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W ostatnich czasach zwrécono wiekszg uwage na
Humanie pewpych dolegliwosci chorobowych wstrzymaniem
sie (“T spozywania pokarméw. Gdy strona fizyologiczna
glpdzenia od szeregu lat jest przedmiotem skrzetnych ba-
dan (ciekawych odsytam do zestawien piSmiennictwa w pracy
prof. fpo.rdena: Handbuch era- Pathologie des Stoffwech-
sels, Berlin, 1906) i jest prawie catkowicie wys'wietlona,
to sprawa leczeBa gtodem njeczesto byta przedmiotem
pracy naukowej. | tak prawo obywatelstwa w naSych
Ssrodkach leczenia zyskatlo gpbie jedynie wstrzTmywOTie
sie E pokarmoéow przy S$Swiezym krwotoku zolgdkowym,
by stworzy¢ dla btony $luzowej warunki catkowitego
s@cSrynku, jak r~fciiez czesto pfzfz pedyatrow uzywane
zalecanie dni gtodu przy podawaniu jedynie rumianku,
przy ri%stijiwnosci oseskow. Czesciej juz uzywane byfy spo-
soby leczenia, w czesci tylko do leczenia gtodowego analo-
giczne, jakoto leczenie suchymi butkami, stosowanie z jafe®-
waini dni jarzynowych przy chorobach przemiany materyi.
wreszcie (jpeto¢m”arella, w ostatnich czasach przez L'fen
hartza goraco polecana, pblygajaca na podawaniu cho-
remu okoto litra mleka (w dawlcach po 200 gr) na dobe.
Wszystkie te metody leczniczk J?lejfaly na znacznem zmnTcj-
szeniu substancyi azotowych przy zawsze niedostatecznym
dowozie pokarmow. Wreszcie miesigc i diuzej nawet trwa-
jace wstrzymania sie od spozywania! pokai mow licznych
gtodomoréw (Succi i t t), bez widocznej dna ustroju szkody
znoszone, rzucity nieco inne j*wiatto na gtodzenie.

W .ostatnich czasach zaczeto stosowaé w zaktadach
leczniczych europejskich, idgc za" podaniami lekarzy ame-
rykansltjfch, leczenie gtodem U chorych ze zmianfflni dySpe-
ptycznemi przewodu pokarmowego, zwiaszcza powstatych
na tle wadliwej przemiany materyi. Kuracye te majag da-
wac¢ wcale dobre wyniki i bywajg coraz czesciej stosowane.

Précz pracy Mangolda i Schulza (Archiv f. Physiol.
1906), ktérzy usitowali z doswiadczalnej pracy na psach
wysnu¢ wnioski w kierunku Praktycznym, z pracg nnukowo-
terapeutyczng sie nie spotkatem.

Stad tez wydato mi sie za radg prof. W. Jaworskiego,

ktory mi pierwszy mys$l zajecia sie tg sprawa poddat, rze-

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

czg dla nauki korzystna przeprowadzenie doswiadczen nad
leczeniem gtodem, ktére z jednej strony przez laikéw nad-
miernie chwalone, mozt przez lekarzy dotychczas niedoce-
niane, zawsze mitio bezposredniej nieszkodliwosci dla
ustroju moze przedstawia¢, Zwlaszcza przeprowwlzanc
wfzbyt surmwy sposob i przy niezbyt dokladnem obserwo-
waniu chorego, niepowrotne dla zdrowia uszczerbki. Dla-
tegfA-wiec stwierdzenie, jak diugo leczenie gtodem hiz wi-
docznej szkody dla ustroju mofe by¢ przeprowadzane, jak
0 pocz”™najacem sie zaburzeniu lekarz moze, sie przekonad,
czem sie w ocenianiu stanu chorego kierowaé¢, wrapcie
w jaki spsjjBp moznaby leczenie takie przedtuzy¢, uwazam
za sprawe praktycznie tak wazna, ze zajg¢ sic nig postano-
wieni.

Rzecz prosta, ze wnikniecie doktadne w zmiany, ja-
kie podczas gtodzenia w .ustroju powstajg, w zmiany, 0 ja-
kich ze zmienionych wydalin moczu i katu sadzi¢ mozeiisy
uwaza¢ musiatem za podstawe, na ktdérej oprze¢ nalezato
wysnuwanie wnioskéw.

Stad nasu*faia sie konieczno$¢ przeprowadzenia do-
Swiadczenia na chorym przy uwzglednieniu rownowagi azo-
towej prfld ollifilsem gtodzenia i badania przyswajania
biatka po okresie gtodzenia. Przy wysnuwaniu wnioskéw
stato mi zawsze do dyspozycyi cate jpiSmiennictwo fiatolo-
ffiii .jgtodzenia, z jednego bowiem doswiadczenia wnioskow
takich wysnuwacbym nie mogt.

Dnia 18. stycznia 1911 zgtosit sie do ainbulatoryum
klinicznego chory S. Z. 1 40., zonaty, ktory dat sie nakto-
ni¢ do przeprowadzenia leczenia gtodem.

18. 1 Przed rokiem przebywat w naszej klinice zapa-
lenie $lepej kiszki z wysieldcip okoto wyrostka, ob*ecnie
catkowicie wjsssanym. P.rzed 4 tygodniami przebyt zapale-
nit*pluc. Jako ozdrowieniec zauwazyt ciazacy bol w djptku,
ktory wystepowat zwiaszcza po obfitszem jedzeniu. B4l ten
niepokoi choiwo nadmiernie i dlatego zgtasza sie chory
clo kliniki. Doktadne wywiady nie stwierdzajg zadnych do-
legliwosci, jedynie skarzy sie chcfry jeszcze na bulkotanife
1 niepok6j w okolicy~otadka.

Stan obecny: Ser® i pluca zdrowe; narzady jamy
brzuszn-cj bez zmian. Granice zotgdka prawidtowe, prze-
strzen Traubcgo nie zwiekszona, pluskania nie”stwierdzono.
W okolicy wyrostka robiczkowe® oporno3 i postronko-
wate zgrubienia tgczno-tkankowe wybadnlne. Dermograj®
zaznaczona,; ffrlruchy Sciegnistc zywe.

19. I. M(jtz bez biatka i cukru.

19. 1—26. I. Badanie zotgdka czczego, jakotez tresci
tegoz po $niadaniu prdlbnem wykazuje' stuSunki prawidtowe.

Rozpoznanie: JNeurasthonia.

Po przeprowadzenu badahn wstepnych przystgpitem do
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uzyskania rownowagi azotowej przez podanie IBpowie-
dniego pozywiania w $cisle odmierzonej ilosci. Pozywienie
to skiadato sie z miesa wolowego (poledwicy) okoto iSogr
dfiennie, dalej lilra mleka, 120 gramow ryzu, 450 gramow
chleba Simona, okoto 70 graméw masta deseroiyeg-cr, jahp-
tez litra wody niesionej Nr XXVII, wedtug przepisu prgf.
W. Jaworskiego (H30 -j- CO03) wyrabianej przez fabryke
\wld sztucznych Rzacy i ChhAmrskicg<i w Krakowie. Doda-
tek soli do pokarméw, do$¢ doktadnie dziennie oznaczany,
wynosit okoto 3—4 graméw dziennie. Mieso spozywat
chory w postaci befsztykéw, ryz w postaci ugotowanej
w mleku, chleb z mastem.

Chory byt izolowany pod. $c-istym nadzorem, zresztg
sam chetnie poddawatl sie wszelkim przepisom, tak iz mo-
zna wytaczy¢ niedoktadnosci w otrzymanych zestawieniach,
przez spozywanie pokarmoOw poza normg zywienia mogace
powstac.

llo$¢ azotu we wszystkltb pokarmach oznaczano me-
todg Kjeldahla; mieso przechowywano ,w przyrzadzie »fri-
gor«; azot w mleku oznaczano codziennie.

Djfckitek wody niesionej okazat sie potrzebny dla po-
wiekszenia niedostatecznej ilosci ptynéw. Wybralismy z prpf.
Jaworskim wode niesiong jajco wode przekroplong, a wiec
.zadnych soli nie zawierajgca, nasycong jedynie kwasem we-
glowym.

Po otrzymaniu
do wtasciwej gtodzenia.

Réwnowagi azotowej przystgpitem
GtodzeniSK-wato 5 dni i zostato
przez chorego niezle zniesione. Uczucie gtodu objarKato
sie* niejako bdélem rzngcym w jelitach i ustawato zazwy-
czaj po podaniu wofjy. Jedynie 4. i 5. dnia gtodzenia chory
byt tak niespokojny i rozdrazniony, iz okazato sie potrze-
bnem podanie lemoniady na wspomnianej wodzie niesionej
i nieco wina, kt6fp go w zupetnosci uspokoity. Ilos¢ wody
podawanej wynosita w tym okresie 2 litry dziennie, cho-
dzito mi bowiem o to, aby utrzymac¢ ijos¢ wody wr okre-
sie pierwszym przyjmowang.

Okres trzeci sktadat sie réwniez z 5 dni, a pozywie-
nie byto prawie iffintycznP z pozywieniem okresu pierw-
Sijfigo. jeAynie ilosci podawanego miesa byty nieznacznie
wieksze.

Po leczeniu tern wypuszczono chorego do domu. Stan
nerwowy jego bez zmian. Natomiast bél w okolicy zotgdka
catkowicie ustat.

Przechodze do omoéwienia p.psjffizegolnych wynikowi
jakie przy zestawieniu bilanséw otrzymatem, badanie mo-
czu wykonywatem w iloSci dobowej, baknie stalcow priez
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potaczenie stolcéw, nalezacych do jedrnego okresu, oddzie-
lonych zapomoca karminu luli zawiesBiy wegla w gumie
arabskiej.

Précz badania azotu w catosci, oznaczatem w kazdym
dniu ilos¢ wudglanega mocznika, amoniaku, kwasu moczo-
wego, jakotez kwas6w aminowych. Wszystkie te oznaczenia
Ustawitem w tablicy I.

Zestawienie rownowagi azotowej w danym przypadku
wykazuje, iz juz w 3. i 4. dniu przed gtodzeniem iloSci
wnspwaUzanego azotu rownaly sie ilosSciom wydalanym
w okiRic gtodzenia. llosci wydalan™ in«y?zetroy pierwszych
czterech dniach nie byly mniejsze, niz poprzednio, w dniu
5. ilo§¢ azotu wynosi tylko 7 graméw. llosci te wyttoma-
czy¢ musimy tak .strata biatka krazacego, jak i ustrojo-
wego. Gdy w 5. dniu prawdonpelobnem jest przystoj$pwa-
nie sie ustroju do braku pokarmu przez zmniejszenie zapo-
trzebowania, w 4 pierwszych dniach gtodzenia wchodzi
w gre tale zwane wyptakiwanie azotu z ustroju, jakie spo-
strzegamy po wieLszych dawkach pilynéw. Wprawdzie bo-
wiem ilo$¢ podanego pltynu nie byta tutaj wieksza, jednak
ilos¢ modeli wobec braku zapotrzebowania wody jako »con-
stituens« eto trawienia i jako regulatora wobec izotdnii
ptynow ustrojowych wydafanych soli jest znacznie wigksza.
Okras trzeci charakteryzuje sie znacznyri prMAstem biatka.
| tak wobec podanego azotu azot wydalany zachowuje sie
w. tym niestosunku, iz w 4 pierwszych dniach zdotat ustroj
przyswoi¢ przeszto 10 gramow azotu, co daje okoto 65
gramow biatka. Biatko to w czesci Spotrzefeowane zbstaje
jako biatko krazaco®w czesci jako biatko ustrojowe. Wobec
straty drugiego okresu w iloSci 84 gramoéw azotu, nie po-
krytych przez podawanie pokarmoéw, juz w 4 pierwszych
dniach po gtodzeniu zdotat ustréj pokryé niedobdr w 6smej
czesci. Piatego dnia po gtodzeniu (przed wyjsciem chorego
z kliniki) nie mamy przyrostu, lecz niewielkg strate powy-
zej podanego azotu.

Rozwazajgc liczby tutaj otrzymane, stwierdzi¢ mozemy,
iz leczenie gtocBwe moze zupelnie stusznie by¢ uwazane
za bodziec, zmus$™jacy ustréj dt> rozwiniecia swych sit

TABLICA I

Tablica rozbioréw substancyi azotowych wyilalanych moczem.

Podano Wydalono azotu
Dzien

azotu w moczu w stolcu razem

re*
r. 14-78 i0*5 13-78
2. 13-49 <3'S9 9-87
P- 3- 14-22 1127 16-40 14-55
o 4 1309 10-[ r3 3s
5 1214C 10-79 14-07

(0]
S 1. 98 10-43
2. 9-J4 10-49
3- 1201 4(95 12-76
8 4- 11 95 12-7
0 5- 7-2 7-97
& 1. 14'S 9-26 12-62
2. 1374 5-°9 8-45
% 3- 14-6 9-0 azrs L2'3.6
4- 15 32 10-51 13-87
o 5. 1484 1232 i5-08

Wydalono
Bilans . . N kwasow
N mocznika kwas moczowy N amoniaku aminowych
4- i-8 9-19 0-44 o159 0-il
+ 3-62 5-68 — 0-32 0-04
— oJH 10-12 0-07 0-49 020
+  0-4i 8-94 0-32 (9 0-48 0'31
— i-bi S’45 °-37(9) 0-44 0'43
n
10-43 S-66 °-398 °"2S 028
10-49 — 0’34 0-23
12-76 io-68 020 0-29 0'22
12-7 11-22 021 0134 022
7-97 609 o X 021 0-32
- 2-18 7-82 0-1 (9 0-497 0-31
- 4-95 4-25 0'21 0-27 0-17
- 2-24 — 0-37 0-33 0-49
- j45 8-46 0-54 0-41 0-47
- 084 10-27 0-398 0-9 0-6
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przyswaj ainych, ktore w okresie po gtodzeniu ustrgj
rozwingé¢ musi.

Z catkowitej osci azotu w okresie piemszym przy-
pada na azot mocznikn 86°/0, w okresie drugim SS°/0>
w oki|asie trzecim 84°/0. Cajfflwfte zmniejszenie si¢ ilosci
mocznika (metoda Pfluger-Bleibtreu-Schéndorff) przypada-
toby tu w okresie trzecim i charakteryzowatoby przystoso-
wanie ustroju do zmniejszonego dowozu zywnosci okresu
poprzedzajgcego.

Azot, powstajgcy z amoniaku (metoda Folina), w okre-
sie pierwszym i trzecim wynosit po 2-32 gr i 2'4i jgg,
w okresie drugim natomiast tylko 1-46 gr. Swiadczy to
o bralcu acyclozy w naszym przypadku, czemu réLniez od-
powiada stale ujemny wynik odczynu z chlorkiem zela-
zowym.

StOWO LEKARSKIE
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Azot, pochodzacy od kwaséw) aminowych (nowa mo-
dyfikacya metody Malfatti-S6rensHi-Joquist>), nie zwiekszat
sie ifflwnieimw okresie diugim, rej gr: 1-27 gr. W JkiEsie
trzecim wynosi 2'02 gr.

Oznaczanie kwasu moczowego (Folin-Schaiter) wyka-
zatlo nieznaczne zmniejszenie wydalania jego, trwajgce od
trzeciogo dnia gtodzenia, do trzeciego dnia po gtodzeniu.
Poniewaz liczby p@przednie i nastepujgce odnoszag sie tak
do kwasu moczowego, pochodzacego z pokarmoéw, jak
i z E~Mroju, wigc zmniejszenie to w $rodkowym okresie jest
do pewnego stopkia wytiSiaczone.

Oznaczenia zasad purynowych i azotu polypeptidow
musiatem sie wyrzec z powodu braku matcryatu. Wiekszg
bowiem wuwalg zwréci¢ musialem na przemiane materyi
mineralng (Mineralstoffwechsel), jako- dla nas niewatpliwie
wazniejsza™ a mniej dotychczas opracowywang.

TAULIGA 11.

Tablica rozbioréw zawartosci soli w moczu i bilans wody.

Wydalono wody

W moczu

'g wyd. Cl 1 1 Uwaga
(@) wody w moczu stolcu razem jako Nacl wyd. CI wyd. SO3 wyd. p,Od wyd. CaO wyd. MgO wyd. 1<20 wyd. Na,0
P iWaga ciata.
1. 2249 2202 ? 1402 B 16 CcT29 009 - ag
2 5-17 3-86 575 62-000
3
5 2 2215 460 197 057 552 079 3o 473
3 3. 2223 640 274 914 6-66 1-56
w  A4- 2209 635 192 827 55 1'97 it>3 2 45 3'n
£ 5 2202 665 als 980 572 ~ r56 171 0°2() 016 261 4-09 1Waga ciata
o) 62'000
. 2000 1798 1798 6-47 0-8 155 0-23 009 163 276
s 2. 2000 2230 _ 2230 379 — 0*78 2-32 o-is 018 254 .
3. 2000 1395 _ 1305 2'09 _ ri3 2-31 018 017 221 2-19
4. 2150 2277 — 2277 104 — i'i6 271 0-23 0-36 2'19 1-27
o 5 2150 1350 135¢ 0-SS 0-58 1-46 0-096 0-05 1-44 085  Waga ciata
58-000
. 2275 480 243 723 006 167 0-14 0-02 0061 044
Q2 2236 250 388 638 0-s1 — - s e - - 0-41 0-44
.. 2259 432 443 S75 2-76 — — 2-03 0-2 o1 1-17 098
o 4% 2266 580 443 1023 6-06 - 172 237 0425 0l Ci 3-08
o 5% 2260 1000 188 11ss 101 2-85 0-396 o-il r 44 5-88 Waga ciata
61*500
(l)olc. nast. ) -
Wyniki leczenia zotzéw w Ilwoniczu tudniowo-"schodnich i potudniowo-zaclildnicli, a zatem

podat

Dr Grzegorz Jarostaw Turzanski,
lekarz zdrojowy.

W dobie obecnej, kiedy nowoczesna balneologia z$
swemi udoskonalonemi wedtug postepow nauki urzadzeniami
Swieci coraz wieksze zdobycze, zwrdci¢ nalezy uwage na
wszystkie te czynniki, ktére dziataniem swem, wzajemnie
sie uzupctniajgcem, przyczyniajg sie wEJzdem zdrojowisku
do odzyskania zdrowia przy rozmaitych chorobach.

Czynnikow tych, wyczerpujagco opisywanych w kaz-
dym podreczniku balneologicznym, ogojni”®, rozpatrywac nie
potrzebuje i przystapuje wprost do okreslenia ich w Iwoniczu.

Potozony w kotlinie wzniesionej 410 m. nad poziomem
morza pod 39'2S' wschodniej dtuaffisSci, 49°36' pdinpenej
szerokosci, okolony lesiste® gorami o do$¢ znacznem wznie-
sieniu (73—230 mtr. w stosunku do Zaktadu, a 483—640111.
od strony po6tnocnej zastoniety przez ollnogj, Beskidu pi*zeel
zimnymi wiatrami, ku potudniowi jest Iwonicz otwarty
i przystepny dla wiatrow potudniowych z domieszkg po-

wSystkick cieptych. PolflSgtiu temu zaydziecza Zakiad Wie-
cej jednostajng cieptote $rednig 1440 R w miesigcacli le-
tnich, przy stat® utrzymaniu roéznicy 50 R miedzy naj-
Wyzszg a najnizsza cieptota dzienng. Rownie korzystnie przed-
stawiajg sie i $rednie, wypadajgce z zachmurzenia nieDa,
(w lecie ok«io 62000 dni pogodnych), jako wyniki odpowie-
dniego stopnia (Hnienia i dziatania wigtrow. Dzieki wspo-
mnianym warunkom posiada lwonicz powietrze gorskie ta-
godne, wolne od pytu, miernie nasycone parg modng (72'9°/0)
a w a/.on bardzo obfitujgce (do 9'6°/0).

Ze zrédet leczniczych ffajwazniejsze i obecnie uzywane
sg cztery, t. j. Karola, Amelii, Heleny i Emmy. Dwa pier-
wsze uzywaffe bywajg wytgczniescto pici® dwa drugie uzywa
sie tylko do kapieli. Gtdwirynu icli sktadnikami sg chlorek
sodu (3B/o) chlorek potasu fo'O08°/), dwuweglan 'Sodo-wy
(0'3°/0) i jodek sodu (C002). Obok znaczniejszej ilosci kwasu
weglowego (o'ie°s70) nieznacznych ilosci dwuweglanu litu
(C003°/Q0 dwuweglanu zelazowego (crooi°/0), bromku sodo-
wego (0'003°/0) 1 hinych mniejszg role w leczeniu odgry-
wajacych czeéci sktadowych. Skiladetri swym przewyzszaja
wody iwonickie inne wody o podobnym skiadzie. Do dal-
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szych $rodkéw leczniczych nalezg Hgjzetwory zdrojowe jak
sol, luili borowina iwonicka. Pierwsze dwa przetwory uzy-
skuje sie przez odparowanie wody mineralnej wobec cz£.go
sktad Ich odsetkowo (Hpowiada zupetnie skiadnikom wody,
borowina za$, zbierana w okolicznych lasach i nasteptnvo
zmieszana z wodg jodowa, obok skiadnikéw tej wody za-
wiera jeszcze ciala organiczne, jak kwaS humusowy, zywice,
sole anionowe, wegiel i inne ciata do 85°/0 “Jt>°kjjHadni-
kp8v nieorganicznych (popi6t) 15%- Oprécz tego posiada
Zaktad urzadzenia do kagpieli zimnych, do kapieli w ogrza-
nem powietrzu, inhalatoryum systjenui“tiara i utrzymuje na
sktadzie mleldB iSEfyce, jako S$rffdki potnocnidie w leczeniu
zclroj owem.

Zaktad posiada mieszkania, roztozonjrw kilkudziesieciu
willach umieszczonych wsréd otaczajacych lasow szpilko-
wych, wygodne, suche, jasne, stoneczne, o$wietlone elektry-
cznie. Caly Zaktad lezy ws$réd 600-mqgrgowego halezycie
urzadzonego parku, zaopatrzony jest w dobra wode dpipicia,
w higienicznie urzadzong piekarnie i r* znig, zdrowe kuchnie
riRlauracyjiie, oraz urzadzenia dla usuwania odpadkdéw' i nie-
czystosci; ma wiec wszelkie warunki do leczenia wskaza-
nych chordéb i zdrowego pobytu w klimacie podgorskim
i powietrzu, przepetnionem wonig laséw szpilkowych.

Przystepujac do omdwienia poszczegdlnych wiasciwo-
§ci zdrojowiska, zaznaczy¢ nalezy, ze klimat WIwoniczu —
jak z krotkiego zestawienia cieptoty, dBwietrza, jcfj.o prez-
nosci i wilgotnosci oraz kierunku, Rty i cieptoty wiatréow
wraz z potozeniem zakiadu w stosunku do poziomu morza
wynika — jest w cajam stowa tego znaczeniu tagodnym,
kojacym i wskazanym dla os6b stabych i hardzo pobudli-
wych, klimat ten moze psfifcto leczenie wodami leczniczemi
w odpowiednich cierpieniach w wysokim stopniu uzupetnic.

Wody lecznicze w Iwoniczu sa, jak z wyzej przyto-
czonego rozbioru wynika, solankami, zawierajgcemi w zna-
cznej ilosci dwuweglan sodu, kwas BSflglowy oraz w malej
ilosci jodki i bromki potasowcéw. Zawarto$¢ wolnego kwasu
weglowego czyni wody te prawdziwergi szczawjpai i nadaje
im smak Swiezy, orzezwiajacy i dziatanie lekko podnieca-
jace rcffcmaite fizyologiczne czynno$ci wydzielnicze ustroju

Najwazniejszg role w dziataniu tych wéd, tak wewne-
trznem jak i zewnetri®iik odgrywa chlorek sodu juzto
przez dziatanie samych drobin soli, juzto przez dziatanie
jonéw sodu i jonéw chloru. Przez f~odnjeenie cisnienia
osmotycznego, jakie wyHptuja w swych naturalnych rozczy-
nach jony zasadrrwe i jony kwasow6 IwziBMaRe przepijana
mataryi i wszelkie czynnssci ustroju, jak trawienie, chto-
nienicj wydzielanie i wydalanie. W kazdym bowiem ustroju
osmoza ulega ustawicznej zmianie, zawistej od nasilenia roz-
czynu cieczy miedzykomorkowej, zawierajgcej w stosunkach
prawidtowych pewien odsetek soli i o ile zawarto$¢ te sztu-
cznie zwiekszymy, o tyle osmoza ta stanie sie wyzsza.

Drugim waznym SBRdnikiem jest dwuweglan sodu,
wzmagajacy wydzielanie sie moczuika kosztem tkanki chorej
bez zadnej utraty cial biatkowatych. Obok tego roztwarza
on i wzmaga, wydzieliny S$luzowe. Nadmierng kwasnos$é
soku zotlagdkowego dwuweglan Bdu chwilowo zobojetnia,
a uzywany przez czas ‘dtuzszy w matych dawkach wywo-
tuje zwiekszenie kwasnoscil sotcu i vr ten sposéb wptywa
korzystnie na pyprawe taknienia i przyspieszenia trawitnia.

Dziatanie jodkéw potasowcéw odnie$¢ nalezy wytgcznie
do dziatania jodu, albowiem sole tt~rozktadajg sie w ustroju
a jod wchodzi w zwiflBkj z istotami biatkowatemi i jako
biatka jodu, dostaje sra wprost do krwi. Dziatanie tych soli
na narzady oddychania i trawienia nie ma znaczenia, ha-
tomiast dodatnie ich dziatanie zaznacza sie w leczeniu Kity,
przerostow gruczotdw Tmfatycznych, przerostu gruczotu tar-
czowego i innych narzadéw gruczotowymi, wysiekéw za-
palnych bton S$luzowych i surowiczych, zotzéw i wszelkich
innych cierpien, na tle tych chordb powstatych.

Tutaj zaraz zaznaczy¢ musze, iz mate ilosci jodu za-
warte w wodach iwonickich powiekszy¢ sie musi w odpo-
wiednich przypadkach chorobowych przez podawanie sztu-
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cznych przetworéw farmakologicznych, by uzysIH¢ nalezyty
skutek i tylko u oso6b bardzo wrazliwych, *nie znoszacych
zadnych przetworéw jodowych, ograniczyé sie trzeba do
podawania samej wody zdrojowej, gdyz zawarty w hiej dwu-
weglan sodu tagodzi draznigce dziatanie jodu.

Z pozostatych sktadnikéw, mogacych wywrzeé
wptyw na lIccsfnie zdrojowe, wspomnie¢ jeszcze
o dwuweglanie zelaza, znajdujgcym sie w zdroju Amelii
(0'06°/0) i dwuweglanie litu, znachodzacym sie 'w 'zdroju
Emmy,*z ktérych moze tylko pierwszy odegra¢ bardzo
nieznaczwg role w leczeniu przez pomnozenie hemoglobiny
we krwi, mWomiast drugi, zaW ittw zZnWle uzywaTlerii tylko
do kapieli, w tej ilasci zadnego skutku wywrze¢ nie moze.

Waod iwonickich uzywa sit takze do kapieli, przy uzy-
waniu k™6iSych obok pednej cieptoty te same skiladniki wy-
wieraja swo6j wplyw na uzupetnienie leczenia zdrojowego.
Wchodzi tu w rachube cffzar cieczy, ciepto oraz draznienie
chemiczne, fizjmZne i elektryczne, ktére przez przyspiesze-
nie krazenia krwi sprowadzajg zywszg wymiane tlenu i dzia-
taja tym sposobem na wzmozenie sie przemiany materyi.

Przdtwory zdrojowe w postaci soli, tugt™ i borowiny
iwonickiej maja znalwieHenoze wiecej pomochicze przez
stosowanie ich w ten sposéb, aby na pewne narzady ener-
giczniej zadziata¢ i gBzapomocg dodawania soli do kapieli
mineralnych, uzywania mutu na miejscowe oktady i stoso-
wania kapieli borowinowych, tak catych jak i oae$ciowych.
Z dziatania tych $rodkéw nalezy wyszczegdlni¢ dziatanie
borowiny, ktéra przez swa. cieptote, ciezar i sktadniki'zna-
komicie przyspifcza wessanie wysiek6w pozapalngfch i usu-
niecie innych tym .podobnych cierpien.

Czynniki wyzej przytoczoiS obok stosunkéw klima-
tycznych nadaja lIwoniczowi gtéwng ceche lecznicza gdyz
urzadzenia dfl leczenia zimng woda, .gorgcem powietrzem,
zapomoca inhalacyi i t d. oraz wszelakie urzadzenia lii-
HieniBne jako potrzebne w kazdem wjekszem zdrojowisku
przyczyniajg sie tylko do uzupetnienia $rodkdéw leczniczych
wskatn”~ch w poszczeg6lnych cierpieniach.

Wsrod takich-warunkéw zdrojowych leczytem w Iwo-
niczu w sezonie 1908 roku 83 przypadkéw zotzéw z uwgle-
dnifniem przewlektych obrzekéw stawéw na tle gruzjiczem
powstahWh, i innych gruzliczych cierpien kosci. Z przypad-
kéw tych przypacla 23 od 1—5r. czyli 277%, od 6—10 r.
zycia 21 tj. 25"3°/0, od 11— 15 r. 12 tj. jjS.'4°/0, od 16—20 r.
zycia 10 tj. 12% ipo 20 r. zycia 17 tj. znowu blizko 20°/0.

ILtczby te odperwiadajg wiecej statystyce Wolgemutha,
anizeli Rabka z wyjatkiem okresu ostatniego.

Rabl w Bacl Hall podczas Hvej 32-letniej dziatalnosci
leczyt w szpitalu i praktyce pflwatnej 11796 oséb dotknie-
tych zotzami, z ktérych na pierwszych 5 lat zycia wypada
680, od 6— 10 r. 4946, od 11—15 r. J.602, od 1é”eszta
tj. 2508 os6b, Wolgcmuth za$ spostrzeganych przez"siebie
zotzé6w gruczotowych stwierdzit do 5 roku zycia 47'4°/0,
od 5— (O r. zyda 20'8°/0, od 10—20 r. zycia 20'0, a ponad
20 lat H'8 /0.

Wedtug Corneta wielki wptyw na pojawienie sie zot-
z6w wywiera ptec; przewaznie podpadajg zotzom dzieci pici
zenskiej. Tego samego zapatrywania sg i inni badacze, jak
Dollaus| Ruejj i Wunderlich, jak niemniej Garré, Wolge-
muth i Monti, ktérzy oznaczajg stosunek ptci, jak 2 do 3.
Tiosamo stwierdzi¢ mogtem i na moim nielicznym mate-
ryalc, ialbo\Mtiem na 83 chorych, 50 przypada na ple¢ zen-
ska, a 33 na mezkg, czyli stosunek byt podobny do przy-
toczonego, a mianowicie wynosit 11:17.

Jak wiadomo, zwracali badacze w zolzach uwage na
dwa czynniki: dziedziczno$¢ i zakazenie zewnetrzne. Dzie-
dzicznosci przypisywano' dawniej bardzo Wielkie znaczenie,
a Lugol podaje, najrozmaitsze chorobowe zboczenia ustroju
rodzicOw za przyczyne powstania tej choroby, ktére jeszcze
Henoch i Birch-Hirschfcld uzupetniajag rozmaitemi skazami
ustroju rodzicow. W nowszych jednak czasach pojecie to
sie zmienito, gtéwnie na podstawie badan statystycznych,
popartych krytyczncmi spostrzezeniami. Gtdwma role odgrywa

pewien
nalezy
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obecnie na podstawie najnowszych badan powstanie zotzéw
na tle zakaz'nem; juz szerzenie sie zmian zotzowych w ustroju
stojfuiowc zawlekanie z jednego gruczotu na drugi, z je-
dnego narzadu do drugiego, zapatrywanie to czynjjfy bardzo
prawdopodobnem-pTrzy zakazeniu tern twzgledni¢ musinjy
czeste przypadki zotzéw wsérdd rodzenstwa, uwazane dawniej
za dowoOd znaczenia dziedzicznosci, a ktére zdawatyby sie
wskazywaé na zakazanie sie ze wspdlnego ZrsSta.

Spostrzezenia moje w tynr kierunku doktadne by¢ nie
moga, albowiem nie majac sposobnos$ci stykania sie. z calg
rodzing, nie mogtem tein samem odpowiednich spostrzezen
uczyni¢. Polega¢ przeto musiatem na danych wywiadowycli
ze strony towagrzyszacego choremu dziecku ojca lub matki,
czy reszta rodziny jest zdrowa lub nie i na podstawie tych
danych, jak njpmniej w tych przypadkach, gdzie mogiem
obserwowa¢ oboje rodzicéw, stwierdzitem wptywy dziedzi-
czne w 53 przypadkach tj. 63'g0/0, przebytg chorobe zaka-
zng kas 30 razy, czyli 362°/0.

Co do usadowienia sie Mffirawy chorobowej w poje-
dynczych narzadach to moje spostrzezenia $a nastepujace:
Na leczonych 83 przypadkéw spostrzegatem 58 chorych
z og6lng [kaza zolzowa bez wyraznego umiejscowienia sie
choroby. Skaza ta objawiata sie w nostaci blettosci powitok
skornych i widocznych hmi $luzowych, zgrubienia s&zy-
det nosowych i obu wa™ przewleklych niezytMi nosa
i gardia, ogdlnej wattosci i He wielkich obrzekéw gruczotéw
‘imfatycznych, przewaznie na karku i na szyi, a mniej pa-
cMwych, tokciowych i pachwinowych. Dalej spostrzegatem
8 chorych ze znacznym obrzekiem gnioaffis”®, i to przyusz-
nych 4 i karkowych 4, obok—zresztg zupelnie zdrowego
ustroju, 10 chorych ze zmianami gruzliczemi kosci, a mia-
nowicie 3 kregostupa, 3 k”~S udo.wej, 1 kofi biodrowej, 2
ko$ci Srédrecza, 1 kosci $rodstopia, 4 chorych ze zmianami
stawdéw, i to 2 stawu kolanowego prawego, ! stawu Bola-
Bo ko lewego i 1 stlwu skokowego pranego, 2 chorycli
ze zmianami przewlekfemi w jadrach i | z zapaleniem pry-
szczykowem rogéwki na obuoczach.

Co do-czynnikéw usposabiajgcych do tej clioroby to
ogo6lnie jest znanem, ze wszelkie wyniki, nieodpowiadajgce
higienie mieszkan, odzywiania i pielegnacyi skéry, brak $wie-
zego powietrza, jak niemniej brak dostatecznego ruchu,
stwamija korzystne warunki do wtargniecia do usttoju wita-
Sciwych bakteryi tak ropoKTOrczych, jak i gruzliczych, i na-
stepowego postania zoizcjtg bj*tomiast wefltug doktadnycli
barjan, ktore gtownie przeprowadzit Lgbert nie napotyka
sie réznicy w czejjguSl| pojawiania sie lej chqgroby niieiy
mieszkancami wsi i miast, a wedlug spostrzezen Lugola,
klimat i wiasciwosci muntu nie odgrywaja tu zadnej roli.
Choroby pjikazne majg stanowi¢ jedng z czestMh p~y-
czyn usposabiajgcych do rozwoju zotzow, szczeg6lnie u dzie-
ci, u ktéorych =zotzy byly poprzednio utajone. Wreszcie
i uraz przyczyni¢ sie moze do powstania tej choroby,
jesli potaczony jest z zewnetrznem uszkodzeniem sl<Qry
dajacem mozno$¢ wtargniecia odno$nych hakteryi, tub gdy
zadziatat w miejkca, jak to wykazat Henoch, gdzie .wprzdd
znajdowato sie jakie$ ukryte ognisko tej choroby.

Co do mych spostrzezen, to na 83 chorych 14 pocho-
dzito ze wsi tj. i6'8°/0, a reszta z miast 1| miasteczek. Z wy-
szczegOlnionych za$ 30 przypadkow z przebytemi chorobami
zakaznemi miaty wedtug wywiadéw powsta¢ zotzy po prze-
byciu odry. W 12 nie mozna byto wykry¢ przyczjeny uspo-
sabiaj agej.

Objawéw tej clioroby jako ogélnie znanych opisywaA
nic bede. Co do spostrzeganych przezeninie przypadkow to
juz poprzednio ogdlnikoryo zaznaczytam, z jakieini posta-
ciami tej choroby i z jaki&m umiejscowieniem sie spotka-
tem; tutaj tylko wyszczegdlnie, ze przy ogolnej skazie zot-
zowej spotykatem niezyty bton $luzowych w gérnych dro-
gach oddechowych wylgcznie przerostowe, gruczoly powie-
kszone byty od wielkosci gruczotu do laskowego orzecha,
w formie za$ wylacznie gruczotowej spotykatem gruczoty
wielkosci orzecha witoskiego, a nawet matego jabtka. Inne
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przezeninie sjaotykane postacie zotzoéw nie roznity sie w ni
czem od typowych form tej choroby.

Leczenie zolzéw jest zadaniem nadzwyczaj trudnem,
a to z powodu trzech wiasciwSsci, chllakt|ryzujgcych to
cierpienie, a mianowicie uporczywego trwania, czestych na-
wrotéw i Wielokrotnosci objawoéw chorobowych, ktore jakby
sie wzajemnie wspieraty lub zastepowaly. Z tych wiasciwosci
wynika juz, ze do zwalczania tej choroBy uzy¢ nalezy ca-
tego arsenatu Srodkéw, tale zewnetrznych jak i wewnetrznych,
z ktérych ani jednego czynnika Kabrakng¢ nie powinno.

Do pierwszych naleze¢ bedg klimat i korzystne wa-
runki atmosferyczne, $rodki lecznicze miejscowo sfeowane,
oraz ka]||Sb, do s$rodkéw drugich wody, zawierajgce \Tsi<a
zaiie. sktadniki mineralne, dobre odzywianie i jako S$rodki
pomocnicze pewne przetwory farmakologiczne.

Wszelkie te warunki posiada lwonicz. Tutaj bowiem
jesteSmy w moznosci wypetni¢ to potrdjne zadanie, ktore
przy leczeniu zotzéw wskazuje Cornet, a mianowijfc; 1)
osobnika na wyzszy stopien jego fizycznego rozwoju; 2)
dopoki choroba trwa, usuwanie wszelkich sposobnosci po-
wtornego zakazejiia sie pratlmmi gruzliczymi; 3) wstrzymy-
\T7Ujie istniejacego juz zakazenia od dalszego rozszerzania
sie w ustroju, oraz lokalizowanie, leczenie i d*Snie, aby
nastepstwa tej choroby usunaé.

W tym ljftrunku pierwszg role odgrywaj| powietrze,
Swiatto, ruch i odpowiednie odzywianie, jako czynnik pod-
stawowy catego lecSnia zotzow. W Hys$l tych upstulatow
zarzadzatem w pierwszym rzedzie odpowiednie zywienie cho-
ryeh, stopujac przewaSnie dyete miesng i mleczng, w tak
obfitej ilosci, jakg tylko chorzy szkod) spozywac mogli.
Obok tego u o0séb szczuptych staratem sie o dostateczny
dowo6z tluszczu w postaci $mietany, maski i t d., przyczem
pozwalatem uzywaé tekkicli jarzyn, a wzbraniatem potraw
mncznych i wszelkich stodyczy. Napojow wyskokowych
wzbraniatem tylko dzieciom, procz p,osltcgdlnych przej-
sciowych wskazan; osobom dorostym zezwalatem na uzy-
wanie napojow wyskokowych w miernej iloSci zywyjatkiem
woédki  fakichkolwjjk sztucznych $rodkéw odzywczych nie
uzywatem wecale, poniewaz przy wszelkich warunkach po-
prawy naturalnego taknienia u chorych uwazatem je za
niepotrzebne.

Nie mniejszg wage ktadtem rdéwniez na czynnik drugi,
aby chorzy pozostawali nie tylko jak najwiecej, ale prawie
ustawicznie, o ile tylko warunki atmosferyczne pozwalBy,
na wolncm powietrzu, w miejscach stonecznych, pozbawio-
nych kimu iplostatecznie. ochronionych od wiatrow, a jak
poprzednio juz'wspomniatem, kotlina mieszczagca w sobie
zaktad kapielowy i okoliczny 6oo-niorgowy park, dostar-
czaty jaknajlepszych warunkéw' w tym kierunku. Migciom
polecatem uzywa¢ miernego i ciggtego ruchu bez zadnego
przeciwwskazania ze strony jakiejkolwiek pizeijujajgcej go-
raczki, chyba sam rodzaj cierpienia u niektérych dzieci
stanowit przeszkode dla ruchu.

W ten spos6b korzystne warunki klimatyczne w lwo-
niczu mogly wywieraé zbawiamy swoj wptyw tak na nie-
zyty zolzowe z obfita wydzieling jak i na niezyty suche
z silng wrazliwo$oig btonm$luzowych i to tak przy posta-
ciach pobudliwych (enStycznycle”™ jak i otretwiatych.

Niemnifcjsz.a mote «Bok wyz skreslortych czynnikéw
odgrywaja w zotzach Bapiuit solankowe, gdyz uzupeiniajg
one w wysokjm stopniu leczenie. Z dawnego doswiadczenia
wiemypztf wznBcniajg one nie tylko caly ustréj, ale takije
w odpowiedniej ilosci uzyfq, wptywajg korzystnie .na zmniej-
szenie sie obrzeklych grucz<jtéw, gruzliczych obrzekow jth-
w«BW, na gojenie sie przertoi? i wytwarzanie sie zdrowych
granulniiyi w otwartych ranach. Dziatania tych Kkapiftli po-
lega, jak juz wspomniatem, na bodzZzcach mechanicznych,
termicznych i chemicznych, z ktérych pierwszy, wzmozony
przez ciezar gatunkowy zawartej soli, wywiera wieksze dzia-
tanie na oddychanie, krazenie i prace miesniowa, anizeli
ten sarn bodziec w kapieli obojetnej. Bodziec termiczny
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wywiera réwniez to samo dziatanie wskutek stosowania kga-
pieli solankowych chiodniejszych, o cieptocie pjzszej od cie-
ptoty ciata. Gtowne jednak dziatanie posiada bodziec chemi-
czny wskutek nasigkania naskérka ZBvmizkami chloru i wzmo-
zonej ptftz to eksosmozy pitynu tkankowej~* jako tez dra-
znienia zakonczen nervTO8Wych w7 skdrze.

Wedtug Clemensa, Santlusa i Bénneckego skutek ten
nietylko podmiotowo sie odczuwa, ale i przedmiotowo mjpzna
go jako podwyz”~zongnadczuto$¢ zapomocg mierzenia Wykazac.
Bodzce te wywotujg na drodze odruchowej zwiekszong
energie wymiany materyi i tatwiejsze wessanie produktéw
patalogicznych. Wskutek za$ znaczniejszego wydzielania™itj
kwasu weglowego (Ro6hrig i Zunt) orgz mocznika (L. Leh-
mann i Bonuecke) i zmniejszania' sie rayasu fosforowego i mo-
czowego, wywotujg one przy wziarozonem taknieniu i do-
wozie pokarmoéw tatwiejsze ich przyswajanie sie i energi-
czniejsze wytwarzanie sie nowych czesci sktadowych tkanek.
Naturalnym skutkiem tego jest %>gélne wzmgcnienie u-
stroju i podniesienie sie ciezaru ciala. Przez sztu-
czne dodawanie kwasjS weglowego mks>zna dziatanie kapieli
solankowych w pewnym kierunku podnies$¢; kwas weglowy
dziata jako bodziec drazniacy nerwy skorne, zaznaczajacy
sie w fewem dziataniu przez wzmozone uCktucie ciepta i za-
czerwienianie skoéry, ktkre doHrailajg jcs“Fze bardziej obni-
zy¢ cieptote kapieli, rto do 24 a nrlwet do 22° R. tez wy-
wotania nieprzyjemnego uczucia chtodu. Ten ostatni $rodek,
dla wzmocnienia dziatania kapieli solankowych bywa czesto
w lwoniczu uzywany.

Kapiele stosowTTiem we wszystkich przypadkach zotzéw
bez wzgledu na wickPwircw zdajiiu Corneta, ze w | roku
zycia kapieli tych stftowac sie nie powinno), zwi&ajac tylko
uwage, aby nie stosowaé ich u chorych bardzo ostabionych
i gorgczkujgcych. Zaburzenia jednak ciBfctoty dawaty tylko
powod do chwilowej przerwy kapieli u moich chorych.

W przypadkach zolzéw otretwiatiych stosowatem ka-
piele silniejsze, przez sztuczne dodawanie soli iwonickiej
i o dluzszem trwaniu, natomiast w zotzach pobudliwych
u o0sob stabych i wrazliwych stonowatem Itgpield™tabszfe,
a wiec bez zadnego dodatku soli i o wiele krdcej. Ogoétem,
jak tego przy uzywaniu kapieli solankowych wymagajg pra-
widta balneologiczne, staralem sie co do sijjg, cieptoty trwa-
nia, liczby i czynionych przerw jaknajbardziej indywidua-
lizowaé, I|Pntrolujac wrzeli,io objawy tak podmiotowe jak
i przedmiotowe, a szczeg6lnie ciezar ciata.

Kapieli polecatem zwykle uzywa¢ przedpotudniem w go-
dzinge po pierwszem S$niadaniu, alb&wiem osobyAtabe na-'
czczo zle te kapiele znosza; jesli za$s dla braku miejsca
musiaty by¢ kapiele uzywane po potudniu, polecatem kapac
sie dopiero w 3 lub 4 godzif|r po obiedzie.

Dziatanie zawartych w kapieli zwigzkow chloru pod-
wyzszatem przez dodSRunicSoli iwonickiej, podnoszac ilosé
ich od 1%, jaki w wodach iwonickich sie znajduje, do 2°/0
i 3%; silniejszych rozczynéw, jak obecnie do 12% Zleca-
nych, nie uzywatem W te ktoife polecatem, stosowatam dopiero
po uzyciu pewnej ilosci kapieli stabszych, t. j. bez dodatku solj.
Cieptote Kapieli tegulowatem réwniez wedtug stanu chorych,
stosujagc u niedokrwistych kapiele cieplejsze do 28° (R| do-
chodzace, u petnokrwidtych chtodniejsze ze znizeniem cie-
ptoty do 240. Cieptote te przez dodanie soli lub kwasu we-
atowsgo mogtem jeszcze bardziej obagi|ly¢. Czas trwania je-
dnej kapieli czynitem réwniez zawistym od indywidualnosci
chmwo, trzymajac sie zasady, ze kapiele krotsfce i chio-
dniejsze stuza clo wywotania silniejszej wymiany materyi,
diuzsze za$ i cieplejsze do sprowadzenia nalezytego wessa-
nia. iZazyfyczaj jednak rozpoczynatem od 5—10 min. i prze-
chodzitem do katefli dtuzslych 20, 30, a nawdl 45 minut
trwajacych. Po kapieli polecatem, szczeg6lnie dzieciom, wy-
pija¢ szklanke mleka lub zjadaé-kawatek chleba z mastem
i udawaé¢ sie bezzwltocznie do domu, aby potozy¢ sie do
tézka i pi*zynajmniej godzine odpoczagé¢. Co do czestosci
kapieli kierowatem sie wynikami, jakie u poszczego6lnych
chorych zauwazytem; u stabych dzieci stosowatem kapiele
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co 3. dzien, u silniejszych co 2, u silnych za$ os6b codzien-
nie, czynigc co 4. lub 5. dzien przerwe. Ogoblng nosc .kapieli,
ktéra u matych dzieci ma wynosi¢ i5—20, u starszych do
30 u dorostych os6b zSs 40, 45 a nawet 50 w sezonie tru-
dno jest czasftn przeprowadzi¢ ze wzgledu na ograniczony
pobyt chorych w zaktadzie Kgpielowym. tak Ze i u srtoich
WhSerWwanych chorych najwyzej moglem zastosowaé 30
kapieli, pomimo Z< stan chorych zezwalat na to, aby i dtu-
zej kapieli uzywac bfez najmniejszego uszczerbku w korzy-
stnych wynikach leczenia.

Obllk karpieli polecatem wszystkim chorym pija¢ wode
zdrojow® ze zrodjfa Karola w ilosci od 15—225'0 po 2
a nawet 3 razy rano na czczo i tak samo po potudniu
w godzine po,podwieczorku. Ze wzgledu na korzystny skfM
iloscio-wjT soli w wodzie iwonickiej nie polecatem jej roz-
ciencza¢, atbowiem wobec wiekszej ilosci kwasu weglowego
smak jej jest przyjemny i nawet najmiodsze dzieci pijaty
ja chetnie. W tych przypadkach zasgflflzic dziatata ona za-
nadto draznigco na btone Sluzowa zotgdka i jelit, polecatem
uzywaé w™dy ogrzanej przez dodawanie msfych ilosci igo-
ragcego mleka. W ten sposob dziatanie soli na przewdd po-
karmowy zostato ztagodzone, a przez przyspieszone jej \Fes-
sanie mozna byto wedlug zapatrywania Brauna wywotac
©nergiczHb dziatanie soli na Jeréw. Solanki te, jak z wyzej
wspomnianego ich dziatania fizyologicznego wynika, usu-
waja wszystkie lekkie dyspepsye. sprowadzajg regularny
stolec, podnosza 6jj*lny stan odzywienia, a ffey niezytach
dréP oddechowych rozcienczajg i rozpuszczajg wydzieline.
Natomiast mate ilosci jodu i bromu zawarte w wodach iwoni-
ckich, w stosunku do zwyktych dawek farmaceutycznych, nS
moga w ciezszych przypadkach wywota¢ skutku, chociaz
niektdrzy badacze sg odmiennego zdania, utrzymujac ze
zawarte w solankach zwijfeki jodu o wiele tatwiej ulegaja
wessaniu i dziwlajg tym spogobem nie mniej energicznie, niz
dawki wieksze. Ja |edhak nie poprzesta.ryatenl na tych ma-
tych ilosciach jodu w wpdzie zdrojowej i w tych pi%ad-
kach uzupetniatem je odpowiednimi przetworami farmaceu-
tycznymi. | tak w og6lnej skazie zolzowej u dzieci po-
dawatem najchetniej jodfgrratoze Boehringera z dodatkiem
nittych ilosci arsenu i $srodkéw gorlfcich jak Extr. Chin.
Nsnning, Tra Gentianae i t. d., polecajac je uzywa¢ w ilosci
7-15 griSj 3 razy dziennie po jedzeniu, u Starszych zas$,
szczegblnie w przebiegu kity, dodawatem jodek potasu lub
sodu, z noty/szych za$ $,roczkéw sajoclyne. Nadto wobec mier-
nego powiekszenia Fgruczifttow karkowych iRzyjnych pole-
catem chorym mieslenie 2 razy dziennip 6°/0 jodwasoge-
nem, obok stosowania oktadéw wysychajacych z wody iwo-
nickiej w dzien i gorgcego mutu iwonickiego w nj”cy.

Przy niezytach nosa i gardta polecatem ptukania wodg
iwonickg z dodatkiem kwasu borowego (jedng tyzeczke .na
szklanke), w ciezszych za$ postaciach stasowatem pedzlo-
wSnie zapomocg 1% azotanu srebrowego z poczgtku co-
dziennie, pozniej rzadziej. Uwazajg” za$ te wszystkie Srodki
za niedostaréczfie jjizy znacznych olarzekach gruczotéw, po-
stugiwatem frig jeszcze weditug dawniejszych wskazan Dem-
mego, Richelota i Bradhyri wstrzyjSlwanSnii w sam migzSz
gruczotowy uzywajac atoksylu zamiast dawno juz zarzuconej
nalewki jodowej. Poniewaz cierpieniem tern byly dotkniete
tylkdftseby starsze, wstrzykiwatem codziennie po 0'20 ato-
ksjpli przy zachowaniu wwselkich prawidet aseptyki i wstrzy-
knie¢ takich stosowatem zazwyczaj 20 bez wywotania za-
dnych, ani miejscowych, ani ogdlnych objawéw ubocznych.

Przy wytwarzaniu sie ropni otwieratem je bezposre-
dnio po wystgpieniu flulstuacyi, pMjh opatrunkiem przeciw-
gnilnym goity sie one potem bardzo szybka.

Przy przewlektych obrzekach kosci i stawéw stosowa-
tem oK>k wymienionych czynnikéw leczniczo-zdrojowych
oktady z wody iwonickiej, miejscowe kgpiele borowinowe
i oktady z goracego mutu na noc. Przy istnieniu przetok
uzywatem bardzo malw lapisu, aby nie tamowa¢ swobo-
dnego odpitywu wydzieliny, a lapiswatem tylko wtenczas,
gdy ziarnina silnie bujata. Przetok, jak i wszelkich ran ze-
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wnetrznych nie uwazafchi wcale za przeszkocJjE do uzywa-
nia kapieli, gdyz ziarnina Ctytwarzata sie zawsze prawidtowo
i razniej j"PW-ytej zas' kapieli polecatem zaraz opatrywac
rany mascig lapisowg z balsamem peruwianskim. Przy wszel-
kich przewlektych sprawach w stawach stcSowatgsa -rinkre
przyrzady ustalajace, i to w ten spos6b, aby chorzy moglil
chodzic.

Zapalenia pryszczykowe spojowki i rogéowka leczytem
po usunieciu atropiny “bjay&w zadraznienia oka mascig
rteciowa precyfctatowag zo6ig lub kalpmelem, przyczem nie
spostrzogtem, aby kalom-el uzywany réwnocze$nie z wodg
jodcnyg wywotywat jakicHolwiek silniejsze zadraznientyjpba.

Wyniki, jakie otrzymalem w jednym sezonie przeta-
kiem leczeniu nie mogag by¢ jKszcze przekonujace, a to
z tego wzgledu, ze weditug Corneta i wielu innych badaczy
jednorazowe leczenie zdrojowe w zoljjich jest niewystar-
czajace i musi by¢ przynajmniej 2 lub 3 razy powtdrzone.
Do teg& chorzy pozostajg w sdrojowisku niedtugo, zazwy-
czaj 4—6 tygodni a czas ten stanowczo jest za krotki, aby
w ciezszych pSstaciach uzyska¢ widoczne polepiszenie. Gljiorzy,
Htuaajhb obserwowatem, przyjezdzali do Iwonicza po raz
pierwszjg a krotki pobyt wobec czestych w r. 1908 deszczéw
i ochtodzenia sie cieptoty nie dozwolit uzy¢ wiecej niz dwa-
dziescia i kilka kapieli, jak réwniez ograniczat stosowanie
innych czynnikéw leczniczych, podczas gdy Rabl z Hall
zaleca przy zotzach uzy¢ do'6o kapieli w cflsie 12-tygo-
dniowego pobytu w zdrojowisku.

Pomimo tych niedostatkéw, byty wyniki juz tego je-
dnego i to krétkiego leczenia szczegdlnie piw o0golnej skazie
zotzowej bardzo pomys$Iir® gdyz dzieci nabieraty sity, zdro-
wego wyglagdu wskutek znacznej poprwy apetytu, trawienia
i snu. Ciezar ciata znacznie wzrastat tak, ze przy koncu le-
czenia waga podnosita sie o |—2 kilogr., usposobienie sta-
wato sie o wiele zywsze, che¢ do przechadzek i ruchu na
Swiezem powietrzu o wiele wzrastata i ogétem cate jeste-
stwo fizyczne i ducho.we leczonych ddapi przeobrazato sie
w korzystnym kierunku.

Zmianjr chroLowe w postaci bladosci powtok skor-
nych i widocznych bton S$luzowych, oraz przewiekte niezyty
gornych drég oddechowych ustepowaly* w znacznym stopniu
a powiekllpne gruczoty limfatyczne ganniejszaty sie tylko
do potowy lub ty czesci z zupetnem ustgpieniem wszelkich
dolegliwosci. Przypadki te przeto, jak przyja¢ nalezy zostang
zupetnie wyleczone, jesli leczenie zdrojowe sie jfSwtorzy.
Te same przypadki oczne ulegly zupetnemu wyleczeniu, ja-k
niemniej dwa pirzypaclki naciek6w w jadrach u chtopcow
liczacych lat 6 i 7, u ktérych pod wpilywem tak ogdlnego,
jak i miejscowego leczenia nastgpito zupetne wyleczenie.
Natomiast przy duzych obrzekach gruczotéHsjjfc-flatycznych
pomimo rafcenia og6lnej i miejscowego, jak réwniez i wstrzy-
kurag atoksylowych nie mogtem dopfowadzi¢ do zupeinego
ustgpienia obrzeku, i tylk6 zdotatem wuzyskaé zmniejszenie
gruczotéw do jednej trzeciej i jednej czirartej pierwotnej
wielkosci.

Z przypadkéw gruzlicy staw6w spostrzegatem jeden
w postaci $wiezej, od 7 miesiecy trwajacej z lekkiajni wifflt
czornemi podniesieniami cieptoty, boissnoscig obrzeku, nfiegj-

scami zaczerwieniong skoérg i licznemi przetokami obficie
ciecz ropiastg wydzielajgcemi. Pozostate przypadki zmian
stawéw o charakterze wybitnie przewlektym, od 2—3 Ilat

trwajgce przedstawiaty mato bolesny obrzek bez zadnych
przetok i z unieruchomieniem ydpowieclnicgo stawu. W przy-
padku pierVszym osiagnatem pod wplywem leczenja iwo-
nickiego tak korzystne wyniki, ze historys choroby owego
dziecka chce przytoczy¢ szczegdtowo.

E. D. 4 lata majgca, pochodzi z rodzicéw zdrowych, jednak
w dalszej rodzinie zotzéw wylgczyé nie mozna. Zadnych choréb
zakaznych nie, przsfoywata.

Horoha obecna rozpoczeta sie z koncem wrzesnia 1] 8)7
bezposiednio po upadnieciu dziecka, jako obrzek surowiczy ko-
lana lewago, do ktérego w 2 tygodnie pdzniej przytaczyto sie
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zapalenie stawu z wysoka goragczka. Wowczas ordynujacy lekarz
wykonat naktucie stawu kolanowego, lecz w 2 mies&ce pySniej
wystapito ropne zapalenie stawu, z powodu ktdérego wykonano
artrotomie 12. 11 1908. Stan chorego dSSpka nieco sie poprawit,
gorgczka zmniejszyta sie, lecz staw kolanowy pozostat obrzekty,
w kilku miejscach otworzyty sie przetoki, wydzielajgce ciecz ro-
piastg i dziecko w o zywieniu baiwo podupadio. W tym stanie
przybyta chora do Iwonicza. Leczenie tamze polegato na piciu
wody zdrojowej 2 razy po ty szklanki rano i wiecz6r, stosowa-
niu kapiefi mineralnych o 28° R i 1®jj|muto\(Bm trwaniu zprzerwa
co 3 dzien, przez pierwsze 4 tygodnie czystych, a nastepnych 6
tygodni 7 dodatkiem ty kilogr. soli iwonickiej. Obok tego za-
ktadatem coRicnnie opatrunki z masci lapisowej z balsamem
peruwianskim, a noga dziecka umieszczona byta w szynie usta-
lajacej.

Wkrétce stan og6lny dziecka i zmiany miejscowe zaczety
sie znacznie poprawiaé¢, goraczka ustgpita” dziecko nabrato ape-
tytu, ciezar ciata sie podnosit, policzki i widoczne btony $luzowe
zarumienity sie, a obrzek kolana zmniejszyt sie, ifffizerwienienie
skory ustgpity i bolesno$¢ znikta, przyczem przetoki wydzielaty
ciecz wiecej $Sluzowg. Chora przy stale postepujnfegj poprawie po
5 tygodniowym pobycie w Iwoniczu zaczete chodzi¢, a po ukon-
czeniu leczenia zdrojowego, ktére trwato 10 tygodni (przez len
czas obok picia wody zdrojowej uzyta Wora 15 kapieli mine-
ralnych czystych, a 20 kapieli z dodatkiem soli iwonickiej) wy-
jechata w catai dalszego leczenia do kapiel morskich w Gr-ado.
Badanie przedmiotowe w tym czasie wykazato wzrost ciezaru
0 1 kilogr. zmniejszenie sie obrzeku stawu kolanowej* o 3 cm.,
znaczne zmniejszenie sie bolesnosci i wydzieliny z przetok, ktéra
przybrata charakter wiecej $luzowy. Po 6-tygodniowym lecze-
niu w Grado, jak z nadestanych mi przez rodzicow wiadomosci
wynika, poprawa stann dzie(||la pffitepuje dalej.

W pozostatych przypadjjgpfi zmian stawéw osiggnac
mogtem tylko przy zastosowaniu wszelkich sposobow le-
czenia z wykonywaniem ruchéw biernych nieznaczng po-
prawe iw pogBtci zmniejszenia sra obrzekéw)od 3—5 cm.
1 mateR uruchomienia stawu. Cza™leczenia zdrojowego "ta-
kich przewlektych cierpien byt stanokzo za krétki do
osiaggnigcia lepszych wynikéw, ktére djjjpiero po kikakro-
tnem powtdrzeniu leczenia zdrojowego mozna bedzie uzv-
ska¢. Chorym tym polecatem ffB' ukonczeniu leczenia zdrg-
jowego uzywac¢ bez przerwy opatrunkoéw ustalajgcych i od-
sytatem ich“ od dalsli opftjfc tetarskg do lekatw domo-
wych i specyalistow. L|#).sze juz wrfffiiki osiggatlem w przy-
padkach gruzlicy kosci, albowiem pojcdyncze ogniska cho-
robowe, szczegdlnie w przypadkach $wiezych, ulegaty wes-
saniu, oczj"szczaty sS; i mialy sklonnSs¢ do gRenia sie
z pozostawieniem blizn lub prawidtowej ziarniny i tylko
ogmsra gteboko lezace, do ktérych z powodu uporu cho-
rych nie mozna byto droga .operacyjng uzyskaé tatwiejszego
przystepu nie wygnaty, jednakze i one ulegaty o tyle po-
lepszeniu, iz wycllfclina stgpata sie skapszag, przybiegata
charakter WiaBfej $luzowy, i bolesno$é znacznie sie zmniej-
szata. Doda¢ nalezy, ze w przypadkach tych postugiwatem
sie i ldjkimi zabiegami chirurgicznymi, majacymi na celu
usung¢ produktu chatofcowe i oczyszcza¢ rany z nadmiernie
wybujatej ziarniny, jak wysl-grobywaniem, przyzeganiem la-
pisem i t d

Co do wynikéw tycznia zohéw w innych zdrojowi-
skach, to wedtug IYtonnego w Bad Hall odsetek wyleczo-
nych wynosi 630/0, z poprawa 33'2%, w Sulzbach 7$-g°L
wyleczonych, a reszta zjpoprawg. Warniki moje oceniam nha
74'6°/o Wyleczonymi, a reszta czyli 25-4% z poprawa, .sa
wiec one mniejwie«ej tallfe sanie.

Oceny i sprawozdania.

Dr Stanistaw Kopczynski: Szkice higieniczno-
wychowawcze. (Z dziedziny higieny domowej i szkolnej).
Warszawa, ugST. Naktad .ksiegarni St. Sadowskiego, str. 230.

Nieczesto trafia sie ksigzka, Jctéraby byta zarazem do-
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bra ksigzka popularng i ksiazka, z ktorej takze czytelnik-
lekarz odnie$¢ moze sjjejedna korzysé i poczerpnaé pod-
niety do rozwazenia niejednej waznej sprawy. Do takich
ksigzek zaliczyé nalezy »Szkice higieniczno-wychowawcze«
Dra Kopczynskiego. Jasne i dostepne przedstawienie*.przed-
miotu, styl wszedzie gtadki, a w niektorych szkicach zywy
i wcale barwny, powinnyby dzietku zapewni¢ szcrekW: roz-
powszechnienie ws$jéd rodzicow i wychowawcow; wsrod le-
karzy znéw zdolne lg »Szlcice« Dra Kopczynskiego obudzié¢
zajecie przez to, ze Iffcdg oilc nacisggjlE;wychowawczg role
lekarza, ze zwracajg jego uwage na zadania pedagogiczne,
ktorych nie moze on w swej dziatalnosci unikng¢ i ktore
musi chcac nie chcac rozwiazywaé¢, nawet jezeli nic jest
lekarzem szkolnym, a c6z dopiero, jesli nim jest, lub jesli
przynajmniej ma ws$rdéd swej Kklienteli duzo miodziezy.
O tej strpkjie zawodu lekarskiego nie dowie sie lekarz ani
w czasie studyé.w, ani z czasopism i dziB lekarskich, czy-

tanych po ich ukoniczeniu; staje ona przed nim dopiero
w zyciu praktycznem, narazajagc nietylko jego samego na
watpliwosci, ale tabztjj o ile nie jest obdarzony pewnym

samorzutnym zmystem wychowawczym, na mimowolne, nie-
mniej jednak szkodliwe btedy w postepowaniu z mioao-
cianymi chorymi i w udzielanych rodzicom radach i wska-
zéwkach. Ot6z gdyby ksigzka Dra Kopczynskiego nie zdzia-
tata nic wiecej, jak tylko gdyby zachecita lekarzy do za-
poznania sie blffiflego z naukga o Rachowaniu, juzby po-
zytek jej byt znaczny, zwlaszcza wo”cc niezbyt obfitej
w tym Kkierunku literatury naszej.

Ksigzka DrA Kopczynskiego jest zbiorSM luznych ar-
tykutow, oglaszanych terzez autora w ostatniem dziesiecio-
leciu. Dotycza one rflbtepujacych przedmiotéw: wptyw bi-
cia dzieci na ich zdrowie i charakter, przedwczesna nauka,
nerwowo$¢ miodziezy szkplnep nauczanie higieny w szko-
tach $rednich, stanowisko i zadanie lekarza szkolnego, cho-
robyRzakazofe a szKota, oswietlenie w szkotach, znuzenie
serca i wyczerpanie g#rwowc, nerwowds$¢ i lektura, szkoty
dla dzieci stabo uzdolnionych, nerwowo$¢ a szR|jta, praca
zarobkowa mtodziezyjszkolnej (artyktffibardzdKadny uwagi
VL'SVc coraz czestszego w Galicyi zgiaszania sie nMfclziez)"
do pracy fizyczpej w czasie wakacyij, lady dla matek i t. p.
Jak juz z tego wyliczenia wida¢, poszczegdlne ustepy RzSetka
sg rozmaitej doniostosci; rozmaicie lez sg opracowane. Jest
to o tyle zaletg, Zze feratura niedtugich, w sobie zamknie-
tych rozprawek jest tatwiejHa, co w popularyzowaniu ma
wielkff wage; wada za$ sa pewjje powtarzania sie, ktore
w artykutach, drukowanych oddzielnie, w ciggu szeregi lat,
mogty by¢ nawet potrzebne, ale w wydaniu kaiazkgwem
nalezato usuna¢. Zresztag moze i powinmy® nastgpi¢ w dal-
szych wydaniach, na ktore (ksigzka Dr Kopczynskiego nie-
dtugo chyba poczefka. Z.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

C. G. Santesson. Uwagi o0 znoszeniu trucizn, za-
dzy trucizn i objawach przy abstynencyi. (Skandin. Ar-
chiv f. Thysiol. T. 25. Z. 1—3). Poniewaz przyzwyczajenie
sir, ustroju #0 trucizn H. p. morfiny) sprawia tylleo niewy-
stepowanie objawdw ostrego zatrucia, nic przeszkadza
natomiast wystepowauiu zatrucia przewlektego, wiec autor
|gvierdzi, 3] przyzwyczajenie sie do trucizn i zwiekszone ich
znoszenie (tplerancya) nie moga polega¢é na wzmozonym
sp:daniu trucizny przez tkanki, jak to wielu utrzymuje.
Zdaniem S. nalezy szukaé najwazniejszej przyczyny przy-
zwyczajcnia sie do trucizn w tern, ze tkanki cdraz predzej,
zupetniej i w coraz wiekszej ilosci wigzg trucizne i to tak,
zc trucizna nie mozp wiecej wywutywaé objawow ostrego
zatrucia. Wigzanie trucizny m oi sie dokonywa¢ albo w na-
rzadach swoiscie wrazliwych na dang trucizne, albo w nie-
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wrazliwych. O ileby wigzanie to nastepowato w narzgdach
swoiscie wrazliwych, n. p. morfiny iRmézgu, to zapewne
powstawanie, wzglednie istnienie zwigzku trucizny z ko-
moérkg stanowi przyczyne swoistego ostfeji dziatania tru-
cizny. Z chwilg ustania dziatania trucizny komodrka, wig-
zaca trucizne, wraca do stanu prawidiowego. Nie nastepuje
to przy zatruciu przewlekiem, gdzie komdrka, pozostajgc
ciagle pod dziataniem trucizny, przechodzi niejako -w stan
ciggtego, nasycenia trucizng i przystosowuje sie z c|feem
do wykonywania swych czynnosci w obecnosci truGizny.
Czynno$¢ ta moze potem wprost wymaga¢ obecnosci tru-
cizny. Stad objawy, wystepujgce przy njf8tem odcieciu do-
ptywu trucizny do ustroju (Abstiuenzsymptorne). Zadza tru-
cizny, kttra w}Avofuje ciggte podwyzszanie dawki, wprowa-
dzanej do ustroju, wystepuje tylko przy tych truciznach,
przy ktorych uzyciu przyjemnos$¢ polega na wystepowaniu
w gjkkim stopniu objawo6wjpSrcgo zatrucia. Poniewaz je-
dnak ustr6j, w miare przyzwyczajania sie do trucizny wigze
coraz wieksze jej ilosci, mm przychodzi dcPEostrego zatru-
cia, wiec koniecznem jest zwiekszanie dawki dla uzyska-
nia sfutkdw, otrzymywanych zSbomoca dawnfifjfezej dawki.
Henryk Wachtel.

Pochha lllmer. O powstawaniu przykostnej (pa-
rostal) kostniny i o sztucznem wytwarzaniu jej u zwie-
rzat i u cztowieka. (Arch. f klin. Chirurgie 94. 11). P.
wktadal okostne z uda krdJScow miedzy miesnie i osiggat
przytem tworzenie sie kostniny, ale tylko wtedy, gdy na
okostne kitad! skrzepy krwi. Natomiast agar-agar, zelatyna,
jod, nie pobudZmy okostnej do wytwifzania kostniny.
ZklInje sie, gtébwne dziatanie ma tu widknik  Tworzftare
sie wiec kostniny zalezy, zdaje sie, %d zranienia czesci
miekkich i wytwrulBnia sie w miejscu ztamania wldékniko-
nBch mas, (.gdzie skrzetnie usuwa si¢ i lamuje krwawienie,
goja sie kosci nieraz barcRO Zzle. Przyp. sprawozd.). Wyniki
doswiadczalnych badan zastosowat P. praktycznie u 30-le-
tniej kobiety, ktéra doznata trowtérnego ztamania w 7 ty-
godni po ztamaniu kosci goleni. Przystgpiono do szwu ko-
stnego, poczem miejsce zeszyte pokryto skrzBjpami Kkrwi.
W 5 tygodni potem bardzo obfita kostnina w tern miejscu.
K.

Medycyna wewnetrzna.

Sinnuonow. Warto$¢ poréownawcza spOiczesnych
sposobow wykrywania pratkéw gruzliczych i ich bar-
wienie. TRusfjj Wracz 1911, Im 11). Autor brat do swoich
doswiadczeh 80 ct. sz. moczu, zawierajgcego pratki gruzli-
cze i dzielit go na 4 réwno czysci; Jcazdg z 4 cze$ci badat
innym sposobem, a mianowicie: 1) nietjBjjHUhMahutha.
2) Elle.rmann-Erlandsena, 3) Langem) i Nitscliego i 4) A.
Koztowa. WniosE nastepujaee:

1) Najlepsze wyniki data metoda Ellermann-gXij-
landsena: Do badanego moczu daelajetée 4 czesci 0,25°/0
rozczynu soMy i 0,15—0,5 pankreatyny; mieszaning Wgtfa-
wia sie na 24 godzin do cieplarki i nastepnie, to dokia-
tinem odwirowaniu, osad gotuje sie z 4 czeSciami 0,25%
tugu sodowago, znowu odwirowuje sie i z osadu p'obi sie pre-
paraty.

2) Bardzo szybkie i réwnic prawie dobre wyniki daje
sposéb A. Koztowa: Na 5 ct. sz. badanego moczu dodaje
sie 1 ct. szjpantyforminy i mieszanine zostawia si¢ na 1/2
godziny dla doltkuinej liomogenizacjf, nastepnie dodaje sie
podwdéjng illtt¢ wody dla obnizenia ciezaru gatunkowego
i takgz jSk moczu iloS¢ eteru siarczartsgo aa z acetonem.
Po doktadne!! wymieszaniu w ciggu 5 sekund zostawia sie
plyij: w spokoju. Pilyn dzieli sie na 3 czesci; gbérng z eteru,
srodkowg z bakteryi i dolng z wody, antyforminy i ace-
tonu. — Bada sie cze$¢ $r.6dkpwa. (Tez raAtode poleca A.
Koztow i dla badania plwociny co do p«jtMjéw gruzliczych.
Pistyp. sprawozd.).

3) Dla barwienia pratkéw gruzliczych
zaw"z" uzywaé¢ dwu sposéffow Gdssisa i Gram

tadzi autor
— A A
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Koztowa. Barwnik Gram — A. A. Koztowa przygotowuje
sie tak; Do t,o fioletu goryczkowego Jtrentianaviolet), roz-
tartego w mozdzierzu z 6,0 kwasu karbolowego (ac. car-

bol. liguefact.) dooaje sie ciggle mieszajagc 40,0 gficeryny
i 100,0 wody przekroplonej. Utrwala sie preparat zwykiym
sposobem, barwi sie w ciggu 50—60 minut w przesgpzu
mieszaniny 2 cznsci barwnika z 3 czeSciami wody, na-
stepnie w ciggu 15—20 sekund dziata sie ptynem Lugola
i po obmyciu wodg barwi sie dla kontrastu riooo safra-
niny w ciggu 2—3 sekund. A- Modrzewski.

Bezaneon i Sorbonnes. O skokach w rozwoju

gruzlicy ptuc. (Paris med. 1911, Nr 6). GruZlica rzadko
miewa przebieg ciggty. CzesSciej bywa on przerywany,
z okresami zaostrzania sie sprawy i Hcresami spokoju.

Autorowie zajmowali sie przez szereg lat szczegétowem Sle-
dzeniem caloksztattu zjawisk, zachodzacych podczas tych
zmiennych okreséw, a mianowicie $ledzili przebieg cieptoty,
stan wagi ciata, sktad moczu, stosunek wzajemny krwinek
biatych, oraz zachowanie si¢ odczynéw biologicznych. Do-
chodzg oni do wniosku, ze pojmowanie pewnych przeja-
woéw jako istotnych objawow rozwijajacej sie gruzlicy, in-
nych natomiast jako powiktan lub tylko jako odmian "gru-
zlicy, jest btedne, gdyz te epizody nalezy pojmowac jako
ostre podskoki w przebiegu przewlektego zakazenia gruzli-
czego, ktore ma, ich zdaniem, wybitny charakter cykliczny
Taki charakter posiada wedtug spostrzezen B. i S. prze-
bieg goraczki. Zupetnie rownolegle dokdeptoty zachowuje
sie krzywa parcia tetniczego, ktdre przy podniesieniu sie
cieptoty zwykle sie réwnocze$nie obniza, a ty Biesach spo-
koju na nowo sie podnosi. Fazom podskokoéttspratt®jrIki-
zliczej odpowiadajg okresy czasowego zatrzymywania sie
chlorkéw w ustroju, z nastepowem nadmiernem wydziela-
niem sie ich ws$réd nadmiernego wydzielania moczu. Naj-
stalszym objawem jest okresowe zachowanie sie wagi ciata,
ktora sie¢ zwykta podnosié, juz zanim cieptota zacznie spa-
da¢. Stosunek wzajemny krwinek biatych I6wniez ulega
zmianom, gdyz podczas podskokéw wystepuje przez kroétki
czas nieznaczna leukocytoza, potaczona z polynukleoza,
rychto ustepujac miejsca mononukleozie. Natomiast spad-
kowi cieptoty towarzyszy eozynoflla. Odczyny biologi-
czne, aczkolwiek nieco znaczniej sie--wahajg, majg zazwy-
czaj swoj szczyt ku koncowi podskokéw lub w okresie po-
prawy sprawy gruzliczej. Objawy fizyczne ze strony ptuc
i optucnej, oraz zmiana plwocin przypada na okresy pod-
skok6w. Przy ocenianiu gruzlicy, a zwilaszcza przy rokowa-
niu mozemy popetni¢ znaczne btedy, o ile uwzgledniamy
wytgcznie tylko zmiany miejscowe z pominieciem oggenigo
przebiegu i zachowaniatie podskokéw. Juz bowiem n. p.
sam fa>kt, zc u danego chorego mieelzy podsWkami sg diu-
gie przerwy, potaczone z zupetnem uspokojeniem sie sprawy
gruzliczej, pozwala zdaniem B. i S. pomyslnie rokowac,
a szczegbtowe spostrzezenia umozliwity im zestawienie ré-
znych typow gruzlicy ze wzgledu na rokowanie.

Dr Blassberg.
Leczenie biataczki promieniami Ront
gena. (Tow. lek. Drezno 1910, XIl.). Leczenie biataczki
promieniami Roéntgena jest bezwarunkowo uzasadnione, bo
skutek bezposredni jest zwykle obrazo dobry. Niestety nie
mozna powiedzie¢, bfl skutek byt zawsze staty i by lecze-
nie to wolne bysp od niebetieczehstw. Dotad opisano 53!
przypadkoéw tego leczenia. S. stosoBp to leczenie w czte-
rech przypadkach. W jednym rcntgenizacya pozostata
petnie bez skutku, w drugim mRjtapilo trwate wyleczenie,
a w trzecim i czwartym bezposredni skutek byt znako-
mity, ale chorzy zmarli (do roku), jellen z niewiadomej
przyczyny, drugi na biegunki, ZwyjjleWeeldona zmniejszata
sie szybko; podobnie i liczba ciatek biatych. — W dyskusyi
podaje Ro&bwiki, ze leczyl 5 przypadkéw ze skutkiem
dos$¢ dobrym. Ciekawa jest rzeczg, ze »606« pogarsza nie-
raz biataczke. — Hartung leczyt 9 przypadkow. W dwdch
nie byto zadnego wogo6le skutku. Powinno sie uzywa¢ da-
wek niewielkich (Marde lampy, 45—50 cm odstepu, filtrze

Schubert.
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skory, 6 mm gruby). Zwlaszcza wieczorem uzywaé nalezy
matycji dawek, by liczba ciatek biatych nie spadata nagle.
Ogoétem stosowac nalezy naswietlanie przez 800—2000 mi-
nut. Wyniki trwate sg jednak wogdle watpliwe. K.

Oskar Adler. Lewulozurye. (Pflugers Archiv f. Phys.
T. 129. Z. 1—3). Autor wyosabnia z dotychczasowego pi-
$miennictwa sze$¢ przypadkow czystej »przewlekicj tewulo-
zuryi«, ktorej pojecie ustala, i podaje opis przypadku
(siodmego), przez siebie spostrzeganego. Jest to choroba
zdarzajaca sie bardzo rzadko. Na 7726 przypadkow, bada-
nych w Karlsbadzie, tylko w dwu wykazano "-przewlekig
le\vulozurye«. Objawy przy przewlektej lewulozuryi (oprécz
wystepowania lewulozy w moczu) podobne sg w pewnych
przypadkach do objawow cukrzycy zwyczajnej: ostabienie,
sucho$¢ w ustach, gwaltowne pragnienie i t. p. W przy-
padku autora brat chorej cierpiat na cukrzyce, ojciec prze-
byt chorobe watroby. U samej chorej jest znaczne powie-
kszenie i boiesno$¢ watroby. Zdaje sie, ze p”zez 28 lat
u tej chorej wydziela sie lewuloza w moczu. Patogeneza
choroby ciemna; moze gra tu role dziedziczno$¢. W przy-
padku autora pozostaje moze lewulozurya w zwigzku ze
zmiang w watrobie, tembardziej, ze swego czasu stwierdzit
H. Strauss, iz przy chorobowo zmienionej czynnosci wa-
troby wystepuje lewulozurya pokarmowa (laevulosuria ali-
mentaris). — Nigdy nie spostrzegano przy lewulozuryi prze-
wlektej wystepowania w moczu kwaséw PB-oksymastowego
i acetooctowego lub acetonu. Rokowanie, zdaje sie, jest
dobre. Chora autora zmarta, majac lat 73. Leczenie podo-
bne, jak w zwyktej cukrzycy. Autor podkresla niepewnosé
préby Seliwanowa co do ldwulozy, o ile ta préba nie jest
wykonywana w sposob przezen przedtem opisany, a pole-
gajacy na wypedzeniu z moczu kwasu azotowego przed do-
daniem resorcyny. Kwas ten wytwarza sie w moczu przy
staniu i daje w matych ilosciach sam ten odczyn.
Henryk Wachtel.

Potoznictwo i ginekologia.

Il. Fiith. O leczeniu krwawieh niepowiktanych,
w szczeg6lnosci o doszczetnem usunieciu krwawien prze-
kwitowych (klimakterycznych) i przedprzekwitowych za
pomoca odciecia trzonu macicy droga pochwowag. (Arch.
f. Gyn. tom 92, zesz. 1). Badania lat ostatnich wykazaly,
ze tak czeste krwawienia w okrfesie przejSciowym nie za-
lezy ani od zmian w mie$niu lub $luzéwce macicy, ani tez
od zmian w S$cianach naczyn macicznych, lecz prawdopo-
dobnie od zaburzen w réwnpwadze réznych gruczojpw o wy-
dzielaniu wewnetrznem (jajniki, nadnercza, przysacgmBgruczot
tarczowy), a w szczegollnosci od niedostatecznej czynnosci
jajnikowtZa przyczyny usposabiajgce nalezy tu uwazaé prze-
wlekte zapdrcie stolca, >coitus interruptus«, zmienione wia-
snosci krwi. Nic tez dziwnego, ze przy takich krwawieniach
niepowiktanych, bo nie pozostajacych w zwigzku z zadnemi
zmianami, tagodnemi czy zto$liwemi, ani z zapalnemi, stosowa-
nie jedynie tylko leczenia miejscowego, szczeg6lnie skrobanie
pozostaje czesto bez skutku. Autor widziat bardzo dobre
wyniki po nacinaniach (skaryfikacyach) czesci pochwowej,
wykonywanych przez 2—3 dni przed regularnoscia, przy-
czem wypuszczat | —2 tyzek krwi. Po takich upustach ustajg
najczesciej zupetnie lub zmniejszajg sie znacznie dolegliwosci
w czasie regularnosci, jakotez krwawienia stajg |ie mniejsze
i krocej trwajg. Réwnocze$nie nalezy zastosowaé odpowie-
dnig dyete celem uregulowania stolca i zabiegi hydropaty-
czno-fizyczne. PrKz powyzszycli krwawien, bedgcych nastep-
stwem przekrwienia narzadéw miednicy, wystepuja inne,
gdzie za przyczEe nalezy pfcfjagé przypaditosci nerwowe.
(Takie przypadki leczy autor ze skutkiem tylko zaleceniem
spokoju i podawaniem digaienu W potgczeniu z przepisami
fizyczno - dy¢étycznjymi Dziatanie digaienu ttémaczy autor
wptywem tego $rodka na ostabiony wr takich przypadkach,
miesien sercowy i uktad naczyniowy, ktére moga by¢ przy-
czyng zaburzen w krazeniu. Trzeci rodzaj krwawienn odnosi



240

sie do takich przypadkéw, gdzie poprzedzajace skrobanie
napewno wylgczyto zmiany ztosliwe, a krwawienia mimo to
ciggle sie powtarzajg, przyczem krew jest cienka, wodnista,
tak ze nalez,y przypusci¢ zmiany krzepliwosci krwi. W ta-
kich pfifzypadkach poleca autor pAdskénlf wstrzykiwania
zelatyny, codziennie lub co drugi dflen, albo podawaniek
jej wewnetrzne w rozczynie 50, albo wreszcie do odbytnicy
rowniez w rozczynie 5% w ilosci 250—300 300 gr. dzien-
nie. Pozostaje jeszcze czwarty rodzaj krwawien, opierajacy
sie stali*, wszelkiemu leczeniu. Dotyczg one ksbijet, najcze-
Sciej z klasy robotniczej, ktére przechodzity liczne, porosty,
nie szanowaly sie nigdy i w ten spos6b nalifcty w ciggu lat
Sktonnosci do krwawien, wystepujacych szczegélnie w okre-
sie przejsciowym. Ogo6lne Wyniszczeni™" ustroju cféfchodzl
u takich kobiet do takiego*fetopniaAze celem uzyskania
zdolnosci do pracy mniszg sie one w koncu podjdti¢ zabie-
gowi doszczetnemu. W tym celu stosowano dotychczas cat
kowite wyjecie macicy przez jjechwe. HOjiiewgz jednak
wiasnie osolny stan liiedokrwistygjli tych kobiet wymaga,
aby operacya trwata jaknajkjwcej i aby przjj niej jak naj-
mniej krwi stracity, polecit Rditffick inny Ribiejy ktéry na-
zwat '"unputatio uteri transgeritonenalis supravaginalis,
a dla ktérego autor proponuje nazwe krotkg »amputatio
vaginalis corp. uteri«. ~ Technika operacyjna jest nastepu-
jaca: Otwarcie przedniego faltffl otrzewnogo, przez Kktéry
wycigga sie trzon mracicy, poczem prlifrszyjti sie natych-
miast otrzewne pechA-y meczowego do tylnej Sciany
szyjki macicy, zamykajac w, ten smiipb znowu jame brzu-
szng. Nastawnie podwiazuje sie i przecina jajowody, wie-
zadto jajnikowe i szerokie i obszywa sie kikutjM W koncu
odcina signiklinowato trzon mllcicy w wysokosci ujscia we-
wnetrznego, zaszywa p<*flprzclinie ranng kikuta i $ciane
pochwy, zostawiajgc w jednem miejscu wazki sgcz]||By gazy,
ktory wyjmuj*sie na diflMj tlzieH Zaletpuni tej operacyi
sq. tatwiejsza technika, krotszy czas trwania, (ubywla wy-
jecie szyjkij, mniejsza utrata krwi i operowanie zeunatrz-
otrzewne. Ze wzgledu na stuszny zresztg zArzutj ze w pozo-
stawionej szyjce moze sie poOzniej wytworzy¢ rak, nalezy
zawsze strzepy, otrzyknane przy ostatniem skrobaniu leczni-
czem, podda¢ badaniu histoldgicznemul jakotez doktadnie
obejrze¢ odciety trzon macfcy. E. Ehrenpreis.

T/N. lljin. Odurzenie skopolaminowo -morfinowe
w potoznictwie (na zasadzie 67 przypadkéw). [Russkij
Wracz. 1911 Nr 12). I stosowa! kruslanki ParlO - Dawisa
po 0,00065 "Sirogolaminy w rozczynie $wiezym; morfine
wstrzykiwat osobno. Rozpoczynano wstrzykiwania w okresie
porodu wstepnym' u wielorédek przy rozwarciu ujScia ma-
cicy na 2 palce, u pierwiastek za$ przy rozwarciu na 3
pa®. Pierwszy raz wstrzykiwano zwykle 0,0003 skopola-
miny i (yoi morfiny, nastepnie co riodzine lub rzadzfej po
0,00015 skopolamin}' bez nf6Tfiny. Jesli dziatanie leku bvio
niedostateczne, wstrzykiwano powtérnie 0,0003 skopolaminy.
Na og6l dawki wahaly sic pomiedzy 3,0 i 16,5 decimiligr.
skopolaminy. Na 67 przypadkow (40 pierwiastek i- 27 wie-
lorédek) stwierdzono w 45 przypadkach (59°/0 utrate pa-
mieci, mniej lub wiecej wyrazng. Sen fcsjpdstrzegart6 M 38
przypadkach; sen z utratg plmieP w 32 przypadkach, bez
utraty pamieci w 6 ]jp”~p. Bredzenie wystgpity 5 razy: P 4
przypadkach w lekkim stopniu, w 1 za$ nie bylo wecale
Swiadomosci (w tym przypadku wstrzyknieto 9 dcmligrm.
skopolaminy). W 3 przypadkach byty wytni~ty i nudnosci,
w 1 silne ostabienie. PrawiSj zawsze zauwazah®“wzmozone
pragnienie i uczucie swchosti w gardle i krtani. Zaczerwie-
nienie, a czasami sino$g twarzy wystepowaty w 75°/0, lw tych
przypadkach wstrzyknieto wiecej, niz 4.5 dcmlgrm. skopo-
laminy). llo$¢ uderzen tetna zmieniata sie nieznacznie,
0 6'—10 udeiy.jn. Nieprawidtowosci dziatalnosci serca nkt
spostrzegano ani razu W 6 przypadkach nastapito ostabie-
nia billbw poro owych; w 2 przyp. stasowano zaltfieg Kri-
4fffllera, a w 4 trzeba ISyHF zaniecha¢ dalszego stosowania
skopolaminy Klaszcze iTatozono raz pilfy fibr-odzie bliznia
czym. Powaznych zaburzen w czasie paroelu lub w okrfcsie
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poporodowym nie zauwazono ani razu. W 36 przypadkach
porody odbyty sie bez najmniejszego bdélu, w 25 bole byty
nieznaczne; w 6 przyp. skopolamina nie wywarta prawie
zadnego skutku. W | przypadku dzietjBj6 urodzito sie z o-
znakami zamartwic¢}', wkrotce jednak wrocito do stanu pra-
widtowego. Wszystkie inne dzieci urodzity sie zupeini!
zdrowe. Na ogo6l 1 jest zupetlnie eadoWolony z dziatania
skapplaminy i uwaza jg zajneszliBdliwg zarowno dla nfatki,
jak i cljptejziecka; radzi jednaj* jzatiowaé pewne ostrozno-
$ci; stosujac ten $rodek lekarz powinien by¢ oBecny przy
potoznicy od poczatku do konca. M Pietkiewicz.

N Jemieljanow Przypadek dziesigtej cigzy u ko-
biety z macicg podwdjng (uterus duplex separatus cum
vagina duplice separata). (Zurnat akusz. i ztnskich boi. 1911
inarzR). O. G., Rosyanka, 45 1, zjawita sie do J. ze sl?argg
na bole bHucha i wypieiflnie ze szpary sromowej jakiego$
cial"* ktore przeszkadza w chodzeniu. Chora zaczeta mie-
sigczkowaé w 14. roku zycia. Miesigczki byty prawidtowe,
niebolesne, trwaly po Q rini. Pierwszy pordéd, przedwczesny
(w 6. miesigcu cigzy), odbyt sie w 13 () roku zycia. 8 na-
stepnych porodéw chora przebywata pomys$inie. Ostatni
poréd, dziewigty, odbyt sie 7 lat temu. Spbtkowanie byto
czasami bardzo Biesie. Chora miesigczkowata prawidtowo,
ostatni raz przed 9 miesigcatni. J. znalazt cigze w 10. mie-
sigcu. Ze szpary sromowej wypukita sie chrzastkowata prze-
groda pochwoWa. Wcho6d™ E pochwy lewej, znacznie roz-
szerzony, taczy S$je z czesciag pochwojfa macicy ciezarnej.
Wchod do pochwy prawej, mroczony naddartg btong dzie-
wicza, przepuszcza z trudnoscig 2 palce. W gtebi pochyty
prawej wyczuwa sie szyjke maciczng matych rozmiaréw.
Porod odbyt sie prawidtoRo. Po porodzfe J znalazt 2 od-
dzielne macice. Macica prawa byta wielko$ci orzecha wto-
skiego; do kanatu macicznego nie udafo sie wprowadzié
zgtebnika. Z wy.Wiadéw wyjasnito sig, iz w czasie cigzy
ostatniej, jak rowniez i poprzednich, chora miewata nieob-
fite krwawienia maciczne, trwajgce 1—2 dni (miesigczki,
pochodzace z macicy prawej ?). M. Pietkiewicz.

Dermatologia i syfilidologia.

'WersiLowa. Badania doSwiadczalne nad dziata-
niem salvarsanu. (Russkij Wracz, 1911, Nr 12). Badania,
przepfowadzone u myszy i MTiliktjB, dffly wyniki nastepu-
jgife: 1) Salvarsan pfozostaje na miejscu wstrzykniecia pod
skére od 7— 10 dni, w razie za$ odgraniczenia sie nacieku
moze by¢ w nim wykryty nawet po miesigcu. 2) Zgorzel
na miejsjtu wstrzykniecia wystepuje [TPs¢ czesto, czasem na-
wet po 2—3 tygodniach. 3) Owrzodzenia, tak zwykte, jak
i wywotane przlz bakteryc ropotwdrczej gojg sie pod wptly-
wiiri »606« nieréwnie predzej, niz bez stosowania tegl>
srodka. (To Bojace dziatanie »6d6« spostrzegata autorka
tylko u myszy. PrzyplSfck sprawozdawcy). Z. Gilewicz.

Wassermann i l.edermann. O probie zastoso-
wania do praktyki odpornos'ci miejscowej. (NleAzin. Kli-
nik, 1911 Nr 13). Wiemy obecnie, ze m6zemy uzyska¢ w u
stroju nietylko ogélng, ale i miejscowe odporno$é, np. spo-
jowki, jelimi t p. W. pragnagt to zujjjScowaé¢ do leczenia
miejscowych spraw zakaznych, stosujgc zewnetrznie na chore
miejsca wyciag z gronkowsow w zelatynie, t zw. histopin.
Ledermann przeprowadzit kliniczne badania nad tym $rod-
kiem, stosujac 25-—5°°/o mas¢ histopinowg (z lanoling) przy
|[KrJPpflj czyraczTlo.sci i liszajcu zarazliwym (impetigo
contagiosa). Wyniki <Byly zaofflcajgce; zwiaszcM dziata no
wy S$rodek wybitnie hamujagco na nawroty i tworzenie sie
nowych ognisk w*“(okolicy czyrakéw R.
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VII. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem od dnia 1. stycznia 1910 do
dnia 31. grudnia 1910 wigcznie

uJotyli

Dr Kazimierz Dtuski,
dyrektor Zaktadu.

Dr Stefan Rudzki,
I. asystent.

Sprawozdanie obecne, ztfoclnig, z zasadami, przyjetemi
w poprzednich latach, podajemy w streszczeniu w dwoch
tablicach:

I. Ruch chorych i Il. Wyniki leczenia.

Tab. I. obejmuje catag liczbe chorych w
1910 r.

Tab. 11 - tylko tycli chorych, ktérzy sie leczyli co-
najmniej 30 dni, a wiec nie wchodzg do niej ci, ktérzy
przybyli juz do Zaktadu po 1 grudnia 1910; wejda oni do
nastepnego sprawozdania, o ile czas ich leczenia wyniesie
conajmniej 30 dni.

Ogo6lna liczba chorych w 1910 r. wynijji 373; z niej
za$ Polakow byto,.302, Rosyan 44, Rusinéw 12, Francu-
z6w, Niemcow, Wegréw, Gruzinéw, Cechow, Stowakéw
po 2, Morawian, Butgarow, Tataréw po |I.

Tab. Il. obejmuje tylko 334 chorych; nie wchodzi do
niej bowiem 47 chorych, ktorzy leczyli sie mniej, niz
30 dni.

Nadmieni¢ wypada, iz w liczbie 334 chorych, stano-
wigcych przedmiot spra*wozckinia lekarskieego, mamy 47
oséb, ktore leczyly sie w Zaktadzie po raz drugi, 16 o0s6b
po raz trzeci, wreszcie 6 o0sob, z ktérych 3 odbytly czwartw
a 3 — piaty kurs leczenia.

Metoda higieniczno-dyetetyczna, stosowana w naszym
Zaktadzie, byla tak obszernie omawiana w poprzednich
sprawozdaniach i tak jest powszechnie znana w s'wiecic le-
karskim, ze blizej nad nig zatrzymywa¢ sie nie bedziemy.

Wiadomo réwniez z poprzednich sprawozdan, ze prze-
szto od lat 4, jako $rodek pomocniczy, stosujemy swoiste
leczenie, w postaci tnberkuliny Bcranecka (TBI£), trzyma-
jac sie w ogoélnych zarysach metody Sahliego. O wynikach
wstrzykiwali TBK u 53 chorych w ciggu 1910 r. moéwié
tu nie bedziemy, gdyz sprawa ta jest zbyt zawiklana, aby
data sie stresci¢ w kilku $rowach. Wyniki stosowania TBK

ciagu

w ciggu 2% lat (od I. I. 1907 do 1. VII. 1909) byly ogto-
szone w »Przegl. Lekars,kim« Nr 23 1910 r. Wspomnieé
nalezy, ze uwazajgc metode higieniczno* dyetetyczng, —

(t. j. jaknajszersze uzywanie $wiezego powietrza, odpowie-
dnie odzywianie, oraz spokdj fizyczny i psychiczny) — za
podstawe leczenia, nie zapominamy o lekach, w celu
ztagodzenia r6znych objawdéw chorobowych. Stosujemy wiec
czasem S$rodki przeciwgflragczk-owe, chociaz w przewazajacej
czes'ci przypadkéw i to nawet u ciezko chorych, lezEj||ie
w tbzku przy otwartych oknach — jak wskazuje Kilku-
dziesiecio-letnia praktyka w sanatoryach zachodnich — samo
przez sie reguluje cieptote. Zachodzi czasem jednak po-
trzeba uciekania gjg do pyramidonu, aspiryny? fenacetyny,
kryogeniny i t d., i t d., zwlaszcza, gdy podnjesieilie cie-
ptoty przypada w chwilach spozywania pokarméw, lub gdy
ujemnie dziala na sen. Stosujemy rowniez $rodki dziatajace
podniecajagco na ustrdj lub poszczegélne jego narzady (ar-

sen, zelazo i t d.) wewnetrznie lub podskérnie. Stosujpmy
dalej roézne zabiegi lecznicze, jak galwanizacye, faradyza-
cye, miesieme wibracyjne, opaski, banki i t p., wreszcie

przeciw bélom w suchych zapaleniach optucnej —ttak cze-
stych «v przebiegu gruzlicy ptuc, —oprécz zwykle uzywanweh
srodkow (opaski, banki, przetwory joCls>we) stoaijemy na-
Swietlania $wiattem elektrycznem biateim lub fioletowem
i otrzymujemy niejednokrotnie bardzo zadowalniajgce wy-
niki. — Przeciw zrostom optucnej stosujemy od kilku mie-
siecy wstrzykiwania fibrolizy.ny, jak dotad z pomy$inym
skutkiem; materyat nasz jest jednak jeszcze za matly, abyd
s'my mogli juz dzi§ wypowiedzie¢ swag opinie. Wreszcie
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wspominamy o stosowanych zaréwno u nas, jak i w in-
nych sanatoryach, zabiegach wodoleczniczych, stanowiagcych
poniekad integralng cze$¢ metody higieniczno-dyetetycznej,
a mianowicie: nacierania cRBto ciata pbdg czystg lub zmie-
szang z wyskokiem — i natryski, trwajgce 20—30 sekund
z cieplotg obnizajacg sie przez ten krotki przecigg czasu
ol 350 do 10° C. Macierania stosowalismy u 309 chorych
(na 334), natryski tylko u 56, gTlyz nadajg sie do nich
tylko chorzy z wielkim zapgsem odpornosci; i wsrdd nich
jednak zdarza sie czasem ukiad nerwowy tale pobudliwy,
zc natry$®* nie znosi.

Po omoéwieniu w ogolnych zarysach $r*Jkow lecze-
nia, przechodzimy z kolei do poszczegélnych cyfr Jw Tab.
1L), chamktersyzujacycb wyniki lecznicze i rozpatrzymy
w porstgdku chronologicznym kolumny, cyfry te zawierajgce.

Przewaga kobiet nad mezczyznami, ktérg stale spoty-
kamy oel 1900 r. i ktérg staralismy sie wyttémaczyé spo-
tecznymi warunkami pracy mezczyzny, nie jest obecnie talf
whTlitna, jak lat ubiegtych, skoro sie poréwna obecne spra-
wozdanie z poprzedniemi.

Przechodzac z kolei do wieku chorych, spotykamy
pewng prawidtowos$¢, dajgca sie rj*RaflnuJ warunkami biolo-
gicznymi i spotecznymi obecnej doby, i powtarzajacg sie
we wszystkich cywilizowanych spoteczehstwach, a miano-
wicie najwieksi ilos¢ chorych w okresie od 20—40 lat.
W naszwn Zaktadzie okresy wieku 20—30 i 30-40 lat
ogo6tu chorych i leczacych sie, ze zbo-
czeniami w jedng lub drugg strone. Obecnie wynoszg one
okragto 65% (w IV. sprawozdaniu 85°/n; w V. — 75°%0>
w VI. — §|#0). Jesli zwrocimy si¢ do obcigzenia dziedzi-
cznego, musimy powtdrzy¢ wyrazong juz w poprzednich
sprawozdaniach opinie, zgodng ze spostrzezeniem Turbana
(patrz »Beitrage zur Kenntniss der chron. Lungentuber
kulose«), mianowicie, ze przy ostatecznych wyniOfh leczni-
czych i opierajac sie na Srednich liczbach, nie widzimy
bezp|fe'FeSniego na te wyniki wpltywu, choé moze on by¢
wykazany w poszczegdélnych przypadkach. W V. sprawo-
zdaniu za 1908 r., gdzie liczba chory.ctb, wolnych od obcig-
zenia wynosita 40°/0 (w I. — 68°/0, w Il. — 48°/0, w IlI
51%, w IV. 54°/0) mamy cyfrowo najlepsze wyniki, ffdyz
897% znacznej i wzglednej poprawy; w VI. sprawozdaniu
wolnych od obcigzenia 37% pBLznacmej i wzglednej po-
prawie 86°/0, w obecnem za$ ofeggto — 45% przy zna-
cznej i wzglednej poprawie 82%. Liczby te wiec dowodnie
wskazujg, ze niema bczp$Sradniego zwigzku miedzy obcia-
Senieni, a ©statecznymi wynikami leczenia.

Idac dalej w chronologicznym porzadku, spotykamy dwa
wazne szczegoty, dotyczace wynikéw leczenia: utrata go-
raczki i znikanie lasecznikéw Kocha. Co sie tyczy utraty
goraczki, widzimy ja tylko u S4'8% chprych, czy|i oprécz
3i%w-411 spraw, najnizszg cyHHjze MSzyg|tkich innych spra-
wozdan*). Tymczasem mamy wséréd ogolnej liczby chorych
48-5" 0 w 1 okresie Ti&ana, czyli najwyzszg liczbe
najlzej chorych ze wszystkich bez wyjgtku do-
tychczaisBwych sprawozda n. Jesli sie zwazy, ze w obe-
cnem sprawesdaniu mamy niemal potowe lekra lub bardzo
lekko chorych, to nizki wzglednie odsetek znikniecia gora-
czki moze sie wydac¢ paradoksalnym. Fakt ten da sie “tlo-
maczy¢ tg okolicznescia, ze jesli na jednym biegunie spo-
tykamy bardgl Reki materyat kliniczny, ro na drugim znéw
niepomiernie ciezki (w Il okr.)). W zesztym bowiem rpku
mieliSmy sporo takich chorych, ktérzy objechali rézne sta-
cye klimatyczne europejskie i 1® Riggngwszy dodatnich wy-
nikoéw, zawitali pod koniec do naszego Zaktadu. Tem sie
ez ttdrmczy, ze gdy odsetek S$miertelnosci w 1909 r. wy-
nosit tylko 13°0, w 19TO r podnosi sigjjclo 2'4%- Odsetek
znikniecia, pigtkéw wynosj w obccnemf snraw.9z.claniu 13'4°/0
i zajmuje si6dme miejsce w zestawieniu z poprzedniemi la-
tami, gdae najnizsza cyfra wynosi 92% w JV sjjfewozda-

*» W 1— 41°/g w Il — 48, w 111 SL/o, w IV — 53'5%,
w V — 55-8%, w VI — 39-2%.
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TABLICA I
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1910 do 31 grudnia 1910 (wtgcznie).
&4 . ., Liczba dni Wiek
Narodowo$é 1os¢ Ptec Pochodzenie 1o$¢é )
leczenia
lat os6b
>
Polacy 302 Galicya 128 8685 0—I0 5 o
Rosyanie . 44 Rosya 124 12086 11—20 (u 2
Rusini 12 Krélestwo o 07 504S 21 30 155 b
Francuzi . 2 N - Warszawa Lt 39 2988 31 -40 87 S
2 ® Ksiestwo Poznarskie 12 66 41 -50 47 )
2 o g Inne 3 207 31—60 G E :
Gruzini 2 g ~ > 10 3 o
Czesi . e 2 o 2
5
Stowacy ...covvvieniincnenen, 2 @ = 8
Morawianie 1 =
Butgarzy............ 1 ©
Tatarzy 1 5
2
N2
Razem 373 373 Razem 373 30940 373
TABLICA 1I.
Wyniki leczenia chorych za czas od 1 stycznia 1910 do 31 grudnia 1910 (wigcznie).
Wiek Obcigzenie Waga Poprawa a
dziedziczne g
O UltiOZllil Pratki Kocha o
u u
- - b
lala 0s6b  rodzaj o0s6b na 100 dii zna- - wzgle-  bez R
0 czna dna zmiany gy re)
0— 10 5 01 92 1
., 86
11— 20 55 02 9 & o i-. g)) . 162 63 11 2
A-‘LSI @ _ 83 4s-5;/-s
21—30 142 (@] 84 42 a ﬁ 8]
] 3 o X © 2 43
Rt -
@ 31—40 pp g c .
0 2 78 bez e o @ g 8 o - & ‘@ n
0 o N ° 14
2 = 41—50 36 & B 5 "O S. 'QE) J°3 49 35 3 2
.8) g 8] .0- 0 » ﬁ\’ 43 - E g 30-S »/,,
51—60 12 o [ *0 U
E 0 b 0 'g
>60 3 S a >4 ng i 3 "
= H %
o Ba 69 23 18 18 4 6
Q
207 %
razem razemn razem °/, ubraty % utraty przybytek razem
goraczki tbc u So-5% 334 158 116 42 9 8
334 334 334 34'8°/0 (3029 ogétu
' ° 47°31, 34-7°/0 12-970 2-7%  2-4%
*) ol oznacza obciazenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 03 — ze stroirfl obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-

dzenslwa.

niu, najwyzsza za$ 23°/0 w IlIl sprawozdaniu. | tu przy po-
rownaniu zachodzi pewien paradoks. Jesli bowiem przyj-
miemy obok innych objawéw pomysinego klinicznego le-
czenia ustgpienie gorgczki bodaj czy nie za najwazniejszy, to
ujrzymy, iz w Il naszem sprawozdaniu, przy maksymalnej
cyfrze znikniecia pratkéw 23°/0 mamy najnizszy dotad od-
setek ustapienia goragczki t j. 31%- W obeenem sprawo-
zdaniu, gdzie mamy niemal potowe chorych w | okresie
Turbana, powinniby$my mie¢ najwiekszy odsetek' znikniecia
pratkéw, tymczasem tak nie jest. Okoliczno$¢ ta da sie tu
wyttumaczy¢, jak wyzej moé|wHSiny, ciezkim stanem choro-
bowym chorych z trzeciego, a wzglednie i drugiego okresu.
Zwazmy nadto, ze podziat na okresy, wedle rozlegtosci zmian
anatomicznych, jest klasyfikacyg w flwnyra stopniu sztuczng,
nie liczaca sie z najwazniejszg rzecza; ze sprawnoscig bio-
ogiczng catego ustroju. Zreszta nalezy pamietaé, ze zni-
kanie pratkbw moze by¢ rzecza przejsciowg i przypadkowa,
zwlaszcza przy S$rednim pobycie tylko 3-miesiecznym jak

li nas. Moze ono by¢ pewnem kryteryum wtedy, gdy lase-
czniki znikajg na state, czyli gdy badanie wydzielin, pro-
wadzone catcmi latami, nic wyBrywa ich istnienia. Ale i tu,
jak klinika poucza, bywajg nieraz rzeczy nader parado-
ksalne.

Konczac ze szczegdtami, wspomnimy w paru stowach
o wadze. W ostatnich trzech latach wzrosta ona prawidtowo
u 80—81% chorych, stanowigc Sredni gj-zybytek 6'3—6'4
kgr. na | osobe w ciggu 100 dni. Zanotujmy, iz $rednia
utrata w ninjejszem sprawozdaniu, »wBszgc 1'96 kg. na osobe,
jest najmniejsza, j.akag od otwarcia> Zakladu mielismy (naj-
wyzsza utrata 3'g kg. w 1904 Im '

Po omoéwieniu szczeg6téw, przechodzimy do ogdélnych
wynikow leczniczych, zaznaczajac, jak dawniej, ze unikamy
terminu »wyleczenie«, a uzywamy tylko okreslenia »zna-
czna poprawa«, przez ktdrg rozumiemy znaczng istotnie po-
prawe ptuc i stanu ogdélnego, lub »wzgledna«, gdy stan
ogblny poprawit sie, w ptucach za§ zmiany na lepsze sag
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niewielkie. W 1910 r.,, jak nam wskazuje tab. Il, mielismy
47'3°/0 znacznej, 347 wzglednej, razem 82°/0 poprawy czyli
»wynikéw dodatnich« wedle niemieckiej terminologii. Poza
tern zostaje i2-g°l0 bez zmiany, 27°/0 pogorszenia i 2'4°/0
zej$¢ Smiertelnych. Dla uzupetnienia tych ogolnych liczb,
dotkniemy jéSKCze nrektoryclflszczegétdow, zwigzanych bez-
posrednio z przelilagiem leczenia. Wspomnimy najpierw
o krwiopluciach i krwotokach, ktore staruwiag sprdwe wielce
sporng nietylko ws$rod laikow, lecz i wsrdd lekarzy, gdy
rzecz' dotyczy wptywu klimatu -wysokogoérskiego na ten tak
effisty objaw gruzlicy ptuc. Obszernie o tern na dem miej-
tecu mowi¢ nie bedziemy, gdyz Sprawa ta bedzie przedmio-
tem osobnego referatu z nas”~go Zakladu na teajSrocznym
Zjez'dzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Za-
znaczamy tylko, iz lekarze, praktykujgcy w LiillitegfiL wy-
sokogorskim, -teoretycznie wykazali catg bezpodstawnosé
rzekomo ujemnego w tym wzejdzie wptywu goér i faktami
oraz cyframi twierdzenia swe poparli My taktrc w szeregu
naszych sprawozdan od listopada 1902 do korncatgrudnia
1910 r. mozemy wykazaé cyframi na Ifcit-eryale, dotyczacym
przeszto 1900 chorych, zc krwioplucia i krwotoki powta-
rzaja sie w Sanatéryum S$rednio u 10°/0—2i°/0 tych cho-
rych, ktorzy je mieli juz przed przybyciem do Zakiadu,
pojawiaja sie za$ pp,raz pierwszy u o'sc/o0—27»/,. W spra-
wowaniu niniejszym flgjfat~ryly sie u 21°/0, pojawity sie
poijtaz pierwszy u 0'9%. Cyfry same przezrsie sg fak wy-
mowBfy ze nie”potrzeljuja kcRentarzy.

To samo da sie powiedzie¢ o wptywie wysokogorskiego
klimatu na gruzlice krtani. Zdania sa pud&ifclone, cho¢, jak
dawniej zaznaczali$my, wybitni polscy laryngologowie prze-
sytajg nam przypadki gruzlicy ptuc, powiktanej swoistg sprawg
w Krtani iho czasem w postaci bardzo ciezkiej. Nie bedziemy
wchodzi¢ w teoretyczne rozwazania, jakie mianowicie wa-
runki wplywajg na poprawe lub wyleczenie gruzlicy krtani,
jaka role odgrywa poprawa ptuc na tle ogolnej odpornosci
ustroju i t. d., a przejdziemy odrazy, do cyfr. Otéz na okragto
1900 chorych, ktorzy od chwili otwarcia Zaktadu, leczac
sie conajmniej 30 dni. stanowig przedmiot naszAch sprawo-
zdan, gruzlice krtani sferitykamy $rednio u 10—12°/0 cho-
rych, $rednia za$ liczba polepszen wynosi 50 —60°/0. W obe-
cnern sprawozdaniu mamy 32 chorych na 334, czyli 9'6°/0.
Wsérod 32 zapisaliSmy 9 przypadkéw ciezkich z duzymi na-

ciekami i Jfcrzodzcniami. Otéz na ogdlng liczbe 32 otrzy-
malismy, co nastepuje: znaczna poprawa — 9, lelofca po-
prawa — 10, bez zmiany — 12, pogorszenie — 1, czyli

razem 19 przypadkéw poprawy t j. 59'4°/c.

Méwigc o powiktaniach w gruzlicy ptuc, pragniemy
poruszy¢ szereg innych cierpien, majacych bezposredni lub
posredni wptyw na przebieg leczenia; jedne powstate na
gruncie swoistym, drugre — nie. Na pierwszem miejscu gru-
zlica jelit, 7 przypadkoéw? (2 poprawy, czy state ? przyp. aut.—)
3 bez zmiany, 2 pogorszenia); gruzlica otrzewnej 2 prz57p.
(1 bez zmiany, | poprawi); gruzlica opon moézgowych 2
pflypadki (Smiertelne); ogdlna gruzlica proséwkowi-)I $mier¢);
gruzlica kosci 6 przypadkéw (3 poprawa, 3 bez zmiany);
gruzlica skoéry 2 przypadki z poprawg; przetoka odbytu 2
przypadki z duzg poprawg (I operowany); zapalenie gru-
zlicze najadrza r; gruzlica gruczotow? 6 (2 poprawa, 4 bez
zmiany); gruzlica nerek | (bez zmiany); dalej »polyarthritis
tbc. Ponceti 1, wreszcie po | przypadku: ostrego zapalenia
nerek, cukrzycy i choroby Adjfeona.

Wspomnijmy wreszcie o charakterystycznych ogniskach
gruzlicy, omawianych wszystkich ifSkzych sprawozda-
niach- i usadowionych w prawem piucu z tylu od grzebie-
nia do potowy topatki, w lewem za$ z przodu w2 Il i w2 IIl
miedzyzebrzu w poblizu mostka. MoéwiliSmy juz niejedno-
krotnie, Ze wybitng cechg tyci) ognisk jest w?ieksze niz
w szczytach nasilenie sprfty clrorobowej, ktorej towarzyszy
przy niepomys$lnym przebiegu wieksza sktonno$¢ do roz-
padu, przy pomysinym za$ opoOznianie sie poprawy? W’ po-
rownaniu ze szczytami. Ogniska takie w 1910 r. spotyka-
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lisSmy w prawem ptucu u 41, w lewem u 5, razem
u 137°/0 ogotu.

Na zakonczenie jeszcze dwa stowa o suchem zapale-
niu optucnej* ktére takze notujemy we wszystkich naSych
sprawozdaniach, gdyz pomimo czestosci tego objawu w prze-
biegu gruzlicy ptuc, opisana przez nas tosta¢ ma pelwiie
charakterystyczne cechy, jalok to: usadowienie sic przewa-
znie na nieznacznej, zaledwie kilka centym, kwadrat. wyjjh-
szacej przestrzeni, czestchedala IM mgtéwnego siadliska clroroby
(najczesciej w dolnej czesci pachy® czasem takie zapalenie
optucnej zmienia swe miejsce; czas trwania bywa niejedno-
krotnie efemeryczny i objawy jego, t. j. bol i tarcie, zni-
kajg czasem w ciggu Kkilku gjoktin, i to na state lab tez
pojawiaja sje znoéw na krétEec chwile; przestrzen zajeta
przez laka? »pleur,itis sicca volatis« oraz objau?*przedniio-
towy, t j. tarcie, wcale nie idg rownolegle z nasileniem
bo6lu, gdyz przy niesnacznem tarciu moze byé bardzo do-
tkliwy bol i naodwrét. Wreszcie odgtos opukowy i oddech
najczesciej bywaja zupetnie prawidtowe i gdy clioB nie
uskarza sie na bol, tafle ognisko optucne mozna wykryé
przypadkowo, natrafiajgc przy di obiazgowem badaniu w ogra-
niczonem miejscu na tarcie, czasem szorstkie, grube, (Trotte-
mont fu cuir neuf«) czasem za$ bardzo delikatne, witosko-
wate (»frottement rales« Grancher). Takg »pleuritis sicca
volans« -spostrzegaliSmy li 65 chorych, czyli u 19'4% ogdétu.

Podane powyzej ogdlne liczby wynikéw leczniczych,
iwyjaSmeffie niektorych p?Tszczegolnych pozycyi, wreszcie
omOwiSnie wazniejszych powiktan, zwiaszcza takich, ktére
majg bezposredni wplyw na przelgieg podltawowej sprawy,
uwalniajg nas od zgsbmawiania sie nad znacze-
niem zasadniczego czynnika leczniczego, t j. klimatu zako-
pianskiego, na tle ktorego Zaktad n™z wystepuje jako pla-
céwka twslld z gruzlica. Gdyby Zaktad nie byl instjAucya
pflyteczjt, nie znalKtaby poparcia ani w szerokich warst-
wach S$wiata lekarskiego ani w opinii catego spoteczenistwa.
Cyfra wzrastajgcej staty frekwencyi wymownem po temu
stuzylESiadect&em.~Ogo6lna liczba dni leczenia w 1910 r
wynosita 27526, w 1910 r. podniosta sie do 30940 (p. Tab.
1), czyii przeszto o 12°/0. Ale w tej wzrastajgcej frekwencyi
biorg bardzo nieréwny udziat poszczeg6lne cze$ci naszego
kraju. Juz w r. zesztym =zaznaczyliSmy, ze frekweneya
z Warszawy i Krolestwa w ostatnich latach procentowo
sie zmniejszyta, pomimo iz na obszarach jego mieszka
w z,wartej masie najwiecej Polakéw. Z 39'9°/0 ogd6tu cho-
rych w 1904 r. spadta do 32'3°/0, w 1909 r. za$ obnizyta
sie do 2S'4°/0. Jeszcze bardziej uderzajacym jest fakt, ze
z Poznans3* +| mielisfiny w 1910 r. tylko 12 chorych na
373. Natomiast frekweneya z Galicyi utrzymuje sie na
ziomie 34—35% og6tu chorych.

czyli

Wiadomosci zawodowe i ogolno-iekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Dziatalno$¢ Warszawskiego Towarzystwa higieniczne-
go w r. 11)10. Ogtoszone w kwietniowym zeszycie »Zdrowia*
doroczne 'Sprawozdanie Warszawskiego Towarzystwa higieniczne-
go wskazuje, ze po .krétkim okresie depresyi w latach rewolu-
cyjnych, powrécito zycie Towarzystwa catkowicie na tory nor-
malne. Zycie to tetni najzywiej w poszczegdlnych in§Tytucyach,
zarzadzanych przeaTpwarzystwo i w niektérych Wydziatach To-
warzystwa, a wiec w niezbyt licznych gronach, zajetych pewne-
mi spccyalnemi pracami; charalfeerystyczng natomiast rzecza jest
(zaznaczany w prasie codziennej) staby udziat cztonkéw w zgro-
madzeniach og6lnych i stosunkowo niewielka og6lna liczba czton-
kéw Towarzystwa, majacego tak rozlegte i wstie zadania iroz-
porzadzajagcego znacznemi badzcobadZz fundacyami. Towarzystwo
liczy 309 cztonkéw rzeczywistych i 89 zwyczajnych. Wtasnych
dochodéw miato Towarzystwo w r. 1910 — 3791 39 rb., (z nie-
doborem 202'16 rb.), majatku 1049L23 rb., w czem jednak miesci
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sie juz fun. bud. domu ((J|38'31 rb.) i kameli lud. (1900 rb.). Nato-
miast w 'Zarzadzanych przez Towarzystwo instytucjach fundacyj-
nych wynosit w r. AfilO obrét kasowy w wydatkBjfh 83.890 rb.,
a bilans zamyka sie ogélng cyfrg 796.844 rb. wynika stad, ze
zadania Towarzystwa znalazty ponaicie w ofiarnosci, i to hojnej,
szerggu jednostek, i to jest o tyle pomeiShifgce, ze do niedawna
brakto u nas prawie zupeinie fundacyi na cele higieniczno-spo-
teczne. Jednakze powstate na ten lei fundacye sg zawsze jeszcze zja-
wiskiem ejflpradjcca”em. Maty natomiast zastep cztonkéw Towarzy7
stwa, malenki w stosunku do obrotu kasowego podlegtych mu
fundacyi jytasny jego budzet, dowodza, ze przeSwiadczenie
o doniosto$ci pracy higieniczno-spolecznej nie przenikneto je-
szcze u nas w szersze sfery i ze postep w tym wzgledzie, mimo
starafn Towarzystwa, jest zbyt powolny.

Naczelna wtadza Towarzystwa, »Rada«, na 13 swoich po-
siedzeniach zatatwita liczne sprawy, miedzy niemi rzeczy nie-
matej doniostosci, jak np. stworzenie delegacyi (centralnego ko-
mitetu) wszystkich Towarzystw, poswiecajgcych sie opiece nad
dzie¢mi i wychowaniu, urzadzenie wystawy miast-ogrodéw, utrzy-
mywanie ruchomej wystawy przeciwalkoholicznej mfw r. WO
w Kaliszu, Sieradzu, Zawierciu i Sosnowcu), udziat w projekto-
wanej wystawie rniast Krélestwa Polskiegb. Oprécz mgo zreor-
ganizowano po 3 latach nigSfnnos$ci oddziat Towarzystwa w Ra-
domiu i zal<¥zono nowy w Sosnowcu, ojTfagcowano referaty, do-
tyczace projektéw ustawodawczych, wniesionych do Dumy pan-
stwowej, a mianowicie: 1) o przedtuzeniu organizacyi pomocy
lekarskiej w gub. Plockiej, 2) o obowig”"cowem szczepieniu ospy,
3) o zniesieniu monopolu aptecznago, 4) o samorzadzie miejskim
w Krdélestwie. Wreszcie zajmowata sie Rada zjednaniem Towa-
rzystwu liczniejszych cztonkéw i sprawg budowy domu. Pozy-
czek na budowe Kkapieli ludowych zazgdano od Towarzystwa
tylko z 2 miejscowosci.

Z Wydziatéw7 Towarzystwa najczynniejsze byty w r. 1910
Wydziat wychowawczy (wygtoszono i przedyskutowano 8 refera-
tow) tacznie z Delegacyag spoteczno-wychowawczg, kfora ukon-
stytuowata sie w lutym, a odbyta 4 posiedzenia, oraz Wydziat
balneologiczny (6 posiedzen, na ktédrych roztrzgsano 7 spraw).
Nastepuje Wydziat higieny ludowej (4 referaty”, biologiczny (3
ref.). Komitet badania i zwalczania raka nadat jedng nagrode
konkursowa, ogtosit drugi konkurs na prace »0 wczesnem roz-
poznawaniu raka« i postanowit w tymze przedmiocie wyda¢
zbiorowo napisang rozprawe popularng. Biuro informacyjne
0 zdrojowiskach udzielato wiadomos$ci o Ciechocinku, Druskie-
nikach, Nateczowie i Ojcowie. Zdrojowiska galicyjskie
do biura nie przy stap ity (), »me optacity bowiem prze-
pisanego wktadu*. (Ta abstynaheya powinnaby zwréci¢ uwage
Towarzystwa balneologicznego i Zarzadu »Zwiazku zdrojowisk
1 uzdrowisk*. Przyp. sprawozd.). Organ Towarzystwa »Zdrowie,
redagowany przez Dr J. Jaworskiego, wy#at 43 prac oryginat
nych i 917 referatéw [nadto rozliczne drobniejsze wiadomosci),
na 918 stronach druku Wydawnictwo to kosztowato w r. 1910
2342'38 rb., z ktéfych 1000 rb. pokryto zapomoga, udzielonag
z kasy Towarzystwa higienicznego.

Dziatalnos¢ prowincyonalnych oddziatow Towarzystwa ob-
jasniaja nastepujace krotkie dane: 1) Czestochowa: 151 czion-
kéw; dochody II1Sp7 rb., obrét w funduszu budowy Muzeum
higienicznego — 1737 rb. (na budynku cigzy jeszcze 3114 rb.
dtugu), utrzymanie tegoz muzeum 384 rb., fundusz »Kropli mleka*
1801 rb., funduja kapieli ludowych 1037 rb. Gitdwng dziatalno-
$cig Oddziatu byto urzadzenie wystSwy przeciwgruzliczej w sier-
pniu i wrzeéniu; zwiedzito jag 15000 os6b, a koszt jej wynosit
2481 rb. (czysty dochéd 516 rb.). Oddziat odbyt 4 posiedzenia
(tylez referatéw), urzadzit 10 odczytéw publicznych, prowadzit
ogrodek dzieciecy (frekweneya 100—200) i przygotowuje budo-
wk kapieli ludowych. 2) Lublin: Cztonkéw 115 (ubyto 13). Do-
chody #S07 rb., deficyt 261 rb. Zorganizowano Wydzial ogrod-
kéw7 dla zabaw dzieci (frekweneya 120— 140). »Kropla mieska*
wydala 14.739 litrow 328 dzieciom. Wydano 3 odezwry ®sgu-
larne (o uchronieniu sie od dzumy, cholery i duru plamistag.o).
31 Radom: Cztonkéw 44. Dochody 371 rb. Zorganizowano o-
grédki dzieciece, w projekcie budowa natryskéw ludowych. 4)
Kalisz: Cztonkéw 130. Dochody 5396 rb. Zbudowano kapiele lu-
dowe. Sekcya higieny ludu i biologiczna mialy po 3 posiedze-
nia, wychowawcza 6. 5) Ptoch: Cztonkéw7~kilkudziesieciu*. Czynna
byta précz Zarzadu tylko sekcya higieny miejskiej, odbyw7jgca
co 2 tygodnie posiedzenia w7 sprawie usuniecia brakéw sanitar-
nych. Delegaci Oddziatu zbadali doktadnie stan piekarin w mie-
Scie. jZetfganizp.wano bezptatne szczepienie krowianka. 6) Lédz:
Cztonkéw 198. Urzadzono wystawe przeciwalkoholiczng z ogrom-
nem powodzeniem i kilkadziesigt odczytéw popularnych dla
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i mieszkaniach miescito sie 1391 os6b,
| szta w miare diuzszej dziatalnoSci
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zwhlczania alkoholizmu. Na utwrorzenie Et.kcyi »upiekszenia mia-
sta* nie pozwolity wiadze. Wydano 3 broszury popularne (roz-
dane 10?C)80 robotnikom). Dochody 88® rb. 7) Oddziat kujaw-
ski: Cztonkdéw 33, dochtftly 657 rb. Gtéwma dziatalfflsé: ogrédek
zabaw?7 dzieciecych ($rednia frekw-eneya 75).

Z warszawskich instytucyi higienicznych, zarzgdzanych
przez Towarzystwo, najzasobniejszg i najszerzej dziatajacg sal
ogrody im. Raua, ktérych dziatalno$¢ jest w sprawozdaniu To-
warzystwa bardzo starannie przedstawiona. Cjjtrodéw byto czyn-
nych 8. Odpowiednio liczny, fachowo wyksztatcony i doskonale
juz wprawny personal przodownikéw i nauczycieli prowadzit roz-
maite rodzaje zabaw ruchowych, gimnastyla*, $piew7, piywanie,
§lizgawke, zawody; précz tego odbywaly sie szczepienie kro-
wianki i kapiele zimne i cjepte. (Jg6tem byto w r. 1910 »ucze-
szczah* 704.181 (mniej o 260.899, niz w r. Ilw9), koszt jednego
wynosit 2'37 kop. (w r. 1909 tylko 19 kop.). Zmniejszenie sre
frekwencyi, a zwiekszenie kosztu byto skutkiem: wiekszej liczby
dni niepogodnych, zupetnem skasowaniem jednego ogrodu (bez
moznoéci otwarcia nowego) i czasowem zamknieciami drugiego
z powodu ptonicy. (Sgélny koszt ogrodéw7 w r. 1910 jwynosit
16.732T7 rb.; majatek fundacyi wynosi tjgp.33956 rb.

Instytut higieny dzieciecej im. Lenvala, walczacy od r. 1903
z rosngcym niedoborem, znalazt sie nareszcie w r. z. w lepszcm
potozeniu, a to”lzieki kilku uzyskanym subwencjom irozbudze-
niu ofiarnosci publicznej. Totez przy dochodzie 13.865 rb. po-
zostata w tym roku nadwyzka [2.004 ub. Stan majatkowy fun-
dacyi wynosi W2.059 rb. W instytiflie pracowato w dziale hi-
gieniczno-lecznic-zym 12 oséb (11 lekarzy), w administracyjnym
13, précz tego 23 panh-opiekunek. Instytut wydat 29.553 kapieli
jwraz z kubkiem mleka i chlebem), zgsizezepit 1454 dzieci, udzielit
porad dentystycznych 1220, innych porad leczniczych 6962, le-
karstw7bezptatnie 5931, buteleczek mleka pasteryzowanego 89851.
Instytutem kierowat Dr Z. Paderewski.

Znacznem poparciem ofiarodawcOw cieszyto sie Sanatojryum
w Rudce, ktére z tego Zrédta zyskato w r. 1910 50000 62 rb.
(w tern drobnych ofiar tylko 1.713(0”! rb.), czem przynajmniej cze-
Sciowo zdotano sptaci¢ cigzace na Zaktadzie dtugi i przeprowadzié
najkonieczniejsze ulepszenia (filtry biologiczne, chtodnie, lezalnie
letnig). Dtugi jeszcze pozostate wynoszg przeszto 26.000 rb.“ na
budowe drugiego skrzydta, ktéra okazuje sie konieczng i nadc¢r
pilng, potrzeba jeszcze najmniej 60.000 rb. Ze sprawozdania le-
karskiego, ktére opracow7t dyrektor Dr Gatecki, przytoczymy na-
stepujace najwazniejsze cyfry: Rrzyjeto do sanatoryum w r. 1910
183 chorych. Dni leczenia byto 23.5$6., koszt jednegt> dnia —
2T4 rb. Sredni czas leczenia jednego chorego — 170 dni. Najwie-
cej byto chory,sh w wieku od 40 do 30 lat; z sanatoryum korzystata
przewaznie niezamozna inteligeneya, a wiec ta sfera, dla ktérej ono
byto przeznaczone. Niestosunkowm wielu przyjetych chorych
byto w Ill okresie (wedtug podziatu Turbana), bo az o7; w Il
okresie — 54, w | — 60. Wina tej przew#agi chorych nieuleczal-
nych spada na lekarzy, ktérzy ciggle jeszcze kierujg de sanato-
ryum tak nieodpowiednie przypadki. JA*niki leczenia "wliczone
co do 162 chorych) byty nastepujgce: w | okresie poprawa 93°/0,
w Il — 85%, wi Il — 48%. Zmarto 6 os6b (Il okr.) Zupetng
i przypuszczalnie trwatg zdolno$¢ do pracy osiagneto 44 chorych,
na pewien czas 64; niezdolnymi do pracy pozostato 54. C.

Liga przeciwgruzlicza, w todzi ogtosita swe | sprawo-
zdanie. Dziatalno$¢ jej w pierwszym roku istnienia pofeg.Etta na
zatozeniu »Opieki przeciwgruzliczej im. Dr R. Jonschera*, oraz
muzeum przeciwgruzliczego (niezupeinie jeszcze skompletowanego).
Starania o zebranie funduszu ng budowe sanatoiryum nie daty
dotad powazniejszych wynikéw (zebrano dojad 5.701), rb.) »Opieka
przeéwgruzlicza* utrzymywata »PrzH:hodnie« (dTspensaioryum),
w loprej pracuje obecnie 2 lekargy i 2 dozorczynie. W ciggu
3 kwartatéw udzielono w przychodni 1213 porad; zapisato sie
chorych 332, z ktérjffls pod diuzsza opieka pozostaw7ato :232, pra-
wie wytacznie z klasy robotniczej. Doktadnie opracowane spra-
wozdanie daje jasny obraz sposobu dziatania HPrzychodni*, ktory
moze stuzy¢ za wzér dla podobnych instytucyi u nas. Bardzo
wazng strong dziatalnosci »Przychodni* +t6dzkiej byta kontrola
mieszkan, wykonywana przez dozorczynie Gctije odbyty .razem
839 wizyt), przyczem okazato sie, ze z 217 chorych, pozostaja-
cych pod opieka »Przychodni«, wykonyw7ato przepisy dos$¢ scisle
122, niezawsze 71,a wcale nie 24, — byto za$ zawkze czystych
143, niezaw®ze 38,a brudnych 36.

Ciekawe tezsa spostrzezenia co do czystoSci mieszkan;
na 265 mieszkan byto czystych 225, niezawsze 24, brudnych 56.
Jestto stosunek badZzcobadz nienajgorszy, zwazywszy, ze w tych
t. j. po 53 na izbe. Zre-
»Przychodni* musi sie stosu-
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nck czysto$ci mieszkan polepszyé. Godzi sie tu przytoczy¢ je-
szcze jedna liczbe statystyczng, ilustrujgcg doniosto$¢ dobrze
prowadzonych »przychodni*, jako instytucyi, wychowujacych cho-
rych w kierunku profilaktycznym; oto tej malej garstce chorych
gruzliczych, ktérymi “przychodnia* sie opiekowata, odpowiadato
nie mniej, niz 1304 zdrowych os6b z ich otoczenia, narazonych
przeto na mozliwo$¢ zakazenia sie gruzlicag. Najbiedniejszym
chorym dostarcza »Opieka przeciwgruzlicza* #t6zek, spluwaczek,
szczotek do rgk i zebéw, ptynu odkazajacego, kefiru (6466 bu-
telek), mleka (1667 kwart), masta, oleju tugowego, tranu, soli do
kapieli dla dzieci zotzowatych.

Liga przeciwgruzlicza tédzka liczyta 158 cztonkéw, a w fun-
duszu obrotowym miata saldo 2.742 rb. Jestto na miasto tak lu-
dne, a tak zagruzliczone, jak £6dz ($miertelno$¢ z gruzlicy wy- .
nosi w todzi na 100.000 mieszkancow 389, w Wiedniu 289,
w Warszawie 231, w Moskwie 222, w Londynie 147), bardzo
mato i niewesoto $wiadczy o spoteczno-higienicznych instynktach
og6tu mieszkancéw' tego miasta. C.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. IV. do 15. IV. 1911
zgtoszono przypadkéw: bionicy 5 f 1 (w tern obcych 4 f 1),
krztusca 4, ospy wietrznej 1, ptonicy 17 f 2 (5f 1), odry 4 f —
(1 f —), cluru brzusznego 1 | 2 (— f 1), rézy 1 f 1 (1L f 1),
wodowstretu 5. Dr laniszewski.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
Dotychczas zgtoszono nastepujace tematy i wyktady:
I. W sckcyi medycyny teoretycznej:

Temat gtéowny: (na posiedzeniu wspolncm 2z sekcya
medycyny wewnetrznej): »Arytmia sercowa«. Referenci: Prof.
Ciechanowski (Krakéw) (Peczek przedsionkowo - komorowy
i stosunek jego do patologii serca«), Doc. Janowski (War-
szawa), Doc. Franke (Lwoéw), Doc. Latkowski (Krakéw).

Wyktady: i) E. Pozerski (Paryz): O btyskawicznem
trawieniu biatka.
2) Ryszard lfcrtz i Stanistaw Mutermilch (Warszawa):

Badania nad zawartosScia dopetniacza w normalnych i
tologicznych cieczach ustroju.

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

4) Tenze: Studya nad wrazliwoscia.

pa-

5) Tenze: Przyczynek do znajomosci oddychania tkan-
kowego.
6) Doc. K. Noiszewski (Dzwinsk): O zachwianiu ro-

wnowagi pomiedzy cisnieniem w czaszce i galce ocznej.
7) Prof. L. K. Glinski (Krakéw): O przysadce moé-
zgowej .
8) Gustaw Nowotny (Krakow): O wplywie cigzy i kar-
mienia na rozwdj raka szczepionego u biatych myszy.
Prof. Dr Browicz, przewodniczgcy komitetu sckcyi.
Prof. Dr Ciechanowski, sekretarz.

II. W sckcyi medycyny wewnetrznej
dotagd nastepujgce tematy:

1) O arytmii sercowej (na posiedzeniu wspélnem z se-
kcyag medycyny teoretycznej). Referenci: Prof. Ciechanow-
ska (Krakéw). Doc. Janowski (Warszawa), Doc. Franke
(Lwow), Doc. Latkowski (Krakow).

2) Znaczenie i warto$¢ odczynu Wassermanna ze szcze-

zgtoszono

gélncm uwzglednieniem wskazan leczniczych. Ref. Mali-
nowska Feliks (Warszawa), Wojciechowski (Warszawa).
3) O zaburzeniach odzywiania u niemowlat. Ref. Prof.

Raczynski (Lwow).

Natural

Szczawa Bil

LEKARSKI 245

4) O stosunku skazy wysiekowej wzglednie limfaty-
zmu do zotzéw i gruzlicy. Ref. Brudzinski (Warszawa), Pro-
giflski (Lwoéw).

5) Leczenie Kkity przetworami arsenu. Ref. Jan Lenar-
towicz (Lwoéw), Prot. Krzysztatowicz (Krakow).

6) O nerwicach (rozréznienie i istota poszczeg6lnych
postaci: histeryi, neurastenii, psychastenii, nerwicy lekowej,
wzruszeniowej i urazowej). Ref. Jaroszynski (War-szawa).

7) Rentgeno- i radioterapia w chorobach skoérnych.
Ref Karwowski (Poznan), Kozerski (Warszawa), Sterling
Wactaw (Warszawa).

8) Wspoiczesne poglady na dne i cierpienia t. zw.
artrytyczne; ich patogeneza, symptomatologia i leczenie.
Ref. Landau Anast. (Warszawa), Halpern (Warszawa).

9) Leczenie wrz.odu zotgdka. Ref. Rajchman (Warszawa).

10) Najnowsze poglady na znaczenie fermentow w mle-
ku w stosunku do zywienia niemowlagt. Ref. Daszkiewicz
(Warszawa).

11) Dotychczasowe wyniki leczenia wiewidra szcze-
pionka. Ref Doc. Sowinski (Petersburgi.

12) Cylindrurya, a leczenie rtecia.
(Krakow).

13) O nabtoniakach. Ref. Prof. Krzysztatowicz (Krakéw).

14) K. Dtuski i Stefan Rudzki: Znaczenie préby tu-
berkulinowej Moro na mocy witasnych doswiadczen w Satia-
toryum Zakopianskiem.

15) K, Dtuski: Uwagi o cieptocie u kobiet gruzliczych
podczas miesigczkowania.

16) St. Rudzki: O krwiopluciach w klimacie wysoko-
gorskim.

17) Seweryn Sterling (L6dz): Stosunek dychawicy
oskrzelowej (asthma hronchiale) do gruzlicy ptuc.

i8j Bujak (klin. pedyatr., Krakéw): O rozpoznawaniu
zapalen opon moézgowo-rdzeniowych.

19) Dadej (klin. pedyatr., Krakow): O stosowaniu
rownoczesnem tuberkuliny ludzkiej i perliczej przy prébach
rozpoznawczych na gruzlice.

20) Doc. Kaz. Orzechowski (Lwoéw): O zaburzeniach
nerwowych narzgdu btednikowego.

21) Teod. tapinski (Warszawa):
czne w dziedzinie t zw. »normy.

22) Jekels (Bystra): Z dziedziny psychoanalizy.

23) Orzechowski, Koztowski, Meisels (Lwow): Badania
zachowania sie narzadow wegetatywnych w padaczce.

24) Orzechowski, Begleiter, Meisels (Lwéw): Badania
zachowania sie narzadoéw wegetatywnych przy guzach moézgu.

25) Koztowski i Orzechowski (Lwéw): Przemiana azo-
towa w padaczce.

26) Orzechowski i Nowicki (Lwoéw): Stwardnienie gu-
zowate i choroba Recklinghausena jako jednostki chorobowe
anatomicznie pokrewne.

27) Orzechowski (Lwéw): Przypadek giejaka przysadki.

28) Stan. Schuman (Kowgnéwko pod Poznaniem):
O postaci psychozy maniakalno-clcpresyjncj z przesladow-
czym systemem obtedu.

29) St. Schuman (Kowanéwko): O postaci psy-
chozy maniakalno-dcpresyjnej z mieszanymi stanami, z bty-

Rei. Prof. Reiss

Zboczenia psychi-

skawicznemi zmianami nastroju oraz icli przeciwienstwem
réwnoczesnem.
30) Jozef Kostrzewski (klin. lek. U. J., Krakow): Se-

rodyagnostyka raka. Odczyn Freund-Kaminera.

« Najobfitsza alkaliczna

SZCZawa

Czech.
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31) Jan Nowaczynski (klin. lek. U. J,
Odczyn Calmettea z jadem kobrymokularnika) oraz
warto$¢ rozpoznawcza dla gruzlicy na podstawit! wiasnych
badan.

Prof. Dr Reiss,

przew. komitetu sekcyi med. wewn.

Doc. Dr Latkowski, sekretarz.
Wiadomosci biezace.

Krakéw. »Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej ucza-
cej sie mtodziezy zydowskiej« utrzymujgce sanatoryum przeciw-
gruzlicze w Szczawnicy, ogtosito sprawozdanie swoje za r.J©10.
W sanatoryum leczono (w sezonie letnim) 27 chorych. Dni
leczenia byto razem 1196. Poprawe bezwzgledng uzyskano u 5,
wzgledna u 20 chorych. Koszt utrzymania zaktadu wynosit 47J/2'
kor. Towarzystwo zamkneto rachunki funduszu oblotowego kwotg
7215 k., funduszu zelaznego 876 k., funduszu budowy domu na
sanatoryum 3264 k. Pomysiny swoj dotychczasowy rozwoj za-
wdziecza sanatoryum w pierwszym rzedzie Zarzagdowi Towarzy-
stwa, na ktdrego czele stoi Dr Jan Lttadau sen., oraz z wielkiem
poswieceniem pracujagcemu lekarzowi Zaktadu Dr Hammerschla-
gowi.

Wdirsaawa. Ukazat sie | zes-zyt IlLtomu *Przegladu pe-
rtyatrycznego*, przeniesionego w r. b. z Krakowa do Warszawy,
gdzie wychodzi jako jedno z wydawnictw »Gazety lekarskiej*,
a pod redakcyg Dr Andersa i Brudzinskiego. Ze slowg wste-

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kbniki ~eecl. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik.
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

ordynuje,ed 10 maja b. . w MARYENBADZIE
LSflkdt Hannov.pr* KirclienplHH|

| Wstrzyklwanla]
radu
1w am pu’rkach

wyrabia

. fam HENRYK BANKE 1

apteka pod ,,Aniolema Krakéw, Po6lwsie, KoSciuszki 4, tek 1118.

Wskazania: Dna, skaza moczanowo, groeieo, choroby

W gtiwéw dnawe, przewlekle i gosccowe, nerwobdle wia- J*
(piwe, rwa tabetyezna réwniez nowotwory dobrotliwe
I zrosliue nie nadajace sie do operacyi. Kazda amputka

W  zawiera jedng ~sieczna miligrama czygtego broinku ra- *

Nl doweg'O»w wyjawionym i-ozezynif.. Oa.tj zawarto$¢ am \
putki wstrzykuje sie $rodmigzszowo w poblizu gaje-
tatro miejsca.

Jii Cena pudetka z trzema amputkami 6 Koron. *
Prosze uprzejmie zapisy wleg
|| Rp: Ampular. sterilis. Radii brom. |]

fabr. Banke seat. origiri. 9
«! P

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 16

Krakéwpnego do tego tomu dowiadujemy sie, ze »Prz«glad pedyatry-

czny* wychodzi¢ bedzie nadal przy poparciu juz tylko warszaw-
skiego itddzkiego grona wgdawcow-pedyatréw. Brak udziatu pe-
dyatréw z innych zaborow nie wplynie zapewne na materyalng
strone wydawnictwa, z innych jednakze wzgledéw jest on na-
szem zganieni zjawfflciem niepozailanem.

— Z okazyi 25-letniego jubileuszu istniema Judzkiego Tow.
lekarskiego, trzech czionkéw zatozycieli tego Towarzystwa, Dra
Jozefa Kolinskiego, Maksymiliana Cohna i M. Runda, wybrano na
cztonkéw honorowych.

Mianowani: Prof. Orsner z Insbruka dyrektorem Il Kii
niki chor. wewn., a Prof. Chypstek dyrektorem nowej IV takiejze
kliniki w Wiedniu.

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

Dr Aleksander Trzeciak, warszawianin, byly lekarz woj-
skowy, w 70 r. z w Lipsku.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 26. kwietnia 1911 og. 6 wieczdr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) F. Eisenberg: O roznosicielach zarazkéw. 2) Nowa-
czynski: Odczyn Calmetta z jadem kobry w surowicy ludz-
kiej, a warto$¢ jego rozpoznawcza u gruzliczych. 3) Kostrze-
wski: Odczyn Freund-Kaminera (Serodyagnostyka raka).

"IF U fl

) uznanaza
najlepsza i naturalng.)

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

Szczawa’

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei.Karlsbad lub tez Generalna reprezentacji dla<Galicyi i Buko-
winy, Krakow,.»r#izka 48. Lwéw,|Sykstuska 31.
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stynne, naturalnie goragce. (3H—42° G nie
ochtodzone, radioaktywne cieplice siareza-
ne i kqplele btotne, miejsca kapielowego

TREMCSEM-TEPLICZ

Gorne Wegry Gtowna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wieden

DME, GOSCIEC ETC.

Holci z kapielami razem zbudowany. Caly rok otwarty.
Doskbnale umiarkowano pensyon&ty wiosenne, "‘owe ho-
dowlo-kosztem 11/, miiliona. 50

Nowy Grand-Hotel!
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Nowe kapiele!
Wspaniale potozenie.

Do leczenia domowego wysytka biota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kapieli
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