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P R A C E  O R Y G I N A L N E

P A U L  V1GN£, CH. G A R D E R E , JEA N N IN .

G r u ź l i c a  w ś r ó d  r o z m a i t y c h  z a w o d ó w .

'•S zkodliw ości zw iązan e  z w y k o n y w an iem  
zaw o d u  s ta n o w ią  czynn ik  p ie rw sz o ­

rzędne j w ag i w  etjologji g ruźlicy . Is to tn ie , 
ja k  m ożna się p rzek o n ać  z ze s ta w ie ń  s ta ­
ty s ty czn y ch , częstość z a p a d a n ia  n a  g ru ­
źlicę, a  rów n ież  i śm ierte lność, w y k a z u ją  
w  ro zm a ity ch  zaw o d ach  w y b itn e  różnice.
N ie k tó re  z a jęc ia  są  w zg lędn ie  oszczędzane, 
n ie k tó re  n a w e t n a d a ją  ja k b y  p ra w d z iw ą  
odporność, ja k  n a p rz y k ła d  ro b o ty  z w ią z a ­
ne z w y p a lan iem  w a p n a ’, inne, i te  są 
n a jw ięce j liczne, s k ła d a ją  g ruź licy  c iężk ą  
d an in ę .

M ó w ią c  p ra w d ę , n iezaw sze  n a le ż y ta  
ocena  w p ły w u  czy n n ik a  zaw odow ego  je s t 
m ożliw a. T rudności rozpoznaw cze  w  p o ­
czą tk u jące j g ruźlicy , u s iło w an ia  u k ry c ia  
ch o ro b y , czynione p rzez n ie k tó ry c h  ro b o t­
n ik ó w  i p ra c o w n ik ó w  w  celu  um ożliw ie­
n ia  im dalszego za jm o w an ia  się p r a c ą  
z a w o d o w ą , często p ro w a d z ą  do m ylnego

p rz e d s ta w ie n ia  w  s ta ty s ty c e  w a ru n k ó w  
isto tn y ch . W re sz c ie  t r z e b a  p a m ię ta ć  i o d u ­
żej liczb ie  osobników , u k tó ry c h  g ru ź lica  
n ieczynna d a tu je  z la t  dz iec in n y ch  i u k tó ­
ry c h  w  w iek u  dorosłym  s p ra w a  się w z n a ­
w ia  i postępu je  pod  w p ły w e m  ró żn o ro d ­
n y ch  czynn ików , w śró d  k tó ry c h  czynnik  
zaw o d o w y  o d g ry w a  ro lę  pod rzęd n ą .

Jedną z n a jw ażn ie jszy ch  p rzy czy n  sze­
rzen ia  się g ruźlicy  s ta n o w i z a k a ż e n i e  
w  f a b r y c e ,  p r a c o w n i ,  b i u r z e ,  cze­
mu sp rz y ja  p rz e b y w a n ie  osobn ików  z d ro ­
w y ch  i nosicieli b a k te ry j  w  pom ieszczeniu 
w spólnem , w  d o d a tk u  często  nie odzna- 
czającem  się zd ro w o tn o śc ią .

N ieb ezp ieczeń stw o  z a k a ż e n ia  jest szcze­
gólnie groźne d la  l e k a r z y ,  d la  p e r s o ­
n e l u  p i e l ę g n i a r s k i e g o  sty k a jąceg o  
się c iągle z chorym i z d a lek o  p o su n ię tą  
g ruźlicą , d la  r  z e ź n i k  ó w , d la  s ł u ż b y  
w  s a l a c h  s e k c y j n y c h ,  d la  p r a c z e k
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m ający ch  do czy n ien ia  z z a k a ż o n ą  b ie ­
lizn ą .

L aseczn ik  K o ch a  może p rz e n ik n ą ć  do 
u stro ju  p rzez  ro zm aite  w ro ta . N ie  chcąc 
w z n a w ia ć  z tego  pow o d u  k lasy czn e j d y ­
skusji n a  te m a t o p rzew ad ze  pod  tym  
w zględem  d róg  oddechow ych , czy też  p rz e ­
w odu pokarm ow ego , po d k reślim y  tu  je d y ­
nie częstość szczegó lną z a k a ż en ia  w  g ru ­
źlicy  zaw o d o w ej n a  d r o d z e  s k ó r n e j .  
Z n an e  są  p rz y p a d k i, g d y rz e ź n ic y , m asarze , 
p ie lęgn iarze, ch iru rg o w ie  z a p a d a li n a  c ięż­
k ą  g ruźlicę  po z ran ien iu  się zakażonem  
narzędziem . J . CounnonL i Ledieur w y k a ­
zali, że la seczn ik  K o ch a  może p rzen ik n ąć  
skórę , a lb o  śluzów ki, p rzyczem  n iekon iecz­
nie musi is tn ieć  r a n a  a lb o  inny  u b y te k , 
w y s ta rc z y  bow iem  w e trz e ć  w  sk ó rę  z d ro ­
w ą  k ró lik a , św ink i m orskiej lub  c ie lęc ia  
h odow lę  p rą tk ó w  K ocha , a b y  w y w o ­
ła ć  ogólną gruźlicę , podczas gdy m iejscow o 
nie powstaje żadna zmiana,

Na szczęście nie każde zakażenie wy­
wołuje postępującą sprawę gruźliczą. Ta 
występuje zazwyczaj naskutek masyw* 
łiych lub częstotliwych inokulacji i to 
pod warunkiem załamania się sił obron­
n y ch  ustro ju .

Jeżeli do p o w s ta n ia  postępu jącej 
sp ra w y  gruźlicze j kon ieczne je s t z ak ażen ie  
u stro ju  licznym i laseczn ikam i, to  i s p ra w a  
te re n u  je s t niem niej w ażn a . R ozw ój cho­
ro b y  w y m ag a  odpow iedn iego  i k o rz y s tn e ­
go d la  siebie p o d łoża . P od łu g  p o w ied ze­
n ia  J. CourmonCa „ g l e b a  j e s t  w a ż ­
n i e j s z a  o d  z i a r n a " .  C zy n n ik i z a w o ­
dow e często  w k ra c z a ją  dop iero  w ted y , 
gdy odporność  zo sta je  zm niejszona. Z m ę ­
c z e n ie ,  n i e p o g o d a ,  złe p r z e w i e t r z a n i e  
p o m ie s z c z e ń ,  b r a k  ś w i a t ł a ,  w d e c h a -  
n i e  p y ł u  d rażn iąceg o , n ie k tó re  z a t r u c i a  
a  zw łaszcza  a l k o h o l i z m  s ta n o w ią  n a jp o ­
tężn ie jszych  so juszników  la seczn ik a  g ru ź li­
czego.

Z a w ó d  l e k a r s k i  na leży  do n a j­
w ięcej zagrożonych ; szczególnie w śró d  
m łodych , w śró d  s tu d en tó w , czyni g ru ź lica  
n a jw ięk sze  spustoszen ia . D w a  czynn ik i 
sp rz y ja ją  tem u n a jb a rd z ie j, a  m ianow icie: 
z a k a ż en ie  n ieun ikn ione  sku tk iem  s ty k a n ia  
się z chorym i i p rzem ęczenie , pow od o w an e  
w y tę ż o n ą  p ra c ą  p rzed eg zam in acy jn ą , lub  
p rz e d k o n k u rso w ą . R zeczyw iście , w iększość 
p rz y p a d k ó w  z d a rz a  się w śród  ek ste rn ó w , 
po o d b y te j p ra k ty c e  n a  oddzia le  g ru ź li­
czym , p rz e d  lub w k ró tc e  po konk u rsie  n a  
in te rn a . Z w ią z e k  e k s te rn ó w  szp ita li ro z ­

p o rz ą d z a  następ u jącem i danem i s ta ty s ty c z ­
nem u na  i5 o  e k s te rn ó w  czynnych  s tw ie r ­
dzono w  ro k u  1926—7 p rz y p a d k ó w  g ru ź li­
cy; a  p odczas ok resu  1920 — 1926 w śró d  
400 e k s te rn ó w  4 zm arło  n a  gruźlicę ,

P e r s o n e l  s z p i t a l n y  ró w n ież  do­
s ta rc z a  liczne o fia ry . LetuLle poda je , że 
w iększość  S i ó s t r  S z a r y t e k  w  P a ry ż u  
u m ie ra  n a  g ru ź lic ę 1). O d  ro k u  1875 do 
1899 n a  110 p rz y p a d k ó w  śm ierci, 82 b y ły  
sp o w o d o w an e  g ruźlicą .

C o się ty czy  p e r s o n e l u  p i e l ę ­
g n i a r s k i e g o ,  to  w  ro z p ra w ie  3 'E u g en ea  
znajdu jem y n a s tęp u jące  liczby: w śró d  4-47° 
p ra c o w n ik ó w  sz p ita li P a ry sk ic h  s tw ie r ­
dzono 020 g ruź lików , co w ynosi 11 ,76$ .

O c zy w iśc ie  personel p ie lęgnu jący  g ru ­
ź liczych  je s t n a ra ż o n y  n a  szczególnie w ie l­
k ie  ry z y k o  zaw o d o w e. P e rso n e l te n  p o ­
w in ien  b y ć  s ta ra n n ie  d o b ie ran y  i sk ła d a ć  
się wyłącznie z pielęgniarzy, czy też pie­
lęgniarek, bezwzględnie zdrowych, w pew­
nym wieku, a zwłaszcza odpowiednio po­
uczonych o konieczności zachowania nie­
zbędnej ostrożności, w celu uchronienia 
przed zakażeniem,

P r a c z k i  są  ró w n ież  W y staw ione  n a  
n ieb ezp ieczeń stw o  sch o rzen ia  gruźliczego, 
a  to  w sk u te k  w d y c h a n ia  p y łu , p o ch o d zą ­
cego z ch u stek  do nosa  i b ie lizn y  g ru ź li­
k ó w , a  z a w ie ra jąc e g o  laseczn ik i. L a n d o u zy  
w y k a z a ł  częstość w y s tę p o w a n ia  g ruź licy  
u p ra c z e k  okolic P a ry ż a . Z e s ta ty s ty k  
z e b ra n y c h  p rzez  jego o d d z ia ły  w y p a d a , że 
g ru ź lica  w  ty m  zaw o d zie  pow odu je  76% 
zgonów  w śró d  m ężczyzn i 5 6 $  w śró d  k o ­
b ie t. D e z y n f e k c j a  b ie lizny , w  tej 
p o stac i, ja k  ją  w y k o n y w u ją  p rzy ch o d n ie  
p rzec iw g ru ź licze  s ta n o w i zup e łn ie  n ieo ­
d zow ny  ś ro d ek  zap o b ieg aw czy .

Z e w szy stk ich  czynn ików  z w ią z a n y ch  
z zaw odem  i sp rz y ja ją c y ch  ro zw o jo w i g ru ­
ź licy  n a jw ię k sz ą  ro lę  o d g ry w a ją  p y ł  i ku rz .

Z a w o d y  m ające  do czy n ien ia  z p  y- 
ł e m  o c z ą s t e c z k a c h  t w a r d y c h  
(rz e ź b ia rz e , k am ien ia rze , p o le ro w n icy  k a ­
m ieni i t. p.) są  szczególnie sk łonn i do 
schorzeń  g ruźliczych , p ra w d o p o d o b n ie  w sk u ­
te k  p o w ie rzch o w n y ch  o b rażeń  jam y  ustnej, 
g a rd z ie li, a  być może i p łu c  w y w o ła n y c h  
tw a rd e m i cząsteczk am i py łu .

C io sacz  kam ien i nie może w y k o n y w a ć  
sw ego za w o d u  d łużej niż i3  la t ,  po lero- 
w n ik  kam ien i rz a d k o  ty lk o  osiąg a  w ie k  
3t> le tn i.

I u n a s  rz e cz  się  m a p o d o b n ie  P r z ^ p .  R e d .
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R o b o tn icy  zm uszeni do w d e c h a n ia  p y ­
ł u  k r z e m o w e g o  są, ja k  się zdaje , szcze­
gólnie n a ra ż e n i. z n a la z ł śród
n ich  5o —6 0 $  g ru ź lik ó w . R o b o tn icy  z a ję ­
ci w  k o p a l n i a c h  k w a r c u  w  T as- 
m anji, n o ż o w n i c y ,  b ezu stan n ie  w d y c h a ­
ją c y  p y ł  k rzem o w y  podczas o strzen ia  
sw y ch  w y ro b ó w  n a  k am ien iach  z p ia s ­
k o w ca , r o b o t n i c y  f a b r y k  p o r c e ­
l a n y  (Jiibaux) często  z a p a d a ją  n a  g ru ­
źlicę. C o p ra w d a , u o s ta tn io  w ym ien io ­
nych  i a lkoholizm  w y w ie ra  pew ien  w p ły w .

Gardner i CoLle b a d a li  sposób d z ia ła ­
n ia  p y łu  krzem ow ego. D o o b rażeń  ślu­
zów ki dróg  oddechow ych , co zaw sze  
by ło  podnoszone, d o łą c z a  się, ja k  się 
okazuje , jeszcze i w y tw a rz a n ie  się w  p łu ­
cach  zw ią z k ó w  k o lo id a ln y ch  b a rd z o  
złożonych , o d z ia ła n iu  n a d e r  szkodliw em  
dla tkanki płucnej.

W  przemyśle p e r ło w e j  m a c ic y  
Vorldge i Haoeno w 1920 roku stwierdzili 
dość duży odsetek gruźlicy; z 12 tokarzy 
7, z 33 przykrawaczy 22 byli chorzy.

Robotnicy zajęci w k o p a ln i a c h  
c y n y  wykazują podług statystyki Pru­
dential Company w Nowym Jorku 40$ 
zgonów na gruźlicę.

P y ły  p o chodzen ia  organicznego, jak ie  
się w y tw a rz a ją  w  f a b r y k a c h  t y t o ­
n i o w y c h ,  f a b r y k a c h  g r z e b i e n i ,  
lub  podczas p r z e s y p y w a n i a  z i a r n a ,  
są  ró w n ież  b a rd z o  szkod liw e. P odobn ie  
p y ł d rzew n y , w d e c h a n y  p rzez s t o l a r z y  
i in n y ch  rzem ieśln ik ó w  za ję ty ch  o b ra b ia ­
niem  d rzew a .

K u rz  pochodzący  ze s ta ry c h  mebli z a ­
w ie ra  często laseczn ik i, i p o w ie trze  s a l 
l i c y t a c y j n y c h  je s t szczególnie n ieb ez­
p ieczne . S tw ie rd zo n o , że w śró d  S aw ojczy- 
k ó w , za tru d n io n y c h  w  sa lach  licy  tacy jn y ch  
P a ry ż a , choru je  n a  g ruźlicę  7 2 $ .

U p i e k a r z y  i c u k i e r n i k ó w  
g ru ź lica  rów n ież  je s t n a d e r  częsta. N a  
zjeździe p rzec iw g ru źliczy m  w  1906 r. Bar- 
ral p o d a ł, że pośród  około  400,000 p r a ­
co w n ik ó w  p ie k a rsk ic h  w e  F ra n c ji 28,000 
b y ło  ch o ry ch  n a  g ruźlicę . S ta ty s ty k i am e­
ry k a ń sk ie  w y k a z u ją  nieco m niejsze liczby  
(3 5 $  zgonów  n a  g ru ź licę  w śró d  p iek a rzy ). 
L iczb y  te  nikogo n ie  p o w in n y  dziw ić, je ­
żeli w z ią ć  pod  u w ag ę  o lb rzym ią  ilość 
p y łu , w śró d  k tó reg o  ż y ją  p iek a rze , b r a k  
h ig jeny  w  p ie k a rn ia c h , przem ęczenie , 
z w ią z a n e  z w y ro b em  c ia s ta . M aszy n o w e 
m iesienie c ia s ta  w y d a je  się najlepszym

środk iem  k u  o p an o w an iu  g ruźlicy  w  tym  
zaw odzie . P rzez  m ech an izac ję  p ie k a rń  
m ożnaby usunąć nadm ierne  zm ęczenie i p rz e ­
b y w a n ie  p ra c o w n ik ó w  w  w a ru n k a c h  m a­
ło zd ro w o tn y ch ; a  jednocześnie u d a ło b y  się 
w y łą c z y ć  m ożliw ość z a ra ż e n ia  ch leba .

W y s o k a  śm ierte lność n a  g ruźlicę  pom ię­
dzy p r a c o w n i k a m i  p o c z t y  stoi 
w  z w ią z k u  z długiem  p rzeb y w an iem  w  po­
m ieszczeniach często  n ieh ig ien icznych  i 
z w p ły w em  kurzu . Landouzy i Dóyon w y ­
k a z a li, ja k  d u żą  ro lę  w  zak ażen iu  o d ­
g ry w a ją  w o rk i p o cz to w e, w leczone po p e ­
ro n a c h  d w o rcó w  i w s trz ą sa n e  podczas o tw ie ­
ra n ia .

Ale i p o l i c j a n c i  nie są oszczędzani; 
liczymy wśród nich około 37$ gruźlików, 
co może wydawać się dziwnem u ludzi, 
którzy spędzają większą część dnia na 
ulicy. Wskazywano na szkodliwe wpły­
wy wywierane przez słotę, zmiany tempe­
ratury i t. d. Opłakany stan higjeniczny 
urzędów policyjnych odgrywa bezwątpie- 
nia również dużą rolę. K e ln e r z y ,  szy n - 
k a r z e  i d o r o ż k a r z e  padają ofiarą 
alkoholizmu, a następnie dopiero gruźlicy.

T a k  sam o p rz e d s ta w ia  się s p ra w a  z p r  o- 
s t y t u t k a m i ,  k tó re  je d n a k  szczególnie 
są  w y s ta w io n e  n a  za k a ż en ia  laseczn ikam i 
K o ch a  i u k tó ry c h  znużenie i ro zp u sta , 
a  ró w n ież  i p rz e b y w a n ie  w  pom ieszczeniach  
źle o św ie tlo n y ch  i źle p rz e w ie trz a n y c h  
s ta n o w ią  g łów ne czynnik i, w y w o łu jące  o sła ­
b ien ie  ustro ju . W  igo5 r. Spillmann zn a ­
la z ł w śró d  p ro s ty tu te k  w  N a n c y  3 6 $  gru- 
źliczek, a  w  1909 r . Bernbeim i Diamant- 
berger 197 w śró d  480.

Z nużen ie , p rzem ęczen ie , o d ży w ian ie  n ie ­
d o sta teczn e  jakośc iow o  i ilościow o p o w o ­
d u ją  w  n ie k tó ry c h  z a w o d ach  s ta n  w y c z e r­
p a n ia , n ad zw y cza j sp rz y ja ją c y  w y b u ch o w i 
sp ra w y  gruźliczej. W  p o d o b n y ch  w a ru n ­
k a c h  z n a jd u ją  się liczne s z w a c z k i ,  oso­
b y  z a tru d n io n e  w  h a n d l u ,  s ł u ż b a  
d o m o w a .  P od łu g  jednego z z e s taw ień  
s ta ty s ty c z n y c h  Landouzy’go, obejm ującego 
p33 p rz y p a d k i gruźlicy , lic z b a  służących  
w y n o siła  246, a  szw aczek  107. Joooerand 
podnosi częstość schorzeń  g ruź liczych  i sw o­
is ty  ich  p rzeb ieg  u ro b o tn ik ó w  i ro b o tn ic  
w  przem yśle  j e d w a b i u .  R o b o tn icy  ci 
ży ją  skrom nie i u m ia rk o w an ie , lecz w  p o ­
m ieszczeniach  n iezd ro w y ch , źle w ie trzo n y ch  
i ośw ietlonych .

P r a k ty k i  a sce tyczne  łączn ie  z m ożli­
w o śc ią  z a k a ż e n ia  w  raz ie  obecności w  k ia -
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sz to rze  g ru ź lik a  p ro w a d z ą  do podobnych  
w y n ik ó w ; o to  czemu g ru ź lica  czyni spu ­
sto szen ia  n iek ied y  i w  k l a s z t o r a c h .

Pod ług  Brouardel’ d  b a rd z o  często  spo ­
ty k a m y  gruźlicę  w śró d  n a u c z y c i e l i ;  
od se tek  cho rych  w ynosi tu  oko ło  3 3 ^ .  Ze 
s ta n o w isk a  społecznego t a  zaw o d o w a  g ru ­
ź lic a  je s t szczególnie n ieb ezp ieczn a , w obec 
m ożliw ości z a k ażen ia  uczn iów  lub  uczennic.

W o j s k o  i m a r y n a r k a  podobnież 
m ogą s tan o w ić  środow isko  sp rzy ja jące  w y ­
b u chow i, lub też szerzen iu  się g ruźlicy . 
Lem oine  po d a je , że od ro k u  1888 w  w o j­
sku  francusk iem  g ru ź lica  stopn iow o  się 
w zm aga; częstość schorzeń  z 5 po d n io sła  
się do 10 n a  1000. N a jc z ę s tsz ą  p rz y c z y n ą  
je s t tu  zak ażen ie  bezpośredn ie , lecz je d n a k  
znużen ie  fizyczne i w y c z e rp a n ie  o d g ry w a ­
ją również pokaźną rolę, jako czynniki 
uspasabiające. Stan ten pogorszył się jeszcze 
podczas wojny 1914 — 1918, a to wsku­
tek pośpiesznego wcielania do szeregów 
licznych osobników z otwartą gruźlicą,

W  m a r y n a r c e  wojennej, a również 
i handlowej, gruźlica jest zjawiskiem dość 
ćzęstem. Podług Diipuy częstosb  schorzeń 
w y n o si 1 %, a ilość zgonów  n a  gruźlicę  
w  sz p ita la c h  w ynosi 3 $ .  Z łe  w a ru n k i 
hig jeniczne, a lkoholizm , ła tw o ść  z a k a ż e n ia  
ca łe j załog i w  ra z ie  obecności w  niej g ru ­
ź lik a  ła tw o  tłu m a c z ą  te n  odsetek . W i ę k ­
szość p rz y p a d k ó w  sp o strzeg an a  b y ła  p o ­
śród  m echan ików  i p a la c z y  w y s ta w io n y c h  
n a  częste  za z ię b ien ia  pod czas w y k o n y w a ­
n ia  sw ej n ad zw y cza j ciężkiej p ra c y .

O  w ie le  w ięcej u sp a k a ja ją c o  p rz e d s ta ­
w ia ją  się s ta ty s ty k i  in n y ch  zaw o d ó w , ja k  
się w y d a je , o s z c z ę d z a n y c h  p rzez  g ru ­
źlicę.

Z w ła sz c z a  l u d n o ś ć  w i e j s k a  w y ­
k azu je  liczb y  niskie, ta k  co do częstości 
schorzeń , ja k  i liczby  zgonów  n a  gruźlicę . 
P o d łu g  s ta ty s ty k  am ery k ań sk ich , a  m iano­
w ic ie  ze s taw ień  P ru d e n tia l  C om pany , ogól­
n a  śm ierte lność d la  ludności w ie jsk ie j w  w ie ­
k u  pom iędzy  i5  i 65 la ta m i ż y c ia  w ynosi 
roczn ie  5 ,i3  na  10.000, a  śm ierte lność  n a  
g ruźlicę  ty lk o  0,8. L iczb y  te  są  w y b itn ie  
niższe, an iże li w  innych  z a w o d ach . I s to ­
tn ie  u ro ln ik ó w  m ożliw ość z a k a ż e n ia  je s t 
m niejsza, an iże li w  k ażd y m  innym  z a w o ­
dzie. P rz e b y w a n ie  n a  p o w ie trzu , w  s ło ń ­
cu, u m ia rk o w an y  t ry b  życia  w szy stk o  to  
w zm ag a  odporność te j w a r s tw y  spo łecz­
nej. N isk ie  liczby  schorzeń  g ruźliczych  
w śró d  ro ln ik ó w  d a ją  po jęcie  o istnem  m a r­

n o tra w s tw ie  żyć lu d zk ich , k tó re  m a miejsce 
w  innych  zaw o d ach .

N ie k tó re  w o l n e  z a w o d y ,  ja k  np. 
a d w o k a c i ,  i n ż y n i e r o w i e  w y k a z u ją  
dość n isk ie  liczb y  schorzeń . D o ty c z y  to  
ró w n ież  k u p c ó w .

D u c h o w i e ń s t w o  pod ług  s ta ty s ty k  
ang ie lsk ich  i a m e ry k a ń sk ic h  by ło  do n ie ­
d a w n a  u w a ż a n e  jak o  w y k a z u ją c e  najn iższe 
liczb y  % schorzeń  g ruźliczych . O b ecn ie  
s tra c iło  ono ten  p rzy w ile j. D w a  inne z a ­
w o d y , rzecz  d z iw n a  o w iele  w ięce j czynne, 
m a ją  jeszcze lep szą  s ta ty s ty k ę ; są  to  g ó r- 
n i c y  w  k o p a l n i a c h  w ę g l a  i r o b o t ­
n i c y  za jęc i p rz y  w y p a l a n i u  w a p n a .

Już zdawna zwrócono uwagę na nizką 
śmiertelność na gruźlicę wśród g ó rn ik ó w  
w kopalniach w ę g la .  Na zjeździe prze­
ciwgruźliczym w 1900 r. Fleury podał u gór­
ników w Saint-Etienne bardzo niski odse­
tek zgonów na gruźlicę, mianowicie 2,58 
na 1000; śmiertelność ogólna wynosiła wte­
dy 3,29 dla mężczyzn. Liczby dotyczące 
tego zawodu w statystykach Prudential 
Company są również- bardzo niskie, Liczba 
zgonów na gruźlicę wynosiła w stosunku 
do ogółu . zgonów (od 1910 — do 1912) 
11,72$. Żaden inny zawód nie posiada 
tak pomyślnych danych statystycznych.

F a k t  te n  je s t o t y l e  dz iw n ie jszy , że gór­
n icy  p ra c u ją  w  a tm osferze  c iężk ie j, w il­
gotnej i bez dostęp u  ś w ia t ła  dziennego.

W d e c h a n ie  p y łu  w ęg low ego p o w o d u ­
jące  py licę  nie ty lk o  w ięc  nie sp rz y ja  
ro zw o jo w i gruźlicy , lecz, ja k  się w y d a je , 
w zm aga odporność u stro ju  w zględem  tej 
sp ra w y  chorobow ej.

R o b o tn icy  za jęc i p rz y  p i e c a c h  d o  
w y p a l a n i a  w a p n a  p o s ia d a ją , ja k  się 
w y d a je , p ra w d z iw ą  odporność w zględem  
la seczn ik a  K ocha. Już w  1906 ro k u  Renon  
z w ró c ił u w ag ę  n a  z a s ta n a w ia ją c ą  rzad k o ść  
w y s tę p o w a n ia  g ru ź licy  u ro b o tn ik ó w  z a ję ­
ty c h  w y p a la n ie m  w a p n a  w  Y onne. Fidcbberg 
w  1909 o trz y m a ł podobne w y n ik i. Tw edell 
w  1922 r . u rz ą d z ił o b sze rn ą  a n k ie tę  w śród  
z a rz ą d ó w  w szy stk ich  fa b ry k  w a p n a  i gipsu 
w  P a ry ż u , w  pó łnocnow schodn ie j części S ta ­
nów  Z jednoczonych  i w  N o w ejS zk o cji. O d ­
p o w ied z i b y ły  jednogłośne : żad n e  z ty c h  
p rz e d s ię b io rs tw  nie z a n o to w a ło  an i je­
dnego p rz y p a d k u  g ru ź licy  w śró d  sw y ch  
ro b o tn ik ó w . A u to r  te n  p rzy p isu je  to  w de- 
ch an iu  cząs teczek  w a p n a , k tó re  w zm ag a  od­
po rność  u s tro ju  w  w a lc e  z p rą tk ie m  K ocha. 
Ja k  się zd a je  z re sz tą  p o d ług  now szych  b a ­
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d ań  G ardnet’ a i Dworskiego w p ły w  te n  z a ­
leży  racze j od w a p n ia  w  jak im b y  on z w ią z ­
ku  chem icznym  nie w y s tę p o w a ł, an iże li od 
w a p n a . A u to ro w ie  ci osiągnęli podobne 
w y n ik i u z w ie rz ą t po w d ech an iu  p y łu  
z m arm uru .

N iem a  ch y b a  p o trz e b y  w sk a z y w a ć  na  
w ażn o ść  u s ta le n ia  w zględnej częstości g ru ź ­
licy  w śró d  ro zm a ity ch  zaw o d ó w ; s ta r a l i ­
śmy się p rz e d s ta w ić  choć pob ieżn ie  zach o ­
dzące  tu  różnice. N ie  u lega bow iem  w ą t ­
p liw ośc i, ja k  cenne są  te  fa k ty  d la  rozum ­
nej o rg an izac ji w a lk i z t ą  p la g ą  społeczną. 
W ie d z ą c , jak ie  zaw o d y  są w ięcej w y s ta ­
w ione n a  n iebezp ieczeństw o , lek a rz e , higje- 
niści, socjolodzy b ę d ą  z czasem  w  s tan ie  
u s ta lić  odpow iedn ie  za rz ą d ze n ia , zm ie rza ­
jące do po lepszen ia  w a ru n k ó w  p ra c y . B ę d ą  
też  oni mogli w y k ry ć  i usunąć te  p rz y c z y ­
ny  zak ażeń , k tó re  są  do u n ik n ięc ia . C zy  
n a p rz y k ła d  s tw ie rd zen ie  n ad zw y cza jn e j 
częstości g ruź licy  w śró d  p ie k a rz y  nie s ta ło  
się pow odem , k tó ry  zm usił P a r la m e n t do 
zn iesien ia  p ra c y  nocnej w  p iek a rn ia c h ?

Z e s ta w ie n ia  s ta ty s ty c z n e  s ta n o w ią  z d ru ­
giej s tro n y  cenną  w sk a z ó w k ę  d la  p o ra d n i 
w y b o ru  zaw odu , d la  le k a rz y  szkolnych , 
d la  n auczycieli i n au czy c ie lek  i w reszcie  
d la  sam ych rodzin , k tó ro  w sz a k  m ają  obo ­
w ią z e k  o d ra d z a n ia  w y b o ru  zaw o d u  szcze­
gólnie n iezdrow ego dzieciom  słab o w ity m , 
u k tó ry c h  usposobienie dziedziczne  lub  n a ­
b y te  s tan o w i rękojm ię, że s ta ły b y  się one 
p e w n ą  zd o b y czą  te j s tra szn e j choroby .

W re sz c ie  w  zaw o d ach  d o s ta rc z a jąc y c h  
g ruźlicy  szczególnie w ie lk ą  liczbę  ofiar, 
osoby zn a jd u jące  się n a  s ta n o w isk a c h  k ie ­
ro w n iczy ch , pouczone p rzez  odpow iedn ie  
z e s ta w ie n ia  s ta ty s ty c z n e , z ro zu m ia ły b y  le ­
piej c iążące  na nich  obow iązk i.

O b jaśn io n e  i k ie ro w a n e  p rzez  le k a rz y , 
zd o ła ły b y  one w y k ry ć  i u sunąć  w szy stk ie  
p rzy czy n y  zag ra ż a ją c e  zd ro w o tn o śc i, a  moż­
liw e do u n ikn ięc ia ; p o tra f i ły b y  rów n ież  
odnaleźć i w czas usunąć ch o ry ch  z a g ra ż a ­
jący ch  otoczeniu, a  ta k ż e  w zm ocnić o d p o r­
ność k la sy  robo tn icze j, p o lep sza jąc  ich d o ­
b ro b y t i w a ru n k i ich egzystencji.

H EN R I G A R D ER E

W ie k , a p o s t a c i e  k l i n i c z n e  g r u ź l ic y .

Zm iany anatom iczne, w y w o ły w a n e  p rzez  
gruźlicę , są  jedne i te  sam e w  k ażd y m  
w ieku , a le  rozw ój i o b raz  k lin iczny  

tego scho rzen ia  p o s iad a  pew ne  cechy  c h a ­
ra k te ry s ty c z n e  d la  ro zm aity ch  o k resó w  
życia . M o żn ab y  pow iedzieć , że k a ż d y  
w i e k  z a p a d a  n a  g r u ź l i c ę  n a  s w ó j  
s p o s ó b ,  a  to  w sk u tek  c h a ra k te ry s ty c z ­
nych  w łaśc iw ośc i, te ren ó w , słu żący ch  p o d ­
łożem  d la  rozw oju  sp ra w y  chorobow ej.

D ziecko , zw łaszcza  w  ciągu  p ie rw szy ch  
la t  ży c ia , s tan o w i te ren  dziew iczy , p o z b a ­
w iony  odporności, szczególnie w ra ż liw y  
n a  zak ażen ie  gruźlicze. Skłonność do uo­
góln ien ia  i szybkiego rozw oju  sp ra w y  jest 
jego sm utnym  udziałem . G ru ź lic a  w  ty m  
w iek u  o d zn acza  się najcięższym  p rz e b ie ­
giem, w obec czego b a d a n ie  d róg  i sposobów

d o s ta w a n ia  się in iekc ji do u stro ju , ja k  
ró w n ież  b ad an ie  zn aczen ia  dziedziczności 
i n iebezp ieczeństw  z a k a ż e n ia  rodzinnego  
uzy sk u ją  szczególną w ażność . S ą  one 
bow iem  n iezbędne do n a leży teg o  k ie ro w a ­
n ia  u siło w an iam i p ro f ila k ty k i społecznej, 
d ążącej do ochrony  dzieci p rzed  g ru ź licą  
i zna jdu jącej się obecnie w  pełni swego 
rozw oju.

O d w ro tn ie  cz łow iek  do rosły  je s t p o d ło ­
żem uposażonem  w  m axim um  sił obronnych . 
U czulony  b a rd z o  często  w sk u te k  u p rz e d ­
niego p rzeb y c ia  d o b ro tliw y c h  p o stac i g ru ź ­
licy  znajdu je  się on w  s tan ie  a lle rg ji 
i p rz e c iw s ta w ia  postępow i ch o ro b y  p o tę ­
żne odczyny  tk a n k o w e , zm ie rza jące  do 
um iejscow ien ia  i o d g ran iczen ia  sp ra w y  
i p rze is tacza jące  zm iany  ro zp ad o w e  w  zm ia ­
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ny  w łó k n is to -b lizn o w e . W  tym  okresie  
ży c ia  sp o strzeg a  się ogrom ną różnorodność 
postac i g ruźlicy , t a k  ze s ta n o w isk a  a n a ­
tom icznego, ja k  i k lin icznego. P o s ta c ie  te  
b y ły  i są  tem atem  niezliczonego m nóstw a 
p ra c  ftiz jo logów ; tem u  też  zaw d z ięczam y  
w y jaśn ien ie  i z rozum ienie  w a ru n k ó w  p a ­
togen icznych , tru d n o śc i ro zp o zn aw czy ch , 
ro k o w a n ia  i m etod  leczn iczych  w  n a jró ż ­
norodniejszych  p rz e ja w a c h  gruźlicy .

U  s ta rc ó w  g ru ź lica  w y stęp u je  b a rd z o  
często, lecz o d zn acza  się p rzebieg iem  
podstępnym , pow olnym , często ch arłaczy m ; 
nie da je  ona  zazw y cza j w y ra ź n y c h  o b ja ­
w ó w  czynnościow ych  i w sk u te k  tego n a ­
s trę c z a  szczególne tru d n o śc i ro zp o zn aw cze . 
T e  p o stac ie  s ta rc z e  są  nie ty lk o  c iek aw e  
ze s ta n o w isk a  k linicznego; is tn ieje  f a k t  
zasłu g u jący  n a  szczególne p odkreślen ie , 
a  m ianow icie , że g ruźlicy  w  w iek u  p o d e ­
szłym  s ta n o w ią  czy n n ik  w p ro s t s tra sz liw y  
w  zak ażen iu  rodzinnem  i to  tem b ard z ie j 
n iebezp ieczny , że najczęściej n ierozpoz­
n an y .

N ie  zam ierzam y  bynajm niej p rz e d s ta ­
w ić  opis, a  tem b ard z ie j k la sy fik ac ję , ro z ­
m a ity c h  p o s tac i k lin icznych  gruźlicy; ich 
n ad z w y c z a jn a  różnorodność  nie m ogłaby  
się pom ieścić w  og ran iczonych  ram ach  
p ra c y  niniejszej. C hcem y jedyn ie  u w y ­
p u k lić  n ie w ą tp liw e  różn ice  ta k  k lin iczne, 
ja k  i an a to m iczn e, k tó re  spostrzegam y 
w  g ruźlicy  w  ro z m a ity c h  o k resach  ży c ia  
i w y k a z a ć  d la  każdego  z ty c h  ok resów  
te  poszczególne zag ad n ien ia , k tó re  za s łu ­
gują  n a  szczegółow e om ów ienie.

1. G ru ź lica  n ie m o w lę c ia .

K ied y ś u w ażan o  gruźlicę  u n iem ow lę­
c ia  z a  z jaw isk o  w y ją tk o w e . O b ecn ie  
w iem y w szyscy , że nie na leży  ona  do 
rzad k o śc i. S ta ty s ty k i  szp ita ln e , p o p a rte  
b ad an iem  anatom icznem  (Land  o Lizy, Qu.e- 
y ra r t, H oiraynet. Leon Bernard, Comby, 
HntineL) w y k a z u ją , że g ruź lica  pow oduje  
od 33 do 38% zgonów  w śró d  dzieci do 
dw óch  la t .  W y n ik i ,  o trzy m an e  d ro g ą  od­
czynu tu b e rk u lin o w eg o  skórnego lub  w śród - 
skórnego , p o tw ie rd z a ją  pow yższe w  zu p e ł­
ności: n a  p o d s ta w ie  b a d a ń  w ie lk ie j liczby  
n ie m o w lą t P irguet ob licza  w y n ik  d o d a tn i 
o d c z y n u n a  3%; Hamburger Ą,5%, Jacob 7,3%, 
P aL eeau  i T ix ie r  i Ą,3% . L iczb y  te  p o d ­
le g a ją  w ah an io m  za leżn ie  od k la sy  społecz­
nej, w  k tó re j b a d a n ia  b y ły  p rz e p ro w a ­
dzone, lecz częstość w y s tę p o w a n ia  g ruź­

licy  u n ie m o w lą t w y k a z u ją  one w szy stk ie  
n iezb ic ie  i w y ra ź n ie .

M l e k o  k r o w y  c h o r e j  n a  p e r l i c ę  
oczyw iśc ie  n iego tow ane, może s ta ć  się p rz y ­
czy n ą  z a k a ż en ia , aczk o lw iek  nao g ó ł dość 
rz a d k o . W  rzeczy w isto śc i z a k a ż e n i e  
d z i e c k a  p r z e z  r o d z i c ó w  c h o r y c h  
n a  g r u ź l i c ę  p ł u c n ą  je s t na jczęstszym  
czynn ik iem  infekcji. Z ak a ż e n ie  ta k ie  m o­
że n a s tą p ić  b a rd z o  p ręd k o . N iem o w lę ta , 
p o zo staw io n e  ty lk o  w  ciągu k ilk u  godzin 
w  styczności z m a tk ą  ch o rą  n a  gruźlicę  
ro z p a d o w ą , m ogą uledz zak ażen iu .

P rz e c iw  tem u pog lądow i n a  częstość 
z a k a ż e n ia  rodzinnego , w y stęp u jąceg o  po 
u ro d zen iu  się dz ieck a , p rz e m a w ia ją  n a j­
now sze p race , k tó re  w y k a z a ły  m ożliw ość 
p rz e n ik a n ia  p rzez ło ży sk o w eg o  ja d u  g ru ­
źliczego, a  to  dzięk i istn ien iu  p o s t a c i  
p r z e s ą c z a ł  n y c h  tego jad u . Jednakże  
p ra k ty c z n ie  rzecz  b io rąc , dzieci m a te k  
g ruźliczych , oddzielone od n ich  po u ro d ze ­
niu, n ie  z a p a d a ją  zw y k le  na  g ruźlicę . G r u ­
ź l i c a  w r o d z o n a ,  łą c z ą c a  się zw y k le  
ze zm ianam i gruźliczem i ło ży sk a  i p ęp o ­
w in y , is tn ie je  b e z w ą tp ie n ia , lecz z d a rz a  
się ty lk o  w y ją tk o w o : z a k a ż e n i e  d z i e c ­
k a  p o  u r o d z e n i u  p r z e z  r o  d z i -  
c ó  w  d o t  k  n i ę t  y  c h  g r  u ź 1 i c ą  o t  w a  r-  
t  ą  — oto  p ra w id ło  d la  ogrom nej w ięk - 
ści p rz y p a d k ó w .

i. D r o g i  p r z e n i k a n i a  l a s e c z -  
n i k ó w .  G r u ź l i c a  g r u c z o ł o w o  
p ł u c n a .  L aseczn ik  g ru ź licy  d o sta je  się 
do u s tro ju  n iem ow lęc ia  dw o m a głów nem i 
drogam i: p rzez  d rogi oddechow e, a lb o  
p rzez  p rz e w ó d  p o k arm o w y . N ie  b ę d z ie ­
m y p rz y ta c z a li  licznych  ro zw ażań  i b a d a ń  
d o św iad cza ln y ch , k tó re  m ia ły  w y k a z y ­
w a ć , za leżn ie  od a u to ró w , p rz e w a g ę  b ą d ź  
jednej b ą d ź  drugiej drogi. O p ie ra ją c  się 
jed y n ie  n a  w y n ik a c h  b a d a ń  z w ło k  n ie ­
m o w lą t g ruźliczych  w y d a je  się, że p r z e ­
w ó d  p o k a r m o w y  o d g r y w a  m n i e j ­
s z ą  r o l ę  w  z a k a ż e n i u ,  n i ż  d r o g i  
o d d e c h o w e .  P o d czas gdy g ru czo ły  
k re z k o w e  są  najczęściej nie d o tk n ię te  sp ra -  
w ą , p ra w ie  zaw sze  m ożna s tw ie rd z ić  
w  o b ręb ie  p łu c  i g ruczo łów  tc h a w ic o w o - 
o sk rze lo w y ch  zespół c h a ra k te ry s ty c z n y c h  
zm ian, sk ła d a ją c y c h  się z m ałego, o d g ra ­
niczonego ogn iska  gruźliczego w  p łucu  
i z se ro w a c en ia  g ruczo łów  o k o lico w y ch  
w n ęk i lu b  ś ró d p ie rs ia . Jest to  t. zw .
ow rzo d zen ie  in o k u lacy jn e , o p isane  p rzez  
P arroLa. L aseczn ik  w k ro c z y ł p rzez  d ro ­
gi oddechow e, w y w o ła ł umiejsców io n ą  zse-
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ro w a c ia łą  zm ianę w  p łucu  i z a ją ł  g ru czo ­
ły  oko licow e, k tó re , p rzyna jm n ie j n a  jak iś  
czas, w y tw o rz y ły  b a r je rę  d la  dalszego 
szerzen ia  się i uogó ln ian ia  sp raw y .

2. P o s t a c i e  p o s t ę p u j ą c e .  C o 
się może s tać  z ogniskiem  g ruczo low opłu- 
cnem? Z m ian y  pow yższe  m ogą p o zo staw ać  
p rzez  k ró tsz y  lub  dłuższy czas nieczynne, 
a lbow iem  dzieci z m ałym  gruzełk iem  lub  
zserow acen iem  g ruczo łó w  tch aw ico w o  - os­
k rze lo w y ch  m ogą mieć znak o m ity  i k w i t ­
n ący  w ygląd .

Lecz jed n ak  nie jest to  n a jczęstszą  
m ożliw ością. G r u ź l i c a  n o w o r o d k a  
i n i e m o w l ę c i a  p o s i a d a  w y b i t n ą  
s k ł o n n o ś ć  d o  d a l s z e g o  r o z w o ­
j u  i u o g ó l n i a n i a  s i ę .  W  k ró tk im  
czasie u d z iecka  p o w s ta ją  zab u rzen ia  p rz e ­
w o d u  pokarm ow ego , dziecko  chudnie , s ta n  
ogólny o d ży w ien ia  p o d u p a d a , z ja w ia ją  się 
g o rączk a  i o b ja w y  gruźliczego zap a len ia  
p łuc z raz ik o w eg o , a lb o  też  p rosów ki z s i­
n icą , o b jaw am i z a p a le n ia  opon m ózgow ych, 
co p ro w a d z i ra p to w n ie  do zejścia śm ier­
telnego.

W  innych  p rz y p a d k a c h  p rzeb ieg  jest 
o w iele  pow oln ie jszy  i w y tw a rz a  się po­
s ta ć  uogólnionej g r u ź l i c y ,  p r z e b i e ­
g a j ą c e j  p r z e w l e k l e  i b e z  g o r ą c z -  
k  i, lecz z w zm agającem  się c h a rłac tw em , 
p rze ro stem  w ą tro b y , śledziony i g ruczo­
łów  o b w o d o w y ch —-stan  op isan y  przez JUar- 
j  an’ a. N a p o ty k a m y  n iek ied y  u n iem ow lę­
c ia  i p r z e w l e k ł ą  g r u ź l i c ę  p ł u c  
r o z p a d o w o s e r o w a c i e j ą c ą ,  ro z w i­
ja ją c ą  się w  ciągu  k ilk u  m iesięcy i w y ­
w o łu ją c ą  p o w s ta w a n ie  jam . N a leży  z w ró ­
cić u w agę , jak o  n a  szczególną w łaśc iw o ść  te j 
p o stac i, n a  n ieobecność p ra w ie  zu p e łn ą  
o b jaw ó w  czynnościow ych  i na  b a rd z o  czę­
sto  sp o strzeg an y  b r a k  p o d n i e s i e ń  
c i e p ł o t y ,  pom 'm o is tn ien ia  rozleg łych  
zm ian  ro zp ad o w y ch , w y tw a rz a ją c y c h  n ie ­
k iedy  o b ra z  z a p a le n ia  p łu c  serow acie jącego .

G r u ź l i c a  s k ó r n a ,  g r u c z o ł o w a '  
c h i  r  u r  g i c z n a.

R ó w n ież  często  sp o strzeg a  się u n iem o­
w lą t  z a j ę c i e  g r u ź l i c z e  g r u c z o ł ó w  
s z y i ,  p ac h y , p a c h w in y . G ruczo ły  p o ­
czą tk o w o  tw a rd e , w y czu w aln e , niebolesne 
p ro w a d z ą  później do zb io ro w isk  ro p n y ch , 
p o z o s ta w ia ją c y ch  po sobie w c ią g n ię tą  b li­
znę] — o zn ąk ę  n ieom ylną  gruźlicy , p rz e b y ­
te j w  dz iec iń stw ie . V 7 skórze  g ru ź lica  
p rz e ja w ia  się w  p o s tac i t u b e r k  u l i d o  w  
g r  u d k  o w o-m a r t w i c z y c h ,  różow ych

guzków  ro zsian y ch  na  tu ło w iu  i k o ń czy ­
n ach  z ow rzodzeniem  ośrodkow em  i to w a - 
rzyszącem i im w ciągn ię tem i b liznam i o b r u ­
n a tn y c h  b rzeg ach . G uzy  skórne , w ie lkośc i 
z ia rn a  soczew icy  lub  o rzeszka , um iejsco- 
w ia ją  się z w łaszcza  w  oko licy  k ro c z a , 
p o ś lad k ó w  i w  są s ied z tw ie  o d b y tu . P o ­
w s ta ją  z n ich  ow rzo d zen ia  o b rzeg ach  fjo- 
le to w y ch , podm inow anych , p o z o s ta w ia ją c e  
po sobie sin aw e  blizny.

R ów nież  często  spostrzegam y ro z d ę c ie  
k o ś c i  (dpi na centoda'), g r u ź l i c ę  k r ę ­
g ó w , g r u ź l i c ę  s t a w ó w .  O d w ro tn ie , 
do z jaw isk  rz a d k ic h  należą: g ru ź lica  o trz e w ­
nej, opłucnej, g ruczo łów  k rezk o w y ch  i ją d ra .

R o z p o z n a n i e  i r o k o w a n i e .  R o z ­
poznan ie  g ruźlicy  u n iem ow lęcia  n a s trę c z a  
często duże tru d n o śc i w obec  częstości p o ­
s tac i n ieczynnych , lub  p rzeb ieg a jący ch  
z slabem  nasilen iem  o b jaw ó w  czynnościo ­
w y ch  i ogólnych n a w e t w  p rz y p a d k a c h , gdy 
zm iany  są  rozleg le  i uogólnione. W  p r a k ­
ty c e  od trz e c h  rzeczy  m ożem y o czek iw ać  
cennych  i ścisłych w sk azó w ek : od w y n ik u  
o d c z y n u  t u b e r k u l i n o w e g o  skórnego , 
k tó ry  to  odczyn s tan o w i n a jlep szy  śro d ek  
do w y k ry c ia  g ruźlicy  u ta jo n e j, od r a d j o -  
s k  o p j i, k tó ra  p o zw a la  s tw ie rd z ić  p ra w ie  
zaw sze  za jęc ie  gruczo łów  w n ęk o w y ch  lu b  
osk rze lo w y ch  i w reszc ie  od z b a d a n i a  
s t a r a n n e g o  r o d z i c ó w ,  co p ro w a d z i 
często  do w y k ry c ia  u n ich  ogn iska  p łu c ­
nego, ź ró d ła  laseczn ików  w  p lw ocin ie , s t a ­
now iącego  n a jg łó w n ie jszą  p rzy czy n ę  z a k a ­
żen ia  n iem ow lą t.

O becność  zm ian  g ruźliczych  u n o w o ­
ro d k a  w y m ag a  zaw sze  r o k o w a n i a  
dość p o w ś c i ą g l i w e g o ,  b io rą c  pod  
u w ag ę  skłonność do dalszego ro zw o ju  zm ian 
i do uogó ln ien ia  sp ra w y .

Ś m ierte lność  o siąga  w ysok i poziom , 
a  m ian o w ic ie  około  8 o $ . P o s tac ie  n a j ­
w ięcej p o d a tn e  leczeniu  są  to  g ru ź lica  
sk ó rn a  i ch iru rg iczna; ro k o w a n ie  jest tu  
ściśle zw iązan e  z zachow an iem  się  s ta n u  
ogólnego. Jeżeli te n  o s ta tn i je s t m ało  u p o ­
śledzony, dz iecko  może w yzdrow ieć , a le  
ty lk o  p o d  w a r u n k i e m  u s u n i ę c i a  
w s z e l k i e j  m o ż l i w o ś c i  p o n o w n y c h  
i n f e k c y j ,  czyli o d se p a ro w a n ia  d z ieck a  
od ogniska za k a ż en ia  rodzinnego.

II. G ru ź lic a  d z ie c i  s ta r s z y c h  
i  d z ie c i  w  w ie k u  s z k o ln y m ,

Z  c h w ilą , gdy dziecko  p rz e s ta je  o d ży ­
w ia ć  się w y łą c z n ie  m lekiem  i gdy  ro z p o ­
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czyna  chodzić i d o ty k a ć  o ta c z a ją c e  je 
p rzedm io ty , oczyw iście  p rzy czy n y  i m o­
żliw ości in fekcji s ta ją  się n ie ró w n ie  lic z ­
niejsze.

K rz y w a  śm ierte lności n a  g ruźlicę , dość 
n isk a  w  w iek u  poniżej dw óch  la t ,  w z r a ­
s ta  n a s tęp n ie  ra p to w n ie ; osiąga sw ój n a j ­
w y ższy  poziom  u dzieci c z te ro le tn ich , p ó ź ­
niej pow oli s to pn iow o  zm niejsza się do n a ­
s ta n ia  ok resu  p o k w ita n ia . N ag łe  w zn ie ­
sienie się k rzy w ej po p rzek roczonym  drugim  
ro k u  ży c ia  o d p o w ia d a  zw ięk szen iu  się mo - 
ż liw ości z ak ażen ia ; n a to m ia s t ro zp o czy n a ­
ją c y  się od w iek u  cz te ro le tn ieg o  s to p n io ­
w y  sp ad ek  k rzy w ej, pomimo, że m ożliw o­
ści z a k a ż e n ia  is tn ie ją  n a d a l w  niezm niejszo- 
nej liczbie, św iad czy  n iezb ic ie  o w z m a ­
gan iu  się odporności rów noleg le  z w iekem . 
S k u tk iem  w zm ożen ia  się odporności w y s tę ­
p u ją  n a  w id o w n ię  now e p o stac ie  k l i ­
niczne.

O d czy n  sk ó rn y  tra c i  sw e znaczen ie  
ro zp o zn aw cze . Jeżeli u n iem ow lęcia  w sz e l­
k ie  zak ażen ie  gruźlicze w y w o łu je  p o s tę ­
p u ją c ą  s p ra w ę  sw o istą , u dzieci s ta rszy ch  
rzecz  się ma inaczej: dużo osobn ików  w y ­
k azu je  odczyn  d o d a tn i, nie b ę d ą c  je d n a k  
g ruźlikam i. S ą  oni tu b e rk u liz o w a n i, lecz 
byna jm n ie j nie są  chorzy .

P o s t a c i e  o s t r e  p r o s ó w k o w e  są  
rzad z ie j spostrzegane, częściej n a to m ia s t 
w y s tę p u ją  z a p a l e n i a  p ł u c  z r a z i k o ­
w e  i s e r o w a c i e j ą c e .  P o s ta c ie  g ru ź li­
cy gruczo low o-p lucnej s ta ją  się w  w ięk szo ­
ści sw ej u l e c z a l n e ,  podczas gdy  u n ie ­
m ow lęcia  g ru ź lica  p ra w ie  n iech y b n ie  p ro ­
w a d z iła  do śm ierci.

i. G r u ź l i c a  g r u c z o l o w o  - p ł u c n a  
d z i e c i  w  w i e k u  s z k o ln y m . P ie rw sze  
z a k ażen ie  gruźlicze p ro w a d z i zaw sze  do 
p o w s ta n ia  zm iany  płucnej, po łączonej z o d ­
czynem  g ruczo łów  śró d p ie rs ia . M oże to  
p rze jść  n iepostrzeżen ie , sp o w o d o w ać  zn i­
kom e ty lk o  odczyny tk a n k o w e , lecz w y ­
s ta rc z a  zaw sze  do w y  w o ła n ia  s ta n u  a lle rg ji; 
dz iecko  n iem a g ruźlicy , lecz je s t tu b e rk u -  
lizow ane . U zy sk a ło  ono pew ien  s top ień  
odporności, p o zw a la jące j mu p rz e c iw s ta w ić  
się n astęp n y m  zakażen iom .

W  innych  p rz y p a d k a c h  zm iany  a n a to ­
m iczne są  rcz leg lejsze. O gn isk o  p łucne  
z a b liź n ia  się, lecz p o w sta je  za jęcie  g ruczo ­
łó w  tc h a w ic o w o  - o sk rze low ych , n iek ied y  
b a rd z o  znaczne. G ru czo ły  u leg a ją  zsero- 
w acen iu , z a w ie ra ją  p r ą tk i  ży w o tn e , 
ro z s ie w a ją  po ca łym  u stro ju  ja d y  ro z ­
puszczalne  i m ogą s tać  się źród łem  d la

n o w y ch  w ę d ró w e k  i ro zsiew u  d ro b n o u s tro ­
jów .

T en  ro d za j g ruź licy  g ruczo łow ej c h a ­
ra k te ry z u je  się zab u rzen iam i ogólnem i, w y- 
w ołanem i w ch łan ian iem  się tok sy n . D zieci 
ta k ie  są  p ra w d z iw y m i g ru ź lik am i. P o s ta ć  
t a  je s t c zę s ta  pośród  dzieci w  w iek u  szko l­
nym. Z naczen ie  w czesnego w y k ry c ia  ty c h  
p o stac i je s t b a rd z o  w ie lk ie , gdyż sp ra w y  
te  są  jeszcze u leczalne  pod  w aru n k iem , że 
dziecko  zostan ie  zabezp ieczone  p rzed  m oż­
liw o śc ią  z a k a ż e ń , pon o w n y ch  z ze w n ą trz .

D ziec i ta k ie  m a ją  w y g l ą d  s ł a b o w i ­
ty ,  k la tk ę  p ie rs io w ą  w y d łu ż o n ą  i w ą sk ą , 
c ienk ie  kończyny , źle ro z w in ię te  i w io tk ie  
m ięśnie, o d s ta jące  ło p a tk i. W ło s y  i rzęsy  
o jasnem , lub  lek k o  ru d aw em  z a b a rw ie n iu , 
są  d ługie i obfite . D ziec i te  z a p a d a ją  
często  n a  zap a len ie  p o w iek , spo jów ek , z a ­
p a len ie  p ry szczy k o w e  ro g ó w k i.

W  innych  znow u p rz y p a d k a c h  k o ś c i e c  
jest źle ro zw in ię ty , m ożna n a w e t n iek ied y  
spostrzegać  p ra w d z iw ą  k a r ł o w a t o ś ć  na 
tle  gruźliczem  i trz e b a  ją  um ieć odróżnić  
od dziedziczno-przym io tow ej i w y w o łan e j 
niedom ogą ta rc z y c y .

Z a k a ż e n ie  g ruźlicze może się ró w n ież  
k lin iczn ie  u jaw n ić  ja k o  n i ed  o k r  e w n o ś ć  
z b la d o śc ią  s ta łą  sk ó ry  i śluzów ek . D ziecko  
jest m ałom ów ne, nie b a w i się, d o sta je  b ic ia  
se rca  p rz y  najm niejszym  w y siłk u . S ta n  te n  
n a su w a  m yśl o n ied o k rew n o śc i p a so rzy tn i-  
czej, a lbo , u w ięk szy ch  d z iew czy n ek , o b łę d ­
nicy; ale w ie le  ta k  zw a n y c h  „ b le d n ie "  są  
niczem  innem  ja k  n ie d o k re w n o śc ią  w y w o ­
ła n ą  p rzez  gruźlicę.

W re sz c ie  nie na leży  do rzad k o śc i zespól 
d ł u g o t r w a ł y c h  z a b u r z e ń  t r a w i e n ­
n y c h  z w yniszczeniem  Ł a k n ie n ie  jest upo ­
śledzone, k ap ry śn e , t ra w ie n ie  je s t z a b u ­
rzone, n iek ied y  z d a rz a ją  się w y m io ty . 
Z a b u rz e n ia  ze s tro n y  je lit  p o leg a ją  n a  
n ap rzem ian  w y s tę p u ją c y c h  b ieg u n k ach  
i z a p a rc ia c h , a lbo  n a p a d a c h  śluzow obło- 
n iastego  z a p a le n ia  je lit. (E n teritió  imico- 
nienibranacea).

G ru ź lic a  g ruczo low o p łu c n a  p rz y b ie ra  
w  te n  sposób p o stać  sch o rzen ia  zupełn ie  
b ana lnego , ro zp o zn an ie  isto tnego  s tan u  
rzeczy  n a b ie ra  p rz e to  tern w iększego  z n a ­
czenia.

K asze l je s t często  n ieobecny , a  gdy 
b y w a , je s t często  w y w o ły w a n y  p rzew lek - 
łem i sp ra w a m i nosa i g a rd z ie li. K a s z e l  
o c h a r a k t e r z e  k r z t u ś c o w y m  p o ­
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w in ie n  n asunąć  m yśl o is tn ien iu  sch o rze ­
n ia  g ruczołów  tch aw ico w o o sk rze lo w y c li. 
Z a  pom ocą w y s łu ch iw an ia  nie zaw sze  m ożna 
ro zp o zn ać  zajęcie  gruczo łów  ś ró d p ie rs ia , 
gdyż pom yłk i są  b a rd z o  ła tw o  m ożliw e. 
B a d a n ie  b ak te rio lo g iczn e  p lw o c in  zaw odzi 
u dz ieck a , k tó re  zw y k le  nie o d p lu w a , lecz 
p o ły k a  p lw ociny . P lu cząc  żo łą d e k  m oże­
my w y d o b y ć  p lw ocinę , a le  b a rd z o  ro z ­
cieńczoną, co u tru d n ia  ogrom nie w y k ry c ie  
p rą tk ó w . B a d a n ie  s to lca  je s t już lepszym  
i w ygodniejszym  środkiem  i da je  dość po ­
k a ź n y  o dse tek  w y n ik ó w  d o d a tn ich .

Lecz nie n a leży  czekać  na  p o w sta n ie  
sp ra w y  o tw a r te j . ab y  ro zp o zn ać  u dz iecka  
g ru ź licę  gruczołow o p łucną . R  a d j o- 
s k o p j a  i b a d a n i e  o t o c z e n i a  
u m o ż liw ia ją  n a jła tw ie j w y k ry c ie  g ruźlicy  
dziecięcej.

R ad jo sk o p ja  u dzieci n a tra f ia  n a  szcze­
gólnie sp rz y ja ją c e  w a ru n k i, d z ięk i cien- 
kości śc ian  k la tk i p iersiow ej; uw id o cz­
n ia  o n a  duże zm iany  g ruczołow e, z w ła sz ­
cza  o c h a ra k te rz e  se ro w acie jący m . R ó w ­
nież ogniska p łucne, o ile są  obecne, są  w i­
doczne n a  ek ran ie . Jednakże i ra d jo sk o p ja  
nie je s t w  s tan ie  u sta lić  ro zp o zn an ia  
w  licznych  p rz y p a d k a c h , w y m ag a jący ch  
je d n a k  leczen ia .

B a d a n i e  o t o c z e n i a  d a je  tu  
b a rd z o  cenne w y n ik i. Z a  każdym  razem , 
gdy  u d z ie c k a  w  w iek u  szkolnym  z n a jd u ­
jem y  w yżej op isane o b jaw y , n ie  u z a s a d ­
nione w id o czn ą  p rzy czy n ą , m ożliw ość s p ra ­
w y  gruźliczej p o w in n a  być  w z ię ta  pod 
u w ag ę  i o toczen ie  d z ieck a  s ta ra n n ie  z b a ­
dane . N a leży  zb ad ać  p lw o c in ę  ro d z icó w  
i dom ow ników , na leży  dąży ć  w szelkim i 
sposobam i do w y k ry c ia  ogniska zakaźnego  
w  o toczen iu  d ziecka . P o sz u k iw a n ia  od­
nośne są  pow ierzone  w  n iek tó ry ch  w ie lk ich  
m iastach , w  te j liczb ie  w  L ugdunie , w izy- 
ta to rk o m  higjenistkom , k tó re  w sp ó łp ra c u ją  
z p o ra d n ia m i i rad am i pedagogicznem i, 
B y ło b y  b a rd z o  po żąd an e , a b y  tego ro ­
dza ju  o rgan izac je  is tn ia ły  w sz ę d z ie .1)

2. Z o ł z y  g r u ź l i c z e  i p o s t a c i e  
c h i r u r g i c z n e .  U  dzieci z o b jaw am i 
ogólnym i n a  tle  gruźliczem  spo strzeg am y  
często  p o w ięk szen ia  g ruczo łów  szy jow ych. 
S ą  one duże, niebolesne, w y czu w aln e . 
G ru czo ły  te  są  u zew nętrzn ien iem  scho­
rz e n ia  g ruczo łów  śró d p ie rs ia . T a  micro- 
polyadenitLs może ro zw in ąć  się w  zajęcie  
ty p o w e  g ruczo łów  roz licznych  o b sza ró w  
lim fa ty czn y ch  — szyi, p ach , p ach w in . 

')  J u n a s  ta  s p ra w a  je s t  ro z p o c z ę ta ,  P r z y p .  R ed .

M ogą one zrop ieć, sp o w o d o w ać  p o w s ta ­
nie ow rzo d zen ia  lu b  p rz e to k i o b rz e ­
gach  p odm inow anych , s in aw y ch , w y d z ie la ­
jącej k la c z k o w a tą  ropę . P o z o s ta ją  po nich 
t rw a le , w c iąg n ię te  le jo w a to  b lizny: dziecko  
jest chore  na zołzy.

Z o łzy  nie są  schorzeniem  w y łączn ie  
gruźliczem , m ogą one p o w s ta w a ć  na  tle  
w rodzonego p rzy m io tu  i n ie k tó ry c h  s p ra w  
z ak aźn y ch  skó rnych ; lecz zo łzy  gruźlicze 
są  bezw zględn ie  najczęściej spostrzegane. 
N iek ied y  w idzim y u dzieci, zw łaszcza  na 
szyi, n ac ieczen ia  o z a b a rw ie n iu  sinaw em . 
N a  nacieczonej skórze  w idzim y  o tw o ry  
p rze to k  w y d z ie la ją cy c h  ropę . Jeżeli za- 
pom ocą p ły tk i szk lanej uciśniem y skórę , 
to  zobaczym y żó łte  p u n k ty  toczen iow e; — 
a  z a  pom ocą o b m a c y w a n ia  s tw ie rd z im y  
w  głębi obecność tw a rd y c h  gruczołów : 
je s t to  p o stać  sk ó rn o g ru czo ło w a g ru ź licy — 
liszaj zo łzow y  ro z p ły w n y  — dcrophuloderma.

R opa, w w dzie la jąca  się z p rze to k , ob fi­
tu je  w  laseczn ik i, o czem n a leży  w iedzieć, 
gdyż może ona być pow odem  do z a k a ż e ­
n ia  o toczen ia , ja k  o tern św iad czy  p rz y ­
p ad e k , k tó ry  zaw d z ięczam y  uprzejm ości 
d -ra  G  a  t  e.

H  i s t  o r  j a  c h o r o b y .

„ D z ie w c zy n k a  16 le tn ia , w  b a rd z o  
dobrym  s tan ie  z d ro w ia . R odzice  zd ro w i. 
R odzeństw o  zd row e. N ig d y  nie c h o ro w a ­
ła . Po odesłan iu  jej do szko ły , z d a ła  od 
rod z in y , w y s tą p iły  po sześciu  m iesiącach  
o b jaw y  „typkobacilLode", a  n a s tęp n ie  z a p a ­
lenie z raz ik o w e  p łuc  g ruźlicze, co w  k r ó t ­
kim  czasie sp o w o d o w ało  śm ierć.

W y w ia d y  i b a d a n ia  w y k a z a ły , że 
jed n a  z k o leżanek  i n a jb liż sza  są s ia d k a  
chorej b y ła  d o tk n ię ta  sk ó rn o — g ru czo ło w ą  
p o s ta c ią  g ruźlicy , (ycropbuloderma) okolic 
podżuchw ow ej i szyjow ej U dw u innych  
k o leżan ek  chorej ró w n ież  ro z w in ę ła  się 
g ruźlica , u jednej z zejściem  śm ie rte ln em '1.

L iszaj zo łzow y n a leży  o d ró żn iać  od 
toczn ia , dość często w y stępu jącego , lecz 
nie za raź liw eg o , podczas gdy g ru ź lica  sk ó r­
n ogruczo łow a s ta n o w i n ieb ezp ieczn y  czyn ­
n ik  w  sensie ro zs iew an ia .

G ru ź lic a  może się w reszc ie  u jaw n ić  w  p o ­
s tac i zm ian k o s t n y c h  lub  s t a w o w y c h ,  
w jTstęp u jąc tych  często, a lb o w iem  u  d z ieck a  
p rą te k  gruźliczy  z d ra d z a  w zględem  u k ła d u  
kostnego  w ięk szą  w y b ió rczo ść , an iżeli u do­
rosłego.
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3. P  o s t a c i e  p o s  t  ę p u j ą  c e i o s t r e ,  
S ta n y  gruźlicze , k tó re  tu  ckcem y opisać, 
m ogą się uogóln iać a lb o  jak o  p ro só w k a , r a p ­
to w n ie  p o w o d u jąca  zejście śm ierte lne, 
a lb o  w y w o ły w a ć  szy b k o  p o stęp u jące  zm ia­
ny p łucne.

Jako  p rzy czy n y  ty c h  sp ra w  n a leży  
p rzy to czy ć : c z ę s t o t l i w e  z a k a ż e n i a  
w  śro d o w isk u  rodzinnem , o s t r e  s c h o ­
r z e n i a  w y s y p k o w e ,  k r z t u s i e c ,  
s c h o r z e n i a  z a k a ź n e  o s ł a b i a j ą c e  
o d p o r n o ś ć .

G ru ź lic a  p łu cn a  u dzieci p rzeb ieg a  
zw y k le  źle.

Z a p a l e n i e  p ł u c  z r a z i k o w e  
ro zp ad o w e  o b u stro n n e  należy  do po stac i 
n a jczęstszych , z a p a l e n i e  p ł u c  p ł a t o -  
w  e rzad z ie j się spostrzega .

Niektóre ostre sprawy płucne mają 
rokowanie mniej beznadziejne, a mianowi­
cie umiejscowienia sprawy w o p łu c n e j  
m ię d z y p ła to w e j ,  w o p łu c n e j  n a  
p o d s ta w ie  p łu c a ,  „dpleno-pneumonied" 
z a p a l e n i a  o p łu c n e j  s u r o w ic z e -  
w ł ó k n i k o w e. Odnosi się to też do 
g r u ź l i c y  o t r z e w n e j ,  do poLyćerodltid, 
do „typhobacillode". Lecz często te scho­
rzenia są tylko początkową postacią, a po 
nich następuje gruźlica gruczołowopłucna.

R o k o w a n i e .  R o k o w an ie  je s t o w ie ­
le lepsze, an iże li w  g ru ź licy  w czesnego 
d z iec iń s tw a . Jeżeli w y łą c z y ć  p rosów kę, z a ­
pa len ie  p łu c  z ra z ik o w e  i zap a len ie  p łuc  
ro zp ad o w e , m ożna pow iedzieć , że w  w ię k ­
szości p rz y p a d k ó w  g r u ź l i c a  d z i e c i ę ­
c a  n a l e ż y  d o  r z ę d u  c h o r ó b  u l e ­
c z a l n y c h .  Im  s ta rsz e  je s t dziecko , ty m  
w iększe  m a szanse n a  w y zd ro w ien ie , a l ­
bow iem  dane  s ta ty s ty c z n e  w y k a z u ją  w y ­
raźn ie , że śm ierte lność n a  gruźlicę  zm niej­
sza się od  w ie k u  cz te rech  la t  aż  do o k re ­
su p o k w ita n ia .

P rzed ew szy stk iem  trz e b a  chronić  dziec­
ko p rz e d  często tliw em  zakażen iem  w  śro ­
dow isku  zak aźn em  rodzinnem . A n a lizu jąc  
d an e  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  g ruź licy  dz ie ­
cięcej w id z im y  ja k  w y ra ź n ie  i n iezb icie  
u w y p u k la  się ’ znaczen ie  w y śled zen ia  ognisk 
z a k a ż e n ia  gruźliczego p rz y  pom ocy akc ji 
społecznej.

111. G ru ź lica  u d o r o s ły c h .
W  w iek u  m łodym , a  ró w n ież  i w  w ie ­

ku  dorosłym  w  p rz e w a ż a ją c e j liczb ie  p rz y ­
p a d k ó w  u stró j zn a jd u je  się w  s tan ie  od­

porności. S ta n o w i to  w sk azó w k ę , a  z a r a ­
zem i ś lad  p rzeb y teg o  lekkiego  z a k a ż e n ia  
gruźliczego.

W ię k sz o ść  ludzi w  ty m  w iek u  p o s ia ­
d a ją  te n  ś la d  w  p o stac i zab liźn ionego  g ru - 
z e łk a  w  p łucu , lub  k ilk u  w łó k n is to  z w y ro d ­
n ia ły c h  g ruczo łów , k tó re  sw ego czasu  ode­
g ra ły  ro lę  o sta teczn e j b a r je ry . Jed n ak że  
p rą tk i  z a w a r te  w  ty c h  d a w n y c h  ogn iskach  
nie u tra c i ły  ca łk o w ic ie  sw ej jad o w ito śc i 
i zdolności do ro zm n ażan ia . M o g ą  one 
o d zy sk ać  sw e siły , konieczne do w y k o n a ­
n ia  ponow nego  a ta k u  n a  u stró j, k tó ry  d o ­
ty ch czas  b ro n ił się zw ycięsko . Z d ro w ie  
je s t s tanem  pew nej ró w n o w ag i pom iędzy  
s iłam i ob ronnem i u stro ju  z jednej, a  lic zb ą  
i ja d o w ito śc ią  d ro b n o u stro jó w  z drugiej 
s tro n y . N ie c h  ty lk o  d la  jak ieg o k o lw iek  
pow odu , p r z e m ę c z e n i a ,  z ł e g o  o d ­
ż y w i a n i a ,  o s ł a b i a j ą c e j  s p r a w y  z a ­
k a ź n e j  siły  te  u legną osłab ien iu , a  ro z w i­
nie się g ru ź lica  p o stęp u jąca , sp o w o d o w an a  
u c z y n n i e n i e m  p o n o  w  n e m  z a b liź n io ­
nego ogn iska.

T en  b ieg  rzeczy  spostrzegam y  w  sporej 
liczb ie  p rz y p a d k ó w  gruź licy  p o stęp u jące j 
u d o rosłych . Jed n ak że  ró w n ież  często  n a ­
p o ty k a m y  w  o toczen iu  naszych  cho rych , 
w  ich ro d z in ie , w  p ra c o w n i i t. d. osobni­
k ó w  z p lw o c in ą  z a w ie ra ją c ą  laseczn ik i. 
O so b n icy  ci s ta n o w ią  źród ło  z a k a ż e n i a  
tern groźniejszego, że w ie lo k ro tn eg o  i, co do 
ilości p rą tk ó w , często „m asyw nego". O d ­
g ry w a  to  n iem nie jszą  ro lę  w  w y w o ła n iu  
a k ty w a c ji  g ruźlicy , niż o słab ien ie  pod łoża; 
często k ro ć  o b y d w a  czynn ik i d z ia ła ją  jed n o ­
cześnie.

Ja k ib y  czy n n ik  nie w zn iec ił rozw ój p o ­
n o w n y  s p ra w y , zaw sze  n a p o tk a  on w  u s tro ­
ju  dorosłym  na  znaczny  opór. U stró j do ­
ro sły  nie ty lk o  w a lc z y  z rozsiew an iem  się 
p rą tk ó w  n a  d rodze  k rw ionośnej i z z a t r u ­
ciem  ja d a m i gruźliczem i za  pom ocą od czy ­
nów  h u m o ra ln y ch , lecz u ru ch am ia  jeszcze 
dążność  ro z ro s to w ą  tk a n k i łączne j, za  k tó ­
re j pom ocą usiłu je  o dg ran iczyć  i um iejsco­
w ić  ognisko g ruźlicze w  d o tk n ię ty m  n a r z ą ­
dzie.

Im  s ta rsz y  osobnik , w  tym  w iększym  
s to p n iu  je s t on zdolny do rozw oju  tk a n k i 
b lizn o w ej, z a m y k a ją ce j, ja k b y  w  w ięzien iu , 
n a p a s tu ją c e  go laseczn ik i.

Z  ty c h  w zg lędów  g ru ź lica  p ro só w k o w a , 
ja k  też  i ro z p a d o w a  w ła śc iw a , s ta n o w ią  
u w iększośc i ch o ry ch  dorosłych  ty lk o  p o ­
s tac ie  końcow e g ruź licy  p łuc , p o w sta łe
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w sk u te k  p o ra ż k i u stro ju , osłabionego już 
p ro w ad zen iem  d łu g o trw a łe j w a lk i.

I. G r u ź l i c a  w  ł ó k n i s t o - n a w a  ło  w a . 
TuberculojijJibro-congeSti^a, g r u ź l i c a  b ło n  
s u r o w i c z y c h .  S ą  to  p o stac ie  c h a r a k te ry ­
styczne  d la  osobn ików  o d p ornych . Po o k re ­
sie o s łab ien ia  i n ieznacznego  schudn ięcia  
w y s tę p u je  nag le  k r w i o p l u c i e ,  po łączone 
ze s tanem  go rączk o w y m  i uporczyw ym  
kaszlem . W  jednym  lub drugim  szczycie 
s tw ie rd z a m y  rzężen ia . R ad jo sk o p ja  w y k a ­
zuje ogran iczone zaciem nienie; w  p lw o cin ie  
m ogą się z n a jd o w ać  laseczn ik i.

A le n a  s tan ie  ogólnym  schorzenie p r a ­
w ie  nie o d b ija  się, c ie p ło ta  sp ad a , rz ę ż e ­
n ia  zn ik a ją . N ieco  później, a  n iek ied y  
n a w e t po k ilk u  ta k ic h  zao s trzen iach  s p ra ­
w y , w y s tę p u ją  w  jednym  a lb o  obydw óch  
szczy tach  o b jaw y  zb lizn o w acen ia . C h o ry  
ta k i  będzie  m iał rozedm ę płuc, d y ch aw icę , 
gościec p rz e w le k ły , lecz n igdy  nie ro zw in ie  
się u niego p o s tę p u ją c a  s p ra w a  p łu cn a  
gruźlicza . M oże on um rzeć z niedom ogi 
se rc a  lu b  w sk u te k  w zm ożonego p a rc ia  k rw i, 
lecz n igdy  n a  gruźlicę .

O p łu c n a  może s ta ć  się d l a  p r ą t k ó w  
b a r j e r ą  jeszcze w ięce j n iep rzezw y ciężo ­
n ą , an iże li w łó k n is to  - n a w a ło w e  płuco . 
G r u ź l i c a  o p ł u c n e j  pow oduje  p o w s ta ­
n ie  w y sięk u  su ro w iczow łókn ikow ego , w  k tó ­
rym  Courmonl w y k a z a ł  obecność c ia ł b a ­
k te rjo b ó jczy ch , w y d z ie lan y ch  p rzez  o p łuc­
ną. C ia ła  te  p oddaliśm y  n ied aw n o  d o k ła d ­
nym badan iom : p o s ia d a ją  one zdolność z a ­
b ija n ia  p rą tk ó w  w  h o dow li, pod  w aru n k iem  
że nie p rzek ro czy m y  liczby  2000 p rą tk ó w  
n a  1/2 c. sz. p ły n u  w ysiękow ego . W y tw a ­
rzan ie  c ia ł  b a k te rjo b ó jc z y ch , zb liżonych  
z re sz tą  do sw o is ty ch  p rz e c iw c ia ł i do zlep- 
n ik ó w  i o d ch y la jący ch  d o p e łn iacz  w  o b ec­
ności an ty g en u  Be-iredki, s tan o w i o b jaw  
m iejscow ej ob ro n y  ustro ju . R zeczyw iście , 
g ru ź lica  opłucnej w y s tę p u ją c a  p ie rw o tn ie , 
a  nie w tó rn ie , ja k o  n a s tę p s tw o  g ruźlicy  
p łuc  (w  ty c h  ra z a c h  zdolność b a k te r io ­
b ó jcza  m oże być  n ieobecna) d a je  ro k o w a ­
nie  n ienajgorsze; leczy  się szybko i c a łk o ­
w ic ie .

G r u ź l i c a  o t r z e w n e j  ró w n ież  w  w ię k ­
szości p rz y p a d k ó w  może b y ć  w y leczona, 
lecz naogół ro k o w a n ie  w  tern c ie rp ien iu  jest 
już gorsze. O d w ro tn ie , g r u ź l i c a  o s i e r ­
d z i a  d a je  ro k o w a n ie  w rę c z  złe, nie ty lk o  
w sk u te k  m ożliw ości ucisku  n a  m ięsień se r­
cow y , lecz i d la teg o , że je s t ona zaw sze 
p o łączo n a  z ogniskiem  p łucnem  a lbo  z sero- 
w acen iem  g ruczo łów  śródp iersiow ych .

2. G r u ź l i c a  r o z p a d o w a  i w ł ó k ­
n i s t o  r o z p a d o w a .  G d y  w  m iąższu 
płucnym  u tw o rz y  się p e w n a  ilość m as se­
ro w a ty c h , k tó re  m uszą być w y d a lo n e  p rzez  
o sk rze la , t a k  p o s tać  g ruź licy  ja k  i ro k o ­
w a n ie  u lega zasadn iczej zm ianie.

B u d o w a  sw o is ta  p łu ca  — p ęch e rzy k i 
łą c z ą ce  się z oskrzelam i — jego ruchom ość, 
jego c iąg ła  w e n ty la c ja , w szy stk o  to  sp rz y ja  
ro zsiew an iu  p rą tk ó w  w  p o stac i o bostrzeń  z a ­
p a le n ia  p łuc z raz ikow ego . P o ły k a n ie  p lw o ­
cin p ręd ze j czy później p ro w a d z i do zm ian  
w  je lita c h . A czk o lw iek  ro z ro s t tk a n k i 
łącznej w o k o ło  ogn iska  usiłu je  je o d g ra ­
niczyć, z w y k le  jed n ak  nie je s t w  s tan ie  
zap o b iec  dalszem u szerzeniu  się sp raw y .

N ie  dość n a  tern, w  m ia rę  p o w ięk sze ­
n ia  się  p o w ie rzch n i za ję te j p rzez  sp ra w ę , 
g ę s ta  sieć n acz y n io w a  w c h ła n ia  co raz  to  
w iększe  ilości to k sy n , o s łab ia jący ch  ustró j 
i zm n ie jsza jący ch  jego zdolność o b ro n n ą . 

D la  ty c h  pow o d ó w  zejście g ru ź licy  ro z ­
p ad o w ej je s t niepom yślne.

Z a leżn ie  od  p rzew ag i zm ian ro z p a d o ­
w y ch , lub  te ż  w łó k n is ty ch  ro z ró żn iam y  
p o stać  ro z p a d o w ą  i w łó k n is to -ro z p a d o w ą .

a) P o s t a c i e  r o z p a d o w e ,  z a p a ­
l e n i e  p ł u c  z r a z i k o w e  z e  z s e r o w a -  
c e n i e m ,  z a p a l e n i e  p ł u c  r o z p a d o -  
w  e s ta n o w ią  t  zw , „sucho ty  galo p u jące". 
Szczególnie często  spostrzegane są te  p o ­
s ta c ie  w  w iek u  m łodym  od 10 do 20 la t  
i n a j c z ę ś c i e j  l a t e m ,  gdy o słab iony  
p rzez  gorąco  i z a b u rzen ia  tra w ie n n e  ustró j 
m niej się im p rz e c iw s ta w ia .

P o stac ie  obustronne zaw sze  i w  szy b ­
kim  czasie  p ro w a d z ą  do śm ierci. Lecz 
dość często  w  okresie  p o czą tk o w y m  
p o stac ie  ro z p a d o w e  są  ściśle jednostronne. 
D o św iad czen ie  poucza, że w cześn ie  za s to ­
so w an y  ucisk  n a  p łuco  w  p o s tac i odmy 
sztucznej m oże d o p ro w ad z ić  do w y z d ro ­
w ien ia .

K onieczność w y k o n y w a n ia  odmy sz tu cz ­
nej w  p o dobnych  p rz y p a d k a c h  je s t obecnie 
już poza  w sz e lk ą  dyskusją . L ecz jeszcze 
n ie  je s t pow szechn ie  u w zg lęd n ian e , że 
w  p rz y p a d k a c h  g ruźlicy  ro zp ad o w ej u  m ło­
dych  za łożen ie  odm y sztucznej je s t s p r a ­
w ą  t a k  s a m o  n a g l ą c ą ,  j a k  o t w a r ­
c i e  r o p n i a  p r z y  w y r o s t k o w e g o .  
R o k o w an ie  tu  za leży  jeżeli nie od godzin, 
to  w  k ażd y m  ra z ie  od dni. P o d  żadnym  
pozorem  nie n a leży  o d k ła d a ć  zab iegu , k tó ­
ry  dziś jeszcze może chorego u ra to w a ć , 
a  ju tro  b y ć  może okaże  się już bezsilny .
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b) P o s t a c i e  w ł ó k n i s t o - r o z p a ­
d o w e  w id u je  się p rz e w a ż n ie  w  w ie k u  
pow yżej s5  la t. Im ch o ry  je s t s ta rsz y , 
tern w ięcej d rę tw a  je s t p o stać  gruźlicy , 
tern w ięce j sk łonna do zm ian  w łó k n is ty ch .

T ą  n a jw ięce j ro zp o w szech n io n ą  p o s ta ć  
spostrzeg am y  u o lbrzym iej a rm ji g ru ź li­
k ó w  p rz e w le k ły c h , p rz e p e łn ia ją c y c h  szp i­
ta le  i s a n a to r ja . W  p rzeb ieg u  z d a rz a ją  
się  u n ich  n iek ied y  d o ś ć  z n a c z n e  r e ­
m i s j e ,  k t ó r y m  n i e  t o w a r z y s z y  
j e d n a k  o d p o w i e d n i e  p o l e p s z e ­
n i e  a n a t o m i c z n e .  R em isje um ożli­
w ia ją  w y p isan ie  ta k ic h  ch o ry ch  i ich po­
w ró t  n a  łono rodziny . Z u p e łn a  n ie św ia ­
dom ość ich co do zap o b ieg an ia  zak ażen iu  
o to czen ia  pow oduje , że sze rzą  oni m im o­
w oln ie  z a ra z ę  w  sposób z a s tra sz a ją c y . 
C a ły  s e k re t olbrzym iego ro zp o w szech n ie ­
n ia  g ruź licy  znajdu je  w  ty m  fak c ie  sw e 
w y tłu m aczen ie . P ow szechność schorzeń  
g ru ź liczy ch  jest u w a ru n k o w a n a  try b em  
ż y c ia  w spółczesnego: w śró d  śro d o w isk  
m iejskich , w śró d  m ro w ia  g ru ź lik ó w  ze 
zm ianam i w łó k n is to  rozp ad o w em i. P rz y ­
m usow a re je s tra c ja  p o w in n a  b y ć  k a m ie ­
niem  w ęgielnym  w szelk iej dob rze  p rz e m y śla ­
nej w a lk i z tem i za raź liw em i p o stac iam i.

W  obecnym  s tan ie  n au k i m usim y ro z ­
różnić  sp ra w y  jedno- i obustronne. W  p rz y ­
p a d k a c h  o b u s t r o n n y c h ,  n iem a innej 
r a d y , ja k  leczenie  w y p o czy n k o w e. C h o ry  
musi p rz y  pom ocy sw ych  w ła sn y c h  od ­
czy n ó w  u stro jo w y ch  u to ro w a ć  d rogę k u  
w y zd ro w ien iu . Z w y k le  je d n a k  b ra k  mu 
c ie rp liw o śc i do p rz e p ro w a d z e n ia  leczen ia  
c a łk o w ic ie , a lbo  też  z b y t późno ro zp o czy ­
n a  się on leczyć i d la teg o  ro k o w a n ie  w  te j 
p o s ta c i je s t ta k  n iepom yślne.

P o s t a c i e  j e d n o s t r o n n e  m ogą być 
leczone z a  pom ocą „ c o lla p so te ra p ji" , co 
zm ien ia  c a łk o w ic ie  s ta n  rzeczy .

P lw o c in a  w zm aga  się p o c z ą tk o w o  pod 
w zględem  ilościow ym , n as tęp n ie  ilość jej 
się zm niejsza i w reszcie  ch o ry  p rz e s ta je  
o d p lu w ać . C ie p ło ta  w  ty c h  szczęśliw ych  
p rz y p a d k a c h  o p ad a , w a g a  się podnosi. 
G ru ź lik  w  ten  sposób znajdu je  się w  w a ­
ru n k a c h  sp rz y ja ją c y ch  w y z d ro w ie n iu  tem - 
b a rd z ie j, że konieczność o d n a w ia n ia  odm y 
zw iązu je  go z lekarzem  i z e z w a la  n a  le ­
czenie i śc is łą  k o n tro lę . Z e  s t a n o ­
w i s k a  s p o ł e c z n e g o  j e s t  o n  m n i e j  
n i e b e z p i e c z  n y, g d y ż  n i e  o d p l u -  
W a o n  w c a l e ,  a l b o  n i e w i e l e  t y l k o  
i p o b y t  w  s z p i t a l u ,  c z y  s a n a -

t o r j u m ,  p o u c z y ł  g o ,  j a k  s i ę  
m a  z a c h o w y w a ć .

W o b e c  tego w s k a z a n ia  do za ło żen ia  
odm y p o w inny  b y ć  z ak re ś lo n e  szeroko, 
t a k  w  in te res ie  chorego, ja k  i spo łeczeń ­
s tw a . O b a w a  p o w s ta n ia  su row iczego  lub 
ropnego  w y sięk u  nie może b y ć  p rz e c iw s ta ­
w ia n a  n ieb ezp ieczeń stw u  jed n o stro n n e j, 
lecz nie uciśn ię te j, sp ra w y . W y s ię k i  te , 
z d a rz a jąc e  się z re sz tą  rz ad z ie j od czasu gdy 
z a k ła d a n ie  odm y d z ięk i zm niejszeniu ilości 
w p ro w a d z a n eg o  azo tu  i m niejszym  w ah an io m  
c iśn ien ia  s ta ło  się m niej b ru ta ln e , w c h ła ­
n ia ją  się dość często , a lb o  też , is tn ie jąc  
n a d a l, nie w y w o łu ją  ż a d n y ch  p rz y k ry c h  
o b jaw ó w . W y s o k a  zdolność b a k te rjo b ó j-  
cza  p łynu  w ysięk o w eg o  w zględem  p r ą t ­
k ó w  K o ch a  s tan o w i b y ć  m oże czynn ik  
sp rz y ja ją c y  w y zd ro w ien iu . W  istocie, 
spostrzegaliśm y u n aszy ch  p rz e w le k ły c h  
ch o ry ch  p o p ra w ę , ro z p o c z y n a jąc ą  się w  k il­
k a  dni po podn iesien iu  się c iep ło ty , to w a ­
rzyszącem u  zazw y cza j n ag ro m ad zan iu  się 
p łynu .

W  y ł e c z e n i e  g r u ź l i c y  w łó -  
k n i s t o r o z p a d o w e j ,  czy o trz y m a ­
ne p rz y  pom ocy odm y, czy  też  bez  jej stoso­
w a n ia , może n a s tą p ić  n a  d ro d ze  c a łk o w ite ­
go p rze is to czen ia  się w łó k n istego  zm ian  po 
s tęp u jący ch . S p ra w a  się zab liźn ia ; a lb o  r a ­
czej w y k azu je  zm ian y  w łó k n is te  i w  tk a n ­
ce p łucnej w y tw a rz a ją  się tw a rd e , w łó k ­
n is te  w y sep k i o w y g ląd z ie  łupkow ym .

ą. R o k o w a n i e .  O  ile je s t rz e ­
czą  n a d e r  tru d n ą  sfo rm u ło w an ie  n a le ż y ­
tego  ro k o w a n ia  w  k ażd y m  poszczególnym  
p rz y p a d k u , o ty le  n ic  niem a ła tw ie jszego , 
ja k  sk reślen ie  ogólnego schem atu .

W  p o s t a c i a c h  w ł ó k n i s t o - n a -  
w a ł o w y c h  i w  g r u ź l i c y  o p ł u c n e j  
w y zd ro w ien ie  n astęp u je  w  p rzew ażn ej 
w iększości p rz y p a d k ó w , lecz liczyć  się 
t rz e b a  z m ożliw ością  n a w ro tó w , k tó re  nie- 
zaw sze  m ogą się odzn aczać  t ą  sam ą d o ­
b ro tliw o śc ią , co s p ra w a  p ie rw o tn a . C h o ­
ry c h  ta k ic h  na leży  w ięc  k o n tro lo w a ć  p rzez  
d łuższy  o k res  czasu.

P o s t a c i e  w ł ó k n i s t o - r o z p a d o -  
w  e m ogą b y ć  w y leczone w  o k re sa c h  po ­
czą tk o w y ch , a zw ła sz c z a  gdy są  jed n o ­
stro n n e  i może być z a s to so w a n a  odm a.

W  p o stac iach  ro z p a d o w y c h  z a a w a n ­
so w an y ch  ro k o w a n ie  za leży  p rzed ew szy st- 
k iem  od tego , czy zm iany  są  jedno  —  czy 
też  obustronne. W  ty m  ok resie  n iem a w ię k ­
szych  szans n a  w y zd ro w ien ie  w ra z ie  zm ian  
o b u stro n n y ch . O d w ro tn ie ; w  sp ra w a c h  je d ­
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n o stronnych , n a w e t pod w zględem  a n a to ­
m icznym  dość dalek o  posun ię tych , u d a je  się 
u zy sk ać  w y n ik i pom yślne za  pom ocy te ra p ji  
u c isk a jące j, o ile ty lk o  s tan  ogólny nie je s t 
z b y t n a d w y rężo n y , a  z w ł a s z c z a  o i l e  
b a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  w ą t r o b y  
w y  k a ż ę  n a l e ż y t y  w s p ó ł c z y n n i k  
p r z y s w a j a n i a  z w i ą z k ó w  a z o t o ­
w y c h .

R o k o w an ie  w  p o s t a c i a c h  r o z p a ­
d o w y c h  w  w i e k u  m ł o d o c i a n y m  
jest b a rd z o  niepom yślne, a  to  w sk u te k  
szybkiego  p o s tęp o w an ia  sp ra w y . Je d n ak że  
zm iany  jednostronne  p o c z ą tk u ją ce  m ogą 
być  w yleczone m etodą u c isk a ją c ą  (odm aetc .)

IV, G ru źlica  u s ta r c ó w .
C ech ę  c h a ra k te ry s ty c z n ą  g ru ź licy  s t a r ­

czej s ta n o w i pow olność p rzeb iegu  i s k ą ­
pość o b jaw ó w  klin icznych .

P o d k re ś lić  należy , że o d c z y n y  h u ­
m o r  a  1 n e u s t a r c ó w  p r z e b i e g a j ą  
p o d o b n i e  j a k  i w  w i e k u  d o r o ­
s ł y m .  O d czy n  tu b e rk u lin o w y  często  mo­
że b y ć  spostrzegany , a  w  p rz y p a d k a c h  
g ruź licy  czynnej m ożna o trzy m ać  odczyn  
z le p ia n ia  pod ług  d’A rloiiu j i CourmonFa 
w  ro zm aiłem  rozcieńczen iu . W  n ie k tó ­
ry c h  p rz y p a d k a c h  w reszcie  w  su ro w icy  
z n a jd u ją  się sw o iste  p rz e c iw c ia ła , o d ch y ­
la ją c e  d o pe łn iacz  w  obecności an ty g en u  
B ejred lzi. W  odczynach  ty c h  nie z n a jd u ­
jem y żadnej w łaśc iw ośc i, k tó ra  tłó m a- 
c zy łab y , czemu ustró j s ta rc z y  w y k azu je  
w zględem  p rą tk ó w  Kocha  w ię k sz ą  to le ­
ran c ję .

P rzy czy n y  szukać należy  w  s k ł o n ­
n o ś c i  d o  z w y r o d n i e n i a  w ł ó k ­
n i s t e g o  n a r z ą d ó  w , w y stęp u jąceg o  
w  w ie k u  s ta rczy m  w  zw iązk u  z licznem i 
p rzy czy n am i pato logicznem u Tej sk ło n ­
ności zaw d z ięcza  ustró j s ta rc z y  pow olny  
p rzeb ieg  gruźlicy .

W e  w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  p o stę ­
pu jące j g ruźlicy  w łó k n is to ro zp ad o w e j spo­
strzeg am y  w a lk ę  pom iędzy dw om a k r a ń ­
cow o przeciw nem i zm ianam i, m ianow icie  
ro zp ad em  i zb liznow acen iem . U  s ta rc ó w , 
d la  p rzy czy n  jeszcze n iew y św ie tlo n y ch , 
p rz e w a ż a  sk łonność do zb lizn o w acen ia , co 
m iejscow o p ro w a d z i do p rze is to czen iazm ian  
sw o isty ch  w  zm iany  w łó k n is te , m ało sk ło n ­
ne do dalszego rozw oju .

Is to ta  p ra w d z iw a  ty c h  zm ian b lizn o ­
w y ch  p łuc  b y ła  p rzez  czas d łuższy  n iez­

n a n a  i odnoszono je na  k a rb  innych  z a ­
chorzeć. Sądzono w ó w czas , że g ru ź lica  
u s ta rc ó w  n a leży  do rzad k o śc i. O b e c n ie  
w iem y, że o d w ro tn ie  je s t o n a  s p r a w ą  
n a d z w y c z a j  c z ę s t ą ,  co też  p o d k re ­
śliliśm y pow yżej, ja k  ró w n ież  d u żą  ro lę , 
k tó rą  ona  o d g ry w a  w  zak ażen iu  rodzin - 
nem.

P ic  i Bonnamour n a  194 sekcyj s t a r ­
ców  z p rz y tu łk u  P erro n a  znaleź li zm iany  
gruźlicze w p łu cach  w  i5 i  p rz y p a d k a c h . 
W ś ró d  ty c h  i5 i  p rz y p a d k ó w  b y ło  53 
zm ian b liznow ych  i 98 czynnych , czyli w  5 o $  
sp ra w a  b y ła  czynną.

I. G r u ź l i c a  w ł ó k n i s t a .  G ru ź lica  
w  w ieku  s ta rczy m  może p rz y b ie ra ć  w sz y s t­
k ie  postac i op isane pow yżej i c h a r a k te ­
ry sty czn e  d la  w iek u  dorosłego, lecz bez- 
p o ró w n an ia  najczęściej w y stęp u je  jak o  sp ra  
w a  w łó k n is ta .

N a  sekcji w idzim y w  szczycie p łu c a  
ognisko tw a rd e j i g rubej tk a n k i łącznej. 
N iek ied y  zachow uje  ono jeszcze sp rężystość  
i p rzy p o m in a  w te d y  m asę gum ow ą, n iek ie ­
dy znow u n a p o ty k a m y  w  niem  złogi w a p ­
niow e. T e zm iany  w łó k n is te  są  im p re ­
gnow ane pyłem  w ęglow ym , n ad a jący m  im 
z a b a rw ie n ie  szare ; noszą one m iano z a- 
p a l e n i a  ł u p k o w e g o  Laennec’a (pneu- 
nionie ardoioee de Laennec). W  p rz e c iw ie ń ­
s tw ie  do blizn  pom arszczonych , g w iaźd z is­
ty ch , lub  do d ro b n y ch  b lizneczek  po g ru ź li­
cy ta k  d o k ład n ie  w yleczonej, że odczyn  
tu b e rk u lin o w y  i odczyn  su ro w iczy  A rlo -  
ing'a i P. Courmonl’a w y p a d a ją  ujem nie 
( Courmonl i From ent), w yżej op isane zm ia­
ny w łó k n is te  s ta n o w ią  s p r a w ę  c z y n n ą ,  
p o s tęp u jącą , a c z k o lw ie k  pow oli, czego o b ja ­
w em  są  o b o strzen ia  zap a ln e .

W c a le  n ie rzad k o  m ożna sp o strzeg ać  
w  głębi tk a n k i b liznow ej m niejsze lub 
w iększe  jam y  o śc ian ach  z grubej tk a n ­
ki łącznej.

K lin iczn ie  p o czą tek  sp ra w y  gruźliczej 
w łó k n is te j u s ta rc a  m ało  się u jaw n ia . Z  w y ­
w ia d ó w  dow iadu jem y  się o p rz e b y ty c h  
w  o k resach  zim ow ych n ie ż y ta c h  oskrzeli, 
lecz zazw y cza j cho ry  ta k i  jest u w ażan y  jak o  
zw y k ły  „ b ro n c h ity k " . C h o rz y  ta c y  są  
zw y k le  w y chudzen i, o chudej cienkiej szyi 
i kończynach . K a sz lą  upo rczy w ie  i od- 
p lu w a ją  m ało  c h a ra k te ry s ty c z n ą  p lw ocinę  
ś luzow oropną, k tó re j ilość zm ienia się z a ­
leżnie od okresu  choroby .

B ad an ie  p łuc u s ta rc ó w  n a s trę c z a  spo ­
re  tru d n o śc i, gdyż ru ch y  k la tk i  p ie rs io ­
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w ej są  s ła b e  i w sk u te k  tego oddech  jest 
p ły tk i. B a d a n ie  fizy k a ln e  nie w y k ry w a  
w ięc  zw y k le  jak ich ś w y raźn ie jszy ch  o b ja ­
w ów . N a d  szczytem  może istn ieć  p rz y ­
tłu m ien ie ; d rżen ie  głosow e może b y ć  w zm o­
żone, lub  zm niejszone, zależnie od s tan u  
opłucnej. Z a  pom ocą w y s łu c h iw a n ia  s tw ie r ­
dzam y w y d e c h  c h u c h a ją cy  „o c h a ra k te rz e  
w łó k n is ty m " . M oże on s tan o w ić  jedyny  
o b jaw  w ysłu ch o w y . N a leży  s ta ra ć  się w y ­
k ry ć , czy niem a ściśle um iejscow ionych 
rzężeń  o c h a ra k te rz e  św iszczącym ; po k asz lu  
ud a je  się n ie k ie d y  usłyszeć nieliczne ślu ­
zow e rzężen ia , dość g ru b o b ań k o w e  z p rzy - 
dźw ięk iem  m etalicznym . K aszel też  może 
u jaw n ić  obecność jam y, d a jące j zw y k le  
ty lk o  m inim alne o b ja w y . R ozpoznan ie  n a  
p o d s ta w ie  jed y n ie  fizykalnego  b a d a n ia  jest 
rz e c z ą  tru d n ą , a lbow iem  o b ja w y  m ogą być  
n ad zw y cza j n ik le  i og ran iczać  się n ap rzy - 
k la d  do obecności p rz y tłu m ie n ia  w y p u k o - 
w ego i oddechow ego.

Tern w ażn ie jszą  jest rad jo sk o p ja  u k a ­
zu jąca  w y ra ź n e , n iek ied y  dość gęste z a ­
ciem nienie tam , gdzie się zna jd u je  w iększe  
ognisko zm ian  w łó k n is ty ch . Jed n ak że  m o­
g ą  być obecne w ięcej ogran iczone, m niejsze 
zm iany  dość źle w id z ia ln e  n a  ek ran ie , 
zw łaszcza  w  p łucu  rozedm ow em .

B a d a n ie  b ak te rjo lo g iczn e  w y k azu je  
obecność znacznej liczby  p rą tk ó w  w  p lw o ­
cinie, szczególnie o ile b a d a n ie  m iało  m iejsce 
w  ch w ili o b o strzen ia  zapalnego . Jednakże  
i b a d a n ie  b ak te rjo lo g iczn e  może zaw o d zić  
w  n ie k tó ry c h  o k resach  choroby , m ian o w i­
cie w te d y , gdy p lw o c in a , a czk o lw iek  z a ­
w ie ra  p rą tk i ,  to  w szak że  w  znacznie  
zm niejszonej liczb ie .

W  p rz y p a d k a c h  tru d n y c h  w y k o n ać  
n a leży  odczyn  sk ó rn y , a  zw łaszcza  odczyn  
su row iczy , k tó re , gdy w y p a d n ą  w y ra ź n ie  
d o d a tn io , p o w in n y  w zm ocnić  pode jrzen ie  
w  k ie ru n k u  g ru ź licy .

W  p rzeb iegu  ty c h  p o stac i g ruźlicy  
w łó k n is te j w y s tę p u ją  pogorszenia , obo­
s trz e n ia  zap a ln e , gdy ilość p lw ociny , a  je ­
dnocześn ie  i obfitość w  niej p rą tk ó w , 
w z ra s ta  w ie lo k ro tn ie . Z a b u rz e n ia  o d d e­
chow e w y s tę p u ją  w te d y  w y raźn ie j, z a z n a ­
cza się jeszcze o słab ien ie  m ięśnia se rco ­
wego, ac z k o lw ie k  do w łaśc iw ej niedom ogi 
se rca  s p ra w a  zw y k le  n ie  dochodzi. O  ile 
są  obecne jam y w e w n ą trz  tk a n k i w łó k ­
n iste j, to  w y stęp u je  zazw y cza j n a ra s ta ją c e  
o słab ien ie  ogólne, p rzech o d zące  później w  
s ta n  c h a r ła c z y , dzięk i czemu p o stać  ja m is ta  
g ruź licy  u sad o w io n a  w  tk a n c e  łącznej w łó k ­

n iste j u z y sk a ła  m iano „ g r u ź l i c y  u m i e j ­
s c o w i o n e j  j a m i s t o  - c h a r ł a c z e j "  
{Ba,-3).

Śm ierć  n astęp u je  p rzew ażn ie  z p o w o ­
du z a p a le n ia  p łu c  z raz ik o w eg o , p ro só w k i, 
lecz ta k ż e  i c h a r ła c tw a  postępu jącego .

D o g ru ź licy  s ta rcze j n a leży  w łą c z y ć  
zn aczn ą  liczbę  p rz y p a d k ó w  rozsianej s k l e ­
r o z y  p ł u c  z r o z e d m ą .  Z espó ł te n  
może b y ć  n a p o ty k a n y  i p o za  g ru ź licą , 
a  m ianow ic ie  w  d y ch aw icy , w  k ile  p łuc, 
lub  w  p rzeb ieg u  p rz e w le k ły c h  n ieży tó w  
osk rzeli, w y w o ła n y c h  ban a ln y m i d ro b n o ­
u stro jam i ro p o tw ó rczem i. Jednakże  p rz y ­
p a d k i rozedm y  gruźliczej sp ostrzegane  są  
w  liczb ie  p rzew aża jące j. R ozpoznan ie  p o ­
w inno  uw zględn ić  obecność ś lad ó w  d a w ­
nych  zm ian  gruźliczych , zw ła szcza  o b ja ­
w ó w  zw y ro d n ie n ia  w łókn istego  i z ro śn ię ­
c ia  z o p łu cn ą  jednego ze szczy tów . U m ie j­
scow ien ie  ta k ie j zm iany  w ie rzch o łk o w ej 
św iad czy  o jej gruźliczem  pochodzen iu  
i z e z w a la  n a  n a leży te  ro zpoznan ie  is to ty  ro ­
zedm y. T e  p o stac i g ruź licy  z w y k łe  są  
m ało  czynne, n iek ied y  ca łk o w ic ie  w ygo jo ­
ne i cho rzy  ta c y  u m ie ra ją  nie n a  gruźlicę , 
lecz n a  serce  z o b jaw am i niedom ogi m ięś­
n ia  sercow ego. Jed n ak że  m ogą te  sp ra w y  
nie b y ć  ca łk o w ic ie  w ygasłe , w obec  czego 
zaw sze  p o w in n a  b y ć  d o k ład n ie  z b a d a n a  
p lw o c in a , a  n a w e t w y k o n an e  w s trz y k n ię ­
cie św ince  m orskiej, o ile to  b ęd z ie  u w a ­
żane  za p o trzeb n e , a  to  w  celu s tw ie r ­
dzen ia , że p o stac ie  te  nie p rz e d s ta w ia ją  
n ieb ezp ieczeń stw a  d la  o toczenia . A czko l­
w ie k  w iększość  g ruźlicy  s ta rcze j p łu c  n a ­
leży  do k a te g o rji g ruźlicy  w łó k n is te j, jed ­
n a k  dość często  spostrzegać  m ożna u s t a r ­
ców  p r o s ó w k ę ,  a  n a w e t g r u ź l i c ę  
r o z p a d o w ą  w  p o stac i z a p a l e n i a  
p ł u c  z r a z i k o w e g o  lub p ł a t o w e g o  
ze zserow acen iem , w reszcie  i p o s t a c i e  
w ł ó k n i s t o r o z p a d o w e ,  ja k ie  s ą  spo ­
s trzeg an e  u dorosłych .

Z a p a l e n i e  p ł u c  z r a z i k o w e  
lub  p ł a t o w e  p o p rzed za  zw y k łe  okres 
ogólnego osłab ien ia . N ieco później ch o ro b a  
w y b u c h a  dość nagle, p rz y b ie ra ją c  p o s tać  
zw y k łeg o  z a p a le n ia  p łuc. C ie p ło ta  dosię­
ga zjo0, w  tem  lub innem m iejscu s tw ie r ­
dzam y  obecność w ilg o tn y ch  rzężeń  bez 
p rz y d ź w ię k u  dm uchającego. W  dalszym  
p rzeb ieg u  c iep ło ta  o p a d a  n ieznaczn ie , o s ła ­
b ien ie  je d n a k  szybko  w z ra s ta , z ja w ia ją  
się o b rzęk i okolic kostek . C ie p ło ta  z a ­
czy n a  w y k a z y w a ć  duże w a h a n ia  i w k r ó t ­
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ce n as tęp u je  śm ierć  w  s tan ie  zupełnego 
w y c z e rp a n ia  i c h a r ła c tw a .

G r u ź l i c a  w  ł  ó k  n i s t  o r  o z p a  d o- 
w  a  o d zn acza  się o d w ro tn ie  pow olnością  
sw ego przeb iegu . W y c h u d n ię c ie  i n iedo- 
k rew n o ść  w y su w a ją  się n a  p ie rw szy  
p la n  i w z b u d z a ją  po d e jrzen ie  w  k ie ru n k u  
r a k a . C h o ry  k asz le  up o rczy w ie , p lw o cin a  
z a w ie ra  p rą tk i  w  ogrom nej ilości. B a d a ­
nie fizy k a ln e  je s t ogrom nie u t r  jdn ione  w sk u ­
te k  um iejscow ien ia  zm ian  w śró d  tk a n k i 
rozedm ow ej p łuc, k tó ra  tłum i w szelk ie  
o b jaw y  w ysłuchow e.

I tu , podobn ie  ja k  w  p o stac iach  w łó k ­
n is ty ch , g ru ź lic a  s ta rc z a  je s t zw y k le  s p ra ­
w ą  u k ry tą , z a ta jo n ą  w sk u te k  nieliczności 
w y w o ły w an y ch  o b ja w ó w  i ogrom nie p rz e ­
w lek łego  przeb iegu . ^W idzimy w ięc, że 
g ru ź lica  s ta rc z a  je s t s p ra w ą  częstą  i w sk u ­
te k  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  cech sw ego o b razu  
k lin icznego  często  b y w a  n ie ro zp o zn aw an a . 
S ta rc y  w ięc m ogą być  n ad zw y cza j nie- 
bezpiecznem i czynn ikam i szerzen ia  się 
gruźlicy . Z  tego w zględu na leży  zaw sze  
w  p o sz u k iw a n ia c h  w  rodz in ie  ź ró d ła  z a ­
k a ż e n ia  d z ieck a  p rzed ew szy stk iem  zw ró c ić  
uw agę  n a  s ta rc ó w  z n a jd u jący ch  się w  jego 
o toczen iu  i p o d d ać  s ta ran n em u  zb ad an iu  
ich p lw ocinę , a  ró w n ież  i ich sam ych.

C e c h ą  c h a ra k te ry s ty c z n ą  g ruźlicy  n o ­
w o ro d k a  s tan o w i ciężkość przebiegu . 
Ś m ierte lność w śró d  p rz y p a d k ó w  sp o strze ­
g an y ch  k lin iczn ie  w ynosi 8 0 $ . R ozpo­
znan ie  o p ie ra  się n a  w y n ik u  odczynu sk ó r­
nego, w  tym  w iek u  ro zstrzy g a jący m  s p ra ­
w ę  z w sz e lk ą  p ew n o śc ią  Z ap o b ieg an ie  
uw zględn ić  p rzed ew szy stk iem  w inno  w y ­
w ia d  ro dz inny , po n iew aż  g ruźlica  n ow o­
ro d k a  je s t zaw sze  sp o w o d o w an a  z a k a ż e ­
niem  już po u ro d zen iu  i ź ró d ło  z a k a ż en ia  
zna jd u je  się z w y k le  w  bezpośredniem  jego 
otoczeniu . O d c z y n  sk ó rn y  w y k o n y w a n y  
w  w ięk szy ch  śro d o w isk ach  (ż łobk i i o ch ro n ­
k i) p o zw olił s tw ie rd z ić  obecność po stac i 
u ta jo n y ch  g ru ź licy  u n o w o ro d k ó w , rz e k o ­
mo zd ro w y ch , k tó re - m ogły b y ć  u ra to w a n e  
p rzez  zap o b ieg an ie  ponow nym  zakażeniom .

U  dzieci s ta rsz y c h  w z ra s ta  odporność 
ustro ju , a le  jednocześn ie  w zm aga  się m oż­
ność z a k a ż e n ia  p rzez  o toczenie. \V  tym  
ok resie  dziecko  u lega zak ażen iu  p ra w ie  
że zaw sze , jak  to  w y k azu je  s tw ierd zen ie

p ra w ie  pow szechnej odporności u w iększości 
dzieci w  w iek u  szkolnym . D zieci te  p o ­
s ia d a ją  zab liźn ione  ognisko, w  p łucu  lub 
w łó k n is to  z w y ro d n ia łe  g ruczo ły  ś ró d p ie rs ia . 
Z m ian a  p ie rw o tn a  jest zm ian ą  p lucno-gru- 
czo low ą. Z m ian a  p lucno-g ruczo low a może 
nie u tra c ić  w  zupełności sw ej czynności 
i w y w o ły w a ć  z a b u rzen ia  s tan u  ogólnego 
w  zw iązk u  z obecnością  n iew y go jonych  
g ruczo łów  tch aw ico w o o sk rze lo w y ch . P o ­
s tac ie  te  są  u leczalne, lecz n a s trę c z a ją  
duże tru d n o śc i rozpoznaw cze. R o zp o zn a ­
nie o p ie ra  się p rzed ew szy stk iem  n a  w y ­
w iad z ie  rodzinnym  i n a  p o szu k iw an iu  
w  o toczen iu  d z ieck a  osobn ika  dorosłego  
z o tw a r tą  g ruźlicą , coby pozw oliło  n a  
sp ro w ad zen ie  do w ła śc iw e j p rzy czy n y  
sk a rg  d z ieck a  i zab u rzeń  w  jego s tan ie  
ogólnym . W o b e c  o lbrzym iej lic zb y  p r z y ­
p a d k ó w  gruźlicy  p lucnogruczo łow ej, w y ­
k ry ty c h  d zięk i sy stem atycznym  bad an io m  
dzieci w  szko łach  n a leży  s tw ie rd z ić , że 
p ro f i la k ty k a  g ruźlicy  u uczn iów  p o w in n a  
s tan o w ić  jeden  z na jg łów niejszych  p u n k tó w  
w a lk i p rzeciw gruźliczej.

G ru ź lic a  dorosłego często  jest p o p rostu  
w z n o w ą  daw nego  ogniska g ruczo łow op luc- 
nego. Jednakże  dośw iadczen ie  poucza , że 
i ponow ne z a k a ż en ia  rodz inne , lu b  n a b y te  
w  otoczeniu  zaw odow em  (w a rs z ta t ,  b iu ro  
i t. p.) o d g ry w a ją  sp o rą  ro lę . O d m a 
sz tuczna  s tan o w i znaczny  p o stęp  w  lecze ­
niu g ruźlicy  rozp ad o w ej lub  w łó k n is to  ro z ­
p ad o w ej z jam am i. Z ap o b ieg a  ona z a k a ż e ­
niu drugiego p łu ca , zm niejsza w c h ła n ia n ie  
toksy n  i s ta w ia  chorego w  pom yślniejsze 
w a ru n k i pod  w zględem  w y leczen ia . P o ­
s ia d a  ona  p rzed ew szy stk iem  ogrom ną z a ­
le tę  w  sensie zap o b ieg an ia , a lb o w iem  
zm niejsza ilość p lw ociny  i zm usza ch o ry ch  
do p o d d a n ia  się ciąg łej k o n tro li le k a r ­
skiej.

G ru ź lic a  u s ta rc ó w  o d n acza  się sw ą  
n a d z w y c z a jn ą  częstośc ią  (5 o $  czynnej g ru ź ­
licy  s tw ie rd zo n o  sekcy jn ie  w  szp ita lu  P  e r- 
ro n ’a). P rz e b ie g a  ona pow oli; często  je s t 
u ta jo n a  w sk u te k  sw ego w łó k n is teg o  c h a ­
r a k te ru  i d la teg o  często  b y w a  n ie ro zp o ­
zn an ą , co czyni z niej n ad zw y cza j w ażn y  
m om ent zak ażen io w y .

O góln ie  rzecz  b io rą c  w szy stk ie  sp o ­
s trzeg an e  fa k ty  zgodnie w y k a z u ją , że 
ogrom na częstość g ruź licy  za leży , zw ła sz c z a  
w  śro d o w isk ach  m iejskich, od obecności 
osobn ików  z n ie ro zp o zn an ą  g ru ź licą  o tw a r ­
tą , a lbo  też  osobników , k tó rz y  nie z n a ją  lu b  
n ie  ch c ą  sto sow ać  n a le ż y ty c h  środków  och­
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ro n n y ch  zm ierza jący ch  do u ch ro n ien ia  o to ­
czen ia  p rzed  zakażen iem . O  b o w i  ą z k o  w  a  
r e j e s t r a c j a  w s z y s t k i c h  p r z y ­
p a d k ó w  g r u ź l i c y  w y k a z a ła b y  is to tn e  
rozpow szechn ien ie  tego b icza  ludzkości 
i p rz e k o n a ła b y  szersze w a rs tw y  sp o łeczeń ­

s tw a , obecnie p rzew ażn ie  o b o ję tn ie  odno­
szące się do te j sp ra w y , o konieczności 
abso lu tn e j sy stem atycznego  zap o b ieg an ia , 
k tó re , p rz y  obecnie b ęd ą c y c h  w  sile p r a ­
w a c h , je s t n iem ożliw e do z o rg an izo w an ia  
w  sposób w y s ta rc z a ją c y .



S T R E S Z C Z E N I A

CHOROBY WEWNĘTRZNE.

P a r ę  uwag- o p o d w ó jn y m  sz m e r z e  t ę t n i ­
cz y m , s ły s z a ln y m  w  p r z y p a d k a c h  n ie d o ­
m y k a ln o ś c i  z a s ta w e k  p ó łk s ię ż y c o w y c h  
a o r ty .  L a b r o s  K a t s i l a b r o s .  PreMe 
Adćdicale, Nr. r. 1927.

Autor, pracując w klinice Va.qu.eza, podaje no­
wy sposób wywoływania podwójnego szmeru, sły­
szalnego nad tętnicami (art. feinoralis, brachialis), 
objawu znanego pod nazwą objaw Durozier* la. Lan- 
noy polecał osłuchiwanie tętnicy przy równoczesnym 
lekkim ucisku zapomocą stetoskopu, autor zaś po­
leca uciśnięcie tętnicy udowej zapomocą palca i osłu­
chiwanie jej (zapomocą stetoskopu tia obydwoje 
uszu bez żadnego ucisku) w odcinku dosercowym od 
uciskającego palca. W tych warunkach u człowieka 
zdrowego słyszymy tylko szmer skurczowy, w przy­
padku zaś niedomykalności zastawek aorty słyszy­
my dwa szmery, a mianowicie szmer skurczowy
i rozkurczowy. Dotychczas objaw DurozieFa nie 
zawsze dawał się wywoływać na tętnicy ramienio­
wej. Autor wywołuje go prawie stale stosując na­
stępujący sposób. Na ramię zakłada się opaskę ja­
kiegokolwiek sfyginomanometru i przy jej pomocy 
wywołuje się pewien ucisk; stetoskop przykłada się 
do tętnicy powyżej wspomnianej opaski, następnie 
uciska się tętnicę w miejscu położonem między ste­
toskopem, a opaską. W tych warunkach, przy od­
powiednim ucisku palcem, słyszalny jest podwójny 
szmer w znacznej ilości przypadków z niedomykal­
nością zastawek aorty; niekiedy pojawia się on 
w sprawach miażdżycowych, nigdy zaś u zdrowych. 
Należy jednak zaznaczyć, że w miażdżycy parcie 
w opasce (w sfygmomanometrze) musi być znacznie 
wyższe (blisko parcia maxima), aniżeli w przypad­
kach niedomykalności zastawek.

Autor w podanym przez siebie sposobie wy­
woływania objawu Duroziern widzi też dowód, że 
szmer rozkurczowy nad tętnicą powstaje wskutek 
powrotnej (odbitej) fali krwi. Zastosowując teorję 
do praktyki, autor poleca stosowanie parcia w sfyg­
momanometrze równającego się połowie parcia 
maksymalnego plus jeden, w danym przypadku. 
N. p. przy parciu mx=18, mn=7 zastosować należy 
parcie-7 1 =  10. W tych warunkach podwójny
szmer słyszalny będzie tylko w przypadkach niedo­
mykalności zastawek półksiężycowych aorty, w przy­
padkach zaś z miażdżycą szmer podwójny przy tem 
parciu nie wystąpi. Ó znaczeniu tego objawu dla 
rozpoznania różniczkowego wspominać nie trzeba.

L o b e lin a . J . M O U Z O n . PreMe AleSicale N r. 82 
r. 7927.

Autor przypomina, że lobelina zajmowała za­
szczytne miejsce w dawnej farmakopenji jako śro­
dek podtrzymujący ośrodek oddechowy i stosowa­
na była w postaci nalewki w dawce I do 2 gr. 
Środek ten ulegał zwolna zapomnieniu aż do czasu, 
kiedy Wieland w r. 1924 wyodrębnił lobelinę czystą, 
której wzór chemiczny przedstawia się C23H29O2N. 
Lobelina krystalizuje, jej roztwory stężone przed­
stawiają się jako płyn podobny do jasno-żółtej oli­
wy; stosuje się ją jako chlorek lobeliny. Stosowa­
nie podskórne jest bezbolesne. Według badań now­
szych działanie lobeliny na ośrodek oddechowy 
w sensie pobudzającym nie ulega żadnej wątpliwo­
ści: co się tyczy działania jej na oskrzela drogą 
porażenia zakończeń nerwu błędnego — sprawa ta 
dziś nie jest jeszcze rozstrzygnięta, jakkolwiek Dre- 
ser (1890), a później Edmunds (1904) działanie to 
widzieli przy zastosowaniu Iobelji. Dawka 3 mlgr. 
lobeliny dożylnie, stosowana u człowieka, wywołuje 
po paru sekundach pogłębienie i przyspieszenie od­
dechów, wobec czego wentylacja płucna nieraz się 
podwaja. Po 8 do 10 minutach działanie lobeliny 
ustępuje; może być jednak zapomocą ponownego 
wstrzyknięcia znowu wywołane. Akumulacji nie 
spostrzegano. Zastosowanie lobeliny w dawce 
1 ctgr. podskórnie lub śródmięśniowo wywołuje ten 
sam skutek, co wstrzyknięcie dożylne, lecz wystę­
puje 011 dopiero w 7 do 8 minut i trwa około 20 
minut. Janossy, Haznma stosują wstrzykiwania lo­
beliny podpajęczynowo ze skutkiem podobnym, jak 
wstrzyknięcie dożylne. Przed wzmożeniem odde­
chów po zastosowaniu lobeliny nastąpić może krót­
kotrwały bezdech lub też oddechy płytkie. Dawki 
trujące wywołują porażenie ośrodka oddechowego 
i drgawki.

Stosowanie lobeliny święci swoje tryumfy w asfik- 
sji u noworodków; w znieczuleniu ogólnem zapomo­
cą eteru, chloroformu, chloretylu, skopolaminy i mor­
finy, w zatruciu przetworami kwasu barbiturowego 
(veronal), przetworami makowca i t. p. Autor przy­
tacza cały szereg przypadków zebranych z odnośnej 
literatury, które dowodzą skuteczności działania lo­
beliny, niekiedy wprost cudownego. Wskrzyknięcie 
lobeliny, zwłaszcza podpajęczynowo (ze względu na 
pożądane w tych przypadkach szybkie działanie) u no­
worodków miało uratować życie wielu pacjentom 
F.ckstein’a, Rominger’a, WielandA, Mikulicza - Ra­
deckiego, Miltnera, Renz’a, Mauthe’go i in. Wstrzy­
kiwali oni podSKÓrnie 1 do 3 mlgr. lobeliny, lub 
podpajęczynowo 6 do 9 setnych miligrama lobeliny 
(u noworodków).

Puppel, PLellendal, Hempel, Holdmann stosowali 
lobelinę z powodzeniem w dawkach do 2 ctgr. lo­
beliny śróomięśniowo w asfiksji podczas uśpienia. 
Ochsenius, Stern, Rosenberg, Janossy, Brdinczka 
i inni stosowali lobelinę w zatruciach przetworami
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makowca, w których to przypadkach lobelina urato­
wała życie chorych.

Podobnie miano uzyskać korzystne wyniki w za­
truciach gazem świetlnym, w zapaleniu płuc, w obrzę­
ku płuc i t. d.

Ujemną stroną działania lobeliny jest jej wpływ 
na serce, a mianowicie wywołuje ona w doświadcze­
niach dokonywanych na zwierzętach osłabienie skur­
czów serca, zwolnienie tętna i obniżenie parcia krwi 
i to już w dawkach leczniczych. Klinicznie spostrze­
gano niepokojące zwolnienia tętna u ludzi. Nadto 
lobelina może wywołać silne napady kaszlu, nudności, 
wymioty, poty, omdlenia, bezwolne oddawanie moczu 
i stolca, niekiedy spostrzegano drgawki. Objawy te 
odnoszono coprawda do zanieczyszczeń stosowanych 
przetworów. Jako antidotum przeciwko lobelinie po­
lecają: atropinę, kióra może usunąć niekorzystne 
objawy towarzyszące, nie umniejszając jednak dzia­
łania lobeliny na ośrodek oddechowy. Polecają rów­
nież stosowanie przy lobelinie środków nasercowych, 
adrenaliny i pituitryny. Jakkolwiek trudno dziś już 
wypowiedzieć ostatnie zdanie o działaniu lobeliny, 
które zdaje się być niekiedy niestale i niepozbawio- 
ne pewnego niebezpieczeństwa, to jednak w wypad, 
kach rozpaczliwych, przy grożącem porażeniu ośrodka 
oddechowego, a względnie zdrowym m. sercowym, 
należałoby stosować lobelinę, podobnie jak stosuje­
my wiele innych środków heroicznych. Przeciw- 
wskazanem jest jednak stosowanie dosercowe.

P r z y p a d k i w s t r z ą s u  w  c z a s ie  le c z e n ia  ż y ­
la k ó w  z a p o m o c ą  w s tr z y k iw a n ia . G. D  e -
1 a  t  e  r. La Prenne medicale Nr. S j .  r. 1927.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że leczenie ży­
laków zapomocą dożylnych wstrzyknięć wywoływać 
może wstrząsy natury anafilaktycznej, które w prze­
ważającej ilości są nieznaczne i nie powinny stano­
wić przeszkody w stosowaniu powjrższego sposobu 
leczenia żylaków. Nie mniej jednak fakt ten powi­
nien być znany ogółowi lekarzy i w tym celu autor 
opisuje przypadek wstrząsu po wstrzyknięciu 4 ccm 
salicylanu sodu w 20% roztworze po połowie w każ­
dą nogę. Chodzi tu c objawy wagotonji (zwolnie­
nia tętna, zimny pot, nudności bez wymiotów), któ­
re zdarzają się raz na mniej wiecej 200 przypadków, 
W innym przypadku autor spostrzegał omdlenie po 
zastrzyknięciu 2 ccm 30%-owego salicylanu. Po­
dobnie i wstrzykiwania roztworu chininy, o ile te 
przekraczały dawkę jednego gr. wywoływały uczu­
cie gorąca, poczem zblednięcie, poty, nudności, nie­
pokój, brak tchu. Objawy te ustępowały niebawem. 
Niekiedy spostrzec można pokrzywkę, jako wyraz 
wstrząsu anafilaktycznego. Od czasu stosowania 
adrenaliny, jako środka zabezpieczającego przed 
wstrząsem, autor nie spostrzegał żadnych niepoko­
jących objawów mimo, że dokonał w ten sposób 
kilku tysięcy wstrzyknięć chininy i salicylanu.

R o e n tg e n o t e r a p ia  j a k o  ś r o d e k  le c z n ic z y  
d y c h a w ic y  o s k r z e lo w e j .  P a s t e u r  V a  I- 
I e r y - R a d o t ,  P . G i b e r t ,  P . B l a m o u -  
t i e r  i C l a u d e .  Prećne JNĆhcaLe., Nr. Sn, r. 1927

Stosowanie rentgenoterapji w dychawicy oskrze­
lowej zawdzięczamy przypadkowi. Schilling w r. 1906 
prześwietlając prom. Rentgena chorego na powyższą 
chorobę zauważył, że po prześwietleniu chory ten 
przez 6 tygodni był wolny od napadów mimo, że 
poprzednio przez 3 lata cierpiał na napady bardzo 
silne, i często powtarzające się. Od tego czasu au- 
torowie niemieccy z powodzeniem stosują rentgeno- 
terapję, we Francji zaś ten sposób leczenia dopiero 
od r. 1922 znalazł zwolenników. Sposób naświetla­
nia jest rozmaity, jedni naświetlają klatkę piersio­
wą, inni śledzion", przysadkę mózgową, wątrobę 
i t. d. Z początku stosowano jedno naświetlanie, 
później stosowano codzienne naświetlania przez 7 
do 10 dni lub też dwa razy tygodniowo w przecią­
gu trzech tygodni, zależnie od dawki. Przy stoso­
waniu na klatkę piersiową naświetlano 7,4 lub 2 po­
la; śledzionę naświetlano z tyłu i z przodu. Wy­
niki podawane przez autorów niemieckich Wynoszą 
średnio wyleczeń: 29,5%, poprawy 43%, wyników 
ujemnych 26.5%, przy naświetlaniach klatki piersio­
wej. Przy naświetlaniu śledziony wyleczeń i popra­
wy razem otrzymano 82%.

Autorowie stosowali rentgenoterapję w 31 przy­
padkach dychawicy oskrzelowej, w 8 przyp. coryza 
spasmodique i w 25 przyp. chorych na oba te scho­
rzenia równocześnie. Wszyscy chorzy byli w wieku 
dorosłym. Stosowano naświetlanie okolicy wnęk 
płucnych, śledziony, lub też obu tych okolic równo­
cześnie. Wyniki były następujące: wyleczeń 30%, 
poprawy 25%, wyników ujemnych 45%. Najlepsze 
wyniki otrzymano przy stosowaniu skombinowanego 
naświetlania wnęk i śledziony, oraz śledziony samej. 
Mimo licznych teorji o sposobie działania naświet­
lań promieniami Roentgena mechanizm leczniczy nie 
jest znany.

D z ia ła n ie  i w s k a z a n ia  w  s t o s o w a n iu  t h io -  
c h r y z y n y  w  le c z e n iu  g r u ź l ic y  p łu c . C h .
G a  1* i  n . Preeee jJPedicale Nr. 76, r. 1927.

Thiochryzyna jest środkiem francuskim iden­
tycznym z sanochryzyną Moellgaard'n (tiosiarczan 
złota i sodu). Autor stosował thiochryzynę w daw­
kach małych, lecz powtarzanych często i przez długi 
przeciąg czasu. Pojedyńcza dawka wahała się od 
12.5 do 20 ctgr. Podczas leczenia, mimo zastrzeżeń 
Moellgaard'a autor stosował też arszennik, a nad­
to fosfor i wapno. Niekiedy leczenie było powta­
rzane po upływie dwuch do trzech miesięcy. Autor 
uważa leczenie thiochryzyną za szczególnie korzy­
stne u chorych młodych, poniżej lat 20-tu, ze zmia­
nami gruźliczemi obustronnemi, o szybkim rozwo­
ju schorzenia, gorączkujących, u których schorzenie 
rozwinęło się niedawno. Na ten ostatni punkt au­
tor kładzie szczególny nacisk, zaznaczając, że dłu­
gość dotychczasowego trwania schorzenia nie po­
winna przekraczać 6 do 12 miesięcy. Krwotoki 
płucne, nocne poty, brak łaknienia i biegunki (wy­
jąwszy gruźliczego pochodzenia) nie są przeciw­
wskazaniem do stosowania thiochryzyny w sposób 
powyższy, natomiast zasadniczem przeciwwskazaniem 
jest białkomocz, choćby najlżejszy, nawet gdy wy­
stępuje on dopiero po wstrzyknięciu złota. Dalszem 
przeciwwskazaniem jest zapalenie osierdzia. W po­
wyższej kategorji chorych żadne inne postępowanie 
lecznicze, nawet obustronna sztuczna odma płucna 
nie daje, .według autora, tak dobrych wyników, jak 
thiochryzyna. Jako wyniki korzystne autor podaje: 
spadek ciepłoty, przybytek na wadze, zmniejszenie 
kaszlu i plwociny, zmniejszenie się ilości rzężeń lub 
ich zniknięcie. Natomiast autor podkreśla, że zmia­
ny przy prześwietlaniu promieniami Roentgena są 
małe (zdjęć nie dokonywano) oraz, że prątki w plwo­
cinie nadal się utrzymują, lub jeśli giną, to jednak 
plwocina chorych zakaża świnki morskie. Chorzy 
ci zatem pozostają gruźliczymi, lecz rozwój procesu 
chorobowego zostaje wstrzymany, względnie znacz­
nie zwolniony.
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H e p a to g r a f ja . M a  x  E i n h o r n .  PreMe M e- 
dicale Nr. 79, r. 2^27.

Autor podaje, że wprowadzenie tetrajodfenolfta- 
leiny zapomocą sondy dwunastniczej, lub też wprost 
doustnie, czyni wątrobę widoczną na ekranie przy 
prześwietlaniu promieniami Roentgena. Występuje 
to szczególnie zanim powyższa substancja przejdzie 
do ogólnego krwiobiegu, co ma miejsce przy pierw, 
szym sposobie podawania w dwie godziny, przy dru­
gim w sześć godzin później. Autor razem ze Ste­
wartem  badali w ten sposób znaczną ilość przypad­
ków zarówno zdrowych, jak i dotkniętych schorze­
niami wątroby. Cień jaki wątroba rzuca na ekran, 
nie jest zbyt intensywny, a to dlatego, ż.e ilość po­
danej w ten sposób tetrajodfenolftaleiny wobec jej 
jadowitości musi być ograniczona. Wynalezienie in­
nego ciała, zatrzymującego promienie Roentgena, 
a zarazem mniej jadowitego, pozwoli niewątpliwie 
na lepsze wykorzystanie powyższego sposobu bada­
nia. A jednak już w chwili obecnej można z ko­
rzyścią badać zmiany w wątrobie w szczególności 
zaś raka (przerzuty) wątroby, kilaki, torbiele bąblow­
cowe, przewlekłą marskość wątroby, zmiany w otocz­
ce wątrobowej i kamienie żółciowe w wątrobie. Autor 
podaje w końcu szereg przypadków, w których wy­
niki hepatografji' zostały potwierdzone przy zabiegu 
operacyjnym.

K a r o ty n e m ja  u g r u ź l ic z y c h  i iz w ią z e k  je j  
z h y p o c h o le s t e r y n e m j ą .  A . P i s s a v y  
i B . M o n c e a u x .  PreMe Aledicale Nr. 79, r. 1927.

Autorowie podają, że w literaturze lekarskiej 
termin: Karotynemja po raz pierwszy był użyty przez 
Hess'a, Myers'a z New Yorku w r. 1919. Chodziło 
tu o dwoje dzieci, które wykazywały wybitne żółte 
zabarwienie powłok, wyjąwszy białkówek oczu; mocz 
był ciemny, lecz stolce nieodbarwiore. Przyczyną 
tego zabarwienia był nadmiar spożywanej marchwi. 
Podawanie znacznych ilości marchwi innym dzieciom 
wywoływało podobne zabarwienie po upływie pięciu 
tygodni. Surowica krwi wykazywała również żółte 
zabarwienie, a badaniem chemicznem wyodrębnio­
no barwik znany pod nazwą karotyny. Badania ostat­
niej doby wykazały, że karotyna jest jednym z bar­
wików, zaliczanych do grupy barwików luteinowych, 
lub lipochromów. Znajduje się ona w zielonych 
liściach marchwi i t. d. a po oczyszczaniu przedsta­
wia się w postaci małych kryształków, rozpuszczal­
nych trudniej w alkoholu, łatwiej w eterze, benzolu, 
chloroformie i t. d. między innymi zaś w tłuszczu. 
Wykazano też, że usuniecie z pokarmów podawanych 
krowom lub kurom tych składników pożywienia, 
które obfitują w karotynę, wywołuje w następstwie 
odbarwienie masła lub żółtek jaj pochodzących od 
tych zwierząt. Udowodniono następnie, że ustrój 
zwierzęcy nie posiada zdolności syntezy karotyny, 
potrafi natomiast z łatwością utleniać karotynę od­
bierając jej tern samem charakterystyczne zabarwie­
nie (od pomarańczowego do żółtego, zależnie od roz­
cieńczenia).

Autorowie przytaczają szereg badań, zwłaszcza 
niemieckich, które wykazują, że karotyna odgrywa 
pewną rolę w patologji ludzkiej i że jej obecność 
w ustroju, zdradzająca się żółtem zabarwieniem po­
włok i osocza krwi, stoi w związku ze zmniejszeniem 
się zdolności utleniania. Tem samem możność wy­
kazania karotyny w surowicy krwi jest wyrazem 
pewnego upośledzenia w przemianie materji. Auto­
rowie w swoich doświadczeniach, podawali gruźli­

czym dwie pomarańcze, lub 200 gr. marchwi, lub 
2 jajka dziennie przez przeciąg 15-tu dni. W ten 
sposób uzyskiwali oni zabarwienie żółte stóp, dłoni, 
przedramienia u chorych, jako też wykazywali obec­
ność karotyny w surowicy krwi. Nasilenie zabarwie­
nia było zmienne i zależne od osobnika. Autorowie 
łączą pojawienie się karotyny u tych chorych z rów- 
noczesnem zmniejszeniem się ilości cholesteryny we 
krwi u gruźliczych. Według badań bowiem Kohl’a. 
Krukenberg’a, Schultze'go, Verne’go, Ewart'a i in­
nych cholesteryna jest pochodną karotyny i powstają 
po jej utlenieniu. Badania własne autorów potwier­
dzają powyższe przypuszczenie; tem samem więc 
zwiększenie się ilości karotyny z równoczesnem 
zmniejszeniem się ilości cholesteryny we krwi u cho­
rych gruźliczych uważać należy za zmnieiszoną zdol­
ność ustroju gruźliczego do utleniania niektórych 
ciał. Autorowie sądzą, że odpowiednie leczenie, 
zmierzające do wzmożenia przemiany materji, w szcze­
gólności zaś zdolności utlenienia, w powyższych ba­
daniach znajduje nowe uzasadnienie.

Z. Górecki.

PEDJATRJA.

T ru d n y  p o d  w z g lę d e m  k la s y f ik a c j i  p r z y ­
p a d e k  l ic z n y c h  g u z ó w  p o d s k ó r n y c h  u n i e ­
m o w lę c ia . F e r n a r d o P o z z o i A n d r e s
E. B i a  n C h  i. Arcbiree de Aledicine dee Enfantd. 
T. X X X ,  Nr. 9, 1929.

U niemowlęcia zaraz po urodzeniu zauważono 
zjawienie się guzów, z początku pojedyńczych, póź­
niej coraz liczniejszych, zajmujących skórę głowy, 
tułowia i kończyn, Rozmiar guzów wahał się od 
wielkości wiśni do wielkości jaja kurzego. Guzy 
pokryte były skórą prawidłową, nieco sinawą, spoi­
stość miały miękką, były niebolesne. W czwartym 
miesiącu życia, przy ogólnym dobrym stanie dziecka 
guzy te były rozsiane po całej skórze. Już w dzie­
wiątym miesiącu życia można było zauważyć znika­
nie niektórych guzów, inne zaś w tym czasie zmniej­
szyły się znacznie, po upływie zaś trzech miesięcy 
(w jedenastym miesiącu życia) pozostały zaledwie 
ślady większych guzów, inne znikły bez śladu. Na 
zasadzie obrazu klinicznego, oraz badania anatomo- 
patologicznego autorowie mogli wyłączyć rozpozna­
nie choroby Recklinghausen’a (ueuro-fibromatosis). 
Również z całą pewnością nie mieli oni do czynie­
nia z przypadkiem wielokrotnych tłuszczaków, za­
równo jak guzów gruźliczych, lub też kiłowych. 
Autorowie narazie odnoszą się z rezerwą do danego 
przypadku, nie mogąc go zaliczyć do żadnej z usta­
lonych już jednostek chorobowych; oczekują oni do­
piero od badań przyszłych wyjaśnienia patogenezy 
opisanego przez nich cierpienia.

D z ie c ię c y  K a la - A z a r  w e  F r a n c ji. P a u l  
G i r  a  u d i M a r c  M a s s o t .  Arcb. Alćd. de.> 
Enfantd. T. X X X ,  Nr. 9, 1929.

Praca zasługuje na uwagę z epidemiologicznego 
punktu widzenia. Okazuje się bowiem, że Kala- 
Azar, jedna z postaci Leishmaniosis, choroba (wy­
łącznie prawie podzwrotnikowa, nie stanowi zbyt­
niej rzadkości na południu Francji. Tak w Marsylji 
i w okolicy autorowie w ciągu czterech lat spo­
strzegali 34 przypadki Kala-Azar u dzieci w postaci
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nieco odmiennej od spostrzeganej u dorosłych w kra­
jach podzwrotnikowych (dorośli w Marsylji nie choro­
wali). Z zasadniczych objawów klinicznych należy 
podkreślić gorączkę, duże powiększenie śledziony, 
mniejsze wątroby (w postaci spostrzeganej u doro­
słych wątroba ulega znaczniejszemu obrzmieniu), 
w końcu charłactwo; bada lie krwi wykazuje wybit­
ną leukopenję. Źródło zakażenia pozostało niezu­
pełnie jasne. Jak wiadomo, o przenoszenie zarazka 
na ludzi oskarżane są głównie psy, które również 
chorują na pewną postać Leishmaniozy. Jednakże 
dotąd nie dowiedziono, czy zarazki (pierwotniaki) 
znajdywane u chorych psów z jednej, ludzi z dru­
giej strony są identyczne. W przypadkach opisa­
nych autorowie mogli wyłączyć psa, jako źródło za­
każenia. Dzieci chore znajdowały się w idealnych 
warunkach hygjenicznych, to też pchły i pluskwy 
nie mogły odgrywać żadnej roli jako przenosiciele 
zarazka. W Marsylji najprawdopodobniej role te 
odegrały komary, będące prawdziwą plagą, szcze­
gólnie miejsc zadrzewionych, tego miasta. Leczenie 
polegało na wstrzykiwaniu dożylnetn soli antymonu. 
Wyniki lecznicze były bardzo pomyślne: w ÓÔ/n przy­
padków nastąpił powrót do zupełnego zdrowia.

Z n a c z e n ie  m ia n a  c h lo r k ó w  o r a z  cu k ru  
w  p ły n ie  m ó z g o w o -r d z e n io w y m . P i m  e  n 
N a n e i c h v i l i .  Arcb. Ale3. EnJ. T . ALYW, 
Nr. 9, 1927.

Odczyny globulinowe (Nonne-Apelt, Pandy'), 
jakoteż badanie morfologiczne płynu mózgowo- 
rdzeniowego (zwiększona ilość limfocytów, względ­
nie leukocytów), nie stanowią bezwzględnie ścisłych 
sprawdzianów dla rozpoznania zapalenia opon móz­
gowo-rdzeniowych, ani też dla różniczkowania po­
szczególnych postaci tego cierpienia. Autor zajął 
się określaniem zawartości chlorków oraz cukru 
w płynie mózgowo-rdzeniowym, ażeby ocenić war­
tość tej metody dla kliniki. W ostatnich czasach 
metody te stosowane są na dość szeroką skalę 
w klinice pedjatrycznej. Wyniki badań wypadły 
dość ujemnie dla wymienionych metod. Według 
autora zawartość chlorków ulega zmniejszeniu we 
wszystkich postaciach zapalenia opon, a nawet, co 
jest cechą szczególnie niekorzystńą dla metody, 
w stanach podrażnienia opon (meningismus), w prze­
biegu zapalenia płuc. W gruźliczem zapaleniu opon 
miano chlorków częściej i wybitniej obniża się, ani­
żeli w innych postaciach schorzenia opon, lecz wła­
ściwość ta nie posiada decydującego znaczenia dla 
rozpoznania. Podobnie ma się sprawa z zawartością 
cukru we krwi; obniżenie jego miana rzuca pewne 
podejrzenie w kierunku stanu zapalnego opon. 
Często jednak spostrzegamy przypadki zapalenia 
opon przy normalnej, względnie nawet zwiększonej 
zawartości cukru w płynie mózgowo-rdzeniowym.

H . li.

CHIRURG JA.

L e c z e n ie  c h ir u r g ic z n e  z w y r o d n ia ły c h  r a ­
k o w a t o  g r u c z o łó w  c h ło n n y c h  s z y i .  R . 
B e r n a r d .  Journ. 3e Cbir. T. ALY-Y, Nr. j ,  wrze­
sień 1927.

Po okresie w chirurgji, kiedy pokładano wiel­
kie nadzieje w leczniczem naświetlaniu gruczołów 
rakowatych promieniami radu, nastąpił nawrót do 
leczenia operacyjnego, przyczem zaczęto kłaść duży

nacisk na doszczętność operacji, na usuwanie gru­
czołów razem z całą masą otaczającej je tkanki 
łącznej do pochewek mięśni i naczyń włącznie. 
Pole operacyjne powinno wyglądać jak preparat 
anatomiczny, z uwidocznieniem przebiegu obnażo­
nych mięśni, naczyń i nerwów. Tylko w tym przy­
padku można liczyć na to, że nawrót nie nastąpi.

T e c h n ik a  o p e r a c y j n a .  Uśpienie ogólne 
przez wprowadzenie do odbytnicy mieszanki 120 
gr. eteru z 60 gr, oliwy. Cięcie gwiaździste skóry, 
o trzech ramionach, wychodzących z punktu, poło­
żonego nieco do przodu od przedniego mięśnia 
mostkowoobojczykowosutkowego, na wysokości gór­
nego brzegu chrząstki tarczowatej; ramię górne 
idzie w kierunku wyrostka sutkowego, ramię po­
ziome — do okolicy podbródkowej, przekraczając 
nieco linję środkową ciała, wreszcie ramię dolne 
cięcia schodzi pionowo ku dołowi do połowy szyi; 
w razie zajęcia przez nowotwór gruczołów wzdłuż 
dolnego przebiegu tętnicy szyjnej ewent. gruczołów 
nadobojczykowych cięcie dolne przedłuża się aż do 
obojczyka. Preparowanie rozpoczyna się od brzegu 
żuchwy, postępując koncentrycznie ku środkowi po­
la operacyjnego; całą tkankę łączną z zawartemi 
w niej gruczołami i naczyniami chłonnemi i po­
chewkami poszczególnych mięśni i naczyń usuwa 
się w jednej masie, na co zwraca autor specjalną 
uwagę. Wycięcie mięśnia mostkowoobojczykowo­
sutkowego i żyły szyjnej wewnętrznej stosował au­
tor szeroko; wreszcie ostrzega • przed maltretowa­
niem nerwu błędnego, które jest o wiele niebez­
pieczniejsze od jego przecięcia.

Z n a c z e n ie  k l in ic z n e  n ie k tó r y c h  n ie p r a w i­
d ło w o ś c i  r o z w o jo w y c h  n e r k i i  m o c z o w o -  
d u. C. A n t  o n  u e  c i  i  A , C a s s u t o .  Journ. 
3’ Urologie. T. N N 1 U , Nr. 2, sierpień 1927.

Do najczęstszych tego rodzaju nieprawidłowo­
ści rozwojowych należy zdwojenie zupełne lub 
częściowe jednego z moczowodów, przyczem oba 
odgałęzienia mogą znajdować ujście w miedniczce 
jednej nerki (częstość występowania wynosi koło 2%) 
lub dwu całkowicie oddzielnych nerek, co zdarza 
się znacznie rzadziej (przy obecności nerki nadlicz­
bowej). Nieprawidłowości te usposabiają do pow­
stania nerki ruchomej, opuszczonej i w następ­
stwie — wskutek przeszkód mechanicznych wyda­
lania moczu — do zapalenia miedniczki, nerki i do 
powstania roponercza.

Rozpoznanie tych zaburzeń rozwojowych na­
stręcza duże trudności, umożliwia je zwykle dopiero 
wziernikowanie pęcherza i pyelografja. W przy­
padkach, gdzie jest wskazanie do wycięcia nerki, 
przy obecności nerki nadliczbowej można ograniczyć 
się — za wyjątkiem przypadków gruźlicy i nowo­
tworów złośliwych — do wycięcia jedynie części 
chorej, o ile tylko odgraniczenie tych dwu części 
jest tak dalece posunięte, że odcięcie jednej nie 
grozi pozostałej uszkodzeniem miedniczki lub na­
czyń.

P r ó b a  in d y g o k a r m in o w a  w  r o z p o z n a w a ­
n iu  g r u ź l ic y  n e r k i. H  u h I e  u r. Journ. 3 'Uro­
logie. T. X X X  —  Nr. j, wrzesień 1927.

Próba ta, będąc dosyć pewnym wykładnikiem 
stopnia wydolności nerki, naogól nie pozostaje 
w żadnym ściślejszym stosunku do jej stanu ana­
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tomicznego; jednak jeśli chodzi o gruźlicę nerki, 
to sprawy te postępują zupełnie równolegle — im 
więcej jest zaawansowany proces gruźliczy w nerce, 
tym więcej cierpi czynność wydalania barwika.

Autor wprowadzał w tym celu domięśniowo 
(pośladek) 4 cm3 4% roztworu indygokarminy; w wa­
runkach prawidłowych mocz zabarwiony zaczynał 
wyciekać z moczowodów po 6 —10 minutach, 
W przypadkach nawet wczesnej gruźlicy otrzymy­
wano opóźnienie w wydalaniu barwika w porówna­
niu z nerką zdrową o 2 — 5 minut, przyczem je­
dnocześnie stżen ie  barwika w moczu z chorej nerki 
już na oko było zawsze mniejsze. Ńie stwierdzono 
nigdy upośledzonego wydalania barwika w przy­
padkach nerki zdrowej i odwrotnie — sprawnego 
wydalania w przypadku nerki chorej.

P e r ic o l i t i s  c h r o n ic a . G. L a r d e n n a i s .
La Preooe M ed. Nr. 80. 1927.

Na e t j ‘o l o g j ę  tego dość częstego schorzenia 
składają się: 1) uraz operacyjny; 2) zakażenie ostre 
narządów jamy brzusznej—przyczem nawet po zli­
kwidowaniu ogniska pierwotnego zakażenia proces 
zapalny, dotyczący otrzewnej okrężnicy może postę­
pować i szerzyć się w dalszym ciągu; wreszcie 
3) zakażenia podostre i przewlekłe stany zapalne 
żołądka, pęcherza żółciowego, wyrostka robaczko­
wego, macicy i innych narządów jamy brzusznej, 
przyczem pewną rolę może tutaj odgrywać pier­
wotny nieżyt przewlekły okrężnicy. Z m ia n y  
a n a to m  o p a t o l o g i c z n e  polegają na powsta­
waniu mniej lub więcej rozległych zrostów otrze­
wnowych— pasmowatych, powierzchniowych i w po­
staci sfałdowań trzewnego listka otrzewnej, obejmu­
jących nieraz dany odcinek przewodu kiszkowego 
jakby w postaci futerału. Zmiany te najwięcej by­
wają umiejscowione w okolicy kąta krętniczokątni- 
czego (zrost pasmowaty Lane’a pericolitis membra- 
nacea), zgięcia wątrobowego i śledzionowego i w oko­
licy esicy, powodując przeszkodę mechaniczną w prze­
chodzeniu treści pokarmowej ze zwyklemi jej na­
stępstwami — przerostem i ostatecznym rozszerze­
niem wyżej położonego odcinka, przyczem objawy 
zastoju mogą rozciągać się na odcinki nawet bardzo 
wysokopołożone, nieraz dotyczy to dwunastnicy i żo­
łądka.

K l i n i c z n e  o b ja w y  mogą być bardzo róż­
nego nasilenia: od lekkich objawów migreny na tle 
niestrawności do ostrej, burzliwie przebiegającej, 
niedrożności jelit. Więc naprzyklad perityphlitis 
chronica pochodzenia wyrostkowego będzie się przed­
stawiała klinicznie w sposób następujący. Nieraz 
dopiero po upływie dłuższego czasu od wygaśnięcia 
procesu zapalnego w wyrostku rozwijają się powoli 
i niedostrzegalnie objawy zastoju w wyżej położo­
nym odcinku: przejściowe zaparcia, przerywane od 
czasu do czasu biegunkami, lóżne dolegliwości pod­
miotowe ze strony serca — o ile zastój dotyczy dwu­
nastnicy, wreszcie bóle w dołku podsercowym, wy­
mioty (kurcz oddźwiernika), zaleganie w żołądku 
i jego rozszerzenie, a nawet może dojść na tern tle 
do wytworzenia się wrzodu okrągłego żołądka, Za­
każenie ze światła kiszki może przedostać się przez 
odgałęzienia żyły wrotnej do wątroby i dróg żół­
ciowych, trzustki, układu moczowego — ze wszel- 
kiemi tego następstwami. Z czasem dochodzi do 
Wtórnych znacznych zaburzeń nerwowych — Chorzy 
tacy powiększają w ten sposób zastęp nieuleczal­
nych neurasteników.

Rozpoznanie bywa trudne i wymaga bardzo do­
kładnego zbadania chorego i pilnego wysłuchania 
wszelkich jego skarg; olbrzymie usługi oddaje wie­
lokrotnie wykonane badanie radjologiczne.

L e c z e n ie .  Zapobiegawczo należy jak naj­
wcześniej usunąć dane źródło zakażenia jako ewen­
tualną przyczynę następowej pericolitis chronica, 
a więc zmieniony zapalnie wyrostek, pęcherzyk żół­
ciowy i t. p. pamiętając o tern, że późno wykonana 
operacja w tych razach nie osiągnie całkowitego wy­
niku, gdyż pozostaną objawy, zależne od wtórnych 
zmian na otrzewnej, co zdyskredytuje w oczach cho­
rego chirurga i sam zabieg operacyjny.

Właściwe leczenie będzie polegało na możliwie 
rozległem usunięciu zrostów, z ewentualnem prze­
szczepieniem kawałków sieci: tam, gdzie to będzie 
dla tych czy innych powodów nie możliwe lub nie­
wskazane, pozostanie wykonać zespolenie (najlepsze 
wynik' daje zespolenie kątnicy z esicą) lub wycięcie 
częściowe lub całkowite kiszki grubej (najlepsze wy­
niki spostrzegano po wycięciu okrężnicy wstępującej). 
Duży nacisk należy położyć na przygotowanie cho­
rego do operacji przez zalecanie całego szeregu środ­
ków dietetyczno - farmakologicznych, stosowanych 
nieraz tygodniami i miesiącami w celu stworzenia 
warunków operowania ściśle „na zimno", gdyż tylko 
w tym przypadku można liczyć na pomyślny wynik 
operacji.

D e ll in g e r -B a r n e y , G a m b e r in i i  in n i.  
L e c z e n ie  g r u ź l ic y  u k ła d u  p łc io w e g o  u m ę ż  
C zyzn. ( Temat programowy I I I  Z jazdu m iędzynaro­
dowego Urologów'). L a  Preeoę Zlcd. Nr. 81, 1929.

Schorzenie to bywa zwykle wtórnem, przyczem 
ognisko pierwotnej gruźlicy klinicznie może nie da­
wać żadnych objawów. Występuje najczęściej w okre­
sie największego nasilenia czynności gruczołów płcio­
wych, jakkolwiek zdarza się i w dzieciństwie i w póź­
nej starości. Co do patogenezy tego schorzenia, to 
panuje tu zupełna rozbieżność poglądów; obecnie za 
najbardziej prawdopodobne uchodzi przenoszenie się 
zakażenia gruźliczego od gruczołu krokowego i pę­
cherzyków nasiennych do najądrza, a nie odwrotnie, 
jak sądzono dawniej. Następnie, gruźlicę układu 
płciowego uważa się za miejscowy epizod schorze­
nia ogólnego, obejmującego cały ustrój, o czem na­
leży pamiętać pizy leczeniu. I dlatego przedewszyst- 
ki°m należy zalecić choremu leczenie ogólne: tuber- 
kulina, promienie X, i ultrafioletowe, podawanie jodu 
zalecenia dietetyczno-higieniczne. W niektórych tylko 
przypadkach leczenie to należy uzupełnić zabiegiem 
operacyjnym, przyczem najlepsze wyniki zupełnie 
wystarczające daje wycięcie najądiza; do doszczęt­
nego zabiegu wycięcia gruczołu krokowego, pęche­
rzyków nasiennych, nasieniowodu i najądrza należy 
uciekać się w ostateczności tylko w wyjątkowych 
przypadkach.

S y m p a tic e k to m ja  o k o ło tę tn ic z a ,  j e j  w s k a ­
z a n ia  i  w y n ik i w  ch ir u r g ji k o ń c z y n . R o -
b 1 n  e  a  U. ( Temat programowy X X X T I  Z jazdu  Chi­
rurgów Francuekich). La Preooe Zled. Nr. 8g, 1929 r.

Zabieg ten, wykonany typowo, nie jest bynaj­
mniej sympaticektomją w ścisłem słowa tego zna­
czeniu, gdyż nie eliminuje wcale kończyny ope­
rowanej z pod wpływów naczynioruchowych układu 
współczulnego; jest to raczej wycięcie nerwów czu­
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ciowych, przebiegających w błonie zewnętrznej i jej 
najbliższem otoczeniu danego pnia tętniczego, które 
na drodze odruchu o mechanizmie nieznanym wy­
wołuje rozszerzenie naczyń nietylko w danej kończy­
nie, ale także po stronie przeciwnej, a nawet, do 
pewnego stopnia, i w dwu pozostałych kończynach. 
Zabieg ten nie jest bynajmniej bezpieczny, gdyż 
łatwo może pociągnąć za sobą (zwłaszcza przy 
obecności w ścianie tętniczej zmian chorobowych) 
jej przedziurawienie pierwotne lub wtórne ze wszyst. 
kiemi jego następstwami. Zważywszy istotę zabie­
gu, należy unikać doszczętnego i rozległego obna­
żenia tętnicy z jej otoczki, co nie jest koniecznym 
warunkiem pomyślnego wyniku pooperacyjnego, 
a kryje w sobie duże niebezpieczeństwo dla cho­
rego.

Jeśli chodzi o bezpośredni wynik operacyjny, 
to dosyć stale obserwuje się rozszerzenie naczyń 
chorej kończyny, trwające 2 — 3 tygodnie; bardziej 
odległy w czasie wynik jest bardzo niepewny i li­
czyć nań nie można. W związku z teni i wskaza­
nia operacyjne, dotychczas bardzo rozległe, należa­
łoby ograniczyć, pamiętając o tem, że w wielu przy­
padkach na drodze leczenia fizykalnego (diatermja, 
naświetlanie promieniami ultrafioletowemi,) można 
osiągnąć równie dobre wyniki, ale bez tego ryzyka, 
jakie przynosi z sobą sympaticektomja.

Tak zwana „Douglasitis”. Ma c r e  r. Journ, 
dc ZUćd. dc Bordeaux 1927.

Jest to ostry, lub częściej przewlekły, stan za­
palny tkanki łącznej pozamacicznej i przylegającej 
części otrzewnej, zwykle na tle zakażenia z narzą­
dów rodnych. Z początku nie budzący żadnych 
poważniejszych obaw, z czasem stan ten może być 
punktem wyjścia groźnych dla chorej powikłań. 
Klinicznie, zwłaszcza w częstszej swej postaci prze­
wlekłej, sprowadza znaczne zaburzenia czynności 
narządów małej miednicy, ze strony mięśni—kurcze, 
przykurczenia, niedowład lub niedostateczne zwija­
nie się macicy; ze strony naczyń— miesiączkowanie 
bolesne, brak miesiączki, metro- i menorragje; ze 
strony nerwów—nerwobóle macicy i nerwów małej 
miednicy, frigiditas, zaburzenia wydzielnicze i t. p. 
Dolegliwości te często bywają wywołane przez róż­
ne drobne i niedostrzegalne nieraz szkodliwości jak 
oziębienie, zmęczenie, wzruszenie.

Rozpoznać cierpienie jest łatwo, o ile się o niem 
pamięta. Leczenie jest zadaniem bardzo wdzięcznem, 
gdyż z jednej strony daje naogół dobre wyniki, 
o ile jest właściwie prowadzone, z drugiej zaś — 
uwalnia chorą od cierpienia, które nieraz w sposób 
wybitnie deprymujący wpływa na całe jej życie 
psychiczne.

L e c z e n ie  b liz n o w y c h  z w ę ż e ń  p r z e ły k u  
z n a c z n e g o  s t o p n ia .  XXXVI Z ja zd  Chirurgów 
Prancuekicb. J . G u ise z . La Preae CJled. Nr. 86, 1927.

Autor na podstawie spostrzeganych przez sie­
bie i leczonych 205 przypadków bliznowych zwę­
żeń przełyku przychodzi do wniosku, że w wielu 
przypadkach zwężeń znacznego stopnia, w których 
stopień zwężenia uniemożliwiał zastosowanie zwyk­
łego zgłębnikowania, wziernikowanie przełyku od-

daje znaczne usługi przez umożliwienie wprowadza­
nia zgłębnika nitkowatego pod kontrolą oka do 
ledwo dostrzegalnego nieraz i ukrytego w fałdach 
śluzówki na dnie workowatego rozszerzenia otworka, 
jako pozostałości światła przełyku. A pozostawienie 
takiego zgłębnika na parę godzin w przełyku, jak 
wiadomo, wystarcza już zwykłe do tego, aby na 
następnem posiedzeniu można było wprowadzić 
zgłębnik o numer szerszy i w ten sposób kontynu­
ować stopniowe rozszerzanie miejsca zwężonego, 
tak trudne do zapoczątkowania. W przypadku blizn 
twardych i niepodatnych duże usługi oddaje elek­
troliza okrężna. W przypadkach, w których nawet 
przy pomocy wziernikowania przełyku nie udało się 
wprowadzić zgłębnika nitkowatego, próbowano to 
uczynić od dołu poprzez otwór operacyjny w ścia­
nie żołądka, jednak bez wyniku.

Wreszcie autor przestrzega przed usiłowaniem 
zgłębnikowania w okresie, kiedy ściana przełyku 
w miejscu workowatego rozszerzenia powyżej zwę­
żenia jest w stanie zapalnym.

Z a p a le n ie  r o p n e  w y r o s tk a  's u t k o w e g o  
k o ś c i  s k r o n io w e j  o sk r y ty m  p r z e b ie g u  
k lin ic z n y m . G. L a u r  e n  s .  L a  Prace M ć3. 
Nr, 87. 1927.

Autor ma tu na myśli przypadki, w których je­
dynym nieraz objawem klinicznym bywa wyciek 
ropny z ucha środkowego, przyczem oglądanie i ob­
macywanie samego wyrostka sutkowego może nie 
budzić żadnych podejrzeń w tym kierunku. 1 dla­
tego należy w tych przypadkach zwracać uwagę na 
następujące szczegółyi I) duża ilość stale napływa, 
jącej ropy świadczy o tem, że jej źródłem jest nie 
mała jama bębenkowa, a duży przedsionek wyrostka 
sutkowego, ewentualnie wraz z jego komórkami.
2) charakter ropy — żółtawa, śmietankowata prze­
mawia za obecnością zapalnego ogniska kostnego 
(w ścianie przedsionka sutka) zaś ropa śluzowa — 
za wyłącznem schorzeniem śluzówki jamy bębenko­
wej; 3) wreszcie charakter zwężenia przewodu słu­
chowego zewnętrznego — zwężenie jednostajne ze 
wszystkich stron bywa w zapaleniu ucha wewnętrz­
nego, ogniskowe wypukleuie ściany (zwykle ścia­
ny górno tylnej) — przy obecności zapalnego ogni­
ska kostnego w tej okolicy (antrum mastoideum).

Przyczyną takiego niezwykłego przebiegu zapa­
lenia wyrostka sutkowego bywa jego szczególna 
w tych przypadkach "budowa anatomiczna — 
blaszka zewnętrzna wyrostka jest znacznie zgrubiała 
i stwardniała, komórki zanikłe, w związku z tem 
ropa zamiast torować sobie drogę, jak zwykle, po­
przez ścianę wyrostka pod skórę, przebija się do 
jamy bębenkowej, a stąd do przewodu słuchowego 
zewnętrznego, przyczem o ile odpływ ropy jest do­
stateczny, innych objawów klinicznych może być 
brak, przynajmniej narazie, dopóki sprawa chorobo­
wa nie przejdzie na ucho środkowe lub opony 
mózgu.

yZZ. Czyżewaki.
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POŁOŻNICTW O

I CHOROBY KOBIECE.

C ię c ie  c e s a r s k ie  z lu b  b e z  w y c ię c ia  m a c ic y  
w  p r z y p a d k a c h  p o ło ż e n ia  p o p r z e c z n e g o .  
G u e n i o t  P a u l .  Ner. de Gyn. et Objt. 1927, Nr. j .

Autor daje przegląd piśmiennictwa w sprawie 
zagadnienia umieszczonego w tytule i przytacza swoje 
4-y przypadki, w których z powodu położenia po­
przecznego wykonał raz cięcie cesarskie klasyczne, 
raz operację Portes’a i dwukrotnie cięcie cesarskie, 
z natychmiastowym wycięciem całkowitem macicy. 
Operacje z pozostawieniem macicy wykonywał autor 
tam gdzie nie stwierdzał objawów istniejącego zaka­
żenia; starał się on tam wykonywać cięcie cesarskie 
w dolnym odcinku macicy; jednakowoż przy odcinku 
dolnym prawie pustym, zawierającym tylko przodujący 
bark, wtedy kiedy płód cały znajdował się ponad 
pierścieniem skurczowym, mocno zaciśniętym — sto­
sował on chętniej raczej cięcie cesarskie klasyczne, 
pozwalające na łatwiejsze wydobycie płodu. W przy­
padkach wyraźnych objawów zakażenia macicy (od- 
cnody cuchnące, tętno przyśpieszone i temperatura 
podwyższona, dawne odejście wód i podejrzane liczne 
badania autor poleca bądź operację P o  r t e s ’ a (wy­
dobycie macicy ciężarnej i pozostawienie jej poza 
jamą brzuszną nad powłokami, aż do czasu przemi­
nięcia groźby zakażenia, z następowem ewentualnem 
wpuszczeniem jej do jamy brzusznej z powrotem), 
bądź całkowite wycięcie macicy, ewent. zależnie od 
techniki — starą operację Porro, Za wskazania do 
cięcia cesarskiego przy położeniu poprzecznem G u 6- 
n i o t  uważa następujące sytuacje, zalecając oczy­
wista bardzo głębokie i staranne wniknięcie w wa­
runki każdego poszczególnego przypadku:

1. Płód żyje, a obrót wewnętrzny jest niemoż­
liwy lub niebezpieczny.

2. Występują objawy groźne ze strony płodu 
lub wypadnięcie pępowiny, przy żywym dziecku, 
a zbyt małe rozwarcie nie pozwala na wydobycie 
per vias naturales.

3. Kiedy występują wskazania do opróżnienia 
macicy (z powodu poczynającego się zakażenia jaja), 
a zamknięta i niepodatna szyja nie pozwala na wy­
dobycie jaja przez pochwę.

4. Dziecko obumarłoj lecz rozkawałkowanie jest 
niemożliwe lub niebezpieczne (obkurczenie macicy, 
wysoko umiejscowiony płód, grożące pęknięcie ma­
cicy).

5. Kiedy pod koniec ciąży ma miejsce przed­
wczesne pęknięcie pęcherza i odpłynięcie wód pło­
dowych, bez wystąpienia czynności porodowej i kiedy 
jednocześnie istniejące położenie poprzeczne płodu 
nie daje sie naprawić zabiegiem zewnętrznym.

W  sp r a w ie  le c z e n ia  n ie p r a w id ło w o ś c i  b ó ­
ló w  p o r o d o w y c h . L i m a  R. O. Ner. de Gyn. 
et Ob.d. 1927, Nr. 9.

Na zasadzie analogji z wtórnem osłabieniem 
bólów porodowych, powstającem z powodu „jadów 
zmęczenia" mięśnia macicy — autor przypuszcza, że 
bóle porodowe zbyt słabe pierwotnie są skutkiem 
działania jadów przemiany materji ciężarnej, a zatem 
skutkiem zatrucia ciążowego. W przypadkach pier­
wotnie zbyt słabych bólów, autor stwierdzał objawy 
zatrucia ciążowego, jak przedewszystkiem wysokie

ciśnienie tętnicze krwi, obrzęki, białkomocz, bóle 
głowy i t. d. Opierając się na powyższych danych 
autor zaleca w przypadkach pierwotnie słabych bó­
lów porodowych upust krwi od 300 — 500 cm3 za­
leżnie od spadku ciśnienia krwi. Leczenie powyższe 
stosował z dobrym wynikiem w 7 przypadkach, 
z których jeden opisuję.

W osłabieniu wtórnem bólów porodowych autor 
zaleca środek kojący, aby pozwolić chwilowym od­
poczynkiem na wydalanie jadów zmęczenia z mięśnia 
macicy i na powrót prawidłowych jej skurczów.

N a s t ę p s tw a  w y c ię c ia  w y r o s tk a  r o b a c z k o ­
w e g o  a. s t a n  z a p a ln y  w  z a t o c e  D o u g la s a .  
C o n d a m i l l  R. Ner. de .Gyn. et obót. 1927, Nr. 6.

Autor przytacza przypadek, w którym u młodej 
20-.sto letniej dziewicy wystąpiło w 5 lat po wycię­
ciu wyrostka robaczkowego a chaud—bolesne mie­
siączkowanie, zaburzenia w trawienin i bóle w cza­
sie chodzenia. Badanie zestawione wykazało nad­
mierne przodozgięcie macicy odsuniętej w całości 
ku tyłowi, a raczej odciągniętej skróconemi naciek- 
łemi, bolesnemi więzadłami krzyżowo-macicznemi. 
Leczenie polegające na mięsieniu (masażu), kolumni- 
zacji i rozszerzeniu kanału szyjki dało w wyniku 
zniknięcie wszystkich wymienionych dolegliwości.

Autor sądzi, że zmiany opisane były następst­
wem zapalnego stanu otrzewnej zatoki Douglasa, 
jako skutku appendicitis. Gdyby bolesne miesiącz- 
kowanie było zależne od nadmiernego przodozgięcia 
macicy, to dlaczego nie występowało ono przed 
operacją usunięcia wyrostka robaczkowego. Zmiany 
w wiązadłach krzyżowo-macicznych, podobne do 
występujących w przypadku autora, rozwijają się 
powoli, wciągu dłuższego czasu. Tern się tłumaczy 
wystąpienie sprawy dopiero w parę lat po zabiegu 
operacyjnym.

Autor z naciskiem zwraca uwagę ua poruszony 
zespół chorobowy, polecając w podobnych przypad­
kach leczenie opisane, jednak zawsze już po usu­
nięciu wyrostka robaczkowego schorzałego.

C ią ża , a  ra k  s z y jk i m a c ic y . H a u  c h  E.
Ner. de Gyn. et obet. 1927, Nr. 9.

Autor omawia 4-y przypadki raka szyjki macicy 
ciężarnej, obserwowane w Ringshospital wśród 25.000 
porodów. W przypadku pierwszym istniały upławy 
surówiczo-krwiste w ciągu całej ciąży, rak był roz­
legły lecz nadający się jeszcze do operacji w chwi­
li przybycia do szpitala; dla ratowania dziecka za­
łożono rad do pochwy, aby dopiero wtedy przerwać 
ciążę, kiedy dziecko będzie zdolne do życia, wresz­
cie prawie po 2-ch miesiącach pobytu w szpitalu 
wykonano cięcie cesarskie (wydobywając żywe dzie­
cko wagi 2.850, dług. 49 cm.t i natychmiast potem 
wycięto całkowicie macice; po 4-ch dniach chora 
zmarła z powodu zapalenia otrzewnej. W drugim 
przypadku, jakkolwiek objawy wystąpiły zaledwie 
w 2 mieś, przed porodem, ale już w miesiąc po ope­
racji Wertheima przyszedł nawrot i chora zmarła 
w 5 mieś, od początku objawów. Przypadek trzeci 
przebiegał równie szybko prawie jak poprzedni, po­
czątek objawów na 14 dni przed porodem (samoist­
nym), w 14 dni po porodzie wykryto nowotwór 
i usunięto go operacyjnie. Jednakowoż wkrótce wy­
stąpił nawrót, a w 6 miesięcy po porodzie—śmierć.
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pomimo następowego leczenia energią promienistą, 
Wreszcie jedyny szczęśliwie dotąd zakończony przy­
padek powyższego schorzenia wystąpił w pierwszych 
swych objawach zaledwie na 2 dni przed przyby­
ciem do szpitala. Natychmiastowa operacja Wert- 
heima, połączona z późniejszetn leczeniem radem, 
dała jak dotąd (2'/2 1.) wynik dobry. Dotychczas 
śladów nawrotu nie stwierdza się.

Omawiając sprawę raka szyjki macicy w ciąży, 
autor nie uważa za możliwe stwierdzić z całkowitą 
pewnością, czy ciąża przyspiesza postęp raka, czy 
nie. Postępowanie lecznicze w przypadkach połą­
czenia raka i ciąży naogół nie różni się od postę­
powania po za ciążą. Operacja i naświetlanie — 
oto droga wyborna. Jedinie tam gdzie jest nadzie­
ja w krótkim czasie uzyskać zdolne do życia dzie­
cko, jeśli się jeszcze przedłuży trwanie ciąży przez 
czas pewien — można leczyć z początku zakłada­
jąc rad. Wobec obaw o szkodliwość leczenia radem 
dla płodu w łonie matki, autor stwierdza, że w je­
go przypadku, dziecko urodziło się żywe i zdrowe, 
Aby nie wywołać poronienia, autor poleca radu do 
szyjki macicy nie wprowadzać, ograniczając się do 
założenia go do pochwy.

W czasie porodu należy unikać, jak ognia, po­
rodu per VLaó naturaled, zastępując go cięciem cesar- 
skiem z następowym wyjęciem macicy sposobem 
W e r th e im a .  W przypadkach nieoperacyjnych 
wykonywa autor odcięcie macicy (amputatio uteri 
supravaginalis). W połogu należy szeroko stoso­
wać actinoterapję i to możliwie szybko po porodzie 
operacyjnym.

T. ZawodzińókL

CHOROBY S K Ó R N E  

I W E N E R Y C Z N E .

L e c z e n ie  w s z a w ic y  n a  g ło w ie  u d z ie c i .  
S a b o u r a u d *  La Clin lepie, 1927.

Autor podaje tu zupełnie pewny i bezwzględnie 
nieszkodliwy sposób pozbycia się pasorzytów. Smaruje 
się owłosioną część głowy maścią, w której skład 
wchodzi benzyna (ewentualnie ksylol) i wazelina — 
a mianowicie tyle kropel benzyny lub ksylolu, co 
gramów wazeliny. Następnego dnia zwilża się obfi­
cie włosy zwykłym octem kuchennym ogrzanym 
nieco, i przykrywa się dosyć szczelnie głowę czep­
kiem kąpielowym. Ocetodkleja jaja pasorzytów (tak 
zwane grudy), zwykle już obumarłe, a jednak mocno 
przylegające do włosów. Na trzeci dzień zmywa się 
głowę wodą z mydłem, zobojętniając w ten sposób 
ocet i gęstym grzebieniem usuwa się martwe paso- 
rzyty i ich jaja.

P e łz a k  c z e r w o n k o w y , a  o w r z o d z e n ia  s k ó r ­
n e .  T i x i e r ,  F a v r e ,  M o r e n a  s , P ę ­
t o  u r a  u d . Ann. de dermeit. et oypbil. 1927 Nr. 10,paź­
dziernik 1927.

Autorowie spostrzegali przypadek owrzodzeń 
skórnych, umiejscowionych w okolicy odbytu, trwa­
jących od 6 łat i leczonych najróżniejszymi środkami 
skórnymi bez najmniejszego wyniku. Chory równo­

cześnie uskarżał się na zaburzenia jelitowe, które 
uważano za zwykły nieżyt. Jednakże, jak się oka­
zało, były one wywoływane pełzakami czerwonkowe- 
mi, które też wykryto w wielkiej liczbie w płynie wy­
siękowym owrzodzeń. Wyleczenie zupełne szybko 
osiągnięto przez zastosowanie emetyny podskórnie. 
Jednocześnie owrzodzenia miejscowo zasypywano 
novarsenobenzolem. Warto podkreślić, że przed usta­
leniem rozpoznania chory był dwukrotnie operowa­
ny. a również otrzymał kilkakrotnie duże dawki 
neosalvarsanu dożylnie bez najmniejszego wyniku. 
Po emetynie nastąpiło w ciągu kilku dni trwałe wy­
leczenie nie tylko objawów skórnych, ale równoległe 
i jelitowych. Autorowie na podstawie danych bada­
nia anatomopatologicznego i wyników leczenia uwa­
żają powyższe cierpienie za sprawę pełzakową, a nie 
za owrzodzenie innego pochodzenia, przypadkowo 
tylko zakażone pełzakami. Autorowie przytaczają po­
dobne przypadki z piśmiennictwa,- przeważnie były 
to umiejscowienia na powłokach brzusznych w związ­
ku z przebiciem się w tym kierunku lopnia wątroby 
pochodzenia pełzakowego. 1 w tych przypadkach 
wszelkie sposoby leczenia zawodziły, a emetyna 
w krótkim czasie doprowadziła do wyzdrowienia zu­
pełnego. Pełzakowate schoizenia skórne są uważane 
jako nadzwyczaj rzadkie; umiejscowienie na kroczu 
wogóle nie było spostrzegane. Być może, że syste­
matyczne w tym kierunku poszukiwania wykazałyby 
większą częstość występowania tego schorzenia. 
Badania anatomopatologicżne tego przypadku upo­
ważniają autorów do zwrócenia uwagi na istnienie 
obok wielkich również mikroskopijnych owrzodzeń 
obfitujących w pełzaki i na kolonje pełzakowe mie­
szczące się w skórze zdała od owrzodzeń.

P ig m e n ta c ja  s k ó r y  w  p o s t a c i  s t r u g  w y ­
w o ła n a  u ż y c ie m  w o d y  k o lo ń s k ie j .  D  u
B  O  1 S .  A n n .  de derm atol, et aypb il. 1927 , N r . 10.

Autor spostrzegał przypadek nagłego powstania 
ciemno zabarwionych pasm na ramieniu, jakby śla­
dów po rozlewie cieczy. Przyczyna najsamprzód 
była zupełnie niejasna, wszelkie badania na paso- 
rzyty i t, d. nie dały wyniku. Pigmentacja ta zwol­
na ustępowała i po 6 tygodniach znikła zupełnie. 
Dopiero później dowiedział się autor o opisanej 
kilkakrotnie, mianowicie przez iloffmann'a i .-,chmit- 
t‘a, Freundta i itin. postaci pigmentacji skóry po 
zastosowaniu wody kolońskiej w związku z usło- 
necznieniem natężonem. Chora autora zauważyła 
pigmentację po wycieczce górskiej i zapytana póź­
niej, czy stosowała wodę kolońską odpowiedziała 
twierdząco. Podczas leczenia nie mówiła o tern, 
gdyż ciągle się posługuje wodą kolońską, więc nie 
uważała za możliwe, aby ona mogła mieć jakikol­
wiek wpływ na powstanie pigmentacji. Z dalszych 
wywiadów okazało sic, że podczas wycieczki tylko 
jedno ramię było wystawione na działanie promieni 
słonecznych.

Autor, stwierdza, że muszą zadziałać jednocześ­
nie dwa czynniki: silne usłonecznienie i zetknięcie 
się skóry z wodą kolońską. Nie każda woda ko- 
lońska wywołuje pigmentację. Alkohol tu winy nie 
ponosi, przyczyna leży w olejkach eterycznych, 
prawdopodobnie w olejku bergamotowym. Doświad­
czalnie nie udało się wywołać podobnych obrazów.

(Autor zapewne nie wie, że zalecano naświe­
tlanie lampą kwarcową i smarowanie wodą koloń­
ską w przypadkach plam bezbarwnikowych skóry. 
Ref.).
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Z n a c z e n ie  r o z p o z n a w c z e  t r ic h o p h y ty n y .  
S l o i m o w i c i  i U  l i m  O. Ann. de dermat. et 
eyphil. 2927, Nr. 10.

Jak wiadomo niektórzy autorowie uważają od­
czyn powyższy za zupełnie swoisty {Plato, Neisser, 
Truffi i inni) inni znowuż (Peyrer, Urbain i Potter, 
Tarantelli) wątpili o jego swoistości. Autorowie 
chciełi się przekonać, czy odczyn ten jest tak samo 
swoisty, jak tuberkulinowy i przeprowadzili równo­
legle badania u 148 chorych. Używali oni nierozcień- 
czonej trichophytyny otrzymane) z hodowli na buljo- 
nie Śabouraud’a Trichophyton gypseum granulo- 
sum i Achorion Quinqueanum. Sam odczyn odbywał 
się wskórnie przyczem zużywano 1 kroplę nierozcień- 
czonej trichophytyny. Jednocześnie wykonywano od­
czyn tuberkulinowy za pomocą I kropli tuberkuli- 
ny */2"o- Wyniki badań były następujące: odczyn 
jest swoisty dla spraw wywołanych przez grzybek 
strzygący i tylko dla tych spraw. W sprawach po­
wierzchownych nie zawsze można go otrzymać; 
w głębokich (Sycosis, Kerion) zawsze i tu właśnie 
ustala on rozpoznanie z całą pewnością. U cho­
rych na gruźlicę płucną odczyn był zawsze ujemny. 
Na 6 przypadków tocznia, tylko w jednym wypadł 
dodatnio.

kiedy oko widzi stosunkowo nieźle. Usunięcie 
ułamka z tylnego odcinka jest zwykle trudne—po- 
zostaje wyczekiwanie, tembardziej, że szkło jest 
zwykle dobrze znoszone całe lata.

Autor podaje opis sześciu przypadków włas­
nych, które to przypadki wraz z doświadczeniami 
na trupach i na królikach ilustrują i uzasadniają jego 
poglądy.

O str o ś ć  w zr o k u  w  s ła b e m  o ś w ie t le n iu .  
E m i l e  H a a s & J a c q u e s  C o u v  r e  u x .
Arcb d Opt. 1927, zeez. 9, Ar. 996 —  551.

Zapomocą dość dokładnych i prostych przyrzą­
dów zmniejszali autorowie oświetlenie do 5 dziesię- 
ciomiljonowej części świecy na cm3 t. j. do oświe­
tlenia 50 razy większego niż światło białego przed­
miotu w noc bezksiężycową. Przystosowanie do 
ciemniejszego oświetlenia trwało 3 min. Ostrość 
wzroku od 0,2 w świetle 0,43 luxa (t.j. 0,12 metro- 
świecy), zmniejszyła się zrazu współmiernie, dopóki 
oświetlenie nie zmniejszzło się do 0.09 luxów, dalej 
już spadek ostrości widzenia stał się prawie nagły 
i doszedł do 0.032 (i to z odległości 40 cm) przy 
oświetleniu równem 0,016 lux.

OKULISTYKA.

R o k o w a n ie  n a ty c h m ia s to w e  i w c z e s n e  l e ­
c z e n ie  ran  tw a r d ó w k i o d ła m k a m i s z k ła .
Arcb. d’Opbt. 1927. zeóz. 9, Ar. 529 —  .54 >■

Rokowanie natychmiastowe ran twardówki od­
łamkami szkła jest uzależnione, według autora: l)od 
umiejscowienia rany i od jej wyglądu, 2°) od roz­
ległości i zarysów rany, 3”) od tego, czy ułamek jest 
wewnątrz oka, czy nie, 4°) od tego wreszcie, czy ra­
na jest zakażona, czy czysta.

Rany niezakażone twardówki mniejsze bez ska­
leczenia, wzgl. bez wypadnięcia ciałka rzęskowego, 
tęczówki oraz bez znacznych wypadnięć ciałka szkli­
stego, w razie przebicia siatkówki i naczyniówki 
po odcięciu wypadłego ciałka szklistego i zaszyciu 
rany w twardówce najlepiej catgutem i zeszyciu 
spojówki jebwabiem goją się najczęściej dobrze 
i bez złych następstw dla wzroku.

Wypadniętą tęczówkę należy wyciąć i ranę po­
kryć spojówką. Znaczne zranienia twardówki z roz- 
ległemi wypadnięciami ciałka szklistego nawet bez 
zakażenia rany, prowadzą do utraty oka wskutek 
następczego zaniku.

Do stwierdzenia obecności w oku kawałka 
szkła pomóc mogą; a) badania wziernikiem, b) dia- 
fanoskopja, względnie badanie lampą szczelinową, 
c) fotografja przy pomocy promieni X.

Badanie wziernikiem najlepiej dokonywać w tych 
przypadkach po uprzedniem rozszerzenin źrenicy. 
Szczególnie uwydatnia się obecność ułamka zranie­
niem i zmianami w ciałku szklistem i naczyniówce. 
Diafanoskopja zwykle tylko wyjątkowo da nam ja­
kieś pewniejsze wskazówki, również po dobrem roz­
szerzeniu źrenicy.

Radjografja da nam czasami objaśnienie, szcze­
gólnie jeśli szkło będzie z zawartością ołowiu—jed­
nak konieczne są tu zdjęcia w kilku płaszczyznach, 
jak wskazują doświadczenia autora na królikach 
i na trupach. Lepsze wyniki dają promienie mniej 
przenikliwe.

Przypadki ze szkłem w oku są naogół trudne 
i co do rokowania i co do leczenia, szczególnie,

K rew  w  k o m ó r c e  p r z e d n ie j  p o  o p e r a c j i  
z a ć m y . G. C o u s  i  n . Arcb. d’Opbt., 1927, 
zeóz. 9. A r.-992 —555.

W ciągu ostatnich dwóch lat widział autor to 
powikłanie po zabiegu wydobycia zaćmy w 38 przy­
padkach na 357 u kobiet, oraz w 13 przypadkach 
na 223 u mężczyzn. Wyjątkowo tylko krew wypeł­
niała całą komórkę przednią. Najczęściej w czasie 
operacji krew pochodziła z płata spojówki. Po ope­
racji, najczęściej na 3 a czasem i 7 dzień krew 
w komórce przedniej zjawia się w następstwie 
kichnięcia, lub potarcia oka ręką. Krew pochodzi 
zwykle z rany twardówkowo-rogówkowej. W przy­
padku zachowania torebki tylnej krew nie przecho­
dzi do ciałka szklistego i, wogóle, w ciągu kilku 
lub kilkunastu dni się .wchłania.

By ustrzedz chorych od krwotoku do komórki 
przedniej w Hótel-Dieu w Paryżu, gdzie pracuje 
autor, stosuje się przez czas dłuższy w ciągu około 
10 dni osłanianie oczu operowanych siatką dru­
cianą.

S p o só b  p r a k ty c z n y  b a d a n ia  p o c z u c ia  
b a rw . S . S c h a a f f .  Arcb. d’Opbt. 1927, zeez. 9, 
Ar. 996— 965.

Około 4% ludzi widzi barwę czerwoną i zie­
loną podobną do żółtej, przytem czerwona jest dla 
nich nieco ciemniejsze, a zielona jaśniejsza; 8°/o lu­
dzi odróżnia barwy te niedostatecznie.

Badanie włóczkami Holmgrena jest, według au­
tora, już dawno przez wielu uznane za nie­
dostateczne. Znacznie dokładniejsze jest dadanie 
tablicami Stillinga, Nagela, Edridge-Greena, a szcze­
gólnie anomaloskopem Nagela, który łatwo wykaże 
nam ślepotę na barwę czerwoną, lub zieloną. Jednak 
Schaf wraz z P. Blitm'em opracowali mozajkowe tablice 
barwne w 1 czbie dziesięciu; za pomocą tych tablic 
w ciągu kilku minut łatwo stwierdzić, czy jest śle­
pota na barwy i, jeśli jest, to w jakim stopniu. 
Tablice składają się z jednakowych grup pięcioką­
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tów różnej wielkości i odcieni i dwubarwnych. Od­
różniający wszystkie barwy z łatwością wydzielą 
na tablicach grupy pierścieni Landolta: badani ma­
jący ten czy inny brak barwnego widzenia nie roz­
poznają niektórych tablic należycie.

O w p ły w ie  n a k łu c ia  lę d ź w io w e g o  n a  c i ś ­
n ie n ie  w  t ę t n ic a c h  s ia t k ó w k i u o s o b n i­
k ó w  k iło w y c h . I. A b r a m o w i c z  & M. 
M i e n i c k i .  Arch. 3’Opbt. zcóz. 9. Ar. 566— 573.

Autorowie badali napięcie tętnic siatkówki w 19 
przypadkach po nakłuciu lędźwiowsm u osobników 
kiłowych. Ciśnienie tętnicze badane było oftalmo. 
dynamometrem B a i l l a r t a .  W 10 przypadkach 
w ciągu 5 min. po nakłuciu ciśnienie w tętnicach 
siatkówki spadało o 2 do 11 gr., t. j. średnio na 5,8 gr. 
Z pośród tych 10 przyp. w połowie obniżenie to 
zwiększało się jeszcze w ciągu następnych 20 min. 
do 8,4 gr. (w podziałkach oftalmodynamometru). 
W 4 przypadkach z liczby ogólnej spadek napięcia 
wystąpił dopiero po 10 min. (8 gr), a w jednym 
przypadku po 30 min. (-f- 10 gr.L

W 3 przypadkach autorowie stwierdzili nie­
znaczne zwiększenie napięcia (do 2 gr) — po 5 min.

W jednym przypadku chory zemdlał podczas

nakłucia i napięcie tętnic siatkówki było bardzo 
obniżone; z 52 gr. spadto do 5 (dla minimum( 
i z 95 gr. do 40 (dla maximum).

Słowem, w 16 przypadkach na 18, obniżenie na­
pięcia średnio do 8 gr. trwało pierwszych 50 min. 
po nakłuciu. Przytem w dwuch przypadkach wyż­
szego napięcia początkowego obniżenie utrzymywało 
się w ciągu kilku dni.

Napięcie w tętnicy ramieniowej w tych przy­
padkach pozostawało bez zmian.

W 9 przypadkach wysokiego napięcia płynu 
mózgowo - rdzeniowego, było jednocześnie wysokie 
napięcie w tętnicach siatkówki.

O n ie r ó w n o ś c i  ź r e n ic  w  s iln y m  z w r o c ie  
w z r o k u  w  s t r o n ę .  A . T o u  r n  a  y . Arcb. 
3 Opbt. 2527, ze.cz. 9, Ar. 574.

Autor stwierdza z zupełną bezstronnością, że 
opisany przez niego w 1917 objaw był już uprzednio 
w 1907 roku stwierdzony i dość dokładnie opisany 
przez M a r in a  i G i a n n e l l i .  Działania wojenne 
przeszkodziły swego czasu autorowi to spostrzec.

Jk'. Afelanowaki.
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S K R Z Y N K A  R E D A K C Y J N A

P y t a n i a  i

P Y T

10. Z w ró c iła  się  do m nie ch o ra  z obu ­
s tro n n ą  u p o rc z y w ą  p ry szczy cą  su tk a . 
C ie rp ien ie  t r w a  już 8 l a t  i nie pod- 
d a je  się żadnem u leczeniu. K la sy c z ­
ne środk i, s to sow ane  p rzezem nie, z a ­

w io d ły . C o  m ożnaby  jeszcze z a s to ­
sow ać? C h o ra  godzi się na  ew . o d ­
jęcie  su tk ó w , do tego s to p n ia  je s t już 
zn iechęcona do leczenia.

D r. S . S . w JF.

d p o w i e d z i .

. N I A .

i i .  K to  może p o d ać  ad re s  sp e c ja lis ty  - 
le k a rz a  zajm ującego się leczeniem  
zboczeń m owy? C zy  dziecko  w  w ie ­
k u  5 l a t  n a leży  już ro zp o cząć  leczyć, 
czy też  m ożna czekać?

Dr. R. R. w 0.

O D P O W I E D Z I

A d . 1. K r w o to k i p łu c n e .
B o g a ty  a rs e n a ł śro d k ó w  po lecanych  

p rzec iw k o  k rw o to k o m  płucnym  u cho rych  
n a  g ruźlicę  św iad czy  o tru d n o śc ia c h  lecz ­
n iczych  w  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h . B a r ­
dzo często  k rw o to k i za trz y m u ją  się sam e 
p rz y  p rze s trzeg an iu  ścisłego spokoju (leże­
nie w  łóżku , nieruchom o), zapob iegan ie  
kasz lo w i (codeina, pan to p o n , m orfina— uspo­
kojen ie  psychiczne), gdyż t ą  d ro g ą  uzysku­
je się obniżenie  p a rc ia  k rw i, do czego 
p rz y c z y n ia  się i sam  u p ły w  k rw i. N a le ż y  
zw ró c ić  uw agę  n a  n a le ż y te  w y p ró żn ien ie  
chorego (śro d k i p rzeczyszczające), o dży ­
w ien ie  posilne, lecz n ieobfite  (n a jle ­
piej p o k a rm y  p ły n n e  i p a p k o w a te , ch ło ­
dne). T ą  d ro g ą  u n ikam y  zby tn iego  p rz e ­
ła d o w a n ia  p rzew o d u  pokarm ow ego  i tw o ­
rzen ia  się  gazów , przyczem  p rzep o n a  u s ta ­
w ia  się niżej, co w p ły w a  k o rzy stn ie  n a  
p a rc ie  k rw i w  m ałem  k rążen iu .

O p ró c z  pow y ższy ch  zaleceń i ś ro d ­
ków , s to so w an y ch  p rzez  p. D o k to ra , m ożna 
jeszcze sp ró b o w ać : tartari dtibiati o ,o i — 
o,o3 n a  d a w k ę  (ew en tu a ln ie  w  po łączen iu  
z m orfiną) pod p o s ta c ią  p ig u łek  (3— ą ra z y  
dzienn ie  po jednej p igułce). T a r ta ru s  sti- 
b ia tu s  w y w o łu je  nudność, a  n a w e t w y ­
m ioty , p rzyczem  p a rc ie  k rw i obn iża się, 
co w p ły w a  k o rzy s tn ie  n a  u stan ie  k rw o ­
to k u . P odobn ie  też  d z ia ła  em etyna. N ie ­
k tó rz y  p o leca ją  w s trz y k iw a n ie  dożyln ie  cu­
k ru , calcium  ch lo ra tu m , n a tr iu m  ch lo ra - 
tum  w  ro zczy n ach  b a rd z o  stężonych , np.

C a lc ii c h lo ra ti 5 o $  ( i  cm. dożyln ie), cu k ru  
5 o $  ( io  cm.). P o d sk ó rn ie  w s trz y k iw a ć  
m ożna i o ^  ol. cam ph. 5 cm. i w ięcej. 
O  ile g ru ź lica  p łu cn a  je s t jed n o stro n n a , 
b a rd z o  sku teczn ie  d z ia ła  za łożen ie  odm y 
sztucznej. Z w ra c a m y  też  uw agę  n a  a r t y ­
k u ł Bard’a, streszczony  w  W \  lek . z. 2.

Z'. Górecki. (W a rs z a w a )

A d  2 . Ś r o d k i n a s e r c o w e  w  z a p a le n iu  p łu c .

P re p a ra tó w  n a p a rs tn ic o w y c h  jest z b y t  
w ie le  d o b rze  d z ia ła jący ch , b y  w sz y s tk ie  
w ym ienić . N a le ż y  p rz e to  w y b ra ć  z p o ­
śród  n ich  k ilk a  i s ta le  uży w ać . Z  le p ­
szych p re p a ra tó w  n a leży  w ym ienić: D ig i­
ta l is  fo lia  t i t r a t .  in  am pull. Spiess, D ig i- 
fo lina  „ C ib a “ D ig ip u ra t, O u a b a in a , Solu- 
b a in a , V erod igen .

W  sp ra w a c h  p rzew lek ły ch  m ożna p o ­
d a w a ć  P u lv . fol. D ig ita lis  t i t r a t .  od 
o ,o3— o,o5 2— 3 ra z y  dziennie  p rzez  8— io  
dni poczym  p rz e rw a ć  n a  7-10 dni i w zn o ­
w ić , gdy p r e p a r a t  je s t dobrze  znoszony. 
P o d a w a n ie  tego ro d za ju  m ożna k i lk a k r o t ­
nie p o w tó rzy ć . L epiej dodać  do  każde j 
d a w k i o,3 C alc ium  lac ticu m  i z ach o w ać  
ja rs k ą  d y e tę . P rz e ry w a m y  p o d a w a n ie  
n a p a rs tn ic y  p rz y  najm nie jszych  o b ja w a c h  
z a tru c ia : tę tn o  poniżej 60, nudności, w y ­
m ioty , ex tra sy s to le .

S tro fa n ty n ę  pod a je  się w te d y , gdy n a  
3 — ą dni p rzed tem  chory  nie p rz y jm o w a ł



28 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 3

p re p a ra tó w  n a p a rs tn ic y , o raz  gdy tę tn o  
nie je s t niższe od 56 — 6o u d erzeń  n a  
m inutę.

W  zap a len iu  p łuc  D ig ita lis  z a sa d n i­
czo n ie da jem y  n a  p o c z ą tk u  ch o ro b y , r a ­
czę) w ca le , gdy  se rce  i n a c z y n ia  są  dobre. 
N a  p o c z ą tk u  cho roby  podajem y p rz y  w a ­
d ach  se rca , a r te rjo sk le ro z ie , c iąży , ro ze­
dm ie p łuc, kyfoskoljozie.

Z w y k le  je d n a k  zachow ujem y  te n  ś ro ­
d ek  n a  o k res  k ry ty c z n y , by  móc go z a ­
sto sow ać  z w ła sz c z a  jak o  s tro fa n ty n ę  bez 
o b a w y  kum ulacji, o raz  gdy w  czasie  cho­
ro b y  w y s tą p i o s ła 1 ienie serca : p rę d k ie  
m iękk ie  tę tn o , obniżenie c iśn ien ia , ro zsze­
rzen ie  p ra w e j kom ory, zw ięk szo n a  ilość 
oddechów .

N a  p o czą tk u  ch o ro b y  może dojść do 
toksycznego  p o ra ż e n ia  w azom oto rów : w z d ę ­
cie b rzu ch a , b ladość , sine i zim ne k o ń czy ­
ny. D la teg o  też  p ro filak ty czn ie , zw ła sz c z a  
u s ta rsz y c h  osób, na leży  od p ierw szego  
d n ia  cho roby  p o d a w a ć  doustn ie  kofeinę 
i kam forę

G d y b y  w y s tą p iły  o b ja w y  ze s tro n y  
naczyń , kofeinę i kam forę  p o d sk ó rn ie , 
a  w  cięższych  p rz y p a d k a c h  ad re n a lin ę , 
h y p o p h y zy n ę , h ex e to n  i t. p.

W re s z c ie  w e w sze lk ich  o s łab ien iach  
k rą ż e n ia  znakom icie  d z ia ła  dożylne w s trz y ­
kn ięc ie  hyperton icznego  ro z tw o ru  glukozy  
(5 o $ )  10 -  20 cm k ilk a k ro tn ie  (w s trz y k iw a ć  
n a leży  b a rd z o  pow oli).

D r. U . Prodzower. (W a rs z a w a )

A d 6. S y n th a lin a .
S y n th a lin a  w  lek k ich  p rz y p a d k a c h  cu ­

k rz y c y  zm niejsza z a w a rto ść  cu k ru  w e k rw i 
i w  m oczu. W  w iększości je d n a k  p rz y ­
p a d k ó w  w y w o łu je  o b ja w y  uboczne, po leg a­
jące  n a  m dłościach , u tra c ie  ła k n ie n ia  o raz

n iek ied y  p o ja w ia ją c y c h  się w y m io tach . 
W  ciężk ich  p rz y p a d k a c h  c u k rzy cy  z w y ­
b itn ą  a c e to n u rją  sy n th a lin a  d z ia ła  m in im al­
nie, w obec  tego w  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  
m ogłoby być zasto so w an e  jed y n ie  leczenie 
skom binow ane: sy n th a lin o w o -in su lin o w e.

W  p rz y p a d k a c h  śp iączk i sy n th a lin a  
nie je s t w sk a z a n a .

N aogó ł sy n th a lin a  nie p o s ia d a  szersze­
go za s to so w an ia , a lbow iem  w  le k k ic h  p rz y ­
p a d k a c h  m ożna sobie ra d z ić  w y łączn ie  
d je tą . Jedynie w  w y p a d k a c h  lekk ich , 
w  k tó ry c h  ch o rzy  z tru d em  znoszą  o g ra ­
n iczen ia  d je ty , a  nie w y k a z u ją  ubocznego 
d z ia ła n ia  sy n th a lin y , m ożna s to so w ać  syn- 
th a lin ę .

W  hand lu  sy n th a lin ę  m ożna o trzy m ać  
w  w ięk szy ch  a p te k a c h .

J . tC ętjierko  ( W a rs z a w a ) .

A d  7 . D r ż e n ie  p o e n c e f a l i t y c z n e .
Z  lepszych  śro d k ó w  ła g o d z ą c y ch  d rż e ­

nie poencefa lityczne  są: B u lb o k ap n in  o, i p o d ­
skórn ie .

W s trz y k iw a n ia  p o d sk ó rn e  N ik o tin i 
p u ri o,oo5— o,o i 2 — 3 ra z y  dzienn ie  p rzez  
3 tygodn ie .

W s tr z y k iw a n ia  doży lne N a t r .  S ali- 
cylici 2 0 $  10 cm 1 i — 2 ra z y  dz ienn ie
p rzez ą  tygodnie .

P o d a w a n ie  L u m ina lu  o ,o i— 0,02 z a t r o ­
p in ą  0,0001 —  0,0002 2 — 3 ra z y  dzienn ie  
p rzez  5— 6 dni lub:

H yoscin i m ur. o,000,25 
P ilo c a rp in i n itr . 0,004 
E x tr .  S try c h n i 0,00 25

w  p ig u łk ach .
Z a cząć  od 4 i zw ięk szać  s to pn iow o  do 

8 i w ięce j p igu łek  dziennie.
Dr. JPA. P rojzow er  (W -w a ) .

O D  A D M I N I S T R A C J I .

Chcąc dootooować nakład w roku przyozlyni do liczby prenumeratorów, 
proouny uprzejmie o taokawe nadoytanie zgloozeń.
R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y : Doc. D r. A . IP^oj ciecbowoki W y d a w c a :  L . Naoierowoki

A dres re d a k c ji i a d m in is tra c ji W a r s z a w a , P ię k n a  62 te l. i2^-3g . 
P re n u m e ra ta  z p rz e sy łk ą  roczn ie  zł. 8. k w a r ta ln ie  zł. 2. K onto  P . K . O . 15 .7 9 5 .

c a la  s tr .  ł / 2 s tr .  V4 s tr .

O g ło sz e n ia :  z e w n ę trz n a  s tro n a  o k ła d k i . . . . . .  zł. 460 .— 25o. — i3 5 .—
bezpośredn io  p rzed  t e k s t e m ................................... ,, I
2-ga i 3 -c ia  s tro n a  o k ł a d k i ................................... ,, I ° ' 2O° ' 12o‘
p o z o s t a ł e ............................................................................. ,, 3oo.—  170.— 90.—

N E U M A N  & T O M A S Z E W S K I  Z A K Ł A D Y  G R A F I C Z N E  W E W Ł O C Ł A W K U .
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G ry o g e n in e
<£ u m  i e r e

ANTIPYRETICUM
A N A L G E T IC U M
ŻAD N YCH  UBOCZNYCH DZIAŁAŃ

I
N A J Ł A G O D N I E J S Z E  i N A J P E W N IE J S Z E  
D Z IA Ł A N IE

przeciwgorączkowe
S Z C Z E G Ó L N IE  W

gruźlicy.
D A W K O W A N IE . DOROŚLI: 1,0 — 2,5 grm. „PRO DIE“.

DZIECI: ZALEŻNIE OD WIEKU.

II
N A J S K U T E C Z N I E J S Z Y  Ś R O D E K

przeciwbólowy
W DAWKACH WIĘKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

(w  D N IE, PO ST R Z A L E , N E R W O B Ó L A C H , M IGRENIE i t .  p.)

P O S T A C I :
P u ly is  C r y o g e n in e  do receptury.- pro­
szków, czopków, pigułek, zawiesin i t. p.

C o m p r im e s  ^ r y o g 6 n in e  a 0,50 grm.
IC ryog-en ine „ 0,25 

W rurce 10 tabletek.

C a c h e ts  J O y o g e n in e  * 0,50 grm.
-------------  IC ryog-en ine „ 0,25 grm.

rurce 10 opłatków.
przeT aapŚlŚkęSTW0 L. NASIEROWSK1
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f ....... ....... "S
Wielowartościowa szczepionka zapobiegawcza 

i lecznicza przeciw

DUROWI BRZUSZNEMU,
DUROM WRZEKOMYM

( p a r a ty p h i )  i z a k a ż e n io m ,  w y w o ł a n y m  p r z e z  p r ą te k

O K  R Ę Ź N I C Y

ENTEROVACCIN
LUMIERE

NADZWYCZAJ DOGODNY SPOSÓB STOSOWANIA „PER OS“

SZCZEPIONKI W PIGUŁKACH
POZBAWIONY UJEMNYCH STRON ZASTRZYKÓW PODSKÓRNYCH

n ie  p o w o d u je  Na jm n ie js z y c h  o b j a w ó w  o g ó l n y c h  
l u B m ie js c o w y c h , je s t  z At e M z u p e ł n ie  b e z p ie c z n y .

P O S I A D A  N A D Z W Y C Z A J N A  SIŁĘ  
Z A P O B I E G A W C Z A -

Jako środek leczniczy znakomicie skraca i łago­
dzi przebieg choroby, wywołując ju ż  po upływie pierw­
szych trzech dni znaczny spadek ciepłoty. Działanie

ENTEROVACCIN LUMIERE
n a l e ż y  do  n a jb a r  d z ie j  p e w n y c h  i n ie za w o d n y c h .

DAWKOWANIE: 4 pigułki dziennie, 2 rano i 2 wieczo­
rem, na godzinę przed jedzeniem.
Dzieci poniżej 7 lat pół dawki.

1 flakon zawiera 28 pigułek kięratynowanych.

Spóciaay *s'j

EROYflC
J.CHEVROTH

t ó  s o / r c  cow

j POUR IZM

inQffenslf)fWj 
tire l a f l f t ó  

& Y  |e s  FlEHPJ 
et SgJ

te- (U 1'IBBOOiti w  
L  Ea pftriode d 8WB,

MÓWEK

P,endrc4pil»W
2 Ic raatin ’

Przedstawicielstwo i Skład na Polskę L. NASIEROWSKI
W a r s z a w a , P ię k n a  62 . T e le fo n  30-42 , 124 -3 9 .

P R Ó B Y  1 L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  W W. P P .  L E K A R Z  Y.
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j? e rso d  ine
<£ u m i  e r  e

S W O IS T E  L E C Z E N IE

B R A K U  Ł A K N I E N I A
N A D S I A R C Z A N A M I .

D ZIA ŁA  OG ÓLN IE D R O G Ą  K RW IO BIEG U Z A  PO M O CĄ TLENU:

Ml S2 O8 + H2 O = [M l S O4 + H2 S O4 + OM,A N A L O G J A  Z D Z IA Ł A N IE M  KLIM ATU G Ó R SK IEG O .

P r z y w r a c a  ł a d n i e n i e  n a w e t  w  n a j u p o r c z y w s z y c h  

p r z y p a d k a c h

R E K O N W A L E S C E N C JI,
b ł ę d n i c y ,
N IE D O K R W IS T O Ś C I,
G R U Ź L I C Y ,
N E U R A S T E N J I ,
SC H O R Z E N IA C H  Ż O Ł Ą D K O W Y C H

również u Jzieci.

S P O S Ó B  U Ż Y C I A :

P E R S O D IN E  podaje się raz dziennie, na 
kwadrans przed obiadem:

Dorosłym — 3 tabletki

Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki

Dzieciom od 2 — 7 lat — 1 tabletka.

Należy rozpuścić tabletki w ‘/4 szklanki wody

P r z e d s t a w i c i e l s t w o  L. N A S I E R O W S R I
W arszaw a, P ięk n a  62. T e l. 3 0  - 4 -2 ,  124-- 3 9 ,

PR Ó BY  I L IT E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N IE  W W .PP . L E H A fiZ Y .
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CRYPTARGOL
LUMIERE

(SIARCZAN SODOWY TIOGLICERYDU SREBROWEGO)

Niezrównany pod każdym względem 
przetwór srebrowy

Z A L E T Y :

1) b. silne d z i a ł a n i e  b a k t e r j o b ó j c z e  (35$ srebra),
2) absolutny b r a k  t o k s y c z n o ś c i
3) n i e  d r a ż n i  ani błon śluzowych ani skóry,
4) nigdy n i e  p o w o d u j e  s r e b r z y  c y ,
51 n i e  p s u j e  s i ę  pod wpływem powietrza i światła,
6) n i e  p la m i  ani skóry ani bielizny.

I. DO UŻYCIA WEWNĘTRZNEGO;
a) Cryptargoł PILULES — pigułki dla dorosłych,
b) Cryptargoł SI0P — syrop dla dzieci.

Wstfazariy w celac/j antyseptyki żolądkowo-jelitowej:
1) p r z y  w s z e lk ic h  s ta n a c h  z a p a ln y c h  j e l i t ,
2) w  b ie g u n k a c h  w s z e lk ie g o  p o c h o d z e n ia ,
3) w  d u r z ę  b r z u sz n y m ,
4) w  g r u ź lic y  j e l i t ,
5) w  c z e r w o n c e  i t .  p.
6) p r z e d  i p o  o p e r a c ja c h .

DOROSŁYM  — Cryptargoł pilules — 4 pigułki dziennie podczas jedzenia, 
DZIECIOM — Cryptargoł sirop — 1—4 łyżeczek od herbaty dziennie.

II. DO UŻYCIA ZEWNĘTRZNEGO:
a) Cryptargoł Lumiere o v u le s  (gałki glicerynowe do pochwy),
b) „ „ s o lu t io n  1 0 $  (do przemywań w u r o lo g ji, g i-

n e k o lo g j i ,  c h iru rg ji) .
c) ,, „ c o l ly r e  5 $  i 1 $  Krople d o  o c z u .

Krople do n o sa .

P rze d s ta w ic ie ls tw o  na P o lskę: L. N A S I E R O W S K I
Warszaioa, ul. Piękna 62, teł. 124-39, 30-42.

P R Ó B Y  i L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  W. P. P. L E K A R Z Y .



^Nowoczesna OTqanoTerapja 
ze u>$zysttrieh gruezoł&ib i narządów 

O P O Z O N E S
„ S t y r o i d e  

^ J l o n r z m a i n e  
„ ę P C a e & fifc L

1 3 ’

„ ^ p & p J u / s &  
f y i l i a t e e  (Fe l l is )

33
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OrdfliflCj^CLG (Extr Testioulocum  ̂

$ K t t f a f i c p j j e  

% 5 6 u iz n e r r e c u c
(S u B S T A N T IA  N E B V O 5 A )

o p p j3 n ic [ a je .  (Lie n ) 
d ^ o y f i e r o ja f i ^ a jo ,

, ,  l f c & p ja t i x ju e ,  „  5  ( j u r p j ś n a f e  (SuPRAREIYALlS)

,,Jlazj^eaz& infe$ftna£e „ j^&ncbC&
^ J l l a g a e a s j s  s f o i n a e a f e  „ J h y r r M z o

„ G o r p s  J a a ^ e J & r ^ y a J .

„  (Medułla oblongaia.)
„  t f f o u r i c j f a n d u C a i r e  „ 0 ” „ t y l n i a C a n d u P a ż r e  „ 3 "

f  T H Y o n in P  o o o A  T H Y R O ID E  0 ,0 2 5

' r e

T H Y R O ID E  0 ,0 2 5  
H Y P O P H Y S E  0 ,0 2 5  
S U R R E N A L E  0 ,0 5  
O Y A IR E  0 ,1

H Y P O P H Y S E  Q O 25  
S U R R E N A L E  0 ,0 5  
O R O H IT IQ U C  0 ,1

f f i a f i  q B a d a  f a i r  e

J  T H Y R O ID E  0 ,0 2 5  

H Y P O P H Y S E  0 ,0 7 5  
S U R R E N A L E  0 ,1

'(aid<s p u d e fe o  zcuJbiercL 5 Ą  fa£Cefd.i p .o to fea zG n .e  g C u fe n e m ^ . 
f y z e d s f a w i e i e f c f u f O '  n a  t fb & k ą
1tfo^szawa^,uC^iąlina 62 JeC. 12̂ -39, 10-42-Próby i tifet^ura. na. Tądculiemjdeka
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RHEANTINE
Szczepionka przeciiogonokoftouKi 
toiefoioażna, stosowana „per os”

Najdogodniejsza ; najnowsza metoda swoistego 
L E C Z E N IA  RZBŻA.CZIĆI D R O G A, D O U S T N Ą .

Dawfiowanie •
- d p i g a f k i  d z i e n n i e  2  r a n a ,

2  w i e c z o r e m  n a  g o d z .  p r z e d *  j e d z .

i  Flak o n  za w ie r a  28 pigułek, iceratynowan^ ch.

W s k a z a n i a ?RZEZACZRA (okresów przewlekłego 
i ostrego), ORAZ W S Z Y S T K IE  S C H O R ZE N IA  

i P O W IK Ł A N IA  N A  JEJ T L E ,
ZARÓWNO U M Ę Z C Z Y Z N  JAK i U K O B IE T  .

(zapalenie cewki moczowej, pęcherza,jąder ,
MACICY, JAJOWODOW, JAJNIKÓW, STAWÓW, WSIERDZIA)

KOT.T5.

RHEANTINE LUMIERE DAJE ZAWSZE. NIEZAWODNE W YNIKI,
NIE POWODUJĄ,© NAJMNIEJSZEGO ODCZYNU,ANI MIEJSCOWEGO,ANI OGÓLNEGO.

{P rz e d e  fa w ie ie fc f ie a  n a  P o fe k ą  „  2 . J \ a s ie f o M 9 s f t i .  ”  .

narszcwua.uC. 6 2 Jef.424-39,30-42- SPrófiy i bCaPatura. n a  -ż-ądanie iD^lefcuzJ

N E U M A N  & T O M A S Z E W S K I .  Z A K Ł A D Y  G R A F I C Z N E  W E  W Ł O C Ł A W K U


