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O b r a k u  zależności  pomiędzy indykanem  
moczu,  a indolem w kale.

Podał

W acław  M oraczew ski.

Pow iększona ilość indykanu  w m oczu uchodzi do tąd  
na dow ód niepraw idłow ego gnicia w kiszkach i w yw ołuje 
ze strony lekarzy zab ieg i, m ające na  celu opróżnienie ki­
szek albo odkażenie ich treści. Nie b rak  uw ag ze s trony  
bardzo ścisłych badaczów , że indykan  byw a w m oczu zwię­
kszony niezależnie od stanu k iszek , ale uwagi te  mało 
uw zględniane byw ają. I nie dziw. N iezbitego dow odu in­
nego pochodzenia  indykanu n ik t do tąd  nie dał. Musimy 
więc trzym ać się na razie daw nej teoryi. Najwyżej możem y 
usiłować zm odyfikow ać ją  jeżeli trzeba, zbadaw szy zależność, 
jaka  zachodzi pom iędzy ilością indykanu w m oczu , a ilo­
ścią indolu w kale.

Z badanie tej zależności było celem  niniejszej pracy, 
k tó ra  ciągnie się od la t wielu i wiele z latam i zmian prze­
chodziła. Chodziło przedew szystkicm  o ilościowe oznaczenie 
indolu w kale. K iedy S c h m i d t  i B a u m s t a r k  polecili 
reakcyę E hrlicha, po legającą na kondensacyi indolu  z a lde­
hydem  w obecności kw asu solnego, w ykonałem  szereg do­
św iadczeń, nadaw szy tem u odczynow i możliwą ścisłość 
i m ierząc ilość u tw orzonego barw ika najdok ładn ie jszą , bo  
spek tro fo tom etryczną m etodą. Nie trudno  było się p rzeko­
nać, że odczyn E hrlicha w form ie, podanej przez S c h m i d t a  
i B a u m s t a r k a ,  nie nadaje  się do oznaczenia in d o lu , że 
jest odczynem  barw ików  żółciow ych, Lak zwanego urubili- 
nogenu czy hydrob ilirub inogenu , ja k  to  udow odnił m iędzy 
innym i K i m u r a .  P róbow ałem  ted y  stosow ać ten sam o d ­
czyn do oczyszczonego indolu i w tym  celu wypędzałem  
indol z kału zapom ocą destylacyi, a z p roduktów  destylacyi 
w yciągałem  go eterem . D opiero po odjuarowaniu eteru  s to ­
sowałem  odczyn E hrlicha do pozostałości wyciągów e te ­
rycznych,a ilość otrzym anego barw ika m ierzyłem  w sjuck- 
tro io tom etrze.

N aw et ta m etoda nie w ydała mi się bez zarzutu, wie­
dzie ona  bow iem  do u tra ty  indolu przez n iedok ładne wy­
ciąganie, a bardziej jeszcze przez odparow anie w yciągów 
eterycznych. W reszcie odczyn aldehydow y, ani zbyt czuły, 
ani zbyt pew ny nic jest. Sądziłem  więc, że najlepiej będzie

użyć do oznaczenia indolu odczynu z azotynem  sodowym  
i na nim  oprzeć m etodę ilościowego oznaczania.

M etoda, k tó rą  w ostatnich czasach się jm sługiwałem  
i k tó rą  nadał polecać m ogę, jaz t następująca:

30—40 gr kału  stałego, a 80— 100  gr płynnego gotuje 
się w kolbie zaw artości 1 1j i litra  z 700 cm 3 wody, dopóki 
nie przedesty lu je  się 500 cm 3. W  tych  500 cm 3 zaw arty 
je s t cały indol kału, bo ja k  się łatw o przekonać z prób 
robionych z rozczynem  indolu  —  zaw artość ko lby  po od­
desty low aniu  500 cm 3 odczynu indolow ego praw ie nie daje. 
W  części desty latu  n. p. 100  cm 3 oznaczam y indol ko lory­
m etrycznie w następu jący  sposób: Bierzemy około 120  cm 3, 
zakw aszam y 10  kroplam i zgęszczonego kw asu siarczancgo, 
w strząsam y z m ałą ilością krzem ionki (Kieselgur), aby p o ­
zbawić p łyn zm ętnienia i sączym y możliwie pospiesznie. 
D o przesączu dolew am y 5— 8 k ropel 2°/0o rozczynu azo­
tynu  sodow ego i zostaw iam y w spokoju na 2 godziny. Po 
tym  czasie zabarw ienie przyjm uje kolor różowawy i odcień 
dochodzi do szczytu swego zabarw ienia. Pozostaje ty lko p o ­
rów nać je  z zabarw ieniem  norm alnego  rozczynu indolu. W  tym  
celu rozpuszczam y 1 cm 3 jeduoprocen tow ego  indolu  w 500 
cm 3 wodą. Z rozczynu tego bierzem y 5 cm 3, dopeł­
niam y do 100  wody, zakwasiwszy 10  kroplam i kw asu siar- 
czanego i dodaw szy 5 kropli 2 °/0o rozczynu azotynu sodo­
wego. R ozczyn norm alny  wlewam y do praw ego cylindra 
ko lo rym etru  W olffa *), a do lewego cy lindra  w lew am y nasz 
desty lat z kału, zapraw iony azotynem  i siarczanym  kwasem.

Porów nując zabarw ienia, łatw o odczytam y zaw artość 
indolu w destylacie. Jeżeli n. p. norm alny  rozczyn zajm o­
wał w ysokość 50 cm 3 w cylindrze, a rozczyn indolu w d e ­
stylacie 25 cm 3, to  desty la t zawiera dwa razy tjde indolu, 
co rozczyn norm alny. Poniew aż rozczyn norm alny  zawiera 
0.000002 gr indolu  w 1 cm 3, zatem  b ad an y  rozczyn zawiera 
0.000004 gr indolu w i cm 3. W  całym  więe desty lacie bę­
dzie indolu  500 razy więcej, t. j. 0.0020 gr, a jeżeli desty ­
lat otrzym aliśm y z 40 g r kału, to  40 gr zaw ierały 0.0020 gr 
indolu. Zatem  dzienna ilość byłaby 0.0060 gr, jeżeli dzienna 
ilość kału  w ynosi 120  gr.

M etoda ta  w ym aga niewielu kom entarzy: 1 ) N ależy 
przy początku desty lacy i płom ień utrzym yw ać bardzo mały, 
aby ustrzedz się przed burzeniem  i przerzuceniem  płynu 
z kolby  do odbieraln icy ; 2) należy porów nyw ać rozczyny

1) Kolorimetrie u. Quantitat. Spectralanalyse G. Kriiss u. H. Kriiss. 
I-Iaml rarg-Leipzig 1891.



zabarw ione w jaknajw iększem  rozcieńczeniu, zatem  używ ać 
ja k p  norm alnego  rozczynu, słupa barw ika  w ysokości 50 cm 3.

O bok  oznaczania indolu  w kale, oznaczaliśm y w sze­
regu b adań  barw iki żółciowe albo raczej urobilinę kału, 
w celu oznaczania w sysania się barw ika i w ykrycia zale­
żności m iędzy urobiliną m oczu i kału.

W  tym  celu stopowaliśmy w m oczu m etodę M i i l l e r  a,  
w kale zadaw.alnialiśmy się w yciągiem  alkoholow ym  zakw a­
szonym  kw asem  solnym , k tó ry  badaliśm y spek tro fo tom etrem  
G lana lub V ierordta.

Przy badan iu  indolu  braliśm y zawsze pod  uw agę ca­
łodzienną ilość kału, ilość części s ta ły c h , azot zaw arty 
w częściach sta łych ; w m oczu zaś ilość moczu, ilość azotu, 
ilość indygo i zw iązanego kw asu siarczanego. Indykan  za­
m ienialiśm y m etodą  O berm ayera zapom ocą kw asu solnego 
i chlórku żelaza w indysĄ). Indygo w yciągaliśm y ch lorofor­
m em  i po w yparow aniu  ważyliśm y, a rozpuściw szy w 5 cni3 ] 
zs|ęszczoriego Jkwasu siarczanego miareczk-Ówaliśmy ustaw io­
nym  na czyste indygo rozczynem  nadm angan ianu  potasu. 
M etod tych  trzym aliśm y się stale w ciągu całego badanid'. %

(C. d. n.)
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w  Sarajewie.

Kilka uw ag  i spostrzeżeń  o samozatruciu  
z przewodu p okarm ow ego.

Podał

Prof. Dr L. K orczyński.

(Ciąg dalszy).
S tosunkow o najprościej m a się rzecz z tężyczką, w tych 

p rzypadkach , w k tó rych  istn ieją wyraz'ne zm iany w narzą­
dzie pokarm ow ym , najczęściej w postaci znacznego rozsze­
rzenia żo łądka , rzadziej w postaci niedow ładu je lit i zwią­
zanych z nim  przypadłości jelitow ych. Bardzo pouczające 
je s t pod tym  w zględem  spostrzeżenie, opisane przez Ja -  
k o b s o h n a  i E w a l d a ,  a nieco próźniej także przez A l  
b u c g e .  O dnosiło  się ono do osoby 26-le tn ie j, k tó ra  d o ­
staw ała napadów  kurczów  tężyczkow ych , ilekroć dłużej 
trw ało zaparcie żywota. S koro ty lko  w ystąp iła  biegunka, 
napad przem ijał. W  sam ych początkach  choroby zdarzały 
się napady  rzadziej, co 2 — 3 m iepęcy , z biegiem  czasu co­
raz częściej, wreszcie co 8 — 14  dni. O kres napadów  trw ał 
za każdym  razem  5 — 6 dni. D okładniejsze badan ia  chem iczne 
kału i moczu stw ierdziły ciekaw e szczegóły. K ał odznaczał 
s ię 1 w ielką zaw artością tłuszczu, k tó rego  ilość dochodziła  do 
4O°/0 suchej pozostałości; w m oczu znajęlowanó w okresie 
napadów  ciało chem iczne, dające odczyny ptom atynów . 
litość tego ciała, uzyskanego w postaci soli kw asu p ik ryno- 
w egcj^przez J a k o b - s o n a  i E w a l d a ,  a soli podw ójnej, 
złota i p latyny, przez A l b u e g o  była  wszakże zamała, aby 
m »żna było w ykonać dok ładny  rozbiór drobinow y, wzgjtę- 
dnie, żeby zbadać jego  działanie tru jące na zwierzętach. 
.Spostrzeżenia k lin iczne uzupełnił A l  b u  w ynikiem  oględzin 
pośm iertnych, k tó re  stw ierdziły ty lko  znaczną niedokrw i- 
IfeTmść i zm iany zanikow e narządów  miąższowych. W  ukfa- 
dzie nerwowym  nie znaleziono zm ian ani grubszych, d a ją ­
cych się* stw ierdzić gołcm  okiem , ani drbbnow idow ych.

Tężyczki nie spo tykam y często w przebiegu chorób 
żo łądka i jelit. N ależy ona raczej do bardzo  rzadkich  zja­
wisk. O wiele częściej p rzydarzają  się u dzieci n ietypow e 
kurcze m ięśniow e po b łędach  dyetetycznych , zwłaszcza zaś 
przy obecności czerwi w kiszkach. O ile tego rodzaju  spo­
strzeżenia zaliczać w olno do zakresu sam ozatruć z przew odu 
pokarm ow ego, tru d n o  stanow czo rozstrzygnąć. N atom iast 
bsfrdzo praw dopcraobnym  jest związek przyczynow y m iędzy 
stanem  narządu  pokarm ow ego, a napadow ym i kurczam  1 
m ięśniow ym i w w ieku m łodzieńczym , gdy ustró j przebyw a 
jak o b y  okres przeobrażania się. N atu ry  wątłe oddziaływ ają 
na to  czasem bardzo wyraźnie, a w śród najrozm aitszych 
zaburzeń przydarzają się i takie, k tó re  snadn ie  poczytyw ać 
m ożna za następstw o sam ozatrucia. Jednem  z tak ich  spo­
strzeżeń zdaje mi się być nus.tępuiącC;:

St. F., lat .15, córka urzędnika, uczenica seminaryum. Jako 
dziecko miała się rozwijać zupełnie prawidłowo. Regularność wy­
stąpiła przed rokiem. Od samego początku była skąpa i poja­
wiała się w różnych odstępach czasu; od 3 miesięćy nie ma jej 
zupełnie. Od dłuższego czasu przypadłości żołądkowe, brak 
łaknienia, gniecienie w dołku po jedzeniu, nudności, nadto upor­
czywe zaparcie stolca. Chora znacznie zeszczuplała, pobladła, 
żali się często na bole i zawroty głowy, nic jej nie zajmuje, nie 
może sig/uczyć. W lutym 1907 dołączyły się do tego napady 
kurczów mięśniowych, które rozpoczynają się od goleni i albo 
ograniczają ,-i.ę .tylko do kończyn dolnych, albo rozprzestrzeniają 
się na całe ciało. Kurcze te są bardzo bolesne. Napady powta­
rzają się w nieregularnych odstępach czasu. Przed każdym czuje 
"się chora więcej osłabiona, niespokojna, bole i zawroty potęgują 
się znacznie, niekiedy mówi lub robi coś, z czego nie zdaje so­
bie należycie sprawy. Przy cięższym napadzie przydarza się, że 
chora zupełnie traci świadomość. Ojciec chorej miał w młodych 
latach przechodzić kiłę. Później nigdy nie zauważał żadnych ob­
jawów następowych. Zona jego nigdy nie roniła. Sam od dłuż­
szego czasu cierpi na przypadłości żołądkowe. Badając go, nie 
mogłem wykryć śladów kiły, a znalazłem znaczny niedowład żo­
łądka i kiszek i spore guzy krwawnicze.

Stan chorej w połowie maja 1907 był następujący:
Dziewczynka o wejrzeniu sympatycznem, z wyrazem twa­

rzy sentymentalnym, inteligentnym, pognębionym; całe jej za­
chowanie się zupełnie prawidłowe. W zrost mały, budowa kośćca 
wątła. Skóra i błony śluzowe blade, mięśnie wątłe, podściółka 
tłuszczowa słabo rozwinięta. Gruczoł tarczowy powiększony. Gru­
czoły chłonne, dostępne badaniu, maealne, ale niewielkie. Klatka 
piersiowa symetryczna. W  zakrfe^ie narządu oddeehów ego^a- 
dnych zmian w.ykryć nie można. Uderzenie kqńca serca w IV. 
międzyżebrzu w linii sutkowej; rozmiary serca prawidłowe, tony 
czyste, cęlno słabo napięte, liczba tętna około 80. Nad żyłami 
sźyjnemi buczenie. Brzuch nieco wzdęty, dość tkliwy. W  żołądku 
wyraźne pluskanie; górna granica żołądka na wysokości 7 ze­
bra, dolna około 3 cm poniżej linii pępkowej. W ątroba tkliwa, 
brzeg jej macalny pod łukiem żebrowym. Jelita grube wypeł­
nione; w jelicie ślepem głośne kruczenie, w pętli esowatej zbity 
grudkowaty kał. W moczu znaczna ilość indy^kanu. W układzie 
nerkowym oprócz bolesności mięśni przy ucisku i pewnej nad- 
czułości pni nerwowych, tylko wygórowana pobudliwość mecha­
niczna mięśni i wzmożenie odruchów ściągniętych. Znamion hi­
sterycznych w układzie czuciowym nie ma zupełnie.

R o z p o z n a n i e  istoty napadów przedstawiało w tvm przy­
padku dość znaczne trudności. W rachubę należało wziąjj? trzy 
możliwe postacie nerwic: tęźyczkę, padafezkę i histeryą. Kurcze 
ja k o ‘tajcie przemawiałyby najwięcej za pierwszą z tych chorób. 
Ale przyte:ężyczce nie ma zupełnie zaburzeń świadomości, jest 
wybitna bolesność pni nerwowych, przez ucisk pni wywołać 
można najczęściej napad. W  naszym przypadku przedstawiała 
się sprawa inaczej. Za padaczką przemawiałyby zaburzenia świa­
domości, niewyraźny zresztą okręff- zwiastunów, a jako szczegół 
pośredniej wartości kiła ojca. Dla rozpoznania hfsteryi i napa 
dów histeroepileptycznych brakowało zupełnie podstaw. Napady 
przedstawiały więc typ pośredni między tężyczką i padaczką, 
gdzie wjTaźniej zaznaczała siś bądź jedna bądź druga z tych 
nerwic. Z tej przyczyny użyłem wyrażenia ^nietypowe napady 
kurczów mięśniowych*, nie chcąc sphawy stanowczo rozstrzygać 
ani przesądzać. (Jwagę zwracać musiało, że napady zdawały się
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stać w pewnym związku ze stanem narządu pokarmowego i po­
jawiały się prawie zawsze wtedy, gdy jelita zbyt długo nie opróż­
niały się z zalegającej treści. Szczegół ten uwzględniano też do­
kładnie w l e c z e n i u .  Chorej zaleciłem pożywienie mieszane 
z ograniczeniem potraw mięsnych, miesienie brzucha, lewatywy, 
okłady wysychające z wody słonej ze spirytusem na brzuch, 
suche nacieranie ciała. Z leków wewnętrznych dostawała syrup 
Fellowa, od czasu do czasu środek przeczyszczający. Soli bro­
mowych z rozmysłu nie podawano.

Po 3 tygodniach widziałem chorą powtórnie. Przez cały 
ten czas nie "miała napadów. Jej wejrzenie poprawiło się, bole
1 zawroty głowy ustąpiły, łaknienie lepsze, wątroba mniejsza, 
dolna granica żołądka na wysokości linii pępkowej, w jelitach 
grubych nieznaczna ilość treści. Nastaje przerwa w leczeniu. Za
2 tygodnie ma się zgłosić ponownie. Przyszła już po 8 dniach, 
nadmieniając, że od 2 dni jest jej znów gorzej, że miała nawet 
lekki napad kurczów w kończynach dolnych bez jakichkolwiek 
wszakże zaburzeń świadomości. Przy badaniu ten sam stan, co 
za pierwszym razem. Leczenie zalecono to samo, co z początku. 
Z końcem czerwca stan znacznie lepszy. Napadów niema znowu; 
niedokrwistość mniejsza, żołądek skurczony, wątroba niemacalna, 
niebolesna, w jelitach nie ma zalegającego kału.

W  lecie wyjechała chora na wieś do krewnych i przebyła 
tam 5 miesięcy. Przez cały czas napadów nie miała. Rozwinęła 
się, zmężniała, wagi przybyło jej 7 klg. Miesiączka regularna. 
W grudniu wróciła do Sarajewa. Z początku miała się zupełnie 
dobrze. Niedługo pojawiły się wszakże znowu przypadłości je­
litowe, głównie uporczywe zaparcie żywota; napady wróciły na 
nowo. Obok dawniejszego leczenia dyetetyczuo-mechanicznego za­
lecono rozczyn soli jodowej z solą bromową. Skutek leczenia 
bardzo szybki.

W  tym  przypadku  zeszły się objaw y chorobow e ze 
s trony  układu  nerw ow ego z okresem  rozw oju płciowego, 
w którym  m łody ustrój, zwłaszcza niewieści, przebyw a bądź 
co bądź ważne przem iany. Potrzeba mu na to znacznego 
zasobu sił. je ś li sił tych  niem a, zjaw iają się najrozm aitsze 
stany niepraw idłow e, a naw et rozw ijają się w prost choroby. 
U naszej chorej w ysunęły się na plan pierwszy przypad ło ­
ści ze s trony  narządu  pokarm ow ego i n iedokrw istość, 
a w krótce po tem  dołączyły się do nich napady  nerw icy 
w postaci nie czystej, przedstaw iającej się jako  połączenie 
tężyczki i padaczki. Jest rzeczą bardzo p raw dopodobną, że 
n iedow ład ruchow y żołądka i je lit i tow arzysząca m u p ra­
w dopodobnie  n iedom oga w ydzielnicza żołądka stanow iły 
pierw sze ogniw o w łańcuchu  tych zmian. Przy wadliwem  
traw ieniu i przy zaleganiu treści w żołądku i w je litach  
rozw ijała się tem  łatw iej n iedokrw istość, p odupadało  odży­
wienie, zm niejszała się jęd rn o ść  i spraw ność ustro ju , a zw ięk­
szała jego wrażliwość, zwłaszcza układu nerw ow ego. W  tych 
w arunkach w yw ierać zaczęły tem  znaczniejszy wpływ  szko­
dliwe istoty, pow stające przy przem ianie istot b iałkow atych  
i s ta ły  się m oże ostatn iem  ogniw em  w szeregu przyczyn, 
z k tórych  rozw inęła się choroba nerwowa. Że tak i bieg  m y­
śli m a za sobą cechy wielkiego praw dopodobieństw a, zdaje 
się przem aw iać skuteczność leczenia, w k tórem  nacisk  p o ­
łożono na stan  ogólny, a obok  tego na  usuwanie zaburzeń 
w trawieniu. U dow odnić ściśle istnienie związku przyczy­
nowego m iędzy przypuszczalnem  sam ozatruciem , a napadam i 
kurczów , nie m ożna tak  sam o w tym  przypadku, ja k  i w in ­
nych jem u podobnych.

Spostrzeżenie to  nasuw a jeszcze czysto prak tyczną 
uw agę co do  sposobu  żyw ienia m łodych niedokrw istych  
dziewcząt z przypadłościam i żołądkow em i i jelitow em i. Przy 
niedokrw istości kładzie się zazwyczaj pew ien nacisk na  p o ­
karm y m ięsne. Przem aw ia to  zresztą najw ięcej do  p rzeko­
nania o toczenia chorych i sta je  się n ierzadko pow odem  
przesady. W  chęci dok ładnego  w ypełnienia w skazów ek le­

karskich zmusza to o toczenie chorą  do jedzen ia  m ięsa m i­
m o, że ono czasem w prost instynk tow ny  w stręt budzi. T a ­
kiem u instynktow i nie pow inno się zadaw ać gwałtu. Ż ołą­
dek, w ydzielający zam ało soku traw iącego, nie może, m im o 
pom ocy, jak ą  s taram y się przynieść przez podaw anie  p ep ­
syny i kw asu solnego, straw ić większej ilości mięsa. P ra ­
w dopodobnie  nie traw ią go należycie także zaczyny, znajdu­
jące  się w jelitach . P ożytek  z pokarm ów  m ięsnych je s t 
w takich w arunkach bardzo w ątpliwy, a oczyw istą jest na­
tom iast szkoda, k tó ra  pow staje  skutkiem  gnilnego rozkładu 
b ia łka  w kiszkach. Pożyw ienie m ieszane z m ałą ilością mięsa 
będzie tu  o wiele właściwsze i przy niem  o wicie łatw iej 
i rychlej może nastać popraw a i co do stanu ogólnego i co 
do m ieszaniny krwi, a co z tem  idzie w parze, także po­
praw a traw ienia.

O pisany  przypadek  daje pew ne pojęcie o objaw ach 
nerw ow ych, k tó re  zajm ują najw yraźniej zakres ruchow y. 
Jako takie tw orzą one przynajm niej do pew nego stopnia 
całość zam kniętą  w sobie. N ie je s t to  wszakże tak  częste 
zjawisko. Zboczenia nerw ow e grupow ać się m ogą nader 
rozm aicie, a i skala ich byw a różnorodna. Do najlżejszych 
należą przem ijające bole i zaw roty głowy, ogólne osłab ie­
nie fizyczne i p rzygnębienie psychiczne, niechęć do jak ie ­
gokolw iek zajęcia, p rze lo tne  bo le  m ięśni i nerw ów  i inne 
t. p. zboczenia mało w ybitne, ustępujące rów nocześnie 
z przyczyną, k tó ra  je  w ywołała. P rzydarzają się wszakże 
i przypadki ciężkie, gdzie spostrzegane przypadłości wznie­
cać m ogą przypuszczenie pow ażnej choroby. P rzykładem  
m ogą tu być opisy spostrzeżeń E w a l d a  z r. 1894 , s tre ­
szczone później w r. 1898 , na zjeździe in ternistów  niem ie­
ckich w W iesbadenie. Na pierwszy plan  w ysuwały się tam  
w yraźne objaw y m ózgowe i to  w takiem  nasileniu, że 
spraw iały w rażenie choroby zakaźnej lub  mózgowej. D o­
raźna popraw a, jak a  nastąp iła  po opróżnieniu żołądka i je ­
lit, dok ładne uw zględnienie pow stan ia  zjaw isk w edług w y­
w iadów  i dalszy przebieg choroby rozjaśniły  pochodzenie 
objaw ów  choroby  i kazały je  pojm ow ać jak o  w ynik sam o- 
zatrucia z przew odu pokarm ow ego. D o tej sam ej grupy 
przypadków  należy m oje w łasne spostrzeżenie, k tó re  przy­
toczę w streszczeniu.

Wł. L. lat 14, syn urzędnika, uczeń gimnazyalny. Od paru 
lat skłonność do zaparcia stolca tak znaczna, że czasem po kilka 
dni nie miewa wypróżnień. Żali się wtedy na bole i zawroty 
głowy, jest bardzo przygnębiony, nie może się uczyć, wszystko 
go drażni, staje się gwałtowny, popędliwy. Zazwyczaj ogarnia go 
po pewnym czasie senność. Niekiedy jest ona tale silna, że chory 
kładzie się wtedy i zasypia. Ale sen nie trwa długo. Chory nagle 
budzi się z gorączką i z uczuciem niezmiernego strachu, siada 
na łóżku, krzyczy i o ile może, obejmuje kogoś z rodziny, naj­
częściej matkę, przyciskając się do niej kurczowo. Po przejściu 
tego napadu strachu jest jakby na pół świadomy. Stan psy­
chicznego rozstroju spotęgował się raz do tego stopnia, że chory, 
podrażniony jakąś drobnostką, chwycił nóż i rzucił się z nim, 
nie wiedząc co robi, na jednego ze swoich braci. Skoro przyjdzie 
zupełnie do siebie nie umie wytłómaczyć, skąd się bierze len 
strach i całe zachowanie. Najczęściej przeczuwa, że napad przyj­
dzie. Poznaje to po większem rozdrażnieniu i niepokoju i po 
uczuciu pewnego drętwienia w palcach nóg i rąk.

Pierwszy raz widziałem chorego w lutym zeszłego roku 
w parę godzin po napadzie. Znalazłem wtedy stan następujący:

Chłopiec o wyrazie twarzy przygnębionym, myśli wido­
cznie z pewną trudnością, odpowiada na zapytania powoli, wo- 
gólc sprawia wrażenie, jakby świadomość jego była niezupełna. 
Zali się, że mu >głowa cięży« i że go boli kark i tylna część 
głowy. Przy podnoszeniu się doznaje zawrotu głowy.

Budowa i cały rozwój ciała dobre, zupełnie odpowiadają
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wiekowi chorego. Odżywienie dobre. Spojówki nastrzykane, jgjjj 
zyk siłn'ia« obłożony, nie dość. wilgotny. Narząd oddechowy i na­
rząd krążenia bez zmian. Brzuch nieco wzdęty, miernie bolesny, 
głównie wzdłuż przebiegu jelita grubego, które wyczuć można 
bardzo wyraźnie wraz z zawartą z niem treścią. 'Zwłaszcza w pę­
tli esowatej zbite grudy kału. W ątroba tkliwa, brzeg jej macalny 
pod łukiem. Skóra i mięśnie przy ucisku wrażliwe. Ciepłota ciała 
wynosiła wtedy 38'4° C. tętno tylko m) uderzeń w minucie. 
W  moczu ślad białka i znaczna ilość indykanu.

Bez wywiadów, które mówiły, że stan taki, jak obecny, 
przydarza się częściej, kilka a nawet kilkanaście razy do roku, 
zwrócićby się trzeba było w tym przypadku ku przypuszczeniu 
rozwijającej się choroby zakaźnej, najrychlej cluru brzusznego, 
tak pospolitego zawsze jeszcze w Sarajewie. Wobec wywiadów 
wolno było myśl tę porzucić, a objawy, stwierdzone przez ba­
danie, położyć na karb samozatrucia, wywołanego długiem za­
leganiem treści w jelitach, Potwierdzenie znalazło się w dalszym 
przebiegu: Po środku przeczyszczającym i po wlewaniach do ki­
szek wystąpiło bardzo obfite wypróżnienie cuchnących, w części 
jeszcze zbitych mas kałowych, a wraz z tem opadła ciepłota 
ciała, ustąpiły zboczenia nerwowe, z moczu zniknęło białko, a in- 
dykan pojawiał się tylko w śladach, jak to ma miejsce w zupeł- 
nem zdrowiu.

Przy odpowiedniem pożywieniu, uregulowaniu wypróżnień, 
zmywaniach ciała, gimnastyce, był nasz chory wplny od jakich­
kolwiek przypadłości przez szereg mipsięcy. Dopiero w okresie 
świąt Boąego Narodzenia nadarzyła się sposobność do wykro­
czeń pod -względem dyety; chłopiec nie zwracał przy tem uwagi 
na swoje kiszki, 4 czy 5 dni nie miał zupełnie wypróżnienia. 
Następstwem był napad gorączki i strachu, tym razem o wiele 
łagodniSiszy i krófązy, aniżeli dawniejsze. Jak poprzedni, ustąpił 
i ten napad bez śladu po wydatnem oczyszczeniu kiszek.

Związek przyczynow y m iędzy zaparciem  żywota, za­
leganiem  i rozkładem  m as kałow ych w kiszkach, napa- 
cląmi nerw ow ym i psychicznym i je s t w tym  przypadku  zu­
pełnie jasn y  i żadnej zdaje się nie pod lega wątpliw ości.

Spostrzeżenia ł<Jgo rodzaju  przem aw iają bądź co bądz' 
na kodzyść zapatryw ań, k tó re  sam ozatrucie z przew odu p o ­
karm ow ego uw ażają w n iek tó rych  p rzypadkach  za praw ­
do p o d o b n ą  przyczynę zboczeń um ysłow ych. Ze takfe przy- 
p uszczen ią ijest dozw olone,':w ynika m iędzy innem i ze spo­
strzeżeń, dow odzących pow staw ania ' zboczeń psychicznych 
po zatruciu  jadam i roślinnym i, ktvóre zna także m edycyna 
ludowa. Znaczenie sam ozatrucia staje się przez to  tem  
w.iększe. O ceniać je  też należy nie ty lko  ze stanow iska 
czysto teoretycznego , ale także i p rak tycznego  i pam iętać 
o niem zwłaszcza ze w zględu na m edycynę sądową.

(D ok nast.)'

Oceny i spraw ozdania.

Władysław B i e g a ń s k i :  Logika m edycyny czyli k ry ­
tyka i»ozih«mia lekarsk iego . W ydanie drugie, na nowo opra­
cowane. Z zapomogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908. 
Cena rb. 1.

Kiedy przed laty 14 ukazała się książka pod tym tytułem, 
powitano ją w czasopismach naszych bardzo życzliwie, oceniono 
pochlebnie, ale zdaje mi się, że ogół z początku ani cełu*jej 
dobrze nie zrozumiał, ani należytego znaczenia do niej nie przy­
kładał. Ani gorszyć się tem, ani dziwić temu nie można; dzieło 
trafiało na grunt prawie zupełnie nieprzygotowany, autor jego 
torował prawie zupełnie nowe drogi.

Toteż LuWczesny sprawozdawca ^Przeglądu lekarskiego* 
•liończył swe wywody słowami: »Niepodobna «jednak łudzić się, 
ażeby pokolenie dziś czynnych lekarzy przejęło się myślą i dą­
żeniami autora....* i przypuszczał, że nastąpićby to mogło dopiero 
wtedy, »gdyby kierunkiem, wskazanym przez autora >Logiki me­
dycyny*, przejęli się wpływowi pisarze, a zwłaszcza profesorowia«. 
Widocznie wówczas nie było żadnych oznak, któreby zapowia­
dały, że praca Biegańskiego zapłodni rychło umysły współcze­
snych i że będzie ona u nas początkiem wcale żywego ruchu

piśmienniczego bezpośrednio i wcześniej, niżby to być mogło 
zapomocą ogniw pośrednich, wykładów uniwersyteckich.

Tymczasem stało się inaczej. O ile przed sobą nie miał 
Biegański u nas prawie wcale poprzedników, o tyle jego »Lo- 
gika medycyny«, a po części i »Zagadnienia ogólne z teoryi nauk 
lekarskich« dały impuls do znacznej, jak na nasze stosunki, tw ór­
czości. W prawdzie isam Biegański wymienia jako swych poprze­
dników Chałubińskiego i Zygmunta Krainsżtyka. Ale pierwszęgo 
z nich »M«toda wynajdowania wąkazań lekarskich* (18S4) ani 
nie oddziałała tak szeroko, jak oddziaływał osobistością swą jej 
autor i jakby na to ź’żsługiwała, ani nie obejmowała całości przed­
miotu. Przypisywanie jej większego znaczenia w naszym ruchu 
umysłowym nie tyle może odpowiada rzeczywistości, ile świad­
czyć się zdaje o skromności autora »Logiki medycyny* i o pięk­
nym fysie wdzięczności ucznia wobec nauczyciela. Świetne pod 
wielu względami »Szkice krytyczne z zakresu m edycyn®  Hjjam- 
sztyka, ukazujące się ,£>d r. nie Stanowią także żadnej ca-
łolei i rozslrząsają tylko niektóre szchffigólowe zagadnienia. Na­
tomiast już' po wyjściu »Logiki medycyny* (1894) tworzy Kram- 
sztyk — przedwcześnie niestety zamknięty afgan »myśli samodziel­
nej, śmiałej, a ścisłej*, » Krytykę lekarską«, k tóra wyprowadziła 
na jaw cały szereg dzielnych piór, piszących w kierunku, przez 
Biegańskiego wytkniętym; potem już takżte wychodzą cztery 
prace Biernackiego (1899—1905). Godzi się wspomnieć, że potem 
ukazało się i rosyjskie dzieło Bogoliepowa (1899), »pisane wi­
docznie według wzoru »Logiki medyc.yń.y««.

Ten ruch, który Biegański sam rozbudził, przyniósł nowe, 
a pogłębił i gswietlił szerzej dawne zagadnienia; to skłoniło Bie­
gańskiego do podjęcia nowego Wydania »Logiki«, w którem 
składa owoc także własnych dalszych badań szczegółowych, roz­
patruje prace innych i rozprawia się z ich odmiennymi poglą­
dami, a wreszcie ograniczając rozmiar uwag swych dawniejszych
0 zasadach logiki ogólnej, kładzie nacis% główny na zagadnienia 
specyalne. Jednem słowem, choć książka nosi tytuł ten sam, 
w rzeczywistości restto dzieło gruntownie nanowo, choć według 
tej samej myśli zasadniczej, opracowane.

Odgraniczając logikę medycyny, jako naukę odrębną, za­
znacza we wstępie dzieła Biegański, że od wszystkich innych 
nauk lekarskich różni się ona już tem , iż zajmuje się formalną 
stroną poznania lekarskiego (t. j. tem, jak poznajemy), gdy one 
zajmują się jego materyą, treśtSą (t. j. tem, co poznajemy). Zaj­
mując się przytem agólnemi tylko zasadami rńetod poznania
1 oceniając krytycznie ich wartość, może być logika medycyny 
nazwana »krytyczną ogólną metodologią nauk lekarskich*, a ze 
względu na to, iż bada ona krytycznie także i ogólne założenia 
pojęciowe nauk lekarskich, ściślej: ^krytyką poznania lekar­
skiego*; toteż tę nazwę autor tym razem w tytule śWego dzieła 
dodaje. W śród nauk zaś filozoficznych, jako jeden z działów lo­
giki stosowanej, opracowywanej przez Milla, Baina, W undta i in., 
zajmuje logika medycyny stanowisko tem odrębniejsze, im bar: 
dziej metody badania lekarskiego, jak i ogjolne założenia nauki 
lekarskiej, różnią się od założeń i metod innych nauk.

Podawszy w pierwszym rozdziale określenie m edycynt 
i nauk lekarskich, rozpatruje dalej Biegański w 10 rozdziałach: 
spostrzeganie, daty anamnestyczne, pojęcie choroby, klasyfikacyę 
chorób, poznanie choroby (rozpoznawanie, rozpatrywanie" przy­
czynowe i celowe), eksperyment w medycynie, teoretyczną bu­
dowę nauk lekarskich, statystykę lekarską, wynajdowanie wska­
zań i poznanie terapeutyczne.

Niepodobna tu kusić -się o przedstawiehie bogatej trfesci 
dzieła; obszerne nawet streszczenie nie mogłoby wystarczyć, 
a łatwo skoszlawiłoby piękną jego budowę. Nie zachodzi zńesztą 
potrzeba streszczania książki, którą każdy lekarz p o w i n i e n  
uważnie i dokładnie przestudyjewać w całości. Prócz pogłębienia 
swych pojęć, prócz pobudki <Jb samodzielnej pracy intelektualnej, 
poczerpnte czytelnik z dzieła Biegańskiego niejeden szczegół, 
stawiający wc właściwem świetle pewne s tro n y  współczesnego 
ruchu t. zw. ^awodowolekarskiego. A przeczytawszy, odłoży 
dzieło nietylko z uczuciem odniesionej wielkiej korzyści, ale 
i z uczuciem prawdziwej dla jego autora wdzięczności. C.

Dr H. D o b r z y c k i :  Zdrojowiska i m iejscow ości lecz­
nicze w Niemczech oraz nasze względem  nich stanow isko.
Warśzawa 1(3D8. Nakładem księgarni. K. W ende i Sp. Cena 20 
feopiej ęjt.

»Kto poza swymi fachowymi obowiązkami poczuwa się 
jeszcze do obowiązków względem społeczeństwa, którego żywą 
cząstkę stanowi, ten uzna nietylko za pożyteczne, ale nawet za 
konieczne rozpatrzenie stosunku, jaki się ostatnimi czasy wytwo­
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rzył pomiędzy naszem społeczeństwem, a potężnem państwem 
niemieckiemu Niema zapewne lekarza-Polaka, któryby nie zechciał 
pójść za tem wezwaniem zasłużoneg'0 autora leżącej przed nami 
broszurki.

Taknajściślej trzymając się zasady: salns aegroti suprema 
lext stwierdza autor na podstawie szczegółowego rozbioru róż­
nych grup i rodzajów wód mineralnych, że niema żadnej takiej 
wody niemieckiej, którejby nie można zastąpić wodą krajową, 
czeską, francuską i t. p., tak, jak niema żadnego takiego zdrojo­
wiska niemieckiego, któregoby, i to nieraz z korzyścią nawet 
dla chorego, nie można zastąpić zdrojowiskiem innych krajów. 
Jako lekarze możemy więc i powinniśmy polecać chorym zdro­
jowiska i wody krajowe w pierwszym rzędzie, a gdyby odpo­
wiednich nie było w kraju, czeskie, węgierskie, francuskie i t. d .; 
bez Niemiec można się obejść zupełnie.

Na wodach niemieckich, sprowadzanych dotąd do kraju, 
może społeczeństwo zaoszczędzić miliony. Autor oblicza, że wód 
niemieckich zużywa Królestwo rocznie conajmniej za 200,000 
rubli (pół miliona koron), płacąc je  przytem czterykroć drożej, 
niż kosztują w Niemczech. Ten olbrzymi zysk zabierają głównie 
koleje żelazne i pośrednicy zagraniczni.

Nawet jednak zawodowy balneolog niełatwo spamięta, które 
odmiany wód zagranicznych, do jakich nawykł przez lata, za­
stąpić można wodami krajowemi (liczba znanych zdrojów mine­
ralnych przekracza 6,0001). Dlatego to autor wziął sobie za za­
danie zestawić porównawczo najużywańsze u nas wody zagra­
niczne z krajowemi i zadanie to bardzo praktycznie zapomocą 
tablicy poglądowej rozwiązał, za co należy m u. się szczera wdzię­
czność wszystkich lekarzy naszych.

Broszurki Dr Dobrzyclcicgo nie powinno braknąć na biurku 
żadnego z polskich lekarzy. C.

Piśm iennictwo bieżące.

C hirurgia.
P r o p p i n g .  0 klinicznem  znaczeniu różnicy między 

ciepłotą pod pacha, a w odbytnicy, głów nie w zapaleniu  
otrzewnej. {Miinch. med. Woc/is. 1908, Nr 10). Madelung utrzy­
mywał, że z porównania różnicy ciepłoty pod pachą i w kiszce 
stolcowej można rozpoznać już zapalenie otrzewnej, gdyż w tej 
chorobie różnica ta stale jest bardzo wielka, do 1 5° c.. Ponie­
waż sprawa ta dotąd jest sporną, postanowił P. przekonać się, 
czy rzeczywiście ta różnica występuje stale i tylko w tej choro­
bie, oraz skąd ona pochodzi. W badaniach swych doszedł do 
przekonania, że różnica ta  występuje często i w innych gorą­
czkowych cierpieniach na szczycie przebiegu, a w zapaleniu 
otrzewnej nieraz tylko w 'U przypadków i wtedy ma złe zna­
czenie w rokowaniu. Różnica ta stoi w odwrotnym stosunku do 
ilości ciepła, wytwarzanego przez mięśnie, a wywołuje ją stosun­
kowo za nizka ciepłota pod pachą; i tak, często przy końcu 
choroby gorączkowej ciepłota pod pachą już opada, gdy w ki­
szce stolcowej jeszcze utrzymuje się 3—4 dni, a naodwrót przy 
początku choroby ciepłota kiszki stolcowej podnosi się szybciej, 
niż pod pachą. Alesk.

R o t h s c h i l d .  0 zbawczeni działaniu w lew ań soli ku ­
chennej z adrenaliną w przypadku posocznicy. {Miinch. 
med. Wochs. 1908, Nr 12). W jednym przypadku posocznicy, 
mającej źródło w otrzewnej, uratował R. chorą jedynie przez 
śródżylne wlanie litra fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
2 8 kroplami adrenaliny. Poprzednie wlewania samego rozczynu 
soli były bez skutku. R. poleca też gorąco ten sposób w celu 
Wzmocnienia czynności serca nawet tam, gdzie kamfora nie 
skutkuje. Skutek występuje bardzo szybko. Klęsk.

S c h w a b .  Przygotow anie chorych do laparotomii. 
(Tozo. lek. Norymberga 6. II. 1908). Przy przygotowywaniu cho- 
rych do laparotomii należy zmierzać do wzmocnienia sił i od­
porności u chorych. Nie należy ich też bezpodstawnie, jak do­
tąd często bywa, zanadto przeczyszczać przed operacyą, lecz ra­
czej uregulować dyetę i aż do operacyi pożywnie odżywiać. 
Przed operacyą usunąć należy niepokój i wstrząs psychiczny za­
pomocą środków nasennych, podanych wieczorem przed opera- 
cyą, a przy operacyi zapomocą morfiny samej lub ze skopola­
miną. W razie potrzeby podać trzeba leki sercowe. Więcej szko­
dzi, niż pomaga, zanadto energiczne odkażanie skóry, które 
często wywołuje zaziębienia. Istnieją już dzisiaj pewne, a krótkie 
sposoby odkażania skóry. Przygotowania takie, jak mycie cho­

rych i siebie i t. p. powinno się urządzać w innym pokoju, 
a nie w sali operacyjnej. Należy też dbać o czystość jamy 
ustnej u chorych, o ile możności zapobiegać wymiotom i za­
chłystywaniu się, a więc usypiać stosunkowo szybko, lecz pe­
wnie, lub stosować zamiast uśpienia ogólnego inne sposoby 
znieczulenia. K.

B r u n n .  0 nowszych usiłow aniach  ulepszenia i upro­
szczenia sposobu odkażania skóry. {Miinch. med. Wo- 
chenschrift. 1908. Nr. 17). Ze sposobów odkażania skóry najwięcej 
obecnie są w użyciu sposób Fiirbringera (mechaniczne oczyszcze­
nie ciepłą wodą, mydłem i szczotką, potem wyskok, a w końcu 
środek odkażający), dalej Ahlfelda (ciepła woda, wyskok), Miku- 
licza (spirytus mydlany), Pleusnera (jod z benzyną 1 proml. z do­
datkiem płynnej parafiny) i t. p. Na ręce nadto używa się rę­
kawiczek, a na skórę chorego gaudaniny Dóderleina. Żaden 
z tych sposobów nie daje pewności ścisłego odkażenia. Sposób 
Fiirbringera wymaga długiego czasu, a nawet, jak twierdzą nie­
którzy, jest niedobry, bo zanadto rozmiękcza skórę. Skoro nie­
podobna drobnoustrojów zupełnie ze skóry usunąć, powinniśmy 
się starać przynajmniej o to, by je na czas operacyi zatrzymać 
na miejscu w skórze. Przez zanadto zaś forsowne mechaniczne 
czyszczenie skóry podług Heusnera wydobywa się właśnie co­
raz to nowe bakterye na powierzchnię. Mikulicz dowiódł, że po­
przednie mycie wodą nietylko nie wspomaga działania spirytusu 
mydlanego, ale nawet je osłabia. Takie zatrzymujące w miejscu 
działanie ma na drobnoustroje wyskok. W klinice Brunsa od 3 
miesięcy stosuje się odkażanie rąk 96 prc. wyskokiem przez 5 
minut bez żadnych innych procedur i wyniki nie są wcale gor­
sze, niż dawniej, a' nawet, jak wynika z badań Meissnera, są le­
psze, niż przy sposobie Ahlfelda. Ręce wyciera się gruntownie 
wacikiem owiniętym w gazę, a celem zapobieżenia odtłuszczeniu 
smaruje się je na noc tłuszczem. Rozumie się, że ręce powinny 
być z zasady czyste i przedtem nie zakażone, przeciw czemu 
mamy znów rękawiczki. Sposób ten, bardzo prosty, nadaje się dla 
lekarzy praktyków, n. p. po wsiach, gdzie nieraz nawet czystej 
wody odrazu dostać nie można. K.

T e l l  er. W sprawie leczenia odleżyny. {Miinch. med. 
Woch. 1908. Nr. 19). Odleżyna występuje często mimo starannej 
opieki ze strony lekarza i pielęgnujących osób, mimo podkła­
dów, nacierań i poduszek wodnych. Jak ją leczyć? Ciągle ką­
piele działają nieźle, ale nie wszędzie je można urządzić i cho­
rzy rychło nabierają do nich wstrętu. Gdy odleżyna dopiero za­
graża, t. j. gdy zjawią się plamy czerwone łub czerwono-sine, 
należy o ile możności zmienić ułożenie chorego, podłożyć po­
duszkę wodną i kilka razy dziennie nacierać skórę wyskokiem. 
Jeżeli zjawią się już otarcia i miejsca sąćzące, należy stosować 
proszki wysuszające, jak kseroform, dermatol, ortoform lub maść 
Lassara. Celem uniknięcia rozległych podminowali lepiej jest nie­
raz od razu wykonać nacięcie. Gdy już się utworzył odieżynowy 
wrzód, należy dno jego wypełniać wacikami, napojonymi octa­
nem glinu lub wodą utlenioną. W rzód taki nie ma zwykle ża­
dnej skłonności do tworzenia ziarniny i gojenia się; wtedy po­
leca T. sposób, który znacznie przyspiesza gojenie; polega on 
na systematycznem miesieniu brzegów wrzodu. T. wciera w brzegi 
maść Lassara przez 2—10 minut co dzień. Po miesieniu pokrywa 
okoliczną skórę maścią Lassara, na wrzód zaś kładzie wspom­
niane waciki i opatrunek zwykły. W ten sposób udało się T. 
w licznych przypadkach zagoić nawet uporczywe wrzody odle- 
źynowe. K.

P o c h h a m m e r .  M iejscowy tężec i jego  pow staw a­
nie. {Deiit. med. Woch. 1908. Nr 16). Miejscowy tężec powstaje 
według P. przez zatrucie obwodowych nerwów, a nie ośrodko­
wego układu nerwowego, ani mięśni. Podobne objawy miejscowe 
wywołać można u zwierząt przez wstrzyknięcie eteru. Podraż­
nienia przechodzą tu wskutek braku izolacyi wprost z nerwów 
czuciowych na ruchowe. Wielką wagę w leczeniu kładzie P. na 
wczesne wycięcie wszelkich podejrzanych zranień. K.

A lm  a g i a i M e n d  es. Leczenie tężca w strzykiw aniam i 
cholestearyny. {Biuletyn Akadem. Rzym. Nr IV—VI. 1907). Ze 
wszystkich substancyi składowych mózgu i rdzenia najwięcej 
wiążą się z jadem tężca lecytyna i cholestearyna. Z tego też 
powodu A. i M. próbowali w leczeniu tężca podskórnych wstrzy­
kiwali cholestearyny. Używają oni zawiesiny cholestearyny w wo­
dzie i zaczynają od dawek 15 cg na dzień, a dochodzą do l 1/, 
gm. Wyniki w ciężkich przypadkach tężca mieli dobre, stosując 
jednak przytem także ciepłe kąpiele, morfinę i chloral. K.

H o h m e i e r .  Leczenie gruźlicy chirurgicznej przeciw ­
gruźliczą surow icą Marmorka. (Miinch. med. Woch/t. 1908. 
Nr 15). Surowicę stosował H. przez odbytnicę, podskórnie lub
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też na oba sposoby w 14 przypadkach gruźlicy chirurgicznej. 
Zwykle po 10 wstrzykiwaniach robiono przerwę 3-tygodniową. 
iSi£ zauważono żadnyck zaburzeń., ogólnych. W  przypadkach lek­
kiej gruźlicy kości sprawa gojenia się, naturalnie przy stosowa­
niu leczenia chirurgicznego,- przebiegała szybciej i korzystniej. 
Ziarnina przy stosowaniu surowicy była żywsza. Natomiast su­
rowica nic zdoła uchronić ustroju od tworzenia sia howych 
ognisk, ani też nie wpływa korzystnie na przebieg choroby 
w przypadkach cięższych, nie wpływa też na poprawę stanu 
ogólnego. K.

P ołożn ictw o  i g in ek o lo g ia .
Ttoc. C z y s t o w i c z .  Rzadki przypadek jednostronnego  

braku nerki i n iedokształtu narządu płciowego (u kobiety).
(.R uskij ffcraćZ- 15)68, Nr 2.) Przy sekcyi 20-letniej pierworódki, 
zmarłej na 7 dzień po porodzie na ropne zapalenie otrzewnej, 
znalazł C. następujące zmiany: Prawa nerka powiększona prawie. 
2 razy (16 +  6-j-4  ctm .l ale zresztą bez szczególniejszych zmian. 
Obydwa nadnercza znajdują się na swoich miejscach. Lewej 
nerki niema zupełnie, jak również niema i lewego moczowodu. 
Począwszy od 5-go kręgu lędźwiowego wzdłuŁ wewnętrznego 
brzegń m. lędźwiowoudowego biegnie w dół i ku przodowi do 
małej miednicy dosyć miękki postronek, okryty otrzewną, za­
wierający obijcie tkankę tłłlśzc^ową, gruby na ‘a  małego palca. 
Postronek ten dochodzi z przodu do przedniej ściany miednicy; 
na dolnym £ońcu postronka widać zgrubienie czerwonawego 
koloru, wielkości migdała, daleko twardsze, niźli wyższa czę^? 
postronka. Postronek ten dzieli się na 2 płaskie listwy, z któ­
rych jedha, idąc ku górze i przodowi, ginie przed wewnętrznym 
otworem kanału pachwinowego, a druga biegnąc w dół na 2 
cm., staje się coraz cieńszą i w końcu znika. Lewego jajowodu, 
lewego jajnika, ani lewego więzadta szerokiego niema wcale. 
Powierzchnia boczna lgwa macióy zupełnie gładka i zaokrąglona. 
D.no lewej połoWy- jamy małej miednicy również gładkie, bez 
wyltępów. Prawe więzadło szerokie zgrubiałe, stwardniate i skró­
cone, tak, żP  macica leży bligSj prawej ściany miednicy małej. 
Prawy jajowpd i jajnik bez zmian. W pęciierzu moczowym 
otworu lewego moczowodu niema. Lew‘ej tętnicy nerkowej niema. 
Lewa tętnica nasienna wewnętrzna idzie w kierunku wyż wspom­
nianego postronka. W obec rzadkości przypadku zbadał C. mi­
kroskopowo ów postronek; budowa jego bardzo przypominała 
budowę jajnika, znaleziono nawet typowe pęcherzyki Graafa. 
Obecność lewego jajnika wobec zupełnego jednostronnego braku 
narządów moczowych tej strony skłoniła autora do badania, 
w jakim stopniu wada rozwojowa dotknęła inne części zarodko­
wego narządu moczowego: pranercze, ciało Wolffa i kanał Mul­
lera, leeż Staranne badanie nie wykryło ani śladu tych narzą­
dów. Widocznie przyczyna, wywołująca wadę rozwojową, dzia­
łała wstrzymująco w tym wczesnym okresie rozwoju płodu, gdy 
tylko co 2®maczyły się i oddzieliły się od pierwotnych kręgów 
t. zw. płytki boczne (Seitenplatten) średniego ' listka zarodko­
wego, z których już różniczkuje się praneroeę,'ciało Wolffa i stała 
nerka;*Wiz ta przyczyna wstrzymująca zupełnie nie tknęła oko­
licy nabłonkaifearodkowego płciowego wałeczka, w granicach 
i na koszt którego utworzyła się, choć liie doskonale, korowa 
warstwa lewego jajnika. Zasługuje też na uwagę ob$c?ność pra­
widłowo rozwiniętego lewego nadnercza, co nie lrcuje z panu­
jącym obecnie w embryologii poglądem, że kora nadnetcza 
rozwija się z przedniego odcinka pranercza.

Z. Orłowski. (Ptbg).
V o g e l s a n g e r .  O k rw otoktte li późnych w połogu.

(Bfttrage zur Geb. u. T. XII. Z. 3). Za tak zwane późne
krwawienie w połogu uważa V. Wszystkie silne krwawienia, które 
występują conajmniej w 24 godzin po p o ro d z ie 'a  więc w cza­
sie, w którym zwykle już naczynia są zaczopowane. Krwotoki 
te powstają albo z ran porodowych fizyológłezfiych, albo z ran, 
które powstają z powodu jakiegoś stanu chwilowego, bez względu 
na to, czy ten stan chorobowy powstał przed lub po porodzie. 
Do pierwszej grupy zalicza V. krwotoki z częściowego Zatrzy­
mania łożyska. Takie resztki łożyska albV'ulęgają samorodnemu 
wydaleniu przy skurczach macicy, pńzyczem następują krwo­
toki, albo też tworzą się tak zwane polipy łożyskowe, które są 
przyczyną krwotoków, czy to przez to, że oddzielając siełotwie- 
rają nafizynia, czy też, że powiększając się rozciągają niejako 
macicę, a w ten sposób btwierają już »-zaczopow3he naczynia. 
Dalszą przyczyną krwotoków jest towarzyszące zwykle pozosta­
łym resztkom łożyska — złe zwijanie się maoitły. Niebezpieczne 
a nawęt w pręst śmiertelne krwotoki wywołuje porażenie tej czę­
ści macicy, gdzie ,leżało łożysko; porażenie takie wiedzie w wyż-f 
czym stopniu do wynicowania maoity połogowej. Krwotoki po­

wstają również prsfy tyłozgięciu macicy połógowej, a tłumaczyć 
je sobie można tem, że®przez zatrzymahie odchodów następuje 
rozdęcie'1 jamy maciey, jak przy polipach łożyskowych, albo t‘eż 
zastoina w krążeniu, czyto przez zamknięcfe "żył maciczn^eA, 
czyto pizez ucisk trzonu na -żyły w miednicy malej. Wreszcie 
powstają krwotoki pod wpływem mechanicznym: wstawanie
z łóżka, nadmierne użycie tłoczni brzusznej itd., są to jednak przy­
padki rzadkie. Do zmian chorobowych, wywołujących krwotoki, 
należy przedewszystkiem miażdżyca tętnic. Występuje ona w na­
czyniach macicy bardzo często i bardzo wcześnie, o wiele wcze­
śniej, niż w innych narządach. Należy przypuszczać pewien 
zwĄzek między miażdżycą, a krwotokam 1 w okfeśie przekwita- 
nia lub w połogu u kobiet blTŁkich tego okresu. Hewitt podaje 
jeden przypadek tętniaka wrzekomęgo tętnicy maoicznej, który 
był przyczyną silnych krwotoków Autor zaś opisuje drugi przy­
padek. Także zmiany naczyń prźy krwawiączce są pd^cżyną sil- 
nycff krwotoków połogowych.*Naddarcia ściany macicy bywają 
także przyczyną krwotoków połogowych, a to, że krwotoki te 
nie występują zaraz po porodżkSJ* tylko później, tłómacŁy V. tem, 
że,zaraz po porodzie włókna mięsne okołonaczyniowe obkur- 
czają ęję koło naczyń i zamykają j ^  jednakowoż p iln ie j nastę­
puje zwiotczenie mięśni, naczynia się otwierają, a wytworzone 
skrzepy przy fflnem parciu krwi oddzielają się, lub też dookoła 
naddarcia rozwija isię martwica, docierająca aż, do naczyń. Do 
przyczyn powstałych wśród połogu zalicza V. choroby^akaźne, 
w których przebiegu powstają mniej lub więcej głębokie wrzody 
czyto w pochwie, czyto około ujęcia zewnętrznego. Przy wrzo­
dach odleżynowych przychodzi albo wprost do naddarcia na­
czyń, albo do zmian zgorzelinowych naokoło odleżyny i w"ten 
sposób do otwarcia naczyń. Wreszcie mogą powstawać krwo 
toki z żylaków. Rokowanie przy takich krwotokach połogowych 
jest złe. Leczenie polega na operacyi, podwiązaniu, o ile się uda 
naczynia lub zupełnem usunięciu macicy, albo wreszcie, o ile 
tamto jest niemożliwe, na tamponadzie. J . Aronsohn.

O g a t a .  Nowy sposób cu'ceuia noworodków omdla­
łych. (.Beitr. /. u. Geb. T. XII. Z. 1). Autor podaje nowy,
od 12  lat pfcfez siebie używany sposób cucenia omdlałycll no­
worodków. W Japonii spos?>D Schultzego nie daje się zastoso­
wać; pokoje są zbyt nizkie i wahadłowych ruchów nie można 
tam wykonywać. (U nas po wsiach są podobne warunki). Przy 
sposobie Schult2ego wydarzają się rozmaitL, obrażenia. Do naj­
częstszych należą — złamanie obojczyka, pęknięcie wątroby, 
krwiaki w wątrobie, porażenia pni barkowych, pęknięcie i krwiaki 
w mięśniach mostkowó-sutkowo-obojczykowych. Metoda Ogaty 
polega po pierwsze na rytmicznych uderzeniach płaską dłonią 
w okolicy serca. Dziecko układa się tak, że kończyny i głowa 
zwisają, a klatka piersiowa jest wypuklona. Uderzenia te "są nie- 
tylko bodźcem na skóręj lecz ucisfciją ścianę klatki pieasiowej 
i wywołują głęboki wydech, a co za tem idzie — przy odejmowa­
niu ręki wdech. W  dalszym Ciągu, o ile uderzenia nie poma­
gają. wykonywa ®. ruchy następujące; noworodka ułożonego 
poziomo chwyta obiema rękami tak, że jedną chwyta ‘ktlńczyny 
dolne, drugą po pod główkę i zgina go w ten sposób, że twa­
rzyczka sięga do nóżek. Ruch ten wywołuje ucisk brzuszka na 
klatkę piersiową i pi^esuwa przeponę ku górze, jvywołując głę­
boki wydech. Po kilku sekundach układa się znów dziecko po­
ziomo, co wywołuje wdech. WreSzsife dodaje O. jeszcre ruch 
trzeci w ten spę>aób, że puszcza główkę dziecka, trzymając je 
tylko za nóżki. Dziecko zwisa własnym ciężarem w dół i w *ten 
sposób osiąga (eię jeszcze więjcjzy wdech Od czasu do ,Czasu 
kąpie O. dziecko w ciepłej wodz|ą, oblewając klatkę piersiową 
wodą zimną. Za warunek konieczny uważa O. cierpliwość leka­
rza, powołując się na Schultzego, któremu udało się po 21/2i.-ft>"- 
dzinnej pracy — uratować dziecko. Metoda Ogaty ma tę zaletę, 
że pobudza równocześnie oddychanie i krążenie i że jest bar­
dzo łatwa, a dla dziecka nie przedstawia żadnych niebezpie­
czeństw. , ^  ArAisokn.

D erm atologia  i sy filid o lo g ia .
G u n d u r o w .  W sprawie ostrego jodziczego ziipuleiua 

gruczołu tarczow ego. (Arak. f .  Derm. u. Sytph. 190Ś). Spdr 
strzeżenia kliniczne dowiodły, że piizyi leczeniu jotlem prócz 
zwykłych codziennych objawów, jak nieżyt błon śluzowych, trą­
dzik, występuje często zapalenie gruczołu tarczowego. Nowsze 
i dokładniejsze spostrzeżenia wyodrębniają nawet to zapalenie 
z ogólnego miana jodzicy (/crfLwzAs-Yluważając to zapalenie za 
schorzenie stu gsneris. Pierwsży opisał jc Sellei, a po nim Sser- 
gejew, Csillag, Lublinski. Z zestawienia wszystkich dotychczaso­
wych spostrzeżeń! wynika, że zapalenie gruczołu rozpoczyna się 
ostro po podaniu jodu i również szybko znika po usunięciu ttftjo środ-
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ka, że przy powtórnem podaniu mniejsze dawki wystarczają do 
wywołania" objawów. Sprawa rozpoczynać się może gorączką 
39°, przyczem zaczyna obrzękać okolica gruczołu tarczowego, 
sprawiając wrażenie wola. Obrzęk ten jest równomiernie twardy 
lub tw ardo-podatny; przy dotyku chory często odczuwa ból. 
Z innych objawów podmiotowych występują: trudność w poły­
kaniu, oddychaniu, lekka bolesność przy poruszaniu głową w bok 
i tył. Z objawów, zdarzających się przy wolu wskutek ucisku 
tchawicy, naczyń, nerwów błędnych i t. d., nie ma przy zapale­
niu gruczołu tarczowego żadnego, bo gruczoł nie powiększa się 
zbyt znacznie. W rozpoznaniu różniczkowem w rachubę wchodzi 
wól, choroba Basedowa i t. zw. »Jod-Basedow«. Od wola różni 
się zapalenie tarczycy ostrem powstawaniem, przebiegiem i wia­
domą przyczyną; od choroby Basedowa brakiem trójcy obja­
wów: przyspieszenia tętna, wysadzenia oczu i objawu Graefego. 
Trudniejsze jest odróżnienie od t. zw. »Jod-Bascdow«, który 
opisali lekarze szwajcarscy jako jednostkę chorobową. Zauwa­
żyli oni w swoich okolicach, gdzie wól panuje nagminnie, po 
podaniu już najmniejszej dawki jodu, nawet przy zewnętrznem 
jego stosowaniu, objawy znamionujące cherę tarczycową (cache- 
xia strum ipriva), jak wychudzenie, upadek sił, wzmożoną wra­
żliwość układu nerwowego, drżenie rąk, bicie serca i t. d., albo 
objawy choroby Basedowa w połączeniu z wolem. Pierwszy zbiór 
objawów nazwali tyreoidyzmem (jodismns constihiticmalis), a drugi 
vIod-Basedowem«. Różnica między zapaleniem tarczycy a »Jod- 
Basedowem* jest ta, 1 ) że »Tod-Basedow« występuje w okolicach, 
gdzie wól jest nagminny, występowanie zapalenia tarczycy jest 
przywiązane do pewnej tylko miejscowości, 2) że wystąpienie 
»Jod-Basedowa« poprzedza szereg objawów nerwowych, a potem 
następuje powiększenie gruczołu, zapalenie tarczycy zaś rozpo­
czyna się odrazu powiększeniem gruczołu, 3) wreszcie, że po 
przerwaniu podawania jodu zapalenie tarczycy ustępuje zupeł­
nie, gdy objawy »Jod-Basedowa« trwają jeszcze miesiącami. Przy­
padki, które opisano jako jodzicze zapalenie tarczycy, występo­
wały u chorych na kiłę, leczących się jodem po leczeniu 
głównem rtęciowem. Przypadek, opisany przez Gundurowa, do­
tyczył żołnierza silnie zbudowanego i dobrze odżywionego, u któ­
rego nie można było stwierdzić ani kiły, ani pochodzenia z oko­
lic wolowych, ani też żadnej przebytej choroby wyniszczającej. 
Żołnierza owego w toku trypra leczono jodem, podawanym 
w czopkach 2 razy dziennie. Przy podaniu 6. czopka, t. j. w 3. 
dniu leczenia wystąpił ból przy poruszaniu głową w bok i tył 
i trudność w połykaniu. Przedmiotowo można było stwierdzić 
równomierne powiększenie gruczołu tarczowego. Choremu, po 
przerwaniu podawania czopków, podano KJ 6:180 3 razy dnia 
łyżeczkę. W % godziny po użyciu pierwszej łyżki stwierdzono 
jod w ślinie, moczu; w drugim dniu wystąpił lekki nieżyt nosa, 
a w trzecim powiększenie gruczołu o 2'/i cm w obwodzie. Z no­
wszych zachwalanych przetworów jodowych podano sajodynę 
3 X  0’5 , jodypinę 10% 3 łyżki dziennie. W obu razach występo­
wały te same objawy, przy sajodynie tylko nieco później wsku­
tek późniejszego wessania tego przetworu. G. Koch dowiódł, że 
sajodyna dlatego później się wsysa, bo rozpuszcza się tylko 
w treści zasadowej, a więc dopiero w jelitach. Ze swego spo­
strzeżenia wysnuwa Gundurow następujące wnioski: a) Do wy­
stąpienia ostrego zapalenia tarczycy nie potrzeba takich przy­
czyn jak kila, gruźlica, zimnica, choroby przewodu pokarmowego, 
usposabiających ustrój do oddziaływania na pobrany jod. Po­
trzeba do tego pewnej indywidualnej wrażliwości ustroju na jod, 
który jakąkolwiek drogą i w jakimkolwiek związku wprowa­
dzony, chociażby w ilości bardzo małej, zdoła prawidłową czyn­
ność gruczołu zaburzyć i wywołać lekki stan zapalny, b) Zbiór 
objawów »jodziczego zapalenia tarczycy« stanowi samoistną je­
dnostkę chorobową, którą trzeba zaliczyć do grupy chorób z za­
trucia (intoksykacyjnych). N . P.

K. H e i n s e .  Przyczynek do leczenia zapalenia nają­
drza nakłuciem . (Dermat. Zeit. T. XV. Z. 3. 1908). Zapalenie 
najądrza jest nie tyle ze względu na dolegliwości, ile ze względu 
na możliwe następstwa w postaci nerwic worka mosznowego 
1 niepłodności, poważnem powikłaniem wiewióra. W  celu skró­
cenia i złagodzenia przebiegu choroby stosowano w ostatnich 
czasach różne zabiegi, z których największe korzyści przynosi 
nakłucie. H. stosował ten zabieg, polecany już poprzednio przez 

aermana, Schindlera, Hernheimera i innych, u 27 chorych kli­
nicznych. Nakłuwał w pierwszym dniu pobytu chorego w kli­
nice miejsce chełboczące lub miejsce najboleśniejsze. Po na­
kłuciu stosowano na mosznę okład wilgotny, a na to wieszadło 
(suspensorium), które pokrywano woreczkiem, zawierającym cie- 
P y piasek i polecano choremu wstrzykiwać 0'25% rozczyn pro- 
targolu. Jako koniec leczenia przyjmowano ten dzień, w którym

chory mógł już wstać z łóżka i oddawać się pracy. Czas lecze­
nia, w ten sposój) obliczony, wynosił średnio 11 dni. Nakłucia 
wykonywano bez miejscowego znieczulania; zabieg nie Sprawiał 
zresztą większych dolegliwości. Nakłucie, znosząc napięcie, zmniej­
sza mirażu dplegliw,o§ci i ułatwia zarazem wessanie. Oprócz 
tęgo w przypadkach, leczonych tym sposobem, zauważył H. wy­
raźny wpływ nakłucia na.-ciepłotę, która po nakłuciu nie docho­
dziła do tej wysokości, jak przed nakłuciem. U dziewięciu chdfjl 
rych po wyleczeniu było jeszcze nieznaczne stwardnienie w na­
jądrzu, u reS ty  chorych nie było żadnych pozostałości zapale­
nia. H. wykonywał zawsze nakłucie jednorazowo przy braku 
chełbotania w dolmflczgjść najądrzą, wkłuwając bowiem igłę po­
wyżej można przebić wgzki przewód nasienny i wywołać przez 
tę zapalenie i zarośnięcie przewodu. Stopczadiski.

Prof. A. N e i S e r ,  W ,Sprawie kiły u  królików , ębirm at. 
Z eitschm t Bd XV). Nr 2. 1908). Doświadczenia na zwierzętach 
dowiodły, że pewne gatunki zwierząt ulegają zakażeniu kiłowe­
mu. Najwięcej nadają się do szjęzepieij szympansy i gibbony, 
u Których można wywołać rp^tylko pierwotne wrzody, ale i ob­
jawy drugorzędne, odpowiadające zupełnie objawom kiły ludz­
kiej. Orangutany równje łatwo ulegają zakażeniu, jak szympansy 
i gibbony, natomiast drugorzędne objawy występują u nich bar­
dzo rzadko. Jad kilowy uogólnia się u nich bardzo powoli i trwa 

sta)dłużej, niż u innych gatunków małp. Nieliczne pojedyncze ' 
wykwity .wysypki kiłowej występują po zaszczepieniu u pawia­
nów. U t. zw. niższych gatunków małp z rodziny wązkonosych 
i u płaskonosych nie spostrzegano wcale objagłów drugorzęd­
nych. Natomiąpl: u tych małp opisywano nawroty zmian kiło­
wych około miejsca szczepienia, które zdaniem N. należą do 
zmian drugorzędnych. U królików, psów i kóz również udaje 
się wywołać objawy chorobowe, ale tylko na rogówce i w prze­
dniej komęrźe oka. N. szczepił wielką liczbę królików podskór­
nie i śJftdżylnieTWycięte części narządów tych królików szcze­
pił następnie małpom, któffi jednak nic ulegały wtedy zakaże­
niu, chociaż przyjmował się u nich jad kiły ludzkiej lub mał­
piej. W  ostatnich czasach udało się autorowi wywołać ogóliąe 
zakażenie u królika przez szczepienie jadu kiłowego w jądro. 
Doświadczenia na innych zwierzętach, a mianowiciś' szczepienia 
w jądro u kozłów i baranów dały dotąd wyniki ujemne. W y­
ników tych nie uważa N. jeszcze za rozstrzygające, ponieważ 
szczepienia te wywoływały silne pbjawy zapalne w miejscu szcze­
pienia, połączone nawet z ropieniem. Stepcź.ański.

S p i e t h o f f .  A toksyl przy k ile. (Deut. metp. lVbchmsch. 
1908.“ d P  Autor stosował atoksyl przy k ile  u 23 «liorycll, 
przeważnie w okresie trzeciorzędnym i w uporczywych wysypkach 
guzkowych w kile drugorzędnej. Przy przekraczaniu dawki cał­
kowitej Lessera 6’2 gr wysfępow ały ciężkie objawy zatrucia. 
Mianowicie 11 razy zauważył S. objawy takie, jak podniesienie 
ciepłot$y(l raz), białkomocz (iM-azy), wymioty (5 razy), wymioty 
krwawe (1 raz). Zauważył też raz pogorszenie u chorego, do­
tkniętego zapaleniem kiłowem nąrek. Poleca stosować atoksyl 
u chorych, u których rtęć nie działa, lub działa wyniszczująco, 
lub sprówadza swoiste zapalenie dziąseł, wreszcie u chorych, 
nie znoszących leczenia rtęciowego. Dr Skorczefyski.

F o r  c a r  t. Doświadczalne badania nad środkami w e­
w nętrznym i zawierającem i form aldehyd, a odkażającym i 
mocz. {Med. Klinik. 1905. Nr 10). Badania F. dotyfczyły urotro­
piny, hippolu, helmitolu, hetraliny i borover?yny F. oznaczał 
w m&czu ilość rozszczepionej formaliny i ilojlć drobnoustrojów. 
Najlepsze wyniki otrzymał1 F. przy urotropinie,' hetralinie i bo- 
rover¥yn'ie. Najodporniejszym z drobnoustrojów okazał się 
prątek okrężnicy. " liK.

Four nWs r .  Leczenie znam ion naczyniow ych radem. 
(Akad. med. Paryż 28. I. l’908i).; F. zaleca bardzo leczenie zna­
mion radem. Zupełnipi dobre skutki osiąga się tak przy znamio­
nach płaskich, jak i naczyniakowycb. Nawe't bardzo rozległe zna­
miona zmniejszają się i znikają, a w miejscu ich zostaje miękka, 
bezbarwna tkanka, sprawiająca zupełne wrażenie skóry zdrowej. 
Małe dzieci najlepiej leczyć wśród snu. K.

S c h u l z .  Dośw iadczalne przeszczepienie zw ykłych  
brodawek {perrnca vnPt*dris) ze zw ierzęcia na człow ieka. 
{Deut. med. WiISh- 19Cf|. Nr 1§.). Prof. Jadass«'hn przeszczepił 
rozmiażdżoną zwykłą ' Brodawkę z wymiona krowy; trzem leka­
rzom na skórę grzbietu ręki. U jednego z nich po 3 latach 
rozwinęły się w 4 miejscach szczepienia 4 histologicznie taksamo 
zbudowane brodawki. Przypadek cieikawy ze względu na długi 
okftes wylęgania. Skórczetyski.

L e n z m a n n :  Nowy sposób leczenia k iły . (D m t. med. 
Woch. 19$8. Nr 10). Autor leczył 14 przypadków kiły, w tem 

'kilka o bardzo ciężkim przebiegu, wstrzykiwaniami śródżylnemi
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lŚ?/„ rozozynu chtorku cnininy. Na wezwanie autora zaczęła fa­
bryka Merćka wyrabiać przetwffr, złożony z 40% kwasu nuklei­
nowego i 6Q% chlorku chininy. Przetwór ten, mający znacznie 
zwiększać ilość ciałek biSych (do 25.000), stosował L. również 
w przypadkach kiły, wstrzykując go sródmięśniowo. L. sądzi, że 
chinina ma wybitny wpływ leczący na kiłę, nie przesądzając 
długotrwałości jej działania i zastrzegając się, że szczupła li­
czba przypadków nie pozwala na wnioski ostatecSke.

D r ' Skórczmiski.
Prof. Gr o u v e n .  0  k lin iczn ie  dającej się rozpoznać

k ile ogólnej u królika. (D$rmaf. Zeitschr. T. XV., Z. 4). Przez 
doświadczalne szczepienia kiły ludzkiej do przedniej komory oka 
udało się autorowi wywołać u kjrolika objawy kiły ogólnej. Dnia 
1 XII. jOno zaszczepił G. cząstkę wrzodu pierwotnego ludz­
kiego do przedniej komory obu ócz królika. Szczepienie na oku 
prawem nie przyjęło się, natomiast w oku lewem powstało za­
palenie rogówki. W jakiś czas późmej w miejscu szczepienia 
powstał guz pozagałkoiJ^Jz którego wyciśnięta surowica zawie­
rała znaczną iloś!T krętkówiłPierwsze objawy ogólne: wypadanie 
włosów, upadek odżywienia, wystąpiły w początku lipca 1907. 
W  końcu tego miesiąca pokazały się na skrzydełkach nosowych 
przeczosy i naełeki, w których przy badaniu drobnowidowem 

tw ie rd zo n o  nieznaczną ilość krętków. Te zmiany trwały do 
końca października, poczem znikły bez śladu, królik zaś wyda­
wał się zdrowszym. W trzy miesiące później znalazł G. u tegoż 
arólika przy badaniu na dolnej części napletka naciek wielkości 
fenig^j wyglądający tatr, jak drugorzędny guzek przy kile ludz­
kiej. Badanie wyciętej części guzka wykryło w skrawkach zna­
czną ilość ltrętków. Ten wynik badania potwierdza zdaniem 
autora możność uogólnienia się kiły u królików. V5tqpczański.

Ba u e r .  Metodyka serologicznego stw ierdzenia k iły . 
(Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 16). Dla utorowania próbie 
W assermana w ąępu do kliniki podaje B. n astęp u ja r || ułatwia­
jący ją sposób wykonania: Do próby prócz surowicy krwi czło­
wieka zdrowego i człowieka badanego, podgrzanej przez p/2 godz. 
do 56° C., potrzeba świeięj lub zamrożonej surowicy krwi świnki 
morskiej, 5 prc. rozczynu krwi baraniej w filologicznym  roz- 
czynie .soli kuchennej i wyciągu wyskokowego z wątroby kiło­
wego płodu, przyrządzonego sposobem Michaelisa i Lessera. 
Próbę samą wykonywa B. w następujący sposób w czterech pro­
bówkach: Do pierwszej wlewa 0,2 ctm. surowicy badanej, 1 ctm. 
wyciągu z narządu i 1  ctm. surowicy krwi świnki morskiej 10 
,razy rozcieńczonej; druga probówka zawiera to samo, tylko za­
miast wyciągu z nąoządu fizyologiczny rozcĄn soli kuchennej; 
trzecia zamiast surowicy badanej surowicę zdrowego, czwarta 
zaś zawiera obok surowicy zdrowego także zamiast wyciągu na­
rządu rozczyn fizyologicznj?|oli kuchennej. Tak napełnione pro- 
Bówki wstawia B. na % godziny do 37" kąpieli wodnej lub do 
cieplarki, a następnie dodaje do każdej Tozczynu krwi baraniej. 
Prócz zawartości pierwszej probówki w razie dodatniego odczynu 
rozpuszczają się zawartości innych probówek. Po godzinie na­
leży odczyn uważać za 'dokopany. Odczyn ten porównał B. 
u 30 chorych na kiłę i u 30 zdrowych z odczynem W asserm ana; 
wymki były zgodne. Odczyn był ujemny u sseskówjffkiłowych, 
prawdopodobnie wskutek nieobecnóści grup chwytnikowych we 
krwi. D r Skórczezvski.

S c h m i d t .  W sprawie leczenia tocznia lampą kw ar­
cową Kromayera. (D ennat. Zeipchr. Z. 4, T. XV). S. leczył 
20 przypadków tocznia naświetlaniem lampy Kromayera. Po 
pierwszem półgodzinnem naświetlaniu mógł już zauważyć zna­
czne przypłaszczenie naciłpjS a później większa część ognisk 
chorobowych uległa wąssaniu przy leczeniu tym spo^jbem. Je­
dnakże działanie światła lampy kwarcowej ma znaczenie tylko 
przy naciekach wyniosłych i na powierzchni skó-fy się znajdują­
cych; guzków i nacieków w głębszych warstwach skóry* światło 
tej lampy zupełnie nie usuwa. Również i odczyn po naświetle­
niu lampą Kromayera jest inny, jak przy użyciu lampy Finsena. 
Zaczerwienienie miejsca naświetlonego może jest silniejsze, brak 
jednak^urow iczego obrzęku w głęljjzych warstwach, który wy­
stępuje po naświetleniu lampą Finsena. Oprócz tego ujemną 
stroną działania lampy Krpmayera jesBESgwarzaffite się większych 
blizn, wobec czego nie nadaje się ona do leczenia to fin ia  twarzy.

StopczaĄpM.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.
A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.

(Wydział matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 6. kwietnia 1908.
1) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. J. D u n i n  

B o . r k o w s k i e g o  p. t.: 0  t. zw . zjaw isku G-iirbera. Zjawisko 
Giirbera polega na tem, że roztw® chlorku sodu staje się alka­
liczny w zawiesinie krwinek, nasyconej dwutlenkiem węgla. Ozna­
czając realfeyę zapomocą ogniw gazowych, autor lTie znajdiije 
żadnego zwiększenia się zasadowości w roztworach NaCl; zna­
lazł przeciwnie, że pod wpływem dwutlenku węgla roztwór 
chlorku sodu staje się kwaśniejszy. Jeśli zasadowość określamy 
jako koncentracyę wolnydi, pionów OFF, oznaęzenia niniejsze 
przęj»zą istnieniu zjawiska Giirbera.

2) Czł. L. M M E h i e w s k i zdaje sprawę z pracy, wykona­
nej wspólnie z p. Tad. K o ź n i e w s k i m  p. t. Przem iana filo- 
laou iny w litorm lyny. W prapy niniejszej autbrowie udowa­
dniają, że filotaonina, względnie allofilotaonina przemienia się 
pod wpływem wrląęego alkoholowego roztworu chlorowodoru 
w szereg barwików czerwoijjfch, które mitena oddzielić od sie­
bie na zasadzie ich rożnej zasadowości. Barwiła te odznaczają 
się bardzo charakterystycznemi widmami, które badano zarówno 
w mniej załamanej części widma, jak i w ultrafioletowej. Po­
równanie otrzymanych ciał z fitorodynami,'otrzymanemu wediug 
metody W illstatera i M i|8a, wykazało, że oba szerćgi s7 identy­
czne. FHotao^ma jest bliższą pochodną alkachlorofilu, niż"fitory- 
dyny, co wypływa chociażby już z zabarwienia roztworów tych 
produkrow i ich widm. Zasadniczm rgżni sle "filotaonina od fito- 
rydyny w zachowaniu się względem alfcalii w wyśokieJTempera- 
turze. Jfićjy p ie i"sza  z łatwością przemienia się W filoporfirynę 
przy ogi^ewHniu z 10  prc. ługiem potasowym, rozpuszczonym 
w alkoholu, to filorydypa w tych 'samych warunkach filoporfi- 
ryny nie daje.

3) Czł. .L. M a r c h l e w s k i  przedstawią pracę, wykonaną 
wspólnie z pp. Wł. H i l d  t e m  i Janem R o b l e m  p. t. Prze­
miana chlorofilu pod wpływem kw asów . AujtdfŁwie w pracy 
niniejszej badają przemianę chlorofilu pod wpływem łagodnego 
działania kwasów. StwiordżSją p r2edewszystkie(n na zasadzie 
rozległych studyów porównawczych, że feofytyna 'Willstaftera 
jest identyczną z filogenem Schuncka i Marchlewskiego. Badano 
jakościowo, ilościowo i widmowo filogeny i feofytyny, otrzymane 
z liści klonu, akacyi, Ficus repens, pokrzyw i trawy, Jjądania 
optyczne wykonano odnośnie do mniej załamanej części widma 
i do ultrafioletu, przyclem opisano dokładnie stronę ekspery­
mentalną i aparatową tych studyów. W ykonano też szereg po­
miarów spektrokolorymetrycznych nad różnymi filogenami. Od­
dzielny rozdział poświęcono chlorofilanOwi. Ten ostatni otrzy- 
manó^według metody Hoppe-Seylera i udowodniono, żH poduk t 
ten poddany takiej samej metodzie rektyfikacyjnej, jakiej podda- 
wano#filogen, a ktmPi polega głównie na strąceniu chloroformo­
wego roztworu tego ciała alkoholem, posiada ^kład elementarny 
analogiczny do składu filcTgenu i zachowuje się względem kwa­
sów o różnych stężShiaeh tak samo, jak niektóre filogeny. Oczy­
szczony w ten sposób ^hiorofilan nile zawiera popiołu, z ćźego 
wynika, że jedyna podpora poglądu, w chemii chlorofilu wielce 
cenionego, według którego ciało to należy do lecytyn, obecnie 
nie ma wartości nauko,wej. Wreszcić porównano filoksantynę 
z chlorofilanem i wykazanó; że ciała te są całkiem od siebie od­
mienne; pierwsze jest w rzeczywistości produktem rozkładu dru­
giego pod wpływem kwasów.

(Treść 2 innych prac, przedstawionycff na tern posiedze­
niu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego«).

Posiedzenie dnia 4. maja 1908.
1) Czł. H. H o y e r  przedstawia pracę własną p. t.: bada­

nia nad układem lim fatycznym  kijanek. Część I I .  Autor 
opisuje rozwój przednich serc limfatycznych. Serca te zawiązują 
się już; u kijanel^, mających 4 5 mm. długości, u których rozpo­
czynają się dopiero rozwijać skrzela zewnętrzne. Pierwszy za­
wiązek serc występuje jako mały pęcherzyk o kształcie wrzecio­
nowatym. Jeden koniec serca łączy się z Fena TMrtebraiis ante- 
rior, na drugim końcu widać pierwotnie komórkę w  kształcie 
stożka, w następnem sMdyum pasmo komórek, a nareązcie na­
czynie. Naczynie rozgałęzia sięlku przodowi, tworząc Ductus ce- 
phalicus, i ku tyłowi jako Truncus lateralis corporis. Z tych 
naczyń odgałęziają się ku tyłowi naczynia limfatyczne ogona. 
Tylne serca limfatyczne rozwijają się z Yenamze^tebraHs poste- 
rior dopiero wtenczas, gdy zaczynają wyrastać kończyny tylne.
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Vena vertebralis post. pozostaje także u żaby dorosłej, dobie­
gając do końca kości ogonowej. Z badań tych autor wysnuwa 
następujące wnioski: układ limfatyczny jest filogenetycznie młod­
szy od krwionośnego, bierze początek z układu żylnego i wyra­
sta od środka ku obwodowi.

2) Czł. Cybulski przedstawia pracę Dra Edmunda R o s e n - .  
h a u c h a  p t.: 0  powstawaniu flory w fizyologicznym  worku 
spojów kow ym  u noworodków- Autor postanowił skontrolo­
wać wyniki dotychczasowe, oznaczyć dokładniej czas, w którym 
następuje osiedlenie się drobnoustrojów w fizyologicznym worku 
spojówkowym, wyosobnić i oznaczyć rodzaje drobnoustrojów, 
napotykanych w worku spojówkowym w pierwszych dniach ży­
cia pozamacicznego, oraz wyświetlić stosunek flory worka spo­
jówkowego noworodków do flory worka spojówkowego osobni­
ków dorosłych. Zbierając materyał ze spojówki sposobem Axen- 
felda zapomocą wyżarzonej pętli platynowej i szczepiąc najpierw 
na surowicy, a potem na szeregu innych pożywek, doszedł 
autor na podstawie 200 doświadczeń do następujących wnio­
sków: 1) W orek spojówkowy jest bezpośrednio po urodze­
niu jałowy; 2) osiedlenie się w nim drobnoustrojów następuje 
podczas pierwszych 24 godzin życia pozamacicznego; 3) po 24 
godzinach flora fizyologicznego worka spojówkowego jest stała 
i 4) w zasadzie nie różni się od flory spojówki osobników doj­
rzałych; 5) do stałych mieszkańców worka spojówkowego nowo­
rodków należą: stapkylococcus albus non pyogenes non liqne- 
fa c ien s  i bacillus xerosis; 6) inne drobnoustroje zjawiają się 
tylko sporadycznie; 7) jeszcze rzadziej spotkać można mikroby 
chorobotwórcze, przytem w bardzo niewielkiej ilości; 8; po 24 
godz. życia pozamacicznego nie stwierdzono, w pierwszych dzie­
sięciu dniach życia noworodka, ani jednego jałowego worka spo­
jówkowego; 9) zakażenie wiewiórowe spojówki noworodków na­
stępuje w przeważnej liczbie przypadków najprawdopodobniej 
nie podczas samego aktu porodowego, ale w pierwszych dniach
życia niemowlęcia.

(Treść 5 innych przedstawionych na tern posiedzeniu prac
przekracza ramy ^Przeglądu ]ekarskiego«).

37. Zjazd niemieckiego Tow arzystw a chirur­
g iczn ego  w Berlinie 21—24 kwietnia 1908.

P o d a ł Dr Adolf Kłęsk.

(Ciąg dalszy).
5) C z e r n y  (Heidelberg): Leczenie raka iskram i. C. nie 

zauważył, by przy fuiguracyi głównego ogniska zmniejszały się 
gruczoły. O ile możności należy najpierw operować, a potem 
leczyć iskrami. Rany oparzelinowe po fuiguracyi są bardzo bo­
lesne. Czasem znów pobudza fulguracya guz do wzrostu. C. le­
czy jeszcze w ten sposób za krótko, by mógł mówić o wylecze­
niach, ale sądzi, że fulguracya działa o wiele pew niej, niż rad 
lub promienie Rentgena. Fulguracya działa dobrze także przy 
toczniu skóry. — S o n n e n b u r g  próbuje również fuiguracyi, 
a sądzi, że wydzielający się przy niej ozon działa bardzo dobrze 
ze względu na aseptykę.

6) F u n k e :  W pływ radu na nowotwory złośliw e. Nie 
ulega obecnie wątpliwości, że nowotwory złośliwe można wyle­
czyć zapomocą radu. Rad nie działa silnie w głąb. Chorzy od­
działywają bardzo różnie na leczenie, jedni w kilka godzin, inni 
w kilka dni. Rad działa na guzy energicznie wtedy, gdy go się 
stosuje ciągle. F. używa około 20 mg' radu, działając na nowo­
twór całemi godzinami. Zajęte gruczoły trzeba jednak operować.

7) K o c h e r  (Berno): W  spraw ie techniki przeszczepia­
nia gruczołu tarczow ego. K. wszczepia gruczoł tarczowy w ja­
mę, utworzoną w kości goleniowej. Operuje dwuczasowo, t. j. 
najpierw wyżłabia jamę w kości i wkłada w nią kulę srebrną, 
a dopiero po pewnym czasie umieszcza tam część gruczołu i po­
krywa go okostną. — Dyskusya: P a y r  (Greifswald) wspomina
0 swoim przypadku przeszczepienia gruczołu tarczowego matki 
w śledzionę dziecka; od tego czasu minęło już 28 miesięcy. 
Z początku wynik był bardzo dobry, obecnie gorszy; dziecko 
przebyło ciężki nieżyt jelit i potem zaczęły obumierać gruczoły
1 śledziona. — G a r r e  (Bonn) przeszczepił (w nasadę kości) przed 
dwoma miesiącami choremu na przewlekłą tężyczkę ciałka na­
błonkowe, pochodzące z chorej na chorobę Basedowa. Wynik 
dotąd dobry. ■— C z e r n y  (Heidelberg) przeszczepił gruczoł tar­
czowy do śledziony, lecz przypadek ten. zakończył się śmiertel­
nie wskutek zapalenia płuc. — M u l l e r  (Rostock) postąpił przed
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2 laty podobnie, jak Kocher, a wynik jest niezły. — M o s t o w i c z  
(Wiedeń) wszczepia do szpiku kostnego małe płatki grucz,ęłu. — 
H r s j ę l s b e r g  (Wiedeń) przeszczepiał ciałka nabłonkowe 2 razy. 
Polepszenie było wybitne. E. radzi wszczepiać ciałka nabłonkowe 
pomiędzy powięź mięśnia prostego brzucha a otrzewnę. Do prze­
szczepiania nadają cię przypadki rozwijającego się charłactwa 
i przewlekłej tężyczki.

S js jH a b e re r  (Wiedeń): Doświadczalne przeszczepianie 
nadnerczu do nerek. H przeszczepiał nadnercze do nerki; prze­
szczepiona tkanka w połowie doświadczeń przyjęła się. Zwykle 
potem część tkanki nadneręza zanika.

9) L e s e r  '(Królewiec): Zaśfosownnie wolnej plhstyki 
k ości; uw agi nad zesztyw nieniem  i przeszczepianiem stu 
w (iw. L. wskazuje na wielką żywotność kęści, z której korzy­
stać mpina znakomicie pfzyj przeszczepianiu. I tak przeszczepia 
L. obecnie już nietylko więksąe kawałki kości z okostną z koń­
czyn amputowanych, alei|naw et całe stawy (n. p. kolanowy)'. 
Z przeszczepienia kaś&i korzysta też przy plastyce nosa. ustawy 
wiotkie zbija gwoź,d-ziami ze świeżej kości i t. p. W plitatnich 
cżasach zajmuje się L. przeseczepianiem ^stawów (z amputowa­
nych kończyn) prz/.^gsztywnieniu.

H e i d e n h a i n  (Worms), B a r t h  (Gdańslł), B r en  t a n o  
(Berlin) i inni przytaczają sw-oje przypadki prz&szczepiań kości 
Przyjmuje się -jedynieykość, wzięta z okostną na stałe. — F u n k e  
Uzyskał zupełne wgojenię sięftpłytki celluloidowej w otworze 
trepanacyj nym.

10) M e u b e r  (Kilonia). 0  uśpieniu skopolnniinowem. P>o 
licznych próbach przeszedł N. do[ńkopomoi:fi.Hy. Użył jej w ^50 
przypadkach lęęz zaledwo w 7 otrzymał uśpienie zupełne; zre­
sztą pomagać sobie trzelpa uśpieniem zwykłem lub znieczule­
niem -Sposobem Schleicha. Jednakie tych .środków zużywa się 
przy tej kombinacyi bardzo mało, n. p. płynu Schleicha prawdę 
o poł.o/wę mniej jak zwykłe. ^Wymioty występują rzadko i to 
tgłównie u dzieci. Powikłania płucne . występują tylko bardzo 
rzadko.

11) G i l m e r  (Monachium). 0 całkowitem  znieczuleniu
lęilźwiowem. G. osiąga bardzo wysokie znieczulenie przez do­
danie do tropakokainy 3% rozczynu gumy arabskiej; wypróbo- 
wrnł ten sposób na sobie. Czasem ^ 's tę p u ją  przy tem bolS giowy.

12) B ie  r ^Berlin). Nowa droga w yw oływ ania znieczu- 
.łen ia  kończyn. B. znieczula miejseęj operacyi na kończynach,
doprowadzając środek znieczulający do nerwu drogą krwi po 
wywołaniu niedokrwienia. Wypędza się więc najpjprw krew, po­
cząwszy ,od palców, potem zakłada. -STę poWyżej miejsca opera­
cyi jeden dren, poniżej drugi, odsłania się żyłę i wprowadza do 
niej około lfffijcm '/s Prc- rozczynu nowokainy w soli kuchennej. 
Po ukończeniu operacyi zdejmuje się dren lub opaskę dolną, 
potem zwalnia się frochę górną, a krwawienie z rany usuwa za­
razem nadmiar środka znieczulającego. Sposób ten nadaję stjg 
zwła;fzl/:Ei'przy odjęciach końcayn i użyć wtedy można nawet 
rozczynu 'j„ -procentowego.

13) D. ł j ni t z  (Berlin). Termofor przy znieczulaniu lętlź- 
wiowein. D. poleca osobny tjprmofor, utrzymujący ciepło płynu, 
który ma się wstrzyknąć do rdzenia.

O e 1 s n e r  (Berlin) k-otrzymycted krótkotrwałe znieczulenia 
u zwierząt, wsjlfzyfaując do 10  cm r®zczynu soli kuchennej o 0°. 
Gi pr s t e  n b e r g  p»zedgtawia preparaty, tłómaczące anatomię ka­
nału rdzeniowego i stosunek jej -de« wydatnogei znieczulenia 
rdzeniowego. (C. d. n.)

IV. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum  
dla chorych piersiowych w Zakopanem  

od dnia 1. k w ietn ia  1906 do dnia 1. styczn ia  1908
Ułożyli

Kazimierz D łuski i M. R ospędzihow ski
d y re k to r  z a k ła d u , b . k ie ro w n ik  p racow ni.

Podając do publicznej wiadomości czwarte z rzędu spra­
wozdanie z działalności Sanatoryum, R znaćzyć winniśmy, że 
uległo ono znacznemu opóźnieniu, częśSpwo z .przyczyn od nas 
niezależnych, częścjot^p i dlatego, że pragniemy na przyszłość 
rozpoczynać i zamykfce nasze sprawozdania z rokiem kalenda­
rzowym. T.ym sposobem niniejsze sprawozdanie obejmuje s/4 roku 
1906 i cały lp w .

Cała Lczba chorych w ciągu tych 21 miesięcy wynosi 505. 
W tej ogólnej sumiejwynoszą: Polacy 439, Rosyanie 52, Ru-
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sini 10, Czesi^-S, W ęgier 1. Ogólna liczba dni pobytu w Sana- 
toryum \vynqsi 43,418; na jednego chorego zaś* przypada śre­
dnio 85’2 dnia.

W tablicy z wynikami leczenia znajduje się tylko 405 cho- 
rych, gdyż leczenie 100” chorych w okresie sprawozdawczym 
trwało mniej,. niżKŚf dni (w tej lipalsie YOO’ znajdują się również 
chorzy, którzy przybyli po 1 . grudnia 1907, a więc wejdą do 
następnego 'spraYrozdania). — Okres 30' dni uważamy za czas 
minimalny, dająćy prawo do wyrobienia Sobie sądu o przebiegu 
leczenia w chorobie tak przewlekłej, jak gruźlica.

Przystępując do szczsgóM^', nadmienić winniśmy^ że w li­
czbie 405 znajduje się 17 choVyćhj którzy się leczyli po raz 
drugi w Zakładzie, 12 chorych — po raz trzeci i 3 — po raz 
czwarty. Z góry zaznaczyć należy, że niniejsze sprawozdanie za­
sadniczo różni siei od poprzednich, co się tyczy samej metody 
leczenia. Dawniej stosowaliśmy wyłącznie metodę B rte h m e r a — 
D e t  t we'i 1 e r  a, zachowując wzglądem przetworów swoistych, 
jak tuberkulina K o c h a  lub Ó e n f s a ,  lub pożetwór M a r m o r k a
1 t. d. stanowisko wyczekująoe, a nawet sceptyczne. Stanowisko 
to wyraźnie zaznaczono w artykule »0  stosowaniu tuberkuliny, 
w g ru ź lia  płuc ze stanowiska klinicznego* (^Brzegi. lek.< 19&7,

41—42 przez K. Dłuskiego):- Stosowanie tuberkuliny Prof. 
B e r a n e c k a ,  (będącej pewną odmianą starej tuberkuliny Ko­
cha) i)j daje jednak od lat kilku w klinikach szwajcarskich wy­
niki tak pomyślne, na\$et w bardzo ciężkich postaciach gruźlicy 
płuc lub innych narządów, żeyzostaliśmy przez to zachęceni do 
prób w naszym Zakładzie. — Wprowadziliśmy je z początlsiem 
19U7 r. — Bodźcem w tym kierunku było przekonanie się n£b« 
czno o^skuteazności TBk w klinice berneńskiej, pozostającej pod 
kierunkiem takiej powagi lekarskiej, jak prof. Sahl i .  Trzyma­
liśmy się też przy słosowaniu TBk ściśle zassd, nakreślonych 
na podstawie bogatego doświadczenia, przez S a h l e g o  w zna­
nej jego pracy ^Obfcr1 Tuberkulinbehandlung*. Przypominamy, 
iż dwie zasadnicze cechy różnią metodę S a h l e g o  od K o ­
ch o w 9,k i ej, a mianowicie: leczenie zaczyna się od dawek 
o całe tysiące razy mniejszych (V|0,0oo ooo—VŁ>.ooo grfjsubstancyi 
ezynnej) i prowadżelte jest przy u n i k a n i u  n a j m n i e j s z e g o  
o d c z y n u ,  z dawkowaniem bardzo ostrożnem i bardzo sto­
pniowo wzrastającem. — M ateryał' nasz w ciągu całego 19Q7< r. 
wynosi tylko 24 chorych, zbyt więc jest szczupły, abyśmy mogli 
na^jag-o* podstawie wydawać sąd w sprawie tak niezmiernie 
powikłanej, jak swoiste leczenie gruźlicy płuc.

Ale mimo to pozwolimy sobie choć pobieżnie wspo­
mnieć o wynikach leczniczych, odkładając dokładne sprawozda­
nie na przyszłość, gdy materyał będzie dość obfity, aby pozwo­
lić na wnioski, mające pozytywną wartośp. •*

Czymmy to tembardziej, że stara tuberkulina K o c h a  zo­
stała przed 17 laty tak radykalnie, i — dodajmy — słusznie 
zdyskredytowana, że sama nazwa »tub§rkulinjp dziś jeszcze wy­
daje się postrachem. Ale postrach ten jest tylko pożj*rnie'vfetra- 
szny, przynajmniej w stosunku do TBk, gdy się ją stosuje 
ostrożnie, sprawcteając dokładnie, zwłaszt^śb w*‘ciągu pierwszych 
36—48 godzin po wstrzyknięciu, stan ogólny^tStąn płuc cho­
rego, ą przedewszystkiem ciepłotę, mierzoną co 2 godziny. — 
W  liczbie 24 chorych mamy 10 w II. okresie T u r b a n a  i po 
7 w I. i 111 okresie. Wobec tego,fce ani teorya, ani praktyka

wyrobiły dotąd ścisłych wskazówek, u jakich chorych mia­
nowicie i w j a k i c h  postaciach gruźlicy płuc należy stosować 
ts  lub inne -pJrzętwóry swoiste, wobec rażącej sprzeczności po­
glądów, jakiwpanuje na tym zasadniczym punkcie, kierowaliśmy 
się w wyborze chorych przedewsżysĆRfem dobrym  stanem ogól­
nym i brakiem gorączki. Z góry jednakże zaznaczamy', żp za­
chęceni dobrymi wynikami, otrzymanymi u g o r ą c z k u j ą c y c h  
przez D e n y s a  (»bouillon filtre*), tprzez f i s j  a u s ra^o (»Bacillen- 
Emulskm*) r innych, stosowaliśmy tęstrożnie TBk u 3 choryrch 
(2 w II. i 1 W III. okresie), u których po kilku tygodniach le­
czenia ciepłota trźymała się uporęzywie 37—38 C°. Otrzyma­
liśmy spadek ciepłoty już pa  kilku minimalnych da\vkach, g<j> 
bezwątpienia bezpośrednio działaniu TBk przypisać należy. 
Wpgóle leczenie* TBk szło bardzo pomyślnie. Z wyjątkiem
2 prz-ypadl5ów'{l w II. i 1 w Iii okr.), z których w jednym w 7—8 
godzin go wstrzykrllępu nastąpiła gorąfczka do. 39°, ale trwała 
zaLfcdwie kilkanaśaJ^godzin, tak żfc wedle wszelkiego prawdopo­
dobieństwa tuberkulinie przypinać jej nie należy, w drugim zaś 
pokazało się więcej rS^żeń w płucach i to chwilowo, oprócz tych 
dwóch objawów, powtarzamy', leczenie odbywało się zresztą bez 
odczynu i bez żadnych powikłań. Ostateczne wynilę, przedsta-

S  Przez skróccmipS.alili nazywa-.ją 'fijh.

wiają się w ten. sposób, że u 8 chorych nie dostrzegaliśmy do­
datniego .wpływu leczenia^ wrcętf Je przerwaliśmy. W tej liczbie 
u 4, z powodu chwilowych powikłań, od TBk niezależnych, po 
pierwszych 2—3 wstrzyknięciach dalsze stasowanie wstrzyma­
liśmy. U reszty 16 stwierdziliśmy widoczną poprawę stanu ogól­
nego, z tej zaś liczby u 12  nadto widoczną poprawę w płucach. 
Prowadziliśmy więc leczenie całymi mipąiącanii, dochodząc sto­
pniowo do dużych dawek. U jednego chorego w II. ęl£resie do­
szliśmy do 6 przedziałek strzykawki Prawaza w literze D .2).

Tyle na dziś o stosowaniu TBk, Nateżyt jeszcze w sprawie 
wskazań do swoistego leczenia źrobić małą uwagę, jaka z na 
szej praktyki mimowo(i się nasuwa. Jakkolwiek bardzo pogma­
twane *śą te wskazania u klinicystów, stosujących już od dłuż­
szego czasu tCLjlub inna swoiste przetwory, wydaje nam ś im  iż 
ryjłżńe okresy choroby w klasyfikacyi T u r b a n a ,  opartej jedy­
nie jja rozległości zmian anatomicznych, rozstrzygać tu nie mogą. 
Twiendzenie, że I. okres, zasadniczo nadaje się do swoistego le­
czenia, III. zaś powinien być wyłączony', jest zbyt gołosłowne. 
Zdarza się właśnie wręcz nao'dwrót, wchodzi tu feow-iem w grę 
czynnik niezmiernej wagi, o d p o r n o ś ć  ustroju, będąca dziś je­
szcze z punktu widzenia naukowego wielkiem X. Czynnik zaś 
ten w wyborze choryoh powinien odgrywać bardzo ważną, nie­
raz rozstrzygająjSwolę. — N ie'potrzebujem y dodawać, iż lecze­
nie zapomocą TBk nic wyłączało ścisłe-go stosowania metody 
higieniczno-dyetetycznej. Uważaliśmy i uważamy ją ,za uzedz za­
sadniczą, swoisty' zaś środek, TBk, za rzecz dodatkową i która 
w pewnych przypadkach może okazać się bardzo skuteczną po­
mocą. Więc tak samo, jak w latach poprzednich, główną uwagę 
skierowywaliśmy na jak najszersze korzystanie ze świeżego po­
wietrza, zdrowe i obfite odżywianie, na hartowanie ciała, spokój 
psychiczny chorego i unikanie wszelkich 'Szkodliwych dla jego 

I zdrowia wpływów1 s)-
| Choć leczenie świeżem powietrzem jest już dziś bardzo 

spopularyzowane flfznane nawet w szerokich kołach laików, po­
zwolimy' sobie przypomnieć, główne jego punkty. Zajadą p o ­
winno być używanie świeżego- powietrza estal  e, a więc nietylljo 
dniem, lecz i nocą. Do urzeczywistnienia drugiego postulatu 
służy spanie przy otwartych c a ł y c h  oknach, lub górnych szy­
bach, stosownie do stanu pogody. Uważamy ten punkt leęzęnia 
^a1 ‘czynnik ynelkiej wagi, okryty niestety grubą powłoką prze­
sądu, ż e ‘w nocy 1 bardzo łatwo zaziębić się. Ale przesąd ten da 

jĄkę łatwo usunąć, jeśli pouczymy chorego, że w nocy powinien 
być szczelnie przykryty. Tym .sposobem, jak praktyka dowodzi, 
nawet podczas silnych mrozów unika "się tak zWanego zazię­
bienia.

Zbaczając niago od przedmiotu, wyrażamy 'gorące pragnie­
nie, aby zwyczaj 'ten zośtał powszechnie przyjęty, nawet ptzez 
zupełnie zdrowych ludzi. — Nie widzimy bowiem powodu, dla 
którego mają ludzie spędzać Vs czgść -swego życia w zepsutem 
powietrzu. Sądzimy, że oddychanie śWjefem poyietrzem  przez 
całą noc mocnoby się przyczyniło do podniesienia zdrowotności 
ogólnej Używanie świeżego powietrza w ciągu dnia polega na 
werandowaniu i na 'spacerach. Pierwsze stanowi »picce de resi- 
stance* całegb lacaenia, gdyż dostarcza zdrowego matfryału dla 
płuc przy najmniejszej utracie sił choreg©. Tłómaczyć zbyteczna, 
jak ważne jest zachowanie w równowadze .żywotnej energii cho­
rego na gruźlicę, pomnąc, jak łatwo, nawet w pierwszych okre­
sach, przy lada wysiłku fizycznym poYllega dn , -zmęczeniu. — 
Werandowanie wynosi z przerwami od rana do wieczerzy 6 gff- , 
dzin. Obpwiązkowego wieczornego werandowania, jak to się dzieje 
w sanatoryach niemieckfch lub szwajcarskich, zaprowadzić nie rao- 
gliśtny, dla względów wymienionych w poprzednich sprawozda­
niach, głównie zaś dlatego, że Polacy z natury swego charakteru 
trudniej, niż Niemcy lub Szwajcarzy poddają się dyscyplinie sa- 
natoryalnej. Prawdę tę należy sobie powi.edzieć otwarcie w oczy,

3J Przypominamy z pracy S a h l e g o ,  te TB.k ma i o stopni rozcień- 
A A  A

czenia. Najsłabszy jr-, dalej etc. do A , a dalej B. C , D. E.

F. G. H.
3) Nie potrzebujemy dodawać, iż leczenie lekarstwami w Sanatoryum 

odgrywa właściwa mu role. Stosujemy wiec leki przeciw rozmaitym obja­
wom gruźlicy, w szczegóły których wdawać się zbyteczna; uciekamy się do 
różnych zabiegów, jak : bańki, opaski, elektryzacya, termokauter itd. Główna 
jednak rolę odgrywają, leki, mające na celu ogólne skrzepienie osłabionego 
i niedokrwistego ustroju, a wiec: somatoza, sanatogen, przetwory żelaza
i wstrzykiwania arsykodylu, które stosowaliśmy u 57 chorych, w znacznej
większości przypadków z dodatnim skutkiem. — Nadmienić jeszcze należy, 
że p r z e c i w  bolom w suchein zapaleniu opłucnej stosowaliśmy naświetlania 
światłem holetowem, co się okazało niejednokrotnie znacznie skuteczniejsze 
od innych w takich przypadkach używanych środków.
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tembardziej, że od wytrwałości zależy lwia część pomyślnych 
wyników leczenia. Dla złagodzenia tej prawdy należy jednak do­
dać, że spora część chorych weranduje w godzinach wieczor­
nych, o ile stan pogody nie stawia poważnych przeszkód.

Obok werandowania wspomnieliśmy o spacerach. Tu z góry 
zaznaczamy, że chorzy nawet z niewielkiemi wzniesieniami cie­
płoty (37 '4—37‘5 C° w ustach) od wszelkich przechadzek są wy­
łączeni i muszą leżeć albo w łóżku, jeśli przy stanie podgorącz­
kowym uczuwają ogólne osłabienie, albo też dostają się na we­
randę zapomocą windy (dochodzącej do »hallu* prowadzącego 
na werandę) tak, że ruchu wykonują sami jaknajmniej. Kła­
dziemy nacisk na ten szczegół, bo niejednokrotnie przy wzbra­
nianiu spacerów napotykamy u takich chorych na opór, uzasa­
dniany tern, że u siebie w domu mieli prawo spacerować po­
mimo podniesionej ciepłoty. U chorych nowo przybyłych, mają­
cych ciepłotę zupełnie prawidłową, zaczynamy od spacerów 
bardzo krótkich, 10—15 min. 2 —3 razy dziennie, pomnąc, że ich 
narząd termo-regulacyjny jest na wszelkie podniety bardzo wra­
żliwy, zwłaszcza w wysoko-górskim klimacie, działającym pod­
niecająco na cały ustrój nerwowy. Naturalnie, iż w miarę bliż­
szego zapoznania się z chorym, zezwalamy na spacery dłuższe, 
ale nie przekraczające w sumie 2—3 godz. dziennie, nawet u cho­
rych z najlepszym stanem sił.

Przechodząc do odżywiania chorych, możemy śmiało twier­
dzić, iż administracya zakładu zwraca pilnie uwagę na to, aby 
artykuły spożywcze były zawsze świeże i doborowe, sztuka zaś 
kucharska stara się dokonać reszty, podając potrawy smacznie 
przygotowane i w obfitej ilości. Oprócz obiadu i wieczerzy, 
dwóch śniadań i podwieczorku, chorzy spożywają średnio l 1/, 
Htra mleka dziennie, mając je bez oddzielnej dopłaty na zawo­
łanie. Pomimo narzekań, jakie od czasu do czasu dają się sły­
szeć, naturalnych z tego względu, że najlepsza kuchnia po dłuż­
szym przeciągu czasu przestaje dogadzać, — z przyjemnością 
możemy stwierdzić, że tak często zdarzające się zarówno w po­
czątkowych, jak późniejszych okresach gruźlicy zaburzenia w tra­
wieniu niemal bez żadnych leków powoli ustępują. Należy to 
przypisać z jednej strony dyecie, którą stosownie do wskazań 
lekarskich bardzo ściśle uwzględniamy, a z drugiej strony do­
datniemu działaniu wysokogórskiego klimatu na wymianę male- 
ryi w ogóle, a pośrednio i na czynności trawienia, na co już 
przed laty zwrócił uwagę Prof. J a w o r s k i ,  spostrzegając cho­
rych w Davos.

Z kolei przechodzimy do omówienia hartowania ciała. 
W tym celu stosujemy powszechnie przyjęte w sanatoryach za­
biegi, a mianowicie nacierania całego ciała wodą z wyskokiem 
lub czystą, a potem u silniejszych chorych przechodzimy do na­
trysków, trwających 20—30 sekund, przy obniżającej się sto­
pniowo ciepłocie 35—10°C. Skłonność do krwioplucia jest tu 
wyraźnem przeciwwskazaniem. Statystycznie rzecz tu wypada tak, 
Iż nacierania stosowaliśmy u 332 chorych, natryski zaś tylko 
u 65.

Oprócz zasadniczych punktów leczenia — używania świe­
żego powietrza, odżywiania i hartowania ciała — pozostają je­
szcze bardzo ważne szczegóły, stanowiące całą wartość zamknię­
tych zakładów, które Niemcy obejmują mianem »Anstaltbehan- 
dlung«, przypisując im może jeszcze większą rolę, niż bezpośre­
dniemu działaniu czynników fizycznych. Szczegóły te dadzą się 
zamknąć w trzech słowach: nieustająca opieka lekarska. W tych 
trzech słowach mieści się wszystko. Przedewszystldem ścisła kon­
trola nad werandowaniem, od którego chorzy, zwłaszcza silniejsi, 
bardzo chętnie się wyłamują, jako od rzeczy z natury bez wąt­
pienia nudnej, ale mającej niezaprzeczenie, jak to praktyka lat 
kilkudziesięciu dowiodła — kardynalną wartość leczniczą. 
Następnie kontrola spacerów, do których chorzy mają czę­
stokroć znacznie większy pochop, niż do werandowania, co zre- 
sztą u chorych odporniejszych jest rzeczą łatwo zrozumiałą. — 
Dalej ciągła kontrola ciepłoty, mierzonej co 2 godziny, aby 
niodz przy lekkich nawet wzniesieniach zalecić choremu łóżko. 
Nie będziemy wchodzili w rozmaite inne drobne szczegóły. To, 
cośmy powiedzieli, wystarczy, aby zrozumieć, że chory jest ujęty 
w pewne karby dyscypliny, w harmonii z zadaniami jego lecze- 
nia i tym sposobem w miarę naszych skromnych sil, chroniony 
jesi od różnych zgubnych wpływów, które niejednokrotnie — 
Plzy pozostawieniu go własnej inieyatywie — mogłyby zaważyć 
w sposób bardzo szkodliwy na szali zdrowia.

Przy tern zaś wszystkiem bardzo ważną rolę odgrywa psy­
choterapia.
, Jeśli zdrowy człowiek, każdy z osobna, przedstawia cały 
świat odrębny, pełen tajemnic w jego wewnętrznem, duchowem

życiu, to tembardziej da się to powiedzieć o chorym, z tern nad­
mienieniem, że na dnie tych tajemnic leżą u niego cierpienia 
ciała, potęgujące cierpienia d-ticha, a jedne a»drugiemi razem 
mocno powiązane wytrącają z rawnowagi i tak już mało skłonną 
do równowagi psychicznej inteligentną “jednostkę przy obecnych 
warunkach naszego życia.

Może wydać się [prz&sadnem twierdzenie, że ta strona le­
czenia jest mozolniejsza i trudniejsza, niż wszelkie badania fizy­
czne, bakteryologiczne, chemicżne i t. d. Te wymagają tylko 
pewnej ilości sumiennej pracy umysłowej. Psychoterapia zaś wy­
maca* ze strony lekarka ciągłego panęwania nad sobą, stałego 
napięcia woli, bezustannej równowagi i pogody ducha, bo tylko 
tym sposobem można wywierać wpływ na chorych. Pamiętać 
z j i  należy7, że chorzy ci z samej istoty choroby7 i wskutek oder­
wania się, czasem na długie mięąiące, od drogiego im otoczenia 
i prawidłowych warunków życia, są przeczuleni, pnzedenerwo- 
Wjani, zbyt silnie oddziaływają na różne drobnostki życiowe, 
a przy lada niepowodzeniu w leczeniu łatwo popadają w krań­
cowy7 Ąesymizm, graniczący z rozpaczą, — co znów wywiera bar­
dzo ujemny wpływ na ich zdrowie. Tu więc trzeba działać z całą 

Stanowczością, ale pełną wyrozumienia i łagodności, bo tylko 
tym sppsobem można dojść do celu.

W załączonych dwóch tablicach ugrupowaliśmy szeregi 
liczb objaśniające wyniki leczenia, oraz różne szcz^óły  bezpo- 
średnii^z niern-z-wiązane. Pragniemy więc omówić te szczegóły, 
aby dać dokładny obraz całej sprawy.
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Zaczynając od 1-ej kolumny7, zauważyć powinniśmy, iż li­
czba kobiet, wbrew poprzednim sprawozdaniom, znacznipi prze­
wyższa liczbę mężczyzn (K. 229, M. 1*6). Czem się to dzieje, 
powiedzieć,itrudno, gdyż statystyka stwierdza, iż wogóle liczba 
mężęzyzn, dotkniętych gruźlicą, wskutek większego ich narażania 
się na,^zkodli\ve czynniki, jest^srednio większa od liczby ko­
biet. Być może, iż w bieżącym ol-yesie sprawozdawczym taki 
odwrotny stosunek jest pogrositu dziełem przypadku; bliższej 
przyczyny znaleźć nie możemy.
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Przechodząc następnie do drugiej pokycyi, do wieku cho­
rych, widzimy, ie*liczba ich w wieku 20—30 lat (5i"3%) i od 30 
do 40 lat stanowi razem §5'4% 8§ółu chorych i jestw.}**
raźnie wyssza od liczb w poprzednich sprawozdaniaeJią(Q9—71%). 
Idąc dalej do obciążenia dziedzicznego, widzimy przy zestawie­
niu z poprzedniemi sprawozdaniami, że z wyjątkiem pierwszego 
sprawozdania, gdzie liczba obciążonych była bardzo nizka(31%), 
różnicy znaczniejszej między sbecnem a II i III sprawozdaniem 
niema, gdyż obefnie mamy Obciążonych 54'3% ogółu chorych, 
w II i III sprawozdaniu mieliśmy 52% i 48%.

Zresztą, jak to dawniej zaznaczyliśmy, nie możemy twier­
dzić, abyśuóbciążenie dziedziczne miało jaki przyczynowy związek 
z wynikami leczenia. Do tego BTtmego wniersku doszedł już przed 
laty T u r b a n  w swej znan^ pracy »Beitrage zur chronischen 
Lungćn-Tuberkulose*.

Obec-riie przechodzimy do rStehych szczegółów, dotyczą­
cych samych wyników leczniczych. Mamy na wzglądzie znikanie 
laseczników K o c h a  i gorączki, t. j. objawów, znajdujących się 
w bezpośrednim związku z poprawą w płucach, a następnie 
przyrdjt Fw-agi, który jest może jedynym objawem, dającym się 
ujjjjj w liczby, a świadczącym o poprawie ’sfan,u ogóln^g-Ą I

Co si^tyfczy prątków K o c h a ,  mamy^wynik wyraźnie gor­
szy, niż w poprzednich sprawozdaniach, gdyż z ogólnej liczby 
206- chorych, którzy przybyU do zakładu z lasecznikami, pozbyło 
się ich tylko 19, czyli 9'2% (w I sprawozdaniu l l j^ *  w II 14%. 
w lit 23%). Liczbę tę postaramy się p'óźniej uzasadnić, gdy przej­
dziemy do o^ta^cznych wyników, t, j. do poprawy stanu płuc 
i stanu ogólnego.

Natomiast mamy daleko lepszy wynik co do gorączki, 
gdyż zniknęła ona obecnie u 5i$py0 gorączkujących, gdy w pierw­
szych dwóch sprawozdaniach liczby te były wyraźnie niższe (4 l %  
i 48%} liczba zaś w III sprawozdaniu znacznie, gdyż o całe 22% 
jest niższa, wynosi bowiem tylko 31%- Zjawisko takie może wy- 
daw sję dziwnem wohec nieznacznego znikania TBC, ale da sięj 
wytłómaczjć tą samą przyczyną, o której niżeR ' I

<Eó się tyczy wagi, widzimy st&e powtarzające sftj zjawi- 
skófod początków Sanatoryum. a mianowicie zwiększa się ona 
u 75—77°/k‘ ogółu chorych, zmniejsza Się zaś u 5% :(w I tylko 
sprawozdaniu u ł5i/0). Średni przyrost natomiast stale wzrasfh: 
w I sprawozdaniił '5'6'kgr., w II — 7'3 kg., w III — 7’6, w ni- 
niejszem 7"9 kgr Ubytek zaś "średni waha się w nieznacznych 
granicach: w I — g‘4 kgr., w U — 3'H kgfii w III — 2‘7 krg., 
w obecnem4łT, u 21 chorych Dodajmy dla dokładniejszej cha­
rakterystyki, że obecnie u 94 osob na 303 średni przybytek

obliczony na 100 dni wynóSi U) k g  i wyr2ej  (największy 23'3 kg).
Przechodząc z kolei do ostatecznych wyników leczenia, 

musimy zatłw a^ć tak Simo, jak w poprzednich sprawozdaniach 
że określamy je zapomoga wyrazem: »pojprawa względna* i »wy- 
raźna poprawa*. Przez p ie rw e j rozumiemy tylko polepszenie 
stanu ogólnego zzacliowanienrrńzfer quo w płucach, przfiz drugą, 
nadto polepszenie miejjfcowe w płucach w mniejszym lub więk­
szym stopniu. W szczegóły* tych objawów polepszenia wdawać 
się nie będziemy, gdyż nutsielibyśmyTpórusz-ać — m ajlc na uwa­
dze* stan ogólny — czynności rozmaitych poszczególnych narzą­
dów ustroju (krwionośny, trawienny, nerwowy i t. d.), wypaczonych 
przez działailie ląsefcznika i jego toksyp; ca' się zaś tyczy płuc 
wkroczyć w bardzo powikłaną dziedzinę fizycźftego badaniaj/to 
zaś uważamy dla czytelników-lękarzy za rzeiz zbyteczną. Ogra­
niczymy się więc do omówienia roli liczb i do wniosków, jakiej 
z nich się wysnuwają.

ETla ułatwienia tego zadania podzieliliśmy chorych zgodnie 
z utartym w klinice zwyczajem na 3 okresy wedffl klasyfikacyi 
T u r b a n a .  A .góiA jednak zaznaczyć mpsimyr że coraz*wifcgj 
pf9ekonywamy się o jej niedestatecznosoj. Klasyfikacya ta, opie­
rająca się-jedynie na rozległości zmian anatomicznych, zupełnie 
nie bierze w rachubę, jeśli nie najważniejszego, to "W każdym 
razie bardzo ważnego czynnika, odporności ustroju. Czynnik 
ten, będący zagadkowym problematem, naukowo, zwłaszczft w gru­
źlica bardzo mało jeszcze wyjaśnionym, nierH  stanowi, nieza­
leżnie od rozległości zmian w płucach, o całym przebiegu le­
czenia. I dopiero a posteriori u chorych, u których pozornm jeaE 
najmniej s^ans i^fbczerda, spostrzegamy doclatnie, czasem na­
wet bardzo pomyślne1 wyniki. Nic dziwnego, bo nie jest jeszcze 

ih^ozą dowiedzioną, ray tol&yny TBc sąTęndoł czy ćgzo-to- 
ksynami: nie jest rzeczą dowiedzioną również, przy jakich wa- 
rijnkaćh biologicznych ‘ twęrzą się antytoksyny gruźlicze i jaki 
zachodzi stosunek między niemi a toksynami. Znamy tylko p ę3  
bierne działanie toksyn z ich ujemnego" .wpływu na czynności 
ustroju i powiadam y że tenże ustrój w ytw ^za antytoksyny.. 
skoro przebieg kliniezny leczenia jest pomyślny.

Ale jest to czysta empirya.
"Zastrzeżenie powyższg tembardziej musimy utrzymać; iż 

stojąc na gruncie faktycznym widzimy, całą sztuczność klasyfi­
kacyi T u r b a n a ,  gdy chodzi o zasadniczą rzeczka miano wjfcie 
o przypuszczalne rokowanie, na niej oparte. W żadjfiem z po­
przednich sprawozdań bowiem nie mieliśmy tyliUchorych w fil. 
okre^jj*, to  obSbnie; liczba ich wynpsi Hp} 0 ogółu (w I sprawo­
zdaniu 26%. w II •—- 18%, w III — 24%)- Tymczasem w żadnem
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sprawozdaniu nie mieliśmy takich dobrych wyników, gdyż od­
setek polepszeń całej liczby 405 chorych wynosi obecnie 82'S prc. 
gdy w poprzednich sprawozdaniach wynosił okrągło 80 prc., 
a zauważyć należy, iż odsetek wyraźnej poprawy jest obecnie 
największy, stanowiąc 68 prc. (Dawniej wynosił 55 prc. 63 prc.
1 67 prc.). Nad to musimy położyć szczególny nacisk na tę oko­
liczność, że obecnie u 134 chorych w 111 okresie mamy 48'5 prc. 
wyraźnej poprawy (13-4 prc. względnej), gdy w poprzednich 
trzech sprawozdaniach liczby kolejno były następujące: 17 prc., 
38 prc., 36 prc. Wyniki takie mogą wydać się paradoksalne; 
dadzą się one wytłómaczyć tem, że choć mieliśmy największą 
w porównaniu z ubiegłymi latami liczbę chorych w III okresie, 
nie mieliśmy natomiast w leczeniu chorych w stanie rozpaczli­
wym, beznadziejnym 4). 1 właśnie ci chorzy z III okresu, u któ­
rych, kierując się zmysłem klinicznym, przypuszczaliśmy istnienie 
pewnego zapasu sił odpornych —• pomimo częstokroć bardzo 
nieobiecujących pozorów — ci chorzy, wzięci na próbę, doznali po 
upływie krótszego lub dłuższego czasu, takiej poprawy, jakiej wpo- 
przednich sprawozdaniach zapisać nie mogliśmy. W  liczbie zaś 
134 w III okresie mamy czwartą część (34 chorych) z bardzo 
rozległemi zmianami naciekowemi w jednem lub obu płucach, 
a wśród nich 15 z wysokiemi przy początku leczenia gorączkami. 
Jednak ostateczne wyniki u tych chorych okazały się bardzo 
pomyślne.

Ta okoliczność tlómaczy nam poniekąd, dlaczego mieliśmy 
tak stosunkowo nieznaczną liczbę przypadków ze zniknięciem 
TBC, a z drugiej strony takie dobre wyniki ze zniknięciem go­
rączki. Jeśli ta ostatnia, — pomijając gorączkę przyrody czysto 
nerwowej, jak n. p. w histeryi, — ma być wyrazem intoksyka- 
cyi ustroju, to nic dziwnego, że w miarę jego uodpornienia pod 
wpływem leczenia może ona zniknąć prędzej u chorego w 111. 
okresie, posiadającego odpowiedni zapas sił żywotnych, niż 
u chorego w I. okresie z pozornie nieznacznemi zmianami, ale 
którego tkanki nie mają wielkiej wartości biologicznej. Tak ma 
się rzecz wedle naszego rozumienia z materyałem klinicznym, 
stanowiącym przedmiot niniejszego sprawozdania.

W  związku z tem nasuwa się pragnienie, aby sprawa od­
porności ustroju była naukowo i teoretycznie wyjaśniona, aby 

f? zapomocą metod chemiczno-bakteryologicznych można było u da- 
b nego choregosokreślić ilość antytoksyn lub ciał ochronnych, krą­

żących w danej chwili w sokach ustroju, ich wzrastanie pod 
wpływem leczenia higieniczno-dyetetycznego lub połączonego ze 
swoistem, stosunek tych antytoksyn do toksyn i t. d. Tym sposo­
bem można byłoby mieć niejako podstawę dla oryentowania się 
z góry w ewentualnym przebiegu leczenia, a nie sądzić o od­
porności ustroju post factum , na zasadzie wyników już otrzy­
manych.

Dla uzupełnienia obrazu wyników leczniczych musimy do­
dać jeszcze niektóre ważne szczegóły. Na pierwszem miejscu 
krwioplucia i krwotoki, a następnie sprawę gruźliczą w krtani.

ralczać 
w ko-

Już w poprzednich sprawozdaniach staraliśmy się zwc 
upowszechnione nietylko wśród laików, lecz i t

18%
18%
20%

» 0-8% » » 
» 2-0% » * 
» 2-6% > »

przesądy, rozpowszechnione 
łach lekarskich, że klimat wysokogórski wpływa szkodliwie na 
chorych, mających skłonność do krwioplucia. Właściwie mó­
wiąc, nie spotykaliśmy nigdzie argumentów naukowo sformuło­
wanych i popartych statystyką z dziedziny odpowiednich spo­
strzeżeń klinicznych. Przytaczaliśmy natomiast na poparcie na­
szego zapatrywania liczby statystyczne prof. E g g e r a  z Arosy 
(1850 m. wysokości) T u r b a n a  z Bavos (1650 m.) i innych, 
które gołosłownym twierdzeniom przeciwników gór wyraźnie 
zaprzeczają. Moglibyśmy je poprzeć jeszcze dfugoletniemi spo­
strzeżeniami takich klinicystów, jak bracia Carl i Lucius S p e n g -  
l e r  z Davos, lub lekarzy sanatoryalnych z Leysin (1400 metr.). 
Ale mniejsza o to, mamy nasze własne liczby, które łącznie 
w 4 sprawozdaniach obejmują 1052 chorych (w I. 227 chorych, 
w 11. 191, w ni, 229, i w IV. 405) i przedstawiają się, jak na­
stępuje:

K r w i o p l u c i a  i k r w o t o k i
przed przybyciem powtórzyły sie poraź pierwszy

do sanalorytim w sanatoryum w sanatoryum
1 sprawozd. u 34% ogółu chor. 18% u 2'7% z całej licz. chor.

» 36% » » 18% » 0 '8 % » » »
£  4 > 31%

JV » » 43%

4) Właściwie mówiąc, przysyłają nam jeszcze takich chorych, jednak 
raniej niż dawniej, — ale w Zakładzie ich nie zatrzymujemy, uważając to 
41a nich za bezcelowe, a dla Zakładu za szkodliwe.

To sarno da się mniej więcej powiedzieć o obawach, do­
tyczących rzekomo ujemnego wpływu gór na gruźlicę krtani. 
Już w poprzednich sprawozdaniach zaznaczaliśmy, że mieliśmy 
przypadki bardzo ciężkich gruźliczych powikłań w krtani, przy­
syłane do Sanatoryum przez wybitnych specyalistów laryngolo­
gów. Już ta okoliczność powinnaby do pewnego stopnia złago­
dzić strach na tym punkcie przed górami. Naturalnie to samo, 
co się dzieje z płucami, dzieje się i z krtanią. Niejednokrotnie 
spostrzegaliśmy wpływ dodatni naszego klimatu w przypadkach 
ciężkiej gruźlicy krtani i naodwrót. Przewidzieć z góry, kiedy 
i u j a k i e g o  chorego sprawa miejscowa w krtani polepszy się, 
niepodobna. Zależy to w znacznej mierze od poprawy stanu 
ogólnego, ta zaś od odporności ustroju. Zresztą, poza obrębem 
płuc, polepszenie się sprawy gruźliczej, usadowionej w różnych 
innych narządach ( g r u c z o ł y ,  kości, otrzewna i t. d.) z wyjątkiem 
opon mózgowych 5) i rozsianej gruźlicy prosówkowej, również 
zależy przeważnie od odporności ustroju, nie mówiąc naturalnie 
o niezbędnych zabiegach chirurgicznych, lub 'fizyczno-chemi­
cznych °). Oczywiście cały szereg indywidualnych właściwości 
chorego odgrywa tutaj nieraz główną rolę i rozstrzyga wbrew po­
wziętym z góry przewidywaniom, jaki klimat dla jego krtani, wzglę­
dnie i dla płuc, będzie odpowiedni. W każdym razie wyniki le­
cznicze w gruźlicy krtani do najgorszych nie należą. W  pierw­
szych dwóch sprawozdaniach były nawet bardzo pomyślne, co 
zależy, rzecz prosta, od jakości materyalu klinicznego. Przedsta­
wiają się one statystycznie, jak następuje: Gruźlica krtani w sto­
sunku do całej liczby chorych wynosi 1 1  prc.; z tego polepsze­
nia doznało 40 prc. chorych, bez zmiany pozostało 44 prc., po­
gorszenie nastąpiło u 16 prc.

Tu z kolei należy wspomnieć o innych powikłaniach gru­
źlicy, które stoją w bliższym związku z przebiegiem leczenia 
podstawowej sprawy.

Z powikłań takich zauważyliśmy: zapalenie gruźlicze otrze­
wnej (1 przypadek), gruźlica jelit (14), przetoka ropno-kałow a 
w jelitach (i), gruźlica oka (1 ), błony śluzowej nosa (1 ), gru­
źlica narządu moczowo-płciowego (1 ), zapalenie gruźlicze opon 
mózgowych (1 ), próchnienie kręgów (1 ), wrzód gruźliczy na ję­
zyka (1 ), przetoka odbytnicy (1 ), ropień kostny (2), gruczoły 
zropiałe (2), zgorzel płuc (1 ), odczyn dwuazowy (16), białko­
mocz (8), cukrzyca (5), choroba Basedowa (1), wybitna błędnica 
(2), ciężka niedokrwistość (1 ), wrzód żołądka (1 ), kamica żół­
ciowa (2), tętniak tętnicy głównej (1 ).

Nakoniec przytaczamy spostrzeżenia, na które zwracaliśmy 
uwagę czytelnika od początku naszych sprawozdań, a dotyczące 
ognisk gruźliczych: w prawem płucu z tyłu od grzebienia do 
połowy łopatki i w lewem z przodu w II. i III. międzyżebrzu, 
oraz spostrzeżenia, dotyczące specyalnej postaci suchego zapale­
nia opłucnej. Możemy tylko dosłownie powtórzyć to, cośmy pi­
sali w III. sprawozdaniu, a mianowicie, że ogniska te wyprze­
dzają sprawę w szczytach, lub pojawiają się samodzielnie przy 
niezajętych szczytach, z natury są uporczywe, skłonne do roz­
padu i wolniej się poprawiają, niż ogniska szczytowe. Przyczyna 
takiego usadowienia się ognisk jest nam nieznana. O suchem 
zapaleniu opłucnej, które tak często pojawia się przy gruźlicy 
płuc, powtarzamy znowu to samo, cośmy dawniej mówili, że 
spostrzegana przez nas postać odznacza się pewnemi właściwemi 
cechami, a mianowicie: usadawia się ogniskowo, na nieznacznej 
czasem przestrzeni (paru lub kilku cm kwadr.), zjawia się nieraz 
przelotnie, tarcie i ból ustępują bowiem w ciągu kilku godzin, 
czasem zaś powtarzają się albo znikają na stałe; czasem takie 
ograniczone zapalenie opłucnej przerzuca się na inne miejsce, 
daleko topograficznie od pierwszego ogniska położone; wreszcie 
objawy podmiotowe wcale nic pozostają w stosunku do zajętej 
przestrzeni lub chory wcale na nic się nie skarży i takie zapa­
lenie opłucnej daje się wtedy' wykryć dzięki tylko dokładnemu 
badaniu chorego.

Zaznaczamy, że liczba chorych z ogniskiem tylnem w pra­
wem płucu wynosiła 26, z ogniskiem przedniem w lewem płucu 
13, razem 39, co stanowi 9,5% ogółu chorych. Zapalenie opłucnej 
spostrzegaliśmy u 62 chorych, czyli przeszło 15%.

Przechodzimy wreszcie w krótkich słowach do ogólnych 
wniosków. Zadanie nasze jest tu znacznie ułatwione, gdyż przy

5) Ostatnłemi czasy klinika zapisuje przypadki wyleczenia gruźliczego 
zapalenia opon, przypisując dodatnie wyniki w niektórych razach systema­
tycznie powtarzanym nakłuciom lędźwiowym.

°) Tutaj wspomnimy o bardzo dodatnich wynikach helioterapii w gru­
źlicy gruczołów, stawów-, kości, otrzewnej itd., jakie mogliśmy osobiście 
stwierdzić w klinice Dr R o i l i  er w Leysin.
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omawianiu każdej poszczególnej pozycyi podawaliśmy wnioski, 
jakie same z odpowiednich liczb wypływały. Ogółem wyniki 
obecne są leps^ę, niż we wszystkich poprzednich ^sprawozdaniach, 
gdyż sprowadzając je do jednego wspólnego mianownika, wi­
dzimy stosunkowo największą liczbę polepszeń u ogółu chorych. 
IV  liczbę tę zaś wliczona jest największa dotąd liczba polepszeń 
w IE. okresie przy bezwzględnie i względnie największej liczbie 

i ohorych z tegoż okresu. Jest to wynik nader pomyślny. Świadczy,
0 tenv, iż metoda higieniczno-dyetetyczna jest pewnym, wypró­
bowanym środkiem przeciw gruźlicy p łu c7), że środek ten przy 
umiejiętnem i sumiennem stosowaniu w zamkniętym zakładzie 
m o ż e  jeśli nie wyleczyć, to wękażdym razie* przedłużyć życie 
nawet u tej wyż^j wj mienione,jl kategoryi chorych w IlŁf okresie, 
która*posiada dpś<ć ejiefgii życiowej dla odniesienia choćby cza­
sowego zwycięstwa nad zarazkiem choroby i jego toksynami, 
.siedząc przebieg ieozenia u tej kategoryi chorych, nie wątpimy 
ani na chwilę, że pozostawieni na pastwę Ieozenia lekarstwami 
u siebie w domu, padliby w krótkim czasie ofiarą gruźlicy. Upo­
ważnia nas do takiego twierdzenia ta okoliczność, iż wśród naj­
bardziej pozornie phorych w III. okpesie spotykamy niemal -60% 
ludzi zamożnysh, zamieszkałych na wsi’ wśród czystego wiej­
skiego powietrza, przy największych w ygodach, w otoczeniu 
rodzinnem i t. d. 1 ci właśnie chorzy przybyli do Zakładufe naj- 
większemi zmianami w płucach8).

Jeśli z jednej strony wyniki j a k o ś c i o w e  są zadowalnia- 
jące, to znów z drugsęnstrony ' wyniki i l o ś c i o w e ,  czyli fre- 
kwerfcya chorych, jeśt niemniej zadowalniająca. Zestawiafąfc liczby 
z pierwszego i obecnego" sprawozdania, widzimy, iż frekwencyk 
La wzrosła w stfkunku 4'2 do 6'4.

Z liczb tych wynika bezpośrednio wniosek, z i  Zakład się 
rlgwija, zapewne dlatego, że jest instytucyą pożyteczną i speł­
nia przyjęte na siebie zadanie.

Prawda, iż na początku swego istnienia musiał wyrabiać 
sobie1*praw o obywatelstwa, walcząc z uprzedzeniami. Przede- 
wszystwiem, jako zakład polski, musiał być uważany za gorszy, 
niż podobne zakłady zagraniczne, które dlatego tylko uchodzą 
za lepsze, iż* są zagraniczne. Pćftvoli ostre “kąty tego przesądu 
siłą faktów zaczęły się ścierać, ale nie są j& łcze ostatecznie 
zaokrąglone. Powtóre^uprzedzenie do tutejszego klimatu, a szcze­
gólnie do halnych wiatrów i do  okresu topnienia śniegów.

CcPfię tyczy oyych wiatrów, już kilkakrotnie zaznaczaliśmy, 
ż w przgk-onaniu ludzi, znających sprawę, nie mają one realnego 

znaczenia. Jakkolwiek bowiem są bardzo przykre, jednak, zgodnie 
ze spostrzeżeniami m ^teorologi& nem i, pojawiają się średnio 
w ęiągu'’ kilkunastu dni w roku, czasem w ciągu kilku godzin 
tylko nocą lub podczas dnia. Wówczas stanowią istotną prze­
szkodę dla werandowania, ale zbyt krótkotrwałą, aby w c i ą g u  
l e c z e n i a  mogła byc^poważnie brana w rachubę. — O okreSie 
topnieniaLśniegu, który ma być niebezpieczny dla zdrowia, dla­
tego, iż — jak utrzymują —»"trwa dłużej, niż’na nizinach, mo- 
żenfy śmiało twierdzić, iż dzieje się wręcz prźlćiwnie. Jest tu 
p_oitri'eszanie pojęć: długości zimy z okrffiem topnienia śniegu. 
Snięg istotnie trwa dłużej i to naturalne, bo im wyżej, tem chło­
dniej. Natomiast s a r n 1 o k r e s  t o p n i e n i a  śniegu jest wy r a -  
ź n i e krótszy, niż na nizinach, i to taMe naturalne, gdyż inso- 
lrfcya jest pilniejsza, a powietrze suchsze. Podziwiać nawet po­
trzeba-, jak nadzwyczaj szybko znikają grube warstwy śniegu 
pod wpływem wspomnianych wyżej czynników fizycznych. Na 
okoliczność?' tę zwrócił już dawno uwagę L a u t h  w znanem 
śwem i bartlzo ciekawem dziełku. (>Traitement de la tubercu- 
loSe par l’altitude«. Paris 1896). Kto fljpdńak temu nie wierzy, 
niech tu przyjedzie podczas okresu topnienia śniegu, a nie wąt­
pimy, żd się naocznie przekona o słuszności naszę‘go twierdzenia.

Słówko na zakończenie.
Zakład nasz przebył już ogniową próttę niewiary społe­

czeństwa do instytucyi gmdzimej. Nie będziemy wdawali się 
w ocenę cźynników psychologicznych, które na ten sceptycyzm 
się składają. Dziś jest faktem , ić' Zakład stopniowo się rozwija
1 jest nadzieja, że i nadal rozwijać się będzie. Przemawia za tem 
zaufanie, jakiem obdarza Zakład inteligentna część społeczeństwa 
naszego i życzliwość szerokich grup lekąfzy polskicłr. Zadaniem 
ciała lekarskiego w»rfsanatoryum jest spełnianie'niełatwych obo­
wiązków, jakie nań nakłada sumienne i umiejętne prowadzanie

iLęfczenia w o i s t e g o  z T Jlk  n ic  b ie rzem y  ob ecn ie  w  ra c h u b ę , g dyż  
d o ty czy  ono ty lk o  i d f , ch o ry c h , czy li z a l e d w i e  4°/0 o g ó ln e j liczby.

8J P rzy p o m in am y , iż ta  k a te g o ry a  c h o ra ch  s tan o w i 3 4  ' w ir  ód o g ó l­
n e j liczb y  1 3 4  o n jry ć li w  I I I .  ok res ie .

Zakładu. Możemy z głębokiem przekonaniem pawłędzieć, że 
w granicach naszych skromnych sił zadanie to spełniamy i nadal 
spełniaótbędziemy.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.  

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Sprawozdanie m iejskiego biura san itarnego w ltzeszo-
w ie.za r. 1907, (saóste z rzędu) opracowane przez radcę Dr Z a­
g ó r s k i e g o  i Dr T e j  bera , śtyiadczy o wydatnych postępach 
w działalności miasta na polu sanitarnem i zapowiada rychłe urze­
czywistnienie sjję bardzo doniosłych projektów asanizacyjnych. Na 
pierwszem miejscu stoją tu wodociągi. Ukończywszy prace wstępne, 
uchwaliło miasto ich budowę kosztem 2,3^.000 kor.; uchwała ta 
czeka obecnie na zatwierdzenie sejmu. Z innych prac na tem polu 
wymienić należy dalszą regulacyę potoku Mikoszki,(wydano na to 
w r. 1907 30.412 K.), powiększenie sieci kanałów o dalsze 350 
m. (przeszło 8.0pQ. K.)f ścieki, bruki, chodniki. Na konserwacyę 
bruków wydało miasto w r. 1907 5.573 K., na drogi szutrowane 
l ’0.86O K., na czyszczenie miasta (ulic) 16.679 K., wywóz n ie­
czystości 1.342 K. i t. d. Rozpoczęto rpboty około nowego cmen 
tarza i budowli, na nim powstaó mających. Oddano do użytku 
nowy, wzorpwy budynek szkolny. Śmiertelność-, wynosiła w r. 
1907. 14'5%o. Sprawozdanie podaje wykaz przyczyn śmierci, da­
lej dane o chorobach nagminnych, które występowały w r. 1907 
tylko' sporadycznie,(przytacza zarządzenia, wydane z powodu zagra­
żającej cholery, ogólną statystykę ruchu chorych w 5 miejscowych 
szpitalach, szczepienia ospyy stanu zdrowia młodzieży szkolnej, 
wiadomości o nadzorze nad zakładami przemysłowymi i środkami 
żywności i t. p. Całe sprawozdanie świadczy bardzo dodatnio 
o energii i pracy biura sanitarnego. R.

K onkurencya w zawodzie lekarskim . Sąd krajowy 
w Norymberdze rozpatrywał niedawno sprawę następującą: Pe­
wien dentysta ułożył ąię ze swoim asystentem w ten sposób, że 
ten przyrzekł przez 3 lata nie osiedlić się ani w miegijie N., ani 
też w promieniu 12  kilometrów jod tegoż miasta, w przeciwnym 
razie zapłacić miał 10(001) marek odszkodowania. Asystent po 
pewnym czasie osiedlił się w mióście, a wtedy sąd w pierwszej 
instancyi przyznał owemu dentyście odszkodowanie w kwocie
7.000 marek, natomiast w drugiej skargę, jego odrzucono, a to 
na tej podstawie, że praktyka lekarska nie jest .podobnem za- 
robkowem zajęciem, jak kupiectwo i t. p., z tego też powodu 
konkurencya nie wchodzi tu rzeczowo w rachubę. Osoba, ma­
jąca dyplom, ma prawo wykonywać wszędzie praktykę i nie 
wolno nikomu, a zwłaszcza koledze, w tem go w żaden sposób 
krępować. K.

Ciekawe zestaw ienie strat w wojnie rosyjsko-japoń 
skiej podał generalny lekarz armii japońskiej Dr Ko i k e .  W ciągu 
21  miesięcy wojny^uległo zranieniu 220.812 ludzi, z tego umarło 
47.387. Lekarzy pgpłem było 4.517, z tego zraniono 104, a za­
bito 19. W lazaretach i szpitalach leczono 236.20$ chorych, wy- 
słapo do Japopii 32Q.Q00, Rosyan w japońskich szpitalach le­
czono 77.803.. Służba sanitarna japońska składała się z 3^(697 
osób. Każdy żołnierz japoński dostał broszurkę, o higienie na 
wojnie. Pożywienie 'żołnierzy składało się z ryżu (1 kg na oś^bę), 
360 gm świeżego mięsa bez kości i jarzyn, prócz tego 2 razy 
na tydzień 20p gresakke (wódka z ryżu) i często słodkie potra­
wy. Wolno było żołnierzom pić tylko przegotowaną wodę lub 
herbatę. W porównaniu z wojną chMgJą śmiertelność zmniej­
szyła się 33 razy, a skłonność do chorób 6 razy. Te dobre sa­
nitarne wyniki odnj&śfe należy do energicznej działalności i do­
skonałej organizacyi służby sanitarnej, jakoteż współdziałania 
wojska i ludu japońskiego. K

- Stan epidemii w G-alicyi. Od 10 do 23 maja 1908 do­
niesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w m. Lwo­
wie 1, pow. Bobrka (Brzozdowce 7, Hranki 3), Bohorodczany 
(Dźwiniacz 3, Kosmacz 1, Sołotwina 1), Brffeżany (m. Brzeżany 
1), Buczacz (Trościaniec 12, Międzygórze 2, Uście zielone 1'), 
G ródst jagieł.' (Uherce niezabitowskie 6), Horodenka (Daleszowa 
4), Jaworów'\CzerniIawa 4, Drohomyśl 7, Siedliska 2), Kamionka 
(Majdan stary 4), LisRoJDzwiniacz dolny 7.), Mościska (Czernia- 
wa 3, Sądowa wisznia 8), Przemyślany (Poluchaw w. 1), Rawa
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(Biała 6 , Zamek 1, Werchrata 1 , Kamienna góra 4, Ulicko se- 
redkiewicz 2), Rohatyn (Bursztyn 1), Skałat (Panasówka 1, Iwa- 
nówka 9, Połupanówka 3, Stary Skałat 3, Okno 3, Grzymałów
1), Sokal (Sokal 8, Spasów 1, Tartaków m. 3), Stryj (Tuchla3), 
Stanisławów (Komarów 3), Zborów (Pleśniany 10, Presowce 8), 
i o 3 przypadkach o s p y  w pow. Chrzanów (Alwernia 2, zawle­
czone z Kwaczały), Podgórze (Podgórze 1). D r T.

Z m ci iii ludności w Krakowie. Ód 17. do 23. V. 1908 
urodziło się dzieei żywo 44, nieżywo 5; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 19), z nich z gruźlicy 17 (5), zapalenia płuc 6, błonicy 1 
(1 ), płonicy 2 , odry 1  (1 ), duru brzusznego 1 . Y.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. do 23. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  1 (tem obcych 2 f  1), 
krztuśca 4, płonicy 2, odry 10 f  1  (— f  1 ), duru brzusznego 1 .

D r Sck.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 17. do 23. V. 1908 

zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcych —), krztuśca 3, 
płonicy 19 f  2 (4 f  1 ), odry 10 , duru brzusznego 2 (1 ), duru 
osutkowego 2 (2), nagm. zapalenia opon 2 f  2. D r Leg.

Śm iertelność w m. Łodzi w kw ietniu 1908 wynosiła 720, 
z tego 338 (36) l) wypada na choroby zakaźne, zaś 382 (89) na
choroby niezakaźne.

A) C h o r o b y  z a k a ź n e :  gruźlica płuc dzieci 14 (3):
dorośli 84(9) —- razem 98, gruźlicze zapalenie opon 26 (5):4 (1) 
'— 30, ospa 98 (2): 1 — 99, odra 6 (1):0 — 6, dur brzuszny 
3 (1):5 (1 ) — 10, zapalenie płuc 65 (8): 8 — 73, błonica 6 (2): 
9 — 6, płonica 2 (1):0 — 2, krztusiec 3 :0  — 3, zakażenie po­
łogowe 0 :6 (2 ) — 6, inne 3:2 — 5; razem dzieci 228 (23): do­
rosłych 110 (13).

B) C h o r o b y  n i e z a k a ź n e :  nieżyt jelit 47 (1 1 ): 2 — 
49, nieżyt dróg oddechowych 25 (3):0 — 25, wady serca 3: 
35(13) — 38, uwiąd starczy 0 :29 (9) — 29, nieżywo urodzonych 
50 (4), rozmaite 103 (24): 82 (24) — 185, z przyczyny niewiado­
mej 3 :0 ; razem dzieci 231 (42): dorośli 151 (47). D r Bartoszewicz.

Wiadomości bieżące.
Lwów. Sprawa ustalenia bytu Pogotowia ratunkowego nie 

jest jeszcze rozstrzygnięta. Obecnie lekarze Pogotowia oświad­
czyli Zarządowi miasta, że gotowi są utrzymać na własną rękę 
Pogotowie w tym samym lokalu, jeżeli miasto zapewni Pogoto­
wiu tę  kwotę, jakiej żąda Poliklinika za utrzymanie Pogotowia 
(20,000 K).

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wschod.-gal. 
w d. 13. V. 1908 przyjęto sprawozdanie prezydenta z ostatniego 
posiedzenia Wydziału wykonawczego Izb, zatwierdzono taryfę 
lekarzy w Przemyślu, rozpatrywano zatarg lekarzy z Kasą cho­
rych w Drohobyczu i kilka spraw honorowych.

— W edług »Tygodnika lek.« (21) znajduje się w Wiedniu 
na 2,019 słuchaczy medycyny 150 z Galicyi.

Warszawa. Komitet badania i zwalczania raka organizuje 
w dalszym ciągu komitety dzielnicowe. Polskie Towarzystwo 
lek. w Kijowie wybrało komisyę z 4 członków, która zorganizuje 
sekcyę przeciwrakową w Towarzystwie. W Poznaniu postarał się 
L r C h ł a p o w s k i ,  aby w urzędowym schemacie statystycznym 
niemieckim wprowadzono rubryki »rasa« i »wyznanie«, oraz 
uzyskał materyał statystyczny, zebrany w poznańskim zakładzie 
Patol. przez Prof. Lubarscha i Bussego i materyał ten odpowie­
dnio zużytkuje. Na Wołyniu wydał Dr P o c z o b u t  z Łucka 
własnym kosztem schematy statystyczne według wzoru warszaw­
skiego i rozesłał je lekarzom, praktykującym na Wołyniu. (»Gaz. 
lek.« 20).

— Magistrat warszawski otrzymał z zapisu Konstantego 
Rakowskiego 10,000 rubli na przytułki położnicze i 20,000 rubli 
na dom wychowawczy przy szpitalu Dz. Jezus.

— Wydział dobroczynny magistratu uchwalił zamiast istnie­
jących obecnie 6 przytułków położniczych, mogących pomieścić 
rocznie {tylko 3,339 rodzących (na 40,000 zgłaszających się!),

1) Liczby w nawiasie oduosza się do ludności żydowskiej.
Ludność w Lodzi w roku 1907 wynosiła 348,997, w tem polaków 

GSjSSb, rosyan 9,398, niemedw 94,284, żydów 79,785. Podług wyznań 
dz-ieliła s ię  na: katolików 131 ,275,  prawosławnych 9,241, maryawitów
29,b2o (?), protestantów 88,992, starozakonnych 79,785. Urodzeń by/o w 1. 
1907 — 21,399, z teK° n>eślubnych, a zmarło 8,285 osób. Przyrost
ludności wynosił więc 1 3 , 1 1 4,  urodzeń więcej niż śmierci i 455 nowoprzy­
byłych, razem 13,5(19 (?), czyli 3 ,8°/0.

Liczby tc są oparte na danych urzędowych, ale pozostawiają zapewne 
Wiele do życzenia pod względem dokładności.

utworzyć 3 Zakłady położnicze po 30 łóżek. Koszt budowy ka­
żdego takiego zakładu obliczono na 35,000 rb., utrzymanie na
14,000 rb. rocznie.

— Zmarły niedawno nestor dentystów warszawskich W il­
helm Scheller (ur. w Brunszwiku .1819) zostawił szereg zapisów 
dobroczynnych. Między innemi zapisał 1,000 rb. warszawskiemu 
Tow. odontologicznemu, z czego połowę postanowiono przezna­
czyć na powstającą Kasę samopomocy, 350 rb. na wydawnictwo 
podręcznika chorób zębów i jamy ustnej, rozpoczęte przez ś. p. 
Dra Dzierżawskiego i Prof. Łepkowskiego, a 150 rb. na wydanie 
mianownictwa dentystycznego polskiego.

— Na I. posiedzeniu nowozawiązanego Towarzystwa lekar­
skiego w Siedlcach w d. 9. V. b. r. wybrani zostali prezesem 
Dr Anastazy S a w i c k i ,  wiceprezesem Dr J. S z a w e l s k i ,  sekre­
tarzem Dr W ą s o w s k i .  W ykłady na posiedzeniu mieli Dr J. 
P r u s z y ń s k i  i Dr K o r y b u t - D a s z k i e w i c z  z Warszawy. To­
warzystwo odebrało od wielu polskich Towarzystw i od Redak- 
cyi »Przeglądu lek.« listy i telegramy powitalne.

— Komisye przeciwcholeryczne w Częstochowie uchwaliły 
wybrać Komitet sanitarny, czuwający nad ogólnym stanem sani­
tarnym miasta nietylko w czasie zagrażającej cholery, lecz stale. 
Do Komitetu wybrano Dr Kohna, Dr Nowaka, pp. Waręskiego, 
Kwiatka i Śląskiego, oraz jako prezesa, ks. Awałowa. Nadto 
należą do Komitetu z urzędu: prezydent miasta, lekarz miejski 
(Dr Marczewski) i budowniczy miejski.

IY. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. Delegatami 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego do Polskiego Komitetu 
Zjazdu są prezes Prym. Dr P i s e k  i Dr W.  Z i e m b i e  ki ,  dele­
gatem Towarzystwa lekarzy galicyjskich Prof. Dr Paweł K u f era, 
Towarzystwa naukowego warsz. p. Zygmunt W o y c i c k i ,  a T o­
warzystwa higienicznego warszawskiego Dr Stanisław K u r t  z.

Z różnych stron. W komisyi budżetowej parlamentu 
austryackiego podniósł minister oświaty konieczność większych 
ofiar na wychowanie dzieci, słabo rozwiniętych umysłowo, dalej 
doniosłość fizycznego wychowania młodzieży, w którym to celu 
mają być nauczyciele umyślnie kształceni, wreszcie wspomniał 
o zamierzonych badaniach statystycznych co do odżywiania się 
dzieci szkolnych.

— Rada pracy w Wiedniu zajmuje się od dłuższego czasu 
sprawą ubezpieczenia robotników na starość. Zdając z obrad 
tych sprawę w »Grundfragen der sozialen Versicherung in 
Oesterreich« wspomina Dr J. Baernreither, iż oparcie nowego 
ubezpieczenia o istniejącą już instylucyę Kas chorych natrafia 
na trudności, iż co do lekarzy nie uzyskano jeszcze ostatecznych 
wyników, iż jednak jego zdaniem powinniby lekarze w sprawie 
tej otrzymać należne stanowisko, a zarazem uzyskać możność 
zawodowego wykształcenia się przez utworzenie na wszechnicach 
katedr medycyny społecznej. Wielką trudność stanowi też sprawa 
szkód, jakieby lekarze ponieśli pod względem materyalnym przy 
zaprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia. Rada pracy pozo­
stawia ugodzenie się o wynagrodzenie porozumieniu Kas cho­
rych z lekarzami, zaleca jednak wydanie ogólnych przepisów, 
normujących tę sprawę.

—• Towarzystwo zwalczania partactwa w Wiedniu rozwija 
żywą działalność przez odczyty, broszury i t. d. Doskonałym 
środkiem walki okazały się publiczne »dysputy« lekarzy ze zwo­
lennikami t. zw. naturalnego leczenia. Prezesem Towarzystwa 
obrano profesora patologii doświadczalnej, Dra Biedla.

—■ Na wydziałach lekarskich w Niemczech było w ostat- 
niein półroczu zimowem 7,768 słuchaczy (o 670 więcej, niż w r. z.).

— W śród chorych w szpitalach niemieckich było przed 
laty 30 chorych na kiłę 2,5%, obecnie jest 1,5%- Trędowatych 
żyje w Niemczech 28. Liczba leczonych w szpitalach na zapale­
nie wyrostka robaczkowego wzrosła od r. 1903 (8,412) do 1906 
(16,781) w dwójnasób, śmiertelność spadla z 9,46 na 6,68%; 
śmiertelność z tej choroby jest największa w wieku młodszym 
(10—25 r. i.).

— Miss Florence Nightingale, niezmiernie zasłużona w spra­
wie opieki nad chorymi i rannym i, obecnie 87-letnia staruszka, 
została mianowana przez króla angielskiego jednym z 20 rycerzy 
»orderu zasługi«, a przez miasto Londyn obywatelką honorową; 
międzynarodowa konfereneya Czerwonego Krzyża postanowiła 
w r. z. utworzyć międzynarodowy medal zasługi imienia wielkiej 
fhantropki.

— Międzynarodowe Towarzystwo urologiczne z siedzibą 
w Paryżu, właśnie się zawiązujące, zbierać się będzie na zjazdy 
co 3 lata; najbliższy zjazd odbędzie się w Paryżu z początkiem 
października. Prezesem biura zjazdu jest Prof. A lbarran, wice­
prezesami Prof. Posner z Berlina i Prof. W atson z Bostonu.
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Mian O w a n i: Dr P ę s k i  dyrektorem kliniki chirurgicznej 
w Charkowie1;' Dr Jan N o l k e n  asystentem kliniki neurol., a Dr 
Jan K o s t e c k i  elewem kliniki chorób dzieci w Krakowie",

D r,,Q,f a z z i  profesorem nadzw. laryngologii w Pizie, Dr 
P u y r o  n c i t o  profesorem nadzw. parazytologii w Turynie.

Zm arli: Dr Fryderyk J a n e c z e k ,  prezes państwowego 
Związku organizacyi lekarskich auslr. i organizacyi dolnoaustr., 
wielce zasłużenyfw ruchu zaw odow ym ,.w  41 r. ż. w Herren- 
baum gartćn; chirurg D r . S i g l i  we Florencyi.

Redakcya otrzym ała: Be c k :  Liber dłefEFmudbarkeit des 
Nerven. »Arch. f. d. ges. Phys.« 1§08. — D o b r z y c k i :  Zdro­
jowiska i miejscowości lecznicze \w«J.iemćżech oraz nasze wzglę­
dem nich stanowisko. Warszawa. W ende i Sp. 1908. — P a- 
wi ńs j c i :  Angina pectdris w świetle przeszłości. »Pam. Towarz. 
jek. warsz.« 1908.

A rtykuły oryginalne w polskich pismach lekarsk ich  
av maju 1908: jdg&gta le k a rk a  N r  i j —x p : C y k  o ws k i :  Obrót 
zapobiegawczy. B i e r n a c k i  (dok.). R z ę t k ó & s k i  (doli.). Gl u-  
z i ń s k i  (dok.). W e r n i c  L .: Serodyagnostyka syfilisu oraz war­
tość próby KleusnepKreibricha. G o l d b e t g :  O leczeniu ambu- 
latoryjnem wrzodów goleni. W r e t o w s k i :  Przypadyk wrzodnego 
zapalenia gardzieli, wywołanegd przez lashczniki wrzecionowata. 
Ma s z e  ws k i :  Nowy sposób radykalnej operacyi przepukliny 
pachwinowej u dzieci. — Medycyna i Kronilm lekarstw* N r  
i S —2 1 : A r n s t e i n :  O dwóch nowych źródłach solanki w Cie­
chocinku. H e r t z :  O proteolitycznym odczynie jałowej ropy. 
R o s e n t h a l :  Samodzielnie trzymający się rozszerzacz dla powłok 
brzusznych. J a n o w s k i :  Przyczynek do znaezfenia krż,y\Vych, 
otrzymywanych przez przełyk, z lewego przedsionka serod, dla 
dokładnego rozpozrtania chorob^ Stokes-Adamsa oraz parę uwag 
ofbradykardyi. G r o s g l i k :  Przypadek guza grwczołti |Trok<ffwgg0 
o niezwykłym przebipgu. E n d e l m a n n :  W  sprawie pozagalko- 
wego zapalenia nerwu wzrokowego. — Tfygpdmk lekarski N r  
1 8 —2 1 : C z y ż e w i c z  jun.: Hyperemesis gravidarum. S l ę k :
0  ostrej niedrożności jelit w przebiegu 'zapalenia wyrostka ro ­
baczkowego. S t a r z e  w-s ki :  Kilka uwag o szpitalnictwie nie- 
mieckiem. R o s  m a r i n :  Rzut oka na endemię kiłyy.w powiecie 
kossow^kim. W a c h h o l z :  Z kazuistyki t. zw. otruć mięsem. 
S m u ż y ń s k i :  Przypadki.- estrej wewnętrznej niedrożności jelit
1 kiszek; leczone w klinice chirurgicznej we Lwowie. Ma s z e -  
ws k i :  O otrzymywaniu drobnych ilości'soku żołądkowego w pe­
wnych stanach chorobowych. — Nowiny lekarskie N r  g : Z o- 
ł ą t k o w s k i : Przyczynek do kwestyi choroby posurowicze R u- 
b i n (dok.). Bol ews kf i :  Dwa przypadki ropnia płatu skronio­
wego, pochodzenia usznego. Elizie m b o ws k i :  O rozpoznawaniu 
choroby Weila.— Czasopismo lekarskie N r  p :  R o s e n b l a t ó w n a :  
Przyczynek kliniczny do symptomatologii myxoedema infantum. 
R a s z k e s :  (dok:). G o l d b e r g :  Przyczynek do leczenia ro p n i.— 
Pamiętnik Towarz. lekarskiego marsz., zesz. I:  Ł u c z j y c k i :  
Przyczynek do nauki o wpływie chorób zakaźnych na powsta­
wanie zaburzeń umysłowych. P a  w i ń s k  i: Angina pectoris 
w świetle przeszłości. G e d r o y ć^|Źródła biograficzno-bibliogra- 
fief}ne do dziejów medycyny w dawnej Polśee. — Ptc(»t̂ p okuli­
styczny N r  g :  Mache i k :  O zmianie refrakcji Ą a-w  niektórych 
przypadkach rozpoczynającej się zaćmy korowej. R u rri-sz e w i c z: 
jeszcze o szklistem zwyrodnieniu spojGwkii — 'Przegląd, higie­
niczny N r lg .  K a r w o w s k i :  O seksualnjęm wychowaniu mło­
dzieży. C z e r s z y k o w n a  (c. dAs M a ś l a n k a :  (c. d ^  — Zdtp- 
zvie N r  g :  K u c h a r z e w s k i :  \\j*-sprawie wód mineralnych na­
turalnych' l-ęrajow-ych. lC h o d e c k i :  Alkoholizm a prostytucya. 
L e k a r z :  Kropla mleka w Dąbrowie. — K ronika, dentystyczna 
N r  j ł  Kr a . l l o ws k i :  Przyczynek do etyologii, symptomatologii 
i profilaktyki rtęciowego zapalenia śluzówki jamy Jkstnej. — 
Głos lekarzy N r  p — iM: M i k o ł a j s k i :  1) Oferta Kółek rolni­
czych. 2) Nowsze usiłowania -zmierzające do zwalczania partactwa 
leczniczego. 3) Ustawa o, .zwalczaniu chprób zakaźnych (c. d.).
4) IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. 5) Ankieta między­
narodowa w sprawie tajemnicy lekafskiej. — ĄYą t o r e k :  Pod­

stawy finansowe Tow. wzaj, pomocy lek. — Próby zbliżenia 
wzajemnego lekarzy narodowości słowiańskich — K l ę s k :  
W kwestyi materyału opatrunkowego.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

P osiedzenie Towarzystwa lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 3. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w k l i n i c e  cli i r u  r g i e z  n ej.  Porządek dzienny: &) Prof. 
C i e c h a n o w s k i  p rzestaw i preparaty anatomfe^no-patologięzne.
2) Prof. K a d e r  przedstawi chorych, operowanych w klinięe’. ,

Zapiski przemysłowo-Iekarskie.

Nadesłane.
R egulin (Helfenberg) z agaru i lw c i^ g u  kaskary, jestto 

środek regulujący wypróżnienie, działający szybko, pewnie i nie­
szkodliwy. Brak smaku ułatwia zażywanie go nawet przez naj- 
kapMyru ej szych chorych. Klimek (»Allg. med. Zeitg.« 1907, 8),- 
stosował regulin w licznych prźypadkach i uważa przetwór ten 
za pewny7 i wolny od wszelkiego działania szkodliwego, odpo­
wiedni w lżejszych i średnid^iężkich przypadkach zaparcia. To- 
samo śffd-zi Leo (»Młinch. medAWochs.*')-, IMollweide (»Therap. 
Monatshefte), Schellenberg (»Deut. med. Wocfas.*) i i. ĆT. IV.

MSTYTOT ZHHDEROi -Sil
LECZNICA MECHANICZNAI ORTOPEDYCZNA
w b  b w o w ie , n i. R o m a n o w ic za  1. 3. (T e le fo n  1020).
W skazania  : 1. Choroby aerca i naczyń krw.}*płue (dusznica 
i rozedm a stare nieży(y), niedowład k is ie li,. go^dec i  dna, 
o ty łosO  choroby nerwowe (bezsenność, ból gło.Wy), błędnica, 

cukrzyca i t. d. 229
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, sfflliosis, lussftio cong., 
pes varus etc. Leczenie m achinam i system u Z A N D  E R A  

i g o rą cem  pow ietrzem .
Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Ilessinga) pod kie­
runkiem Doc.  D r a  G a b r y s z e w s k i e g o  i D r a  W o j t k o w s k i e g o .

V A / (  I f l ś l  5W o d a
K r o ś c i e ń s k a

13  cS'® £ a 
"o £

ze  zdroju Stefana
^  cf-o o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader N ^  
a m  ̂ miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g § 
Q 3̂ i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 ^  ^  2 *§

Dr Kahlbaum, Górlitz
Z a k ł a d  leczniczy  d!a c hor ych  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

O tw a r ty  z a k ła d  le c z n ic z y  d la  c h o r y c h  n e rw o w y c h .

Z akład  leczniczo - w y ch o w aw czy
d la  m ło d o c ia n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h .  125

N a jle p s z e  skutki w nieżytach żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o te ź  drog 
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81.

NATURALNA SÓL SZPRUDLA

p r a w a z ^  ś o t ą l U L i J L ł l  I U U
Zastrzega sit; przed falsyfikatami


