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ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO | TCW. LEK. GAL1C.,, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO

LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY-
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
CZASOWO ORGaN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH
WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

wyraznego r.s.trzezema. Na rel,0.ns.e, 0j>gaNU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH | TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

czytelnie, po jednej stronie pnsanyM ZAS O P I S M O L E KA R S K I E

nalezy z gory daé¢ za<
ORGAN<TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

AdmiHiBtracya: ul. Dunajewskiego £.
Teiefon $52.

Koo uoczt. Kasy Cszezed. 81347f

od Mlek = ktérycht koszt graz ki
Jeiisz pono$, w catSef a,nor.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

Adinimstiacya i ksiegarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnerai Wolfa, WendegoiSp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz pelitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi: kwartalnie 5 kor.
4*a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

WYCHODZI co0 sobota:
Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski,
Ko~ioya redakcyjna: Przewodniczacy: prof. dr St. Ciechanowski, prezes Tow. lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A. Akerm an, skarbnik
low. lek.,, dr B. W ojciechowski, podskarbi koinisyi; dr Blassbergf, proi, dr Browlcz, prof. dr Krzysztalowiez. prof. dr K. W. M ajewski, prof.
dr Rutkowski.
Przewodniczagcy Podkomisyi redakcyjnej wlLodzi Dr S. Stefllng (Piotrkowska HI).
D C | Z)RONA r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonalenia. ©
KU, 0. pr. e, Wvs. 0. k. Namiestnictwo & ©
Zaktad leczniczy Er\\//watny wafflujn’ nerwic 1«>9*1%{1*
w Krakowie . .
ul.Siemiradzkiego 1 -Tet. 67. Prospekty na zyczenie.
w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 4i5, — Adres telegr.: Drobneruniwers.
poleca
Meble operacyjne.
Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.

Sanatorylim dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W Za EOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.
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JODTRANOL (Matula)

Likier  jnf| peptonowy sktadu 060°/0 (Iij
ielazisto J”U" Fe, 0'10 Mn i O03°,0 J
w dziataniu w jpgg  (Q]
zastepuje

dobrego i przy-
jemnego smaku.
Jggg; jg)

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecore przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby S$rodkiem

L1PR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0°60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow),

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bite-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosteffiuzywaja 2—3 rarj
dziennie po tyzce’ stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

Rzadowo

22. wrze$nia 191

Tm JODOWO ZELRZISTY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono n& najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

LEKARSKI

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc.tzotzach, niedokrewnos$ei it. p.

Spos6b uzycia; Dzieciom daje/sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1 3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kra”™ wie.

We Lwowie na skladzie w aptec| PIOTKA MIKOIASCHA.

Polecam moj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami artomatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecsj-

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, WIEDEN 11. Gastellezg. 25.

R

uprawrior.a

Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specjalnych leczniczych

w Krakonie, U. An

e wody'ra

4. Td. 277,

WE

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa i

dna; przewlekty i podostry gosciec mie-

$ni >wy i stawowy, nerwobéle zwitaszcza rwa kulszowa (ischias)”nerwice narzadu trawienia; niektére rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skdrne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia iie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skacie moczanowej i rozpoczynajgcej miazdzycy naczyn.

Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzo6r .wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/@ natrium bicarb.,
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moezowych, lub kwasy zotadkowe.

Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII.

stosowana, jezeli

powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XXXI

Woda radowa litowa na wzor wody normalnej Nr XI1Sf2°/0 litu), stosowana, jezeli w powyzszych

chorobach trzeba dziata¢ m®zopednie," lub rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Uwaga.

mieszania i szybko réwnocze$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnifa.

Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane. bez

Pozostato$¢ na dnie flaszki

zawiera najwiecej emanacyi.

Cena iedr.ej flaszki wcdy radowej 1korona.



R k LV

PRZEGLAD

Krakéw, 22 wrzesnia 1917 p 38

LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

GALICYJSKICH |

1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,
W ZASTEPSTWIE »LWQWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO«
TOWARZYSTV/A LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

WYDAWANY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPIS]VIO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor oJéwny: Prof.

Z oddziatu chorob skérnych i wenerycznych (V) Krajowego
szpitala $w. tazarza.

Stosowanie skroplonego powietrza w leczeniu
choréb skérnych.

(Tymczasowe spostrzezenie kliniczne).

Podat

Dr Franciszek Walter.

Z zakresu S$rodkow i zabiegéw, leczniczych, stosowanych
w dermatologii w celach fcosmet\te'znych, znane oddawna przy-
zeganie zegadtem Paguelina, Mektroliza, elektrokaustyka, silne
sfodki zrace w masciach i pastach nie dawaty wynikéw zado-
walniajgcych. Zabiegow chirurgicznych z powodu obaw chorego
nie zawsze mozna byto wykonaé, a niektdye z nich, jak skaryfi-
kacye, niezawsze bytly wystarczajrreqy.V!

Z .rozwojem feizenia fizycznego wprowadzono leczenie prérf-
mieniami Swietlnymi. Naswietlania promieniami Rentgena lub
ipKaafiolkowymi, dawaty w peyyh.ej grupie przypadkéw wyniki
"ladowatniajgce; wyniki te zalezalySod do$wiadczenia lekarza,
naswietlania stosowane przez hiecffiSnadczonych i niewycéwiczo-
nychj przynosity szkode choremu. Roéwniez kosztcfwne i dtugo-
trwate leca&ifl radem i mezoforem wymagato doswiadczenia,
a mogto by¢ tylko przeprowadzane w odpowiednio wyposazonych
zaktadach. Kwas weglowy wprowadzony do leczenia fizycznego
przez PuseytBw 1905 r. znalazt szerokie zastosowanie w derma-
tologii, zwlagzeza w leczeniu kosmetycznemu Prosty i tatwy do
wyuczenia sposOb stosowaniajgdajacy sie przeprowadzi¢ w ka-
zdej chwili i w kazdem miejscu, zyskat bardzo wielu zwolen-
n;kéwa zwilaszcza ze wyniki kosmetyczne byty bardzo dobre, za-
bieg nie pozostawiat blizny, a w tych przypadkach, gdzie po-
stepowano energiczniej, aby osiagng¢ dziatanie gtebsze, blizna
nastepowa byta gtadka, réwna i kosmetycznie piekna. W pe-
wnych przypadkach, jak n. p. w usuwaniu znamion, a przede-
wszystkiem w toczniu rumieniowym (lupus erythematodes) bywa
kwas weglowy stosowany obecnie jako jedyny i pewny S$rodek
leczniczy.

Poni_ej,vaz te wyniki leczn:cze przypisa¢ nalezy nizkiej cie-
ptocie, zastopowatem w pewnej grupie przypadkéw chorob skor-
ri*:h sKroplone powietrze, ktorego cieptota jest o wiele nizsza
od cieptoty ptynnego kwasu weglowegcHwynosi bowiem okoto
190 stopni ponizej zera. Po raz pierwszy otrzymali skroplone
powietrze dwaj polscy uczeni Wroéblewski i Olszewski, profe-
sorowie Wszechnicy Jagiellojfékiej. Ciekte powietrze przedstawia
sie jako cieoz o niebieskawem zabarwieniu, bardzo ruchliwa,
tatwo ulatniajaca sie; daje Sig przechowywac przez kilka godzin
w posrebrzanych naeayniach szklanych. W mniejszych ilosciach
d>ropli¢ mozna powietrze w przyrzadzie pomystu Olszewskiego.
Do doswiadczen otrzymywatem gotowe skroplone powietrze z za-
ktadu chemicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego 7).

’) Sktadam tu Itr Drozffitwskiemu.
podzigkowanie.

asystentowi zaktadu, serdeczne

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Postepowanie nasze przy stosowaniu skroplonego powie-

trza byto nastepujace: Zwitek waty, tej wielkosci jak powierz-
chnia, na ktdrg chcemy =zadziata¢, ujmujemy w szczypczyki
0 drewnianych ramionach i zanurzamy w ptynne powietrze az

do chwili, kiedy przestanie wrze¢. Nastepnie przenosimy najwy-
brane miejsce i wykonujac fsilny nacisk, dziatamy przez kilka
sekund. Jezeli dziatanie ma by¢ powierzchowne, wystarczy 8 do
10 sekund; gdy chcemy zadziata¢ na gtebsze warstwy tkanek,
naciskamy silniej przez dtuzszy nieco czas: 15 do 20 sekund
W pewnej e”gsci przypadkéw postugiwalisSmy sie metalowymi
pretami o S$rednicy lakieft jak $rednica zmiany chorobowej,
ktorg mieiismy usungé; prety te zanurzaliSmy w piynne powie-
trze, oziebiajac je az do chwili, gdy powietrze;-, przestato wrze¢.

Natychmiast po odjeciu kiebka waty, napojonego ciektem
powietrzem, z tego miejsca, na lerore (dziataliSmy, powstato za-
gtebienie, odpowiadajace wielkosci kiebka waty, pokryte lekka
warstwg S$niegu, ktéry powoli od brzegéow tajat w przeciggu
kilkunastu sekund. Nastepnie pozostawato w tern miejscu lekkie
zaczerwienienie i obrzek. W kilkanascie godzin wytwarzat sie
w tem miejscu pecherz z trescig surowicza albo galaretowata.
PoS uptywie jednego do dwo6ch tygodni pecherz pekat, odstania-
jac owrzodzenie mniéj lub wiecej gtebokie, zaleznie od czasu
1 ucisku dziatania. W miejscach, gdzie naskérek byt silnie roz-
winiety, n. p. na dtoniach i stopach, mimo dtuzszego dziatania
odczyn nie byt zbyt wybitny. W cztery- do sze$ciu tygodni na-
stepowato zabliznienie, a blizna byta gtadka, nieco zabarwiona.

W czasie dziatania odczuwali chorzy lekkie pieczenie, po-
czern nieznaczny bol utrzymywat sie mniej wiecej przez godzine.
W miejscach, gdzie tkanka podskdrna byta wiotka, powstawat
obrzeTkj w otoczeniu miejsca dziatania, niejednokrotnie z bardzo
silnym odczynem.

Przypadkéw, w ktérych stosowano skroplone powietrze
byto 51 i tak:

Znamion wrodzonych 17
Brodawek 19
Nagniotkow' 2
tuszczycy 1
Kiykcin “szerokich 2
Tocznia 7
Xer6derma pigmentosum 1
Molluscum contagiosum 1
Lichen chr. Yidal 1

51

W tjch 5T‘przypadkach zastosowano skroplone powietrze
68 razy.

Znamiona wrodzone. .;2m'any tej przewaznie -szpecace
kosmetycznie, ustepujgee doskonale po stosowaniu $niegu z kwasu
weglowego, rowniefadobrymi wynikami oddziatywaty na skro-
plone powietrze. _W przypadkach tych stosowaliSmy powietrze
skroplone”przewaznie przy pomogt kiebkéw waty, Gadziej za
pomocg pretd.w 'metalowych.

W tenUjsposéb usuneliSmy 6 przypadkéw znamion barwi-
kowych, gdzie dziatanie kitebka waty trwato przez 10 do 15 se-
kund, a 20 do 30 sekund ozigbionego pteta metalowmgo.

Wyniki byty dobre. W kilkanBcie godzin wytwarzat sie
pechejfz, wypetniony cieczg surowiczg lub galaretowatg, poczem
po uptywie kilku dni po peknieciu pecherza powstawato owrzo-
dzenie pokryte strupem. Mniejwiecej w 3 tygodnie po odpa-



296
dnieciu strupa powstawata blizna gtadka, za-
czerwieniona.

Niektore przypadki mieliSmy sposobnosé widzie¢ w kilka
miesiecy' potem; na miejscu dawniejszej zmiany byta gtadka
blizna, ciemno zabarwiona.

Doskonatej wynikl uzyskaliSmy réwniez w 1 przypadku
t. zw. naevus araneus; blizna byta zupeinie niewidoczna.

W jednym przypadku znamienia nacryniowego”Anaeyus
flammeus| zajmujacym bardzo rozlegtg powierzchnie sjOtiy czota,
nosa i potowy twarzy, stosowano zabieg tylko na sko6fze czota.
Po uptywie ?3do 5 Sekund odCzynu ani nastepowego -wyniku
nie spostrzegaliSmy. Dopiero przy silnym ucisku, trwajacym #jSr
sekund, otrzymalismy wyzpu$opisany odczyn w po.staci pecherza
i owrzodzenia. Miejsce to ijj.o odpadnieciutstrupa i zabliznieniu,
byto o wielefbledsze, niB k stanie poprzednim, a blizna byta
bardzo powierzchowna. Zupetnego usuniecia zmiany nie uzy-
skalismy.

Dwukrotnie, stosowano ptynne powietrze w przypadkach
znamion ijpwiogtpnych. Po usunieciu wioséw' dopiero po zadzia-
taniu przez 20 do 25 sekund i po nastepowym silnym odczynie,
otrzyma¢ mozna byto wyniki zadowalniajace.

W 7 przypadkach znamion brodawkowatych stosowalismy
skroploniapowietrze przezjyiS do 20 sekund; blizny nastepowe
byty gtadkie i nieco ciemno zabarwione.

Brodawki. Przypadkow 19. We wszystkich przypadkach
brodawki iowniejydobrze ustepowaty pod dziataniem skroplo-
nego powietrza. Ucisk kiebkiem waty stosowatySmy przez 15 do
20 sekund, a pretem metalowym, oziebionym przez 30 sekund.
Stosujac bowiem ucisk przez- czas krétszy, odczynu ani wyni-
kow nastepowych zadowalriajagcych nie otrzymywalismy. Dopiero
po 3Qysekundach wytwarzat sie pecherz, niejednokrotnie z tre-
$cig krwawo podbarwiong z towarzyszacym silnym odczynem
zapalnym, péczem powstawato owrzodzenie i blizna nastepowa.

Toczen. W przeciwienstwie do ujemnych wynikow przy
stosowaniu $niegu z kwasu weglowego wyniki w przypadkach
tocznia byty po dziataniu skroplonem powjptrzam czesciowo le-
psze. W dwoch przypadkach po 'zadziataniu 30-sekundowem
w potgczeniu z silnym uciskiem, otrzymalismydzupetne wylecze-
nie. Ogniska tocznia, trwaj-gceBod dwodch i trzech lat, wielkosci
w jednym przypadku pieciokoronéwki, w drugim dwukoronowski
esrebrnej, oddziatywaty na to leczenie bardzo; silnie. Powstat
dtugotrwaty obrzek tkanek, wytworzony pecherz, wypetniony
ciecza galaretowata z domiegzka krwi, utrzymywat sie przez 3
tygodnieAia po nim powstato gtebokie owrzodzenie, ktore do-
piero po uptywie £8 tygodni pokryto sie naskérkiem. Nastepowo
powstata blizna twarda, zbita, silnie ubarwiona; klinicznie nie
okazywata ona guzkoéw toczniowych.

W jednym przypadku réwnie®odosobnionego ogniska to-
czniowego jwynik nie byt zupetnie zadowalniajagcy. Pomimo, ze
po ustgpieniu odczynu, powtérzonosj*abieg, ognisko chorobowe
czeSciowo tylko ulegto wessaniiuéd srodka. Na obwodzietutrzy-
mywaty sie wykwity chorobowe. Wykonano nastepnie wyciecie
pozostatych ognisk.

W pozostatych przypadkach stosowano skroplone powie-
trze na pojedyncze ogniska i guzki tocznia, zajmujat;efc>trozle-
gte przestrzenie. Po przejsciu pilnego odczynu nastepowato cze-
Sciowe wessanie i powstata blizna. Przypadki _te byty£jnz kilka-
krotnie przedtem leczone mascig pyrogalusows, tuberkuling itd.;
guzki toczniowe znajdowaty sie w bliznach twardych, zbityph,
nieregularnych, wskutek czego warunki dla stosowania skroplo-
nego powietrza byty o wiele gofsze.

Z innych przypadkéw chorob skérnych zastosowano skro-
plone powietrzne w dwoé‘eh przypadkach nagniotkéw. Po usu-
nieciu warstw zrogowaciatego naskdrka stosowano skroplone po-
wietrze przez 30 do 40 sekund; odczyn byt bardzo nieznaczny,
a wynik leczniczy ujemny. Natomiast w ten sposOb usunieto
kilka ognisk mieczaka (molluscum contag.), dziatajagc przez 8
sekund. Ktykciny s-zer.okie, uporczywie utrzymujace sie,
mimo leczenia przeciwkiJowego, po zastosowaniu skroplonego
powietrza przezl 10 sekund ulegty wessaniu po przejsciu niezna-
cznego odczynu w przeciggu 2 tygodni, g g fefewynik osiggnieto
i w przypadku liszaja przewlejktegfo (lichen chronicus
Vidali)i po 10 do 15 sekundach dziatania powstata nastepowa
blizna powierzchowna gtadka, a objawy kliniczne i podmiotowe
jowniezy ustepowaty.

Przypadek tuszczycy uporczywej po zadziataniu przez
okres 8 do IOysekund oddziatywat wytworzeniem sie peaneeza
z treScig surowiczg, ustepujacego po 8 do 10 dniach. W miejscfitS
zadziatania nacieki tuszczycowe ulegaty zupelnemu wessaniu,
pozostawiajagc powierzchowna, gtadka blizne, r6zowo zabarwiong.

powierzchowna,

PRZEGLAD LEKARSKI
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Rcwniez w ten spos6b usunieto kilka brodawkowatych tworow"
w przypadku xeroderma pigmentosum; po ustgpieniu odczynu
na miejscu tych wyrosli pozostaty nieznaezmS blizny

Pomingwszy trudno$ci; w otrzymywaniu skroplonego po-
wietrzaDsposéb Asn datby sie e”stosjwaé w pewnei grupie przy-
padkéw choréb skoérnych.

W pordwnaniustosowaniem kwasu weglowego tatwesé
otrzymania, fatwo$¢- w stepowaniu, przemawiatyby na konzys$é
kwasu weglowego, 4wvilaszcza w przypadkach o*charakterze wy-
bitniejrglpietycznym. Jednakze, gdzie chodzi o dziatanie gtebsze,
celem usuniecia zmian'-:chorobowych w gtebszych .warstwach
tkanek, tam to dziatanie tatwiej da sie osiggngcrzastosowaniem
skroplonego powietrza. Réwniez przez wywarcie silniejjSzegdi na-
cisku i diuzszy okres dziatania moznaby $ciggnal przy,'tern le-
czeniu mniej lub wigcej energiczne wyniki.

Zwalczanie duru plamistego w Galicyi przed
wojng, podczas wojny i po wojnie

podat

Dr Natan Milgrom,
lekarz &Endemiczn®jStary Samhor).

Na podstawie doswiadczen, ktdre poczynitem w stuzbie
Namiestnictwa galicyjskiego,” jako.- lekarz epidemiczny, chce tu
omowi¢ sposéb zwalczania tej epidemii w Galicyi podczas wojny,
aby wysnu¢? odpowiedni© wnioski na przyfztoselposwojnie.

Przed wojng”zwalczanietn duru plamistego w Galicyi zaj-
mowali sie:, lekarze powiatowijPprzyczem obowigzywat nastepu-
jacy porzadek r;$=fczyigGmina byta zobowigzana o kazdym po-
dejrzanym przypadku donie$s¢ natychmiast do staroStwa. dcgta-
szano przewaznie pisemnie. Lekarz .powiatowy natychmiast pér
otrzymaniu owego zgtoszenia byt obowigzany* jak najpredzej
uda¢ sie .do owej fgminyk aby na miejscu wyda¢ odpowiednie
zarzadzenia policyjno-sanitarne, wykonanie za$ owych zarzadzén
nalezato do zakresu dziatania Ezwierzcnno$ci gminnej. Polegato
ono na umieszczeniu tablicy ostrzegawczej, znaku ostrzegaw-

czego, dla analfabetéow, postawieniu warty, polewaniu wapnem
i karbolem lub innym S$rodkiem dezynfekcyjnym, zwiaszcza po-
dtég, zabjpnieniu ttlumnych gromadzen},sie ludnosci, ordynacyi
lekaiskiej dla chorych na koszt B5pu i koncowej dezynfekcyi,
Wykonywanej fr-6wniez pgzez gmine. Naczelnik gminy byt oso-
biscie odpowiedzialny za S$ciste wykonanie tych zarzadzeA- poli-
*eftj no-sanitarnych.

Skutki takiego sposobu postepowania nie mogty bye, wiel-
kie, jesli sie uwzgledni konserwatyzm i bietnos¢ chtopa, zwtia-
szcza w”chodnio-galieyjskiegh. na ktorego byto zdane wykonanie
owych przepiséw i jesli sie zwazy, ze lekarz powiatowy sam nim
miat zadnej egzekutywy w sprawach epidemii, leez byt w tym
kierunku zalezny-“od prawnika, starosty.

Njrejednokrotnfe>; Ju?Spodczas obecnej wojny : przed nig
odzywaly S$jeiw prasie lekarskiej gtosy lekarzy urzedowych i nie-
urzedo.wych, zadajacych zmiany w tym kierunku. Obecnie za$
wobec wyodrebnienia Galicyi i zmiany stosunkéw tembardzjai”
nalezy jzada¢ radykalnych zmian i w tym kiemunku.

Wskutek tych stosunkéw” grozacych rdZSzfflazanicm sie epi-
demii wogdTe, duru pianiikiego-, zas w szczegdlnosci w Galicy-ijJ
bedacej terenem wojennym, etapowe wiadzlS wojskowe zajety-
sie ta sprawa, stwarzajgc w porozumieniu z Namiestnictwem
i z krajowem Stowarzyszeniem Czerwonego krzyza szereg insty-
tucyi celem usuniecia owych niedomagam

Przeciewszystkiem uznano, ze odosobnienie chorych we wsi,
w ich wiasnych chatach, jest niedostateczne, pomimo wszelkich
napiséw pfetrzegaAczycii, wart i t. d. Chorzy muszg byi*wywue-
zieui do szpitaia. Wotide fe~®przystagpiono do zaktadania cy-
wilnych szpitali epidemicznych. Kierownikiem takiego cywilnego
szpitala epidemicznego bytem przez czas dtuzszy. Pd&jtkowo
umieszczano,; w tych szpitalach tylko chorych, obecnie umieszcza
'sie tam i pozostatych zdrowych mieszkancow, zarazonej ¢nat™/s
nietylko dla odwszawiania ich, ale takze w celu kontnmacy.if
fprze#»2—3 tygodni® Przytem zabiera sie takze i rzeczy chorego
dla dezynfekcyi do szpitala. W moim szpitalu, zatozonym' przez
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Namiestnictwo w porozumieniu z wtadza wojskowg, miatem Sre-
dnio 30—50 chorych. Byt on urzadzony tylko prowizorycznie,
sktadat sie z kilku pokojow dla chorych, odwszawiarni i kapieli,
kuchni, pokoju dla dozorczyn i dla lekarza, sali sekcyjnej it. d.
Poczatkowo kazatem wszystkim chorym, ktérych podczas jazd
okreznych po zarazonych miejscowosciach przeznaczytem do
szpitala, dawaé¢ na gtowe chustki, maczane w nafcie, w celu za-
bicia wszy i gnid; postepowatem tak ze wzgledu na wiosy ko-
biece, ktore staratem sie zachowad. Ale jakiez smutne porobitem
przytem do$wiadczenial Na 8 dozorczyn chorowato 5 na dur
plamisty, z tych umarta jedna, oprécz tego ja sam zarazitem
sie jako szosty z personalu szpitalnego. Wobec tego dzi§ kaze
bez wyjatku wszystkich chorych bez wzgledu na pte¢ i wiek
skrupulatnie strzydz na wszystkich owtosionych czesciach ciata.
Potem kapano chorych, ich rzeczy dawano do przyrzadu dezyn-
fekcyjnego (parowego), z wyjatkiem kozuchow i rzeczy skorza-
nych, ktére zlewano lyzolem. Na sali chorych ciggle jeszcze szu-
kano, czy niema wszy, a takze lekarze wojskowi, przyjezdzajacy
dla inspekcyi ze strony wiadz wojskowych austryackich i nie-
mieckich, czynili tosamo.

Przy pomocy tych $rodkéw udato sie epidemie duru pla-
mistego na wiosne w lecie 1916 przynajmniej w obrebie mego
okregu sanitarnego tak opanowaé, ze pomimo wielkiego ruchu
wojsk (ofenzywa rosyjska) i ewakuacyi ludnosci cywilnej uchro-
niono wojsko przed ta zaraza.

Dzi$ (1917) odbywa sie zwalczanie duru plamistego w obre-
bie mojego obecnego okregu sanitarnego juz inaczej, anizeli
w poprzednim roku (1916). Do wsi, w ktorej sprawdzono dur
plamisty, zostaje odkomenderowang wojskowa kolumna odwsza-
wiajgca, sktadajaca sie z kilku zotnierzy, komendanta — stucha-
cza medycyny lub lekarza, zaopatrzona w przyrzad dezynfek-
cyjny i inne uten.zylia. Kolumna ta przeszukuje domy, wykonuje
wiec rewizye sanitarng, ktorg dawniej zwykle gmina wykony-
wata wadliwie przy pomocy dziesietnikdw, przyczyniajac sie
czesto w ten sposob do rozszerzania sie epidemii. Po”sprawdze-
niu choroby odwszawia sie¢ chorych wraz z calg rodzing i po-
syta sie ich do szpitala, gdzie sie ich znowu odwszawia. W ten
spos6b unika sie o ile moznos$ci infekcyi domowej w szpitalu.
Zotnierzy kolumny wojskowej takze czesto sie odwszawia. Dang
miejscowo$¢ wolno mieszkanicom opusci¢ tylko po poprzedniem
odwszawieniu (przepustki, warty). Wskutek tych zarzadzen mo-
zna eDidemie w okresie poczatkowym zupetnie sttumi¢, a roz-
winietg epidemie znacznie zmniejszyc.

Na podstawie dotychczasowych do$wiadczerh mus$-sie wiec
na przyszto$é, po wojnie, co do zwalczania duru plamistego
w Galicyi postawi¢ nastepujace zadania: 1) Do kazdej gminy,
w ktérej sprawdzono dur plamisty, wysyta sie natychmiast ru-
choma kolumne odwszawiajagca z odpo'wiedniemi utensyliami.
2) Konieczne jest zaostrzenie ustaw o chorobach zakaznych
i prawo bezposredniego dziatania lekarza powiatowego. 3) Le-
karze powiatowi nie podlegajg starostwom, lecz urzedowi zdro-
wia w rozszerzonych okregach administracyjnych, a ten central
nemu urzedowi zdrowia. 4) Konieczne jest utworzenie rucho-
mych cywilnych szpitali epidemicznych, ktore zaleznie od po-
trzeby wysyta sie do odpowiedniej miejscowosci, lub w braku
pomieszczenia w niej albo w razie wiekszego zapotrzebowania
dla paru gmin — do miasta powiatowego. 5) Chorych i zdro-
wych z zarazonej chaty natychmiast przewozi sie¢ do szpitala
w celu leczenia i kontumacyi. 6) Nie gmina, lecz kolumna od-
wszawiajgca i szpital spetniaja zlecenia policyjno-sanitarne le-
karza powiatowego.

Nastepnie musianoby w ogo6lnosci baczniej przestrzegaé
poprawy stosunkéw sanitarnych; ze wzgledu na dur plamisty
trzebaby zwalczaé wszawice ws$rdd biedniejszych klas ludnosci
galicyjskiej.

W koncu nalezatoby zatozy¢ ruchome krajowe pracownie
bakteryologiczne, ktdre oddatyby wielkie ustugi nietylko przy
zwalczaniu duru plamistego, ale i innych epidemii. Musiatyby
one by¢é ruchome, aby je mozna bylo wysyta¢ z miejsca na
miejsce wedle potrzeby, jak n. p. obecne ruchome wojskowe
pracownie w wagonie kolejowym.

Wojna nauczyta nas, ze tylko energiczne dziatanie moze
uwolni¢ Galicye od duru plamistego — podobnie jak energi-
cznie przeprowadzone szczepienie ochronne przeciw ospie w 1915
uwolnito Galicye od tej strasznej epidemii.

W koncu pare uwag co do samejze choroby. A wiec prze-
dewszystkiem zaznaczam, ze okres wylegania duru plamistego
trwa do 3 tygodni, wobec tego kontumacya powinna réwniez
trwaé 3 tygodnie, jakotez nie powinno sie epidemii uwazac za
wygasta, o ile od ostatniego przypadku nie uptynety 3 tygodnie.
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Pomimo odmiennego sposobu przenoszenia sie duru plamistego
powinno sie¢ rece my¢ taksamo, jak n. p. przy durze brzusznym,
przedewszystkiem ze wzgledu na mozliwo$¢é omytki w rozpozna-
niu, po drugie za$ ze wzgledu na mozliwo$¢ przenoszenia sie
duru plamistego nietylko przez wszy (lecz takze przez powie-
trze i krew, a moze i przez inne wydzieliny i wydaliny ciata
ludzkiego). Sekcye anatomo-patologiczng powinno sie przeprowa-
dza¢ zwtaszcza w przypadkach watpliwych. Zmiany w naczyrnkach
krwiono$nych skéry, opisanych w ostatnich czasach, nie mozna
wsérod skromnych stosunkow prowincyonalnych badaé. Potrzeba
do tego catego aparatu patologiczno-tustologicznego.

Probe Widala, ktéra przy durze plamistym ma by¢ czesto
stabo dodatnig (1:100, 1:200) oraz prébe Weil-Felixa (agluty-
nacya pratkéw »szczepu x 19«,— wyhodowanego z moczu cho-
rych przez surowice takich chorych), wypadajace dodatnio w 80%
przypadkow, takze w okresie zdrowienia, ale nie w pierwszych
3 dniach duru plamistego — powinno sie przeprowadza¢ w ka-
zdym przypadku. Rozpoznanie duru plamistego jest tatwe w przy-
padkach typowych z osutka, trudniejsze w przypadkach bez
osutki lub w przypadkach poronnych (krétszy czas trwania go-
raczki). Tu rozstrzyga badanie bakteryologiczne. Charakterysty-
czne jest rowniez tuszczenie sie skory, podobne do tuszczenia
sie skory przy odrze i trwajace pare tygodni po spadku gorg-
czki. W czasie choroby charakterystyczne jest t. zw. »Radier-
gummiphanomen-t, polegajacy na tem, ze po potarciu paznokciem
skory chorego powstaje po 1—2 minutach znak, jak gdyby po
gumie do wycierania Niewyrazng osutke mozna uczyni¢ wyra-
Zniejszg przez Scisniecie ramienia chorego n. p reka, wskutek
czego powstajg nawet drobne wybroczynki po wewnetrznej stro-
nie stawu tokciowego. Znamienne dla duru plamistego jest ob-
nizenie sie cisnienia krwi, ktére jest najwazniejszym i najciez-
szym objawem chorobowym. Stad, jak sadze, chorzy dostaja
bardzo tatwo odlezyny, na co trzeba zwazaé. W moim szpitalu
n. p. pewnemu choremu, w nocy bardzo niespokojnemu, do-
zcczyni zwigzata dos¢ lekko rece recznikiem; juz wskutek tego
wystgpity naokoto przedramienia blizko stawow reki typowe od-
lezyny. A wiec lekki ucisk recznika przez pare godzin wystar-
czyt, aby wywota¢ odlezyny.

Lekarstw nalezy dawa¢ jak najmniej. Specyfikéw niema.
Optochina i urotropina, ktoére zachwalano jako leki »swoiste,
nie okazujg pomys$inego dziatania na przebieg choroby. Kollar-
gol, polecany w najnowszych czasach ze wzgledu na podobien-
stwo duru plamistego do posocznic, jest szkodliwy, gdyz wy-
wotuje niebezpieczne zaostrzenie sie i tak juz groznych przy
durze plamistym objawow nerwowych. Powszechnie uzywanej
chininy, nie moge poleci¢, gdyz nie widziatem zadnego pomysl-
nego skutku przy jej podawaniu, przeciwnie, zdaje sie ona
szkodliwie oddziatywa¢ na serce, podobnie jak i inne leki prze-
ciwgorgczkowe. Najlepszym S$rodkiem przeciwgoraczkowym sg
kapiele z ewentualnemi oblewaniami zimng wodg. Digalen dziata
pomyslnie ze wzgledu na obnizone cisnienie krwi. Najlepsza jest
kofeina, jako dziatajgca na najbardziej zmienione przy durze
plamistym obwodowe naczynia krwionusne. W przypadkach bez-
nadziejnych warto sprobowaé $rddzylnego wstrzykniecia diga-
lenu lub kofeiny i fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

Zapobieganie: Czesto sie kapa¢ i czesto zmienia¢ bielizne.
Ochronnych podsk 6rnych wstrzykiwaé surowicy chorych na dur
plamisty prébowata ekspedycya niemiecka w Turcyi. W tym
kierunku potrzeba jeszcze $ciSlejszych badahn. (Obacz w »Medi-
zinische Klinik« z 18. marca 1917: Uber Versuche prophylakti-
scher Impfung gegen Fleckfieber von Paul Neukirch, Kiel).

Wstrzykiwania surowicy ozdrowieficom, podejmowane w ce-
lach leczniczych, zawiodtly zupetnie-

Spraw} Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 23 maja 1917.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych cztonkow 36.

1) Prezes wita gosci, Dr Turowskiego, Niziotka i Zasackiego,

poczem odczytuje list Towarzystwa higienicznego warszawskiego
z zaproszeniem na Zjazd higienistéw polskich, majacy sie odby¢
w Warszawie dnia 29 i 30 czerwca i 1 lipca. Towarzystwo le-
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karskie krakowskie beda na Zjezdzie reprezentowali prezes kol.
» Ciechanowski, kol. Bier i kol. Janiszewski.

2) Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedenia.

3) Obrady nad obecnym stanem gruzlicy w Kkraju
i sSrodkami zaradczymi rozpoczat

a) Kol. prof. Latkowski nastepulacym referatem:
rent wskazuje na znaczny wzrost w czasie wojny schorzen na
tle gruzliczem, tak co do ilosci jak i ciezkosci, jakotez przyrost
$miertelnosci, opierajac sie na statystykach Jakscha, Ghona i wita-
snej ze szpitala $w. tazarza. Stwierdziwszy ten fakt, zajmuje sie
nastepnie podstawami naukowemi, na ktérych powinno sie opie-
ra¢ zwalczanie gruzlicy. Wskazuje najpierw na brak jedno$¢, co
do zapatrywania, czy pratki gruzlicze ludzkie, bydlece, ptasie, rybie
i t. d. nalezag do ro6znych, czy tez sa odmianami tego samego
gatunku. Ze wzgledu jednak na to, ze w gruzlicy ludzkiej znaj-
dujg si®;gtownie, bo w 91'5°/0-(Kossel) przypadkoéw pratki typu
ludzkiego, tamte typy pozostate bez wzgledu na stopien pokre-
wienstwa z typem ludzkim odgrywajg podrzedng role w zaka-
zaniu cztowieka, skad wynika, ze glownem Zzrddtem- zarazy dla
cztowieka jest cztowiek chory na gruzlice. Wobec dzisiejszego
stanu wiedzy o dziedziczeniu chor6b znaczenie t. zw. wrodzonej
gruzlicy jest problematyczne, — praktycznie zastuguje na uwage
tylko nabyta. Nabywanie choroby odbywa sie gtéwnie w wieku
dzieciecym, jak to statystyki wykazujg, przyczem odpornos$c¢ jest
najmniejsza w pierwszym i drugim roku zycia; w tych to wia-
$nie latach jest najwiekszy procent schorzen i $miertelnosci.
Badania sekcyjne i kliniczne dowodza tez, ze ogniska pierwotne
znajdujemy gtéwnie w ptucach u dzieci, u dorostych za$ rzadziej.
Gruzlice ptuc u dorostych mozna uwaza¢ za wyraz zaostrzenia
sie sprawy chorobowej po ponownych zakazeniach wewnetrznych
z ogniska pierwotnego, nabytego w wieku dzieciecym. Naste-
pnie podkresla referent, Jie(-gtdwng droga zakazenia jest narzad
oddechowy, jak to stwierdzaja miedzy innemi zwiaszcza badania
Findla, wykazujace, ze iloSajpratkéw, potrzebna do zakazenia
drogg wdychania jest 600—700.000 razy mniejsza od ilosci, wio
dacej do zakazenia pierwotnego w przewodzie pokarmowym. Za-
kazenie odbywa sie przewaznie przez wdychiwanie kropelek wy-
dzieliny chorego, zawierajacych pratki Kocha i wyrzucanych przy
moéwieniu, kichaniu, kaszlaniu i t. d., stad zowie sie ono zaka-
zeniem kropelkowem (Tropfcheninfektionjpzwolennikami tegoz
jest obecnie wigkszosci badaczy z Fliiggem na czele. Nadto inha-
lacya kurzu zakazonego, unoszacego sie w powietrzu, moze pro-
wadzi¢, zwkaszcza zdaniemrCorneta, do zarazenia, cze$ciowo za$
i stykanie sie z przedmiotami zakazonymi odgrywa tez pewng
role.

Z wywodow powyzszych wycigga referent wniosek, ze
zrédtem, z ktérego szerzy sie choroba, jest otwarta gruzlica
ptuc. Gruzlica innych narzadéw wzgl. czesci, jak jelit, stawow,
kosci, skory i t. d. wykazuje mniejsza ilostaschorzen i $miertel-
no$¢ tez nizsza, jak na to i wiasna statystyka referenta wska-
zuje, wobec czego ma ona znacznie podrzedniejsze znaczenie dla
sprawy zwalczania gruzlicy. Predyspozycya do zaostrzenia wzgle-
dnie nawrotu sprawy chorobowej wzmaga sie wsrod niehigieni
cznych warunkow, jak braku Swiatta, powietrza i t. d., a zwia-
szcza ztego odzywiania. Ze zte odzywianie ma wplyw bardzo
znaczny na rozwdj gruzlicy, dowodzg tego i spostrzezenia klini-
czne i dosSwiadczenia, jakie wykonali na zwierzetach Hornemann
i Thomas. Wptywem tym wyjasnia sie miedzy innemi wzrost
schorzen i $miertelno$¢ na tle gruzliczem w czasie wojny. Pre-
dyspozycye do rozwoju choroby zwiekszajg tez i inne cierpienia
zakazne, jak zwtaszcza odra, tez krztusiec, ptonica, ospianka
szczegoOlnie u dzieci.

Oparte na tych zasadach zwalczanie gruzlicy postawié¢ so-
bie musi za zadanie ochrone zdrowych, zwtaszcza matych dzieci
przed pierwszem zakazeniem, dalej zakazonych przed zachoro-
waniem wzglednie nawrotem, wreszcie leczenie chorych. Dla
przeprowadzenia tych zadan konieczne jest doktadne rozpozna-
wanie i rozdzielanie réznych form, szczegélnie gruzlicy ptuc i to
przewaznie metodami zwyktemi, dostepnemi w kazdych warun-
kach dla ogotu lekarzy. Wreszcie przechodzi referent do omo-
wienia sposobow zwalczania gruzlicy w praktyce. Przypisuje gto-
wne znaczenie szpitalom dia gruzliczych, jako majacym stuzyé
dla odosobnienia przedewszystkiem ciezko chorych, bez ktérego
zwalczanie wszelkie zadng miarg przeprowadzic¢ sie nie da. Zwta-
szcza za$ u nas wobec mnozacej sie obecnie liczby ciezko cho-
rych, a matej liczby miejsc dla nich, konieczne jest zaktadanie
jak najwiekszej liczby szpitali gruziiczych. Obok szpitali wazne
zadanie majg do spetnienia opieki gruzlicze (dyspenzorya), ktore
obmys$laja $rodki zapobiegawcze w poszczegélnych przypadkach,
majg wykazy wszystkich chorych ze swego okregu, oddzielaja
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szczegdllnie dzieci zdrowe od chorych, posredniczag miedzy cho-
rymi, a odpowiednimi zaktadami, t. j. szpitalami, wzglednie sa-
natoryami, czuwajg nad higieng mieszkan, polepszaniem odzy-
wiania sie i w. i. Przytagczenie do szpitali gruzliczych dyspenzo-
ryow utatwitoby zadanie spoteczne dyspensoryéw. Nastepnie
referent rozwéj opiek w Niemczech i Austryi, dalej
sprawe sanatoryéw i ich potrzeby dla $rednio chorych, wspo-
mina o sanatoryach lesnych, ogrédkach i koloniach wiejskich.
Wreszcie podaje w krétkosci, co u nas zrobiono dotagd na polu
gruzlicy i podnosi obecna dziatalno$¢ Towarzystwa przeciwgru-
zliczego w naszem miescie jak i akcye Wydziatu krajowego,
skierowang ku tworzeniu oddziatéw gruzliczych przy szpitalach.
Referent sadzi, ze w zwalczaniu tej choroby, zwiaszcza kraj nasz
nekajacej, powinni wspotdziataé wszyscy lekarze szczegdlnie
wobec tego, iz to, co dotad zrobiono, jest niczem w pordéwna-
niu do ogromu pracy, jaka pozostaje jeszcze do wykonania na
tern polu. Z tego tez powodu sadzi referent, ze usilne ksztatce-
nie now'ych pokolen lekarzy w tym kierunku jest bardzo na
czasie i ze bardzo pozadane jest zalozenie zaktadu naukowego
dla badania gruzlicy przy jednym z majacych powsta¢ oddzia-
tow gruzliczych Wydziatu krajowego.

W koncu podaje referent nastepujgce wnioski:

FjFPoniewaz wedle statystyki szpitalnej;) Sw. tazarza wzro-

sta Smiertelno$¢ z gruzlicy piucnej w latach 1914—1916 o 13—

$Q.t(o (O. i. A) [u mezczyzn z 323% na‘52'3%, u kobiet z 28T0/o
na 4T3°/0] skutkiem ztych warunkéw, a gtownie ztego odzy-
wiania podczas wojny, poniewaz mnoza sie przypadki gruzlicy
ostrej ptucnej, a te formy sg gtdwnemi zrodtami zakazenia,
przeto jest rzeczg konieczng jak najrychlejsze budowanie li-
cznych szpitali gruzliczych gtownie dla odosobnienia gruzlicy
otwartej ptuc, bez ktérego to odosobnienia zwalczanie gruzlicy
przeprowadzi¢ sie nie da.

' 2), Gruzlica innych narzagdéw, wzglednie uktadow, jak gru-
zlica jelit, narzadu moczowoptciowego, kosci i stawéw i t. d.,
ma daleko mniejsze znaczenia dla zwalczania ze wzgledu na
znacznie mniejszg zarazliwo$é, jakotez mniejsza czesto$¢ scho-
rzen i $miertelno$¢("*(n. p. w r. 1916 na o0g6ing ilos¢ schorzen
gruzl. w szpitalu $w. tazarza 1055 byto chorych na gruzl. ptuc
699 t. j. 66'2°" za$ na gruzlicestawow i kosci 183 t.j. 17'3°/0).

3) Przy szpitalach gruzliczych powinny byé umieszczone
opieki (dyspenzorya), co opiekom moze utatwi¢ dziatalnos¢.

4) towarzystwa lekarskie powinny wzig$¢ udziat w walce
przez urzadzanie odczytdw popularnych o gruzlicy i wydawanie
niu odpowiednich publikacyi.

5) Wskazane jest zatozenie instytutu dla badania gruzlicy
przy jednym ze szpitali gruzliczych nowopowstajgcych. (Stres