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PRACE ORYGINALNE.

Z polikliniki prof. O p p b n i i .b i m ’ii w  Berlinie.

0 porażeniu astenicznem
{Myaslhenia gravis pseudoparalytica)

Podał

W Ł A D Y S Ł A W  S TER LIN G .

(D okończenie — P a trz  Nr. 23)

Przypadek VI. Paul Friech lat J24, robo­
tnik w fabryce wagonów kolejowych. Chory ten 
i'az jeden tylko zjawił się w poliklinice (8. 1.03),

nie mogę więc podać przebiegu choroby jego, 
co właśnie w przypadku tym miałoby wielką wa­
gę. Przysłany do polikliniki przez laryngologa 
(prof. KRAUSE’go), który stwierdził porażenie 
strun głosowych. Opowiada, że od 7—8 tygodni 
czuje pewien ucisk w okolicy szyi, co znacznie 
utrudniało mu mowę: przy dłuższem mówieniu 
lub czytaniu na głos — głos ulegał znacznemu 
zmęczeniu. Od kilku lat kaszle, lecz krwią nie 
pluł nigdy. Nie miewa bólów głowy, ani bólów 
w kończynach. Mocz i kał oddaje prawidłowo.
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Żuje i połyka doskonale. Uskarża się na nie­
znaczną duszność, niezależną od kaszlu. Nie żo­
naty, lues neyatur, napojów wyskokowych uży­
wał w bardzo umiarkowanej ilości. Zawrotów 
głowy, ani bicia serca nie miewał. Pochodzi ze 
zdrowej rodziny.

St. praesens. Wysoki, nieźle zbudowany, 
dość blady mężczyzna. W prawym szczycie z ty­
łu i z przodu lekkie stępienie, respiratio indeter- 
minata, nieco bronchofonii. Zresztą stosunki 
normalne. Puls 84.

Źrenice równe, oddziaływają dobrze. Szpa-
w**

ry oczne jednakowo szerokie, w mięśniach, uno­
szących powieki górne,niema objawów apokam- 
nozy. Ruchy gałek bez zmian. Wybitnie słabe 
jest tylko zamykanie powiek, które nie może 
przezwyciężyć najlżejszego oporu.

Mięśnie, unerwiane przez pary VII i XII, 
funkcyonują z obu stron jednakowo. Umda zwie­
sza się nieruchomo, przy fonacyi lewy łuk pod- 
niebienny podnosi się daleko gorzej, aniżeli pra­
wy. Głos ostry, nieco ochrypły, lecz nie można 
stwierdzić objektywnie wyczerpywania się mo­
wy (nawet przy dłuższem liczeniu). Objektywnie: 
nie ma zaburzeń w połykaniu i żuciu. Wyraźna 
duszność, respiratio 36, przy forsownem oddy­
chaniu oraz szybkiem przejściu przez pokój du­
szność wyraźnie się potęguje. Ruchy kończyn 
bez zmian, odruchy, czucie zachowane.

Laryngoskopowo: kompletne porażenie 
m. m. ericoarytaenoideorum posticorum: ^bardzo 
wąska rima glottidis przy inspiracyi zwęża się 
jeszcze bardziej, nie majednak wyraźnego stri- 
dor inspiratorius.

Elektryczne badanie nie doprowadza do 
określonych wyników. W palatum molle stanow­
czo MyaR nie ma. Być może lekka reakcya my- 
steniczua w wargach (?).

Umyślnie do opisanych powyżej 5 przypad­
ków dodałem tę krótką historyę choroby, gdyż 
pomimo braku danych, na których możnaby 
oprzeć pewne rozpoznanie, sądzę, że, być może, 
mamy tutaj do czynienia z rozpoczynającem się

porażeniem astenicznem. Powtarzam raz jeszcze, 
że jest to przypuszczenie tylko, lecz właśnie ta­
kie niepewne przypadki posiadają dla kliniki 
szczególne znaczenie, gdyż chwytają one cier­
pienie w samym zarodku, co dla terapii bynaj­
mniej nie jest obojętne. Nie chcę tu także roz­
strzygać kwestyi, czy w razie słuszności tego 
przypuszczenia stwierdzone obustronne poraże­
nie m.m. ericoarytaenoideorum posticorum należa­
łoby uważać za objaw porażenia astenicznego, 
czy też za objaw postronny, wywołany jakiemi- 
kolwiek cierpieniami w okolicy szyi lub śród- 
piersia. Jakkolwiek porażenia strun głosowych 
były opisywane w porażeniu astenicznem 
(Hoppe, Fajeksztajn, Pjnełes i inni), nigdy je­
dnak nie należały one do pierwszych objawów 
choroby, sądzę więc, że prawdopodobniejsze jest 
tutaj wobec istniejących objawów gruźlicy przy­
puszczenie, że n. recurrens gdzieś na przebiegu 
swoim w śródpiersiu został uciśnięty przez po­
większone gruczoły oskrzelowe. Niestety, wła­
śnie w tym przypadku, w którym tylko dłuższa 
obserwacya mogłaby być dla rozpoznania mia­
rodajna, musiałem się ograniczyć XIo podania 
wyników tylko jednorazowego badania.

Już przy rozstrząsaniu pojedynczych przy­
padków podkreślałem poszczególne objawy, za­
sługujące na uwagę, nie będę więc powracał do 
tego przedmiotu powtórnie. Chcę tylko na koń­
cu pracy niniejszej streścić pokrótce*dzisiejszy 
stan pojęć o istocie tego zagadkowego cierpie­
nia, którego strona kliniczna została opracowa­
na tak wyczerpująco, przyczem uwzględnię tyl­
ko prace roku ostatniego, które ukazały się po 
wyjściu wyczerpującej monografii Oppeńheim^  
oraz ostatniej pracy Goldelama, stanowiących 
punkt przełomowy w nauce o porażeniu asteni­
cznem, Ilekroć wkracza na widownię nauki ja ­
kaś nieznana postać chorobowa, zaczynają z po­
czątku mnożyć się prace kazuistyczne, a później 
dopiero następuje okres, w którym na zasadzie 
zgromadzonego materyału staramy się zbudować 
pogląd na patogenezę danego cierpienia. 2 Jak-
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kolwiek wiele dawniejszych prac o porażeniu 
astenicznem dotykały mniej lub więcej pobie­
żnie jego patogenezy, lecz dopiero w ostatnich 
czasach zaczęły mnożyć się liczne hipotezy, sta­
rające się wyjaśnić mechanizm jego powstawa­
nia. Zwłaszcza płodny pod tym względem był 
rok ubiegły: każdy autor, opisując choćby jeden 
przypadek porażenia astenicznego, stara sio do- 
lepió do niego ad hor, zbudowaną hipotezę. Nie­
stety, z góry powiedzieć trzeba, że wszystkie te 
przypuszczenia nic poruszyły sprawy dociekań 
nad interesującem nas cierpieniem ani na krok 
naprzód. Najwięcej sympatyi autorskich krąży 
około lokałizacyi i pochodzenia mięśniowego. 
Jak wiadomo, istniały w literaturze dotychczas 
2 przypadki, w których badanie mikroskopowe 
Wykazało w mięśniach w porażeniu asteniez- 
nem obecność ognisk d r o b n o k o m ó r k o wy c li: są 
to przypadki Goldeeama i W kio - La- 
QUER'a. Do przypadków tych dorzucił w roku 
ubiegłym Link spostrzeżenie trzecie. Opisał on 
niewątpliwy przypadek porażenia astenicznego, 
w którym po śmierci znalazł w obu m. rn. daltoi- 
dei, w prawym m. iibialis anticus, w m. ni. recti 
interni, w prawym rn. reetus externus, w m. m. 
supinatores lonyi przy zupełnie normalnym 
układzie nerwowym ogniska drobnokomórko- 
we; ogniska te znajdowały się poczęści w pa- 
Hmysium internum, poczęści pomiędzy włó­
knami mięśniowemi. Ciekawe jest, że pod­
czas gdy w przypadkach Goi.dflama i Wki- 
GEitT’a-LAQUEii’a ogniska te były przerzutami 
nowotworów złośliwych (w pierwszym — pra­
wdopodobnie limfosarkomatu śródpiersia, w dru­
gim — złośliwego nowotworu grasicy), w przy­
padku LiNic’a sekeya nigdzie nie wykazała 
obecności nowotworu złośliwego, ani powiększe­
nia gruczołów limfatycznych i śledziony (leuke­
mia), a więc nie można było uważać samych 
ognisk za źródło, skąd następowało zatrucie' or­
ganizmu. Dla przekonania się o słuszności teo- 
ryi grasicowej Weigi-hitA wstrzykiwał Link j e ­
dnemu królikowi tartą substancyę grasicy inne­

go królika, innemu zaś królikowi wszywał pod 
skórę świeżą grasicę — wszystko z wynikiem 
ujemnym, gdyż w mięśniach nawet po 27 dniach 
nie znajdował ognisk drobnokomórkowych. Na 
zasadzie przypadku swego tłomaczy on sobie 
mechanizm powstawania zjawisk myastenicznych 
w sposób następujący: podczas funkcyi włókien 
mięśniowych powstają pewne produkty przemia­
ny materyi, które muszą być usunięte, ażeby 
mięsień zdolny był do pracy ponownej (Mosso); 

j jeżeli usunięcie to nie następuje — wtedy po­
wstaje wyczerpanie mięśnia — można więc po­
myśleć, że ogniska drobnokomórkowe, leżące 
pomiędzy włóknami mięśniowemi, przeszkadza­
jąc krążeniu limfy i utrudniając przeprowadze­
nie produktów zmęczenia, wywołują pośrednio 
objawy wyczerpania. Na korzyść hipotezy tej 
przemawia jedynie fakt, że ogniska te znalezio­
ne były w mięśniach ocznych, a więc tych, które 
zazwyczaj najczęściej przyjmują udział w cier­
pieniu. Natomiast, ażeby miała ona jakiekol­
wiek cechy prawdopodobieństwa, należałoby do­
wieść, że 1) ogniska te znaleźć można w wielu 
przypadkach porażenia astenicznego, że 2) znaj­
dują się one właśnie w tych mięśniach, które 
przyjmują największy udział w zjawiskach cho­
robowych, oraz o) zbadać, czy w pewnej od­
setce przypadków u ludzi zupełnie zdrowych nie 
znajdujemy takich samych skupień komórko­
wych. Pomijając nawet pytania te, na które 
odpowiedź prawdopodobnie wypadłaby dla przy­
puszczenia tego niepomyślnie, trudno jest zgo­
dzić się na to grubo-mechaniczne tłomaczenie 
powstawania zjawisk myastenicznych, ponieważ 
ogniska występują tylko mikroskopowo, ponie­
waż znajdują się tylko w pojedynczych grupach 
włókien, wobec czego o utrudnionem krążeniu 
limfy nie może być mowy. A cóż począć ze 
zmianami, w których apokamnoza była wybitna, 
a w których nie znaleziono ognisk komórko­
wych?

Według Lachowskiego przypuszczenie or­
ganicznych zmian w mięśniach w porażeniu
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astenicznem nie da się zastosować do większości 
przypadków, chodzi tu według niego o zaburze­
nia w biochemizmie mięśnia, czyli o zmiany mię 
śniowe funkcyonalne, gdyż, sądzi on, zupełnie 
tak, jak mówimy o funkcyonałnyeh zaburzeniach 
nerwowych, można z większem jeszcze prawdo­
podobieństwem przyjąć możliwość funkcyonal- 
nycłi zaburzeń mięśniowych, t. j. cierpień, które 
mają siedlisko w układzie mięśniowym, nie wy­
wołując jednak zmian widocznych. I tak, jak 
istnienie neuroz, t. j. cierpień nerwowych sine 
materia, zależy prawdopodobnie od zaburzeń 
oksydacyjnych, to sądzi B. „opierając się na 
danych daleko pozytywniejszych", że istnieją 
myozy, t. j. cierpienia mięśniowe sine materia. 
Pomijając już niefortunność terminu (przecież 
myosis oznacza zwężenie źrenicy), trudno jest 
zgodzić się z tem przypuszczeniem, któremu 
zbywa na wszelkiej faktycznej podstawie. Dla­
czego autor sądzi, że istnieją „daleko powa­
żniejsze dowody" dla przyjmowania cierpień 
funkcyonałnyeh mięśniowych, aniżeli nerwo­
wych, pozostaje to jego tajemnicą. Upatrywa­
nie w porażeniu astenicznem analogii do choro­
by TiiOMSEiPa oraz do drżączki porażennej, na 
czem po części pogląd swój opiera, nie wytrzy­
muje krytyki, gdyż właśnie w myotonii znaj­
dowano zmiany anatomiczne w mięśniach, a cho­
roby Parkinson’a nikt dzisiaj (prócz jednego 
chyba Gauthikr^) nie uważa za cierpienie mię­
śniowe. A zresztą trudno mi jest uwierzyć, aże­
by wogóle można było jakiekolwiek cierpienie 
nerwowe wytłomaczyć sobie zmianami wyłącznie 
w układzie mięśniowym.

Gowers w ostatniej pracy swej upatruje 
siedlisko choroby w zakończeniach dendrytów; 
opiera się on na wynikach badań najnowszych, 
wykazujących, że fibrille nerwowe od dendrytów 
nieprzerwanie przechodzą przez komórki, jedne 
z nich biegną do innych dendrytów, inne do wy­
rostków osiowych; ten przebieg fibrill wyłącza 
według GowERs’a rozwój energii nerwowej w

komórce, której przypada czynność wyłącznie 
odżywcza.

Edwin Bramwell uważa porażenie asteni- 
czne za analogiczne do neuritis postdiphtheritica, 
uważa on wyrostek osiowy za siedlisko choroby. 
Jeżeli dodam, że Collins obwinia układ sympa­
tyczny o wywoływanie zjawisk myastenicznych, 
żc Goldflam w' ostatniej pracy swej wyraźnie 
skłania się ku korowej lokalizacyi, a Kollarits 
zupełnie nic uważa cierpienia tego za jednostkę 
chorobową, lecz za kompleks objawów, mogący 
występować w rozmaitych cierpieniach rodzin­
nych, w sprawach zapalnych mózgowia oraz 
przy uszkodzeniach mózgu — przekonamy się 
łatwo, jaki chaos poglądów panuje dzisiaj w li­
teraturze, jak mało zbliżyliśmy się do zgłębie­
nia istotnego siedliska tego cierpienia.

Co się tyczy jego patogenezy, to teorya 
samozakażenia — ten ogólny kozioł ofiarny w 
patologii dzisiejszej — znajduje oczywiście naj­
więcej zwolenników. Niestety — dane ekspery­
mentalne — czerpane pełną dłonią przeważnie 
z Moss’a i YerwornA—nie wiele przyczyniły się 
do wyświetlenia kwestyi. Do czego prowadzić 
może bezkrytyczne przenoszenie danych ekspe­
rymentu fizyologicznego do kliniki, niechaj za­
świadczy praca AuERBACiUa, który, opierając 
się na doświadczeniach Yerworn^  nad przemy­
waniem zmęczonych komórek zwojowych roz­
tworem soli kuchennej z dodatkiem tlenu, poda­
wał tlen myastenikom, jako środek leczniczy. 
Dodam w końcu, że jako poważny przyczynek 
do teoryi autointoksykacyjnej ukazała się w o- 
statnich tygodniach praca Moxz’a, który opisał 
typowy przypadek choroby BANTi’ego, powikła­
nej porażeniem astenicznem.
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Dormiol, jako środek nasenny
Podał

T. ŁAPIŃSKI.

W badaniach swych używałem 10$ roztworu 
dormiolu; dla usunięcia nieprzyjemnego zapachu 
i gorzkiego smaku dodawałem nieco mięty, cu­
kru lub soku malinowego. Dodatki tc umożli­
wiały stosowanie danego środka, lecz nieprzy­
jemnego zapachu i smaku w zupełności nie usu­
wały, i długo trzeba było namawiać chorych, by 
wzięli powtórnie dormiol.

W przypadkach, gdzie bezsenność zależała 
od słabego podniecenia, omamów lub stanu za- 
dumowego, zaczynałem zwykle od jednej łyżki. 
Chorzy tacy zasypiali zwykle w kwadrans lub 
pół godziny po zażyciu lekarstwa i spali 5 —6 
godzin. Chorym, silnie podnieconym, należało 
dawać większe dawki; czasami nawet 3 łyżki nie 
wywoływały snu, względnie chory zasypiał na 
2r—3 godziny.

W przypadkach, gdzie bezsenność trwała 
cale tygodnie, po 7—10 dniach przyjmowania

dormiolu dawkę należało zwiększać, gdyż pier­
wotna nie wystarczała. Na drugi dzień chorzy 
przytomniejsi uskarżali się na ogólną ociężałość, 
częste ziewanie; tego samego doświadczyłem na 
sobie, gdyż kilka razy z powodu bezsenności 
uciekałem się do dormiolu. Stosując dormiol, 
badałem tętno i oddech chorych, żadnych jed­
nakże zmian w liczbie i jakości tętna i oddechu 
nie wykryłem.

Stosowałem dormiol 124 razy w rozmaitych 
cierpieniach umysłowych i nerwowych. Rodzaj 
choroby nie wpływał na skuteczność danego 
środka; powstawanie lub brak snu zależały od 
stanu, w jakim chory się znajdował. Chorzy pod­
nieceni lub z silnymi bólami nie zasypiali wcale 
lub też tylko na bardzo krótko, wymagali przy- 
tem większej dawki; u neurasteników, chorych 
zadumowych, z omamami słabego napięcia sen 
następował szybko i trwał 5—6 godzin; bardzo 
często na drugi dzień występowały ociężałość 
i ziewanie; do ujemnych cech dormiolu zaliczyć 
należy gryzący smak i nadzwyczaj nieprzyjemny 
zapach.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I,

68. T atjte. 0  krwotokach śmiertelnych 
w związku z nacięciem tchaw icy ’).

Autor uzupełnia niedawno ogłoszoną staty­
stykę Martin^ 2) i przytacza własne 3 przypad­
ki śmiertelnych krwotoków z powodu przedziu­
rawienia naczyń krwionośnych w zależności od 
rurki tracheotomijnej. W pierwszym przypadku

') R eferen t ogłosił w  „Czasopiśmie Lekarskiem** 
(1902 r.) 2 tak ie  przypadki, pominięte w sta tystyce Ma e - 
TiN’y i TAuTE’go.

2) Refer. „Medycyna** N, 19.1904.

u osoby dorosłej miał miejsce krwotok śmiertel­
ny wskutek nadżarcia ściany aorty {anearysma 
arem aortae) w związku li tylko z uciskiem rur­
ki; cięcie tchawicy było wykonane w napadzie 
duszności. W obu innych przypadkach miał au­
tor do czynienia z odleżynowem owrzodzeniem 
tchawicy i przedziurawieniem tętnicy 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 współdziałania ucisku



493 M E D Y C Y N A jY? 24

rurki i toksyn drobnoustrojów nacieczone tkan­
ki ulegają zniszczeniu, sprawa dochodzi do inti- 
ma naczynia, która naddziera się; otwór przepu­
szcza początkowo zaledwie główkę zgłębnika, 
lecz następnie wskutek kaszlu intima drze się 
dalej, i upływ krwi powoduje śmierć natych­
miastową.

Dla dokładności statystycznych danych 
autor przytacza szczegółowo jeszcze jeden przy­
padek z kliniki BnuNs’a, gdzie krwotok miał 
miejsce u 24 letniej dziewczyny z powodu nad­
żarcia poprzecznie przez ranę trachcotomijną 
przebiegającej żyły tarczowej dolnej i został 
opanowany przez szybkie przewiązanie.

Krwotoki śmiertelne po cięciu tchawicy 
u dorosłych należą do wielkich rzadkości. Mar­
tina zebrał z literatury 3 takie przypadki, dwa 
miał własne (z tętnicy bezimiennej); autor zna­
lazł w literaturze jeszcze trzy (Bolton, Ker- 
manner). Doliczywszy przypadek autora, ma­
my 9 śmiertelnych krwotoków po cięciu tchawi­
cy u dorosłych ■— co jest nader małą odsetką 
wszystkich przypadków; zrozumieć to łatwo, je ­
śli uprzytomniany sobie stosunek częstości cięcia 
tchawicy u dzieci i dorosłych. Wąski wymiar 
tchawicy u dzieci, wysoki przebieg tętnicy bez­
imiennej, a przedewszystkiem niespokojne za­
chowywanie się ich będą zawsze uspasabiały do 
łatwego nadżarcia naczyń krwionośnych przez 
ucisk rurki tracheotomijnej.

Autor zestawia dalej (krótkie historye cho­
rób) wszystkie znane w literaturze przypadki 
śmiertelnych krwotoków po cięciu tchawicy, 
występujących w okresie pooperacyjnym w za­
leżności bądź od mechanicznego ucisku rurki, 
bądź od przejścia sprawy rozpadowej, ewentual­
nie błoniczej na ściany naczyń krwionośnych 
z rany tracheotomijnej; pomija zaś zupełnie 
wszystkie te przypadki, zresztą nierzadkie, gdzie 
krwotok miał miejsce wskutek nieprzewiązania 
tętnicy lub żyły, krwawiącej podczas operacyi 
lub wskutek ześlizgnięcia sic przewiązki (Kock, 
Voigt, Jenny, Baer, Foltanek i inni). Przypad 
ków omawianych autor zebrał z literatury 85; 
w 79 z nich śmierć nastąpiła już po pierwszym 
krwotoku, w 6 po powtórnych krwotokach i za­
wsze wskutek upływu krwi.

Statystyka Martin^  obejmuje tylko wraz 
z jego przypadkami 49 chorych.

Jak już wspomnieliśmy, wśród przypadków 
przez autora zebranych, dziewięć razy (10,G%) 
miano do czynienia z osobami dorosłemi. Co do 
jakości naczynia, które uległo nadżarciu, to w 
jednym przypadku (z kliniki BiiUNs’a) nadżarciu 
uległ luk aorty; 55 razy (65$) tętnica bezimienna; 
4 razy — tętnica szyjowa wspólna (4,7$), przy- 
czem prawostronna 3 razy, lewostronna 1 raz,; 
tętnica tarczowa dolna — 3 razy; tętnica tarczo­
wa górna, ewentualnie jej g a ł ą z k i w jednym 
przypadku; żyła bezimienna i jarzmowa wspólna 
— 2 razy; żyła tarczowa górna i dolna po 3 ra­
zy; żyła jarzmowa przednia — 1 raz. W wielu 
przypadkach naczynia uległego nadżarciu odna­
leźć nie było można

Co do częstości więc — pierwsze miejsce 
zajmuje tętnica bezimienna; objaśnić to łatwo 
przebiegiem jej między początkiem i podziałem 
na tętnicę szyjową wspólną prawą i podoboj- 
czykową — przylega ona tu całkowicie do prze­
dniej ściany tchawicy na wysokości 8—12 chrzą­
stki pierścieniowej. Nienormalny przebieg tę­
tnicy bezimiennej stwarza nader dogodne wa­
runki dla nadżarcia tejże (Lucke, Bkuchbt, 
Fkuuwald, Ganghoener, Krauze, Engel- 
HAiiDT). Żyła bezimienna nie ma wcale styczno­
ści z tchawicą i dlatego przedziurawienia jej są 
możliwe tylko na tle rozpadowej sprawy septy. 
eznej, a nie wskutek ucisku rurki; również rzad­
ko ulegają nadżarciu wskutek ucisku naczynia 
duże, jak tętnica szyjowa wspólna i żyła jarz­
mowa, ponieważ przebiegają z boku od tchawi­
cy, a owrzodzenia bocznej ściany tchawicy są 
nader rzadkie (boczne rozcięcie tchawicy).

Wiedząc, w jakim okresie czasu po nacię­
ciu tchawicy najczęściej ulegają nadżarciu na­
czynia krwionośne, możuaby zapobiegać temu 
powikłaniu przez zamianę w odpowiednim cza­
sie zwykłych rurek na więcej podatne, krótsze 
lub dłuższe. Lecz niestety, czas ten jest nader 
nieokreślony: z 64 przypadków w 12 krwotok 
wystąpił między 3 i 5 dniem po nacięciu tcha­
wicy, w 32 — między 6 i 9 dniem, w 9 — mię­
dzy 11 i 15 dniem i również tyle razy między 16 
i 20 dniem. Maylard i Kermanner spostrzegali 
krwotok w 5 i—5 miesięcy po tracheotomii. Naj­
częściej krwotok ma miejsce między 6 i 10 dniem 
po operacyi; wtedy więc należy zwrócić uwagę 
na klasyczne objawy poczynającej się odleżyny 
tchawicy.
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Czy górne nacięcie tchawicy jest poci oma­
wianym względem bezpieczniejsze od dolnego, 
trudno dać kategoryczną odpowiedź, gdyż 1) nie 
wszyscy autorzy w swych statystykach oznacza­
ją, jakie cięcie było dokonane w poszczegól­
nych przypadkach; 2) krwotoki śmiertelne zda­
rzają się i po górnem cięciu tchawicy. Należy 
jednak bezsprzecznie uznać, że dolne nacięcie 
tchawicy obok innych swych zalet jest pod tym 
względem niebezpieczniejsze.

Statystyka różnych oddziałów szpitalnych 
dowodzi, że możliwość krwotoku po nacięciu 
tchawicy w znacznym stopniu pogarsza widoki 
dobrego zejścia po tym rękoczynie. Zimmerlin 
na 141 nacięć tchawicy miał 5 razy śmiertelny 
krwotok (3,5$), w Zurichu w szpitalu dziecinnym 
Bubek podaje 3$ tych powikłań, w Kantonalnym 
szpitalu tamże Baer—1$, Wiederiioeer --4,5$, 
Ganghofner 0,6$, Engelhardt — 1,7$, Bruns 
— 1,6$. Przeciętna odsetka u wszystkich cyto­
wanych autorów wynosi — 2,5$.

Jak postępować w takich przypadkach? 
Jeśli krwawi nieznaczne naczynie, należy je od­
szukać i przewiązać, zaznaczyć należy, że ła­
twiej jest to powiedzieć, niż wykonać, gdyż czę­
sto nie można nawet stwierdzić, czy krwawi 
zzewnątrz czy z wewnątrz tchawicy. W przy­
padkach krwotoku z tętnicy bezimiennej żadna 
pomoc nie jest w stanie zapobiedz śmiertelnemu 
zejściu, gdyż powikłanie to zbyt szybko staje się 
panem sytuacyi. Teoretyczne rady Martin^  
nie na wiele, według autora, przydać się mogą. 
Daleko ważniejszą jest rzeczą wcześuie do- 
strzedz klasyczne objawy tworzącej się odleży­
ny tchawicy i odpowiednio postępować, aby nie 
potęgować ucisku rurki na tchawicę, czy to 
przez decanulement, czy przez stosowanie krót­
szej lub dłuższej rurki, lub wogóle innej, niż zwy­
kła, czy też za pomocą intubacyi (IIeubher). 
W każdym razie te lub inne zarządzenia w okre­
sie zwiastunów tego groźnego powikłania więcej 
przyniosą korzyści, niż trudne zabiegi przy 
istniejącym już krwotoku z tętnicy bezimiennej. 

(Beitrage zur klinischen Chirurg. XII T. I Z.).
Goldman.

69. Woestenhoeffer. Drogi zakażenia 
gruźliczego w organizmie dziecka.

D la zbadania dróg zakażenia gruźliczego 
autor szczepił zarazki gruźlicze świnkom mor­

skim, królikom podskórnie w okolicę krzyżową 
kręgosłupa.

Większa ich część ginęła w ciągu 2—3 mie­
sięcy, reszta została zabita w tym okresie zaka­
żenia, przefo zarazki miały dosyć czasu do ro- 

| zejścia się po całym ustroju. Na sekcyach znaj- 
j dywano serowate zwyrodnienie gruczołów lim- 
! fatycznych okolicznych a także pachwinowych, 

wzdłuż promontorium i pozaotrzewnowych; rza­
dziej gruczołów w okolicy nerek, wątroby i bar­
dzo rzadko gruczołów kreskowych. W ciężkich 
przypadkach śledziona, nerki i płuca były pro- 
sowato zwyrodniałe.

Gruźlica więc z miejsca szczepienia rozcho­
dzi się po organizmie przez naczynia limfatyez- 
ne, w niektórych przypadkach zarazki mogą do­
stać się do krwi przez nadżarcie jakiejś żyły lub 
przez przewód piersiowy.

W pewnej liczbie przypadków autor stwier­
dził na stole sekcyjnym zwyrodnienie gruczołów 
oskrzelowych i szyjowych, przepona więc nie 
stanowi naturalnej granicy dla zarazków.

Autor jest zdania, że, prócz dróg limfaty- 
cznych, dążących od pewnych części organizmu 
do najbliższych gruczołów, egzystuje pewna licz­
ba dróg, nie mających bezpośredniego związku 
z określonemi okolicami ciała, a przebiegających 
swobodnie, samodzielnie do gruczołów, które ze 
swej strony są w bezpośrednim związku z pe­
wnymi organami. Wogóle sieć dróg limfatycz- 
nych jest bardzo złożona, i dzięki temu wytłuma­
czyć sobie można, że w niektórych przypadkach 
najbliższe gruczoły w stosunku do miejsca zaka­
żenia zostają nietknięte, gdy tymczasem bardziej 
oddalone podlegają zakażeniu.

Przechodząc do dróg zakażenia w wieku 
dziecięcym, autor zwraca uwagę, że według zdań 
i obserwacyi najsłynniejszych pedyatrów, gru­
źlica u dzieci do 3 mniej więcej miesięcy nie 
zdarza się prawie wcale, i na tem autor opiera 
swe przypuszczenie o związku zakażenia gruźli­
czego z okresem ząbkowania. Jak wiadomo, 
w tym okresie błona śluzowa jamy ustnej jest 
rozpulchniona, naczynia limlatyczne w wielu 
miejseach obnażone, zarazki więc z łatwością 
dostają się do gruczołów szyjowych, ztąd do 
oskrzelowych, a nawet kreskowych.

Droga inhalacyjna w zakażeniu gruźliczem 
gra ważną rolę, o czem przekonał się autor, ba­
dając stare ogniska gruźlicze na trupach osób
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dorosłych; ogniska te są następstwem pierwo­
tnych zmian gruźliczych drobnych oskrzeli, 
tkanka zaś płucna zostaje tu zajęta wtórnie. Do 
pęcherzyków płucnych laseczniki się nie dosta­
ją. Autor wyraża przypuszczenie, że gruźlica 
u dorosłych po większej części jest inhalacyjną, 
niezależna od gruźlicy w dzieciństwie, która 
przebiegiem swym, zmianami anatomicznemi 
znacznie się różni od pierwszej.

W ostatnich czasach zwrócono uwagę je ­
szcze ha jednę drogę zakażenia, a mianowicie na 
pierwotne zakażenie migdałków. W literaturze 
mamy parę niewątpliwych przypadków pierwo­
tnej ich gruźlicy, lecz droga ta, według autora, 
nie jest częsta, choćby ze względu na to, że mu­
sielibyśmy częściej ją  konstatować, przyjąwszy 
pod uwagę nadzwyczajną wogóle wrażliwość 
migdałków. Przypuszczenie, że migdałki mogą 
tylko służyć za wrota, same zaś nie ulegać zaka­
żeniu, wydaje się wątpliwem.

Jeżeli zgodzimy się, że dzieci najbardziej 
wystawione są na zakażenie gruźlicze podczas 
ząbkowania, to zrozumiemy, jak daleko posunię­
te winny być w tym okresie środki profilaktycz­
ne. Od dziecka należy usunąć wszystko, co ma 
jakąkolwiek styczność z zarazkiem gruźliczym. 
Głównym rozsadnikiem zarazy u dzieci jest oto­
czenie, a nie mleko. Behring opiera swe twier­
dzenie na doświadczeniach o przepuszczalności 
błony śluzowej kiszek u noworodków (zwierząt). 
Doświadczenia prof’. Dissjs’go wykazały, że bło­
na śluzowa kiszek u płodów i noworodków ni- 
ezem się nie różni od tejże w wieku dojrza­
łym, błona zaś śluzowa żołądka w pierwszym 
bardzo krótkim okresie u noworodka nie jest 
jeszcze zupełnie sformowana i dzięki temu prze­
puszczalna dla antytoksyn i baktefyi, lecz w tym 
okresie noworodek nie otrzymuje wcale mleka 
lub w każdym razie przegotowane.

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

70. Klieneberger, Sntoxicatio saturnina et 
nephritis saturnina.

W przypadkach zatrucia ołowiem z ostrymi 
objawami saturnizmu autor podczas ostrego na­
padu zawsze znajdował za pomocą zwykłych 
odczynników białko w moczu. Białkomocz w 
przewlekłem zatruciu ołowiem uważany jest w 
większej części podręczników za objaw niestały, 
przyczetn nierozstrzygnięta jeszczejest kwestya,

czy ten białkomocz uważać można za objaw już 
istniejącego zapalenia nerek. Brakjeszcze syste­
matycznych badali nad sedymentacyą moczu, któ- 
reby się mogły przyczynić do rozstrzygnięcia tej 
kwestyi. Wyniki doświadczeń nad zwierzętami 
nie sąjednozgodne. Różne gatunki zwierząt roz­
maicie reagują na ten sam czynnik chemiczno-to- 
ksyczny. Pomimo to często udaje się doświad­
czalnie wywołać nephritidem saturninam. Co do 
przyrody tego zapalenia, to jedni za sprawę pier­
wotną uważają zmiany w miąższu nerek, inni upa­
trują istotę działania ołowiu we wpływie na tkan­
kę śródmiąższową z naczyniami, inni wreszcie 
przyjmują współczesne i niezależne od siebie 
zmiany w miąższu i tkance śródmiąższowej. Z do­
świadczeń nad zwierzętami nie możemy się przy- 
tem dowiedzieć, w jaki sposób człowiek reaguje 
na zatrucie ołowiem. Zapalenie nerek w prze­
wlekłem zatruciu ołowiem było niejednokrotnie 
przedmiotem badań anatomo - patologicznych. 
Większość autorów upatruje istotę nerki ołowia­
nej w pierwotnem cierpieniu układu tętniczego. 
Nie zgadzają się na to na mocy swych poszuki­
wań Cornil i Brault. Wrigert dla pierwotne­
go śródmiąższowego zapalenia wymaga przede- 
wszystkiem stwierdzenia bujania tkanki śród­
miąższowej bez poprzedzającej utraty nabłonka 
nerkowego. W myśl tego autor przypuszcza, że 
uda się, być może, rzucić nieco światła na tę kwe- 
styę dzięki systematycznym badaniom nad sedy- 
mentowanym moczem młodszych osobników, ule­
głych zatruciu ołowiem.

W 7 badanych przypadkach znaleziono 
białkomocz: 3 razy przejściowy, 3 razy stały, w 
1 przyp. obserwacya była krótka. Badanie osadu 
dało wyniki zgodne i b. charakterystyczne. Ba­
dana była centryfugowana nubecnla, ceglasty 
zaś osad, jeżeli występował, usuwano za pomocą 
ogrzewania do 37° i rozcieńczenia wodąprzekro- 
ploną. W osadzie w ostrym napadzie przewle­
kłego saturnizmu stwierdzono części składowe, 
które zazwyczaj występują w zapaleniu nerek: 
nabłonki, leukocyty, erytrocyty, wałeczki. Za 
najbardziej charakterystyczne dla ostrego okre­
su przewlekłego zatrucia ołowiem autor uważa 
częste występowanie ziarnistych nabłonków ner­
kowych i typowych ziarnistych wałeczków przy 
względnie nieznacznej domieszce czerwonych i 
białych ciałek krwi. Istnieje zatem w ostrym na­
padzie saturnisrni chronid, o ile przynajmniej są-



Aa 24 M K D Y C Y N A. 496

dzić można z wyników badania osadu, miąższowe 
zapalenie nerek. To zapalenie nerek nie okazuje 
żadnej skłonności do rozwoju wstecznego i wy­
różnia się wzmiankowanemi cechami od osadów 
w innych zapaleniach lub podrażnieniach nerek. 
Przyszłe poszukiwania dopiero okażą, czy ist­
nieją wyjątki z naszkicowanego przez autora o- 
brazu zapalenia nerek w zatruciu ołowiem. 
Wyniki, otrzymane przez autora przy badaniu 
osadu, mają, zdaniem jego, znaczenie dyagnosty- 
ezne dla ostrego napadu przewlekłego saturni- 
zmu. W kilku przypadkach autor na mocy da­
nych badania moczu mógł wcześniej, niż to zwy­
kle jest możliwe, zrobić odpowiednie rozpozna­
nie i wyłączyć symulacyę, kolkę, z innych przy­
czyn powstałą i t. d.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 8. 1904).
S. P.

71. Herbert. Występowanie laseczników ty ­
fusowych w wypróżnieniach i moczu rekonwales­
centów po tyfusie.

W czasie panującej w Goppingen epidemii 
tyfusu brzusznego podjęte były badania bakteryo- 
logiczne stolców i moczu ozdrowieńców po ty­
fusie. Badania te mają wybitne znaczenie dla 
kwestyi, jak długo laseczniki tyfusowe pozostać 
mogą w ustroju chorych, a więc wogóle dla kwe­
styi profilaktyki tyfusu brzusznego.

Badaniu poddano wypróżnienia i stolce 98 
rekonwalescentów. Po pierwszem badaniu, które 
miało miejsce w 1 — 2 tygodnie po zupełnem 
zniknięciu gorączki, następowało po 8 dniach 2 
badanie. Jeśli obydwa badania dawały wynik uje­
mny, to wypróżnienia chorych uważano za wolne 
od laseczników; jeśli zaś jedno z nich dawało 
wynik dodatni, to wypróżnienia badano dopóty, 
dopóki 2 oddzielone od siebie okresem 8 dnio- 
swym badania dawały wynik ujemny. Doskonałe 
usługi przy badaniach oddała pożywka Drjgal- 
8Ki’ego i CoKRADi’eg'0. Późniejsze ścisłe badania 
wszystkich pojedynczych wyhodowanych i zacho­
wanych szczepów wykazały, że gdy na płytce z od­
żywką DRiGALSia'ego'i CoNRAoPego (agarlakmu- 
sowyjwystępowały małe niebieskie, szkliste, po­
dobne do kropel rosy kolonie, które składały się 
z małych,na obu końcach zaokrąglonych, b. ruchli­
wych prątków, to były to zawsze laseczniki tyfu­
sowe. Liczne niebieskie kolonie rozmaitych ga­
tunków bakteryi można było po krótkiem bada­
niu makroskopowem wyłączyć. Badanie w kro-
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pli wiszącej samo przez się albo w połączeniu 
z badaniem zabarwionego preparatu wystarcza­
ło w wątpliwych razach do rozstrzygnięcia kwe­
styi. Oddzielnie wychodowane ze stolców i mo­
czu szczepy, składające się z małych, b. ruchli­
wych, nie barwiących się GjRAaPem prątków, 
szczepiono na wszystkich do dyagnostyki różni­
czkowej tyfusu służących odżywkach (płytkach 
żelatynowych, kartoflu, mleku, serwatce lakmu­
sowej, agarze z czerwienią obojętną (Neutralroth- 
agar), bulionie —na indol i zdolność do fermen­
towania. Wreszcie robiono próbę aglutynaeyjną. 
Używano do niej surowicy królika, która pra­
wdziwy szczep tyfusowy, zapomocą którego wy­
tworzona została, aglutynowała zupełnie w roz­
cieńczeniu 1: 6000 po 2 godzinach. Surowica ta 
aglutynowała wszystkie szczepy co najmniej 
w rozcieńczeniu 1 : 3000 (makroskopowo w ciągu 
2 godz.). Godnem uwagi było, że pomiędzy poje- 
dyńczymi szczepami występowały pewne różni­
ce, które polegały głównie na szybszem lub po- 
wolniejszem występowaniu zjawiska agluty- 
nacyi.

U 98 rekonwalescentów 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 i 4 - j2 razy. W stolcach \stwierdzono 
obecność laseczników tylko u 3 chorych: po 1 ra­
zie przy 1 i 2 i 1 raz przy 2 i 5 badaniu. U wszy­
stkich 3 chorych mocz jednocześnie, z wyjątkiem 
wzmiankowanego 5 badania, dawał wynik doda­
tni. W moczu laseczniki tyfusowe występowały 
zawsze w dużej ilości, po części w czystej hodo­
wli, w stolcach zaś przeciwnie b. nielicznie. 
W moczu nierzako występowały ślady białka 
u tych właśnie chorych, u których później znaj­
dowano laseczniki. Częściej wystę]tują laseczni- 
ki w wydzielinach i wydalinach tych chorych, 
których cierpienie miało cięższy przebieg lub da­
wało nawroty. Wybitne znaczenie praktyczne dla 
kwestyi zwalczenia tyfusu ma, zgodnie z powyż­
szymi wynikami, ta okoliczność, że występowa­
nie laseczników tyfusowych u rekonwalescentów 
ma miejsce głównie w moczu. W stolcach wystą­
piły one tylko 3 razy, przyczem jednocześnie i 
mocz zawierał zarazek tyfusowy. Praktycznie 
ważny jest także wynik, że dane dodatnie wy­
stępowały tylko w ciągu pierwszych 4 tygodni 
okresu rekonwalescencyi (pomijając jeden przy-
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padek). Liczba dni bezgorączkowych do osta­
tniego dodatniego badania moczu i stolców wa­
ha się między 8 a 27 i wynosi przeciętnie 15. 
W 2 miesiącu zatem rekonwalescencyi wydzieli­
ny i wydaliny wszystkich chorych, z jednym je ­
dynym wyjątkiem, wolne były od zarazka tyfu­
sowego.

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

72. Friedlaender i Kempneu. W spraw ie  
hemianopicznej zw ro tnej nieruchomości źrenic.

W r. 1883 Wernicke na mocy teoretycz­
nych rozumowań dowiódł możliwości istnienia 
hemianopieznego oddziaływania źrenic, zależne­
go od cierpienia szlaku wzrokowego, skąd, jak 
wiadomo, jedna część włókien biegnie do ze­
wnętrznej połowy jednoimiennej siatkówki, dru­
ga zaś do wewnętrznej połowy przeciwległej 
siatkówki. W r. 1892 Leyden stwierdził sekcyj­
nie możliwość istnienia podobnego objawu kli­
nicznego. W ostatnich latach o zwrotnej hemia­
nopicznej nieruchomości źrenic wyrażali się nie­
którzy autorowie sceptycznie, zaprzeczając na­
wet jej istnienia. Główną przyczyną tego była 
trudność oświetlania połówki źrenicy.

Kempner wymyślił specyalny przyrząd do 
badania źrenic *), który dzięki szczególnej budo­
wie pozwala za pomocą światła elektrycznego 
oświetlać nawet drobny punkt na siatkówce 
a dzięki przerywaniu prądu pozwala badać od­
działywanie na światło różnych części siatkówki.

Za pomocą tego przyrządu autorowie zba­
dali jeden przypadek o następującym przebiegu 
klinicznym. Chory, 53-letni, przez dłuższy czas 
uskarżał się na zawroty i bóle głowy. Po kilku 
latach choroby wystąpiło lewostronne połowi­
czne porażenie w następstwie przypuszczalnego 
zakrzepu naczyniowego, później rozwinęło się 
lekkie zniedołężnienie władz umysłowych, lewo­
stronny zanik języka, lewostronne porażenie 
podniebienia, zaburzenia w połykaniu, obustron­
ny zanik nerwów wzrokowych, lewostronna he- 
mianopsya i wyraźna hemianopiezna zwrotna 
nieruchomość źrenic, t. j. że oświetlanie wewnę­
trznej lewej i zewnętrznej prawej połowy siat­
kówki nie powodowało zwężania się źrenic. Au-

1) P rzy rząd  ten t. zw. „PupiU enreacttonspriifer" 
można otrzym ać od firmy liein iger, G ebbert i Scbail w E r 
Tangen.

torowie przyjmują w danym przypadku endoar- 
teriitis i meningitis basilards luetica z zajęciem ró­
żnych nerwów czaszkowych (n. hypoglossus sin., 
n. vago-accessorius sin. i Iradus opticus dexter). 
Zajęcie prawego szlaku wzrokowego spowodo­
wało przerwę w luku odruchowym, biegnącym 
od nerwu wzrokowego do jąder nerwu okorucho- 
wego, i dało obok hemianopsyi hemianopiezna 
zwrotną nieruchomość źrenic. Hemianopsye po­
chodzenia centralnego po za lukiem odrucho­
wym, a więc zależne od zajęcia szlaku wzroko­
wego w tyle po za torebką wewnętrzną, hemia­
nopicznej zwrotnej nieruchomości źrenic nie po­
wodują. Objaw ten posiada więc ważne znacze­
nie rozpoznawcze i dzięki nowemu aparatowi 
może być stwierdzony łatwo przez każdego leka­
rza praktyka.

{Neurologisehes Centralblatt. 1904. N. 1).
St. Kopczyński.

73. Seieeekt. Zastosowanie przekłucia lę­
dźwiowego w mocznicy.

W czasie epidemii skzarlatyny z częstemi 
powikłaniami ze strony nerek autor zauważył, 
że wszystkie przypadki mocznicy, które le­
czy): za pomocą przekłucia lędźwiowego, zakoń­
czyły się wyzdrowieniem. To spostrzeżenie zna­
lazło potwierdzenie i we wszystkich bez wyjątku 
spostrzeganych przez autora później przypad­
kach. Działanie przekłucia było za każdym razem 
zdumiewające. W ogóle wystarczało jednokrotne 
przekłucie, w jednym tylko przypadku autor mu­
siał uciec się do powtórnej punkcyi. Technika by­
ła następująca: przekłucia dokonywano zawsze 
w położeniu na boku między 12 piersiowym a 1 
lędźwiowym kręgiem. Posługiwano się igłą długą 
na 10 ctm., do której natychmiast po wkłuciu, po 
ukazaniu się pierwszych kropel płynu mózgo- 
rdzeniowego, dopasowano szpryckę o pojemno­
ści 10 gm. i aspirowano płyn, wyciągając tłok. 
Ilość wyciągniętego płynu wynosiła 5 — 30 gro. 
Nie można było zauważyć związku między ilością 
wyciągniętego płynu a ciężkością istniejących 
objawów, jak również szybkością działania le­
czniczego.

Spostrzeżenia autora dotyczą tylko moczni­
cy w przebiegu szkartatynowego zapalenia ne­
rek. Należałoby i w innych zapaleniach nerek, 
jak również w eklampsyi wypróbować działa­
nie tego zabiegu.
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Przekłucie lędźwiowe zastosował autor kil­
kakrotnie także w drgawkach na początku 
szkarlatyny. I tu wynik był zdumiewający: wszy­
stkie przypadki zakończyły się wyzdrowieniem, 
podczas gdy bez tego zabiegu po największej 
części przebiegały śmiertelnie.

O D C I

D zia ła ln o ść  S an a to ry u m  
d la  ch o ry ch  p ie rs io w y c h  w  Z akopanem

od dnia 10 listopada 1902 r. do dnia 30 kwietnia 1904 r. 
(w łącznie)

przez d-rów K aźm ierza Dłuskiego i Zdzisława 
Czaplickiego (asysten ta  Z akładu)

Myśl założenia pierwszego na wielką skalę 
polskiego Sanatoryum dla chorych piersiowych 
przyjęta została odrazu przez najlepsze sity pol­
skiego społeczeństwa, a w szczególności przez 
ogól lekarzy nader życzliwie. Dzięki temu pierwo­
tny zamiar mimo wielu napotkanych po drodze 
trudności przeważnie natury materyalnej został 
pomyślnie doprowadzony do skutku. Dziś, dzięki 
sympatyom, jakiemi nasz świat lekarski otacza 
Sanatoryum, może ono nietylko istnieć, lecz ma 
uzasadnione nadzieje do pomyślnego rozwoju na 
przyszłość.

Sądzimy, że sprawozdanie z 18 miesięcznej 
działalności zakładu nie powinno być obojętne 
dla lekarzy polskich. Przechodzimy odrazu do 
do cyfr i faktów. Z załączonej poniżej tablicy 1 
widać,że w ciągu półtora roku istnienia Sanato- 
ryum liczba chorych wynosi 275 osób, liczba zaś 
dni leczenia 25520, co na jednego chorego wyno­
si przeciętnie 92,8 dnia. Z liczby tej jednak .mu­
simy wykreślić 48 chorych,mianowicie: 28 osób, 
których pobyt w Sanatoryum wyniósł mniej, niż 
1 miesiąc ‘j, G osób obecnie w leczeniu mniej niż

‘) Jeden  miesiąc pobytu uważam y za okres m ini­
malny d la  przybliżonej oceny skutków leczenia .

Autor sądzi, że w przekłuciu lędźwiowem 
posiedliśmy niezmiernie skuteczny środek, zwal­
czający niektóre najniebezpieczniejsze przejawy 
zakażenia ploniczego.
(Miinchen. med YYochensehr. 1904. Nr. 10)

N. P.

N E K.

od miesiąca, 11 osób profilaktyków lub niegru- 
źliczych, wreszcie 3 osoby, które zmarły w 8 
11 i 20 dni po przyjeździe do Sanatoryum. Pozo­
staje więc 227 chorych, którzy stanowią przed­
miot naszego sprawozdania.

Leczenie higieniczno - dyetetyczne gru­
źlicy płuc jest szeroko znane w świecie lekar­
skim dzięki obszernej literaturze zagranicznej 
i znanym pracom w naszem piśmiennictwie lekar­
skiemu Nie będziemy się więc szeroko nad niem 
rozwodzili. Pragniemy tylko zaznaczyć na wstę­
pie, że w leczeniu naszych pacyentów nie ucie­
kaliśmy się do żadnych środków specyficznych, 
jak tuberkulina Koci-Pa, surowice Maragliano 
i MarmorkaIeI) wreszcie lietol Banderer/r. Są­
dzimy bowiem, że środki te nie zyskały dość 
szerokiego prawa obywatelstwa w terapii gruźli­
cy, abyśmy mieli prawo poddawać chorych, po­
wierzonych naszej opiece, niepewnym, a nawet 
może ryzykownym próbom a). Ograniczyliśmy się 
wyłącznie do stosowania metody BrehmerA — 
DettwEilkr’a, leczenie więc pacyentów naszych 
sprowadzało się do 2 zasadniczych punktów; jak- 
naj obfitszego używania świeżego powietrza, jak- 
najobfitszego i jak najodpowiedniejszego odży­
wiania.

2) Oprócz zwykłych .środków objawowego leczenia 
stosowaliśmy, p rzy  podupadłym  stanie ogólnym i mało- 
krw istośoi zastr/.ykiw ania arsykodylu (w połow ie p rzy p ad ­
ków z dodatnim wynikiem), ferrum protooxalieum, liąnor 
Fow leH , w gruźlicy  k rtan i zalew ania  1 o°/„ procentow ą 
oliw ą mentolową, zasypyw anie ortoformem i ziue. sozojo- 
dol. Ckirnrgicznio leczone były następujące cierpienia: 
fistula ani (2), tuberculom a eutis (1), abseessus frig idus 
(5), oxsudatum plouriticum (3).
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Do tego winniśmy dodać zabiegi wodoleczni­
cze celem zahartowania ustroju, mianowicie: na­
cierania, które stosowaliśmy u 147 chorych, a 
następnie u 44 chorych natryski ze stopniowo 
obniżającą się temperaturą od 30° 0. do 10° C. 
w ciągu 20 — 30 sekund.

Pod terminem „używanie świeżego po­
wietrza” rozumiemy werendowanie, które wy­
nosi przeciętne 6 godzin dziennie, blisko 3 go­
dziny przed i przeszło 3 godziny po obiedzie. 
Po za werendowaniem silniejsi chorzy spę­
dzają stosownie do stanu sil 1 3 godzin
dziennie na spacerach z kilkakrotnemi prze­
rwami. Mniej silni przesiadują na ławkach, licznie 
rozrzuconych w parku. Dodajmy do tego jesz­
cze, że prawie wszyscy chorzy, z wyjątkiem 
bardzo wrażliwych, lub świeżo do zakładu przy­
byłych, sypiają stosownie do pory roku i stanu 
pogody przy otwartych „oberluftach‘£ lub na­
wet całych oknach. Używanie więc świeżego po­
wietrza można u nas nazwać względnie stałem. 
Natomiast trudno nam jest przeprowadzić obo­
wiązujące werendowanie w godzinach wieczor­
nych po kolacyi, co bywa praktykowane w 
niemieckich i szwajcarskich sanatoryach. U nas 
jest ono dotychczas dowolne; pacyenci ma­
ją, jak powiadają, „dosyć obowiązkowego we- 
rendowania dokolacyi“, sąniem ostatecznie znu­
dzeni, zresztą dopominają się o czas wolny na 
pisanie listów, czytanie pism lub na dozwalane 
towarzyskie rozrywki we wspólnych salonach. 
Ze względów psychicznych zatem nie zmuszamy 
ich do tego.

Mimo to jednak podczas pięknych wieczo­
rów letnich i zimowych połowa prawie chorych 
dobrowolnie udaje się na Ieżalnię i przebywa na 
niej blisko do 10 godziny wieczorem.

Co się tyczy odżywiania odgrywa ono w 
zakładzie pierwszorzędną rolę. Kuchnia jest obfi­
ta i zdrowa: 5 posiłków dziennie, nadto mleko 
o godzinie 9 wieczorem. W ogóle mleka i jaj 
dostarcza się w ilości dowolnej stosownie do ży­
czenia pacyentów. Wyniki odżywiania są bardzo 
dobre, co wykazuje przyrost wagi w poniżej u- 
mieszczonej tablicy II. Zwracamy przy tern baczną 
uwagę nie tylko na stany chorobowe, wymagają­
ce odpowiedniej dyety, lecz uwzględniamy w 
bardzo szerokich granicach osobiste wstręty 
lub upodobania pacyentów do pewnych potraw.

, Podnosimy z kolei trzeci bardzo ważny 
1 punkt leczenia w naszem Sanatoryum, mianowi­

cie, nieustającą opiekę i kontrolę lekarskę nad 
pacyentami. Jesteśmy z nimi w ciągłej styczno­
ści; staramy się o to, aby żaden szczegół choro­
bowy nie uszedł naszej uwagi, żyjemy z nimi cią­
gle wspólnem życiem. Tein samem zdobywamy 
dokładną znajomość nie tylko stanu fizycznego 
pacyenta, lecz i stanu psychicznego, który od­
grywa tak ważną rolę w leczeniu. Stwarza to 
warunki życia bardzo-uciążliwe dla lekarzy, lecz 
bez wątpienia wpływa niezmiernie korzystne pod 
każdym względem na pacyentów. (Idy mowa o 
stanie psychicznym, pragnęlibyśmy zauważyć, że 
nudna i monotonna z natury swej kuraeya klima­
tyczna w Sanatoryum, odległem o kilka kilo­
metrów od Zakopanego, wymaga koniecznie roz­
rywek; staramy się więc urozmaicać monotonię 
życia w granicach możliwości. Mamy bogatą czy­
telnię i dość juz zasobną bibliotekę. W sezonie 
letnim miewaliśmy co tydzień przedstawienia 
przejezdnej trupy trupy teatralnej na scenie sali 
teatralnej Sanatoryum. Miewamy od czasu do 
czasu koncerty wokalne lub instrumentalne arty­
stów, bawiących w Zakopanem, odczyty etc.. 
Wreszcie największem powodzeniem cieszą się 
przedstawienia amatorskie, urządzane przez zdro­
wszych pacyentów, a sprawiające wielką przyje­
mność zarówno aktorom, jak i widzom. Towarzy­
ska atmosfera jest dzięki tym okolicznościom 
bardzo dobra, i pacyenci sami przyznają, że czu­
ją  się. jakby u siebie.

Z kolei przechodzimy do najważniejszego 
punktu: do wyników leczenia. Tutaj kilka uwag: 
przedewszystkiem wiek pacyentów. Objmuje on 
chorych poniżej 10 i powyżej 50 lat. Największa 
liczba przypada na okres 20—30 lat, gdyż wyno­
si niemal 47$ ogólnej liczby. Dwa połączone 
okresy 20 — 30 i 30 — 40 lat wynoszą 70$ cho­
rych. Cyfry te nie potrzebują komentarzy, znaj­
dują dostateczne uzasadnienie w etiologii gruź­
licy przy danych warunkach społecznego ustroju.

Uwzględniając obciążenie dziedziczne, jako 
czynnik powstawania gruźlicy, widzimy z tabli­
cy II, że przeszło 68$ chorych są wolni od wszel­
kiego obciążenia dziedzicznego. W tej kwestyi 
spornej nie możemy z naszego niedostatecznego 
materyały wyciągać pozytywnych wniosków. 
Sądzimy jednak, że obciążenie nie ma wielkiego
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znaczenia, jako czynnik, uspasabiający do po­
wstawania gruźlicy, oraz nie ma wielkiego wpły­
wu na przebieg leczenia. Naszem zdaniem, bez­
pośrednie zakażenie gra tu rolę pierwszorzędną.

Dla uwidocznienia wyników leczenia podzie­
liliśmy naszych pacyentów na 3 kategorye (sta- 
dya),według klasyfikacyi T urban^, Klasyfikacya 
ta grzeszy wprawdzie jednostronnością, bo opie­
ra się wyłącznie na podstawie rozległości zmian 
w płucach, dostępnych fizycznemu badaniu, nie 
uwzględnia zaś innych bardzo ważnych momen­
tów w rozwoju choroby. Lepsza ta, niż żadna. 
Zresztą jest ona ogólnie przyjęta w sanatoryach 
niemieckich i szwajcarskich.

Termin „wyleczenie14 opuściliśmy zupełnie, 
gdyż krótki okres istnienia zakładu nie daje pra­
wa do mówienia o trwałych rezultatach, stano­
wiących kryteryum wyleczenia. Jako dodatni 
wynik leczenia rozumiemy poprawę stanu ogól­
nego i stanu miejscowego w płucach, czyli popra­
wę w y r a ź n ą ;  poprawę stanu ogólnego bez 
zmian na lepsze w płucach nazywamy popra­
wą w z gTędną. Tym sposobem otrzymaliśmy 
55$ w y r a ź n e j  poprawy i około 24$ w z g l ę ­
dne j .  Razem około 80$. Cyfra ta jest ana­
logiczna do cyfr, otrzymanych w Sanatoryach 
zachodnio-europejskich. Zaznaczamy jeszcze, 
że na 59 chorych w 3 stadyum 10 doznało 
wyraźnej, 19 względnej poprawy, razem zatem 
było 50$ polepszeń. Cyfra ta wydaje się bar­
dzo dużą, ale zostanie omówiona, gdy pokażemy 
odwrotną stronę medalu. Dla bliższego oświe­
tlenia tych cyfr pozwolimy sobie zwrócić uwa­
gę na objawy, będące w ścisłym związku z popra­
wą stanu ogólnego i miejscowego. Dla stanu ogól­
nego — waga. Wiemy dobrze, że przyrost wagi 
nie świadczy jeszcze o polepszeniu jakości tka­
nek i sprawności ważniejszych funkcyi ustroju; 
jednak pod względem klinicznym przyrost wagi 
zwłaszcza u większej liczby chorych jest jednym 
z miarodajnych objawów polepszenia stanu ogól­
nego. Z załączonej tablicy II widzimy, że waga 
podniosła się u 173 chorych, (czyli przeszło u 3/4 
ogólnej liczby).

Sprowadzony do i 00 dni przeciętny przy­
rost wagi u jednego chorego wynosi 5, j5 kgr. 
Najmniejszy zaś przyrost wynosi 5,2 kgr., naj­
większy 21,0; u 13 chorych przyrost wagi wyno­
sił przeszło 12 kilogr. Z drugiej strony 19 cho­
rych straciło na wadze przeciętnie 2,4 kgr. na

100 dn. leczenia. D 13 chorych waga pozostała 
bez zmiany, u 22 nieznana z tej racyi, że przez 
cały czas nie opuszczali łóżka.

Następnie bardzo ważnymi czynnikami po­
prawy są: ustąpienie gorączki i zniknięcie prąt­
ków KociPa. Na 91 chorych, którzy przybyli 
zwiększą lub mniejszą gorączką, straciło ją  w 
czasie pobytu w Sanatoryum 38 chorych, czyli 
41$. Wynik, tyczący się prątków Kocił’a, był zna­
cznie mniej pomyślny, gdyż na 139 chorych, wy­
kazujących tbc. po wstąpieniu do zakładu, zni­
kły one ostatecznie tylko u 15 osób, co stanowi 
prawie 11$. Co prawda, trudno wymagać lepszych 
pod tym względem wyników wobec krótkiego 
przeciętnego przebywania pacyentów w zakładzie 
(107 dni).

Pozwolimy sobie teraz zwrócić uwragę na 
ważniejsze komplikacye w przebiegu chorobo­
wym, a mianowicie na laryngitis tuberculosa, na 
krwioplucia i krwotoki. Na laryngitis cierpiało 
osób 29, z tych 13 pozostało bez zmiany, u 9 na­
stąpiła poprawa, u 7 wyleczenie, łącząc te 2 cy­
fry razem, otrzymujemy dodatni wynik w 55$ 
przypadków.

Krwioplucia i krwotoki, zanotowane są w 
anamnezie u 78 pacyentów (34$ ogółu). Podczas 
pobytu tychże w sanatoryum powtórzyły się one 
tylko u 14 pacyentów (18$), ustąpiły zaś u 64, co 
wynosi poważną cyfrę 82$.

Natomiast po raz pierwszy pokazały się one 
w sanatoryum u 4 chorych, czyli u 2,7$ z liczby 
pacyentów, którzy ich przedtem nie miewali.

Zpośród innych powikłań notujemy wa­
żniejsze: enteriUs (15przypadków, 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), ińtiwm eordis (1), taenia mediom- 
nellata (2), anaemia gravis c. aeliloria (1), amylo- 
idosis unwersalis (1), bronehitis putrida (1).

Z zebranych cyfr i faktów należy wycią­
gnąć pewne ogólne wnioski: Materyał nasz nale­
ży uważać wobec ogólnej liczby polepszeń (80$) 
za bardzo dobry. Ogromna liczba wyraźnej po- 
poprawy w I i II stadyum wynik ten uwydatnia. 
Jeszcze jaskrawiej występuje cyfra50$polepszeń 
w III stadyum. Ale to jedna strona medalu, 
pozostaje odwrotna, tycząca się właśnie owego
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III stadyum. W ogólnej liczbie 275 chorych ma­
my 20 pacyentów obojga płci, których stan ogól­
ny i miejscowy w chwili przybycia do Sanato- 
ryum był poprostu rozpaczliwy i wyłączał 
wszelką nadzieję choćby tylko chwilowej po­
prawy. Wszyscy wkrótce zmarli, niektórzy 
w zakładzie, inni u siebie w domu. Fakty 
te podkreślamy i poddajemy pod światłą roz­
wagę Szanownych kolegów, którzy wysyłając 
chorych,'muszą mieć przedewszystkiem na wido­
ku, czy wogóle istnieje jeszcze możność poprawy 
ich zdrowia. Jeśli możliwość ta jest całkowicie 
wyłączona, lepiej jest zdaniem naszem pozwo­
lić spędzić ostatnie chwile życia u siebie, w gro­
nie rodziny lub osób bliskich, niż narażać na 
bezcelową i nieraz wprost szkodliwą podróż do 
Sanatoryum.

Ginęlibyśmy jeszcze zwrócić uwagę na nie­
które objawy dodatnie z przebiegu leczenia w na­
szem Sanatoryum, a to z tego względu, że klimat 
wysoko-górski, będący przedmiotem tylu dotąd 
jeszcze niewyczerpanych polemik, niesłusznie by­
wa uważany za skodliwy dla pewnych komplika- 
cyi gruźlicy. Mamy tu na względzie gruźlicę 
krtani i krwotoki. Ze zdaniem tem niejednokro­
tnie spotykaliśmy się u lekarzy, za nimi powta­
rzają je już zupełnie bezkrytycznie sami pacy- 
enci. Wręcz przeciwne zdanie wygłaszają kiero­
wnicy Sanatoryów wysokogórskich na podstawie 
dłuższego doświadczenia. Takiern szczycić się 
wprawdzie jeszcze nie możemy. Jednak przyto­
czone powyżej cyfry świadczą, żc klimat nasz nie 
miał stanowczo wyraźnego wpływu na krwotoki, 
z drugiej zaś strony w szeregu przypadków wca­
le nie przeskadzał poprawie, a nawet wylecze­
niu krtani, pod warunkiem, aby jednocześnie 
stan ogólny i stan płuc podążał do poprawy lub 
do wyleczenia. Zbytecznem jest chyba dowodzić, 
że polepszenie w płucach nie zawsze pociągało za 
sobą polepszenie w krtani, co zresztą spostrzegać 
się daje we wszelkich klimatach.

Podnosimy jeszcze jeden ważny punkt, do­
tyczący naszego klimatu. Nieraz daje się słyszeć, 
że lekarze przestrzegają swych pacyentów przed 
spędzaniem wiosny w górach z racyi jakoby do­
kuczliwych wiatrów i zmiennej pogody. Nasze 
spostrzeżenia obaw tych bynajmniej nie potwier­
dziły. Nabraliśmy przekonania, że wiosenne 
miesiące nadają się do klimatycznego leczenia 
równie dobrze, jak wszystkie inne. Np, w osta­

tnich dwóch latach marzec i kwiecień odznacza­
ły się równą temperaturą, brakiem wiatrów 
i większą liczbą dni słonecznych, niżjakikolwiek 
inny miesiąc w roku.

Niech nam wolno będzie podzielić się ma- 
łem spostrzeżeniem, które zrobiliśmy przy sy- 
stematycznem i wielokrotnie powtarzającem się 
badaniu chorych. Klinika uczy nas, że sprawa 
gruźlicza zaczyna się prawie zawsze w szczy­
tach. Po zajęciu zaś ich dopiero rozwija się 
w średnich i dolnych częściach płuc. Nie za­
wsze tak bywa. U wielu chorych dostrzegliśmy, 
że główne ogniska mieszczą się w prawem płu­
cu z tyłu, na przestrzeni od grzebienia do poło­
wy łopatki, a w lewem płucu z przodu w 2 i 3-ej 
przestrzeni międzyżebrowej w bliskości mostka. 
Chorzy z ogniskami, tak umiejseowionemi, stano­
wili 25$ ogółu naszych pacyentów, a nawet 34$, 
jeśli usuniemy chorych III stadyum, w którem 
zazwyczaj rysunek ognisk przestaje być wyra­
źny z powodu ich zlewania się. Liczba ta za­
tem jest bardzo znaczna. Ogniska te występu­
ją  bądź oddzielnie, bądź jednocześnie u tego sa­
mego chorego. Kładziemy jeszcze nacisk n.a to, 
że w przypadkach, o których mowa, szczyty by­
ły albo normalne, albo bardzo mało zajęte, pod­
czas gdy we wspomnianych ogniskach były już 
objawy daleko posuniętej sprawy. Zauważyliśmy, 
że ogniska te były bardzo uporczywe, że w prze­
biegu pomyślnym sprawy płucnej poprawiały się 
znacznie wolniej, niż inne miejsca. W szczytach 
miewaliśmy już nieraz tylko nieznaczne zmiany 
oddechowe, gdy tu niejednokrotnie^ utrzymywa­
ły się jeszcze liczne wilgotne lub dźwięczne rzę­
żenia, oddech mocno oskrzelowy i t. d., które to 
objawy ustępowały bardzo powoli. Naodwrót, 
przy złym przebiegu sprawy płucnej ogniska te 
występowały na pierwszy plan, wybuchały obja­
wy szczytowe, postępowały i rozwijały się szyb­
ciej. Trudno powiedzieć, czemu należy przypi­
sać ten objaw patologiczny. Być może, że znaj­
duje się on w związku z początkową lokalizacyą 
sprawy w gruczołach oskrzelowych płuc. Bę­
dziemy się starali do zrobionego przez nas spo­
strzeżenia gromadzić dalej fakty.

W przebiegu sprawy płucnej spotykaliśmy 
często (15,4$) pleuritis sicca z przebiegiem bez- 
lub podgorączkowym, raz ograniczoną na nie­
znacznej przestrzeni kilku centymetrów kwadr., 
to znów szeroko rozsianą, nieraz odległą od głó-
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wnycb ognisk chorobowych, czasem o charakte­
rze dziwnie znikomym, gdyż po kilku godzinach 
już nie można się było dosluehać śladów wyra­
źnego przedtem tarcia.

Na zakończenie naszego sprawozdania u- 
ważamy za obowiązek zastrzedz się, że otrzyma­
nych w sanatoryum wyników nie uważamy za 
ostatnie słowo klimatycznego leczenia. Rozpo­
rządzaliśmy niewielkim materyałem i przez czas 
zbyt krótki. Pracujemy jednak z tern przeświad­
czeniem, że medycyna dzisiejsza nie rozporzą­
dza lepszymi środkami, i że otrzymane rezultaty, 
biorąc pod uwagę krótki3) przeciąg leczenia

3) P rzec ię tny  pobyt jednego kuracyusza u nas w y­
nosi 107 dni, gdy w niektórych sanatoryach zagranicznych 
przeszło dw a razy  w ięcej.

u nas, powinny zadowolili ć i umocnić w zaufaniu 
tych kolegów, którzy nam poruczają swych pa- 
cyentów.

Kładziemy duży nacisk na to, że otrzyma­
liśmy znakomite wyniki u tych chorych, którzy 
mieli dość siły woli i cierpliwości, aby poddać 
się dłuższemu leczeniu przez6, 7, 8 a nawet i kil­
kanaście miesięcy. Ci wyszli w zupełnie normal­
nym stanie zdrowia, i mamy nadzieję, że zatrzy­
mają w całej pełni zdobyte w Sanatoryum rezul­
taty, zwłaszcza, że przeszli u nas przez szkołę 
higieny, która dala im podstawę do dalszego 
umiejętnego pielęgnowania zdrowia. Oni też po­
winni być przykładem dla lekkomyślnych towa­
rzyszów niedoli, którym brak dostatecznej wy­
trwałości do prowadzenia klimatycznego le­
czenia.

T A B L I C A  I.

Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 10. NP 1902 r. do 80. IV. 1904 roku.

Narodowość P leć Wiek -O Pochodzenie L iczba  dni
ó leczen ia Otl)

Sanatoryum
W arszaw a 871 
K rólestwo 69/ 5766;/

O)
Polacy 254 1 - 1 0 1 106 o ęj 

d opuściło . . . .  228
Rosyanie 11 1 0 -2 0 42 L itw a , | bccc

z m a r ło ..................... 13
Rusin! z Galicyi

W ołyń i %
4

t>ł
2 0 -3 0 123 Podole

U kraiua
82 i 8580

i *11 pozostaje w leczeniu 34
Niemcy li •N 3 0 -4 0 67 E osya 1 9d Razem osób 275isi £

Galicy a i
4=’

Francuzi 1 •Ń o
4 0 -  50 24 75 ; 6929 P.-3

Czesi 1
O/'
9

50—60 14
Bukowina / 
Ks. Poznańskie j

M Oi
a «
<0*W

Kroaci
\} 12 1013 £1 ponad 60 4 Szlask Pruski j fcsJ

Razom
156 119 f-l

Ph
275 275 275 ‘ 275 25520

Liczba dni leczenia, przyp adająca na poszczególne prowincye w 1 i II okresie.

1 W ar- Kró-
W okresie ■

szawa
i

lestw o

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

II od 7. V III 1903 roku 
do 30. IV. 1904 roku 1334 2901

Razem 3282 5766

9048

Litw a
Podole
U kraina
W ołyń
Eosya

Galicya

Bukowina

Poznań­
skie i 

Szląsk 
Pruski

Razom

3361 2567 587 11328

5169 4362 426 14192

8530 6929 1013 25520
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T A B L I C A II.

Wyniki leczenia u 227 chorych (za czas od 10. XI. 1902 r. do 30. IV. 1904 r.)

227 chorych (w tein mężczyzn 126, kobiet 101) leczyło się ogółem 24376 dni, co daje przeciętną dni 
leczenia 107 na jednego chorego. U chorych tych prócz leczenia klimatyczuo-dyetetycznego sto­

sowano zabiegi wodolecznicze, a to: nacierania u 147, nacierania i natryski u 44 osób.

W iek
Chorych

Obciąże­
nie dzied. Gorączka P rątk i W aga

sprow adzona do W yniki leczenia

la ta

lic
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a
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ób

s?N
O
Ph L
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a
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ób ,, , . Liczba Rodzaj 0BÓb Liczba osób 100 dni S tadya
Popraw a

l oyi !*» C3 Cj r-1 pł « ar1 a bu 2 k ”
g *  s

U .2
bu § o N 
Ch «

s
a-CC

1-10 

10 20 

2 0 -3 0  

3 0 -4 0  

40—50 

50 60 

> 6 0  

Kazein

1
34 

10(5 

5 i 

20 

10 

2 

227

0‘
0a
0

bez

50
4

17
155

1

•227

bez

/przy jazd : 68 
\ odjazd: 38

(przyjazd: 23 
(odjazd: 15

/przyjazd: 136
'(od jazd : 174

i /p rzy jazd  
'(o d ja z d

/p rzy jazd
(odjazd

139
124

88
103

N
cu
o
c3 bu

K.o 2 ^  U 7N

cg a 
bu 03 «j *3(> tsi
rd «« d

227

ao

Na 8't 
osób

I stad.

Na 84 
osób

II stad.

Na 5,9 
osób

I I I  stad.

227

59

56

21

16

10 | 19

125 56 17

12

19 10

0 ‘ — oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców.
0 2 — „ „ „ „ „ obojga „
0 — „ „ „ „ krewnych lub rodzeństw a
F  — „ gorączkę ponad 38° C. (w ustach)
f — „ „  poniżej 38° C. (w ustach)
P rzybrało  na w adze: od 0 — 1 klg. — 13 osób)

1 -  3 „ -  36 „ j 
3 -  6 „ -  54 .
6 — 9 „ — 39 ,
9—12 „ — 18 

<12 „ - 1 3

Razom 173 osoby.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— O stosowaniu wody  u t l e n i o n e j  w 
pr  a k  t yc e  podaje niektóre szczegóły B u e i t u s g . 
Fabryka MEHCiFa w Darmsztaeie dostarcza pre­
paratu chemicznie czystego, o składzie stałym 
30$ na wagę. Jest to płyn bezbarwny, bez zapa­
chu, którego 1 część na 29 części wody daje \%, 
a na 9 części wody 3$ roztwór. W zetknięciu z wil­
gotną lub suchą, krwawą lub ropiastą wydzieli­

ną zrań woda utleniona usuwa ją  łatwo, co jest 
pożądane zwłaszcza na porosłych włosami czę­
ściach ciała. Tak samo łatwo oddzielają się przy­
klejone opatrunki, przez co zmiana tychże nie 
jest dla chorego przykra i oszczędza czas leka­
rzowi. Dalej woda utleniona nadaje się do wy­
płukiwania ran ropiejących i jam ropniowych, 
zmniejszając także wydzielinę; wkrótce ukazuje
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się świeża ziarnina. W wycieku ropnym z ucha 
wodę utlenioną stosuje się w postaci tamponów 
z waty, napojonych \% roztworem; tak samo w 
wydzielinach z nosa. Usuwa ona przykry zapach 
w sprawach gnilnych, w rakach wrzodziejących, 
w zgorzeli i t. p. w postaci opatrunków wilgo­
tnych, zmienianych co 4 — (3 godzin. Pod tym 
względem woda utleniona przewyższa znakomi­
cie nadmanganian potasu. W rozlicznych cierpie­
niach jamy ust, zapaleniu rtęciowem, pleśniaw- 
kach, próchnieniu zębów, przetokach zębowych 
i t. d. stosuje się przepłukiwania z jednej łyżki 
3$ roztworu na szklankę wody gotowanej. Man- 
kiewicz zaleca wodę utlenioną do tamowania 
krwotoków: miąższowych, nosowych, i t. d.; w 2 
przypadkach endometr. membranac. z obfitemi 
krwawieniami, w których chore nie znosiły tam- 
ponady gazą jodoformową, 3 — 6 krotną t.am- 
ponadą gazą, zmoczoną w 2% roztworze wody
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utlenionej osiągnięto skutek dobry. Można też 
usuwać wodą utlenioną piegi przez stosowanie 
2 razy dziennie okładów 3% roztworem w ciągu 
$ godziny; w końcu środek ten nadaje się do czy­
szczenia narzędzi szklanych i metalowych. (D. 
M. Zg. 100 --  1903).

=  Mangelsdorf zauważył, że w czasie 
n a p a d ó w  mi gr eny następuje o s t r e  r o z ­
szerzeni  e żoł ądka ,  które znikapo ustaniuua- 
padu. No 409 przypadków znalazł autor zjawi­
sko to stale. Częste powtarzanie się takiego roz­
szerzenia doprowadzić może w końcu do niedo­
władu żołądka. Ponieważ rozszerzenie żołądka 
w migrenie może być tylko pochodzenia ośrodko­
wego, przeto autor zajął się pytaniem, czynie 
daje się ono spostrzegać i w innych cierpieniach 
mózgu. Dotychczas udało mu się to stwierdzić 
w padaczce podczas napadu. (Berlin. Klin. 
Woch. 44 — 1903).

Wiadomości bieżące.

— Kilkunastu lekarzów warszawskich w 
dniu 2 lipca r. b. urządza wycieczkę do Buska 
(ewentualnie do Solca, Ojcowa i Pieskowej Ska­
ły). Przewidywana jest większa liczba uczestni­
ków, interesujących się postępami i stanem na­
szego zdrojowiska.

Ponieważ w oznaczonym czasie, jako w peł­
ni sezonu leczniczego, mogłyby spotkać Kolegów 
pewne trudności ze znalezieniem powozów w 
Kielcach, a bardziej jeszcze z noclegiem w Bu­
sku, Kol. J. D. Grabowski pragnąłby Kolegom 
oszczędzić tego kłopotu i podejmuje się porobić 
możliwe ułatwienia. Prosi więc wszystkich ucze­
stników wycieczki zawiadomić go o swoim 
przyjeździe zawczasu, mianowicie p r z e d  20 
c ze r wca ,  pod adresem: D r Grabowski Busko 
gub. Kielecka.

Wyjazd z Warszawy ma nastąpić 2 lipca 
(sobota) z dworca terespolskiego o godz. 11 m 38 
wieczorem; przyjazd do Buska nazajutrz około 
godz. 3 popołudniu. Koszt przejazdu z Warsza­
wy do Buska wynosi od osoby niecałe 8 rb. 
(w kolei II klasa, w powozie po 2 osoby). Spie­
szący się z powrotem po 24 godzinach pobytu w 
Busku mogą być w Warszawie 5 lipca (wtorek) 
o godzinie 7 m. 8 rano.

— W tych dniach otwarte zostało w War­
szawie przy ulicy Kruczej Nr. 49 inhalatoryum 
do leczenia chorób dróg oddechowych. Zakład 
urządzony został bardzo starannie, a aparaty in­
halacyjne, jakimi roporządza, są pomysłu d-ra 
Teodora Herynga. Podobnie, jak aparat Bul- 
LiNG’a, inhalator d-ra IIerynga zaopatrzony jest 
w przyrząd,pozwalający regulować ciepłotę roz­
pylonego leku. Zbudowany przez d-raHEitYNGA 
inhalator daje pizy użyciu odpowiednio rozpyla­
jących rurek nader drobny spray. Rurki rozpy­
lające wstawione są do małego cylinderka meta­
lowego, połączonego z rurką metalową długości 
68 mm., w którą wsuwa się szklaną nasadkę, 
prowadzącą płyn rozpylony do ust paeyenta. 
W tylnej części cylindra metalowego znajduje 
się szpara, której szerokość daje się regulować 
za pomocą ruchomej nasadki, poruszającej się 
po rowku, wyrytym w linii spiralnej na cylin­
drze. Od szerokości tej szpary zależna jest tem­
peratura wziewanego leku. Przy otwarciu szpary 
do maximum temperatura sprayu równa się 35° 
C., zmniejszając stopniowo szparę, podnosimy 
temperaturę i przy całkowitem jej zamknięciu 
osiągamy temperaturę 65°— 70° O. Ciśnienie 

! w kociołku inhalatora wynosi '/4 atmosfery. Na
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ruchomej tarczy oznaczone są podziałki od 35°
C. do 65° C., a strzałka wskazuje żądaną tempe­
raturę. Jeżeli zamiast krótkiej, szerokiej szkla­
nej rury, odprowadzającej strumień do ust pa- 
cyenta, wziąć długą, wąską rurę, zgiętą w kształ­
cie liry, to aparat daje spray o temperaturze 
35° C. do 75° C. Zależnie od długości tej rury, 
średnicy otworu oraz od grubości ścian, tempe­
ratura podnosi się od 15°--250 C. w porównaniu 
z temperaturą, otrzymywaną przy zwykłej na­
sadce. Przyrząd więc ten, nazwany termoaku- 
mulatorem, pozwala łatwo otrzymać spray o tem­
peraturze 70° C. — 75° 0. Przy tak wysokiej 
ciepłocie paruje wiele środków lekarskich z gru­
py mentolów, terpinów, fenolów i t. d. Że isto­
tnie przy pomocy tennoakumulatora, nastawio-

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
podaje do publicznej wiadomości, że z począt­
kiem roku akademickiego 1904/5 zawakuje sześć 
stypendyów, każde po rb. 300 rocznie, z legatu 
ś. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zmarłe­
go w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla młodzieży, po­
święcającej się naukom lekarskim, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pier­
wszeństwo do tych stypeudów, według osnowy 
testamentu, mają: a) imienia Koczorowskich, 
b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii 
prostej Stanisława Chilewskiego, w Galicyi za­
mieszkali; o) Strojeecy, synowie po Adollie Stro- 
jeckim i ich następcy; cl) Lechowscy, synowie 
i ich następcy po Kacprze Lechowskim; w braku 
kandydatów z wyszczególnionych imion—• sty- 
pendya nadane być mają innym pilnym studen­
tom medycyny, pochodzenia polskiego, wyzna­
nia rzymsko-katolickiego. Życzący ubiegać się 
o te stypendya winni wnieść prośby do Towa­
rzystwa Lekarskiego warszawskiego (w kancela- 
ryi togoż Towarzystwa, ulica Niecała Nr. 7.) 
najpóźniej do dnia 15 września r. b. z załącze­
niem następujących dowodów: 1) świadectwa 
Władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyż­
szy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egza­
minie przejściowym i poświadczeniem o wzoro- 
wem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 
3) świadectwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu 
życia (curriculum vitae\ 5) kandydaci z rodzin 
uprzywilejowanych przez testatora, oprócz świa­
dectwa Władzy uniwersyteckiej o przyjęciu w 
poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć |

W ydawca  D r .  L. G uranow s k i .
JtoBBOAeHo U.eHaypox>, Uapniana, 28 Masi 1904,

nego na temperaturę 60° C., leki powyższe prze­
chodzą w stan gazowy, dowodzi fakt, że przy 
wyprowadzeniu ich z rury za pomocą odpowie­
dniej szklanej nasadki, zakończonej pionową 
rurką z otworem 3 mm., gazy te za zbliżeniem 
płomienia zapalają się. Inhalaeye mogą być z 
pożytkiem stosowane w cierpieniach nosa gar­
dzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli. Najwdzięcz- 
niejszem polem ich działania, zdaje się, bę­
dą przypadki suchego nieżytu górnych dróg od­
dechowych. Co się tyczy oskrzeli, to przy dro­
żności ich drobno rozpylone, a tembardziej prze­
prowadzone w stan gazowy leki dochodzą do 
ich najdrobniejszych rozgałęzień, temperatura 
sprayu jednak po dojściu do tej głębokości spa­
da do wysokości temperatury ciała.

winni nadto urzędownie poświadczone dowody 
o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały
D r Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
podaje do publicznej wiadomości, że z począt­
kiem roku akademickiego 1904/5 wakować bę­
dzie stypendyum w kwocie rb. 2>.)7 rocznie, z le­
gatu ś. p. doktora Ignacego Gołębiowskiego, 
zmarłego w roku 1885 w m. Kamionce, powiecie 
olgo-polskim, przeznaczone dla studenta Wydzia­
łu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uni­
wersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku kre­
wnego stypendyum przyznane ma być innemu 
nie zamożnemu studentowi medycyny tegoż Uni­
wersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Życzący ubiegać się o rzeczone 
stypendium winni wnieść prośby do Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego najpóźniej do 15 
września rb. z dołączeniem następujących dowo­
dów: 1) świadectwa Władzy uniwersyteckiej o 
przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, 
otrzymanych na egzaminie przejściowym i po­
świadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 
2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 
4) treściwego opisu biegu życia (curriculumvitne). 
Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy 
uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów 
Wydziału lekarskiego, złożyć nadto winni urzę­
downie poświadczone dowody o pokrewieństwie 
z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały
D-r Hoyer.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sad ow s ki .
Druk K. K owalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8.



Bardzo pożyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

/ - ~ _ = _ J C i F l Q U E  m

f f l M E U H c a 11
C12H‘°05 11

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stałe zatwardzenia, choroby 
wątrobiane; jako środek antyseptyczny dla [ 

I Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organów trawienia; przy atonii organów tra- 
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciąży 

roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom żółciowym.
Zażywa się zwykle w pigułkach: 2 pigułki po 
jedzeniu lub przed udaniem się na spoczynek. 
Skład główny: 62, rue de la Tour Paris (16). 
Składy we wszystkich aptekach i składach ma- 

teryałów aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

R H O M H O L
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

n a  z a s a d z i e  c z y s t e g o  K w a s u  N u k l e i n o w e g o ,  

p r z y g o t o w a n e g o  p r z e z  B - r a  L e p i a n c e

C40H84AzuO27P 4
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—

Anemia—Uwiąd starczy.

Dawka’, 4—10 picjułek dziennie po jedzeniu.
D-r LKPHIHOB 02 , ras de la Tour, Paris (18).
NABYCIA W£ WSZYSTKICH 1EPS2YCH APTEKACH.



Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN D™ HOMMELA
O czyszczona s k o n c en tro w an a  Hemoglobina (N iem pat pań. 81391) 7 0 ,0 ;  chemicznie  czys ta  g l iceryna  2 0 , 0 ;  dodatki

a o m aty czne  i dla smaku 10,0; (a lkohol 2 % ) .
Własnościami sw em i krw io tw ó rczem i,  z a w a r to ś c ią  organ icznych zw ią zk ów  ż e la z a  i j a k o  d ie t e t y c z n y  o dżyw czy  i w z m a ­
c n ia ją c y  śro d ek  dla dzieci i doros łych  w p rzypad kach  ogólnego os łab ien ia  p rze w yższa  w s z y s tk ie  podobne p re p a r a ty .

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
H e m a to g e n  M t o t l l f n p l f l  zaw iera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

wo krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie  nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu ! potasu) jakoteż 
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— 
nieprzegotow ane!)  Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
rożni od naturalnego traw ienia. Peptony albuinozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóie nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. P rzy  sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiole ciał, bardzo ważnych przy tw orzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potw ierdzają to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu Iiommeia w tycii przypadkach krzyw icy, zołzów, wrodzonej atrotii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie licz skutku peptonizowane preparaty , jako  to: tran , jodek żelaza i t. p.

Hematogen MMominelti może być ciągle  p rz y jm o w a n y ,  przez całe la ta , jako środek d y e te ty c z n y  i d o p e łn ia jąc y  co­
dzienne pożyw ien ie .  Ponieważ jestto  n a tu ra ln y  p roduk t  organ iczny ,  przeto nie w ystępują po nim szkodliw e następstw a 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, w ystępującego zaw sze przy dłuższem używaniu sztucznych p r e ­
p a r a tó w  żelaza.

lystrzeyać się zafałszowali!
Ostrzegamy przed liezuemi zafałszowaniam i naszego preparatu , szcza 
gólnie prosimy w ystrzegać się takowych z przy m ie s z k ą  e teru .  W szyst­
kie są to poprostu n a jzw y c za jn ie js z e  mieszanki.  Hemoglobina znajduje

się w nich nie w postac i  c z y s te j ,  lecz z przym ieszką produktów  wydzielniczych (kw as hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczow e, gazy i t. d.) a  zatem w postaci nieoczyszczonej.  Upraszamy zatem  panów lekarzy przepisywać 
żądać za każdym  razem gpeeyalnie naszego p reparatu—prawdziwego Hematogenu SMonimcltt.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniom stw ierdzić własność 
naszego preparatu  i opinie o nim. Zapotrzebow ania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspeayeyi: Apteka na 
Bnlszoj Orlitie w  S  -Petersburg. Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tu ra  zwykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych—-1— i  łyżek  stołowych co­
dziennie przed obiadem wobec speeyalnfe pobudzającego działan ia  preparatu na apetyt.

Spzeaaź we wszystkich aptekach. Gana butelki (8 ‘/s uncyi) rb I k. 60
r»il<olsii t K -o  w / u i  i d m  (Sr.wM jonpyit)

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t  ze źródeł s p ro w a d z a n y c h

P O D  F IR M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Dr. Med. J .  Maciejewski
ordynuje od i-go Maja do Października

W K)SSJM£1M
j i i i A  z i s r ,

D -r  F e l i k s  A B J S T E 0
ordynuje jak zwykle od 21 Maja

w Ciechocinku.


