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Dra KUPCZYKA
specjalisty choréb nerwowjch
. Krakéw, Szujskiego i. 9—11. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152
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Chlora&_lethyl Dr. M. CERCHA

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. odpo- ordynuje 210
k ~  wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo. . -
Prospekty do rozporzadzenia. 89 w K R Y N ICY Domek SzwajcarSkl

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIED®N U, Qastellezg 25. Od 15'90 maja-
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| NORMALNE WODY MINERALNE $

u WEDLUG PRZEPISU
8§ PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. ~”
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201
- . !
0 K. RZACY | CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka ‘ o flaszka
| Normalna . .ol 1- X1l Jodowa stabsza . .gy 1 1-10 XXIII ~ R6zowa mocniejsza F 120
1 Alkaliczna stabsza >1 095 XIl » mocniejsza .« v 1 1-10 XXIV ~ Ziemna stabsza . 1 110
11 » mocna B1 1-- XV Bromowa stabsza «g41 106 XXV » mocniejsza » 1 1-20
v Stona stabsza . E1 1-- XV » mocna . «V, 1 1T0 XXVI Magnezowa rézowa J 1 140
\Y ® mocniejsza 1 105 XViI Zeiazista . . . e o + 105 XXVII Niesiona . . . . v 1 95
\| Alkaliczno-slcna . » 1 95 XVII  Arsenawa «V, 1 1-10 XXVIII Radowa czysta g« 1l —
VIl Glauberska mocna » 1 1-05 XVIII  Arseno-zelazista . v 1 140 XXIX » alkaliczna * 1 —
X VIl » stabsza » 1 95 XIX Dyetetyfizna. . . «341 1— XXX » glauberska % 1 —
IX Magnowa B. 110 XX Kwaskowata VAN 95 XXXI » litowa 1 -
X X Wapniowa . . . » 1 110 XXI Stotowa normalna  **, 95
\V/ Xl Litowa . . . . e« 110 XXl Rézowa stabsza . » 1 105
Q UWAGA: Dla odr6znienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek

z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu.
mer. — Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.

X X
XXX XX XXX XX XXX XXXTGatU XXX XX XXX XXX XXIREX XX XXX XXX
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Uwagi o wskazaniach do leczenia gruzlicy ptuc
w Zakopanem.

Podat

Dr K Dtuski.

Sprawe wskazan leczniczych w Zakopanem poruszatem juz
przed 7 laty (patrz >Nowiny lek.« Nr 1. i 2. 191.0). Wracamy
do niej, jako do tematu zawsze aktualnego ze wzgledu na cho-
rych, przybywajacych do podn6za Tatr dla poratowania nad-
szarpanego zdrowia.

Zakopane juz od czasow Chatubifnskiego cieszy sie zastu-
zong stawa miejscowosci leczniczej dla chorych na gruzlice ptuc.
O klimacie jego napisano juz sporo, mniej o wskazaniach, le-
czniczych — dostatecznie jednak dla wyrobienia sobie sadu
0 jego znaczeniu leczniczem dla gruzlicy ptuc. 'Ze wspomnimy
obok szeregéw sprawozdan lekarzy klimatycznych prace A. So-
kotowskiego J) i W. Florkiewicza2 — (te drugg, opartg na
osobistych paruletnich spostrzezeniach na miejscu w Zakopa-
nem) — oraz prace K. Chetchowskiego3), bardzo wazng z tego
wzgledu, iz wskazuje w ciggu ostatnich sze$cdziesieciu kilku lat
znacznie nizszy w Zakopanem w poréwnaniu z catg Galicya od-
setek $miertelnosci nietylko z gruzlicy, ale z catego szeregu
ostrych chorob zakaznych.

Do tej pory jednak panuje duza rozbiezno$¢ pogladow,
nietylko ws$réd publicznosci, lecz i w S$wiecie lekarskim, na
gruncie wskazan leczniczych, zwigzanych z witasciwosciami kli-
matu zakopianskiego. Dzieje sie to czeSciowo wskutek niedosta-
tecznego uwzglednienia charakterystycznych cech klimatu gor-
skiego wogoéle a zakopianskiego w szczegble, a takze niezupet-
nie wiasciwego komentowania wpltywu tego klimatu na ustréj,
oraz na czynno$ci poszczeg6lnych jego narzadéw. Nie od rzeczy
wiec bedzie przypomnie¢ w og6lnych zarysach o wiaSciwos$ciach
gorskiego klimatu, aby na ich podstawie poda¢ wskazania le-
cznicze, poparte whasnem Kkilkunastoletniem doSwiadczeniem4).

Wiasciwosci te pokrdtce sg nastepujace: przedewszystkiem
zmniejszone cisnienie i odpowiednio mniejsza zawarto$¢ tlenu
w powietrzu, wieksza intenzywno$¢ w dziataniu promieni Swie-
tinych i cieptych (promienie ultrafiotkowe), mniejsza zawarto$¢
pary wodnej, nizsza przecietna jego cieptota, wieksza czystos¢
(zmniejszenie zarazkéw chorobotwérczych az do zera), wieksza
zawarto$¢ ozonu i lepsza jonizacya. Co sie tyczy gtownych wia-
Sciwosci klimatu zakopianskiego, przedstawiajg sie one, jak na-
stepujed. Cisnienie powietrza 68S'9 mm, wzgledna jego wilgo-
tno$¢ 75'2°/0, $rednia temperatura roczna -|- 4'7° C., ilo$¢ go-

1) »Leczenie klimatyczne suchot
1893.

2 »0 klimacie gorskim Podhala Tatrzanskiego etc.« War-
szawa, 1894.

3 »Choroby zakazne
lekarska, 1913.

4 Uzywam terminu: gdrski, gdyz wysokogo6rski na-
lezy sie wysokosciom ponad 2000 metréw, do ktérych nie do-
siega zadna stacya klimatyczna.

ptucnych*. Warszawa,

i Smiertelno$¢ w Zakopanem*. Gaz.

9 Podane cyfry zaczerpniete sa z rekopisu B. Wigilewa,

kierownika zatozonej w Zakopanem w potowie 1911 r. Stacyi
meteorologicznej, cztonka Komisyi fizyograficznej Akademii Umie-

dzin stonecznych w ciggu jednego roku razem 1406'8 ($rednio
dziennie 3 85). Halne wiatry $rednio 24 dni w ciggu roku.

Do tych $rednich cyfr nalezy doda¢ nastepujace komen-
tarze. Cisnienie w zestawieniu z 760 mm samo przez sie ko-
mentarzy nie potrzebuje. Wilgotno$¢ 75'2% wymaga paru stow
wyjasnienia. Wyriosi ona w Polsce wzdtuz $redniego biegu Wi-
sty 77—79°/0, w Krakowie 81% 6. ROznice wiec miedzy temi
miejscowosciami, a Zakopanem niewielkie, a jednak powietrze
w Zakopanem, dzieki nizszej $redniej cieptocie, zawiera mniegj
pary wodnej, niz na réwninach, nawet przy takiej samej wilgo-
tnosci wzglednej.

Srednia roczna cieptota wynosi -j- 4'7° C., ale waha sie
w duzych granicach. Najnizsza w ciggu pieciolecia 1912—1916
przypada na styczen 1913, wynoszac — 27'5° C., najwyzsza na
lipiec 1916 i wynosi 29'5° C. Pomimo nizkiej przecietnej ro-
cznej, réznica miedzy cieptotg zimg a latem znacznie mniejsza,
niz na nizinach.

Ilos¢ stonca $rednio dziennie 3.85 godz. w ciggu 5 lat jest
duza, skoro zwazymy, ze w go6rach stohnce po6zniej wschodzi,
wczesniej zachodzi. Nie mamy materyatu poréwnawczego dla
catego pieciolecia z Davosem, ktoéry $rednio ma posiada¢ wiecej
stonca, niz Zakopane, ale mamy cyfry dla 1913 r., z ktdrych
wypada, ze w styczniu, inarcu, pazdzierniku i listopadzie w Za-
kopanem bylto wiecej stoiAca, niz w Davos. Tu jeszcze nalezy
zauwazy¢, ze cieptota insolacyjna (termometr z czarng kulka)
jest w Zakopanem bardzo wysoka, a zwlaszcza zima. Jako przy-
ktad podajemy: -(-5T3« C. w lipcu 1912 r., w styczniu tegoz
roku -J-41T0 C; z tych cyfr widoczna jest silna insolacya pod-
czas najchtodniejszego miesigca zimowego. Co sie tyczy czy-
stosci powietrza, mamy juz dawno dokonane badania Bujwida,
o ktérych wspomina Florkiewicz: w pieciu probach nie znale-
ziono wcale bakteryi chorobotworczych. Wreszcie stdw pare je-
szcze o wiatrach halnych, o ktorych krazg cate legendy. Wiaty
one w ciaggu pieciolecia $rednio przez 24 dni rocznie; ilo$¢ wy-
daje sie zatem do$¢ pokazng, skad wypadatby wniosek, iz cho-
rzy sg pozbawieni moznosci leczenia sie $rednio cate 24 dni na
rok. Tak jednak nie jest. Waiatry halne wiejg bowiem rzadko
kiedy przez caly dzien, najczesciej w ciggu Kkilku tylko godzin,
rano lub popotudniu, nieraz w nocy. Liczac wiec juz bardzo
niekorzystnie, nalezy 24 dni sprowadzi¢ do catych tylko 12
dni, podczas ktdérych chorzy nie mogag przebywac¢ na Swiezem
powietrzu.

Uwzgledniajagc powyzej wymienione czynniki klimatu gor-
skiego, popatrzmy, jakiem jest jego dziatanie na ustréj, aw pierw-
szym rzedzie na najwazniejszy zyciodajny jego skiadnik: krew.
W tej specyalnej sprawie piSmiennictwo zagraniczne ma bardzo
obfity materyat, oparty na doktadnych badaniach hematologi-
cznych u ludzi i zwierzat, z ktorych wypada zupetnie pewny
wniosek, a mianowicie, ze wzgledny brak tlenu czyli rozrzedze-
nie powietrza dziata podniecajaco na narzad krwiotwdérczy, wzma-

jetnosci w Krakowie. Cyfry te stanowig $rednie roczne dla pie-
ciolecia 1912—1916; bedac wynikiem doktadnych spostrzezen
fachowego znawcy tutejszego klimatu, posiadaja one niezaprze-
czong warto$¢. Za taskawe udzielenie mi materyatu sktadam na
tern miejscu p. B. Wigilewowi serdeczne podziekowanie. (Reko-
pis B. Wigilewa ukaze sie wkrotce w druku w »Sprawozdaniach
komisyi fizyogr.* za rok biezacy).

c) Cyfry te, udzielone mi przez B. Wigilewa, zaczerpniete
sag z dzieta: R. Merecki »Klimatologia ziem polskich*. War-
szawa 1915.
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gajac czynno$¢ szpiku kostnego, ktdry wytwarza zwiekszone ilo-
§ci krwinek i barwika krwi. Pomijajac r6zne szczegoty, zazna-
czamy fakt bezsporny, iz klimat gdrski wywiera wptyw dodatni
na sktad Kkrwi.

Dodajmy do tego, ze takie powagi, jak Zuntz i Loewy?7),
na podstawie wiasnych licznych badan, oraz zestawionego przez
siebie obfitego materyatu poprzednikow-badaczy, twierdzg, iz
takie dodatnie dziatanie jest juz zupetnie widocznie na wyso-
kosci 400—500 m, a potrafimy odrazu oceni¢ duze znaczenie
lecznicze Zakopanego, potozonego w rdznych miejscach stacyi
klimatycznej na wysokosci 850—1000 m.

Réwnolegle z polepszeniem sktadu krwi klimat gorski
wptywa bezposrednio na serce i ptuca, wzmagajac ich czynnos¢.

Wzmozenie czynnosci serca, ktdre uwydatnia sie juz na
wysokosci 500 m, polega nietylko na wiekszej czestosci tetna,
ale i na wzmozonych skurczach, ktore w danej jednostce czasu
doprowadzajg wiecej krwi i o wiekszej biologicznej wartosci do
wszystkich tkanek ustroiu Tym sposobem nietylko zostaje wy-
rownany brak tlenu, ale nastepuje wzmocnienie mie$nia serco-
wego. W bezpos$rednim zwigzku z jego czynnos$cig wystepuje
wzmozona czynno$¢ piuc, ktéra réwniez ma za zadanie wyro-
wnanie braku tlenu. Skiada sie na to szereg czynnikdw gor-
skiego klimatu. Dzieki nizszej cieptocie powietrza i silniejszemu
promieniowaniu stonca, bodzce idagce od powtoki skérnej dzia-
tajg podniecajagco na drodze odruchowej na os$rodek oddychania.
Z drugiej strony wskutek braku tlenu i wiekszej zawartosci bez-
wodnika weglowego w powietrzu powstajg juz w gorach S$re-
dniej wysokosci niedostatecznie utlenione Sktadniki we krwi
(kwasy aminowe), dziatajgce takze podniecajaco na o$rodek od-
dychania. Stad tez oddechy albo gtebsze, albo czestsze, ktore
nietylko wyrownujg brak tlenu, ale wiodg do wzmocnienia mie-
$ni oddechowych i lepszego rozwoju klatki piersiowej. Tu wy-
stepuje na scene jeszcze jeden czynnik natury mechanicznej,
a mianowicie zmniejszenie pojemnosci ptuc przez wysoko usta-
wiong przepone, wskutek ci$nienia gazéw jelitowych, pod wpty-
wem zmniejszonego zewnetrznego cisnienia. Tym sposobem ro6-
zne te czynniki klimatyczne posrednio lub bezposrednio dzia-
taja harmonijnie w kierunku wzmocnienia serca i ptuc.

Dalej wazng role w gérach odgrywa wzmozona przemiana
materyi. Wskutek nizszej cieptoty zewnetrznej ustroj jest pobu-
dzony do wytwarzania wiekszej ilosci ciepta, niz na nizinach,
réwnolegle do wigkszej jego utraty, gtéwnie przez przewodni-
ctwo i promieniowanie. Badanie przemiany gazéw, podane przez
Zuntza i Loewyego, wykazuje czynno$¢ wzmozong, zalezng w pro-
stej linii od rozrzedzenia powietrza. Tenze sam czynnik wywiera
dodatni wptyw na przemiane ciat biatkowych juz na wysokosci
500 m i daje w bilansie nadwyzke (»Eiweissansatz«f). Jednem
stowem, przemiana materyi odbywa sie¢ szybciej, co wptywa do-
datnio na caly ukiad nerwowy i miesniowy, a, co szczegdlnie
wazne dla chorego, podnieca taknienie i przyspiesza trawienie,
utatwione przez szybszy obieg krwi w najwazniejszych jego na-
rzagdach, jak jelita i watroba. Liczne nasze osobiste spostrzeze-
nia wykazujg, iz powietrze zakopianskie dziata wybitnie doda-
tnio na czynno$¢ jelit i przez przywrocenie prawidtowosci ru-
chéw robaczkowych: latami catymi trwajace zaparcie nawyko-
we, zwilaszcza u kobiet, ustepuje czesto bez zadnych lekéw
w ciggu kilku tygodni.

Przechodzimy z kolei do rozpatrzenia wynikéw leczniczych
na podstawie materyatu z Sanatoryum, wynoszacego w przeciggu
11 z gbrg lat, od listopada 1902 do konca 1913 r., doktadng
liczbe 2991 chorych8). Podajac ogdlne cyfry i ogdlne wyniki
lecznicze, trzymamy sie dla dogodnosci dawnej klasyfikacyi Tur-
bana, choé¢ rozumiemy dobrze wszystkie jej braki. Rozpatrzenie
w dalszym ciggu wazniejszych szczeg6tdw rzuci $wiatto na sprawe
wskazan.

Stosunek liczbowy 3 okres6w Turbana wynosi:

I 1 11
37% 40-7% 22-3%

7 Zuntz, Loewy, Muller u. Caspari: »Ho6henklima u.
wanderungen etc.«. Berlin 1906.

,0f) Cata liczba chorych w ciggu tego czasu wynosita 3557,
lecz uwzgledniamy tylko tych chorych, ktérzy leczyli sie conaj-
mniej 30 dni w Zaktadzie. Materyat z okresu wojny wymaga
osobnego opracowania; poszczeg6lne przypadki moga stuzyc
tylko jako przyktady

Nr 19

Dodatnie wyniki9 w ciggu 11 lat wypadaja nastepujaco:

| 1 1l
95% 85% 56%

Zanim przejdziemy do szczeg6tdw, powinnismy zauwazyg,
ze pod wzgledem wieku dzielimy nasz materyat na 3 nastepu-
Dci. grupy;

1) 20—40 lat okragto 68% chorych
2) 10—20 i 40—60 Ilat razem okragto S§jjrb »
3) 1—10 i powyzej 60 lat 1 razem 2%
(p0.1%) 1
100%

Dalsze wiec nasze wnioski bedg mie¢ duza wartosé dla
ludzi w sile wieku, nieznaczng w stosunku do starcéw i dzieci.
Mamy natomiast bardzo cenne spostrzezenia Florkiewicza o wy-
bitnie dodatnim wptywie klimatu Zakopanego na dzieci, dzie-
dzicznie obcigzone gruzlica.

Jezeli u~zgledn:my, ze $redni czas leczenia kazdego cho-
rego wynosi u nas tylko 96 dni, gdy u Turbana 7 miesiecy,
a w Arosa 353 dni, to wyniki otrzymane w Sanatoryum, poto-
zoneni na wysoko$ci 1000 m, nalezy uwaza¢ za zupetnie zado-
walniajgce. Warto$¢ ich bedzie tem wieksza, ze mamy 22'3%
w Il okresie z dodatnimi wynikami 56%, a podkres$li¢ nalezy,
ze wsréd chorych w 1l okresie rokrocznie zdarzajg sie przy-
padki tak beznadziejne, iz mimowoli nasuwa sie pytanie, poco
wiasciwie chory odbywal uciagzliwg droge, aby spedzi¢ ostatnie
dni zdata od swego ogniska domowego ? Z tych cyfr wypada,
ze nawet ciezko chorzy moga dozna¢ w Zakopanem znakomitej
poprawy zdrowia, na co juz przed'24 laty zwracal uwage A. So-
kotowski. Innemi stowy, klimat Zakopanego nie jest przeciw-
wskazany nawet dla ciezko chorych na ptuca, pod warunkiem,
aby mieli dostateczny zapas sit odpornych, aby ustréj ich byt
zdolny do oddziatywania na omoéwione wyzej czynniki klimatu
gorskiego. Rzecz wiec cata polega na odpornosci, ktérej okre-
$lenie przy najdoktadniejszem badaniu chorego wydaje sie z gory
sprawcg nader trudng, uwidocznia sie za$ na podstawie przebiegu
choroby, $rednio w ciggu 3—4 tygodni, czasem po diuzszym
okresie czasu. Nie mowigc naturalnie o chorych beznadziejnych,
mogliby$my przytoczy¢ nierzadkie przypadki, gdzie pierwsze ba-
danie chorego, wobec wybitnych zmian w ptucach z goraczka
(ale nie hektyczng) i ztego stanu ogolnego, dawato z géry ro-
kowanie pesymistyczne, a jednak po jakich 3—4 tygodniach za-
czynata sie wyrazna poprawa stanu ogélnego, za nig nastepo-
wata powolna poprawa w ptucach i dzi$ po kilku latach chorzy
tacy cieszg sie¢ dobrem zdrowiem.*MoglibySmy znéw przytoczyé
przyktady z przeciwlegtego bieguna, dotyczace przewaznie ludzi
mtodych, w wieku od 15—25 lat, gdzie badanie fizyczne i rent-
genologiczne wykazywato niewielkie zmiany szczytowe przy po-
wiekszonych gruczotach Srddpiersia, gdzie leczenie przebiegato
zrazu pomysinie, a pdézniej bez zadnych widocznych przyczyn
nastepowat zwrot ku gorszemu (wskutek zakazenia z ognisk
ukrytych), zakonczony gruzlica proséwkowg lub gruzliczem za-
paleniem opon mézgowych. Czyz wina w tem klimatu gérskiego?
Chyba jasne, ze przyczyna lezy w matej odpornosci ustroju na
zakazenie, jego nasilenie i usadowienie. Stusznie tez Niemcy na-
zywajg gruzlice »polymorphe Krankheit«. Ale stad wynika ko-
nieczno$¢ ostroznego formutowania Scistych wskazan i ogle-
dnego orzekania z gory, ze ten chory nadaje sie tylko do kli-
matu podalpejskiego, ten drugi tylko do gér, ten trzeci tylko
pod wtoskie niebo. Dalszy przebieg leczenia obala — czasem
jaskrawo — takie absolutne orzeczenia. Nasuwajg sie wiec duze
trudnosci we wskazaniach, z ktérych jednak trzeba wybrnac
gwoli interesom chorego. Najprostszag droga dojdziemy przez
wykluczenie, majac na wzgledzie w pierwszym rzedzie gruzlice
ptuc bez powiktan w innych narzadach, o czem mowa bedzie
nizej.

. Wykluczamy wiec zbite nacieki, obejmujgce cate jedno
ptuco lub pojedyncze ptaty w dwéch ptucach, nacieki ze skton-
noscig do rozpadu i dalszego szerzenia sie z towarzyszacg im
stale gorgczka nektyczng i przy objawach ostabienia mieénia
sercowego. Tembardziej stosuje sie to do podobnych naciekéw

Berg-

9 Do rubryki dodatnich wynikéw, unikajac wyrazu »wy-
leczenie*, zaliczamy dwie kategorye chorych: »znaczna poprawa*,
rozumiejac przez nig istotng poprawe pluc i stanu og6lnego,
»wzgledna poprawa*, gdy zmiany w ptucach na lepsze sg nie-
wielkie.
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z wytworzonemi juz jamami. Przeciwnie, jamy — ten straszak
wszystkich chorych — nawet wielkosci kurzego jaja, byle od-
ciete watem tkanki tacznej ze sktonnoscig do »wysychania«, bez
goraczki hektycznej, nie stanowig przeciwwskazania do gér.
Naturalnie ograniczamy sie tu do og6lnej formuty, gdyz w cho-
robie tak powiktanej i tak nieobliczalnej, jak gruzlica, niepodo-
bna tworzy¢ paragrafow kodeksu. Sprawa pod wzgledem zmian
anatomicznych moze by¢ nawet niedaleko posunieta, ale caty
narzad krwiono$ny niedostatecznie rozwiniety, serce stabe, na-
czynia wazkie, tetno drobne, przyspieszone. W takim razie gory
szkodza nie bezpos$rednio z powodu schorzenia ptuca, lecz droga
okrezng — przez serce.

To samo da sie powiedzie¢ o osobnikach nerwowych i nie-
dokrwistych. Wazng jest rzecza, iz w czasie ostatnich 20—30
lat klimat go6rski zajgt w leczeniu neurastenii bardzo powazne
miejsce jako Srodek tonizujacy przy rdéznych stanach znuzenia
nerwowego na tle wyczerpania moézgowego lub depresyi psy-
chicznej. Takie miejsce nalezy mu sie przy tych stanach wy-
czerpania nerwowego, ktére sg nastepstwem gruzliczego zatru-
cia ustroju. W tych czestych przypadkach caty uktad nerwowy
chorego, rzec mozna, odradza sie. Chory, w miare skrzepienia
catego ustroju, staje sie mniej wrazliwym na znacznie silniejsze
niz dawniej bodzce zewnetrzne lub wewnetrzno-psychiczne, cho-
robliwa pobudliwos$¢ staje sie prawidtowa, a co najwazniejsze,
ustepuje bezsennos$¢, nawet u ciezko chorych, ktéra dawniej
trapita ich na nizinach. Takie soddziatywanie na nerwowos$¢
toksyczno”gruzliczg jest wielkim i czegsLym tryumfem zakopian
skiego klimatu. Z drugiej strony doSwiadczenie poucza, ze na
lekko nawet chorych, lecz obarczonych konstytucyjng czy tez
dziedziczng nadmierng pobudliwoscia, klimat tutejszy niejednokro-
tnie dziata ujemnie — zimga bardziej, niz latem, co zreszta jest zrozu-
miate. Wowczas wszelkie objawy tej nerwowoS$ci zaostrzajg sie,
wystepujag w postaci podmiotowej bardziej dolegliwej, a przede-
wszystkiem dokucza chorym uporczywa bezsenno$¢, na Kktorg
najlepszem lekarstwem jest wyjazd z Zakopanego. Przypadki te
zdarzajg sie, co prawda, do$¢ rzadko. Przeprowadzenie Scistej
linii rozgraniczajacej pomiedzy nerwowoscig konstytucyjna a tok-
syczng jest nader trudne i dopiero spostrzeganie chorego spra-
we ostatecznie wyjasnia.

Rzecz sie ma podobnie z niedokrwistoscig. Zaznaczylismy
na wstepie, ze przy rozrzedzonem gdérskiem powietrzu brak tlenu
dziata podniecajgco na narzady krwiotworcze i ze polepszenie
sktadu krwi jest zjawiskiem powszechnem, zwiaszcza u osobnikow
miodych, jak to wykazujg badania hematologiczne na réznych
wysokos$ciach, od 500 m. poczgwszy. Czeste badania w pracowni
naszego Zaktadu prawde te niezbicie stwierdzajg. Mamy n. p.
takie przypadki, ze u dziewczynki 13-letniej w Il okresie Tur-
bana, przy ustroju wattym i wyczerpanym, ilos¢ ciatek czer-
wonych, wynoszaca 1,400.000 w 1 mm3 w ciggu jednego mie-
sigca zwieksza sie o 275%, a rownolegle wystepuje wybitna
poprawa stanu ogélnego i ptuc przy utracie goraczki.

MielisSmy takze kilka przypadkéw poprawy sktadu krwi
w niedokrwistosci ztosliwej, poprawy, naturalnie czasowej tylko,
ale w kazdym razie wybitnej. — Z drugiej strony spotykamy
przypadki, gdzie przy niewielkich' zmianach chorobowych w ptu-
cach objawy niedokrwisto$ci $g znacznie stabsze, u jednak dany
osobnik po kilku tygodniach pobytu nie czuje sie lepiej, cierpi
na stany ciggtego ostabienia i podniecenia (reizbare Schwache),
na dokuczliwe bicie serca, brak apetytu it. d., przytem za$ sktad
krwi nie poprawia sie. — Widocznie w narzadzie krwiotwérczym
jest jakas wada czy niedomoga, odbijajgca sie gtdwnie na sercu
i na nerwach, na ktora ujemnie oddziatywa klimat gorski, wy-
jazd bowiem z goér na niziny wptywa na caty stan chorego do-
datnio. .Wobec zachodzacych sprzecznosci przewidzie¢ tego z goéry
niepodobna; rozstrzyga dopiero spostrzeganie chorego.

Z tego, coSmy wyzej powiedzieli, wynika, ze jest pewna
grupa chorych o specyalnych witasciwosciach uktadu nerwowego
i krwiono$nego, grupa »eretykdw«, ktéra Zle znosi klimat gorski,
i dla tej nielicznej grupy jest on przeciwwskazany, w kazdym
razie nie ze wzgledu na pluca. Inaczej sie rzecz przedstawia
z szeregiem innych stanéw chorobowych, ktére bezposrednio
lub posrednio wiktajg podstawowa sprawe, gruzlice ptuc. Mamy
tu na mysli pewne okre$lone choroby narzadu oddechowego
i uktadu krwiono$nego, a mianowicie: rozlany przewlekty niezyt
oskrzeli, rozszerzenie oskrzeli z objawami gruzliczymi, oraz silnie
rozwinietg rozedme ptuc, zwihaszcza, jesli schorzenia te wystepuja
u ludzi starszych. Tu naturalnie klimat goérski jest zasadniczo
przeciwwskazany z racyi zmian anatomicznych w tkance ptucnej,
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ktére przeszkadzaja wzmozonej czynnosci oddychania. Z tego
jednak nie wypada, aby rozedma zastepcza lub niezyt oskrzeli
$redniego stopnia, tak czesto towarzyszacy gruzlicy piuc, byty
w danym przypadku przeciwwskazaniem. Przeciwnie, objawy
niezytowe w miare poprawy stanu ogdélnego i ptuc ustepuja
czesto do$¢ szybko. Moznaby nawet powiedzie¢, ze znikanie
rzezen jest jednym z pierwszych objawow poprawy stanu ptuc,
a za nim dopiero zmniejszaja sie nacieki. Chodzi nam wiec
0 samoistne schorzenia oskrzeli, ktére prawdopodobnie powstaty
niezaleznie od zakazenia ptuc lasecznikiem Kocha, jak réwniez
chodzi nam o rozedme »samorodng«, stanowigcg od czaséw
Laenneca odrebng jednostke chorobowg. Tu pozwolimy sobie
nadmieni¢ mimochodem, ze nieliczne przypadki prawdziwej dy-
chawicy oskrzelowej, w ktérych chorzy Zzle znosili klimat pod-
alpejski lub nadmorski-potudniowy (Morze $rédziemne), dozna-
waty w Zakopanem znakomitej poprawy, tak ze napady zostaty
zupetnie przerwane.

Przeciwwskazaniem dla narzadu krwionosnego sg dwa
jego schorzenia: daleko posunieta miazdzyca tetnic i silnie roz-
winiete, niewyréwnane wady zastawkowe serca. | tu przeciw-
wskazanie logicznie wynika z wiasciwosci klimatu gorskiego,
wymagajacego wiecej pracy od serca i od naczyi. — Natomiast
ostabienia serca na tle zatrucia jadami gruzliczymi ustepuja cze-
sto bardzo wyraznie przy poprawie stanu ogdlnego: tetno, stabo
napiete i szybkie, powoli wraca do stanu prawidtowego, szmery
za$, ktdre miaty wszelkie pozory szmerdw organicznych, stabng
1 stopniowo znikaja. Zjawisko takie szczeg6lnie uwydatnia sie
u ciezko (chorych przy stosowaniu sztucznej odmy optucnej,
jesli nastepczy przebieg okazuje sie tez pomysSinym/

RozpatrzyliSmy szereg stanéw chorobowych, stanowigcych
powiktania na tle nie swoistem. Przechodzac do powiktan swoi-
stych, uwzglednimy tylko czestsze, pomijamy za$ takie, jak n. p.
gruzlica oka, jezyka, przetyku, skory i t. p., spostrzegaliSmy bo-
wiem tylko szes¢dziesigt Kkilka przypadkéw. Nie moéwimy tez
osobno o schorzeniach optucnej, stanowigcej z ptucami niero-
zerwalng anatomiczng i fizyologiczng catos¢. Nadmienimy mimo-
chodem, iz wysieki surowicze, zdaje sie, wsysajg sie w goérach
lepiej, niz na nizinach, coby logicznie wynikato z witasciwosci
gorskiego klimatu, ale dla pewnosci trzebaby mie¢ duzy mate-
ryat poréwnawczy z miejscowosci leczniczych w innych klima-
tach.

Zaczynamy od swoistego gruzliczego zapalenia otrzewnej,
ktére wynosi w naszym materyale okoto 1%. Wyniki lecznicze,
bez zabiegéw chirurgicznych, sg wcale pomys$ine, wynoszg 40%
polepszen i 10% zupetnych wyleczen, przyczem pierwszorzedng
role w ciggu ostatnich 10 lat odgrywata helioterapia, ktéra w go-
rach, jak nas poucza doswiadczenie Rolliera, Swieci znacznie wigksze
tryumfy, niz na nizinach. To samo da sie powiedzie¢ o schorze-
niach gruczotéw chtonnych (moéwimy o takich, ktérych najmniej-
sze rozmiary odpowiadaja wielkos$ci fasoli), ktére pod wptywem
naswietlania stoicem majg przebieg zupetnie pomysiny, a wyniki
dziatania storica gorskiego sga widoczne, namacalne. Mamy w tej
tak bardzo uporczywej sprawie 29% wybitnej poprawy, 66%
status quo itylko 5% pogorszenia. By¢ moze, iz klimat nadmor-
ski, uwazany dla gruczotéw niejako za swoisty, daje lepsze, moze
znacznie lepsze wyniki, ale brak nam odpowiedniego materyatu
dla rozstrzygajgcego sadu; natomiast w stosunku do klimatu
nizin gory »goruja<a).

Przechodzimy do gruzlicy krtani, co do ktérej zdania kli-
nicystdbw sg bardzo rozhiezne, opierajac sie na teoretycznych
przypuszczeniach, niedostatecznie uzasadnionych- Powodem rze-
komej szkodliwos$ci gorskiego powietrza ma by¢ jego nizka cie-
ptota. Chtéd, — powiadajg — Zle dziata na krtan. Moznaby na-
odwrdt zapytaé, dlaczego stopniowe przyzwyczajenie do chiodu
niema »hartowac« gardta? Najlepszem kryteryuni sa wyniki lecz-
nicze.

Prof. Egger na podstawie osobistego doswiadczenia z Arosy
(1800 m.) twierdzi, ze w licznych przypadkach gruzlicy krtani
miat wyleczenie przy stosowaniu miejscowego leczenia lub bez
niego, a za przeciwwskazanie uwaza nader rzadkie przypadki
wyjatkowej pobudliwos$ci krtani do kaszlu, gdzie jednak pobudli-
wos$¢ nie stoi w zadnym stosunku do nasilenia sprawy choro-
bowej, oraz przypadki z takiern zniszczeniem w krtani, ktére
utrudnia przyjmowanie pokarmow. Ale pytanie, czy i w najcie-

a) Od 2 lat stosujemy przy gruczotach naswietlanie lampg
kwarcowa, a dawniej jeszcze promieniami Rontgena, ale mate-
ryat zbyt szczupty, aby uprawniat do wnioskow.
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plejszym klimacie takie przypadki
przytacza Egger bardzo ciekawg statystyke znanego Luciusa
Spenglera w Davos (1560 m.). Na 252 przypadkéw gruzlicy
krtani: 145 wyleczen,*12 na drodze do wyleczenia, 32 ze znacz-
n“poprawg, 63 z wynikiem ujemnym z powodu ciezkiej gruzlicy
plué lub innych ciezkich choréb (cukrzyca, choroba Addissona,
zapalenie nerek i t. d.°). Autor ten jest tego zdania, ze klimat
gorski nie jest przeciwwskazany w gruzlicy Kkrtani; zupetnie
piszemy sie na to zdanie z tern zastrzezeniem, ze nasze wyniki
nie sg tak Swietne, jak w Arosie lub w Davos.

Gruzlice krtani spotykamy u 10% naszych chorych, od
postaci lekkich poczawszy, a konczac na bardzo ciezkich, z owrzo-
dzeniami i zniszczeniem poszczegO6lnych czesci narzadu. Otéz
przy stosowaniu zwyktych miej*owyph $rodkéw (zasypywania,
wziewania i t. d.), a czasem i bez nich, czasem przy zupetnem
wstrzymaniu sie od mowienia, otrzymaliSmy w cigSju 11 lat —
59% mniejszej i wiekszej poprawy razem. Mamy przypadki
od lat kilku trwajacego wyleczenia, lecz przy niemoznosci spraw-
dzenia na wiekszym materyale wstrzymujemy sie od ostatecznego
orzeczenia »wyleczenie*, wyrazonego w liczbach. Twierdzimy
jednak, ze chtodne gorskie powietrze nie jest przeciwwskazane
dla gruzlicy krtani. Bytoby nader ciekawe mie¢ w tej sprawie
doktadne zestawienie duzego materyalu, dokonane przez lekarzy
ze stacyi podalpejskich (Meran, Gries, Arco) i potudniowych
'{Mentona, San Remo, Nerw), a w takim razie sprawa korzystniej-
szego oddziatywania na gruzlice krtani klimatu gorskiego chtod-
nego lub cieptego potudniowego, btgkajgca sie dotad po zascian-
kach apriorystycznych przypuszczen, zostataby ostatecznie roz-
strzygnieta.

Taksamo rzecz sie ma z innego rodzaju powiktaniem gru-
zlicy ptuc, z krwiopluciem i krwotokami, ktére rzekomo ma
wywotywaé powietrze gorskie. Przesad ten, panujacy nietylko
wsérdd szerokich warstw publicznosci, ale skadingd i wsrod le-
karzy, opiera sie na biednem komentowaniu krwawien z nosa,
oczu, ptuc i t. d., jakie sie zdarzajg u turystow, ale juz w go6-
rach bardzo wysokich,, ponad 3000 m, i przytem, jak podkre-
$lajg ZAintz i Loewy, zupelnie wyjatkowo. Zresztag doswiadcze-
nie ze wzlotami, dochodzacymi do 6 i 7 tysiecy metréw bez
szkody dla lotnikéw, powinnoby ten przesad obali¢. L drugiej
strony, najwyzej potozone dzisiejsze stacye lecznicze dosiegaja
1800 m (Arosa, San Moritz).

Przeciwnie, doSwiadczenie wykazuje, ze powietrze gorskie
dziata poniekad hamujgco na krwotoki. Statystyka Eggera do-
tyczagca Davos (1560 m) i Arosy (1800 m) powiada, co naste-
puje:

dadzg sie wyleczy¢? Dalej

Na 1612 chorych krwioplucia i krwotoki
przed przyjazdem w gory u 419%,
1'powtarzaty sie tylko u 13'6%,

pojawiaty sie po raz pierwszy w gérach u 09% %-

Cyfry te wymownie Swiadczg o nieszkodliwosci gdérskiego
klimatu.

Nasze wyniki, dotyczgce okrggto 3000 chorych w ciggu
11 lat, przedstawiaja sie, jak nastepuje:

krwioplucia przed przyjazdem 42t
powtarzajg sie u 202%
po raz pierwszy 1'8%-

Z zestawienia tych cyfr z poprzedniemi wynika, ze wznie-
sienie sie 0 500—800 m ponad Zakopane wptywa jeszcze bar-
dziej dodatnio. Zresztg teoretyczne rozwazanie czynnjl*w Kli-
matu gdrskiego, uwzgledniajace jego czystos¢, jego dodatni wplyw
na przewietrzanie ptuc, powinno prowadzi¢ do wniosku w for-
mie pytania: dlaczego naczynia majg by¢ uszkodzone przez la-
seczniki i ich jady wiecej w goérach, niz na nizinach ? Biorac
zndéw na uwage drugi mozliwy czynnik, »diaped¢sis«, réwniez
powstaje pytanie, dlaczego przy lepszym obiegu krwi S$ciany
naczyn miatyby byé bardziej przepuszczalne w gérach, niz w do-
linach? Niema tu zadnej podstawy ani anatomicznej, ani fizyo-
logicznej. Sadzimy wobec wszystkich powyzszych argumentow,
"z.e sprawa ta ze wzgledu na wskazania do gdérskiego klimatu
powinna by¢ uwazana za rozstrzygnieta.

Inaczej rzecz sie przedstawia z dwiema ciezkiemi posta-
ciami gruzlicy, z gruzlicg jelit i nerek, ktore same przez si'e
jako pierwotne, sg juz grozne;*, a tembardziej jako powiktania

ukazywaty sie

9 Uber den Nutzen des Hochgebirgsklimas ete. Leipzig

1899.

13 Uber das)-Vorkommen von Lungenblutungen bei Phti-
sikern in Hochgebirgsstationen. Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte
1893.
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daleko posunietej gruzlicy ptuc. Dowodzi¢ niebezpieczenstwa
jednej i drugiej jest rzeczg zbyteczng. Chodzi tylko o wyjaénie-
nie co do rozpoznania, przedstawiajacego niemate trudnosci
w poczatkowym okresie: przy gruZlicy jelit u osobnikdw, nie
umiejacych nalezycie odpluwaey (laseczniki w kale bez gruzlicy
jelit) lub u osobnikéw, cierpigcych na schorzenie jelit, majace z po-
*>zatku wszelkie cechy zwyktego niezytu, ktéry poOzniej okazuje
sie prawdziwg gruzlica jelit. O trudnosciach w poczatkowych
ukrytych postaciach gruzlicy nerek wspominaé¢ zbyteczna. Mo6-
wigc wiec o gruzlicy jelit lub nerek na podstawie wiasnego
doswiadczenia, mamy na mysli takie przypadki, gdzie rozpo-
znanie uwazaliSmy za zupeinie pewne.

Gruzlice jelit spotykamy s$rednio u 3% Qo chorych. Dzielac
okres 11 lat na dwa poszczeg6lne, w pierwszym 1903 —1908
mamy 6% wyleczen, i to statych, kilka lat trwajacych; w dru-
gim 1909—1913, ani jednego wyleczenia, natomiast:

5% zejs¢ Smiertelnych
7% chwilowej poprawy
24% pogorszen

—i 64% bez zmiany.

Z tych cyfr wynika, ze klimat gorski jest stanowczo prze-
ciwwskazany przy gruzlicy jelit. Pytanie jednak, jaki witasciwie
jest wskazany? Jesli staé na stanowisku, ze gruzlica jelit w prze-
ciwienstwie do gruzlicy ptuc jest sprawg rzadko lub wyjatkowo
uleczalng u dorostych, w takim razie klimat goérski u os6b, wy-
cienczonych chorobg, wskutek szybszej przemiany materyi przy-
spiesza koniec zycia, klimat za$ ciepty moze je przedituzaé.

Przechodzimy do gruzlicy nerelc. Pomijajac przypadki, od-
dane w rece chirurgobw, mamy na mysli tylko leczenie bigie-
niczno-dyetetyczne, bez stosowania tuberkuliny, majacej zdaniem
specjalistow dziata¢ w niektérych razach bardzo dodatnio. Juz
z gory sadzac, chtodne powietrze gorskie nie moze wywierac
dodatniego wptywu na wszelkie' zapalenia nerek, ostre lub prze-
wlekte, ktore wymagajg ciepta i zgodnie z doSwiadczeniem naj-
lepiej sie lecza w Egipcie. Praktyka jest tu w zupeinej zgodzie
z teorya. Wszelkie sprawy nerkowe niegruzlicze — oprécz ré-
znych postaci czasowego biatkomoczu — przebiegaja w Zako-
panem na og6t niepomysinie. Tem bardziej da sie to powiedzie¢
o gruzlicy nerek, ktdrg napotykamy w Sanatoryum u 1'2% cho-
rych. Jako rwynik:  45% bez zmiany

55% pogorszen.

Do rubryki »bez zmiany* mozna wliczy¢ wprawdzie chwi-
lowe poprawy, zbyt jednak niepewne, aby je mozna uwaza¢ za
trwate.

Do uwag naszych pragniemy doda¢ na zakonczenie jeszcze
kilka stdw wyjasnienia. Rozumiemy dobrze, ze nie potrafig one
zadowolm¢ niejednego z czytelnikéw, nie majg bowiem charak-
teru $cistych norm. Temu jednak winna gruzlica, ta choroba
wielopostaciowa, niejednokrotnie zdradliwa, czeSciej jeszcze nie-
obliczalna, przeplatana czasem zgota nieoczekiwanemi niespo-
dziankami, mato podatna na ro6zne leki, zalezna w pierwszym
rzedzie od odpornosci ustroju, — ktdrej biologicznej istoty nie
znamy —, ktéra sama przez sie nie jest wielkoScig stata, lecz
zmienng, podlegajagcg wahaniom. Sadzimy o niej empirycznie,
na podstawie faktéow dokonanych, a i te wprowadzaja nas nie-
jednokrotnie w zdumienie zaréwno w kierunku dodatnim, jak
ujemnym. Scisto$¢ wiec we wskazaniach jest rzeczg trudna, fa-
twiejszg raczej w przeciwwskazaniach, wynikajacych z ciezkich
stanéw gruzlicy ptuc, a tembardziej powiktanych przez gruZlice
jelit i nerek, z racyi, ze podniecajgce czynniki klimatu gor-
skiego, jako takie, dziatajg szkodliwie na caty ustr6j. Dla tych
samych powoddéw .przy wspomnianych wyzej schorzeniach na-
rzadu krwiono$nego i oddechowego, niezaleznie od rozwoju
sprawy gruzliczej w ptucach, powietrze gorskie czyni dostep do
Zakopanego trudnym lub niemozliwym. Wreszcie specyalne po-
stacie niedokrwisto$ci i nerwowosci, wtasciwe ustrojom delika-
tnym, Zle znosza Zakopane, naturalnie zimg gorzej, niz latem.
Poza temi r6znemi chorobami i stanami chorobowymi nie wi-
dzimy powodow dla przeciwwskazan, przypominajac raz jeszcze
btedne zapatrywania na gruzlice krtani i krwioplucia. Tu jeszcze
pragneliby$my nadmienié, ze pory roku nie odgrywajg jakiej$
szczeg6lnej roli. Pomijajac wiatry halne, o ktoérych wyzej byta
mowa, leczenie ma najlepsze warunki woéwczas, gdy jest duzo
Rtonca, zima czy latem, na wiosne lub w jesieni, ilo$¢ za$ tego
stofica zmienia sie z roku na rok w rdznych miesigcach. Natu-
ralnie zima jest lepsza w gorach, niz na nizinach, albowiem
pomimo nizszej Sredniej cieptoty ma wiecej stonca.

Wracajac do wskazan, nalezy zauwazy¢, iz ramy sg tak
szerokie, iz wstawi¢ w nie mozna duzo, bardzo duzo. Do tego
zapatrywania upowaznia nas spostrzeganie duzej ilosci chorych,
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ktérzy - rozposynajac 02 Zakopanego — latami c.Gymi we-
druja naprzemian po "rozmaitych stacyach podalpe”kich (Me-
ran, Gries, Arco) 'ub potnAniowomorskich (San Remo, Nervi,
Sorrento), wracajg zndw do Zakopanegyp, i to nierzadko zima”®
gdzie sie czuja lepiej, szybciej tracg goraczke, majg lepsze ta-
knienie i t. d. Stosuje sie to gtéwnie do $rednio chorych.

Chodzi o to, aby nie klarowac sie szablond~g moda, gwoli
ktérej przed laty 407-50 cale rzesze lekko nawet chorych po-
dazaty nad brzegi Morza Srédziemnego, albo jeszcze dalej na
Madere lub do Egiptu i w nagrode za trudy dtugiej podrozy
przywozity >rozlaliikacenie«, trudno w nastepstwie harmonizu-
jace z warunkami naszego swojskiego klimaiu. Nie chodzi takze
o strychulec »gorski«, aby pod jego linie podciggna¢ wszelkie
przypadki gruzlicy ptuc z jej swoistemi powiktaniami i bez
uwzglednienia stanu serca, naczyn i catego ustroju. Tern bardziej
da sile to powiedziec o modnem dzi$ Davos, o ktérem snuja
marzenia chorzy, znoszacy dla wyzej wytuszczonych powodow
juz zle, znacznie nizej potozone Zakopane.

Najlepszym wskaznikiem powinna by¢ doktadna znajomos$¢
nietylko stanu ptuc i przebiegu choroby, ale i czynno$ci po-
szczegoOlnych waznych narzadéw i ich mozliwe stosunki do zna-
nych czynnikéw klimatu gorskiego.

Ponad tem wszystkiem powinna gérowac zasada: im wcze-
$niejsze leczenie — dem szanse poprawy wieksze, im dtuzsze
jednym ciggiem — tem wyniki trwalsze. Ze gruzlica ptuc jest
ulegegalna we wszelkich okresach, to watpliwosci nie ulega. Ale
nieogledne uogo6lnianie tego postulatu wiedzie do btednych wnio-
skéw, i to z wielkg szkoda dla chorego. Natomiast jest drugi
postulat, ktéry niema zadnych ograniczen: poczatkowe okresy,
gdy ustroj, nie podminowany jeszcze jadami gruzliczymi, po-
siada spory zasob sit odpornych, nadajg sie, przedewszystkiem
do gorskiego klimatu i dajg znacznie wiekszg rekojmie poprawy,
a nastepnie wyleczenia. O tem stale pamietac- nalezy.

Pazdiiernik 1917.

W sprawie leczenia wiewidrowego zapalenia
spojowek
Podat

Dr Edmund Rosenhauch
obecnie lekarz putkowy.

Jedng z posrednich, powaznych klesk wojennych jest ol-
brzymi rozrost chor6b wenerycznych. Juz dzi§ spotykamy sie
ze schorzeniami oka na tle kity "(zapalenie teozéwki. nerwu wzro-
kowego i i) czesciej, niz w czasach pokojowych.

Zastraszajaco jednak wzmaga sie ilos¢"lwlewiorowych za-
palen oka. Mam tu na mys$li zarbwno zapalenia wiewidrowe
spojowek noworodkoéw (blennorrhoea neonatoruin), jak i zapale-
nia wiewiérowe spojowek u dorostych (bl. adultorum). To dru-
gie zwiaszcza przybiera olbrzymie rozmiary i wystepuje czesto
u oséb dotknietych wiewiérem cewki, jak i u o0séb, zreszta zu-
petnie zdrowych, w ktérych otoczaipiu nie byto chorych na wie-
wior. Fakt ten nasuwa podejrzenie, ze zdarza sig¢ tu rozmys$ine
samozakazenie, zwtaszcza je$li, jak to.spostrzegano, nagfe, n. p.
przed odejsciem na front, w jednej kompanii pojawi sie naraz
kilka lub kilkanascie przypadkéw, a wywiady sg batamutne lub
mato prawdopodobne.

Lecz nie o to idzie. Z chwilg, kiedy dostaniemy w leczenie
chorego z wiewiorem spojowki, pierwszg mys$la naszg jest rato-
wac* oko, ktdremu grozi $lepota.

Nie bedij opisywa¢ obrazu klinicznego wiewiorotego za-
palenia spojowki, gdyz jes(t on az nadto znany. W kazdym jed-
nak przypadku wskazan“ jest wykonanie badania bakteriolo-
gicznego. Istnieja bowiem ropotoki. gpojowki, klinicznie* nie
rézniace sie od wiewiérowych. Jesli badaniem bakteryologicznem
stwierdzimy, ze w wysieku niema dwoinek Neisserowskich, mo-
zemy z gory rokowaé lepiej co do odzyskania wzroku.

Pisze ogo6lnie, umyslnie, réwnoczes$nie o zapaleniu wiewi6-
rowem spojowki noworodkéw i dorostych, gdyz spo|*b leczenia,
jaki podam ponizej, jest jednakowy w obu tych grupach zapa-
len. Boznica, znana ogdlnie, polega tylko na tem, ze zapalenie
wiewiérowe spojowki noworodkéw leczy sie tatwiej i rzadziej
wiedzie do powiktan w postaci owrzodzen rogowki.
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Ze sposobow dotad uzywanych zaden nie jsgjf bezwzglednie
pewny. Wszystkie dg”~ do tego, aby usuwaé masy wydzieliny
ropnej, gromadzacej sie w worku spojéwlrowym, ktora zalegajac,
niszczy nabtonek rogdéwki i wiedzie do naciekéw migzszu.

Spos6b leczenia w klinice krakowskiej przedstawit Ma-
jewski w »Przegladzie lek*. [1916. Nr 6.]. Polega ono na cze-
stem usuwaniu wydzieliny ropnej zapomoca sptnkiwan bardzo
stabymi rpzczynami nadmanganianu potasowego, 2% rozczynem
prfitargolu, 3°/0 boru, lub 6% soli kuchennej. Gdy wydzielina
staje sie¢ $mietanljowata, stoswe sie wycieranie spojowki 10%
protargolem, potem, gdy wydzielinJsie zmniejszy, 1% - 2% azotan
srebrowy. Wreszcie, g'4dy wydzielina-staje sie czysto $luzowa,
ul8wa 'Majewski srodkéw $ciggajacych (zincum sulfnricum, z. so-
zojodolicum, plumbum aceticum, alumen i t. cl).

Inni uzywajg 80 sphjkiwan wydzieliny sublimatu QL:5.0Q00—
10.000), oksycyanku rteci (1:2000), nadmanganianu wapniowego
(1:5000 Zieminski), oraz zimnych, nieraz lodowych oktadow
(Fuchs), ktdére niektorzy zarzucajg, polecajac letnie lub nawet
ciepte zmywania (Romer, Zieminski).

Niektérzy autorowie wystepujg stano vczo przeciw anty-
septycznym wyptukiwaniem worka spojowkowego, a radzg uzy-
wacé fizyologiczn®jo rozckynn soli kuchennej (z dodatkiem anty-
go lokokowej surowicy [Romer]). Kie. jest bowiem dowiedzjpnem,
ze przez wspomniane rozczyny Srodkoéw przaciwgnilnych go-
nokcjd szybciej w worku spojowkowym obumierajg. Poza tem
ptyny te nie wnikajg w zmarszczki i Mulki spojéwki, gdzie
dwoinki sie gniezdzg — dzialanflS ich bakteryobdjcze jest przeto
niezmiernie male. Z tego samego powodu nie mozna tych wa-
runkéw poréwnywaé z warunkami w rurce probierczej.

Jesli jedno oko bedziemy optukiwa¢ rozczynem jednego
ze wspomnianych ptyRw przeciwgnilnych, a drugie rozczynem
fizyologicznym soli, to przekonamy sie, ze dwoinki wiewi6rowe
przy uzyciu Ssrodkéw przeciwgnilnych wcate nie pierwej znikng
z worka spojéwkowego, niz po uzyciu rozfilynu soli. Dziatanie bakte-
ryShdéjcze, jedli wogjjle w tych przypadkach istnieje, jest bardzo
mate i nie pozostaje w zadnym stosunkuj do szkod, jakie za
stosowania ptynéw przeciwgnilnych wynikngé mogg. Wydzielanie
ropy jest tak obfite i tak szybkie, ze juz w kilka minut po sta-
rannem optakiwaniu worek spojowkowy znow jest peten ropy.
Chcac systematycznie leczyé, nalezy co % —% godz. optukiwad.
Przez tak czeste optukiwania nawet prawidtowego werlca spo-
jowki wystepuje wyrazne podraznienie spojowki, nabtonek ulega
maceracyi zniszczeniu. Poza tem nalezy tak optukiwaé, by ptyn
przeciw-snilny nie dotykat rogéwki, — tak radzg zwolennic-y tych
optukiwagn., Czyz takie optukiwanie jest wykonalne? Wszak cze-
sto zajmuje sie tem nie lekarz-specyalista, ale pielegniarka.

Z tych powodoéw Romer i i. zalecajg uzywanie fizjologicz-
nego rozczynu soli kuchennej

Drugim zabiegiem, chetnie stosowanym w celu usuniecia
nabiegniddia krwawego i obrzeku powiek, sg zimne oktady. | ten
zabieg ma swych przeciwnikéw. »Oktady zimne, szczeg6lnie
oktady z lodu — pisze Zieminski — sg szkodliwe, gdyz utrud-
niajg odzywienie rogowki, ktére w tym razie i tak jujj-opieszale
sie odbywa«. Podobnie zapatruje sie na te sprawe Romer. Zda-
niem jego, oktady zimne, lodowe, sg szkodliwe dla powiek, moga
one napieta, zle odzywiong skore powiekowg doprowadzi¢ do
obumarcia. Zapatrywanie, jakoby zimno z oktadéw' dochodzito
do watka spojowkowego, jest btedne, jak tego dowiodty bada-
nia termomefaryczne. Oktady zimne nie majg zatem wptwS na
sprawe zakazenia.

Co do przetworow srebrowych, ujywanych w okresie dru-
gim (stadium pyorrhoicum), to ~Jarano sie zastgpi¢ azotan sre-
browy nowemi potgczeniami (prolacgol, argyrol, argentamina,
soptol, elektrargol i i) z mniejszym lub wiekszym skutkiem.
Wielu jednak autoréw wraca w konAcu do klasycznego $rodka,
jakim jest lapis.

Kazdy jednak lekarz, patrzac™' na sprawe bezstronnie, musi
przyzna¢, ze niema dotad $rodka, o dp6.rym moglibySmy powie-
dzie¢, ze wiewidrowe zapalenie napewno usunie, zachowujgc ca-
th$¢ i przezroczysto$¢ rogoéwki. Sg przypadki, ktére pod wply-
wem tego lub-pwego S$rodka leczg sie tatwo, jjjjybko; sg jednak
i takie, ktdre pomimo najskrupulati®ejsjfgo leczenia, wczesnie,
jeszcze z nietknietg rogéwka oddane lekarzowi, mimo najdosko-
nalsza opieke — dochodz™ do szerokich owrzodzen i konczg sie
rozlegtg blizng rogéwkowa, rownajacag sie Slepocie. Mam tu na
mys$li przypadki, przebieg-ajaee z czd*wonym obrzekiem i na-
biegnieciem spojowki gaikowej (cliemosisjpmbra).

PodnoszaJue najjjjp glosy, ze w zasadzie jest obojetng rzecza,
jakiego <srodka obok optukiwan uzywamy; zakazenie przebiega
zawsze typowo, zaleznie od jadowito$ci zarazka, jaki wniknat i od
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usposobienia podtoza, ktére ulegto zakazeniu. Dlatego tez szu-
kano inpych dr6g celem opanowania wiewi6rowego zapalenia
spojowki.

We wszystkich dotychczasowych prébach leczenia chodzito
0 mozliwie szybkie usuniecie ropy, o mozliwie szybkie zabicie
gonokokdéw. Lecz do wyleczenia wcale nie jest koniecznem za-
bicie'gonokokéw. Wystarczy, jesli sie je porazi lub dziatanie ich
unicestwi, sparalizuje. Z chwila, kiedy nam sie uda ten stan
sprowadzi¢, poradzi sobie sam ustréj, gonokoki moga pozostaé
w worku spojoéwkowym, byleby tylko byty nieszkodliwe Podob-
nie ma sie sprawa z zakazeniem btoniczem spojowki. Po upty-
wie bionicy oka jeszcze dtugo bakterye btonicy przebywaja
w worku spojowkowym. Sg one dla danego osobnika nieszkodliwe,
gdy#?- ustréj jest odporny.

Proby uodpornienia biernego w przebiegu wiewiérowego
zakazenia spojowki (Gian Luigi Colombo) stosowano bez wybit-
niejszych wynikéw. Uodpornienie czynne nie da si® uzyskac,
albo przynajmniej, jak dotad, nie udaje sie¢ go wskaza¢. | na tern
polega edlnica miedzy wiewiérem a btonicg, na tern polega
trudnos$¢ leczenia swoistego zapalenia wiewidérowego spojowki.

Pewna mieracowa odporno$¢ musi istnie¢. Inaczej nie
umieliby$my sobie wyttomaczy¢, dlaczego jeden i ten sam jad
wiewioérowy u jednego osobnika wywota zakazenie spoj,pwlid,
u innego nie. Kalt przeniést na spojowke dziecka, dotknietego
ciezka jaglica, wydzieling wiewiorowag z cewki, celem wyjasnie-
nia tuszjezki. Oko na ten zabieg zupeinie nie oddziatato. Do co-
dziennych spostrzezen nalezy dalej fakt, ze po ustapieniu ropie-
nia, po wyleczeniu klinicznem wiewi6ra, mikroskop wykazuje
jeszcze w worku spojéwkowym obecnos$¢ gonoLokoéw, nawet po
uptywie dos$¢ znacznego czasu (25 dni, Grenouw). Pewng i stwier-
dzong jest rowniez rzecza, ze gonokoki, przebywajace w worku
spojowkowym po uptywie ropienia, w koncowym okresie zaka-
zenia, oku temu juz nie szkodzg. Musimy w tym przypadku
przyja¢ istnienie odpeimosci miejscowe;j.

Gonokoki we wspomnianych przypadkach sg nieszkodliwe
dla danego ustroju,
innego ustroju moga wy\tota¢ greine zakazenie. Mieliby$Smy tu
do czynienia zatem do pewnego stopnia z poj-eciem roznosicieli
zarazkoéw. Pisze ido pewnego stopnia*, gdyz zazwyczaj potkilku-
nastu dniach od ustgpienia objawéw zapalnych gonokoki w wor-

ku spojowkowym gina. Najp6zniej spostrzegano ich obecnos$é
po 25 dniach.
By¢é moze, ze przysztos¢ przyniesie rozwigzanie sprawy

leczenia wiewid6ra na drodze serologicznej, dotychczasowe wy-
niki byty na ogo6t niezadowalniajace, jesli pominiemy kilka przy-
padkéw -leczonych wstrzykiwania* ws$rédmigzszowemi szcze-
pionki, sporzadzonej z zabitych gonokokéw. Nie trzeba zwlaszcza
zapomina¢ o tem, ze niektore przypadki ropotoku wiewi6rowego
noworodkéw leczg sie i bezllzczepionki zadziwiajgco szybko.

W ostatnich latach wprowadzit Muller nowy sposéb lecze-
nia réznych choréb ocznych (iritis, keratitis parenchymatosa,
chorioiditis, opacitates corporis vitrei i i.), miedzy niemi takze
wiewiorowego zakazenia oka, a mianowicie ws$rédmigzszowe
wstrzykiwania mleka.

W zasadzie nie byt to sposob leczniczy nowy. Od wielu
lat ukazywaty sie_sporadycznie artykuty o doswiadczeniach lecz-
niczych zapomocag nieswoistych ciat biatkowych. Koch i Matthes
uzywali deuteroalbumozy zamiast tuberkuliny. Wagner prébowat
leczyé porazanie postepujace tuberkuling. Muller badat dziatanie
réznych ciat biatkowych na miejscowe spralvy zapalne i wspo-
mina o dobrych wynikach w przebiegu powiktan wifewiérowych,
ropienia na tle gronkowcow i innych mikrobéw. Doszedt on do
przekonania, ze dziata tu przedewszystkicm przekrwienie i wzmo-
zony wysiek do ognisk zapalnych obok podniesionej cieptoty
1 leukocytozy. Dodatni wptyw na zapalenie i béle uwazat Muller
za pewien rodzaj miejscowego dziatania anafilaktycznego.

W leczeniu chor6b ocznych odgrywa wielka thle wywota-
nie zapalenia i wzmozonego wysieku. Tak ttomaczymy sobie
przeciez dziatanie cieptych oktadow, tak — dziatanie lecznicze
i kojgce dioniny, ktora wywotuje wybitny przesiek. Uzywamy
Réwniez w tym celu sztucznej zastoiny sposobem Biera.

To skionito 'Mullera i Thannera do uzycia wstrzykiwan
mleka w pwzetffegu choréb ocznych. Wstrzykiwali oni mleko
stale w miesnie postadkowe. Strzykawke wprowadzali zawsze tak,
aby igta nie znalazta sie w okolicy nerwu kulszowego. Po wbiciu
igly, odlaczali strzykawke w zwykly sposéb, aby sie przekonac,
ze igla me tkwi w naczyniu krwionosnym. Wstrzykiwali kazdo-
razowo .5 cm3|Swiezego, niezbieranego mleka, gotowanego przez
czter.y minuty.

Same wstrzykiwania nie sa bolesne;

zazwyczaj dopiero

wprowadzone jednak na zdrowg spojowke"
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w kilka godzin pézniej wystepujg bdle réznego nasilenia. Jesli
sie wstrzykuje nieco wyzej, siecfeen® nie sprawia wiekszych do-
legliwosci. W tygodniu \Wykortowali Muller i Thanner 3 wstrzyk-
niecia, potem nastepowata przerwa. W przewaznej liczbie przy-
padkow wystarczaty 3 wstrzykniecia.

Muller i Thanner chwalg nadzwyczajnie szybki i skuteczny
wptyw tych wstrzykiwaé na obrzek powiek i spojowki w prze-
biegu zakazenia wiewi6rowego oraz na zmniejszenie sie wydzie-
liny i uwazajg za obowigzek w kazdym przypadku zakazenia
wiewiorowego oka u dorostych (w wielu takze u dzieci) te
wstrzykiwania stosowac.

PjStdiej gkazaty sie artykuty, ktére mniej optymistycznie
zapatrywaty sie na dziatanie wstrzykiwan mleka.

Sam przeprowadzitem jeszcze w szpitalu garnizonowym
w Krakowie ten sposob leczenia w przypadkach wiewi6ra oka
u dorostych |w Kkilku przypadkach takze u noworodkéw) wedtug
metody wyzej podanej. Stanowisko moje zaznaczytem swego czasu
w dyskusySnad féczytem Prot. Latkowskiego w krakowskiem
Towarzystwie lekarskim. Do dzi$ zapatrywanie moje pod tym
wzgledem nie ulegto zmianie.

Nie wspominam tu o wynikach stosowania wstrzykiwan
mleka w przebiegu innych choréb ocznych, gdyz zamierzam
przedstawi¢ je w osobnym artykule. Co do wiewidra oka, to nie
daty mi lepszych wynikéw, niz stonowanie dawnych klasycznych
metod. Byty przypadki, wydzielina sie zmniejszata, obrzek
ustepowat, leczenie postepowato szybko po wstrzyknieciu. Ale
w podobny sposéb ustepowata choroba w przypadkach leczo-
nych w tymze samym czasie dawnymi sposobami.'Byty jednakze
rowniez przypadki, gdzfe pomimo wslrzykiwan mleka wystepo-
waty owrzodzenia rogowki i chory tracit wzrok. Trudno powie-
dzie¢, czy skutek dodatni wystepowat »propter hoc«, czy »post
hocf.

Olbrzymia obecnie czestbs¢ przypadkéw zakazenia wie-
w.i6rowego oka i fatalne nastepstwa, niejednokrotnie obuoczna
Slepota u miodych, zresztag zdrowych ludzi, sktonity mnie do
szukania $rodka, ktéryby dawat rekojmie zachowania catosci ro-
gowki, a wiec i wzroku. Zalezato na tem, aby mozliwie :szybko
zmniejszy¢ wysielt ropny i usung¢ obrzek powiek oraz nabieg-
niecie i obrlifk spojwwki gatkowej, ktore, uposledzajac odzywie-
nie rogowki, utatwiajg zniszczenie jej nabtonka i otwierajg mi-
krobom wrota do niszczacego dziatania.

Z szeregu Srodkéw, jakie miatem do rozporzadzenia, naj-
lepszym okazat sie itrol.

Itrol jest potgczehiem srebrowem (argentum citricum);
przedstaw la sie jako bialy proszek, bez zapachu, rozpuszcza sie
w wodzie w stosunku I:*TOt)0, i w tem rozcienczeniu dziata ha-
mujaco na rpzw6j mikrobdw i bakteryobdjczo. Itrol rozktada sie
bardzo tatwo pod wpltywem S$wiatta, przybiera wodwczas zrazu
z6ttawg, potem szaro-fioletowg barwe. Przetwdr’$'wiezy jest nie-
mal nie draznigcy; stary drazni spojowke wybitnie i nie dziafa.

Swiezy itrol dziata hamujaco na wzrost mikrobéw w bu-
lionie z dodatkiem cieczy z puchliny brzusznej jeszcze w roz-
cienczeniu 1:20-00t)., w suréwicy krwi w rozcienczeniu 1:10.000,
a wiec jest niemal tak silnie bakteryobdjczy, jak sublimat (Cred¢).
Srotek to zupetnie nie nowy. CredSTrfcprowadzit go jeszcze w roku
1895 do leczenia ren. Do oczu uzywany bywa w postaci spe-
cyalnie sproszkowanej, t. zw. Utrol pro oculis Créds« wyrobu
Heydena w Radebeul.

Dziwicrsie nalezy, ze tak znakomity, wprost swoisty $ro-
dek przeciw wiewi6rowemu zakazeniu oka jeszcze nie ogolnie
bywa stosowany. Dziatanie itrolu w wiewiorre oka, nie ustepuje
pod wzgledem leczniczym optochirffl w przypadkach zakazenia
pneumokokowego. Prhczyny ujemnych wynikéw i pochodzgcego
stad zniechecenia szuka¢ nalezy w uzywaniu nieSwiezego prze-
tworu z jednej stfony, z drugiej w stosowaniu niedostatecznej
ilosffi.

Swiezy itrol, wprowadzony na spojéwke, dotknieta wie-
widrem, usuwa w przeciggu pierwszych dni, (czasem juz w prze-
cigga kilku godzin) wydzielfng, zmniejsza obrzek powick; i spo-
jowki.

Uzywano itroluPgezeg¢Tlnie w przypadkach zapalenia wie-
widrowego spojowki noworodkoéw (rzadziej dorostych) ze znako-
mitym wynikiem (Engelhardt, Mergl, Cerovicek, Arlt), w jaglicy
(Nenadovics, Ililbert, Meyer), w zapaleniu pryszczykowem (Bockf;
jako $rodek zapobiegajacy wdewiorowi u noworodkéw (Schatz),
w ostrych niezytach spojoéwki, w owrzodzeniach rogéwki (Arlt).

Sam stosowatem >ltrol pro oculis* ze znakomitym wyni-
kiem w przypadkach wiewi6rowego zapalenia spojowki. W prze-
biegu jaglicy, ] Ostrych niezytow na tle pneumokokéw, dwuprat-
kéw M"oraxa-Axenfelda, bakteryi Koch-Weeksa, w owrzodzeniach
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rogowki (dotad nieliczne spostrzezenia) wyniki byty niezadowal-
niajgce, w kazdym razie skutek byt stabszy od dziatania siarkami
cynku (przeciw zakazeniu dwupratkami Moraxa-Axenfelda), od
optochiny (w przebiegu zakazenia pneumokokowego).

W ropotoku wiewidrowym dziata itrol wprost swoiscie.
Z 8 dotad leczonych przypadkéw nie Atracitem ani jednego oka,
we wszystkich rogowka pozostata nietknieta, l.yniiti byty tak
wybitne i jednolite, ze oSmielam sie juz na podstawie tych kilku
wiasnych przypadkow, opierajgc sie na spostrzezeniach innych
autoréw, $rodek ten gorgco do prdéb polecié.

Stosowatem itrol podobnie, jak to czynit Arlt, z drobnemi
zmianami, zachecony wynikami Wopfnera.

Po optukaniu spojowki zasypuje odwiniete powieki prosz-
kiem itrolowym dos$¢ obficie. Proszek szybko sie rozpuszcza
w tzach i wydzielinie. Nadmiar wydobywa sie ze szpary powie-
kowej w postaci biatego ptynu. W ostrych przypadkach zasy-
pywatem 2, czasem 3 razy na dzien. Rzadko wypadnie znieczu-
lic spojéowke u wrazliwych os6b nowokaing. Do sptukiwania
wydzieliny uzywatem letniego fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej. Krotkie ciepte oktady dziataty w niektérych przypad-
kach kojaco. Lecz zazwyczaj w pierwszych dniach, czasem juz
nazajutrz po rozpoczeciu leczenia, oklady i czeste oplukiwania
okazaty sie zbyteczne — wydzielina, obrzek' ustepowaty, chory
magt rozchyli¢ powieki.

Skoro wydzielina stawata sie skapsza, a spojowka zatam-
kéw byta obrzmiata, przerosta, stosowatem 2°/0 azotan srfebrowy.

Rogdwka pozostawala czystg, czas trwania zakazenia skra
cat si¢ wybitnie. Jednakze podkre$lam jeszcze raz, ze przetwor
musi by¢ Swiezy.

JODLYSIN
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Notatka stownikowa
prof. Browicza.

Blut(gefass)driise, endokrine, gruczot dokrewny (o wewne-
trznem wydzielaniu)*

Ermiidbarkeit, nuzliwos¢.

Ermiidungsstoff, nuznik.

Fulguratio, naiskrzanie.

Gestaltungsreiz, bodziec ksztattniczy.

Heiltrieb, gojnosc.

Hygroskopie, wsigkliwos¢.

Imbibitionsfahigkeit, nasigkliwosc¢.

Innervatro, anat. unerwienie, fizyol. nanerwienie (Stownik
wilenski).

intravends, dozylnie.

Kryoscopia, badanie marzliwosci.

parenteral, pozajelitowy,

polychrom, réznobarwiacy.

Reststickstoff, azot pozabiatkowy.

Tropfige Entmischung, wykraplanie sie.

Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich

Zamiast wienica na trumne Prof. Dr A. Marsa, bytego
cztonka Rady zawiadowczej, przeznaczyto Towarzystwo lekarzy
galic. 500 kor. na powjekszenie funduszu Jego imienia, ktéry
ufundowat na wsparcie wdow i sierot po lekarzach.

LAOKOON

potagczenie jpdu z peptonem w pilynie

1ccm — 20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia si¢ w przewodzie pskarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodcme Robin.

Wskazania:

Astma, choroby miegnia sercowego, zapalenie staw6w chEpn., zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.), otytosé, marskos¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcy.i gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie M4.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosSci zawiera wielkg ilos¢

odzywczej substancyi
20 kropel =

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,

lrem =

zelazigtej.
001 F$
zawiera jednak 5 razy wiekszg

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$é, ogolne ostabienie,

rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca, histerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki
spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbnt, Kkita.

porodowe,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMM1D LAOKOON

pastylki &0 3 i injekcye.

Wskazania: Wtbékniaki

i krwotoki macic”, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej

macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Rada zawiadowcza uchwalita akt fundacyjny w mysl te-
stamentu $. p. Dr Alfreda ].alisza i przestata go do zatwier-
dzenia Namiestnictwu. W sprawie fundacyi Dr Adolfa Lukasa
otrzymato Towarzystwo pismo z dnia 11. kwifetma b. r., w kto-
rem c. k. Namiestnictwo we Lwowie, jako najwyzsza witadza
fundacyjna 'kraju, przyznato fundacyi Lukasa prawo istnienia,
poi uczyto zarzad fundacyi Towarzystwu lekarzy galicyjskich
i rawnojges$nie zazadato przedtozenia zarysu aktu fundacyjnego.

Dr Jan Rozner, lekarz praktykujacy w Franzensbadzie,
czasowo mieszkajacy we Lwowie, ofiarowat 400 kor. nom. dla
wdow i sierot po lekarzach, ktorg to kwote przytgczono do
funduszu Jego imienia.

Krakéw. Wydziat lekarski uchwali? przedstawi¢ Minister-

stwu na katedre otyatryi prof. Dr Franciszka Nowotnego
z Krakowa, a na katedre laryngologii Dr Jana"Sedziaka
z Warszawy.

— Zmarty w Biatej Dr Wincenty Nycz, starszy lekarz po-
wiatowy, zapisat 55.000 koron na cele publiczne, przewaznie na
szkoty polskie na kresach zachodnich i na stypendya dla uczniéw
tych szkét. Na wdowy i sieroty po lekarzach zapisat §. p. Dr
Nycz 50Qp -koron.

Warszawa. ISwigzek polskich lekarzy w Kijowie*, powstaty
dla utatwienia lekarzom Polakom powrotu do kraju, zwrécit sie do
Towarzystwa lekarskiego i do Stowarzyszenia lekarzy polskich
w Warszawie z prosbg o uzyskanie u wiadz pozwolenia na po-
wrét z Ukrainy lekarzy-wychodzcdw. (Gaz. lek. 17).

— Woydziat zdrojowisk warszawskiego Towarzystwa higie-
nicznego podjgt starania, aby juz w sezonie tegorocznym wpro-
wadzono w zdrojowiskach w Kroélestwie polskiem zarzgdzenia
zdrowotne, oraz, aby Ministerstwo zdrowia publicznego objeto
Busk i Ciechocinek wraz ze znajdujacymi sie w nich szpitalami.
Minister Dr ChodZko przyrzekt poparcie tych staran. (Gaz. lek.
Nr 17).

Z roznych stron. Pierwszymi profesorami nowo utwo-
rzonego Wydziatu lekarskiego w Zagrzebiu zostali mianowani

13. IV. b. r. prymaryusze: Dr Wickerhauser, Masek i CackoVic.

— Pismo »Aerftlic&eTflitteilungen* ogtosito, a »Medizini-
sche Klinik* powtérzyto projekt Dr Weinberga p. t. »Nowe
kraje dla lekarzy*. Poniewaz byt wielu lekarzy w Niemczech
pogorszyt sie, uwaza Dr Weinberg kraje, przez Niemcéw oku-
powane na wschodzie, za teren osiedlania lekarzy niemieckich.

— Sanatorydéw dla dorostych chorych na gruzlice jest
w panstwie Niemieckiem 161 z 36100 t6zkami, dla dzieci 161
z 12Se®)ik(|zkarni. Stacyi leSnych jest 139, szkol w lesie It ko-
lonii wiejskich 5. Procz tego dziata 37 schronisk dla suchotni-
kéw. Doboru chorych dla sanatoryow dopetnia 7g*stacyi obser-
wacyjnych. .Szpitali dla suchotnikdw i oddziatéw dla gruzliczych
w szpitalach ogodlnych jest 314, poradni za$ 2000.

Zmarli: Dr Wactaw Jabtonslsi w 46 r. z. w Warszawie;
Dr Winjgnty Nycz, starszy lekarz powiatowy w Biatej, Dr Fran-
ciszek Jankowski w 60 r. z. w Poznaniu.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode 15 maja 1918 o godzinie 6 wieczdr
w Domu Towarzystwa (Rndziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad prof. Dr W ach ho Iza: Morderstwo, samobdjstwo,
czy wypadek

Walne Zgromadzenie Galicyjskiej Kasy dla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 29. maja 1918 o go-
dzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Polikliniki powsze-
chnej (ul. Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie z u-
biegtego roku, sekretarz Dr Lilien.£t)j Sprawozdanie kasowe,
skarbnik Dr Swiatkiewiez. 3)' Sprawozdanie komisyi kontrolu-
jacej. Whniosek kol. Prebendowskiego w sprawie zmiany sta-
tutu. 5) Ewentualne inne wnioski cztonkéw.

W razie braku kompletu nastepne zgromadzenie odbedzie
Sie w ten sam d&Ten o godzinie wieczorem bez wzgledu na
ilos¢ obecnych. We Lwowigjldnia 1. maja 1918. Dr Papae” prze-
wodniczacy, Dr Lilien, sekretarz.
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Nadestane.

SwBiiax. s*cuttel w niesytych zotgdka Ipecherza, J&ke-

tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na igdanie Brunnen-Unternehmung Krondori

bei Karlsbad hak taft Ge ter&ina representacya dla Galicyi i Buka-
sy, Krakow, Grod-rk* 48. Lwéw, Bytutaaka **

W VR Y ¥(ils

PENSYONAT ,NALECZOWKA"
Drowej WASOWICZOWEJ] otwarty

129

Dr L. STEINSBERG

ordynuje jak dawniej w wtasnym
PENSYONACIE LECZNICZYM.

FRANZENSBA

Koséw za I10otomyja.
Podaje do wiadomosci, ze

lcczriicy msj w Kosowie w iwm
ro3g prowadzic nic bede.

Mieszkania (bez wiktu) wynajmowa¢ mozna. Na
-bnej-s¢u dostanie jarzyn, owoudw i nabiatu. Opieka
lekarska by¢ moze.

Do dalszego prowadzenia zakladu pozgdana

jest spotka administracyjna, wzglednie lekarska*
z mozliwos$cig kupna.

Dr. Tarnawski,
213 wt. lecznicy w Kosowie.
wm

Zaktad siarczano-solankowy

w Podgdrzu 2

zostanie otwarty 3-~0 czerwca b, r.

Dr. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat ubiegtych

w TRENCSENTEPIICZ na Wegrzech

i udziela wszelkich wyjasnien. 211
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L. S87.
OGLOSZENIE KONKURSU

W mys$l rozporzagdzenia wykonawczego do 8§ 8 ustawy
z 2/2 1891 dz. u. kr. Nr 17 w brzmieniu ustawy z 5/10
1906 dz u kr. Nr 148 i na podstawie reskryptu Wydziatu
krajowego z dnia 26/4 1918 L. 37771 Wydziat powiatowy

rozpisuje niniejszem konkurs na posade lekarza okrego-
wego z siedzibg w Ttustem, N

Okreg Ttuste obejmuje gminy: Ttuste miasto, Ttuste
wie$, Anieléwka, Stone, Rozanowka, Hotowczynce, Kaio-
l6wka, Worwolince, Berestek. Hinkowce, Teklowka, Mysz-
kow, Szypowce, Lisowce i Milowce.

Do posady tej przywigzane sg nastepujace pobory, a to:
Ptaca 1400 K rocznie, ryczatt na objazdy 800 Iv rocznie,
oraz na czas stanu wojennego, nadzwyczajny dodatek dro-
zyzniany w wysokosci 100 K miesiecznie.

Kandydaci winni posiada¢ nastepujgce warunki:

1) obywatelstwo austryaekie,

2) dyplom doktora medycyny,
konywania praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomos$¢ jezykéw krajowych,

5) praktyke, najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.

6) nieprzekroczony wiek lat 40.

Obowigzki lekarza okregowego okresla instrukcya, wy-
dana’ przez c¢. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, zamieszczona w dz. u. kr. Nr 83/1891.

Udokumentowane podanie wnie$¢ nalezy do Wydziatu
powiatowego w Zaleszczykach w terminie do dnia 10. czer-
wca 1918.

uprawniajacy do wy-
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JODTRANOL (Matula)

Likier .
elazisto Jul' Fe, Oio IMh i 003% JCdJ
Jra, (Ql

RZELGILY

Sposo6b uzycia:

dobrego i przy-
jemnego smaku.
JeCONSs).

jak Lig. .Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zeiazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060°/0 Fe i 0-10 Mn wjrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bte-

dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-

wych cierpieniach, 206

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 kalerzy
Dwie flaszki posytam franco.

Zaleszczyki, dnia 6. maja 1918.
243 Prezes: Dr Gtazewski m. p.
ixX M ix«0*M Xraxm X X X X X X » m m sK i

= X ™

XXX

Fd:ryepzelv\cm/\/lazncz;mﬁgﬂﬂanmjl

W Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kdmphcnol Prof. Dra OilumsKy’cgo. “ ",

)
5 —

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszkl Kor
Jiliw 1VietF, |k Piiulae natr. arsenie, conip. Kazda pigutka zawiera:
m iU IaC BIUZCIIC. riaiuia . Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokok 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor, 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny a syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3'— Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Saporncnthol. (Mas¢c Sapomentholowa). %

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktore przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdlach gosccowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na Kklinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poozem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formutki: original. Matula,
Nazwy, marka, ochronna i opakowame prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panoéw Lekarzy farmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim

—><|_\ = ><:
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TreS¢:

Di' K. Dtuski: Uwagi o wskazaniach do. leczenia gruzlicy ptuc
LW ZaKOPaNEM e str. 145
Dr E. Rrosenhauch: W sprawie leczenia wiewi6rowego zapale-
nia spojowek str. 149
Notatka stownikowa str. 151

ZAKLAD KAPIELOWY

Wiadomosci biezace 'itr 151

Ogtoszenia.

W

1IW KRYNICY ZDROJU |

" ZOSTANIE OTWARTY JAK W LATACH UBIEGLYCH Z DNIEM 15. MAJA 1018 ROKU "

Czas trwania

I-go sezonu od 15. maja do 30. czerwca, —

li-go sezonu od 1. lipea do 25. sierpnia

i tll-go sezonu od 26. sierpnia do 10. pazdziernika. 212 41

C. k. Zarzad zdrojowy.

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT

Rozpuszczalna w wodzie so6l wapnia

kwasu acetylsalioylowego

Kalm opyrin

jest szybko dziatajgcem antipyreticurr,

analgeticum i antirheumaticum

W obiMdSw postaci kotaczykéw a 0,5 g I proszku.

2
1-20

1 pudeiko z 20 kotaczykami K
10 K

Do infusum i decoctum!

clysma! Praktyka dzieciecal!

Novocol

gwajakolowy fosforan sodu.

taczy dzialanie bakteryobdjcze gwaja-

kolu z dziataniem fosforu podnoszgcem
odpornose¢.

125 d

Wskazania: swoiste schorzenia drég ptucnych i po-
wietrznych. Gruzlica jelit, kosci i gruczotow.

1 flaszka syrupu noyoeolowego K 4-—

Sanatoryum dla chorab piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell

pod zarzadem J. Filipowskiego.



