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W ostatnich czasach zwrócono większą uwagę na 
Humanie pewpych dolegliwości chorobowych wstrzymaniem 
się (^T spożywania pokarmów. Gdy strona fizyologiczna 
glpdzenia od szeregu lat jest przedmiotem skrzętnych ba
dań (ciekawych odsyłam do zestawień piśmiennictwa w pracy 
prof. łfpo.rdena: Handbuch era- Pathologie des Stoffwech- 
sels, Berlin, 1906) i jest prawie całkowicie wys'wietlona, 
to sprawa leczeBa głodem njeczęsto była przedmiotem 
pracy naukowej. I tak prawo obywatelstwa w naSych 
środkach leczenia zyskało ąpbie jedynie wstrzTmywOTie 
się E  pokarmów przy świeżym krwotoku żołądkowym, 
by stworzyć dla błony śluzowej warunki całkowitego 
s®cSrynku, jak  r^fciież często pfzfz pedyatrów używane 
zalecanie dni głodu przy podawaniu jedynie rumianku, 
przy ri%stijiwności osesków. Częściej już używane byfy  spo
soby leczenia, w cżęści tylko do leczenia głodowego analo
giczne, jakoto leczenie suchymi bułkami, stosowanie z jafe®- 
waini dni jarzynowych przy chorobach przemiany materyi. 
wreszcie (jpetoćm^arella, w ostatnich czasach przez L ’fen- 
hartza gorąco polecana, pblygająca na podawaniu cho
remu około litra mleka (w dąwlcach po 200 gr) na dobę. 
Wszystkie te metody leczniczk ]J?)1 ejfały na znacznem zmnTcj- 
szeniu substancyi azotowych przy zawsze niedostatecznym 
dowozie pokarmów. Wreszcie miesiąc i dłużej nawet trwa
jące wstrzymania się od spożywania! pokai mów licznych 
głodomorów (Succi i t. Ł), bez widocznej dna ustroju szkody 
znoszone, rzuciły nieco inne j^wiatło na głodzenie.

W .ostatnich czasach zaczęto stosować w zakładach 
leczniczych europejskich, idąc za" podaniami lekarzy ame- 
rykańsltjfch, leczenie głodem 11 chorych ze zmianfflni dySpe- 
ptycznemi przewodu pokarmowego, zwłaszcza powstałych 
na tle wadliwej przemiany materyi. Kuracye te mają da
wać wcale dobre wyniki i bywają coraz częściej stosowane.

Prócz pracy Mangolda i Schulza (Archiv f. Physiol. 
1906), którzy usiłowali z doświadczalnej pracy na psach 
wysnuć wnioski w kierunku Praktycznym, z pracą nnukowo- 
terapeutyczną się nie spotkałem.

Stąd też wydało mi się za radą prof. W. Jaworskiego, 
który mi pierwszy myśl zajęcia się tą sprawą poddał, rze

czą dla nauki korzystną przeprowadzenie doświadczeń nad 
leczeniem głodem, które z jednej strony przez laików nad
miernie chwalone, możt przez lekarzy dotychczas niedoce
niane, zawsze m iłio  bezpośredniej nieszkodliwości dla 
ustroju może przedstawiać, Zwłaszcza przeprowwlzanc 
wfzbyt surmwy sposób i przy niezbyt dokładnem obserwo
waniu chorego, niepowrotne dla zdrowia uszczerbki. Dla- 
tegfA-więc stwierdzenie, jak  długo leczenie głodem hiz  wi
docznej szkody dla ustroju mofe być przeprowadzane, jak
0 pocz^nającem się zaburzeniu lekarz może, się przekonać, 
czem się w ocenianiu stanu chorego kierować, wrapcie 
w jaki spsjjBp możnaby leczenie takie przedłużyć, uważam 
za sprawę praktycznie tak ważną, że zająć sic nią postano
wieni.

Rzecz prosta, że wnikniecie dokładne w zmiany, ja
kie podczas głodzenia w .ustroju powstają, w zmiany, o ja
kich ze zmienionych wydalin moczu i kału sądzić możeiiśy 
uważać musiałem za podstawę, na której oprzeć należało 
wysnuwanie wniosków.

Stąd nasu*faia się konieczność przeprowadzenia do
świadczenia na chorym przy uwzględnieniu równowagi azo
towej p r f ld  olJfiJsem głodzenia i badania przyswajania 
białka po okresie głodzenia. Przy wysnuwaniu wniosków 
stało mi zawsze do dyspozycyi całe jpiśmiennictwo fiatolo- 
ffiii .jgłodzenia, z jednego bowiem doświadczenia wniosków 
takich wysnuwaćbym nie mógł.

Dnia 18. stycznia 1 9 1 1 zgłosił się do ainbulatoryum 
klinicznego chory S. Z. 1. 40., żonaty, który dał się nakło
nić do przeprowadzenia leczenia głodem.

18. 1. Przed rokiem przebywał w naszej klinice zapa
lenie ślepej kiszki z wysięldcip około wyrostka, ob*ecnie 
całkowicie wjsssanym. P.rzed 4 tygodniami przebył zapale- 
nit^pluc. Jako ozdrowieniec zauważył ciążący ból w djpłku, 
który występował zwłaszcza po obfitszem jedzeniu. Ból ten 
niepokoi cho iw o nadmiernie i dlatego zgłasza się chory 
clo kliniki. Dokładne wywiady nie stwierdzają żadnych do
legliwości, jedynie skarży się chcfry jeszcze na bulkotanife
1 niepokój w okolicy^ołądka.

Stan obecny: S e r ®  i płuca zdrowe; narządy jamy 
brzuszn-cj bez zmian. Granice żołądka prawidłowe, prze
strzeń Traubcgo nie zwiększona, pluskania nie^stwierdzono. 
W okolicy wyrostka r o b ic z k o w e ®  oporno3  i postronko- 
wate zgrubienia łączno-tkankowe wybadnlne. Derm ograj®  
zaznaczona; ffrlruchy ścięgnistc żywe.

19. I. M(jtz bez białka i cukru.
19. 1.— 26. I. Badanie żołądka czczego, jakoteż treści 

tegoż po śniadaniu prdlbnem wykazuje' stuSunki prawidłowe.
Rozpoznanie: JNeurasthonia.
Po przeprowadzenu badań wstępnych przystąpiłem do
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uzyskania równowagi azotowej przez podanie IBpowie- 
dniego pożywiania w ściśle odmierzonej ilości. Pożywienie 
to składało się z mięsa wolowego (polędwicy) około i S o g r  
dfiennie, dalej lilra mleka, 120 gramów ryżu, 450 gramów 
chleba Simona, około 70 gramów masła deseroiyeg-cr, jahp- 
też litra wody niesionej Nr XXVII, według przepisu prgf. 
W. Jaworskiego (H30  -j- C0 3) wyrabianej przez fabrykę 
\wld sztucznych Rżący i Chńmrskicg<i w Krakowie. Doda
tek soli do pokarmów, dość dokładnie dziennie oznaczany, 
wynosił około 3— 4 gramów dziennie. Mięso spożywał 
chory w postaci befsztyków, ryż w postaci ugotowanej 
w mleku, chleb z masłem.

Chory był izolowany pod. śc-isłym nadzorem, zresztą 
sam chętnie poddawał się wszelkim przepisom, tak iż mo
żna wyłączyć niedokładności w otrzymanych zestawieniach, 
przez spożywanie pokarmów poza normą żywienia mogące 
powstać.

Ilość azotu we wszystkltb pokarmach oznaczano me
todą Kjeldahla; mięso przechowywano ,w przyrządzie »fri- 
gor«; azot w mleku oznaczano codziennie.

Djfckitek wody niesionej okazał się potrzebny dla po
większenia niedostatecznej ilości płynów. Wybraliśmy z prpf. 
Jaworskim wodę niesioną jajco wodę przekroploną, a więc 

.żadnych soli nie zawierającą, nasyconą jedynie kwasem wę
glowym.

Po otrzymaniu Równowagi azotowej przystąpiłem 
do w ła ś c iw e j  głodzenia. GłodzeniSK-wało 5 dni i zostało 
przez chorego nieźle zniesione. Uczucie głodu objarKało 
się* niejako bólem rznącym w jelitach i ustawało zazwy
czaj po podaniu wofjy. Jedynie 4. i 5. dnia głodzenia chory 
był tak niespokojny i rozdrażniony, iż okazało się potrze- 
bnem podanie lemoniady na wspomnianej wodzie niesionej 
i nieco wina, któfp go w zupełności uspokoiły. Ilość wody 
podawanej wynosiła w tym okresie 2 litry dziennie, cho
dziło mi bowiem o to, aby utrzymać ijość wody wT okre
sie pierwszym przyjmowaną.

Okres trzeci składał się również z 5 dni, a pożywie
nie było prawie ifflntycznP z pożywieniem okresu pierw- 
Sijfigo. jeAynie ilości podawanego mięsa były nieznacznie 
większe.

Po leczeniu tern wypuszczono chorego do domu. Stan 
nerwowy jego bez zmian. Natomiast ból w okolicy żołądka 
całkowicie ustał.

Przechodzę do omówienia p.psjffizególnych wynikowi 
jakie przy zestawieniu bilansów otrzymałem, badanie mo
czu wykonywałem w ilości dobowej, b a Ł n ie  stalców pr^ez

połączenie stolców, należących do jędrnego okresu, oddzie
lonych zapomocą karminu luli zawiesBiy węgla w gumie 
arabskiej.

Prócz badania azotu w całości, oznaczałem w każdym 
dniu ilość wudąlaneąa  mocznika, amoniaku, kwasu moczo
wego, jakoteż kwasów aminowych. Wszystkie te oznaczenia 
Ustawiłem w tablicy I.

Zestawienie równowagi azotowej w danym przypadku 
wykazuje, iż już w 3. i 4. dniu przed głodzeniem ilości 
wnspwaUzanego azotu równały się ilościom wydalanym 
w o k iR ic  głodzenia. Ilości wydalan™ in«y?zetroy pierwszych 
czterech dniach nie były  mniejsze, niż poprzednio, w dniu 
5. ilość azotu wynosi tylko 7 gramów. Ilości te wytłoma- 
czyć musimy tak .stratą białka krążącego, jak  i ustrojo
wego. Gdy w 5. dniu prawdonpęlobnem jest przystojśpwa- 
nie się ustroju do braku pokarmu przez zmniejszenie zapo
trzebowania, w 4 pierwszych dniach głodzenia wchodzi 
w grę tale zwane wypłakiwanie azotu z ustroju, jakie spo
strzegamy po więLszych dawkach płynów. Wprawdzie bo
wiem ilość podanego płynu nie była tutaj większa, jednak 
ilość modeli wobec braku zapotrzebowania wody jako »con- 
stituens« eto trawienia i jako  regulatora wobec izotdnii 
płynów ustrojowych wydafanych soli jest znacznie większa. 
Okras trzeci charakteryzuje się znacznyrń prM Astem  białka. 
I tak wobec podanego azotu azot wydalany zachowuje się 
w. tym niestosunku, iż w 4 pierwszych dniach zdołał ustrój 
przyswoić przeszło 10 gramów azotu, co daje około 65 
gramów białka. Białko to w części Spotrzefeowane zbstaje 
jako białko krążąco®w części jako białko ustrojowe. Wobec 
straty drugiego okresu w ilości 84 gramów azotu, nie po
krytych przez podawanie pokarmów, już w 4 pierwszych 
dniach po głodzeniu zdołał ustrój pokryć niedobór w ósmej 
części. Piątego dnia po głodzeniu (przed wyjściem chorego 
z kliniki) nie mamy przyrostu, lecz niewielką stratę powy
żej podanego azotu.

Rozważając liczby tułaj otrzymane, stwierdzić możemy, 
iż leczenie głocBwe może zupełnie słusznie być uważane 
za b o d z i e c ,  zmuś™jacy ustrój cft> rozwinięcia swych sił

T A B L I C A  I.

Tablica rozbiorów substancyi azotowych wyilalanych moczem.
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p r z y s w a j  a i ą c y c h ,  które w okresie po głodzeniu ustrój 
. *rozwinąć musi.

Z całkowitej ości azotu w okresie piemszym przy
pada na azot mocznikn 8 6°/0, w okresie drugim SS°/0-> 
w oki|ąsie trzecim 84°/0. Cajfflwfte zmniejszenie się ilości 
mocznika (metoda Pfluger-Bleibtreu-Schóndorff) przypada
łoby tu w okresie trzecim i charakteryzowałoby przystoso
wanie ustroju do zmniejszonego dowozu żywności okresu 
poprzedzającego.

Azot, powstający z amoniaku (metoda Folina), w okre
sie pierwszym i trzecim wynosił po 2 - 3 2  gr i 2 ' 4 i  jgg, 

w okresie drugim natomiast tylko 1-46 gr. Świadczy to 
o bralcu acyclozy w naszym przypadku, czemu róLnież od
powiada stale ujemny wynik odczynu z chlorkiem żela
zowym.

Azot, pochodzący od kwasów) aminowych (nowa mo- 
dyfikacya metody Malfatti-SórensHi-Joquist>), nie zwiększał 
się ifflwnieimw okresie diugim, r e j  gr: 1-27 gr. W JkiEsie 
trzecim wynosi 2'02 gr.

Oznaczanie kwasu moczowego (Folin-Schaiter) wyka
zało nieznaczne zmniejszenie wydalania jego, trwające od 
trzeciogo dnia głodzenia, do trzeciego dnia po głodzeniu. 
Ponieważ liczby p®przednie i następujące odnoszą się tak 
do kwasu moczowego, pochodzącego z pokarmów, jak 
i z E^troju, wigc zmniejszenie to w środkowym okresie jest 
do pewnego stopkia wytłSiaczone.

Oznaczenia zasad purynowych i azotu polypeptidów 
musiałem się wyrzec z powodu braku matcryału. Większą 
bowiem u w alą  zwrócić musiałem na przemianę materyi 
mineralną (Mineralstoffwechsel), jako- dla nas niewątpliwie 
ważniejszą^ a mniej dotychczas opracowywaną.

T A  U L IG A  II.

Tablica rozbiorów zawartości soli w  moczu i bilans wody.
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Wyniki leczenia zołzów w Iwoniczu
podał

Dr Grzegorz Jarosław Turzański,
lekarz zdrojowy.

W dobie obecnej, kiedy nowoczesna balneologia z$ 
swemi udoskonalonemi według postępów nauki urządzeniami 
święci coraz większe zdobycze, zwrócić należy uwagę na 
wszystkie te czynniki, które działaniem swem, wzajemnie 
się uzupcłniającem, przyczyniają się w EJżd em  zdrojowisku 
do odzyskania zdrowia przy rozmaitych chorobach.

Czynników tych, wyczerpująco opisywanych w każ
dym podręczniku balneologicznym, ogojni^, rozpatrywać nie 
potrzebuję i przystąpuję wprost do określenia ich w Iwoniczu.

Położony w kotlinie wzniesionej 4 10  m. nad poziomem 
morza pod 39'2S' wschodniej dłuaffiści, 49°36' półnpenej 
szerokości, okolony le s i s t e ®  górami o dość znacznem wznie
sieniu (73—230 mtr. w stosunku do Zakładu, a 483— 640111. 
od strony północnej zasłonięty przez ollnogj, Beskidu pi*zeel 
zimnymi wiatrami, ku południowi jest Iwonicz otwarty 
i przystępny dla wiatrów południowych z domieszką po

łudniowo-^schodnich i południowo-zaclildnicli, a zatem 
w Systk ick  ciepłych. PolflSgtiu temu zaydzięcza Zakład Wię
cej jednostajną ciepłotę średnią 1 4 4 0 R  w miesiącacli le
tnich, przy s t a ł ®  utrzymaniu różnicy 50 R  między naj- 
wyższą a najniższą ciepłotą dzienną. Równie korzystnie przed
stawiają się i średnie, wypadające z zachmurzenia nieDa, 
(w lecie ok«io 6 2 0/0 dni pogodnych), jako wyniki odpowie
dniego stopnia (Hnienia i działania wiątrów. Dzięki wspo
mnianym warunkom posiada Iwonicz powietrze górskie ła
godne, wolne od pyłu, miernie nasycone parą modną (72'9°/0) 
a w a/.on bardzo obfitujące (do 9'6°/0).

Ze źródeł leczniczych ffajważniejsze i obecnie używane 
są cztery, t. j. Karola, Amelii, Heleny i Emmy. Dwa pier
wsze używaffe bywają wyłączniescło p i c i ®  dwa drugie używa 
się tylko do kąpieli. Główirynu icli składnikami są chlorek 
sodu (3B/o) chlorek potasu fo'Oo8°/J, dwuwęglan 'śodo-wy 
(o'3°/0) i jodek sodu (C002). Obok znaczniejszej ilości kwasu 
węglowego ( O ' i 6 ° / 0) nieznacznych ilości dwuwęglanu litu 
(C003°/0J dwuwęglanu żelazowego (crooi°/0), bromku sodo
wego (o'OO3 °/0) 1 hinych mniejszą rolę w leczeniu odgry
wających cźęści składowych. Śkładę tri swym przewyższają 
wody iwonickie inne wody o podobnym składzie. Do dal
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szych środków leczniczych należą Hgjzetwory zdrojowe jak  
sól, lu i l i  borowina iwonicka. Pierwsze dwa przetwory uzy
skuje się przez odparowanie wody mineralnej wobec cz£.go 
skład Ich odsetkowo (Hpowiada zupełnie składnikom wody, 
borowina zaś, zbierana w okolicznych lasach i następtnvo 
zmięszana z wodą jodową, obok składników tej wody za
wiera jeszcze ciała organiczne, jak kwaS humusowy, żywicę, 
sole anionowe, węgiel i inne ciała do 85°/0 'Jt>°k jjH adni-  
kp§v nieorganicznych (popiół) 1 5%-  Oprócz tego posiada 
Zakład urządzenia do kąpieli zimnych, do kąpieli w ogrza- 
nem powietrzu, inhalatoryum systjenui “t ia r a  i utrzymuje na 
składzie mlelłB iSĘfycę, jako śrffdki potnocnidie w  leczeniu 
zclroj owem.

Zakład posiada mieszkania, rozłożonjrw kilkudziesięciu 
willach umieszczonych wśród otaczających lasów szpilko
wych, wygodne, suche, jasne, słoneczne, oświetlone elektry
cznie. Cały Zakład leży wśród 6oo-mqrgowego należycie 
urządzonego parku, zaopatrzony jest w dobrą wodę dpipicia, 
w higienicznie urządzoną piekarnię i r “ źnię, zdrowe kuchnie 
riRlauracyjiie, oraz urządzenia dla usuwania odpadków' i nie
czystości; ma więc wszelkie warunki do leczenia wskaza
nych chorób i zdrowego pobytu w klimacie podgórskim 
i powietrzu, przepełnionem wonią lasów szpilkowych.

Przystępując do omówienia poszczególnych właściwo
ści zdrojowiska, zaznaczyć należy, że klimat W Iwoniczu — 
jak z krótkiego zestawienia ciepłoty, dBwietrza, jcfj.o pręż
ności i wilgotności oraz kierunku, R ły  i ciepłoty wiatrów 
wraz z położeniem zakładu w stosunku do poziomu morza 
wynika —  jest w cajam słowa tego znaczeniu łagodnym, 
kojącym i wskazanym dla osób słabych i hąrdzo pobudli
wych, klimat ten może psfifcto leczenie wodami leczniczemi 
w odpowiednich cierpieniach w wysokim stopniu uzupełnić.

W ody lecznicze w Iwoniczu są, jak z wyżej przyto
czonego rozbioru wynika, solankami, zawierającemi w zna
cznej ilości dwuwęglan sodu, kwas BSflglowy oraz w małej 
ilości jodki i bromki potasowców. Zawartość wolnego kwasu 
węglowego czyni wody te prawdziwerąi szczawjpai i nadaje 
im smak świeży, orzeźwiający i działanie lekko podnieca
jące rcffcmaite fizyologiczne czynności wydzielnicze ustroju

Najważniejszą rolę w działaniu tych wód, tak wewnę- 
trznem jak i zew nętrł^ iiŁ  odgrywa chlorek sodu jużto 
przez działanie samych drobin soli, jużto przez działanie 
jonów sodu i jonów chloru. Przez f^odnje^fenie ciśnienia 
osmotycznego, jakie wyHpłują w swych naturalnych rozczy- 
nach jony zasadrrwe i jony kwasowó IwziBMaRę przepijana 
mataryi i wszelkie czynnsści ustroju, jak trawienie, chło- 
nienicj wydzielanie i wydalanie. W każdym bowiem ustroju 
osmoza ulega ustawicznej zmianie, zawisłej od nasilenia roz- 
czynu cieczy międzykomórkowej, zawierającej w stosunkach 
prawidłowych pewien odsetek soli i o ile zawartość tę sztu
cznie zwiększymy, o tyle osmoza ta stanie się wyższą.

Drugim ważnym SBRdnikiem jest dwuwęglan sodu, 
wzmagający wydzielanie się moczuika kosztem tkanki chorej 
bez żadnej utraty ciał białkowatych. Obok tego roztwarza 
on i wzmaga, wydzieliny śluzowe. Nadmierną kwasność 
soku żołądkowego dwuwęglan B d u  chwilowo zobojętnia, 
a używany przez czas ‘dłuższy w małych dawkach wywo
łuje zwiększenie kwaśności1 sołcu i vr ten sposób wpływa 
korzystnie na pyprawę łaknienia i przyspieszenia trawitnia.

Działanie jodków potasowców odnieść należy wyłącznie 
do działania jodu, albowiem sole tt^rozkładają się w ustroju 
a jod wchodzi w zwiflBkj z istotami białkowatemi i jako 
białka jodu, dostaje sra wprost do krwi. Działanie tych soli 
na narządy oddychania i trawienia nie ma znaczenia, na
tomiast dodatnie ich działanie zaznacza się w leczeniu kiły, 
przerostów gruczołów Tmfatycznych, przerostu gruczołu tar
czowego i innych narządów gruczołowymi, wysięków za
palnych błon śluzowych i surowiczych, zołzów i wszelkich 
innych cierpień, na tle tych chorób powstałych.

Tutaj zaraz zaznaczyć muszę, iż małe ilości jodu za
warte w wodach iwonickich powiększyć się musi w odpo
wiednich przypadkach chorobowych przez podawanie sztu

cznych przetworów farmakologicznych, by uzyslHć należyty 
skutek i tylko u osób bardzo wrażliwych, * nie znoszących 
żadnych przetworów jodowych, ograniczyć się trzeba do 
podawania samej wody zdrojowej, gdyż zawarty w niej dwu
węglan sodu łagodzi drażniące działanie jodu.

Z pozostałych składników, mogących wywrzeć pewien 
wpływ na lccsfnie zdrojowe, wspomnieć jeszcze należy 
o dwuwęglanie żelaza, znajdującym się w zdroju Amelii 
(o'o6 °/0) i dwuwęglanie litu, znachodzącym się ' w  'zdroju 
E m m y,*z  których może tylko pierwszy odegrać bardzo 
nieznaczwą rolę w leczeniu przez pomnożenie hemoglobiny 
we krwi, mWomiast drugi, z a W i t ł w  źnWle używaTJerii tylko 
do kąpieli, w tej ilaści żadnego skutku wywrzeć nie może.

Wód iwonickich używa sit także do kąpieli, przy uży
waniu k^óiśych obok pędnej ciepłoty te same składniki wy
wierają swój wpływ na uzupełnienie leczenia zdrojowego. 
Wchodzi tu w rachubę cffżar cieczy, ciepło oraz drażnienie 
chemiczne, fizjmZne i elektryczne, które przez przyspiesze
nie krążenia krwi sprowadzają żywszą wymianę tlenu i dzia
łają tym sposobem na wzmożenie się przemiany materyi.

Przdtwory zdrojowe w postaci soli, ługt^ i borowiny 
iwonickiej mają zna Jw ieH en oże  więcej pomocnicze przez 
stosowanie ich w ten sposób, aby na pewne narządy ener
giczniej zadziałać i gBzapom ocą dodawania soli do kąpieli 
mineralnych, używania mułu na miejscowe okłady i stoso
wania kąpieli borowinowych, tak całych jak  i oaęściowych. 
Z działania tych środków należy wyszczególnić działanie 
borowiny, która przez swą. ciepłotę, ciężar i składniki' zna
komicie przyspifcza wessanie wysięków pozapalngfch i usu
nięcie innych tym .podobnych cierpień.

Czynniki wyżej przytoczoiS obok stosunków klima
tycznych nadają Iwoniczowi główną cechę leczniczą gdyż 
urządzenia d f l  leczenia zimną wodą, .gorącem powietrzem, 
zapomocą inhalacyi i t. d. oraz wszelakie urządzenia lii- 
HieniBne jako potrzebne w każdem wjększem zdrojowisku 
przyczyniają się tylko do uzupełnienia środków leczniczych 
wskaŁn^ch w poszczególnych cierpieniach.

Wśród takich-warunków zdrojowych leczyłem w Iwo
niczu w sezonie 1908 roku 83 przypadków zołzów z uwglę- 
dnifniem przewlekłych obrzęków stawów na tle gruźjiczem 
powstahWh, i innych gruźliczych cierpień kości. Z przypad
ków tych przypacla 23 od 1 — 5 r. czyli 2 7 7 % ,  od 6 — 10 r. 
życia 2 1  tj. 2 5"3°/0, od I I — 15 r. 12 tj. jjS.'4°/0, od 1 6 —20 r. 
życia 10 tj. 1 2 %  i po 20 r. życia 17  tj. znowu blizko 20°/0.

ILtczby te odpęrwiadają więcej statystyce Wolgemutha, 
aniżeli Rabka z wyjątkiem okresu ostatniego.

Rabl w Bacl Hall podczas Hvej 32-letniej działalności 
leczył w szpitalu i praktyce pflwatnej 1 1 7 9 6  osób dotknię
tych zołzami, z których na pierwszych 5 lat życia wypada 
680, od 6— 10 r. 4946, od 1 1  — 15 r. J.602, od 1 ć^eszta 
tj. 2508 osób, Wolgcmuth zaś spostrzeganych przez",siebie 
zołzów gruczołowych stwierdził do 5 roku życia 47'4°/0, 
od 5— (O r. żyd a  20'8°/0, od 1 0 —20 r. życia 20'0, a ponad 
20 lat H '8 /0.

Według Corneta wielki wpływ na pojawienie się zoł
zów wywiera płeć; przeważnie podpadają zołzom dzieci płci 
żeńskiej. Tego samego zapatrywania są i inni badacze, jak 
Dollaus| R u e j j  i WunderJich, jak niemniej Gąrrć, Wolge- 
muth i Monti, którzy oznaczają stosunek płci, ja k  2 do 3. 
Tiosamo stwierdzić mogłem i na moim nielicznym mate- 
ryalc, ialbo\Jtiem na 83 chorych, 50 przypada na pleć żeń
ską, a 33 na mezką, czyli stosunek był podobny do przy
toczonego, a mianowicie wynosił 1 1 : 1 7 .

Jak wiadomo, zwracali badacze w zołzach uwagę na 
dwa czynniki: dziedziczność i zakażenie zewnętrzne. Dzie
dziczności przypisywano' dawniej bardzo Wielkie znaczenie, 
a Lugol podaje, najrozmaitsze chorobowe zboczenia ustroju 
rodziców za przyczynę powstania tej choroby, które jeszcze 
Henoch i Birch-Hirschfcld uzupełniają rozmaitemi skazami 
ustroju rodziców. W nowszych jednak czasach pojęcie to 
się zmieniło, głównie na podstawie badań statystycznych, 
popartych krytyczncmi spostrzeżeniami. Główmą rolę odgrywa
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obecnie na podstawie najnowszych badań powstanie zołzów 
na tle zakaz'nem; już szerzenie się zmian zołzowych w ustroju 
stojfuiowc zawlekanie z jednego gruczołu na drugi, z je
dnego narządu do drugiego, zapatrywanie to czynjjfy bardzo 
prawdopodobnem-pTrzy zakażeniu tern Łwzględnić musinjy 
częste przypadki żołzów wśród rodzeństwa, uważane dawniej 
za dowód znaczenia dziedziczności, a które zdawałyby się 
wskazywać na zakażanie się ze wspólnego źrśSła.

Spostrzeżenia moje w tynr kierunku dokładne być nie 
mogą, albowiem nie mając sposobności stykania się. z całą 
rodziną, nie mogłem tein samem odpowiednich spostrzeżeń 
uczynić. Polegać przeto musiałem na danych wywiadowycli 
ze strony towąrzyszącego choremu dziecku ojca lub matki, 
czy reszta rodziny jest zdrowa lub nie i na podstawie tych 
danych, jak njpmniej w tych przypadkach, gdzie mogłem 
obserwować oboje rodziców, stwierdziłem wpływy dziedzi
czne w 53 przypadkach tj. 63 ‘g0/0, przebytą chorobę zaka
źną kas 30 razy, czyli 3 6 2 °/0.

Co do usadowienia się Mffirawy chorobowej w poje
dynczych narządach to moje spostrzeżenia śa następujące: 
Na leczonych 83 przypadków spostrzegałem 58 chorych 
z ogólną [każą zołzową bez wyraźnego umiejscowienia się 
choroby. Skaza ta objawiała się w nostaci blęttości powłok 
skórnych i widocznych h m i śluzowych, zgrubienia s&zy- 
deł nosowych i obu wa™  przewlekłych nieżytMi nosa 
i gardła, ogólnej wątłości i H e wielkich obrzęków gruczołów 
'imfatycznych, przeważnie na karku i na szyi, a mniej pa- 
cMwych, łokciowych i pachwinowych. Dalej spostrzegałem 
8 chorych ze znacznym obrzękiem gnioaffiś^, i to przyusz- 
nych 4 i karkowych 4, obok—zresztą zupełnie zdrowego 
ustroju, 10 chorych ze zmianami gruźliczemi kości, a mia
nowicie 3 kręgosłupa, 3 k ^ S  udo.wej, 1 ko f i  biodrowej, 2 
kości śródręcza, 1 kości śródstopia, 4 chorych ze zmianami 
stawów, i to 2 stawu kolanowego prawego, 1 stawu Bola- 
Bo k o  lewego i 1 stlwu skokowego pranego, 2 chorycli 
ze zmianami przewlekfemi w jądrach i I z zapaleniem pry- 
szczykowem rogówki na obuoczach.

Co do-czynników usposabiających do tej clioroby to 
ogólnie jest znanem, że wszelkie wyniki, nieodpowiadające 
higienie mieszkań, odżywiania i pielęgnacyi skóry, brak świe
żego powietrza, jak  niemniej brak dostatecznego ruchu, 
stwamiją korzystne warunki do wtargnięcia do usttoju wła
ściwych bakteryi tak ropoKTOrczych, jak i gruźliczych, i na
stępowego p o s t a n ia  zołzcjŁg bj^tomiast weflług dokładnycli 
barjań, które głownie przeprowadził Lgbert nie napotyka 
się różnicy w częjjguSl| pojawiania się lej chqroby niięi^y 
mieszkańcami wsi i miast, a według spostrzeżeń Lugola, 
klimat i właściwości muntu nie odgrywają tu żadnej roli. 
Choroby pjikaźne mają stanowić jedną z częstMh p ^ y-  
czyn usposabiających do rozwoju zołzów, szczególnie u dzie
ci, u których zołzy były poprzednio utajone. Wreszcie 
i uraz przyczynić się może do powstania tej choroby, 
jeśli połączony jest z zewnętrznem uszkodzeniem sl<Qry 
dającem możność wtargnięcia odnośnych hakteryi, łub gdy 
zadziałał w miejkca, jak  to wykazał Henoch, gdzie .wprzód 
znajdowało się jakieś ukryte ognisko tej choroby.

Co do mych spostrzeżeń, to na 83 chorych 14 pocho
dziło ze wsi tj. i 6 ’8°/0, a reszta z miast 1 miasteczek. Z wy
szczególnionych zaś 30 przypadków z przebytemi chorobami 
zakaźnemi miały według wywiadów powstać zołzy po prze
byciu odry. W 12 nie można było wykryć przycźjęny uspo
sabiaj ągej.

Objawów tej clioroby jako ogólnie znanych opisywaA 
nic będę. Co do spostrzeganych przezeninie przypadków to 
już poprzednio ogólnikoryo zaznaczyłam, z jakieini posta
ciami tej choroby i z jaki&m umiejscowieniem się spotka
łem; tutaj tylko wyszczególnię, że przy ogólnej skazie zoł
zowej spotykałem nieżyty błon śluzowych w górnych dro
gach oddechowych wyłącznie przerostowe, gruczoły powię
kszone były od wielkości gruczołu do laskowego orzecha, 
w formie zaś wyłącznie gruczołowej spotykałem gruczoły 
wielkości orzecha włoskiego, a nawet małego jabłka. Inne
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przezeninie sjaotykane postacie zołzów nie różniły się w ni 
czem od typowych form tej choroby.

Leczenie zołzów jest zadaniem nadzwyczaj trud nem, 
a to z powodu trzech właściwSści, ch|lakt|ryzujących to 
cierpienie, a mianowicie uporczywego trwania, częstych n a
wrotów i Wielokrotności objawów chorobowych, które jakby  
się wzajemnie wspierały lub zastępowały. Z tych właściwości 
wynika już, że do zwalczania tej choroBy użyć należy ca
łego arsenału środków, tale zewnętrznych jak i wewnętrznych, 
z których ani jednego czynnika Kabraknąć nie powinno.

Do pierwszych należeć będą klimat i korzystne wa
runki atmosferyczne, środki lecznicze miejscowo s feow an e, 
oraz ką]||Sb, do środków drugich wody, zawierające \Tsi<a 
zaiie. składniki mineralne, dobre odżywianie i jako środki 
pomocnicze pewne przetwory farmakologiczne.

Wszelkie te warunki posiada Iwonicz. Tutaj bowiem 
jesteśmy w możności wypełnić to potrójne zadanie, które 
przy leczeniu zołzów wskazuje Cornet, a mian owi jfc ; 1) 
usuniScie wrodzonej skłonności zapomóćą podniesienia®jfijjinego 
osobnika na wyższy stopień jęgo fizycznego rozwoju; 2) 
dopóki choroba trwa, usuwanie wszelkich sposobności p o 
wtórnego zakażejiia sie prątlmmi gruźliczymi; 3) wstrzymy- 
\T7Ujie istniejącego już zakażenia od dalszego rozszerzania 
się w ustroju, oraz lokalizowanie, leczenie i d*Sn ie , aby 
następstwa tej choroby usunąć.

W tym ljftrunku pierwszą rolę odgrywaj| powietrze, 
światło, ruch i odpowiednie odżywianie, jako czynnik pod
stawowy całego lecSn ia  zołzów. W  Hyśl tych upstulatów 
zarządzałem w pierwszym rzędzie odpowiednie żywienie cho- 
ryęh, stopując przewaSnie dyętę mięsną i mleczną, w tak 
obfitej ilości, jaką tylko chorzy szkód) spożywać mogli. 
Obok tego u osób szczupłych starałem się o dostateczny 
dowóz tłuszczu w postaci śmietany, maski i t. d., przyczem 
pozwalałem używać tekkicli jarzyn, a wzbraniałem potraw 
mncznych i wszelkich słodyczy. Napojów wyskokowych 
wzbraniałem tylko dzieciom, prócz p,osJŁcgólnych przej
ściowych wskazań; osobom dorosłym zezwalałem na uży
wanie napojów wyskokowych w miernej ilości zywyjątkiem 
wódki fakichkolwjjk sztucznych środków odżywczych nie 
używałem wcale, ponieważ przy wszelkich warunkach po
prawy naturalnego łaknienia u chorych uważałem je za 
niepotrzebne.

Nie mniejszą wagę kładłem również na czynnik drugi, 
aby chorzy pozostawali nie tylko jak najwięcej, ale prawie 
ustawicznie, o ile tylko warunki atmosferyczne pozwalBy, 
na wolncm powietrzu, w miejscach słonecznych, pozbawio
nych k im u iplostatecznie. ochronionych od wiatrów, a jak 
poprzednio już'wspomniałem, kotlina mieszcząca w sobie 
zakład kąpielowy i okoliczny óoo-niorgowy park, dostar
czały jaknajlepszych warunków' w tym kierunku. M ięciom  
polecałem używać miernego i ciągłego ruchu bez żadnego 
przeciwwskazania ze strony jakiejkolwiek pizeijujającej go
rączki, chyba sam rodzaj cierpienia u niektórych dzieci 
stanowił przeszkodę dla ruchu.

W ten sposób korzystne warunki klimatyczne w Iwo
niczu mogły wywierać zbawiam y swój wpływ tak na nie
żyty zołzowe z obfitą wydzieliną jak i na nieżyty suche 
z silną wrażliwośoią błon ■śluzowych i to tak przy posta
ciach pobudliwych (enStycznyclę^ jak i otrętwiałych.

Niemnifcjsz.ą mołę «Bok wyż skreślortych czynników 
odgrywają w zołzach Bąpiuit solankowe, gdyż uzupełniają 
one w wysokjm stopniu lęczenie. Z dawnego doświadczenia 
wiemypżtf wznBcniają one nie tylko cały ustrój, ale takije 
w odpowiedniej ilości użyfq, wpływają korzystnie .na zmniej
szenie się obrzękłych grucz<j£ów, gruźliczych obrzęków jth- 
w«6w, na gojenie się przęrtoi? i wytwarzanie się zdrowych 

, granulńiiyi w otwartych ranach. D ziałania  tych ,kapiftli po
lega, jak już wspomniałem, na bodźcach mechanicznych, 
termicznych i chemicznych, z których pierwszy, wzmożony 
przez ciężar gatunkowy zawartej soli, wywiera większe dzia
łanie na oddychanie, krążenie i pracę mięśniową, aniżeli 
ten sarn bodziec w kąpieli obojętnej. Bodziec termiczny
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wywiera również to samo działanie wskutek stosowania ką
pieli solankowych chłodniejszych, o ciepłocie pjższej od cie
płoty ciała. Główne jednak działanie posiada bodziec chemi
czny wskutek nasiąkania naskórka 25wmizkami chloru i wzmo
żonej ptftz to eksosmozy płynu tkankowej^* jako też dra
żnienia zakończeń nervTO®Wych w7 skórze.

Według Clemensa, Sąntlusa i Bónneckego skutek ten 
nietylko podmiotowo się odczuwa, ale i przedmiotowo mjpżna 
go jako podwyż^zonąnądczułość zapomocą mierzenia Wykazać. 
Bodźce te wywołują na drodze odruchowej zwiększoną 
energię wymiany materyi i łatwiejsze wessanie produktów 
patalogicznych. Wskutek żaś znaczniejszego wydzielania™itj 
kwasu węglowego (Róhrig i Zunt) orąz mocznika (L. Leh
mann i Bonuecke) i zmniejszania' się rayasu fosforowego i mo
czowego, wywołują one przy wziarożonem łaknieniu i do
wozie pokarmów łatwiejsze ich przyswajanie się i energi
czniejsze wytwarzanie się nowych części składowych tkanek. 
Naturalnym skutkiem tego jest %>gólne wzmgcnienie u- 
stroju i podniesienie się ciężaru ciała. Przez sztu
czne dodawanie kwasjS węglowego m<s>żna działanie kąpieli 
solankowych w pewnym kierunku podnieść; kwas węglowy 
działa jako bodziec drażniący nerwy skórne, zaznaczający 
się w fewem działaniu przez wzmożone uĆŁucie ciepła i za
czerwienianie skóry, ktkrę doHrailają jcs^Fze bardziej obni
żyć ciepłotę kąpieli, rto  do 24 a nr!wet do 22° R. tez wy
wołania nieprzyjemnego uczucia chłodu. Ten ostatni środek, 
dla wzmocnienia działania kąpieli solankowych bywa często 
w Iwoniczu używany.

Kąpiele stosowTTłem we wszystkich przypadkach zołzów 
bez względu na w ick P w łrcw  zdajiiu Corneta, że w I roku 
życia kąpieli tych stftować się nie powinno), zw i& ając  tylko 
uwagę, aby nie stosować ich u chorych bardzo osłabionych 
i gorączkujących. Zaburzenia jednak ciBfcłoty dawały tylko 
powód do chwilowej przerwy kąpieli u moich chorych.

W  przypadkach zolzów otrętwiałiych stosowałem ką
piele silniejsze, przez sztuczne dodawanie soli iwonickiej 
i o dłuższem trwaniu, natomiast w zołzach pobudliwych 
u osób słabych i wrażliwych stonowałem Itąpield^łabsźfe, 
a więc bez żadnego dodatku soli i o wiele krócej. Ogółem, 
jak tego przy używaniu kąpieli solankowych wymagają pra
widła balneologiczne, starałem się co do sijjg, ciepłoty trwa
nia, liczby i czynionych przerw jaknajbardziej indywidua
lizować, l|Pntrolując w rzeli, io objawy tak podmiotowe jak 
i przedmiotowe, a szczególnie ciężar ciała.

Kąpieli polecałem zwykle używać przedpołudniem w go
dzinę po pierwszem śniadaniu, alb&wiem osobyĄłabe na-' 
czczo źle te kąpiele znoszą; jeśli zaś dla braku miejsca 
musiały być kąpiele używane po południu, polecałem kąpać 
się dopiero w 3 lub 4 godzif|r po obiedzie.

Działanie zawartych w kąpieli związków chloru pod
wyższałem przez dodSRunicSoli iwonickiej, podnosząc ilość 
ich od 1% ,  jaki w wodach iwonickich się znajduje, do 2°/0 
i 3 % ;  silniejszych rozczynów, jak obecnie do 1 2 %  Z l e c a 
nych, nie używałem Wi te któifę polecałem, stosowałam dopiero 
po użyciu pewnej ilości kąpieli słabszych, t. j. bez dodatku solj. 
Ciepłotę Kąpiel i tegulowałem również według stanu chorych, 
stosując u niedokrwistych kąpiele cieplejsze do 28° (R |  do
chodzące, u pełnokrwidtych chłodniejsze ze zniżeniem cie
płoty do 240. Ciepłotę tę przez dodanie soli lub kwasu wę- 
atowsgo mogłem jeszcze bardziej obąi|yć. Czas trwania je
dnej kąpieli czyniłem również zawisłym od indywidualności 
chm w o, trzymając się zasady, że kąpiele krótsfce i chło
dniejsze służą clo wywołania silniejszej wymiany materyi, 
dłuższe zaś i cieplejsze do sprowadzenia należytego wessa- 
nia. iZazyfyczaj jednak rozpoczynałem od 5 — 10 min. i prze
chodziłem do kątefli dtużslych 20, 30, a naw5)1 45 minut 
trwających. Po kąpieli polecałem, szczególnie dzieciom, wy
pijać szklankę mleka lub zjadać-kawałek chleba z masłem 
i udawać się bezzwłocznie do domu, aby położyć się do 
łóżka i pi*zynajmniej godzinę odpocząć. Co do częstości 
kąpieli kierowałem się wynikami, jakie u poszczególnych 
chorych zauważyłem; u słabych dzieci stosowałem kąpiele

co 3. dzień, u silniejszych co 2, u silnych zaś osób codzien
nie, czyniąc co 4. lub 5. dzień przerwę. Ogólną ńość .kąpieli, 
która u małych dzieci ma wynosić i 5— 20, u starszych do 
30 u dorosłych osób zSs 40, 45 a nawet 50 w sezonie tru
dno jest czasftn przeprowadzić ze względu na ograniczony 
pobyt chorych w zakładzie Kąpielowym. tak że i u srtoich 
WbŚe^Wwanych chorych najwyżej mogłem zastosować 30 
kąpieli, pomimo Ż<? stan chorych zezwalał na to, aby i dłu
żej kąpieli używać bfez najmniejszego uszczerbku w korzy
stnych wynikach leczenia.

Obllk karpieli polecałem wszystkim chorym pijać wodę 
zdrojowTą ze źródjfa Karola w ilości od 1 5 — 225 ’0 po 2 
a nawet 3 razy rano na czczo i tak samo po południu 
w godzinę po,podwieczorku. Ze względu na korzystny skfM  
ilościo-wjT soli w wodźie iwonickiej nie polecałem jej roz
cieńczać, ałbowiem wobec większej ilości kwasu węglowego 
smak jej jest przyjemny i nawet najmłodsze dzieci pijały 
ją  chętnie. W tych przypadkach zaśgflflzic działała ona za
nadto drażniąco na błonę śluzową żołądka i jelit, polecałem 
używać w™d,y ogrzanej przez dodawanie mśfych ilości igo- 
rącego mleka. W ten sposób działanie soli na przewód po
karmowy zostało złagodzone, a przez przyspieszone jej \Fęs- 
sanie można było według zapatrywania Brauna wywołać 
©nergiczHb działanie soli na Jerów. Solanki te, jak z wyżej 
wspomnianego ich działania fizyologicznego wynika, usu
wają wszystkie lekkie dyspepsye. sprowadzają regularny 
stolec, podnoszą ójj^lny stan odżywienia, a f fe y  nieżytach 
drćP oddechowych rozcieńczają i rozpuszczają wydzielinę. 
Natomiast małe ilości jodu i bromu zawarte w wodach iwoni
ckich, w stosunku do zwykłych dawek farmaceutycznych, n S  
mogą w cięższych przypadkach wywołać skutku, chociaż 
niektórzy badacze są odmiennego zdania, utrzymując że 
zawarte w solankach zwjfeki jodu o wiele łatwiej ulegają 
wessaniu i dziwłają tym spoąobem nie mniej energicznie, niż 
dawki większe. Ja  |edńak nie poprzesta.ryałenl na tych ma
łych ilościach jodu w wpdzie zdrojowej i w tych pi%7pad- 
kach uzupełniałem je odpowiednimi przetworami farmaceu
tycznymi. I tak w ogólnej skazie zołzowej u dzieci po
dawałem najchętniej jodfąrratozę Boehringera z dodatkiem 
nłftłych ilości arsenu i środków gorJfcich jak Extr. Chin. 
Nsnning, Tra Gentianae i t. d., polecając je używać w ilości 
7 - 1 5  griSj 3 razy dziennie po jedzeniu, u Starszych zaś, 
szczególnie w przebiegu kiły, dodawałem jodek potasu lub 
sodu, z noty/szych zaś ś,roczków sajoclynę. Nadto wobec mier
nego powiększenia FgruczJftłów karkowych iRzyjnych pole
całem chorym mieslenie 2 razy dziennip 6°/0 jodwasoge- 
nem, obok stosowania okładów wysychających z wody iwo
nickiej w dzień i gorącego mułu iwonickiego w nj^cy.

Przy nieżytach nosa i gardła polecałem płukania wodą 
iwonicką z dodatkiem kwasu borowego (jedną łyżeczkę .na 
szklankę), w cięższych zaś postaciach stasowałem pędzlo- 
wSnie zapomocą 1 %  azotanu srebrowego z początku co
dziennie, później rzadziej. Uważają^ zaś te wszystkie środki 
za niedostarćczfie jjizy znacznych olarzękach gruczołów, po
sługiwałem f^ię jeszcze według dawniejszych wskazań Dem- 
mego, Richelota i Bradhyri wstrzyjSIwanSnii w sam miążSz 
gruczołowy używając atoksylu zamiast dawno już zarzuconej 
nalewki jodowej. Ponieważ cierpieniem tern były dotknięte 
tylkdftsęby starsze, wstrzykiwałem codziennie po 0'20 ato- 
ksjpli przy zachowaniu wwselkich prawideł aseptyki i wstrzy
knięć takich stosowałem zazwyczaj 20 bez wywołania ża
dnych, ani miejscowych, ani ogólnych objawów ubocznych.

Przy wytwarzaniu się ropni otwierałem je bezpośre
dnio po wystąpieniu flułstuacyi, pMjń opatrunkiem przeciw- 
gnilnym goiły się one potem bardzo szybką.

Przy przewlekłych obrzękach kości i stawów stosowa
łem oK>k wymienionych czynników leczniczo-zdrojowych 
okłady z wody iwonickiej, miejscowe kąpiele borowinowe 
i okłady z gorącego mułu na noc. Przy istnieniu przetok 
używałem bardzo malw lapisu, aby nie tamować swobo
dnego odpływu wydzieliny, a la p isw a łe m  tylko wtenczas, 
gdy ziarnina silnie bujała. Przetok, jak i wszelkich ran ze-
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wnętrznych nie uważafchi wcale za przeszkocJjĘ do używa
nia kąpieli, gdyż ziarnina Ćtytwarzała się zawsze prawidłowo 
i raźniej j^PW-ytej zas' kąpieli polecałem zaraz opatrywać 
rany maścią lapisową z balsamem peruwiańskim. Przy wszel
kich przewlekłych sprawach w stawach stcSowałęsa -ńnkre 
przyrządy ustalające, i to w ten sposób, aby chorzy mogli1 
chodzić.

Zapalenia pryszczykowe spojówki i rogówka leczyłem 
po usunięciu atropiny ^bjay&w zadrażnienia oka maścią 
rtęciową precyfc tatową żółtą lub kalpmelem, przyczem nie 
spostrzogłem, aby kałom-el używany równocześnie z wodą 
jodcnyą wywoływał jakicHolwiek silniejsze zadrażnientyjpba.

Wyniki, jakie otrzymałem w jednym sezonie p rz e ta 
kiem leczeniu nie mogą być jKszcze przekonujące, a to 
z tego względu, że według Corneta i wielu innych badaczy 
jednorazowe leczenie zdrojowe w zołjjich jest niewystar
czające i musi być przynajmniej 2 lub 3 razy powtórzone. 
Do teg& chorzy pozostają w sdrojowisku niedługo, zazwy
czaj 4 — 6 tygodni a czas ten stanowczo jest za krótki, aby 
w cięższych pSstaciach uzyskać widoczne polepiszenie. GJjiorzy, 
Htuąajhb obserwowałem, przyjeżdżali do Iwonicza po raz 
pierwszją a krótki pobyt wobec częstych w r. 1908 deszczów 
i ochłodzenia się ciepłoty nie dozwolił użyć więcej niż dwa
dzieścia i kilka kąpieli, jak  również ograniczał stosowanie 
innych czynników leczniczych, podczas gdy Rabl z Hall 
zaleca przy zołzach użyć d o '6o  kąpieli w c fls ie  12-tygo- 
dniowego pobytu w zdrojowisku.

Pomimo tych niedostatków, były wyniki już tego je 
dnego i to krótkiego leczenia szczególnie p i w  ogólnej skazie 
zołzowej bardzo p o m yślr®  gdyż dzieci nabierały siły, zdro
wego wyglądu wskutek znacznej p o p r w y  apetytu, trawienia 
i snu. Ciężar ciała znacznie wzrastał tak, że przy końcu le
czenia waga podnosiła się o I — 2 kilogr., usposobienie sta
wało się o wiele żywsze, chęć do przechadzek i ruchu na 
świeżem powietrzu o wiele wzrastała i ogółem całe jeste
stwo fizyczne i ducho.we leczonych ddapi przeobrażało się 
w korzystnym kierunku.

Zmianjr chroLowe w postaci bladości powłok skór
nych i widocznych błon śluzowych, oraz przewie,kłe nieżyty 
górnych dróg oddechowych ustępowały* w znacznym stopniu 
a powiękllpne gruczoły limfatyczne ganniejszały się tylko 
do połowy lub ty  części z zupełnem ustąpieniem wszelkich 
dolegliwości. Przypadki te przeto, jak przyjąć należy zostaną 
zupełnie wyleczone, jeśli leczenie zdrojowe się jfSwtórzy. 
Te same przypadki oczne uległy zupełnemu wyleczeniu, ja-k 
niemniej dwa pirzypaclki nacieków w jądrach u chłopców 
liczących lat 6 i 7, u których pod wpływem tak ogólnego, 
jak i miejscowego leczenia nastąpiło zupełne wyleczenie. I 
Ńątomiast przy dużych obrzękach gruczołćHsjjfc-flatycznych 
pomimo rafcenia o g ó l n e j  i miejscowego, jak również i wstrzy- 
kurag atoksylowych nie mogłem dopfowadżić do zupełnego 
ustąpienia obrzęku, i tylkó zdołałem uzyskać zmniejszenie 
gruczołów do jednej trzeciej i jednej czirartej pierwotnej 
wielkości.

Z przypadków gruźlicy stawów spostrzegałem jeden 
w postaci świeżej, od 7 miesięcy trwającej z lekkiajni wifflt 
czornemi podniesieniami ciepłoty, boissnością obrzęku, nfiej- 
scami zaczerwienioną skórą i licznemi przetokami obficie 
ciecz ropiastą wydzielającemi. Pozostałe przypadki zmian 
stawów o charakterze wybitnie przewlekłym, od 2 —3 lat 
trwające przedstawiały mało bolesny obrzęk bez żadnych 
przetok i z unieruchomieniem ydpowieclnicgo stawu. W przy
padku pierVszym osiągnąłem pod wpływem leczenja iwo- 
nickiego tak korzystne wyniki, że historys choroby owego 
dziecka chcę przytoczyć szczegółowo.

E. D. 4 lata mająca, pochodzi z rodziców zdrowych, jednak 
w dalszej rodzinie zołzów wyłączyć nie można. Żadnych chorób 
zakaźnych nie, przsfoywała.

Horoha obecna rozpoczęła się z końcem września 1J §)7 
bezpośiednio po upadnięciu dziecka, jako obrzęk surowiczy ko
lana lewago, do którego w 2 tygodnie później przyłączyło się

zapalen ie  s taw u z w ysoką  gorączką. W ów czas  o rdyn u jący  lekarz 
w y k on a ł  nak łuc ie  s tawu ko lanow ego ,  lecz w 2 m ies& ce pySniej 
w ystąpiło  ro p n e  zapalenie  stawu, z p o w o d u  k tó reg o  w y k o n an o  
a r t ro to m ię  12. 11. 1908. Stan  chorego  dSSpka  nieco się popraw ił ,  
gorączka  zmniejszyła  się, lecz s taw  kolanow y pozosta ł obrzękły, 
w kilku  m iejscach o tw orzy ły  się przetoki,  wydziela jące ciecz r o 
p ias tą  i dziecko w o żywieniu b a i w o  podup ad ło .  W  tym stan ie  
p rzyb y ła  c h o ra  do Iwonicza. L eczen ie  tam że  polegało  na piciu  
w ody zdrojowej 2 razy po t y  szklanki r an o  i wieczór, s to sow a
niu kąpiefi m inera lnych  o 28° R  i 1 ® jj |m uto \(B m  trw an iu  z p rze rw ą  
co 3 dzień, przez p ierwsze 4 ty g o d n ie  czystych, a n as tęp ny ch  6 
tygodn i  7, d od a tk iem  t y  kilogr.  soli iwonickiej. O bok  tego  za
k łada łem  c o R ic n n ie  o p a tru nk i  z maści lapisowej z balsam em  
p eruw iań sk im ,  a n o g a  dziecka  um ieszczona była w szynie u s ta 
lającej.

W k ró tc e  s tan  ogólny  dziecka i zm iany  m iejscowe zaczęły 
się znacznie  p opraw iać ,  go rączka  u s tą p i ła ^  dziecko nab ra ło  ape 
tytu, c iężar ciała się podnosił,  policzki i w idoczne b łony  śluzowe 
zarum ien iły  się, a obrzęk  ko lana  zmniejszył się, ifffizerwienienie 
skóry  ustąpiły  i bo lesność  znikła, przyczem  przetok i wydzielały 
ciecz więcej śluzową. C hora  przy  stale postępujnfegj pop raw ie  po 
5 ty g od n iow ym  pobyc ie  w Iwoniczu zaczęte chodzić, a po u k o ń 
czeniu leczenia zd ro jow ego, k tó re  trw ało  10  ty g o d n i  (przez len  
czas obo k  picia w ody zdrojowej użyła W o ra  15 kąpieli m ine 
ra lnych  czystych, a 20 kąpieli z do da tk iem  soli iwonickiej) w y
jecha ła  w catai dalszęgo leczenia do kąpiel m orsk ich  w  Gr-ado. 
B adanie  p rzed m io tow e  w tym czasie wykazało w zrost  ciężaru
0 1  k ilogr. zmniejszenie  się ob rzęku  s taw u k o la n o w e j*  o 3 cm., 
znaczne zm nie jszen ie  się bo lesności i wydzieliny z p rzetok , k tóra  
p rzyb ra ła  c h a ra k te r  więcej śluzowy. Po 6- tyg od n iow ym  lecze
niu w Grado, jak  z nades łan ych  mi przez rodziców  w iadom ości 
wynika, p o p raw a  s tann  d z ie ( | |a  p ff i tępu je  dalej.

W  pozostałych przypadjjgpfi zmian stawów osiągnąć 
mogłem tylko przy zastosowaniu wszelkich sposobów le
czenia z wykonywaniem ruchów biernych nieznaczną po
prawę iw poąBtci zmniejszenia sra obrzęków)od 3 — 5 cm.
1 m a łe R  uruchomienia stawu. Cza™leczenia zdrojowego "ta
kich przewlekłych cierpień był stan o Ł z o  za krótki do 
osiągnięcia lepszych wyników, które djjjpiero po kikąkro- 
tnem powtórzeniu leczenia zdrojowego można będzie uzv- 
skać. Chorym tym polecałem ffB" ukończeniu leczenia zdrg- 
jowego używać bez przerwy opatrunków ustalających i od
syłałem ich “ od d a ls J i  opftjfc łetarską do lekatw domo
wych i specyalistów. L|#).sze już wfffiiki osiągałem w przy
padkach gruźlicy kości, albowiem pojcdyńcze ogniska cho
robowe, szczególnie w przypadkach świeżych, ulegały wes- 
saniu, oczj^szczały sS; i miały skłonnSsć do gRenia sie 
z pozostawieniem blizn lub prawidłowej ziarniny i tylko 
ogmsra głęboko leżące, do których z powodu uporu cho-

I rych nie można było droga .operacyjną uzyskać łatwiejszego 
przystępu nie w ygn ały , jednakże i one ulegały o tyle po
lepszeniu, iż wycllfclina stąpała się skąpszą, przybiegała 
charakter WiaBfej śluzowy, i bolesność znacznie się zmniej
szała. Dodać należy, że w przypadkach tych posługiwałem 
się i ldjkimi zabiegami chirurgicznymi, mającymi na celu 
usunąć produktu chatofcowe i oczyszczać rany z nadmiernie 
wybujałej ziarniny, jak wysl-ąrobywaniem, przyżeganiem la
pisem i t. d.

Co do wyników tycznia  zohów  w innych zdrojowi
skach, to według IYtonnego w Bad Hall odsetek wyleczo
nych wynosi 630/0, z poprawa 33 ' 2%,  w Sulzbach 7$-g°L 
wyleczonych, a reszta zjpoprawą. Warniki moje oceniam na 
7 4 ' 6 ° / o wyleczonymi, a reszta czyli 25-4% z poprawą, .są 
więc one mniejwię«ej tallfe sanie.

Oceny i sprawozdania.

Dr Stanisław K o p c z y ń s k i :  Szkice higieniczno-
wychowawcze. (Z dziedziny higieny domowej i szkolnej). 
Warszawa, ugST. Nakład .księgarni St. Sadowskiego, str. 230. 

Nieczęsto trafia się książka, Jctóraby była zarazem do-
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brą książką popularną i książką, z której także czytelnik- 
lekarz odnieść może sjjejedną korzyść i poczerpnąć pod
niety do rozważenia niejednej ważnej sprawy. Do takich 
książek zaliczyć należy »Szkice higieniczno-wychowawcze« 
Dra Kopczyńskiego. Jasne i dostępne przedstawienie*.przed- 
miotu, styl wszędzie gładki, a w niektórych szkicach żywy 
i wcaJe barwny, powinnyby dziełku zapewnić szcrekW: roz
powszechnienie wśjód rodziców i wychowawców; wśród le
karzy znów zdolne l ą  »Szlcice« Dra Kopczyńskiego obudzić 
zajęcie przez to, że lffcdą oilc nacisggjJE;wychowawczą rolę 
lekarza, że zwracają jego uwagę na zadania pedagogiczne, 
których nie może on w swej działalności uniknąć i które 
musi chcąc nie chcąc rozwiązywać, nawet jeżeli nic jest 
lekarzem szkolnym, a cóż dopiero, jeśli nim jest, lub jeśli 
przynajmniej ma wśród swej klienteli dużo młodzieży. 
O tej strpkjie zawodu lekarskiego nie dowie się lekarz ani 
w czasie studyó.w, ani z czasopism i dziB lekarskich, czy
tanych po ich ukończeniu; staje ona przed nim dopiero 
w życiu praktycznem, narażając nietylko jego samego na 
wątpliwości, ale tabżtjj o ile nie jest obdarzony pewnym 
samorzutnym zmysłem wychowawczym, na mimowolne, nie
mniej jednak szkodliwe błędy w postępowaniu z młoao- 
cianymi chorymi i w udzielanych rodzicom radach i wska
zówkach. Otóż gdyby książka Dra Kopczyńskiego nie zdzia
łała nic więcej, jak tylko gdyby zachęciła lekarzy do za
poznania się blffiflego z nauką o Rachowaniu, jużby po
żytek jej był znaczny, zwłaszcza wo^cc niezbyt obfitej 
w tym kierunku literatury naszej.

Książka DrĄ Kopczyńskiego jest zbiorSM luźnych ar
tykułów, ogłaszanych terzez autora w ostatniem dziesięcio
leciu. Dotyczą one rflbtępujących przedmiotów: wpływ bi
cia dzieci na ich zdrowie i charakter, przedwczesna nauka, 
nerwowość młodzieży szkplnep nauczanie higieny w szko
łach średnich, stanowisko i zadanie lekarza szkolnego, cho- 
robyRzakaźofe a sżKoła, oświetlenie w szkołach, znużenie 
serca i wyczerpanie q#rwowc, nerwowdść i lektura, szkoły 
dla dzieci słabo uzdolnionych, nerwowość a szR|jła, praca 
zarobkowa młodzieżyj szkolnej (artyktffibardzdKadny uwagi 
V'L’SVc coraz częstszego w Galicyi zgiaszania się nMfclzież)'' 
do pracy fizyczpej w czasie wakacyij, lady  dla matek i t. p. 
Jak już z tego wyliczenia widać, poszczególne ustępy Rzśetka 
są rozmaitej doniosłości; rozmaicie leż są opracowane. Jest 
to o tyle zaletą, że feratura niedługich, w sobie zamknię
tych rozprawek jest łatwiejHa, co w popularyzowaniu ma 
wielkff wagę; wada zaś sa pewjje powtarzania się, które 
w artykułach, drukowanych oddzielnie, w ciągu szeregi lat, 
mogły być nawet potrzebne, ale w wydaniu kąiażkąwem 
należało usunąć. Zresztą może i p o w in m y ®  nastąpić w dal
szych wydaniach, na które (książka Dr Kopczyńskiego nie
długo chyba poczefka. Z.

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna teoretyczna.
C. G. S a n t e s s o n .  Uwagi o znoszeniu trucizn, żą

dzy trucizn i objawach przy abstynencyi. (Skandin. Ar- 
chiv f. Thysiol. T. 25. Z. I — 3). Ponieważ przyzwyczajenie 
sir, ustroju #0 trucizn H. p. morfiny) sprawia tylleo niewy
stępowanie objawów o s t r e g o  zatrucia, nic przeszkadza 
natomiast występowauiu zatrucia przewlekłego, więc autor 
|gvierdzi, 3 ] przyzwyczajenie się do trucizn i zwiększone ich 
znoszenie (tplęrancyą) nie mogą polegać na wzmożonym 
sp:daniu trucizny przez tkanki, jak to wielu utrzymuje. 
Zdaniem S. należy szukać najważniejszej przyczyny przy- 
zwyczajcnia się do trucizn w tern, że tkanki cdraz prędzej, 
zupełniej i w coraz większej ilości wiążą truciznę i to tak, 
żc trucizna nie możp więcej wywuływać objawów ostrego 
zatrucia. Wiązanie trucizny m o i  się dokonywać albo w na
rządach swoiście wrażliwych na daną truciznę, albo w nie

wrażliwych. O ileby wiązanie to następowało w narządach 
swoiście wrażliwych, n. p. morfiny iRmózgu, to zapewne 
powstawanie, względnie istnienie związku trucizny z ko
mórką stanowi przyczynę swoistego o s t fe j i  działania tru
cizny. Z chwilą ustania działania trucizny komórka, wią
żąca truciznę, wraca do stanu prawidłowego. Nie następuje 
to przy zatruciu przewlekłem, gdzie komórka, pozostając 
ciągle pod działaniem trucizny, przechodzi niejako -w stan 
ciągłego, nasycenia trucizną i przystosowuje się z c|feem 
do wykonywania swych czynności w obecności truGizny. 
Czynność ta może potem wprost wymagać obecności tru
cizny. Stąd objawy, występujące przy njf§łem odcięciu do
pływu trucizny do ustroju (Abstiuenzsymptorne). Żądza tru
cizny, kttra  w}7\vofuje ciągłe podwyższanie dawki, wprowa
dzanej do ustroju, występuje tylko przy tych truciznach, 
przy których użyciu przyjemność polega na występowaniu 
w gjkkim stopniu objawówjpSrcgo zatrucia. Ponieważ je 
dnak ustrój, w miarę przyzwyczajania się do trucizny wiąże 
coraz większe jej ilości, mm przychodzi dcPEostrego zatru
cia, więc koniecznem jest zwiększanie dawki dla uzyska
nia sfutków, otrzymywanych żSbomocą dawnfifjfezej dawki.

Henryk Wachtel.
P o c h h a  111 mer .  O powstawaniu przykostnej (pa- 

rostal) kostniny i o sztucznem wytwarzaniu jej u zwie
rząt i u człowieka. (Arch. f. klin. Chirurgie 94. 11.). P.
wkładał okostnę z uda króJSców między mięśnie i osiągał 
przytem tworzenie się kostniny, ale tylko wtedy, gdy na 
okostnę kład! skrzepy krwi. Natomiast agar-agar, żelatyna, 
jod , nie pobudźmy okostnej do wytwifzania kostniny. 
Zklnje się, główne działanie ma tu włóknik Twórz ftare 
się więc kostniny zależy, zdaje się, %d zranienia części 
miękkich i w ytwruJBnia się w miejscu złamania wlókniko- 
nBch mas, (.gdzie skrzętnie usuwa się i lamuje krwawienie, 
goją się kości nieraz barcRO źle. Przyp. sprawozd.). Wyniki 
doświadczalnych badań zastosował P. praktycznie u 30-le- 
tniej kobiety, która doznała trowtórnego złamania w 7 ty
godni po złamaniu kości goleni. Przystąpiono do szwu ko
stnego, poczem miejsce zeszyte pokryto skrzBjpami krwi. 
W 5 tygodni potem bardzo obfita kostnina w tern miejscu.

K.

Medycyna wewnętrzna.
S i ń n u o n o w .  Wartość porównawcza spółczesnych  

sposobów  wykrywania prątków gruźliczych i ich bar
wienie. TRusfj j  Wracz 1 9 1 1 ,  Im: 11). Autor brał do swoich 
doświadczeń 80 ct. sz. moczu, zawierającego prątki gruźli
cze i dzielił go na 4 równo czyści; Jcażdą z 4 części badał 
innym sposobem, a mianowicie: 1) nietjBjjHUhMahutha.
2) Elle.rmann-Erlandsena, 3) Langem) i Nitscliego i 4) A. 
Kozłowa. W niosE następująęe:

1) Najlepsze wyniki dała metoda Ellermann-g^ij- 
landsena: Do badanego moczu daęlajetóę 4 części 0,25°/0 
rozczynu so^ly i 0 , 1 5 —0,5 pankreatyny; mieszaninę v\gtfa- 
wia się na 24 godzin do cieplarki i następnie, t o  dokła- 
tlnem odwirowaniu, osad gotuje się z 4 częściami 0,25%  
ługu sodowago, znowu odwirowuje się i z osadu p'obi się pre
paraty.

2) Bardzo szybkie i równic prawie dobre wyniki daje 
sposób A. Kozłowa: Na 5 ct. sz. badanego moczu dodaje 
się 1 ct. szjpantyforminy i mieszaninę zostawia się na 1/2 
godziny dla dolłkuinej liomogenizacjf, następnie dodaje się 
podwójną ilJttć wody dla obniżenia ciężaru gatunkowego 
i takąż jSk moczu ilość eteru siarczartsgo aa z acetonem. 
Po dokładne!! wymieszaniu w ciągu 5 sekund zostawia się 
płyij: w spokoju. Płyn dzieli się na 3 części; górną z eteru, 
środkową z bakteryi i dolną z wody, antyforminy i ace
tonu. — Bada się część śr.ódkpwą. (Tęż raAtodę poleca A. 
Kozłow i dla badania plwociny co do p«jtMjów gruźliczych. 
Piśtyp. sprawozd.).

3) Dla b a rw ien ia  p rą tk ó w  gruźliczych ładzi autor 
zaw^z" u ż y w a ć  d w u  sposóffow G dssisa  i G ram  — A. A.
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Kozłowa. Barwnik Gram —  A. A. Kozłowa przygotowuje 
się tak; Do t,o fioletu goryczkowego Jtrentianaviolet), roz
tartego w moździerzu z 6,o kwasu karbolowego (ac. car- 
bol. liąuefact.) dooaje się ciągle mieszając 40,0 gficeryny 
i 100,0 wody przekroplonej. Utrwala się preparat zwykłym 
sposobem, barwi się w ciągu 50 — 60 minut w przesąpzu 
mieszaniny 2 cznści barwnika z 3 częściami wody, na
stępnie w ciągu 1 5 —20 sekund działa się płynem Lugola 
i po obmyciu wodą barwi się dlą kontrastu r io o o  safra- 
niny w ciągu 2 —3 sekund. A- Modrzewski.

B e z a n ę o n  i S o r b o n n e s .  O skokach w rozwoju 
gruźlicy płuc. (Paris med. 1 9 1 1 ,  Nr 6). Gruźlica rzadko 
miewa przebieg ciągły. Częściej bywa on przerywany, 
z okresami zaostrzania się sprawy i Hcresami spokoju. 
Autorowie zajmowali się przez szereg lat szczęgółowem śle
dzeniem całokształtu zjawisk, zachodzących podczas tych 
zmiennych okresów, a mianowicie śledzili przebieg ciepłoty, 
stan wagi ciała, skład moczu, stosunek wzajemny krwinek 
białych, oraz zachowanie się odczynów biologicznych. Do
chodzą oni do wniosku, że pojmowanie pewnych przeja
wów jako istotnych objawów rozwijającej się gruźlicy, in
nych natomiast jako powikłań lub tylko jako odmian "gru
źlicy, jest błędne, gdyż te epizody należy pojmować jako 
ostre podskoki w przebiegu przewlekłego zakażenia gruźli
czego, które ma, ich zdaniem, wybitny charakter cykliczny 
Taki charakter posiada według spostrzeżeń B. i S. prze
bieg gorączki. Zupełnie równolegle dokdepłoty zachowuje 
się krzywa parcia tętniczego, które przy podniesieniu się 
ciepłoty zwykle się równocześnie obniża, a ty B ie s a c h  spo
koju na nowo się podnosi. Fazom podskokótŁspratt^j^lki- 
źliczej odpowiadają okresy czasowego zatrzymywania się 
chlorków w ustroju, z następowem nadmiernem wydziela
niem się ich wśród nadmiernego wydzielania moczu. Naj- 
stalszym objawem jest okresowe zachowanie się wagi ciała, 
która się zwykła podnosić, już zanim ciepłota zacznie spa
dać. Stosunek wzajemny krwinek białych lównież ulega 
zmianom, gdyż podczas podskoków występuje przez krótki 
czas nieznaczna leukocytoza, połączona z polynukleozą, 
rychło ustępując miejsca mononukleozie. Natomiast spad
kowi ciepłoty towarzyszy eozynoflla. Odczyny biologi
czne, aczkolwiek nieco znaczniej się--wahają, mają zazwy
czaj swój szczyt ku końcowi podskoków lub w okresie po
prawy sprawy gruźliczej. Objawy fizyczne ze strony płuc 
i opłucnej, oraz zmiana plwocin przypada na okresy pod
skoków. Przy ocenianiu gruźlicy, a zwłaszcza przy rokowa
niu możemy popełnić znaczne błędy, o ile uwzględniamy 
wyłącznie tylko zmiany miejscowe z pominięciem oggenigo 
przebiegu i zachowaniatię podskoków. Już bowiem n. p. 
sam fa>kt, żc u danego chorego mięęlzy podsWkami są dłu
gie przerwy, połączone z zupełnem uspokojeniem się sprawy 
gruźliczej, pozwala zdaniem B. i S. pomyślnie rokować, 
a szczegółowe spostrzeżenia umożliwiły im zestawienie ró
żnych typów gruźlicy ze względu na rokowanie.

Dr Blassberg.
S c h u b e r t .  Leczenie białaczki promieniami Ront 

gena. (Tow. lek. Drezno 19 10 , XII.). Leczenie białaczki 
promieniami Róntgena jest bezwarunkowo uzasadnione, bo 
skutek bezpośredni jest zwykle obrazo dobry. Niestety nie 
można powiedzieć, b f l  skutek był zawsze stały i by lecze
nie to wolne bysp od niebeŁieczeństw. Dotąd opisano 531 
przypadków tego leczenia. S. s to so B p  to leczenie w czte
rech przypadkach. W jednym rcntgenizacya pozostała 
pełnie bez skutku, w drugim mRjtąpilo trwałe wyleczenie, 
a w  trzecim i czwartym bezpośredni skutek był znako
mity, ale chorzy zmarli (do roku), jellen z niewiadomej 
przyczyny, drugi na biegunki, ZwyjjleWeeldona zmniejszała 
się szybko; podobnie i liczba ciałek białych. — W dyskusyi 
podaje Ro&bwiki, że leczył 5 przypadków ze skutkiem 
dość dobrym. Ciekawą jest rzeczą, że »6o6« pogarsza nie
raz białaczkę. — Hartung leczył 9 przypadków. W dwóch 
nie było żadnego wogóle skutku. Powinno się używać da
wek niewielkich (Marde lampy, 45 — 50 cm odstępu, fi ltrze

skóry, 6 mm gruby). Zwłaszcza wieczorem używać należy 
małycji dawek, by liczba ciałek białych nie spadała nagle. 
Ogółem stosować należy naświetlanie przez 8 0 0 —2000 mi
nut. Wyniki trwałe są jednak wogóle wątpliwe. K.

Oskar A d l e r .  Lewulozurye. (Pflugers Archiv f. Phys. 
T. 129. Z. 1 — 3). Autor wyosabnia z dotychczasowego pi
śmiennictwa sześć przypadków czystej »przewlekłcj łewulo- 
zuryi«, której pojęcie ustala, i podaję opis przypadku 
(siódmego), przez siebie spostrzeganego. Jest to choroba 
zdarzająca się bardzo rzadko. Na 7726 przypadków, bada
nych w Karlsbadzie, tylko w dwu wykazano ^-przewlekłą 
le\vulozuryę«. Objawy przy przewlekłej lewulozuryi (oprócz 
występowania lewulozy w moczu) podobne są w pewnych 
przypadkach do objawów cukrzycy zwyczajnej: osłabienie, 
suchość w ustach, gwałtowne pragnienie i t. p. W przy
padku autora brat chorej cierpiał na cukrzycę, ojciec prze
był chorobę wątroby. U samej chorej jest znaczne powię
kszenie i boiesność wątroby. Zdaje się, że p^zez 28 lat 
u tej chorej wydziela się lewuloza w moczu. Patogeneza 
choroby ciemna; może gra tu rolę dziedziczność. W przy
padku autora pozostaje może lewulozurya w związku ze 
zmianą w wątrobie, tembardziej, że swego czasu stwierdził
H. Strauss, iż przy chorobowo zmienionej czynności wą
troby występuje lewulozurya pokarmowa (laevulosuria ali- 
mentaris). — Nigdy nie spostrzegano przy lewulozuryi prze
wlekłej występowania w moczu kwasów [3 - oksymasłowego 
i acetooctowego lub acetonu. Rokowanie, zdaje się, jest 
dobre. Chora autora zmarła, mając lat 73. Leczenie podo
bne, jak w zwykłej cukrzycy. Autor podkreśla niepewność 
próby Seliwanowa co do Idwulozy, o ile ta próba nie jest 
wykonywana w sposób przezeń przedtem opisany, a pole
gający na wypędzeniu z moczu kwasu azotowego przed do
daniem resorcyny. Kwas ten wytwarza się w moczu przy 
staniu i daje w małych ilościach sam ten odczyn.

Henryk Wachtel.

Położnictwo i ginekologia.

II. F i i t h .  O leczeniu krwawień niepowikłanych, 
w szczególności o doszczętnem usunięciu krwawień prze- 
kwitowych (klimakterycznych) i przedprzekwitowych za 
pomocą odcięcia trzonu macicy drogą pochwową. (Arch. 
f. Gyn. tom 92, zesz. 1). Badania lat ostatnich wykazały, 
że tak częste krwawienia w okrfesie przejściowym nie za
leży ani od zmian w mięśniu lub śluzówce macicy, ani też 
od zmian w ścianach naczyń macicznych, lecz prawdopo
dobnie od zaburzeń w równpwadze różnych gruczojpw o wy
dzielaniu wewnętrznem (jajniki, nadnercza, przysacgmBgruczoł 
tarczowy), a w szczególności od niedostatecznej czynności 
jajnikówŁZa przyczyny usposabiające należy tu uważać prze
wlekłe zapdrcie stolca, >coitus interruptus«, zmienione wła
sności krwi. Nic też dziwnego, że przy takich krwawieniach 
niepowikłanych, bo nie pozostających vv związku z żadnemi 
zmianami, łagodnemi czy złośliwemi, ani z zapalnemi, stosowa
nie jedynie tylko leczenia miejscowego, szczególnie skrobanie 
pozostaje często bez skutku. Autor widział bardzo dobre 
wyniki po nacinaniach (skąryfikacyach) części pochwowej, 
wykonywanych przez 2 —3 dni przed regularnością, przy- 
czem wypuszczał I —2 łyżek krwi. Po takich upustach ustają 
najczęściej zupełnie lub zmniejszają się znacznie dolegliwości 
w czasie regularności, jakoteż krwawienia stają |ię mniejsze 
i krócej trwają. Równocześnie należy zastosować odpowie
dnią dyetę celem uregulowania stolca i zabiegi hydropaty- 
czno-fizyczne. P rK z  powyższycli krwawień, będących następ
stwem przekrwienia narządów miednicy, występują inne, 
gdzie za przyczE ę  należy pfcfjąć przypadłości nerwowe. 
(Takie przypadki leczy autor zę skutkiem tylko zaleceniem 
spokoju i podawaniem digaienu W połączeniu z przepisami 
fizyczno - dyćtycznjymi Działanie digaienu tłómaczy autor 
wpływem tego środka na osłabiony wr takich przypadkach, 
mięsień sercowy i układ naczyniowy, które mogą być przy
czyną zaburzeń w krążeniu. Trzeci rodzaj krwawień odnosi
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się do takich przypadków, gdzie poprzedzające skrobanie 
napewno wyłączyło zmiany złośliwe, a krwawienia mimo to 
ciągle się powtarzają, przyczem krew jest cienka, wodnista, 
tak że należ,y przypuścić zmiany krzepliwości krwi. W ta
kich pfJfzypadkach poleca autor pAdskónl£ wstrzykiwania 
żelatyny, codziennie lub co drugi dfleń, albo podawaniek 
jej wewnętrzne w rozczynie 50/„, albo wreszcie do odbytnicy 
również w rozczynie 5 %  w ilości 250— 300 300 gr. dzien
nie. Pozostaje jeszcze czwarty rodzaj krwawień, opierający 
się stali*, wszelkiemu leczeniu. Dotyczą one kśbijet, najczę
ściej z klasy robotniczej, które przechodziły liczne, porosły, 
nie szanowały się nigdy i w ten sposób nalifcły w ciągu lat 
Skłonności do krwawień, występujących szczególnie w okre
sie przejściowym. Ogólne Wyniszczeni^'" ustroju cfófchódzl 
u takich kobiet do takiego*fetopniaAże celem uzyskania 
zdolności do pracy mniszą się one w końcu podjdtić zabie
gowi doszczętnemu. W tym celu stosowano dotychczas cał 
kowite wyjęcie macicy przez jjechwę. HOjiiewąż jednak 
właśnie osólny stan liiedokrwistygjli tych kobiet wymaga, 
aby opęracya trwała jaknajkjwcej i aby przjj niej jak naj
mniej krwi straciły, polecił R-itffck inny Ribiejy który na
zwał '"unputatio uteri transgeritonenalis supravaginalis«, 
a dla którego autor proponuje nazwę krótką »amputatio 
vaginalis corp. uteri«. Technika operacyjna jest następu
jąca: Otwarcie przedniego fałtffl otrzewnogo, przez który 
wyciąga się trzon mracicy, poczem prlfrszyjŁi się natych
miast otrzewnę pęchĄ-y meczowego do tylnej ściany 
szyjki macicy, zamykając w, ten smiipb znowu jamę brzu
szną. Nastawnie podwiazuje się i przecina jajowody, wię- 
zadło jajnikowe i szerokie i obszywa się kikutjM W końcu 
odcina siąniklinowato trzon mllcicy w wysokości ujścia w e
wnętrznego, zaszywa p<*flprzclinię ranną kikuta i ścianę 
pochwy, zostawiając w jednem miejscu wazki s ą c z | |B y  gazy, 
który w y jm u j*s ię  na diflMj tlzieH Zaletpuni tej operacyi 
są: łatwiejsza technika, krótszy czas trwania, (ubywła w y
jęcie szyj kij, mniejsza utrata krwi i operowanie zeunątrz- 
otrzewne. Ze względu na słuszny zresztą zArzutj że w pozo- ■ 
stawionej szyjce może się później wytworzyć rak, należy 
zawsze strzępy, otrzyknane przy ostatniem skrobaniu leczni- 
czem, poddać badaniu histoldgicznemu1. jakoteż dokładnie 
obejrzeć odcięty trzon macfcy. E. Ehrenpreis.

T / N .  l l j i n .  Odurzenie skopolaminowo - morfinowe 
w położnictwie (na zasadzie 67 przypadków). [Russkij 
Wracz. 1 9 1 1  Nr 12). I. stosowa! kruslanki ParlO - Dawisa 
po 0,00065 "Sir ogol aminy w rozczynie świeżym; morfinę 
wstrzykiwał osobno. Rozpoczynano wstrzykiwania w okresie 
porodu wstępnym' u wieloródęk przy rozwarciu ujścia ma
cicy na 2 palce, u pierwiastek zaś przy rozwarciu na 3 
p a ® .  Pierwszy raz wstrzykiwano zwykle 0,0003 skopola
miny i (yoi morfiny, następnie co ńodzinę lub rzadźfej po 
0,00015 skopolamin}' bez nfóTfiny. Jeśli działanie leku bvło 
niedostateczne, wstrzykiwano powtórnie 0,0003 skopolaminy. 
Na ogól dawki wahały sic pomiędzy 3,0 i 16,5 decimiligr. 
skopolaminy. Na 67 przypadków (40 pierwiastek i- 27 wie- 
loródek) stwierdzono w 45 przypadkach (59°/0) utratę pa
mięci, mniej lub więcej wyraźną. Sen fcsjpdstrzegartó M 38 
przypadkach; sen z utratą p lm ięP  w 32 przypadkach, bez 
utraty pamięci w 6 ]jp^p. Bredzenie wystąpiły 5 razy: P  4 
przypadkach w lekkim stopniu, w 1 zaś nie było wcale 
świadomości (w tym przypadku wstrzyknięto 9 dcmlgrm. 
skopolaminy). W 3 przypadkach były wytni^ty i nudności, 
w 1 silne osłabienie. PrawiSj zawsze zauważah® “wzmożone 
pragnienie i uczucie swchośti w gardle i krtani. Zaczerwie
nienie, a czasami sinośg twarzy występowały w 75°/o, 1 w tych 
przypadkach wstrzyknięto więcej, niż 4.5 dcmlgrm. skopo
laminy). Ilość uderzeń tętna zmieniała się nieznacznie, 
o 6'— 10 udeiy.jń. Nieprawidłowości działalności serca nkt 
spostrzegano ani razu W 6 przypadkach nastąpiło osłabie
nia billów poro owych;  w 2 przyp. stasowano zaltfieg Kri- 
4fffllera, a w 4 trzeba ISyłłF zaniechać dalszego stosowania 
skopolaminy Klaszcze iTatożono raz pilfy fibr-odzie bliźnia 
czym. Poważnych zaburzeń w czasie paroelu lub w okrfcsie

poporodowym nie zauważono ani razu. W 36 przypadkach 
porody odbyły się bez najmniejszego bólu, w 25 bole były 
nieznaczne; w 6 przyp. skopolamina nie wywarła prawie 
żadnego skutku. W I przypadku dzietjBjó urodziło się z o- 
znakami zamartwić}', wkrótce jednak wróciło do stanu pra
widłowego. Wszystkie inne dzieci urodziły się zupełni! 
zdrowe. Na ogól 1. jest zupełnie eadoWolony z działania 
skapplaminy i uważa ją za jneszliBdliwą zarówno dla nfatki, 
jak i cljptejziecka; radzi jednaj* jza łiow ać pewne ostrożno
ści; stosując ten środek lekarz powinien być oBecny przy 
położnicy od początku do końca. M Pietkiewicz.

N J e m i e 1 j a no w. Przypadek dziesiątej ciąży u ko
biety z macicą podwójną (uterus duplex separatus cum 
vagina duplice separata). (Żurnał akusz. i ztnskich boi. 1 9 1 1  
inarzR). O. G., Rosyanka, 45 1., zjawiła się do J. ze sl?argg 
na bole bHucha i wypieiflnie ze szpary sromowej jakiegoś 
ciał"* które przeszkadza w chodzeniu. Chora zaczęła mie
siączkować w 14. roku życia. Miesiączki były prawidłowe, 
niebolesne, trwały po Q ,r In i. Pierwszy poród, przedwczesny 
(w 6. miesiącu ciąży), odbył się w 13 (!) roku życia. 8 na
stępnych porodów chora przebywała pomyślnie. Ostatni 
poród, dziewiąty, odbył się 7 lat temu. Spbłkowanie było 
czasami bardzo B i e s i e .  Chora miesiączkowała prawidłowo, 
ostatni raz przed 9 miesiącatni. J. znalazł ciążę w 10. mie
siącu. Ze szpary sromowej wypukła się chrząstkowata prze
groda pochwoWa. Wchód^ E  pochwy lewej, znacznie roz
szerzony, łączy śję z częścią pochwojfą macicy ciężarnej. 
Wchód do pochwy prawej, mroczony naddartą błoną dzie
wiczą, przepuszcza z trudnością 2 palce. W głębi pochyły 
prawej wyczuwa się szyjkę maciczną małych rozmiarów. 
Poród odbył się prawidłoRo. Po porodzfe J znalazł 2 od
dzielne macice. Macica prawa była wielkości orzecha wło
skiego; do kanału macicznego nie udafo się wprowadzić 
zgłębnika. Z wy.Wiadów wyjaśniło się, iż w czasie ciąży 
ostatniej, jak również i poprzednich, chora miewała nieob- 
fite krwawienia maciczne, trwające 1 — 2 dni (miesiączki, 
pochodzące z macicy prawej ?). M. Pietkiewicz.

Dermatologia i syfilidologia.

' W e r s i L o w a .  Badania doświadczalne nad działa
niem salvarsanu. (Russkij Wracz, 1 9 1 1 ,  Nr 12). Badania, 
przepfowadzone u myszy i MTiliktjB, dffly wyniki następu- 
ją^fe: 1) Salvarsan pfozostaje na miejscu wstrzyknięcia pod 
skórę od 7— 10 dni, w razie zaś odgraniczenia się nacieku 
może być w nim wykryty nawet po miesiącu. 2) Zgorzel 
na miejsjŁu wstrzyknięcia występuje [TPsć często, czasem na
wet po 2 — 3 tygodniach. 3) Owrzodzenia, tak zwykłe, jak 
i wywołane prźlz bakteryc ropotwórczej goją się pod wpły- 
wiiri »6o6« nierównie prędzej, niż bez stosowania tegł> 
środka. (To Bojące działanie »6d6« spostrzegała autorka 
tylko u myszy. PrzyplSfck sprawozdawcy). Z. Gilewicz.

W a s s e r m a n n  i l . e d e r m a n n .  O próbie zastoso
wania do praktyki odpornos'ci miejscowej. (NleĄzin. Kli
nik, 1 9 1 1  Nr 13J. Wiemy obecnie, że móżemy uzyskać w u- 
stroju nietylko ogólną, ale i miejscowe odporność, np. spo
jówki, jęli™ i t. p. W. pragnął to zujjjScować do leczenia 
miejscowych spraw zakaźnych, stosując zewnętrznie na chore 
miejsca wyciąg z gronkowsów w żelatynie, t. z w. histopin. 
Ledermann przeprowadził kliniczne badania nad tym środ- 
kiem, stosując 25 -—5 ° °/o maść histopinową ("z lanoliną) przy 
| K r J P p f l j  czyracźTlo.ści i liszajcu zaraźliwym (impetigo 
contagiosa). Wyniki  •Były zaofflcające; zwłasżcM działa no 
wy środek wybitnie hamująco na nawroty i tworzenie się 
nowych ognisk w “(okolicy czyraków R.
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VII. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum dla chorych 
piersiowych w Zakopanem od dnia 1. stycznia 1910 do 

dnia 31. grudnia 1910 włącznie

uJotyli

Dr Kazimierz Dłuski, Dr Stefan Rudzki,
dyrektor Zakładu. I. asystent.

Sprawozdanie obecne, ztfoclnię, z zasadami, przyjętemi 
w poprzednich latach, podajemy w streszczeniu w dwóch 
tablicach:

I. Ruch chorych i II. Wyniki  leczenia.
Tab. I. obejmuje c a ł ą  liczbę chorych w ciągu 

1 9 1 0  r.
Tab. 11. - tylko tycli chorych, którzy się leczyli co- 

najmniej 30 dni, a więc nie wchodzą do niej ci, którzy 
przybyli już do Zakładu po 1 grudnia 1910;  wejdą oni do 
następnego sprawozdania, o ile czas ich leczenia wyniesie 
conajmniej 30 dni.

Ogólna liczba chorych w 191 0  r. wynijji 373;  z niej 
zaś Polaków b y ło , .302, Rosyan 44, Rusinów 12, Francu
zów, Niemców, Węgrów, Gruzinów, Cechów , Słowaków 
po 2, Morawian, Bułgarów, Tatarów po I.

Tab. II. obejmuje tylko 334 chorych; nie wchodzi do 
niej bowiem 47 chorych, którzy leczyli się mniej, niż 
30 dni.

Nadmienić wypada, iż w liczbie 334 chorych, stano
wiących przedmiot spra*wozckinia lekarskieego, mamy 47 
osób, które leczyły się w Zakładzie po raz drugi, 16 osób 
po raz trzeci, wreszcie 6 osób, z których 3 odbyły czwartw 
a 3 —  piąty kurs leczenia.

Metoda higieniczno-dyetetyczna, stosowana w naszym 
Zakładzie, była tak obszernie omawiana w poprzednich 
sprawozdaniach i tak jest powszechnie znana w s'wiecic le
karskim, że bliżej nad nią zatrzymywać się nie będziemy.

Wiadomo również z poprzednich sprawozdań, że prze
szło od lat 4, jako środek pomocniczy, stosujemy swoiste 
leczenie, w postaci tnberkuliny Bcranecka (TBI£), trzyma
jąc  się w ogólnych zarysach metody Sahliego. O wynikach 
wstrzykiwali T B K  u 53 chorych w ciągu 1 9 1 0  r. mówić 
tu nie będziemy, gdyż sprawa ta jest zbyt za wikłana, aby 
dała się streścić w kilku śrowach. Wyniki stosowania T B K  
w ciągu 2 %  lat (od I. I. 1907 do I. VII. 1909) były ogło
szone w »Przegl. Lekars,kim« Nr 23 1 9 1 0  r. Wspomnieć 
należy, że uważając metodę higieniczno* dyetetyczną, — 
(t. j. jaknajszersze używanie świeżego powietrza, odpowie
dnie odżywianie, oraz spokój fizyczny i psychiczny) — za  
p o d s t a w ę  l e c z e n i a ,  nie zapominamy o lekach, w celu 
złagodzenia różnych objawów chorobowych. Stosujemy więc 
czasem środki przeciwgflrączk-owe, chociaż w przeważającej 
częs'ci przypadków i to nawet u ciężko chorych, leż£j||ie 
w łóżku przy otwartych oknach — jak wskazuje kilku- 
dziesięcio-letnia praktyka w sanatoryach zachodnich — samo 
przez się reguluje ciepłotę. Zachodzi czasem jednak po
trzeba uciekania ąjg do pyramidonu, aspiryny? fenacetyny, 
kryogeniny i t. d., i t. d., zwłaszcza, gdy podnjesieilie cie
płoty przypada w chwilach spożywania pokarmów, lub gdy 
ujemnie działa na sen. Stosujemy również środki działające 
podniecająco na ustrój lub poszczególne jego narządy (ar
sen, żelazo i t. d.) wewnętrznie lub podskórnie. Stosujpmy 
dalej różne zabiegi lecznicze, jak galwanizacyę, faradyza- 
cyę, miesieme wibracyjne, opaski, bańki i t. p., wreszcie 
przeciw bólom w suchych zapaleniach opłucnej — ttak czę
stych «,v przebiegu gruźlicy płuc, — oprócz zwykle używanweh 
środków (opaski, bańki, przetwory joćls>we) stoaijemy na
świetlania światłem elektrycznem białeim lub fioletowem 
i otrzymujemy niejednokrotnie bardzo zadowalniające wy
niki. — Przeciw zrostom opłucnej stosujemy od kilku mie
sięcy wstrzykiwania fibrolizy.ny, jak dotąd z pomyślnym 
skutkiem; materyał nasz jest jednak jeszcze za mały, abyd 
s'my mogli już dziś wypowiedzieć swą opinię. Wreszcie

wspominamy o stosowanych zarówno u nas, jak i w in
nych sanatoryach, zabiegach wodoleczniczych, stanowiących 
poniekąd integralną część metody higieniczno-dyetetycznej, 
a mianowicie: nacierania cRBto ciała pbdą czystą lub zmie
szaną z wyskokiem — i natryski, trwające 2 0 —30 sekund 
z ciepłotą obniżającą się przez ten krótki przeciąg czasu 
o l  350 do 10° C. Macierania stosowaliśmy u 309 chorych 
(na 334), natryski tylko u 56, gTlyż nadają się do nich 
tylko chorzy z wielkim zapąsęm odporności; i wśród nich 
jednak zdarza się czasem układ nerwowy tale pobudliwy, 
żc n a t r y ś ® *  nie znosi.

Po omówieniu w ogólnych zarysach śr^Jków lecze
nia, przechodzimy z kolei do poszczególnych cyfr Jw  Tab. 
1L), chamktersyzującycb wyniki lecznicze i rozpatrzymy 
w porsłądku chronologicznym kolumny, cyfry te zawierające.

Przewaga kobiet nad mężczyznami, którą stale spoty
kamy oęl 190Ó r. i którą staraliśmy się wytłómaczyć spo
łecznymi warunkami pracy mężczyzny, nie jest obecnie talf 
whTl.itna, jak lat ubiegłych, skoro się porówna obecne spra
wozdanie z poprzedniemi.

Przechodząc z kolei do wieku chorych, spotykamy 
pewną prawidłowość, dającą się rj^RaflnuJ warunkami biolo
gicznymi i społecznymi obecnej doby, i powtarzającą się 
we wszystkich cywilizowanych społeczeństwach, a miano
wicie n a jw ię k s i  ilość chorych w okresie od 2 0 —40 lat. 
W naszwn Zakładzie okresy wieku 2 0 —30 i 3 0 - 4 0  lat 
"a n o w ią  średnio %  ogółu chorych i leczących się, ze zbo
czeniami w jedną lub drugą stronę. Obecnie wynoszą one 
okrągło 6 5%  (w IV. sprawozdaniu 85°/n; w V. —  75 °/o> 
w VI. — §_|.#/0). Jeśli zwrócimy się do obciążenia dziedzi
cznego, musimy powtórzyć wyrażoną już w poprzednich 
sprawozdaniach opinię, zgodną ze spostrzeżeniem Turbana 
(patrz »Beitrage zur Kenntniss der chroń. Lungentuber 
kulose«), mianowicie, ze przy ostatecznych w yn iO fh  leczni
czych i opierając się na ś r e d n i c h  liczbach, nie widzimy 
bezp|fe'FeSniego na te wyniki wpływu, choć może on być 
wykazany w poszczególnych przypadkach. W  V. sprawo
zdaniu za 1908 r., gdzie liczba chory.ctb, wolnych od obcią
żenia wynosiła 4O°/0 (w I. — 68°/0, w II. — 48°/0, w III 
5 1 % ,  w IV. 54°/0) mamy cyfrowo najlepsze wyniki, ffdyż 
8 9 7 %  znacznej i względnej poprawy; w VI. sprawozdaniu 
wolnych od obciążenia 3 7 %  pB L z n a cm ej i względnej po
prawie 86°/0, w obecnem zaś ofeągło —  4 5%  przy zna
cznej i względnej poprawie 82%. Liczby te więc dowodnie 
wskazują, że niema bczpśśradniego związku między obcią- 
Śenieni, a ©statecznymi wynikami leczenia.

Idąc dalej w chronologicznym porządku, spotykamy dwa 
ważne szczegóły, dotyczące wyników leczenia: utrata go
rączki i znikanie laseczników Kocha. Co się tyczy utraty 
gorączki, widzimy ją tylko u S4'8% chprych, czy|i oprócz 
3 i% w -4II  spraw, najniższą cyHHjze MSzyg|tkich innych spra
wozdań*). Tymczasem mamy wśród ogólnej liczby chorych 
48-5" 0 w 1 okresie T i& a n a ,  c z y l i  n a j w y ż s z ą  l i c z b ę  
n a j l ż e j  c h o r y c h  ze w s z y s t k i c h  b e z  w y j ą t k u  cl o- 
t y c h c z aisB w y c h  s p r a w o z d a  ń. Jeśli się zważy, że w obe
cnem sprawesdaniu mamy niemal połowę lekra  lub bardzo 
lekko chorych, to nizki względnie odsetek zniknięcia gorą
czki może się wydać paradoksalnym. Fakt ten da się “'tło- 
maczyć tą okolicznęścią, że jeśli na jednym biegunie spo
tykamy bardgl R ek i materyał kliniczny, ro na drugim znów 
niepomiernie ciężki (w III okr.). W zeszłym bowiem rpku 
mieliśmy sporo takich chorych, którzy objechali różne sta- 
cye klimatyczne europejskie i 1 ®  Riągnąwszy dodatnich wy
ników, zawitali pod koniec do naszego Zakładu. Tem się 
,też tłórmczy, że gdy odsetek śmiertelności w 1909 r. wy
nosił tylko 1 3 °/0, w 19TO r podnosi sięj|clo 2 '4 %- Odsetek 
zniknięcia, piątków wynosj w obccnemf snraw.9z.cl ani u 1 3 ’4 °/0 
i zajmuje siódme miejsce w zestawieniu z poprzedniemi la
tami, gd ae  najniższa cyfra wynosi 9 2 %  w JV  sjjfewozda-

*) W 1 — 41°/o, w II — 48, w 111 SL/o, w IV — 53'5%, 
w V — 55-8%, w VI — 39-2%.
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T A B L IC A  I.

Ruch chorych w  Sanatoryum w  Zakopanem od 1. stycznia 1910 do 31 grudnia 1910 (włącznie).

Narodowość Ilość Płeć Pochodzenie Ilość
Liczba dni 

leczenia

Wiek

lat osób

Polacy . . .
Rosyanie . . . . . . .
Rusini . . . .
Francuzi . . . .
N i e m c y .........................................
W ę g r z y .............................  .
Gruzini . . . . .
Czesi . ........................
S ł o w a c y .............................
Morawianie .......................
B u łg a r z y ...................................
Tatarzy . ........................

30 2
44
12

2
2
2
2
2
2
1
1
1

N

2*
g

Ob 18
2 

ko
bi

et
y

G a l i c y a .......................
R o s y a .........................................
Królestwo . . . .  
Warszawa . *+ 
Księstwo Poznańskie 
Inne . . . .

1 28
1 24
07
39
1 2
3

868 5 
1 2 0 8 6  

504S  
2988  

ó<>6 
2O7

0 — IO
1 1  — 20 
2 1  30 
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T A B L IC A  II.
Wyniki leczenia chorych za czas od 1 stycznia 1910 do 31. grudnia 1910 (włącznie).
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niu, najwyższa zaś 23°/0 w III sprawozdaniu. I tu przy po
równaniu zachodzi pewien paradoks. Jes 1 i bowiem przyj
miemy obok innych objawów pomyślnego klinicznego le
czenia ustąpienie gorączki bodaj czy nie za najważniejszy, to 
ujrzymy, iż w III naszem sprawozdaniu, przy maksymalnej 
cyfrze zniknięcia prątków 2 3 °/0 mamy najniższy dotąd od
setek ustąpienia gorączki t. j. 3 1 %-  W obęenem sprawo
zdaniu, gdzie mamy niemal połowę chorych w I okresie 
Turbana, powinnibyśmy mieć największy odsetek' zniknięcia 
prątków, tymczasem tak nie jest. Okoliczność ta da się tu 
wytłumaczyć, jak wyżej mó|wHśiny, ciężkim stanem choro
bowym chorych z trzeciego, a względnie i drugiego okresu. 
Zważmy nadto, że podział na okresy, wedle rozległości zmian 
anatomicznych, jest klasyfikacyą w f lw n yra  stopniu sztuczną, 
nie liczącą się z najważniejszą rzeczą; ze sprawnością bio- 
ogiczną c a ł e g o  ustroju. Zresztą należy pamiętać, że zni

kanie prątków może być rzeczą przejściową i przypadkową, 
zwłaszcza przy średnim pobycie tylko 3-miesięcznym jak

3 — ze stroirfl obojga rodziców; o —  obciążenie ze strony krewnych lub ro

li nas. Może ono być pewnem kryteryum wtedy, gdy lase- 
czniki znikają na stałe, czyli gdy badanie wydzielin, pro
wadzone całcmi latami, nic wyBrywa ich istnienia. Ale i tu, 
jak klinika poucza, bywają nieraz rzeczy nader parado
ksalne.

Kończąc ze szczegółami, wspomnimy w paru słowach 
o wadze. W ostatnich trzech latach wzrosła ona prawidłowo 
u 80 — 8 1 %  chorych, stanowiąc średni gj-zybytek 6 '3— 6’4 
kgr. na I osobę w ciągu 100 dni. Zanotujmy, iż średnia 
utrata w ninjejszem sprawozdaniu, » w B s z ą c  1 '96 kg. na osobę, 
jest najmniejsza, j.aką od otwarcia> Zakładu mieliśmy (naj
wyższa utrata 3'g kg. w 1904 Im. '

Po omówieniu szczegółów, przechodzimy do ogólnych 
wyników leczniczych, zaznaczając, jak dawniej, że unikamy 
terminu »wyleczenie«, a używamy tylko określenia »zna- 
czna poprawa«, przez którą rozumiemy znaczną istotnie po
prawę płuc i stanu ogólnego, lub »względna«, gdy stan 
ogólny poprawił się, w płucach zaś zmiany na lepsze są
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niewielkie. W  1 9 1 0  r., jak  nam wskazuje tab. II, mieliśmy 
47'3°/o znacznej, 3 4 7  względnej, razem 82°/0 poprawy czyli 
»wyników dodatnich« wedle niemieckiej terminologii. Poza 
tern zostaje i2-g°l0 bez zmiany, 2 7 °/0 pogorszenia i 2'4°/0 
zejść śmiertelnych. Dla uzupełnienia tych ogólnych liczb, 
dotkniemy jćSKCze nrektóryclflszczegółów, związanych bez
pośrednio z przeliiagiem leczenia. Wspomnimy najpierw 
o krwiopluciach i krwotokach, które staruwią sprdwę wielce 
sporną nietylko wśród laików, lecz i wśród lekarzy, gdy 
rzecz' dotyczy wpływu klimatu -wysokogórskiego na ten tak 
effisty objaw gruźlicy płuc. Obszernie o tern na dem miej- 

tecu mówić nie będziemy, gdyż Sprawa ta będzie przedmio
tem osobnego referatu z n as^g o  Zakładu na teajŚrocznym 
Zjez'dzie lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. Za
znaczamy tylko, iż lekarze, praktykujący w Li i 11 itegflL wy
sokogórskim, -teoretycznie wykazali całą bezpodstawność 
rzekomo ujemnego w tym w zejdz ie  wpływu gór i faktami 
oraz cyframi twierdzenia swe poparli My taktrc w szeregu 
naszych sprawozdań od listopada 1902 do końcałgrudnia 
1 9 1 0  r. możemy wykazać cyframi na lfcit-eryale, dotyczącym 
przeszło 1900 chorych, żc krwioplucia i krwotoki p o w t a 
r z a j ą  się w Sanatóryum średnio u IO°/0— 2 i°/0 tych cho
rych, którzy je mieli już p r z e d  przybyciem do Zakładu, 
pojawiają się zaś pp,raz pierwszy u O 'S ° / 0— 27»/„. W spra
wowaniu niniejszym f l g j f ą t^yły się u 21 °/0, pojawiły się 
poijtaz pierwszy u 0 ’9% . Cyfry same przęzr się są fak wy- 
mowBfy że nie^potrzeljują kcRentarzy.

To samo da się po wiedzieć o wpływie wysokogórskiego 
klimatu na gruźlicę krtani. Zdania są pud&ifclone, choć, jak 
dawniej zaznaczaliśmy, wybitni polscy laryngologowie prze
syłają nam przypadki gruźlicy płuc, powikłanej swoistą sprawą 
w krtani i ho czasem w postaci bardzo ciężkiej. Nie będziemy 
wchodzić w teoretyczne rozważania, jakie mianowicie wa
runki wpływają na poprawę lub wyleczenie gruźlicy krtani, 
jaką rolę odgrywa poprawa płuc na tle ogólnej odporności 
ustroju i t. d., a przejdziemy odrazy, do cyfr. Otóż na okrągło 
1900 chorych, którzy od chwili otwarcia Zakładu, lecząc 
się conajmniej 30 dni. stanowią przedmiot naszĄch sprawo
zdań, gruźlicę krtani sferitykamy średnio u 1 0 — 1 2°/0 cho
rych, średnia zaś liczba polepszeń wynosi 50 — 6o°/0. W obe- 
cnern sprawozdaniu mamy 32 chorych na 334, czyli 9'6°/0. 
Wśród 32 zapisaliśmy 9 przypadków ciężkich z dużymi na
ciekami i Jfcrzodzcniami. Otóż na ogólną liczbę 32 otrzy
maliśmy, co następuje: znaczna poprawa —  9, lelofca po
prawa —  10, bez zmiany —  12, pogorszenie —  1, czyli 
razem 19 przypadków poprawy t. j. 59'4°/c.

Mówiąc o powikłaniach w gruźlicy płuc, pragniemy 
poruszyć szereg innych cierpień, mających bezpośredni lub 
pośredni wpływ na przebieg leczenia; jedne powstałe na 
gruncie swoistym, drugre — nie. Na pierwszem miejscu gru
źlica jelit, 7 przypadków? (2 poprawy, czy stałe ? przyp. aut.— ) 
3 bez zmiany, 2 pogorszenia); gruźlica otrzewnej 2 prz5?p. 
(1 bez zmiany, 1 poprawi); gruźlica opon mózgowych 2 
pflypadki (śmiertelne); ogólna gruźlica prosówkowi-)I śmierć); 
gruźlica kości 6 przypadków (3 poprawa, 3 bez zmiany); 
gruźlica skóry 2 przypadki z poprawą; przetoka odbytu 2 
przypadki z dużą poprawą (1 operowany); zapalenie gru
źlicze najądrza r; gruźlica gruczołów? 6 (2 poprawa, 4 bez 
zmiany); gruźlica nerek I (bez zmiany); dalej »polyarthritis 
tbc. Ponceti 1, wreszcie po I przypadku: ostrego zapalenia 
nerek, cukrzycy i choroby Adjfeona.

Wspomnijmy wreszcie o charakterystycznych ogniskach 
gruźlicy, omawianych wszystkich ifSŁzych sprawozda
niach- i usadowionych w prawem płucu z tyłu od grzebie
nia do połowy łopatki, w lewem zaś z przodu w? II i w? III 
międzyżebrzu w pobliżu mostka. Mówiliśmy już niejedno
krotnie, że wybitną cechą tyci) ognisk jest w?iększe niż 
w szczytach nasilenie s p r f t y  clrorobowej, której towarzyszy 
przy niepomyślnym przebiegu większa skłonność do roz
padu, przy pomyślnym zaś opóźnianie się poprawy? w? po
równaniu ze szczytami. Ogniska takie w 1 9 1 0  r. spotyka

liśmy w prawem płucu u 4 1, w lewem u 5, czyli razem 
u 1 3 7°/o ogółu.

Na zakończenie jeszcze dwa słowa o suchem zapale
niu opłucnej* które także notujemy we wszystkich naSych 
sprawozdaniach, gdyż pomimo częstości tęgo objawu w prze
biegu gruźlicy płuc, opisana przez nas Łostać ma pelwiie 
charakterystyczne cechy, jalok to: usadowienie sic przewa
żnie na nieznacznej, zaledwie kilka centym, kwadrat. wyjjh- 
szącęj przestrzeni, częstchedala IM ■głównego siadliska clroroby 
(najczęściej w dolnej części p a c h y ®  czasem takie zapalenie 
opłucnej zmienia swe miejsce; czas trwania bywa niejedno
krotnie efemeryczny i objawy jego, t. j. ból i tarcie, zni
kają czasem w ciągu kilku gjoŁin, i to na stałe lab też 
pojawiają sję znów na krótĘęc chwile; przestrzeń zajęta 
przez laką? »pleur,itis sicca volatis« oraz objau?'*przedniio- 
towy, t. j. tarcie, wcale nie idą równolegle z nasileniem 
bólu, gdyż przy niesnacznem tarciu może być bardzo do
tkliwy ból i naodwrót. Wreszcie odgłos opukowy i oddech 
najczęściej bywają zupełnie prawidłowe i gdy c lioB  nie 
uskarża się na ból, ta f le  ognisko opłucne można wykryć 
przypadkowo, natrafiając przy di obiazgowem badaniu w ogra- 
niczonem miejscu na tarcie, czasem szorstkie, grube, (Trotte- 
mont fu  cuir neuf«) czasem zaś bardzo delikatne, włosko- 
wate (»frottement rales« Grancher). T aką »pleuritis sicca 
volans« -spostrzegaliśmy li 65 chorych, czyli u I9 '4 %  ogółu.

Podane powyżej ogólne liczby wyników leczniczych, 
iwyjaśmeffie niektórych p?Tszczęgólnych pozycyi, wreszcie 
omÓwiSnie ważniejszych powikłań, zwłaszcza takich, które 
mają bezpośredni wpływ na przelgięg podltawowej sprawy, 
uwalniają nas od ząsbmawiania się nad znacze
niem zasadniczego czynnika leczniczego, t. j. klimatu zako
piańskiego, na tle którego Zakład n™z występuje jako pla
cówka twslld z gruźlicą. Gdyby Zakład nie był instjAucyą 
p flytecz jŁ , nie znalKłaby poparcia ani w szerokich warst
wach świata lekarskiego ani w opinii całego społeczeństwa. 
Cyfra wzrastającej stały frekwencyi wymownem po temu 
służylESiadect&em.^Ogólna liczba dni leczenia w 1 9 1 0  r 
wynosiła 27526, w 1 9 1 0  r. podniosła się do 30940 (p. Tab.
1), czyi i przeszło o 12 °/0. Ale w tej wzrastającej frekwencyi 
biorą bardzo nierówny udział poszczególne części naszego 
kraju. Już w r. zeszłym zaznaczyliśmy, że frekweneya 
z Warsżawy i Królestwa w ostatnich latach procentowo 
się zmniejszyła, pomimo iż na obszarach jego mieszka 
w z,wartej masie najwięcej Polaków. Z 39'9°/0 ogółu cho
rych w 1904 r. spadła do 32'3°/0, w 1909 r. zaś obniżyła 
się do 2S'4 °/0. Jeszcze bardziej uderzającym jest fakt, że 
z Poznańs3̂ ł |  mieliśflny w 1 91 0 r. tylko 12 chorych na 
373. Natomiast frekweneya z Galicyi utrzymuje się na 
ziomie 34— 3 5 %  ogółu chorych.

Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

D zia ła lność  W a r s z a w sk ie g o  T ow arzystw a  h ig ien ic zn e
go w? r. 11)10. O głoszone w kw ietn iow ym  zeszycie » Zdrowia* 
do roczne  'Sprawozdanie  W arszaw sk iego  T o w arzy s tw a  h ig ien iczne
go w skazuje ,  że po .k rótkim  okres ie  depresy i w latach re w o lu 
cyjnych, pow róciło  życie T o w arzys tw a  całkowicie na tory n o r 
malne. Zycie to  tę tn i najżywiej w poszczególnych inśTytucyach, 
zarządzanych p r z e a T p w a rz y s tw o  i w  n iek tó ry ch  W ydzia łach  T o 
w arzystwa, a więc w niezbyt licznych gronach ,  zajętych pew ne- 
mi spccyalnemi p raca m i;  charałfeerystyczną na tom ias t  rzeczą jest 
(zaznaczany w p ras ie  codziennej) słaby udział cz łonków  w z g ro 
m adzen iach  ogólnych  i s to sunkow o n iew ielka ogó lna  liczba człon
kó w  T ow arzystw a ,  m ającego  tak  rozległe i w sŁ ie  zadania  i roz
porządzającego  znacznem i bądźcobądź  fundacyam i.  T ow arzys tw o  
liczy 309 cz łonków  rzeczywistych i 89 zwyczajnych. W łasn ych  
do chodów  miało T o w a rzy s tw o  w r. 1910 — 3791 39 rb.,  (z n ie 
d o b o rem  202'16 rb.), m a ją tk u  1049L 23  rb., w  częm je dn ak  mieści



się już fun. bud .  d om u  ((J|38'31 rb.) i kąmeli lud. (1900 rb.). N a to 
m iast w 'Zarządzanych przez T ow arzys tw o  in s ty tu c ja c h  fundacyj
nych wynosił w r. AfilO o b ró t  kasow y w  wydatkBjfh 83.890 rb., 
a b ilans  zam yka  się o g ó lną  cyfrą 796.844 rb. w y n ik a  stąd, że 
zadan ia  T o w a rz y s tw a  znalazły p o n a ic ie  w ofiarności, i to  hojnej, 
szerggu je d n o s te k ,  i to  jes t  o tyle pomeiShłfące, że do  n ied aw na  
b rak ło  u nas p raw ie  zupełn ie  fundacyi n a  cele h ig ien iczno-spo
łeczne. Jed nak że  p o w sta łe  na ten l e i  fu ndacye  są zawsze jeszcze zja
wiskiem ęjflpradjcca^em. Mały n a tom ias t  zastęp  cz łonków  Towarzy7- 
s twa, maleńki w s to su n k u  do  o bro tu  kasow ego  podleg łych  mu 
fundacyi jyłasny jego budżet,  —  dow od zą ,  że przeświadczenie  
o donios łości p racy  h ig ieniczno-spolecznej n ie  p rzen iknę ło  j e 
szcze u nas w szersze sfery i że p o s tęp  w ty m  względzie, m im o 
s ta rań  T ow arzys tw a ,  je s t  zbyt powolny.

N aczelna w ładza Tow arzystw a ,  »Rada«, na  13 sw oich p o 
siedzeniach zała tw iła  liczne sp raw y , między  niemi rzeczy nie
małej doniosłości , jak  np. s tw orzen ie  de legacyi (cen tra lnego  k o 
mite tu) w szystk ich  T o w arzys tw ,  pośw ięcających  się op iece  n ad  
dziećmi i w ychow aniu , urządzenie  w ystaw y  m ias t -o g ro dó w , u trzy 
m yw anie  ruchom ej w ystaw y przeciwalkoholicznej ■fw r. IW O 
w Kaliszu, S ieradzu, Zawierc iu  i Sosnow cu), udział w  p ro je k to 
wanej w ystaw ie  rniast K ró les tw a  Polskiegb. O prócz  m go  z reo r
g an izow ano po 3 la tach  n ig S f n n o ś c i  oddział T o w a rzy s tw a  w R a 
dom iu  i zał<¥żono now y w Sosnow cu, ojTfącowano refera ty , d o 
tyczące  p ro je k tó w  us taw odaw czych ,  w n ies ionych  do D um y  p a ń 
s tw ow ej,  a m ianow icie :  1 ) o p rzed łużen iu  organizacyi p om o cy  
lekarskie j w  gub. Płockiej, 2) o o bo w ią^cow em  szczepieniu ospy,
3) o zniesieniu m ono po lu  ap tecznago ,  4) o sam orządzie  miejskim 
w K ró les tw ie .  W reszc ie  zajmowała się R ad a  z jednan iem  T o w a 
rzystw u liczniejszych cz łonków  i sp raw ą  b u d o w y  dom u. Poży
czek na b u d o w ę  kąpieli ludow ych  zażądano  od  T o w a rzy s tw a  
ty lko  z 2 miejscowości.

Z W ydzia łów7 T o w a rz y s tw a  najczynnie jsze  były  w r. 1910 
W ydzia ł  w ychow aw czy  (w ygłoszono  i p rz e d y s k u to w a n o  8 re fe ra 
tów) łącznie z D elegacyą  spo łeczno-w ychow aw czą,  k fo ra  u k o n 
s ty tuow ała  się w lu tym, a o dby ła  4 posiedzen ia ,  oraz W yd z ia ł  
balneo log iczny  (6 posiedzeń , na  k tó ry ch  roztrząsano  7 spraw). 
N as tęp u je  W ydz ia ł  h ig ieny ludow ej (4 referaty^, b io logiczny (3 
ref.). K o m ite t  b a d an ia  i zwalczania  r a k a  n ad a ł  je d n ą  n ag ro d ę  
ko nk u rso w ą ,  ogłosił  d rug i k o n k u rs  na  p ra cę  »0  wczesnem  roz
p ozn aw an iu  raka« i pos tano w ił  w  tym że p rzedm ioc ie  w ydać  
zb io row o n ap isaną  ro z p raw ę  p opu la rną .  Biuro in form acyjne
0 zd ro jow isk ach  udzielało w iadom ośc i o Ciechocinku, D rusk ie-  
n ikach , N ałęczow ie  i Ojcowie. Z d r o j o w i s k a  g a l i c y j s k i e  
d o  b i u r a  n i e  p r z y  s t ą p  i ł y  ( 1), »me opłaciły  bow iem  p rze 
p is an eg o  w kładu*. (T a  ab s ty nah eya  p o w in n ab y  zw rócić  uw ag ę  

T o w a r z y s tw a  ba lneo lo g iczn ego  i Zarządu »Związku zd ro jow isk
1 uzdrow isk* . P rzyp . sprawozd.). O rg an  T o w arzy s tw a  »Zdrowie«, 
re d a g o w a n y  przez D r  J. Jaw orsk iego ,  wy7dał 43 p ra c  oryginał 
nych  i 917 re fe ra tó w ['n ad to  rozliczne d robn ie jsze  wiadomości), 
na  918 s t ron ach  d ruk u  W y d a w n ic tw o  to  kosztowało  w  r. 1910 
2342 '38  rb.,  z k tó fy c h  1000 rb. p o k ry to  zapom ogą ,  udzieloną 
z kasy  T o w arzy s tw a  higienicznego.

D ziała lność p row in cyo na ln ych  oddzia łów  T o w arzy s tw a  o b 
jaśn ia ją  n a s tęp u jące  k ró tk ie  d ań e :  1) C zęs tochow a: 151 cz łon
ków ; d o c h o d y  l l l S p 7  rb., o b ró t  w funduszu b u d ow y  Muzeum 
h ig ien icznego  —  1737 rb. (na b u d y n k u  ciąży jeszcze 3114 rb. 
d ługu),  u trzy m an ie  tegoż  m uzeum  384 rb., fundusz »K ropli  mleka* 
1801 rb., fu n d u ją  kąpieli ludow ych  1037 rb. G łów ną  dz ia ła lno
ścią O dd z ia łu  było  u rządzenie  wystSwy przeciwgruźliczej w sier
pn iu  i w rześn iu ; zwiedziło ją  15000 osób, a koszt jej wynosił 
2481 rb. (czysty do chód  516 rb.). O ddzia ł  o db y ł  4 posiedzenia  
(tyleż refera tów ), urządził 10  o dczy tów  publicznych, prowadził 
o g ró d e k  dziec ięcy (f rekw eneya  10 0 — 200) i p rzyg o tow u je  budo- 
w7ę kąpieli ludow ych. 2) L u b lin :  Cztonków 115 (ubyło 13). D o 
c h o d y  łS 0 7  rb., deficyt 261 rb. Z organizow ano W ydzia ł  o g ró d 
ków7 d la  zabaw  dzieci (f rekw eneya  120— 140). »K ropla  mięska* 
w ydala  14.739 li trów  328 dzieciom. W y d a n o  3 odezwry ®sgu- 
la rne  (o uch ro n ien iu  się od dżumy, cho lery  i d u ru  plamistąg.o).
31 R a d o m : Członków 44. D ochody  3^1 rb. Z organ izo w an o  o- 
g ró dk i  dziecięce, w p ro jek c ie  b u d o w a  n a trysków  ludowych. 4) 
Kalisz: Członków 130. D o chody  5396 rb. Z bu do w ano  kąpiele  lu
dow e. Sekcya h ig ieny  ludu  i b io log iczna  miały po 3 po s ied ze 
nia, w ychow aw cza 6 . 5) P łoch : Członków7 ^kilkudziesięciu*. Czynna 
była  p rócz  Z arządu  ty lko  sekcya  h igieny miejskiej, odbyw7ająca 
co 2 ty g o d n ie  posiedzenia  w7 sp raw ie  usunięc ia  b ra k ó w  san i ta r 
nych. Delegaci O ddzia łu  zbadali d o k ładn ię  s tan  p iek a rń  w m ie
ście. jZętfganizp.wano bezp ła tne  szczepienie  k row ianką .  6) Ł ódź : 
Członków  198. U rząd zon o  w ystaw ę przeciw alkoholiczną  z og rom - i 
n em  po w o dzen iem  i k ilkadzies ią t  odczytów  po pu la rn y c h  d la  I
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zw7alczania alkoholizmu. N a utwrorzenie  Ęt.kcyi »u p iększen ia  m ia
sta* nie pozwoliły władze. W y d a n o  3 broszury  p o p u la rn e  (roz
d an e  10?C)80 robo tn ikom ).  D och od y  88® rb. 7) O ddzia ł  ku jaw 
ski: Członków 33, dochtftly 657 rb. Główma działalff lść: o g ró d ek  
zabaw7 dziecięcych (ś rednia  frekw-eneya 75).

Z w arszaw sk ich  ins ty tucyi h ig ienicznych, zarządzanych  
przez T ow arzy s tw o , najzasobn ie jszą  i najszerzej dz iałającą sąl 
o g ro d y  im. R aua, k tó rych  działa lność je s t  w sp raw o zd an iu  T o 
w arzystw a  b a rdzo  s ta rann ie  p rzeds taw iona.  Cjjłrodów było  czyn
nych  8. O d p o w ie d n io  liczny, fachowo w ykszta łcony  i doskona le  
już w praw n y  p e rson a l  p rzo do w n ik ów  i nauczycieli p ro w a d z ił  roz 
m ai te  rodzaje  zabaw  ruchow ych , g im nas ty la* ,  śpiew7, p ływ anie , 
ślizgaw7kę, zaw ody; p rócz  tęgo  odbyw ały  się szczepienie k ro- 
w ianki i kąp ie le  zimne i cjepłe. (Jgółem było  w r. 1910 »uczę- 
szczań* 704.181 (mniej o 260.899, niż w r. I w 9 ) ,  koszt jednego  
w ynosił  2 '37 kop. (w r. 19Ó9 ty lko  1 9  kop.). Zmniejszenie  srę 
frekwencyi,  a zwiększenie kosztu było  sku tk iem : większej liczby 
dni n iep og od ny ch ,  zupe łnem  skąsow an iem  je d n e g o  o g ro d u  (bez 
m ożności o tw arc ia  now ego) i czasow em  zamknięciami d rug iego  
z p o w o d u  płonicy. (Sgólny koszt ogrodów7 w r. 1910 jwynosił 
16 .732T7 rb . ;  m ają tek  fundacyi wynosi łjgp.3 3 9 5 6  rb.

In s ty tu t  h ig ieny dziecięcej im. Lenvala ,  walczący od r. 1903^ 
z rosn ącym  n ied ob o rem , znalazł się nareszcie  w r. z. w lepszcm 
położeniu, a to^ lz ięki kilku uzyskanym  s u b w e n c jo m  i ro zb u d ze 
niu ofiarności publicznej. T o też  przy  dochodzie  13.865 rb. p o 
została w tym  roku  nadw yżka  |2.0Ó4 ub. S tan  m a ją tko w y  fun- 
dacyi wynosi W 2.059 rb. W  insty tif l ie  p racow ało  w dziale hi- 
gieniczno-lecznic-zym 12  osób ( 1 1  lekarzy), w adm in is tracy jn ym  
13, p rócz tego  23 pań-op iek un ek .  Ins ty tu t  w ydał 29.553 kąpieli 
jw raz  z k u b k iem  m leka i chlebem), ząsizęzepił 1454 dzieci, udzielił 
p o ra d  den tys tycznych  1220, innych  p o ra d  leczniczych 6962, le
karstw7 bezp ła tn ie  5931, bu te leczek  m leka pas te ry z o w an eg o  89851. 
In s ty tu tem  k ie row ał D r Z. Paderew ski.

Z nacznem  po parc iem  ofiarodawców cieszyło się Sanatojryum 
w Rudce, k tó re  z tego  źród ła  zyskało w r. 1910 50000 62 rb. 
(w tern d ro b n y c h  ofiar ty lko  1.713(0^! rb.), czem przynajm nie j  czę
ściowo zdołano  spłacić ciążące na  Z akładzie  długi i p rzep row adzić  
na jkonieczniejsze u lepszen ia  (filtry biologiczne, chłodnię ,  leżalnię 
letnią). D ługi jeszcze pozostałe  w ynoszą  przeszło 26.000 rb .“  na 
b u d o w ę  d ru g ie g o  skrzydła ,  k tó ra  okazuje się konieczną i n ad ć r  
p ilną, po trzeb a  jeszcze najmniej 60.000 rb. Ze spraw ozdania  le
karsk iego ,  k tó re  opracow7ał d y re k to r  D r  Gałecki, p rzy toczym y n a 
s tępu jące  najważniejsze cyfry: Rrzyjęto do  sana to ryu m  w r. 1910 
183 chorych . Dni leczenia było 23.SŚ6., koszt jednegt> dnia  —  
2 T 4  rb. Ś redn i czas leczenia jednego  chorego  —  170 dni.  N a jw ię 
cej by ło  chory,sh w  w ieku od 40 do 30 lat; z sana to ryu m  korzysta ła  
przeważnie n iezam ożna inteligeneya, a więc ta  sfera, dla k tórej ono  

i by ło  przeznaczone. Niestosunkowm wielu przy ję tych  chorych  
było w  III okres ie  (w edług  podziału  T u rb an a ) ,  bo  aż o7; w  II 
okres ie  — 54, w I —  60. W in a  tej przew7agi chorych  n ieuleczal
nych  sp ada  na  lekarzy, k tó rzy  ciągle  jeszcze k ieru ją  d e  san a to 
ryu m  tak  n ieodp ow ied n ie  p rzypadki .  JA*niki leczenia ^ w l ic z o n e  
co do 162 chorych) były nas tęp u jące :  w I okres ie  p o p raw a  93°/0, 
w  II — 8 5 % , w7 III — 4 8 % . Zm arło  6 osób (III okr.) Zupełną 
i p rzypuszczalnie  t rw a łą  zdo lność  do p racy  osiągnęło  44 chorych, 
na  pew ien  czas 64; n iezdolnym i do  p racy  pozosta ło  54. C.

L ig a  przec iw gruź licza , w Ł o d z i ogłosiła swe I sp ra w o 
zdanie . Działalność jej w p ierw szym  rok u  is tn ien ia  pofeg.Etta na  
założeniu »Opieki przeciwgruźliczej im. D r  R. Jonschera*, oraz 
m uzeum  przeciw gruźliczego  (niezupełnie  jeszcze skom ple tow anego) .  
S ta ran ia  o zebran ie  funduszu  ną b u d o w ę  sanatoiryum nie dały 
d o tąd  poważniejszych w yn ików  (zebrano  d o |a d  5.701), rb.) »Opieka 
p rzećw gru ź l icza*  u trzym yw ała  »PrzH:hodnię« (dTspensaioryum ), 
w lopre j  p racu je  obecnie  2 lekarąy i 2 dozorczynie. W  ciągu 
3 k w arta łów  udzie lono  w p rzychodni 1213 p o ra d ;  zapisało się 
chorych  332, z którjffls pod  dłuższą op ieką  pozostaw7ało :232, p r a 
wie wyłącznie z klasy robotniczej. D o k ładn ie  op ra co w a n e  sp ra 
w ozdanie  da je  jasny obraz  sposobu  działania  HPrzychodni* , k tó ry  
m oże służyć za wzór dla p o d ob ny ch  ins ty tucyi u nas. Bardzo 
w ażną s tron ą  działalności »Przychodni* łódzkiej by ła  k o n tro la  
mieszkań, w y k o n y w an a  przez dozorczynie  G ctije  od by ły  .razem 
839 wizyt), p rzyczem  okazało się, że z 217 chorych, pozostają
cych p o d  op ieką  »Przychodni«, wykonyw7ało przep isy  dość  ściśle
122, n iezawsze 71, a w cale  nie 24, —  by ło  zaś zaw7sze czystych
143, niezaw7sze 38, a b ru d n y c h  36.

C iekaw e też są spostrzeżen ia  co do  czystości m ieszkań;
na  265 mieszkań było  czystych 225, niezawsze 24, b ru d n y c h  56. 
Jes tto  s to su n ek  b ądźcobądź  nienajgorszy, zważywszy, że w tych 

i m ieszkaniach mieściło  się 1391 osób, t. j. po  5 ’3 na  izbę. Zre- 
I sztą w  m ia rę  dłuższej działalności »Przychodni*  musi się s tosu-
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n ck  czystości mieszkań polepszyć. Godzi się tu  p rzy toczyć  j e 
szcze je d n ą  liczbę s ta tystyczną , i lustru jącą  donios łość  dob rze  
p ro w adzonych  »przychodni* , jak o  instytucyi, wychowujących c h o 
rych w k ie ru n k u  p rof ilak tycznym ; oto tej malej ga rs tce  chorych 
gruźliczych, k tó rym i ^przychodnia*  się opiekow ała , odpow iada ło  
nie mniej, niż 1304 zdrow ych  osób  z ich o toczenia ,  n a rażonych  
prze to  na  m ożliw ość zakażenia się gruźlicą. N ajb iednie jszym  
chorym  dosta rcza  »O pieka  przeciwgruźlicza* łóżek, spluwaczek, 
szczotek do rąk  i zębów, p łynu  odkażającego , kefiru (6466 b u 
telek),  m leka (1667 kw art) ,  masła, oleju ługow ego, t ran u ,  soli do 
kąpieli dla dzieci zołzowatych.

L iga  przeciw gruźlicza  łódzka  liczyła 158 członków, a w fun
duszu o b ro to w y m  m iała  saldo  2.742 rb. Je s t to  na  m ias to  tak  lu 
dne, a tak  zagruźliczone, jak  Ł ó d ź  (śm ier te lność  z gruźlicy  wy- . 
nosi w Łodzi na  100.000 m ieszkańców  389, w W ied n iu  289, 
w  W arszaw ie  231, w M oskwie 222, w L o n d y n ie  147), bardzo  
mało i n iew esoło  świadczy o społeczno-h ig ien icznych  ins tynktach  
ogółu  mieszkańców' tego  miasta. C.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  O d  9. IV. do 15. IV. 1911 
zgłoszono p rzy p ad k ó w : błonicy  5 f  1 (w tern obcych  4 f  1), 
k rz tuśca  4, o spy  wietrznej 1, płonicy 17 f  2 (5 f  1), o d ry  4 f  —  
(1 f  — ), cluru b rzuszneg o  1  |  2 (—  f  1 ), róży 1  f  1  (1 f  .1 ), 
w o d ow strę tu  5. D r laniszewski.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Dotychczas zgłoszono następujące tem aty i w ykłady:
I. W  sckcyi m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j :
Tem at g łów ny: (na posiedzeniu wspólncm z sekcyą 

m edycyny wewnętrznej): »Arytm ia sercowa«. Referenci: Prof. 
Ciechanowski (Kraków) (Pęczek przedsionkowo - kom orowy 
i stosunek jego do patologii serca«), Doc. Janowski (W ar
szawa), Doc. F ran ke  (Lwów), Doc. Latkow ski (Kraków).

W ykład y : i) E. Pożerski (Paryż): O błyskawicznem 
trawieniu białka.

2) Ryszard Iłcrtz i Stanisław Mutermilch (Warszawa): 
Badania nad zawartością dopełniacza w normalnych i pa
tologicznych cieczach ustroju.

3) Jan Sosnowski (Warszawa): Geneza zjawisk elcktro- 
tonicznych.

4) Tenże: S tudya nad wrażliwością.
5) Tenże: Przyczynek do znajomości oddychania tkan

kowego.
6) Doc. K . Noiszewski (Dźwińsk): O zachwianiu ró

wnowagi pomiędzy ciśnieniem w czaszce i gałce ocznej.
7) Prof. L . K. Gliński (Kraków): O przysadce m ó 

zgowej .
8) Gustaw Now otny (Kraków): O wpływie ciąży i kar

mienia na rozwój raka szczepionego u białych myszy.
Prof. Dr Browicz, przewodniczący komitetu sckcyi.

Prof. D r Ciechanowski, sekretarz.

II. W  sckcyi m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  zgłoszono 
dotąd następujące tem aty:

1) O arytmii sercowej (na posiedzeniu wspólnem z se
kcyą  m edycyn y  teoretycznej). Referenci: Prof. C iechanow
ska (Kraków). Doc. Janowski (Warszawa), Doc. Franke 
(Lwów), Doc. Latkow ski (Kraków).

2) Znaczenie i wartość odczynu W assermanna ze szcze- 
gólncm uwzględnieniem wskazań leczniczych. Ref. Mali
nowska Feliks (Warszawa), Wojciechowski (Warszawa).

3) O zaburzeniach odżywiania u niemowląt. Ref. Prof. 
Raczyński (Lwów).

4) O stosunku skazy wysiękowej względnie limfaty- 
zmu do zołzów i gruźlicy. Ref. Brudziński (Warszawa), Pro- 
giflski (Lwów).

5) Leczenie kiły przetworami arsenu. Ref. Jan Lenar
towicz (Lwów), Prot. Krzyształowicz (Kraków).

6) O nerwicach (rozróżnienie i istota poszczególnych 
postaci: histeryi, neurastenii, psychastenii, nerwicy lękowej, 
wzruszeniowej i urazowej). Ref. Jaroszyński (War-szawa).

7) Rentgeno- i radioterapia w chorobach skórnych. 
R ef Karwowski (Poznań), Kozerski (Warszawa), Sterling 
Wacław (Warszawa).

8) Współczesne poglądy na dnę i cierpienia t. z w. 
artrytyczne; ich patogeneza, symptomatologia i leczenie. 
Ref. Landau Anast. (Warszawa), Halpern (Warszawa).

9) Leczenie wrz.odu żołądka. Ref. Rajchman (Warszawa).
10) Najnowsze poglądy na znaczenie fermentów w mle

ku w stosunku do żywienia niemowląt. Ref. Daszkiewicz 
(Warszawa).

1 1 )  Dotychczasowe wyniki leczenia wiewióra szcze
pionką. R ef Doc. Sowiński (Petersburgi.

12) Cylindrurya, a leczenie rtęcią. Rei. Prof. Reiss 
(Kraków).

13) O nabłoniakach. Ref. Prof. Krzyształowicz (Kraków).
14) K. Dłuski i Stefan Rudzki: Znaczenie próby tu

berkulinowej Moro na mocy własnych doświadczeń w Satia- 
toryum Zakopiańskiem.

15) K, D łu sk i :  Uwagi o c iepłocie  u kob ie t  gruźliczych  
p od czas  m iesiączkow ania .

16) St. Rudzki: O krwiopluciach w klimacie wysoko
górskim.

17)  Seweryn Sterling (Łódź): Stosunek dychawicy 
oskrzelowej (asthma hronchiale) do gruźlicy płuc.

i 8 j Bujak (klin. pedyatr., Kraków): O rozpoznawaniu 
zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych.

19) Dadej (klin. pedyatr., Kraków): O stosowaniu 
równoczesnem tuberkuliny ludzkiej i perliczej przy próbach 
rozpoznawczych na gruźlicę.

20) Doc. Kaz. Orzechowski (Lwów): O zaburzeniach 
nerwowych narządu błędnikowego.

21)  Teod. Łapiński (Warszawa): Zboczenia psychi
czne w dziedzinie t. zw. »normy«.

22) Jekels (Bystra): Z dziedziny psychoanalizy.
23) Orzechowski, Kozłowski, Meisels (Lwów): Badania 

zachowania się narządów wegetatywnych w padaczce.
24) Orzechowski, Begleiter, Meisels (Lwów): Badania 

zachowania się narządów wegetatywnych przy guzach mózgu.
25) Kozłowski i Orzechowski (Lwów): Przemiana azo

towa w padaczce.
26) Orzechowski i Nowicki (Lwów): Stwardnienie gu

zowate i choroba Recklinghausena jako jednostki chorobowe 
anatomicznie pokrewne.

27) Orzechowski (Lwów): Przypadek giejaka przysadki.
28) Stan. Schuman (Kowąnówko pod Poznaniem): 

O postaci psychozy maniakalno-clcpresyjncj z prześladow
czym systemem obłędu.

29) St. Schuman (Kowąnówko): O postaci psy
chozy maniakalno-dcpresyjnej z mieszanymi stanami, z bły- 
skawicznemi zmianami nastroju oraz icli przeciwieństwem 
równoczesnem.

30) Józef Kostrzewski (klin. lek. U. J., Kraków): Se- 
rodyagnostyka raka. Odczyn Freund-Kaminera.

Natural 143

Szczawa Bili
Najobfitsza alkaliczna

szczawa
C zech .
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3 1 ) J a n  N o w a c z y ń s k i  (k l in .  lek . U. J., K r a k ó w ) :  
O d c z y n  C a l m e t t e a  z j a d e m  k o b r y  ■ o k u l a r n i k a )  o ra z  
w a r to ś ć  r o z p o z n a w c z a  d la  g ru ź l ic y  n a  p o d s t a w i ł !  w ła s n y c h  
badań.

Prof .  D r  R eiss ,  p rz e w .  k o m i t e t u  s e k c y i  m e d .  w e w n .
D o c .  D r  L a tk o w s k i ,  s e k r e ta r z .

Wiadomości bieżące.

Kraków. »Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej uczą
cej się młodzieży żydowskiej«, utrzymujące sanatoryum przeciw
gruźlicze w Szczawnicy, ogłosiło sprawozdanie swoje za r .J© 10. 
W sanatoryum leczono (w sezonie letnim) 27 chorych. Dni 
leczenia było razem 1196. Poprawę bezwzględną uzyskano u 5 , 
względną u 20 chorych. Koszt utrzymania zakładu wynosił 47J/2' 
kor. Towarzystwo zamknęło rachunki funduszu oblotowego kwotą 
7215 k., funduszu żelaznego 876 k., funduszu budowy domu na 
sanatoryum 3264 k. Pomyślny swój dotychczasowy rozwój za
wdzięcza sanatoryum w pierwszym rzędzie Zarządowi Towarzy
stwa, na którego czele stoi Dr Jan Lttadau sen., oraz z wielkiem 
poświęceniem pracującemu lekarzowi Zakładu Dr Hammerschla- 
gowi.

W dirsaawa. Ukazał się I zes-zyt IILtomu *Przeglądu pe
rły atrycznego*, przeniesionego w r. b. z Krakowa do Warszawy, 
gdzie wychodzi jako jedno z wydawnictw »Gazety lekarskiej*, 
a pod redakcyą Dr Andersa i Brudzińskiego. Ze slową wstę
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pnego do tego tomu dowiadujemy się, że »Prz«gląd pedyatry- 
czny* wychodzić będzie nadal przy poparciu już tylko warszaw
skiego i łódzkiego grona wgdawców-pedyatrów. Brak udziału pe- 
dyatrów z innych zaborow nie wpłynie zapewne na materyalną 
stronę wydawnictwa, z innych jednakże względów jest on na- 
szem zganieni zjawfflciem niepożąilanem.

— Z okazyi 25-letniego jubileuszu istniema Judzkiego Tow. 
lekarskiego, trzech członków założycieli tego Towarzystwa, Dra 
Józefa Kolińskiego, Maksymiliana Cohna i M. Runda, wybrano na 
członków honorowych.

M ianowani: Prof. Orsner z Insbruka dyrektorem III kii 
niki chor. wewn., a Prof. Chypstek dyrektorem nowej IV takiejże 
kliniki w Wiedniu.

Zm arli:  otyatra Prof. Cozzolino w Neapolu, fizyolog J3ow- 
ditch w Bostonie;

Dr Aleksander Trzeciak, warszawianin, były lekarz woj
skowy, w 7o r. ż. w Lipsku.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr S t a n is ła w  C ie c h a n o w s k i .

P osiedzen ie  T o w a rzy stw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d. 26. k w ie tn ia  1911 o g .  6 w ieczór  
w domu T o w arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) F. E i s e n b e r g :  O roznosicielach zarazków. 2) N o w a 
c z y ń s k i :  Odczyn Calmetta z jadem kobry w surowicy ludz
kiej, a wartość jego rozpoznawcza u gruźliczych. 3) K o s t r z e -  
ws k i :  Odczyn Freund-Kaminera (Serodyagnostyka raka).

D r W ładysław Kluger
b. Asystent kbniki ^ęecl. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik.
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i  Mr. farm. HENRYK BANKĘ 1
apteka pod „Aniolem a Kraków, Pólwsie, Kościuszki 4, tek 1118.

Wskazania: Dna, skaza moczanowo, groeieo, choroby 
W  gŁiwów dnawe, przewlekle i gośćcowe, nerwobóle wła- J *  

(pi we, rwa tąbetyęzna, również nowotwory dobrotliwe 
i zrośliue nie nadające się do operacyi. Każda ampułka 

W  zawiera jedną ^sieczna miligrama czygtego broin-k.u ra- *
^ 1  dow eg'0»w w y j a w i o n y m  i-ozęzynif.. Oa.łj z a w a r t o ś ć  am  \ 

pułki w s t r z y k u j e  się śródmiąższowo w  pobliżu gaję- 
tatro m iejsca .

J| j|  Cena pudełka z trzema ampułkami 6  K o r o n .  ^
Pro szę  u p rz e jm ie  zapisy  w l ę g

| |  R p : A m p u lar. sterilis. R adii b rom . | |  

fabr. B a n k ę  seat. origiri. jg
« !  P

Szczawa’ ’ IF IlU fl'
uznanaza 

najlepsza i naturalną.)
N a j l e p s z e  s k u t k i  w n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
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Prospekty rozsyła na żądanię Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei .Karlsbad lub też Generalna reprezentacji dla •Galicyi i Buko

winy, Kraków,.»r#izka 48. Lwów,|Sykstuska 31.
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słynne, naturalnie gorące. (3H—42° G) nie 
ochłodzone, radioaktywne cieplice siareza- 
ne i kąpiele błotne, miejsca kąpielowego

T R E M C S E M - T E P L I C Z
Górne W ęgry Główna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wiedeń

DMĘ, G O Ś C I E C  ETC.
Holci z kąpielami razem zbudowany. Cały rok otwarły. 
Doskbnale umiarkowano pensyon&ty wiosenne, "'owe ho

dowlo-kosztem l 1/, m,iliona. 50
Nowe kąp ie le !  Nowy Grand-Hote l!

W s p a n i a l e  p o ło ż e n ie .
Do leczenia domowego wysyłka błota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kąpieli
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! daje 11 rabatu i
r> p o  p o t r ą c e n i u  c u k r u ,  m ą k i  i so l i

Ł WOJCIECH O LSZO W SK I *
0  W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. ®
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