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Gruzlica wsrod

'eSzkodliwos$ci zwigzane z wykonywaniem

zawodu stanowig czynnik pierwszo-
rzednej wagi w etjologji gruzlicy. Istotnie,
jak mozna sie przekona¢ z zestawien sta-
tystycznych, czesto$¢ zapadania na gru-
zlice, a réwniez i $miertelno$¢, wykazuja
w rozmaitych zawodach wybitne réznice.
Niektdre zajecia sg wzglednie oszczedzane,
niektore nawet nadajg jakby prawdziwg
odpornosé¢, jak naprzyktad roboty zwigza-
ne z wypalaniem wapna; inne, i te s3g
najwiecej liczne, sktadajg gruzlicy ciezka
danine.

Moéwigc prawde, niezawsze nalezyta
ocena wptywu czynnika zawodowego jest
mozliwa. Trudno$ci rozpoznawcze w po-
czatkujacej gruzlicy, wusitowania ukrycia
choroby, czynione przez niektédrych robot-
nikéw i pracownikéw w celu umozliwie-
nia im dalszego zajmowania sie pracg
zawodowg, czesto prowadzg do mylnego

rozm aitych

zawodow.

przedstawienia w statystyce warunkdéw
istotnych. Wreszcie trzeba pamieta¢ i o du-
zej liczbie osobnikéw, u ktédrych gruzlica
nieczynna datuje z lat dziecinnych iu kto-
rych w wieku dorostym sprawa sie wzna-
wia i postepuje pod wpltywem rdznorod-
nych czynnikdéw, wsrod ktorych czynnik
zawodowy odgrywa role podrzedna.

Jedng z najwazniejszych przyczyn sze-
rzenia sie gruzlicy stanowi zakazenie
w fabryce, pracowni, biurze, cze-
mu sprzyja przebywanie osobnikéw zdro-
wych i nosicieli bakteryj w pomieszczeniu
wspo6lnem, w dodatku czesto nie odzna-
czajagcem sie zdrowotnoscig.

Niebezpieczenstwo zakazenia jest szcze-
go6lnie grozne dla lekarzy, dla perso-
nelu pielegniarskiego stykajgcego
sie ciggle z chorymi z daleko posunietg
gruzlica, dla rzeznik éw, dla stuzby
w salach sekcyjnych, dla praczek



W IED Z A

majacych do
lizng.

Lasecznik Kocha moze przenikngé¢ do
ustroju przez rozmaite wrota. Nie chcac
wznawia¢ z tego powodu klasycznej dy-
skusji na temat o przewadze pod tym
wzgledem drég oddechowych, czy tez prze-
wodu pokarmowego, podkreslimy tu jedy-
nie czesto$¢ szczegdlng zakazenia w gru-
zlicy zawodowej na drodze skoérnej.
Znane sa przypadki, gdyrzeznicy, masarze,
pielegniarze, chirurgowie zapadali na ciez-
ka gruzlice po zranieniu sie zakazonem
narzedziem. J. CounnonL i Ledieur wyka-
zali, ze lasecznik Kocha moze przeniknaé
skore, albo $luzéwki, przyczem niekoniecz-
nie musi istnie¢ rana albo inny ubytek,
wystarczy bowiem wetrze¢ w skore zdro-
wa krdlika, S$winki morskiej lub cielecia
hodowle pratkéw Kocha, aby wywo-
ta¢ 0g06Ing gruzlice, podczas gdy miejscowo
nie powstaje zadna zmiana,

Na szczeScie nie kazde zakazenie wy-
wotuje postepujaca sprawe gruzlicza. Ta
wystepuje zazwyczaj naskutek masyw*
tiych lub czestotliwych inokulacji 1 to
pod warunkiem zatamania sie sit obron-
nych ustroju.

Jezeli do powstania postepujgcej
sprawy gruzliczej konieczne jest zakazenie
ustroju licznymi lasecznikami, to i sprawa
terenu jest niemniej wazna. Rozw0j cho-
roby wymaga odpowiedniego i korzystne-
go dla siebie poditoza. Podiug powiedze-
nia J. CourmonCa ,gleba jest waz-
niejsza od ziarna". Czynniki zawo-
dowe czesto wkraczajg dopiero wtedy,
gdy odporno$¢ zostaje zmniejszona. Zme-
czenie, niepogoda, zte przewietrzanie
pomieszczen, brak Swiatta, wdecha-
nie pytu draznigcego, niektdre zatrucia
a zwitaszcza alkoholizm stanowig najpo-
tezniejszych sojusznikow lasecznika gruzli-
czego.

Zaw o6d lekarski nalezy do naj-
wiecej zagrozonych; szczeg6lnie wsrdd
mtodych, wséréd studentéw, czyni gruzlica
najwieksze spustoszenia. Dwa czynniki
sprzyjaja temu najbardziej, a mianowicie:
zakazenie nieuniknione skutkiem stykania
sie z chorymi i przemeczenie, powodowane
wytezong pracg przedegzaminacyjng, lub
przedkonkursowa. Rzeczywiscie, wiekszo$¢
przypadkéw zdarza sie ws$rod eksterndw,
po odbytej praktyce na oddziale gruzli-
czym, przed lub wkrdtce po konkursie na
interna. Zwiagzek eksternéw szpitali roz-

czynienia z zakazong bie-
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porzagdza nastepujgcemi danemi statystycz-
nemu na i50 eksternéw czynnych stwier-
dzono w roku 1926—7 przypadkow gruzli-
cy; a podczas okresu 1920 — 1926 wsréd
400 eksternéw 4 zmarto na gruzlice,

Personel szpitalny rowniez do-
starcza liczne ofiary. LetuLle podaje, ze
wiekszos¢ Siostr Szarytek w Paryzu
umiera na gruzlice). Od roku 1875 do
1899 na 110 przypadkéw Smierci, 82 byty
spowodowane gruzlica.

Co sie tyczy personelu piele-
gniarskiego, to w rozprawie 3'Eugenea
znajdujemy nastepujace liczby: wsrod 4-47°
pracownikow szpitali Paryskich stwier-
dzono 020 gruzlikéw, co wynosi 11,76%.

Oczywiscie personel pielegnujacy gru-
zliczych jest narazony na szczeg6lnie wiel-
kie ryzyko zawodowe. Personel ten po-
winien by¢ starannie dobierany i skitadac
sie wytacznie z pielegniarzy, czy tez pie-
legniarek, bezwzglednie zdrowych, w pew-
nym wieku, a zwlaszcza odpowiednio po-
uczonych o koniecznosci zachowania nie-
zbednej ostroznosci, w celu uchronienia
przed zakazeniem,

Praczki sg rowniez Wystawione na
niebezpieczenstwo schorzenia gruzliczego,
a to wskutek wdychania pytu, pochodza-
cego z chustek do nosa i bielizny gruzli-
kéw, a zawierajgcego laseczniki. Landouzy
wykazal czestos¢ wystepowania gruzlicy
u praczek okolic Paryza. Ze statystyk
zebranych przez jego oddziaty wypada, ze
gruzlica w tym zawodzie powoduje 76%
zgonéw wsérod mezczyzn i 56$% wérod ko-
biet. Dezynfekcja bielizny, w tej
postaci, jak ja wykonywuja przychodnie
przeciwgruzlicze stanowi zupeilnie nieo-
dzowny S$rodek zapobiegawczy.

Ze wszystkich czynnikow zwigzanych
z zawodem i sprzyjajacych rozwojowi gru-
Zzlicy najwiekszgrole odgrywaja pyt i kurz.

Zawody majgce do czynienia z py-
tem o czgsteczkach twardych
(rzezbiarze, kamieniarze, polerownicy ka-
mieni i t. p.) sa szczegblnie skionni do
schorzen gruzliczych, prawdopodobnie wsku-
tek powierzchownych obrazen jamy ustnej,
gardzieli, a by¢ moze i ptuc wywotanych
twardemi czgsteczkami pytu.

Ciosacz kamieni nie moze wykonywacé
swego zawodu diuzej niz i3 lat, polero-
wnik kamieni rzadko tylko osigga wiek
3> letni.

| u nas rzecz si¢ ma podobnie Prz”p. Red.
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Robotnicy zmuszeni do wdechania py-
tu krzem ow ego sg, jak sie zdaje, szcze-

golnie narazeni. znalazt $rod
nich 50—60$% gruzlikow. Robotnicy zaje-
ci w kopalniach kwarcu w Tas-

manji, nozow nicy, bezustannie wdycha-

jacy pyt krzemowy podczas ostrzenia
swych wyrobéw na kamieniach z pias-
kowca, robotnicy fabryk porce-

lany (Jiibaux) czesto zapadajg na gru-
zlice. Co prawda, u ostatnio wymienio-
nych i alkoholizm wywiera pewien wptyw.

Gardner i ColLle badali sposéb dziata-
nia pytu krzemowego. Do obrazen S$lu-
zéwki  dréog oddechowych, co zawsze
byto podnoszone, dotgcza sie, jak sie
okazuje, jeszcze i wytwarzanie sie w ptu-
cach zwigzkow koloidalnych bardzo
ztozonych, o dziataniu nader szkodliwem
dla tkanki ptucnej.

W przemysle pertowej macicy
Vorldge | Haoceno w 1920 roku stwierdzili
do$¢ duzy odsetek gruzlicy; z 12 tokarzy
7, z 33 przykrawaczy 22 byli chorzy.

Robotnicy zajeci w kopalniach
cyny wykazujg podiug statystyki Pru-
dential Company w Nowym Jorku 40$
zgonéw na gruzlice.

Pyty pochodzenia organicznego, jakie
sie wytwarzajg w fabrykach tyto-
niowych, fabrykach grzebieni,

lub podczas przesypywania ziarna,
sg réwniez bardzo szkodliwe. Podobnie
pyt drzewny, wdechany przez stolarzy
i innych rzemies$Iinikéw zajetych obrabia-
niem drzewa.

Kurz pochodzagcy ze starych mebli za-
wiera czesto laseczniki, i powietrze sal
licytacyjnych jest szczeg6lnie niebez-
pieczne. Stwierdzono, ze ws$rod Sawojczy-
kow, zatrudnionych w salach licy tacyjnych
Paryza, choruje na gruzlice 72$.

U piekarzy i cukiernikow
gruzlica rowniez jest nader czesta. Na
zjezdzie przeciwgruzliczym w 1906 r. Bar-
ral podat, Zze pos$réd okoto 400,000 pra-
cownikow piekarskich we Francji 28,000
byto chorych na gruzlice. Statystyki ame-
rykanskie wykazujg nieco mniejsze liczby
(35% zgondw na gruzlice wérdd piekarzy).
Liczby te nikogo nie powinny dziwi¢, je-

zeli wzigé pod uwage olbrzymiag ilos¢
pytu, wsréd ktérego zyja piekarze, brak
higjeny ~w  piekarniach, przemeczenie,

zwigzane z wyrobem ciasta.
miesienie ciasta wydaje sie

Maszynowe
najlepszym
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Srodkiem ku opanowaniu gruzlicy w tym
zawodzie. Przez mechanizacje piekarn
moznaby usuna¢ nadmierne zmeczenie i prze-
bywanie pracownikéw w warunkach ma-
to zdrowotnych; a jednoczes$nie udatoby sie
wytaczy¢ mozliwo$é zarazenia chleba.

W ysoka $miertelno$é na gruzlice pomie-
dzy pracownikam i poczty stoi
w zwigzku z dlugiem przebywaniem w po-
mieszczeniach czesto niehigienicznych i
z wptywem kurzu. Landouzy i Déyon wy-
kazali, jak duzg role w zakazeniu od-
grywajg worki pocztowe, wleczone po pe-
ronach dworcow iwstrzgsane podczas otwie-
rania.

Ale i policjanci nie sg oszczedzani;
liczymy wsrdéd nich okoto 37$ gruzlikéw,
co moze wydawaé sie dziwnem u ludzi,
ktérzy spedzajg wiekszg cze$¢ dnia na
ulicy. Wskazywano na szkodliwe wpty-
wy wywierane przez stote, zmiany tempe-
ratury i t. d. Oplakany stan higjeniczny
urzedoéw policyjnych odgrywa bezwatpie-
nia rowniez duzg role. Kelnerzy, szyn-
karze i dorozkarze padajg ofiarg
alkoholizmu, a nastepnie dopiero gruzlicy.

Tak samo przedstawia siesprawa z pr o-
stytutkam i, ktore jednak szczeg6lnie
sg wystawione na zakazenia lasecznikami
Kocha i u ktérych znuzenie i rozpusta,
arowniez i przebywanie w pomieszczeniach
zle oS$wietlonych i zZle przewietrzanych
stanowig gtowne czynniki, wywotujgce osta-
bienie ustroju. W igo5 r. Spillmann zna-
lazt ws$réd prostytutek w Nancy 36$ gru-
zliczek, a w 1909 r. Bernbeim i Diamant-
berger 197 wsérod 480.

Znuzenie, przemeczenie, odzywianie nie-
dostateczne jakos$ciowo i iloSciowo powo-
dujag w niektérych zawodach stan wyczer-
pania, nadzwyczaj sprzyjajacy wybuchowi
sprawy gruzliczej. W podobnych warun-
kach znajduja sie liczne szw aczki, o0so-
by zatrudnione w handlu, stuzba
domowa. Podlug jednego z zestawien
statystycznych Landouzygo, obejmujacego
p33 przypadki gruzlicy, liczba stuzacych
wynosita 246, a szwaczek 107. Joooerand
podnosi czesto$¢ schorzen gruzliczych i swo-
isty ich przebieg u robotnikéw i robotnic
w przemys$le jedw abiu. Robotnicy ci
zyjg skromnie i umiarkowanie, lecz w po-
mieszczeniach niezdrowych, zle wietrzonych
i oSwietlonych.

Praktyki ascetyczne #gcznie z mozli-
woscig zakazenia w razie obecnosci w kia-
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sztorze gruzlika prowadza do podobnych
wynikow; oto czemu gruzlica czyni spu-
stoszenia niekiedy i w klasztorach.
Podtug Brouardel’d bardzo czesto spo-
tykamy gruzlice ws$réd nauczycieli;
odsetek chorych wynosi tu okoto 337~. Ze
stanowiska spotecznego ta zawodowa gru-
Zlica jest szczeg6lnie niebezpieczna, wobec
mozliwosci zakazenia uczniéw lub uczennic.

W ojsko i marynarka podobniez
moga stanowic¢ Srodowisko sprzyjajace wy-
buchowi, lub tez szerzeniu sie gruzlicy.
Lemoine podaje, ze od roku 1888 w woj-
sku francuskiem gruzlica stopniowo sie
wzmaga; czesto$¢ schorzen z 5 podniosta
sie do 10 na 1000. Najczestszg przyczyna
jest tu zakazenie bezpos$rednie, lecz jednak
znuzenie fizyczne i wyczerpanie odgrywa-
ja réwniez pokazng role, jako czynniki
uspasabiajgce. Stan ten pogorszyt sie jeszcze
podczas wojny 1914 — 1918, a to wsku-
tek pospiesznego wcielania do szeregow
licznych osobnikéw z otwartg gruzlica,

W marynarce wojennej, a rowniez
i handlowej, gruzlica jest zjawiskiem dos¢

¢zestem. Podlug Diipuy czestosb schorzen
wynosi 1%, a ilos¢ zgonéw na gruzlice
w szpitalach wynosi 3$. Zle warunki

higjeniczne, alkoholizm, tatwo$¢ zakazenia
catej zalogi w razie obecnoSci w niej gru-
Zzlika tatwo ttumaczg ten odsetek. W iek-
szo$¢ przypadkdéw spostrzegana byta po-
§rod mechanikéw i palaczy wystawionych
na czeste zaziebienia podczas wykonywa-
nia swej nadzwyczaj ciezkiej pracy.

O wiele wiecej uspakajajgco przedsta-
wiajg sie statystyki innych zawoddéw, jak
sie wydaje, oszczedzanych przez gru-
Zlice.

Zwtaszcza ludnos$¢ wiejska wy-
kazuje liczby niskie, tak co do czestosci
schorzen, jak i liczby zgondéw na gruzlice.
Podtug statystyk amerykanskich, a miano-
wicie zestawien Prudential Company, ogol-
na $miertelnos¢ dla ludnosci wiejskiej w wie-
ku pomiedzy i5 i 65 latami zycia wynosi
rocznie 5,i3 na 10.000, a S$miertelno$¢ na
gruzlice tylko 0,8. Liczby te sg wybitnie
nizsze, anizeli w innych zawodach. Isto-
tnie u rolnikow mozliwos¢ zakazenia jest
mniejsza, anizeli w kazdym innym zawo-
dzie. Przebywanie na powietrzu, w ston-
cu, umiarkowany tryb zycia wszystko to
wzmaga odporno$¢ tej warstwy spotecz-
nej. Niskie liczby schorzenn gruzliczych
wsrdd rolnikéw dajg pojecie o istnem mar-
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notrawstwie zy¢ ludzkich, ktére ma miejsce
w innych zawodach.

Niektore wolne zawody, jak np.
adwokaci, inzynierow ie wykazujg
dos¢ niskie liczby schorzen. Dotyczy to
rowniez kupcow .

Duchowienstw o podlug statystyk
angielskich i amerykanskich byto do nie-
dawna uwazane jako wykazujgce najnizsze
liczby % schorzen gruzliczych. Obecnie
stracito ono ten przywilej. Dwa inne za-
wody, rzecz dziwna o wiele wiecej czynne,
majg jeszcze lepszg statystyke; sg to gor-
nicy w kopalniach wegla irobot-
nicy zajeci przy wypalaniu wapna.

Juz zdawna zwrdcono uwage na nizka
$miertelno$¢ na gruzlice wsréd gornikow
w kopalniach wegla. Na zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w 1900 r. Fleury podat u gor-
nikow w Saint-Etienne bardzo niski odse-
tek zgondéw na gruzlice, mianowicie 2,58
na 1000; sSmiertelno$¢ ogodlna wynosita wte-
dy 3,29 dla mezczyzn. Liczby dotyczace
tego zawodu w statystykach Prudential
Company sg rowniez- bardzo niskie, Liczba
zgonow na gruzlice wynosita w stosunku
do og6tu .zgonéw (od 1910 — do 1912)
11,72%. Zaden inny zawoOd nie posiada
tak pomysinych danych statystycznych.

Fakt ten jest o tyle dziwniejszy, ze gor-
nicy pracujg w atmosferze ciezkiej, wil-
gotnej i bez dostepu Swiatta dziennego.

W dechanie pytu weglowego powodu-
jace pylice nie tylko wiec nie sprzyja
rozwojowi gruzlicy, lecz, jak sie wydaje,

wzmaga odporno$¢ ustroju wzgledem tej
sprawy chorobowej.

Robotnicy zajeci przy piecach do
wypalania wapna posiadajg, jak sie
wydaje, prawdziwg odpornos¢ wzgledem
lasecznika Kocha. Juz w 1906 roku Renon
zwrocit uwage na zastanawiajgcg rzadkos$¢
wystepowania gruzlicy u robotnikéw zaje-
tych wypalaniem wapna w Yonne. Fidchberg
w 1909 otrzymat podobne wyniki. Twedell
w 1922 r. urzadzit obszerng ankiete wsréd
zarzadow wszystkich fabryk wapna igipsu
w Paryzu, w pdtnocnowschodniej czesci Sta-
néow Zjednoczonych iw NowejSzkocji. Od-

powiedzi byty jednogto$ne : zadne z tych
przedsiebiorstw nie zanotowato ani je-
dnego przypadku gruzlicy wsréd swych

robotnik6w. Autor ten przypisuje to wde-
chaniu czgsteczek wapna, ktéore wzmaga od-
pornos$¢ ustroju w walce zpratkiem Kocha.
Jak sie zdaje zresztg podiug nowszych ba-
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dan Gardnet’a i Dworskiego wptyw ten za-
lezy raczej od wapnia w jakimby on zwigz-
ku chemicznym nie wystepowat, anizeli od

wapna. Autorowie ci osiggneli podobne
wyniki u zwierzat po wdechaniu pytu
Z marmuru.

Niema chyba potrzeby wskazywac¢ na
waznos$¢ ustalenia wzglednej czestoSci gruz-
licy wsérod rozmaitych zawodow; starali-
Smy sie przedstawi¢ cho¢ pobieznie zacho-
dzace tu roznice. Nie ulega bowiem wgat-
pliwosci, jak cenne sg te fakty dla rozum-
nej organizacji walki z tg plagag spoteczng.
W iedzagc, jakie zawody sg wiecej wysta-
wione na niebezpieczenstwo, lekarze, higje-
nisci, socjolodzy bedag z czasem w stanie
ustalic odpowiednie zarzgdzenia, zmierza-
jace do polepszenia warunkéw pracy. Beda
tez oni mogli wykry¢ i usung¢ te przyczy-
ny zakazen, ktore sg do unikniecia. Czy
naprzyktad stwierdzenie nadzwyczajnej
czestoSci gruzlicy wsrdd piekarzy nie stato
sie powodem, ktory zmusit Parlament do
zniesienia pracy nocnej w piekarniach?

HENRI
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Zestawienia statystyczne stanowig z dru-
giej strony cenng wskazowke dla poradni
wyboru zawodu, dla lekarzy szkolnych,
dla nauczycieli i nauczycielek i wreszcie
dla samych rodzin, ktéro wszak majg obo-
wigzek odradzania wyboru zawodu szcze-
go6lnie niezdrowego dzieciom stabowitym,
u ktérych usposobienie dziedziczne lub na-
byte stanowi rekojmie, ze statyby sie one
pewng zdobyczg tej strasznej choroby.

Wreszcie w zawodach dostarczajgcych
gruzlicy szczegolnie wielkg liczbe ofiar,
osoby znajdujgce sie na stanowiskach kie-
rowniczych, pouczone przez odpowiednie
zestawienia statystyczne, zrozumiatyby le-
piej cigzace na nich obowigzki.

Objasnione i kierowane przez lekarzy,
zdotatyby one wykry¢ i usungé wszystkie
przyczyny zagrazajace zdrowotnosci, a moz-
liwe do unikniecia; potrafityby rowniez
odnalez¢ i wczas usung¢ chorych zagraza-
jacych otoczeniu, a takze wzmocni¢ odpor-
nos¢ klasy robotniczej, polepszajac ich do-
brobyt i warunki ich egzystenciji.

GARDERE

Wiek, a postacie kliniczne gruzlicy.

miany anatomiczne, wywotywane przez
gruzlice, sg jedne i te same w kazdym
wieku, ale rozwdj i obraz kliniczny
tego schorzenia posiada pewne cechy cha-
rakterystyczne dla rozmaitych okresow
zycia. Moznaby powiedzie¢, ze kazdy
wiek zapada na gruzlice na swoj
spos6b, a to wskutek charakterystycz-
nych wtasciwosci, terendw, stuzacych pod-
tozem dla rozwoju sprawy chorobowej.
Dziecko, zwtaszcza w ciggu pierwszych
lat zycia, stanowi teren dziewiczy, pozba-
wiony odpornos$ci, szczegblnie wrazliwy
na zakazenie gruzlicze. Skitonno$¢ do uo-
g6lnienia i szybkiego rozwoju sprawy jest
jego smutnym udziatem. Gruzlica w tym
wieku odznacza sie najciezszym przebie-
giem, wobec czego badanie drég i sposobow

dostawania sie iniekcji do ustroju, jak
rowniez badanie znaczenia dziedzicznosci
i niebezpieczenstw zakazenia rodzinnego
uzyskujg szczeg6lng waznos$¢. Sg one
bowiem niezbedne do nalezytego kierowa-
nia usitowaniami profilaktyki spotecznej,
dazacej do ochrony dzieci przed gruzlicg
i znajdujgcej sie obecnie w peini swego
rozwoju.

Odwrotnie cztowiek dorosty jest podto-
zem uposazonem w maximum sit obronnych.
Uczulony bardzo czesto wskutek uprzed-
niego przebycia dobrotliwych postaci gruz-
licy znajduje sie on w stanie allergji
i przeciwstawia postepowi choroby pote-
zne odczyny tkankowe, zmierzajgce do
umiejscowienia i odgraniczenia sprawy
iprzeistaczajgce zmiany rozpadowe w zmia-
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ny witdknisto-bliznowe. W tym okresie
zycia spostrzega sie ogromng réznorodnosé
postaci gruzlicy, tak ze stanowiska ana-
tomicznego, jak i klinicznego. Postacie te
byty i sg tematem niezliczonego mnéstwa
prac ftizjologéw; temu tez zawdzieczamy
wyjasnienie i zrozumienie warunkéw pa-
togenicznych, trudnosci rozpoznawczych,
rokowania i metod leczniczych w najréz-
norodniejszych przejawach gruzlicy.

U starcow gruzlica wystepuje bardzo
czesto, lecz odznacza sie przebiegiem
podstepnym, powolnym, czesto chartaczym;
nie daje ona zazwyczaj wyraznych obja-
wow czynnosciowych i wskutek tego na-
strecza szczegOlne trudnos$ci rozpoznawcze.
Te postacie starcze sg nie tylko ciekawe
ze stanowiska Kklinicznego; istnieje fakt
zastugujacy na szczeg6lne podkreSlenie,
a mianowicie, ze gruzlicy w wieku pode-
sztym stanowig czynnik wprost straszliwy
w zakazeniu rodzinnem i to tembardziej
niebezpieczny, ze najczeSciej nierozpoz-
nany.

Nie zamierzamy bynajmniej przedsta-
wi¢ opis, a tembardziej klasyfikacje, roz-
maitych postaci klinicznych gruzlicy; ich
nadzwyczajna roznorodno$¢ nie mogtaby
sie pomiesci¢c w ograniczonych ramach
pracy niniejszej. Chcemy jedynie uwy-
pukli¢ niewatpliwe réznice tak kliniczne,
jak i anatomiczne, ktére spostrzegamy
w gruzlicy w rozmaitych okresach zycia
i wykaza¢ dla kazdego z tych okresow
te poszczeg6lne zagadnienia, ktore zastu-
gujg na szczegétowe omobwienie.

1. Gruzlica niemowlecia.
Kiedy$ uwazano gruzlice u niemowle-
cia za zjawisko wyjagtkowe. Obecnie
wiemy wszyscy, ze nie nalezy ona do
rzadkosci. Statystyki szpitalne, poparte
badaniem anatomicznem (LandoLizy, Qu.e-
yrart, Hoiraynet. Leon Bernard, Comby,
HntineL) wykazuja, ze gruzlica powoduje
od 33 do 38% zgondw ws$rod dzieci do
dwéch lat. Wyniki, otrzymane drogg od-
czynu tuberkulinowego skérnego lub wséréd-
skornego, potwierdzaja powyzsze w zupet-
nosci: na podstawie badan wielkiej liczby
niemowlat Pirguet oblicza wynik dodatni
odczynuna 3%; Hamburger A,5%, Jacob 7,3%,
PalLeeau 1 Tixier iA,3%. Liczby te pod-
legajg wahaniom zaleznie od klasy spotecz-
nej, w ktorej badania byty przeprowa-
dzone, lecz czesto$¢ wystepowania gruz-
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licy u niemowlat wykazujg one wszystkie
niezbicie i wyraznie.

M leko krowy chorej na perlice
oczywiscie niegotowane, moze sta¢ sie przy-
czyng zakazenia, aczkolwiek naogo6t dosé
rzadko. W rzeczywistosci zakazenie
dziecka przez rodzicow chorych
na gruzlice ptucna jest najczestszym
czynnikiem infekcji. Zakazenie takie mo-
ze nastgpi¢ bardzo predko. Niemowleta,
pozostawione tylko w ciggu kilku godzin
w styczno$ci z matkg chorg na gruzlice
rozpadowga, mogag uledz zakazeniu.

Przeciw temu pogladowi na czestos¢
zakazenia rodzinnego, wystepujacego po
urodzeniu sie dziecka, przemawiajg naj-

nowsze prace, ktore wykazaty mozliwosé
przenikania przeztozyskowego jadu gru-
zliczego, a to dzieki istnieniu postaci
przesgczatnych tego jadu. Jednakze
praktycznie rzecz biorgc, dzieci matek
gruzliczych, oddzielone od nich po urodze-
niu, nie zapadaja zwykle na gruzlice. Gru-

zlica wrodzona, tgczaca sie zwykle
ze zmianami gruzliczemi ‘tozyska i pepo-
winy, istnieje bezwatpienia, lecz zdarza

sie tylko wyjatkowo: zakazenie dziec-
ka po urodzeniu przez ro dzi-
cowdotknietychgruzlicgotwar-
tg — oto prawidio dla ogromnej wiek-
§ci przypadkow.

i. Drogi przenikania lasecz-
nikoéw. Gruzlica gruczotowo
ptucna. Lasecznik gruzlicy dostaje sie
do ustroju niemowlecia dwoma gtownemi
drogami: przez drogi oddechowe, albo
przez przewo6d pokarmowy. Nie bedzie-
my przytaczali licznych rozwazan i badan
doswiadczalnych, ktére miaty wykazy-
wac, zaleznie od autorow, przewage badz
jednej badz drugiej drogi. Opierajagc sie
jedynie na wynikach badan zwtok nie-
mowlat gruzliczych wydaje sie, ze prze-
wod pokarmowy odgrywa mniej-
szg role w zakazeniu, niz drogi
oddechowe. Podczas gdy gruczoty
krezkowe sg najczesciej nie dotkniete spra-
wa, prawie zawsze mozna stwierdzic
w obrebie ptuc i gruczotdw tchawicowo-
oskrzelowych zesp6t charakterystycznych
zmian, sktadajgcych sie z matego, odgra-
niczonego ogniska gruzliczego w piucu
i zserowacenia gruczotdw okolicowych
wneki lub S$rédpiersia. Jest to t. zw.
owrzodzenie inokulacyjne, opisane przez
ParroLa. Lasecznik wkroczyt przez dro-
gi oddechowe, wywotat umiejscéw iong zse-
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rowaciatg zmiane w plucu i zajgt gruczo-
ty okolicowe, ktére, przynajmniej na jakis
czas, wytworzyty barjere dla dalszego
szerzenia sie i uogdlniania sprawy.

2. Postacie postepujgce. Co
sie moze sta¢ z ogniskiem gruczolowoptu-
cnem? Zmiany powyzsze mogg pozostawac
przez krotszy lub diuzszy czas nieczynne,
albowiem dzieci z matym gruzetkiem lub
zserowaceniem gruczotow tchawicowo - os-
krzelowych mogg mie¢ znakomity i kwit-
nacy wyglad.

Lecz jednak nie jest to najczestszg
mozliwoscig. G ruzlica noworodka
iniemowlecia posiada wybitng
sktonnos$é do dalszego rozwo-
ju i uogolniania sie. W krotkim
czasie u dziecka powstajg zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, dziecko chudnie, stan
ogolny odzywienia podupada, zjawiajg sie
goraczka i objawy gruzliczego zapalenia
ptuc zrazikowego, albo tez prosowki z si-
nica, objawami zapalenia opon mézgowych,
co prowadzi raptownie do zejScia Smier-
telnego.

W innych przypadkach przebieg jest
o wiele powolniejszy i wytwarza sie po-
sta¢ uogdlnionej gruzlicy, przebie-
gajacej przewlekle i bez gorgcz-
ki, lecz z wzmagajgcem sie chartactwem,
przerostem watroby, $ledziony i gruczo-
tow obwodowych—stan opisany przez JUar-
jan’a. Napotykamy niekiedy u niemowle-
cia i przewlektag gruzlice ptuc
rozpadow oserow aciejgcg, rozwi-
jajacg sie w ciggu Kkilku miesiecy i wy-
wotujacg powstawanie jam. Nalezy zwré-
ci¢ uwage, jako na szczeg6lng wiasciwosé tej
postaci, na nieobecno$¢ prawie zupeinag
objawow czynnos$ciowych i na bardzo cze-
sto spostrzegany brak podniesien
cieptoty, pom'mo istnienia rozlegtych
zmian rozpadowych, wytwarzajgcych nie-
kiedy obraz zapalenia ptuc serowaciejgcego.

Gruzlica skoérna,
chirurgiczna.

Rowniez czesto spostrzega sie u niemo-
wlat zajecie gruzlicze gruczotow
szyi, pachy, pachwiny. Gruczoly po-
czatkowo twarde, wyczuwalne, niebolesne
prowadza pézniej do zbiorowisk ropnych,
pozostawiajacych po sobie wciggnietg bli-
zne] — oznagke nieomylng gruzlicy, przeby-
tej w dziecinstwie. V7 skdrze gruzlica
przejawia sie w postaci tuberk ulido w
grudkowo-martw iczych, rézowych

gruczotow a'
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guzkéw rozsianych na tulowiu i konczy-
nach z owrzodzeniem o$rodkowem itowa-
rzyszgcemi im wciggnietemi bliznamiobru-
natnych brzegach. Guzy skorne, wielkosci
ziarna soczewicy lub orzeszka, umiejsco-
wiajg sie zwtaszcza w okolicy krocza,
posladkow i w sasiedztwie odbytu. Po-
wstajg z nich owrzodzenia o brzegach fjo-
letowych, podminowanych, pozostawiajace
po sobie sinawe blizny.

Rowniez czesto spostrzegamy rozdecie
kosci (dpina centoda’), gruzlice kre-
gow, gruzlice stawoéw. Odwrotnie,

do zjawisk rzadkich naleza: gruzlica otrzew -
nej, optucnej, gruczotow krezkowych ijadra.

Rozpoznanie i rokowanie. Roz-
poznanie gruzlicy u niemowlecia nastrecza
czesto duze trudno$ci wobec czestosci po-
staci nieczynnych, Ilub przebiegajgcych
z slabem nasileniem objawéw czynnos$cio-
wych i ogbélnych nawet w przypadkach, gdy
zmiany sa rozlegle iuog6lnione. W prak-
tyce od trzech rzeczy mozemy oczekiwaé
cennych i Scistych wskazéwek: od wyniku
odczynu tuberkulinow ego skérnego,
ktéry to odczyn stanowi najlepszy S$rodek
do wykrycia gruzlicy utajonej, od radjo -
skopji, ktéra pozwala stwierdzi¢ prawie
zawsze zajecie gruczotow wnekowych Ilub
oskrzelowych i wreszcie od zbadania
starannego rodzicéw, co prowadzi
czesto do wykrycia u nich ogniska ptuc-
nego, zrodia lasecznikow w plwocinie, sta-
nowigcego najgtéwniejszg przyczyne zaka-
zenia niemowlat.

Obecno$¢ zmian gruzliczych u nowo-
rodka wymaga zawsze rokowania
dos¢ pow $ciggliwego, biorgc pod

uwage sktonnos$¢ do dalszego rozwoju zmian
i do uogdlnienia sprawy.

Smiertelnoéé osigga wysoki poziom,
a mianowicie okoto 80$. Postacie naj-
wiecej podatne leczeniu sg to gruzlica
skérna i chirurgiczna; rokowanie jest tu
Scisle zwigzane z zachowaniem sie stanu
ogolnego. Jezeli ten ostatni jest mato upo-
§ledzony, dziecko moze wyzdrowieé, ale
tylko pod warunkiem wusuniecia
wszelkiej mozliwos$ci ponownych
infekcyj, czyli odseparowania dziecka
od ogniska zakazenia rodzinnego.

Il. Gruzlica dzieci
i dzieci w wieku

starszych
szkolnym,

Z chwilg, gdy dziecko przestaje odzy-
wia¢ sie wylgcznie mlekiem i gdy rozpo-
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czyna chodzi¢ i dotyka¢ otaczajace je
przedmioty, oczywiscie przyczyny i mo-

zliwosci infekcji stajag sie nierownie licz-
niejsze.

Krzywa $miertelnosci na gruzlice, dosé
niska w wieku ponizej dwoéch lat, wzra-
sta nastepnie raptownie; osigga swodj naj-
wyzszy poziom u dzieci czteroletnich, p6z-
niej powoli stopniowo zmniejsza sie¢ do na-
stania okresu pokwitania. Nagte wznie-
sienie sie krzywej po przekroczonym drugim
roku zycia odpowiada zwiekszeniu sie mo -
zliwosci zakazenia; natomiast rozpoczyna-
jacy sie od wieku czteroletniego stopnio-
wy spadek krzywej, pomimo, ze mozliwo-
$ci zakazenia istniejg nadal w niezmniejszo-
nej liczbie, $wiadczy niezbicie o wzma-
ganiu sie odpornosci réownolegle z wiekem.
Skutkiem wzmozenia sie odpornosci wyste-
puja na widownie nowe postacie kli-
niczne.

Odczyn skérny traci swe znaczenie
rozpoznawcze. Jezeli u niemowlecia wszel-
kie zakazenie gruzlicze wywotuje poste-
pujaca sprawe swoistg, u dzieci starszych
rzecz sie ma inaczej: duzo osobnikéw wy-
kazuje odczyn dodatni, nie bedgc jednak
gruzlikami. Sga oni tuberkulizowani, lecz
bynajmniej nie sg chorzy.

Postacie ostre prosowkowe sg
rzadziej spostrzegane, czesciej natomiast
wystepujg zapalenia ptuc zraziko-
we i serow aciejgce. Postacie gruzli-
cy gruczolowo-plucnej stajg sie w wiekszo-
Sci swej uleczalne, podczas gdy u nie-
mow lecia gruzlica prawie niechybnie pro-
wadzita do S$mierci.

i. Gruzlica gruczolowo -ptucna
dzieci w wieku szkolnym. Pierwsze
zakazenie gruzlicze prowadzi zawsze do

powstania zmiany ptucnej, potgczonej z od-

czynem gruczotéw S$rdédpiersia. Moze to
przejs¢ niepostrzezenie, spowodowac zni-
kome tylko odczyny tkankowe, lecz wy-

starcza zawsze do wywotania stanu allergji;
dziecko niema gruzlicy, lecz jest tuberku-
lizowane. Uzyskato ono pewien stopien
odpornosci, pozwalajacej mu przeciwstawic
sie nastepnym zakazeniom.

W innych przypadkach zmiany anato-
miczne sg rczleglejsze. Ognisko ptucne
zabliznia sie, lecz powstaje zajecie gruczo-
tow tchawicowo - oskrzelowych, niekiedy
bardzo znaczne. Gruczoty ulegajg zsero-
waceniu, zawierajg pratki zywotne,
rozsiewajg po catym ustroju jady roz-
puszczalne i mogag sta¢ sie zrodiem dla
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nowych wedrowek i rozsiewu drobnoustro-
jow.

Ten rodzaj gruzlicy gruczotowej cha-
rakteryzuje sie zaburzeniami ogélnemi, wy-
wotanemi wchtanianiem sie toksyn. Dzieci
takie sg prawdziwymi gruzlikami. Postaé
ta jest czesta pos$rdéd dzieci w wieku szkol-
nym. Znaczenie wczesnego wykrycia tych
postaci jest bardzo wielkie, gdyz sprawy
te sg jeszcze uleczalne pod warunkiem, ze
dziecko zostanie zabezpieczone przed moz-
liwoscig zakazen, ponownych z zewnatrz.

Dzieci takie majg wyglad stabowi-
ty, klatke piersiowg wydtuzong i waska,
cienkie konczyny, zle rozwiniete i wiotkie
miesnie, odstajace topatki. Witosy i rzesy
o jasnem, lub lekko rudawem zabarwieniu,
sg diugie i obfite. Dzieci te zapadajg
czesto na zapalenie powiek, spojowek, za-
palenie pryszczykowe rogowki.

W innych znowu przypadkach kosciec
jest zle rozwiniety, mozna nawet niekiedy
spostrzega¢ prawdziwag kartowato$é na
tle gruzliczem i trzeba ja umie¢ odr6znic
od dziedziczno-przymiotowej i wywotlanej
niedomogg tarczycy.

Zakazenie gruzlicze moze sie réwniez
klinicznie ujawni¢ jako niedokrewnos¢
z blados$cig statg skory i sluzéwek. Dziecko
jest matomdwne, nie bawi sie, dostaje bicia
serca przy najmniejszym wysitku. Stan ten
nasuwa mys$l o niedokrewnosci pasorzytni-
czej, albo, u wiekszych dziewczynek, o bted-
nicy; ale wiele tak zwanych ,blednie" sa
niczem innem jak niedokrewnos$ciag wywo-
tang przez gruzlice.

W reszcie nie nalezy do rzadkosci zespol
dtugotrwatych zaburzen trawien-
nych zwyniszczeniem +taknienie jest upo-
Sledzone, kaprys$ne, trawienie jest zabu-
rzone, niekiedy zdarzajg sie wymioty.
Zaburzenia ze strony jelit polegajg na
naprzemian wystepujacych biegunkach
i zaparciach, albo napadach $luzowobto-
niastego zapalenia jelit. (Enteritié imico-
nienibranacea).

Gruzlica gruczolowo ptucna przybiera
w ten sposdb posta¢ schorzenia zupetnie
banalnego, rozpoznanie istotnego stanu
rzeczy nabiera przeto tern wiekszego zna-
czenia.

Kaszel jest czesto nieobecny, a gdy
bywa, jest czesto wywotywany przewlek-
temi sprawami nosa i gardzieli. Kaszel
ocharakterze krztudcowym po-
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winien nasung¢ mys$l o istnieniu schorze-
nia gruczotdw tchawicowooskrzelowycli.
Za pomocg wystuchiwania nie zawsze mozna
rozpozna¢ zajecie gruczotow Srdédpiersia,
gdyz pomytki sg bardzo tatwo mozliwe.
Badanie bakteriologiczne plwocin zawodzi
u dziecka, ktore zwykle nie odpluwa, lecz
potyka plwociny. Pluczac zotgdek moze-
my wydoby¢ plwocine, ale bardzo roz-
cienczong, co utrudnia ogromnie wykrycie
pratkow. Badanie stolca jest juz lepszym
i wygodniejszym S$rodkiem i daje dos$¢ po-
kazny odsetek wynikow dodatnich.

Lecz nie nalezy czeka¢ na powstanie
sprawy otwartej. aby rozpozna¢ u dziecka

gruzlice gruczotowo ptucna. Radjo-
skopja i badanie otoczenia
umozliwiajg najtatwiej wykrycie gruzlicy
dzieciecej.

Radjoskopja u dzieci natrafia na szcze-
golnie sprzyjajace warunki, dzieki cien-
kosci $cian klatki piersiowej; uwidocz-
nia ona duze zmiany gruczotowe, zwtasz-
cza o charakterze serowaciejagcym. ROw-
niez ogniska ptucne, oile sg obecne, sg wi-
doczne na ekranie. Jednakze i radjoskopja
nie jest w stanie ustali¢ rozpoznania
w licznych przypadkach, wymagajgcych
jednak leczenia.

Badanie otoczenia daje tu
bardzo cenne wyniki. Za kazdym razem,
gdy u dziecka w wieku szkolnym znajdu-
jemy wyzej opisane objawy, nie uzasad-
nione widoczng przyczyng, mozliwos¢ spra-
wy gruzliczej powinna by¢ wzieta pod
uwage i otoczenie dziecka starannie zba-
dane. Nalezy zbada¢ plwocine rodzicow
i domownikéw, nalezy dazy¢ wszelkimi
sposobami do wykrycia ogniska zakaznego
w otoczeniu dziecka. Poszukiwania od-
nosne sg powierzone w niektorych wielkich
miastach, w tej liczbie w Lugdunie, wizy-
tatorkom higjenistkom, ktdre wspotpracujg
z poradniami i radami pedagogicznemi,
Bytoby bardzo pozadane, aby tego ro-
dzaju organizacje istniaty wszedzie.)

2. Zotzy gruzlicze i postacie
chirurgiczne. U dzieci z objawami
og6lnymi na tle gruzliczem spostrzegamy
czesto powiekszenia gruczotow szyjowych.
Sg one duze, niebolesne, wyczuwalne.
Gruczoty te sg uzewnetrznieniem scho-

rzenia gruczotow S$rodpiersia. Ta micro-
polyadenitLs moze rozwing¢ sie w zajecie
typowe gruczotéw rozlicznych obszaréw
limfatycznych — szyi, pach, pachwin.

'y Junastasprawa jest rozpoczeta, Przyp. Red.
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Moga one zropie¢, spowodowaC powsta-
nie owrzodzenia lub przetoki o brze-
gach podminowanych, sinawych, wydziela-
jacej klaczkowatg rope. Pozostajg po nich
trwale, wciggniete lejowato blizny: dziecko
jest chore na zotzy.

Zotzy nie sg schorzeniem wytgcznie
gruzliczem, moga one powstawaé na tle
wrodzonego przymiotu i niektérych spraw
zakaznych skornych; lecz zotzy gruzlicze
sg bezwzglednie najczeSciej spostrzegane.
Niekiedy widzimy u dzieci, zwtaszcza na
szyi, nacieczenia o0 zabarwieniu sinawem.
Na nacieczonej skoérze widzimy otwory
przetok wydzielajgcych rope. Jezeli za-
pomocag ptytki szklanej uci$niemy skore,
to zobaczymy z6tte punkty toczeniowe; —
a za pomocg obmacywania stwierdzimy
w gtebi obecno$¢ twardych gruczotow:
jest to posta¢ skérnogruczotowa gruzlicy—
liszaj zotzowy rozptywny — dcrophuloderma.

Ropa, wwdzielajgca sie z przetok, obfi-
tuje w laseczniki, o czem nalezy wiedzie¢,
gdyz moze ona by¢ powodem do zakaze-
nia otoczenia, jak o tern $Swiadczy przy-
padek, ktéry zawdzieczamy uprzejmosci
d-ra Gate.

Historja choroby.

,Dziewczynka 16
dobrym stanie zdrowia. Rodzice zdrowi.
Rodzenstwo zdrowe. Nigdy nie chorowa-
ta. Po odestaniu jej do szkoty, zdata od
rodziny, wystapity po sze$ciu miesigcach
objawy ,typkobacilLode", a nastepnie zapa-
lenie zrazikowe ptuc gruzlicze, co w krdt-
kim czasie spowodowato $mierc.

Wywiady i badania wykazaty, ze
jedna z kolezanek i najblizsza sgsiadka
chorej byta dotknieta skorno—gruczotowa
postacig gruzlicy, (ycropbuloderma) okolic
podzuchwowej i szyjowej U dwu innych
kolezanek chorej rowniez rozwineta sie
gruzlica, u jednej z zejsciem Smiertelnem'l

letnia, w bardzo

Liszaj zotzowy nalezy odrdéznia¢ od
tocznia, dos$¢ czesto wystepujacego, lecz
nie zarazliwego, podczas gdy gruzlica skor-
nogruczotowa stanowi niebezpieczny czyn-
nik w sensie rozsiewania.

Gruzlica moze sie wreszcie ujawni¢ w po-
staci zmian kostnych lub stawowych,
w jBtepujacych czesto, albowiem u dziecka
pratek gruzliczy zdradza wzgledem uktadu
kostnego wiekszg wyhidrczos¢, anizeli u do-
rostego.
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3. Postacie postepujagce i ostre,
Stany gruzlicze, ktore tu ckcemy opisac,
moga sie uogdlnia¢ albo jako prosowka, rap-
townie  powodujgca zejscie Smiertelne,
albo wywotywac¢ szybko postepujace zmia-
ny ptucne.

Jako przyczyny tych
przytoczy¢: czestotliw e
w $rodowisku rodzinnem, ostre scho-
rzenia wysypkowe, krztusiec,
schorzenia zakazne ostabiajgce
odpornos¢.

spraw nalezy
zakazenia

Gruzlica ptucna u dzieci przebiega
zwykle Zle.
Zapalenie ptuc zrazikowe

rozpadowe obustronne nalezy do postaci
najczestszych, zapalenie ptuc ptato-
w e rzadziej sie spostrzega.

Niektére ostre sprawy plucne majg
rokowanie mniej beznadziejne, a mianowi-
cie umiejscowienia sprawy w optucnej
miedzyptatowej, w optucnej na
podstawie ptuca, ,,dpleno-pneumonied”
zapalenia optucnej surowicze-
witoknikowe Odnosi sie to tez do
gruzlicy otrzewnej, do poLycéeroditid,
do ,,typhobacillode”. Lecz czesto te scho-
rzenia sg tylko poczatkowg postacia, a po
nich nastepuje gruzlica gruczotowoptucna.

Rokowanie. Rokowanie jesto wie-
le lepsze, anizeli w gruZlicy wczesnego
dziecinstwa. Jezeli wytgaczy¢é proséwke, za-
palenie ptuc zrazikowe i zapalenie ptuc
rozpadowe, mozna powiedzie¢, ze w wiek-
szosci przypadkéw gruzlica dziecie-
ca nalezy do rzedu chordéb wule-
czalnych. Im starsze jest dziecko, tym
wieksze ma szanse na wyzdrowienie, al-
bowiem dane statystyczne wykazujg wy-
raznie, ze S$miertelno$¢ na gruzlice zmniej-
sza sie od wieku czterech lat az do okre-
su pokwitania.

Przedewszystkiem trzeba chroni¢ dziec-
ko przed czestotliwem zakazeniem w $ro-
dowisku zakaznem rodzinnem. Analizujac
dane charakterystyczne dla gruzlicy dzie-
ciecej widzimy jak wyraznie i niezbicie
uwypukla sie’znaczenie wys$ledzenia ognisk
zakazenia gruzliczego przy pomocy akcji
spotecznej.

111. Gruzlica u dorostych.

W wieku mitodym, aréwniez i w wie-
ku dorostym w przewazajgcej liczbie przy-
padkéw ustréj znajduje sie w stanie od-
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pornosci. Stanowi to wskazowke, a zara-
zem i Slad przebytego lekkiego zakazenia

gruzliczego.

Wiekszos$¢ ludzi w tym wieku posia-
dajg ten $lad w postaci zabliznionego gru-
zetka w ptucu, lub kilku wtéknisto zwyrod-
niatych gruczotdéw, ktére swego czasu ode-
graty role ostatecznej barjery. Jednakze
pratki zawarte w tych dawnych ogniskach
nie utracity catkowicie swej jadowitoSci
i zdolno$ci do rozmnazania. Moga one
odzyska¢ swe sity, konieczne do wykona-
nia ponownego ataku na ustroj, ktory do-
tychczas bronit sie zwyciesko. Zdrowie
jest stanem pewnej réwnowagi pomiedzy
sitami obronnemi ustroju z jednej, a liczbg
i jadowitos$cig drobnoustrojow z drugiej
strony. Niech tylko dla jakiegokolwiek
powodu, przemeczenia, ztego od-
zywiania, ostabiajgcej sprawy za-
kaznej sity te ulegng ostabieniu, a rozwi-
nie sie gruzlica postepujgca, spowodowana
uczynnieniem pono wnem zabliznio-
nego ogniska.

Ten bieg rzeczy spostrzegamy w sporej
liczbie przypadkow gruzlicy postepujacej
u dorostych. Jednakze réwniez czesto na-
potykamy w otoczeniu naszych chorych,
w ich rodzinie, w pracowni it. d. osobni-
kow z plwocing zawierajaca laseczniki.
Osobnicy ci stanowig zrodto zakazenia
tern grozniejszego, ze wielokrotnego i, co do
ilosSci pratkéw, czesto ,masywnego”. Od-
grywa to niemniejszg role w wywotaniu
aktywacji gruzlicy, niz ostabienie podtoza;
czestokro¢ obydwa czynniki dziatajg jedno-
czesnie.

Jakiby czynnik nie wzniecit rozwéj po-
nowny sprawy, zawsze napotka on w ustro-
ju dorostym na znaczny opo6r. Ustroj do-
rosty nie tylko walczy z rozsiewaniem sie
pratko6w na drodze krwionos$nej i z zatru-
ciem jadami gruzliczemi za pomoca odczy-
now humoralnych, lecz uruchamia jeszcze
daznos$¢ rozrostowg tkanki tacznej, za kté-
rej pomoca usituje odgraniczy¢ i umiejsco-
wi¢ ognisko gruzlicze w dotknietym narza-
dzie.

Im starszy osobnik, w tym wiekszym
stopniu jest on zdolny do rozwoju tkanki
bliznowej, zamykajacej, jakby w wiezieniu,
napastujagce go laseczniki.

Z tych wzgledéw gruzlica proséwkowa,

jak tez i rozpadowa wtasciwa, stanowig
u wiekszosci chorych dorostych tylko po-
stacie koncowe gruzlicy ptuc, powstate
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wskutek porazki ustroju, ostabionego
prowadzeniem dtugotrwatej walki.

I. Gruzlica wtdknisto-naw a towa.
Tuberculojijlibro-congeSti*a, gruzlica bton
surowiczych. Sgto postacie charaktery-
styczne dla osobnikéw odpornych. Po okre-
sie ostabienia i nieznacznego schudniecia
wystepuje nagle krw ioplucie, potgczone
ze stanem goragczkowym i uporczywym
kaszlem. W jednym lub drugim szczycie
stwierdzamy rzezenia. Radjoskopja wyka-
zuje ograniczone zaciemnienie; w plwocinie
moga sie znajdowac laseczniki.

Ale na stanie ogo6lnym schorzenie pra-
wie nie odbija sie, cieptota spada, rzeze-
nia znikajag. Nieco po6zniej, a niekiedy
nawet po kilku takich zaostrzeniach spra-
wy, wystepuja w jednym albo obydwdch
szczytach objawy zbliznowacenia. Chory
taki bedzie miat rozedme ptuc, dychawice,
gosciec przewlekty, lecz nigdy nie rozwinie
sie u niego postepujgca sprawa ptucna
gruzlicza. Moze on umrze¢ z niedomogi
serca lub wskutek wzmozonego parcia krwi,
lecz nigdy na gruzlice.

Optucna moze sta¢ sie dla pratkdow
barjerag jeszcze wiecej nieprzezwyciezo-
ng, anizeli witdéknisto - nawatowe ptuco.
Gruzlica optucnej powoduje powsta-
nie wysieku surowiczowtdoknikowego, w kt6-
rym Courmonl wykazat obecnos$¢ ciat ba-
kterjobojczych, wydzielanych przez optuc-
ng. Ciata te poddaliSmy niedawno doktad-
nym badaniom: posiadaja one zdolno$¢ za-
bijania pratk6w w hodowli, pod warunkiem
ze nie przekroczymy liczby 2000 pratkow
na 12 c. sz. ptynu wysiekowego. W ytwa-
rzanie ciat bakterjobdjczych, zblizonych
zresztg do swoistych przeciwciat i do zlep-
nikow i odchylajacych dopetniacz w obec-
nosci antygenu Be-iredki, stanowi objaw
miejscowej obrony ustroju. Rzeczywiscie,
gruzlica optucnej wystepujaca pierwotnie,
a nie wtornie, jako nastepstwo gruzlicy
ptuc (w tych razach zdolno$¢ bakterio-
béjcza moze byc¢ nieobecna) daje rokowa-
nie nienajgorsze; leczy sie szybko i catko-
wicie.

Gruzlica otrzewnej rowniezw wiek-
szosci przypadkow moze by¢é wyleczona,
lecz naog6t rokowanie w tern cierpieniu jest
juz gorsze. Odwrotnie, gruzlica osier-
dzia daje rokowanie wrecz zte, nie tylko
wskutek mozliwosci ucisku na miesien ser-
cowy, lecz i dlatego, ze jest ona zawsze
potgczona z ogniskiem ptucnem albo z sero-
waceniem gruczotow Srédpiersiowych.

juz
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2. Gruzlica rozpadowa i wtok-
nisto rozpadowa. Gdy w migzszu
ptucnym utworzy sie pewna ilos¢ mas se-
rowatych, ktére muszg by¢ wydalone przez
oskrzela, tak posta¢ gruzlicy jak i roko-
wanie ulega zasadniczej zmianie.

Budowa swoista ptuca — pecherzyki
taczace sie z oskrzelami — jego ruchomos¢,
jego ciggta wentylacja, wszystko to sprzyja
rozsiewaniu pratkOw w postaci obostrzen za-
palenia ptuc zrazikowego. Potykanie plwo-
cin predzej czy po6zniej prowadzi do zmian
w jelitach. Aczkolwiek rozrost tkanki
tacznej wokoto ogniska usituje je odgra-
niczy¢, zwykle jednak nie jest w stanie
zapobiec dalszemu szerzeniu sie sprawy.

Nie dos¢ na tern, w miare powieksze-
nia sie powierzchni zajetej przez sprawe,
gesta sie¢ naczyniowa wchtania coraz to
wieksze ilosci toksyn, ostabiajacych ustrdj
i zmniejszajacych jego zdolno$¢ obronna.

Dla tych powodoéw zejscie gruzlicy roz-
padowej jest niepomyslne.

Zaleznie od przewagi zmian rozpado-
wych, lub tez wtdknistych rozrézniamy
posta¢ rozpadowa i witoknisto-rozpadowa.

a) Postacie rozpadowe, zapa-
lenie ptuc zrazikowe ze zserow a-
ceniem, zapalenie ptuc rozpado-
w e stanowig t zw, ,suchoty galopujgce”.
Szczegdlnie czesto spostrzegane sg te po-
stacie w wieku mtodym od 10 do 20 lat
i najczesciej latem, gdy ostabiony
przez goraco i zaburzenia trawienne ustrdj
mniej sie im przeciwstawia.

Postacie obustronne zawsze i w szyb-
kim czasie prowadzg do $mierci. Lecz
dos¢ czesto w okresie poczatkowym
postacie rozpadowe sg $cisle jednostronne.
DosSwiadczenie poucza, ze wczeSnie zasto-
sowany ucisk na piuco w postaci odmy
sztucznej moze doprowadzi¢ do wyzdro-
wienia.

Konieczno$¢ wykonywania odmy sztucz-
nej w podobnych przypadkach jest obecnie
juz poza wszelkg dyskusjg. Lecz jeszcze
nie jest powszechnie uwzgledniane, ze
w przypadkach gruzlicy rozpadowej u mto-
dych zatozenie odmy sztucznej jest spra-
wag tak samo naglgcg, jak otw ar-
cie ropnia przy wyrostkowego.
Rokowanie tu zalezy jezeli nie od godzin,
to w kazdym razie od dni. Pod zadnym
pozorem nie nalezy odktadac zabiegu, kto-
ry dzi$ jeszcze moze chorego uratowac,
a jutro by¢é moze okaze sie juz bezsilny.
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b) Postacie witdéknisto-rozpa-
dowe widuje sie przewaznie w wieku
powyzej s5 lat. Im chory jest starszy,
tern wiecej dretwa jest posta¢ gruzlicy,
tern wiecej sktonna do zmian witdknistych.

Ta najwiecej rozpowszechniong postac
spostrzegamy u olbrzymiej armji gruzli-
kow przewlektych, przepeiniajacych szpi-
tale i sanatorja. W przebiegu zdarzajg
sie u nich niekiedy dos¢ znaczne re-

misje, ktédrym nie towarzyszy
jednak odpowiednie polepsze-
nie anatomiczne. Remisje umozli-

wiajg wypisanie takich chorych i ich po-
wrot na tono rodziny. Zupetna niesSwia-
domos$¢ ich co do zapobiegania zakazeniu
otoczenia powoduje, Ze szerzg oni mimo-
wolnie zaraze w sposOb zastraszajacy.
Caty sekret olbrzymiego rozpowszechnie-
nia gruzlicy znajduje w tym fakcie swe
wyttumaczenie. Powszechno$¢ schorzen
gruzliczych jest uwarunkowana trybem
zycia wspdiczesnego: wsérdéd Srodowisk
miejskich, ws$réd mrowia gruzlikéw ze
zmianami witéknisto rozpadowemi. Przy-
musowa rejestracja powinna by¢ kamie-
niem wegielnym wszelkiej dobrze przemysla-
nej walki z temi zarazliwemi postaciami.

W obecnym stanie nauki musimy roz-
rozni¢ sprawy jedno- i obustronne. W przy-
padkach obustronnych, niema innej
rady, jak leczenie wypoczynkowe. Chory
musi  przy pomocy swych witasnych od-
czyn6w ustrojowych utorowac¢ droge ku
wyzdrowieniu. Zwykle jednak brak mu
cierpliwosci do przeprowadzenia leczenia
catkowicie, albo tez zbyt pdzno rozpoczy-
na sie on leczy¢ i dlatego rokowanie w tej
postaci jest tak niepomysSline.

Postacie jednostronne moga by¢
leczone za pomocg ,collapsoterapji”, co
zmienia catkowicie stan rzeczy.

Plwocina wzmaga sie poczatkowo pod
wzgledem ilosciowym, nastepnie ilos¢ jej
sie zmniejsza i wreszcie chory przestaje
odpluwa¢. Cieptota w tych szczesliwych
przypadkach opada, waga sie podnosi.
Gruzlik w ten sposob znajduje sie w wa-
runkach sprzyjajacych wyzdrowieniu tem-
bardziej, ze konieczno$¢ odnawiania odmy
zwigzuje go z lekarzem i zezwala na le-
czenie i $cista kontrole. Ze stano -
wiska spotecznego jest on mniej
niebezpieczny, gdyz nie odplu-
Wa on wcale, albo niewiele tylko
i pobyt w szpitalu, czy sana-
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torjum, pouczyt go, jak sie
ma zachowywac.

Wobec tego wskazania do zatozenia
odmy powinny by¢ zakresSlone szeroko,
tak w interesie chorego, jak i spoteczen-
stwa. Obawa powstania surowiczego lub
ropnego wysieku nie moze by¢ przeciwsta-
wiana niebezpieczenstwu jednostronnej,
lecz nie ucis$nietej, sprawy. W ysieki te,
zdarzajgce sie zresztg rzadziej od czasu gdy
zaktadanie odmy dzieki zmniejszeniu iloSci
wprowadzanego azotu imniejszym wahaniom
ci$nienia stato sie mniej brutalne, wchia-
niajg sie dos¢ czesto, albo tez, istniejac
nadal, nie wywotujg zadnych przykrych
objawéw. Wysoka zdolno$¢ bakterjobdj-
cza piynu wysiekowego wzgledem prat-
kow Kocha stanowi by¢é moze czynnik
sprzyjajacy wyzdrowieniu. W  istocie,
spostrzegaliSmy u naszych przewlektych
chorych poprawe, rozpoczynajacg sie w Kil-
ka dni po podniesieniu sie cieptoty, towa-
rzyszagcemu zazwyczaj nagromadzaniu sie
ptynu.

W yteczenie gruzlicy wié-
knistorozpadow ej, czy otrzyma-
ne przy pomocy odmy, czy tez bez jej stoso-
wania, moze nastagpi¢ na drodze catkowite-
go przeistoczenia sie witoknistego zmian po
stepujacych. Sprawa sie zabliznia; albo ra-
czej wykazuje zmiany witdkniste i w tkan-
ce ptucnej wytwarzajg sie twarde, witok-
niste wysepki o wyglagdzie tupkowym.

3. Rokowanie. O ile jest rze-
czg nader trudng sformutowanie nalezy-
tego rokowania w kazdym poszczeg6lnym
przypadku, o tyle nic niema tatwiejszego,
jak skreslenie ogo6lnego schematu.

W postaciach witoknisto-na-

watowych iw gruzlicy optucnej
wyzdrowienie nastepuje w przewaznej
wiekszosci przypadkdéw, lecz liczy¢é sie

trzeba z mozliwoscig nawrotow, ktdére nie-
zawsze moga sie odznacza¢ tg sama do-
brotliwos$cig, co sprawa pierwotna. Cho-
rych takich nalezy wiec kontrolowac przez
dtuzszy okres czasu.

Postacie witdknisto-rozpado-
w e moga by¢ wyleczone w okresach po-
czatkowych, a zwtaszcza gdy sg jedno-
stronne i moze by¢ zastosowana odma.

W postaciach rozpadowych zaawan-
sowanych rokowanie zalezy przedewszyst-
kiem od tego, czy zmiany sg jedno — czy
tez obustronne. W tym okresie niema wiek-
szych szans na wyzdrowienie wrazie zmian
obustronnych. Odwrotnie; w sprawach jed-
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nostronnych, nawet pod wzgledem anato-
micznym dos$¢ daleko posunietych, udaje sie
uzyska¢ wyniki pomys$lne za pomocy terapji
uciskajacej, o ile tylko stan ogélny nie jest
zbyt nadwyrezony, a zw taszcza o ile
badanie czynnos$ciowe watroby
wy kaze nalezyty wspdtczynnik

przyswajania zwigzkdéw azoto-
wych.
Rokowanie w postaciach rozpa-

dowych w wieku mitodocianym
jest bardzo niepomys$ine, a to wskutek
szybkiego postepowania sprawy. Jednakze
zmiany jednostronne poczatkujagce moga
byé wyleczone metodg uciskajaca (odmaetc.)

IV, Gruzlica u starcéw.

Ceche charakterystyczng gruzlicy star-
czej stanowi powolnos$¢ przebiegu i ska-
po$¢ objawow klinicznych.

Podkresli¢ nalezy, ze odczyny hu-
moralne u starcow przebiegaja

podobnie jak i w wieku doro-
stym . Odczyn tuberkulinowy czesto mo-

ze by¢ spostrzegany, a w przypadkach
gruzlicy czynnej mozna otrzymaé¢ odczyn
zlepiania podiug d’Arloiiuj i CourmonFa
w rozmaitem rozcienczeniu. W niektd-
rych przypadkach wreszcie w surowicy
znajdujg sie swoiste przeciwciata, odchy-
lajace dopetniacz w obecnosci antygenu

Bejredlzi. W odczynach tych nie znajdu-
jemy zadnej wtasciwosci, ktora tioma-
czytaby, czemu ustréj starczy wykazuje
wzgledem pratk6w Kocha wiekszg tole-

rancje.

Przyczyny szuka¢ nalezy w skton-
nos$ci do zwyrodnienia wt6k-
nistego narzagdd w, wystepujacego
w wieku starczym w zwigzku z licznemi
przyczynami patologicznemu  Tej skion-
nosci zawdziecza ustroj starczy powolny
przebieg gruzlicy.

W e wszystkich przypadkach poste-
pujacej gruzlicy witdéknistorozpadowej spo-
strzegamy walke pomiedzy dwoma kran-

cowo przeciwnemi zmianami, mianowicie
rozpadem i zbliznowaceniem. U starcow,
dla przyczyn jeszcze niewys$wietlonych,

przewaza sktonno$¢ do zbliznowacenia, co
miejscowo prowadzi do przeistoczeniazmian
swoistych w zmiany witdékniste, mato skton-
ne do dalszego rozwoju.
Istota prawdziwa
wych ptuc byta przez

tych zmian blizno-
czas diuzszy niez-
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nana i odnoszono je na karb innych za-
chorze¢. Sadzono woOwczas, ze gruzlica
u starcow nalezy do rzadkosci. Ohbecnie

wiemy, ze odwrotnie jest ona spraw g
nadzwyczaj czestg, co tez podkre-
§lilismy powyzej, jak réwniez duzg role,
ktérg ona odgrywa w zakazeniu rodzin-
nem.

Pic i Bonnamour na 194 sekcyj star-
cow z przytutku Perrona znalezli zmiany
gruzlicze w ptucach w i5i przypadkach.
W srod tych i5i przypadkéw byto 53
zmian bliznowych i 98 czynnych, czyli w 50$
sprawa byta czynng.

I. Gruzlica witdknista. Gruzlica
w wieku starczym moze przybiera¢ wszyst-
kie postaci opisane powyzej i charakte-
rystyczne dla wieku dorostego, lecz bez-
porownania najczeSciej wystepuje jako spra
wa wioknista.

Na sekcji widzimy w szczycie ptuca
ognisko twardej i grubej tkanki tgcznej.
Niekiedy zachowuje ono jeszcze sprezysto$c
i przypomina wtedy mase gumowa, niekie-
dy znowu napotykamy w niem ztogi wap-
niowe. Te zmiany witékniste sg impre-
gnowane pytem weglowym, nadajagcym im
zabarwienie szare; noszg one miano z a-
palenia tupkowego Laennec’a (pneu-
nionie ardoioee de Laennec). W przeciwien-
stwie do blizn pomarszczonych, gwiazdzis-
tych, lub do drobnych blizneczek po gruzli-
cy tak doktadnie wyleczonej, ze odczyn
tuberkulinowy i odczyn surowiczy Arlo-
ing'a i P. Courmonl’a wypadajg ujemnie
(Courmonl i Froment), wyzej opisane zmia-
ny wiokniste stanowig sprawe czynng,
postepujaca, aczkolwiek powoli, czego obja-
wem sg obostrzenia zapalne.

W cale nierzadko mozna spostrzegac
w giebi tkanki bliznowej mniejsze lub
wieksze jamy o $cianach z grubej tkan-
ki tgcznej.

Klinicznie poczatek sprawy gruzliczej
witoknistej ustarca mato sie ujawnia. Z wy-
wiadow dowiadujemy sie o przebytych
w okresach zimowych niezytach oskrzeli,
lecz zazwyczaj chory taki jest uwazany jako
zwykty ,bronchityk”. Chorzy tacy s3
zwykle wychudzeni, o chudej cienkiej szyi
i koAczynach. Kaszlg uporczywie i od-
pluwajg mato charakterystyczng plwocine
Sluzoworopna, ktoérej ilos¢ zmienia sie za-
leznie od okresu choroby.

Badanie ptuc u starcow nastrecza spo-
re trudnos$ci, gdyz ruchy klatki piersio-
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wej sg stabe i wskutek tego oddech jest
ptytki. Badanie fizykalne nie wykrywa
wiec zwykle jakich$ wyrazniejszych obja-
wow. Nad szczytem moze istnie¢ przy-
ttumienie; drzenie gtosowe moze byé wzmo-
zone, lub zmniejszone, zaleznie od stanu
optucnej. Za pomocg wystuchiwania stwier-
dzamy wydech chuchajgcy ,o0 charakterze
widknistym"”. Moze on stanowi¢ jedyny
objaw wystuchowy. Nalezy stara¢ sie wy-
kryé, czy niema S$cisle umiejscowionych
rzezen o charakterze Swiszczacym; po kaszlu
udaje sie niekiedy ustysze¢ nieliczne S$lu-
zowe rzezenia, do$¢ grubobankowe z przy-
dzwiekiem metalicznym. Kaszel tez moze
ujawni¢ obecno$¢ jamy, dajacej zwykle
tylko minimalne objawy. Rozpoznanie na
podstawie jedynie fizykalnego badania jest
rzeczg trudna, albowiem objawy moga by¢
nadzwyczaj nikle i ogranicza¢ sie naprzy-
klad do obecnosci przyttumienia wypuko-
wego i oddechowego.

Tern wazniejszg jest radjoskopja uka-
zujaca wyrazne, niekiedy do$¢ geste za-
ciemnienie tam, gdzie sie znajduje wieksze
ognisko zmian wtoknistych. Jednakze mo-
ga byc¢ obecne wiecej ograniczone, mniejsze
zmiany do$¢ zle widzialne na ekranie,
zwtaszcza w piucu rozedmowem.

Badanie bakterjologiczne wykazuje
obecnos$¢ znacznej liczby pratkow w plwo-
cinie, szczegolnie o ile badanie miato miejsce
w chwili obostrzenia zapalnego. Jednakze
i badanie bakterjologiczne moze zawodzi¢
w niektorych okresach choroby, mianowi-
cie wtedy, gdy plwocina, aczkolwiek za-
wiera pratki, to wszakze w znacznie
zmniejszonej liczbie.

W przypadkach trudnych wykona¢
nalezy odczyn skérny, a zwtaszcza odczyn
surowiczy, ktére, gdy wypadna wyraznie
dodatnio, powinny wzmocni¢ podejrzenie
w kierunku gruzlicy.

W  przebiegu tych postaci gruzlicy
widknistej wystepujg pogorszenia, obo-
strzenia zapalne, gdy ilo$¢ plwociny, a je-
dnoczes$nie i obfitoS¢ w niej pratkow,
wzrasta wielokrotnie. Zaburzenia odde-
chowe wystepuja wtedy wyrazniej, zazna-
cza sie jeszcze ostabienie miesnia serco-
wego, aczkolwiek do wtasciwej niedomogi
serca sprawa zwykle nie dochodzi. O ile
sg obecne jamy wewngtrz tkanki wiok-
nistej, to wystepuje zazwyczaj narastajgce
ostabienie ogdlne, przechodzace po6zniej w
stan chartaczy, dzieki czemu posta¢ jamista
gruzlicy usadowiona w tkance tgcznej wiok-
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nistej uzyskata miano ,gruzlicy umiej-
scowionej jamisto - chartaczej"
{Ba,-3).

Smieré nastepuje przewaznie z powo-
du zapalenia ptuc zrazikowego, prosowki,
lecz takze i chartactwa postepujgcego.

Do gruzlicy starczej nalezy wiaczy¢
znaczng liczbe przypadkow rozsianej skle-
rozy ptuc z rozedma. Zespot ten
moze by¢ napotykany i poza gruzlicg,
a mianowicie w dychawicy, w Kkile ptuc,
lub w przebiegu przewlektych niezytow
oskrzeli, wywotanych banalnymi drobno-
ustrojami ropotwdrczemi. Jednakze przy-
padki rozedmy gruzliczej spostrzegane sg
w liczbie przewazajgcej. Rozpoznanie po-
winno uwzgledni¢ obecnos$¢ $ladow daw-
nych zmian gruzliczych, zwtaszcza obja-
wow zwyrodnienia witoknistego i zros$nie-
cia z optucng jednego ze szczytow. Umiej-
scowienie takiej zmiany wierzchotkowej
Swiadczy o jej gruzliczem pochodzeniu
izezwala na nalezyte rozpoznanie istoty ro-
zedmy. Te postaci gruzlicy zwykie s3g
mato czynne, niekiedy catkowicie wygojo-
ne i chorzy tacy umierajg nie na gruzlice,
lecz na serce z objawami niedomogi mies-
nia sercowego. Jednakze mogg te sprawy
nie by¢ catkowicie wygaste, wobec czego
zawsze powinna by¢ doktadnie zbadana
plwocina, a nawet wykonane wstrzyknie-
cie swince morskiej, o ile to bedzie uwa-
zane za potrzebne, a to w celu stwier-
dzenia, ze postacie te nie przedstawiajg
niebezpieczenstwa dla otoczenia. Aczkol-
wiek wiekszo$¢ gruzlicy starczej ptuc na-
lezy do kategorji gruzlicy wioknistej, jed-
nak do$¢ czesto spostrzega¢ mozna u star-
cow prosowke, a nawet gruzlice
rozpadow g w postaci zapalenia
ptuc zrazikowego Ilub ptatowego
ze zserowaceniem, wreszcie i postacie
witdknistorozpadow e, jakie sa spo-
strzegane u dorostych.

zrazikow e
zwykte okres

Zapalenie ptuc
lub ptatow e poprzedza
ogo6lnego ostabienia. Nieco po6zniej choroba
wybucha dos$¢ nagle, przybierajac postac
zwyktego zapalenia ptuc. Cieptota dosie-
ga zjoO, w tem lub innem miejscu stwier-
dzamy obecno$¢ wilgotnych rzezen bez
przydzwieku dmuchajgcego. W dalszym
przebiegu cieptota opada nieznacznie, osta-
bienie jednak szybko wzrasta, zjawiaja
sie obrzeki okolic kostek. Cieptota za-
czyna wykazywac¢ duze wahania iwkroét-
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ce nastepuje Smier¢ w stanie zupeinego
wyczerpania i charfactwa.

Gruzlica wtdknistorozpado-
w a odznacza sie odwrotnie powolnosciag
swego przebiegu. Wychudniecie i niedo-
krewno$¢ wysuwajg sie na pierwszy
plan i wzbudzajg podejrzenie w kierunku
raka. Chory kaszle uporczywie, plwocina
zawiera pratki w ogromnej ilosci. Bada-
nie fizykalne jest ogromnie utr jdnione wsku-
tek umiejscowienia zmian wsrod tkanki
rozedmowej ptuc, ktora thumi wszelkie
objawy wystuchowe.

I tu, podobnie jak w postaciach witok-
nistych, gruzlica starcza jest zwykle spra-
wa ukryta, zatajong wskutek nielicznosci
wywotywanych objawoéw i ogromnie prze-
wlektego przebiegu. ~Widzimy wiec, ze
gruzlica starcza jest sprawa czestg i wsku-
tek charakterystycznych cech swego obrazu
klinicznego czesto bywa nierozpoznawana.
Starcy wiec moga by¢é nadzwyczaj nie-
bezpiecznemi czynnikami szerzenia sie
gruzlicy. Z tego wzgledu nalezy zawsze
w poszukiwaniach w rodzinie zrédia za-
kazenia dziecka przedewszystkiem zwrécié
uwage na starcéw znajdujacych sie w jego
otoczeniu i poddac¢ starannemu zbadaniu
ich plwocine, a rowniez i ich samych.

Cechg charakterystyczng gruzlicy no-

worodka  stanowi ciezko$¢ przebiegu.
Smiertelnos¢ wsrod przypadkoéw spostrze-
ganych klinicznie wynosi 80%. Rozpo-

znanie opiera sie na wyniku odczynu skor-
nego, w tym wieku rozstrzygajacym spra-
we z wszelkg pewnosciag Zapobieganie
uwzgledni¢ przedewszystkiem winno wy-
wiad rodzinny, poniewaz gruzlica nowo-
rodka jest zawsze spowodowana zakaze-
niem juz po urodzeniu i zrodto zakazenia
znajduje sie zwykle w bezposredniem jego
otoczeniu. Odczyn skoérny wykonywany
w wiekszych srodowiskach (ztobki i ochron-
ki) pozwolit stwierdzi¢ obecno$¢ postaci
utajonych gruzlicy u noworodkéw, rzeko-
mo zdrowych, ktore- mogty byc¢ uratowane
przez zapobieganie ponownym zakazeniom.

U dzieci starszych wzrasta odpornosé
ustroju, ale jednocze$nie wzmaga sie moz-

no$¢ zakazenia przez otoczenie. \V tym
okresie dziecko wulega zakazeniu prawie
ze zawsze, jak to wykazuje stwierdzenie
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prawie powszechnej odpornosci u wiekszosci
dzieci w wieku szkolnym. Dzieci te po-
siadajg zabliznione ognisko, w ptucu lub
widéknisto zwyrodniate gruczoty srodpiersia.
Zmiana pierwotna jest zmiang plucno-gru-

czolowg. Zmiana plucno-gruczolowa moze
nie utraci¢ w zupeinoSci swej czynnosci
i wywotywaé¢ zaburzenia stanu ogo6lnego
w zwiazku z obecnos$cig niewygojonych
gruczotow tchawicowooskrzelowych. Po-
stacie te sg uleczalne, lecz nastreczajg
duze trudnosci rozpoznawcze. Rozpozna-
nie opiera sie przedewszystkiem na wy-
wiadzie rodzinnym i na poszukiwaniu
w otoczeniu dziecka osobnika dorostego
z otwartg gruzlica, coby pozwolito na
sprowadzenie do wtasciwej przyczyny
skarg dziecka i zaburzeA w jego stanie

ogo6lnym. Wobec olbrzymiej liczby przy-
padkéw gruzlicy plucnogruczotowej, wy-
krytych dzieki systematycznym badaniom
dzieci w szkotach nalezy stwierdzié, ze
profilaktyka gruzlicy u ucznidw powinna
stanowi¢ jeden z najgtéwniejszych punktow
walki przeciwgruzliczej.

Gruzlica dorostego czesto jest poprostu
wznowg dawnego ogniska gruczotowopluc-
nego. Jednakze dosSwiadczenie poucza, ze
i ponowne zakazenia rodzinne, lub nabyte
w otoczeniu zawodowem (warsztat, biuro
i t. p.) odgrywajg sporg role. Odma
sztuczna stanowi znaczny postep w lecze-
niu gruzlicy rozpadowej lub wiéknisto roz-
padowej z jamami. Zapobiega ona zakaze-
niu drugiego ptuca, zmniejsza wchtanianie
toksyn i stawia chorego w pomysliniejsze
warunki pod wzgledem wyleczenia. Po-
siada ona przedewszystkiem ogromng za-
lete w sensie <zapobiegania, albowiem
zmniejsza ilo$¢ plwociny i zmusza chorych
do poddania sie ciggtej kontroli lekar-
skiej.

Gruzlica u starcow odnacza sie swa
nadzwyczajng czestoscig (50$% czynnej gruz-
licy stwierdzono sekcyjnie w szpitalu P e r-
ron’a). Przebiega ona powoli; czesto jest
utajona wskutek swego witdknistego cha-
rakteru i dlatego czesto bywa nierozpo-
znang, €O czyni z niej nadzwyczaj wazny
moment zakazeniowy.

Ogolnie rzecz bioragc wszystkie spo-
strzegane fakty zgodnie wykazujg, ze
ogromna czesto$¢ gruzlicy zalezy, zwtaszcza
w Srodowiskach miejskich, od obecnosci
osobnikow z nierozpoznang gruzlica otwar-
ta, albo tez osobnikéw, ktédrzy nie znajg lub
nie chcag stosowac nalezytych srodkéow och-
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ronnych zmierzajagcych do uchronienia oto-
czeniaprzed zakazeniem. O bowigzko w a
rejestracja wszystkich przy -
padkdéw gruzlicy wykazataby istotne
rozpowszechnienie tego bicza ludzkosci
i przekonataby szersze warstwy spoteczen-
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stwa, obecnie przewaznie obojetnie odno-
szace sie do tej sprawy, o koniecznosci
absolutnej systematycznego zapobiegania,
ktore, przy obecnie bedacych w sile pra-
wach, jest niemozliwe do zorganizowania
w spos6b wystarczajacy.
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Pare uwag- o podwoéjnym szmerze tetni-
czym, styszalnym w przypadkach niedo-
mykalnosci zastawek podtksiezycowych
aorty. Labros K atsilabros. PreMe
Adcdicale, Nr. r. 1927.

Autor, pracujagc w klinice Vaqu.eza, podaje no-
Wy spos6b wywotywania podwdjnego szmeru, sty-
szalnego nad tetnicami (art. feinoralis, brachialis),
objawu znanego pod nazwg objaw Durozierfa. Lan-
noy polecat ostuchiwanie tetnici przy réwnoczesnym
lekkim ucisku zapomocg stetoskopu, autor za$ po-
leca uci$niecie tetnicy udowej zapomocg, palca i ostu-
chiwanie Jej (zapomocg stetoskopu tia obydwoje
uszu bez zadnego ucisku) w odcinku dosercowym od
uciskajagcego palca. W tych warunkach u cztowieka
zdrowego styszymy tylko szmer skurczowy, w przy-
padku za$ niedomykalnosci zastawek aorty styszy-
my dwa szmery, a mianowicie szmer skurczowy
irozkurczow¥. Dotychczas objaw DurozieFa nie
zawsze dawat sie wywolywa¢ na tetnicy ramienio-
wej. Autor wywotuje go prawie stale stosujac na-
stepujchy spos6b. Na ramie zakltada sie opaske ja-
kiegokolwiek sfyginomanometru i przy jej pomocy
wywotuje sie pewien ucisk; stetoskop przyktada sie
do tetnicy powyzej Wspomnianeg' opaski, nastepnie
uciska sie tetnice w miejscu pofozonem miedzy ste-
toskopem, a opaskg. W tych warunkach, przy od-
powiednim ucisku palcem, styszalny jest podwdjn
szmer w znacznej ilosci przKpadk()W z niedomykal-
noscig zastawek aorty; niekiedy pojawia sie on
w sprawach miazdzycowych, nigdy zas u zdrowych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w miazdzycy parcie
w opasce (W sfygmomanometrze) musi by¢ znacznie
wyzsze (blisko parcia maxima), anizeli w przypad-
kach niedomykalnosci zastawek.

Autor w podanym przez siebie sposobie wy-
wotywania objawu Duroziern widzi tez dowdd, ze
szmer rozkurczo nad tetnicg powstaje wskutek
powrotnej (odbitej) fali krwi. Zastosowujac teorje
do praktyki, autor poleca stosowanie parcia w sfyg-
momanometrze réwnajacego sie potowie parcia
maksymalnego plus jeden, w danym przypadku.
N. p. przy parciu mx=18, mn=7 zastosowac nalezy

parcie-7 1= 10. W tych warunkach podwojny

szmer styszalny bedzie tylko w przypadkach niedo-
mykalnosci zastawek potksiezycowych aorty, w przy-
padkach za$ z miazdzycq szmer podwojny przy tem
parciu nie wystgpi. O znaczeniu tego objawu dla
rozpoznania rozniczkowego wspominac nie trzeba.
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Lobelina. J. MOUZOn.

r. 7927.

Autor przypomina, ze lobelina zajmowata za-
szczytne miejsce w dawnej farmakopenji jako $ro-
dek podtrzymujacy osrodek oddechowy i stosowa-
na byla w postact nalewki w dawce | do 2 gr.
Srodek ten ulegat zwolna zapomnieniu az do czasu,
kiedy Wieland w r. 1924 wyodrebnit lobeline czysta,
ktérej wzor chemiczny przedstawia sie C2ZHZON.
Lobelina krystalizuje, jej roztwory stezone przed-
stawiajg sie jako ptyn podobny do jasno-zottej oli-
wy; stosuje si¢ jg jako chlorek lobeliny. Stosowa-
nie ﬁodsk()rne jest bezbolesne. Wedtug badan now-
szych dziatanie lobeliny na o$rodek oddechowy
w sensie_pobudzajacym nie ulega zadnej watpliwo-
Sci: co sie tyczy dziatania jej na oskrzela drogg
porazenia zakonczen nerwu btednego — sprawa ta
dzi$ nie jest jeszcze rozstrzygnieta, jakkolwiek Dre-
ser (1890), a p6zniej Edmunds ?1904 dziatanie to
widzieli przy zastosowaniu lobelji. Dawka 3 migr.
lobeliny dozylnie, stosowana u cztowieka, wywotuje
po paru sekundach pogtebienie i przyspieszenie od-
dechéw, wobec czego wentylacja ptucna nieraz sie
podwaja. Po 8 do 10 minutach dziatanie lobeliny
ustepuje; moze by¢ jednak zapomocg ponownego
wstrzykniecia znowu wywotane. Akumulacji nie
spostrzegano.  Zastosowanie lobeliny w dawce
1 ctgr. podskdrnie lub Srédmiesniowo wywoluje ten
sam skutek, co wstrzykniecie dozylne, lecz wyste-
puje ou dopiero w 7 do 8 minut i trwa okoto 20
minut. Janossy, Haznma stosujg wstrzykiwania lo-
beliny podpajeczynowo ze skutkiem podobnym, jak
wstrzykniecie dozylne. Przed wzmozeniem odde-
chéw po zastosowaniu lobeliny nastapi¢ moze krot-
kotrwaty bezdech lub tez oddechy ptytkie. Dawki
trujgce wywotujg porazenie o$rodka oddechowego
i drgawki.

Stosowanie lobeliny $wieci swoje tryumfy w asfik-
sji u noworodkéw; w znieczuleniu ogélnem zapomo-
cg eteru, chloroformu, chloretylu, skopolaminy i mor-
finy, w zatruciu przetworami kwasu barbiturowego
(veronal), przetworami makowca i t. p. Autor przy-
tacza caly szereg przypadkéw zebranych z odno$nej
literatury, ktore dowodza skutecznosci dziatania lo-
beliny, niekiedy wprost cudownego. Wskrzyknigcie
lobeliny, zwiaszcza podpajeczynowo (ze wzgledu na
pozadane w tych przypadkach szybkie dziatanie) u no-
worodkéw miato uratowa¢ zycie wielu pacjentom
F.ckstein’a, Rominger’a, WielandA, Mikulicza - Ra-
deckiego, Miltnera, Renz’a, Mauthego i in. Wstrzy-
kiwali oni podSKOrnie 1 do 3 mlgr. lobeliny, lub
podpajeczynowo 6 do 9 setnych miligrama lobeliny
(u noworodkow).

Puppel, PLellendal, Hempel, Holdmann stosowali
lobeline z powodzeniem w dawkach do 2 ctgr. lo-
beliny $réomiesniowo w asfiksji podczas uspienia.
Ochsenius, Stern, Rosenberg, Janossy, Brdinczka
i inni stosowali lobeling w zatruciach przetworami

PreMe AleSicale Nr. 82



18 W IED Z A

makowca, w ktorych to przypadkach lobelina urato-
wata_ zycie chorych.

Podobnie miano uzyskac korzystne wyniki w za-
truciach gazem $wietinym, w zapaleniu ptuc, w obrze-
ku ptuc 1 t. d

Ujemna strong dziatania lobeliny jest jej wptyw
na serce, a mianowicie wywotuje ona w do$wiadcze-
niach dokonywanych na zwierzetach ostabienie skur-
czbw serca, zwolnienie tetna i obnizenie parcia krwi
i to juz w dawkach leczniczych. Klinicznie spostrze-
gano niepokojace zwolnienia tetna u ludzi. Nadto
lobelina moze wywotac silne napady kaszlu, nudnosci,
wymioty, poty, omdlenia, bezwolne oddawanie moczu
i stolca, niekiedy spostrzegano drgawki. Objawy te
odnoszono coprawda do zanieczyszczen stosowanych

rzetworéw. Jako antidotum przeciwko lobelinie po-
ecaja: atroping, kiéra moze usungC niekorzystne
objawy towarzyszace, nie umniejszajac_jednak dzia-
tania lobeliny na osrodek oddechowy. Polecajg row-
niez stosowanie przy lobelinie srodkow nasercowych,
adrenaliny i pituitryny. Jakkolwiek trudno dzis$ juz
wypowiedzieC ostatnie zdanie o dziataniu lobeliny,
ktore zdaje sig byC niekiedy niestale i niepozbawio-
ﬂewnego niebezpieczenstwa, to jednak w wypad,
kac rozpaczliwych, przy grozacem porazeniu osrodka
oddechowego, a wzglednie zdrowym m. sercowym,
nalezatoby stosowac lobeling, podobnie jak stosuje-
my wiele innych $rodkéw heroicznych. Przeciw-
wskazanem jest jednak stosowanie dosercowe.

Roentgenoterapia jako $rodek leczniczy
dychawicy oskrzelowej. Pasteur Val-
lery-Radot, P. Gibert, P. Blamou -
tier i Claude. Preéne JNChcaLe., Nr. Sn, r. 1927

Stosowanie rentgenoterapji w dychawicy oskrze-
lowej zawdzigczamy przypadkowi. Schilling w r. 1906
przeswietlajac prom. Rentgena chorego na powyzsza
chorobe zauwazyt, ze po przeswietleniu chory ten
przez 6 tygodni byt wolny od napadéw mimo, ze
poprzednio przez 3 lata cierpiat na napady bardzo
silne, i czesto powtarzajgce sig. Od tego czasu au-
torowie niemieccy z powodzeniem stosujg rentgeno-
terapje, we Francji za$ ten _sposob leczenia dopiero
od r. 1922 znalazt zwolennikow. Sposob naswietla-
nia jest rozmaity, Jednl naswietlaja  klatke plersm-
wa, inni $ledzion”, przysadke moézgowa, watrobe
i t dZ poczatku stosowano jedno naswietlanie,
pbézniej stosowano codzienne naswietlania przez 7
do 10 dni lub tez dwa razy tygodniowo w przecia-
gu trzech tygodni, zaleznie od dawki. Prz?/ stoso-
waniu na_Klatke piersiowg naswietlano 7,4 lub 2 po-
la; $ledzione naswietlano z tytu i z przodu Wy-
niki podawane przez autorow niemieckich Wynoszg
$rednio wyleczen: 29,5%, poprawy 43%, wynikow
ujemnych 26.5%, przy naswietlaniach klatki piersio-
wej. Przy naswietlaniu $ledziony wyleczen i popra-
wy razem otrzymano 82%.

Autorowie stosowali rentgenoterapje w 31 przy-
padkach dychawicy oskrzelowej, w 8 przyp. coryza
spasmodique i w 25 przyp. chorych na oba te scho-
rzenia rownoczesnie. Wszyscy chorzy byli w wieku
dorostym. ~Stosowano naswietlanie okolicy wnek
ptucnych, sledziony, lub tez obu tych okolic réwno-
czesnie. Wyniki byly nastepujace: wyleczen 30%,
poprawy 25%, wynikow ujemnych 45%. Najlepsze
wyniki otrzymano przy stosowaniu skombinowanego
naswietlania wnek i sledziony, oraz $ledziony samej.
Mimo licznych teorji o sposobie dziatania naswiet-
lari promieniami Roentgena mechanizm leczniczy nie
jest znany.
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Przypadki wstrzgsu w czasie leczenia zy-
lakow zapomoca wstrzykiwania. G. D e-
later. La Prenne medicale Nr. Sj. r. 1927.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze leczenie zy-
lakow zapomocg dozylnych wstrzyknie¢ wywotywac
moze wstrzasy natury anafilaktycznej, ktore w prze-
wazajacej ilosci sg nieznaczne I nie powinny stano-
wi€ przeszkody w stosowaniu powjrzszego sposobu
leczenia zylakow. Nie mniej jednak fakt ten powi-
nien by¢ znany ogotowi lekarzy i w tym celu autor
opisuje przypadek wstrzasu po wstrzyknieciu 4 ccm
sallcylanu sodu w 20% roztworze po potowie w kaz-

da noge. Chodzi tu c objawy wagotonji (zwolnie-
nia tetna, zimny pot, nudnosci bez wymiotow), kto-
re zdarzajg sie raz na mniej wiecej 200 przypadkow,
W innym przypadku autor spostrzegat omdlenie po
zastrzyknigciu 2 ccm 30%-owego salicylanu.  Po-
dobnie 1 wstrzykiwania roztworu chininy, o ile te
przekraczaty dawke jednego gr. wywotywaly —uczu-
cie gorgca, poczem zbledniecie, poty, nudnosci, nie-
pokoj, brak tchu. Objawy te ustepowaty niebawem.
Niekiedy spostrzec mozna pokrzywke, jako wyraz
wstrzasu anafilaktycznego. Od czasu stosowania
adrenaliny, jako S$rodka zabezpieczajgcego przed
wstrzagsem, autor nie spostrzegat zadnych niepoko-
Lc ch objawéw mimo, ze dokonat w ten spos6b
ilku tysiecy Wstrzyknlec chininy i salicylanu.

Dziatanie i wskazania w stosowaniu thio-

chryzyny w leczeniu gruzlicy ptuc. Ch.
G a ¥in. Preeee jJPedicale Nr. 76, r. 1927.
Thiochryzyna jest $rodkiem francuskim iden-

tycznym z sanochryzyng Moellgaard'n (tiosiarczan
ztota 1 sodu). Autor stosowat thiochryzyne w daw-
kach matych, lecz_powtarzanych czesto i przez dtugi
przecigg czasu. PojedyfAcza dawka wahata sie od
125 do 20 ctgr. Podczas leczenia, mimo zastrzezen
Moellgaard'a autor stosowat tez arszennik, a nad-
to fosfor i wapno. Niekiedy leczenie byto powta-
rzane po uptywie dwuch do trzech miesiecy. Autor
uwaza leczenie thiochryzyng za szczegdlnie korzy-
stne u chorych mtodych, ponizej lat 20-tu, ze zmia-
nami gruzliczemi obustronnemi, o szybklm rozwo-
ju schorzenia, goraczkujacych, u ktérych schorzenie
rozwineto sie niedawno. Na ten ostatni punkt au-
tor kladzie szczego6lny nacisk, zaznaczajac, ze dtu-
gos¢ dotychczasowego trwania schorzenia nie po-
winna przekraczat 6 do 12 miesiecy. Krwotoki
ptucne, nocne poty, brak taknienia i biegunki (wy-
Jawszy gruzliczego pochodzenla% nie sg przeciw-
wskazaniem do stosowania thiochryzyny w sposob
powyzsz E(/ natomiast zasadniczem przeciwwskazaniem
Jest biatkomocz, chocby najlzejszy, nawet gdy wy-
stgpuje on doplero po wstrzyknieciu ztota. Dalszem
przeciwwskazaniem jest zapalenie osierdzia. W po-
wyzszej kategorji chorych Zadne inne postepowanie
lecznicze, nawet obustronna sztuczna odma ptucna
nie daje, .wedlug autora, tak dobrych wynikéw, jak
thiochryzyna. Jako Wynlkl korzystne autor podaje:
spadek cleptoty, przybytek na wadze, zmniejszenie
kaszlu i plwociny, zmniejszenie sig ilosci rzezen lub
ich zniknigcie. Natomiast autor podkresla, ze zmia-
ny przy przeswietlaniu promieniami Roentgena sg
mate (zd (FC nie dokonywano) oraz, ze pratki w plwo-
cinie nadal sie utrzymuja, lub jeS|I ging, to jednak
plwocina chorych zakaza $winki morskie. Chorzy
ci zatem pozostajg gruzliczymi, lecz rozwdj procesu
chorobowego zostaje wstrzymany, wzglednie znacz-
nie zwolniony.



Nr 3 w

IED Z A

Hepatografja. Max Einhorn.
dicale Nr. 79, r. 2°\27.

Autor podaje, ze wprowadzenie tetrajodfenolfta-
leiny zapomocg sondy dwunastniczej, lub tez wprost
doustnie, czyni watrobe widoczng na ekranie przy
przeswietlaniu promieniami Roentgena. Wystepuje
to szczegolnie zanim powyzsza substancja przejdzie
do ogolnego krwiobiegu, co ma miejsce przy pierw,
szym sposobie podawania w dwie godziny, przy dru-
gim w sze$¢ godzin pézniej. Autor razem ze Ste-
wartem badali w ten sposob znaczng ilo$¢ przypad-
kow zaréwno zdrowych, jak i dotknigtych schorze-
niami watroby. Cien jaki watroba rzuca na ekran,
nie jest zbyt intensywny, a to dlatego, ze ilos¢ po-
danej w ten sposob tetrajodfenolftaleiny wobec jej
jadowitosci musi by¢ ograniczona. Wynalezienie in-
nego ciata, zatrzymujacego promienie Roentgena,
a zarazem mniej jadowitego, pozwoli niewatpliwie
na lepsze wykorzystanie powyzszego sposobu bada-
nia. A jednak juz w chwili obecnej mozna z ko-
rzyscig bada¢ zmiany w watrobie w szczegdlnosci
zas raka (przerzuty) watroby, kilaki, torbiele bablow-
cowe, przewlektg marskos¢ watroby, zmiany w otocz-
ce watrobowej i kamienie zotciowe w watrobie. Autor
podaje w koncu szereg przypadkéw, w ktorych wy-
niki hepatografji' zostaly potwierdzone przy zabiegu
operacyjnym.

PreMe Me-

Karotynemja u gruzliczych iizwigzek jej
z hypocholesterynemjg. A. Pissavy
iB. M onceauX. PreMe Aledicale Nr. 79, r. 1927.

Autorowie podaja, ze w literaturze lekarskiej
termin: Karotynemja po raz pierwszy byt uzyty przez
Hess'a, Myers'a z New Yorku w r. 1919. Chodzito
tu o dwoje dzieci, ktore wykazywaty wybitne zétte
zabarwienie powtok, wyjawszy biatkowek oczu; mocz
byt ciemny, lecz stolce nieodbarwiore. Przyczyng
tego zabarwienia byt nadmiar spozywanej marchwi.
Podawanie znaczngch ilosci marchwi innym dzieciom
wywotywato podobne zabarwienie po uptywie pieciu
tygodni. Surowica krwi wykazywata réwniez zotte
zabarwienie, a badaniem chemicznem wyodrebnio-
no barwik znany pod nazwg karotyny. Badania ostat-
niej doby wykazaty, ze karotyna jest jednym z bar-
wikéw, zaliczanych do grupy barwikéw luteinowych,
lub lipochroméw. Znajduje sie ona w zielonych
lisSciach marchwi i t. d. a po oczyszczaniu przedsta-
wia sie w postaci matych krysztatkdw, rozpuszczal-
nych trudniej w alkoholu, fatwiej w eterze, benzolu,
chloroformie i t. d. miedzy innymi za$ w ttuszczu.
Wykazano tez, ze usuniecie z pokarméw podawanych
krowom lub kurom tych sktadnikéw pozywienia,
ktére obfituja w karotyne, Wﬁwoluje W nastepstwie
odbarwienie masta lub zdétek jaj pochodzacych od
tych zwierzat. Udowodniono nastepnie, ze ustrdj
zwierzecy nie posiada zdolnosci syntezy karotyny,
potrafi natomiast z tatwoscig utlenia¢ karotyne od-
bierajgc jej tern samem charakterystyczne zabarwie-
nie (od pomaraficzowego do z6ttego, zaleznie od roz-
cienczenia).

Autorowie przytaczajg szereg badan, zwiaszcza
niemieckich, ktore Wykazujg, ze karotyna odgrywa
pewna role w patologji ludzkiej i ze jej obecnos¢
w ustroju, zdradzajgca sie z6iem zabarwieniem po-
wiok i osocza krwi, stoi w zwigzku ze zmniejszeniem
sie zdolno$ci utleniania. Tem samem mozno$¢ wy-
kazania karotyny w surowicy krwi jest wyrazem
pewnego uposledzenia w przemianie materji. Auto-
rowie w swoich doswiadczeniach, podawali gruzli-
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czym dwie pomaraficze, lub 200 gr. marchwi, lub
2 Jajka dziennie przez przecigg 15tu dni. W ten
sposob uzyskiwali oni zabarwienie zote stop, dioni,
przedramienia u chorych, jako tez wykazywali obec-
nos$¢ karotyny w surowicy krwi. Nasilenie zabarwie-
nia bylo zmienne i zalezne od osobnika. Autorowie
tacza pojawienie sie karotyny u tych chorych z row-
noczesnem zmniejszeniem sie ilosci cholesteryny we
krwi u gruzliczych. Wedlug badan bowiem Kohl’a.
Krukenberg’a, Schultze'go, Verne'go, Ewart'a i in-
nych cholesteryna jest pochodng karotyny i powstajg
po jej utlenieniu. Badania wasne autoréw potwier-
dzajg powyzsze przypuszczenie, tem samem wigc
zwiekszenie sie ilosci karotyny z roéwnoczesnem
zmniejszeniem sie ilosci cholesteryny we krwi u cho-
rych gruzliczych uwaza¢ nalezy za zmnieiszong zdol-
no$¢ ustroju gruzliczego do utleniania niekt6rych
cial. Autorowie sadza, ze odpowiednie leczenie,
zmierzajace do wzmozenia przemiany materji, w szcze-
golnosci zas zdolnosci utlenienia, w powyzszych ba-
daniach znajduje nowe uzasadnienie.
Z. Gorecki.

PEDJATRJA.

Trudny pod wzgledem klasyfikacji przy-
padek licznych guzéw podskérnych unie-
mowlecia. FernardoPozzoiAndres
E. Bian Chi. Archiree de Aledicine dee Enfantd.
T. XXX, Nr. 9, 1929.

U niemowlecia zaraz po urodzeniu zauwazono
zjawienie sie guzow, z poczatku pojedynczych, p6z-
niej coraz liczniejszych, zajmujacych skére glowy,
tutowia i konczyn, Rozmiar guzow wahat sie od
wielkosci wisni do wielkosci jaja kurzego. Guzy
pokryte byty skorg prawidtowa, nieco sinawa, spoi-
stos¢ miaty migkka, byty niebolesne. W czwartym
miesigcu zycia, przy ogélnym dobrym stanie dziecka
guzy te byty rozsiane po catej skorze. Juz w dzie-
wigtym miesigcu zycia mozna bylo zauwazy¢ znika-
nie niektérych guzow, inne za$ w tym czasie zmniej-
szyty sie znacznie, po uptywie za$ trzech miesiecy
(w jedenastym miesigcu zycia) pozostaty ~zaledwie
slady wiekszych guzow, inne znikly bez $ladu. Na
zasadzie obrazu Klinicznego, oraz badania anatomo-
patologicznego autorowie mogli wytgczy¢ rozpozna-
nie choroby Recklinghausen’a (ueuro-fibromatosis).
Réwniez z catg pewnoscig nie mieli oni do czynie-
nia z przypadkiem wielokrotnych tluszczakéw, za-
rowno jak guzow gruzliczych, lub tez kitowych.
Autorowie narazie odnoszg sie z rezerwg do danego
przypadku, nie mogac go zaliczy¢ do zadnej z usta-
lonych juz jednostek chorobowych; oczekujg oni do-
piero od badan przysztych wyjasnienia patogenezy
opisanego przez nich clerpienia.

Dzieciecy Kala-Azar we Francji. Paul
Giraudi Marc M assot. Arch. Aléd. &>
Enfantd. T. XX X, Nr. 9, 1929.

Praca zastuguje na uwage z epidemiologicznego
punktu widzenia. Okazuje sie bowiem, ze Kala-
Azar, jedna z postaci Leishmaniosis, choroba (wy-
tacznie prawie podzwrotnikowa, nie stanowi zbyt-
niej rzadkosci na potudniu Francji. Tak w Marsylji
i w okolicy autorowie w ciggu czterech lat spo-
strzegali 34 przypadki Kala-Azar u dzieci w postaci
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nieco odmiennej od spostrzeganej u dorostych w kra-
jach podzwrotnikowych (dorosli w Marsylji nie choro-
wali). Z zasadniczych objawoéw klinicznych nalezy
podkresli¢ gorgczke, duze powiekszenie $ledziony,
mniejsze watroby (w postaci spostrzeganej u doro-
stych watroba ulega znaczniejszemu obrzmieniu),
w koncu chartactwo; bada lie krwi wykazuje wybit-
ng leukopenje. Zrodlo zakazenia pozostato niezu-
petnie jasne. Jak wiadomo, o przenoszenie zarazka
na ludzi oskarzane sg gtownie psy, ktoére réwniez
chorujg na pewng posta¢ Leishmaniozy. Jednakze
dotad nie dowiedziono, czy zarazki (pierwotniaki)
znajdywane u chorych pséw z jednej, ludzi z dru-
giej strony sg identyczne. W przypadkach opisa-
nych autorowie mogli wytaczy¢ psa, jako zrodto za-
kazenia. Dzieci chore znajdowaty sie w idealnych
warunkach hygjenicznych, to tez pchty i pluskwy
nie mogty odgrywac zadnej roli jako przenosiciele
zarazka. W Marsylji najprawdopodobniej role te
odegraty komary, bedace prawdziwg plaga, szcze-
gélnie miejsc zadrzewionych, tego miasta. Leczenie
polegato na wstrzykiwaniu dozylnetn soli antymonu.
Wyniki lecznicze byty bardzo pomysine: w QOh przy-
padkéw nastapit powrot do zupetnego zdrowia.

cukru
Pimen
T. ALYW,

Znaczenie miana chlorkéw oraz
w ptynie moézgowo-rdzeniowym.
N aneichvili. Arcb. Ale3. EnJ.
Nr. 9, 1927.

Odczyny globulinowe (Nonne-Apelt, Pandy"),
jakotez Dbadanie morfologiczne ptynu  mézgowo-
rdzeniowego (zwiekszona 1los¢ limfocytow, wzgled-
nie leukocytéw), nie stanowig bezwzglednie $cistych
sprawdzianéw dla rozpoznania zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych, ani tez dla rozniczkowania po-
szczegblnych postaci tego cierpienia. Autor zajat
sie okreslaniem zawartosci chlorkéw oraz cukru
w ptynie mézgowo-rdzeniowym, azeby oceni¢ war-
tos¢ tej metody dla kliniki. W ostatnich czasach
metody te stosowane sg na dos¢ szeroka skale
w klinice pedjatrycznej. Wyniki badan wypadty
dos¢ ujemnie dla wymienionych metod. Wedtug
autora zawarto$¢ chlorkow ulega zmniejszeniu we
wszystkich postaciach zapalenia opon, a nawet, co
jest cecha szczeg6lnie niekorzystna dla metody,
w stanach podraznienia opon (meningismus), w prze-
biegu zapalenia ptuc. W gruzliczem zapaleniu opon
miano chlorkéw czesciej i wybitniej obniza sig, ani-
zeli w innych postaciach schorzenia opon, lecz wia-
Sciwo$¢ ta nie posiada decydujgcego znaczenia dla
rozpoznania. Podobnie ma sie sprawa z zawartoScig
cukru we krwi; obnizenie jego miana rzuca pewne
podejrzenie w kierunku stanu zapalnego opon.
Czesto jednak spostrzegamy przypadki zapalenia
opon przy normalnej, wzglednie nawet zwiekszonej
zawartoéci cukru w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

H. Ii.
CHIRURGJA.
Leczenie chirurgiczne zwyrodniatych ra-
kowato gruczotow chtonnych szyi. R.
Bernard. Journ. 3e Cbir. T. ALY-Y, Nr. j, wrze-
sien 1927.

Po okresie w chirurgji, kiedy poktadano wiel-
kie nadzieje w leczniczem naswietlaniu gruczotow
rakowatych promieniami radu, nastgpit nawrét do
leczenia operacyjnego, przyczem zaczeto ktas¢ duzy
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nacisk na doszczetnos¢ operacji, na usuwanie gru-
czotow razem z calg masg otaczajacej je tkanki
facznej do pochewek miesni i naczyn wiacznie.
Pole operacyjne powinno wyglada¢ jak preparat
anatomiczny, z uwidocznieniem przebiegu obnazo-
nych miesni, naczyn i nerwéw. Tylko w tym przy-
padku mozna liczy¢ na to, ze nawr6t nie nastapi.

Technika operacyjna. USpienie ogolne
przez wprowadzenie do odbytnicy mieszanki 120
gr. eteru z 60 gr, oliwy. Ciecie gwiazdziste skory,
0 trzech ramionach, wychodzacych z punktu, poto-
zonego nieco do przodu od przedniego miesnia
mostkowoobojczykowosutkowego, na wysokosci gor-
nego brzegu chrzastki tarczowatej; ramie gorne
idzie w kierunku wyrostka sutkowego, ramie po-
ziome — do okolicy podbrodkowej, przekraczajac
nieco linje Srodkowa ciata, wreszcie ramie dolne
ciecia schodzi pionowo ku dotowi do potowy szyi;
w razie zajecia przez nowotwor gruczotow wzdiuz
dolnego przebiegu tetnicy szyjnej ewent. gruczotéw
nadobojczykowych ciecie dolne przedtuza sie az do
obojczyka. Preparowanie rozpoczyna sie od brzegu
zuchwy, postepujac koncentrycznie ku $rodkowi po-
la operacyjnego; catg tkanke taczng z zawartemi
w niej gruczotami 1 naczyniami chtonnemi i po-
chewkami poszczegdlnych miesni i naczyn usuwa
sie w jednej masie, na co zwraca autor specjalng
uwage. Wyciecie miesnia mostkowoobojczykowo-
sutkowego i zyly szyjnej wewnetrznej stosowat au-
tor szeroko; wreszcie ostrzegae przed maltretowa-
niem nerwu blednego, ktére jest o wiele niebez-
pieczniejsze od jego przeciecia.

Znaczenie kliniczne niektérych nieprawi-
dtowoséci rozwojowych nerki i moczowo-
du. C. Antonuecii A, Cassuto. Journ.
3’Urologie. T. NN1U, Nr. 2, sierpien 1927.

Do najczestszych tego rodzaju nieprawidtowo-
sci rozwojowych nalezy zdwojenie zupetne lub
czesciowe jednego z moczowod6w, przyczem oba
odgatezienia moga znajdowa¢ ujscie w miedniczce
{'edne' nerki ﬂgzestoéé Wg/st(;powania wynosi koto 2%)
ub dwu catkowicie oddzielnych nerek, co zdarza
sie znacznie rzadziej (przy obecnosci nerki nadlicz-
bowej). Nieprawidtowosci te usposabiajg do pow-
stania  nerki ruchomej, opuszczonej i w nastep-
stwie — wskutek przeszkdd mechanicznych wyda-
lania moczu — do zapalenia miedniczki, nerki i do
powstania roponercza.

Rozpoznanie tych zaburzen rozwojowych na-
strecza_duze trudnosci, umozliwia je zwykle dopiero
wziernikowanie pecherza i pyelografja. W przy-
padkach, gdzie jest wskazanie do wyciecia nerki,
przy obecnosci nerki nadliczbowej mozna ograniczy¢
sie — za wyjatkiem przypadkéw gruzlicy i nowo-
tworow ztosliwych — do wyciecia jedynie czesci
chorej, o ile tylko odgraniczenie tych dwu czesci
jest tak dalece posuniete, ze odciecie jednej nie
grozi pozostatej uszkodzeniem miedniczki lub na-
czyn.

Préba indygokarminowa w rozpoznawa-
niu gruzlicy nerki. Huh leur. Journ 3'Uro-
logie. T.X X X — Nr. j, wrzesien 1927.

Préba ta, bedac dosy¢ pewnym wykfadnikiem
stopnia wydolnosci nerki, naog6l nie pozostaje
w zadnym Sci$lejszym stosunku do jej stanu ana-



Nr. 8 W IED Z A

tomicznego; jednak jesli chodzi o gruzlice nerki,
to sprawy te postepujg zupetnie réwnolegle — im
wiecej jest zaawansowany proces gruzliczy w nerce,
tym wiecej cierpi czynno$¢ wydalania barwika.

Autor wprowadzat w tym celu domiesniowo
(posladek) 4 cm34% roztworu indygokarminy; w wa-
runkach prawidtowych mocz zabarwiony zaczynat
wycieka¢ z moczowodéw po 6 —I10 minutach,
W przypadkach nawet wczesnej gruzlicy otrzymy-
wano opdznienie w wydalaniu barwika w poréwna-
niu z nerkg zdrowg o 2 — 5 minut, przyczem je-
dnocze$nie stzenie barwika w moczu z chorej nerki
juz na oko bylo zawsze mniejsze. Nie stwierdzono
nigdy uposledzonego wydalania barwika w przy-
padkach nerki zdrowej i odwrotnie — sprawnego
wydalania w przypadku nerki chorej.

Pericolitis chronica. G. Lardennais.

La Preooe Med. Nr. 80. 1927.

Na etj‘'ologje tego dos¢ czestego schorzenia
sktadajg sie: 1) uraz operacyjny; 2% zakazenie ostre
narzgdéw jamy brzusznej—przyczem nawet po zli-
kwidowaniu ogniska pierwotnego zakazenia proces
zapalny, dotyczacy otrzewnej okreznicy moze poste-
powa¢ i szerzy¢ sie w dalszym ciggu; wreszcie
3) zakazenia podostre i przewlekte stany zapalne
zotadka, pecherza zdtciowego, wyrostka robaczko-
wego, macicy i innych narzadéw jamy brzusznej,
przyczem pewng role moze tutaj odgrywac pier-
wotny niezyt przewlekty okreznicy. Zmiany
anatom opatologiczne polegajg na powsta-
waniu mniej lub wiecej rozlegtych zrostéw otrze-
wnowych—pasmowatych, powierzchniowych i w po-
staci sfatdowan trzewnego listka otrzewnej, obejmu-
jacych nieraz dany odcinek przewodu kiszkowego
Jakby w postaci futeratu. Zmiany te najwiecej by-
waja umiejscowione w okolicy kata kretniczokatni-
czego (zrost pasmowaty Lane’a pericolitis membra-
nacea), zgiecia watrobowego i $ledzionowego i w oko-
licy esicy, powodujac przeszkode mechaniczng w prze-
chodzeniu tresci pokarmowej ze zwyklemi jej na-
stepstwami — przerostem i ostatecznym rozszerze-
niem wyzej potozonego odcinka, przyczem objawy
zastoju moga rozcigga¢ sie na odcinki nawet bardzo
Yvyéskokopo’roione, nieraz dotyczy to dwunastnicy izo-
adka.

Kliniczne ob&awy moga byc¢ bardzo roz-
nego nasilenia: od lekkich objawow migreny na tle
niestrawnosci do ostrej, burzliwie J)rzebiegajqcej,
niedroznosci jelit.  Wiec naprzyklad perityphlitis
chronica pochodzenia wyrostkowego bedzie sie przed-
stawiata klinicznie w sposob nastepujacy. Nieraz
dopiero po uptywie dluzszego czasu od wygasniecia
procesu zapalnego w_wyrostku rozwijajg sie powoli
I niedostrzegalnie objawy zastoju w wyzej potozo-
nym odcinku: przejSciowe zaparcia, przerywane od
czasu do czasu biegunkami, 16zne dolegliwosci pod-
miotowe ze strony serca — o ile zast6j dotyczy dwu-
nastnicy, wreszcie bole w dotku podsercowym, wy-
mioty (kurcz oddzwiernika), zaleganie w Zzotgdku
i jego rozszerzenie, a nawet moze doj$¢ na tern tle
do wytworzenia sie¢ wrzodu okragtego zotadka, Za-
kazenie ze Swiatta kiszki moze przedostac sie przez
odgatezienia zyly wrotnej do watroby i drog zot-
ciowych, trzustki, uktadu moczowego — ze wszel-
kiemi tego nastepstwami. Z czasem dochodzi do
Witdrnych znacznych zaburzerh nerwowych — Chorzy
tacy powigkszajg w ten sposob zastep nieuleczal-
nych neurastenikow.
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Rozpoznanie bywa trudne i wymaga bardzo do-
ktadnego zbadania chorego i pilnego wystuchania
wszelkich jego skarg; olbrzymie ustugi oddaje wie-
lokrotnie wykonane badanie radjologiczne.

Leczenie. Zapobiegawczo nalezy jak naj-
weczesniej usuna¢ dane zrédto zakazenia jako ewen-
tualng przyczyne nastgpowej pericolitis chronica,
a wiec zmieniony zapalnie wyrostek, pecherzyk zo6}-
ciowy i t. p. pamietajac o tern, ze pézno wykonana
operacja w tych razach nie osiggnie catkowitego wy-
niku, gdyz pozostang objawy, zalezne od wtornych
zmian na otrzewnej, co zdyskredytuje w oczach cho-
rego chirurga i sam zabieg operacyjny.

Whasciwe leczenie bedzie polegato na mozliwie
rozlegtem usunieciu zrostéw, z ewentualnem prze-
szczepieniem kawatkow sieci: tam, gdzie to bedzie
dla tych czy innych powodéw nie mozliwe lub nie-
wskazane, pozostanie W{konaé zespolenie (najlepsze
wynik' daje zespolenie katnicy z esicg) lub wyciecie
czesciowe lub catkowite kiszki grubej (najlepsze wy-
niki spostrzegano po wycieciu okreznicy wstepujacej).
Duzy nacisk nalezy potozy¢ na przygotowanie cho-
rego do operacji przez zalecanie catego szeregu $rod-
kow dietetyczno - farmakologicznych, stosowanych
nieraz tygodniami i miesigcami w celu stworzenia
warunkow operowania $cisle ,na zimno", ?dyi tylko
w tym przypadku mozna liczy¢ na pomysiny wynik
operacji.

Dellinger-Barney, Gamberini i inni.
Leczenie gruzlicy uktadu ptciowego umez
Czyzn. (Temat programowy 111 Zjazdu miedzynaro-
dowego Urologéw'). La Preeoge Zlcd. Nr. 81, 1929.

Schorzenie to bywa zwykle wtdrnem, przyczem
ognisko pierwotnej gruzlicy klinicznie moze nie da-
wac zadnych objawow. Wystepuje najczesciej w okre-
sie najwiekszego nasilenia czynnosci gruczotow picio-
wych, jakkolwiek zdarza sie | w dziecinstwie i w p6z-
nej starosci. Co do patogenezy tego schorzenia, to
panuje tu zupetna rozbhiezno$¢ pogladéw; obecnie za
najbardziej prawdopodobne uchodzi przenoszenie sie
zakazenia gruzliczego od gruczotu krokowego i pe-
cherzykéw nasiennych do najadrza, a nie odwrotnie,
jak sadzono dawniej. Nastepnie, gruzlice ukfadu
ptciowego uwaza sie za miejscowy epizod schorze-
nia ogdlnego, obejmujacego caty ustroj, o czem na-
lezy pamietaC pizy leczeniu. | dlatego przedewszgst-
ki°m nalezy zaleci¢ choremu leczenie ogolne: tuber-
kulina, promienie X i ultrafioletowe, podawanie jodu
zalecenia dietetyczno-higieniczne. W niektérych tylko
przypadkach leczenie to nalezy uzupetni¢ zabiegiem
operacyjnym, przyczem najlepsze wyniki zupetnie
wystarczajace daje wyciecie najadiza; do doszczet-
nego zabiegu wyciecia gruczotu krokowego, peche-
rzykéw nasiennych, nasieniowodu i najadrza nalezy
ucieka¢ sie w ostatecznosci tylko w wyjatkowych
przypadkach.

Sympaticektomja okototetnicza, jej wska-
zania i wyniki w chirurgji konczyn. Ro-
b 1lneaU. (Temat programowy X X X T 1 Zjazdu Chi-
rurgébw Francuekich). La Preooe Zled. Nr. 8g, 1929 r.

Zabieg ten, wykonany typowo, nie jest bynaj-
mniej sympaticektomja w Scistem stowa tego zna-
czeniu, gdyz nie eliminuje wcale konczyny ope-
rowanej z pod wptywow naczynioruchowych ukladu
wspotczulnego; jest to raczej wyciecie nerwow czu-
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ciowych, przebiegajacych w btonie zewnetrznej i jej
najblizszem otoczeniu danego pnia tetniczego, ktore
na drodze odruchu o mechanizmie nieznanym wy-
wotuje rozszerzenie naczyn nietylko w danej konczy-
nie, ale takze po stronie przeciwnej, a nawet, do
pewnego stopnia, i w dwu pozostatych konczynach.
Zabieg ten nie jest bynajmniej bezpieczny, gdyz
fatwo moze pociggng¢ za sobg (zwiaszcza przy
obecnosci w $cianie tetniczej zmian chorobowych)
jej przedziurawienie pierwotne lub wtdérne ze wszyst.
kiemi jego nastepstwami. Zwazywszy istote zabie-
gu, nalezy unika¢ doszczetnego i rozlegtego obna-
zenia tetnicy z jej otoczki, co nie jest koniecznym
warunkiem pomyslnego wyniku  pooperacyjnego,
a kryje w sobie duze niebezpieczenstwo dla cho-
rego.

Jesli chodzi o bezposredni wynik operacyjny,
to dosy¢ stale obserwuje sie rozszerzenie naczyn
chorej konczyny, trwajagce 2—3 tygodnie; bardziej
odlegty w czasie wynik jest bardzo niepewny i li-
czy¢ nan nie mozna. W zwigzku z teni i wskaza-
nia operacyjne, dotychczas bardzo rozlegte, naleza-
toby ograniczyé, pamietajac o tem, ze w wielu przy-
padkach na drodze leczenia fizykalnego (diatermja,
naswietlanie promieniami ultrafioletowemi,) mozna
osiggna¢ roéwnie dobre wyniki, ale bez tego ryzyka,
jakie przynosi z sobg sympaticektomja.

Tak zwana ,,Douglasitis”. Macre r. Joun,
dc ZU¢d. dc Bordeaux 1927.

Jest to ostry, lub czesciej przewlekly, stan za-
palny tkanki tgcznej pozamacicznej i przylegajacej
czesci otrzewnej, zwykle na tle zakazenia z narza-
dow rodnych. Z poczatku nie budzacy zadnych
powazniejszych obaw, z czasem stan ten moze by¢
punktem wyjscia groznych dla chorej powikian.
Klinicznie, zwtaszcza w czestszej swej postaci prze-
wlektej, sprowadza znaczne zaburzenia czynnosci
narzagdow matej miednicy, ze strony miesni—Kkurcze,
przykurczenia, niedowtad lub niedostateczne zwija-
nie sie macicy; ze strony naczynA—miesigczkowanie
bolesne, brak miesigczki, metro- i menorragje; ze
strony nerwéw—nerwobdle macicy i nerwow matej
miednicy, frigiditas, zaburzenia wydzielnicze i t. p.
Dolegliwosci te czesto bywajg wywotane przez r6z-
ne drobne i niedostrzegalne nieraz szkodliwosci jak
oziebienie, zmeczenie, wzruszenie.

Rozpozna¢ cierpienie jest fatwo, o ile sie o niem
pamieta. Leczenie jest zadaniem bardzo wdziecznem,
gdyz z jednej strony daje naog6t dobre wyniki,
o ile jest wiasciwie prowadzone, z drugiej za$ —
uwalnia chorg od cierpienia, ktére nieraz w sposdob
wybitnie deprymujgcy wplywa na cate jej zycie
psychiczne.

Leczenie bliznowych zwezen przetyku
znacznego stopnia. XXXVI Zjazd Chirurgéw
Prancuekich. J. Guisez. La Preae Clled. Nr. 86, 1927.

Autor na ﬁodstawie spostrzeganych przez sie-
bie i leczonych 205 przypadkéw bliznowych zwe-
zen przetyku przychodzi do wniosku, ze w wielu
przypadkach zwezeri znacznego stopnia, w _ktérych
stopien zwezenia uniemozliwiat zastosowanie zwyk-
tego zgtebnikowania, wziernikowanie przetyku od-
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daje znaczne ustugi przez umozliwienie wprowadza-
nia zgtebnika nitkowatego pod kontrolg oka do
ledwo dostrzegalnego nieraz i ukrytego w fatdach
$luzéwki na dnie workowatego rozszerzenia otworka,
jako pozostatosci Swiatta przetyku. A pozostawienie
takiego zgtebnika na pare godzin w przetyku, jak
wiadomo, wystarcza juz zwykie do tego, aby na
nastepnem posiedzeniu mozna bylo wprowadzi¢
zgtebnik o numer szerszy i w ten sposéb kontynu-
owaé stopniowe rozszerzanie miejsca zwezonego,
tak trudne do zapoczatkowania. W przypadku blizn
twardych i niepodatnych duze ustugi oddaje elek-
troliza okrezna. W przypadkach, w ktérych nawet
przy pomocy wziernikowania przetyku nie udato sie
wprowadzi¢ zgtebnika nitkowatego, proébowano to
uczyni¢ od dotu poprzez otwér operacyjny w $cia-
nie zoladka, jednak bez wyniku.

Wreszcie autor przestrze%a przed usitowaniem
zgtebnikowania w okresie, kiedy Sciana przetyku
w miejscu workowatego rozszerzenia powyzej zwe-
Zenia jest w stanie zapalnym.

Zapalenie ropne wyrostka ‘'sutkowego
kosci skroniowej o skrytym przebiegu
klinicznym. G. Laur en s. La Prace M¢3.
Nr, 87. 1927.

Autor ma tu na mysli Frzypadki, w ktorych je-
dynym nieraz objawem klinicznym bywa wyciek
ropny z ucha s$rodkowego, przyczem ogladanie i ob-
macywanie samego wyrostka sutkowego moze nie
budzi¢ zadnych podejrzerr w tym kierunku. 1 dla-
tego nalezy w tych przypadkach zwraca¢ uwage na
nastepujace szczegOtyi 1) duza ilos¢ stale naplywa,
jacej ropy Swiadczy o tem, ze jej zrodtem jest nie
mata jama bebenkowa, a duzy przedsionek wyrostka
sutkowego, ewentualnie wraz z jego komorkami.
2) charakter ropy — zéttawa, S$mietankowata prze-
mawia za obecnoscig zapalnego ogniska kostnego
(w Scianie przedsionka sutka) za$ ropa S$luzowa —
za wytgcznem schorzeniem $luzéwki jamy bebenko-
wej; 3) wreszcie charakter zwezenia przewodu stu-
chowego zewnetrznego — zwezenie jednostajne ze
wszystkich stron bywa w zapaleniu ucha wewnetrz-
nego, ogniskowe wypukleuie $ciany (zwykle scia-
n&/ gorno tylnej) — przy obecnosci zapalnego ogni-
ska kostnego w tej okolicy (antrum mastoideum).

Przyczyng takiego niezwtgk’rego przebiegu zaPa-
lenia wyrostka sutkowego bywa jego szczegélna
w tych  przypadkach "budowa anatomiczna —
blaszka zewnetrzna wyrostka jest znacznie zgrubiata
i stwardniata, komorki zanikle, w zwigzku z tem
ropa zamiast torowa¢ sobie droge, jak zwykle, po-
przez Sciane wyrostka J)Od skore, przebija sie do
Jamy bebenkowej, a stad do przewodu stuchowego
zewnetrznego, przyczem o ile odptyw ropy jest do-
stateczny, innych objawow klinicznych moze by¢
brak, przynajmniej narazie, dopoki sprawa chorobo-
wa nie przejdzie na ucho srodkowe lub opony
mozgu.

yzz. Czyzewaki.
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Ciecie cesarskie z lub bez wyciecia macicy
w przypadkach potozenia poprzecznego.
G ueniot Paul. Ner. deGyn. et Objt. 1927, Nr. j.

Autor daje przeglad pisSmiennictwa w sprawie
zagadnienia umieszczonego w tytule i przytacza swoje
4-y przypadki, w ktérych z powodu potozenia po-
przecznego wykonat raz ciecie cesarskie klasyczne,
raz operacje Portes’a i dwukrotnie cigcie cesarskie,
z natychmiastowym wycieciem catkowitem macicy.
Operacje z pozostawieniem macicy wykonywat autor
tam gdzie nie stwierdzat objawow istniejacego zaka-
zenia; starat sie on tam wykonywac ciecie cesarskie
w dolnym odcinku macicy; jednakowoz przy odcinku
dolnym prawie pustym, zawierajagcym tylko przodujacy
bark, wtedy kiedy ptdd caty znajdowat sie ponad
pierscieniem skurczowym, mocno zaci$nietym — sto-
sowat on chetniej raczej ciecie cesarskie klasyczne,
pozwalajgce na tatwiejsze wydobycie ptodu. W przy-
padkach wyraznych objawéw zakazenia macicy (od-
cnody cuchnace, tetno przyspieszone i temperatura
Bodwyiszona, dawne odejscie wod i podejrzane liczne

adania autor poleca badz operacje Po rtes’a (wy-

dobycie macicy ciezarnej 1 pozostawienie jej poza
jamg brzuszng nad powitokami, az do czasu przemi-
niecia grozby zakazenia, z nastepowem ewentualnem
wpuszczeniem jej do jamy brzusznej z powrotem),
badz catkowite wyciecie macicy, ewent. zaleznie od
techniki — starg operacje Porro, Za wskazania do
ciecia cesarskiego przy potozeniu poprzecznem G u 6-
niot uwaza nastepujgce sytuacje, zalecajac oczy-
wista bardzo gtebokie I staranne wnikniecie w wa-
runki kazdego poszczegdlnego przypadku:

1 Piéd zyje, a obrét wewnetrzny jest niemoz-
liwy lub niebezpieczny.

2. Wystepuja objawy grozne ze strony ptodu
lub wypadniecie pepowiny, przy zywym dziecku,
a zbyt mate rozwarcie nie pozwala na wydobycie
per vias naturales.

3. Kiedy wystepuja wskazania do oproznienia
macicy (z powodu poczynajacego sie zakazenia jaja),
a zamknieta i niepodatna szyja nie pozwala na wy-
dobycie jaja przez pochwe.

4. Dziecko obumartoj lecz rozkawatkowanie jest
niemozliwe lub niebezpieczne (obkurczenie macicy,
V\_/ys;)ko umiejscowiony ptdd, grozace pekniecie ma-
cicy).

5. Kiedy pod koniec cigzy ma miejsce przed-
wczesne pekniecie pecherza i odptyniecie wod pto-
dowych, bez wystapienia czynnosci porodowej i kiedy
jednoczesnie istniejace potozenie poprzeczne ptodu
nie daje sie naprawic¢ zabiegiem zewnetrznym.

W sprawie leczenia nieprawidtowosci boé-
l6w porodowych. Lima R. O. Ner. de Gyn.
et Ob.d. 1927, Nr. 9.

Na zasadzie analogji z wtdrnem ostabieniem
bolow porodowych, powstajgcem z powodu ,,jadow
zmeczenia" miesnia macicy — autor przypuszcza, ze
boéle porodowe zbyt stabe pierwotnie sg skutkiem
dziatania jadow przemiany materji ciezarnej, a zatem
skutkiem zatrucia ciagowego. W przypadkach pier-
wotnie zbyt stabych boléw, autor stwierdzat objawy
zatrucia cigzowego, jak przedewszystkiem wysokie
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cisnienie tetnicze krwi, obrzeki, biatkomocz, bole
glowy it d. Opierajac sie¢ na powyzszych danych
autor zaleca w przypadkach pierwotnie stabych ho-
16w porodowych upust krwi od 300 — 500 cm3 za-
leznie od spadku ci$nienia krwi. Leczenie powyzsze
stosowat z dobrym wynikiem w 7 przypadkach,
z ktérych jeden opisuje.

W ostabieniu wtérnem boléw porodowych autor
zaleca Srodek kojacy, aby pozwoli¢ chwilowym od-
poczynkiem na wydalanie jadéw zmeczenia z miesnia
macicy i na powr6t prawidtowych jej skurczow.

N astepstwa wyciecia wyrostka robaczko-
wego a.stan zapalny w zatoce Douglasa.
Condam ill R. Ner. de.Gyn. etob6t. 1927, Nr. 6.

Autor przytacza przypadek, w ktérym u mtodej
20-sto letniej dziewicy wystapito w 5 lat po wycie-
ciu wyrostka robaczkowego a chaud—bolesne mie-
sigczkowanie, zaburzenia w trawienin i bole w cza-
sie chodzenia. Badanie zestawione wykazato nad-
mierne przodozgiecie macicy odsunietej w catosci
ku tytowi, a raczej odciggnietej skréconemi naciek-
temi, bolesnemi wiezadtami krzyzowo-macicznemi.
Leczenie polegajagce na miesieniu (masazu), kolumni-
zacji i rozszerzeniu kanatu szyjki dato w wyniku
znikniecie wszystkich wymienionych dolegliwosci.

Autor sadzi, ze zmiany opisane byly nastepst-
wem zapalnego stanu otrzewnej zatoki Douglasa,
jako skutku appendicitis. Gdyby bolesne miesigcz-
kowanie byto zalezne od nadmiernego przodozgiecia
macicy, to dlaczego nie wystepowato ono przed
operacjg usunigcia wyrostka robaczkowego. Zmiany
w wigzadtach krzyzowo-macicznych, podobne do
wystepujacych w przypadku autora, rozwi{ajq sie
powoli, wciggu dtuzszego czasu. Tern sie ttumaczy
wystgpienie sprawy dopiero w pare lat po zabiegu
operacyjnym.

Autor z naciskiem zwraca uwage ua poruszony
zes?]()’r chorobowy, polecajac w podobnych przypad-
kach leczenie opisane, jednak zawsze juz po usu-
nieciu wyrostka robaczkowego schorzatego.

Cigza, a rak szyjki macicy. Hau ch E.

Ner. de Gyn. et obet. 1927, Nr. 9.

Autor omawia 4-y przypadki raka szyjki macicy
ciezarnej, obserwowane w Ringshospital wsréd 25.000
poroddw. W przypadku pierwszym istniaty u?’rawy
suréwiczo-krwiste w ciggu catej cigzy, rak byt roz-
legty lecz nadajacy sie jeszcze do operacji w chwi-
li przybycia do szpitala; dla ratowania dziecka za-
tozono rad do pochwg, aby dopiero wtedy przerwac
cigze, kiedy dziecko bedzie zdolne do zycia, wresz-
cie prawie po 2-ch miesigcach pobytu w szpitalu
wykonano ciecie cesarskie (wydobywajac zywe dzie-
cko wagi 2.850, diug. 49 cm.t i natychmiast potem
wycieto catkowicie macice; po 4-ch dniach chora
zmarta z powodu zapalenia otrzewnej. W drugim
przypadku, jakkolwiek objawy wystapity zaledwie
w 2 mie$, przed porodem, ale juz w miesigc po ope-
racji Wertheima przyszedt nawrot i chora zmarta
w 5 mie$, od poczatku objawow. Przypadek trzeci
przebiegat réwnie szybko prawie jak poprzedni, po-
czatek objawow na 14 dni przed porodem (samoist-
nym), w 14 dni po porodzie wykryto nowotwor
i usunieto go operacyjnie. Jednakowoz wkrotce wy-
stgpit nawrdt, a w 6 miesiecy po porodzie—S$mierc.
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pomimo nastepowego leczenia energig promienista,
Wreszcie jedyny szczesliwie dotad zakonczony przy-
padek powyzszego schorzenia wystgpit w pierwszych
swych objawach zaledwie na 2 dni przed przyby-
ciem do szpitala. Natychmiastowa operacja Wert-
heima, l;()o’fgczona z pozniejszetn leczeniem radem,
data ja otad (2'/2 1) wynik dobry. Dotychczas
$ladéw nawrotu nie stwierdza sie.

Omawiajac sprawe raka szyjki macicy w ciazy,
autor nie uwaza za mozliwe stwierdzi¢ z catkowita
pewnoscia, czy ciaza przyspiesza postep raka, czy
nie. Postepowanie lecznicze w przypadkach pota-
czenia raka i cigzy naogot nie rozni sig od poste-
powania po za cigzg. Operacja i naswietlanie —
oto droga wyborna. Jedinie tam gdzie jest nadzie-
ja w krotkim czasie uzyska¢ zdolne do zycia dzie-
cko, jesli sie jeszcze przedtuzy trwanie ciazy przez
czas pewien — mozna leczy¢ z poczatku zaktada-
jac rad. Wobec obaw o szkodliwo$¢ leczenia radem
dla ptodu w tonie matki, autor stwierdza, ze w je-
go przypadku, dziecko urodzito si¢ zywe i zdrowe,
Aby nie wywota¢ poronienia, autor poleca radu do
szyjki macicy nie wprowadzaé¢, ograniczajac sie do
zatozenia go do pochwy.

W czasie porodu nalezy unikaé¢, jak ognia, po-
rodu per Va6 naturaled, zastepujac go cieciem cesar-
skiem z nastepowym wyjeciem macicy sposobem
W ertheima. W przypadkach nieoperacyjnych
wykonywa autor odciecie macicy (amputatio uteri
supravaginalis). W potogu nalezy szeroko stoso-
wac actinoterapje i to mozliwie szybko po porodzie
operacyjnym.

T. ZawodzinékL

CHOROBY SKORNE
| WENERYCZNE.

Leczenie wszawicy na gtowie u dzieci.
Sabouraud® La Clinlepie, 1927.

Autor podaje tu zupetnie pewny i bezwzglednie
nieszkodliwy sposob pozbycia sie pasorzytéw. Smaruje
sie owlosiong czes¢ glowy mascia, w ktorej skiad
wchodzi benzyna (ewentualnie ksylol) i wazelina —
a mianowicie tyle kropel benzyny lub ksylolu, co
graméw wazeliny. Nastepnego dnia zwilza sie obfi-
cie wiosy zwyklym octem kuchennym ogrzanym
nieco, i przykrywa sie dosy¢ szczelnie glowe czep-
kiem kapielowym. Ocetodkleja jaf'a pasorzytow (tak
zwane grudy), zwykle juz obumarte, a jednak mocno
przylegajace do wioséw. Na trzeci dzien zmywa sie
gtowe wodg z mydtem, zobojetniajgc w ten sposéb
ocet 1 gestym grzebieniem usuwa sie martwe paso-
rzyty i ich jaja.

Petzak czerwonkowy, a owrzodzenia skor-
ne. Tixier, Favre, Morenas, Pe-
to uraud. Ann. de dermeit. et oypbil. 1927 Nr.10,paz-

dziernik 1927.

Autorowie spostrzegali przypadek owrzodzen
skornych, umiejscowionych w okolicy odbytu, trwa-
jfﬁzych od 6 fat i leczonych najrozniejszymi Srodkami
skornymi bez najmniejszego wyniku. Chory réwno-
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czednie uskarzat sie na zaburzenia jelitowe, ktore
uwazano za zwykly niezyt. Jednakze, jak sie oka-
zafo, byty one wywotywane petzakami czerwonkowe-
mi, ktore tez wykryto w wielkiej liczbie w ptynie wy-
sickowym owrzodzen. Wyleczenie zupetne szybko
osiaggnieto przez zastosowanie emetyny podskdrnie.
Jednocze$nie owrzodzenia miejscowo zasypywano
novarsenobenzolem. Warto podkresli¢, ze przed usta-
leniem rozpoznania chory byt dwukrotnie operowa-
ny. a rowniez otrzymat kilkakrotnie duze dawki
neosalvarsanu dozylnie bez najmniejszego wyniku.
Po emetynie nastgpito w ciggu kilku dni trwate Wi/-
leczenie nie tylko objawéw skérnych, ale réwnolegte
i jelitowych. Autorowie na podstawie danych bada-
nia anatomopatologicznego i wynikéw leczenia uwa-
Zajg powyzsze cierpienie za sprawe pelzakows, a nie
za owrzodzenie innego pochodzenia, przypadkowo
gllko zakazone petzakami. Autorowie przytaczajabpo-
obne przypadki z piSmiennictwa,- przewaznie byty
to umiejscowienia na powtokach brzusznych w zwigz-
ku z przebiciem sie w tym kierunku lopnia watroby
pochodzenia petzakowego. 1 w tych przypadkach
wszelkie sposoby leczenia zawodzity, a emetyna
w krotkim czasie doprowadzita do wyzdrowienia zu-
petnego. Petzakowate schoizenia skérne sa uwazane
Jako nadzwyczaj rzadkie; umiejscowienie na kroczu
wogole nie bylo spostrzegane. By¢ moze, ze syste-
matzczne w tym kierunku poszukiwania wykazatyby
wiekszg czesto$¢ wystepowania tego schorzenia.
Badania anatomopatologiczne tego przypadku upo-
wazniaja autoréw do zwrdcenia uwagi nha istnienie
obok wielkich réwniez mikroskopijnych owrzodzen
obfitujagcych w Ee’rzaki i na kolonje petzakowe mie-
szczace Sie w skorze zdata od owrzodzen.

Pigmentacja skory w postaci
wotana
B O1S.

ja strug wy-
uzyciem wody kolonskiej. Du
Ann. de dermatol, et aypbil. 1927, Nr. 10.

Autor spostrzegat przypadek nagtego powstania
ciemno zabarwionych pasm na ramieniu, jakby $la-
dow po rozlewie cieczy. Przyczyna najsamprzod
byta zupetnie niejasna, wszelkie badania na paso-
rzyty i t, d. nie daty wyniku. Pigmentacja ta zwol-
na ustepowata i po 6 tygodniach znikia zupetnie.
Dopiero pdzniej dowiedziat sie autor o opisanej
kilkakrotnie, mianowicie przez iloffmann‘a i .-,chmit-
ta, Freundta i itin. postaci pigmentacji skory po
zastosowaniu wody kolonskiej w zwiazku z usto-
necznieniem natezonem. Chora autora zauwazytfa
pigmentacje po wycieczce gorskiej i zapytana poz-
niej, czy stosowata wode kolonskg odpowiedziata
twierdzaco. Podczas leczenia nie mowita o tern,
gdyz ciagle sie postuguje wodg koloriska, wiec nie
uwazata za mozliwe, aby ona mogta mie¢ jakikol-
wiek wpltyw na powstanie pigmentacji. Z dalszych
wywiadow okazato sic, ze podczas wycieczki tylko
jedno ramie byto wystawione na dziatanie promieni
stonecznych.

Autor, stwierdza, ze muszg zadziata¢ jednoczes-
nie dwa czynniki: silne ustonecznienie i zetkniecie
sie skory z wodg kolonskg. Nie kazda woda ko-
lonska wywotuje pigmentacje. Alkohol tu winy nie
ponosi, przyczyna lezy w olejkach eterycznych,
prawdopodobnie w olejku bergamotowym. Doswiad-
czalnie nie udato sie wywotac podobnych obrazéw.

(Autor zapewne nie wie, ze zalecano naswie-
tlanie lampa kwarcowg i smarowanie woda kolon-
ska w przypadkach plam bezbarwnikowych skory.
Ref.).
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Znaczenie rozpoznawcze trichophytyny.
Sloim owici i Ulim O. Ann. de dermat. et
eyphil. 2927, Nr. 10.

Jak wiadomo niektorzy autorowie uwazajg od-
czyn powyzszy za zupetnie swoisty {Plato, Neisser,
Truffi i Inni) inni znowuz (Peyrer, Urbain i Potter,
Tarantelli) watpili o jego swoistoéci. Autorowie
chcieti sie przekonaé, czy odczyn ten jest tak samo
swoist%/,djak tuberkulinowy i przeprowadzili réwno-
legle badania u 148 chorych. Uzywali oni nierozcien-
czonej trichophgltyn_?_/ otrzymane) z hodowli na buljo-
nie Sabouraud’a Trichophyton gypseum granulo-
sum i Achorion Quinqueanum. Sam odczyn odbywat
sie wskarnie przyczem zuzywano 1 krople nierozcien-
czonej trichophytyny. Jednocze$nie wykonywano od-
czyn tuberkulinowy za pomocg | kropli tuberkuli-
ny *2o Woyniki badan byly nastepujace: odczyn
jest swoisty dla spraw wywotanych przez grzybek
strzygacy 1 tylko dla tych spraw. W sprawach po-
wierzchownych nie zawsze mozna go otrzymac;
w glebokich (Sycosis, Kerion) zawsze i tu wiasnie
ustala on rozpoznanie z cata pewnoscig. U cho-
rych na gruzlice ptucng odczyn byt zawsze ujemny.
lgladG przypadkow tocznia, tylko w jednym wypadt

odatnio.

OKULISTYKA.

Rokowanie natychmiastowe i wczesne le-
czenie ran twardowki odtamkami szkta.
Arch. d’Opbt. 1927. zedéz. 9, Ar. 529 — S

Rokowanie natychmiastowe ran twardéwki od-
tamkami szkia jest uzaleznione, wedtug autora: 1)od
umiejscowienia rany i od jej wygladu, 2°) od roz-
legtosci i zaryséw rany, 3" od tego, czy utamek jest
wewnatrz oka, czy nie, 4°) od tego wreszcie, czy ra-
na jest zakazona, czy czysta.

Rany niezakazone twardéwki mniejsze bez ska-
leczenia, wzgl. bez wypadniecia ciatka rzeskowego,
teczowki oraz bez znacznych wypadnigc ciatka szkli-
stego, w razie przebicia siatkowki 1 naczyniowki
po odcieciu wypadtego ciatka szklistego i zaszyciu
rany w twardowce najlepiej catgutem i zeszyciu
spojowki jebwabiem gojg sie najczesciej dobrze
i bez ztych nastepstw dla wzroku.

Wypadnietg teczéwke nalezy wycia¢ i rang po-
kry¢ spojowka. Znaczne zranienia twardowki z roz-
legtemi wypadnieciami ciatka szklistego nawet bez
zakazenia rany, prowadzg do utraty oka wskutek
nastepczego zaniku.

Do stwierdzenia obecnosci w oku kawatka
szkta poméc moga; a) badania wziernikiem, b) dia-
fanoskopja, wzglednie badanie lampg szczelinows,
c) fotografja przy pomocy promieni X

Badanie wziernikiem najlepiej dokonywa¢ w tych
przypadkach po uprzedniem rozszerzenin Zzrenicy.
Szczegolnie uwydatnia sie obecno$¢ utamka zranie-
niem 1 zmianami w ciatku szklistem i naczynidwce.
Diafanoskopja zwykle tylko wyjgtkowo da nam ja-
kie$ pewniejsze wskazowki, rowniez po dobrem roz-
szerzeniu Zrenicy.

Radjografja da nam czasami objasnienie, szcze-
gdlnie jesli szkto bedzie z zawartoscig otowiu—jed-
nak konieczne sg tu zdjecia w kilku ptaszczyznach,
jak wskazujg doswiadczenia autora na krolikach
I na trupach. Lepsze wyniki dajg promienie mniej
przenikliwe.

Przypadki ze szklem w oku sg naogot trudne
i co do rokowania i co do leczenia, szczegodlnie,
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kiedy oko widzi stosunkowo niezle. Usuniecie
utamka z tylnego odcinka jest zwykle trudne—po-
zostaje wyczekiwanie, tembardziej, ze szklo jest
zwykle dobrze znoszone cate lata.

Autor podaje opis szesciu przypadkow wias-
nych, ktére to przyPadki wraz z doswiadczeniami
na trupach i na krolikach ilustruja i uzasadniajg jego

poglady.

Ostros¢ wzroku w stabem osSwietleniu.
Emile Haas& Jacques Couvreux.
Arcb d Opt. 1927, zeez. 9, Ar. 996 — 551.

Zapomocg do$¢ doktadnych i prostych przyrza-
dow zmniejszali autorowie o$wietlenie do 5 dziesie-
ciomiljonowej czesci $wiecy na cm3t. j. do oSwie-
tlenia 50 razy wiekszego niz $Swiatto biatego przed-
miotu w noc bezksiezycowa. Przystosowanie do
ciemniejszego o$wietlenia trwato 3 min. Ostros¢
wzroku od 0,2 w $wietle 0,43 luxa (t.j. 0,12 metro-
éwiecy?, zmniejszyta sie zrazu wspotmiernie, dopoki
oSwietlenie nie zmniejszzto sie do 0.09 luxdw, dalej
juz spadek ostrosci widzenia stat sie prawie nagly
i doszedt do 0.032 (i to z odlegtosci 40 cm) przy
oswietleniu réwnem 0,016 lux.

Krew w komdrce przedniej po operacji
zatmy. G. Cousin. Arch. dOpbt, 1927,
ze6z. 9. Ar.-992 —555.

W ciggu ostatnich dwoch lat widziat autor to
powiktanie po zabiegu wydobycia zaémy w SSJ)rzy-
padkach na 357 u kobiet, oraz w 13 przypadkach
na 223 u mezczyzn. Wyjatkowo tylko krew wypet-
niata catg komoérke przednig. Najczesciej w czasie
operacji krew pochodzita z ptata spojowki. Po ope-
racji, najczesciej na 3 a czasem 1 7 dzien krew
w komorce przedniej zjawia sie w nastepstwie
kichniecia, lub potarcia oka rekg. Krew pochodzi
zwykle z rany twardéwkowo-rogowkowej. W przy-
padku zachowania torebki tylnej krew nie przecho-
dzi do ciatka szklistego i, wogole, w ciggu kilku
lub Kkilkunastu dni sie .wchfania.

By ustrzedz chorych od krwotoku do komorki
przedniej w Hotel-Dieu w Paryzu, gdzie pracui'e
autor, stosuje sie przez czas dtuzszy w ciggu okoto
10 dni ostanianie oczu operowanych siatkg dru-
ciana.

Spos6b praktyczny badania poczucia
barw. S. Schaaff. Arch. d’ Opbt. 1927, zeez. 9,
Ar. 996— 965.

Okoto 4% ludzi widzi barwe czerwong i zie-
long podobng do z6kej, przytem czerwona jest dla
nich nieco ciemniejsze, a zielona jasniejsza; 80 lu-
dzi odréznia barwy te niedostatecznie.

Badanie widczkami Holmgrena jest, wedtug au-
tora, juz dawno przez wielu uznane za nie-
dostateczne.  Znacznie dokladniejsze jest dadanie
tablicami Stillinga, Nagela, Edridge-Greena, a szcze-
golnie anomaloskopem Nagela, ktory tatwo wykaze
nam S$lepote na barwe czerwong, lub zielona. Jednak
Schafwraz z P. Blitm'em opracowali mozajkowe tablice
barwne w 1lczbie dziesieciu; za pomocg tych tablic
w ciggu kilku minut fatwo stwierdzi¢, czy jest $le-
pota na barwy i, jesli jest, to w jakim stopniu.
Tablice sktadajg sie z jednakowych grup piecioka-
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tow rdéznej wielkosci i odcieni idwubarwnych. Od-
rézniajacy wszystkie barwy z Jratwoéciab wydzielg
na tablicach grupy pierécieni Landolta: badani ma-
jacy ten czy inny brak barwnego widzenia nie roz-
poznaja niektdrych tablic nalezycie.

O wptywie naktucia ledzwiowego na cis-
nienie w tetnicach siatkéwki u osobni-
kow kitowych. I. Abramowicz & M
M ienicki. Arch. 3’Opbt. zcéz. 9. Ar. 566— 573.

Autorowie badali napiTcie tetnic siatkéwki w 19
przypadkach po naktuciu ledzwiowsm u osobnikow
kitowych. Cisnienie t?tnicze badane byto oftalmo.
dynamometrem B aillarta. W 10 przypadkach
w ciggu 5 min. po nakiuciu cisnienie w tetnicach
siatkowki spadato 0 2do 11 gr., t. j. $rednio na 58 gr.
Z posrod tych 10 przyp. w polowie obnizenie to
zwiekszato sie jeszcze w ciggu nastepnych 20 min.
do 84 gr. (w podziatkach oftalmodynamometru).
W 4 przypadkach z liczhy ogélnej spadek napiecia
wystgpit dopiero po 10 min. (8 gr), a w jednym
przypadku po 30 min. (-f- 10 gr.L

W 3 przypadkach autorowie stwierdzili nie-
znaczne zwiekszenie napiecia (do 2 gr)—po 5 min.

W jednym przypadku chory zemdlat podczas
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nakltucia i napiecie tetnic siatkdwki byto bardzo
obnizone; z 52 gr. spadto do 5 (dla minimum(
i z95 gr. do 40 (dla maximum).

Stowem, w 16 przypadkach na 18, obnizenie na-
piecia $rednio do 8 gr. trwalo pierwszych 50 min.
po naktuciu. Przytem w dwuch przypadkach wyz-
szego napiecia poczatkowego obnizenie utrzymywato
sie w ciggu kilku dni.

Napiecie w tetnicy ramieniowej w tych przy-
padkach pozostawato bez zmian.

W 9 przypadkach wysokiego napigcia ptynu
mobzgowo - rdzeniowego, byto jednoczesnie wysokie
napiecie w tetnicach siatkdwki.

Zwrocie
Arch.

O nieréwnosci Zrenic w silnym
wzroku w strone. A. Tournay.
3 Opbt. 2527, ze.cz. 9, Ar. 574.

Autor stwierdza z zupelng bezstronnosdcia, ze
opisany przez niego w 1917 objaw byt juz uprzednio
w 1907 roku stwierdzony i dos¢ doktadnie opisany
przez M arina i Giannelli. Dziatania wojenne
przeszkodzity swego czasu autorowi to spostrzec.

Jk'. Afelanowaki.
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Pytania i

PY T

10. Zwrocita sie do mnie chora z obu-
stronng uporczywa pryszczyca sutka.
Cierpienie trwa juz 8 lat i nie pod-
daje sie zadnemu leczeniu. Klasycz-
ne $rodki, stosowane przezemnie, za-
wiodty. Co moznaby jeszcze zasto-
sowa¢? Chora godzi sie na ew. od-
jecie sutkéw, do tego stopnia jest juz
zniechecona do leczenia.

Dr. S. S. w JF.
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dpowiedzi.

.N I A.
ii. Kto moze poda¢ adres specjalisty-
lekarza zajmujgcego sie leczeniem

zboczen mowy? Czy dziecko w wie-
ku 5 lat nalezy juz rozpocza¢ leczy¢,
czy tez mozna czekac?

Dr. R. R. w 0.

ODPOWIEDZI

Ad. 1. Krwotoki

Bogaty arsenat Srodkéw polecanych
przeciwko krwotokom ptucnym u chorych
na gruzlice swiadczy o trudnosciach lecz-
niczych w podobnych przypadkach. Bar-
dzo czesto krwotoki zatrzymujg sie same
przy przestrzeganiu S$cistego spokoju (leze-
nie w t6zku, nieruchomo), zapobieganie
kaszlowi (codeina, pantopon, morfina—uspo-
kojenie psychiczne), gdyz tg drogg uzysku-
je sie obnizenie parcia krwi, do czego
przyczynia sie i sam uptyw krwi. Nalezy
zwroéci¢ uwage na nalezyte wyprdznienie

ptucne.

chorego (Srodki przeczyszczajgce), odzy-
wienie posilne, lecz nieobfite (najle-
piej pokarmy ptynne i papkowate, chto-

dne). Ta drogg unikamy zbytniego prze-
tadowania przewodu pokarmowego i two-
rzenia sie gazéw, przyczem przepona usta-
wia sie nizej, co wpltywa korzystnie na
parcie krwi w matem krgzeniu.

Oprocz powyzszych zalecen i $rod-
kow, stosowanych przez p. Doktora, mozna
jeszcze sprobowaé: tartari dtibiati o,0i —
0,03 na dawke (ewentualnie w potgczeniu
z morfing) pod postacig pigutek (3—arazy
dziennie po jednej pigutce). Tartarus sti-
biatus wywotuje nudno$é¢, a nawet wy-
mioty, przyczem parcie krwi obniza sie,
co wptywa korzystnie na ustanie krwo-
toku. Podobnie tez dziata emetyna. Nie-
ktérzy polecajg wstrzykiwanie dozylnie cu-
kru, calcium chloratum, natrium chlora-
tum w rozczynach bardzo stezonych, np.

Calcii chlorati 50$% (i cm. dozylnie), cukru
50$% (io cm.). Podskdrnie wstrzykiwac
mozna io” ol. camph. 5 cm. i wiecej.
O ile gruzlica ptucna jest jednostronna,
bardzo skutecznie dziata zalozenie odmy
sztucznej. Zwracamy tez uwage na arty-
kut Bard’a, streszczony w W\ lek. z. 2.

Z'. Gorecki. (W arszawa)

Ad 2. Srodkinasercowe w zapaleniu ptuc.

Preparatow naparstnicowych jest zbyt
wiele dobrze dziatajagcych, by wszystkie
wymieni¢. Nalezy przeto wybra¢ z po-
§rod nich kilka i stale uzywaé. Z lep-
szych preparatow nalezy wymieni¢: Digi-
talis folia titrat. in ampull. Spiess, Digi-
folina ,,Ciba“ Digipurat, Ouabaina, Solu-
baina, Verodigen.

W sprawach przewlektych mozna po-
dawaé¢ Pulv. fol. Digitalis titrat. od
0,03—0,05 2—3 razy dziennie przez 8—io
dni poczym przerwaé¢ na 7-10 dni iwzno-
wi¢, gdy preparat jest dobrze znoszony.
Podawanie tego rodzaju mozna kilkakrot-

nie powtdrzyé. Lepiej doda¢ do kazdej
dawki 0,3 Calcium lacticum i zachowa¢
jarskg dyete. Przerywamy podawanie

naparstnicy przy najmniejszych objawach
zatrucia: tetno ponizej 60, nudnosSci, wy-
mioty, extrasystole.

Strofantyne podaje sie wtedy, gdy na
3—4g dni przedtem chory nie przyjmowat
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preparatow naparstnicy, oraz gdy tetno
nie jest nizsze od 56 — 60 uderzen na
minute.

W zapaleniu ptuc Digitalis zasadni-

czo nie dajemy na poczatku choroby, ra-
cze) wcale, gdy serce i naczynia sg dobre.
Na poczatku choroby podajemy przy wa-
dach serca, arterjosklerozie, cigzy, roze-
dmie ptuc, kyfoskoljozie.

Zwykle jednak zachowujemy ten $ro-
dek na okres krytyczny, by moc go za-
stosowa¢ zwtaszcza jako strofantyne bez
obawy kumulacji, oraz gdy w czasie cho-
roby wystagpi ostalienie serca: predkie
miekkie tetno, obnizenie ci$nienia, rozsze-
rzenie prawej komory, zwiekszona ilos¢
oddechdw.

Na poczatku choroby moze dojs¢ do
toksycznego porazenia wazomotorow: wzde-
cie brzucha, blados$¢, sine i zimne konczy-
ny. Dlatego tez profilaktycznie, zwtaszcza
u starszych oséb, nalezy od pierwszego
dnia choroby podawa¢ doustnie kofeine
i kamfore

Gdyby wystagpity objawy
naczyn, kofeine i kamfore
a w ciezszych przypadkach
hypophyzyne, hexeton i t. p.

Wreszcie we wszelkich ostabieniach
krazenia znakomicie dziata dozylne wstrzy-
kniecie hypertonicznego roztworu glukozy
(50%) 10 - 20 cm kilkakrotnie (wstrzykiwac
nalezy bardzo powoli).

Dr. U . Prodzower.

ze strony
podskdrnie,
adrenaline,

(W arszawa)

Ad 6.

Synthalina w lekkich przypadkach cu-
krzycy zmniejsza zawarto$¢ cukru we krwi
i w moczu. W wiekszo$ci jednak przy-
padkéw wywotuje objawy uboczne, polega-
jace na mdtosciach, utracie taknienia oraz

Synthalina.

OD ADM

LEKARSKA

Nr. 3

niekiedy pojawiajgcych sie wymiotach.
W ciezkich przypadkach cukrzycy z wy-
bitng acetonurjg synthalina dziata minimal-
nie, wobec tego w podobnych przypadkach
mogtoby by¢ zastosowane jedynie leczenie
skombinowane: synthalinowo-insulinowe.

W  przypadkach $piaczki synthalina
nie jest wskazana.

Naog6t synthalina nie posiada szersze-
go zastosowania, albowiem w lekkich przy-
padkach mozna sobie radzi¢ wytacznie
djetg. Jedynie w wypadkach lekkich,
w ktérych chorzy z trudem znoszg ogra-
niczenia djety, a nie wykazujg ubocznego
dziatania synthaliny, mozna stosowac syn-
thaline.

W handlu synthaline mozna otrzymac
w wiekszych aptekach.

J. tCetjierko (W arszawa).

Ad 7.

Z lepszych $rodkéw tagodzacych drze-
nie poencefalityczne sg: Bulbokapnin o,i pod-
skornie.

W strzykiwania podskdrne Nikotini
puri 0,0056—o0,0i 2 — 3 razy dziennie przez

Drzenie poencefalityczne.

3 tygodnie.
W strzykiwania dozylne Natr. Sali-
cylici 20$% 10 cml i — 2 razy dziennie

przez g tygodnie.

Podawanie Luminalu 0,0i—0,02 z atro-
ping 0,0001 — 0,0002 2 — 3 razy dziennie
przez 5—6 dni lub:

Hyoscini mur. 0,000,25
Pilocarpini nitr. 0,004
Extr. Strychni 0,00 25

w pigutkach.
Zacza¢ od 4 i zwieksza¢ stopniowo do
8 i wiecej pigutek dziennie.

Dr. JPA. Projzower (W -wa).

INISTRACIJI.

Chcac dootooowa¢ naktad w roku przyozlyni do liczby prenumeratoréw,
proouny uprzejmie o taokawe nadoytanie zgloozen.

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A.
Prenumerata z przesytka

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki

IP"ojciecbhowoki
Adres redakcji i administracji W arszawa, Piekna 62 tel.
rocznie zt. 8. kwartalnie =zt 2.

W ydawca: L. Naoierowoki

i27-3g.
Konto P. K. O. 15.795.
cala str. 42 str. V4 str.

zt. 460.— 250. — i35.—

bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktad K i b 20°" 120°
POZOSTATE oo ., 300.— 170.— 90.—
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Si
Si

Gryogenine :

<fumiere
ANTIPYRETICUM
ANALGETICUM
ZADNYCH UBOCZNYCH DZIALAN g
| s
NAJLAGODNIEJSZE i NAJPEWNIEJSZE
DZIALANIE
przeciwgoraczkowe

SZCZEGOLNIE W
gruzlicy. s

DAWKOWANIE. DOROSLI: 10— 25 grm. ,PRO DIE“
DZIECI: ZALEZNIE OD WIEKU.

[ ]
NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK §
przeciwbolowy ?

W DAWKACH WIEKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE
(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBOLACH, MIGRENIE i t. p.)

POSTACI:

Pulyis Cryogenine do receptury.- pro-
szkéw, czopkow, pigutek, zawiesin i t. p.

Comprimes “ryog6nine a 050 grm.
ICryog-enine ,, 0,25
W rurce 10 tabletek.

Cachets JOyogenine * 0,50 grm. . 2
_____________ ICryog-enine ,, 0,25 grm. przeT a:’pSIS«gSTV\D L. NASIEROWSK1

rurce 10 opfatkow. PIEKNA 62. WA RSZAWA Tet 3042 124-39. S
S
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f "S
WielowartoSciowa szczepionka zapobiegawcza
I lecznicza przeciw

DUROWI BRZUSZNEMU,
DUROM WRZEKOMYM

(paratyphi) i zakazeniom, wywotanym przez pratek

OK REZNICY

ENTEROVACCIN

LUMIERE

NADZWYCZAJ DOGODNY SPOSOB STOSOWANIA ,PER OS*
SZCZEPIONKI W PIGULKACH
POZBAWIONY UJEMNYCH STRON ZASTRZYKOW PODSKORNYCH

nie powoduje Najmniejszych objawéw ogdélnych
luB miejscowych, jest zZAteM zupednie bezpieczny.

POSIADA NADZWYCZAJNA SILE

E:{)Yﬂc ZAPOBIEGAWCZA-
Jako $rodek leczniczy znakomicie skraca i tago-
dzi przebieg choroby, wywotujgc juz po uplywie pierw-
szych trzech dni znaczny spadek cieptoty. Dziatanie

J.CHEVROTH

t6 solrc cow

j POUR I1ZM
ENTEROVACCIN LUMIERE
inQffensIf)fwij
oy e Eeres nalezy do najbardziej pewnych i niezawodnych.
, et__SgJ DAWKOWANIE: 4 pigutki dziennie, 2 rano i 2 wieczo-
tf'ué%%godté\%s, rem, na godzing przed jedzeniem.
MOWEK Dzieci ponizej 7 lat p6t dawki.
P endreapibw 1 flakon zawiera 28 pigutek kieratynowanych.
2 Ic raatin
Spaciaay *§

Przedstawicielstwo i Skiad na Polske L. NASIEROWSKI

W arszawa, Piekna 62. Telefon 30-42, 124-39.
PROBY 1 LITERATURA NA ZADANIE WW PP. LEKARZY.
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J?ersod ine

<fumilere

SWOISTE LECZENIE

BRAKU LEAKNIENIA
NADSIARCZANAMI.
DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU ZA POMOCA TLENU:

MI S2 08+ H2O=[MI S O4+H2S 04+ 0O
ANALOGJA Z DZIALANIEM KLIMATU GORSKIEGO.

Przyw raca tadnienie nawet w najuporczywszych

przypadkach

REKONWALESCENCJI,
btednicy,

NIEDOKRW ISTOSCI,
GRUZLICY,

NEURASTENJI,

SCHORZENIACH ZOLADKOWYCH

réwniez u Jzieci.

SPOSOB UZYCIA:

PERSODINE podaje sie raz dziennie, na
kwadrans przed obiadem:

Dorostym — 3 tabletki
Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki
Dzieciom od 2—7 lat — 1 tabletka.

Nalezy rozpusci¢ tabletki w /4 szklanki wody

Przedstawicielstwo L. NASIEROW SR

W arszawa, Piekna 62. Tel. 30 -4-2, 124--39,
PROBY | LITERATURA NA ZADANIE WW.PP. LEHAfIiZY.
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CRYPTARGOL
LUMIERE

(SIARCZAN SODOWY TIOGLICERYDU SREBROWEGO)

Niezrownany pod kazdym wzgledem

przetwor srebrowy
ZALETY:

1) b. silne dziatanie bakterjobdéjcze (35$% srebra),
2) absolutny brak toksycznosci

3) nie drazni ani bton Sluzowych ani skéry,

4) nigdy nie powoduje srebrzycy,

51 nie psuje sie pod wplywem powietrza i Swiatta,
6) nie plami ani skory ani bielizny.

I. DO UZYCIA WEWNETRZNEGO;

a) Cryptargot PILULES — pigutki dla dorostych,
b) Cryptargot SIOP — syrop dla dzieci.

Wstfazariy w celac/j antyseptyki zoladkowo-jelitowe;j:

1) przy wszelkich stanach zapalnych jelit,
2) w biegunkach wszelkiego pochodzenia,
3) w durze brzusznym,

4) w gruzlicy jelit,

5 w czerwonce i t. p.

6) przed i po operacjach.

DOROSLYM — Cryptargot pilules — 4 pigutki dziennie podczas jedzenia,
DZIECIOM — Cryptargot sirop — 1—4 tyzeczek od herbaty dziennie.

Il. DO UZYCIA ZEWNETRZNEGO:

a) Cryptargot Lumiere ovules (gatki glicerynowe do pochwy),
b ” solution 10$ (do przemywan w urologji, gi-
nekologji, chirurgji).
c) " » collyre 5% i 1$ Krople do oczu.
Krople do nosa.

Przedstawicielstwo na Polske: L. NASIEROW SKI

Warszaioa, ul. Piekna 62, tel. 124-39, 30-42.
PROBY i LITERATURA NA ZADANIE W.P.P. LEKARZY.



"Nowoczesna OTganoTerapja
ze u>%zysttrien gruezot&ibinarzadow

OPOZONES
»Styroide OrdfliflCj*"CLG (Extr Testioulocum®
AJlonrzmaine $Kttfaficpjje
., ePCae&fifcL 13% 56uiz nerrecuc
LAp & PIUISE . oppj3nicaje. (Lien)
fyiliatee (Ferris) _droyfierojafirajo,
., Ifc& pjatixjue, . 5 (jurpjsnafe (suPrAREIYALIS)

,,Jlazj*eaz& infe$ftnate , j*&ncbCé&

NJllagaeasjs sfoinaeafe ., JhyrrMzo

»GorpsJaa“eJ&rityalire

” (Medutla oblongaia.)
, tffouricjfanduCaire ,,0 7 ,tylniaCanduPazre,3"

f THYROIDR 0228 THYROIDE 0,025
HYPOPHYSE 0,025 HYPOPHYSE QO25
SURRENALE 0,05 SURRENALE 0,05
OYAIRE 0,1 OROHITIQUC 0,1

ffia figB adafa ire

J THYROIDE 0,025

HYPOPHYSE 0,075
SURRENALE 0,1

'(@id<spudefeo zculbiercL5A fatECefd.i p.otofeazGn.e gCufenem?”.
fyzedsfawieiefcfufO' na tfb&ka

1tfo"szawa”,uC’iglina 62JeC. 12239, 10-42-Prébyitifet*ura. na. Tadculiemjdeka



RHEANTINE

Szczeplonka przeciiogonokoftouKi
tolefoloazna, stosowana,,per oS

Najdogodniejsza ; najnowsza metoda swoistego

LeczeNia RZBZA.CZIC| DrRoGA, DOUSTNA.

Dawfiowanie

-dpigafki dziennie 2 rana,
2 wieczorem na godz. przed* jedz.

| Flakon zawiera 28 pigutek, iceratynowan”ch.

Wskazania?

RZEZACZRA (okreséw przewlektego

i ostrego), ORAZ WSZYSTKIE SCHORZENIA

I POWIKLANIA NA JEJ TLE,
ZAROWNO U MEZCZYZN JAKi UKOBIET .

(zapalenie cewki moczowej,pecherza,jader,
MACICY, JAJOWODOW, JAINIKOW, STAWOW, WSIERDZIA)

RHEANTINE LUMIERE bDAJE zaWSZE. NIEZAWODNE W YNIKI,
NIE POWODUJA© NAIMNIEJISZEGO ODCZYNU,ANI MIEJSCOWEGO,ANI OGOLNEGO.

{Przedefawieiefcfiea na Pofekag , 2.J\asiefoM 9sfti.”

narszcwua.ucC. 6 2 Jef.424-39,30-42- SPréfiy i bCaPatura. na -z-gdanie iD"lefcuzJ

NEUMAN &TOMASZEWSKI. ZAKELADY GRAFICZNE WE WLOCLAWKU



