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Wydawnictwo
lekarskiego*,

»Przegladu lekarskiego
przerwane w roku zesztym wskutek wypad-

i Czasopisma

kéw wojennych, wznaw lamy w zmniejszonym na razie za-
kresie. Sktonito nas do tego, pomimo niematych trudnosci
przedsiewziecia, stanowisko najpowazniejszych korporacyi
i stowarzyszen lekarskich w kraju, oraz gtosy szerokich két
kolezenskich, wyrazajagcych zgodnie zdanie, ze podjecie wy-
dawnictwa iest potrzebne. Umozliwita zas' wznowienie wy-
dawnictwa ofiarnos'¢ kolezenhska, zapewniajgc na czas pewien
potrzebne S$rodki.

Do grona wydawcow, ktore zar6wno gorgcg zacheta,
jak i czynng pomoca, ktadzie podstawy do wznowienia ru-
chu pismienniczego ws$rdd lekarzy naszych, nalezg dotych-
czas nastepujacy koledzy krakowscy.: Akerman, Aronsohn,

Bier, Blay, Blassberg, Bogdanilc, Borowiecki, Bossowski,
Braun, Bujwid. Cetnarowski, Ciechanowski, Czyrnianski, Da-
dej, Damski, Dobrowolski, bar. Dormus-Malinowska, Fol-
tynski, Fraczkiewicz, Glinski, Godlewski Maryan, Grabczak,
Flaber, Hirsch Dawid. Htadij, lloroszkiewicz, FToyer, Jaku-
bowski M. L., Jakubowski A., Janiszewski, Jaworski W,,

Junger, Kader, Kiecki, Kleczkowski, Klesk, Kluger, Ktosow-
ski, Kon, Korabczynska, Kostanecki,
rzynski Adam, Krokiewicz,
Landau Jan |Tin., Latkowski,

Kostrzewski, Krama-

Krzyszkowski, Krzysztatowicz,
Leinkram, Lewkowicz, | ,ust-
garten L., Lustgai tenJulian, Lustig, tepkowski, tobaczewski,
Maciag, Majewicz, Majewski, Markowa, Maziarski, Meruno-
wicz, Momidtowski, Murdzienski, Nowotny, Nitsch, Pienigzek,
Piltz, Piotrowski, Radwanska, Rec, Reiss, Rosen-
hauch, Rosner, Rzegocinski, Rychlinski, Schlank, Schneider,
Schéngut, Schréder, Sedzielowski, Sikorska, Skurczynski,
Sokotowska Helena, Sottysik, Spira, Stroka, Surzycki, Szan
cenbach, Wachtel sen., Walter, Warzeszkiewicz, Wasowicz,
WeDer, Weinsberg, Weissglas, Wernikowski, Wespanski,
Wicherkiewicz, Wilczynski, Wojciechowski, Wojewski, Ziarko,
Zubrzycki.

Pisarski,

1 owarzystwo lekarzy galicyjskich uczestniczy czynnie

W wznowieniu swego organu, postanawiajac zarazem, aby

»Przeglad lekarski* wychodzit tymczasowo takze w zastep-
stwie »Tygodmka lekarskiego Iwowskiego*, a to dopoty,
dopodki i ten drugi organ Towarzystwa nie bedzie mogt

wznowi¢ réwniez swego wydawnictwa.

Na razie wydawa¢ bedziemy raz na miesigc zeszyt

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

w objetosci okoto dwoch arkuszy druku,
tego, aby powr6ci¢ do wydawnictwa tygodniowego, skoro
tylko to bedzie mozliwe.

Zeszyt, zamykajacy rocznik 1914, wyidzie wraz ze spi-
rzeczy w niedtugim czasie i bedzie rozsytany wszyst-

kim dawnym

zmierzajagc do

sem
czytelnikom w miare nadejscia wiadomosci
o0 ich terazniejszem miejscu pobytu; do wszystkich kole-
gow zwracamy sie z prosbg o nadsytanie tycli wiadomosci.

Wszystkich lekarzy polskich zapraszamy jak najgore-
cej do wspoétpracownictwa. Niechze bogate doswiadczenia,
zbierane przez nich wsréd krwawego znoju, wéréd groz'nyéh
niebezpieczenstw zarazy, w nadludzkiej nieraz pracy, w ofiar-
nem poswieceniu, gromadzg sie w zas6b pisSmienniczy, z kto-
regoby dla dobra spoteczenstwa, dla ocalenia tysiecy na-
szych rodakéw czerpat ogo6t lekarzy naszych, czerpali na-
stepcy tych, ktérzy dzi$ trwajg na naUrudniejszych poste-
runkach lekarskich. A
0 czynach i trudach
rem najwyzszych
sacra miser*,

rowniez niechze nie ging wiadomosci
lekarzy polskich, ktorzy pod sztanda-
ideatéw, zawsze i wszedzie z hastem »res
teraz w najtrudniejszych warunkach
b6j z nieprzyjaciétmi catej ludzkos$ci, chorobg i cierpieniem,
1 tylekro¢ sami padaja ofiarg. Zapisujmy ich prace 1 dzieta
do zbioru wspomnien, nietylko, by te szczytne
nia zostaty w dziejach medycyny polskiej, ale takze, by
byty ozywczem i potomnych,
pobudka do przysztych trudéw i przysztych poswiecen.

wiodg

poswiece-

zrodtem dla wspotczesnych

O puchlinie gtodowej.
Podali

Dr B. Budzynski i K. Chetchowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Sosnowcu
w dniu 17. lipca 1915

W ostatnich miesigcach widujemy czesto w Zagtebiu
Dabrowskiem przypadki puchliny, nie dajgcej sie wyttéma-
czy¢ ani cierpieniem nerek, ani narzagdu krwiono$nego lub
oddechowego, ani zmianami w innych narzadach wewnetrz-
nych. W przypadkach tych puchlina dotyczy nietylko kon
czyn dolnych, ale réwniez catego ciata; bardzo czesto zaj-

muje twarz zwilaszcza powieki; nieraz daje przesieki do
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jam”~»surowiczych (otrzewna, optucne); naog6t najbardziej
przypomina puchline, towarzyszacg cierpieniom nerek. Przy-
padki, o ktérych mowa, pochodza bez wyjatku z ubozszej
klasy ludnosci, zwtaszcza z pos'rod robotnikéw fabrycznych,
pozbawionych obecnie zarobku. Klasa ta do niedawna cie-
szyta sie znacznym dobrobytem; teraz od poczatku wojny
musiata przystosowac¢ sie do daleko gorszych warunkow
bytu, wyczerpa¢ wszystkie oszczednos$ci, do ktorych zreszta
niezawsze dosta¢ sie nawet mogta. Nastepstwem tego, jako
tez i panujgcej w Sosnowcu drozyzny, jest niedostateczne
i nieodpowiednie
Wszystko to skitonito nas do wuzycia nazwy puchliny gto-
dowej dla omawianych przypadkéw. Nasze Towarzystwo
lekarskie zajmowato sie uz szerzeniem si¢ w Sosnowcu
chorob, ktore uzna¢ nalezy za gtodowe: hemeralopia (Sle-
pota zmierzchowa), xerosis conjunctivae (zeschniecie spo-

jowki), ulcus corneae ex inanitione (wrzéd rogoéwki z wy-

odzywianie sie catych mas ludnos'ci.

niszczenia), ecthyma (niesztowice), impetlgo (liszijec), nie-
zmiernie czeste i ztosliwe przypadki gruzlicy i zotzéw. Pu-
prcedewszystkiem zajmuje,

choréb ze $lepota

chlina gtodowa, ktdéra nas tutaj
wigze sie najczescie’ z wymienionych
zmierzchowg oraz zeschnieciem spojowki.

O puchlinie gtodowej we wspotczesnem pismiennictwie
lekarskiem niema zadnych prawie wzmianek. | nic dzi-
wnego: w zachodniej Europie kleski
nie znajag. W naszem pismiennictwie lekarskiem wzmianki
ze ludzie puchli po tyfusie, febrze podczas kleski
powtarzajg sie w czasie kleskowego dziesiecio-
lecia miedzy 1846—1855. Neugebauer w 1855 r.
opisywat nawet chorobe gtodowag w sprawozdaniu ze szpi-
tala Sw. Tréjcy w Kaliszu w Pamietniku W. T. lekarskiego
za rok 1855, tom XXXVI, str. 5 26, 42, 168, 241. Niestety
tomu tego nie znalezliSmy w Sosnowcu, przez co nie mo-
glismy poréwnaé opisu Neugebauera z obecnie panujaca
chorobg, feden z nas, przygotowujgc swa prace o latach
kleskowych w Polsce w r. 1846 —1855, przy rozpytywaniu

gtodowej oddawna
o tem,
gtodowej,
rokiem

czy z czasOw dziecinstwa swego nie
ludzie wtedy pu-
znalezlismy

bardzo starych osoéb,
pamietajg gtodu, styszat parokrotnie, ze
chli z giodu. W Bieganskiego
wzmianke o pracy Wagnera >Cber die essentielle Wasser-
»Deutsch. Arch. f. kl. Med.< z r. 1887, ktore to
miato pewne podobienstwo z pu-
chling, panujgca obecnie w Sosnowcu. | tej pracy nie mo-

»Dyagnostyce<

sucht« w

cierpienie, by¢ moze,

gliSmy tu teraz znikad otrzymac.

Lekarze Zagtebia po raz pierwszy zaczeli zwracac
jedni drugim wuwage na puchling gtodowg na posiedzeniu
lutowem naszego Towarzystwa, wszakze jeden z nas juz

w grudniu r. z. widziat niewatpliwy przypadek puchliny
gtodowe], i to z zejSciem Smiertelnem. W$rd6d naszych cho-
rych byto kilku takich, u ktérych puchlina znikata i znowu
sie puchliny odnosili do
pierwsze nizypadki

lekarzy za cierpie-

wracata. Ci pierwsze
grudnia i stycznia. Prawdopodobnie
puchliny gtodowej uchodzity w oczach
nia nerkowe, tembardziej, ze jednocze$nie w Sosnowcu pa-
nowata ptonica. Kol. Hulanicki juz w drugiej potowie marca
formutowat stanowczo swoje poglady na cierpienia oczne

Zjawienie

gtodowe, a pierwsze przypadki Slepoty zmierzchowej zapi-
sywat w swei ksiedze chorych juz od lutego r. b. Od po-
towy marca do potowy czerwca puchlina gtodowa powta-
rzata sie bardzo czesto. Koledzy Olszewski i Zahorski w tym

okresie czasu na kazdein przyjeciu ambulatoryjnem widy-
wali po pare przypadkéw na og6lng liczbe 100—150 przy-
je¢ ambulatoryjnych. My zajeliSmy sie tg choroDg dopiero
od 12. maja i od tego czasu miehnmy sposobno$¢ zbadac
doktadniej do tej chwili (18. VIII), przewaznie w szpitalach,
55 takich przypadkow. Od konca maja nasz 4Komitet zdro-
wia publicznegom zaczat zbiera¢ zawiadomienia lekarskie
oraz $lepocie zmierzchowej. Doda igc
zawiadomienia,

0 puchlinie gtodowej
do powyzszych 55 witasnych spostrzezen
zgtoszone do K Z. P.,, mamy ogdlng liczbe 224 przypad-
kow. Od Kkilku tygodni
kéw puchliny gtodowej
gaja sie z najwiekszem natezeniem drozyzny i braku $rod-
kéw spozywczych, ktore dosiegty szczytu w kwietniu i po-
czatkach maja. Jak daleko siegneta puchlina gtodowa, tru-
dno dzi$ orzec. Précz Dabrowy Gdrniczej, z ktérej koledzy
Starkiewicz 1 Zotedziowski zebrali kazdy po 25 przypad-
kow tej choroby, i to przewaznie ciezkich z wielkg $mier-
telnoscia, styszeliSmy ,eszcze o licznych
w Milowicach (kol. Falkowski), Zawierciu (kol Bartkiewicz),
Czeladzi (kol. Kotarski), Grodzcu i Wojkowicach (kol. Ko-
tarski), Niemcach (kol. Putjanowski). W Bedzinie kol, Wein-
zieher jeszcze w poczatku kwietnia r. b. spostrzegat przy-
padki $mierci z puchliny gtodowej. O puchlinie gtodowej
w Niwce wspominat kol. jednemu z tutejszych
lekarzy. Natomiast w Strzemieszycach (kol. Biatostocki),
Zychcicach (kol. Kotarski) i Zgbkowicach podobno jej nie
widywano, jakkolwiek $lepota zdarza sie
1 w Strzemieszycach. Jeden z naszych chorych zachorowat
na puchline w Czestochowie, gdzie pozostawat w terminie,
chory kol. Perelmana — w Iltzy w gub. radomskiej, a wiec
juz daleko poza Zagtebiem Dabrowskiem.

Z warunkow usposabia’agcych do omawianej choroby,
pte¢ na ogo6t zdaje sie nie ma tu wiekszego wpitywu. Na
224 przypadki 118, kobiet 106. (La-
czymy tu statystyke puchliny gtodowej sosnowieckg z 50
przypadkami z Dagbrowy Goérniczej, zestawionemi przez kol.
Starkiewicza (przewaznie z kopalni Reden i Konstanty)
i Zotedziowskiego (przewaznie ze szpitala $. Barbary przy
Tow. franc.-wtoskiem kopalin wegla) w jedng cato$¢. Nie-
wielka ta przewaga pici mezkiej wzrosnie, jezeli uwzgle-
dnimy przewage kobiet nad mezczyznami w ludnosci Za-
gtebia wskutek wychodztwa mezczyzn za zarobkiem. We-

mamy wrazenie, ze liczba przypad-
zmniejsza sie. Daty powyzsze zbie-

zachorowaniach

Kwiecien

zmierzchowa

przypada mezczyzn

dtug spisu ludnosci w Sosnowcu z kohca ubiegtego roku
przypadato tu na stu mezczyzn 110,8 kobiet; wséréd lu-
dnosci za$ starszej, niz 14 lat, na stu mezczyzn 117,8 ko-
biet. Przewaga pitci mezkiej uwydatnia sie silniej w pierw-
szym dziesigtku lat zycia oraz po 45 latach. W wieku od

11. do 45. a nawet miedzy
30. a 40. rokiem zycia stanowczo czesSciej chorujg kobiety
18 kobiet). Moznaby mniemac, ze wieksze
u mezczyzn usposabia ich bardziej do
Natomiast mie-

roku zycia przewaga ta znika,

(na 7 mezczyzn
zuzywanie energii
wyniszczenia i zwigzanej z mem puchliny.
sigczkowanie,
kierunku — wusposabiajg raczej kobiety.

porody i karmienie dziataja w odwrotnym
Uwydatnia to le-
piej zataczona tablica.

Co sie tyczy wieku chorych, to na 224 chorych zna-
lezliSmy zaledwie dwéch w pierwszym roku zycia i to do-
piero w ostatnim czasie. Jeden z nich, 10-miesieczny, kar-

miony byt , jednej tylko\ piersi i dokarmiany sztucznie;
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Chorowato Zmarto
'V wieku
. Mezczyzn Kobiet Razem Mezczyzn Kobiet Razem
po Cs-alat 48 36 84 8 5 13
fyet 1lr 14
6—10 1 16 11 27 1 i
1
I-15 3 i 4 7 )
11 | 2
16 —20 2 2 4 1 1 2
21—25 1 1 2
14 . L
26 —30 5 7 12 1 . i
31—35 3 6 9 1 i
25 1
36 - 40 4 12 16
41—145 9 10 19
39 3
46— 50 13 7 20 — 3
3
51-55 7 1 8 2 2
14 2
56-60 4 2 6
powyzej |
6
60 1 zycia 3 7 10 3 3
I Razem n 8 106 224 10 29
19
0 drugim, rocznym, wiadomosci nie mieliSmy. W kazdym

razie zabezpieczenie oseskow od puchliny gtodowej jaskrawo
uderza.

Niemal po jwe chorych stanowity dzieci w wieku od
2 do [O lat (109 na 224), zwiaszcza w drugim i trzecim
roku zycia (61 przypadkoéw). Przejscie wiec od karmienia
piersiag do zwykiego pozywienia jest najniebezpieczniejsze.
Przewage trzec-ego roku zycia nad drugim ttdmaczy¢é moze
ta okoliczno$¢, ze w ubogiej klasie ludnosci karmienie u nas
przecigga sie bardzo diugo, tembardziej teraz wobec braku
mleka krowiego. Jezeli uwzglednimy, ze w niedawno do-
konanym spisie ludnosci Sosnowca znaleziono w Sosnowcu
380/0 dzieci do lat 14, ze kuchnia dobroczynna przy fa-
bryce Huldczynhskiego w drugiej potowie maja miedzy sto-
townikami swoimi miata 33% dzieci w wymienionym wieku,
kuchnia za$ przy kosciotku w ciggu kilku dni miata stoto-
wnikéw dzieci w tym samym wieku 36'3°/0, to 50°/0 dzieci,
1 to tylko do lat 10, pomiedzy chorymi na puchline gto-
dowg Swiadczy¢ bedzie stanowczo o
usposobieniu do wieku dzieciecego. Natomiast wiek
od 11 do 30 lat zycia dostarczyt nam tylko 25 przypad-
kow. Zwitaszcza wiek miedzy
daje sie wzglednie

lakiem$ szczeg6lnem
niej

12. a 27. rokiem zycia wy-
bezpieczniejszym: 10 zachorowan za-
ledwie. Doda¢ moze powinniSmy, ze unikaliSmy wciggania
do naszych spostrzezen os6b w poézniejszym wieku, u kto-
rych przyczyny puchliny moga by¢ bardzo rézne i tatwo
w tym wzgledzie o pomytke, chociazby np. tylko ze wzgledu
na stwardnienie tetnic sercowych,
i t. p. sprawy.
mamy znowu

nerkowych, nowotwory
tego w wieku od 46. do 53. lat
liczne spostrzezenia, bo 27 przypadkéw.

W dwéch przypadkach widzieliSmy puchline gtodowa,
powstatg po porodzie, w dwodch
karmieniu (przez 2 lata i 2 miesigce w jednym,

roku w drugim). W jednym przypadku widzielismy
puchling konczyn dolnych, ktore przed kilku laty ulegty
ciezkiemu sttuczeniu, ale dotad nigdy nie brzekly. Podobny

zupetnie przypadek, w ktédrym z poczatku choroby puchia

Pomimo

innych po dtugol rwatem
przez

LEKARSKI 3
/0 $mierci ' I r. iycia chorych 2 zmarto O
2 > » » 25 > |
| * 3 » » 36 > 8
Z 84 w pierwszych 5 latach zycia
zmnrlo 13 czyli 15,5 °/0 4 F > » 12 > 4
> 5 » > 9 » 0
Z 96 miedzy 6. a 45. rokiem zycia 6 ” » 3 0
zmarto 5 czyli 5°/0 7 > > 2 » 0
) 8 » > 5 » 1
9 » » 2 » 0
» 10 » > 5 > 0
Z 44 po 45. roku zycia zmarto 11
czyli 25°/0

jedna tylko, silnie uszkodzona przed laty noga, podat kol.
Zotedziowski. W przypadku kol. Starkiewicza puchlina za-
czeta sie od nogi, ktora ulegta bezwtadowi
zenia dzieciecego (choroby Feine-Medina).

Jeden z naszych chorych po raz trzeci w swem zyciu
zapadt na chorobe gtodowa: przed kilkunastu laty w woj-
sku we Wtadywostoku cierpiat przez kilka tygodn
pote zmierzchowa,

podczas pora-

na Sle-
ale zaje¢ wojskowych z tego powodu
nie przerywat, podczas wojny japonskiej przez pare
miesiecy wskutek gnilca (skorbutu, czyli t. zw. »cyngi«).
Obecnie zapadt na puchline glodowg mimo nawet nienaj-
gorszego zywienia sie

lezat

Puchling gtodowag po chorobach zakaznych (odrze,
ospie, durze, krztuscu) widywalismy, ale nie czesto. Na
przypadek po ptonicy nie trafiliSmy ani razu. O jakiems$

szczegblnem usposobieniu do puchliny o0séb, dotknietych
gruzlica, zotzami, czy tez krzywicg, nic nie mozemy powie-
dzie¢. Co prawda, unikalismy w poczatkach

pracy, wszelkich przypadkéw powikta-
sie niewatpliwie usposabia¢ do puchhny
to biegunka dtuzej trwajaca, zapewne przez to,
ze upoSledza przyswajanie pokarméw, i bez tego juz nie-
dostatecznych. A mamy tu na mysli nietylko te biegunke(
ktora na jeden lub kilka tygodni
puchhny gtodowej
nalezy do jej

rozmysinie,
mianowicie naszej
nych. Co
gtodowej,

zdaje

poprzedza zjawiepie sig
i tak $cisle sie z nig wigze, ze niemal
obrazu klinicznego, ale iwszelkie dtuzej trwa-

jace biegunki w odleglejszych nawet wywiadach, zakon-
czone nawet wyzdrowieniem.
Wystepowanie puchliny gtodowej rodzinne — u paru

lub kilku cztonkéw tej samej rodziny — powtarza sie sto-
sunkowo czesto. Z wtasnych spostrzezen widzieliSmy to
w 8 rodzinach, kol. Starkiewicz w Dabrowie w 7 rodzinach
(u 15 chorych na 25), kol. Zotedziowski w jednej. Gdyby
sadzi¢ po nazwiskach, nalezatoby tu doda¢ jeszcze 10 ro-
dzin w Sosnowcu z pos$rdd spisanych dla Komitetu zdro-
wia publicznego przypadkéw, o ktére dzi$s trudno juz do-
pyta¢, czy nalezaty do tych samych rodzin. (Obok nazwisk
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pospolitych, jak Nowak, Czarnecki, Wojcik, Krawczyk, na-
streczajgcych watpliwosci, czy noszace je osoby nalezaty
do tej samej rodziny, mamy tu i nazwiska rzadsze: Torbus,

Sabat, Lubanski, Bry$s. Zmorzytka, Szeroh. Czitonkowie tej

samej rodziny zachorowywali zwykle razem, albo jeden po
drugim — podczas choroby drug;ego lub po jego wyzdro-
wieniu, czy S$mierci; wyjagtkowo zachorowania takie byty

oddzielone dtugg, kilkomiesieczng przerwg. Ze swoich spo-
strzezen 7 razy stwierdziliSmy S$lepote zmierzchowg w ro-
dzinie chorego na puchling, czasem u wszystkich cztonkéw
tej rodziny. Czesto wreszcie powtarzata sie biegunka u wszyst-
kich lub niektérych cztonkéw rodziny chorego.

Ws$roéd starozakonnych diugo nie
dnego przypadku puchliny gtodowej, co potwierdzali i inni
koledzy. | $lepota zmierzchowa zdarza sie u nich bez po-
WigzaliSmy to z przepisami
inni koledzy — z lepszem odzywianiem
sie zydow. W ostatnich dopiero tygodniach spotkalismy
trzy przypadki puchliny gtodowej wsréd zydéw (jeden kol.
Wséréd swoich chorych mielismy
ewangielika, prawostawnego, maryawite.

171 chrzescian w Sosnowcu z puchling gtodowsg, za-

spotykalismy za-

rownania rzadziej. kuchni ry-

tualnej zydowskiej,

Perelmana, dwa wiasne).

pisanych przez nas w ciggu 3 miesiecy na niespetna 40 ty-
siecy ludnos$ci chrzescianskiej, znalezionej
w kohcu r. 1914, jest to stosunek, dajagcy pewng miare
rozpowszechnienia opisywanej tu przez nas choroby.

w Sosnowcu

Jezeli wiek, pteé¢, porody i t p. moga mie¢ co naj-
wyzej znaczenie warunkéw usposabiajgcych, to inaczej maja
sie rzeczy z gtodem. Ten gra role stanowczej przyczyny
O stopniu i rozmiarach nedzy
w Sosnowcu $wiadczg choéby nastepujace liczby: Ludnos$é
Sosnowca wskutek braku pracy i wychodztwa za zarob-
kiem zmniejszyta sie w koncu r. 1914 ze 115 do 50 ty-
siecy, w tern 40.000 chrze$cian. Z tych 40.000 chrzescian
zywito sie w kuchniach dobroczynnych do 20.000. W 5 ku-
chniach dobroczynnych miejskich (nie liczac fabrycznych)
wydawano zup obiadowych z kazdym miesigcem coraz to
wiecej, poczagwszy od 861 w sierpniu 1914 do 12692
w Kkwietniu r. b.

Za najczulszg jednak miare niedostatku i gtodu w So-

w powstawaniu puchliny.

snowcu, zdaniem naszem uzna¢ nalezy nie klientele bez-
ptatng kuchni dobroczynnych, ktéra wcigz wzrastata, ale
stotownikéw ptatnych, t. j. ludzi, ktorzy nie chca zebrag,
nie chcg wyzyskiwaé¢ dobroczynnosci,
sie jak najtaniej.
przy kosSciétku od p. Wasniewskiej.

Liczba tych ptatnych stotownikéw, ptacacych 5 kop.
za obiad, t. j. zupe z chlebem, do kohca r. 1914 byta bar-
dzo mata, liczy¢ ich mozna byto zaledwie na dziesigtki
(w sierpniu S$rednio 36 dziennie,

chca tylko za swoje
pienigdze wyzywic Dane o nich mamy

z kuchni

we wrzesniu 33,5, w pa-
zdzierniku 31, w listopadzie 17, w grudniu do wigilii $wigt
Nar. 13). Widocznie przez te miesigce
jeszcze zapasy zywnosSci lub pieniezne. Od $wigt Boz. Nar.
rzeczy sie zmieniajg, liczba stotownikéw platnych wzrasta

Boz. ludzie mieli

szybko, i to coraz bardziej, az do kwietnia, zmniejsza si¢
wprawdzie w maju i czerwcu, ale trzyma sie jeszcze wy-
soko az do 10. czerwca [w ostatnim tygodniu grudnia

57 obiadéw, w styczniu
(w pierwszych

135, w lutym 289, w marcu 417
17 dniach miesigca 362, w ostatnich 2 ty-

godniach 483), w kwietniu 1242 (w pierwszych 8 dniach

589, w ostatnich 22 dniach 1480), w maju 874 (od 3. do

6. V. 1255,5; °d 22. do 24. V. 1063), w czerwcu 570
(w pierwszych 10 dniach 1053,5 przez reszte miesigca 328
obiadow)].

Zgodnosé tych liczb (obiadéw dobroczynnych ptatnych)
ze Smiertelnoscia w Sosnowcu jest wprost zastanawiajgca,
jak to wida¢ z ponizszegcmzestawienia:

g o=
at g
a2 @
H >
m)ﬁ 2 £ = é g
S o s s =}
%I T g 2 @ g o’ 3] 3
>0 @ 2 € X £ 3 =
2 2 2 2 2 =
Liczba obiadéw ptatnych
w kuchni przy koSciotku 26-75 = 289 437 1242 874 570 '
Liczba $mierci miesigczna
w parafiach katolickich
w Sosnowcu . . . . 886 g1 131 104 170 126 136 85
(Zgodnie z powyzszem i pizewaga $mierci nad uro-

dzeniami zaczeta sie w Sosnowcu dopiero w styczniu, a do-
siegta w marcu stosunku 182-2
w lipcu za$ 253-4 $mierci na 100 urodzen.
Srednia miesieczna z 223 (przed wojng) spadta do 73 (w lipcu).
Przewagi chtopcow nad dziewczetami
zwyktej w czasie wojny, nie wida¢ tu dotad).

Pierwsze impulsy do wzrostu liczby obiadoéw ptatnych
datujg sie od wigilii i od 18.
w zwigzku z przedswigtecznem wysSrubowywaniem cen $rod-
kéw spozywczych. W kwietniu zbiegajg sie: i najwyzsza
liczba obiadow ptatnych, i najwyzsza $miertelno$¢ w So-
snowcu, i szczyt grasowania chorob gtodowych. D. 25. IV
liczba obiadow ptatnych podskoczyta do 2534, liczby dwa
razy wyzszej od najwyzszej Sredniej miesiecznej.

$§mierci na 100 urodzen,

Liczba urodzen

wsréd noworodkow,

Boz. Nar. marca, zapewne

Za miare gtodu i niedostatku moznaby wreszcie po-
czytywa¢ wahania
dziele i Swieta. W dni te kazdy pragnatby zapewni¢ swoim

liczby obiadéw dobroczynnych w nie-

lepszy nieco positek i szuka¢ go bedzie dla samej odmiany
raczej na targu, dopoéki gtéd i drozyzna nie przekrocza pe-
wnego szczytu, w najgorszych za$ czasach trzyma¢ ae be-
dzie kuchni dobroczynnej.

I tu widzimy wielkg réznice w roku 1914
szych 4 miesigcach r. 1915- Na 25 dni $wigtecznych w r.
1914 liczba obiadéw w 3 dniach tylko wzrastata niezna-
cznie, w 22 za$ dniach wyraznie sie zmniejszata. W r. 1915
od stycznia do rzeczy sie zmienity:
z 22 dni Swiatecznych w 13 dniach liczba obiadéw wzra-
stata, w 8 dniach tylko zmniejszata sie. Dotyczy to zwia-
szcza obiadéw ptatnych lepszego obiadu w $Swieto za swoje
pienigdze ludno$¢ szuka — w kuchni dobroczynnej.

iw pierw-

kwietnia witacznie

Daje to poniekad miare opinii, jakg wyrobity sobie
wsérod gtodnej
przytem zapominag,

ludnos$ci kuchnie dobroczynne. A nie trzeba
ze w pierwszych miesigcach wojny
kuchnie te byly lepiej zaopatrzone i hojniejsze, niz pdzniej.
Kuchnia np. przy kos$cidétku miata i wydawata na razie ryz,
groch, fasole, ogorki, smalec, a nawet $liwki, odrobiny kiet-
basy, masta, ale wtedy witasnie stotownikdéw liczyta nie na-

zbyt wielu. Stopniowo pokarmy te z kuchni znikajg, jedne
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na state, inne na czas dluzszy, natomiast liczba stotowni-
kéw wcigz rosnie i rosnie. W okresie wreszcie najwiekszej
frekwencyi, nawet i kasze i make wydziela sie w zmniej-
szonej ilosci; dostarczy¢ stotownikom ziemniakoéw i chleba
staje sie gtoéwnem zadaniem kuchni.

Duzo sie styszy i nawet czyta o wyzyskiwaniu dobro-
czynnosci przez stotownikéw, nie zastugujacych na wspar-
cie, nie potrzebujgcych positku z dobroczynnosci. Ani
sza jednak osobista obserwacya, ani doktadniejsze wniknie-
cie w cyfry, nie potwierdzajg tych podejrzen.
ludzi, ktoérzy przyznawali sie nam sami do przestepstwa
zjadania obiadéw z dwo6ch kuchni dobroczynnych, ale mimo
tego chorowali

na-

WidzielisSmy

na puchline gtodowag. POKki

stotownikow kuchni
nizka;

nie byto nedzy,
ogo6lna liczba dobroczynnych byta
wzglednie od 3. listopada*,.zaczyna sie ciagty jej
wzrost; wzrastala w miare wzrostu nedzy; od 11. VI z na-
staniem cieplejszej pory i ze zjawieniem sie nowych Zzrédet
zarobku liczba obiadow spada.

Niemal wszyscy nasi
dowa, nie jedli
tez,

chorzy, dotknieci puchling gto-
;uz miesa od paru czy kilku miesiecy, czy
najczesciej, od poczatku Naw.et podczas
Swiat Wielkanocnych, kiedy przeciez przygotowywanie $wie-
conego uwazane jest u nas niemal za obowigzek

co wojny.
religiiny,
chorzy nasi ani miesa, ani jaj w domu nie mieli, albo tez
mieli jaja w stosunku jednego na 2 osoby,
1/2 do 1 funta na calg rodzine. Wszyscy nasi chorzy oby-
wali sie bez masta i niemal bez mleka, a znaczna ich wigk-
szo$¢ i bez stoniny; niektorzy postugiwali sie tojem woto-
wym okotonerkowym, ktory w zwyktych czasach nie bywat

u nas w uzyciu.

mieso w ilosci

Mleka w zimie nie mogty dosta¢ nawet
zamozne rodzmy. Najgorzej zywigcy sie chorzy opowiadali,
ze i rano i wieczorem jedza ziemniaki bez okrasy z woda
solona, albo tez, ze potowe zupy, otrzymywanej z dobro-
czynnos$ci, zostawiajg sobie na wieczerze; niektérzy wiecze-
rzy wcale nie jadali, tylko $niadanie i zupe obiadowga. Chleb
za$ adali bynajmniej nie codziennie. Lepsze juz byto po-
tozenie tych, ktoérzy, majac zapasy kapusty lub troche maki,
mogli spozywac¢ kupione kartofle z zurem lub kapus$niakiem,
ktorzy jadali chleb codziennie i przy kazdym z trzech po-
sitkow, ktorzy pijali czarng kawe z cukrem, czesto nawet
w nadmiernej
nie wytgczajagc od
Sliwsi juz byli
toju wotowego,

ilosci, po kilka szklanek dziennie na gtowe,

tego nawet i drobnych dzieci. Szcze-

co od czasu do czasu kupowali troche
stoniny, kaszy i maki,
i mleka, gdy chodzito o niemowleta,
karmu w piersi

ci,
a niekiedy nawet
nie majgce dos¢ po-
lub dopiero co odstawione od
piersi. O spozywaniu innych pokarmoéw przez naszych cho-
rych poza zupa, jeszcze wydawang w kuchniach dobroczyn-
nych, i $ledziami w poscie, nie styszeliSmy od nich nigdy.
Wspomnie¢

matczynej

jednak musimy, ze widzieliSmy sami jedno
dziecko, jednego chtopca (terminatora) i jednego dorostego,
a styszeliSmy od kolegow o 2 takich dzieciach,
rodziny zywity sie wzglednie lepiej,
regularnie, i to w wiekszych ilosciach, mieso nawet jadaty
kiedy niekiedy, wydawaty na swe utrzymanie 30 i wiecej

rubli miesiecznie.

ktorych
stonine kupowaty

Mimo to jednak puchlina gtodowa zja-
lodzinach. Przypadki takie ka-
zatyby przypuszczaé¢, ze moze nie tyle brak pozywienia jest
przyczyng choroby, ile jako$¢ pokarmow (zepsute kartofle
n. p). Moze wreszcie chorobliwy stan przewodu pokarmo-

wiata sie nawet i w takich
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wego nie pozwala mu wyzyskaé pozywienia, od biedy na-
wet wystarczajacego, w nalezyty sposob.

Wiekszos¢é chorych naszych, jak juz wspominalismy,
bynajmniej nie nalezagca do proletaryatu, naog6t o gtodzie
sama nie mowita, albo nawet wrecz odpowiadata przeczaco
na pytanie, czy cierpi gt6d Rzecby mozna, ze wstydzili sie
przyznaé¢ do niedostatku, graniczacego z gtodem. Dopiero
szczeg6towe wypytywanie o spos6b zywienia sie wykazywato
nam prawde w catej nagosci. Mtody chtopiec na pytanie
0 gtéd, upewniatl, ze gtodu wcale nie cierpi, ze nawet prze-
ciez nie moze zje$¢ wszystkich kartofli,
a czasami tak sie ich naje,

ktéore mu daja,
ze az potem wymiotuje. Inny
potowe porcyi, otrzymywanej z kuchni dobroczynnej, odda-
wat gtodniejszym od siebie. Inni jeszcze odpowiadali, ze do
kapusniaku, lub kartofli, lub zupy z dobroczyn-
nosci majg nawet odraze, gtodu wiec nie cierpiag. Oczywiscie
chorzy nasi

lub zuru,

mieszali pojecia gtodu — sensacyi wewnetrznej
1 gtodu — braku pozywienia.

Od niektorych chorych zebraliSmy dane, dotyczace
ilosSci spozywanych przez nich pokarmow.
1) 42-letniego P. zaliczaliSmy do wyjatkow, ktore

nieztego zywienia sie¢ zapadty na puchline. Na gtéd sie nie
uskarzat i nie miat widocznego powodu do udzielania fat-
szywych danych o swem pozywieniu. Na utrzymanie domu
wydawat codziennie rubla, nadto z oszczednosci wydat 50 rb.
w ciggu ubiegtego roku. Od poczatku wojny do i. VIII.
1915 zjedli z zong 472 korca ziemniakéw, 2 kopy kapusty,
procz ktérych dokupili jej 20 fnt. Co 2 dni kupowali bo-

chenek chleba 4-funtowy; co 2 tygodnie kupowali 2 fnt.
kaszy, 5 fnt. maki, 1 fnt. stoniny; co tydzieh: 1 fnt. miesa;
w .poscie co 2 tyg. 5 Sledzi; ryzu nacaty rok 15 fnt.

Przerachowane na gtowe i dobe, czyni to:

(xramow  biatka  thuszczow  weglowodanow
Chleba 410 24-8 1-64 211
Ziemniakéw 619 12-3 093 129
Kapusty 278 5-3 056 14
Maki 73'1 70 1-05 54
Kaszy 29-3 27 0-52 22
Ryzu 8-s 07 0'06 7
Stoniny 14-65 — 107 —
Miesa 29-3 6'2 1-58 —
Siedzi 5'8 1 0-98 —
Razem 6cr 1 17-92 437

Na odpadki z kapusty odliczaliSmy '/s wagi, ze $le-

dzi 1J3 wagi, na obierzyny z ziemniakéw '/G ich wagi. Sktad
chemiczny obliczaliSmy wedtug Koéniga, nie stracajgc wcale
sktadnikéw meprzyswajalnych.

llo$ci te, mianowicie biatka sg znacznie
nizsze od znanych norm, wypracowanych przez Voita i Pet-

tenkoffera.

i tluszczow,

Nizsze jeszcze o wiele okaza
uwzglednimy, 1/4, a zapewne }/3 podanego
tu biatka i do$¢ znaczng cze$¢ ttuszczow trzeba odrzucié,
jako nieprzyswajalne. (I w tym przyktadzie i w przytoczo-
nych nizej sktad pokarmoéw umys$lnie podaliSmy w catosci,
nie odtrgcajgc zen odsetki nieprzyswaialnej biatka, tluszczéw
i wodandow wegla. Odsetka ta bowiem tak jest zmienna,
tak zalezna od rodzaju pozywienia, sposobu przyrzadzania
pokarmow, kombinowania ich ze sobg, wreszcie od stanu
przewodu pokarmowego, ze traktowac¢ jg w rachunku jako
co$ statego, obliczalnego, wydawato sie nam btedem).

W ostatnich czasach po pracach

sie one, jezeli
Ze €O najmniej

Ilirschfelda, Klempe-
rera, Kumagawy, Sivena, a zwiaszcza Cluttendena, powstat

mimo
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poglad, zyskuigcy sobie coraz wiecej miru
ze *normy pozywienia Voita i Pettenkoffera sg za wysokie,
ze spozywamy za wiele biatka i ttuszczow, ze ilos¢ ich mo-
zna zmniejszy¢ nawet o potowe bez szkody, a raczej z po-
zytkiem dla zdrowia nawet u os6b, oddajgcych sie sportom
(dos'wiadczenia Chittendena nad grupg studentow) A Po-
glady te i dos'wiadczenia trzeba przyimowaé¢ z wielkim
krytycyzmem jako dazenie do oznaczenia miniméw fizyolo-
gicznych odzywiania i do wyszukiwania ludzi, znoszacych
bez szkody te minima. |Ilosci skiadnikéw pokarmowych,
spozywanych przez naszego chorego, zblizajg sie bardzo do
podanych przez Chittendena. Ze mozna przytem wyzy¢ na-
wet w pozornie dobrem zdrowiu, tego przyktad
zony naszego chorego; ze mozna jednak i zapas¢ na cho-
robe gtodowa, S$wiadczy przyktad samego chorego. Z po-
miedzy dziesigtkéw tysiecy ludzi, cierpigcych gt6d w So-
snowcu, na choroby gtodowe zapadta wzglednie mata tylko
odsetka. 1 do doswiadczen Chittendena zgtaszali sie nie-
watpliwie wyjatkowi tylko studenci, ktorzy wiedzieli o sobie,
ze moga poprzesta¢ na bardzo skromnem pozywieniu; iz tych
wyjatkéw jednak potowa wkrétce sie wycofata, jak to po-
daje sam Chittenden. Miniméw i norm fizyologicznych po-
zywienia nie mozna uwaza¢ za jedno.

Przytaczamy z kolei dane, dotyczgce 3 chorych, kté-
rzy nie korzystali z kuchni dobroczynych, ale zywili sie
niedostatecznie;

2) 3i-letni S. przebywal S$lepote zmierzchowa
chling gtodowag; jedno dziecko puchnie z biatka w moczu;
choroby serca nie ma. Z zong i dziecmi: 86, * |Lh~
rocznem (liczymy ich za 3 doroste osoby) zjedli od paz-
dziernika do kornica czerwca 772 korcy ziemniakdw Kupuja
codziennie 4 fnt. chleba, co miesigc zas: maki 26 fnt.,, ka-
szy 10 fnt. (nadto 20 fnt. kaszy na catg zime), cukru 10 fnt.,
soli 4 fnt., toju wotowego 2 fnt.; nadto kilka razy w ciggu
roku po po6t lunta »masta roslinnego*. Kapusty nie mieli

i zwolennikéw,

dowodzi

Przerachowane na dobe i na gtowe dorostego, czyni to:

Gramow  biatka  thuszczOw  weglowodanow

Chleba 547 33 2'2 282
Ziemniakow 892 178 i3 186
Maki 118 1r4 17 87
Kaszy 56 5'1 0-8 42
Cukru 45'5 — — 43
toju wotoweg0  4-7 02 4'5 —
Masta 1-2 10
Soli 180

Razem 67-5 n-| 640

3) 48-letni B. z zong i 4-letnig co6rka przebywali

wszyscy S$lepote zmierzchowa; sam B. i puchline gtodowa.
Kupuja: 6 fnt. chleba na 2 dni, 2 garnce ziemniakéw co-
dziennie, Ifi fnt. stoniny na tydzien (liczymy ich za 21/2
dorostych). Innych pokarmoéw nie majg i nie kupujg. Czyni
to na dobe i na gtowe dorostego: 2886 ziemniakéw, 492-0
chleba i 5-9 stoniny, czyli: 777 biatka, 9-88 ttuszczow
i 700 weglowodanoéw.

4) 49-letria H., dotknieta puchling gtodowa, z mezem,
dorostg corka i dzieckiem jej przy piersi (liczymy ich za
3 doroste osoby), précz kawy. cukru i kapusty. ktOrei star-
czyto do W. Nocy, dokupywata na tydzien 2 pudy ziemnia-

*) Poglady te przytaczamy wedtug Fizyologii L. Lucianiego
~przektad niemiecki: Physiologie des Menschen 1911, tom 1V,
str. 518—526).

pu-

kéw, 4 fnt. chleba, 2 fnt. kaszy, 1j2 fnt. stoniny.
na dobe i gtowe:

Czyni to

Gramoéw biatka  tluszczow  weglowodanéw
Ziemniakéw 1250 248 1-9 261
Chleba 781 47 0-3 40
Kaszy 39-05 3-6 06 29
Stoniny 9-8 — 7

Razem 33'1 9-9 330

Przytaczamy 1z kolei cztery rodziny,

waty zupe z kuchni dobroczynnych:

ktére otrzymy-

5) Dz. (maz, zona, 15-, 13-,
czymy' ich za 5 os6b dorostych). Puchnie najmtodsze dziecko,
matka ma $lepote zmierzchowa. Dokupuja co tydzien: chleba
6 fnt.,, toju wotowego !/*fnt., cukru 2 fnt. soli 1 fnt.; co

2 tygodnie: 120 fnt. ziemniakéw. 6 fnt. maki“Nadlo mieli
kapuste do zapust, w posScie — S$ledzie. Czyni to na dobe
i dorostego:
Gramow  biatka  thuszczéw  weglowoda
Chleba 703 4-2 03 36-1
Ziemniakow 527 10-5 08 1100
Maki 351 3'4 05 258
Cukiu 23-4 — — 222
toju wotowego 59 5-8
Soli 117
Razem 181 7-4 194-1

Ziemniakéw na odpadki i obierzyny odliczali 1/4 wagi.
6) R. (maz, zona iszesScioro dzieci, z ktérych dwoje pu-
chnie, jedno cierpi na S$lepote zmierzchowa: liczymy ich za
S dorostych). Précz zupy z fabryki i $ledzi w pos$cie do-
kupujg codziennie garniec ziemniakéw i 3 fnt. chleba; in-
nych pokarmoéw nie majg. Przerachowane na dobe i gtowe
dorostg, czyni to: 2460 gramoéw chleba i 602 gr. ziemnia-
kéw, czyli: 26-9 biatka, 19 ttuszczow', 2530 weglo-
wodanow.

7) Bjfmaz, zona i piecioro dzieci; liczymy ich za 4 doro-
stych). Dokupuicj codziennie 6 fnt. ziemniakéw, 3 fnt. chleba,
V* fnt. cukru. Czyni to na dobe i gtowe dorostg: ziemnia-
kéw 512-0 gramow, chleDa 307 5, cukru 51-25, czyli: 292
b atka, 212 ttuszczow, 315 weglowodandw.

8) 46-letni B. z chtopcem (liczymy ich za 112 doro-
stego), chorowat po raz drugi na puchline gtodowg i zmart
z niej. Dokupywat tylko 6 fnt. ziemniakéw dziennie, co
czyni na dobe i dorostag gtowe 1366 gramoéw ziemniakow,
czyli: 270 biatka, 2-1 ttuszczow, 285 weglowo
danow *.

Interesujacem moze bedzie przytoczy¢ ilo$¢ produktéow
spozywczych, zuzywanych na zupe, wydawang w kuchniach
dobroczynnych w Sosnowcu. Dane odnos$ne otrzymalismy
miejskiej przy kosci6tku za miesigc kwiecien
i z kuchni fabrycznej Huldczynskiego za dwa ostatnie ty-
godnie maia. Na jedng porcye zupy dla dorostego (litrowa)
wypada gramow:

z kuchni

W kuchni miejskiej w kuchni Huldcz.

Chleba w9 7 1827
Ziemniakow 2065 i68'i
Maki 188 1 1886

') W odczucie naszym w Towarzystwie lek w Sosnowcu
wskutek pewnych niedoktadnosci, ktére sie wkradty do naszych
obliczen, podalisSmy cyfry nieco odmienne. Po sprawdzeniu ra-
chunku prostujemy je tutaj.

7- i 2Va-letnie dzieci;
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W kuchni miejskiej w kuchni Illuldcz

Kaszy 64 1687
Ryzu 0-23 3'23
Grochu — 3-88
Cukru 8-66 4-6
Kapusty 2-9 .« '598
Cebuli 365 3'99
Miesa wotowego 0-58 —
Kietbasy 0’12 —
Sledzi oll —
Stoniny wedzonej 121 ré8
Margaryny — ,-65
Mleka — 3-0
Soli 4-29

Szyni to:

biatka 17% 1917
ttuszczow 2-45 T7
weglowodanéw  162-3 165-55
cieptostek 759-6 802

Nawet gdyby zupe obiadowag uwazaé za l/s dziennego
pozywienia, i wtedy jeszcze pozywienie catodzienne bytoby
niedostateczne, mianowicie pod wzgledem ttuszczow i biatka.

Zachodzitoby pytanie, jaki btak w odzywianiu uznaé
za przyczyne puchliny gtodowej. A priori wydawatoby sie,
ze najpredzej moze brak ttuszczu. Pozywienie naszego ludu
zawiera niezmiernie mato ttuszczu i lud nasz warto$¢ swego
pokarmu wuzaleznia gtéwnie od tego, czy dobrze jest okra-
szony. Slepote zmierzchowa lekarze, ktérzy praktykowali
w Rosyi (w Sosnowcu kol. Hulanicki), widywali tam pod-
czas wielkiego postu, ktéry w Rosyi przestrzegany jest nie-
zmiernie surowo z wylgczeniem wszelkiej okrasy — inastai
stoniny, oleju. Mimowoli wiec chciatoby sie taczy¢ i Slepcte
zmierzcnowg i puchline gtodow g z brakiem tluszczu w po-
zywieniu. W tym duchu wypowiadat swoj poglad kol. Wein-
zieher, powotujgc sie na donioste znaczenie lipoidow w pa-
tologii, jeszcze przed naszym odczytem WspominaliSmy juz
jednak, ze w paru wyjatkowych naszych przypadkach za-
padaty na puchline gtodowa osoby, otrzymujace ttuszcze,
jezeli nie w dostatecznej, to w blizkiej tego i'osci.

Brak miesa mniej leszcze moznaby winié¢,
ttuszczu. Setki milionéw ludzi miesa piawie wecale,
lub wcale nie jada bez zlych nastepstw dla swego zdrowia
Nasi robotnicy fabryczni pochodzg przewaznie ze wsi i do
bynajmniej jeszcze nie przywykli.
innych pokarmow

niz brak
na ziemi

miesnego pozywienia
Bardziej juz bytoby mozna wini¢ brak
ludnos$¢ nasza jeszcze nie odwykta.
zwilaszcza

zwierzecych, od ktérych
Mamy tu na mys$li przedewszystkiem mleko,
u dzieci, a dalej ser, jaja, masto. Pokarmy te staty sie dzi$
w Sosnowcu czem$ niemal zbytkownem, zwtaszcza mleko
krowie i masto. Fakt jednak, ze puchline gtodowg u zydow
wyjatkowo tylko widywalismy, naszg uwage na
wieprzowine. Badanie drobnowidéwe prébek miesa wieprzo
uego i stoniny z kilku transportéw do kuchni dobroczyn-
nych nie wykryto ani wtoéni (trychin), ani wagréw. (Ko-
rzystaliSmy przytern z trychinoskopu, taskawie uzyczonego

zwracat

nam przez miejscowego weterynarza p. Lipskiego). Inne

choroby swin (réza, pomor, choroba pyska i racic) nie udzie-

lajg sie ludziom; mieso takich Sswin nie jest szkodliwe,
uchodzi tylko za mniej wartosciowe. Wobec niezmiernie
matej ilosci wieprzowiny, spozywanej przez ubozsze Kklasy,

wobec braku przypadkéw puchliny gtodowej wsréd zamo-
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zniejszych, z géry juz mozna byto wytaczyé znaczenie przy-
czynowe wieprzowiny.

Pozostawatoby wiec szukaé przyczyny ztego ,w zmie-
nionej jakosci pokarméw, stanowigcych gtowna podstawe
pozywienia cierpigcej gtoéd Mogtyby to by¢ n.p.
ziemniaki zgnite, albo, ogdlnie wyrazajac sie, zepsute. Ko-
mitet zywnos$ciowy w Sosnowcu otrzymywat ziemniaki w wa-
gonach odkrytych w zimie, w znacznej czeSci przemarzniete.
takie bardzo szybko gnija Juz sam komitet
z miejsca odrzucat i8°/0 zgnitych ziemniakéw,
zniete oddawat bezptatnie kuchniom dobroczynnoin. Wobec
dtuzszego ich braku, Ilu-

ludnosci.

Ziemniaki
a nadinar-
drozyzny ziemniakéw, a czasami
dnos$¢ z pewnosciag byta mniej wybredna przy ich przebie-
raniu. Jedna z naszych chorych narzekata, ze z kupionych
ziemniakow na obierzyny i nieuzytki musi odrzuca¢ iL wagi,
a wiec daleko wiecej niz zwykle, z powodu mnéstwa zie-
i siwych. Nawet
spozywanych teraz przez siebie,

mniakéw ciemnych i zamozniejsze osoby
w obecnych ziemniakach,
codziennie znajdujg czesci ciemniejsze, mato nawet rdznigce
sie w smaku. By¢ moze, ze warstwy ubozsze, .kupujac zie-
mniaki, otrzymujg miedzy niemi wiecej nadpsutych, niz za-
mozniejsi i nie odrzucajg ich, jak ta kobieta, o ktorej wspo-
minalismy.
piny z ziemniakéw, dodawane do chleba
wptywajg szkodliwie na zdrowie.

By¢ moze, ze niedo$¢ starannie czyszczone tu-
lub spozywane
wprost przez gtodnych,
1 w stechtej mace lub zaialszowaniach chleba, czy tez maki,
ktora wywotuie naszg cho-
robe. Nie mamy wprawdzie zadnych danych do wnioskéw
ale bylibySmy skionni upatrywaé¢ wine
niz w chlebie, chociazDy juz

mogtaby kryé sie szkodliwos¢,

w tym wzgledzie,
ztego raczej w ziemniakach,
ze wzgledu na spozywanie ich w daleko wiekszej ilosci
W r. 1847 Niemirowicz w Tygodniku lek. (str. 85) staw;at
w zwigzku czerwonke ze spozywaniem zepsutych ziemnia-
kéw, dotknietych wowczas zarazg

W obrazie klinicznym choroby wpadaja w oczy prze-
dewszystkiem nastepujgce wspoOlne cechy: puchlina, osta-
bienie miesniowe, wyniszczenie ogdélne, zaburzenia w czyn-
nosciach przewodu pokarmowego, przygnebienie psychi :zne,
ostabienie wzroku i stuchu, zanik popedu ptciowego, zmiany
i moczu.
jak to wyzej
towarzyszace cierpiennm nerkowym,

we krwi

Puchlina,
przypomina obrzeki,
Jakkolwiek zazwyczaj puchlina zaczyna sie od koriczyn dol-
nych, a czasami tylko do nich sie ogra-
1licza,
czyny gorne, krzyz, narzady piciowe zewnetrzne), zwitaszcza
za$ na twarzy, a mianowicie na powiekach. Niejednokrotnie
styszeliSmy skargi chorych, ze nie mogag patrze¢ na oczy
wskutek ich opuchniecia U niektérych dzieci nie moglismy
wprost dosta¢ sie do galek ocznych. W wybitniejszych
przypadkach puchliny gtodowej stopien obrzekéw bynaj-
mniej nie byt stabszy od tych, jakie sie widuje w migzszo-
wem zapaleniu nerek. Chory kol. Perelmana po ustgpieniu
puchliny stracit 30°/0 wagi, stwierdzonej w czasie obrzeku.
Na wewnetrznej powierzchni ud u tego chorego po znik-
nieciu puchliny pozostaty liczne rézowe blizny, nie réznigce
sie niczem od powszechnie znanych blizn ciezarnycli — striae
O paru chorych styszeliSmy, ze popekata im
1 z peknie¢ ptyneta ciecz. Pu-

wspominalismy, najbardziej

mianowicie stop,
to jednak najczesciej widaé¢ jag na catem ciele (kon-

gravidarum.
rozciggnieta puchling skéra
chlina byta silniejsza przy diuzszem trwaniu choroby i przy
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jei nawrotach. Opuchte konhczyny byty zimne i sprawiaty
samym chorym przykre wrazenie zimna. U niektorych cho-
rych uciskanie spuchnietej skéry sprawiato dotkliwy bdél.
Puchline brzuszng widzieliSmy w 17 przypadkach, puchline
jam optucnych — w 4. Ptyn puchlinny z iamy brzusznej ba-
dalismy 2 razy, ale wydobyty ze zwitok (patrz nizej: trzecia
i druga sekcya). 1008,
raz 1010. Biatka w nim byto niezmiernie mato (wedle Esba-

Ciezar wtasciwjh ptynu wynosit raz
cha 2°/00 W jednym, 2:'25°00 w drugim przypadku), ptyn byt
niemal wodnisty. W osadzie, procz skapych krwinek czer-
wonych
srodbtonki otrzewnej,

i ciatek biatych, wida¢ byto napeczniate ztuszczone
po czesci Ptyn z jamy
optucnej, wydobyty takze ze zwiok (patrz nizej: sekcya
czwarta), o barwie blado-r6zowej z malg domieszka krwi
i wiotkim skrzepem witoknika. miat ciez. wk. 1011, zawierat
biatka wedle Esbacha u % 0, w osadzie cate ptaty ztuszczo-
nych i sttuszczonych $rodbtonkow optucnej,
wone i nieliczne ciatka biate. -U paru chorych widzieliSmy
odlezyny na obrzektej skorze krzyza U z”o-letniego dziecka
w potwornie obrzektej powiece dolnej powstat ropien, za-
wierajacy kilka tyzek ropy, opuszczajgcy sie w postaci za-
toki daleko na policzek ponizej kosSci jarzmowej, a potgczony
z silng
odegrato wazng rozciggnietych puchling
tkanek powieki. U 1 chorego zjawito sie rézycowe zapalenie
z pecherzami obrzektych stép. U innego widzieliSmy po
ustapieniu puchliny z moszny — uparty w niej naciek, ktory

sttuszczone.

krwinki czer-

upartg goraczka. Niewatpliwie w powstaniu ropnia
role obumieranie

jednak ostatecznie znikt i w ropienie nie przeszedt. U dwu
innych wyprysk (eczerna papulosum) na wyprostnej po-
wierzchni ragk, stop, przedramion i goleni podczas znikania
puchliny. Sucho$¢ skéry, tuszczenie sie naskdrka spotyka-
liSmy dos$¢ czesto. Natomiast zwigzku puchliny gtodowej
z niesztowicami (ecthyma) i liszajcem (irnpetigo) nie zdota-

lisSmy stwierdzi¢ u naszych chorych. (Dok. nast.).

0 kurzej Slepocie i jej znaczeniu w czasie

wojny.
Napisat

Prof. Dr K. W. Majewski

Zabuizenie wzroku, ktore nazywa sie kurzg S$lepota
albo Slepotg zmierzchowg (hemeralopia), polega, jak wia-
domo, na tern, ze chory, ktéry ws$réod dnia, w jasnem
Swietle, cieszy sie jak najlepszym wzrokiem, po zachodzie
stonca, gdy pierwszy zmrok zapadnie, widzi otaczajgce przed-
mioty bardzo stabo, potyka sie na byle przeszkodzie, oryen-
tuje sie z najwiekszym trudem i nieraz drogi przed soba
znalez'¢ nie moze.

Dzieje sie to nietylko na dworze, w godzinie wieczor-
nego zmroku, ale i w pokoju,
lub przy Swietle sztucznem,

cho¢by na wpdt zaciemnio-
niedostatecznie jasnem,
wogéle przy oswietleniu stabszem, niz petne Swiatto dzienne.
kurzg $lepotg (nazwa ta

nym,

Lud nazwat to zboczenie
utrzymata sie w polskiem stownictwie lekarskiem) dlatego,
ze objaw ten, u ludzi chorobliwy i zazwyczaj przemijajacy
jest u kur (podobnie zresztg, jak u niektérych innych pta-

kéw, n. p. gotebi) stalg, prawidtowg wtasciwoscia. To tez

kury, nie widzac o zmroku,
zachodzie stonca.

uktadajg sie do snu zaraz po

Poruszenie w dobie obecnej tematu o hemeralopii ma
swe uzasadnienie w niematem znaczeniu, jakie moze miec
to zaburzenie u zoinierzy walczacych na froncie bojowym,
oraz w doniostosci tego objawu, jezeli wystapi on w czasie
wojny niejako nagminnie wsrdéd cywilnej.

Wystarczy sobie tylko wyobrazi¢ patrol wi<czorng lub
nocng, powierzong zotnierzom dotknietym hemeralopia! Zre-
sztg nie trzeba dowodzi¢, ze dobre oczy konieczne sa zot-
nierzowi potrzebne mu sg
zarowno do ataku, jak do obrony, do petnienia strazy i do
szukania drogi. A najdzielniejszy, najwytrwalszy,
strzejszy zotnierz, jesli jest dotkniety kurzg $lepota, niedo-
teznieje zupetnie, gdy tylko zmrok zapadnie. Wt1tasnie za$
w obecnej wojnie tak czesto czyta sie w sprawozdaniach
wojennych wiadomosci o zacietych atakach nocnych, o za-
sadzkach, o szturmach, podejmowanych pod ostong ciem-

ludnosci

we wszelkich okolicznosciach,

najby-

nosci.

Do tego ze hemeralopia jest wiasnie
wsérod wojska zjawiskiem dos$¢ czestem
dza nieraz odrazu wiekszg liczbe zotnierzy tak,
wrazenie epidemii, chociaz nig nie jest w istocie. Podobny,
nagminny niejako charakter, przybiera hemeralopia wsrod
ludnosci okolic, szczeg6lnie ciezko dotknietych kleska

trzeba dodaé,
i, co gorsza, nawie-
Ze sprawia

wojny.

Zanim rozpatrzymy blizej warunki, wsrdéd jakich kurza
Slepota wystepuje, je przyczyny i sposoby zwalczania, na-
lezy najpierw doktadniej zda¢ sobie sprawe =z istoty tego
W tym celu musimy siegnag¢ po nie-
ktére szczegéty z fizyologii wzroku.

Wiadomo, ze w zwyktych warunkach wszediszy z ja-
snej do ciemnej lub raczej na wpot zaciemnionej przestrzeni,
np. z ulicy do Zle osSwietlonej klatki schodowej, w pierw-
szej chwili nic prawie nie widzimy. Ale juz po kilku se-
kundach, a tembardziei po kilku minutach, wzrok nasz
oswaja sie z ciemnos$cig i zaczynamy coraz to lepiej roz-
réznia¢ przedmioty i dostrzega¢ szczegoOly, jeszcze przed
chwilg zupetnie niedostrzegalne. Przebywajac dtuzej, np.
20— 30 minut, w pokoju silnie zaciemnionym, oswajamy sie
z ciemnoscig do tego stopnia, ze zdotamy n. p. czyraé¢ zwykty
druk w ksigzce, gdySmy poprzednio nawet ksigzki nie wi-
dzieli, ze rozpoznajemy godzine na zegarku, gdySmy z po-
czatku zegarka dostrzedz nie mogli. Te wiasno$¢ oczu sto-
pniowego oswajania sie z ciemnoscig nazywamy adaptacya.
(Aubert). Na czemze polega istota tej adaptacyi? Skoro
umozliwia ona widzenie przedmiotow w znacznie gorszych
warunkach niz zwyczajne, to niewatpliwie pobudliwo$¢ zmystu
wzroku doznaje przez nig silnego spotegowania. Istotnie,Sciste
badania (Piper) wykazuja, ze pobudliwo$¢é oka, pogrgzonego
w ciemnos$ci, gdy adaptacya po upitywie mniej wiecej go-
dziny dojdzie do swego szczytu,, staje sie 800— 1000 razy
wiekszg od tej, jaka istnieje i wystarcza oku do wyraznego
widzenia w petnem jasnem os$wietleniu dziennem. Zachodzi
teraz pytanie, w jakiej czesci oka powstaje pod wpilywem

zaburzenia wzroku.

pograzenia w ciemnosci ten olbrzymi wzrost pobudliwosci
wzrokowej.

Oczywiscie w pierwszym rzedzie nasuwa sie przypu-
szczenie, ze ta zagadkowa przemiana odbywa sie w siat-
kéwce, a mianowicie we warstwie precikéw i czopkéw. Ot6z
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wiadomo, ze czopki i preciki nie sg rownomiernie rozmie-
szczone po siatkéwce. W samym $rodku siatkowki, w plamce
z6ttej, znajdujg sie same tylko czopki. Jest to najczulsze i naj-
wazniejsze miejsce dna ocznego, bo w niem powstaje obraz
tego przedmiotu, na ktéry w danej chwili kierujemy spoj-
ktory zatem chwilowo wiezi naszg uwage. Jest to
>o0ko oka« (»oculus ocu-
li). W calej pozostatej przestrzeni siatkowki czopki i preciki
sg pomieszane ze sobg, ale tak,
dowi, im dalej od plamki zé6ttej, tern mniej jest czopkow,
a tern wiecej precikbw. Na samym obwodzie czopki sg iuz
tylko zrzadka pre-
cikéw.

rzenie,
miejsce najwyrazniejszego widzenia,

ze im bardziej ku obwo-

rozrzucone ws$rdéd ogromnej przewagi

Z tego rozmieszczenia tych dwojak.ch elementow wy-
nika juz poniekad ich rola, przynajmniej rola czopkow.
Czopk. sa narzgdami wyraznego widzenia zarysoéw i barw,
ale do spetniania tej czynnos$ci potrzebne
Preciki w widzeniu dziennem odgrywaja
na barwy sa zupeinie niewrazliwe, nato-
miast gtéwng ich czynnoscig jest przystosowywanie oka do
ciemnosci, a wiec zdolno$¢ adaptacyi. Tej zdolnosci czopki
nie majag wcale.

im jest jasne
Swiatto dzienne.
drugorzedng role,

Poniewaz zatem, jak to wyzej wspomnia-
tem, w $rodku siatkéwki, w plamce zottej, znajdujg sie same
tylko czopki, a precikbw niema wcale,

ktére jest miejscem

przeto miejsce to,
najwyrazniejszego widzenia we dnie,
staje sie w nocy stosunkowo mniej wrazliwe,
zostata przestrzen siatkéwki,

niz cata po-
gdzie znajdujg sie liczne pre-
ciki gdzie wskutek tego nastepuje w ciemnos$ci ogromne
spotegowanie pobudliwos$ci. Plamka z6tta jest wytgczona od
tego przywileju, jest zatem niejako dotknieta fizyologiczng
hemeralopig' z powodu braku precikéw nie jest zdolna do
zadnej adaptacyi.

widzi wie-
czoi ern stosunkowo lepiej obwodowemi cze$ciami siatkowki,
niz srodkiem-' wprost odwrotnie, jak we dnie. Juz astronom
Arago zauwazyt, ze niektéore mate gwiazdy dostrzega sie
na nocnem niebie dopiero wtedy, gdy zamiast wprost sie
w nie wpatrywac, skieruje sie spojrzenie obok nich. Zresztg
bardzo przekonywajgcem jest nastepujgce proste dos$wiad-
czenie Kriesa: Jesli na rozpietym na Scianie czarnym aksa-
micie ponaklejamy w réznych miejscach mate krazki bia-
tego lub jasno niebieskiego papieru i silnie zaciemniwszy
pokédj, spogladamy na ten czarny ekran okiem doktadnie
zaadaptowanem, wtedy z tatwos$cig zauwazymy, ze widzimy
wszystkie krazki papierowe z wyjatkiem tych wiasnie, na
ktére w danej chwili

Oko zatem, juz doktadnie zaadaptowane,

kierujemy spojrzenie. Poniewaz w tym
ostatnim przypadku obrazek przedmiotu pada na sam $ro-
dek siatkowki, przeto wynika stad, ze to witasnie miejsce
nie doznato podczas adaptacyi takiego wzmozenia pobudli-
wosci azeby zdotato przy stabem oswietleniu rozpoznawac
jasne papierki na czarnem tle, jak do tego sa zdolne ota
czajace czesci siatkowki.

Istnieje jeszcze jeden fakt, ktory,
mawia silnie za twierdzeniem Kriesa i Parinauda, ze to
w precikach wtasnie odbywa sie tajemnicza czynno$¢ ada-
ptacyi. Wiadomo oddawna, ze preciki zawierajg istote bar-
wng, zwang czerwienig albo purpurg wzrokowa Bolla, ktdra
na Swietle bardzo szybko

co najmniej, prze-

rozktada sie i zupetnie bieleje,
a pograzona w ciemnosci

pierwotng barwe czerwong.

odradza sie i przybiera znowu

Zjawisko to mozna doskonale
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§ledzi¢ na siatkéwce oka zaby albo krélika,
ono rowniez

a odbywa sie
i w oku ludzkiem. Otéz do zupeinego odtwo-
rzenia sie odbarwionej na S$wietle czerwieni

siatkowki

w precikach
réwnie dtugiego czasu, jak
do osiggniecia szczytu adaptacyi. Czopki
czerwieni wzrokowej,
z6ttei

potrzeba mniej wiecej
nie zawierajg wcale
to tez niema jej zupetnie w plamcek

Zestawienie tych faktow kaze domjslaé sie, ze i czer-
wien wzrokowa gra pewng role w adaptacyi, a réwnocze-
$nie, ze nie jest potrzebna do wyraznego widzenia we dnie,
skoro jej niema w czopkach. To tez fizyologowie zgodnie
przyjmujg tego rodzaju podziat czynnosci wrazliwych skta-
dnikéw siatkéwki, ze czopki posredniczg w widzeniu dzien-
nem, widzeniu ksztattow i barw, a preciki, zawierajgce czer-
wien Bolla, w widzeniu nocnem, a tern samem w czynnosci
adaptacyi.

W zgodzie z tern zapatrywaniem pozostajg niektore
dane z anatomii i fizyologii poréwnawczej. | tak u ptakéw
nocnych, jak sowy, puliacze, i u innych zwierzat, zj jacych
przewaznie w ciemnos$ci, siatkbwka zawiera same tylko pre-
ciki, a czopkéw niema w niej wcale, lub bardzo niewiele.
Dzieki temu stworzenia te widzag w nocy bardzo dobrze,
nawet lepiej, niz we dnie. Zwierzeta za$, zyjace przewaznie
na Swietle, a zwtaszcza te, ktore chetnie wygrzewajg sie na
stoficu, n. p. jaszczurki, zoétwie, weze,
precikéw, ani

nie majg w siatkowce
czerwieni wzrokowej® a tylko same czopki.
Niektére ptaki, n. p. kury, gotebie, posiadajg wprawdzie pre-

ciki, ale bez czerwieni wzrokowej i to samo juz sprawia,
ze 0 zmroku i w ciemnosci widzag bardzo stabo i niedo-
ktadnie.

To nadzwyczajne zaostrzenie pobudliwosci, jakie po-

wstaje w siatkéwce pod wpiltywem adaptacyi w ciemnosci,
nie odnosi sie wcale do odczuwania rodzajow barw, ale
tylko jasnosci barw, to znaczy: barwa n. p. niebieska nie
bedzie na oku zaadaptowanem sprawiaé innego wrazenia,
jak tylko wrazenie barwy niebieskiej, tak samo barwa czer
wona, zOita i kazda inna. Rodzaj wrazenia barwnego nie
ulega zatem zadnej zmianie. Natomiast bardzo silnie zmienia
sie pod wpitywem dokonanej adaptacyi jasno$¢ poszczegol-
nych koloréw. W najwyzszym stopniu zyskujg na jasnosci
barwy zimne: fiotkowa, btekitna, zielona,
pte: zo6ha

mniej barwy cie-
|eszcze mniej pomaranczowa, a wcale nic nie
Tym niejednostajnym wptywem
na odczuwanie jasnos$ci poszczeg6lnych barw tto-
maczymy sobie znane zjawisko Purkinjego.
stonca, gdy silny zmrok zapadnie, przedmioty barwy czer-
wonej przedstawiajg sie nam jako ciemne lub wprost czarne
i one pierwsze, gdy ciemno$¢ staje sie coraz wieksza, zn

kaja w tej ciemnosci zupetnie,

zyskuje barwa czerwona.
adaptacyi
Po zachodzie

natomiast przedmioty barwy
a zwilaszcza biekitnej,
dla zaadaptowanego oka dostrzegalne.
Adaptacya jest to zatem czynno$é, odbywajgca sie
w oku pogrgzonem w ciemnos$ci w precikach siatkéowki,
zwigzana niewatpliwie z odradzaniem sie czerwieni wzroko-
wej, ktéra na Swietle sie rozktada. Skutkiem tej adaptacyi
jest bardzo znaczny wzrost pobudliwosci siatkéwki, ktory
sprawia, ze oko wyzyskuje owe resztki Swiatta, jakie istniejg
nawet w gtebokim mroku, nawet w ciemnej nocy, i dzieki

zielonej, fiotkowej, daleko dtuzej sa

temu widzi i rozréznia przedmioty w ciemnosci.

Na odwrot kurza $lepota jest to wiasnie uposledzenie,
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albo zupetna utrata zdolnosci adaptacyjnej. Nic wiecej, jak
tylko zawieszenie tej jednej z posrdd réznych czynnos$ci na-
Oko takie moze w dziennem S$wietle
okazywa¢ znakomitg bystros¢ wzroku, wybornie
w dal i zblizka, mie¢ prawidtowe, rozlegte pole widzenia,
rozréznia¢ najsubtelniejsze odcienie barwne, bo wszystko to
sg czynnos'ci czopkéw siatkéwki. W jednym tylko wzgle-
dzie okazuje ono niedomoge: Gdy sie znajdzie w ciemnej
przestrzeni, przestaje widzie¢ prawie zupeinie, ale tu jeszcze
na razie nie rézni sie w zasadzie od oka prawidtowego.
Réznica wystepuje dopiero w tern, ze, gdy oko prawidtowe
stopniowo coraz bardziej oswaja sie z ciemnoscig i juz po
kilku, a jeszcze bardziej po kilkunastu minutach doskonale
oryentuje sie mimo ciemnosci, to oko, dotkniete kurza S$le-
pota, pozostaje stale na tym samym stopniu poczatkowego
zamroczenia, albo w przypadkach lIzejszych w nieznacznej
tylko mierze przystosowuje sie do ciemnosci. Poniewaz
adaptacya jest czynnoscig precik6w i zawartej w nich czer-
wieni wzrokowej, wiec stagd wniosek, ze kurza S$lepota jest
jakiems$ schorzeniem tychze witasnie precikéw.

Nie jest to jednak zadna odrebna choroba oczu.
Slepota, to tylko objaw, ktéry moze wystepowaé w réznych
schorzeniach narzadu wzroku, i to przewaznie takich, ktére
powstajg na tle ogolnych chorob ustroju.

i bardzo charaktery-
ZwWy-

rzagdu wzrokowego.
widziec

Kurza

| tak stanowi hemeralopia staty
styczny objaw barwikowego zwyrodnienia siatkowki.
rodnienie barwikowe obejmuje witasnie te catg przestrzen
siatk6wki, w ktérej znajduja sie preciki. Srodkowa cze$é
siatkOwki, zawierajgca same tylko czopki, opiera sie diuzej
niszczagcemu procesowi i dlatego widzenie w Swietle dzien-
nem dopiero w poézniejszych okresach choroby doznaje
uposledzenia.

Zwyrodnienie barwikowe siatkowki jest nieuleczalne; nie
znamy nawet $Srodkow, ktéreby mogty przynajmniej zwolnic
tylko nieubtagane postepy tej choroby. Czesto wystepuje
ona u wielu cztonkow tej samej rodziny, dziedziczno$¢ za-
tem niewatpliwie w jej powstaniu odgrywa wazng role.
Jest to wogodle znamie pewnego zwyrodnienia ogélnego.
To tez stosunkowo czesto zwyrodnienie barwikowe siat-
kowki wystepuje u dzieci rodzicéw, spokrewnionych ze soba.

Czasem kurza Slepota, mniej lub wiecej wybitna, po-
zostaje jedynem zaburzeniem wzroku na cate zycie; wtedy
jest to jedyne pietno zwyrodnienia. Cze$ciej jednak z bie-
giem lat wystepujg coraz to nowe objawy, a takze wzier-
nikiem dostrzegalne zmiany barwikowego zwyrodnienia siat-
kowki.

W przebiegu wielu innych ciezkich schorzen siatkowki,
naczyniéwki i nerwu wzrokowego wystepuje niejednokrotnie
kurza $lepota, jako objaw uboczny. Niema w tern nic dzi-
ze przy rozlegtych zmianach zapal-
czy krwotocznych, jakie powstajg
siatkowki, z tatwoscig dojs¢ moze
ilosci precikéw, a tein samem

wnego, gdy sie zwazy,
nych, zwyradniajgcych,
w réznych warstwach
takze do uszkodzenia wielkiej
do zaburzen w zdolnosci adaptacyjnej.

Ale zachodzag czeste przypadki bez jakichkolwiek do-
strzegalnych zmian wziernikowych, gdzie kurza $lepota sta-
nowi wytgczny i jedyny objaw patologiczny, a przez to
urasta sama do znaczenia samoistnej choroby. Jest to wita-
$nie ta posta¢ hemeralopii, ktéra w obecnych czasach naj-
poniewaz czestokro¢ masowo wy-

bardziej nas obchodzi,
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stepuje u zotnierzy walczacych w polu i wséréd ludnosci

okolic, zniszczonych wojng Ghemeralopia idiopathica« albo
»hemeralopia essentialis*).

Jest to choroba, wystepujagca najczesciej
rostych, czesciej u mezczyzn, niz u kobiet. Gtowng jej przy-
czyna zdaje sie by¢ liche, niedostateczne odzywienie. Wy-
ciefczenie ustroju, z tego zrodia ptynace, wywotuje o0gdlng
niedomoge wszystkich narzadéw, a takze i pewnego rodzaju
ospatosé, niepobudliwo$¢ siatkéwki, ktéra na silne podniety,
a wiec na wrazenia wzrokowe w jasnem S$wietle dnia, od-
dziatywa jeszcze prawidtowo, ale w stabem oS$wietleniu
zmroku, a tern bardziej w nocy, nie oddzialywa wcale, traci
czyli
zowie

u os6b do-

zupeinie lub w znacznej mierze zdolno$¢ adaptacyi,
popada w S$lepote zmierzchowg. Ten stan siatkowki
sie otretwiato$cig siatkowki (torpor retinae).

Choroba ta, pojawia sie niejako
nagminnie, jezeli odzywienie gromad ludzkich jest niedo-
stateczne tak pod wzgledem ilosci, jak i jakos$ci, a zwilaszcza
w okresach, kiedy stosunki odzywienia z dostatecznych lub
znosnych stajg sie bezwzglednie niewystarczajgce. Stad to
juz dawno spostrzegano kurzag S$lepote w niektérych licz-
nych, a niedbale w zywno$¢ zaopatrzonych zbiorowiskach
ludzkich: w koloniach robotniczych, w zaktadach karnych,
w domach sierét; toz samo u zwtaszcza
w okresie przedndéwku, w latach nieurodzaju, w czasie diu-
gich postow, zalecanych n. p. przez kos$ciot prawostawny.

Poza tern przytgcza sie niekiedy hemeralopia do cho-
schorzenia watroby i prze-

od wiekéw znana,

ludu wiejskiego,

réb ogdlnych, jak n. p. zimnica,
wodu pokarmowego przebiegajgce z zbttaczka, gnilec, prze-
zwtaszcza alkoholem i t d. Zwazywszy
kurzej Slepoty
jakiego

wlekte zatrucia,
jednak, ze najczestsza przyczyng tej postaci
jest niedostatek odzywienia, zrozumiemy odrazu,
znaczenia nabiera ona w czasach wojny.

Juz za dawnych czaséw widziano wprost jakby epi-
demie kurzej $lepoty wsrod zatég okretéow, ktére wyczer-
paty swe zapasy zywnosci; toz samo wsérod wojska i u ludnosci
cywilnej w oblezonych twierdzach. A i w obecnie toczacej
sie wojnie i tu u nas spostrzegaliSmy liczne przypadki he-
meralopii u zotnierzy z oddziatéw, ktéorym wsréd zmiennych
kolei szczeScia wojennego na czas diuzszy odcieto treny
i kuchnie polowe. Zwitaszcza czeste jest to zjawisko wsrod
i wygtodzonych jencow rosyjskich.

Oczywiscie, ze niezmierne wyczerpanie fizyczne,
kiemu ulegajg walczacy zotnierze, usposabia ich w wysokim
stopniu do wszelkich schorzen, rozwijajacych sie na tle wy-
cienczenia, a wiec i do kurzej Slepoty. Dotkniety tg cho-
robg, traci zdolno$¢ oryentowania sie o zmroku, a tembar-
staje sie przez to wprost niezdolnym do

wynedzniatych
ja-

dziej w nocy i
dalszego petnienia stuzby.

Ale badanie przedmiotowe oczu zadnych dostrzegal-
nych zmian nie wykrywa. Ani powieki i gatki oczne niczem
sie nie réznig od prawidtowych, ani badanie dna oczu nie
wykazuje najmniejszych zboczeh. tatwo zrozumieé, jak kio-
potliwem jest to dla lekarza wojskowego Nic tatwiejszego,
jak udawaé, ze sie nie widzi wieczorem, skoro lekarz przed-
zadnej

miotowem badaniem zmiany w oczach nie moze

stwierdzi¢. Do badania hemeralopii stuzy znany fotoptometr
Eoerstera.
Jest to skrzynka, wewngtrz na czarno pomalowana,

zaopatrzona w jednej z bocznych $cian w 2 otwory dla
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oczu osoby badanej. Na przeciwlegtej Scianie wewnatrz
skrzynki jest umieszczony biaty karton z czarnemi smugami
r6znej szerokosci. Wnetrze skrzynki osSwietla sie zapomoca
Swiecy, umieszczonej w szczelncm zamknieciu, tak ze $wiatto
jej ptomienia wpada przez okienko, opatrzone matowg szybka
szklang lub papierem zattuszczonym. Okienko to jest roz-
suwalne zapomocg odpowiednio urzadzonej S$rubki, tak ze
doptyw S$wiatta do wnetrza fotoptometru mozemy dowolnie
zmieniaé, a roéwnoczes$nie odczytywa¢ na wykalibrowanej
podziatce stopien os$wietlenia owych czarnych smug na bia-
tem tle na przeciwlegtej Scianie umieszczonych.

Badanie przeprowadza sie w pokoju zupeinie zaciem-
nionym, w ktorym badany pozostaje co najmniej przez 20
minut, najlepiej z zaw;gzanemi oczyma, aby o ile moznosci
jak najbardziej sie do ciemnos$ci zaadaptowat. Dopiero na
szczycie adaptacyi wrazliwo$¢ siatkdwki jest poniekad usta-

lona i daje sie z dostateczng doktadnoscig w cyfrach wy-
razic.

Zajawszy badanemu opaske z oczu w zupetnej ciem-
nosci, polecamy mu wstawi¢ oczy w otwory przyrzadu,

najpierw przy okienku zupetnie zamknietem.
zatem badany nic jeszcze nie widzi. Nastepnie zaczynamy
powoli stopniowo rozsuwa¢ okienko i roz$wietla¢ wnetrze
skrzynki dopoty, péki chory nie dostrzeze owych czarnych
paskéw na przeciwlegtej $cianie skrzynki. Rozstrzygajacym
jest ten najmniejszy rozmiar okienka, czyli najstabszy sto-
pien osSwietlenia, ktéry juz pozwala badanemu dostrzedz
czarne znaki na tle biatem Prawidtowe oczy, doktadnie
zaadaptowane, dostrzegajg je juz przy 2 mm przekatni
okienka. Oczy, dotkniete kurzg S$lepota, potrzebujg wiele-
kro¢, czasem dziesie¢ razy wiekszego rozmiaru okienka, czyli
tylekro¢ silniejszego os$wietlenia.

Na razie

Za pomocg fotoptometru mozemy nietylko wykry¢
istnienie hemeralopii, ale nawet z pewng, do$¢ znaczng do-
ktadnoscig zmierzy¢ i w cyfrach okresli¢ jej stopien Me-
toda ta, jako $cis$le podmiotowa, nie moze mie¢ jednak
zadnego zastosowania tam, gdzie manty jakiekolwiek powody
powatpiewaé w szczero$¢ podan osoby badanej.
skowy szczegblnie czesto musi
wazne watpliwosci.

W pomoc przychodzi mu niekiedy nastepujgca oko-

Lekarz woj-
mie¢ w tym wzgledzie po-

licznosé: oto z tych samych przyczyn i na tern samem tle
ogblnem, co kurza Slepota, wystepuje niejednokrotnie na
oczach inny objaw, o ktérym chorzy zwykle nawet nie wie-

dzg, bo nie daje im sie wcale a wcale uczud.

karza jest to objaw nieoceniony,

Ale dla le-
bo dajgcy sie z wszelka
tatwoscig stwierdzi¢ przedmiotowo. Oto na twardowce na
zewnatrz i na wewnatrz od rogéwki w obrebie otwartej
szpary powiekowej pojawiajg sie trojkatne plamki, wygladajace
jakby zeschta biata pianka. Cho¢ biate na tle biatem, wi-
doczne sg jednak bardzo dobrze, gdyz spiawiaja najzupet-
niej wrazenie miejsc ttustych. tzy tych nrejsc nie zwilzajg
wcale i dlatego te trojicatne plamki sg ¢rne i nie btyszcza.
Zmiana ta nosi nazwe zeskoOrnienia spojowki
junctivae).

(xerosis con-
Bitot pierwszy zmiane te na oczach spostrzegt
i dlatego nazywamy ten objaw takze objawem Bitota.

To tylko pewna, ze te same czynniki ogolne, Kktore
moga wywotywaé kurzg Slepote, a wiec liche, zbyt jedno-
stronne, zwitaszcza bezmiesne i chude pozywienie, dalej cho-
roby watroby, zimnica, przewlekty alkoholizm,
wywotujg nieraz powstanie tych biatych, matowych plamek
Bitota na spojowce twardéwkowej

z6ttaczka,

oczu.
Ot6z ta wspolnosé przyczyn i
powstania sprawia,

tozsamo$¢ warunkéw
ze oba objawy, mianowicie kurza $le-
pota i zeskornienie spojowki wystepujg najczesciej u jednego
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i tego samego osobnika, towarzyszg sobie wzajemnie. Sa.
to niewatpliwie dwa zjawiska rownorzedne, z jednego Zrodta
pochodzace, chociaz od siebie niezalezne To nam zupetnie
wystarcza, ze choremu, u ktérego widzimy na oczach plamki
zeskoOrnienia, a o0 czent on sam najcze$ciej nic nawet nie
wie, i ktory réwnoczes$nie skarzy sie na kurzg S$lepote,

zemy zupetnie wierzyé, ze nie udaje swej

mo-
kurzej Slepoty, :
lecz, ze ja ma naprawde.

Pozostaje nam jeszcze sprawa leczenia kurzej Slepoty.
Jest to cierpienie naog6t tatwo uleczalne, a ze najczesciej nie-

dostateczne, zbyt skape i zbyt chude pozywienie stanowi
gtébwng jego przyczyne, a trudy, mewywczasy, znuzenie,
bezsennos$é, sg warunkami, sprzyjajacymi jego powstaniu,

wiec z jednej
tranu,

strony obfity, ttusty pokarm, takze podawanie
a z drugiej gruntowny, kilkotygodniowy wypoczy-
nek wystarczajg zazwyczaj, aby siatkbwka odzyskata swa
sprawnos$¢ i zdolng sie stata do prawidtowej adaptacyi.

U ludu prostego od dawien dawna spozyw anie watroby
(cielecej lub gesiej) cieszy sie stawag niezawodnego S$rodka
na kurzag $lepote. Z lekéw miejscowych zalecajg niektérzy
zapuszcza¢ do oczu przed zachodem stonca Ui—iJ/0 roz'
czyn strychniny, jako $rodek objawowy, podniecajgcy chwi-
lowo pobudliwos$¢ siatkowki. Wskazana jest réwniez ciem-
nica lub przynajmniej noszenie ciemnych okularéw, gdyz
mozna przyjagé za pewne, ze jasne Swiatto nie sprzyja wzmo-
cnieniu sie nadwatlonej sity adaptacyjnej.

Odpoczynek, to obok dostatniego pozywienia drugi gt6-
wny warunek odzyskania prawidtowego wzroku. Ten odpo-
czynek nalezy sie bezsprzecznie strudzonemu zoinierzow
nieiylko dlatego, ze jego chwilowo nadwatlony wzrok tego
wymaga, ale i dlatego, zeby skrzepit sie catly, zeby nabrat
nowych sit, Swiezych zapas6w energii i wytrwatosci, jakich
mu potrzeba do dalszego petnienia ciezkiej
wojennej.

i krwawej stuzby

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell.

Cigza a ztosliwe nowotwory odbytnicy.
Uwagi kliniczne.
Podat

Prof. Dr Aleksander Rosner.

Punktem wyjscia naszych rozwazan nad powiktaniem
cigzy nowotworami odbytnicy stat sie przypadek, spostrze-
gany w Kklinice, o tyle niezwykty, ze dotyczyt ciezarnej,
ktéra, przebywszy operacye doszczetng z powodu raka od-
bytnicy, tego powiktania wtasciwie juz nie przedstawiata.
Niemniej stan tej chorej, z raka na razie zupetnie uleczo-
nej, budzit ze wzgledu na cigze i oczekiwany pordd liczne
obawy i zmusit nas do operacyjnego wkroczenia.

Historya jej choroby przedstawia sie w skréceniu, jak
nastepuie:

F. S. 128, 1 dz. 83 z r. 1913/14. Przebyta dwa pra-
widtowe porody, z ktérych drugi przed 2Y2 ‘'aty; ronita
raz. Miesigczkowac¢ zaczeta wcze$nie, bo w 1l. roku zycia;
peryod zjawiat sie co 4 tygodnie, trwal 3 do 5 dni . nie
byt obfity. Ostatni peryod miata chora w sierpniu 1913 r,
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poczem zaszta w cigze. W poczatku listopada, a wiec w cza-
sie, kiedy byta przeszto 2 miesigce w cigzy, zwr6cita sie do kol.
prymaryusza Dr. Wachtla, zalgc sie na dolegliwosci ze strony
odbytnicy, a mianowicie bél i odchodzenie krwawo zabar-
wionego $luzu. Dr. Wachtel, zbadawszy, kiszke palcem i re-
ktoskopem, rozpoznat ztos$liwy nowotwdr odbytnicy na wy-
sokos$ci trzeciego zwieracza i uznat zabieg operacyjny za
niezbedny. Chora opuscita wowczas Krakow i bez wiedzy
swojego ordynaryusza udata sie do jednej z pozakrajowych
klinik chirurgicznych, gdzie poddata sie zabiegowi doszcze-
tnemu w dniu 20. listopada 1913. Operacya polegata na
resekcyi odbytnicy sposobem Hochenegga. Cigzy przed za-
biegiem nie usunieto i mimo ciezkiej operacyi chora nie
poronita, tak ze wrécita w styczniu do Krakowa w 5. mie-
sigcu cigzy. Stan chorej w owym czasie byt o tyle nieko-
rzystny, ze w przebiegu blizny pooperacyjnej potworzyty
sie przetoki, z ktorych wylewat sie kat ptynny. W drugiej
potowie stycznia powstata nadto przetoka z odbytnicy do
pochwy w poblizu sklepienia tilnego, z ktorej to przetoki
saczyta sie tre$¢ ropna, zmieszana z katem. Towarzyszyta
tym objawom znaczna niedokrwisto$¢ i wybitne ostabienie
chorej. Ciaza pieciomiesieczna byta pod kazdym wzgledem
prawidtowa. Badanie przez pochwe pozwalato stwierdzi¢, ze
na wysokosci potowy tylnej Sciany pochwy istnieje blizno-
wate potgczenie odbytnicy z pochwa, przez co $ciany obu
tych przewodéw byty wzgledem siebie zgota nie przesu-
walne. Na gornej granicy tego bliznowatego zjednoczenia,
a wiec juz w poblizu sklepienia, znajduje sie otworek, kto6-
rym wydobywa sie ptynny kat do pochwy. Cieptota i te-
tno nie zbaczaly od normy.

Po naradzie z lekarzami ordynujgcymi przyjagtem chorg
do kliniki celem przerwania cigzy. Operacye wykonatem
d. 6. lutego, a wiec w czasie, kiedy chora byta w 6. mie-
sigcu cigzy, t j. w tym okresie, w ktérym pidd urodzony
jeszcze nie moze byé przy zyciu utrzymany. Po doktadnem
rozwazeniu wszystkich okolicznosci zdecydowatem sie na
amputacye ciezarnej macicy przez laparotomie. Zabieg me
przedstawiat trudnosci. Macice usungtem nieprzecietg, a wiec
razem z catg jej zawartoscig. Przebieg pooperacyjny byt
bezgoraczkowy. Chora opuscita klinike 22. lutego.

Decyzyi, ze cigza ma by¢ przerwana i ze w tym celu
tego witasnie sposobu uzy¢ nalezy, nie opartem na cudzem
doswiadczeniu, podanem w odno$nem piSmiennictwie, tern
mniej na doswiadczeniu witasnem, ktdrego nie miatem. Do
przekonania, ze tak dziata¢ trzeba, doszediem na podstawie
rozumowania i szczegétowej oceny wszystkiego, co za lub

przeciw przemawiato. Z pismiennictwem zapoznatem sie
pézniej.

Dlaczego cigze nalezato w tym przypadku przerwac?
Czy wptyw jej byt tak niekorzystny? Sadze,
pytanie to odpowiedzie¢ twierdzaco. Na pierwszy plan wy-
sung¢ sie musi pytanie, czy cigza sprzyjata u tej chorej
rozwojowi nawrotu, wzglednie, czy nawrdét miat warunki
szybszego rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze rak szyjki ma-
cicznej, pochwy i sromu rozwija sie i uogo6lnia wsrod cigzy
szybciej, niz poza n g Cigza rozgrywa sie w trzonie macicy,
szyja, pochwa i srom znajdujg sie przez
pod wpitywem przekrwienia i okazujg sktonnos$¢ do prze-
rostu. Ten zyciowy bodziec dziata jednak i poza granicami
czesci piciowych na narzady najblizej sasiadujacejw pierw-
i na odbytnice. 1 one biorg udziat

ze moge na

caty czas cigzy

szym rzedzie na pecherz

w przekrwieniu. Przemawia za tern obraz cystoskopowy
pecherza i wczesne zjawianie sie guzow krwawniczych w cigzy,
w tym okresie, kiedy o ucisku na kiszke mowy byé nie
moze. Potezny rozwdj uktadu chtonnego narzadéw rodnych

podczas cigzy dotyczy do pewnego stopnia i narzadéw sg

siadujacych, a wszystko to nie moze by¢ bez wplywu na
nawrdt i uogdllnienie sie nowotworu.

Ale nie o to jedynie chodzito w naszym przypadku
i nie to uniemozliwiato nam czekanie na taki okres ciazy,
w ktorym ptéd bytby zdolny do zycia pozamacicznego.
Szkodliwy wptyw cigzy na gojenie sie rany i na blizne
pooperacyjnag dat sie u naszej chorej poprostu naocznie
stwierdzi¢. Mam tu na mysli pdézne powstanie przetoki po-
chwowoodbytniczej. Macica ciezarna wskutek swojej pra-
widtowej ewolucyi rozciggata tu blizne okrezng w ten spo-
s6b, jakby chciata gorny odcinek odbytnicy podnie$s¢ do
Byto to nastepstwem
powolnej, ale statej elewacyi. jakiej podlega kazda ciezarna
macica w drugiej potowie cigzy.

Elewacya ta nie wptywa w prawidtowych przypadkach
Bardzo

gory i oddzieli¢ w bliznie od dolnego.

zgota na odbytnice, a bardzo niewiele na pecherz.
znaczne rozpulchnienie tkanki, oddzielajgcej $ciane pecherza
od pochwy i szyi
moga wzgledem siebie znacznie swobodniej sie przesuwac,

macicznej, sprawia, ze narzady te w cigzy

niz u osoby nieciezarnej. Odbytnica i poza cigzag nie oka-
zuje tak S$cistego zwigzku ze S$ciang pochwy, jak pecherz
W dolnej oddziela jg od pochwy mie-
Sniowe krocze, ktére, jak klin, szeroka cze$Scig ku dotowi

moczowy. czesci
zwrécony, wsuwa sie miedzy te dwa przewody. Ponad kro-
czem przylega odbytnica $cislej do $ciany pochwy tylko
na kroétkiej przestrzeni, poczem wsuwajgca sie z gory otrze-
wna jama Douglasa oddziela pochwe od kiszki, pokrywajac
obydwie. Wynika z tego, pociagajac podczas
cigzy pochwe ku gorze, moze to uczyni¢, nie przemieszcza-

Ze macica,

jac rownoczesnie pecherza ani odbytnicy; pochwa przesuwa
sie wowczas wzdtuz odbytnicy, zostajagcej na miejscu. Kla-
ze tak jest w istocie, dostarczyto spo-
krakowskiej Madurowicza, opisane przez

sycznego dowodu,
strzezenie z kliniki
Jana Rosnera. Dotyczyto ono przypadku wrodzonego ujscia
odbytnicy do pochwy (atresia ani vaginalis), w ktérym pod
koniec cigzy doszto do zatrzymania wielkich mas katowych
w kiszce, na co z pewnos$cia wywarta wplyw zmiana kie-
runku przewodu, wywotana przesunieciem sie jednego na-
rzadu wzgledem drugiego.

O takiem przesuwaniu sie nie mogto byto by¢ mowy
u naszej chorej. Blizna pooperacyjna doprowadzita do $ci-
stego zros$niecia sie odbytnicy z pochwa, co stato sie tern
tatwiej, ze okreznej resekcyi dokonano bezposrednio pod
dnem jamy Douglasa, a wiec w miejscu ponad klinem kro-
cza, w ktérem $ciana odbytnicy przylega najblizej do po-
chwy. To Sciste zros$niecie sie obu $cian stato sie przyczyng
tego, ze przesuwanie sie pochwy nie mogto by¢ obojetne
dla odbytnicy,
tylko pochwe, ale i goérny odcinek kiszki. tatwo zrozumiec,
ze w tym rzeczy okrezna blizna nie miata warun-
kéw, jakieby byty pozadane dla nalezytego skonsolidowana

ze wiec macica dzwigata tu do gory nie-

stanie

sie, utrudnionego zresztg w tern miejscu przez ruchy ro-
baczkowe i przesuwanie sie mas katowych. Te ostatnie nie-
korzystne czynniki miaty jednak, jako chwilowo dziatajace,
mniejsze znaczenie, niz state rozcigganie blizny. Zresztg byty
nieuniknione.

Pod wptywem tych
ze z przerwaniem cigzy nie nalezy zwlekac.

rozwazan zapadio postanowienie
Ciezka niedo-
krwistos¢ i w og6le zty stan chorej przemawiaty za temsa-
mem, bo przeciez cigza jest czynnikiem, ktéry u zdrowych
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i silnych oséb zdrowie i sity podnosi, u chorych natomiast
czesto zle na ogd6lny stan wptywa.

Wybér sposobu nie przedstawiat trudnosci. Wszelkie
zabiegi od strony pochwy byty z gory wykluczone; droge
te uwazaliSmy za zakazong Pozostawata droga brzuszna,
a wiec ciecie cesarskie. W pierwszym

na mysl ciecie

rzedzie nasuwato sie
klasyczne z pozostawieniem macicy. Ale
i to odrzuciliSmy, gdyz zdawato nam sig, ze rana potogowa
macicy i rana operacyjna trzonu sasiadowatyby zbyt blizko
ze zrédiem zakazenia, t. j. z przetokg odbytnicza Operacya
doszczetna sposobem Porro byta tu z pewnoscig bezpie-
czniejsza.

Robigc ren zabieg pod koniec cigzy,
przéd macice, wyjmuie ptod,
macice.

otwiera sie na-
a potem dopiero usuwa sie

Robi¢ sie tak musi ze wzgledu na ptéd. Ten wzglad
nie odgrywat w naszym przypadku roli; ptéd byt tak czy
tak stracony, a obowiazkiem naszym byto dba¢ o to, zeby
matka poniosta jak najmniejszy szwank na zdrowiu. Usu-
natem macice nieotwarta; unikngtem w ten sposéb niepo-
trzebnej utraty krwi, ktora towarzyszy prawie zawsze opro-
znieniu przecietej bywa ona niekiedy ogromna.
Zamierzony cel osiggnatem, gdyz operacya data sie wyko-
na¢ prawie bezkrwawo 1)

macicy;

Po zabiegu dopiero rozpatrzylem sie w piSmienniciwie.

Szukatem w niem krytyki wtasnego postepowania, Scisle
biorgc, potwierdzenia jego stusznosci. Przypadkéw powikta-
nia c;azy rakiem odbytnicy znalaztem w dostepnem mi pi-
Smiennictwie trzydziesci. Dotyczyty one kobiet do$¢ mito-
dych. U o$miu z nich nie podano wieku, jedna

mniej,

liczyta lat
niz dwadziescia, jedenascie byto miedzy 20. a 30
rokiem zycia, osiem miedzy 30. a 40, a tylko dwie powy-
zej 40. Odpowiada to mniej wiecej czestosci cigzy w ro-
znych okresach zycia kobiety.

W dziesieciu przypadkach nie podano, podczas ktorej
z kolei cigzy zauwazono raka odbytnicy. U pieciu chorych
rozwineto sie to cierpienie podczas pierwszej cigzy, u trzech
podczas drugiej, dwie byty trzeci raz ciezarne, pie¢ po raz
czwarty; po jednym przypadku wypada na cigze piata,
sz6sty, dziewiata, dziesigtg i dwunasta.

U trzech chorych odkryto raka odbytnicy dopiero
w potogu po prawidiowym porodzie;
i okres potogu przemawiaty za tern,
juz podczas ciazy.

rozmiary nowotworu
ze rak istnie¢ musiat

Cztery razy spostrzegano samorodny, mniej lub wiecej
prawidtowy porod; nowotwor odbytnicy nie stanowit po-
waznej przeszkody porodowej, podobnie, jak u tamtych
trzech chorych. W pieciu przypadkach natomiast przeszkoda
ta byta widoczng, tak ze pomoc okazatla sie konieczna:
wykonano operacye kleszczowa,
wydobycie dz.ecka za nézki.

wymézdzenie,
Dwanascie
byto nawet mys$le¢ o rozu igzaniu przez
przypadkach

wzglednie
razy nie mozna
pochwe; w tych

ukonniczono pordéd cieciem cesarskiem, i to

) Nie wyjatem macicy z czescig pochwowa, tylko ucigtem
ja nieco ponizej ujscia wewnetrznego. Btone S$luzowg szyjki ma-
cicznej wypalitem przyzegadtem Pacauelina. Doszczetne usuniecie
macicy z szyjkg uwazatem za niewtasciwe dlatego, poniewaz nie
chciatem zadawa¢ rany otrzewnej w poblizu przetoki pochwowe],
nje chciatem otwiera¢ od strony' brzucha pochwy, ktérg uwaza-
tem za zakazung. Nie bedac pewnym, czy przewdd szyjki jest
atowy, wypahtem go przyzegadiem.
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osiem razy z pozostawieniem macicy, cztery razy sposobem
Porro.

Dla umozliwienia operacyi raka, wzglednie dla stwo-
rzenia korzystniejszych dla niej warunkéw przerwano 5 razy
cigze, i to cztery razy w spos6b zwykty,
zarng macice przez pochwe.

Raz tylko operowano podczas cigzy, nie przerwawszy
jej naprzéd; zabieg wywotat jednak poronienie, poczem na-
stagpito zakazenie i $Smier¢.

Opisane przypadki sg wielce rozmaite. Ta rozmaitosé
polega na tern, ze w jednych przypadkach rozpoznawano
raka odbytnicy dopiero podczas potogu, w innych podczas
porodu, w innych znowu w rozmaitych miesigcach cigzy.
Sam nowotwo6r byt w chwili rozpoznania
niety i tworzyt u jednych chorych wielki guz, wypetniajgcy
znaczng cze$¢ miednicy matej, u innych stanowit niezna-
nie przeszkadzajagcym me-
| usadowienie guza byto rozmaite, co

raz usunieto cie-

rozmaicie rozwi-

czne owrzodzenie z naciekiem,
chanicznie porodowi.
na przebieg wywierato niewatpliw ie wptyw.

Z tych przebiegiem wielce od siebie rdéznigcych sie
przypadkéw wybieram kilka, ktore stanowi¢ moga typ;
inne podobne sa do nich mniej lub wiecej.

I. Rak usadowit sie wysoko i mimo dos$¢ znacznych
rozmiaréw nie stanowit przeszkody porodowej. O ile z opisu
wnosi¢ mozna, lezat on na wysokosci Ill kregu krzyzowego,
a wiec w miejscu najwiekszej wklestosci kosci krzyzowej.
Wiadomo, ze w tern miejscu wymiar prosty miednicy jest
(Semmelink, Centr. f. Gyn. 1903 p. 73).
typ przebiegu nie jest jednak czesty. W przypadku Sem-
melinka byta zapewne bardzo obszerna miednica,
wytworzony przez nowotwdr, byt niezbyt wielki.

II. Nowotwor rozwingt sie bardzo nizko, zaledwie 3 cm
ponad odbytem; wywotat zwezenie Kkiszki, powyzej ktorego
nagromadzity sie znaczne ilosci katu. Ten kat, a nie nowo-
twor, przeszkadza porodowi.

najdtuzszy. Ten

a guz.

Po opréznieniu kiszki samo-
rodny poréd donoszonego dziecka. (Rossa, Centr. f. Gyn.
1902 p. 1241). W przypadku tym nagromadzenie katu 1po-
wstata stagd przeszkoda porodowa nie zmienig istoty rzeczy,
mianowicie tego faktu, sam przez sie poro-
dowi nie przeszkadzat. poprostu juz poza mie-
dnicg kostng w najnizszym odcinku odbytnicy.

IlIl. Rak stanowi przeszkode porodowg; pordéd opera-
cyjny' przez wydobycie dziecka za nozki. Dziecko niezywe.
Matka zmiera w cztery dni pézniej. Ogledziny posmiertne
wykazujg zmiazdzenie 1 rozdarcie odbytnicy (Cruveilhier).
W przypadku tym wystepuje wyraznie fatalne dziatanie
urazu porodowego na odbytnice zajeta nowotworem.

IV. Wielki guz nowotworowy zajmuje duzo miejsca
w miednicy; macica wysoko,

ze nowotwor

Lezat on

gtéwka nieustalona, ujscie
przysuniete do spojenia. Na tylnej $cianie pochwy przetoka
katowa. Poniewaz o porodzie na drodze naturalnej mowy
byé moze, rozwigzanie przez ciecie cesarskie zacho-
wawcze. Przebieg pooperacyjny korzystny. Dziecko 2400 gr.,
zdrowe (Hollaender, Freund, Arch. f. Gyn. t. 44 p. 149).
W przeciwstawieniu do przypadku poprzedniego uniknieto
tu dzieki cieciu cesarskiemu zmiazdzenia odbytnuy.

V. Raka odbytnicy

Nowotwdr nie jest tak daleko posuniety,

nie

rozpoznano w 7. m.ssigcu ciazy.
zeby sie nie dat
Przed tg operacya wywotuje sie jednak
poréd przedwczesny, poczem zabieg doszczetny (EnlJelmann

doszczetnie usungc.
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(z Warszawy) Certr. f. Gyn. 1902 p. 848). W tym przypadku
poszedt Endelmann za rozumng rada Léhleina.

V1.
pierwsze; cigzy, Cigzy nie przerywa sie,
sie doszczetng operacye raka. Czwartego dnia poronienie,
poczem $mier¢ wsréd objawow zakazenia (Petersen).

Przypadek opisany przezemme nie miesci sie w ra-
mach tych szeSciu typéw Pizypomina Doniekad typ ostatni;
wspo6lne z nim ma to, ze doszczetna operacye raka wyko-
nano w obu przypadkach bez wzgledu na istniejgca cigze
Przebieg pdzniejszy byt jednak w obu przypadkach rézny.
U Petersenowskiej chorej
a to ze swojej

tylko wykonywa

operacya wywotata poronienie,
strony przyczynito sie do $mierci; u naszej
chorej przebieg byt szcze$liwszy. Przekonywa on nas o tern,
ze nawet po tak ciezkim zabiegu moze cigza nie przerwac
sig, ale dowodzi réwnocze$nie, ze istnienie blizny poopera-
cyjnej w odbytnicy jest rowniez wielce niemitem powikta-
niem cigzy. Przekonany jestem, ze w przypadku naszym
trzeba byto tak postgpi¢, jak postgpiliSmy. Je$li jednak tak
jest w istocie, to stwieidzi¢ trzeba, ze chora nasza nietylko
nic me zyskata przez to,
nie przerwano,
juz wszystko

iz cigzy u niej przed operacya
ale przeciwnie stracita, gdyz, pominawszy
inne, narazona zostata na operacye znacznie
ciezszg, niz wywotanie poronienia w poczatku ciazy.

Z opisanych w piSmiennictwie przypadk6w mozna
wysnu¢ nastepujgce wnioski. Rak odbytnicy jest baidzo
ciezkiem powiktaniem cigzy; w przewaznej liczbie przy-
padkow on znaczng przeszkode porodowag, ktora
niekiedy jest bezwzgledna i nie pozostawia innej drogi wyj-
§cia, précz ciecia cesarskiego. Ale
padkach, w ktérych ptéd przejsé przez miednice,
ciecie cesarskie moze by¢ wskazane dla uniknigcia ciezkiego
urazu, jaki poréd zadaé musi kiszce. Wyjatek stanowig te
przypadki, w ktérych rak zajmuje najnizszy odcinek kiszki;
nie moze sie on woéwczas dosta¢c pomiedzy gtowke, a Sciane
miednicy, choé¢ i w tych przypadkach uraz chorego miejsca
nie jest maty.

stanowi

nawet w tych przy-
moze

Przed doszczetnem wusunigeciem raka odbytnicy po
winno sie przerwac¢ ciaze bez wzgledu na jej okres,
dlatego, ze i poronienie bezposrednio po zabiegu i pordéd
w diuzszy czas po nim przedstawia.g zbyt wielkie dla chorej
niebezpieczenstwo.

Zresztg, gdzie chodzi o choroDe tej wagi, co rak, tam
wszystko uczyni¢ nalezy, zeby stworzyé najkorzystniejsze
warunki dla operacyi, a najniekorzystniejsze dla wzrostu
i nawrotu nowotworu. A przeciez watpi¢ nie mozna, ze
cigza rozrostowi raka odbytnicy sprzyja i zapewne powsta-
nie nawrotu utatwia.

a to

Oceny | sprawozdania.

Schéonwerth, Taschenbucli des Feldarztes, cze$¢ 1
( hirurgia potowa (Kriegschirurgie). Wydanie 1V Monachium,
naktad J. F. Lehmanna 1915. Cena w oprawie 4 Mk. Cze$¢ Il
Medycyna wewnetrzna (w opracowaniu Dieudonne, Grubera,
Guddena, Hasslauera, Heucka, Salzera, Sitmanna, Spielmayera,
Weichardta), Wydanie Il. Monachium [fj. F. Lehmann) 1915.
Cena w oprawie 4 Mk

Jak w wielu innych dziedzinach, tak i w piSmiennictwie
lekarskiem wyciska szalejgca od roku wojna swoje pietno, stwa

rzaigc do swych potrzeb zastosowane wydawnictwa. Zdawatoby
sie na pozér, ze zarys chirurgii polowej, wecisniety w kieszon-
kowy ksigzeczke (formatu 12X 18 ctm.l, o 217 stronach zaledwo

U 24-letniej kobiety rak odbytnicy i 4. miesiacpje moze mie¢ praktycznej wartosci, a wiec i nie bedzie mie¢

powodzenia. Wojna i tu przyniosta niespodzianke, bo oto nie-
tylko cze$¢ chirurgiczna, wydana zrazu pod nazwg >Vademe-
cum des Feldarztes*, przerabiana i uzupetniana za kazdym ra-
zem wedtug najnowszych doswiadczen, zebranych na samem
polu walki i w szpitalach polowych, wychodzi przed uptywem
jednego roku wojny w czwartem juz wydaniu, ale naw'et wy-
dana za jej wzorem cze$¢ druga, gtdbwnie internistyczna, wtto-
czona w ramy 247 stron, pojawia sie¢ juz w drugiem wydaniu,
a wkrotce ma wyjsé czes¢ trzecia, ortopedyczna, opracowana
przez Langego i Trumppa.

Tajemnica takiego popytu lezy, zdaje sie, gtownie w tern,
ze wiekszo$é lekarzy, czynnych dzi$ na placu boju, rekrutuje sie
z lekarzy praktycznych, wogéle w czasie pokoju mato majacych
sposobnosci zastosowania swych wiadomosci chirurgicznych, ajuz
z pewnoscig nie obeznanych blizej ze specyalnemi zadaniami
i warunkami chirurgii polowej; tym nawet tak krétki podre-
cznik przydaje sie, zwhaszcza w poczatkach ich pracy na nowem
polu. — Z drugiej strony nie bez znaczenia jest okolicznos¢, ze
w opracowaniu ksigzeczki uczestniczyli autorowie wybitni, prze-
waznie profesorowie wszechnic niemieckich, ktérzy starali sie
i potrafili wywigza¢ sie dobrze z zadania.

Cze$¢ chirurgiczna obejmuje W rozdziale pierwszym, zaty-
tutowanym »Krotka chirurgia potowa*, og6lne wiadomosci o ra-
nach postrzatowych i pierwszym opatrunku, o amputacyach i naj-
wazniejszych zakazen.ach przyrannych, oraz o podwigzywa-
niu tetnic. Rozdziat ten konczy sie wiadomos$ciami o organiza-
cyi placow pierwszej pomocy, szpitali polowych i t d. W roz-
dziale drugim na poczatku sg wskazéwki, jak improwizowac
»sale« operacyjng, dalej ustepy o znieczulaniu, tamowaniu krwo-
toku, o sprawach ropnych: Rozdziat trzeci jest krotkg »chirurgig
szczegbtowa*, przykrojong do potrzeb wojennych. Z praktycznych
wzgledéw podano w kazdym ustepie osobno wskazéwki, jak po-
stepowac¢ z kazdem zranieniem na placu pierwszej pomocy, jak
na placu opatrunkowym gtownym, a jak w szpitalu polowym.
Niewatpliwg zaletg ksigzki jest 97 rycin, dobranych praktycznie.

Druga cze$¢ ksigzeczki nie sili sig, i stusznie, na to, by
streszczac¢ wszelakie niechirurgiczne dziaty medycyny, bo¢ wtedy
247 stron ledwoby wystarczyto na same tytuty... Podano tu tylko
bardzo tresciwie rzeczy, najprzydatniejsze z owych dziatéw me-
dycyny lekarzowi na placu boju. A wiec lwig cze$¢ miejsca po-
Swiecono chorobom zakaznym. Z innych choréb wewnetrznych
uwzgledniono tylko ostre ostabienie serca, gruzlice, udar stone-
czny i kilka tym podobnych. Nieco wiecej miejsca poswiecono
(ostrvm gtéwnie) chorobom nerwowym i umystowym, stosun-
kowo za$ duzo miejsca chorobom oczu, uszu, nosa 1 gardia,
wreszcie chorobom skérnym i wenerycznym, ktore kazda woji a
tak groznie rozszerza. Dotgczeniu ustepu o znaczeniu spoteczno-hi-
gienicznem tych wiasnie chor6b i o zwalczaniu alkoholizmu —
mozna tylko przyklasngé. W koncu: spis lekéw z ttdmaczeniem
ich nazw na francuskie, angielskie i rosyjskie. Z.

Tablice do pouczania zoinierzy o niebezpieczenstwie
stosunkéw pitciowych (Tafeln zum Unterricht der Mannschaften
beziiglich der Gefahren des Geschlechtscerkehrs). Monachium
(J. F-Lehmann) 1914. — Cena 1 Mk.

Tablice, poczesci barwne, zaopatrzone krotkiemi objasnie-
niami przez doc. Heucka, przedstawiajg typowe obrazy zmian, wywo-
tanych przez choroby weneryczne, a majg widocznie za zadanie
przez te odstraszajgce przyktady krzewi¢ wsréd wojska de mo-
znosci abstynencye piciowg i uchroni¢ przez to zotnierzy od za-
kazenia sie. Tablice te powinienby mie¢ ze sobg kazdy lekarz,
czynny na froncie i z ich pomocg jak najczesciej poucza¢ zot-
nierzy o niebezpieczenistwach zakazen wenerycznych. Z

Uzupetniajace kursa lekarskie (Jahreskurse fur arztliche
Fortbildung in zwdIf Monatsheften), wydawane pod redakcya dr.
D. Sarasona. Monachium, naktad J. F. Lehmanna, 1914/1915.
Cena za rocznik 16 Mk

»Kursa« monachijskie, ktore przez pieé¢ lat swego istnie-
nia zjednaly sobie wielkg wzietos¢ wsrod lekarzy prat tycznych,
witadajacych jezykiem niemieckim, rosyjskim i portugalskim
(przed wojng wychodzity »Kursa* w takich trzech wydaniach),
ukazujg sie i w czasie wojny, aczkolwiek nie bez trudnosci
z op6znieniem terminéw wyjscia, a nawet z takiemi przeszko-



w Pazdzierniku 1915.

darni, jak zakaz publikacyi rozprawy znanego dermatologa Bla-
schlco przez wiadze wojskowe bawarskie. Ogélny program kur-

sow me ulegt zmianie; kolejno wiec poswiecany bywa, jak
zawsze, zeszyt styczniowy biologii i patologii, lutowy chorobom
krgzenia i oddychania, dalsze chorobom trawienia, przent tny
materyi, dermatologii, neurologii, ginekologii, chirurgii i t. d.

W kazdym zeszycie znajduje sie pogladowe sprawozdanie z po-
stepow danej gatezi medycj ny w ostatnim roku, a oprocz tego
zazwyczaj jedna lub dwie monografie, dotyczace najaktualniej-
szych zagadnien z tej gatezi.

Oczywiscie, jak wszedzie, tak i w >Kursach* wycisneta
wojna swoje pietno. | tak n. p. grudniowy zeszyt zesztoroczny
wypetniajag wytacznie tematy z zakresu chirurgii polowej: Prot.
Zeller pisze o leczeniu zakazonych ran postrzatowych kosci i sta-
woéw, oraz o operacyjnem leczeniu wojennych uszkodzen uktadu
nerwowego; Prot. Warnekros o leczeniu ztaman szczeki; Prot.
Helbing o zadaniach ortopedyi w czasie wojny. Podobnie za
wiera n. p. zeszyt lutowy tegoroczny rozprawy Prof. Hoffmanna
»Wptywy wojenne a choroby narzadéw oddechowych*; zeszyt
marcowy miedzy innemi rozprawe prof. Straussa o wplywie
wojny na choroby narzadu trawienia i t. d. Nie brak |ednakze
i rozpraw ze zwyktego zakresu, jak n. p. o otytosci (Prot. Lut-
hje), o dyecie w chorobach jelit (Prof. Strauss!, o stanowisku
patologii komorkowej w nowoczesnej medycynie (Prof. Lubarsch)
i t d >Kursébw« niepodobna tu streszczaé, wystarczy przypo-
mnie¢, ze autorami tych rozpraw sg dotychczasowi wspo6tpraco-
wnicy »Kursoéw, by stwierdzié, ze i >wojenne« zeszyty nie uste-
pujg co do wartosci poprzednim rocznikom tego wydawnictwa.

PiSmiennictwo biezgace.
Chorooy zakazne.

Schmidt: Rozpoznanie rézniczkowe czerwonki(Miinch.
m-d. Woch. 1914, 38). Juz b.egunka o nagtym poczatku, z sil-
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ntm parciem na stolec, z czestemi, ale skapemi wyrdznieniami
powinna budzi¢ podejrzenia. Stolce, zrazu nie charakterystyczne,
wkrotce staja sie znamienne: ptynne, jasnorézowe (domieszka
krwi), z domieszkg biatawych ktaczkéw (drobnowidowo: strze-
pow obumartego nabtonka), cuchnagce klejouato. Wypro6znienia
zjawiajg sie bez zwigzku ze spozyciem pokarmoéw i bez kolki
brzusznej; bdél zalez} tylkd od parcia na stolec, utrzymujacego
sie czesto i miedzy wypro6znieniami, ktére sg tak raptowne, ze
chorzy czesto nie mogg zdazy¢ zejs¢ na stolec i przez to za-
nieczyszczaja posciel, t6zko i podtoge. Wymioty bywajg zwykle
tylko raz na poczatku choroby; apetyt nie bywa uposledzony.
Goragczka bywa prawie zawsze Brzuch weciggniety, mebolesny,
lub tylko nieco bolesny w okolicy petli esowatej. W odréznie-
niu od tych znamion czerwonki sg w ostrych zakaznych niezy-
tach przewodu pokarmowego innej przyrody— stolce ptynne, ale
obfite, katowate lub wodniste, bez odcienia r6zowego, bez bia-
tawych kiaczkow, bez parcia (biegunki letnie, ostry niezyt jelit,
ostry paratyfus, cholera swojska). W prostym niezakaznym nie-
zycie okreznicy zdarza sie wprawdzie gorgczka i rozowe (krwa-
we) zabarwienie stolcéw, tu jednak w stolcach bywa obfita do-
mieszka $luzu( stan ogélny zwykle dos$¢ dobry, kolka brzuszna
przed wypréznieniem, natomiast brak parcia lub bardzo mate.
Ropne zapalenie okreznicy nie czerwonkowe rzadko tylko za-
czyna sie ostro, czesciej przebiega przewlekle, w stolcach do-
mieszka krwi nader obfita, zawsze domieszka $luzu i ropy, wy-
préznienia niezbyt czeste. Ostre zapalenie odbytnicy, wywotane
najczesciej przez zaleganie twardych grud katu, krwawnice, po-
lipy i t p., odznacza sie gwattownym bolesnym skurczem zwie-
racza odbytu bez wypréznien, przyczem kat jest prawidiowy.

Grober: Leczenie czerwonki (Dts. m. Woch. 1914, 41).
Surowica Gaussa (podskérnie az do 20 cm. sz, w razie potrzeby
trzykrotnie dzien po dniujlp stosowana leczniczo, dziata u nie-
ktorych chorych nader rychto i wyraznie. Natomiast dziatanie
jej zapobiegawcze jest niepewne, co gorsza, czeste sg bardzo
niemite przypady uboczne (osutka posurowicza, obrzek gruczo-
tow, biegunki). Ze Srodkéw przeczyszczajagcych zaleca sie olej
racznikowy w dawkach miernych (1—2.4yzek). Przetwory gar-
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bnika niewiele skutkujg przeciw biegunkom; najlepszy tu jeszcze
jest makowiec, ktory nieraz trzeba poda¢ w duzej dawce. Prze-
ciw parciu czopki makowcowe z dodatkiem 0,01—0,02 Extr.
belladonae; niekiedy i one zawodzg. Czkawke usuwajg niekiedy

pigutki z lodu, czasem dopiero $rodki narkotyczne. Zalecana
w ostatnich czasach gorgco glinka armenska (bolus alba: 3 ty-
zki na dzien lub 150—300 cm. sz. naraz w wodzie lub winie)

zawodzi w wielu ciezszych przypadkach, natomiast w lzejszych
dziata istotnie korzystnie, czesto jednak sprawiajac dolegliwosci
zotgdkowe. Baczy¢ nalezy bardzo na stan serca i juz wcze$nie
i energicznie stosowa¢ $rodki sercowe; wielu chorych uratowata
kamfora (az do 1cm sz. co 2 godzinyl. Béle zmniejsza wilgotny

oktad, wyjatkowo mozna uzy¢ worka z lodem- Dyeta: Kkleik,
wino (czerwone), herbata i kakao w ilosciach miernych.
Rumpel: Leczenie czerwonki (Munch. med. Woch.

1915, 6). Wieksze dawki glinki armenskiej (bolus alba) dziataty
dobrze, jezeli przebieg byt wogdle lekki. O szczepionce (3 razy
po 0,5 do 1gr.) wyraza sie R. ostroznie, Zze nie jest szkodliwag,
a niekiedy pomaga. Przy zakazeniach pratkami typu Flexnera
przebieg bywa! lzejszy, to tez zdaniem R. wobec stosunkéw wo-
jennych moznaby odstapi¢ od zasady odosabniania roznosicieli
tych pratkéw az do zupetnego znikniecia pratkéw z katu; nato-
miast zasade te nalezy S$cisle utrzymaé¢ wobec roznosicieli pra-
tkéw typu Shiga-Kruse, ktére wedtug spostrzezen R. wywotuja
zawsze przebieg ciezki. W przewlekajgcych sie przypadkach za-
leca sie glinka armenska w dawkach az do 200 gr dziennie
przez caly szereg dni, z przerwami co 3. lub 5. dzien;, w tej
przerwie energiczne przeczyszczenie. W razie trwatej biegunki
salep, w razie silnych krwotokéw z gtebszych wrzodoéw przeptu-
kiwania rozczynem soli kuchennej z adrenaling, garbnikowe i t. d.,
w razie ztego gojenia sie wrzodéw 1—500o (promille) protargol,
przy wrzodach nizko usadowionych lawatywy przedtuzone z glinki
armenskiej, drozdzy piwnych, zawiesiny dermatolu.

Rauch: Leczenie cholery (Munch. med. Woch. 1915, 5).
Przedewszystkiem zaleca R. wielkag troskliwo$¢ o doprowadzenie
ustrojowi ciepta przez ciepte oktady (kataplazmy) na brzuch,
ciepte przykrycie, dobre ogrzanie izby. W pierwszych dniach
podawaé tylko lekkg herbate z dodatkiem odrobiny koniaku,
oraz kleiki. Z lekbw naprzemian makowiec, garbnik, glinka ar-
menska, azotan bizmutu, aby uzyska¢ dziatlanie zbiorowe. Ze
wzgledu na serce, objawowe stosowanie naparstnicy, digalenu,
kofeiny (coff. natr. benz. podskérnie); bolesne kurcze w tydkach
u$mierza morfina (podskoérnie lub wewnetrznie).

Rabino witsch: Odczyn dwuazowy i
w durze osutkowym (Beri. kl. Woch. 1914, 31). Oba te od-
czyny bywajg w wiekszosci przypadkéw duru osutkowego wy-
razne. Odczyn dwuazowy, wybitny juz w pierwszych dniach cho-
roby, znika z moczu przewaznie tuz przed przetlomem, moze je-
dnak utrzymywac sie niekiedy i po nim. Odczyn urobilinowy
(zalezny od hemolitycznego dziatania zarazka) pojawia si¢ w mo-
czu zazwyczaj na krotko przed przetomem lub zaraz po nim.
Pojawienie sie i utrzymywanie si¢ tego odczynu sg bardzo
zmienne, zaleznie od przypadku. Odczyn dwuazowy i jego stopien
nie stoi w zwigzku z ciezkoscig przypadku chorobowego.

Walter: 0 wystepowaniu nagminiiem duru osutko-
wego w obozach wojska i jencéw (Beri. kl. Woch. 1915, 40).
Upatrywanie we wszach wytagcznych posrednikdw szerzenia
sie duru osutkowego nie jest stuszne. Poglad ten nie wyjasnia
wielu szczegétéw w epidemiologii tej choroby. Nalezy wiec przy-
puscié, ze szerzenie sie duru osutkowego nastepuje takze za
posrednictwem powietrza, jezeli zarazek unosi sie w niem w ob-
fitosci. (Lekarze, zwihaszcza u nas, juz w dawniejszych czasach
zauwazyli zapobiegawcze dziatanie i korzystny wptyw silnego
przewietrzania izb, gdzie sa chorzy na dur osutkowy; w osta-
tnich juz za$ latach lekarze nasi, pracujacy w stuzbie rzadowej
w Galicyi, zwro6cili ponownie uwage na spostrzezenia, przema-
wiajace za miazmatycznym — w dawnem pojeciu — charakte-
rem zarazka tej choroby. Przypisek sprawozdawcy).

urobilinowy

Herrn heiser: Odrebnosci przebiegu duru brzusznego
w czasie wojny (Wiener kl. Woch. 1915, 36). Przebieg duru
brzusznego odznacza sie w czasie obecnej wojny wedtug spo-
strzezen H. pewna odrebnoscia w poréwnaniu ze zwyklym prze-
biegiem. Nalezg tu: krotkie trwanie i niewielki stopien goraczki,
czesty jej spadek w postaci przetomu, czesty przebieg poronny
catej choroby, nierzadkie szerzenie si¢ osutki takze na konczyny
i jej postaC petociowa, czeste zapalenia odoskrzelowe ptuc, bar-
dzo czesto rychte objawy ostabienia serca. Nawroty spostrzegat
H. w 22°/0 przypadkéw; w 10°0 widziat przelotng goraczke
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w czasie okresu zdrowienia (raz pojawity sie potem pratki du-
rowe w moczu). r.

Prof. Tabor a: Leczenie duru w szpitalach polowycli
(Munchener med. Woch. 1915, 13). W ciaggu poétrocznej dziatal-
nosci w szpitalach polowych przeprowadzit T. proéby u bardzo
wielu chorych, postugujac sie metodami i srodkami, ktore dadzg
sie zastosowa¢ nawet w najtrudniejszych warunkach. Na zasa-
dzie swego dosSwiadczenia o$wiadcza sie T. w sprawie dyety, za
utrzymaniem dyety bardzo surowej, jakg stosuje sie od bar-
dzo dawnych czaséw, przy tej dyecie sg bowiem wyniki co naj-
mniej nie gorsze, niz przy stosowaniu innych metod. Twierdze-
nie to popiera T. ogromng statystyka. Zalecanych i dzi$ jeszcze
kapieli T. nie stosowat z wielu wzgledow. Przeciw zamroczeniu
Swiadomosci okazat sie z uzywanych lekéw najlepszym pyra-
midon. Zaburzeniom krazenia staratl sie T. z gory zapobiegac
podawaniem przetwor6w naparstnicy; u wszystkich chorych
z wysoka goraczka i wogdle w ciezszych przypadkach poda-
wat przez 5 dni po 0,1 digipuratum 6 razy dziennie, a w bar-
dzo ciezkich w pierwszej dobie 1,0 «in dosi refracta*. Chorzy
znosili ten $rodek dobrze, tylko u dwoéch po zuzyciu 7 resp. 9
gram. zjawity sie wymioty. Po takiem leczeniu naparstnicowem
pojawiaty sie zaburzenia ze strony serca tylko bardzo wyjgtkowo,
to tez prawie nigdy nie zachodzita potrzeba p6Zniejszego stoso-
wania kamfory, ani kofeiny. T. prébowat takze bakteryoterapii
z wynikiem, jak podaje, zachecajacym. Kn.

Nottebaum: Nalewka jodowa przy krwotokach jeli-
towych w durze brzusznym (Dts. med. Woch. 1913, 49). We-
dtug dawnych spostrzezen miato byé w durze codzienne poda-
wanie 15—25 kropli nalewki jodowej o tyle skuteczne, ze prze-
bieg duru byt przytem tagodniejszy i krotszy. Wediug N. ma
by¢ nalewka jodowa w durze nader skutecznym Srodkiem wobec
krwotokow,zastosowana wedtug nastepujacego przepisu: Rp.Tinct.
jodi gutt. XXV., Natr. jodati 0,1, Ag. menthae piper., Syr. simpl.
aa 20.0, Aqg. destill. ad 200.0, po tyzce stotowej zrazu co p6t go-
dziny, potem co godzine, co dwie, w koncu jeszcze rzadziej. Przy
tern leczeniu ustawaty, jak podaje N., krwotoki jelitowe, opierajace
sie wszelkim innym S$rodkom. Rowniez na biegunke miat srodek
ten w durze dziata¢ korzystnie.

Grumann: Znamienny objaw odry (Munch. med. Woch.
1914, 3). Wedtug G. bywa wczesnym, dla odry znamiennym ob-
jawem pojawienie sie biatawych, pasemkowatych nalotéw na obu
| migdatkach w otoczeniu zatok migdalkowych, ale niekiedy
takze i na wypuktosciach powierzchni migdalkéw. Objaw ten
moze wystepowacé rownoczesnie z plamami Koplika, albo i nieco
wczedniej, a polega taksamo, jak i objaw Koplika, na powierz-
chownej martwicy btony S$luzowej. Ogdlna osutka wystepuje
w 1—2 dni po6zZniej.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

Sitt TECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.



