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ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna- Dr Th ||0
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po- z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy- wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich i i .
nerwic 2 Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Leczenie sztueznem storicem goérskiem. R
. . Prospekly do rozporzadzenia. 89
Prospekty na zyczenie
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
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nietrujacy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
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Catoroczny pensyonat w Rabce

dfa dzieci,

zatozony i prowadzony prztjz
SS. NAZARETANKI
daje catkowite utrzymanie i wszelka
nalezng opieke. 226

Lindner, Wien VIII , Hamerlingplatz 7.

ifiitinerSauer™ a
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i”rd"uelleinGrunwWN

Griinner Sauerbrunn
Kaiserwa”-Brunnen

najczystsza naturalna alkaliczna szcza-
wa zrédta mineralnego w Griinn obok
Karlsbadu, polecana przez powagi le-
karskie. Znakomita woda lecznigza, jako
woda stotowa, smaczna, zdrowotna i od-
Swiezajgca. Skutec-znie-dziatajaca i nie

psujgca sie. 225

Wytaczna; sprzedaz nar- Galicye i Kro-

lestwo poiskie:

Bracia Rotaiccy,
Krakéw, ul. Sienna 2, tel. 2303.

JODLYSIN LAOKOON

potaezenie jodu z pepjpieiH w ptynie

lccm = 20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia .sie w przewodzie ,pokarmowym, lecz dopiero w tkankach,
w przewodzie pokarmowym.
identycznym preparatem z Jodone Robin.

Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynsklego jest

wskutek czego nie sprawia zaburzen

Wskazanigi: Aslma. choroby mieénia sehSfewego, zapalenie stawéw ehron., zapalenie nerek chron. (ne[>hr.

interstit.), (.jtyto$¢, marskos$¢ watroby kila drugo- i trzeciorzedna,
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania,

reumatyzm,
zwapnienie zyt.

objawy poluet. degenerat, systemu

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu,

odzywczej substancy:
lcem = 20 kropel

Peptoferlysin jest preparatem iaentycznym z Peptonate de Fer

ktéory w matej

zelazistej.
001 Fe

ilos¢ zelaza od ostatniego.

Robin,

objetosci zawiera wielkag ilos¢

zawiera jednak 5 razy wiekszg

W skazania: Btednica, niedokrewnos$épcierpien.a maetezne. nerwowo$¢, 'og6lne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt zapalenie stawéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe
choroby serca, histerya, intluenca, podagra, spadek sil przed i po operaicyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy

neuralgia. neurastenia, zapalenie nere” psoriasis. choroba angielska,

reumatyzm przewlekty, ré6za. skorbut, Kkila

tabes i inne schcfrzeliia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, irnpoltencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0-3 i injekcye.

Wskazania- WiHokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie,

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnio

zapalenie btony $luzowej macicy.
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X i Xl Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum
dia chorych piersiowych w Zakooanem.

W_s-t e p.

Przed podaniem do publicznej wiadomos$ci sprawozdania
z pieciu ubiegtych lat powinnismy wyjasnia¢ dlaczego nie uka-
zaly sie one w odstepach rocznych, jak byto przyjete dawniej.
W chwili ukonhczenia sprawozdania z 1913 r. wybuchta
wojna. Wypadki, ktére nastgpity, na diugi czas uniemozliwity
zajecie si¢ wydaniem sprawozdania. W 1915—Jp r. zycie sana-
toryalne zaczeto sie powoli normowa¢, ale wsi;_Qd warunkdéw zu-
petnie odmiennych od dawnych przedwojennych czaséw. Inny
zgota kontyngent chorych, znaczna liczba ciezko chorych (lezacy
w t6zku stanowili nieraz wyzej 50°/0 ogétu) wysuwaty na pierwszy
plan zadania dnia dzisiejszego, w goraczkowej pracy nie pozwa-
laty na skupienie uwagi dla dokonania bilansu pracy i jej wy-
nikéw. Z drugiej strony niestychane.itrudnos$ci gospodarcza, gro-
zace nieraz, zdawatqjsie, koniecznoscia zamkniecia Zaktadu,
wymagaty czestokro¢ wytezenia wszystkich sit dla zazegnania,
niebezpieczenstwa, dla usuniecia pietrzacych sie przeszkdd i utrzy-
mania w rownowadze zycia sanatoryalnego.
To sa w gtownych zarysach przyczyny,
dajemy razem z ostatniem przedwojennem —
zdanie z czterech lat 1914—1917.
Prawdopodobnie nastepne sprawozdania beda ogtaszane
wedtug dawniej przyjetego zwyczaju w odstepach jednego roku

dla ktérych wy-
taczne sprawo-

Czes¢ |.

Od dnia i. stycznia 1913 r. do dnia 31. grudnia 1913 r. wigcznie

utozyli
K. Dtuski M Rozpedzihowski
dyrektor Zaktadu. | asystent.
Wypuszczajac w $wiat niniejsze X sprawozdanie z dzia-

talnos$ci Sanatoryum w r. 1913, odstepujemy od dotychczas stale
i wylacznie przez nas uzywanego podziatu chorych na 3 okresy
wedtug klasyfikacyi Turbana. Za podstawe podziatu chorych stu-
zy¢ nam beda dwie klasyfikacye. Podana niedawno przez Ster-
linga ma te zalete, ze opiera sie¢ — wedtug trafnie przez tego
autora uzytego wyrazenia — na dynamice sprawy chorobowej
w przeciwienstwie do statycznego traktowania okreséw gruzlicy
ptucnej przez Kklasyfikacye Turbana i Gerhardta. Nie mozemy
wchodzi¢ na tern miejscu w blizsze omawianie klasyfikacyi Ster-

linga; odsytamy wiec ciekawych do*jego oryginalnej pracyl).
Za podstawe do zaklasyfikowania chorego czy to podtug
TurDana, czy Sterlinga, précz danych fizycznego badania i wy-

wiad6w stuzy nam i nieraz jedynie prawdziwe wnioski wysnu¢
pozwala badanie promieniami Rontgena, ktére w naszym zakta-
dzie szeroko stosujemy. Co do innych metod rozpoznawczych
wymieni¢ nalezy w watpliwych przypadkach gruzlicy poczatku-
jacej stosowany odczyn Moro, o ktérego znaczeniu i dos$wiad-
czeniach z nim zrobionych swego czasu pisaliSmy w osobnej

') Sew. Sterling: Postaci

szawa 1913.

kliniczne suchot ptucnych, War-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

pracyl. Nadto szczepienia na $winkach morskich oddaja nam
nieraz cenne ustugi.

Podstawag naszego leczenia sanatoryalnego jest metoda
higieniczno-klimatyczna Brehmera-Dettweilera, o ktérej tylokro-
tnie w poprzednich sprawozdaniach moéwiliSmy, Zze omawiac jej
juz obecnie nie bedziemy. Wsnomnimy jedynie, ze zgodnie z trar
fnem orzeczeniem francuzéw: »L’estomac est la place forte de
phtisiques, et Talimentation leur grand moyen de defense*, sg-
dzimy, ze w dobrej kuchni znajduja sie najlepsze $rodki przeciw
gruzlicy, i na te strone leczenia — na dobre odzywianie cho-
rego — zwracamy szczegb6lniejsza uwage. Stanowisko nasze
w sprawie stosowania tuberkulin zaznaczyliSmy juz wielokrotnie

w innych sprawozdaniach. Nadmieni¢-jedynie musimy, Zze stosu-
jemy tuberkuline Beranecka i >sensibilisierte Bazillenemulsion*
tylko w tych przypadkach, w kEprych zwykte leczenie klimaty-

czne nie daje zadowalniajagcych wynikéw, o ile przytem sprawa
w ptucach nie jest bardzo posunigta i o ile chorzy tacy nie go-
raczkuja. Stosowanie tuberkuliny woéwczas wydaje sie nam na
miejscu, wynikami jednakze w takich razach bynajmniej zachwy-
ceni nie jaste$émy. Stosowali$my tuberkuline ogétem u Igi cho-
rych. — Inna rzecz z coraz bardziej zyskujgca sobie powszechne
uznanie odmg sztuczng. Wyniki leczenia ta metoda sa nieraz
zdumiewajace. Niestety zabieg ten da sie przeprowadzi¢ u sto-
sunkowo nielicznych tylko chorych. Wéftazania pod tym wzgle-
dem wykluczajg wiekszg cze$¢ chorych, u ktérych sprawa gru-
zlicza obejmuje obydwa ptuca i wszystkich tych, w ktérych tak
czesto w gruzlicy ptucnej zdarzajace .ste powiktania optucne do-
prowadzajag do rozlegtych zrostéw. #p tych powoddédw zabieg ten
stosowaé¢ moglismy zaledwie u 12 chorych.

Lecztnie gruzlic$j ktérego zasada powinno by¢ zdanie
Doremberga »mato lekarstw, duzo hygieny«, stusznie sprowadza
role lekarstw na drugi plan. Mimo to w wielu razach leczenie
lekarstwami zupetnie pomina¢ sie nie da, zwtaszcza, gdy chodzi
o zwalczanie objawoéw, towarzyszacych gruzlicy, jak suchy, upor-
czywy kaszel, goraczka, bdéle optucne i t. d. Stosujemy w takich
razach powszechnie uzywane $rodki jak: kodeine, dionine, mor-
fine, heroine, pantopon, ze $rodkéw przeciwgoraczkowych pyra-
midon, aspiryne, laktofenine; bankit.opaski, galwanizacye, fara-
dyz.acye, miffijenie wibracyjne i naswietlanie biatem i fnoletowem
Swiattem elektrycznem. Wielkie, u-tugi oddaje nam nieraz helio-
terapia, zwtaszcza w razach powiktan w innych natzagdach. W je-
dnym przypadku bardzo znacznego powigkszenia gruczotdw szyj-
nych stosowaliSmy z powodzeniem leczenie promieniami Ront
gena. Ze $rodkéw ogdlnie dziatajacych stosujemy fosfor, zelazo,
arszenik. Arszenik przewaznie w postaci wstrzykiwaé¢ podskor-
nych. Chorych, u ktérych stosowali$my wstrzykiwanie arszeniku,
mamy w obesnem sprawozdaniu 74. Oprécz tego prawie u wszyst-
kich chorych robiliSmy nacieran.a klatki piersiowej i catego ciata
wodg z dodatkiem wyskoku, u lIzej chorych za$ z dobryTm sta-
nem og6lnym stosowali$my krétkotrwale natryski ze stopniowo
obnizajgca sie cieptota wody od 35° do 10° C.

Ogédlna liczba chorych, ktérzy leczyli sie w ciggu 1913 r.,
wynosi 441. Sprawozdanie lekarskie z wynikéw leczenia obej-
muje jednakze tylko 351 chorych, poniewaz reszta 30 chorych
nie przebywata w Sanatoryum 3Q dni, ten za$ okres czasu uwa-
-zamy za minimalny dla osiggniecia wyrazniejszych wynikéw le-

1) Diuski
Moro, r.

i Rudzki:
1913.

Znaczenie kliniczne proby tuberkuli-

nowej
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czn:czych, Z liczby 353 chorych, wchodzacych do sprawozdania
lekarskiego, po raz pierwszy leczyto sie¢ w Sanatorium 263 cho-
rych, po raz drugi 54, po raz trzeci 15, po raz -ezwarty 9, po
raz piaty 5, po raz szoésty 3, po raz siédmy 1, jeden chory za$
leczyt sie u nas po raz XV, XVI, XVII.

Przechodzac w dalszym ciggu do nastepnych szczeg6tow,
zawartych w zatgczonych tablicach, widzimy, Ze pod wzgledem
wieku najwiekszy kontyngent stanowig chorzy w wieku od 33
do 40 lat — 90 .oséb. Stanowig oni razem 63% o0g6tu chorych.
To stale we wszystkich sprawozdaniach naszych powtarzajace
sie zjawisko tacznie z faktem statej ilosciowej przewagi lecza-
cych sie kobiet nad mezczyznami (w obecnem sprawozdaniu 236

kobiet — 205 mezczyzn) ttumaczy sie w sposéb dostatecznie
jasny zaréwno czynnikami etyologicznymi gruzlicy, jak i wspoét-
czesnymi warunkami socyalnymi.

Obciazenie dziedziczne zapisaliSmy u 199 chorych, czyli

u 56'5J7/0- Powtarzajgc! Spostrzezenia lat ubiegtych, stwierdzamy,
ze obcigzenie to zaréwno na przebieg choroby, jak i na wyniki
lecznicze wyrazniejszego wpltywu me wywiera.

lekarski

Nr 38

czych. Ogo6lna suma wynikéw dodatnich leczenia, obejmujaca
zaiUwno duza, jak i wzgledna poprawe (terminu ~wyleczenie* —
z ogé6lnie znanych i wynikajgcych z charakteru gruzlicy powo-
déw — nie uzywamy) wynosi S$*°L°/0. Suma ta jest jedna z njjz,
szych miedzy dotychczas w Sanatoryum naszem osiggnigetemi.
Réznica ta nie jest zbyt znaczna, wynosi zaledwie pare procent
i moze by¢ do pewnego stopnia przypadkowa. Tembardziej jest
to mozliwe, ze pod innymi wzgledami, charakteryzujgcymi nasz
materyat chorych, jak naprzyktad pod wzgledem ilosci goraczku-
jacych, materyat tegoroczny, jak to dalej zobaczymy, przedsta-
wiatSie lepiej od materyatu zesztorocznego, gdz'e dodatnie wP
mKki leczenia byty o 3'4°/0 lepsze.

‘Z drugiej strony na niekorzy$¢é tegorocznego naszego ma-
teryatu chorych z pewnem zastrzezeniem stuzy¢- moze fakt, ze
ilos§¢ osob, ktére przybraty na wadze, jest mniejsza od iloSci ta-
kich os6b z lat poprzednich. W roku sprawozdawczym 73°/0,
w r. 1912 72°/0, w r. 1911 82'900.

Przechodzac do dalszych szczegdétéow, przedewszystkiem
zatrzymac¢ sie musimy nad rubryka, obejmujaca ustepowanie go-

Przechodzimy do omoéwienia wtasciwych wynikéw leczni- raczki i znikanie laseczniké”» gruzliczych w plwocinie. Co do
TABLICA 1
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1913 do 31 grudnia 1913 (witgcznie).
f f Wiek
Narodowos¢ Liczba Ple¢ Pochodzenie loge Liczbadni
pobytu
lat 0so6b
Polacy 361 GaliCya e 144 9812 0—10 6
Rosyanie . . . . . . . 61 Krolestwo . 103 7070 11—20 75
Rusini 8 a Warszawa . . . . . . . . 3328 21-30 158
Niem cy 1 > Y Prow. zabr. Rosya . . . P 125 11007 31—40 122
Ormianie | N (@) Ksigstwo Poznanskie 11 858 41—50 54
Wegrzy 2 s 2 181 51— 60 19
Francuzi 2 R? > bo 7
Czesi.. 6 §|)
Litwini... 2
Anglicy |
Stowacy.. |
Razem 44 a41 441 3085~ 441
*) Srednia pobytu jednego chorego 74'S dni.
TABLICA 1.
Wyniki leczenia 351 chorych za czas od 1. stycznia 1913 do 3). grudnia 1913 (wiacznie).
*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicow; 02 — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-

dzenstwa.



21. wrze$nia 1918

goraczki widzimy, ze z ogélnej liczby 131 chorych, ktérzy z go-
raczkag do Sanatoryum przybyli, utracito ja 48, co rdéwna sie
36 6°/0. Zestawiajgc cyfre te z poprzedniemi sprawozdaniami, wo-
dzimy, ze jest ona jedng z mniejszych, natomiast procent utraty
lasecznikow J47'1°/0) zajmuje miejsce jedno z W'yzszyc.h. Cyfry
te stwierdzajg wielokrotnie juz omawiane spostrzezenia, ze w cho-
robie, z natury swej tak fantastycznej, jak gruzlica, nie
oczekiwa¢ rownorzednos$ci pewnych zjawisk, charakteryzujacych
dodatnie wyniki leczenia. W r. 1906/7 n. p. przy najwigkszym
prawie procencie utraty goraczki (53'5°/0) widzimy najmniejszy,
jak: w ogéle w Sanatoryum spostrzeglismy, procent znikniecia
lasecznik6ow (9'ft°/o)» Pozorne te niezgodnos$ci wynikaja jeszcze
i z tego powodu, ze nie wszyscy chorzy goraczkujacy wykazuja
jednoczes$nie laseczniki w plwocinie i odwrotnie.

Objawem bardziej ilosciowo statym i w pewnych grani-
cach prawidtowo sie powtarzajacym, sa krwioplucia i krwotoki.
W wywiadach chorych naszych zapisaliSmy przed przyjazdem
do Sanatoryum krwioplucie i krwotoki u 158 o0séb, t. j. u 450
og6tu chorych, powtdérzyty sie one w Sanatoryum u 33 chorych
t. j, 20'8°/0, po raz pierwszy wystapity u 6 oséb, co réwma sie
1-7% ogo6lnej liczby chorych. Cyfry te najzupeiniej odpowiadaja
cyfrom 11 lat ubiegtych. Jak w poprzedniem sprawozdaniu zazna-
czyliSmy, w ciggu 11 lat sprawozdawczych krwioplucia powta-
rzajag sie w Sanatoryum u 14°/0 do maximum 23°/0 chorych,
ukazuja sie poraz pierwszy u 1°/0 do maximum 2°'7°/0. Liczby te
az nadto wymownie $wiadczg o gotostownos$ci twierdzenia, ja-
koby klimat gérski usposabiat do krwotokdéw.

To samo da si¢ powiedzie¢ o gruzlicy krtani, na ktdra
klimat goérski rzekomo ma wywiera¢ wptyw szkodliwy. Staty-
styki nasze, zar6wno lat poprzednich, jak i obecna, przeczg temu
twierdzeniu w sposéb az nadto przekonywajacy. Z Ip-chorych
(5'4°/0), u ktéorych stwierdziliSmy gruzlice krtani, 12 chorych miato
duze zmiany, z mniej lub wigcej rozlegtemi owrzodzeniami, 7
chorych miato zmiany mniejsze. Z tej og6lnej liczby 19 chorych,
10 doznato duzych polepszen (52%6°/0), u 4 stan si¢ nie zmienit,
u 5 stwierdziliSmy pogorszenie. Ten duzy procent poprawy prze-
mawia sam za siebie az nadto wymownie.

Mowigc o powiktaniach, wspomnie¢ musimy w dalszym
rzedzie o schorzeniach innych narzadéw. Gruzlice jelit stwier-
dziliSmy u 11 chorych, z ktérych 3 doznatlo poprawy — zape-
wne chwilowej tylko, 6 opuscito Zaktad bez zmiany, 1 z pogor-
szeniem, 1 z zejlTcienUsmiertelnem Zapalenie nerek o charakte-
rze przewlektym 4 przypadki, z ktérych 3 pozostato bez zmiany,
1 na tle .gruzliczem pogorszyt sie. Gruzlica gruczotéw chtonnych
szyjnych bardzo znacznego stopnia (mniejszych w rachube nie
bierzemy). 3, wszystkie przypadki ze znacznem polepszeniem.
Gruzlica gruczotéw otrzewnych 4, z ktédrych 2 polepszenie, 1 bez
zmiany, 1 pogorszenie. Przetoki odbytnicy zupeine i niezupetne
4, z ktorych 3 operowane z polepszeniem, 1 nie operowana po-
zostata bez zmiany. Przewlekte gruzlicze zapalenie otrzewnej 1
przypadek, zakonczony $&mierciag w Zaktadzie. Ogoélna rozsiana
gruzlica proséwkowa i zapalenie gruzlicze opon moézgowych 1
przypadek $miertelny. Gruzlica kregéw 1 przypadek bez zmiany.
Gruzlica mostka 1 — operowany bez zmiany. Wrzd6d gruzliczy
btony $luzowej i chrzastek nosowych, rozpoznany histologicznie,
operowany z polepszeniem. Zapalenie optucnej wysiekowe 3 przy-
padki, z czego 2 opuscito Zaktad z polepszeniem, 1 bez zmiany.
Wysiek surowiczy optucny z odmg (seropneumothorax naturalis)
2 przypadki, z ktérych 1 doznat znacznej poprawy, drugi byt
bezpos$rednia przyczyna zejscia $miertelnego. Nowotwory ptuc 2
przypadki, obydwa z pogorszeniem. Ropien ptuca z przetoka
oskrzelowa pooperacyjng 1, z pogorszeniem. Pr-zpwlekte zapale-
nie wyrostka robaczkowego 5 przypadkéw, z czego 3 operowane,
z 2 meoperowanych 1 z polepszeniem, 1 bez zmiany. Suche
przewlekte zapalenie osierdzia 3 przypadki bez zmiany. Przewle-
kte zapalenie mies$nia sercowego 2 przypadki bez zmiany. Wady
serca wyréwnane 8 przypadkéw bez zmiany. Ciezka niedokrwi-
sto$¢ (anaemia gravis) 1 przypadek bez zmiany. Posokowate za-
palenie oskrzeli (bronchitis putrida) 1 przypadek polepszenia.
Rak zotgdka 1 przypadek, zakonczony $miertelnie po opuszczeniu
Zaktadu. Kamica z6tciowa]2 przypadki z poprawa. Choroba Ba-
sedowa 2 przypadki z poprawa. Cukrzyca 2 przypadki z pogor-
szeniem. — W zwigzku z temi powiktaniami chcieliby$Smy jeszcze
wspomnie¢ o charakterystycznych pod wzgledem usadowienia
sie ogniskach gruzliczych i suchem przelotnem zapaleniu optu-
cnej, ktérych doktadniejszy opis i znaczenie podauali$smy w po-
przednich sprawozdaniach. Ogniska takie spostrzegaliSmy w przy-
padkach 15, i to wytacznie w ptucu prawem. Przelotne zapalenia
optucnej (pleuritis sicca volans) ogétem w 47 przypadkach, t. j.
w 13'4°/0 wszystkich chorych.

mozna
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W zakoniczeniu chcielibySmy zwréci¢ uwage jeszcze na je-
den szczego6t,!aczkolwiek znany, na ktéry jednakze nie od rzeczy
bedzie wskazaé, mianowicie na dodatnie wyniki leczenia w po-
szczegblnych okresach. W 1. okresie wynosza one 95°/0, w Il
80°/0, w IlIl. 27°/o- Cyfry te sa tak wymowne, ze dla kazdego
lekarza stanowi¢ powinny niejako »memento«, ile od wczesnego
rozpoznania i rozpoczecie leczepia zalezy.

Czesé Il

Od d. I. stycznia 1914 r. do d. 31. grudnia 1917 wiacznie (okres 4 lat)

utozyli

K. Dtuski
dyrektor Zaktadu

O. Sokotowski, H. ZawistowsKki
dtystenci

Przystepujac do podania wynikéw dziatalnosci Zaktadu
z okresu czterech lat (1914— 1917 wt), zaznaczamy na wstepie,
iz dane cyfrowe, dotyczace kazdego roku, sg zestawione oddziel-
nie na dwu tablicach wedtug zdawna przyjetego przez nas sche-
matu. Przy rozpatrywaniu oddzielnych zagadnien bedziemy przy-
tacza¢ liczby z poszczeg6lnych tablic, gdy zajdzie potrzeba po-
rébwnan; te zas$ strony zycia sanatoryalnego i leczenia, ktdre nie
przedstawiajg charakterystycznych réznic w ubiegtem czteroleciu,
bedziemy rozpatrywa¢ wspélnie. Tembardziej stuszne to bedzie,
ze lata wojny wyciskaja jednakowe pietno na pewnych obja-
wach dziatalnos$ci Sanatoryum. Unikniemy przez to powtarzania
nadmiernej ilosci liczb.

«Chorych przebywato w Zaktadzie przez okres sprawozdawczy
1383. Wedtug poszczeg6lnych lat:

1914 1915 1916 1917

Mezczyzn 182 84 188 234
Kobiet 176 87 . 212 220
Razem 358 . 171 400 454

WsfTéd tych liczb mamy najmniejsza i najwiekszag z do-
tychczas podawanych w naszych sprawozdaniach. — Pierwsza
potowa 1914 roku nie odbiegata frekwencya od lat poprzednich
Po wybuchu wojny znaczna cze$¢ chorych wyjechata. W Sana-
toryum pozostato zaledwie kilkadziesigt oséb; przedewszystkiem
ciezko chorzy, nastepnie ci, Ictélzy przedosta¢ sie do domu nie
zdotali. Wobec niepewnego jutra dziatalno&T”aktadu zamkneta

sie w szczuptych ramach, co trwato przez reszte r. 1914 i pier-
wsze miesigce r. 1915. Odbito si¢ to na matej liczbie chorych,
przebywajacych w Zaktadzie w 1915 r. Nie bedzie to zreszta

dziwnem, gdy przypomni sie warunki, w jakich zyta woéwczas
ludnos$¢ Galicyi, cze$c zagarnieta przez inwazye, cze$¢ na emi-
gracyi lub w barakach dla wychodzZzcéw, reszta kraju tym sa-
mym losem zagrozona. Krélestwo i kresy z pod dawnego pano-
wania rosyjskiego — catkowicie odciete od Zakopanego, a da-
waty one zawsze znaczny odsetek kontyngentu chorych. — Utru-
dnienia w komunikacyi i przedostaniu sie wida¢ na matym sto-
sunkowo naptywie chorych z tych dzielnic Polski przez caty
okres sprawozdawczy. W roku 1917 Kroélestwo i kresy daty nam
wspoélnie 162 chorych, co jest juz znacznym postepem. Rok ten
cechuje najwieksza ilo$¢' chorych przez czas istnienia Zaktadu
(454). Ks. Poznanskie przedstawione jesl jak zwykle skromnie,
natomiast nieco liczniej przybyli chorzy z innych krajow Austryi.

Przechodzgc do metod leczenia, zaznaczamy, ze jak da-
whniej, tak i obecnie za podstawe leczenia gruzlicy uwazamy
metode hygieniczno-dyetetyczna Brehmera-Dettweilera, nic.zem do-
tychczas nie zastgpiong, a wyprébowanag przez kilka dziesigatkéw

lat. Jest ona tak powszechnie znana, ze me bedziemy zasad jej
przytacza¢. W miare sit i mozno$ci staramy sie z najwiekszym
pozytkiem stosowaé jg dla naszych chorych i pomimo ciezkich

og6lnych warunkéw zycia, tak psychicznych, jak i ekonomicznych,
stwierdzamy stale jej czestokro¢ wprost odradzajacy wpityw na
naszych chorych.

Sceptyczne nasze stanowisko wzgledem leczenia t. zw. swo-
istego, zaznaczone niejednokrotnie tak w poprzednich sprawo-
zdaniach, jak i w odrebnych tej sprawie poswieconych pra-
cach, podtrzymujemy w dalszym ciggu tembardziej, ze liczby
porownawcze przy leczeniu zwykta metoda i Srodkami swoistymi
bynajmniej na korzy$¢ leczenia swoistego, nie przemawiajag. To
tez w ciggu czterech lat stosowalismy tuberkuline (sensibilis.erte
Bacillenemulsion SBE oraz stara tuberkuline Kocha) w 8 zale-
dwie przypadkach, przewaznie bez wyraznego wpiywu, raz z wj
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raznem pogorszeniem sprawy miejscowej. Zaznaczamy, ze w daw-
kowaniu stosowaliSmy nadzwyczajng ostrozno$¢, wiedzgc, jak

znacznym wahaniom kwestya ta w teoryi i w praktyce ulegata.

Sprawa leczenia gruzlicy w pewnych jej okresach dawko-
wanym ruchem fizycznym i pracg, przeszczepiona na kontynent
europejski z Anglii, nie ma dotad u n|s wiekszego do$wiadcze-
nia za soba. Niektérych, skrupulatnie wybranych chorych zwal-
niamy z pewnej cze$ci godzin, przeznaczonych na lezenie na
Swiezetn poéwietrzu, zalecajac ruch w postaci wiekszych przecha-
dzek. U paru chorych lekka praca dawata dos$¢ pomys$ine wy-
niki. Do zadnych konkretnych wnioskéw jednak nie doszlismy;
sprawa poza okres préb nie wykraczata.

Dos$¢ szerokie natomiast zastosowanie ma w naszem Sa-
natoryum metoda leezenia odma optucng sztuczng. Nadaje sie
do niej, jak wiadomo, tylko pewna kategorya chorych, przewa-
znie przypadki ciezkie, gdy rozlegte zmiany gruzlicze w ptucu
nie majg sktonnos$ci do poprawy, lub przy szybko postepujgcym

t EKARSK1

Przy

padkach dla

rych wykonujemy zdjecia rentgenograficzne

leczeniu odmag
stamy z pomocy promieni

sztuczng w szerokim
Rontgena;
celédw rozpoznawczych u znacznej

zakresie
réwniez i w zwyktych przy-
wiekszosci
i przeSwietlenia.

N+ 38

korzy-

cho-

Promieniami Rontgena leczymy réwniez niektére przypadki

powiekszenia

czotu tarczowego w chorobie Basedowa z wynikami
stosowaliSmy w celach leczniczych fioletowe i biate
lat wprowa-
za- pomoca-lamp
byty wyraznie pomyslne przy naswietlaniu
skéry, jezyka, krtani oraz priy wysiekach otrze-

Dawniej
elektryczne,
dziliSmy leczenie promieniami

Swiatto

kwarcowych.

gruzlicy stawow,

gruczotdw szyjnych na tle gruzliczem

czyli promienie cieplne; od 2
pozafioticowymi

Wyniki

oraz gru-

pomys$inymi.

wnycb. Przy naswietlaniach ogélnych ciata, przewaznie za$ klatki

piersiowe],

mieliSmy czesto wyniki
ktérych chorych cieptota;

dodatnie. Obnizata

sie u nie

niejednokrotnie od chwili rozpoczecia

naswietlan datowata sie szybka poprawa w ptucach. Trudno je-
dnak sprawe leczenia ptuc wyodrebni¢ i uzalezni¢ w prostej linii

rozpadzie. Stosowanie odmy sztucznej w naszym Zaktadzie byto od nasSwietlan lampa kwarcowa, gdy wspoétdziataja tak potezne
juz i bedzie tematem oddzielnej pracy, jaka sie wkrotce ukaze, czynniki, jak klimat gé6rski, odzywianie i sanatoryalny tryb ‘zy-i
(leczylismy liiia 8.5 chorych w ciggu 5 lat). U niektérych chorych cia. Z naswietlan tych korzystaty w okresie sprawozdawczym
nie dala wynikéw dodatnich, fczasem powstrzymywata retzwoj 253 osoby.
sprawy na pewien czas; u pewnej za$ liczby .chorych wyniki Helioterapia jak i dawniej oddaje nam duze ustugi, szcze-
byty poprostu zdumiewajace. W ubiegtem czteroleciu stosowa- gdlnie przy gruzlicy umiejscowionej. Wreszcie za bardzo wa-
liSmy odme w 72 przypadkach. zny czynnik leczniczy uwazamy, jak i lat poprzednich, codzienne
tablICA |
Kucn chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1914 do 31. grudnia 1914 (wiacznie).
. . Wiek
Narodowos¢ Liczba Pec Pochodzenie lloge Liczbadni
pobytu
lat o0s6b
Polacy 3°4%) Galicya.. 120 7485 0- 10 5
Czes 1 a & Krélestwo... B 6437 11—20 49
Rosyanic 3S N Warszawa . 34 2777 21—30 154
Rusini 7 4 (@] Prow. zabr. Rosya.. (e°] 8385 31_ 4° 92
Litwini 4 B n Ksiestwo Poznanskie, Slask 4 196 41— 5° 41
Greczynka. 1 N " Inne kraje . L 3 399 51- (10 15
Francuz 1 co >60 2
Niemiec.. 1
Tatar 1
Razem 358 &8 355 25679*%) 358
*) Wyzn. mojzesz. 36. **) JSTedriia pobytu jednego chorego 71-5 dni.
TABLICA 11

Wyniki leczenia 262 chorych za czas od '

Wiek Ok'mlageme
dziedziczne
Pte¢ Goraczka Pralki
lata  osob  OUH oo
0—10' 5 0l 54
11—20 37 02 13
21—30 107 0 84
'8 31- 40 70 bez 1
g 60 33
51-bo 9
>60 1
: &,
obcigzonych 0(0.,utraty °/o utraty
262 262 *5* goraczki thc
57 52-8°/0 15%

*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 —

dzenstwa.

Waga.
obliczona

na 100 dni

T g sado
z zo@.

OSROOTOZT
L’e}

przybytek

u 79 9%

ogo6tu

ze strony obojga rodzicéw; o

stycznia 1914 do 31. grudnia 1914 (witgcznie).

OKkresy

‘Turban Poprawa 0

Sterling X

s 73
27 3%
I

T 110
42%

S 161
6i-4°/0
1.
T 82
3r 4°/o

S 28
io-8°/f
1.
T 70
306-6«y0

262

246'2 °/c 33'9 @0, 10-S «/0

3'5°%0

obcigzenie ze strony krewnych lub ro-



21. wrze$nia 1918

nacieranie catego ciata lub klatki piersiowej woda z dodatkiem
wyskoku (o ile to mozliwe), oraz u niektéorych nielicznych
chorych natryski z obnizajgcg sie cieptota wody. Zabiegi te
w okresie sprawozdawczym stosowaliSmy u 977 chorych.
Gtowny nacisk jednak ktadziemy, jak zawsze,
wanie chorego jaknajwiecej na Swiezem powietrzu, na wpajanie
i przyzwyczajanie do racyonalnego trybu zycia, na podawanie
odpowiedniego jakosciowo i ilosciowo positku, co, nie taimy,
jest obecnie przy powszéchnie znanych warunkach zycia nasza
wielkg troska i nasuwa niesAchane nieraz trudnos$ci, szczegdlnie
przy konieczno$ci zachowywania dyety w cierpieniach jelit i ne-
rek, ktére w ostatnich czasach czesto spotykaliSmy w Sanatoryum.

na przebtA

'Ha dalszym znacznie planie stoi w naszem przekonaniu le-
czenie lekarstwami. Stosujemy je przewaznie tylko dla zwalczania
roznych dolegliwosci, jakie czesto przy gruzlicy wystepuja, a wiec
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wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej oraz
i jodem. W dwu przypadkach wcierania
stosowanych $rodkdéw nalezg banki, opaski
sienie wibracyjne oraz faradyzacya.

Ze Srodkdéw og6lnie dziatajacych wymienimy *>®le wajinia,
(calcium lacticum, chloratum Ilub gly conophosphat), przy niedo-
krwistosci zelazo i arszenik, ktéry stosowano droga w.strzyki-
wan podskérnych u 406 chorych.

P-naflolu z kamforg
rteciowe. Do czesto
lub kompresy, mie-

Z chirurgicznych zabiegéw, précz naktué
otrzewnych, musieliSmyl stosowac‘naktucia ledzwiowe przy dos¢
licznych zapaleniach opon mézgowych (11). Pomimo systematy-
cznego wypuszczania ptynu mézgowordzeniowego, przebieg cier-
pienia byt zawsze $miertelny. Wreszcie w Zaktadzie naszym byty
wykonane 2 tracheotomie przy ciezkiej gruzlicy krtani i 1 re-
sekcya zebra przy ropnem zapaleniu optucnej.

przy wysiekach

z przeciwkorgczkowych pyramidon, aspiryne, laktofenine, cryo- Przechodzimy teraz do przejrzenia wynikéw leczniczych,
gening, fenacetyne, dla tagodzenia kaszlu kodeing, dionine, he- usystematyzowanych w czterech tablicach N. 2. Do sprawozda-
roing, morfing, pantopon. W obec znacznej liczby ciezko cho- nia lekarskiego wchodzi 1048 o0s'Ob, ktére przebylty w Zaktadzie
rych, jaka w Zaktadzie w ubiegtych latach przebywata, czesciej wiecej niz 30 dni.
wypadato uciekac* sie do $rodkéw sercowych, jak digalen, digi 1914 1915 1916 1917
puratum, kofeina, kamfora; stosowaliSmy w paru przypadkach .
R . ; . . .. . . Mezczyzn 116 45 144 179
optochine (z niezbyt wydatnymi wynikami), rézne $Srodki moczo- i
. h . . Kobiet 146 65 165 188
pedne i t. d. Zewnetrznie w poszczegbélnych przypadkach wcie-
ranie gwajakolu, mydta szarego; przy miejscowych schorzeniach Razem 262 110 309 367
TABLICA 1
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1915 do 31. grudnia 1915 (wiacznie)
. : Wiek
Narodowo$¢ Ple¢ Pochodzenie 1lo$¢ Liczba dni
pobytu J
lat | os6b
1
153%) Galicya e, * o 118 7306 0—10 —
1 Krélestwo 32 3374 11 —20 33
Czesi 3 29; Warszawa 5 947 21-30 76
12 B i Prow. zabr. Rosya 12 2539 31—40 38
2 Y Ks. Poznanskie, $lask.. 2 143 41— 50 12
INNe K raje e 2 136 51 —60 11
> 60 |
Razem . 171 171 171 1444C*) 171

*) Wym. mojzesz. 13. **) Srednia pobytu jednego chorego 8a'5 dni.
TABLICA 1.
Wyniki leczenia 110 chorych za czas od 1. stycznia 1915 do 31 g-udnia 1915 (witgcznie).
i Obcigzenie
Wiek dziedziczne Waga Okresy
Ple¢ Goraczka Pratki obliczona Turban Poprawa
lata os6b rodzaj 0s6b na 100 dni Sterling
S 25
o—10 25 22m?%
|
11—20 28 02 4 T 30
27 1IM
21—30 47 o] 39
4 S 60
31—40 23 bez 54'5° o id
11 3
41-50 4 T 20
51-60 5 S 6'4°/o
w)
S 25 £
m
SO 1 22-,sy0
u:
T 40
3a»eh
obcigzonych % utras, % utrat? przybytek
68 goraczki tbe u 54i% 254 1 40 9% 1<rdfo 10%  73%
62'4"/o 26 2% 3-2% ogotu
*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 -- ze strony obojga rodzicow; o — obcigzenie ze strony kiewnycli lub ro-

dzenstwa,
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Przewaga, jak i w dawniejszych sprawozdaniach, po stro- Gdy poréwnamy te liczby z danemi z lat poprzednich:
nie kobiet. Co do wieku niema réwniez réznicy z dotychczas 1903 1904 1905 1906/7 1908 1909 1910 1911 1912 1913
spostrzeganym materyatem. Chorzy od 20 do 40 lat stanowia 41°/0 48°/03170 535°/0 558°/0 39]g/034*870 38*G70 2570 36'67,,,

stosunkowo najwiekszg liczbe — -63 370 ogdétu chorych. Jest to wiclzimy,ffrze stanowia one szereg cyfr wyzszych, (pomijajac wy-

zjawisko zreszta zupetnie naturalne, nie wymagajag® wyjasnienia. jatkowy co do sktadu chorych rok 1915, ktéry jednak nie jest
Po raz pierwszy leczyto sie z liczby 1048 chorych — 848 jeszcze najnizszym).

0s6b; po raz drugi 137; po raz trzeci 38; po raz czwarty 11; Zestawimy teraz wyniki, tyczace sie cieptoty, z wutrata

po raz piaty 4; po raz sz6sty 2; po raz siédmy 2; po raz dzie- pratkow:

wigty. osiemnasty i dziewietnasty oraz dwudziesty pierwszy po 1 W r. 1914 na 106 0s6b przybytych z pratk. utracito je 17 czyli 16%

osobie; wreszcie po raz dwudziesty 2 osoby. » 1915 » 63 » » » » »2 » 3-270
Przechodzac do nastepnej z kolei rubryki, dziedzicznosci, » 1916 » 174 » » » >32 » 18.4%

widzimy, ze obcigzenie znalezliSmy w nastepujacych odsetkach » 1917 » 183 » » » » »15 * Bé"/o

. g0 * 170
chorych: 57f8] 62'4°/, 59*570 537°/0. przy poréwnaniu analogicznych liczb z lat poprzednich:

W sprawozdaniach poprzednich wahat sie odsetek dzie- 1903 1904 1905 1906/7 1908 1909 1910 1911 1912 1913
dzicznie obcigzonych pomiedzy 50 —60. Nasze wigc ostatnie cy- lita/o 14% 2370 9-27,, 18% 17-8'H 13*47017'5% 1070 17T%
fry zgadzajg si¢ z poprzedniemi. Dziedziczno$¢ zreszta nie od- widzimy, ze poza wyjatkowym rokiem 1915, otrzymalismy liczby
grywa wigkszej roli w wynikach leczenia. $rednie. Przytem utrata goraczki i pratkow nie ida wspoétrzednie,

Nastepne rubryki, dotyczace utraty goraczki, lasecznikéw n. p. w r. 1914 utracito goraczke 52*870 a pratki |WL; W T.
i stanu wagi, wkraczajag juz w dziedzine wtasciwych wynikéw 1916 goraczke utracito 45%), a pratki 18'470* Gdy za$ poréwna-
leczenia. my dwa sasiednie ostatnie lata, widzimy: w 1916 r. 45°/0 utraty
W r. 1914 utracito Na LE3 os6b przyb\ tych zgoraczka 84 czyli 52*8% gorgczki i 18%48/0 utraty pratkéw, w 1917 za$ 48-5% utraty go-

» 1915 » 80 » » 21 » 26'2°/0 ragczki i 8'2% pratkéw. Analogiczne zestawienia mogliby$Smy

» 1916 » »"202  » 91 » 45°/0 przytoczy¢ réwniez i z lat dawnych. Dowodza one, jak niewspodt-

» 1918 » 231 » » 115 » 48'5°/0 miernie i nietypowo zachodza zmiany u chorych gruzliczych.
TABLICA 1

Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1916 do 31 grudnia 1916 (wiacznie).

Narodowos$é liczba Pleé Pochodzenie Hosé Liczba dni Wie
pobytu

lat 0s6b
Polacy.. jfevij) fi Galicya. 298 20770 0—10 3
Czesi Krélestwo.... 71 5622 11—20 76
RUSTN i R 0 Warszawa . 14 1837 21—30 169
Francuska s o Prow. zabr. ROSVa...ceiiiinienieeirecenns 9 1504 31-40 82
Niejncy.. co Ks. Pozn., Slask, Prusy Zach. . 4 339 41—50 5o
W egier... % Inne kraje (Wegry, Morawy, Austrya) 4 639 31—60 18
>60 2
Razem . 400 400 400 30711% 400

*) Wyzn. niojz, 54. **) Srednia pobytu jednego chorego 76'$ dni.

TABLICA 1L
Wyniki leczenia 309 chorych za czas od 1. stycznia 1916 do 31. grudnia 1916 (wiacznie).
. '‘Obcigzenie
Wiek dziedziczne Waga Okresy
Pleé¢ Goraczka Pratki obliczona Turban Poprawa A tﬂ
lata 0s6b rodzaj 0s0b na 100 dni Sterling A S 4 S
*) bo R Cu ‘O
S 5S
0- 10 2 o1 76
1
11 —20 53 02 13 T 70
21-30 133 O 95 22%87
S 202
A Q - O b
°© 59 ez 128 65% 0
© _ "
S Ou) 4i- 50 35 T 98
5§ Fo 15 3i'970
S 47
>60 2
15-3%
11
T 139
45 3%
obcigzonych % ulraty °/0 ulraty przybytek 307
309 309 184 goraczki tbc * u 68'6°/0 @ nie 3797040870 8% 454 30
59 5% 45% iS'470 og6tu gruzlicz.)
*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicow* o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-

dzenstwa.
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Krwotoki
stwierdzilismy

i krwioplucie przed przybyciem do Sanatoryum
§rednio w okresie 4-letnim u 44'7% chorych
(47'7%; 53%; 37'6%; 40'6%) powtdrzylty sie one $rednio
u 1025% {6'8%; 11%; 15'3%; 11'9%); poraz pierwszy zjawity
sie u 1'7° o Précz $srodkéw wewnetrznych, zreszta mato, jak wia-
domo, skutecznych, wstrzykiwalismy przy krwiopluciach 10°/0
rozczyn soli kuchennej dozylnie i sterylizowane mleko $rédmie-
$niowo. Wyniki wydaja sie pomys$lne. Liczby wyzej podane od-
powiadaja otrzymanym w latach ubiegtych; powtérne krwioplu-
cia wystgpity u mniejszej stosunkowo liczby chorych; dawniej
powtarzaty siew 14- 23%, poraz pierwszy wystepowaty u1—2'7%.
Liczby te raz jeszcze oDalaja zakorzeniony przesad, ze wysoko-
gorski klimat wywotuje krwioplucia. Rzecz te niejednokrotnie
podnosiliSmy poprzednio, jak réwn.ez zbijaliSmy mylne twier-
dzenie o szkodliwos$ci goérskiego klimatu przy gruzlicy krtani.
W ubiegtem czteroleciu chorych z gruzlicg krtani (liczymy tylko

tych, ktérzy przebyli wiecej, niz 30 dni) mieliSmy 10f% z nich
poprawa nastgpita u 52, czyli 47'7%, pogorszenie u 15, stan
bez zmiany u 37, zejScie $miertelne u 5. Doda¢ nalezy, iz byto

wiele przypadkow ciezkich, przy réwnie nieraz ztym stanie ptuc.
Gdy dodamy 30 przypadkéw niezytu krtani, ktérego przyroda
swoista nie byta dowiedziona, lecz mozna byto ja przypuszczaé,
i gdzie nastgpita poprawa u 21 chorych, stan bez zmiany pozo-

PRZEGLAD LKIiCARSKi

tyczy biednego zapatrywania na rzekoma Szkodliwo$¢ gdrskiego

klimatu przy krwotokach i gruzlicy krtani, odsytamy do po-
rownawczych cyfr statystycznych z naszego Sanatoryum i z sana-
toryow szwajcarskich >). Cyfry' te moéwia za siebie i powoli zdo-

taja moze wykorzeni¢ nieuzasadnione w tych przypadkach uprze-
dzenia. Zanim przejdziemy do rozpatrzenia ostatecznych wyni-
kéw leczenia, uwzglednijmy jeszcze przyrost wagi, ktéry znaj-
dujemy u60% chorych — $rednio; przyczem przybytek ten wynosi

4'6 kgr., obliczdfiy na 100 dni przecietnie. Liczby mniejsze, niz
lat poprzednich.
Zgodnie z wyrazonem wyzej zapatrywaniem rownolegle

z klasyfikacjag Turbana, wiodacg nieraz do mylnych wynikéw,
do roztlzwieku pomiedzy teorya i klinikg, wprowadziliSmy nowy
podziat Sterlinga, jako znacznie racyonalniejszy. Jak wspomina-

lisSmy juz w toku sprawozdania, materyal w ciggu 4 lat byt
znacznie gorszy, niz kiedykohyiek dawniej. W drugiej potowie
1914 i pierwszych miesigcach 1915 mieliSmy wysgki odsetek
ciezko chorych, ktérzy wtasnie z powodu swego stanu wyje-

cha¢ po wybuchu wojny nie mogli.
rosyjska w znacznej cze$ci -Uahcyi
wszy do domoéw i zebrawszy $rodki,

Gdy zakonczyta sie inwazya
i gdy mieszkancy' powroéci-
mogli pomys$le¢ o ratowa-
'y K. Dtuski: o wskazaniach do

>Uwagi leczenia gruzlicy

stat u 9, — procent poprawy znacznie przewyzszy 50. Co sieg ptuc w Zakopanem*. Krakéw 1948.(iyOdbitka z Przegl. lek.).
TABLICA I
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 stycznia 1917 do 31 grudnia 1917 (wilgcznie).
i i Wie
Narodowos¢ Liczba Plec Pochodzenie llos¢ -iczba dni
ptfbytu
lat 0s6b
422%) G G alHiCY @ e 280 20476 1—10 3
s 4 KIOI@STWO covveereeeeeeeseeeeeeeere oo 124 9174 1220 100
1 R a(*) Warszawa . . . . S 25 2306 21-30 191
13 S Rosya, Prow. zabrane . R 13 1922 31—40 84
8 e Ks. Poznanskie, Slask.................. 5 3°9 41-50 57
2 &3 Inne kraje (Wegry, Morawy, Austrya) 7 1057 51—60 16
>60 3
Razem 454 434 454 35N 44%%) 454
*) Wyzn. mojzesz. 120. **) Srednia pobytu jednego chorego 77 6 dni.
TABLICA 1L
Wyniki leczenia 367 chorych za czas od 1 stycznia 1917 do 31. grudnia 1917 (wigcznie).
. i Obciazenie
Wiek
€ dziedziczne Waga Okresy
Ple¢ Goraczka Pratki obbczona Turban Poprawa g
. G %
lata osdb rodzaj 0s6b na 100 dni Sterling d %5 S
n an
! S 62
0o—10 o ib'9%
1
11—20 02 0 T 94
G
g 25-6%
2E- 30 155 o 87 Wi
i >
2 S 259
a1 a0 69 bez 170 o 70-6%
o "N
11
a 41—50 39 a T 76
S 0 rG
o 207%
51— 60 10 o m W
>60 * S 46 £
N % H '5%
pP* co 0
11
T 197
53 7°/pl
obcigzonych % utraty % utraty przybytych
367 367 197 goryczki the u 42-8% 307 322 % a55% s9% TT%  27%
53 7% 487% 8-2% og6tu
*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze itrony krewnych lub ro-

dzenstwa.
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czestokro¢ sprawa chorobowa
byta juz tak posunieta, ze ratunek okazywat sie¢ niemozliwym.
W r. 1917 poprawity sie nieco stosunki, ale kontyngent ciezko
chorych jest do$¢ znaczny, gdyz przy ekonomicznym stanie kraju
ostateczno* tylko niejednokrotnie! zmusza ludzi do leczenia sie.
Wracamy do naszych wynikéw. Uzywajgc klasyfikacyi Ster
linga, uwzgledniamy w niniejszem sprawozdaniu 3 zasadnicze
kategorye chorych: phthisis incipiens, phthisis declarata i phthisis
consumptiva. Dalszy podziat kazdej z tyeh klas uwzgledniamy
w naszym materyale sprawozdawczym, nie podajemy go wiec
na ,tem miejscu, aby uniknaé¢* przetadowania Cyframi.
* Ponizsza tablica przedstawia odsetek chorych trzech okre-

waniu chorych cztonkéw rodziny,

'sow wedtug obu klasyfikacyi, oraz odsetek poprawy (znacznej
i wzglednej razem) w kazdym z czterech lat:
g
boi* c c WwoS re WBP c: ft
by C m2 o0 B G’ cD- G’ ),
ROK ihn v R ~Bd ALy e u o
i 5 v tiT) p A _& LL 3 2
&CI. C HO HO WP-t 8 H o
o
1914 H-8°/o — 42% 61'4°/0—31'4°, 10”~% —26"6°/0 80'8°/0
1915 22-7°/o— ajS O/"54-5% — 3&4JA 22'8°/0— 36'4°k
1916 18-9%— 22-8“/, 65'806—E | 970 15"3% — 45"3(ff. 787%
1917 16-9A— 25-6°/0 706% — 207% 12-5% — 5°7% 837%

Na pierwszy rzut oka uderza r6znica w odsetkach cho-j,
rych tego samego okresu w podziale wedtug Turbana i Sterlinga
Widoczne jest, ze wielkosci, ktédre bierzemy za podstawe klasy

fikacyi, sa czesto niewspdtmierne. Dosadnym przyktadem moze
by¢ Il okres w 1917 roku lub 111 w 1916 i 1917 r. W Ill okre-
sie wyniki potwierdzaja dobitnie wiekszg warto$¢ kliniczng po-

dziatu Sterlinga. Wysoki odsetek poprawy
wiedliwiony przez maty (12'5%) odsetek chorych w okresie
»phthisis consumptiva«, a przeczy mu pozornie wysoki procent
chorych 11l okresu Turbana (53m7%J] W poréwnaniu z dodatnimi
wynikami lat poprzednich, ktére wynosity od 80 do 897%, wy-
niki ubiegtego czterolecia précz roku 1917, sa nieco roézne.
Ttumaczy sie to w zupetnosSci materyatem chorych. To samo
sie odnosi do odsetka $miertelnosci, ktéry wynoszac w r. 1914
3'5%, w nastepnym 7"3%, podnosi sie w 1916 do 8-/o, a spada
w ostatnim do 2'7°/0. Sa ter najwyzsze cyfry, jakie w Sanato-
ryum otrzymaliSmy (dotychczas dwa razy byto maximum 2'9%).

Obraz dziatalnoséci lekarskiej Sanatoryum nie bytby peiny,
gdybyémy nie przytoczyli szeregu powiktan, zwigzanych zwykle
z zasadniczem cierpieniem. Spotykaliémy wiec u naszych cho-
rych: 3 pneumothorax naturalis (2 poprawa, 1 zejScie $m.); 1
haemopneumothorax traumaticus (postrzal) poprawa; 24 zapale-
nie optucnej surowicze (20 poprawa, 2 bez zmiany, 2 pogorsze-
nie);: 3 zapalenie optucnej ropne (1 pogorszenie, 2 zej$cie $m.);
5 pneumonia aspirativa po krwotokach (1 poprawa, 1 pogorsze-
nie, 3 zejscie $m.); 2 bronchitis putrida (2 poprawy, z ktdérych
1 po zastosowaniu odmy sztucznej); 2 pleuropneumonia (popra-
wa)-. 1 asthma bronchiale (poprawa); 1 obrzek ptuc (zejscie $m.).

16 ciezkich postaci glomerulonephritis i nephrosis (7 po-
4 pogorszenie, 3 bez zmiany, 2 ze,$cie $m.); 45 lzejszych
nephritis wraz z biatkomoczem przejsciowym (20 popra-
15 bez zmiany, 1 zejécie $§m.); 28 zastawkowe
17 bez zmiany, 1 pogorszenie); 1 en-
docarditis (uleczone bez zmiany); 8 pericarditis (7 poprawa, 1
bez zmiany); 2 anaemia grav. (poprawa); 5 choroba Basedowa
(poprawa); 1 choroba Jacksona; 2* cukrzyca (1 poprawa, 1 bez
zmiany),;, 2 cholitis (bez zmiany); 1 cholelithiasis (poprawa).

8 peritonitis (z tych 7 exsud., 1 adhaesiva siccaj; (6 po-
prawa, 1 pogorszenie, 1 zejScie $§m.); 2 polyserositis (poprawa);
19 enteritis tuberculosa (10 bez zmiany, 7 pogorszenie,*? zej-
scie $§m.); 20 enteritis zwykta (10 poprawa, 7 bez zmiany, 3 po-
gorszenie), 3 vagotonia (2 "pogorszenia, 1 bez zmiany); 4 appen-
dicitis (2 poprawa, 1 bez zmiany, 1 operacya).

1 tuberculosis miliaris (zej$cie $m.)j_6 meningitis thet(zej-
$§cie $m.); 2 otitis media tbc. (pogorszenie;); 1 iritis tbc. (poprawa);
2 keratitis tbc. (1 poprawa, 1 bez zmiany).

I _23 lymphadenitis colli et fossae axill. (17 poprawa, 5 bez
zmiany, 1 pogorszenie);-' 2 spondyllitis (1 poprawa, 1 bez zmia-
ny); 13 fistula ani (3 poprawa, 9 bez zmiany, 1 pogorszenie);
4 arthritis tbc. i] poprawa, 1 pogorszenie); 1 coxitis (pogorsze-
nie); 2 tbc. maxillae inferioris (1 poprawa, 1 pogorszenie opera-
cya); 2 tbc. maxillae superioris (1 poprawa, 1 pogorszenie); 1
abscessus tbc. costae (poprawa); 1 gonitis tbc. (bez zmiany);
1 tbc. tibiae (poprawa); 1 tbc. femoris (zej$cie $m.); 1 tbc. lin-
guae (pogorszenie).

(8S*7°/0) jest uspra-

prawa,
postaci
wa, 9 pogorszenie,
wady serca (10 poprawa,

lekarski

1 carcinomahepatis et mediastini (zejscie $m.); 1 neoplasnic.
laryngis; 1 carcinoma rentriculi; 1 struma colloides; 1 haemo-
philia (zej$cie $§m.), 5 lues; 3 dementia praecoot.

Nie wchodza tu oczywiscie -powiktania, spotykane u cho-
rych, ktérzy przebyli w Zaktadzie mniej niz 34) dni; kilka z nich
wazniejszych przytoczymy: 5 meningitis tbc; 7 diabetes meili-

tus; 2 carcinom” pulmonis; 1 scleroma pharyngo-nasale; 1 mor-
bus Hodgkini; 1 actinomycosis.

Jak i w poprzednich sprawozdaniach, 1 teraz zwracalismy

uwage na charakterystyczne wumieszczenie ognisk gruzliczych
w ptucach: od grzebienia do potowy topatki w prawem i Il
miedzyzebrzu w lewem. Ognisk takich spostrzegali$smy 40 :15

w lewem,.25 w prawem ptucu.

Suche zapalenie optucnej »pleuritis siepa volans«, réwniez
doktadnie opisane w poprzednich sprawozdaniach, stwierdziliSmy
u 86 chorych, czyli u 8°24/0.

Konczymy, nasze sprawozdanie z czterech lat wojennych —
by¢ moze u progu lepszych czasé6w. Gdy ming lata préby, gdy
rozjasni sie horyzont naszego zycia, woéwczas, patrzac wstecz na
przebyta droge, znajdziemy moze zadowolenie w prze$wiadczeniu,
zeSmy zdotali na posterunku, jakim jest nasze Sanatoryum, w mia-
re sit petni¢ bez przerwy swa stuzbe spoteczng.

Wiadomosci biezace

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. wydziat zwiazku
lekarzy rzadowych galicyjskich ztozyt zamiast wierfica na trumne
§. p. Dra Wtadystawa Czyzewicza, swego diugoletniego prezesa,
100 K na wdowy i sieroty po lekarzach. Dr Jan Opienski, in-
spektor sanitarny, ztozyt na ten sam cel 10’ K zamiast wienca
dla §. p. inspektora sanitarnego, Dra Leona Tyszkowskiego.

Krakéw. Druk nowego podrecznika medycyny
Dra Leona Wachholza zostat ukonczony.
— Na cele wydawnictwa »Przegladu lekarskiego*
w dalszym ciggu dary: Dr Tadeusz Pisarski z Krakowa,
deusz Wiczynski ze Lwowa.

— "Poczta okupacyjna niemiecka zwraca od pewnego czasu

sgdowej
prof.
ztozyli
Dr Ta-

»Przeglad lekarski* z dopiskiem »Drucksachen in polnischer’
Sprache unzulassig*.

Warszawa. Jako organ'polskiego Towarzystwa walki
z nierzagdem i chorobami wenerycznemi wychodzi od sierpnia
czasopismo p. t. »Zagadnienia rasy z punktu widzenia, zdrowia
spotecznego* pod redakcyg Dra Wernica i Dra Wesotowskiego.

— Dr J6zef Jaworski zostal powotany na jeneralnego se-
kretarza Ministerstwa zdrowia, Dr M. Jakowski do Rady lekar-
skiej, Dr Sterling-Okuniewski na stanowisko referenta walki
z chorobami zakaznemj w temze Ministerswie.

— W
lekarzy a kosztem wszystkich pracownikéw szpitala
migtkowa ks. Beaudouina.

szpitalu Dziecigtka JezusGwmurowano z inieyatywy
tablice pa-

Z réznych stron. Centralny Komitet zwalczania gruzlicy
w Austryi (Wieden IX. Sensengasse 5) wydal sprawozdanie ze
stanu walki z gruzlica w catem panstwie

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, isrkw-
tmi drop; oddecnhowycn.
7*s-O«pekty ro**yta do* Brunftim- UnuraafeA>ur.g Kron<to*<

bel Karlsbad ha* 4*4 Gsanralaa represantaaya rfia Gahcyi 1 Bube-
wi*y, Krakow, (>r*d«k* 49. Hyfcatask* Si.



21. wrzes$nia 1918 PRZEGLAD

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztosliwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2. 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odiny piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowom duru
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. |. Okres$lenie
anafilaksyi. Anafilaksya dosSwiadczalna. |Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdlnein i miej-

scowein u dzieci.

Nr

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiej'l

i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA

Xl

N\ XnXxXxXxxxn\

LEKARSKI Nr 38

L. 10.213.

KONKURS.

Magisrat mijjlfa Dgbrowy Gorniczej (Krélestwo
Polskie,
konkurs na posade lekarza szpitala miejskiego z pta-

ziemia Piotrkowska) ogtasza niniejSzem

ca miesieczng jjtO koron, ptatng od dnig 1 paz-

dziernika r. b. Podania, zaopatrzone w metryke

urodzenia, wykazujgcg wiek nie wyzszy od la'ti40-tu
i dyplom lekarski, uprawniajacy do praktyki w kra-
ju, nadsytaé¢ nalezy do Magistratu m. Dabrowy do

dnia 1, pazdziernika r. b. 252

Magistrat m. Dabrowy.

KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-

wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906
pod redakcya

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.
Redakcya | administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

JH

L Fatim przetwordw leczniczych Eugeniusza Matull

w dziatalnosci

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrew ndsci,
Zawiera: Zolazo. mangan, wapien, potas, chinine, fosfor,
Sktad chemiczny podam na kazdej flaszce.
za flakon Kor 3- -

Sapomcnthol.

Zawiera ciaia lotne jak; Olejki eteryczne, kamfore,
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo,
znakomicie w bdélach go$écowych réznych postaci,
bélach itp. Vi dziataniu szybki
Sapomentholu stwierdzaja
Spos6buzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor.

rosyjskiem przez zatwierdzenie Had) I,ekarsk'ej

B X XXX DNEX m— i — N

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. -

Uprasza 8ig oélem otrzgmania wyrobu wiasidiwego, przepisujgc, uzywac
Broszury

s.ta Laboratoriom i Kobry ka przetworéw- farmaceutycznych fU C E k IU)SZA MATULI

Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawni* zastrzezone,

czyrakach,

IYITT+ellIT ¢
ICIIUIC .

Er.tr. Colae spis. aa 0.03. Extr.

Kamphcnol Prof.
rézy, ropowicach, ropmakach,
E>IIl Ipir? m fJfW '

* ' 1MUICHc¢c HHcvlIIV, 1
hydr.-Cale. glycerin. phosphor.

te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig.

rerrophosphat (Syr. ferr. rnangan. hypophosphor. comp.)

ldentyczny z syr.

w cierpieniach narzagdu nerwowego,
strychnine,
Ferrophosphat MATULI wydaje sie (edynie w aptekach na przepis lekarski.
f poséb uzycia :2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w w, szklanki wod) Do nabicia we wszysl kich aptekach.

(Mas¢ Sapomcntholowa).

amoniak, alkohol,
doktadnie wcicralng W
osobliwie w go$écu mresrnewym. postrzale,
i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy
iczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskie) pa oddziele lip’
poczem owija
9--.
i Miniateryum spraw wewnetrznych w Letersburo-ii

Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

W Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory: I

Dra Chlumsli”®y’cgo. mygl;

przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor

Piiulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
nucis vom 0.005. I’'ulvis rhei q. s. Pigufki
Wydaje sie jedynie na przepis lekarski

Kor. 6'—.

Feliowa, Dra Eggera itp.

krzywicy, nem aslenii, itp.
rozpuszczone Ww syrupie.
Cena

kwas i sole podfosforowe

menlol itp., ktérp przetrawiane na goraco w maszy I
uzyciu pizyjemny, o mitej woni Dziata
rwie kui-zo”™jej, nerwo-

leki U'-kutecznosi'

inne skutku nie wywierni >.
watg lub flanelg. ho naoycia we wszystkich upie-

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w oewarstw <

zawsze formuitki: orieinuL Matula.
i prébki dla taméw Lekarz) darmo i opfatrnie prze-
w Radomys$lu Wielkim,

— N —
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Tresé¢: -
Dr. Dtuski: X i XI"Bpi-awozilanie z dziatalnosci Sanatoryum dla

I Wiadomoséci biezace
chorych piersiowych w Zakopanem
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....................................... str. 6bl  Ogtoszenia.

sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

DOSTAWCA szpitali krajowych

STANISLtAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH

J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH

KRAKOW, RYNEK GL. L. 7.

Poleca'

W/ .elkie wspotczesne, tylko 'pierwsAlj jakoséci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki

metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.

Gtéwne zrodio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wsztdkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!

do nabycia w Administracyi <Przeglagdu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie j Lwo-

wie i we wszystkich ksiegarniach.

ZAKEAD WODOLECZNICZY | SANATORYUM Jia.xumczxies

chor6b nerwowych

rakéw, Szujskiego I.9—11 Tekl. 1295.
Wskazania: Choroby nerwowe, zolgdka

i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$é¢, ogélne
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ostabienie choroby serca i naczyn krwionos$nych.

‘mJaktadem 1 owarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W dmkarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



