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PRZEGLAD LEKARSKI

Dzien 5 listopada, zapowiadajgcy koniec wiekowej niewoli iednej z trzech
dzielnic ziemi naszej, a zwiekszeni’ narodowych praw w drugiej dzielnicy, musiat
poruszy¢ do gtebi kazdego Polaka.

Z nieztomng wiarg w spetnienie sie wspolnego celu wspolnemi sitami Na*
rodu, uczestniczg lekarze polscy w uczuciach catego spoteczennstwa, gotowf do pracy
na nowych polach na pozytek Ojczyzny, wolnej, niepodlegtej i oby tak najrychlei
zjednoczonej.



282 . PRZkGLaD

Przemoéwienie Prof.

prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

na uroczystem posiedzeniu Towarzystwa w dniu 9 listopada 1916 r.

Po przeszto wiekowych walkach o niepodlegtosc
kilku pokolen.

Zwycieskie mocaistwa centralne postanowity z obszarow Polski,

podlegte Panstwo Polskie z wtasnym krélem, wlasnym rzadem i wtasng armia.

Chwila ta ma w dziejach naszego narodu epokowag doniosto$é: znowu mamy sie staé narodem wolnym

nalezne nam miejsce w szeregu panstw kulturalnych.
Odepchnieci od zachodu przez
carski mogt sie zdoby¢, —

nawate moskiewska,

lekarski Nr M
Dr J. Piltza
nadeszta chwila, w ktdérej majg sieziscictmarzenia itesknoty
odebranych wrogowi,utworzyé¢samoistne, nie-
i zajac

gnebieni wszelkimi $rodkami, na jakie tylko despotyzm

przetrwaliSmy w ukochaniu Ojczyzny i dzi$ mamy Jg otrzymac¢ wolna.

Jakkolwiek to, co sie ma sta¢ teraz, nie odpowiada catkowicie temu, coby sie sta¢ powinno, bo nie odpowiada
naszym ostatecznym celom, to jednak przyjmujemy to z radoscig, jako zapowiedz' lepszej, szcze$liwszej przysztosci narodu.
Stworzenie na razie z ziem Krélestwa Polskiego samoistnego Panstwa Polskiego otwiera nam szerokie horyzonty

pracy narodowej i daje podstawe i wskazuje drogi

Jak dla jednostki
taksamo samodzielno$¢ i niezawisto$¢ panstwowa jest
jak zalezno$¢ ogranicza swobode ruchdéw jednostki

i duchowych, taksamo podlegto$¢ narodu nie pozwala na petne rozwijanie sie sit narodowych
Wolnos¢ za$ i niezalezno$¢ stwarza nietylko najpomysiniejsze i najkorzystniejsze warunki

sit i talentéw, ale przedewszystkiem,
Wolno$é ludzi uszlachetnia!

Ogtoszenie niepodlegtosci Polski jest jednak dopieto ttem, na ktéorem ma powstaé

jaka my ja sami sobie stworzymy .

Czeka nas wiec olbrzymia i trudna praca organizacyjna. |
konsekwencyi w dziataniu,
i uczciwos$ci w najogollniejszem

zelaznej sitv woh i wytrwatosci i
rozwijanie w sobie sumiennosci

i to jest najwazniejsze, daje najlepsze warunki dla

do osiggniecia ostatecznych celow

niezalezno$¢ maieryalna i duchowa jest ideatem, do ktérego kazda jednostka dazy¢ powinna,
ideatem, do ktorego kazdy,
i nie pozwala na rozw06j w catej petni wszystkich jej wiadz fizycznych

nawet na,mniejszy nardéd dazy. Bo

i paczy charakter jednostek.
dla rozwoju utajonych
rozwoju charakteru jednostek.

|
Polska. Polska bedzie taka,

tylko przez wyrabianie w sobie réwnowagi uczug,
przez wyrobienie zdolnosci panowania nad sobg, przez
tego stowa znaczeniu i poczucia solidarnosci zbiorowej,

z drugiej strony przez usilng prace, zdotamy Ojczyzne naszg zrobic¢ silng i szczes$liwg.

Poniewaz my lekarze, jako przyrodnicy i biologowie, najlepiej zdajemy sobie sprawe z tego, ze charakter jest
podwaling i dzwignig wszelkiego dziatania, przeto jest naszym obowigzkiem obok postulatow sanitarnych sprawe rozwi-
jania i wyrabiania charakteréw postawi¢ dzi$ na porzadek dzienny. 1

Teoretyczne i praktyczne ksztatcenie i rozwijanie charakteru powinno sta¢ sie dzi$s jednem
zadan wolnego szkolnictwa polskiego, a »nauka o charakterze«

szkét naszej Ojczyzny, jako jeden z pierwszorzednych
, ZdolnoSci

Z najwazniejszych
powinna wejs¢ w skiad programu S$rednich i wyzszych

i obowigzkowych przedmiotow.
i talentéw nam nigdy nie brakio. Charakter na tej drodze powoli w sobie wyrobimy.

Polska musi stang¢ silna zgoda, o$wiatg i dobrobytem.

Z radoscig w sercu witamy podniostg chwile.
Niech zyje Polska wolna i niepodlegta!

Na wezwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
zebrali sie lekarze, przebywajacy w Krakowie, w d. g listo-
pada b. r. w Domu Towarzystwa na uroczyste posiedzenie.
Sala Towarzystwa wypetnita sie¢ po brzegi uczestnikami ze-
brania w strojach uioczystych; za stotem prezydyalnym za-
siedli obok prezydyum Towarzystwa prezydent lzby lekar-
skiej Dr Schoengut i prezes Zwigzku lekarzy Dr Damski,
poczem wsrdéd podniostego nastroju prezes Towarzjrstwa
prof. Piltz wygtosit przeméwienie, ktére podajemy na czele
dzisiejszego zeszytu.

Nastepni? uchwalito zebranie ws$réd goracych okla
skow wysta¢ do lekarzy warszawskich na rece Dr Bru-
dziihikiego, rektora Uniwersytetu i prezesa Rady miejskiej,
nastepujacy telegram:

»Na przetomie dziejow tgczymy sie z wolnymi oby-
watelami wolnego Panstwa Polskiego w uczuciach mitosci

wspolnej sprawy, nadziei wspélnej pracy dla Ojczyzny
i nieztomnej wiary w, spetnienie sie wspoOlnych dazen
i ideatow*.

Imieniem Towarzystwa podpisali telegram prezes prof.
Piltz, wiceprezes prof Ciechanowski i sekretarz staty prof.
Nitsch.

Wreszcie na wniosek Zarzagdu uchwalono ws$réd okla-
skdw mianowaé¢ Dr Joézefa Brudzinskiego cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa.

Po przemowieniu kol. Michatowicza imieniem kole-
gow zakordonowych, prezes zamkngt posiedzenie.
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Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr W. Jaworski).

. Wydzielanie kwasu moczowego w niekté6-
rych chorobach gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu.

II. Wpityw niektérych wyciggdéw gruczotow
o wewnetrznem wydzielaniu na wydzielanie
kwasu moczowego.

podat

Dr Jan Nowaczynhski
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

VIII. J. K. lat 43. L. dz. 347. Diabeles insipidus.

Historya choroby: Od 9 tygodni silne pragnienie, brak
apetytu, nudnos$ci na czczo, oraz wymioty, ktore trwajg trzy ty-
godnie; chory oddaje mocz czesto, prawie co godzine, og6tem
do szesciu litrow na dobe; w nocy rowniez kilka razy; stolec
prawidtowy. Chory czuje sie ostabiony, ma sen uposledzony
oraz kotatanie serca.

Wynik badania: Wzrost 172, ciezar ciata 80 kg., odzywie-
nie i budowa koséci prawidlowe; czaszka bez zmian. Zrenice
rowne, prawidtowo oddziatuja. Gruczot tarczowy nie powiekszony.
Tetno miarowe, dobrze napigte, 75. R. R 140. Narzady wewne-
trzne bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny. Obraz krwi: c.
b. 12.000; c. cz. 5.800.000, Hb 116°i>; 1=1. Limfocytéw 17°/0,
neutrocht. 69°/0 eozynocht. 7%, tucznych 2°/», jednojadrz. 4°/0,
przejs¢. 1°/o- Chory oddaje moczu 3—4 litrow na dobe; mocz
bez biatka i cukru. Ograniczenie ilosci ptynéw nawet do 1 litra
na dobe nie zmniejsza iloSci moczu, ani tez nie wptywa na wy-
dzielanie soli kuchennej, ktoére utrzymuje sie w granicach od
34—40 gr NaCl na dobe. Dodatek soli kuchennej do pokar-
moéw nie wptywa réwniez na iloS¢ moczu, ani na ilo$¢ wydzie-
lanej soli.

Cukromocz pokarmowy (100 dekstr.) ujemny; cukromocz
pokarmowy adrenalinowy (1 miligr. adrenaliny) dodatni: cukier
wydziela sie po I'/a godziny w ilosci I'3#o, wydzielanie trwa 4
godziny.

Wydzielanie U:

Tab. 8.
1los¢ Ciez. gat. N. gr. uU. gr. dyeta
3040 1.010 ~1-535 0.513° bczAmrynowa
.1780 1.010 20.2b8 0-5358 »
3100 1.007 10.405 0.4417 >
1940 1.000 20.129 0.6796 20 gr nuklein, sodu
3860 1.007 19-13°. 0.5601 bezpurynowa
4200 1.007 18.073 0.550i »
3260 1.010 18.241 °,5728

W przypadku tym stwierdzamy ilos¢ moczu na dobe
3 do 4 litrow (przy trzech litrach ptyndéw pobieranych);
ciezar witasciwy nizki; ilosci N duze; wydzielanie U endo-
genicznego nieco wieksze niz prawidtowo, po 20 gr ciat
nukleinowych ilos¢ U egzogenicznego nieznacznie zwiegk-
szona, wydzielanie jego jest szybkie, nie przeciggajace sie.

IX.’) M. S. lat 14. L. dz. 59. Chondro-dystrophia foetalis'

Historya choroby: Od matki, ktéra przyprowadzita cho-
rego do Kkliniki, skarzac sie, ze syn jej nie rosnie, dowia-
dujemy sie co nastepuje: Matka odbyta 14 porodéw, 2 czego

6 dzieci zyje zdrowych, 8 umarto w r6znym wieku, miedzy in-
nemi chorobami i na gruzlice; chory jest trzynaslem dzieckiem

> Przypadek ten ciekawy nadaje sie do oddzielnego opracowania;
przedstawiam go zatem na tent miejscu pobieznie, pomijajac szczegétowy
wynik badania.

*
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z rzedu; z rodzenstwa chorego wszyscy zdrowi i prawidtowego
wzrostu. Chory po urodzeniu miat wzrost i wage prawidiowa,
chowat sie dobrze; w li/2 r. zycia zaczat chodzi¢; w tym czasie
chorowat na >spaznty« przez miesigc; od tego czasu jest staby,
i nogi zaczety mu sie krzywi¢; urost tez niewiele. Dolegliwosci

poza bélami w nogach przy chodzeniu chory nie odczuwa
zadnych.
Wynik badania: Wzrost 106 cm., ciezar ciata 235 kg

(hory odpowiada wzrostem 6-letniemu dziecku, ciezarem za$
9-letniemu. Wzrost karli, miesnie wiotkie, tkanka ttuszczowa
miernie rozwinieta, skéra bez zmian. Kos$ciec: czaszka duza,
ksztattu kwadratowego z silnie zaznaczonymi guzami ciemienio-
wymi; kohAczyny gérne w lekkiem potozeniu nawrotnem (prona-
tio); nasady kosci dtugich zgrubiate, niebolesne; konczyny dolne
ustawione w formie kolan ko$lawych (genua valga); lewe ko-
lano wyzej ustawione, niz prawe; golen prawa zwro6cona ku
przodowi i na zewnatrz; rzepka prawa utozona na zewnetrznej
stronie stawu kolanowego, stopy topatowate, ptaskie. Klatka
piersiowa od 5. do 9. zebra po obu stronach zapadnieta, mostek
w dolnej czesSci rynienkowato zagtebiony; kregostup w czesci
ledzwiowej lekko na prawo skrzywiony. Rentgenogramdw kosci,
przedstawiajacych obraz zaburzen wzrostu kosci, whasciwych dla
chondrodystrofii nie opisuje z powodow wyzej wymienionych.
Gatki oczne prawidtowe, Zrenice réwne, oddziatujgce; nos sio-
detkowaty; zeby nieréwne, szeroko osadzone, szkliwo chropawe.
Szyja krotka, gruba; gruczot tarczowy wyczuwalny, niepowiek-
szony. Tetno prawidtowe 84. R R. 88. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Mocz bez biatka i cukru.

ladra mate, wielkosci fasoli, tatwo do jamy brzusznej prze-
suwalne; owtosienia pod pachami i na wzgérku tonowym brak.

Inteligencya chorego nie uposledzona; chory pisze i czyta,
uczyt sie dobrze.

Obraz krwi: c. b. 8.400, c. cz. 4.000.000, Hb 7040, wska-
znik 0.8. Limfocytéw 35°/0, neutrocht. 52",, eozynocht. 10°/0,
przejsé. 1%., tucznych. 1%, jednojadrz. I°/o-0 Cukromocz pokar-
mowy (100 gr. dekstr.) ujemny; cukromocz adrenalinowy (inj.
0.00075 adrenaliny) dodatni: cukier wydziela sie juz po 1 go-
dzinie; wydzielanie trwa 10 godzin.

Wydzielanie U:

lab. 9.

11o$¢ Ciei. gat. N. gr. U. gr. dyeta
460 1.022 6.420 0.1451 bezpurynowa
530 1.023 7.872 0.1860 »
800 1.020 9.699 0.2530 >
700 1.020 9045 05773
1300 1.015 11 593 0.6381 20 gr nuklein, sodu
1200 1-015 10.584. 0 3195 bezpurynowa
1110 1.017 10.567 0.3171
1340 1-013 9 830 0.2878
1400 1.012 9.133 0.2651 >

W przypadku tym ilosci U endogenicznego sg mate

(prawdopodobnie prawidtowe do tego osobnika); wydziela-
nie zas U egzogenicznego dos¢ silne, lecz trwajace 3 dni.
Widzimy réwnocze$nie, iz podanie ciat purynowych zwiek-
sza tak ilos¢ moczu, jakotez i azotu.

ze we
U ulega

Zbierajagc wyniki badan, zauwazy¢é musze,
wszystkich badanych przypadkach wydzielanie
mniejszym lub wiekszym zaburzeniom. | tak co sie tyczy
owych nieprawidtowosci, moznaby przypadki te podzieli¢
na cztery grupy: jedne, w ktdrych wydzielanie U endoge-
niéznego jest mniejsze, niz prawidtowo, wydzielanie za$ U
egzogenicznego przecigga sie; do tych zaliczam przyp. |
(Basedowl i VII (dystr. adip.-genit.); drugie takie, w ktd-
rych U endogeniczny jest prawidtowy, lecz wydzielanie U
egzogenicznego przecigga sie; tych jest najwiecej, mianowi
cie przyp. I, 1V, V (Basedow) i IX (chondrodystrophia);
trzecie takie, w ktérych U endogeniczny jest maty, wydzie-
lanie za$§ U egzogenicznego prawidiowe (przyp Il — Ba-
sedow i VI — Addison), wreszcie te, gdzie tak U endoge-
niczny, jak i egzogeniczny jest prawidtowy (przyp. XIIl —
diabetes insipidus). Z tego widzimy, ze najbardziej prawi-
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dtowe wydzielanie U zachodzitoby w przypadku mucz6éwki
prostej, cho¢ i tu nie jest ono zupetnie bez zarzutu.

W przypadkach choroby Basedowa, ktorych jest prze-
ciez kilka, nie mozna stwierdzi¢ jednolitosci w zaburzeniu
wydzielania U.

jednem stowem nie mozna na podstawie powyzszego
mego materyatu, ktory jest skapy, do$é¢ luzny, oraz niejedno-
lity, postawi¢ jakichkolwiek zasad w zaburzeniu wydziela-
nii U w chorobacli narzadéw o wewnetrznem wydzielaniu;
tern mniej nie da sle powiedzie¢, czy mozna wogdle przy
pisa¢ jakie$ znaczenie w regulowaniu wydzielania U hor-
monom gruczotowym. Badania dalsze w tym kierunku sg
pozadane i nie bez widokéw natury nietylko czysto teo-
retycznej

W niniejszej pracy podaje rownocze$nie wynik badan
moich nad wptywem wyciggow niektdrych gruczotow o we-
wnetrzrem wydzielaniu na wydzielane kwasu moczowego
w wyzej opisanych przypadkach. Chorym poprzednim, po
zbadaniu wydzielania U w prawidtowych warunkach, poda-
watem czescig w celach doswiadczalnych, czescig i w le-
czniczych, wyciggi niektérych gruczotéw. Chodzito mianowi-
cie o stwierdzenie, czy wyciggi te maja jakikolwiek wpiyw
na wydzielanie U w ustroju Judzkim ; gdyby bowiem dat
sie stwierdzi¢ jaki$ wplyw na to wydzielanie, moznaby
przez to wgladnagé¢ doktadniej w role i znaczenie hormonow
dla przemiany ciat purynowych.

Wyciagi, jakie stosowatem, by-ly to przetwory fabry-
czne gruczotdw nastgpujacych: grasicy (tymina), tarczycy
(tyreoidyna), jajnikéw (owaryna), nadnerczy (adrenalina),
oraz przysadki mézgowej (hipofizyna i‘ pituitrynaj.

Pierwsze cztery podawano wewnetrznie w formie pa-
stylek, hipofizyne za$ i pituitryne wewnetrznie i w postaci
'wstrzykiwan podskdérnych réwnocze$nie. Przetwory pastyl
kowe pochodzity z firmy angielskiej Borrough-Weilcome,
hipofizyna oo wsrrzykiwan podskérnych z fabryki Lucius Briin-
ning, hipofizyna do uzytku wewnetrznego z fabryki Mereka,
a pituitryna do wstrzyldwan z fabryki Parke Davis.

Tymine podawatem w 4 przypadkacn choroby Base
dowa, (przyp. I, I, I, 1V.), tyreoidyne w chondrodystrofii
(przyp. 1X) i dyst. adip.-genit. (przyp. VII), owaryne w dwu
przypadkach choroby Basedowa (przyp. |, Il.), adrenaline
w przypadkach choroby Addisona (pnyp. VI), hipofizyne
i pituitryne w przypadkach dystr adip. genit (przyp. VII.)
i chondrodystrofii (przyp. IX)

Dawki stosowane byty z poczatku mate nastepnie zwiek-
szano je stopniowo do dawek wysokich; podawatem je stale
przez czas dtugi, trwajacy do jednego miesigca, zanim przy-
stapitem do badan chemicznych, tak, ze badany pozostawat
stale pod dziataniem danego przetworu, a w czasie bada-
nia pobierat dawki najwieksze.

Technika i warunki badania tesame, jak poprzednio
Historye chordb podatem poprzednio.

Tymina.
I. M. Basedow.
20 dni przed badaniem oraz w czasie badania chora za
zywata po 6 pastylek tyminy dziennie.
Wydzielanie U:

Tab 10.
1os¢ Ciez. gat. N. gr. u. gr. dyeta
520 1.020 4-149 0.2163 bezpurynowa
35° 1.030 5-478 02546 »
560 1.027 7-51° 0.3729 B
580 1.027 6-723 0.33*%t*r »
500 1.025 5-544 O4<vit 20grnuklein, sodu
5io 1.025 4 753 04303 bezpurynowa
49° 1.022 4-459 0.2388 »
520 1 022 5-023 0.2632 * »
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Poréwnujgc cyfry te z cyframi tablicy | widzimy, ze
wydzielanie U endogenicznego nie ulega zmianom, U za$
egzogenicznego jest niewiele wigksze.

Co sie tyczy N, ilosci pozostajg tesame, bardzo ni-
zkie, co tembardziej uderza, ze w chorobie Basedowa za-
zwyczaj wydziela ustrdj duze ilosci azotu.

Il. M. Basedowi.

27 dni przed badaniem oraz w czasie badania 6 pastylek
dziennie.

Wydzielanie U:

Tab. 11.

llos¢ Ciei. gat. N. gr. U. gr. dyeta
1160 1.010 6.083 0.i957 bezpurynowa
1050 1.0i0 6.673 0.2071 »
1100 r.oil 8.115 02021 »
1140 1.011 8.303 0.4980 20 gr nuklein, sodu
1110 1.010 7.241 0.2310 bezpurynowa
1320 1.010 7854 0.1673
1240 1.010 7794 0.1920 »

W przypadku tym stwierdzamy biak wszelkiego

wpltywu tyminy na wydzielanie U (por. tab. 2.).

I1l1. M. Basedowi. Addisonoid

34 dni przed badaniem U chory pobierat tygodniowo ty-
mine od 3 pastylek poczawszy dziennie, co 3 dni o 2 wiecej do
10; w ciagu badania zazywat 10 pastylek dziennie.'

Wydzielanie U:

Tab 12.
110$¢ Ciez. gat. N, gr. U gr. dyeta
1200 1.017 12.045 0.4725 bezpurynowa
1010 1.018 12.938 04128 *
920 1.020 12.063 0.3864 »
1280 1.017 14-575 0.6192 20 grnuklein. sodu
1160 1.017 11.546 03958 bezpurynowa
1040 1.019 12 579 6 4719
1170 1019 13-985 | 0.4016 »

W przypadku tym nie stwierdzamy réwniez zadnego
wptywu tyminy na wydzielanie U (por. tab 3).

1Y. M. Basedowi.

Przez 27 dni podawano stopniowo tymine od 3 do 10
pastylek dziennie; w czasie tym musiano po tygodniu zmniej-
szy¢ dawke z powoau pogorszenia sie objawow (bicie serca,
drzenie, poty), poczem powoli znoéw zaczeto zwigksza¢ dawki do
10 pastylek dziennie, tym razem juz bez nastepstw.

Wydzielanie U:

Tab 13
llos¢ Ciez. gat. N. gr. u. gr. dyeta
1030 1.022 “ 4795 u 3476 bezpurynowa
980 1.024 13-349 0.2910 «
980 1.023 14.1 31 0.2944 «
900 1.022 13-734- 05892 20grnuklein. sodu
760 1.024 12.065 04674 bezpurynowa
990 1.022 13-471 »
970 1.021 11.026 0.3237 >

W przypadku tym nie stwierdzamy}podobnie jak
i w poprzednich, zadnego wptywu tyminy na wydzielanie
U. (por tab 4.).

Zbierajac powyzsze wyniki badan, dochodzimy do
wniosku, ze tymina na ogo6t rie wptywa na wydzielanie tak
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U endogenicznego, jakotez U egzoge.nicznego, . j. at.i go
nie zwiegitsza, ani nie zmniejsza; zmian w wydzielaniu N
réwniez nie zauwazono.

O Maryna.

1 M. Basedowi.

Przez 2 miesigce przed badaniem U zazywata chora owa-
ryne po 6—10 pas*\lek dziennie. Dodatkowo wspomne, ze owa-
ryna w przypadku tym dziatata bardzo dobrze leczniczo.

Wydzielanie U w pierwszym miesigca pobierania owaryny:

Tab. 14 a

llos¢ Ciei. gat. N. gr. uU. gr. rkdyeta

750 1.011 .« 3360 0.2627 bezpurynowa
1070 1.007 3.7%5 0.2487 *

710 1.0l 3-349 02714 >

810 1.015 3.7%9 06257 20 gr nuklein, sodu
1480 1.007 3 4*3 0 4445 bezpurynowa
1240 1.010 3 208 0.3255 »
1100 1.007 2.772 0.2450 *

Powt6rzenie badania wydzielania U w drugim miesigcu
zazywania owaryny u tej samej chorej- dato wynik nastepujacy:

lab. 14 >

llos¢ Ciez. gat N. gr. u. gr. dyeta

700 1.009 2.077 0.2852 bezpurynowa
990 1.005 2.231 0.2524

1030 1.000 2.307 0.2356 »

1240 1.004 2.065 0.2209 ,

640 1.008 2.705 0.4001 i 20gr nuklein, sodu
1100 1.007 3-449 0 5348 bezpurynowa
090 1.007 2.472 0 23SS »

360 1.01:5 29*3 0.2740 '

370 0.016 3-263 02934

Z badania powyzszego widzimy, ze wydzielanie -U u-
legto zmianom pod wptywem owaryny; mianowicie wydzie-
lanie U egzogemcznego zwieksza sie,.dosiega bowiem ilosci
062 gr., gdy w prawidtowych warunkach wynosito zaledwie
potowe (0. 31— 0.33); wydzielanie jego przecigga sie, jak
poprzednio U endogemrzny nie ulega zmianom (por. tab.
1.). Co sie tyczy N, stwierdzamy niezwykle mate ilosci (2—
4 gr-Ji wprawdzie nie byty one i w prawidtowych warun-
kach w przypadku tym duze (5-6 gr-V lecz obecnie sg
uderzajgco nizkie. Zauwazy¢ musze przytem, ze chora opu-
Scita klinike z przybytkiem 4 kg. wagi ciala.

I1. M. Basedowa’.
Przez 30 dni przed badaniem oraz w czasie badania 6 pa-
stylek owaryny dziennie.

Wydzielanie U:

Tab. 15.
llos¢ Ciez. gat. N. gr uU. gr. dyeta
1030 1.012 7.93% 0.3105 bezpurynowa
1200 1.010 7.100 0.2430
1200 1.010 6.35° 0.2475 »
1440 1.010 7-130 0.5130 20 gr nuklein, sodu
1280 1 OIO 7-795 0.3609 bezpurynowa
1200 KOlI'I 7.056 0.2925 >
1480 1.011 9.828 0.2809 »
1660 1.011 10.800 0.3335 »

W przypadku tym me zauwazamy wptywu owaryny
na wydzielanie U. Co do N, bytbym skionny przypuscic,
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ze ilosci jego obecnie zwiekszyly sie, wynik zatem przeci-
wny, niz w przypadku poprzednim. Nie mozna wiec wo-
bec sprzecznych wynikéw przypisywaé owarynie jakiego$
wptywu na wydzielanie N. (por. tab. 2).

Ogo6lnie powiemy zatem, ze owaryna nie wpiywa wy-
bitnie na wydzielanie U; w jednym przypadku tylko mo-
zna bylo zauwazy¢ zwigkszenie U egzogenicznego, lecz tru-
dno okreslié, czy wptyw w tym kierunku jest istotny. Co
do wptywu na wydzielanie N, omoéwitem go przy poszcze
gélnych przypadkach.

Tyreoidyna.

VIIl. Dystrophia adiposc -genitalis.

Przez 45 dni podawano od 1 do 4 'pastylek dziennie,
zwigkszajgc dawke w okresach tygodniowych; w czasie pobie-
rania tyreoidyny pojawity sie przejsciowe, dwa dni trwajace bie-
gunki.

Wydzielanie U:

lab. i6.
11os¢ Ciez. gat. N. ‘gr. uU. gr dyeta
1080 1.019 12.096 0.4321 bezpurynowa
1360 1.019 12.185 0.4080
1360 1.019 11.409 0 43*4
*43° 1.020 13-833 0. i5l 20gr nuklein, sodu
1030 1021 12.009 0.4529 bezpurynowa
1400 1.020 14 425 0.45&7 >
1180 1.021 12.803 0.3849 »
1120 1.020 12.967 0.3708 >

W przypadku tym widzimy, ze wydzielanie U egzo-
genicznego znacznie (o 30°/0) sie zwiekszyto; réwniez iilo-
sci U endogenicznego, zwtaszcza w okresie wstepnym, sg
wieksze. Wydzielanie N wzmogto sie takze i stato sie bar-
dziej jednostajne (por. tab. 7).

IX. Chondrodystrophia.
Przez dwa miesigce przed badaniem podawano tyreoidyne
od 1 do 4 pastylek dziennie; dawki zwiekszano tygodniowo.

Wydzielanie U:

Tab 17.
t

1osé Ciez, gat. N. gr. uU. gr. dyeta
1000 1,014 9.850 0.2062 bezpurynowa
1560 1.010 9.413 0.2844 >
1000 1.015 9.002 0.3329 *
1360 1.013 9.786 0.3340 >
1360 1.013 0.970 09394 20grnuklein, sodu
1160 1.010 — 0.2175 bezpurynowa .
1510 1.010 10.108 0.2900 »
1350 1.012 943* 0.2743 »
1330 1.010 7.4%0 0.2074 >

W przypadku tym otrzymuje sie ten sam wynik, co
w poprzednim: U egzogeniczny silnie wzmozony, U endo-
geniczny w okiesie wstepnym wiekszy; tylko N pozostaje
bez zmian (por. tab. 9.).

Zbierajagc zatem wyniki powiemy, ze tyreoidyna zwie-
ksza w znaczniejszym stopniu wydzielanie U egzogenicz-
nego, w mniejszym za$ U endogenicznego. Wptyw na wy-
dzielanie N jest niewyrazny.

1
Supiarenina.

V1. M. Addisoni.

Przez 33 Jni przed badaniem podano od 3 pastylek su-
prareniny dziennie poczawszy, co 3 dni o jedng wiecej do 8
dziennie
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Wydzielanie U:
Tab. 18.
llos¢ Ciez. gat. N. gr. U gr. dyeta
1

760 1.010 7-0s4 0.1898 bozpurynowa
1000 1.015 8.176 0 2801
1080 1.014 5-t>»5 03D »
135° 1.012 8.278 06469 20 gr nuklein, sodu
1020 1.OIT 7-497 0.2654 bezpurynowa
1280 1.011 8 995 0.1856 «
1140 1.011 8.909 0.2436 »

Suprarenina w przypadku tym zwieksza w niezna-
oznym stopniu wydzielanie U egzogenicznego (por. tab. 6).

Hipofizyna.

IX. Chondrodystrophia.

W ciggu 20 dni przed badaniem otrzymat chory 10 wstrzy-
knie¢ podskérnych hipofizyny (co drugi dzien); w czasie bada-
nia otrzymat przez dwa dni codzien po ;ednem, a przez 6 dni
nastepnych po 2 wstrzykniecia dziennie. 1 ¢cm8 hipofizyny w roz-
czyme 1:1000 odpowiada¢ ma 0.2 gr Swiezego gruczotu.

Wydzielanie U:

Tab. 19.

1lo$¢ Cie¢. gat. N. gr. uU. gr. dyeta

1600 1.010 74H 0.2880 bezpueynowa
1280 1.008 5.080 0.2187

1720 1.006 751 0,2364 »

1890 1.005 8-573 0.5457 20 gr nuklein, sodu
1380 1.009 6.182 0 3249 bezpurynowa
1050 1.010 6.056 0.3150 >

1140- 1.010 6.065 0.2612 »

800 1.015 6.512 0.2790 «

Wydzielanie U pod wpitywem hipofizyny nie ulega
zadnym zmianom (por, tab. 9).

Pituitryna -f- hipofizyna.

VII. Dystrophia adiposo-genitalis.

Przez miesigc przed badaniem zazywata chora wewnetrznie
hipofizyne od 3 do 6 pastylek dziennie, réwnocze$nie otrzymy-
wata co drugi dziehn wstrzykniecie pituitryny (0'5 cmd\ tydzien
przed badaniem oraz w czasie badania U codziennie do 0'5 cm3
pituitryny podskornie oraz 6 pastylek hipofizyny wewnetrznie.

Wydzielanie U:

, Tab. 20.
llos¢ Cie¢. gat. N. gr. uU. gr dyeta
1160 1.014 8-263 0.3014 bezpurynowa
1120 1.017 8 592 0.4120 »
760 1.020 6.650 0-3*57 >
990 1.018 9-355 0.8219 20 gr nuklein, sodti
1000 1.016 9.08S 0.4350 bezpurynowa
1040 1.020 11.094 0.45*5
1040 1.021 13-185 0.4492 >
1200 1.020 11.652 0-4594 »

W przypadku tvm stwierdzamy wzmozone wydzielanie
U egzogenicznego8Jrowniez ilos'ci U endogenicznego w okre-
sie koncowym sg nieco wigksze, niz w warunkach prawi-
dtowych (por. tab. 7).

Zbierajac w ogolnos'ci wyniki powyzszych badan, do-
chodze do wniosku, ze wyciggi gruczotow o wewnetrznem
wydzielamu, ktdére przy badaniach wydzielania U uwzgled-
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niatem, nie wywietaja na ogét wybitnego wplywu na to
wydzielanie. Pod wpltywem niektoérych, jak owaryny, tyre-
oidyny i pituitryny, daje sie zauwazy¢ pewne wzmozenie

wydzielania U egzogenicznego, w jednych przypadkach
0 30°/0, w innych o SO°/0, lecz na podstawie mego ska-
pego inateryatu wplywu istotnego nie da sie ustali¢, jako-
tez nie mozna wysnuwaé¢ stad daleko idgcych wnioskow.

W pismiennictwie ostatniej doby znajdujemy wzmianki
o wptywie pewnych wyciggéw gruczotowych na wydziela-
nie U. Doswiadczenia wykonywano na psach, a badania
przeprowadzano nad allantoing. | tak Falta (Zeitschr. f.
exp. Patii. u. Ther. 1914) stwierdzit pod wpitywem adrena-
liny wzmozone wydzielanie allantoiny. Fleischman na zje-
Zzdzie wiesbaderiskim w r. 1914 przytoczyt wyniki swych
badan nad allantoing u pséw pod wptywem pituitryny,
adrenaliny i jodotyryny. Pituitryna wedtug niego ma zmniej-
sza¢ wydzielanie allantoiny w znacznym stopniu, adrenalina
za$ zwiekszaé¢ je, jodofyryna wreszcie z poczatku tylko po-
dawania zwieksza wydzielanie, p6zniej pozostaje bez wptywu.

Badan nad wydzielaniem U w takich warunkach u lu-
dzi nie przeprowadzano jeszcze dotad, o ile mi wiadomo,
badaniami temi zajmuje sie obecnie Prof. Falta (w klinice
wiedenskiej Prof. Wenckebacha', wynikéow jednak dotych-
czas nie podat.

O zapaleniu ziarnistem spojowki.
Podat

Dr Maryan Szafnicki,

c. k. starszy lekarz szpitala jagliczego w Sternbergu Morawskim.

(Dokonczenie).

Pierwszy okres jaglicy, okres silnego przekrwienia
spojowki i obfitej wydzieliny $luzoworopnej, okres ostr.ej
jaglicy, nie przedstawia nic dla niej charakterystycznego.
Taksamo klinicznie wyglagda kazdy inny ostry niezyt spo-
jowki, czy bakteryologicznegoy- czy chemicznego, czy tez
wreszcie mechanicznego pochodzenia. Pratki Koch-Weeksa,
pneumokoki, dwoinki Neissera w pewnym okresie, osci
zbozowe, pyt uliczny, wiloski owadéw, tabaka do zazywa-
nia, wreszcie rézne substancye, czesto nieznane blizej, a za-
puszczane w celu wywotania sztucznego zapalenia, wszyst-
kie te Ssrodki wywotujg podobne zmiany, jak jaglica w tym,
przez wielu nie uznawanym, pierwszym okresie. Dlatego to
nawet wielu autoréw przestrzega przed rozpoznawaniem
ostrej jaglicy, zanim poznamy prawdziwg podstawe bakte-
ryologiczng tego cierpienia.

W nasteonym okresie pojawiajg sie charakterystyczne

ziarna, jagietki. Ale, czy sa one rzeczywiscie tylko tego
cierpienia cecha? Postaram sie zaraz uzasadni¢, ze tak
nie jest.

Atropina, ezeryna, stezone rozczyny soli miedziowych
wywotuja wytworzenie sie takichze ziarn, jagietek. Przy za-
paleniu mieszkowem spotykamy je rowniez. Co tutaj wy-
wotuje ich powstawanie, trudno orzec, bo etyologii tego
cierpienia jeszcze catkowicie nie znamy. Jezeli zwrdécimy
uwage, ze choroba ta wybucha czasami endemicznie w zam-
knietych zaktadach ws$réd dzieci, i to nie odrazu réwno-
cze$nie, to w takich przypadkach nalezy podejrzewac przy-
czyne bakteryjna. Aie kiedyindziej zjawia si¢ tasama cho-
roba sporadycznie, zwitaszcza u oséb, przebywajacych diuz-
szy czas w zle przewietrzanych lokalach, dtugo pracujacych
przy sztucznem, czesto niedostatecznem oswietleniu; w ta-
kich przypadkach nalezatoby przyjaé za przyczyne raczej
czynnik mechaniczny lub chemiczny. A wiec spotykamy
sie tutaj z catkiem tymsamym obrazem klinicznym, cho-
ciaz etyologia bezsprzecznie jest inna; co ciekawsze: raz
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zapalenie mieszkowe moze by¢ zarazliwe (u dzieci), to znow
nie. Jagietki moga sie wytworzy¢ w przebiegu ciezszych
postaci zapalenia spojéwki, wywotanego przez pneumokoki,
a wiec tu znéw jest przyczyna bakteryjna. Pozostawiona
cze$¢ osci zbozowej daje powodd do silnego wytwarzania
sie jagietek; tu zndéw przyczyna mechaniczna. A wreszcie
gruzlica w poczatkowych okresach réwniez daje obraz, po-
dobny do jaglicy.

Przyktadow tych wystarczy na dowdd, ze jagietki nie
stanowig charakterystycznej cechy jaglicy; nie stanowi jej
tez ani ich usadowieiiie, ani wielko$¢ lub ilos¢.

Te ziarna, jagietki, byt to dotychczas jeden z najwa-
zniejszych objawéw klinicznych tej choroby, od ktérego
nawBt powstata jej nazwa polska — jaglica. C6z witasciwie
przedstawiajg te jagietki? Mikroskop wykazuje, ze ziarno
czyli jagietka, bez wzgledu na to, z jakiej spojowki jest
wziete, przedstawia twor o mniej wiecej wyraznych grani-
cach, okragty, sktadajacy sie z wielkiej ilosci limfocytow,
tworzacych zewnetrzne warstwy; dalej ku $Srodkowi spoty-
kamy komérki wieksze, przypominajgce komdrki nabton-
kowate, nieliczne leukocyty wielojadrzaste, a pomigedzy tern
wszystkiem — komorki wielopostaciowe, najczesciej z diu-
giemi wypustkami, zawierajgce rozne resztki komérek, cia-
tek krwi i t. p. (Villard nazywa je fagocytami); poza tern,
cho¢ rzadko, spotykamy tu twory olbrzymie. (Obraz hi-
stologiczny jagietki przedstawitem wediug Romera). Bu-
dowa histologiczna jagietki przypomina wiec nieco twory,
powstajgce przy innych chorobach zakaznych: gruzlicy,
kile lub tradzie. To wiedzie nas do przypuszczenia, ze,
jesli odczyn ustroju jest podobny, to i pomiedzy czynni-
kami, wywotujgcymi go, moze zachodzi¢ jakie$ pokrewien-
stwo. W ten sposéb na podstawie tego jednego szczeg6tu
mdochodzilibySmy do wniosku, ze jaglica musi by¢ chorobg
zakazng. Twierdzeniu temu mozna zarzuci¢, ze sg inne bez-
sprzecznie niezakazne zmiany spojowki (po atropinie), gdzie
rowniez wystepuja jagietki, a wiec nalezatoby takie stany
rowniez uwaza¢ za zakazne. Okolicznos¢ jednak, ze przy
zakaznych chorobach spotykamy twory, podobne do ja-
gietek, nie wyklucza, by i przy innych stanach one nie
mogty powstawaé. Gdy na spojowke dostaje sie jakis czyn-
nik szkodliwy, to bez wzgledu na rodzaj (a wiec: czy to
ciato obce obojetne (nierozpuszczalne we #tzach), czy jaki
srodek zracy, czy tez jaki$ drobnoustréj), pobudza 011 tkanke
do odczynu niejako obronnego. Spostrzegamy, jako pierw-
szy objaw, silne tzawienie i przekrwienie spojowki; cza-
sami wystarcza, by szkodliwy czynnik zostat usuniety. Cze-
sciej jednak to nie wystarcza, a wtedy ustrdj chwyta sie
energiczniejszych $rodkéw: spostrzegamy poczatkowo S$lu-
zowg, a nastepnie ropna wydzieling, jako widomy znak, ze
w zagrozone miejsce zdazajg czynniki ochronne, biate ciatka
krwi; ta pomoc okazuje sie juz znacznie skuteczniejsza,
czego dowo6d widzimy w przebiegu réznych ostrych zapa-
len spojowki. Wreszcie zdarzaja sie takie przypadki, ze
i to nie pomaga, a wtedy ustrdj zdobywa sie na inny S$ro-
dek: obok biatych ciatek krwi, ze sie tak wyraze, mobili-
zuje jeszcze komorki nabtonkowate, fagocyty, twory ol-
brzymie i t d, jednem stowem powstaja jagietki. | teraz
.zaczyna sie diugie zmaganie (przejscie jaglicy w stan prze-
wlekty). Walka trwa nieraz latami; jagietki utrzymuje ustroj
dtugo w petnej sile, zywor6zowe, az wkoncu poczynajg one
zanikaé, wytwarzajg sie smugi tkanki tgcznej, przyczem na-
lezy przypuszcza¢, ze znajdujacy sie wewnatrz jagietki za-
razek wreszcie zostal pokonany, a ziarna ulegaja teraz
zwyktym, og6lnie znanym, zmianom wstecznym. Takby sie
sprawa przedstawiata w prawdziwych ziarnach jagliczych.

Podobnie ma sie rzecz w przypadkach innych scho-
rzen spojowki pochodzenia bakteryjnego, jak endemiczne
zapalenie mieszkowe, zapalenie, wywotane przez pneumo-
koki. tatwo tez zrozumie¢ wobec mego przypuszczenia
powstawanie jagietek pod wpltywem czynnikéw innego po-
chodzenia. W tych przypadkach jagietki majg za zadanie
.otoczy¢ ogniska szkodliwe i usung¢ w ten spos6b ich dra-
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znigcy wptyw na otoczenie. Nalezy przypuszczaé, ze w ta-
kich razach jagietki, pozostawione same sobie, nie beda
mialy tendencyi do zanikania, bo¢ trudno im przypisaé
witasnos$¢ zobojetniania réznych substancyi chemicznych;
raczej mozna przypuszczac, ze jakie$ ciato oDce, pozosta-
wione diuzszy czas w worku spojowkowym (co jednak
tylko dawniej czesto sie zdarzato, zwiaszcza u ludu), wy-
wotujgc poczatkowo powstanie jagietek, wywotywacby mo-
gto nastepnie rozwéj tkanki tgcznej, ktdéra, otaczajgc ciato
obce, w ten spos6b, cho¢ niezupetny, usuwataby jego dzia-
tanie na spojowke.

Od tych moich przypuszczeh o powstawaniu i roli
jagietki juz blizka droga do mysli o nowym obrazie cho-
robowym, o nowym typie zapalenia spojowki, ktérego naj-
wazniejszg cechg sg ziarna czyli jagietki. Zapalenie to moze
by¢ wywotane réznymi czynnikami, o czem nam powiedzg
wywiady lub badanie bakteryologiczne. Zapalenie to ma
przebieg przewlekty i jest jakoby wyzszym stopniem zapa-
lenia niezytowego. O dalszych objawach tego zapalenia,
ktorebym nazwat, w odroéznieniu od jaglicy, — zapaleniem
ziarnistem, wspomne nizej, a teraz'przejde do rozpatrzenia
dalszych zmian, wywotywanych przez jaglice.
powstajg czasami w drugim okresie ja-
glicy brodawki. Majag one budowe histologiczng zblizong
do jagietek, tylko zbiér komorek nie jest tak regularny
i obfity. Rozwijajg sie gtdwnie na tych miejscach spojowki,
gdzie dla braku warunkéw anatomicznych jagietki rozwi-
naé¢ sie nie moga, a wiec gtéwnie na spojowce chrzastki;
jesli sie za$ czasami zdarza, ze powstajg one na spojowce
zatamka, to wtedy napewno w gtebszych warstwach pod
niemi mozna wykaza¢ obecno$¢ jagietek. Brodawki te, jak
to juz wspominatem wyzej, nie przedstawiajg nic charakte-
rystycznego dla jaglicy; znacznie czesciej spotykamy je
przy zwykilych przewlektych niezytach spojoéwki, a bro-
dawki jaglicze rdznig sie od nich jedynie silniejszym roz-
wojem.

Préocz ziarn

Nastepny objaw, opadniecie powieki gérnej, réznie
bywa ttumaczony. Jedni autorowie twierdzg, ze jest on
skutkiem ciezkosci powieki, pokrytej licznemi ziarnami ja-
gliczetni, inni upatrujg pewien szkodliwy wptyw na mie-
sien, unoszacy powieke gorng. Z tego co autorowie mdéwig
0 tym objawie, wida¢ jasno, ze etyologia jagietek nie od-
grywa tu zadnej roli, a tylko witasciwosci samego ziarna.
Dowod tego miatem w swojej rodzinie, gdzie rodzice spo-
strzegli u jednej corki stale zwiekszajgce sie opadniecie
powieki gornej na obu oczach; gdy po kilku latach trwa-
nia objaw ten poczagt przeszkadzaé w patrzeniu, zwrécono
sie do specyalisty, ktéry rozpoznat ciezkag posta¢ jaglicy
1 zarzadzit wszelkie ostroznosci w obawie, by choroba nie
przeniosta si¢ na reszte rodzenstwa. ROwnoczesne badanie
innych cztonkéw rodziny u nikogo jaglicy nie wykazato.
Moze wiec byto to réwniez niezarazliwe ziarniste zapalenie
spojowki.

Objaw, o ktérym teraz z kolei nalezy wspomnieé¢, ma
juz wybitng ceche jaglicza: jest to tuszczka (pannus). Za-
dna inna choroba nie daje powodu do wytworzenia sie
podobnej, tak charakterystycznie od gory na rogowke za-
chodzgcej zmiany, i cho¢ postacie tuszczki bywaja najrézno-
rodniejsze, to jednak najgtowniejsza jej cecha — siedziba,
pozostaje zawsze ta sarna.

Przechodze do najpdézniejszych objawow: rozwoju
tkanki tacznej na spojéwce i zeschniecia (xetosis). Dotych-
czas uwazano za ceche zapalenia jagliczego, ze tylko ono
moze po sobie zostawia¢ blizny. Jezeli jednak przypuscimy,
ze t. zw. blizny spojowki sa zmiang wsteczng po silnie roz-
winietych jagietkach, to nalezy przyja¢, ze kazde zapalenie,
potaczone z wytwarzaniem sie jagietek w wiekszej ilosci,
da powdd do rozwoju nastepowego tkanki tgcznej. Ze-
schnigcie rogoéwki i spojowki, na szczeScie bardzo rzadko
obecnie spotykane, jest nastepstwem zaniku spojowki, cza-
sami i gruczotéw tzowych, nic charakterystycznego dla ja-
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glicy nie przedstawia i moze sie zdarza¢ przy innych cier-
pieniach spojowki, np. pecherzycy (pemphigus).
Rozpatrzywszy wszystkie objawy choroby, dotych-
czas za jaglice uwazanej, chciatlbym jeszcze raz zwrocié
uwage na moje przypuszczenie co do nowej postaci zapa-
lenia ziarnistego. Okreslitbym je w nastepujgcy sposoéb:
Zapalenie ziarniste jest to szczeg6lny rodzaj zapale-
nia spojéwki, silniejszy od zapalenia niezytowego, o prze-
biegu przewlektym, charakteryzujace si¢ powstawaniem
ziarn roznej wielkosci na roznych czesciach spojowki, obu-
stronnie lub tylko na jednem oku. Jest ono odczynem
ustroju na rézne wptywy szkodliwe, a wiec: bakteryjne,
chemiczne, termiczne lub mechaniczne. Zapalenie to, od-
powiednio do przyczyny wywotujacej, moze byc¢ zarazliwe
lub tez nie; w pierwszym przypadku zajmuje albo réwno-
cze$nie albo w przeciggu krotkiego czasu oba oczy. w dru-
gim, powstawszy na jednem tylko oku, na drugie sie nie
przenosi; moze rdéwniez jako niezarazhwe powsta¢ na obu
oczach, gdy powdéd wywotujacy pochodzenia nie bakteryj-

nego, zadziatatl réwnoczes$nie obustronnie. Zapalenie to po
diuzszem trwaniu moze ming¢ bez $ladu, lub tez w tych
miejscach, gdzie byty w wiekszej ilosci ziarna, nastepuje

rozrost tkanki tgcznej. W przypadkach bardzo silnego roz-
woju ziarn, zwtaszcza na powiece gérnej, moze powstaé o-
padniecie powieki. Leczy¢ to cierpienie nalezy odpowie-
dnio do etyologii, a tylko bezwzglednie zakazne przypadki
traktowaé tak, jak dotychczas jaglice.

A c6z witasciwie nalezy uwazac¢ za jaglice, za to nie-
bezpieczne zapalenie egipskie? Wobec mojego przypuszcze-
nia o zapaleniu ziarnistem, musieliSmy w nastepujacy spo
s6b okresli¢ jaglice:

Jaglica ,est to przewlekte cierpienie zakazne, poczat-
kowo spojowkowe, jedna z najciezszych postaciSgzapalenia
ziarnistego, wybuchajace zawsze na obu oczach w réwnej
sile, albo roéwnoczes$nie, albo w przerwie kilkudniowej
(rzadko kiedy pOzniej!; potaczone ze stabszem lub silniej-
szem ropieniem. Sprawa ta. nie leczona, wiedzie zawsze do
zajecia rogoéwki i po samozagojeniu pozostawia na spojow-

kach silny rozrost tkanki tgcznej z r6znemi jego nastep-
stwami, zaleznemi od stabszego Ilub silniejszego rozwoju
tej tkanki. Cierpienie to leczone, w zasadzie nie powdnno

zaja¢ rogowki, a przerost tkanki tacznej bywa zazwyczaj
tak nieznaczny, ze nie wywoinje zadnych powazniejszych
nastepstw Co wiecej, gdy zaczniemy leczenie we wczesnym
okresie chorooy, kiedy ziarna nie zdgzyty sie jeszcze w wiel-
kiej jlosci i w gtebszych warstwach wytworzyé, to mozemy
w takich razach nie;', mie¢ zadnych nastepowych zmian na
spojowce. Opadniecie powdeki gérnej, ktore spotykamy
zwtaszcza w przypadkach nieleczonych lub zapézno leczo-
nych zalezneby byto od wiekszej ilosci i gtebszego usado-
wienia sie ziarn. W 'ciezkich jrrzypadkach, gdzie nawet naj-
staranniejsze leczenie pozostaje bez widocznego skutku,
nalezy przypuszczaé¢ jakies powiktane zakazenie.

Zachodzi teraz pytanie, kiedy mamy prawo rozpozna-
waé jaglice? Ze wzgledu na moje powyzsze przypuszczenia
sadze, ze mozemy rozpoznawaé¢ z daleko wigekszem niz do-
tychczas prawdopodobienstwem jaglice wtedy, gdy sie prze-
konamy. ze dany przypadek zapalenia ziarnistego obu-
ocznego nie Jest sporadyczny, ze w otoczeniu chorego
stwierdza sie podobne przypadki, przyczem moga one by¢
ciezsze, coby Swiadczyto za diuzszem ich trwaniem: jes$liby
za$ w otoczeniu byty lzejsze przypadki, niz ten, ktory sie
do nas zgtosit, to w takim razie musielibySmy przypuscié,
ze nasz przypadek jest zrodiem zakazenia otaczajagcych,
a szuka¢ zakazenia pierwotnego gdzieindziej. Moze tez zajs$¢
taka ewentualnos$¢, ze dany przypadek nie jest zakaZzng
postacig zapalenia ziarnistego, a mniej wybitne przypadki
w otoczeniu maja tez jakas$ inna przyczyne, np. pyt. Z tego

widzimy, ,ak wazne znaczenie majg tu jaknajdoktadniejsze
wywiady. Lecz nawet, gdysmy sie przekonali, ze mamy
przed sobg bezwarunkowo sprawe zakazna, nie mozemy

z calg pewnoscig powiedzie¢, ze to jest jaglica, 'bo¢ prze-
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ciez jest rzecza ogdllnie znang, ze i daleko niewinniejsza
posta¢ zapalenia ziarnistego, zapalenie mieszkowe, moze

wybucha¢ nagminnie. W takim przypadku pewnego roz-
poznania postawi¢ nie zdotamju zanim nie poznamy bio-
logiczne, przyczyny jaglicy; w takich przypadkach skita-
damy w ofierze zapaleniu egipskiemu niewinne przypadki
zapalenia ziarnistego, w ofierze niejednokrotnie bardzo ciez-
kiej, bo niepowetowanej.

Nalezy jeszcze pokrétce omowié wspomniane wyzej
zagadkowe przypadki jaglicy, jak sie one w S$wietle moich
przypuszczen przedstawiajg. Przypadki, ktore tylko wsku-
tek zbiegu okoliczno$ci mamy sposobno$¢ badaé, gdzie
widzimy rozlegte blizny na spojoéwkach, a badani nic nam
nie mowig o przebytem zapaleniu egipskiem, uwazalibysmy
za ciezszg forme zapalenia ziarnistego, przyczem, jesli zmiany
sg na obu oczach, przyjelibySmy to za przebytg sprawe
zakazng lub tez za przypadek nie bakteryjnego pochodze-
nia, w ktorym szkodliwy wptyw zadziatat w rownej mierze
na oba oczy, cc np. moze czesto zdarza¢ sie u ludzi pra-
cujacych w pyle; doktadne wywiady znéw w tych razach
moga nam oddaé¢ wielkie ustugi. Zotnierz T., ktéry naj-
prawdopodobniej miat jaglice (przypadek 4), przyczem ziarna
nie zdazyty sie w gtebszych warstwach spojowki rozwingg,
zostal wyleczony zapomocg energicznych $Srodkow tak, ze
nie powstaty nawet blizny Przypadki jednostronnego za-
palenia ziarnistego powstawatyby wedtug mego przypuszcze-
nia tylko pod wptywem czynnika niebakteryjnego, dziata-
jacego tylko na jedno oko, lub pod wptywem stabych
drobnoustrojéw, ktére maja bardzo nieznaczng skionnos¢
do przenoszenia si¢ i zanim jg obiawily, zostaly przez po-
wstate w tym czasie ziarna obezwiadnione. W ten sposéb-
mozna sobie wytiémaczy¢ zapalenie Parinauda, oraz spo-
strzegane przezemnie w ostatnich czasach przypadki. rChory
W. E. (przyp. 5) przebywa juz pét roku w roéznych szpi-
talach jagliczych, pomimo to lewe oko jest zupetnie
zdrowe. Najprawdopodobniej, gdyby nie byt w wojsku,
wcaleby sie z prawem okiem do lekarzy nie zwracat po-
niewaz mu ono nie sprawia zadnych dolegliwo$ci. Zmiany,
na prawem oku zostaty na prawdopodobniej wywotane ja
kim$ czynnikiem IAdchanicznyin; lekarz w polu mégt nie
dojrze¢ drobniutkiego przedmiotu w worku spojéwkowym,,
leczyt ostry niezyt spojowki zapewne energicznymi $rod-
kami. Moze pod wpitywem tych $rodkéw doszto do silnigj
szego jrowstawania ziarn i chory wedrowal od sznilala
do szpitala przez sze$¢ miesigcy ze zmiang jednego oka,
a gdym, zapewne pierwszy, uwzglednit jego skargi, ze mu
po wszystkich zabiegach gorzej, juz w przeciggu, zaledwie
10 dni mam to zadowolenie,- ze choremu jest rzeczywiscie
znacznie lepiej. Dlatego tez zmiany chorobowe oka pra-
wego sg mniej wyrazne, cho¢ jeszcze przed 2 tygodniami
pod dziataniem siarczanu miedzi byty eonajmniej tak wy-
bitne, jak w przypadku drugim. Zotnierz K po przebytem
zapaleniu egipskiem, ktdére bardzo nieznaczne $lady pozo-
stawito, dostaje w koszarach, po zaledwie 8-dniowym ram

pobycie, ostrego zapalenia oka prawego- z licznemi ziar-
nami; 4 tygodnie przebywa na moim oddziale, sprawa na
drugie oko sie nie przenosi, a wiec nie jest zakazna,
powdéd jedynie chemiczny Ilub mechaniczny. A teraz

zwr6¢my uwage na te przypadki, gdzie wybitne ziarna, jak
to wskazuja wywiady (uwolnienie z wojska przed kilku
laty z powodu '»jaglicv»), istniejg ‘od diuzszego czasu bez
innych objawéw. W tych razach mamy sposobno$¢ spo-
strzegaé zapalenie ziarniste we wcze$niejszym okresie, ani-
zeli u tych chorych, o ktérych wspomniatem na poczatku
tego ustepu 1 ktérzy sie sami do nas nie zgtosili. Te same
czynniki dziatajg i tutaj, a czas madgtby nas przekonac, ze
i tutaj rozwing sie. podobne, jak u pierwszych, zmiany
tacznotkankowe. O ztoSliwej postaci jaglicy wyrazitem swoje
przypuszczenie juz wyzej.

Zdaje mi sie, ze w ten sposéb moglibySmy sobie wy-
ttémaczy¢é wszystkie niejasne przypadki tego cierpienia, kto-
reSmy dotychczas nazywali og6lnem mianem jaglicy. ‘-
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Czy moje przypuszczenia sa stuszne? Gdy sie bakte-
ryologom uda odkry¢ drobnoustroj jaglicy, wtedy dopiero
napewno przekona¢ sie bedziemy mogli o stusznosci lub
niestusznosci mych przypuszczen, wtedy moze bede miat
to zadowolenie, ze jednak wiele przypadkoéw, uznawanych
dotychczas za jaglice, nie jest w istocie jaglicg. Przypomi-
nam sobie teraz sitowa znakomitego warszawskiego okuli-
sty, dr. Kramsztyka. wypowiedziane na ostatnim Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie; powiedziat on wtedy,
ze nie uwaza jaglicy za specyalng chorobe w clotychczaso-

wem rozumieniu tego pojecia. Niestety, stowa jego prze-
szty bez wrazenia i nie wywotaty choc¢by najkrotszej dys-
kusyi.

Moze mnie spotka zarzut, ze niepotrzebnie sie tak
sprawg jaglicy zajmuje w tych czasach, kiedy cierpienie to
spotykamy znacznie rzadziej i w daleko tagodniejszej po-
staci, kiedy sobie z jaglica naszymi S$rodkami lekarskimi
i chirurgicznymi znakomicie rade dajemy. Na to musiat-
bym odpowiedzie¢, ze leczymy jaglice takimi ostrymi .Srod-
kami, przeciw ktérym sie.zaden inny stabszy drobnoustréj,
mniej zarazliwy, tembardziej nie ostoi. Przykre to wpraw-
dzie, ze, nie mogac od jaglicy odr6zni¢ mniej niebezpie-
cznych chorob, wszystkie je jednako energicznie leczymy,
lecz jest jeszcze inna, stokro¢ przykrzejsza sprawa, nie czy-
sto lekarska, to -stosowane wzgledem chorych jagliczych
dotychczas oddzielenie od otoczenia. GdybysSmy mieli zu-
petng pewnos$é, ze oddzielamy tylko prawdziwg jaglice!
Ale fakta inaczej mowia, bo nawet obecna krotka 3 mie-
sieczna obserwacya przekonata mnie, ze z posréd 260 cho-
rych jednego z oddziatow tutejszego szpitala jagliczego, po
mniej wiecej 2 miesigcznem leczeniu przeszto 30 wrocito
z powrotem do swych putkéw bez $ladow przebytej ja
glicy, z ktorej rozpoznaniem przychodzili tutaj. Musimy sie
przyznaé, ze dotychczas leczymy przypadki jaglicy praw-
dziwej w orszaku moze catych tysiecy ludzi, nie dotknie-
tych wilasciwie tg chorobg, leczymy ja z wielkiemi ofiarami
spoteczenstwa, wytaczajac zen nieraz najpotrzebniejszych
cztonkéw, narazajgc bvt ich rodzin, a kulturze odejmujac
dziesiatki lat pracy ludzkiej.

| to byt najwazniejszy powdd, dlaczego zajgtem sie
tag sprawa. A wiec starajmy sie pozna¢ prawdziwy powdd
jaglicy, przyprowadzmy ten dziat okulistyki do nalezytego
porzadku, wyznaczajgc jaglicy Scisle miejsce, a z pewno-
Scig liczba rozpoznan jaglicy bedzie o wiele mniejsza,
walka z nig daleko tatwiejsza, a liczba niestusznie o jaglice
dotad posgdzanych napewno okaze sie niemata. Oddamy
tym nieszcze$liwym wielkg przystuge, a spoteczenstwu przy-
sporzymy wielu cztonkéw, co zwitaszcza w tych czasach
bedzie miato ogromne znaczenie.

Pierwszy epidemiczny szpital ruchomy Galie. Czerwo-

nego Krzyza dla zwalczania chor6b zakaznych.

podali

Dr. Bronistaw Kaczorowski i
kierownik szpitala.

Dr. Maksymilian Mosler
c. k. lekarz powiatowy.

Zwyciestwa armii austro-wegierskiej w miesigcach wiosen-
nych i letnich roku 1915 oczyscity Galicye z Rosyan az po
rzeke Bng i Strype. Zwycieskie wojska stanety nad rzekami Bu-
giem, a w koncu Strypa, odpierajagc wszelkie zakusy nieprzyja-
ciela przedarcia sie na tyty. Na tytach jednak zwycieskiej armii
pokazatl sie wrdg inny, rownie niebezpieczny, jak dziata i kara-
biny maszynowe, — w postaci chor6b zakaznych. Pokona¢ tego
wroga i nie dopusci¢ do przedostania sie jego do wojska, byto
sprawa naglacg pierwszorzednego znaczenia. Zrozumiata to pierw-
sza armia. Odezwg do Prezydyum Galicyjskiego Czerwonego
Krzyza zaproponowata temuz utworzenie ruchomego szpitala epi-
demicznego dla ludnosci cywilnej. Zadaniem tego szpitala miato
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by¢ zwalczanie wszelkich epidemii w miejschch najwiecej za-
grozonych. Wojsko okazato gotowo$¢ wyposazenia szpitala. Ga-
licyjski Czerwony Krzyz ze swym prezesem Ks. Pawtem Sapiehg
skwapliwie przyjat propozycye, a gdy i ¢. k. Namiestnictwo dla
Galicyi postanowito utrzymywac¢ szpital ze swych funduszow,
ptacac 5 koron dziennie od kazdego chorego, leczonego w szpi-
talu, a zgtoszonego do Namiestnictwa, Czerwony Krzyz, majac
wyposazenie od wojska, a fundusze od c. k. Namiestnictwa,
przystapit zaraz do dzieta, powierzajgc zorganizowanie i urza-
dzenie szpitala swemu sekretarzowi, prof. dr K. Pankowi.
Taka jest w krotkosci geneza powstania pierwszego ruchomego
epidemicznego szpitala Czerwonego Krzyza.

Mosty wielkie, miasteczko w powiecie z6tkiewskim, obrano
jako pierwsze miejsce pobytu szpitala. Miejscowosé ta w po-
czatkach miesigca sierpnia 1915 r. byta zaledwie 8—10 kilome-
trow oddalona od linii bojowej. Dur brzuszny, czerwonka,
a szczeg6lnie cholera poczety w miasteczku dziesigtkowaé
ludnosc¢.

Szpital zaczeto urzgdza¢ okoto 10.
Wydziatu krajowego, znajdujacym sie obok goscinca. Budynek
sktadat sie z 6 dosy¢ obszernych pokojow, z sionki, pokoju
ciemnego przechodniego i kuchni. Pie¢ pokojow przeznaczono
dla chorych, jeden pokdj, przylegajacy do kuchni, obrécono na
mieszkanie dla asystenta, jadalnie dla personalu i podreczng
apteczke, w pokoju za$ ciemnym urzgdzono tazienke. Kuchnie
oddzielono, zupetnie od sal chorych przez zaszalowanie deskami
drzwi i zbudowanie okienka dla podawania pokarmoéw chorym.
Obok kuchni znajdowata sie drewniana przybudowka, gdzie
w porze letniej mozna byto umiesci¢ pielegniarki. Caly budy-
nek otoczony byt ogrodem warzywnym, obok ktérego znajdo-
wata sie wozownia, stajnia i rézne komorki dla przechowania
inwentarza. W tylnej czeSci ogrodu znajdowaty sie wychodki,
poza ktérymi wykopano doét dla zlewania odchodéw chorych i u-
rzagdzono miejsce w celu spalania stomy i rzeczy mniej warto-
Sciowych. nalezacych do chorych.

Stosownie do przyrzeczenia otrzymat szpital od wojskowo-
Sci zaopatrzenie wedlug normy, przyjetej przez c. i k. whadze
wojskowe: »lInventar des kleinen Kpidenjiespitals*. Trudno wy-
liczaé poszczegblne czesci inwentarza, dosy¢ bedzie, jezeli wspo-
mnimy, ze do dyspozycyi oddano 100 t6zek zelaznych, cate za$
zapotrzebowanie tak' w naczyniach, jak i bieliznie i t. d., obli-
czono na 60 chorych. Nie zapomniano réwniez o zaopatrzeniu

sierpnia w budynku

podrecznej apteczki. Oprocz urzadzenia szpitalnego otrzymat
szpital 2 pary koni, 2 powozy i jeden przenos$ny dezynfektor
parowy.

W potowie sierpnia, szpital otwarto dla chorych. Na kie-
rownika i orclynaryusza powotano Dra Bronistawa Kaczorow-
skiego, ktéremu do pomocy oddano 2 medykoéw asystentéw, 7
wyksztatconych pielegniarek, 3 sanitaryuszy i, jednego wojsko-
wego dezynfektora. Poniewaz adtninistracya szpitala w tak tru-
dnych czasach wymagata duzo pracy i czasu, jeden z przydzie-
lonych medykoéw objat wkrotce po otwarciu tylko administracye,
jako za$ drugiego asystenta powotano medyczke. Tutaj nadmie-
ni¢ nalezy, zc przy przeprowadzaniu dezynfekcyi poza szpitalem
poszczegblne gminy dawaty do pracy swoich ludzi, starostwo
za$ udzielato $rodkdw dezynfekcyjnych. Zwalczanie epidemii wy-
konywano wedtug instrukcyi, danej szpitalowi przez c. k. Na-
miestnictwo reskryptem z dnia 11 sierpnia 1915 L. B. 86921.
Przedewszystkiein szpital zorganizowat stuzbe wywiadowcza: kie-
rownik lub jego asystenci zwiedzili oprécz Mostow wielkich pra-
wie wszystkie okoliczne wsie i przysiotki, zabierajgc wszystkich
chorych lub podejrzanych, szczeg6lnie co do cholery, do szpi-
tala, poddajac zakazone lub podejrzane domy, studnie i obejscia
Scistej dezynfekcyi, przeprowadzajagc w danej miejscowosci po-
lepszenie stosunkow sanitarnych. Rodziny, w ktorych zdarzaty
sie przypadki chorobowe, poddawano izolacyi i $cistej obserwa-
cyi. Odosobnienie rodzin w domu przeprowadzano w ten spo-
sob, ze po przeprowadzeniu dezvnfekcyi stawiano koto domu
warte, przewaznie wojskowa, ktora przez pewien czas, zaleznie
od rodzaju choroby, przestrzegata, aby osoby z domu zakazonego
nie stykaty sie z osobami obcemu Chorych odsytano do szpitala
w braku wozéw epidemicznych na zwyktych wozach wiejskich
przy asystencyi wojska. Bo umieszczeniu chorego w szpitalu,
stome lub siano, na ktérych chory lezat, palono, woz jakotez ubra-
nie woznicy poddawano szczeg6towemu odkazeniu. Prymitywne
to odstawianie chorych do szpitala okazato si¢ w rezultacie do-
brem, albowiem podczas catej naszej kilkumiesiecznej dziatalno-
§ci nie zdotalismy stwierdzié¢, aby tego rodzaju przewozenie przy-
czynito sie do rozszerzenia epidemii. Ubranie, bielizne i ewen-
tualnie posciel, w ktorej chory przybyt do szpitala, oddawano
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natychmiast do aparatu dezynfekcyjnego. Szpital wykonat row-
niez szczepienia ochronne przeciwcholeryczne. Przez ten krotki
czas pobytu w Mostach wielkich zaszczepiono z gérg 2000 oséb.

Poniewaz we wsi Lubeli, odlegtej od Mostow wiel-
kich (20 kilometrow, stwierdzono wiekszg ilos¢ choréb zakaznych,
urzadzono w tamtejszym opuszczonym dworze filie szpitala. Na
filii tej umieszczono asystentke medyczke, dodajagc jej do po-
mocy 2 pielegniarke kierownik za$'szpitala co drugi dzieh od-
wiedzat filie.

Ogotem od 15. sierpnia 1915 do 20. wrzes$nia 1915 le-
czono w szpitalu i tegoz filii 115 chorych i podejrzanych. Z tego

na cholere azyatycka 63 0s6b
» dysenterye 33 >
» dur brzuszny7 15 >
» dur plamisty . . . 1 »
» 0 SP € v 3»
razem 115 os6b

Jedng pielegniarke, pozostawiong przez odjezdzajacy szpi-
tal wojskowy, leczono na pryszczykowe zapalenie gardta (angina
follicularis).

Z odjazdu szpitala wojskowego skorzystata nasza kolumna,
umieszczajac w préznych ubikacyach chorych na dur brzuszny,
dur plamisty, czerwonke i ospe, szpital nasz bowiem byt za
szczupty, aby mozna bvio urzadzi¢ w nim pok6j obserwacyjny
i umiesci¢, chorych stosownie do ich choroby w oddzielnych sa-
lach. Zaznaczy¢ tutaj jjowniez nalezy, ze po wyjezdzie szpitali
wojskowych, szpital nasz objat leczenie zotnierzy, leczac ambu-
latoryjnie chorych, odsytajac do “~szpitala w Zotkwi ciezej cho-
rych, zotnierzy zas, ktérzy z powodu bardzo cigzkiego przebiegu
choroby nie mogli by¢ odstawieni'do Z6tkwi, umieszczat w swoim
szpitalu.

Skutki dziatalnosci szpitala w Mostach w. nie daty na sie-
bie dtugo czeka¢. W poczatkach wrze$nia mozna byto stwier-
dzi¢, ze rozszerzanie sie cholery w Mostach wielkich zostato
wstrzymane, okoto za$ 15. wrze$nia ani w Mostach, ani w oko-
licy mimo S$cistych poszukiwan nie stwierdzono zadnego S$wie-
zego przypadku tejze choroby. Poniewaz dur brzuszny i czer-
wonka pojawiaty sie tylko sporadycznie, innych za$ choréb za-
kaznych nie byto ani w Mostach wielkich, ani w okolicy, posta-
nowito Prezydyum Czerwonego Krzyza szpital przenies¢ na
miejsce epidemiami wiecej zagrozone, mianowdcie do /.6tkwi.

W dniu 20. wrze$nia po nalezytem odkazeniu przeniesiono
szpital do /.6tkwi, pozostawiajac Kilku rekonwalescentéw opiece
gminy miasta Mosty wielkie.

W celu tatwiejszego pfzewozu inwentarza sporzgadzono
wiekszg ilos¢ pak zamykanych i ponumerowanych. Ten sposob
przewozenia okazat sie i z tego wzgledu praktycznym, ze w ten
spos6b spisany i pod odpowiednim numerem w pakach utozony
inwentarz utatwiat oryentacye, co na nowem miejscu pobytu
umozliwiato szybkie zorganizowanie szpitala.

tatwo jest zdecydowac sie na przeniesienie ruchomego
szpitala, lecz niestychanie trudno jest umiesci¢ go w nowem
miejscu pobytu. Jezeli szpnal nie posiada wasnych przeno$nych
barakow, wyszukanie odpowiedniego lokalu napotyka na wielkie
trudnosSci w kraju, gdzie wieksza cze$¢ budynkéw rzadowych,
krajowych lub gminnych jest spalona i zniszczona. Na takie tru-
dnosci napotkat kierownik szpitala i w Z6étkwi Trudno$ci w wy-
szukaniu odpowiedniego lokalu zwiekszata jeszcze i ta okolicz-
no$¢, ze oprdécz cholery, duru brzusznego, czerwonki i ptonicy
zaczeta sie szerzy¢ ospa, trzeba wiec b\to mysleé¢ o oddzielnych
budynkach, w ktérychby mozna byto odpowiednie choroby od-
dzielnie umiescié.

Po diugich poszukiwaniach przypadek zrzadzit, ze szpital
wojskowy wtasnie opuszczat dawny lokal kasyna wojskowego.
Poniewaz posesya sktadata sie z obszernego domu piagtrowego
i z oficyn, oddzielonych od gtéwnego budynku wielkiem podwé-
rzem, w posrodku ktérego znajdowat sie ogrod, poniewaz w ogro-
dzie znajdowata sie wiercona i zaopatrzona w pompe studnia

poniewaz w koncu do posesyi tej nalezata stajnia, drewutnia
i inne potrzebne budowle, kierownik skorzystat ze sposobnej
chwili i zazadal od Starostwa odstapienia mu na uzytek szpitala
tych ubikacyi. Po otrzymaniu pozwolenia przystgpiono natych-
miast do oczyszczenia sal i do odpowiednich adaptacyi. Mie-
szkaniec krajow, nie zajetych wojnag, me zdaje sobie zapewne
sprawy, jakie to moga by¢ adaptacye w miejscowosciach, gdzie
przeszedt huragan wojny. Jezeli przypadkiem budynku jakiegos,
jak np. naszego, nie spalono, to z pewnoscig brakowato w nim
okien, szyb, piece rozwalone lub zniszczone, jezeli pozostaty
drzwi, to klamki od uich poodrywane i t. d. W lecie, kiedy
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ciepto, tatwiej w takim lokalu przebywa¢, lecz jezeli nadchodzi
jesien i zima, trzeba koniecznie pomysle¢ o mozliwem przeoy-
ciu tych pdér roku. A wiec musiano >sie zajg¢ dostosowaniem
okien, tam gdzie ,szyba brakowata, musiano jg zastgpi¢, z po-
wodu wielkiej drozyzny i braku szkta, deskami, musiano piece
naprawi¢ lub zgota nowe wybudowaé i t. d., co naturalnie wy-
szczerbito nasze nader skromne fundusze. Wspomnielismy o tem
dlatego, aby dac slaby obraz, w jak niekorzystnych warunkach
szpital nasz pracowac i spetnia¢ swojg misye jest zmuszony.

Budynek gtéwny skiada sie z 11 wiekszych lut mniej-
szych pokojow i kuchni. W parterze znajdujg sie 2 sale, jedna
wieksza, druga mniejsza. Te sale przeznaczono na cholere. Mie-
dzy temi salami znajduje si¢ dosy¢ ODszerny pokdj, w ktérym
umieszczono tazienke. Oddzielny korytarz wzdtuz budynku pro-
wadzi do kuchni, przy ktérej znajduje sie pokd6j na jadalnie dla
personalu. Kuchnie od ubikacyi szpitalnych oddzielono zupetnie
w tensam sposob, jak w Mostach wielkich

Na | pietrze znajduje sie 8 pokojow, z ktéfych 3 znaj-
duje sie po prawej, 5 za$ po leWej czesci budynku. Pokoje po
prawej stronie od pokojéow po lewej oddzielone sg osobnymi
korytarzami. Pokoje po prawej stronie przeznaczono na miesz-
kanie pielegniarek i personalu lekarskiego, pokoje po lewej dla
chorych, z tych jeden na kancelarye. Pokoje na | pietrze prze-
znaczono na dur brzuszny i na czerwonke.

Dom parterowy w oficynach sktada sie z 6 pokojow. Caty
ten dom przeznaczono na ospe.

Poniewaz oprdcz powyzszych chorob spodziewa¢ sie nale-
zato wybuchu duru plamistego i ptonicy, dlatego w odlegtosci
51 kilometra od opisanego szpitala odstgpito nam miasto t. zw.
dom izolacyjny, sktadajacy sie z 3 pokojow, kuchni i tazienki.

W catym wiec szpitalu mamy 15 pokojow wiekszych
i mniejszych, jjrzeznaczonych dla chorych i 2 tazienki.

Niestety brak miejsca w domu, przeznaczonym na ospe,
uniemozliwit nam urzadzenie tamze osobnej tazienki.. Brak o0so-
bnej tazienki nie daje sie jednak tutaj dotkliwie odczu¢ z tego
powodu, ze kapiele w ospie muszg by¢ czesciej stosowane, ka-

panie za$ ciezko chorych obok ich tdzka utatwia i umozliwia
czestsze stosowanie kapieli.
W szpitalu w Zotkwi od pazdziernika 1915 r. do potowy

stycznia 1916 leczono 295 oséb. Z tego

na cholere azyatycka . 18 o0s6b
» dur brzuszny 40 >
» dur plamisty . . 1

» dysenterye . . . . U

» ptonice . . . . 5

b0 1] o1 1.80

(z tego variola confluens 18, variola haemorrhagica 13).
Procz tego 40 osea podejrzanych co do ospy obserwowano przez
pewien czas w szpitalu.

Tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze szpital nasz tak w Mostach
wielkich i okolicy, jak w Zotkwi i okolicy, leczyt w domu bar-
dzo ciezkie przypadki duru brzusznego i czerwonki, ktorych
juzto z powodu nader ciezkiego przebiegu choioby, juzto z po-
wodu zbytniej odlegtosci nie mozna byto umiesci¢ w szpitalu.
Izolacya chorych i rodziny chorego byta w takim razie S$cisle
przestrzegana. Chorych na cholere, dur plamisty lub ospe bez-
warunkowo starano sie urn es$ci¢ w szpitalu, przeprowadzano na-
tychmiast $cistg dezynfekcye, osoby za$ zdrowe, ktdre stykaty
sie bezposrednio z chorymi, odosobniauo w domu i obserwo-
wano w sposob, jak to juz wyzej opisano.

W kazdym przypadku cholery pc wsiach, gdzie chory
umart, zanim zdotano umiesci¢ go w szpitalu, przeprowadzano
doktadng dezynfekcye i Sciste izolowanie i obserwacye osdb,
ktére bylty w otoczeniu chorego.

Ogodtem w szpitalu w -Mostach wielkich i w Zoétkwi le-
€czono na:

cholere azyatycka 91 os6b ztego umarto 34—42p™-

dysenterye 44 8 —18°/0

dur brzuszny 55 8-14%

dur plamisty . /2" 0- Ow

ptonice . 5 1

ospe 183 34—18-5%

Z tego z 18 chorych na variola confluens umarto 4, z 13
chorych na variola haemorrhagica umarto 10.

Dziatalnosci tego szpitala przypisaé nalezy skuteczne thu-
mienie choréb zakaznych, a przekonajg nas o tem nastepujace
urzedownie sprawdzone daty:

Cholera:

W ogéle sprawdzono w tutejszym powiecie 1563 przy-
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padkéw zachorowania na cholere, a przebieg jej byt taK gwat-
towny, ze na 1563 chorych sprawdzono 1071 przypadkéw $mierci,
co czyni 68°/0- W chwili rozpoczecia dziatalno$ci szpitala w pierw-
szem jego miejscu pobytu, t. j. wpostach wielkich, cholera
w sgsiednich gminach juz swoje ofiary pochioneta i chylita sie
ku wygasnieciu | tak wyliczamy stan epidemii cholery w okregu
sgdowym mostenskim:

1. Batiatycze, zachorowato 62,
gasta juz 24. sierpnia 1915.

2. Bojaniec, zachorowato 71, umarto 70. Epidemia spraw-
dzona 27. czerwca, zakonczona 11. wrzes$nia 1915. Z rozpocze
ciem dziatalnosci szpitala przybyto w tej gminie juz tylko 15
chorych, t. j. od 14. sierpnia do 1. wrze$nia.

3. Butyny, zachorowato 13, umarto 11 od 30. lipca do 11.
sierpnia 1915.

4. Dalnicz, zachorowato 30, umarto 27.

5. Derewnia, zachorowato 178, umarto 113. Cholere spraw-
dzono 23. lipca, wygasta 10. wrze$nia; od chwili otwarcia szji-
tala przybyto w tej gmini~tylko 19 chorych.

6. Dworce, zaehorowato 63, umarto;55;
tala zachorowato tylko 12 osoD.

7. Kulaw-a, zachorowato 12, umarto 18;
tala zachorowato jeszcze tylko 10 osob.

e 8. Przystan, zachorowato 66, umarto 33;
cia szpitala zachorowato juz tylko 29 oso6b

9. Rekliniec, zachorowato 36, umarto 21; od otwarcia szpi-
tala zachorowato tylko 5 o0s6b.

luz z tego wynika, ze epidemia cholery we wszystkich
gminach dookota Mostéw wielkich z rozwinigciem dziatalnos$ci
kolumny znacznie i wybitnie zmalata, aby wkrotce catkiem wy-

gasnac.

zmarto 36, epidemia wy-

od otwarcia szpi-
od otwarcia szpi-

od czasu otwar-

(Dokonczenie nastgpit.

WiadomosSci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 13.
Xl. posiedzenie, na ktoérem prof. Rosner przedstawit ze swej
kliniki przypadki akromegalii, raka pochwy wynicowanej i oboj-
nactwa, poczem Dr Rzetkowski z Warszawy miat wyktad: O azo-
cie tormolowym we krwi.

— Za odznaki narodowe, sprzedawane na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego d. 9. XI. na rzecz wdow i sie-
rot pc Legionistach polskich, zebrano kwote 172 koron.

— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie JWP Dr Weinsbergow: za
cenne czasopisma, ofiarowane bibliotece

Dr Blassberg, bibliotekarz.

odbyto sie we Lwowie posiedzenie
na ktérem przedmiotem obrad byty:
oraz sprawozdanie krajowego refe-

— W d. 4 Xk b
Krajowej Rady Zdrowia,
opieka nad niemowletami,
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renta sanitarnego,
znych

radcy Dr Lachowicza, o stanie choréb zaka-
: 0 akcyi zwalczania choréb wenerycznych w Galicyi.

— | iczba stuchaczy medycyny na Wydziale lekarskim we
Lwowie wynosi w biezgcem potroczu szkolnem 255, a w Kra-
kowie 360 (341 zwyczajnych, 19 nadzwyczajnych).

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Konstanty Swiatek z Kre-
znicy Jarej w Krolestwie Polskicm, Karol Franciszek Hessek
z AndrychoWa w Galicyi.

— Do grona Kolegéw, popierajacych wydawnictwo ‘Prze-
gladu* dobrowolnym przyczynkiem pienieznym, przytaczyt sie
kol. Kuczewski z Zakopanego.

— W Nowym Targu ukonstytuowato sie Koto miejscowe To-
warzystwa walki z gruzlica, wybierajagc prezesem staroste p. Psar-
skiego, wiceprezesem st. lekarza powiatowego Dr Janikiewicza;
do Wydziatu wybrano z lekarzy st. lekarza powiatowego Dr Jana
Bednarskiego. Koto liczy 60 cztonkéw.

Warszawa. Na Wydziale lekarskim odbywajg sie w podt-
roczu biezacem wyktady prof. Lotha (anatomia opisowa), Czu-
balskiego (fizyologia), Jablczypskiego i Brauna (chemia nieorga-
niczna), Tura (anatomia poréwnawcza), Parnasa (chemia lekar-
ska); Krynskiego (anatomia topogiaficzna), Mazurkiewicza (far-
makognozyaA Wojcickiego (botanika)-' Konopackiego (histologia),
Brudzinskiego (propedeutyka lekarska), Waierusz -Kowalskiego
(fizyka) i Sosnowskiego (zoologia).

— Zaktad anatomii opisowej zostat dzieki energii i zapo-
biegliwosci prof. Lotha, a gorliwej wspétpracy asystentdw i stu-
chaczy, zreorganizowany, nalezycie wyposazony i uporzadkowany.
Wielka zastuga prof. Lotha jest uporzadkowanie i wzorowe urza-
dzenie muzeum, przyczem zdotano odszukaé i ocali¢ wiele cen-
nych oraz historycznie ciekawych preparatdw z poczatku XIX
wieku. (Gaz. lek. 19).

— Dr Alfred Sokotowski wybrany zostat rektorem Kur-
sow naukowych. Dr Sokotowski wyktada na Wydziale przyro-
dniczym Kurséw medycyne “spoteczng. Oprocz mego wyktadaja

na tym Wydziale z lekarzy: Dr Brunner — mikrobiologie,
Dr Karwacki — serologig, Dr Ortowski — anatomie i fizyolo-
gie uktadu nerwowego, Dr Rzetkowski — o przemianie materyi,

Dr Szczawinska — higiene. -[Gaz. lek. 18).

— Jako wydawnictwo Warszawskiegu Stowarzyszenia le-
karzy wyszta rozprawa Dr S.gierkowskiego: ‘Przyrost naturalny
ludnosci jako zagadnienie higieny socyalnej«.

— Kota lekarskie w Warszawie zajmujg sie gorliwie opra-
cowan.em zasad ustroju sanitarnego w Krdlestwie Polskiem.
Bardzo powazny materyat zebrano juz dawniej, a dowodem jest
wydana jeszcze przed 10 laty zbiorowa gruntowna praca p. t.
#Medycyna w Samorzadzie*. Obecnie zaréwno w Towarzystwie
higiemcznem, gdzie referentem byt Dr Polak, jak i w Stowarzy-
szeniu lekarzy, gdzie miat odczyt Dr |. Jaworski, tocza sie obrady
w tym przedmiocie, Wyczerpuigcy referat Dr J. Jaworskiego
drukuje sie w ‘Gazecie lekarskiej*.

- Rada miejska przeznaczyta 1500 rb. rocznie na zakup
surowicy przeciwbtoniczej dla ubogich chorych.

— Prywatna poliklinika neurologiczna Dr Goldfiama do-
biegta 25.lat istnienia.

010itoxip.solub. Cloetta.

JViedraznigce, $cis/c dawkowane

Cardiotorucum
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Z roznych stron. >Wissenschaftliche Deputation fur das
Medizinalwesen* w Berlinie (najwyzsza oficyalna Rada zdrowia)
uchwalita na zasadzie orzeczenia prof. Bumrna i Krobnego na-
stepujace zasady w sprawie przerywania cigzy: 1) Lekarzowi
wolno przerwaé cigze tylko ze wskazan lekarskich. Wskazanie
za$ takie istnieje lylko wtedy, jezeli zyciu i zdrowiu ciezarnej
zagraza udowodnione i nieuniknione najciezsze niebezpieczen-
stwo, nie dajace sie inaczej odwrdci¢, jak tylko przez przerwa-
nie ciazy. 2) Lekarz niema prawa przerywac cigzy z powodow
socyalnych lub spotecznohigienicznych. Czynigc to, popetnitby
wystepek, podpadajacy pod kodeks karny. 3) Zaleca si¢ podej-
mowaé przerwanie cigzy tylko na zasadzie narady kilku lekarzy.
4) Nalezy wprowadzi¢ obowigzek donoszenia o przerwaniu cigzy
przez lekarza.

— Ministeryum ochrony zdrowia publicznego utworzono
w Petersburgu; kierownikiem zostat mianowany prof. Rein. Jestto
pierwsze ministeryum zdrowia, zorganizowane jako odrebna
wiadza.

Mianowani.: profesor medycyny sadowej Kolisko zwy-
czajnym profesorem anatomii patologicznej w Wiedniu; prof.
Briicke z Lipska profesorem fizyologii w Innsbrucku.

Zmarli: Znakomity psychiatra prof. Magnan w Paryze
w 80 r. z., ginekolog prof. Kleinhans w Pradze, okulista prof.
Hippel w Géttingen.

Bibliografia.

Jahreskurse fiir iirztliche Fortbildung in 12 Moiiats-
iieften. Monachium 1916. (j. F. Lehmann). Zeszyt IX. (T50
Mk.), X (1-50 Mk.), XI (1-25 MKk.).

Tegoroczny zeszyt wrzesniowy »Kursdw« zawiera artykuty:
Dr Jaflego: >Zadania i cele niemieckiej higieny spotecznej w cza-
sie wojny*, prof. Thiema: »Sprawy ubezpieczenia od wypadkoéw
i niezdolnosci do pracy w r. 1915/16*, prof. sSudhoffa: »Wojny
a zarazy w dawnych czasach*. W zeszycie pazdziernikowym wy-
szty rozprawy: Prof. Reichego: »Dalsze dos$wiadczenia w dzie-
dzinie chorob zakaznych* i Dr Ungermanna: >0 kretkach cho-
robotworczych*, a w listopadowym: Dr Kraupy. »Leczenie i pro-
filaktyka wrzodu petzajacego rogéwki* i prof. Kuttnera prze-
glad postepow w dziedzinie laryngologii i otyatryi.

thenipeutiselies Yadeinecum,
Redakteur der »Kli-
Wieden

Medizinal Index und
herausgegeben vop Dr M. T. Schnirer,
nisch-therapeutischen Wochenscbrift*. Rocznik XIX.
1917 (F. Deuticke).

Doskonaty kalendarzyk lekarski Dr -Schnirera wychodzi
w tym roku nietylko nie zmniejszony, ale nawet wzbogacony
nowymi rozdziatami i starannie uzupetniony nowemi zdobyczami
lecznictwa. Przeglad tych zdobyczy podaje kalendarzyk w oso-
bnym rozdziatku p t. »Therapeutischer Jahresbericht*. W spisie
lekow dodano 24 nowych przetworow. Tres¢ kalendarzyka sktada
sie z podrecznika terapeutycznego, uzupetnionego rozdziatami
o0 kosmetyce, surowicach, $srodkach odzywczych, otruciach, pierw-
szej pomocy, leczeniu tuberkuling, odzywianiu noworodkéw, te-
chnice leczniczej, dyetetyce, dalej ze spisu lekow,, zwyktych ta-
bel (dawek maksymalnych i t. p.), wreszcie z czeéci informa-
cyjnej, ktéra, — jak redaktor zaznacza w przedmowie, ~— z po-
wodu wojny niezupetnie jest doktadna.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kich w pazdzierniku 1916.

Gazeta lekarska Nr 14—19: Lewenstein: W sprawie no-
wotworéw mieszanych S$linianki (14—16). — Bujwid: Wyniki
szczepien ochronnych przeciwko wsciekliznie w instytucie kra-
kowskim (14). — Sawicki: W sprawie szkoty felczerskiej (14—

15). — Kossakowski: Smieré nagta w przypadku stanu grasi-
czolimfatycznego i wagra IV komory (15—16). — Meczkowski:
W sprawie organizacyi nadzoru sanitarnego (16). — ‘lomaszew-

ski: Badania nad zachowaniem sie przytarczyc w przypadkach
powstawania ztogéw wapiennych w ustroju ludzkim (17—19).—
Chrostowski: Przypadek choroby Vaqueza (17). — Kopczynski:
0 potrzebie zbierania statystyki zawodowej lekarskiej (17). —
Meczkowski: Ruch ludnosci m. Warszawy 1/1 1913 — 1/7 1916
(18). — Bielinski: Stuzba zdrowia w armii polskiej (18—19). —
Stawinski: Uproszczony sposéb operacyi doszczetnej przepukliny
pachwinowej (19).

Zdrowie Zesz. 9—10: Ciag dalszy artykutow Janiszewskiego
1 Dzieciotowskiego (9). Bukowska: Ochrona najmtodszego
wieku dzieciecego (10). — Fruchtman: Udziat lekarzy sanitar-
nych w inspektoratach fabrycznych (10).
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Kronika dentystyczna Zesz. 7—9. Krakowski: Rys og6lnej
sprawy miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zebow.

Medycyna i Kronika lekarska Nr 40—45: Borsuk: W spra-
wie resekcyi piety sposobem Mikulicza (40). Herman E.
(dok.). — Karwacki: O podziale podtuznym u kretkéw goraczki
powrotnej (41). — Stabholz: O t. zw. jrrzeroscie gruczotu kro-
kowego i >prostatismus sine prostata« (42—45). — Kopytowski:
Przyczynek do zmian anatomopatologicznych w zdrowej skdrze
po dziataniu na nig olejku dziegciowego, nalewki dziegciowej
i masci Wilkinsona (44—45). — Cetnarowicz: Znaczenie i te-
chnika badania oczu w szkotach elementarnych (44—45).

Redakcja otrzymata: Janiszewski: Zwalczanie gruzlicy
w kraju. Krakow 1916, str. 24. — Athmis: Eugenetyczna ho-
dowla cztowieka. Promienie. Cze$¢ |. Zakopane 1916, str. 232.—
Klesk: Ein Beitrag zur Ausbildung beider Hande beim Men-
schen. (Kleine Bibliothek der »Krakauer Zeitung* Nr 2). Kra-
kau 1916.

Odpowiedzialny redaktor:
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Nadestane.

naturalne mineralne, lecznicze
i stotowe ze zdro,6w Jézefiny,
Wandy, Magdaleny i Sitfsna, sa
na sktadzie we wszystkich skta-
dach wod minerat, i aptekach.

MAD ZROONWSANICY.

inych w pakach o 26-ciu i 5(fciul flaszkach

) uznana za f
najlscsza : naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka 1lpe-
cherza., jakotez drog: oddechowych.

Kiaspekty rozsyt* na zadanie Brunnen -Unternehiminf Krj»r
bel Karlsbad lub tei Generalna reprezentacja dI* Galicji i **».*
winv, Krakéw, Grod*k* 48. Lwoéw, Sykituek* SI i

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

IJARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
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