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PRACE ORYGINALNE.

Z polikliniki prof. Oppbniibim’ii w Berlinie. nie moge WiQC poda(: przebiegu chorobyjego,

O porazeniu aStenicznem co wiasnie w przypadku tym miatoby wielkg wa-

) ] ) ge. Przystany do polikliniki przez laryngologa
{Myaslhenia gravis pseudoparalytlca) (prof. KRAUSEgo), ktory stwierdzit porazenie

Podat strun gtosowych. Opowiada, ze od 7—8 tygodni
WLADYStAW STERLING. czuje pewien ucisk w okolicy szyi, co znacznie
utrudniato mu mowe: przy diuzszem mowieniu

(Dokoficzenie — Patrz Nr. 23) lub czytaniu na gtos — glos ulegat znacznemu

Przypadek VI. Paul Friech latJ24, robo- zmeczeniu. Od kilku lat kaszle, lecz krwig nie
tnik w fabryce wagonow kolejowych. Chory ten  plut nigdy. Nie miewa bolow glowy, ani bolow
iaz jeden tylko zjawit si¢ w poliklinice (8. 1.03), w koAczynach. Mocz i kat oddaje prawidtowo.
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Zuje i potyka doskonale. Uskarza sie na nie-
znaczng duszno$¢, niezalezng od kaszlu. Nie zo-
naty, lues neyatur, napojow wyskokowych uzy-
wat w bardzo umiarkowanej ilosci. Zawrotow
glowy, ani bicia serca nie miewat. Pochodzi ze
zdrowej rodziny.

St. praesens. Wysoki, nieZle zbudowany,
dos¢ blady mezczyzna. W prawym szczycie z ty-
tu i z przodu lekkie stepienie, respiratio indeter-
minata, nieco bronchofonii. Zresztg stosunki
normalne. Puls 84.

ergnice rowne, oddziatywajg dobrze. Szpa-
ry oczne jednakowo szerokie, w miesniach, uno-
szacych powieki gorne,niema objawow apokam-
nozy. Ruchy gatek bez zmian. Woybitnie stabe
jest tylko zamykanie powiek, ktore nie moze
przezwyciezy¢ najlzejszego oporu.

Miesnie, unerwiane przez pary VIl i XIlI,
funkcyonuja z obu stron jednakowo. Umda zwie-
sza sie nieruchomo, przy fonacyi lewy tuk pod-
niebienny podnosi sie daleko gorzej, anizeli pra-
wy. Glos ostry, nieco ochrypty, lecz nie mozna
stwierdziC objektywnie wyczerpywania sie mo-
wy (nawet przy dtuzszem liczeniu). Objektywnie:
nie ma zaburzen w potykaniu i zuciu. Wyrazna
dusznos¢, respiratio 36, przy forsownem oddy-
chaniu oraz szybkiem przejsciu przez pokéj du-
sznos¢ wyraznie sie poteguje. Ruchy konczyn
bez zmian, odruchy, czucie zachowane.

Laryngoskopowo: kompletne porazenie
m. m. ericoarytaenoideorum posticorum: ~bardzo
waska rima glottidis przy inspiracyi zweza sie
jeszcze bardziej, nie majednak wyraznego stri-
dor inspiratorius.

Elektryczne badanie nie doprowadza do
okre$lonych wynikéw. Wpalatum molle stanow-
czo MyaR nie ma. By¢ moze lekka reakcya my-
steniczua w wargach (?).

Umyslnie do opisanych powyzej 5 przypad-
kow dodatem te krotka historye choroby, gdyz
pomimo braku danych, na ktorych moznaby
oprze¢ pewne rozpoznanie, sadze, ze, by¢ moze,
mamy tutaj do czynienia z rozpoczynajgcem sie
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porazeniem astenicznem. Powtarzam raz jeszcze,
ze jest to przypuszczenie tylko, lecz wiasnie ta-
kie niepewne przypadki posiadajg dla Kliniki
szczegolne znaczenie, gdyz chwytajg one cier-
pienie w samym zarodku, co dla terapii bynaj-
mniej nie jest obojetne. Nie chce tu takze roz-
strzygaC kwestyi, czy w razie stusznosci tego
przypuszczenia stwierdzone obustronne poraze-
nie m.m. ericoarytaenoideorum posticorum naleza-
toby uwazaé za objaw porazenia astenicznego,
czy tez za objaw postronny, wywotany jakiemi-
kolwiek cierpieniami w okolicy szyi lub $réd-
piersia. Jakkolwiek porazenia strun gtosowych
byly opisywane w porazeniu astenicznem
(Hoppe, Fajeksztajn, Pjnetes i inni), nigdy je-
dnak nie nalezaty one do pierwszych objawow
choroby, sadze wiec, ze prawdopodobniejsze jest
tutaj wobec istniejagcych objawdw gruzlicy przy-
puszczenie, Ze n. recurrens gdzie$ na przebiegu
swoim w $rodpiersiu zostat ucisniety przez po-
wiekszone gruczoty oskrzelowe. Niestety, wia-
$nie w tym przypadku, w ktérym tylko dhuzsza
obserwacya mogtaby by¢ dla rozpoznania mia-
rodajna, musiatem sie ograniczy¢ Xlo podania
wynikow tylko jednorazowego badania.

Juz przy rozstrzasaniu pojedynczych przy-
padkow podkreslatem poszczego6lne objawy, za-
stugujace na uwage, nie bede wiec powracat do
tego przedmiotu powtérnie. Chce tylko na kon-
Cu pracy niniejszej stresci¢ pokrotce*dzisiejszy
stan poje€ o istocie tego zagadkowego cierpie-
nia, ktdrego strona kliniczna zostata opracowa-
na tak wyczerpujgco, przyczem uwzglednie tyl-
ko prace roku ostatniego, ktére ukazaty sie po
wyjsciu wyczerpujgcej monografii Oppenheim”
oraz ostatniej pracy Goldelama, Stanowigcych
punkt przetlomowy w nauce o porazeniu asteni-
cznem, llekro¢ wkracza na widownie naukija-
ka$ nieznana posta¢ chorobowa, zaczynaja z po-
czatku mnozyC sie prace kazuistyczne, a pozniej
dopiero nastepuje okres, w ktorym na zasadzie
zgromadzonego materyatu staramy sie zbudowac
poglad na patogeneze danego cierpienia. 2 Jak-
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kolwiek wiele dawniejszych prac o porazeniu
astenicznem dotykaty mniej lub wiecej pobie-
Znie jego patogenezy, lecz dopiero w ostatnich
czasach zaczety mnozy¢ sie liczne hipotezy, sta-
rajace sie wyjasni¢ mechanizm jego powstawa-
nia. Zwiaszcza ptodny pod tym wzgledem byt
rok ubiegly: kazdy autor, opisujac choéby jeden
przypadek porazenia astenicznego, stara sio do-
lepié do niego ad hor, zbudowang hipoteze. Nie-
stety, z géry powiedzieé trzeba, ze wszystkie te
przypuszczenia nic poruszyty sprawy dociekan
nad interesujgcem nas cierpieniem ani na krok
naprzéd. Najwiecej sympatyi autorskich krazy
okoto lokatizacyi i pochodzenia mig$niowego.
Jak wiadomo, istniaty w literaturze dotychczas
2 przypadki, w ktérych badanie mikroskopowe
Wykazalo w miesniach w porazeniu asteniez-
nem obecnos$¢ ognisk drobnokomdrkowycli: sa
to przypadki Goldeeama i Wkio - La-
QUERa Do przypadkéw tych dorzucit w roku
ubieglym Link spostrzezenie trzecie. Opisat on
niewatpliwy przypadek porazenia astenicznego,
w ktédrym po $mierci znalazt w obu m. m. daltoi-
dei, w prawym m. iibialis anticus, w m. ni. recti
interni, w prawym m. reetus externus, w m. m.
supinatores lonyi przy zupetnie normalnym
uktadzie nerwowym ogniska drobnokomdérko-
we; ogniska te znajdowaly sie poczesci w pa-
Hmysium internum, poczesci pomiedzy wio-
knami miesniowemi.  Ciekawe jest, ze pod-
czas gdy w przypadkach Goi.dflama i Wki-
CHEtTa-LAQUEII’'a ogniska te byly przerzutami
nowotworéw ztosliwych (w pierwszym — pra-
wdopodobnie limfosarkomatu $rédpiersia, w dru-
gim — ztosliwego nowotworu grasicy), w przy-
padku LiNic’a sekeya nigdzie nie wykazata
obecnosci nowotworu ztosliwego, ani powieksze-
nia gruczotéw limfatycznych i $ledziony (leuke-
mia), a wiec nie mozna bylo uwazaé samych
ognisk za zrodto, skad nastepowato zatrucie' or-
ganizmu. Dla przekonania sie o stusznosci teo-
ryi grasicowej WeigihitA wstrzykiwat Link je-
dnemu krolikowi tartg substancye grasicy inne-
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go krélika, innemu za$ krolikowi wszywat pod
skore Swiezg grasice — wszystko z wynikiem
ujemnym, gdyz w miesniach nawet po 27 dniach
nie znajdowat ognisk drobnokomorkowych. Na
zasadzie przypadku swego ttomaczy on sobie
mechanizm powstawania zjawisk myastenicznych
w sposOb nastepujacy: podczas funkcyi wiokien
miesniowych powstajg pewne produkty przemia-
ny materyi, ktére musza by¢ usuniete, azeby
miesien zdolny byt do pracy ponownej (Mosso);

j jezeli usuniecie to nie nastepuje — wtedy po-

wstaje wyczerpanie mieSnia — mozna wiec po-
mysle¢, ze ogniska drobnokomorkowe, lezace
pomiedzy wtoknami mieSniowemi, przeszkadza-
jac krazeniu limfy i utrudniajgc przeprowadze-
nie produktéw zmeczenia, wywotujg posrednio
objawy wyczerpania. Na korzyS¢ hipotezy tej
przemawia jedynie fakt, ze ogniska te znalezio-
ne byly w migéniach ocznych, a wiec tych, ktore
zazwyczaj najczesciej przyjmujg udziat w cier-
pieniu. Natomiast, azeby miata ona jakiekol-
wiek cechy prawdopodobienstwa, nalezatoby do-
wies¢, ze 1) ogniska te znalezé mozna w wielu
przypadkach porazenia astenicznego, ze 2) znaj-
duja sie one wiadnie w tych miesniach, ktére
przyjmuja najwiekszy udziat w zjawiskach cho-
robowych, oraz o) zbadaé, czy w pewnej od-
setce przypadkéw u ludzi zupetnie zdrowych nie
znajdujemy takich samych skupien komarko-
wych. Pomijajac nawet pytania te, na ktore
odpowiedZ prawdopodobnie wypadtaby dla przy-
puszczenia tego niepomysinie, trudno jest zgo-
dzi¢ sie na to grubo-mechaniczne ttomaczenie
powstawania zjawisk myastenicznych, poniewaz
ogniska wystepujg tylko mikroskopowo, ponie-
waz znajdujg sie tylko w pojedynczych grupach
widkien, wobec czego o utrudnionem Kkrgzeniu
limfy nie moze by¢ mowy. A c6z poczaé ze
zmianami, w ktorych apokamnoza byta wybitna,
a w ktorych nie znaleziono ognisk komorko-
wych?

Wedtug Lachowskiego przypuszczenie or-
ganicznych zmian w mieéniach w porazeniu
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astenicznem nie da sie zastosowac do wiekszosci
przypadkoéw, chodzi tu wedtug niego o zaburze-
nia w biochemizmie migsénia, czyli o zmiany mie
$niowe funkcyonalne, gdyz, sadzi on, zupetnie
tak, jak mowimy o funkcyonatnyeh zaburzeniach
nerwowych, mozna z wiekszem jeszcze prawdo-
podobienstwem przyja¢ mozliwos¢ funkcyonal-
nycti zaburzen mieSniowych, t.j. cierpien, ktore
maja siedlisko w uktadzie mieSniowym, nie wy-
wotujac jednak zmian widocznych. | tak, jak
istnienie neuroz, t.j. cierpien nerwowych sine
materia, zalezy prawdopodobnie od zaburzen
oksydacyjnych, to sadzi B. ,opierajac sie na
danych daleko pozytywniejszych", ze istniejg
myozy, t.j. cierpienia mieSniowe sine materia.
Pomijajac juz niefortunno$¢ terminu (przeciez
myosis 0znacza zwezenie Zzrenicy), trudno jest
zgodzi¢ sie z tem przypuszczeniem, ktoremu
zbywa na wszelkiej faktycznej podstawie. Dla-
czego autor sadzi, ze istniejg ,,daleko powa-
Zniejsze dowody" dla przyjmowania cierpien
funkcyonatnyeh miesniowych, anizeli nerwo-
wych, pozostaje to jego tajemnicg. Upatrywa-
nie w porazeniu astenicznem analogii do choro-
by TiiOMSEiPa oraz do drzaczki porazennej, na
czem po czesci poglad swdj opiera, nie wytrzy-
muje krytyki, gdyz wiasnie w myotonii znaj-
dowano zmiany anatomiczne w miesniach, a cho-
roby Parkinson’a nikt dzisiaj (procz jednego
chyba Gauthikr”) nie uwaza za cierpienie mie-
$niowe. A zresztg trudno mi jest uwierzy¢, aze-
by wogole mozna byto jakiekolwiek cierpienie
nerwowe wyttomaczyc sobie zmianami wytgcznie
w ukfadzie miesSniowym.

Gowers w ostatniej pracy swej upatruje
siedlisko choroby w zakonczeniach dendrytéw;
opiera sie on na wynikach badafn najnowszych,
wykazujacych, ze fibrille nerwowe od dendrytéw
nieprzerwanie przechodzg przez komdrki, jedne
z nich biegng do innych dendrytéw, inne do wy-
rostkow osiowych; ten przebieg fibrill wytacza
wedtug GowERs’a rozwdj energii nerwowej w
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komorce, ktdrej przypada czynnosC wytgcznie
odzywcza.

Edwin Bramwell uwaza porazenie asteni-
czne za analogiczne do neuritis postdiphtheritica,
uwaza on wyrostek osiowy za siedlisko choroby.
Jezeli dodam, Zze Colltins obwinia uktad sympa-
tyczny o wywotywanie zjawisk myastenicznych,
zc Goldflam W ostatniej pracy swej wyraznie
sktania sie ku korowej lokalizacyi, a Kol larits
zupebnie nic uwaza cierpienia tego zajednostke
chorobowa, lecz za kompleks objawdw, mogacy
wystepowaé w rozmaitych cierpieniach rodzin-
nych, w sprawach zapalnych mozgowia oraz
przy uszkodzeniach mdzgu — przekonamy sie
fatwo, jaki chaos pogladéw panuje dzisiaj w li-
teraturze, jak mato zblizyliSmy sie do zglebie-
nia istotnego siedliska tego cierpienia.

Co sie tyczy jego patogenezy, to teorya
samozakazenia — ten ogolny koziot ofiarny w
patologii dzisiejszej — znajduje oczywiscie naj-
wiecej zwolennikow. Niestety — dane ekspery-
mentalne — czerpane peing dlonig przewaznie
z Moss’a i YerwornA—nie wiele przyczynity sie
do wysSwietlenia kwestyi. Do czego prowadzi¢
moze bezkrytyczne przenoszenie danych ekspe-
rymentu fizyologicznego do Kliniki, niechaj za-
Swiadczy praca AUERBACIUa, ktoéry, opierajac
sie na dosSwiadczeniach Yerworn” nad przemy-
waniem zmeczonych komorek zwojowych roz-
tworem soli kuchennej z dodatkiem tlenu, poda-
wat tlen myastenikom, jako $rodek leczniczy.
Dodam w koncu, ze jako powazny przyczynek
do teoryi autointoksykacyjnej ukazata sie w o
statnich tygodniach praca Moxz’a, ktdry opisat
typowy przypadek choroby BANTi’ego, powikia-
nej porazeniem astenicznem.
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Dormiol, jako Srodek nasenny

Podat
T. LAPINSKI.

W badaniach swych uzywatem 10$ roztworu
dormiolu; dla usuniecia nieprzyjemnego zapachu
i gorzkiego smaku dodawatem nieco miety, cu-
kru lub soku malinowego. Dodatki tc umozli-
wialy stosowanie danego S$rodka, lecz nieprzy-
jemnego zapachu i smaku w zupetnosci nie usu-
waty, i dlugo trzeba byto namawia¢ chorych, by
wzieli powtornie dormiol.

W przypadkach, gdzie bezsennosC zalezata
od stabego podniecenia, omaméw lub stanu za-
dumowego, zaczynatem zwykle od jednej tyzki.
Chorzy tacy zasypiali zwykle w kwadrans lub
pét godziny po zazyciu lekarstwa i spali 5—6
godzin. Chorym, silnie podnieconym, nalezato
dawaé wieksze dawki; czasami nawet 3 tyzki nie
wywotywaty snu, wzglednie chory zasypiat na
2r—3 godziny.

W przypadkach, gdzie bezsennos¢ trwata
cale tygodnie, po 7—10 dniach przyjmowania
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dormiolu dawke nalezatlo zwieksza¢, gdyz pier-
wotna nie wystarczata. Na drugi dzien chorzy
przytomniejsi uskarzali sie na 0og6lna ociezatosc,
czeste ziewanie; tego samego doswiadczylem na
sobie, gdyz kilka razy z powodu bezsennosci
uciekatem sie do dormiolu. Stosujagc dormiol,
badatem tetno i oddech chorych, zadnych jed-
nakze zmian w liczbie ijakosci tetna i oddechu
nie wykrytem.

Stosowatem dormiol 124 razy w rozmaitych
cierpieniach umystowych i nerwowych. Rodzaj
choroby nie wptywat na skuteczno$S¢ danego
Srodka; powstawanie lub brak snu zalezaty od
stanu, wjakim chory sie znajdowat. Chorzy pod-
nieceni lub z silnymi bdlami nie zasypiali wcale
lub tez tylko na bardzo krotko, wymagali przy-
tem wiekszej dawki; u neurastenikow, chorych
zadumowych, z omamami stabego napiecia sen
nastepowat szybko i trwat 5—6 godzin; bardzo
czesto na drugi dziern wystepowaty ociezato$¢
i ziewanie; do ujemnych cech dormiolu zaliczy¢
nalezy gryzacy smak i nadzwyczaj nieprzyjemny
zapach.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIH,

68. Tatjte. 0 krwotokach $miertelnych
w zwigzku z nacieciem tchawicy ).

Autor uzupetnia niedawno ogtoszong staty-
styke Martin” 2 i przytacza wiasne 3 przypad-
ki $miertelnych krwotokéw z powodu przedziu-
rawienia naczyn krwionosnych w zaleznosci od
rurki tracheotomijnej. W pierwszym przypadku

') Referent ogtosit w ,,CzasopiSmie Lekarskiem**
(1902 r.) 2 takie przypadki, pominiete w statystyce Mae-
TiNy i TAUTE’go.

2) Refer. ,Medycyna** N, 19.1904.

u osoby dorostej miat miejsce krwotok Smiertel-
ny wskutek nadzarcia $ciany aorty {anearysma
arem aortae) w zwiazku li tylko z uciskiem rur-
ki; ciecie tchawicy bylo wykonane w napadzie
dusznosci. W obu innych przypadkach miat au-
tor do czynienia z odlezynowem owrzodzeniem
tchawicy i przedziurawieniem tetnicy bezimien-
nej u dzieci; z punktu widzenia anatomopatolo-
gieznego w obu tych przypadkach stwierdzono
nie tylko uciskowy zanik, lecz i zapalne nacie-
czenie tkanek. Wskutek wspotdziatania ucisku
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rurki i toksyn drobnoustrojow nacieczone tkan-
ki ulegajg zniszczeniu, sprawa dochodzi do inti-
ma naczynia, ktora naddziera sie; otwdr przepu-
szcza poczgtkowo zaledwie gtowke zgtebnika,
lecz nastepnie wskutek kaszlu intima drze sie
dalej, i uptyw krwi powoduje Smieré natych-
miastowa.

Dla doktadnosci statystycznych danych
autor przytacza szczeg6towo jeszcze jeden przy-
padek z Kkliniki BnuNs’a, gdzie krwotok miat
miejsce u 24 letniej dziewczyny z powodu nad-
zarcia poprzecznie przez rane trachcotomijng
przebiegajacej zyly tarczowej dolnej i zostat
opanowany przez szybkie przewigzanie.

Krwotoki $miertelne po cieciu tchawicy
u dorostych naleza do wielkich rzadkosci. Mar-
tina zebrat z literatury 3 takie przypadki, dwa
miat wiasne (z tetnicy bezimiennej); autor zna-
lazt w literaturze jeszcze trzy (Bolton, Ker-
manner). Doliczywszy przypadek autora, ma-
my 9 Smiertelnych krwotokéw po cieciu tchawi-
cy u dorostych m— co jest nader malg odsetka
wszystkich przypadkdw; zrozumiec to tatwo, je-
§li uprzytomniany sobie stosunek czestosci ciecia
tchawicy u dzieci i dorostych. Waski wymiar
tchawicy u dzieci, wysoki przebieg tetnicy bez-
imiennej, a przedewszystkiem niespokojne za-
chowywanie sie ich bedg zawsze uspasabiaty do
fatwego nadzarcia naczyn krwionosnych przez
ucisk rurki tracheotomijnej.

Autor zestawia dalej (krétkie historye cho-
rob) wszystkie znane w literaturze przypadki
$miertelnych krwotokéw po cieciu tchawicy,
wystepujacych w okresie pooperacyjnym w za-
leznosci badZz od mechanicznego ucisku rurki,
badz od przejscia sprawy rozpadowej, ewentual-
nie bloniczej na $ciany naczyn krwiono$nych
z rany tracheotomijnej; pomija zaS zupetnie
wszystkie te przypadki, zresztg nierzadkie, gdzie
krwotok mial miejsce wskutek nieprzewigzania
tetnicy lub zyly, krwawigcej podczas operacyi
lub wskutek zeslizgniecia sic przewigzki (Kock,
Voigt,Jenny, Baer, Foltanek i inni). Przypad
kéw omawianych autor zebrat z literatury 85;
w 79 z nich sSmier¢ nastgpita juz po pierwszym
krwotoku, w 6 po powtérnych krwotokach i za-
wsze wskutek uptywu krwi.

Statystyka Martin® obejmuje tylko wraz
zjego przypadkami 49 chorych.
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Jak juz wspomnieliSmy, wsrod przypadkow
przez autora zebranych, dziewie¢ razy (10,4
miano do czynienia z osobami dorostemi. Co do
jakosci naczynia, ktére uleglto nadzarciu, to w
jednym przypadku (z Kliniki BiiUNs’a) nadzarciu
ulegt luk aorty; 55 razy (65%) tetnica bezimienna;
4 razy — tetnica szyjowa wspélna (4,7%), przy-
czem prawostronna 3 razy, lewostronna 1 raz,;
tetnica tarczowa dolna — 3 razy; tetnica tarczo-
wa gorna, ewentualnie jej gatgzkiwjednym
przypadku; zyta bezimienna i jarzmowa wspolna
— 2razy; zyfa tarczowa gorna i dolna po 3 ra-
zy; zykajarzmowa przednia — lraz. W wielu
przypadkach naczynia ulegtego nadzarciu odna-
lez¢ nie bylo mozna

Co do czestosci wiec — pierwsze miejsce
zajmuje tetnica bezimienna; objasni¢ to fatwo
przebiegiem jej miedzy poczatkiem i podziatem
na tetnice szyjowa wspélng prawg i podoboj-
czykowg — przylega ona tu catkowicie do prze-
dniej Sciany tchawicy na wysokosci 8—12 chrza-
stki pierscieniowej.  Nienormalny przebieg te-
tnicy bezimiennej stwarza nader dogodne wa-
runki dla nadzarcia tejze (Lucke, Bkuchbt,
Fkuuwald, Ganghoener, Krauze, Engel-
HAJIDT). Zyta bezimienna nie ma wcale styczno-
§ci z tchawicy i dlatego przedziurawienia jej sg
mozliwe tylko na tle rozpadowej sprawy septy.
eznej, a nie wskutek ucisku rurki; réwniez rzad-
ko ulegajg nadzarciu wskutek ucisku naczynia
duze, jak tetnica szyjowa wspolna i zylajarz-
mowa, poniewaz przebiegaja z boku od tchawi-
cy, a owrzodzenia bocznej $ciany tchawicy sa
nader rzadkie (boczne rozciecie tchawicy).

Wiedzac, wjakim okresie czasu po nacie-
ciu tchawicy najczesciej ulegajg nadzarciu na-
czynia krwiono$ne, mozuaby zapobiega¢ temu
powikfaniu przez zamiane w odpowiednim cza-
sie zwyktych rurek na wiecej podatne, krotsze
lub dluzsze. Lecz niestety, czas ten jest nader
nieokreslony: z 64 przypadkow w 12 krwotok
wystapit miedzy 3 i5 dniem po nacieciu tcha-
wicy, w 32 — miedzy 6 i 9 dniem, w 9 —mie-
dzy 11 i 15 dniem i rowniez tyle razy miedzy 16
i 20 dniem. Maylard i Kermanner spostrzegali
krwotok w 5i—5 miesiecy po tracheotomii. Naj-
czesciej krwotok ma miejsce miedzy 6 i 10 dniem
po operacyi; wtedy wiec nalezy zwroci¢ uwage
na klasyczne objawy poczynajacej sie odlezyny
tchawicy.
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Czy gorne naciecie tchawicy jest poci oma-
wianym wzgledem bezpieczniejsze od dolnego,
trudno da¢ kategoryczng odpowiedZ, gdyz 1) nie
wszyscy autorzy w swych statystykach oznacza-
ja, jakie ciecie bylo dokonane w poszczegdl-
nych przypadkach; 2) krwotoki $miertelne zda-
rzajg sie i po gornem cieciu tchawicy. Nalezy
jednak bezsprzecznie uzna¢, ze dolne naciecie
tchawicy obok innych swych zalet jest pod tym
wzgledem niebezpieczniejsze.

Statystyka r6znych oddziatow szpitalnych
dowodzi, ze mozliwo$¢ krwotoku po nacieciu
tchawicy w znacznym stopniu pogarsza widoki
dobrego zej$cia po tym rekoczynie. Zimmerlin
na 141 nacie¢ tchawicy miat 5 razy Smiertelny
krwotok (3,5%), w Zurichu w szpitalu dziecinnym
Bubek podaje 3% tych powiktan, w Kantonalnym
szpitalu tamze Baer—1$, Wiederiioeer --4,58$,
Ganghofner 0,63, Engelhardt — 1,7, Bruns
— 1,6%. Przecietna odsetka u wszystkich cyto-
wanych autoréw wynosi — 2,5$.

Jak postepowa¢ w takich przypadkach?
Jesli krwawi nieznaczne naczynie, nalezy je od-
szukaC i przewigza¢, zaznaczyC nalezy, ze ta-
twiej jest to powiedzie¢, niz wykonac, gdyz cze-
sto nie mozna nawet stwierdzi¢, czy krwawi
zzewnatrz czy zwewnatrz tchawicy. W przy-
padkach krwotoku z tetnicy bezimiennej zadna
pomoc nie jest w stanie zapobiedz $miertelnemu
zejsciu, gdyz powikianie to zbyt szybko staje sie
panem sytuacyi. Teoretyczne rady Martin®
nie na wiele, wedtug autora, przyda¢ sie moga.
Daleko wazniejsza jest rzeczg wczeSuie do-
strzedz klasyczne objawy tworzacej sie odlezy-
ny tchawicy i odpowiednio postepowac, aby nie
potegowac ucisku rurki na tchawice, czy to
przez decanulement, czy przez stosowanie kroét-
szej lub dtuzszej rurki, lub wogole innej, niz zwy-
kla, czy tez za pomocg intubacyi (lleubher).
W kazdym razie te lub inne zarzadzenia w okre-
sie zwiastunow tego groznego powiktania wiecej
przyniosg korzysci, niz trudne zabiegi przy
istniejagcym juz krwotoku z tetnicy bezimiennej.

(Beitrage zur Klinischen Chirurg. XI1 T. I Z).
Goldman.

69. Woestenhoeffer. zakazenia
gruzliczego w organizmie dziecka.
Dla zbadania drog zakazenia gruZliczego

autor szczepit zarazki gruzlicze Swinkom mor-

Drogi
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skim, krélikom podskérnie w okolice krzyzowg
kregostupa.

Wieksza ich czesc gineta w ciagu 2—3 mie-
siecy, reszta zostata zabita wtym okresie zaka-
zenia, przefo zarazki miaty dosy¢ czasu do ro-
zejscia sie po catym ustroju. Na sekcyach znaj-
dywano serowate zwyrodnienie gruczotow lim-
fatycznych okolicznych a takze pachwinowych,
wzdtuz promontorium i pozaotrzewnowych; rza-
dziej gruczotéw w okolicy nerek, watroby i bar-
dzo rzadko gruczotéw kreskowych. W ciezkich
przypadkach $ledziona, nerki i ptuca byty pro-
sowato zwyrodniate.

Gruzlica wiec z miejsca szczepienia rozcho-
dzi sie po organizmie przez naczynia limfatyez-
ne, w niektorych przypadkach zarazki mogg do-
sta¢ sie do krwi przez nadzarcie jakiej$ zyty lub
przez przewod piersiowy.

W pewnej liczbie przypadkow autor stwier-
dzit na stole sekcyjnym zwyrodnienie gruczotéw
oskrzelowych i szyjowych, przepona wiec nie
stanowi naturalnej granicy dla zarazkéw.

Autor jest zdania, ze, procz drég limfaty-
cznych, dgzacych od pewnych czeSci organizmu
do najblizszych gruczotow, egzystuje pewna licz-
ba drdg, nie majgcych bezposredniego zwigzku
z okre$lonemi okolicami ciata, a przebiegajacych
swobodnie, samodzielnie do gruczotow, ktore ze
swej strony sg w bezposrednim zwigzku z pe-
wnymi organami. Wogble sie¢ drég limfatycz-
nych jest bardzo ztozona, i dzieki temu wyttuma-
czy¢ sobie mozna, ze w niektérych przypadkach
najblizsze gruczoty w stosunku do miejsca zaka-
Zenia zostajg nietkniete, gdy tymczasem bardziej
oddalone podlegajg zakazeniu.

Przechodzac do drég zakazenia w wieku
dzieciecym, autor zwraca uwage, ze wedtug zdan
i obserwacyi najstynniejszych pedyatrow, gru-
Zlica u dzieci do 3 mniej wiecej miesiecy nie
zdarza sie prawie wcale, i na tem autor opiera
swe przypuszczenie o zwigzku zakazenia gruzli-
czego z okresem zgbkowania. Jak wiadomo,
w tym okresie blona Sluzowa jamy ustnej jest
rozpulchniona, naczynia limlatyczne w wielu
miejseach obnazone, zarazki wiec z tatwoscig
dostajg sie do gruczotéw szyjowych, ztad do
oskrzelowych, a nawet kreskowych.

Droga inhalacyjna w zakazeniu gruzliczem
gra wazng role, oczem przekonat sie autor, ba-
dajac stare ogniska gruzlicze na trupach os6b
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dorostych; ogniska te sg nastepstwem pierwo-
tnych zmian gruzliczych drobnych oskrzeli,
tkanka za$ ptucna zostaje tu zajeta wtornie. Do
pecherzykdw plucnych laseczniki sie nie dosta-
ja. Autor wyraza przypuszczenie, ze gruzlica
u dorostych po wiekszej czesci jest inhalacyjna,
niezalezna od gruzlicy w dziecinstwie, ktora
przebiegiem swym, zmianami anatomicznemi
znacznie sie rozni od pierwszej.

W ostatnich czasach zwrdécono uwage je-
szcze ha jedne droge zakazenia, a mianowicie na
pierwotne zakazenie migdatkow. W literaturze
mamy pare niewatpliwych przypadkéw pierwo-
tnej ich gruZlicy, lecz droga ta, wedtug autora,
nie jest czesta, choéby ze wzgledu na to, ze mu-
sielibySmy czesciej ja konstatowal, przyjawszy
pod uwage nadzwyczajng wogble wrazliwosé
migdatkow. Przypuszczenie, ze migdatki moga
tylko stuzy¢ za wrota, same za$ nie ulegac zaka-
zeniu, wydaje sie watpliwem.

Jezeli zgodzimy sie, ze dzieci najbardziej
wystawione sg na zakazenie gruzlicze podczas
zgbkowania, to zrozumiemy, jak daleko posunie-
te winny by¢ w tym okresie $rodki profilaktycz-
ne. Od dziecka nalezy usung¢ wszystko, co ma
jakagkolwiek styczno$¢ z zarazkiem gruzliczym.
Gtownym rozsadnikiem zarazy u dzieci jest oto-
czenie, a nie mleko. Behring opiera swe twier-
dzenie na doSwiadczeniach o przepuszczalnosci
btony Sluzowej Kiszek u noworodkdw (zwierzat).
Doswiadczenia prof’ Dissjs’go wykazaty, ze blo-
na $luzowa kiszek u ptodéw i noworodkéw ni-
ezem sie nie rozni od tejze w wieku dojrza-
tym, blona za$§ Sluzowa zolagdka w pierwszym
bardzo krotkim okresie u noworodka nie jest
jeszcze zupeinie sformowana i dzieki temu prze-
puszczalna dla antytoksyn i baktefyi, lecz w tym
okresie noworodek nie otrzymuje wcale mleka
lub w kazdym razie przegotowane.

(Berliner klin. Wochenschrift. 1904. N. 7 i 8).
Ludwik Stein.

70. Klieneberger, Sntoxicatio saturnina et
nephritis saturnina.

W przypadkach zatrucia otowiem z ostrymi
objawami saturnizmu autor podczas ostrego na-
padu zawsze znajdowat za pomocg zwyklych
odczynnikéw biatko w moczu. Biatkomocz w
przewlektem zatruciu olowiem uwazany jest w
wiekszej czesci podrecznikdéw za objaw niestaty,
przyczetn nierozstrzygnieta jeszczejest kwestya,
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czy ten biatkomocz uwazaé mozna za objaw juz
istniejgcego zapalenia nerek. Brakjeszcze syste-
matycznych badali nad sedymentacyg moczu, kt6-
reby sie mogly przyczyni¢ do rozstrzygniecia tej
kwestyi. Wyniki doswiadczen nad zwierzetami
nie sgjednozgodne. RoOzne gatunki zwierzat roz-
maicie reagujg naten sam czynnik chemiczno-to-
ksyczny. Pomimo to czesto udaje sie dos$wiad-
czalnie wywotac¢ nephritidem saturninam. Co do
przyrody tego zapalenia, tojedni za sprawe pier-
wotng uwazajg zmiany w migzszu nerek, inni upa-
trujg istote dziatania otowiu we wptywie na tkan-
ke Srédmigzszowsg z naczyniami, inni wreszcie
przyjmuja wspotczesne i niezalezne od siebie
zmiany w migzszu i tkance Srodmigzszowej. Z do-
Swiadczen nad zwierzetami nie mozemy sie przy-
tem dowiedzie¢, w jaki sposob cztowiek reaguje
na zatrucie otowiem. Zapalenie nerek w prze-
wleklem zatruciu otowiem byto niejednokrotnie
przedmiotem badan anatomo - patologicznych.
Wiegkszos$¢ autorow upatruje istote nerki otowia-
nej w pierwotnem cierpieniu ukadu tetniczego.
Nie zgadzajg sie na to na mocy swych poszuki-
wan Cornil i Brault. Wrigert dla pierwotne-
go $rédmigzszowego zapalenia wymaga przede-
wszystkiem stwierdzenia bujania tkanki $rod-
migzszowej bez poprzedzajgcej utraty nablonka
nerkowego. W mys$l tego autor przypuszcza, ze
uda sie, by¢ moze, rzucic¢ nieco $wiatta na te kwe-
stye dzieki systematycznym badaniom nad sedy-
mentowanym moczem miodszych osobnikéw, ule-
gtych zatruciu otowiem.

W 7 badanych przypadkach znaleziono
biatkomocz: 3 razy przejsciowy, 3 razy staty, w
1 przyp. obserwacya byta krotka. Badanie osadu
dato wyniki zgodne i b. charakterystyczne. Ba-
dana byta centryfugowana nubecnla, ceglasty
za$ osad, jezeli wystepowat, usuwano za pomoca
ogrzewania do 37° i rozciefnczenia wodgprzekro-
plona. W osadzie w ostrym napadzie przewle-
ktego saturnizmu stwierdzono czesci skiadowe,
ktére zazwyczaj wystepujg w zapaleniu nerek:
nabtonki, leukocyty, erytrocyty, wateczki. Za
najbardziej charakterystyczne dla ostrego okre-
su przewlekiego zatrucia otowiem autor uwaza
czeste wystepowanie ziarnistych nabtonkéw ner-
kowych i typowych ziarnistych wateczkoéw przy
wzglednie nieznacznej domieszce czerwonych i
biatych ciatek krwi. Istnieje zatem w ostrym na-
padzie saturnisrni chronid, o ile przynajmniej sa-
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dzi¢ mozna z wynikéw badania osadu, migzszowe
zapalenie nerek. To zapalenie nerek nie okazuje
zadnej sktonnosci do rozwoju wstecznego i wy-
réznia sie wzmiankowanemi cechami od osadow
w innych zapaleniach lub podraznieniach nerek.
Przyszte poszukiwania dopiero okazg, czy ist-
niejg wyjatki z naszkicowanego przez autora o-
brazu zapalenia nerek w zatruciu otowiem.
Whyniki, otrzymane przez autora przy badaniu
osadu, majg, zdaniem jego, znaczenie dyagnosty-
ezne dla ostrego napadu przewleklego saturni-
zmu. W kilku przypadkach autor na mocy da-
nych badania moczu mogt wczesniej, niz to zwy-
kle jest mozliwe, zrobi¢ odpowiednie rozpozna-
nie i wytgczy¢ symulacye, kolke, z innych przy-
czyn powstalg i t. d.
(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 8. 1904).
S. P.

71. Herbert. Wystepowanie lasecznikow ty-
fusowych w wyprdznieniach i moczu rekonwales-
centéw po tyfusie.

W czasie panujacej w Goppingen epidemii
tyfusu brzusznego podjete byty badania bakteryo-
logiczne stolcow i moczu ozdrowiencow po ty-
fusie. Badania te maja wybitne znaczenie dla
kwestyi, jak diugo laseczniki tyfusowe pozostac
moga w ustroju chorych, a wiec wogole dla kwe-
styi profilaktyki tyfusu brzusznego.

Badaniu poddano wyproéznienia i stolce 98
rekonwalescentéw. Po pierwszem badaniu, ktére
miato miejsce w 1 — 2 tygodnie po zupetnem
zniknieciu goraczki, nastepowato po 8 dniach 2
badanie. Jesli obydwa badania dawaty wynik uje-
mny, to wypréznienia chorych uwazano za wolne
od lasecznikéw; jesli za$ jedno z nich dawato
wynik dodatni, to wypréznienia badano dopéty,
dopdki 2 oddzielone od siebie okresem 8 dnio-
swym badania dawaty wynik ujemny. Doskonate
ustugi przy badaniach oddata pozywka Drjgal-
8Ki’ego i CoKRADI’eg'0. P6zniejsze Sciste badania
wszystkich pojedynczych wyhodowanych i zacho-
wanych szczepow wykazaty, ze gdy na ptytce z od-
zywka DRiIGALSia'ego’i CONRAoPego (agarlakmu-
sowyjwystepowaty mate niebieskie, szkliste, po-
dobne do kropel rosy kolonie, ktére skitadaty sie
zmatych,na obu koricach zaokraglonych, b. ruchli-
wych pratkow, to byty to zawsze laseczniki tyfu-
sowe. Liczne niebieskie kolonie rozmaitych ga-
tunkéw bakteryi mozna byto po krotkiem bada-
niu makroskopowem wytaczyé. Badanie w kro-
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pli wiszacej samo przez sie albo w potgczeniu
z badaniem zabarwionego preparatu wystarcza-
to w watpliwych razach do rozstrzygniecia kwe-
styi. Oddzielnie wychodowane ze stolcéw i mo-
czu szczepy, skiadajgce sie z matych, b. ruchli-
wych, nie barwigcych sie GjRAaPem pratkdéw,
szczepiono na wszystkich do dyagnostyki rézni-
czkowej tyfusu stuzacych odzywkach (ptytkach
zelatynowych, kartoflu, mleku, serwatce lakmu-
sowej, agarze z czerwienig obojetng (Neutralroth-
agar), bulionie —na indol i zdolno$¢ do fermen-
towania. Wreszcie robiono probe aglutynaeyjna.
Uzywano do niej surowicy krolika, ktora pra-
wdziwy szczep tyfusowy, zapomocg ktdrego wy-
tworzona zostata, aglutynowata zupetnie w roz-
ciefczeniu 1: 6000 po 2 godzinach. Surowica ta
aglutynowata wszystkie szczepy co najmniej
w rozcienczeniu 1: 3000 (makroskopowo w ciggu
2 godz.). Godnem uwagi byto, ze pomiedzy poje-
dynczymi szczepami wystepowaty pewne rozni-
ce, ktére polegaty gtownie na szybszem lub po-
wolniejszem wystepowaniu zjawiska agluty-
nacyi.

U 98 rekonwalescentow badano mocz 228
razy, stolce 216 razy. Laseczniki tyfusowe znale-
ziono w moczu u 18 chorych: tylko przy pierw-
szem badaniu 12 razy, tylko przy drugiem 4 ra-
zy, przy 2 i4 -j2razy. W stolcach \stwierdzono
obecno$¢ lasecznikdw tylko u 3 chorych: po 1ra-
zie przy 1i2i 1raz przy 215 badaniu. U wszy-
stkich 3 chorych moczjednocze$nie, z wyjatkiem
wzmiankowanego 5 badania, dawat wynik doda-
tni. W moczu laseczniki tyfusowe wystepowaty
zawsze w duzej ilosci, po czeSci wczystej hodo-
wli, w stolcach za$ przeciwnie b. nielicznie.
W moczu nierzako wystepowaty S$lady biatka
u tych wiasnie chorych, u ktérych pdzniej znaj-
dowano laseczniki. Czesciej wyste]tujg laseczni-
ki w wydzielinach i wydalinach tych chorych,
ktérych cierpienie miato ciezszy przebieg lub da-
wato nawroty. Wybitne znaczenie praktyczne dla
kwestyi zwalczenia tyfusu ma, zgodnie z powyz-
szymi wynikami, ta okolicznos¢, ze wystepowa-
nie lasecznikéw tyfusowych u rekonwalescentow
ma miejsce gtdwnie w moczu. W stolcach wystg-
pity one tylko 3 razy, przyczem jednocze$nie i
mocz zawierat zarazek tyfusowy. Praktycznie
wazny jest takze wynik, ze dane dodatnie wy-
stepowaty tylko w ciggu pierwszych 4 tygodni
okresu rekonwalescencyi (pomijajac jeden przy-
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padek). Liczba dni bezgorgczkowych do osta-
tniego dodatniego badania moczu i stolcéw wa-
ha sie miedzy 8 a 27 i wynosi przecietnie 15.
W 2 miesigcu zatem rekonwalescencyi wydzieli-
ny i wydaliny wszystkich chorych, zjednym je-
dynym wyjatkiem, wolne byty od zarazka tyfu-
SOwego.

(Munchen. med. Wochenschr. 1904. Nr. 11).

S. P.

72. Friedlaender i Kempneu. W sprawie
hemianopicznej zwrotnej nieruchomosci Zrenic.

W r. 1883 Wernicke na mocy teoretycz-
nych rozumowan dowiddt mozliwosci istnienia
hemianopieznego oddziatywania Zrenic, zalezne-
go od cierpienia szlaku wzrokowego, skad, jak
wiadomo, jedna czes¢ widkien biegnie do ze-
wnetrznej potowy jednoimiennej siatkowki, dru-
ga za$ do wewnetrznej potowy przeciwlegtej
siatkowki. W r. 1892 Leyden stwierdzit sekcyj-
nie mozliwos¢ istnienia podobnego objawu Kkli-
nicznego. W ostatnich latach o zwrotnej hemia-
nopicznej nieruchomosci zrenic wyrazali sie nie-
ktérzy autorowie sceptycznie, zaprzeczajac na-
wet jej istnienia. Giowng przyczyng tego byla
trudnoS¢ oswietlania potoéwki zrenicy.

Kempner wymyslit specyalny przyrzad do
badania zrenic ¥, ktéry dzieki szczegdlnej budo-
wie pozwala za pomocg Swiatta elektrycznego
oSwietla¢ nawet drobny punkt na siatkéwce
a dzieki przerywaniu pradu pozwala badac¢ od-
dziatywanie na $wiatto réznych czesci siatkowki.

Za pomoca tego przyrzadu autorowie zba-
dali jeden przypadek o nastepujgcym przebiegu
klinicznym. Chory, 53-letni, przez dtuzszy czas
uskarzat sie na zawroty i bdle gtowy. Po kilku
latach choroby wystgpito lewostronne potowi-
czne porazenie w nastepstwie przypuszczalnego
zakrzepu naczyniowego, poOzniej rozwineto sie
lekkie zniedoteznienie wiadz umystowych, lewo-
stronny zanik jezyka, lewostronne porazenie
podniebienia, zaburzenia w potykaniu, obustron-
ny zanik nerwow wzrokowych, lewostronna he-
mianopsya i wyrazna hemianopiezna zwrotna
nieruchomos$¢ Zrenic, t. j. ze oswietlanie wewne-
trznej lewej i zewnetrznej prawej potowy siat-
kowki nie powodowato zwezania sie Zrenic. Au-
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torowie przyjmujg w danym przypadku endoar-
teriitis i meningitis basilards luetica z zajeciem ro-
znych nerwdw czaszkowych (n. hypoglossus sin.,
n. vago-accessorius sin. i lradus opticus dexter).
Zajecie prawego szlaku wzrokowego spowodo-
wato przerwe w luku odruchowym, biegngcym
od nerwu wzrokowego do jader nerwu okorucho-
wego, i dato obok hemianopsyi hemianopiezna
zwrotng nieruchomos$¢ Zrenic. Hemianopsye po-
chodzenia centralnego po za lukiem odrucho-
wym, a wiec zalezne od zajecia szlaku wzroko-
wego w tyle po za torebka wewnetrzng, hemia-
nopicznej zwrotnej nieruchomosci zrenic nie po-
wodujg. Objaw ten posiada wiec wazne znacze-
nie rozpoznawcze i dzieki nowemu aparatowi
moze by¢ stwierdzony tatwo przez kazdego leka-
rza praktyka.
{Neurologisehes Centralblatt. 1904. N. 1).

St. Kopczynski.

73. Seieeekt. Zastosowanie przektucia le-
dzwiowego w mocznicy.

W czasie epidemii skzarlatyny z czestemi
powikfaniami ze strony nerek autor zauwazyt,
ze wszystkie przypadki mocznicy, ktore le-
czy): za pomoca przektucia ledzwiowego, zakon-
czyty sie wyzdrowieniem. To spostrzezenie zna-
lazto potwierdzenie i we wszystkich bez wyjatku
spostrzeganych przez autora pozniej przypad-
kach. Dziatanie przektucia byto za kazdym razem
zdumiewajgce. Wogdle wystarczato jednokrotne
przektucie, w jednym tylko przypadku autor mu-
siat uciec sie dopowtdrnej punkcyi. Technika by-
fa nastepujaca: przektucia dokonywano zawsze
w potozeniu na boku miedzy 12 piersiowym a 1
ledzwiowym kregiem. Postugiwano sie igtg diuga
na 10 ctm., do ktdrej natychmiast po wkiuciu, po
ukazaniu sie pierwszych kropel ptynu mozgo-
rdzeniowego, dopasowano szprycke o pojemno-
sci 10 gm. i aspirowano ptyn, wyciggajgc ttok.
Ilos¢ wyciaggnietego ptynu wynosita 5 — 30 gro.
Nie mozna byto zauwazy¢ zwigzku miedzy iloscig
wyciggnietego ptynu a ciezkos$cia istniejgcych
objawow, jak rowniez szybkoscig dziatania le-
czniczego.

Spostrzezenia autora dotyczg tylko moczni-
cy w przebiegu szkartatynowego zapalenia ne-
rek. Nalezatoby i w innych zapaleniach nerek,

1) Przyrzad ten t. zw. ,,PupiUenreacttonspriijgk rowniez w ek'ampsyi Wypr(’)bowaé dziata-

mozna otrzymac od firmy lieiniger, Gebbert i Scbail w Er
Tangen.

nie tego zabiegu.
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Przektucie ledzwiowe zastosowat autor Kil-
kakrotnie takze w drgawkach na poczatku
szkarlatyny. I tu wynik byt zdumiewajacy: wszy-
stkie przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem,
podczas gdy bez tego zabiegu po najwiekszej
czesci przebiegaty Smiertelnie.

ODCI

Dziatalno$¢ Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 10 listopada 1902 r. do dnia 30 kwietnia 1904 r.
(wigcznie)

przez d-row Kazmierza Dtuskiego i Zdzistawa
Czaplickiego (asystenta Zaktadu)

Mysl zatozenia pierwszego na wielkg skale
polskiego Sanatoryum dla chorych piersiowych
przyjeta zostata odrazu przez najlepsze sity pol-
skiego spoteczenistwa, a w szczeg6lnosci przez
ogol lekarzy nader zyczliwie. Dzieki temu pierwo-
tny zamiar mimo wielu napotkanych po drodze
trudnosci przewaznie natury materyalnej zostat
pomysinie doprowadzony do skutku. Dzi$, dzieki
sympatyom, jakiemi nasz $wiat lekarski otacza
Sanatoryum, moze ono nietylko istnie¢, lecz ma
uzasadnione nadzieje do pomys$lnego rozwoju na
przysztosc.

Sadzimy, ze sprawozdanie z 18 miesiecznej
dziatalnosci zaktadu nie powinno by¢ obojetne
dla lekarzy polskich. Przechodzimy odrazu do
do cyfr i faktéw. Z zalgczonej ponizej tablicy 1
widaé,ze w ciagu pottora roku istnienia Sanato-
ryum liczba chorych wynosi 275 osob, liczba zas$
dni leczenia 25520, co na jednego chorego wyno-
si przecietnie 92,8 dnia. Zliczby tej jednak .mu-
simy wykresli¢ 48 chorych,mianowicie: 28 0s6b,
ktérych pobyt w Sanatoryum wyniost mniej, niz
1 miesigc ‘j, Gos6b obecnie w leczeniu mnigj niz

) Jeden miesiac pobytu uwazamy za okres mini-
malny dla przyblizonej oceny skutkéw leczenia .
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Autor sadzi, ze w przektuciu ledzwiowem
posiedliSmy niezmiernie skuteczny $rodek, zwal-
czajacy niektére najniebezpieczniejsze przejawy
zakazenia ploniczego.

(Miinchen. med YYochensehr. 1904. Nr. 10)

N P.

N E

od miesigca, 11 os6b profilaktykéw lub niegru-
Zliczych, wreszcie 3 osoby, ktore zmarly w 8
11§ 20 dni po przyjezdzie do Sanatoryum. Pozo-
staje wiec 227 chorych, ktérzy stanowig przed-
miot naszego sprawozdania.

Leczenie higieniczno - dyetetyczne gru-
Zlicy ptuc jest szeroko znane w Swiecie lekar-
skim dzieki obszernej literaturze zagranicznej
i znanym pracom w naszem pi$miennictwie lekar-
skiemu Nie bedziemy sie wiec szeroko nad niem
rozwodzili. Pragniemy tylko zaznaczy¢ na wste-
pie, ze w leczeniu naszych pacyentéw nie ucie-
kalismy sie do zadnych $rodkéw specyficznych,
jak tuberkulina Koci-Pa, surowice Maragliano
i Marmorkalel) wreszcie lietol Banderer/r. Sg-
dzimy bowiem, ze srodki te nie zyskaty dos¢
szerokiego prawa obywatelstwa w terapii gruzli-
cy, abySmy mieli prawo poddawaé chorych, po-
wierzonych naszej opiece, niepewnym, a nawet
moze ryzykownym prébom a). OgraniczyliSmy sie
wyltgcznie do stosowania metody BrehmerA —
DettwEilkr’a, leczenie wiec pacyentow naszych
sprowadzato sie do 2zasadniczych punktow; jak-
naj obfitszego uzywania $wiezego powietrza, jak-
najobfitszego i jak najodpowiedniejszego odzy-
wiania.

2) Oprocz zwyktych .Srodkéw objawowego leczen

stosowaliSmy, przy podupadtym stanie og6lnym i mato-
krwisto$oi zastr/.ykiwania arsykodylu (w potowie przypad-
kéw z dodatnim wynikiem), ferrum protooxalieum, lignor
FowleH, w gruzlicy krtani zalewania 10°/, procentowga
oliwg mentolowa, zasypywanie ortoformem i ziue. sozojo-
dol. Ckirnrgicznio leczone byly nastepujace cierpienia:
fistula ani (2), tuberculoma eutis (1), abseessus frigidus
(5), oxsudatum plouriticum (3).
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Do tego winnismy dodac zabiegi wodoleczni-
cze celem zahartowania ustroju, mianowicie: na-
cierania, ktére stosowaliSmy u 147 chorych, a
nastepnie u 44 chorych natryski ze stopniowo
obnizajaca sie temperaturg od 30° 0. do 10° C
w ciggu 20 — 30 sekund.

Pod terminem ,uzywanie $wiezego po-
wietrza” rozumiemy werendowanie, ktore wy-
nosi przecietne 6 godzin dziennie, blisko 3 go-
dziny przed i przeszto 3 godziny po obiedzie.
Po za werendowaniem silniejsi chorzy spe-
dzajg stosownie do stanu sil 1 3 godzin
dziennie na spacerach z kilkakrotnemi prze-
rwami. Mnigj silni przesiadujg na tawkach, licznie
rozrzuconych w parku. Dodajmy do tego jesz-
cze, ze prawie wszyscy chorzy, z wyjatkiem
bardzo wrazliwych, lub Swiezo do zaktadu przy-
bylych, sypiajg stosownie do pory roku i stanu
pogody przy otwartych ,oberluftacht lub na-
wet catych oknach. Uzywanie wiec $wiezego po-
wietrza mozna u nas nazwa¢ wzglednie statem.
Natomiast trudno nam jest przeprowadzi¢ obo-
wiazujagce werendowanie w godzinach wieczor-
nych po kolacyi, co bywa praktykowane w
niemieckich i szwajcarskich sanatoryach. U nas
jest ono dotychczas dowolne; pacyenci ma-
ja, jak powiadajg, ,,dosy¢ obowigzkowego we-
rendowania dokolacyi“, sagniem ostatecznie znu-
dzeni, zresztg dopominajg sie 0 czas wolny na
pisanie listdw, czytanie pism lub na dozwalane
towarzyskie rozrywki we wspolnych salonach.
Ze wzgleddw psychicznych zatem nie zmuszamy
ich do tego.

Mimo to jednak podczas pieknych wieczo-
row letnich i zimowych potowa prawie chorych
dobrowolnie udaje sie na lezalnie i przebywa na
niej blisko do 10 godziny wieczorem.

Co sie tyczy odzywiania odgrywa ono w
zakladzie pierwszorzedna role. Kuchniajest obfi-
ta i zdrowa: 5 positkow dziennie, nadto mleko
0 godzinie 9 wieczorem. W ogole mleka i jaj
dostarcza sie w ilosci dowolnej stosownie do zy-
czenia pacyentow. Wyniki odzywiania sg bardzo
dobre, co wykazuje przyrost wagi w ponizej u-
mieszczonej tablicy Il. Zwracamy przytern baczng
uwage nie tylko na stany chorobowe, wymagaja-
ce odpowiedniej dyety, lecz uwzgledniamy w
bardzo szerokich granicach osobiste wstrety
lub upodobania pacyentéw do pewnych potraw.
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, Podnosimy z kolei trzeci bardzo wazny

1 punkt leczenia wnaszem Sanatoryum, mianowi-
cie, nieustajgcg opieke i kontrole lekarske nad
pacyentami. JesteSmy z nimi w ciagtej styczno-
§ci; staramy sie o to, aby zaden szczeg6t choro-
bowy nie uszedt naszej uwagi, zyjemy znimi cig-
gle wspblnem zyciem. Tein samem zdobywamy
doktadng znajomo$¢ nie tylko stanu fizycznego
pacyenta, lecz i stanu psychicznego, ktory od-
grywa tak waznag role w leczeniu. Stwarza to
warunki zycia bardzo-ucigzliwe dla lekarzy, lecz
bez watpienia wptywa niezmiernie korzystne pod
kazdym wzgledem na pacyentow. (Idy mowa o
stanie psychicznym, pragnelibySmy zauwazy¢, ze
nudna i monotonna z natury swej kuraeya klima-
tyczna w Sanatoryum, odlegtem o kilka kilo-
metréw od Zakopanego, wymaga koniecznie roz-
rywek; staramy sie wiec urozmaica¢ monotonie
zycia wgranicach mozliwo$ci. Mamy bogatg czy-
telnie i do$¢ juz zasobng biblioteke. W sezonie
letnim miewaliSmy co tydzien przedstawienia
przejezdnej trupy trupy teatralnej na scenie sali
teatralnej Sanatoryum. Miewamy od czasu do
czasu koncerty wokalne lub instrumentalne arty-
stow, bawiacych w Zakopanem, odczyty etc..
Wreszcie najwiekszem powodzeniem cieszg sie
przedstawienia amatorskie, urzadzane przez zdro-
wszych pacyentéw, a sprawiajgce wielkg przyje-
mnoS¢ zarowno aktorom, jak iwidzom. Towarzy-
ska atmosfera jest dzieki tym okoliczno$ciom
bardzo dobra, i pacyenci sami przyznaja, ze czu-
ja sie. jakby u siebie.

Z Kkolei przechodzimy do najwazniejszego
punktu: do wynikéw leczenia. Tutaj kilka uwag:
przedewszystkiem wiek pacyentéw. Objmuje on
chorych ponizej 10 i powyzej 50 lat. Najwieksza
liczba przypada na okres 20—30 lat, gdyz wyno-
si niemal 47$% ogolnej liczby. Dwa potaczone
okresy 20 — 30 i 30 — 40 lat wynoszg 70$ cho-
rych. Cyfry te nie potrzebujg komentarzy, znaj-
dujg dostateczne uzasadnienie w etiologii gruz-
licy przy danych warunkach spotecznego ustroju.

Uwzgledniajgc obcigzenie dziedziczne, jako
czynnik powstawania gruzlicy, widzimy z tabli-
cy I, ze przeszto 68$ chorych sgwolni od wszel-
kiego obcigzenia dziedzicznego. W tej kwestyi
spornej nie mozemy z naszego hiedostatecznego
materyaly wycigga¢ pozytywnych wnioskdw.
Sadzimy jednak, ze obcigzenie nie ma wielkiego
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znaczenia, jako czynnik, uspasabiajacy do po-
wstawania gruzlicy, oraz nie ma wielkiego wpty-
WU na przebieg leczenia. Naszem zdaniem, bez-
posrednie zakazenie gra tu role pierwszorzedna.

Dla uwidocznienia wynikéw leczenia podzie-
liliSmy naszych pacyentéw na 3 kategorye (sta-
dya),wedtug klasyfikacyi Turban”, Klasyfikacya
ta grzeszy wprawdzie jednostronnoscia, bo opie-
ra sie wylacznie na podstawie rozlegtosci zmian
w ptucach, dostepnych fizycznemu badaniu, nie
uwzglednia zas innych bardzo waznych momen-
tow w rozwoju choroby. Lepsza ta, niz zadna.
Zresztg jest ona ogdlnie przyjeta w sanatoryach
niemieckich i szwajcarskich.

Termin ,,wyleczenie®opusciliSmy zupeinie,
gdyz krotki okres istnienia zaktadu nie daje pra-
wa do mowienia o trwatych rezultatach, stano-
wigcych kryteryum wyleczenia. Jako dodatni
wynik leczenia rozumiemy poprawe stanu ogél-
nego i stanu miejscowego wptucach, czyli popra-
we wyrazng; poprawe stanu ogolnego bez
zmian na lepsze w plucach nazywamy popra-
wg wzgTedng. Tym sposobem otrzymaliSmy
55 wyraznej poprawy i okoto 24$ wzgle-
dnej. Razem okoto 80$. Cyfra ta jest ana-
logiczna do cyfr, otrzymanych w Sanatoryach
zachodnio-europejskich. Zaznaczamy jeszcze,
ze na 59 chorych w 3 stadyum 10 doznato
wyraznej, 19 wzglednej poprawy, razem zatem
byto 50$ polepszen. Cyfra ta wydaje sie bar-
dzo duza, ale zostanie oméwiona, gdy pokazemy
odwrotng strone medalu. Dla blizszego oswie-
tlenia tych cyfr pozwolimy sobie zwrdci¢ uwa-
ge na objawy, bedace w Scistym zwigzku z popra-
wa stanu ogdlnego i miejscowego. Dla stanu ogdl-
nego — waga. Wiemy dobrze, ze przyrost wagi
nie Swiadczy jeszcze o polepszeniu jakosSci tka-
nek i sprawnosci wazniejszych funkcyi ustroju;
jednak pod wzgledem klinicznym przyrost wagi
zwiaszcza u wiekszej liczby chorych jest jednym
z miarodajnych objawow polepszenia stanu o0gél-
nego. Z zataczonej tablicy Il widzimy, ze waga
podniosta sie u 173 chorych, (czyli przeszto u 34
ogolnej liczby).

Sprowadzony do i00 dni przecietny przy-
rost wagi u jednego chorego wynosi 5, j5kgr.
Najmniejszy za$ przyrost wynosi 5,2 kgr., naj-
wiekszy 21,0; u 13 chorych przyrost wagi wyno-
sit przeszto 12 kilogr. Z drugiej strony 19 cho-
rych stracito na wadze przecietnie 2,4 kgr. na
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100 dn. leczenia. D 13 chorych waga pozostata
bez zmiany, u 22 nieznana z tej racyi, ze przez
caly czas nie opuszczali t6zka.

Nastepnie bardzo waznymi czynnikami po-
prawy sa: ustgpienie gorgczki i znikniecie prat-
kow KociPa. Na 91 chorych, ktérzy przybyli
zwiekszag lub mniejsza goraczka, stracito ja w
czasie pobytu w Sanatoryum 38 chorych, czyli
41$. Wynik, tyczacy sie pratkow Kocita, byt zna-
cznie mniej pomysiny, gdyz na 139 chorych, wy-
kazujgcych tbc. po wstgpieniu do zaktadu, zni-
kty one ostatecznie tylko u 15 os6b, co stanowi
prawie 11$. Co prawda, trudno wymagac lepszych
pod tym wzgledem wynikéw wobec krdtkiego
przecietnego przebywania pacyentow w zaktadzie
(207 dni).

Pozwolimy sobie teraz zwrdcié uwage na
wazniejsze komplikacye w przebiegu chorobo-
wym, a mianowicie na laryngitis tuberculosa, na
krwioplucia i krwotoki. Na laryngitis cierpiato
0s0b 29, z tych 13 pozostato bez zmiany, u 9 na-
stapita poprawa, u 7 wyleczenie, tgczac te 2 cy-
fry razem, otrzymujemy dodatni wynik w 55%
przypadkow.

Krwioplucia i krwotoki, zanotowane sg w
anamnezie u 78 pacyentéw (34$ ogdtu). Podczas
pobytu tychze w sanatoryum powtorzyty sie one
tylko u 14 pacyentow (18$), ustapity zas u 64, co
wynosi powazng cyfre 82%.

Natomiast po raz pierwszy pokazaty sie one
w sanatoryum u 4 chorych, czyli u 2,7$ z liczby
pacyentow, ktérzy ich przedtem nie miewali.

Zposrod innych powikian notujemy wa-
zniejsze: enteriUs (15przypadkow, wtem6 stwier-
dzonych bakteryologicznie), otitis media (6),itke-
ratio sepii narium (1), peritonitis, chronica (1), ab-
scessus frigid. (6), lymphomata (3), fistida ani (3),
exsudatum pleioriticum (3), pneumothorax (1), di-
azo (10), albumiuwia (6), diabetes mellitus(2), pe-
rityphlitis (3), intiwm eordis (1), taenia mediom-
nellata (2), anaemia gravis c. aeliloria (1), amylo-
idosis unwersalis (1), bronehitis putrida (2).

Z zebranych cyfr i faktow nalezy wycia-
gna¢ pewne ogolne wnioski: Materyat nasz nale-
zy uwaza¢ wobec ogélnej liczby polepszen (80%)
za bardzo dobry. Ogromna liczba wyraznej po-
poprawy w | i Il stadyum wynik ten uwydatnia.
Jeszcze jaskrawiej wystepuje cyfra50$polepszen
w 11l stadyum. Ale to jedna strona medalu,
pozostaje odwrotna, tyczaca sie wiasnie owego
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Il stadyum. W ogolnej liczbie 275 chorych ma-
my 20 pacyentow obojga pici, ktérych stan ogo6l-
ny i miejscowy w chwili przybycia do Sanato-
ryum byt poprostu rozpaczliwy i wytgczat
wszelka nadzieje chocby tylko chwilowej po-
prawy. Wszyscy wkrétce zmarli, niektorzy
w zaktadzie, inni u siebie w domu. Fakty
te podkre$lamy i poddajemy pod Swiatla roz-
wage Szanownych kolegow, ktorzy wysylajgc
chorych,'muszg mieC przedewszystkiem na wido-
ku, czy wogole istnieje jeszcze moznos¢ poprawy
ich zdrowia. Jesli mozliwos¢ ta jest catkowicie
wytaczona, lepiej jest zdaniem naszem pozwo-
li¢ spedzi¢ ostatnie chwile zycia u siebie, w gro-
nie rodziny lub osob bliskich, niz naraza¢ na
bezcelowg i nieraz wprost szkodliwg podréz do
Sanatoryum.

GinelibySmy jeszcze zwr6ci¢ uwage na nie-
ktére objawy dodatnie z przebiegu leczenia w na-
szem Sanatoryum, a to z tego wzgledu, ze klimat
wysoko-gorski, bedacy przedmiotem tylu dotad
jeszcze niewyczerpanych polemik, niestusznie by-
wa uwazany za skodliwy dla pewnych komplika-
cyi gruzlicy. Mamy tu na wzgledzie gruzlice
krtani i krwotoki. Ze zdaniem tem niejednokro-
tnie spotykalismy sie u lekarzy, za nimi powta-
rzajg je juz zupetnie bezkrytycznie sami pacy-
enci. Wrecz przeciwne zdanie wygtaszaja kiero-
whnicy Sanatoryéw wysokogorskich na podstawie
dtuzszego dosSwiadczenia. Takiern szczycicC sie
wprawdzie jeszcze nie mozemy. Jednak przyto-
czone powyzej cyfry Swiadczg, zc klimat nasz nie
miat stanowczo wyraznego wptywu na krwotoki,
z drugiej za$ strony w szeregu przypadkdéw weca-
le nie przeskadzat poprawie, a nawet wylecze-
niu krtani, pod warunkiem, aby jednoczesnie
stan ogolny i stan ptuc podazat do poprawy lub
do wyleczenia. Zbytecznem jest chyba dowodzi¢,
ze polepszenie w ptucach nie zawsze pociggato za
sobg polepszenie wKkrtani, co zresztg spostrzegac
sie daje we wszelkich klimatach.

Podnosimy jeszcze jeden wazny punkt, do-
tyczacy naszego klimatu. Nieraz daje sie styszec,
ze lekarze przestrzegajg swych pacyentow przed
spedzaniem wiosny w gorach zracyi jakoby do-
kuczliwych wiatrow i zmiennej pogody. Nasze
spostrzezenia obaw tych bynajmniej nie potwier-
dzity. NabraliSmy przekonania, ze wiosenne
miesigce nadajg sie do klimatycznego leczenia
réwnie dobrze, jak wszystkie inne. Np, w osta-
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tnich dwoch latach marzec i kwiecien odznacza-
ty sie rowng temperaturg, brakiem wiatrow
i wiekszg liczbg dni stonecznych, nizjakikolwiek
inny miesigc w roku.

Niech nam wolno bedzie podzieli¢ sie ma-
fem spostrzezeniem, Kktore zrobiliSmy przy sy-
stematycznem i wielokrotnie powtarzajgcem sie
badaniu chorych. Klinika uczy nas, ze sprawa
gruzlicza zaczyna sie prawie zawsze W Szczy-
tach. Po zajeciu za$ ich dopiero rozwija sie
w srednich i dolnych czeSciach ptuc. Nie za-
wsze tak bywa. U wielu chorych dostrzeglismy,
ze gtowne ogniska mieszczg sie w prawem ptu-
cu z tybu, na przestrzeni od grzebienia do poto-
wy topatki, a w lewem ptucu z przodu w2i 3-¢j
przestrzeni miedzyzebrowej w bliskosci mostka.
Chorzy z ogniskami, tak umiejseowionemi, stano-
wili 25$ ogdtu naszych pacyentéw, a nawet 343,
jesli usuniemy chorych 111 stadyum, w ktérem
zazwyczaj rysunek ognisk przestaje by¢ wyra-
zny z powodu ich zlewania sie. Liczba ta za-
tem jest bardzo znaczna. Ogniska te wystepu-
ja badZ oddzielnie, badZ jednocze$nie u tego sa-
mego chorego. Kiadziemy jeszcze nacisk na to,
ze w przypadkach, o ktérych mowa, szczyty by-
ty albo normalne, albo bardzo mato zajete, pod-
czas gdy we wspomnianych ogniskach byly juz
objawy daleko posunietej sprawy. ZauwazyliSmy,
Ze ogniska te byly bardzo uporczywe, ze w prze-
biegu pomysinym sprawy ptucnej poprawiaty sie
znacznie wolniej, niz inne miejsca. W szczytach
miewali$my juz nieraz tylko nieznaczne zmiany
oddechowe, gdy tu niejednokrotnie”™ utrzymywa-
ty sie jeszcze liczne wilgotne lub dZzwieczne rze-
Zenia, oddech mocno oskrzelowy i t. d., ktore to
objawy ustepowaly bardzo powoli.  Naodwrdt,
przy ztym przebiegu sprawy ptucnej ogniska te
wystepowaty na pierwszy plan, wybuchaty obja-
wy szczytowe, postepowaty i rozwijaly sie szyb-
ciej. Trudno powiedzie¢, czemu nalezy przypi-
sac ten objaw patologiczny. By¢ moze, ze znaj-
duje sie on w zwigzku z poczatkowg lokalizacyg
sprawy w gruczotach oskrzelowych ptuc. Be-
dziemy sie starali do zrobionego przez nas spo-
strzezenia gromadzic dalej fakty.

W przebiegu sprawy ptucnej spotykalismy
czesto (15,4%) pleuritis sicca z przebiegiem bez-
lub podgoragczkowym, raz ograniczong na nie-
znacznej przestrzeni kilku centymetrow kwadr.,
to znow szeroko rozsiang, nieraz odlegtg od gto-
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wnych ognisk chorobowych, czasem o charakte-
rze dziwnie znikomym, gdyz po kilku godzinach
juz nie mozna sie bylo dosluehaé¢ S$ladéw wyra-
Znego przedtem tarcia.

Na zakonczenie naszego sprawozdania u-
wazamy za obowigzek zastrzedz sie, ze otrzyma-
nych w sanatoryum wynikow nie uwazamy za
ostatnie stowo klimatycznego leczenia. Rozpo-
rzadzaliSmy niewielkim materyatem i przez czas
zbyt krétki. Pracujemy jednak z tern przeswiad-
czeniem, ze medycyna dzisiejsza nie rozporzg-
dza lepszymi $rodkami, i ze otrzymane rezultaty,
biorac pod uwage krotkid przeciag leczenia
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u nas, powinny zadowolili¢ i umocni¢ w zaufaniu
tych kolegbw, ktorzy nam poruczajg swych pa-
cyentow.

Kfadziemy duzy nacisk na to, ze otrzyma-
liSmy znakomite wyniki u tych chorych, ktorzy
mieli dos¢ sity woli i cierpliwosci, aby poddaé
sie dtuzszemu leczeniu przez6, 7, 8 a nawet i kil-
kanascie miesiecy. Ci wyszli w zupetnie normal-
nym stanie zdrowia, i mamy nadzieje, ze zatrzy-
majg w catej petni zdobyte w Sanatoryum rezul-
taty, zwlaszcza, Zze przeszli u nas przez szkotle
higieny, ktéra dala im podstawe do dalszego
umiejetnego pielegnowania zdrowia. Oni tez po-
winni by¢ przyktadem dla lekkomysinych towa-
rzyszow niedoli, ktérym brak dostatecznej wy-

_ _Przecietny pobytjednego kuracyusza u nas Wiyatos$ci do prowadzenia klimatycznego le-
nosi 107 dni, gdy w niektérych sanatoryach zagranicznych .
przeszto dwa razy wiece;j. czenia.
TABLICA L
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 10. NP 1902 r. do 80. IV. 1904 roku.
iy . - 0 - Liczba dni
Narodowos$¢ Ple¢ Wiek 5 Pochodzenie leczenia @
W 671 . Sanatoryum
Polac R arszawa 0
y 254 11001 relestwo 69/ 196 5766y d  opuscito 228
Rosyanie 1 10-20 42 Lj | bece
y \I7v|tov;/yaﬁ ' i % zmarto ., 13
Rusin! z Galicyi 4 20-30 123 Podole 82 i 8580 , . .
_ o Ukraiua i 11 pozostaje w leczeniu 34
Niemcy li -N % 30-40 67 Eosya 1 & Razem o0s6b 275
5] . .
Francuzi N . Galicya i . i
1 ’g} 40-50 24 Bukowina / 75 ;6929 R/Ia
Czesi 1 50—60 14 Ks. Poznanskie | S(ya:;\/
, l} 12 1013,
Kroaci 1 ponad 60 4 Szlask Pruski j
156 119
Razom 275 275 215« 275 25520

Liczba dni leczenia, przyp adajgca na poszczegodlne prowincye w 1i Il okresie.

1 war- Kro-
W okresie -

szawa lestwo

I od 10. XI. 1902 roku
do 6. V111 1903 roku 1948 2865

Il od 7. VIII 1903 roku
do 30. IV. 1904 roku 1334 2901
Razem 3282 5766

9048

Litwa q

Podole  Galicya ©OZnan-

Ukraina Szlask  Razom

Wotyh Bukowina Prueéki

Eosya
3361 2567 587 11328
5169 4362 426 14192
8530 6929 1013 25520
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Wyniki leczenia u 227 chorych (za czas od 10. XI. 1902 r. do 30. V. 1904 r.)

227 chorych (w tein mezczyzn 126, kobiet 101) leczyto sie ogotem 24376 dni, co daje przecigtng dni

leczenia 107 na jednego chorego.

U chorych tych procz leczenia kllmatyczuo dyetet

cznego sto-

sowano zabiegl wodolecznicze, a to: nacierania u 147, nacierania i natryski u 4lelosob

Wiek  Obcigze- i Waga iki i
Cholrych nie dlgized. Goraczka Pratkd sprowadzona do Wynikd feczenia
. ﬁ) SQ - . Popr_awa " Uz
lata 29 NS Rodzaj higpa Liczba os6b 100 dni Stadya #ig} r%‘g {8 8“§|
28 0 58 G«
= g* S
. Iprzyjazd: 68 i /przyjazd 13 Na 8't
110 1 0° 0 \ygjazd: 38 ‘(odjazd 124 N oséb 59 21
10 20 34 Oa 4 | stad.
(przyjazd: 23  /przyjazd 88 5w
2030 06 0 17 (ogjazd: 15 (odjazd 103 Nad e 1
30-40 5i bez 155 Ko @JN§ Il stad.
Iprzyjazd: 136
40—50 20 1 bezggiazd: 174 Na 5.9
50 60 10 os6b 10 | 19 12
Il stad.
>60 2
Kazein 227 7 227 227 125 56 17 19 10

0 — oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicow.

02—
0 —
F —
f —

gorquke ponad”38° C. (,\’/v ust’ach)
ponizej 38° C. (w ustach)

obojga
krewnych lub’rodzenstwa

Przybralo na wadz'é od 0— 1klg. — 13 os6b)

3

3 - 6
6— 9
9—12
<12

36 ., ]
- 54
— 39
— 18
-13

Razom 173 osoby.

Drobniejsze wiadomosSci réznej tresci.

O stosowaniu wody utlenionej w
pr ak tyce podaje niektore szczegoly Bueitusg.
Fabryka MEHCiFa w Darmsztaeie dostarcza pre-
paratu chemicznie czystego, o skiadzie statym
30% na wage. Jest to ptyn bezbarwny, bez zapa-
chu, ktérego 1 cze$¢ na 29 czeSci wody daje \%,
a na 9 czesci wody 3$ roztwor. W zetknieciu z wil-
gotna lub suchg, krwawg lub ropiastg wydzieli-

ng zrah woda utleniona usuwa jg fatwo, cojest
pozadane zwiaszcza na porostych wilosami cze-
Sciach ciata. Tak samofatwo oddzielajg sie przy-
klejone opatrunki, przez co zmiana tychze nie
jest dla chorego przykra i oszczedza czas leka-
rzowi. Dalej woda utleniona nadaje sie do wy-
ptukiwania ran ropiejacych i jam ropniowych,
zmniejszajac takze wydzieline; wkrotce ukazuje
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sie Swieza ziarnina. W wycieku ropnym z ucha
wode utleniong stosuje sie w postaci tampondw
z waty, napojonych \% roztworem; tak samo w
wydzielinach z nosa. Usuwa ona przykry zapach
w sprawach gnilnych, w rakach wrzodziejacych,
w zgorzeli it. p. w postaci opatrunkow wilgo-
tnych, zmienianych co 4 — @ godzin. Pod tym
wzgledem woda utleniona przewyzsza znakomi-
cie nadmanganian potasu. Wrozlicznych cierpie-
niach jamy ust, zapaleniu rteciowem, ple$niaw-
kach, préchnieniu zebow, przetokach zebowych
i t. d. stosuje sie przeptukiwania zjednej Htyzki
3$ roztworu na szklanke wody gotowanej. Man-
kiewicz zaleca wode utleniong do tamowania
krwotokow: migzszowych, nosowych, i t. d.; w 2
przypadkach endometr. membranac. z obfitemi
krwawieniami, w ktorych chore nie znosity tam-
ponady gazg jodoformowg, 3 — 6 krotng tam-
ponada gaza, zmoczong w 2% roztworze wody
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utlenionej osiggnieto skutek dobry. Mozna tez
usuwa¢ wodg utleniong piegi przez stosowanie
2 razy dziennie okfaddéw o roztworem w ciggu
$godziny; w konicu $Srodek ten nadaje sie do czy-
szczenia narzedzi szklanych i metalowych. (D.
M Zg. 100 -- 1903).

= Mangelsdorf zauwazyl, ze w czasie
napaddéw migreny nastepuje ostre roz-
szerzeni e zotgdka, ktore znikapo ustaniuua-
padu. No 409 przypadkéw znalazt autor zjawi-
sko to stale. Czeste powtarzanie sie takiego roz-
szerzenia doprowadzi¢ moze w koncu do niedo-
wiadu zotgdka. Poniewaz rozszerzenie zotgdka
w migrenie moze by¢ tylko pochodzenia osrodko-
wego, przeto autor zajgt sie pytaniem, czynie
daje sie ono spostrzega¢ i w innych cierpieniach
mo&zgu. Dotychczas udato mu sie to stwierdzi¢
w padaczce podczas napadu. (Berlin. Kilin.
Woch. 44 — 1903).

Wiadomosci biezace.

Kilkunastu lekarzéw warszawskich w
dniu 2 lipca r. b. urzagdza wycieczke do Buska
(ewentualnie do Solca, Ojcowa i Pieskowej Ska-
ty). Przewidywana jest wieksza liczba uczestni-
kow, interesujgcych sie postepami i stanem na-
szego zdrojowiska.

Poniewaz w oznaczonym czasie, jako w pet-
ni sezonu leczniczego, mogtyby spotka¢ Kolegow
pewne trudnosci ze znalezieniem powozéw w
Kielcach, a bardziej jeszcze z noclegiem w Bu-
sku, Kol. J. D. Grabowski pragnatby Kolegom
oszczedzic¢ tego klopotu i podejmuje sie porobic
mozliwe ufatwienia. Prosi wiec wszystkich ucze-
stnikbw wycieczki zawiadomi¢ go o swoim
przyjezdzie zawczasu, mianowicie przed 20
czerwca, pod adresem: D r Grabowski Busko
gub. Kielecka.

Wyjazd z Warszawy ma nastgpi¢ 2 lipca
(sobota) z dworca terespolskiego o godz. 11 m 38
wieczorem; przyjazd do Buska nazajutrz okoto
godz. 3 popotudniu. Koszt przejazdu z Warsza-
wy do Buska wynosi od osoby niecate 8 rb.
(w kolei Il klasa, w powozie po 2 osoby). Spie-
szacy sie z powrotem po 24 godzinach pobytu w
Busku mogg by¢ w Warszawie 5 lipca (wtorek)
0 godzinie 7 m. 8 rano.

— W tych dniach otwarte zostato wWar-
szawie przy ulicy Kruczej Nr. 49 inhalatoryum
do leczenia chorob droég oddechowych. Zaktad
urzadzony zostat bardzo starannie, a aparaty in-
halacyjne, jakimi roporzadza, sg pomystu d-ra
Teodora Herynga. Podobnie, jak aparat Bul-
LiNGa, inhalator d-ra llerynga zaopatrzony jest
w przyrzad,pozwalajacy regulowac cieptote roz-
pylonego leku. Zbudowany przez d-raHEitYNGA
inhalator daje pizy uzyciu odpowiednio rozpyla-
jacych rurek nader drobny spray. Rurki rozpy-
lajgce wstawione sg do matego cylinderka meta-
lowego, potgczonego zrurkg metalowg dtugosci
68 mm., w ktorg wsuwa sie szklang nasadke,
prowadzaca ptyn rozpylony do ust paeyenta.
W tylnej czesci cylindra metalowego znajduje
sie szpara, ktdérej szeroko$¢ daje sie regulowac
za pomocg ruchomej nasadki, poruszajacej sie
po rowku, wyrytym w linii spiralnej na cylin-
drze. Od szerokosci tej szpary zalezna jest tem-
peratura wziewanego leku. Przy otwarciu szpary
do maximum temperatura sprayu réwna sie 35°
C., zmniejszajac stopniowo szpare, podnosimy
temperature i przy catkowitem jej zamknieciu
osiggamy temperature 65°—70° O. Cisnienie

I w kociotku inhalatora wynosi '/4atmosfery. Na
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ruchomej tarczy oznaczone sg podziatki od 35°
C. do 65° C,, a strzatka wskazuje Zzadang tempe-
rature. Jezeli zamiast krétkiej, szerokiej szkla-
nej rury, odprowadzajacej strumienn do ust pa-
cyenta, wzig¢ dtuga, waska rure, zgietg wksztat-
cie liry, to aparat daje spray o temperaturze
35° C. do 75° C. Zaleznie od dugosci tej rury,
$rednicy otworu oraz od grubosci Scian, tempe-
ratura podnosi sie od 15°--250 C. w poréwnaniu
z temperaturg, otrzymywang przy zwykiej na-
sadce. Przyrzad wiec ten, nazwany termoaku-
mulatorem, pozwala tatwo otrzymac spray otem-
peraturze 70° C. — 75° 0. Przy tak wysokiegj
cieptocie paruje wiele srodkdw lekarskich z gru-
py mentolow, terpindw, fenoléw it. d. Ze isto-
tnie przy pomocy tennoakumulatora, nastawio-

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1904/5 zawakuje sze$¢
stypendyow, kazde po rb. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zmarte-
go wr. 1878 w m. Piotrkowie, dla miodziezy, po-
Swiecajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pier-
wszenstwo do tych stypeuddéw, wedtug osnowy
testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich,
b) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii
prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi za-
mieszkali; o) Strojeecy, synowie po Adollie Stro-
jeckim iich nastepcy; d) Lechowscy, synowie
i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w braku
kandydatow z wyszczeg6lnionych imion—esty-
pendya nadane by¢ majg innym pilnym studen-
tom medycyny, pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie
0 te stypendya winni wnie$¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego warszawskiego (w kancela-
ryi togoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7.)
najpézniej do dnia 15 wrzeSnia r. b. z zalgcze-
niem nastepujacych dowodow: 1) Swiadectwa
Wiadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyz-
szy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egza-
minie przejsciowym i poSwiadczeniem 0 wzoro-
wem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia;
3) Swiadectwa ubostwa; 4) treSciwego opisu biegu
zycia (curriculum vitae\ 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprocz Swia-
dectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w
poczet studentdw wydziatu lekarskiego, ztozyé

Wydawca Dr. L. Guranowski.
JoBBOAeHo U.eHaypox>, Uapniana, 28 Masi 1904,

MEfIiYCYN A

X 24

nego na temperature 60° C., leki powyzsze prze-
chodzg w stan gazowy, dowodzi fakt, ze przy
wyprowadzeniu ich z rury za pomocg odpowie-
dniej szklanej nasadki, zakonczonej pionowg
rurkag z otworem 3 mm., gazy te za zblizeniem
ptomienia zapalajg sie. Inhalaeye moga by¢ z
pozytkiem stosowane w cierpieniach nosa gar-
dzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli. Najwdziecz-
niejszem polem ich dzialania, zdaje sie, be-
da przypadki suchego niezytu gornych drog od-
dechowych. Co sie tyczy oskrzeli, to przy dro-
znosci ich drobno rozpylone, a tembardziej prze-
prowadzone w stan gazowy leki dochodzg do
ich najdrobniejszych rozgatezien, temperatura
sprayu jednak po dojsciu do tej glebokosci spa-
da do wysokosci temperatury ciata.

winni nadto urzedownie pos$wiadczone dowody
0 swem pochodzeniu z tychze rodzin.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty
D r Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1904/5 wakowal be-
dzie stypendyum w kwaocie rb. 23)7 rocznie, z le-
gatu §. p. doktora Ignacego Gotebiowskiego,
zmartego w roku 1885 w m. Kamionce, powiecie
olgo-polskim, przeznaczone dla studenta Wydzia-
tu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku kre-
wnego stypendyum przyznane ma byC innemu
nie zamoznemu studentowi medycyny tegoz Uni-
wersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Zyczacy ubiegac sie¢ o rzeczone
stypendium winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego najpdzniej do 15
wrzesnia rb. z dofaczeniem nastepujacych dowo-
dow: 1) Swiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o
przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni,
otrzymanych na egzaminie przejsciowym i po-
Swiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie;
2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubOstwa;
4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculumvitne).
Krewni zapisodawcy, oprocz Swiadectwa Wiadzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
Wyadziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urze-
downie poswiadczone dowody o pokrewienstwie
z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty
D-r Hoyer.
Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.
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(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
wqtrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla[

| Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku  organdw trawienia; przy atonii organow tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia, przy zatwardzeniu w okresie ciazy

roku i 3 Lipca 1899r. | karmlenla przeciw kamieniom zotciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Skfad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Skfady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

RHOMHOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzie czystego K wasu N ukleinow ego,

przygotow anego przez B -ra Lepiance

CHOHBAZUOZIP 4
Wskazania: Fosfatuna-Neurastenia—Krawwica—

Anemia— Uniad starczy.
Dawka; 4—10 picjutek dziennie po jedzeniu.

Dr LKPHIHOB 02, ras ce la Tour, Paris (18).
NABYCIA WE WSZYSTKICH 1EPS2YCH APTEKACH.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat pan. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cia organicznych zwiazkéw zelaza ijako dietetyczny odzywczy iwzma-
cniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogélnego ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.
Szczegolnlej nie da sie niczem zastgpic W praktyce dZIeCII’mEJ.

Hematogen M totllfnplfl zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
wo krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu ! potasu) jakotez
i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZz zapomoca kwasu i pepsyny, badZz przy wysokich cieptotach znacznie sie
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albuinozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoie nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiole ciat, bardzo waznych przy tworzeniu
sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu liommeia w tycii przypadkach krzywicy, zotzéw, wrodzonej atrotii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stoso-

wano zupetnie licz skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen MMominelti moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako $rodek dyetetyczny idopetniajgcy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa

szczegblnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow zelaza.

Ostrzegamy przed liezuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcza

Vé . ] ,
|ystrzeyac Sle Zafal'szowahl gblnie prosimy wystrzegac¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-
* kie sg to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy ttuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywaé

zada¢ za kazdym razem gpeeyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu SMonimcltt.

Préby: darmoi franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wtasnem doswiadczeniom stwierdzi¢ witasnos$é
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyta¢ do naszego sktadu ekspeayeyi: Apteka na
Bnlszoj Orlitie w S -Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyktego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—i tyzek stotowych co-
dziennie przed obiadem wobec speeyalnfe pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

SpzeaaZ we wszystkich aptekach.  Gana butelki (8 /s uncyi) rb | k. 60
r»il<olsii t K-o w /ui idm (Sr.wM jonpyit)

APTEKA i1 SKLAD

Waod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Dr. Med. J. Maciejewski — p.r Feliks ABJSTED

ordynuje od i-go Maja do Pazdziernika . .
W K)SSIMELM ordynuje jak zwykle od 21 Maja

jiiiA zisr, w Ciechocinku.



