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(Ciąg dalszy).,

Z  tego pow odu badanie wziernikiem  powinno dzisiaj 
należeć do metod, któręm i posługiw ać się powinien w sw o
ich godzinach ord yn acyjn ych  nietylko .okulista i neurolog, 
ale namćt i każdy lekarz chorób wewpęTrznych. W szak 
stwierdzenie w spom nianych zaburzeń na dnie oka, po 
wyłączeniu wszelkich innych przyczyn, które dają  podobne 
zmiany, ja k  błędnicy, m ocznicy, zapalenia wielu nerwów 
i innych, rozstrzyga dopiero w większości przypadków , 
a zwłaszcza tych, w których  zupełnie "brak objaw ów  ogni- 
skow ycly o now otw orow ej przyrodzie cierpienia m ózgowego. 
A  jeśli do tego dodam y, :ż£‘ owe wspom niane już zmiany 
na dnie okaJ doprowadzić m ogą w bardzo nieraz krótkim  
czasie do zaniku nerwów w zrokow ych i zupełnej ślepoty, 
to zrozumiałą okaże się rzeczą, że one to właśnie dają 
nam jdśzcze najprędzej w skazanie do zabieg.óry dekom pre
syjnych.

Bo jak ko lw iek  są znane i takie w yjątkow e przypadki, 
w których  przebiegu tarcza zastoJnowa znowu ustąpiła, 
mimo że nie' dokonano żadnego zabiegu operacyjnego na
wet w kierunku zm niejszenia cienienia'w ew nątrzczaszkow ego 
(wrzekom y now otw ór mózgm, zwapnienie nowotworu, rÓ-zej 
s'cie się koćci w szwach u <;jzięci), to jed n ak  w przeważnej 
liczbie przypadków  zm iany na dnie1 oka nietylko się utrzy
m ują mimo leczenia środkam i aptekarskim i, a le nawet 
i potęgują ąię coraz bardziej, grożąc chorem u zupełną śle
potą. W tych w ięc przypadkach najlepsze jeszcze w yniki 
leczenia dają m etody tjekom ptósyjne, ale tylko o tyle, o ile 
zostały wcześnie zastosowane, t. j. nie * 'w takim okresie 
choroby, w którym  nie można już pow strzym ać dalszego 
rozwoju zaniku nerwów wzrokowych.

Toteż zdarzyć się może i tak, że jakkolw iek  mimo 
późnego stwierdzenia zmian na dnie oka i opóźnienia w ła
ściw ego rozpoznania nie zaszkodzim y wpraw dzie w jak im ś 
przypadku sp ra w ,^ w y le czen ia  chorego, ale skutkiem  zwle
kania z operacyą nie zapobiegniem y już wytw orzeniu się 
zaniku nerwów w zrokow ych, tak, że cljprem u uratujem y 
wpraw dzie życie, ale je st ono już dla społeczeństw a stra- 
conem, a dla chorego tylko ciężarem.

Poniew aż w ięc od wTczesnego stwierdzenia zmian na 
dnie oka zależy w wielu przypadkach nietylko właściw e 
rozpoznanie, ale i uchronienie. chorego psi^d. grożącą mu 
ślepotą, przeto ęz£ste wziernikowanie powinno być regułą, 
od której nie powipjpn odstępow ać żaden sum ienny lekarz.

Zm iany na dnie oka niekoniecznie muszą b yć obu
stronne, m ogą się bowiem  rozgpcząć od jedn ego  tylko oka, 
albo też nawet i przez cały  czas trw ania choroby ograni
czać do jednej tylko, strony. N aturalnie, że już z natury 
rzeczy pojaw ia srę tarcza zastoinowa zw ykle na obu oczach, 
chociaż znowu najczęściej je st  je j natężenie po obu stro
nach różne.

N ależy pam iętać i o tern, że zm iany na dnie oka 
mimo istnienia nowotw oru w mózgu, ja k  z jednej stcpny 
mogą nawet zupełnie- się nie pojaw iać, tak z drugiej nie 
należą one zawszę, do w czesnych objaw ów  wzmożonego 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego. W  niektórych bowiem  przy
padkach pojawiają, się te zm iany bardzo późno, mimo istnie
nia już. na długi czas przedtem  całego1 szeregu innych ob ja
wów ogólnych, a nawet* ogniskowych. Toteż nie nalęży za
wsze czekać na pojaw ienie się tarczy zastoinowej i od niej 
dopiero czynić zależnem w łaściw e: rozpoznanie)' dlatego, że 
w ten sposób bardzo wiele m ożem y zaniedbać w kierunku 
leczenia choroby i przystąpić do zabiegu w chwili, gd y  iuż 
chorem u nic nie będzie m ogło pomódz.

Ja k  już przedtem wspom niałem , lekarz ordynujący 
niejpowinien się ograniczać w przypadkach podejrzanych co 
do nowotworu mózgu jed yn ie  tylko  do stawiania choremu 
pytań w kierunku siły  wzroku, ani te ^ ( poprzestać na sa
mem badaniu bystrc^Ai wzroku, a to dlatego,, że mimo bar
dzo znacznej zastoiny chory może m ieć jeszcze pełną b y 
strość wzroku, nie ograniczon® pole widzenia i nienaru
szoną zdolność rozpoznawania barw. Naturalnie, że daleko 
częściej byw a inaczej, t. j. że do zmian na dnie oka w for
mie zapalenia lub zastoiny po krótszym  lub dłuższym  cza- 
.sie dołącza się osłabienie wzroku, które najczęściej dopiero
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w yw ołuje u ordynującego lekarza podejrzenie pow ażniej
szej choroby, a któreto osłabienie wzroku jest już zw ykle 
następstwem  rozpoczynającego się zaniku nerwów wzro
kowych.

Zdarzają się wreszcie i takie przypadki now otw orów  
mózgu, w których mimo braku  zmian na dnie <4ka chory 
uskarża się na napadow e w ystępujące zaburzenia wzrokowe, 
a nawet na krótkotrw ałą przem ijającą ślepotę, albo i takie, 
w których od sam eąo początku rozwija się zanik nerwów 
w zrokow ych, nie poprzedzany ani zapalaniem , ani też tar
czą zastoinową, ja k  to się dzieje ,w ' przypadkach, w któ

rych now otw ór uciska bezpośrednio na nerw y w zrokowpw 
np. w nowotw orach przysadki m ózgowej.

Stosunkow o częstym  objaw em , lecz daleko trudniej
szym w kierunku w yzyskania go dla rozpoznania n o w o 
tworu mózgu, są d r g a w k i .  M ają one natom iast bardzo 
w ielkie znaczenie jak o  objaw  ogn iskow yyw  tych przypad
kach, w których rozpoznanie nowotworu na podstaw ie ca
łego  szeregu innych objaw ów  jest już zupełnie pewne. 
W ielki błąd popełniłby jedn ak  ten, k tob y drgaw ki n aw ft 
o typie ogniskow ym , t. j. drgaw ki Jacksonow akie, uważał za
wsze za objaw , k tó ty 'd a je  nam w skazów kę co do siedzibyfl 
nowotworu. W iem y bowiem  dzisiaj już aż nadto dobrze, że 
zupełnie podobnie, ja k  mimo jednostronnych  zmian orga
nicznych w zakresie zwojów ośrodkow ych pojaw iać się 
m ogą drgaw ki ogólne, które nie przedstaw iają typu Ja ck  
sonow skiego, tak tsż  z drugiej znowu strony niekoniecznie 
drgaw ki o charakterze Jacksonow skim  muszą b yć  zawsze 

■objawem ■‘Ogniskowym, k tótyby  w skazyw ał na siedzibę no
wotworu, zwłaszcza w przypadkach  ich póz'nego po jaw ia
nia się przy istniejących już innych objaw ach ogólnych.

Chodzi mi o zaznaczenie, że nawet drgaw ki o typie 
Jacksonow skim  m ogą b yć jed yn ie następstwem  wzmoźd- 
nego cis'nienia wewnątrzczaszkow ego, a zatem objaw em , 
k tóry  należy do szeregu innych objaw ów  ogólnych, a jest 
niezależnym  od usadow ienia nowotworu.

Zupełnie podobnie należy trafct-bwać i ow e najroz
maitsze parestezye, ja k : m rowienia1, kłucia, rwania, uczucie 
drętw ienia, ciepła i zimna, któTe w przebiegu nowotworów 
mózgu w ystępują napadowo i albo poprzedzają w form ie 
powiewu (aura) właściw e napady padaczkowe, albo Wystę
pują zupełnie sam oistnie bez drgaw ek, jak o  tak zwana pa
daczka czuciowa. T a  padaczka czuciowa może zaś, podo
bnie ja k  padaczka ruchowa, być albo ogólną, albo poło
wiczą, lub też nawet dotyczyć stale pew nych ty lko  części 
ciała, a zatem być czem ś w (bdzaju czuciow ych napadów 
Jacksonow skich. I co do te i w ięc czuciowej padaczki pa
m iętać należy o tern, że i ona, zupełnie niezależnie od 'tego , 
czy jest ogólną, f t y  też tylko  o typie Jacksonow skim , może 
b yć  raz objaw em  ogniskow ym , czasem  zaś objaw em , w y 
stępującym  na tle L"Wzmożonego ciśnienia wewnątrzćzaszko- 
wego.

'/Claw nćby' się m ogło, że -dla rozpoznania nowoi-wóru 
m ózgu niezależnie od je g o  usadow ienia nie m oże to w ięc 
m ieć  w iększego znaczeni,aj czy w danym  przypadku w y
stęp u ją  ogó lne drgaw ki, Cz'y też ’ ty lko  ' drgaw ki o typie 
Jackson ow skim , skoro  w zasadzie jć d n e  i drugie tow arzyk 
szą now otw orom  rrtózgu, a zatem je d n e  i drugie przyczynić 
się m ogą do w łaściw ego rozpoznania. T ru d n ości m ogłyby  
się n atom iast nasunąć dopiero wtedy, gd yby nam zalteżało

na okilSreńiu, czy drgaw ki, o które chodzi, są pochodżenia 
ogniskow ego, czy te ż js ą  one tylko objaw em  ogólnym  na 
tlg* wzm ożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego i na w y 
zyskaniu tych dw óch rodzajów  drgaw ek, t. j. ogólnych lub 
ogniskow ych, w kierunku określenia siedziby rozpoznanego 
nowotworu.

Otóż ^rozumowanie takie je st słuszne, ale tylko  o tyle, 
o ile dany przypadek jęst przypadkiem  długotrw ałym , gdzie 
'w ięc owe drgaw ki są jednym  z licznyóh objaw ów  ogólnych 
lub ogniskow ych, któęe jkż sam e przez się i bez ow ych 
drgaw ek um ożliw iają zupełnie pewrtp rozpoznanie now o
tworu m ó zgu ,, albo gdine owe drgaw ki są tym astatnim  
niejako czynnikiem , który usurća ostatecznie nasze w ątpli
wości co do rozpoznania.

(Dok. nast.).

Leczenie błonicy surowicą swoistą.

.1 'odał

Dr W. Puławski (Radziejów , (gub. warszawska).

(Dalszy przyczynek; por. Przegląd lekarski 1 9 1 2 ,  N r 14).

W  roku ubiegłym , 1.91 2; Jeczyłem  35 przypadków  b ło 
nicy gard ła i krtani surowicą swoistą z pracow ni w arszaw 
skiej D r Palm irskiego. Stosow nie do charakteru przebiegu 
klinicznego grupow ały się one, ja k  następuje: 1) A ngina 
d in h th erir ic^ E l p r^ p a d k ó w  i 5 , 2) L aryn gitis —  9  ̂ 3) A n 
gina c. laryngitide —  10, czyli ogółem  przypadków  z po
wikłaniam i krtaniowem i było 19, t. j. 54°/o ogólnej liczby. 
W śród nich był jeden śm iertelny, co stanowi S'2j70 śm ier
telności, a zatem 2 '8 °/0 liczby ogólnej pijgypadków. W ogóle 
przypadki sprothzśg.ane pod Względem swej liczby i ja k o w i 
zbliżały się do średniej nota&y schem atycznej M ogę po
wiedzieć, że wśród bardzo w ielkiej liczby przypadków  
kirztuśca, częs'tp pow ikłanych dodatkow em i cierpieniam i na
rządów oddęchow ych, nrarajs śmiertelnewn, dalej wśród li
cznych przypadkóy/ ospy naturalnej (jedynie praw ie u nie- 
szczepionyx.h) i gryp y  z powikłaniam i, przypadki błonicy 
stanow iły w roku ubiegłym  grupę chorób, w zględnie n a j
mniej dokuczliwych i najprędzej przechodzących. Przyp ad
ków? płonicy nid s^ostćzegałęm wcale. W irpd  licznych przy
padków  krztuśca. który grasow ał przez cały rok ubiegły, 
jedt;fi b y ł pow ikłany przez błonicę gard ła  i krtani, a m ia
nowicie:

J.^Gr., lat 23/j, doskonalej budowy i odżywienia bardzo 
dobrego, w trzy ' tygodnie po przybyciu z matką żydówką z An
glii do Radziejowa dostał krztuśca. W okresie największego na
tężenia choroby, w piątym tygodniu jej trwania, chłopiec dostał 
błonicy gardła. Początkowo leczono ją  pętizlowariiem rozczynem 
snblimatu w glicerynie ‘ (1 :,10 9 0 )]||gayJiź?iśr* piątego dnia zaczęły 
występować*»objawy krupu krtani, zars.iągnięto mojej porady. 
Przy badaniu znalazłem, co następuje: Ciepłota,3 8 '5 °; tętno 150 , 
miękkie, słabo napełnione. Oddech doilO na minutę, świszczący, 
krupowy, z udziałem skrzydeł nosa, mięśni mostkcrwo-Sbojczy- 
kowo-sutkowych, nadbrzusza i przestrzeni międzyżebrowych; ka
szel charakterystyczny, krupowy, bardzo bolesny, pogarszający 
typ oddechu ażC la zaduszania sig. Najcięższy stan jednak spo
strzega się przy zjawieniu sig napadu kaszlu krztuśtowego, przy
chodzącego wogóle nieco rzadziej od chwili wystąpienia krupu 
i nieregularnie. Dziecko sinieje da-ostatecznych granic i z koń
cem napadu sprawia wrażenie konającego, ożywiającego pod 
wpływem rozcierać octem aromatycznym i wąchania amoniaku 
lub eteru octowego. Tętno niewyczuwalne przez długi czas, a po 
silniejszym napadpjp krztuścowym zjawia się dopiero po wstrzy
knięciu olejku kamforowego. Wdychanie małych ilości chloro
formu lub azotynu amylowego n ier Zapobiega zjawianiu się na
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padów krztuścowycb, większych dawek zastosować nie można 
ze względu na objawy krupowe. M iejscowe badanie gardła jest 
w najwyższym stopniu utrudnione, daje s.ię zauważyli ogólne 
zaczerwienienie bardzo silne ze .śladami znikających plam błoni ■ 
czycb na migdałkach, łultóch i języczku. Gruczoły z obu stron 
stwardniałe i miernie powiększone.

Niezwłocznie zastosowałem wstrzyknięcie surowicy w ilości 
3©0Q j. ochr. w objętości 10  cm. szeąc., a gity do dnia nastę
pnego wyraźnej poprawy nie było, dawk‘ę#ltę powtórzyłem. Po 
upływie 48 godzin po drugiem wstrzyknięciu objawy krupu 
krtani zaczęły wyraźnie słabnąć i następnych dni znikły zupeł
ni^, pozostał tylko przez długi czas (przeszło -dwa tygodnie) 
g łosi zupełnra. cichy, chrypkowy (dysphonia), zapewne dlatego, 
że krztusiec, który trwał dalej na wysokości natężenia, przez 
ciągłe drażnienie strun głosowych i krtani przeszkadzał powro
towi do stanu prawidłowego błony śluzowej narządów głoso
wych. W  okresie zdrowienia po błonicy chłopiec dostał również 
pleśniawek (aphthae), obficie rozsianych po całej jam ie ustnej, 
które po upływie dni sześciu znikły zupełnie pod wpływem pę- 
dzlowania roztworem nadmanganianu potasu (1 :1000). Krztusiec 
trwał dalej jeszcze przeszło sześć tygodni; złagodniał dopiero po 
umie?ziSeniu się matki z chorem dzieckiem w domku wśród 
lasku sosnowego, blizko trzy mile od osady odległego.

Z  pow odu pow ikłania pobłom czego przez bezwład 
podniebienia ń ijgkkiego, zasługuje na obszerniejszą wzmiankę 
przypadek następujący;

W ł. Pal., lat synek właścicielki majątku, budowy
i odżywienia średniego, d. 27. I. 1912 zachorował na błonicę 
gardła. Przy badaniu w dniu 29. I. 1912 znalazłem, g o  nastę
puje; Ciepłota 38;8Ą tętno 142, miękkie, słabo napełnione; przy
tomność zachowana, słabośś ogólna widoeznaj tsennośe, apatya. 
Miejscowo w gardle na obu migdałkach, lukach, na brzegach 
języczka i na podniebieniu miękkiem widoczne naloty dyfteryty- 
czne, szarożólte, sadłowate, krwawiące przy ścieraniu; gruczoły 
podszczękowe z obu stron średnio powiększone i stwardniałe 
U brzegów otworów nosowych szarawe nadżerki, wydzielina 
z nosa brudno-krwista, niecuchnąca. W cb ec tegopże przed kil
kunastu laty kilkoro dzifeci pani Pal. umarło na błonicę gardła 
i krtani, proszono mnie o niezwłoczne zastosowanie surowicy 
przeciwbłoniczej, którą też w ilości 2000 jedn. ochron, w objętości 8 
cm. sz. wstrzyknąłem. Do trzeciego dnia stan chorego dziecka zna
komicie się poprawił: ciepłota spadła do poziomu prawidłowego 
po obfitych potach; osłabienie ogólne znacznie się zmniejszyła; 
miejscowo w gardle plamki błonicze zaczęły roztapiać się i ni
knąć, gruczoły stały się zaledwie wyczuwalne. W  ciągu nastę
pnych dwóch dni dziecko wróciło do,eupełnego zdrowia. O bja
wów wysypki posurowiczej nie było zupełnie. W  trzecim tygo
dniu zdrowienia zjawił się bezwład podniebienia miękkiego i ję 
zyczka; płyny i potrawy stałe przełykane wracały natychm iast' 
przez nos; mowa stała si-ę bezdźwięczna, nosowa. Stan ten trwał 
z przerwami i ponownemi nasileniami przeszło osiem dni. W y
cieranie 'szyi, piersi i brzucha wodą słoną, faradyzacya o*kolicy 
krtani i przeponyfewentualnie nerwu przeponowego (phrenicusj;,i 
wewnętrznie zaś brom i rozćzyn Fow lera usunęły ten niemiły 
i niepokojący otoczenie objaw.

Porów nując dane liczbowe z roku ubiegłego z dawniej 
otrzym anem i co do przypadków  leczonych surowicą, w i
dzim y:
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W szystkić w roku ubfegfym  spostrzegane przypadki 
grupow ały się, ja k  następuje;

I. Co do p łci: chłopców  19 ; dziewcząt 16.

II. Co do wieku chorych:

0—1  roku - -  .1 przypadek
1— 2 lat —  4 przypadki
2 — 3 » —  8 przypadków
3_ -4 —  3  przypadki
4 — 5 » —  6 przypadków
5 —6 » — 2 przy,pądki

6 —  7 lat —  2 przypadki
7 —  8 » —  3 przypadki
9 — 10  » —  Sflprzypadki

— 12  » —  1  przypadek
1 3 —14 » —  1 przypadek

— 15 > —  1  przypadek

III. Co do dnia choroby, w którym  surow ica została 
w strzyknięta:

A) W szystkie przypadki 
wogóle

1 —  6 
2— 14
3 — 9
4 —  3 
6 — 1 
7 —  1  
9 —  1

B) Przypadki krtaniow e.

1 —  2 
2— 10
3 —  4
4 — 1 
7
9 -  1

IV . Co do ilości w strzykniętej surow icy:

A) W szystkie przypadki j B) Przypadki krtaniow e: 
wogóle:

1000  jedn. ochron. 1
2000  » » 32
4000 » » i
8000 » » 1

2©00 jedn. ochron. 17 
4000 > 1
8000  » > 1

V . Co do w ielokrotności daw ek:

1) jednorazowo 33
- 2 ). dwukrotnie 1

.7 5 )  czterokrotnie 1

VR r C o do przypadku śm iertelnego, to b y ł on na
stępujący:

j .  L., 2 Ą  lat, syn parobka ze sąsiedniego folwarku. Chło
piec ten po siedmiu dniach ciężkiej błonicy gardła dostał objawów 
krupu krtani, który nazajutrz znacznie Szerzył się ku dołowi, tak, 
że następnego dnia, 30. I. 1912 (dziewiąty dzień choroby), przy
wieziony do mnie chłopiec znajdował się w okresie bardzo wiel
kiego zwężenia krtani przy objawach duszenia się i ogólnej si
nicy. Źrenice zwężone nie oddziaływały na1,światło. W strzyknięcie 
surowicy w ilości 2000 jedn. ochr., w objętości 8 cm. sześć., 
oraz 2 gramów olejku kamforowego _ i 0 03 kofeiny nie dały 
prawie żadnego odczynu dodatniego. Śm ierć nastąpiła na trzeci 
dzień potem, czyli jedenastego dnja choroby. Niedbalstwo czy 
też nieświadomość rodziców były powodem, że tak długo ocią
gano się z zasiągnięciem porady lekarskiej, aplikując choremu 
dziecku różne leki domowe, naturalnie bezskutecznie.

V II. Co do w ysypek .posurowiczych, to spostrzegałem  
je  w 14  przypadkach, co po odtrąceniu jednego  przypadku 
śm iertelnego stanowi* 4 1  °/0; przytem  w jedn ym  przypadku 
zastosowania surow icy w ilości 1000 jedn. ochr. w ob jęto
ści 5 cm. sześć, w ysyp k i nie spostrzegałem  wcale. W śród 
pozostałych zatem 33 przypadków  w ysyp ka  b yła  w 14, co 
stanow i 4 2 °/0; najwcześniej w ystąpiła ona w czwartym  dniu 
po wstrzyknięciu, najpóźniej w czernastym , najczęściej zaś 
około ósm ego dnia po wstrzyknięciu. N atychm iastow ego 
lub przyspieszonego odczynu posurowiczego (według Pir- 
ąueta) nie spostrzegałem . T rw a n ia  w ysypki było  różne, od 
jednego do czterech dni; najczęściej ustęjoo.wała ona bez 
śladu ty ciągu dwóch dni, nie spraw iała żadnych szczegól
nych dolegliw ości i zawsze b yła  w ędrująca po powierzchni 
skóry., Co do charakteru w ysypki, to w 8 przypadkach 
(57 °/o pfżypadkójw w ysypkow ych) była  to pokrzyw ka, w 2 
przypadkach ( 14 % )  rumień (j;ash), a w pozostałych 4 (29% ) 
wys.ypka była  w ielopostaciow a, mieszana. W  jedn ym  przy
padku, u dwuletniego tłustego dziecka, praw ie zaraz po 
wstrzyknięciu w ystąpił na miejscu w strzyknięcia siniak, 
w ielkości srebrnej m onety rublow ej; siniak ten do dnia 
następnego pow iększył się do rozm iarów średniej dłoni, 
poczerń stopniowoĄsnikał bez zastosowania żadnego okładu.
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Przypuszczam , że.siniaki takie, w ystępujące niekiedy u dzieci
0 obfitym  pokładzie tłuszczowej tkanki podskórnej, zależą 
albo od natrafienia igłą na nieco szerszą? żyłkę lub też 
poprostu od ucisku podczas w strzykiw ania igłą i w yp ły 
w ającą z niej cieczą na sieć żyłek, których ilość je st w ię
ksza w tłustej i m iękkiej tkance podskórnej. Z w yk le  si
niaki takie są albo wcale n iebolesne, albo nader mało.

V III. W strzyknięć pow tórnych (reinjectio) w ścisłem  
tego w yrazu znaczeniu (po upływ ie w ięcej niż 8 tygodni 
od pierw otnego wstrzyknięcie) dokonałem  w roku ubie
głym  w dw óch przypadkach, a m ianow icie:

1) J. Ąndrz., chłopiec lat 1373 , doskonale zbudowany
1 odżywiony, z powodu błonicy gardła, trwającej trzeci dzień 
z obfitymi nalotami w gardle i przy powiększonych i stwar
dniałych gruczołach szyjnych, otrzymał 2ŚOO jedn. ochr. w je
dnej dawce objętości 8 cm. sześć, ze skutkiem znakomitym 
w ciągu dni czterech, siódmego dnia po wstrzyknięciu wystą
piła pokrzywka, dość,'obfita, wędrująca po powierzchni skóry, 
trwająca niecałe dwie doby. Chłopiec ten w roku 1S99 , mając 
wówczas niecały rok życia, otrzymał z powodu objawów błonicy 
gardła i krtani, trwających drugi dzień, 2000 jedn. o'chr. w jednej 
dawce objętości 20 Cm. sześć, ze skutkiem znakomitym w ciągu 
trzech dni; objawy pokrzywkowe posurowicze wystąpiły zrana 

•psmego dnia po wstrzyknięciu i trwały do późnego wieczora
dnia następnego.

2) Przypadek drugi wymaga nieco obszerniejszego opisu:
W dniu 13 . V. 1912  zostałem zawezwany do P. W., lat

4 ]j«, synka urzędnika. Chłopiec chory jest już siódmy dzień; 
przeszedł błonicze zapalenie gardła wraz z nieżytem dróg odde
chowych i nosa; od trzech dni, bardzo stopniowo, zaczęły wy
stępować objawy krtaniowe: suchy kaązel z odcieniem krupo
wym wzmagał się stopniowo; głos ochrypł, stał się bezdźwię
czny (dysphonia), poczem wystąpił zupełny bezgłos (aphonia). 
Przy badaniu w dniu 13 . V. 1912  znalazłem, co następuje: Chło
piec dÓsyć wątły i delikatny, średnio odżywiony; ciepłota 38 ’3 °, 
tętno około 150  na minutę, drobne, nikłe, słabo napełnione. 
.(Oddech przyspieszony do 36  na minutę, powierzchowny, świ
szczący, przerywany częstym, szczekającym, charakterystycznie 
krupowym kaszlem, bardzo bolesnym i wywołującym chwilowe 
zaduszanie się. Prz-y, oddechu zauważyć można wydatny udział 
skrzydeł nosa, mięśni mostkowo - obojczykowo - sutkowych oraz 
wydatne wciąganie nadbrzusza i mięjlzyżebrzy. Chłopiec ten 
w r. 1909 , mając wówczas l ]/3 r. zapadł na błonicę gardła, 
przy.czem niezwłocznie wstrzyknięto 2000 jedn. ochron, w obję
tości 8 cm. sześcv,z«jaknajlepszym skutkiem do dnia trzeciego; 
ósmego dnia zjawiła się mierna pokrzywka, która po upływie 
doby znikła. Z innych chorób przed rokiem przechodzić miał 
chory krwawą biegunkę. Wobec groźnego stanu dość wątłego 
dziecina zastosowałem w dniu badania^łjPfjO jedn. oęhron. suro
wicy Palmirskiego w objętości 8 cm. sze.śc. i dawkę tę nazajutrz 
(ósmy dzień choroby), powtórzyłem. Wobec braku poprawy tegoż 
dnia późnym wie.ęzorem i nazajutrz rano wstrzyknąłem jeszcze 
po 2000 jedn. ochron, w objętości za każdym razem 8 cm. sześć. 
tejże1 surowicy, czyli razem w ciągu 36  godzin chłopiec otrzy
mał 8000  jedn. ochron, w objętości 32 cm. sześć. W 4 dawkach. 
Dopiero po upływie doby po czwartem wstrzyknięciu można 
było dostrzedz pewne zmniejszenie się napięcia objawów kru
powych: oddech nieco swobodniejszy, do 2S na minutę, me tak 
świszczący; kaszel cokolwiek zmiękł, stał sjęĄmniej bolesny, 
rzadszy z wydzieliną • śluzowo-błoniastą, nieco ropną. -Ciiepłota 
spadła do 37 '4 °; tętno do 126 , mocniejsze, lepiej napełnione. 
Miejscowo w gardle zaczerwienienie ogólne bez zmiany, bardźo 
silne, bez śladów nalotów błoniczych; gruczoły podszczękowe 
i szyjne, przedtem twarde i powiększone, zmniejszyły się i zmiękły. 
Odtąd stopniow i doś<^ szybkie zdrowienie. Dnia 17 . V. 19V2 
pod wieczór, czyli w końcu czwartej doby po pierwszem wstrzy
knięciu, zaczęły występować pojedyncze, rzadkie, pokrzywkowe 
plamy, lekko swędzące, niebolesne. Pojawiały sję one w różpyph 
miejscach skóry przez trzy następne doby, zawsze w małej ilości 
i w pośtaci rzadkiej, rozrzuconej; czwartego dnia znikły bez 
śladu. D. 21 . V., t. j. ósmego dnia po pierwszem wstrzyknięciu 
zjawiły się bóle w mięśniach kończyn, zwłaszcza dolnych, głó
wnie w udach. Przy spokojnem leżeniu bóle te prawie nie da
wały się odczuwać, natomiast przy poruszaniu nogami lub przy 
dotykaniu mięśni uda ręką!', chłopiec dość żywo oddziaływał. Na 
trzeci dzień od chwili zjawienia się, t. j. dnia 23 . V., bóle te, 
bez żadnych zgoła zabiegów, zaczęły się, zmniejszać; następnego 
dnia zupełnie ustąpiły. Ciepłota ciała przez cały ten czas była

prawidłowa; białka w moczu nie było. I"Chłopiec pierwszy raz 
wstał z łóżka dnia 31 . V., przyczem chodził dość pewnie i swo
bodnie. W następstwie aż do chwili obecnej (16 . II. 1913) ża
dnych następczych objawów chorobowych nie było.

D. 25 . V. matka chłopca, licząca 28 lat wieku, dostała 
błonicy gardła, głównie po stronie prawej, z obfitym nalotem 
i gruczołami bardzo silnie powiększonymi i stwardniałymi. 26 . V. 
ciepłota 38 '§8; tętno 12 0 ; wstrzyknąłem 2000 jedn. ochr. w obję
tość' 10 cm. tfiseśc. Nazajutrz znakdmita poprawa, a po upływie 
dni pięciu zupełne wyzdrowienie bez następczych objawów wy
sypkowych; przez tydzień był wyciek surowiczy z prawego ucha. 
Prócz surowicy nfe .stosowano nic innego; miejscowo płukanie 
z rezczynu kwasu borowego. Chora ta, jako starsza ponad 15 
lat, do statystyki nie weszła.

W tejże samej rodzinie dnia 18 . VI. 1912 zachorował 
m łodszy, synek, 2 1/i  łat liczący, na błonicę gardła, głównie po 
stronie lewej. Niezwłocznie* wstrzyknąłem 2000  jedn. ochr. w ob
jętości 10  cm. sześć, ze skutkiem znakomitym i bardzo szybkim. 
Zupełne wyzdrowienie nastąpiło już czwartego dnia bez żadnych 
objawów posurowiczych.

Opisane tu dw a przypadki w strzykiw ać pow tórnych 
(reinjectio) stanow ią <Łg. i 64. ko lejn y przpadek wśród m oich 
osobistych spostrzeżeń (patrz Przęgk lek. 1 9 1 2 ,  N r 14). 
K lin iczny ich przebieg, ja k  to w idzim y z opisu, niczem 
nie różnił się od w strzykiw ać pierw otnych, zełłówno pod 
w zględem  działania na o b jaw y chorobowe, ja k  i ozdrowie- 
nia, oraz następczych objaw ów  posurowiczych. W  pierw 
szym przypadku rein jekcyę w ykonałem  w i2-l/2 lat po picr- 
wotnem w strzyknięciu, w daw ce tej sam ej. W  przypadku 
drugim reinjekcyw nastąpiła po upływ.iie trzech lat od w strzy
knięcia pierw otnego w daw ce czterokfotnie w iększej, tak 
co do ilości jednostek  ochronnych, ja k  i objętościow o, ze 
skutkiem  ja k  najlepćpr^m i nad£r efektow nym  u chorego 
osłabionego i w ątłego, k tófego otoczenie najbliższe uważało 
za bezw arunkow o straconego. O bjaw y posurowicze w ysyp 
k o w e ,^ ,^  postaci pokrzyw ki, b y ły  w przypadku tym n ad
zwyczaj um iarkowane, o w iele słabszej od średniej norm y, 
przy towarzyszących współcześnie bólach mięsni kończyn, 
zwłaszcza dolnych, głów nie ud. Bple^te trw ały z przerwam i 
ókoło trzech dni, nie będąp, nazbyt uciążliwym i d la  cho
rego dzieóka. Przypuszczam , że 'jfow odem  ich było  nagro
m adzenie Śi^ w m ięśniach produktów  przeróbki większej 
ilości obcej surowićy. wprowadzonej do ustroju, respective 
obcego gatunkow o białka tej surowicy.

Oceny i sprawozdania.

Krankheit und soziale Lage. H erausgegeben von 
Prof. Dr M o s s e  und Dr  M.  T u g e n d r e i c h  (Berlin). Miin- 
chen, J. F . Lehtnam Vs V erlag . 1 91 3 .  Zeszyt IV . str. 242 
(638 — 880). (Cena 6 m arek, całego dzieła 22

W  sprawozdaniach z poprzednich trzech zeszytów 
(ób. »Przegląd lekarski* Ł 9 12 ,-s tr . 365 i 654, oraz 1 9 1 3, 
str. 93) podaliśm y ogólny pTan wydawnictwa,*" podjgfego 
przez prof. M ossego i D ra  Tugendreicha przy udziale kil
kunastu w spółpracow ników , znanych jako  w yborni znawcy 
rozm aitych działów m edycyn y i h igieny społecznej, które 
m iały b yć w w ycww nictw ie uwzględnione. W yd an y teraz 
Zeszyt czwarty jest końcowym  zeszytem dzieła i obejm uje 
jego część III, zatytułow aną »Terap ia socyalna*. Nie m o
gąc szczegółowo om awiać rozległego matieryału, zaw artego 
w tej części, trzeba się ograniczyć do w yliczenia zaw ar
tych w niej rozpraw, co da przynajm niej wyobrażanie 
o sposobie u jęc ii*przed m iotu . 'N aprzód tedy rozpatrują 
Zahn i K leindinst. zwalczanie socyalnych przyczyn chorób 
przez państwo, podając zarazem przegląd obecnego stanu 
urządzeń państw owych w zakresie społeczno-higienicznym . 
Zahn, radca m inisteryalny bjiyvaf§ki, m a w N ie m c z e li
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sławę największej pow agi na tern polu. W  drugim  roz
dziale, napisanym  przez D r Gottsteina, om ówiono zadania 
gmin i stron pryw atnych  na polu opieki socyalno-higieni- 
cznej, T u  też przedstaw iony został stan opieki gminnej 
i działalność' stowarzyszeń hum anitarnych. Bardzo ciekaw y 
jest rozdział następny, opracow any prz‘86 Dra A lfonsa F i
schera, a pośw ięcony rozpatrzeniu wpływu ustaw odaw stw a 
socyalnego na zapobieganie, rozpo-znawanie i przebieg cho
rób. W reszcie w ostatnim  rozdziale w kracza D r Scliall- 
m ayer na pole higieny rasy i eugeniki. Rozdział ten zaj
muje się m ianow icie spraw ą środków  socyalnych, zmierza
jących  do popraw y fizycznej społeczeństw w pokoleniach 
potom nych.

O całos'ci dzieła trzebaby powtórzyć te sam e uwagi, 
które nasunęły się ‘już przy pierwszym  zeszycie. Niem niej 
uznać trzeba, że przeczytanie dzieła przynies'ć może wielki 
pożytek każdem u lekarzow i, zapozńająlć'! go' z obecnym  
Stanem doniosłych, a na dobie będących  problem ów spo
łecznych, z którym i nauka i działalność lekarska w coraz 
ściślejszy wchodzą stosunek. C.

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna wewnętrzna.

tBłfeyer. Bakterye błonicze w moczu. (Miinch. med. 
W ocb. ^ $ 1 3 ,  N r 5). W e w^^fetkich przypadlćach błonicy; 
w których autor badał mocz co do baktćryi błonicy, zdo
łał je  wyhodować, i to nietylko w okresie gorączki i tw o
rzenia <'się złogów na m igdałkach, ale i w kilka tygodni 
po ustąpieniu objaw ów  chorobow ych. W śkazuje to na 
przechodzenie bakteryi z m iejsca zakEffifenia do krwi, a w ięt 
i leczenie m iejścowe, np. pędzlow anie, uważa B. za bezce
low e. B. w skazuje na m ożebność '■ szarzenia się b łonicy 
przez mocz, zwłas-zcza u dzieci, u których trudno nieraz 
zapobiedz zanieczyszczaniu rąk  i przenoszeniu zarazków 
chorobotwórczych. H. S.

S a l  o m i n .  Leczenie dyetetyczne kamicy żółciowej.
(IV. międzynar. Zjazd fizydterapeutyczny). " C ierp iący na 
kam icę unikać powinni potraw korzennych, jarzyn trudno 
strawnych w stanie surowym,, potraw  zbyt tłustych, m ajo
nezów. kaw y, ^alkoholu i zimnych płynów . Od czasu do 
Czasu solne Środki przeczyszczające, unikać natom iast na
leży stałego używ ania innych środków  przeczyszczających. 
D la pobudzenia ruchu robaczkow ego chleb f f l l i a m a ,  dwoce 
surowe i jarzyny, le c e n ie  winogronowe. W ogóle nie na
leży podaw ać z‘d dużfc białka. K .

P i o t r o w s k i .  Odruch mięśnia piszczelowego prze
dniego (Now. lek. 1 9 1 3 ,  zesz. 3). Auto^j podaje spostrze
żony przez siebie now y objaw , p o legający  na telń, że po 
uderzeniu m łoteczkiem  perkusyjnym  o mięsień piszczelowy 
przedni w m iejscu je g o  piizyczepu wwstępuje odruchow y 
zwrot i zgięcie grzbietow e ą p p y . Odruch ten rzadko spo
tyka  się u ludzi o d row ych , natom iast dość ćżęsto u osób 
wrażliwych i neuropatów. U chorych ze zmianami orga- 
nicznemi układu nerw ow ego objaw  ten, przedstaw ia się 
inaczej, jest nadmiernie żywy, niejednakow o żyw y na obu 
kończynach; w ystępuje on nieraz baudzo jycześnie, stano
wiąc je d yn ą  oznakę patologiczną. PI. S.

m PI.i 11 e b r e c h  t. Rheumatismus nodosus (Meęj: KI., 
1 9 1 3  Nr 6). Postać ta w ystępuje w w ieku m łodzieńczym  
najczęściej niżej lat 1 c z ę s t o  m iędzy 15  — 18. rokiem ży
cia, a nieliczoe są tylko. przypadki w wieku późniejszym . 
A utor w ięc zalicza ją , jak płonicę i błonicę, do chorób 
wjpku dziecięcego. C harakterystyką (tej postaci chorobowej 
jest to, żp* w przebiegu ostrego gośćca stawowiegb albo 
p ląsąw icy pow stają wzdłuż ścięgien, rozcięgien i w oljp- 
stnej pczaszki guzki tw ardo-ejastyczne, w ielkości grochu aż

do wielkości orzecha w łoskiego, zw ykle zupełnie niebo- 
lesne albo nieco tylko  tkliwe, pozostające k ilka  tygodni 
i m iesięcy, poczem  powoli znikają W  rokowaniu należy
w ystępow anie tych guzków brać bardzo poważnie, praw ie
zawsze bowiem  ta postać gośćca przebiega długo i ciężko, 
zawsze praw ie pociąga za sobą pow ażnej zm iany na za
staw kach sercow ych i końcży się często śm iertelnie. H i
stologicznie zbudowane są te <guzy z tkanki granulacyjnej 
w •rozmaitych okresach je j rozwoju.

A utor opisuje dw a przypadki, spostrzegane (‘przez sie
bie. W  obu obraz nader ciężkiego, d ługotrw ałego gośćca 
staw ów, w obu pow ikłania ze strony wsierdzia, osmrdzia
i opłucnej; w jednym  dwa małe guzki wielkości grochu
na głow ie, ja k b y  z kością fifo ^ łe , skóra nad nimi przesu- 
w alna; w drugim  jedeh' guz tw ardy w ielkości m ałego jab łka  
nad w yrostkiem  barkow ym , drugi m ały guzek na czaszce. 
W  pierwszym  przypadku w ystąpiła w 4. tygodniu trw ania 
choroby osutka plam ista, podobna do osutki przy odrze, 
którą to osutkę autor uważa praw ie za charakterystyczną 
dla tej postaci gośćca ; charakterystyczną jest także lekko 
sinawa bladość tw a rz ®  która tw arzy nadaje znamię nader 
ciężkiej choroby. S a licy l okazał się bezsilnym  w tej po
staci gogcca. W  pierwszym  przypadku-; w ystąp iły  też silne 
obrzęki i zaczerwienienia skóry  n ietylko około stawów, 
ale także daleko sięgające poza okolicę staw ów ; w ystępo
w ały także obrzęki, pochodzące  ̂ zapaleń śródm ięśniow ych 
i to mięsni przedram ienia, szyi, karku i śródręcza; w m ię
śniach śródręcza sprawa zakończyła się zupełnym  zani
kiem. A utor zalicza tę postać do t. zw. >derm atom yo- 
sitis acuta«, którą i inni autorow ie spostrzegali w najróżno
rodniejszych obrazach ?ż krw aw ieniam i z dziąseł, z jelit, 
z różnorakiem i osutkam i i t. cl.). Mondschein.

Q u a d r o n e .  Przyczynek kliniczny do raoyoterapii  
nadnerczy w niektórych stanach , p rzebiegających  2 pod
niesieniem p arcia  tętniczego (R iform a med. Nr 7 19 13 ) . 
R adyoterapię gruczołów 3 wydzielaniem  wewnętrznem , b ę
dących w stanie przerostu i w skutek tego wzmożonej cho
robow o czynności wydzielniczej, stpsowano czępto i z do
brym  w ynikiem ; przy chorobie B asedow a uzyskiw ano nie
k ied y  zwolnienie objaw ów  po naświetlaniu tarczycy pro
mieniami X . A krom egalię leczono przez działanie w ten 
sam sposób na przysadkę!; stospwano prom ienie Roentgena 
również i przy przeroście grasicy. Zim mern i Cottenot 
uzyskali u 16  chorych, dotkniętych  stałem wzmożeniem 
ciśnienia tętniczego, przez naśw ietlanie nadnęrczy mniej 
lub więcej w ybitny spadek ciśnienia, k tóry  . w ystępow ał 
Gzasem już w 48 godzin po pierwszena naświetleniu, cza
sem ząsj dopiero po całym  szeregu naświetlań, wynosił od
2 — 8 cm słupa rtęci (oscyllom etr Pichona), a utrzym yw ał 
się niezm ieniony prfżęz całe miesiące. Równoozęśnie ustę- 
p ów ały  także ob jaw y podm iotowe, jak zawroty, bpi głow y, 
szum w uszach i t. d. D alej zauważano bardzo często po
jaw ianie się barw ika w skórkę, w obfitej ilości, nie spo
strzegano natom iast żadnych zmianąw moczu, nawet w przy
padkach, gdzie już przedtem b y ł ; białkom ocz. Rów nież 
i Q., naśw ietlając w celach leczniczych nerki, dotknięte 
przewlekłem  śródm iąższowem  zapaleniem , Zauważył przy 
tej sposobności s<padek ciśnienia,^'wychodząc zaś z założe
nia, że wzmoż&nie parcia tętniczego przy przew lekłem  za
paleniu nerek zależy często ' od przertistu ^gruczołowegp 
nadnerczy i w następstwie tegx> od obfitszego w ydzielania 
adręnaliny pr£ez kom órki chrom ochłonnej doszedł do w nio
sku, że ten spadek ciśnienia * .zależał od bezpośredniego 
działania prom ieni X  na miąższ nadnefęzy.) W  cęlu bliż
szego rozjaśnienia tej spratoy przedsięwziął Q. sz e re g 'd o 
świadczeń, w których działał promieniami Roentgena tylko  
na sam e nadnercza. W ybierał chorych ze stale wzmo- 
żonem parciem  tętniczem, ju^jjto z powodu zmian nerko
wych, już to z innych przyczyn, z w yjątkiem  m iażdżycy. 
Mimo, że' ilość adrenaliny wefcłjflwi nie idżic równolegle 
ze wzmożeniem ciśnienia i mimo, że u pewnej liczby cha-
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rycli ze zwięJcszonem parciem  znajdow ano nawet zmniejsze- 
nie;się, choć nieznaczne, ilos'ci adrenaliny; — bad ał Q. także 
je j ilościowe zachowanie się przątjj i po leczeniu; oznaczał 
także przedtem  sp ra w n o ść  w ydzielniczą nerek. Ilos'ć na
świetlań, które O. stosow ał na okolicę dw unastego żebra, 
nieco na wewnątrz od linii przykręgow ej, wynosiła od 6 
do 12 . U w szystkich chorych, z w yjątkiem  jedn ego  k iło
wego, uzyskał O. zm niejszenie ciśnienia tarednio o 3 0 —40 
mm. słupa rtęci, utrzym ujące się jeszcze w parę m iesięcy 
przy powtórnem  badaniu, oraz ustąpienie objaw ów  pod
miotowych- N ie zauw ażył natom iast n igdy żadnych zmian 
anatom icznych tak ze strony serca, ja k  i nerek; stwierdził 
ponadto znikanie adrenaliny ze krw i w przypadkach, gdzie 
b yła  jeszcze pfzfed rozpoczęciem  leczenia. Q. wyraża prze
konanie, że nie wszystkie stany bypertenzyi można w ten 
sposób leczyć, gdyż może ona zależeć także od innych 
przyczyn, nie od wzmożonej czynności kom órek chromo- 
chłonnych nadnerczy; n iew yjaśn iony pozostaje fakt, d la
czego naśw ietlanie miało dodatni skutek nawet tam, gdzie 
przed leczeniem w cale nie było adrenalinem ii. W pływ  
promieni X . po legałb y na mszczącem działaniu na ko 
mórki gruczołowe, będące w stanie chorobow o -wzmożonej 
czynności. D r T . T .

Zapiski lecznicze;, nowe leki, sposoDy 
i narzędzia.

Nowości techniczne. 1 ) Narzędzie do doszczętnego 
usuwania stulejki podał Spitzy fM u n cS  med. W och. N r iS 9
2) E lastyczn ą  opaskę sprężynową, zamiast zw ykłej opaski 
Esm archa do uciskania naczyń krw ionośnych, podał Henie 
(Med. Klin. N r 20). 3) H em om etr prosty w użyciu podał 
K iyo o k i Sato  (Tokio) (D eutsche-m ed. W och. 1 9 1 3  Nr 19). 
4) H em oglobinom etr »Optima« w yrabia firma M eyer, Pe- 
tri i I-IoHand. M a on tę zaletę, że oko porów nuje zawsze 
Iffiko  jeden  odcień barw y. (Med. K lin . 1 9 1 3  N r 22).

Perhydrit,  związek perhydrolu z karbam idem , zaw ie
ra jący  34— 3 5 %  H2 0 2, działa na równi z perhydroiem , 
ma zaś nad nim tę wyższość, że je st ciałem  stałem , które 
lekarz z łatw ością może z ab ierać 'ze  ’ Sobą. Mk.

W  spraw ie odkażania pola o peracy jn eg o  jod y ną  
podaje Crucilla następujące u w agi' N ailepiej do tego celu 
nhtlaje się 6 %  rozczyn jodu w 9 5 %  alkoholu, i to zupeł
nie świeżo sporządzony. S k ó ry  przedtem  nie należy m yć 
sublimatem . Jo d yn ą  sm arow ać należy raz na 12  minut 
przed operacyą, a potem powtórnie tuż przed operacyą. 
(Gaz. degli osp. 1 9 1 3  N r 25). K .

Do odkażania skóry  zamiast jo d yn y  używ ają w kli
nice T a v e la  w Ziirichu następującej m ieszanki: »Rp. Jod. 
pur. 3,0, alcohol. absolut. 10,0. chloroform  90,0«. W ciera 
się ją  5— 1 0  ru in u t  p rzec] operacyą, a potem zm ywa 9t?°/0 
alkoholem . W yprysk i nie w ystępują nigdy, a odkażenie jest 
pewne. (Wien. klin. Rundsch. N r ió). K .

Do o patryw ania  ran ropiejących  zaleca D om arew  
lo°/o ichtyolglicerynę (Deutsch. M edizinalzeit. 1 9 1 2  Nr 26).

K.
S tare  rozczyny now okainy, stosow ane do znieczu

lenia m iejscow ego, m ogą w tkankach w yw oływ ać podług 
Saza ’jg łatwo zgorzel, dlatego też powinno się zawsze uży
wać rozczynó-w św ieżych, co obecnie w obec w prow adze
nia fiolek z rozczynam i lub tabletek jest bardzo łatwe. 
(Deut5c l&  med. W och. 1 9 1 3  N r 16). K.

P rzy  ostrych  i przewlekłych cierpieniach staw ów ,  
a także gruźlicy, w strzykuje Pohl do stawu 2 cm 3 fenol- 
kam fory. Po pierwszem wstrzyknięciu odczyn jest silny, 
przy następnych już go niema, a skutek b yw a bardzo 
dob ry nawet tam, gdzie m ieszanka jod oform ew a niełskut- 
kowała. (Zntblt. f. Chir. 1 9 1 3 ,  Nr  21).  K .

Leczenie skrzywień kręgosłupa sposobem  A bb otta

krytyku je  ostro Schanz, uw ażaiąc rzekom e w yleczenia za 
chwilowe sztuczne zniekształcenia klatki piersiowej w stronę 
przeciwną. (Beri. klin. W och. N r 22). Kę1

Przy zatrzym aniach moczu po porodzie, gd y  pęcherz 
je st pełny, zaleca E bellt tiródm ięśniowe w strzykiw ania pi- 
tuitryny. ( Zeitschr. f. gyn. Uroi. IV . 2). K.

jod paranukleinian  żeiaza (jodtriferrin), zaw ierający 
9 %  jodu, nie w yw ołuje w edług doświadczeń prof. Sa l- 
kow skiego u zwierząt żadnych zaburzeń. Z leku tego wsysa 
się w ustroju zwierząt żelazo tylko  częściowo, jo d  ca łk o 
w icie; w ydzielanie jodu ciągnie się potem  około 3 doby. 
(Biochem. Zeitschr. 1 9 1 3  T . 49, Z., 1 i 2). ' Kn.

Antytyreoidynę MBbiusa stosow ał Breitm onn {T era- 
peut. Obozr. 1 9 1 3 ,  3) w chorobie B asedow a z wynikiem
0 tyle pom yślnym , że sen się popraw iał, drżenie rąk  ustę
powało, a tętno spadało ze *1,20 na 84. Breitm ann poda
wał stopniowo od 3 kotaczyków  w pierw szych dniach aż 
do io jko łaezyków  w dniu dziesiątym , poczem  stopniowo znów 
■obniżał dawkę. Podobnież korzystne działanie antytyreoi- 
d yn y  w połączeniu z pankreonem  stwierdził w chorobie 
Basedow a Schnee (Ztelłtrbl. f. inn. Med. 1 9 1 3 ,  19). Mk.

M agnesiumperhydrol w daw ce 0 .5 , powtarzanej 
5 — 6 razy dziennie, zmniejsza w edług Buttersacka stopień 
cukrom oczu w niektórych postaciach cukrzycy. (Fortschr. 
der Med. 1 91 3 ,  19). Mk.

W ciężkich postaciach g o ś ć c a  s taw ow ego  zaleca 
SchonfeJd w strzykiw ania elektrargolu. (Miinch. med. W och. 
Nr 23).’ «t K .

W  gruźlicy płuc korzystne w yniki spostrzegał Hinze 
(szpital w Zaleszczykach) po wstrzykiw aniach fosforu. Z po
czątku 5— 6 g. rozczynu 1 : 1 00 0 ,  potem  1 : 1 0 0  w odstę
pach kilkudniow ych. (Munch. med. W och. N r 23). K .

Balsam  kopaiwiany w yw ołał w klinice prof. B laschko 
w Berlinie grom adne pojaw ianie się sw ędzących osutek. 
W obec tego zaleca W . F isch er unikać stosow ania tego 
leku, a zamiast niego podaw ać o lejek  sandałow y, lub jego  
przetw ory, santyl i gonosan. (Deutsche med. W och. 1 9 1 3 , 1 8) .

Kn.
W  kile polecają  lekarze japoń scy  t. zw. antiluetin 

(Bitartrato-kalium -am m onium -antim onoxyd*). W strzykuje się 
ten środek podskórnie cienką igłą w daw ce stopniowej 
od 0 ,0 25— 0,05 z dodatkiem  kokainy. (Rp. Antiluetin, co- 
caini hydrochlor. aa. 2,5. aq. dest. 100,0. Mds I- -2  cm 3 
w strzyknąć podskórnie). (Deutsche me.d. W och. 1 91 3 ,  
Nr  21).  K.

Flbrolizynę zastosow ał W eidnigg w postaci plastra 
w celach kosm etycznych na pozostałe no opcracyach b li
zny i stwierdził praw ie zupełne zniknięcie ich po 4 tyg o 
dniach. (Klin. therąp. W ochenschr. 1 9 1 3 ,  20). Mk.

Stożkow atość ro g ó w k i (k.ęratokonus) w przypadku 
wola leczył A ugstein ze skutkiem  zapom bcą thyradenu, 
podając ^sropmowo od 3 do 12  kołaczyków  dziennie przez 
24 dni, poczem leczenie przerwano -z powodu pojaw ienia 
się przyspieszenia tętna. Po 2-tvgodniow ej przerwie począł 
Augstein znowu podaw ać po 8 kołaczyków  tyradenu
1 0,0024 acid. arsenie, w -pigułkach dziennie. W ole i stoż
kow atość rogów ki ustąpiły. (jKlin. M onatsbl. f. A ugenhk. 
1 9 1 3 ,  4). Kn.

IX. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum  dla cho
rych piersiow ych w Zakopanem  

od dnia 1. stycznia do dnia 31. grudnia 1912 r. (włącznie)
ułożyli

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

Przystępując do IX  z rzędu spraw ozdania z działa] 
ności Sanatoryum , podajem y na początku ogólne liczby, do
tyczące ruchu chtorych i w yników  leczniczych w 1 9 1 2  r.. 
a z kolei przejdziem y do szczegółów, zaw artych w dwóch
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tablicach, ilustrujących najw ażniejsze szczegóły z biegu ży
cia w Zakładzie.

O gólna liczba chorych, którzy się leczyli w  ciągu 
k i 2 r., wynosi 34.7■!). Do lekarskiego sprawozdania wcho
dzi tylko 3 1 2 ,  gdyż u 35 chorych czas leczenia nie w yno
sił 30 dni, t. j. itego minimum, które uważam y za niezbę
dne dla w yrobienia sobie choć w  przybliżeniu sądu o cho
robie z natury swej przewlekłej i o przebiegu tak wielce 
kaprys'nym , ja k  gruźlica.

W związku z przew lekłym  charakterem  gruźlicy, po
zwolim y sobie zwrócić uwagę, że w liczbie 3 12  chorych 
znajdujeisśę>230, którzy leczyli się po raz pierwszy* w Sanato- 
ryum. Z pozostałych zas' 82: s6#:horych odbyło drugi kurs le
czenia; 17  —  trzeci kurs; 3 — czw arty; 2 chorzy — p ią ty jm am y 
wreszcie p-o jednym  chorym , którzy leczyli się po raz szósty 
i siódm y w  Zakładzie, tl

Nun przejdziem y do szczegółow ego rozpatrzenia w y
ników le tn ic z y c h , zaw artych w tablicy II, m usim y pow ie
dzieć parę slow o m etodzie leczenia.

Już we wszystkich poprzednich sprawozdaniach zazna
czaliśm y, że podstaw ę leczenia w naszym  zakładzie sta
nowi  znana m etoda Brehm era-D ettw eilera, obok. której od 
lat 6 przeszło stosujem yvtuberkulinę B eranecka (TBk), a pod 
koniec roku 1 9 1 2  zaczęliśm y stosow ać istniejący od paru 
lat w użyciu przetwór Ruppla, tak zwany »Sensibilisierte 
Bacillenem ulsion« (SB E ). Stosow aliśm y go tylko  u 3 cho
rych z dos'ć rozległem i zmianami w płucach (II i III okres 
w edług k lasyfikacyi Turbana), ale przy dobrym  stanie ogó l
nym  i u 2 wyniki zdaje się, b y ły  dość pom yślne. A le  tak 
mała liczba żadnego znaczenia naturalnie mieć nie może; 
literatura zaś, dotycząca S B E , jest dotąd dośtkiskąpa, więc 
i na je j podstaw ie w yrobić sobie zdania o wartości leczni
czej S B E  niepodobna. —  C o)się  zaś tyczy T B k , stosow a
liśmy go w  ciągu 1 9 1 2  r. —  tylko  u 17  chorych. W yni
ków  tym czasem  nie pod ajem ys gdyż zebrany dotąd w Sa- 
natoryum  m ateryał uważam y za niedostateczny jeszcze dla 
w ypow iedzenia stanowczegowsądu o leczniczej wartokh teg,o 
sw oistego • środka.* iPrzypom inam y, że przed 3 laty ogłosi
liśm y artykuł o T B k  na podstaw ie m ateryału dotyczącego 
44  chorych, a w nioski nasze irstreszczały się wówczas w 2 
zasadniczych punktach: niepew ność wskazań i kazuistyka 
w w ynikach, czyli, że niewiadom o, w jak ie j m ianowicie ka- 
•fregoryi chorych należy stosow ać T B k  i niewiadom o, kiedy 
można otrzym ać zadow alniające w yn ik i; p raktyka w ykazała, 
że skądinąd u lekko chorych środek ten nie w yw oływ ał 
żadnego w idocznego skutku, przeciwnie zaś, widzieliśm y do
datnie jego  działanie na ciężko chorych. Od tej chwili za
patryw ania naszego nie zmieniliśmy. Zauw ażyć naldży, iż 
liczba chorych leczonych w naszym  Zakładzie zaponrocą 
T B k  w ostatnich paru latach zm niejsza się, co zresztą na
turalne, skoro nawet w Niem czech zapał do stosow ania 
rozm aitych tuberkulin ostyga u najgorętszych nawet zwo
lenników swoistego leczenia. My znów, zajm ując stanow i
sko sceptyczne, nie modemy być zdecydow anym i propaga
torami środka, pozbawionego co prawda, przy ostrożniem 
daw kow aniu w szelkiego niebezpieczeństwa dla chorego, ale 
jednocześnie niepewnego, w swera działaniu. T B k  bowiem  
nie daje odpow iedzi na zasadnicze pytanie: k i e d y  m iano
wicie dopom aga ustrojowi do walki z zakażeniem  zapomocą 
■tiodjjornienia biernego? Zresztą w ostatnich paru latach 
spraw a sw oistego leczenia gruźlicy weszła znów w fazę 
krytyczną, czysto bowiem  teoretyczne zagadnienia, d oty
czące działania las^tznika na ustrój i związane z niemi 
spraw y uodpornienia uległy pod w pływ em  now ych badań 
znacznym  m odyfikacyoin. D ość wpom m eć m iędzy innemi 
o teoryi »PartiaIantigene<* D eycka-M ucha. D alecy już je 
steśm y od tej chwili —  błizkiej jednakże —  gd y teorya

k W  tej liczbie: Polacy 275, Rosyanie 49, Rusini 7, Niemcy 
6 , Czesi 3, wreszcie Węgrzy, Słowacy, Rumuni, Grecy, W łosi, 
Francu.zi, Anglicy po 1 •chorym.

W asserm ana zdaw ała się w sposób prosty tłóm aczyć naj- 
zawikłańsze zjaw iska z dziedziny odczynu tuberkulinow ego 
na ustrój ludzki. S to im y przed rozmaitemi nierozwiązanemu 
zagadnieniam i w sprawie pierwszorzędnej w agi, ja k  biologii 
lasecznika gruźlicy, a tym czasem  chcem y stosow ać z za
mkniętemu oczym a różne przetwory, z tegoż lasecznika po
chodzące? W szystkie te okoliczności tłóm aczą, dlaczego 
swoiste leczenie stosujem y w tak nieznacznych rozm iarach 
w Sanatoryum  i dlaczego trzym am y się mocno m etody 
higieniczno-dyetetycznej, m ającej za sohą niezłomną tra- 
d ycyę lat kilkudziesięciu i pow agę faktów : widocznych, 
mezbitych, powszechnych.

O metodzie higieniczno dyetetycznej m ów iliśm y ob
szernie w poprzednich spraw ozdaniach; zresztą jest dziś 
tak znaną ogółow i lekarzy, że dłużej nad mą zatrzym yw ać 
się nie będziem y. W spom nim y ty lko  pokrótce, iż polega 
ona na stałem  używ aniu świeżego powietrza, obfitem  od
żywianiu i zachowam u spokoju fizycznego i psychicznego. 
U żywanie świeżego powietrza nazyw am y dlatego stałem , iż 
chorzy n iegorączkujący spędzają —  poza obrębem  godzin 
przeznaczonych dla pirzyjęcia pokarm ów  — niemal cały 
dzień na świeżem  powietrzu, ^głównie na werandach. Ilość 

^godzin obowiązk®-wego w erandow ania w ynosi dziennie sześć, 
poza tern chorzy spędzają parę godzin na powietrzu, 
częściowo na spacerach w parku zakładow ym , pod ścisłą 
kontrolą lekarską, stosownie do stanu ich sił, bądź też 
przesiadując na ław kach, gęsto w parku rozstawionych. Cho
rzy gorączkujący leżą w pokojach przy szeroko otw artych 
oknach aż do chwili uregulow ania sC: ciepłoty. Jedni i dru
dzy śpią przy otw artych całych oknach lub górnych szy
bach stosownie do stanu pogody. T ym  sposobem  używ a
nie świeżego powietrza je st istotnie stałem.

Cpwsię tyczy pożyw ienia, m ożem y z całą bezstron
nością powiedzieć, że kuchnia nasza, sk ładająca  się z 5 po
siłków  .dziennie, je st  obfita i zdrowa —  dow odem  cz^go 
przyrost w agi u 7 8 %  chorych —  że uwzględniam y bardzo 
skrupulatnie wszelkie zaburzenia w trawieniu, tak często 
u gruźliczych się zdarzające, że dzięki działaniu świeżego 
powietrza i zdrowej kuchni, zaburzenia tc znikają często 
bez pom ocy środków  aptekarskich. D odajm y do tego, że 
chorzy w ypija ją  średnio U/2 litra m leka dziennie na osobę.

Zarówno pilną uwagę, ja k  na stan fizyczny chorego, 
zwracam y też i na stronę jqgo psychiczną, w tern prze
świadczeniu, iż niezbędnym i czynnikam i pom yślnego lecze
nia są: spokój rów now aga duchowa. A  właśnie w gru
źlicy doznają one silnych zaburzeń, niejednokrotnie nawet 
u lekko chgajach, co się łatw o tłum aczy działaniem toksyn 
na cały układ nerw ow y, a także i tą ważną okolicznością, 
iż chory zostaje w ytrącony ze zw ykłej kolei życia, oder
w any od zajęć i blizkiego otoczenia i skazany na długie 
m iesiące życia bezczynnego, pośw ięconego leczeniu, z na
tury swej nudnemu i monotonnemu. I tu pierwszym  i bardzo 
trudnym  obow iązkiem  lekarza jest mieć ciągłe baczenie na 
psychikę chorego, poznać całe jego  życie duchowe, 
wchodzić z całą subtelnością we wszelkie szczegóły jego  
w alk  wewnętrznych i udręczeń i tak zapanować nad wolą 
i w yobraźnią chorego^ aby utrzym yw ać go w sjan ie możli
wej rów now agi i spokoju.

O bok tych zasadniczych punktów m etody m usim y 
wspom nieć jeszcze o stosow anych powszechnie w sanato- 
ryach zabiegach w odoleczniczych m ających na celu har
towanie ciała, a mianowici-e są to nacierania całego ciała 
w odą czystą lub zmieszaną z w yskokiem  i natryski, trw a
jące  2 0 — 30 sekund przy stopniowo obniżającej się ciep ło
cie wody od 3 5° do io °  C. N acierania w 1-912 r. stosow a
liśm y u 306, natryski tylko  u 29 chorycli, gdyż w ym agają  
one sporej odporności, a więc m ogą być stosow ane już po 
pewnym  okresie nacierań u lżej chorych. A le  i wśród nich 
byw ają  jednostki tak nerwowo pobudliwe, że natr.yisków 
nie znoszą.
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N akreśliw szy w kilku słow ach stosow anie w naszym 
Zakładzie m etody Brehm era-D ettw eilera, którą uw ażam y za 
p o d s t a w ę  łleczenia, nie m ożem y pom ijać niektórycl>środ- 
ków  pom ocniczy cli, skierow anych przeciw różnym  ob ja
wom  chorobow ym . A  w ięc stosujem y dla ogólnego podnie
sienia odżyw iania i dla popraw y układu krw i w n iedokrw i
stości —  często gruźlicy tow arzyszącej —  przew a
żnie przetw ory arsen u E) i żelaza. D la zwalczania gorączki, 
k tóra  często ustępuje jed yn ie  pod w pływ em  świażego po
wietrza i tepokoju, uciekam y się do znanych środków  prze
ciw gorączkow ych, ja k  pyram idon, aspiryna, lenacetyna i t. d. 
D la  złagodzenia kaszlu stosujem y różne znane przetw ory 
m akow ca, a ostatniem i czasy z dobrym  skutkiem , w pro
w adzony przez Sahliego pantopon. Przeciw różnym  ucią
żliwym  objaw om , jak  bóle, kłucia i t. d. stosujem y różne 
zabiegi lecznicze: opaski, bańki, galw anizacyę, faradyzacyę, 
miesienie w ibracyjne i t. d. Nadto, przy bólach w suchych 
zapaleniach opłucnej oprócz niektórych pow yższych zabie
gów, robim y naśw ietlania światłem  elektrycznem  — białem 
lub fioletowem  — i to częstokroć z dodatnim  wynikiem  
w tedy,,.gdy inne środki okazały się bezsilnymi.

I N adm ienić wreszcie należy, że od września zaczęliśm y 
stosow ać sztuczną odm ę piersiową, lecz m ateryał nasz, wy- 
.noszący do końca lo im  r. 4  chorych, jest zbyt m ały, aby 
można było  na je g o  podstaw ie m ów ić o wartości (leczniczej 
tego zabiegu. Zaznaczam y tylko, że posługujem y się nim 
pod ścisłą ^kontrolą promieni Rćintgeria, które, stosow ane 
od lat kilku w szerokich rozm iarach dla celów rozpoznaw
czych, oddają nam w ielkie usługi w przypadkach niejasnych 
i wątpliwych.

Z kolei przechodzim y do rozm aitych szczegółów, za
wartych w tablicy II. Co się tyczy wieku \yidzimy, że chorzy 
w okresach 2 1 — 30 i 3 1  — 40 lat życia stanowią 67°/0- 
Jest to cy fra  nieco wyższa od cyfr za ostatnie 3 lata, (64°/,,, 
65%> &6°/o), ale piżsaa od średniej dotychczasowej,, w yn o
szącej 7 5 %,  a zwłaszcza od cyfry w 1906  i 1907 r., w yno
szącej 8 5>°/0. T a k a  przew aga chorych w tych okresach ży
cia jest tak naturalnem  zjawiskiem  przy współczesnych w a
runkach 'życia w kulturalnych społeczeństwach, że m ówić
0 niem zbyteczne. Rów nież nie będziem y się dłużej zatrzy
m yw ać nad cyfrą  obciążenia dziedzicznego, która waha- się 
w naszym zakładzie od 50 %  do 6o°/0, a obecnie wynosi 
58°/0. D ośw iadczenie nasze, zgodne z dpśw iadczeniem  w in
nych sanatoryach, w ykazuje, że obciążenie to niema bez
pośredniego związku z wynikam i leczniczymi.

Przechodzim y do rzeczy ważniejszych, a m ianowicie 
do utraty gorączki i znikania laseęznikpw K ocha1. 1,

Co sil* tyczy pierw szego objaw u, widzim y, iż utrata 
gorączki w ynosi 25 °/0 ogółu 3 12  chorych, Stanowiąc cyfrę 
namiższą ze wszystkich dotychczasow ych spraw ozdań; je st 
ona niższą od średniej dotychczasow ej, stanow iącej okrągło 
4 1 %  i w ybitnie —  gdyż przeszło dwa razy —  niższą od 
cyfry  najwyższej w 1908 r. =  55'8°/0 Zanim  postaram y się 
dać możliwe w yjaśnienie, przejdz'my do laseczników. Zni
k ły  one okrągło u fo°/0 ogółu chorych w 1 gai 2 r.*,G ffra ta 
jest niższą od średniej dotychczasowej, 15  °/0 i przeszło dwa 
razy niższą od m aksym alnej w 1905 r. =  2 3 °/0. A  więc 
pom iędzy temi dwom a zjawiskam i je st pewna uderzająca 
rów noległość w cyfrach. Czyż św iadczyłyb y one, że m ate
ryał w 1 9 1 2  jest wyraźnie gor-szym od m ateryału w 1905
1 1908 r. ? Ja k o  podstaw a do porów nania służyć m ogą w y
niki lecznicze, z uwzględnieniem  cy fry  śm iertelności. Otóż 
śm iertelność 1908 r. 1 w yn osiła ,, wpraw dzie okrągło r 1/2°/o, 
gd y  w 1 9 1 2  — 2'9°/0; suma dodatnich w yników  (znaczna 
i względna poprawa) w yn o^ ła  w 1908 r. 89'7°/o> gd y  obe
cnie =  84 6 % . Jeśli w ięc ^śmiertelność je st obecnie prawie 
dw a razy większą, niż w 1908 r., to znów w w ynikach le
czniczych zachodzi nieznaczna różmca, w ynosząca tylko  5 °/0.

4$) W strzykiwania neo-arsykodylu robiliśmy u 58 chorych.

N atom iast cyfra śm iertelności w  1905 -r. w ynosi 1 -8°/0, w y
niki lefenicze dodatnie około 8 0 % , w ięc obie cy fry  tu gor
sze pod tym  względem  od cyfr w 1 9 1 2  r. M am y więc zja
wisko, które w yd aje  się napozór paradoksalncm , ale w isto
cie stoi w bezpośrednim  związku z sam ym  charakterem  
gruźlicy, m ającej często przebieg w ielce fantastyczny i nie
obliczalny, nie da jący  się uchw ycić w ram y jak ich ś okre
ślonych norm.

Nie ulega wątpliwości, iż ustąpienie gorączki jest 
w  przebiegu choroby tak ważnym  objaw em  dla rokow a
nia, że tu niem a m iejsca dla różnicy zdań m iędzy k lin icy
stami, zniknięcie znów laseczników K och a je st rozstrzyga
jącym  czynnikiem  dla w yleczenia. A le  chodzi o to, aby zni
knięcie to m iało charakter stały. Jeśli zważym y, że chorzy 
w naszym  Zakładzie leczą się średnio tylko 3 miesiące, że 
lasę^zniki K och a —  ja k  w ykazuje dośw iadczenie —  zni
kają na całe tygodnie i m iesiące, czasem i na lata, aby 
znów z u krytych  ognisk w yjść  na św iatło dzienne, to nizka 
cyfra  w obecnem  sprawozdaniu da się temi okolicznościam i 
w znacznej mierze w ytłóm aczyć. T a k  samo rzecz m a się 
z gorączką. G d y 'z w a żym y, że dziś skala  3 7 2 — 37' 3 C° je st 
uważana za ciepłotę niepraw idłową, podgorączkow ą, i że 
nawet u lekko chorych przy popraw ie stanu ogólnego i płuc, 
ta właśnie ciepłota podgorączkow a 3 7 2 — 37'3-' trzym a się 
nieraz uporczywie, przez czas długi, stanow iąc n iejednokro
tnie zagadkę dla lekarza, bacznie śledzącego cały) przebieg 
choroby, —  wów czas nizka cyfra  ustąpienia gorączki w 1 9 1 2  r. 
znajdzie również iswe uspraw iedliw ienie; w  przeciwnym  b o 
wiem  razie m ateryał chorych w 1 9 1 2  r. m usiałby b yć  w y 
raźnie gorszym  w zestawieniu z innem i latami, a odpow ie
dnio do niego i w yniki lecznicze i inne charakteryzujące 
przebieg leczenia szczegóły.

Co się tyczy m ateryału, trzym am y się, ja k  i w  p o 
przednich latach, schem atycznej klasyfikacyi Turbana, którą 
słusznie Sterling nazywa »m echaniczną«, z podziałem  cho
rych, stosow nie do rozległości zmian anatom icznych, na 3 
okresy. Zastrzegam y się, że uznajem y całą je j w adliw ość, 
uw ażam y naw et za zbyteczne opinię naszą uzasadniać, ale 
niepodobna przy zestawieniu z całego roku dat i cyfr, uło
żonych już na pewien schemat, przerabiać »en bloc< i k la
syfikow ać na nowo w edle podziału daleko bardzipj ze.wszech 
m iar racyonalnego, jak im  jest podział Sterlinga. Posługiw ać 
się nim będziem y w następnych sprawozdaniach.

Otóż jeśli m iarą »złego« m ateryału m a b yć iIoąć»cho- 
rych w III okresie Turbana, to istotnie w latach 1904 
( x8% ), 1908 (23% ); 1 9 1 0  ( 2 0 '7 % > i 1 9 1 1  (18-1  % ) jest icn 
mniej, niż w T912,  gdzie cyfra  ta chorych w III okresie 
w ynosi 23^4% N atom iast We w szystkich innych latach cyfra 
ta je st wyższą,' niż w 1 9 1 2  1-., a m ianowicie: w 1903 — 
2 6 % , 1905 —  2 4 °/0, 1906 i l 9 °7  —  3 3 % , w : 9 ° 9  — 2 5 °/0 
Jeśli następnie rzucimy okiem  na cyfrę  d o d a t n i c h  w y 
n i k ó w  leczniczych, t. j. cyfrę znacznej popraw y (znaczna 
popraw a płuc i stanu ogólnego) i cyfrę »względnej po- 
prawy« (poprawa tylko  stanu ogó ln eg o)3), dojdziem y do 
wniosku, że wyniki lecznicze w  1 9 1 2  r. są cyfrow o gorsze 
tylko co do lat 1908, 1909 i 1 9 1 1 .

D o d a t n i e  w y n i k i .
1903 i 1905 (włącznie) —  80%  (okrągło)
ig o 6  i 1907 —  82'8»/„
1008 —  — 8 9 -7  °/„
1909 — 8 5 °/, J
1 9 1 0  —  ^2 °^y'

i .-i o i i  — 8 6 2  */,
M g jjP f  —  8 4 ‘6 %

N izka więc cyfra ustąpienia gorączki i zniknięcia la
seczników K ocha w 1 9 1 2  r. nie da śię puąjaiwić w bezpo
średnim  syjriązku z jakością  m ateryału w tymże roku na tle

3)|Już niejednokrotnie zaznaczaliśmy, że terminu »wylecze- 
nie< nie używamy, gdyż przy opuszczeniu zakładu może być tylko 
mowa o poprawie, o wyleczeniu rozstrzyga jeno czas.
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statystycznego zestawienia z innemi latami. B rak  tego związku 
będzie tem w idoczniejszym , jesdi zw ażym y np. taki szczegół, 
że najw yższa cyfra  zniknięcia laseSnfljfpw , czyli 2 3 % , przy
pada na 1905 r., gdzie dodatnie w yniki w ynoszą zaledwie 
8°°/o- —  Z drugiej jedn ak  strony najwyższa cyfra zniknię
cia gorączki u 5 5 %  chorych przypada na 1908 r., m ający 
najlepsze ja k  dotychczas dodatnie wy.njki lecznicze#i-8 9 7 % , 
ąle jednocześnie prawie taką sam ą ilość chorych w III okr. 
co i w  1 9 1 2  r., gdyż ty lko  o o\3%  mniej! M am y więc 
przed sobą pew nego rodzaju kazui^tykę; ilustrującą sam 
charakter gruźlicy jako choroby o mechanizmie pato logi
cznym Wielce pow ikłanym , dla nas tiziś w wielu szczegó
łach nieznanym , i to z tej przyczyny, że nie znam y jeszcze 
wielu praw  biologicznych niszczących zdrową kom órkę ludz
kiego ustroju, ani też -wielu praw  rząctecych  drobnoustro
jow ą komóiiką —  lasecznikiem , a r̂ ’ięc  nie m ożem y sobie 
zdać dokładnie spraw y ze stosunku, zachodzącego między 
jedną a drugą. D la  tego ta3 w dziedzinietdeczenia gruźlicy — 
zgodnie z charakterem  sam ej choroby — w idzim y pewien 
brak ińarmonii m iędzy"r&znym i przejk^am i, pewne kontra
sty, ja k b y  rozdźwięk m iędzy jednem  zjawiskiem) a drugiem  
i niepodobna dziś —  gd y  przyczynow y związejk między 
wielóm a ważnemi sprawam i biologicznemu jest zakryty przed 
naszemi oczym a —  powiązać ich w jedn ą całość.

Jeśli w dalszym  ciągu będziem y ,xozpatryw ać niektóre 
charakterystyczne szczegóły, znajdziem y potwierdzenie w y
powiedzianego tu zapatrywania. W eSm y np. przyrcmt wagi? 
k toty  jako taki może b yć objaw em  przypadkow ym  u po
szczególnej jednostki gruźliczej, a zatem nie m ieć żadnego 
dodatniego zn aczen ia4), ale u znacznej liczby chorych jest 
On bezwątpfenia w yrazem  wzm acniania i pokrzepia«nia się 
ustroju. Otóż w 1 9 1 2  r. przy m ateryale, k tóry  na podsta
wie gorączki i laseczm ków Kocha W ydaje się najgorszym  
ze wszystkich, waga przybyła*'' przeszło u 7 8 %  chorych 5), 
wynosząc 6 4  kg. śseclnio u 1 chorego przy obliczeniu na 
100  dni. Je st w ięc przyrost ten w iększy niż w 1 9 1 1  roku 
(5 7  kg.), choć m ateryął chorych w 1 9 1 1 r. w yd aje się 
w składzie sw ym  wyraźnie lepszym  i identycznie takim sa
mym, ja k  w r. 1 9 1 0  r. (6'4. kg.), choć i tu m ateryał sto- 
stunkow o jest lepszy, —  Mniej ■więcej to sam o da się po
wiedzieć o dwóch jeszcze objaw ach, a w łaściw ie pow ikła
niach, na kljóre stale zw racam y uw agę w naszych spraw o
zdaniach, a m ianow icie: krw ioplucia i gruźlica krtani, i to 
dla tego powodu, że klim at w ysokogórski ma jakoby od
działyw ać pod tym względem  ujem nie na ustrój dotknięty 
gruźlicą —  Już niejednokrotnie z cyfram i i faktam i w ręku, 
zaczęrpnięłem i z naszego Zakładu? jak  też i z innych w y
sokogórskich (Arosa, Dayosj).1 Leysin) i dotyczącem i całych 
tysięcy chorych, obalaliśm y podobnę^ oparte na bajkach 
urojenia —  powtarzać więc naszych argum entów nie b ę
dziemy, ograniczym y się tylko do przytoczenia odnośnych 
cyfr. —  K rw ioplucia i krw otoki zapisaliśm y w wywiapĄąćh 
u 14 3  chorych, czyli u 4 6 %  ogółu 3 12  chorych p r z e d  przy
jazdem  do Zakładu ; pow tórzyły się u 26 chorych, czyli 
u 1 8 %  na r43  chorych. U kazały ąij^ po raz pierwszy u 6 
chorych, czyli u 2 %  na całą liczbę 3 12  chorych. C y fry  te żaj- 
m ują środkow e m isjsce wśród naszych dotychczasow ych cy.fr, 
gdyż w ciągu 10  lat istnienia Sanatoryum  krw ioplucia p o- 
w t a r z a j ą  s i ę  u 14 %  do ma^inuim  2 3 %  chorych, uka
zują się zaś p o  r a z  p i e r w s z y  u 1 %  do m axim um  2 7 %  
chorych. W_fjfjn te <ą tak wym owne, ze nie potrzebują ■fta- 
dnych Ja.),mentarzv, ja k o  kontr-argum entu na opowiadania 
o szkodliwości klim atu zakopiańskiego dla chorych »skłon- 
nych do krw ioplucia«. Zgadzają  się oiie przytem  z cyfram i 
sanatoryów  górskich poprzednio wspom nianych, lezących 
o 400— 800 m etrów wjftśej od Zakopanego.

4) Przypominamy, iż bywają chorzy ze sprawą p o s t ę p u 
ją c ą ,  a jednakże waga ich przybywa, na’ co pierwszy — ja k  nam 
wiadomo — zwrócił uwagę D sbore (Paryż), nazywając takich cho
rych »plhisique gras«.

B) Przyrost wagi stwlięrdzamy średnio u 7 5 %  ogółu cho
rych.
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Co się tyczy gruźlicy krtani, spotykam y ją  średnio 
u 1 0 — 1 2 %  chorych. —  W  1 9 1 2  r. z gruźlicą krtani m am y 
24 chorych, czyli 7 7 %  ogółu, a więc cyfrę znacznie niższą 
od średniej. W śród nich 1 r z niewielkfem i, 4 ze śr&- 
dniemi, wreszcie 9 z dużemi zmianami (owrzodzenia zpa- 
czne i zniszczenie poszczególnych części). W yniki leczenia: 
1 pogorszenie, 5 bez zmiany, 18  —  popraw a ( 1 1  w zględna! 
7 duża). Zauw ażyć należyi, że stosujem y zw ykłe środki, ja k  
w ody alkaliczne, wziewania (przetwory m entolowe, kreozo
towe), lub zw ykłe zasypyw ania (ortoform, kw as borow y etc.), 
i tylko w 2 przypadkach z w ielką,,popraw ą stosow ano za
bieg operacyjn y (skrobanie). Jeśli zważym y, że średnio po -1 
lepszenia gruźlicy krtani zdarzają się u nas u 50 %  — 6 0 % , 
chorych, w ięc obecny w ynik polepszeń u 7 5 °/o w ypada jakoj 
nader pom yślny i w  każdym  razie nie może przem awiać 
za tem, Ż& Łm ateryał, w 1 9 1 2  r. je“  gorszym  od poprze
dnich lat.

Ł&ówiąc o pow ikłaniach, pow inniśm y wspom nieć dla 
dokładności sprawozdania o następujących. —  Gruźlica je 
lit — 1 1  przepadków , z których IO 'opuściło Zakład bez 
zmiany, I zejście śm iertelne w Zakładzie. —  Zapalenie nerek: 
6 przypadków} z których 3 lekkie ze względfią popraw ą i 3 cię
żkie) na tle gruźli.czem, bez popraw y lub z pogorszeniem . — 
Zapalenie gruźlicze operi- m ózgowych 4 przypadki: 2 za
k o ń c z c ie  śm iercią w Zakładzie, 2 po opuszczeniu Zakładu. —  
Gruźlica gruczołów  szyjnych: 3 bez zm iany. —  I gruźlicy! 
gruczołów pachwinow ych operow any, w yleczenie. —  Prze
toka odbytn icy: 2 przypadki, oba operow ane — wyleczenie. 
Przypadek gruźlicy języka z dużemi i głębokiem i owrzo- 
dzenihmi, znaczna popraw a bez operacyi. — Gruźlica na
jądrza: 1 przypadek bez zmiany. Gruźlica stawu kolano
w ego: 1 przypadek bez zmiany. Choroby A ddisona I przy
padek bez zm iany, wreszcie1 1 przypadek raka odbytnicy 
(stwierdzony anatom o-patologicznie) u ciężko chortjgo na 
gruźlicę płuc, je lit  i pęchferza, zakończony śm iercią po opu
szczeniu Sanatoryum .

N a zakończenie powinniśm y podać, ja k  to czyniliśm y 
w poprzednich sprawozdaniach, spostrzeżenia nasze co do 
ognisk gruźliczych, charakterystycznych pod względem  ich 
usadowienia sic, oraz uwagi o suchych zapaleniach” (Opłu
cnej. — M am y na względzie ogniska, których  głównem  
siedliskiem  jest: w  prawem płucu przestrzeń od grzebienia 
do pbłow y łopatki, w lewem zaś — w II i III międs^yżę- 
brzu w pobliżu mostka. Spraw a w takich ogniskach po
jaw ia  się sam odzielnie, lub wyprzedza spraw ę szczytową, 
nm charakter bąsdziej od niej uporczyw y, przw niniejszej-' 
skłonności do poprawy. Juzu dawniej w yraziliśm y przypu- 
szrsaśnić; że takie usadowienie się sp ra n y  powinno pozo
staw ać w związku z wynikam i badań rentgenologicznych, 
które w ykazują, że niejednokrotnie spraw # gruźlicza za
czyna się nie w szczytach, lecz u wnęki płuc i stąd rcfcź 
szefza się w różnych kierunkach, o rozm aitym  stopniu 
natężenia. Ogroisk takich spostrzegaj]istny w prawem  płucu 
25, w lewem I, ra^em 26, czyli przeszło 8°/0.

Co się tyczy suchego ■■ Zapalenia opłucnej, które j,sst 
zjaw iskiem  powszedniem  w przebiegu gruźlicy płuc, wspo
m inam y o niem dlatego,jjpe ma swe odrębne cechy.:ijV[iej- 
sce jego znajduje .się najczęściej zdała od głów nego ogni
ska choroby i będąc często ograniczonem  do paru centy
metrów kwadr., nie zawsze jest stałem, zapalenie Igpwiem 
przenosi się czasem daleko od pierwotnego! sw ego sied li
ska, wreszcie taka »jfilejkritis sieca volans« odtznacza się 
niejednokrotnie brakiem  harm onii m iędzy objaw am i przed 
m łotowym i a podm iotowym i,;, gdyżł-przy bardzo cienkiem , 
ledw o dającem  się wysłuchać tarciu % frotteruent rale« G ran- 
chęr) chory uskarża się czasem na tak silne kłucie, ż e 'w y 
m aga ono doraźnego w strzyknięcia m orfiny, lub naodwrót 
przy bardzo grabem  tarciu żhdnej dolegliw ości nie od
czuwa. Spostrzegaliśm y w 1 9 1 2  r. przypadków  takich 43, 
t- j- I 3 7 %-

PRZEGLĄD LEKARSKI
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T A B L IC A  I.

Ruch chorych w S anatoryum  w  Zakopanem  od 1. stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (w łącznie).

Narodowość lic z b a Płeć Pochodzenie Liczba
Ilość dni 

leczenia

Wiek

lat osób

Polacy . . . . . . . .
R o sya n ie .........................................
R u s i n i .........................................
N i e m c y .........................................
C z e s i ..............................................
W ęgrzy, Francuzi, Włosi, A n 

glicy, Rumuni, Grecy, Sło
w acy po 1 . . .  .

275
49

7
6
3

7

16
1 

m
ęż

cz
yz

n

18
6 

k
ob

ie
t

G a l i c y a .........................................
Królestwo . . . .  
W arszawa . . . . . .
Rosya . .............................
Księstwo Pozn, i Prusy Zach. 
Inne kraje:
W ęgry i Am eryka . . .

” 3
8 1
53
93

;

9595
5977
4 4 3 ó
8985

5°5

86

1 — 10  
1 1  — 20 
2 1  -  30  
3 1 — 40  
4 1 — 50  
51 — 6b 
> 6 0

5
58

15 6
77
36
12

3

Śr
ed

ni
a 

po
by

tu
 

je
d

n
eg

o
 

ch
or

eg
o 

85
*2

Razem 347 34 7 Razem 34 7 29 58 4 34 7

T A B L IC A  II.

W yniki leczenia chorych za czas od 1 stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (w łącznie).

Płeć

W ie k

lata osób

Obciążenie
dziedziczne

rodzaj
*)

osób

Goraczlca kratki Kocha

W a g a  

obliczona 

na io o  dni
O

Poprawa

zna
czna

wzglę
dna

bez
zmiany

bj3OPh

0 — 10 4 0  1 73
rn
N

1 1 — 20 5 3 O2 1 1
rO
'O

2 1  — 30 13 9 0 97 O
on

3 1  — 40 72 bez 1 3 1 0
£0|—H 29 bJ3

5 1 — 60 12 *2
pj

> 6 0 3 .4)

ci

rO
cd

I.
1 1 8

37'8'°/(

II.

121 
38-8»/,

III.

73  
23 ’4  %

66

64

13

48

25 i j

3 1 2 3 1 2 .312

°/0 utraty
gorączki

2S°/o

7 o utra‘y
tbc

i ° 7 o

przybytek

U 787o Jogółu 

3 1 2  cliorjfch
3 1 2 143

45-8 7 .

121 
38-8 7 ,

26

8-3 7o
J 3

4'27o

9

2 '9 °/o

o 1 oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców; o2

dzeństwa.

, Z am yk ając  na tem naszg sprawozdanie, chcielibys'm y 
dodać jeszcze parę słów na zakończenie.—  O w ynikach le
czenia i o związanych z niem charakterystycznych szczęT * 
gółach m ów iliśm y obszerniej w yznaczając każdem u z nich 
odpow iednie miejsce. Staraliśm y się nizkie cy fry  spadku 
ciep łoty 1 znikania lasęczników, wyglądające,, parodoksalnie 
w obec ogólnej sum y 84'6°/0 dodatnich w yników  —  uzasa
dnić rozważaniam i o gruźlicy, jajfo  jednostce chorobowej 
może najbardziej nieuchwytnej i nieobliczalnej wśród cho
rób przew lekłych pod w zględem  swegu przebiegu na tle 
rzadkiej różnobarwności postaci. Poruszyliśm y wreszcie 
spraw ę różnych pow ikłań celem  przedstaw ienia całego 
obrazu w należytein •oświetleniu. W nioski w ięc z tych 
wszystkich danych w ysnuje czytelnik z łatw ością. Tu pra
gniem y tylko, opuszczając już stanow isko lekarskie — za
znaczyć, że do 1 9 1 2  r. frekw encya Zakładu od chwili 
otw arcia stopniowo i stale w itąStała, i że wzrost jej z koń 
cem 1 9 1 1  r. sięgał niemal io o 7 0i — w drugiej połow ie 
1 9 1 2  r. nastąpił zastój i c a ł a  liczba chorych (patrz tabl. I) 
w 1 9 1 2  r. zm niejszyła się przeszło o 2 0 %  w porównaniu

— ze strony obojga rodziców; o —  obciążenie ze strony krewnych lub ro-

z rokiem  poprzednim. Z jaw iskó  to nic b y łó ; dla nas nie
spodzianką, lecz przewiclzianem z góry następstwem  pow i
kłań, ja k ie  przeżyw ała wów czas cała  Europa, a które od
biły się powszechnym  zastojem  ekonom icznym  i zaw ażyły 
niepom iernie ciężko na stosunkach finansowych A ustryi, 
a zwłaszcza Galicyi.

XIV. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.

Polski Komitet dla Zjazdów lekarskich międzynarodowych 
powziął na swem posiedzeniu plenarnem w d. 39. czerwca 1913 
w K rak o w y  następujące uchwały

1. P.rzyjąć zasady regulaminu Polskiego Komitetu Zjazdów 
międzynarodowych według projektu Dr Józefa Jaworskiego, przed
stawionego na Zjeździe w Peszcie, a ogł£§zoneg|> w »Gazecie 
lekarskiej* w r. 1909, str. 966.

2. Starać się w przyszłości przez delegatów Komitetu za
interesować Zjazdami polskie Towarzystwa i czasopisma lekar
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skie celem obudzenia żywS&ego niż dotąd udziału w Zjazdach 
pod względem odczytów i liczby uczestników Polaków.

3 . Wyrazić życzenie, aby do »Przeglądu piśmiennictwa le
karskiego polskiego«, wydawanego w Warszawie, były dołączane 
pe francusku tytuły streszczanych w nim prac i aby »Przegląd« 
ten był rozsyłany do ważniejszych bibliotek zagranicznych, na 
zagraniczne międzynarodowe Zjazdy naukowe lekarskie, do Ko- 
misyi stałej w Hadze i do Instytutu »Briicke* w Monachium.

4 . Rozpatt^efe myśl urządzenia, w razie pomyślnych wa
runków, międzynarodowego Zjazdu z zakresu jednej gałęzi me
dycyny (np. neurologicznego, ginekologiczirego itp.) w Krakowie 
lub we Lwowie.

5 . Starać się, by wyjazd na Zjazd londyński miał formę 
wycieczki zbiorowej W ty m  c e l u  u p r a s z a  K  o m il^T; k o 1 e- 
gjaw, w y b i e r a j ą c y c h  się» na Z j a z d  l o n d y ń s k i ,  a b y  
n i e z w ł o c z n i e  z e c h c i e ł i  z g ł o s i ć  to u u p r o s z o n y c h  
p r z e z  K o m i t e t :  prośUR e n c k i e g o (dla Lwowa), prof. K^ry ń- 
s k i e g o  (dla Warszawy), prof. C i e c h a n o w s k i e g o  (dla K ra
kowa), podając zarazem tytuł ewentualnie zapowiedzianych na 
Zjazd swych odca^tów. K o m i t e t  p o d a  p r z e z  p i s m a  l e
k a r s k i e  p o l s k i e  p u n jc t  z b o r n y  (prawdopodobnie będzie 
nim Be-riin), t e r m i n  w s p e l H e g o  w y j a z d u  z tego punktu 
i nazwisko przodownika, j e ż e l i  l i c z b a  zg ł os ze - ń  o k a ż e  
s i ę  do  d. 15 . l i p c a  d o s t a t e c z n ą  dla podjęcia takiej orga- 
n.zacyi; w przeciwnym razie gremialna podróż musiałaby być 
zaniechana. Dlatego prosi Komitet usilnie kolegiów, wybierają
cych się do Londynu, aby rałęszydi zgłaszać się zaraz. W Lon
dynie ofiarował wycieczce polskiej swe usługi i g*otowość do 
wszelkich informacyi o urządzeniach higienicznych, szpitalach 
i t. d., kol. Dr Ludwik Rajchman, stale tam zamieszkały. (Adres: 
The Royal Institute of Public Health, 37 Russel Scjuare, L o n 
don W. C.).

W  końcu nadmieniamy, że pogłoska o utworzeniu w Lon
dynie jakiegóś nowego »komitetu narodów słowiańskich* p o lał 
gała na nieporozumieniu. Z nadesźłego jfii?Ą>o posiedzeniu Pol
skiego Komitetu listu Dr Herringhama, generalnego sekretarza 
Zjazdu, wynika, że w braku dostatecznej liczby osobnych sal 
będą biura Komiretu polskiego i Komitetu lek. słowiańskiego 
pomieszczone wspólnie w jednej sali. Oba te Komitety zgłosił 
Prezes w swoim czasie, o żadnym zaś drugim Komitecie sło
wiańskim Dr Herringham nie wspomina.

St. Ciechanowski, B. Wicherkiewicz,
sekretarz Komitetu. prezes Komitetu.

Wiadomości bieżące.

K rak ó w . Towarzystwo! lekarskie krakowskie odbyło w d.
2 . VII. b. r. posiedzenie, na którem prof. Gliński przedstawiał 
jrreparaty anatomiczne, poczem odbyła się demonstracya cho
rych z kliniki prof. Pilfza i wykład prof. Krzyszta^owicza: »Przej- 
miana materyi, a chorobywskórne«. W  dyskusyi przemawiali 
prym. Btmzacki i prof. Krzyształowicz, Reiss i Wicherkiewicz.

— Wydział lekarski przyznał nagrody konkursowe po 500 
kor. z fundacyi Jakubowskiego i Niewiadomego Dr Janowi 01- 
brychtowi i słuchaczom medycyny pp. Franciszkowi Mażyhśfcwi 
i Janowi Mędrkiewiczowi.

— Dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniwersytecie Ja
giellońskim na rok szkolny 1913/14 został wybrany prof. Dr 
W alery Jaworski, dyrektor kliniki lekarskiej. Jędnak prof. Dr Ja 
worski, powołując się na óbowiązki, jakie na niego nakłada pro
wadzenie kliniki, co nie pozwalałoby mu oddać się obowiązkom 
dziekańskim tak, jakby tego pragnął, wyboru tego nie przyjął, 
a W ydział lekarskil uznając za słuszpe motywa prof. Dr Jawor

skiego, wybrał dziekanem prof. Dr Leona Marchlewskiego, dy
rektora zakładu chemii lekarskiej. — We Lwowie został wy
brany dziekanem Wydziału lekarskiego na r. 191,3 '11 prof. D i 
Antoni Jurasz.

W a rsz a w a . W T ow arzystw ® lekarskiem warszawskiem 
wygłosili Dr St.- Mutermilch i K. Rzętkowski wykład o hodowli 
tkanek »in vitro« (sposo^m  Carrela), objaśniony projekcyą fo
tografii i zdjęć kinematograficznych, wykonanych częścią w W ar
szawie, częścią w Zakładzie Pasteura w PaSwżu. Wykład ten, 
dotyczący gprawy dziś rozgłośnej, obudził, jak donosi >Medy- 
cyna i Kronika lek.* (26) wielkie zajęcie.

— Na konkursie »Przeglądu chorób skórnych i wenery
cznych* otrzymał nagrodę im. Oczko za swe prace prof. Dr Fran
ciszek Krzyształowicz z Krakowa.

— Ustawa współdz.elczęg|)'.stowarzyszenia lekarskiego pod 
nazwą Sp ó jn ia  lekarska«, mającego na celu sprzedaż i wytwa
rzanie śftodków lekarskich i narzędzi, została zatwierdzona przez 
władze, wobec czego stowarzyszenie rozpoczyna swoj^'działal
ności Założycielami są Dr J. Zawadzki, Guranowski, Pawlikow
ski, Porydzaj, Horodjńśki, Czarkowski, Łazarowicz, Sierpiński, 
K. Zieliński, W. Biehler.

— Wyszedł z druku »Przegląd piśmiennictwa lek. pol- 
skieg:,aft#za rok 1911 . Pożyteczne to nadzwyczaj wydawnictwo 
liczy niestety zbyt mało odbiorców, — w Cfalicyi zaledwo kilku. 
Tom tegoroczny wywołał uwagi krytyczne w »Medyeynie i Kro
nice lek.*, oraz w »Tygodniku lek.*. Zarzuty streszczają się 
w tern, że »Przegląd« wychodzi zbyt późno (obecny np. dopiero 
w l i/ 3 roku od wydania strefeŹeżTonych w nim prae), że niektóre 
działy streszczone są nićśłarannie i niezupełnie, a skorowidze 
ułożone niezupełnie dokładnie.

— W Otwocku otwarli Dr Fligier, Krukowski i Wizel sa
natoryum dla chólób nerwowych i wewnętrznych.

— W Szpitalu Starozakonnych otwarto wzorowo urządzone 
nowe ambulatoryum (Med. i Kron. lek. 25).

Choroby zak azn e w Łodzi. D,o miejskiego szpitala za
kaźnego przybyło od 9 . VJ. do 3 0 . VI. 1913  przypadkgw: ospy 
5 f  1 , płonicy 7 f  — , duru wysypkowego 7 f  1 , rpży 1 , czer
wonki 1. Dr Trenkner.

Z różn ych  stro n . W pracy swej o ’ szkodliwym wpływie 
na potomstwo małżeństw między>członkami rodziny (Munch. med. 
Woch. Nr 14) udowadnia Kanngies«:r, że dzieci z takich związków 
bardzo często cierpią na różne zboczenia (zwłaszcza bar.wikowe 
zapalenie siatkówki, ślepotę lub głuchoniemotę wrodzoną itp.), są 
często słabo rozwinięte cieleśnie lub umysłowo i dlatego twier 
dzenie niektórych badaczy, że takie związki uszlachetniają rasę, 
jestŁzupełni‘e mylne. . X-

— Hisjich z Berlina zwraca uwagę (Zblt f. fihyn. Nr 12) 
na ciekawy fakt, ie  przy* wczesnych porodach i poronieniach 
rodzą się głównie osobniki płci męskiej i im wydalenie płodu 
wcześniej następuje1, tern pewniej będzie płód płci męzkiej. X.

— Jak wynika z zestawienia statystycznego zakładów woj
skowych Francyi i Niemiec, stan zdrowotny rekrutów obu tych 
krajó‘w zmienia się stale na korzyść Niemiec. We Francyi mimo 
wprowadzenia różnych sposobów, by stan armii zwiększać (przyj
muje się i bardzo nizkicb popisowych) nie powiększa się odpo
wiednio kontyngent rekruta tak, że zrtehodzi obawa, iż zacznie 
się on nawet zmmieijjzać, boi>wyczerpano już pod tym względem 
niejako rezerwy, a liczba urodzeń się zmnięjsza. Obecnie komi- 
sye francuskie uznają już 99 '4 °/0 przy poborach za zdatnych, 
gdy w Niemczech liczba ta nie dosięga nawet X.

— Przeciwko ciągłej zmianie na swojski język nazw ła
cińskich w terminologii lekarskiej protestuje Rudigafl. Wiedzie 
to nieraz do dziwolągów językowych, wywołuje utrudnienie 
w porozumiewaniu się i rozumieniu prac czytanych przez cu
dzoziemca, nawet i clla krajowca wiele »swojskich« terminów

Naturalna Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilińska (sót lif e f zaw!
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j':M  zupełnie nieznanych. Nowe nazwy chorób powinny być 
tworzone według istoty choroby, a nie według autorów. Nie
które niemieckie nazwy chorób są wprost błędne i brzydkie. X.

— Prof. Waldeycr wniósł w pruskiej Izbie Panów, aby 
w Berlinie zbudowany został gmach na pracownie dla docentów 
uniwersytetu, zwłąszcza z Wydziału lekarskiego i przyrodniczego.

— Sprawa wynagradzania lekarzy za doniesienia o przy
padkach chorób zakaźnych, poduszona w czasie obrad nad'"austrya- 
cką ustawą o chorobach zakaźnych, skończyła się, jak wiadomo, 
projektem, aby rząd, zamiast tych wynagrodzę!!, wypłacał Izbom 
lekargifim w Austryi pewien roczny ryczałt na cdSe humanitarne 
(fundusze wdótv i sierot). Otóż, jak donosi »Wiener allgem. 
mediz. Zeitung*, otrzymał obecnie prof. Finger,^prezes Wydziału 
wykonawczego Izb lekarskich ausfcfrackich, a gorągy orędownik 
tego projektu, oficyalne zawiadomienie, że rząd wypłacać będzie 
Izbom na cspfe humanitarne po 5Q$ 0 0  K  rocznie, które mają 
być dzielone mjędzy Izby według liczby należących do każdej 
z nich lekaazy.

Mianowania i odznaczenia Dr R. Wilson, lekarz gminny 
w Kopyczyńcach, odznaczony tytułem radcy cesarskiego; Dr Ma- 
ryan Doliński, sekundaryusz szpitala w Przemyślu, mianowany 
dyrektorem szpitala w Zaleszczykach, Dr Stanisław Kącki z K ra
kowa dyrektorem szpitala wt> Dolinie, Dr* Gustaw Zaremba, do
tychczasowy, dyrektor szpitala w Husiatynie, dyrektorem szpitala 
w Wadowicach Dr Kazimierz Jarecki (dotąd w Dolinie} dyrek
torem w Plusiatynie, Dr Roman Plinze (dotąd w Zaleszczykach)^ 
dyrektorem szpitala w Rzeszowie.

Prof. agrege A. Broca profesorem chirurgii w Paryżu.
Z m arli : Dr Antoni Sikorski, założyciel, naczelny lekarz 

i prezes zasządn Warszawskiego Szpitala dla dzieci, w 80  r. ż. 
w Warszawie. Urodzonjy w r. ukończywszy gimnazyum
w Warszawie w r. 1853 , pracował zrazu w ówczesnej komisyi 
skarbu, potem dopiero mstąpił do Akademii medyko-chirurgi- 
cznej, którą ukończył w r. IStcŁiW  r. 18 6 9 "założył, na skromną 
zrazu skalę, pierwszy w Królestwie szpital dziecięcy pod nazwą 
»Zakład leczniczy dla ■'chorych biednych 'dzieci*, który przenie
siony później doTosobnegorjgmachu przy ul. Aleksandrya, wzn?4ł 
dzidki staraniom ś. p. Df Sikorskiego, a przez poparćie głównie 
ś. p. Augustowej hr. Potoe|:iej, do rozmiarów dużego szpitala. 
Instytucyę tę prowadźił ś. p. Dr Sikorski przez lat 4 0 .

R edakcja  otrzym ała: Sędziak: 1) Nowotwory złośliwe 
w jamach obocznych nosa oraz w jamie nosowo-gardzielowej. 
(Med. i Kron. lek. 1913). -2)*Tosamo po francusku. (Archiv. 
intern. dfe’ 'laryngol.). — Statystyka miasta Krakowa, opracowana 
przez miejskie Biuro statystyczne. Zęszyl XII. 1912. — Gajko- 
wicz' Leczenje bugorczatki lehkich. S. Petersburg 191SS. — F. 
Ffc Fronczak: Health work progress in Am ericaJę®db. »Amerię-, 
Journ. of pift-k health* 1913 . — .M. Zieliński: Lę pouls jugu- 
laire dans 1’insuffisance trjcuspidienne. Saąris. 1913 , (dyser- 
tacya doktorska). — Kleczkowski: 1) Untersuchung&n ub. d 
Fntwicklung der Geundsubstanz des Sehnenren. {Biul. Akad. 
Umiej. Kj-aków 2) Badania nad rozwojem nerwu wzroko
wego. (Rodnik lek. ,11913). — Ptzepisy, o zachowaniu zdrowia 
dla ludnoścj w ieijH ŁS Warszawa, stron 15 (w.ydawpictws,To
warzystwa higienicznego). — Iv. Trochanow.ski: Iwonicz, jego 
dzieje, ppi§_,i znaczenie. Tarnów .1913 .

R edaktor odpow iedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

N  GORZKA W U D A NATURALNA H

"LEPSZY  ŚRODEK C Z Y S Z G l^
ANGREAS SA ILE f tNER  e ty k S ib .

S z c z a w a  

§ »  ■=> t u k a n a  zi 
n a jle p s z a  I n a tu r  Ona.

Najlepsze skutki w niebytach żołądka I pęcherza, Jako- 
też dróg oddechowych. 20b

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternahmurg Krondorł 
ber K a r l s b a d  lub M  Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków Grodzka 4* .  Lwów, 3ykati ska 81.

Maryenbad D r W ła d ys ła w  K luge r
b. I. A systent kliniki ch o rób  we
w n ętrzn y ch  U n iw ersytetu  Jag ie ll.

o r d y n u je ,  j ak  daw niej ,  od  15 m a j a  D o m  „ S t a d t  
H a n n o v e r “ Kirchenplatz .  128

Karlsbad D r mcd,
b, asystent c. k. kliniki chorób wewn, Uniw. Jagiell 
ordynuje, jak lat ubiegłych od 2 0 - g o  k w i e t n i a  dora 

„KRoNENAPOTHEKE" iprzy Muhlbrunn’ie).

Krynica Dr Stanisław Flasehen
b. elew klin. prof. Rosnera  w  Krakowie, klin. 
r r o f .  Mullera w Monachium, prof. K rausa  w B e r 
linie, b asp iran t  klin.  prof. Noordena w Wiedniu — 

o rdynuje  j a k  zw ykle Willa »GWIAZDA«.

K R Y N IC A Pensyonat i zakład leczniczy

D ra E .  Z A R Z Y C K I E G O
od m a ja  do p aźdz .  —  Żtjdać prospekto 'w

Karlsbad ^ D r  M . W A C H N IA N IN
im o r d y n u j e  o d  1 m a j u  I l a u s  G o l d e i f o r  1 . o w e  

n n p f z e i i i w  K u r h a u s u

A O  IZ  A r-  s°lanka jodobrom ow a, 5 4 0  m .  n. p. rń.
ZŁ f j  9 1  u 4  f i  Z n a k o m i t e  k l i m a t -  p o d g ó r s k i ,  ś l i c z n e  p o -  

'  ł o ż e n i e . ,  c l p s k o n a l a  k - o r f iu n i k J n jy a ,  h e z ^ o -  
A r M n i e  w a g o n y  z K r a k o w a ,  I . w o w a ,  W a r s z a w y .  U r z ą d z e n i a  
p o s l p g p o w o : w o d o c i ą g ,  k , ą n a l i z ą c y a ,  o lek-t r.  o ś w i e t l e n i e ,  m i e -  
s ś k a r j i a  u r z ą d z o n e  d ę a jL p n a l e ,  w i ę k s z o ś ć  p o jć o i  z  p i e c a m i .  
S ó l  K u h i z a  o s k a d f e k ą p i e l i  w  d o m u  n a j s i l n i e j s z a  i n a j t a ń s z a .  
Informacyl udziela ZARZĄD ZAKŁADU KĄPIELOWEGO W RABCE.

|)r Maksymilian FUCHS
o rd y n u je  ja k  w  la ta c h  u b ibu ły  c ii 286

w  B a d e n ie  (pod IWie,dniem) uf Reimgp.sse 6.

turalna zmgtępsiwo kąpieli 
Mlowych w co?n». Zurts- 
u e to n ie  podłuw przspUu I®- 
w s k i a g s .  Żądać s r w t r j  

HATTOferEBO 80U  KU«CWD *
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P r z y  p o k a r m o w y m  i z a k a ź n y m

n i e ż y c i e  j e l i l
szczególnie także  przy

b ie g u n k a c h  letnich u dzieci

TAN N ALBIN
ja k o  n iedraźn iący  ś rodek  śc iąga jący  jelita.

Nie odszczepia w j żołądku kw asu  garb n ik o 
w ego. Działanie ściąg a jące  k w asu  g arb n ik o 
w ego ujaw nia się dopiero w jelicie . O dszeze- 
pianie następuje tam że zupełnie pow oli, tak  
iż nietylko j cały p rzew ód  p ok arm o w y  w y 
staw ion y j e s t ; na działanie tannalbiny, lecz  
tak że działanie o g ran iczające  w ydzielinę n a
stępuje stopniow o i jed n ostajn ie. T akże p rzy  
podaw aniu w ysok ich  daw ek nie w ystęp u ją  
-  -  -  -  szkodliw e działania uboczne. - -  - -

O p a k o w a n i a  o ryg in a ln e

D aw kow anie : doro słym  w przerwach godzinnych aż do skutku 
3 do 5 razy dziennie l/s łyżeczki k a w o w e j  proszku 
lub 1 do 2 kolaczyków; dzieciom odpowiednio mniej.

Rp . :  Tannalbin — Kołaczyki  po 0,3 g  Nr X X  lub XL 
Opakowanie oryginalne Knoll K — '65 wzgl- K 125.

K n o l l  &  C o . ,  L u d w i g s h a f c n  a / R h .
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Laboratoires P. FAMLL — 2 0 —22, Rua des Orteaux, PAR1S.

A B A S E  DF. L A O T O -C R E O S O T E  S O L U B L E

s S i l i S  kasz lowi ,  nieżytowi  przewlekłemu oskrze l i ,  kasz lowi  napadowemu gruźl iczych  i s ch orze n iom  nieżytowym.
W  nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem  bukowym zażyw any i znoszony przez najw rażliw sze osoby.

Kreosotum lactic. solub. O g, 20 
Calcium phosphoricum O g. 40
Codeinum ............................. 5 miligramów
Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople

Zawiera w łyżce 
stołowej

etc. etc.

123

C e n a  K. 4 -— z a  flakon.

Sposób użycia.
Dorosłym 2-lub 3 łyżki stołowe dziennie (rano i wieczorem} t 
Dzieciom 2 lub 3 łyżeczki kawowe lub deserowe 

Czysty lub w gorącej herbacie.
S p r z e d a ż  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h

Próbki bezpłatne i p iśm iennictw o: J U L I E N  M E Y E R , Wiedeń X V I I I ,  (iursThoferstrassb, 1 0 7 .

Apteka pod „Aniołem"
Kraków-Pólwsie.

Pilulae tucalyptol i  comp. fabr. Bunke.
Stosowane z bardzo'korzystnym wynikiem w przypadkach 
chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności wszel
kie dotychczasowe przetwory kreozotowe? Słoik dryg! za

wiera 200 pigułek otoczonych czekoladą.

U n g .  A m i d o a z o t o i u o l i  Bankę
działającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy
spieszenia ziarnino'wąnia i pokrywania się rany przyskór- 

kiern. — W  tubach i słoikach oryginalnych.

U H A U B N E R A
EUGEL-APOTHEKE

* ; v n : x «  = |

I. B o g n e r g a s s e  9.

Własnego w y r o b u :  
w szelkie  w y j a ł o w i o n e  w s t r z y k i w a n i a  1 
p o d s k ó r n e  w  a m p u ł k a c h  ze szkła  je -

nejskiego.  240 1

Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiforme 
„Banke“ sec. Dr Schweissinger.

Alleinige Erzeugung 
B E R N A T Z IK ’ s
s le rilen  s - b c u la n e n  
Jnjecli onsflussigkei len 
in zuge.śchm oicenen 
^ G la s p h io l e n .  =
Za D eziphen  durch  

olle Apotheken.
Preelisren gratis u./ranco

Wyjjączny W ro|}

B e r n a t z i k a
i  jałowych płynów do wstrzykiwań jwdskórnyę!i |
$w  z a t o p i o n y c h  f i o l k a c h  s z k !a n y c h ,  ;

sp ro wa dz ić  m o ż n a

przez w szys tk ie  aptek i.

S Z C Z A W N I C A SZCZAWY ALKALICZNO - SŁONE (7 ZDROI) 
NAJSILNIEJSZE W EUROPIE. 

W s k a z a n i a :  nhorobv dróg oddechowych, narządu trawienia, dróg moczowych, przemiany materyi, krwi i chorooy nerwowe.
Sezon od 20 m aja  do BO września. 121

N a js i ln ie js ze  w o d y  le c zn ic ze  na ca ią  E u ro p ę .Zakład inhalMyjny odnowitfny, ząk-łady wodolecznicze, łazienki 
mineralne, kąpiele słoneczne. Mieszkania tanie od D60 K począwszy 
i z komfortem urządzone. Wykwintha restauracya i licz;ne pen- 
syonaty. W I i w Ili sezonie mieszkania 20 —30% tańsza. nękarz 
zakładowy Dr 1\. Wlj-ński. 8 lekarzy praktykujących. Zwolnienia 
od takśłtylko wyjątkowo; w II  K o n ie  wykluczone. Mieszkania 
po każdym gościu przymusowo fomzaliiią dss^nfeluwowane. Śmieci 

i plwociny*spłpftŁł w speoyalnym piocu.
Stapya kolei: Btary Śąćz lub.Npwy Targ. Zgłaszać,się o iiyeezk-a- j 
ma i po fiakftnr do Zarządu lub zajeżdżać po infołąnac.yT; mieszka

niowe ivplvjst do Zarządu. Ujfikać faktorów.

Lecznic ze: Józefina, Magdalena, Wanda i Stefan i alkali- 

czno-stołowe najsmaczniejsze: Stefan i Jan — wysyła w cza- 

sie bezmroźnym Zarząd w skrzyniach po 25, 30  i 5 0  bute- 

iek. Są one do nabycia we wszystkich aptekach, składach 

woć mineralnych i składach aptecznych


