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(Ciag dalszy).,

Z tego powodu badanie wziernikiem powinno dzisiaj
naleze¢ do metod, ktéoremi postugiwaé sie powinien w swo-
ich godzinach ordynacyjnych nietylko .okulista i neurolog,
ale namét i kazdy chorob wewpeTrznych. Wszak
wspomnianych zaburzen na dnie oka, po
wytgczeniu wszelkich innych przyczyn, ktoére dajag podobne
zmiany, jak btednicy, mocznicy, zapalenia wielu nerwéw
i innych, w wiekszosci przypadkoéw,
a zwitaszcza tych, w ktérych zupetnie "brak objawoéw ogni-
skowycly o nowotworowej przyrodzie cierpienia mozgowego.
A jesli do tego dodamy, :z£' owe wspomniane juz zmiany
na dnie okal doprowadzi¢ moga w bardzo nieraz krotkim
czasie do zaniku nerwow wzrokowych i zupeinej S$lepoty,
to zrozumialg okaze sie rzecza, ze one to wilasnie daja
nam jd$zcze najpredzej wskazanie do zabieg.6ry dekompre-
syjnych.

Bo jakkolwiek sg znane i takie wyjatkowe przypadki,
w ktoérych przebiegu tarcza zastolnowa znowu ustgpita,
mimo ze nie' dokonano zadnego zabiegu operacyjnego na-

lekarz
stwierdzenie

rozstrzyga dopiero

wet w kierunku zmniejszenia cienienia'wewnagtrzczaszkowego
(wrzekomy nowotwdér mdézgm, zwapnienie nowotworu, rO-ze
s'cie sie koc¢ci w szwach u <jjzieci), to jednak w przewaznej
liczbie przypadkéw zmiany na dniel oka nietylko sig utrzy-
muja mimo leczenia $rodkami aptekarskimi, ale nawet
i poteguja aie coraz bardziej, grozagc choremu zupeitng Sle-
potag. W tych wiec przypadkach najlepsze jeszcze wyniki
leczenia dajg metody tjekomptdsyjne, ale tylko o tyle, o ile
zostaty wcze$nie zastosowane, t. j.
choroby,

nie *'w takim okresie
w ktorym nie mozna juz powstrzymaé dalszego
rozwoju zaniku nerwoéw wzrokowych.

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Totez zdarzy¢ sie moze i tak, ze jakkolwiek mimo
péznego stwierdzenia zmian na dnie oka i op6znienia wia-
§ciwego rozpoznania nie zaszkodzimy wprawdzie w jakims$
przypadku spraw,*wyleczenia chorego, ale skutkiem zwle-
kania z operacyag nie zapobiegniemy juz wytworzeniu sie
zaniku nerwow wzrokowych, tak,
wprawdzie zycie, ale jest ono juz dla spoteczenstwa stra-
conem, a dla chorego tylko ciezarem.

Poniewaz wiec od wkzesnego

ze cljpremu uratujemy

stwierdzenia zmian na
dnie oka zalezy w wielu przypadkach nietylko wiasciwe
rozpoznanie, ale i uchronienie. chorego psi~d. grozacg mu
Slepota, przeto ezfste wziernikowanie powinno by¢ reguig,
od ktorej nie powipjpn odstepowac zaden sumienny lekarz.

Zmiany na dnie oka niekoniecznie muszg by¢ obu-
stronne, moga sie bowiem rozgpczaé¢ od jednego tylko oka,
albo tez nawet i przez caly czas trwania choroby ograni-
cza¢ do jednej Naturalnie, ze juz z natury
rzeczy pojawia sre tarcza zastoinowa zwykle na obu oczach,
chociaz znowu najczesciej jest jej
nach rozne.

Nalezy pamieta¢ i o tern, ze zmiany na dnie oka
mimo istnienia nowotworu w mozgu, jak z jednej stcpny
moga nawet zupetnie- sie nie pojawiaé¢, tak z drugiej nie
nalezag one zawsze, do wczesnych objawéw wzmozonego
cisnienia wewnatrzczaszkowego. W niektdrych bowiem przy-
padkach pojawiajg, sie¢ te zmiany bardzo p6zno, mimo istnie-
nia juz. na dtugi czas przedtem categolszeregu innych obja-
wow ogolnych, a nawet* ogniskowych. Totez nie nalezy za-
wsze czeka¢ na pojawienie sie tarczy zastoinowej i od niej
dopiero czyni¢ zaleznem wtasciwe: rozpoznanie)' dlatego, ze

tylko, strony.

natezenie po obu stro-

w ten sposdb bardzo wiele mozemy zaniedba¢ w kierunku
leczenia choroby i przystagpi¢ do zabiegu w chwili, gdy iuz
choremu nic nie bedzie mogto pomddz.

Jak juz lekarz ordynujacy
niejpowinien sie ograniczaé w przypadkach podejrzanych co
do nowotworu moézgu jedynie tylko do stawiania choremu
pytan w kierunku sity wzroku, ani

przedtem wspomniatem,

te”(poprzesta¢ na sa-
mem badaniu bystrc*Ai wzroku, a to dlatego,, ze mimo bar-
dzo znacznej zastoiny chory moze mie¢ jeszcze peing by-
stro$¢ wzroku, nie ograniczon® pole widzenia i nienaru-
szong zdolno$¢ rozpoznawania barw. Naturalnie, ze daleko
czesciej bywa inaczej, t. j. ze do zmian na dnie oka w for-

mie zapalenia lub zastoiny po krotszym lub diuzszym cza-

.sie dotgcza sie ostabienie wzroku, ktdére najczesciej dopiero
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wywotuje u ordynujagcego lekarza podejrzenie powazniej-
szej choroby, a ktoreto ostabienie wzroku jest juz zwykle
nastepstwem sie
kowych.

Zdarzaja sie wreszcie i takie przypadki nowotworow
mozgu, w ktérych mimo braku zmian na dnie <4ka chory
uskarza sie na napadowe wystepujace zaburzenia wzrokowe,
a nawet na krotkotrwalg przemijajaca Slepote, albo i takie,
w ktorych od samego poczatku rozwija sie zanik nerwéw
wzrokowych, nie poprzedzany ani zapalaniem, ani tez tar-
cza zastoinowa, jak to sie dzieje ,w'przypadkach, w kto-
rych nowotwoér uciska bezposrednio na nerwy wzrokowpw
np. w nowotworach przysadki moézgowej.

Stosunkowo czestym objawem, lecz daleko trudniej-
szym w kierunku wyzyskania go dla
tworu mozgu, sg drgawki.

rozpoczynajacego zaniku nerwow wzro-

rozpoznania nowo-
Majg one natomiast bardzo
wielkie znaczenie jako objaw ogniskowyyw tych przypad-
kach, w ktérych rozpoznanie nowotworu na podstawie ca-
tego szeregu innych objawéw jest juz zupetnie pewne.
Wi ielki btagd popetnitby jednak ten, ktoby drgawki nawft
0 typie ogniskowym, t.j. drgawki Jacksonowakie, uwazat za-
wsze za objaw, ktéty'daje nam wskazéwke co do siedzibyfl
nowotworu. Wiemy bowiem dzisiaj juz az nadto dobrze, ze
zupetnie podobnie, jak mimo jednostronnych zmian orga-
nicznych w zakresie zwojow osrodkowych pojawia¢ sie
moga drgawki ogélne, ktére nie przedstawiajg typu Jack
sonowskiego, tak tsz z drugiej znowu strony niekoniecznie
drgawki o charakterze Jacksonowskim muszg by¢ zawsze
mobjawem #Ogniskowym, ktétyby wskazywat na siedzibe no-
wotworu, zwitaszcza w przypadkach ich péz'nego pojawia-
nia sie przy istniejacych juz innych objawach ogo6lnych.

Chodzi mi o zaznaczenie, ze nawet drgawki o typie
Jacksonowskim moga by¢ jedynie nastepstwem wzmozd-
nego cis'nienia wewnatrzczaszkowego, a zatem objawem,
ktory nalezy do szeregu innych objawo6w ogdélnych, a jest
niezaleznym od usadowienia nowotworu.

Zupetnie podobnie nalezy trafct-bwa¢c i owe najroz-
maitsze parestezye, jak: mrowienial kitucia, rwania, uczucie
dretwienia, ciepta i zimna, kt6Te w przebiegu nowotworéw
moézgu wystepujg napadowo i albo poprzedzajg w formie
powiewu (aura) wtasciwe napady padaczkowe, albo Wyste-
puja zupetnie samoistnie bez drgawek, jako tak zwana pa-
daczka czuciowa. Ta padaczka czuciowa moze za$, podo-
bnie jak padaczka ruchowa, byé albo o0g6lng, albo poto-
wicza, lub tez nawet dotyczyé stale pewnych tylko czesci
ciata, a zatem by¢ czem$ w (bdzaju czuciowych napadéw
Jacksonowskich. | co do tei wiec czuciowej padaczki pa-
mieta¢ nalezy o tern, ze i ona, zupetnie niezaleznie od'tego,
czy jest ogdlna, fty tez tylko o typie Jacksonowskim, moze
by¢ raz objawem ogniskowym, czasem za$ objawem, wy-
stepujagcym na tle L!Wzmozonego cisnienia wewngtrzé¢zaszko-
wego.

'/Clawnc¢by' sie mogto, ze -dla rozpoznania nowoi-woéru
moézgu niezaleznie od jego usadowienia nie moze to wiec
mie¢ wiekszego znaczeni,aj
stepuja ogo6lne

czy w danym przypadku wy-
Czy tez’ tylko 'drgawki o typie
Jacksonowskim, skoro w zasadzie jédne i drugie towarzyk
szg nowotworom rrtézgu, a zatem jedne
sie moga do wtasciwego

drgawki,

i drugie przyczynic
rozpoznania. Trudnos$ci mogtyby

sie natomiast nasungé¢ dopiero wtedy, gdyby nam zaltezato
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na okilSreniu, czy drgawki, o ktore chodzi, s3 pochodzenia
ogniskowego, czy tezjsa one tylko objawem og6lnym na
tlg* wzmozonego ci$nienia wewngatrzczaszkowego i na wy-
zyskaniu tych dwéch rodzajow drgawek, t. j. og6lnych lub
ogniskowych, w kierunku okreslenia siedziby rozpoznanego
nowotworu.

Ot6z ~rozumowanie takie jest stuszne, ale tylko o tyle,
o ile dany przypadek jest przypadkiem diugotrwatym, gdzie

'wiec owe drgawki sg jednym z licznyéh objawéw ogdlinych

lub ogniskowych, ktoee jkz same przez
drgawek umozliwiajg zupetnie pewrtp rozpoznanie nowo-
tworu mozgu,, albo gdine owe drgawki sg tym astatnim
niejako czynnikiem, ktory usuréa ostatecznie nasze watpli-
wosci co do rozpoznania.

sie i bez owych

(Dok. nast.).

Leczenie btonicy surowicg swoista.
l'odat

Dr W. Putawski (Radziejow, (gub. warszawska).

(Dalszy przyczynek; por. Przeglad lekarski 1912, Nr 14).

W roku ubiegtym, 1.912; Jeczytem 35 przypadkow bto-
nicy gardta i krtani surowicg swoistg z pracowni warszaw-
skiej Dr Palmirskiego. Stosownie do charakteru przebiegu
klinicznego grupowaty sie one, jak nastepuje: 1) Angina
dinhtheriricMEl prf*padkéw i5, 2) Laryngitis — 9" 3) An-
gina c. laryngitide — 10, czyli ogétem przypadkéw z po-
wiktaniami krtaniowemi byto 19, t. j. 54°/0 ogo6lnej liczby.
Wséréd nich byt jeden S$miertelny, co stanowi S'2j70 Smier-
telnosci, a zatem 2'8°/0 liczby ogo6lnej pijgypadkow. Wogéle
przypadki sprothzég.ane pod Wzgledem swej liczby i jakowi
zblizaly sie do S$redniej nota&y schematycznej Moge po-
wiedzie¢, ze ws$réd bardzo wielkiej liczby przypadkow
kirztusca, czes'tp powiktanych dodatkowemi cierpieniami na-
rzadow oddechowych, nrarajs $miertelnewn, dalej wsréd li-
cznych przypadkdy/ ospy naturalnej (jedynie prawie u nie-
szczepionyx.h) i grypy z powiktaniami, przypadki btonicy
stanowity w roku ubieglym grupe choréb, wzglednie naj-
mniej dokuczliwych i najpredzej przechodzacych. Przypad-
kow? ptonicy nid s”™ostézegatem wcale. Wirpd licznych przy-
padkow krztusca. ktéry grasowat przez caty rok ubiegty,
jedt;fi byt powiktany przez bitonice gardta i krtani, a mia-
nowicie:

JAGr., lat 23/j, doskonalej budowy i odzywienia bardzo
dobrego, w trzy'tygodnie po przybyciu z matkg zydéwka z An-
glii do Radziejowa dostat krztusca. W okresie najwiekszego na-
tezenia choroby, w pigtym tygodniu jej trwania, chiopiec dostat
btonicy gardta. Poczatkowo leczono ja petizlowarilem rozczynem
snblimatu w glicerynie ‘(1:1090)]||gayliz?i$r* pigtego dnia zaczely
wystepowacé*»objawy krupu Kkrtani, zars.iagnicto mojej porady.
Przy badaniu znalaztem, co nastepuje: Cieptota,38'5°; tetno 150,
migkkie, stabo napetnione. Oddech doilO na minute, $wiszczacy,
krupowy, z udziatem skrzydet nosa, mig$ni mostkcrwo-Sbojczy-
kowo-sutkowych, nadbrzusza i przestrzeni miedzyzebrowych; ka-
szel charakterystyczny, krupowy, bardzo bolesny, pogarszajacy
typ oddechu azCla zaduszania sig. Najciezszy stan jednak spo-
strzega sie przy zjawieniu sig napadu kaszlu krztustowego, przy-
chodzacego wogoble nieco rzadziej od chwili wystgpienia krupu
i nieregularnie. Dziecko sinieje da-ostatecznych granic i z kon-
cem napadu sprawia wrazenie konajgcego, ozywiajgcego pod
wptywem rozcieraé octem aromatycznym i wachania amoniaku
lub eteru octowego. Tetno niewyczuwalne przez dtugi czas, a po
silniejszym napadpjp krztuscowym zjawia sie dopiero po wstrzy-
knigciu olejku kamforowego. Wdychanie matych ilosci chloro-
formu lub azotynu amylowego nierZapobiega zjawianiu sie na-
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padow krztuscowych, wiekszych dawek zastosowaé nie mozna
ze wzgledu na objawy krupowe. Miejscowe badanie gardia jest
W najwyzszym stopniu utrudnione, daje s.ie zauwazyli og6lne
zaczerwienienie bardzo silne ze .Sladami znikajagcych plam bioni m
czycb na migdatkach, tultéch i jezyczku. Gruczoty z obu stron
stwardniate i miernie powigkszone.

Niezwtocznie zastosowalem wstrzykniecie surowicy w ilosci
3©0Q j. ochr. w objetosci 10 cm. szegc., a gity do dnia naste-
pnego wyraznej poprawy nie byto, dawk'e#lite powtdrzytem. Po
uplywie 48 godzin po drugiem wstrzyknieciu objawy Kkrupu
krtani zaczety wyraznie stabngé¢ i nastepnych dni znikly zupet-
ni”, pozostat tylko przez diugi czas (przeszto -dwa tygodnie)
gtosi zupetnra. cichy, chrypkowy (dysphonia), zapewne dlatego,
ze krztusiec, ktéory trwal dalej na wysokos$ci natezenia, przez
ciggte draznienie strun gtosowych i krtani przeszkadzat powro-
towi do stanu prawidtowego btony Sluzowej narzadéw gtoso-
wych. W okresie zdrowienia po btonicy chtopiec dostat réwniez
plesniawek (aphthae), obficie rozsianych po calej jamie ustnej,
ktére po uptywie dni szeSciu znikly zupeinie pod wptywem pe-
dzlowania roztworem nadmanganianu potasu (1:1000). Krztusiec
trwat dalej jeszcze przeszio sze$¢ tygodni; ztagodniat dopiero po
umie?ziSeniu sie matki z chorem dzieckiem w domku ws$réd
lasku sosnowego, blizko trzy mile od osady odlegtego.

Z powodu powiktania pobtomczego przez bezwtad
podniebienia nijgkkiego, zastuguje na obszerniejszag wzmianke
przypadek nastepujacy;

Wt Pal., lat synek wiascicielki majatku, budowy
i odzywienia $redniego, d. 27. I. 1912 zachorowat na btonice
gardta. Przy badaniu w dniu 29. I. 1912 znalaztem, 40 naste-
puje; Cieplota 38;8A tetno 142, miegkkie, stabo napeinione; przy-
tomnos$¢ zachowana, stabo$$ ogélna widoeznaj tsennose, apatya.
Miejscowo w gardle na obu migdatkach, lukach, na brzegach
jezyczka i na podniebieniu miekkiem widoczne naloty dyfteryty-
czne, szarozdlte, sadtowate, krwawigce przy S$cieraniu; gruczoty
podszczekowe z obu stron $rednio powiekszone i stwardniate
U brzegéw otworéw nosowych szarawe nadzerki, wydzielina
z nosa brudno-krwista, niecuchngca. Wcbec tegopze przed Kkil-
kunastu laty kilkoro dzifeci pani Pal. umarto na btonice gardia
i krtani, proszono mnie o niezwioczne zastosowanie surowicy
przeciwbtoniczej, ktorg tez w ilosci 2000 jedn. ochron, w objetosci 8
cm. sz. wstrzykngtem. Do trzeciego dnia stan chorego dziecka zna-
komicie sie poprawit: cieptota spadita do poziomu prawidtowego
po obfitych potach; ostabienie ogdlne znacznie sie zmniejszyta;
miejscowo w gardle plamki btonicze zaczelty roztapiaé¢ sie i ni-
knaé, gruczoty staty sie zaledwie wyczuwalne. W ciggu naste-
pnych dwoéch dni dziecko wrécito do,eupetnego zdrowia. Obja-
wow wysypki posurowiczej nie byto zupetlnie. W trzecim tygo-
dniu zdrowienia zjawit sie bezwiad podniebienia miekkiego i je-
zyczka; ptyny i potrawy state przetykane wracaty natychmiast'
przez nos; mowa stata si-e bezdZwieczna, nosowa. Stan ten trwat
z przerwami i ponownemi nasileniami przeszto osiem dni. Wy-
cieranie 'szyi, piersi i brzucha wodg stong, faradyzacya o*kolicy
krtani i przeponyfewentualnie nerwu przeponowego (phrenicusj;,i
wewnetrznie za$ brom i rozézyn Fowlera usunely ten niemity
i niepokojagcy otoczenie objaw.

Poréwnujac dane liczbowe z roku ubiegtego z dawniej

otrzymanemi co do przypadkéw leczonych surowica, wi-
dzimy:
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Wszystki¢ w roku ubfegfym
grupowaty sie, jak nastepuje;

spostrzegane przypadki
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I. Co do ptci: chtopcow 19; dziewczat 16.

II. Co do wieku chorych:

0—1 roku -- .1 przypadek 6 — 7 lat — 2 przypadki
1—2 lat — 4 przypadki 7—8 » — 3 przypadki
2—3 » — 8przypadkéow 9—10 » — Sflprzypadki
3_-4 — 3 przypadki —12  » — 1 przypadek
4—5 » — 6 przypadkéw 13—14 » — 1przypadek
5—6 » — 2przy,padki — 15 > — 1 przypadek

1I. Co do dnia choroby, w ktérym surowica

wstrzyknieta:

A) Wszystkie przypadki B) Przypadki krtaniowe.

wogoble

1- 6 1- 2
2—14 2—10
3—9 3—4
4 — 3 4 —1
6—1 7
7—1 9- 1
9—1

IV. Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:

A) Wszystkie przypadki j B) Przypadki krtaniowe:
wogoble:
1000jedn. ochron. 1 2000 jedn. ochron. 17
2000 » » 32 4000 >
4000 » » i 8000 » > 1
8000 » » 1
V. Co do wielokrotnosci dawek:
1) jednorazowo 33
-2). dwukrotnie 1
.75) czterokrotnie 1

VRrCo do przypadku
stepujacy:

j. L., 2A lat, syn parobka ze sasiedniego folwarku. Chto-
piec ten po siedmiu dniach ciezkiej btonicy gardta dostat objawow
krupu krtani, ktéry nazajutrz znacznie Szerzyt sie ku dotowi, tak,
ze nastepnego dnia, 30. I. 1912 (dziewiaty dzieh choroby), przy-
wieziony do mnie chiopiec znajdowat si¢ w okresie bardzo wiel-
kiego zwezenia krtani przy objawach duszenia sie i og6lnej si-
nicy. Zrenice zwezone nie oddziatywaty nal§wiatto. Wstrzykniecie
surowicy w ilosci 2000 jedn. ochr.,, w objetosci 8 cm. szesc.,
oraz 2 gramoéw olejku kamforowego _i 003 kofeiny nie daty
prawie zadnego odczynu dodatniego. Smieré nastapita na trzeci
dzien potem, czyli jedenastego dnja choroby. Niedbalstwo czy
tez nieSwiadomo$¢ rodzicow byty powodem, ze tak diugo ocig-
gano sie z zasiggnieciem porady lekarskiej, aplikujac choremu
dziecku rézne leki domowe, naturalnie bezskutecznie.

Smiertelnego, to byt on na-

VII.
je w 14 przypadkach, co po odtrgceniu jednego przypadku
Smiertelnego stanowi* 41°/0; przytem w jednym przypadku
zastosowania surowicy w ilosci 1000 jedn. ochr. w objeto-
§ci 5 cm. sze$¢, wysypki nie spostrzegatem wcale. Wséréd
pozostatych zatem 33 przypadkow wysypka byta w 14, co
stanowi 42°/0; najwcze$niej wystgpita ona w czwartym dniu
po wstrzyknieciu, najp6zniej w czernastym, najczesciej za$
okoto 6smego dnia po wstrzyknieciu. Natychmiastowego
lub przyspieszonego odczynu posurowiczego (wedtug Pir-
gueta) nie spostrzegatem. Trwania wysypki byto rézne, od
jednego do czterech dni; najcze$ciej ustejoo.wata ona bez
§ladu ty ciggu dwoch dni, nie sprawiata zadnych szczegél-
nych dolegliwosci i zawsze byta wedrujgca po powierzchni
skory., Co do charakteru wysypki, to w 8 przypadkach
(57°/0 pfzypadkéjw wysypkowych) byta to pokrzywka, w 2
przypadkach (14%) rumien (jash), a w pozostatych 4 (29%)
wys.ypka byta wielopostaciowa, mieszana. W jednym przy-
padku, u dwuletniego tlustego dziecka, prawie zaraz po
wstrzyknieciu wystgpit na miejscu wstrzykniecia siniak,
wielkosci srebrnej monety rublowej; siniak ten do dnia
nastepnego powiekszyt sie do rozmiaréw $redniej dtoni,
poczern stopniowoAsnikat bez zastosowania zadnego oktadu.

zostata

Co do wysypek .posurowiczych, to spostrzegatem
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Przypuszczam, ze.siniaki takie, wystepujgce niekiedy u dzieci
0 obfitym poktadzie tluszczowej tkanki podskérnej, zalezag
albo od natrafienia igta na nieco szerszg? zytke lub tez
poprostu od ucisku podczas wstrzykiwania igtg i wypty-
wajgca z niej cieczg na sie¢ zytek, ktorych ilos¢ jest wie-
ksza w ttustej i miekkiej tkance podskdrnej. Zwykle si-
niaki takie sg albo wecale niebolesne, albo nader mato.

VIII.
tego wyrazu znaczeniu (po uptywie wiecej niz 8 tygodni
od pierwotnego wstrzykniecie) dokonatem w roku ubie-
gtym w dwdch przypadkach, a mianowicie:

1) J. Andrz., chiopiec lat 1373, doskonale zbudowany
1 odzywiony, z powodu btonicy gardta, trwajgcej trzeci dzien
z obfitymi nalotami w gardle i przy powiekszonych i stwar-
dniatych gruczotach szyjnych, otrzymat 2500 jedn. ochr. w je-
dnej dawce objetosci 8 cm. sze$¢, ze skutkiem znakomitym
w ciggu dni czterech, si6bdmego dnia po wstrzyknieciu wysta-
pita pokrzywka, dos¢,'obfita, wedrujagca po powierzchni skory,
trwajgca niecate dwie doby. Chitopiec ten w roku 1S99, majac
wowczas niecaty rok zycia, otrzymat z powodu objawoéw btonicy
garda i krtani, trwajacych drugi dzien, 2000 jedn. o'chr. w jednej
dawce objetosci 20 Cm. sze$¢, ze skutkiem znakomitym w ciggu
trzech dni; objawy pokrzywkowe posurowicze wystapity zrana
psmego dnia po wstrzyknieciu i trwaly do p6Znego wieczora
dnia nastepnego.

2) Przypadek drugi wymaga nieco obszerniejszego opisu:

W dniu 13. V. 1912 zostatem zawezwany do P. W., lat
4], synka urzednika. Chiopiec chory jest juz siédmy dzien;
przeszedt btonicze zapalenie gardta wraz z niezytem drdég odde-
chowych i nosa; od trzech dni, bardzo stopniowo, zaczelty wy-
stepowaé¢ objawy krtaniowe: suchy kaazel z odcieniem krupo-
wym wzmagat sie stopniowo; gtos ochrypt, stat sie bezdzwie-
czny (dysphonia), poczem wystapit zupeilny bezglos (aphonia).
Przy badaniu w dniu 13.V. 1912 znalaztem, co nastepuje: Chto-
piec dOsyé watly i delikatny, $rednio odzywiony; cieptota 38'3°,
tetno okoto 150 na minute, drobne, nikle, stabo napetnione.
.(Oddech przyspieszony do 36 na minutg, powierzchowny, $wi-
szczacy, przerywany czestym, szczekajgcym, charakterystycznie
krupowym kaszlem, bardzo bolesnym i wywotujacym chwilowe
zaduszanie sie. Prz-y, oddechu zauwazyé mozna wydatny udziat
skrzydet nosa, miesni mostkowo - obojczykowo - sutkowych oraz
wydatne wcigganie nadbrzusza i migjlzyzebrzy. Chiopiec ten
w r. 1909, majgc wowczas 1]/3 r. zapadt na btonice gardia,
przy.czem niezwtocznie wstrzyknieto 2000 jedn. ochron, w obje-
tosci 8 cm. szescv,z«jaknajlepszym skutkiem do dnia trzeciego;
6smego dnia zjawita sie mierna pokrzywka, ktéra po uplywie
doby znikta. Z innych chorob przed rokiem przechodzi¢ miat
chory krwawg biegunke. Wobec groZznego stanu do$¢ wattego
dziecina zastosowatem w dniu badania™jPfjO jedn. oehron. suro-
wicy Palmirskiego w objetosci 8 cm. sze.Sc. i dawke te nazajutrz
(6smy dzienn choroby), powtérzytem. Wobec braku poprawy tegoz
dnia p6znym wie.ezorem i nazajutrz rano wstrzyknatem jeszcze
po 2000 jedn. ochron, w objetosci za kazdym razem 8 cm. sze$¢.
tejzel surowicy, czyli razem w ciggu 36 godzin chtopiec otrzy-
mat 8000 jedn. ochron, w objetosci 32 cm. sze$é. w 4 dawkach.
Dopiero po uptywie doby po czwartem wstrzyknieciu mozna
byto dostrzedz pewne zmniejszenie sie napiecia objawéw kru-
powych: oddech nieco swobodniejszy, do 2S na minute, me tak

Swiszczacy; kaszel cokolwiek zmiegkt, stat sjeAmniej bolesny,
rzadszy z wydzieling *$luzowo-btoniastg, nieco ropng. -Ciieplota
spadta do 37'4°; tetno do 126, mocniejsze, lepiej napetnione.

Miejscowo w gardle zaczerwienienie ogélne bez zmiany, bardzo
silne, bez $ladow nalotéw btoniczych; gruczoty podszczekowe
i szyjne, przedtem twarde i powiekszone, zmniejszyly sie i zmiekly.
Odtad stopniowi do$<"szybkie zdrowienie. Dnia 17. V. 19V2
pod wieczér, czyli w koncu czwartej doby po pierwszem wstrzy-
knieciu, zaczely wystepowac pojedyncze, rzadkie, pokrzywkowe
plamy, lekko swedzace, niebolesne. Pojawiaty sje one w rézpyph
miejscach skory przez trzy nastepne doby, zawsze w matej ilosci
i w postaci rzadkiej, rozrzuconej; czwartego dnia znikly bez
Sladu. D. 21. V., t. j. 6smego dnia po pierwszem wstrzyknieciu
zjawity sie bole w miesniach konczyn, zwiaszcza dolnych, gto-
wnie w udach. Przy spokojnem lezeniu bole te prawie nie da-
waly sie odczuwaé, natomiast przy poruszaniu nogami lub przy
dotykaniu miegsni uda reka!', chtopiec do$¢ zywo oddziatywat. Na
trzeci dzien od chwili zjawienia sig, t j. dnia 23. V., bdle te,
bez zadnych zgota zabiegdéw, zaczetly sie, zmniejsza¢; nastepnego
dnia zupetnie ustgpity. Cieptota ciata przez caly ten czas byta
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prawidtowa; biatka w moczu nie byto. I"Chtopiec pierwszy raz
wstat z t6zka dnia 31. V., przyczem chodzit do$¢ pewnie i swo-
bodnie. W nastepstwie az do chwili obecnej (16. Il. 1913) za-
dnych nastepczych objawéw chorobowych nie byto.

D. 25. V. matka chtopca, liczaca 28 lat wieku, dostata
btonicy gardta, gtéwnie po stronie prawej, z obfitym nalotem
i gruczotami bardzo silnie powigkszonymi i stwardniatymi. 26. V.
cieptota 38'88; tetno 120; wstrzyknatem 2000 jedn. ochr. w obje-

Wstrzyknig¢ powtdérnych (reinjectio) w Scista@¥¢' 10 cm. tfiseéc. Nazajutrz znakdmita poprawa, a po uplywie

dni pigciu zupetne wyzdrowienie bez nastepczych objawéw wy-
sypkowych; przez tydzien byt wyciek surowiczy z prawego ucha.
Précz surowicy nfe .stosowano nic innego; miejscowo ptukanie
z rezczynu kwasu borowego. Chora ta, jako starsza ponad 15
lat, do statystyki nie weszta.

W tejze samej rodzinie dnia 18. VI. 1912 zachorowat
miodszy,synek, 21/i tat liczacy, na btonice gardta, gtdwnie po
stronie lewej. Niezwiocznie* wstrzykngtem 2000 jedn. ochr. w ob-
jetosci 10 cm. sze$é, ze skutkiem znakomitym i bardzo szybkim.
Zupeine wyzdrowienie nastapito juz czwartego dnia bez zadnych
objawoéw posurowiczych.

Opisane tu dwa przypadki wstrzykiwa¢ powtdrnych
(reinjectio) stanowia <g i 64. kolejny przpadek wsr6d moich
osobistych spostrzezen (patrz Przegk lek. 1912, Nr 14).
Kliniczny ich przebieg, jak to widzimy z opisu, niczem
nie roznit sie od wstrzykiwa¢ pierwotnych, zelHéwno pod
wzgledem dziatania na objawy chorobowe, jak i ozdrowie-
nia, oraz nastepczych objawoéw posurowiczych. W pierw-
szym przypadku reinjekcye wykonatem w i2-1/2 lat po picr-
wotnem wstrzyknieciu, w dawce tej samej. W przypadku
drugim reinjekcyw nastgpita po uplyw.iie trzech lat od wstrzy-
kniecia pierwotnego w dawce czterokfotnie wiekszej, tak
co do ilosci jednostek ochronnych, jak i objetosciowo, ze
skutkiem jak najlepéprm i nadfr efektownym u chorego
ostabionego i wattego, ktéfego otoczenie najblizsze uwazato
za bezwarunkowo straconego. Objawy posurowicze wysyp-
kowe N " postaci pokrzywki, byty w przypadku tym nad-
zwyczaj umiarkowane, o wiele stabszejod $redniej normy,
przy towarzyszacych wspotczesnie bdlach miesni konczyn,
zwtaszcza dolnych, gtownie ud. Bple~te trwaly z przerwami
0koto trzech dni, nie bedap, nazbyt ucigzliwymi dla cho-
rego dzieéka. Przypuszczam, ze'jffowodem ich byto nagro-
madzenie $i* w mie$niach produktéw przerébki wiekszej
ilosci obcej surowicy. wprowadzonej do ustroju, respective
obcego gatunkowo biatka tej surowicy.

Oceny i sprawozdania.

Krankheit und soziale Lage. Herausgegeben von
Prof. Dr Mosse und Dr M. Tugendreich (Berlin). Miin-
chen, J. F. LehtnamVs Verlag. 1913. Zeszyt IV. str. 242
(638 —880). (Cena 6 marek, catego dzieta 22

W sprawozdaniach z poprzednich trzech
(6b. »Przeglad lekarski* +£912,-str. 365 i 654,
str. 93) podaliSmy ogdlny pTan wydawnictwa,*" podjgfego
przez prof. Mossego i Dra Tugendreicha przy udziale Kkil-
kunastu wspétpracownikéw, znanych jako wyborni znawcy
rozmaitych dziatdw medycyny i higieny spotecznej, ktore
mialty by¢ w wycwwnictwie uwzglednione. Wydany teraz
Zeszyt czwarty jest koricowym zeszytem dzieta i obejmuje
jego czes¢ Ill, zatytutowang »Terapia socyalna*. Nie mo-
gac szczegbétowo omawiaé rozlegtego matieryatu, zawartego
w tej czesci, trzeba sie ograniczy¢ do wyliczenia zawar-
tych w niej rozpraw, co da przynajmniej wyobrazanie
0 sposobie wujecii*przedmiotu. 'Naprzod tedy rozpatrujg
Zahn i Kleindinst. zwalczanie socyalnych przyczyn choréb
przez panstwo, podajac zarazem przeglad obecnego stanu
urzagdzen panstwowych w zakresie spoteczno-higienicznym.
Zahn, radca ministeryalny bjiyvaf8ki, ma w Niemczeli

zeszytow
oraz 1913,



Sjipca 1913.

stawe najwigkszej powagi na tern polu. W drugim roz-
dziale, napisanym przez Dr Gottsteina, omdéwiono zadania
gmin i stron prywatnych na polu opieki socyalno-higieni-
cznej, Tu tez przedstawiony zostat stan opieki gminnej
i dziatalno$¢' stowarzyszen humanitarnych. Bardzo ciekawy
jest rozdziat nastepny, opracowany prz8 Dra Alfonsa Fi-
schera, a posSwiecony rozpatrzeniu wplywu ustawodawstwa
socyalnego na zapobieganie, rozpo-znawanie i przebieg cho-
rob. Wreszcie w ostatnim rozdziale wkracza Dr Scliall-
mayer na pole higieny rasy i eugeniki. Rozdziat ten zaj-
muje sie mianowicie sprawg $rodkéw socyalnych, zmierza-
jacych do poprawy fizycznej spoteczenstw w pokoleniach
potomnych.

O catos'ci dzieta trzebaby powtdrzy¢ te same uwagi,
ktére nasunety sie ‘juz przy pierwszym zeszycie. Niemniej
uznac¢ trzeba, ze przeczytanie dzieta przynies'¢ moze wielki
pozytek kazdemu lekarzowi, zapozhajgl¢'! go' z obecnym
Stanem doniostych, a na dobie bedacych probleméw spo-

tecznych, z ktérymi nauka i dziatalno$¢ lekarska w coraz
$cislejszy wchodzag stosunek. C.
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
tBifeyer. Bakterye btonicze w moczu. (Miinch. med.
Woch. 2$13, Nr 5). We w~~fetkich przypadléach btonicy;

w ktérych autor badat mocz co do baktéryi btonicy, zdo-

tat je wyhodowa¢, i to nietylko w okresie gorgczki i two-
rzenia <sie ztogéw na migdatkach, ale i w kilka tygodni
po ustgpieniu objawéw chorobowych. WS§$kazuje to na

przechodzenie bakteryi z miejsca zakEffifenia do krwi, a wiet
i leczenie miejScowe, np. pedzlowanie, uwaza B. za bezce-
lowe. B. wskazuje na mozebno$¢ wszarzenia sie btonicy
przez mocz, zwias-zcza u dzieci, u ktérych trudno nieraz
zapobiedz zanieczyszczaniu rgk i przenoszeniu zarazkow
chorobotwdrczych. H. S.

Salomin. Leczenie dyetetyczne kamicy zO6iciowej.
(IV. miedzynar. Zjazd fizydterapeutyczny). " Cierpigcy na
kamice unika¢ powinni potraw korzennych, jarzyn trudno
strawnych w stanie surowym,, potraw zbyt ttustych, majo-
nezéw. kawy, Malkoholu i zimnych pitynéw. Od czasu do
Czasu solne Srodki przeczyszczajace, unikaé natomiast na-
lezy statlego uzywania innych $rodkéw przeczyszczajgcych.
Dla pobudzenia ruchu robaczkowego chleb fflliam a, dwoce
surowe i jarzyny, lecenie winogronowe. Wogole nie na-
lezy podawac¢ Zd duzfc biatka. K.

Piotrowski. Odruch miesnia piszczelowego prze-
dniego (Now. lek. 1913, zesz. 3). Auto”j podaje spostrze-
zony przez siebie nowy objaw, polegajagcy na teld, ze po
uderzeniu mioteczkiem perkusyjnym o miegsien piszczelowy
przedni w miejscu jego piizyczepu wwstepuje odruchowy
zwrot i zgiecie grzbietowe gppy. Odruch ten rzadko spo-
tyka sie u ludziodrowych, natomiast do$¢ ¢ézesto u o0so6b
wrazliwych i neuropatow. U chorych ze zmianami orga-
nicznemi ukiadu nerwowego objaw ten, przedstawia sie
inaczej, jest nadmiernie zywy, niejednakowo zywy na obu
konczynach; wystepuje on nieraz baudzo jyczes$nie, stano-
wigc jedyng oznake patologiczna. PI. S.

mPlLillebrecht Rheumatismus nodosus (Megj: KI.,
1913 Nr 6). Posta¢ ta wystepuje w wieku milodzienczym
najczesciej nizej lat lczesto miedzy 15— 18. rokiem zy-
cia, a nieliczoe sg tylko. przypadki w wieku pdZniejszym.
Autor wiec zalicza jg, jak ptonice i bionice, do choréb
wjpku dzieciecego. Charakterystyka (tej postaci chorobowej
jest to, zp* w przebiegu ostrego gos$cca stawowiegb albo
plasawicy powstaja wzdtuz Sciegien, rozciegien i w oljp-
stnej pczaszki guzki twardo-ejastyczne, wielkosci grochu az

PRZFGLAD

| EKARSICI 407

do wielkosci orzecha wtoskiego,
lesne albo nieco tylko tkliwe, pozostajace kilka tygodni
i miesiecy, poczem powoliznikajg W rokowaniu nalezy
wystepowanie tych guzkéw braé bardzo powaznie, prawie
zawsze bowiem ta postaé gos$éca przebiega diugo i ciezko,
zawsze prawie pocigga za sobg powaznej zmiany na za-
stawkach sercowych i konczy sie czesto S$miertelnie. Hi-
stologicznie zbudowane sg te <guzy z tkanki granulacyjnej
w erozmaitych okresach jej rozwoju.

zwykle zupetnie niebo-

Autor opisuje dwa przypadki, spostrzegane (przez sie-
bie. W obu obraz nader ciezkiego, diugotrwatego goscca
stawéw, w obu powiktaniaze strony wsierdzia, osmrdzia
i optucnej; w jednym dwa mate guzki wielkosci grochu
na gtowie, jakby z koscig fifo~te, skdéra nad nimi przesu-
walna; w drugim jedeh' guz twardy wielkosci matego jabtka
nad wyrostkiem barkowym, drugi maty guzek na czaszce.
W pierwszym przypadku wystgpita w 4. tygodniu trwania
choroby osutka plamista, podobna do osutki przy odrze,
ktora to osutke autor uwaza prawie za charakterystyczng
dla tej postaci gos$éca; charakterystyczng jest takze lekko
sinawa blado$¢ twarz® ktéra twarzy nadaje znamie nader
ciezkiej choroby. Salicyl okazat sie bezsilnym w tej po-
staci gogcca. W pierwszym przypadku-; wystgpity tez silne
obrzeki i zaczerwienienia skéry nietylko okoto stawoéw,
ale takze daleko siegajgce poza okolice staw6w; wystepo-
waly takze obrzeki, pochodzace ~ zapalern $Sr6dmie$niowych

i to miesni przedramienia, szyi, karku i $rédrecza; w mie-
$niach $érddrecza sprawa zakonczyta sie zupeltnym zani-
kiem. Autor zalicza te posta¢é do t. zw. >dermatomyo-

sitis acuta«, ktérg iinni autorowie spostrzegali w najrézno-
rodniejszych obrazach ?z krwawieniami z dzigset, z jelit,
z réznorakiemi osutkami i t. cl). Mondschein.

Quadrone. Przyczynek Kkliniczny do raoyoterapii
nadnerczy w niektérych stanach, przebiegajgcych 2 pod-
niesieniem parcia tetniczego (Riforma med. Nr 7 1913).
Radyoterapie gruczotéw 3 wydzielaniem wewnetrznem, be-
dacych w stanie przerostu i wskutek tego wzmozonej cho-
robowo czynnos$ci wydzielniczej, stpsowano czepto i z do-
brym wynikiem; przy chorobie Basedowa uzyskiwano nie-
kiedy zwolnienie objawéw po naswietlaniu tarczycy pro-
mieniami X. Akromegalie leczono przez dziatanie w ten
sam sposdb na przysadke!; stospwano promienie Roentgena
rowniez i przy przeroscie grasicy. Zimmern i Cottenot
uzyskali u 16 chorych, dotknietych statem wzmozeniem
ci$nienia tetniczego, przez nasSwietlanie nadnerczy mniej
lub wiecej wybitny spadek ci$nienia, ktéry .wystepowat
Gzasem juz w 48 godzin po pierwszena naswietleniu, cza-
sem zasj dopiero po calym szeregu naswietlan, wynosit od
2—8 cm stupa rteci (oscyllometr Pichona), a utrzymywat
sie niezmieniony prfzez cate miesiace. RoOwnoozes$nie uste-
powaty takze objawy podmiotowe, jak zawroty, bpi gtowy,
szum w uszach i t. d. Dalej zauwazano bardzo czesto po-
jawianie sie barwika w skérke, w obfitej iloSci, nie spo-
strzegano natomiast zadnych zmianaw moczu, nawet w przy-

padkach, gdzie juz przedtem byt ;biatkomocz. ROwniez
i Q., naswietlajagc w celach leczniczych nerki, dotkniete
przewlektem $ré6dmigzszowem zapaleniem, Zauwazyt przy

tej sposobnosci s<padek cisnienia,"'wychodzac za$ z zatoze-
nia, ze wzmoz&nie parcia tetniczego przy przewlekiem za-
paleniu nerek zalezy czesto'od przertistu “~gruczotowegp
nadnerczy i w nastepstwie tegx> od obfitszego wydzielania
adrenaliny prfez komérki chromochtonnej doszedt do wnio-
sku, ze ten spadek cisnienia *.zalezat od bezposredniego
dziatania promieni X na migzsz nadnefezy.) W celu bliz-
szego rozjasnienia tej spratoy przedsiewzigt Q. szereg'do-
Swiadczen, w ktorych dziatat promieniami Roentgena tylko
na same nadnercza. Wybierat chorych ze stale wzmo-
zonem parciem tetniczem, ju”tjjto z powodu zmian nerko-
wych, juz to z innych przyczyn, z wyjatkiem miazdzycy.
Mimo, ze' ilos¢ adrenaliny wefcliflwi nie idzic réwnolegle
ze wzmozeniem ci$nienia i mimo, ze u pewnej liczby cha-
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rycli ze zwielcszonem parciem znajdowano nawet zmniejsze-
nie;sie, cho¢ nieznaczne, ilos'ci adrenaliny; — badat Q. takze
jej ilosciowe zachowanie sie przatjj i po leczeniu; oznaczat
takze przedtem sprawnos$¢ wydzielnicza nerek. Illos'¢ na-
Swietlan, ktore O. stosowat na okolice dwunastego zebra,
nieco na wewnatrz od linii przykregowej, wynosita od 6
do 12. U wszystkich chorych, z wyjagtkiem jednego Kkito-
wego, uzyskat O. zmniejszenie ci$nienia tarednio o 30—40
mm. stupa rteci, utrzymujace sie jeszcze w parge miesiecy
przy powtdérnem badaniu, oraz ustgpienie objawéw pod-
miotowych- Nie zauwazyt natomiast nigdy zadnych zmian
anatomicznych tak ze strony serca, jak i nerek; stwierdzit
ponadto znikanie adrenaliny ze krwi w przypadkach, gdzie
byta jeszcze pfzfed rozpoczeciem leczenia. Q. wyraza prze-

konanie, ze nie wszystkie stany bypertenzyi mozna w ten
sposéb leczyé, gdyz moze ona zaleze¢ takze od innych
przyczyn, nie od wzmozonej czynnos$ci komdérek chromo-

chtonnych nadnerczy; niewyjasniony pozostaje fakt, dla-
czego naswietlanie miato dodatni skutek nawet tam, gdzie
przed leczeniem wcale nie byto adrenalinemii. Wptyw
promieni X. polegatby na mszczagcem dziataniu na ko-
morki gruczotowe, bedace w stanie chorobowo -wzmozonej
czynnosci. Dr T. T.

Zapiski lecznicze;, nowe leki, sposoDy
i narzedzia.

Nowosci techniczne. 1) Narzedzie do doszczetnego
usuwania stulejki podat Spitzy fMuncS med. Woch. Nr iS9
2) Elastyczng opaske sprezynowg, zamiast zwyklej opaski
Esmarcha do uciskania naczyh krwiono$nych, podat Henie
(Med. Klin. Nr 20). 3) Hemometr prosty w uzyciu podat
Kiyooki Sato (Tokio) (Deutsche-med. Woch. 1913 Nr 19).
4) Hemoglobinometr »Optima« wyrabia firma Meyer, Pe-
tri i I-loHand. Ma on te zalete, ze oko porédwnuje zawsze
Iffiko jeden odcien barwy. (Med. Klin. 1913 Nr 22).

Perhydrit, zwiazek perhydrolu z karbamidem, zawie-
rajacy 34— 35% H2 02 dziata na roéwni z perhydroiem,
ma za$ nad nim te wyzszo$¢, ze jest cialem statem, ktore
lekarz z tatwosciag moze zabierac'ze 'Soba. Mk.

W sprawie odkazania pola operacyjnego jodyna
podaje Crucilla nastepujace uwagi' Nailepiej do tego celu
nhtlaje sie 6% rozczyn jodu w 95% alkoholu, i to zupet-
nie $wiezo sporzadzony. SkOry przedtem nie nalezy my¢
sublimatem. Jodyna smarowa¢ nalezy raz na 12 minut
przed operacya, a potem powtoérnie tuz przed operacys.
(Gaz. degli osp. 1913 Nr 25). K.

Do odkazania skoOry zamiast jodyny uzywajg w kli-
nice Tavela w Ziirichu nastepujacej mieszanki: »Rp. Jod.
pur. 3,0, alcohol. absolut. 10,0. chloroform 90,0«. Wciera
si¢ ja 5— 10 ruinut przec] operacya, a potem zmywa 9t?°/0
alkoholem. Wypryski nie wystepujg nigdy, a odkazenie jest
pewne. (Wien. klin. Rundsch. Nr i6). K.

Do opatrywania ran ropiejacych zaleca Domarew
lo°/o ichtyolgliceryne (Deutsch. Medizinalzeit. 1912 Nr 26).

K.

Stare rozczyny nowokainy, stosowane do znieczu-
lenia miejscowego, moga w tkankach wywotywac¢ podiug
Saza'jg fatwo zgorzel, dlatego tez powinno sie zawsze uzy-
wacé rozczyné-w Swiezych, co obecnie wobec wprowadze-
nia fiolek z rozczynami Ilub tabletek jest bardzo tatwe.
(Deutscl& med. Woch. 1913 Nr 16). K.

Przy ostrych i przewlektych cierpieniach stawéw,
a takze gruzlicy, wstrzykuje Pohl do stawu 2 cm3 fenol-
kamfory. Po pierwszem wstrzyknieciu odczyn jest silny,
przy nastepnych juz go niema, a skutek bywa bardzo
dobry nawet tam, gdzie mieszanka jodoformewa nietskut-
kowata. (Zntblt. f. Chir. 1913, Nr 21). K.

Leczenie skrzywien kregostupa sposobem Abbotta
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krytykuje ostro Schanz, uwazaigc rzekome wyleczenia za
chwilowe sztuczne znieksztatcenia klatki piersiowej w strone
przeciwna. (Beri. klin. Woch. Nr 22). Kel
Przy zatrzymaniach moczu po porodzie, gdy pecherz

jest peiny, zaleca Ebellt tir6dmiesniowe wstrzykiwania pi-
tuitryny. ( Zeitschr. f. gyn. Uroi. IV. 2). K.
jodparanukleinian zeiaza (jodtriferrin), zawierajgcy

9% jodu, nie wywotuje wedtug doswiadczen prof. Sal-
kowskiego u zwierzat zadnych zaburzen. Z leku tego wsysa
sie w ustroju zwierzat zelazo tylko czeSciowo, jod catko-
wicie; wydzielanie jodu ciagnie sie potem okoto 3 doby.
(Biochem. Zeitschr. 1913 T. 49, z., 1 i 2). ' Kn.
Antytyreoidyne MBbiusa stosowat Breitmonn {Tera-
peut. Obozr. 1913, 3) w chorobie Basedowa z wynikiem
0 tyle pomy$lnym, ze sen sie poprawiatl, drzenie rgk uste-
powato, a tetno spadato ze *1,20 na 84. Breitmann poda-
wat stopniowo od 3 kotaczykéw w pierwszych dniach az
do iojkotaezykdw w dniu dziesigtym, poczem stopniowo znéw
mobnizat dawke. Podobniez korzystne dziatanie antytyreoi-
dyny w potaczeniu z pankreonem stwierdzit w chorobie
Basedowa Schnee (Ztelttrbl. f. inn. Med. 1913, 19). MKk.
Magnesiumperhydrol w dawce 0.5, powtarzanej
5—6 razy dziennie, zmniejsza wediug Buttersacka stopien
cukromoczu w niektérych postaciach cukrzycy. (Fortschr.
der Med. 1913, 19). MK.
W ciezkich postaciach gos$éca stawowego zaleca
Schonfeld wstrzykiwania elektrargolu. (Miinch. med. Woch.
Nr 23)." «t K.
W gruzlicy ptuc korzystne wyniki spostrzegal Hinze
(szpital w Zaleszczykach) po wstrzykiwaniach fosforu. Z po-
czatku 5—6 g. rozczynu 1:1000, potem 1:100 w odste-
pach kilkudniowych. (Munch. med. Woch. Nr 23). K.
Balsam kopaiwiany wywotat w klinice prof. Blaschko

w Berlinie gromadne pojawianie sie swedzacych osutek.
Wobec tego zaleca W. Fischer unikaé stosowania tego
leku, a zamiast niego podawac¢ olejek sandatowy, lub jego
przetwory, santyl i gonosan. (Deutsche med. Woch. 1913,18).
Kn.

W kile polecaja lekarze japoriscy t. zw. antiluetin
(Bitartrato-kalium-ammonium-antimonoxyd*). Wstrzykuje sie
ten Srodek podskdrnie cienka igta w dawce stopniowej
od 0,025—0,05 z dodatkiem kokainy. (Rp. Antiluetin, co-
caini hydrochlor. aa. 2,5. aq. dest. 100,0. Mds |- -2 cm3
wstrzykna¢ podskoérnie). (Deutsche med. Woch. 1913,
Nr 21). K.
Flbrolizyne zastosowatl Weidnigg w postaci plastra

w celach kosmetycznych na pozostate no opcracyach bli-
zny i stwierdzit prawie zupeine znikniecie ich po 4 tygo-

dniach. (Klin. thergp. Wochenschr. 1913, 20). Mk.
Stozkowato$¢ rogowki (k.eratokonus) w przypadku
wola leczyt Augstein ze skutkiem zapombcg thyradenu,

podajac “sropmowo od 3 do 12 kotaczykow dziennie przez
24 dni, poczem leczenie przerwano -z powodu pojawienia
sie przyspieszenia tetna. Po 2-tvgodniowej przerwie poczat
Augstein znowu podawa¢ po 8 kotaczykéw tyradenu
1 0,0024 acid. arsenie, w-pigutkach dziennie. Wole i stoz-
kowato$¢ rogowki ustgpity. (jKlin. Monatsbl. f. Augenhk.
1913, 4). Kn.

IX. Sprawozdanie z dziatalnosSci Sanatoryum dla cho-
rych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1 stycznia do dnia 31. grudnia 1912 r. (wiacznie)
utozyli
Dr Stefan Rudzki,
l. asystent.

Dr Kazimierz Dtuski,
dyrektor Zaktadu. [ ]

Przystepujac do IX =z rzedu sprawozdania z dziala]
nosci Sanatoryum, podajemy na poczatku ogdlne liczby, do-
tyczace ruchu chtorych i wynikéow leczniczych w 1912 r..
a z kolei przejdziemy do szczegétéw, zawartych w dwéch
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tablicach, ilustrujgcych najwazniejsze szczeg6ly z biegu zy-
cia w Zaktadzie.

Ogdlna liczba chorych, ktérzy sie leczyli w ciggu
k i2 r, wynosi 34.7a!). Do lekarskiego sprawozdania wcho-
dzi tylko 312, gdyz u 35 chorych czas leczenia nie wyno-
sit 30 dni, t. j. itego minimum, ktdre uwazamy za niezbe-
dne dla wyrobienia sobie cho¢ w przyblizeniu sadu o cho-
robie z natury swej przewlektej i o przebiegu tak wielce
kaprys'nym, jak gruzlica.

W zwigzku z przewlektym charakterem gruzlicy, po-
zwolimy sobie zwréci¢ uwage, ze w liczbie 312 chorych
znajdujeis$e>230, ktorzy leczyli sie po raz pierwszy* w Sanato-
ryum. Z pozostatych zas' 82: s6#:horych odbyto drugi kurs le-
czenia; 17 — trzeci kurs; 3 — czwarty; 2 chorzy — piagtyjmamy
wreszcie p-0o jednym chorym, ktérzy leczyli sie po raz szdsty
i siodmy w Zaktadzie, tl

Nun przejdziemy do szczegétowego rozpatrzenia wy-
nikow letniczych, zawartych w tablicy IlI, musimy powie-
dzie¢ pare slow o metodzie leczenia.

Juz we wszystkich poprzednich sprawozdaniach zazna-
czaliSmy, ze podstawe leczenia w naszym zakladzie sta-
nowi znana metoda Brehmera-Dettweilera, obok. ktorej od
lat 6 przeszto stosujemyvtuberkuling Beranecka (TBk), a pod

koniec roku 1912 zaczeliSmy stosowac istniejgcy od paru
lat w uzyciu przetwor Ruppla, tak zwany »Sensibilisierte
Bacillenemulsion« (SBE). Stosowalismy go tylko u 3 cho-

rych z dos'¢ rozlegtemi zmianami w piucach (Il i Il okres
wedtug klasyfikacyi Turbana), ale przy dobrym stanie ogol-
nym i u 2 wyniki zdaje sig, byly do$¢ pomysine. Ale tak
mata liczba Zzadnego znaczenia naturalnie mie¢ nie moze;
literatura za$, dotyczaca SBE, jest dotad dos$tkiskgpa, wiec
i na jej podstawie wyrobi¢ sobie zdania o wartosci leczni-
czej SBE niepodobna. — Co)sie za$ tyczy TBk, stosowa-
lisSmy go w ciggu 1912 r. — tylko u 17 chorych. Wyni-
k6w tymczasem nie podajemys gdyz zebrany dotagd w Sa-
natoryum materyat uwazamy za niedostateczny jeszcze dla
wypowiedzenia stanowczegowsadu o leczniczej wartokh teg,0
swoistego ¢$rodka.* iPrzypominamy, ze przed 3 laty ogtosi-
lismy artykut o TBk na podstawie materyatu dotyczacego
44 chorych, a wnioski nasze irstreszczaly sie woéwczas w 2
zasadniczych punktach: niepewno$¢ wskazan i kazuistyka
w wynikach, czyli, ze niewiadomo, w jakiej mianowicie ka-
«fregoryi chorych nalezy stosowaé TBk i niewiadomo, kiedy
mozna otrzymac¢ zadowalniajgce wyniki; praktyka wykazatla,
ze skadingd u lekko chorych $rodek ten nie wywotywat
zadnego widocznego skutku, przeciwnie za$, widzieliSmy do-
datnie jego dziatanie na ciezko chorych. Od tej chwili za-
patrywania naszego nie zmieniliSmy. Zauwazy¢ naldzy, iz
liczba chorych leczonych w naszym Zaktadzie zaponroca
TBk w ostatnich paru latach zmniejsza sie, co zresztag na-
turalne, skoro nawet w Niemczech zapat do stosowania
rozmaitych tuberkulin ostyga u najgoretszych nawet zwo-
lennikéw swoistego leczenia. My zndéw, zajmujac stanowi-
sko sceptyczne, nie modemy byé zdecydowanymi propaga-
torami $rodka, pozbawionego co prawda, przy ostrozniem
dawkowaniu wszelkiego niebezpieczenstwa dla chorego, ale
jednoczes$nie niepewnego, w swera dzialaniu. TBk bowiem
nie daje odpowiedzi na zasadnicze pytanie: kiedy miano-
wicie dopomaga ustrojowi do walki z zakazeniem zapomoca
mtiodjjornienia biernego? Zreszta w ostatnich paru latach

sprawa swoistego leczenia gruzlicy weszta znow w faze
krytyczng, czysto bowiem teoretyczne zagadnienia, doty-
czace dziatania las“"tznika na ustrdj i zwigzane 2z niemi

sprawy uodpornienia ulegly pod wptywem nowych badan
znacznym modyfikacyoin. Do$¢ wpommeé miedzy innemi
0 teoryi »Partialantigene<* Deycka-Mucha. Dalecy juz je-
steSmy od tej chwili — btizkiej jednakze — gdy teorya

k W tej liczbie: Polacy 275, Rosyanie 49, Rusini 7, Niemcy
6, Czesi 3, wreszcie Wegrzy, Stowacy, Rumuni, Grecy, Witosi,
Francu.zi, Anglicy po 1 echorym.
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Wassermana zdawata sie w sposdb prosty ttémaczyé naj-
zawiktahsze zjawiska z dziedziny odczynu tuberkulinowego
na ustrdj ludzki. Stoimy przed rozmaitemi nierozwigzanemu
zagadnieniami w sprawie pierwszorzednej wagi, jak biologii
lasecznika gruzlicy, a tymczasem chcemy stosowaé z za-
mknietemu oczyma rézne przetwory, z tegoz lasecznika po-
chodzace? Wszystkie te okolicznosci ttdbmaczg, dlaczego
swoiste leczenie stosujemy w tak nieznacznych rozmiarach
w Sanatoryum i dlaczego trzymamy sie mocno metody
higieniczno-dyetetycznej, majacej za soha nieztomna tra-
dycye lat kilkudziesieciu i powage faktéw: widocznych,
mezbitych, powszechnych.

O metodzie higieniczno dyetetycznej mowiliSmy ob-
szernie w poprzednich sprawozdaniach; zresztg jest dzi$
tak znang ogo6towi lekarzy, ze diuzej nad mg zatrzymywacé
sie nie bedziemy. Wspomnimy tylko pokrotce, iz polega
ona na statem wuzywaniu $wiezego powietrza, obfitem od-
zywianiu i zachowamu spokoju fizycznego i psychicznego.
Uzywanie $wiezego powietrza nazywamy dlatego statem, iz
chorzy niegorgczkujacy spedzaja — poza obrebem godzin
przeznaczonych dla pirzyjecia pokarméw — niemal caty
dzien na Swiezem powietrzu, ~gtéwnie na werandach. Ilos¢
~godzin obowigzk®-wego werandowania wynosi dziennie sze$¢,

poza tern chorzy spedzaja pare godzin na powietrzu,
czeSciowo na spacerach w parku zaktadowym, pod Scisty
kontrolg lekarskg, stosownie do stanu ich sit, badz tez

przesiadujgc na tawkach, gesto w parku rozstawionych. Cho-
rzy goraczkujacy leza w pokojach przy szeroko otwartych
oknach az do chwili uregulowania sC: cieptoty. Jedni i dru-
dzy $pig przy otwartych catych oknach Ilub goérnych szy-
bach stosownie do stanu pogody. Tym sposobem uzywa-
nie Swiezego powietrza jest istotnie statem.

Cpwsie tyczy pozywienia, mozemy z calg bezstron-
noscig powiedzieé¢, ze kuchnia nasza, sktadajaca sie z 5 po-
sitkbw .dziennie, jest obfita i zdrowa — dowodem cz”go
przyrost wagi u 78% chorych — ze uwzgledniamy bardzo
skrupulatnie wszelkie zaburzenia w trawieniu, tak czesto
u gruzliczych sie zdarzajace, ze dzieki dziataniu Swiezego
powietrza i zdrowej kuchni, zaburzenia tc znikajg czesto
bez pomocy s$rodkéw aptekarskich. Dodajmy do tego, ze
chorzy wypijaja $rednio U/2 litra mleka dziennie na osobe.

Zaréwno pilng uwage, jak na stan fizyczny chorego,
zwracamy tez i na strone jgqgo psychiczna, w tern prze-
Swiadczeniu, iz niezbednymi czynnikami pomysinego lecze-
nia sg: spokoj rownowaga duchowa. A witasnie w gru-
zlicy doznaja one silnych zaburzen, niejednokrotnie nawet
u lekko chgajach, co sie tatwo tlumaczy dziataniem toksyn
na caty uklad nerwowy, a takze i tg wazng okolicznoscia,
iz chory zostaje wytracony ze zwyktej kolei zycia, oder-
wany od zaje¢ i blizkiego otoczenia i skazany na dtugie
miesigce zycia bezczynnego, posSwieconego leczeniu, z na-
tury swej nudnemu i monotonnemu. | tu pierwszym i bardzo
trudnym obowiazkiem lekarza jest mie¢ ciggte baczenie na
psychike chorego, pozna¢ cate jego zycie duchowe,
wchodzi¢ z calg subtelnoscia we wszelkie szczegdty jego
walk wewnetrznych i udreczen i tak zapanowa¢ nad wolg
i wyobraznig chorego” aby utrzymywaé¢ go w sjanie mozli-
wej réwnowagi i spokoju.

Obok tych zasadniczych punktow metody musimy
wspomnie¢ jeszcze o stosowanych powszechnie w sanato-
ryach zabiegach wodoleczniczych majacych na celu har-
towanie ciata, a mianowici-e sg to nacierania catego ciata
wodg czystg lub zmieszang z wyskokiem i natryski, trwa-
jace 20—30 sekund przy stopniowo obnizajgcej sie ciepto-
cie wody od 35° do io° C. Nacierania w 1-912 r. stosowa-
lismy u 306, natryski tylko u 29 chorycli, gdyz wymagaja
one sporej odpornosci, a wiec moga by¢ stosowane juz po
pewnym okresie nacierann u lIzej chorych. Ale i ws$réd nich
bywaja jednostki tak nerwowo pobudliwe, ze natr.yiskow
nie znosza.
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Nakresliwszy w kilku stowach stosowanie w naszym
Zaktadzie metody Brehmera-Dettweilera, ktérg uwazamy za
podstawe teczenia, nie mozemy pomija¢ niektorycl>$rod-
kéw pomocniczycli, skierowanych przeciw réznym obja-
wom chorobowym. A wiec stosujemy dla og6lnego podnie-
sienia odzywiania i dla poprawy uktadu krwi w niedokrwi-
stosci czesto gruzlicy towarzyszacej przewa-
znie przetwory arsenuB i zelaza. Dla zwalczania goraczki,
ktéra czesto ustepuje jedynie pod wpltywem Swiazego po-
wietrza i tepokoju, uciekamy sie do znanych $rodkéw prze-
ciwgorgczkowych, jak pyramidon, aspiryna, lenacetyna i t. d.
Dla ztagodzenia kaszlu stosujemy rézne znane przetwory
makowca, a ostatniemi czasy z dobrym skutkiem, wpro-
wadzony przez Sahliego pantopon. Przeciw réznym ucig-
zliwym objawom, jak bodle, kiucia i t. d. stosujemy rézne
zabiegi lecznicze: opaski, banki, galwanizacye, faradyzacye,
miesienie wibracyjne i t. d. Nadto, przy bdélach w suchych
zapaleniach optucnej oprécz niektérych powyzszych zabie-
gow, robimy naswietlania $wiattem elektrycznem — biatlem
lub fioletowem — i to czestokro¢ z dodatnim wynikiem
wtedy,,.gdy inne $rodki okazaly sie bezsilnymi.

I Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze od wrze$nia zaczeliSmy
stosowac sztuczng odme piersiowg, lecz materyat nasz, wy-
.noszacy do konca loim r. 4 chorych, jest zbyt maly, aby
mozna byto na jego podstawie moéwi¢ o wartosci (leczniczej
tego zabiegu. Zaznaczamy tylko, ze postugujemy sie nim
pod Scistg “kontrolg promieni R¢intgeria, ktdére, stosowane
od lat kilku w szerokich rozmiarach dla celéw rozpoznaw-
czych, oddaja nam wielkie ustugi w przypadkach niejasnych
i watpliwych.

Z kolei przechodzimy do rozmaitych szczeg6téw, za-
wartych w tablicy Il. Co sie tyczy wieku \yidzimy, ze chorzy
w okresach 21—30 i 31 —40 lat zycia stanowig 67°/0-
Jest to cyfra nieco wyzsza od cyfr za ostatnie 3 lata, (64°/,,
65%> &6°/0), ale pizsaa od $redniej dotychczasowej,, wyno-
szgcej 75%, a zwiaszcza od cyfry w 1906 i 1907 r.,, wyno-
szacej 85°/0. Taka przewaga chorych w tych okresach zy-
cia jest tak naturalnem zjawiskiem przy wspoétczesnych wa-
runkach 'zycia w kulturalnych spoteczeristwach, ze mowié
0 niem zbyteczne. Rowniez nie bedziemy si¢ diuzej zatrzy-
mywac¢ nad cyfrg obcigzenia dziedzicznego, ktora waha- sie
w naszym zaktadzie od 50% do 60°/0, a obecnie wynosi
58°/0. Doswiadczenie nasze, zgodne z dpSwiadczeniem w in-
nych sanatoryach, wykazuje, ze obcigzenie to niema bez-
posredniego zwiagzku z wynikami leczniczymi.

Przechodzimy do rzeczy wazniejszych, a mianowicie
do utraty goragczki i znikania laseeznikpw Kochal I,

Co sil* tyczy pierwszego objawu, widzimy, iz utrata
gorgczki wynosi 25°/0 og6tu 312 chorych, Stanowiac cyfre
namizszg ze wszystkich dotychczasowych sprawozdan; jest
ona nizszag od S$redniej dotychczasowej, stanowigcej okragto
41% i wybitnie — gdyz przeszto dwa razy — nizsza od
cyfry najwyzszej w 1908 r.= 55'8°/0 Zanim postaramy sie
da¢ mozliwe wyjasnienie, przejdz’'my do lasecznikéw. Zni-
kty one okragto u fo°/0 og6tu chorych w lgai2 r.*,Gffra ta
jest nizszg od $redniej dotychczasowej, 15°/0i przeszto dwa
razy nizsza od maksymalnej w 1905 r. = 23°/0. A wiec
pomiedzy temi dwoma zjawiskami jest pewna uderzajaca
rownolegto$¢ w cyfrach. Czyz Swiadczylyby one, ze mate-
ryat w 1912 jest wyraznie gor-szym od materyalu w 1905
1 1908 r.? Jako podstawa do poréwnania stuzy¢ moga wy-
niki lecznicze, z uwzglednieniem cyfry Smiertelnosci. Ot6z
$miertelno$¢ 1908 r. lwynosita,,wprawdzie okragto r1/2°/o,
gdy w 1912 — 2'9°/0; suma dodatnich wynikow (znaczna
i wzgledna poprawa) wyno”fa w 1908 r. 89'7°/0> gdy obe-
cnie = 846%. Jesli wiec ~"Smiertelno$¢ jest obecnie prawie
dwa razy wiekszg, niz w 1908 r.,, to znéw w wynikach le-
czniczych zachodzi nieznaczna r6zmca, wynoszgca tylko 5°/0.

4%) Wstrzykiwania neo-arsykodylu robiliSmy u 58 chorych.
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Natomiast cyfra $miertelnosci w 1905 -r. wynosi 1-8°/0, wy-
niki lefenicze dodatnie okoto 80%, wiec obie cyfry tu gor-
sze pod tym wzgledem od cyfr w 1912 r. Mamy wiec zja-
wisko, ktére wydaje si¢ napozér paradoksalncm, ale w isto-
cie stoi w bezposrednim zwigzku z samym charakterem
gruzlicy, majacej czesto przebieg wielce fantastyczny i nie-
obliczalny, nie dajacy sie uchwyci¢ w ramy jakich$ okre-
$lonych norm.

Nie ulega watpliwosci, iz ustgpienie gorgczki jest
w przebiegu choroby tak waznym objawem dla rokowa-
nia, ze tu niema miejsca dla roznicy zdan miedzy klinicy-
stami, znikniecie znéw lasecznikow Kocha jest rozstrzyga-
jacym czynnikiem dla wyleczenia. Ale chodzi o to, aby zni-
kniecie to miato charakter staty. Jesli zwazymy, ze chorzy
w naszym Zaktadzie leczg sie $rednio tylko 3 miesigce, ze
lase~zniki Kocha jak wykazuje dosSwiadczenie — zni-
kajag na cate tygodnie i miesiace, czasem i na lata, aby
znéw z ukrytych ognisk wyjs¢ na Swiatto dzienne, to nizka
cyfra w obecnem sprawozdaniu da sie temi okoliczno$ciami
w znacznej mierze wyttémaczyé. Tak samo rzecz ma sie
z goraczka. Gdy'zwazymy, ze dzi$ skala 372—37'3 C° jest
uwazana za cieptote nieprawidtowg, podgorgczkowa, i ze
nawet u lekko chorych przy poprawie stanu ogdlnego i ptuc,
ta witasnie cieptota podgoragczkowa 372—37'3-'trzyma sie
nieraz uporczywie, przez czas diugi, stanowigc niejednokro-
tnie zagadke dla lekarza, bacznie $ledzacego caly) przebieg
choroby, — wowczas nizka cyfra ustgpienia gorgczki w 1912 r.
znajdzie rowniez iswe usprawiedliwienie; w przeciwnym bo-
wiem razie materyat chorych w 1912 r. musiatby byé wy-
raznie gorszym w zestawieniu z innemi latami, a odpowie-
dnio do niego i wyniki lecznicze i inne charakteryzujace
przebieg leczenia szczegoty.

Co sie tyczy materyatu, trzymamy sie, jak i w po-
przednich latach, schematycznej klasyfikacyi Turbana, ktdra
stusznie Sterling nazywa »mechaniczna«, z podziatem cho-
rych, stosownie do rozlegtosci zmian anatomicznych, na 3
okresy. Zastrzegamy sie, ze uznajemy calg jej wadliwos¢,
uwazamy nawet za zbyteczne opinie naszg uzasadniac, ale
niepodobna przy zestawieniu z catego roku dat i cyfr, uto-
zonych juz na pewien schemat, przerabiaé »en bloc< i kla-
syfikowac¢ na nowo wedle podziatu daleko bardzipj ze.wszech
miar racyonalnego, jakim jest podziat Sterlinga. Postugiwac
sie nim bedziemy w nastepnych sprawozdaniach.

Otéz jedli miarg »ziego« materyatu ma byc¢ ilogé»cho-

rych w Il okresie Turbana, to istotnie w latach 1904
(x8%), 1908 (23%); 1910 (20'7%>i 1911 (18-1%) jest icn
mniej, niz w T912, gdzie cyfra ta chorych w IIl okresie

wynosi 2374%
ta jest wyzszg,'

Natomiast We wszystkich innych latach cyfra

niz w 1912 1., a mianowicie: w 1903
26%, 1905 — 24°/0, 1906 i 19°7 — 33%, w :9°9 — 25°/0
Jesli nastepnie rzucimy okiem na cyfre dodatnich wy-
nikéw leczniczych, t. j. cyfre znacznej poprawy (znaczna
poprawa ptuc i stanu ogélnego) i cyfre »wzglednej po-
prawy« (poprawa tylko stanu og6lnego)3), dojdziemy do
wniosku, ze wyniki lecznicze w 1912 r. sg cyfrowo gorsze
tylko co do lat 1908, 1909 i 1911.

Dodatnie wyniki.

1903 i 1905 (wiacznie) —80% (okragto)
igo6 i 1907 — 82'8»/,,
1008 — — 89-7°,
1909 — 85°/,)
1910 — N2y
i-ioii — 8627,
M gjjPf — 84'6%

Nizka wiec cyfra ustgpienia goraczki i znikniecia la-
secznik6w Kocha w 1912 r. nie da Sie pugjaiwi¢ w bezpo-
Srednim syjrigzku z jako$ciag materyalu w tymze roku na tle

3)JJuz niejednokrotnie zaznaczaliSmy, ze terminu »wylecze-
nie< nie uzywamy, gdyz przy opuszczeniu zaktadu moze by¢ tylko
mowa o0 poprawie, o wyleczeniu rozstrzyga jeno czas.
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statystycznego zestawienia z innemi latami. Brak tego zwiazku
bedzie tem widoczniejszym, jesdi zwazymy np. taki szczegot,
ze najwyzsza cyfra znikniecia laseSnfljfpw, czyli 23%, przy-
pada na 1905 r., gdzie dodatnie wyniki wynoszg zaledwie
8°°/o- — Z drugiej jednak strony najwyzsza cyfra zniknie-
cia gorgczki u 55% chorych przypada na 1908 r., majacy
najlepsze jak dotychczas dodatnie wy.njki lecznicze#i-897%,
ale jednocze$nie prawie takag samg ilos¢ chorych w IIl okr.
co i w 1912 r, gdyz tylko o o\3% mniej]l Mamy wiec
przed soba pewnego rodzaju kazui~tyke; ilustrujacg sam
charakter gruzlicy jako choroby o mechanizmie patologi-
cznym Wielce powiktanym, dla nas tizi§ w wielu szczeg6-
tach nieznanym, i to z tej przyczyny, ze nie znamy jeszcze
wielu praw biologicznych niszczagcych zdrowg komérke ludz-
kiego ustroju, ani tez -wielu praw rzactecych drobnoustro-
jowag komdiika — lasecznikiem, a rtiec nie mozemy sobie
zda¢ doktadnie sprawy ze stosunku, zachodzacego miedzy
jedng a druga. Dla tego ta3 w dziedzinietdeczenia gruzlicy —
zgodnie z charakterem samej choroby — widzimy pewien
brak inarmonii miedzy"r&znymi przejk~ami, pewne kontra-
sty, jakby rozdzwiek miedzy jednem zjawiskiem) a drugiem
i niepodobna dzi§ — gdy przyczynowy zwigzejk miedzy
wieléma waznemi sprawami biologicznemu jest zakryty przed
naszemi oczyma — powigzac¢ ich w jedng catosc¢.

Jesli w dalszym ciagu bedziemy ,xozpatrywac¢ niektére
charakterystyczne szczegéty, znajdziemy potwierdzenie wy-
powiedzianego tu zapatrywania. WeSmy np. przyrcmt wagi?
ktoty jako taki moze by¢ objawem przypadkowym u po-
szczeg6lnej jednostki gruzliczej, a zatem nie mie¢ zadnego
dodatniego znaczeniad), ale u znacznej liczby chorych jest
On bezwatpfenia wyrazem wzmacniania i pokrzepia«nia sie
ustroju. Otéz w 1912 r. przy materyale, ktédry na podsta-
wie goraczki i laseczmkéw Kocha Wydaje sie najgorszym
ze wszystkich, waga przybyta*" przeszto u 78% chorych 5),
wynoszac 64 kg. $seclnio u 1 chorego przy obliczeniu na
100 dni. Jest wiec przyrost ten wiekszy niz w 1911 roku
(57 kg.), choé¢ materyat chorych w 1911 r. wydaje sie
w skiadzie swym wyraznie lepszym i identycznie takim sa-
mym, jak w r. 1910 r. (6'4. kg.), cho¢ i tu materyal sto-
stunkowo jest lepszy, — Mniej mwiecej to samo da sie¢ po-
wiedzie¢ o dwoch jeszcze objawach, a wilasciwie powikia-
niach, na kljére stale zwracamy uwage w naszych sprawo-
zdaniach, a mianowicie: krwioplucia i gruzlica krtani, i to
dla tego powodu, ze klimat wysokogorski ma jakoby od-
dziatywa¢ pod tym wzgledem ujemnie na ustrdéj dotkniety
gruzlica — Juz niejednokrotnie z cyframi i faktami w reku,
zaczerpnigetemi z naszego Zaktadu? jak tez i z innych wy-
sokogdrskich (Arosa, Dayosj).lLeysin) i dotyczgcemi catych
tysiecy chorych, obalaliSmy podobne” oparte na bajkach
urojenia — powtarzaé wiec naszych argumentéw nie be-
dziemy, ograniczymy sie tylko do przytoczenia odnos$nych
cyfr. — Krwioplucia i krwotoki zapisaliSmy w wywiapAach
u 143 chorych, czyli u 46% og6tu 312 chorych przed przy-
jazdem do Zaktadu; powtdrzyty sie u 26 chorych, czyli
u 18% na r43 chorych. Ukazaly aij® po raz pierwszy u 6
chorych, czyli u 2% na catg liczbe 312 chorych. Cyfry te zaj-
mujag Srodkowe misjsce wérdéd naszych dotychczasowych cy.fr,
gdyz w ciggu 10 lat istnienia Sanatoryum krwioplucia p o-
wtarzajg sie u 14% do ma”“inuim 23% chorych, uka-
Zuja sie za$ po raz pierwszy u 1% do maximum 27%
chorych. W_fjfin te <g tak wymowne, ze nie potrzebuja sfta-
dnych Ja.),mentarzv, jako kontr-argumentu na opowiadania
o szkodliwosci klimatu zakopianskiego dla chorych »skion-
nych do krwiopluciax. Zgadzajg sie oiie przytem z cyframi

sanatorydéw goérskich poprzednio wspomnianych, lezacych
0 400—800 metréw wijftsej od Zakopanego.

4 Przypominamy, iz bywajg chorzy ze sprawg postep
jaca, a jednakze waga ich przybywa, na’co pierwszy — jak nam

wiadomo — zwrdcit uwage Dsbore (Paryz), nazywajgc takich cho-
rych »plhisique gras«.

B Przyrost wagi stwlierdzamy $rednio u 75%
rych.

ogbétu cHguwa.
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Co sie tyczy gruzlicy krtani, spotykamy ja Srednio
u 10—12% chorych. — W 1912 r. z gruzlicg krtani mamy
24 chorych, czyli 77% og6tu, a wiec cyfre znacznie nizsza
od sredniej. Ws$rdd nich 1r z niewielkfemi, 4 ze $r&-
dniemi, wreszcie 9 z duzemi zmianami (owrzodzenia zpa-
czne i zniszczenie poszczegdlnych czesci). Wyniki leczenia:
1 pogorszenie, 5 bez zmiany, 18 — poprawa (11 wzgledna!
7 duza). Zauwazy¢ nalezyi, ze stosujemy zwykte $rodki, jak
wody alkaliczne, wziewania (przetwory mentolowe, kreozo-
towe), lub zwykte zasypywania (ortoform, kwas borowy etc.),
i tylko w 2 przypadkach z wielka,,poprawg stosowano za-
bieg operacyjny (skrobanie). Je$li zwazymy, ze $rednio po-l
lepszenia gruzlicy krtani zdarzajg sie u nas u 50% —60%,
chorych, wiec obecny wynik polepszen u 75°0 wypada jakoj
nader pomys$lny i w kazdym razie nie moze przemawiac
za tem, Z&tmateryal, w 1912 r. je* gorszym od poprze-
dnich lat.

t&6bwigc o powiktaniach, powinnismy wspomnie¢ dla
doktadnosci sprawozdania o nastepujgcych. — Gruzlica je-
lit — 11 przepadkéw, z ktorych 10 'opuscito Zaktad bez
zmiany, | zejscie Smiertelne w Zaktadzie. — Zapalenie nerek:
6 przypadkoéw} z ktérych 3 lekkie ze wzgledfig poprawg i 3 cie-
zkie) na tle gruzli.czem, bez poprawy lub z pogorszeniem. —
Zapalenie gruzlicze operi- mézgowych 4 przypadki: 2 za-
konczcie $Smiercig w Zaktadzie, 2 po opuszczeniu Zaktadu. —

Gruzlica gruczotéw szyjnych: 3 bez zmiany. — | gruzlicy!
gruczotéw pachwinowych operowany, wyleczenie. — Prze-
toka odbytnicy: 2 przypadki, oba operowane — wyleczenie.
Przypadek gruzlicy jezyka z duzemi i gtebokiemi owrzo-

dzenihmi, znaczna poprawa bez operacyi. — Gruzlica na-
jadrza: 1 przypadek bez zmiany. Gruzlica stawu kolano-
wego: 1 przypadek bez zmiany. Choroby Addisona | przy-
padek bez zmiany, wreszciel | przypadek raka odbytnicy
(stwierdzony anatomo-patologicznie) u ciezko chortjgo na
gruzlice phuc, jelit i pechferza, zakoficzony $miercig po opu-
szczeniu Sanatoryum.

Na zakonczenie powinnismy poda¢, jak to czyniliSmy
w poprzednich sprawozdaniach, spostrzezenia nasze co do
ognisk gruzliczych, charakterystycznych pod wzgledem ich
usadowienia sic, oraz uwagi o suchych zapaleniach”(Optu-
cnej. — Mamy na wzgledzie ogniska, ktérych gtéwnem
siedliskiem jest: w prawem piucu przestrzen od grzebienia
do pblowy topatki, w lewem zas — w Il i Il mieds™yze-
brzu w poblizu mostka. Sprawa w takich ogniskach po-
jawia si¢ samodzielnie, lub wyprzedza sprawe szczytowa,
nm charakter basdziej od niej uporczywy, przw niniejszej-'
sktonnosci do poprawy. Juzudawniej wyraziliSmy przypu-
szrsa$ni¢; ze takie usadowienie sie sprany powinno pozo-
stawa¢ w zwigzku z wynikami badan rentgenologicznych,
ktére wykazuja, ze niejednokrotnie spraw# gruzlicza za-
czyna sie nie w szczytach, lecz u wneki ptuc i stad rdfcz
szefza sie w rdéznych kierunkach, o rozmaitym stopniu
natezenia. Ogroisk takich spostrzegajlistny w prawem ptucu
25, w lewem I, raem 26, czyli przeszio 8°/0.

Co sie tyczy suchego mZapalenia optucnej, ktoére j,sst
zjawiskiem powszedniem w przebiegu gruzlicy ptuc, wspo-
minamy o niem dlatego,jjpe ma swe odrebne cechy.:ijV[iej-
sce jego znajduje .sie najczesciej zdata od gtdbwnego ogni-
ska choroby i bedac czesto ograniczonem do paru centy-
metrow kwadr., nie zawsze jest stalem, zapalenie Igpwiem
przenosi sie czasem daleko od pierwotnego! swego siedli-
ska, wreszcie taka »jfilejkritis sieca volans« odtznacza sie
niejednokrotnie brakiem harmonii miedzy objawami przed
miotowymi a podmiotowymi,;, gdyzt-przy bardzo cienkiem,
ledwo dajgcem sie wystuchac tarciu %frotteruent rale« Gran-
<L:Jh_er) chory uskarza sie czasem na tak silne kiucie, ze'wy-
maga ono doraznego wstrzykniecia morfiny, lub naodwrot
przy bardzo grabem tarciu zhdnej dolegliwosci nie od-
SpostrzegaliSmy w 1912 r. przypadkoéw takich 43,

t j- 137%-
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TABLICA I
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (w#acznie).
» . 3 i . 1lo$é dni Wiek
Narodowos$¢é liczba Ptec Pochodzenie Liczba .
leczenia
lat o0séb
o
. j=2
Polacy 275 GaliCya e 3 9595 1—10 5 g
Rosyanie 49 < - Krélestwo Lo 81 5977 11 —20 58 2 o
Rusini.. . 7 2 2 Warszawa . . . . . . 53 4436 21 - 30 156 -9
N €M CY roovrerrrmerrsmnnsssenssennesne 6 L g ROSYE . occcrnnssnneninn 03 8985 31—40 77 2
(O3 ST 3 ug Ksigstwo Pozn, i Prusy Zach. . 505 41—50 36 8 08),
Wegrzy, Francuzi, Wtosi, An- @ Inne kraje: 51—6b 12 o S
glicy, Rumuni, Grecy, Sto- § Wegry i Ameryka R 86 >60 3 © S
ac 1 ... . s
wacy po 7 3
5
Razem 347 347 Razem 347 29584 347
TABLICA L
Wyniki leczenia chorych za czas od 1 stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (witgcznie).
. Obcigzenie
=]
Wiek dziedziczne Waga oprawa
Pte¢ Goraczlca kratki Kocha obliczona
lata 0s6b  rodzaj oso6b na ioo dni zna- - wzgle-  bez Iﬁ
%) (@) czna dna zmiany
0—10 4 01 73 .
N
11—20 53 02 11 118 66 48
[8 37'8"°/(
21—30 139 0 97 o
[e 9]
31—40 72 bez 131 0 1.
— © 29 ’513 o 121 64
d 38-8»/,
51—60 12 )
2]
>60 3 4 1.
i 73 13 25 ij
23’4 %
°/0 utraty 70 utra'y przybytek
312 312 312 goraczid e U 7870 Jogoly 312 w43 121 26 J3 o9
’ io 312 cliorjfch
25/ i°70 45-87.3887, 830 4270 297
ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-
dzenstwa.

, Zamykajgc na tem naszg sprawozdanie, chcielibys'my
dodaé jeszcze pare stow na zakonczenie.— O wynikach le-
czenia i o zwigzanych z niem charakterystycznych szczeT*
gétach mowiliSmy obszerniej wyznaczajagc kazdemu z nich
odpowiednie miejsce. StaraliSmy sie nizkie cyfry spadku
cieptoty 1 znikania lasecznikéw, wygladajgce,, parodoksalnie
wobec ogdlnej sumy 84'6°/0 dodatnich wynikéw — uzasa-
dni¢ rozwazaniami o gruzlicy, jajfo jednostce chorobowej
moze najbardziej nieuchwytnej i nieobliczalnej wsréd cho-
rob przewlektych pod wzgledem swegu przebiegu na tle
rzadkiej ro6znobarwnos$ci postaci. PoruszyliSmy wreszcie
sprawe réznych powiktai celem przedstawienia catego
obrazu w nalezytein e«o$wietleniu. Wnioski wiec z tych
wszystkich danych wysnuje czytelnik z tatwoscig. Tu pra-
gniemy tylko, opuszczajac juz stanowisko lekarskie — za-
znaczy¢, ze do 1912 r. frekwencya Zakiadu od chwili
otwarcia stopniowo i stale witgStata, i ze wzrost jej z kon-

cem 1911 r. siegat niemal i0070i — w drugiej potowie
1912 r. nastapit zast6j i cata liczba chorych (patrz tabl. I)
w 1912 r. zmniejszyta sie przeszto o 20% w pordwnaniu

z rokiem poprzednim. Zjawisk6é to nic byt6; dla nas nie-
spodziankga, lecz przewiclzianem z gory nastepstwem powi-
ktan, jakie przezywata woOwczas cata Europa, a ktore od-
bity sie powszechnym zastojem ekonomicznym i zawazyty
niepomiernie ciezko na stosunkach finansowych Austryi,
a zwtaszcza Galicyi.

X1V. Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.

Polski Komitet dla Zjazdéw lekarskich miedzynarodowych
powzigt na swem posiedzeniu plenarnem w d. 39. czerwca 1913
w Krakowy nastepujgce uchwaty

1. P.rzyja¢ zasady regulaminu Polskiego Komitetu Zjazdéw
miedzynarodowych wedtug projektu Dr J6zefa Jaworskiego, przed-
stawionego na Zjezdzie w Peszcie, a ogi£8zoneg|> w »Gazecie
lekarskiej* w r. 1909, str. 966.

2. Stara¢ sie w przysztosci
interesowaé¢ Zjazdami

przez delegatéw Komitetu za-
polskie Towarzystwa i czasopisma lekar-
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skie celem obudzenia zywS&ego niz dotagd udziatlu w Zjazdach
pod wzgledem odczytéw i liczby uczestnikéw Polakow.

3. Wyrazi¢ zyczenie, aby do »Przegladu piSmiennictwa le-
karskiego polskiego«, wydawanego w Warszawie, byly dotaczane
pe francusku tytuty streszczanych w nim prac i aby »Przeglad«
ten byt rozsytany do wazniejszych bibliotek zagranicznych, na
zagraniczne miedzynarodowe Zjazdy naukowe lekarskie, do Ko-
misyi statej w Hadze i do Instytutu »Briicke* w Monachium.

4. Rozpatt~efe my$l urzadzenia, w razie pomysinych wa-
runkéw, miedzynarodowego Zjazdu z zakresu jednej gatezi me-
dycyny (np. neurologicznego, ginekologiczirego itp.) w Krakowie
lub we Lwowie.

5. Stara¢ sie, by wyjazd na Zjazd londynski miat forme
wycieczki zbiorowej W tym celu uprasza Komil*T; kole-
gjaw, wybierajgcych sie» na Zjazd londynski, aby
niezwtocznie zechcieti zgtosi¢ to u uproszonych
przez Komitet: proSURenckiego (dlaLwowa), prof. K ry A-
skiego (dla Warszawy), prof. Ciechanowskiego (dla Kra-
kowa), podajgc zarazem tytut ewentualnie zapowiedzianych na
Zjazd swych odca”™tow. Komitet poda przez pisma le-
karskie polskie punjct zborny (prawdopodobnie bedzie
nim Be-riin), termin wspelHego wyjazdu z tego punktu
i nazwisko przodownika, jezeli liczba zgtosze-n okaze
sie do d. 15. lipca dostateczng dla podjecia takiej orga-
n.zacyi; w przeciwnym razie gremialna podr6z musiataby by¢
zaniechana. Dlatego prosi Komitet usilnie kolegiéw, wybierajg-
cych sie do Londynu, aby rdeszydi zgtasza¢ sie zaraz. W Lon-
dynie ofiarowat wycieczce polskiej swe ustugi i g*otowo$¢ do
wszelkich informacyi o urzadzeniach higienicznych, szpitalach
i t d., kol. Dr Ludwik Rajchman, stale tam zamieszkaty. (Adres:
The Royal Institute of Public Health, 37 Russel Scjuare, Lon-
don W. C)).

W koricu nadmieniamy, ze pogtoska o utworzeniu w Lon-
dynie jakieg6$ nowego »komitetu narodéw stowianskich* polat
gata na nieporozumieniu. Z nadesztego jfii?’A>0 posiedzeniu Pol-
skiego Komitetu listu Dr Herringhama, generalnego sekretarza
Zjazdu, wynika, ze w braku dostatecznej liczby osobnych sal
bedg biura Komiretu polskiego i Komitetu lek. stowianskiego
pomieszczone wspoélnie w jednej sali. Oba te Komitety zgtosit
Prezes w swoim czasie, o zadnym za$ drugim Komitecie sto-
wianskim Dr Herringham nie wspomina.

B. Wicherkiewicz,
prezes Komitetu.

St. Ciechanowski,
sekretarz Komitetu.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo! lekarskie krakowskie odbyto w d.
2. VII. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Glinski przedstawiat
jrreparaty anatomiczne, poczem odbyta sie demonstracya cho-
rych z Kkliniki prof. Pilfza i wyktad prof. Krzyszta®owicza: »Przej-
miana materyi, a chorobywskérne«. W dyskusyi przemawiali
prym. Btmzacki i prof. Krzysztatowicz, Reiss i Wicherkiewicz.

— Woydziat lekarski przyznat nagrody konkursowe po 500
kor. z fundacyi Jakubowskiego i Niewiadomego Dr Janowi 01-
brychtowi i stuchaczom medycyny pp. Franciszkowi Mazyhsfcwi
i Janowi Medrkiewiczowi.

— Dziekanem Woydziatu lekarskiego w Uniwersytecie Ja-
giellonskim na rok szkolny 1913714 zostat wybrany prof. Dr
Walery Jaworski, dyrektor kliniki lekarskiej. Jednak prof. Dr Ja-
worski, powotujac sie na 6bowigzki, jakie na niego naktada pro-
wadzenie kliniki, co nie pozwalatloby mu odda¢ sie obowigzkom
dziekanskim tak, jakby tego pragnat, wyboru tego nie przyjat,
a Wydziat lekarskil uznajac za stuszpe motywa prof. Dr Jawor-

Naturalpna,
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skiego, wybrat dziekanem prof. Dr Leona Marchlewskiego, dy-
rektora zaktadu chemii lekarskiej. — We Lwowie zostat wy-
brany dziekanem Wydziatu lekarskiego na r. 191,3 '11 prof. Di
Antoni Jurasz.

Warszawa. W Towarzystw® lekarskiem warszawskiem
wygtosili Dr St- Mutermilch i K. Rzetkowski wyktad o hodowli
tkanek »in vitro« (sposo”m Carrela), objasniony projekcyag fo-
tografii i zdje¢ kinematograficznych, wykonanych czescig w War-
szawie, czeScig w Zaktadzie Pasteura w PaSwzu. Wyktad ten,
dotyczacy gprawy dzi$ rozgto$nej, obudzit, jak donosi >Medy-
cyna i Kronika lek.* (26) wielkie zajecie.

— Na konkursie »Przegladu chorob skérnych i wenery-
cznych* otrzymat nagrode im. Oczko za swe prace prof. Dr Fran-
ciszek Krzysztatowicz z Krakowa.

— Ustawa wspotdz.elczeg|)'.stowarzyszenia lekarskiego pod
nazwg Spojnia lekarskax, majagcego na celu sprzedaz i wytwa-
rzanie s$ftodkéw lekarskich i narzedzi, zostata zatwierdzona przez
wihadze, wobec czego stowarzyszenie rozpoczyna swojN'dziatal-
nosci Zatozycielami sg Dr J. Zawadzki, Guranowski, Pawlikow-
ski, Porydzaj, Horodjnski, Czarkowski, tazarowicz, Sierpinski,
K. Zielinski, W. Biehler.

— Woyszedt z druku »Przeglad piSmiennictwa lek. pol-
skieg:,aft#za rok 1911. Pozyteczne to nadzwyczaj wydawnictwo
liczy niestety zbyt mato odbiorcéw, — w Cfalicyi zaledwo Kkilku.
Tom tegoroczny wywotat uwagi krytyczne w »Medyeynie i Kro-
nice lek.*, oraz w »Tygodniku lek.*. Zarzuty streszczajg sie
w tern, ze »Przeglad« wychodzi zbyt pdzno (obecny np. dopiero
w li/3 roku od wydania strefeZezTonych w nim prae), ze niektére
dzialy streszczone sa niéstarannie i niezupetnie, a skorowidze
utozone niezupetnie doktadnie.

— W Otwocku otwarli Dr Fligier, Krukowski i Wizel sa-
natoryum dla chéléb nerwowych i wewnetrznych.

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

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 9. VJ. do 30. VI. 1913 przypadkgw: ospy
5 f 1, ptonicy 7 f —, duru wysypkowego 7 f 1, rpzy 1, czer-
wonki 1. Dr Trenkner.

Z rbéznych stron. W pracy swej o’'szkodliwym wplywie
na potomstwo matzenstw miedzy>cztonkami rodziny (Munch. med.
Woch. Nr 14) udowadnia Kanngies«:r, ze dzieci z takich zwigzkow
bardzo czesto cierpig na rézne zboczenia (zwlaszcza bar.wikowe
zapalenie siatkowki, Slepote lub gtuchoniemote wrodzong itp.), sa
czesto stabo rozwiniete ciele$nie lub umystowo i dlatego twier
dzenie niektorych badaczy, ze takie zwigzki uszlachetniajg rase,
jestkzupetni'e mylne. X-

— Hisjich z Berlina zwraca uwage (Zblt f. fihyn. Nr 12)
na ciekawy fakt, ie przy* wczesnych porodach i poronieniach
rodzg sie gtownie osobniki pici meskiej i im wydalenie ptodu
wczedniej nastepujel tern pewniej bedzie ptéd pici mezkiej.  X.

— Jak wynika z zestawienia statystycznego zaktaddéw woj-
skowych Francyi i Niemiec, stan zdrowotny rekrutéw obu tych
krajo'w zmienia sie stale na korzy$¢ Niemiec. We Francyi mimo
wprowadzenia réznych sposobéw, by stan armii zwigksza¢ (przyj-
muje sie i bardzo nizkicb popisowych) nie powieksza si¢ odpo-
wiednio kontyngent rekruta tak, ze zrtehodzi obawa, iz zacznie
sie on nawet zmmieijjza¢, boi>wyczerpano juz pod tym wzgledem
niejako rezerwy, a liczba urodzen sie zmnigjsza. Obecnie komi-
sye francuskie uznajg juz 99'4°/0 przy poborach za zdatnych,
gdy w Niemczech liczba ta nie dosiega nawet

— Przeciwko ciagtej zmianie na swojski jezyk nazw ta-
cinskich w terminologii lekarskiej protestuje Rudigafl. Wiedzie
to nieraz do dziwolagéw jezykowych, wywotuje utrudnienie
W porozumiewaniu sie i rozumieniu prac czytanych przez cu-
dzoziemca, nawet i clla krajowca wiele »swojskich« terminéw

ajpbfiiffa alkaliczna
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j"M  zupetnie nieznanych. Nowe nazwy choréb powinny by¢
tworzone wedtug istoty choroby, a nie wedtug autoréw. Nie-
ktére niemieckie nazwy choréb sg wprost btedne i brzydkie. X.

— Prof. Waldeycr wniost w pruskiej Izbie Panoéw, aby
w Berlinie zbudowany zostal gmach na pracownie dla docentéw
uniwersytetu, zwigszcza z Wydziatu lekarskiego i przyrodniczego.

— Sprawa wynagradzania lekarzy za doniesienia o przy-
padkach choréb zakaznych, poduszona w czasie obrad nadaustrya-
ckag ustawg o chorobach zakaznych, skoriczyta sie, jak wiadomo,
projektem, aby rzad, zamiast tych wynagrodze!!, wyptacat Izbom
lekargifim w Austryi pewien roczny ryczatt na cdSe humanitarne
(fundusze wdotv i sierot). Ot6z, jak donosi »Wiener allgem.
mediz. Zeitung*, otrzymat obecnie prof. Finger,“prezes Wydziatu
wykonawczego Izb lekarskich ausfcfrackich, a goragy oredownik
tego projektu, oficyalne zawiadomienie, ze rzad wyptaca¢ bedzie
Izbom na cspfe humanitarne po 5Q00 K rocznie, ktére majg
by¢ dzielone mjedzy Izby wedtug liczby nalezacych do kazdej
z nich lekaazy.

Mianowania i odznaczenia Dr R. Wilson, lekarz gminny
w Kopyczyncach, odznaczony tytutem radcy cesarskiego; Dr Ma-
ryan Dolinski, sekundaryusz szpitala w Przemyslu, mianowany
dyrektorem szpitala w Zaleszczykach, Dr Stanistaw Kacki z Kra-
kowa dyrektorem szpitala weDolinie, Dr* Gustaw Zaremba, do-
tychczasowy, dyrektor szpitala w Husiatynie, dyrektorem szpitala
w Wadowicach Dr Kazimierz Jarecki (dotad w Dolinie} dyrek-
torem w Plusiatynie, Dr Roman Plinze (dotad w Zaleszczykach)®
dyrektorem szpitala w Rzeszowie.

Prof. agrege A. Broca profesorem chirurgii w Paryzu.

Zmarli: Dr Antoni Sikorski, zatozyciel, naczelny lekarz
i prezes zaszadn Warszawskiego Szpitala dla dzieci, w 80 r. z.
w Warszawie. Urodzonjy w r. ukonczywszy gimnazyum
w Warszawie w r. 1853, pracowatl zrazu w o6wczesnej komisyi
skarbu, potem dopiero mstapit do Akademii medyko-chirurgi-
cznej, ktora ukonczyt w r. IStctiW r. 1869"zatozyt, na skromng
zrazu skale, pierwszy w Kroélestwie szpital dzieciecy pod nazwa
»Zaktad leczniczy dla w'chorych biednych 'dzieci*, ktéry przenie-
siony pézniej doTosobnegorjgmachu przy ul. Aleksandrya, wzn?4
dzidki staraniom §. p. Df Sikorskiego, a przez poparcie gtéwnie
§. p. Augustowej hr. Potoe|:iej, do rozmiaréw duzego szpitala.
Instytucye te prowadzit §. p. Dr Sikorski przez lat 40.

Redakcja otrzymata: Sedziak: 1) Nowotwory ztosliwe
w jamach obocznych nosa oraz w jamie nosowo-gardzielowe;.
(Med. i Kron. lek. 1913). 2)*Tosamo po francusku. (Archiv.
intern. dfe'laryngol.). — Statystyka miasta Krakowa, opracowana
przez miejskie Biuro statystyczne. Zeszyl XII. 1912. — Gajko-
wicz' Leczenje bugorczatki lehkich. S. Petersburg 19188 — F.
Ffc Fronczak: Health work progress in Americaleddb. »Amerig;
Journ. of pift-k health* 1913. — M Zielinski: Le pouls jugu-
laire dans Tlinsuffisance trjcuspidienne. Saaris. 1913, (dyser-
tacya doktorska). — Kleczkowski: 1) Untersuchung&n ub. d
Fntwicklung der Geundsubstanz des Sehnenren. {Biul. Akad.
Umiej. Kj-akow 2) Badania nad rozwojem nerwu wzroko-
wego. (Rodnik lek. ,11913). — Ptzepisy, o zachowaniu zdrowia
dla ludnoscj wieijHES Warszawa, stron 15 (w.ydawpictws,To-
warzystwa higienicznego). — Iv. Trochanow.ski: Iwonicz, jego
dzieje, ppi8 ,i znaczenie. Tarnéw 1913.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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Szczawa

§» == tukana zi
najlepsza | natur Ona.

Najlepsze skutki w niebytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 20b

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternahmurg Krondort
ber karisbad lub M Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-

winy, Krakéw Grodzka 4*. Lwéw, 3ykati ska 81.
Wtadystaw Kluger

Maryenbad 2: fedssi  Kuoer

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.
ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128

Karlshad
. Dr Stanistaw Flasehen
KIYNICA i i e

ordynuje jak zwykle Willa »GWIAZDA«.

KRYNICA

Dr mcd,

b, asystent c. k. kliniki choréb wewn, Uniw. Jagiell
ordynu;e Jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dora
oNENAPOTHEKE" iprzy Muhlbrunn’ie).

Pensyonat i zaktad leczniczy

DraE. ZARZYCKIEGO

od maja do paidz. — Ztjda¢ prospekto'w

M. WACHNIANIN

AN
Dr :
imordynuje od 1 maju llaus Goldeifor l.owe

nnpfzeiiiw Kurhausu

AOIZ A S°|ankajodobromowa, 540 m. n. p. ra.
Zt fj 91 u4 fi Znakomite klimat- podgérski, $liczne po-

tozenie., clpskonala k-orfiunikinjya, hez”o-
ArMniewagony z Krakowa, l.wowa, Warszawy. Urzadzenia
poslpgpowo:wodociag, k,analizacya, olek-tr. oSwietlenie, mie-
sékarjia urzadzone deajLpnale, wiekszo$¢ pojéoi z piecami.
S6l Kuhiza oskadfekagpieli w domu najsilniejsza i najtansza.
Informacyl udziela ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWEGO W RABCE.

I Maksymilian  FUCHS

ordynuje jak w latach ubibutycii 25
w Badenie (pod IWedniem) uf Reingpsse 6.

turalna zmgtepsiwo kapieli
Mlowych w co?mw. Zurts-
uetonie podituw przspUu 1@-
wskiags. Zada¢ srwtrj

HATTOferEBO 80U KU«CWD *
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Przy pokarmowym i zakaznym

niezycie jelil

szczegOlnie takze przy

biegunkach letnich u dzieci

Nr 27

TANNALBIN

Knoll

jako niedraznigcy srodek $ciggajacy jelita.

Nie odszczepia wjzotadku kwasu garbniko-
wego. Dziatanie Sciagajace kwasu garbniko-
wego ujawnia sie dopiero w jelicie. Odszeze-
pianie nastepuje tamze zupeinie powoli, tak
iz nietylko jcaty przewdéd pokarmowy wy-
stawiony jest;na dziatanie tannalbiny, lecz
takze dziatanie ograniczajace wydzieline na-
stepuje stopniowo ijednostajnie. Takze przy
podawaniu wysokich dawek nie wystepuja
- - - - szkodliwe dziatania uboczne. - - - -

Opakowania oryginalne

Dawkowanie: dorostym w przerwach godzinnych az do skutku

3 do 5 razy dziennie IAtyzeczki kawowej proszku
lub 1 do 2 kolaczykéw; dzieciom odpowiednio mniej.

Rp.: Tannalbin — Kotaczyki po 0,3 g Nr XX Ilub XL
Opakowanie oryginalne Knoll K —'65 wzgl- K 125.

& Co., Ludwigshafcn al/R h.



Nr 27 PRZEG LAD LEKARSRI1

Laboratoires P. FAMLL — 20—22, Rua des Orteaux, PARI1S.

5 lip¢a 1918.

A BASE DF. LAOTO-CREOSOTE SOLUBLE

s S 111§ kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreosotum lactic. solub. Og, 20
Calcium phosphoricum Og. 40

Zawiera w lyzce Codeinum.....cccceerrnninnnne 5 miligramoéw

stotowej Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople
etc. etc.
Sposbéb uzycia.
Dorostym 2-lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem}t 123

Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub deserowe
Czysty lub w gorgcej herbacie.

Cena K. 4 — za flakon. Sprzedaz we wszystkich aptekach

Prébki bezptatne i pismiennictwo: JULIEN MEYER, Wieden XVIII, (iursThoferstrassb, 107.

UHAUBNERA
EUGEL-APOTHEKE

*ovon X o« =]

Apteka pod ,,Aniotem"

Krakow-Poélwsie.

Pilulae tucalyptoli comp. fabr. Bunke.

Stosowane z bardzo'korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreozotowe? Stoik dryg! za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

. Bognergasse 9.

Alleinige Erzeugung
BERNATZIK’ s

slerilen s-bculanen
Jnjeclionsflussigkei len
in zuge.schmoicenen
~Glasphiolen. =

Za Deziphen durch
olle Apotheken.

Preelisren gratis u./ranco

Ung. Amidoazotoiuoli Banke

dziatajgcego skiadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarnino'wania i pokrywania si¢ rany przyskor-
kiern. — W tubach i stoikach oryginalnych.

Wyjjaczny W roj}

Bernatzika

jatowych ptynow do wstrzykiwan jwdskornyeli |

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania 1
podskoérne w amputkach ze szkia je-

nejskiego. 20 1
w zatopionych fiolkach szklanych, $;
Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiforme sprowadzi¢ mozna
,Banke® sec. Dr Schweissinger. przez wszystkie apteki.
SZCZAWY ALKALICZNO -SLONE (7 ZDROI)

SLCZAWNICA NAISILMIEISZE W EURGPIE

W skazania: nhorobv drdg oddechowych, narzadu trawienia, drdg moczowych, przemiany materyi, krwi i chorooy nerwowe.
Sezon od 20 maja do BO wrzes$nia. 121

Zakiad inhalMyjny odnowitfny, zak-tady wodolecznicze, tazienki
mineralne, kapiele stoneczne. Mieszkania tanie od D60 K poczawszy
i z komfortem urzadzone. Wykwintha restauracya i liczzne pen-
syonaty. W | i w Ili sezonie mieszkania 20—30% tansza. nekarz
zaktadowy Dr I\ WIj-iski. 8 lekarzy praktykujacych. Zwolnienia
od taksttylko wyjatkowo; w Il Konie wykluczone. Mieszkania
po kazdym gosciu przymusowo fomzaliiig dss”nfeluwowane. Smieci
i plwociny*spipfttt w speoyalnym piocu.
Stapya kolei: Btary Sa¢z lub.Npwy Targ. Zgtaszaé,sie o iiyeezk-a- j
ma i po fiakftnr do Zarzadu lub zajezdza¢ po infolgnac.yT, mieszka-
niowe ivplvjst do Zarzadu. Ujfika¢ faktoréw.

Najsilniejsze wody lecznicze na caig Europe.

Lecznicze: Jb6zefina, Magdalena, Wanda i Stefan i alkali-
czno-stotowe najsmaczniejsze: Stefan iJan — wysyta w cza-
sie bezmroznym Zarzad w skrzyniach po 25, 30 i 50 bute-
iek. Sg one do nabycia we wszystkich aptekach, skiadach

wo¢ mineralnych i skiadach aptecznych



