustroju. Wskutek zaostrzenia sprawy
zapalnej w migdatkach zarazki lub ich toksyny mogg przedo-
stawa¢ sie do krwi i wywotywaé cierpienie ogolne ustroju.

Badania anatomopatologiczne Frankego i Schuste-
rownej 49 (Lwow), podjete celem wykrycia zwigzku etyolo-
gicznego miedzy cierpieniem migdatkéw i schorzeniami
gos¢cowemi, wykazaty, ze w zwiltokach o0s6b, u ktérych
stwierdzono objawy go$éca stawowego lub spraw jemu po-
krewnych, w so</0 przypadkow mozna byto odnale$¢ skre-
$lone wyzej zapalenie migdatkow. Pizy ucisku migdatka
z zagtebien wylewata sie mniejsza lub wieksza ilo$¢ cieczy
ropiastej, czesto mozna byto wycisngé w»cuchnace czopy,
ztozone z mas nekrotycznych i zgeszczonej ropy«. W je-
dnym przypadku stwierdzono na przekroju migdatka w gtebi
ropien wielkosci matego orzecha laskowego, ktéry na ze-
wnatrz nie byl widoczny. Obraz anaromopatologiczny, wia-
Sciwy remu cierpieniu, zalicza Franke do grupy zaDalen,
Ujetych nazwga zapalenia mieszkowego przewlektego mi-
gdatkéw (tonsillitis lacunaris chronica). Erbrich, ktorego
praca oparta jest na podstawie klinicznej, opisuje to scho-
rzenie migdatkéw, jako odrebng ednostke chorobowa, pod
nazwg »tonsillitis purulenta chronica«s.

Oprocz schorzen go$écowych, ktérych zwigzek etyo-
logiczny z przewlekiem zapaleniem migdatkéw nie ulega
najmniejszej watpliwosci, z tego samego zrédia moga po-
chodzi¢ niektére choroby serca i nerek. Co sie tyczy za-
leznosci innych choréb, np. wyrostka robaczkowego, spo-
strzezenia kliniczne sg zbyt skape, zebySmy mogli uwazac
ja za dowiedziong.

Przed 3 laty, na | Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych
w todzi, kol. Batawia zwrdcit uwage, ze schorzenie mi-
gdatkow moze by¢ powodem stanéw gorgczkowych prze-
wlektych bez Zzadnych zmian w innych narzgdach ustroju °).
Gorgczka w tych razach bywa zwykle niewysoka i stata.
W 3 przypadkach, spostrzeganych przezemnie wspdlnie
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z kol. Batawiag, wzniesienia wieczorne cieptoty nie przewyz-
szaty 37 5° rbéznice miedzy cieplotg ranng i wieczorng byty
mate i wahaty sie od 0-3 do 0-5°. Wobec stabego odczynu
goraczkowego, stan ogélny chorych przedstawia sie dobrze.
Jedna chora skarzyta sie na uczucie znuzenia i bole gtowy,
inna na stabe, krotkotrwate bodle stawéw i mieSniowe.
W gardle chorzy nie odczuwajg zazwyczaj zadnych dole-
gliwosci, rzadziej bywa uczucie palenia, drapania lub bdélu
(Oertel). Jezeli do powyzszego dodam pewng skionnosé
do pocenia sie i lekkie dreszczyki, to wyczerpie catosé
objawow klinicznych.

Schorzenie przewlekte migdatkdw nie objawia sie na
zewnatrz zmianami, ktére moglibySmy uwazac¢ za charakte-
rystyczne. W jednym z moich przypadicéw o istnieniu czo-
pow gtebiej ukrytych swiadczyty tylko dwa mate punkciki
na powierzchni migdatka, w drugim — badanie stwierdzito
3 czopy bez $ladéw stanu zapalnego, w trzecim stan mi-
gdatkéw byt najzupeiniej prawidtowy. Czasami, jak wynika
ze spostrzezen Batawii, migdatek bywa powiekszony, prze-
krwiony, ujscia mieszkow (krypt) rozszerzone, zaczerwie-
nione, niekiedy oprécz czopow, przeSwiecajg plamki biato-
z6te, odpowiadrigce ropniom migdatkowym. Poniewaz ulu-
bionem miejscem czopdow iropni sg gérne i przednie czesci
migdatkdéw, przeto dla doktadnego zbadania trzeba odsu-
na¢ tuk pizedni przy pomocy haczyka. W przypadkach
watpliwych ogledziny migdatka trzeba uzupetni¢ wprowa-
dzeniem do mieszkdw migdatkowych zgtebnika naczynko-
watego, gdyz tylko w ten spos6D udaje sie czasami wykazac
obecno$¢ czopdéw lub ropnia. Nieraz zdarza sig, ze najsci-
Slejsze badanie nie wykrywa zmian zadnych, dopiero wy-
tuszczenie migdatka, ewentualnie badanie poS$miertne uja-
wnia ropien, ukryty gteboko w migdatku. (Erbrich, Franke).

Jakkolwiek nie watpimy, ze przewlekie mieszkowe
zapalenie migdatkéw z tworzeniem sie¢ czopoéw i ropni
moze w poszczeg6lnych przypadkach by¢ powodem sta-
néw podgorgczkowych przewlektych, musimy jednak pod-
kresli¢, ze rozpoznanie kliniczne tych spraw opiera si¢ za-
wsze na chwiejnej podstawie. Schorzenie migdatkow ze
sktonnoscia do tworzenia czopéw i ropni nalezy do zja-
wisk stosunkowo czestych. Badania sekcyjne Frankego
i Schusteréownej stwierdzity zmiany migdatkowe u wielu
0os6b (53°%0)> u ktoérych za zycia nie byto wcale objawoéw
goéécowych i schorzeri pokrewnych. Smieré nastgpita z in-

nych zupetnie choréb, a tymczasem w znacznej liczbie
przypadkow (72°/0) wykazano obecno$¢ cieczy ropiastej
w migdatkach, w 28% i mas nekrotycznych. Widzimy za

tern, ze drobnoustroje, znajdujace sie w czopach iropniach
migaatkowych, chociaz zdolne do zycia i rozwoju,
wsze wywotujg objawy zakazenia. Musi tu wchodzi¢ w gre
jeszcze inny czynnik biologiczny, blizej nam nieznany,
ktory sprawia, ze drobnoustroje drzemigce przechodza
w stan czynny. Dlatego tez stwierdzenie obecnosci czo-
pow 1ua ropy nie jest jeszcze dowodem bezwzglednie prze-
konujgcym, ze stan gorgczkowy zalezy od schorzenia mi-
gdatka, a nie od innej przyczyny.

Stosowanie w celach rozpoznawczych metody wyta-
czenia nie da sie pizeprowadzi¢ z nalezyta Scistoscig. W po-
szczegdlnym przypadku watpliwym trudno nam Dedzie wy-
taczy¢ ognisko ropne w innym narzadzie ustroju, chocby
w migdatku gardtowopodniebiennym, jezyKOwym, gruzlice

nieza-
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ptuc lub gruczotéw tchawicznooskrzelowych i t. p. To tez
bardzo czesto o rozpoznaniu wiasciwem bedag rozstrzygac
tylko wyniki leczenia. Jezeli gorgczka, trwajaca tygodniami
lub miesigcami, ustagpi odrazu po odpowiednim zabiegu
miejscowym, mamy wszelkie prawo przypuszczaé, ze byta
ona nastepstwem schorzenia migdatka. Musze jednak do-
da¢, ze ten sposob rozpoznawania, stosowany niekrytycznie
na szerszg skale, bedzie naraza¢ lekarza i chorych na
liczne zawody i rozczarowania.

Leczenie polega na usunieciu zawarto$ci mieszkow
i otwarciu ropni, ukrytych w gtebszych warstwach migdatka.
Cel ten osiggamy przez rozrzynanie tkanki migdatkowej
i mostkdw, oddzielajgcych od siebie poszczegdlne kieszonki.
Stosujac ten sposob leczenia, kol. Batawia otrzymat wy-
niki pomysine we wszystkich 12 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkach. Zabieg ten, tatwy do wykonania i mato
bolesny, nie zabezpiecza jednak chorych od nawrotéw cier-
pienia. Wskutek nieprawidtowych zrostow powstajg nowe
kieszonki ze sktonnoscig do tworzenia czopdw. Powtore,
stosujgc ten sposOb leczenia, niezawsze mozemy usung¢
zawarto$¢ wszystkich mieszkow migdatkowych lub odna-
leS¢ ropien. Poniewaz cze$ciowe usuwanie migdatkow lub
rozéwiertowanie daje roéwniez wyniki niepewne, wielu au-
toréw sadzi, ze najodpowiedniejszym zabiegiem leczniczym
jest zupetne wyltuszczenie migdatkow (tonsillectomia 7. Sto-
sowane jest ono od lat wielu w Ameryce przy najrozma-
itszych sprawach chorobowych, bedgcych w zwigzku ze
schorzeniem przewlektem migdatkow. Przypomne imponu-
jaca statystyke Waugha, ktéra obejmuje 900 przypadkéw.
We wszystkich tycli przypadkach, z wyjatkiem 12, wyniki
wytuszczenia migdatkow byly podobno dobre.

U nas zwolennikiem tej metody leczniczej jest Erb-
rich, ktéry przed kilku laty wypracowat wiasny sposob
wytuszczenia migdatkow8 i w ostatnich, czasach znacznie
go uproscit. — Nie wchodzi w zakres mego zadania roz-
strzyga¢, o ile w poszczeg6lnym przypadku bedzie uspra-
wiedliwione wykonanie tego zabiegu, ktdry badz co badz
pozbawia nas waznego pod wzgledem fizyologicznym na-
rzadu. Sadze jednak, ze jezeli dtuzsza obserwacya chorego
utrwali w nas przekonanie o zaleznosci gorgczki lub innego
cierpienia, n. p. go$écowego, od schorzenia migdatkéw, je-
zeli wszelkie préby leczenia ich miejscowe dajg wyniki
ujemne, to jako jedyny S$rodek wi#asciwy i zasadniczy po-
zostaje wowczas doszczetne wytuszczenie migdatkow. Zby-
tnia wstrzemiezliwo$¢ bytaby rownie nieuzasadniong i szko-
dliwg, jak niekrytyczny szablon w stosowaniu zabiegu.
Zwtaszcza w leczeniu gos$¢ca stawowego i cierpien pokre-
wnych nalezy baczniejszg, niz dotychczas, zwraca¢ uwage
na leczenie miejscowe migdatkéw, ktérych schorzenie prze-
wlekte jest najczesciej gtdowng przyczyng choroby.

Zakazenia przewlekte gruczotéw chitonnych.

Ré6zne stany zapalne gruczotéw chtonnych, ktére po-
wstajg przypadkowo lub towarzyszg ogdlnym cierpieniom
ustroju, nie wchodzg w zakres zajmujgcego nas tu zaga-
dnienia. Chociaz mogg by¢ one powodem dtuzej lub kré-
cej trwajacej goraczki, jednak nie nasuwajg zadnych tru-
dnosci rozpoznawczych. W przesztym roku spostrzegatem
bardzo silne obrzmienie gruczotéw podszczekowych prawo-
stronnych, ktére wystgpitlo po zwyklem zapaleniu gardta.
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Sprawie tej, ktora zakonczyta sie pomysinie, w ciagu trzech
tygodni towarzyszyto lekkie wzniesienie cieptoty. Wogoéle
zapalenia gruczotéw chionnych powierzchownych konczg
sie szybko wyleczeniem lub przejSciem w ropienie.

Ze stanowiska praktycznego najwazniejsze znaczenie
maja schorzenia gruczotow giebokich wewngtrzustrojowych.
Wprawdzie wiemy, ze zapalenie ich towarzyszy wiekszosci
chordob zakaz'nych ostrych, ale zazwyczaj po przejsciu za-
kazenia zaczynajg gruczoly wraca¢ do stanu prawidio-
wego, a drobnoustroje gingé. Zmiany przewlekte kilowe
nie moga by¢ brane w rachube z powodu przebiegu odre-
bnego i bezgorgczkowego. W ostatnich czasach zwrécono
szczegOlniejsza uwage na zachowanie sie gruczotéw tcha-
wiczno-oskrzelowych u dzieci w przebiegu réznych chordb

zakaznych. Stwierdzono, ze u dzieci, zwaszcza z usposo-
bieniem limfatycznem, w nastepstwie ostrych niezytow
oskrzeli, zapalenia ptuc i optucnej, gruczoty tchawiczno-

oskrzelowe ulegajg obrzmieniu, ktére moze pozostawa¢ na
dtuzszy przeciag czasu i wywotywaé szereg objawow, przy-
pominajacych cierpienie gruzlicze gruczotdw. D’Espine I
spostrzegat w r. 1907 kilka przypadkéw powiekszenia gru-
czotow tchawicznooskrzelowych, ktére wystgpito po prze-

byciu grypy, i o ile pozwalatlo sadzi¢ badanie kliniczne,
trwato od jednego do dwoéch miesiecy. Najczestszg przy-
czyng zwyklego niegruzliczego powiekszenia gruczotow

tchawicznooskrzelowych jest zapalenie ptuc, rozwijajgce sie
w przebiegu odry i krztuSea. Fakty analogiczne byty opi-
sywane juz dawniej wraz z probami rozpoznawania ro0-
zniczkowego miedzy zwyklem zapaleniem gruczotéow i ich
cierpieniem gruzliczem (Gaeneau de Mussy).

Badania bakteryologic.zne sg wzglednie nieliczne. Naj-
czesciej znajdowano dwoinki zapalenia ptuc, czasami nie
byto ich wcale (Marfan, Nanu, Netter, Menetrier, Labbe).

Objawy kliniczne, zalezne od zwykiego obrzmienia
gruczotéw tchawicznooskrzelowych, sg mniej wiecej takie
same, jak te, ktore spostrzegamy w ich cierpieniu gruzli-
czem. Rozpoznanie polega¢ bedzie na stwierdzeniu mniej
lub wiecej szybkiego powrotu do stanu prawidtowego i na
ujemnym wyniku préby tuberkulinowej.

Gruizlica tchawiczno-

gruczotow chtonnyech

oskrzelowych

Schorzenie gruczotéw tchawicznooskrzelowych pierwo-
tne i samoistne jest rysem charakterystycznym gruzlicy
wieku dzieciecego. Miedzy pratkami gruzliczymi i gruczo-
tami tchawicznooskrzelowymi dziecka zachodzi szczegolny
stosunek powinowactwa, ktorego istota nic da sie dzisiaj
wyttdémaczyé. Czy uznamy teorye klasyczng, broniong przez
autoréw niemieckich, podtug ktérej wrotami wtargniecia za-
razkéw sg phuca, czy przyjmiemy teorye Calmetteal0), po-
dtug ktorej zakazenie wustroju nastepuje najczeSciej przez
przewod pokarmowy, czy zgodzimy sie na to, ze w dal-
szem przenoszeniu pratkéw posredniczg naczynia chionne,
czy krwionos$ne, na podstawie badan dotychczasowych mo-
zemy orzec, ze w gruczotach tchawicznooskrzelowych od-
bywa sie niejako pierwsze zaszczepienie jadu gruzliczego
w ustroju dzieciegcym*). To tez sprawa ta u dzieci jest

*) Schorzenie pierwotne gruczotdw krezkowych nalezy do
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nadzwyczaj czestg. W badaniach sekcyjnych stwierdzano
ja u 20—30% dzieci, zmartych w wieku od 1 do 15 lat zycia
(Muller, Neumann). U dzieci, zmartych przy objawach gru-
zlicy, zmiany swoiste w gruczotach tchawicznooskrzelowych
spostrzega sie prawie zawsze (Raczynski, Kozakiewicz n).
W pierwszym roku zycia schorzenie samoistne gruczotéow
jest zjawiskiem rzadkiem, gdyz gruzlica szybko sie uogdl-
nia i koAczy sie Smiercig. Czesto$¢ tej sprawy wzrasta od
drugiego roku zycia i osigga swoj szczyt okoto 6—8. roku
zycia. U dzieci starszych i ludzi dorostych objawy kliniczne
ze strony gruczotdw wystepujg crraz rzadziej, natomiast
sprawa gruzlicza zaczyna rozwija¢ sie w ptucach. W niekt6-
rych jednak przypadkach i u ludzi dorostych gruzlica moze
usadowi¢ sie pierwotnie w gruczotach tchawicznooskrzelo-
wych i dopiero po pewnym czasie przechodzi¢ na ptuca
(Philippi)12. W kazdym razie u ludzi starszych zmiany ana-
tomiczne gruczotéw sg bez poréwnania mniejsze, niz w wieku
dzieciecym.

Gruzlica gruczotéw tchawicznooskrzelowych ma naj-
czeSciej przebieg tagodny i w warunkach sprzyjajacych
konczy sie wyleczeniem zupetnem, najcze$ciej zwapnieniem
gruczotow. Jednakze pod wplywem rozmaitych czynnikéw,
ktdre zmniejszajg odporno$¢ ustroju, moga powstawacé prze-
rzuty w phucach, stawach, kosciach, moézgu i t. p. Stad tez
mimo tagodnego charakteru gruzlica gruczotéw jest zro-
diem statego i powaznego niebezpieczenstwa, zwlaszcza dla
ustroju dziecka. Konieczne jest przeto wczesne i umie-
jetne rozpoznanie tej sprawy, celem roztoczenia nad cho-
rymi odpowiedniej opieki.

Rozpoznanie ma na celu ustalenie faktu, ze gruczoty
tchawicznooskrzelowe sg powiekszone i ze przyczyng tego
powiekszenia jest zakazenie gruzlicze. Z powodu gtebokiego
potozenia gruczotdéw rozpoznanie tej sprawy zapomoca zwy-
ktych metod badania klinicznego nalezy niewatpliwie do
trudnych zadan dyagnostyki lekarskiej. Jeszcze przed kilku
laty odzywaly sie glosy, ze zadanie to moze by¢ spetnione
w przypadkach nadzwyczajnie rzadkich (Sukiennikéw 13,
Brecke, Schlossmann). W ostatnich jednak czasach zrobiono
w tej dziedzinie duzy krok naprzéd. Zapewne i dzisiaj
w przypadkach lekkich, z bardzo matem powiekszeniem
gruczotéw, wszystkie nasze usitowania moga rozbi¢ sie o
nieprzezwyciezone trudnos$ci i trzeba bedzie korzysta¢ z nie-
pewnej metody wytgczania, ale za to w wiekszosci przy-
padkow, zaleznie od stopnia rozwoju sprawy gruczotowej,
da sie ona rozpozna¢ z wiekszag lub mniejszg tatwoscig na
podstawie klinicznej. Nie bede rozwodzi¢ sie nad waznem
znaczeniem wywiadéw. Wiadomos$é, ze w otoczeniu najbli-
zszem sg osoby stare i kaszlagce, ma dla nas niepoS$ledniag
warto$¢. Odzywienie i stan ogélny chorych nie sg miaro-
dajne. W kilku moich spostrzezeniach dzieci odznaczaty
sie otytoscig i sprawiaty wrazenie zupetnie zdrowych. Cze-
sto jednak mozemy stwierdzi¢ uposledzenie rozwoju fizy-
cznego, wattg budowe kos$céca, blaaos¢, rozlane powieksze-
nie gruczotéw chitonnych i t. p. Objawy zotzéw spostrzega
sie nieco wiecej, niz w potowie przypadkéw. Dlatego tez
blizny na szyi, przetoki, wykwity skérne na wargach, nosie,
uszach, zapalenie oczu, pryszczyk i t. p. — bedg dla nas
wazng wskazowka rozpoznawcza.

spraw rzadkich. Najczesciej jest ono sprawg skérng, towarzyszaca
schorzeniu gruzliczemu katnicy, jelita biodrowego i otrzewnej.

Nr 22

Objawy podmiotowe czasami sg bardzo niewyrazne.
U starszych dzieci zastuguje na uwage bdl pod mostkiem
i w okolicy miedzytopatkowej. Do najwazniejszych obja-
woéw podmiotowych zaliczamy duszno$¢ i kaszel. Dusznosé
wydechowa, podtug najnowszych badan autoréw francu-
skich (Guinon, Variot, Marfan, D’Oelsnitz) u), jest objawem
bardzo charakterystycznym dla gruzlicy gruczotdw tchawi-
cznooskrzelowych u malenkich dzieci Sapanie i dyszenie
dziecka moze by¢ styszalne zdaleka. Duszno$¢ wydechowa
wzmaga sie zwykle przy ruchu i wysitkach fizycznych, cza-
sami pod wzgledem natezenia moze przypomina¢ napad)'
prawdziwej dychawicy oskrzelowej.

Oprécz dusznos$ci, gruczoly powiekszone przez ucisk
na tchawice i oskrzela moga wywotywaé kaszel. Sprawg
suchego kaszlu (trockener Reizhusten), powstajagcego wsku-
tek ucisku tchawicy, w ostatnim czasie zajmowat sie wiele
De la Camp 16), ktory uwaza go za bardzo wazny objaw
rozpoznawczy. Z 656 dzieci z objawami zotzéw, lecz bez
wyraznych zmian w ptucach, autor ten stwierdzit kaszel
suchy w 137 przypadkach. Kaszel bardzo mocny o chara-
kterze kurczowym, krztuscowatym, bywa spostrzegany bar-
dzo rzadko.

Jednym z najbardziej charakterystycznych objawow
gruzlicy gruczotdw tchawicznooskrzelowych jest uporczywa go-
ragczka, trwajgca miesigce ilata. Poziom jej najczesciej nie-
wysoki, wahania cieptoty niewielkie (370—37'5° W jednym
z moich przypadkéw, ktorych liczba og6lna dosigga 62,
cieptota przez 4 miesigce z rzedu trzymata sie wyzej 38°
i wieczorami dochodzita do 387°—390 W wielu razach,
zwihaszcza u dzi;ci matych (Schlossmann),” moze wcale nie
by¢ goraczki i choroba rozwija sie skrycie bez zadnych ob-
jawow ogolnych. Czasami lekkie wzniesienia cieptoty zja-
wiajg sie dopiero pod wptywem jakiego$ pobudzenia, wy-
sitku, zmeczenia.

Gruczoly, dotkniete sprawg gruzlicza, moga wywoty-
wac caly szereg zaburzehA ze strony narzgdéw sasiednich
wskutek ucisku lub bezposredniego szerzenia sie sprawy za-
palnej. O ucisku tchawicy i oskrzeli mowiliSmy wyzej. —
Précz nich temu oddzialywaniu gruczotéw moga ulega¢ na-
czynia krwionos$ne, nerwy 1 przelyk. Lecz powstajgce w ten
sposéb objawy czynnoSciowe bywajg wzglednie rzadko
i nie majag powazniejszego znaczenia praktycznego. Nalezg
tutaj rozszerzenia niesymetryczne zyt powierzchownych wsku-
tek ucisku gtéwnych pni zylnych (Heubner, Widerhofer,
Siracoff)10), tetno opaczne (paradoksalne) jednostronne (Ger-
hardt), przyspieszona czynno$¢ serca wskutek porazenia
nerwu btednego, nieréwnos$é zrenic wskutek jednostronnego
ucisku nerwu wspétczulnego, objawy porazne ze strony ner-
wu krtaniowego dolnego. Niepozbawiony pewnej wartosci
rozpoznawczej jest t. zw. objaw Smitha, polegajacy na wy-
stepowaniu szmeru nad rekojescig mostka przy silnem prze-
gieciu w tyt gtowy chorego (Brudzinski 17). Objaw ten spo-
strzegatem w 15% przypadkéw. Do pomystéw niezbyt
szczes$liwych zaliczam sposéb badania Neussera, ktéry wpro-
wadza do przetyku zgtebnik celem okreslenia wrazliwosci

gruczotow.
Wielu autoréw niemieckich (Baudelier i Roepke 13,
De la Camp, Zabel I0), zwiaszcza Dautwitz)2) podnosi

w ostatnim czasie duzg warto$¢ objawu Petruschkyego.
Autor ten w r. 1903 stwierdzit, Zze jezeli gruczoty tchawi-
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cznooskrzelowe ulegajg obrzmieniu, to ugniatanie wyrost-
kéw kolczystych siedmiu gérnych kregéw piersiowych wy-
wotuje wieksza lub mniejszg bolesno$¢. Na podstawie wia-
snego doswiadczenia sgdze, ze sposob badania Petrusch-
kyego moze by¢ zastosowany tylko u dzieci starszych i lu-
dzi dorostych i ze prawidtowg ocene tego objawu utrudnia
czesto ogo6lnie wzmozona wrazliwo$¢ osobnicza.

Podstawg rozpoznania gruzlicy gruczotéw tchawiczno-
oskrzelowych jest whasciwie badanie fizyczne *. Czasami
nawet w postaciach skrytych, przebiegajgcych bez zadnych
zgota objawoéw,- udaje sie tym sposobem wykry¢ powieksze-
nie gruczotow. U dzieci malenkich wazng wskazéwke roz-
poznawczg dajag nam ogledziny klatki piersiowej. Przy scho-
rzeniu gruczotéw, oprocz opisanej juz duszno$ci wydecho-
wej, stwierdzi¢ mozna zapadanie sie podczas wdechu dol-
nej czeSci mostka, nadbrzusza i zeber rzekomych. To za-
padanie sie klatki piersiowej, podtug nowszych badan au-
toréw francuskich (Guinon, D’OElsnitz), ma stanowi¢ jeden
z najwazniejszych objawoéw powiekszenia gruczotow we
wczesnych okresach dziecinstwa.

mkkolwiek potozenie gruczotéow w giebi klatki pier-
siowej zdaje sie utrudnia¢ stosowanie opukiwania, to jednak
nie ulega watpliwosci, ze w razie obrzmienia gruczotow
mozemy tg drogg zdoby¢ bardzo cenne wskazéwki. W bar-
dzo wielu przypadkach przy opukiwaniu stabem mozna
stwierdzi¢ przyttumienie lub skrocenie odgtosu opukowego,
ktéremu zwykle towarzyszy uczucie oporu wzmozonego pod
palcem i bardzo czesto wzmozone dizenie piersiowe. Zmiane
odgtosu opukowego spostrzegamy bardzo czesto, w przeszio
potowie przypadkéw, a w okolicy stawu inostkowoobojczy-
kowego prawego i w okolicy przymostkowej drugiego mie-
dzyzebrza tej samej strony. Sttumienia przymostkowe lewo-
stronne sa mniej czeste, nietylko ze wzgledéw auatomicz-
nych, ale i z tego powodu, ze gruczoty tej strony rzadziej
ulegajg schorzeniu. Przy stlumieniu na rekojeSci mostka
trzeba pamieta¢ o mozliwo$ci przerostu grasicy.

Niektérzy autorowie niemieccy (O. Miiller)2) do naj-
czestszych objawow opukowych zaliczajg skrécenie odgtosu
po obu stronach stlumienia sercowego wzglednego ,(para-
kardiale Dampfungj. Na tylnej $cianie klatki piersiowej wa-
runki badania sg nieco trudniejsze, ale i tutaj, w razie zna-
cznego obrzmienia gruczotdow, mozemy stwierdzi¢ wazki pas
sttumienia w okolicach przykregowych, w obrebie miedzy
i. i 6. kregiem piersiowym (paiavertebrale Dampfung). Na
podstawie wtasnych badan sttumienie przykregowe obu-
stronne na poziomie 5. kiegu piersiowego skionny jestem
zalicza¢ do objawdw zupetnie prawidtowych. Obszerniejsze
sttumienia miedzytopatkowe wnekowe sg wyrazem nietylko
bardzo znacznego obrzmienia gruczotéw, ale najczesciej
wynikiem przejscia sprawy gruzliczej na ptuca (Philippi,
Sluka/; E

Opukiwanie wyrostkéw kolczystych (v. Koranyi, de
la Camp, Nagiel, Michatlowicz)2) niema powazniejszego
znaczenia w rozpoznawaniu gruzlicy samoistnej u dzieci
staiszych i u ludzi dorostych. Nawet przy niezbyt obfitej
podsciotce ttuszczowej wyrostki kolczyste nietatwo dajag

*) Brak miejsca nie pozwala mi na szczeg6towe omdwie-
niu fizycznych sposobdéw badania. Niezmiernie wazne praktyczne
znaczenie tej sprawy sktania mnie do poruszenia jej w zwigzku
z badaniami wiasnemi w referacie oddzielnym.
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sie opukaé¢2l). Przeciwnie u dzieci wychudzonych wskutek
gruzlicy ptuc lub innego cierpienia, jak to bylo w przy-
padkach Michatowicza, ten sposéb badania moze dawac
wyniki do$¢ pewne. W kazdym razie, jezeli uda sie nam
stwierdzi¢ sttumienie na wyrostkach kolczystych, zwiaszcza
3. 14, a poniekad 5. i1 6. kregu piersiowego, mamy prawo
rozpoznawa¢ powiekszenie gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
wych.

Najwazniejsza zdobycza nowszych czaséw w zakresie
dyagnostyki fizycznej omawianego cierpienia jest t. zw.
objaw D’Espinea2). Polega on na stwierdzeniu odgtosu
oskrzelowego mowy na wyrostkach kolczystych pierwszych
sze$ciu kregdw piersiowych : u dzieci matych tuz pod wy-
rostkiem 7. kregu szyjnego, u dzieci starszych i ludzi do-
rostych ponizej 1. i 3. kregu piersiowego. Przy ostuchiwa-
niu gtosu cichego lub szeptu odbieramy wrazenie bezgto-
$nego oddzwieku mowy, zwanego przez D’Espinea — »cliu-
chotement* i majagcego te samg warto$¢ objawowa, co
i odgtos oskrzelowy mowy. Ze wszystkich metod badania
klinicznego sposdéb, podany przez D’Espinea, daje wyniki
najlepsze. (Krantz, Roch, Bourdillon, Zabel, Leroux).

Odgtos oskrzelowy mowy, styszalny na jednym lub
kilku wyrostkach kolczystych piersiowych (do széstego wia-
cznie), ponizej granicy, okre$lonej wiekiem, stanowi jeden
z najstalszych i najwcze$niejszych objawdw powiekszenia
gruczotéw tchawicznooskrzeiowych. Czasami zdarzato mi
sie spostrzega¢ go przypadkowo u dzieci zolzowatych, raz
nawet u dziecka ~-letniego zupetnie zdrowego, lecz prze-
bywajgcego stale w otoczeniu gruzliczem. W niektérych
skrytych postaciach gruzlicy gruczotéw objaw D’Espinea
wystepuje dopiero pod wptywem przytgczajacych sie cho-
rob, ktére wywotujg znaczniejsze obrzmienie gruczotéw
(odra, Kkrztusiec, grypa). — Inne objawy ostuchowe nie sg
state i charakterystyczne. Wspomne o ostabieniu szmeru
oddechowego, wydtuzeniu wydechu, charakterze oskrzelo-
wym oddechu.

Z powyzszego widzimy, ze badanie fizyczne klatki
piersiowej i kregostupa ma bardzo wazne znaczenie w roz-
poznawaniu powiekszenia gruczotéw tchawicznooskrzelo-
wych. Musimy jednak pamietaé, ze inne choroby $rédpicr-
sia, n. p. guzy, przerost grasicy, niegruzlicze schorzenia
gruczotéw, obrzmienia biataczkowe (Zabel), mogg réwniez
wywotywacé zblizone objawy czynnos$ciowe 1 fizyczne. Dla-
tego w kazdym poszczegélnym przypadku nalezy wytgczyé
inne mozliwe przyczyny powiekszenia gruczotéow i udowo-
dni¢, ze dany osobnik jest zakazony gruzlicg. Zestawienie
wszystkich objawoéw jjodmiotowych i przedmiotowych, wy-
wiady, stato$¢ niektdrych objawow fizycznych, stwierdzona
podczas diuzszej obserwacyi chorego — wszystko to pozwoli
nam w wielu razach zoryentowa¢ sie w potozeniu i roz-
pozna¢ charakter gruzliczy cierpienia.

Wazne ustugi w rozstrzygnieciu tej sprawy oddaja
préby tuberkulinowe miejscowe, a mianowicie préba skorna
Pirgueta i ukitucie Escliericha-Schicka. W zuzytkowaniu da-
nych, otrzymanych ta droga, trzeba jednak zachowaé pe-
wng ostrozno$¢. Jak wiadomo, pierwsze zakazenie ustroju
gruzlica nastepuje we wczesnych okresach dziecinstwa.
Hamburger, stosujgc prébe tuberkulinowg Pirgueta u dzieci
zdrowych, klinicznie wolnych od gruzlicy, otrzymat naste-
pujace wyniki: W pierwszym roku zycia odczyn Pirgueta
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byt zawsze ujemny, w drugim roku byt dodatni u 5%,
w trzecim u 9%, w szostym u 50%, w dwunastj*m u 95%
dzieci, poddanych badaniu. Widzimy z tego, Zze w ocenie
wyniku odczynu tuberkulinowego w przypadku watpliwym
musimy przedewszystkiem uwzgledni¢ wiek dziecka. Od-
czyn dodatni w pierwszych trzech latach zycia bedzie
miat moc przekonujacg, ten sam odczyn okoto 8—12. roku
moze s'wiadczy¢ zaréwno o S$wiezej sprawie gruzliczej, jak
o0 dawno minionej, wyleczonej, wygastej2). Odczyn ujemny
préby Pirgueta, stwierdzony po uptywie kilku dni uktu-
ciem Eschericha, u dzieci starszych pozwala wytgczy¢ cier-
pienie gruzlicze. Nie trzeba tylko zapominaé, ze nawet
u osobnikéw, dotknietych gruzlica, préby tuberkulinowe
mogg wypas¢ ujemnie. Zdarza sie to najczeSciej po prze-
byciu odry i prawie zawsze w okresach chartactwa na tle
posunietej daleko sprawy gruzliczej miejscowej lub ogdinej.

Konhczac rzecz o rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw
tchawicznooskrzelowych, wspomne jeszcze w kilku stowach
0 badaniu promieniami Roentgena. Naog6t badanie to nie
ziscito wielkich nadziei, jakie poczatkowo w niem pokta-
dano. Wyniki badan sekcyjnych niezawsze potwierdzajg
dane, otrzymane zapomocg rentgenografii i rentgenoskopii
(Mouriguand2). W wielu przypadkach powiekszenia gru-
czotow tchawicznooskrzelowych, stwierdzonych na sekcyi,
rozpoznanie ustalono za zycia zapomocg opukiwania kre-
gostupa (Michatowicz) i ostuchiwania (Zabel), a tymczasem
w tych samych przypadkach prze$wietlanie promieniami
Roentgena dawato wyniki ujemne. W innych razach cie-
nie na ekranie, mylnie brane za obrzmiate gruczoty, nie
znajdowaly potwierdzenia w badariu po$miertnem. Ttu
dnosci rentgenografii i rentgenoskopii tlumacza sie wzgle-

dami topograficznymi. Gromada gruczotéw, dotknietych
najczesSciej schorzeniem gruzliczem, potozona jest miedzy
tchawicg i oskrzelami gtéwnymi oraz podzialem tcha-
wicy. Otéz cienie tej grupy gruczotow padajg w obrebie

gtéwnego cienia posrodkowego (Mittelschatten),
dajgcego kregostupowi, mostkowi Najdostepniejsze
dla badania promieniami Roentgena sg gruczoty oskrzelo-
woptucne, zwilaszcza na stronie prawej (Engel). Powloére,
cienie mniej lub wiecej wyrazne dajg tylko gruczoty zsero-
waciagte i zwapntate.

Warto$¢ tej metody badania w piSmiennictwie oce-
niana jest niejednakowo. Wielu autoréw na podstawie szcze-
gotowych badan anatomicznych irentgenologicznych uwaza
ten dziat rentgenodyagnostyki za najtrudniejszy, wymaga-
jacy duzej wprawy i jeszcze wiekszej ostroznosci w odczy-
tywaniu obrazéw (D’Oelsnitz, Reyher). Zwiaszcza Engel2)
catg te sprawe traktuje z wielkim sceptycyzmem. Przeciwnie>
inni autorowie, majagc na wzgledzie braki klinicznych spo-
sob6w badania, sadza, ze w rozpoznawaniu gruzlicy gru-
czotow badanie promieniami Roentgena daje wyniki sto-
sunkowo najlepsze. (Leraox, Baudelier i koepke, Pirquet2)),
Drozdowicz 3) i inni).

Jeszcze kilka stéw o leczeniu. Pierwszorzedng role
graja tutaj wszystkie te czynniki, ktére podnoszg sprawnos$¢
0g6lng ustroju i wzmagajg jego odporno$¢ w walce z za-
kazeniem gruzliczem. Nalezy tu przedewszystkiem dobre
1 odpoviednie odzywianie, powietrze i stofice. Co sie tyczy
odzywiania, niektérzy autorowie, w mys$l doSwiadczen Czer-
nyego, radzg podawaé¢ mieksze ilosci ttuszczéw,

odpowia-
i sercu.

a ograni-
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cza¢ ilos¢ mleka, weglowodanéw i pokarmoéw, zawierajg-
cych duzo soli (E. Muller3). W dazeniu do pop-awy stanu
og6lnego dziecka trzeba zachowa¢ pewng miare. Tusza
nadmierna, zmniejszajac sprawno$¢ ogd6lng ustroju, m;-
tylko nie zabezpiecza od zakazenia gruzlicag, ale czasami
zdaje sie nawet pobudzaé do stanu czynnego skryte nie-
winne ogniska.

Klinicysci francuscy przypisujag wptyw zbawienny, po-
niekad swoisty, klimatowi morskiemu. Francya posiada
caly szereg uzdrowisk nadmorskich, w ktérych dzieci, jak
n. p. w Cannes, spedzajg kilka miesiecy z rzedu i bez
wzgledu na pogode kapig si¢ codziennie po I—3 minuty
w morzu. Pobyt w gorach jest réwniez bardzo korzystny,
chociaz na ogdt mniej skuteczny, anizeli nad morzem. Wa-
zne ustugi w zwalczaniu tej choroby oddajg zdrojowiska
stone, n. p. Ciechocinek, Druskieniki, a zwilaszcza potozone
w klimacie podgdrskim: Iwonicz (405 m), Rabka (487 m),
Rymanow (430 m). W wigkszoséci jednak przypadkéw be-
dziemy zmuszeni poprzestawa¢ na dobroczynnym wplywie
wsi naszej, trzeba tylko dazy¢ do wyzyskania na szerszg
skale wptywu powietrza i stonca.

W ostatnich czasach moéwi sie duzo o leczeniu ston-
cem czyli t. zw. helioterapii. Bodzcem do blizszego zainte-
resowania sie tym sposobem leczenia byty zdumiewajace
wyniki, jakie osiggnat Rollier (Leysin)- w gruzlicy chirurgi-
cznej pod wplywem naswietlan stonecznych. Sprawe te po-
ruszono w roku biezacym na jednem z posiedzen Towa-
rzystwa lekarskiego lwowskiego3? i w dyskusyi, jaka wy-
wigzata sie po odczycie Gabryszewskiego: >G leczeniu $wia-
ttem*, kilku moéwcow (prof. Gluzinski) wyrazito przypu-
szczenie, ze ten sposéb leczenia datby sie przeprowadzié
w Zakopanem. Sadze, ze w tym kierunku moznaby péjsé
dalej i nietylko w gorach, ale i na nizinach rozpoczaé proby
nad dziataniem promieni stonecznych w réznych postaciach
gruzlicy, miedzy innemi w schorzeniu gruczotéow tchawi-
czno-oskrzelowych. Do takiego wniosku upowazniajg nas
bardzo dobre wyniki naswietlania stonecnego w schorzeniu
gruczotow szyjnych (Armand-Delitle)3) i znakomity wpityw
systematycznych kapieli stonecznych w gruzlicy ptucnej
u dzieci (Malgat w Nicei)3)).

Czy promienie Roentgena znajdg szersze zastosowanie
w leczeniu gruzlicy gruczotdw tchawicznooskrzelowych,
trudno na podstawie dotychczasowych doniesien odpowie-
dzie¢. Badania de la Campa 3) nad gruzlica doSwiadczalng
oraz wyniki pomysine w kilkunastu przypadkach gruzlicy
ptuc zdaja sie przemawiaé za tern, ze promienie Roent-
gena, dawkowane odpowiednio pod wzgledem iloSciowym
i jakoSciowym, mogtyby oddaé réwniez pewne ustugi
w schorzeniu gruczotow.

W zakresie chemoterapii nowsze czasy nie zaznaczjdy
sie zadng powazniejszag zdobyczg. Proby nad dziataniem
zwigzkoéw ziota 1| miedzi chyba wypadng ujemnie. Ze $rod-
kéw lekarskich zastuguje na uwage przedewszystkiem tran.
Czasami trzeba bedzie ucieka¢ sie do pomocy arszeniku,
zelaza, jodu, rzadziej przetworéw kreozotowych. Wazne
znaczenie w leczeniu gruzlicy gruczotdw tchawicznooskrze-
lowych majg S$rodki zewnetrzne, odciggajace, stosowane
systematycznie przez czas diuzszy na klatke piersiowg. We
Francyi jest w og6lnem uzyciu nalewka jodowa, w Niem-
czech szare mydto. To ostatnie najlepiej stosowac
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w postaci bezwonnej i mato draznigcej malei, ktéra znaj-
duje sie w handlu pod nazwg sudianu.

Leczenie swoiste zapomocg wstrzykiwali tuberkuliny
ma wielu zwolennikéw w Niemczech (Dautwitz). Podtug
Baudeliera i Roepkego B), przy ostroznem i powclnem
zwiekszaniu dawek nawet gorgczka i chudo$é nie stanowi
przeciwwskazania do uzycia tuberkuliny. | nas Debinski 18
zastosowat jg z powodzeniem w dwoch przypadkach .gru-
zlicy gi uczotéow. Nie sadze jednak, zeby cierpienie o cha-
rakterze wzglednie tagodnym, z wielkg sktonnosécig do samo-
rodnego wyleczenia sie, jakiem jest gruzlica gruczotow-
miato stanowi¢ wskazanie do uzycia $rodka wartosci badz
co badz problematycznej, ktory w dodatku w rekach leka-
rza niedo$wiadczonego moze przynie$¢ raczej szkode; ani-
zeli pozytek. W r. 1913 obudzita zywe zajecie lekarzy i pu-
blicznosci w Niemczech nowa szczepionka Friedmanna
polecona jako zupetnie nieszkodliwa przez Schleicha, Krausa,
Ehrlicha, i zachwalana bardzo przez E. Mullera. Szczepionka
ta jest zawiesing zywych pratkow kwasoodpornych, wyhodo-
wanych u zétwia i ostabionych przez Friedmanna w ten
spos6b, ze wywierajac silny wplyw uodparniajagcy w ustro-
jach cieptokrwistych, ma by¢ ona dla nich najzupetniej nie-
szkodliwg i nicjadowita. Caly szereg badan, podjetych ce-
lem sprawdzenia zbawiennego wptywu szczepionki, nie
usprawiedliwit nadziei w niej poktadanych. Najczesciej po
wstrzyknieciu wystepowat bardzo silny odczyn i pogorsze-
nie objawow, raz nawet spostrzegano przypadek zejscia
Smiertelnego. Dlatego Selzer w swym referacie zbiorowym
ostrzega najusilniej przed stosowaniem szczepionki Fried-
manna w celach zaréwno leczniczych, jak zapobiegawczych,
a Sekcya zakopianska Towarzystwa lekarzy galicyjskich
ogtasza osobne ostrzezenia.

Gdyby w poszczeg6lnych przypadkach okazata sie
istotnie potrzeba leczenia swoistego, to chyba najodpowie-
dniejszem bytoby naskérne zastosowanie tuberkuliny, po-
dane Swiezo przez Petruschkyego (1914)40. Polega ono na
wcieraniu kolejnem w ro6zne czesci ciata mazi tubeikulino-
wej (Tuberkulin-Liniment) w dawkach malenkich, powie-
kszanych stopniowo od 1 do 4 kropli. Wielkg zalete tej
metody ma stanowi¢ zupetna jej nieszkodliwo$¢ oraz mo-
zno$¢ oddania $rodka leczniczego w rece chorego lub jego
rodziny.

PiSmiennictwo. 1) F. Bezaneon et M. Labbe. Maladies
du systeme lymphatigue. XXV w Nouyeau Traite de medecine.
Paris 1911, str. 87. — 2) Czajkowski. O niektérych powikta-
niach ostrego samoistnego niezytu gardzieli. Gazeta lek. 1891.—
3) cyt. podtug Prot. Oertel. Die chemische Mandelgrubeninfek-
tion und ihre Behandlung durch Tonsillektomie. Beitrage zur
Anat., Phys., Pathol. u Ther. des Ohres, der Nase u. des Hal-
ses. T. VI, Z 2. 1913, str. 177. — 4) Doc. Dr M. Franke i H.
Schusteréwna. O znaczeniu etyologicznem schorzenia migdatkow
w sprawach t. zw. go$¢cowych ostrych. Osobne odbicie z Przegl.
lek. 1912, Nr 3, str. 17. — 5) F. Erbrich. O stosunku przewle-
ktych zwyktych i ropnych zapalen migdatkéw podr ichiennych
do niektérych cierpien narzadéow wewnetrznych, jakotez do
miejscowych cierpien gardzieli i samych migdatkéw. Gazeta lek.
1913, Nr 45, str. 1271. — 6) L. Batawia. Przewlekia stany go-
rgczkowe pochodzenia migdatkowego oraz kilka uwag o istocie
anginy it zw. powiklan angmowych. Gazeta lek. 1911, Nr 44
i 45. — 7) Szmurto. Tonsillotomia czy tonsillektomia ? Gazeta
lek. 1913, Nr 44. — 8) F. Erbnch. O zupeilnem wytuszczeniu
migdatkéw podniebiennych (enucleatio tonsillarum). Gazeta lek.
1911, Nr 3. — 9) D’Espine. Acad. de med. 23 Juillet 1907. cyt.
podtug Ph. Bourdillon: Maladies du mediastin IV w La pratigue
des"maladies des enfants Paris 1911 str. 633. -- 10) Calmette.
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Drogi zakazenia gruzliczego. Gazeta lek. 1913 Nr 43. — 11)J. Ra-
czynski. W sprawie gruzlicy u dzieci, osobne odbicie z Prze-
gladu lek. 19u0 str. 9. — 12}-H. Phihppi. Das klinische Ge-
samtbild der endothorakalen Driisen- u. Lungenhilustuberkulose
der Erwachsenen. Beitr. zur Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXI.
1911. - 13) W. Sukiennikéw. Topographische Anatomie der
bronchialen u. trachealen Lymphdriisen. Dissert. Berlin 1903. «—
14) L. D’Oelsnitz. Caracteres des troubles respiratoires et des
images radioscopigues duns l'adenopathie tracheobronchigue de
la premiere enfance. Revue gen. de la med frane. Przekiad ro-
syjski pod redakcyg Rista i Bronistawskiego, 1912, Nr 39, str.
1054. — 15) De la Camp. Die klinische Diagnose der Bronchial-
driisentuberkulose. Ergebn. der inneren Med. und Kinderheilk.
1908, — 16) Siracoff. Ein wichuges ausserlicnes Symptom der
beginnenden Lungen- und Bronchialdriisentuberkulose. Zeitschr.
f. Tuberk. T. XI. Z 5. 1907. — 17) J. Brudzinski Przyczynek
do rozpoznawania przerostu gruczotéw chtonnych okotooskrze-
lowych u dzieci. O objawie Smitha. Gazeta lek. 1900, Nr 22.—
18) Bandelier und Roepke. Die Klinik der Tuberkulose. Wiirz-
burg 1912, str. 594. — 19) B. Zabel. Bronchialdriisendiagnostik.
Mtinch. m. Woch. 3. December 1912, Nr 49. — 20) Dautwitz.
Ueber Diagnose und spezifische Behandlung der latenten endo-
thorakalen Driisentuberkulo.se des kindlichen Alters. Beiheft zur
med Klinik. 1908, Nr 9, str. 247. — 21) O. Muller. Ueber Bron-
chialdrtisentuberkulose. Medizinisches Correspondenz-Blatt des
Wiirttemberg. arzt. Landesvereins 13 November 1909, Nr 46,
str. 926. — 22) M. Michatowicz. Opukiwanie kregostupa u dzieci
w gruzlicy gruczotéw tchawicznooskrzelowych. Przeglad pedyatr.
1909, Z VI, str. 540. — 23) S. Starkiewicz. Gruzlica u dzieci
w $wietle najnowszych badan i pogladéw. Nowiny lek. 1912,
Nr 8, str. 463. — 24) M. AL DEspine. Le diagnostic precoce
de la tuberculose des ganglions bronchigues chez les enfants.
Buli. de TAcademie de med. Nr 5, 29. I. 1907, str. 168. — 25)
Leroux. L’adenopathie tracheobronchigue dans ces rapports avec
la tuberculose chronigue pulmonaire chez les eniants. Paris
1908. — 26) K. Lewkowicz. Gruzlica u dzieci. Przeglad lek.
1910, Nr 4, str. 50. — 27) Mauriguan¢. Lyon medic. Mars 1906
cyt. u Bourdillona: Maladies du mediastin. — 28) Prof. Engel.
Beitrage zur Rontgeudiagnostik der Bronchialdriisenvergrosserung.
Med. Klinik, 1913, Nr 9, str. 336. — 29) Pirguet. Die Tuberku-
lose. Rozdziat w podreczniku E. Feer. Lehrbuch der Hinderh.
Il. Aufl. Verlag Fischer, Jena 1912. — 30) F. Drozdowicz. Ba-
danie promieniami Roentgena, jako metoda dyagnostyczna ptuc,
jej wartos¢ i zakres. Gaz. lek. 1913, Nr 2. — 31) Prof. E. Mul-
ler. Die Tuberkulose im Kindesalter, ihre Behandlung und Pro-
phylaxe. Med. Klinik 1914, Nr 4, str. 141. — 32) Lwowski Ty-
godnik lek. (914, Nr 13. Posiedzenie naukowe z d. 26. Il. —
33) P F. Armand-Delille. L'heliotherapie. Monograpie clinique.
Paris 1914, str. 21. — 34) J. Malgat. La cure solaire, les bains
solaires chez les enfants. Traitement de la tuberculose. I. Cha-
pitre. Les cures d’eaux, d’air et de regimes chez les enfants.
Paris 1910, str. 52. — 35) Prof. de la Camp. Ueber die Behan-
dlung der Lungentuberkulose mit Roentgenstrahlen. Med. Klin.
1913, Nr 49. — 36) Prof. de la Camp, Freiburg. Uber Strahlen
therapie der experimentellen und menschlichen Lungentuberku-
lose. Beitr. zur Klinik der Tuberk. VII Supplementband. 1914,
str. 327. — 37) Bandelier u. Roepke, Lehibuch der spezifischen
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Wiirzburg 1911, str.
256. — 38) ‘B. Debinski. Warto$¢ terapeutyczna tuberkuliny
i wskazania do jej stosowania. Gazeta lek. 1913, Nr 45. — 39)
M. Selzer. O szczepionce Friedmanna, jako S$rodku leczniczym
i ochronnym w gruzlicy. Lwowski Tygodnik lek. 1914, Nr 17.—
40) Prof. Petruscnky. Uber eine Vereinfachung der spezifischen

Therapie Fur die spezifische Tuberkulosebekampfung in gros-
serem Stil. Beitr zur Klinik der Tuberk. T. XXX. Z | 1914,
str. 201.
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O zadaniach spotecznych lekarza prowincyo-
nalnego w naszych warunkach.

przez

Dr Adama Jarosinskiego (Sterdyn).

(Odczyt zgtoszony na |l Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krél. Pol.

w Lublinie w maju 1914 r.).

s-O ile powigkszycie i polepszycie dusze
wasze, o tyle polepszycie prawa wasze
i powigkszycie granice...» A. Mickiewicz.

Warunki ogélne w Krolestwie Polskiem powstrzymaty
w ostatniem stuleciu rozwéj kultury naszego narodu we
wszystkich jego dziedzinach.

Osobliwie po roku 1863, gdy wszelka my$l zamarta,
gdy nastgpita zupetna dezoryentacya spoteczenstwa naszego,
gdy w sferze mysli tylko ruch pozytywistyczny zdolny byt
wyprowadzaé¢ naréd z rumowisk mys$lowych i cmentarzysk
ideowych, gdy warunki polityczne kraju tak sie skladaty,
ze 0 zadnej szerszej spotecznej pracy mowy by¢ nie mo-
gto, nagromadzito sie mnostwo niezaspokojonych potrzeb,
wskutek czego pozostaliSmy daleko w tyle poza spoteczen-
stwami kultura’nemi, w szeregu ktérych stale podazalismy.

Rozgladajgc sie naokoto siebie i spoglagdajac w gigb
spoteczefnstwa naszego, musimy zdumiewaé sie ogromem
ztka i niedoli naszej. W ktérgkolwiek strone spojrzymy,
wszedzie zto i brzydota, zewszad dolatujg nas echa skarg
i jekow, a Swietlanych obrazéw zbyt mato.

Styszymy skargi na lud nasz, Zze jest ciemny i zabo-
bonny, Zze jest niechlujny, leniwy, czesto nieuczciwy, nie-
moralny, ulegajacy pijanstwu.

Mowi sie o naszych rzemie$lnikach, ze sg nieucywi-
lizowani, nieakuratni, niesumienni, a czesto zuchwali.

Czesto styszymy skargi na miodziez nasza, ze jest
zdemoralizowana, lekcewazy starszych, ze czesto sie burzy

i zakléca spoko6j publiczny, ze mezawsze postepuje po-
prawnie.

Wiemy, ze w miastach naszych szerzy sie zepsucie,
ze mezczyzni sg wyuzdani, zuchwale uprawiajg rozpuste,

ze zycie rodzinne w wielu przypadkach rozprzezone.

Mordy, zbrojne napady i procesy skandaliczne lat
ostatnich zniestawiajg nas po catym Swiecie i Swiadcza, ze
upadamy moralnie, ze chciwo$¢, cheé¢ uzycia goérujg ponad
wszystko, ze idealizmu Zzyciowego w nas coraz mniej,

Narzekamy na brak swojskiego handlu i przemystu,
na ziemie, ze nie wydaje plonu obfitego.

Stwierdzamy, ze higiena u nas jest w zaniedbaniu,
ze $miertelno$¢ znaczna i wynosi 28y0o, ze choroby na-
gminne, jak zte weze, petzajg po kraju i zabierajg tysigce
ofiar, ze gruzlica jest postrachem ludnos$ci, ze miasteczka
i wsie nasze brudne, plugawe, budowane z tatwo palhego
materyatu, Ze czesto staja sie pastwg ptomieni.

Dziwimy sie, ze wiezienia nasze przepetnione, ze na
alkohol wydajemy przeszto 40 milionéw rubli rocznie, wtedy,
gdy brak nam szkét, gdy mamy 70% analfabetéw, gdy
brak nam szpitali, doméw i kapieli ludowych, gdy drogi
komunikacyjne sg marne, a wylewy rzek sprawiajg coro-
cznie nieobliczalne straty.
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Gdzie przyczyny tylu zia?

Czy istotnymi winowajcami s3:
$lnicy, mitodziez, nardd nasz?

O, nie narzekajmy na nasz nardd, bo on jest lepszym
od wielu narodéw: to materyat bogaty, tylko nie wyzy-
skany, a co gorsza, srodze zaniedbany. Nie narzekajmy
na lud nasz wiejski, na rzemies$lnika, gdyz to bryly ziota,
chociaz jeszcze nieoszlifowane. Zig réwniez nie jest i mito-
dziez nasza, ktéra ma w sobie wiele cech dodatnich i jest
inteligentna; wystarczy do niej zblizy¢ sie z sercem gora-
cem i ze snopkiem zdrowego S$wiatla, a przekonamy sig,
jrkie to skarby w tych miodych duszach sie kryjg. Nie
narzekajmy tez na naszg glebe, gdyz uprawiana starannie
i z mitoscig staje sie dla nas dobrg matka-zywicielka.

lud wiejski, rzemie-

Kraj nasz jest bogaty, zdolny wyzywié wielkg mno-
go$¢ ludu, tylko nie zagospodarowany, nie urzgdzony.
Trzebi podnie$¢ oswiate, moralno$é, higiene, stworzy¢ od-

powiednie Srodki komunikacyjne, uchwyci¢ handel i prze-
myst w swoje rece, a staniemy sie jednym z najbogatszych
narodéw Europy.

Gdy obecna gospodarka nasza jest zig i nieumie-
jetng, oczywiscie nie mozna wini¢ tych, ktorzy zajmuja
stanowisko podrzedne, sg ubodzy i muszg ciezko na chleb
pracowa¢. Wina naszych niedoboréw spotecznych lezy po
czeSci w warunkach politycznych, w zaleznosci i skrepo-
waniu, w jakich pozostajemy, w roznych utrudnieniach,
z jakiemi kazda zacna inicyatywa na kazdym kroku sie
spotyka; w czesci za§ w nas samych.

Zaprzeczy¢ nie mozna, ze okoliczno$ci, w ktdrych sie

obracamy, sa nam wrogie, wskutek czegc wszelki czyn,

badz pojedynczy, badz zbiorowy, sg sparalizowane, ezem

doprowadzani bywamy do zniechecenia i apatyi.
Jednakze, w»kto chce, ten wiele moze, byle tylko

chciat naprawde* !

Przy silnej woli, zwtaszcza zbiorowej zapory nie istnieja,
trudnosci pierzchajg, i gdybysmy w naszych warunkach
skrepowania to wszystko byli zdziatali, co nam pozosta-
wato do zdziatania, to nie mielibySmy obecnie powodu
do narzekania Przedewszystkiem wiec nalezy otrzasnaé sie
z apatyi i zniechecenia, powiedzie¢ sobie, ze musimy zio
naprawi¢, odrodzi¢ sie i zjedna¢ dla siebie powazanie
u obcych, jakie stopniowo tracimy. Ta mys$lg powinnismy
by¢ wszyscy przejeci, osobliwie klasy mozne i inteligentne.

Jakaz rola przypada w udziale lekarzowi ?

Karol Libelt powiada o cztowieku, ze jest poczat-
kiem i koncem sztuk pieknych, jest ich zesrodkowaniem.
Jest to chodzaca architektura, chodzgce snycerstwo i ma-
larstwo. Bo cztowiek jest mieszkaniem 1 przybytkiem du-
cha, jest cielesng jego postacig, jego posagiem, jest jego
kolorowym obrazem; w nim jest poezya i meiodya. Zawdd
lekarza, majacy na celu przywrécenie choremu cztowie-
kowi zdrowia, jego pieknych cech zewnetrznych, uszko-
dzonych przez chorobe, jest estetycznym i wzniostym. Na
lekarzy przeto powinni ksztatci¢ sie ludzie, ktorzy przejeci
sg tym wzniostym celem, ludzie majagcy powotanie. Obok
powotania musi by¢ i odpowiednia wiedza, nalezyte przy-
gotowanie do pracy.

Prowincya nasza, nie wytaczajagc i matych miasteczek,
potrzebuje umiejetnych i samodzielnych lekarzy, ktérzyby
umieli radzi¢ sobie w poszczeg6lnych przypadkach. ta+wiej
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niedoSwiadczonemu lekarzowi z pozytkiem pracowaé¢ w du-
zem miescie, gdzie sa pod reka szpitale i doswiadczeni ko-
ledzy, — niz takiemuz lekarzowi, samotnie mieszkajgcemu
w zapadtym Kkacie.

Nasz lud dzi§ chetnie sie leczy, potrzebuje jednak
dzielnych lekarzy. Bigad przeto czyni nasz polski lekarz,
gdy zaraz po studyach uniwersyteckich osiedla sie¢ w ma-
tem miasteczku, gdyz, zanim nabedzie dos$wiadczenia w wy-
konawstwie lekarskiem, nieraz przez diugi okres czasu be-
dzie zrzgdza¢ sobie i ogdtowi krzywde.

Lekarz, majacy zamiar o0sig$s¢ na prowincyi, bezwa-
runkowo powinien odby¢ praktyke na oddziatach szpital-
nych, ktérych kierownicy doskonale rozumiejg swoje spo-
teczne zadanie i zawsze chetnie przyjmuj j miodych lekarzy,
wypetniajgc tern braki w wyksztatceniu uniwersyteckiem.

A brakéw tych, osobliwie w uniwersytecie warszaw-
skim, ktéry od r. 1869, przeksztatcony ze Szkoty Giownej,
stat sie dla kraju instytucyg obcg, jest duzo. Uniwersytet
warszawski jest bardziej dla nas obcy od kazdego uni-
wersytetu zagranicznego, nie rozlewa bowiem wiedzy na
kraj, nie bierze udziatu w pracach, majgcych na celu uzdro-

wotnienie kraju, w pracach sanitarno-spotecznych lub na-
wet statystycznych.
Konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania sie do

pracy na prowincyi dotyczy osobliwie lekarzy szpitalnych
i nalezy poczytywac¢ za nieetyczne i niespoteczne, jezeli
0 miejsce lekarza szpitalnego stara sie lekarz, nie posiada-
jacy zamitowania* w pracy szpitalnej, nieobeznany z chi-
rurgig, potoznictwen cierpieniami oczu i t. d. Wszak zdo-
bycie zaufania ogétu do leczenia szpitalnego, jako najko-
rzystniejszego dla ludz: ubogich, powinno by¢ naszym ce-
lem, na rozwoju bowiem szpitalnictwa powinno by¢ oparte
racyonalne lecznictwo ludowe. Potrzeba nam przeto prze-
dewszystkiem dobrych i dzielnych lekarzy szpitalnych, od
lekarza bowiem, jak wiemy, wiele zalezy, by dany szpital
cieszyt sie zaufaniem, prawidiowo dziatat i byt prawdziwg
ostojg dla cierpigcych i nieszczes$liwych.

Specyalne zadanie ma lekarz szkolny.

Dzi§, z matymi wyjatkami, nie mamy nalezycie zor-
ganizowanego dozoru lekarskiego przy szkotach, zwiaszcza
w szkotach rzadowych. Lekarze tych szkoét, zajmujacy je-
dnoczes$nie inne stanowiska i nic wspdlnego nie majacy
z naszem spoteczenstwem, nie moga wiedzie¢, czego od
mtodziezy naszej szkolnej trzeba wymaga¢, a co mozna
uwzglednié. Lekarz taki, nie znajacy ojczystego jezyka
uczniow, w ktorym chorzy najtatwiej swoie skargi i cier-
pienia mogg wypowiedzieé, traktuje zajecie lekarza szkol-
nego, jako poboczne i nie moze doskonale pozna¢ mto-
dziezy pod wzgledem rozwoju fizycznego i umystowego,
ani tez by¢ tej miodziezy doradcg i opiekunem.

Lekarz szkolny, przejety swojetn powotaniem, bedacy
przyjacielem miodziezy, moze niejednokrotnie uchroni¢
mtode i wrazliwe dusze od zgubnych natogéw, moze wy-
Swietli¢ i umotywowaé stan umystowy i fizyczny ucznia
1 polecili rodzicom odpowiednie postepowanie; moze by¢
najlepszym doradcg dla ucznia w wyborze stanu, moze
wptyngé na stan hig.eniczny pomieszczen szkolnych, czesto

moze zabezpieczy¢ szkote od wtargniecia choréb zaka-
znych. Wogbdle lekarz szkolny, wyktadajac w szkole
nauke higieny, znajagc stan fizyczny i umystowy kazdego
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ucznia i posiadajagc glos w radzie pedagogicznej, wiele
moze uczyni¢ w tak waznej sprawie, jak wychowywanie
miodziezy.

Nietylko lekarz szpitalny i szkolny moga by¢ pozy-

teczni ogotowi: lekarz na kazdem stanowisku, czy to jako
lekarz powiatowy, czy miejski, czy fabryczny lub wiezienny,
czy dominialny lub wolnopraktykujgcy, moze wiele do-
brego czyni¢, byle pamietat, ze wykonawstwo lekarskie
i praca zawodowa lekarza nie wyczerpujg jeszcze w cato-

Sci zadan lekarza.
Jest wiele utomnos$ci cielesnych i duchowych, ktére
zalezne sg od ustroju danego spoteczeAstwa, od kultury,

warunkéw spotecznych i higienicznych danego kraju. Le-
karz przeto, szeroko pojmujacy swoje zadanie, powinien
mie¢ na wzgledzie nietylko leczonych przez siebie cho-
rych, ale i cate spoteczenstwo, kté-ego jest cztonkiem.
W stosunku do chorych lekarz nie powinien by¢ auto-
matem opukujgcym i ostuchujagcym, piszagcym recepty,
a baczniejsza powinien zwraca¢ uwage na czynnikil ktére
choroby wywotujg, nietylko leczy¢ chorobe, ale cierpie-
niom zapobiegaé. A tych czynnikoéw, jak wyzej mowitem,
u nas jest wiele i polski lekarz powinien doktadnie zda-
wac sobie z nich sprawe.

Przedewszystkiem my lekarze powinnismy uswiado-
mi¢ sobie, ze po 1905 r. warunki naszego zycia zmienity
sie na lepsze, gdy posiadamy cho¢ drobne przedstawiciel-
stwo w lzbie Panstwowej i jako tako mozemy prowadzi¢
walke polityczng, gdy zostata ogtoszona toleraneya reli-
gijna i zniesiono cenzure, gdy powstato prawo o stowa-
rzyszeniach i mamy nadzieje uzyskania samorzgdu miej-
skiego i wiejskiego, gdy wogdle otwarto sie nieco szersze
pole do pracy spotecznej.

Nastepnie powinnismy wiedzieé, ze w kraju naszym

w ostatnich czasach odbywa sie szybkie przeobrazenie,
z narodu bowiem szlacheckiego stajemy sie narodem
chtopskim i na czoto naszego narodowego zycia wysuwa

sie obecnie lud wiejski; ze dzi$ na wsi skupiajg sie najwa-
zniejsze nasze sprawy i ukitad stosunkéw spotecznych na
wsi bedzie stanowi¢ o naszej przysztosci

Lekarz powinien odczuwaé to, ze lud nasz potrze-
buje jeszcze kierownikéw i ze przed nasza inteligencya
lezy otworem pole wielkiej i tworczej pracy, ze do pracy
tej potrzeba rak i gtow jaknajwiecej, by prace te przy-

spieszy¢ i jaknajpredzej pozadane wyniki otrzymac; ze
przy warsztatach tej pracy powinni stang¢ wszyscy, kogo
sta¢ na to, i ze my lekarze, osobliwie prowincyonalni.

stale stykajacy sie z ludem, nie powinniSmy pozostawac
w tyle poza ruchem, jaki zywo juz tetni na ivsi naszej.

Przedewszystkiem lekarze powinni jednomys$lnie sta-
ra¢ sie ujaé w swe rece wszystko to, co wchodzi w za-
kres medycyny spotecznej, t. j. caty dziat higieny, by pod-
nies¢ siar sanitarny kraju, by wspdtdziata¢ w zmniejszeniu
$Smiertelnosci.

Smiertelno$¢ u nas jest duza i wynosi 28 na tysiac

ludnosci. W innych krajach Europy $miertelno$¢ jest na-
stepujaca :

W SZWECYi.cioiireiririen 16,3

W ANglii s 18,4

W Belgiiio, 19,6

w  Szwajcaryi 19,8
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We Francyi. .. 21,6
w Niemczech.....coovivnenen. 23,0

To nasze upoSledzenie wystepuje wyraznie nietylko
w stosunku do zachodu, lecz nawet w poréwnaniu z Ce-
sarstwem. Tak naprzyktad dur brzuszny w guberniach
nadbattyckich stanowi 0,34°/0 wszystkich przypadkéw za-
chorowan, w samorzgdnych guberniach Rosyi 0,8i°/0, u nas
i,4°/0. Ospa w guberniach nadbattyckich stanowi 0,48°/0>
w ziemskich guberniach 0,31%! u nas 3.1°/0- Tozsamo
mozna powiedzie¢ o bltonicy, ptonicy i innych chorobach
zakaznych, ktore stale dziesiagtkujg ludno$¢ nasza.

Ze zmniejszenie $miertelnosci juz w predkim czasie
jest mozliwe, dowodzg stosunki na zachodzie. Tak na-
przyktad w Berlinie w 1872 r. Smiertelno$¢ wynosita je-
szcze 31°%00> a w ~95 r- 17>5°%00- W catej Anglii Smiertel-
no$¢ od 1880 r. do 1897 r. spadta z 3r,9°/00 na fjisr/ooi

w Niemczech w tymze czasie z 26,9°/00 do 21,3%0
a w Szwajcaryi z 21,9°/0 do i7,4°/o0- W Warszawie po
zaprowadzeniu kanalizacyi i wodociggow $miertelnosé
zmniejszyta sie o jedng trzecig. W Galicyi spadta $mier-
telno$¢ z 4r ?-%0 w r. 1872 na 27-85°/0 w r. 1905.
GdybySmy mogli dojs¢ do tego stanu, w jakim sg

dzi$ Niemcy, to mielibySmy przeszto o 100.000, a w ze-
stawieniu ze Szwecyg o 170,000 rocznie mniej przypadkow
$mierci. Nie trudno wyliczyé, jakie z tego stanu rzeczy
ponosimy materyalne straty, nie wliczajgc w to strat na-
tury motalnej.

Na tak duzy odsetek S$miertelnosci
rézne czynniki,

u nas wptywaja
ktére mozna uszeregowaé w nastepujacy
spos6b: 1) ubéstwo ludu naszego, wywotujace niedosta-
teczne odzywianie sie przy nadmiernie ciezkiej pracy,
2) wysoce niehigieniczne urzadzenie mieszkan, ciasnota
w izbach, fatalne o$wietlenie i niedostateczne opalanie,
3) brak czystej i zdrowej wody, 4) duza liczba martwych
noworodkéw po wsiach, gdzie sie odczuwa brak pomocy
potozniczej, 5) nieumiejetne karmienie niemowlat i nie-
szcze$liwe wypadki z dzie¢mi pozbawionemi ochronek,
6) niedostateczne szczepienie ospy, 7) brak nalezytej po-
mocy lekarskiej, a jednocze$nie panowanie zabobonéw
i przesagdéw w razie choroby, 8) choroby zakazne, ktérym
sprzyja brud i z ktéremi obecnie prawie wcale nie pro-
wadzi sie walki, 9) alkoholizm, ktéry jednocze$nie gnebi
nas matervalnie i moralnie, ioj brak znajomosci higieny
nietylko ws$réd wioscian, lecz i inteligencyi, a czesto i nie-
mozno$¢ stosowania higieny.

Wszystkie te czynniki obok ciemnoty, niezrozumienia
potrzeb witasnych i biernego poddawania sie »Woli Bozej«
wptywaja na duzg u nas .Smiertelnos¢, i gdyby nie silna
rozrodczo$¢ ludu naszego, to niewesote horoskopy w tych
warunkach mogliby$my stawiaé na pizysztos¢.

Wina, ze u nas zle sie dzieje, ze miasteczka i wsie
nasze sa plugawe, ze mamy duzg ilos¢ chorych i znaczng
Smiertelno$¢é, ze trwonimy miliony na alkohol, lezy nie-
tylku po nasze, stronie. Jest to wina w wielkim stopniu
tych sfer, ktére stanowig u nas opieke zdrowia publi-
cznego. Przytocze tu stowa Dra Polaka, wypowiedziane
na Zjezdzie higienistow Krol. Pol.?>przed 5 laty odbytym
tu w Lublinie.

Dr Polak moéwit:

*Nie mamy w tym Kkraju ani zapomdg, ani kredytow
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na cele zdrowia publicznego,
chety nawet, co mowie,

ani innej pomocy, ani za-

nie mieliSmy pozwolenia praco-

waé dla zdrowia, zdobyliSmy je dopiero przed 10 laty, po
wielu odmowach*.
»Gdy w Anglii, Danii, Niemczech, Francyi, Szwecyi,

Norwegii, Holandyi, Belgii, Wtoszech, Austryi, rzad z gming
taczg usitowania swe, wydaigc setki milionéw na organi
zacye sanitarng i pomoc, u nas zdrowie publiczne
wierzono* Kkilku urzednikom, nie zna:gcym ani Kkraju,
ludu, a kazdy projekt, kazdy wydatek przechodzi
cenzure urzedmczg o setki mil od nas.
Niemczech przez potgczenie S$wietnej, na podstawach sze-
rokiego samorzadu opartej organizacyi i pomocy wiadz,
miasta w krdtkim czasie doszty do kwitngcego stanu zdro-
wotnego, u nas brak pomocy i zelazna obrecz, $ciskajaca
inicyatywe spoteczng, raczej usitowata zgnies¢ postep na
polu higieny. Ten ciezki kamien, zastepujacy lekka, w cig-
gtym ruchu bedaca machinge sanitarng panstw postepo-
wych, te bryte nieczutg na setki tysiecy zgondéw z chordb,
ktérym zapobiedz mozna i nalezy, bryte, ktérg tylko jaki$
o tysigc mil zaszty przypadek cholery zdawat sie cokol-
wiek poruszaé*.

Tyle powiedziat Dr Polak.

Istotnie inicyatywa spoteczna i prywatna u nas w kie-
runku uzdrowotnienia kraju jest trudna, jest jednak do
pewnego stopnia dzi§ mozliwa, i nasze Towarzystwo higie-
niczne, jak rowniez lekarze, majacy ciggta stycznos$é¢ z lu-
dem, moga wiele zrobi¢.

Frzedewszystkiem, rozwijajac mysl, ktorg juz niejedno-
krotnie w prasie poruszano, powinnismy wypracowaé¢ od-
powiedni program, okre$lajacy, co nalezy uczyni¢, Dy pod-
nies¢ zdrowotno$¢ wsi i miasteczek naszych. Podobne pro-
gramy nalezy wypracowac¢ rowniez co do opieki lekar-
skiej nad szkotami i fabrykami, gdzie panujgce dzi$ stosunki
w tym wzgledzie sg nienormalne i pozostawiajg wiele do
zyczenia. Programy te, jako wyraz koniecznych potrzeb
naszego spoteczenstwa, powinny byé przez nasze przedsta-
wicielstwo przedstawione lzbie Panstwowej z odpowiedniem
zaznaczeniem, ze wszelkie zamiary i dotychczasowa dzia-
talno$¢ wihadz w zakresie szpitalnictwa i wogdle lecznictwa,
podjete z ubocznym celem i bez czynnego udziatu spote-
czenstwa, zawsze u nas konczyty sie niepowodzeniem; na-
stepnie, ze hig.ena i lecznictwo ludowe u nas muszg by¢
sktadowg czescia ogo6lnej ekonomicznej gospodarki krajo-
wej i w zwigzku z nig traktowane.

Wychodzac z zasady,
moze by¢ wprowadzone
w tej dziatalnosci
ludnos$é, powinni

»pO-

ani
przez
Gdy w sgsiednich

ze uzdrowotnienie Kkraju nie
w zycie z powodzeniem, o ile
nie wez'mie Swiadomego udziatu sama
lekarze wzigé¢ sie gorliwie do uSwiada-
miania og6tu. Koniecznem jest obudzi¢ w ludnosci prze-
konane, ze stosowanie zasad higieny jest korzystne prze-
dewszystkiem dla samejze Iludnosci. Niestety pod tym
wzgledem u nas nietylko lud, lecz czesto i inteligencya
odznacza sie zupeitng ignorancya. Nie mozemy powiedzie¢,
by nasi ziemianie, ksieza, nauczyciele ludowi i t. p. byli
wyksztatceni w zakresie higieny. Dlatego tez lekarze po-
winni wptywaé na re sfery i gtosi¢ zasade, ze wprowadze-
nie nauki higieny do wyzszych i nizszych szkét rolniczych,
do seminaryéw duchownych i nauczycielskich, do gimna-

zy6w, do uniwersytetow na wszystkich wydziatach, a na-
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Wet do szk6t ludowych w postaci pogadanek higienicznych,
jest konieczne. Nie nalezy tu pomija¢ i innych drdg, jak
propagowanie higieny zapomoca broszur ludowych, ulo-
tnych przepisow, rozdawanych szeroko ludnos'ci, jak nalezy
zachowa¢ sie w chorobie i co czyni¢ nalezy, ab)l nie za-
pas'¢ na nia.

Najwieksze jednak w tym wzgledzie znaczenie moze
mie¢ zywe stowo — odczyty ludowe w zakresie higieny.
W tych odczytach i pogawedkach, wygtaszanych w ré-
znych zakatkach naszego kraju, nalezy ktasé nacisk na to, ze
uzdrowotnienie naszego kraju, wprowadzenie racyonalnej po-
mocy lekaiskiej przez zakladanie dobrze urzadzonych szpi-
tali i zaprowadzenie powszechnego ubezpieczenia na wy-
padek choroby i niezdolnosci do pracy, sg konieczne.

Dzi$ lekarz ma wolny wstep do kdétek rolniczych, do
doméw ludowych, do kooperatyw, licznie przez wioscian
zaktadanych, ma tam prawo gtosu i moze mie¢ postuch.
Niech pracy tej wsrdd ludu nie unika, niech sie zaprawia
do pracy spotecznej, gdyz po zaprowadzeniu u nas samo-
rzadu, co badz-co-badz kiedy$ nastgpi, rola lekarza bedzie
duzg i powazng. Niech juz dzi$ lekarz zdaje sobie dokta-
dnie sprawe z fizycznych i moralnych naszych niedoma-
gaé, niech catem sercem i duszg wspétdziata w podniesie-
niu narodu, niech zdanie swoje wypowiada $miato i otwar-
cie, niech gtos jego jaknajczesciej dochodzi do uszu i $wia-
domosci tych, od ktérych zalezy poprawa naszych wa-
runkow.

Lud nasz dzi$ nietylko chetnie czyta, ale chetniej je-
szcze stucha dobrych rad, zada ich i czesto sie do nich
stosuje, wiec wedtug dawno wypowiedzianej nad Gange-
sem maksymy:

»ldZz za glosem narodu,
on najwiecej niech znaczy,
i przywykaj za miodu

iS¢ za gtosem narodu.

Dla zadnego powodu

nie czyn nigdy inaczej —
idzZ za gtosem narodu,

on najwiecej niech znaczy**).

Lekarz na réwni z kaptanem ma wstep wszedzie,
moze jako lekarz i cztowiek skorzysta¢ ze swojego poto-
zenia, swojego stanowiska przyjaciela ludzko$ci, moze
w kazdym przypadku by¢ aniotem opiekunczym, gdyz o ile
jest przejety swojem postannictwem, chetnie jest wszedzie
widziany i stuchany.

Nasi lekarze niejednokrotnie przyczyniali sie do po-
wstawania u nas w kraju pozytecznych instytucyi spote-
cznych; wspomne tu o szpitalach, ktére w wiekszosci przy-
padkéw zawdzieczaja swdj poczatek lekarzom, wspomne
0 Towarzystwie higienicznem, o sanatoryach w Rudce
1 Drewnicy, o Pogotowiu ratunkowem w Warszawie i Lo-
dzi, o Ogrodach dzieciecych, o Lidze przeciwgruzliczej,
o instytucyi »Kropli mleka*, o stowarzyszeniu przeciw-
alkoholowem >Przysztos¢« i t. d. Wszystkie te instytucye
powstaty dzieki inicyatywie dzielnych uspotecznionych le-
karzy.

My tu dzi$ zebrani zywo odczuwamy potrzeby i braki
naszego biednego kraju, naszego zaniedbanego spoteczen-

*) Mysli z nad Indu i Gangesu.
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stwa i pragniemy w miare sit i moznosci
do poprawienia stanu rzeczy.

Powiedzmy dzi§ sobie, zfc pamietamy o prawie rza-
dzacem zyciem, na mocy ktérego nic na miejscu nie po-
zostaje, a wszystko postepuje i doskonali sige, zZe jedna
praca ukonczona nie daje prawa do wypoczynku, ale kaze
iS¢ dalej, siega¢ po coraz nowsze zdobycze, jest poczat-
kiem drugiej pracy, jest jednym ze szczebléw drabiny, po
ktérej wspina¢ sie nalezy.

Powiedzmy sobie, ze pamietamy rowniez o jeszcze
jednem prawie rzgdzacem przyrodg, na mocy ktérego ka-
zdy ustrdj zyjacy na to tylko czerpie materye odzywcze
ze swego otoczenia, by mu je w odpowiedniej przemianie
zwréci¢ z procentem, ze zgadzamy sie z tern, ze ustroj
nieprocentujacy jest zjawiskiem nieprawidtowem, jest pa-
sorzytem, zastugujgcym na zagtade, poniewaz nie wzbogaca,
przeciwnie zuboza i krzywdzi.

Oby lekarz polski jasno zdawat sobie sprawe z fizy-
cznych, moralnych i spotecznych naszych niedomaga¢, oby
byt lekarzem w catem tego stowa znaczeniu, leczyt wszel
kie utomnosci i dzv igal swoje spoteczenstwo, oby nie roz-
stawatl sie z takim koniecznym warunkiem zycia ludzkiego,
jakim jest nadzieja.

przyczynia¢ sie

By jednak gtos i wpltyw lekarza posiadal nalezytg
site i znaczenie, za mato jest mowi¢ i nawotywac; potrzeba
dziata¢ i przykladem S$wieci¢ Spoteczenstwo nasze w wielu

razach wykazuje dzi$ che¢ do podniesienia sie, do wyle-
czenia ze swych niedomagac.
My lekarze, krew z krwi i ko$¢ z kosci tego spote-

czenstwa, rowniez nie pozbawieni jesteSmy tych wad i je-
dni z pierwszych powinnismy dac¢ z siebie dobry przyktad
i pozby¢ sie swoich bledow.

Powinnismy wiec staraé sie podnie$¢ nasz poziom
umystowy, etyczny i moralny, nie powinnismy tolerowac
wsréd siebie karyerowiczow, ludzi niemoralnych, przeku
pnych, nieetycznych, dopuszczajacych sie czynéw, grani-
czacych z zakresem kryminalistyki.

Przedewszystkiem uleczmy samych siebie, starajmy sie
jedni z pierwszych “polepszy¢ i powiekszy¢ nasze dusze*,
idzmy wedtug starej ndyjskiej maksymy drogag prawdy:

»Pomnij, ze prawdg stoi $wiat,
w niej wielka inoc nad nroce,
wiec nigdy nie badz fatszom rad,
pomnij, ze prawda stoi Swiat.

Ona, jak stonca blask, co padt
by czyni¢ jasn w pomroce —
pomnij, ze prawda stoi S$wiat,
w niej wielka moc nad moce*.
(Mysli z nad Indu i Gangesu).

PiSmiennictwo b ezZace.

Chirurgia.

Eiselsberg. O natychmiastowych protezach po
wycieciach zuchwy. (Tow. lek. Wieden 1I, 1914). Po wy
cieciach czesSciowych, czy catkowitych zuchwy stosuje E
zaraz protezy t. zw. »immediat«, sporzadzane z kauczuku
twardego, zaopatrzone w rurki do ptukania. Przed opera-
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cyg dentysta bada chorego i zdejmuje wymiary, tak, ze
sztuczna zuchwa moze by¢ zaraz po operacyi wlozona.
Chorzy ucza sie owg proteze czys'ci¢ i wyjmowac. Protez
musi chory mie¢ dwie, t. j. druga rezerwowa, gdyby jedna
sie zepsuta, albowiem tkanki rychto sie Sciggaja i po przer-
wie nie moznaby tagodna droga protezy zatozy¢. Wynik
kosmetyczny bywa bardzo dobry i chorzy sg z takiej pro-
tezy bardzo zadowoleni. K.

Kienbock. O wolu i hypertyreoidyzmie na tle
rozszerzen i tetniakow aorty. (85.Zjazd niem. lek. iprzyr.
Wieden VIII. 1913). Badajac licznych chorych z powodu
rozszerzen lub tetniakdw aorty promieniami Rontgena,
przekonat sie K., ze w wielu przypadkach spotyka sie przy-
tem powiekszenie catego gruczotu tarczowego. Niema przy-
tem ucisku tchawicy i podmiotowych objawdw, natomiast
czesto sg wyrazne cechy hypertyreoidyzmu, zwilaszcza ta-
chykardya. Powiekszenie gruczotu pochodzi z przekrwienia
zylnego, wywotanego uciskiem zyty gtéwne,, wzglednie zyt
bezimiennych przez aorte. Z czasem wyTwarza sie jednak
rzeczywisty przerost tarczycy. K

Bircher. Problem wola. (Beitr. z kl. Cli. 89. ).
B. w pracy tej broni nadal swej teoryi, ze przyczyng wola
sg zmiany, wywotane przez ciato, dostajgce sie do ustroju
z woda, pochodzgcg z pewnych warstw geologicznych.
Cialo to podtug D. jest koloidem i wywotywaé tez moze
zmiany w sercu, ktérych B. nie uwaza za powstate jedy-
nie wskutek hypertyreozy. W leczeniu dobre wustugi od-
daje lipojodyna i chinina, podawane wewnetrznie. K.

Bossart. O 1400 operacyach wola. (Beitr. z.kl.
Chir. 89 I). U kobiet wole wystepuje dwa razy czesciej,
niz u mezczyzn. Zmiany w sercu spotyka sie w 137°/o>
duszno$¢ w 5°/0. B. radzi operowal jedynie w u$pieniu.
Réwniez Roux obecnie operuje znowu w u$pieniu, bo
przy znieczuleniu miejscowem wstrzas jest za duzy. W Aa-
rau o ile moznos$ci stosuje sie wyluszczanie (67°/0 operacyi).
Odkazenie jodalkoholem, ciecie kotnierzowe Kochera, kla-

merki do szycia, drenik, a po 5—7 dniach opatrunek
z kolodyum. K.

Bl gier. O zmianach serca przy wolu nagminnym,
(Beitr. z. kl. Chir, 89. 1). Zmiany serca mozna zaledwo

w potowie przypadkéw odnies¢ do zwezenia tchawicy, zre-
szta za$ majg one tto toksyczne. Tylko pewne rodzaje wo-
téow wywotujg zmiany w sercu. Mimo usuniecia przeszitody
w tchawicy, powraca serce do stanu prawidiowego tylko
w matej liczbie przypadkéw. K.

Blechmann. Nadpepkowe naktucie Marfanaw przy-
padkach wysieku osierdnego (Franc. medyc, 1914, Nr 4).
Klasyczne nakiucie osierdzia nie jest pozbawione wielu
niebezpieczenstw i z tego powodu o wiele wiecej polece-
nia godne jest nakitucie pod wyrostkiem mieczykowatym.
Naktucie to moze by¢ wykonywane albo w S$rodkowej
linii, co jest najracyonalmejsze, albo tez w kacie zebrowo-
mieczykowym prawym lub lewym, co jest mniej pewne,
bo z jednej strony osierdzie przylega z bokéw mniej do
podstawy, a z drugiej ptyn zbiera sie zwykle w miejscu,
do ktérego najtatwiej dojs¢ od linii $rodkowej. Naktucie
od linii Srodkowej zastosowat w praktyce w r. 1911 Mar-
fan. Technika jest prosta. Whija sie igte lub trojgraniec
w pozycyi poéi-siedzacej tuz pod wyrostkiem mieczykowa-
tym, Kkierujgc narzedzie skosnie z dotu w gére. Igte whbi-
jamy okoto 2 ctm. gteboko, trzymajac sie tylnej powierz-
chni mostka, by omingé otrzewne, poczeni kierujemy jg
nieco ku tytowi i wtedy przebijamy worek osierdziowy.
Osierdzie opiera sie na wypuktosci przepony, powierzchnig
0 wymiarze poprzecznym 9—II cm., a podtuznym 5—6
cm., a o ksztatcie nieregularnego owalu. Jezeli musimy na-
ktuwa¢ kilka razy, to celem oszczedzenia skory whbijamy
igte nieco z boku, kierujgc jg jednak zaraz w giebi ku
linii $rodkowej. Przeciwwskazania do tego sposobu sg nie-
liczne, a mianowicie sg one nastepujace: 1) nadmierna
odma brzuszna (mozna zrani¢ i zotglek), 2) wadliwa bu-
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dowa mostka. Stopien zaglebienia igly zalezy mniej wie-
cej od wieku chorego: do 4 cm ponizej lat pieciu, ,do 5

cm od 5—10 lat, do 5—6 cm od 10—15 lat, okoto 6
u starszych. Sposdéb ten jest zdaniem Blechmanna tatwy,
prosty, pewny i przedstawia stosunkowo najmniej niebez-
pieczenstw. K.

Rostoski. O leczeniu nowotworéw piuc 1 $rod-
piersia promieniami Rontgena (Tow. lek. i przyr. Drezno
X1l 1913). Z 14 przypadkéow byt w 3 wynik bardzo ko-
rzystny, w 7 polepszenie, reszta bez wyniku. Nawet w bar-
dzo rozpaczliwych przypadkach mozna przez systematy-
czne leczenie promieniami Rontgena sprawi¢ przynajmniej
ulge chorym i przedtuzy¢ im zycie. K.

Schmaltz. Rozpoznanie vraka ptuc. (Tow. lek.
i przyr. Drezno XII, 1913). Rozpoznanie raka pituc moze
by¢ nieraz bardzo trudne. Kierujemy sie tu gtdwnie na-
stepujacenii wskazéwkami: 1) gruczoty powyzej obojczyka;
2) béle, pochodzace albo od przerzutow w kregach albo
od ucisku nerwéw $rodzebrowych; 3) plwocina krwawa,
przyczem domieszka krwi w przeciwienstwie do innych
cierpief, zwlaszcza gruz'licy, pojawia sie miesigcami bez
przerwy; 4) sttumienie, przechodzace nieraz poza linie $rod-
kowa, brak goraczki, objawy zatkania oskrzela; 5) wysieki
optucne surowicze ew. krwawe, nieraz bardzo uporczywe
i obfite. Pamieta¢ nalezy o tern, ze raki ptuc moga nawet
bardzo dtugo pozostawaé na stopniu wzglednie jednakim. K.

Morestin. Estetyka a leczenie ropnia sutka.
(Franc medyc. 1914 Nr 4,). Przy nacieciach sutka z po-
wodu ropni nalezy koniecznie liczyé sie zawsze z wyni-

kiem kosmetycznym i jezeli zapewnimy, Zze »znaku nie be-
dzie*, wtedy nieraz wcze$niej namoéwimy chore na zabieg.
Prawie za$ zawsze udaje sie wyleczenie »bez znaku* za-
pomocg ciecia w otoczce brodawki, bo ta u kobiet karmig-
cych jest bardzo szeroka. Z tego ciecia mozna doskonale
w glebi otworzyé wszystkie ropnie i sagczkowaé, bo sg one
zwykle potgczone ze sobg kanalikiem (majg ksztatt 00),
ew. mozna w razie osobnego ropnia doj$¢ do niego z dru-
giej strony otoczki. Wynik kosmetyczny bywa znakomity
i operowane sg za to nieskonczenie wdzieczne. Naturalnie
tam, gdzie o kosmetyke nie chodzi, lub skoéra jest juz
zeszpecona, wykonujemy przeciecie jej w najdostepniejszem

miejscu. Gdzie jednak mozna, powinni$my, zdaniem More-
stina, stosowa¢ sposob wspomniany. K.
Van Lier. Uwiezniecie przepukliny i jego na-

stepstwa. (Miinch. med. Woch. 1914 Nr 12). Autor nawo-
tuje lekarzy, by o ile moznosci starali sie naktania¢ cho-
rych w razie uwiezniecia przepukliny do operacyi, a nie
odprowadzali przepukliny, bo ten zabieg nie jest wcale,
jakby sie moze zdawalo, obojetny. Wywota¢ on bowiem
moze w razie brutalnego wykonania przykre nastepstwa,
nieraz nie wiedzie do celu, a zadnej gwarancyi nie daje,
ze uwiezniecie na nowo nie wystagpi. Odprowadza¢ powinno
sie tylko wtedy, gdy stan chorego lub tez inne warunki
nie dozwalajg odrazu operowa¢. Bryant wykazal statysty-
cznie, ze odprowadzanie daje 9°/0 $miertelnosci, gdy ope-
racye (objete za$ tu sg przypadki wilasnie najciezsze) okoto
17 6°/0- Gdyby sie operowato odrazu, to procent ten bytby
oczywiscie mniejszy. Swiezg przepukline uwieznietg opero-
wa¢ mozna w znieczuleniu miejscowem. Jest to zabieg
lekki, uwalnia chorego na state od przepukliny i paska,
jezeli wiec zastosuje sie go wczas, to nie moze iS¢ w po-
rownanie z odprowadzaniem, ktdére tylko niejako na pe-
wien czas pomaga choremu. K.

Kirchberg. Leczenie zrostow otrzewnych. (Med.
Klin. 1914 Nr 13)" Od lat trzech stosuje K. ze skutkiem
przy zrostach otrzewnych leczenie z pomocag wielkich
dzwonoéw, ktérymi wywotuj e naprzemian wcigganie odpo-
wiedniej cze$ci brzucha Ilub brzucha calego i cisnienie
zwiekszone. Sposob ttn okazal sie bardzo dobrym i zu-
petnie nie niebezpiecznym. Przeciwwskazaniem sg: wrzody
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Swieze lub $wiezo zgojone zotadka Ilub jelit, nowotwory
ztodliwe i przypuszczenie sprawy ropnej. K.
E. Hesse i M. Hesse. 0 czesto$ci kamieni z6#}-
ciowych na podstawie materyatu sekcyjnego 17,402
przypadkéw. (Beitr. z. klin. Cliir. T. 89). Autorzy zbadali
materyat sekcyjny w Petersburgu za lat 10 i na 17.402 sekcyi
zebrali 378 przypadkow kamieni zétciowych, co odpowiada
2°i7°/0. Odsetek ten jest o potowe niniejszy, anizeli w in-
nych panstwach, gdzie podaja go na 5" 4% Najczesciej
spotyka sie kamienie w szostym dziesigtku lat. Niemal
w 84°0o kamienie nie dawaty za zycia wybitnych objawoéw,
natomiast bardzo czesto spotyka sie zapalenie pecherzyka
z6tciowego bez kamicy. K.
Liokumowitsch. O czynno$ciowej dyagnostyce
chirurgicznych schorzehn nerek. (Beitr. z. kl. Chir. T. 89).
Anatomiczny stan nerki nieraz nie idzie w parze z jej
czynno$cig i dlatego czesto wynik badania fizyczno-
chemiczno-drobnowidowego rozni sie od badania czynno-
$ciowego, a dla chirurga przekonanie sie 0 sprawnosci
nerki jest rzeczq pierwszorzednej wagi. Z podanych préb
ma L. wielkie zaufanie do florydzyny (badanie odsetkowe
cukru w poszczeg6lnych porcyach). Natomiast zupetnie fat-
szywe wyniki daje nieraz oznaczanie iloSciowe zaczynu
diastatycznego. Przy proébie indygowej baczyé nalezy na
czas, kiedy zjawi sie wybitne zabarwienie (a nie pierwsze
$lady). Kryoskopia nie wyjasnia wiecej sprawy, niz zwykte
badanie ciezaru gatunkowego. Oznaczanie ilosciowe chlor-
kow i mocznika ma znaczenie, o ile mozemy je porownaé
z ilosciami, pozostajgcemi w ustroju. K.

Katzenstein: Garbowanie wiotkich wigzadet.
(Beri. Tow. chirurg. Ill, 1914). DIla wzmocnienia wiotkich
wiezadet, zwilaszcza na stopie, radzi Katzenstein na pod-
stawie swoich doswiadczen na ludziach wstrzykiwania 4°/#
formaliny w wiezadta celem ich garbowania. Wstrzykiwania
te, aczkolwiek robione w znieczuleniu miejscowem, sg je-
dnak bardzo bolesne. K. odniést jednak wrazenie, ze dzia-
tajg one znakomicie, zwfaszcza przy stopie plaskiej bole-
snej. Po wstrzyknieciu i redresyi opatrunek gipsowy. (W dy-
skusyi przyjeto pomyst Katzensteina bardzo skeptycznie).

K.
Kliniczny przyczynek do zastosowania
okreznego szwu naczyn krwionosnych. (Miinch. med.
Woch. 1914, Nr 12). Szew naczyn krwionos$nych znajduje
obecnie coraz to szersze zastosowanie, a mianowicie przy
urazowych przerwaniach naczyn, przy wycinaniu tetniakow,
przeszczepianiu naczyn, tgczeniu zyt z tetnicami (Wieting,
Delbet), operacyi marskosSci watroby (taczenie zyly gtownej
dolnej z wrotag), a wreszcie przy przetaczaniu krwi. T. opi-
suje swo6j przypadek: 7-letnia dziewczynka skaleczona zo-
stata przez maszyne w ten spos6b, ze lewe ramie az do
kosci byto zupetnie przeciete i pozostat tylko maty mostek
cze$ci miekkich z nerwem tokciowym. Zeszycie nerwdw,
miesni i zeszycie okrezne tetnicy ramieniowej. Zyt nie
udato sie spoi¢. Wyleczenie. K.

Baeyer. Dziatanie wyciggu (extensio). (Miinch. med.
Woch. 1914, Nr 11). Wycigg zastosowany na staw moze
mie¢ takze w przypadkach nie urazowych wielkie dziatanie
lecznicze, albowiem, jak to wykazaty badania doswiadczalne,
miedzy innymi i autora, zmniejsza on ci$nienie $rodsta-
wowe, ustala staw, zmienia powierzchnie styczne, uciska na
wysieki przez napiecie torebki, dziala kojaco na bdl, wy-
wotuje przekrwienie czesci miekkich i kosci i t. d. Z tego
tez powodu zalecaja obecnie wyciagg po rdéznych cierpie-
niach stawowych z wysiekiem lub tez bez wysieku, a na-
wet przy sprawach ropnych. Zwykle po zalozeniu wy-
ciggu opada cieptota, bodle znikajg i sprawa okazuje wy-
bitng sktonno$¢ do gojenia sie. K.

Lichtenstein Leczenie przykurczen stawowych
zapalnego pochodzenia zapomocg termopenetracyi. (85.
Zjazd niem. lek. i przyr. IX, 1913). Leczenie polega na tern,
ze przykurczony staw przegrzewamy az do chwili, kiedy

Flércken.
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staje sie niebolesnym i wtedy podczas dalszego przegrze-
wania energicznie uruchomiamy go, co udaje sie nieraz bar-
rdzo dobrze, bo tkanki sg podatniejsze, a b6l nie przeszka-
dza w zabiegach. Sposob ten nadaje sie zwiaszcza do uru-
chomiania przykurczeh na tle trypra, gos$¢ca i przykurczen
urazowych, mniej w przypadkach cierpien dnawych, lub
zniszczenia kosci, a przeciwwskazany jest w sprawach gru-
zliczych. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Il. Posiedzenie z d, 14. Il. 1913 w Kochandwce.

1) Kol. Kruze-Pawto wska przedstawia chorg F. 1.
1. 28. Chora przybyta do szpitala 5 listopada 1912. O dzie-
dziczno$ci ze strony blizszych i dalszych krewnych, a takze
o wieku dzieciecym chorej wiadomosci brak. Wyszta za
maz w 22.r. zycia; maz 3 lata przed $lubem przechodzit
kite; leczyt sie wcieraniami w ciggu 2 lat. W 27 miesiecy
po Slubie chora poronita w 3. miesigcu cigzy, w 5 mie-
siecy podz'niej poronienie w 10. tygodniu; w 3 lata po
Slubie poronienie 2-miesieczne; wiecej chora w cigze
nie zachodzita. Do sierpnia 1912 r. zadnych objawéw cho-
robowych nie byto; w sierpniu 1912 r. chora wedlug stow
meza zapadta na porazenie prawostronne z utratg mowy.
Stan ten trwat okoto 2 dni i ustapit zupetnie; w miesiac
potem chora do.stata zapalenia kiszki $lepej. W potowie pa-
Zzdziernika r. 1912 chora stata sie apatyczng, przestata zaj-
mowac sie gospodarstwem, w czasie 2-dniowej nieobecno-
§ci meza bardzo za nim tesknita, a po powrocie nie odste-
powata go. Wkrdtce zaczely wystepowaé napady leku, to
znoéw $miechu bez przyczyny. 2. XI. chora stata sie niespo-
kojng, zaczeta =zdziera¢ ubranie, wybiega¢ na dwor tylko
w koszuli, to znéw chowata sie po katach; stan ten trwat
przez 3 dni, t. j. do chwili przybycia do Kochandéwki.
W chwili przybycia do zakladu waga 47 kg, cieptota 36,4°
w narzadach wewnetrznych nic szczeg6lnego. Odruchy ko-
lanowe, Achillesowe i okostne promieniowe Zywsze po stro-
nie prawej, Zrenica prawa nieco szersza od lewej, nieregu-
larna, na Swiatto nie oddzialtywa, lewa oddzialtywa stabo.
Odczyn Wassermana we Kkrwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym dodatni; faza 1 Nonne-Apelta dodatnia, limfocytéw
w 1 mm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego 31. Co do stanu
psychicznego, to w pierwszych dniach pobytu chorej zauwa-
zono catkowitg desoryentacye co do miejsca czasu i otoczenia,
a takze negatywizm i stereotypie. Po paru dniach nastg-
pito podniecenie ruchowe, potem chora zaczeta wyrywac

wiosy, zrywac¢ ubranie i godzinami calemi przesiadywata
w jednej pozycyi, rownocze$nie zaczeta sie zanieczyszczac.
W styczniu 1913 r. chora czesto ptacze, skarzy sie, ze

w okoto tyle katu, rekoma i paznokciami czyni ruch}"” jak
gdyby co$ zgarniata, ! przy tern pluje z wyrazem wstretu.
W mowie — koproMia. W lutym — chora troche spokoj-
niejsza, pozwala sie ubiera¢, skarzy sie, ze ma tak mate
rece i tak duze nogi. Mowi chetnie i duzo, w mowie —
wybitna stereotypia. Z poczatkiem stycznia zjawily sie
u chorej pod pachg prawa gruczoty wielkosci orzecha wio-
skiego, a wkrdtce potem na powierzchni miesnia piersio-
wego duzego obrzek ciastowaty, po paru dniach chetbo-
tanie; naklucie stwierdzito obecno$¢ ropy; cieptota siegata
przez pare dni do 39,5° sprawe te okreslano, jako gruzli-
czg. Streszczajac ten przypadek, widzimy, ze psychoza na-
stgpita w 6 lat po prawdopodobnem zakazeniu kitowem,
na coby wskazywata kita u meza, 3 poronienia, a nade-
wszystko odczyn Wassermana dodatni w ptynie moézgowo-
rdzeniowym i we krwi. Ze wzgledu na objawy ze strony
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uktadu wzrokowego, na szybki przebieg kliniczny, wiodacy
do tak znacznego rozpadu wiadz umystowych i na wyni-
szczenie fizyczne (chora wazy obecnie 35 kgr; w okolicy
kosci krzyzowej wystgpita odlezyna), nadewszystko za$ na
odczyn Wassermann, dodatni we krwi i w ptynie, przyjaé
nalezy ps)'-choze na tle kitowem, albo parakitlowem. Brak
objawow ogniskowych, szybki rozpad wiadz umystowych
i tak znaczne wyniszczenie przy dodatnim odczynie RW.
sktania do rozpoznania porazenia postepujgcego. Przypa-
dek ten jest ciekawy przez to, ze dotyczy kobiety miodej,
liczacej 1. 28, ktora zarazita sie kila od meza przed 6 laty,
i ze sprawa przebiega bardzo szybko (od poczatku choroby
uptyneto zaledwo 6 mies.) z objawami katatonicznymi, co nie
jest zjawiskiem zwykiem w przebiegu porazenia postepu-
jacego.

W dyskusyi: a) kol. Panski zwraca uwage, ze objawdw,
ktére sg typowe dla porazenia postepujacego, nie ma, prze-
byta kita dowodzi tylko, ze psychoza rozwineta sie u 0so-
bnika, ktory przechodzit zakazenie kitowe. Mowca prosi
o podkreslenie objawoéw, swoistych dla porazenia postepu-
jacego. Porazenie potowicze przy porazenia postepujacem
zdarza sie czesSciej w przebiegu, lecz nie w poczatku cho-
roby.— b)Kol. Pawtowska: Odczyn Wasserntana dodatni tak
we krwi, jak i w ptynie przemawia za porazeniem postepujg-
cern; réwniez za porazeniem postepujagcem przemawia szyb-
ki rozpad wiadz umystowych i ogromne wyniszczenie fizy-
czne.— c) Kol. Dabrowski ze wzgledu na dodatni odczyn Was-
sermana w piynie mozgowordzeniowym, ktory zdarza sie
bardzo czesto przy porazeniu postepujacem, lecz rzadziej
przy kile mézgu, a takze ze wzgledu na szybki przebieg
choroby, oSwiadcza sie za porazeniem postepujgcem.— d)Kol.
Chodz'ko: Porazenia potowiczne, przemijajagce sg wzglednie
czestem zjawiskiem wiasnie w poczatku porazenia postepu-
jacego. Fizyczne wyniszczenie, odlezyny i tak znaczny
rozpad wiadz umystowych przemawiatby takze w danym
wypadku za porazeniem postepujgcem. — e) Kol. Klozenberg
przychyla sie(do rozpoznania porazenia postepujgcego. Z wia-
snej praktyki przypomina sobie przypadek wigdu rdzenia,ktory
wystapit w 2 lata po zakazeniu kitowem; leczenie w takich
przypadkach nie wywiera, zdaje sie, wielkiego wplywu na
szybko$¢ powstania choroby posyfilitycznej.— f) Kol. Panski
przytoczonych dowoddw nie uwaza za wystarczajgce do roz-
poznania porazenia postepujacego; roézniczkowe rozpozna-
nie pomiedzy kit mézgu a porazeniem postepujgcem —
w danym przypadku jest trudne. Przemijajagce porazenia
potowicze uwaza za typowe dla kity moézgu, a nie dla po-
razenia postepujacego. Zapytnje, czy to porazenie potowi-
czne byto stwierdzone przez lekarza?— g) Kol. Pawtowska
opisuje powstanie porazenia potowiczego, ktdére trwato 2
dni; to porazenie mogto wystgpi¢ na tle zaburzen naczynio-
ruchowych.

2) Kol. Rzgzewski przedstawia chorego J. P,
cego 1 32, bytego studenta. Chory przyjety do szpitala
w r. 1905. Obarczenia dziedzicznego niema; po ukoAcze-
niu gimnazyum stuzba wojskowa, naduzywanie alkoholu,
w tym czasie przebyta Kita, przez 3 pierwsze lata niele-
czona, dziwactwa, ostupienie (stupor), chory nic nie mowi
od 3 lat. Badanie kliniczne w r. 1905 roku wykazato, co na-
stepu,e: Oddziatywanie Zzrenic prawidtowe, odruchy $ciegni
ste konczyn dolnych bardzo wzmozone, chod kurczowo-
niedowtadowy, w palcach obu dioni niestale wystepujace
ruchy, zblizone do atetozy; mcontinentia et retentio urinae;
wybitne objawy katatoniczne, wybitny negatywizm. Bada-
nia stanu psychicznego nie mozna przeprowadzi¢, gdyz
chory nic nie moéwi. Taki stan chorego trwa juz 7 lat,'je-
dynie tylko pewne objawy ulegaly zmianom, mianowicie
wystapita nierowno$¢ odruchow konczyn dolnych i gor-
nych, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca. W ogdél-
nym stanie chorego zauwazano od czasu do czasu polep-
szenia i pogorszenia. Plyn mézgowo-rdzeniowy, wydobyty
poraz pierwszy w ipior., barwy cytrynowo-z6ttej; odczyn
Konnego bardzo wyrazny: obfity strat biatka, wystepujacy
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po dodaniu odczynnika, zabarwia sie na zdéito; nad stra-
tem pozostaje ptyn bezbarwny; odczyn Wassermana w pty-
nie ujemny, w surowicy krwi — niewyrazny (-|-----(- — —)
Leczenie rtecig bez skutku. Badanie powtdrne ptynu po
miesigcu dato ten sam wynik, ilos¢ limfocytow wyno-
sita 3Y2 w jednym mm3 Naktucie ledzwiowe, wykonane
po raz trzeci po uptywie jeszcze jednego miesigca, wyka-
zato ptyn cytrynowo-zéity, po ~'godz. staniu w cieplocie
pokojowej nastepuje samoistnie skrzepniecie, ptyn pozostaje
przezroczysty, ale przechylajac probdwke, widzi sie galare-
towatg mase. oddzielajacg sie od reszty ptynu. W ostatnich
dniach wykonano znéw naktucie i wydobyto ptyn o podo-
bnych wtasnosciach (demonstracya piynu). Obecny stan
chorego zupetnie podobny; chory nic nie méwi, nierédwnos¢
odruchow na konczynach dolnych i goérnych, konczyny
gérne chory trzyma zgiete we wszystkich stawach, zatrzy-
manie moczu i zaburzenia w oddawaniu stolca, na ciemie-
niu gtowy skdra prawidtowo owlosiona ukilada sie w faldy,
przebiegajagce w kierunku strzatkowym, pomiedzy fatdami
wyrazne bruzdy. Na skorze gtowy brak wszelkich innych
zmian. Rozpoznanie: Dementia praecox, katatonia, alco-
holismus chronicus. Pachymeningitis haemorrhagica spinalis
chronica, cutis verticis gyrata Jaaassohn-Unnae.

W dyskusyi: a) Kol. Panski przypuszcza stwardnie-
nie rozsiane (brak od-uchéw brzusznych, nieréwnos$é¢ i wa-
hania w zachowaniu sie odruchéw) — b) Kol. Chodzko o$wiad-
cza sie za obecnoscig pachymeningitis hemorr. int, za czem
przemawia przedewszystkiem ciggle utrzymujgca sie ksanto-
chrotnia. Brak drzenia oczu i drzenia konczyn przy ruchach
przemawia przeciw stwardnieniu rozsianemu; zresztg przy
tern cierpieniu nigdy nie spostrzegano ksantochromii.-- c)Kol.
Panski nie zgadza sie na przypuszczenie jakiej$ sprawy no-
wotworowej, poniewaz w takim razie bytby przebieg szyb-
szy, bylyby bole szczegdlnie przy nowotworze, idgcym
od zewnatrz, a w danym przypadku ich nie ma. Brak za-
nikow miesniowych przemawia przeciw pachymeningitis
haemorrhagica interna.

3) Kol. Chodzko i Dagbrowski. Przypadek po-
razenia postepujgcego o niezwykle szybkim przebiegu
(rzecz przeznaczona do druku).

4) Kol. Dtutek przedstawia chorego I M., Ilat
46. Chory stanu wolnego, pochodzi z rodziny nieobarczo-
nej dziedzicznie, przed 3 laty kita. Od wystgpienia wrzodu
twardego chory dostat 24 wstrzyknie¢ rteciowych, po kté-
rych wystapity bardzo silne boéle gtowy. W 12 roku potem
zastosowano salwarsan $rédmiesniowo w pos$ladek dwa razy
w miesiecznym odstepie. Po 2 miesigcach z powodu na-
wrotu béléw gtowy zalecono choremu jodek potasowy
i wcierania, podczas ktérych wystapito porazenie lewo-
stronne z utratg mowy i przytomnosci; stosowano wodwczas
w ciggu 2 miesiecy salwarsan $rodzylnie w reke 3 czy 4

licrazy, poczem przytomno$é umystu i mowa powrécity, po-

razenie lewostronne bez zmian. Po paru tygodniach chory
otrzymat zndw dwa razy $rédzylnie w reke salwarsan i 8
wcieran, a po 4 miesigcach 30 wecieran ijodek potasu. Ba-
danie obecne stwierdza porazenie lewostronne potowicze,
oraz porazenie gatazki dolnej i Srodkowej lewego nerwu
twarzowego. Jezyk zbacza w strone prawag; drzenie wio-
kienkowe miernego stopnia. Przy otwieraniu ust i pokazy-
waniu zeb6w zaznacza sie¢ wyrazny niedowtad gatazki $rod-
kowej dolnej nerwu twarzowego lewego. Prawa Zrenica
szersza od lewej, oddziatywanie na Swiattlo obydwu Zrenic
leniwe. Wzrok uposledzony, drzenie oczu poziome, wyrazne
przy patrzeniu w strone lewg. Zez zbiezny na oku lewem
nieznacznego stopnia. Uposledzenie stuchu wieksze po stro-
nie prawej. Przy opukiwaniu czaszki strona lewa wrazliwsza
od prawej, szczegblniej w czesci czotowej. Strona lewa wra-
zliwsza na ucisk, zimno i ciepto, niz prawa. W kofAczynie
gérnej lewej wybitne zaburzenia stereognostyczne. Chéd
kurczown-porazny. Objawu Romberga niema. Wybitny bez-
tad ruchoéw w konczynie lewej dolnej. Dysartryi niema. Od-
ruchy $ciegniste po stronie lewej zywsze, niz po prawej.



30. maja 1914-

Odruchu Babinskiego niema. Mostkowy lewostronny wybi-
tny, prawostronnego brak. Niema zaburzen psychicznych,
ani omamoéw wzrokowych. W sercu niema zmian. Mocz
zmian nie przedstawia. Odczyn Wassermana wypadt: we
krwi dodatnio, w ptynie mézgowordzeniowym z iloscig 0,4
cm ujemnie. W 1 mm ptynu mézgowordzeniowego 29 lim-
focytow i 2 leukocyty. Proba Nonne-Appelta w ptynie mo-
zgowordzeniowym ujemna. Na podstawie powyzszego bada-
nia, a réowniez i obserwacyi chorego dochodzimy do roz-
poznania kity mézg.-rdzen., opierajac sie gtdwnie na wyniku
odczynu Wassermanna dodatnim we Kkrwi, a ujemnym
z ptynu moézgowo-rdzeniowgo. Zastanawiajgc sie nad roko-
waniem i leczeniem danego przypadku, musimy stwier-
dzi¢, ze przypadek ten nalezy do takich postaci kity mo-
zgowordzeniowej, ktdre niezmiernie trudno poddajg sie le-
czeniu swoistemu, na coby wskazywato dos¢ starannie prze-
prowadzone leczenie swoiste, ktdre jednakze pozostato bez
skutku. Wobec tego stosowanie kuracyi mieszanej w spo-
sob zwykty prawdopodobnie nie doprowadzitoby do pozga-
danych wymkoéw i nalezy sprébowaé¢ stosowaé rte¢ w po-
staci wstrzykiwa¢ podoponowych.

W dyskusyi: a) Kol. Rieder pyta, jak chory le-
czony jest obecnie.— b) Kok Chodzko ze wzgledu, ze chory
byt juz intensywnie w rozmaity sposob leczony, uwaza tu
leczenie za beznadziejne. — ¢) Kol. Dabrowski proponuje
wstrzykiwania podoponowe do rdzenia rteci koloidalnej lub
elektralgolu.—d) Kol. Panski porusza sprawe siedziby zmian
chorobowych; nie wie, jak wyttémaczy¢ zaburzenia czucia
w potgczeniu z brakiem odruchu Babinskiego, Oppt-n-
heima: sadzi, ze przy takich zaburzeniach czucia ante-
reognozya trudno stwierdzi¢, poniewaz maskujg jg wia-
$nie inne zaburzenia. W koncu os$wiadcza sie za siedzibg
sprawy w torebce wewnetrznej, gdzie$ w blizkosci peczka
czuciowego, e) Kol. Chodzko zwraca uwage na gtuchote,
ktora czesto nastepuje w porazeniach kitowych, f) Kol. Da-
browski sadzi, ze hyperalgezya w zakresie nerwu tréjdziel-
nego, jak i zawroty gtowy nasuwajg mys$l o sprawie, ktdra
mogtaby nagabywac¢ i opony, g) Kol. Panski nie umie so-
bie wyttdmaczy¢ braku czucia w dtoni. Przytacza przypa-
dek napadu udarowego bez zaburzen ruchowych, lecz z za-
burzeniami czucia, h) Kol. Klozenberg przypuszcza, ze tu
istnieje zapewne nie jedno, lecz kilka ognisk, gtéwne w to-
rebce wewnetrznej; brak odiucliu Babifnskiego ttdémaczy
znacznemi zaburzeniami czucia, przeczulice dadzg sie wy-
ttomaczyé¢, zaburzeniami ze strony opon tak na podstawie,
jaki w rdzeniu. Co do leczenia, proponuje kombinacye sal-
warsanu z olejkiem kalomelowym. — i) Kol. Chodzko nie
godzi sie na zdanie, zeby uposledzenie czucia w danym przy-
padku ttomaczyto brak odruchu Babinskiego.

PoJskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie zwyczajne d. 23. pazdziernika 1913
Przewodniczacy Knothe. Obecnych cztonkéw 27 i go-

§cie: Dr Tarnawski, Kiernicki, totocki, Jan Dabrowski
i K. Rodzinski.

1)
kiego. Dziewczynka 612 letnia. Starsza jej siostra kar-

miona przez matke przez pierwsze 4 miesigce zycia, po-
tem oddana na mamki, umarta Chora réwniez karmita
matka 4 miesigce, poczem tak samo oddata jg mamce.
Pod »opiekg* tej mamki dziecko przebyto ciezk' niezyt
zotgdkowo-jelitowy, z ktérego mato co nie umarto. Chora
zaczeta chodzi¢, majac dwa lata. Mniej wiecej w tym sa-
mym czasie upadta na glowe i stracita wdwczas na jaki$
czas przytomnos$é, wymiotowatla, nastepnego dniu jednak
zupeinie przyszta do siebie. Z choréb dzieciecych przeby-
wata tylko odre. Przed trzema miesigcami uderzona zostata
chora rekg w gtowe, co wywotato znaczny przestrach, od
tego tez jakoby czasu datuje sie obecna choroba, polega-
jaca na nadiniernetn moczeniu. Chora oddaje 5700—8000 cm3
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Przed porzgdkiem dziennym pokaz Dr Cichaoc-skurczach dodatkowych (extrasystolc) wobec
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moczu na dobe. Ciezar whasciwy 1002, poza tern w moczu
nie znaleziono nic nieprawidtowego. Chora niedokrwista
z wybitnymi $ladami przebytej krzywicy (gtowa siodtowata,
uzebienie nieprawidtowe, zeby poprdchniate, klatka pier-
siowa znieksztatcona o typie klatki jak przy rozedmie ptuc).
W prawym szczycie zaostrzony oddech z przedtuzonym
wydechem. Krzepliwo$¢ krwi nieco zmniejszona, eozynofilia
8°/0. Chorg ma Cichocki w obserwacyi dwa tygodnie. Do-
piero dalsze spostrzezenia wykazg, czy mamy tu eseneyo-
nalna, czy tez objawowg moczowke prostg (diabetcs insi-
pidus).

W dyskusyi a) Bratkowski zapytuje, czy eozyno-
filie referent stawia w zwigzku z moczowka, czy tez moze
przypuszcza¢ nalezy obecno$¢ pasorzytéw jelitowych.
b),Knothe pyta o ewentualne zmiany ze strony narzadu
nerwowego oraz o warunki dziedzicznosci. — c¢) Cichocki
odpowiaday, ze w istocie dziewczynka cierpi na glisty, czem
tez nalezy ttémaczy¢ eozynofilie. Ze strony uktadu nerwo-
wego stwierdzono dermatografie i wzmozenie odruchéw, co
sie tyczy dziedziczno$ci, to ojciec zdrow, matka cierpi na
gruzlice, ktérg tez zapewne dotknieta jest chora (zajecie
prawego szczytu).

2) Hoffman: O zespole Morgagni-Adams-Stokesa
(z pokazem chorej). Chora, 53~letniai uwaza sie za chorg
od stycznia biezagcego roku. Wowczas zaczely sie krdtko-
trwajgce, bez widocznej przyczyny wystepujace omdlenia
i drgawki. Réwnocze$nie zaczety sie zaznacza¢ ostabienie
i duszno$¢. Badanie wykazatlo znaczne zwolnienie tetna
(32—36) odpowiednio do skurczow komorowych Skurcze
przedsionkowe, eadzac z tetna zyly jarzmowej, sg znacznie
czestsze, co ilustrujg przedstawione przez referenta krzywe
kardyograficzne i elektrokardyograficzne. Nastepnie referent
strescit panujace obetpnie poglady na zesp6t Adams-Slo-
kesa i zwigzek ich ze wspdéiczesng teoryg dziatalnoSci serca.

Dyskusya: a) Rennnska pyta, czem ttdmaczy¢ za-
wroty glowy, wystepujgce w tym przypadku? — Db) Pio-
trowska prosi o blizsze wyjasnienie teoryi wydzielania we-
wnatrzmiesniowego. — c) Bratkowski pyta o r6zniczkowe roz-
poznawanie pomiedzy objawem Adams-Stokesa a skurcza-
mi dodatkowymi (extrasystole) przedsionkow. d) Ci-
chocki stwierdza, ze zesp6ét ,.w tej postaci, w jakiej go opi-
sat Morgagm, przedstawia wiasciwie typ osrodkowo-ner-
wowy, a w postaci, opisanej przez Adams-Stokesa, — typ
miesniowy; co sie tyczy zahamowania skurczéw automa-
tycznych, to Cichocki nie rozumie, z jakiej przyczyny ono
ma wystepowa¢ wiasnie przy zapaleniu mie$nia sercowego.

e) Hoffman odpowiada Reminskiej, ze zawroty gtowy,
wystepujace w ciggu napaddw, ttdomacza sie dostatecznie
powstajagcem wowczas niedokrwieniem moézgu, co ‘tatwo
zrozumie¢, jesli sie uwzgledni, ze opisano przypadki, w kto-
rych dziatalno$¢ serca zatrzymywata sie na 130 sekund.
Piotrowskiej odpowiada Pl., ze teorye wewngatrzmiesniowego
wydzielania podat Gaskell Przypuszcza on mianowicie, ze
podczas rozkurczu widkna miesne peczkéw automatycznych
wydzielaja pewng draznigca substancye, ktorej nagroma-
dzenie wywotuje nastepnie skurcz. Bratkowskiemu odpo-
wiada 11, ze w danym przypadku n. p. nie moze by¢ mowy
tego, ze
jeden i ten sam obraz otrzymujemy na catym szeregu
krzywych kardyograficznych; Cichockiemu, ze =zapalenie
mie$nia sercowego wywotuje zahamowanie czynno$ci serca
wowczas, gdy wskutek niego ulegnie zniszczeniu peczek
Hisa.

3) Makowski: a) Pokaz wyrostka robaczkowego,
pochodzacego z chorego, ktory poprzednio juz miat jeden
napad, trwajacy tydzien i zakoriczony samoistnem wyzdro
wicniem. Dopiero po 10 miesigcach zdrowia wystgpit drugi
napad. Pigtego dnia referent stwierdzit ropowice (phlegmone)
w okolicy prawej moszny i krocza z martwica podscidtki
ttuszczowe 1 oraz naciek okolicy kiszki $lepej. Ciecie w oko-
licy moszny, poczem rane wysgczkowano. Po 5 dniach,
skoro sie rana oczyscita, ciecie w okolicy wyrostka, kto-
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rego jednak na razie nie mozna byto znale$¢. Cata kiszka
s'lepa i jej otoczenie mocno naciekie i stwardniate. Naste-
pnego dnia podczas oczyszczenia rany znalazt M.”wyrostek,
ktéry, jak sie pokazato, oddzielit sie byt samoistnie. Wy-
zdrowienie. Makowski stwierdza, ze nawet operujgc »a chaud«
zrzec sie mozna na razie odszukania i usuniecia wyrostka
tylko tam, gdzie, iak to byto w tym przypadku, szukanie
potaczone byto =z niebezpieczenstwem dla chorego, gdyz
usuniecie wyrostka bywa gwarancyg dalszego pomysinego
przebiegu. Dalej zwraca referent uwage na to, ze obecnie
operujagc we wczesnych okresach choroby, zaszywa sie po
usunieciu wyrostka rane na gtucho, nawet wtedy, kiedy
znaleziono w jamie brzusznej niewielka ilos¢ ptynu metnego,
lub ropy i przytacza przypadek, dotyczacy dziewczynki, nie-
dawno operowanej w 6 godzin po rozpoczeciu sie napadu,
gdzie to uczynit pomimo znalezienia ropnego ptynu w ja-
mie brzusznej. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie po-
mysiny.

b) Rentgenogram kosci udowej. Chory na prowin-
cyi doznat ztamania w okolicy gornej 1/3 kosci udowej.
Opatrunek gipsowy, ktory zdjeto po uptywie 3 tygodni,
przyczem pokazato sie, ze odlamki nie zrosniete, a kon-
czyna znacznie krotsza (10 cm). Chorego przewieziono do
Kijowa. Odprowadzenie krwawe, zeszycie ztamania w po-
staci mundsztuka fletu (Flétenschnabelfractur) w dwéch
miejscach bronzowo-aluminiowym drutem. Opatrunek zdjeto
po 4 tygodniach; zupetne zrosniecie bez zadnego skro-
cenia.

c) Preparat drobnowidowy przewlektego zapalenia
sutka. Chorg przystano z rozpoznaniem raka w celu wy-
konania operacyi. Referent stosownie do tego, co zwykle
czyni w podobnych przypadkach tam, gdzie niema »peri-
culum in mora«, wyciat kawatek guza, w ktérym badanie
drobnowidowe nie wykazato ani $ladu ztoSliwego nowo-
tworu.

d) Rentgenogram stawu biodrowego 25-letniej panny,
ktéra w wieku 2 lat zaczeta po spadnieciu kuleé¢ na jedng
noge bez zadnych zresztg dolegliwosci. Dopiero ostatniego
lata, niezrecznie stapiwszy podczas gry w krokiet, uczuta w oko-
licy stawu biodrowego chrzest, a nastepnie bél, trwajacy juz
ciggle od tego czasu. Przy badaniu gtéwka kosci udowej
pod przednim dolnym kolcem kosci biodrowej. Noga skro-
cona 0 6 cm. Na rentgenogramie widaé, ze chodzi tu o stare
zwichniecie kosci udowej, ktore teraz ulegto powtdrnemu
zwichnieciu sztucznego stawu.

Dyskusya. a) Cichocki pyta, czy referent szyje jame
brzuszng na gtucho po wycieciu wyrostka nawet wtedy,
kiedy rona w jamie brzusznej nie jest otorbiona. — b)
Modrzewski przypuszcza, ze takie postepowanie da¢ moze
pomysine wyniki tylko wtedy, kiedy ropienie w jamie brzu-
sznej wywotujg beztlenowce i pyta sie Makowskiego, czy
nie byt kiedy zmuszony do zdejmowania zatozonych szwéw
z powodu ciezkiego stanu operowanego. — c) Pietkiewicz'
Wiadomo, Ze otrzewna zmieniona mniej jest narazona na
zakazenie od zupetnie zdrowej; jakby jednak referent po-
stapit w razie przypadkéw urazowych, n. p, przy zranieniu
jelita zdostaniem sie katu do jamy brzusznej? — d) Fudakow-
ski jako odpowiedz na pytanie Pietkiewicza, przytacza przy-
padek, operowany niedawno w szpitalu Aleksandrowskim.
Chory w 2 godziny po uderzeniu w brzuch dostat sie do
szpitala. W jamie brzusznej znaleziono tres¢ jelitowa (prze-
dziurawienie jelita cienkiego). Natozono szwy i wprowa-
dzono do jamy brzusznej tylko powierzchowny tampon.
Przebieg pomys$iny. — e) towieniecki ma chorg z wrodzo-
nem dwustronnem zwichnieciem stawu biodrowego (2-letnie
dziecko). Lorenz w Wiedniu reponowat drogg bezkrwawa.
Opatrunek gipsowy lezat V2 roku. Teraz dziecko chodzi
dobrze. — f) Fudakowski: Niekrwawe wprawienie wrodzo-
nego zwichniecia stawu biodrowego tylko u nas rzadko sie
stosuje. Zagranicg stosujg je ogdlnie, coprawda u dzieci
ponizej 10 lat.

g) Makowski odpowiada Cichockiemu, ze zaszywa po
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usunieciu wyrostka jame brzuszng nawet w obecnos$ci nie
otorbionej ropy, jednakze tylko we wczesnych okresach
choroby (pierwsza doba); Modrzewskiemu, Zze na pytanie
co do natury drobnoustrojéw, wywotujacych zakazenie otrze-
wnej w przypadkach, przebiegajgcych pomysinie pomimo
zaszycia jamy brzusznej, nie moze da¢ stanowczej odpo-
wiedzi, wie tylko, ze w niektérych przypadkach flora byta
wcale obfita. Co sie tyczy przedwczesnego zdejmowania
szwbéw, to dotychczas jeszcze nie potrzebowal tego czynic,
ale przyznaje, ze zaszywanie na gtucho w podobnych oko-
liczno$ciach stosuje dopiero od niedawna. Metode te uwaza
za wybitny postep w chirurgii zapalen wyrostka ze wzgledu
na to ze tamponowanie rany czesto wywotuje zrosty, sta-
jace sie w nastepstwie powodem niedroznosci jelit. Ma-
kowski widziat ostatnimi czasy dwa przypadki, w ktérych
niedrozno$¢ wystapita jako oddalony skutek operacyi, po-
mimo Zze operacye wykonali pierwszorzedni chirurdzy
(Beir i Sonnenburg). Pietkiewiczowi odpowiada Makowski,
ze przy urazowych przedziurawieniach jelita nie nalezy szy¢,
jesli przedziurawiona jest kiszka gruba, mozna to natomiast
uczyni¢, gdy chodzi o jelito cienkie i przytacza ilustrujacy
to przypadek z praktyki szpitalnej.

Posiedzenie zwyczajne d. 20. listopada 1913.
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1 gos¢ Dr Leon Kiernicki.

1) A. Modrzewski: W sprawie okres$lania kwasu
moczowego we krwi, Referent, zapoznawszy sie ze spo-
sobem badania kwasu moczowego we krwi wediug Ko-
warskiego i Zawiatowa, proponuje kombinacye tych dwu
metod, a mianowicie strgcanie biatka z kwasu moczowego
wedtug Kowarskiego, a oznaczanie ilosci kwasu moczo-
wego wedtug Zawiatowa przy zastosowaniu kolorymetru
Autenrietha-Konigsbergera (Referat przeznaczony do druku)

Dyskusya: aV’Cichocki pyta, w jaki sposéb refe-
rent oblicza odsetkowg zawarto$¢ kwasu moczowego, oraz
wyraza przypuszczenie, ze metoda, o ktérej mowit referent,
nie daje moze wynik6w odpowiednich dla badar klini-
cznych. — b) Makowski pyta, czy mozna uwazaé¢ za fakt
ustalony, ze krew cztowieka zdrowego zawiera w 100 cm3
okoto 2 mg. kwasu moczowego.

c¢) Hoffman: Wedtug dzisiejszych pojeé¢ nie mozna
utozsamia¢ dny ze skazg moczanowg, a zawarto$¢ kwasu
moczowego w moczu dla rozpoznania dny niema obecnie
szczegdlnego znaczenia. Do niedawna mys$lano, ze obe-
cno$¢ kwasu moczowego, chociazby w najmniejszej ilosci
we krwi, jest objawem chorobowym, dopiero badania, prze-
prowadzone roku zesztego przez Wiechowskiego w Wie-
dniu, wykazaty, ze krew zdrowego cztowieka zawiera okoto
2 mg kwasu moczowego na 100 cm3 u dnawych za$ wie-
cej. Badanie takie =zresztg byto dotychczas nader trudno
przeprowadzié¢, najprzéd dlatego, ze prawdziwa dna nie
wszedzie czesto sie zdarza (n. p. w Wiedniu bardzo rzadko,
czestsza juz w potudniowych Niemczech, najczestsza w An-
glii, gdzie do niej usposabia¢ ma uzywanie mocnego piwa),
a nastepnie dlatego, ze dla okre$lania ilosci owego kwasu
moczowego we krwi potrzebne byty wzglednie duze ilosci
krwi (100 lub nawet 200 cm3). Teraz, kiedy wypracowano
metody, zadowalniaigce sie znacznie mniejszemi iloSciami
(10 cm3,]jest nadzieja, ze badania naukowe dny postgpig
znacznie naprzod.

d) Gilewicz: Mowigc o metodach Kowarskiego i Za-
wiatowa, nalezy podkresli¢ ulepszenie, wprowadzone do
metody Kowarskiego przez Modrzewskiego. Kowarskij wy-
krywa takie tylko ilosci kwasu moczowego, ktérych stwier-
dzenie we krwi dowodzi juz istnienia w danym przypadku
skazy dnawej, préba Zawiatowa jest czulsza. Modyfikacya
Modrzewskiego polega na stosowaniu mianowanego roz-
czynu kwasu moczowego, ktory pordwnuje sie z badanym
rozczynem w kolorymetrze Autenrietha-Koénigsbergera. —
e) Sielecki: Czy rozczyn, ktéry sie poréwnuje w kolo-



30. maja 1914.

rymetrze z rozczynem mianowanym,
czynu chemicznego?

f) Modrzewski odpowiada
rownywa z ptynem standardyzowanym w kolorymctrze Au-
tenrietha, a nastepnie odsetki oblicza przy pomocy tablicy.
Dotychczas pracowat referent przewaznie ze sztucznymi roz-
czynami kwasu moczonego, a w tych warunkach metoda
daje Sciste wyniki; jak sie te wyniki przedstawia¢ bedg
przy badaniach klinicznych, tego powiedzie¢ nie moze.
Gilewiczowi odpowiada, ze mys$l zastosowania kolorymetry-
cznej metody wypowiedziat juz Zawiatow, referent zas tylko
zamiast proponowanego przez Zawiatowa przyrzadu na
wzOor hemometru Fleischla wprowadzit kolorymetr Auten-
lietha. Sieleckiemu odpowiada, ze kwas moczowy w obecno-
$ci tugu sodowego i azotanu srebra utlenia sie na allan-
toine, wydzielajac metaliczne srebro, ktére wywotuje za-
barwienie ptynu. Rozczyn mianowany i rozczyn, ktdry ma
sie badaé, przygotowuje sie jednoczes$nie.

2) MakowsKki
wat przed 7 miesigcami. Chory od 6 lat cierpial na zapar-
cie stolca. Od czasu do czasu wystepowato wzdecie i pod-
pieranie. Stan taki trwal zwykle okoto 2 dni, w ciggu kté-
rych nie odchodzit stolec ani gazy, poczem wszystko uste-
powato. Przed 7 miesigcami wystgpit taki sam napad,
trwajac tym razem znacznie dtuzej. Na 6. dzien przywie-
ziono chorego w bardzo ztym stanie do szpitala Aleksan-
drowskiego. Tam na podstawie konturéw brzucha (na ogdl-
nem tle rozdetego brzucha wyczuwano wat, idacy od wy-
rostka mieczykowatego az do spojenia tonowego) rozpo-
znano skrecenie petli esowatej. Referent wykonat ope-
racye prawie »in extremis«. Ciecie przez calg dtugosé
brzucha w linii srodkowej. Resekcya zmartwiatej petli eso-
watej na znacznej przestrzeni, wszycie obu odcinkéw w po-
wioki brzuszne, poza tern zaszycie jamy brzusznej na gtu-
cho. Po 10 dniach zaczeta sie podnosi¢ cieptota i pogor-
szyt sie stan ogolny, ktéry juz sie byt dos$¢ znacznie po-
prawit. Réwnocze$nie wystapito wypuklenie w okolicy
prawego podzebra, ktore coraz wiecej sie uwydatniato.
Poniewaz w tym samym czasie kal zaczat niedostatecznie
odchodzi¢ przez przetoke, Makowski przypuszczat, ze wsku-
tek zbytniego naciaggniecia jednego z odcinkéw, wszytych
w $ciane brzuszng, wytworzyta sie nowa niedroznosé. Kto-
rego$ dnia przy wizycie zastal referent chorego prawie
w agonii. Wowczas wykonat ciecie w okolicy owego wy-
puklenia, z ktérego wylato sie okoto iV* litra ropy. Stan
chorego zaczat sie polepszaé. Nie mozna jednakze uwazaé
leczenia za ukonczone, istnieje bowiem jeszcze przetoka
w miejscu, w ktéorem wszyty byt doprowadzajgcy odcinek
zgiecia esowatego, a z przetoki tej wydziela sie ustawi-
cznie rzadki kat. Dolna przetoka sie zagoita. O potgczeniu
obu odcinkéw nie moze by¢é mowy. Natomiast Makowski
mys$li o dwdch mozliwosciach: albo 1) o tern, zeby wzo-
rem Maydla, ktéry uzywat jelita cienkiego dla wytworze-
nia brakujgcej pochwy, potaczyé odcinek jelita cienkiego
z dolnym odcinkiem zgiecia esowatego, poprzednio wypa-
liwszy Paguelinem otwér w petli esowatej i przytwierdza-
jac w nim jelito cienkie zapomocg dwupigtrowego szwu,
idgcego tylko przez otrzewne; 2) albo tez o zupetnem wy-
taczeniu jelita grubego wzorem angielskiego chirurga Leya,
ktory przedstawit operowang w podobny sposéb chorg na
ostatnim Zjezdzie londynskim. Na zakonczenie referent
stwierdza, ze, jak przedstawiona w#asnie historya choroby
wskazuje, otwarcie ropnia moze ocali¢ zycie cztowiekowi,
pozornie juz konajgcemu i dlatego rekoczynu tego nigdy
nie nalezy zaniedbywaé ze wzgledu na zly stan chorego.

Dyskusya: a) Cichocki pyta, czy zdaniem referenta
ropieA w prawem podzebrzu wytworzyt sie dopiero po
operacyi, czy tez istniat jeszcze przedtem, oraz czy przy
pierwszej operacyi ciecie przez catg ditugos¢ linii biatej
byto rzeczg konieczng. — Db) totocki pyta, czy potaczenie
jelita cienkiego z petla esowatg szwem,, przechodzacym
tylko przez btone surowiczg, wystarczy w razie zwieksze-

jest produktem od-

przedstawia chorego, ktérego opero- d)
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nia sie cisnienia w jamie brzusznej. — c¢) Gilewicz nie ra-
dzi Makowskiemu zupetnego wylgczania kiszki grubej.

Cichockiemu, ze plyn pdrzeprowadzat on duzo doSwiadczen na psach, ktérym wy-

taczat petle jelitowe. Otdz wszystkie zwierzeta, ktorym wy-
taczono w ten sposob kiszke grubg, padaty po pewnym
czasie ws$rod jednych i tych samych objawéw (nieu-
stanne wydzielanie ptynnego katu przez przetoki i szybkie
chudniecie). Przy sekcyi pokazywato sig, ze miesSnie sg
suche i ciemno-czerwone, jakby uwedzone, co przemawia-
toby za tern, ze jedng z przyczyn $mierci byto w kazdym
razie upos$ledzenie wchtaniania ptynéw, odbywajacego sie
przewaznie w Kkiszce grubej. Précz tego odbywa sie tam
takze wchtanianie soli, zwilaszcza wapniowych, wskutek
czego ucierpiatby tez po wyitgczeniu catej Kkiszki grubej
w powazny spos6b bilans solny. Zreszta w danym przy-
padku moze ocalitaby sytuacye ta okoliczno$¢, ze pozo-
stataby przeciez jeszcze dolna cze$¢ zgiecia esowatego,
oraz banka odbytnicy (ampulla recti).

Makowski odpowiada Cichockiemu, ze
w prawem podzebrzu pomiedzy watrobg a przepong byt
zapewne tern, co Niemcy nazywaja »Restabscess« i byt
wywotany przez pierwotne zakazenie. Co sie tyczy diugiego
ciecia, to byto ono w tym przypadku konieczne. ktotoc-
kiemu odpowiada M., Ze szew otrzewnej dostatecznie za-
bezpieczy spojenie dwoch odcinkéw' nawet w razie wzmo-
zonego cisnienia, zwkaszcza, ze bedzie dwupigtrowy; Gile-
wiczowi, ze uznaje naog6t stuszno$¢ jego argumentéw' i ma
zamiar wytaczy¢ kiszke grubg tylko w takim razie, jesli
pierwsza metoda (wzorowana na metodzie Maydla) zadng
miarg nie da sie zastosowac. Zresztg chora, przedstawiona
przez angielskiego chirurga, miata sie pomimo wytgczenia
kiszki grubej dobrze.'

3) M. Lagzynski
dotknietego ciezkg postacig krwawigczki (hemofilii). Z ro-
dzenstwa chorego starszy brat i siostra cierpig na te samg
chorobe, dwaj inni bracia zupetnie zdrowi. Dzieci, ktdre
nastepnie okazaty sie krwawcami, karmita piersig matka,
inne wykarmita mamka. U przedstawionego chorego stawy
kolanowe i tokciowe sg chorobowo zmienione, ruchy w nich
ograniczone. W zyciu swem miat chory kilka krwotokow',
ktére omal nie doprowadzity do zejscia Smiertelnego. Kilka
razy do roku miewa krwotoki z nerek. Ostatni uraz, wyr-

wanie zeba, wywotal nadzwyczaj obfite i diugo trwajgce
krwawienie, ktére udato sie zatrzymac ostatecznie wstrzy-
kiwaniami podskornemi zelatyny i bardzo mocng tampo-

nadg. Krew, dobyta z zyty przy cieptocie pokojowej, W przy-
rzadzie Kolimanna do badania krzepliwos$ci krwi $cina sie
dopiero w Kkilka godzin (8), i to niezupetnie. Skrzep nie-
zupeinie oddziela sie od surowicy i w cieplarce Kkrzepnie
po godzinie. Po dodaniu minimalnej ilosci prawidtowej su-
rowicy cztowieka Ilub zwierzecia (Swinki morskiej) w cie-
ptocie pokojowej krew krzepnie po godzinie (dziatanie za-
czynu wioknikowego). Najracyonalniejszem leczeniem krwa-
wien u krwawcow jest zdaniem prelegenta wstrzykiwanie
do zyly, chociazby niewielkiej ilosci surowicy prawidto-
wej lub jakiejkolwiek leczniczej. Uzycie zelatyny, aczkol-
wiek w danym przypadku uwieAczone powodzeniem, jest
teoretycznie mniej uzasadnione.

Dyskusya. a) Makowski pyta, czy chirurg, ktéry
operowal swojego czasu u przedstawionego chorego stu-
lejke, wiedzial o istnieniu u niego krwawigczki. — b) Gi-
lewicz pyta, czy przy krwotokach nerkowych stwierdzono

obecno$¢ w moczu krwi, czy tez byta to tylko hemoglo-
binurya. Co sie tyczy obawy wytworzenia anafilaksyi,
ktéra w danym przypadku byla przyczyng zaniechania

wstrzykiwali obcej surowicy w celu zatrzymania krwawie-
nia, to w przyszto$ci w razie powtdrzenia sie krwawienia
moznaby stosowa¢ suszong surowice, nic wywotujacg ana-
filaksyi, a posiadajacag nie mniejszag od zwyklej surowicy
site czynng, ktorg zreszta kazdorazowo przed uzyciem mo-
zna zbadaé¢ »in vitro«.

c) Hoffmann: Przy krwawigczce istniejg tez pewne

ropien

przedstawia 33-letniego mezczyzne,



340 Przeglad
zmiany w $cianach naczyn (w warstwie $rodkowej) i zale-
zne od tego zaburzenia w tworzeniu trombokinazy. Sprawg
krwawigczki zajmuig sie obecnie nietylko lekarze, lecz takze
biologowie, ktérych ona szczeg6lnie interesuje ze wzgledu
na warunki dzi-dziczenia Zaczyna mianowicie teraz usta-
la¢ sie zdanie, ze usposobienie do tej choroby uwaza¢ na-
lezy za jedng z rzadkich, co prawda, drugorzednych cech
ptciowych mezkich i z tego powodu Kkobiety wystepujg
tutaj tylko jako czynnik przekazujacy chorobe, same na
nig wyjatkowo tylko zapadajac. Przekazanie usposobienia
odbywa sie na podstawie praw Mendla o dzieleniu sie
w potomstwie cech przodkéw, z ktoérych to cech jedne
niejako przygtuszajg drugie.

Zebranie doroczne dnia 11 grudnia 1913 r.

Przewodniczy Knothe. Obecnych cztonkéw 47 i gosé
Dr Kazimierz Ulatowski.

1) M. Pietkiewicz: Przypadek nagiej
podczas porodu. Sectio caesarea in mortua.

Dyskusya. a)Daszkiewicz stwierdza, ze spéz'niwszy sie
na poczatek wykitadu, styszat tylko o przedwczesnem odej-
§ciu wod, jako przyczynie wnikniecia powietrza do zyt
macicy i wywotanego przez to zapewne S$miertelnego zej-
§cia i przypuszcza, ze samo przedwczesne odejscie waod,
zdarzajac sie przeciez wzglednie czesto, nie wystarcza dla
wyttémaczenia przedostania sie powietrza do uktadu zyl-
nego. co znowu wydarza sie na szcze$cie nader rzadko.
Muszg wiec zachodzié¢ w takich przypadkach jeszcze jakie$
inne, zupetnie szczegdlne okolicznosci. Czy w danym razie
referent operowat dlatego, Ze mial jeszcze nadzieje ocale-
nia dziecka, czy tez tylko dla speinienia obowigzku pra-
wem przepisanego?

b) Sochacki: Przyczyng $mierci w opisanym przy-
padku maogt by¢ réwnie zator powietrzny, jak nagte pora-
zenie serca, wywotane makroskopowo nie dajgcemi sie
zauwazy¢ zmianami. — c¢) Wojciechowski przypuszcza, ze
wobec stwierdzonej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
najprawdopodobniej przyczyna $mierci byt zator mézgowy.—
d) Bieniecki pyta, czy podczas operacyi zauwazono odkle-
jenie sie tozyska w dolnym odcinku.

e) Pietkiewicz odpowiada, Zze poniewaz wedtug
znan akuszerki po odejsciu wod nie byto skurczéw macicy,
mozna byto mysleé¢ o przedostaniu sie powietrza do zieja-
cych zyt macicy. Krwawienia z czesci rodnych coprawda
poprzednie nie bylo. Smieré nastapita nagle w chwile po-
tem, jak rodzaca siadta na t6zku i zupetnie spokojnie roz-
mawiata z mezem. Po rozcieciu macicy iwydobyciu ptodu
i poptodu macica zaczeta sie energicznie kurczyé. Odkle-
jenia sie tozyska Pietkiewicz nie zauwazyt, nie chce jednak
napewne twierdzi¢, ze go nie bylo. Co sie tyczy stanu
serca, to wedlug =zdania kol. Ruszczyca, ktory te chorg
leczyt, istniata tam dobrze wyréwnana niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej.

2) Reminska zdaje sprawe z przypadku roponer-
cza, wskutek ktorego Makowski usunat lewg nerke w ca-
tosci. Przedstawienie preparatu, przy ktorem pokazuje sig,
ze ropne zapalenie wywotane Dylo przez kamien.

Makowski do historyi choroby, podanej przez Re-
miriskg, dodaje, ze przy badaniu cystoskopowem w moczu
ze zdrowej nerki stwierdzono przed operacyg 0,5°/0 biatka,
ktére znikto zupetnie po operacyi. Okoliczno$¢ ta dowodzi,
ze takie niewielkie ilosci nie stanowig przeciwwskazania
do operacyi.

3) Makowski: O znaczeniu pecherzyka zo6tcio-
wego dla ustroju i uprawnieniu doszczetnego jego usu-
wania.

Dyskusya: a) Piotrowska: Nietylko szkota niemie-
cka, lecz tez Francuzi, n. p. Tuffier i Chauffard, o$wiad-
czali si¢ za wczesnem usuwaniem pecherzyka zétciowego.—
b) Sielicki pyta, czy dobrze zrozumiat referenta, ze miano-
wicie pecherzyk zotciowy powinien by¢ bezwarunkowo usu-
niety tam, gdzie istnieje sprawa zakazna, a pozostawiony
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tam, gdzie zakazenia niema, oraz pragnatby wiedzieé, dla-
czego czarna barwa kamienia jest dowodem istnienia
sprawy zakaz'nej w pecherzyku, — c¢) Adam Jarocki nadmie-
nia, ze znanym jest przypadek, w ktérym przy obecnosci
cholestearynowych kamieni jasnego koloru pecherzyk zo6i-
ciowy wypetniony byt ropa.

d) Makowski odpowiada,
ponowat, aby w przypadkach niezakaznych wyciecie pe-
cherzyka zotciowego zastgpi¢ jego rozcieciem (cholecysto-
tomia). Taka propozycye mozna byto zrobi¢ tylko tam,
gdzie pod no6z chirurga dostaje sie caty szereg wczesnych
przypadkéw schorzehn pecherzyka zotciowego i w isto-
cie tak sie dzieje w Niemczech. W ciggu roku wyko-
nujg tam okoto 1000 operacyi pecherzyka, natomiast u nas
chirurg wczesnych przypadkéw nie widuje prawie wecale,
/e czarne zabarwienie kamienia nalezy uwazaé¢ za oznake
zakazenia pecherzyka, to wykazat Aschoff na podstawie
znacznego materyatu. Ciemne zabarwienie pochodzi od bar-
wikow zétciowych. Sprawy zakazne zawsze wywotujg po-
miedzy innemi nastepstwami zgrubienie $cian pecherzyka,
ktory tym sposobem zupeinie traci zdolno$¢ do petnienia
swych fizyologicznych czynnosci. To jedna przyczyna wie-
cej dla usuniecia woreczka. Co sie tyczy przypadku, o kto-

rym moéwit A. Jarocki, to zapewne kamien istniat tam
przed zakazeniem', ktére moze niedtugo trwalo.
»
Posiedzenie doroczne d. 22. stycznia 1914.
Przewodniczy M. tagzynski, potem B. Knothe. Obe-

cnych 40 cztonkow.

G. Stanistawski: O ratownictwie. (Spostrzezenia
i uwagi z 10-letniej praktyki Pogotowia ratunkowego).
Dyskusya: a) M. kazynski: Przedmiot jest tak ob-

szerny, ze referent z natury rzeczy nie moégt wyczerpujaco
traktowa¢ wszystkich dziatéw ratownictwa. Popularyzacye
w Kijowie systematycznego jodynowania brzegéw ran
w celu ich oczyszczenia mozna uwazaé¢ za zastuge tutej-
szego Pogotowia. Poza tern zalecany przez referenta spo
s6b obchodzenia sie z ranami jest w istocie najracyonal-
niejszy. Przysypywania kazdej rany jodoformem lub kse-
rotormem dzi$ juz nie mozna poleca¢. Te S$rodki nie dzia-
1ejg bakteryobdjczo; zaletg ich, dajacg sie w niektorych
przypadkach wyzyskaé, jest natomiast pobudzajgce dziata-
nie na chorg tkanke. Stosowania péttorachlorku zelaza
w Pogotowiu zupetnie sie me praktykuje. W celu wstrzy-
mania krwawien stosuje sie ucisk i podwigzanie naczyn.
tazynski poleca w tych przypadkach krwawienia z nosa
lub z otworéw pozostatych po wyrwaniu zebéw, w ktd-
rych zwykta tamponada nie wystarcza, maczanie tampo-
néw w dwutlenku wodoru lub rozczynie adrenaliny. W ana-
logicznych przypadkaclt u krwawcow znakomicie dziata
tamponada gaza, zwilzong jakgkolwiek obca surowicg, n. p.
surowicg przeciwbtoniczg. Wyjatawianie narzedzi w Pogo-
towiu kijowskiem przeprowadza sie jeszcze w sposob nie-
zupetnie jednolity, jest jednak nadzieja, ze wkrotce wy-
pracuje sie najodpowiedniejsza w tym kierunku metodyka.
Tymczasem gojenie sie ran przebiega wcale zadowalnia-
jaco, a przypadki ropienia zdarzajg sie nie czesto. Historya
postepowania wobec ciat obcych w przetyku da sie po-
dzieli¢ na 2 okresy: przed- i po-ezofagoskopowy. | teraz
jeszcze stosuje sie niekiedy zgtebnik bez ezofagoskopii,
a mianowicie tam, gdzie w razie uwiezniecia w przetykn
ciat gtadkich zaokraglonych, nie mogacych tkanek poranic,
powstajg ciezkie objawy, nie pozwalajgce na zwioke, n. p.
wybitnel. utrudnienie oddechu Ilub bardzo silne bole.
Przy zatruciach stosuje sie, jak to zaznaczyt prelegent,
elarga manu« przeptukiwania zotgdka, nawet przy zatru-
ciach silnymi kwasami, n. p. kwasem siarkowym. Jakich$
ztych nastepstw takiego postepowania, n. p. przedziuraw .e-
nia, nigdy nie zauwazono. Whbrew temu, co zdawato sie
wyptywaé ze stéw prelegenta, Pogotowie nie uzywa nigdy
sody do zobojetnienia kwasow, lecz oliwy, albo tez ma-
gnezyt' palonej, ktora coprawda ma te zig strone, ze

ze niedawno Garret zapro-
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tatwo zatyka zgtebnik, oraz, ze po jej uzyciu btona S$lu-
zowa przetyku i gardta staje sie szorstkg. Przy zatruciach
niektorymi kwasami, a zwlaszcza kwasem octowym, nieraz
wystepuje skurcz przetyku, bardzo powaznie mogacy utru-
dnia¢ zgtebnikowanie, nie spotykamy sie natomiast z tym
objawem prawie nigdy przy zatruciach kwasem karbolo-
wym, w ktérym to przypadku przeciwnie po krdtkotrwa-
tym okresie podraznienia wystepuje zwykle zupetne znie-
czulenie btony S$luzowej, utatwiajgce wszelkie zabiegi. Zato
przy zatruciu kwasem karbolowym nader tatwo wystepuja
zapady i dlatego ustalit sie juz w Pogotowiu zwyczaj sto-
sowania przed przystgpieniem do przeptukiwan, nawet
przy dobrem tetnie, wstrzykiwali eteru z kamforg i ko-
feiny. Omdlenia, o ktérych wspomina prelegent, oma
wiajagc postepowanie przy otruciu amoniakiem, to wiasci-
wie nie zapad, lecz odruch kurczowy, a kurcz gtosni, do
ktérego ten rodzaj zatrucia usposabia, stanowi wiasnie je-
den z objawoéw tej sprawy odruchowej. Z tego tez powodu
takiego pozornego omdlenia M. tazynski nie uwaza wecale
za przeciwwskazanie dla stosowania morfiny. Otrucia solg
Bertoleta (obecnie zdarzajgce sie rzadziej, niz dawniej, z po-
wodu wyjscia z mody tego, dawniej tak bardzo rozpo-
wszechnionego $rodka leczniczego), dalej tak zwang solg
cukrowg (natro-kali-oxal), a wreszcie sublimatem dajg nie-
raz (najwiecej sublimat) bardzo niemite niespodzianki po

przeminieciu pierwszych objawoéw zatrucia wtedy, kiedy
sie zdaje, ze niebezpieczenstwo juz mineto. Otrucie mor-
fing daje, o ile trucizna wprowadzona zostata »per 0s«,

najczesciej zejscia pomysine, gdyz rzadko kiedy chorzy
tym sposobem wprowadzajg do ustroju $miertelne dawki
tiucizny. Leczenie polega na stosowaniu nadmanganianu
potasu podskornie lub $rodzylnie, podobnie, jak przy
ostrem zatruciu kokaing.

b) J. Fudakowski stwierdza, ze wiary w wedrowanie
tgiet nie mozna znowu zawsze uwaza¢ za przesad; sam
zna przypadek, gdzie igta wyjeta zostata w tydzien po
zranieniu z przedramienia o kilka centymetrow od miejsca
uktucia. W drugim przypadku w klinice Wagnera, u chorej,
ktéra przypadkowo zapedzita sobie kilka igiet w rézne
miejsca, wyjeto po jakim$ czasie jedng igte z watroby,
druga za$ z sutka. Przekonanie o konieczno$ci bezwarun-
kowego i jak najszybszego usuwania kul z nowoczesnej
broni, aczkolwiek dotychczas jeszcze rozpowszechnione
miedzy publicznos$cig i lekarzami, nalezy uwazaé¢ za biedne.

c) B. Knothe opowiada o znanym mu przypadku,
w ktérym igta, wszedtszy w okolice piersiowg, zostata po
niejakim
prelegenta kwestyi samobdjcow
Knothe o znanem mu trzykrotnem
stwa ze strony tej samej osoby.

d) W. Piotrowska pyta, do jakich warstw spotecznych
nalezag przewaznie samoboOjcy. — e) A. Turski : Czy su-
rowice obca, jako S$rodek przeciwkrwotoczny, stosuje sie
wogole przy krwawieniach u wszystkich chorych, czy tez
tylko u krwawcow f — f) M, Lazynski odpowiada, ze pro-
bowat tego sposobu tylko u krwawcow. — g) R. Weller

recydywistow, wspomina
usitowaniu samoboj-

pyta o wyniki, osiggniete przez lekarzy Pogotowia przy
otruciu makowcem.
h) G. Stanistawski odpowiada, ze o stosowaniu

mywania zotgdka rozczynami sody przy zatruciu kwasami
mowit nie dlatego, zeby to praktykowano w Pogotowiu
kijowskiem, lecz dlatego, ze poleca sie to jeszcze w nie-
ktorych podrecznikach. Przy zatruciu amoniakiem nie sto-
suje sie przemywanh rozczynami kwasu z przyczyny silnych
bélow, jakie to postepowanie wywotuje. Nie przeczy, ze
igly rzeczywiscie moga w tkance podskdrnej wedrowac
tak, ze wyjmuje sie je nie w tern miejscu, w ktdre weszty,
twierdzi jednak, ze nalezy =z wielkg ostroznoscig zacho-
wywac sie wobec opowiadan o dalekich ich wedréwkach,
n. p. z tkanki podskoérnej do narzadéw wewnetrznych,
gdyz mozliwe sg tu rézne pomytki. Tak n. p. igta odrazu
moze przenikng¢ do narzadu wewnetrznego, z drugiej strony

czasie wyjeta z reki. Z powodu poruszenia przez -
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za$ moze chodzi¢ o rozmyS$lne wprowadzenie w biad leka-
rza, zwkaszcza jesli sie ma do czynienia z histeryczka. Sa-
mobdjcéw dostarczajg najwiecej warstwy niezamozne; jako
motyw wystepujag niepowodzenia zyciowe i natury maja-
tkowej czesciej od motywdw natury mitosnej. Leczenie za-
trucia makowcem daje w Pogotowiu zawsze prawie po-
mys$ine wyniki. Na zakonczenie nadmienia jeszcze prele-
gent o niebezpieczeAstwach, potgczonych =z prébami wy-
dobycia ciat obcych z ucha przy pomocy szczypczykéw,
igiet, haczykéw i t. p. Jedynym witasciwym sposobem jest
przeptukiwanie ucha silnym strumieniem cieptej wody.

Il. Zjazd Internistéw polskich we Lwowie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.
(Dalszy ciag zgtoszonych wyktaddw).

22) O dotad nie spostrzeganych objawach zaro$niecia worka
osierdziowego. 23) O leczeniu zapalenia optucnej. 24) Studya
elektrokardyograficzne, kol. doc. Latkowski (Krakéw). 25) O sztu-
cznej odmie piersiowej, kol. Latkowski i kol. Bobak (Krakow).
26) W sprawie cholesterynemii. 27) Obecno$¢ pratkdéw gruzli
czych we krwi w poczatkowym okresie gruzlicy, jakotez u kli-
nicznie pod wzgledem suchot zdrowych. 28) Kliniczne znaczene
sity tonéw serca, oznaczanych zapomocg rézniczkowej stuchawki
Bocka. 29) Anatomiczne i czynno$ciowe zmiany watroby u cho-
rych na gruzlice ptuc, kol. prof. W. Ortowski (Kazan). 30) Ty-
reoza i zakazenie gruzlicze, kol. Fr. Biatokur (Jatta-Krym). 31)
Aortitis syphililica w Swietle cyfr, kol. Pisek (Lwéw). 32) Dzieje
leczenia korg chinowa w Polsce, kol. Grossek (Lwow). 33) O wpty-
wie soli gorzkich, w szczeg6lnosci soli morszynskiej, na prze-
miane materyi, kol. Slférczewski (Krynica). 34) Doswiadczenia
ze szczepionkami Friedmanna, wykonane w klinice lek. krakow-
skiej, kol. Z. Wachtel.

Dalsze zgtoszenia odczytéw nalezy nadsyta¢ pod adresem:
Prof. Dr R. Renclci, Lwéw, Romanowicza 3.

V. Zjazd lekarzy | przyrodnikéw czeskich
w Pradze 29. maja do 3. czerwca 1914.

Na Zjazd zgtosito sie do 3. maja b. r. 526 uczestnikéw,
wséréd nich 253 lekarzy. Z ziem polskich zgtosili si¢ oprécz prof.
Dr Wicherkiewicza, prezesa Polskiego Komitetu, rektor Akade-
mii weterynaryjnej we Lwowie prof. Dr Grabowski, dziekan
Wydziatu lek. lwowskiego prof. Dr Jurasz, prof. Bujwid i prof.
Chlumsky z Krakowa, oraz prof. Kucera i prof. antrop. Jan Cze-
kanowski ze Lwowa. Jako delegaci ukrainskiego Towarzystwa
lekarskiego ze Lwowa zgtosili sie Dr Ozarkiewicz i Dr Buzar.
Z Serbii zgtosito sie trzech uczestnikéw, z Rosyi prof. Pawtdéw
i Prokunin z Moskwy, oraz prof. Russew z Petersburga.

Wiadomosci biezgce.

Na uroczystem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
1914 przedstawieni byé maja
przez Zarzad Towarzystwa na cztonkdw honorowych:

Prof. Zygmunt Laskowski z Genewy,

Prof. j. Babinski i B. Motz z Paryza,

Prof. K. Kostanecki, prof. M. L. Jakubowski i prof
St. Ciechanowski z Krakowa,

Prof. B. Dybowski, prof. A. Gluzinski i prof. A. Ju-
rasz ze Lwowa,

Fr. Chtapowski i St. tazarewicz z Poznania, S. Szu-
man z Torunia,

Prof. J. Ziemacki i doc. K. Noiszewski z Petersburga,

K. Chetchowski, Wt Gajkiewicz, S. Goldflam, W. Ka-
mocki, Fr. Neugebauer, J. Pawinski, A. Putawski, M. Rajch-
man, Alfred Sokotowski, B. Sawicki, E. Zielinski z Warszawy
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S. Sterling z todzi,

H. Fidler z Radomia,

J. Villaume z Bychawy i
w Ziemi Lubelskiej.

Dotychczas byli cztonkami honorowymi Towarzystwa
lekarskiego lubelskiego: prof. Baranowski, W#}. Bieganski,
prof. Browicz, prof. Cybulski, August Kwasnicki, Aleksan-
der Jaworowski, Heliodor Swiecicki, prof. Rydygier i prof.
Wicherkiewicz.

W. Lasocki z Naleczowa

Towarzystwo lekarskie krakowskie mianowato swymi
cztonkami honorowymi Dr Stanistawa Dobruckiego i Dr
Aleksandra Jaworowskiego z Lublina.

Komitet gospodarczy Il. Zjazdu internistow
polskich we Lwowie zawiadamia, ze Zjazd ten od-
bedzie sie w dniach 21. i 22. lip ca b. r. Termin ten Zja-
zdu utatwi kolegom internistom wziecie udziatlu w | Zjezdzie
higienistow polskich, ktéry obradowa¢ bedzie we Lwowie od
19. do 22. lipca b. r. wigcznie. Nadmieniamy, Zze po porozumie-
niu sie z Komitetem gospodarczym Zjazdu higienistow program
obrad w Zjezdzie higienicznym bedzie tak utozony, ze w dniach
19. i 20. lipca omawiane bedg temata, obchodzace przewaznie
lekarzy, wycieczki za$ rozpoczng sie tuz po ukonczeniu réwno-
czesnem obu zjazdéw. — Progiam szczegétowy Zjazdu interni-
stow bedzie wkrdtce ogtoszony.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 27.
V. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Rosner, Kader i Lewkowicz,
oraz Dr Szlank i Szymanowicz przedstawili chorych. W dysku-
syach zabierali gtos prof. Braun, Kader, prym. Borzecki, Dr Schlank
i Wojciechowski.

— Jako pigta z rzedu broszura, wydana staraniem Miej-
skiego Urzedu zdrowia dla zaznajomienia szerszych kot z postu-
latami higieny szkolnej, wyszedt z druku wyktad Dr Jana Lan-
dau (sen.): »Kapiele szkolne*. Autor wnosi, aby we wszystkich
nowo budujacych sie szkotach urzadzi¢ kapiele szkolne, ktoreby
mozna tez uprzystepni¢ szerszej publicznosci za optatg w go-
dzinach pozaszkolnych.

— Polskie Towarzystwo balneologiczne ogtasza w swym
organie (Przeglad zdréjowo-kapielowy) goraca odezwe do leka-
rzy Polakéw o poparcie swojskich zdrojowisk.

— Czlonkiem Krajowej Rady Zdrowia na miejsce $. p.
Festenburga zostat mianowany Dr Zenobiusz Lewicki, dyrektor
szpitala w Kotomyi.

— Kurs komisarzy targowych, odbywajacy sie od marca
w panstwowym Zaktadzie do badania zywnosci w Krakowie, za-
konczyt sie w dniach 25. i 26 maja wobec krajowego referenta
sanitarnego radcy Dr Lachowicza oraz dyrektora Dr Krzysz-
kowskiego, delegowanego przez Wydziat krajowy w zastepstwie
szefa jego departamentu sanitarnego, egzaminem przed ustano-
wiong na ten cel rzagdowa komisyag egzaminacyjng pod przewo-
dnictwem star. inspektora i kierownika zaktadu Dr Biera. Z po-
§rod uczestnikow kursu uznano 4 kandydatow za uzdolnionych
z wyszczeg6lnieniem, 4 za bardzo uzdolnionych, 4 za uzdol-
nionych do petnienia funkcyi komisarzy targowych, 2 za$ re-
probowano do ponownego egzaminu. Réwnocze$nie z ukoncze-
niem kursu rozestat kierownik Zaktadu magistratom, delegujgcym
swych urzednikdéw na kurs, spis urzadzenia laboratoryjnego, kto-
rego powinny magistraty dostarczy¢ swym komisarzom targowym,
jezeli ci majg zadania swe spetnia¢ nalezycie na podstawie wia-
domosci i wprawy nabytej na kursie.

— Dr Antoni Kuczewski ztozyt w Redakcyi »Przegladu
lekarskiego* na cele krakowskiego Kota Towarzystwa walki
z gruzlicg (na fundusz budowy uzdrowiska ludowego) 13 K 60 h.

— Morszyn — zdiojowisko o wodach stono gorzkich, — po-
siadajacy doskonatg borowine i zaklad wodoleczniczy, wia-
sno$¢ funduszu wdéw i sierot po cztonkach Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich, bedzie otwarty od 1. czerwca do konca wrze-
$nia. Zaktad zostat w roku biezgcym w catosci odnowiony, roz-
szerzono i ulepszono fazienki, wykonano liczne adaptacye, wpro-
wadzono wiele udogodnien i ulepszen, zwiekszono ilos¢ pomie-
szkan. Administracya catego zaktadu kapielowego i pensyonatu
spoczywa¢ bedzie obecnie w dosw.adczonych rekach p. Maka-

Nr 22
rewicza, dotychczasowego wiasciciela pensyonatu w Jaremczu.
Obowigzki lekarza zaktadowego petni¢ bedzie Dr Witold
Schreiber.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Jerzy Nadolski, rodem

z Sannik w Krolestwie polskiem i p. Adam Jakubowski, rodem
z Krakowa.

Choroby zaiuizne w Krakowie. Od 3. V. do 16. V. 1914
zgtoszono p-zypadkow: btonicy 6 f 1 (obcych 5 f 1), krztusca
1, ptonicy 59 f 5 (6 f —), odry 1, duru brzusznego 12 f —
4 f —), czerwonki — f — (L f 1) rézy 4 4 (— f —), tezca
—f— (2 f1 Dr Janiszewski.

Warszawa. $ p. Witodzimierz Gawronski, b. radca ko-
mitetu warsz. Towarzystwa kredytowego, zapisat na cele publi-
czne 60.000 rb., w tem 4000 na zakitad nieuleczalnych w Kro
likarni, 5000 na sanatoryum w Rudce, 3000 na sanatoryum
w Karolinie, 10.000 na szkote i szpital w Wytkowyszkach, 20.000
na szpital w Wytkowysku.

— W zakifadzie dla nerwowo chorych w Drewnicy roz-
poczeto budowe nowego pawilonu z fundacyi p. Kierbedziowe;j.

— Jak donosi >Medycyna i Kronika lek.* (20), pojawiajg
sie w Warszawie coraz liczniejsze przypadki nagminnego zapa-
lenia opor. mézgowo-rdzeniowych.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
Znego p-zybylo od 11. V. do 25. V. 1914 przypadk6éw: ospy
6 f 1, ptonicy 6 f 2, btonicy 1 f —. Dr Trenkner.

Z roéznych stron. Lwowskie Koto Towarzystwa walki
z gruzlica otwarto w swem sanatoryum ludowem w Ilotosku
d. 17. V. b. r. trze¢ pawilon barakowy, postawiony sumptem
Zaktadu ubezpieczenn robotnikéw od wypadkéw i Zwigzku kas
chorych w Galicyi. W uroczystosci uczestniczyli m. i. namie-
stnik Dr Korytowski, wiceprezydent Rady szk. kraj. Dr Dem-
bowski, prezydent m. Lwowa Neuman, krajowy referent sani-
tarny r. Dr Lachowicz, r. dw. Ustyanowsk,, prezydent Izby lek.
Dr Papee. Przy otwarciu przemawiali prezes lwowskiego Kota
Tow. walki z gruzlicg prof. Dr Wiczkowski, prezes Zaktadu
ubezp. robotnikow Dr Al. Mataczynski i prezes Kasy chorych
Hudec.

— Krajowa Rada szkolna urzadzita d. 19. V. b. r. ankiete
w sprawie fizycznej pracy zarobkowej uczniéw szkét srednich,
przedstawiajgcej wiele niebezpieczenstw pod wzgledem higieni-
cznym i wychowawczym. Referentami ankiety byli prof. Dr Cie-
chanowski z Krakowa i krajowy insp. szkolny Dr Majchrowicz
ze Lwowa.

Mianowani w rzadowej stuzbie sanitarnej w Galicyi le-
karzami pow.atowymi Dr Wiktor Gietczynski i Dr Maryan Bie-
latowicz, a koncepistami sanitarnymi Dr Emil Baranski, Stani-
staw Dziaczek, Kazimierz Bielafnski i Henryk Milgrom.

£marli: Dr Mikotaj Brunner, naczelny lekarz szpitala $w.
Ducha, radca stanu, w 75 r. zz w Warszawie; Dr K. Pomianowski
w 52 r. z w Lucku.

Kedakcya otrzymata: Ohuszewski. O chorobach mowv,
zwyrodnieniu psychicznem oraz higienie mowy (szkic popularny).
Warszawa 1914, str. 37. — J. Jaworski: Grotta Giusti, Monsum-
mano i Montecatini. Florencya 1914. — Serkowski Bacillus s.
granulobacillus putrificus nov. sp. (Sprawozd. Tow. nauk. warsz.
913). — J. Landau: Kapiele szkolne, Krakow 1914. — Mayer:
Uber eine Methode, die Herzschallphanomene vermittels der
Lultwege deutlich zu vernehmen. (Wiener klin. Woch. 1914).—
Schoenaich: 1) Smiertelno$¢ w plonicy, a wiek dzieci (Przeglad
ped. 1914). 2) Statystyka urodzen i $miertelno$¢ dziecl w todzi
(Ekonomista 1914). — Danysz' 1) Essais de chimiotherapie
(Ann. de I’Inst. Pasteur 1914). 2) Traitement du Surra par les
composes arsenicaux et arsé¢no-argentiques (Buli. Soc. de path.
exotique 1914). — Sokotowski: O rozpoznawaniu ztosliwych
nowotworéw ptuc i optucnej. (Odczyty kliniczne 1914, Zesz. 1.,
str. 21).

Bibliografia.

Jahreskurse Tiir iirztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. 1914. (Monachium, J. F  Lehmann). Z 5. Cena T50 mk.

Majowy zeszyt tegoroczny »Kurséw uzupetniajgcych* za-
w:era nastepujace rozprawy z zakresu psychiatryi i neurologii:
Prof. Marburg: 1) Rozpoznawanie guzéw rdzenia kregowego,
nadajacych sie do operacyi. 2) Przeglad postepéw neurologii
Prof. Weygandt: 1) O rokowaniu w psychiatryi. 2) Przeglad po-
stepdw psychiatryi. Jakob: Nowsze wyniki anatomii patologi-
cznej choréb umystowych. Kafka: Rozwdj serologii w psychiatryi.
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1914.

Gazeta lekarska. Nr 18—21. Goldberg: Przypadek sta-
tego czestoskurczu serca; jednoczes$nie przyczynek do znaczenia
objawu okosercowego (18). — Malinowski (dok. 181 — Jarecki:
Przypadek migreny oczoporaznej (19). — Sterling Stefan: Przy-
padek postaci poronnej obrzeku $luzowatego (19)- — Meczkow-
ski: O rozpoznawaniu i wskazaniach do cururgicznego leczenia
krwotokéw wewnatrzczaszkowych (20—22). — Sterling Stefan:
Odma piersiowa w przebiegu duru brzusznego i zapalenia ne-
rek (20;. — Noniewicz: Przyczynek do rozpoznatam.! . lecze-
nia nosacizny (20). — tawrynowicz: O wydzielaniu sie ttuszczu
anizotropijnego z moczem w potaczeniu ze sprawa ztoguw miej-
scowych tluszczu anizotropijnego w narzadach (21).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 18—21. Goldberg i Herz:
O wplywie dwuweglanu sodu na wydzielanie chlorkéw oraz wpro-
wadzonego dozylnie cukru mlecznego (18). — Kummant: Przy-
padek stwardnienia kitowego ptuca w obrazie rentgenowskim
(18). — Jakimiak (dok. 18). — Wasowicz: Wskazania i przeciw-
wskazania do leczenia kapielowego przewlektych choréb serca
w Krynicy (19). — Wasserthal: Przyrzad do odwitdékniania nie-
wielkich ilosci krwi (19). — Karac¢-Przeradzka: O odczynie Ab-
derhaldena (19). — Majewska: Przypadek choroby Addisona
stwierdzony badaniem po$miertnem 20). — S. Kramsztyk: Ba-
dania fizyczno-chemiczne nad alkalicznoscig ;rw. (20). W.
Sterling Arsenobenzol Biliona (20). — Szyszko-Bohusz: Przy-
czynek lo fizyologii moczowodéw (21). — Korybut-Daszkiewicz:
Z kazuistyki btonicy jamy nosowej u dzieci (21). Springer:
O leczeniu tuszczycy sposobem Balzera, Condata, Levy-Fran-
ckela i Godlewskiego (21). — Wasserthal: O ciatach przemiany
biatkowej, zawartych w soku zotgdkowym, podlegajacych dya-
lizie i dajgcych odczyn ninhydrynowy Abderhaldena (21).

Tygodnik lek. Nr 18—21. Rona i Wilenko: Przyczynek do
znajomosci glykolizy (18). — Zalewski: 0 oczoplasie cieplikowym
na podstawie wihasnych badan (18—21). — Gabryszewski: Le-
czenie $wiattem (18—19). — Ehrlich: Torbielak gruczolakowy
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brodawkowaty wargi wiekszej sromu pochodzenia ptodowego

(19—21). — l.ichtgarn: Poréd piecioraczy (21).

Nowiny lek. Nr 5: Chiapowski: Kwestyg alkoholowa ze
stanowiska lekarskiego. — Ehrlichéwna: Z kazuistyki gruzlicy
dzieciecej. — Palmirski: Cholera ze stanowiska epidemiologii,

bioiogii i higieny publicznej. — Zygmunt Dziembowski: O wpty-
wie odzywczym ustroju nerwowego na organizm ludzki.

Lekarz wilenski. Nr 4: Oszacki: Krétki zarys pogladow
na biatkomocz ortostatyczny. — Wirszubski: Przyczynek do chi-
rurgicznego leczenia wodogtowia. — B.: taznie wilenskie.

Przeglad pedyatryczny, Tom VI. Zesz. jRd Brudzinski:

0 proséwce potnej u dzieci. — Schoenaich: O rodzinnem wy-
stepowaniu zapalenia nerek w przebiegu ptonicy. — Nowierski:
Pt6d bez czaszki bezmoézgi. — Czerniawski: Przypadek leish-
maniozy dzieciecej

Zdrowie. Nr 5. Zembrzuski: S. p. KosiAski. — Ciechanow-

ski: Zapiski o koloniach szkot Srednich galicyjskich w r. 1913.
— Kuczewski: Dr Philip’a czyli t. zw edynburski system wali i
z gruzlicg. — Korybut Daszkiewicz: O Sopotach jako uzdrowi-
sku nadmorskiem.

Przeglad higieniczny. Nr 5.: Janikiewicz:
walki z gruzlica w powiecie skatackim. — Czyzewicz.
1 niedomogi ustawy o ttumieniu chorob zakaznych.

Kronika dentysi. Nr 5.: Ziemens: O nowych t. zw. »uni-
wersalnych* zebach sztucznych Bibera.

Stowo lek. Nr 8—9. Ciechanowski: Emigracya pod wzgle-
dem higieniczno-spotecznym. — Stahr: Uwagi 0 uspotecznionej
pomocy lekarskiej. — Fischer: Honoraryum lekarskie.

Glos lekarzy Nr 9. Dotacya rzadowa dla wdéw i sierét po
lekarzach. — Maczka: O wakacyach studentow stéw kilka ogol-
nikowo rzuconych.

Zdrojownictwo i turystyka Nr 1—3. S. p. Henryk Dobrzycki.
— Zdrojowiska w Sejmie. — Praschil: W sprawie deontologii
lekarzy zdrojowych. — Balneologiczne wyklady w Towarzy-
stwie lekarskiem lwowskiem. — Wiynski: Sprawozdanie lekar-

Organizacya
Braki

Peptonum jodatum. Przetw6r jodowy, chemiczne potaczenie jodu z peptonem (pe

ptonum e carne).

pozostaje w calo$ci przez organizm wessane.
wskutek czego brak zaburzen w narzadzie trawienia. Zasto-
sowanie wskazane w wypadkach, gdzie ustr6j winien zostawaé¢ diuzszy czas pod dzia-
taniem jodu. Jodocon wprowadzono w handel w tabletkach, zawierajgcych 005 jodu,

piero w tkankach,

JODOCON

Polgczenie to nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, ale

Rozszczepienie nastepuje do-,

posiadajgcego wtasnosci lecznicze 0-02 jodku potasowego. — Cena rurki z 20 ta-
bletkami 3 K.
&
Amputki wyjatowi :
mpuikl wyjarowione Alkarsodylum purum, alkarsodylum moditicatum alkarsodylum ferratum, novastesin LS
Dr Wewiorski (novocain c. adrenalin), nastepnie wstrzykiwania z arsacetin, atoxyl., atropin, sulf., chinin,
kakodyl., cocain. muriat.,, coff. natr. benz., morphium etc. w pudelkach po 10 fiolek
I\EO_AM z napisem na kazdej i z pilniczkiem w kazdem pudetku. 6‘
Granules 250 K Zastepuje w zupetnoéci wyroby zagraniczne jak: Astier, Dallmann itd., a o potowe tan- g
Tabletki 2 — ,, sze przy lej samej ilosci. -
ERGOTYNA Plyn wyjatowiony zawierajagcy w 1 cm3 skfadniki dziatajace z 4 g. secale cornutuin.
. . Mozna uzywa¢ wewnetrznie lub do wstrzykiwali podskdrnych.
Dra Wewidrskiego y ¢ y P y
LY
Przy ordynowaniu prosimy uzywat taskawie staie formuiki fabiicationis 5
»LAOKOON«
Probki na zadanie darmo i optacone 217 d
N

Fabryka chemiczna Laokoon

Lwow,

ulica Lindego L. 6.
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skie o Szczawnicy za r. 1913. — Uznanie Bystrej za uzdrowi-
wisko. — Centralny zaktad kapielowy w Krynicy. — S. p. Adam
nr. Gotuchowski. — Westreich: Ucisk podatkowy zdrojowisk.—
Lewicki: Wody zelaziste.

Przeglad zdrojowo-kapielozby Nr 2—3. Wasowicz: 1) Ze
wspomnied o zatozeniu polskiego Towarzystwa balneologicznego.
2) Wskazania lecznicze dla naszych zaktadéw zdrojowo-kapielo-
wych. — Przed rozpoczeciem sezonu. — Il polski Zjazd bal-
neologiczny. — Zanietowski: Sprawozdanie z 10-letniej dzh.ial-
nosci Towarzystwa balneologicznego polskiego.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

MARYO W KA

Leczn*ca Dra J6zefa Zakrzewskiego
pod Lwowem

otwarta od ! maja do zimy.

Przyjmuje chorych na leczenie, ozdrowiencow dla
wzmocnienir zagiozonyoh celem zapobiegania cho-
robom. — Gruzliczych, umystowo chorych i odraze
budzgcych nie przyjmuje. — Obok wszelakii go ro-
dzaju urzadzen leczniczych S$ciste ind-, widuahzowa-
nie przypadkéw, witasne radium do inhalacyi, kapieli
i pieir, — pracownia dla rozbiorow chemicznych
i badan krwi. — Kuchnia wzorowa, zasadniczo mie-
szana dyeta, zastosowana do poszczeg6lnych przy-

padkow 283

i prospekta listownie: Dr. Zakrzew-
lub ustnie w ponie

Wyjasnienia

ski, Lwow 14, Marydwka,

dziatki, $rody i pigtki od godz. 3—4 po po-
tudniu Lwoéw, ul. Asnyka. 1 6.

Stacya kolei »Maryéwka« Telefon miedzymiastowy

Lwoéw 572. Telegramy: Lwow telefonem Maryowka.

4/ »1/W W sWVWVVTVL“Ar_*WVVVVWVVWWWIj

HPTEKI PCDM,,ZLOTU GWIHZDJT

PIOTRA  tolKOLASCHA

wyrabia: WE LWr>vVIE
Syrup Sulfoguajakolowy
i Syrup Sulfoguajakolowy z Kolg.

Wedtug orzeczenia Komisyi przemystowo - lekarskiej To-
warzystwa |lekarskiego we Lwowie w dziataniu zupetnie
identyczny z podobnymi wyrobami zagranicznymi a o 50%
od nich tanszy. 210

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Sulfoguajakolowy z Kolg kosztuje 250 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

USTALONAVT SEAWY WI NA LECZN I CZE

przez Dra Karola M.koiascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste Kaskarowe, Condurango,

Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptono ,.e,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy.

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naakowych.
Gtéwny sktad wszystkich specyfikéw krajow; li 1 zagranicznych.

wyrabia:

IMMMMWWWWWWWYWVW*MIWVW W I

Nr 22

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. JO. czerwca 1914 w klinice
okulistycznej o godz. 6 wieczorem. Na porzadku dzien-
nym demonstracye chorych Kklinicznych i wyktad kol. Klecz-
kowskiego- >0 dziataniu niewidzialnych, krotkofalistych pro-
mieni Swiatta na narzad wzrokowy*.

Najlepsze skutki » niezytach zotagdka 1pecherza, Jako-
tez drog odd“snowych. 206

Prospekty rozsyta ns igdanie Brunnen-Unternehmung KrondoH
bei Karlsbad h » hi Gneralna reprewentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwéw, Syp-taaia Si-

Dr med.

ob. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Unlw. Jagiet,
ordynuje jak lat ubiegtych
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy Mlihlbrunle).

Karlshad

I 1?2~#~11 Z\ Pensyonat i Zaktad leczniczy
ryiy fn icr igDbr E Zarzyckiego

od maja do pazdziernika. — Wodolecznictwo na miejscu.’

B IAM BRULCN eSS ieke

w KUDOWIE,
zima: W Heluanie w Egipcie.

— Zadat p rospektow

ordynuje jak zwykle Willa ,,Gwiazda".
138

ordynuje

Dr M EJCHS e

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6

L]

iak zwykle od 20 maja.

-m ,

Dr W. Waleszewski

b. Asyst,
ordynuj3jak dawniej ,HaUS NastOpil“.
O otwarciu wiasnego

(PENSION MEDI1CALE- DIETETIQUE)
wyjda osobne oznajmienia. 288

Kliniki krakowskiej

SANATORIUM



