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Dwa rzadkie przypadki tuberkulidow skory
u niemowlat.

Podat

Dr med. Stanistaw Ostrowski (Petersburg).

Skérne tuberkulidy u dzieci napotyka sie nie czesto,
zwtaszcza w Rosyi, gdzie je czesto przeoczajg, a byé moze
i nic rozpoznajg. Uwazam wiec za pozyteczne podac¢ do
wiadomosci kolegéw dwa przypadki tuberkulidéow skory
u dzieci, ktéore spostrzegatem podczas moich zaje¢ w kli-
nice prof. Feera. Nim przystagpie do opisu swoich przy-
padkow, podam pokrotce nowsze dane w tej sprawie z pi-
$miennictwa pedyatrycznego.

W iSyi r. Barthelemy nadat skérnym
w gruzlicy miano wskutek szczegdélnego ich pochodzenia
z torebek witosowych (follikutéw), »folliculitis« lub »acnitis,
nieco po6zniej Darier te dermatozy nazwal tuberkulidami.

Prof. E. Moro (Heidelberg) w »Lehrbuch der Kinder-
heilkunde* prof. E. Feera (1914 r., str. 751) dzieli tuber-
kulidy skérne u niemowlat na 2 grupy. Pierwsza: maty
grudkowaty (papulosa) tuberkulid. Typowa tuska centralna
wkrotce schodzi i wystepuja wysypki bez tuski w postaci
niewielkich okragtych grudek (papulae). Pujedyncze wy-
kwity wielkosci gtowki od szpilki do matej soczewicy maja
postaé nieswedzacych, bladoczerwonych, potem jasnobru-
natnych wypuktoséci, guzkéw (noduli). Nie zauwaza sie przy-
tem ani obumierania, ani owrzodzenia, lecz lekkie wgte-
i przy napinaniu skory odbtysk. Wysypki
ilosci na brzuchu, klatce pier-
siowej, konczynach ; ich jest nietypowa Nie za-
wsze mozna wytaczy¢ krwotoczny lub nekrotyczny ognik
(strophulus). Dla rozstrzygniecia sprawy ma znaczenie skdrna
préba tuberkuhnowa. Druga grupa: grudkowo martwiczy
(papulo-necrotica) tuberkulid, ktéry sie sadowi przewaznie
na bocznych stronach konczyn. Wysypki te wystepuja
z gtebi, tworza na powierzchni wieksze guzki, od wielkosci
soczewicy do pestki wisniowej, i ma]a sktonno$¢ na szczy-
cie do martwicy i owrzodzenia. Wtedy tworzy sie brudno-
brunatna tuska, po ktorej odpadnieciu
wrzodu réwniez tatwo krwawi, jak p’-zy toczniu.

schorzeniom

bienie w s$rodku
te wystepujag w niewielkie]
siedziba

lejkowate dno
WysypKki

Dr Stanistaw Ciechanowski.

te zjawiaja sie w wiekszej tuber-
kuhdzie grudkowatym (papulosa). Typowe blizny, ktore zo-
stajg po nekrotycznych tuberkulidach, sg okragte,' biate,

troche wgtebione. Tuberkulidy te czesto wystepujag po

ilosci, niz przy matym

odrze.
m Na znaczenie rozpoznawcze tuberkulidéw u dzieci,
pierwszy zwrdécit uwage Hamburger.

Leinerowi wspOlnie ze Spielerem udato sie w do-
Swiadczeniach na zwierzetach udowodni¢ obecno$¢ zywo-
tnych lasecznikéw gruzliczych w tych wysypkach. Wyniki
tych badan zgodnie z obrazem klinicznym, wystgpieniem
licznycli ognisk iz badaniami histologicznemi, przemawiajg
za zwigzkiem patogenetycznym folliculitis z rozsiang pro-
séwkowag postacig gruzlicy skérnej, ktora sie rozwija w toku
ogo6lnej gruzlicy prosowkowej. Dokitadna znajomo$¢ zmian
gruzliczych skory, ma, zdaniem Leinera, ogromne znacze-
nie w wieku dziecinnym, kliniczne bowiem badanie na-
rzadow czesto nie wykazuje tego, czego sie spodziewamy

Rensburg na mocy 3 przypadkow tuberkulidéw skor-
nych u dzieci, dochodzi do nastepujacych wnioskow.
W ostrej gruzlicy proséwkowej tuberkulidy skorne sg wy-
razem prosowkowego rozsiania sie lasecznikow gruzliczych.
Takie i tym podobne wysypki spotyka sie i przy Innych
zmianach gruzliczych. Tuberkulidy te w obydwu przy-
padkach stuzg za cenny objaw rozpoznawczy.

J. S. Leopold i T Rosenstern na 30 -przypadkéw gru-
zlicy u oseskéw, w 12 znalezli opisane przez Hamburgera
tuberkulidy grudkowo-tuskowe Ilub grudkowo-martwicze.
SzczegOlnie ciekawe sg 4 przypadki, w ktérych tylko tu-
berkulidy skéry wskazywaty na gruzlice;
uczynione na mocy tuberkulidow, potwierdzone zostato na
sekcyi  Autorowie o mniemajg, ze jak'w Ameryce, tak
i w Niemczech te tuberkulidy dotychczas,
prawie zawsze przeoczano.

Lateineréwna (Lwow) badata balrteryologicznie i lii
stologicznie u 10 dzieci w wieku 3 miesiecy do U/2 roku
tuberkulidy grudkowo-tuskowe i Joszta ao nastepujgcych
wnioskow. Opisane przez Hamburgera tuberkulidy, jest to
pokrewna tuberkulidom grudkowo martwiczym
(folheulius), lecz sa one mniejsze, wiecej powierzchowne, nie
ulegajg owrzodzeniu, i jako takie cechuja gruzlice wcze-
snego dziecihnstwa. Obraz histologiczny skiada sie z dro-
bnokomérkowych przewlektych naciek6éw, sadowigcych sie
wokoto naczyn, obfitujacych w komorki tuczne, (ulegaja-

rozpoznanie,

skoéry u dzieci

choroba
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cych posrodku martwicy i bliznowaceniu. W ré6znych okre-
sach tatwo wykry¢ zywotne laseczniki gruzlicze, wywotu-
jace u Swinek morskich ogo6lng gruzlice, Lateineréwna
uwaza te wysypke za posta¢ tagodnag rozsianej gruzlicy
przerzutowej.

Przechodze do opisu swoich przypadkoéw 1I).

1. E. M., 2 1, przyjety do kliniki 28. Il. 1914 r. Oj-
ciec zmart na gruzlice ptuc, matka poronien nie przecho-
dzita. Chory byt pierwszem dzieckiem donoszonem, poréd
byt prawidtowy. Chory karmiony byt piersia przez 1 mie-
sigc, nastepnie maczka Nestlego z wodg, a potem mlekiem;
w ostatnim czasie otrzymywal pokarm mieszany. Nie cho-
dzi jeszcze. Przedtem chorowal na krzywice. W ciggu osta-
tnich 3 tygodni zauwazono ostabienie w rekach i nogach.
Nie gorgczkowat. Okoto tygodnia niepokdj, krzyki w nocy,
zty sen. Nie wymiotowat, nie miat drgawek. taknienie do-
bre. Stolec oddaje codziennie.

Obwodd gtéwki 51,5, klatki piersiowej 47,0, brzucha
45,0, dtugos¢ ciata 76,0 ctm, ciemiaczko 43:4,4 wybitnie
napiete. Budowa dobra. Zez zbiezny. Prawy fald nosowo-
wargowy, ptytszy niz lewy. Chtopiec bardzo lekliwy, krzy-
czy przy kazdem dotknieciu. Skora gtadka, nieco sucha,
dobrze zabarwiona. Na powierzchni bocznej lewego przed-
ramienia przetoka, z ktorej wydziela sie ropa. W gornej
czesci lewej okolicy posladkowej kilka nieduzych bityszcza-
cych grudek (papulae), wielkosci soczewicy. Gruczoty chtonne
szyjne podszczekowe i pachwinowe macalne. Klatka pier-
siowa dobrze rozwinieta; na zebrach ro6zaniec krzywiczy.
Oddech prawidtowy i spokojny. Granice ptuc prawidtowe;
oddech pecherzykowy. Serce nie powiekszone; uderzenia
czeste; dziatalno$¢ nieprawidtowa. Tetno nieprawidtowe,
czesto twarde. Watroba i $ledziona nie macalne. Ze strony
uktadu nerwowego: Przytomno$¢ zachowana, dermografia;
lewy odruch kolanowy wyrazny, prawy niejasny, drganie
padaczkowate stép z obydwu stron, objawy Kerniga i Ba-
binskiego, objaw twarzowy; wyrazna sztywno$¢ karku.

2. Ill.: Naktucie ledzwiowe. Cisnienie 60 ctm3 ptynu
przezroczystego; po 2 godzinach wyrazne w nim skrzepy;
pod mikroskopem pojedyncze limfocyty; lasecznikéw gru-
zliczych nie znaleziono. Drzenie rak. 4. Ill.: Naktucie le-

dzwiowe. Cisnienie 60 ctm3 Wyptyneto okoto 30 ctm3
ptynu przezroczystego; po 2 godzinach wybitny osad,
w ktorym limfocyty. 6. Ill.: Naktucie ledzwiowe. W ptynie

Chory bardzo niespo-
krzyczy; lezy przewa-

znaleziono to samo, co i przedtem.
kojny, ciagle chwyta sie za gtowe,

znie w ciemnym kacie t6ézka. Wybitne drzenie rgk. Drga-
nie padaczkowate stop. 9. Ill.: Naktucie ledzwiowe dato
to samo co i -przedtem. 19. Ill.: Naktucie ledzwiowe.

Ptynu otrzymano wiecej, okoto 40 ctm3 jednorazowo, ba-
danie chemiczne i mikroskopiczne wykazato to samo. La-
secznikow gruzliczych nie znaleziono. Silna przeczulica na-
wet wzgledem $wiatta. Drganie padaczkowate stop. Objaw
Babinskiego. Na plecach i czesciach bocznych klatki pier-
siowej obfite wykwity niewielkich -grudek btyszczacych
nie swedzacych. 25. Ill : W ptynie rdzeniowym laseczni-
koéw gruzliczych nie znaleziono. 27. Ill.. W ostatnich dwu
dniach zauwazono polepszenie: taknienie lepsze, chory spat
ostatnig noc bez chloralu. Wybitna sztywno$¢ karku iprze-
czulica. Nowych tuberkulidéw nie zauwazono. 10. IV.: Na
bocznej powierzchni obydwu przedramion wiele $wiezych
matych btyszczgcych grudek wielkosci gtowki szpilki. W pty-
nie rdzeniowym duzo limfocytéw; lasecznikow gruzliczych
nie znaleziono. 30. IV.: Na prawem przedramieniu nowe
wykwity matych tuberkulidow grudkowych. 11. V.: Kilka
nowych grudek na plecach. Ciemigczko w takimze stopniu

') Obydwa te przypadki byty przedmiotem wyktadu prof.
E. Feera w zurychskiem Towarzystwie lekarskiem 16. V. 1914.
przyczem przedstawiono chorych i histologiczne preparaty tu-
berkulidu drugiego chorego.
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napiecia, jak przedtem. Cieptota przez caly czas byta pod-
gorgczkowg, nie przekraczajac 38—38°5 (w klinice zu-
rychskiej cieptote mierzy sie wytagcznie w odbytnicy). Waga
przy przyjeciu 10430, 18. V. 9770 grm. Odczyn Pirgueta ])
przy przyjeciu dodatni, Wassermanna, ujemny. ,

2. Chtopiec, w wieku 1. r. 2 m, przyjety do kliniki
9. IV. 1914 r. Ojciec chtopca chorowat na suchoty, matka
zdrowa, poronien nie miata. Chory jest czwartem dzie-

ckiem w rodzinie; reszta 3 zdrowi. Donoszony. Piersig nie
byt karmiony. Stolec wog6le dobry. Pierwsze zeby w 8.
miesigcu. Chory nie chodzi i nie stoi. Dobrze rozwiniety,
lecz blady. Gruczoty chtonne szyjne 1 pachwinowe raa-
calne. Craniotabes, Na klatce piersiowej rézaniec krzywi-
czy. W obydwu ptucach liczne grube i drobne bankowe
rzezenia; oddechu oskrzelowego nie stycha¢. Serce nie
powiekszone; tony czyste; dziatalno$¢ prawidtowa. Wa-
troba i $ledziona nie macalne. 14. IV.: Chory blady. Duzo
wilgotnych rzezenh w ptucach. W lewej okolicy pos$ladko-
wej 2 niewielkie btyszczace grudki. 22. IV.: W plwocinie
lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono. 4. V.: Od 9. IV.
do 28. IV. gorgczka wskutek niezytu oskrzeli. Na twarzy
kilka niewielkich tuberkulidéw grudkowych. Na prawem
oku dwa pryszczyki (phlyctaenae marginales). 6. V.: Na ple-
cach, brzuchu i bokach klatki piersiowej wystapity obficie
niewielkie guzki prosowate, noduli. Swedzenia nie ma.
8. V.: W okolicy lewej topatki wtarto mas¢ Moro. 11. V.:
Odczyn Moro stabo dodatni. Na miejscu wcierania wystg-
pity niewielkie guzki (noduli), r6znigce sie od skéry pra-
widtowej wiekszem zar6zowieniem. 12. V.. W niektérych
guzkach mozna zauwazy¢ wgtebienie. Do badania histo-
logicznego wycieto niewielki kawateczek skdry (tuberku-
lidu) z prawego boku klatki piersiowej. Badanie to wy-
kazato obecnos¢ komdérek nabtonkowatych, typowych ko-
morek olbrzymich i lasecznikdw gruzliczych. Odczyn Pir-
queta przy przyjeciu do kliniki dodatni.

Przytoczone dwa przypadki sa ciekawe i rzadkie pod
wzgledem obfitosci tuberkulidéw grudkowych; zwykle ich
w opisanych przypadkach zdumiewata ich
cate plecy chorego dziecka

Przypadek pierwszy
ze byty takie objawy

bywa nieduzo,
obfitos¢: w przypadku drugim
byty zasiane blyszczacemi grudkami.
ciekawy jest i pod tym wzgledem,
gruzliczego zapalenia opon ,moézgowych, jak nieprawidto-
wos$¢ tetna, sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, znaczne ci-
$nienie ptynu rdzeniowego, obecnos¢ w tym ptynie wiel-
kiej ilosci limfocytow; z drugiej za$ strony brak wymio-
tow, nieobecnos$¢ lasecznikéw gruzliczych w plynie rdze-
niowym, pomimo wielokrotnych badan, i stopniowe jakby
polepszenie stanu choregod, (co mojem zdaniem, do pe-
wnego stopnia nalezy uzalezni¢ od wielokrotnych naktué
przemawia przeciwko rozpoznaniu gruzli-
Przypadek drugi pomimo obfitosci
ciekawy jest i pod tym wzgledem,
laseczniki gruzlicze,

ledzwiowych)
czego zapalenia opon.
matych tuberkulidéw,
ze' w tuberkulidzie znaleziono
zwolito na umotywowane rozpoznanie ogd6lnej gruzlicy.

co po-

Whnioski moje sa nastepujace:

1. Przy przypuszczeniu gruzlicy u niemowlat nalezy
§cisle badac¢ skore.

2. Skorne tuberkulidy u niemowlat,
poznawczym objawem.

3. W takich instytucyach, jak Domy Wychowawcze,

sa cennym roz-

") W klinice prof. Feera odczyn Pirgueta bywa stosowany
u wszystkich bez wyjatku przyjmowanych chorych.
2) Chory ten, jak roéwniez i drugi, dotychczas (10. VI.

zyja.
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pozadaner jest stosowanie odczynu Pirqueta u wszystkich
przyjmowanych chorych.

Pismiennictwo. Prof. E. Feer: Lehrbuch der Ifinder-
heilkunde, 1914 r. — Plaundler und Schlossmann: Handhuch
dfer- Kinderheilkunde, 1910, t 4. — (C. Leiner: Tuberkul
Erkrankungen der Raut, str. 519). — Rensburg: Jalirbnch tur
Kinderh., 1904, t. 59, z. 3.—J. S. Leopold and T. Rosenstern:
Journ. of American med. Assoc. 1910, t. 2. Wedtug ref. wlahr-
bucb fiir Kinderh 1911, t. 73, str. 519. — I\l. Lateineréwna:
Tygodnik lekarski, 1911, Nr 3—5. *

Spadek Smiertelnosci
przyczyny.

Podat

z gruzlicy i jego

Dr Ant. Kuczewski (z Zakopanego).

(Dokonczenie.)

Co do umieszczania znowu beznadziejnych chorych
w osobnych szpitalach az do ich $mierci, to zadne panstwo,
nawet najlepiej pod tym wzgledem postawione, jak Anglia
i Dania, nie posiada dostatecznej ilosci t6zek, aby odoso-
bni¢ wszystkich takich chorych.

Nie pozostaje wiec nic innego, jak nie zaniedbujac
budowania w dalszym ciggu uzdrowisk, szpitali i schronisk
dla gruzliczych, zwr6ci¢ baczng uwage na mieszkania cho-
rych, przenie$¢ cze$¢ walki do obozu wroga, do samego
siedliska zarazy. Jest rzeczg zrozumiata, im gorsze sg
warunki, szczeg6lniej im wieksze przepetnienie
szkan ludnos$ciag, tem wiekszg jest stycznos$¢ zdrowych
z chorymi i tem groz'niejsze niebezpieczenstwo zarazenia sie.

Nadto im mniej przestrzeni, czystego powietrza i stonca,
tem wieksze u mieszkancéw bedzie usposobienie, tem po-
datniejszg gleba dla rozwoju gruzliczego zarazka. Poniewaz
zte W przewaznej zaleza
od ztego potozenia spoteczno-gospodarczego nreszkancow
i w znacznym stopniu od niskiego stanu ich o$wiaty, oraz
czesto sg potaczone $cisle z niedostatecznem ich odzywia-
niem, to caty kompleks tych ujemnych spoteczno-higieni-
cznych warunkow, jeszcze bardziej bedzie zwiekszat uspo-
sobienie do gruzlicy.

Pomijajac wszakze na razie to ostatnie, pod wzgledem
epidemiologicznym najwieksze znaczenie bedzie mieé cia-
snota pomieszczenia, wywotujgca ciggtg i Scistg stycznosé
zarazonego ze zdrowymi. Zwlaszcza spedzanie tak diugiego
czasu, jak w ciggu nocnego spoczynku, we wspélnym po-
koju zdrowych z chorymi jest niebezpieczne pod wzgle-
dem szerzenia zarazy. Oddzielanie przeto chorego w o0so-

ze
mie-

warunki mieszkaniowe mierze

bnym pokoju, przynajmniej na czas snu, staje sie nie-
zbednemu
Tu wigc przy zwalczaniu zarazy znowu na plan pierw-

szy wysuwa sie odosobnienie chorych od zdrowych. Nie
bedzie ono naturalnie tak doskonate, jak oddzielenie cho-
rego w osobnym zaktadzie, ale w znacznej mitrze zapo-
biegnie szerzeniu sie choroby, zwiaszcza wsrdéd dzieciecych,
W tym wzgledzie trudno nie
przyzna¢ stusznosci R. Kochowi, ktéry uwaza zte stosunki
mieszkaniowe za jedno z najwazme)szych zrédet powsta-
wania i szerzenia sie gruzlicy wbrew Newsholmeowi, ktory

mniej odpornych ustrojow.

LEKARSKI 483

przeznacza im role tylko drugorzednego,
czynnika. Przytoczone przyktady, zaczerpnigete z rozmaitych
krajéw, potwierdzg te hypoteze R. Kocha.

Nie jest to tylko przypadek, mowi ten uczony,
najwyzsze liczby $miertelnosci spotyka sie nie w ntijbie-
dniejszych wschodnich prowincyach Pius, ale we wzglednie
zamoznych, posiada] [cych obszerne domostwa powiatach
na po6tnocnem wybrzezu morskiem, gdzie od wiekow prze-
chowat sie zwyczaj nocowania wspdlnego catemi rodzinami
w ciasnych, ciemnych, pozbawionych doptywu Swiatta i po-
wietrza, do szaf podobnych przestrzeniach, t. zw. »Butzen.

pomocniczego

ze

Uderza, ze w potnocnej Szwccyi, w okregu Norrbotten,
gdzie istnieje tenze zwyczaj, rowniez liczby $miertelnosci
sg wieksze, niz w pozostatej czesci panstwa. Co wiecej,
proba zaradzenia temu ziemu, przedsiewzigeta i stosowana

od r. 1906 przez Szwedzkie Towarzystwo przeciwgruzlicze,
dzieki poprawie warunkéw mieszkaniowych,
cznemu usuwaniu chorych w posunietym okresie choroby do
schroni > oraz usSwiadamianiu og6tu, wydata juz ten po-
mys$iny wynik, ze ilo$¢ dzieci, dotknietych gruzlica gruczo-
téw, spadta tam o 20%,
o 50°/0. (28).

Kaup znowu podaje
lekarza Darra-Maira (12), poczynione w 13 mniejszych mia-
stach przemystowych hrabstwa Yorkshire co do zaleznosci
$SmiertelnoSci na gruzlice ptuc od przewietizalnosci mie-
szkan. Okazuje sie, ze wciggu dziesieciolecia od r. 1898
do 1907 r. w domach o dostatecznym przeptywie przez
nie powietrza (through houses) odnosna $miertelnosé¢ byta
o 15°/0 nizsza, niz w domach, szczelnie do siebie przyty-
kajagcych (back-to-back houses), ktoéra to réznica podnosi
sie do 20%, jezeli ten drugi typ doinéw skiada sie na
dtugie ulice-korytarze bez przecznic. Tyle co do zasadniczych
przyczyn spadku $miertelnosci gruzlicy ptuc.

Jezeli za przyktadem Kaupa (11) przytoczone krzywe
Smiertelnosci Anglii i Prus (tabl. VI), najpewniejsze i naj-
chakterystyczniejsze w szeregu innych, rozbi¢ na poszcze-
g6lne odtamki wedtug czasu, a zwtaszcza wedtug pici i wieku,
to analiza ta pozwoli z jednej strony giebiej wejrze¢ w juz
rozpatrzone m wyjasni¢ inne jeszcze czynniki, wywotuigcc
spadek omawianej $miertelnosci.

Zaczynajagc od r. 1866 krzywe angielskie dla obojga
ptci, utrzymujac zresztg jednolity charakter spadku, coraz
bardziej sie rozchodza, przytem z roku mUrok zaznaczaja
sie coraz pomyslniejszg réznica na korzy$¢ kobiecej $mier-
telnosci. Pruskie krzywe odwrotnie ujawn. ja zwlaszcza
od roku 1905, dazno$é¢ coraz wiekszego zblizania si¢ do
siebie, cho¢ na ogét Smiertelnos¢ u kobiet do r. 1007 byta

systematy-

w niektdrych za$ wsiach nawet

ciekawe badania angielskiego

nizsza, niz u mezczyzn.

Przechodzac dc krzywych $miertelnosci wedtug wieku,
zaznaczy¢ nalezy, ze zupetnej Scistosci w zestawieniu dwdch
tych panstw co do wieku mitodocianego i dzieciecego za-
stosowaé niepodobna, bo Prusy tylko od r. 1903 zaczety
przy rézniczkowaniu statystyki wediug wieku uwzgledniaé
osobno rubryki: zotzy i gruzlica gruczotdw krezkowych (ta-
bes mesenterica). Da sie tylko powiedzie¢ o Anglii, posia-
dajacej w tym wzgledzie statystyke zupetnie doktadng, ze
tu w wieku o—5 lat w okresie 1860 -1905 daje sie zau-
wazy¢ spadek z 9,7 do 3,5 na io.ouo, w wieku 5—10 lat
z 46 do 2,0 i w wieku 10—15 lat z 83 do 3,0. W Pru-
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sach natonr”~sf co do wszystkich wymienionych okresow
wieku krzywa zachowuje charakter poziomo biegnacej
majgcej nawet czasem dagzno$¢ do podnoszenia sie choé
nieznacznego, w gore. Prof. Kirchner w r. 1906 (33) i prof.
Cornet w r. 1907 (9) zwrécili iiz uwage na ten niepoko-
jacy objaw w pruskiei statystyce. Powstato odtad cate pi-
S§miennictwo, zajmujace sie gorliwie badaniem przyczyn
i wyszukiwaniem $rodkoéw zaradczych na to zto, panujace

linii,

zwiaszcza $rod miodziezy w wieku szkolnym.

Co do wieku 15— 20
rowniez bieg poziomy bez znacznych wahan, gdy angielska
wykazuje spadek prawie na 40°/0 w ostatnich 25 latach.

Wi ielkie réznice w pordéwnaniu z uprzedniemi zacho-
dza co do wieku 20—40 lat. Smiertelno$é tu tak w Pru-
sach, jak w Anglii stromo spada i staie sie u mezczyzn
wyzsza niz u kobiet w obu krajach. W Anglii
z roku na rok ro$nie, gdy w Prusach maleje: krzywe tu
w r. 1907 nawet zbiegajg sie. Statystyka wykazuje, ze to
zwiekszenie sie $miertelnosci z gruzlicy wsrdd kobiet nalezy
odnie$¢ wytacznie do miejskiej ludnosci (11).

Réznice w przebiegu krzywych obu panstw co do
wieku 40—60 lat sa zupetnie odmiennego charakteru,

lat pruska krzywa zachowuje

réznica ta

niz
co do wieku mitodocianego. Tu krzywa Anglii staje sie bar-
dziej poziomg od pruskiej.
50—60 lat i wyzej stromo spada w dot. Przediuzenie wieku
w podesztym wieku w Prusiech nalezy odnie$¢ przewaznie
do wptywu ubezpieczenia spotecznego od choroby i szcze-
g6lniej od niezdolnosci do pracy. Trzy ¢wierci wszystkich
pobierajgcych rente inwalidéw znajduje sie w wieku prze-

Ta druga dla wieku zwtaszcza

szto 50 lat, a wiecej niz potowa w wieku przekraczajgcym
60 lat.

W pierwszych juz latach po wprowadzeniu tego ubez-
pieczenia w r. 1891— 1895 w przyblizeniu 14000 mezczyzn
i 1500 kobiet, zajetych w wielkim przemysle i gérnictwie,
oraz 7000 mezczyzn i i100 kobiet pracujacych roli,
pobierato rente z powodu gruzlicy (11). Po uptywie sze-
regu lat ilo$¢ ubezpieczonych, niezdatnych do pracy z po-
wodu gruzlicy wielokrotnie sie zwiekszyta. Dzieki wydatnej
poprawie warunkéw bytu przez otrzymanie renty zycie
tych inwalidéw znacznie sie przedtuzyto. Przed wprowadze-
niem ubezpieczenia spotecznego wszyscy ci chorzy musieli
szuka¢ schronienia w domach dla ubogich.

na

.Obecnie za$

zostajg w domu witasnym, na KktOrego utrzymanie daje
srodki pobierana renta. Najlepszym tego dowodem jest
fakt, ze wediug Kaupa (11) w siédmem dziesiecioleciu

w pruskich szpitalach umierato okoto 40 —50%
na gruzlice
15%. Co najwazniejsza wszakze, to S$redni
chorych w szpitalach trwa dos$¢ krotko,
dni przed $miercia wedtug przytoczonego autora.

leczonych
chorych, w ostatnich za$ czasach tylko 10—
pobyt takich
okoto 5—6 tygo-
Wynika
stad, ze odosobnienie chorych w posunietym okresie cho-
roby odbywa sie w Prusiech w zakresie conajmniej nieza-
dowalrjgcym. Nastepstwem tego ziawiska jest zarazanie sie
ktére wo-
bec zatrudnienia rodzicéw poza domem oddawane bywaja
pod opieke pielegnujacych je starcéw inwalidéw. W tern
witasnie moze nalezy szuka¢ zrodta, dlaczego tak niezna-
cznie spada gruzlica w wieku dzieciecym
w Prusach.

Przytoczony wyzej

otoczenia od chorych, zwlaszcza matych dzieci,

i miodzienczym

przyktad mocno zakazonych gru-
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zlicg gmin w pdinocnej Szwecyi jest ji dnym jeszcze do-
wodem na potwierdzenie tego przypuszczenia. W parafii
Neder-Luiea spostrzegano witasnie (28) wielkg ilo$¢ zacho-
rowan na gruzlice przewaznie gruczotowa u dzieci Wobec
zupeitnego braku perlicy u bydta w catej tej dzielnicy pan-
stwa nalezato szukaé¢ Zzrodia zachorowan gdzieindziej. Nie-
watpliwie sa niem starzy, opiekujacy sie dzie¢mi, $réd kté-
rych odsetka chorych na gruzlice ptuc wediug Neandera
jest bardzo wysoka. Gdy tych piastunéw udato sie od-
dzieli¢ do osobnych schronisk i szpitali, ilos¢ zachorowan
§rod dzieci, o czem wyzej byla juz mowa, spadia znacznie.

Z analizy przeto krzywych na gruzlice
dwu panstw najwybitniejszych pod wzgledem walki z ta
chorobg wynika znowu, ze odosobnianie cigzko chorych
odgrywa w spadku gruzlicy pierwszorzedng, zasadniczg role,
przyciemniajgca inne odnos$ne czynnosci.

Nadto widzieliSmy wptyw ubezpieczenia spotecznego

Smiertelnos¢’

w Prusach na zmniejszanie sie $miertelnosci z gruzlicy.
Jezeli przejdziemy do stosunkéw ptci lat
20—40,'to na podstawie powyzszej .analizy powinnismy
stwierdzi¢ przedewszystkiem, ze w tym wieku gruzlica za-
biera najwiekszg ilos¢ ofiar, a powtoére, ze w Prusiech daje
sie spostrzegaé zwiekszanie sie $m.ertelnosci $réd kobiet,
co niewatpliwie nalezy przypisa¢ wciagnigciu ich w wir
pracy zarobkowej poza domem, zwiaszcza w przemysle.
Jezeli dalej zastanowi¢ sie nad krzywa pruska,
uderzy¢ nas powinno ws$réd predkiego stromego jej
dania od r. 1886 nagte zatrzymanie sie jego (tabl. VI)
w okresie 1899—1905 r.; w ciggu wymienionych 6 lat
Smiertelno$¢ z gruzlicy bardzo stabo sie waha. W Anglii
w tymsamym czasie spostrzega sie sptaszczenie
krzywej. Bulstrode w swem dziele: >Sanatoria for Con-

w  wieku

to
spa-

réwniez

sumption and certain other Aspects of the Tuberculosis
Question« moze nie bez stuszno$¢ upatruje zrodio tego
zjawiska w depresyi, jaka wowczas panowata we wszech-
Swiatowym przemysle i handlu Ale jezeli zwréci¢ uwage
1905 w pruskiej krzywej, ktora
znowu stromo zaczeta spadaé, to trudno nie przyznac¢ stu-
sznosci B. PTanklowi, twierdzacemu, ze wptynat na to nie-
zwykty ruch sanatoryalny, jaki od kohca dziewigtego dzie-
sieciolecia zesztego wieku rozwingt sie w Niemczech. Rze-
czywiscie z 243 t6zek w r. 1592 liczba miejsc w uzdrowiskach
ludowych tego panstwa wzrosta do 8422 w r. 1907. Liczba
chorych, leczonych w uzdrowiskach z 3334 w r. 1897 podniosta
sie do 42232 w r. 1909 (34). Pomijajac, ze coraz znaczniejsza
ilos¢ chorych odzyskuje w tych zaktadach leczniczych co-
raz trwalszg zdolno$¢ do pracy, podnie$s¢ nalezy niemate
ich znaczenie pod wzgledem izolacyjnym. Nie moze przecie
pozosta¢ bez wptywu, ze roznosiciele zarazka cho¢ przez
niedtugi czas nie moga go szerzy¢. Nadto B. Frankel (7)
podkresla, ze okoto Us.chorych, u ktérych sa pratki w plwo-
cinie, pozbywa sie ich po przeprowadzeniu leczenia w sa
natoryach. Poza Niemcami w Danii potezny ruch sanato-
ryalny niewatpliwie wptyngt na obnizenie gruzlicy w tym
kraju, jezeli zwtaszcza uwzgledni¢, ze do dunskich uzdto-
wisk ludowych wbrew wzorom niemieckim bywajg przyj-
mowani w znaczne' mierze ciezko chorzy (28), przez co
izolacyjne znaczenie tych uzdrowisk zyskuje w poiowmaniu
Zz niemieckiemu Gdyby wtasnie uzdrowiska niemieckie ze-
chciaty, stosownie do nalegah Grotjahna (10), Kaupa (11),

na p imys$lny zwrot od r.



25., lipca 1914.

Gottsteina (23), Corneta (9) i innych, zmieni¢ swdj dotych-
czasowy charakter, wytacznie leczniczy i p6js¢ w kierunku,
w jakim ida tego rodzaju zaktady krajow skandynawskich
(28) i Anglii, to niewatpliwie ich wptyw na spadek $mier-
telnosci z gruzlicy bytby znacznie od obecnego wiekszy.

Poza wszystkimi rozpatrzonymi czynnikami niektérzy
autorzy, zwiaszcza w Szwajcaryi, w Saksonii i na Wegrzech
(Schmied, Roesle i Kuthy) upatrujg dodatni wptyw wyso-
kosci potozenia miejscowosci na zmniejszanie sie gruzlicy
u mieszkancow gér; ma ona stopniowo spadaé w miare
wznoszenia sig¢ ponad poziom morza. W Kkatalogu szwaj-
carskiego oddzialu Drezdenskiej wystawy higienicznej z r.

1911 na str. 172 przytoczono nastepujacag tablice, stwier-
dzajacg powyzszg teze:
Tablica VII.
Umarto na gruzlice 1904— 1908 r.
W ysokos$¢ Gruzlica Gruzlica innych Razem
metrow 1 ptuc narzadéw
200—400 216 77 293
400— 700 190 8'2 27'2
700—900 17-2 77 249
900 —1200 i7'0 r2 24-2
ponad 1200 i6-6 6-3 22'9

Spor, jaki toczy sie miedzy badaczami w tej sprawie,
co tu mianowicie i w jaki sposdb wptywa na obnizenie sie
odnosnej $miertelnosci, nie jest jeszcze rozstrzygniety, jak
réwniez niema zupetnej zgody w S$wiecie uczonych co do
szkodliwosci wptywu alkoholu na powstawanie i rozwdj
gruzlicy.

Wybitni wszakze
von

wspoétcze$Sni  2nawcy tej sprawy:
Bertillon i G. Bunge sa przekonani o bezwzglednie
ujemnym wplywie uzywania napojow wyskokowych na
szerzenie sie gruzlicy. Ogo6lnie znane tablice Hungego do-
wodzg wyraznie wspoétzaleznosci miedzy skalg naduzywania
alkoholu przez ojca i czestoscig gruzlicy u dzieci.

Duzoby dalo sie jeszcze powiedzie¢ w sprawie zna-
czenia i wptywu rozpatrzonych czynnikéw na spadek Smiet-
telnosci z gruzlicy i ich wzajemnej wspoétzaleznosci. Nie-
mato juz napisano i spierano sig, ktéremu z nich przezna-
czy¢ gtéwna role w sprawie zmniejszenia sie gruzlicy.

Powyzej rozpatrzona hypoteza R. Kocha, poparta przez
Newsholmea, wskazata jedynie stuszng zasade, ze z gruzlica,
chorobg zakazng, nalezy przedewszystkiem walczy¢ lak, jak
z innemi chorobami zakaznemi.

Bezsprzecznem rowniez zostaje, ze spadek S$miertel-
nosci z gruzlicy zalezy w znacznej mierze od wiedzy, ener-

gii i planowego, zrzeszonego dziatania ludzkiego, t. j. in-
nemi stowy od woli cztowieka. Uzasadniong przeto jest
nadzieja, ze, jezeli wysitki ludzkie w tym kierunku nie

ostabna, to nadejdzie czas zupetnego zwyciestwa cztowieka
nad gruzlicag. A wigc: >AUzeit: Volldampf vorausl«, jak
wotat w ostatniem swem przed $miercig przemoéwieniu se-
dziwy B. Frankel.

Pismiennictwo: 1. Public Health and Social Conditions.
Statistical memoranda and Charts, prepared in the Local Go-
vernment Board. Lond. 1909. — 2. Arthur Newsholme: The
Journal of Hygiene. Vol. VI. 3. — 3. Rob. Koch: Zeitschr. f.
Hyg. tom G7, cz. 1. — 4. Tenze: Address to British Congress
on Tuberculosis. Wydanie tegoz kongresu, t. 1, str. 52. — 5.
Tenze: Mowa przy przyjeciu nagrody Nobla d. 12. grudnia 1905.
Lancet z 26. V. 1906. — 6. L. Flick: The Hospital for advan-
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ced Cases of Tuberculosis. 1909. — 7. B. Frankel: Beri. klin.
Woch. 1908. Nr 12. — 8. Tenze: Beri. klin. Woch. 1909, Nr
45. — 9. Cornet: Die Tuberkulose. Wien 1907. — 10. Alfred
Grotjahn: Soziale Pathologie. Rozdziat: >Die Tuberkulose*. Beri.
1912. — 11. I. Kaup: Betrachtungen tiber die Bekampfung der Tu-
berkulose in einigen Landern. Beri. 1910. — 12. Tenze: Deutsch.
med. Woch. 1912. Nr 14. — 13. W. C. Bosanguet: Lancet, 31.
1. 1914.— 14. Shibasaburo Kitasato: Sixth internat. Congress on
Tuberculosis. Washingt. 1908. — 15. Nathan Raw: Lanc. 8. XI.
1913. — 16. Tenze: The Journ. of State med. 1912, t. 20, Nr
2. — 17. Fliigge: Die Verbreitungsweise und Bekampfung d.
Tuberkulose 1908. — 18. L. Brauer: Reitr. zur klin. d. Tuber-
kulose. 1905, str. 97. — 19. Lexis: Bulletin de ZTlInstitut inter-
nat. de Statistigue. 1909. t. 18, cz. L — 20. Mirmann: Revue
d’hygiene, t. 34, Nr 10. — 21. Mosse: Beri. klin. Woch. 1911,
Nr 51. — 22.J). Katz: Tamze, 1912, str. 407. — 23. A. Gott-
stein: Beri. klin. Woch. 1909, Nr 48. — 24. Nietner: Tuberku-
lose w dziele: >Soziale Kultur und Volkswohlfahrt wahrend der
ersten Regierungs Jahre Kais. Wilhelm 1« Beri. 1913. — 25.
Kayserling: Tuberkulose. Tamze. — 26. Alfred Hillier: The Pre-
vention of Consumption. Lond. 1903. — 27. T. Dunin: Walka
z gruzlicg. Warszawa 1899. — 28. Ant. Kuczewski: Walka z gru-
zlicg w krajach skandynawskich. Gtos lekarzy, 1914, Nr 10.
i 12. — 29. Tenze: Sprawozdanie z Xl. Zjazdu przeciwgruzli-
czego. Lek. Wilenski 1913. Nr 10. — 30. Th. Sérenson: De
6konomiske Forholds og Beskjaeftigelsens Indflydelse paa Do-
delighe. Kjobenhayn. 1884. — 31. Westergaard: Lehre von der
Mortalitat und Morbiditiit. Jena 1901. — 32. F. M. Blumenthal:
Obszczestwiennaja borba s tuberkulozom. Moskwa 191.1. — 33.
Prof. Kirchner: Die Tuberkulose und die Schnie. Berlin 1906.—
34. Nachrichten des Reichs-Versicherungs-Amtes. 1910. — 35.
The Work of the Womens National Health Association of Ire-
land by the Countess of Aberdeen. 1912. — 36. Lawrason
Brown: w dziele: The Control and Eradication of Tuberculosis.
Edint. 1911. Rozdziat XXI. — 37. W. G. van Gorkom: Tamze,
rozdz. XXX. — 38. Klaus Hanssen: Tamze, rozdz. XXVIIf —
39. A. W. Nikolsky: Tamze, rozdz. XXVI. — 40. A. Wladimi-
roff: Kurzer Bericht iiber die Tuberkulose-Bekampiung in Rus-
sland bis zum 1. Jan. 1913. — 41. Annas Ruotsalainen: Der
heulige Stand des Kampfes gegen die Tuberkulose in Finnland.
Helsinki 1913. — 42. Chr. Jensen: Tuberculosis, 1913, Nr 7.—
43. G. Sandison Brock: w dziele wspomnianem pod liczbg 36,
rozdziat XXVII. — 44. Lenhoff: Med. Reform, 1912, Nr 19. —
45. C. Degli Occi: Ztschr. fur Tuberk., t. XXI, zeszyt 4. — 46.
Prof. E. Almauist: Das Vorkommen der Schwindsucht in den
Stadten Schwedens 1861— 1910 w dziele, wydanem przez Sven-
ska Nationalforeningen suot tuberkulos 1913, — 47. ,Ed. Fuster:
La Presse- Medic. 1913, Nr 50. — 48. Weiterer Rtickgang d.
Tuberkulosesterblichkeit. Tuberculosis, 1914, Nr 4.

O reinjekcyi surowicy przeciwbitoniczej.
(Dalszy przyczynek na zasadzie spostrzezen z praktyki wtasnej. Odczyt
zgtoszony na Il Zjazd lekarzy prowincyonalnyeh Krél. Polsk. w Lublinie

i na Zjazd higienistow polskich we Lwowie).

Podat

Dr Wincenty Putawski (Radziejéow, gub. Warszawska).

(Ciag dalszy).

Oto sa krotkie dane faktyczne, dotyczace spostrzega-
nych o$miu przypadkéw reinjekcyi Dla tatwiejszej oryen-
tacyi teraz
za$ uwydatnie tylko ogélne cechy charakterystyczne, do-
tyczace objawo6w posurowiczych, a wiec:

zestawitem najgtéwniejsze dane w tablicy I;

W przypadku pierwszym (61) po pierwotnem wstrzy-
knieciu nie byto wcale wysypki posurowiczej; natomiast
po reinjekcyi, dokonanej w rok i kwartat pdézniej, byty
objawy posurowicze w postaci wysypki wiclopostaciowej,
mieszanej, miedzy si6dmym a dziewigtym dniem po wstrzy-
knieciu z przebiegiem zwykiym. W obu razach wstrzyknieto
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2000 jedn. ochron, surowicy Pahnirskiego w objetosci
cm sze$¢, za kazdym razem.

W przypadku drugim (62) wysypki nie byto wecale
po reinjekcyi 2000 jedn. ochron, w objetosci 8 cm sze$¢.,
dokonanej po upiywie pottora roku od czasu pierwotnej
injekcyi takze 2000 jedn. ochron, w objetosci 10 cm szes¢.,
po ktorej byta dosy¢ obfita pokrzywka miedzy 7. a 9. dniem
po wstrzyknieciu z przebiegiem zwyktym.

W przypadku trzecim (63) po reinjekcyi 2000 jedn.
ochron, objetosci 8 cm sze$¢, wystepowata miedzy 7 a 9
dniem pokrzywka umiarkowana o zwyktym przebiegu. Pier-
wotne wstrzykniecie, dokonane przed 12L laty w ilosci
2000 jedn. ochron, w objetosci 20 cm sze$¢., dato objawy
nader obfitej pokrzywko przez 8. i 9. dzieh po wstrzyknieciu.

W przypadku czwartym (64) po wstrzyknieciu pier-
wotnem 2000 jedn ochron, objetosci 8 cm sze$¢. 250-kro-
tnej surowicy z Hoéchst wystgpita na 8. i 9. dzien potem
umiarkowana pokrzywka. Reinjckcya nastgpita po uptywie
lat trzech w dawce czterokrotnie wiekszej, czyli 8000 jedn,
ochron, w czterech dawkach objetosci 32 cm sze$é, suro-
wicy Pahnirskiego w ciagu 36 godzin ze skutkiem jaknaj-
lepszym i nader efektownym u ostabionego i wattego, cho-
rego na ciezki ditawiec btoniczy dziecka, ktére przez oto-
czenie najblizsze uznane byto za bezwarunkowo stracone.
Objawy nadzwyczaj umiarkowanej i rzadkiej pokrzywki
wystepowaty miedzy czwartym a széstym dniem po wstrzy-

10

knieciu pierwszej dawki; byty one zaledwie dostrzegalne.
Na trzeci dzien po zniknieciu wysypki wystapity bdle
w mie$niach konczyn, zwtaszcza dolnych, szczeg6lnie ud;

trwaty one przez trzy doby, zjawiajac sie przy ruchach
noég i przy ucisku na miesnie, i nie byty zbyt ucigzliwe
dla chorego dziecka. Zniklty one czwartego dnia bez zad-
nej zgota interwencyi. Przypuszczam, ze powodem z'awienia
sie ich bylo nagromadzenie sie w mies$niach produktow
pozajelitowej przerébki wiekszej ilosci obcej surowicy, wpro-

wadzonej do ustroju, czyli wytwordéw przejsciowych roz-
ktadu biatka tej surowicy. Nie byto to zalezne od rein-
jekcyi, gdyz i pierwotne wstrzykniecia wiekszej ilosci su-
rov icy wywotujg roéwniez takiesame objawy ze strony
miesni.

W przypadku piatym (65) zar6wno po wstrzyknieciu
pierwotnem, dokonanem w ilosci iooojedn. ochron w obje-
tosci 6 cm sze$é., jak i po reinjekcyi, dokonanej po upty-
wie lat czterech w ilosci 2000 jedn. ochron, w ob;etosci
6.8 cm sze$é., zadnych objawow posurowiczych nie byto.

W przypadku széstym (66) reinjekcya, dokonana po
uptywie trzech lat w ilosci 2000 jedn. ochron, w objetosci
6.8 cm sze$¢., nie wywotata zadnych objawdéw posurowi-
czych, gdy wstrzykniecie pierwotne 2000 jedn. ochron,
w objetosci 10 cm sze$¢, dato objawy pokrzywki na 8. i 9.
dzien po wstrzyknieciu przy zwykiym przebiegu.

W przypadku siédmym (67) zaréwno wstrzykniecie
pierwotne 2000 jedn. ochron, w 10 cm. sze$¢, jak i rein-
jekcya, dokonana po uptywie 11/4 roku w ilosci 2000 jedn.
ochron, w objetosci 6,8 cm sze$é, nie daty zadnych obja-
woéw posurowiczych.

W przypadku O6smym (68) po wstrzyknieciu pierwo-
tnem surowicy Aronsohna w ilosci 3000 jedn. ochron w 13
cm sze$¢, w jednej dawce wystgpita na siodmy dzien po-
tem bardzo obfita wielopostaciowa wysypka mieszana (rash,
urticaria, sudamina?), trwajgca przez cztery doby. Po upty-
wie lat trzech dokonano reinjekcyi w ilosci 6000 jedn.
ochron, w objetosci 12 cm sze$¢, surowicy 500-krotnej
z Hoéchst (réwniez w Toruniu) w dwoéch dawkach bez zad-
nych zgota objawéw posurowiczych. Po drugiej reinjekcyi,
dokonanej w dwa lata pdzniej, czyli w pie¢ lat po pier-
wotnej, w ilosci 2000 jedn. ochron, w objetosci 6,8 cm
sze$¢, surowicy warszawskiej, rowniez zadnych zgota obja-
wow posurowiczych nie byto.

Oto sg mozliwie krotkie dane, dotyczace spostrzega-

nych o$miu przypadkéw pod wzgledem objawdéw posuro-
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wiczych; dla tatwieiszej oryentacyi zestawitem je w powyz-
szej tablicy I. Przytacza¢ szczeg6towszy opis przebiegu cho-
roby i zdrowienia tych przypadkéw uwazam za zbyteczne,
cho¢ sg one w wielu razach nader ciekawe, przejde nato-
miast do uwydatnienia gtéwnych cech charakterystycznych,
dotyczacych réznych okreséw dziatania wstrzyknietej suro-
wicy. We wszystkich streszczonych powyzej przypadkach
reinjekcyi nie zauwazytem zadnych innych objawoéw posu-
rowiczych procz zwyktych tych, ktére wystepowaty po
wstrzyknieciach pierwotnych surowicy. A wiec: wysypka
wystepowata miedzy 4. a 16, dniem po wstrzyknieciu, naj-
czeSciej w postaci pokrzywki,
(rash) lub w wielopostaciowej formie mieszanej; byta we-
drujacg po powierzchni skory, najczesciej silniej lub stabiej
swedzacg i znikata bez $ladu i bez tuszczenia sig po uptywie
jednego, dwoch, lub trzech dni. Z 8 przypadkéw reinjekcyi
tylko w 3 byty objawy wysypkowe, a wjednym przytem i béle
miesniowe; w pozostatych 5 przypadkach nie byto zupetnie
zadnych objawéw posurowiczych, przytem w pigtym i siéd-
mym nie byto ich réwniez i po wstrzyknieciach pierwo-
tnych, a w drugim," széstym i 6smym po wstrzyknieciach
pierwotnych byt odczyn posurowiczy. W przypadku 6smym
przytem, reinjektowanym dwukrotnie, nie byto odczynu po
obu reinjekcyach, to tez nazwatem go z tego powodu nie-
zmiernie ciekawym. Trzy reinjekcye z odczynem posuro-
wiczym daty po wstrzyknieciach pierwotnych dwukrotnie
rowniez odczyn posurowiczy, jedna tylko precedensu tego
nie miata. |

Cieptota ciata podczas wykwitow skérnych zwykle po-
zostawata prawidtowg lub wznosita sie zaledwie tylko o kilka
dziesigtych stopnia. Mocz nigdy nie zawierat biatka, zwykle
byt jasny i dosy¢ obfity. Zbiér objawéw ogdélnych, towa-
rzyszacych zjawiajacej sie wysypce przed lub w czasie jej
pokwitania na powierzchni skéry, nigdy nie przechodzit
poza te granice objawow, jakie zwykliSmy spostrzegaé przy
nagtem wystepowaniu wszelkiego rodzaju samorodnych wy-
sypek na powierzchni skory, a zwlaszcza pokrzywki, t. zw.
idiosynkratyczne,, na tle podraznienia naczynioruchowego.
Do objawoéw tych zaliczajg sie rowniez i bdle mie$niowe,
ktére szczegétu ej poteguja sie n. p. przed wystgpieniem
t. zw. potpasca (herpes zoster), nalezacego rowniez jak i po-
krzywka, do zjawisk sfery naczynioruchowej. Naogo6t po-
wiedziatbym, ze wysypki posurowicze czesto wystepuja nie
tak burzliwie, niekiedy nawet bez zadnych zgota przed-
wstepnych objawéw; wysypka wystepowaé¢ zaczyna dosc
czesto na skorze chorego nawet po pierwotnych wstrzy-
knieciach bez zadnych dolegliwos$ci, ktéreby mogty zwrocic
na Siebie jego uwage, tak, ze bywa nieraz spostrzezona
dopiero przez osoby z najblizszego otoczenia lub przez
lekarza. W miare zwiekszania sie ilosci plam wysypkowych
i ich wedréwki po powierzchni skoéry zjawia¢ sie dopiero
zaczyna swedzenie, pieczenie lub pobolewanie, wogole naj-
czeSciej o wiele mniej dokuczliwe, niz w razie wysypKki,
wystepujgcej samorodnie, bardzo swedzacej i patajacej. Jest
to jedna z najwazniejszych i dosy¢ czestych cech chara-
kterystycznych wysypek posurowiczych.

rzadziej w postaci rumienia

mo0 : ( L i g g dalszy nastgpi).



25. lipca 1914.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy gubernii lubelskiej.

(Protokoty posiedzen od dnia 1. I. do 4. VII. 1914 r.).

sprawozdawca DI' W. Jasinski (Lublin).

l. Posiedzenie zwyczajne z d 5. 1 1914

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz J. Czarnecki
Obecnych 20 cztonkow.

1. S. Dobrucki przedstawia a) 2 preparaty peche-
rzykéw zotciowych, wusunietych w przebiegu przewlef ,ej
kamicy.

b) preparat wyrostka robaczkowego, usunietego w ciggu
i. doby osttego napadu — operacye wykonano w znieczu-

leniu miejscowem.

2. A. Majewski przedstawia chorego, u ktdrego
z powodu miesaka lewego migdatka dokonal bocznego
rozciecia gardzieli (pharyngotomia) sposobem A. Rydy-
giera.

J. St. 1 52, chory od lipca 1913; narzekal na uczu-
cie suchosci i bole gardta, lezat w jednym ze szpitali lu-
belskich, gdzie mu przecieto wrzekomy wrzo6d; potykanie
utrudnione, chwilami objawy dusznos$ci. — Wzrost S$redni,
budowa dobra, odzywienie upo$ledzone. Narzady Kklatki
piersiowej i jamy brzusznej bez zmian chorobowych. Szyja

srednio dtuga i szeroka, gruczoty szyi lewostronne wzdtuz
m. mostko- obujczyko-sutkowege i pod dolng szczekg na
przednim brzegu zwacza dobrze macalne. W jamie gar-
dtowej Ifwy przedni luk podniebienny obrzekty, prze-
krwiony — poza nim guz wielkosci jaja kurzego, zbitosci
elastycznej, w czesci $rodkowej guza owrzodzenie podiu-
zne. Guz wychodzi z migdatka, przechodzi na tylny tuk
i na tylng Sciane gardta — ku gOrze zajmuje podniebienie
miekkie az do podstawy jezyczka; guz .nie chetboce, na
ucisk niebolesny. — Dnia 17. XI. 1913 r. w u$pieniu mor-
fino-chloroformowem odstonitem szyje cieciem podiuznem
od wyrostka sutkowego wzdtuz miesnia mob-sutkowego
az do mostka; drugiem cieciem poprzecznie przez szyje —
3/t cm ponad kosScig gnykowa, poczynajgcem sie od po-
towy rogu wiekszego kosci gnykowej strony zdrowej i idg-
cem az do pierwszego ciecia — tworzymy dwa tréjkatne

ptaty. Gorny z nich odpreparowujemy az do dolnej kra-
wedzi zuchwy i umocowujemy szwem tymczasowym do
policzka; wycinamy wszystkie gruczoty chtonne podszcze-
kowe i Slinianke podszczekowg strony chorej. Odprepa-

rowujemy w pierwszem cieciu wielkie naczynia szyi, usu-
wajac gruczoty chtonne. Pogtebiamy nastepnie ciecie po-
przeczne, przecinajagc po stronie chorej mm. biventer,
mylohyoideus, hyoglossus i stylohyoideus, odtuszczamy guz
(na tepo lub nozyczkami Coopera), otwieramy gardto i wpro-
wadziwszy w otwor palec, wycinamy pod jego kontrolg
guz i sasiednie tkanki, po wycieciu guza zeszywamy mie-
$nie odciete od kosci gnykowej dla zapobiezenia opadaniu
krtani. Rany bocznej w dolnej cze$ci nie zaszytem, lecz
wypetnitem az do jamy ustnej gazg jodoformowa. Po ope-
racyi chorego utozono gtowa na dét na 3 dni; w ciggu
dwu dni karmiono chorego zapontoca zgtebnika, nastepnie
poczat sam tyka¢. Przebieg po operacyi bez pow,kinn,
wypisat sie w 4 tygodnie, jako wyleczony. — Badanie mi-
kroskopowe (Dr Ptaczkiewicz) stwierdzito miesaka. W chwili
obecnej (w 6 tygodni po operacyi) chory na nic nie na-
rzeka, mowi dobrze i czysto; miejsce jednak po wycietym
guzie pokryta ziarnina, ktérej cze$¢ dawniej usunatem dla
zbadania pod mikroskopem, czy niema wznowy. (Auto-
referat).

W dyskusyi Dobrucki
juz ma nawr6t nowotworu.

3. M. Arnsztajn odczytat referat >0 leczeniu gruzlicy
szczepionka Friedmana*.

1 Czarnecki zauwazyli, ze chory
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4. Odczytano odezwe Zwigzku réwnouprawnienia ko-
biet z prosbg o wypowiedzenie sie¢ Towarzystwa w sprawie
zniesienia reglamentacyi prostytucyi, a to w celu wystania
odnos$nego wniosku do lzby panstwowej. Po ozywionych roz-
prawach (Borsukiewicz, Kietczewski, Czerwinski, Dziemski,
Arnsztajn) uproszono Arnsztajna i Borsukiewicza o zrefe-
rowanie tej sprawy na jednem z posiedzen Towarzystwa.

5. Uchwalono przesta¢ inspektorowi lekarskiemu zg-
dajgcemu opili Towarzystwa w sprawie walki z cholera,
protokét z r. 1907, jako wyraz zagdanh Towarzystwa, dotad
nie spetnionych.

6. Rozwazano wnioski p. Jankowskiego a) co rlo ko-
niecznosci naradzenir sie lekarzy w sprawie ich stosunku
do kas chorych — uproszono wnioskodawce, by zwotat ze-
branie lekarzy lubelskich w tej sprawie ; b) co do zapro-
szenia do komitetu organizacyjnego Zjazdu lekarzy, nie
nalezagcych do Towarzystwa — sprawe uznano za przesa-
dzong na poprzednich posiedzeniach, kiedy zdecydowano
zastosowaé sie do opracowanego w todzi regulaminu Zja-
zdow.

7. Odczytano projekt regulaminu Zjazdéw i wybrano
komisye (Czerwinski, Dziemski, Modrzewski) do przedsta-
wienia na nastepnem posiedzeniu z odno$nemi uwagami.

Il. Posiedzenie zwyczajne z J. 4. 1. 1914.

Przewodniczgcy Dobrucki, sekretarz W. Jasinski.

Obecnych cztonkéw 17, gosci 4.

1. A. Zebrowski przedstawia:

a) przypadek ropnicy pochodzenia usznego :

U il-letniej dziewczynki w drugim tygodniu ptonicy,
powiktanej dyfteroidem gardzieli i jamy noso-gardziclowej,
wystagpity objawy ropnego zapalenia prawego ucha s$rodko-
wego i prawego wyrostka sutkowego. Po kilku dniach ro-
pienia z ucha zjawity si¢ objawy ropnicy (skoki cieptoty,
dreszcze wstrzgsajace, bolesnos$¢ przy ucisku zyty szyjo-
wej.— Dokonano wyditutowania wyrostka sutkowego z ob-
nazeniem zatoki esowatej (na przestrzeni 4 cm) i znale-
ziono duzy ropien okotozatokowy (absc. perisinuosus).
W wyrostku sutkowym znaleziono kilka ognisk ropnych,
kos¢ wyrostka rozmiekczona, przekrwiona i miejscami
przepojona gestg ropg. Po wykonaniu operacyi kostnej,
podwigzano zyte szyjowa wspodlng i usunieto duzy gruczot,
lezacy tuz na zyle (Dr Jankowski). Przebieg pooperacyjny
byt bardzo ciezki: dreszcze wstrzgsajgce, skoki cieptoty
i stan ropnicowy trwaty 12 dni — opro6cz leczenia S$rod-
kami podtrzymujgcemi dziatalno$¢ serca, stqsowano 6-kro-
tnie srédmiesniowe wstrzykiwanie elektrargolu (Dr Korczak),
co niewatpliwie wywarto wptyw dodatni na przebieg ro-
pnicy w tjnn przypadku, 4. dnia po operacyi wykonano
przecigecie prébne obrazonej zatoki esowatej, z ktorej sta-
bym stosunkowo strumieniem (zakrzep przyscienny?) wy-
lata sie ptynna krew. — 13. dnia po operacyi dreszcze
staty sie rzadsze, cieptota obnizyta sie, wreszcie nastgpito
stopniowe zupetne wyzdrowienie. W 7 tygodni po opera-
cyi rany (kostna 1 na szyi) zabliznity sie, ucho suche, stuch
normalny, wynik kosmetyczny b. dobry. (Autoreferat).

b) Przypadek twardzieli nosa, krtani i jezyka.

Chory ma lat 45; juz 13 lat temu z powodu du-
sznosci dokonano tracheotomii (Majewski) i chory dotad
nie rozstaje sie z rurkag. Obecnie widzimy ogromne znie-
ksztatcenie nosa, wywotane przez olbrzymie nacieki, ktore
z prawej strony nosa przebijajg skdére i przedostajg bie na
zewnatrz; krtah otoczona réwniez zewszad (gtownie od na-
gtosni) naciekami twardzieli. Rzadkiem bardzo jest umiej-
scowienie licznych guzéw twardzieli na nasadzie jezyka.
Struny gtosowe prawdziwe nncieczone sg stosunkowo nie-
znacznie. (Autoreferat).

c) Przypadek przymiotu krtani:

Chory lat 35, lues przed 6 laty, nacieki krtani i w tym
przypadku spowodowaty tracheotomie (Majewski), poczem
znaczng cze$¢ naciekéw usunieto endolaryngealnie. Obe-
cnie chory moze oddycha¢ pizy zatkanej rurce, ktéra po
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usunieciu reszty naciekéw zostanie zupetnie usunietg. (Au-
toreferat).

2. S. Dobrucki przedstawia chorego, operowanego
z powodu przewlektego wgfobienia — rozpoznanie, guza
nastreczato powazne trudnosci i postawione zostato do-
piero podczas operacyi.

3. Cz. Czerwinski przedstawia preparaty:

a) Witokniak macicy, wielkosci gtéwki noworodka,
wychodzacy z tylnej $ciany szyjki — preparat otrzymano
drogg amputacyi nadpochwowej

bj macice, wydobyta droga operacyi bizusznej wraz
z jajnikami i jajowodami z powodu raka trzonu.

c) preparat macicy z jajowodami
towanej nadpochwowo z powodu haematometra i haema-
tosalpinx bilateralis. Zabiegu dokonano metodg Kelly,
wskazang w przypadkach, gdzie przydatki pokryte sg zro-
stami otrzewnej, uniemozliwiajagcemi dostep do nich z gory.
Metoda polega na przepotowieniu macicy, amputowaniu
nadpochwowo kazdej czes$ci osobno, przyczem stosunkowo
tatwo, idac od dotu ku gbérze, mozna wytuszczyé kazda
potowe wraz z jajnikiem i jajowodem z otaczajacych ich
zrostéw. Na zatagczonych obydwu potdwkach widaé ogromne
rozszerzenie kanatu jajowodow, komunikujgcych szerokiemi
wrotami z jamg maeicy. (Autoreferat).

4. ). Modrzewski pokazuje zab retencyjny, wyjety
droga operacyi kostnej; na zatgczonym rentgenogramie wi-
da¢ usadowienie zeba. Chory ten przed kilku laty opero-
wany byt (w Poznaniu) z powodu promienicy - zachodzi
pytanie, czy ten sam zab retencyjny nie nasungt wowczas
podejrzenia co do promienicy.

5. Odczytano i przy.eto po dyskusyi
zdéw z poprawkami komisyi.

6. Wystuchano sprawozdania sekretarza komitetu or-
ganizacyjnego co do przebiegu prac komitetu.

regulamin Zja-

Ill. posiedzenie (nadzwyczajne) zd 18 Il. 1914.

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz W. Jasifiski

Obecnych 13 cztonkéw, 5 gosci.

v. Wystuchano referatbw M. Arnsztajna i P Borsu-
kiewicza w sprawie zniesienia reglamentacyi prostytucyi.
i po ozywionej dyskusyi przyjeto wnioski nastepujace w re-
dakcyi referentow:

a) z uwagi, ze domy publiczne chybiajg celu, gdyz
nie zabezpieczajg od szerzenia chordob zarazliwych, i nie
moga pomiesci¢ wszystkich kobiet, zajmujgcych sie nie-

rzadem, sg za$ jawnemi ogniskami zgorszenia i dogodnymi
etapami handlu zywym towarem, L. Tow. lek, os$wiadcza
sie za zniesieniem domoéw publicznych.

b) z uwagi, ze reglamentacya prostytucyi jest -4j nie-
legalng, gdyz gwalci przyrodzone prawo swobody jedno-
stek — niesprawiedliwg, gdyz w $rodkach represyjnych nie
traktuje na rowni kobiet i mezczyzn — nieobyczajng skut-
kiem przymusowego poddawania kobiet ogledzinom lekar-
skim — niewystarczajgca, gdyz nie jest w stanie objgc
wszystkich kobiet, roznoszacych zaraze, a ;est powodem
zgorszenia, gdyz uprawnia nierzad, jako proceder -- Lub.
Tow. lek. oSwiadcza sie za zniesieniem reglamentacyi.

Poza tern wypowiedziano pod adresem Zwigzku 'r6-
wnouprawnienia kobiet zyczenie, by nie czekajac na wy-
nik akcyi, jaka ma by¢ wszczeta w Izbie panhstwowej,
opracowata inne sposoby i $rodki zwalczania nierzadu.

IV. posiedzenie zwyczajne z d. 4. 11l 1914 r.

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz W. Jasinski, i

Obecnych 18 cztonkéw, 7 gosci.

1. Przewodniczacy wita goscia z Warszawy DrJ. Brun-
nera, ktéry przybyt taskawie na posiedzenie Towarzystwa,
by wygtosi¢ odczyt.

2. W Jasinski przedstawia przypadek wrodzonego
niedorozwoju chrzastek (mikromelia) u 14 -miesiecznego
dziecka. J. zwraca uwage na charakterystyczne cechy tego
zboczenia, jak duzy obwéd czaszki, nos siodetkowaty, dtugi

PRZEGLAD LEKARSKI

i jajnikami, ampunej operacyi
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tutéw i krotkie konczyny, 'atletyczng budowe : poSlad-
kéw, fatdy (obraczki) skéry na udach i ramionach, bardzo
charakterystyczne dionie (main en trident). Opr6cz obja-
wow mikromeliae J. stwierdza u dziecka cechy krzywicy
(skrzywienie kregostupa, wkles$niecia boczne klatki piersio-
wej, obfite poty), co przeczytoby kategorycznemu pogla-
dowi Plochsingera, ze obiedwie te sprawy wykluczajg sie
wzajemnie.

Na kilku rentgenogramach uwydatniono zmiany w chrzg-
stkach (wstrzymanie kostnienia $rédchrzastkowego). oraz
charakterystyczne zgrubienia okostnej.

3. A. Zebrowski przedstawia chorego po doszcze-
wyrostka sutkowego, oraz rentgenogram te-
goz chorego z wybitnie zaznaczong na zdjeciu zatokg po-
przeczna.

4. S. Dobrucki przedstawia chorego, u ktérego
przed 20 dniami dokonat operacyi odgtobienia jelita cien-
kiego — sadzac z wywiadéw wgtobienie trwato tu diugo,
a dopiero w ostatnich dniach przed operacyg zaznaczyto
sie wiekszymi bdlami.

‘1 5. J). Brunner (z Warszawy) wygtasza odczyt
filaksyi«.

Prelegent nakreslit w krdtkosci rozwd6' poje¢ i ba-
dan nad anafilaksya, wymieniajagc odkrycia Richefa, Ar-
loing i .Courmonfa i inn.; omowit nastepnie zjawiska
Arthus’a, Theobalda, Smitha i Pfeiffera i przeszedt 'do
szczeg6towego okres$lenia anafilaktogenéw. Tu zwrécit
uwag;. ze sg to ciata biatkowe, heterologiczne, ze anafilak-
sya jest wybitnie swoistg, ze wreszcie istnieje wiele cech
wspdlnych pomiedzy anafilakto- i antygenami Wspom-
niawszy nastepnie o dawkach wuczulajgcych i trujacych okre-
§lit mniej wiecej czas wylegania i uzaleznit ciezko$¢ obja-
wow uczulenia od sposobu stosowania surowic (podskor-
nie, dozylnie) podoponowo). Dtuzej zatrzymat sie prelegent
na opisie wstrzasu anafilaktycznego, przedstawiajac zaréwno
obraz kliniczny, jak i badanie anatomo-patologiczne. Nastepnie
omowit Br. teorye ar.afilaksyi (Friedberger, Besredka) i prze-
szedt do drugiej czesci wyktadu, zawierajagcej szereg po-
gladow i wskazéwek co do zastosowania w praktyce zdo-
byczy naukowych. Nakiesliwszy obraz choroby posuro-
wiczej (Pirguet-Schick), prelegent omowit Kkrytycznie spo-
soby zapobiegania anarilaksyi, jako to: ogrzewanie suro-
wicy, podawanie calcium chloratum (Ca Cl2) wedtug Net-
tera, stosowanie surowicy réznych zwierzat (Asconi), wstrzy-
kiwania kilkakrotne matych dawek (co drugi dzien) w okresie
wylegania, zastrzyk-iwania I/1— 1 ctm surowicy na 4 godziny
przed wtasciwg dawkag leczniczag lub wlewanie surowicy
do kiszki na 10 godzin przed zastrzyknieciem. Dalej wy-
jasnia prelegent, ze anafilaksya pozwoli nam moze zrozu-
mie¢ doktadniej istote wielu postaci chorobowych, dotad
niejasnych, jak hemoglobinuria paroxysmalisvddyosynkrazyc,
wysypki (badania Pirgueta nad od'-g), goraczka sienna,
rzucawka, dychawica oskrzelowa i t p. W zakonczeniu
prelegent podkresla konieczno$¢ dazenia do wytwarzania
antytoksyny, wolnej mozliwie od cze$ci trujagcych surowicy
i przytacza swoje badania w tym Kkierunku.

Po odczycie wywigzata sie dos$¢ ozywiona dyskusya
(Dziemski, Czerwinski, Jasinski, Prussak, Dobrucki, Zebro-
wski, Borsukiewicz), poczem przewodniczacy podziekowat
prelegentowi za nader ciekawy i obfity w tres¢ wyktad
i prosit o wygtoszenie na Zjezdzie odczytu »0 wartosci le-
czniczej surowic*—Jasinski za$ dodat, ze Zjazd w uchwatach

»0 ana-

swoich mogtby powtérzy¢é pud adresem pracowni serolo-
gicznych zadania prelegenta co do wypuszczania surowic,
zmniejszajagcych obawe i niebezpieczenstwo anafilaksyi;

prelegent przyrzekt taskawie odczyt na Zjazd opracowac.

1914 r.

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz W. Jasinski.

Obecnych 16 cztonkow.

1. Omoéwiono wnioski Zarzadu
lecia Towarzystwa; uchwalono urzadzi¢ posiedzenie uro-

V. posiedzenie (nadzwyczajne) z dnia 18 Il

co do obchodu 4.0-
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czyste w przeddzien Zjazdu (30 maja 1914); uproszono
A. Jaworowskiego o opracowanie zarysu historyi Towarzy-
stwa, M. Arnsztajna o odczyt Kliniczny.

2. Omoéwiono sprawe mianowania cztonkéw hono

wych Towarzystwa z powodu czterdziestolecia. W. Jasinski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu neurologow i psychiatréow kra-
kowskich odbytem dnia 2. lipca b. r. poruszona byta sprawa
zachowania sie neurologéw i psychiatrow wobec postepowania
Komitetu miedzynarodowego Zjazdu neurologéw, psychiatréw
i psychologow w Bernie, ktory uznat za wiasciwe znies¢ pier-
wotnie proponowang sekcye naukowa oddzielng polska, bez 1o-
rozumienia sie z cztonkami Komitetu polskiego. Po przedsta-
wieniu szczegétowem przez prof. Piltza przebiegu dotychczaso-
wego catej sprawy i dyskusyi, w ktérej przemawiali Dr Zanie-
towski, Dr Pienkowski, Dr Mazurkiewicz, Dr Schlank i Dr Ro
galski, wybrana zostata z tona zgromadzonych koi nsya (Dr Blass-
berg, Mazurkiewicz, Rogalski i Zanietowski), ktéra ma zajac sie
blizszem rozpatrzeniem tej sprawy.

Naste] nie wybrany zostat na cztonka do statej delegacyi
zjazdow neurologbéw, psychiatréow i psychologéw polskich po
§. p. Dr Rydlu doc. Dr Mazurkiewicz.

Przystgpiono z kolei rzeczy do dyskusyi nad odczytem
Dr Rosego, wygtoszonym na poprzedniem posiedzeniu. Przema-
wiali Dr Borowiecki, Rogalski, Mazurkiewicz, Rose.

Prof. Piltz przedstawit przypadek pozornego paradoksal-
nego oddziatywania zreincy na akomodacye u tabetyka, a na-
stepnie mowit o homologicznej dziedzicznosci w depresyi peryo-
dycznej. W dyskusyi przemawiali prof. Majewski, Di Rose doc.
Mazurkiewicz, Borowiecki, prof. Piltz.

— W sprawie bernenskiego Zjazdu neurologoéw i psychia-
tréw, otrzymata redakeya nastepujace pismo:
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»W imieniu i po porozumieniu sie z PP. Kolegami, ktérzy
nalezeli do bytego Komitetu polskiego Zjazdu miedzynarodo-
wego neurologoéw, psychiatréw i psychologow w Bernie (Flatau,
rE%f\_dziwiHowicz, Weryho (Warszawa); Szuinan (Poznan); Hein-
rich, Pilt Wachholz, Zanietowski (Krakéw); Sieradzki, Twar-
dowski, Halban (Lwow), donosze kotom i instytucyom intere-
sujagcym sie tym zjazdem, ze postanowilismy jednogtosnie: 1) nie
wzig¢ udzialu w Zjezdzie; 2) zazada¢ wykreslenia nazwisk na-
szych z listy komitetu urzadzajacego. Réwnocze$nie zwracam sie
do wszystkich PF Kolegéw, ktérzy mieli zamiar wzig¢ udziat
w Zjezdzie z prosba, aby do Berna nie pojechali, wzglednie za-
powiedziany wspotudziat cofneli.

Postanowienia te powzieliSmy wskutek tego, ze komitet
centralny w Bernie, ktory z poczatku z wiasnej inieyatywy za-
proponowat nam osobny komitet polski, pézn.ej na zgdanie wy-
stosowane z kot lekarskich niemieckich, bez porozumienia sie
z nami skreslit komitet polski i wecielit cztonkéw jego do komi-
tetéw panstw zaborczych.

Blizsze szczegOty i korespondencye z komitetem central-
nym w Bernie pozwole sobie poda¢ do wiadomosci publicznej
w czasie najblizszym.

Lwow, 12. lipca 1914. Prof. Dr Henryk Halban*.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. VII. do 11. VII. 1914
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f — (obcych 2 f —), krztusca
2 f —, ospy wietrznej 9, ptonicy 21 f 3 2 f —), odry 1 f —,
duru brzusznego 6 f — (2 f —), czerwonki 3 f 1 (1 f —),
gorgczki potogowej 1 £ 1 (— J —), rozy 1, tezca (L J 1).

Dr Janiszewski.

Warszawa. Lekarzem naczelnym szpitala $w. Ducha mia-
nowany zostat Dr Br. Chrostowski.

— Poczawszy od 1. pazdziernika zacznie tu wychodzi¢
miesiecznik p. t. »Przeglad szpitalnictwa i dobroczynnosci publi-
cznej*. Prospekt nowego wydawnictwa podnosi olbrzymi rozwoj
szpitali w Europie zachodniej i w Ameryce poinocnej. Potrzeby
tego ruchu odbity sie tak poteznie na rdéznych gateziach wiedzy
i przemystu, tak wyodrebnity sie z ogétu potrzeb spotecznych,
ze doprowadzity do stworzenia osobnej gatezi nauki szpitalnictwa. Na
ziemiach polskich, a zwlaszcza w Krélestwie pulskiem szpitalni-

Leczenie rakow

ELECTROSELENIOM

Elektryczny koloidalny selen, koralowo czerwony w bardzo matych i jednostajnych ziaren-

kach w rozczynie jatowym,

izotonicznym, statym

i dajagcym sie wstrzykiwac.

WiasnosSci: electroselenium przedstawia czysiy rozczyn koloidalnego selenu. W przeciwien-
stwie do potgczen mineralnych selenu jest electroselenium nietrujacym $rodkiem. Wstrzykniety

zostaje czesciowo wydzielony przez mocz a czesciowo ustalony w réznych tkankach, m. i.
Po wstrzyknieciu nastepuje odczyn

w nowotworach.
ktéry niekiedy moze by¢ bardzo gwattowny

takze

leukocytowy z gorgczka i dreszczem,

Zastosowanie lecznicze: Electroselenium uzywa sie w leczeniu chordob rakowatych, przy ra-
kach niedajacych sie operowaé, lecz takze przy rakach nadajacych sie do operacyi przed operacyg

lub po niej.

Pod wptywem electroselenium spostrzega sie: znikanie bdlow, przybytek wag. ita-

knienia, poprawe stanu ogolnego, powro6t snu, cofniecie sie obrzeku gruczotuw, wyschniecie za-
bliznienie sie owrzodzeri. Stosowanie electroselenium mozna potaczy¢ z leczeniem fizykalnem.

Dawki i sposéb stosowania: Electroselenium sprzedaje sie w amputkach po 5 cm". Wstrzy-
kuje sie 5 cm3 dziennie lub co drugi dzien. Dawke mozna takze nickiedy podwoi¢. Wstrzyki-
wanie S$rédzylne nalezy stawia¢ wyzej niz $rédmiegéniowe i podskérne.

Laboratoires Clin comar &cCie, Paris.

Zastepstwo generalne na Austro-Wegry: Wien VI/i. Kostlergasse 1 Telefon 5355.

265 a
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ctwo przedstawia sie w pordéwnaniu z zagranicg niezmiernie
ubogo. Przyszta redakcya stawia sobie za zadanie rozbudzac
ruch i skupia¢ wszelkie usitowania dazace do poprawy stosun-
kéw w dziedzinie szpitalnictwa. ROwnoczes$nie przyszty miesie-
cznik otwiera swe famy sprawom dobroczynnosci publicznej
i zamierza uwzglednia¢ nietylko opieke nad ubostwem, lecz
i profilaktyke spoteczng, walke ze $Smiertelnoscig dzieci, hygiene
spoteczng, opieke nad uposledzonymi i kalekami.

Redaktorami miesiecznika beda Dr W. Meczkowski i Dr
W. Schoenaich, wydawcag za$ Dr O. Hewelke.

Z réznych stron. Miedzynarodowy Zjazd higieny szkol-
nej odbedzie sie¢ w Brukseli w roku 1915. Program prac obej-
muje higiene budynkéw i sprzetéw szkolnych, dozér lekarski
nad szkotami w miastach i po wsiach, zapobiegan.e chorobom
zakaznym, wyksztatcenie higieniczne nauczycieli, uczniéw i ro-
dzin, wychowanie fizyczne mtodziezy w réznych okresach dora-
stania, programy szkolne, metody nauczania, materyat dydakty-
czny, higiena szkolna w stosunku do dzieci fizycznie lub umy-
stowo stabo rozwinietych.

— Rozszerzenie zaktadu kagpielowego w Krynicy bedzie
mogto niebawem juz zostac¢ zrealizowane. Mianowicie namiestni-
ctwo otrzymato juz asygnate na poéttora miliona koron z fun-
duszéw rzadowych na budowe nowych tazienek. Po ukonczeniu
planéw, ktére wygotuje departament techniczny namiestnictwa,
zostanie rozpisana licytacya ofertowa na budowe i urzadzenie
tazienek.

Mianowani:

D. Yesspreni profesorem anatomii

ZWycz.

MARYOWKA

Leczirca Dra J6zefa Zakrzewskiego

pod Lwowem
otwarta od 1 maja do zimy.

Przyjmuje chorych na leczenie, uzdruwiencow dla
wzmochienia, zagrozonych celem zapobiegania cho-
robom. — Gruzliczych, umystowo chorych i odraze
budzacych nie przyjmuje. — Obok wszelakiego ro-
dzaju urzadzen leczniczych $ciste indywidualizowa-
nie przypadkéw, wtasne radium do inhalacyi, kapieli
i picia — pracownia dla rozbioréw chemicznych
i badah krwi. — Kuchnia wzorowa zasadniczo mie-
szana dyeta, zastusowana do poszczegdlnych przy-

padkow. 283
Wyjasnienia
ski, Lwéw 14, Maryowka,
dziatki, Srody i piatki

tudniu Lwoéw, ul

i prospekta listownie: Dr. Zakrzew-
lub ustnie w ponie-
od godz. 3—4 po po-

Asnyka. 1 6.

Stacya kolei »MaryOwka«. Telefon miedzymiastowy
Lwoéw 572. Telegramy: Lwow telefonem Marydéwka.

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. TOI
Prospekty i«icyla na zadanie Brunnen- Unternehmung Krondori

bei Karlsbad hu toz Generalna repreaentaoya di . Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, SyUitaaka BI.
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Nr 30

i histologii
profesorem historyi medycyny
wersytecie w Pradze.

Zmarli: Dr Cezary Neyman w czerwcu b. r. w Kamiencu
Podolskim; Dr Maksymilian Tyc, 6. czerwca b. r. w Monachium;
Dr Aleksander Pius Bieniewski 24. czerwca b. r. w Warszawie
w 78 r. zy Dr A, Rotter, lekarz miejski w Cieszanowie; Dr Bo-
lestaw Wender 18. czerwca b. r. w Essentukach (na Kaukazie)
w 55 r. z; Dr Griffini, profesor patologii ogélnej w Genui;
Dr Gruening, profesor okulistyki w N. Jorku.

patologicznej w Klausenburgu; A. Schrutz zwycz.
i epidemiologii na czeskim uni-

Redakcya otrzymata: Kruse-Pawlowska: Przypadek Kity
drobnych naczyn kory. (Neurol. polska 1914). «— Grzywo-Da-
browski: Beitrag zur Frage der Wucherung des perivascula-
pn L indegewebes bei progressiver Paralyse.'t(Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. 19141

Bibliografia.

Jalireskurse fur iirztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. 1914. (Monachium, J. F. Lehmann).'Z. 7. Cena 2'— mk.

Lipcowy zeszyt poswiecony jest potoznictwu i ginekologii
i zawiera: Przeglad potoznictwa (prof. Stoeckel); W sprawie po-
ronien z przebiegiem goraczkowym (prof. Hoehne); Pyelitis gra-
xidarum (doc. Bauereisen); Przeglad ginekologiczny fprof. Martin)

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Dr J6zef LIEBESKIND
MARYENBAD, Dom ,Kronprinz*

Bad HALL

Skuteczne w chorobach kobiecych, wysiekach, chronicznych zapaleniach,

“ul

w Gornej Austryi.
Kapiele jodowo-bromowe
pierwszej jakosci, najstar
sze i najskuteczniejsze
zrédlisko w Europie.

dnie, gos$écu,
zwapnieniu tetnic, zo/zach, kile wrodzonej, nabytej, w procesach nastepowych tejze i t. d.

Prospektéw i wyjasnieri mdzi la Zarzad. — Sezon od | maja do | paZdziernika.
Sanatoryum Dra v. GERSTEL otwarte i w zimie.

Dr ™ TUCHS

w Badenie (pud Wiedniem) ul. Renngasse 6.

ordynuje

jak dawniej

Dr W. I\/Ialeszevyski

b. Asyst. Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,HauS Nastopil“.
O otwarciu witasnego

SANATORIUM (PENSION MEDICALE - DIETETIQUE)

wyjda osobne oznajmienia. 1 286

ordynuje jak zwykle Willa ,Gwiaz<ta“.
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