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W sprawie operacyjnego otwierania wyrostka
sutkowego i ucha $Srcakowego

napisai

Dr Z. Radlinski,

I.Perwszy asystent .kliniki.

(Dokonczenite).

Jak wiadomy skrzejt w zatoce esowatej odgrywa bar-
dzo wazng roT6” w powstawaniu jednego z nSciezszjWwh po-
wiktan, zdarzajacych sie w zaniedbanych przypadkach, mia-
nowicie ropnie” 'pochodzenia usznego.

Czy zatoka*jest drozna, czy tez zaczopowanaf? W ra-
zie jezeli jest zaczopowang, to przy istnieniu objawow
rozpoczynajgcej sik ropni¢y nie mozemy nigdy liczy¢ na
to, by zakrzep byt jatlorPym (Grunert — Gerber) i Zacziipo-
Wang zatoke uwazamy za zakazong. Rozpoznanie droznbsci
lub zaczopowania zatolr przedstawia nieraz powazne trud-
nosci. Podano tu caty szereg sposobow rozpoznawczych,zaden
z nich jednako zupelnie pewnym nie jest. Sciana z&nski bie-
kitnawo przesSwiecajaca i tetnigca w znaczeniu t T. »uje-
mnego tetnaWz”.Inego”™ wspdiczesnego z ruchami oddecho-
wymi, wskazuje wprawdzie 1na drozno$¢ zatoki'lw catosci,
nie wytgcza jednak istnienia zakrzepu przysciennego. W tych
przypadkach watpliwosci muszg na razie pozosta¢ nierozstrzy-
gniete, takiej zaticfM nie otwieramy i wyczekujemy dalszego
przebiegu. JNatomiast nieruchomo$¢ $ciany zatoki i zmiana
barwy z”blekitnej na gztjtawa lub szarawg moga powstaé
przez istnienie ropnia w rowku esowatym bez zaczopowania
zatoki, a tylko w skutek zgrubienia i pokryciaj ziarning jej
$cian; jest Jjo jednak objaw juz bardzo podejrzany. W tych
razach mozna, wyzyskujac pomyst bezkrwawego otwierania
zatoki esowate] E. Meygra (Ostmann), sprobowaé przekonac
sie 0 droZHlg"ci zatoki w spos6b nastepujacy. Pomiedzy kosé
a Sciane zatoki u dotu (ku zyle szyjnej) wprowadza.sie tampo-|
nik z ga”y, zaciskajacy zatolte. Nastepnie ostroznie posuwajac
wzdtuz Sciany zatoki tampon z gazy “yyci&kamy z niej krew
ku gorze.~ftalezy to robi¢ bardzo delikatnie, aby nie oder-
waé od (Sciany zatoki, wzgl. nie uruchomié¢ zakazonych
skrzepéw. Po wycisnieciu krwi miedzy S$ciane zatoki i kosc-
wprowadzamy drugi tamponik. W ten sposéb otrzymujemy

oprézniony odcinek zatoki pomiedzy tamponami. Jezeli te-
raz szybko usuniemy goérny tamponik i spostrzezemy ruch
fali ptynu, przebiegajagcej w dét ku dolnemu zatkaniu, —
gioie.my przypuszcza¢ dré/nosé zatoki. Wykonanie tej préby
utatwi¢ menie ustawienie glowy w ten sposob, aby przy
skrgeenju jej na bok epero”anw wyrostek 'sutkowy stangt
nad stawem mostkowo-obojezykowym (Mann-Ostmann).
Przy tern bowiem ppipzeniu gtowy najwyrazniej wystepuje
tetnienie zatoki esowatej.

Niejednokrotnie z powodzeniem stosowaliSmy spo-
s6b polegajacy na posuwaniu grubegg" zgtebnika gatko-
watego pr?y lekkim ucisku wzdtuz $ciany zatoki. Wyczu-
wana przy tern podatno$é Sciany zatoki i ~powstajgce tylko
pod gtowka zgtebnika zagtebieniej przemawia zw cjitozno-
$cig zafoki, a natomiast mala podatnos$¢ i zagiebienie 'sie
pod uciskiem szerszego lejka opony w.gtgb $wiadczg o za-
czopowaniu. Niezupelnie pewny jest rowniez wynik naktu-
cia probnegolstrzykawka, a stanowi ono, — badZz Go badz,
pewne niebezpieczenstwo zakazenia, poniewaz igte strzykawki
wprowadzany zawsze od strony zakazonego otoczenia, a ha-
kluwana zatoka moze by¢ niezakazo.ng i drozn”. Naktucie
robi¢ nalezy mozliwie cienka igta, w iSerunkit, pradu krwi
i mozliwie rownolegle do osi zatoki, aby nie wywotaé JSriréw
i nie przebi¢ jej s'ciany przjgrodkowej. Otrzymujemy z na-
ktuci~ albo rope wzgl. posoke, albo krew, albo nie otrzymu-
jemy nic. Pierwszy wynik jest pewny i wskazuje* wprost na
potrzebe otwarcik zatoki, — drugi i trzeci w dalszym ciggu
nietylko co do jakosci zakrzepu, ale naWet po do jego
stosunku do droznosci zatoki nie daje wyraznej wskazowki.
O ile bowiem otrzymamy'krew, mog mimo to w zatoce
Sie znajdowac¢ rozpadajacy sie sllrzep przyscienny, kto-
rySmy iglg i”rz-ebili i poza niego przeszli. O ile nie otrzy-
mujemy nic, moze zatoka mimo to by¢ niezupelnie zaczo-
powang, a tylko Kkoniec iglty utkwit w 'skrzepie przy-
sciennym. Byé mCc, ze Tytoby tu dogodne stosowanie do
naktucia prébnego' nie IzAyktej strzykawki Pravaza, wy-
magajgcej pociggania za ttok dla wywotanig aspiracyi, ale
takiej odmiany strzykawki, ktora tna urzadzenie do utrzy-
mania w cylindrze statego cisnienia”ujemnego i ktéra w tym
dopiero stale ssgcym stanie wprowadzona w gigb, aspiruje,
lak tylko natrafi na ptynng zawarto$¢. Pomyst takiej strzy-
kawki ogtoszony zostat w Ctb. fur Chir. r. 1908 Nr. 18
przez Neuhausa, a jigz dawniej wyrabiat takie strzykawki
Collin. Na,og6t, naktucie prébne pozostaje wzglednie nie-
winnym, i .lepszym od innych sposobem rozpoznawczym.
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Stwierdziwszy skrzep wzgl. rope musimy je usuna¢,
fest to wskazanie zyciowe. Nalezy jednaklpamieta¢ o tern,
ze przytem mozfimy spowodowaé oderwanie sie skrzepu i por-
wanie go z prgdem krwi ze wszystkiemi zgubnemi nastep-
stwami. Wiemy, ze zakazone skrzepy w zytach ufegajg pra.wie
zawsze rozpadowi ropnemu przedewszystkiem w czes'ciach
s'rodkowych; na koncach sg zawsze nawasstwienia Swieze,
do czasu zwykle niezaka&rme i na uwzglednieniu tego faktu
opiera sie cale dalsze postepowanie. Przepewszystkiem sta-
ramy sie zapowiedz przedostaniu sie skrzepu do Kkrwio-
biegu. Zaufat zaproponowat w tym celu juz w r. 1880. pod-
wigzanie zyty szyjnej.

Przegladajac piSmiennictwo odnosne otrzymuje sie
wrazenie, ze chirurdzy i otyatrzy do*“clnia dzisiejseSgo nie
byli w stanie rozstrzygna¢ sprawy skutecznos$ci tego zabiegu
i nalezy stwierdzi¢, ze podwigzanie zyly szyjnej nie spet-
nito na ogo6t nadziei w niem poktadanych.

Ze stanowiska zasadniczego musimy jednak wuznac
racyonalno$¢ metody Zaufata. Wyniki niepomys$ine przynaj-
mniej u pewnej czesci przypadkéw pochodzg stad, ze stosuje
sie ja w przypadkach bardzo ciezkich i przewaznie za
pozno.

Statystyka Kérnera, obejmujaca 308 przypadkow zakrze-
péw w zatoce esowalej, nie wykazuje poprawy wynikéw po
zastosowaniu podwigzania zyty szyjnej; liczba wyzdrowien
w przypadkach bez podwigzania wynosita 5S0 , z podwig-
zaniem 55 — S9°0 Mozna_ wiec zaledwie powiedzieé¢, ze
podwigzanie zyly szyjnej pozwolito te przypadki gdziejje
stosowano, utrzymac¢ na jednym poziomie z tymi, gdzie nic
uznano za potrzebne zyly podwigzywac.

O ile szarzeniu S$ie zakazenia ku ogdélnemu krazeniu
podwigzanie zyly stawj” zapore, o tyle z géry mozna przy-
puszcza¢, ze nie zapobiega ono, a w pewnych przypadkach
moze i sprzyja powstawaniu zakazonego zakrzepu pomie-
dzy zatoka, ¢sowatg a miejscem podwigzahem!). Na prze-
strzeni tej wpada do zatoki esowa*tej w dolnym jéj' koncu
dolna zatoka”SKalista (sinus petrosus inferior), ktdrej zaczo-
powanie i zakazenie wies¢ moze do szerzenia sie sprawy za-
kaznej dalej ku zatoce jamistej, (sinus cavernosus), a to sta-
nowi juz powiklan.ie, wobfec ktérego jestesmy zupetnie bez-
silni, pomimo, ze spotykamy sie z teoretycznemi rozwaza-
niami, w jaki spoSob moznaby do tej zatofti dotrzC¢ i ja
oprozni¢ (Waserman, Tavernier).

Dalej nie obojetnem a nawet groznem moze by¢ juz
samo podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej wobec tego.
zc niekiedy bywa ona na jednej stronie stabo rozwinietg
w swym przebiegu gornym (opuszka — bulbus). Podwig-
zanie w tych razach moze wywota¢ zast6j zylny w modzgu
i obrzek, nawet z zejsciem S$miertelnetn wskutek jego roz-
mieknienia (encephalomalacB*' jak ct/fem $wiadczg 2 przy-
padki z Kkliniki Brunsa (Ostmann). Dzieki badaniom anato-
mo-statystycznym Kornera wiemy, ze wrodzona wazkos$é
opuszki zyly szyjnej”~zdarza sie przéwaznie po stronie le-
wej; autor ten zwrocit réowniez uwage, zc prawa strona ulega
czesciej schorzeniu, a wiec wilasnie da¢ moze powdd do
podwigzania zyty przy ziraSeniU zyly po6 drugiej stronie.
To sa powody, dla ktérych podwigzywanie zyly szyjnej
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bywa obecnie wykonywane rzadziej niz dawniej 1 zawsze
z jcdnoczesnetn otworzeniem zatoki esowatej bezposrednio
przed lub po podwigzaniu, aie przy tym samym zabiegu.

Przytoczone dowody przeciw podwigzaniu zyty szyj-
nej sa ze gtanowiska niebezpieczenstwa wtargniecia skrzepu
z zyty szyjnej do krwiobiegu tak mato znaczace, ze r.ie-
podwigzanie tej zyty w przypadkach zakrzepu uwazaé na-
lezy za biad.

Technika podwiazki zyly szy jnej, stosowana przez prof
Kadera przedstawia peiyncBidrebnos$ci. Przedewszystkiem
przystepuje sie do podwigzania zyty, powzigwszy podejrze-
nie na zakrzep w zatoce esowatej czy to juz odstonietej,
czy jeszcze nie, zawsze przed nacieciem zatoki.

Zyte szyjng odstania sie az do mostka, i podwigzuje zyte
twarzowg wspolng (v. facialis gjommun.), aby krew z niej nic
zaciemniata obrazu. Tuz ponad mostkiem zaktada sie na
zyte szyjng podwigzke. Jezeli potem zyta szyjna ponad pod-
wigzka napetniafsie krwig, to moze to nastgpi¢ albo dla
tego, ze zatoka esowata jest drozna, albo dla tego, ze skrzep
w niej nie siega w dot do opuszki zyly szyjnej (bulbus v.
jugul.) — miejsca wpadniecia .zatoki skalistej dolnej (sin.
petrosus infer.). W tych przypadkach nie robi sie nic wie-
cej i rane sie czesciowo tamponuje. W razie jepdi zyla
ponad podwigzkg pozostaje” pustag albo wyczuwa sie
w niej skrzep, otwiera sie zyte wzdluz prawie az do opu-
szki i usuwa ewentualne skrzepy, i do kanatu zylnego ku
gorze wprowadza cienki saczek mgumowy, podobnie jak
Korner, ktory podwigzke”na zyle naklada na poziomie zyty
twarzowej wspoalnej.

Przed nacieciem zyly szyjnej w tych razach otwiera
sie zatoke wzdtuz ! opr6znia za pomocg szczypczykow i ty-
zeczki ze skrzepdw i ropy, az buchnie ptynna krew. Nie-
kiedy wypada w tych razach idac za skrzepem przedtuzy¢
ciecie skorne ku tylowi, $cigé odpowiednie miejsca kosci
potylicznej i obnazy¢ i nacig¢ zatoke poprzeczng, czasem
az do torcular Herophili. Tamponada zatoki gaza przeciw-
gnilng konczy zabieg.

Wzgledy techniczne w razie jezeli zastaniemy tu jeszcze
skrzep nie pozwalajg i$¢ dalej. Jak wspomniatem, nie tudzimy
sie co do tego, by pozornie zdrowy skrzep miat by¢ jato-
wym, — jednakze po zapewnieniu odptywu powstajacej wy-
dzielinie ropnej ku otwartej czesci zatoki na poncu takiego
skrzepu pozostaje rzeczywiscie zdrowa jego warstwa, a za-
kazona rozpada sie i ma ujscie na zewnatrz.

Dawniej czasami w naszej klinice stosowano ostrozne
przeptukiwanie kanatu zylnego od gory, od strony zatoki eso-
watej ku dotowi — podobnie, jak to robili Cheatic i Ciat-
ton, a takze Grunert — bezposrednio po dokonaniu wyzej
opisanego zabiegu. Obecnie odstgpilismy od tego i stosu-
jemy przeptukiwanie tylko w dalszym przebiegu pooperacyj-
nym w razie obfitszej wydzieliny z kanatu Zzylnego.

Pomijam wypracowane obecnie jako samodzielne me-
tody operacyjne sposoby udostepnienia i opréznienia zaczo-
powanej opuszki zyty szyjnej (bulbus v. juguiaris) [Voss,
Shmert), poniewaz Wtasnego doswiadczenia w tej sprawie
nic posiadam, a zdaje mi sie, ze oprdznienie samej zatofi
esowatej daleko ku tytowi i w do6t po uprzedipiem podwia-
zaniu zyly szyjnej dadza chyba prawie to samo, co wspom-
niane zabiegi; przytem zabiegi Vossa i Grunerta moga po-
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Cagna¢ za sobg bardzo tatwo uszkodzenia nerwu twarzowego,
przynajmniej przy zwyklej technice i znajomosci anatomii.

Na zakonczenie podnie$¢ musze, ze przy pooperaeyjnem
zaopatrywaniu rany, powstajgcej przy zabiegu typu doszcze-
tnego dazymy i w klinice naszej do ufatwienia i przyspie-
szenia wystania naskorkiem jamy kostnej.

Przez szew zupeiny zausznej czes'¢i rany otrzymujemy
duzy podatny ptat z czesci miekkich, sktadajacy sie czesciowo
z ptatu skérno-okostnego, uzyskanego dla odstoniecia wyro-
stka sutkowego, czesciowo z pnzewodu skérnego i matzowiny.

Przewod skorny i cze$¢ matzowiny przecinamy poziomo
wzdluz tylnej $ciany i $cis$le wypetlniamy go wraz z zagte-
bieniem matzowiny duzym tamponem z gazy siegajgcym
do dna jamy bebenkowej. Tampon przyciska ku tytowi
uruchomione czeséci miekkie ku jamie kostnej. Procz tego,
Przez niezaszytg cze$¢ tylnego ramienia ciecia skérnego na
wierzchotku wyrostka sutkoweg”, podobnie jak po operacjach
w przypadkach ostrych, wprowadzamy wazki pasek gazy
dla ufatwienia odptywu wydzieliny.

Gaze usuwa sie z przewodu stuchowego po 4—5
dniach, feastepujac jg $wieza, niemniej szczelnie wypetnia-
jaca jame rany od strony ucha zewnetrznego. Po 10—14
dniach zastepuje sie gaze dobrze do kalibru nowo wytwcPl
rzonego przewodu stuchowego dopasowanym krotkim, gru-
bym drenem gumowym. Sgczek =z gazy zfca ucha usuwa
sie juz przedtem i réwniez zamienia sie drenikiem gumo-
wym, kt~ry sie zupelnie,usuwa mozliwie szybko. Dalsze
leczenm prowadzi sie od strony ucha zewnetrznego.

W ten sposob osigga sie epidermizacye jamgk po-
operacyjnej zawsze" tak, iz nigdy nie byliSmy zmuszeni
stosowa¢ nastepowych przeszczepiali naskdérka sposobem
Thierscha na ziarnkujgce powierzchnie w jamie opEracyjnej
°d strony ucha. Sama jama pooperacyjna jest mniejsza
1 mniej znieksztalca wewnetrzny obraz matzowiny, niz to
bywa w razach stosowania rozleglejszych plastyk z wkle-
stej czesci malzowiny.

Nadmieniam, ze w razie perlaka tamponowanie rany
pooperacyjnej musi trwa¢ znacznie dluzej, niz w przypad-
kach, operowanych z powodu préchnienia. W razie powi-
ktan ze strony opon moézgowych (ropnie) lub zatoki (za-
krzep) rozleglejsza tamponada gazg i mniejsze zwezenie
szwami rany operacyjnej, wzgl. pozostawienie bez szwu
1 tamponowanie gérnej czes$ci rany zausznej, rozumiejg sie
same przez ,sig; wspominam o tern tylko dla zupetnos$¢ opisu.

Przypadki -estatnio wymienione prowadzg znacznie
czesciej, niz typowo leczone, do pozostawania przetokto
Uchem. Usuwanie takich przetok w klinice naszej wylednuje*
sie rowniez odmiennie, niz gdzieindziej (Passow, Trautmann,
Mosetig-Moorhof). Mianowicie wycina sie przetoke, odswieza
tylng powierzchnie matzowiny, uruchamia jg wraz z pozio-
mo wzdluz przecietym przewodem * stuchowym skérnym,
matzowine przesuwa ku tylowi, zakrywajgc nig miejsce
przetoka,.

Blizsze szczegbly tego postepowania beda przedmio-
tem osobnej publikacyi.

Koledze M. Hiadijowi sktadam podziekowanie za
uprzejme wykonanieuj staranne wykonczenie zdje¢ fotogra-
ficznych z preparatowe
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Zestawienie materyatu klinicznego.
(Od r. 1900/1 do konca 1908/9).

I. Grupa pierwsza: — przypadki ostrego zapalenia
wyrostka'sutkowego w przfcbiegu ostrego zapalenia ucha
srodkowego, przed wzgl. niebawem po przebiciu btony
bebenkowej.

Grupa ta obejmuje 12 przypadkow.

Najwczesniej od poczatku ostrego zapalenia ucha
srodkowego operowano w tej grupie w S-ym dniu, najp6-
zniej — w 6-ym tygodniu, przyczem ostatni ten przdjpaOek
dla tego do pYy grupy zefetal zaliczony, Zze nie byto zupet-
nie przedziurawienia btony bebenkowej, a wiec byt jakby
dtugotrwaly pier$szy okjies zapalenia ucha $rodkowego.

W tej grupie ostrych przypadkéw mamy az 3 zejscia
$Smiertelne.

1. K. 1 60. Od 3 tygodni béle w uchu prawem i od-
razu bolesno$¢ na wyrostku sutkowym. Po paru dniach
bdle przy ruchach gtowy, przy? utrzymaniu sie boléw za
uchem i w uchu. Po przyjeciu do Kliniki stwierdzono ostre za-
palenie ucha Srodkowego z obrzekiem i bdjjSnoscig na wy-
rostku sutkowym. Cieptota okoto 38°. Na razie przekiucie
btony bebenkowej, wypuszczenie matej ilosci répy; olstad na
ucho. Po S dniach stwierdzenie i naciecie ropnia w gar-
dzieli z praAej strony. Gorgczka utrzymuje sie, stan ogdélny
pogarsza. Po dalszych 5 dniach — odstoniecie wyrostka
sutkowego i dotarcie wzdtuz jego dolnego brzegu do ro-
pnia, lezagcego pod podstawg czaszki i opuszczajgcego sie
wzdtuz bocznej Sciany gardzieli do poziomu IV kregu szyj-
nego. Wyrostka nie trepanowano. Nazajutrz zejscie $Smier-
telne. Badanie pos$miertne, dokonane w zakladzie' anatomii
patologicznej Uniw. Jagiet, wykazato rozlanS zapalenie opon
mozgowych, skrzepy rozpadte w prawej zatoce es@ivatej
i opuszce zyly szyjnej i procz tego ropien w jamie sutko-
wej w wyrostku o budowie skieVotycznej. Ropien u pod-
stawy czaszki — otwartylprzy operacyi.

2. M. 1 8 Od 17 dni ostre ‘'zajsalenie ucha $rodko-
wego lewego, po tygodniu téwniez prawego, obustronny
ropotok z ucha. Wyrazne*! zapalenie le*ng®© wyrostka sut
kowego. Trepanacya .wyrostka wykazata rope V jamie sut-
kowej, rojntenn okotozatokowy, zakrzep w zatoce} esowate;j.
Podwigzanie zyly szyjnej, opréznienie zatoki. Tamponada.
Po jednodniowej wzglednej jroprawje zndéw wysoka aife-
pteta, béle na prawym wyrostku sutkowym. Po 2 dniach
trepanacya prawego wyrostka — wykazuje rope w jamic
sutkowej. W nocy zejScie Smiertelne. Sekcya wykazata:
zapalenie opon na podstawie mdézgu i ropien w madzdzku.

3. M. 1 30. Od 6 tygodni béle ucha i gtowy, od 14
dni bol za uchem. Wyplywu ropnego z ucha niema. Roz-
poznano zapalenie praifrfigo wyrostka sutkowego. Trepana-
cya wylSagzata: ropniak jamy, sutkowej, ropien okoto.zatoki,
rlopien zewnatrzoponow}* ponad stropem jamy bebenkowej,
zakrzep zatoki esbwatej. Opro6znienie zatoki. Tamponada.
Po 2 tygodniach wzglednej poprawy wystgpita gorgczka
ropnicza wskutek czego podwigzjano zyte szyjng. W 6 dni
potem ws$réd objawéw ropnicy — zejScie S$miei telne. —
Sekcji nie byto.

Z wyleczonych przypadkéw tej grupy zastuguje na
uwage nastepujacy: 14 letni wuczen g.imn.; w wywia-
dach po za pewng sklonnos$cig do przeziebien — nie szcze-
go6lnego, a zwilaszcza, ze strony narzadu stuchowego.

Na 2 tygodnie prpd przyjeciem do Kkliniki ostry po-
czatek zapalenia ucha $rodkowego. Wykonano zaraz prze-
ktucie btony bebenkowej; pomimo to w dziewie¢ dni po-
zniej wysokal goraczka z dreszczami i bolesno$¢ na wyro-
stku sutkowym. Zanim juj ~wtedy nasuwaj,kcg sie
czno$¢ operacyi po za klinikg uznano, uptyneto znéw 5
dnifspoczem chory przyjety {zostat do” kliniki. ‘Natychmia-
stowa trepanacya wyrostka 'Sutkowego wykazata pozornie
tylko ropienie w jamie sutkowej. Cieptota po zabiegu spa-
dia ; po tygodniu ponowne wzniesienie cieptoty do 40°
i dresticze. Niezwiocznie ponowna operacya w nocy: odsto-
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niecie zatoki e”uwatej, ktéra okalata sie zajeta skrzepem.
Podwigzka iy\y szyjnej, pocze.m opréznienie zatoki ze
skrzepu pozornie niezakazonego. Dalszy przebieg pomysiny.

Wysoki stosunek ?ej$&:$miertelnych do ogdlnej ilosci
przypadkow tej grupy potwierdza w zupetnosci to stano-
wisko, jakie klinika krakowska zajmuje Wobec przypadkow
ostrych: natychmiastowa operacya, poniewaz nigdy nie da
sA przewidzie¢, w jakich warunkach anatomicznych sprawa
sie rozwija.

Il. Grupa druga, — przypadkéw powikiania zapale-
niem wyrostka sutkowego sprawy usznej przewlekilej, jako
najczesciej wogdle sie zdarzajacych, i u nas jest najliczniej-
sza i obejmuje 47 przypadkow.

Z grupy tej 3 zakonczyly
zapalenia opon mdzgojMych.

Jeden z tych przypadkéw zastuguje na szczeg6lnag
uwage, poniewaz dokonane tu podwigzanie zyly szyjnej
powiktane zostato przez zakrzep w zatoce jamistej.

M. lat 35. Przed 6 tygodniami ostre zapalenie ucha
srodkowego lewego; po paru dniach samorodne peknjecje
btony bebenkowej ; chory byt leczony przez specyalistpw
i »wyleczony«. Przed tygodniem strzykanie w uchu, dre-
szcze, goraczka, nazajutrz szum w uchu, bolEjjp$¢ za uchem.
Leczony przez specyalistow zachowawczo. Chorego skiero-
wano do kliniki, kiedy do objawow poprzednich dotgczyta
sie sztywnos'c karku i bardzo silnepbdle gtowy.

W klinice niezwloczna opej-gcya. W yrost*
stwardniaty, ropien w jamje sutkowej;
przetoka ropna ku okolicy zatoki esowatej, ktérg tez
odstonieto. Nakiucie zatoki z wynikiem ujemnym za®
krzep. Odstoniecie zyty szyjnej i podwigzanie tuz nad mo-
stkiem, bardzo trudne z powodu obecnosci duzego wola.
Zyta napetniona krwig ptynna. Po podwigzaniu zyly otwar-
cie patoki i usuniecie w niej skrzepu aj ropy z~jamy sut-
kowej i ze skrzepu wyhodowano paciorkowce). Po 5 dniach
obrzek spojowki lewej, wysadzenie gatki (protrusio bulbi)
i tarijza zastoinowa. Zakrzep zatoki jamistej. Wsrd ciagle
wysokiej cieptoty i objawow zapalenia opon mézgowych
na'9 dzien po operacyi — $niigrc.

W przypadku tym .jstniaty widocznie warunki do po-
suniecia sie po podwiazaniu zyly szyjnej) zawierajgcej krew
ptynpa, skrzepu z zatoki esowatej, przez dolng zatoke ska-
listg do zatoki jamistej.

Dwa pozostate przypadki s'mierci nic szczegdlnego
nie przedstawiajg po za tem, ze w jednym 2z nich stwier-
dzono przy gs$kcyi opracz zapalenia rozlanego opon ropien
w ptlacie skroniowym, ktéry zadnych objawéw nie dawat.
W 8 z uleczonych przypadkéw z tej rgjaipy natrafiono przy
operacyi na ropnie .-©feotozatokowe, wzglednie zewagtrzopo-
no\£E, ktore réwniez nie dawaty zadnych objawow i znale*
zione zostaly przypadkowo.

Nerw twarzowy przgeieto w 5 przypadkach.

Ill. Gieapa trzecia — przypadki zaniédbanc, t. j. ta
kie, gdzje ~skazanie do zabiegu doszczetnego istniato od-
dawna, nie zostpto-Aedngk uwzgledniane,- az do wystgpienia
powiktan Grupe te w naszym materyale twoirgy , 1l przy-

sie  Smiertelnie z powodu

sutkowy
z jamy tej idzie

padkéw- — a z nich az 5 zej$¢ Jrniertelnyeh. O ile powi-
ktanie pc~staje tylko w ppstaci zapalenia wyrostka sutko-
wego i na tem sie ogranicza — widoki pomys$inego zejscia

sg jak zwykle prawem. W (ej jednak wiasnie., grupie przy-
padkéw zapalenia "wyrostka sutkowego rozwija sie cze-
sto w warunkach zmienionych, z przezarciem przez pro-
chnienie lub perlak $cian kostnych obronnych i szerzeniu
sie sprawy ku zatoca i oponom moézgowym nic nie staje
w drodze. Zejscie S$miertelne w naszych przypadkach 4
razy bylo skutkiem zapalenia opon mézgowych a raz jie.
den skutkipm ropnicy.

Osobne miejsce zajmuje przypadek, -w, ktéorym przy
zabiegu nie znaleziono zmian ani w -jamie sutkowej, ani
w zatoce. Zapalenie opon mézgowych, ktore wywotalt#,
$mier¢, rozwineto sie z ropnia wen natrzoponowego, jjiepto-
menigitis circumscriptg), ktory usadowit sie u czaszkowego
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wylotu przewodu stuchowego wewnetrznego (szerzenie sig;,
ropienia przez kanat nerwu twarzowego). Dalej spostrgega-
""" w ktorych szerzenie sie
perlaka doprowadzito* do wytworzenia w wyrostku sutko-
wym jamy o RardHM denkiem, miejscami przedziuraw io-
neiti pokryciu kostnem zewnetrznem, i gdzie, po zdjeciu
zewnetrznej blaszki kpatnej i wusunieciu tyzeczkg mas per-
lakowych mieliSmyl~tpsunki takie, jalde stwarza¢ zwykla
operacya doss"zetna. Zaznaczylem e Ww niniejszej, pracy,
jako przypadki »samoistnej mopeldcyi doszczetnej*.
Wreszcie podniose przebieg jednego z najciezszych
przypadkéw,-*jako dowo6d, ze nawet w nich niekiedy- udaje

sje chorego uratowa¢ zabiegiem operacyjnym, nie ma-
jacym, sadzac z gégy, prawie zupetnie widokéw jjowo-
azenia.

5-letniego chorego przywieziono do kliniki w Stanie
zupelnej nidferzytomnosci, ze sztywnoscig karku i plccetw
(opisthgibonus), nieckowatym brzuchem, cieptota ok*"-ti39,
z tetnem 110, niezle., napieteip Wymioty. Objawy te wy-
stapity przed 4 dniami,, e.iggle fiid P°tegujgc. A.a wyplyw
rojmy z ucha lewego cierpi chory oddawnae otoczenie nie
umie podaé¢ ~czeg6tdw o poczatku i trwaniu tej sprawy.
Miejscowo:gza uchem le.wetni duzy rbpitfu chetboczacy przez
Scicnczalg skére. Obrzek przewodu stuchowego zewnetrznego,
wielkie przedziurawienie btony bebenkowej,; — z gOwodu
obrzeku przewadu szczeg6tdw nje widac¢. Przekrwienie obu-
stronne dna oczu, znacznieisztj.ze Strony lewej.

Operacya w dzien przyjecia do kliniki. Z fcipnia pod-
skérnego po nacieciu wydobywa sie jtésokowata brunatna
ciecz i gazy; k®s¢ obnazona i na wyrostku sutkowym, praz
na .sgsiedniej czesci Irosci potylicznej zabarwiona jszaro-
ezarnp.,, Wyraznego przedziurawienia kosci nie widaé. Po
zdjeciu zewnetrznej blaszki wyrostka sutkowego odrazu na-
trafiono na duzy rojnen, ktéfégo-dno stanowita opona twarda
w okolicy zatoki esowatfe] i poza nig. Opon! twarda moézdzku
po za zatokag o barwie zmienionej, searo-czarnej. Zatoke
naktuto-i, zawiera ptynng, kim,. Naktuci”™ zmienionej opony
na mozdzku wykazuje ropien Ofjonn-nac.ietp' na | — il/,
ctm., ropien oprézniono i zatozono do otworu w oponie
pasek gazy przeciwgnilnej. Okolice jamy sutkowej Oczy-
szczono,.,! tyzeczkg z resztek mas perlakowych i ropy.'Calg
rane tamponowano ,gazA’

Przebipg pomysiny. Gorgczka po paru dniach sp-adia,.
przytomnos$¢ wrdcita, sztywrfojSp karku i brzuch nieckowaTy
zniklty, ro tygodniu chory dostat silnego kaSfEi. ktory
w przebiegu okazat sie krztusccm, w skutek czego niezna-
czne poczatkowa-'wyphdmji*b,ie moézdzku urosto do rozmia-
row orzecha wioskiego, i to jednak powoli zaczelo sie od-
dziela¢ W skutek a”eustajgcegaikt.gtusca pAlecono rodginie
zabija¢ chorego do domu na prowincye z rarjg w stanie gp-
jenia sie i w-ypadniecienigaw okresie demarkacyi w miesigc
]fo operacyi.

By¢ moze, ze tagodnos$¢ zapalenia opon mézgowych
w tym przypadku i sktonno$¢ do cofniecia sie byly wy-
wotane, .przez to, ze, wyhodowana -z ropy drobnoustroje
olgazaly 8ie: pratkiem okreznicy ipratkiem odmiencem, (pro;
teus Hauseri.).

W tej gnrpie przypadkdéw nerw twarzowy przecieto
raz jeden.

V.
tna — obejmuje w naszym materyale 15 przypadkéw Perlak
i préchnienie, jalfo czynnik-przyczynowy prawie jednakowo
czesto tu wystepuja.

Przypadku S$miertelnego niema w tej grupie ani je-
dnego, na-tomiE&t jeSt przyffHIgl (leob. lat 42), w ktéorym
samo juz odstoniecie?! zatoki esowatej wywotato jej za-czopo-
wanje skrzepem i zmusito pa 6 dniach od pierwszej ope-
racyi, jwsrod dreszczéw, wysokiej cieptoty i bolesnosci
wzdtuz zyty szyjnej, przystgpi¢ do odstoniecia i podwig-
zania zaczjpLppwanej zyly nad mostkiem i usuniecia”jiiz'
rozmiclfajagcych sknifepéw z ponownie ‘Wbnazp.nej zatoki eso-
watej. Dalszy przebieg zupeilnie pomysiny. Przyjnadek ten

Czwarta grupal!'przypadkéw «— operacya doszcze-
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nasuwa mys$l o tem, ze nie tylko przypadkowe skaleczenie
zatoki ale samo juz jej odstoniecie moze niekiedy pro-
wadzi¢ do zakrzepu, poni;fw'az utatwia ono zakazeniu przej-
$cia przez obnazong $ciane. Tembardziej wiarogodne stajg sie
Przypadki zakrzepu po skaleczeniach, jkk to opisali Grunert-
Zeronp Miiller-Tofok, Heine, wbrew mniemaniu Leuterta,
uwazajagcego nawet skaleczenie zatoki za rzecz obojetna.
Nerw twarzowy przecieto 3 raz)r.

Ogétem nasz materyat przedstawia sie w sposob na-
stepujacy:
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dectiowy bez zmian. Okolica serca nie wypuklona, ude-
rzenie konhca serca w V. miedzyzebrzu w potowie odlegto-
§ci miedzy linig sutkowg lewg, a pachowa przednia lewas,
unoszace na wiekszej przestrzeni, z zacigganiem, skurczo-
wem na wewnatrz od uderzenia. Wymiary opukowe: IV.
zebro, linia $rodkowa ciata, potowa odlegtosci miedzy linig
pachowg przednig lewg a linig sutkowag lewa. Dwa szmery
nad tetnicg gtowna, gtosnej diugie i gwizdzace; nad za-
stawka dwudzielng, ptucng i trdjdzielng procz szmeréw
udzielonych ciche tony. Tetno chybkie, miarowe, réwne.
Liczba tetna okoto 56. Naczynia tetnicze widocznie tetnig
tak w pachwinach, jak 1 na grzbiecie stopy.

przypadkéw  zej$¢ $miert.  Podwiazki uszkodzer Tetno paznokciowe ledwo dostrzegalne. Watroba pod
zyly szyjiL nerwu lukiem macalna, nieco tkliwa. W innych narzgdach zmian
Grupa | 12 3 3 B nie stwierdzono. Rozbiér moczu z dnia 19. IV. wykryt
5.Grupa I 47 1 5 él_ad bia’rkazl w o_sadzie cylin_droidy; Waleczké_w nie’ znal_e-
Grupa Il 11 S 3 1 ziono. llo$¢ dzienna w pierwszych 5 dniach S$rednio

Grupa IV 15 1 3 1110 cm.3 _ L
Razem 1 8 Rozpoznanie: In_suff|0|ent|z_i valvularum a_ortae. _
85 9 Stosowano kapiele, trwajgce po 10 minut, od dnia
20. 1IV. do 2. V. od cieptoty wody 230R. powoli wzrasta-

Piémiennictwo. jacej do 30 R. Dyeta biata mieszana.

7. V. Po kagpieli chory podaj'6; ze kotatania serca nie
L Bergmann, Podrecznik chir. szczegot. Bergmann, Brugs, tak silne i tak czeste, béle kilujace ustgpity, palace
Mikulicz, wyd. I, str. 289. tomu I — 2. Bergmann i Rochs, mnijgjsze, bol w dotku prawie ustapit. TetnieniAw ciele,
e e & o e ' Qaongn  fekech | nogach mnifsze, zwlaszcza po_prawe) stronic
X ciata. Chory powiada, Ze serce mu sie znacznie uspokoito.

am Schlafenbein, 1904. — 4. Heine, Ueber die operative Be-
Gndlung der otitischen Thrombose d. sinus transversus. Arch.

Klin. Chir. T. 70. — 5. Ito i Soyesima, Zur Behandlung d.
Facialistahmung d. Nervenpfropfung. Dt. Zeitsclir. f. Chir. 1907.
T. 90. I—Ill. — 6. Kocher, Chiruig. Operationslehre, wyd. V,
1907, 587—589. — 7. Korner, Die otitischen Erkrankungen des
Hirns, der Hirnhaute und Blutleiter. 1908, wyd. 4. — 8. Kiister,
Osteoplastische Aufmeisselung d. Warzenfortsatzes. Cth. f. Chir.
1899 Nr. 43. — 9. Marsh, Treatement of fadal paralys. British
med. journ 1909, Jun. 5. — 10. Neuhaus, belbsttatige Saugspritze.
Cth. f. Chir. 1908, 18. — 11. Ostmann, Lehrbuch d. Ohrenheil-
kunde, 1909. — 12. Spira, O leczeniu ostrego zapalenia ucha
Srodkowego i t. d. Lwowski Tyg. Lek. 1909, str. 479. —a 13.
Sydenham, Treatement of facial paralys. British med. journ.
1909, Mai 8. — 14. Tavernier, Sur le traitemenr chirurg, de
thrombo-phlebite du sinus caverneux. Lyon chir. 1909. 790.
[Ref. Ctb. f. Chir. 1910. Nr. 8].— 15. Voss, Weitere sieben Falle
v- Sinusthrombose etc. Ztsch. f. Ohrenhlk. LIII, 42. [Ctb. f.
Chir. 1910, 8]. — 16. Waserman, Czasopismo lekarskie, t6dz
1907. Nr. 2.

Zkliniki meaycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie.

Wptyw kapieli gazowych na krazenie krwi u ludzi ze
zmianami w narzadzie krgzenia, w szczegélnosci
z wadami serca. (Cze$¢ Il.).

Podat

Dr W. Skoérczewski.

(Dokonczenie).

X. L. dz. 239. t6zka 10. 19. IV. A. P, lat 27, ciesfa.

19 roku przebywaé¢ miat dur brzuszny. Po nim po]a-
Wily sie bole kitujace i kotatanie serca. Obecnie skarzy sie
chory na bdéle gtowy, kotatanie serca samorodne, i po zme-
czeniu, bdle ktujagce w okolicy konca serca, tetnigce w dotku
Podsercowym, palgce u podstawy serca. Nog; nie brzekly.

Stan obecny. Wzrost wysoki, odzywienie dobre. Gar-
dlo do$¢ silnie zaczerwienione, blona $luzowa zgiubiala,
nierowna. Wybitne tetnienie naczyn skroniowych i szyj'
uych. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Narzad od-

Badanie przedmiotowe wykazuje nastepujagce wymiary opu-
kowe serca: dolna granica Ill. zebra, linia mostkowa lewa
i potowa odlegtosci miedzy linig sutkowag lewg a pachowg
przednig lewg. Watroba nie macalna. Tetnienie bez zmiany.
Waga ciata wzrosta z 72 200 kg. na 74' 500 kg.

Cisnienie palpacyjne5'przed kapielami wahato sie od
110 do 150 mm, st. rteci, obnizato sie przy metodach pod-
miotowych dos$¢ znacznie, nawet przy cieptotach mzkich,
(cho¢ nie zawsze), natomiast przy doswiadczeniach graficz-

nych i cieptocie 28° R. utrzymywato sie bez zmiany (trzy
razy); przy 30 R. obnizenie stwierdzono wyraznie. Liczba
tetna waha sie od 60 do 74, przy kagpielach chtodnych

obniza sie znaczni®. przy obojetnych utrzymuje sie w tej
samej mierze, przy cieptych jest tetno przyspieszone. Mamy
tutaj zachowanie sie przy tetnie zwolnionem inne, jak
u chorej VIII. Czy nalezy kias¢ to na karb wiekszych
zapasow, jakie w tym przypadku (XI) posiada miesien ser-
cowy, czy tez jest to réznica indywidualna, niezalezna od
ogolnych praw, kierujgcych zwalnianiem i przyspieszaniem
czynnosci serca, rozstrzygna¢ trudno. Moze czynnik pier-
wszy ma za sobg wiecej danych.

XI1I. L. dz. 247. 1 7. 23. IV. J. K. lat 43, wyrobnik,
zonaty. W miodosci wrzéd na praciu. Uzywa wyskoku
w znacznej ilosci. Od 4 lat duszno$¢ i nieznaczne kota-

tania $drca przy zmeczeniu. Od roku wymioty na czczo.
Przed 6 tygodniami napad dusznosci z utratg przytomnosci;
od tego czasu kaszel, duszno$¢, bole parzace w piersiach,
cigzacy bol w dotku podsercowym Sen uposledzony, ta-
knienie mate.

Star obecny. Wzrost $redni, odzywienie podupadie.
Na wargach sinica. Zrenice oddziatujg leniwo na $wiatfo.
Tetnice skroniowe o przebiegu kretym, wybitniej tetnia.
Miesnie obojczykowo - sutkowe napigete, pracujg przy od-

dechu. Odgtos opukowy nad pltucami z odcieniem pudio-
wym, granice obnizone, szrrifery oddechowe ostabione,
w doite z tylu rzezenia wilgotne. Uderzenie konca serca
w V i VI. miedzyzebrzu w linii sutkowej, lekko unoszace

na wiekszej przestrzeni. Sttumienie opukowe serca od
linii mostkowej prawej, Ill. zebra do linii sutkowej lewe;.
Na rekojesci mostka przyttumienie odgtosu opukowego
wielkosci pieciokoronéwki. Nad tetnicg gtéwng dwa szmery,
z ktérych rozkurczowy — gwizdzacy, diugi. Tetno chybkie,
od czasu do czasu nieréowne. Watroba 3 palce miej tuku
zebrowego w linii sutkowej prawej, jeden palec nad pep-
kiem w linii $rodkowej ciala. Blizna po wrzodzie na pra-
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ciu. Tkliwos¢ uciskowa wielu pm nerwowych. Drzenie
rak i jezyka. Badanie moczu stwierdza 0'8°/00 biatka (Es-
bach). Wateczkéw nic znaleziono.

Przeswietlenie promieniami Roentgena stwierdza pi6cz
powiekszenia saca, szeroki cien od lukultetnicy gtéwnej.

Rozpoznanie. Insuffi¢ientia valvularum aortai™uetica?).

Mimo powaznego stanu chorego przystapiono do le-
czenia kagpielami 28° i 30 R. Od dnia 27. IV. do 13.|V.
chory wziat 10 kapieli dziesieciominutowych.

jak powaznie przedstawiat sie stan ch<33gqt, objasnia
wystepujgcy podczas pierwszej kapieli (sfigmogramy zdjete
pesiadam) typ oddychania Cheyne-Stokesa. Objawu tego
wiecej nie spostrzegatem.

16. V. Chory czuje ,sie znacznie lepiej,
pozostaly, ,ale duszno$¢ ustgpita. Kaszel ustal. Przed' osta-
tnig kapielg (12. V.) stabe krwioplucie, dusznos$¢ i kaszel.
Dzisiaj stan lepszy.

Stan obecny! Chory wyglada lepiej, sinica ustgpifa.
Stan przedmiotowy ptuc, jak dawniej. Sttumienie serca od
linii mostkowej lewej, gornego brzegu IV. zebra do linii
sutkowej. Watroba, jak dawniej. 1lo§¢ moczu wzrosta
z 600 na 1300 cm3 dziennie. Biatka $lad.

Widzimy wiec niewatpliwe {polepszenie czynnosci
serca, cho¢ grozny stan chorego utrzymuje sie i obecnie.
Zwtaszcza ubytek na wadze o2 klg. (z 62 na 60 kg.) jest
znamienny dla postepu choroby. Wassermann dodatni.

Cisnienie palpacyjre u chorego tego wahato sie mie-
dzy 160 a 100 mm. st rteci, podczas kapieli stale sie pod-
wyzszato. Widoczne to jest w doswiadczeniach 15. do 20
tablicy Il. i 9. 10. tablicy lll. Podobny wynik otrzymatem
u tegoz chorego metodg podmiotowg. Istnieje tutaj bez-
watpienia sprzeczno$¢ z wynikami, otrzymanymi u zdro-
wych i reszty chorych sercowych, dlatego uwazani za ko-
nieczne szczegétowiej o tern pomdwié. Juz u chorej IX.
spostrzegliSmy objaw podobny, cho¢ moze nie tak wybi-
tnie zaznaczony. W przypadku tym schorzenie naczynh
(miazdzyca), jakkolwiek zaznaczone, nie byto istotng przy-
czyng choroby, gdy w drugim przypadku niewatpliwie
zmiany miazdzycowe w tetnicy gtéwnej i na zastawkach
wywotaty obraz wady serca. W obu przypadkach mamy
ciezkg niedomoge miesnia sercowego. JeSlibySmy odrzucili
przypuszczenie oddziatywania indywidualnego utych dwojga
chorych, to nasuwatyby sie obecnie .elwa pytania: czy cho-
rzy z narzagdem obwodowym zmienionym, a sercem spra-
wnern nie oddziatuja w sposéb powyzszy na bodziec na-
czyniowy kapieli, czyli tez, bez wzgledu na narzad obwo-
dowy, u ludzi z wyczeimanemi zapasami sitly miesnia ser-
cowego sSitée nie jest zdolne sprowadzi¢ réwnowagi w wy-
sokosci cisnienia, jaka wystepuje u ludzi prawidtowych
w cieptocie kapieli obojetnych.

Chociaz rozumowanie pierwsze niewatpliwie ma za
sobg wiecej danych klinicznych i fizyologicznych, to jednak
ostateczpe rozstrzygniecie tego pytania pozostawiam przy-
sztosci. Doswiadczenia dalsze u chorych na miazdzyce ze
sercem sprawnem i z ciezkiemi niedomogami serca bez
miazdzycy bedg mogly sprawe te rozjasni¢. Osobiscie,
cho¢ nie sadze, zeby tak regularne wystepowanie u tych
chorych podwyzszenia cisnienia byto prostym trafem, wstrzy-
mac sie musze od wysnuwania wnioskdw wobec szczuptej
liczb]? doswiadczen w tym kierunku. Doswiadczenia te je-
dnak bylyby wedlug mego zdania nieodzownie konieczne.
Mozeby w tenSposdéb udato Sie ustali¢ wskazania kapie-
lowe', zwla.szcza u ludzi, dotknietych miazdzyca, u ktérych
chwilowe podwyzszenie ci$nienia jest niewatpliwie rzecza
bardzo niebezpieczna.

Wreszcie oméwi¢ nalezy dwa przypadki, Scisle tutaj
nie nalezace. Jestto przypadek choroby Basedowa i przy-
padek przewlektego zapalenia nerek.

XII1. L. dz. t 29. 23. IV. H. E.
zajecia. W dzieciectwie przebywaé miata roze i ospe. Od
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bole parzaeg'ny.

lat 30, wolna, bgsnaty.

Nr 40

9 lat cierpi na uporczywe biegunki, zawroty i béle gtow>,
drzenia ragk, kotatania serca; miewata krwioplucia. Lekarz
juz wtedy zauwazy¢ miatl wysadzenie oczu i wole.

Przez 9 lat chora prawie bez przerwy sie leczy (trzech-
krotny pobyt na klinice U. J.). Obecnie nasilenie, objawow
wyzej wspomnianych jest mniejsze, natomiast bicia sprea
sq nierownie przykrzejsze, bo wystepuja z dusznoscig, nadto
pojawiajg sie dokuczliwe bole kiujace w okolicy korca
serca.

Stan obecny: Wzrost nizki,
wienie S$rednie. Skoéra wilgotna,
zgrubiata, nie da sie ujg¢ we fald. Wysadzenie oczu nie
wielkie. Objaw Stellwaga zaznaczony, Graefego mato wy-
Tetnieni$ naczyn szyjnych wyrazne; wél twardy,
Tetnienie nieznaczne da

budowa drobna, odzy-
na konczynach znacznie

czes¢ prawa wieksza od lewej.

sie stwierdzi¢ przez os$tuchiwanie. Obwéd szyi 31 cm.
Klatka piersiowa wazka, niezbyt ptaska. Szczyt prawy ni-
zej ustawiony, drzenienad nim wzmozone, odgtos opu-
kowy krotszy, wydechzaostrzony. Granice pluc prawi-

dtowe. Ostuchiwanie nie wykrywa zmian. Uderzenie korca
serca widzialne w V. i VI. miedzyzebrzu i macalne w linii
sutkowej, unoszace. Wymiary opukowe od linii $Srodkowej
ciata, dolnego brzegu Ill. zebra do linii sutkowej lewej.
Podmuch skurczowy nad koncem serca i podstawg. Tetno
96— 108, nieréwne i niemiarowe. W narzadach jamy brzu-
sznej zmian nic stwierdzono. Drzenie ragk i jezyka. Odru-
chy wzmozone. Mocz bez zmian. W plwocinie ani prat-
kow Kocha, ani komérek barwikono$nych nie znaleziono.

Rozpoznanie: Morbus Basedovi subs. myocarditide et
myxoedemate. Induratio aprnis putmonis dextri.

Od d. 23. IlIl. do 16. IV. zastosowano 10 dziesiecio-
minutowych Kkapieli o cieptocie 250 wzrastajgcej do 290R-

13. 1. Pierwsze 2 tygodnie pobytu w klinice bez
stosowania kapieli bez poprawy, ani podmiotowej, ani
przedmiotowej. Z poczatkiem stosowania kapieli zauwa-
zytem pogorszenie w postaci ostabienia, niepokoju, wie-
kszej dusznosci, czestszych kotatan, silnych bdéléw kiuja-
cych. Juz przy 5 kapieli polepszenie. Obecnie czuje sie
chora silniejsza, bicia eirca sg rzadsze, duszno$¢ mniejsza,
kaszel mniejszy, bolow chora prawie nie odczuwa, silniej
sie poci. Stan przedmiotowo bez zmian, jedynie drzenie
rgk mniejsze, skéra mniej wilgotna. Obwo6d szyi 32 cm.
Liczba tetna 90.

Podano adrenaline trzy razy dnia po 15 kropli przez

trzy dni.
17. 1IV. Czwartego dnia wystgpit niepokodj serca
z bezustannemu kotataniami trwajacy przez caly dzien.

Dzi$ stan dobry.

18. IV. Chora opuszcza klinike. Waga ciata wzrosta
z 49-700 kg. na 51700 kg.

28. IV. Otrzymatem od chorej
mywaniu sie polepszenia zdrowia.

Cisnienie palpacyjne u chorej tej przed kapielami
wahato sie miedzy 135 a 170 cm. st. wody, liczba tetna
powiej 88 a 98, tetno zawsze bardzo nieregularne i nie-
rowne. Spadek ci$nienia spostrzegamy juz w kapieli
26° R. (trzy razy na 4 kapiele”, jak réwniez i obojetnej
28° (3 na 4) i 290 (I na 2). Liczba tetna natomiast przy-
spiesza sie i w kapieli chiodniejszej. ROwniez i tutaj spo-
strzegamy wptyw ten jak”i u innych chorych z miesniem
sercowym schorzatym; nie uwazatbym za odpowiednie
przypuszczenia, ze i w innych przypadkach choroby Ba-
sedowa spostrzezemy objaw podobny. Rozstrzygniecie moze
nastapi¢ drogg doswiadczen u chorych na chorobe Gravcza
z mie$niem sercowym zdrowym.

Prawdopodobnem bedzie przypuszczenie, iz wahania
w roznicy tetna w kagpielach chitodnych i cieptych nie bedg
tak znaczne, jak u zdrowyph w Kkierunku obnizania, mozpj
znaczniejsze w kierunku przyspieszania.

XIV. L. dz. 252. + 3. 28. IV. J. M. 1 29 robotnik,
Od roku zauwazyt pogorszenie sie wzroku; od 2
miesiecy widzi jak przez mgte. Od tegoz czasu ostabienie,

wiadomos$¢ o utrzy-
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nudnosci, wymioty, zrywania rekami, bdle gltowy, pragnie-
nie. Moczu oddaje chory duzo, jasnego. Miewa i kotatania
serca i boéle kilujagce w okolicy koniuszka serca.

Stan obecny: Wzrcpt s'redni, odzywienie liche. Skora
1 spojowki zéttawo zabarwione. Wargi blade. W narza-
dzie oddechowym procz furczeh po stronie prawej w dole
2 tylu zmian nie spostrzezono. Uderzenie konhca serca
macalne w V. miedzyzebrzu w linii sutkowej (klatka pier-
siowa diuga). Wymiary opukowe serca: gorny brzeg IV.
zebra, 1 mostkowa lewa i sutkowa lewa. Tony czyste,
drug, ton nad tetnica gtownag zaakcentowany. Tetno 6o,
trudno uciskalne. Watroba macalna tylko w linii $rodko-
wej ciata 3 palce nad pepkiem.

Badanie moczu dnia 28. IV. wykazuje 2'4°/M biatka

(Esbach), skape waleczki ziarniste 1 ciatka wysiekowe
w osadzie. 1los¢ moczu waha sie w pierwszych 5 dniach
pobytu od 2200 do 3400 cm3 na dobe. Ciezar wiasc.

utrzymuje sie okoto roto.
Rozpoznanie: Nephritis interstitialis (Rctinitis albumi-

nurica).

Od dnia 29. IV do 14. IV. zastosowano 10 Kkapieli
sztucznych przez 10 minut trwajgpych o cieptocie 28
i 30° R.

16. IV. Chory czuje sie nieco silniejszy, Bole glowy,
zrywania, wzrok bez zmian; khucia jak dawniej; Sciskanie,

duszno$¢ i kaszel mniejsze. Stolec zaparty. Przedmiotowo:
Stan pluc 1 serca bez zmian. Watroba nie macalna. Liczba
tetna 50 Ciezar ciata podniést sie nieznacznie *(600 gr).

12.
bach) przy ciezarze wiasc. roit. [1los§¢ moczu od 8. V.
do 13. V. waha sie miedzy 2700 a 3700 cm.3 na dobe.

Na wiekszym materyale wykonane doswiadczenia
Hiirtcra (Zeitschr. J. diat und physik. Therapie XII. 6. 7.
1908) dowiodty, ze u chorych na przewlekle zapalenie ne-
rek nie obnizajg kapiele 29 —32° ci$nienia podwyzszonego,
raczej je podnoszg. Moje wyniki sa zbyt szczupte, by mo-
zna w tym wzgledzie wysnuwaé¢ wnioski. Cisnienie 170
do 200 mm. st rteci trzy fazy sie podniosto, 2 rafy obni-
zyto, co wida¢ w tablicy Ill. i IV Liczba tetna przed ka-
pielg zwykle niska, 51 do 66, zazwyczaj przyspieszata sie
dosy¢ znacznie.

By nie zwigksza¢ rozmiarow tej pracy" nie bede
szczego6towiej omawia¢ wynikéw strony klinicznej. W krot-
kosci jedynie.zwr6ce uwage na najwazniejsze dane. | tak
stwierdzitem, ze u wszystkich chorych, procz chorej IX,
wystapito polepszenie, ktore nalezy odnie$¢ w réwnej mie-
rze (u wszystkich précz chorego przychodniego I), tak do
stosowanych kapieli, jak i do pobytu w klinice (chorzy
wiedli zycie przewaznie, cho¢ nie wylacznie lezace) dyety
1 do unikania wzruszen. Poprawa ta byta w pierwszym
rzedzie podmiotowa: zmniejszanie sie bélow w okolicy
serca, ale takze przedmiotowa: znikame dusznosci i kota-
tan, nawet zmniejszanie sie sttumienia serca, zwiaszcza na
prawo, zmniejszanie sie. watroby, zwilaszcza u chorych....
Uporczywie utrzymywaly sie obrzeki watroby u chorego
J W. VL. i K. J. IX,, w tym drugim przypadku obrzek
byt przyrody niewatpliwie zastoinowe;j.

Wyniki pracy dadza sie ujaé w nastepujace
Punkta:

I. Obnizanie sie cisnienia palpacyjnego przy kapie-
lach 28 do 30° R.

Il. Nieznaczne podnoszenie sie ci$nienia palpacyjnego
Przy kapielach chtodniejszych

Ill. U dwéch chorych: Z niedomoga miesnia serco-
wego i obrzekami i zmianami miazdzycowemi podniesienia
Cldnienia przy kapielach o cieptocie obojetnej i wyzszej.

mej

V. Badanie moczu wykazuje 07 % 0 biatka (B¥ykonano 8 wstrzykniec¢} t j. podano 0,8 S$rodka.
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IV. Podobne wyniki przy pomiarach cisnienia skur-
czowego oscylacyjnego.

V. Male obnizenie cis$nienia
cyjnie mierzonego.

V1. Zaleznie od wyczerpania mie$nia nieobnizanie sie
liczby tetna przy kapielach chiodniejszych, a wieksze przy-
spieszanie przy kapielach cieplejszych.

VIl. Powigkszanie sie tetna i zalezne od tego, jako-
tez od obnizenia ci$nienia zmiany w obrazie krzywej tetna.

VIIl. Pogiebienie oddychania.

IX. Zalezne od niego zmniejszanie sie sinicy i
sznosci (po chwilowem powiekszeniu), jak roéwniez

X. zmniejszenie sie granic opukowych serca.

XI. Pov lekszenie sie pracy serca przy kapieli cieplej-
szej od cieptoty obojetne;j.

rozkurczowego, oscyla-

du-

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Przypadek o$lepniecia po stosowaniu arsacetyny
(co drugi dzien 1 cm rozczynu i0°/0) spostrzegat Hammes.

(Deut-
sche med. Wochs. Nr 6). A.
Przeptukiwania zotgdka, i to kilkakjotne, stosowaé

nalezy podtug Harnacka takze w przypadkach Ratru¢ inng
droga, 1. p. podskorng, $rgdzylng i t p., albowiem wiele
srodkéw wydzilla sie po zatruciach znowu do zotadka,
a dopieroastagd na nowo ulega zwolna wessaniu. (Deutsche
med. Wochs. Nr 3). A.

Atyoowe bujanie nabtonka wywotali Stoeber i Na-
cker u krolikow przez wstrzykiwanie produktéow rozktado-
wych biatka, jak indolu, skatolu i t. p. (Miinch. med. W.
Nr 18). A.

Ogblne wibracye riata wywotujg u cztowieka po-
dtug Schneego rozszerzenie Zrenic, zwolnienie tetna i spa-
dek cisnienia krwi. Miesienie wibracyjne catego ciakt"to-
suje sie (na specyalnym fotelu) przy szmerach usznych, za-
wrotach glowy, migrenie, nerwowej niestrawnosci, przyspie-
szonej czynnosci serca i t p. ~Zft. fur phys.-diat. Ther
XIV. 1). A.

Przewlekte zatrucie otowiem leczy Carles z BOl-
deaux z pomocg wywotywania ropni; w ropie ma sie groma-
dzi¢ oléw. Hinze potwierdza to spdstrzezenie. (Beri. klin.
Wochs. Nr 26). * A.

Sarton, przetwdér odzjAYCzk~dla chorych na cukrzyce,
wyrabiany z rosliny straczkowej japonskiej »Soja«, pole-
cajg Noorden i Lampe W handlu znajduje sie sarton

»puree«, wyjatowiony w puszkach blaszanych. Sarton na-
daje :sie do wyrobu zup, lub jako dodatek do miesa.
(Ther. d. '@egenw. Nr 4). . A.

Przy otruciu atroping bardzo kofzystny skutek osia-
gnat Hand zapomoca podania bromku gddu. (Oesterr.
Aerzte-Ztg. Nr 13). A.

Digistrophan jest to kombinacya naparstnicy 1 stro-
fantusa, goraco polecana przez Boelkego. Lek Jxn nie
dziata podobno zbiorowo, nie drazni przewodu pokarmo-
wego, a dziala piwnie. (Ther. der Geg. 1910, IV.). A.

Nawrdt po rzekomem wyleczeniu raita wargi dol-
nej radem (6 miesiecy leczenia) spostfahggli Gaucher Ja-

cob. Spostrzezenie to moze nieco ostudzi zapat do Sstose-
wania radu przeciw nowotworom. [Soc. franc. dermat. Pa-
ryz, maj, igro). A.

Smiertelno$¢ z gruzlicy u'dorostych w Prusach po-
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diug Kleinknechta zmniejszyta sie obecnie: w roku 1886
zmarto na 10.000 na gruzlice 31, a w r. 1906 17-5. Nato-
miast u dzieci S$miertelno$¢ z gruzlicy zwiekszyla sie.
W Niemczech umiera ebecnieffocznie przeszio 100.000 os6b
na gruzlice, ktora u 1/10 zmarlych jest bezposrednig przy-
czyng S$piierci. (Tow. lek. Brunszwik. Il. 1910). A.

Morfina i urethan podiug Lindemana, a skopolamina
i urethan podiug Hanckolda wzmacniajg wzajemnie swe
dziatanie i wywotuja, podane wspdlnie, silne i diugotrwate
udpienie. (Zeitschr f. exp. Patolog, u. Ther. VII. 3). A.

Srodzylne uspienie nedonalowe (075°L hedonalu
w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej) poleca Fedo-
roff z Petersburga. Wykonat je w 45 przypadkach. Dawki
wahaty sie od 3'8 mm do 14 gnn, S$rednio zuzywano 250
do 500 cm3 rozczynu. Powikian (z wyjatkiem 3 zakrzepéw)
me byto. (Zentrbl. f. Chir Nr 18) K.

Nowojodyne (ztozbng z jodu, formaldehydu i tojku)
poleca Fieber jako zasypke do ran, zwilaszcza w ustach,
do tamponady na gazie, jako zawiesine (w glicerynie lub
oliwie 10—20°/0) do leczenia nastepowego jam ropnych.
(Zentralbl. f. Chir. Nr gra K.

Do operacyi krwawnic, ran warg sromnych, pe-
knie¢ krocza i t. p. poleca Ilme§ znieczulanie nerwu sro-
mnego (pudendus) zapomocg 1 cm3 5°/0 kokainy. (Zentralbl.
f. Gyn. Nr 21). A.

Zo6taczke, wystepujaca (na twardéwce) w poczatkach
zapalenia wyrostka robaczkowego, uwaza Hollander na
podstawie swych spostrzezen za dowqd zgorzeli wyrostka,
a wiec zarazem za wskazani?) do natychmiastowej opera-
cyi, po ktorej w 1—2 dni znika z6taczka, bedaca tu obja-
wem toksycznym. (Beri. klin. Wochs. Nr 22). A.

Przy przetomach zolgdkowych w wigdzie rdzenia
otrzymat Goetzl korzystny wynik przez wykonanie opera-
cyi Forstera, t j. Si6doponowej resekcyi tylnych korzeni
rdzenia na odpowiedniej wysokosci. (Wiener klin. Wochs.
Nr 21). K.

Przy bronchitis foetida polecajg nastepujgce wdy-
chiwania. Rp. Acid. carbol. 5,0. Acid. thymic. 1,0. Alcohol
(50%) 20,0. Aq. dest 100,0. (Riv. med. 1910, Nr 9). A.

Srodkiem wybitnie mlekopednym jest podtug Sche-
rera galegol, uzyskany z roéliny motylkowatej “galega
officinaiis«. (Wiener med. Wochs. Nr 18).,, A.

Ro6znica pomiedzy cieptota mierzong w Kiszce stol-
cowej, a pod pachg, wystepuje ponad p6t stopnia podiug
Poczobuta gtéwnie przy ostabieniu serca, tak samoistnem,
jak i nastepowem (n p. w chorobach zakaznych, zapale-
niach otrzewnej i t p.), dalej przy tezcu, rzucawce poro-
dowej, zapaleniu opon i t p. i kaze powaznie rokowac.
(Tyg. lek. Wiener med. Wochs. 17, 79). A.

Zatrucie bromem polega w znacznej mierze na tern,
ze brom wypiera z ustroju chlor. Z tego tez powodu ra-
dza obecnie podawa¢ réwnocze$nie z bromem takze
wielkie dawki ksoli kuchennej, co z jednej strony do-
zwala na podawanie bardzo duzych dawek bromu (n. p,
przy padaczce, Richet), a z drugiej usuwa objawy ewen-
tualnego zatrucia. Jezeli chcemy matemi dawkami bromu
wywotaé¢ skutek, nalezy wstrzymaé¢ podawanie soli kuchen-
nej Bodilug Ulriclja so6l kuchenna dziala znakomicie przy
cierpieniach skérnych, wywotanych bromem, n. p. tradziku
i owrzodzeniach (do 20 grm pro die). (Miinch. med. Wochs.
Nr 22 i 23). A.

Ztamanie obojczyka leczy Couteaud w ten sposéb,
ze kladzie chorego do t6zka i poleca poprostu opuscic¢
zupetnie chorg konczyne z t6zka na dot. Wystepujacy przy-
tem obrzek usuwa sie potem zapomocg miesienia. (Rev.
d. chir. X. 1909). K.

Przyrzad do wygodnego wypuszczania ptynu z optu-
cnej, na zasadzie lewara sporzadzony, dozwalajagcy na do-
ktadne mierzenie cisnienia w optucnej, podat Weitz. (Miinch.
med. Wochs. Nr 31). A.

Nr 40

Stotek do wktadania i wyjmowania chuiych z wanny
podat Bibra. (Miinch. med. Wochs. Nr 31). A-

Leczenie jednostronnej gruzlicy pituc z pomocg
s-ztucznie azotem wywotanej odmy, polecajg na mocy 2la-
letniego doswiadczeniu na 50 chorych Saujjmann i Han-
sen. U 24 chorych uzyskano wybitne polepszenie lub wy-
leczenie trwale, w innych chwilowe. W 22°/0 nie udato sie
wywota¢ odmy. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XV. 3). A.

Po $rodzylnem wstrzyknieciu surowicy Kkrwi psiej
krolikom w ilosci 7— 10 ctm na kilogram wagi ciata, gina
kroliki podtug Loba, Stncklera i Tuttlego w 5— 10 minut,
a przyczyna $mierci jest hemoliza powodujaca krzepniecie
krwi i zatykanie naczyn plucnych. Ogrzanie surowicy do
56° czyni jg nieszkodliwg, podobnie, a przynajmniej zna-
cznie mniej dodatek hirudyny, zawiesiny mdzgu, watroby
i t p. (Virch. Arch, 20. L). A-

Natogowo wdychiwata chloroform od 15 lat co-
dziennie, jak podaje Horath, pewna psychopatyczna pa-
cyentka, i to w ilosci 'duzej, bo dziennie bez szkody
40—60 grm mieszanki na p6t z alkoholem (Deutsche m.
Wochs. Nr 29). A.

Lusterko krtaniowe anastygmatyczne, powiekszajace
przedmioty widziane i pole widzenia znacznie rozszerzajgce,
podat Briinings z Jeny, JZebr. niem. laryngol. Drezno)fu A.

Przy leczeniu gruzlicy, zwtaszcza chirurgicznej, po-
leca Wreden wstrzykiwania podskérne 0,5—2,0 grm. iO%/0
zawiesiny czystego kreozotu w olejku migdatowym. Wstrzy-
kiwali tych robi W. 4 serye io-dmowe z przerwg po Kka-
zdej na tydzien. Wyniki wcale dobre. (Rus. Wr. 1910,
Nr 13). A.

Celem zmniejszenia zbytniego ochtadzania sie wdy-
chiwanego powietrza przy uspieniu eterowem podat Hoff-
mann masLe, w ktdrej sie¢ drucikbw ogrzewa sie powie-
trzem wydychanem i przez to potem ogrzewa powietrze
wdychiwane. (M. a. d. Grenzgeb. d. M. u. Ch. XXI. 5). K.

Celem badania zwezeh przewodu poitarmowego
daje Tornai potyka¢ chorym kapsutki wypetnione bizmu-
tem i bada potem promieniami Roéntgena. Z rozmiaréw
kapsutek, ktore przez zwezenie przejdg, wnosi¢ mozna o ka-
librze zwezenia. (Beri. klin. Wochs. Nr 29). A.

Ceiem umozliwienia cystoskopii przy zmetnieniach
moczu poleca Hoffmann wypetnia¢ pecherz do badania
ptynami, zupetnie nie mieszajagcymi sie z moczem, jak po-
taczeniami bromu lub jodu z olejami, parafing ptynng i t. p.
(Beri. klin. Wochs. Nr 29). A.

O zatruciu tiosinaming po pigtem wstrzyknieciu 0,2
(z powodu blizn po oparzeniu) donosi Prof. Kdlliker.
Objawy: .flreszcze, poty, silne bole glpjtyy i ogdélne rozbi-
cie. Objawy ustgpity tak, ze dalsze leczenie ze wzgledu na
doskonaly wynik mogto by¢ prowadzone. (Miinch. med.
Wochs. Nr 29). A

Zranienie jelita w przepuklinie pachwdnowej przez
kawatek zelaza przy kuciu, spostrzegat Heddaus. Operacya,
zeszycie jelita, wyzdrowienie, mimo, ze juz wystgpito ogdlne
zapalenie otrzewnej. Operacya mnie_ wiecej w 12 godzin
po wypadku. (Miinch. med Wochs. Nr 29). A.

Nowg wkladke przy stopie ptasaiej podat Mom-
burg. Dziatanie jej polega na tern, ze skreca ona piete
w supinacye i przez to przywraca wysklepienie stopy.
(Deutsche- med. Wochs. Nr 27). A.

Pomystowg proteze przy braku nosa podat Hentze:
Sztuczny nos zrojeiony jest* z blachy emaliowanej i po-
zostaje w #gcznosci z okularami, ktére jednak dla oczy
szczania takze mozna osobno zdejmowaé. Poza tern utrzy-
muje w miejscu proteze ‘'kauczukowa ptytka, wchodzaca
w lewy otwor nosa. (,Tow. lek. Kiel. 2. VI.) A.

Do odzywiania chorych na cukrzyce poleca Goff
straczkow® rosline z Chin, »Soja hispoda*, ktéra zawiera
20°/0 thuszczu, 41% substancyi proteinowych, a tylko 14%



i: pazdziernika 3910

weglowodan6w. Roéline te powiodto sie takze wyhodowac
We Francyi. (Gaz. d. hop. 22. IIL). A.

Niezwyk}ly przyczep mie$nia piersiowego wielkiego,
k° az do tokcia, spostrzegat Vormann u 25-letniego sil-
nego mezczyzny. Miesien sprawiat zupeinie wrazenie pletwy
miedzy ramieniem, a klatkg piersiows. A.

Zatrucie weronalem spostrzegat na sobie Klausner
P° zazyciu przez dwa wieczory po 0,5 S$rodka. Objawy:
Podniecenie, zawroty, biegunka, ostabienie trwajgce kilka
godzin, wysypka na czesciach rodnych i biatkomocz, trwa-
jacy 14 dni. (Tow. lek. niem. Praga. 24. VL.). A.

Pratki durowe wydzielajg sie podtug Picka z mo-
czem prawie u kazdego chorego, nieraz jeszcze przed wy-
buchem choroby i potem po wyzdrowieniu niekiedy dtugi
Czas, nawet latami. Najlepszym $rodkiem przeciw temu jest
urotropina, ktérg tez powinno sie chorym podawac¢ w cza-
sie zdrowienia. (Tow, med. wewn. Berlin. 4. VII. 1910). A.

Raka wpustu usunat szcze$liwie Kummell. Przetyk
bat sie Sciggng¢ na doét na 12 etni. Wyciecie raka w cze-
§ciach zdrowych, poczem ze wzgledu na niemoznos$¢ ze-
szycia obu kikutéow zalozenie grubych drendéw; odzywianie
Przez przetoke zotgdka. Z czasem oba kikuty zblizyly sie
bo siebie tak, ze wstawiono w nie rure gumowg w ksztat-
cie litery T. Chory tyka ptyny sam i wkrotce K. usunie
rure i rane zeszyje zupetnie. (Tow. lek. Hamburg. Maj). A.

Przeciwko $wierzbigczce polecaja masé: Rp. Sto-

pni o,L, Phenacetini 2,0, Lanolini, Vaselini aa 10,0. A.

VI. Sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem od dnia 1. stycznia 1909 do
dnia 31. grudnia 1909 r. wiacznie

utozyli

Dr Kazimierz Diuski, Dr Stefan Rudzki,
dyrektor Zaktadu. l. asystent.

Podajemy do publicznej wiadomosci szoste z rzedu
sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum, ktére z przyczyn
°d nas niezaleznych ulegto opéz'nieniu. W sprawozdaniu
niniejszem trzymamy sie tych samych wytycznych, jak
1 w poprzednich. Zamykamy je w dwoch tablicach: I. Ruch
chorych i Il. Wyniki leczenia.

Pierwsza zawiera calg liczbe chorych, ktérzy przeby-
wali w Zaktadzie w celach leczenia w 1909 r., druga za$
tych chorych, ktérzy leczyli sie conajmniej -30 dni, gdyz
ten okres czasu przyjeliSmy za pewne minimalne kryteryum,
Pozwalajgce wyrobi¢ sobie choé w przyblizeniu poglad na
Przebieg choroby u danego chorego. Tym sposobem do
sprawozdania lekarskiego nie wchodzg chorzy, ktorzy przy-
byli juz po 1. grudnia 1909 * i ktorzy wejdag do naste-
pnego sprawozdania za rok 1910, o ile leczyli sie conaj-
mniej 30 dni.

Ogolna liczba chorych w 1909 r. wynosi 350, z niej
za$ przypada na Polakéw 299, na Rosyan 33, na Rusinéw
>3 i na inne narodowosci 5 (2 Niemcy, 1 Francuz, 1 We-
gierka i 1 Gruzinka). W tablicy z wynikami leczenia znaj-
duje sie tylko 303 chorych, odpada za$ 47 chorych, ktérzy
przybyli po | grudnia 1909 r.

Nadmieni¢ winnismy, ze w liczbie 303 chorych znaj-
duje sie 66, z ktérych 37 leczyto sie po raz drugi w Sa-
natoryum, i6 po raz trzeci i wreszcie 9 po raz czwarty.

Co sie tyczy metod leczenia, stosujemy juz od roku
W07, jak wiadomo z poprzednich sprawozdan, tuberkuline
Beranecka (TBK) obok dawnej og6lnie znanej metody
Brehmera-Dettweilera.

O tuberkulinie Beranecka obszerniej moéwié nie be-
dziemy; odsylamy czytelnika, ciekawego zasad swoistego
leczenia i szczegétow stosowania TBK, do pracy jednego
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z nas dwéch, ktora byta przedmiotem referatu na 1. Zje-
zdzie internistéow polskich w Krakowie (lipiec 1909 r.)
i ukazata sie w druku w biezgcym roku *).

W ciggu 1909 r. stosowaliSmy TBK razem u 40 cho-
rych. Poniewaz w przytoczonej ponizej pracy podajemy
wyniki, dotyczace 44 chorych, u ktérych robiliSmy wstrzy-
kiwania TBK od 1. 1 1907 do 1. VII. 1909 r., wiec nie-
podobna nam w chwili obecnej moéwi¢ o dokiadnych wy-
nikach stosowania TBK w drugiej potowie 1909 r., lecze-
nie bowiem u niektérych chorych nie byto w dniu 31. gru-
dnia 1909 r. ukoniczone i prowadzono je dalej w 1910 .
Mozemy tylko raz jeszcze powtorzy¢, ze wyniki stosowania
TBK, jakie otrzymaliSmy w ciagu 2/t lat u 44 chorych,
sg w swych $rednich liczbach nizsze od wynikowi przy wy-
tagcznem stosowaniu metody higieniczno-dyetetycznej.

Natomiast, — i na to potozyliSmy nacisk w naszej
pracy, — mamy wyniki kazuistyczne przy stosowaniu TBK
u ciezko chorych na ptuca z powikianiami nawet w innych
narzagdach (np. gruzlica krtani) — nader pomyslne. Sadzimy
nadto, opierajgc sie na przebiegu sprawy chorobowej w tych
ciezkich przypadkach, ze tak pomysinych wynikéw nie
otrzymaliby$my, stosujagc wylgcznie metode higieniczno-
dyetetyczng. Z drugiej jednak strony nie mozemy, — jak
tego chcg bezwzgledni zwolennicy swoistego leczenia —,
widzie¢ w réznych preparatach tuberkulinowych niezawo-
dne S$rodki przeciw gruzlicy.

W pracy naszej »0Ogélne uwagi o swoistem leczeniu
gruz'licy< (»Przegl. lek.* Nr 20—22 1910 r.) staraliSmy sie
wykazaé, ze sprawa swoistego leczenia gruzlicy ani z teo-
retyczno-naukowego, ani z klinicznego stanowiska nie jest
dotad rozstrzygnieta. ROzne wiec przetwory, pochodzace
z TBC, mogag w umiejetnych rekach, przy ostroznem stoso-
waniu, odgrywac¢ role S$rodka tylko pomocniczego; zasa-
dnicza za§ metoda pozostaje dotad metoda higieniczno-
dyetetyczna. Do takich wnioskéw doszli tez autorowie na-
czelnych referatdbw o swoistem leczeniu gruzlicy na tego-
rocznym zjezdzie internistow niemieckich w Wiesbadenie
(Prof. Penzoldt z Erlangen).

O metodzie higieniczno-dyetetycznej obszernie méwic
nie bedziemy,, jako o rzeczy powszechnie znanej. PosSwie-
cimy tylko krdtkg wzmianke niektorym szczegotom jej sto-
sowania w nhaszym Zaktadzie, przypominajgc, ze streszcza
sie ona w trzech zasadniczych punktach: Stale oddychanie
Swiezenr powietrzem, odpowiednie odzywianie i spokdj fizy-
czny oraz psychiczny, przy uwzglednieniu indywidualnych
wiasciwosci chorego. Jesli oddychanie Swiezem powietrzem
nazywamy statem, to z tego powodu, iz wszyscy chorzy,
z wyjatkiem gorgczkujacych, spedzajg obowigzkowe 6 go-
dzin na werandach (do 7 wieczorem), niektérzy z nich we-
randujg i w godzinach wieczornych zimg i latem, stosownie
do stanu pogody. Dalej wszyscy chorzy sypiaja przy otwar-
tych oknach lub gérnych szybach, stosownie do stanu po-
gody latem 1 zima, z nielicznymi wyjgtkami, dotyczacymi
chorych, zbyt wrazliwych na chtéd. Poza obowigzkowemi
godzinami werandowania, chorzy silniejsi uzywajg space-
row w réznych odstepach czasu do 2—3 godzin dziennie,
zaczynajac od krotkich 10— 15 minutowych pod nadzorem
lekarskim. Stabsi za$ spedzajg te 2—3 godzin przesiadujac
w chwilach wolnych od werandowania na tawkach, gesto
w parku rozstawionych. Zaznaczy¢ tez musimy, ze wspodlne
ubikacye sg doktadnie wentylowane, zwiaszcza sale jadalne
przed i po kazdem jedzeniu. Co sie tyczy chorych goracz-
kujacych, to ci sg zmuszeni do lezenia w t6zkach przy
otwartych oknach az do utraty gorgczki. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze bywajg niekiedy przypadki, gdzie cieptota np.
d° 37'3—37 4° w ustach, uporczywie si¢ trzyma na tym
poziomie pomimo lezenia w t6zku. Wowczas prébujemy
wyprowadzaé chorych na werande, z poczatku na pét dnia,
p6zniej do 4. godziny popotudniu, wreszcie na caty dzien,

J) Dr Kazimierz Diuski: O stosowaniu tuberkuliny Bera-
necka (TBK) w gruzlicy ptuc, »Przeglad lekarski*, 1910, Nr 23,
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przeplatajagc takie czeSciowe werandowanie lezeniem w 16-
zku i tym sposobem otrzymujemy niejednokrotnie zupetny
spadek cieptoty. Za regute takie postepowanie stuzy¢ je-
dnak me lIpoze; wymaga ono dokiadnej znajomosci cho-
rego, a na jej podstawie S$cistego indywidualizowania. Za-
sadg dla zwalczania gorgczki pozostanie zupeiny brak ru-
chu, t j. lezenie w t6zku przy otwartych oknach. Natural-
nie, znacznie jeszcze lepszem bytloBy wysuwanie chorego
z t6zkiem na koétkach na balkon przy jego pokoju na caty
dzien; al®, balkony takie majg wiele niedogodnosci, o kto-
rych zbyteczna tu méwié. W kazdym razie takg metode
uwazamy za najlepszg dla zwalczania gorgczki. W znacznej
wiekszosci przypadkéw, nawet przy uyysokich gorgczkach,
dochodzacych do 39—40°, otrzymujemy pomysine wyniki,
positkujac sie tylko czesciowo nicwielkiemi dawkami $rod-
kéw przeciwgorgczkowych.

O sprawie odzywiania chorych mowiliSmy obszernie
w poprzednich sprawozdaniach. Tutaj,, powiemy w Kilku
stowyach, iz ciagtg troska administracyi Zakiadu jest, aby
kuchnia byfap|pbfita i zdsowg. Ze.zabiegi jej uwiehAczone sg
pomysinym skutkiem, dowodzi tego przyrost wagi (patrz
tabl. Il). Liczby wskazuja, iz przyrpst ten dotyczy 80%
og6tu chorych, stanowigc najwyzszg dotad cyfre, gdyz w po-
przednich sprawozdaniach mjeliSmy najwyzej 75—77°/0. Po-
ruszajac niektore szczegoty, dodamy, ze jeczenie sktada sie
z 5 positkow dziennie i mleka o godz. 9 wieczorem. Mleko
otrzymujg chorzy na zadanie w dowolnej iloSci bezptatnie
i obok wspomnianych 5 positkéw wypijajg ! litra mleka
dziennie. Zaznaczy¢ tez powinnismy, ze wszelkie, zaburzenia
w trawieniu sg .przez lékarzy zakigdowych bardzo dokta-
dnie) uwzgledniane przez stosowanie odpowiedniej dyety.
Zaburzenia, nar™et diugotrwale, ustepujg czesto bez stoso-
wania zadnych lekarstw dzieki dodatniemu dziataniu gor-
skiego powietrza na catg przemiane materyi. Fakt ten zo-
stat stwierdzony niejednokrotnie przez powaznych klinicy-
stow w sanatoryach .wysokogorskich.

Pozostaje jeszcze trzeci bardzo wazny punkt, ochrzczony
w Swiecie lekarskim ogélnikowym terminem; »psychotera-
piax, ktéry przy leczeniu chorych na gruzlice odgry.wa wy-
bitng role. Ze kazda sprawa chorobowa odbija sie ujemnie
na uktadzie nerwowym, dowodzi¢, zbyteczna. Ze nawet naj-
lIzejszy katar wprawia cziowieka w »zly humor«, &0 rzecz
powszechnie znana. Kto sie jednak codziennie styka ze
znaczng liczbg chorych na gruzlice, kto zyje z nimi od
rana do nygezora pod wspdlnym dachem, kto dzieli z nimi
smutki i radosci, wiare i zwatpienie, kto wprawnem okiem
$ledzi podnoszenie sie i opadanie energii duchowej, ten
z pewnosScig przyzna, zai zapewne zadna kategorya przewle-
kle chorych (oprécz chorych dotknietych specyalnie cho-
robami nerwowemj) nie ma tak niestatej rownowagi psy-
chicznej i tak tatwo jej nie traci, jak wasnie chorzy na
gruzlice. Dlaezego toksyny gruZlicze dziataja w ten sposéb
na ukiad nerwowy, to inna rzecz, wymagajgca wszechstron-
nego naukowego wyswietlenia.

Ale doswiadczeni®™ poucza, ze tak jest w istocie; Sci-
ste za$ spostrzeganie chorych z dnia na dzien, z godziny
ng,godzine (ktore jest niemozliwe poza zamknietym zakla-
dem), wykazuje, ze sfera psychiczna u gruzliczych, nawzt
czesto u lekko chorych, j&tf mocno dotknieta i ze wilasci-
wie u rzadko ktérego z nich jest stan psychiczny zupetnie
prawidtowy. Najwiecej cierpi wola i wyobraznia. Wyobra-
Znia, nawet u lekko chorych, rysuje im nieraz straszliwe
obrazy choroby, doprowadza ich do utraty.jwigry w wyle-
czenie, graniczacej z rozpaczg, nad nig za$ nie moze zapa-
nowa¢ wola, gdyz jest dotknieta w swych osnowach zby-
tnig pobudliwoscia ukladu nerwowego. Tym sposobem
chory obraca”sie w blednem kol swych zwatpien i roz-
myslan. J tu wiasni® doktadne zrozumienie i odczucie du-
chowej istoty chorego przez lekarza, wejScie w tajne gte-
biny jego cierpien i udreczen, zapanowanie nad jego .$wia-
tem wewnetrznym, skierowanie jego pesymistycznych wra-
zen i mysli na wilasciwe tory, jest czynnikiem rozstrzyga*
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jacym. Zadanie to nietatwe, wymaga opr6cz szczerego
wspotczucia, ogromnego napiecia woli i energii, nieustajacej
wytrwatosci i cierpliwosci, ale Dardzo czesto, taka praca
sowicie jest- wynagrodzona. Tego rodzaju »psychoterapiag,
hartujgca ducha chorego* daje bezwatpienia w swoim za-
kresie daleko pewniejsze wyniki, niz rézne sj-odki swoiste.
Oddalajgc od niego upiory zwatpienia, powracajac utra-
cong energie, odbija sie bezposrednio na waznych, ale pod-
upadtych z powodu psychicznego stanu czynnosciach u-
stroju, jak sen, taknienie, trawienie i t. d., i tym sposobem
jest dzielnym sprzymierzeficem przy dziataniu bezposrednich
fizycznych czynnikow.

Wspominajagc o hartowaniu ducha, p6*omdéwieniu gtd-
wnych $fodkéw hartujacych ciato, jak state uzywanie $wie-
zego powietrza i odpowiednie odzywienie, musimy wymie-
ni¢ powszechnie uzywane w sanatoryach dla gruzliczych za-
biegi wodolecznicze: nacierania i natryski. Nacierania za-
czynamy od wody, zmieszanej nawpo6t lub w jednej trze-
ciej czesci z wyskokiem i przechodzimy stopniowo do czy-
stej; u silniejszych za$ chorych stosujemy nastepnie na-
tryski, trwajgce 20 —30 sekund, przyczem cieptota wody
obniza sie od 35— i0° C. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze
o ile*"silniejsi chorzy wiogo6le bardzo dobrze czujg sie po
takich natryskach, to jednak zdarzajg sie nieliczne wyjatki
z uktadem nerwowym tak pobudliwym, fete i takie; lekkie
zabiegi muszg by¢ zaniechane. Nacierania stosowalismy
u 255 chorych, natryski tylko u 25 (natryskow tak mato
dlatego, ze podczas wielkich przer6bek w gmachu w roku
1909, jak przeniesienie wspélnych ubikacyi z |I. pietra na
parter i przerébka ich na I. pietrze na pokoje dla chorych,
natryski z koniecznosci przez dtuzszy czas byty nieczynne 2).

Wyniki leczenia zawarte sg w kolumnach cyfr, ktore
rzucajg nalezyte $wiatto na caly szereg szczegétow. Roz-
patrzmy je pokrotce.

W I. kolumnie wpada w oczy przewaga kobiet, ktéra
stale powtarza sie juz od 1906 r. Uwzgledniajac, ze mez-
czyzna wiecej jest narazony na zakazenie gruzlica od ko-
biety, mozna przewage kobiet wyttémaczy¢ tgq -Okoliczno-
Scig, ze kobieta tatwiej moze oderwgé sie od swych zajec,
jako mniej zwigzanych z zabezpieczeniem bytu rodziny.

Co sie tyczy wieku, to widzimy stale powtarzajgce
sie zjawisko, a mianowicie, zp lata 21—30, nastepnie 31—
40, dostarczajg najwiekszego kontyngentu chorych. Choray
z obu tych okres6w wieku stanoyda obecnie razem okragto
64% ogo6tu, mniej jednak, niz w ostatnich 2 sprawozdaniach,
gdzie liczba ta siegata w IV. sprawozdaniu 85°/0, w V, —
75%-

Poruszajgc sprawe obcigzenia dziedzicznego, musimy
powtdrzy¢é dawniej juz wyrazone przez nas zapatrywanie,
ze zazwyczaj nieCwywiera on»< bezposredniego wptywu na
przebieg i wyniki leczenia. W ostatniem V. sprawozdaniu
za r. 1908, gdzie liczba dziedzicznie nie obcigzonych, wy-
noszac 40°/0, byla nizszg od poprzednich (w I. — 68%;
w Il. — 48> w H- — 51%) w IV. — S4°0)> mielismy
najlepsze wyniki lecznicze. Obecnie mamy wolnych od
wszelkiego obcigzenia tylko 37% (okragto), wyniki za$, jak
ponizej wykazemy, wecale.,nie odpowiadajg wysokiej liczbie
obcigzonych, t. j. 63% (okragto). Przechodzac do innych

) Co sie tyczy uzywania lekarstw, musimy nadmieni¢, ze
stosujemy je tylko objawowo, nie przypisujgc im w leczeniu samej
sprawy chorobowej zasadniczego znaczenia. Jako S$rodki prze-
ciwgorgczkowe stosowaliSmy aspiryne, fenacetyne, piramidon,
laktofenine i inne. Ze S$rodkéw ogo6lnie dziatajgcych i podno-
szacych dziatalno$¢ catego ustroju stosowaliSmy w przypadkach
niedokrwistosci zelazo i arsen badz to wewnetrznie, badz pod-
skornie. Z innych zabiegow leczniczych wykonywalismy galwa-
nizacye, faradyzacye i miesienie wibéacyjne w cierpieniach, to-
warzyszacych sprawie gtownej, oraz stosowali$my banki, nacie-
rania i t. d. Przeciw bolom w suchem zapaleniu optucnej oprocz
baniek, opasek wysychajacych i przetworéw jodowych, chetnie
stosowaliSmy naswietlanie $wiattem fioletowem, ktorego dziata-
nie czestokro¢ okazywato sie bardzo skuteczne.
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szczeg6tow, bezposrednio zwigzanych z wyhikami leczni-
czymi, widzimy z tablicy Il, ze gorgczka znikia u '39R200
chorych, ktérzy z nig do Zaktadu przybyli; laseczniki za$

tylko — u 17800b- Co sie tyczy pierwszejlcyfry 39'2°/0, to
widzimy prz6z zestawienie jej z liczbami z pigciu poprze-
dnich sprawozdan @T/o, 48°/0, 31%, 53'5°/0, SS'8%). ze
jest wyzsza tylko od cyfry w Ill. sprawozdaniu (3i°/o)y
Tymczasem wyniki obecne wcale nie sg gorsze od wyni-
kéw 15 dwoch ostatnich sprawozdan, jak ponizej zobaczymy.
Talvte wahanie w liczbach, oznaczajacych $'padek cieptoty,
Jest bezposrednio zwigzane ze znanym ze swej nieprawi-
dtowosci przebiegiem sprawy gruzliczej. Posuwa sie on po
I'nii famanej, o zboczeniach z gory nieprzewidzianych. Jesli
zazwyczaj stépniowe znikanie gorgczki i zblizanie sie cie-
ptoty ciata do poziomu prawidtowego jest ze stanowiska
klinicznego wskazéwka poprawy, to z~6w zdarzajg sie nie-
rzadko przypadki, gdzje choéry po dluzszem leczeniu traci
zdawatoby sie na stale gergczke, ale na krétki czas przed
opuszczeniem Zakiadu wskutek nidznaczndgo powikiania
(np. niewielkie'lsuche zapalenie optucnej) znéw popada
tv lekkg goraczke lub w stan podgorgczkowy. Taki chory
z koniecznos$ci nie moze w chwili wyjazdu figurowaé w ru-
bryce »utrata gorgczki«. To samo da sie powiedzie¢ o zni-
kaniu lasecznikéw, ktdére stusznie b)'wa uwazane za roz-
strzygajacy czynnik wyleczenia. Jak powikiana jest ta sprawa,
Swiadczy-o tern choc¢by ten znany,fakt, ze przy uodpor-
nieniu na maksymalne dawki starej tuberkuliny Kocha (np.
caty j gram) i przy zupeinej utracie goragczki laseczniki
moga swobodnie buja¢ w ustroju. Przytem zauwazy¢ na-
lezy, ze znikanie lasecznikow bywa takze nieraz kaprysne;
zdarzajg sie przypadki, ze rownolegle z poprawg stanu ogol-
nej i plucj laseczniki znikajg na czas dluzszy, a poézniej
znéw sie pokazujg, cho¢ poprawa idzie niewzruszenie na-
przéd. Bywa czajsejn wrecz odwrotnie. Zastrzezenia takie
s4 konieczne, aby usprawiedliwi¢ wahania w cyfrze znika-

nia TB., ktére nie jest w bezposredniej harmonii z doda-
tnimi wynikami klinicznymi w naszych réznych sprawo-
zdaniach.

Cyfry znikania lasecznikéw przedstawiajg sie w"na-
stepujacy sposoéb:
Sprawozdania:

I. u 11°/0 og6tu chorych IV. u 9'2°/0 ogétu chorych

Il. » i4°/0 » » V. > iS/h> » »
I » 23°/#  » » obecne VI. » i7'8o0 * *

Cyfra najwyzsza, 23%, jest w Ill. sprawozdaniu, gdy
tymczasem wyniki leczenia w IV przy cyfrze 9'2°/0 s4 le-
psze od Ill. Dodatnie wyniki wynosza w Ill. sprawozdaniu
okoto 80°/0 procent poprawy; w IV. — 82-8%-

Co sief tyczy wagi, zauwazymy tylko w paru stowach,
ze przybytek dotyczy M poprzedniem (r. 1908) i w niniej-
szem sprawozdaniu najwiekszej liczby chorych, a mianowi-
cie waga zwieksza sie u 80 lub 81% przy S$redniem zwie-
kszaniu sie 6’3 lub 6-4 kg. na osobe w ciggu fOO dni, przy-
czem maximum na 100 dni doszto' do 33 kg. Natomiast
brednia utrata 2-3 kg. na osobe jest] obecnie najmniejszg
w zestawieniu ze wszystkiemi poprzedniemi sprawozdaniami.

Przechodzimy teraz do ogdlnych wynibOty leczniczych,
zawartych w tablicy Il. Chorych naszych dzielimy,, jak da-
wniej, na trzy okresy wedle starej klasyfikacyi Turbana,
uznajac w gruncie rzeczy jej wielkig braki, polegajace, jak
wiadomo, na uwzglednieniu tylko rozlegtosci zmian anato-
micznych, bez uwzglednienia tak-waznych rzeczy, jak_pd-
porno$é ustroju, wiekszy lub mniejszy stopien zatrucia przez
toksyny gruzlicze itd. itd.

Zaznaczamy, ze jak dawniej, tak i teraz, unikamy*okre-
Slenia »wyleczenie*, o ktérem rozstrzyga tylko czas, a okre-
Slamy poprawe wyrazem »wzgledna*, gdy dotyczy gtownie
stanu og6lnego; »znacznax — gdy jednocze$nie spostrzega
sie wybitng poprawe takze i w ptucach. Jak nam wskazuja
cyfry, mamy obecnie og6tem 86°/0 poprawy (znaczna 55°/0>
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wzgledna 31°/0), 97°/o b'ez zmiany, 3°/0 pogorszen i tylko
i\30b zej$¢ Smiertelnych. Liczby te sg wyzsze od liczb
w pierwszych czterech sprawé&zdaniach i troche nizsze od-
liczby z V. sprawozdania w r. 1908, gdzie odsetek jtbpraw™y
wynosit 897°/, og6tu chorych. Gdy zwazymy jednak, ze
w r. 1908 mieliSmy w 1 okreSi'e wedtug Turbana aroé ¢/,
og6tu, oraz 23°/0 w Ul, — w r. 1909 za§ mamy tylko 36°/,
w I. okresie i 25°/0 w Ill, to nieznaczna réznica 3'7°/0 na
niekorzys¢ r. 1909 da sie przy uwzglednieniu gdi®ztego obe-
cnie materyatu catkowicie wyrownac.

Dla nakres$lenia zupetnegoKobrazu wynikéw leczni-
czych, nalezy sie jeszczfe zatrzymac na niektérych waznych
szczegotach, stanowigcych powiklania w przebiegu zasadni-
czej sprawy chorobowe;j.

Przedewszystkiem Icrwioplucia i krwotoki, o ktérych
kraza cate legendy, jakoby klimat wysokogorski dziatat
w tym kierunku szkodliwie, wywotujac bezposrednio ten
objaw, tak czesty w gruzlicy ptuc. Przfeciwko tej legendzie
wystepowaliSmy juz niejednokrotnie, d6”odzac, iz jest wy-
tworem wyobrazni: rozumowanie bowiem oparte na faktach
i liczbach podcina je w samej osnowie. Faktem jest, iz
krwioplucia wystepujg we wszelkich klimatach, ze .nie majg
bezposredniego zwigzku ze stopniem nasilenia choroby,
gdyz brak ich czesto u ciezko chorych, az do zejscia $mier-
telnego, z drugiej zndéw strony pokazujg sie u ludzi po-
zornie zupetnie zdrowych, jakp pierwszy objaw choroby,
Ze ostatecznie nieznana nam jest ich zasadnicza przyczyna#
jeno sam mechanizm. Jestto jednem stowem powikianie,
z gory nieprzewidziane, pozbawione objawéw zwiastuno-
wych. Logicznie wiec rzecz biorac, twierdzenie, iz taki a taki
klimat »usposabia do krwotokéw*, jest poprostu twierdze-
niem gotostownem, nie przeszkadza to jednak tworzeniu
jsje bajek na ten temat przy rozprawianiu o gorskim Kkli-
macie przez ludzi, nie znajacych jego wiasciwosci.

W sprawie tej podajemy nastepujgcg statystyke:

Krwioplucia i krwotoki.

powtdrzyty sie
W sanatoryum

po raz pierwszy
W sanatoryum

przed przybyciem
do sanatoryum

ogbtu chorych z catej liczby chorych

I. spiawozd. u 349 u 18% u27%
1. * 36°/. » 18% » 0-8°/0
1. > P 319 » 180/, » 2-0%
V. > 43% » 200/, » 2-6%
V. » 450 » X4'2°/0 » r9°/0
V1. obecne > 48% 3) » 10% 4 » 2-3% B

Liczby te sa tak wymowne, ze nie potrzebujg
dnych komentarzy i uwalniajg klimat nasz od obroncy
przed niepowotanymi oskarzycielami.

Jedno tylko zaznaczy¢ najezy, ze nigdy nie mieliSmy
tak matej liczby powtarzajgcych sie w Sanatoryum krwo-
tokéw. Przypominamy przytem przytoczony w poprzednich
sprawozdaniach fakt, a mianowicie, ze cyfry nasze, obej-
mujgce wielki materyat, gdyz razem 1618 chorych (obecnie
w < sprawozdaniach), zgadzajg sie z cyframi z sanatoryow
wyzej potozonych, jak Leysin (1400 metr.), Davos (1650
metr.), Aresa (1800 metr.).

To samo da sie powiedzie¢ o gruzlicy krtani, na ktorg
ma rzekomo wplywa¢ szkodliwie klimat wysokogorski)
cho¢ barc¢® wybitni laryngologowie polscy przysytaja nam
tu ciezkie przypadki, przy istniejgcej naturalnie gruzlicy
ptuc. W artykule >Uwagi o wskazaniach do leczenia gru-
zlicy ptuc w Zakopanem* (»lJowiny lek.« Nr 1 i 2, 1910
prze/ Dra K. Dtuskiego), dotyczacym 155° chorych, poda-
lismy $rednig liczbe uplepszen, ktéra, wahajgc sie w ciagu
7 lat, trzyma sie na srednim poziomie 50% de» 60°/0. Obe-

Czyli krwioplucia i krwotoki pojawiaty sie u 147 (na
303) chorych przed przybyciem do Zakiadu.
4) Powtorzyty sie u 15 chorych.
Po raz pierwszy u 7 chorych.
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cnie mamy nieznaczng liczbe chorych z gruzlicg krtani,
gdyz tylko 24, co stanowi bardzo maly odsetek catej li-
czby, okragto 8°/0 (s'rednio mamy 11 — 12 °/0). Natomiast otrzy-
mane wyniki uwaza¢ mozna za zadowalniajagce, a mianowicie:
u 6 chorych znaczna poprawa, u 10 wzgledna, 8 bez
zmiany. Nadmienié¢ za$ nalezy, ze w liczbie 24 przypadkow
mieliSmy 7 ciezkich z wielkiemi zmianami te krtani w po-
staci rozlegtych naciekédw i owrzodzen. Zdaniem naszem
tak pomysiny wynik przypisa¢ nalezy szczegblnej odpor-
nosci chorych, u ktoérych przed poprawg krtani nastgpita
wybitna poprawa stanu ogo6lnego, a nastepnie phuc. Jesli
dla uzupetlnienia obrazu dotkniemy innych powiktan w prze-
biegu gruzlicy ptuc, to, jak zwykle, niekorzystnie przed

stawi sie gruzlica jelit. Mamy 7 przypadkow stwierdzonych
klinicznie i bakteryologicznie, z ktérych w jednym lekkim
przypadku wzgledna poprawa (czy stata? Przyp. autoréw),
3 bez zmiany, 3 wyrazne pogorszenia. Tak samo rzecz sie
ma ze zmianami nerek na tle gruzliczem (nie méwimy
o zwyktych zapaleniach nerek, lub o przejsciowym biatko-
moczu), gdzie na 2 przypadki mamy 2 pogorszenia. Gru-
czoty na szyi (mamy na wzgledzie tylko wieksze, pocza-
wszy od wielkosci fasoli do wielkosci jaja kurzego) w 12

LFK ARSKil Nr 40
przypadkach dajg nastepujgcy wynik:
poprawa. 1 pogorszenie, 9 bez zmiany.

Przewlekie zapalenie wyrostka robaczkowego, zapewne
natury gruzliczej, w przypadkach 4 (t znaczna poprawa,
1 wzgledna, 1| bez zmiany, 1 pogorszenie), oraz 1 przypa-
dek ostrego zapalenia wyrostka z pomys$lnem ukonczeniem
bez zabiegu chirurgicznego.

SpostrzegaliSmy nastepnie: ! pleuritis haemorrhagica,
2 pneumothorax, 1 uleus linguae, 1 pericarditis, ! nephro-
lithiasis. Wreszcie 3 fistulae ani (2 znaczne poprawy, ! zu-
peine wyleczenie), 1 peritonitis tub. ze znaczng poprawg
i 1 spondylitis z zimnym ropniem opadowym (poprawa
wzgledna).

Wreszcie dzielimy sie z czytelnikami spostrzezeniami,
dotyczacemi charakterystycznych ognisk gruzliczych, oraz
suchego zapalenia optucnej Co sie tyczy pjerwszych,
obszerniej moéwié¢ nie bedziemy, odsytajac do poprzednich
sprawozdan. Zaznaczymy tylko pokrétce, ze gtéwnem ich
siedliskiem jest w prawem piucu przestrzen od grzebienia
do potowy topatki, w lewem za$ Il. i Ill. miedzyzebrze
w poblizu mostka, ze sprawa w takich ogniskach wyprze-
dza pojawienie sie sprawy szczytowej, lub pojawia sie sa-

1 duza i 1 wzgledna

TABLICA I
Ruch cnorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1909 do 31. grudnia i909 (wiacznie).

Liczba dni Wiek
Narodowosé los¢ Ptec Pochodzenie los¢
leczenia .
lat 0s6b
R Y VA 299 G GaliCya oo 117 7763 0—10 3 3
Rosyanie. 33 & v Krélestwo. 6007 11 —20 5o Qill a
Rusini.... 13 o W arszawa. 30 2668 21—30 145 0 d
Niemcy..... 2 E R OSY @ s 114 10624 31—40 76 S OW
GCruzinka .. 1 3 00 Ksiestwo Poznanskie 5 333 41 -50 54 Og N
Wegier . . . . . . . . 1 INNE 1 13 51—60 19 u
FranCuz ... 1 >60 3
Razem 350 350 Razem 35° 27526 35°
TABLICA 1I.
Wyniki leczenia 303 chorych za czas od 1 stycznia 1909 do 31. XIl. 1909 (wigcznie).
. Obciazenie
Wiek dziedziczne Waga Poprawa
Ple¢ Goraczka Pratki obliczona na
. . . 100 dni zna- wzgle- bez
lata 0s6b roi;aj 0s6b o czna dna  zmiany Sf)
G—Io 3 01 95 l.
I—20 46 o* 108 69 K7
2130 124 o 92 36%
3140 69  bez 113
I1.
41—50 43
120 71 36
51-60 16
39°/o0
> 60 2
1.
75 27 5 13
2570
% utraty 0/o utraty
303 b przybytek
goraczki tbc
03 S u 80°/0 ogotu 33 167 93 29 10 4
89:2%o 0@ 4fo  3i79 97 3. 1'370
*) ol — tSnacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; o2 — ze strony obojga rodzicow; o < obcigzenie ze strony krewnych lub

rodzenstwa.
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modzielnie, ze jest uporczywsza i mniej skionna do po-
Prawy. Ognisk takich spostrzegaliSmy w prawem plucu 27,
'v lewem — 10, razem 37, czyli okragto u 12% chorych.

O suchem zapaleniu optucnej, ktére samo przez sie
Jest tak czestem zjawiskiem w przebiegu gruzlicy ptluc,
Wspominamy dlatego osobno, ze ma swe szczegélne eechy,
a mianowicie: zjawia si,e nieraz przelotnie, a towarzyszace

objawy, jak bdl i tarcie, znikajg czasem w ckagu kilku
godzin na state, lub wracajg, a znéw po krotkim czasie
fikajg i t. d. Miejsce takiego suchego zapalenia optucnej
W '.a nierg-z bardzo ograniczone, zajmuje ‘zaledwie pare, ctm;
czasem zapalenie optucnej opuszcza na state dawn.e siedli-
sko i przerzuca sie w miejsce daleko od piewszfe®o poto-
zone; wreszcie objawy podmiotowe niejednokrotnie nie har-
monizujg z nasileniem przedmiotoweim sprawy, gdyz "przy
rozlegtem tarciu bél i kiucie bywajg bardzo mate i naod-
Wrot6). Tego'rodzaju zapadnie optucnej nazywamy »pleu-
r'tis sicca volans«. Liczba takich przypadkéw wyppsi
w obecnem sprawozdaniu 42, czyli okoto

OmowilisSmy wszelkie poszczegbélne pozycye, doty-
czace wynikéw leczniczych, o ile mozna dokiadnie; czy-
telnik wiec moze sam wysnué¢ wnioski.

Ma, zakonczenie pragniemy poswieci¢ stow pare frek-
encyi chorych, od czego bezposrednio zalezy przysztosé
Zaktadu.

Pomimo wielkiego uprzedzenia do wszystkiego, co
mtiema etykiety zagranicznej, pomimo strachéw przed wifi-
tranii halnymi (wiejg one $rednio kilkanascie dni w ciggu
roku), pomimo narzekan na dzdzyste lato .itd, frekwencya
Zaktadu stale wzrasta, a najwiekszg liczbe chorych mamy
w miesigcach zimowych i letnich. Frekwencya, ktéra od
} roku podniosta sie w 1907 r. o 55°/b> wzrosta w 1908
1 1909 r. jeszcze o 20”70, wiec razem o 75% do konca
r- 1909. J, tego wypada logiczny wnipsek, ze istniata po-
t zeba powstania Zaktadu i ze on tej potrzebie odpowiada.
Za takim wnioskiem przemawiajg bezposrednio liczby. Alp
°précz iloSciowego, ligzby nasze majg jeszcze jakosSciowe
znaczenie. Tworcy Zaktadu najwieksze nadzieje pokiadali
w Krélestwie Polskiem i w Warszawie, ze wzgledu na to,
ze na terytoryum tem mieszka w zwartej masie naj-wiecej
Polakéw. Tymczasem pomimo wzrastajgcej ogolnej frekwen-
cyi, frekwencya z Kroélestwa Polskiego i Warszawy spada:
w 1903 | 1904 wynosita 385°/0 i 39'6°/0 calej liczby cho-
rych (umieszczonych w tabl. 1), w roku 1909 spgRfa do
32'3% . Natomiast frekwencya z Galicyi stale wzrasta i z 27%
130% w 1903 i 1904 podniosta sie do 35% w r- 19°9-
Z drugiej strony wiesci o Zakladzie przekraczajg znacznie
nasze granice etnograficzne. WS$réd R,osyan, ktorych frek-
wencya z 4°/0 w pierwszym roku wzrosta do 9—io°/0
iM ostatnich dwdch latach, mamy chof-ych nietylko z potu-
dniowych, $rodkowych i péinocnych gubernii, ale i z tak
oddalonych, jak gub. permska, orenburska, Kaukaz, a na-
wet- i Syberya (gub. irkucka i Oblast Jakucka). Jost to Swia-
dectwem, ze Sanatoryum potrafito zdoby¢ apbie opinie da-
leko poza granicami wilasnego kraju.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawy sanitarne w Sejmie galicyjskim nie znajda sie
w rozpoczetej wiasnie i22. b. m. jesiennej sesyi w korzystnych
Warunkach. Juz w sesyi zesztej walki narodowosciwwe w Izbie,

6 lako przyktad, nastepujacy przypadek: Chory dostaje
raptem wieczorem tak silnego ktucia w Il miedzyzebrzu lewem,
krzyczy na caly glos; cieptota podnosi si% raptem do
tymczasem badanie wykazuje stabe tarcie na przestrzeni 2-P3
Cni Wstrzykniecie morfiny, szybkie uspokojenie bolu i zniknie-
te tarcia, nazajutrz rano cieptota prawidtowa.
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| a sprawa reformy wyborczej za kulisami, przyttoczyty caly sze-

reg spraw waznych, a ze sprawy sanitarng*! cho¢ niemniej od
innych wazne, odgrywajag w Sejmie obecnym czesto role kop-
ciuszka, nic wiec dziwnego, ze zastaty zepchniete na plan ostatni
i nawet sprawozdanie sejmowej kpmisyi sanitarnej nie dostato
1 sie pod obrady. Jeszcze gorsze horoskopy stawiaé im mo-
zna w sesyi obecnej, z tych samych powodéw z dodatkiem pe-
wnego zaostrzenia sie sprawy reformy wyborczej.
Przy otwarciu Sejmu me bylo tez o sprawach sanitarnych
' zadnej wzmianki w mowie Marszalka kraju; natomiast Namiestnik
w przemoéwieniu swem, wspomniawszy naprzod o zarzadzeniach
przeciwcholerycznych, poswiecit obs-zrerny ustep sprawie podnie-
sienia Krynicy, podnoszac ze ws$jjézeta przezen w tej mierze
akcya nie ustajafize wiasnie otrzymat kredyt na gtebokie wier-
cenia celem poszukiwania nowych Zzrédet wody, ze podjete Ipeda
takze prace celem zwiekseenia wydajnosci gléwriegtr 'Zrodia,
a z wiospg rozpocznie; sie budowa tazienek borowinowych; plany
regulaeyi Kryniczanki i kanalizacyi sg zupelnie wygotowane.
Uwaga, ktérg Szef rzgdu krajowego zwraca na' sprawy zdrowia
publicznego i zdrojownictwa, powrabajgc do nich w swych pra*
moéwieniach nie po raz pierwszy, budzi uzasadnione nadzieje
takze i na przysztosc.
Krynica zajmowata takze 4Sejm na drugfiem zaraz posie-
dzeniu, na ktérem uchwalono rozdzielenie ..gminy na"Hrynifce-
| Zdr6j i Krynice-Wie$, bez ktérego to rozdzialu dal*zjy prawi-
dtowy rozwoj zdrojowiska bytby niemozebny. Prosbe letniska
Brzuchowice pod Lwowem o utworzenie tam S$tacyi klimatycznej
polecit Sfejm zbada¢ Wydziatowi krajowemu zgodnie z wnio-

j :Skiem swej komisyi gminnej, a wbrew wnioskowi Dra Kurowca,

ktory proponowat przekazanie tej sprawy komiki sanitarnej
Sejmu. By¢ moze, ze W -tym przypadku byto to zbyteczne; nie™

I mniej wniosek Dra Kurowca mial te zaleim iz byt przypomnie-

niem, ze wszelkie sprawy, dotykajgce warunkéw sanitarnych,
powinnyby przechodzi¢ przez komisye sanitarng, ktérg w tym
wzgledzie dotychczas niejednokrotnie ze' szkodg dla rzeczy po-
mijano.

W toku obrad na pierwszych posiedzeniach Sejmu wyto-
nity, e dwje jeszcze sprawy, zwigzane ze Szpitalnictwem: koszta
lefczenia chorych ubogich, — rzecz, majgca znaczenie gtdwnie ad-
ministracyjne,- - oraz humanitarny i uzasadniony'-wniosek posta
Skarbka e przyznanie 50°/0 znizertia ceny jazdy Ill. lek dla cho-
rych ubogich i os6b im towarzyszacych.

W przedtozonym Sejmowi preliminarzu budzetu
krajowego na r. 1911 przewidywany* jest w rubryce spraw zdro-
wotnych wydatek 6,667.860 kor. (w poréwnaniu z rokiem 1910
wiecej o 30&955 k.jP a doclrod 2754.374 k. (wiecej o 177.2fS8

m*h). W stosunku do ogétu wydatkéw (62,it)7.45S kor.) wynosi
wydatek na cele zdrowia publicznego 1075°/0.

W r. 1908 za$, z ktérego sprawozdania finansowe skia-
dane sg Sejmowi w obgpnej .sesyi, wydano na cele zdrowia pu-
blicznego wedilug sprawozdania Departamentu V. (sa-
nitarnego) Wydziatu krajo™eg07,219.116 kor. (rjjigcej
0 S60.502 kor., niz preliminowano w budzecie na rok 19QS,
a 0 306.289 k. wiecej, niz wydano w r. 1907). Dochody w tej
rubryce (gtéwnie dochody z majatkéw zaktadowychgS»iitali kra-
jowych we Lwowie i w Krakowie i zaktadu obigkanych w Kul-
parkowie) wynosity w r. 190,8 2,a®.200 k., tak-ze wydatek czy-
sty wynosit 3,637916 k. W ciggu pieciu lat, '{4907—1911) przeto
wzrasta wydatek na cele sanitarne corocznie $rednio o mniej
wiece] 150.000 k. Wzrost ten powstaje gtownie przez powolne,
ale state zwiekszanie sie kosztow utrzymania chorych w szpita-
lach i przez wzrost liczby dni leczenia.

GJpwng cze$¢ wydatkéw stanowity w r. 190g” jak zawsze,
koszta leczenia j(£j6S4.05Q* kjjj petem wydatki Tszpitala Ilwow-
skiego, kfpre dobiegty 1,277.054, nastepnie zakitadu kulpankow-

i,,sleiego (9f)6'640); na trzeciem dopiero miejscu idzie szpital kraM
kowski (845.495,"; szczepienie ochronne krowianka, kosztowato
w r. 1708 — 157751 k., lekarze okregowi 106.55A-.zasitki dla
zaktadéw sanitarnych 90.916, -utrzymanie podrzutkéw 42-758,

mlaki podczas epidemii 12.5A0, a wresjcie stypendya na podroze!
naukowe lekarzy 54*01 k.

Dni leczenia byto w r. 1908 wogole* 6}872.'522 (o f>4j316
wiecej, niz w r. 19Q7.),'leczenie jednego chorego trwato $rednio

dni (w-szpitalach stotecznych i klinikach 187, w”zpitalach
prowincjonalnych 20'5, w zakladgeh dla obtgkanych 170'7), —m
wszystkich chorych byto 'Srednio dziennie 6.207,- dzien leé¢zenia
jednego, chorego kojffitowat $rednio Dbfk.k. ,(w szpitalach stote-
cznych i klinikach 2.60 k., z tego zywienie '0:72 'k., w szpitalach
prowincyonalnych 1'4'l k., z tego zywienie 0'47 k.. -
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Z tabeli poréwnawczej za 5 lat, podanej w sprawozdaniu,
godzi sie przytoczy¢ nastepujacych kilka liczb:
Koszt dnia leczenia wynosit:

r. 1902 r. 1906
W Galicyi 1-35 1-52.
» Czechach 1-94 1-99
» Austryi dolnej 2'56 269
> Styryi 1-79 1-95
» Tyrolu 1-98 2'07 koron.

Liczba t6zek we wszystkich szpitalach naszych (35 publi-
cznych i 59 resp. 57 prywatnych) wzrosta cokolwiek, tak, ze
w r. 1906 przypadato w Galicyi jedno t6zko na 1205 mieszkan-
cow, gdy w roku 1905 jedno na 1208. Z innych krajow austrya-
ckich uktada sie nastepujacy szereg: Dalmacya (1052), Buko-
wina (999), Gorycya (836), Morawy ,(614). Czechy (534), Kraina
(501), Istrya (bez Tryestu) (490), Slask (478), Austrya dolna,
gorna,Karyntya, Styrya,Tyrol, Salzburg (wszystkie ponizej 1:350),
Tryest (114)).

Po tych ogolnych danych przechodzi sprawozdanie De-
partamentu V. Wydziatu kraj. do przedstawienia toku spraw
w réznych dziatach sanitarnych, naprzéd w szpitalnictwie. W szpi-
talu krajowym we Lwowie rozpoczeto w czerwcu b. r. budowe
kliniki dermatologicznej; co do klinik oto-laryngologicznej, oku-
listycznej i psychiatrycznej, to ustalone ostatecznie szkice bu-
dowy czekajg zatwierdzenia Ministerstwa, poczem ma Namie-
stnictwo jeszcze wypracowaé szczeg6towe plany i kosztorysy;
gdy one bedg gotowe, rozpocznie Wydziat krajowy niezwtocznie
budowe. Dalej rozpoczeto przy szpitalu lwowskim (osobne spra-
wozdanie) budowe zaktadu dla chorych zakaznych na razie na
120 t6zek kosztem 1,200.000 koron; budowa ma by¢ ukonczona
w jesieni 1911. Z powodu objecia przez kraj szpitala dla dzieci
$w. Zofii dokonane bedg w budynkach tego szpitala adaptacye
i inwestycye kosztem 91.230 k. (os. spr.); personal szpitalny ma
by¢ zwiekszony o 2 sekundaryuszy i 1 ptatnego praktykanta,
ptace kierownikéw oddziatbw w szpitalu $w. Zofii podwojone
(z 1200 na 2400 k.. Wreszcie utworzono w szpitalu lwowskim
pracownie rentgenowska, powierzajgc jg osobnemu kierownikowi
(z ptacg 2400 kor. rocznie). Natomiast odwleka sie widocznie
dalsza rekonstrukcya Iwowskiego szpitala powszechnego, ponie-
waz plany i kosztorysy, opracowane jeszcze w r. 1907. wyma-
gajg obecnie zmiany.

Co do szpitala krakowskiego, to o sprawie najpilniejszej, —
budowie oddzialu potozniczego —, oznajmia Wydziat krajowy,
ze »rzad nie dat jeszcze stanowczej odpowiedzi, czy zamierza
pomiesci¢ w nowym budynku c. k. klinike potozniczag — oraz
jaki bedzie ze strony c. k. skarbu panstwa zapewniony udziat
w kosztach budowy*. Ma sie odby¢ w tej sprawie znowu kon-
ferencya, »gdy c. k. Ministerstwo da dyrektywe c. k. Namie-
stnictwu w powyzszych kwestyach*, co jednak dotad nie nasta-
pito »mimo kilkakrotnego przynaglania ze strony Wydziatu kra-
jowego*. Oprdcz tej sprawy nadmienia Wydziat krajowy o be-
dacem w toku rozszerzeniu i rekonstrukcyi pawilonu chirurgi-
cznego, co ma by¢ ukonczone w grudniu 1910.

W zakiadzie dla obtgkanych w Kulparkowie przebudowuje
sie oczyszczalnie biologiczne; zaprowadzenie Swiatta elektry-
cznego w zaktadzie i budowa wiasnego wodociggu zaktadowego
(z wodociggu miejskiego wody jest obecnie za mato) powinny
by¢, zdaniem Wydziatu krajowego, odtozone na czas pdzniejszy,
korzystniejszy finansowo.

Budowa zaktadu dla obtgkanych na 534 t6zek (z mozno-
$cia pomnozenia ich do 1000) w Kobierzynie pod Krakowem
kosztem 7,000.000 koron jest w toku; do jesieni 1911 majg
wszystkie budynki stang¢ pod dachem, a do jesieni r. 1913 ma
by¢ caty zaktad ukonczony i urzadzony. Dobrg wode w ilosci
dostatecznej otrzyma zaktad z wodociggéw miejskich krakow-
skich.

W r. b. rozpoczynaja czynno$¢ dwa nowe szpitale pro-
wincyonalne: w Bébrce (otwarty w czerwcu) i w Czortkowie
(otwarty bedzie we wrze$niu), zbudowane z funduszéw powia-
towych, a odpowiadajgce najnowszym wymaganiom higieny szpi-
talnej. Nowe budynki szpitala w Bialej, ukoriczone w lipcu, sg
tak okazate, ze szpital ten »moze uchodzi¢ pod kazdym wzgle-
dem za jeden z najlepiej wyposazonych szpitali w kraju*. Re-
konslrukcya szpitala w Bochni — nie postgpita, poniewaz Sejm
nie zatatwit odpowiedniego sprawozdania Wydziatu kraj., przed-
tozonego w ubiegtej sesyi. W Drohobyczu proponuje Wydziat
kraj. budowe nowego pawilonu zakaznego. W Brzezanach szpital
zrekonstruowano i oddano juz do uzytku, jak réwniez w Hu-
siatynie; wkrotce tez nastgpi to co do zrekonstruowanych szpi-
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tali w Tarnowie i Sanoku. Odwlekta sie natomiast rekonstruk-
cya szpitala w Stanistawowie, gdzie rozpoczeto rokowania z gming
0 uzyskanie gruntu pod nowe budynki, i budowa szpitala w Na-
dwornie oraz pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju
»wskutek braku odpowiedzi ze strony c. k. rzadu w sprawie
udziatu jego w kosztach budowy*. — W tym rozdziale sprawo-
zdania zastuguje na uwage wzmianka, ze Wydziat krajowy wy-
dat i rozestat wszysridm szpitalom celem ujednostajnienia naj-
praktyczniejszego typu sprzetéw szpitalnych katalog modeli.

Nowych okregéw sanitarnych ma by¢ wedtug wniosku
Wydziatu kraj. (osobne sprawozd.) utworzonych w r. 1911 ;
dwanascie. Wtedy we wszystkich juz powiatach bedg okregi
sanitarne, a mianowicie przewaznie po 2 i 3, a tylko w 13 po-
wiatach po jednym. Dotad istnieje okregéw 171, z ktérych wa-
kuje obecnie 28; wakanse te jednak ma Wydziat krajowy na-
dzieje obsadzi¢ wkrotce, (wobec podwyzszenia plac w nieobsa-
dzonych okregach i uchwalenia ustawy emerytalnej dla leka-
rzy okregowych), o ile oczywiscie przyczyna wakansdéw nie lezy
w ogolnym braku lekarzy, dajagcym sie odczuwaé takze w szpi-
talnictwie.

Dla zdrojowisk krajowych przygotowat Wydziat kraj. nowy
wzorowy statut, ktéry bedzie przedmiotem obrad kraj. Rady
Zdrowia; ustanowienie osobnego “inspektora lekarskiego zdro-
jowisk* odkitada Wydziat krajowy do czasu uregulowania stosun-
kéw prawno-administracyjnych zdrojowisk i wydania nowych
statutow.

Podjete w powiecie nowotarskim proby leczenia matot-
kéw przetworami gruczotu tarczowego, ktdremi to probami kie-
rowat lekarz powiatowy, poset Dr Bednarski, wypadly nader
pomyslnie i obudzity zaufanie ludnosci. Wobec tego wyzna-
czono na dalsze leczenie w roku 1911 — 1250 k. z funduszéw
krajowych; oprocz tego dostarczy funduszéw rzad.

Umowa Wydziatlu kraj. z Zaktadem dla sierot w Bobrku
0 utrzymywanie podrzutkow zostata rozwigzana. W zakladzie
wiedenskim znajduje sie okoto 400 podrzutkéw, utrzymywanych
kosztem funduszéw krajowych Galicyi.

Dla Siéstr zakonnych utworzyt Wydziat kraj. kursa piele-
gnowania chorych w szpitalu Iwowskim; w pierwszym roku
istnienia uczyto sie w tej szkole 24 stuchaczek z 8 zgromadzen
zakonnych z nader pomys$inym wynikiem. Dazac do tego, aby
wszystkie Siostry, pielegnujgce chorych w naszych szpitalach,
kurs ten odbyly, urzadzaé bedzie Wydziat kraj. na przysztosé

corocznie po dwa kursy pieciomiesieczne. Dyrektor szpitala
lwowskiego, jako kierownik Kkursu, opracowat dla uczennic
szczegdtowy podrecznik. — Z d. 1. stycznia 1910 weszta w zy-

cic nowa umowa z Siostrami Mitosierdzia w szpitalach Iwowskim
1 krakowskim, w toku za$ jest zmiana umowy w Kulparkowie
i w szpitalach prowincyonalnych.

Zasitki na podréze naukowe otrzymato w r. 1910 dziesie-
ciu lekarzy, imiennie przytoczonych w sprawozdaniu. Stypen-
dysci przedktadali Wydziatowi kraj. sprawozdania, po czesci
ogtoszone drukiem w pismach lekarskich.

Wreszcie oznajmia Wydziat kraj. o akcyi, ktdérg zainieyo-
wat w sprawie budowy panstwowego zakitadu dla umystowo
chorych zbrodniarzy, o skutecznych zabiegach, by liczba czton-
kéw Najw. Rady Zdrowia, powotanych z Galicyi, zostata zwie-
kszona i o zamiarze dalszych w tym wzgledzie krokéw, —
w koncu o kilku petycyach drobniejszego znaczenia.

Sprawozdanie Inspektora szpitali krajowych o stanie tych
szpitali nie zostato jeszcze przez Wydziat kraj. Sejmowi przed-
tozone. jedynie z tablic, dotgczonych do sprawozdania Departa-
mentu V., mozna wnosi¢, ze w niektérych punktach wypadnie
ono mato co pomysiniej, niz dawniejsze. Dotyczy to zwilaszcza
przepetnienia niektérych szpitali w r. 1908 (Srednio dziennie:
w Drohobyczu 157 chorych na 120 tézkach, w Husiatynie 99
na 70, wJarostawiu 122 na 110, w Kotomyi 126 na 40 [r! chyba
pomytka drukarska], w Podhajcach 121 na 85, w Przemyslanach
78 na 44 |'], w Stanistawowie 184 na 120 [V, w Stryju 133 na
99, w Tarnobrzegu 50 na 30 [!], w Tarnopolu 105 na 100,
w Wadowicach 67 na 41 [!], w Zaleszczykach 109 na 60 [!],
w Zo6tkwi 142 na 120, w Zywcu 116 na 100, w Krakowie na
oddziale potozniczym 45 na 30, na oddziele psychiatrycznym
141 na 115, w Kulparkowie 1378 na 1111), nie moéwiagc juz
o tych szpitalach, gdzie nawet S$rednie cyfry $wiadcza o zna-
cznym niedoborze rezerwy wolnych t6zek (Bochnia 52 na 55,
Lubaczéw 49 na 50, Przemys$l 198 na 200, Turka 67 na 67, itp-)-

(Dok. nast.).
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Dzieto O szpitalach w Austryi. Ministerstwo spraw we-
wnetrznych postanowito wydaé¢ opis szpitali w Austryi, obja
$niony planami i widokami, a obejmujacy takze krétkie zarysy
mstopyczne, jako drugi tom wydawnictwa, ktérego tomem pierw-
szym jest dzieto Dra Hofmokla o szpitalach wiededskich. Mini-
sterstwo wezwato wiec wiadze polityczne wszystkich krajow (rozp.
z d- 16. VII. 1910, .»Qsterr. Sanitiitswesen* Nr 36. z 6. X.Ado-
Plero!]j, by nadestaly krétkie opisy szpitali, zwracajac uwage na
Wzadzeni¢ i prowadzenie i podnoszac zwlaszcza ulepszenia co do
budowy, opieki nad chorymi i administracyi. Dzietem tern ob-
jete byé majg tak-ze szpitale projektowane lub bedgace w bud®
We. Pozadane jest nadestanie ministerstwu wydanych juz opi-
sow. Uwzglednione by¢ maja przedewszyslkiem zakiady ,wielkie,
2 mniejszych za$ te, ktore odznaczajg sie wzorowem urzgdzeniem.
Opisy- bedg umieszczone w dziele bezptatnie. Wydawmictwa
0 szpitalach (w jakimkolwiek jezyku Wydane) nadsyta¢ nalezy
Przez wiadze polityczne albo wprost do ministerstwa spraw
Wewn. (»fur den k. lc. obersten Sanitatsral*)] najdalej do
L listopada b. r. Wyjasnien udziela zreszta redakcya pisma
*Das osterr. Sanitatswesen« (Departament sanitarny minister-
stwa spraw wewn.).

Lezatoby w interesie kraju, aby szpitale nasze byty w tern
Wydawnictwie uwzglednione w spos6b nalezyty. Nie watpimy-
Z nastgpi to co do zaktadéw krajowych, zawiadywanych przez
Wydziat krajowy, wsrdd ktérych kilka nowszych szpitali prowin-
cyonalnych, oraz projekt zaktadu w Kobierzynie, Smiato wspot-
zawodniczy¢ moze z zakladami w innych krajach. Ale procz pu-
blicznych, mamy w kraju kilka rzeczywiscie wzorowych zakita-
dow prywatnych, powstatych lub przeksztatconych w ostatnich
tatach, ktoreby rowniez powinny w wydawnictwie rzgdowem
ldpowiednio by¢ przedstawione. Jest rzeczg zarzadu tych zakla-
déw o to na czas sie postarac. R.

Reniunenicye asystentéw w Austryi. 'Ministerstwo
°Swiaty wydato w d. 24. sierpnia b. r. w sprawie remuneracyi
:systentow wyzszych szk6t austryackich nastepujgce rozporza-
dzenie: 1. Remuneracya (adjutum) asystenta,—ktory ma charak-
ter urzednika panstwowego, wynosi 1700 koron rocznie i pod-
nosi sie przy nieprzerwanej stuzbie po 2 i 4 latach o 300 ko-
ron, za$ po 6 i 8 latach o 400 koron tak, ze dochodzi do naj-
wyzszej kwoty SIOO”koron rocznie. 2. Ci asystenci, ktorzy pet-
ni4 :.wvg stuzbe bez charakteru urzednika panstw, (bez obywa-
telstwa austryackiego lub rzadowych kwalifikacyi naukowych)
Pobiera¢ majg stale 1400 kor. remuneracyi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18. I1X. do 24. IX. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 6 f 1 (w tem obcych, f —),
krztusca 2, ptonicy 13 f..373 f 3), odry 12 f — (1 f —),
duru brzusznego 9 | — (4 f —), czerwonki 2, gorgczki po-
fogowej 2 y 1*1 y 1).

Dr janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Redaktor gtéwny >Przegladu lekarskiego, Prof.
1" Ciechanowski, powrécit do czynnosci redakcyjnych.

Lwow. Otrzymujemy nastepujace zawiadomienie:

»Komisya przemystowo-lelcarska Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego, ulegajac usilnym prfc/sbom, jakie naptywaty ze strony
bot interesowanych, by projektowany na listopad b. r. krajowy
j-jazd balneologiczny odbyt sie jeszcze w czasie trwania Sejmu
krajowego, zmuszona byta przyspieszy”, termin tego Zjazdu na
dnie 29. i 30. pazdziernika b r«

Warszawo. W liscie otwartym do Redakcyi »Gazety le-
karsl iej« przypomina Dr Jan Baczkiewicz konieczno$¢ sprawo-
zdan z prac naukowych polskich, piszas,” co nastepuje:

>Jezeli jednostkom nieraz jest trudno zdoby¢ sie na ogto-
szenie swych prac w jezykach obcych i stad nieraz spostrzeze-
rt>a i nowe fakty naukowe ging jako nasz dorobek i stajg sie
zastuga obcych, pdzniejszych ich odkrywcéw, to na instytucyach
Naukowych zbiorowych, jak. Zjazdy, "Stowarzyszenia, zda sie,
Wohprost cigzy obowigzek, aby uprzystepnia¢ nasz dorobek nau-
kowy dla $wiata uczonego, tem bardziej, ze organa tych insty-
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tucyi (sprawozdania, pam.etniki) sg niejako odbiciem ruchu nau-
kowego u nas w danej specjalnosci. Dla $cistosci zaznaczyé na-
lezy, ze niezaleznie od niewielu sprawozdawcéw do pism spe-
cjalnych, pewne usitowania w tym kierunku juz istniaty i istnieja,
jak np. dawat streszczenia w jezyku francuskim b. »Przeglad
chirurgiczny«, daje »Przeglad pedyatryczny*, grono os6b Tow.
lek. lwowskiego zasila referatami »Archiw Virchowa*, streszcze-
nia w jezyku francuskim dajg »3prawozdania warsz. Tow. nau-
kowego*, miesiecznik »Zdrowie« (zeszyt sierpniowy). « Kwestya
sprawozdan z piSmiennictwa polskiego do czasopism zagrani
cznych byta przedmiotem obrad w sekcyi prasy lekarskiej na
ostatnim X. .Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie. Sekgya
przeprowadzenie szerszej aly.cyi na tem polu przekazata Zwigz-
kowi prasy lekarskiej polskiej*.

»Jezeli ze wzgledow czysto technicznych, czy materialnych,
nie moze by¢ mowy na razie o tem, azeby wszystkie prace da-
nego sprawozdania, czy pamietnika, czy wydawnictwa, jednocze-
$nie obok tekstu jjolskiego zawieraty przektad na jezyk obcy,
to w zupetnosci jest rzeczg wykonalng i dla naszych kieszeni
dostepng, azeby obok tekstu polskiego byto krotkie, zwiezte
streszczenia mm jezyku obcym, np. w jezyku francuskim. Zaden
"komunikat, referat, czy praca oryginalna nie powinny kuj do-
péty wniesione na porzadek dzienny, poki autor nie przedstawi
streszczenia, a sekretarze posiedzen naukowych winni byé zo-
bowigzani do przedstawiania, niezaleznie od protokotéw, kré)(kich
streszczen dyskusyi naukowych. Aby uzyska¢ odpowiedni fun-
dusz na przettomaczenie na jezyk obcy i wydrukowanie powy-
zej wymienionych strészczen, od kazdego uczestnika Zjazdu,
ewentualnie cztonka Stow., moze by¢ pobierany skromny dobro-
wolny dodatek do normalnej sktadki, ktéryby pokryt zwigzane
z powyzszym celem koszta (1 rb.). Tego rodzaju sprawozdania
ze streszczeniami w jezyku francuskim, rozsytane inslytucyom
naukowym i przedstawicielom nauki, dadza mozno$¢ Swiatu u-
czonemu cho¢ w ten spos6b zapozna sie z naszg praca, z na-
$§zi mysla, a my przytem 'zyskamy, ze nasz dorobek naukowy
nie bedzie przepadat i ze nie bedziemy pomijani. Niech S$wiat
lekarski zrobi w tym wzgledzie poczatek, a z pewnoscig i przed-
stawiciele innych dziatbw wiedzy nie pozo”awig nas samotnie«.

Sprawe te poruszaliSmy wielokrotnie i oddawna, jednakze
usitowania oprowadzenia jej na tory praktyczne natrafialy na
przeszkody, lezace gtéwnie w nieumiejetnosci czy niecheci do
odpowiedniej organizacyi. Juz dajgc inicyatywe do utworzenia
sekcyi prasy lekarskiej na Zjazdach lekarskich polskich, wymie-
nilismy te sprawe, jako jeden z przedmiotéw obrad; istotnie tez
rozpatrywata jg sekcya prasowa nietylko na ostatnim, ale jeszcze
na IX. Zjezdzie lekarzy j przyr. polskich w r. 1900 w Krakowie.
Wybrana wowczas komisya opracowata projekt organizacyi spra-
wozdan, oparty na przypuszczeniu, ze zadania tego podejma sie
redakcje pism lekarskich polskich, co sie jednak niestety nie
sprawdzito. Obecnie, z inicyatywy kol. Sterlinga z todzi, zamie-
szczamy od czasu do czasu w piSmie naszem liste sprawozdaw-
cow do czasopism obcych, z prosbg do autoréw naszych, aby
odbitki swych prac odpowiednim sprawozdawcom przesyiali.

W kazdym razie ponowne poruszenie tej sprawy przez
Dra Baczkiewicza, zastuguje na tem wiekszg uwage, ze projekt
oparcia organizacyi sprawozdawczej o Towarzystwa lekarskie
wyda moze lepszy wynik, niz proby dawniejsze. Nie dotykamy
tu pytania, czy wogole nalezy sie stara¢ o sprawozdania w je-
zykach obcych z naszego piSmiennictwa; wprawdzie bowiem
byli i sg przeciwnicy tej mysli, jednakze w opinii ogétu jest
ona oddawna przesgdzong. Lekarze czescy bez wielkich rozpraw
0 »zasade« wzieli sie do czynu i od lat juz kilku wydajg »Re-
vue de medecine tcheque«, zawierajaca streszczenia w czesci nie-
mieckie, w czesci francuskie. C.

— W miasteczku Pajecznie w Krolestwie polskiem (gub-
piotrkowska) brak lekarza. Warunki dla osiedlenia sie lekarza
sq bardzo dobre,1gdyz w promieniu 30 kilometnéw niema leka-
rzaj; samo miasteczko liczy 4000 mieszkancow, a okreg okoto
30000. Blizszych wiadomosci udziela aptekarz p. Kazon w Pa-
jecznie

£ 6dz. Jak donoszg pisma warszawskie, pozwolono Towa-
rzystwu lek. w todzi na Zjazd lekarzy z gub. piotrkowskiej pod
warunkiem, iz referaty bedg przedstawione na miesigc pnzed
Zjazdem do uznania gubernatora piotrkowskiego.

Z roznych stron. Przy otwarciu miedzynarodowego Za*
zdu ginekologobw w Petersburgu przemawiali z Polakow: imie-
niem wydziatu lekarskiego krakowskiego po polsku dziekan
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Prof Kader, imieniem narodowego komitetu polskiego Dr Neu-
gebauer z Warszawy, imieniem Towarzystwa polskich lekarzy
w Petersburgu Prof. Ziemacki, po francusku. Do prezydyurn ho-
norowego powotani zostali z Polakow profesorowie Kader i Ro-
sner z Krakowa.

Zjazd ten byt pierwszym z miedzynarodowych Zjazdéw le-
karskich w fatach ostatnich, na ktérym Polakom przyznano te
same praw a, jak innym narodowos$ciom, a to dzieki usilnym za-
biegom Prof. Marsa ze Lwowa, prezesa komitetu narodowego
polskiego i Dra J. Jatoorsldego z Warszawy*. Ws$rédd wyktadow
byto kilkanascie zgtoszonych przez Polakéw. Oghlna liczba ucze-
stnikow Zjazdu przekroczyta 600.

— Zwigzek polsfii ‘ltekarzy i przyrodnikdw w Petersburgu
odbyt 13/26 wrzesnia XIlll. uroczyste posiedzenie, poswiecone
rodakom, przybylym na miedzynarodowy Zjazd ginekologow;
porzadek dziennyt-obejmowat oprocz powitalnego przemdéwienia
Prezesa, dwa wyktady: Dr Neugebauera. O réwnoczesnej cigzy
macicznej i pozamacicznej i Prof. Dr Ziemackie®o: Hypoteza
0 powstawaniu ropni opadowych przy gruzlicy chirurgicznej.

— Dr Festenburg, prezydent lzby lekarskiej Iwowskiej,
wybrany zostat wiceprezesem lekarskieg-o Towarzystwa ubezpie-
czen od wypadkéw »Kosmos« w Wiedniu.

— Dr Jan Nelken, b. asystent przy katedrze chordb ner-
wowych i umystowRch Uniw. jafi'ell., mianowany zostat I. asy-
stentem kliniki psychiatrycznej w -Ztirichu.

— Stan kultury, oswiaty.,! zdrowia kolonii polskich w Ame-
ryce, odbijajagcych pod tym wzgl*jtem niekorzystnie od kolonii
innych narodéw, skionit grono ludzi dobrej woli do zalozenia
w Chicago »Polskiego Uniwersytetu ludowego*, ktéry wydat
wiasnie pierwsze sprawozdanie doroczne. Godzi sie 0 nim wspo-
mnie¢ w piSmie lekarskiem choéby dlatego, ze na czele tej in-
stytucyi staneli lekarze (Dr J. Szymanski i Dr Czaki) z ktérych
rekrutuje [Sie takze znaczna eze$¢ prelegentow i ze powazng*
cza?¢ swej dziatalnosci poswieca ta instytucya popularyzowaniu
higieny. roku 1909/1*0 urzadzono systematyczne wykiady p. t.

Najlepsze skutki w niezytach Zzotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

litsmfkiy rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna feprezentaeyg, dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska-31.

iIno chinowe z zelazem.

powagi lekarskie polecane ozdrowieficom i niedokre-
Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

W ystawa hig. Wieder 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do m .dato itotago.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

Serra\?allo. ¢, 1k dstaxcaDaom
Triest-Barcola. 83

Prze:
wnym.

PRZEGLAD LEKARSKI
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»Zycie i zdrowie*, »0 alkoholiznne«, »0 budowie ciata*, »O czyn-
nosSciach ciatax, a podobne temata objeto tez programem na
r. 1910/11.

— Znany dermatolog w Hamburgu, Prof. P. G. Unna ob-
chodzit d. 8. wrzesnia b. r. uioczyscie (aO-ldde urodzin. Zgro-
madzeni uczniowie i przyjaciele wreczyli mu dwa tomy obszer-
nego zbioru prac, wydanych ku jego czci w liczbie 118.

— Miedzynarodowy Zjazd dermatologéw odbedzie sie 25.
do 29. IX. 1911 w Rzymie. Przewodniczagcym zostat Prof. de
Amicis z Neapolu, sekretarzem gtdwnym Dr Ciarrochi z Rzymu.

— Zjazd chirurgéw francuskich
wd. 3. X b

— taczenie sie w sekty kwitnie w Ameryce i na polu
medycyn/J. lIstnieje bowiem szkola jaroszow, zwolennicy dyety
bezpurynowej, zwolennicy dysty o malej ilosci biatka. Posrednig
droge obrali Dr Wiley i Dr Benedikt, ktdrzy zalecaja nieco wie-
cej istot biatkowatych. Zwolennicy tych trzech kierunkéw ciesza
sie doSlionatem zdrowiem i sit3 do pracy, chociaz roznig sie
sposobem ?5%ia. Wszyscy jednak zgadzajg sie na jedno, ze czto-
wiekowi wystarcza $rednia ilos¢ pozywienia, a wszystkie te na-
uki wiodg do bardzo starej prawdy, Zze umiarkowanie jest do-
bre we wszystkiem. K-

Mianowani: Dr Vegrassat profesorem polikliniki chirurg-
w Genewie, Dr Meuzer prof. medycyny wewn., a Dr Pfeifer
Bertold prof. neurologii w Halli;, Doc. Dobromyslow profesorem
chirurgii w Kijowie, Dr Ropke prof. laryngologii w Solingen,
Doc. Nekam prof. dermatologu w Peszcie, Doc. Polumordwi-
now profesorem fizyologii w Kazaniu.

rozpocznie sie w Paryzu

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

MiiTTONL Etill WYIIflul BOROWINOWE

do kapieli. 282

SOL BOROWINOWA LUG BOROWINOWY
suchy wyciag ptynny wyciag
w paczkach a 1Kkg. w paczkach a 2 kg.

Wydawnictwo dziet lekarskich pulskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtadzajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa
(Dr P. B. Korolewicz, Krakéw, Klinika lekarska) nabywaé mo”~gl
za gotowke i za nadestaniem 30. hal. na przesytke pocztowg na-
stepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani
4 Kkor. 50 hal.) za 1 kor.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 kor

Krowczynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

Obalinski: Wyklady z zakresu chordéb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (8 kor.) 2 Kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

(cena ksiegar.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serca I. i Il.)
(12 kor.) 2 kor. \Y

Gluzinski: Zarys ogoélnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Czes¢ I. (7 kor.) 4 kor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
gbtowej, cena 11 kor.

Wach hol z. Podrecznik medycyny sadowej 15 kor.

L. Ko czynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 kor.

- Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kom)
or.

Jordan i Dobrowolski Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15,
Klinika lekarska.



