Czasopismo Lekarskie

GruzZlica u zydow
Na podstawie dat statystyeznych, zebranych przez To-
warzystwo lekarskie Czestochowskie,
Opracowal Dr. Wladyslaw Blegariski.

(Odezyt wypowiedziany na posiedzenia Towarzystwa
w dniu 16 Kwietnia r. b.).

Na poczatku Marca r. b. mina! rok,
jak podjelismy zbieranie dat statystycz-
nych o chorobach zakaznych w naszem
miescie. W pracy tej przyjeli udzial pra-
wie wszyscy lekarze internisci, praktyku-
Jacy w Czgstochowie, w liczbie 17. Spo-
s0b zbierania dat polegal na wypelnianiu
drukowanych schematéw, gdzie wypisy-
wano imig i nazwisko, wyznanie, lata, miej
sce zamieszkania, rodzaj choroby, czas jej
trwania 1 zejscie. Kartki wypelnione zbie-
rano co tydzien i daty zapisywano do
ogdlnej kontroli. Tym sposobem zebrany
zostal dos¢ bogaty materyal statystyczny,
ktéry mam zamiar obecnie zuzytkowaé.
Dzi$ poméwimy tylko o datach statysty-
cznych, tyeczgeych sie gruzlicy; na nastep-
nem za$ posiedzeniu zapoznam Pandw
z przebiegiem innych choréb zakaznych.

Nim przystagpie do opisu wynikéw,
muszg krytycznie rozpatrzyé wartosé ze-
branego przez nas materyalu statystycz-
nego. Tego rodzaju materyal wtedy tyl-
ko zasluguje na wiarg i daje nam moznosé
wyprowadzania
jezeli zebrane daty sg mozliwie dokladne
1 prawdziwe. Mamy wszelkie prawo twier-
dzi¢, ze obecn: nasze daty nie sy fanta-
styczue, juk si¢ to nieraz zdarza w staty-
stykach urzedowych. Brak presyi urze-
dowej i potrzeba zaznaczenia szczegoléw
takich, jak nazwisko chorego, jego wiek,
miejsce zamieszkania, wylaczajs tu, zdaje

odpowiednich wnioskdéw, |

mi sie, wszelka mozliwos¢ kompozycyi. |

Predzej moznaby podejrzewaé, ze istniejg
tu pewne braki, ze lekarze przez zapomnie-
nie nie wszystkich chorych notowali na
kartkach. Przypuszczam nawet, ze tak nie-
raz bylo; w ostatecznosci jednak brak ten
niema wielkiego znaczenia, zwlaszoza, je-
zeli dotyezy takiej choroby, jak gruzlica.
Chory na gruzlice, cho¢by najbiedniejszy,
wobec alugiego trwania choroby i bez-

skutecznosci naszej terapii, bardzo rzadko
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poprzestaje na radzie jednego tylko leka-
rza. Zwykle, nie widzgc wyraznej popra-
wy, szuka pomocy gdzieindziej i dlatego,
jezeli jeden lekarz zapomni go zamiescié
w statystyce, drugi lub trzeci zanotuje
go mnapewno. Takie wedréwki chorych
po lekarzach stwierdzilem niejednokrotnie
wlasnie na zasadzie zebranych kartek sta-
tystyeznych.

Czy jednak pomimo to mozemy byé
pewni, ze wszyscy chorzy na gruzlice by-
li wyliczeni w naszej statystyce? Ja sa-
dze, ze nie, ze pewien nieznaczny procent
chorych nie byl notowany. Przedewszy-
stkiem do nasze] statystyki nie weszli ci
chorzy na przewlekls gruzlice plue, kto-
rzy w ciggu catego roku nie doznali wy-
raznego pogorszenia i wskutek tego nie
byli zmuszeni zwracaé sig o pomoc do le-
karza. Takich chorych jest ilos¢ prawdo-
podobnie bardzo drobna, ale ze sg, o tem
nie watpie, gdyz sam znam jednego stale-
go mieszkanca Czgstochowy, chorego na
przewlekls wléknista posta¢ suchot plu-
enych, ktory jednak nie zostal przez ni-
kogo =z lekarzy zapisany. Nastepnie, do
nasze] statystyki nie wciggnieto pewnej
ilosei przypadkéw gruzlicy pluc u dzieci,
o czem $wiadezy ta okolicznosé, ze przy-
padkéow gruzlicy u dzieci, zanotowano tyl-
ko 39. Jak wiadomo, przebieg tej choro-
by w wieku dziecinnym jest pod wieloma
wzgledami odrebny, to tez lekarze robig
tu czesto omylki rozpoznaweze i zaliczaja
gruzlice pluec u dzieci, przynajmniej w
pewnej ilosci przypadkow, do zapalenia
pluc niezytowego. Mniejsze znaczenie ma
niepewnos¢ w rozpoznawaniu poczgtkéw
sprawy gruzliczej. W dalszym bowiem
przebiegu choroba coraz wiece) sie uja-
wnia i chory predzej czy podzniej dostaje
sie do ogdlnej kontroli. Odwrotne omyl-
ki rozpoznawcze, t. j. rozpoznawanie spra-
wy gruzliczej tam, gdzie jej niema, zda-
rzyé sie niewatpliwie mogs, ale w naszej
statystyce wystepuja chyba rzadko, gdyz
nasza ludnos$¢ zasigga porady u lekarza
w chorobie juz dos¢ daleko posunietej,
a wiec latwej do rozpoznania.

Przyjmujac pod uwage wszystkie po-
wyzsze okolicznosei, zgodzi¢ sie musimy,
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ze nasze daty statystyczne sa wzglednie ‘
dos¢ pewne, chociaz niezupelne. Prawdo-
podobnie okolo 10°/, wszystkich przypad-
kéw gruzlicy zostalo w datach przez nas
zebranych pominiete.

Teraz przechodzimy do opisu wyni-
kéw =z mnaszej statystyki. Ogoélna ilosé
chorych na gruzlice wynosila w ciggu ro-
ku, od Marca 1903 do tegoz miesigca 1904
roku-—421, Poréwnajmy teraz tg liczbe
z iloscig mieszkancow. Czgstochowa z dniem
1 Stycznia 1904 r. liczyla podlug dat urze
dowych 61,141 mieszkancéw. Daty urze-
dowe mnie obejmujg jednak Ostatniego Gro-
sza i Rakows, ktére administracyjnie na-
lezg do gminy Huta Stara, jakkolwiek
stanowig dzi$ przedmiescia Czgstochowy
i jako takie weiggnigte byly do zakresu
nasze] statystyki. Jezeli jako liczbg mie-
szkancdw tych przedmie$¢ przyjmiemy
3,000, to cala ludno$¢ naszego miasta wy-
nosi¢ bedzie w okragglej sumie 64,000.
Stosunek wiec liczby chorych do ilosci
nieszkancow przedstawia sig: 66 na 10,000,
czyli jeden chory na gruzlice wypada na
152 mieszkaneéw Takim jest ten stosu- |
nek wobec dat, przez nas zebranych. Po- ‘
niewaz daty te nie sa, jak juz wiemy,
zupelne, poniewaz do nunaszej statystyki
nie weszla pewna ilos¢ przypadkdw, ktorg
obliczylismy przypuszczalnie na 10°,, to
Scisle rzecz biorae, stosunek ten bedzie
wigkszy, co$ okolo 72 na 10,000, czyli je- |
den chory na 140 mieszkancow.

Czy ten stosunek jest wogdle znacz-
ny, czy Czgstochowa nalezy do miast, po-
siadajacych duzy odsetek chorych na gru-
zlicg? OdpowiedZ na to pytanie jest tru-
dna. Statystyke gruzlicy zwykle oblicza-
Ja nie podlug ilosci chorych, lecz podlug
ilosci $mierci. Wiemy, ze statystyka ogélna
wykazuje dla miast europejskich stosunek |
20—60 przypadkéw smierci na 10,000 mie- |
szkahicow. Dla naszego miasta nie mo-
glismy dokladnie zebraé statystyki smier-
telnosei. Lekarze nie zawsze dowiadujg
sig o smierci swych chorych; to tez jak-
kolwiek na naszych kartkach figuruje ru-
bryka ,zejscie“, bywa ona jednak wy-
pelniana w sposéb miezupelny i dla- |
tego nie mozemy na niej wcale polegad. |
Musimy tu postepowaé drogs uboczng:
mozemy, naprzykliad, obliczyé przecigtny
czas trwania choroby i otrzymaé tym spo- |
sobem t. zw. wskazaik gruzlicy. Dazielge
przez ten wskaznik ilo$¢ chorych w ciggu
roku, znajdziemy przypuszczalng, zblizong
do prawdy ilo$é¢ smierci. Podobnym spo-
sobem w Zachodniej Kuropie obliczaja
José chorych na gruzlice, mnozac liczbe

$mierci przez znaleziony wskaznik. Otoz,
co do czasu trwania gruzlicy, to Cornet
oblicza, ze czas ten wynosi dla mieszkan-
cow Ntemiec 3 lata; do takiegoz samego
wskaznika dochodzi Cybulski!) dla miesz-
kancéw Krolestwa Polskiego na zasadzie
dat, zebranych ze szpitala $w. Ducha w
Warszawie. Sadze jednak, ze wskaznik
taki jest za wysoki, zwlasza jezeli staty-
styka obejmuje aietylko gruilice pluc,
lecz i gruzlice kiszek i opon mozgowych
ktére przebiegajs predzej. W naszej sta-
tystyce, jako wskaznik, przyjaé chyba
mozemy 2!/, lat; w takim razie $miertel-
nos¢ wynosi¢ powinna 26,4 na 10,000 mie-
szkancow lub 28,5, jezeli przyjmiemy pod
uwage podane powyzej uzupelnienie co do
przypadkéw, ktore nie byly notowane.
Nie jest to cyfra zbyt wysoku, gdyz wia-
domo, ze w Warszawie $miertelnose z gru-
zlicy wynosi okolo 30 na 10,000, a w Kra-
kowie i Lwowie byly lata, ze przekracza-
fa nawet 60. A zatem Czgstochowa nie
nalezy do miast najbardziej uposledzonych
pod tym wzgledem, co w pewnym sto-
pniu przypisa¢ mozna rozleglemu jej ob-
szarowi 1 rozrzuconym zabudowaniom.

Nasze daty statystyczne ujawniajg je-
szeze jeden ciekawy fakt, dotychczas rza-
dko notowany. Chodzi tu mianowicie o
stosunek gruzlicy do rasy. Poniewaz na
naszych kartach zaznaczamy zawsze cay
spostrzegany chory jest chrzescianinem
czy zydem, wige otrzymaliSmy pod tym
wzgledem daty $cisle, wykazujace ze ilos¢
chorych na gruzlice zydow jest stosunko-
wo znacznie mniejsza, anizeli ilosé choryen
chrzescian. Z ogolnej liczby 421 chorych
bylo chrzescian 343, zydow zas 78, co
stanowi dla chrzescian 81°, dla zyddéw
19%/,. Poréwnajmy teraz te cyfry z ogol-
nym stosunkiem ludzkosci chrzescianskiej
do zydowskiej w naszem miescie. Podlug
dat urzedowych na 61,141 mieszkancéw
bylo chrzescian 41,685, zydow 19,415, ma-
hometan 41. Pomijajac nieznaczng liczbe
mahometan 1 wlgczajae do ludnosci Cze-
stochowy ludnos¢ Rakowa i Ostatniego
Grosza, gdzie zydzi stanowis maly odse-
tek, otrzymamy w okrgglych cyfrach 44,000
chrzescian i 20,000 zydow. Stosunek wiec

') Cybulski. Wskaznik gruzlicy u nas ,Gaz. lekar.“
1902. Wskaznik ten zreszty rozmaici autorowie rozmai-
cie obliczaja. Dettweiler pcdaje, Ze czas trwania gru-
Zlicy wynosi 7 lat, Dunin 6 lat, a Dabrowski 1 rok
i 8 miesigcy. Te rdéZnice zrozumiemy dopiero, jezeli
wezmiemy pod uwage materyal, na ktérym wyliczenia
dokonane zostaly. Dunin i Dettweiler opierali swe wska-
zniki na praktyce prywatnej, zamoinej, Dabrowski zas
—na praktyce szpitalnej.
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ludnosci chrzedcianskie] do zydowskiej

wynosi w odsetkach: dla chrzescian 69%,, |

dla zydow zas 31°, Tymczasem 1los¢
chorych na gruzlice chrzedcian stanowi
81%/,, zydéw tylko 19°/,. Ta roznica nie
jest wynikiem bledéw statysiyki. Zydazi,
Jak wiadomo, zwykle leczg sig chgtniej,
daleko wigcej dbajg o swoje zdrowie i pre-

dzej zasiegajsy porady lekarskiej, anizeli
chrzescianie; to tez statystyka nasza, opar- |

ta na liczbie osob leczacych sie, musi by¢
co do zydow scislejsza nawet, anizeli co
do chrzescian. Nasze wiec daty statysty-
czne stanoweczo przemawiajg za tem, ze
odpornos¢ zydow wzgledem gruzlicy jest
wigksza.

Dowodzi tego poniekad inne jeszcze
zestawienie cyfr. U zydow mianowicie na
zasadzie naszych dat statystycznych zau-
wazyé mozna wigee] przewlekly przebieg
tej choroby. Jest faktem, ze gruzlica w
wieku poézniejszym przebiega powolniej,
anizeli w wieku mlodszym; otéz wsrod

zydow daleko wigeej stosunkowo spotyka- |

my chorych w wieku pézniejszym, anize-
li u chrzescian. Z ogdlnej liczby chorych
chrzescian bylo do lat 30 oséb 233, w
wieku za$ poézniejszym 110, co stanowi
w odsetkach dla pierwszej kategoryi 68%,
dla drugiej 329, Z ogdlnej za$ liczby
chorych zydéw bylo do lat 30 osob 38,
a w wieku pozniejszym 40, co stanowi
dla pierwszej kategoryi 48%,, dla drugiej
52%, Przecigtny wiek chorego c]nzeacua—
nina wynosil 27,8 lat, chorcgo zas zyda
31,1 lat. Cyiry te pozwalajq wnosic, ze
u chrzescian daleko czedciej spotykamy
ostry przebieg choroby.

Czy fdkt
tylko p1zypadkowy, miejscowy, czy tez
jest to zjawisko powszcchne, ze zydzi sy
wogole odporniejsi na zakazenie gru-
dlicze? W dostepnej mi Literaturze mato
znalazlem odpowiednich dat i wskazéwek,
tyczacych sig tego przedmiotu. Rzecz
godna uwagi, ze na punkt ten zwrécili
uwage pierwsi lekarze angielscy, prakty-
kujscy w ubogich dzielnicach Londynu, za-
mieszkalych przez ludnos¢ zydowsks, mia-
nowicie Drysdale, Gibbon i Loane; wzmian-
ki o ich pogladach czytalem tylko w kro-
tkich referatach'), nie wiem wiee, czy zda-

przez nas zauwazony, jest

nie swe opierali na wiekszym, zebranym

przez sicbie materyale statystycznym. Ro-
wniez i w literaturze niemieckiej od cza-
su do ozasu czytalem referaty z prac,
gdzie wzmiankowano pobieznie o wigksze]
odpornosci rasy semickiej wobec zakaze-

) Referat w ,Nowinach lekarskich® r. 1889.

nia gruzliczego. Ale wszystko to byly
zdania ogdélnikowe, nie oparte na szezegd-
fowych datach. U nas na sprawe tg tak-
ze nie wiele zwracano uwagi. W wybor-
nej na swoj czas pracy Rollego p.t. ,Sta-
tystyka gruzlicy w Kamieficu Podolsklm
ogloszonej w ,Tygodniku lekarskim*“ w
1864 roku niema weale podanego podzia-
Iu chorych podiwg wyznania. Pozniejsze
statystyki S$miertelnosci, oglaszane przez
Pawlikowskiego ze Lwowa‘) Danielewicza
z Warszawy®) nie uwzgledniajg w tabli-
cach wyznania i tym sposobem nie moga
daé odpowiedzi na pytanie, przez nas po-
stawione. W obszernych, opartych mna
wielkiej ilosci dat statystycznych, pracach
Dunina?) i Fidlera®) niema takze wzmianki
o tej sprawie.

Pewne interesujgce unas tu daty spo-
tykamy w pracach Sterlinga, Cennéra i
Klarnera.Sterling®) zestawil tablice $miertel-
nosci z gruzlicy, zebrane w ciggu 5 lat ze
szpitali chrzescianskich i zydowskich. Z ta-
blic tych wynika, ze Smiertelnos¢ z gru-
zlicy w szpitalach zydowskich jest o po-
lowe mniejszg, anizeli w szpitalach chrze-
$cianskich, w pierwszych $miertelnose wy-
nosi 20°,, w drugich za$ okolo 29°/,. Cen-
nére”) znalazl, ze w Radomiu na 1000
chrzescian umiera rocznie z gruzlicy 3,69
a na 1000 zydéw tylko 1,94.—Na 100 zgo-
néw u chrzescian przypada na gruzlice,
jako przyczyne smierci 17,19 przypadkow,
u zydéw =zas na te samg liczbe zy-
dow tylko 11,95. Klarner z Belzyc®)
na zasadzie obliczenia chorych, zasie-
gajacych u mniego porady l(,kalskleJ, wy-
prowadzil wniosek, ze zydzi czesciej za-
padajs na gruzlleq Mianowicie, wsréd
100 chorych zydéw bylo z gruz’licaz 3,2,
wéréd stu mieszezan chrzescianskiego
wyznania 3, a wsréd wloscian 1,9. Te-
go rodzaju obliczenia oparte na prakty-
ce jeduego lekarza, nie mogg byé nigdy
miarodajne, ilos¢ bowiem zasiegajacyth
porady zalezng jest od najrozmaitszych
okolicznosei. Czasem p17ypddkowa slawa,
zyskana jednem wyleczeniem scigga do
lekarza przez dluzszy czas wielu podo-

?) Pawlikowski. Gruzlica we Lwowie ,Wiadomosei
tekarskie® 1884 1.

3) Patrz roczoiki ,Zdrowia“,

4) Dunin. Walka z gruzlica ,Odczyty kliniczne*
1899 r,

5) Fidler: Gruzlica. ,Kronika leharska“ 1903 r.

6) Prace sekeyi gruzliczej Zjazdu lekarzy w Kra-
kowie.

7) Cennére: Statystyka Smiertelnosci w Radomiu za
r. 1900. .Zdrowie“ 1902 r.

8) Klarner: Niejakie wskazéwki co do chorobliwo-
Sci naszej ,Zdrowie“ 1892 r.
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bnych chorych. Stad tez procentowe
wyliczenia tego rodzaju moga byé¢ bardzo
czesto bledne. Chorobe, ktérg jeden le-
karz czesto spotyka, inny uwazaé bedzie,
opierajac sig na wlasnych tylko spostrze-
zeniach, za bardzo rzadks. Mnie samemu
zdawalo sie rowniez, ze zydzi o wiele cze-
sciej chorujg na gruzlice, z pomigdzy bo-
wiem chorych, przezemnie leczonych, wig-
ksza czes¢ nalezala do tej rasy; a jednak
spostrzezenia zebrane z calego miasta
i przez wszystkich lekarzy, wykazaly sto-
sunek zupelnie odwrotny.

Moglibysmy tu jeszcze przytoczy¢
daty statystyczne poréwnawcze z ogdlne]
$miertelnosci. Oddawna zwrscano powsze-
chng uwage, ze $rod zydow ogdlna $mier-
telnos¢ jest znacznie mniejsza. Fakt ten
powtarza sig prawie wszedzie. Druzylo-
wski!) na zasadzie dat urzedowych zebra-
nych w Plocku, znalazl, ze $réd zydow
og6lna smiertelno$¢ wynosi 27 na 1000
zyjacych, gdy tymeczasem $réd chrzescian
31. Sznabl?) zwrécil uwage, ze w War-
szawie cyrkul Bielanski, zamieszkaly w
%0 Pprzez zydéw, wykazuje najmniejszy
odsetek smiertelnosci pomimo najgorszych
warunkéw hygienicznych. Trudno wyro-
kowaé, wobec zupelnego braku dat szcze-
golowych, o ile te mniejszg Smiertelnose
zydow mozemy przypisac¢ ich odpornosei
na zakazenie gruzlicze. W kazdym razie
wnosié¢ jednak mozna, ze gruzlica $réd
zydow nie moze przyjmowaé¢ wielkich
rozmiarow, gdyz w przeciwnym razie -od-
biloby sig to wyraznie na ich S$miertel-
nosci,

Oto wszystko, co moglem zebrac¢
z dostepnej mi literatury. Daty te nie
uprawniajg nas do przyjecia wzmozonej
odpornosci zydow na zakazenie gruzlicze
jako zjawiska niewstpliwego i powszech-
nego, lecz zarazem nie podajs dowodow
przeciwnych. Wogdle ze wstydem stwier-
dzi¢ musimy dziwny brak dat w naszej
literaturze w sprawie tak blizko nas ob-
chodzacej i niewstpliwie bardzo waznej
pod wzgledem naukowym. Pozostawiajac
stwierdzenie tego zjawiska dla dalszych
poszukiwan, zastanowimy si¢ obecnie nad
pytaniem, jak tlomaczyé sobie
wzmozong odpornosé
zakazenie gruzlicze.

Autorowie angielscy (Drysdale, Be-
rent) przypisuja mniejszg ilos¢ chorych na

rasy semickiej na

) Druzylowski: Wiadomosei statystyczne o ludno-
$ci Plocka ,Gazeta lekarska“ 1875 .

%) Sznabl: Uwagi nad zdrowotnoscia rasy semickiej
w Warszawie ,Medycyna“ 1892 r,
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gruzlice $rod zydéw scistemu przestrzega-
niu przepiséw religijnych w sprawie rzezi
bydla. Przepisy te, zdaniem powyzszych
autordw, wylaczajs spozywanie migsa, po-
chodzgcezo od zwierzat, dotknigtych gru-
zlicg, 1 tym sposobem usuwajg jedno z po-
spolitych zrddel zakazenia gruzliczego
u ludzi. Do zdania tego przychyla sig
w pewnym stopniu Chlapowski?) i wykazu-
je, ze przepisy rzezackie zydowskie jak-
kolwiek mie wylaczaja napewno z uzycia
miesa zwierzat gruzlicaych, w kazdym je-
dnak razie zmniejszajg do minimum mo-
znos¢ zakazenia tg drogg. Jak wiadomo,
rzezacy zydowscy przy woborze sztuk,
przeznaczonych do uzytku, t. zw. koszer-
nych, zwracajs gIéwng uwage na pluca.
Waszelkie zrosty oplucnej i obecnosé jam
(wrzodow), zwlaszcza obszerniejszych, ko-
muniknjacych ze soba, czynig sztuke za-
bitg trefns, niezdatna do uzycia. Przytem
wedlug przepisow religijnych rzez bydla
odbywa sig przez wypuszczanie krwi, re-
sztki za$ krwi z migsa wyplokuje sie na-
stepnie, a samo mieso oczyszcza sig z tkan-
ki lacznej, gruczoléw i naczynh krwiono-
snych. Te ostatnie przepisy maja bodaj
znaczenie wazniejsze, gdyz, jak wiadomo,
sprawa gruzlicza nigdy nie rozwija si¢ w

miesniach 1 zarazek tam sig znajdu-
je tylko w soku krwistym, zwlaszeza

jezeli zwierze zabite dotkniete bylo gru-
zlica uogdlniony. Niewstpliwie wiec prze-
pisy rzezackie dos$¢ trafnie brakujg sztuki
bydla gruzliczego i przez usuwanie krwi
wylaczaja mozliwo$é spozywania miesa
wraz z zarazkami., A jednak niepodobna
przypuscié, zeby ta okolicznosé miala w
te] sprawie odgrywaé najwazniejszg role.
Przenoszenie gruzlicy zwierzecej na ludzi
za posrednictwem spozywanego migsa jest
watpliwe, a w kazdym razie zdarza sig
chyba bardzo rzadko. Migso bydlece za-
wiera w soku zarazki gruzlicze tylko przy
zakazeniu uogodlnionem, co nie jest spra-
wg zwykly i czesta u bydla; nastepnie zas
gotowanie 1 smazenie niszczy zwykle te
zarazki. Dzisiaj tej drodze szerzenia
sig gruzlicy slusznie nie nadajs wielkiego
znaczenia, a tem samem przepisy rzeza-
ckie nie sg w stanie wytlomaczyé rzad-
szego zapadania zydoéw na gruzlice.
Musimy wige poszukaé¢ innego tloma-

czenia. Gruzlica, jak wszystkie choroby
zakazne, bywa towarzyszem nedzy ze

wszystkiemi jej nastepstwami, a wige nie-
chlujstwem, brakiem czystego powietrza,

) Cblapowski: Rozszerzanie sie gruzlicy przez mie-
so a rzezactwo zydowskie ,Nowiny lekarskie* 1890 r.
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ztem odzywianiem i tp. Otéz zachodzi

pytanie, czy nie daloby sig odnies¢ zwig- |

kszonej odpornosei zydéw do lepszego
ich stanu materyalnego. Zdania tego bro-
ni poniekgd Sznabl, ktéry mniejsza ogdl-
ng $Smiertelno$¢ zydow przypisuje gldwnie
lepszym warunkom bytu, brakowi pijan-
stwa i innych naduzyé Ale wlasnie tu-
taj nasuwa sig jeszcze watpliwosé, czy,
przecigtnie bicrac, stan materyalny zydow
Jest lepszy od stanu materyalnego chrze
$cian. Proletaryat zydowski jest réwniez
liczny, a moze nawet liczniejszy od chrze-
$cianskiego, a nedza jego wobec ograni-
czonych #rdédel zarobkowania jest bardzo
wielka. Odzywianie biednych zydow jest
takze nicdostateczne. Wysokinski?), kté-
ry przeprowadzil dosé scisle badania po-
rownawecze nad zywieniem sig zydéw w
Miedzyrzecu siedleckim, twierdzi, ze ich
odzywianie sig jest gorsze, anizeli odzy-
wianie sig chrzescian, znajdujgcych sig
mniej wigce] w tych samych warunkach
materyalnych. Chociaz zydzi spozywajg
pokarmy pozywniejsze (lubig naprzyklad
rosliny straczkowe), jedzq za to malo,
poniekad glodzg sig i tylko raz na tydzien
w sobote otrzymuja wigeej dostateczne
ilosciowo pozywienie.

Co sig tyczy pijahstwa, te wprawdzie |

u zydéw rzadko bardzo spotykamy typ
pijakéw, dochodzacych az do utraty przy-
tomnosci, lecz natomiast czgstem zja-
wiskiem jest nawykowe, systematyczne
uzywanie trunkow, ktore sprowadza réw-

niez powazne nastepstwa przew leklego za- |

trucia. W biednej zwlaszcza klasie zy-
doéw uzycie moenej wodki (czystej okowi-
ty lub spirytusu) po kieliszku przed je-
dzeniem stalo si¢ poniekgd powszechng
potrzeby i nalogiem. Ten sposob pijan-
stwa wprawdzie nie prowadzi nigdy do
odurzenia, ale kio
nie jest szkodliwszy od przypadkowych ob-
fitych libacyi, poprzedzanych nieraz diu-

wie, czy dla ustroju |

ga, kilkutygodniows zupelng wstrzemiezli- |

woscia.
wietrza i przyslowiowem niechlujstwie pro-
letaryatu zydowskiego nie potrzebuje tu
wspomina¢. Ostatecznie wige cale tlo-
maczenie tej sprawy,oparte na przypusz-

Nakoniec o braku czystego po- |

czalnym lepszym bycie zydow, nie da sie |

obronié i nie moze nam zadng miarg wy-

Jasni¢ ich wiekszej odpornogci na za-
kazenie gruzlicze.
W ostatnim czasie nastapil pewien

zwrot w mnauce o gruzlicy: lekarze zaczy-

1) Wysokiiski: Zywienie sie mieszkancéw miasta
Miedzyrzeca. ,Zdrowic* 1897 r. |

najag obecnie przypisywaé¢ w tej sprawie
wiegksze znaczenie odpornosci wrodzonej.
Gruzlicg, podlug tego pogladu, nalezy
uwaza¢ za wynik braku odpornosei wsku-
tek wrodzonej d-~generacyi ustroju. Z te-
go stanowiska rozpatrujac nasza sprawe,
nalezaloby przyja¢ wzmozona odpornosé
sydow za wyraz wieksze] zywotnosei
i dzielnosci ustrojowej, ktora mogla sie
rozwing¢ przez dobér naturalny, przez
wymarcie osobnikéw i rodzin zdegenero-

wanych. Ale i1 to tlomaczenie ostaé sig
zadng miarg nie moze wobec $cislejszej

krytyki. Przedewszystkiem, nie wiemy na
pewno, na czem polega degeneracya ustro-
ju, stanowigca usposobienie do gruzlicy.
Jezeli upatrywaé ja bedziemy, jak chce
Gabrylowicz!), w wymiarach: w malym
obwodzie klatki piersiowej i brzucha i w
dlugim tulowiu, to wlasnie rasa semicka
w niej celuje. Wszakze dla rekrutéw zy-
dowskich w Rosyl musiano nawet zmniej-
52y 6 przepisany wymiar klatki piersiowej, ol-
brzymia bowiem ich wigkszos¢ nie dosiggala
miary, uwazanejza przecietng dla chrzescian.
Jezeli za$ za przykladem Zielinskiego?®)
degeneracye upatrywaé bedziemy w roz-
maitych zboezeniach ustroju, jako to:
uwlosieniu kobiecem na mons Veneris
u mezezyzn, rozdwojeniu wyrostkow osei-
slych ostatnich kregow grzbietowych i tp.,
to przyznaé rowniez musimy, ze te obja
wy degeneracyi wystepujg u zydéw bo-

daj mnawet czesciej, anizeli u chrzescian.
Stowem, budowa ustroju u zydéw bynaj-

mnie) nie $wiadezy o ich wigkszej zywo-
tnosci i o” braku degeneracyi.

Ostatecznie pozostaje jedna tylko o-
kolieznose, jedna przyeczyna mozliwa, mia-
nowicie przystosowanie sie, akomodacya
rasy do $rodowiska. Zydzi od wiekéw
calych zamieszkiwali w miastach, gdazie,
Jjak wiadomo, gruzlica najmocniej sig sze-
rzy. Zyjac wiec w srodowisku mnajbar-
dziej zagrozonem, praystosowali sig do
niego badz posradnio, przez dobér natu-
ralny, t. j. przez wymarcie rodzin naj-
wiecej usposobionyech, badz bezposrednio,
przez odpornos¢ nabyty i jej odziedzicza-
nie. Jak we wszystkich chorobach zaka-
zuych, tak i w gruzlicy, szezesliwe prze-
bycie zakazenia o slabem natezeniu uod-
pornia ustrdj. Jestto wniosek bardzo pra-
wdopodobny. Marfan zwrécil juz dosé

1y Gabrylowicz Berliner Klinische Wochenschrift
1899 r.
2) Zielinski O zboczeniach w budowie ciala sucho-

tnikéw ,Gaz. lekarska® 1900 r.
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wieku przebyly szczesliwie gruzlicze za-
palenie gruczoléw chlonnych szyjowych,
odznaczajg sie¢ dos$é znaczng odpornoscig
wobec gruzlicy w wieku pdzniejszym. Ja
sam rowniez zauwazylem, ze przebyta w
wieku dziecinnym gruzlica kosei zdajo sie
uodpornia¢ ustrdj na przyszlos¢ przeciw
gruzlicy plue. Lekkie zajecie gruzlicze
plue, przebyte w mlodym wiekun i zupel-
nie wygojone, wywier:

|

dawno uwage, ze osoby, ktére w mlodym |

rowniez wplyw |

uodporniajacy. Tego rodzaju lekkie za- |

kazenia zdarzajy si¢ prawdopodobnie bar-
dzo czesto, jak o tem zreszta $wiadczg
najnowsze poszukiwania anatomo-patologi-
czne. Dzi$ niektorzy lekarze nie bez pe-
wnej slusznosci sadza, ze zakazenie gruz-
licze jest &rod ludzi, mieszkajacych zwla-
szcza w miastach, zjawiskiem powszech-
nem (badania Nédgelego w Zurichu). Pra-
wie wszyscy mieszkancy miast ulegajs
mu, ale jezeli zakazenic to nie jest zna-

czne, jezeli przedostaja sig do ustroju la- |

seczniki oslabione lub tez w malej ilosei,

wowezas sprawa przebiega prawie bez
objawéw. Ustrdj] jednak ludzki ty droga

uodpornia sie na czas dluzszy i nie ulega |

zakazeniu silniejszemu. 1 na tem najgld-
wniej polegaja znane powszechnie pray-
padki odpornosci przeciwko gruzlicy. Nie
silna, budowa chroni ludzi od tej choroby,
lecz przebyte poprzednio lekkie zakaze-
nie gruzlicze. Otéz zydzi, przemieszkuja-
cy stale w miastach, $rdd ciezkich warun-
kow hygienicznych, maja sposobnosé¢ do
wezesnego przebywania lekkich stopni za-
kazenia gruzliczego i tym sposobem stajg
sig odporniejsi na przyszlose.

Zreszty odgrywa tu pewny role i dzie- |

dzicznosé. Wprawdzie nie posiadamy do-
tychezas zadnego doswiadezalnego dowo
du co do odziedziczania odpornosci naby-
tei, fakty jednak, zdobyte przez epidemio-
logig, zdaja sig za nig przemawiaé. Wia-
domo,

ze choroby zakazZne, przeniesione |

do miejscowosci nowo-odkrytych, szerzg sie |

ze straszng silg wskutek braku odporno-
sci ze strony ludnosci tubylezej. Ospa
wytepila prawie doszczetnie ludnosé tubyl-
czg Kuby, Peru i innych krajow Amery-
ki pcludniowej. -Odra, po raz pierwszy
przeniesiona na wyspy Polinezyi, przyjela
tam postaé nieslychanie zabdjczej epide-
mii. To samo dzieje sig z gruzlica, jezeli
szerzy¢ si¢ ona zacznie wsrod dzikich lu-
déw, ktére jej poprzednio nie znaly. Mie-
szkancy starego lgdu musieli do wszyst-
kich tych choréb przez wieki cale przy-
stosowywaé sig powoli, za$ przebyte cho-

roby w szeregu pokolen wytworzyly od-
pornosé, ktérg my dzis w pewnym stopniu
odziedziczamy i tej tylko dziedzicznosei
przypisa¢ mozemy fakt, ze odra, naprzy-
klad, dla nas stanowi chorobe bardzo lek-
ka, ze U’lll/ll(,d nie tepi nas w tej mierze,
jak to czyni z ludzmi dzikimi, nie przy-
btosow(myml do niej dziedzicznie.

Jezeli tak zapatrywaé sig bedziemy
na fakt wiekszej odpornosci zydéw wobec
gruzlicy, jezeli w tej sprawie przyjmiemy
nie jaka$ tajemniczg wilasciwosé rasy, lecz
zwykle zjawisko przystosowania drogsg od-
pornosci nabytej i jej odziedziczania przez
kolejne szeregi pokolen, wdéwezas musi-
my roéwniez przyzna¢, ze to samo zjawi-
sko zachodzi¢ powinno i wzgledem stale]
chrzescianskiej ludnosci miast. Stali od
wielu pokolen mieszezaniz powinni byé
odporniejsi wobec grulicy, anizeli pray-
bysze ze wsi. Azeby sprawdzié to pray-
puszezenie nie posiadamy dotychezas od-
powiednich dat statystyczuych. Zalujg
mocno, ze w naszych kartach statystycz-
nych nie ustanowilismy rubryki , miejsca
urodzenia® i tym sposobem nie mozemy
obecnie wyzyskaé zebranego materyalu
w tym kierunku. O ile ]udnak sadzié
moge badZ z notowanego na kartach za-

jecia chorych, badz z nazwisk, to olbrzy-

mia wiekszosé suchotnikéw przypada na
mlodych robotnikéw fabrycznych, nieda-
wno przybylych ze wsi. Podobne ponie-
kad wyniki otrzymali Starkiewicz 1 Gry-
glewicz!) przy rozpatrywaniu statystyki
gruzlicy z materyatu zebranego ze szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie. Au-
torowie cl znalezli, ze $réd chorych gru-
zliczych szpitalnych, urodzonych w War-
szawie bylo tylko okolo 25%,, tymezasem
w ogolnej ludnoseci tego miasta takich
osob liczy sig b0°/,. Moznaby jeszcze na
poparcie tego pogladu przytoczye spo-
strzezenia niektorych lekarzy rosyjskich,
ktérzy zauwazyli, ze kalmycy i kirgizy
ulegajs w miastach w stopniu wyzszym
gruzlicy, anizeli stali mieszkancy tych
miast, rosyanie. Rzecz prosta, ze daty
podane sg jeszcze zbyt skromne i niepe-
wne do wyprowadzania niezawodnych
wnioskow, w kazdym jednak razie tego
rodzaju badania poréwnawcze mogs rzu-
ci¢ duzo Swiatla na ciemng dotychezas
sprawe usposobienia i odpornosei wobec
zarazka gruzliczego.

g

!y Starkiewicz i Gryglewicz: Ze statystykl gruilicy
pluc. ,Gez. lekarska® 1903 r.
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Przyczynek do nauki o obrzekach
pochodzenia nerwowego.

Podal Dr. Adam Lande.
Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

19 Lipca 1903 r. przybyla do Zakla-
du chora R. S., lat 48 liczgca, rodem z Lio-
dzi, skierowana przez jednego z lekarzy
warszawskich z rozpoznaniem ,pseudo-
arthritis.

Chora skarzy sig na wystepujace na-
padowo obrzeki kofiezyn; ,atak* taki pa-
oyentka opisuje w sposob nastepujacy:
W miejscu, gdzie ma powsta¢ obrzek, czu-
je przedewszystkiem bol nieraz bardzo do-
tkliwy 2z domieszks jakby dretwienia
1 mrowienia; niebawem na prawej rece
zjawia si¢ opuchnigcie, ktére w ciggu kil-
ku godzin (a czasem predzej) dochodzi do
najwiekszego swego natezenia; wkrotce
obrzek podobny powstaje i na nodze w je-
dnem lub kilku jej miejscach; po 3 — 4
dniowem trwaniu opuchnigcia te z pra-
wej strony ciala zaczynajg znikaé, wy-
twarzajac st w tym .samym mniej wigcej
porzadku i w tych samych okolicach z le-
wej polowy ciala, gdzie tez istniejs 3—4
dni. ,,Atak" wigc trwa poniekad 6—8 dni,

poczem obrzeki ging bez sladu, aby po
pewnym czasie znowu powrécie.
Jest to prawie jedyna dolegliwo$é

chorej, ktéra po za tem uskarza si¢ na
krotkotrwale zawroty glowy, pewien brak
réwnowagi w usposobieniu, ujawniajacy
sie juz to pod postacig rozdraznienia ogdl-
nego, juz to jakiegos zobojetnienia; lekkie
objawy dyspeptyczne (odbijanie, palenie,
czkawka, zaparcie stolea) uzupelniajs obraz
chorobowy, w ktérym wszystkie objawy,
z wyjatkiem: jedynie obrzekéw bolesnych,
odgrywaja rplg bardzo podrzedna.
spomniane ,,ataki‘* trapig pacyen-
tke od 5 lat, a poezatek ich byl nagly,
niespodziewany: powréeiwszy do domu
podezas stoty, zmoknigta i zzigbnigta sil-
nie si¢ zirytowala (z powodu spraw gos-
podarskich), poczem uczula dotkliwy bol
w reku w okolicy lokcia, gdzie zaczelo
sie tworzy¢ obrzmienie; dnia nastgpnego

toz samo spostrzegla w okolicy kolana |

1 kostek pietowych; wezwany lekarz sg-
dzil, ze ma do czynienia z gostcem sta
wowym, jakkolwiek nie bylo ani podnie-
sienia cieploty, ani objawdw zapalenia
miejscowego. Po trzech dniach chora
wroeila do stanu normalnego, ale od owe-
go czasu zdrowia odzyska¢ juz niemogla,
albowiem powyzej opisane ,,ataki powta-

| rzaja sie w przerwach |—4 tygodniowych.

W okresach przedmiesigczkowych wyste-
puja one zawsze, pozatem jednak zjawiaé
sig mogg bez zadnego wildocznego po-
wodu.

Z wywiadow zanotowaliSmy co na-
stepuje: przed 12 laty podczas trwania
»coitus reservatus* wybuchly silne ob-
jawy psychiczne histeryi, ktore jednak
szybko przebrzmialy pod wplywem ener-
gicznego wystgpienia meza; przed 5 laty
ponownemu okresowi ,coitus reservatus
towarzyszyly objawy psychiczne znacznie
slabsze od poprzednich. Zreszts pacyent-
ka zadnych choréb nie przechodzila; ro-
dzila szczesliwie 12 razy (6 dzieci sama
karmila), ostatnio 8 lat temu. Miesigczko-
wanie normalne. Ojeiec zmart w 78 r.
zycia przy objawach uwiadu stareczego,
matka w 64 r. zycia z powodu raka w zo-
1adku; 1 z braci zmarl wskutek wady ser-
ca 1 zapalenia nerek, reszta rodzehstwa
zdrowa.

Pacyentka od lat kilku leczy si¢ z po-
wodu wspomnianych obrzmiewan; 3-krot-
nie odwiedzala Cieplice, raz jeden Karls-
bad, dwukrotnie pila w domu wodg karl-
shadzksg—rozpoznawano u niej artretyzm.

Pzy badaniu zanotowalem co naste-

uje.

19. VIL. Chora wzrostu sredniego, bu-
dowy normalnej, dobrze odzywiona; war-
stwa tkanki tluszczowej nawet dosé obfi-
ta (lekka obesitas); blony sluzowe niezle
zabarwione; jezyk czysty, tetno 76, pod
kazdym wzgledem normalne. W 01ga,na0h
wewnqtl/ny(,h zadnych zmian patologicz-
nych nie udaje si¢ znalezé; brzuch nieco
obwisly. W chwili badania nie wida¢ ni-
gdzie zadnych obrzekéw, ani nawet sla-
déw ich istnienia. Zadnych zmian niema
w sferze ruchu, sily miesniowej, czucia
i zmysléw; odruch z Igcznicy i gardzieli
nieobecny,odruchy sciggniste moeno wzmo-
zone, dermographismus. Mocz o c. wl. 1020,
umiarkowanie kwasny, przezroczysty, nie
zawiera zadnych skladnikéw patologicz-
nych.

D. 23. VIL. po uprzednio trwajacym
silnym bolu wystapil i w ciagu 1—2 go-
dzin doszedl do swego maximum obrzek
w okolicy powyzej nieco lewego stawu
napigstkowego, mniej wiecej réwnomier-
nie obejmujac przedrami¢ na przestrzeni
kolo 8 ctm., tworzge rodzaj jakby walka;
objetosé 1le w tem 111163:.0[1 jest prawie

o 4!/, ctm. wigkszg, niz na konczynie zdro-
We], na miejscu obrzgknigtem skéra ma
wyglad normalny, tylko mnieco bledsza,
z lekkim polyskiem, widocznie mocno na-
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pieta; przejscie od od okolicy opuchniqtej‘

do normalnej dos¢ wyrazne, ale niezbyt
jaskrawe; cieplota na miejscu obrzeknig-
tem prawidlowa, wszystkie rodzaje czucia
zachowane, bolesnosé¢ na ucisk nieznacz-

na; ruchy w stawach sasiednich zupelnie |

wolne; palec przy najmocniejszym nawet
nacisnieciu zadnego po sobie nie zostawia
sladu.

24. VII. obrzek powyzszy staje sig
mniejszym, natomiast zupelnie do niego
podobny wystepuje na lewej pigcie od
strony wewngtrze] na przestrzeni mniej
wigece] 2—3 ctm. srednicy, ksztaltu nieco
kulistego.

25. VII. pojawil sig obrzek na pra-
wej pigcie, a dnia 26 w okolicy prawego
stawu napigstkowego. D. 29. VIL nie by-
to juz wida¢ ani sladu obrzekdw.

W poczatkach Sierpnia wystapil po-
nowny ,atak* z tq roznica, ze tym razem
obrzek rozpoczal si¢ w okolicy stawu lo-
keiowego na przestrzeni 10—12 ctm., roz-
nica migdzy objetoscia na rece chorej
i zdrowej wynosi okolo b ctm. Stuw jed-
nak pozostal zupelnie wolny i ruchy pa-
cyentka wykonywala poprawnie,z nieznacz-
nem tylko utrudnieniem z powodu napie-
cia skory i tkanek podskérnych. Przebieg
i charakter tego ponownego ,ataku‘ nie.
roznil sie niczem zasadniczem od poprzed-
niego, tylko ulegly zlagodzeniu bdle, to-
warzyszgce powstawanin obrzmien.

W koncu Sierpnia, niedokonczywszy
kuracyi, polegajace] na stosowaniu ogél-
nych i miejscowych zabiegéw hydropa-
tyeznych, chora zmewolonq byta do opu-
szezenia zakladu z nieznaczng tylko po-
prawa: béle zmniejszyly sig wybitnie, a co
si¢ tyczy obrzekéw — nie mialem pdzniej
zadnyeh o pacyentce wiadomosci.

Ze w opisanym powyzej przypadku
mamy do czynienia z cierpieniem natury
czynnos$ciowe]j, zbytecznem jest chyba do-
wodzié¢. Rzecz idzie o to tylko, do jakie-
go szeregu spraw zaliczyé je nalezy, czy
uwazaé opisane zaburzenia za obrzeki hi-
steryczne, czy tez odnies¢ je do tej gra-
py nozologicznej, na ktérs poraz pierwszy
zwrocil nalezyta uwage Quincke!), opisu-
jac t. zw.,acutes umschriebenes Oedem®.
ktérej symptomatologia obszerniej rozwi-
ngl Schleslinger®) w szeregu prac, nadajac
jej ogdlniejsze miano ,,0oedema hypostro-
pbos*, ktérg wreszcie inni autorowie (prze-
waznie angielscy) chetnie nazywajg ,,obrze-
kiem angioneurotycznym*. W polskiej li-
teraturze posiadamy tylko jedne prace
Higiera®) w tej dziedzinie.

Lande, Obrzek pouhod!una nerwowego.

W obszernej monogratii, poswieconej
nerwicom naczynioruchowym i odzyw-
czym, Cassirer?) w rozdziale, traktujgcym

mograniczonym ostrym obrzeku, wy-
raza sie w sposob mnastepujacy o rozpo-
znaniu tego wzglednie dos¢ rzadkiego cier-
pienia: w typowych przypadkach nie przed-
stawia ono szczegélnych trudnosei, a dy-
agnostycznie waznym jest plzedews7yst-
kiem rodzaj pojedynczych obrzmien. Szyb-
ko powstajace, mniej lub bardziej
ostro odgraniczone, blade, lub
zabarwione normalnie, rzadziej nieco za-
ezerwienione obrzmienia, ktore powodujg
tylko uczucie napigcia, albo swe-
dzenie, na ktérych ucisk palca al-
bo wcale, albona bardzo kré-
tki czas $lad po sobiezosta-
wia, ktére wreszeie po niewielu g o-
dzinach lub dniach znikajs.
Przylagcza sig do tego w i elo s ¢ obrzmien,
tak, iz podczas gdy jedno ginie, drugie
zaczyna powstawa¢; dalej sklonnosé
donawrotow w okresach czasu to
zmiennych, to stalych; czesto spostrzega-

na predylekcya do miejse, raz juz
zaatakowanych; zazwyczaj obserwowany

0golny stan merwowy; wreszcie
w wielu przypadkach nagle wystapienie
i znikanie rozmaitych objawoéow ze
strony narzgdow wewnetraz-
nych“ (np. obrzek krtani z objawami
groznego, z niebezpieczenstwem zycia na-
wet zwigzanego duszenia sig®); obrzek blo-
ny sluzowej przewodu pokarmowego z bu-
rzliwymi nieraz obawami pod postacig
wymiotéw, rozwolnienia i t. d.)
Plzytoczylmny ustep powyzszy, aby
wyraznie zaznaczy¢, jak dalece opis nasz
zgadza si¢ z skreslonem przez Cassiera
obrazem interesujgcego nas tu cierpienia.
Na jedno zwréci¢ tylko musimy u-
wage, a mianowicie na silny bdl, jaki po-
przedzal zwykle u naszej pacyentki wy-
stgpowanie obrzekéw, oraz czesto im to-
warzyszyl, a co glownie sklanialo le-
karzv do rozpoznania w tym przypadku
artretyzmu, a nawet reumatyzmu.
Cassirer’) w tej kwestyi tak sig wy-
raza: ,bardzo rzadko obserwowano, aby
béle dotkliwsze poprzedzaly wystgpowanie
obrzmien; z ustgpu tego jednak widagé,
ze odnosne obserwacye istniejg, a Cassirer
cytuje jedyny przypadek dr. Castel'a?),
ktéry autor opi&.ujp pod mianem ,,0oedéme
rhumatismal & repeitions* Dodamy tu na-
wiasem, Ze niektorzy autorowie (przewaz-
nie francuzey) upatrywali w tem cierpie-
niu wyraz skazy reumatycznej lub artry-
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tycznej, podezas gdy Cassirer wszystkie
te praypadki rzekomo gosécowe lub dna-
we zalicza do szeregn ostrych ograniezo-
nych obrzekdéw natury angioneurotycznej.

Charakter wige obrzmien u naszej pa-
eyentki w zupelnosci daje sie podciggnac
pod tg jednostke nozologiczna, a analogia
stanie
cimy uwage, ze miedzy momentami etyo-
logicznymi ostrego obrzeku wybitng role
odgrywajg — pomiedzy innymi— wplywy
termiczne i affekty psychiczne.

Spojrzmy teraz na nasz prazypadek
z. odmiennego nieco punktu widzenia.

Jakkolwiek w chwili obecnej nie mamy
zadnych wybitnych stygmatow histeryez-
nych, ale dane z anamnezy i nicktdre ob-
jawy zanotowane w ,status praesens‘
dowodzg niezbicie, ze mamy do czynienia
z osobnikiem, dotknigtym histerya.

todzi sig wige pytanie, czy opi-
sane obrzgki nie nalezaloby uwazaé

wprost za obrzgki histeryczne;a wydawa-
foby sig rzeczg prawdopodobniejszy i prost-
szg tak sadzio, anizeli praypuszezaé ist-
nienie skombinowanego cierpienia: histe-
ryi i ostrego obrzeku.

Wecehodzimy w ten sposéb w  zakres
rozniczkowego rozpoznawania obrzeku hi-
sterycznego od ostrego obrzeku ograniczo-
Il('g‘).

Jakkolwiek kazuistyka obrz¢kow hi-
sterycznych obfituje dzis juz w pokazny
bardzo materyal kliniczny—s$rod ktérego
do najbardziej moze $cistych badai zali-

czy¢ wypada, obok obserwacyi Charcot'a |

1 Jego uczniow, przypadki, opisane przez
naszych autoréw, Gajkiewicza®), Wizla?)
i Higieral®)—mimo to trudno niezmiernie
podaé dokladng charakterystyke tego cier-
pienia, a to dzigki wielopostaciowosci jego,
ktora zreszty cechuje wiekszosé objawdw
tej kameleonowej nerwicy.
Opierajge sig na wspomnianych
daniach autoréw naszych, na dysertacyi
Warde'a'') pracach Gillesdela Tourette a'?)
I najnowszego dziela Binswangera'®), po-
swigconego histeryi,—mniej wigeej w spo-
s6b nastepujgey mozna uchwyecié znamiona
wybitniejsze obrzekdw histeryeznych: [st-

mejg ich trzy rodzaje: obrzek bialy

(oedeme blanc) o cieplocie zazwyczaj nor- |

malnej, obrzek ¢z er wo ny (oedéme rose)
0 temperaturze nieco poduiesionej, oraz
obrzek fijoletowo niebieski (oe-
deme bleu) o cieplocie zwykle obnizonej:
po za tem istniejy z jednej strony for-
my prze jsciowe pomiedzy tymi trze-
ma typami, a z drugiej strony notowane

sig jeszcze jaskrawsza, gdy zwrd- |

ba- |
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sg obserwacye przeobrazeniasie
jednej formy w drugsa; wreszcie
i cieplota na miejscach obrzmialych mo-
moze przedstawiaé wyjatki od zaznaczonej
powyzej reguly; ‘obrzeki zjawiajg sig na-
gle po atakowo wystepujacych zaburze-
niach histeryeznych, szybko dochodzac
do maximum swego rozwoju, lub dopie-
ro w ciggun kilku godzin lub dni
stopniowo sig powigkszaja bez wszelkich
uprzednich napaddw; czas trwania ich jest
bardzo zmienny, od kilku godzin do
wielu lat, w przewazne] jednak wigk-
szosci przypadkdéw maja one prz ebieg
chroniczny; najezgstszym jest typ
recydy wujagcey w mniej lub bardziej
odleglych od siebie odstepach czasu; ucisk
paleca zwykle nie sprowadza wklesnie-
c¢ia; bardzo czesto towarzyszg im lokalne,
dajgce si¢ przedmiotowo skonstatowaé, z a-
burzenia w dziedzinie ruchu
(porazenia, niedowlad, przykurczenia), ni-
gdy nie brak powierzchownych lub gle-
bokich podmiotowych lub przedmiotowych
zaburzen czuciowych (znieczu-
lenia, nadczulosé, parestezye, béle neural-
giezne), a z nich najstalszym obja-
w e m zdajg sigby¢ béle,nieraz bar-
dzo dotkliwe; obrzeki najczegsciej u-
miejscowiajg signa konh ezynach, pra-
wie zawsze wolnemi sg od nich twarz
(z bardzo nielicznemi wyjatkari) i blony
$luzowe'*); bywajs one rozle glejs ze
(t. j. zajmuja wiekszs przestrzen); nato-
miast rzadziej bywajg rozsiane
i czesciej dotykajg jednej tylko polowy
ciala; niejednokrotnie daje sig zauwazyc
wplyw psychiczny (np.suggestya)
na ich powstawanie, lub przenoszenie sig
z miejsca na miejsce; oczywiscie, obecnosé
stygmatéow histerycznych gra
tez role wybitng w rozpoznaniu rodza-
ju omawianych tu zaburzen.

W tem miejscu rausimy jeszeze wspo-
mnie$ o pracy Striibinga' ktéry stara sie
dowiest, ze wszystkie przypadki, gléwnie
przez autorow francuskich opisywane jako
»oédeme blanc® i ,,oédeme bleu‘‘, nie na-
leza weale do szeregu obrzekéw w $cistem
slowa tego znaczeniu, lecz sa identyczne
z cierpieniem, jakie poraz pierwszy opisal
w r, 1892 Dercum pod mianem ,adiposis
dolorosat. Glowng cechg tej choroby jest
powstawanie mniej lub bardziej bolesnych,
mniej lubbardziej ograniczonych, albo roz-
lanych obrzmien, bedacych wlasciwie na-
gromadzeniem miejscowem (infiltrat) thu-
szezut®); takie infiltraty rozwijaja sig¢ naj-
czegseiej na konezynach dolnych (przede-.
wszystkiem goleni) z wyjatkiem tych




i podwiazki, nastgpnie na kenczynach gor-
nych (plzeuewszystklem ramig), a potem
na tulowiu; cierpienie to ma przebieg wy-
soce chromczny, rozwija sig u oséb oty-
Iych, bladych, u ktéryech nadto znajduje-
my objawy nerwowe ogdlne, albo tez spe-
cyalne, histeryczne; spotyka sie najczes-
ciej u kobiet 1 to w okresie klimakterycz-
nym. Autor twierdzenie swe o tozsamosci
wspomnianych cierpien opiera na podo-
bienstwie ich wygladu i przebiegu klinicz-
nego, a przedewszystkiem na tem, iz przy
nakluciu t. zw. obrzeku twardego histe-

miejsc, gdzie istnieje ucisk od obuwia |

rycznego nie wycieka zaden plyn, jak to

ma miejsce z rzeczywistymi obrzekami.
Byé moze, ze czgsé spostrzezen, opisywa-
na jako obrzek histeryczny, jest w rze-
czywistosei identyczna z chorobs Dercu-
ma, ale sadzimy, ze Striibing idzie za da-
leko, utozsamiajac zupelnie dwa te szere-
gi cierpieti. Przedewszystkiem, nalezy
zwrocié uwage, ze obrzek histeryczny nie-
raz bardzo szybko powstaje i rdéwniez
szybko mija, wigc trudno sobie wyobra-
zié, zeby nacieczenia tluszczowe tak pred-
ko mogly siq zjawiaé¢ i znikaé; powtore, je-

zeli przy nakluciu plyn nie wycieka'”, to |
jeszcze niczego nie dowodzi. Jaks jest pa- |

togeneza obrzeku histerycznego nie wie-
my do dzi$ dnia'®), a w jej poznaniu
tkwi¢ moze klucz do objasnienia dziwnej
tej osobliwodei obrzekn histeryeznego. Ale
wszak fakt, ze przezucisk palcem nie wy-
wolujemy wklesniecia na miejscu obrzek-
nietem, dowodzi tak samo, Ze nie mamy
tu do czynienia z zupelnie wolnym prze-
siekiem do przestrzeni migdzytkanko-
wych, jak w zwyklym obrzeku; ta sama
osobliwos¢, jak widzielisémy, cechuje i ,,0-
stry obrzek ograniczony*, ktérego istnie-
nie autor jednak uznaje!®); nie udalo nam
sig znalezé mnigdzie wzmianki o tem,
czy przy nakluciu ,ostrego obrzeku“ wy-
cieka plyn, ale plzez analogig sadzac, zda-
je mi sie, ze mozna twierdzi¢, iz tu ply-
nu by tez nie bylo.

Ale wréémy do vzeczy.

Z powyze] przytoczonej charaktery-
styki obrzekéw histerycznych widzimy, iz
dla przypadkéw typowych nie brak by-
najmniej cech pozwalajacych na $cislte ich

odréznienie; ale gdy wielu z wspomnia- |

|

nych znamion niema—wtedy rézniczko- |

wanie z ,ostrym obrzekiem! sta¢ sig moze
bardzo trudnem.

To tez Giltes de le Tourette
za rzecz czesto niemozliwg rozstrzygnie

uwaza

cie kwestyi, z jakiego rodzaju obrzekiem |

ma si¢ do czynienis i wskutek tego waha |
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si¢ nawet z uznaniem samoistnosci ,,ostre-
go obrzeku*, jako jednostki nozologicznej.

Gajkiewicz w pierwszej z cytowanych
powyzej prac wyrazil tez przypuszczenie,
ze ostry obrzek ograniczony moze da sig
z histerycznym utozsamieé.

Norton?) tez wyraza watpliwosé, czy
nalezy wyrdézni¢ osobna, samodzielng po-
sta¢ chorobows obrzekéw angioneurotycz-
nych.

Cassirer w monografii swojej przyta-
cza parg obserwacyi (Banke'go KEdge-
worth’a, Riel’a i swojg), w ktérych oka-
zywalo si¢ zadaniem trudnem, a nawet
niemozliwem, z caly pewnoscig orzec, czy
obrzek jest histeryczny, czy tez t. zw.
nangioneurotyezny', zwlaszeza, gdy wy-
stepowal u osobmka z niezawodnymi obja-
wami histerycznymi.

Nasz przypadek nalezy do ich szere-
gu, bo jakkolwiek z jednej strony wszyst-
kie jego znamiona przemawiaja za przy-
naleznoscig jego do ,,obrzeku ograniczone-
go', to znéw z drugiej strony nie ma ani
Jednej cechy ktéraby przeczyla rozpozna-
niu u naszej chorej obrzeku histerycz-
nego; zwlaszeza bdle dotkliwe, wazglednie
do$¢ znaczna rozleglosé niektérych obrz-
mien, brak udzialu twarzy i blon sluzo-
wych mimo pieciotetniego juz trwania
choroby, a w pierwszej linii—tlo ogélne—
przemawia nawet dos¢ wyraznie na ko-
rzyse takiego przypuszczenia.

Przypadek nasz wraz z podobnymi
nielicznymi dotad obserwacyami dowodzi,
ze jak w ogoéle, tak i w danym razie, nie
mozna miedzy pokrewnemi zjawiskami
patologicznemi sypa¢ kopeéw granicznych,
bo raz wraz spotykamy sie z objawami,
nalezacymi do dziedziny t. zw. ,Grenz-
gebiete®.

Wobec tego rodzaju obserwacyi mi-
mowoli nasuwa sig pytanie, czy chore-
ba Quincke’go moze byé rzeczywiscie u-
wazana za oparts na bezwzglednie trwa-
Iych podstawach, jakkolwiek znakomita
wigkszos¢ autoréw obstaje za jej nozolo-
giczng samodzielno$cig, a chrzestny jej
ojuiec*!) niedawno oglosil znéw caly sze-
reg spostrzezen, dotyczacy osobliwszych
umiejscowien tego obrzeku (okostna, krtan,
przewod pokarmowy).

Te watpliwosei odbijajg sig dos¢ wy-
mownem echem i w monografii Cassirer’a.
Wykluczywszy obrzeki pochodzenia an-
gioneurotycznego przy chorobach or-
ganicznych ukladu nerwowego (choro-
ba Raynaud, choroba Basedowa, tabes
i t. d.), w ktérych graja one role tylko
objawowg—autor stara si¢ rozrézni¢ dwa
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glowne dzialy w grupie przypadkéw pra-
wdziwego obrzeku ostrego, jako samodziel-
nej jednostki chorobowej. Do pierwszego
dzialu chcialby zaliczy¢ te przypadki,
ktére powstaja na drodze toksycznej, au-
totoksycznej lub infekcyjnej, ostro sig roz-
poczynajg, ostro przebiegajg jak jukie za-
trucie lub zakazenie, nie majg sklonnosci
do nawrotéw, a recydywujg o tyle tylko,
o ile ponownie zjawi sig ta sama wywo-
hijaca je szkodliwosé; zblizone sg one do
Urticaria i Puarpura, posiadajac czesto ce-
chy tych cierpien. Do drugiego dzialu
chcialby autor zaliczyé¢ przypadki, gdzie
istnieje posrednie lub bezposrednie obar-
czenie dziedziczne, gdzie rysy nerwowe
w obrazie chorobowym jaskrawo sig uwy-
datniajg, gdzie napady niezaleznie od wa-
runkéw zewnetrznych powracajg z fatali-
styczng prawidlowoscig i stanowczoscig.
»Obie te grupy*—dodaje autor?®) i tu
brzmi echo wspomnianych wgtpliwosci —
ndajg sie jeszcze mniej $cisle pomigdzy
sobg rozgraniczy¢, niz cala opisana cho-
roba od pokrewnych sobie stanéw.

Musimy w tem miejscu jeszcze wspo-
mnieé. iz niektérzy autorowie (np. Schle-
singer??), Mendel**) starajg sig¢ wyodreb-
ni¢ osobng postaé familijng ostrego ogra-
niczonego obrzeku.

Milroy*®) opisal forme¢ chronicznego

obrzeku familijnego, przyczem w 6 poko- |

leniach z pomiedzy 97 oséb u 22 wyste-
powal od urodzenia i powigkszal sig row-
nolegle ze wzrostem dotknigtego cierpie-
niem osobnika — bezbolesny obrzek obu
goleni az do kolan, zabarwiony rézowo,
z drobnemi bialemi plamkami; ucisk pal-
ca sprowadzal wglebienie do 10 minut
trwajace; wieczorem obrzek sig powigkszal.

Opis ten nie zgadza sig pod wielu
wzgledami z typowywm ,,obrzekiem angio-
neurotycznym®, to tez Meige®®), ktéry o-
pisal zblizone bardzo do powy#szego cier-
pienie—w 4 pokoleniach, u 8 osobnikéw,

rozwingl si¢ w okresie dojrzalosci plciowej |

chroniczny bialy twardy obrzek bezboles-
ny na stopie, goleni a potem na calej kon-
czynie dolnej-zebral z literatury pokre-
wne przypadki i stworzy! z nich osobng
grupe, ochrzciwszy ja mianem ,trophoe-
déme chronique hereditaire®,

Sicard i Laignel la Vastime®?) rozré-
zni¢ by chcieli w ,troficznym chronicz-
nym obrzeku“ Meige'a posta¢ wrodzong
i nabyts, opisujac jeden zaobserwowany
przez siebie przydadek tej ostatniej.

Dla uprzytomnienia sobie tych réz-
norodnych postaci obrzekéw w poréwna-
niu z obrzekami, wystepujgcymi przy cho-

robach organicznych, przytaczamy mnaste-
pujaca klasyfikacye, ogloszong przez wspo-
mnianych na ostatku autoréw francuskich.
I Oedema acutum.
A. Infekcyjny obrzek (Karbunkul,
réza)
B. Obrzek Quincke’go.
II. Oedema hystericum (Charcot).
IIT. Oedema chronicum.

A. Obrze¢k przy chobach serca, na-
czyn, nerek, nerwow oraz przy
charfactwie.

B. Obrzek chroniczny sloniowaty
(elephantiasis)

(. Obrzek troficzny chroniczny (typ

Meige’a), trophoedema: 1. wro-
dzony, 2. nabyty.

Y Quincke ,Ueber akutes umschricbenes Hau-
toedsm® Monatsschr. f, Dermatol. 1882 Bd L. H. 5.
?) Schlesinger ,Das acute circumscripte Oedem®.
Sammelreferat w Centralbl. f. die Grenzgeb. d. Med.
u. Chir. I, 1898 M 5. Isd em ,Hydrops hypostrop-
hos®. Ein Beitrag z. Lehre d. acuten angioneurotischen
Oedems‘*. Miinch. med Woch. 1899 X 35. 3) Higier
0 tak zwanym ostrym ograniczonym obrzeku* Medy-
cyna 1895 X I. 4 Cassirer ,Die vasomotorisch
trophischen Neurosen'. Berlin 1901 str. 462 — 525.
5 Mendel ,Das acute circnmseripte Ocdem'* Berlin
Klin. Woch. 1902 M 48, Striussler ,Ueber ei-
nen Todesfall durch das so genante akute umschrieb.
Oedem. Prag. med. Woch. 1903 M 46 (wedlug cytaty
Quincke’go, p. nizej). 6) L. c. str. 477, 7) du Castel
»Oedeme Thumatismal a repetitions. Annales de der-
mat.-ct. de syphilis 1899 (cyt. wdl, Cassirera).
® Gajkiewicz ,0 obrzeku pochodzenia histerycz-
nego% (ragzeta lekarska 1891 X 1, 3, Isdem ,Pray-
padek t. zw. obrzeku histerycznego, Gazsta lekarska
1891 M 39. 9 Wi zel ,,Przypadek histeryi z obrze-
kiem histeryeznym czerwonym* Gazeta lek, 1893
M6iT7 " Higier ,Acutes u. chronisches Ocdem
bei manchen Neurosen, insbesondere bei Iysterie,
Aertzl. Central-Anzeiger. 1895 M 13, 14, 15, 16, i 17
(odbitka), 1) Warde ,L’oédeme hysterique. These
de Paris 1897. 12) Gille de la Tourette ,Trai-
té clinique ct therapeutique de I'hysterie. Paris 1895
3 Binswanger ,Die Hysterie w Spec. Pathol,
u. Therapie Nothnagel'a. Wien 1904, ") Zreszta, by¢
moze, ze niektére burzliwsze objawy histeryi np. ze
strony przewodu pokarmowego, pochodza tei czasem
wskutek tego rodzaju zmian na odnosnych blonach slu-
zowych, 1) Stribing ,Ueber adiposis dolorosa®
(Dercum) und das ,,Oédeme blanc et bleu* (Charcot)
Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 69 Bd. 1902. !6) Autor-
badal mikroskopowo wyciete kawalki odnosnych tkanek.
17) Istnieja jednakie i spostrzezenia przeciwne p: P i-
tres L’hysterie 1891 T. L str. 396 (cyt u Higiera
»Acutes u. chron. Oedem* p. wyiej). ) Pitres wi-
dzi tu skutek porazenia vasoceustrictor’dw z jednoczes-
nem trwalem rozszerzeniem naczyh wlosowatych. Nato
Binswanger odpowiada, ze z rownem prawdopo-
dobienstwem mozna by bylo méwi¢ o dlugo:trwajacem
podraZnicniu vasodilatator’éw. Omawiajac patogenezg
ostrego obrzeku Quincke'go, Cassirer (L. ¢ str. 512)
po szeregu roztrzasan dochodzi do wniosku, Ze niemo-
ina uwaza¢ go za prosta angioneuroze, ze obok niezawod-
nie istniejacych zaburzei w kraieniu (zaleinych od
nerwéw naczynioruchowych) graja tu role wybitng i in-
ne jescze czynuiki, naleizce do szeregu odiywezych
i wydzielniczych. 1) Stribing ,Ueber acutes an-
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gioneurotisches Oedem‘* Zeitschr, f. klin.
Bd. IX 209 Norton .,Angioneurotic
Tork med Journ. 1897 M 1. (ref. w Arch f. Dermat.
w. Syphilis. 1897) 2) Quincke i Gross ,Ueher
einige seltenere Lokalisation des acuten umschrieben,
Oedems®, Deutsche med, Wochenschr., 1904 N 1, 2.
2|, ¢.) str. 518. 23 Schlesingar ,Uecber die
familidire Form des acuten circumscripten  Ocdems -,
Wien., Klin. Wochenschr, 1898 M 14. 24) 1. ¢. 25 Mil-
roy ..An undescribed variety of hereditary Oecdema .
New Jork med Journ. 5 Noremb. 1892 (cyt. wedlug
Cassirera) 26) Meig e ,,Le trophocdeme chronique he-

1885
New.

reditaire*, Nouv Iconogr, de la Sulpetr. XI1I. 6. 1899
(refer. w Schmidt’a Jahrb,) 27) Sicard et Laig-
nel la Vastime ,Trophoedéme chrovigue arquis
et progresif-. Neuv. [conogr. de la  Salpetr. 1903
N 1, (vefer. w Neurol. Centralbl. 1903 N 21.)

e

Kilka sléow w sprawie aglutynacyi.
Nowy odczynnik: ,,Typhus-diagnosticum®.
,Przez Dr. Jakoba Putermana (Sosnowice).

(Dokonczenie)

Z zarzuldw czynionych probie aglu-
tynacyjnej Gruber-Widala zaslugujg na
uwage nastepujace:

1) Wystgpowanie odezynu u chorych
z0ltaczkowych  (cholangitis suppurativa,
morbus Weilii, cholelithiasis, carcinoma
hepatis sine febre) (Zupnik).

2) Sklejanie sie drobnoustrojéw Eber-

tha pod  wplywem surowicy nietyfuso-
wych, widoczne jednakze tylko przy ba-

daniu drobnowidzowem (Landstein), zwla-

szeza za$ pod wplywem surowicy krwi
$ 1 wpl ¢ ]

chorych na sprawy zakazne, spowodowa-

ne przez laseczniki paratyphl 1 enterititis

Gaertneri.

Przy sprawach zoltaczkowych isto-
tnie nieraz zauwazyé sie daje sklejanie sig
bakteryi tyfusowych®) pod wplywem su-
rowicy krwi, w ktorej krazsg kwasy zdl-
ciowe™). Dla odroéznienia wszakze spraw
zoltaczkowych od tyfusowych mamy nie-
raz wiele innych dos¢ wybitnych objawow,
wykluczajgeych tyfus.

Co sig tyczy zarzutéw wystepowania
aglutyndcyx i w sprawach zakaznych in-
nego pochodzenia, to zarzuty te upadaja
wobec uzywania przez pewnych autorow
do badan zbyt stabych rozcienczen suro-

*) W jednym przypadku cirrhosis hepatis z wybi-
tng zéltaczksy odczynu tego nic otrzymalem (przypis.
autora),

LT r

~Steniberg (Ueber Agglutination von Typhusba-
cillen duorch das Blutserum icterischer. Miinch-Med.
Woch. 1904 str. 469) zjawisko to przypisuje nie wply-
wowi kwaséw Zélciowych, lecz innym momentom, za-
leinym od spraw infekeyjuych; zazwyczaj towarzysza-
cych sprawom zdéltaczkowym (przyp. pray korekeie).

l‘un rman, 'lyphusv«liaglmsl ieum

wicy 1:15 (do makroskopowych badan)
1 1:10 (do mikroskopowych).

W sprawach za$ zaka/uy(h SPOWo-
dowanych przez laseczniki paratyphi i en-
!;(,fm.dm Gaertneri, ()(J(,:Yyll aglutynacyjny
jezeli wyxte;ngv to nigdy przy tak zna-
cznem rozeienczeniu surowicy jak w ty-
fusie brzusznym®).

Zreszta, wspolny poniekgd odezyn ten,
choc¢ i stabiej wyrazany, wskazywal by nam
na istnienie pewnego pokrewienistwa po-
migdzy las. paratyphi, vntt-rltl(ll.s Gaertne-
ri a lasecznikiem Ebertha®). Takiez po-
krewienstwo na zasadzie aglutynacyi, jak
widzielismy, stwierdzono pomiedzy pewny-

mi gatunkami paciorkowedw; rowniez na
zasadzie aglutynacyi udalo sig Kochowi
wykaza¢ pokrewienstwo pomigdzy rézny-
mi  gatunkami  kwasoodpornych drobno-
ustrojow.

A ze pomiedzy pewnymi pokrewnymi
drobnoustrojami kwaso-odpornymi stwier-
dzono pewna roznice w sile ich chorobo-
tworezosei ndlu/ah»hy wiee pmypuscw ta-
kaz 1loscmw1 roznice w hll(, dziatania i po-

mu.;tlz_y lasecznikami FEbe riha, paratyphi
i enteritidis Gaertneri. Sprawy zas choro-
bowe, wywolane przez rézne tej grupy

(ll()bnuustlo]v zaliczy¢ l)\ nalezalo do je-
dnc] postaci klinicznej, rozniacej sie I)H\,
jedna od drugiej natezeniem nl)].l\\()w cho-
10[)0\\_)/(]1 Zwlaszcza stosowaloby sig to
do sprawy, powodowanej przez laseczniki
paratyphi. Wi .ulnm(), ze  lasecznik ten
cechami swemi biologicznemi i bakteryo-
skopijoemi bardzo niewiele sie rozni od
lasecznika tylusowego, sila zas aglutyna-
cyjna surowicy chorych na sprawg para-
tytusowa, jak \\7m|.mlmwltllsmy jest mniej-
sza, niz surowicy tyfusowych; dowodziloby
to, ze lasecznik pamtvpln jest ostabiony
postacig lasecznika [l \mtlm. i by¢ moze
wlasnie, iz te] slabszej postaci drobnoustro-
ju tyfusowego, owemu bac. paratyphi, od-

#%%) Maximum aglutynacyi surowicy paratyfuso-
wej wobee lasecznika {ylusowego wynosi 1:30 do 1:100
-—1:320; wobee zas swoistych laseczuikow paratyfuso-
wych 1:75 do 1:1000-—2000, a nawet 140 000 (Clemens
Ueber den. Paratyphus. D. Med. W. 1904 No 8). Prayp.
przy korekeie.

*) Schottmiilier (Zur Aectiologie der
stroenteritis, Minch-Medic. Wochensch,
samia B. enteritidis Gaerti eri, B,
faciens i B. typhosus aa zasadzie stwierdzonych prze-
zen, oraz przez innych autorow, prawie indentycznych
u tych drobnoustrojow cech hodowlanych, aglutynacyj-
nych i chorobotworcezych.

Curschmann i Jiirgens (eytowani przez Schottmiil-
ler’a) opisujy przypadki 2—3 duiowej gastroenteritidis
acutae, spowodowane) lasecznikami tyfusowymi (przyp.
przy korekeie).

akuten Ga-
1904) utoz-
paratyphosus aleali-
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powiadaja pewne lekko przebiegajace po-
stacie tyfusu.

Na zakonczenie rozdzialu niniejszego
wspomue jeszeze, ze odezyn aglutyna-
cyjny w sprawie tyfusowe] pod wzgle-
dem prognostycznym zaduego niema zna-
czenia;  spostrzegano  bowiem przypadki
smierci u tyfusowych, pomimo stwierdzoncj
w ich krwi dos¢ znacznej sitly aglutyna-
cyjnej.

Reasumujac wszystko, com wyzej przy-
toczyl, o aglutynacyi Gruber-Widala, wi-
dzimy, ze zdaniem wiekszosei autordéw od-
czyn ten w tyfusie brzusznym zawsze wy-
stepuje i ze, chociaz odezyn ten nieraz
wystepuje w pdzniejszym nieco okresie

choroby, daje nam on jednakze moznos¢

rozpoznania na
przypadkach, gdzie objawy, tyfusowi wla-
sciwe, slabo sa wyrazone, lub zupelnic ich
wykry¢ nie mozna, ze zatem—dla tyfusu
brzusznego odezyn aglutynacyjoy ma de-
cydujgce znaczenie rozpoznawcze.

Przystepuje obecnie do  odezynnika
Fickera: ,Typhus-diagnosticum®.

Zio wzgledu na to, ze wykonanie aglu-
tynacyjnej proby w tej postaci, w jakiej
podana zostala przez Widala, nie jest do-
steppnem  dla  lekarza, nicposiadajacego
laboratoryjno-bakteryologicznego urzadze-
nia, Ficker uproscit sposob wykonania tej
proby  za pomoca przyrzadzoze] przezen
emulsyi z drobnoustrojéw tyfusowych za-
bitych, emulsyi—zawierajacej substancye
aglutynujace sig w stanie niezmienionym.

Wedlig autora wykonanie proby za
pomocy tej emulsyi jest nadzwyczaj pro-
ste, nie wymaga wiele czasv, a gléwnie
pozwala obejsé sie bez kosztownych pray-
rzadow laboratoryjnych: termostatu, i
kroskopu, gdyz odezyn obserwowad sie
daje golem okiem i uskutecznia sig pray
cieplocie pokojowej. Po 10 12—14 go-
dzinach odezyn jest skofhczonym, dluzej
niz 20 godzin czekaé nie nalezy.

Wiasciwie
aglutynacyjnych drobnoustrojéw zabitych
nie jest nowa. Emulsya prayrzgdzona z
zabitych drobnoustrojow stosowana byla
dla aglutynacyi w sprawie gruzliczej przez
Kocha.

Widal i Sicard rowniez zalecali dla
proby aglutynacyjnej w tyfusie hodowle,
zabita formaling,

Fickera odezynnik ma tylko te prze-
wage nad powyzszymi, ze przechownje sig
bardzo dlugo (do 9 miesiecy) bez utraty

mys$l stosowama do prob |

pewno choroby w tych |

mi- |

swych wlasnosei, gdy inne sg muiej trwa- |
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le. (Widala odczynnik z formaling prze-
chowuje sig najdalej 3 tygodnie).

"Technika wykonania préby z odezyn-
nikiem Ficlera jest nastepujaca:

Surowice krwi jalowo zebranej do
wyjalowionego naczynia oddzielamy od

skrzepu i czerwonych cialek najlepiej za
pomoeg wiréwki. Surowice rozcienczamy
dziesieciokrotnie roztworem soli. Do tego
rozezynu dodajemy odezynnik w stosun-
ku 1:50 i 1:100 i zostawiamy przy cieplo-
ciec pokojowej 10—12 godzin w miejscu
ciemneni.

Odczyn wezesnie] wystepuje, jezeli
rurki z odpowiedniemi mieszaninami prze-
chowujemy przy wyzszej nieco cieplocie,
18°--19°R. (Np. w kuchni lub zapiecem—
pora zimowa).

Po uplywie jednej do kilku godzin,
przy dodatnim wyniku proby, w miesza-
ninach zjawiajg sie zawieszone w plynie
platki podobne do $niegu; w miarg zwig-
kszania sig ilogci tych platkow i opadania
ich na dno, metny plyn staje sig przezro-
czystym, na dnie zas naczynia zbiera sig
osad klaczkowaty. Jezeli za$ aglutynacya
nie wystepuje, plyn pozostaje metnym, bez
tworzenie omawianych platkow.

Badanie drobnowidzowe odczynnika
Fickera wykrywa nam pojedynczo ulozo-
ne bakterye, osad za$ powstaly po aglu-
tynacyi przedstawia si¢ pod drobnowi-
dzem jako skupiny z mndstwa zlgczonych
drobnoustrojow.

Tam, gdzie odezyn daje ujemny wy-
nik, pod drobnowidzem widzimy tylko od-
dzielne drobnoustroje, jak w czystym od-
czynniku.

Doswiadezenia moje z odezynnikiem
Fickera dokonywane byly nad surowica
chorych na tyfus brzuszny i nainne spra-
wy chorobowe w 17 przypadkach, oraz
nad surowicg mnormalng krwi zwierzecej
—2 razy.

Wyniki do$wiadezen tych, sazestawio-
ne na dolaczonej tablicy, a dadzg sig stre-
$eié w sposob nastepujacy:

Chorych tyfusowych o przebiegu ty-
powym z rozpoznaniem pewnem byto
szesciu. W przypadkach tych badanie krwi
na aglutynacye, wykonane najezescie] w
koncu drugiego tygodnia choroby, zawsze
dawalo wynik dodatni w czasie 1—8 go-
dzin (przy cieplocie pokojowej 18 —19R.).

Przypadkéw nierozpoznanych, o prze-
biego nietypowym, lub uwazanych za inng
sprawe zakazng, bylo dziewigt. W pie-
ciu z tych przypadkéw, w ktorych proba
aglutynacyjna dala wynik dodatni, dalszy
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dodatni wynik préby
wjemny q
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przebieg choroby stwierdzil tyfus brzusz-
ny (w 2 z tych przypadkéw stwierdzono
aglutynacye 5 dnia choroby); z caterech
zas przypadkow, gdzie odezynu aglutyna-
cyjnego nie bylo, stwierdzono:

l-ym przypadku Meningitidem ce-
rebro-spinalem.

W 2.im przypadku Pnenmoniam crou-
posam.

W 3-im przypadku rozpoznano Bron-
chitidem (napewno sprawy tyfusowej nie
byto).

W 4-ym za$ przypadku rozpoznanie
nie rozjasnione; tytusu nie bylo.

W dwéeh przypadkach, w ktérych
rozpoznano lues i cirrhosis hepatis, oraz

w 2-ch doswiadezeniach nad surowicg krwi |
golebiej i karpia (w tych ostatnich nawet

przy minimalnem rozcienczenin surowicy
1:5) odezynu aglutynacyjnego nie stwier-
dzono.

Rowniez nie otrzymano odczynu aglu-
tynacyjnego z moczem dwdch chorych
na tyfus.

Z przypadkow tytusowych rozpozna-

nych tylko na zasadzie odezynu agluty- |

nacyjnego godne sg zanotowania naste-

pujace: ‘
Jeden z prywatnej mojej praktyki.

Mezezyzna, 28 lat, opowiada, ze od b dni

czuje sie¢ sig niedobrze, doznaje bélu glo-
wy. Badanie wykrylo anginam, bronchi-
tidem, lekkie przelewanie w okolicy bio-

drowej prawej, sledziong wymacalng twarda |
T. w. 38.3 nastgpnego dnia 37.5—39.5. |

Od tego czasu, prdécz jednego wieczorn,
kiedy cieplota dochodzita 37.5, stan bez-
gorgezkowy. Obstr. olvi. Pacyent czuje
sig dobrze. Aglutynacya—-(1:100).

Blizsze wywiady wykazaly, ze juz ze
2 tygodnie przed mojs pierwszg wizyts
pacyent czul sig niedobrze, goraczkowal,
mial biegunke, pokladal sig, wstawal i znéw
sie polozyl w dzieh pierwszej mojej wi-
zyty.
Dalej stwierdzono, ze w domu gdzie

pacyent mieszka stale panowal, w domach |

za$ sasiednich i obecnie panuje tyfus.

Drugi przypadek dotyezy chorej szpi-
talnej. Rozpoznanie: Febris puerpera-
lis. Stosowanie surowicy przeciwpaciorko-
wecowe]j pozostalo bez skutku. Na mocy
dodatniego wyniku préby aglutynacyjnej
stwierdzono tyfus.

Z rozpoznaniem ostatniem najzupel-
niej si¢ zgadza przebieg choroby, ktéra
trwa 4!, tygodnia od czasu o(lbytecro
przez pacyentke porodu. T° od 6—9 dni
stale sig trzymata 39—40 (w SZpltdlll).
Sensorium lekko zajete. Tetno dwubitne.

Typhus-diagnosticum.

Z poczatku obstructio alvi, w ostatnich
czasach rozwolnienie. Sluch przytepiony.
W ostatnich czasach lityezny spadek cie-
ptoty. Chora pochodzi z miejscowosei,
gdzie tyfus obecnie panuje.

Whnioski

co do aglutynacyi za pomocy od-

caynnilu Fickera.

1) We wszystkich przypadkach stwier-
dzonego tyfusu brzusznego proba agluty-
nacyjna z odezynnikiem IFickera dawala
wyniki dodatnie

2) W przypadkach watpliwych lub
nierozpoznanych, gdzie badanie na aglu-
tynacye dawalo wyniki dodatnie, dalszy
przebieg choroby stwierdzil tyfus brzu-
szny.

3) %4 zadng surowicyg krwi chorych na
inne sprawy (w jednym przypadku nawet
chorego na sprawe zoladkows, gdzie -
nym autorom udalo si¢ otrzymaé odezyn
aglutynacyjny Gruber-Widala) oraz z su-
rowicg normalng zwierzeca odezynu aglu-
tynacyjuego nie otrzymano.

4) Odeczynnik Fickera jest nadzwy-
czaj czuly: przy pewnej sile aglutynacyj-
nej surowicy i przy pewnej cieplocie po-
kojowej (18°—19°R.) odezyn wystepuje
nieraz dos¢ szybko, w ciggu 1—1%/, go-
dziny.

Wyniki moich badan z powodu zbyt
malej ich ilosei, oraz z powodu braku
stalego materyalu obserwacyjnego, nie

upowazniajg mnie wprawdzie do ostatecz-
nego zawyrokowania o wartosci omawia-
nego odezynnika. Na zasadzie jednakze
i tej malej Uosci badaif, nie moge nie przy-
zna¢ oddezynnikowi temu pewnego zna-
czenia praktyeznego przy wykonaniu pro-

by aglutynacyjnej Widala i nie zgodzié
sig ze zdaniem wigkszosei autorow, ze w

sprawach cholobowyoh watpliwych, gdzie
rozpozuanie waha sig pomigdzy tytusem
brzusznym i innemi sprawami zakazZnemi,
dodatni wynik tej préby upowaznia nas
do 10zp07n(m|a, Whlsu brzusznego. Juz
po napisaniu pracy niniejszej miafem spo-
sobnos¢ wykonania proby aglutynacyjnej
z odezynnikiom Fickera w 5 jeszcze przy-
padkach: w 2 z praktyki prywatnej w 3
z Czeladzkiego szpitala. We wszystkich
tych ])17ypa(l]\aeh proba aglutynacyjna
dala wynik ujemny; dalszy przebieg cho-
roby stwierdzil sprawy nietyfusowe.

W  kohiecu poezytuje sobie za mily
obowiazek wyrazi¢ na tem miejscu serde-
czne podziekowanie Sz, Kolegom: Pade-
rewskiemu, Weinzieherowi i Kozlowskie-



mu za chetna pomoe w dostarczeniu ma-
teryalu do badan, oraz odpowiednich hi-
storyi chordb.
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0 odpornosci w stanach zakazZuych.
Podal Dr. Kazimlerz Rzetkowskl (Warszawa).

(Dokonczenie).

Badania nad odpornoscig i uodparnia-
niem rozwinely sie bardzo z chwila, kiedy
wykryto moznosé uodparniania ustrojéw
nietylko przeciwko pasorzytom chorobo-
tworczym, ale i preeciwko elementom komor-
kowym innych ustrojéow, a nawet przeciwko
niektérym zaczynom i cieczom ustrojo-
wym, takim np. jak mleko, roztwory bial-
ka jaj, produkty trawienia zolgdkowego
i trzustkowego i t. p. Wiadomo, ze normal-
na surowica zwierzat zawiera substancye,
rozpuszezajace bakterye (t. zw. lizyny,
aleksyny) i niektére elementy komdrko-
we innych zwierzat (t. zw. cytolizyny,
np. hemolizyny), a takze—substancye, ma-
jace wlasnosé zbijania w kupki, sklejania
bakteryi lub elementéw komdrkowych
innych zwierzat (aglutyniny). Drogs spe-
cyficznego uodparniania, t. j. wprowadza-
nia do ustroju danych elementéw komor-
kowych,mozna powyzsze wlasnosci wzmddz.
Tak np., surowica krélika rozpuszeza sla-
bo krwinki czlowieka. Jezeli ,,uodpornimy*
odpowiednio krélika, wprowadzajac kilka-
krotnie do jamy otrzewnej jego odpo-
wiednie ilosci krwinek ludzkich, to suro-
wica tak uodpornionego krélika bedzie
energicznie rozpuszezala odnosne krwinki.
Taka surowica traci swe wlasnosci ,hemo-
lityczne pod wplywem ogrzewania przez
1,3/ godziny do 55°—56° i wowezas nie-
rozpuszeza krwinek, tylko je aglutynuje
(skleja). Wystarczy jednak dodaé do
krwinek zaglutynowanych w porcyi suro-
wicy ogrzanej nieco surowicy normalnej
(t. J. krolika nicuodpornionego), aby roz-
puszczenie nastapilo natychmiast. Powyz-
sze typowe doswiadczenie poucza, ze
w surowicy zwierzecia tak uodporunionego
znajdujg sie 2 substancye:

1. Substancya, wytrzymujgca dziala-
nie ogrzewania do 55°—56° ktéra agluty-
nuje krwinki i ktora wytwarza si¢ w ustro-
jach pod wplywem uodporniania. Nazy-
wamy te substancye—substancysy ucsulajgcq.

2. Substancya, niewytrzymujaca dzia-
lania temperatury 55°—56° ktéra osta-
tecznie rozpuszeza krwinki, uczulone przez
pierwszs, 1 istnieje w surowicy zwie-
rzecia nieuodparnionego: aleksyna.

Uczulanie krwinek (ew. innych ko-
morek 1 bakteryi) przez substancye pierw-
szg w swym mechanizmie zbliza sig do
napajania tkaniny barwnikiem Rozpuszcza-

33
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nie tak uczulonych krwinek (ew. innych
komérek lub bakteryi) polega na dziala-
niu zblizonem do dzialania zaczyndw tra- |
wigeych (np. proteolicznych) substancyi

Rzgtkowski, O odpornosei.

2-ej. W ten sam sposéb mozemy uodpor- |

ni¢ zwierzeta przeciw innym rodzajom
komorek zwierzat innego gatunku. Otrzy-
mamy tedy caly szereg cytotoksyn (cy-
tolizyn), mianowicie tez nefrotoksyne,
hepatotoksyne, spermotoksyne, trichoto-
ksyng, neurotoksyne i t. p., wprowadzajac
do ustrojéw odpowiednich zwierzat ko-
morki nerkowe, watrobowe, plenniki, na-
blonki rzeskowe, komorki nerwowe 1 t. p.
Obie powyzsze substancye, przyjmujace
udzial w niszezeniu komoérek i stanowiace
razem cytotoksyne, zdaniem Mieczniko-
w a, majg pochodziéz fagocytow, podobnie
jak i antitoksyny antybakteryjne i anti-
toksyezne.

Jo sie tyezy zjawiska aglutynacyi,
to zyskalo ono na popularnosci od eczasu,
kiedy Widal (1896) uzyl goza podstawe
do swej serodyagnostyki tyfusu brzusznego

Od tego czasu starano si¢ rozszerzy¢ ramy |

serodyagnostyki i na inne sprawy (up.
gruzlica it. p.) i przekonano sie, ze zja-
wisko aglutynacyi, wystepujace powszech-
nie w surowicy osobnikéw w stanach za-
kaznych, samo przez sig niema nic wspdl-
nego z odpornoscia i za miare tejze shu-
zy¢ nie moze. Tak np., chorzy na dur
brzuszny, pomimo bardzo siinej sprawno-
$ci aglutynacyjnej ich surowicy, zapadaja
nieraz na recydywy. Aglutynacya jednak—
w mysl teoryi Miecznikow a—unieru-
chamiajac bakterye chorobotwéreze i skle-
jajac je w kupki-—niewstpliwie ulatwia
fagocytom i eytazom niszcezenie ich.
Precypityny otrzymujs si¢ rowniez
w powyzszy sposob drogs uodparniania
zwierzgt, t. j. wprowadzania do ich ustro-
ju plynnych cial bialkowatych. Tak nap.,
jesli bedziemy wprowadza¢ zwierzeciu do
otrzewny np. mleko krowie, to po nieja-
kims$ czasie otrzymamy surowice, ktdra
strgca mleko, t. j. dolana don powoduje
w niem powstawanie klaczkéw. Lub, jesli

bedziemy wstrzykiwaé zwierzeciu roztwor |

bialka kurvzego (lub uryny biatkowej, pro-
duktéw trawienia proteolitycznego i t. p.),
to po niejukiem czasie surowica jego na-
bierze wlasnosci wywolywania osadu w po- |
mienionych eciadach. Precypityny sa wyso-

ce specyficzne, t. j. preeypityna dla mle- |

ka krowiego daje osad tylko w mleku
krowiem i t. p. Czy precypityny prayj-
mujg jaki udzial w akeie odpornosci, na
to pytanie nauka dostatecznie nie odpo-
wiada. Jest jednak bardzo mozliwe, ze

swoiste precypityny, unieruchamiajge to-
ksyny, mogs réwniez ulatwiaé ich nisz-
czenie drogsg trawienia ich przy pemocy
cytaz lub tez pochlaniania przez fagocyty.
Gdyby tak bylo, to zjawiska precypitacyi
i aglutynacyi stanowily by drugorzedne
procesy pomocnicze w zlozonem zjawisku
odpornosci ustrojéw przeciw czynnikom
chorobotwdérezym zakaznym.

Odrdzniamy wogdle odpornosé antibalk-
teryjng, t. j. odpornosé przeciw bakteryom
chorobotworezym, i odpornosé antitoksyczna
—odpornos¢ przeciw jadom bakteryjnym.
Oba te rodzaje odpornosci dzielimy jesz-
cze wedluo nastgpujgcego schematu.

I. Odpornosé przyrodzona.

II. Odporno$¢ nabyta:
a. odpornos¢é nabyta nieswoista;
[ wytworzona umyslnie przez toksyne
| lub surowice;
j wytworzona na skutek przebycia cho-

roby zakaznej;

I odziedziczona;
| nabyta drogs karmienia (lactatio).
Podzial ten (Nicolle) dosyé dokladnie gru-
puje wszystkie przejawy odpornosei, spo-
tykane w ustrojach, i jednoczesnie daje
pojecie o tem, w jaki sposéb odpornosé
wogole powstaje w ustrojach zywych.

Odpornosé prayrodzona u ludzi istnieje
odnosnie od wielu chorob zakazuych zwie-
rzecych (np. zaraza plucna, cholera kur,
ksiggosusz 1 t. p.) I odwrotnie, zwierzeta
nie chorujg na takie choroby, jak trad,
wysypki ostre, kila i in. Co sig tyczy
odpornosci nabytej, to, zdaje sig, jest zasadsg
ogolna, ze po kaidej chorobie zakainej ostrej
ustréj pogostaje przez czas jakis odpornym
na dzialanie pasorzyta, ktory te chorobe
wywolal. Taka odporno$é¢ nabyta po cho-
robach zakaznych istnie¢ musi krocej lub
dluzej, ona przeciez jest wylaczng przy-
czyng wyzdrowienia, jej napiecie bowiem
w okresie zakazenia sprawia, e ustroj
ostatecznie wzigl gére nad czynnikiem za-
kaznym. Odpornosé taka trwa nieraz bar-
dzo kvétko i tylko bezposrednioc pu wy-
zdrowieniu, lub tez trwa cale zycie, jak
np. u ladzi po durze, po wrzodzie twar-
dym, po przebyciu ospy naturalnej i t.d.,

Odpornosé nabytq mnieswoistq obserwu-
jemy wowezas, kiedy po wprowadzeniu
do ustroju czego$ na pozér obojetnego,
czynimy ten ustréj nicczulym na dziala-
nie bakteryi lub toksyn. Tak pp. bacillus
pyocyaneus nie tylko in vitro, ale 1 in vi-
vo hamuje rozwdj bac. anthracis. Roztwo-

na-

b, odpornogé
byla swoista.



ry nukleohistonu(*) uodparniajg zwierze- |

ta przeciwko tetaninie i dyfterynie; nor-
malna surowica kozy wuodparnia prze-
ciwko toksynie cholerycznej; bulion ho-
dowlany, wprowadzony do otrzewny zwie-
rzat przed zakazeniem, hamuje rozwdj bak-
teryi i chroni zwierzeta od zakazenia.
Waszystkie te ciala oczywiscie nie dzialaja
bezposrednio na bakterye lub toksyny.
Zdaniem Miecznikowa dzialajg one posre-
dnio, wzmagajac mianowicie natezenie fa-
gacytozy.

Odpornosé nabyta swoista jest to odpor-
nos¢, ktérg ustroj nabywa zazwyczaj
w skutek specyalnej interwencyi, t. j. ce-
lowego uodparniania lub tez na skutek ja-
kiejs choroby zakaznej—odnosnie tylko do
tej ostatniej. Ten typ odpornosci—odpor-
nos¢ po chorobach—polega niewstpliwie

|

na sul generis _przyzwyczaieniu fagoey- |
tow, wdrozeniu ich do walki z pasorzytu-

mi. Owo przyzwyczajenie moze polegad
na szybkiej i energicznej reakeyi fagocy-
towe], zanim dany pasorzyt rozmnozy sie
na tyle, ze zacznie powazniej zagrazaé
ustrojowi. Wogdéle jednak sprawy te sg
dotychezas zbyt ciemne, izby o nich mo-
zna bylo powiedzie¢ co$ pewnego. To sa-
mo dotyczy odpornosei odziedziczonej
i odpornosci nabytej drogs laktacyi, kto-
rg, jak wiadomo, Behring chee
w ostatnich czasach wyzyska¢ w walce
z gruzlicy,

Z punktu widzenia praktycznego ob-
chodzi nas daleko bardzicj ten typ od-
pornosei, ktory nabywajg ustroje na sku-
tek celowo przedsigbranej interwencyi le-
karza, t. j. na skutek celowego uodparnia-
nia. Tej kwestyi, nieslychanie waznej
z punktu widzenia praktycznego, musimy
stow kilka na zakonczenie poswigcié.

Odrézniamy uodparnianie przeciw ba-
kteryom od uodparniania przeciw toksy-
nom. Osobnik, nodporniony przeciw ba-
kteryom, nie tylko nie jest zabezpieczony
przeciw toksynom, ale moze byé nawet
bardziej czuly na dzialanie toksyn, jak to
np. znaleziono oduosnie toksyny chole-
rycznej i lasecznika cholery. Ustréj zas,
zabezpieczony przeciw dzialaniu toksyn,
staje sig odpornym i przeciw bakteryom.

Mechanizm odpornosci nabytej droga
uodparniania, zdaniem Miecznikowa
1 jego szkoly, polega réwniez na uspra-
wnieniu fagocytozy: w tych razach mia-

(*) Nuklcohiston jest to cialo naleiace do
grupy nukl:oalbuminéw, stanowiace gléwna skladowa
czesé jader limfoecytow i in. komdrek. Rozpuszeza sie
w wodzie, slabych zasadach i moenych kwasach, (Przyp.
autora),

Rzetkowski, O odpornodei,
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nowicie fagocyty staja sie bardziej czyn-
nymi, chemotaksa dodatnia ich ulega
wzmozeniu i zdolnosé trawienia mikrobow
znacznie wzrasta. Zachodzi nadprodukeya
czynnikow, uczestniczacych w niszezenin
mikrobéw i ich toksyn, skutkiem czego
ustréj nabywa zdolnosci niszczenia zaka-
zeh w zarodku. Praktycznie daje sie to
wszystko osiggna¢ droga metodycznego
uodparniania ustrojéw, czy to przy pomo-
cy hodowli bakteryi mniej lub wiecej
oslabionych, czy tez przy pomocy toksyn.
Tu odréznia¢ musimy dwa rodzaje odpor
nosci nabytej (Ehrlich): 1) odpornosé
czynna (Immunitas activa)—kiedy zwierze
zostaje uodpornione drogg wprowadzenia
do jego ustroju toksyn i 2) odpornosé bierna
(Imm. passiva), kiedy zwierze staje sig
odporne po wprowadzeniu do jego ustro-
ju surowicy zwierzecia innego, uodpornio-
nego przedtem. W pierwszym razie ustrdj
zwierzecia korzysta z antytoksyn, ktore
sam czynnie utworzyl, w drugim-—ustrdj
zwierzecia korzysta z antytoksyn, wytwo-
rzonych przez ustrd] innego zwierz¢cta.
Zazwycza] odpornos¢ czynna, jukkolwiek
trudniej powstaje, trwa jednak dluzej, niz
odpornos¢ bierna. Skutkiem tego uodpar-
nianie czynne ma zastosowanie praktycz-
ne jako srodek zapobiegawczy, odpornosé
za$ bierna—przewaznie (cho¢ zgola nie
zawsze) jako srodek leczniczy, stosowany
juz w chorobie, gdzie stoimy wobec ,pe-
riculum in mora®“.

Otrzymanie pierwszej surowicy ,le-
czniczej* odnosi sig do roku 1883, gdy
Richet i Hericourt, uodparniajac
psy przeciw gronkowcom ropotworezym,
znalezli, ze surowica tych pséw uodpar-
nia kréliki na dzialanie pasorzytow pomie-
nionych. Nastepnie w dwa lata poézniej
(I890) Roux, a takze Behring i Ki-
tasato znalezli, ze surowica zwierzat
uodpornionych przy pomocy hodowli tez-
cowych i dyfterytycznych nabiera wlasnos-
ci zapobiegawezo--leczniczych przeciwko
odnosnym zakazeniom. Wiekopomne o
odkrycie wraz z odkryciem Jenner’a
zapisalo sig zlotemi gloskami w historyi
walki ludzkosci z zakazeniem. Odtad usi-
lowania badaczéw w kierunku otrzymy-
wania surowic ochronnych wzmogly sig
na tyle, ze chyba niema bakteryi choro-
botworczej i toksyny, przeciwko ktdrej
nie starano by si¢ w celach leczniczo—
praktycznych uodparniaé zwierzgt. Jako
przyklad modus procedendi w tym kie-
runku przytocze tu w kilku stowach spo-
sob otrzymywaniu surowicy przeciwbloni-
cowej, jedynej ze wszystkich surowic




w celu leczniczo—praktycznym stosowa-
nych, jaka zyskala juz trwale i wieloletnie
stanowisko.

Surowicg przeciwblonicows otrzymu-
jemy drogg szczepieniazdrowym i nierea-
gujacym na malleing koniom w przeciggu
3—b miesiecy (dwa razy na tydzien) co-
raz to wigkszych dawek (1—300 ccm.)
orzesgezu hodowli dyfterytycznej w od-
powiedni sposdb otrzymanej: po uplywie
okresu uodparniania z zyly szyjowej robi-
my koniowi upust krwi (6—8 litréw),
ktorej pozwalamy nastepnie skrzepnag,
skutkiem czego surowica oddziela sig¢ od
reszty krwi w ilosci okolo 2—-3 litréw.
Lub tez mozemy wypusci¢ koniowi wiecej
krwi (az do zabicia konia), tak ze jeden
kon daje tylko jedne serye surowicy. Te
surowice nastepmie rozlewamy przy zacho-
waniu najscislejszej aseptyki do flaszeczek
odpowiedniej wielkosci i uzywamy do
szczepien ochronnych. Niektérzy autoro-
wie oslabiaja toksyny, wprowadzane zwie-
rzgtom podczas uodparniania, przy pomo-
cy rozmaitych srodkéw, jak np. ogrzewa-
nie do 60°% dodatek trdjchlorku jodu, ply-
nu Liugola, domieszka antytoksyny i t.
p- Po otrzymaniu surowicy lecznicze] po-
winni$my dokladnie zoryentowaé sig co do
jej sily. Te sile okreslamy w postaci je-
dnostek  antytoksycznych (uodparniajg-
cych), zaproponowanych przez Ehrlicha
i ogolnie przyjetych. Za taks jednostke
przyjmujemy I cent. szes$é. surowicy, neu-
tralizujacy 100 dawek jadu s$miertelnych
dla - $winki morskiej (250 grm) w 4—6 dni.
Surowica przeciwbloniczna warszawska,
wyrabiana przez Palmirskieg o, znaj-
duje si¢ w handlu w porcyach, odpowia-
dajacych 1000 powyzszych jednostek
uodparniajacych. Précz surowicy przeciw-
bloniczej] w handlu znajdujg si¢ inne su-
rowice, jak przeciwtezcowa, przeciwpacior-
kowcowa, przeciwdzumowa i in., ktére je-
dnak nie posiadajg dotychczas tak donio-
slego znaczenia, jak surowica przeciwblo-
nicza. Wszystkie one nadajg szczepionym
ustrojom odpornosé¢ bierns; odpornosé czyn-
ng u Judzi w celach zapobiegawezych wy-
twarzamy przy pomocy wakeynacyi—
szczepionek, z ktorych mnajpowszechnie]
znang jest wakcynacya ospy. W ostatnich
czasach z mniezlymi skutkami prébowano
wakcynacyi przeciwdzumowej i in.

H

* &

Oto w zarysie wszystko, co da sig
powiedzie¢ dzis w kwestyi odpornoseci.
Z koniecznosci musialem opudcic wie-
le szczegéldw, moze niemniej ciekawych
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od tego, co powyzej zaznaczylem. Szlo
mi przeciez o przedstawienie rzeczy
w mozliwie dostepnej i latwej postaci.
Jak zjawisko odpornosci jest samo w so-
bie bardzo zlozonem, tak i nauka o niem,
opisujac mnostwo pojedynczych faktéw,
jeszcze do dzi$ niedostatecznie usystema.
towanych, z trudnoscia da si¢ dokladnie
zrozumie¢ i ujgé. Nauka ta jednak, cho-
ciaz trudna i napozdér sucha, jest niesly-
chanie pociggajaca: ma ona na celu dobro
cierpiacych mas ludzkosci daleko bezpo-
$redniej, niz inne nauki biologiczno—Ile-
karskie. Jako taka, jest nauka, w ktérej
pierwiastek czysto utylitarny stoi w piek
nej harmonii z pierwiastkiem na pozér
czysto teoretycznym. W kazdym razie
nauka o odpornosei, juz w tej postaci,
w jakiej istnieje dzi$, zajmie jedng z naj-
wspanialszych kart w dziejach lecznictwa.

Cheaeym  blizej poznaé  poruszong
w powyzszym artykule sprawe polecic
moge

1) L'immunité dans les maladies in-
fectieuses par .. M etschnik off, Pa-
ris 1901 str. 600 (Szczegoilowe streszeze-
nie polskie K. Rzgtkowskiago, Gaze-
ta Lekarska 1903).

2) Lecons sur la pathologie compa-
rée de l'Inflammation, par E. Metsch-
nik o ff Paris 1891.

3) Grundziige der Allgemeinen Mikro-
biologie von Dr. M. Nicoil e Berlin 1901

4) Die theoretischen Grundprinzipien
der modernen Immunitiitslehre (doskona-
le streszczenie teoryi Ehrlichal) przez
F.Proscher’ai A. Pappenheim'a,
artykul w pismie I'olia haemathologica
1904 Mo 111 dal.

5) O t. zw. hemotoksynach i inn.
pokr. im cialach prof. W1l Sieradzki
Przeglad Lek. 1901 M 25, 26 (literatura!)

6) O cytotoksynach K. Rzetkow-
ski. Gazeta Lek. 1902 (literatural)
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0 leczeniu suchot plucnych w szpitalu
i w domu,

Napisal Dr. Seweryn Sterling.
(Dalszy ciag)

Jezeli zechcemy leczyé chorego w je-
go domu, musimy postara¢ sig urzadzic
mu rodzaj sali szpitalnej — co jest mozli-
we wtedy, kiedy mieszkanie jego sklada sig
z, conajmniej, dwu pokoi.



Wl

Sterling,

Wtedy jeden
wylacznie dla chorego; kazemy wyniesé
wszystkie sprzety, zostawiajac tylko ldz-

! ko, stolik, krzesto i kanapke. Na czas
sprzatania, na czas jedzenia obiadu i ko-
lacyi, przyjmowania wizyt — chory (o ile
niema nakazanego stalego pobytu w 16z-

| ku) przechodzi do rodziny, do sasiedniego |

pokoju.
. Pozatem, dajemy choremu i jego oto-
4 czeniu te same przepisy, jakie sig stosuje
w _szpitalu.

Wazng jest rzecza, by lekarz odwie-
dzal takiego

z nich przeznaczamy

Suchoty w szpitalu i w domu.

chorogo nie w terminach |

z goéry oznaczonych, ale—niespodziewanie: |

w celu sprawdzenia, o ile i jak jego prze-
pisy sa spekiane.

Ze kazdego takiego chorego, o ile to
tylko mozliwe, namawiaé nalezy do wy-
jazdu z miasta—mowitem juz wyzei.

Lezalnia pélkryta dla jedwvej osoby, z koszyka.
. Ale nalezy pamigtaé¢ o tem, jak dale-
ce oplakane bywaja czesto u nas na wsi
warunki gruntowe, mieszkalne, warunki
zywienia sie, jaki brak fachowego dozoru
3 i opieki lekarskiej tam panuje—dozoru
i opieki, ktéra dla naszych, lekkomysl-
nych przewaznie, chorych sa niezbedne.
Stale towarzystwo ludzi zdrowych czyni
nawet dla ludzi zamozniejszych, t. j. dla
mogacych pozwoli¢ sobie na wszelkie wy-
gody, pobyt—w celu leczenia sig-—na wsi,
szezegolnie na t. zw. letnich mieszkaniach,
zgola nieodpowiednim.

Dla tego choremu, ktorego wysylamy
na wie$, nalezy bardzo dokladnie i wszech-
stronnie wylozy¢ zasady leczenia dyetety-
czno-hygienicznego; jesli w sasiedztwie
bedzie mial lekarza, zawsze do niego liscik

daé choremu nalezy, a w tym lisciku
uprzedzi¢ o naszym planie kuracyi.

Nacisk szczegélny polozyé nalezy w
przepisach dawanych choremu na znacze-
nie spokoju; wigkszo$é bowiem takich cho-
rych przechadzki i wycieczki (dotrzymu-
jac towarzystwa zdrowym) uwaza za nie-
szkodliwe, bo na $wiezem powietrzu przez
ten czas przebywa. Nieprzeszkadza im
to wiezi¢ sig godzinami w dusznej i niz-
kiej izdebce letniego mieszkania, gdzie
zwlaszeza nocg—panuje zaduch i dusznose
okropna.

Lezalnia dla jednej osoby.

Wobec niezupelnego  bezpieczenstwa
osobistego (prawdziwego, czy urojonego),
plyngcego z trzymania przez noc na wsi,
w mieszkaniu parterowem, okien otwar-
tych, nalezy radzi¢ chorym zamykanie —
przy otwartych oknach—tylko okiennie,
w ktorych (u goéry) jeszcze otwor wycigé
trzeba. Bojazliwi chorzy, bojacy sig po-
wiewu nocnego, niech $pig za parawanem,
by wprost na nich nie wialo.

Lezalnia dla jednej osoby.

Na dzien musi chory mieé¢ na weran-

dzie lub w lesie ustawiony lezak; jezeli
na werandzie, t.j. przy mieszkaniu, nie

moze mie¢ chory niezbednego spokoju,
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nalezy poradzié, gdzie to jest dla chore-
go dostepne, wybhudowanie specyalnej le-
zalni, wzorujac sie na jednej z tych, kto-
rych rysunki przytaczam. Lezenie w al-

tankach ogrcdowych, zwykle ciemnych, |
wilgotnych (obrosnigtych dzikiem winem)

wecale nie jest wlasciwe.

Niewlasciwe tez jest dla naszych cho-
rych lezenie na ziemi, a tem bardziej—
w hamaku. W obu przypadkach chory
nie moze gleboko i swobodnie oddychaé,
a lezenie predko go meczy.

Lezalnia dla jednej osoby.

Czesto nas pytaja chorzy, wyjezdza-
jacy latem na wies, czy wolno im sig kg-
pa¢ w rzece. Otoz tylko chorym o wy-
raznej sklonnosci do krwotokéw (i gorg-
czkujgeym) kapieli rzecznych zabroni¢ na-
lezy. Wszystkim innym polecié jg trze-
ba, zastrzegajac wszakze, by kapiel, raz
na dzieh, rano, trwala kréotko; po kapieli
muszg uzyé spaceru, chodzac wolno i nie
nad rzeks.

Juz na wstepie wyrazilem przekona-
nie, ze w kazdym szpitalu powinno sie
urzadzi¢ oddzial dla piersiowych, Korzy-
sci z takiego oddzialu w szpitaliku ma-
lomiasteczkowym beda wigksze, anizeli w
szpitalu wielkomiejskim—dla tej prostej
przyczyny, ze w duzem wmiescie mamy
jeden z mnajwazniejszych ezynnikéw lecz-
niczych—powietrze —w gatunku posledniej-
Szym.

Nie przedstawi urzadzenie takiego od-
dzialu w szpitaliku malomiasteczkowym
wiekszych trudnosci, jesli lekarz potrafi
zainteresowa¢ sprawg walki z gruzlicg
kélko inteligencyi miejscowej. Zebranie
fundusiku na dopelnienie inwentarza sali
szpitalnej, na ciepls odziez i, co gléwna,
na budowe lezalni—nie bedzie znéw spra-
wg zbyt trudng; po tem wypadnie ze sta-

Iych skladek dopelniaé racye
chorych na gruzlice.

Zdaje mi sie, ze idea mniezbednoseci
walki z gruzlieg przeniknela juz nawet na
naszg prowincye, ze wigc tylko od dobrej
woli i energii naturalnych przywddeow tej
walki, od lekarzy, zalezy jej urzeczywi-
stnienie, na razie w zakresie skromnym,
tem nie mniej arcypozytecznym.

Kazdy tuki oddzial szpitalny staé sig
moze ogniskiem skupiajacym wkolo siebie
walezgeych z gruzlicg nietylko w samym
szpitalu, ale i w pewnej okolicy kraju.

Nie bedzie chyba trudng dzialalnosé
prywatna takich niewielkich kuratoryi praze-
ciwgruiliczych, ktére obok opieki nad od-
dziatem szpitalnym, opiekowalyby sig i cho-

szpitalng

rymi na miescie, pielegnujae ich w cho-
robie.
Gdzie niema szpitali — lub gdzie w

nich brak miejsca dla gruzliczych—podo-
bne kuratorya moglyby urzadzi¢—na la-
to—t. zw. stacye dzienne. W tym celu
w najblizszym lesie, uzyskawszy pozwole-
nie wlasciciela, wybudowa¢ nalezy duzg
werande i pozwoli¢ chorym, przez lekarza
zakwalitikowanym, przepedzaé¢ tam caly
dziefi, pod nadzorem osoby platneji umie-
jacej si¢ obchodzi¢ z chorymi. Bardzo
byloby pozgdane, by chorzy ul:odzy otrzy-
mywali tam pozywienie, t. j., by prazy
werandzie byla kuchnia. W wiekszych
miastach mozna przy takich werandach
urzgdzi¢ filie tanich kuchen, resp. ogniska,
przy ktérych odgrzewanoby potrawy z
tyeh kuchen przynoszone.

Sq to—rzecz prosta—wszystko - bar-
dzo skromne sposoby zastapienia praw-
dziwych sanatoryéw ludowych; ale tych
nie mamy, wige z musu ucieka¢ sie mu-
simy do improwizowania innych sposobow
ratowania tysieey 1 tysiecy chorych, kto-
rych nawewtak uproszezone leczniclwo ra-
towaé moze.

Wobec ubdstwa naszych szpitali, wo-
bec braku ich wogdle, z konieczno$ei naj-
wazniejszg role graé jeszeze czas dlugi
bedzie leczenie domowe. Poniewaz za$
nie leki stanowia jadro wspolezesnego le-
cznictwa gruzlicy, tylko dyeta i hygiena,
na ktore sie nie zdobedzie kieszen wie-
kszogei chorych, wige dzi$ szezegolng war-
tos¢ moze mie¢ dzialalnosé owych kolek
ludzi dobrej woli, ktére nazwalem kurato-
ryami przeciwgruzliczemi, a ktére mogly-
by stanowié np. sekeye towarzystw dobro-
czynnosci, tam gdzie te istniejs.

Zakres zadafh takiego kuratoryum
oswietli w pewnym stopniu kwestyona-



ryusz, jaki—jako ,historye ubdstwa“ ro-
dziny, w ktérej jest chory na gruzlice--
wypelni¢ ma delegat kuratoryum. Oto
pytania, na ktore nalezy odpowiedzie¢ w
kwestyonaryuszu np. kuratoryéw trancus-
kich (dispensaires):

Nazwisko, wiek, adres, zajecie chore-
go. Polozenie rodzinne.
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Wiek dzieci. lle |

ich zmarlo, od czego, w jakim wieku. Ile |

zarabia (lub zarabial) chory dziennie. Ile
godzin pracuje (pracowal). Od jak daw-
na zmuszony byl przerwaé prace zarob-
kows. Zajecie zony, dzieci. Ich zarobek
dzienny. Czy rodzina utrzymuje krew-
nych, rodzicow. Czy i ile winna gospo-
darzowi. Czy 1 ile
opal, odziez. Nazwiska wierzyecieli.
ma co w zastawie.
moge dobroczynns.

Czy otrzymuje zapo-
Czy dzieci sg w do-
mu, w ochronie. Czy chory nie moze
pracowa¢ w domu. Czy ma obstalunki.
Do jakiej pracy chory jest chwilowo zdol-
ny. Czy moze wychodzi¢ z domu w celu
szukania pracy. (zy chory ma czem sig
zywi¢. Czy ma odziez ciepls. Czy pluje.
Jakie sa najpilniejsze potrzeby jego i ro-
dziny. ('zy mozna co$ dlan otrzymaé od
bylego pracodawcy. Czego wymaga od
kuratoryum. W ilu pokojach mieszka.
Czy sam $pi w 16zku. lle osob $pi wtym
samym pokoju. Rozmiary tego pokoju.
Czy ten pokdj ma okno od ulicy, od po-
dworza, od ogrodu. Ile ma okien. Czy
latwo je otwiera¢. Zkad bierze wode do
picia. Jak daleko od studni do ustepu.
Gdzie pierze bielizng. Gdzie suszy bieli-
zng. ('zystos¢ mieszkania. Cazy trzeba
mieszkanie gruntownie oczyscié. Czy sie
na to zgadza chory, by je oczyscié.

Tak wszechstronng pomoc daja kura-
torya francuzkie chorym, ktorymi sig opie-
kujg, i w ten sposib lecsq ich skutecznie
w domu.

Naturalnie, koniecznem dopelnieniem
byé musi opieka czysto lekarska, ktora
gra jednak wtedy role juz drugorzedns.

Lekarz ma jednak wazng role jako
wychowawea calej rodziny chorego, kto-
ra—dzigki pomocy kuratoryum —jest w
moznosei urzeczywistniania jego polecen
i przepisow.

Jezeli ofiarnosé publiczna dziwnie jest
u nas obojetna na potrzeby szpitali, to
moze ten nowy rodzaj pomocy i hasto
walki z najgrozniejszg choroba, jaks jest
gruzlica, poruszy serca i umysly ogélu.

Zagrzewaé¢ do tej ofiarnosci i do tej
pracy muszg lekarze.

winna 2za Zywnos¢, |
Czy |

Zanim przejdziemy do lecznictwa obja-
wowego gruzlicy plue, rozpatrze¢ na tem
miejscu musimy leki tak zwane:
swoiste, specyficzne.

7 niezmiernie dlugiego szeregu s$rod-
kéw, ktére rzekomo mialy bezposrednio
niszczyé w tkankach zarazek gruzlicy,
zostaly w uzyciu nieliczne dla ich wlasno-
$ei, jakkolwiek nieswoistych, tem niemniej
nieraz dodatnio pa objawy gruzlicy pluc
wplywajacych. Dla tego z terapii gruzli-
cy plucne] tych pseudo-specyfikéw wy-
kresli¢ niemozna, szczegdlniej tam, gdzie—
jak to ma miejsce przy leczeniu szpital-
nem lub domowem—chory moze kovzystaé
z lecznictwa dyetetyczno-hygienicznego
tylko w stopniu niedoskoralym.

Nje przypisujac zupelnie wlasnosci
swoistych kreozotowi i jego pochodnym,
uznaé go jednak musimy za srodek, kto-
ry nieraz wywiera wplyw dodatni na prze-
bieg gruzlicy pluc. Nienalezy tylko za-
daé, by zdzialal on wigcej, anizeli metoda
sanatoryjuna, dzi$ za najdoskonalszg uzna-
na, t.J., by pomdgl w przypadkach gru-
zlicy daleko posunigtej. W okresie po-
ezagtkowym moze kreozot (i jego przetwo-
ry) byé pozytecznym lekiem objawowym—
jako $rodek wykrztusny, zmniejszajacy
ilos¢ wydzieliny lub jako Stomachicum —
o ile jest przez organizm dobrze zno-
szony.

Ale tez przepisywaé go nalezy tylko
tam, gdzie mamy jedno z tych trzech
wymienionych wskazan: ograniczenie wy-
dzieliny, ulatwienie wykrztuszania lub po-
trzebe poprawy laknienia (resp. zwalcza-
nie nieprawidlowej fermentacyi w orga-
nach trawienia). Bezwarunkowo za$ nie-
wlagciwem jest przepisywanie go Ww
przypadkach chocby najlzejsze) nietoleran-
cyi, zar{wno jak i przy sklonnosci do
krwotokdéw, przy podnieconej dzialalnosei
serca, przy podraznieniu nerek. Nie wol-
no go podawaé zbyt dlugo, a w kazdym
razie od czasu do czasu badaé mocz
kazdego chorego, zazywajgcego kreozot;
w organizmie zle znoszgcym kreozot za-
trucie tym przetworem moze wywolaé
takie objawy, jak bialkomocz, zaburzenia
zoladkowe i kiszkowe, bdle glowy i tp.

Daleko mniej zaufania budzg przetwo-
ry kreozotu, ktére nie posiadajg wpraw-
dzie jego wlasnosci ujemnych, ale tez —
jak sig zdaje—nie posiadajg i tych doda-
tnich, jakie w wielu razach widzimy u cho-
rych znoszacych kreozot.

Najlepszy sposob podawania kreozotu
mamy, dodajsc go do tranu, po jednej do
kilku az do 8 kropli na lyzke tranu, trzy
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razy dziennie;

|

zamiast tranu uzy¢ tez

mozna jako vehiculum mleka, kleiku, ga- |

lek z siekanego miesa.

Kreosotal, rozkladajacy si¢ w kiszkach
na krevsot i kwas weglowy, podajemy w
ten sam sposdb, tylko w dawkach wig-
kszych, po 5 do 40 kropel naraz, po je-
dzeniu.

Kreozalbine stosuje si¢ w dawkach
1—2 gramowych (szezypta na koncu no-
#a), w mleku lub w oplatkach, popijajac
mlekiem.

7 przetworéw kreozotu w uzyciu sg naj-
czescie] bardzo drogie: duotal (po20 do 50
etgr. azdo | i2 g. trzy razy dziennie) i thio-
col po 1 do 2 g. na dawkeg (szczypta na
koncu noza) trzy razy dzien.

Po wieloletniej ciszy zaczynajg coraz
czesciej wystepowaé zwolennicy fuberkuli-
ny, jako leku pomocniczego przy zwal-
czaniu pierwszych okreséw gruzlicy. Jak-
kolwiek wszyscy stosuja go réwnoczesnie
z terapig dyetetyczno-hygieniczng, tem
nie mniej bardzo trzeiwi lekarze zaklado-
wi i szpitalni otrzymywali lepsze wyniki
z tego kombinowanego leczenia, anizeli
z samego sanatoryjnego. Szkodliwe wy-
niki leczenia przed laty spostrzeganego
przypisujg ci badacze temu, ze leczono
wéwezas nieodpowiednie przypadki niewla-
$ciwg metoda,.

Tuberkuling wolno stosowaé tylko
chorym w poczatkowych okresach gruzli-
cy, niepowiklanej zakazeniem wtornemn,
chorym, niegoraczkujacym, z sercem nie-
oslabionem, niemajacym sklonnosci do
krwotokéw. Stosujg Ja przytem tylko ta.
kim chorym, ktérym nie przyniosta ko-
rzysci metoda hyg.-dyetetyczna przez czag
dluzszy racyonalnie stosowana.

Wtedy stosuja tuberkuling (starg) w
ten sposob:

Po kilkudniowem mierzeniu goraczki,
co trzy godziny powtarzanem, zastrzyku-
je sig choremu '/,, miligrama tuberkuliny;
jesli ta dawka wywola reakeye (ogolne
rozbicie, podwyzszona cieplota), nastepna
dawka musi byé jeszcze mniejsza. Jesli
zastosowana dawka nie wywola reakeyi
lub tylko minimalng—powtarzamy ja po
kilka dniach i powtarzamy tak dlugo, do-
poki po niej nie otrzymamy juz zadnej
reakeyi. Wtedy przechodzimy do dawki
wiekszej—3/,, do */;, miligrama i znéw te
dawke powtarzamy tak diugo dopdki or-
ganizm sig do niej nie przyzwyezai, t. j.
zniesie jg bez wszelkiej reakcyi. W ten

sposob: stopniowo zwigkszajac dawke w
ciggu wielu tygodni, cofajac ja, zawsze
jesh wywola reakcye, mozemy dojsé do
256 —30 miligraméw; wtedy juz mozna
$mielej powieksza¢ dawki. dochodzac do
100 a nawet 200 miligraméw na dawke—
bez wywolania reakcyi.

Zastrzykuje sig zwykle jeden raz,
najwyzej dwa, na tydzien; jesli wystgpila
goraczka, to nastepne zastrzykniecie wol-
no zastosowa¢ dopiero w pare dni po
ustgpieniu zupelnem gorgezki i1 innych
objawéw reakeyi.

Cieplote nalezy mierzyé co trzy go-
dziny we dnie, a w ciggu nocy tez choc¢-
by raz jeden. Jesli w ciggu tej kuracyi
stan podmiotowy sie pogorszy, lub—co
wazniejsza—waga chorego spadnie, nalezy
zastrzykiwania przerwac.

Ten sposob stosowania tuberkuliny
nigdy nie wywolal objawéw, ktére tak
fatalnie ja zdyskredytowaly w pierw-
szych czasach po jej wprowadzeniu przez
Kocha. Tem nie mniej stosowaé jg nalezy
i dzi$ bardzo ostroznie, po wszechstron-
nem rozwazeniu danego przypadku.

Toz samo nalezy powiedzie¢ o tuber-
kulinie nowej Kocha, ktérg tez w niekto-
rych sanatoryach 1 szpitalach stosujg
w celach leczniczych, i o tuberculocydy-

| nie Klebsa.

Obie surowice swoiste, Maragliano
i Marmorka, zawiodly nadzieje, jak dotad
przynajmniej.

Za lek swoisty ogloszono sok mieg-
sny surowy, tworezac swoistg dla  gru-
zlicy zomoterapiq, surowica krwi mie-
$niowej ma zawiera¢ ferment rozpuszczal-
ny (,tuberkulinoza‘), posiadajgcy wlasnos-
ci przeciwgruzlicze.

‘ *(—3 }.@ﬁ'a

Prace tymezasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzysiwa lekarskiego lubelskiego.

(Dalszy ciag)

(D. ¢ n)

DZIAY, VI.
Narzedzia i przyrzady urologiczne.
Opracowal Dr. Kazimlerz Jaczewski.

Uwaga: Ceny w tym dziale podane sy we jran-
kach loco fabryka bez potracania ustepstwa, (nie wy-
Iaczajac cen fabryk krajowych.).
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Tablica 1.
Cewniki elastyczne.
7 F I R M Y
NAZWA NAR’ZBJDAIA Delamotte Gaillard Vergne
Fre. ct.—Fre. ct. Fre. ct—Fre ct. Fre. ot.—Fre. ct,
Cewnik cylindryeczny 0,756—1,00 0,76—1,2b 1,25—1,75
Cewnik stozkowy 1,00—1,25 1,00--1,75 1,26—1,75
Cewnik z oliwkg 1,00—1,25 1,35--1,75 1,75
Cewnik ,,a bequille“. 1,256—1,50 1,25—1,75 2,00
Cewnik Guyo'na ,,4 boule“¥) 1,60 —-1,75 1,25 1,256—1,50
Cewnik t. zw. Nélaton'a 0,50—1,25 0,60—1,25 0,50—1,50
Tablica II.
Swieczki
FOV R MY
NAZWA NARZEDZIA Delamotte Gaillard Vergne
I're. e¢tm.—Fre. ctm. Fre. ctm.—lre. ct. Fre, ct.—Fre. ct.

Swieczka oliwkowa 0,76—1,75 1,00—1,75 1,00—1,75
Swieczka cylindryeczna 1,00 1,00 1,00
Swieczka nitkowata

(oraz ,en baionette“) 1,25 —2.25 1,256—2,25 1,25—2,25
Swieczka »i boule

(t. zw. ,exploratory). 1,50 1.25 1,25
Swieczka »d boule* z miarksg 2,2 2,25 2,25

W przytoczonych trzech tablicach |

pomwnawczych uwzglednilismy tylko nie-
ktore najwazniejsze narzedzia i przy-
bory, uzywane w praktyce urologicznej
i syfllldologlczneJ

o6wiac o cewnikach elastycznych
i takichze $wieczkach, ograniczylismy sig
na podaniu cen 3 firm francuskich, gdyz
wyroby tego pochodzenia juz oddawna
zostaly uznane przez caly swiat lekarski
za najbardziej odpowiedzialne. To tez w

kazdym cenniku, bez wzgledu na narodo- |

wos¢ fabrykanta, towar francuski bywa
zawsze wyrézniony omowieniem ,o0ry-
ginalny*. Ceny podane stosujg sig do 3 naj-
bardziej znanych i najstarszych firm, mia-
nowicie: Delamotte (istmejgcej od r. 1789),
Vergne et Bouisseren (dawniej Vergne),
zalozonej w r. 1865 i (aillard—istniejace]
zaledwie lat kilkanascie, ale juz powazng |

®) t. zw, ,,instillator.

Czas. Lek,

liczbg nagrdéd odznaczonej; rézmica cen
jest bardzo nieznaczna. Nabywajac zatem
cenniki elastyczne iswieczki, zadaé nalezy
towaru francuskiego firm wyzej wymie-
nionych.

Co do narzedzi metalowych, uzywa-
nych w leczeniu trypra i jego powiklan,
to poréwnanie cen wyrobdéw francuskich
i niemieckich wskazuje, ze towar niemiec-
ki jest niewatpliwie tahnszy, a nadto nie-
wszystkie narzedzia wyrabiane sg przez
francuzéw—np. uretrometr Otisa znajduje
sig tylko w cennikach firm Liiera i Aubry,
dilatator Oberlindera notuje tylko Aubry
z drugiej strony uretrotomy Maisonneu-
ve'a tansze sg u francuzéw. Fabrykanei
wiedenscy—Reiner i Leiter—majg wyro-
by drozsze, niz firmy cesarstwa niemiec-
kiego.

Nalezy tu jednak zaznaczyé, ze wy-
roby firm francuskich przewyzszajs wy-
roby niemieckie dokladnoscia 1 staranro-
scig wykonczenia.

34
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Tablica III.

Przedmioty metalowe.

¥ 1 R M Y
NAZWA PRZEDMIOTU. Collin Simal Aubry
Fre.ct. -Fre.ct.fb'r c.ct.{l're et. - Fre.ct.|l're. ct.—Fre. ct. Jlre. ct.
Cewnik meski srebrny 6,00 — = 5,00—8.00 6,00 6,00 — -
Cewnik meski nowosrebrny 2,50 — 3.00 2,50 2,00 2,50 = =
Psychrofor — — — - — — -- -
Beniquet 1,50 1,50 1,60 1,50 1.50 1,50 — 1,5
Endoskop Griinfelda — — —- 6,50—20,00 - — — —
Serya oliwek Guyon'a 25,00 25.00 — — 25,00 20,00 22,00 -
Szprycka Guyon'a 16,00 22.00 12,00 20,00—40,00 16,00—38.00 {10,00—18,00 10,0025 00 | 10,00—15,00
Szprycka Ultzmanna 20,00 — — 20.00—55,00 — — — —
Szprycki tryprowe — — = = o 0.75—1.50 2.00—2.,50
Uretvrotom Maisonneuve’a 27,00 20,00 24,00 27,00 24,00 25,00 .
Uretrometr Otisa —- 60,00 — 90,00 — — — —
Dilatator Oberlindera - — - 75,00 — - - — —
Do masowania gruczolu przy-
pratnego. 5 = = 15.00 — = = -
I’ I R M Y
NAZWA PRZEDMIOTU Schmidt Windler s 1B g Walb Reiner Jedlowski Mann

Fre. et.—Fre.ct.

Tre.ct.—Fre.ct.

Haus
Fre.ct.—Fre.ct.

Fre.ct.—Irc.et.

I're.ct.—Fre.ct.

Erec.ct,— I're.ct.

Fre.ct.— Fre.ct.

Cewnik meski srebrny
Cewnik meski nowosrebrny
Psychrofor

Beniquet

Endoskop Grunfelda
Serya oliwek Guyon'a
Szprycka Guyon'a
Szprycka Ultzmanna
Szprycki tryprowe
Uretrotom Maisonneuve’a
Uretrometr Otisa
Dilatator Oberldndera

Do masowania m.u..SONONC przy-.

pratnego.

5,00—870
2,50
5,00

1,80

5,60—8,70
23,10
10,00
11,50

0,40—3,00
30,00
46,00

50,00—62,00

3,75—8,50
1,75
5,30
1,25—2,50
3,50--9,00
10,90
5,00—12,50

b

30,00
40,00
45,00

7.50

1,30--7,50
2,10
5,00
1,50

18,50
13,00
9,30
1,25—-2,15
97,00
43,50
47,00—53,00

15,00

4,30— 7,50
2,10
5.00
1,50

3,75—17,20

20,60
8.00
9,30

28,00
43,50
47,00

11,00

5,00—17,00
2,40
7,00

2,00—3,00

2,00—8,00

11,00
20,00
60,00
56,00

6,25—8,00
1,75

4.50—10,50
10.50

0.75—1,50
32,50
44,25
75,00

7,50

6,25

9,00
2,0

7,00—11,20

5,60—11.80

33,70— 140,00
15,00
48,70
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Dwie firmy warszawskie—Manna i Jo-
dlowskiego—zostaly réwniez uwzglednio-
ne przezemnie przy ukladaniu powyzszych
tablic poréwnawezych; cheae jednakzo byé
szezerym, przyzna¢ winienem, iz nie mo-
glem wyrobi¢ w sobie jasnego zdania, czy
wyroby Manna i Jodlowskiego, wymienio-
ne w ich cennikach, wyszly rzeczywiscie
z ich warsztatéw, czy tez sg tylko im-
portowane do kraju, gdyz na wielu ry-
sunkach widnieje stempel obey, a co
wazniejsza—ceny towaru stosujg sie nie-
wolniczo do cen fabrykatow zagranicznych,
mianowicie niemieckich. Mnie by sig wy-
dawalo, ze cenniki firm naszych winny po-
siada¢ dwa dzialy odrebne: jeden—narze-
dzi, wyrabianych w kraju, drugi zas$—
wylacznie przeznaczeny dla towaru impor-

towanego, ze wskazaniem firmy, wyrabia- |
b p.

jacej narzedzie, ktéorego nasz robotnik
bgdz nie umie wykona¢, badz tez ktorego
wyréb mnie oplacal by sie u nas nalezycie.
Objasnienie nazw fabryk:
Adresy firm Aubry, Collin, Gennisson,

Liier, Simal, Mann, Jodlowski pomieszczo- |

ne sa w dziale III.
Bo gnier—Bognier et Burnet, —125,
rue Vieille du Temple—Paris (France).
Delamotte—Delamotte—Rondeaun
Fréres Successeurs,—68, rue J.J. Rousse-
au, Paris.
Gaillard®—1. Gaillard — 9
Danton, Paris (IFrance)¥)
Mathieu—Raoul Mathieu—113, Bo-
ulevard Saint—Germain, Paris (France).
Vergne—Vergne & Bouissereu,—
116, rue de Rivoli, Paris (I'rance).
Leiter—Josef Leiter,—Mariannen-
gasse Ne. 11, Wien IX/2) (Oesterreich).
Reiner, — Reiner,
Ne 22, Wien 1 (Oesterreich).

rue

Al s v, 3 -l
Franzensring,

Firmy niemieckie: Medicinisches Wa- |

arenhaus, Schmidt, Walb, Windler.

DZIAL VII.

Narzedzia i przybory okulistyczne.

Opracowal Dr. M. Zajdenman.

Poniewaz wigkszosé przyrzaddéw, uzy- |
wanych przez okulistéw, nalezy do rzeczy |

bardzo rzadko i w niewielkich ilosciach
nabywanych, przeto ograniczeg sie do po-
réwnania cen tych tylko narzedzi, kto-

*) Przedstawicielem firmy Gaillard w War-
szawle jest inz. Gustaw Kamienski ul. Jerozolimska 35.

t

rych w praktyce najczesciej sig¢ uzywa.
Zaczng od zbioréw szkiel optycznych:

a) pelny zbiér, skladajacy sig ze 120
szkiel sferycznych, 72 — cylindrycznych,
itd. kosztuje:

w Niemeczech (Sydow,—Berlin) —170
Marek=rub. 80.

we Irancyi (Liter,
260 frank.=rub. 98.

b) mniejszy zbior—120 szkiel sferycz-
nych, 36—cylindrycznych, ete. kosztuje:

w Niemczech—126 Marek=rub. 60.

we Francyi—210 frankéw=rub. 79

Wzierniki wyrobu francuskiego sg
prawie wjednej cenie z niemieckimi, a nie-
ktore mnawet o 3—35%, tansze od wiemiec-
kich.

Narzedzia operacyjne, jak noze Grae-
fe'go, igly do dysecyzyi, lyzeczki katarak-
talne, noze grotowe i t. p. z metalowemi
raczkami kosztuja w Niemeczech (Windler)
po 3 marki=rb. 1 kop. 40, we Francyi zas
(Lter, Collin) po fre. 3 50 ctm.=rub. 1
kop. 30 kop., czyli narzedzia francuskie sq
tansee od niemieckich, a wykonczenie i Scislosé
narsedzi francuskich preewyisza znacenic wy-
r0b miemiccki, szczegolnie w dziale nozy.
Nigdy nie uzywam innveh nozy, jak Li-
era.

Okulary, binokle, konserwy z fabryk
francuskich sg prawie o 40°, drozsze od
takichze wyrobow niemieckich, ale teé zna-
cenie precwyiszaja te ostatnic gatunkiem szkla
i oprawy.

Adresy firm Collin,
le III.

Firma francuska, wyrabiajgca szkla
optyczne:

Soci¢té des Lunetiers (Otto-
lini, Chevaillier, Postel & C-ie.)—6, rue
Pastouwll( Paris (France).— (Succursale
a Londres, 50 Hatton Garden E. C.)

Collin—Paryz)

Liier—w dzia-

DZIAL VI

Narzedzia i potrzeby dentystyczne.

Opracowal Dr. Adam Brzezinski.

Powszechnie wiadoms jest rzecza, ze
tak w dentystyce, jak w wyrobie wszel
kich potrzeb dentystycznych, celujg ame-
kaame drugie miejsce w tym wzgledzie
zajmujg anglicy, potem idg niemcy, fran-
cuzi i t. d. To tez wyroby firm amery-
kanskich postawié nalezy na pierwszem
miejscu, a pomlqdzy nimi trzyma prym
firma: ,,S. S. White'. Wyroby tej firmy
sy najdrozsze i najlepsze. Pomigdzy fir-
mami angielskiemi, firma ,Ash i Syn*
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zajela zasluzenie wybitne stanowisko, a
Wzglqdme przystgpne ceny jej wylobow

szezy, ekskawatoréw i narzedzi do zdej-
mowania kamieniafirm: Ash’a, francuskich,

zapewni¢ by jej powinny szeroki zbyt. niemieckich, czeskich, szwedzkiej i pol-
Dla poréwnania zestawilem ceny kle- | skich.
Tablica poréwnawcza.
I’ 1 ? M Y =7
NAZWA NARZEDZIA | ash | Aubry | cottin | simar | 252 | stivie | Walb | aann |/0dlow
Rb, k. | Rb. b JRb. k. JRb. ke f o, JRb. ko | Rb. ko [ RB. KfE
h. k. Rb. k
Kleszeze do zebéw 4—T701 4—18)13—8013—80]3—20f3—-18]2-82|1—50]2—20
Narzedzia do zdejmowa-
nia kamienia 0-70]1- 14]1-14)1—14]0 60 — J0—47,0-65]0-.65
Ekskawatary:—za sztuke | 0—42] 1—05]9—76]0--76] 0—56] 0— 66035 0—-55|0-55

Uwaga

Ceny narzedzi zagranicznych obliczone sg bez kosztow cla i przesylki,

rabat rowniez nie jest uwzgledniony.

Z zestawienia powyzszego trudno wy-

snu¢ jakiekolwiek ogdlne wnioski, na za-
sadzie ktoérych moghbysmy polecac te lub
inne firmy. Gdy jednakze
uwzgledni¢ nasze mysl przewodnig, t. j.
zechcemy propagowaé rugowanie z handlu
wyrobéw niemieckich, i zastegpowacé je
krajowymi, okaze si¢ to niemozliwem ze
wzgledu na brak odpowiednich wylobow
krajowych.
obcokrajoweéw i tuta] zatrzymaé sie win-
ni$my przedewszystkiem na wyrobach
angielskich, w pierwszym rzedzie na wy-
robach firmy Ash i syn. Wyroby tej fir-
my sg nieco drozsze od wyrobdéw firm
niemieckich, za to jednak wyréiniaja sig
dobrocig i dokladnoiciq wykoriczenia,
warunkowo wyréwna stosunkowo wyissq ceng.
Firma Ash i syn posiada dwa przedsta-
wicielstwa w Panstwie Rosyjskiem, mia-
nowicie w Petersburgu i Moskwie, a przy-
puszezam, sadzgc ze sléw przedstawiciela
w Berlinie, z ktdrym oscbiscie w tej kwe-
styi rozmawialem, firma ta utworzylaby
chetnie filie swa w Warszawie, gdyby
w Krélestwie wzmoglo si¢ zapotrzebowa-
nie jej wyrobow. W kazdym jednak razie
mamy moznosé zgdaé od skladnikéw war-
szawskich, aby nam dostarczali wyrobow

tej tylko firmy, a wéwezas sprawa wy-
rugowania wyrebéw niemieckich sama
przez si¢ rozwigzana zostanie zgodnie

z naszs idejs zasadniczs,.

zechcemy |

Musimy zatem zwrécié sig do |

co bez- |

Uwazam za swdj obowigzek wspom-
nie¢ tu jeszcze raz o firmie amerykan-
skiej S. S. White, wyrabiajacej wszystko,
co jest potrzebne w dentystyce, i majacej
zupelnie zasluzong marke ,prima‘. Isto-
tnie, wyroby jej sg bezwarunkowo znako-
mite, a tylko wysoka ich cena stoi na
przeszkodzie szerszemu ich rozpowszech-
nienin. Firma ta posiada filig w Peters-
burgu.

Matelyaly do plombowania zgbow wy-
rabia réwniez wyze] wymieniona firma
»Ash i syn“, i tam zaopatrywa¢ sie moz-
na we wszyst-ko, co tylko do plombowa-
nia potrzebnem byc¢ moze. Ceny tych ma-
teryaléw bynajmniej wie sq wyisze od rozmai-
tych patentowanych mniemieckich preparatiw,
a dobrocig gatunku cagstokroc je przewyiszaje.

Adresy firm: Aubry, Collin, Simal,
Rychlik, Stille, Walb, Mann, Jodlowski—
w dziale ITL

Ash—C. Ash and sons, 5, 6, 7, 8, 9
Broad Street, Golden Square London W.
(England)—Przedstawicielstwo w Peters-
burgu: Mazaa Moperan N 19. Przedstawi-
cielstwo w Moskwie: Jleonthenerift Iepey-
T0p Ne 14.

S. B

W hit e—przedstawicielstwo

- w Petersburgu: Boabmas Mopekaa Ne 21.

(d, . n)
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Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie. zawczasu wykounany zabieg operacyjny
moglby utrzymaé chorego przy zyciu.
Nadto duze dawki grozg mozliwoscig otru-

Obecnych 29 czlonkiw, . cia. Wyjatkowo, w razie niedroznosci pa-

I. Kol. Drabezyk poswigeil kilka | ralitycznej, atropina moze by¢ skuteczna.
slow pamieci zmarlego kol. Janiszewskie- W dyskusyi przemawiali kol. Bie-
go, kol. Bieganski — pamigei kol. & anski, N owak, ]:)asmrbln ski, Was-
Szpigla. Pamieé zmarlych uczezono przez | Serthal, Wrzesniowski, Rozenfeld
powstanie. |1 Dehmnel. _ ' _

II. Kol. Nowackiz Zgbkowic przed- VL. Kol. Pisarzewski przedstawil
stawil chorego po glebokiem oparzeniu | c¢hora po operacyi vagmo.—ﬁxat_xo uterl.
lewej stopy, z duzg blizng na gérnej po- Chora 1. 34, od b lat zamezna, nie 1‘0dz_"
wierzehni i znieksztalceniem palcéw. - la, skarzy siq na silne  béle w krzyzu

Przedmiotem dyskusyi bylo okresle- i bolesne miesigczkowanie. Przy badaniu

nie stopnia niozdolnosci do pracy. Zda- stwierdzor}c‘) 'retrofl. ut. fix, metr. chr,
niem kol. Lewenszteina, Biegan- stenos. orif. int. Operaeya byla wykona-

skiego i Dehnela naleay przede- na w uspieniu chloroformem, podlug
wszystkiem wykona¢ odpowiedni zabieg ost:?,tni% zllinc?d]yﬁ]lzolwz}r))ego SPQSOI?}I Dluh';rs-
operacyjny. Jezeli chory nie zgodzi sig ¢ 3o S e (')k.' (ioma,wlla M_CZng,"
na operacye, zdolnos¢ zarobkowa bedzie wy 1ut]empe R P rl 'awny‘01 o g ({)w
zmniejszona o 259, : i){ﬁ:fsw:g;a i dodatnie strony sposobu

1I1. Kol. Biegan s ki zabiera glos ,b : R o
w sprawie posiedzen naszego Towarzy- xi(,'sIz&O(,]l.'l (l{\f)ot\g'af’é)lolcm?(\);vf;zl:ﬁHZJ;Z?;Z-

J ’ . . 11e18 ) it 3 B 9o
st}va ]:Y b?sll_lciwcu‘.)oz f)goll(xlan ll(‘Z'Zbyl 163 czaJ z% W dany‘in I;)1'zygadku zros,ty byty
czlonkéw blizko 30 mieszka w Zaglgbin 0 =5 " - 2 - o
D@browskiem. Wobec tego, iz cazeste wy- | T,lalbu, li]d?qu, :m_?kolwwk z bélem, mozna
Jazdy zabierajs wiele czasu i sg polgczo- Ly f“ ] . 4
ne z kosztami, ki(l))] B. slgdlzi, ze pogie(lze- i 'kai?lol'b 1Icl)d$1ih ﬂ];’;f 0%‘:\3&%{2 S‘Zaﬁ:i w.§z’('
nia winny sig odbywaé kolejno w Czesto- | 1 A : 3 3 2 2 E9
chowie, )éOS?]OWCliylul) 'Be;(i]ziuie. W ‘tym .~ w danym razie operacya byta zbyteczna,
cglu nalezy wystapié do wladzy z poda- \Vgl')ec 1'}10_110"1‘3.] INACIAY, (?1101'3’ mogla
niem o odpowiednie uzupelnienie ustawy.  2zaJSC W €182 po zalozeniu wianka,
Whniosek kol. B. zostal przyjety jedno- VII Kol. Pisarzewski przedsta-
glosnie. wil preparat macicy z peknigcien: dolne-

IV. Kol. Dehnel z Bedzina odczy- | go odeinka i sayjki z lewej strony. Cho-
tal ,Sprawozdanie z kurséw wakacyjnych = ra zmarla w kilka dni po wykonaniu cig-
dla lekarzy w Krakowie w 1903 r.* Be- cia cesarskiego, przy objawach zakazenia
dzie druk. w Medycynie. otrzewny.

V. Kol. De hnel wypowiedzial kilka | VIIL Koi. Lewensztein z Zawier-
uwag o leczeniu niedroznoci jelit atropi- | cia przedstawil niezwykly wianek domo-
ng. Na _pcl)('lstuwie dwfifh spl:)slt.rzlegunych we) ]1'01’0]tyl’_ ]Etof'y _Zalozgrglyl tb.YI prztez

rzez siebie przypadkow, kol. D. sadzi, | Wie]skg kobietg 1 przez zo lata pozosta-
ze niekrytyczne sytosowa.nie atropiny PO‘, wal w pochwie. Chora zglosila sig do kol
cigga zzlrsnl_)q fatalne dla chorych nastep- L.I' z,’powgdl} kﬁwa}vxcll 5 cucn}x;z‘a&cych
stwa. W pierwszym 'prz'_y.pad'ku. chory I.‘ l[l)p A 5‘3_01%_02 e 1klt0'p‘13m _na‘ iO(J'Z“-
38, dotknigty niedroznoscig jelit, zostal | L0 przeciqCiu ropum, xlorego jama oLy
umieszczony W szpitalu. Po  drugiem Ia 511‘52 & pfochw:;, l(EOl-t L. '(_)déla_laZI Wl}?"lek
wstlzykmqqlu atropiny, wobec pozornej OW:‘I s l‘”{“}’a )] C'I_Il-tsm‘dmc% 'Okllfe-
poprawy, chory wypisal sig ze szpitala 8ach g\l\}l_.)%? Ealca ll St (Rt Jal ?11(‘
1 zmarl w kilka godzin po powrocie do =~ IMmien. Wianek Dbyl spleciony z galgzox,
domu. W innym przypadku $mier¢ nasty- przykrytych na powierzchni mieszaning
E]Ia %my objz!,wmtzh fatrucia a,tropix;qi{ Wo- Cem?léulé ;Voiku- Pl
ec daremnej straty czasu, srodek ten 2 ol. Lewensztein przedstawi
przyczyni¢ sig moze do zejscia $miertel- kamien slinowy z przewodu Bartholina.
nego w tych wlaénie przypadkach, gdzie  Chlopiec, lat 12, narzeka, ze co pewien

Posiedzenie z d. 20 Lutego r. .




czas obrzmiewa mu okolica podjezykowa,
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poczem wylewa sig jakis plyn i nastepu-

je peprawa. Przy badaniu stwierdzono
pod jezykiem guz wielkosei sliwki, elasty-
czny, chelbocacy i bolesny. Po przecigeiu
wylalo sie okolo 50 ctm. metnego i lep-
kiego plynu. W rozszerzonym przewodzie

Bartholina wykryto kamien wielkosei fa- |

soli, barwy szarobiatej. Kamienie tej wiel-
kosci spostrzegane sa rzadko.

X Kol. Wrzesniowski przedsta-
wil chora, 1. 15, po wycieciu z pod jezy-
ka duzej torbieli skérzastej, ktéra wypel-
niata cala jame ustng

Posiedzenic w d. 19 Marca b, r,

Obecnych 28 czlonkow.

I Kol. Puterman z Sosnowca od-
czytal rzecz p. t. ,Kilka stow w sprawie
aglutynacyi. Nowy odezynnik Fickera
Typhusdiagnosticum®. Drukowane w ,,('za-
sopismie lek.*

II Kol. Wrzesniowski
wil nowotwor lewego jadra, ktéry wielko-
scig swojg przewyzszal glowe
doroslego. Przed operacys chory zaledwie
mogl chodzi¢. Guz usunieto po podwigza-
niu sznurka nasiennego. Pod drobuowi-
dzem stwierdzono migsak drobnokomdr-
kowy.

I Kol.. Wrzesniowski przedsta-
wil wielky torbiel jajuika (cvstoadenoma).
Nowotwér na calej powierzchni zrosnigty
byl ze Sciang brzuszng i z krezks poprze-
cznicy. Chora wyzdrowiala bez zadnych
powiklan.

przedsta-

szlowieka |

IV Kol. Wrzesniowski przedsta- |

wil szyny aluminiowe Vulpiusa.
V Kol. Nowak wypowiedzial rzecz

»0  najnowszych pogladach na sprawe |

powstawania drgawek porodowych*. Punk-
tem wyjscia nowszych na te spraweg po-
gladéw byly badania Schmorla i Veita,
ktéry w zylach i narzadach matki stwier-
dzil obecnos¢ oddzielnych komérek lo-
zyska i kosmkow i zjawisko to nazwal
deportacys kosmkéw. Z innej za$ strony,
zmiany anatomiczne, spostrzegane u osob
zmartych przy objawach drgawek poro-
dowych i polegajace na zmetnieniu komo-
rek, wylewach 1 zatorach krwawych w ner-
kach, sercu, watrobie, mézgu, plucach,
naprowadzaly na mysl, ze cierpienie to
jest nastepstwem ogdlnego zatrucia ustro-
Ju. Polgczenie tych zjawisk zwigzkiem
przyczynowym bylo podstawsg teoryi Vei-
ta. W mysl tej teoryi wskutek deportacyi
komdrek lozyska i kosmkéw powstaje

w ustroju matki synecytiolizyna, ktéra
w zwyklych warunkach rozpuszeza i zo-
bojetnia szkodliwe dla ustroju pierwiastki.
Drgawki porodowe sa nastgpstwem albo
zbytniego nagromadzenia sie w ustroju
matki komoérek lozyska, albo niedostate-
cznej ilosel syneytiouzyny. Weichardt
sadzi, ze pierwiastkiem trujacym sg t.
zw. syncytiotoksyny, zawarte w komor-
kach tozyska. Pod wplywem syncytiolizy
substancye te przechodzag w stan wolny
I wywolujg zatrucie ustroju. W ecelu zo-
bojetnienia ich ustréj wytwarza odpowied-
nie antytoksyny. Zbytnie nagromadzenie
pierwszych lub niedostateczna ilosé dru-
gich jest powodem drgawek. Zastrzyku-
Jac krolikom zawiesing lozyska ludzkiego,
Weichardt otrzymywal od nich surowice,
ktora in vitro rozpuszczala tkanke lozy-
skows. Powstajace w ten sposdb syney-
tiotoksyny wstrzykiwal krélikom zdrowym
i z posrod 9 przypadkow w 3 otrzymal
obraz drgawek porodowych, ktére spo-
wodowaly smierc i wlasciwe dla tej spra-

wy zmiany anatomiczne w narzgdach.
Doswiadezenie to, powtdrzone nastepnie

przez Opitza, dalo te same wyniki. Wre-
szeie  Weichardt i Opitz powzieli zamiar
przygotowania  odpowicdnie]  surowicy
w celach leczniczych. Surowice, zawiera-
Jjaca syncytiotoksyne, wstrzykiwali w co-
raz wiekszych dawkach* koniom, kozom
i innym zwierzetom, cheac je uodpornié
stopniowo przeciwko syncytiotoksynom.
Surowica tych zwierzat ma posiada¢ wla-
snosei nieszkodliwe i lecznicze. Doswiad-
czenia te jednak nie zostaly doprowa-
dzone do kofca. Wogdle sprawa powsta-
wania drgawek nie jest ostatecznie roz-
strzygnigta.

W dyskusyi zabierali glos kol. Kohn,
Dehnel, Puterman, Pietrasie-
wicz, Nowak Kol Wasilewski
przypomina teorye Diensta, ktéra gléwng
przyczyne drgawek upatruje w cierpisniu
nerek 1 serca, przyjmujac nadto szkodli-
wy wplyw wytworéw przemiany materyi
u plodu.

V1 Kol. Bieganskimowil:,O dwich
przypadkach akroparaesthesiac“. Bedzie
drukowane.

Posiedzenie 2z d. 16 Kwietnia b. r.

Obecnyeh 31 ezlonkdw.

I Kol. Pisarzewski przedstawil
preparat macicy, wycietej wskutek olbrzy-
miego miesniaka. Chora I. 42, rodzila 6
razy. Krwotoki rozpoczely sie przed 3
laty i doprowadzily chorg do najwyzsze-

e N
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go stopnia wycienczenia. Przy badaniu
stwierdzono guz wielko$ei nowonarodzo-
nego dziecka, ktory wychodzil z lewej
sciany macicy. Operacya byla wykonana
przez pochwe, wedlug .sposobu Doyena.
Chora wyzdrowiala.

II Kol. Pisarzewski méwil o pod-
skérnem stosowaniu arszeniku. Spostrze-
zenia kol. P. dotyeczg jedenastu chorych,
ktorym wstrzykiwano Natrium kakodyli-
cum w dawkach po 0,05 i 0,1. Chorzy
dotknigei  byli przewaznie cierpieniem
pluc oraz zaburzeniami nerwowemi natu-

ry czynnosciowe] (2 przypadki niemocy |

plciowej). Ogélna liczba wstrzykiwan—
420. Najezesciej stosowano je co drugi
dzien, nieraz z dluzszemi przerwami,
w_ciggu kilku tygodni lub nawet miesiecy.
W pojedynczyeh przypadkach liczba
wstrzykiwan wahala sig¢ od 25 do 48. Je-
dnemu choremu, dotknigtemu lymphaden.
tubere., zrobiono 84 wstrzykiwania (24 po
0,1 i 60 po 0,05). Nastepstwem tego by-
Yo wybitne zmuiejszenie sie gruczoléw
szyjowych. Wogéle kol. P. znajduje, ze
podskérne stosowanie arszeniku podnosi
odzywianie i sprowadza znaczng poprawe
ogolnego wygladu i stanu. Pomyslne dzia-
lanie spostrzegane bylo nawet w tych
przypadkach, w ktérych podawanie arsze-
nika do wewnatrz nie przynosilo naj-
mniejszej korzysci. Poprawa przy gruzli-
cy nie jest jednak trwalg. W jednym
przypadku gruzliczego zajecia jelit, pomi-
mo 48 wstrzykiwan, nastapilo pogorsze-
nie sig ogdlnego stanu.

Kol. Kohn sgdzi, ze stosowanie
w ciggu dluzszego czasu duzych dawek
Natrii kakodylici moze pociagngé szkodli-
we dla chorego nastgpstwa.

Kol. Wrzesniowski zauwazyl, ze
przy dluzszem stosowaniu Natrii kakody-
lici chorzy uskarzajg si¢ na przykry smak

czosnku, ktéry uposledza laknienie. Dlate- |

go odpowiedniejsze sg wstrzykiwania neo-
arsykodylu. Kol. W. podkresla dodatni
wplyw podskdérnego stosowania arszeniku
przy gruzlicy chirurgicznej. W jednym
przypadku gruzliczego zajecia otrzewny
pod wplywem neoarsykodylu ustypita go-
rgczka, ilos¢ wysieku znacznie sig zmniej-

szyla, ogélny stan ulegl znakomitej po-

prawie,

Kol. Bie ganski watpi, zeby ar-
szenik mogl spowodowa® tak wybitne
zmniejszenie si¢ gruczoléw, spraws gruz-
liczg dotknigtych, jak to mialo
w przypadku kol. Pisarzewskiego. Nalezy
racze] przypuszcezac,
czynienia z lymphoma malignum, dla kté-

miejsce |

ze kol. P. mial do |
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rego istotnie arszenik jest lekiem swoi-
stym. W wigkszosci spraw chorobowych
arszenik posiada tylko znaczenie $rodka
pobudzajacego laknienie i odzywianie. Ca-
fa zaleta nowego preparatu polega na
bezbolesnosci wstrzykiwai.

Kol. Kozlowski znajduje, ze ar-
szenik, stosowany pod skére, dziala szyb-
ciej i pewniej, anizeli podawany do we-
wnatrz.

IIT Kol. Wrzesniowski przed-
stawil preparat drobnowidzowy promie-
nicy.

IV. Kol. Bieganski odeczytal rzecz
p- t. ,Gruzlica u zydéw'. Druk. w ,,Cza-
sopismie lek*,

W dyskusyi zabierali glos kol. K o h n,
Kozlowski, Olszewski, Pisa-
rzewski, Bieganski.

V. Wybory: na czlonka rzeczywiste-
go przyjety zostal kol. Zorski z Czesto-
chowy.

Sekretarz: Karol Rozenfeld

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.
Posiedzenie z dnia 4 Styeznia 1904 roku.

[. Pan Goscicki poruszyl sprawy
zawodowe aptek do wlascicieli skfadow
aptecznych.

II. Kol. Maciesza odezytal program
dzialu hygieny ludowej na wystawach po-
wiatowych rolniczych.

III. Odezytano odezwe sekeyi okuli-
styeznej X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie.

IV. Na zapytanie Petersburskiej szko-
ly Suworowa w sprawie wyksztalcenia
felezerek i akuszerek zadecydowano odpo-
wiedzie¢, ze felezerzy wogodle stajg sie ba-
lastem i niepotrzebnym sprzetem spole-
czenstwa, gdyz dla wszystkich bez wyjg-
tku pomoc lekarska musi by¢ jednakowo
kompetentna.

V. Omoéwiono program rocznego uro-
czystego posiedzenia na dzien 30 styecznia,
na ktorem précz tego Dr. Zaleski wypo-
wie odezyt ,O seroterapii“.

Posiedzenie roczne w dn. 30 Stycznia 1904 T,

czlonkéw rzeczywistyeh 12, kilku czlonkéw
protektoréw i liczni goscie.

Obecnych

I. P.Lobodowski przyjety jednoglo-
$nie przez balotowanie na czlonka Tow
Liek. PL ;

II. Sekretarz odezytal sprawozda-
nie roczne: Na poezgtku ubieglego roku
Towarzystwo liczylo 17 czlonkéw rzeczy-
wistych i 17 czlonkéw korespondentow.
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W ciggu roku sprawozdawczego przybylo
3-ch nowych czlonkéw (kol. Feinberg, pan
Donajski i p. Lobodowski) i ubyl wsku-
tek wyjazdu p. Szymanski, ktérego zapro-
szono na czlonka korespondenta. Z po-
czatkiem biezgcego roku Towarzystwo li-
czy 19 czlonkéw rzeczywistych i 18 czlon-
kéw korespondentéw. Sklad zarzadu sta-
nowig: prezes—kol. Zaleski, wice-prezes—
kol. Jurzynski, sekretarz—kol. Nehring,
bibliotekarz—kol. Maciesza, skarbnik—p.

Szymanski. W roku sprawozdawczym To- |

warzystwo odbylo 7 posiedzen zwyczaj-
nych, poswigconych sprawom administra-
cyjnym i naukowym, i 5 nadzwyczajnych,
dotyczgcych gléwnie hygieny. Odezytéw
wygloszono 15, wazniejszych projektow
wniesiono 12.

IIT. Sprawozdaniebibliotekarza:
Stan biblioteki Tow. Lek. PY. w dniu dzi-
siejszym przedstawia si¢ nastepujgco: 1)
Daziel, broszur i odbi¢ osobnych podlug
katalogn z roku 1893—nazw 165 w 325
tomach. 2) Takichze, ofiarowanych przez
prof. Romualda Plaskowskiego-—nazw 1145
w 1822 tomach. 3) Takichze, ofiarowa.
nych przez d-ra Gurbskiego i pozosta-
Iych po d-rach Kurowskim i Gérskim—
toméw 455. 4) Takichze, ofiarowanych
w r. 1903—toméw 107. 5) Dziel nieska-
talogowanych, ofiarowanych przez wdowe
po d-rze Nowaku z Wloclawka—toméw sto
kilkadziesigt. W chwili przeto obecnej bi-
blioteka Towarzystwa posiada dziel, bro-
szur i t. d. blisko 3000 toméw.

Prenumerowano pisma peryodyeczne
nastepujgce: 1) Polskie archiwum nauk
biologicznych i lekarskich, 2) Pamigtnik
Tow. lek. Warsz:,
lekarskie, 5) Przeglad lekarski, 6) Gazeta
lekarska, 7) Medycyna, 8) Krytyka lekar-
ska, 9) Kronika lekarska, 10) Czasopismo
Lekarskie, 11) Przeglad weterynaryjny,
12) La semaine medicale, 13) Russkij
wracz, 14) Farmaceut i 15) Wiener Medi-
cinische Wochenschrifft. W roku ubie-
glym z pism korzystali wszysecy czlonko-
wie rzeczywisci, a z bibliotekt byly wy-
pozyczane dziela przez 6 lekarzy i 3 czlon-
kéw protektoréw.

Naptyw ofiar w roku sprawozdawczym
byl znacznie wiekszy, niz w latach ze-

sztych. Wigksze dary wplynely od pani |

d-rowej Nowakowej, d-réow Gurbskiego,
Tchoérznickiego, Chelchowskiego, ‘Wrzoska
i wielu innych. Pan redaktor Grabowski otia-
rowal kompletne roczniki ,Krytyki lekar-

3) Zdrowie, 4) Nowiny |

| cka*,

skiej“, ,Czasopisma lekarskiego® i ,Zdro- |
wia® z r. 1903. Zasluguje na zaznaczenie |

| ustgpieniu p. Szymanskiego, kol.

dar d-va Chelchowskiego (komplet ro-
cznikéw pismiennictwa lekarskiego pols-
kiego), dzigki ktéremu mamy zupelns bi-
bliografie prac lekarzy polakéw od roku
1831 do obecnej chwili. Wszystkim ofia-
rodawcom, ktorzy pamietali o naszej bi-
bliotece, biblictekarz sklada na tem miej-
scu w imieniu Towarzystwa serdeczne po-
dzigkowanie.

IV. Sprawozdanie sekretarza k o m i-
tetu popularyzacyi hygieny:
W celu krzewienia oswiaty hygienicznej
wsréd szerszych warstw spoleczenstwa
utworzono komitet popularyzacyi wiedzy
hygienicznej, w sklad ktore%o wesgzli: dr.
Zaleski, jako prezes Tow. Lek., dr. Ma-
ciesza, jako przewodnlczqcy, dr. Themer-
son, Jako sekretarz i dr. wet. Zaniewski.
Dzialalnos¢é Komitetu: 1) zebrano duzo bro-
szur hygienicznych w jezykach polskim,
francuskim, rosyjskim i niemieckim, ktére
przystano 'na skutek rozeslane] przez ko-
mitet odezwy; 2) urzgdzono dzial plocki
na wystawie hygieniczno-dydaktycznej w
Warszawie; 3) wydano napisane przez d-ra
Themersona objasnienia ,O szkarlatynie¥;
4) zamierzono na przyszlos¢c wyglosi¢ sze-
reg odtczytéw popularnych dla ludu z dzie-
dziny anatomii, fizyologii i hygieny; 5) na
posiedzeniach hygienicznych poruszono
sprawy z dziedziny hygieny spolecznej;
6) na naradach wygloszono nastepujgce
odezyty: kol. Maciesza ,Sposoby szerzenia
o$wiaty hygienicznej, dr. Themerson ,0
organizacyi kapieli w szkolach pocza,tko-
wych*, kol. Zaleski ,Stan sanitarny Plo-
dr. Themer son ,Malzenstwo w $wie-
tle hygieny* i kol Pnperno oHygiena ko-
biety“.

V. Pelniacy kasyera, po
N e h-
ring zdal sprawozdanie z2 stanu kasy.

VI. Przystapiono do wyboru nowego
Zarzgdu: na prezesa wybrany kol. Z ale-
ski (7 gl.), na wiceprezesa kol. Bereza
(6 gl.), na sekretarza kol. Nehring (8
gl.), na bibliotekarza kol. Maciesza (9
gl)ina skarbnika pan Goscicki (5gl).

VII. Kol. Zaleski podal projekt
utworzenia filii Warsz. Tow. Hyg. w Plo-
cku. Projekt przyjeto bez dyskusyi.

VIII. Kol. Zaleski podal projekt
urzgdzenia w roku przyszlym wystawy
i narad hygienicznych w Plocku z powo-
du B500-letniego istnienia szpitala S-tej
Tréjey. Projekt przyjeto.

IV. W konen kol. Zaleski wyglo-
sil odezyt: ,0 =zasadach leczenia surowicq
krwid.

czynnosel
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Posiedzenie z dn. 22 Lutego 1904 r.

Przypadek V (obserwowany przez

1. Kol. Maciesza oéwiadeza, ze dr' | d-ra Kuniga).

Nehring, wyjezdzajac na Daleki Wschéd:
prosil go o pelnienie obowigzkéow sekre-
tarza do czasu wybrania nowego sekre:
tarza.

II. Jako delegat do komitetu wystaw
powiatowych rolniczych w Plocku wy-
brany =zostal kol. Maciesza
akklamacye.

III. Postanowiono na najblizszem ze-
braniu urzadzi¢ balotowanie na kol. Z e n-
czykowskiego, jako stalego obecnie
mieszkanca Plocka.

I. Dr. A. Zaleski podaje dalsze
przypadki  plonicy, leczone surowicq swoistq
Dr. Palmirskiego:

Przypadek III (obserwowany przez
d-ra L. Nehringa) Maryanna Now,
lat 4, zachorowala
rem: silna goraczka i wymioty. Dnia 18.
X1. od rana wysypka plonicza, gardziel
czerwona. T°¢ 38°7. Tetno 112--118. Ogdl-
ny stan dobry. Dnia 20. Xi. wysypka b.
silna na calem ciele, gruczoly podszcze-
kowe obrzmiale; na migdatach biaty nalot.
T—39°4. P—140. Ogdlny stan zadawslnia-
jacy. Dnia 22. X1I. ogdlny stan zty, t° 39°,8,
tetno 180, w gardzieli nalot nekrotyczny.
Dziecko nieprzytomne, wykrzykuje, rzuca
sie, jeczy, oddech utrudniony. Iniekcya

przez

dnia 17. XI. wieczo- |

Abram Fl., 4 lata majgcy, zachoro-
wal dnia 26. XI. Dziecko dobrze zbudo-
wane i dobrze odzywiane. Wysypka na
calem ciele. T—39°5, tetno 130. Sen-
nos¢, apatya. Dnia 28. XI. tetno 140, ma-
te, t*—39,3 (vano). Wysypka sinawa. W
gardle zaczerwienienie. Stan dziecka na-
stgpnych dni nieco sig poprawil, dopiero
1. XIL t. j. na 6-ty dzien choroby, stan
bardzo si¢ pogorszyl: T-—3995, tetno 104,
w gardle biale naloty, gruczoly szyjowe
mocno obrzmiale, wysypka sina. Wstrzy-
knigto 50,0 surowicy. Dnia 2. XTI razg-
ca zmiana ku lepszemu. Dziecko ma we-
sofg ming. T-—38°0, P—100, dobry; gru-
czoly na szyi nie zmniejszajg sig. Dzie-
cko gorgeukowalo dni 4, poczem po prze-
cigciu ropnia z lewej strony szyi nastgpi-
Ia zupelna rekonwalescencya. Moecz, ba-
dany w ciggu 3-ch tygodni pdzniej, bial-
ka nie zawieral.

Przypadek VI (obserwacya
Kuniga i Zaleskiego).

An. Hieronim, lat 7, zachorowal dnia
4. XII. przy wysokiej cieplocie i wymio-
tach; wysypka bardzo silna. Dnia 6. XII.
T—39%9 P—144. Chlopiec nieprzytomny,
chrapie glosno, usta szeroko otwarte, w

D-réw

| gardle duze naloty, z nosa obfity wyplyw.

50,0 surowicy. Dnia 23. XI. t—39%0, stan

gorszy. Wieczorem—mors. W wypadku
tym, jako z razu, zdawalo sie, lekkim, za-
strzykniecie surowicy zrobiono dopiero na
6-ty dzien choroby.

Przypadek IV (obserwowany przez
d-réw Kuniga i Zaleskiego).

Adam An., lat 10, zachorowal dnia
1. XII. przy objawach wysokiej gorgeczki
i wymiotach. Dnia 3. XII. znaleziono stan
b. ciezki: t—39°5, P—150, b. miekki i ma-
ly, obrzmienie gruczoléw na szyi b. mo-
cne, chrapanie, nieprzytomnosé zupelna,
rzuca sig ciagle, ucieka; wysypka sina; na
migdalach mocne obrzmienie. Iniekeya 50,0
surowicy. Dmnia 4. XII. rano T—39°6,
P—144 migkki. Chlopiec nieprzytomny.
Widezorem T—40°0 tetno 120. W mo-
czu troche biatka. Wymiotuje czesto.
Dnia 5. XII. wymioty ustapily. T—38°1,
tetno 120. Przytomnosé wraca. Dnia 6.
XII. T—38°1, P—120 jeszcze b. maly.
Przytomnosé zupelna. Dnia 7. XII. T—37°,1

P—96, mocny, gardziel prawie eczysta.
Bialka w moczu niema. Od tego czasu
zupelna rekonwalescencya. Mooz, bada-

ny jeszcze potem w ciggu miesigca bial-
ka nie zawieral.

Iniekcya 50,0 surowicy. Dnia 7. XII.
T—38°5 P—132; rzuca sig, ucieka z 16zka,
ale wogéle przytomniejszy. Dnia 8. XII.
T—38%1, P--96, gruczoly szyjowe z obu
stron mocno obrzmiale. Dnia 10. XIL.
ogolny stan lepszy, mocne luszczenie ské-
ry, ktora schodzi duzemi platami. Od te-
go czasu stan chorego coraz lepszy, cho-
ciaz cieplota, okolo 38°, utrzymywala sieg
Jeszcze kilka dni; rekonwalescencya przer-
wang zostala zropieniem gruczoléw szy-
jowych, a na 19-ty dzienh w moczu zjawi-

| Yo sie dos¢ obficie bialko, po 2 dniach je-

|

dnak zniklo doszczetnie.

Przypadek VII (obserwowany przez
D-réow Kuniga i Zaleskiego).

Fiszel Fl., 8 lat, dziecko bardzo wg-
tle, zachorowat dnia 8. XII. B6l gardla.
T°—39°0, tetno 120; wymiotéw nie bylo.
W gardle zaczerwienienie. Wysypki nie-
ma. Nastepnych dni stan jednakowy, wy-
sypka mnie pokazala sig. Na 4-ty dzien
dziecko slabsze, apatyczne; T—39°3, tetno
130 nadzwyeczaj male, miekkie; silny obrzek
migdaléw 1 miekkiego podniebienia. Inie-

keya 50,0 surowicy. Po 24 godzinach
chlopiec razniejszy. T—38°2, tetno 100
pelniejsze. Obrzek w gardle mniejszy.



0Od tego czasu rekonwalescencya, az do
dnia 11-go, kiedy pojawil si¢ obrzek twa-
rzy i w moczu dos¢ duzo bialka. Po 5-ciu
dniach bialko w moczu i obrzeki znikly
doszeczetuie.

Przypadek VIII (obserwacya
Zaleskiego).

Bronislaw St.,

D-ra

lat 5, zachorowal dnia
4. I. z objawami silnej gora‘czkl 1 wymio-
téw. Pierwszy raz widzialem chorego
dnia 8. I. Wysypka bardzo blada, sina-
wa. Tetno 160 male, miekkie. T—40,0.
Chlopiec nleplzytomny, niespokojny, wciaz
sig rzuca; gruczoly podszczekowe bardzo
mocno oblzmmle, na fauces silne obrzmie-
nie i naloty. Iniekeya 50,0 surowicy. Dn,
10. I. T°—39,8, tetno 140, nieco lepsze.
Iniekeya 30,0 surowicy. Dnia 11, I. T—
3905 tetno 140. Dopiero dnia 12. I. T—
37°8, P-—120 lepszy. Przytomnosé zupel-
na. Od tego czasu stan ogdlny chlopca
dosé szybko sie poprawial, apetyt wara-
stal. Biatlko w moczu nie pokazalo sie zu-
pelnie. Za to wystgpit upomzywy wy-
ciek ropny z obu uszu, b. obfity i pora-
Zenie prawego nerwu t“alzuwegjo (l)llld
4. V. widzial chorego kol. 7(,11(*2)1\0\\4{1
1 zauwazyl procz palallsls facialis i ropie-
nia w uszach kompletng utrate sluchu
i zniszczenie obu bebenkow. Plzy prze-
mywauniulewego ucha wypadl incus. Przyp.
sekretarza).

Przypadek XI (obserwowany
Zaleskiego).

Teodozya bow lat 3, mieszkanka wsi
Osnica w odleglos'ci kilku wiorst od Plo-
cka, zachorowala dnia 5. II. Widzialem
ja dnia 8. II. Stan b. ciezki. T—40°5,
tetno 160, male, miekkie; wysypka ploni-
cza b. mocna, gardziel bardzo obrzmiala
z obszernymi nalotami i wyzerkami. Inie-
keya 50,0 surowicy. Chorej wigcej nie-
widzialem. Z relacyi ojca chorej wiem
tylko, ze po paru dniach nastgpila znacz-
na poprawa, a mocz, badany kilkakrotnie
do dnia dzisiejszego, biatka nie zawiera.
(Autoreferat).

przez
kol.

Posiedzenic w dniu 1 Marca 1904 r.

I Kol. Zenczykowski prayjety
jednoglosnie na czlonka Towarzystwa Lis-
karskiego.

II. Kol. Maciesza zrzeka sig obo-
wigzkéw sekretarza i prosi o wybranie no-
wego sekretarza. Wybdr wiekszoscia glo-
sow padl na kol. ZenczkaWQkJego

III. Kol. Maciesza powiedzial kil-
ka sléw w sprawie nalezytej organizacyi
instytueyi ,kropli mleka* w Plocku.

Tow 1r7w stwa le karskie

I

cinicy

V. Kol. Zaleski: ,Praypadel poso-
usznego  pochodzenia, leczony surowicq
przeciwploviczg D-ra Palmirskiego“.
St. W., lat 15, przybyl do szpitala
S-tej Tréjey dnia 27. XI. 1903 r. ze skar-
g3 na bol ucha; od 2-ch dni goraczka
1 bél w uchu. Przy badaniu znaleziono
wyciek ropny z ucha b. obfity; ucisk na
wyrostek sutkowy wywoluje nieznaczny
bél; blona bgbenkowa zupelnie zniszczona.
T 3993, tetno 140; wieczorem T—40°0.
28. X1I. tetno 150; wwmory kilka razy w
nocy. T—39°9. Pod chloroformem zro-
biono atticoantrotomie, przyczem znalezio-
no w antrum duzo mocno cuchngeej ropy.
l\astepnych dni T® opadla prawie do nor-
my, lecz |u/ po 2-ch dniach znowu pod-
wvzwsld sie do 40°0 puy tetnie okolo
140—150. Dnia 2. XII. odslonieto zatoke
poprzeczng, w ktorej znaleziono jednakze
krew niezmieniona. Od tego czasu cie-
plota ciagle utrzymywala si¢ wysoko z re-
misyami, a nawet intermisyami rannemi,
i bardzo cigzkim stanem ogolnym hez za.
trzymywania sie ropy. Leczenie zasadza-
lo sie na podawaniu wewnatrz salolu, na
obfitych wlewaniach per rectum po 3 ra-
zy dziennie roztworu soli kuchennej; 2 ra-
zy zrobiono wstrzykiwania do zyly 19/,
sol. collargoli po 10,0-—wszystko to bez za-
dnego rezultatu. Stan ogllny coraz ciez-
szy az do dnia 28. XIL, kiedy zastrzyknig-
to pod skdre 50,0 surowicy przeciwpacior-
kowecowe]j (przeciwploniczej) d-ra Palmir-
skiego, pcezem cieplota zarvaz z 3998 rano
spadfa wieczorem do 38°9, a na 3-ci dzien
do normy; nastepnych dni pare razy pod-
wyzszala sie jeszcze do 38%8, ale na czas
krétki, a potem nastgpila juz zupelna po-

prawa, i chory przed poczatkiem marca
wystgpil ze szpitala zdrowym. (Autore-
ferat).

w dniu 31 Marca 1904 r.
Obecnych czlonkow 12,

Posiedzenie

I. Uproszono kol. Berezeg o tloma-
czenie protokolow posiedzen nadzwyczaj-
nych na jezyk rosyjski.

II. Odeczytano list d-ra Palmirskiego,
w ktéorym tenze prosi o dalsze badania
nad leczeniem plonicy surowicy swoisty.

III. Kol. Kunig: , Preypadek dziesig-
ty szkavlatyny, leczonej surowicq D-ra Pal-
mirskiego“.

3. III. L. lat 11, zachorowal na szkar-
latyne dnia 2. ITI. przy objawach Zwy-
kiych. Dosé ggsta wysypka po calem cie-
le T° rano 3€°0, wieczorem 40°0. Puls
120, dobry. Na prawym migdale duzy
gruby nalot. 4. IIL. noc spedzil w mali-
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gnie.
wow bez zmiany.

Od rana przytomny. Reszta obja-
5. III. w nocy byl nie-

przytomny, niespokojny, z lozka wyska- |

kiwal. Rano przytomniejszy, na pytania
niezle odpowiada. Caly prawy migdal po
kryty grubym nalotem. Puls nieco cze-
stszy, lecz niezly. T° rano 39°5. O godz.
12-¢] w poludnie —iniekeya 50,0 surowicy.
T. wieczorem 40°0.

pu iniekeyi) zupelnie

lecz mezly Noc byla gorsza od ze-
szlych. T. rano 3995, wieczorem 38°,5.
Reszta objawéw bez zmiany.
cy b}l spokojny, spal. Rano o wwle przy-

tomniejszy; t—38%0, puls 90. Nalot w
gardle 1niejszy. Wieczorem t— 37° )

Od dnia 8. ITI. rekonwalescencya, ktora
dotad niczem zmacona nie zostala.

Jest to przypadek srednio ciezki. Re-
akcya surowicy byla tu nieco spozniona.
(Autoreferat).

IV. Kol. Chmielinski:
del: idyosynkrasyi do euchininy“.

Panuie S. lat 12, po przebytej nieda-
wno influenzie, z powodu codziennych dre-
szezy 1 niewysokiej goraczki zalecilem
uzycie chininy. Matka chorej oswiadezy-
fa mi, ze zadne z jej dzieci chininy nie
Znosi,
sl\my, i ze niezwykla te wlasciwosé ustro-
ju na uzycie chmmy dzieci Jej odziedzi-
czyly po ojeu, ktéry po przyjeciu niewiel-
kiej dawki tego srodka, dostaje bardzo
ciezkich objawow otrucia. Wobec tego,
ze chora przed laty dobrze znosilta euchl-
ning, przepisalem jej 0,3 euchininy. W pot
godziny po uzyciu proszka wezwany by-
fem wraz z kol. Golgbiowskim do cho-
rej, 1 znalezliémy stan nastepujacy: Cho-
ra wymiotuje zielonkawym sluzowym ply-
nem; twarz czerwonosina; wzrok bystry;
ogdlny mniepokdj; oddech nieco przyspie-
szony; swedzenie skory; koficzyny sine;
tetno niewyczuwalne; tony serca czyste,
dosy¢ mocne. Zastrzyknelismy pod skd-
re kotteine, zalecilismy cieple kompresy

» Preypa-

6. 11I. o godz. 1-ej |
w poludnie (wieec po uplywie 25 godzin |
nieprzytomny, puls |

III. w no- |

gdyz dostajg przykrego swedzenia |

na koheczyny, do wewnatrz kawe, wino.

i krople waleryanowe na eterze. Dopie-
ro po 4-ch godzinach stan chorej popra-
wiat sie zaczal, a mna drugi dzien chora
podniosta sie z Yozka.

Przypadek powyzszy poucza nas, jak
trzeba sig liczy¢ z indywidualnosecia orga-
nizmu przy stosowaniu rozmaitych lekow.
(Autoreferat).

Dyskusya w celu objasnienia sinicy
i niewyczuwalnosei tetna przy normalnem
jakoby dziataniu serca—tej sprawy nie wy-

jasnita. ‘Sckretarz: J. Zenczykowski.

"7:)

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie dn. 6 Lutego 1904 1.

Przewodniczacy kol. J. Majkowski.

Obecnych 31 czlonkow.

Przed porzadkiem dziennym kol. Z e-
browski przedstawil: 1) Przypadek
empyema antri Highmori. Chory, lat 60, cier-
pi od roku na ropienie z lewego otworn
nosowego; ostatniemi czasy—goraczka,
zupelne zatkanie nosa, od czasu do czasu
cuchnaca wydzielina z lewego przewodu
nosowego w postaci bialo—zdltych skrze-
poéw. Zeby zdrowe, lecz siedzg stabo
1 z latwoscig zostaly usunigte. Po usunie-
ciu 3-ch zebow gérnej szezeki z lewej
strony (2 molares et 1 bicusp.) zrobiono
duzy otwor per alveolam s$widerkiem
Hartmann'a i przemyto antrum Highmo-
ri, przyczem usunigto olbrzymie masy
ropy, jame zas wypelniono gaza jodofor-
mows. Nastepcze leczenie zasadzalo sig
na codziennem przemywaniu jamy roz-
czynem kalii hypermang. oraz tampono-
waniu powyzszs gazg. Wyzdrowienie: nos
wolny, brak ropy.

2) Plzypddck ozaenae laryngis: chora,
lat 18, cierpi od 2 lat na ciggly chrypke
i suchose w gardle. Przy badaniu wzier-
mklum widaé czarne strupy, pokrywajace

obiedwie struny prawdziwe i falszywe;

strupy opuszczajg sig do tchawicy 1 wi-
da¢ je do 6-go pierscienia tchawicowego.
Blona $luzowa jamy nosogardzielowej
i gardzieli pokryta jest takiemiz strupa-
mi; w nosie typowa ozaena. Lues nega-
tur. Po kilkomiesigcznem pendzlowaniu
rozezynem jod-jodkalium w glicerynie—
znaczna poprawa, uczucie suchosci zniklo.
(Autoreferat).

1. Protokél poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

II. Kol. Wi Garlinski (z Lodzi)
nadestal w darze do biblioteki duziela
i roczniki pism lekarskich.

II. Kol. J. Przychodzki. odezy-
tal rzecz p. t. ,Uwagi o stanie sanitar-
nym m. Radomia i o potrzebie reorgani-
zacyi komisyi sanitarnowykonawczych
w naszych miastach gubernialnych

Komisye sanitarne wprowadzone u nas
zostaly w r. 1893 i maja obowigzek stale
czuwa¢ nad zdrowotnoscig miast; w sklad
komisyi w Radomiu wchodza: prezydent
miasta (jako przewodniczgcy), lekarz mia-
sta, 2 lekarze szpitalni, budowniczy miej-
ski oraz policmajster. Zastanawiajac sie
nad dzialalnoscia powyzszej komisyi, P.
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zazpacza, iz takowa nie przynosi spodzie- wane. 3) ‘Aby organizacya sanitarna sku-
wanych rezultatéw, a to z powodu braku tecznie swe cele przeprowadzi¢ mogla,
podstaw organizacyjnych co do zmniejsze- | potrzebuje ludzi do spelnienia czynnosel
nia liczby choryeh i zgonéw, niesienia saanitarnych, zatem wynika potrzeba utwo-
pomocy lekarskiej biednym, braku orga- rzenia: a) lekarzy sanitarnych; b) kurato-
néw do badania warunkéw i przyczyn | réw i opiekunéw wykonawezych; c) leka-
choréb zakaznych i prowadzenia prawidlo- rzy szkolnych dla szkél poczatkowych;
wej registracyi chordb, uwazajac dzisiej- d) lekarzy dla ubogiej ludnosei miasta;
sza za wadliwg i nie prowadzacg do celu. | e) lekarzy fabryecznych stalych, oraz urzg-
Ze gdy gléwng podstawe zdrowotnosei | dzenia przy fabrykach szpitalikéw stoso-
miast stanowi czyste powietrze i dobra | wnie do prawa fabrycznego; f) ustanowie-
woda do picia, wspomina ref. zatem, ze nia kuratoryéw. zdrowia, dzialajacych
Zarzad miejski, rozumiejac dobrze potrze- | w zakresie potrzeb sanitarnych miejsco-
by miasta, postaral si¢ o wyjednanie za- wych. 4) Do najpilniejszych potrzeb sani-
twierdzenia Wladz urzgdzenia wodociggéw | tarnych nalezy utworzenie domu izolacy;j-
i kanalizacyi, za co nalezy si¢ mu ser- mnego i zaprowadzenie kamery dezynfek-
deczna podzigka. Nastepnie ref. wykazuje | cyjnej. 5) Dla leczenia chorych zakaznych
braki w obecnym stanie sanitarnym mia- | potrzeba: aby w kazdym szpitalu uiwo-
sta. W jakim kierunku poprawa tego 1rzone byly osobne oddzialy dla tego ro-
stanu powinna by nastgpi¢, P. powoluje | dzaju chorych; gdyby ku temu zachodazi-
sie¢ na zasady prawa sanitarno—Ilekarskie- | ly w nich miejscowe przeszkody—otwo-
go w Cesarstwie i urzgdzenia tamsze, | rzy¢ nalezy je w oddzielnym domu na
gdzieniegdzie juz istniejace (Petersburg, | miescie, zdala od innych mieszkan, zaopa-
Moskwa, Ryga, Odessa), oraz na ,zasady | trzyé je w pomoc lekarsks; 6) W prayj-
organizacyi lekarsko—sanitarnej miast“— | mowaniu chorych do szpitali koniecznem
przez prywat—docenta uniwersytetu Char- | i niezbednem jest, aby szpitale stale sto-
kowskiego ZLiaszczenkowa drukiem oglo- sowaly sie do ustawy szpitalnej i cyrku-
szone, ktore snadnie mogly by byé¢ zasto- larza b. Rady Gléwnej; dla chorych chro-
sowane i w Krdélestwie, a mianowicie: nicznych i nieuleczalnych powinny byé
wytworzenie przy zarzgdach miejskich urzgdzone pomieszezenia przy przytulkach,
biur statystyczno—lekarskich do potrzeb | ochronach lub specyalnie na to przygoto-
hygienicznych, przy nich pracowni che- | wanych domach; 7) Gdy =zaopatrzenie
miczno — bakteryologicznych; urzadzenie miast w czyste powietrze i zdrows wode
doméw izolacyjnych dla chorych zakaz- uwaza sig za najpierwszy i najwazniejszy
nych, kamery dezynfekcyjnej; utworzenie czynnik w ich uzdrowotnieniu, zatem po-
lekarzy sanitarnych i kuratoréw zdrowia; trzeba, aby miasta, ktére dotad wodocia-
urzgdzenie przy szpitalach oddzialéw dla | géw i kanalizacyi nie maja, dolozyly
chorych zakaznych, wreszcie wprowadze-  wszelkich staran do ich najrychlejszego
nie organéw pomocniczych dla komisyi uskutecznienia. 8) Referent prosi, aby
sanitarnych przez wprowadzenie kurato- Ogdlne Zebranie czlonkéw Towarzystwa
ryéw zdrowia, jakie istnieja w Odessie ILekarskiego po udzieleniu swej opinii
z szerokim zakresem dobroczynnym. W powyzsze wnioski zatwierdzi¢ raczylo, ce-
koncu P. stawia nastepujace wnioski: 1) lem skierowania ich na droge urzedows.
‘W stanie sanitarnym miast naszych wie-  (Autoreferat).

le bardzo jest brakéw, ktorym $piesznie Postanowiono: Referat kol. Przychodz-
zaradzi¢ nalezy. 2) Cheac to zadanie spel- | kiego przekaza¢ Zarzadowi Towarzystwa
ni¢, potrzeba, aby dzi$ istniejace komisye | w celu blizszego rozpatrzenia i nastgpcze-
sanitarno—wykonawcze, na ktére wlozono | go przedstawienia Ogdlnemu zebranin
obowigzek troski o zdrowotno$¢ miast | wnioskéw w tym wzgledzie.

i zachowanie zdrowia ich ludnodci, stoso- Na tem posiedzenie ukonczono.

wnie do obowigzujgcych przepiséw prawa Prezes J. Majkowski.

anitarno— rski —byly zreorganizo- | y
sanitarno—lekarskiego —byly org 0- | N e N
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