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Kwas moezowy, dna i artrylyzm.
Podat
Anastazy Landau.
(Rzecz, wygloszona na XI zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakowie oraz w Towarzystwie
lekarskiem Warszawskiem ).

(Ciag dalszy)
Nie zastanawiajac si¢ na razie nad przy-
czynami urykemii dnawej i ograniczajac sie
do stwierdzenia golego faktu, przechodzimy

do przedstawienia zboczen, jakim w przebie-
gu dny podlega wydzielanie sie U z moczem.
Tutaj oddzielnie rozpatrzeé musimy dne prze-
wlekla od ostrego napadu. W przebiegu dny
przewleklej przedewszystkiem uderza oko -
licznosé, iz wydajnosé U wewnatrzpochod-
nego pomimo nadmiaru jego we krwi jest ni-
ska, lezy ona bowiem na dolnej granicy nor-
my (0,3 grm.) lub jeszcze nizej. Podobnie
rzecz sie ma z kwasem moczowym pochodze-
nia wewnatrzustrojowego. Badania Sogrse-
ErRA, Kaurmanna i Monra, NOORDENA 1 ScHLig-
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pA, BruGscua 1 ScHITTENHELMA 1t, d. wykaza-
ly, iz chory na dng na dowoz materyalu pury-
nowego reaguje odmiennie od czlowieka
zdrowego. Gdy ten ostatni nadmiar N pury-
nowego eliminuje szybko, w przeciagu 1 — 3
dni, przyczem punkt kuiminacyjny wydziela-
nia przypada zazwyczaj na I-szy tydzien, to
wydzielanie kwasu moczowego u chorego na
dne odbywa sie wolniej i trwa dluzej, przy-
czem krzywa wydzielania posiada wzniesie-
nia i spadki, nie spotykane u iudzi zdrowych:
Tak np, gdy w moich do$wiadczeniach z hy-
poksantyna ludzie normalni wydzielali w po
staci U 40--90 proc. wprowadzonego wmate-
ryalu purynowego, to w doswiadczeniach
Bruescna i ScurrenaeLva cyfra ta u chorych
na dne wynosila tylko 13 proc. Godna uwa-
gi jest stwierdzona przezemnie okolicznosé,
iz za pomocag sporych dawek alkoholu, ktéry,
jak wiadomo, odgrywa nieposlednia role w
etiologii dny, mozna u czlowieka zdrowego
sprowadzi¢ zaburzenia w wydzielaniu U ze-
wnatrzpochodnego, identyczne ze spostrze-
ganemi w dnie. Podajac osobnikom zdro-
wym wraz z materyalem purynowym alkohol,
zdolalem uzyskaé nietylko zmniejszone 1 wol-
niejsze wydzielanie U zewnatrzustrojowego,
lecz nadto wyglad krzywej U z jej nieprawi-
dlowemi wzniesieniami i spadkami byl tudza-
co podobny do tych, jakie widujemy u poda-
grykow. Azeby skonczyé z wydzielaniem
U zewnatrzpochodnego, wspomnieé¢ musze o
jednym jeszcze rysie znamiennym dny prze-
wleklej: gdy u czlowieka zdrowego za pomo-
ca obfitego materyalu purynowego jestesmy
w stanie podnie$¢ znacznie zawartos¢ U we
krwi, bo do 8 mlg. U w 100 ctm. sz., to u dna-
wych najobfitszy nawet materyal purynowy
nie wzmaga, jak to wykazali BrRuescn 1 ScHit-
TENHELM, ilo$ci U we krwi ponad cyfre we-
wnatrzpochodna,

Zastanéwmy si¢ obecnie, jakie czynniki
powodujg nienormalne zachowanie sie kwa-
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su moczowego w dnie? Trzezwerozwazenie

przedstawionych danych doprowadzi¢ nas
musi wraz z Bruascneu i ScHirreNgeLyiy do
whniosku, iz dnie towarzysza zaburzenia apa-
ratu zaczynowego, stanowigcego o przemia-
nie cial purynowych. Widzielismy, iz krew,
ktora przeplynela przez migsnie konczyn, nie
stracila calego kwasu moczowego, czyli in-
nemi slowy, sprawnos¢ urykolityczna migsni
jest niedostateczna. Podanie obfitego mate-
ryalu purynowego nie podnosi zawartosci U
we krwi, a wiec rozszczepianie kwasu nuklei-
nowego, dezamidacya i utlenianie zasad pu-
rynowych sa wadliwe 1 nie postepuja z taka
szybkoscia, jaka stwierdzamy u ludzi zdro-
wych. Na karb tego zwolnienia przemiany
purynowej zlozy¢é mozna do pewnego stopnia
opieszale 1 wydluzone wydzielanie kyasu mo-
czowego zewnatrzpochodnego. Slowem, w
dnie mamy do czynienia z niedomoga czyn-

‘no$ciowa tego zespolu zaczynowego, ktory

stanowi o przerobce cial purynowych w

ustroju. Zachodzi jednak pytanie, czy niedo-
moga owa jest jedynym czynnikiem chorobo-
tworczym, do ktorego sprowadzi¢ sie dadza
wszystkie zaburzenia przemiany purynowe;j
w dnie? Odpowiedz na pytanie powyzsze
wypadnie przeczaca, Jezeli pomimo zmniej-
szonego i zwolnionego doplywu kwasu mo-
czowego z narzadow do krwi w tej ostatniej
gromadzi sie nadmiar U, to, oczywiscie, istnieé
musi jakas przeszkoda w wydzielaniu sig je-
go przez nerki, bo inaczej nie doszloby wca-
le do zwigkszonej zawartosci U we krwi. Po-
glady poszczegolnych autorow na kwestye
powyzsza nie sg zgodne. MINKOWSKI przy-
puszeza, iz U u chorego na dne krazy w nie-
kwas mo-

wlasciwem polaczeniy, i dlatego

czowy, nie bedac ,harnfihig”, nie wydziela
sig przez nerki. MiNkowskl utrzymuje, iz nor-
malnie kwas moczowy krazy w polgczeniu
organicznem z kwasem nukleinowym lub z

produktami jego rozpadu. Zobaczymy jed-
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nak ponizej, iz rozwazania fizykalno-chemicz-
ne oraz badania nad rozpuszczalnoscia U w
surowicy zniewalaja do przypuszczenia, iz U
krazy jako zasadowy moczan sodu, za$ owe
organiczne polaczenia, ktorych istnienie
przyjmuje Minkowski, i ktore zdolal jakoby
otrzymac uczen jego Seo, okazaly si¢ nie po-
laczeniem chemicznem,lecz tylkomieszaning U
i kwasu nukleinowego. Slowem, hipoteza
Minkowskico malo ma w sobie cech prawdo-
podobienistwa. Pozostaje nam zatem przypu-
szczenie, wygloszone przezemniejeszcze przed
dwoma laty, a mianowicie, iz dnie wlasciwe
jest pewne swoiste zaburzenie czynnosci ne-
rek, ktore czyni je nieprzepuszczalnemi dla
nadmiaru krazacego we krwi kwasu moczo-
wego. Bo jakze inaczej wytlomaczy¢ sobie
jaskrawe przeciwienstwo, jakie zachodzi mig-
dzy niskim U wewnatrzpochodnym w moczu,
- wzmozong zawartosciag jego we krwi,
Brucscn i Sciurrenueny nieslusznie usilowali
wyrugowaé czynnik nerkowy z patogenezy
dny. Sprzecznosci jednak w ich teoryi znie-
wolity autorow tych do odwroty, tak ze,
Bruascn w ostatnim swym komunikacie go-
dzi sig juz na pewna niewrazliwos¢ (Torpidi-
tact) nerek na krazacy we krwi kwas moczo-
wy, ktora porownywa ze zmniejszona ich
wrazliwo$cia na cukier w moczowce cukro-
wej. Atoli, czy malej zawartosci U w moczu
obok duzej we krwi nadamy miano bierne:
niewrazliwos$é nerek, czy tez czynne (reten
cya U), to nazwa sama istoty zjawiska nie
zmieni. Musi roznica
miedzy czynno$cia nerek u chorego na dng i
bialaczke; gdy bowiem ten ostatni na uryke-
mie, bynajmniej niemniejsza od spostrzegane;j
w dniz, stale reaguje nadmierna eliminacya

przeciez zachodzié¢

kwasu moczowego nazewnatrz, to podagryk
nie jest w stanie wyprowadzi¢ przez nerki
znacznie mniejszych ilosci U. Rzecz prosta,
owych zaburzen w czynnosci nerkowej w
przebiegu dny nie nalezy utozsamia¢ z tem,
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co widujemy w przewleklem zapaleniu nerek.
Wprawdzie, upadek ich czynnosci w bardziej
posunietych okresach choroby Bricura moze
rowniez doprowadzié¢ do urikemii, ale z dru-
giej strony, nie mozna sie zgodzi¢ z kranco-
wymi pogladami LewiNsona, by wszelki nad-
miar kwasu moczowego we krwi byl pocho-
dzenia retencyjnego, ktéorego podlozem ana-
tomicznem sa sprawy zapalne nerck. Jed-
nem slowem, dnie niewatpliwie towarzysza
swoiste zaburzenia czynnosciowe ze strony
nerek, na ktorych karb zlozyé nalezy pewna
czastke urikemii; niestety, istota tych zaburzen
jest nieznana.

Omowilismy zaburzenia przemiany pu-
rynowei w dnie przewleklej, kilka stow tylko
dodam o zjawiskach, spostrzeganych w ostrym
napadzie dny. Zaréwno obserwacye daw-
niejsze (Garrop, EpsreiN, Prewrrer it d.), jak
i nowsze dowiodly, iz wybuchowi ostrego
napadu dny towarzyszy nadmierne wydziela
nie si¢ U, przesilenie, ze tak powiem. kwasu
moczowego, co trwa 1 -3 dni, tak, ze wydaj-
nos¢ U wewnatrzpochodnego w okresie tym
podnies¢ sig moze w dwojnasob i wigeej. Bez-
posrednio przed napadem niejednokrotnie
spostrzegaé sig daje pierwszy spadek U (er-
stes Depresionsstadium), ktorego jednak cza-
sem brak; natomiast do stalych objawow
ostrego mnapadu dny nalezy drugi spadek
(zweites Depressionsstadium), ktory ujawniaé
sig zaczyna, gdy napad pod wzgledem klini-
cznym znajduje si¢ jeszcze w pelni rozwoju.
W tym drugim okresie wydzielanic kwasu
moczowego jest nadzwyczajnie uposledzone.
Dla przykladu przytocze jedno z doswiad-
czen Kavrmasna i MoHra, w ktéorem chory na
dne w okresie t. zw.drugiego spadku po poda-
niu w ciagu trzech dni 900 grm.grasicy wydzie-
1it 0,187 grm U pokarmowego zamiast przewi-
dywanej ilosci 0,9 grm.

Stresémy w paru slowach zaburzenia
kwasu moczowego, jakie w przebiegu dny
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zauwazyé sie daja. Dnie towarzyszy nad-
mierna zawarto$é U we krwi, nie znikajaca
nawet na dyecie bezpurynowej, zwolniona
produkcya, zmniejszona, opieszala i niepra-
widlowa eliminacya U, przyczem ta ostatnia
w ostrym napadzie na pare dni ustgpuje miej-
sca nadmiernemu wydzielaniu sie kwasu mo-
CZOWego.

Rozpatrzmy obecnie przyczyny, ktore
powoduja stracanie si¢ kwasu moczowego
w tkankach i prowadzg do tworzenia si¢
swoistych ztogow, kwestya powyzsza laczy
sie nierozerwalnie z pytaniem, w jakiej po-
staci krazy w ustroju kwas moczowy. Z da-
wniejszych hipotez przytocze¢ przypuszcze-
nia Garroopa o zmniejszonej alkalicznosci
krwi obok nadmiaru U w sokach tkanko
wych; stracilo ono zupelnie grunt pod noga-
mi, stwierdzono bowiem, iz alkaliczno$é krwi
w dnie nie ulega zadnym zmianom, czyli, in-
nemi slowy, dnie zadna acydoza nie towarzy-

szy. Z drugiej strony, znamy stan chorobo-

wy, w ktorym kwasica siega stopni najwyz-
szych;, mam tu na mysli moczowke cukrowa.
Pomimo iz chorzy na cukrzyce stale wpro-
wadzajg z pokarmami migsnymi nadmiar ma-
teryalu purynowego, pomimo iz acydoza w
cukrzycy,
cial

wskutek nadmiernej produkeyi
acetonowych, bywa niejednokrotnie
znaczna, to jednak zespolenie obu tych czyn-
nikow nie prowadzi do tworzenia sie zlogow
moczanowych. Roéwniez obalony zostal ana-
tomo-patologiczny punkt widzenia Epsrrina,
ktory za conditio sine qua non dla tworzenia
sig zlogow 'dnawych uwazal martwice tka-
nek, gdyz moczan sodu stracaé sie moze nie-
tylko w tkance uprzednio obumarlej, lecz
1 w zupelnie zdrowej.

Co sig tyczy postaci, w jakiej kwas mo-
czowy krazy w ustroju, to juz wyzej wzmian-
kowalem o hipotezie MinkowsKiEGo 10 pola-
czeniach U z kwasem nukleinowym oraz za-

znaczylem, iz nie posiadamy danych faktycz-
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nych, przemawiajacych na korzysé tego przy-
puszczenia. Badania Seiro i Haunpersonna,
GupzenTa, BrcuHoLba 1 ZIEGLERA Oraz rozwa-
zania fizykalno-chemiczne Torrensa nasuwa-
ja wniosek, iz kwas moczowy krazy w ustro-
ju, jako jednozasadowy moczan sodu. Przy
pomocy prawa Narnsty o rownowadze che-
micznej w rozczynach solnych wykazaé mo-
zna, iz kwas moczowy w walce z zawartymi
we krwi kwasami solnym, fosforowym i we-
glowym bierze gore nad najslabszym z nich—
kwasem weglowym, od ktorego U w warun-
xach jednakowego stezenia czasteczkowego
jest 500-kro¢ silniejszy. Droga obliczenia ma-
tematycznego oraz doswiadczen z surowicy,
sztuczna; ktorej sklad mineralny jest jedna-
kowy z surowica naturalna, stwierdzi¢ je-
stesmy w stanie, iz kwas moczowy chwyta
95°/, kationu sodowego, zwiazanego z kwa
sem weglowym, a ten ostatni ulatnia sie, oczy«
wiscie, jako dwutlenek wegla. Podobnie jak
w surowicy sztucznej, kwas moczowy zacho-
wuje sie i w surowicy krwi. Jezeli do suro-
wicy, zawarte] w szczelnie zamknigte] bu-
telce, dodamy pewng ilosé kwasu moczowe-
go, to po pewnym czasie ten ostatni, schwy-
tawszy zasade sodowy, przejdzie do rozczy-
nu, a zarazem wytworzy sie wolny CO,, kto-
ry butelke rozsadzi. Obecnosé w surowicy
krwi rozmaitych substancyi organicznych,
a zwlaszcza koloidalnych modyfikuje tu nieco
rozpuszczalnogé U w poréwnaniu z surowicy,
sztuczng, bezbialkowa. Z powyzszego, badz
co badz, wynika, iz o zachowaniu si¢ U w
ustroju stanowia, prawa, wyprowadzone nie
dla kwasu moczowego, lecz dla moczanu so-
du. Jest to blad, niejednokrotnie popelniany
w dawniejszych badaniach, i ktéoremu przy-
pisa¢ nalezy roznice, dotyczace rozpuszczal-
nosci kwasu moczowego w surowicy, cyfry
odnos$ne u rozmaitych autoréow wahaly sie
w granicach 0.01 — 0.27 grm. U na litr suro-
wicy (Kuemperer, Trenkner, NoorpeN i t. d.).
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Od czego zalezaly owe tak znaczne réznice?
Odpowiedz na pytanie powyzsze znajdujemy
Wykazal
on przedewszystkiem, iz w rozczynach wo-

w nowszych badaniach Gupzenta,

dnych istnieja dwie odmiany jednozasadowe-
go moczanu sodu, ktore roznia, sie wybitnie
swa, rozpuszczalnoscia 1, prawdopodobnie,
Jezeli rozpuscimy
w wodzie moczan sodu, to narazie otrzyma-

budowa stereochemiczna,

my jego postac a latwo rozpuszczalng (mo-
czan laktamowy — laktamurat), ktorego roz-
puszezalnosé w litrze wody przy 37° C. wy-
nosi 2,13 grm.; w miare stania i starzenia sie
rozczynu na dnie naczynia tworzyé sie za-
czyna osad, zalezny od tego, iz nictrwala po-
sta¢ a moczanu przechodzi w trwala, lecz
mniej rozpuszczalna, forme b (moczan lakti-
mowy — laktimurat). Rozpuszczalnosc¢ tej
ostatniej jest o 33°% mniejsza (1,4 grm. w
litrze wody przy 37° C.. Rozpuszczalnosé
moczanu sodu w surowicy krwi i surowicy
sztucznej jest mniejsza, anizeli w wodzie, bo-
wiem ogolne prawo [lizykalno-chemiczne o-
piewa, iz kazda sol tem trudniej rozpuszcza
sic w danem $rodowisku, im wigcej ono za-
wiera zwiagzkow o tym samym kationie. Dro-
ga obliczen matematycznych Guozent wyka-
zal, iZ rozpuszczalnosé postaci 2 moczanu so-
du wynosi¢ winna 18.4 mlg. w 100 -ctm. sz.
surowicy, za$ postaci b — 8.3; bezposrednie
okreslenie dla tej ostatniej dalo cyfre bardzo
zblizona, bo 7 — 7.1 mlg., a w doswiadcze-
niach Becuuorpa i ZigsLera cyfra ta spada
nawet do 2.5 mgl. U. Badania powyzsze sta-
nowig dla patogenezy dny nader cenny na-
bytek, gdyz obalaja one panujacy do nieda-
wna w nauce poglad, jakoby krew chorego
na dne zdolna byla rozpuscié znacznie wigcej
kwasu moczowego, niz w niej droga chemicz-
ng okreslamy. Istotnie, jezeli cyfry co do
zawartosci U we krwi, podane przez Macnus-
Levyeeo, Kuemperera oraz Bruascra 1 Scuir-
TENUELMA przeprowadzi¢ na moczan sodu
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i obliczy¢ w stosunku do surowicy, to niejed-
nokrotnie otrzymamy rozczyn moczanu so-
du nasycony, a nawet przesycony. Naprz.
cyfry odnosne u Macyus-Levyveco waha¢ sig
beda w granicach 4.3 — 19.1 mlg. moczanu
sodu w 100 ctm. sz. surowicy, u KLenpERERA:
8.3 — 18.8, u Brucscua i ScarrreNunLMal 6.2—

8.3 mlg.

nacyi kwasu moczowego u chorego na dne

Poniewaz wobec trudnicjszej elimi-

krazy we krwi prawdopodobnie odmiana 2

trudniej rozpuszczalnego moczanu sodu, albo-
wiem wskutek zwolnionej urykolizy oraz nie-
przepuszczalnosci nerek ten ostatni od chwili
swego powstania przebywa w ustroju dna-

wym napewno dluzej, niz normalnie, przeto

')
surowica dnawa czestokroé jest nictylko na-

syconym rozczynem moczanu sodu, lecz 1
P 4 )

przesyconym. Oto jest jedna z przyczyn

tworzenia sig zlogow dnawych: moczan sodu,

krazac w rozczynie stgzonym, a nie mogac
przedostaé sie¢ nazewnatrz, odklada si¢ w
tkankach. Zlogi powyzsze, jak juz zazna-
czylem, posiadaja pewne uprzywilejowane
ckolice i tkanki, zposrod ktorych na picrw-
szem miejscu postawi¢ nalezy chrzastki sta-
wowe, Powsta¢ jednak one moga we wszyst-
kich okolicach ustroju z wyjatkiem, zdaje
sig, tylko ukladu nerwowego, ktory pod tym
wzgledem posiada bezwzglzdng odpornosc.
Przyczyne uprzywilejowanego stanowiska
chrzgstek upatrywano w gorszem odzywia-
niu sie tej tkanki w porownaniu z innemi.
W ostatnich czasach ogloszone zostaly nader
interesujace poszukiwania, ktére na powino-
kwasu

wactwo chrzastek do moczowego

rzucaja nowe S$wiatlo. Awimacia, Prewreg,
Bruescu i Crrron 1 t. d. wykazali, iz chrzast-
ka konia i czlowieka, pocieta na drobne cza-
steczki i zanurzona w mniej lub wigcej ste-
zonym rozczynie U, po pewnym czasie po-
chlania znaczna czesé kwasu MOCZOWEegOo
i straca go obficie, podobnie jak w dnie, w po-
staci krystalicznych igiel

moczanu sodu.
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Atoli van Locuem, Roserts, a zwlaszcza Gu-
DZENT, opierajac sie na swych wyze] wy-
szczegolnionych  poszukiwaniach, odrzucajg
swoiste powinowactwo chrzastki do kwasu
moczowego i sprowadzaja je do czynnikow
fizykalno-chemicznych. Gurzenp z calym na-
ciskiem .podkresla olbrzymia zawartos¢ jo-
now sodowych w chrzastce, ktora jest osmio-
krotnie wigksza, anizeli we Kkrwi;, poniewaz
rozpuszczalno$é jednozasodowanego mocza-
nu sodu w obecnosci innych zwigzkéw o tym
samym kationie znacznie sie obniza, przeto
ta wlasnie okoliczno$¢ stanowié ma o straca-
niu sie moczanu sodu i tworzeniu sie zlogow
w chrzastce.

wyzszego przemawiajg dos$wiadczenia Van-

Na korzy$¢ przypuszczenia po-

Loeneuma, ktéry, wstrzykujac krolikom pod
skore zawiesing kwasu moczowego, otrzy-
Zlogi te
byly znacznie wigksze i trwalsze, o ile kro-
liki jednoczeénie traktowane byly weglanem

mywal sztuczne zlogi moczanowe.

sodu, natomiast byly mniejsze i ginely szyb-
ciej przy podawaniu zwierzetom kwasu sol-
W danym punkcie zachodzi sprzecz-
nos$¢ miedzy wynikami badan doswiadczal-
nych a empiria kliniczng, ktora oddawna
stwierdza pozytek, jaki odnoszg chorzy na

nego.

dne od obfitego stosowania wod alkalicz-
nych.

Powyzej omoéwilem szczegdlowo zwia-
zek, jakim skojarzona jest przemiana puryno-
wa 7z patogeneza dny oraz mechanizmem po-
wstawania najwybitniejszych jej objawow.
Mimochodem tylko pragne dotknaé aktual-
nej obecnie kwestyi wplywu emanacyi rado-
wej na przebieg dny oraz zachowanie sig w
niej kwasu moczowego. Jak Panom wiado-
mo, emanacya radowa w stosunku do ustro-
ju zachowuje sie, jako gaz, ktory po wprowa-
dzeniu wen wydziela sie w ciggu paru minut
przez pluca.
dluzszem dzialaniu emanacyi radowej, musi-

Jezeli przeto zalezy nam na

my uciec sig¢ do tak zwanych inhalatoryow
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czyli zamknigtych pomieszezen, nasyconych
emanacya, i w ktoryech osobniki odnogne
przebywaja po kilka godzin dziennie.O wply-
wie emanacyi na ustrdj $wiadczy przede-
wszystkiem okoliczno¢é, iz zdolna jest ona
nnemi

aktywowaé czyli, slowy, przepro-

wadza¢ w stan czynny rozmaite zaczyny, co
stwierdzone zostalo dla dyastazy trzustkowe;j
(WounLeemur), pepsyny (Bicken), jak rowniez
dla zaczynow autolitycznych. Na kwas mo-
czowy dziala specyalnie jeden z produktow
emanacyi radowej, radium D, ktorego pro-
mienie £ sa, zdaniem Gupzenta, z jednej stro-
ny, zdolne utrzymywaé w rozczynie moczanu
sodu stale posta¢ a latwiej rozpuszczalna,
a nawet przeprowadzaé juz wytworzona po-
sta¢ b z powrotem w forme 3, a z drugiej
strony, dzialaja one na podobienstwo zaczy-
nu urykolitycznego, rozszczepiajac kwas mo-
czowy na CO, i NH,.
krolikach z wstrzykiwaniem pod skor¢ mo-

Badania Foranowa na

czanu sodu zdaja, sie dowodzié, iZ emanacya
radowa dzialain vivo tak, jak i in vitro. Na prze-
miane purynowa ludzi zdrowych emanacya
radowa, sgdzac z siedmiu doswiadcezen Hisa
1 Gubzenta, wywiera wplyw roznorodny: w
czterech przypadkach otrzymano wzmozone
wydzielanie U, w dwu — zmniejszone, w je-
dnym emanacya okazala sie bez wplywu.
Roznice wynikow autorowie klada na karb
niejednakowego dzialania emanacyi na po-
szezegoOlne zaczyny purynowe: u jednych
osobnikéw emanacya pobudza przewaznie
zaczyn dezamidujacy i ksantynoxydaze, u in-
nych wplyw ten ujawnia sie przedewszyst-
kiem w stosunku do zaczynu urykolityczne-
go. Co sie tyczy dny, to His i Gupzevr i in-
ni autorowie otrzymywali od stosowania ema-
nacyi wyniki, jakich dotad niepodobna byto

uzyska¢ przy pomocy innych metod. Po za-

leceniu kilkotygodniowej kuracyi inhalacyj-
nej spostrzegano znikaniec kwasu moczowe-

go ze krwi niemal wszystkich chorych leczo-
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nych, guziczki dnawe wsysaly si¢, wydziela-
nie wewnatrz izewnatrzpochodnego kwasu
moczowego podnosilo sie. Ograniczam sig
do objektywnego podania istniejacych w pi-
$miennictwie danych; od decydujacego sadu
w tej sprawie, zdaniem mojem, nalezy sig
jeszcze powstrzymacé, dopoki nie zostanie ze-
brany dos¢ liczny i z punktu naukowego wi-
dzenia pewny materyal kliniczny.
Rozwazylismy zatem dne z dwu stron,
omowilismy punkty styczne, jakie zachodza
miedzy dna, zwlaszcza nietypowemi jej po-
staciami, a pojeciem skazy wogole i przedsta-
wilismy zaburzenia w zachowaniu si¢ kwasu
moczowego, ktore obecnie stanowia nie-
watpliwie jedne z najbardziej zbadanych kart

tego obrazu chorobowego. Nie bede si¢ tu

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

958

zastanawial nad przebiegiem klinicznym dny,
rokowaniem i leczeniem, gdyz te rzeczy
wchodza w zakres drugiego referatu. Ograni-
cze sig tylko do zaznaczenia, iz swoiste za-
burzenia w przemianie purynowej daly nam
moznosé kliniczne kontury dny uczynié bar-
dziej jasnymi i Scislymi. Jakkolwiek typowe
przypadki dny rozpozna¢ moznai nalezy bez
wszelkich analiz i pomocy laboratoryjnej, to
jednak w przypadkach watpliwych zbada-
nie krwi na zawartosé kwasu jmoczowego
czy to za pomocy proby nitkowey, czy tez
droga $cislej analizy ilosciowej, stwierdzenie
charakterystycznych zmian w wydzielaniu U
wewnatrz-i zewnatrzpochodnego moga odra-
zu z cala stanowczoscia przechyli¢ rozpozna-

nie w te lub inna strone.
(. n:)

WYKELAD KLINICZNY.

Zasady wspolezesneygo zapobiegania i zwal-
czania duru brzusznego.

(wedlug prof. dr, Hermana Liidke)
podal
Dr. Med. Chodecki.

(Dokoniczenie).

Podstawa naszych zabiegéw terapeuty-
cznych w durze brzusznym jest odpowiednia
dyetetyka i hidroterapia. Pozywienie, stoso-
wane w wigkszosci szpitali w durze brzu-
sznym, jest przewaznie plynne. W naj-
nowszych jednak czasach oswiadczyly sie po-
wazne glosy wielu uczonych przeciwko sto-
sowaniu tej wylacznie plynnej dyety. Zwo-
lennicy wylacznie plynnego pozywienia w
durze brzusznym. opierali sig na tej podsta-
wie, ze w.sprawach zakaznych ilos¢ sokow
trawiennych jest niewatpliwie zmniejszona,
co pociaga¢ musi za soba niedostateczne

przyswajanie pokarmow stalych, a dalej waz-
nym motywem do scislego przestrzegania tej
dyety durowej ma by¢ ta okolicznosé, ze po-
karmy stale moga spowodowaé tak powazne
niebezpieczenstwo krwotokow kiszkowych
z ich nastepstwami, a w okresie rekonwale-
scencyl nawet—niebezpieczenstwo nawrotow .
Podniesiono jednak przeciwko tego rodzaju
dowodzeniom powazune zarzuty, ktére nieu-
przedzonych musialy przekonaé o niesluszno-
$ci twierdzenia, jakoby pokarmy stale mogly
drazni¢ owrzodzenia durowe. Owrzodzenia
te znajduja sie przewaznie w kiszce biodro-
wej (ileum) w bliskosci zastawki Bauvcuia,
rzadko za$ bardzo—-w dwunastnicy. W kisz
ce biodrowej po spozyciu siekanego migsa
lub chleba mozemy znalezé bardzo delikatng
papke. Znaleziono réwniez w licznych i do-
kladnych badaniach, ze i w durze brzusznym
odbywa si¢ przyswajanie pokarmow statych.
Wykazano. réowniez normalne wytwarzanie
sig sokow trawiennych kiszkowych. Na pod-

w



959

stawie wiec tych faktéw nalezalo odrzucié¢ po-
glad, jakoby pokarmy stale wywolaé mogly
uszkodzenie owrzodzen durowych w kisz-
kach. Innyito wazny zarzut przeciwko $ci-
slej dyecie durowej podniost w ostatnich cza-
sach F. MiicLer. W przebiegu sprawy zaka-
7nej, jak dur, ciagnacej si¢ zwykle 3—4 tygo-
dnie, mozemy stwierdzi¢ znaczng utrate wagi
ciala wskutek wzmozonych spraw rozklado-
wych w gorgezce. Idlatego istnieje mozli-
wo$é, ze wskutek niedostatecznego odzywia-
nia zmniejszy si¢ odpornosé chorego ustroju
na tak liczne powiklania.

F. MiiLer cytuje 87 przypadkow duru,
w ktorych chorych odzywiano obficie drobno
posiekanem miesem, kurczeciem, cielecing,
drobno pokrajana, bulka, szpinakiem i t. d.
W  okresie rekonwalescencyi zaspakojano
rowniez apetyt chorego. Gdy jednak wysta-
pity objawy krwotoku kiszkowego lub podra-
Znienia otrzewny, zmniejszano ilosé pokarmu
do minimum.

Istotg tej metody leczenia duru jest fakt,
ze okres zdrowienia trwa o wiele krocej, ani-
zeli w przypadkach, leczonych dyeta, $cisla.
W tych za$ razach, w ktorych w poczatku
choroby zupelny brak laknienia nie dopusz-
czal obfitszego odzywiania, mozna bylo osia-
gnaé pomyslniejsze wyniki przez czestsze
podawanie malych ilosci pokarmow.

Wyniki, w ten sposob otrzymane, sa o wiele
pomyslniejsze od otrzymanych w klinice prof.
ImmerMANNA uchorych durowych, leczonych dy-
et Scista. Liczba przypadkéw krwotokow ki-
szkowych 1 nawrotow choroby nie jest bynaj-
mniej wigksza, niz przy pozywieniu wylacznie
ptynnem, a malej stosunkowo liczby przypad-
kow s$mierci nie nalezy klasé na rachunek
dyety. MiiLLer akcentuje jeszcze ten wazny
fakt, Zze przez obfitsze odzywianie chorego
udawalo sig¢ zapobiegaé¢ stanom gnilcowym
(skorbutycznym), opisanym w durze przez
prof. GERHARDTA.

Z drugiej jednak strony slusznie podno-
si FaLta, Ze nie mozemy bynajmniej spodzie-
waé si¢, bysmy byli w stanie w cigzkich i
dluzej trwajacych sprawach zakaZnych
wstrzymaé przez oblitsze odzywianie utrate
wagi ciala i szybki rozklad biatka. Przy ta-
kiem wzmozeniu sig przemiany materyi, jakie
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bywa w sprawach zakaznych, byloby to mo-
zliwe tylko przy dostarczeniu choremu ta-
kiej liczby cieplostek, ktoraby przewyzszala
istotna potrzebe chorego i lezacego w l6zku
czlowieka.

Zasadg wiec leczenia dvetetycznego cho-
rych durowych jest, bysmy nie pomagali wy-
niszczeniu goraczkujacego ustroju przez zbyt
scisla dyete. Nadmierny rozklad bialka po-
winnismy zWalczaé przez uwzglednianie w
pokarmach weglowodan 6w, zapobie-
gajacych zbytniej utracie wagi ciala.

O ile poglady na odzywianie chorych
durowych zmienily si¢ w ostatnich czasach, o
tyle leczenie przeciwgorgczkowe duru nie
uleglo zasadniczej zmianie. Jedynem racyo-
nalnem leczeniem goraczki byloby, jak to shu-
sznie zupelnie podnosi prol. Curscrumann, zwal-
czanie objawow zycia lasecznikow 1 wytwa-
rzanych przez nic jadéw, poniewaz w goracz-
ce widzie¢ mozemy tylko dzialanie zarazka
duru na tkanki i przemiane materyi.

Scisle obserwacye kliniczne i teoretycz-
ne rozumowanie doprowadzi¢ musialy do
wniosku, Ze podniesienie cieploty ustroju nie
moze byé jedynym czynnikiem szkodliwym
w sprawach zakaznych. Itak teorya prof.
Ligsermeistra 0 szkodliwem dzialaniu goracz-
ki 1 o koniecznosci jej zwalczania a tout prix,
ulegla w ostatnich czasach zasadniczej zmia-
nie. Posiadamy obecnie i przyczynki doswiad-
czalne, $wiadczace o korzystnym wplywie
goraczki na przebieg sprawy zakaznej. Do-
tychczasowe badania na zwierzetach przema-
wiajg za tem, ze podniesiona cieplota ustroju
sprzyja wytwarzaniu sig przeciwjadow.

Z tych teoretycznych poszukiwan moze-
my wyciagnaé pewne praktyczne wskazow-
ki dla terapii chorob goraczkowych.,  Juz da-
wniej ograniczano podawanie srodkow prze-
ciwgoraczkowych, a to na podstawie obser-
wacyi klinicznych i rozumowan teoretycznych
o nieszkodliwogci goraczki.

Wplyw leczniczy kapieli goracych i za-
biegow napotnych moze byé objasniony, pra-
wdopodobnie, przez zwigkszenie cial ochron-
nych wskutek podniesionej temperatury ustro-
ju. Tak rozpowszechniony poglad, ze w
poczatku choréb zakaznych kapiele gorace
lub procedury napotne moga mieé¢ dzialanie
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(Drozdze piwne suche)
pod postacia:

Zryminum puly. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku).

Zyminum in tabletl. (stoik zawiera 100 sztuk pastylek po 0,5).

Zyminum in baeill.: vaginales, uretrales, ad uterum (stoik

zawiera 12 pateczek z Zyminy zarobionej $rodkami Iatwe roz-
puszezalnymi).
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Zwigzek chemiczny,
Lawlerajacy
Telazo | telao | mangan;

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku;

P
nie psujacy sig, nie wywolujacy imeifﬁf‘é %
zaparcia, nie dziatajacy na zgby; na ustugi
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zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci i dorostych;
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LABORATORIUM CLIN - PARIS

Cacodylate de Soude Clin

(Kakodylo-kwasna soda Clin’a)

Kakodylo - kwadna soda Clin’a odpowiada $ecisle
formule As (CH?? O? Na + 2H2 O, i tem si¢ r6zni
od kakodylatéw sody, znajdujacyeh si¢c w handlu;
to ostatnie zawierajae kilka dodatkowyceh czaste.
czek krystalizowancj wody i dla tego roztwory
nie moga byé 8cisle mianowane. Procz tego kako-
dylat Clin'a do podskérnych wstrzykiwan jest zu-
petnie ncutralny i nie wywoluje bholow.

s . . 209 do wstrzyki-
Wyjalowione ampulki Clin’a ), "h2vs:
(Tubes stérilisés Clin) nych, dozo-
wane po H i 10 centigraméw oznystej ka-
kodylo -kwasnej sody na 1 ctm, szeScienny.

1 pudetko — 2 rb, 25 kop.

5 kropel zawiera 1 centigram
czystej kakodylo - kwasnej sody
1 flakon — Rb. 1.

Krople Clin’a

(Gouttes Clin)

Sirop o Aubergier
(Syrup d‘Aubergier)

Zawiera pierwiastkl dziatajgee laktukarium (lactu-
cerin, lactuein, lcidt’uu lactucicum)

Dziata kojaco, nie 'd'/,iz\fl'aj:yc na mozg.,
nDziatanie laktulariwm polegu na zmnicjszeniu od-
ruchowego pobudzenia ruchdw dowolnych i wezucia
— bez wprzednicgo pobudzenia, bez wzmoionego
krwiobicgu, a zatem bez | zalykania mnaczyit wlo-
sowatych & bez szkodliwego dzialania na przelylk.

(Prof. Pouchet, Paris).
Dla doroslych: od 2 do 4-c¢h tyZek stotowych dazien-

nie; dla dzieci? od 1 — 2-eh lyZeezek od berbaty
dzieunie, IMlakon — 1 rub. 65 kop.

Pate d’Aubergier (Tabletki Aubergier).

Posiadaja wszystkie wlasnosei Sirop d‘Aubergier.

Pigutki Clin’a

i (Globules Clin)

| pigutka zawiera
_ezystej kakodylo - kwasnej sody.
1 flakon — 1 rub. 50 kop.

i cent'gram

Od 10 do 12 tabletek dziennie.

Pudetko — 1 rub.

Proby i literature dostarcza na Zadanie:

D-r med. Waitz, dyrektor techniczny laboratoryum CLIN’'A,

Moskwa, Passaz Dzamgarowych 33.

Muiracithin

Czesci sktadowe  Muira

puama, Lecithina. - Rad.
liqu.

Wskazania:Impotentia vi~
rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-~

kladu nerwowego.

Préby i literatura na%zadanie
darmo i franko.

g i R e
il s

| Czgécei skladowe:

‘| przykry zapach.

Y(ACE Pp

’_'—___'__

Octowo-salicylowy-|
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace bdéle

i lecznicze w dnie, goscécu, rwie kul-
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i
innych chorobach przebiegajacych z bé-
lami, doskonaly érodek do masazu przy
przepracowaniu mieéni podczas sportéw
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-|
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy|

I Préby i literatura na zadanie darmo i franko. 3

Noridal

Czesci sktadowe:  Calc.
~chlor., Calc. jod., Bals.
peruv.

| Wskazania: Hemoroidy,

Krwotoki, Pruritus a-
nus, Tenesmus, Nie-~
zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolca,
rozpadliny i wyprzenie
okolicy edbytu.

Préby i literatura na zadanie
darmo i franko.

Sktad gféwiny na Rossye: Kantor chemicznych preparatéw.

St. Petersburg, Mafaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: St. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6, telel, 128.46.
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lecznicze, znajduje obecnie objasnicnie na-
ukowe.

W durze, brzusznym jak i w innej cho-
robie goraczkowe] nie moze byé naszem za-
daniem jedynic zwalczanie podniesionej tem-

~ peratury, ale musimy energicznic wystapié
przeciwko dzialaniu trujacemu  bakteryi na
‘uklad nerwowy. Musimy wigc zwalczaé sta-

" ny $piaczki, odurzenia, bredzenie durowe i
usposobienie czynnosci osrodkéw oddycha-
nia i krazenia krwi. Leczenie woda
Test niewatpliwie jedhym: z
fiajskuteczhniejszych drodkdw
przeciwgotgqczkowych “w -du-
rze brzusznym. Srodki apteczne
przeciwgorgczkowe stracily wiele na znacze-
niu. W takich tylko przypadkach, w ktorych
nie mozemy stosowaé kapieli, mozemy podaé
srodek przeciwgoraczkowy, jak fenacetyne,
antypiryne lub chining.

Kapiele sg wogole wskazane wtedy, gdy
temperatura w kiszce prostej chorego na dur
przekroczyla 39,5° C. W ciezkim jednak
stanie durowym, zapaleniach oskrzelowo plu-
cnych, przy malem tenie dwubitnem, stosuje-
my kapiele nawet w temperaturze nizszej nad
39,5°. Wogdle osiggamy skutek na wysokosci
goraczki przy pomocy 3—5 kapieli o tempera-
turze 259 trwajacych 10—15 minut z nastep-
nemi chlodnemi oblewaniami, az temperatura
wody obnizyla sig o 8°. Skutek leczenia kapie-
lami w durze brzusznym polega na przejscio-
wem obnizeniu temperatury, wzmocnieniu
tetna, usunigeiu i zmniejszeniu powiklan,

Bezwzglédnem przeciwwska-
zaniem do stosowania kapieli

sa krwotoki kiszkowe, podra-
Znienie.- otrzeWwny-.i- Wi 2a "rd
krzepy. Musimy takze uwazaé

za przeciwwskazanie sklonnos$é
do-upadku sid tak' ezZeatqs u .o
s6b otylych i alkoholikéw.
Jezeli nie mozemy stosowaé leczenia
kapielami, to zastapi¢ je moga do pewnego
stopnia wilgotne, czesto zmieniane owija* jia.

b3

% %

Co sie tyczy leczenia IR

brzusznego, to na plan pi- v g e

o 8 el LeTrwszy wystepuje
eczenie zaburzen czv -

I J nnosci organow kre;-
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zenia, krwotokow kiszkowych i objawow za-
trucia ogolnego. Wlasnie leczenie kapielami
wywiera wplyw bardzo pomysiny na zaburze-
nia w czynnosciach narzadow krazenia, gdy
srodki przeciwgorgczkowe apteczne raczej’
Zalecamy srodki alkoho-
lowe i pobudzajace, koleing, a przewaznie
kamfore, gdy mimo stosowania kapieli
wystepuje znaczne oslabienie sily narzadow
krazenia.

W krwotokach kiszkowych zalecamy
bezwzgledny spokoj, dyete $cisla, makowiec
1 Styptica, zwlaszcza ergotyneizastrzykiwania
zelatyny. Przy przedziurawieniach kiszek
nie mozemy pokladaé zbyt wielkich nadziei
w rekoczynach chirurgicznych. Ogdlne ob-

jawy zatrucia ustroju musimy zwalczaé przez

energiczne leczenie kapielami, zastrzykiwa-
nia soli kuchennej do zyl i znaczne dawki
antypiryny, dopoki nie bedziemy posiadali
suro wicy, neutralizujacej jad durowy.

Y

Srodki, sluzace do zapobieganiajdurowi
brzusznemu, dzialaja w tym kierunku, by
uchroni¢ od zakazenia ludnos$é pewnego
okiegu, pewnej miejscowosei lub wspolnych
mieszkan, lub tez zeby ograniczyé szerzenie
sie juz wybuchlej epidemii.

W ostatnich latach zwaleczanie duru brzu-
sznego poczynilto,niewatpliwie, znakomite po-
stepy, co zawdzigczamy przewaznie poste-
pom bakteryologii praktycznej.

Najwazniejszym wynikiem tych poszuki-
wan bylo wykrycie zdrowych prze-
nosletell’ kasecznikow.

Naprzod skonstatowano, ze nie tylko
chorzy durowi, ale takze ozdrowiency i osoby
zupelnie wyleczone w liczny ch przypadkach
wydzielajg laseczniki w moczu i wypréznie-
niach, Wedlug badan Kavsera okolo 3 proc.
chorych na dur jeszcze po uplywie roku wy-
dziela laseczniki, wedlug za$ poszukiwan
Froscua i Lentza zdarza sie to nawet w
5proc. Te jednostki, ktore przebyly wyrazny
dur, u ktorych jednak laseczniki nie znikly
jednoczesnie z innymi objawami, oznaczamy
mianem trwalych przenosicieli; wydzielanie
lasecznikow durowych moze ulegaé prze-
rwom; nalezy obawia¢ sig nie tylko wypro-
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Znien, ale takze i mocz moze zawieraé znacz-
ne liczby lasecznikéw. Innymiskladamibak-
teryi sa z narzadow naszego ustroju: $ledzio-
na, szpik kostny, watroba, a zwlaszcza p e-
cherzyk Zo6lciowy, z ktérego z od-
plywajaca zolcig zarazki dostaé sie mogg do
kiszek.

Posiadamy obecnie w nauce wiele przy-
czynkow, przemawiajacych za tem, ze zaka-
zenie nastapi¢ moze po spozyciu pokarmow
i napojow zakazonych przez przenosicieli lase-
cznikéw. Z odkryciem zdrowych przenosicieli
lasecznikow okazaly sie¢ Srodki zapobiegaw-
cze policyi sanitarnej, jak zamknigcie podej-
rzanych studzien, wywiercenie nowych, jako
zupelnie bezuzyteczne, dopiero bowiem wy-
laczenie przenosiciela lasecznikéw ze sto-
sunkéw handlowych zahamowalo dalszy roz-
woj szerzacej sie epidemii. Szczegoélniej zu-
pelnie zdrowi przenosiciele zarazkow, wy-
dzielajacy jeszcze po uptywie miesigcy i lat
jadowite laseczniki durowe, moga staé sie
Zrodlem epidemii. Tego rodzaju osobniki sg
stale niebezpieczni dla otoczenia, poniewaz
nie zwracaja na siebie uwagi, a przebytego
duru nie mozna u nich wykazaé z calg $ci-
stoscia. Wilasnie ta kategorya osobnikéw
staje sig latwo zrédlem zakazenia, poniewaz
nie zwracaja oni dostatecznej uwagi na de-
zynfekcye wydzielin. W przeciwienstwie do
tych przenosicieli lasecznikow, ktoérzy prze-
byli dur, pozostaja wydzielajacy zarazki a
znajdujacy si¢ w okresie wylegania choroby.
Conrapy, opierajgc sig na calym szeregu przy-
padkow, mogl wykazaé, ze chory na dur w
poczatku choroby moze zarazi¢ swoje otocze-
nie, ze okres zwiastunow w durze jest wlas-
nie okresem wydzielania lasecznikéw. Ponie-
waz okres zwiastunow waha sie od 1 do 6 ty-
godni, jest latwo zrozumiale, ze stykanie
si¢ z chorym we wczesnym okresie choroby
moze udaremnic¢ zupelnie skutek srodkow za-
pobiegawczych.

Rozpoznanie bakteryologiczne przenos-
nikow lasecznikow durowych mozemy czesto
tatwiej postawié, anizeli rozpoznanie bakte-
ryologiczne samego duru. U przenosicieli
mozemy wykry¢ czesto znaczne liczby lase-
cznikow w moczu i wyproZnieniach, gdy tym-
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czasem u chorych wykrywamy czesto tylko
nieznaczng bardzo liczbe zarazkow.

I dlatego w kazdej epidemii duru jest
rzecza, niezbedna zwracanie uwagi na tych
przenosicieli lasecznikéw. Chorych na dur
wtedy dopiero mozna wypusci¢ ze szpitala,
gdy trzykrotne dokladne badanie moczu i
wypro6znien, dokonane w przeciagu trzech ty-
godni po wyzdrowieniu, da wyniki ujemne

~ Gdy postawimy juz pewne rozpoznanie
takiego przenosiciela lasecznikéw, to o d o-
sobnienie tego rodzaju osobnikow na-
trafia w zyciu praktycznem na powazne trud-
nosci, przepisy prawne bowiem pod tym
wzgledem nie istnieja.

Usilowaniom prof. Kocwa zawdziecza-
my réwniez dazenie, by udoskonalié wczesne
rozpoznanie duru, jestto bowiem najpierwszy
warunek skutecznego zwalczania choroby.
Technika badan moczu i kalu w ostatnich
czasach znakomicie sie uproscila. Z metod
tych wspomnimy tutaj pokrotce o hodowli
lasecznik6w na uzywce z malachitu zielonego
i hodowanie drobnoustrojow w zolci, zalecane
przez Kaysera i Briona. Metody te daja bar-
dzo pomyslne wyniki praktyczne. Z pozy-
wek, pozwalajacych na odréznienie laseczni-
kow durowych od lasecznikow okreznicy przez
réznice we wzroscie i barwieniu sie, zaslu-
guja na polecenie pozywki, wytworzone przez
Conrapieco i DricaLskizco. Prof. Kocu pod-
nosit réwniez te okolicznosé, ze pozywki te
umozliwiaja wczesne i pewne rozpoznanie
duru brzusznego. Musimy jednak podnjesé,
ze wyzszos$¢ latwiejszego przygotowania po-
siada pozywka, obmyslona przez Enpo, a daje
rownie pewne wyniki, jak pozywka Conra-
DIEGO | DRiGALSKIEGG.

Za pomocy tych metod badania wypro-
Znien na laseczniki duru mozemy rozpozna-
nie duru post’twié w pomyslnam przypadku
juz w przeciagu 24 godzin, zwykle Jednak
dopiero po uplywie 48 godzin udaje sig
osiagna¢ pewne wyniki. Jest bowiem je-
szcze polecenia godnem, by kolonie pode;j-
rzane poddac jeszcze probie aglutynacyjnej.
Dodaé¢ jednak wypada, ze badanie to na aglu-
tynacye, o ile dokonywane bywa z surowicg
krwi chorego, gra wogdle tylko podrzedng
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role. Przecietnie pozytywne wyniki o d-
czynu Gruser - VipaLa otrzymujemy do-
piero w drugim tygodniu, a wiec wtedy, gdy
objawy kliniczne uczynily juz rozpoznanie
duru prawdopodobnem.

Wieksze daleko znaczenie dla wczes-
nego rozpoznania duru posiada bakte-
ryologiczne badaniekrwi. La-
seczniki swoiste mozemy prawie zawsze wy-
kry¢ we krwi, a to w okresie szczytu choro-
by i goraczki; w 90 proc. przypadkéow udaje
sie nam wykazanie z cala $cislosciq zaraz-
kow w krazacej krwi i to wtedy, gdy objawy
kliniczne sa jeszcze malo wyrazne.

Jak nas pouczaja, cyfry statystyczne, od
czasu wprowadzenia racyonalnej i plano-
wo przeprowadzonej walki z durem liczba
zachorowan zmniejszyla si¢ znacznie. W du-
zych i érednich miastach dzieki dobrej wo-
dzie i racyonalnemu usuwaniu odpadkow dur
znikl prawie zupelnie. Na wsi jednak ze
wzgledow finansowych to polepszenie wa-
runkow higienicznych przeprowadzié sie nie
daje, i dlatego musimy zastosowaé tutaj inne
srodki.

Trzymajac sie planu walki z durem brzu-

sznym, wypracowanego przezprof. ocna, mu-
simy, by dojs¢ do pomyslnych wynikow,
spelnié dwa warunki: nalezy chorobe predko
i pewnie rozpoznaé¢ na drodze bakteryo-
logicznej, apo drugie nalezy izolowac
chorych i przenosicieli lasecznikow, stoso-
waé¢ odpowiednie $rodki dezynfek-
cyjne, by chorych uczyni¢ nieszkodliwy-
mi dla otoczenia i zniszczyé Zrodlo zakazenia.
W ten sposob mozemy osiggngé nadzwyczaj
pomysine wyniki.

Co sie za$ tyezy ogolnych przepisow
zwalczania duru dla wladz administacyjnych,
to dotyczg one odprawadzania wod $cieko-
wych, oczyszczania dolow ustepowych, nadzo-
ru panstwowego nad kanalizacya i urzadze-
niami dla dostarczenia zdrowej wody, nadzo-
ru policyjno-sanitarnego nad jakosciag dostar-
czanych produktéw zywnosci, dostarczania
aparatow do dezynfekcyi i wyksztalcenia de-
zynfektorow. Dalej nalezy zawiadamiaé wla-
dze sanitarne o kazdym przypadku duru, jak
10 kazdym podejrzanym przypadku zaslab-
nigcia, Lekarz sanitarny, zwlaszcza w pier-
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wszych przypadkach duru, powinien dowie-
dzieé sie dokladnie o rodzaju, stanie’ i przy-
czynie choroby przy wezwaniu lekarza lecza-
cego chorego, a nadto dokladnie wybadac,
czy znajduja si¢ jeszcze podejrzane przypad-
ki w otoczeniu chorego lub tez w danej miej-
scowosci, Przytem nalezy zwracaé baczna
uwage nie tylko na choroby kiszelk,
ale i na dluzej trwajace choroby goraczkowe,
jak wreszcie 1 na objawy nastepcze, wyste-
pujace po przebytym durze (wypadanie wlo-
sow, objawy ze strony ukladu nerwowego,
ropienia i t. d.).

Osoby chore ipodejrzane nalezy natych-
miastowo izolowaé¢, przenosicieli laseczni-
kow, o ile jest to mozliwe, nalezy trakto-
wag, jak chorych, i scisle obserwowac. Izola-
cya chorych durowych ma trwad tak dlugo, az
badania bakteryologiczne wyproznien, wyko-
nane dwukrotnie w przeciagu tygodnia, wy-
kaza brak lasecznikow. Szczegolniej na pro-
wineyi i tam, gdzie zarazy nie mozemy zwal-
cza¢ przez zakladanie dobrych studzien i ra-
cyonalne usuwanic odpadkow, izolacya cho-
rych i scisle przeprowadzenie dezynfekeyi sa
jedyna bronia dla skutecznego zwalczania
duru. Oprocz tego przepisy zawieraja, w so-
bie postanowienia o izolacyi trupow duro-
wych, o dezynfekcyi i zamykaniu szkol, za-
kladow przemyslowych, w ktérych mozna
obawiaé¢ sie dalszego rozszerzania si¢ zara-
zy. Oprocz tego nalezy poddaé scislemu
nadzorowi mleczarnie 1 dostawcow
mleka, poniewaz okazalo sie, ze niektore epi-
demie duru maja zrodlo w spozywaniu z a-
kdzonego mleka.

Oprocz tego wladze muszg sumiennie
spelnia¢ ogolne higieniczne zadania, dotycza-
ce dostarczania zdrowej wody do picia i ra-
cyonalnego usuwania nieczystosci i odpad-
kow. Po zaprowadzeniu tych waznych za-
rzadzen higienicznych, co zawdzigczamy glo-
wnie wplywowi znakomitego higienisty prof.
PerrENKOFERA, miasta staly sie prawie wolne-
mi od duru. Zawsze jednak moga wybuchaé
epidemie duru, majace zrédlo w zanieczy-
szczeniu wody 1, ze sie tak wyrazimy, wybu-
chowo zabierajace liczne ofiary. W tych
przypadkach epidemii duru, w ktérych nie
mozna napewno stwierdzi¢ przenoszenia sig
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zakazenia od osoby do osoby, nalezy zawsze
mieé¢ na wzgledzie usuwanie brakow w do-
starczaniu dobrej wody do picia, o ile tylko
istnieje prawdopodobienstwo, ze zakazenie
nastapilo przez zanieczysczong wode.

Mylny jednak zupelnie bylby poglad,
ze po zakazeniu pewnego Zrédla wszyscy
konsumenci wody spozywajg zarazki duru.
Conrapy, znany badacz duru, wykazal, ze roz-
szerzenie sie zarazy, powstalej przez uzywa-
nie zakazonej wody do picia, jest proporcyo-
nalne do koncentracyi zawartych w wodzie
zarazkow. Czynnikiem miarodajnym przy
okreslaniu zarazliwosci wody do picia jest
rozcienczenie zarazkow durowych w - wodzie.
Wedlug badan Conrapieco sila zakazenia za-
kazonego wodociaggu jest rowna liczbie la-
secznikow durowych, podzielonej przez ilosé
wody. I dla tego male studzienki sa dla kon-
sumentow bardziej niebezpieczne, anizeli wiel-
kie studnie,
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I dlatego jest wysoce nieprawdopodob-
ne, by kazdy lyk wody, pochodzacy z zaka-
zonej studni lub wodociagu, zawieral zarazki
durowe, zakazenie, powstajace przez wode,
zalezy raczej od przypadku. 1 dlatego mu-
simy przypisywaé¢ wieksze znaczenie zakaze-
niu przez dotyk ludzi chorych na dur, anizeli
samej zanieczyszczonej wodzie.

Nakoniec nie }ylko samo szerzenie sie
zarazkow duru 1 wrazliwos$é ludnosci maja
znaczenie dla powstawania i szerzenia sie epi-
demii duru, ale rowniez takze i niektore
pzyuniki_ epidemivlegicans
ktorych istota nie jest nam blizej znana, a kto-
re sa uwarunkowane jedynie przez stosunki
danej miejscowosci. Sg to czynniki, odgry-
wajgce niewatpliwie wazng role w szerzeniu
sie duru i innych chorob zakaznych, a na kto-
re dopiero przyszle badania rzuca nalezyte
Swiatlo.

S TiRESZ e Z2ENITA

Medycyna wewnetrzna.

174. K. Dorner.
nia gruzlicy.

Autor na zasadzie nader pracowitego
zestawienia wszelkich danych, dotyczacych
mieszkan, $miertelnosci,  stosunkéw rodzin-
nych i t.p.1ityczacych si¢ jednej miejsco-
wosci w wielkiem ksiestwie Badenii, stara
sie wyprowadzi¢ wnioski co do szerzenia sig
gruzlicy sréd ludu wiejskiego. Zauwazyé
nalezy, ze w miejscowosci tej gruzlica stale
zabiera sporo ofiar, i ze lekarz staly, dobrze
obhznajmiony z trybem zycia iz samg ludno-
$cia, moze odpowiednio zuzytkowac¢ materyat
statystyczny. Praca jest zbyt obszerna i za-
wiera za duzo tablic, by jg modz zreferowac
szerzej, — zadowoli¢ sig tedy musimy pobiez-
nem przytoczeniem wnioskow.

Wedlig danych autora na ogé! umarlo
na gruzlice wigcej kobiet (331), niz mezczyzn
(247); przewyzke te odnies¢ nalezy calkowi-

W sprawie powstawa-

cie prawie na wick $redni,—w wieku starszym
wiecej umiera mezczyzn na gruzlice. Autor
ttomaczy to wiekszem zuzywaniem si¢ kobie-
ty w wieku $rednim, kiedy poza ciaza, rodze-
niem i karmieniem musi pracowaé w polu i
kolo domu. Z rozwojem przemyshi pewna
cze$é mezczyzn pracuje w fabrykach, cala
za$ robota polna spada na kobiety, co row-
niez musi przyczynié sie do wigkszej Smier-
telnosci kobiet.

Zestawienie danveh,dotyczacychgruzlicy
u rodzicoéw, z danemi, dotyczacemi $Smiertel-
nosci skutkiem gruzlicy u dzieci—przemawia
za tem, ze glowna rolg w szerzeniu sig gruzli-
cy odgrywa przenoszenie zakazenia z rodzi-
cow na dzieci. Najwicksza <$miertelnosé
srod dzieei przypada na okres czasu, kiedy
gruzlica u matki stala sie¢ zupelnie wyrazna.
Liczba przypadkow gruzlicy $rod dzieci do
lat 25 jest najwicksza wtedy, gdy oboje ro-
dzice maja suchoty, wicksza, gdy ja ma tylko
matka, niz gdy chory jest tylko ojciec. Zpo-
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$rod dzieci chorej tylko matki zaledwie 1/,
dozywa do lat 25, zposrod dzieci, majacych
tylko chorego ojca—'"/,. Iakt, ze chore matki

“gorzej wplywaja na dzieci, przemawia za tem,
7e moznosé zakazenia jest wazniejsza, niz
obarczenie dziedziczne.

Mieszkanie rowniez nie pozostaje bez
wplywu na gruzlice. W niektorych mieszka-
niach szczegolnie czesto spotvkaja sie przy-
padki suchot. Na 15%, mieszkan przypada u
autora 36,43 wszystkich przypadkow gruzlicy.
W mieszkaniach jednopokojowych .gruzlica
zdarza sie dwa razy czesciej, niz w mieszka-
niach wigkszych.

Zle odzywianie, zla woda do picia,
wreszcie ogolne wadliwe warunki bigieni-
czne-—odgrywaja rowniez duza role w spra-
wie szerzenia si¢ gruzlicy, a jednoczesnie czy-
nia, bardzo problematyczng korzysé, jaka
przynosza specyalne uzdrowiska dla sucho-
tnikow. Poprawa bowiem, jakiej doznaja w
ciggu krotkiego pobytu w zakladzie, niknie
szybko po powrocie chorych do zwyklych
warunkow domowych.  Za pomocy tedy je-
dynie uzdrowisk dla suchotnikow nie rozwia-
zuje sig jeszcze sprawa zapobiegania
niu sie gruzlicy.

(Beitr. zur Klin. der Tub., t. 20 z. I)

175. Erni. 0 otwieraniu si¢ ognisk sero-
watych w ptucu gruzliczem.

Sprawy wtorne,tak czesto wiklajace gruzli-
ce pluc, niezbyt rzadko zdarzaja sie skutkiem
zatrzymywaniajsie wydzielin w plucach, scislej
mowiae, w jamach gruzliczych. Pod wplywem
sily ciezkosci oraz na skutek uposledzonego
odruchu kaszlowego, wreszcie skutkiem bra-
ku skurczu oskrzeli (Hucueniy) wydzieliny te
przedostaja si¢ lub bywaja weiagane glebiej,
powodujac $wieze niezyty oskrzeli, zapale-
nia oplucny lub pluc. Tego rodzaju obo-
strzenia sprawy chorobowej lub tez kompli-
kacye moga powstawaé rowniez na skutek
przebicia sie lub peknigcia ognisk serowa-
tych w plucach. Rozpoznanie obecnosci ogni-
ska zserowacialego nie jest bynajmniej latwe
w wszystkich przypadkach. A jednak stwier-
dzenie zgeszezenia tylko, czy tez juz zropia-
lego nacieczenia ma duze znaczenie ze wzgle-
du na rokowanie i leczenie. Zdaniem autora,
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suchy kaszel, oslabiony oddech o miekkim,
chuchajacym oddechu i wydechu, stale w tem
samem miejscu slyszalune rzezenia, wreszcie
najbardziej charakterystyczny rezonans, wy-
sluchiwany przy kaszlu—majg pomodz w roz-
poznawaniu juz zserowacialego ogniska. Te
ostatniec mogg dlugo nieraz spokojnie pozo-
stawa¢ w swych jamach. Pod wplywem je-
dnak upadku, uderzenia, wyjazdu w gory, a
nawet opukiwania—ognisko takie moze pek-
naé, to znaczy otworzy¢ sig do oskrzela.

Male ognisko moze zostaé wykaszlane.
Duze czescia zostaje usuniete, czescia zas do-
staje sie w glagb oskrzeli i oskrzelikow, po-
wodujac badz to wspomniane juz obostrzenia,
badz tez wywolujac objawy zakazenia lub
gruzlicy prosowkowej.

Najczesciej otwieraja si¢ ogniska sero-
wate w szezytach pluc—zwlaszeza w dole
podobojczykowym, nastepnic w dole nad-
obojczykowym, dalej w dole miedzylopatko-
wym i wreszcie w dole nadlopatkowym.
Zposrod innych miejsc na uwage zasluguje
przednio-prawa strona.

(Corresp. f. Schweiz, Aerzte 1911 Nr. 24).

176.
nicy.

Jak wiadomo, przyjeto obecnie za zasa-
de—wstrzykiwaé surowice przeciwblonicza
nie tylko jaknajwczesnicj, lecz i w mozliwie
duzej ilosci, zaleznie od zmian miejscowych
i ogolnych (w krazeniu i nerkach). Caly sze-
reg autorow, zwlaszcza amerykanskich, do-
chodzi na zasadzie swych spostrzezen do
whniosku, ze duza dawka surowicy udaje si¢
nieraz uratowac pozornie stracony przypadek.
Doénrrz i Beraiavs swemi doswiadezeniami na
zwierzetach wykazali, ze czesto juz dosé pre-
dko po zakazeniu potrzeba duzych ilosci su-
rowicy dla zneutralizowania jadu, wprowa-
dzonego do ustroju zwierzecego. To tez
Meveg,  kierujac sie danemi, dotyczgcemi
cisnienia krwi i stanu organdéw krazenia, po-
leca w ciezszych przypadkach stosowanie
dozylne ilosci surowicy, dochodzacych na-
wet do 50000 jednostek, a w razie potrzeby
dodawanie wstrzykiwan rozczynow soli z
adrenalinag "(Hemexnaw). PoseiscanL  procz
wcezesnego stosowania duzych dawek suro-

F. Hoesch. W sprawie leczenia bto-
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wicy wstrzykuje w przypadkach ciezkich w
kazdy kat zuchwowy 20—30X1500 jedno-
stek surowicy przeciwbloniczej.

Spostrzezenia autora, obejmujace 1380
przypadkéw blonicy w ciggu 19091 1910 r.,
potwierdzaja fakt, ze wczesne wstrzykiwanie
surowicy daje lepsze wyniki (w 1-ym dniu
choroby 6,2°/, $miertelnosci, w 2-im—14,5%/,,
w 3-im—15%, w 4-ym—24,5%, 5—6-ym 23%,,
9—15-ym—34,6°,). Zastrzykiwanie zapobie-
gawcze surowicy naogol dawalo lagodny
przebieg choroby, o ile ta sie rozwijala. Raz
tylko przebieg sprawy byl fatalny mimo za-
strzykniecie zapobiegawcze.

Co sie tyczy sposobu stosowania suro-
wicy, to w oddziale szpitala Friedrichsheim
obecnie surowice przeciwbloniczg wstrzyku-
je sie domigéniowo (w posladki lub ramie).
Ten sposob stosowania przyjety zostal prze-
dewszystkiem dlatego, zewedlug spostrzezen
MorceNrOTHA 1 GABRIELA Surowica, wprowa-
dzona ta droga, ma wchlaniaé sie szesé razy
szybcie], nastepnie za$ poniewaz jest prosty
i niebolesny. Przewagi wprowadzania dozyl-
nego autor stwierdzié nie mogl, nie mowiac
juz o tem, Ze jest to sposéb bardziej zlozony.
Autor nie mogl rowniez stwierdzié szczegol-
nych zalet sposobu PosriscriLLa.,

Przechodzac do sprawy dawkowania,
autor przyjmuje”przedewszystkiem fakt, do-
wiedziony przez Bacinskieco i Heusnera i nie
ulegajacy juz chyba teraz kwestyi, ze mianowi-
cie duze dawki surowicy nie wywierajg szko-
dliwego wplywu na nerki. Swojg droga spo-
strzezenla autora nie przemawiajg bynajmnie;j
za skutecznoscig wielkich dawek surowicy w
przypadkach cigzkich. Przypadki toksyczne
czyli szczegolnie ciezkie konczyly sig zle
mimo, ze chorym wstrzykiwano 20,000 je-
dnostek.

Autor wypowiada nawet zdanie, ze, oile
nie pomaga 4000 jednostek, to i wigksze daw-
ki nie zdolajg zapobiedz $mierci.

Podobnie bez skutku pozostaja zastrzy-
kiwania rozczynu soli z adrenaling pod skore
(do zyly autor nie probowal zastrzykiwac),
majace na celu podniesienie ci$nienia w na-
czyniach. Lepiej dzialaja pod tym wzgledem
kamfora, kofeina i strofant.

Leczenie miejscowe polegalo na pluka-
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niach i rozpylaniach wody utlenionej i nad-
manganianu potasu. Pyocyanaza nie miala
wybitniejszego dzialania.

Autor jest przy tem przeciwnikiem in-
tubacyi, polecajac natomiast tracheotomig i nie
radzac ztym zabiegiem zbyt dlugo czekad.
W 633 przypadkach udalo sie usunagé rurke
na 4—6 dzien, w niektorych okolo 10 dnia, u
dwojga dzieci po kilku miesiagcach, w jednym
przypadku po uplywie roku.- W pierwszych
dniach rurke po usunieciu wstawia si¢ na noc,
a czasem nawet i w dzien w razie dusznosci.

(D. med. Woch. 1911 Nr. 37).

M. Gantz.

Choroby gardta i nosa.

177. G.Killian. 0 leczeniu spraw zapal-
nych jam obocznych nosa.

Autor w leczeniu spraw zapalnych
jam obocznych’ nosa scisle odgranicza lecze-
nie spraw ostrych od chronicznych. W
ostrych zapaleniach gléwny nacisk kladzie na
leczenie ogdlne. W sprawach przewleklych
wskazane jest wylgcznie leczenie miejscowe
Ostre zapalenia jam obocznych nosa najlepiej
sie lecza za pomoca czynnego przekrwienia.
Najwygodniej stosowaé kapiel swietlng na
glowe. Dzialanie takiej kapieli jest bardzo
szybkie. Bole znikaja juz podczas kapieli.
Twarz sie czerwieni, i zwykle wystepuje
wzmozone wydzielanie potu. Pocenie sie
mozna spotegowac przez podanie na pol
godziny przed kapiela, ',—1 grm. aspiryny.

Dla ulatwienia odplywu wydzieliny K.
podaje do wewnatrz jodek sodu lub potasu
Srodek ten rozrzedza
gestg wydzieling, ktora latwiej moze wydo-
sta¢ sie z jam obocznych na zewnatrz, nawet
wtedy, gdy ujécia sa zwezone.

Jako srodek, usmierzajacy bole, najlepiej
w tych razach dziala aspiryna. Chorego w
poczatkowych okresach autor trzyma w 16z-
ku na zwyklej dyecie; nalezy przytem unika¢
alkoholu. Gdy nastapi poprawa, chory mo-
ze wstawaé, powinien jednak unikaé¢ uciazli-
wych zaje¢ i palenia tytuniu.

O poprawie $wiadczy stan ogélny cho-
rego ijakos¢ i ilos¢ wydzieliny, czesciowo
splywajacej do gardzieli. Dalszy przebieg
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choroby kontrolujemy za pomoca badania sta-
nu nosa, a szczegolnie za pomoca tylnejryno-
skopii. Za pomoca powyze] podanego lecze-
nia wyzdrowienie nastepuje po tygodniu lub
dwoch tygodniach o tyle, o ile chory odpo-
wieduio sie zachownje, i o ile wydzielanie z
jam obocznych odbywa sie bez przeszkod.
Gdy wystepuja silne bole i goraczka lub obrz-
mienie skory nosa, to nalezy przystapi¢ do
energiczniejszego leczenia. Wobec obrzmie-
nia sluzowki nosa odpowiednie jest stosowa-
nie kokainy i wdychanie cieplej pary. Adre-
naliny nalezy unikaé, gdyz drazni sluzowke.

Przy zajeciu jamy szczekowej, powikla-
nem dlugotrwalg goraczka, nalezy przebic ja-
meszczekowa od strony ustw znieczuleniu miej-
scowem, albo od strony zebodolu lub tez od
strony dolu szczekowego. Przeplukiwac¢ na-
lezy jamg szczekowa letnim rozezynem fizyo-
logicznym soli kuchennej. Goraczka po ta-
kich przeplukiwaniach szybko spada, obrzmie-
nie sluzéwki si¢ zmniejsza, 1 wszelkie objawy
wkrotce znikaja.

W przypadkach o s$redniem natezeniu
lub tez przy czedciowem ustepowaniu dolegli-
woscl oraz przy dostepnym przewodzic no-
sowym $rednim mozna zastapi¢ rekoczyn ten
przestrzykiwaniem jamy szczekowej za po-
moca, kanki, wprowadzonej przez otwoér do-
datkowy. Nieraz jedno juz przestrzykniccie
moze okazaé si¢ zbawiennem, usuwajac za-
trzymang tamze wydzieline 1 ulatwiajac w ten
sposob powrét do stanu normalnego.

Najbolesniejsze sa zawsze zapalenia
zatoki czolowej O ile niema sil-
nej goraczki i obrzmienia skory, nalezy ogra-
niczy¢ sie podanem powyzej leczeniem ogol-
nem (kgpiele $wietlne oraz wewnetrznie jod
z aspiryng). Miejscowo pozyteczne jest
stosowanie kokainy na okalice ujscia zatoki
czolowej oraz mechaniczne odsunigcie muszli
$redniej.

Rekoczynow wewnatrznosowych w o-
kresie istnienia ostrych objawow zapalnych
unika¢ nalezy, gdyz mogg one spowodowac
grozne nastepstwa, nie wylaczajac zakazenia
septycznego. Dopiero po ustapieniu ostrych
objawéw mozna w razie potrzeby przystapié
do usuniecia przedniego konca muszli sred-
niej. Cigzkie objawy, polaczone z silna go~
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raczka, co zreszta rzadko sie zdarza, sa wska-
zaniem do otwarcia zatoki czolowej. - Wy-
starcza zrobienie otworu w $cianie przed-
niej zatoki z nastepczemi przestrzykiwa-
niami.

Autor ostrzega przed wykonywaniem
jego doszczetnej operacyi w stanach ostrych,
uwazajac ja wprost za niebezpieczna, ope-
racya ta winna by¢ zachowana tylko dla
przypadkow przewleklego cierpienia zatok
czolowych.

Zapalenia pozostalych jam obocznych
rzadko kiedy wymagaja stosowania reko-
czynow  zzewnatrz, najczesciej wystarcza
leczenie ogolne.

Niektorzy chorzy zapadaja czesto na

ostre zapalenia jam obocznych, jako po-
wiklanie kazdego niezytu nosa. W tych
razach pozyteczne moze byé usunigcie

skrzywien przegrody, a przy powtarzajacych
sie niezytach jamy czolowej usunigcie przed-
niego konca muszli sredniej.

Niekiedy mamy do czynicnia nie z
ostrem zapaleniem,lecz zaostrzeniem sie zapa-
lenia przewleklego. Objawy w tych przypad-
kach moga by¢ daleko ciezsze i mniej daleko
podatne do leczenia ogolnego.

W tych razach wazne jest usunigcie
zmian w jamach nosowych, a stosowanie
przestrzykiwan zatok obocznych nieraz i wte-
dy bywa bardzo pozyteczne.

Leczenie przewlektych zapa-
ledi zatok obocznych 'wymaga
duzo staran i zachodow ze strony lekarza.

Na pierwszem miejscu znajduje sig tu
leczenie konserwatywne. Nalezy przede-
wszystkiem przeprowadzié¢ leczenie za po-
mocg aspiracyl i przestrzykiwan, przyczem
daje sie czesto zauwazy¢ przemiana wydzie-
liny ropnej na sluzowa i powolne jej zanika-
nie. Stosowanie zabiegéw wewnatrznoso-
wych w tych razach bywa czesto konieczne.

Gdy leczenie to zawodzi, przystapi¢ na-
lezy do otwarcia zatok obocznych od strony
jamy nosowej. O ile dla zatoki szczekowej
i komorek sitowych rekoczyny te sa latwe,
otwarcie zatoki czolowej natrafia nieraz na
wicksze przeszkody i wymaga uprzedniego
usuniecia komorek sitowych. Wszystkie te
rekoczyny wykonywaja si¢ po znieczuleniu
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miejscowem za pomoca kokainy i adre-
naliny.

Jezeli leczenie to nie jest skuteczne,
jezeli ropienie nie ustgpuje, nie nalezy zbyt
dlugo stosowaé przestrzykiwan, ktore staja
si¢ nieraz przyczyna neurastenii u chorych,
i nalezy przystapi¢ do operacyi doszczetnej.

Najczesciej wykonywamy operacye te
na zatoce szczekowej, ktora najczesciej ze
wszystkich zatok obocznych podlega zapale-
niu.  Autor zaleca operacye od strony dolu
szczekowego (fossa canina) wedlug metody
Cawpwere-Luca z usuni¢ciem blony $luzowej
zatoki i szerokiem polaczeniem z jama no-
sowa.

Operacye radykalng zatoki czolowej
wykonywa autor wedlug znanej wlasnej me-
tody, ktéra zyskala powszechne uznanie,
przyczem, o ile to okazuje sig potrzebnem,
usuwa wedlug metody, podanej przez Janse-
NaA, wspolczesnie 1 komorki sitowe, a o ile
zatoka klinowa jest rowniez dotknigta cierpie-
niem, otwiera ja szeroko i wyskrobuje jej
wnetrze.

Nickiedy okazuje sig koniecznem wy-
konanie rekoczynu wspolezesnie na zatokach
szezgkowej i czolowej. Operacye wowezas
rozpoczyna sig od zatoki szczekowej. W ra-
zie istnienia ostrego niezytu lub odezynu za-
palnego po rekoczynach w nosie nalezy
z operacya poczekaé az do przejscia tych
objawow.

Przypadki $miertelne, opisane po wy-
konaniu operacyi doszezetnej jego metoda,
objasnia autor badz istnieniem niebezpiecz-
nyeh powiklan przed operacya, badz tez
blednem tejze wykonaniem.

Przy wspolistnieniu ozeny (zanikowego
niezytu nosa z wydzieling cuchnaea) wyniki
operacyl mnte sa zadowalajace, i dlatego
autor radzi, o ile to mozliwe, wszelkich ope-
racyi radykalnych zaniechaé.

Cigzkie dla lekarza zadanie stanowia
powiklania, wystepujace w przebiegu cier-
pien jam obocznych nosa. Niektore z nich
jak: dusznica, niezyt oskrzeli, cierpienia Zo-
}afdk.aloczu ustepuja juz po usunieciu cier-
pienia gléwnego, inne, jak ropnie, przetoki,
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zgorzel koscl, usuwaja sie podczas samego
rekoczynu.

O ile nastepuje zapalenie okostny oraz
szpiku kostnego kosei czaszkowych, nalezy
najspieszniej usunaé chora kos¢, przyczem
zwykle w tych raz ach opona fwarda okazu-
je sie pokryta ropa. Zwlekanie w tych ra-
zach z operacya moze daé powod do wytwo-
rzenia sie ropnia mozgowego. Moze tez la-
two nastapi¢ zawleczenie drobnoustrojow
chorobotworczych z zyl blony sluzowej do
zyl tylnej sciany zatoki czolowej lub zyl
gornej sciany komorek sitowych i zatoki kli-
nowej, a ztamtad do zyl opony twardej z za-
kazeniem jamy czaszkowej. W tych razach
szybko wystepuje zapalenie opon mozgo-
wych zwykle charakteru ropnego.

Wytworzenie sie ropnia w zrazie czolo-
wym mozgu moze nastapi¢ dopiero po uprze-
dniem sklejeniu sie¢ opony twardej z po-
wierzchnia zraza czolowego. Tego rodzaju
ropnie byly rozpoznawane i pomyslnie ope-
rowane.

Od strony jam obocznych nosa moga
rowniez uledz zakazeniu 1 zatoki zylne
mozgu.

Zatoka jamista (s. cavernosus) moze byé
zakazona od strony zatoki klinowej i tylnych
komorek sitowych, a nawet i zatoki szczeko-
wej, przyczem wytwarza sie zakrzep zatoki,
a nastepnie zapalenie ropne opon mozgo-
wych. Od strony zatoki czolowe] moze na-
stapi¢ zakazenie zatoki podluznej (sinus lon-
gitudinalis).

Pomyslne wyniki operacyjne, otrzymy-
wane w przypadkach zakrzep 6w pochodzenia
usznego, domagaja, si¢ rowniez czynnego wy-
stepowania w przypadkakh zakrzepow pocho-
dzenia nosowego. Tego rodzajurekoczyn byl
juz wykonany przez Koumera.

Konczac, autor podnosi wyniki pomysl-
ne, otrzymywane przy umiejetnem leczeniu
cierpien jam obocznych, zastrzega jednak po-
siadanie doskonalej techniki przez operujace-
go, nieumiejetnie bowiem wykonane zabiegi
wielkg chorym przynic$é moga szkode.

(D, Med, Woch. Nr. 16. 1911).

S. M.



ponaia- Zr.

SANATOGEN :
i y Przewlekte niezyty otgdka i Jelit.
. > Nawykowe zaparcia. Cierplenia watroby.
Kamica zolciowa. Cukrzvca. Otytosé. Dna.
B T

9 ajsilnigjsze naturalne.
@ jest wskazany w wypadkach bled-

nicy, neurastenii i wyezerpania
ey organizmu, wynikajacego z cho-
rb plue, y'iuhy'l)ka lu'l])hsc:ca.
(»}l’(')wny przedstawicicl na |
= Krolestwo 1 Cesarstwo, Fabian
@ Klingsland WY\V;u's.zn,wic, (bll(‘}fl,lic ‘
< przysyla na zadanic Sz, Pandw
lekarzy l)czp]';t.tnc proby Sanato- |
genu wraz z scisle naukowa lite- (¥

& iDEALNY
ARODEK PRZECZYSICZIAJALY §
DLA DOROSEYCH i DIIECI M
Orgdinalne pudelha wopalrcone g
s srebrestg banderols
¢ naptser rosypsRii. &

. Cena pudetka &5 kop.

ratura. .
Tylko Bauera Sanatogen w
pudetkach zaopatrzonych w ezer-

wong banderole jest oryginalnym.
D 00000 60D

Mitinum mercuriale
Mitinorted

zawierajaca 33'[,°, Hg, w tubkach po 30 g. o tloku z podzialka.
Wyborny preparat o Kuraeyi weieraniami, dajacy doskonale wyniki, Edig
Preparat ten Szybko sie weiera, przenika nadzwyezaj fatwo skore i bar- i

dzo slabo plami.

Krewel & C-o0., 6 m. b n. Chem, fabryka
Kolonia - Bayenthal.

Dla pp. lekarzy proby i literatura darmo i franko.
Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe Zachod. Poludniows, Cenfr. Rossye
i Kaukaz — Dom Handlowy: S. Ro$ciszewski, Warszawa, Bracka 6.




SKLAD GLOWNY

Wad Mineralnych Naturalnych

ORAZ

Soli, tugéw, szlamoéw i pastylek
przy APTECE

KUCHARZEWSKIEGDO

Miodowa 5.

Telefon 753.

’ Tabulettae Salis Physiologiei errerveseentes
RENETOL zawiera w postaci tatw) rozpuszesalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej, Sole teo pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane prazy lecze niu chordh, px)Wsmly(,h % nieprawidtowej wymiany materji

'vf" RENETOL zawiera obok soli powyZszyeh eytrynian sodowy w posr wei burzacej.
RENETOL jest znakomitym srodkiem, ktory dziala moczopednie, utatwiajac wydzielanie sig produktéw przemiany

materyi i wzmaga zas: ulowoéu krwi przez co posiada wiasnosé 1ozpu~uwam.1. moczd.néw i szeczawianéw.

8§ RENETOL Kar msklego
POTEGUIE ROZPUSZC ANIE KWASU MOCZOWEGDO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE.
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne] tabletee, rozpuszezonej w pot szklance wody 2z rana

na ¢zczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawiec.

ul. Elektor xlua &'), Tolefon h()O

s anukarlsnadzxa ’ kmacya nuwu karlshadzk;e kryszlafy
Nowo-karlsbadzkie kryqztaly

Ai

1 Zalecane przez PP. Leka.lzy z niezawodnym skutkiem w otyltosei,
@ materyi, oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zétciowsj i nerkowej, diatezie
B <wasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Prayjmowac je nalezy przed leb po
f vierwszem sniadaniu, wsypujac zawartosé calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedny

ir, Brackebuscha

dla pobudzania przemiany

czwarty litra wody seleerskiej. Pié nalezy ykajac z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece . TREUT'LERA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.

°
(.SWIE(.:CZKU STR A
PRZECIW D
wemgsorsin. KL AWE %



Ne 39

Choroby skéry i weneryczne.

178. Neisser. Ogolne zasady leczenia
przymiotu.
Zadaniem leczenia przymiotu powinno

byé¢ nie tylko usunigcie objawow, lecz calko-
wite usuniecie cierpienia. W tym celu nale-
zy leczyé przymiot mozliwie jaknajwczesniej,
t. 3. od chwili ustalenia rozpoznania, wowczas
bowiem mamy najwiecej danych na zupelne
i szybkie wyleczenie.

Co sie tyczy samego sposobu leczenia w
okresie wezesnym, Neisser radzi dokonac
dwoch  zastrzykiwan dozylnych salwarsanu
4 0,6 w odstepach 3—7 dni i jednego zastrzy-
knigcia tegoz leku w wigénie w ilosci 0,4
Bardzo mozliwe, ze w ten sposob uda sie nam
dopia¢ zupelnego wyjalowienia ustroju, ale
jako ,ostrozny lekarz” N. radzi powtoérzy¢
powyzsze zastrzykiwania po 5—6 tygodniach
lub tez zastapi¢ je energicznem leczeniem
rteciowem, najlepiej olejkiem szarym.

Procz ogolnego leczenia nie nalezy ni-
gdy zapominaé o leczeniu miejscowem, o usu-
nieciu owrzodzenia pierwotnego, jakkolwiek
jest malo szans na usunigcie cierpienia ta,
drogag, gdyz przymiot staje sie bardzo predko
cierpieniem ogdélnem. Idea mozliwie wcze-
snego leczenia przymiotu, ktéra N. juz dawno
propagowal, znalazla potwierdzenie w probie
W ASSERMANNA, Mianowicie: zauwazono, ze im,
weczeséniej rozpoczaé leczenie, tem latwiej do-
pia¢ mozna wyniku ujemnego proby Was-
SERMANNA, i ze przypadki, nie leczone wczeénie,
daja b, czesto w poznych okresach wynik
dodatni.

Przymiot, jako cierpienie chroniczne,
powinno byé przewlekle leczone. Dotych-
czas, jak wiadomo, leczono przymiot w pew-
nych odstepach czasu, gdyz przypuszczano,
ze przez ciagle stosowanie rteci ustréj przy-
zwyczaja sie do niej, wskutek czego ta osta-
tnia przestaje wywiera¢ dodatnie dzialanie.
Procz tego rozrozniano cigzkieilagodne przy-
padki przymiotu. Tymczasem doswiadczenia
lat ostatnich wykazaly, ze wszystkie te przy-
puszczenia nie maja racyi. Wlasciwie w
stosunku do leczenia moznaby bylo podzieli¢
przypadki przymiotu na dwie kategorye, na
takie, w ktorych pomimo energicznego i cze-
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sto przeprowadzanego leczenia odczyn do-

‘datni WasserMANNA nie znika, i na takie, w

ktorych pod wplywen leczenia odcezyn ten
predko znika i na dlugo lub tez zupelnie nie
wraca. Plerwsze przypadki nalezy bezwa-
runkowo leczy¢ b. energicznie, co sig zas ty-
czy drugiej kategoryi przypadkow, to nie le-
czy¢ ich jedynie na mocy wyniku ujemnego
odczynu Wasserymanna byloby zbyt ryzykow-
ne, gdyz, jak nam wiadomo, surowica dane-
go osobnika moze przez dluzszy czas reago-
waé ujemnie, poczem znowu moze wystapic
wynik dodatni, albo tez moga wystapi¢ inne
objawy przymiotu. 7Z powyzszego wynika,
ze kazdego chorego nalezy leczyé bardzo
energicznie bez wzgledu na przebieg cier-
pienia.

Bledne roéwniez jest mniemanie, 2e
nalezy leczy¢ z pewnemi przerwami, gdyz
wkrotce ustroyprzyzwyczaja sie do rteci, ktora
wskutek tego przestaje wywieraé¢ wplyw do-
datni na ustroj. Przeciwnie, chory z przymio-
tem powinien znajdowaé sie pod cigglym
wplywem lekarstwa, ktore wywiera dzialanie
zabojcze na jad przymiotowy.

Nie trzeba, rozumie si¢, pojmowaé tego
w tym sensie, ze nalezy ciagle leczy¢ chorego,
alenalezy go leczyétakimisrodkami,ktore przez
czas pewien wywieraja dzialanie na jad syfili-
tyczny. Z chwila, gdy ich dzialanie znika,
nalezy je znowu powtorzyé. Do srodkow
tych naleza: salwarsan w postaci zastrzy-
kiwan srodmiesniowych, olejek szary i jod.

Leczy¢ wreszcie nalezy tak dlugo cho-
rego, dopoki nie tylko znikna objawy przy-
miotu, ale i odczyn dodatni proby Wasserman-
Na. Nie nalezy przytem ograniczy¢ si¢ do je-
dnokrotnego badania, ale dopiero wowczas
zaprzesta¢ leczenia, kiedy pomimo niestoso-
wania przez dluzszy czas leczenia swoistego
badanie na odezyn Wassermanna, kilkakrotnie
w pewnych odstepach czasu dokonane, stale
wykazuje wynik ujemny.

A teraz jeszcze kilka slow co do sal-
warsanu.

Srodek ten powinien by¢ bardzo sze-
roko stosowany. Przeciwwskazanie do sto-
sowania salwarsanu stanowia: charlactwo i
zwyrodnienie migénia sercowego lub naczyn
krwionosnych,

PR B
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Na mocy badan wlasnych jakotez da-

nych z Jiteratury Neisser stanowczo twierdzi,
ze preparat Enrvicma nie jest niebezpieczny.
Wprawdzie obserwowano kilka przypadkow
$miertelnych po stosowaniu salwarsanu, ale
primo, w zadnym z nich /nie uwaza prepara-
tu lnruicHa za bezposredniy przyczyne smier-
ci, i secundo, mozliwe jest i to, ze te kilka
przypadkow $miertelnych byly skutkiem wa-
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dliwego przygotowania preparatu, co w pier-
wszych czasach stosowania srodka ISurricuab.
latwo zdarzyé sie moglo. Preparat 606, jest
to swoisty srodek dla przeciwko przymiotowi,
a ()('1p0\Vimlnio przygotowany 1 wlasciwie za-
stosowany, nie jest we ale niebezpiecznie jszy
od silnie dzialajacych preparatow rteci.
(]dhu:.sl\m.se f. drztl. Fortbildung

Nr. 4.) Springer.

1911,

¢

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 maja 1911 r.

Starkiewicz przedstawil chorego, wyle-
czonego na drodze operacyjnej z zapalenia
ophucny miedzyplatowego, oraz chorego z
tetniakiem aorty, niszczagcym kosé mostkows
i dajacym guz, tetnigcy na klatce piersiowey,
wielkosci niemal piesci, bez zadnych prawie
zaburzen bolowych.

Paszkiewicz przedstawil preparat anato-
miczny tetniaka aorty miedzywarstwowego
(aneurysma dissecans aortae). Chory lezal w
szpitalu z rozpoznaniem zapalenia nerck $rod-
migzszowego. Po zatrzyknieciu 600 ctm.sz.roz-
czynu fizyologicznego soli chory nagle zmarl.

Guusski wyglosil rzecz pod tytulem:
,O teoryach, dotyczacych pojmowania istoty
bialaczki”. Prelegent streszcza poglady ob-
cych inaszych autorow na istote bialaczki
od czasu wykrycia jej przez Vikcumowa do
chwili obecnej, a w koncu podaje wnioski sta-
tystyczne z zestawienia materyalu bialaczko-
wego, zebrane z polskiego pismiennictwa i
obserwacyi w oddziale d-ra CrHEeLCIIOWSKIEGO.

W dyskusyi KLeiNy nie godzi sie na to, iz
pomiedzy limfoblastami i myeloblastami nie-
ma morfologicznej roéznicy, i na zapytanie
Kozusowskieco, jakie sa cechy, odrozniajace
myeloblasty od limfoblastow, opisuje doklad-
nie budowe jadra limfoblastow i myelobla-
stow, ktora pozwala odrézniaé jedne komor-
ke od drugiej. Co sie tyczy istoty bialaczki,
to KLeiv na zasadzie swego doswiadezenia
sklonniejszy jest do uwazania bialaczki za
Sprawe nowotworows, Sui generis.

M. Jasrrzepskl wyglosil rzecz pod tytu-
» W sprawie odczynu Wassgrmanny”
Cheac zmniejszy¢ liczbe bledow,
cych si¢ zdarzyé przy wykonywaniu proby
Wassermanna, autor proponuje jednoczednie
z probg W. robi¢ probe Bauvkra, ktéra nie
wymaga dodawania sztucznego dwuchwytnh
ka. Polaczenie tych dwaoch prob daje moznosc¢
bez straty czasu w kazdym przypadku dac
wlasciwa odpowiedz, albowiem, jezeli badana
surowica ma wlasny dwuchwytnik hemolity-
czuy, to wtedy prawde powie Bauvrr, a jezeli
nie ma, to Wassermany., Na 100 prob doko-
ndnvch prelegent mial 12 przypadkow, gdzie
Wassermany byl ujemny (z powodu nadmiaru
dwuchwytnika), a Baver dodatni.

W dyskusyi Wojciecnowskl zaznacza, ze
w szpitalu $w. Lazarza bada surowice naj-
pierw sposobem Hegcura, nast¢pnie za$ po-
dhug przepisu WasserManNa 1 BAUERA.

Trzcwskr twierdzi, ze odezyn W asSERMAN-
na dla praktyka nie ma zadnego znaczenia.

Al ZURAKOWSKI zwraca uwage jeszcze
na jedno zrédlo pomylek, a mianowicie, jezeli
dwuchwytnik kroliczy jest bardzo energiczny,
a Zle mianowany, to moze nnst’;pié odchyle-
nie dt)pehlmr‘/a nie w sensie Borper- (xw(,ou

lem:
moga-

lecz w sensie NEISSERA.

RosenserG uwaza, ze przyczyna zahamo-
wania w niektorych surowicach, badanych
metodg Bauvera, moglo byé to, ze prelegent
stale bral 0,2 surowicy, a ilosé ta jest bardzo
czegsto najmniejsza, tj. pojedynczy dawka he-
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molityczng, gdy tymezasem w probie Was-
SERMANNA stosujemy co najmniej podwdjna
dawke.

Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Maja 1911 r.

Swirrocnowskl  demonstrowal chorego
z miejscowy nekroza po zastrzyknigciu sal-
warsanu.

Prezes Gasxiswicz przedstawil 37-let-
niego chorego, dotknigtego typowem, daleko
posunietem zesztywnieniem kregoslupa.

Rzgrkowskr wyglosil rzecz pod tytulem
» W sprawie wplywu salwarsanu na ustroj lu-
dzki”. Jako przyczynek do nauki o wplywie
salwarsanu na ustroj ludzki, prelegent wypo-
wiada w tej sprawie slow kilka na zasadzie
wynikow swych badan w 3 przypadkach sy-
filisu mézgowo-rdzeniowego, w ktorych stoso-
wal salwarsan. Rzirkowskl badal szczegolo-
wo ci$nienie tetnicze, wydzielanie nerkowe
oraz sklad krwi. Prelegent dochodzi do wnio-
sku, ze po injekeyi 606 pozostaje stan zatrucia,
zblizony do stanu zakazenia. Rzrrrowski
nie uwaza jednak, aby salwarsan posiadal
jakis wybitny organotropizm o charakterze
zabojczym. '

W dyskusyi Trzeiwskr zaznacza, ze sal-
warsan, zastrzykniety podskornie, dziala zu-
pelnie inaczej, niz zastosowany dozylnie.
Mowecea jest zwolennikiem stosowania salwar-
sanu dozylnie.

Wosciecnowskl zaznacza, ze jego Spo-
strzezenia co do zachowania si¢ moczu przy
stosowaniu salwarsanu sa identyczne ze spo-
strzezeniami autora, nie zwracal tylio uwagi
na zachowanie si¢ urobiliny. Knaepre zazna-
cza w sprawie pewnego tropizmu salwarsanu
na szpik kostny, ze objaw ten specyficzny w
postaci szybkiego chwilowego zwigkszenia
sig czerwonych cialek krwi bezposrednio po
zastrzyknieciu nie dotyczy wylacznie salwar-
sanu, ale wogodle wystepuje po kazdem za-
strzyknieciu arszeniku.

Krewn uwaza, ze urobilinurya, wystepu-
jaca po salwarsanie, nie zalezy od hemolizy,
gdyz brak we krwi oznak rozpadu erytrocy-
tow, a tembardziej ze urobilinurya hemolity-
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- czna wystepujetylko w bardzorozleglej hemo-

lizie. Osobiscie Kremw w jednym przypadku
syfilisu sledziony i watroby nic widzial urobi-
linuryi po salwarsanie, chociaz ta w poczatku
leczenia jodem wystepowala bardzo wybit-
nie. Natomiast zauwazyl bardzo wyrazng,
poprawe stanu krwi, ktorg tlomaczy sobie
usunieciem  zarazkow  chorobotworezych,
paralizujacych czynnosé szpiku.

Kozerski podaje rezultaty badania cis-
nienia krwi w 24 przypadkach, dokonane
przez kolege Gorkiewicza. W 23 przypad-
kach cisnienie sie obnizylo.

Warraszewskl w ostatnich 250 przypad-
kach stosowal salwarsan dozylnie 1 jest zwo-
lennikiem tej metody. Nigdy alarmujacych
faktow ze strony serca nie widzial, cho¢ sto-
sowal salwarsan dosé czesto w wadach
zastawki dwudzielnej.

Posiedzenie kliniczne z d. 30 Maja 1911 r.

Wisniewskr demonstrowal chorego, wy-
leczonego z przewleklego zapalenia najadrza
za pomoca szczepionki.

Osmorsk1 wypowiedzial rzecz pod tytu-
lem: ,O anatomii patologicznej moru”. Pre-
legent demonstruje preparaty mikroskopowe
skrawkow narzadow ludzi, zmarlych na dzu-
me (w Odesie), 1 opisuje obraz anatomo-pato-
logiczny dzumy u czlowieka we wszystkich
jej postaciach wedlug sprawozdan szeregu
autorow, ktorzy wykonywali sekcye trupow
zadzumionych, izestawia z tym obrazem dane,
otrzymane przy zbadaniu swych dwaoch przy-
padkow. Prelegent dochodzi do wniosku, ze
krwotoczny charakter sprawy raczej toksy-
nie drobnoustroju morowego, niz bezposre-
dniemuoddzialy waniu tegoz przypisaé nalezy,
1 Ze posocznica nie jest glowna postacia mo-
ru, ale najczesciej zjawiskiem posmiertnem.

W dyskusyi Zarasiewicz zaznacza, zZe
dymienica moze si¢ wytworzyé w przyu-
sznicy, a takze dziesiatki dymienic moze po-
wstaé na glowie. Nastepnie mowca wspomi-
na o postaci dzumy marantycznej.

Tadeusz Wilczyriski.
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ODCINEK

L kazuistyki poronien kryminalnyeh.
Podal
D-r Wtadystaw Janczewski.
Asystent Przytulku Polozniczege N. I w Warszawie.

(Rzecz wygloszona na X1 Zjezdzie lekarzy i przyro
dnikow w Krakowie).

Uwage lekarzy, pracujacych w zakla-
dach polozniczych, przeznaczonych wylacz-
nie dla Iudnosci ubogiej, poczyna zwracaé
w ostatnich czasach fakt wielce znamienny:
oto liczba poronien, wywolywanych w prze-
waznej czesci niewatpliwie sztucznie, wzra-
sta w stosunku do liczby porodow w zastra-
szajacy sposob. Statystyka Instytutu Polo-
zniczego przy Szpitalu Dziecigtka Jezus w
Warszawie az nadto jest w tym kierunku wy-
mowna. Zawdzieczajac uprzejmosci kol. K.
Lunmewskieco, korzystam z moznosci przy-
toczenia tu kilku liczb, dotyczacych mianowi-
cie ostatnich lat czterech.

Rol Porodow Poronien Odsetka
1907 1066 228 21
1908 1390 411 29
1909 1571 529 a3
1910 1872 750 40

Odsetka poronien w stosunku do liczby
porodow wzrasta tu nieslychanie szybko,
zniewalajgc do zastanowienia sie¢ nad przy-
czyna tego zjawiska, lezaca niewatpliwie w
trudnosci warunkow zycia wspolczesnego.

W rzeczywistosci czestokro¢ tylko brak
srodkow do zycia, nie zas bynajmniej wzglad
na klopoty lub cierpienia zmusza wiele ko-
biet do pozbycia sie ciazy. WeZmy, naprzy-
klad, rodziny biednych wyrobnikéw, skro-
mnie uposazonych urzednikow it.p. Sa to
zazwyczaj malzenstwa, obarczone kilkorgiem
dzieci, ktore przymieraja z glodu, gdyz pra-
ca ojca i matki nie wystarcza na ich wyzy-
wienie. €6z ma uczyni¢ matka takiej rodzi-
ny, gdy ponownie zajdzie w ciaze? Posta-

nawia ona pozbyé sie jej w ten lub inny spo-
sob bynajmniej nie dlatego, ze nie chce lub
obawia sig¢ rodzi¢, ale ze nowy czlonek ro-
dziny powigkszylby wydatki 1 uszczuplit
srodki zbyt male ®lla, wyzywienia dziatwy,
juz istniejacej. Radzi wiee sobie opiekunka
rodziny w sposob, surowo przez prawo obo-
wigzujace karany, pozbywa' sie cigzy, a cze-
stokro¢ jednoczesnie i zycia, osieracajac
gromadke istot, o ktorych potrzeby sie tro-
szczyla.

Nie ulega tedy zadnej watpliwosci, ze
anormalne, cigzkie warunki zycia popychaja
wiele kobiet do pozbycia sie cigzy wbrew
zyczenin. Samo zycie zmusza je do po-
dobnego postepowania. Jaskrawym przy-
kladem tego sluzy¢ moga napotykane nie-
mal codziennie w dziennikach ogloszenia tre:
sci nastepujacej: ,malzenstwu be zdzie-
tnemu oddam bezplatnie kuchnie za ushu-
ge”. W jakiem polozeniu znajduje sie owo
malzenstwo, jezeli grozié¢ mu beda narodzi-
ny dziecka. Spokoj o jutro znika: pragnac
zachowadé dach nad glowa, ludzie ci zmuszeni
sa radzi¢ sobie, wchodzac w zatarg z prawem
i sumieniem. Podobnych przykladow, dla
wykazania trudnosci warunkow zyciowych
z jednej strony, a niedoskonalosci naszego,
nie liczacego sie z zyciem prawodawstwa
z drugiej, przytoczyéby mozna bardzo duzo.

Smutna konieczno$é zmusza ludzi do
dzialania, to tez pomyslowo$é¢ w wynajdy-
waniu srodkow inarzedzi jest bardzo rozle-
gla. Czestokro¢, jak wskazuje odnosna lite-
ratura, uzywane sa przedmioty uzytku co-
dziennego, jak szpilki od wlosow, druty do
robienia ponczoch, wykalaczki do zebow,
olowki, szpulki tkackie i wiele innych.

W niektorych krajach, gdzie przerywa-
nie ciazy odbywa si¢ na szersza skale i jest
tolerowane przez prawo, do celow tych slu-
za srodki czysto lokalne, jak np. paleczki
bambusowe w  Japonii, todygi tytoniu w
Tareyi.

Do szeregu wyliczonych, a uzywanych
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w celu przerwania ciazy
dolaczyé przedstawione tu przedmioty, ktore
znajduja, sie w posiadaniu Pierwszego Przy-
tulku Polozniczego w Warszawie.

A wiegc, przedewszystkiem, katete-
ry gumo we, zakladane do macicy. Z
jednym z nich chora przybyla do zakladu
z prosba, o usuniecie ciala obcego, co tez do-
konane zostalo. Poronienie nie nastapilo.

Dalej zajmujaco przedstawia si¢ przy-
rzad w postaci kawalka drutu zha-
czykowatym koncem, pokrytyin lakiem. Ten
wlasnie przyrzad nalezal do malzenstwa, kto-
re mialo mieszkanie bezplatnie ,za usluge”.
Najcickawsze zas jest to, ze wynalazea
i operatorem okazal sie maz.

Rowniez drewienko od obsadki
mialo posluzy¢ za przyrzad do wiadomego
uzytku. Pomimo jednak dokladnego wlo-
zenia do macicy przerwania ciazy nie spo-
wodowato. Cigza przetrwala do konca (usi-
iowano jiy przerwaé¢ w czwartym miesiacu),
i porod odbyl sie normalnie. Powiklania wy-
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stapily dopiero w przebiegu pologu i wow-
czas cialo obce zostalo usuniete na drodze
operacyjnej, gdy przedziurawilo macice 1 wy-
tworzylo ropowke powlok brzusznych (przy-
padek opisany w Gaz. Lek. z r. 1902 przez
S. ZABOROWSKIEGO). —

Z wyliczonych powyzej przedmiotow
widaé, ze odznaczaja si¢ one nadzwyczajna
prostota, bo tez i wynalazey ich to ludzie po
wieksze] cze$ei prosci, nic zdajacy sobie
sprawy z tego, co robia i na co si¢ narazaja

Grozi im nietylko niebezpieczenstwo,
ale i kara. Majac jednak na wzgledzie mo-
tywy uciekajacych sie do przerywania ciazy,
powodowanych juz to ciezkiemi okoliczno-
Sciami zyecia, juz to czestokroé¢ nie zdajacych
sobie sprawy ze swego postepku, nalezy przy-
znaé, ze sprawy tego rodzaju powinny by¢
przynaleznoscia wylacznie sadow przysie-
glych. Stosowanie suchej litery prawa, jak
unas w Krol. Polskiem, jest bezwzglednie
zbyt surowe 1 nie liczace sig z prawda
Zyciowa,.

Wiadomosci biezace.

~— Uchwaly Zjazdu
nlcznego  .w  Kaliszu

Uchwaly dadza podzieli¢ sie na kilka
grup.

A, Co do zdrowotnosci Kalisza.

1. Sporzadzi¢ plan racyonalny rozwo-
ju 1 regulacyi miasta i rozwazyé projekty
w porozuwieniu ze Stowarzyszeniem Techni-
kow Kaliskich i Towarzystwa higienicznego.

2. Urzadzi¢ w mozliwie krotkim czasie
wodociagi 1 kanalizacye oraz skasowac przy-
wilej wodny szkodliwy. dla uzdrowotnienia
miasta.

3. Zadaé od miasta wyznaczenia pla-
cow do zabaw dzieciecych.

4. W celu praktycznego urzeczywi-
stnienia rozmaitych potrzeb higienicznych
staraé sig o zatwierdzenie spolek z ograni-
czona, poreka.

5. Staraé sie o stworzenie

higie-

tanich mie-

szkan dla ludnosci ubogieji w tym celu po-
wolaé¢ do zycia Stowarzyszenia budowy do-
mow oraz zarzad miejski.

6. Staraé¢ sie o wyjednanie dla miast
pozyczek amortyzacyjnych na budowe ta-
nich mieszkan z funduszow rzadowych kas
oszczednosci Inb funduszow skarbu.

7. Dokonywanie stalych ogledzin mie-
szkan pod wzgledem sanitarnym oraz udzial
higienisty przy zatwierdzaniu planéw budyn-
kow mieszkalnych.

- Na wniosek kol. Polaka Zjazd uchwa-
lil, aby na przyszlos¢ referaty o stanie zdro-
wotnym danego miasta byly na miesiac przed
Zjazdem wydrukowane i rozeslane uczestni-
kom Zjazdu. ‘
B. Co do spraw higieny mieszkan wiej-
skich.

Potwierdzajac dawniejsze

dezyderaty,
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dotyczace zagrody wiejskiej, Zjazd uchwalil
wnioski nastepujace.

1. Wzywa sie —zgodnie z wnioskiem
d-r Chelchowskiego — Towarzystwa 1 Kotka
rolnicze oraz oddzialy higieniczne do stwier-

dzenia, jaki materyal budowlany w obrebie’

ich dzialalnosci bylby najodpowiedniejszy
i najekonomiczniejszy na budowe chat wlo-
$cianskich, oraz do zwrocenia uwagi na war-
tos¢ higieniczng nowych materyalow budo-
wlanych, jako to budowle piaskowo-wapien-
ne, z pustakow cementowych i t. p.

2. Uznaé za pozadane, aby Tow. hi-
gieniczne stale notowalo postepy w budo-
wlach wiejskich i w tym celu urzadzalo spe-
cyalne ankiety, studya sprawozdan Towarz.
ubezpieczen 1innych materyaléow, dostarczo-
nych przez instytucye techniczne i spoleczne.

3. Nalezy nada¢ popularng forme wszyst-
kim uchwalom Towarzystwa w sprawie bu-
dowy iutrzymania zagrod wiejskich i poczy-
ni¢ starania w celu najszerszego ich rozpo-
wszechnienia wsrod ludnosci.

C. W sprawie walki z chorobami za-
kaznemi.

Uchwalono szereg dawniej wypowiada-
nych postulatow co do mieszkan, dezynfek-
cyi, izolacyi, szczepien ochronnych ospy oraz
wnioski dodatkowe:

1. Uchwalono staraé sie o usuniecie za
pomoca, popularyzacyi przesadu, istniejgcego
wsrod ludnoscei, ze ospa tylko dzieciom star-
szymn szczepiona by¢é moze. Nalezy przeko-
nywac ludnosé, ze ospe szczepi¢é mozna na-
wet dzieciom miesiecznym, o ile tylko dziec-
jest zdrowe i nie ma choroby goraczkowej.

W gminach nalezy oznaczyé dwa termi-
ny szczepienia w ciggu roku — kwiecien-mayj
i wrzesien-pazdziernik.

2. Nalezy zwracié uwage ludnosci wiej-
skiej na rozpowszechniong wsrod niej choro-
be skorna: §wierzbe i zalecaé, azeby zaraz w
poczatkach ukazania sie na ciele $wedzacej
wysypki zasiegala porady lekarskiej i wska-
zania lekarzy Scisle wykonywala.

3. Uznaé¢ koniecznosé walki z jaglica—
przez rozpowszechnienie popularnych wia-
domosci o tej chorobie oraz potrzebe two-
rzenia szpitali ocznych lub przynajmnmiej od-
dzialow ocznych przy istniejacych szpitalach.
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6. Zalecasigwreszcie popularyzacye wia-
domosci o chorobach, przenoszacych sie ze
zwierzat na ludzi, i przedsicwziccie srodkow
badz ze strony ekonomicznej, baz tez kultura-
lizacyjnych w celu zapobiegania szerzeniu
si¢ tych chorob, nie polegajac na suchych
przepisach istnicjacej ustawy \w_*tfzryn:lryjiwj.

D. W sprawie zywienia sie ludu wiej-
skiego.

1. Dazy¢ pr#y .pomocy podniesienia
oswiaty wérod ludu do podniesienia dobro-
bytu, przez co i odzywianie ludu zmieni sie
na lepsze.

2. Stworzy¢ wicksza liczbe szkol go-
spodarstwa domowego dla dziewczat wiej-
skich, gdzie pomiedzy innemi zdobywalyby
ene wiadomosci z higieny odzywiania i uczy-
lyby si¢ przyrzadzania pokarmow.

3. Jaknajszerzej uswiadamia¢ ogol w
dziedzinie produktéw Zywnosciowych za po-
mocg popularnych broszur i odczytow, do
czego przyczyni¢ si¢ moga bardzo zarzady
spolek spozywczych na prowincyi. "

4, Zakladaé¢ w miastach powiatowych
i gubernialnych pracownic do badan produ-
ktow spozywczych.

E. W sprawie walki z pijanstwen.

1. Wydaé odezwe do lekarzy o popie-
ranie walki z alkoholem.

2. Odezwe do nauczycieli o szerzenie
zasad higieny, a w szczegdlnosei o szkodliwo-
sci w lekeyach,  odezytach, pogadankach,
w napisach, tablicach, na zeszytach i t. p.

3. Stara¢ sie o wprowadzenie wykla-
dow w tym duchu w seminaryach nauczyciel-
skich i duchownych.

4 Nawolywaé zarzady miast do zajecia
sie zaopatrzeniem ludnosci w dobra wode —
co jest niezbedne do walki z alkoholizmem.

5. Umieszczaé¢ w wypisach szkolnych
zdania iopowadania z dziedziny higieny i
alkohologii.

6. Mozliwie propagowacé trzezwosé za
pomocg wystawy ruchomej przeciwalkoholi-
cznej, ktora mieé powinna stalego instrukto-
ra, ktorego koszt utrzymania pokryje miasto
i instytucye, sprowadzajace wystawy.

7. Tworzy¢ w Muzeach higienicznych
dzialy przeciwalkoholiczne,

8. Otworzy¢ lecznice dla alkoholikdw,
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9. Staraé sie o obnizenie cen cukru
1 zwiekszenie jego spozycia—jako srodka po-
mocniczego w walce z alkoholem. :

10. Zarzadzi¢ ankicte co do uzywania
alkoholu przez mlodziez szkolna,.

F. W sprawie pomocy lekarskiej dla
ludu uchwalono.

1. Dolozy¢ staran o zwiekszenie liczby
lekarzy w kraju.

2. Zaklada¢ nowe 1 ulepszaé istniejace
juz szpitale, chociaz zas reformy szpitalni-
ctwa dopiero od instytucyi samorzadnych
spodziewac sie mozna, to jednak juz teraz na-
lezy rozbudzaé¢ opinie i szerzyé swiadomos¢
o gwaltownej potrzebic reformy szpitalnictwa
w kraju.

3. Zaklada¢ w miasteczkach i osadach
lecznice prywatne dla ludu wiejskiego 1 sta-
ra¢ sie, aby zarzady gmin przykladaly sic do
pewnych na ten cel wydatkow.

4, Wezwaé przez Tow. rolnicze oby-
wateli ziemskich o zabezpieczenie pomocy le-
karskiej dla sluzby folwarczne;.

5. Rozwina¢ starania o wyksztalcenie
duzej liczby babek wiejskich i w tym celu
zadaé poparcia ze strony kotek ziemianek.

6. Zakladac¢ po wsiach ambulatorya, po

miastach szpitale 1 ulatwiac wszelkiemi spo-.

sobami bezplatne leczenie ludnosci wiejskiej,
zdrowie bowiem ludu stanowi pierwszy wa-
runek jego normalnego rozwoju duchowego
i moralnego.

7. Rozciagnaé¢ kontrole nad dzialalno-
$cig felczerska i ograniczyé ja do udzielania
doraznej pomocy w wypadkach naglych i do
wykonania polecen lekarza,

8. Pociagaé¢ do odpowiedzialnosci kar-
nej znachoréw zawodowych w kazdym przy-
padku obejscia prawa i wplywaé¢ w tym Kkie-
runku na lud wiejski.

9. Tylko praca w celu podniesienia kul-
tury wéréd ludu moze dodatnio wplynaé na
rozbudzenie zaufania do medycyny u ludu i
tylko przez kulture mozemy skutecznie i trwa-
le walczyé z felczerstwem, znachorstwem i
innemi szkodliwemi dla zdrowia ludu nadu-
zyciami tego pokroju.

10. Zjazd uwaza za konieczne, aby w
ustawie przechodniej do wprowadzenia samo-
rzgdu miejskiego w Krolestwie Polskiem
przyznane bylo miastom prawo samodzielne
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przejecia  pod swoj zarzad istnigjacych w
tych miastach szpitali ogélnych 1 zakladow
dobroczynnych, i wzywa Koto polskie doroz-
winiecia w tym celu stosownej akeyi.

G. W sprawie nadzoru higienicznego
uchwalono:

1. Azeby zarzady gminne zajmowaly
sig wiecej sprawami higieny, na strazy kto-
rych sta¢ powinien lekarz.

2. Dozor obywatelski, rada zdrowia,
kuratorya sanitarne moga sie tworzy¢ iistniec¢
bez zadnych nowych ustaw, tak, jak istnieja
obowiazkowe komisye do obrony przeciw
rozpowszechnianiu si¢ chorob zarazliwych
zwierzat.

3. Nalezy zaklada¢ po wsiach male
szpitale-lecznice, miejskie lub gminne, przytul-
ki dla starcow i domy noclegowe. Liczba 16-
zek i miejsc, odpowiednio do potrzeb danej
miejscowosci i jej zaludnienia. Opieke bez-
posrednia nad sprawami sanitarnemi winien
mie¢ wojt i lekarz przy pomocy komitetu
obywatelskiego.

4. Dla éledzenia przyczyn choréb epi-
demicznych, dokonywania analiz wszelkiego
rodzaju potrzebny jest w gminie lub przynaj-
mniej w kilku gminach mniejszych jeden le-
karz higienista, platny z funduszow gminnych,
ktory powinien rowniez z funduszow gminy
mie¢ urzadzona pracownie¢ chemiczno-bakte-
ryologiczna. W razie braku funduszow pra-
cownie takie moglyby istnie¢ w polaczeniu
z pracowniami koélek rolniczych.

5. Wreszcie zjazd wyrazil zdanie, ze
wprowadzenie opieki sanitarnej
obywatelskiej zgodnie z opracowa-
nym przez ministeryum projektem-—stanowié
moze wazny przyczynek do podniesienia sta-
nu zdrowotnego miast, osad 1 wsi.

H. W sprawie higieny szk6l uchwalono

1. Aby przy szkolach poczatkowych
funkcyonowali stali lekarze higienisci.

2. Aby wprowadzono systematyczne
wyklady higieny.

3. Aby odbywane byly konferencye hi-
gieniczne z nauczycielami, jak rowniez poga-
wedki tejze tresel z rodzicami.

4. Aby wprowadzono systematyczne
obowigzkowe kapicle bezplatne, szczepienie
ospy bezplatne.
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5. Aby w szkolach zaprowadzono umy-
walnie do mycia rak i zdrowa wode do picia.

6. Aby dzieciom w szkole dawano go-
‘ace $niadanie—mleko 1 bulki.

7. Aby zaprowadzono obowigzkowo
opieke lekarska we wszystkich szkotkach
ludowych na wsi i w miastach.

I. W sprawie kapieli ludowych.

1. Liczba kapieli potrzebnych dla ludu
w gub. Kaliskiej jest niezmiernie mala, a licz-
ba kapigcych sie nieznaczna, Ze istniejgce
1 $wiezo utworzone kapiele ludowe w gub.
Kaliskiej i innych czesciach kraju zawdzie-
czaja swoj byt usilowaniom poszczegolnych
0s6b lub nielicznych grup.

2. Wobec tego zjazd uznaje, ze niezbe-
dne jest powolaé¢ do pracy wszystkie organi-
zacye, instytucye spoleczne, zarzady miast i
gmin, Tow. rolnicze i t. p.

3. Nalezy przytem staraé sie o przy-
zwyczajenie ludu do uzywania kapieli, poczy-
najac od dzieci. Zazadaé¢ pomocy wladzy
szkolnej, zapomog od kas gminnych, wresz-
cie we wszystkich miastach sekeye i oddzialy
Tow. higienicznego dla jaknajszerszego po-
parcia tej pracy.

— Ministeryum zatwierdzilo budowe
pawilonu dla 80 chorych nerwowych i we-
wnetrznych  w szpitalu dla starozakonnych
w Warszawie z oddzialem dla fizykoterapii.
Koszt obliczono na 142,347 rb., z ktoérych
46,400 rb. pokryja sktadki, reszte za$ wniesio-
no do budzetu gminy starozakonnych na
r.1912. ,

— Towarzystwo Higieny Praktycz-
nej im. Boleslawa Prusa przeznacza na
rok 1911/12 czterdziesci nagrod dla strézow
za utrzymywanie domow w czystosci, a mia-
nowicie: 24 nagrody po rb. 5.—, 12 po
rb. 10.—, 4 po rb. 15.—, do rozdania w czte-
rech terminach kwartalnych, a mianowicie:
w dniu Nowego Roku, w pierwsza niedziele
po 1-ym kwietnia, po 1-ym lipca i po 1-ym pa-
zdziernika.

O nagrode ubiegaé sic moga stréze
doméw warszawskich, ktore znajduja sie
w granicach rogatek miejskich, i ktorych wla-
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sciciele sa czlonkami Towarzystwa Higieny
Praktycznej im. Boleslawa Prusa.

Zarzad Towarzystwa przyznawaé be-
dzie nagrody na przedstawienie czlonka
Zarzadu, ktory naocznie stwierdzi, ze wszyst-
kie pomieszczenia ogdlne danej posesyi, jako
to: podworza, klatki schodowe, strychy, pi-
whnice, $cieki, $mietniki, ustepy, bramy, sienie
oraz mieszkanie stréza, utrzymywane sg w
czystosci, przy zastosowaniu wskazowek, u-
dzielonygh w ,Radach Towarzystwa Higieny
Praktycznej, jak utrzymywaé w czystosci
domy”. (Rady Towarzystwa sa do nabycia
w Biurze Zarzadu po 4 grosze zalegzemplarz).

Niezaleznie od osobistego obejrze-
nia pomieszczen ogolnych czlonek Zarzadu
zasiegnie opinii wlasciciela lub rzadcy domu
oraz lokatorow co do kwalifikacyi stroza do
nagrody.

Przy wyznaczaniu nagréod przedewszy-
stkiem miwzgledniani beda stroze domow
w dzielnicach, zamieszkanych przez ludnosé
robotniczg, domow, w ktérych mieszeza, sie
szkolki i ochrony, domow z ludnoscia ponad
100 mieszkancow.

Stroze  zapisywani beda do ubiega-
niasieonagrody w miare zglaszania sie do biu-
ra Zarzadu Towarzystwa (Wlodzimierska 6),
przez nich samych lub przez wlascicieli lub
rzadcow domow, badz przez lokatorow, za-
dan o sprawdzenie stanu czystos$ci dauej po-
sesyi tudziez po zlozeniu przez wlascicieli
lub administratoréow doméw odpowiedniej de-
klaracysi.

Nagrody wyznaczane beda po uply-
wie trzech miesiecy od daty zapisu do nagro-
W jednym roku stroz danej posesyi raz
tylko nagrodzony by¢ moze.

Nazwiska str6zow nagrodzonych be-
dg oglaszane w miejscowych pismach co-
dziennych.

Wunnzem~llE.

— D-erJan Kanty Nowicki dnia
4 wrzesnia r. b. w Warszawie, w wieku lat 81.

— D-r Henryk Robowski dnia
19 wrzesnia r. b. w Czerniejewie (w Poznan
skiem).

_ _Y\{ydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan, Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,
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czan tlenku rteci, zawiera 30%, jodu i 50°, "+ Hydropyrin Gruwa — s6l lity-
rteci, z oliwa tworzy zawiesine, ktora moze nowa kwasu  acetylsalicylowego — rozpusz-
by¢ wyjalawiana przy 100°. Do zastrzykiwan czalna w wodzie. MoLLer podaje jg w roz-
uzywa sie 0,2 cm. 10v/, zawiesiny w oliwie; po  tworze 5:150.0. Dzialanie takiez same jak as-
6—8 zastrzykiwaniach objawy przymiotu piryny. W kiszkach i krwi rozklada sie na kw.
ustepuja  Nawroty tak samo jak po innych salicylowy (Borurav).

przetworach rteci. (Th. M. IV 1911).

(Th. M. IV 1911). : J- Z

Wiadomosci biezace.

— Na odbytym w dn. 8 — 10 b. m. zje- — W zeszlym tygodniu polozono ka-
zdzie czlonkow W. Tow. higienicznego ucze- mien wegielny pod nowy szpital dzieciecy
stniczylo stosunkowo malo osob, co tloma- przy ul. Leszno. Sgzpital ten stawia p. Szlen-
czy¢ mozna pora nieodpowiednia i 3-im juz ker swoim kosztem.

w tym roku zjazdem na ziemiach polskich.
Mimo to zjazd odbyl sie wedlug programu.
Obradowano wiec nad stanem higienicznym
Kalisza, nad zapobieganiem zanieczyszcza-
nia ulic, nad zagroda wlosciansksy (ks. Blizin
ski), nad .higiena chaty wiejskiej (J. Tulisz-
kowski) i miejskiej (B. Koskowski), nad ka-
pielami ludowemi (Brusnicki i M. Zawadzki),
nad alkoholizmem u ludu (Skalski), nad zy-

— W Rosyi wypito w ciagu 1910roku89,5
milionow wiader wodki skarbowej tj wigcej
o 31 pol miliona niz w roku 1903 i o 5'/y mi-
liona wiecej niz wr. 1909. Najwiecej wypito
w gub. Moskiewskiej, Petersburskiej, EKkate-
rynoslawskiej i w obwodzie Kubanskim, naj-
mriej w gub. Lomzynskiej, Plockiej i Suwal-
skiej oraz obwodach Terskim i Dagestan-
N ; ’ ¢ skim. Dochod skarbu z tego zrédla wynosi:
wieniem sie ludu (Lidmanowski, Klarner, Klos- 574,455,652 rb. tj. 0 47,391,385 rb. wiccej niz
sowski), moéwiono wreszcie o pomocy lekar- . 1909,
skiej (Zaleski, Pulawski, Stanistawski, Kepin-
ski, Dukalski i Wejssel). Rozprawy wogole
byly ozywione. Zdrowie poswiecilo
zjazdowi zwykly numer sierpniowy zawiera-
jacy kilka prac poswieconych sprawom przez

—  Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stani-
stawa w Warszawie za czas od 3 wrzesnia r.b.
do 10 wrzesnia tegoz roku.

zjazd podjetym. Pozostalo Przybylo ’Ze'jé‘cia ;
— W Nuze 85 Przegladu lekarskiego S b s ikl

znajdujemy przedruk uwag redaktora nasze- Ospa naturalna 51 25 1

go o zjezdzie z N-ru 31 Medycyny i Kroniki, Szkarlatyna 36 12 3

oraz uwagidra A. K. w Przegladzie Dyzenterya 16 4 e

wielkopolskim, ktory biada, iz der- Odra ¢ — 4 =

matologie uposledzono na zjezdzie. Jak do- Ostry niezyt zolad

wiadujemy sie delegacya zjazdow wziela pod ka i kiszek et vz 2

rozwage sprawe terminu zjazdu i pozostawita  Tyfus brzuszny 6 2 —

go na przyszlos¢ komitetowi miejscowemu. Dyfteryt g 1 R
Wydaweca: D-r L. Guranowski. ~ Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.




