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Podana przez Boasa w roku zesztym ]) nowa metoda
leczenia guzéw .krwawniczych polega na wywotaniu prze-
krwienia w okolicy odbytu. Zapomocag banki Biera wycigga
sie krwawnice na zewnatrz i utrzymuje poza odbytem do-

péty, dopoki dookota nie wytworzy sie obrzek. Wtedy
guzy krwawnicze wewnatrz cofng¢ sie nie moga, bo sg
uwiezione i jako takie ulegaja stopniowo zgorzeli. Proces

ten przebiega do$¢ szybko i bez najmniejszego niebezpie-
czenstwa.

Pomyst Boasa .jest celowem nasSladownictwem
ralnego samowyleczenia krwawnic, ktére sie spostizega dos$¢
czesto, a ktére dopiero Boas wyzyskat jako metode leczni-
czg Zdarza sie, ze guzy krwawnicze wysuwajg sie poza
odbyt i niep6édobna ich odprowadzi¢ Jest to uwazane po-
wszechnie za powiktanie grozne.

W podreczniku Pentzolda i Stintzinga w wydaniu
ostatniemj z r. 1909, znajdujemy w artykule Graesera, co
nastepuje: =»ezeli krwawnice wypadajg przy wyproéznieniu,
lub wskutek parcia, to jest rzeczag wielkiej wagi, aby je co
predzej wprowadzi¢ z powrotem; czem diuzej pozostajg
one na zewnatrz, tem silniej pecznieja, a dotgczajacy sie
czesto skurcz zwieracza pogarsza sytuacye«. Tymczasem
niejednokrotnie widywano, ze wypadniete guzy krwawnicze
znikaty po wustapieniu objawéw zapalnych, pozostawiajgc
po sobie krétsze lub dtuzsze ptatki dookota odbytu. Opie-
rajagc sie na tem, spréobowat Boas krwawniczych guzéw nie
odprowadzaé, ale pozostawiaé poza odbytem, i nadal temu
leczeniu nazwe niekrwawego, pozaodbymiczego leczenia' gu-
z6w krwawniczych. Na zasadzie, osiggnietych wynikow do-
szedt Boas do wniosku, ze btednem jest twierdzenie, ja-
koby wypadniete guzy krwawnicze nalezalo dla uniknigcia
ciezkich powiktan odprowadzaé bezzwiocznie, ze, przeci-
ciwnie, jest niewtasciwem odprowadzaé wypadniete krwa-
wnice, gdyz wstrzymuje sie przez to ich samowyleczenie.
Wypadniecie guzéw krwawniczych nietylko nie jest zda-
niem Boasa niemitem powikianiem, ale stanowi wtasnie
zwrot pomysiny w kierunku do samowyleczenia.

natu-

i“.Miinchn. med. Woeh. 1912, Nr £

Stanistaw Ciechanowski.

Metode Boasa stosowatem w szpitalu matz. Poznan-
skich w todzi i w praktyce prywatnej w przeciggu roku:
w 5 przypadkach bez skutku, w 10 przypadkach z wyni-
kiem pomyslnym. Technika metody polega na tem, aby
guzy krwawnicze wydostaé na zewnatrz i utrzymacé je poza
odbytem. O ile krwawnice nie wypadaty same lub nie wy-
stepowaly po nadymaniu, nakladalem na odbyt banke
Biera owalnego ksztattu, odpowiedniej wielkosci. Po nassa-
niu guzy wychodzity z odbytu, po kilku minutach siniaty
i pecznialy, a naokoto wytwarzat sie obrzek, ktéry otaczat
krwawnice, jak pierScieniem. Czem szybciej obrzek powstaje,
czem jest silniejszy, tem predzej zostaja krwawnice od kra-
zenia odciete i ulegaja zanikowi. W niektérych przypad-
kach nie wystepuje obrzek, ale powstaje
tak silny, ze w zupetnosci odcina wypadniete guzy od kra-
w tych warunkach krwawnice tez zanikajg. Dalszy
przebieg leczenia jest nastepujacy: Banke Biera naktada sie
zazwyczaj jeszcze 2— 3 razy, na kilka minut, dla podtrzy-
mania - wzglednie powiekszenia — obrzeku. Zadzierz-
gniete krwawnice stajag sie coraz wieksze i coraz czerwien-
sze, czasami lekko krwawia, pokrywajag sie brudno szarym
nalotem; potem kurczg sie i twardnieja, a w przeciagu
10— 14 dni zmieniajg sie do niepoznania: zamiast krwa-
wnic wiszg u odbytu mniejsze lub wieksze ptatki miesiste,
do krwawnic niepodobne.

Do leczenia metodg Boasa niW nadajg si¢ te krwa-
whnice, ktére po nasadzeniu banki ssacej na zewnatrz nie
wystepuja, i takie, ktoére, wystgpiwszy, po diuzszym lub
krotszym czasie cofajg sie. Bywa to zazwyczaj przy krwa-
wnicach wysoko usadowionych Ilub szeroko na $luzéwce
osadzonych. Stosunkowo najtatwiej i najpredzej poddajg sie
leczeniu guzy krwawnicze pojedyncze i takie, ktére po ka-
zdem wypréznieniu wychodza na zewnatrz, oraz przypadKki
starych, zaniedbanych krwawnic ciekacych.

Moje niepomysine przypadki, w ktérych metoda Boasa
zawiodta, sg nastepujace.

skurcz zwieracza

zenia;

l. 50-letni kupiec cierpi od kilku lat na zaparcie stolca,

swedzenie w odbycie i krwawienie po stolcu. Rozpoznanie:
guzy krwawnicze. Leczenie: Banhka Biera ssie 30 minut;
wychodzg 2 duze krwawnice; powstaje obrzek. Nazajutrz
obrzek znikt, a krwawnice sie skryly. Powtarzam nassanie
banka Biera przez 30 minut;/krwawnice sie wysuwaja
i obrzek sie tworzy. Wieczorem obrzek ginie, guzy wcho-
dzg wewnatrz. Krwawnice byly o szerokiej podstawie.
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Il. Uczen 18-letni cierpi na zaparcie stolca. Przy ba-
daniu odbytnicy wykrywam guz krwawniczy, do$¢ wysoko
usadowiony. Przy nadymaniu wysuwa si¢ guz po za zwie-
racz; nassanie bankga Biera wytwarza obrzek, ktoryjtrwa do wie-
czora, potem przechodzi; nastepnego dnia dzieje sie¢ to samo:
rano wytwarza sie obrzek po zastosowaniu banki ssacej,
guz krwawniczy pozostaje do wieczora poza odbytnica;
potem obrzek maleje, guz sie chowa

Ill. 28-letnia przekupka ma od potogu przed 4 mie-
sigcami krwawigce Iremoroidy. Przez 3 dni z rzedu nakila-
datem banke Biera; za kazdym razem wysuwaty sie 2 spore
guzy krwawnicze i powstawat obrzek. Jednakze obrzek zni-
kat po kilku godzinach i guzy powracaty na miejScSB

IV. 36-letni tkacz skarzy sie na czeste krwawienie po
stolcu. Przy badaniu wykrywa sie jeden duzy, szeroko osa-
dzony guz krwawniczy Zapomocg banki Biera guz wyste-
puje na zewnatrz, dookota tworzy sie obrzek; po 4 godzi-
nach znika obrzek i guz. Nassanie barnnka Biera w przeciggu
20—30 minut przez 2 dni z rzedu jest bezskuteczne.

V. 52-letni chory, dotkniety marskoscig nerek, cierpi
z powodu duzych, zamknigetych krwawnic. Po natozeniu
banki Sacej, w niespetna 15 minut, traci przytomnos'¢, do-
staje drgawek i pomimo natychmiastowej pomocy, upustu
krwi, sztucznego oddechu i t. p. po 2 godzinach umiera.

Pierwsze cztery przypadki, w ktorych metoda Boasa
nie wywotata skutku, dotyczyty chorych z‘guzami
wniczymi szeroko osadzonymi, wzglednie wysoko usado-
wionymi, w ktérych widocznie metoda ta zawodzi.

Co sie tyczy przypadku V, to w zadnym razie nie
moze S$mier¢ chorego pozostawa¢ w zwigzku z zabiegiem
dokonanym. Zabieg trwal niespetna kwadrans, chory lezat
na boku, a nie — jak zwykle w tych razach — na czwo-
rakach, nie miat zadnych niepokojgcych objawédw, mocznica
wystgpita nagle. W kazdym razie przypadek ten
nauke, ze nawet do tak btahego zabiegu, jak metoda Boasa,
nalezy dobiera¢ przypadki

krwa-

stanowi

i stawiaé Sciste wskazania.
Z przypadkow, w ktorych metoda Boasa data wyniki
pomysine, wybieram nastepujace charakterystyczne:
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bytu, stopniowo gi| zmniejszaty; po miesigcu pozostaty 2
niewielkie, migSste ptatki, z powodu ktdérych chory nie od-
czuwat zadnych dolegliwos$ci. Krwawienia po stolcu nie po-
wtérzyty sie wiecej.

1. Obywatel R., lat 54, ciferpi od 28 lat na krwawni

ce, ktére od 11 lat krwawig. Dawniej krwawienia bytly
obfitsze, ale niezbyt czeste, teraz guzy krw".ig mniej, ale
codziennie, a nawet przy chodzeniu, jezdzie, nachylaniu sie
i t. pp W ostatnich miesigcach wystepowaty krwawnice przy
kazdym ruchu i krew sie ciggle saczyta. Chory sie skarzy,
ze »pcHrostu nie wyjmuje reki z kieszeni, bo musi bezu-
stannie wciska¢ krwawnice, ktore wypadajg i krwawia; nie
moze nastarczy¢ bielizny, ktora jest stale zakrwawiona*.
Od 2 lat chory jest niezdolny do pracy, a teraz wprost
chodzi¢ nie moze. Pomimo to nie chciat sie zgodzi¢ na ope-
racye z przyczyn zupetnie niezrozumiatych. Na zastosowa-
nie metody niekrwawej Boasa przystat. Polecitem nie wci-
ska¢ krwawnic, ale przeciwnie nadaé¢ sie, aby wycisnagcé je
mozliwie zupetnie; oczyscitem okolice odbytu i natozytem
opatrunek. Do nastepnego dnia gbrzek sie nie wytworzyt,
cho¢ guzy byly na zewnatrz. Wtedy natozytem banke Biera,
przy nassaniu banka napetnita sie krwig. Po 10 minutach
okolica odbytu byta obrzmiata i bolesna. Pomimo makowca
chory miat calg noc béle i nie spat. Nazajutrz obrzek byt
wiekszy, u odbytu sterczaty 3 napeczniate krwawnice, kazda
wielkosci duzego orzecha. Bdle nie ustepowaly przez calg
dobe i dotgczyto sie parcie na mocz. Trzeciego dnia obrzek
byt jeszcze wiekszy, guzy sine, pokryte wybroczynami; boéle
i parcie na mocz trwaty. Brzuch byt wypuklony w okolicy
pecherza i bolesny. Kompres na brzuch i oktad wilgotny
na odbyt przyniosty ulge. Na czwarty dzien byt stolec
i mocz odszedt obficie. Bdle ustgpity, guzy miatly kolor
sino-szary, miejscami czarny. Obrzek sie cokolwiek zmniej-
szyt. Zastosowatem powtornie banke Biera; tym razem guzy
nie krwawity; obrzek sie zwiekszyt po 10 minutach. W nocy,
ani nastepnego dnia nie byto bdéléw, ani parcia. Széstego
dnia jeden guz zmartwiaty, dwa inne zabarwione ciemno,
w kilku miejscach owrzodziate. Sid6dmego dnia zmniejszyt
sie obrzek, guzy pokryte Etrupkami Oddawanie moczu
i katu byto prawidtowe, chory nie miat béléow, nie krwa-
wit. Osmego dnia stan miejscowy bez zmiany, stan ogdlny
tak dobry, ze chory nastepnego dnia odbyt jednogodzinng
| przejazdzke powozem do siebie na wie$. Powrdcit po 2 dniach

i twierdzi, ze jest jak »nowonarodzonym bo — co mu sie-

I Tkacz W. 46 lat, cierpi oddawna na zapalend@wno nie zdarzytol — przy chodzeniu nie krwawit. Przy
stolca, a od lat 5 na krwawnice, ktére wychodza po ka-  padaniu na 11. dzien okazuje sie, ze jeden guz $ciagnat sie
zdem wyproznieniu i czesto krwawia. Przy badaniu odby-  zupetnie, dwa inne za$ sa wielkosci orzecha laskowego,
tnicy palcem wyczuwa sie kilka guzow krwawniczych; przy  twarde, niebolSne, nie krwawia. Poniewaz obrzek ustapit

nadymaniu schodza one na zewngtrz i predko sie cofajg.
Po nassaniu banka Biera wystepujg 2 duze i 3 mate guzy
krwawnicze, w przeciggu 20 minut tworzy sie obrzek; ,guzy
sa sinoczerwone, przepetnione krwig. W 2 godziny potem
guzy napecznialy bardziej, chory skarzy sie na béle. Po
natozeniu opatrunku i podaniu 10 kropli makowca spedza
chory noc spokojnie. Nazajutrz cata okolica odbytu silnie
obrzmiata, krwawnice lezag poza szpara, sg niebieskoczarne.
pokryte matymi czarnymi strupkami, przy dotykaniu bole-
sne. Trzeciego dnia obrzek bez zmiany, guzy duze, twarde,
pokryte szarym nalotem i krwawymi strupami Chory skarzy
sie na bole Czwartego dnia obrzek cokolwiek mniejszy,
guzy mniej bolesnej nastepuje wypréznienie, po ktérem
boéle mijaja; chory $pi dobrze bez makowca. Pigtego dnia
obrzek zmniejsza sie widocznie; guzy sg mniejsze, twarde,
niebolesne. Szo6stego dnia chory opuszcza t6zko, ma sie zu-
petnie dobrze, guzy lezag poza otworem odbytowym, sg
twarde] szaroczerwone; obrzek minimalny. Osmego dnia
obrzek znikt zupetnie, krwawnice leza na zewnatrz, sg twarde,
niebolesne, po wyprdznieniu si¢ nie cofajg. Dziesigtego dnia
przy badaniu odbytnicy palcem stwierdzam, ze poza zwie-
raczem guzow. krwawniczych niema; zewnetrznie widaé
3 wieksze i 2 mniejsze~twarde wezetki. Chory po opuszcze-
niu szpitala byt badany kilkakrotnie: wezetki, wiszgce u od-

zupetnie, wiec po raz trzeci nalozytem banke ssaca; po 15
minutach obrzek byt do$¢ duzy i nie zmniejszal sie przez
3 dni nastgpne. W ciggu tego czasu guzy krwawnicze za-
barwity sie na szaro-czarno, stwardniaty i zmalaty. Szesna-
stego dnia obrzek minagt, a u odbytu zwieszaty sie 3 mie-
sigce ptatki niebolesne, niekrwawigce. Chory powrdécit do
zaje¢ i dat zna¢ po '/2 roku, ze nie miewa krwawien i uwaza
sie za wyleczonego.

Inne, leczonfe- przezemnie
przebiegaty podobnie.

Pomijajac jeden nieszczes$liwy przypadek, w ktérym
nastgpita $mieré podczas tego, kiedy byta natozona banka

metodg Boasa przypadki

ssgca — a kfory to przypadek nie stoi w zadnym zwigzku
ze stosowang metoda, — nie spostrzegatem zadnych po-
wiktan.

BAl towarzyszy zawsze zabiegowi, ale nie jest zbyt
silny i nie trwa dtuzej nad dwa do trzech dni. Czopki z bel-
ladonny lub 10 kropel makowca wystarczaja, aby bol
usmierzyé; wstrzykniecie morfiny jest nader rzadko potrze-

bne. B4l jest wywotany przez obrzek, krwawnice same sa
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przewaznie niebolesne. Obrzeku zwtdczaé nie nalezy, gdyz,
zmniejszajac obrzek, przeciwdziatamy leczeniu.

Czesto wystepuje na drugi dzieh parcie na mocz i spra-
wia dolegliwos$ci; przechodzi ono*z chwilg zmniejszenia sie
obrzeku. Stolec jest wstrzymany, o ile podajemy makowiec;
wypréznienie nie oddziatywa ujemnie na przebieg leczenia.
Cieptota nie bywa podwyfkzona. Usposobienie chorego za-
lezy od stanu og6lnego, ktdry 'zazwyczaj nie ulega zmia-
nom. Koniecznem jest, aby chory kilka dni — do tygodnia —
pozostawat w t6zku.

Wyniki leczenia metodg Boasa sg naog6t dobre i me-
toda ta powinna by¢ dalej prébowana. Nie majac bynaj-
mniej pretensyi do zastgpienia metod chirurgicznych, sta-
nowi ta metoda powazng zdobycz dla lecznictwa. Sg bo-
wiem okolicznosci.,- przy ktérych operowaé me mozna, ze
wspomne tylko © cukrzycy, krwawiaczce, wadach serca
i t p., a zdarza sie takze, ze sie chorzy na opet"aeye zde-
cydowaé nie chca.

Jezeli przytem jak wielka jest
dotknietych krwawnicami ijak mata stosunkowo liczba chi-
rurgbw — zwigszcza na prowincyi —, to nawet najgoretsi
zwolennicy leczenia operacyjnego przyjma z uznaniem me-
tode niekrwawg, o ile sie okaze, ze daje ona pomySine
wyniki.

Metoda niekrwawa okazata sie dotyczas w praktyce
dobrg i zastuguje na zaufanie, tembardziej, ze jest celowem
nasladownictwem naturalnego samoleczenia krwawnic, spo-

uwzglednimy, liczba

strzeganego czesto, a ktére Boas, jako metode lecznicza,
zuzytkowat.

Wspodiczesne poglady na etyolugie i natoge
neze paratyfusu (duru wrzekomego) i duru

mandzurskiego,

przez

H. Fidlera (tRadom).

(Ciag dalszy).

W ciezszych przypadkach wystepuja: nudnosci, czkawka,
wymioty, biegunka. Stolce™ z poczatku papkowate, naste-
pnie wodniste lub katowe. Cieptota nieco podwyzszona,
tetno przyspieszone. Chory sie skarzy na béle i zawroty
gtowy, niekiedy boéle w stawach. Poprawa nastepuje po kilku
dniach.

Ciezkie przypadki wystepujg zwyki®*, w cieptej porze
roku, lipcu, sierpniu, wrze$niu w postaci cholery swojskiej.
Poczatek bywa burzliwy. Gwaltowne wymioty z poczatku
pokarmami, a w koncu szarozielonawenri masami, bdle
w zotadku i jelitach. Stolce z poczatku krwawe, nastepnie
bardzo obfite, wodniste, lpodobne do wrndy ryzowej z do-
mieszka krwi. Cera ziemista, rysy zapadte, wyraz twarzy
apatyczny, oczy bez blasku, gteboko wpadniete, nawpot
przymknigte powieki, skéra zimna, sinicza, sucha, fatdujgca
sie. W dalszym przebiegu na skérze moga wystepowaé wy-
kwity podobne do pokrzywki, lub tez wysypka podobna
do ptoniczej z nas™epczem tuszczeniem; w bardzp za$ cien-
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kich przypadkach petocie na skérze i btonach $luzowych.
Opryszczki na wargach (hetjfes labialisl spostrzegano wie-

lokrotnie. NiefSedy® w pierwszych dniach choroby widy-
wano rézyczke na tutowiu. Jezyk i biony Sluzowe jamy
ustnej suche, gtos bezdzwieczny, przytomnos$é zachowana

niekiedy zi$ silny niepokdj i lek; w na-
wystepuje bredzenie

pomimo apatyi,
stepstwie chorzy traca przytomnosc,
i silny niepok6j. W bardzo ciezkich, smiertelnych przypad-
kach zdarzajg sie nawet drgawki. Zrenice zwezone, stabo
oddziatujg na $wdatto. Tony serca gtuche, tetnoiclrobne, nit-
kowate, przys$pieszone. Brzuch wciggniety, $ledziona macalna
od drugiego dnia choroby. W moczu $lady biatka, wateczki,
leukocyty, ciezar gatunkowyl'wysoki. Mo-
czenie wkrotce ustaje. meczy chorych.
Wielu z nich uskarza si¢ na kurcze w tydkach i béle w in-
nych miejscach. Cieptota podnosi siefod pierwszych dni
choroby, dochodzi do 40°, od drugiej doby stopniowo spada,
niekiedy nawet nizej poziomu prawidiowego. W przypad-
kach pomys$inych po tygodniu chory wraca do zdrowia,
przyczem 3—4. dnia mogg wystagpi¢ wymioty i biegunka.
Nawroty zdarzajg sie, jakkolwiek w fagodniejszej postaci.

NiZejécie $miertelne zdarza sie po 24—48 lub 96 go-
dzinach przy objawach postepujacego zapadu. Bywajg je-

niekiedy krew;

Silne pragnienie

j dnak przypadki, w ktorych po zniknieciu okresu zamartv,i-

czego stan sie nie poprawia, a chory umiera po tygodniu
lub po6zniej.

W przebiegu tej postaci paratyfuséw B. zdarzaja sie
powiktania, w pierwszym rzedzie ab strony narzadéw mo-
czowo-ptciowych: zapalenia pecherza, micdniczek nerkowych,
nerek; wreszcie ropnie w réoznych miejscach. Niektore przy-
padki przechodza w okres durowy, inne za$ w stan prze-
wlekty.

Zmiany anatomo-patologiczne w ostrych
postaciach. Sluzéwka zotgdka, jelit cienkich i grubych
mniej lub wdecej obrzmiata i zaczerwieniona; gdzieniegdzie
mate wybroczyny, gruczoty odosobnione i kepy Payera moga
by¢ obrzmiate i otoczone czerwong obwoddka, a niekiedy
watem wybroczynowym. W niektérych przypadkach owrzo-
dzenia pokryte strupami.

W piorunujacych przypadkach lekkie przekrwienie $lu-
z6wki zotadka i jelit. (To samo stwierdzit kol. Petczynski
w 2 przypadkach $émiertelnych w Radomiu w r. z) Gru-
czoty krezkowe albo wcale nie sg obrzmiate, albofsg tylko
miernie obrzmiate. Stedziona miernie powiekszona lub tez
wcale niepowiekszona. W innych narzadach przekrwienie,
zmetnienie, niekiedy zwyrodnienie ttuszczowe i wybroczyny";
w nerkach czasami istotne zapalenie; krew w sercu gesta,
ptynna, ciemno czerwona.

Rozpoznanie opiera¢ si¢ powinno na obecnosci
pratka paratyfusu B w kale w znacznej ilosci. Wykazaé¢ go
nalezy hodowlami i oddziatywanie® na swoiste surowice
uodporniajgce. Jednak nie wadzi pamietaé, iz wobec nie-
mal wszechobecnos$ci pratkéw paratyfusu B. moga sie one
znajdowac w jelitach jako niewinne saprofity. Obecno$¢ ich
w kale tgcznie z objawami potwierdza rozpoznanie. O wdele
wazniejszg cechg rozpoznawczg jest aglutynacya surowicy
chorego. Lecz i tutaj zdarzy¢ sie moze, ze aglutyniny po-
chodza od przebytego poprzednio duru brzusznego. Jedynie
wtedy aglutynacya jest przekonujaca, gdy z poczatku
wypada ujemnie, a dopiero w dalszym przebiegu choroby
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wystepuje odczyn dodatni. Najpewniejszag oznaka jest obe-
cnos$¢ pratkow w,e krwi chor-ego. Wprawdzie Conradi i inni
znajdowali pratk' paratyfusu B we 'krwi zdrowych, lecz,
czy to bylty w istocie osoby zdrowe, moznaby wtedy do-
piero orzec, gdyby 2-godzinne mierzenie cieptoty nie wy-
kazato podniesienia. Dos'wiadczenie tymczasem uczy, iz obe-
cnos$¢ pratkéw we krwi oznacza zachorowanie.
Patogeneza. Gdy do przewodu pokarmowego w uspo-
sobionym wustroju wtargnie pratek paratyfusu B, to w pierw-
szym rzedzie wystepujag objawy zatrucia przez jego jady.
Wazniejszem jest jednak nastepcze osiedlenie sie pratka
oraz jego-rozmnazanie sie na powierzchni Sluzowki jelit lub
w gornej jej warstwie, wskutek czego w kale znajdujemy
czysta hodowle pratkéw paratyfusowych. Brak jest nato-
miast pratka okreznicy, gdyz .ginie on catkowicie, odwrotnie,
niz w durze Eberthowskim. Pratki paratyfusu B rozmna-
zajg sie bardzo szybko. Po 8— 16—48 godzinach wytwarza
sie takie mnostwo pratkéw, iz wystepuja objawy choro-
bowe. Osiedlenie sie tedy pratkdw w powierzchownych war-
stwach $luzéwki, oraz dziatanie wielkiej iloSci wprowadzo-
nego jadu wywotuje ostry lub przewlekly niezyt zotgdka
i jelit. W tej postaci chorobowej pratki przedostajag sie nie-
kiedy do krwi i wywotujg niekiedy bakteryemie, ktora ni-
gdy nie jest tak wybitna,
ratyfusie brzusznym.

ani tak diugotrwata, jak w pa-

2) Przewlekty niezyt zotgdkowo-jelitowy paratyfusowy.

Niektore przypadki przewlektej biegunki wywotane”sa
przez pratki paratyfusu B. Schottmiiller opisuje taki przy-
padek z 9-miesiecznym przebiegiem. W innych za$ przy-
padkach paratyfusowy niezyt przewodu pokarmowego z na-
stepcza bakteryemigmoze sie przytagczy¢ do innych ostrych
lub przewlektych choréb. Osoby ostabione sa bezwatpienia
usposobione do zakazenia pratkiem paratyfusu B.

3) Paratyfus brzuszny B (Paratyphus abdominalis B).

Trzecia posta¢ zakazenia przebiega podobnie do duru
brzusznego Eberthowskiego. Niektdre cechy kliniczne odréz-
niaja pierwsza od drugiej. W paratyfusie brzusznym w pe-
wnym szeregu przypadkéw okres wylegania trwa 2—8 dni.
iSchottmuller, Jakowski, Ellermann). Chory uskarza sie na
brak taknienia, nudnosci, niekiedy wymioty; czasem bywa
goraczka. Objawy powyzsze znamionuja ostry niezyt prze-
wodu pokarmowego, poczem nastepuje juz wiasciwy dur
(wrzekomy). W licznych natomiast przypadkach choroba
rozpoczyna sie nagle. (Schottmiiller, Lentz, Ellermann, Car-
ducci, Ztatogorow). Bez zwiastunéw, moze po kilkogodzin-
nem wyleganiu, wystepuje silny dreszcz. Cieptota dochodzi
do 40°i w dalszym ciggu trzyma sie na tej wysokos$ci. Obok
tego zjawiajg sie nudnosci, wymioty, bole gtowy iobfite rozwol-
nienie. W pewnym szeregu przypadkéw krzywa cieptoty jest
odmienna od durowej: podnosi sie wolno, po 4 dniach do-
siega szczytu, poczem ma charakter cigglty, nastepnie za$
spada stopniowo do poziomu prawidtowego lub tez poni-
zej niego. W innych za$ przypadkach gorgczka ma cha-
rakter zwalniajgcy, niekiedy przepuszczajacy, podobny do
zimnicy (Carducci), a w niektérych nieprawidtowy niekiedy
z codziennymi wieczornymi potami (Lentz). W wigkszoSci
jednak przypadkdéw przewaza typ lekkiej goraczki, w kté-
rej przebiegu albo brak okresu ciggtego, albo tez okres ten
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trwa krotko. Rowniez bardzo rzadko wystepuje okres am-
fiboliczny. W paratyfusie B goraczka trwa zazwyczaj Kkro-

cej, do 14—21 dni, jakkolwiek zdarzajag si¢ przypadki
0 ciezkim i dtugotrwatym przebiegu, jak w durze Eber-
thowskim.

Drugim objawem jest r6zyczka, pojawiajgca sie zwy-
kle od trzeciego dnia choroby, czasami nawet pierwszego
dnia, niekiedy na poczatku drugiego tygodnia, a w wyjat-
kowych przypadkach dopiero w okresie zdrowienia. Wy-
sypka bywa bardzo obfita. Czasami caty chory jest obsy-
pany czerwonemi plamami, dochodzgcemi do D/2 ctm. $re-
dnicy; w niektérych przypadkach wysypka ma podobien-
stwo do ptoniczej, odrowej, niekiedy widzimy petocie.

Wysypka sadowi sie przewaznie na skérze brzucha.
Na wargach wystepujg opryszczkt Zdarzato sie to w 50°/0
przypadkow.

Z innych objawow spotykamy:
jezyka, brak taknienia, biegunke, przyczem wyproznienia
bywajag cuchnace, niekiedy o woni gnilnej z obfitg do-
mieszka $luzu, a czesto w postaci zupy grochowej. Czasami
bywa i zaparcie. Sledziona prawie we wszystkich przypad-
kach bywa powiekszona. Obrzmienie jej wystepuje od
3_ 5 dnia. Sledziona bywa twardsza, anizeli w durze brzu-
sznym, jak twierdza niektorzy. Obrzmienie znika szybciej,
Obok tego spotykamy zapale-
drog oddechowych. Osdrodki
nerwowe bywaja zajete, podobnie jak w durze brzusznym.
Spotykamy tedy: béle gtowy, bezsenno$é, niepokéj, odu-
rzenie az do $pigczki, albo tez bredzenie lub inne zabu-
rzenia psychiczne z omamami wzrokowymi lub stuchowymi,
a takze stanami maniakalnymi.

schniecie i obtozenie

anizeli w durze brzusznym.

nie migdatéw oraz niezyt

W ielokrotnie spostrzegano oponowe: szty-
wnos$¢ karku, objaw niekiedy i drgawki.
Tetno bywa wzglednie zwolnione, dwubitne. Zdarza si¢ tez
lekki biatkomocz gorgczkowy, w 30% przypadkéw odczyn
dwuazowy; znajdowano wateczki szkliste i leukocyty.

objawy
Kerniga, a

Bywajg i powiktania w przeb’egu
strzegano tedy zapalenie wyrostka
nie otrzewnej

paratyfusu. Spo-
zapale-
wskutek przedziurawienia owrzodziatych je-
lit, oraz krwotoki jelitowe. Objawy powyzsze wystepuja
wczesniej, anizeli w durze, albowiem w paratyfusie daleko

wczes$niej rozwijajg sie zmiany w $cianach jelit

robaczkowego,

Drogi z6iciowe stanowig ulubione miejsce pobytu
1 rozwoju pratkéw paratyfusowych, ktére jednak swej obe-
cnosci moga niczem nie zdradzaé. Znanag sa jednak przy-
padki, w ktérych pratki te w obecno$ci kamieni zéitcio-
wych wywotywaly zapalenie pecherzyka zoiciowego z ty-
powymi napadami kolki zdéiciowej.

Stwierdzili to Lorey iSick w operowanych przez siebie
przypadkach. W ciezkim przebiegu cierpig tez i oskrzela.
Bardzo jednak rzadko spotykano zapalenie ptuc ptatowe
lub zrazikowe, albo tez objawy opadowe w ptucach, jak

rowniez zatory i ropnie. (Bingel spostrzegat w przebiegu
paratyfusu ropien piuca, w ktéorym wykryto pratek para-
tyfusu B. Czy to bylo pierwotne, czy nastepcze usado-

wienie sie zarazka, niewiadomo). »Pneumoparatyphus« jest
do tej pory nieznany.

Rzadko sie zdarza powiktanie z gruzlica. Natomiast
wielokrotnie*spotykano surowicze zapalenie optucnej, a z wy-
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siecku wyhodowano pratki paratyfusn B. Zdarzajg sie takze
i ropne zapalenia optucnej.

Z powiktan spostrzegano
powe zyt na dolnych konczynach i
(tbrombophlebitis).

Bardzo rzadko zdarzajg sie istotne zapalenia nerek,
natomiast drogi moczowe ulegajg czestemu zakazeniu. To
miedniczek nie na-

rzadko zapalenia zakrze-

w skérze brzucha

tez zapalenia pecherza moczowego i
lezg do rzadkosSci. W przeciwienstwie do duru brzusznego,
w ktorym te cierpienia przebiegajg skrycie
klinicznych i w ktéorym pratki szybko z moczu znikaja,
w paratyfusie B pratki trzymajg sie uporczywie w drogach
moczowych, nawet bardzo diugo po ukoriczonej w nich
sprawie zapalnej Mocz miewa wtedy przykrg won, podo-
bng do zapachu $ledzia. Oprécz tego wystepujg niekiedy
zapalenia jader i najadrza, u kobiet za$ nierzadko zaka-
zenie drég porodowych po odbytym porodzie. Zdarzajg sig
tez zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia spojéwek oraz
lekkie zaburzenia w uktadzie ruchowym oka, w mieéniach
(wogdle) ropnie z czysta hodowlg pratka paratyfusu B.
Spotykano rowniez cierpiema kosSci i stawow, zapalenia
okotoprostnicze, zatory zatok, zapalenia gruczotéw chion-
nych oraz tarczycy, jako powiktania, wywotane przez pratki
paratyfusu B lub inne drobnoustroje.

Paratyfus moze tez wiktaé inne choroby, jak np. pto-
nice (Schottmiiller), odre (Lorey), .gruzlice, zapalenie ptuc,
gorgczke maltanska, rumien krwotoczny (Le Count i Batty),
dur brzuszny. W wiekszosci opisanych przypadkow znaj-
dowano pratki paratyfusu B jedynie w kale,
waznia do twierdzenia, by to byly zakazenia mieszane.
Moze pratki paratyfusu B przechodzity przez przewédd po-
karmowy, nie wywotujgc zakazenia.

Tylko wtedy mozemy moéwi¢ o zakazeniu mieszanem,
gdy we krwi chorego lub jego narzadach napotkamy dwa
lub wiecej rodzajéw drobnoustrojow. Becker w jednym
przypadku duru brzusznego wyhodowat ze krwi i pratki
Ebertha i paratyfusu B. Nalezy jednak pamieta¢, iz obe-
cno$é pratkéw paratyfusu B we krwi obok innych dro-
bnoustrojow niezawsze przemawia za cierpieniem para-
tyfusowem, *albowiem pratek paratyfusu B moze w ustroju
ostabionym przewedrowaé z przewodu pokarmowego do krwi.
Jochmann wykryt we krwi dziecka chorego na ptonice
pratki paratyfusu B, cho¢ brakto klinicznych objawow pa-
ratyfusu B. W podobnych przypadkach rozstrzygnagé¢ wat-
pliwosci jest bardzo trudno. Nalezatoby bada¢ krew od
samego poczatku choroby. Obecno$¢ dwoéch drobnoustro-
jow przemawiataby za mieszanem zakazeniem. Gdy jednak
z poczatku zjawia sie we krwi jeden drobnoustroj, ;g$ po-
zniej i drugi, to moéwic
tylko z pewnem zastrzezeniem.

We krwi zachodzg w paratyfusie B podobne zmiany
morfologiczne, jak i w durze brzusznym: leukopenia, p6-
zniej wzgledna limfocytoza, znikanie cialek eozynochton-
nych w poczatku choroby i ich powrét ze spadkiem cie-
ptoty, przy powiktaniach za$ leukocytoza. — W surowicy
wytwarzajg sie swoiste aglutyniny.

Nawroty w paratyfusie B zdarzajg sie rzadziej, anizeli
w durze brzusznym i trwajg zaledwie kilka dni.

Anatomia patologiczna. Wiadomos$ci anatomo-
patologiczne opierajg sie na niewielkim materyale sekcyj-

bez objawoéow

co nie upo-

0 mieszanem zakazeniu mozna
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nym, przeto opis zmian niema pretensyi do doktadnosci.

Oto ich obraz: W jelitach wydatne obrzmienie grudek
chtonnych oraz kep Peyera, w dalszym rozwoju martwica
tkanki chtonnej, wytworzenie sie owrzodzen i strupow.

Sprawa zapalna dochodzi w $cianach jelit do warstwy mie-
snej, bardzo rzadko do otrzewnej. Caly narzad chtonny
zar6wno cienkich, jak i grubych jelit m® by¢ zajety.
Gruczoty krezkowe bywajg obrzmiate. — Rolly natomiast
twierdzi, iz narzady chtonne)'jelit stosunkowo rzadko ule-
gajg schorzeniu. Zdarzajg sie wprawdzie owrzodzenia w je-

litach i krwotoki z nich, lecz posiadajg one wedtug Rol-
lyego inng geneze, a mianowicie: w paratyfusie B istnieje
ciezki niezyt zotadka i jelit ze sktonnoscig do krwawien,

a na tern tle powstajga zdaniem Rollyego dopiero pézniej
owrzodzenia; zarébwno wylewy krwawe, jak i owrzodzenia,
wystepujg bezplanowo na catej przestrzeni przewodu po-
karmowego.

Lucksch (z zaktadu Chiariego) opisat niewatpliwy pod
paraty-
stwierdzono

wzgledem klinicznym przypadek duru z pratkami
fusu B, w ktéorym przy badaniu poSmiertnem
wybroczyny w $luzéwce zotadka, narzad chitonny jelit nie-
tkniety; sluzéwka jelit cienkich nieco blada, w kilku miej-
scach katnicy i okreznicy nieprawidtowe, poprzecznie uto-
zone owrzodzenia; w okreznicy poprzecznej grudki szaro-
z0itej barwy z czerwong obwodka. Gruczoly krezkowe
w przypadku tym, jak réwniez w przypadku Briona i Kay-
sera, ciemnoczerwonej barwy, albo niewiele, albo zupeinie
niepowiekszone. Powyzsze zmiany odpowiadaja raczej czer-
wonce, anizeli durowi.

Trzeci typ zmian opisat Loncope: lekkie obrzmienie
$ledziony, nieco powiekszone grudki w .elicie grubem;
brak obrzmienia i owrzodzen narzadéw chtonnych w S$cia-
nach cienkich jelit, martwicze ogniska w watrobie.

W pewnym szeregu przypadkow niej, spotykamy
zmian w narzadzie chtonnym jelit, natomiast migzszowe
zwyrodnienie narzadéw, jak w posocznicy. Wszak wyjat-
kowo i w durze brzusznym mozna nie? wykry¢ zadnych
zmian anatomo-patologicznych.

Godny uwagi jest przypadek, opisany przez Nauwer-

cka. U noworodka, zmartego w kilka godzin po urodze-
niu, stwierdzono- martwice S$luzéwki zotgdka, zapalenie,
owrzodzenie tejze, lekkie obrzmienie $ledziony, zapalenie

ucha $srodkowego, pecherzyka zétciowego i skaze krwoto-
czng (wybroczyny w mozgu, siatkbwce, podosierdziowe,
podoptucne, w grasicy i zotagdku). Za zycia stwierdzono:
zielono-z64tg cere twarzy, stabe tetno, nizka cieptote i wiot-
kos¢ konczyn. wyhodowano pratki paratyfusu B
i pratki okreznicy.

Wedtug Nauwercka pratek okreznicy stanowit przy-
padkowag domieszke po urodzeniu, za$ pratek paratyfusu B
przewedrowat ze krwi matki do krwi ptodu przez tozysko.
Matka na 4 tygodnie przed porodem przechodzita ostre
cierpienie przewodu pokarmowego o 3-dniowym przebiegu.
Badania bakteryologicznego wtedy nie-dokonano. Krew
matki po porodzie sklejata pratki paratyfusowe B w sto-
sunku 1:200, za$ pratkow okreznicy nie sklejata. Wido
czn-e ptéd w fonie matki przebyt paratyfus B, ktory wy-
wotat liczne, a nieznannenne anatomo-patologiczne zmiany.

Patogeneza. Tutaj nalezy powtérzyé to wszystko,
com powiedziat o durze brzusznym. A wiec: w jakiemkol-

Ze krwi
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wiek miejscu przewodu pokarmowego wchtoniete pratki pa
ratyfusu B przedostajg sie do narzadu chtonnego
i) dosrodkowo do gruczotéw
nych, atakujac
sznej,

i daza:
i wiekszych naczyn chton-
narzady chitonne jamy brzu-
2) ods'rodkowo z powyzszych narzagddw przeciskajg
sie do najdrobniejszych rozgateziern drég chtonnych w $lu-
zowce jelit, wywotujagc tutaj zmiany w grudkach chion-
nych. Rowniez od$rodkowo pratki przeciskajg sie do naj-
drobniejszych naczyn wtoskowatych chtonnych w skorze,

przewaznie

wywotujac rézyczke przez zatkanie tych naczynh i odczy-
nowe przekrwienie naczyniowe resp. zapalenie. Zmiany
w grudkach, obrzmienie i owrzodzenie kep Pcyera nie

zalezg od przenikania drobnoustrojéow z tresci jelit do wy-
zej wspomnianych narzadéw, lecz od wstecznego
czenia pratkéw z naczyn chtonnych krezki.

Tym sposobem owrzodzenia jelit stanowig jedynie
miejscowy objaw schorzenia narzadu chionnego catego
ustroju. Z naczyn chionnych pratki przedostajg sie do
krwi. W tym momencie wystepuje pierwszy widoczny ob-
jaw choroby, t. j. gorgczka Podobnie jak w durze brzu-
tak i tu obecno$¢ pratkéw we krwi nie jest dla
ustroju sprawg obojetna, lecz przeciwnie, znamionuje swoi-
ste schorzenie. Powstawanie owrzodzen w jelitach

zawle-

sznym,

zalezy
Podobnie, jak w czerwonce, nalezy
z tresci jelit przedostajg sie do S$lu-

od innego mechanizmu.
przypuscié, iz pratki
zOwKi.

(Cigg dalszy nastapij.

Oceny i sprawozdania.

Dr Seweryn Ster ling (L6dz). Postaci kliniczne su-

chot ptucnych. Warszawa 1913. (Odczyty Kkliniczne, wy-
dawane przez Redakcye »Gazety lekarskiej*).
Wsréd powodzi artykutdw, monogiafii i traktatow

ciezkiego kalibru o gruzlicy, ktérych tres¢ wypeiniajg prze-
waznie badania bakteryologiczne, z rado$cig powita¢ na-
lezy kazda prace, majacg za przedmiot przedewszystkiem
klinike gruzlicy, a temsamem budzaca zywe zainteresowa-
nie w szerokich kotach praktykéw, ktérzy nie maja skad-
ingd ani czasu, ani moznosci wnikania gtebiej w bardzo za-
wite i niewyjasnione dotagd dostatecznie sprawy: anafilaksyi,
uodpornienia, odczynu tuberkulinowego i t. d. i t. d. Tem
rados$niej witamy prace, wychodzgcag z pod pidra zaszczy-
tnie znanego badacza gruzlicy, obdarzonego bystrym zmy-
stem spostrzegawczym i duzem doswiadczeniem Idinicznem.

Sam tytut »Postaci kliniczne suchot ptucnych« z géry
powiada w ogo6lnych zarysach, o co chodzi autorowi. Cel
swdlj blizej okre$la autor w nastepujacych trzech zdaniach:
1) mozno$¢ rokowania, 2) mozno$¢ porozumiewania sie le-
karzy, 3) mozno$¢ oceny wartosci srodkéw i metod leczni-
czych.

Poniewaz sprawa klasyfikacyi
wna zajmowata umysty Kklinicystéw, autor poswieca prze-
wazng cze$¢ swej monografii wyczerpujacej krytyce naj-
wazniejszych w tym kierunku dotad poczynionych urdéb,
w koncu na kilku stronach podaje swag wtasng klasyfikacye.
Zaznaczy¢ za$ nalezy, ze przewodnig mys$lg autora w catej
pracy jest ta, iz suchot ptucnych nie nalezy rozwazaé, jako
schorzenie danego narzadu, lecz jako chorobe catego ustroju
w ptucach umiejscowiong, zawarunkowang caltym szeregiem
czynnikéw biologicznych iniejednokrotnie powiktang tg sama

suchot ptucnych odda-
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etyologicznie sprawg chorobowg w innych narzadach Ilub
tkankach. — Pod ostrzem krytyki autora pada przyjeta
na konferencyi wiedenskiej w 1907 r. znana klasyfikacya Tur-
bana-Gerhardta, ktorg Sterling nazywa mechaniczng, bez-
duszng, »bo jest przewaznie topograficzng i nie stara sie na-
wet o uwzglednienie najgtowniejszych cech réznorodnosci
samych spraw anatomo-patologicznych *. Stosowanie jej jako
podstawy do oceny wynikéw leczniczych w sanatoryach
niemieckich wypada czesto paradoksalnie. Autor przedsta-
wia nam nastepujgca statystyke, dotyczaca 42.232 chorych
leczonych w r. 1909:

przy przyjeciu przy opuszczeniu

do sanatoryum sanatoryum
OKkresy zdrowi 6%
I- 54% 60%
Il. 35% 25%
1. u % 9%
A wiec — zaznacza autor — przesuneto sie do le-

pszych okreséw razem 12°/0, gdy ta sama statystyka mowi
0 wyraznej poprawie (t. j. o powrocie zdolnosci do pracy)
u 83% wyleczonych! Chyba lepszego argumentu, odziera-
jacego powyzsza klasyfikacye z catej jej wartosci klini-
cznej, przytoczy¢ niepodobna. Sadzac, ze koniecznie nale-
zatoby jg poddaé¢ rewizyi, autor wspomina o zmianie, zapro-
wadzonej przez Banga: podziatl kazdego ptuca na 18 pdl,
(szczegbty pomijamy) gdzie stosownie do jednego lub dwdch
punktow w kazdem polu, iloczyn, (pole) ma okresla¢ »lek-
kos¢* Ilub »ciezko$¢« schorzenia. Prdébe te uwaza stusznie
Sterling za formalng tylko.

Nad podziatem Denysa lub Spemglera, ktéry w swem
ugrupowaniu bierze za punkt wyjscia obecno$¢ goraczki
lub lasecznikéw, autor nie zatrzymuje sie, sadzac stusznie,
ze czynniki tak zmienne za podstawe klasyfikacyi stuzy¢
nie moga. Wiecej miejsca natomiast poSwieca nowym pra-
com w tej specyalnej sprawie, a mianowicie: A. Fraenkla,
E. Albrechta i Schuta. — Pierwszy z nich proponuje na-
stepujgcy podziat: 1) sprawy wierzchotkowe (szczytowe),
jedno, lub obustronne, 2) sprawy zajmujgce ptat gérny, je-
dno- lub obustronne, o charakterze: a) nacieczenia b) stwar-
dnienia c¢) jamowym d) powiktane zapaleniem optucnej
lub odma piersiowg, 3) sprawy w ptacie géornym ze zmia-
nami w piatach srednim i dolnym. O rozmaitych szczego-
tach dotyczacych wiekszych lub mniejszych zmian, w ka-
zdym z tych trzech dziatéw, a wykrywanych zapomocg ba-
dania fizycznego, méwi¢ tu nie bedziemy, odsytajac cieka-
wych do pracy Sterlinga; zgadzamy sie tylko w zupetnosci
z autorem, ktory za zastuge tej klasyfikacyi uwaza »konie-
czno$¢ uwzglednienia charakteru, jakosci obok rozmiaréw
sprawy«. Ta konieczno$¢ witasnie daje powdd Albrechtowi
do uzupetnienia topograficznej strony klasyfikacyi Fraenkla
do$¢ czestymi u dzieci lub oséb mitodych przypadkami,
gdzie sprawa pierwotna zaczyna sie w ptacie dolnym,
a stamtad postepuje ku gérze, a nastepnie do zmodyfiko-
wania klinicznego podziatu, opartego na jakosci zmian ana-
tomicznych, w taki spos6b: 1) sprawy stwardniajace, gojace
sie, 2) sprawy guzowate, postepujace (oskrzelowe lub dokota-
oskrzelowe 3) sprawy pneumoniczno-serowate. Sprawy te
w kazdym z 3 dziatéw, jako postacie przewlekte, mogg prze-
biega¢ bez jam Ilub z jamami, ktdére najgorsza role odgry-
wajg przewaznie w dziale drugim, bedac zrédtem dalszego
zakazenia z powodu obfitej ilosciowo tresci zakaznej, ale
przez swg- mnogos$¢ w réoznych ptatach dajg wogdle bardzo
zte rokowanie.

Nad podziatem ilosciowym Albrechta, stosownie do
tego, czy ogniska sg oddzielne i tylko w jednym ptacie,
czy tez rozsiane, i to nie w jednym pfacie, zatrzymywac
sie nie bedziemy, dodajagc, ze Albrecht uzupeinia jeszcze
swg klasyfikacye powiktaniami, jak rozedma, jamy oskrze-
lowe, gruzlica jelit, gruzlica krtani i t. d. Zauwazymy, ze
i Fraenkel, zgodnie z klasyfikacyg Albrechta, zmodyfikowat
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i rozszerzyt ostatnimi czasy swa dawniejszg Kklasyfikacye,
uzupetniajgc jag catym szeregiem szczeg6tow, ktdére dokia-
dnie opisuje Sterling w swojej pracy. Ale przeciw podzia-
towi Fraenkel-Albrechta wyhtgpit. Schut, opierajgc sie na
tym fakcie, ze posta¢ druga, czyli guzowata, niema wtasci-
wej sobie autonomii patologicznej, gdyz zbliza si¢ albo do
typu widknistego albo do typu serowatego i na tej pod-
stawie podaje on dwa wielkie typy gruzlicy jawnej: i)
0 charakterze przewaznie rozrostowym, i 2) przewaznie wysie-
kowym. W kazdym zas' z nich dwie postacie: a) niepo-
stepujaca lub b) postepujgca, przewlekia lub ostra. Wcho-
dzi¢ we wszelkie charakterystyczne szczegéty tych od-
mian nie bedziemy, gdyz idac za autorem »Postaci klini-
cznych suchot ptucnych* mamy za zadanie poda¢ w o0goél-
nych zarysach usitowania klinicystow, w sprawie klasyfikacyi
podejmowane. — Z tej racyi zatrzymujemy sie nad klasy-
fikacyg Barda i Pieryego. ktorym autor poswieca sporo
miejsca, a pomijamy inne, mniejszej wagi.

Bard zajmuje sie tylko postaciami choroby rozwi-
nietej, pomija zas' okresy poczatkowe (phthisis incipiens)
jako tnajagce objawi za mato charakterystyczne, i »phthisis
consumata* jako juz pozbawiong odrebnych cech, tak, ze
na nich oprzeé¢ rozpoznania klinicznej postaci nie mozna.
A wiec dzieli on chorobe rozwinieta na 3 wielkie postacie:
migz&zowa, S$rédmigzszowa i oskrzelowa. Pierwszg z nich
dzieli na postacie: poronng, serowato-widknistoserowata
1 wreszcie witoknistg, i w tych dwodch ostatnich jeszcze
przyjmuje poddziaty, stosownie do zmian anatomicznych
i przebiegu Kklinicznego. Réwniez wsréd gtéwnych postaci:
srodmigzszowej i oskrzelowej, odréznia on, opierajac sie na
tern samem zatozeniu, kilka odmian, o ktorych tu mowic
nie bedziemy.

Przechodzimy wreszcie do klasyfikacyi Pieryego, wpro-
wadzajgcej nas w prawdziwy labirynt r6znych postaci i pod-
postaci, w ktorych moga zorygntowaé sie chyba uczniowie
samego twdrcy tego podziatu, trzymajgc wydrukowany
schemat w reku przy tozu chorego. Totez stusznie pod-
kre$lajac zbytnig ztozonos¢ tej klasyfikacyi, powiada Ster-
ling, ze »spoufali¢ sie z nig moze lekarz, wychowany we
francuskiej szkole; dla og6tu innych lekarzy, ktdrzy Qie tej
klasyfikacyi dopiero uczy¢ majjg, nie"nadaje sie ona«.

Istotnie, mamy tu 2 gtéwne postacie: 1) suchoty prze-
wlekte i podprzewlekte, 2) posta¢ ostrg. Ale w pierwszej
postaci mamy 4 podpostacie: wioknisto-serowatg, wio-
knista, tagodna (dyskretng) i formy ukryte, przyczem oprocz
ostatniej (ukrytej) kazda dzieli sie jeszcze na kilka po-
staci; mamy wiec ich w suchotach przewlektych razem 14.
Gdy zwazymy, ze posta¢ ostra dzieli sie na 3 grupy (se-
rowata, proséwkowa i posocznicza), ze w serowatej i pro-
sowkowej znajdujemy jeszcze po 5 odrebnych form, otrzy-
mamy razem ii, W sumie za$ posta¢ ostra i przewlekta
bedag miaty ostatecznie 25 réznych form, z ktéremi Piery,—
jak nam przedstawia Sterling — zapomoca szczeg6towej cha-
rakterystyki objawéw klinicznych stara siel nas zapoznac.
Ale oprocz kliniki postuguje sie on dla rozrézniczkowania
tej mnogosci postaci i podpostaci metodami chemicznemi,
kematologicznemi i wreszcie morfologiczng wielopostacio-
woscig lasecznika (homogenes brevis et longus, monilifor-
mis brevis et longus)«. Czy zmieniajace sie ilosci chlorku
majg “‘statecznie rozstrzyga¢ o wszelkich skokach choroby,
tego nie wiem, ale ze metody hematologiczne, jako Kkry-
teryum dla oceny nasilenia lub zwolnienia choroby, sg je-
szcze bardzo niefcewne, to rzecz niewatpliwa; — $wiadczy
o tem choc¢by metoda Aridetha. RoOwniez watpliwem jest,
czy zapomocg okre$lonych postaci morfologicznych lase-
cznika mozna wnosi¢ doktadnie o przebiegu choroby? Ze
zachodzi bowiem stosunek miedzy jednem a drugiem, to
rzecz pewna, ale stosunek ten ani doktadnie, ani stale nie
jest okreslony, wiec nie moze stuzy¢ za miare przy kla-
syfikacyi dla celéw rozpoznania i rokowania.

Gdy wybrniemy z tej mgtawicy réznych klasyfikacyi
zagranicznych, mys$l nasza swobodniej sie porusza na tere-
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nieswojskim, gdzie spotykamy powszechnie znang 2 Kkla-
sycznego dzietaSokotowskiego jege  wiasng klasyfikacye,
a teraz za$ mamy nowg, gteboko pomyslang, a krotko ija-
sno sformutowanr przez Stifiinga.

Postacie Kkliniczne suchot przewlektych.

Ia? latens é
manifesta stationans

' , progrediens ldku_d
c

1 Phthisis incipiens

romca
fibrosa r .
|fibro—caseosa | Sa lon”ris lacuta
rogrediens .
caseosa | P g chrome
=fibrosa
fibro-caseosa
caseosa

Juz pobiezny rzut oka wykazuje, ze klasyfikacya ta
jest bardzo pnosta, przystepna, gdyz opiera sie na gto-
wnych typach anatomicznych (sprawm witbknista, witoknisto-
serowata i serowata), ma na oku najwazniejsze postacie
kliniczne, a wigc poczatkujaca gruzlice, gruzlice juz rozwi-
nietg i gruzlice wyniszczajace-postepujacg i uwzglednia ze
stanowiska przebiegu klinicznego dwie zasadnicze cechy:
wstrzymanie lub postepowanie sprawy, w formie ostrej lub
przewlektej.

Klasyfikacya ta, gdy sie blizej nad mag zastanowic,
nadaje sig¢, zdaniem naszem, lepiej niz wszystkie~dotychcza
sow.e, rozpatrzone przez Sterlinga, zaréwno dla cel6™y roz-
poznania Kklinicznego, jako tez i dla oceny wynikoéw lecz-
niczych w sanatoryach (lub szpitalach), gdzie mamy duzy
materyat chorych. Na podstawie tej klasyfikacyi daleko ta-
twiej rozpozna¢ dany przypadek kliniczny i zaliczy¢ go do
takiej to gtéwnej postaci, majgcej przewazajacy charakter
anatomiczny, przy przebiegu pomys$inym (stationaris) iub
niepomys$inym (progrediens), szybkim lub powolnym. Mamy
przy tej klasyfikacyi ramy nie tak obszerne, jak u Pieryego.
przez ktére dana sprawa chorobowa moze wylecie¢ naze-
wnatrz i nie tak wazkie, jak u Turbana-Gerhardta, ze z tru-
dnoscia w nich da sie co pomiesci¢; mamy nadto ramy
z materyalu odpowiednio gietkiego, w ktére obraz cho-
roby dogodnie wsungé¢ sie daje. Dla oceny wynikow sana-
toryalnych, trzy gtéwne postacie, zamiast trzech okreséw
Turbana-Gerhardta, wydajg sie nam dalekd odpowiedniej-
szemi, zwilaszcza, ze podczas leczenia mozna Kkierowac sie
poddziatatr. tych trzech gtéwnych poamd, postugujac sie
obok badania fizycznego i rentgenologicznego, catym sze-
regiem metod bakteryologicznych, cytologicznych i biolo-
gicznych, ktorym tez autor wyznacza odpowiednie miejsce.

Uznajac catg zmienno$¢ suchot ptucnych w ich prze-
biegu, podaje nam Sterling kilka przyktadéw dla oryento-
wania sie zapomocg swej klasyfikacyi w sprawie rokowa-
nia. Ale tu witasnie, zdaniem naszem, autor zamato liczy sie
zjednym bardzo waznym czynnikiem — odpornoscig ustroju,
ktora zaréwno w przypadkach lekkich, jak i ciezkich (nie mo-
wigc o beznadziejnych)"zadaje skadingd ktam naszym przewi-
dywaniom, opartym chocby na bardzo doktadnych bada-
niach. Pozwolimy sobie przypuszczaé, ze dopdki sprawa odpor-
nosci ustroju nie bedzie nalezycie wyjasnionag, klinika, pomimo
wszelkich dzi$ znanych metod, bedzie nam sprawia¢ w spra-
wie rokowania mite lub przykre niespodzianki. Idgc dalej,
nie mozemy przyzna¢, aby klasyfikacya postaci klinicznych
suchot odgrywata tak wielkg role, jak tego chce autor,
w planowej ftizmiterapii, (patrz str. 60), gdyz ta kieruje sie
wiecej przebiegiem choroby, niz zaliczeniem danego przy-
padku do danej odmiany, ta za$ w dynamice patologicznej
jest rzecza czasowg nie stalg, co sam autor wyraznie zazna-
cza (str. 4). Z tych tez wzgledéw sadzimy, ze autor nieco
przecenia role klasyfikacyi, czy to w’$prawie stosowania tu-
berkulmy (str 60), czy jakichkolwiek zabiegow lub lekéw
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fetr. 61). Zawsze tu bedzie rozstrzygaé predzej dynamika —
przebieg, niz statylka — .klasyfikacya, a co sie tyczy tuber-
kuliny, to przeszto 22 letnia jej historya kaze przypuszczac,
ze nie predko wyjdziemy z okresu »macaniax.
Streszczajac w kilku stowach to, co$Smy powiedzieli,
z calg przyjemnoscig stwierdzamy, ze dla rozpoznania, dla
oceny wynikéw leczniczych na podstawie poczatkowego
rozpoznania, wreszcie dla celéw praktycznych wzajemnego
porozumienia sie lekarzy, klasyfikacya Sterlinga jest powaz-
nym krokiem naprzéd i powinna usuna¢ inne, albo zanadto
»mechaniczne«, jakTurbana-Gerhardta, lub zanadto zawiktane,
jak Pieryego, cata za$ praca Sterlinga jest powaznym na-
bytkiem w naszem niezbyt bogatem piSmiennictwie lekar-
skiem i ze wszech miar zastuguje na to, aby byla znana
nietylko ogétowi lekarzy polskich, lecz aby wyszta daleko
poza granice naszego kraju. K. Dtuski (Zakopanej.

Pismiennictwo biezace.

Chirurgia.

Schmerz. Doswiadczenia z hyperolem. (Klin. the-
rap. Woch. 1912,Nr 29). S. donosi o korzystnych wynikach
leczenia hyperolem z kliniki chirurgicznej w Gracu Hy-
perol jest to potgczenie wody utlenionej z karbamidem
zapomobg kwasu cytrynowego. Przedstawia si¢ jako $nie-
znobiaty proszek, rozpuszczalny w wodzie, i zawiera 35°/0
H20 2. Wyrabiany jest tez w postaci pastylek po 1,0; ce-
lem sporzadzenia 36/0 rozczynu trzeba daé¢ 10 pastylek na

100,0 wody Hyperol dziala o wiele lepiej, niz pole-
cany takze w pastylkach pergenol. Hyperol nadaje sie do
opatrywania ran zakazonych w postaci ptynu, proszku,

masci, ew. gazy;
odwania rane i t. d.

oczyszcza szybko rany, pobudza ziarnine,
(Niestety cena jest dos$¢ wysoka, bo

gram kosztuje 9 halerzy, tak, ze rozczyn wypada bardzo
drogo. Przyp. sprawozd.). A.
Czerny. O powstawaniu i leczeniu raka. (Odczyt

w Uranii 5. IIl. 1913). Odczyt ten, chociaz przeznaczony
dla laikow, przedstawia i dla lekarzy wiele ciekawego,
choc¢by dlatego, ze C. podat tu wiele uwag, ktdére oparte
sg na witasnej pracy, ale nie stwierdzone naukowo, tak, ze
przed gronem lekarskiem C. z niemiby moze jeszcze nie
wystapit. Wyniki operacyi rakdw nie zawsze i nie wsze-
dzie sa dobre. Przy raku sutka osigga sie np. zaledwo
okoto 40°/0 wyleczen, przy raku zotgdka 20—30°/0 i t. d,,
og6tem wzigwszy liczy¢é mozna, ze zaledwo 40% opero-
wanych na raka pozostaje na state wyleczonych. Dowodzi
to jasno, zjs'précz,'operacyi musimy sie oglagda¢ i za in-
nymi sposobami w leczeniu czy doleczaniu. Znang jest rze-
cza, ze udaje sie doswiadczalnie przenosi¢ nowotwory zio-
Sliwe i bez szczepienia komoédrek, tak, ze zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, iz przyczyng raka sa mpewne nieznane
nam dotad drobnoustroje. Bezwarunkowo do powstania
raka konieczng joint indywidualna dyspozycya, ktéra moze
by¢ nabytg lub wrodzong, dalej wrota wtargniecia zarazka
(zranienia, sprawy zapalne, wrzody, blizny, brodawki i t. p),
a wreszciéslwtasciwy zarazek, ktoPy dostaje sie do ustroju
cztowieka zdaje sie droga posrednig przez t. zw. gospo-
darza i dlatego rak witasciwie me jest bezposrednio zara-
zliwy. Nowe sposoby leczenia raka, nie nadajgcego sie do
operacyi, daja coraz lepsze wyniki, bo obecnie juz okoto
13°/0 polepszen, roéwnajgcych sie wyleczeniu. Aby walka
z rakiem byta skuteczng, powinno spoteczenstwo nie szcze-
dzi¢ pieniedzy na zakladanie szpitali i stacyi doswiad-
czalnych do walki z rakiem. K.

Jacobgeus. O laparoskopii i torakoskopii. (Beitr.
z. Klin. der Tub. XXV. z 2). J. zacheca do oglagdania jamy
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Nr 19

brzusznej i piersiowej sposobem, podanym przez siebie.
Uzywa do tego cystdSRopu Nitzego Nr 12 z tréjgraficem
W jamie brzusznej tatwo wykonaé to ogladanie, gdy znaj-
duje sie tam ptyn, bo przy sposobnosci wyposzczenia ptynu
w miejsce jego wpedza sie powietrze jalowe i oglada wtedy
jame*, brzuszng. O ile plynu nie ma, whbicie trdjgranca
moze by¢é niebezpiecznem. W Kklatce piersiowej postepuje
si¢ podobnie. Chory lezy na zdrowym boku. W razie odmy
piersiowej wbija sie trojgraniec w VI lub VII miedzyzebrze
nieco na wewnatrz od przedniej"linii pachowej, przy wy-
sieckach w VII—IX ponizej brzegu topatki, wzglednie bli-
zej linii $rodkowej, wypuszcza sie ptyn i wpedza powie-
trze. J. badat dotad 109 razy jame brzuszng (24 nowotwo-
row) i 88 rafy klatke piersiowa. K.

Fin ster er. Leczenie raka zotadka zapomocg na-
Swietlania guza, wylozonego poza jame brzuszng. (Tow.
lek. wieden. Il. 1913)- F. donosi o przypadkach raka zo-
tadka, nie nadajacych sie do doszczetnej operacyi, a le-
czonych w ten sposéb, Zze stwierdziwszy przy operacyi, iz
guz nie nadaje sie do wyciecia, umocowuje sie go o ile
sie da w ranie brzusznej, a po kilku dniach rozpoczyna
sie naswietlanie promieniami Réntgena w silnych dawkach.
W ten spos6b w klinice Hochenegga leczono 8 chorych.

W 3 przypadkach uzyskano zupeine znikniecie guza,
w 5 leczenie pozostatlo bez skutku (z tego w 3 istnialy juz
wybitne przerzuty w otrzewnej i watrobie). Ze rak pod
wptywem tego leczenia rzeczywiscie znika, dowodzi przy-
padek, w ktérym guz znikt zupetnie, tak, ze przypuszczano,
iz moze rozpoznanie byto mylne. Tymczasem w pewien
czas chory ten powrdcit z przerzutami w watrobie i ze
zwezeniem przetyku. Leczenie to naturalnie nie moze by¢
uwazane za doszczetne, czesto wobeg gtebokiego potozenia
raka lub zrostow nie moze by¢ swobodnie stosowane, — badz
co badz jednak tam, gdzie* da sie zastosowaé, trzeba tego
leczenia sprobowa¢, bo przynosi ono cho¢ czasowg zna-
czng ulge chorym. K.

Ewald. Przyczyna urazowego kostnienia miesni.
(Zeit. f. arzt. Fortbild. 1912 Nr. 20). Autor zastanawia sie
nad przyczyna urazowego kostnienia mies$ni. Odrzuca przy-
puszczenia, ze ogniska kostne pochodzg z tkanki tacznej
lub zabtgkanych strzepéw okrostnei a twierdzi, ze przyczyna
kostnienia mies$ni jest ptyn stawowy. E. stara sie to udo-
wodnié nastepujgco: w poczatkach cierpienia spotyka sie
w obrazie rentgenowskim chmurkowato rozlany cien w sg-
siedztwie stawu, przemawiajagcy wiasnie za rozlaniem sie
ptynu. Rowniez przemawia za tem ksztatt skostnien, ktore-
jak na oderwania okostnej sg za dtugie 1 za szerokie. Da-
lej przemawiatly za tem nawroty po zbyt wczesnej operacyi,
przyczem ciecz stawowa z stawu dostaje sie w otoczenie,
a wreszcie fakt, ze miesieme i ruchy wczesne witasnie po-
garszaja stan, wpychajac ptyn dalej. K.

Kreuzfuchs. G wrzodzie dwunastnicy. (Med. K'i-
nik 1913 Nr 12). Objawy wrzodu dwunastnicy znamy obe-
cnie juz o wiele lepiej i dlatego rozpoznajemy to cierpie-
nie czesciej, notabene, ze takze badanie promieniami Ront-
gena oddaje tu nieraz cenne ustugi. Wrzéd dwunastnicy
w przeciwienstwie do wrzodu zotgdka wystepuje czesciej
u mezczyzn. Zwykle znajduje sie on na przedniej $cianie
dwunastnicy; dosiega nieraz wielko$ci dwukoronéwki. U 100
bywajag wrzody mnogie. Przy badaniu trzeba zebra¢ naj-

pierw bardzo doktadne wywiady co do rodzaju i sposobu
powstawgnia bo6léw. Bole okreSlaja chorzy jako $widru-
jace, w S$rodkowej linii ciata albo wiecej po stronie pra-

wej, wystepujace w Kkilka godzin po jedzeniu. Bdle te wy-
stepuja z przerwami, nieraz dtugi czas trwajgcemi: krwotoki
wystepujg zaledwo w 37°/0, przedziurawienia bardzo rzadko,
tkliwo$¢ brzucha w 10°/0 Najczesciej w zotagdku spotykamy
nadkwasnos$¢ i szybkie opréznianie sie. Chorzy majg ape-
tyt bardzo dobry, przyczem gtéd wywotuje bol, a po je-
dzeniu zjawia sie ulga, poczem znowu w 2—4 godzin po-
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jawia sie wzdecie, bdle i gniecenie. Béle wystepuja naj-
czeSciej po obiedzie koto godziny 4- * koo godziny 2
w nocy; totez chorzy przygotowujg sobie na noc positek.

Nieraz ucisk brzucha sprawia ulge. Bole wystepuja czasem
napadowo po zaziebieniu, wzglednie w miesigcach zimo-
wych (grudzien do lutego) i trwajg 2 tygodnie lub nawet
kilka miesiecy, poczem na pewien czas znikajg bez $ladu.
B6l wystepujacy w pewien czas po jedzeniu pochodzi
z p6znego skurczu odzwiernika. W uporczywych przypad-
kach najskuteczniejsze jest leczenie chirurgiczne, zwtaszcza
jednostronne wytgczenie odzwiernika podtug Eiselsberga. A

Krecke. O przewlektem Zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. (Munch. med. Woch. 1913 Nr 11). Jezeli
nawet poglady co do operacyi ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego niezawsze sg zgodne, to tern trudniejsza jest
ocena przewlektego zapalenia wyrostka. Przedewszystkiem
nie ulega watpliwosci, ze w dobie obecnej nietylko chorzy,
ale i lekarze sg pod suggestyg tego cierpienia i o wiele
czesSciej przypuszczaja obecno$¢ zapalenia wyrostka tam,
gdzie go niema, niz odwrotnie. Wiele innych cierpien bie-
rze sie czesto mylnie za zajecie wyrostka np. réznego ro-

dzaju zaparcia, niezyty Kkiszki (colitis), opadniecie trzew,
niedowtad Kkiszki $lepej lub jej nadmierng ruchomos$¢, ka-
mienie watrobowe, nerkowe, nerke ruchomga, wrz6d zo-

tadka, zapalenie przydatkow, zapalenie ptuc z objawami
brzusznymi i t. d. Zwtlaszcza postepy chirurgii przyczynity
sie do tegfe, ze wobec zadnego prawie niebezpieczenstwa
operacyi wyrostka operuje sie go moze zbyt czesto i stad
pochodzg statystyki dowodzace, ze w przewlekiem zapale-
niu wyrostka nieraz operacya nie przynosi ulgi. Z drugiej
strony nalezy uwzgledni¢, ze sg rézne postacie przewle-
ktego zajecia wyrostka, np. takie, gdzie w wywiadach nie
ma ani $ladu przebytych napad6éw, dalej znéw takie, gdzie
chory doktadnie opisuje przebyte napady, a przy operacyi
wyrostek okazuje si¢ na oko niemal zupeinie zdrowy. Ba-
danie makroskopowe wyrostka nie ma tez tak doniostego
znaczenia, jak badanie drobnowidowe. Naodwrét znéw nie-
raz przebieg zapalenia przewlektego z wywiadéw czy ob-
serwacyi wydaje sie bardzo lekki, a przy operacyi znaj-
duje sie bardzo daleko posuniete zmiany w wyrostku.
Niekiedy tez mimo rzekomo zdrowego wyrostka,
znalezionego przy operacyi, po wycieciu znikaja przypady
bez $ladu. Przed przystgpieniem do operacyi trzeba zasta-
nowic¢ sie dobrze, czy dane przypadtosci rzeczywiscie i na
pewno pochodzg z wyrostka. Czesto po operacyi z po-
czatku stan jest przez suggestye korzystny, poczem przy-
pady powracaja, bo nie pochodzity one z wyrostka. Przy
badaniu trzeba zatem uwzgledni¢ charakter b6léw, ich sie-
dlisko pierwotne i rozpromienianie sie, czesto$¢ i rodzaj
wystepowania, zalezno$¢ od ruchdéw i wysitkéw fizycznych,
regularnosci, bolesno$¢ innych miejsc w brzuchu, opornosé
brzucha, zmiany w stolcu, skutek leczenia dyetetycznego,
a wreszcie stan uktadu nerwowego. Nie nalezy opierac
wskazania do operacyi na jednorazowem badaniu, ani tern
bardziej tylko na wywiadach u chorego, ktérego dotad
zaden lekarz nie badat. Sg wprawdzie chirurdzy, wycina-
jacy kazdy,.wyrostek, nawet zapobiegawczo, ale pamigtaé
nalezy o tern, ze u osoby nerwowej potem moze dopiero
rozwingé sie powazne cierpienie nerwowe. K.

Laryngologia i otyatrya.

Ko brak. Boéle ucha i ich znaczenie rozpoznawcze.
(Medizinische Klinik 1912 Nr 25). Bdle w uchu wyste-
puja w zapaleniu ucha zewnetrznego i w zapaleniu ucha
Srodkowego. Dla rozpoznania rézniczkowego nalezy o tern
pamieta¢, ze w pierwszym razie stuch zwykle nie jest bar-
dzo uposledzony i bole bywajag wywotane przez ucisk wy-
warty w kierunku pionowym do $ciany przewodu ucha
zewnetrznego, w drugim za$ razie stuch od poczatku mnigj
lub wiecej jest upos$ledzony i bdl bywa wywotany przez
ucisk, wywarty na wewnatrz w kierunku réwnolegtym
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do dolnej $ciany przewodu, a sama choroba przewaznie
dotgcza sie do sapki, do zapalenia gardta it p. U malych

dzieci béle uszne objawiajg sie tern, ze dzieci chwytaja
raczkami za ucho chore lub wciskajg chore ucho w po-
duszke i przy myciu nie pozwalajg dotyka¢ sie ucha.

Starsze za$ dzieci okreS$lajag nieraz boéle, pochodzace z ucha
srodkowego, jako bdl w zebach Ilub w policzku. W uchu
mogg by¢ odczuwane bdéle rozpromieniajace sie, pochodzgace
ze zmian w jamie nosowogardtowej, Szczeg6lnie w przy-
padkach wrzodu w okolicy trabki, Irtwy przy zwykiem
ogladaniu gardta uchodzi uwagi, a dla rozpoznania wymaga
tylnego wziernikowania nosa. Podobnie ropotok w bocznych
jamach nosa, zwtaszcza w jamie szczekowej, moze daé¢ po-
wod do bdlesnego uczucia ucisku w uchu. Do$¢ czesto
zepsute zeby, jak réwniez wrzody krtani, szczeg6lnie przy-
rody gruzliczej, bywaja zZroédtem silnych béléw usznych, na
co w danym razie nalezy zwraca¢ nalezyta uwage.
Spira.
Hei lsko v i Nahler. O leczeniu $sré6doskrzelowem
zapalenia oskrzeli i dychawicy. (Monatsschrift f. Ohrnh.
1913 Nr 1). Autorzy podajg 30 przypadkéw, leczonych
w spos6b nastepujagcy. Na po6t godziny przed zabiegiem
wstrzykiwano choremu podskdrnie 1/a—1 cg. morfiny. Po
znieczuleniu gardta i krtani 10% kokaing z adrenaling roz-
pylano $rodoskrzelowo przez rurke bronchoskopowg (28
przyp.) albo przez rozpylacz Ephraima (2 przyp.) 2°/0 roz-
czyn nowokainy z adrenaling, albo rozczyn Schleicha, albo
3% rozczyn kokainy z adrenaling. Postepowanie to powta-
rzano po 2—4 razy w 27 przypadkach dychawicy oskrze-
lowej i 3 przypadkach zapalenia oskrzeli. W 6 przypadkach
osiggnieto wyleczenie, w 11 poprawe. Wszyscy jednak cho-
rzy doznawali bezposrednio po kazdym zabiegu wyraznej
ulgi. Dla rozstrzygniecia pytania, czy skutek ten przypisaé
nalezy lekarskiemu dziataniu $rodkdéw znieczulajacych, czy
tez mechanicznemu dziataniu bronchoskopu na skurcz mie-
$ni oskrzelowych (Ephraim), wstrzykiwali autorzy dla kon
troli w dwoch przypadkach wode przekroplong, w jednym
za$ nie uzywano zadnego leku; skutek byt we wszystkich
tych 3 przypadkach podobnie zbawienny, jak w innych
przypadkach, w ktérych stosowano wymienione wyzej leki.
Spira.
Scheibe. Wskazania do przebicia btony beben-
kowej i do diutowania wyrostka w przebiegu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego. (Z&itschr. f. arzt. Fortbh. IX.
22). Przebija sie btone bebenkowg w takim razie, gdy sprawa
trwa juz kilka dni, a ostro$¢ stuchu przy szeptaniu spadia
ponizej 1/i metra. Dilutowanie wyrostka, jako zabieg na-
tychmiastowy, ratujacy zycie, jest wskazany: 1) w razie
objawéw powiktan srodczaszkowych, wzglednie zaczynaja
cego sie przebicia do btednika (gluchota i zawroty); 2) w ra-
zie wybitnego chetbotania za uchem, pizetok, przebijania
sie ropy i t. p.; 3) przy obrzeku za uchem,trwajagcymtrzy
tygodnie mimo leczenia; 4) przy wielkiej tkliwosci wy-
rostka w podzniejszych okresach mimo skrupulatnego lecze-I
nia; 5) w razie silnych béléw i pogarszania sie objawow
mimo przebicia btony bebenkowej. K.

Zografides. Ozena. (Monatsschrift f. Ohrenheilk.
1912, Nr 12). Spostrzezenia, zebrane w rodzinach, szkotach,
fabrykach dowodza, ze ozena nie jest zarazliwg. Ujemny
wynik préoby Wassermanna wytacza jej pochodzenie kitowe.
Na podstawie tego i teoretycznych rozumowah uwaza Z.
ozene za chorobe wogéle nie zakazna, a przyjmuje za przy-
czyne ozeny nerwowe zaburzenie odzywcze na tle zbocze-
nia konstytucyonalnego, nieraz rodzinnego. Za tern prze'?
mawia tez, zdaniem Z., zanik cze$ci miekkich i kostnych
odpowiedniej potowy twarzy, ktéry autor u chorych na
ozene jednostronng czesto stwierdzat. Za przyczyne uspo-
sabiajgcg uwaza Z. zimnice, zwitaszcza w Grecyi czestg i wy-
nikajace z niej chartactwo. Gruczotly $luzowe nosa stoja
pod wpltywem nn. mézgowych i wspoétczulnych. Nn. méz-
gowe, wptywajagce na te gruczoty, przebiegajg w drugiej ga-
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tezi n. trojdzielnego, witdkna wspétczulne pochodzg ze zwoju
klinowo-podniebiennego. Badania lleidenhaina i Aschen-
branda wykazaty, ze podraznienie n. trojdzielnego wywo-
tuje obfita, wodnistag wydzieline. z nosa, podraznienie za$
zwoju klinowo podniebiennego wywotujd wydzieline skapa,
ciggnaca sie, Sluzowa. Przez zaburzenia odzywcze n. tréj-
dzielnego czynno$¢ jego zmniejsza sie, pozostaje tylko czyn-
nos$¢ gatazki wspotczulnej. W ten sposdb ttémaczy sie, zda-
niem autora, w ozenie skgpa wydzielina tatwo wysychajgca.
Pratki opisane, jako przyczyna tej choroby, uwaza Z. za
proste saprofity, z zanikiem zadnego zwigzku nie majace.
Nakoniec omawia Z. niedostateczno$¢ wszystkich dotych-
czasowych metod leczniczych i podaje wtasng, polegajaca
na dotykaniu catej powierzchni oczyszczonej wpierw btony
$§luzowej nosa mato ogrzanym szerokim koncem galwano-
kauteru. Oprocz tego chory ma sobict naciera¢ jame no-
sowg 2 razy dziennie masciag z 2— i0°/0 kalomelu Ro6wno-
cze$nie podaje sie dla leczenia stanu ogdélnego wewnetrznie
przetwory jodowe, zelaziste, tran z fosforem Ilub arszenik
podskdrnie. 24 historyi choroby przytacza Z. na dowdd, ze
swym sposobem leczenia osiggnat dobre wyniki. Spira.

O. Beck i S. Crowe. Przyczynek do rozpoznania
utrudnionego odptywu krwi z mézgu, ze szczegdlnem
uwzglednieniem zakrzepu zatok pochodzenia usznego.
(Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1912, Nr 12). DosSwiadczenia,
wykonane na 20 zdrowych ludziach, wykazaty, co nastepuje:
1) Przy ucisnieciu zyly szyjnej jednej strony palcem nie
wida¢ zadnej zmiany w zylach siatké6wkowych i nadoczo
dotowych. 2) Réwnoczesne uci$nigcie obu zyt szyjnych wy-
wotuje wyrazne rozszerzenie zyt na dnie oka i zyt, stano-
wigcych potaczenie obiegu zylnego wewnatrz- i zewnatrz-
czaszkowego. 3) Jezeli po uci$snieciu obustronnem ucisk po
jednej stronie nagle ustaje, to zyly,' przedtem przepetnione,
klesng. Trzy te fakta sa bardzo wazne o tyle, ze jezeli
w pewnym przypadku wynik takiego badania znacznie zba-
cza od schematu wyzej podanego, to mozna przypuscic
albo zboczenie krazenia srédczaszkowego, albo jakie$ zmiany,
utrudniajgce odptyw krwi z mézgu. Przy zakrzepie zatoki
zylnej istnieje mniejsza lub wieksza przeszkodzi# dla od-
ptywu krwi do zyty szyjnej. UciSniecie zytly szyjnej drugiej
strony palcem wywota wtedy niewatpliwie objawy zastoju.
Jezeli zatem u chorego na uszy stwierdzano zrazu poda-
nymi powyzej sposobami stosunki prawidtowe, a po6zniej
przy podniesionej cieptocie badanie wykazuje, ze.krew po
jednej stronie nie odptywa tak swobodnie, jak po drugiej,
to mozna na tern opiera¢ rozpoznanie wiklajacego sprawe
uszng zakrzepu zatoki zylnej. Spira.

J Meyer: Zuzytkowanie lokalizacyi dzwieku w celu
wykazania réznic stuchowych, uzywanie jej jako préby
do udawania. (Monatsschrift f. Ohrhk. 1912). M. podaje
dwie obmyslone przez siebie metody w celu stwierdzenia
jednostronnego udawanego lub prawdziwego niedostyszenia
wysokiego stopnia lub gtuchoty. 1) Metoda odchylenia
(Ablenkungsprobe) polega na tem,tfe badanego, zawigzaw-
szy mu doktadnie oczyt obraca sie w krzesle obrotowem
kilka razy w r6znych kierunkach w celu zdezoryentowania
go. Nastepnie ma pn wskgza¢ wyprostowanemi ramionami
kierunek, w ktéorym znajduje sie pewne zrédto dzwiekowe,
trwajace bardzo krotko. Pokazato sie, ze w Swiezem je-
dnostronnem niedostyszeniu chory lokalizuje za\vsze po
stronie zdrowej, niezaleznie od rzeczywistego kierunku po-
chodzenia gtosu. Odchylenie to ustaje w chwili poprawy
stuchu po stronie chorej. Udajacy gtuchote zdezoryento-
wany oznaczy nieraz kierunek gtosu po stronie rzekomo
chorej. 2) Préba nasilenia (Intensitatsprobe) wykonuje sie
w sposob podobny. Badany ma w poczatku zapamietaé
sobie site pewnego dzwieku. Po zdezoryentowaniu go przez
kdkorazowe nieregularne obr6cenie, ustawia sie Zrédto dzwie-
ku raz po jednej, raz po drugiej stronie chorego, Kktory
ma Odrazu podacd, czy styszy tenaz dzwiek gtosniej, stabiej,
czy réwnie gtosno, jak przedtem. Zdrowy slyszy zawsze
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dzwiek réwnie silnie, natomiast jednostronnie niedostyszacy
styszy dz'wiek gtosniej, jezdti zrédto dzwieku znajduje sie
po stronie zdrowej. W ten sposéb proby te moga stuzycé
do odkrycia udawania. Spira.

Bllegrad: Znieczulenie btony bebenkowej. (Archiv.
internation de laryng., d’otol. 1912). W celu znieczulenia
btony bebenkowej przy przektuciu jej pfesttigiwat sie B.
z korzyscig nastepujaca mieszanka: »Cocain hydrochlor. ro,
Acid. salicyl, ro, Alcohol absol. 2'0, Sol. adrenalin. (Vi000)
gt. io«. Zwitek waty, zamoczony w tym rozczynie, przyciska
sie przez 15 —20 minut do tego miejsca biony, ktére ma
by¢ przeciete, poczem zazwyczaj nastepuje znieczulenie.
Bolesne pieczenie;, wystepujagce zaraz po przytozeniu tego
$Srodka, predko ustepuje. Dodatek kw. salicylowego stuzy
do zniszczenia nabtonka btony bebenkowej, co utatwia za-
dziatanie $rodka znieczulajacego. W celu zupeinej bezbo-
lesnosci zabiegu powinien nozyk, do tego uzywany, byé¢ do-
brze zaostrzony i powinno sie przytem unika¢ dotkniecia
nim wewnetrznej $ciany jamy bebenkowej. Z 54 w ten
sposéb 'wykonanych przecieé, wieksza potowa byta catkiem
bezbolesna, zreeztag za$ bolesnos¢ byta zmniejszona. W ten
sam spos6b udato sie tez bezbolesne wyciecie polipow
usznych; natomiast przy nacieciu czyrakéw w .przewodzie
zewnetrznym ucha lub przy czeSciowem jfwycieciu btony
bebenkowej chorzy zawsze czuli bolesny ucisk narzedzia

na usapalong tkanke. , Spira.
Sprawy Towarzystw naukowych
Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie z dnia 9. lutego 1913 r.
I. Rozpatrzono regulamin Zjazdoéw lekarzy

prowincyonalnych Krdlestwa Polskiego.

Il. Kol. tokcze wski przedstawit dziecko tygodniowe
z wynicowaniem pecherza. Ponizej pepka w miejscu nie-
zamknietej Sciany brzusznej guz wielkosci jabtka. Powierz-
chnia guza czerwona, usiana brodawkami, zwilzona spty-
wajacym moczem, przy dotykaniu krwawi. Ujscia moczo-
wodow nie widac. Pracite niedoksztatcone, tylna cze$¢ zlewa
sie z guzem. Ujscie cewki moczowej na grzbiecie pracia
(epispadiasis). Jadra i moszna prawidiowe.

W dyskusyi a) kol. Rozenfeld zaznacza, ze guz,
wystajagcy na zewnatrz, jest wlasciwie tylng $ciang peelfe-
rza, ktéra zajmuje przestrzen wolna, powstatg wskfitek ro-
zejscia sie mies$ni prostych brzucha i kosci tonowych; da-
lej mowi kol. R. o przebiegu klinicznym tego cierpienia
i najwazniejszych metodach leczenia operacyjnego; b) kol.
Breganski przypomina, ze podobny przypadek; byt juz
przedstawiony w Towarzystwie' lek. czestochowskiem przed
kilku laty; c¢) kol. Stefan Kohn =zatrzymuje sie blizej' na
powstawaniu tego zboczenia rozwojowego i obiecuje sprawe
te omowi¢ w osobnym referacie na jednern z nastepnych
posiedzen.

I1l. Kol. Bieganski: Stosowanie sedobrolu w pa-
daczce. Waznym czynnikiem w leczeniu padaczki obok
podawania bromu jest ograniczenie soli kuchennej w po-
karmach. Przeprowadzeniet tej dyety w ciggu dtuzszsgo
czasu jest bardzo trudne, gdyz cljorzy “wkrétce doznaja
nieprzezwyciezonego wstretu do jedzenia. Zeby zaradzi¢ tej
trudnos$ci, wprowadzono w ostatnim czasie do leczenia pa-
daczki potgczenia bromu z solg kuchenng i przyprawami

korzennami w postaci pastylek pod nazwa sedobrolu Ro-
che. Kazda pastylka zawiera nieco wiecej nad ro gr. soli
bromowych i ro gr. soli kuchennej z domieszka korzeni.

Pastylke .rozpuszcza sie w Vi htra wody goracej i spozywa
sie, jako zupe Po rozpuszczeniu kilku pastylek w tejsa-
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mej ilosci wody otrzymujemy sos, ktéry mozna dodawac
do réznych ~potraw. Leczenie polega na stosowaniu po-
zywienia mozliwie niesionego, do ktérego dodaje sie od 3
do 5 pastylek Hiennie w postaci sosu lub'zupy. Wyniki
tego sposobu leczenia, jat $wiadczg liczne sprawozdania,
ogtoszone w roku zesztym w »Munch. med. Wochenschr.«,
sg bardzo pomysine.

1. Kol. Rozenfeld poruszyt sprawe
przy Towarzystwie lekarskiem sekcyi przeciwgruzli-
czej. Na poczatek, wobec braku funduszow, zadama”ek-
cyi bytyby bardzo skromne. Urzadzanie odczytow popu-
larnych, rozpowszechnianie wydawnictw Towarzystwa prze-
ciwgruzliczego warszawskiego, pomoc lekarska bezptatna,
w miare moznos$ci materyalna, stanowityby najwazniejsze
zadania sekcyi. Stopniowo w miare szerszego zaintereso-
wania si¢ ta sprawa ogo6tu, sekcya przeciwgruzlicza mo-
gtaby dazy¢ do zatozenia Towarzystwa przeciwgruzliczego,
jako instytucyi samoistnej i niezaleznej. W obctnych wa-
runkach, przy ogo6lnym 'Zastoju i apatyi, instytucya taka
nie miataby widokéw powodzenia i nie zdotataby skupic
dokota siebie ludzi, chcacych na tern polu pracowac.

W dyskusyi kol. Bieganski projekt powyzszy uw”za
za stuszny i sadzi, ze utworzenie sekcyi przeciwgruzliczej
da sie pogodzi¢ z zadaniami, objetemi ustawg Towarzy-
stwa. Szczegdty projektu moga by¢ rozpatrzone na pierw-
szem posiedzeniu powakacyjnem, ktére odbedSieics)f z udzia-
tem umystie w tym celu zaproszonych gosca. «

Posiedzenie z dnia 23. lutego 1913 r.

I. Kol. Wasilewski przedstawit chorg z rumieniem
guzowatym i wypowiedziat kilka uwag o zakaznem po-
chodzeniu tej choroby.

Il. Kol. Stefan Kohn pokazatl na chorej, w jaki spo-
s6b kazdy lekarz wykona¢ moze'tatwo racyonalng opaske
brzuszng. Wzdér tej opaski podany zostat przez Ascha. Za
materyatl stuzy specyalne i odpowiednio grube ptotno.
Ywmiary powinny by¢ S$ciSle przystosowane do wielkosci
brzucha. Opaska speinia doskonale ewoje zadanie i nie
wywiera nigdzie niepozadanego ucisku. W koncu Kkol.
Kohn przedstawit opaske gotowa.

Il. Apt. Szydtowski: O standardyzacyi lekow.
Standarayzacya, od angielskiego wyrazu »standard« (wzér),
nazywamjAjmianowanie czyli doprowadzenie leku do prze-
pisanej zawarto$ci dziatajacego sktadnika. -Standardyzacya
moze byé chemiczng, jezeli zawarto$¢ sktadnika okreSlamy
zapomocg analizy chemicznej, i fizyologiczna, jezeli Iwarto$¢
leku okreslamy wynikiem dziatania jego néi zwierzeta. Stan-
dardyzacya chemiczrta znana jest i stosowana oddawna
w farmacyi. Od lat jrilku nadto wprowadzono standardy-
zacye fizyologjczng tych lekéw, ktérych wartos¢ lecznicza
nie daje sie okresli¢ zapomocg analizy ehemicznej. Pierw-
szy zastosowat ja Houghton. MetodaAa daje najlepsze wy-

utworzeriach powyzszych
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niki pifey sprawdzaniu $rodkéw Ojrcowych. -Wajwiekszem

uznaniem cieszg sie dwie gtdwne metody — Houghtona,
ktory za miano przyjagt t. zw. raWeart tonie uim« (je-
dnostke sercowotoniczng), wyprowadzong z dawki Smier-
telnej leku dla zaby i Fockego, .ktéry opar! swoj sposéb

potrzebnego dla zupetnego skurczu
mkomory sercowej zaby. Wobec tego. ze w doswiadcze-
liczy¢ sie trzeba z indywidualnoscig
zwierzat i réznymi nieuchwytnymi' czynnikami, mianowanie
fitwologiiczne nie moze zastugiwa¢ na nazwe badania Scisle
naukowego i zastgpi¢ analizy chemicznej. Na razie jestto
jedyny sposob cfljresieigi wartosci $rodkéw sercowych.

W dyskusyi oprdocz referenta zabierali gtos
Bieganski, Stefan Kohn i apt. Nowak.

V. Przedstawiciel firmy Klawe 2z Warszawy,
odpowiednie wyjasnienia, pokazat wszystkie wyroby leczni-
cze Klawego. Karol Rozenfeld.

na wyuczan iu czasu,

kol.

42. Zjazd chirurgéw niemieckich

"(Berlin, 26— 29 marca 1913)
podal

Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

Sprengel (Brunszwik). Dobér $rodka’usypiajacego
przy operacyach w jamie brzusznej z powodu ostrych
spraw zapalnych. Unikaé nalezy chloroformu, a natomiast
stosowaé uspienie morfmowo-eterowe. Ktimmel zaleca $rod-
$ylne uspienie eterowe, a przedtem i sopral, Petroff u$pie-
nie hedonalowe.

Stammler (Hamburg®. Leczenie nowotworéw zio-
Sliwych wyciggami z nich samych. (Demostracya wyle-
czonego chorego). S. uzyskal wyleczenie z raka macicy u 65-
letniej chorej, wstrzykujac jej wyciag z gruczotu z przerzu-
tem raka. Wyleczenie trwa juz od 2 lat.

Na wieczorze demonstracyjnym omawiat Frankel (Berlin)
przypadki operacyi brzusznych, w ktérych w rozpoznaniu
byty pomocne promienie Rentgena, Cohn (Berlin) badania
nad trawienn<?in napetnianiem sie i opréznianiem wyrostka
robaczkowego, Schmieden operacyjne leczenie zaparcia stolca,
Relin doswiadczenia z fizyologia i patologig osierdzia, Coe-
nen (Wroctaw) i Mtihsam rany postrzatowe, GoeHel urza-
dzenia Czerwonego krzyza w Trypolisie, Heile (Wiesbaden)
topografie przestrzeni nadoponowej, Vaelcker (Heidelberg)
pyelografie, Axhausen wolne przeszczepianie bton $luzo-
wych, Brandes (Kilonia) zanik kosci wystepujaéy wskutek
nieuzywania konczyn, Glasner (Berlin) powstawanie biodra
koslawego.

preparat skombinoWany

w postaci ptynnej i statej (zi&enkaj.
LleKwewnetrzny, tamujacy Krew

Erystypiicum "Rodie" w ptynie
1kroplomierz oryginalny 6 20g Kr. 3.75
10-30 kropel 1-3 razy dziennie

F. HOFFMANN-LA ROCHE i S-ka, Bazylea (Szwajcario), Wieden II1/1.

krwawieniach patologicznych.

Rp Erystypticum "Roche" w postaci statef
1 flakon oryginalny 6 40 g . Kr. 4.50

1-3 miarki 1-3 razy dziennie

Rp Erystypiicum "Roche" b 10 g

(Opakowanie dla kas chorych) Kr. 1.50

10 —30 kropel 1—3 razy dziennie.

dajac
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p~Kiittner (Wroctaw). Wrzéd dwunastnicy. K. oma-
wia na podstawie zebranych 800 przypadkéw objawy wrzodu
dwunastnicy (okresowo$¢ napadpw bdlu, bél gtodowy, nocny,
tkliwd$¢ brzucha, zmiany wydzielnicze i ruchowe zotgdka,
powiktania i t d.) Wrzody dwunastnicy prawie nigdy nie
goja sie sain.e.

Van der Velden (Dusseldorf). Uwagi farmakotera-
peutyczne przy leczeniu wrzodu zotgdka lub dwunastnicy.
Przy krwotokach radzi V. $rédzylne wstrzykiwania 5—io°/0
rozczynu soli kuchennej w ilosci 5 cm3. Zelatyna lub obce
biatkoggtuzy¢ moga tylko jako sposoby przygotowujgce. Ma-
kowiec nie uspokaja wcale zotgdka, bo zwieksza jego na-
piecie, chyba ze przedtem poda sie atropine.

G. Bergmann (Altona). Wrzéd dwunastnicy a we-
getatywny uktaa nerwowy. B. miat ogétem 40 przypad-
kéw, z czego 25 wykazalnych zapomocg radyogranru. Bar-
dzo czesto spotyka sie przy wrzodzie dwunastnicy zmiany
w wegetatywnym uktadzie nerwowym, n. p. roz"zerzenie Zre-
nic, blyszczace oczy, nadmierne wydzielanie, zwolnienie te-
tna mimo braku schorzenia nerwu btednego i wspétczulnego.
Kto wie, czy wtasnie nerwica nie jest tu przyczyng powsta-
wania wrzoddw.

Su der mann. Sztuczne wywotywanie wrzodéw zo
tadka przez podwigzywanie sieci i utrudnianie krazenia
w Zyle wiotnej. (Praca doswiadczalna).

Haudek (Wieden). Obrazy rentgenowskie przy
wrzodzie dwunastnicy. Najczesciej spotyka sie: zwezenie
bliznowate lub kurczowe, cienie trwate lub zautki, szybkie
opr6znianie sie zotgdka po positku, a zwolnienie zupetnego
opréznienia sie, gteboki ruch robaczkowy zotadka, ustalenie
odzwiernika. Wynik ujemny badania promieniami Réntgena
nie wylacza wrzodu, a przemawia raczej za wrzodem dwu-
nastnicy wrazie wybitnych objawoéw klinicznych. Jezeli stwier-
dzi sie szybkie oproznianie sie zotagdka, woéwczas wykona-
nie samej gastroenterostomii nie jest dobre, bo pokarmy
opuszcza¢ beda zotgdek i tak przez odzwiermk i dlatego
koniecznie trzeba w tych przypadkach dodaé zacie$nienie
odzwiernika.

Haber er (Insbruck). Wrzéd trawienny jelita czczego
po potaczeniu zotadka z jelitem. Wrzody takie nie naleza
do rzadkosci, lecz ten chirurg, ktéry wykonat gastroentero-
stomie, zwykle juz ich nie spostrzega, bo chorzy, zrazeni do
niego, zwracaja si¢ gdzieindziej Haberer spostrzegat 5 przy-
padkow (3 po operacyach wykonanych przez innych chi-
rurgdw). Chorzy twierdza zwykle, ze po operacyi nie do-
znali ulgi. Wrz6d sadowi sie czesto wiasnie naprzeciw otworu
operacyjnego. Operacya wrzodu nastepowego bywa nieraz
ciezka, jezeli ma by¢ doszczetng i skuteczng. Przemawia to
za doszczetnem postepowaniem przy wrzodzie, a nadto na-
ktania do S$cistego wewnetrznego leczenia chorych po wy-
konaniu gastroenterostomii.

XIl. Zjazd niemieckiego Towarzystwa ortopedycznego

odbyt sie w Berlinie dnia 24 i 25 marca.. Gtobwnymi tematami
obrad byly: 1) Leczenie skrzywien kregostupa z pomocg spo-
sobu Abbotta (sprawozd. w »Przegl. lek.«). 2) Przewlekte znie-
ksztatcajgce zapalenie stawdéw. 3) Anatomia nerwow podiug
Stoffela i zastosowanie jej praktyczne.

Co do leczenia skrzywien kregostupa, to wprawdzie przy-

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI.
PERNITZ, AUSTLIYA-POLUD. —

2 GODZINY DROGI KOLEJA OD WIEDNIA.
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znano, ze zuzytkowanie sit oddechowych do tego celu ma wielkie
znaczenie, ale watpliwag jest rzecza, by ustalone «fctzywienia
mozna tak szybko w opatrunku prostowaé. Nadto spostrzegano
przy tem leczeniu r6zne zaburzenia, jak sercowe, oddechowe itp.
a nawet utworzenie sie klatki piersiowej lejkowatej. Niewiadomo
tez, jakie beda wyniki state tego leczenia.

Stoffel zacheca znéw do swych operacyi, polegajacych na
doktadnej znajomosci anatomii przekroju nerwu. Np. przy rwie
kulszowej przecina on tylko galagzki czuciowe i osigga przez
to bardzo dobry skutek; przy nacigganiu nerwu natomiast uszka-
dza sie i witékna ruchowe. Takze przy przeszczepianiu nerwow
nalezy przeszczepia¢ tylko odpowiadajgce sobie co do czynnosci
gatazki nerwow, do czego konieczng jest doktadna znajomos$é
anatomii przekroju nerwow.

O przewlektem zapaleniu stawéw mowit Kraus, zachecajac
do leczenia radem, lIselin poruszat sprawe tegoz cierpienia
u dzieci, Poncet omawiat opisany przez siebie gosc-iec gruzliczy,
a Preiser udowadniatl, ze przyczyny znieksztatcajagcego zajecia
stawOw upatrywa¢ nalezy w zaburzeniach statycznych. Tietze
i Jacobsohn zadali usunigcia nazwy »arthritis deformans«, a po-
dziatu cierpien stawowych przewlektych na przebiegajace z prze-
rostem 4ub tez zanikiem tkanek. Leczenie operacyjne daje tu
bardzo watpliwe wyniki.

W konicu powzieto uchwate, by popieraé fizyczne wycho-
wywanie miodziezy, a to przez odpowiednie wyktady i odczyty
z demonstracyami, wykazujgce dotychczasowe bitedy w wycho-
waniu i zachecajgce do postepu na tem polu. K.

Higiena, epidemiologia, statystyka.

1912.

(Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego tédzkiego
w d. 5 marca r. 1913).

Ospa w todz* w .

napisat

Dr Stanistaw Skalski

(Ciag dalszy).

Wsréd 587 oséb zmartych na ospe w todzi w roku 1912
byty 22 osoby powyzej lat 14, — w roku 1911 os6b tej kate-
goryi bylo 59, — cata za$ pozostata liczba, t. j. 566 o0so6b, to
dzieci lub miodziez ponizej lat 14. Wedtug danych spisu lu-
dnosci, dokonanego w todzi w konicu r. 1911, mitodziezy i dzieci
ponizej lat 14 mieliSmy w todzi 181.238 oséb, czyli 35'36°%0
og6tu ludnosci, liczacej wtedy 512.612 os6b. Na te ilos¢ mio-
dziezy i dzieci powinnoby przypas¢ zgonéw z ospy 208 przy
sprawiedliwym podziale. Podziat jednak wypadt niesprawiedliwie,
bo dziatwa gineta znacznie liczniej, niz dorosli.

Wedtug wyznan ofiarg ospy padto dorostych katolikow
17, ewangielikow 1, prawostawnych 2, zydéw 2j dzieci i mio-
dziezy katolickiej 474, ewangielickiej 84, prawostawnej 2, zy-
dowskiej 5, ogétem dziatwy i miodziezy wszystkich 4 wyznan 565.

Dla poréwnania przytaczamy liczbe zgonéw wskutek ospy
wsérod ludnosci kazdego z czterech wyznan w todzi w r. 1912,
w Warszawie w stosunku rocznym w okresie miedzy 1907—1911,
oraz w Paryzu w roku 1906]), obliczone na 10 tysiecy ludnosci.

1) Dane co do Warszawy i Paryza przytaczam wedtug ksigzki J6zefa
Konczynskiego: »Ludno$¢ Warszawy, studyum statystyczne 1877—igiKS§.
Warszawa 1913*

METODA BREHMER-DETTWEI1LERA.
ZAKLAD OTWARTY PRZEZ CALY ROK. KLIMAT PODAL-
PEJSKI. 80 P-OKf>] DLA CHORYCH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GABINET ROENTGENA. LEZALNIE. LE-
2it CZENIE SWIATLEM. KAPIEL SLONECZNA 1 POWIETRZNA-
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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W todzi tedy na 10 tysiecy mieszkaricow przypadio 1T45,
w Warszawie 4 61, a w Paryzu 0'066. Nawet $miertelno$¢ z ospy
w gminie zydowskiej w todzi przewyzsza te ciyfreky'3 razy, jak-
kolwiek jest ona minimalng na nas¢e stfednki, wynosi bowiem
0'42 na 10 tysiecy ludnosci zydowskiej w todzi. InnK wyznania
dajag bez poréwnania wyz&ze cyfry: prawostawni — 6'58, ewan-
gielicy — 12'19, katolicy — 18:58, Srednia za$ dla catej ludno-
§ci todzi wynosi 11'45 na 10 tysiecy.

Smiertelno$¢ wskutek ospy wedtug pici i wieku w r. {912
Wiek

pte¢ mezka 1 ple¢ zenska

do miesiec)

3 1 3
1 2 6
3 3 2
7 4 2
6 S 4
9 6 14
7 7 6
6 8 11
18 9 14
( 10 4
5 u 5
17 12 21
— do lat _
79 2 87
41 3 44
22 4 23
G 5 13
14 6 8
11 7 4
4 8 2
1 9 1
2 10 4
2 11 _
1 12 2
1 13 —
— 14 —
_ 15 _
— 16 i
2 17 _
1 18 2
2 19 _
20 1
21 1
2 22 -
1 23 —
24 _
1 25 1
2 20 1
— 39 r
1 60 _
293 I 288

*) Prawostawni nie zostali uwzgjednieni w niniejszej tablicy, obejmuje
ona ludno$¢ todzi wyznania katolickiego, ewangelickiego oraz Zydow.

Widzimy, ze kazdy okres zycia ludzkiego, od niemowlectwa
poczawszy, na wieku zgrzypiatym konhczac, na tej czarnej karcie,

Naturalna
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ktora na zawsze pozostanie jako plama w”kiejach naszego mia-
sta, miat swych przedstawicieli, Iwia jednak cze$¢ ofiar — to
dzieci. Zwraca uwage/fakt, ze najliczniej padaty ofiarg ospy dzieci
majgce od J/2 do 8 lat. Najwieksza $miertelno$¢ z ospy pano-
wata wsrod dzieci od 13 do“ 4 miesiecy, zmarto ich bowiem
166, w tem chtopcow 79, dziewczat 87.

Brak regestracyi przyczyn S$mierci wzglednie badania po-
Smiertnego nie pozwala nam odpowiedzie¢ na pytanie, ile z tych
zmartych niebozat miato zaszczepiong ospe ochronna, a ile padto
ofiarg niedbalstwa swych najblizszych 1 ospato$ci wiadz miej-

fckjch, to jednak niemal napSrno twierdzi¢ mozemy, ze prze-
wazajgca wiekszo$¢ musiata by¢ nieszczepionych, inaczej dzieci
chrzedcijan nie martyby w tak duzej liEbie,Bkoro z posrod
dzieci zydowskich umarto wszystkiego piecioro. Pamieta¢ bowiem
musimy, ze jesSli wogole cztowiek dziobaty stanowi wsréd zy-
déw rzadko$¢, to niemniejsza jest ws$rdéd nich nieszczepione
dziecko. Na dowodd poza spostrzezeniami z praktyki kazdego
Z nas, przytocze dane, taskawie mi zakomunikowane przez Kkol.
Dra Maszlanke co do dziatwy zydowskiej, wysytanej z todzi na
kolonie letnie. Ws$rdd ~ch 450 dzieci niebyto ani jednego
nieszczepionego. Z ~KjPfchtopcow 174 miato raz szczepiong

ospe ochronng, 51 — dwukrotnie, 6 — wiecej niz dwa razy.
Wsrod 215 dziewczynek 164 miaty raz szczepiong ospe, 61 —
dwukrotnie, 14 — wiecej niz dwa razy. SzeSciu wiec chtopcow"

i czternascie dziewczynek zwolniono od ponownego szczepienia,
wszystkim za$ pozostatym dzieciom zaszczepiono ospe ochronng
przed wyjazdem na kolonie letnil, w mysl uchwaly Towarzy-
stwa lekarskiego tédzkiego powzietej w roku zesztym i zakomu-
nikowanej Zarzadowi kolonii letnich dla dzieci zydowskich. Wy-
nik tego zabiegu nie jest wiadomy, bo szczepienie ospy odby-
wato sie przed samym wyjazdem, a w czasie pobytu na wsi
wynik nie byt sprawdzany. Przypominamy, ze dzieci mogty liczy¢
najwyzej lat 14.

Zalujemy, ze nie mozemy przedstawi¢ podobnych danych
z Towarzystwa kolonii letnich dla dzieci chrzescijanskich m. Ilo-
dzi. O ile jednak wiemy, przy kwalifikowaniu dzieci do wyjazdu
nie zwracano tam uwagi na dokonane poprzednio szczepienia
ospy ochronnej, nie szczepiono tez ospy dzieciom przed wysta-
niem na wie$, pomimo, ze Towarzystwo lekarskie zawiadomito
o swej uchwale réwniez kolonit?chrzescijanskie.

Zajmujacy obraz widzimy, rozpatrujac sie w spisie ulic, na
ktorych zaszedt wypadek $mierci wskutek ospy. Sag to przewa-
znie dzielnice kresowe, zamieszkane przez ludno$¢ ubozsza na-
szego miasta, jesli zaS§ w dodatku zajrzymy do rubryki »zajecie«
gtowy rodziny*'zmartego, jak to czynitem, wypisujac dane z {Sigg
parafialnych, to zauwazymy, »Zfe ospa znecata sie wytgcznie nie-
mal nad ludnos$ciag robotnicza, <a catkowicie wylgcznie nad —
ubozszg. Do tych kreséw, do tych mieszkan ludnosci niezamozsej
powinni byli dojs¢ owi lekarze i studenci, ktérzy w lecie roku ubie-
gtego pod wptywem nawolywan Towarzystwa lekarskiego to6dz-
kiego w ciagu miesigca szczepili 6Spe ochronna.

*(Dok. nast.).

Wiadomos$ci biezace,

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Kol. Francuzek
Setéwncz z Buczacza zlozyt 20 kor. na fundusz wdéw i sierot,
jako datek kol. J. Kitlnera z Borszczowa Kol. SeljiewicS ztozyt
koron, (30 na fundusz imienia Merunowicza, jako dar Towarzy-
stwa »Sokél« w Buczaczu za bezinteresowne urzadzenie kursu
samarytanskiego przez kol. Sekiewicza. Za dary te wyraza Rada
zawiadowcza Tow. lek. galic. serdeczne podziekowanie.

Najobfitsza alkaliczna
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Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 7.
V. b. r. jjpsiedzenie, na Stérem kol. Htadij przedstawit chorych
z kliniki chirurgicznej a kol. M. Godlewski miat wyktad: »0 sa-
mozateuciu z przewodu pokarmowego ze stanowiska klinicznego*.

— Akademia Umiejetnosci mianowata swym cztonkiem
korespondentem prof,'Djr Becka ze Lwowa. Vlsréd nagrod, przy-
znanych przez Akademig, otrzymatl nagrode z fundacyi Spaso-
wicza Dr W} Bieganjki z Czestochowy za dzieto p. t »Teorya
logiki«, z fundacyi im. Lubomirskich prof. D# IW Cybulski z Kra-
kowa za prace nad pradami elektrycznymi w migéniach.
Dyplom doktorski Wszechnicy Jagiellonskiej
Dr Stefan Rudzki, rodem z Zytomierza.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20.1V. do 26.1V. 1913
zgtgazono przypadkéw: bitonicy 2 f — (pbcych 1 f —), krztusca
5 f 1, ospy wietrznej 4, ptonicy 6 fi (1 f —), odry 6 f —
(1 f —), duru brzusznego 5 f -- (3" —), czerwonki — f
(— f —), kuru —, rézy —. Dr Janiszewski.

Wftyszawa. Kwietniowy zeszyt »Zdrowia« poswiecony jest
w catosci sprawie higieny miast, zaréwno w dziale artykutow
oryginalnych, jak i w dziale sprawozcfawczym.

— Polskie Towarzystwo okulistyczne wybrato na rok bie-
zacy swym prezesem Dr ZSeminskiego, wiceprezesem Dr Beina,
sekretarzem Dr Paradowskiego.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 28. IV. do 5. V. 1913 przypadkdéw: ospy
1 f —, plonidyll f —, duru wysypkowego 4, rézy —.

Dr Trenkner.

Z réznych stron. W sanatoryum Topolschilz koto Cylei
w Styyyi sa miejsca pezptatne dla jednego stuchacza medycyny
z lat wyzszych, mitodego lekarza lub asystenta uniwersytetu
z Wiednia, Gijazu, Insbruku, Krakowa, Lwowa i Pesztu.
Uzyskanie takiego miejsca daje prawo do bezpiatnego mieszka-
nia z utrzymaniem i uzywania wszelkich $srodkéw leczniczych
wrazR opieka lekarskg przez 3 tygodnie miedzy 15. maja a 1.
lipca; stypendysci nie sg zobowigzani do zadnej pracy lekarskiej
dla sanatoryuin. Zdrojowisko Topolschitz jest cieplic®, a wska-
zania obejmtija znaczng cze$¢ choréb wewnetrznych i Nerwo-
wych, Szczeg6lnie za$ cho?dby serca, przemiany materyi i fler-
wice. Te miejsca bezptatne otrzymac¢' mogg tylko obywatele
austryaccy lub wegierscy; podania z dotgczeniem Swiadectwa
lekarsliiego wnosi¢ nalezy'niezwtocznie do Wydziatu lekarskiego.

uzyskat

Mianowani: Dr Grotjahn, docent higieny spotecznej w Ber-
linie, profesorem.
Zmarli: chirurg p.roj. Bramann w Halle: najstarsza w Eu-

ropie siostra Czerwonego krzyza, N. M.“Baszmakowaj ktdéra pra-
cowata juz w czasie wojny krymskiej przy' Pirogowie, w Peters-
burgu, dozywszy 103 lat.

Redaktor odpowiedzialny;

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $srode d. 1i. maja 1913 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittbowska 4). Na porzadku dzien-
nym wykiad Dr K. Rzetkowskiego z Warszawy: Wplyw
srodkéw i zabiegow leczniczych na przemiane materyi

Walne Zgromadzenie galicyjskiej kasy (lla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 31 maja 1913 r. o go-
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu polikliniki powsze-
chnej (ul. Lindego J. 5). Porzadek rAzienny: 1) Sprawozdan e
z ubiegtego roku, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe,
skarbnik Dr Swigtkiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi kontrolujg-
cej. 4)|Ewentualne wnioski cztonkéw. W razie braku kompletu
nastepne zgromadzenie odbedzie sie¢ w ten *am "dzien o godaf-
nie 6!/viwieczérem bez wzgledu na ilos¢ obecnych.

Dr Festenburg, przewodniczacy. Dr Lilien, sekretarz.
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Najlepsze skutki w niezytach zotladka Ipecherza, jakc*-
tez d>-6g oddechowych, 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Untornehmung KiondoW
bei KaHsbad lub tet Generalna reprezentacja dle Galicyi i Buko-
winy. Krakoéw, Grodzka +8. Lwow, Sykstuska 81

tursine zs»tQp»two kagpieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. tadac¢ zeweze
MATT8NIE50 SOU MULOWEJ. ®

ordynuje jak w latach ubiegtych y39)

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Kar|8bad ordynuje, jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom
JKR«INENAPOTHEKE* :przy Muhlbrunn’ie)

Dr Wiadystaw Kluger

aryen a . I. Asystent Kkliniki choréb we-

Wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover“ Kirchenplatz. 128

liniej b aspirant klin. prof. Noordenaw Wlednlu —

Krynica sz e
Or Jzef UHHESID f

PHarycnbad, Dom ,Krorrpranz4

GRTESi BOZEN

SANATORYUM

ZhKEAD leczniczy
DLA CHORYCH NA PLUCA

(zatozony w r. 1901).
265

Dr mcd. FfBFiP1

b. asystent c. k. kliniki choréb wewn, (Iniw. lJagiell

"Dr M. WACHNIANIN

ordynuje.*4)d 1 maja Hftiis Goldwner Lowe
naprzeciw Kurhassu

I\/Dr Stanistaw Flaschen

elew klin. prof. Rosnera w Krakowie, klin
prof MUilera w Monachium, prof. Krausa w Ber-

Prospekty!

Lekarz kierujacy:
Dr V. Malfer,



