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O leczeniu krwawnic metodą Boasa.

Napiśal

D r  m ed . J ó z e f  M a y b a u m  (Łódź).

Podana przez Boasa w roku zeszłym ]) now a m etoda 
leczenia guzów .krw aw niczych  polega na w yw ołaniu  prze­
krw ienia w oko licy  odbytu. Zapom ocą bańki Bi era wyciąga 
się krw aw nice na zewnątrz i utrzym uje poza odbytem  do­
póty, dopóki dookoła nie w ytw orzy się obrzęk. W tedy 
guzy krw aw nicze wewnątrz cofnąć się nie mogą, bo są 
uwięzione i ja k o  takie u legają stopniowo zgorzeli. Proces 
ten przebiega dość szybko i bez najm niejszego niebezpie­
czeństwa.

Pom ysł Boasa . jest celowem  naśladow nictw em  natu­
ralnego sam ow yleczenia krw aw nic, które się spostizega dość 
często, a które dopiero Boas w yzyskał jako  m etodę leczni­
czą Zdarza się, że guzy krw aw nicze w ysuw ają się poza 
odbyt i n iepódobna ich odprow adzić Jest to uważane po­
wszechnie za pow ikłanie groźne.

W  podręczniku Pentzolda i Stintzinga w w ydaniu 
ostatniem j z r. 1909, znajdujem y w artykule G raesera, co 
następuje: »Jeżeli krw aw nice w ypadają  przy wypróżnieniu, 
lub w skutek parcia, to je st rzeczą wielkiej wagi, aby je  co 
prędzej w prow adzić z pow rotem ; czem dłużej pozostają 
one na zewnątrz, tem silniej pęcznieją, a dołączający się 
często skurcz zwieracza pogarsza sytuacyę«. Tym czasem  
niejednokrotnie widywano, że w ypadnięte guzy krw aw nicze 
znikały po ustąpieniu objaw ów  zapalnych, pozostaw iając 
po sobie krótsze lub dłuższe płatk i dookoła odbytu. Opie­
rając się na tem, spróbow ał Boas krw aw niczych guzów nie 
odprowadzać, ale pozostaw iać poza odbytem , i nadał temu 
leczeniu nazwę niekrw aw ego, pozaodbym iczego leczenia' gu­
zów krw aw niczych. Na zasadzie, osiągniętych w yników  do­
szedł Boas do wniosku, że błędnem  jest twierdzenie, ja ­
koby w ypadnięte guzy krw aw nicze należało dla uniknięcia 
ciężkich pow ikłań odprow adzać bezzwłocznie, że, przeci- 
ciwnie, jest niewłaściwem  odprow adzać w ypadnięte krw a­
wnice, gdyż w strzym uje się przez to ich sam owyleczenie. 
W ypadnięcie guzów krw aw niczych nietylko nie jest zda­
niem Boasa niemiłem powikłaniem , ale stanow i właśnie 
zwrot pom yślny w kierunku do sam owyleczenia.

i^.Miinchn. med. Woeh. 1912, Nr f>.

Metodę B oasa stosow ałem  w szpitalu małż. Poznań­
skich w Łodzi i w praktyce pryw atnej w przeciągu roku: 
w 5 przypadkach bez skutku, w 10  przypadkach z w yni­
kiem pom yślnym . T ech nika m etody polega na tem, aby 
guzy krw aw nicze w ydostać na zewnątrz i utrzym ać je  poza 
odbytem . O ile krw aw nice nie w ypadały  sam e lub nie w y­
stępow ały po nadym aniu, nakładałem  na odbyt bankę 
Biera owalnego kształtu, odpow iedniej wielkości. Po nassa- 
niu guzy w ychodziły z odbytu, po kilku minutach siniały 
i pęczniały, a naokoło wytw arzał się obrzęk, który otaczał 
krw aw niće, ja k  pierścieniem . Czem szybciej obrzęk pow staje, 
czem jest silniejszy, tem prędzej zostaja krw aw nice od krą­
żenia odcięte i u legają  zanikowi. W  niektórych przypad­
kach nie w ystępuje obrzęk, ale pow staje skurcz zwieracza 
tak silny, że w zupełności odcina w ypadnięte guzy od k rą ­
żenia; w tych w arunkach krw aw nice też zanikają. D alszy 
przebieg leczenia jest następujący: B ańkę Biera nakłada się 
zazwyczaj jeszcze 2 — 3 razy, na kilka minut, dla podtrzy­
mania -  względnie pow iększenia — obrzęku. Zadzierz­
gnięte krw aw nice stają  się coraz większe i coraz czerwień- 
sze, czasami lekko krw aw ią, pokryw ają  się brudno szarym 
nalotem ; potem kurczą się i tw ardnieją, a w przeciągu 
10 — 14  dni zm ieniają się do niepoznania: zamiast k rw a­
wnic wiszą u odbytu mniejsze lub większe płatki mięsiste, 
do krw aw nic niepodobne.

Do leczenia m etodą Boasa niW nadają się te krw a­
wnice, które po nasadzeniu bańki ssącej na zewnątrz nie 
w ystępują, i takie, które, w ystąpiw szy, po dłuższym lub 
krótszym  czasie cofają się. B yw a to zazwyczaj przy krw a­
wnicach w ysoko usadow ionych lub szeroko na śluzówce 
osadzonych. Stosunkow o najłatwiej i najprędzej poddają się 
leczeniu guzy krwaw nicze pojedyncze i takie, które po ka- 
żdem wypróżnieniu wychodzą na zewnątrz, oraz przypadki 
starych, zaniedbanych krwaw nic ciekących.

M oje niepom yślne przypadki, w których  m etoda Boasa 
zawiodła, są następujące.

I. 50-letni kupiec cierpi od kilku lat na zaparcie stolca, 
swędzenie w odbycie i krw aw ienie po stolcu. Rozpoznanie: 
guzy krwaw nicze. Leczen ie: B ańka B iera ssie 30 minut; 
w ychodzą 2 duże krw aw nice; pow staje obrzęk. Nazajutrz 
obrzęk znikł, a krw aw nice się skryły . Powtarzam  nassanie 
bańką Biera przez 30 m in u t;/k rw aw n ice  się w ysuw ają 
i obrzęk się tworzy. W ieczorem  obrzęk ginie, guzy w cho­
dzą wewnątrz. K rw aw nice b y ły  o szerokiej podstawie.
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II. Uczeń 18-letni cierpi na zaparcie stolca. Przy b a ­
daniu odbytn icy w ykryw am  guz krw aw niczy, dość wysoko 
usadowiony. Przy nadym aniu w ysuw a się guz po za zwie­
racz; nassanie bańką Biera w ytw arza obrzęk, któryjtrwa do wie­
czora, potem przechodzi; następnego dnia dzieje się to sam o: 
rano wytw arza się obrzęk po zastosowaniu bańki ssącej, 
guz krw aw niczy pozostaje do wieczora poza odbytnicą; 
potem obrzęk m aleje, guz się chowa

III. 28-letnia przekupka m a od połogu przed 4 m ie­
siącam i krw aw iące Irem oroidy. Przez 3 dni z rzędu nakła­
dałem bańkę B iera; za każdym  razem w ysuw ały się 2 spore 
guzy krw aw nicze i pow staw ał obrzęk. Jednakże obrzęk zni­
kał po kilku godzinach i guzy pow racały na m ie jś c S B

IV . 36-letni tkacz skarży się na częste krw aw ienie po 
stolcu. Przy badaniu w ykryw a się jeden  duży, szeroko osa­
dzony guz krw aw niczy Zapom ocą bańki B iera guz w ystę- ✓ 
puje na zewnątrz, dookoła tworzy się obrzęk; po 4 godzi­
nach znika obrzęk i guz. N assanie bańką Biera w przeciągu 
2 0 — 30 minut przez 2 dni z rzędu jest bezskuteczne.

V . 52-Ietni chory, dotknięty m arskością nerek, cierpi 
z pow odu dużych, zam kniętych krw aw nic. Po nałożeniu 
bańki S ą c e j, w niespełna 1 5 minut, traci przytomnos'ć, do­
staje drgaw ek i pomim o natychm iastow ej pom ocy, upustu 
krwi, sztucznego oddechu i t. p. po 2 godzinach umiera.

Pierwsze cztery przypadki, w których m etoda Boasa 
nie w yw ołała  skutku, d otyczyły  chorych z ‘ guzam i krw a­
wniczym i szeroko osadzonym i, w zględnie w ysoko usado­
w ionym i, w których widocznie m etoda ta zawodzi.

Co się tyczy przypadku V , to w żadnym  razie nie 
może śm ierć chorego pozostawać w związku z zabiegiem  
dokonanym . Zabieg trw ał niespełna kwadrans, chory leżał 
na boku, a nie —  ja k  zw ykle w tych razach —  na czwo­
rakach, nie miał żadnych n iepokojących  objaw ów , m ocznica 
w ystąpiła nagle. W  każdym  razie przypadek ten stanowi 
naukę, że nawet do tak błahego zabiegu, ja k  m etoda Boasa, 
należy dobierać przypadki i staw iać ścisłe wskazania.

Z przypadków , w których  metoda Boasa dała w yniki 
pom yślne, w ybieram  następujące ch arakterystyczne:

I. T kacz  W., 46 lat, cierpi oddaw na na zapalenie 
stolca, a od lat 5 na krw aw nice, które wychodzą po ka- 
żdem w ypróżnieniu i często krw aw ią. Przy badaniu od by­
tnicy palcem  wyczuw a się kilka guzów krw aw niczych; przy 
nadym aniu schodzą one na zewnątrz i prędko się cofają. 
Po nassaniu bańką Biera w ystępują 2 duże i 3 m ałe guzy 
krwaw nicze, w przeciągu 20 minut tworzy się obrzęk; ,guzy 
są sinoczerwone, przepełnione krwią. W  2 godziny potem 
guzy napęczniały bardziej, chory skarży się na bóle. Po 
nałożeniu opatrunku i podaniu 10  kropli m akow ca spędza 
chory noc spokojnie. Nazajutrz cała okolica odbytu silnie 
obrzm iała, krw aw nice lezą poza szparą, są niebieskoczarne. 
pokryte m ałym i czarnym i strupkam i, przy dotykaniu bole­
sne. T rzeciego dnia obrzęk bez zm iany, guzy duże, twarde, 
p o k ryte  szarym  nalotem i krw aw ym i strupam i Chory skarży 
się na bóle Czw artego dnia obrzęk cokolw iek m niejszy, 
guzy mniej b o lesn e j następuje wypróżnienie, po którem  
bóle m ijają ; chory śpi dobrze bez m akow ca. Piątego dnia 
obrzęk zm niejsza się w idocznie; guzy są m niejsze, twarde, 
niebolesne. Szóstego dnia chory opuszcza łóżko, ma się zu­
pełnie dobrze, guzy leżą poza otworem  odbytow ym , są 
twarde1, szaroczerwone; obrzęk m inim alny. Ó sm ego dnia 
obrzęk znikł zupełnie, krw aw nice leżą na zewnątrz, są twarde, 
niebolesne, po wypróżnieniu się nie cofają. D ziesiątego dnia 
przy badaniu odbytn icy palcem  stwierdzam, że poza zwie­
raczem g u zó w . krw aw niczych niem a; zewnętrznie w idać 
3 większe i 2 m niejszę^twarde węzełki. C hory po opuszcze­
niu szpitala był badany kilkakrotn ie: węzełki, wiszące u od­

bytu, stopniowo gi| zm niejszały; po m iesiącu pozostały 2 
niewielkie, m ięSste płatki, z pow odu których chory nie od­
czuwał żadnych dolegliw ości. K rw aw ien ia  po stolcu nie po­
w tórzyły się więcej .

II. O byw atel R ., lat 54, ciferpi od 28 lat na krw aw ni­
ce, które od 1 1  lat krw aw ią. D aw niej krw aw ienia były 
obfitsze, ale niezbyt częste, teraz guzy k r w ^ .ią  m niej, ale 
codziennie, a nawet przy chodzeniu, jeżdzie, nachylaniu się 
i t. p. W  ostatnich m iesiącach w ystępow ały krw aw nice przy 
każdym  ruchu i krew  się ciągle sączyła. C hory się skarży, 
że »pcHrostu nie w yjm uje ręki z kieszeni, bo musi bezu­
stannie w ciskać krw aw nice, które w ypadają  i krw aw ią; nie 
może nastarczyć bielizny, która je st stale zakrw aw iona*. 
Od 2 lat ch ory je st niezdolny do pracy, a teraz w prost 
chodzić nie może. Pom im o to nie chciał się zgodzić na ope- 
racyę z przyczyn zupełnie niezrozum iałych. Na zastosow a­
nie m etody niekrw aw ej Boasa przystał. Poleciłem  nie w ci­
skać krwaw nic, ale przeciwnie nadąć się, aby w ycisnąć je  
możliwie zupełnie; oczyściłem  okolicę odbytu i nałożyłem  
opatrunek. D o następnego dnia qbrzęk się nie w ytw orzył, 
choć guzy b y ły  na zewnątrz. W tedy nałożyłem  bańkę Biera, 
przy nassaniu bańka napełniła się krwią. Po 10  minutach 
okolica odbytu  b yła  obrzm iała i bolesna. Pom im o m akow ca 
chory m iał całą noc bóle i nie spał. Nazajutrz obrzęk był 
większy, u odbytu sterczały 3 napęczniałe krw aw nice, każda 
w ielkości dużego orzecha. B óle nie ustępow ały przez całą 
dobę i dołączyło się parcie na mocz. Trzeciego dnia obrzęk 
b y ł jeszcze w iększy, guzy sine, pokryte w ybroczynam i; bóle 
i parcie na mocz trw ały. Brzuch b ył w ypuklony w okolicy  
pęcherza i bolesny. Kom pres na brzuch i okład w ilgotny 
na odbyt przyniosły  ulgę. N a czwarty dzień b ył stolec 
i mocz odszedł obficie. Bóle ustąpiły, guzy m iały kolor 
sino-szary, m iejscam i czarny. O brzęk się cokolw iek  zm niej­
szył. Zastosow ałem  powtórnie bańkę B iera; tym  razem guzy 
nie krw aw iły ; obrzęk się zwiększył po 10  minutach. W nocy, 
ani następnego dnia nie było  bólów, ani parcia. Szóstego 
dnia jeden  guz zm artwiały, dw a inne zabarw ione ciemno, 
w kilku m iejscach owrzodziałe. Siódm ego dnia zm niejszył 
się obrzęk, guzy pokryte E tru p k am i O ddaw anie moczu 
i kału było praw idłow e, chory nie miał bólów , nie k rw a­
wił. Ósmego dnia stan m iejscow y bez zmiany, stan ogólny 
tak dobry, że chory następnego dnia odbył jednogodzinną 

I przejażdżkę powozem  do siebie na wieś. Powrócił po 2 dniach 
i twierdzi, że je st ja k  » nowonarodzonym  bo — co mu się- 
dawno nie zdarzyło1 —  przy chodzeniu nie krw aw ił. Przy 
badaniu na 1 1 .  dzień okazuje się, że jed en  guz ściągnął się 
zupełnie, dw a inne zaś są w ielkości orzecha laskow ego, 
tw arde, n ie b o lS n e , nie krwawią. Poniew aż obrzęk ustąpił 
zupełnie, w ięc po raz trzeci nałożyłem  bańkę ssącą; po 15  
minutach obrzęk był dość duży i nie zm niejszał się przez 
3 dni następne. W  ciągu tego czasu guzy krw aw nicze za­
barw iły  się na szaro-czarno, stw ardniały i zm alały. Szesna­
stego dnia obrzęk minął, a u odbytu zwieszały się 3 m ie­
siące płatki niebolesne, niekrwawiące. Chory pow rócił do 
zajęć i dał znać po ’/2 roku, że nie miewa krw aw ień i uważa 
się za wyleczonego.

Inne, leczonfe- przezem nie m etodą Boasa przypadki 
przebiegały podobnie.

Pom ijając jeden nieszczęśliw y przypadek, w którym  
nastąpiła śm ierć podczas tego, k ied y b yła  nałożona bańka 
ssąca —  a k fóry  to przypadek nie stoi w żadnym  związku 
ze stosow aną m etodą, — nie spostrzegałem  żadnych po­
wikłań.

B ól tow arzyszy zawsze zabiegowi, ale nie je st  zbyt 
silny i nie trw a dłużej nad dw a do trzech dni. Czopki z bel­
ladonny lub 10  kropel m akow ca w ystarczają, aby ból 
uśm ierzyć; w strzyknięcie m orfiny jest nader rzadko potrze­
bne. Ból je st w yw ołany przez obrzęk, krw aw nice sam e są
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przeważnie niebolesne. Obrzęku zwtdczać nie należy, gdyż, 
zm niejszając obrzęk, przeciw działam y leczeniu.

Często w ystępuje na drugi dzień parcie na mocz i spra­
wia dolegliw ości; przechodzi ono*z chwilą zmniejszenia się 
obrzęku. Sto lec jest wstrzym any, o ile podajem y m akow iec; 
wypróżnienie nie oddziaływ a ujem nie na przebieg leczenia. 
Ciepłota nie byw a podw yfkzona. U sposobienie chorego za­
leży od stanu ogólnego, który 'zazwyczaj nie ulega zmia­
nom. Koniecznem  jest, aby chory kilka dni —  do tygodnia —  

pozostawał w łóżku.
W yniki leczenia m etodą Boasa są naogół dobre i m e­

toda ta powinna być dalej próbowana. Nie m ając b y n a j­
mniej pretensyi do zastąpienia metod chirurgicznych, sta­
nowi ta m etoda pow ażną zdobycz dla lecznictwa. Są  bo­
wiem okoliczności.,- przy których operow ać me można, że 
w spom nę tylko  © cukrzycy, krw aw iączce, wadach serca 
i t. p., a zdarza się także, że się chorzy na opet^aęyę zde­
cyd ow ać nie chcą.

Jeżeli przytem  uwzględnim y, ja k  w ielka jest liczba 
dotkniętych krwawnicam i i ja k  m ała stosunkowo liczba chi­
rurgów —  zwłąszcza na prow incyi — , to nawet najgorętsi 
zwolennicy leczenia operacyjnego  przyjm ą z uznaniem me­
todę niekrw aw ą, o ile się okaże, że daje ona pom yślne 
wyniki.

M etoda n iekrw aw a okazała się dotyczas w praktyce 
dobrą i zasługuje na zaufanie, tem bardziej, że je st celowem  
naśladownictwem  naturalnego sam oleczenia krw aw nic, spo­
strzeganego często, a które Boas, jak o  m etodę leczniczą, 
zużytkował.

Współczesne poglądy na etyolugię i natoge  
nezę paratyfusu (duru wrzekomego)  i duru 

mandżurskiego,

przez

H. Fidlera (tRadom).

(Ciąg dalszy).

W  cięższych przypadkach w ystępują: nudności, czkawka, 
wym ioty, biegunka. Stolce''' z początku papkow ate, nastę­
pnie wodniste lub kałowe. Ciepłota nieco podwyższona, 
tętno przyspieszone. Chory się skarży na bóle i zawroty 
głow y, niekiedy bóle w stawach. Poprawa następuje po kilku 
dniach.

Ciężkie przypadki w ystępują zwykł®*, w ciepłej porze 
roku, lipcu, sierpniu, wrześniu w postaci cholery swojskiej. 
Początek byw a burzliwy. G w ałtow ne w ym ioty z początku 
pokarm am i, a w końcu szarozielonawenri masami, bóle 
w żołądku i jelitach. Sto lce z początku krwawe, następnie 
bardzo obfite, w odniste, 1 podobne do wrndy ryżow ej z do­
m ieszką krwi. Cera ziemista, rysy  zapadłe, wyraz twarzy 
apatyczny, oczy bez blasku, głęboko wpadnięte, naw pół 
przym knięte powieki, skóra zimna, sinicza, sucha, fałdująca 
się. W  dalszym  przebiegu na skórze m ogą w ystępow ać w y­
kw ity podobne do pokrzyw ki, lub też w ysyp ka  podobna 
do płoniczej z nas^ępczem łuszczeniem ; w bardzp zaś cien­

kich przypadkach petocie na skórze i błonach śluzowych. 
Opryszczki na wargach (hetjfes lab ialisl spostrzegano wie­
lokrotnie. NiefSedy^ w pierwszych dniach choroby w idy­
wano różyczkę na tułowiu. Ję zy k  i b łony śluzowe jam y 
ustnej suche, głos bezdźwięczny, przytom ność zachowana 
pomimo apatyi, n iekiedy z iś  silny niepokój i lęk ; w na­
stępstwie chorzy tracą przytom ność, w ystępuje bredzenie 
i  silny niepokój. W bardzo ciężkich, śm iertelnych przypad­
kach zdarzają się nawet drgawki. Źrenice zwężone, słabo 
oddziałują na śwdatło. T o n y  serca głuche, tętnoiclrobne, nit­
kowate, przyśpieszone. Brzuch w ciągnięty, śledziona m acalna 
od drugiego dnia choroby. W  moczu ślady b iałka, wałeczki, 
leukocyty, n iekiedy krew ; ciężar gatunkow y1'w yso k i. M o­
czenie wkrótce ustaje. S ilne pragnienie m ęczy chorych. 
W ielu z nich uskarża się na kurcze w łydkach  i bóle w in­
nych m iejscach. C iepłota podnosi się^od  pierwszych dni 
choroby, dochodzi do 40°, od drugiej doby stopniowo spada, 
niekiedy nawet niżej poziomu praw idłow ego. W  przypad­
kach pom yślnych po tygodniu chory wraca do zdrowia, 
przyczem  3 — 4. dnia m ogą w ystąpić w ym ioty i biegunka. 
N aw roty zdarzają się, jakko lw iek  w łagodniejszej postaci.

N lŹejście śm iertelne zdarza się po 2 4 — 48 lub 96 go ­
dzinach przy objaw ach postępującego zapadu. B yw ają  je- 

j dnak przypadki, w których po zniknięciu okresu zamartv,i- 
czego stan się nie popraw ia, a chory um iera po tygodniu 
lub później.

W  przebiegu tej postaci paratyfusów  B. zdarzają się 
pow ikłania, w pierwszym  rzędzie ab strony narządów mo­
czow o-płciow ych: zapalenia pęcherza, m icdniczek nerkow ych, 
nerek; w reszcie ropnie w różnych m iejscach. N iektóre przy­
padki przechodzą w okres durowy, inne zaś w stan prze­
wlekły.

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  w o s t r y c h  
p o s t a c i a c h .  Śluzów ka żołądka, je lit cienkich i grubych 
mniej lub wdęcej obrzm iała i zaczerwieniona; gdzieniegdzie 
małe w ybroczyny, gruczoły odosobnione i kęp y  Payera m ogą 
b yć obrzm iałe i otoczone czerwoną obw ódką, a niekiedy 
wałem  w ybroczynow ym . W  niektórych przypadkach owrzo­
dzenia p okryte strupami.

W  piorunujących przypadkach lekkie przekrw ienie ślu­
zów ki żołądka i jelit. (To sam o stwierdził kol. Pełczyński 
w 2 przypadkach śm iertelnych w Radom iu w r. z.) G ru­
czoły krezkow e albo w cale nie są obrzm iałe, a lb o fsą  tylko 
miernie obrzm iałe. Śłedziona miernie pow iększona lub też 
wcale niepowiększona. W  innych narządach przekrwienie, 
zmętnienie, n iekiedy zwyrodnienie tłuszczowe i wybroczyny"; 
w nerkach czasami istotne zapalenie; krew  w sercu gęsta, 
płynna, ciem no czerwona.

R o z p o z n a n i e  opierać się powinno na obecności 
prątka paratyfusu B w kale w znacznej ilości. W ykazać go 
należy hodowlam i i od d zia ływ an ie^  na swoiste surowice 
uodporniające. Jed n ak  nie wadzi pam iętać, iż w obec nie­
mal wszechobecności prątków  paratyfusu B. m ogą się one 
znajdow ać w je litach  ja k o  niewinne saprofity. O becność ich 
w kale łącznie z objaw am i potwierdza rozpoznanie. O wdele 
ważniejszą cechą rozpoznawczą jest aglutynacya surow icy 
chorego. Lecz i tutaj zdarzyć się może, że aglutyniny p o­
chodzą od przebytego poprzednio duru brzusznego. Jedynie 
w tedy aglutynacya je st przekonującą, gdy z początku 
w ypada ujem nie, a dopiero w dalszym przebiegu choroby
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w ystępuje odczyn dodatni. N ajpew niejszą oznaką jest obe­
cność prątków  w,ę krwi chor-ego. W praw dzie Conradi i inni 
znajdow ali p rątk ' paratyfusu B we 'krwi zdrowych, lecz, 
czy to b y ły  w istocie osoby zdrowe, m ożnaby w tedy do­
piero orzec, gd yb y  2-godzinne mierzenie ciepłoty nie w y­
kazało podniesienia. Dos'wiadczenie tym czasem  uczy, iż obe­
cność prątków  we krw i oznacza zachorowanie.

P a t o g e n e z a . G d y  do przewodu pokarm ow ego w uspo­
sobionym  ustroju wtargnie prątek paratyfusu B, to w p ierw ­
szym rzędzie w ystępują ob jaw y zatrucia przez jego  jad y . 
W ażniejszem  jest je d n a k  następcze osiedlenie się prątka 
oraz jego-rozm nażanie się na powierzchni śluzówki je lit lub 
w  górnej je j warstwie, w skutek czego w kale znajdujem y 
czystą hodowlę prątków  paratyfusow ych. B rak  jest nato­
miast prątka okrężnicy, gdyż .ginie on całkow icie, odwrotnie, 
niż w durzę Eberthow skim . Prątki paratyfusu B rozm na­
żają się bardzo szybko. Po 8— 16 — 48 godzinach wytw arza 
się takie m nóstwo prątków, iż w ystępują ob jaw y choro­
bowe. O siedlenie się tedy prątków  w pow ierzchownych w a r­
stwach śluzówki, oraz działanie w ielkiej ilości w prow adzo­
nego jadu  w yw ołuje ostry lub przew lekły nieżyt żołądka 
i jelit. W  tej postaci chorobow ej prątki prżędostają się nie­
kiedy do krwi i w yw ołu ją n iekiedy bakteryem ię, która ni­
gd y  nie je st  tak w ybitną, ani tak długotrw ałą, ja k  w pa- 
ratyfusie brzusznym.

2) Przew lekły nieżyt żołądkow o-jelitow y paratyfusow y.

N iektóre przypadki przewlekłej biegunki wywołane^są 
przez prątki paratyfusu B. Schottm iillęr opisuje taki przy­
padek z 9-m iesięcznym  przebiegiem . W  innych zaś przy­
padkach paratyfusow y nieżyt przew odu pokarm ow ego z na­
stępczą bakteryem iąm oże się przyłączyć do innych ostrych 
lub przew lekłych chorób. O soby osłabione są bezwątpienia 
usposobione do zakażenia prątkiem  paratyfusu B.

3) Paratyfus brzuszny B (Paratyphus abdom inalis B).

T rzecia  postać zakażenia przebiega podobnie do duru 
brzusznego Eberthow skiego. N iektóre cechy kliniczne odróż­
niają pierwszą od drugiej. W  paratyfusie brzusznym w pe­
w nym  szeregu przypadków  okres w ylęgan ia trw a 2 — 8 dni. 
iSchottm uller, Jakow sk i, Ellerm ann). Chory uskarża się na 
brak łaknienia, nudności, n iekiedy w ym ioty; czasem  byw a 
gorączka. O bjaw y powyższe znam ionują ostry nieżyt prze­
wodu pokarm ow ego, poczem  następuje już w łaściw y dur 
(wrzekom y). W  licznych natom iast przypadkach choroba 
rozpoczyna się nagle. (Schottm iillęr, Lentz, E llerm ann, Car- 
ducci, Złatogorow). Bez zwiastunów, może po kilkogodzin- 
nem w ylęganiu, w ystępuje silny dreszcz. C iepłota dochodzi 
do 40° i w dalszym  ciągu trzym a się na tej w ysokości. Obok 
tego zjaw iają się nudności, w ym ioty, bóle g ło w y i obfite rozwol­
nienie. W  pewnym  szeregu przypadków  krzyw a ciepłoty jest 
odm ienna od durow ej: podnosi się wolno, po 4 dniach do­
sięga szczytu, poczem ma charakter ciągły, następnie zaś 
spada stopniowo do poziomu praw idłow ego lub też poni­
żej niego. W innych zaś przypadkach gorączka m a cha­
rakter zw alniający, niekiedy przepuszczający, podobny do 
zim nicy (Carducci), a w niektórych niepraw idłow y niekiedy 
z codziennym i w ieczornym i potami (Lentz). W  w iększości 
jed n ak  przypadków  przeważa typ lekkiej gorączki, w  któ­
rej przebiegu albo brak  okresu ciągłego, albo też okres ten

trw a krótko. Rów nież bardzo rzadko w ystępuje okres am- 
fiboliczny. W paratyfusie B  gorączka trwa zazwyczaj kró­
cej, do 1 4 — 2 1 dni, jakko lw iek  zdarzają się przypadki
0 ciężkim i d ługotrw ałym  przebiegu, ja k  w durzę E b e r­
thowskim .

D rugim  objaw em  jest różyczka, p o jaw ia jąca  się zw y­
kle od trzeciego dnia choroby, czasami nawet pierw szego 
dnia, niekiedy na początku drugiego tygodnia, a w w yjąt­
kow ych przypadkach  dopiero w okresie zdrowienia. W y ­
sypka byw a bardzo obfita. Czasam i ca ły  chory jest o bsy­
pany czerwonem i plam am i, dochodzącem i do D/2 ctm. śre­
d n icy; w niektórych przypadkach w ysyp ka  ma podobień­
stwo do płoniczej, odrow ej, n iekiedy widzim y petocie.

W ysyp k a  sadowi się przeważnie na skórze brzucha. 
Na w argach w ystępują opryszczkt Zdarzało się to w 5o°/0 
przypadków .

Z innych objaw ów  spotykam y: schnięcie i obłożenie 
języka, brak łaknienia, biegunkę, przyczem  wypróżnienia 
b yw ają  cuchnące, n iekiedy o woni gnilnej z obfitą do­
m ieszką śluzu, a często w postaci zupy grochow ej. Czasami 
byw a i zaparcie. Śledziona praw ie we wszystkich przypad­
kach byw a powiększona. O brzm ienie je j w ystępuje od 
3 —  5 . dnia. Śledziona byw a twardszą, aniżeli w durzę brzu­
sznym, ja k  twierdzą niektórzy. O brzm ienie znika szybciej, 
aniżeli w  durzę brzusznym . O bok tego spotykam y zapale­
nie m igdałów  oraz nieżyt dróg oddechow ych. O środki 
nerwowe b yw ają  zajęte, podobnie ja k  w durzę brzusznym. 
Sp o tykam y ted y : bóle głow y, bezsenność, niepokój, odu­
rzenie aż do śpiączki, albo też bredzenie lub inne zabu­
rzenia psychiczne z om am am i wzrokow ym i lub słuchow ym i, 
a także stanam i m aniakalnym i.

W ielokrotnie spostrzegano ob jaw y oponow e: szty­
wność k ark u , objaw  K ern iga , a n iekiedy i drgaw ki. 
T ętn o  b yw a względnie zwolnione, dwubitne. Zdarza się też 
lekki białkom ocz gorączkow y, w 3 0 %  przypadków  odczyn 
dw uazow y; znajdow ano w ałeczki szkliste i leukocyty.

B yw ają  i pow ikłania w przeb ’egu paratyfusu. S p o ­
strzegano tedy zapalenie w yrostka robaczkow ego, zapale­
nie otrzewnej w skutek przedziurawienia owrzodziałych je ­
lit, oraz krw otoki jelitow e. O bjaw y powyższe występują 
wcześniej, aniżeli w durzę, albow iem  w paratyfusie daleko 
wcześniej rozw ijają się zm iany w ścianach jelit

Drogi żółciowe stanow ią ulubione m iejsce pobytu
1 rozwoju prątków  paratyfusow ych, które jed n ak  swej obe­
cności m ogą niczem nie zdradzać. Znaną są jed n ak  przy­
padki, w których prątki te w obecności kam ieni żółcio­
w ych w yw oływ ały  zapalenie pęcherzyka żółciow ego z ty ­
powym i napadam i kolki żółciowej.

Stwierdzili to L o re y  iS ic k  w operow anych przez siebie 
przypadkach. W  ciężkim  przebiegu cierpią też i oskrzela. 
Bardzo jed n ak  rzadko spotykano zapalenie płuc płatow e 
lub zrazikowe, albo też ob jaw y opadow e w płucach, ja k  
również zatory i ropnie. (Bingel spostrzegał w przebiegu 
paratyfusu ropień płuca, w którym  w ykryto  prątek para­
tyfusu B. Czy to było  pierwotne, czy następcze usado­
wienie się zarazka, niewiadom o). »Pneum oparatyphus« jest 
do tej pory nieznany.

R zadko się zdarza pow ikłanie z gruźlicą. Natom iast 
wielokrotnie*spotykano surowicze zapalenie opłucnej, a z w y­
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sięku w yhodow ano prątki paratyfusn B. Zdarzają się także 

i ropne zapalenia opłucnej.
Z  pow ikłań spostrzegano rzadko zapalenia zakrze­

powe żył na dolnych kończynach i w  skórze brzucha 

(tbrom bophlebitis).
Bardzo rzadko zdarzają się istotne zapalenia nerek, 

natom iast drogi m oczowe ulegają  częstemu zakażeniu. T o  
też zapalenia pęcherza m oczow ego i m iedniczek nie na­
leżą do rzadkości. W  przeciwieństwie do duru brzusznego, 
w którym  te cierpienia przebiegają skrycie bez objaw ów  
klinicznych i w którym  prątki szybko z moczu znikają, 
w paratyfusie B  prątki trzym ają się uporczyw ie w drogach 
m oczow ych, nawet bardzo długo po ukończonej w nich 
sprawie zapalnej Mocz miewa w tedy przykrą won, podo­
bną do zapachu śledzia. O prócz tego w ystępują n iekiedy 
zapalenia ją d e r  i najądrza, u kobiet zaś nierzadko zaka­
żenie dróg porodow ych po odbytym  porodzie. Zdarzają się 
też zapalenia ucha środkow ego, zapalenia spojów ek oraz 
lekkie zaburzenia w układzie ruchow ym  oka, w mięśniach 
(wogóle) ropnie z czystą hodow lą prątka paratyfusu B. 
Spotykan o również cierpiem a kości i staw ów, zapalenia 
okołoprostnicze, zatory zatok, zapalenia gruczołów  chłon­
nych oraz tarczycy, ja k o  pow ikłania, w yw ołane przez prątki 
paratyfusu B lub inne drobnoustroje.

Paratyfus może też w ikłać inne choroby, ja k  np. p ło­
nicę (Schottm iiller), odrę (Lorey), .gruźlicę, zapalenie płuc, 
gorączkę m altańską, rumień krw otoczny (Le Count i Batty), 
dur brzuszny. W  w iększości opisanych przypadków  znaj­
dowano prątki paratyfusu B jed yn ie  w kale, co nie upo­
ważnia do twierdzenia, b y  to b y ły  zakażenia mieszane. 
Może prątki paratyfusu  B przechodziły przez przew ód po­
karm ow y, nie w yw ołu jąc zakażenia.

T y lk o  w tedy m ożem y m ówić o zakażeniu mieszanem, 
gdy we krw i chorego lub je g o  narządach napotkam y dwa 
lub w ięcej rodzajów  drobnoustrojów . B ecker w jedn ym  
przypadku duru brzusznego w yhodow ał ze krwi i prątki 
Eberth a i paratyfusu B. N ależy jed n ak  pam iętać, iż obe­
cność prątków  paratyfusu B we krw i obok innych dro­
bnoustrojów  niezawsze przem awia za cierpieniem  para- 
tyfusow em ,*albow iem  prątek paratyfusu B może w ustroju 
osłabionym  przew ędrow ać z przewodu pokarm ow ego do krwi. 
Jochm ann w yk ry ł we krwi dziecka chorego na płonicę 
prątki paratyfusu B, choć brakło klinicznych objaw ów  pa­
ratyfusu B. W  podobnych przypadkach rozstrzygnąć wąt­
pliwości jest bardzo trudno. N ależałoby badać krew od 
sam ego początku choroby. O becność dwóch drobnoustro­
jó w  przem aw iałaby za mieszanem zakażęniem. G d y  jednak 
z początku zjawia się we krw i jeden drobnoustrój, ;g ś  pó­
źniej i drugi, to m ówić o mieszanem zakażeniu można 
tylko z pewnem  zastrzeżeniem.

W e krwi zachodzą w paratyfusie B podobne zm iany 
m orfologiczne, ja k  i w durzę brzusznym : leukopenia, pó­
źniej względna lim focytoza, znikanie ciałek eozynochłon- 
nych w początku choroby i ich powrót ze spadkiem  cie­
płoty, przy pow ikłaniach zaś leukocytoza. —  W  surow icy 
w ytw arzają się swoiste aglutyniny.

N aw roty w paratyfusie B zdarzają się rzadziej, aniżeli 
w durzę brzusznym  i trw ają zaledwie k ilka  dni.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  W iadom ości anatomo- 
patologiczne opierają się na niewielkim  m ateryale sek c y j­

nym, przeto opis zmian niema pretensyi do dokładności. 
Oto ich obraz: W  je litach  w ydatne obrzm ienie grudek 
chłonnych oraz kęp Peyera, w dalszym  rozwoju m artwica 
tkanki chłonnej, w ytw orzenie się owrzodzeń i strupów. 
Spraw a zapalna dochodzi w ścianach je lit do w arstw y m ię­
snej, bardzo rzadko do otrzewnej. C ały narząd chłonny 
zarówno cienkich, ja k  i grubych je lit mt©ź% b yć zajęty. 
G ruczoły krezkow e b yw ają  obrzm iałe. —  R o lly  natom iast 
twierdzi, iż narządy ch łonne)'je lit stosunkowo rzadko ule­
gają  schorzeniu. Zdarzają się wpraw dzie owrzodzenia w je ­
litach i krw otoki z nich, lecz posiadają one w edług Rol- 
lyego inną genezę, a m ianow icie: w paratyfusie B istnieje 
ciężki nieżyt żołądka i je lit ze skłonnością do krwaw ień, 
a na tern tle pow stają zdaniem R o llyego  dopiero później 
owrzodzenia; zarówno w ylew y krw aw e, ja k  i owrzodzenia, 
w ystępują bezplanowo na całej przestrzeni przewodu po­
karm ow ego.

Lu cksch  (z zakładu Chiariego) opisał n iew ątpliw y pod 
w zględem  klinicznym  przypadek duru z prątkam i paraty­
fusu B, w którym  przy badaniu pośm iertnem  stwierdzono 
w ybroczyny w śluzówce żołądka, narząd chłonny je lit nie­
tknięty; śluzówka je lit cienkich nieco blada, w kilku m iej­
scach kątnicy i okrężnicy niepraw idłow e, poprzecznie uło­
żone owrzodzenia; w okrężnicy poprzecznej grudki szaro- 
żóitej barw y z czerwoną obw ódką. G ruczoły krezkow e 
w przypadku tym , ja k  również w przypadku Briona i K ay- 
sera, ciem noczerwonej barw y, albo niewiele, albo zupełnie 
niepowiększone. Powyższe zm iany odpow iadają raczej czer­
wonce, aniżeli durowi.

Trzeci typ zmian opisał Lon cop e: lekkie obrzm ienie 
śledziony, nieco powiększone grudki w .elicie grubem ; 
brak  obrzm ienia i owrzodzeń narządów  chłonnych w ścia­
nach cienkich jelit, m artwicze ogniska w wątrobie.

W  pew nym  szeregu przypadków  n ie j, spotykam y 
zmian w narządzie chłonnym  jelit, natom iast miąższowe 

I zw yrodnienie narządów, ja k  w posocznicy. W szak w y ją t­
kow o i w durzę brzusznym  można nie? w yk ryć  żadnych 
zmian anatom o-patologicznych.

G odn y uwagi jest przypadek, opisany przez Nauwer- 
cka. U noworodka, zm arłego w kilka godzin po urodze­
niu, stw ierdzono- m artwicę śluzówki żołądka, zapalenie, 
owrzodzenie tejże, lekkie obrzm ienie śledziony, zapalenie 
ucha środkow ego, pęcherzyka żółciowego i skazę krw oto­
czną (w ybroczyny w mózgu, siatków ce, podosierdziowe, 
podopłucne, w grasicy  i żołądku). Za życia stwierdzono: 
zielono-żółtą cerę twarzy, słabe tętno, nizką ciepłotę i wiot- 
kość kończyn. Ze krw i w yhodowano prątki paratyfusu B 
i prątki okrężnicy.

W edług N auw ercka prątek okrężnicy stanow ił przy­
padkow ą dom ieszkę po urodzeniu, zaś prątek  paratyfusu B 
przew ędrow ał ze krw i m atki do krwi płodu przez łożysko. 
M atka na 4 tygodnie przed porodem  przechodziła ostre 
cierpienie przewodu pokarm ow ego o 3-dniow ym  przebiegu. 
Badania bakteryologicznego w tedy n ie -d o k o n an o . K rew  
matki po porodzie sk le ja ła  prątki paratyfusow e B w sto­
sunku 1 :2 0 0 , zaś prątków  okrężnicy nie sklejała. W ido 
czn-e płód w łonie m atki przebył paratyfus B, k tóry  w y­
wołał liczne, a nieznannenne anatom o-patologiczne zmiany.

P a t o g e n e z a .  Tutaj należy pow tórzyć to wszystko, 
com  pow iedział o durzę brzusznym. A  więc: w jakiem kol-
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wiek m iejscu przewodu pokarm ow ego w chłonięte prątki pa 
ratyfusu B przedostają się do narządu chłonnego i dążą: 
i) dośrodkow o do gruczołów i w iększych naczyń chłon­
nych, atakując przeważnie narządy chłonne jam y brzu­
sznej, 2) ods'rodkowo z powyższych narządów przeciskają 
się do najdrobniejszych rozgałęzień dróg chłonnych w ślu­
zówce jelit, wyw ołując tutaj zm iany w grudkach chłon­
nych. Rów nież odśrodkow o prątki przeciskają się do naj­
drobniejszych naczyń w łoskow atych chłonnych w skórze, 
w yw ołując różyczkę przez zatkanie tych naczyń i odczy­
nowe przekrw ienie naczyniow e resp. zapalenie. Zm iany 
w grudkach, obrzm ienie i owrzodzenie kęp P cyera  nie 
zależą od przenikania drobnoustrojów  z treści jelit do w y­
żej w spom nianych narządów, lecz od w stecznego zaw le­
czenia prątków  z naczyń chłonnych krezki.

T ym  sposobem  owrzodzenia je lit stanow ią jed yn ie  
m iejscow y objaw  schorzenia narządu chłonnego całego 
ustroju. Z naczyń chłonnych prątki przedostają się do 
krwi. W  tym m om encie w ystępuje pierw szy w idoczny ob­
jaw  choroby, t. j. gorączka Podobnie ja k  w durzę brzu­
sznym, tak i tu obecność prątków  we krwi nie jest dla 
ustroju spraw ą obojętną, lecz przeciwnie, znam ionuje sw oi­
ste schorzenie. Powstawanie owrzodzeń w jelitach zależy 
od innego mechanizmu. Podobnie, ja k  w czerwonce, należy 
przypuścić, iż prątki z treści je lit przedostają się do ślu­
zówki.

(Ciąg dalszy nastąpij.

Oceny i sprawozdania.

D r Sew eryn  S t e r  l i n g  (Łódź). Postaci kliniczne su­
chot płucnych. W arszaw a 1 91 3 .  (O dczyty kliniczne, w y­
daw ane przez R ed ak cyę  »G azety lekarskiej*).

W śród powodzi artykułów , m onogiafii i traktatów  
ciężkiego kalibru o gruźlicy, których  treść w ypełniają prze­
ważnie badania bakteryologiczne, z radością pow itać na­
leży każdą pracę, m ającą za przedm iot przedewszystkiem  
klinikę gruźlicy, a tem sam em  budzącą żyw e zainteresowa­
nie w szerokich kołach praktyków , którzy nie m ają skąd­
inąd ani czasu, ani możności w nikania głębiej w bardzo za­
wiłe i n iew yjaśnione dotąd dostatecznie spraw y: anafilaksyi, 
uodpornienia, odczynu tuberkulinow ego i t. d. i t. d. Tem  
radośniej w itam y pracę, w ychodzącą z pod pióra zaszczy­
tnie znanego badacza gruźlicy, obdarzonego bystrym  zm y­
słem spostrzegawczym  i dużem dośw iadczeniem  ldinicznem.

Sam  tytuł »Postaci kliniczne suchot płucnych« z góry 
pow iada w ogólnych  zarysach, o co chodzi autorowi. Cel 
swój bliżej określa autor w następujących trzech zdaniach: 
1) m ożność rokow ania, 2) m ożność porozum iewania się le­
karzy, 3) możność oceny wartości środków  i metod leczni­
czych.

Poniew aż spraw a k lasyfikacyi suchot płucnych odda- 
wna zajm ow ała um ysły klinicystów , autor pośw ięca prze­
ważną część swej m onografii wyczerpującej krytyce naj­
ważniejszych w tym  kierunku dotąd poczynionych urób, 
w końcu na kilku stronach podaje swą własną klasyfikacyę. 
Zaznaczyć zaś należy, że przew odnią m yślą autora w całej 
pracy jest ta, iż suchot płucnych nie należy rozważać, jako  
schorzenie danego narządu, lecz jako chorobę całego ustroju 
w płucach um iejscowioną, zaw arunkow aną całym  szeregiem  
czynników biologicznych i n iejednokrotnie pow ikłaną tą samą

etyologicznie spraw ą chorobow ą w innych narządach lub 
tkankach. —  Pod ostrzem krytyk i autora pada przyjęta 
na konferencyi w iedeńskiej w 1907 r. znana k lasyfikacya  Tur- 
bana-G erhardta, k tórą  Sterlin g  nazyw a m echaniczną, bez­
duszną, »bo je st przeważnie topograficzną i nie stara się na­
w et o uwzględnienie najgłów niejszych cech różnorodności 
sam ych spraw anatom o-patologicznycb *. Stosow anie jej jako  
podstaw y do oceny w yników  leczniczych w sanatoryach 
niem ieckich w ypada często paradoksalnie. A utor przedsta­
wia nam następującą statystykę, dotyczącą 42 .232  chorych 
leczonych w r. 1909 :

przy przyjęciu 
do sanatoryum

O kresy

I- 5 4 %
II.  3 5 %
III. u %

przy opuszczeniu 
sanatoryum

zdrowi 6 %
60%
2 5%  

9 %
A  więc —  zaznacza autor —  przesunęło się do le­

pszych okresów  razem 1 2 °/0, gd y  ta sam a statystyka mówi 
o wyraźnej popraw ie (t. j. o pow rocie zdolności do pracy) 
u 8 3 %  w yleczonych! C hyba lepszego argum entu, odziera­
jącego  pow yższą k lasyfikacyę z całej je j w artości klini­
cznej, przytoczyć niepodobna. Sądząc, że koniecznie n a le ­
żałoby ją  poddać rewizyi, autor wspom ina o zmianie, zapro­
w adzonej przez B an ga : podział każdego płuca na 18  pól, 
(szczegóły pom ijam y) gdzie stosow nie do jednego lub dwóch 
punktów  w każdem polu, iloczyn, (pole) ma określać »lek- 
kość* lub »ciężkość« schorzenia. Próbę tę uważa słusznie 
Sterling za form alną tylko.

Nad podziałem  D enysa lub Spem glera, który w swem  
ugrupow aniu bierze za punkt w yjścia  obecność gorączki 
lub laseczników , autor nie zatrzym uje się, sądząc słusznie, 
że czynniki tak zmienne za podstawę k lasyfikacyi służyć 
nie m ogą. W ięcej m iejsca natom iast pośw ięca now ym  pra­
com w tej specyalnej sprawie, a m ianow icie: A . Fraenkla, 
E . A lbrech ta  i Schuta. — Pierw szy z nich proponuje na­
stępujący podział: 1) spraw y wierzchołkow e (szczytowe),
jedno, lub obustronne, 2) spraw y zajm ujące płat górny, je ­
dno- lub obustronne, o charakterze: a) nacieczenia b) stw ar­
dnienia c) jam ow ym  d) pow ikłane zapaleniem  opłucnej 
lub odm ą piersiową, 3) spraw y w płacie górnym  ze zm ia­
nami w płatach średnim  i dolnym . O rozm aitych szczegó­
łach dotyczących w iększych lub m niejszych zmian, w ka­
żdym z tych trzech działów, a w ykryw anych  zapom ocą ba­
dania fizycznego, m ów ić tu nie będziem y, od sy łając  cieka­
wych do pracy Sterlin ga ; zgadzam y się ty lko  w zupełności 
z autorem, k tóry  za zasługę tej k lasyfikacyi uważa »konie­
czność uwzględnienia charakteru, jakośc i obok rozm iarów 
spraw y«. T a  konieczność w łaśnie daje pow ód A lbrechtow i 
do uzupełnienia topograficznej strony k lasyfikacyi F raen kla  
dość częstymi u dzieci lub osób m łodych przypadkam i, 
gdzie spraw a pierwotna zaczyna się w płacie dolnym , 
a stam tąd postępuje ku górze, a następnie do zm odyfiko­
wania klinicznego podziału, opartego na jakości zmian ana­
tom icznych, w taki sposób: 1) spraw y stw ardniające, go jące 
się, 2) spraw y guzowate, postępujące (oskrzelowe lub dokoła- 
oskrzelowe 3) spraw y pneum oniczno-serowate. S p raw y te 
w każdym  z 3 działów, jak o  postacie przewlekłe, m ogą prze­
biegać bez jam  lub z jam am i, które najgorszą rolę odgry­
w ają przeważnie w dziale drugim, będąc źródłem  dalszego 
zakażenia z powodu obfitej ilościowo treści zakaźnej, ale 
przez swą- m nogość w różnych płatach dają w ogóle bardzo 
złe rokowanie.

N ad podziałem  ilościowym  A lbrechta, stosow nie do 
tego, czy ogniska są oddzielne i tylko  w jednym  płacie, 
czy też rozsiane, i to nie w jednym  płacie, zatrzym yw ać 
się nie będziem y, dodając, że A lbrecht uzupełnia jeszcze 
swą k lasyfikacyę pow ikłaniam i, ja k  rozedma, jam y oskrze­
lowe, gruźlica jelit, gruźlica krtani i t. d. Zauw ażym y, że 
i F raen kel, zgodnie z k lasyfikacyą  A lbrechta, zm odyfikował
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i rozszerzył ostatnim i czasy swą dawniejszą k lasyfikacyę, 
uzupełniając ją  całym  szeregiem  szczegółów, które dokła­
dnie opisuje Sterlin g  w sw ojej pracy. A le  przeciw podzia­
łowi F rae n k e l-A lb re ch ta  w yh tąp ił. Schut, opierając się na 
tym fakcie, że postać druga, czyli guzowata, niema w łaści­
wej sobie autonom ii patologicznej, gdyż zbliża się albo do 
typu w łóknistego albo do typu serow atego i na tej p o d ­
stawie podaje on dw a wielkie typ y  gruźlicy jaw n ej: i)
0 charakterze przeważnie rozrostowym , i 2) przeważnie w ysię­
kowym . W  każdym  zas' z nich dw ie postacie: a) niepo- 
stępująca lub b) postępująca, przew lekła lub ostra. W cho­
dzić we w szelkie charakterystyczne szczegóły tych od­
mian nie będziem y, gdyż idąc za autorem »Postaci k lin i­
cznych suchot płucnych* m am y za zadanie podać w ogól­
nych zarysach usiłow ania klinicystów , w spraw ie klasyfikacyi 
podejm ow ane. — Z tej racyi zatrzym ujem y się nad klasy- 
fikacyą B ard a i Pieryego. którym  autor pośw ięca sporo 
m iejsca, a pom ijam y inne, mniejszej wagi.

Bard zajm uje się tylko  postaciam i choroby r o z w i ­
n i ę t e j ,  pom ija zas' okresy początkow e (phthisis incipiens) 
jako  tnające o b ja w i za m ało charakterystyczne, i »phthisis 
consum ata* ja k o  już pozbaw ioną odrębnych cech, tak, że 
na nich oprzeć rozpoznania klinicznej postaci nie można. 
A  w ięc dzieli on chorobę rozwiniętą na 3 wielkie postacie: 
miąż&zowa, śródm iąższowa i oskrzelow a. Pierwszą z nich 
dzieli na postacie: poronną, serow ato-w łóknistoserow atą
1 wreszcie w łóknistą, i w tych dwóch ostatnich jeszcze 
przyjm uje poddziały, stosownie do zmian anatom icznych 
i przebiegu klinicznego. Rów nież wśród g łów nych  postaci: 
śródm iąższow ej i oskrzelow ej, odróżnia on, opierając się na 
tern sam em założeniu, kilka odmian, o których tu m ówić 
nie będziem y.

Przechodzim y wreszcie do k lasyfikacyi P ieryego, w pro­
wadzającej nas w praw dziw y labirynt różnych postaci i pod- 
postaci, w których  mogą zorygntow ać się chyba uczniowie 
sam ego tw órcy tego podziału, trzym ając w ydrukow any 
schem at w ręku przy łożu chorego. Toteż słusznie p o d ­
kreśla jąc zbytnią złożoność tej k lasyfikacyi, pow iada Ster­
ling, że »spoufalić się z nią może lekarz, w ychow any we 
francuskiej szkole; dla ogółu innych lekarzy, którzy ® i ę  tej 
k lasyfikacyi dopiero uczyć majją, n ie ''nadaje się ona«.

Istotnie, m am y tu 2 głów ne postacie: 1) suchoty prze­
w lekłe i podprzew lekłe, 2) postać ostrą. A le  w pierwszej 
postaci m am y 4 podpostacie: w łóknisto-serow atą, w łó­
knistą, łagodną (dyskretną) i form y ukryte, przyczem  oprócz 
ostatniej (ukrytej) każda dzieli się jeszcze na k ilka  p o ­
staci; m am y więc ich w suchotach przew lekłych razem 14. 
G d y  zw ażym y, że postać ostra dzieli się na 3 grupy (se­
rowata, prosów kow a i posocznicza), że w serow atej i pro­
sów kow ej znajdujem y jeszcze po 5 odrębnych form, otrzy­
m am y razem i i , w sumie zaś postać ostra i przew lekła 
będą m iały ostatecznie 25 różnych form, z którem i P ie ry ,—  
ja k  nam przedstaw ia Sterlin g  — zapom ocą szczegółowej cha­
rakterystyki objaw ów  klinicznych stara się1 nas zapoznać. 
A le  oprócz klin ik i posługuje się on dla rozróżniczkow ania 
tej m nogości postaci i podpostaci m etodam i chemicznemi, 
kem atologicznem i i wreszcie m orfologiczną wielopostacio- 
w ością lasecznika (hom ogenes brevis et longus, monilifor- 
mis brevis et longus)«. Czy zm ieniające się ilości chlorku 
m ają ^statecznie rozstrzygać o wszelkich skokach choroby, 
tego nie wiem, ale że m etody hem atologiczne, jak o  kry- 
teryum  dla oceny nasilenia lub zwolnienia choroby, są j e ­
szcze bardzo niefcewne, to rzecz niew ątpliw a; —  św iadczy 
o tem choćby m etoda Aridetha. Rów nież wątpliwem  jest, 
czy zapom ocą określonych postaci m orfologicznych lase­
cznika można wnosić dokładnie o przebiegu choroby? Ze 
zachodzi bowiem  stosunek m iędzy jednem  a drugiem , to 
rzecz pewna, ale stosunek ten ani dokładnie, ani stale nie 
jest określony, w ięc nie może służyć za m iarę przy k la­
syfikacyi dla celów rozpoznania i rokowania.

G d y  w ybrniem y z tej m gław icy  różnych k lasyfikacyi 
zagranicznych, myśl nasza swobodniej się porusza na tere­

nie swojskim , gdzie spotykam y powszechnie znaną 2 k la ­
sycznego dzieła Sokołow skiego  je g ę  własną k lasyfikacyę,
a teraz zaś m am y nową, g łęboko  pom yślaną, a krótko i ja ­
sno sform ułow anr przez S tifiin g a .

P o s t a c i e  k l i n i c z n e  s u c h o t  p r z e w l e k ł y c h .

,   l a )  latens (
1 Phthisis incipiens m anifesta stationans ,

' progrediens ■ clj-ULd
' chrom ca

Ifibrosa r .
fibro-caseosa | S a lon^rls lacuta

progrediens , .
caseosa l r  chrome

ifibrosa 
fibro-caseosa 
caseosa

Już pobieżny rzut oka w ykazuje, że k lasyfikacya  ta 
je st bardzo pnosta, przystępna, gdyż opiera się na g łó ­
wnych typach anatom icznych (sprawm włóknista, w łóknisto- 
serow ata i serowata), ma na oku najważniejsze postacie 
kliniczne, a w ięc początkującą gruźlicę, gruźlicę już rozwi­
niętą i gruźlicę w yn iszczające-postępu jącą  i uwzględnia ze 
stanow iska przebiegu klinicznego dwie zasadnicze cech y: 
wstrzym anie lub postępow anie spraw y, w formie ostrej lub 
przew lekłej.

K lasy fik acya  ta, g d y  się bliżej nad mą zastanowić, 
nadaje się, zdaniem  naszem, lepiej niż wszystkie^dotychcza 
sow.e, rozpatrzone przez Sterlinga, zarówno dla celó^y roz­
poznania klinicznego, ja k o  też i dla oceny w yników  lecz­
niczych w sanatoryach (lub szpitalach), gdzie m am y duży 
m ateryał chorych. N a podstaw ie tej k lasyfikacyi daleko ła ­
twiej rozpoznać dan y przypadek kliniczny i zaliczyć go do 
takiej to głów nej postaci, m ającej przew ażający charakter 
anatom iczny, przy przebiegu pom yślnym  (stationaris) iub 
niepom yślnym  (progrediens), szybkim  lub powolnym . M am y 
przy tej k lasyfikacyi ram y nie tak obszerne, ja k  u Pieryego. 
przez które dana sprawa chorobowa może w ylecieć naze- 
wnątrz i nie tak wązkie, ja k  u Turbana-G erhardta, że z tru­
dnością w nich da się co pom ieścić; m am y nadto ram y 
z m ateryału odpow iednio giętkiego, w które obraz cho­
roby dogodnie wsunąć się daje. D la  oceny w yników  sana- 
toryalnych, trzy głów ne postacie, zamiast trzech okresów 
Turbana-G erhardta, w yd ają  się nam dalekd odpow iedniej- 
szemi, zwłaszcza, że podczas leczenia można kierow ać się 
poddziałatr. tych  trzech głów nych poąm d, posługując się 
obok badania fizycznego i rentgenologicznego, całym  sze­
regiem  metod bakteryologicznych, cytologicznych i b iolo­
gicznych, którym  też autor w yznacza odpow iednie miejsce.

Uznając całą zm ienność suchot płucnych w ich prze­
biegu, podaje nam Sterling kilka przykładów  dla oryento- 
wania się zapom ocą swej klasyfikacyi w sprawie r o k o w a ­
ni a .  A le  tu właśnie, zdaniem naszem, autor zamało liczy się 
z jednym  bardzo ważnym  czynnikiem  — odpornością ustroju, 
która zarówno w przypadkach lekkich, jak i ciężkich (nie m ó­
wiąc o beznadziejnych)"zadaje skądinąd kłam  naszym przew i­
dyw aniom , opartym  choćby na bardzo dokładnych bad a­
niach. Pozwolim y sobie przypuszczać, że dopóki spraw a odpor­
ności ustroju nie będzie należycie w yjaśnioną, klinika, pomim o 
wszelkich dziś znanych metod, będzie nam sprawiać w spra­
wie rokow ania miłe lub przykre niespodzianki. Idąc dalej, 
nie m ożem y przyznać, aby  k lasyfikacya postaci klinicznych 
suchot odgryw ała tak w ielką rolę, ja k  tego chce autor, 
w planowej ftizm iterapii, (patrz str. 60), gdyż ta kieruje się 
więcej przebiegiem  choroby, niż zaliczeniem danego przy­
padku do danej odm iany, ta zaś w dynam ice patologicznej 
je st rzeczą czasow ą nie stałą, co sam autor w yraźnie zazna­
cza (str. 4). Z tych też względów sądzimy, że autor nieco 
przecenia rolę klasyfikacyi, czy to w’ śpraw ie stosow ania tu- 
berkulm y (str 60), czy jak ich kolw iek  zabiegów lub leków
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fetr. 6 1). Zawsze tu będzie rozstrzygać prędzej dynam ika — 
przebieg, niż statylka — .klasyfikacya, a co się tyczy tuber- 
kuliny, to przeszło 22 letnia je j h istorya każe przypuszczać, 
że nie prędko w y jd z ie m y  z okresu »m acania«.

Streszczając w kilku słow ach to, cośm y powiedzieli, 
z całą przyjem nością stwierdzam y, że dla rozpoznania, dla 
oceny w yników  leczniczych na podstaw ie początkow ego 
rozpoznania, wreszcie dla celów  praktycznych wzajem nego 
porozum ienia się lekarzy, k lasyfikacya S terlinga je st pow aż­
nym  krokiem  naprzód i powinna usunąć inne, albo zanadto 
»m echaniczne«, jakT u rban a-G erh ard ta , lub zanadto zawikłane, 
ja k  P ieryego, cała zaś praca S terlin ga jest poważnym  na­
bytkiem  w naszem niezbyt bogatem  piśm iennictw ie lekar- 
skiem  i ze wszech miar zasługuje na to, aby b y ła  znana 
n ietylko ogółow i lekarzy polskich, lecz aby  w yszła daleko 
poza granice naszego kraju. K . D łuski (Zakopanej.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Chirurgia.

S c h m e r z .  Doświadczenia z hyperolem. (Klin. the- 
rap. W och. 1 9 1 2 , Nr  29). S. donosi o korzystnych w ynikach  
leczenia hyperolem  z klin iki chirurgicznej w G racu H y- 
perol je st to połączenie w ody utlenionej z karbam idem  
zapomobą kw asu cytryn ow ego. Przedstawia się jako  śnie­
żnobiały proszek, rozpuszczalny w wodzie, i zaw iera 3 5 °/0 
H 20 2. W yrab ian y jest też w postaci pastylek  po 1,0 ; ce­
lem  sporządzenia 3 ®/0 rozczynu trzeba dać 10  pastylek na 
100,0 w ody H yperol działa o wiele lepiej, niż pole­
cany także w pastylkach  pergenol. H yperol nadaje się do 
opatryw ania ran zakażonych w postaci płynu, proszku, 
maści, ew. gazy; oczyszcza szybko rany, pobudza ziarninę, 
odw ania ranę i t. d. (Niestety cena jest dość w ysoka, bo 
gram  kosztuje 9 halerzy, tak, że rozczyn w ypada bardzo 
drogo. Przyp. sprawozd.). A.

C z e r n y .  0  powstawaniu i leczeniu raka. (Odczyt 
w Uranii 5. III. 19 13 ) . O dczyt ten, chociaż przeznaczony 
dla laików , przedstaw ia i dla lekarzy wiele ciekaw ego, 
choćby dlatego, że C. podał tu wiele uwag, które oparte 
są na w łasnej pracy, ale nie stwierdzone naukowo, tak, że 
przed gronem  lekarskiem  C. z niem iby może jeszcze nie 
w ystąpił. W yn ik i operacyi raków  nie zawsze i nie wszę­
dzie są dobre. Przy raku  sutka osiąga się np. zaledwo 
około 4O°/0 wyleczeń, przy raku żołądka 20— 3O°/0 i t. d., 
ogółem  wziąwszy liczyć można, że zaledwo 4 0 %  opero­
w anych na raka pozostaje na stałe wyleczonych. D owodzi 
to jasn o , ż js'prócz,'operacyi m usim y się oglądać i za in­
nym i sposobam i w leczeniu czy doleczaniu. Znaną je st rze­
czą, że udaje się dośw iadczalnie przenosić now otw ory zło­
śliw e i bez szczepienia kom órek, tak, że zdaje się nie ule­
gać w ątpliw ości, iż przyczyną raka są ■ pewne nieznane 
nam dotąd drobnoustroje. Bezw arunkow o do powstania 
raka konieczną joint indyw idualna dyspozycya, która może 
b yć nabytą lub wrodzoną, dalej wrota w targnięcia zarazka 
(zranienia, spraw y zapalne, wrzody, blizny, brodaw ki i t. p ), 
a wreszcićsJwłaściwy zarazek, któPy dostaje się do ustroju 
człow ieka zdaje się drogą pośrednią przez t. zw. gospo­
darza i d latego rak w łaściw ie me jest bezpośrednio zara­
źliwy. N ow e sposoby leczenia raka, nie nadającego się do 
operacyi, dają  coraz lepsze w yniki, bo obecnie już około 
1 3 °/0 polepszeń, rów nających  się wyleczeniu. A b y  w alka 
z rakiem  b yła  skuteczną, powinno społeczeństw o nie szczę­
dzić pieniędzy na zakładanie szpitali i stacyi dośw iad­
czalnych do w alki z rakiem . K.

J a c o b ą e u s .  O laparoskopii i torakoskopii. (Beitr. 
z. Klin. der Tub. X X V . z 2). J. zachęca do oglądania ja m y

brzusznej i piersiow ej sposobem , podanym  przez siebie. 
U żyw a do tego cystdŚRopu Nitzego N r 12  z trójgrańcem  
W  jam ie brzusznej łatw o w ykonać to oglądanie, gdy znaj­
duje się tam płyn, bo przy sposobności wyposzczenia płynu 
w m iejsce jego  wpędza się powietrze ja łow e i ogląda w tedy 
jamę*, brzuszną. O ile płynu nie ma, wbicie trójgrańca 
może b yć  niebezpiecznem . W  klatce piersiow ej postępuje 
się podobnie. Chory leży na zdrow ym  boku. W  razie odm y 
piersiowej w bija się trójgraniec w V I lub V II m iędzyżebrze 
nieco na wewnątrz od p rzed n ięj" linii pachowej, przy w y­
siękach w V II— IX  poniżej brzegu łopatki, względnie bli­
żej linii środkow ej, w ypuszcza się płyn i wpędza pow ie­
trze. J. bad ał dotąd 109  razy jam ę brzuszną (24 now otw o­

ró w ) i 88 ra fy  k latkę piersiową. K .

F i n  s t e r  e r . Leczenie raka żołądka zapomocą na­
świetlania guza, wyłożonego poza jamę brzuszną. (Tow. 
lek. wiedeń. II. 19 13)- F . donosi o przypadkach raka żo­
łądka, nie nadających  się do doszczętnej operacyi, a le­
czonych w ten sposób, że stw ierdziw szy przy operacyi, iż 
guz nie nadaje się do w ycięcia, um ocow uje się go o ile 
się da w ranie brzusznej, a po kilku dniach rozpoczyna 
się naśw ietlanie prom ieniam i Róntgena w silnych dawkach. 
W  ten sposób w klinice H ochenegga leczono 8 chorych.

W  3 przypadkach uzyskano zupełne zniknięcie guza, 
w 5 leczenie pozostało bez skutku (z tego w 3 istniały już 
w ybitne przerzuty w otrzewnej i wątrobie). Ze rak pod 
wpływem  tego leczenia rzeczyw iście znika, dow odzi przy­
padek, w którym  guz znikł zupełnie, tak, że przypuszczano, 
iż może rozpoznanie było m ylne. Tym czasem  w pewien 
czas chory ten pow rócił z przerzutam i w wątrobie i ze 
zwężeniem przełyku. Leczenie to naturalnie nie może być 
uważane za doszczętne, często w o b eg  głębokiego położenia 
raka lub zrostów nie może b yć sw obodnie stosowane, —  bądź 
co bądź jed n ak  tam, gdzie* da się zastosować, trzeba tego 
leczenia spróbow ać, bo przynosi ono choć czasową zna­
czną ulgę chorym . K .

E w a l d .  Przyczyna urazowego kostnienia mięśni.
(Zeit. f. arzt. Fortbild . 1 9 1 2  Nr. 20). A utor zastanaw ia się 
nad przyczyną urazow ego kostnienia mięśni. O drzuca przy­
puszczenia, że ogniska kostne pochodzą z tkanki łącznej 
lub zabłąkanych strzępów okrośtnei a twierdzi, że przyczyną 
kostnienia mięśni jest płyn staw owy. E . stara się to udo­
wodnić następująco: w początkach cierpienia spotyka się 
w obrazie rentgenow skim  chm urkowato rozlany cień w są­
siedztwie stawu, przem aw iający właśnie za rozlaniem  się 
płynu. Rów nież przem awia za tem kształt skostnień, które- 
ja k  na oderwania okostnej są za długie 1 za szerokie. D a­
lej przem aw iały za tem naw roty po zbyt wczesnej operacyi, 
przyczem  ciecz staw owa z stawu dostaje się w otoczenie, 
a wreszcie fakt, że m iesiem e i ruchy wczesne właśnie po­
garszają stan, w pychając płyn dalej. K .

K r e u z f u c h s .  G wrzodzie dwunastnicy. (Med. K 'i- 
nik 1 9 1 3  N r 12). O bjaw y wrzodu dw unastnicy znam y obe­
cnie już o wiele lepiej i dlatego rozpoznajem y to cierpie­
nie częściej, notabene, że także badanie prom ieniam i Ront- 
gena oddaje tu nieraz cenne usługi. W rzód dw unastnicy 
w przeciwieństwie do wrzodu żołądka w ystępuje częściej 
u mężczyzn. Zw ykle znajduje się on na przedniej ścianie 
dw unastnicy; dosięga nieraz wielkości dw ukoronów ki. U lOn/0 
b yw ają  w rzody mnogie. Przy badaniu trzeba zebrać naj­
pierw bardzo dokładne w yw iad y co do rodzaju i sposobu 
pow staw ąnia bólów. Bóle określają  chorzy jak o  świdru­
jące, w środkow ej linii ciała albo w ięcej po stronie pra­
wej, w ystępujące w kilka godzin po jedzeniu. B óle te w y­
stępują z przerwam i, nieraz długi czas trw ającem i: krwotoki 
w ystępują zaledwo w 3 7 °/0, przedziurawienia bardzo rzadko, 
tkliw ość brzucha w 10 °/0 N ajczęściej w żołądku spotykam y 
nadkw aśność i szybkie opróżnianie się. Chorzy m ają ape­
tyt bardzo dobry, przyczem  głód w yw ołu je ból, a po je ­
dzeniu zjawia się ulga, poczem znowu w 2 —4 godzin p o­
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jaw ia  się wzdęcie, bóle i gniecenie. Bóle w ystępują n a j­
częściej po obiedzie koło godziny 4- * koło godziny 2. 
w n ocy ; toteż chorzy przygotow ują sobie na noc posiłek. 
N ieraz ucisk brzucha spraw ia ulgę. Bóle w ystępują czasem 
napadow o po zaziębieniu, względnie w m iesiącach zimo­
w ych  (grudzień do lutego) i trw ają 2 tygodnie lub nawet 
k ilka  m iesięcy, poczem na pewien czas znikają bez śladu. 
Ból w ystępujący w pewien czas po jedzeniu pochodzi 
z późnego skurczu odźwiernika. W  uporczyw ych przypad­
kach najskuteczniejsze jest leczenie chirurgiczne, zwłaszcza 
jednostronne w yłączenie odźwiernika podług E iselsberga. A

K r e c k e .  O przewlekłem Zapaleniu wyrostka ro ­
baczkowego. (Munch. med. W och. 1 9 1 3  Nr 1 1 ) . Jeżeli 
nawet p o g ląd y  co do operacyi ostrego zapalenia w yrostka 
robaczkow ego niezawsze są zgodne, to tern trudniejsza jest 
ocena przew lekłego zapalenia wyrostka. Przedew szystkiem  
nie ulega wątpliw ości, że w dobie obecnej n ietylko chorzy, 
ale i lekarze są pod suggestyą tego cierpienia i o wiele 
częściej przypuszczają obecność zapalenia w yrostka tam, 
gdzie go niema, niż odwrotnie. W iele innych cierpień b ie­
rze się często m ylnie za zajęcie w yrostka np. różnego ro ­
dzaju zaparcia, n ieżyty kiszki (colitis), opadnięcie trzew, 
n iedow ład kiszki ślepej lub je j nadm ierną ruchom ość, k a ­
m ienie w ątrobow e, nerkow e, nerkę ruchom ą, wrzód żo­
łądka, zapalenie przydatków , zapalenie płuc z objaw am i 
brzusznym i i t. d. Zw łaszcza postępy chirurgii przyczyniły 
się do tegfe, że w obec żadnego praw ie niebezpieczeństwa 
operacyi w yrostka operuje się go może zbyt często i stąd 
pochodzą statystyki dow odzące, że w przew lekłem  zapale­
niu w yrostka nieraz operacya nie przynosi ulgi. Z  drugiej 
strony należy uw zględnić, że są różne postacie przew le­
k łego  zajęcia w yrostka, np. takie, gdzie w w yw iadach  nie 
ma ani śladu przebytych napadów, dalej znów takie, gdzie 
chory dokładnie opisuje przebyte napady, a przy operacyi 
w yrostek  okazuje się na oko niem al zupełnie zdrowy. B a ­
danie m akroskopow e w yrostka nie ma też tak doniosłego 
znaczenia, ja k  badanie drobnow idow e. N aodw rót znów nie­
raz przebieg zapalenia przew lekłego z w yw iadów  czy ob- 
serw acyi w yd aje  się bardzo lekki, a przy operacyi znaj­
duje się bardzo daleko posunięte zm iany w wyrostku.

N iek ied y  też mimo rzekomo zdrow ego w yrostka, 
znalezionego przy operacyi, po w ycięciu  znikają przypady 
bez śladu. Przed przystąpieniem  do operacyi trzeba zasta­
now ić się dobrze, czy dane przypadłości rzeczyw iście i na 
pew no pochodzą z w yrostka. Często po operacyi z po­
czątku stan jest przez suggestyę korzystny, poczem przy­
p ad y  pow racają, bo nie pochodziły one z w yrostka. Przy 
badaniu trzeba zatem uwzględnić charakter bólów , ich sie­
dlisko pierw otne i rozprom ienianie się, częstość i rodzaj 
występow ania, zależność od ruchów i w ysiłków  fizycznych, 
regularności, bolesność innych m iejsc w brzuchu, oporność 
brzucha, zm iany w stolcu, skutek leczenia dyetetycznego, 
a wreszcie stan układu nerwowego. Nie należy opierać 
wskazania do operacyi na jednorazow em  badaniu, ani tern 
bardziej tylko  na w yw iadach u chorego, którego dotąd 
żaden lekarz nie badał. S ą  wpraw dzie chirurdzy, w ycina­
ją cy  k a ż d y ,.wyrostek, nawet zapobiegaw czo, ale pam iętać 
należy o tern, że u osoby nerwowej potem może dopiero 
rozwinąć się poważne cierpienie nerwowe. K .

Laryngologia i otyatrya. 

K o  b r a k .  Bóle ucha i ich znaczenie rozpoznawcze.
(Medizinische K lin ik  1 9 1 2  N r 25). Bóle w uchu w ystę­
pują w zapaleniu ucha zewnętrznego i w zapalęniu ucha 
środkow ego. D la rozpoznania różniczkowego należy o tern 
pam iętać, że w pierwszym  razie słuch zw ykle nie je st bar­
dzo upośledzony i bóle b yw ają  w yw ołane przez ucisk w y­
w arty w kierunku pionow ym  do ściany przewodu ucha 
zewnętrznego, w drugim zaś razie słuch od początku mniej 
lub więcej je st upośledzony i ból byw a w yw ołany przez 
ucisk, w yw arty na wewnątrz w kierunku równoległym

do dolnej ściany przewodu, a sama choroba przeważnie 
dołącza się do sapki, do zapalenia gardła i t. p. U m ałych 
dzieci bóle uszne ob jaw iają  się tern, że dzieci chw ytają 
rączkam i za ucho chore lub w ciskają chore ucho w po­
duszkę i przy myciu nie pozw alają dotykać się ucha. 
Starsze zaś dzieci określają  nieraz bóle, pochodzące z ucha 
środkow ego, jako  ból w zębach lub w policzku. W uchu 
m ogą b yć odczuw ane bóle rozprom ieniające się, pochodzące 
ze zmian w jam ie nosow ogardłow ej, Sżczególnie w przy­
padkach wrzodu w okolicy trąbki, lrtw y  przy zwykłem  
oglądaniu gardła uchodzi uwagi, a dla rozpoznania w ym aga 
tylnego wziernikowania nosa. Podobnie ropotok w bocznych 
jam ach  nosa, zwłaszcza w jam ie szczękowej, może dać p o­
wód do bdlesnego uczucia ucisku w uchu. D ość często 
zepsute zęby, ja k  również wrzody krtani, szczególnie przy­
rody gruźliczej, byw ają  źródłem silnych bólów usznych, na 
co w danym  razie należy zw racać należytą uwagę.

Spira.

H e i  1 s k o  v i N a h l e r .  O leczeniu śródoskrzelowem  
zapalenia oskrzeli i dychawicy. (M onatsschrift f. Ohrnh.
1 9 1 3  N r 1). A utorzy podają 30 przypadków , leczonych 
w sposób następujący. N a pół godziny przed zabiegiem 
w strzykiw ano chorem u podskórnie 1 /a— I cg. morfiny. Po 
znieczuleniu gard ła  i krtani 10 %  kokainą z adrenaliną roz­
pylano śródoskrzelow o przez rurkę bronchoskopow ą (28 
przyp.) albo przez rozpylacz Ephraim a (2 przyp.) 2 °/0 roz- 
czyn now okainy z adrenaliną, albo rozczyn Schleicha, albo 
3 %  rozczyn kokainy z adrenaliną. Postępow anie to pow ta­
rzano po 2 — 4 razy w 27 przypadkach dychaw icy oskrze­
lowej i 3 przypadkach zapalenia oskrzeli. W  6 przypadkach 
osiągnięto w yleczenie, w 1 1  poprawę. W szyscy jedn ak  cho­
rzy doznawali bezpośrednio po każdym  zabiegu wyraźnej 
ulgi. D la rozstrzygnięcia pytania, czy skutek ten przypisać 
należy lekarskiem u działaniu środków  znieczulających, czy 
też m echanicznemu działaniu bronchoskopu na skurcz mię­
śni oskrzelow ych (Ephraim ), w strzykiw ali autorzy dla kon 
troli w dwóch przypadkach wodę przekroploną, w jednym  
zaś nie używano żadnego leku ; skutek b y ł we wszystkich 
tych 3 przypadkach podobnie zbawienny, ja k  w innych 
przypadkach, w których stosow ano w ym ienione wyżej leki.

Spira.
S c h e i b e .  Wskazania do przebicia błony bęben­

kowej i do dłutowania wyrostka w przebiegu ostrego 
zapalenia ucha środkowego. (Z&itschr. f. arzt. Fortb . IX . 
22). Przebija się błonę bębenkow ą w takim  razie, gdy sprawa 
trw a już kilka dni, a ostrość słuchu przy szeptaniu spadła 
poniżej 1/i metra. D łutow anie w yrostka, ja k o  zabieg na­
tychm iastow y, ratu jący życie, je st w skazany: 1) w razie 
objaw ów  pow ikłań śródczaszkow ych, względnie zaczynają 
cego się przebicia do błędnika (głuchota i zaw roty); 2) w ra ­
zie w ybitnego chełbotania za uchem, pi zetok, przebijania 
się ropy i t. p.; 3) przy obrzęku za uchem, trw ającym  trzy
tygodnie mimo leczenia; 4) przy wielkiej tkliw ości w y ­
rostka w późniejszych okresach mimo skrupulatnego lecze-l 
nia; 5) w razie silnych bólów i pogarszania się objaw ów
mimo przebicia b łony bębenkow ej. K .

Z o g r a f i d e s .  Ozena. (M onatsschrift f. O hrenheilk. 
1 91 2 ,  N r 12). Spostrzeżenia, zebrane w rodzinach, szkołach, 
fabrykach dowodzą, że ozena nie je st zaraźliwą. U jem ny 
w ynik próby W asserm anna w yłącza je j pochodzenie kiłowe. 
Na podstawie tego i teoretycznych rozum owań uważa Z. 
ozenę za chorobę w ogóle nie zakaźną, a przyjm uje za przy­
czynę ozeny nerw ow e zaburzenie odżywcze na tle zbocze­
nia konstytucyonalnego, nieraz rodzinnego. Za tern prze'? 
m awia też, zdaniem Z., zanik części m iękkich i kostnych 
odpowiedniej połow y twarzy, k tóry  autor u chorych na 
ozenę jednostronną często stwierdzał. Za przyczynę uspo­
sabiającą uważa Z. zimnicę, zwłaszcza w G recyi częstą i w y­
n ikające z niej charłactwo. G ruczoły śluzowe nosa stoją 
pod w pływ em  nn. m ózgow ych i współczulnych. Nn. móz­
gowe, w p ływ ające na te gruczoły, przebiegają w drugiej g a ­
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łęzi n. trójdzielnego, w łókna w spółczulne pochodzą ze zwoju 
klinow o-podniebiennego. B adania Ileidenhaina i A schen- 
branda w ykazały, że podrażnienie n. trójdzielnego w yw o ­
łuje obfitą, w odnistą wydzielinę. z nosa, podrażnienie zaś 
zwoju klinowo podniebiennego w yw ołuj d wydzielinę skąpą, 
ciągnącą się, śluzową. Przez zaburzenia odżywcze n. trój­
dzielnego czynność je g o  zm niejsza się, pozostaje tylko czyn­
ność gałązki współczulnej. W ten sposób tłóm aczy się, zda­
niem autora, w ozenie skąpa w ydzielina łatw o w ysych ająca. 
Prątki opisane, jak o  przyczyna tej choroby,, uważa Z. za 
proste saprofity, z zanikiem  żadnego związku nie m ające. 
N akoniec om awia Z. niedostateczność wszystkich dotych­
czasow ych m etod leczniczych i podaje własną, polegającą 
na dotykaniu całej powierzchni oczyszczonej w pierw  błony 
śluzowej nosa m ało ogrzanym  szerokim  końcem  galwano- 
kauteru. Oprócz tego chory ma sobict nacierać jam ę no­
sową 2 razy dziennie m aścią z 2 — io°/0 kalom elu R ów n o­
cześnie podaje się dla leczenia stanu ogólnego wewnętrznie 
przetw ory jodow e, żelaziste, tran z fosforem  lub arszenik 
podskórnie. 24 historyi choroby przytacza Z. na dowód, że 
swym  sposobem  leczenia osiągnął dobre w yniki. Spira.

O. B e c k  i S. C r  o we .  Przyczynek do rozpoznania 
utrudnionego odpływu krwi z mózgu, ze szczególnem 
uwzględnieniem zakrzepu zatok pochodzenia usznego.
(M onatsschrift f. Ohrenheilk. 1 9 1 2 ,  Nr 12). D ośw iadczenia, 
w ykonane na 20 zdrow ych ludziach, w ykazały, co następuje: 
1) Przy uciśnięciu żyły szyjnej jedn ej strony palcem  nie 
widać żadnej zm iany w żyłach siatków kow ych  i nadoczo 
dołow ych. 2) Rów noczesne uciśnięcie obu żył szyjnych w y­
w ołuje w yraźne rozszerzenie żył na dnie oka i żył, stano­
w iących połączenie obiegu żylnego wewnątrz- i zewnątrz- 
czaszkowego. 3) Jeżeli po uciśnięciu obustronnem  ucisk po 
jednej stronie nagle ustaje, to żyły,' przedtem przepełnione, 
klęsną. T rzy  te fakta są bardzo ważne o tyle, że jeżeli 
w pew nym  przypadku w ynik  takiego badania znacznie zba­
cza od schem atu wyżej podanego, to m ożna przypuścić 
albo zboczenie krążenia śródczaszkow ego, albo jak ieś  zmiany, 
utrudniające odpływ  krwi z mózgu. Przy zakrzepie zatoki 
żylnej istnieje m niejsza lub większa przeszkodzi# dla od­
pływ u krwi do żyły  szyjnej. U ciśnięcie żyły  szyjnej drugiej 
strony palcem  w yw oła w tedy niewątpliwie o b jaw y zastoju. 
Jeżeli zatem u chorego na uszy stwierdzano zrazu poda­
nymi powyżej sposobam i stosunki praw idłow e, a później 
przy podniesionej ciepłocie badanie w ykazuje, że. k rew  po 
jednej stronie nie od p ływ a tak swobodnie, jak  po drugiej, 
to można na tern opierać rozpoznanie w ikłającego  sprawę 
uszną zakrzepu zatoki żylnej. Spira.

J. M e y e r :  Zużytkowanie lokalizacyi dźwięku w  celu 
wykazania różnic słuchowych, używanie jej jako próby  
do udawania. (M onatsschrift f. Ohrhk. 19 12 ). M. podaje 
dw ie obm yślone przez siebie m etody w celu stwierdzenia 
jednostronnego udawanego lub praw dziw ego niedosłyszenia 
w ysokiego stopnia lub głuchoty. 1) M etoda odchylenia 
(A blenkungsprobe) polega na tem ,,Ł£e badanego, zaw iązaw­
szy mu dokładnie oczyt obraca się w krześle obrotowem  
kilka razy w różnych kierunkach w celu zdezoryentow ania 
go. N ąstępnie ma pn wskgzać w yprostow anem i ramionami 
kierunek, w którym  znajduje się pewne źródło dźwiękowe, 
trw ające bardzo krótko. Pokazało się, że w świeżem je- 
dnostronnem  niedosłyszeniu chory lokalizuje za\vsze po 
stronie zdrow ej, niezależnie od rzeczywistego kierunku p o­
chodzenia głosu. O dchylenie to ustaje w chwili popraw y 
słuchu po stronie chorej. U d ający  głuchotę zdezoryento- 
w any oznaczy nieraz kierunek głosu po stronie rzekom o 
chorej. 2) Próba nasilenia (Intensitatsprobe) wykonuje się 
w sposób podobny. B ad an y ma w początku zapam iętać 
sobie siłę pewnego dźwięku. Po zdezoryentow aniu go przez 
kdkorazow e nieregularne obrócenie, ustawia się źródło dźwię­
ku raz po jedn ej, raz po drugiej stronie chorego, k tóry  
ma 0‘drazu podać, czy słyszy tenaz dźw ięk głośniej, słabiej, 
czy równie głośno, ja k  przedtem. Z d row y słyszy zawsze

dźwięk równie silnie, natom iast jednostronnie niedosłyszący 
słyszy dz'więk głośniej, jeżdłi źródło dźwięku znajduje się 
po stronie zdrowej. W  ten sposób próby te m ogą służyć 
do odkrycia  udawania. Spira.

B l l e g r a d :  Znieczulenie błony bębenkowej. (A rchiv. 
internation de laryng., d’otol. 19 12 ) . W  celu znieczulenia 
b łony bębenkow ej przy przekłuciu jej pfesłtigiwał się B. 
z korzyścią następującą m ieszanką: »Cocain hydrochlor. ro , 
A cid . salicyl, ro , A lcohol absol. 2'0, Sol. adrenalin. (V i000) 
gt. io«. Zw itek waty, zam oczony w tym rozczynie, przyciska 
się przez 15 — 20 minut do tego m iejsca b łony, które ma 
b yć przecięte, poczem  zazwyczaj następuje znieczulenie. 
Bolesne pieczenie;, w ystępujące zaraz po przyłożeniu tego 
środka, prędko ustępuje. D odatek kw. salicylow ego służy 
do zniszczenia nabłonka błony bębenkow ej, co ułatw ia za­
działanie środka znieczulającego. W celu zupełnej bezbo- 
lesności zabiegu powinien nożyk, do tego używany, b yć do­
brze zaostrzony i powinno się przytem  unikać dotknięcia 
nim wewnętrznej ściany jam y bębenkow ej. Z 54 w ten 
sposób 'w ykonanych  przecięć, w iększa połowa b yła  całkiem  
bezbolesna, zreęztą zaś bolesność była  zmniejszona. W  ten 
sam sposób udało się też bezbolesne w ycięcie polipów 
usznych; natom iast przy nacięciu czyraków  w .przewodzie 
zewnętrznym  ucha lub przy częściowem  jfwycięciu błony 
bębenkow ej chorzy zawsze czuli bolesny ucisk narzędzia 
na usapaloną tkankę. , Spira.

Sprawy Towarzystw  naukowych

Towarzystwo lekarskie częstochowskie.

Posiedzenie z dnia 9. lutego 1913 r.

I . Rozpatrzono r e g u l a m i n  Z j a z d ó w  l e k a r z y  
p r o w i n c y o n a l n y c h  K rólestw a Polskiego.

II. Kol. Ł o k c z e  w s k i  przedstawił dziecko tygodniow e 
z wynicowaniem pęcherza. Poniżej pępka w m iejscu nie- 
zam kniętej ściany brzusznej guz wielkości jab łka . Pow ierz­
chnia guza czerwona, usiana brodaw kam i, zwilżona sp ły ­
w ającym  moczem, przy dotykaniu krwaw i. U jścia moczo- 
wodów nie widać. Prącite niedokształcone, tylna część zlewa 
się z guzem. U jście cew ki m oczowej na grzbiecie prącia 
(epispadiasis). Jądra  i moszna praw idłow e.

W  d y s k u s y i  a) kol. Rozenfeld  zaznacza, że guz, 
w ysta jący  na zewnątrz, jest w łaściw ie tylną ścianą pęęlfe- 
rza, która zajm uje przestrzeń wolną, pow stałą w skfitek ro­
zejścia się mięśni prostych brzucha i kości łonow ych ; da­
lej mówi kol. R. o przebiegu klinicznym  tego cierpienia 
i najw ażniejszych m etodach leczenia o p eracyjn ego ; b) kol. 
Bregański przypom ina, że podobny przypadek; b y ł już 
przedstaw iony w  Tow arzystw ie ' lek. częstochowskiem  przed 
kilku laty ; c) kol. Stefan  K ohn  zatrzym uje się bliżej' na 
powstawaniu tego zboczenia rozw ojow ego i obiecuje spraw ę 
tę om ówić w osobnym  referacie na jednern z następnych 
posiedzeń.

III. K o l. B i e g a ń s k i :  Stosowanie sedobrolu w  pa­
daczce. W ażnym  czynnikiem  w leczeniu padaczki obok 
podaw ania brom u jest ograniczenie soli kuchennej w po­
karm ach. Przeprow adzenie1* tej dyety  w ciągu dłuższsgo 
czasu jest bardzo trudne, gdyż cljorzy ^wkrótce doznają 
nieprzezw yciężonego wstrętu do jedzenia. Ż eby  zaradzić tej 
trudności, wprowadzono w ostatnim  czasie do leczenia pa­
daczki połączenia bromu z solą kuchenną i przyprawam i 
korzennam i w postaci pastylek  pod nazwą sedobrolu R o- 
che. K ażd a p astylka  zaw iera nieco w ięcej nad r o  gr. soli 
brom ow ych i r o  gr. soli kuchennej z dom ieszką korzeni. 
P astylkę .rozpuszcza się w ł/i htra wody gorącej i spożyw a 
się, jako zupę Po rozpuszczeń i u kilku  pastylek w tejsa-
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m ej ilości w ody otrzym ujem y sos, k tóry  można dodaw ać 
do różnych ^potraw . Leczenie polega na stosowaniu po­
żyw ienia m ożliwie niesionego, do którego dodaje się od 3 
do 5 p astylek  H ien n ie  w postaci sośu lu b 'ż u p y . W yniki 
tego sposobu leczenia, j a t  świadczą liczne sprawozdania, 
ogłoszone w roku zeszłym  w »Munch. med. W ochenschr.«, 
są bardzo pom yślne.

III. K ol. R o z e n f e l d  poruszył spraw ę utworzenia 
przy Tow arzystw ie lekarskiem  s e k c y i  p r z e c i w g r u ź l i ­
c z e j .  N a początek, wobec braku funduszów, z ad am a^ ek - 
cyi b y ły b y  bardzo skromne. Urządzanie odczytów  popu­
larnych, rozpowszechnianie w ydaw nictw  T ow arzystw a prze­
ciw gruźliczego warszaw skiego, pom oc lekarska bezpłatna, 
w miarę m ożności m ateryalna, stanow iłyby najważniejsze 
zadania sekcyi. Stopniow o w m iarę szerszego zaintereso­
wania się tą spraw ą ogółu, sekcya przeciwgruźlicza m o­
g ła b y  dążyć do założenia T ow arzystw a przeciwgruźliczego, 
jako  łnstytucyi sam oistnej i niezależnej. W  o b ctn ych  w a­
runkach, przy ogólnym  'Zasto ju  i apatyi, instytucya taka 
nie m iałaby w idoków  powodzenia i nie zdołałaby skupić 
dokoła siebie ludzi, chcących na tern polu pracować.

W d y s k u s y i  kol. B iegański projekt pow yższy uw^ża 
za słuszny i sądzi, że utworzenie sekcyi przeciwgruźliczej 
da się pogodzić z zadaniam i, objętem i ustaw ą T ow arzy­
stwa. Szczegóły projektu m ogą b yć  rozpatrzone na pierw- 
szem posiedzeniu pow akacyjnem , które odbędSieicsJf z udzia­
łem  u m y sŁ ie  w tym  celu zaproszonych gośca. «

Posiedzenie z dnia 23. lutego 1913 r.

I. K ol. W a s i l e w s k i  przedstawił chorą z rumieniem 
guzowatym i w ypow iedział k ilka uw ag o zakaźnem  po­
chodzeniu tej choroby.

II. K ol. Stefan K o h n  pokazał na chorej, w jak i spo­
sób każdy lekarz w ykonać m oże'łatw o racyonalną opaskę 
brzuszną. W zór tej opaski podany został przez A scha. Za 
m ateryał służy specyalne i odpow iednio grube płótno. 
Y w m ia ry  pow inny być ściśle przystosow ane do wielkości 
brzucha. O paska spełnia doskonale ęwoje zadanie i nie 
w yw iera nigdzie niepożądanego ucisku. W końcu kol. 
Kohn przedstaw ił opaskę gotową.

III. Apt. S z y d ł o w s k i :  O standardyzacyi leków. 
Stan d arayzacyą, od angielskiego wyrazu »stan d ard« (wzór), 
nazywam jAjm ianowanie czyli doprowadzenie leku do prze­
pisanej zaw artości działającego składnika. -Standardyzacya 
może b yć  chemiczną, jeżeli zaw artość składnika określam y 
zapom ocą analizy chem icznej, i fizyologiczną, jeżeli Iwartość 
leku określam y wynikiem  działania jego  nći zwierzęta. S tan ­
dard yzacya chemiczrta znana je st i stosow ana oddawna 
w farm acyi. Od lat jrilku nadto wprowadzono standardy- 
zacyę fizyologjczną tych lęków, których w artość lecznicza 
nie daje się określić zapom ocą analizy ęhem icznej. Pierw ­
szy zastosow ał ją  Houghton. M etod aĄ a daje najlepsze w y­

niki pî fey sprawdzaniu środków  Ojrcowych. -Wajwiększem 
uznaniem cieszą się dwie głów ne m etody — Houghtona, 
który za miano przyjął t. zw. raWeart tonie uim« (je­
dnostkę sercowotoniczną), w yprow adzoną z daw ki śm ier­

te ln e j leku dla żaby i Fockego , .który opar! swój sposób 
na wyuczaniu czasu, potrzebnego dla zupełnego skurczu 
■komory sercow ej żaby. W obec tego. że w dośw iadcze­
niach pow yższych liczyć się trzeba z indyw idualnością 
zwierząt i różnymi nieuchw ytnym i' czynnikam i, m ianowanie 
fitwologiiczne nie może zasługiw ać na nazwę badania ściśle 
naukow ego i zastąpić analizy chemicznej. Na razie jestto  
je d y n y  sposób cfljresieigi wartości środków sercowych.

W d y s k u s y i  oprócź referenta zabierali głos kol. 
B iegański, Stefan K ohn i apt. N ow ak.

IV . Przedstawiciel firm y K law e z W arszawy, dając 
odpow iednie w yjaśnienia, pokazał w szystkie w yroby leczni­
cze K law ego. K aro l Rozenfeld.

42. Zjazd chirurgów niemieckich

"(Berlin, 2 6 — 29 m arca 1 91 3)

podaJ

Dr Adolf Klęsk.

(Ciąg dalszy).

S  p r e n g e 1 (Brunszwik). Dobór środka’usypiającego 
przy operacyach w  jamie brzusznej z powodu ostrych 
spraw zapalnych. U nikać należy chloroform u, a natom iast 
stosow ać uśpienie m orfm owo-eterowe. Ktim m el zaleca śród- 
śylne uśpienie eterowe, a przedtem  i sopral, Petro ff uśpie­
nie hedonalowe.

S t a m m l e r  (Hamburg^. Leczenie nowotworów zło­
śliwych wyciągami z nich samych. (D em ostracya w yle­
czonego chorego). S. uzyskał wyleczenie z raka m acicy u 65- 
letniej chorej, w strzykując je j w yciąg  z gruczołu z przerzu­
tem raka. W yleczenie trwa już od 2 lat.

Na wieczorze dem onstracyjnym  om awiał F ran kel (Berlin) 
przypadki operacyi brzusznych, w których w rozpoznaniu 
b y ły  pom ocne prom ienie R entgena, Cohn (Berlin) badania 
nad trawienn<?in napełnianiem  się i opróżnianiem  w yrostka 
robaczkow ego, Schm ieden operacyjne leczenie zaparcia stolca, 
Relin  dośw iadczenia z fizyologią i patologią osierdzia, Coe- 
nen (W rocław) i Mtihsam rany postrzałowe, GoeHel urzą­
dzenia Czerwonego krzyża w Trypolisie, H eile (W iesbaden) 
topografię przestrzeni nadoponowej, V a e lck er (Heidelberg) 
pyelografię, A xhausen wolne przeszczepianie błon śluzo­
wych, Brandes (Kilonia) zanik kości w ystępująćy w skutek 
nieużywania kończyn, G lasner (Berlin) pow staw anie biodra 
koślawego.

preparat skombinoWany
w postaci płynnej i stałej (zi&renkaj.

LeK w ew nętrzny, tam ujący Krew
krwawieniach patologicznych.

Erystyp iicu m  " R o d ie "  w płynie Rp Erystyp ticum  " R o c h e "  w postaci stałef 
1 kroplomierz oryginalny ó 20 g Kr. 3.75 1 flakon oryginalny ó 40 g . Kr. 4.50
1 0 - 3 0  kropel 1 - 3  razy dz iennie  1 - 3  miarki  1 - 3  razy dziennie

Rp E rystyp iicu m  "R o c h e " b 10 g
(Opakowanie dla kas chorych) Kr. 1.50
10 — 30 kropel 1—3 razy dziennie.

F. H O FFM A N N -LA  R O CH E i S-k a , B a z y le a  (Szwajcario), W ied eń  III/ l.
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p ^ K i i t t n e r  (W rocław). Wrzód dwunastnicy. K . om a­
wia na podstaw ie zebranych 800 przypadków  ob jaw y wrzodu 
dw unastnicy (okresow ość napadpw bólu, ból głodow y, nocny, 
tkliwdść brzucha, zm iany w ydzielnicze i ruchowe żołądka, 
pow ikłania i t. d.) W rzody dw unastnicy praw ie n igdy nie 
go ją  się sain.e.

V an  der V e l d e n  (Dusseldorf). Uwagi farmakotera- 
peutyczne przy leczeniu wrzodu żołądka lub dwunastnicy. 
Przy krw otokach radzi V . śródżylne w strzykiw ania 5 — io °/0 
rozczynu soli kuchennej w ilości 5 cm 3. Żelatyna lub obce 
białkoggłużyć mogą tylko jako  sposoby przygotow ujące. M a­
kow iec nie uspokaja w cale żołądka, bo zwiększa jego  na­
pięcie, chyba że przedtem poda się atropinę.

G. B e r g m a n n  (Altona). Wrzód dwunastnicy a w e ­
getatywny ukłaa nerwowy. B. m iał ogółem  40 przypad­
ków, z czego 25 wykazalnych zapom ocą radyogranru. B ar­
dzo często spotyka się przy wrzodzie dw unastnicy zm iany 
w  w egetatyw nym  układzie nerw ow ym , n. p. roz^żerzenie źre­
nic, b łyszczące oczy, nadm ierne w ydzielanie, zwolnienie tę­
tna mimo braku schorzenia nerwu błędnego i współczulnego. 
K to  wie, czy właśnie nerwica nie jest tu przyczyną pow sta­
wania wrzodów.

S u  d e r  m a n n .  Sztuczne wywoływanie wrzodów zo 
łądka przez podwiązywanie sieci i utrudnianie krążenia 
w Żyle wiotnej. (Praca doświadczalna).

H a  u d e k  (W iedeń). Obrazy rentgenowskie przy 
wrzodzie dwunastnicy. N ajczęściej spotyka się: zwężenie 
bliznowate lub kurczowe, cienie trw ałe lub zaułki, szybkie 
opróżnianie się żołądka po posiłku, a zwolnienie zupełnego 
opróżnienia się, g łęboki ruch robaczkow y żołądka, ustalenie 
odźwiernika. W yn ik  ujem ny badania prom ieniam i R óntgena 
nie w yłącza wrzodu, a przem aw ia raczej za wrzodem dw u­
nastnicy w razie w ybitnych objaw ów  klinicznych. Jeżeli stw ier­
dzi się szybkie opróżnianie się żołądka, wówczas w ykona­
nie sam ej gastroenterostom ii nie jest dobre, bo pokarm y 
opuszczać będą żołądek i tak przez odźw ierm k i dlatego 
koniecznie trzeba w tych przypadkach dodać zacieśnienie 
odźwiernika.

H a b e r  er  (Insbruck). Wrzód trawienny jelita czczego 
po połączeniu żołądka z jelitem. W rzody takie nie należą 
do rzadkości, lecz ten chirurg, k tóry  w ykonał gastroentero- 
stomię, zw ykle już ich nie spostrzega, bo chorzy, zrażeni do 
niego, zwracają się gdzieindziej H aberer spostrzegał 5 przy­
padków  (3 po operacyach w ykonanych  przez innych chi­
rurgów). Chorzy twierdzą zw ykle, że po operacyi nie do­
znali ulgi. W rzód sadowi się często właśnie naprzeciw otworu 
operacyjnego. O peracya wrzodu następow ego byw a nieraz 
ciężką, jeżeli ma b yć doszczętną i skuteczną. Przem awia to 
za doszczętnem  postępow aniem  przy wrzodzie, a nadto na­
kłania do ścisłego w ewnętrznego leczenia chorych po w y ­
konaniu gastroenterostom ii.

XII. Zjazd niemieckiego Towarzystwa ortopedycznego

odbył się w Berlinie dnia 24 i 25 marca.. Głównymi tematami 
obrad były: 1) Leczenie skrzywień kręgosłupa z pomocą spo­
sobu Abbotta (sprawozd. w »Przegl. lek.«). 2) Przewlekłe znie­
kształcające zapalenie stawów. 3) Anatomia nerwów podług 
Stoffela i zastosowanie jej praktyczne.

Co do leczenia skrzywień kręgosłupa, to wprawdzie przy­

znano, że zużytkowanie sił oddechowych do tego celu ma wielkie 
znaczenie, ale wątpliwą jest rzeczą, by ustalone «fctzywienia 
można tak szybko w opatrunku prostować. Nadto spostrzegano 
przy tem leczeniu różne zaburzenia, jak sercowe, oddechowe itp. 
a nawet utworzenie się klatki piersiowej lejkowatej. Niewiadomo 
też, jakie będą wyniki stałe tego leczenia.

Stoffel zachęca znów do swych operacyi, polegających na 
dokładnej znajomości anatomii przekroju nerwu. Np. przy rwie 
kulszowej przecina on tylko gałązki czuciowe i osiąga przez 
to bardzo dobry skutek; przy naciąganiu nerwu natomiast uszka­
dza się i włókna ruchowe. Także przy przeszczepianiu nerwów 
należy przeszczepiać tylko odpowiadające sobie co do czynności 
gałązki nerwów, do czego konieczną jest dokładna znajomość 
anatomii przekroju nerwów.

O przewlekłem zapaleniu stawów mówił Kraus, zachęcając 
do leczenia radem, Iselin poruszał sprawę tegoż cierpienia 
u dzieci, Poncet omawiał opisany przez siebie gośc-iec gruźliczy, 
a Preiser udowadniał, że przyczyny zniekształcającego zajęcia 
stawów upatrywać należy w zaburzeniach statycznych. Tietze 
i Jacobsohn żądali usunięcia nazwy »arthritis deformans«, a po­
działu cierpień stawowych przewlekłych na przebiegające z prze­
rostem 4-ub też zanikiem tkanek. Leczenie operacyjne daje tu 
bardzo wątpliwe wyniki.

W końcu powzięto uchwałę, by popierać fizyczne wycho­
wywanie młodzieży, a to przez odpowiednie wykłady i odczyty 
z demonstracyami, wykazujące dotychczasowe błędy w wycho­
waniu i zachęcające do postępu na tem polu. K.

Higiena, epidemiologia, statystyka.

Ospa w Łodz* w r. 1912.
(Rzecz w ygłoszona na posiedzeniu T ow arzystw a lekarsk iego łódzkiego 

w d. 5 m arca r. 19 13 ) .

napisał

Dr Stanisław Skalski

(Ciąg dalszy).

Wśród 587 osób zmarłych na ospę w Łodzi w roku 1912 
były 22 osoby powyżej lat 14, —  w roku 1911 osób tej kate- 
goryi było 59 , — cała zaś pozostała liczba, t. j. 566 osób, to 
dzieci lub młodzież poniżej lat 14. W edług danych spisu lu­
dności, dokonanego w Łodzi w końcu r. 1911, młodzieży i dzieci 
poniżej lat 14 mieliśmy w Łodzi 181.238 osób, czyli 35 '36°/o 
ogółu ludności, liczącej wtedy 512.612 osób. Na tę ilość mło­
dzieży i dzieci powinnoby przypaść zgonów z ospy 208 przy 
sprawiedliwym podziale. Podział jednak wypadł niesprawiedliwie, 
bo dziatwa ginęła znacznie liczniej, niż dorośli.

Według wyznań ofiarą ospy padło dorosłych katolików 
17 , ewangielików 1, prawosławnych 2 , żydów 2j  dzieci i mło­
dzieży katolickiej 474, ewangielickiej 84 , prawosławnej 2 , ży­
dowskiej 5 , ogółem dziatwy i młodzieży wszystkich 4 wyznań 565.

Dla porównania przytaczamy liczbę zgonów wskutek ospy 
wśród ludności każdego z czterech wyznań w Łodzi w r. 1912, 
w Warszawie w stosunku rocznym w okresie między 1907— 1911, 
oraz w Paryżu w roku 1906 ]), obliczone na 10 tysięcy ludności.

!) D an e co do W arszaw y i P aryża przytaczam  w ed łu g  książki Jó z e fa  
K o n cz y ń sk ie g o : »Ludność W arszaw y, studyum  statystyczne 1 8 7 7 — i ę i K ś .  
W arszaw a 19 13 *

SANATORYUM WIENERWALD
DLA P IERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI. 2it
PERNITZ, AUSTLIYA-POŁUD. —  2 GODZINY DROGI KOLEJĄ OD WIEDNIA.

METODA BREHMER-DETTWE1LERA.
ZAKŁAD OTW ARTY PRZEZ CAŁY ROK. KLIM AT P0DAL- 
PEJSKI. 80 P-OKf>l DLA CHORYCH. ŚW IATŁO ELEKTRY­
CZNE, WINDA, GABINET ROENTGENA. LEŻALNIE. LE ­
CZENIE ŚWIATŁEM. K ĄPIEL SŁONECZNA 1 POWIETRZNA- 

PROSPEKT NA ŻYCZENIE.
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W Łodzi tedy na 10 tysięcy mieszkańców przypadło 1T 45 , 
w Warszawie 4 61 , a w Paryżu 0 '066 . Nawet śmiertelność z ospy 
w gminie żydowskiej w Łodzi przewyższa tę ciyfręky'3 razy, jak­
kolwiek jest ona minimalną na nasće stfednki, wynosi bowiem 
0'42 na 10 tysięcy ludności żydowskiej w Łodzi. InnK wyznania 
dają bez porównania wyż&ze cyfry: prawosławni — 6 '58 , ewan- 
gielicy — 12 '19, katolicy — 18:58 , średnia zaś dla całej ludno­
ści Łodzi wynosi 11'45 na 10 tysięcy.

Śm iertelność w skutek ospy  w ed ług płci i w ieku w r. { 9 1 2

p łeć m ezka W iek 1 p leć żeńska

do m iesiec)

3 1 3
1 2 6

3 3 2

7 4 2

6 S 4
9 6 14
7 7 ó
6 8 1 1

18 9 14
(1 10 4
5 u 5

17 12 2 1
— do lat —

79 2 87
4 1 3 44
22 4 23

G 5 13
14 ó 8
1 1 7 4

4 8 2

1 9 1

2 10 4
2 1 1 —

1 12 2

1 13 —
— 14 —

— 15 —

— 16 i
2 17 —

1 18 2
2 19 —

20 1
2 1 1

2 22 —

1 2 3 —
'24 —

1 25 1

2 2Ó 1

— 39 r

1 60 —

293 I 288

*) P raw osław n i n ie  zostali uw zgjędnieni w niniejszej tab licy, obejm uje 
ona ludność Ł o d z i w yznania katolickiego, ew angelick iego oraz źydow.

Widzimy, że każdy okres życia ludzkiego, od niemowlęctwa 
począwszy, na wieku zgrzypiałym kończąc, na tej czarnej karcie,

która na zawsze pozostanie jako plama w^kiejach naszego mia­
sta, miał swych przedstawicieli, lwia jednak część ofiar — to 
dzieci. Zwraca uwagę/fakt, że najliczniej padały ofiarą ospy dzieci 
mające od J/2 do 8 lat. Największa śmiertelność z ospy pano­
wała wśród dzięci od 13 do“ 4 miesięcy, zmarło ich bowiem 
166, w tem chłopców 79, dziewcząt 87 .

Brak regestracyi przyczyn śmierci względnie badania po­
śmiertnego nie pozwala nam odpowiedzieć na pytanie, ile z tych 
zmarłych niebożąt miało zaszczepioną ospę ochronna, a ile padło 
ofiarą niedbalstwa swych najbliższych 1 ospałości władz miej- 

fckjch, to jednak niemal napSrno twierdzić możemy, ze prze­
ważająca większość musiała być nieszczepionych, inaczej dzieci 
chrześcijan nie marłyby w tak dużej liE b ie ,B k o ro  z pośrod 
dzieci żydowskich umarło wszystkiego pięcioro. Pamiętać bowiem 
musimy, żę jeśli wogóle człowiek dziobaty stanowi wśród ży­
dów rzadkość, to niemniejszą jest wśród nich nieszczepione 
dziecko. Na dowód poza spostrzeżeniami z praktyki każdego 
z nas, przytoczę dane, łaskawie mi zakomunikowane przez kol. 
Dra Maszlankę co do dziatwy żydowskiej, wysyłanej z Łodzi na 
kolonie letnie. Wśród ^ c h  450 dzieci n i e b y ł o  a ni  j e d n e g o  
n i e s z c z e p i o n e g o .  Z ^KjPfchłopców 174 miało raz szczepioną 
ospę ochronną, 51 — dwukrotnie, 6 — więcej niż dwa razy. 
Wśród 215 dziewczynek 164 miały raz szczepioną ospę, 61 — 
dwukrotnie, 14 — więcej niż dwa razy. Sześciu więc chłopców'' 
i czternaście dziewczynek zwolniono od ponownego szczepienia, 
wszystkim zaś pozostałym dzieciom zaszczepiono ospę ochronną 
przed wyjazdem na kolonie letnil, w myśl uchwały Towarzy­
stwa lekarskiego łódzkiego powziętej w roku zeszłym i zakomu­
nikowanej Zarządowi kolonii letnich dla dzieci żydowskich. W y­
nik tego zabiegu nie jest wiadomy, bo szczepienie ospy odby­
wało się przed samym wyjazdem, a w czasie pobytu na wsi 
wynik nie był sprawdzany. Przypominamy, że dzieci mogły liczyć 
najwyżej lat 14.

Żałujemy, że nie możemy przedstawić podobnych danych 
z Towarzystwa kolonii letnich dla dzieci chrześcijańskich m. Ilo- 
dzi. O ile jednak wiemy, przy kwalifikowaniu dzieci do wyjazdu 
nie zwracano tam uwagi na dokonane poprzednio szczepienia 
ospy ochronnej, nie szczepiono też ospy dzieciom przed wysła­
niem na wieś, pomimo, że Towarzystwo lekarskie zawiadomiło 
o swej uchwale również kolonit?chrześcijańskie.

Zajmujący obraz widzimy, rozpatrując się w spisie ulic, na 
których zaszedł wypadek śmierci wskutek ospy. Są to przewa­
żnie dzielnice kresowe, zamieszkane przez ludność uboższą na­
szego miasta, jeśli zaś w dodatku zajrzymy do rubryki »zajęcie« 
głowy rodziny*'zmarłego, jak to czyniłem, wypisując dane z łSiąg 
parafialnych, to zauważymy, ►żfe ospa znęcała się wyłącznie nie­
mal nad ludnością robotniczą, <a całkowicie wyłącznie nad — 
uboższą. Do tych kresów, do tych mieszkań ludności niezamożsej 
powinni byli dojść owi lekarze i studenci, którzy w lecie roku ubie­
głego pod wpływem nawoływań Towarzystwa lekarskiego łódz­
kiego w ciągu miesiąca szczepili óśpę ochronną.

*(D ok. naśt.).

Wiadomości bieżące,

Z Towarzystwa lekarzy galicy jskich. Kol. Francuzek 
Sętówńcz z Buczacza złożył 20 kor. na fundusz wdów i sierot, 
jako datek kol. J. Kitlnera z Borsżczowa Kol. SęljiewicS złożył 
koron, (30 na fundusz imienia Merunowicza, jako dar Towarzy­
stwa »Sokół« w Buczaczu za bezinteresowne urządzenie kursu 
samarytańskiego przez kol. Sękiewicza. Za dary te wyraża Rada 
zawiadowcza Tow. lek. galic. serdeczne podziękowanie.
Prezes: Machek. Sekretarz: Zabłocki.

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
S z c z a w a  B i l i ń s k a  ( s ó d - N ^ c z a w !
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Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 7 .
V. b. r. jjpsiedzenie, na Stórem kol. Hładij przedstawił chorych 
z kliniki chirurgicznej a kol. M. Godlewski miał wykład: » 0  sa- 
mozateuciu z przewodu pokarmowego ze stanowiska klinicznego*.

— Akademia Umiejętności mianowała swym członkiem 
korespondentem prof,'Djr Becka ze Lwowa. Vlsród nagród, przy­
znanych przez Akademię, otrzymał nagrodę z fundacyi Spaso- 
wicza Dr Wł. Biegańjki z Częstochowy za dzieło p. t. »Teorya 
logiki«, z fundacyi im. Lubomirskich prof. D# IW Cybulski z K ra­
kowa za prace nad prądami elektrycznymi w mięśniach.

— Dyplom doktorski Wszechnicy Jagiellońskiej uzyskał 
Dr Stefan Rudzki, rodem z Żytomierza.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20 . IV. do 26 . IV. 1913 
zgłqazono przypadków: błonicy 2 f  — (pbcych 1  f  — ), krztuśca 
5 f  1, ospy wietrznej 4 , płonicy 6  f i  (1 f  — ), odry 6 f  — 
(1 f  — ), duru brzusznego 5 f  - - (3 "J —), czerwonki — f  — 
(— f  —), kuru —, róży — . Dr Janiszewski.

Wftyszawa. Kwietniowy zeszyt »Zdrowia« poświęcony jest 
w całości sprawie higieny miast, zarówno w dziale artykułów 
oryginalnych, jak i w dziale sprawozcfawczym.

— Polskie Towarzystwo okulistyczne wybrało na rok bie­
żący swym prezesem Dr ŹSemińśkiego, wiceprezesem Dr Beina, 
sekretarzem Dr Paradowskiego.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 28 . IV. do 5 . V. 1913 przypadków: ospy 
1 f  — , plonidy1 .1 f  —, duru wysypkowego 4 , róży — .

Dr Trenkner.
Z różnych stron. W sanatoryum Topolschilz koło Cylei 

w Styyyi są miejsca pezpłatne dla jednego słuchacza medycyny 
z lat wyższych, młodego lekarza lub asystenta uniwersytetu 
z Wiednia, Gijazu, Insbruku, K r a k o w a ,  L w o w a  i Pesztu. 
Uzyskanie takiego miejsca daje prawo do bezpłatnego mieszka­
nia z utrzymaniem i używania wszelkich środków leczniczych 
w razR  opieką lekarską przez 3 tygodnie między 15 . maja a 1 . 
lipca; stypendyści nie są zobowiązani do żadnej pracy lekarskiej 
dla sąnatoryuin. Zdrojowisko Topolschitz jest cieplic^, a wska­
zania obejmtiją znaczną część chorób wewnętrznych i Nerwo­
wych, Szczególnie zaś cho?dby serca, przemiany materyi i fler- 
wice. Te miejsca bezpłatne otrzymać '  mogą tylko obywatele 
austryaccy lub węgierscy; podania z dołączeniem świadectwa 
lekarsliiego wnosić należy'niezwłocznie do Wydziału lekarskiego.

Mianowani: Dr Grotjahn, docent higieny społecznej w Ber­
linie, profesorem.

Zmarli: chirurg p.roj. Bramann w Halle: najstarsza w Eu­
ropie siostra Czerwonego krzyża, N. M.^Baszmakowaj która pra­
cowała już w czasie wojny krymskiej przy' Pirogowie, w Peters­
burgu, dożywszy 103 lat.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 1 i. m aja  1913 o godz. 6 wieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład Dr K. R z ę t k o w s k i e g o  z W arszawy: Wpływ 
środków i zabiegów leczniczych na przemianę materyi

Walne Zgromadzenie gal icy jsk ie j k a sy  (lla chorych 
lekarzy we Lwowie odbędzie się dnia 31 m aja  1913 r. o go­
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu polikliniki powsze­
chnej (ul. Lindego J. 5). Porządek rĄzienny: 1 ) Sprawozdań e 
z ubiegłego roku, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, 
skarbnik Dr Swiątkiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi kontrolują­
cej. 4 )|Ewentua]ne wnioski członków. W razie braku kompletu 
następne zgromadzenie odbędzie się w ten *am  "dzień o godaf- 
nie 6!/vJwieczórem bez względu na ilość obecnych.
Dr Festenburg, przewodniczący. Dr Lilien, sekretarz.

N  GORZKA W li Ii A NATURALNA

1 Lepszy  śro d e k  c z y s z g ^  

ANDflEAS SAXLEHNER Em ™ .

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, jakc*- 
teź d >-óg oddechowych, 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Untornehmung KiondoW 
bei KaHsbad lub teł Generalna reprezentacja dle Galicyi i Buko­

winy. Kraków, Grodzka +8. Lwów , Sykstuska 81.

turslne zs»tQp»two kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. tądać zeweze 

MATT8NIE50 SOU MUŁOWEJ. ®

|)r Maksymilian fUCHS
ordynuje jak w latach ubiegłych 286

w Badenie (pod W iedniem) ul. Renngasse 6.

Karlsbad Dr mcd. FfBFiP1
b. asystent c. k. kliniki chorób wewn, (Jniw. Jagiell 
ordynuje, jak lat ubiegłych od 2 0 -g o  k w ie t n i a  dom 

„KR« JNENAPOTHEKE* :przy Muhlbrunn’ie)

Maryenbad Dr Władysław Kluger
b. I. A systent k lin ik i chorób w e ­
w n ętrzn ych  U niw ersytetu  Ja g ie ll.

ordynuje ,  jak  dawnie j ,  od 15 m a ja  D o m  „Stadt  
H a n n o v e r “ Kirchenplatz. 128

Karlsbad ^ D r M. W A C H N I A N I N
ordynuje.*4)d 1. m a ja  Hftiis Goldwner L o w e  

n ap rzec iw  Kurhaśsu

Krynica M Dr Stanisław Flaschen
E2 b. elew  klin. prof. Rosnera w  K rakow ie, klin 

prof. MUilera w Monachium, prof. K rausa w Ber- 
liniej b aspirant klin. prof. Noordena w  Wiedniu — 

ordynuje ja k  zw ykle W illa »GW 1AZDA«

Dr Jćzef LIEBESK1ND f
PHarycnbad, Dom  „K ro rrprąn z44

GRTESi BOŻEN
S A N A T O R Y U M

Z h KŁAD l e c z n i c z y  
D LA  CHORYCH NA P Ł U C A

(założony w r. 1901).

Prospekty! 265

L e k a rz  k ie ru jący :  
D r  V. M a lfe r,


