Rok XLVII.

Krakéw, dnia 30. maja 1908 Nr 22.

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ urzedowy

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich

polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtowny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z pracowni chemicznej Zaktadu fizyologii
Prof. Dr Adolfa Becka we Lwowie.

O braku zaleznoSci pomiedzy indykanem
moczu, a indolem w kale.
Podat

Wactaw Moraczewski.

Powiekszona ilo§¢ indykanu w moczu uchodzi dotad
na dowdd nieprawidtowego gnicia w kiszkach i wywotuje
ze strony lekarzy zabiegi, majagce na celu opréznienie ki-
szek albo odkazenie ich tresci. Nie brak uwag ze strony
bardzo S$cistych badaczéw, ze indykan bywa w moczu zwie-
kszony niezaleznie od stanu kiszek, ale uwagi te mato
uwzgledniane bywajg. | nie dziw. Niezbitego dowodu in-
nego pochodzenia indykanu nikt dotad nie dat. Musimy
wiec trzymac sie na razie dawnej teoryi. Najwyzej mozemy
usitowa¢ zmodyfikowaé jg jezeli trzeba, zbadawszy zaleznos¢,
jaka zachodzi pomiedzy iloscig indykanu w moczu, a ilo-
$cig indolu w Kkale.

Zbadanie tej zaleznosci byto celem niniejszej pracy,
ktéra ciaggnie sie od lat wielu i wiele z latami zmian prze-
chodzita. Chodzito przedewszystkicm o iloSciowe oznaczenie
indolu w kale. Kiedy Schmidt i Baumstark polecili
reakcye Ehrlicha, polegajgca na kondensacyi indolu z alde-
hydem w obecnosci kwasu solnego, wykonatem szereg do-
Swiadczen, nadawszy temu odczynowi mozliwg S$cistos¢
i mierzac ilos¢ utworzonego barwika najdokladniejsza, bo
spektrofotometryczng metoda. Nie trudno byto sie przeko-
na¢, ze odczyn Ehrlicha w formie, podanej przez Schmidta
i Baumstarka, nie nadaje sie do oznaczenia indolu, ze
jest odczynem barwikéw zoéiciowych, Lak zwanego urubili-
nogenu czy hydrobilirubinogenu, jak to udowodnit miedzy
innymi Kimura. Prébowatem tedy stosowal ten sam od-
czyn do oczyszczonego indolu i w tym celu wypedzatem
indol z kalu zapomocg destylacyi, a z produktow destylacyi
wyciggatem go eterem. Dopiero po odjuarowaniu eteru sto-
sowatem odczyn Ehrlicha do pozostatosci wyciggow ete-
rycznych,a ilo§¢ otrzymanego barwika mierzytem w sjuck-
troiotometrze.

Nawet ta metoda nie wydata mi si¢ bez zarzutu, wie-
dzie ona bowiem do utraty indolu przez niedoktadne wy-
ciaganie, a bardziej jeszcze przez odparowanie wyciggéw
eterycznych. Wreszcie odczyn aldehydowy, ani zbyt czuly,
ani zbyt pewny nic jest. Sadzitem wiec, ze najlepiej bedzie

uzy¢ do oznaczenia indolu odczynu z azotynem sodowym
i na nim oprze¢ metode iloSciowego oznaczania.

Metoda, ktéra w ostatnich czasach sie jmstugiwatem
i ktérg nadal poleca¢ moge, jazt nastepujaca:

30—40 gr katu statego, a 80— 100 gr ptynnego gotuje
sie w kolbie zawartosci 1lji litra z 700 cm3 wody, dopdki
nie przedestyluje sie 500 cm3 W tych 500 cm3 zawarty
jest caty indol katlu, bo jak sie tatwo przekona¢ z prob
robionych z rozczynem indolu — zawarto$é kolby po od-
destylowaniu 500 cm3odczynu indolowego prawie nie daje.
W czesci destylatu n. p. 100 cm3 oznaczamy indol kolory-
metrycznie w nastepujacy sposdéb: Bierzemy okoto 120 cm3
zakwaszamy 10 kroplami zgeszczonego kwasu siarczancgo,
wstrzagsamy z matg iloscig krzemionki (Kieselgur), aby po-
zbawi¢ ptyn zmetnienia i saczymy mozliwie pospiesznie.
Do przesgczu dolewamy 5—8 kropel 2°/0o rozczynu azo-
tynu sodowego i zostawiamy w spokoju na 2 godziny. Po
tym czasie zabarwienie przyjmuje kolor rézowawy i odcien
dochodzi do szczytu swego zabarwienia. Pozostaje tylko po-
rownac je z zabarwieniem normalnego rozczynu indolu. W tym
celu rozpuszczamy 1 cm3 jeduoprocentowego indolu w 500
cm3 wodg. Z rozczynu tego bierzemy 5 cm3 dopet-
niamy do 100 wody, zakwasiwszy 10 kroplami kwasu siar-
czanego i dodawszy 5 kropli 2°/0o rozczynu azotynu sodo-
wego. Rozczyn normalny wlewamy do prawego cylindra
kolorymetru Wolffa *), a do lewego cylindra wlewamy nasz
destylat z katu, zaprawiony azotynem i siarczanym kwasem.

Porownujgc zabarwienia, tatwo odczytamy zawartos$c
indolu w destylacie. Jezeli n. p. normalny rozczyn zajmo-
wat wysokos¢ 50 cm3 w cylindrze, a rozczyn indolu w de-
stylacie 25 cm3 to destylat zawiera dwa razy tjde indolu,
co rozczyn normalny. Poniewaz rozczyn normalny zawiera
0.000002 gr indolu w 1 cm3 zatem badany rozczyn zawiera
0.000004 gr indolu w i cm3 W calym wiee destylacie be-
dzie indolu 500 razy wiecej, t. j. 0.0020 gr, a jezeli desty-
lat otrzymaliSmy z 40 gr katu, to 40 gr zawieraty 0.0020 gr
indolu. Zatem dzienna ilo$¢ bytaby 0.0060 gr, jezeli dzienna
ilos¢ katu wynosi 120 gr.

Metoda ta wymaga niewielu komentarzy: 1) Nalezy
przy poczatku destylacyi ptomien utrzymywac¢ bardzo maty,
aby ustrzedz sie przed burzeniem i przerzuceniem ptynu
z kolby do odbieralnicy; 2) nalezy poréwnywaé rozczyny

1) Kolorimetrie u. Quantitat. Spectralanalyse G. Kriiss u. H. Kriiss.

I-lamlrarg-Leipzig 1891.
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zabarwione w jaknajwiekszem rozcienczeniu, zatem uzywac
jakp normalnego rozczynu, stupa barwika wysokos$ci 50 cm3

Obok oznaczania indolu w kale, oznaczaliSmy w sze-
regu badahn barwiki zolciowe albo raczej urobiline katu,
w celu oznaczania wsysania sie barwika i wykrycia zale-
znosci miedzy urobiling moczu i katu.

W tym celu stopowaliSmy w moczu metode Miiller a,
w kale zadaw.alnialiSmy sie wyciggiem alkoholowym zakwa-
szonym kwasem solnym, ktory badaliSmy spektrofotometrem
Glana lub Vierordta.

Przy badaniu indolu braliSmy zawsze pod uwage ca-
todzienng ilo$¢ katu, ilos¢ czesci statych, azot zawarty
w czesciach statych; w moczu za$ ilos¢ moczu, ilos¢ azotu,
ilos¢ indygo i zwigzanego kwasu siarczanego. Indykan za-
mienialiSmy metodg Obermayera zapomocg kwasu solnego
i chlorku zelaza w indysA). Indygo wyciagalismy chlorofor-
mem i po wyparowaniu wazyliSmy, a rozpusciwszy w 5 cni3]
zs|eszczoriego Jkwasu siarczanego miareczk-Owalismy ustawio-
nym na czyste indygo rozczynem nadmanganianu potasu.

Metod tych trzymaliSmy sie stale w ciggu calego badanid'. %

(€. d. n)

Z oddziatlu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezeh o samozatruciu
z przewodu pokarmowego.
Podat

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Stosunkowo najpros$ciej ma sie rzecz z tezyczka, w tych
przypadkach, w ktérych istniejg wyraz'ne zmiany w narza-
dzie pokarmowym, najcze$ciej w postaci znacznego rozsze-
rzenia zotadka, rzadziej w postaci niedowtadu jelit i zwia-
zanych z nim przypadtosci jelitowych. Bardzo pouczajace
jest pod tym wzgledem spostrzezenie, opisane przez Ja-
kobsohna i Ewalda, a nieco prozniej takze przez Al
bucge. Odnosito sie ono do osoby 26-letniej, ktéra do-
stawata napadéw kurczéw tezyczkowych, ilekro¢ diuzej
trwato zaparcie zywota. Skoro tylko wystgpita biegunka,
napad przemijal. W samych poczatkach choroby zdarzaly
sie napady rzadziej, co 2—3 miepecy, z biegiem czasu co-
raz czesciej, wreszcie co 8—14 dni. Okres napadow trwat
za kazdym razem 5—6 dni. Doktadniejsze badania chemiczne
katu i moczu stwierdzity ciekawe szczeg6ty. Kat odznaczat
sielwielkg zawarto$cig tluszczu, ktorego ilos¢ dochodzita do
40°/0 suchej pozostatosci; w moczu znajelowandé w okresie
napadéw cialo chemiczne, dajgce odczyny ptomatynéw.
litoé¢ tego ciata, uzyskanego w postaci soli kwasu pikryno-
wegcj*przez Jakob-sona i Ewalda, a soli podwdjnej,
ztota i platyny, przez Albuego byta wszakze zamata, aby
m»zna byto wykona¢ doktadny rozbiér drobinowy, wzgjte-
dnie, zeby zbada¢ jego dziatanie trujgce na zwierzetach.
.Spostrzezenia kliniczne uzupetnit Al bu wynikiem ogledzin
po$Smiertnych, ktére stwierdzity tylko znaczng niedokrwi-
IfeTm&¢ i zmiany zanikowe narzgddéw migzszowych. W ukfa-
dzie nerwowym nie znaleziono zmian ani grubszych, dajg-
cych sie*stwierdzi¢ gotcm okiem, ani drbbnowidowych.
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Tezyczki nie spotykamy czesto w przebiegu chorob
zotgdka i jelit. Nalezy ona raczej do bardzo rzadkich zja-
wisk. O wiele czeSciej przydarzajg sie u dzieci nietypowe
kurcze miesniowe po biedach dyetetycznych, zwitaszcza za$
przy obecnosci czerwi w kiszkach. O ile tego rodzaju spo-
strzezenia zaliczaé wolno do zakresu samozatrué¢ z przewodu
pokarmowego, trudno stanowczo rozstrzygngé. Natomiast
bsfrdzo prawdopcraobnym jest zwigzek przyczynowy miedzy
stanem narzadu pokarmowego, a napadowymi kurczam 1
miesniowymi w wieku mitodzieAczym, gdy ustr6j przebywa
jakoby okres przeobrazania sie. Natury watte oddziatywajg
na to czasem bardzo wyraznie, a ws$rdd najrozmaitszych
zaburzen przydarzajg sie i takie, ktore snadnie poczytywaé
mozna za nastepstwo samozatrucia. Jednem z takich spo-
strzezen zdaje mi sie by¢ nus.tepuigcC;:

St. F., lat .15, cérka urzednika, uczenica seminaryum. Jako
dziecko miata sie rozwija¢ zupetnie prawidtowo. Regularno$¢ wy-
stgpita przed rokiem. Od samego poczatku byta skapa i poja-
wiata sie w réznych odstepach czasu; od 3 miesiey nie ma jej
zupetnie. Od diuzszego czasu przypadtosci zotgdkowe, brak
taknienia, gniecienie w dotku po jedzeniu, nudnosci, nadto upor-
czywe zaparcie stolca. Chora znacznie zeszczuplata, pobladia,
zali sie czesto na bole i zawroty gtowy, nic jej nie zajmuje, nie
moze sig/uczy¢. W lutym 1907 dofaczyly sie do tego napady
kurczow miesniowych, ktére rozpoczynajg sie od goleni i albo
ograniczajg i€ .tylko do kohczyn dolnych, albo rozprzestrzeniajg
sie na cate ciato. Kurcze te sg bardzo bolesne. Napady powta-
rzajg sie w nieregularnych odstepach czasu. Przed kazdym czuje
"sic chora wiecej ostabiona, niespokojna, bole i zawroty potegujg
sie znacznie, niekiedy mowi lub robi co$, z czego nie zdaje so-
bie nalezycie sprawy. Przy ciezszym napadzie przydarza sie, ze
chora zupetnie traci Swiadomos$¢. Ojciec chorej miat w mtodych
latach przechodzi¢ kite. PdZniej nigdy nie zauwazat zadnych ob-
jawéw nastepowych. Zona jego nigdy nie ronita. Sam od diuz-
szego czasu cierpi na przypadtosci zolgdkowe. Badajac go, nie
mogtem wykry¢ $ladéw kity, a znalaztem znaczny niedowtad zo-
tadka i kiszek i spore guzy krwawnicze.

Stan chorej w potowie maja 1907 byt nastepujacy:

Dziewczynka o wejrzeniu sympatycznem, z wyrazem twa-
rzy sentymentalnym, inteligentnym, pognebionym; cale jej za-
chowanie sie zupetnie prawidtowe. Wzrost maty, budowa ko$éca
watta. Skéra i btony Sluzowe blade, miesnie watte, podscidtka
tluszczowa stabo rozwinieta. Gruczot tarczowy powiekszony. Gru-
czoty chtonne, dostepne badaniu, maealne, ale niewielkie. Klatka
piersiowa symetryczna. W zakrfeMie narzadu oddeehdwego”a-
dnych zmian w.ykry¢ nie mozna. Uderzenie kgnca serca w IV.
miedzyzebrzu w linii sutkowej; rozmiary serca prawidtowe, tony
czyste, celno stabo napiete, liczba tetna okoto 80. Nad zylami
szyjnemi buczenie. Brzuch nieco wzdety, dos¢ tkliwy. W Zzotadku
wyrazne pluskanie; gérna granica zotgdka na wysokosci 7 ze-
bra, dolna okoto 3 cm ponizej linii pepkowej. Watroba tkliwa,
brzeg jej macalny pod tukiem zebrowym. Jelita grube wypet-
nione; w jelicie Slepem gtosne kruczenie, w petli esowatej zhity
grudkowaty kat. W moczu znaczna ilo$¢ indy“kanu. W uktadzie
nerkowym oprécz bolesnosci miesni przy ucisku i pewnej nad-
czutosci pni nerwowych, tylko wygoérowana pobudliwos$¢ mecha-
niczna mie$ni i wzmozenie odruchéw S$ciggnietych. Znamion hi-
sterycznych w uktadzie czuciowym nie ma zupetnie.

Rozpoznanie istoty napadéow przedstawiato w tvm przy-
padku do$¢ znaczne trudnos$ci. W rachube nalezato wzigjj? trzy
mozliwe postacie nerwic: tezyczke, padafezke i histeryg. Kurcze
jako‘tajcie przemawiatyby najwiecej za pierwsza z tych chorob.
Ale przyte:ezyczce nie ma zupetnie zaburzen Swiadomosci, jest
wybitna bolesno$¢ pni nerwowych, przez ucisk pni wywotaé
mozna najczesciej napad. W naszym przypadku przedstawiata
sie sprawa inaczej. Za padaczka przemawiatyby zaburzenia $wia-
domosci, niewyrazny zreszta okreff- zwiastundw, a jako szczeg6t
posredniej wartosci kita ojca. Dla rozpoznania hfsteryi i napa
déw histeroepileptycznych brakowato zupeinie podstaw. Napady
przedstawialy wiec typ pos$redni miedzy tezyczka i padaczka,
gdzie wjTazniej zaznaczala si$ badz jedna badz druga z tych
nerwic. Z tej przyczyny uzytem wyrazenia “nietypowe napady
kurczéw miesniowych*, nie chcac sphawy stanowczo rozstrzygaé
ani przesadzaé. (Jwage zwracaé musiato, ze napady zdawaly sie
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sta¢ w pewnym zwigzku ze stanem narzadu pokarmowego i po-
jawialy sie prawie zawsze wtedy, gdy jelita zbyt dtugo nie oproz-
niaty sie z zalegajacej tresci. Szczegot ten uwzgledniano tez do-
ktadnie w leczeniu. Chorej zalecitem pozywienie mieszane
z ograniczeniem potraw miesnych, miesienie brzucha, lewatywy,
oklady wysychajgce z wody stonej ze spirytusem na brzuch,
suche nacieranie ciala. Z lekow wewnetrznych dostawata syrup

Fellowa, od czasu do czasu S$rodek przeczyszczajgcy. Soli bro-
mowych z rozmystu nie podawano.
Po 3 tygodniach widziatem chorg powtornie. Przez caly

ten czas nie "miatla napadéw. Jej wejrzenie poprawito sie, bole
1 zawroty gtowy ustgpity, taknienie lepsze, watroba mniejsza,
dolna granica zotgdka na wysokosci linii pepkowej, w jelitach
grubych nieznaczna ilo$¢ tresci. Nastaje przerwa w leczeniu. Za
2 tygodnie ma sie zgtosi¢ ponownie. Przyszta juz po 8 dniach,
nadmieniajac, ze od 2 dni jest jej znéw gorzej, ze miala nawet
lekki napad kurczow w konczynach dolnych bez jakichkolwiek
wszakze zaburzen $wiadomosci. Przy badaniu ten sam stan, co
za pierwszym razem. Leczenie zalecono to samo, co z poczatku.
Z koncem czerwca stan znacznie lepszy. Napadoéw niema znowu;
niedokrwisto$¢ mniejsza, zotgdek skurczony, watroba niemacalna,
niebolesna, w jelitach nie ma zalegajgcego katu.

W lecie wyjechata chora na wie$ do krewnych i przebyta
tam 5 miesiecy. Przez caly czas napaddéw nie miata. Rozwineta
sie, zmezniata, wagi przybyto jej 7 klg. Miesigczka regularna.
W grudniu wrdcita do Sarajewa. Z poczatku miata sie zupeknie
dobrze. Niedtugo pojawity sie wszakze znowu przypadtosci je-
litowe, gtéwnie uporczywe zaparcie zywota; napady wrécity na
nowo. Obok dawniejszego leczenia dyetetyczuo-mechanicznego za-
lecono rozczyn soli jodowej z solg bromowg. Skutek leczenia

bardzo szybki.

W tym przypadku zeszty sie¢ objawy chorobowe ze
strony uktadu nerwowego z okresem rozwoju piciowego,
w ktdrym mtody ustroj, zwlaszcza niewiesci, przebywa badz
co badz wazne przemiany. Potrzeba mu na to znacznego
zasobu sit. jesli sit tych niema, zjawiajg sie najrozmaitsze
stany nieprawidtowe, a nawet rozwijajg sie¢ wprost choroby.
U naszej chorej wysunety sie na plan pierwszy przypadto-
§ci ze strony narzagdu pokarmowego i niedokrwisto$¢,
a wkrdtce potem dotgczyly sie do nich napady nerwicy
w postaci nie czystej, przedstawiajgcej sie jako potgczenie
tezyczki i padaczki. Jest rzecza bardzo prawdopodobng, ze
niedowtad ruchowy zotgdka i jelit i towarzyszagca mu pra-
wdopodobnie niedomoga wydzielnicza zotgdka stanowity
pierwsze ogniwo w tancuchu tych zmian. Przy wadliwem
trawieniu i przy zaleganiu tresci w zotadku i w jelitach
rozwijata sie tem tatwiej niedokrwisto$¢, podupadato odzy-
wienie, zmniejszata si¢ jedrno$¢ i sprawnos¢ ustroju, a zwiek-
szata jego wrazliwo$¢, zwiaszcza uktadu nerwowego. W tych
warunkach wywiera¢ zaczety tem znaczniejszy wptyw szko-
dliwe istoty, powstajgce przy przemianie istot biatkowatych
i staly sie moze ostatniem ogniwem w Szeregu przyczyn,
z ktérych rozwineta sie choroba nerwowa. Ze taki bieg my-
§li ma za sobg cechy wielkiego prawdopodobiefnstwa, zdaje
sie przemawiac¢ skuteczno$¢ leczenia, w ktérem nacisk po-
tozono na stan ogodlny, a obok tego na usuwanie zaburzen
w trawieniu. Udowodnié¢ $cisle istnienie zwigzku przyczy-
nowego miedzy przypuszczalnem samozatruciem, a napadami
kurczéw, nie mozna tak samo w tym przypadku, jak i win-
nych jemu podobnych.

Spostrzezenie to nasuwa jeszcze czysto praktyczng
uwage co do sposobu zywienia miodych niedokrwistych
dziewczat z przypadtosciami zotgdkowemi ijelitowemi. Przy
niedokrwistosci ktadzie sie zazwyczaj pewien nacisk na po-
karmy miesne. Przemawia to zresztg najwiecej do przeko-
nania otoczenia chorych i staje sie nierzadko powodem
przesady. W checi doktadnego wypetnienia wskazowek le-
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karskich zmusza to otoczenie chorg do jedzenia miesa mi-
mo, ze ono czasem wprost instynktowny wstret budzi. Ta-
kiemu instynktowi nie powinno sie zadawaé gwattu. Zola-
dek, wydzielajagcy zamato soku trawigcego, nie moze, mimo
pomocy, jaka staramy sie przynie$¢ przez podawanie pep-
syny i kwasu solnego, strawi¢ wiekszej ilosci miesa. Pra-
wdopodobnie nie trawig go nalezycie takze zaczyny, znajdu-
jace sie w jelitach. Pozytek z pokarmdédw miesnych jest
w takich warunkach bardzo watpliwy, a oczywistg jest na-
tomiast szkoda, ktora powstaje skutkiem gnilnego rozktadu
biatka w kiszkach. Pozywienie mieszane z malg iloScig miesa
bedzie tu o wiele witasciwsze i przy niem o wicie tatwiej
i rychlej moze nasta¢ poprawa i co do stanu ogélnego i co
do mieszaniny krwi, a co z tem idzie w parze, takze po-
prawa trawienia.

Opisany przypadek daje pewne pojecie o objawach
nerwowych, ktore zajmujg najwyrazniej zakres ruchowy.
Jako takie tworzg one przynajmniej do pewnego stopnia
cato$¢ zamknieta w sobie. Nie jest to wszakze tak czeste
zjawisko. Zboczenia nerwowe grupowaC sie moga nader
rozmaicie, a i skala ich bywa ré6znorodna. Do najlzejszych
nalezg przemijajace bole i zawroty glowy, ogolne ostabie-
nie fizyczne i przygnebienie psychiczne, nieche¢ do jakie-
gokolwiek zajecia, przelotne bole mies$ni i nerwéw i inne
t. p. zboczenia malo wybitne, ustepujace rownoczesnie
z przyczyng, ktora je wywotata. Przydarzaja sie wszakze
i przypadki ciezkie, gdzie spostrzegane przypadtosci wznie-
ca¢ mogag przypuszczenie powaznej choroby. Przykladem
moga tu by¢ opisy spostrzezen Ewalda z r. 1894, stre-
szczone poOzniej w r. 1898, na zjezdzie internistow niemie-
ckich w Wiesbadenie. Na pierwszy plan wysuwaty sie tam
wyrazne objawy mézgowe i to w takiem nasileniu, ze
sprawialy wrazenie choroby zakaznej lub mézgowej. Do-
razna poprawa, jaka nastgpita po oprdznieniu zotgdka i je-
lit, doktadne uwzglednienie powstania zjawisk wedtug wy-
wiadow i dalszy przebieg choroby rozjasnity pochodzenie
objawdw choroby i kazaly je pojmowaé¢ jako wynik samo-
zatrucia z przewodu pokarmowego. Do tej samej grupy
przypadkéw nalezy moje wilasne spostrzezenie, ktére przy-
tocze w streszczeniu.

Wi L. lat 14, syn urzednika, uczen gimnazyalny. Od paru
lat sktonnos¢ do zaparcia stolca tak znaczna, ze czasem po kilka
dni nie miewa wyproznien. Zali sie wtedy na bole i zawroty
glowy, jest bardzo przygnebiony, nie moze sie uczyé, wszystko
go drazni, staje sie gwattowny, popedliwy. Zazwyczaj ogarnia go
po pewnym czasie senno$¢. Niekiedy jest ona tale silna, ze chory
ktadzie sie wtedy i zasypia. Ale sen nie trwa diugo. Chory nagle
budzi sie z gorgczka i z uczuciem niezmiernego strachu, siada
na to6zku, krzyczy i o ile moze, obejmuje kogo$ z rodziny, naj-
czesciej matke, przyciskajac sie do niej kurczowo. Po przejsciu
tego napadu strachu jest jakby na pot Swiadomy. Stan psy-
chicznego rozstroju spotegowat sie raz do tego stopnia, ze chory,
podrazniony jaka$ drobnostka, chwycit néz i rzucit sie z nim,
nie wiedzac co robi, na jednego ze swoich braci. Skoro przyjdzie
zupetnie do siebie nie umie wyttdmaczy¢, skad sie bierze len
strach i cale zachowanie. Najczeéciej przeczuwa, ze napad przyj-
dzie. Poznaje to po wiekszem rozdraznieniu i niepokoju i po
uczuciu pewnego dretwienia w palcach nog i rak.

Pierwszy raz widziatem chorego w lutym zesztego roku
w pare godzin po napadzie. Znalaztem wtedy stan nastepujacy:

Chiopiec o wyrazie twarzy przygnebionym, mysli wido-
cznie z pewng trudno$cig, odpowiada na zapytania powoli, wo-
golc sprawia wrazenie, jakby $wiadomos¢ jego byfa niezupetna.
Zali sie, ze mu >glowa ciezy« i ze go boli kark i tylna czes¢
gtowy. Przy podnoszeniu sie doznaje zawrotu glowy.

Budowa i caly rozwdj ciata dobre, zupetnie odpowiadaja
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wiekowi chorego. Odzywienie dobre. Spojowki nastrzykane, jgij
zyk sitn'ia« obtozony, nie do$é. wilgotny. Narzad oddechowy ina-
rzad krazenia bez zmian. Brzuch nieco wzdety, miernie bolesny,
gtéwnie wzdluz przebiegu jelita grubego, ktére wyczué¢ mozna
bardzo wyraznie wraz z zawartg z niem trescig. 'Zwlaszcza w pe-
tli esowatej zbite grudy katu. Watroba tkliwa, brzeg jej macalny
pod tukiem. Skoéra i miesnie przy ucisku wrazliwe. Cieplota ciata
wynosita wtedy 38'4° C. tetno tylko m) uderzen w minucie.
W moczu $lad biatka i znaczna ilo$¢ indykanu.

Bez wywiadow, ktére mowily, ze stan taki, jak obecny,
przydarza sie czeSciej, kilka a nawet kilkanascie razy do roku,
zwrocicby sie trzeba byto w tym przypadku ku przypuszczeniu
rozwijajacej sie choroby zakaznej, najrychlej cluru brzusznego,
tak pospolitego zawsze jeszcze w Sarajewie. Wobec wywiaddw
wolno byto mysl te porzuci¢, a objawy, stwierdzone przez ba-
danie, potozy¢ na karb samozatrucia, wywotanego diugiem za-
leganiem tre$ci w jelitach, Potwierdzenie znalazto sie w dalszym
przebiegu: Po $rodku przeczyszczajacym i po wlewaniach do ki-
szek wystapito bardzo obfite wyprdéznienie cuchnacych, w czesci
jeszcze zbitych mas katowych, a wraz z tem opadia cieptota
ciala, ustgpity zboczenia nerwowe, z moczu znikneto biatko, a in-
dykan pojawiat sie tylko w $ladach, jak to ma miejsce w zupel-
nem zdrowiu.

Przy odpowiedniem pozywieniu, uregulowaniu wyprdznien,
zmywaniach ciata, gimnastyce, byt nasz chory wplny od jakich-
kolwiek przypadtosci przez szereg mipsiecy. Dopiero w okresie
Swigt Bogego Narodzenia nadarzyta sie sposobno$¢ do wykro-
czen pod -wzgledem dyety; chlopiec nie zwracal przy tem uwagi
na swoje kiszki, 4 czy 5 dni nie mial zupelnie wyprdznienia.
Nastepstwem byt napad goraczki i strachu, tym razem o wiele
fagodniSiszy i krofazy, anizeli dawniejsze. Jak poprzedni, ustagpit
i ten napad bez $ladu po wydatnem oczyszczeniu kiszek.

Zwigzek przyczynowy miedzy zaparciem Zzywota, za-
leganiem i rozktadem mas katowych w kiszkach, napa-
clami nerwowymi psychicznymi jest w tym przypadku zu-
petnie jasny i zadnej zdaje sie nie podlega watpliwosci.

Spostrzezenia i<Jgo rodzaju przemawiajg badz co badz'
na kodzy$¢ zapatrywan, ktére samozatrucie z przewodu po-
karmowego uwazajag w niektérych przypadkach za praw-
dopodobng przyczyne zboczen umystowych. Ze takfe przy-
puszczenigijest dozwolone,"wynika miedzy innemi ze spo-
strzezen, dowodzacych powstawania' zboczen psychicznych
po zatruciu jadami roslinnymi, ktwre zna takze medycyna
ludowa. Znaczenie samozatrucia staje sie przez to tem
w.igksze. Ocenia¢ je tez nalezy nie tylko ze stanowiska
czysto teoretycznego, ale takze i praktycznego i pamietac
0 niem zwiaszcza ze wzgledu na medycyne sgdowa.

(Dok nast.)'

Oceny i sprawozdania.

Wiadystaw Bieganski: Logika medycyny czyli kry-
tyka i»ozihemia lekarskiego. Wydanie drugie, na nowo opra-
cowane. Z zapomogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908.
Cena rb. 1.

Kiedy przed laty 14 ukazata sie ksigzka pod tym tytutem,
powitano ja w czasopismach naszych bardzo zyczliwie, oceniono
pochlebnie, ale zdaje mi sie, ze o0gdt z poczatku ani cetu*jej
dobrze nie zrozumiat, ani nalezytego znaczenia do niej nie przy-
ktadat. Ani gorszyé sie tem, ani dziwi¢ temu nie mozna; dzieto
trafiato na grunt prawie zupeinie nieprzygotowany, autor jego
torowat prawie zupeinie nowe drogi.

Totez LuWczesny sprawozdawca “Przegladu lekarskiego*
elioficzyt swe wywody stowami: »Niepodobna «jednak tudzi¢ sie,
azeby pokolenie dzi$ czynnych lekarzy przejeto sie myslg i da-
zeniami autora....* i przypuszczat, ze nastagpicby to mogto dopiero
wtedy, »gdyby kierunkiem, wskazanym przez autora >Logiki me-
dycyny*, przejeli sie wptywowi pisarze, a zwilaszcza profesorowia«.
Widocznie woéwczas nie bylo zadnych oznak, ktéreby zapowia-
daty, ze praca Bieganskiego zaptodni rychto umysty wspoéicze-
snych i ze bedzie ona u nas poczatkiem wecale Zzywego ruchu
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pismienniczego bezposrednio i wczes$niej, nizby to byé mogto
zapomocg ogniw posrednich, wyktadéw uniwersyteckich.

Tymczasem stato sie inaczej. O ile przed sobg nie miat
Bieganski u nas prawie wcale poprzednikéw, o tyle jego »Lo-
gika medycyny«, a po czesci i »Zagadnienia ogélne z teoryi nauk
lekarskich« daty impuls do znacznej, jak na nasze stosunki, tw@r-
czosci. Wprawdzie isam Bieganski wymienia jako swych poprze-
dnikow Chatubinskiego i Zygmunta Krainsztyka. Ale pierwszego
z nich »M«toda wynajdowania wakazan lekarskich* (18S4) ani
nie oddziatata tak szeroko, jak oddziatywal osobistoscia swa jej
autor i jakby na to Zzstugiwata, ani nie obejmowata catosci przed-
miotu. Przypisywanie jej wiekszego znaczenia w naszym ruchu
umystowym nie tyle moze odpowiada rzeczywistosci, ile Swiad-
czy¢ sie zdaje o skromnosci autora »Logiki medycyny* i o pigk-
nym fysie wdzieczno$ci ucznia wobec nauczyciela. Swietne pod
wielu wzgledami »Szkice krytyczne z zakresu medycyn® Hjjam-
sztyka, ukazujgce sie £ r. nie Stanowig takze Zzadnej ca-
tolei i rozslrzgsaja tylko niektore szchffigblowe zagadnienia. Na-
tomiast juz' po wyjsciu »Logiki medycyny* (1894) tworzy Kram-
sztyk — przedwcze$nie niestety zamkniety afgan »mysli samodziel-
nej, Smiatej, a Scistej*, »Krytyke lekarska«, ktdra wyprowadzita
na jaw caly szereg dzielnych piér, piszacych w kierunku, przez
Bieganskiego wytknietym; potem juz takzte wychodza cztery
prace Biernackiego (1899—1905). Godzi sie wspomnie¢, ze potem
ukazato sie i rosyjskie dzieto Bogoliepowa (1899), »pisane wi-
docznie wedtug wzoru »Logiki medyc.yA.y««.

Ten ruch, ktéry Bieganski sam rozbudzit, przyniést nowe,
a pogtebit i gswietlit szerzej dawne zagadnienia; to skionito Bie-
ganskiego do podjecia nowego Wydania »Logiki«, w Kktérem
sktada owoc takze wiasnych dalszych badan szczegdtowych, roz-
patruje prace innych i rozprawia sie z ich odmiennymi pogla-
dami, a wreszcie ograniczajac rozmiar uwag swych dawniejszych
0 zasadach logiki ogélnej, ktadzie nacis% gtéwny na zagadnienia
specyalne. Jednem stowem, cho¢ ksigzka nosi tytut ten sam,
w rzeczywistoéci restto dzieto gruntownie nanowo, cho¢ wedtug
tej samej mysli zasadniczej, opracowane.

Odgraniczajac logike medycyny, jako nauke odrebng, za-
znacza we wstepie dziela Bieganski, ze od wszystkich innych
nauk lekarskich rézni sie ona juz tem, iz zajmuje sie formalng
strong poznania lekarskiego (t. j. tem, jak poznajemy), gdy one
zajmuja sie jego materya, tre$tSa (t. j. tem, co poznajemy). Zaj-
mujac sie przytem agdlnemi tylko zasadami rretod poznania
1 oceniajac krytycznie ich warto$¢, moze by¢ logika medycyny
nazwana »krytyczng ogdlng metodologia nauk lekarskich*, a ze
wzgledu na to, iz bada ona krytycznie takze i ogélne zatozenia
pojeciowe nauk lekarskich, S$cislej: “krytyka poznania lekar-
skiego™; totez te nazwe autor tym razem w tytule $Wego dzieta
dodaje. W3rdéd nauk za$ filozoficznych, jako jeden z dziatow lo-
giki stosowanej, opracowywanej przez Milla, Baina, Wundta i in.,
zajmuje logika medycyny stanowisko tem odrebniejsze, im bar:
dziej metody badania lekarskiego, jak i ogjolne zatozenia nauki
lekarskiej, réznig sie od zatozeh i metod innych nauk.

Podawszy w pierwszym rozdziale okre$lenie medycynt
i nauk lekarskich, rozpatruje dalej Bieganski w 10 rozdziatach:
spostrzeganie, daty anamnestyczne, pojecie choroby, klasyfikacye
choréb, poznanie choroby (rozpoznawanie, rozpatrywanie" przy-
czynowe i celowe), eksperyment w medycynie, teoretyczng bu-
dowe nauk lekarskich, statystyke lekarskg, wynajdowanie wska-
zah i poznanie terapeutyczne.

Niepodobna tu kusi¢ -sie¢ o przedstawiehie bogatej trfesci
dzieta; obszerne nawet streszczenie nie mogloby wystarczy¢,
a tatwo skoszlawitoby piekng jego budowe. Nie zachodzi znesztg
potrzeba streszczania ksigzki, ktdrg kazdy lekarz powinien
uwaznie i doktadnie przestudyjewa¢ w catosci. Procz pogiebienia
swych pojeé¢, procz pobudki <lo samodzielnej pracy intelektualnej,
poczerpnte czytelnik z dzieta Bieganskiego niejeden szczego6t,
stawiajagcy wc wiasciwem Swietle pewne strony wspo6tczesnego

ruchu t. zw. "awodowolekarskiego. A przeczytawszy, odiozy
dzieto nietylko z uczuciem odniesionej wielkiej korzysci, ale
i z uczuciem prawdziwej dla jego autora wdzigecznosci. C

Dr H. Dobrzycki: Zdrojowiska i miejscowosci lecz-
nicze w Niemczech oraz nasze wzgledem nich stanowisko.
Warézawa 1(3D8. Naktadem ksiegarni. K. Wende i Sp. Cena 20
feopiej ejt.

»Kto poza swymi fachowymi obowigzkami poczuwa sie
jeszcze do obowigzkéw wzgledem spoteczenstwa, ktérego zywa
czastke stanowi, ten uzna nietylko za pozyteczne, ale nawet za
konieczne rozpatrzenie stosunku, jaki sie ostatnimi czasy wytwo-
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rzyt pomiedzy naszem spoteczenstwem, a poteznem panstwem
niemieckiemu Niema zapewne lekarza-Polaka, ktéryby nie zechciat
p6js¢ za tem wezwaniem zastuzoneg'O autora lezacej przed nami
broszurki. . . . . i .

Taknajscislej trzymajac sie zasady: salns aegroti suprema
lext stwierdza autor na podstawie szczegdtowego rozhioru roz-
nych grup i rodzajow wdd mineralnych, ze niema zadnej takiej
wody niemieckiej, ktorejby nie mozna zastgpi¢ woda krajowa,
czeska, francuskg it. p., tak, jak niema zadnego takiego zdrojo-
wiska niemieckiego, ktoregoby, i to nieraz z korzyscig nawet
dla chorego, nie mozna zastgpi¢ zdrojowiskiem innych krajow.
Jako lekarze mozemy wiec i powinni$my poleca¢ chorym zdro-
jowiska i wody krajowe w pierwszym rzedzie, a gdyby odpo-
wiednich nie bylo w kraju, czeskie, wegierskie, francuskie i t. d.;
bez Niemiec mozna sie obej$¢ zupetnie.

Na wodach niemieckich, sprowadzanych dotagd do kraju,
moze spoteczenstwo zaoszczedzi¢ miliony. Autor oblicza, ze woéd
niemieckich zuzywa Kroélestwo rocznie conajmniej za 200,000
rubli (p6t miliona koron), ptacac je przytem czterykro¢ drozej,
niz kosztujag w Niemczech. Ten olbrzymi zysk zabierajg gtéwnie
koleje zelazne i posrednicy zagraniczni.

Nawet jednak zawodowy balneolog nietatwo spamieta, ktore
odmiany waéd zagranicznych, do jakich nawyk} przez lata, za-
stgpi¢ mozna wodami krajowemi (liczba znanych zdrojéw mine-
ralnych przekracza 6,0001). Dlatego to autor wzigt sobie za za-
danie zestawi¢ poréwnawczo najuzywansze u nas wody zagra-
niczne z krajowemi i zadanie to bardzo praktycznie zapomocg
tablicy pogladowej rozwigzat, za co nalezy mu.sie szczera wdzie-
czno$¢ wszystkich lekarzy naszych.

Broszurki Dr Dobrzyclcicgo nie powinno brakngé na biurku
zadnego z polskich lekarzy. C.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Propping. 0 Kklinicznem znaczeniu réznicy miedzy
cieptotag pod pacha, a w odbytnicy, gtéwnie w zapaleniu
otrzewnej. {Miinch. med. Woc/is. 1908, Nr 10). Madelung utrzy-
mywal, ze z poréwnania réznicy cieptoty pod pachg i w kiszce
stolcowej mozna rozpozna¢ juz zapalenie otrzewnej, gdyz w tej
chorobie rdznica ta stale jest bardzo wielka, do 15° c. Ponie-
waz sprawa ta dotad jest sporna, postanowit P. przekonaé sie,
czy rzeczywiscie ta roznica wystepuje stale i tylko w tej choro-
bie, oraz skad ona pochodzi. W badaniach swych doszedt do
przekonania, ze rdznica ta wystepuje czesto i w innych gora-
czkowych cierpieniach na szczycie przebiegu, a w zapaleniu
otrzewnej nieraz tylko w 'U przypadkéow i wtedy ma zte zna-
czenie w rokowaniu. Rdznica ta stoi w odwrotnym stosunku do
iloSci ciepta, wytwarzanego przez miesnie, a wywotuje jg stosun-
kowo za nizka cieptota pod pacha; i tak, czesto przy koncu
choroby goraczkowej cieptota pod pachg juz opada, gdy w Kki-
szce stolcowej jeszcze utrzymuje sie 3—4 dni, a naodwrdt przy
poczatku choroby cieptota kiszki stolcowej podnosi sie szybciej,
niz pod pacha. Alesk.

Rothschild. 0 zbawczeni dziataniu wlewan soli ku-
chennej z adrenaling w przypadku posocznicy. {Miinch.
med. Wochs. 1908, Nr 12). W jednym przypadku posocznicy,
majacej zrédto w otrzewnej, uratowal R. chorg jedynie przez
$rodzylne wlanie litra fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
2 8 kroplami adrenaliny. Poprzednie wlewania samego rozczynu
soli byty bez skutku. R. poleca tez gorgco ten sposéb w celu
Wzmocnienia czynnosci serca nawet tam, gdzie kamfora nie
skutkuje. Skutek wystepuje bardzo szybko. Klesk.

Schwab. Przygotowanie chorych do laparotomii.
(Tozo. lek. Norymberga 6. Il. 1908). Przy przygotowywaniu cho-
rych do laparotomii nalezy zmierza¢é do wzmocnienia sit i od-
pornosci u chorych. Nie nalezy ich tez bezpodstawnie, jak do-
tad czesto bywa, zanadto przeczyszcza¢ przed operacya, lecz ra-
czej uregulowa¢ dyete i az do operacyi pozywnie odzywiac.
Przed operacya usung¢ nalezy niepokdj i wstrzas psychiczny za-
pomocg $srodkéw nasennych, podanych wieczorem przed opera-
cya, a przy operacyi zapomocg morfiny samej lub ze skopola-
ming. W razie potrzeby podaé trzeba leki sercowe. Wiecej szko-
dzi, niz pomaga, zanadto energiczne odkazanie skory, ktore
czesto wywoluje zaziebienia. Istniejg juz dzisiaj pewne, a krotkie
sposoby odkazania skéry. Przygotowania takie, jak mycie cho-
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rych i siebie i t. p. powinno sie urzadza¢ w innym pokoju,
a nie w sali operacyjnej. Nalezy tez dba¢ o czysto$¢ jamy
ustnej u chorych, o ile moznosci zapobiegaé wymiotom i za-
chiystywaniu sie, a wiec usypia¢ stosunkowo szybko, lecz pe-
wnie, lub stosowa¢ zamiast u$pienia ogo6lnego inne sposoby
znieczulenia. .

Brunn. 0 nowszych usitowaniach ulepszenia i upro-
szczenia sposobu odkazania skory. {Miinch. med. Wo-
chenschrift. 1908. Nr. 17). Ze sposobow odkazania skory najwiecej
obecnie sg w uzyciu sposéb Fiirbringera (mechaniczne oczyszcze-
nie cieptag woda, mydtem i szczotka, potem wyskok, a w korcu
srodek odkazajacy), dalej Ahlfelda (ciepta woda, wyskok), Miku-
licza (spirytus mydlany), Pleusnera (jod z benzyng 1 proml. z do-
datkiem ptynnej parafiny) i t. p. Na rece nadto uzywa sie re-
kawiczek, a na skore chorego gaudaniny Déderleina. Zaden
z tych sposobdw nie daje pewnosci Scistego odkazenia. Sposob
Fiirbringera wymaga dtugiego czasu, a nawet, jak twierdzg nie-
ktorzy, jest niedobry, bo zanadto rozmiekcza skore. Skoro nie-
podobna drobnoustrojow zupetnie ze skéry usunaé, powinnismy
sie staraC przynajmniej o to, by je na czas operacyi zatrzymac
na miejscu w skorze. Przez zanadto za$ forsowne mechaniczne
czyszczenie skory poditug Heusnera wydobywa sie wiasnie co-
raz to nowe bakterye na powierzchnie. Mikulicz dowiddt, ze po-
przednie mycie wodg nietylko nie wspomaga dziatania spirytusu
mydlanego, ale nawet je ostabia. Takie zatrzymujace w miejscu
dziatanie ma na drobnoustroje wyskok. W klinice Brunsa od 3
miesiecy stosuje sie odkazanie rgk 96 prc. wyskokiem przez 5
minut bez Zzadnych innych procedur i wyniki nie sg wcale gor-
sze, niz dawniej, & nawet, jak wynika z badan Meissnera, sg le-
psze, niz przy sposobie Ahlfelda. Rece wyciera sie gruntownie
wacikiem owinietym w gaze, a celem zapobiezenia odttuszczeniu
smaruje sie je na noc tluszczem. Rozumie sie, ze rece powinny
byé z zasady czyste i przedtem nie zakazone, przeciw czemu
mamy znéw rekawiczki. Sposéb ten, bardzo prosty, nadaje sie dla
lekarzy praktykéw, n. p. po wsiach, gdzie nieraz nawet czystej
wody odrazu dosta¢ nie mozna.

Tell er. W sprawie leczenia odlezyny. {Miinch. med.
Woch. 1908. Nr. 19). Odlezyna wystepuje czesto mimo starannej
opieki ze strony lekarza i pielegnujgcych oséb, mimo podkita-
déw, nacieran i poduszek wodnych. Jak jg leczyé? Ciagle ka-
piele dzialajg niezle, ale nie wszedzie je mozna urzadzi¢ i cho-
rzy rychto nabierajg do nich wstretu. Gdy odlezyna dopiero za-
graza, t. j. gdy zjawig sie plamy czerwone tub czerwono-sine,
nalezy o ile moznosci zmieni¢ utozenie chorego, podtozy¢ po-
duszke wodng i kilka razy dziennie naciera¢ skore wyskokiem.
Jezeli zjawia sie juz otarcia i miejsca saczace, nalezy stosowac
proszki wysuszajace, jak kseroform, dermatol, ortoform lub mas¢
Lassara. Celem unikniecia rozlegtych podminowali lepiej jest nie-
raz od razu wykona¢ naciecie. Gdy juz sie utworzyt odiezynowy
wrzod, nalezy dno jego wypetnia¢ wacikami, napojonymi octa-
nem glinu lub woda utleniong. Wrz6d taki nie ma zwykle za-
dnej skionnosci do tworzenia ziarniny i gojenia sie; wtedy po-
leca T. sposob, ktéry znacznie przyspiesza gojenie; polega on
na systematycznem miesieniu brzegéw wrzodu. T. wciera wbrzegi
mas$¢ Lassara przez 2—10 minut co dzien. Po miesieniu pokrywa
okoliczng skore mascig Lassara, na wrzdd za$ kladzie wspom-
niane waciki i opatrunek zwykly. W ten sposob udato sie T.
w licznych przypadkach zagoi¢ nawet uporczywe wrzody odle-
zynowe. .

Pochhammer. Miejscowy tezec i jego powstawa-
nie. {Deiit. med. Woch. 1908. Nr 16). Miejscowy tezec powstaje
wedtug P. przez zatrucie obwodowych nerwoéw, a nie osrodko-
wego uktadu nerwowego, ani miesni. Podobne objawy miejscowe
wywota¢ mozna u zwierzat przez wstrzykniecie eteru. Podraz-
nienia przechodza tu wskutek braku izolacyi wprost z nerwéw
czuciowych na ruchowe. Wielkg wage w leczeniu kfadzie P. na
wczesne wyciecie wszelkich podejrzanych zranien. K.

Alm agia i Mend es. Leczenie tezca wstrzykiwaniami
cholestearyny. {Biuletyn Akadem. Rzym. Nr IV—VI. 1907). Ze
wszystkich substancyi skfadowych moézgu i rdzenia najwiecej
wigzg sie z jadem tezca lecytyna i cholestearyna. Z tego tez
powodu A. i M. prébowali w leczeniu tezca podskérnych wstrzy-
kiwali cholestearyny. Uzywajg oni zawiesiny cholestearyny w wo-
dzie i zaczynajg od dawek 15 cg na dzien, a dochodzg do |7,
gm. Wyniki w ciezkich przypadkach tezca mieli dobre, stosujgc
jednak przytem takze ciepte kapiele, morfing i chloral. K.

Hohmeier. Leczenie gruzlicy chirurgicznej przeciw-
gruzliczg surowicg Marmorka. (Miinch. med. Woch/t. 1908.
Nr 15). Surowice stosowat H. przez odbytnice, podskornie lub
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tez na oba sposoby w 14 przypadkach gruzlicy chirurgicznej.
Zwykle po 10 wstrzykiwaniach robiono przerwe 3-tygodniows.
iSif zauwazono zadnyck zaburzen., ogélnych. W przypadkach lek-
kiej gruzlicy koSci sprawa gojenia sie, naturalnie przy stosowa-
niu leczenia chirurgicznego,- przebiegata szybciej i korzystniej.
Ziarnina przy stosowaniu surowicy byta zywsza. Natomiast su-
rowica nic zdota wuchroni¢ ustroju od tworzenia sia howych

ognisk, ani tez nie wplywa korzystnie na przebieg choroby
w przypadkach ciezszych, nie wplywa tez na poprawe stanu
ogdlnego. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Ttoc. Czystowicz. Rzadki przypadek jednostronnego
braku nerki i niedoksztattu narzadu piciowego (u kobiety).
(Ruskij ffcracZ- 15)68, Nr 2.) Przy sekcyi 20-letniej pierworddki,
zmartej na 7 dzieh po porodzie na ropne zapalenie otrzewnej,
znalazt C. nastepujgce zmiany: Prawa nerka powiekszona prawie.
2 razy (16+ 6-j-4 ctm.l ale zreszta bez szczeg6lniejszych zmian.
Obydwa nadnercza znajdujg sie na swoich miejscach. Lewej
nerki niema zupehnie, jak réwniez niema i lewego moczowodu.
Poczawszy od 5-go kregu ledzwiowego wzdiuk wewnetrznego
brzegh m. ledzwiowoudowego biegnie w dét i ku przodowi do
matej miednicy dosy¢ miekki postronek, okryty otrzewna, za-
wierajacy obijcie tkanke tHlSzc"owa, gruby na ‘a matego palca.
Postronek ten dochodzi z przodu do przedniej $ciany miednicy;
na dolnym £oncu postronka wida¢ zgrubienie czerwonawego
koloru, wielkosci migdata, daleko twardsze, nizli wyzsza cze”?
postronka. Postronek ten dzieli sie na 2 ptaskie listwy, z ktd-
rych jedha, idac ku gorze i przodowi, ginie przed wewnetrznym
otworem kanalu pachwinowego, a druga biegngc w dét na 2
cm., staje sie coraz cienszg i w koncu znika. Lewego jajowodu,
lewego jajnika, ani lewego wiezadta szerokiego niema wcale.
Powierzchnia boczna lgwa macioy zupetnie gtadka i zaokraglona.
D.no lewej potoWy- jamy matej miednicy rdwniez gtadkie, bez
wyltepéw. Prawe wiezadto szerokie zgrubiate, stwardniate i skro-
cone, tak, zP macica lezy bligSj prawej $ciany miednicy matej.
Prawy jajowpd i jajnik bez zmian. W peciierzu moczowym
otworu lewego moczowodu niema. Lew‘ej tetnicy nerkowej niema.
Lewa tetnica nasienna wewnetrzna idzie w kierunku wyz wspom-
nianego postronka. Wobec rzadkosci przypadku zbadat C. mi-
kroskopowo 6w postronek; budowa jego bardzo przypominata
budowe jajnika, znaleziono nawet typowe pecherzyki Graafa.
Obecnos¢ lewego jajnika wobec zupetnego jednostronnego braku
narzagdow moczowych tej strony skionita autora do badania,
w jakim stopniu wada rozwojowa dotkneta inne czesci zarodko-
wego narzgdu moczowego: pranercze, ciato Wolffa i kanat Mul-
lera, leez Staranne badanie nie wykryto ani $ladu tych narza-
déw. Widocznie przyczyna, wywolujgca wade rozwojowa, dzia-
tata wstrzymujgco w tym wczesnym okresie rozwoju ptodu, gdy
tylko co 2®maczyly sie¢ i oddzielity si¢ od pierwotnych kregow
t. zw. plytki boczne (Seitenplatten) Sredniego' listka zarodko-
wego, z ktérych juz rézniczkuje sie praneroee,'ciato Wolffa i stata
nerka;*Wiz ta przyczyna wstrzymujaca zupetnie nie tkneta oko-
licy nabtonkaifearodkowego piciowego wateczka, w granicach
i na koszt ktérego utworzyta sig, cho¢ liie doskonale, korowa
warstwa lewego jajnika. Zastuguje tez na uwage ob$c?no$¢ pra-
widlowo rozwinietego lewego nadnercza, co nie Ircuje z panu-
jacym obecnie w embryologii pogladem, Zze kora nadnetcza
rozwija sie z przedniego odcinka pranercza.

Z. Orfowski. (Ptbg).

Vogelsanger. O krwotoktteli péznych w potogu.
(Bfttrage zur Geb. u. T. XIl. Z. 3). Za tak zwane p6zne
krwawienie w potogu uwaza V. Wszystkie silne krwawienia, ktére
wystepujg conajmniej w 24 godzin po porodzie'a wiec w cza-
sie, w ktorym zwykle juz naczynia sg zaczopowane. KrwotoKi
te powstajg albo z ran porodowych fizyoldgtezfiych, albo z ran,
ktore powstajg z powodu jakiego$ stanu chwilowego, bez wzgledu
na to, czy ten stan chorobowy powstat przed lub po porodzie.
Do pierwszej grupy zalicza V. krwotoki z czesciowego Zatrzy-
mania tozyska. Takie resztki tozyska albV'ulegajg samorodnemu
wydaleniu przy skurczach macicy, pAzyczem nastepujg krwo-
toki, albo tez tworzg sie tak zwane polipy tozyskowe, ktore sg
przyczyng krwotokdw, czy to przez to, ze oddzielajac sietotwie-
rajg nafizynia, czy tez, Zze powiekszajgc sie rozciggajg niejako
macice, a w ten sposob btwierajg juz »-zaczopow3he naczynia.
Dalszg przyczyng krwotokow jest towarzyszace zwykle pozosta-
tym resztkom tozyska — zle zwijanie sie maoitty. Niebezpieczne
a nawet wprest Smiertelne krwotoki wywotuje porazenie tej cze-
§ci macicy, gdzie Jezato tozysko; porazenie takie wiedzie w wyz-f
czym stopniu do wynicowania maoity potogowej. Krwotoki po-
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wstajg rowniez prsfy tylozgieciu macicy potdgowej, a tlumaczyc
je sobie mozna tem, ze®przez zatrzymahie odchod6éw nastepuje
rozdecie'ljamy maciey, jak przy polipach tozyskowych, albo téz
zastoina w krazeniu, czyto przez zamkniecfe "Zyl maciczn"eA,
czyto pizez wucisk trzonu na -zyly w miednicy malej. Wreszcie
powstajg krwotoki pod wplywem mechanicznym: wstawanie
z t6zka, nadmierne uzycie ttoczni brzusznej itd., s tojednak przy-
padki rzadkie. Do zmian chorobowych, wywotujgcych krwotoki,
nalezy przedewszystkiem miazdzyca tetnic. Wystepuje ona w na-
czyniach macicy bardzo czesto i bardzo wczes$nie, o wiele wcze-
$niej, niz w innych narzadach. Nalezy przypuszczaé pewien
zwAzek miedzy miazdzyca, a krwotokaml w okfe$ie przekwita-
nia lub w potogu u kobiet bITkkich tego okresu. Hewitt podaje
jeden przypadek tetniaka wrzekomego tetnicy maoicznej, ktéry
byt przyczyng silnych krwotokéw Autor za$ opisuje drugi przy-
padek. Takze zmiany naczyn przy krwawigczce sg pd~czyng sil-
nycff krwotokéw potogowych.*Naddarcia $ciany macicy bywaja
takze przyczyng krwotokéw potogowych, a to, ze krwotoki te
nie wystepuja zaraz po porodzkSJ* tylko po6zniej, ttomacky V. tem,
ze,zaraz po porodzie widkna miesne okotonaczyniowe obkur-
czajg eje koto naczyn i zamykajg j» jednakowoz pilniej naste-
puje zwiotczenie mie$ni, naczynia sie otwierajg, a wytworzone
skrzepy przy fflnem parciu krwi oddzielajg sie, lub tez dookota
naddarcia rozwija isie martwica, docierajgca az, do naczyn. Do
przyczyn powstatych wsréd potogu zalicza V. choroby”akazne,
w ktorych przebiegu powstajg mniej lub wiecej giebokie wrzody
czyto w pochwie, czyto okoto ujecia zewnetrznego. Przy wrzo-
dach odlezynowych przychodzi albo wprost do naddarcia na-
czyn, albo do zmian zgorzelinowych naokoto odlezyny i w"ten
spos6b do otwarcia naczyn. Wreszcie moga powstawaé krwo
toki z zylakow. Rokowanie przy takich krwotokach potogowych
jest zle. Leczenie polega na operacyi, podwigzaniu, o ile sie uda
naczynia lub zupeilnem usunieciu macicy, albo wreszcie, o ile
tamto jest niemozliwe, na tamponadzie. J. Aronsohn.

Ogata. Nowy sposob cu'ceuia noworodkéw omdla-
tych. (Beitr. /. u. Geb. T. XII. Z 1). Autor podaje nowy,
od 12 lat pfcfez siebie uzywany sposéb cucenia omdlatycll no-
worodkéw. W Japonii spos?>D Schultzego nie daje sie zastoso-
waé; pokoje sg zbyt nizkie i wahadtowych ruchéw nie mozna
tam wykonywa¢. (U nas po wsiach sa podobne warunki). Przy
sposobie Schult2ego wydarzajg sie rozmaitL, obrazenia. Do naj-
czestszych nalezg — ztamanie obojczyka, pekniecie watroby,
krwiaki w watrobie, porazenia pni barkowych, peknigecie i krwiaki
w miesniach mostkowd-sutkowo-obojczykowych. Metoda Ogaty
polega po pierwsze na rytmicznych uderzeniach ptaskg dionig
w okolicy serca. Dziecko uktada sie tak, ze konczyny i gtowa
zwisajg, a klatka piersiowa jest wypuklona. Uderzenia te "sg nie-
tylko bodZzcem na skoérej lecz ucisfcijg Sciane klatki pieasiowej
i wywotujg gteboki wydech, a co zatem idzie — przy odejmowa-
niu reki wdech. W dalszym Ciggu, o ile uderzenia nie poma-
gaja. wykonywa ®. ruchy nastepujace; noworodka utozonego
poziomo chwyta obiema rekami tak, ze jedna chwyta ‘ktlficzyny
dolne, drugg po pod gtéwke i zgina go w ten sposob, ze twa-
rzyczka siega do nézek. Ruch ten wywotuje ucisk brzuszka na
klatke piersiowg i pi“esuwa przepone ku goérze, jvywotujac gte-
boki wydech. Po kilku sekundach uktada sie znow dziecko po-
ziomo, co wywotuje wdech. WreSzsife dodaje O. jeszcre ruch
trzeci w ten spe>adh, ze puszcza gtowke dziecka, trzymajac je
tylko za nozki. Dziecko zwisa wiasnym ciezarem w dot i w *ten
sposO6b osigga (eie jeszcze wiejcjzy wdech Od czasu do Czasu
kgpie O. dziecko w cieptej wodz|a, oblewajac klatke piersiowg
wodg zimng. Za warunek konieczny uwaza O. cierpliwos$¢ leka-
rza, powotujac sie na Schultzego, ktéremu udato sie po 2V3-ft>"-
dzinnej pracy — uratowac dziecko. Metoda Ogaty ma te zalete,

ze pobudza réwnoczes$nie oddychanie i krgzenie i ze jest bar-
dzo tatwa, a dla dziecka nie przedstawia zadnych niebezpie-
czenstw. , A ArAisokn.

Dermatologia i syfilidologia.

Gundurow. W sprawie ostrego jodziczego ziipuleiua
gruczotu tarczowego. (Arak. f. Derm. u. Sytph. 190S). Spdr
strzezenia kliniczne dowiodty, Zze piizyi leczeniu jotlem précz
zwyktych codziennych objawéw, jak niezyt bton Sluzowych, tra-
dzik, wystepuje czesto zapalenie gruczotu tarczowego. Nowsze
i dokladniejsze spostrzezenia wyodrebniajg nawet to zapalenie
z 0gblnego miana jodzicy (/crfLwzAs-Yluwazajac to zapalenie za
schorzenie stu gsneris. Pierwszy opisat jc Sellei, a po nim Sser-
gejew, Csillag, Lublinski. Z zestawienia wszystkich dotychczaso-
wych spostrzezen! wynika, ze zapalenie gruczotu rozpoczyna sie
ostro po podaniu jodu i réwniez szybko znika po usunieciu ttftjo $rod-
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ka, ze przy powtdrnem podaniu mniejsze dawki wystarczajg do
wywotania” objawéw. Sprawa rozpoczyna¢ sie moze gorgczka
39°, przyczem zaczyna obrzeka¢ okolica gruczotu tarczowego,
sprawiajagc wrazenie wola. Obrzek ten jest rGwnomiernie twardy
lub twardo-podatny; przy dotyku chory czesto odczuwa bdél.
Z innych objawow podmiotowych wystepuja: trudno$¢ w poty-
kaniu, oddychaniu, lekka bolesno$¢ przy poruszaniu gtowg w bok
i tyt. Z objawdw, zdarzajacych sie przy wolu wskutek ucisku
tchawicy, naczyn, nerwow btednych i t. d., nie ma przy zapale-
niu gruczotu tarczowego zadnego, bo gruczot nie powieksza sie
zbyt znacznie. W rozpoznaniu rézniczkowem w rachube wchodzi
wol, choroba Basedowa i t. zw. »Jod-Basedow«. Od wola rozni
sie zapalenie tarczycy ostrem powstawaniem, przebiegiem iwia-
doma przyczyng; od choroby Basedowa brakiem tréjcy obja-
woOw: przyspieszenia tetna, wysadzenia oczu i objawu Graefego.
Trudniejsze jest odroznienie od t. zw. »Jod-Bascdow«, ktory
opisali lekarze szwajcarscy jako jednostke chorobowg. Zauwa-
zyli oni w swoich okolicach, gdzie wdl panuje nagminnie, po
podaniu juz najmniejszej dawki jodu, nawet przy zewnetrznem
jego stosowaniu, objawy znamionujgce chere tarczycowg (cache-
xia strumipriva), jak wychudzenie, upadek sit, wzmozong wra-
zliwo$¢é uktadu nerwowego, drzenie rgk, bicie serca i t. d., albo
objawy choroby Basedowa w potgczeniu z wolem. Pierwszy zbior
objawoéw nazwali tyreoidyzmem (jodismns constihiticmalis), a drugi
vlod-Basedowem«. Rdéznica miedzy zapaleniem tarczycy a »Jod-
Basedowem™ jest ta, 1) ze »Tod-Basedow« wystepuje w okolicach,
gdzie wol jest nagminny, wystepowanie zapalenia tarczycy jest
przywiagzane do pewnej tylko miejscowosci, 2) ze wystgpienie
»Jod-Basedowa« poprzedza szereg objaw6w nerwowych, a potem
nastepuje powiekszenie gruczotu, zapalenie tarczycy za$ rozpo-
czyna sie odrazu powiekszeniem gruczotu, 3) wreszcie, Ze po
przerwaniu podawania jodu zapalenie tarczycy ustepuje zupet-
nie, gdy objawy »Jod-Basedowa« trwajg jeszcze miesigcami. Przy-
padki, ktore opisano jako jodzicze zapalenie tarczycy, wystepo-
waly u chorych na Kkite, leczacych sie jodem po leczeniu
gtownem rteciowem. Przypadek, opisany przez Gundurowa, do-
tyczyt zotnierza silnie zbudowanego i dobrze odzywionego, u kt6-
rego nie mozna byto stwierdzi¢ ani Kity, ani pochodzenia z oko-
lic wolowych, ani tez zadnej przebytej choroby wyniszczajace;.
Zolnierza owego w toku trypra leczono jodem, podawanym
w czopkach 2 razy dziennie. Przy podaniu 6. czopka, t. j. w 3.
dniu leczenia wystgpit bol przy poruszaniu gtowa w bok i tyt
i trudno$¢ w potykaniu. Przedmiotowo mozna byto stwierdzié¢
rbwnomierne powiekszenie gruczotlu tarczowego. Choremu, po
przerwaniu podawania czopkéw, podano KJ 6:180 3 razy dnia
tyzeczke. W % godziny po uzyciu pierwszej tyzki stwierdzono
jod w S$linie, moczu; w drugim dniu wystapit lekki niezyt nosa,
a w trzecim powiekszenie gruczotu o 2'/i cm w obwodzie. Z no-
wszych zachwalanych przetworéw jodowych podano sajodyne
3 X 0%, jodypine 10% 3 tyzki dziennie. W obu razach wystepo-
waly te same objawy, przy sajodynie tylko nieco pdzniej wsku-
tek pdzniejszego wessania tego przetworu. G. Koch dowiodt, ze
sajodyna dlatego pdzniej sie wsysa, bo rozpuszcza sie tylko
w tresci zasadowej, a wiec dopiero w jelitach. Ze swego spo-
strzezenia wysnuwa Gundurow nastepujgce wnioski: a) Do wy-
stapienia ostrego zapalenia tarczycy nie potrzeba takich przy-
czyn jak kila, gruzlica, zimnica, choroby przewodu pokarmowego,
usposabiajgcych ustr6j do oddziatywania na pobrany jod. Po-
trzeba do tego pewnej indywidualnej wrazliwos$ci ustroju na jod,
ktory jakakolwiek droga i w jakimkolwiek zwiazku wprowa-
dzony, chociazby w ilosci bardzo malej, zdota prawidtowg czyn-
no$¢ gruczotu zaburzy¢ i wywota¢ lekki stan zapalny, b) Zbior
objawéw »jodziczego zapalenia tarczycy« stanowi samoistng je-
dnostke chorobowg, ktérg trzeba zaliczy¢ do grupy choréb z za-
trucia (intoksykacyjnych). N. P.
Heinse. Przyczynek do leczenia zapalenia naja-

drza nakiuciem. (Dermat. Zeit. T. XV. Z 3. 1908). Zapalenie
najadrza jest nie tyle ze wzgledu na dolegliwosci, ile ze wzgledu
na mozliwe nastepstwa w postaci nerwic worka mosznowego
1 nieptodno$ci, powaznem powiktaniem wiewidra. W celu skro-
cenia i ztagodzenia przebiegu choroby stosowano w ostatnich
czasach rozne zabiegi, z ktorych najwieksze korzysci przynosi
naktucie. H. stosowat ten zabieg, polecany juz poprzednio przez
aermana, Schindlera, Hernheimera i innych, u 27 chorych Kkli-

nicznych. Nakiuwat w pierwszym dniu pobytu chorego w kli-
nice miejsce chetboczace lub miejsce najbolesniejsze. Po na-
ktuciu stosowano na moszne okfad wilgotny, a na to wieszadto
(suspensorium), ktére pokrywano woreczkiem, zawierajacym cie-
P y piasek i polecano choremu wstrzykiwa¢ 0'25% rozczyn pro-
targolu. Jako koniec leczenia przyjmowano ten dzien, w ktorym

PRZEGLAD LEKARSKI

305

chory mogt juz wsta¢ z t6zka i oddawacé sie pracy. Czas lecze-
nia, w ten sposo6j) obliczony, wynosit $rednio 11 dni. Naktucia
wykonywano bez miejscowego znieczulania; zabieg nie Sprawiat
zresztg wiekszych dolegliwosci. Naktucie, znoszac napiecie, zmniej-
sza mirazu dplegliw,08ci i ufatwia zarazem wessanie. Oprocz
tego w przypadkach, leczonych tym sposobem, zauwazyt H. wy-
razny wplyw nakitucia na.-cieptote, ktéra po naktuciu nie docho-
dzita do tej wysokosci, jak przed naktuciem. U dziewieciu chdfjl
rych po wyleczeniu bylo jeszcze nieznaczne stwardnienie w na-
jadrzu, u reSty chorych nie bylo zadnych pozostatosci zapale-
nia. H. wykonywat zawsze nakiucie jednorazowo przy braku
chetbotania w dolmflczgjs¢ najadrza, wkiuwajac bowiem igte po-
wyzej mozna przebi¢ wgzki przewod nasienny i wywotaé przez
te zapalenie i zaro$niecie przewodu. Stopczadiski.
Prof. A. NeiSer, W, Sprawie kity u krélikéw, ebirmat.
Zeitschmt Bd XV). Nr 2. 1908). Doswiadczenia na zwierzetach
dowiodly, ze pewne gatunki zwierzat ulegajg zakazeniu kitowe-
mu. Najwiecej nadajg sie do szjezepieij szympansy i gibbony,
u Ktérych mozna wywota¢ rp~tylko pierwotne wrzody, ale i ob-
jawy drugorzedne, odpowiadajagce zupeinie objawom Kkity ludz-
kiej. Orangutany rownje tatwo ulegajg zakazeniu, jak szympansy
i gibbony, natomiast drugorzedne objawy wystepujg u nich bar-
dzo rzadko. Jad kilowy uogo6lnia sie u nich bardzo powoli i trwa
sta)dtuzej, niz u innych gatunkéw matp. Nieliczne pojedyncze '
wykwity .wysypki kitowej wystepujg po zaszczepieniu u pawia-
néw. U t. zw. nizszych gatunkéw matp z rodziny wazkonosych
i u ptaskonosych nie spostrzegano wecale objagtéw drugorzed-
nych. Natomigpl: u tych matp opisywano nawroty zmian Kito-
wych okoto miejsca szczepienia, ktére zdaniem N. nalezg do
zmian drugorzednych. U krélikéw, pséw i koéz réwniez udaje
sie wywota¢ objawy chorobowe, ale tylko na rogéwece i w prze-
dniej komerze oka. N. szczepit wielkg liczbe krolikow podskor-
nie i §JftdzylnieTWyciete czesci narzaddw tych krélikow szcze-
pit nastepnie matpom, ktéffi jednak nic ulegaty wtedy zakaze-
niu, chociaz przyjmowat sie u nich jad kity ludzkiej lub mat-
piej. W ostatnich czasach udato sie autorowi wywota¢ ogdlige
zakazenie u krélika przez szczepienie jadu kitowego w jadro.
Doswiadczenia na innych zwierzetach, a mianowici$' szczepienia
w jadro u koztéw i barandw datly dotad wyniki ujemne. Wy-
nikobw tych nie uwaza N. jeszcze za rozstrzygajace, poniewaz
szczepienia te wywotywaly silne pbjawy zapalne w miejscu szcze-
pienia, potgczone nawet z ropieniem. StepcZ.anski.
Spiethoff. Atoksyl przy kile. (Deut. metp. IVbchmsch.
1908.* d P Autor stosowal atoksyl przy kile u 23 «liorycll,
przewaznie w okresie trzeciorzednym i w uporczywych wysypkach
guzkowych w kile drugorzednej. Przy przekraczaniu dawki cat-
kowitej Lessera 672 gr wysfepow aty ciezkie objawy zatrucia.
Mianowicie 11 razy zauwazyt S. objawy takie, jak podniesienie
cieptot$y(l raz), biatkomocz (iM-azy), wymioty (5 razy), wymioty
krwawe (1 raz). Zauwazyl tez raz pogorszenie u chorego, do-
tknietego zapaleniem kitowem narek. Poleca stosowac atoksyl
u chorych, u ktorych rte¢ nie dziata, lub dziala wyniszczujaco,
lub sprowadza swoiste zapalenie dzigset, wreszcie u chorych,
nie znoszacych leczenia rteciowego. Dr Skorczefyski.
Forcart. DosSwiadczalne badania nad $rodkami we-
wnetrznymi zawierajacemi formaldehyd, a odkazajacymi
mocz. {Med. Klinik. 1905. Nr 10). Badania F. dotyfczyty urotro-
piny, hippolu, helmitolu, hetraliny i borover?yny F. oznaczat
w mé&czu ilo$¢ rozszczepionej formaliny i ilojlé drobnoustrojow.
Najlepsze wyniki otrzymatlF. przy urotropinie,’ hetralinie i bo-

rover¥yn'ie.  Najodporniejszym z drobnoustrojow okazat sie
pratek okreznicy. "iK
FournWsr. Leczenie znamion naczyniowych radem.

(Akad. med. Paryz 28. I. 1008i).; F. zaleca bardzo leczenie zna-
mion radem. Zupetnipi dobre skutki osigga sie tak przy znamio-
nach ptaskich, jak i naczyniakowych. Nawe't bardzo rozlegte zna-
miona zmniejszajg sie i znikajg, a w miejscu ich zostaje miekka,
bezbarwna tkanka, sprawiajgca zupetne wrazenie skory zdrowej.
Male dzieci najlepiej leczy¢ wsréd snu. K.

Schulz. DosSwiadczalne przeszczepienie zwyktych
brodawek {perrnca vnPt*dris) ze zwierzecia na cztowieka.
{Deut. med. WilSh- 19Cfl. Nr 18). Prof. Jadass«'hn przeszczepit
rozmiazdzong zwykly ' Brodawke z wymiona krowy; trzem leka-
rzom na skoére grzbietu reki. U jednego z nich po 3 latach
rozwinety sie w 4 miejscach szczepienia 4 histologicznie taksamo
zbudowane brodawki. Przypadek cieikawy ze wzgledu na dtugi
okftes wylegania. Skorczetyski.

Lenzmann: Nowy sposdb leczenia kity. (Dmt. med.
Woch. 19$8. Nr 10). Autor leczyt 14 przypadkéw kity, w tem
'kilka o bardzo cigezkim przebiegu, wstrzykiwaniami $rodzylnemi
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12/, rozozynu chtorku cnininy. Na wezwanie autora zaczela fa-
bryka Meréka wyrabia¢ przetwffr, ztozony z 40% kwasu nuklei-
nowego i 6Q% chlorku chininy. Przetwor ten, majacy znacznie
zwigksza¢ ilos¢ ciatek biSych (do 25.000), stosowat L. réwniez
w przypadkach kity, wstrzykujac go srédmiesniowo. L. sadzi, ze
chinina ma wybitny wptyw leczacy na Kite, nie przesadzajac
dlugotrwatosci jej dziatania i zastrzegajac sie, ze szczupta li-
czba przypadkéw nie pozwala na wnioski ostatecSke.
D r'Skérczmiski.
Prof. Grouven. 0 Kklinicznie dajacej sie rozpoznac
kile og6lnej u krolika. (D$rmaf. Zeitschr. T. XV., Z 4). Przez
doswiadczalne szczepienia kity ludzkiej do przedniej komory oka
udato sie autorowi wywota¢ u kjrolika objawy kity ogélnej. Dnia
1 XIl. jOno zaszczepit G. czastke wrzodu pierwotnego ludz-
kiego do przedniej komory obu 6cz krdlika. Szczepienie na oku
prawem nie przyjeto sie, natomiast w oku lewem powstato za-
palenie rogéwki. W jaki§ czas pdZzmej w miejscu szczepienia
powstat guz pozagatkoiJ®Jz ktdérego wyci$nieta surowica zawie-
rata znaczng ilo$!T kretkowitPierwsze objawy ogélne: wypadanie
wioséw, upadek odzywienia, wystapity w poczatku lipca 1907.
W koncu tego miesigca pokazaty sie na skrzydetkach nosowych
przeczosy i naeteki, w ktérych przy badaniu drobnowidowem
twierdzono nieznaczng ilos¢ kretkbw. Te zmiany trwaty do
koAca pazdziernika, poczem znikty bez $ladu, krolik zas wyda-
wat sie zdrowszym. W trzy miesigce pozniej znalazt G. u tegoz
arolika przy badaniu na dolnej czesci napletka naciek wielkosci
fenig”j wygladajacy tatr, jak drugorzedny guzek przy kile ludz-
kiej. Badanie wycietej czeSci guzka wykryto w skrawkach zna-
czng ilos¢ Itretkbw. Ten wynik badania potwierdza zdaniem
autora mozno$¢ uogdlnienia sie kity u krolikow. V5tgpczanski.
Bauer. Metodyka serologicznego stwierdzenia kity.
(Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 16). Dla utorowania prébie
Wassermana waepu do Kliniki podaje B. nastepujar|| ufatwia-
jacy ja sposob wykonania: Do préby procz surowicy krwi czto-
wieka zdrowego i cztowieka badanego, podgrzanej przez p2 godz.
do 56° C., potrzeba $wieigj lub zamrozonej surowicy krwi $winki
morskiej, 5 prc. rozczynu krwi baraniej w filologicznym roz-
czynie .soli kuchennej i wyciggu wyskokowego z watroby kito-
wego ptodu, przyrzadzonego sposobem Michaelisa i Lessera.
Probe samg wykonywa B. w nastepujacy sposob w czterech pro-
béwkach: Do pierwszej wlewa 0,2 ctm. surowicy badanej, 1 ctm.
wyciggu z narzadu i 1 ctm. surowicy krwi S$winki morskiej 10
,razy rozcienczonej; druga probéwka zawiera to samo, tylko za-
miast wyciggu z ngozadu fizyologiczny rozcAn soli kuchennej;
trzecia zamiast surowicy badanej surowice zdrowego, czwarta
za$ zawiera obok surowicy zdrowego takze zamiast wyciggu na-
rzadu rozczyn fizyologicznj?|oli kuchennej. Tak napetnione pro-
Bowki wstawia B. na % godziny do 37" kapieli wodnej lub do
cieplarki, a nastepnie dodaje do kazdej Tozczynu krwi baraniej.
Précz zawarto$ci pierwszej probowki w razie dodatniego odczynu
rozpuszczajg sie zawartosci innych probéwek. Po godzinie na-
lezy odczyn uwaza¢ za 'dokopany. Odczyn ten poréwnat B.
u 30 chorych na kite i u 30 zdrowych z odczynem Wassermana;
wymki byty zgodne. Odczyn byt ujemny u sseskéwjffkitowych,
prawdopodobnie wskutek nieobecnoésci grup chwytnikowych we
krwi. Dr Skorczezvski.

Schmidt. W sprawie leczenia tocznia lampa kwar-
cowg Kromayera. (Dennat. Zeipchr. Z 4, T. XV). S. leczyt
20 przypadkéw tocznia naswietlaniem lampy Kromayera. Po
pierwszem poétgodzinnem naswietlaniu mogt juz zauwazy¢ zna-
czne przyptaszczenie nacitpjS a pdzniej wieksza cze$¢ ognisk
chorobowych ulegta wassaniu przy leczeniu tym spo”jbem. Je-
dnakze dzialanie S$wiatta lampy kwarcowej ma znaczenie tylko
przy naciekach wyniostych i na powierzchni ské-fy sie znajduja-
cych; guzkéw i naciekdw w glebszych warstwach skory* Swiatto
tej lampy zupelnie nie usuwa. Roéwniez i odczyn po nasSwietle-
niu lampa Kromayera jest inny, jak przy uzyciu lampy Finsena.
Zaczerwienienie miejsca naswietlonego moze jest silniejsze, brak
jednak~urowiczego obrzeku w gteljjzych warstwach, ktéry wy-
stepuje po naswietleniu lampg Finsena. Oprdcz tego ujemng
strong dziatania lampy Krpmayera jesBESgwarzaffite sie wiekszych
blizn, wobec czego nie nadaje si¢ ona do leczenia tofinia twarzy.

StopczaApM.

Nr 22
Sprawy Towarzystw naukowych.
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).
Posiedzenie dnia 6. kwietnia 1908.
1) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. J. Dunin

Bo.rkowskiego p. t.: 0 t. zw. zjawisku G-iirbera. Zjawisko
Giirbera polega na tem, ze roztw® chlorku sodu staje sie alka-
liczny w zawiesinie krwinek, nasyconej dwutlenkiem wegla. Ozna-
czajgc realfeye zapomocg ogniw gazowych, autor ITie znajdiije
zadnego zwiekszenia sie zasadowos$ci w roztworach NaCl; zna-
lazt przeciwnie, ze pod wptywem dwutlenku wegla roztwor
chlorku sodu staje sie kwasniejszy. Jesli zasadowo$é okresSlamy
jako koncentracye wolnydi, piondw OFF, oznaezenia niniejsze
przej»zg istnieniu zjawiska Giirbera.

2) Cz. L. MMEhiewski zdaje sprawe z pracy, wykona-
nej wspdlnie z p. Tad. KoZzniewskim p. t. Przemiana filo-
laouiny w litormlyny. W prapy niniejszej autbrowie udowa-
dniajg, ze filotaonina, wzglednie allofilotaonina przemienia sie
pod wplywem wrlaeego alkoholowego roztworu chlorowodoru
w szereg barwikoéw czerwoijjfch, ktore mitena oddzieli¢ od sie-
bie na zasadzie ich roznej zasadowosci. Barwita te odznaczajg
sie bardzo charakterystycznemi widmami, ktére badano zaréwno
w mniej zatamanej czeSci widma, jak i w ultrafioletowej. Po-
réwnanie otrzymanych ciat z fitorodynami,'otrzymanemu wediug
metody Willstatera i Mi|8a, wykazalo, ze oba szerégi s7 identy-
czne. FHotao™ma jest blizszg pochodng alkachlorofilu, niz"fitory-
dyny, co wyptywa chociazby juz z zabarwienia roztworéw tych
produkrow i ich widm. Zasadniczm rgzni sle "filotaonina od fito-
rydyny w zachowaniu sie wzgledem alfcalii w wysSokieJTempera-
turze. Jfiéjy piei"sza z tatwoscig przemienia sie W filoporfiryne
przy ogi*ewHniu z 10 prc. tugiem potasowym, rozpuszczonym
w alkoholu, to filorydypa w tych 'samych warunkach filoporfi-
ryny nie daje.

3) Czt. L. Marchlewski przedstawig prace, wykonang
wspllnie z pp. WL Hildtem i Janem Roblem p. t. Prze-
miana chlorofilu pod wplywem kwasow. Aujtdftwie w pracy
niniejszej badajg przemiane chlorofilu pod wplywem tagodnego
dziatania kwaséw. StwiordzSjg pr2edewszystkie(n na zasadzie
rozlegltych studyéw poréwnawczych, ze feofytyna 'Willstaftera
jest identyczng z filogenem Schuncka i Marchlewskiego. Badano
jakosciowo, ilosciowo i widmowo filogeny i feofytyny, otrzymane
z lisci klonu, akacyi, Ficus repens, pokrzyw i trawy, Jjadania
optyczne wykonano odnos$nie do mniej zatamanej cze$ci widma
i do ultrafioletu, przyclem opisano dokiadnie strone ekspery-
mentalng i aparatowg tych studyéw. Wykonano tez szereg po-
miarow spektrokolorymetrycznych nad réznymi filogenami. Od-
dzielny rozdziat poswiecono chlorofilanOwi. Ten ostatni otrzy-
mané~wedtug metody Hoppe-Seylera i udowodniono, zHpodukt
ten poddany takiej samej metodzie rektyfikacyjnej, jakiej podda-
wanof#filogen, a ktmPi polega gtéwnie na straceniu chloroformo-
wego roztworu tego ciata alkoholem, posiada “ktad elementarny
analogiczny do skiadu filcTgenu i zachowuje sie wzgledem kwa-
sow o roznych stezShiaeh tak samo, jak niektore filogeny. Oczy-
szczony w ten spos6b ~hiorofilan nile zawiera popiotu, z ézego
wynika, ze jedyna podpora pogladu, w chemii chlorofilu wielce
cenionego, wedtug ktérego ciato to nalezy do lecytyn, obecnie
nie ma wartosci nauko,wej. Wreszci¢ poréwnano filoksantyne
z chlorofilanem i wykazané; ze ciata te sg catkiem od siebie od-
mienne; pierwsze jest w rzeczywistosci produktem rozktadu dru-
giego pod wpltywem kwasow.

(Tres¢ 2 innych prac, przedstawionycff na tern posiedze-
niu, przekracza ramy »Przeglagdu lekarskiego«).

Posiedzenie dnia 4. maja 1908.

1) Czt. H. Hoyer przedstawia prace wiasng p. t.
nia nad uktadem limfatycznym Kkijanek. Cze$¢ Il. Autor
opisuje rozwoj przednich serc limfatycznych. Serca te zawiazuja
sie juz; u kijanel®, majacych 45 mm. diugosci, u ktérych rozpo-
czynajg sie dopiero rozwija¢ skrzela zewnetrzne. Pierwszy za-
wigzek serc wystepuje jako maly pecherzyk o ksztalcie wrzecio-
nowatym. Jeden koniec serca tgczy sie z Fena TMrtebraiis ante-
rior, na drugim koncu wida¢ pierwotnie komorke w ksztalcie
stozka, w nastepnem sMdyum pasmo komorek, a naregzcie na-
czynie. Naczynie rozgatezia sielku przodowi, tworzagc Ductus ce-
phalicus, i ku tylowi jako Truncus lateralis corporis. Z tych
naczyn odgateziajg sie ku tylowi naczynia limfatyczne ogona.
Tylne serca limfatyczne rozwijajg sie z Yenamze”tebraHs poste-
rior dopiero wtenczas, gdy zaczynajg wyrasta¢ konczyny tylne.
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Vena vertebralis post. pozostaje takze u zaby dorostej, dobie-
gajac do konca kosci ogonowej. Z badan tych autor wysnuwa
nastepujace wnioski: uktad limfatyczny jest filogenetycznie mtod-
szy od krwiono$nego, bierze poczatek z uktadu zylnego i wyra-

sta odz)érodka ku obwodowi.
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2 laty podobnie, jak Kocher, a wynik jest niezty. — Mostowicz
(Wieden) wszczepia do szpiku kostnego mate ptatki grucz,etu. —
Hrsjelsberg (Wieden) przeszczepiat ciatka nabtonkowe 2 razy.
Polepszenie byto wybitne. E. radzi wszczepia¢ ciatka nabtonkowe
pomiedzy powiez miegsnia prostego brzucha a otrzewne. Do prze-

Czt. Cybulski przedstawia prace Dra Edmunda Rose§#czepiania nadaja cie przypadki rozwijajacego sie chartactwa

haucha p t: 0 powstawaniu flory w fizyologicznym worku
spojowkowym u noworodkow- Autor postanowit skontrolo-
wacé wyniki dotychczasowe, oznaczy¢ doktadniej czas, w ktérym
nastepuje osiedlenie sie drobnoustrojéw w fizyologicznym worku
spojowkowym, wyosobni¢ i oznaczy¢ rodzaje drobnoustrojow,
napotykanych w worku spojowkowym w pierwszych dniach zy-
cia pozamacicznego, oraz wyswietli¢ stosunek flory worka spo-
jowkowego noworodkéw do flory worka spojéwkowego osobni-
kow dorostych. Zbierajgc materyat ze spojéwki sposobem Axen-
felda zapomocg wyzarzonej petli platynowej i szczepigc najpierw
na surowicy, a potem na szeregu innych pozywek, doszedt
autor na podstawie 200 doswiadczen do nastepujacych wnio-
skow: 1) Worek spojéowkowy jest bezposrednio po urodze-
niu jatowy; 2) osiedlenie sie w nim drobnoustrojow nastepuje
podczas pierwszych 24 godzin zycia pozamacicznego; 3) po 24
godzinach flora fizyologicznego worka spojéwkowego jest stata
i 4) w zasadzie nie rozni sie od flory spojoéwki osobnikéw doj-
rzatych; 5) do statych mieszkaricow worka spojéowkowego nowo-
rodkéw naleza: stapkylococcus albus non pyogenes non ligne-
faciens i bacillus xerosis; 6) inne drobnoustroje zjawiaja sie
tylko sporadycznie; 7) jeszcze rzadziej spotka¢ mozna mikroby
chorobotwércze, przytem w bardzo niewielkiej ilosci; 8; po 24
godz. zycia pozamacicznego nie stwierdzono, w pierwszych dzie-
sieciu dniach zycia noworodka, ani jednego jatlowego worka spo-
jowkowego; 9) zakazenie wiewidrowe spojowki noworodkéw na-
stepuje w przewaznej liczbie przypadkéw najprawdopodobniej
nie podczas samego aktu porodowego, ale w pierwszych dniach
zycia niemowlecia. . . .

(Tres¢ 5 innych przedstawionych na tern posiedzeniu prac
przekracza ramy “Przegladu ]ekarskiego«).

37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur-
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908.
podat Dr Adolf Kiesk.

(Ciag dalszy).

5) Czerny (Heidelberg): Leczenie raka iskrami. C. nie
zauwazyl, by przy fuiguracyi gtéwnego ogniska zmniejszaty sie
gruczoty. O ile moznosci nalezy najpierw operowaé, a potem
leczy¢ iskrami. Rany oparzelinowe po fuiguracyi sg bardzo bo-
lesne. Czasem znoéw pobudza fulguracya guz do wzrostu. C. le-
czy jeszcze w ten sposob za krotko, by madgt méwié o wylecze-
niach, ale sadzi, ze fulguracya dziata o wiele pewniej, niz rad
lub promienie Rentgena. Fulguracya dziata dobrze takze przy
toczniu skéry. — Sonnenburg probuje roéwniez fuiguracyi,
a sadzi, ze wydzielajacy sie przy niej ozon dziata bardzo dobrze
ze wzgledu na asewke. ) )

6) Funke: ptyw radu na nowotwory ztosliwe. Nie
ulega obecnie watpliwosci, ze nowotwory ztosliwe mozna wyle-
czy¢ zapomocg radu. Rad nie dziala silnie w gtab. Chorzy od-
dziatywajg bardzo réznie na leczenie, jedni w kilka godzin, inni
w kilka dni. Rad dziata na guzy energicznie wtedy, gdy go sie
stosuje ciggle. F. uzywa okoto 20 mg' radu, dziatajac na nowo-
twor catemi godzinami. Zajete gruczoty trzeba jednak operowac.

7) Kocher (Berno): W sprawie techniki przeszczepia-
nia gruczotu tarczowego. K. wszczepia gruczot tarczowy w ja-
me, utworzong w kosci goleniowej. Operuje dwuczasowo, t. j.
najpierw wyztabia jame w kosci i wkitada w nig kule srebrna,
a dopiero po pewnym czasie umieszcza tam cze$¢ gruczotu i po-
krywa go okostng. — Dyskusya: Payr (Greifswald) wspomina
0 swoim przypadku przeszczepienia gruczotu tarczowego matki
w $ledzione dziecka; od tego czasu mineto juz 28 miesiecy.
Z poczatku wynik byt bardzo dobry, obecnie gorszy; dziecko
przebyto ciezki niezyt jelit i potem zaczely obumieraé gruczoty
1$ledziona. — Garre (Bonn) przeszczepit (w nasade kosci) przed
dwoma miesigcami choremu na przewlekty tezyczke ciatka na-
btonkowe, pochodzgce z chorej na chorobe Basedowa. Wynik
dotad dobry. m— Czerny (Heidelberg) przeszczepit gruczot tar-
czowy do $ledziony, lecz przypadek ten. zakonczyt sie Smiertel-
nie wskutek zapalenia ptuc.— Muller (Rostock) postapit przed

i przewlektej tezyczki.

SjsjHaberer (Wieden): DosSwiadczalne przeszczepianie
nadnerczu do nerek. H przeszczepiat nadnercze do nerki; prze-
szczepiona tkanka w potowie doswiadczen przyjeta sie. Zwykle
potem cze$¢ tkanki nadnereza zanika.

9) Leser '(Krolewiec): Zasfosownnie wolnej plhstyki
kos$ci; uwagi nad zesztywnieniem i przeszczepianiem stu
w(iw. L. wskazuje na wielkg zywotno$¢ kesci, z ktdérej korzy-
sta¢ mpina znakomicie pfzyj przeszczepianiu. | tak przeszczepia
L. obecnie juz nietylko wieksge kawatki kosci z okostng z kon-
czyn amputowanych, aleilnawet cate stawy (n. p. kolanowy)'.
Z przeszczepienia kas&i korzysta tez przy plastyce nosa. ustawy
wiotkie zbija gwoz,d-ziami ze $wiezej kosci i t. p. W plitatnich
czasach zajmuje sie L. przeseczepianiem ~stawéw (z amputowa-
nych konczyn) prz/.~gsztywnieniu.

Heidenhain (Worms), Barth (Gdanst), Brentano
(Berlin) i inni przytaczajag sw-oje przypadki prz&szczepian kosci
Przyjmuje sie -jedynieyko$é, wzieta z okostng na state. — Funke
Uzyskat zupeine wgojenie sieftptytki celluloidowej w otworze
trepanacyjnym.

10) Meuber (Kilonia). 0 u$pieniu skopolnniinowem. P>
licznych prébach przeszedt N. do[nkopomoi:fi.Hy. Uzyt jej w ~50
przypadkach leez zaledwo w 7 otrzymat uspienie zupeilne; zre-
sztg pomaga¢ sobie ftrzelpa uspieniem zwyklem Ilub znieczule-
niem -Sposobem Schleicha. Jednakie tych .Srodkéw zuzywa sie
przy tej kombinacyi bardzo mato, n. p. pltynu Schleicha prawde
o poloe mniej jak zwykte. "Wymioty wystepujg rzadko i to
tgtdbwnie u dzieci. Powiktania ptucne .wystepujg tylko bardzo
rzadko.

11) Gilmer (Monachium). 0 catkowitem znieczuleniu
leilzZwiowem. G. osigga bardzo wysokie znieczulenie przez do-
danie do tropakokainy 3% rozczynu gumy arabskiej; wyprobo-
wrnt ten sposob na sobie. Czasem ~'stepujg przy tem bolS giowy.

12) Bie r *Berlin). Nowa droga wywotywania znieczu-
denia konczyn. B. znieczula miejseej operacyi na konczynach,
doprowadzajac $rodek znieczulajgcy do nerwu drogg krwi po
wywotaniu niedokrwienia. Wypedza sie wiec najpjprw krew, po-
czawszy ,od palcéw, potem zaklada. -STe poWyzej miejsca opera-
cyi jeden dren, ponizej drugi, odstania sie zyle i wprowadza do
niej okoto Ifffijcm '/s Prc-rozczynu nowokainy w soli kuchennej.
Po ukonczeniu operacyi zdejmuje sie dren lub opaske dolng,
potem zwalnia sie froche gdérng, a krwawienie z rany usuwa za-
razem nadmiar $rodka znieczulajacego. Spos6b ten nadaje stjg
zwha;fzl/:Ei'przy odjeciach koncayn i uzy¢ wtedy mozna nawet
rozczynu ‘j,,-procentowego.

13) D.4jnitz (Berlin). Termofor przy znieczulaniu letlz-
wiowein. D. poleca osobny tjprmofor, utrzymujacy ciepto ptynu,
ktéry ma sie wstrzykng¢ do rdzenia.

Oelsner (Berlin) k-otrzymycted krotkotrwale znieczulenia
u zwierzat, wsjlfzyfaujagc do 10 cm r®zczynu soli kuchennej o 0°.
Giprste nberg p»zedgtawia preparaty, ttdmaczace anatomie ka-
natu rdzeniowego i stosunek jej -de« wydatnogei znieczulenia
rdzeniowego. (C. d. n)

IV. Sprawozdanie z dziatalnoSci Sanatoryum

dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1 kwietnia 1906 do dnia 1. stycznia 1908
Utozyli

Kazimierz Dtuski i M. Rospedzihowski
dyrektor zaktadu, b. kierownik pracowni.

Podajac do publicznej wiadomosci czwarte z rzedu spra-
wozdanie z dziatalnosci Sanatoryum, Rznaézy¢ winnismy, ze
ulegto ono znacznemu opdznieniu, cze$Spwo z .przyczyn od nas
niezaleznych, czeécjot”p i dlatego, ze pragniemy na przysztos$é
rozpoczyna¢ i zamykfce nasze sprawozdania z rokiem kalenda-
rzowym. T.ym sposobem niniejsze sprawozdanie obejmuje $/4 roku
1906 i caly Ipw.

Cafa Lczba chorych w ciggu tych 21 miesiecy wynosi 505.
W tej ogo6lnej sumiejwynosza: Polacy 439, Rosyanie 52, Ru-
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sini 10, Czesi®-S, Wegier 1. 0Ogoélna liczba dni pobytu w Sana-
toryum \vyngsi 43,418; na jednego chorego za$* przypada Sre-
dnio 85’2 dnia.

W tablicy z wynikami leczenia znajduje sie tylko 405 cho-
rych, gdyz leczenie 100” chorych w okresie sprawozdawczym
trwato mniej,. nizKSf dni (w tej lipalsie YOO znajduja sie réwniez
chorzy, ktérzy przybyli po 1. grudnia 1907, a wiec wejdg do
nastepnego 'spraYrozdania). — Okres 30' dni uwazamy za czas
minimalny, daja¢y prawo do wyrobienia Sobie sadu o przebiegu
leczenia w chorobie tak przewlektej, jak gruzlica.

Przystepujagc do szczsgoM”', nadmieni¢ winnismy” ze w li-
czbie 405 znajduje sie 17 choVychj ktérzy sie leczyli po raz
drugi w Zakladzie, 12 chorych — po raz trzeci i 3 — po raz
czwarty. Z gory zaznaczy¢ nalezy, ze niniejsze sprawozdanie za-
sadniczo rozni siei od poprzednich, co sie tyczy samej metody
leczenia. Dawniej stosowalismy wylgcznie metode Brtehmera —
Det twe'i lera, zachowujac wzgladem przetworow swoistych,
jak tuberkulina Kocha lubOenfsa, lub pozetwér Marmorka
1t d. stanowisko wyczekujgoe, a nawet sceptyczne. Stanowisko
to wyraznie zaznaczono w artykule »0 stosowaniu tuberkuliny,
w gruzlia pluc ze stanowiska klinicznego* ("Brzegi. lek.< 19&7,

41—42 przez K. Dtuskiego):- Stosowanie tuberkuliny Prof.
Beranecka, (bedacej pewng odmiang starej tuberkuliny Ko-
cha) i)j daje jednak od lat kilku w klinikach szwajcarskich wy-
niki tak pomys$ine, na\$et w bardzo ciezkich postaciach gruzlicy
ptuc lub innych narzadoéw, zeyzostaliSmy przez to zacheceni do
préb w naszym Zakladzie. — WprowadziliSmy je z poczatlsiem
19U7 r. — Bodzcem w tym kierunku bylo przekonanie sie nfb«
czno o”skuteaznosci TBk w klinice bernenskiej, pozostajacej pod
kierunkiem takiej powagi lekarskiej, jak prof. Sahli. Trzyma-
lismy sie tez przy stosowaniu TBk $cisle zassd, nakres$lonych
na podstawie bogatego doswiadczenia, przez Sahlego w zna-
nej jego pracy “Obfcrl Tuberkulinbehandlung*. Przypominamy,
iz dwie zasadnicze cechy r6zniag metode Sahlego od Ko-
chow9kiej, a mianowicie: leczenie zaczyna sie od dawek
0 cate tysigce razy mniejszych (V]|0,0mom—VE>.000 grfjsubstancyi
ezynnej) i prowadzelte jest przy unikaniu najmniejszego
odczynu, z dawkowaniem bardzo ostroznem i bardzo sto-
pniowo wzrastajgcem. — Materyat'nasz w ciagu catego 19Q/<r.
wynosi tylko 24 chorych, zbyt wiec jest szczuply, aby$Smy mogli
na’jag-o* podstawie wydawa¢ sad w sprawie tak niezmiernie
powiktanej, jak swoiste leczenie gruzlicy ptuc.

Ale mimo to pozwolimy sobie cho¢ pobieznie wspo-
mnie¢ o wynikach leczniczych, odkladajagc doktadne sprawozda-
nie na przysztos¢, gdy materyat bedzie do$¢ obfity, aby pozwo-
li¢ na wnioski, majagce pozytywna warto$p. ¢

Czymmy to tembardziej, ze stara tuberkulina Kocha zo-
stata przed 17 laty tak radykalnie, i — dodajmy — stusznie
zdyskredytowana, ze sama nazwa »tub8rkulinjp dzi$ jeszcze wy-
daje sie postrachem. Ale postrach ten jest tylko pozj*rnie'vfetra-
szny, przynajmniej w stosunku do TBk, gdy sie jg stosuje
ostroznie, sprawcteajac doktadnie, zwlaszt“$b w*‘ciggu pierwszych
36—48 godzin po wstrzyknieciu, stan o0g6lny~tStan ptuc cho-
rego, g przedewszystkiem cieptote, mierzong co 2 godziny. —
W liczbie 24 chorych mamy 10 w Il. okresie Turbana i po
7 w I i 111 okresie. Wobec tego,fce ani teorya, ani praktyka

wyrobity dotad Scistych wskazéwek, u jakich chorych mia-
nowicie i w jakich postaciach gruzlicy ptuc nalezy stosowac
ts lub inne -pJrzetwory swoiste, wobec razgcej sprzecznosci po-
gladéw, jakiwpanuje na tym zasadniczym punkcie, kierowalismy
sie w wyborze chorych przedewszysCRfem dobrym stanem og6l-
nym i brakiem gorgczki. Z gory jednakze zaznaczamy', Zp za-
checeni dobrymi wynikami, otrzymanymi u gorgczkujgcych
przez Denysa (»bouillon filtre*), tprzez fisjausra®o (»Bacillen-
Emulskm*) r innych, stosowaliémy testroznie TBk u 3 choryrch
2 w Il i 1 WII okresie), u ktorych po kilku tygodniach le-
czenia cieptota trzymatla sie uporezywie 37—38 C°. Otrzyma-
lisSmy spadek cieptoty juz pa kilku minimalnych da\lvkach, g
bezwatpienia bezposrednio dziataniu TBk przypisaé nalezy.
Wpgole leczenie* TBk szto bardzo pomyslnie. Z wyjatkiem
2 prz-ypadl5éw'{l w Il. i 1 w lii okr.), z ktérych w jednym w 7—8
godzin go wstrzykrllepu nastgpita gorgfczka do. 39° ale trwata
zal fcdwie kilkanasaJ®godzin, tak zfc wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa tuberkulinie przypina¢ jej nie nalezy, w drugim za$
pokazato sie wiecej rS~zen w ptucach i to chwilowo, oprécz tych
dwéch objawow, powtarzamy', leczenie odbywato sie zresztg bez
odczynu i bez zadnych powiktan. Ostateczne wynile, przedsta-

S Przez skréccmipS.alili nazywa-.ja ‘fijh.
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wiaja sie¢ w ten.sposdb, ze u 8 chorych nie dostrzegaliSmy do-
datniego .wplywu leczenia® wrcetf Je przerwaliSmy. W tej liczbie
u 4, z powodu chwilowych powiktan, od TBk niezaleznych, po
pierwszych 2—3 wstrzyknieciach dalsze stasowanie wstrzyma-
lisSmy. U reszty 16 stwierdziliSmy widoczng poprawe stanu ogo6l-
nego, z tej za$ liczby u 12 nadto widoczng poprawe w ptucach.
ProwadziliSmy wiec leczenie calymi mipgiacanii, dochodzac sto-
pniowo do duzych dawek. U jednego chorego w Il elfresie do-
szliSmy do 6 przedziatek strzykawki Prawaza w literze D.2.

Tyle na dzi$ o stosowaniu TBk, Natezyt jeszcze w sprawie
wskazan do swoistego leczenia zrobi¢ malg uwage, jaka z na
szej praktyki mimowo(i sie nasuwa. Jakkolwiek bardzo pogma-
twane *3 te wskazania u klinicystéw, stosujacych juz od diuz-
szego czasu tCLjlub inna swoiste przetwory, wydaje nam $im iz
ryjizhe okresy choroby w klasyfikacyi Turbana, opartej jedy-
nie jja rozlegtosci zmian anatomicznych, rozstrzyga¢ tu nie moga.
Twiendzenie, ze I. okres, zasadniczo nadaje sie do swoistego le-
czenia, Ill. za$ powinien by¢ wylgczony', jest zbyt gotostowne.
Zdarza sie wilasnie wrecz nao'dwrot, wchodzi tu feow-iem w gre
czynnik niezmiernej wagi, odporno$¢ ustroju, bedaca dzi$ je-
szcze z punktu widzenia naukowego wielkiem X. Czynnik za$
ten w wyborze choryoh powinien odgrywac bardzo wazng, nie-
raz rozstrzygajajSwole. — Nie'potrzebujemy dodawaé, iz lecze-
nie zapomocg TBKk nic wylgczato Sciste-go stosowania metody
higieniczno-dyetetycznej. UwazaliSmy i uwazamy ja ,za uzedz za-
sadniczag, swoisty' za$ $rodek, TBK, za rzecz dodatkowg i ktdra
w pewnych przypadkach moze okaza¢ sie bardzo skuteczng po-
moca. Wiec tak samo, jak w latach poprzednich, gtéwng uwage
skierowywaliSmy na jak najszersze korzystanie ze $wiezego po-
wietrza, zdrowe i obfite odzywianie, na hartowanie ciata, spokdj
psychiczny chorego i unikanie wszelkich 'Szkodliwych dla jego
zdrowia wptywowlsy-

| ChoC leczenie S$wiezem powietrzem jest juz dzi§ bardzo
spopularyzowane flfznane nawet w szerokich kotach laikéw, po-
zwolimy' sobie przypomnieé, gtéwne jego punkty. Zajadg po-
winno by¢ uzywanie Swiezego- powietrza estal e, a wiec nietylljo
dniem, lecz i nocag. Do urzeczywistnienia drugiego postulatu
stuzy spanie przy otwartych catych oknach, lub gérnych szy-
bach, stosownie do stanu pogody. Uwazamy ten punkt leezenia
Mal tzynnik ynelkiej wagi, okryty niestety grubg powtoka prze-
sadu, ze‘w nocylbardzo tatwo zaziebi¢ sie. Ale przesad ten da
jAke tatwo usunaé, jesli pouczymy chorego, ze w nocy powinien
by¢ szczelnie przykryty. Tym .sposobem, jak praktyka dowodzi,
nawet podczas silnych mrozéw unika "sie tak zWanego zazie-
bienia.

Zbaczajac niago od przedmiotu, wyrazamy 'gorace pragnie-
nie, aby zwyczaj 'ten zoStat powszechnie przyjety, nawet ptzez
zupeinie zdrowych ludzi. — Nie widzimy bowiem powodu, dla
ktérego maja ludzie spedza¢ & czgsé-swego zycia w zepsutem
powietrzu. Sadzimy, ze oddychanie $Wjefem poyietrzem przez
catg noc mocnoby sie przyczynito do podniesienia zdrowotnosci
ogolnej Uzywanie $wiezego powietrza w ciggu dnia polega na
werandowaniu i na 'spacerach. Pierwsze stanowi »picce de resi-
stance* calegb lacaenia, gdyz dostarcza zdrowego matfryatu dla
ptuc przy najmniejszej utracie sit choreg®. Ttdmaczy¢ zbyteczna,
jak wazne jest zachowanie w réwnowadze .zywotnej energii cho-
rego na gruzlice, pomnac, jak tatwo, nawet w pierwszych okre-
sach, przy lada wysitku fizycznym poYllega dn,-zmeczeniu. —
Werandowanie wynosi z przerwami od rana do wieczerzy 6 ¢ff-
dzin. Obpwigzkowego wieczornego werandowania, jak to sie dzieje
w sanatoryach niemieckfch lub szwajcarskich, zaprowadzi¢ nie rao-
glistny, dla wzgledéw wymienionych w poprzednich sprawozda-
niach, gtéwnie za$ dlatego, ze Polacy z natury swego charakteru
trudniej, niz Niemcy lub Szwajcarzy poddajg sie dyscyplinie sa-
natoryalnej. Prawde te nalezy sobie powi.edzie¢ otwarcie w oczy,

3 Przypominamy z pracy Sahlego, te TB.k ma io stopni rozcien-

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

F. G. H.

3 Nie potrzebujemy dodawa¢, iz leczenie lekarstwami w Sanatoryum
odgrywa wiasciwa mu role. Stosujemy wiec leki przeciw rozmaitym obja-
wom gruzlicy, w szczegdty ktérych wdawacé sie zbyteczna; uciekamy sie do
réznych zabiegéw, jak: banki, opaski, elektryzacya, termokauter itd. Gtéwna
jednak role odgrywaja, leki, majace na celu ogdlne skrzepienie ostabionego
i niedokrwistego ustroju, a wiec: somatoza, sanatogen, przetwory zelaza
i wstrzykiwania arsykodylu, ktére stosowaliSmy u 57 chorych, w znacznej
wiekszosci przypadkéw z dodatnim skutkiem. — Nadmieni¢ jeszcze nalezy,
ze przeciw bolom w suchein zapaleniu optucnej stosowaliSmy naswietlania
Swiattem holetowem, co sie okazato niejednokrotnie znacznie skuteczniejsze
od innych w takich przypadkach uzywanych $rodkéw.
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tembardziej, ze od wytrwatosci zalezy Iwia cze$¢ pomysinych
wynikow leczenia. Dla ztagodzenia tej prawdy nalezy jednak do-
da¢, ze spora cze$¢ chorych weranduje w godzinach wieczor-
nych, o ile stan pogody nie stawia powaznych przeszkod.

Obok werandowania wspomnieliSmy o spacerach. Tu zgdry
zaznaczamy, ze chorzy nawet z niewielkiemi wzniesieniami cie-
ptoty (37'4—37% C° w ustach) od wszelkich przechadzek sg wy-
taczeni i muszg leze¢ albo w tdzku, jesli przy stanie podgorgcz-
kowym uczuwajg ogélne ostabienie, albo tez dostajg sie na we-
rande zapomoca windy (dochodzacej do »hallu* prowadzacego
na werande) tak, ze ruchu wykonujg sami jaknajmniej. Kla-
dziemy nacisk na ten szczegdt, bo niejednokrotnie przy wzbra-
nianiu spaceréw napotykamy u takich chorych na opér, uzasa-
dniany tern, ze u siebie w domu mieli prawo spacerowaé po-
mimo podniesionej cieptoty. U chorych nowo przybytych, maja-
cych cieptote zupetnie prawidlowa, zaczynamy od spaceréw
bardzo krotkich, 10—15 min. 2—3 razy dziennie, pomnac, ze ich
narzad termo-regulacyjny jest na wszelkie podniety bardzo wra-
zliwy, zwiaszcza w wysoko-gorskim klimacie, dziatajacym pod-
niecajgco na caty ustréj nerwowy. Naturalnie, iz w miare bliz-
szego zapoznania sie z chorym, zezwalamy na spacery diuzsze,
ale nie przekraczajgce w sumie 2—3 godz. dziennie, nawet u cho-
rych z najlepszym stanem sit.

Przechodzac do odzywiania chorych, mozemy $miato twier-
dzi¢, iz administracya zakladu zwraca pilnie uwage na to, aby
artykuty spozywcze byly zawsze S$wieze i doborowe, sztuka za$
kucharska stara sie dokonaé reszty, podajac potrawy smacznie
przygotowane i w obfitej ilosci. Oprécz obiadu i wieczerzy,
dwdch $niadan i podwieczorku, chorzy spozywajg Srednio |1Z,
Htra mleka dziennie, majac je bez oddzielnej doptaty na zawo-
tanie. Pomimo narzekan, jakie od czasu do czasu dajg sie sty-
sze¢, naturalnych z tego wzgledu, ze najlepsza kuchnia po dtuz-
Szym przeciggu czasu przestaje dogadza¢, — z przyjemnoscia
mozemy stwierdzi¢, ze tak czesto zdarzajgce sie zar6wno w po-
czatkowych, jak po6zniejszych okresach gruzlicy zaburzenia w tra-
wieniu niemal bez zadnych lekéw powoli ustepuja. Nalezy to
przypisa¢ z jednej strony dyecie, ktorg stosownie do wskazan
lekarskich bardzo $cisle uwzgledniamy, a z drugiej strony do-
datniemu dziataniu wysokogorskiego klimatu na wymiane male-
ryi w og6le, a posrednio i na czynno$ci trawienia, na co juz
przed laty zwrocit uwage Prof. Jaworski, spostrzegajgc cho-
rych w Davos. . L. . .

Z kolei przechodzimy do omodwienia hartowania ciata.
W tym celu stosujemy powszechnie przyjete W sanatoryach za-
biegi, a mianowicie nacierania catego ciata wodg z wyskokiem
lub czysta, a potem u silniejszych chorych przechodzimy do na-
tryskow, trwajagcych 20—30 sekund, przy obnizajacej sie sto-
pniowo cieptocie 35—10°C. Skionno$¢ do Kkrwioplucia jest tu
wyraznem przeciwwskazaniem. Statystycznie rzecz tu wypada tak,
IZ nacierania stosowaliSmy u 332 chorych, natryski za$ tylko
u 65.

Oprocz zasadniczych punktéw leczenia — uzywania Swie-
zego powietrza, odzywiania i hartowania ciata — pozostajg je-
szcze bardzo wazne szczegdty, stanowigce cata warto$¢ zamknie-
tych zaktadéw, ktére Niemcy obejmujag mianem »Anstaltbehan-
dlung«, przypisujagc im moze jeszcze wiekszg role, niz bezposre-
dniemu dziataniu czynnikow fizycznych. Szczegoty te dadzg sie
zamkng¢ w trzech stowach: nieustajgca opieka lekarska. W tych
trzech stowach miesdci sie wszystko. Przedewszystldem Scista kon-
trola nad werandowaniem, od ktdrego chorzy, zwlaszcza silniegjsi,
bardzo chetnie sie wylamuja, jako od rzeczy z natury bez wat-
pienia nudnej, ale majacej niezaprzeczenie, jak to praktyka lat
kilkudziesieciu dowiodta — kardynalng warto$¢ lecznicza.
Nastepnie kontrola spaceréw, do ktérych chorzy majg cze-
stokro¢ znacznie wiekszy pochop, niz do werandowania, co zre-
sztg u chorych odporniejszych jest rzeczg tatwo zrozumialyg. —
Dalej ciagta kontrola cieptoty, mierzonej co 2 godziny, aby
niodz przy lekkich nawet wzniesieniach zaleci¢ choremu t6zko.
Nie bedziemy wchodzili w rozmaite inne drobne szczeg6ty. To,
coSmy powiedzieli, wystarczy, aby zrozumie¢, ze chory jest ujety
w pewne karby dyscypliny, w harmonii z zadaniami jego lecze-
nia i tym sposobem w miare naszych skromnych sil, chroniony
jesi od roznych zgubnych wplywdw, ktére niejednokrotnie —
Plzy pozostawieniu go wiasnej inieyatywie — mogtyby zawazy¢
w sposob bardzo szkodliwy na szali zdrowia.

Przy tern za$ wszystkiem bardzo wazna role odgrywa psy-
choterapia.

, Jesli zdrowy cztowiek, kazdy z osobna, przedstawia calty
Swiat odrebny, peten tajemnic w jego wewnetrznem, duchowem
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zyciu, to tembardziej da sie to powiedzie¢ o chorym, z tern nad-
mienieniem, ze na dnie tych tajemnic lezg u niego cierpienia
ciala, potegujace cierpienia d-ticha, a jedne a»drugiemi razem
mocno powigzane wytracajg z rawnowagi i tak juz mato sktonng
do réwnowagi psychicznej inteligentng ‘jednostke przy obecnych
warunkach naszego zycia.

Moze wydaé sie [prz&sadnem twierdzenie, ze ta strona le-
czenia jest mozolniejsza i trudniejsza, niz wszelkie badania fizy-
czne, bakteryologiczne, chemiczne it d. Te wymagajg tylko
pewnej ilosci sumiennej pracy umystowej. Psychoterapia za$ wy-
maca* ze strony lekarka ciggtego panewania nad sobg, statego
napiecia woli, bezustannej réwnowagi i pogody ducha, bo tylko
tym sposobem mozna wywieraé wpltyw na chorych. Pamietac
zji nalezy7 ze chorzy ci z samej istoty choroby7i wskutek oder-
wania sie, czasem na diugie miegigce, od drogiego im otoczenia
i prawidtowych warunkéw zycia, sa przeczuleni, pnzedenerwo-
Wjani, zbyt silnie oddziatywajg na r6zne drobnostki zyciowe,
a przy lada niepowodzeniu w leczeniu tatwo popadajg w kran-
cowy7 Aesymizm, graniczacy zrozpaczg, —co zndéw wywiera bar-
dzo ujemny wplyw na ich zdrowie. Tu wiec trzeba dziataé z calg
Stanowczos$cig, ale peilng wyrozumienia i tagodnosci, bo tylko
tym sppsobem mozna dojs¢ do celu.

W zatgczonych dwoch tablicach ugrupowaliSmy szeregi
liczb objasniajagce wyniki leczenia, oraz rézne szcz”éty bezpo-
$rednii®z niern-z-wigzane. Pragniemy wiec omowi¢ te szczegdty,
aby da¢ doktadny obraz calej sprawy.

*2.58
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Zaczynajac od 1-ej kolumny7 zauwazy¢ powinnismy, iz li-
czba kobiet, wbhrew poprzednim sprawozdaniom, znacznipi prze-
wyzsza liczbe mezczyzn (K. 229, M. 1*6). Czem sie to dzieje,
powiedzie¢,itrudno, gdyz statystyka stwierdza, iz wogole liczba
mezezyzn, dotknietych gruzlica, wskutek wiekszego ich narazania

sie na,“zkodli\ve czynniki, jest"srednio wieksza od liczby ko-
biet. By¢ moze, iz w biezacym ol-yesie sprawozdawczym taki
odwrotny stosunek jest pogrositu dzietem przypadku; blizszej

przyczyny znalez¢ nie mozemy.
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Nr 22

Tablica Il
\Vyfiil3i lccze-nia 405 "chorych za czas od 1 kwietnia 1906 'do 31 fckncilia 19c? (witacznie).

Wick Obcigzenie
dziedziczne Pratki
Ptec Goraczka Kocha
lala 0s$h d;&i)i-*) 0s6b
01 112
61 ® 7
20 —30 180 O 101
30'—40 97 bez 1S5
40—50 48
io—60 H
> 060 5
Bt R
R-azem 405 .Razem 405

0’ oznacza obcigzenie dziedz”it¢”1|j strony jrdjicco z rodzicm”

0 oz.nacza‘obcigzenie ze strony krewnych lub rodzenstwa.

Przechodzac nastepnie 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% 886tu chorych i jestw.}**
raznie wyssza od liczb w poprzednich sprawozdaniaelig(Q9—71%).
Idagc dalej do obcigzenia dziedzicznego, widzimy przy zestawie-
niu z poprzedniemi sprawozdaniami, ze z wyjatkiem pierwszego
sprawozdania, gdzie liczba obcigzonych byta bardzo nizka(31%),

réznicy znaczniejszej miedzy sbecnem a Il i Il sprawozdaniem
niema, gdyz obefnie mamy Obcigzonych 54'3% ogdtu chorych,
w Il i 1l sprawozdaniu mieliSmy 52% i 48%.

Zreszty, jak to dawniej zaznaczyli$my, nie mozemy twier-
dzi¢, abySudbcigzenie dziedziczne miato jaki przyczynowy zwigzek
z wynikami leczenia. Do tego BTtmego wniersku doszedt juz przed
laty Turban w swej znan™ pracy »Beitrage zur chronischen
Lungén-Tuberkulose*.

Obec-riie przechodzimy do rStehych szczeg6tdéw, dotycza-
cych samych wynikéw leczniczych. Mamy na wzgladzie znikanie
lasecznikow Kocha i goraczki, t. j. objawéw, znajdujacych sie
w bezposrednim zwigzku z poprawg w phucach, a nastepnie
przyrdjt Rv-agi, ktory jest moze jedynym objawem, dajagcym sie

Co sirtyfczy pratkow Kocha, mamy”wynik wyraZnie gor-
szy, niz w poprzednich sprawozdaniach, gdyz z ogdlnej liczby
206- chorych, ktorzy przybyU do zaktadu z lasecznikami, pozbyto
sie ich tylko 19, czyli 9'2% (w | sprawozdaniu IjA* w Il 14%.
w lit 23%). Liczbe te postaramy sie p'dzniej uzasadni¢, gdy przej-
dziemy do o”ta“cznych wynikéw, t, j. do poprawy stanu phuc
i stanu ogolnego.

Natomiast mamy daleko lepszy wynik co do goraczki,
gdyz znikneta ona obecnie u 5i$py0 gorgczkujacych, gdy wpierw-
szych dwoch sprawozdaniach liczby te byly wyraznie nizsze @ 1%
i 48%} liczba za$ w Il sprawozdaniu znacznie, gdyz o cate 22%
jest nizsza, wynosi bowiem tylko 31%- Zjawisko takie moze wy-
dawsje dziwnem wohec nieznacznego znikania TBC, ale da sigj
wyttdmaczj¢ ta samg przyczyng, o ktérej nizeR 'l

</ sie tyczy wagi, widzimy st&e powtarzajace sftj zjawi-
skéfod poczatkbw Sanatoryum. a mianowicie zwieksza sie ona
u 75—77°/k* ogbtu chorych, zmniejsza Sig za$ u 5% :(w | tylko
sprawozdaniu u #5i/0). Sredni przyrost natomiast stale wzrasfh:

w | sprawozdaniit '5'6'kgr., w I — 7'3 kg., w Il — 7°6, w ni-
niejszem 7"9 kgr Ubytek za$"Sredni waha sie w nieznacznych
granicach: w I — g4 kgr., w U — 3'Hkgfii w Il — 27 krg.,

w obecnem44T, u 21 chorych Dodajmy dla doktadniejszej cha-
rakterystyki, ze obecnie u 94 osob na 303 $redni przybytek

Waga -Poprawa

obliczona na
100 dni wy-. bez

razna dtla  zinighiy

133
osoby
|

okresu 23

13S
0s6b
11
okresu 109

134
osoby
11

okreju 18 i0 25

Razem
dsol 1

405

275 60 29 29

405

02 oznacza obcigzenie dziwdziczistrony obojga rodZicow,

obliczony na 100 dni wyndSi U) kg iwyr2ej (najwiekszy 23'3 kg).

Przechodzac z kolei do ostatecznych wynikéw leczenia,
musimy zattwa”~¢ tak Simo, jak w poprzednich sprawozdaniach
ze okreSlamy je zapomoga wyrazem: »pojprawa wzgledna* i »wy-
razna poprawa*. Przez pierwej rozumiemy tylko polepszenie
stanu ogdlnego zzacliowanienrrizfer quo w ptucach, przfiz druga,
nadto polepszenie miejjfcowe w ptucach w mniejszym lub wiek-
szym stopniu. W szczeg6ly* tych objawoéw polepszenia wdawac
sie nie bedziemy, gdyz nutsielibySmyTpdrusz-a¢é — majlc na uwa-
dze*stan o0go6lny — czynno$ci rozmaitych poszczeg6lnych narza-
doéw ustroju (krwiono$ny, trawienny, nerwowy it. d.), wypaczonych
przez dziatailie lagsefcznika i jego toksyp; ca' sie za$ tyczy phuc
wkroczy¢ w bardzo powiktang dziedzine fizyczftego badaniaj/to
za$ uwazamy dla czytelnikow-lekarzy za rzeiz zbyteczng. Ogra-
niczymy sie wiec do omowienia roli liczb i do wnioskéw, jakiej
z nich sie wysnuwaja.

ETla utatwienia tego zadania podzielilismy chorych zgodnie
z utartym w klinice zwyczajem na 3 okresy wedffl klasyfikacyi
Turbana. A .géiA jednak zaznaczy¢ mpsimyr ze coraz*wifcgj
pf9ekonywamy sie o jej niedestatecznosoj. Klasyfikacya ta, opie-
rajagca sie-jedynie na rozlegtoSci zmian anatomicznych, zupetnie
nie bierze w rachube, jesli nie najwazniejszego, to "W kazdym
razie bardzo waznego czynnika, odpornosci ustroju. Czynnik
ten, bedacy zagadkowym problematem, naukowo, zwiaszczft w gru-
Zlica bardzo mato jeszcze wyjasnionym, nierH stanowi, nieza-
leznie od rozlegtosci zmian w piucach, o catym przebiegu le-
czenia. | dopiero a posteriori u chorych, u ktérych pozornm jeakE
najmniej s”ans i“fbczerda, spostrzegamy doclatnie, czasem na-
wet bardzo pomys$inel wyniki. Nic dziwnego, bo nie jest jeszcze
ih"ozg dowiedziona, ray tol&yny TBc saTendot czy ¢gzo-to-
ksynami: nie jest rzecza dowiedziong roéwniez, przy jakich wa-
rijnka¢h biologicznych ‘twerzg sie antytoksyny gruzlicze i jaki
zachodzi stosunek miedzy niemi a toksynami. Znamy tylko pe3
bierne dziatanie toksyn z ich ujemnego” .wplywu na czynnosci
ustroju i powiadamy ze tenze ustrdj wytw”za antytoksyny..
skoro przebieg kliniezny leczenia jest pomysiny.

Ale jest to czysta empirya.

"Zastrzezenie powyzszg tembardziej musimy utrzymac; iz
stojac na gruncie faktycznym widzimy, catg sztucznos¢ klasyfi-
kacyi Turbana, gdy chodzi o zasadnicza rzeczka mianowjfcie
0 przypuszczalne rokowanie, na niej oparte. W Zzadjfiem z po-
przednich sprawozdan bowiem nie mielismy tyliUchorych w fil.
okrenjj*, to obSbnie; liczba ich wynpsi Hp} 0 og6tu (w | sprawo-
zdaniu 26%. w Il «— 18%, w Il — 24%)- Tymczasem w zadnem
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sprawozdaniu nie mieliSmy takich dobrych wynikéw, gdyz od-
setek polepszen catej liczby 405 chorych wynosi obecnie 82'S prc.
gdy w poprzednich sprawozdaniach wynosit okragto 80 prc.,
a zauwazy¢ nalezy, iz odsetek wyraznej poprawy jest obecnie
najwiekszy, stanowigc 68 prc. (Dawniej wynosit 55 prc. 63 prc.
1 67 prc.). Nad to musimy potozy¢ szczeg6lny nacisk na te oko-
licznos¢, ze obecnie u 134 chorych w 111 okresie mamy 48'5 prc.
wyraznej poprawy (13-4 prc. wzglednej), gdy w poprzednich
trzech sprawozdaniach liczby kolejno byly nastepujace: 17 prc.,
38 prc., 36 prc. Wyniki takie moga wyda¢ sie paradoksalne;
dadzg sie one wyttémaczy¢ tem, ze cho¢ mieliSmy najwiekszg
w poréwnaniu z ubiegtymi latami liczbe chorych w Il okresie,
nie mieliSmy natomiast w leczeniu chorych w stanie rozpaczli-
wym, beznadziejnym 4. 1 wiasnie ci chorzy z Il okresu, u kto-
rych, kierujac sie zmystem klinicznym, przypuszczalismy istnienie
pewnego zapasu sit odpornych —e pomimo czestokro¢ bardzo
nieobiecujacych pozoréw — ci chorzy, wzieci na prébe, doznali po
uptywie krétszego lub dtuzszego czasu, takiej poprawy, jakiej wpo-
przednich sprawozdaniach zapisa¢ nie moglismy. W liczbie za$
134 w Il okresie mamy czwartg cze$¢ (34 chorych) z bardzo
rozlegtemi zmianami naciekowemi w jednem lub obu ptucach,
a wsérod nich 15 z wysokiemi przy poczatku leczenia gorgczkami.
Jednak ostateczne wyniki u tych chorych okazaty sie bardzo
pomyslne. . o . -

Ta okoliczno$¢ tlomaczy nam poniekad, dlaczego mieliSmy
tak stosunkowo nieznaczng liczbe przypadkéw ze zniknigciem
TBC, a z drugiej strony takie dobre wyniki ze zniknigciem go-
raczki. Jesli ta ostatnia, — pomijajac gorgczke przyrody czysto
nerwowej, jak n. p. w histeryi, — ma by¢ wyrazem intoksyka-
cyi ustroju, to nic dziwnego, Zze w miare jego uodpornienia pod
wplywem leczenia moze ona znikngé predzej u chorego w 111
okresie, posiadajgcego odpowiedni zapas sit zywotnych, niz
u chorego w |. okresie z pozornie nieznacznemi zmianami, ale
ktérego tkanki nie majg wielkiej wartosci biologicznej. Tak ma
sie rzecz wedle naszego rozumienia z materyatem klinicznym,
stanowigcym przedmiot niniejszego sprawozdania.

W zwigzku z tem nasuwa sie pragnienie, aby sprawa od-
pornosci ustroju byla naukowo i teoretycznie wyjasniona, aby

f? zapomocg metod chemiczno-bakteryologicznych mozna byto u da-

b nego choregosokresli¢ ilos¢ antytoksyn lub ciat ochronnych, kra-
zacych w danej chwili w sokach ustroju, ich wzrastanie pod
wpltywem leczenia higieniczno-dyetetycznego lub potgczonego ze
swoistem, stosunek tych antytoksyn do toksyn it d. Tym sposo-
bem mozna byloby mie¢ niejako podstawe dla oryentowania sie
z gory w ewentualnym przebiegu leczenia, a nie sadzi¢ o od-
pornosci ustroju postfactum, na zasadzie wynikdéw juz otrzy-
manych.

Dla uzupetnienia obrazu wynikéw leczniczych musimy do-
da¢ jeszcze niektdre wazne szczegdlty. Na pierwszem miejscu
krwioplucia i krwotoki, a nastepnie sprawe gruzlicza w krtani.

Juz w poprzednich sprawozdaniach starali$my sie zwalczac
przesady, roupewszechniene nietylko wsrod laikow, lecz i w ko-
fach lekarskich, ze klimat wysokogdrski wptywa szkodliwie na
chorych, majacych sktonno$¢ do krwioplucia. Wiasciwie ma-
wigc, nie spotykaliSmy nigdzie argumentéw naukowo sformuto-
wanych i popartych statystykg z dziedziny odpowiednich spo-
strzezen klinicznych. PrzytaczaliSmy natomiast na poparcie na-
szego zapatrywania liczby statystyczne prof. Eggera z Arosy
(1850 m. wysokosci) Turbana z Bavos (1650 m.) i innych,
ktore gotostownym twierdzeniom przeciwnikéw gér wyraznie
zaprzeczaja. Moglibysmy je poprze¢ jeszcze dfugoletniemi spo-
strzezeniami takich klinicystow, jak bracia Carl i Lucius Speng-
ler z Davos, lub lekarzy sanatoryalnych z Leysin (1400 metr.).
Ale mniejsza o to, mamy nasze wiasne liczby, ktére tacznie
w 4 sprawozdaniach obejmuja 1052 chorych (w I. 227 chorych,
w 1L 191, w ni, 229, i w IV. 405) i przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:

Krwioplucia i krwotoki

przed przybyciem
do sanalorytim

powtérzyly sie
w sanatoryum

poraz pierwszy
w sanatoryum

1sprawozd. u 34%og6tu chor. 18% u2'7% z calej licz. chor.
» 36% » » 18, »08%» » »

£ 4 >31% 18% »20% » *

WV » »43% 20% »2-6% > »

4) Wiasciwie moéwiac, przysytaja nam jeszcze takich chorych, jednak
raniej niz dawniej, — ale w Zakladzie ich nie zatrzymujemy, uwazajac to
41a nich za bezcelowe, a dla Zaktadu za szkodliwe.
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To sarno da sie mniej wiecej powiedzie¢ o obawach, do-
tyczacych rzekomo ujemnego wptywu go6r na gruzlice krtani.
Juz w poprzednich sprawozdaniach zaznaczaliSmy, ze mieliSmy
przypadki bardzo ciezkich gruzliczych powiktan w krtani, przy-
sytane do Sanatoryum przez wybitnych specyalistow laryngolo-
géw. Juz ta okoliczno$¢ powinnaby do pewnego stopnia ztago-
dzi¢ strach na tym punkcie przed gérami. Naturalnie to samo,
co sie dzieje z ptucami, dzieje sie i z krtanig. Niejednokrotnie
spostrzegaliSmy wptyw dodatni naszego klimatu w przypadkach
ciezkiej gruzlicy krtani i naodwrét. Przewidzie¢ z gory, kiedy
i ujakiego chorego sprawa miejscowa w krtani polepszy sig,
niepodobna. Zalezy to w znacznej mierze od poprawy stanu
og6lnego, ta za$ od odpornosci ustroju. Zreszta, poza obrebem
ptuc, polepszenie sie sprawy gruzliczej, usadowionej w réznych
innych narzadach (gruczoty, kosci, otrzewna i t. d.) z wyjatkiem
opon mozgowych 5 i rozsianej gruzlicy prosowkowej, réwniez
zalezy przewaznie od odpornosci ustroju, nie mowigc naturalnie
0 niezbednych zabiegach chirurgicznych, lub ‘fizyczno-chemi-
cznych °). Oczywiscie caly szereg indywidualnych wiasciwosci
chorego odgrywa tutaj nieraz gtdwna role i rozstrzyga wbrew po-
wzietym z gory przewidywaniom, jaki klimat dla jego krtani, wzgle-
dnie i dla ptuc, bedzie odpowiedni. W kazdym razie wyniki le-
cznicze w gruzlicy krtani do najgorszych nie nalezg. W pierw-
szych dwoéch sprawozdaniach byly nawet bardzo pomysine, co
zalezy, rzecz prosta, od jakosci materyalu klinicznego. Przedsta-
wiajg sie one statystycznie, jak nastepuje: Gruzlica krtani w sto-
sunku do catej liczby chorych wynosi 11 prc.; z tego polepsze-
nia doznato 40 prc. chorych, bez zmiany pozostato 44 prc., po-
gorszenie nastapito u 16 prc.

Tu z kolei nalezy wspomnie¢ o innych powiktaniach gru-
zlicy, ktore stojg w blizszym zwigzku z przebiegiem leczenia
podstawowej sprawy.

Z powiktan takich zauwazyliSmy: zapalenie gruzlicze otrze-
wnej (1 przypadek), gruzlica jelit (14), przetoka ropno-katowa
w jelitach (i), gruzlica oka (l), btony $luzowej nosa (1), gru-
zlica narzadu moczowo-piciowego (1), zapalenie gruzlicze opon
mozgowych (1), préchnienie kregéow (1), wrzdd gruzliczy na je-
zyka (1), przetoka odbytnicy (1), ropien kostny (2), gruczoty
zropiate (2), zgorzel ptuc (1), odczyn dwuazowy (16), biatko-
mocz (8), cukrzyca (5), choroba Basedowa (1), wybitna btednica
(2), ciezka niedokrwisto$¢ (1), wrzéd zotadka (1), kamica z6t-
ciowa (2), tetniak tetnicy gtownej (1).

Nakoniec przytaczamy spostrzezenia, na ktore zwracaliSmy
uwage czytelnika od poczatku naszych sprawozdan, a dotyczace
ognisk gruzliczych: w prawem ptucu z tylu od grzebienia do
potowy topatki i w lewem z przodu w Il i Ill. miedzyzebrzu,
oraz spostrzezenia, dotyczgce specyalnej postaci suchego zapale-
nia optucnej. Mozemy tylko dostownie powtorzy¢ to, cosmy pi-
sali w Ill. sprawozdaniu, a mianowicie, Ze ogniska te wyprze-
dzajg sprawe w szczytach, lub pojawiajg sie samodzielnie przy
niezajetych szczytach, z natury sg uporczywe, skionne do roz-
padu i wolniej sie poprawiajg, niz ogniska szczytowe. Przyczyna
takiego usadowienia sie ognisk jest nam nieznana. O suchem
zapaleniu oplucnej, ktére tak czesto pojawia sie przy gruzlicy
ptuc, powtarzamy znowu to samo, co$Smy dawniej moéwili, ze
spostrzegana przez nas posta¢ odznacza sie pewnemi wiasciwemi
cechami, a mianowicie: usadawia si¢ ogniskowo, na nieznacznej
czasem przestrzeni (paru lub kilku cm kwadr.), zjawia sie nieraz
przelotnie, tarcie i bdl ustepujg bowiem w ciggu kilku godzin,
czasem za$ powtarzajg sie albo znikajg na state; czasem takie
ograniczone zapalenie optucnej przerzuca si¢ na inne miejsce,
daleko topograficznie od pierwszego ogniska potozone; wreszcie
objawy podmiotowe wecale nic pozostajg w stosunku do zajetej
przestrzeni lub chory wecale na nic sie nie skarzy i takie zapa-
lenie optucnej daje sie wtedy' wykry¢ dzieki tylko doktadnemu
badaniu chorego.

Zaznaczamy, ze liczba chorych z ogniskiem tylnem w pra-
wem plucu wynosita 26, z ogniskiem przedniem w lewem ptucu
13, razem 39, co stanowi 9,5% og6tu chorych. Zapalenie optucnej
spostrzegaliSmy u 62 chorych, czyli przeszio 15%.

Przechodzimy wreszcie w krotkich stowach do ogoélnych
wnioskéw. Zadanie nasze jest tu znacznie ufatwione, gdyz przy

5) Ostatntemi czasy klinika zapisuje przypadki wyleczenia gruzliczego
zapalenia opon, przypisujgc dodatnie wyniki w niektérych razach systema-
tycznie powtarzanym naktuciom ledzwiowym.

°) Tutaj wspomnimy o bardzo dodatnich wynikach helioterapii w gru-
zlicy gruczotéw, stawdw-, kosci, otrzewnej itd., jakie moglisSmy osobiscie
stwierdzi¢ w klinice Dr Roilier w Leysin.
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omawianiu kazdej poszczeg6lnej pozycyi podawaliSmy wnioski,
jakie same z odpowiednich liczb wyptywaty. Ogotem wyniki
obecne sg leps”e, niz we wszystkich poprzednich “sprawozdaniach,
gdyz sprowadzajac je do jednego wspdlnego mianownika, wi-
dzimy stosunkowo najwieksza liczbe polepszen u og6tu chorych.
IV liczbe te za$ wliczona jest najwieksza dotad liczba polepszen
w IE. okresie przy bezwzglednie i wzglednie najwiekszej liczbie
iohorych z tegoz okresu. Jest to wynik nader pomysiny. Swiadczy,
0 tenv, iz metoda higieniczno-dyetetyczna jest pewnym, wypro-
bowanym S$rodkiem przeciw gruzlicy ptuc?), ze Srodek ten przy
umiejietnem i sumiennem stosowaniu w zamknietym zaktadzie
moze jesli nie wyleczyé, to wekazdym razie* przedtuzy¢ zycie
nawet u tej wyz”j wj mienione,jl kategoryi chorych w IlLfokresie,
ktéra*posiada dps<¢ ejiefgii zyciowej dla odniesienia chocby cza-
sowego zwyciestwa nad zarazkiem choroby i jego toksynami,
.siedzac przebieg ieozenia u tej kategoryi chorych, nie watpimy
ani na chwile, ze pozostawieni na pastwe leozenia lekarstwami
u siebie w domu, padliby w krétkim czasie ofiarg gruzlicy. Upo-
waznia nas do takiego twierdzenia ta okoliczno$é, iz wsréd naj-
bardziej pozornie phorych w Ill. okpesie spotykamy niemal -60%
ludzi zamoznysh, zamieszkatych na wsi’ ws$réd czystego wiej-
skiego powietrza, przy najwiekszych wygodach, w otoczeniu
rodzinnem i t. d. 1 ci wiasnie chorzy przybyli do Zaktadufe naj-
wiekszemi zmianami w ptucach8,.

Jesli z jednej strony wyniki jakoSciowe sg zadowalnia-
jace, to znoéw z drugsenstrony 'wyniki iloSciowe, czyli fre-
kwerfcya chorych, jest niemniej zadowalniajgca. Zestawiafgfc liczby
z pierwszego i obecnego" sprawozdania, widzimy, iz frekwencyk
La wzrosta w stfkunku 4'2 do 6'4.

Z liczb tych wynika bezposrednio wniosek, zi Zaktad sie
rlgwija, zapewne dlatego, Ze jest instytucyg pozyteczng i spet-
nia przyjete na siebie zadanie.

Prawda, iz na poczatku swego istnienia musiat wyrabiac
sobie¥prawo obywatelstwa, walczac z uprzedzeniami. Przede-
wszystwiem, jako zaktad polski, musiat by¢é uwazany za gorszy,
niz podobne zaklady zagraniczne, ktére dlatego tylko uchodza
za lepsze, iZ* sq zagraniczne. Péftvoli ostre ‘katy tego przesadu
sita faktdw zaczely sie S$ciera¢, ale nie sg j&tcze ostatecznie
zaokraglone. Powtdre®uprzedzenie do tutejszego klimatu, a szcze-
gblnie do halnych wiatréw i do  okresu topnienia $niegow.

CcPfie tyczy oyych wiatréw, juz kilkakrotnie zaznaczalismy,
7z w przgk-onaniu ludzi, znajgcych sprawe, nie majg one realnego
znaczenia. Jakkolwiek bowiem sg bardzo przykre, jednak, zgodnie
ze spostrzezeniami m”teorologi&nemi, pojawiajg sie S$rednio
w eiggu” Kilkunastu dni w roku, czasem w ciggu kilku godzin
tylko nocg lub podczas dnia. Woéwczas stanowig istotng prze-
szkode dla werandowania, ale zbyt krotkotrwata, aby w ciggu
leczenia mogta byc”powaznie brana w rachube. — O okreSie
topnieniaL$niegu, ktéry ma byé niebezpieczny dla zdrowia, dla-
tego, iz — jak utrzymujg —»"trwa diuzej, niz’na nizinach, mo-
zenfy $miato twierdzi¢, iz dzieje sie wrecz przléiwnie. Jest tu
p_oitri'eszanie pojeé: dtugosci zimy z okrffiem topnienia S$niegu.
Snieg istotnie trwa dluzej i to naturalne, bo im wyzej, tem chio-
dniej. Natomiast sarnlokres topnienia $niegu jest wyra-
znie krotszy, niz na nizinach, i to taMe naturalne, gdyz inso-
Irfcya jest pilniejsza, a powietrze suchsze. Podziwiaé nawet po-
trzeba-, jak nadzwyczaj szybko znikajg grube warstwy $niegu
pod wpltywem wspomnianych wyzej czynnikdéw fizycznych. Na
okoliczno$¢?' te zwrdécit juz dawno uwage Lauth w znanem
swem i bartlzo ciekawem dzietku. (>Traitement de la tubercu-
loSe par laltitude«. Paris 1896). Kto fljpdiak temu nie wierzy,
niech tu przyjedzie podczas okresu topnienia $niegu, a nie wat-
pimy, zd sie naocznie przekona o stusznosci naszego twierdzenia.

Stéwko na zakonczenie.

Zaktad nasz przebyt juz ogniowg prétte niewiary spote-
czenstwa do instytucyi gmdzimej. Nie bedziemy wdawali sig
w ocene czynnikéw psychologicznych, ktére na ten sceptycyzm
sie skladajg. Dzi$ jest faktem, i¢' Zaktad stopniowo sie¢ rozwija
1 jest nadzieja, ze i nadal rozwija¢ sie bedzie. Przemawia za tem
zaufanie, jakiem obdarza Zaktad inteligentna czes¢ spoteczenstwa
naszego i zyczliwo$¢ szerokich grup lekafzy polskictr. Zadaniem
ciata lekarskiego w»rfsanatoryum jest spetnianie'nietatwych obo-
wigzkow, jakie nan naktada sumienne i umiejetne prowadzanie

iLefczenia woistego z TJlk nic bierzemy obecnie w rachube, gdyz
dotyczy ono tylko idf,chorych, czyli zaledwie 4°/0 ogdlnej liczby.
8 Przypominamy, iz ta kategorya chorach stanowi 34 'wirdd

nej liczby 134 onjryéli w Il1l. okresie.
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Zaktadu. Mozemy z gtebokiem przekonaniem pawiedzie¢, ze
w granicach naszych skromnych sit zadanie to spetniamy i nadal
spetniadtbedziemy.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w ltzeszo-
wie.za r. 1907, (saoste z rzedu) opracowane przez radce Dr Za-
gbérskiego i Dr Tej bera, Styiadczy o wydatnych postepach
w dziatalno$ci miasta na polu sanitarnem i zapowiada rychte urze-
czywistnienie sjje bardzo doniostych projektdw asanizacyjnych. Na
pierwszem miejscu stojg tu wodociggi. Ukonczywszy prace wstepne,
uchwalito miasto ich budowe kosztem 2,37.000 kor.; uchwata ta
czeka obecnie na zatwierdzenie sejmu. Zinnych prac na tem polu
wymieni¢ nalezy dalszg regulacye potoku Mikoszki,(wydano na to
w r. 1907 30.412 K.), powiekszenie sieci kanatéw o dalsze 350
m. (przeszto 8.0pQ. K.)f Scieki, bruki, chodniki. Na konserwacye
brukéw wydato miasto w r. 1907 5.573 K., na drogi szutrowane
10.860 K., na czyszczenie miasta (ulic) 16.679 K., wywo6z nie-
czystosci 1.342 K. it. d. Rozpoczeto rpboty okoto nowego cmen
tarza i budowli, na nim powsta6 majacych. Oddano do uzytku
nowy, wzorpwy budynek szkolny. Smiertelno$é-, wynosita w r.
1907. 14'5%0. Sprawozdanie podaje wykaz przyczyn $mierci, da-
lej dane o chorobach nagminnych, ktére wystepowaty w r. 1907
tylko' sporadycznie,(przytacza zarzadzenia, wydane z powodu zagra-
zajacej cholery, og6lna statystyke ruchu chorych w 5 miejscowych
szpitalach, szczepienia ospyy stanu zdrowia miodziezy szkolnej,
wiadomosci o nadzorze nad zaktadami przemystowymi i Srodkami
zywnosci i t. p. Cale sprawozdanie $wiadczy bardzo dodatnio
0 energii i pracy biura sanitarnego. R

Konkurencya w zawodzie lekarskim. Sad krajowy
w Norymberdze rozpatrywat niedawno sprawe nastepujaca: Pe-
wien dentysta utozyt aie ze swoim asystentem w ten sposob, ze
ten przyrzekt przez 3 lata nie osiedli¢ sie ani w miegijie N., ani
tez w promieniu 12 kilometréow jod tegoz miasta, w przeciwnym
razie zaptaci¢ miat 10(001) marek odszkodowania. Asystent po
pewnym czasie osiedlit sie w midscie, a wtedy sad w pierwszej
instancyi przyznat owemu denty$cie odszkodowanie w kwocie
7.000 marek, natomiast w drugiej skarge, jego odrzucono, a to
na tej podstawie, ze praktyka lekarska nie jest .podobnem za-
robkowem zajeciem, jak kupiectwo i t. p., z tego tez powodu
konkurencya nie wchodzi tu rzeczowo w rachube. Osoba, ma-
jaca dyplom, ma prawo wykonywaé¢ wszedzie praktyke i nie
wolno nikomu, a zwlaszcza koledze, w tem go w zaden sposéb
krepowac. K.

Ciekawe zestawienie strat w wojnie rosyjsko-japon
skiej podat generalny lekarz armii japonskiej Dr Koike. W ciggu
21 miesiecy wojny”~ulegto zranieniu 220.812 ludzi, z tego umario
47.387. Lekarzy pgptem byto 4.517, z tego zraniono 104, a za-
bito 19. W lazaretach i szpitalach leczono 236.20$ chorych, wy-
stapo do Japopii 32Q.Q00, Rosyan w japonskich szpitalach le-
czono 77.803.. Stuzba sanitarna japonska skladata sie z 37697
os6b. Kazdy zotnierz japonski dostatl broszurke, o higienie na
wojnie. Pozywienie 'zotnierzy sktadato sie z ryzu (1 kg na 0$”be),
360 gm Swiezego miesa bez kosci i jarzyn, procz tego 2 razy
na tydzien 20p gresakke (wddka z ryzu) i czesto stodkie potra-
wy. Wolno byto zoinierzom pi¢ tylko przegotowang wode lub
herbate. W poroéwnaniu z wojng chMglg $miertelno$¢ zmniej-
szyta sie 33 razy, a sktonno$¢ do choréb 6 razy. Te dobre sa-
nitarne wyniki odnj&sfe nalezy do energicznej dziatalnosci i do-
skonalej organizacyi stuzby sanitarnej, jakotez wspoétdziatania
wojska i ludu japoniskiego. K

- Stan epidemii w G-alicyi. Od 10 do 23 maja 1908 do-
niesiono o nowych przypadkach duru plamistego w m. Lwo-
wie 1, pow. Bobrka (Brzozdowce 7, Hranki 3), Bohorodczany
(Dzwiniacz 3, Kosmacz 1, Sofotwina 1), Brffezany (m. Brzezany
1), Buczacz (Troscianiec 12, Miedzygérze 2, Uscie zielone 1),
Grodst jagiet' (Uherce niezabitowskie 6), Horodenka (Daleszowa
4), Jaworéw"\Czernilawa 4, Drohomysl 7, Siedliska 2), Kamionka
(Majdan stary 4), LisRoJDzwiniacz dolny 7.), Mosciska (Czernia-
wa 3, Sagdowa wisznia 8), Przemyslany (Poluchaw w. 1), Rawa
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(Biata 6, Zamek 1, Werchrata 1, Kamienna goéra 4, Ulicko se-
redkiewicz 2), Rohatyn (Bursztyn 1), Skatat (Panasowka 1, Iwa-
néwka 9, Potupanéwka 3, Stary Skatat 3, Okno 3, Grzymatow
1), Sokal (Sokal 8, Spaséw 1, Tartakéw m. 3), Stryj (Tuchla3),
Stanistawow (Komaroéw 3), Zboréow (Plesniany 10, Presowce 8),
i 0 3 przypadkach ospy w pow. Chrzanéw (Alwernia 2, zawle-
czone z Kwaczaly), Podgérze (Podgoérze 1). DrT.

Z mciiii ludno$ci w Krakowie. Od 17. do 23. V. 1908
urodzito sie dzieei zywo 44, niezywo 5; zmarto os6b 53 (w tem
obcych 19), znich z gruzlicy 17 (5), zapalenia ptuc 6, btonicy 1
(1), ptonicy 2, odry 1 (1), duru brzusznego 1. Y.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. do 23. V. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f 1 (tem obcych 2 f 1),
krztusca 4, ptonicy 2, odry 10 f 1 (— f 1), duru brzusEnEgé)Cl%

Choroby zakazne we Lwowie. Od 17. do 23. V. 1908
zgtoszono przypadkdw: btonicy 3 (w tem obcych —), krztusca 3,
ptonicy 19 f 2 (4 f 1), odry 10, duru brzusznego 2 (1), duru
osutkowego 2 (2), nagm. zapalenla opon 2 f 2. Dr Leg.

Smiertelno$¢ w m. £odzi w kwietniu 1908 wynosita 720,
z tego 338 (36) ) wypada na choroby zakazne, za$ 382 (89) na
choroby niezakazne. 3 . o

Choroby zakaZne: gruZlica pluc dzieci 14 (3):
dorosli 84(9) — razem 98, gruzlicze 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 ptuc 65 (8):8 — 73, bionica 6 (2):
9 — 6, ptonica 2 (1):0 — 2, krztusiec 3:0 — 3, zakazenie po-
togowe 0:6(2) — 6, inne 3:2 — 5; razem dzieci 228 (23): do-
rostych 110 (13|). . 3 L
B) Choroby niezakazne: niezyt jelit 47 (11): 2 —
49, niezyt drog oddechowych 25 (3):0 — 25, wady serca 3:
35(13) — 38, uwiad starczy 0:29 (9) — 29, niezywo urodzonych
50 (4), rozmaite 103 (24): 82 (24) — 185, z przyczyny niewiado-
mej 3:0; razem dzieci 231 (42): dorosli 151 (47). Dr Bartoszewicz.

Wiadomosci biezace.

Lwoéw. Sprawa ustalenia bytu Pogotowia ratunkowego nie
jest jeszcze rozstrzygnieta. Obecnie lekarze Pogotowia o$wiad-
czyli Zarzadowi miasta, ze gotowi sg utrzyma¢ na wiasng reke
Pogotowie w tym samym lokalu, jezeli miasto zapewni Pogoto-
wiu te kwote, jakiej zada Poliklinika za utrzymanie Pogotowia

(20,000 Kh . . . .

— Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej wschod.-gal.
w d. 13. V. 1908 przyjeto sprawozdanie prezydenta z ostatniego
posiedzenia Wydziatlu wykonawczego Izb, zatwierdzono taryfe
lekarzy w Przemyslu, rozpatrywano zatarg lekarzy z Kasg cho-
rych w Drohobyczu i kilka spraw honorowych.

— Wedtug »Tygodnika lek.« (21) znajduje sie w Wiedniu
na 2,019 stuchaczy medycyne)/ 150 z Galicyi. o

Warszawa. Komitet badania i zwalczania raka organizuje
w dalszym ciggu komitety dzielnicowe. Polskie Towarzystwo
lek. w Kijowie wybrato komisye z 4 cztonkdw, ktdra zorganizuje
sekcye przeciwrakowg w Towarzystwie. W Poznaniu postarat sie
Lr Chtapowski, aby w urzedowym schemacie statystycznym
niemieckim wprowadzono rubryki »rasa« i »wyznanie«, oraz
uzyskat materyat statystyczny, zebrany w poznanskim zakladzie
Patol. przez Prof. Lubarscha i Bussego i materyat ten odpowie-
dnio zuzytkuje. Na Wotyniu wydat Dr Poczobut z ktucka
wihasnym kosztem schematy statystyczne wedtug wzoru warszaw-
skiego i rozestat je lekarzom, praktykujagcym na Wotyniu. (»Gaz.
lek.« 20).

— Magistrat warszawski otrzymatl z zapisu Konstantego
Rakowskiego 10,000 rubli na przytutki potoznicze i 20,000 rubli
na dom wychowawczy przy szpitalu Dz. Jezus.

— Woydziat dobroczynny magistratu uchwalit zamiast istnie-
jacych obecnie 6 przytutkow potozniczych, mogacych pomiescié
rocznie {tylko 3,339 rodzacych (na 40,000 zgtaszajacych siel),

1) Liczby w nawiasie oduosza sie do ludnosci zydowskiej.

Ludno$¢ w Lodzi w roku 1907 wynosita 348,997, w tem polakéw
GSjSSb, rosyan 9,398, niemedw 94,284, zydéw 79,785. Podlug wyznan
dz-ielita sie na: katolikéw 131,275, prawostawnych 9,241, maryawitéw
29,b20 (?), protestantéw 88,992, starozakonnych 79,785. Urodzeh by/o w L
1907 — 21,399, z teK°® nxs$lubnych, a zmarto 8,285 o0séb. Przyrost
ludno$ci wynosit wiec 13,114, urodzerh wiecej niz $mierci i 455 nowoprzy-
bylych, razem 13,5(19 (?), czyli 3,8°/0.

Liczby tc sa oparte na danych urzedowych, ale pozostawiajg zapewne
Wiele do zyczenia pod wzgledem doktadnosci.
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utworzy¢ 3 Zaklady potoznicze po 30 tdzek. Koszt budowy ka-
zdego takiego zaktadu obliczono na 35,000 rb., utrzymanie na
14,000 rb. rocznie.

— Zmarly niedawno nestor dentystow warszawskich Wil-
helm Scheller (ur. w Brunszwiku .1819) zostawit szereg zapiséw
dobroczynnych. Miedzy innemi zapisat 1,000 rb. warszawskiemu
Tow. odontologicznemu, z czego potowe postanowiono przezna-
czy¢ na powstajagca Kase samopomocy, 350 rb. na wydawnictwo
podrecznika chorob zebow i jamy ustnej, rozpoczete przez §. p.
Dra Dzierzawskiego i Prof. Lepkowskiego, a 150 rb. na wydanie
mianownictwa dentystycznego polskiego.

— Na I. posiedzeniu nowozawigzanego Towarzystwa lekar-
skiego w Siedlcach w d. 9. V. b. r. wybrani zostali prezesem
Dr Anastazy Sawicki, wiceprezesem DrJ. Szawelski, sekre-
tarzem Dr Wasowski. Wykiady na posiedzeniu mieli Dr J.
Pruszynski i Dr Korybut-Daszkiewicz z Warszawy. To-
warzystwo odebrato od wielu polskich Towarzystw i od Redak-
cyi »Przegladu lek.« listy i telegramy powitalne.

— Komisye przeciwcholeryczne w Czestochowie uchwality
wybra¢ Komitet sanitarny, czuwajgcy nad og6lnym stanem sani-
tarnym miasta nietylko w czasie zagrazajacej cholery, lecz stale.
Do Komitetu wybrano Dr Kohna, Dr Nowaka, pp. Wareskiego,
Kwiatka i Slaskiego, oraz jako prezesa, ks. Awatowa. Nadto
nalezg do Komitetu z urzedu: prezydent miasta, lekarz miejski
(Dr Marczewski) i budowniczy miejski.

1Y. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich. Delegatami
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego do Polskiego Komitetu
Zjazdu sg prezes Prym. Dr Pisek i Dr W. Ziembie ki, dele-
gatem Towarzystwa lekarzy galicyjskich Prof. Dr Pawet Kuf era,
Towarzystwa naukowego warsz. p. Zygmunt Woycicki, a To-
warzystwa higienicznego warszawskiego Dr Stanistaw Kurt z

Z roznych stron. W komisyi budzetowej parlamentu
austryackiego podnidst minister osSwiaty konieczno$¢ wiekszych
ofiar na wychowanie dzieci, stabo rozwinietych umystowo, dalej
doniosto$¢ fizycznego wychowania miodziezy, w ktérym to celu
majg by¢ nauczyciele umys$lnie ksztatceni, wreszcie wspomniat
o0 zamierzonych badaniach statystycznych co do odzywiania sie
dzieci szkolnych.

— Rada pracy w Wiedniu zajmuje sie od dtuzszego czasu
sprawg ubezpieczenia robotnikéw na staro$¢. Zdajac z obrad
tych sprawe w »Grundfragen der sozialen Versicherung in
Oesterreich« wspomina Dr J. Baernreither, iz oparcie nowego
ubezpieczenia o istniejgcg juz instylucye Kas chorych natrafia
na trudnosci, iz co do lekarzy nie uzyskano jeszcze ostatecznych
wynikow, iz jednak jego zdaniem powinniby lekarze w sprawie
tej otrzyma¢ nalezne stanowisko, a zarazem uzyska¢ mozno$¢
zawodowego wyksztatcenia sie przez utworzenie na wszechnicach
katedr medycyny spotecznej. Wielka trudno$¢ stanowi tez sprawa
szkdd, jakieby lekarze poniesli pod wzgledem materyalnym przy
zaprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia. Rada pracy pozo-
stawia ugodzenie sie o wynagrodzenie porozumieniu Kas cho-
rych z lekarzami, zaleca jednak wydanie og6lnych przepiséw,
normujacych te sprawe.

—e Towarzystwo zwalczania partactwa w Wiedniu rozwija
zywg dziatalno$¢ przez odczyty, broszury i t. d. Doskonatym
srodkiem walki okazaty sie publiczne »dysputy« lekarzy ze zwo-
lennikami t. zw. naturalnego leczenia. Prezesem Towarzystwa
obrano profesora patologii doswiadczalnej, Dra Biedla.

—aNa wydziatach lekarskich w Niemczech bylo w ostat-
niein pétroczu zimowem 7,768 stuchaczy (o 670 wiecej, niz w r. z.).

— Wsr6d chorych w szpitalach niemieckich byto przed
laty 30 chorych na kite 2,5%, obecnie jest 1,5%- Tredowatych
zyje w Niemczech 28. Liczba leczonych w szpitalach na zapale-
nie wyrostka robaczkowego wzrosta od r. 1903 (8,412) do 1906
(16,781) w dwdjnasob, Smiertelno$¢ spadla z 9,46 na 6,68%;
Smiertelno$¢ z tej choroby jest najwieksza w wieku miodszym
(10—25 r. i.).

— Miss Florence Nightingale, niezmiernie zastuzona w spra-
wie opieki nad chorymi i rannymi, obecnie 87-letnia staruszka,
zostata mianowana przez kréla angielskiego jednym z 20 rycerzy
»orderu zastugix, a przez miasto Londyn obywatelkg honorowag;
miedzynarodowa konfereneya Czerwonego Krzyza postanowita
w r. z. utworzy¢ miedzynarodowy medal zastugi imienia wielkiej
fhantropki.

— Miedzynarodowe Towarzystwo urologiczne z siedzibg
w Paryzu, wiasnie sie zawigzujace, zbiera¢ sie bedzie na zjazdy
co 3 lata; najblizszy zjazd odbedzie sie w Paryzu z poczatkiem
pazdziernika. Prezesem biura zjazdu jest Prof. Albarran, wice-
prezesami Prof. Posner z Berlina i Prof. Watson z Bostonu.
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MianOwani: Dr Peski dyrektorem Kkliniki chirurgicznej
w Charkowiel Dr Jan Nolken asystentem kliniki neurol., a Dr
Jan Kostecki elewem kliniki choréb dzieci w Krakowie",

Dr,Q,fazzi profesorem nadzw. laryngologii w Pizie, Dr
Puyro ncito profesorem nadzw. parazytologii w Turynie.

Zmarli: Dr Fryderyk Janeczek, prezes panstwowego
Zwigzku organizacyi lekarskich auslr. i organizacyi dolnoaustr.,
wielce zastuzenyfw ruchu zawodowym,w 41 r. z w Herren-
baumgartén; chirurg Dr.Sigli we Florencyi.

Redakcya otrzymata: Beck: Liber diefEFmudbarkeit des
Nerven. »Arch. f d. ges. Phys.« 1808. — Dobrzycki: Zdro-
jowiska i miejscowosci lecznicze \w«J.iemézech oraz nasze wzgle-
dem nich stanowisko. Warszawa. Wende i Sp. 1908. — Pa-
winsjci: Angina pectdris w $wietle przesztosci. »Pam. Towarz.
jek. warsz.« 1908.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
av maju 1908: jdg&gta lekarka Nr ij—xp: Cyk owski: Obrét
zapobiegawczy. Biernacki (dok.). Rzetk6&ski (doli.). Glu-
zinski (dok.). Wernic L.: Serodyagnostyka syfilisu oraz war-
tos¢ préby KleusnepKreibricha. Goldbetg: O leczeniu ambu-
latoryjnem wrzodéw goleni. Wretowski: Przypadyk wrzodnego
zapalenia gardzieli, wywotanegd przez lashczniki wrzecionowata.
Masze wski: Nowy sposoéb radykalnej operacyi przepukliny
pachwinowej u dzieci. — Medycyna i Kronilm lekarstw* Nr
iS—21: Arnstein: O dwoch nowych zrédtach solanki w Cie-

chocinku. Hertz: O proteolitycznym odczynie jatowej ropy.
Rosenthal: Samodzielnie trzymajacy sie rozszerzacz dla powtok
brzusznych. Janowski: Przyczynek do znaezfenia krz,y\Vych,

otrzymywanych przez przetyk, z lewego przedsionka serod, dla
doktadnego rozpozrtania chorob” Stokes-Adamsa oraz pare uwag
ofbradykardyi. Grosglik: Przypadek guza grwczotti [Trok<ffwggO
0 niezwyklym przebipgu. Endelmann: W sprawie pozagalko-
wego zapalenia nerwu wzrokowego. — Tfygpdmk lekarski Nr
18—21: Czyzewicz jun.: Hyperemesis gravidarum. Slek:
0 ostrej niedroznosci jelit w przebiegu 'zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Starze w-ski: Kilka uwag o szpitalnictwie nie-
mieckiem. Ros marin: Rzut oka na endemie kityy.w powiecie
kossow”~kim. Wachholz: Z kazuistyki t. zw. otru¢ miesem.
Smuzynski: Przypadki.- estrej wewnetrznej niedroznosci jelit
1 kiszek; leczone w klinice chirurgicznej we Lwowie. Masze-
wski: O otrzymywaniu drobnych ilosci'soku zotgdkowego w pe-
wnych stanach chorobowych. — Nowiny lekarskie Nr g : Z o-
tatkowski: Przyczynek do kwestyi choroby posurowicze Ru-
bin (dok.). Bolewskfi: Dwa przypadki ropnia ptatu skronio-
wego, pochodzenia usznego. Elizie mb owski: O rozpoznawaniu
choroby Weila.— Czasopismo lekarskie Nr p: Rosenblatéwna:
Przyczynek kliniczny do symptomatologii myxoedema infantum.
Raszkes: (dok:). Goldberg: Przyczynek do leczenia ropni.—
Pamietnik Towarz. lekarskiego marsz., zesz. 1: ktuczjycki:
Przyczynek do nauki o wplywie chorédb zakaznych na powsta-
wanie zaburzen umystowych. Pawinsk i: Angina pectoris
w Swietle przesztosci. Gedroyc¢nZrodia biograficzno-bibliogra-
fief}ne do dziejow medycyny w dawnej PolSee. — Ptct'p okuli-
styczny Nr g: Macheik: O zmianie refrakcji Aa-w niektérych
przypadkach rozpoczynajacej sie zacmy korowej. Rurri-szewicz:
jeszcze o szklistem zwyrodnieniu spojGwkii — 'Przeglad, higie-
niczny Nrlg. Karwowski: O seksualnjem wychowaniu mio-
dziezy. Czerszykowna (c. dAs Maslanka: (c. d» — Zdtp-
zvie Nr g: Kucharzewski: \\j*sprawie wod mineralnych na-
turalnych' l-erajow-ych. IChodecki: Alkoholizm a prostytucya.
Lekarz: Kropla mleka w Dabrowie. — Kronika, dentystyczna
Nr jt Kra.llowski: Przyczynek do etyologii, symptomatologii
i profilaktyki rteciowego zapalenia S$luzéwki jamy Jkstnej. —
Glos lekarzy Nr p—iM: Mikotajski: 1) Oferta Kdétek rolni-
czych. 2) Nowsze usitowania -zmierzajace do zwalczania partactwa
leczniczego. 3) Ustawa o,.zwalczaniu chprob zakaznych (c. d.).
4) V. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich. 5) Ankieta miedzy-
narodowa w sprawie tajemnicy lekafskiej. — AYatorek: Pod-

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.
Prospekty rozsylta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwéw, Sykstuska 81.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 22
stawy finansowe Tow. wzaj, pomocy lek. — Préby zblizenia
wzajemnego lekarzy narodowos$ci stowianskich — Klesk:

W kwestyi materyatu opatrunkowego.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 3. czerwca o godzinie 6 wieczor
w klinice cliirurgiez nej. Porzadek dzienny: &) Prof.
Ciechanowski przestawi preparaty anatomfe”no-patologiezne.
2) Prof. Kader przedstawi chorych, operowanych w Klinige’

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Regulin (Helfenberg) z agaru ilwci*gu kaskary, jestto
srodek regulujagcy wyproznienie, dziatajgcy szybko, pewnie i nie-
szkodliwy. Brak smaku ufatwia zazywanie go nawet przez naj-
kapMyruejszych chorych. Klimek (»Allg. med. Zeitg.« 1907, 8)-
stosowat regulin w licznych przypadkach i uwaza przetwor ten
za pewny7 i wolny od wszelkiego dziatania szkodliwego, odpo-
wiedni w lzejszych i $rednid”iezkich przypadkach zaparcia. To-
samo $ffdzi Leo (»Mfinch. medAWochs.*")-, IMollweide (»Therap.
Monatshefte), Schellenberg (»Deut. med. Wocfas.*) i i. a Iv.

MSTYTOT ZHHDEROI -Sil

L ECZNICA MECHANICZNAI CRTCPEDYCANA

wb bwowie, ni. Romanowicza 1 3. (Telefon 1020).
W skazania : 1L Choroby aerca i naczyn krw.}*ptue (dusznica
i rozedma stare niezy(y), niedowtad Kisieli,. gordec i dna,
otytosO choroby nerwowe (bezsenno$é, bél glto.Wy), biednica,

cukrzyca i t. d. 229
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, sfflliosis, lussftio cong.,
pes varus etc. Leczenie machinami systemu ZAND ERA

i gorgcem powietrzem.

Wyréb gorsetéw i przyrzadéw ortopedycznych (syst. llessinga) pod Kkie-
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego.

W oda

5
e g
Kroscienska °
ze zdroju Stefana
~ cf-o o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader N~
am ™ mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece g §
Q"3 i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 ~ N 27§
Dr Kahlbaum, Gérlitz
Zaktad leczniczy d'a chorych nerwowych i umystowych.

Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

NATURALNA SOL SZPRUDLA

prawaz® s otg lULiJL4+I TU U
Zastrzega sit; przed falsyfikatami



