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Meble operacyjne.
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Kosztorysy na zgdanie. Kosztorysy na zadanie.



Kr 15 PRZECST,Al). LEK ARSKJ 5i. marca 1917

Polecam mgj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. ofipo J 0 D T R A N O |_ (M atu |a)

wiednio do farmakopei austr. Vill., jjak Iktjgoreoeje
Flaszki automatyczne napetnia sijt na nowo. ljikier  jn'l,, peptonowy Sktadu 0 60,

Prospekty-do rozporzadzenia. 89 /daZIfAEOdzﬂafian’;u FMEt6 Mn iIO(_B"O JOUY, fPRede srdRY:
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, , A zastepuje W Zupe’rHOSCI Tran. (01 Jeca”S).

em. -aplekaazz WIEDEN 11, Oastellezg. 25 Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonftti. Cepa 2 K 60
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

[ = _ "', _ ;i % Ko 3 ufwikm t* T pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
est najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

pa W ' zekmisty [|QUIR MANGANO FERRI PEPTONATI

ZSTwfefa réwnie jak tran Lahussena 100 gr..tranu 020 jodku sktadu 0-60°/0 Fe i 0'10%yin wyrobu
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie , p
Y sporea Lopssy aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakéw).

Meyera; jest przeto smaczno i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zedazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skullyetn Polecany jako .srodek lekko eirawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecyen i nawo-

zaleca¢ w chorobach ptucjlsiotzach, niellokrewnoSci i t. p. wych cierpieniach, " 20&
~r
Spos6b uzycia; Dzieciom daj.ehie 1—2—3 razy dziennie po hzeczce Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dziennie po-
po jedzeniu. — Dorostym 1-s-3 tyzek dzienntcfit* , '221  (yzeczcC oth-kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce -stotowej.
A ' A
Ma sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. Dwie flaszki posytam franco. <

We Lwowie nadkiladzie* w aptece PIOTPA IVIIKOLASCHA,

I JODLYSIN LAOKCON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
dceni = 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek ezegos$nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.

Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Rohin.

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego. zapalenie?.stawéw chron., zapalenie nerek ehron. (nephr.
interstit.),’p.tyto$¢, marsko$¢ watro}f$j kita drugei- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, oburzenia funkcji gruczotow wewnefcrznefe& wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LACKO ON

Organiczne potgczenie zelaza w ppStaci®stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkag ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
lrem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zabiera jednak 5 razy wigksza
ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Btednica, niedukrewnos$¢, ciemienia maciczne, nerwowos$¢, ogo6lne ostabienie, rekonwalesceneya.

SPERMIN EAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spernnn Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histeryg; influenca, podagra, spadek sit przed i po operajjyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgiaj . neurasteniag, zapalenie nerek, pspriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita*-
tabes i inne schorzenia*stosu paeierzowe””gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, iinpotencya.

NAMMID LAOKOON

pastylki a 0-3 i injekcye.
Wskazania: Witokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lw4w.

Prospekty : wzory darmo i optatme. 217

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyréb wilasny i sktad gtéwny w aptece
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Z pracowni anatomo - patologicznej Zaktadu dla umystowo

chorych w Kulparkowie (Lwow).

Przyczynek do patogenezy twardziny skory
(sclerodermia)
poda!
Prot. Dr J6zef Hornowski,

prosektor Zaktadu.

Do rzedu nerwic z zaburzeniami czuciowo-naczyniowo-
odzywczemi zaliczamy dzisiaj i twardzine skory, opisana
po raz pierwszy doktadnie przez Thiriala w roku 1845.

Najznamienniejszag cechg tego schorzenia jest to. iz
odroznia sie ono od innych pokrewnych nerwic (erytro-
inelagii i choroby Raynauda) przez prawie wytgczne wy-
stepowanie zmian odzywczych w skérze, gdy inne, wspoélne
dla wszystkich tych nerwic objawy czuciowe i naczynio-
ruchowe ustepujag na plan drugi, lub nawet mogg by¢ zu-
petnie nie zaznaczone.

Dwie wyzej zaznaczone nerwice stosunkowo czesto
kombinujg sie z twardzing skoéry, przyczem mogag by¢ one
sprawg pierwotng, za$ twardzina — wtorna, lub na odwrdét.
Poza tern istnieje caty szereg takich przejSciowych postaci,
w ktérych nie podobna odrézni¢ erytromelalgii od twar-
dziny skory, pomimo iz, jak to zaznacza Cassircr, stosunki
pomiedzy temi dwoma postaciami chorobowemi nie sg tak
bhzkie, jak miedzy twardzing skéry, a chorobg Raynauda.

Twardzina skéry wystepuje najczesciej w wieku doj-
rzatym, lecz moze by¢ rowniez i u dzieci, nawet Kkilkuty-
godniowych, jak rowniez i u starcow. Stwierdzano u o0séb
takich prawie zawsze pewne obcigzenie nerwowe, pewng
zmniejszong odporno$¢ uktadu nerwowego, cho¢ naogét
twardzina skéry wystepuje tylko wyjatkowo u oséb z or-
ganicznemu cierpieniami nerwowemi.

O etyologii tego schorzenia nie mozemy literalnie ni-
czego powiedzieé¢, gdyz, przegladajgc piSmiennictwo, doty-
czace przypadkow twardziny skory, ktérych jest okoto ty-
sigca, me znajdujemy stanu chorobowego, ani zadnej mozli-
wej przyczyny, ktérymby rézni autorzy nic przypisywali
bezposredniego wptywu na powstawanie twardziny skory.

W przebiegu tego schorzenia, ktéry moze by¢ ostry,
lub przewlekty, wolno postepujacy, odrézniamy trojakiego
rodzaju makroskopowe zmiany w skérze, od czego zalezy
i podziat tej choroby na trzy rézne okresy. W okresie
pierwszym wystepuje zwykle zbity obrzek skéry, a w oczy
rzuca sie gtadkos$é i potysk powierzchni, czesto wejrzenie
jakby alabastru. W okresie drugim wystepuje stwardnienie,
zbito$¢ i znaczne napiecie skory, ktére chory odczuwa pod-
miotowo; skora wyglada, jak polakierowana, jest szklisto
przejrzysta i nieruchoma na swojem podtozu tak, iz nie

Stanistaw Ciechanowski.

daje sie unies¢ w fatdy. Wreszcie w okresie trzecim wy-
stepuje zanik skory, ktdéry sie charakteryzuje przez papie-
rowate jej $ctenczenie.

Bardzo czesto dwa pierwsze okresy nie wystepujg zu-
petnie, iub wystepujg bardzo niewyraznie, a cate schorze-
nie przebiega pod postacig zaniku skory od pierwszej
chwili.

Doda¢ tu nalezy, ze opisane zmiany nie ograniczaja
sie tylko do skory, lecz moga rozszerzaé sie i na wszyst-
kie inne tkanki i narzady.

Co sie tyczy wydzielania skory (ttuszcz, pot), to moze

by¢ ono wzmozone, zachowane iub zmniejszone, zaleznie
od okresu i zmian w skorze. Kaposi stwierdzit, iz po
wstrzyknieciu croi pilokarpiny wydzielanie potu jest na-

ogo6t obfite, z wyjatkiem miejsc zajetych na skoOrze przez
sprawe chorobowa, szczegdlniej, o ile wystgpit juz w tych
miejscach zanik.

Tak samo, jak wydzielina skoérna, zachowuje sie bar-
wik; — moze go by¢ ilos¢ zwykta, zmniejszona lub zwie-
kszona, co wywotuje wystepowanie zabarwionych miejsc
w postaci ognisk, plam, pasem.

Cieptota skory, zajetej przez sprawe chorobowa, w po-
czatkowych okresach jest nieco podniesiona, p6zniej obni-
zona, za$ chory podmiotowo ma uczucie zimna.

To sa szczegOty, ktdére chciatem podkresli¢c w prze-
biegu klinicznym.

Co sie tyczy zmian anatomopatolugicznych, to w sko-
rze przewazaja objawy zaniku poszczegblnych jej czesci,
w naczyniach obwodowych drobnych wystepuja zwykle
najrozmaitsze zmiany, najcze$ciej o charakterze zapalnym
w postaci zapalenia zewnetrznej, srodkowej, a nawet we-
wnetrznej warstwy tetnic, ktére doprowadzajg do zmniej-
szenia S$wiatta naczyn, za$ w nerwach skéry badz brak
wszelkich zmian, badz tez wystepujg objawy zapalne, ogra-
niczone do torebki nerwoéw, iub tez do ich naczyh. Krzy-
sztatowicz zwraca szczeg6lng uwage na nacieki z komorek
plaziuatycznycli naokoto duzych naczyn dolnej cze$ci skory
wtasciwej, oraz zbicie sie, stwardnienie i jednolito$¢ tkanki
klejorodnej w skérze wiasciwej.

Lecz zmiany anatomopatologiczne nie ograniczajg sie
zwykle do samej tylko skéry. Znajdujemy roéwniez nad-
mierne bujanie tkanki tacznej w réznych narzadach, wraz
z ich zanikiem, lub tez przewlekte zmiany zapalne.

Poza tern opisywano caty szereg charakterystycznych
jakoby dla twardziny skdéry zmian, ktére widocznie jednak
nie miaty z nig mc wspoélnego, a mogty by¢ zupetnie przy-
padkowe. W wuktadzie nerwowym os$rodkowym i obwodo-
wym znajdowali jedni autorzy zmiany zapalne, znacznego
stopnia zwyrodnienia, drudzy nie znajdowali najmniejszych
nawet zmian. Uktad wspéiczulny, w znanych mi przypad-
kach, w ktérych byt badany, przedstawiat sie najzupetniej
prawidtowo. Wreszcie w ostatnich czasach zwr6cono uwage
na zmiany w gruczotach wewnetrznego wydzielania i w nich

niektdrzy zaczeli dopatrywac sie charakterystycznych dla
twardziny skory zmian.
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W zwigzku z tern wszystkiem, co powiedziatem, istniejg
najrozmaitsze poglady i teorye co do patogenezy twardziny
skory.

Na pierwszy plan wysuwa sie teorya naczyniowa, Szu-
kajgca przyczyny twardziny skory w schorzeniu naczyn, i to
gtownie obwodowych. Przewlekle =zapalenia zewnetrznej,
srodkowej i wewnetrznej warstwy tetnic, wystepujace ogni-
skowo w tetniczkach skdry, majg by¢ gtébwng przyczyna
powstawania zmian w skérze. Wedtug' Krzysztatowieza na-
cieki w zewnetrznej warstwie tetniczek, nacieki, przecho-
dzgce czasami nawet na warstwe Srodkowg, wywotuja zwe-
zenie Swiatta naczynia, a nawet zarastanie tegoz i zupeiny
zanik. Rowniez i Dinkler przypisuje rozstrzygajagce znacze-
nie dla zmian, wystepujagcych w skdrze,, naciekom w war-
stwie zewnetrznej. Natomiast Heller upatruje gtéwna przy-
czyne twardziny skory w schorzeniu naczyn chtonnych
i w zastoju limty.

W zwigzku z tern chcg niektérzy autorzy dopatrywac
sie wptywu pierwotnych zmian w naczyniach na uktad
nerwowy os$rodkowy, obwodowy lub wspé6tczulny; wedtug
poglagdéw tych schorzenie naczyn w uktadzie nerwowym
pocigga za sobg zaburzenia w oS$rodkach naczyniorucho-
wych i odzywczych, ktorych nastepstwem sg zmiany w sko-
rze. Na dowdd tego przytaczaja Lewin i Heller liczne ob-
jawy naczynioruchowe i wydzielnicze, ktére wystepuja w po-
czatkowych okresach twardziny skéry. Wedtug innych po-
gladéw wystepowaé ma pierwotne schorzenie o$rodkow
nerwowych w rdzeniu przedtuzonym, a wszystkie inne
zmiany, nie wytgczajagc i zmian w naczyniach — sg wtdrne.

Wreszcie, co sie tyczy gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania, moga one bra¢ r6zny udziat w patogenezie twar-
dziny skéry. Wiec ptzedewszystkiem jedni w schorzeniu
tarczycy dopatrujg sie przyczyny twardziny skory, za czcra
maja przemawia¢ dobre wyniki przy leczeniu twardziny
wyciggami z tarczycy, inni natomiast spostrzegali polepsze-
nie sie objawow twardziny skdry po wycieciu tarczycy
(Pauchot). Gdy jedni autorzy spostrzegali twardzine skdéry
w zwigzku z nadmierng czynno$cig tarczycy przy chorobie
Basedowa (Leube, Sattler, Dupre i Guillain), inni widywali
ja tylko przy zmniejszonej czynnos$ci tarczycy, przy obrzeku
$luzowatym (Grasset, Osler, Dehn), lub przy nadmiernym
rozroscie tkanki #tgcznej w tarczycy (feanselme, Singer,
Hectoen, Notthafft, Leredde i Thomas). Wszystko to chyba
najwyrazniej mwskazuje, ze zmiany w tarczycy nalezy uwa-
za¢ za zmiany, nie stojagce w zadnym zwigzku z twardzing
skory.

Striimpell i Lafond dopatrujag sie pewnego zwigzku
twardziny skory ze zmniejszong czynnos$cig przysadki mo-
zgowej i uwazaja twardzine skory za sprawe chorobowa,
stojgcg w przeciwienstwie do akromegalii, w ktorej na plan
pierwszy wystepujg sprawy rozrostowe kosSci i skory, gdy
w twardzinie nastepuje zanik tych tkanek. Poglad ten po-
piera rowniez i Roux, ktéry w jednym przypadku twar-
dziny skoéry znalazt na sekcyi nadmierny rozrost tkanki
tacznej w przysadce moézgowej.

Luzzato i Lundborg na podstawie czestej kombinacyi
twardziny skory z drzaczkg porazna, za$ Dupre i Guillain,
ktérzy spostrzegali twardzine skéry w jednym przypadku
tezyczki, dochodzg do wniosku, ze zmniejszona czynno$¢
gruczotow przytarczycznych stoi w pewnym zwigzku z po-
wstawaniem omawianego schorzenia. Rowniez i Demianow-
ski w przypadku swoim (Przeglad lekarski Nr 12, 1916)
stwierdzit szereg objawoéw, ktére »z catem prawdopodo-
bieAstwem mowig o przebytej lub ukrytej tezyczce«.

Wystepowanie twardziny skéry w zwigzku z chorobg
Addisona, zabarwienie ciemne skory w niektorych przy-
padkach twardziny sprowadzaja niektérzy (Lichtwitz) do
zmniejszonej czynnos$ci uktadu chromochtonnego nadnerczy,
co ma by¢ bezpos$rednig przyczyng zmian w skorze. Tou-
chard méwi o przepuszczajgcem, nier6wnomiernem wydzie-
laniu adrenaliny, co wywotuje nieré6wnomierne draznienie
uktadu wspotczulnego i wywotuje jego schorzenie. Te je-
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dnak przypuszczenia nie znajdujg potwierdzenia w przy-
padkach Lobia i Wiesela, ktérzy mikroskopowo nie mogli
stwierdzi¢ zadnych zmian w uktadzie chromochtonnym przy
twardzinie skéry, jak rowniez i w przypadkach Cassirera
i Neussera, ktérzy nigdy anatomicznie nie zdotali wykazac
zwigzku choroby Addisona z twardzing skory.

Wreszcie niektorzy autorzy, jak Rasch, Halin, oraz
wyzej wspomniani Dupre i Guillain dopatrujg sie w ro-
wnoczesnem schorzeniu Kkilku gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania przyczyny zmian przy twardzinie skéry. Klinger,
Hess i Koénigstein znajdowali w pierwszych okresach twar-

dziny skory zwiekszone napiecie uktadu wspoétczulnego
i nadmierng wrazliwo$¢ na adrenaline, jak rowniez i obe-
cno$¢ istot, rozszerzajacych Zrenice, w surowicy krwi. Ba-

dania te potwierdza rowniez i Reines w dwu przypadkach
twardziny skéry. Natomiast przy wyleczeniu sie z tego cier-
pienia lub zmniejszaniu si¢ jego objawéw, wreszcie i w po6-
Zzniejszych okresach stwierdzali ci sami autorzy brak wy-
mienionych istot we krwi, natomiast znacznie szybsze i sil-
niejsze dziatanie pilokarpiny, zatem przejscie z synipatyko-
tonii do wagotonii. Précz tego Reines stwierdzit w swoich
przypadkach zwiekszone wydzielanie cukru, co wskazywatoby
na pewng niedomoge trzustki.

Przeciw tym wszystkim pogladom o$wiadcza sie sta-
nowczo Falta; wszelkie zmiany w gruczotach wewnetrznego
wydzielania przy twardzinie skéry sg, wedtug niego, tylko
zmianami wtérnemi.

Na ostatniem wreszcie miejscu w rzedzie przyczyn,
mogacych wptyng¢ na powstawanie twardziny skoéry, stoja
czynniki zakazne, o ktdrych tu wspomnie¢ musze, cho¢
majag one znaczenie bardzo problematyczne. A wiec kila
ma jakoby odgrywaé pierwszorzedng role w powstawaniu

twardziny skory, wiec sprawy gruzlicze w przewodzie po-
karmowym majg do niej usposabia¢. Grasset i Zambaco
uwazaja twardzine skdéry za pewnag forme tragdu. Hoppe-
Seyler, Dinkler, Wolters znajdowali przy niej r6zne dro-
bnoustroje — niestety jednak zaden z nich nie mogt wy-
wotaé zmian, chociazby troche podobnych do twardziny
skory. ROwniez i Krzysztatowicz przypuszcza istnienie ja-

kiego$ czynnika zakaznego.

Po tych ogélnych uwagach przechodze do opisania
przypadku twardziny skory, ktorego sekcye wykonatem
i w ktérym przeprowadzitem doktadne badania drobnowi-
dowe. Przypadek ten Kklinicznie zostat opisany w.Nr 12
zr. 1916 »Przeg)adu lekarskiego« przez kol. Demianow-
skiego, ktory zbadat go wyczerpujgco w poczatku r. 1914,
Wobec tego co do klinicznej strony tego przypadku po-
wotam sie tylko na wyzej wspomniang prace, tu za$ przy-
pomne tylko najbardziej charakterystyczne cechy i szcze-
goty.

1. Twardzine skory rozpoznano u chorej juz w r. 1910
w Zaktadzie Steinhof — znajduje sie o tem jednak w historyi
choroby z tego Zaktadu jedynie sucha wzmianka, w postaci je-
dnego stowa: »Sclerodermia« bez zadnego opisu,

2. Opis kol. Demianowskiego, co do skéry, brzmi:

#Skora bez zmian wybitnych na twarzy. Od szyi poczawszy,
w kierunku ramion i piersi coraz twardsza, coraz mniej sprezy-
sta. Na skérze brzucha, przedramion i na palcach rgk zmiany te
dochodzg do najwyzszego stopnia: skOra nieco zaczerwieniona,
o cieptocie takiej samej, jak cieptota miejsc niezajetych sprawag
chorobowa, twarda, zbita, napieta, niepodatna; na przedramie-
niu i palcach zrosta prawdopodobnie z tkankami gtebszemi, nie
da sie ujag¢é w palce. Koncowe cztony palcow skrécone,- pa-
znokcie czeSciowo znieksztatcone i szponowato zagiete, cze$ciowo
zanikte, w postaci drobnych blaszek. Na konczynach dolnych
zmiany znacznie mniejsze; skora daje sie ujag¢ w fatd, nieco
zbitsza i twardsza na grzbiecie stdp. Paznokcie bez zmian. Si-
nica stép. Posuniecie gtéwkag szpilki po miejscach schorzatych
pozostawia po sobie dos¢ diugo trwajacg smuge biatawg (der-
mografia biata). Na plecach niema zadnych zmian. Skéra $nia-
dawa, nie okazuje wyrazniejszych zmian w pigmentacyi<. Na tej
podstawie rozpoznat autor: »sclerodermia diffusa, stadium indu-
rativume.
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0. Z innych objawéw kol. Demianowski stwierdzit, coO Bdich stanowi niejako uzupetnienie lezenia. Tylko w Nalckeble-

stepuje:

a) Typowe zeby tezyczkowe, z poprzeczncm prgzkowaniem
siekaczy, wystajace znacznie z dzigset w szczece dolnej.

b) Cataracta pnnctala oculi utriusque.

c) Lekkie drzenie jezyka. t

dl Zmiany chorobowe na skorze nie odpowiadajg ani prze-
biegowi nerwdéw, ani segmentom rdzenia.

cj Wassermann -j- -|- +e

41 Przy badaniu krwi u tej chorej za zycia stwierdzitem
zwigkszenie ilosci czerwonych ciatek krwi (7,175.000), nieliczne
czerwone ciatka z jadrami, zwiekszenie ilosci komorek eozyno-
chtonnych j12°/0).

(Dokonczenie nastgpi).

Praca fizyczna, jako czynnik leczniczy
w uzdrowiskach dla gruzliczych na zachodzie.

Podat

Dr Ant. Kuczewski z Zakopanego.

(Dokonczenie).

Leczenie pracg fizyczng w innych krajach.

Najpierw wspomnieétpowinienem o Stanach Zjedno-
czonych Pdtnocnej Ameryki. Tu wogble wzorujg sie
w walce z gruzlicg na W. Brytanii. Energia wszakze i pomy-
stowos¢ rasy anglosaksonskiej, zamieszkatej po tamtej stronie
oceanu, nieraz w tym wzgledzie przesSciga wzory, wziete od po-
bratymcéw z Europy. Wyjatek stanowi zakres stosowania pracy
fizycznej w uzdrowiskach dla gruzliczych.

lle moge wnosi¢ ze sprawozdan ludowych sanalorydw
stanu Massachusetts (25), ktdry obok stanu New York idzie na
czele innych w walce z gruzlica, leczenie pracg fizyczng od-
grywa tu znacznie mniejszg role, niz w W. Brytanii. Tosamo da
sie powiedzie¢ o prywatnem uzdrowisku F. M. Pottengera w Mon-
rovii w stanie California (7). \Y zaktadach tych poza umiarko-
wanemi éwiczeniami w postaci przechadzek stosujg tylko lekka
prace w postaci sprzatania pokojow, stotdw, strzyzenia trawy
i pracy w ogrodzie.

Z innych krajow w Europie poza ojczyzng Bodingtona
najszersze zastosowanie znalazta praca fizyczna w dunskich
uzdrowiskach. Piszac o waice z gruzlicg w krajach skandynaw-
skich® miatem juz sposobno$¢ zaznaczyé, ze we wszystkich
8 ludowych sanatoryach Danii leczenie pracg fizyczng w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zostato uwzglednione.

We wspomnianem juz uzdrowisku dla $redniozamoznych,
pod nazwg Vejlefjord, pozostajgcem pod wytrawnym kierunkiem
prof. Chr. Saugmana, wprowadzono oddawna, na wzdr Brehme-
rowskiego Gorbersdorfu, tylko stopniowo wzrastajgce przechadzki
po $ciezkach o tagodnem wzniesieniu i spadzie. Sciezki te, roz-
rzucone po obszernym terenie zaktadu, sag S$cisle wymierzone
i noszag nazwy znakomitych ftizyologéw. Od Bodingtona, Breh-
mera, Villemina poczynajac i konczagc na R. Kochu i Th. Wil-
tiamsie wszyscy wybitniejsi znawcy gruzlicy zostali tu uwzgle-
dnieni. W czasie swojej przeszto miesiecznej pracy w tem uzdro-
wisku przypatrzytem sie blizej stosowanym w niem dawkowa-
nym ¢wiczeniom fizycznym. Przypuszczam, ze gdyby nie poprze-
stano na nich wylacznie, a rozszerzono bardziej zakres pracy
fizycznej, to wyniki leczenia bytyby tu jeszcze lepsze, niz sa
obecnie.

W ludowych natomiast sanatoryach dunskich witasciwa
praca fizyczna znalazta w og6lnym planie leczenia o wiele po-
czestniejsze miejsce. W czasie zwiedzania tych zaktadéw w zi-
mie 1914 r. przekonatem sie wszakze, ze tak pod wzgledem za-
kresu, jak systematycznos$ci, — uzdrowiska dunskie pod tym
wzgledem zostajg daleko w tyle poza wielkobrytyjskiemi. W dun-
skim systemie leczenia przewaza wszedzie lezenie nad ruchem.

°) Lwowski »Gtos lekarzy* z r. 1914, Nr 10 i 12.

fjord Sanatorium, gdzie po Vejlefjordsanatorium pracowatem
najdtuzej, w kierowniku tegoz, Dr O. Helmsie, znalaztem wybi-
tnego znawce i wytrwatego propagatora systematycznego lecze-
nia pracg fizyczng. Prowadzac zaktad, przeznaczony wytgcznie
dla kobiet, lekarz len wypracowat (12) i w czyn wprowadzit
plan leczenia praca fizyczng w zastosowaniu do chorych pici
zenskiej. Mimo znacznie wieksze trudno$ci wyszukania odpo-
wiedniego terenu pracy dla kobiet, Helms potrafit rozwigzac¢ to
zadanie znakomicie. Zorganizowana przez niego praca w szwalni,
introligatorni, w jadalni, przy myciu oraz czyszczeniu naczynia,
sprzataniu pokojéw, ustugiwaniu stabszym kolezankom w lezalni,
w ogrodzie i przy hodowli ptactwa, idzie karnie, systematycznie
i sprezyscie. Przyjete tu gtdwne zasady opiewajg: popierwsze,
ze praca jest doniostym czynnikiem leczniczym, a powtore, ze
stanowi ona obowigzek dla wszystkich chorych bez rdéznicy
wieku i stanu.

Przy sposobnosci tego podstawowego przepisu, przyjetego
w Nakkebdle Fjord-sanatorium podkresli¢ nalezy, ze prawdopo-
dobnie w dunskich uzdrowiskach wogéle stosowanie pracy fizy-
cznej nie idzie zbyt tatwo, jezeli zaszta potrzeba az ustawodaw-
czego wkroczenia w te sprawe w postari osobnego (6smego)
paragrafu w prawie z dnia 10 maja 1912 r., ktéry opiewa, ze
chorzy w sanatoryach ludowych obowigzani sg pracowa¢ wedtug
przepisu i uznania lekarza.

W Niemczech idzie ta sprawa jeszcze oporniej. Na 149
(26), wzglednie na 151 zaktadoéw leczniczych, jezeli zaliczy¢ do
nich niemieckie uzdrowisko i kolonie w Szwajcaryi, zdotatem
naliczy¢ tylko 16 zaktadow, w ktérych uwzgledniono ruch, jako
czynnik leczniczy, w tem jedno sanatoryum dla dzieci w Hohen-
lychen. W tej liczbie znajduje sie tez jedyne uzdrowisko pry-
watne Dr Schrodera w Schombergu, gdzie na matg skale wpro-
wadzono ¢wiczenia gimnastyczne. Poza tymi dwoma zaktadami,
ktore tez w swoim czasie zwiedzitem, w nastepujacych sanato-
ryach stosujg ruch, jako czynnik leczniczy: 11 Sanatoryum lu-
dowe w Grabowsee w Prusach. 2) Takiez sanatoryum w Kott-
bus tamze. 3) Takiez sanatoryum w Miillrose tamze. 4) Takiez
sanatoryum Dr Weickera w Gorbersdorfie na Slazku Goérnym.
6) Takiez sanatoryum pod nazwg Albertsberg w Saksonii. 6) Ta-
kiez sanatoryum w Carolagrlin tamze. 7) Sophien-lleilstatte
w ksiestwie Heskiem. 9) Sanatoryum dla zotnierzy w Detmold.
10) 11) Dwie wiejskie kolonie: w Sannum w Oldenburgu i Stu-
beckhorn w prowincyi Hannowerskiej. 12) Kolonia Agra okoto
Lugano w Szwajcaryi. 13) Deutsche lleilstatte w Davos i 14)
Ueberruh bei Isny w Wirtembergii. W ostatnich dwdch, bawi-
tem czas diuzszy w czerwcu r. 1913.

Jezeli gtebiej wejrze¢ w te sprawe, to widzi sie wyraznie,
ze wiekszo$¢ ftizyologow niemieckich, hotdujac bez dostate-
cznego krytycyzmu zasadom Dettweilera, zapatruje sie scepty-
cznie co najmniej na lecznicze znaczenie ruchu wogole, a pracy
fizycznej w szczegdlnosci. Nahm na Il niemieckim Zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w r. 1904 (10) byt najwymowniejszym rzeczni-
kiem przeciwnikéw tego sposobu leczenia. Nie przytaczajgc nic
za nim, wysuwa on przeciwko niemu takie zarzuty: 1) Nawet
przy lekkiej pracy w ogrodzie moze chory tatwo przekroczyé
miare. 2) Latwo moze przeziebi¢ sie. 31 Praca reczna zmusza
do pochylonego trzymania ciata, co przeszkadza nalezytemu od-
dychaniu. 4) W ludowych sanatoryach chorzy a warstw pracu-
jacych majg mie¢ wiasnie pozadanie odpoczynku, a nie pracy.
5) Krotki czas trwania leczenia w niemieckich sanatory®ch lu-
dowych nie pozwala na przeprowadzenie systematycznego le-
czenia praca fizyczng. 6) Nawet w tych przypadkach, gdzie przed
uptywem tego krotkiego czasu chory wyleczy sie, praca moze
grozi¢ niebezpieczenstwem nawrotu choroby.

Ten szo6sty zarzut jest najcharakterystyczniejszy. Wobec
niego bledng i stajg sie niepotrzebne inne. Wyglagda stad wy-
razna, nie oparta na rzeczowych dowodach nieche¢ do nowego
systemu leczenia. Ogotowi niemieckich specyalistow od gruzlicy
brak wprost dobrej woli do wyjscia poza wygodny szablon,
stworzony przez Dettweilera.

Bytoby wszakze dziwnem, gdyby w ojczyzne Brehmera
brakto zupetnie zwolennikéw leczenia pracg fizyczng. We wste-
pie do tej pracy wyliczytem najwybitniejszych. Zyje jeszcze do-
tychczas Dr F. Wolff, tworca i kierownik jednego z najstarszych
prywatnych sanatoryow w Niemczech, Reiboldsgrun (21), poto-
zonego w Saksonii, i prezes Saskiego towarzystwa budowy lu-
dowych sanatoryow dla gruzliczych. Bezpos$rednim jego wpty-
wom zawdziecza¢ nalezy, ze w dwoch uzdrowiskach, do wymie-
nionego Towarzystwa nalezgcych, Albertsberg, przeznaczonem
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dla mezczyzn i Carolagriin dla kobiet, praca fizyczna znalazia,
jak na Niemcy, szerokie zastosowanie. Dr Wolf, jak juz wyzej
zaznaczono, stara sie przeprowadza¢ idee tego leczenia. Ale, jak
widzieliSmy, stabo przyjeta sie ona na gruncie niemieckim. Na-
wet ci lekarze, ktorzy rozumieja doniosto$¢ tego sposobu le-
czenia, natrafiajg na nieprzezwyciezone przeszkody. Wobec nich
ostawiony rygor niemieckich sanatoryéw stoi bezsilny i bezra-
dny. Chodzi tu o zasadnicze tlo spdiczesnego zycia spotecznego
w Niemczech. Rygor, oparty na systemie koszarowym, a nie na
zaufaniu obustronnem lekarza i chorego, nie moze przekonaé
chorego o leczniczem znaczeniu pracy fizycznej. Chory rozpoli-
tykowany i przed wstgpieniem jeszcze do sanatoryum uprzedzony
do wszystkiego, co pochodzi od t. zw. klas uprzywilejowanych,
nie chce i nie moze widzie¢ w lekarzu nic wiecej, jak zwierzch-
nika. »Praca nabawita mie choroby. Nic wierze; aby ona mogta
mi pomddz. Zreszta, jezeli ona ma leczyé, dlaczego lekarze nie
stosuja jej w zaktadach dla zamoznych %, odpowiada stale i n-
parcie taki chory na wszystkie nalegania i nakazy lekarza. Wy-
twarza sie w uzdrowiskach, zwilaszcza meskich, nieznosny
wprost nastr6j, ktéry najlepiej charakteryzuje sam Wolf. Przy-
taczam dostownie i bez tlumaczenia zdanie tego weterana nie-
mieckiego ruchu przeciwgruzliczego o spétczesnych stosunkach
w tamtejszych sanatoryach ludowych; zdanie to wypowiedziat
Wolf w grudniu roku 1913 (28). w»Leider aber stdrt bei den
Miinnern des Arbeiterstandes die leidige Politik das vertrauens-
volle Verhaltnis zum Arzt. Diese Politik wird in die Ruhe und
Stille der Heilstatten hineingetragen, erregt die Gemliter der
Leidencten und fuhrt dazu. dass statt des Vertrauens M-isstrauen
bei den Kranken herrscht und an Stelle eines freundlichen Em-
pfindens dem Arzt gegeniiber gar ein feindliches tritt. Dadurch
werden die Manner des Proletariats zum undankbarsten Mate-
riat des Heilstattenarztes*.

Trzecia wielkg przeszkoda do stosowania pracy fizycznej
w niemieckich uzdrowiskach ludowych, jak to juz zaznaczyt
Nahm, jest krotkos¢é czasu leczenia, owe ostawione 100 dni, ja-
kie przeznaczajg urzedy ubezpieczenia spotecznego dla tego ro-
dzaju zaktadéw. Taka biurokratyczna, nie liczaca sie zgota z zy-
ciem formutka, nigdzie, w zadnym poza Niemcami kraju nie
znalazta zastosowania.

Naturalnie przy wyliczonych warunkach, jezeli nie niemozliwa,
to bardzo trudng jest rzecza przeprowadzi¢ stopniowo i syste-
matycznie leczenie pracg fizyczng. Wszedzie tez, gdzie je spo-
strzegatem, n. p. w Ueberruh bei Isny i w niemieckiem sana-
toryum w Davos, stanowito ono tylko dodatek do leczenia spo-
kojem. Ten panuje tu wszechwitadnie. Przytoczone nizej tablice
godzin werandowania, w najwigkszej i najmniejszej ilosci stoso-
wanego w niemieckich uzdrowiskach, oraz tablice porzadku dnia
w tych sanatoryach, gdzie praca fizyczna istnieje, najdowodniej
wykazg, jak mato dla tej pracy pozostaje miejsca. Wechug
Nahma (10) werandowanie powinno trwa¢ najkrocej w ciagu
nastepujagcych godzin: 8—9, 12—1, 2—4, 6—7, 8—9, najdtuzej
za$: 8—10, 10'30—1, 2—4, 4-30—7, 8—09.

Nastepnie podaje porzadek dnia w dwoéch uzdrowiskach,
w ktérych praca fizyczna-znalazta zastosowanie, z rozmaitych
krajow Rzeszy Niemieckiej.

Tabl. IX.
Ueberruh bei Isny (Wirttembergia).

6'45 Wstawanie z tozka.
730 $niadanie.
9—-9-45 Weranda.
10'— Przerwa.
10'30—12 Weranda i dla niektérych praca.

12-30 Obiad.
1'45—3'45 Weranda.

4'— Kawa.
5—6'45 Weranda.
7' Wieczerza.

830 Mleko, po niem #dzko.
930 Gaszenie $wiatta.

Tabl. X.
Grabowsee (Prusy).

6'30 Wstawanie, stanie tozek.
7-30 Kawa.
7-45—9"30 Natryski, nacierania, kapiele, inhalacye.
9'30 Sniadanie.
10—12 Weranda, kapiele powietrzne.

10—12 Dla niektdrych praca.
12-15 Obiad.
1’30—3'30 Weranda.
4'— Kawa.
5—7 "Weranda; dla niektorych praca.
7'30 Wieczerza.
8-30 Mleko.
9'30 Gaszenie S$wiatta.

Wobec wytuszczonyc.h trudnos$ci i przeszkdd, na jakie le-
czenie praca fizyczng natrafia w niemieckich! sanatoryach, nie-
ktérzy jego zwolennicy pragmg je forsowac, zachecajac do niego
chorych wynagrodzeniem. W niektdrych zakitadach ptacg po
.10—15 fenigéw za godzine pracy. Nie trzeba chyba dodawac,
ze calej sprawie wiecej to szkodzi, niz pomaga, bo budzi w cho-
rych jeszcze wieksze watpliwosci co do leczniczej wartosci pracy
fizycznej.

O wiele lepiej od pracy fizycznej stoi w niemieckich uzdro-
wiskach gimnastyka oddechowa. Nawet bezwzgledni przeciwnicy
pracy fizycznej, jak n. p. wymieniony juz kilkakrotnie Nahm,
do$¢ chetnie przystaja na stosowanie gimnastyki oddechowej.
Zeby rozwingé znajdujace sie w sasiedztwie zageszczonych chor
robowych ognisk zapadniete cate zraziki i oddzielne pecherzyki
ptucne, oraz zeby polepszy¢ warunki obiegu krwi w tych miej-
scach, stosujg pewne C¢wiczenia oddechowe, majac na wzgledzie
strone, bardziej dotknietag chorobg. W tym celu dwa albo trzy
razy na dzien, po 15 minut za kazdym razem, zalecaja chorym
robi¢ po 16—20 gtebokich ruchéw oddechowych na minute,
W ten spos6b wypada po 240—300 ruchéw na jedno CEwiczenie
i 480—900 w ciggu dnia. Najlepiej, jezeli te gimnastyke od-
bywa sie na otwartem powietrzu. W czasie ¢wiczeA trzyma sie
rece w trojaki sposob: wyciagniete wzdtuz ciata, zatozone na
krzyz z tytu gtowy albo zgiete w tokciach, z laska, umieszczong
z tytu ciata w tych zgieciach. Najwyzszy stopien tego rodzaju
gimnastyki stanowiag ¢wiczenia z coraz wiekszymi cigzkami (nie-
watpliwie nieodpowiednie).

Aby skonczyé z Niemcami, nadmienié¢ trzeba, ze posia-
dajg one dla ozdrowiencéw dwie kolonie wiejskie: Sannum
w Oldenburgu (33) i Stubeckhorn w prowincyi Hannowerskiej.
W tych zaktadach stosujg prace na roli, ale nie tak systematy-
cznie, jak w W. Brytanii. Nadto nie majg te kolonie statych
lekarzy.

Przechodzagc do Szwajcar yi’, tyle tylko mozna o niej
powiedzieé¢, ze poza wspomnianem juz Kkilkakrotnie niemieckiem
uzdrowiskiem w Davos i kolonig w Agna koto Lugano spot-
katem sie z pracg fizyczna w zwiedzonem w maju r. 1913 naj-
starszem szwajcarskiem sanatoryum w Heiligenschwendi w kan-
tonie Bern. Dzielny dtugoletni jego kierownik, Dr Kaeser, juz
od r. 1904 wprowadzit tu prace fizyczna. O zakresie za$ jej sto-
sowania niech powie on sam: »Chorzy pracujg u mnie niezbyt
chetnie. Jezeli panuje pogoda, to najulubiefiszym rodzajem pracy
latem jest koszenie przy obnazonej do pasa gdrnej potowie ciata.
Pracowa¢ pozwalam najwyzej w ciggu 1—4 godzin dziennie.
Zresztg systematycznie stosowac tego $rodka nie moge?. Sa
to stowa listu z d. 31 marca r. 1914, do mnie w tej sprawie
pisanego.

W innych uzdrowiskach szwajcarskich, n. p. Knoblisbiihl
w kantonie St. Gallen, jezeli nawet ruch jest stosowany, to ogra-
nicza sie on, jak sam na miejscu sie przekonatem, do przecha-
dzek po przeprowadzonych serpentyng na stoku gorskim S$cie-
zynach.

Z pozostatych krajéow europejskich pracujg wedle sit su-
chotnicy w schroniskach norweskich i szwedzkich, ale
o leczeniu trudno tu méwi¢. Wzgledy na odosobnienie i wzgledy
gospodarcze stojg tam na pierwszem miejscu, zaciemniajac
prawie zupetnie strone lecznicza. Znalaztem tez pare niejasnych
wzmianek o pracy fizycznej, stosowanej w koloniach dla gru-
zliczych na potudniu Francyi, ale na podstawie ich nic okre-
$lonego nie potrafitbym powiedziec.

Mimo, ze to wykracza poza ramy poruszonego tematu,
nalezy zaznaczyé, ze w Polsce praca fizyczna od r. 1911 zna-
lazta mozliwie systematyczne zastosowanie w dwoOch uzdrowi-

wiskach Krélestwa Polskiego: w Rudce i Le$niczéwce. Dr T.
Budzynski (34) na podstawie zdobytych wynikéw, zwiaszcza
w tern drugiem uzdrowisku, zacheca do dalszej pracy w tym
kierunku.

Przechodzac do oceny leczenia pracg fizyczng
chorych na gruzlice ptuc na podstawie doSwiadczenia,

zdobytego w uzdrowiskach zachodu, zwiaszcza W. Brytanii,
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gdzie ono iest, 'jak to staratem sie wyzej udowodni¢, najdokta-
dniej opracowane, zgadzam fete" w.,-zupetnosci yjj Dr Budzynskim,
ze powinna ona byx stosowana przedewszys$tkiem oglednife..,Ro-
zumiatbym w$z.akze te- ogledno$¢ w znagzsniu, -jalde jej rfadajaG
w tym wzgladzie lekarze \yielk.obrytyjsej., zwlaszeza Paterson
i Philip, fnnemi stowy, chorzy do tego rodzaju taszenia powinni
byei-iskrupulatnie dobierani. Najdoktadniej i najtatwiej' sie f,ego
dokonywa przv koprdynacyi opieki-piily¢h.odni z~Sszpilalejn
i uzdrowiskiem dla gruztjezych, jakiej wzw widzimy w tovn-
burskim systemie walki z gruzlicg (221. 'Nastepnie praca fizy-
czna powinna by¢ jak najsubtelniej dawkowana i pfeez?fto samo
dozér lekarski nad przeprowadzeniem tego leezeniar powinien
by¢ jak najscislejszy,gg wiele troskliwszy, niz iR-zy leé.zfehiu spo-
kojem. Dla jaldegokolwisflc szablonu niema tu zgota miejsca;
kazdv krok chokego powinien by¢ lekarzowi wiadomy. Wyma-
gana jest tutaj od lekarza duza umiejetno$¢, wprawa, dos$wiad-
czenie i gorliwo$¢. Praca lekarza podwaja siajw poréwnaniu
z pracg lekarzy w uzdrowiskach fz »L;itegekur«, bo zaden naj-
Izejszy objaw przepracowania u chorego nie powinien uj$¢ u-
wagi lekarza. Stad. pm pjjzez sie wyptywa wniosek, ze praca
fizyczna moze byé stosowana jtylko w sauatoryach i ze z jej wpro-
wadzeniem liczba BskaBM wob” zwiekszanego znaczniel.lozoru
i pracy, powinna by¢ pomnozona w poréwnaniu Si* stanem
obecnym, gdy ogdlnie prawie rfa kontynencie Europy panuje
leczenie spokojem

jjojTe wszystkie zastrzezenia ujawniajg jednat,fPnajwazniej-
szykh ujemnych stron leczenia praca fiz$pAiag, ktora na
tatwosci przekroczenia mialty leczniczej.

DodatnieK\ szakze strony tego leczenia, stwierdzone dosta-
tecznie doswiadczeniem W. Ef-yfanii, sg tak znaczne i liczne, ze
ljehvba(nie moze jbyH watpliwosci w jego uzytec&no”¢, jezeli na-
turalnie kombinowac je z leczeniem spokojem. -Zalety tegobspo-
sobu leezenia polegaja przedewszyitkiem na tem, ze praca fizy-
czna hartufMuste6j w przeciwieristwie do $ppkbju, ktéry- go wy-
delikaca.

Wiekszosci choryc-li przybMsya na wadze. Przybytek ten,
-jak zauwazono-w sanatongeh W. Brytanii, jest nieréwnie trwal-
JjSzy, niz?przy leczeniu spokojem, bo'opfera sie nie na przyrosScie
ttuszczu, ale na rozwoju tkanki miesniowej. Oddychanie'~obieg
krwjjjy ptucach poprawiaja sie. Dziatalno$¢?: sejica wzrasta. S® za$
‘najwazniejsze, zwitaSzcza dla uzdrowisk" ludowych, to, zéjprata
fizyczna utatwia ch«fuemu bezpes$sednie pgSej&Mt -ze -stanu réPfon-
walescencyi do uprawiania zawodu.

W czasie samego leeggnia praca fizyczna, celowd”zorga-
nizowanaj, dodatiw wptywa na stan duchowy chfUe”p. Kazdy,
kto pracowat w Egnatoryum dla gruzliczych, wie "otKjie, jak
czesto zachocffa zaburzenia w stanielnerwo”odachowyni takich
tZhorych. Kezuzynne zycie, pfey”~lsSlaniu samym spokojem .Pylko
bardziej zwieksza priygnebteijugjpi niedomoge rterw®g u cho-
rych, natomiast praca odrywa ich m\$li od trapiacej eftproby,
daje poczucie sity i wiarefjty wyzdrowienie.

Dla kazdego- gjuupnte-cs&ne.eo ogledne i umiejetne *|oso-
wan.ie pracy fizycznej u gruzliczych po?ilida tvl&jitron dodatnich,
ze nic dziwnego, iZ2na szdstym / jezdzie przeciwgruzliczym w W a-
szyngtonie w r. 1908 przedstawiciel niemieckfefi} Centralnego
Komitetu walki z gruzlica, prof Pannwitz f19), ktérego nikt
o brak oglednosci i zbytni Kapat dg. stawania I>raéf fizyé|aej
posadza¢ ni*jmozg, uczynit miedfs innemi n~tepjjlcjj? wniosek:
»Roéwnoczes$nie z higieni.aznodyetetycznem leczeniem iRtosowa-
niem spokaju powinna by¢ w sapatoryach ludowych wprowa-
dzona praca fizyczna na otwarteol powietrzu pod dozorem le-
karza. Praca ta” powinmg by¢ tak3prganizowana, aby dzieciom
utatwiata wybdr, u dorostych zmiane zawodu*. PiszS sie
zupetnie na og6lne brzmienie tego wniosifn, bytbym za wpro-
wadzeniem do niego poprawki, aby'uzdrowiska staraty sie‘za
pomoeapljfizewa praca fizyczng przy\vr.6"p zdolnoiopatkowitego
powrotu do nnrawianeg”ptwodu. W tych przypadkach, gjtzj¢
ze wzgledu na stan zdrowia Ostajeegj.aBto nieinozliwem nalezy
zaktada¢ wiejskie koloniev z pracg na, roli w celu utatwienia
zmiany zawodu. Ppyktad Edynburskiej Farm Colony (22) daje
dowdd, ze jeSE to v ykonalne.

Tnne uzdrowisko w Aljagiii, Benenden, daje wzo6r Szczesli-
wego potgczenia™ wia”piwego sanatoryum- -z kéjonig. Na obszer-
nym terenie, obejmujacym 2|>Makj:6w gruntu (100 hektaréw),
mozna poza'innynv rodzajami stopniowjjpej pracpj.“tospwac tez
nrace na roli Urzadzenie categofziktadu j<gt proste, )ale higie-
niczne. Budowa’kosztowata niezwykle tanio,, bo po 145 funtow
esterlin®6w czyli 2900 marek za t6jzko, wljpaASj w to ju~-kupno
gruntu? Koszt” utrzymania tyCynosi okoto 100 ~jing6w ~100 ma-
rek) miesiecznie (38).
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Przypuszczatbym, ze ten t\p zakladu leczniczego dla gru-
zliczych, oparty przewaznie nawleczeniu prapa fizyczna, komb
nowang z Czestym odpojzynkiem, anajdzie naCTzefFye zastoso-
wanie w przMszfcjéci, zwiaszcza' w ftakich, jjak nasz, krajach. Dr
Rubel oddawna propaguje ten rodzaj sanatory6oW w Rosyi,
w Anglii tiei miodsi ftizyoTdgowie przywigzuja-do leczepia praca
fizyczng, gruzliczych wietfca wage. .Dr I. E. Jfisslemont w Szefegu
artykutéw (35, 36 i 37) roztacza zajmujace plan 1, ?fafc typ Be-
nendenskiego zakladu rozwing¢é w osobne obsgerne wiejskie ko-
lonie dla gn”liczych. W tfcch koloniach upatruje iSslemont- roz-
wigzanie zadania, Ja-k udostepnic¢ leczenie i odosobnienie wszyst-
kim, nawet najmniej zamoznym, kto tylko zapadt na gruzlice.

Mimo wszakze wszystkie zalety leczenia praca fizyczna,
nie nalgzy zapoznawa¢ znaczn\ch trudnos$ci, potgczonych z jegefc
wprowadzeniem i prowadzeniem. Poza wymieniong juz trudnoscia
pod wzgledem wykwalifikowajniad dozoru lekarskiego nie mnieisze
.ezajdg z wyborem terenu i organizacyi pracy. PKedewszystkiem
sanatéryum powinno posiadaé¢ dejstatefezny teren dla zatozenia
pélek i ogrodéw. NabSjie potrzebnego na to gruntu moze po?>
ciggri"4C zwiekszenie kosztéw urzadzenia i budowy. Ale plrzyktad
Benenden dowodzi, ze te przeszkoc™ mozna pomyslnie przezwy-
ciezy¢. Nastepnte klimat i potozenie sanatéoryum wywierajg wy-
bitny wptyw na organjaswanie lecenia pracg fizyczng, MSg.6-
rach ze wzgledu na nieréwny teren i surowy klimat nieréwnie
jest trudniej zo/ganizowa ciggta prace bjS rdéznicy pory roku.
niz w nizinach i w klimacie potudniowym. Tu wypadnie” niel;az
borykaé¢ sie z wielkiemi przeszkodami, aby zapewni¢ ciggtos$c
leczenia.

Dalej, w sanatoryach dla inteligencyi nalezy sie liczye'
z poziomem Kkultury i przesagdami, panujacymi w (fazdem spote-
czenstwie. Ir nas n. p., jak tego, dowodzi przykiad uzdrowiska
w Rudce (34), praca fizyczna napotyka na opcja i niecne®wcny-
ezas,.gdy w W. Brytanii, jak to wyzej staratem sie wykazac,
inteligeneya w pracyratuka lekarstwSna swojg chorobe na re-t
wni z robotnikami.

Go do robotnikéw, to, jak widzieliSmy na przyktadzie"”
sMaggolniej Njwmiea, a czego mozna obawia,c*sie dla naszych
jiftiwniez stosunkéw, nnjediby oni okagywa¢ opdr i nieche¢, nie-
raz nieprzezwyciezone.

Nareszcie wazhg jest sprawa wynagrodzenia za prace.
O ile we wszystkich ktjjoniach dlaTozdrowieficdw jest.6no zu
petnie na miejscu, o tyle. bytby mTego przech nikiem w uzdrow'-
Ekach. Cezeli p.tagc” fizyczng stosuje sie, jako czynnik leczniczy,
to tak.za nia, jak za lezenie na wemn.daietjak za wstrzykiwa-
nia tuberkuliny, nie powinno sie choremu ptacic.

Pr.a® fizyrzna, wedtug zasTdy angielskiej, powinna
Tj-ilc obWw wgzkowa, ale nie przymusowg. Chory w sa-
natoryum powinien do niej przystepowa¢ z gtebokiem prze-
I'S\Viac]jjzeniem o jej doniostemzbmaczeniu lec|zhiczem. Jezeli sto-
sunek chorego do lekarza bedae oparty na zaufaniu, nie baj-
dzie potrzeba uzywania innej zachety ponad przekonywanie i zyfl
jffidiwg rade.

Fisinienniolwo. 1) Dr R. W. Philip: "Rest. and--Movement
ni Tubercul®g. Edinb. 191.1 — k~Tenz.e: The Anti-Tubercu-
3p,.si|"PrQgt-amnie: Cciordination of Preventive Aleasures.-fedczyt
na 'jezdzie we\\'asz.i«j%t.onie. — fel Tenze: Scotish Med. and
Surg. Journ. Styczen 19®0. — 4) Dr M. S. Paterson: Proce'din'g'S
ot Se¢t. Il Six.th Internat, tongrj on TuBercul. Washington,
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ciwgruzliczego w Waszyngtonie w r. 1908. — 9) George j-Bo-
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mAydknham So.c * té'ni 172. — ICfiEIWfersamminng der Tuberku-
I6"eai-rfte 24—26. XI. 1904. Ballin. — 11) \ lI*lersammlung
der Tuberkulos”™irzte .1910. Karlsruhe 1910. — 12) O. Hefitts)
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.1912- 13 i 14. 14) Sprawozdania z dunskiego Veile-
fjord Sanatorium S lat 1910, 1911, '19.12 i 1913. - Kfifsprawo-
zdaniajz* dunskiego Boscrup Sanatorium 'oB r. 1904 do \9t0"—
tg) GeorglLiebe:!y.MeSungen iiber Tubetfcuiose. Miineh.

17) Cli. Baumler: Zeitsctir. f. Tul.).rld™-'1912, Ktr. 521 18) F.
Wolff: Ztschr. f Tbrk. tom 21, zeszyt 5, — 19) Prof

Pannwitz: Sixth Internat. Congi- in Washington. Pj-6cediifgs of
Section Il. — 20)f Tad. Budzynski: Gaz. lek. fel.'!, Nr 45. —
21) Ant. KipMewski: Bgegl. lek. 1914, Nr 5 i 6. — 32) Tenz"?

Zdrowie Nr: 5fjl9|*4. — 23) Halliday Sutherland: The Conlrol
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nacht Waltters: ThdLOpen-Air or Sanatorium TreatmenEp/JPul-
rnonary Tuberculosis. London 1909. — <15 Massachusetts Hos-
pitals for Consjnniptiv.es. Krxth annuel report. Boston 1913.

26) Uebersicht iiber dig&deutschen Hejlstattcn fiir Lnngenkran
ke im Frtinjahr 1913. — 2774Prof. Nietner: Deutschei Lungen-
heilsiatten in Wort und Bild. Beri. 1913. — 28),<F. Wolff: Ztschr.
f. Tbrk., grudzien 19.US— Sprawozdania uzdrowiska Ueber-
ruh bej Isny z r. 1910, jjflml i 1912. — 30) Sprawozdania u-
zdrowiska Heiligenschwendi od r. 1898 do 1912 r. — 31) Spra-
wozdania Deut.schéjHeilstatte fiir nnnderbeniittelte Lungenkranlc¢e
in Davos iz r. 1905, 1906 i 1912.— Kurnegler og Husordeo

paa Vejlei)prd-Sanatorium. — 3t$]EAns dem Jpierwaltungsberiehi
der Landesyersieherungsan-stall Oldenburg ,fiir 193)33— 34) JT.
Budzynski: Gaz. lek. 1.91%, Nr 45. — Py>)J E. ES$sleipont: The

Medical Wijrld z d. 7. sierpnia 19131,.— ’36) Tenjje: The.Brit.
Journ. of Tuberfeplosis. Vol. VIII, Nr 1. — 37) Tenze: The Tu-

beeculosis Yar .Book 1918—1914, I"nd. — 3S)oei H. Garland.

Memoi andum na str. 50 dzieta Finat Report of the Depa.tmen-
tal Commitee on Tubeeljulosis, tom 11, Lond. .1913'.~

Sprawy Towarzystw naakowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d 10. V. 1916.

ITzewodnrejzy kol. Piltz. Obefcnych cztonkow 25.

1) .Przewodniczacy oznajmit o S$miekci Dr Jozefa Krzysz-
kpw'?kieg")p dyrektora szpitala krajowego $w. Lazarza i w krot-
kich stowach sc¢jiarakleryzowat jegjo, dziatalno$¢. Pamie¢ zmar-
tego uczczono przez powstanie.

2) Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego posiedzenia.

fj)t'Kol. LatkjBwski przedstawit chorych na nagminne
zapalenie opon nidézgowordziMiiowyeli, leezone wstrzyldwa
Iliami proti.rgolu do kanatu kregowego.

4) Kol. Piltz przedstawit 4 przypadki nerwicy urazo-
wej z idcnt*éznynr*bjawem drzenia gtowy, wywotanym d.)2S.
IA. b. r. przez przysypanie ziemig od tfybuchu granatéw. Drze-
nie wystagpito po odzyskaniu przez chorych przytomnosci, ktdra
utracili na przfeciag od 3 do 12 godzin.

51Kol. Fragczkiewicz wygtosit wyktad p. t. Itzut oka
na przebieg epidemii dnru brzusznego w okresie wojny
1914—1910. Spostrzegane pr.zez siebie epidemia duru brzu-
sznego dzieli prelegent na trzy okriSy.50k.res pierwszy,.poprze-
dzony epidemiag czerwonki, Obejmuje czasfflod sierpnia r. 1,914
do konca luitegp 19,1,5; na okx.es ten przypada 3.( wszystkich
przepadkéw durtr, leczonych w szpitalu epidemieASym twjrejjdzy,
prowadzonym jaizez prelegenta. Okres ten charakteryzuje, sie
do$¢ znaczng $miertelnoscia* (,15'Sczestemi powiktaniami,
niezwykt.ym tojem goraczkowym przerywanym, trwajacym nie
jednokrotnie dlteej, niz tyzy”~tygednie. L powiktan bywaty naj-
czestsze: zaburzenia w ukladzie krwiono$Snym (ostabienie mie-
$nia sercowego, zakrzepy, Aapaleoigjj wsjerdzia i t. d.),(zaburze-
nia narzadow' oddechowych (zapalenie krtani, oskrzeli, ptuc
i optucnej), wreszcie' zaburzenia narzadoéw trawieniay(krwotoki
ijtelitowe, zap.aleni®j otrzewnej, peknieaje jelita i t. d.ifj Okr,ef
drugi przypada na czas od pocz.gtku marca .1915 do pazdzier-
nika 11915 rl W-jJMlyresie tym odsetek $miertelnosci pozostat ten
sam liczba przypadkéw durowych zmniejszyta sie, ~gtéwnie
Kzfeki zdobytemu dos$wiadczeniu w walce z epidemiag oraz urza-
dzeniom sanitarnym. Podniosta siaj liasba przypadkéw duru po
ofenzywie majowej r. 1915. Wieks&S$¢ przy.p.adkaw z,tego okr.esn
dotyczy jegcow wojennych. Przebieg choroby w tym okrgsie
byt tagodniejszy, powiktania mniej ;czest3|)gavg\W”zy¢ sie to dato
zwiaszcza u chorych, zaszczepionych pHsfiw durowi. Okres trzeci
od listépada 19.15 clo korica marea* r. 1916 jest tak pod wzgle-
dem ilosci, jak i jakosci, duru brzusznego znacznie .tagodniejszy,
$Smiertelno$¢ wynosita 13'6°/o- Przypisa¢ to najezy odsnnigci-u sie
frontu bojowego oraz szczepieniom ochronnym.

W.rwigzku ze spoStrzeganemi epidemiami omawia prele-
gent urzadzenia $zpitalnp; organizacje lekarskg oraz leczenie,
istOsgwang w epidemicznym szpitalu twierdzy 1 1. Szpital ten,
urzadzony na ,800 t6zek, stanowit centrala) w ktorej zgtaszano
wszystkie przypadki podejrzane o eborobyttikazpe, rozdzielano
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je do poszczegdlnych oddzlati\Xij i szpitali. Szpital ten zajmowat
sie taKze przelvoa“njem tych chorych i “odkazeniem ubikacyi,
z ktérych chorzy przybyli. Przyjetych chorych umieszczano na
oddziale obserwacyjnym. Pranie bez wyjatku rozpoznanie duru
oparto na badaniu bjikteryologicznem. Nie poprzestawano na
probie aglutynifeyjnej Gruber-Wldala, lecz starano sie 0 uzy-
skanie pratka durow.ego-ag, krwi, ewent. z osutki. Aglutynacye
1:40 uwazano za watpliwg nawet w pierwszym.iokresie epide-
mii, w ktéorym nie szczepioSSjprzecHW durowi. Hodowle prat-
kéw durowych -ze krwi powiodto sie otrzymac¢ u przeszto 80*/"-
yehory.ch na dur, o ile brano wiekszy ilos¢ krwi, 10—20 cm sto,
szczcpigG na zotci. Hodowle fe 'otrzymywano w poczatkach ho-
roby czesto nawet przy ujemnej prfib.e aglutynacyjné¢j. Jesli ho-
dowli niepjolrzymywano, opierano- rozpoznanie na wzrastaniu
aglutynacji przy nastepnych badaniach krwi, przebiegu klini-
cznym i ew. badaniu bakteryologieznem katu i moezu. Leczenie
-poza dyetg polegato na podawaniu w ra-zie potifZeJay lekarstw.,
wzmacniajacych akcye sjrea lub ewent. srodkach wykrztusnych,
kapielach cieptych, cze$ciowo na stosowaniu szczepionek i su
rowie. Cq do waiitosci szegepidn podaje prelegent, zetsjvérod 144
chorych na dur, ktérzy poddawali gaie poprzednio szczepieniu
przeciwdurowemu, Unosita $miertelnosl tylko KMJG; wsrod
tych chorych 13+ byto szczepionych raz tylko; z 10 szczepio-
nych dwukrotnie nie umart zaden.

jAtRjut oka na przebieg epidemii duru brzusznego wyka-
Buje,j ,ze w ttumieniu tych epidemii sa najwazniejsze: J.) zapo-
bieganie,” odosobnienie chéeych, 8).urzadzenia sanitarnohigieni-
czne, 3) szczepienie ochronne przeciw durowi.

Odczyt, poparty demonstracjami krzywych, tablic,’/Afolo-
.grafii hfeBml choréb, zakonczyt prelegent podzigkow.aniem
swytn wspdtpracownikom.

W dyskus.y.i j» kol. Kramarzynski podnosi znaczenie
:'organizacyi, widoczne na podstawie materyahi prelegenta$j—
b) Kpi. Gieszczykiewicz zwiefca uwage, ze w szpitalu epidemi-
cznym twierdzy I & $miertelno$¢ u chorych Stepionych i nie-
szczepiunych nja roznita. >sie wyraznie. Trudno$¢ oceny wynikéw
szczepienia widzi mowca w niepewnos$ci wywiadow. ¢) Kol.
TglaSsberg podnosi wptyw lecznica!* kapieli,ii— dAKol. Meyer
proponuje gj9| oceny, znaczenia szczepien ochronnych przeeiw-

durowych poréw nanie przebiegu epidemii ostatnich okresO>w
wsérod ludn6Soi cywilaej nieszczepionej i ws$rod wojska. — e)
Kol. l.ubecka omawia sprawe roznosicicli zarazkow durowych.

Sekretarz doroczny: Dr Berowiec-jG.

Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej.
(Rok 19.»/1|8P XI Il dziatalno$ci Towarzystw”-. VvV

, -Sprawozdawca Dr Wactaw Jasinski.

I. Posiedzenie zwyczajne d. 4 wrze$nia 1915 r.

1'YzewoclIniczSty™5.;'Dobrucki, obe-
cnych 1L cztonkéw.

1 Sfekretarz', odczyta! :prawpzdanie z dziatalnosci Towa-
rzystwa w roku ubiegtym, skarbnik przedstawit stan kasy, a bi
bliotekarz stan biblioteki.

Wybory do Zarzadu:

sekretarz W. Jasinski;

podotano na prezesa S. Do-

bru clieg o, ira wiceprezesa Cz. Cze-nwinskiego, na se-
kretarza W. lasinskiego, na skarbnika A. JStaniszew-
Skiego, na. bibliotekarza A Jaworowskiego.

Il. Posiedzenie zwyczajne d. 4. listopada 1915 r.

Przewodniczacy C. Czer.\vinskfa. obecnych 9 cztonkow.

Czerwinski przedstawit:

aMreepamf cigzy jajowodowej peknietej, otrzymany droga
Aibiegu brzusznego. Przypadek zastuguje na uwage z powodu
Sybkiegi) powrotu do zdrowia chorej pomimo bardzo znacznego
krwotoku.

IwjToi biel s.kdrzasta prawego jajnika, wielkosci gtowki
maworodkaAj guz powodowat silne bdle w dolnej czeSeT brzucha,
po jest Cljarakterystyczne dla teggerddzaju torbieli.

Il Posiedzenie zwyczajne d. 4. grudnia 1915.

PyzefwodnicagpysS, Dobrucki,( sekretgez W. Jasinski; obe-
cnycli»Sj'c™Monkdow.

1. J Czarnecki
nia czaszki (wskutek ueifcu),

leczony za pomoc.ij; przeszczep

prajifistawit: a) Przypadek oskalpowaé
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piania sposobem Thierscha. Przeszczepienia dokonywanoflcze,-»
sciowo, zaczynajac od czota. Po dwukrotnym zabiegu gtowa zo-
stata prawie zupetnie pokryta.

W-dyskusyi radzi Dobrucki dokona¢ dodatkowo prze-
szczepiania wedtug Reverdina; podkresla, Ke sposdb Thierscha
udajeysie wytacznie przy uzywaniu piatkéw sljmSy fego samego-
osobnika, préby stosowania skofey obcej zawsze zawodza.

bl Nastepnie przedstawia Czarnecki 20-letniego mezczy-
zne, operowanego z powodu wola. Przerost dotyczyt gtownie
czesci .Srodkowej i dawat objawy wybitnej duszno$ci. Zagibjeme
zupetne (per primam) w 10 dni po zabiegu.

2. Czerwinski przedstawit preparaty:

a) torbieli skdérzastej zmartwiatej; guz w stanielrozktadu
znajdowat sie do$¢ diugo w janrie brzusznej, nie wywotujac za-
dnych wzniesien cieptoty;

bjiguza zto$liwego jamy brzusznej; powiekszenie tego
guza nastapito wkrotce po porodzie; nieumiejetna traktowanie
chorej przez potoznarfebyteczne badania wewnetrzne) spowodo-
wato zakazenie, ktdre stwierdzono »in statu nascendi* podczas)

zabiegu w celu usuniecia guza; — chora zmarta przy objawach
zapalenia otrzewne;j.
W dyskusyi omawia Dobrucki trudnos$ci rozpoznawcze

w przypadkach guzow jajnika ze skretem szyputy.

Listy do Redakcyi.

Dnia 12. IV. 1916 zabratem gtoséw przemdwieniu, trwa-
jacem wiecej niz godzine, w dyskusyi nad odczytem prof Dr
Latkowskiego »0 ostabieniu miesnia sercowego g,0d wzgledem
klinicznym*. Ze wzgledéw technicznych sprawozdanie z mego
przemONSyenia zostato streszczone w 29 wierszach,

Ta krétka wzmianka wywotata listtrprof. Popielskiego, u-
witaczajgey mi jako pracownikowi klinicznemu. Nie zatrzymuje
sie dtuzej nad metodg wyrywania poszczegdlnych oderwanych
zdan i stosowania ich przeciw przeciwnikowi, poniewaz posteg
powanie takie zostato juz niejednokrotnie nalezycie osgdzone;
przechodze odrazu do rzeczy, powtarzajagc popizej stre_szczemk’
mego przemodwienia, tak jak byto ogtoszone (fir .11 1917 Prze-
gladu lekarskiego®) i podajgc drukiem odmiennym zdaniafl ktére
raczyt zacytowaé prof. Popielski. Streszczeni” ro brzmiato, jak
nastepuje:

»Kol. Michatowicz stwierdzit u cierpigcych na ostabienie
miesnia sercowego zotnierzy: zwiekszenie sttumienia, zmianekkun-
figuracyi poszczego6lnych kontueow w rentgenologicznym obra-
zie serca, 'naostrzenie drugiego tonu na tetnicy ptucnej i na
aorcie, nieczysto$¢ pierwszego tonu na koniuszku serca, szyb-
koSci tatwg uciskaino$¢ tetna. Do bardzo cennych objawéw na-
lezy zaostrzenie drugiego tonu nad aortg przy zwyklej pozycyi
chorego i zanik tego zaostrzenia w pozycyi z podniesionemi re-
kami (obcigzenie aorty). Mdéwca analizuje warunki powstania wy-
zej wspomnianych objawow i zaznacza, ze w bardzo wielu przy-
padkach ostabienia migénia sercowego oDjawy te mogg by¢ nie-
obecne; badajacy chorego lekarz powinien w takich razach po-
lega¢ przedewszystkiem na ogledzinach chorego: Nawp6t otwarte
usta, lekkie rumience zastoinowe, \vido'czne tetnienie tetnic na
skroniach, wzdtuz: szyi, nad obojczykami, »in jugulo*, widoczne,
bicie koniuszka serca i tetnienie w dotku pod mostkiem, wre-
szcie sama konfiguracya klatki piersiowej (beczkowata, ptaska),
dajg nieraz cenne wskazéwki*.

»QOgladanie ddife nieraz iv ld&danitt&ehorohiser.powy.clK le-
psze wyniki niz osl&chiivanie.Mezesj® bowiem ostuchiwanie i o-
pukiwanie serca nie dajg zadnych wyraznych danych przy ist-
niejacej cierpieniu serca. Zachodzg tu podobne warunki, jak
przy badaniu wywiadem, gdzie, jak stwierdza wytrawny .znawca
chor6b sercowych, Makenzie, podmiotowe skargi chorego mogg
czasem poprzedzi¢ na wiele lat wystgpienie objawdéw przedmio-
towych choroby serca. Zatmajmony przv, wojsku hkarzrMfe moze
liolega¢ na z&yzedadzie, musi wiec zv braku dcmych opieraé sdfi
na (metodzie inspekcyjnej) kieeh&actsif prsedewSEKkst-
kietn szvym zmjist.cm klinicznym«.

Kazdy oezstronny, a posiadajacy chociazby,) elementarne

wyksztatcenie kliniczne czytelnik przyzna na zasadzie juz tego
krotkiego streszczenia, ze omowitem nietylko liczne metody kli-
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nicznego badania, lecz ze™jak mowi streszczenie, zanalizowatem
warunki powstania poszczegélnych objawdéw klinicznych.— Inaczej
prof. Popielski. — Prof. Popielski wyrywa dwa luzne zdania
i wysnuwa ze streszczenia niego przemoéwienia wnios.gS, ktory
podaje dostownie bez skrocen:

»To uznawanie »zmystu klinicznego*, jako metody rozpo-
znawczej, jest zaprzeczeniem potrzeby wyksztatcenia klinicznego,
na ktorenAlekarz oparty, przy pomocy jedynie metod Kklini-
cznych, dochodzi do rozpoznania*.

Otoz .o$mielam sie zaprzeczy¢ prof. Popiefskiemu. Twier-
dzenia Jego nie sg zgodne z prawda. W catern streszczeniu
mego przemoéwienia niema ani jednej wzmianki o »uznaniu zmy
stu klinicznego*, jako »metody rozpoznawczej*, niema tez s-za-
przeczenia potrzeby;,.wyksztatcenia klinicznego«.

Co sie "a$ tyczy koncowego, z nauka nic wspdélnego nie
majacego ustepu listu prof. Popielskiego, to na len ustep od-r
powiada¢ nie bede, poniewaz nie uwazam faméw tak powa-
znego pisma, jakiem jest »Przeglad lekarski,*, za miejsce dla
wyréwnywania osobistych nieporozumien.

Dr Mieczystaw Michatowicz.

W odpowiedzi na list otwarty prol. Popielskiego zauwazy¢
musze, zekpojecie zmystu moze mie¢ tak w polskim jezyku, jak
i w innych, przynajmniej dwojakie znaczenie: zwykte dostowne
znaczenie narzadu zmyst6giego, jak n. p. zmyst wzroku, stuchu,
powonienia i t. d. i znaczenie przeno$ne, jako'szybkiej koordy-
nacyi wiadz umystowych w pewnym Kkigj-iinku, pi;z,yczeni wcho-
dzi w grjgf kooperacya wszystkich narzadow zmystowych; w tem
tez znaczeniu przeno$nem mowi sie n. p. Czesto o »zmysle pra-
ktycznym™.

/,,myst kliniczny, jest to owa trafnosjp”w ocenianiu ifroryen-
towaniu sie wsrod zjawisk chorobowych, zwiaszcza zawilszych,
jakg zyskuje lekarz na podstawie diugiego dosSwiadczenia)lna-
bytego zwitaszcza w klinice przy pomocy rozlicznych metod ba-
dania; pozwala ona doswiadczonemu lekarzowi lepiej i szybciej
rozpozna¢ i oceni¢ dany przypadek, niz niedoSwiadczonemu,
cholr obaj opierajg siegng tych samych metodach badania w da-
nym razie. Stad wynika, ze zmyst kliniczny zadnglspecyalng
metodg nie jest, jakotez, ze wcale nie wyklucza metod Kklini-
cznych, owszem #3gczy sie z niemi i opiera na nich. Zwiaszcza
w przypadkach ambulatoryjnych, o ktoérych byta mowa, kiedy
nic wszystkie metody kliniczne moga byé zastosowane, zmyst
kliniczny pozwala doswiadczonemu Kklinicyscie na trafne rozpo-
znanie w trudnym -zwihaszcza przypadku i chroni go raczej od
rozpoznawania zapalenia ptuc i oskrzeli tam, gdzie jest tylko
wysiekdeptucny.

Doswiadczenie osobistje- w ocenie zjawisk ma znaczenje
i w naukach tak S$cistych, jak fizyka i chemia, w ktérych takze
doswiadczony badacz w eksperymentalnej dziedziniec trafniej

j,koceni i przepowie kierunek danych zjawisk fizycznych czy che-

micznych, niz miody adept tej nauki, operujacy temi samemu
co tamten metodami. Jest to zatem zjawisko ogdlne.
Nieporozumienie wynikto moze jeszcze i stad, ze stre-

szczenie moje) odpowiedzi jest z powodu braku miejsca w
gladzie« (Nr 9j dos$¢ krotkie i nie wyczerpujagce i nie pozwala
na nalezytg ocene tego, co mowitem i jak te sprawe rozumiatem.
'-ZOniéwienie za$ w odczycie przezemnie doktadne metod t. zw.
funkcyonalnytch, ktéremi dosc” dtugo audytoryum zajmowatem
i podkreslenie waznosci metody opukpwej najlepszym chyba byto
dowodem, ze nie jestem przeciwnikiem metod klinicznych i wy-
ksztatcenia lekarskiego, ktére zawsze skutecznie popieratem
i nadal popiera¢ bede.
Sadze, |e w tych paru stowach dostatecznie wyjasnitem,
0 co mi “chodzito, odpowiedz te za$§ zamieszczam jedynie ze
wzgledu na wysSwietlenie sprawy samej.

cznego¥*. Prof. Dr J. Latkowski.

"Wobeef zupetnego wyjasnienia sprawy przez powyzsze od-
powiedzi, zamykam)' na tem polemike w sprawie »zmystu klini-
Redakcya.
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Wiadomosci biezace.
Wykaz wolnych posad lekarzy okregowych w Ga-
licyi: Wybradwka, Strzeliska no.we i Brzozdowce w po-

twneeife) Bobrec¢Jdm; Klucz w pow. Brzozowskim, iCzchéo

w pow. Brzeskim, Narol, Cieszanéw i lloiAn"&t w, pow.
tSieszanowskini, Wetdzirz, Perehinsko i Rozniatow w pow.
Debnianskim, Bolestaw. Siedlisifiwicze, i*dgysscz w pow.

Dobromilskim, LubieA w pow. Grodek' Jagiellon.- ki, Dabrowica
w pow. Gorlickim, Kotaczyce, DebpC iSc w pow. Grodec-
kim, Ujscie rtlskie w pow. Jasielskim Liszki w pow. Kra-
kowskim, Baligréd w pajw. Liskini,, llusakéw w pow. Dga-
browskim, Birczal Nowe‘Miasto w pow. TYt&Sciskim, Borowa
w pow. ASieleckim, Kamieri, Ulanéw w pow. Niskim. Swirz
w pow. PLfflsnyslafiskim, Jodtowa.;w powt Pilznenskim, T S
polniéS Staka S61 w Starosamborskim, SliSadrférzezie
w pow. Tarnobrzeskim”' Swiatniki gérne w pow. Mieleckim,
Kulikéw w pow. Z6tkiewskim i Ruda w pow. Zydaczowskim.
(\WVykjK* ten podaje do wiadomjiosci lzba lekarska wscho-
dnio-galicyjska).

Krakow. -To%v;u?zystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 28.
Ill. b. r. posiedzenie* na ktérem przedstawili chorych: Dr Wy-
socki (zakazenie ziarJeiigoWeem czwwraezym), prof. KafflH i prof.
Majewski (diplopia momycularis), prof. Kader (zrost pracia z li-
dem po postrzale, tetniak tetnicy udowejj; Ifjii Englander (prze-
puklina brzjSzna u ptodu), nastepnie Dr Kleczkowski wytozyt
0 swym [nowym sposobie jhadania adaptacyflsiatkdwki i heme-
ralopii, a w koncu odbyty sie dysku$*e nad demonstracyami
1 wyktadami g ostatnich posiedzen. W dyskusyach przemawiali
Jcol Birnbaum, Englander, jEa&gS Majewski, Wojciechowski.

Nastepne posiedzenie) 6dbedzie Sie d. 4. kwietnia w Domu
dowarjystwa (Radziwitbowska 4).

Zmarli: Dr Jan Jakimowicz w Piotrkowie, *!*dui u, KHy
Ignacy Dabrowski w 55 r. z. w tomzy, z duru osulkowego;

znakomity neurolog prof. Dejerine w Paryzu.
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Nr 13

Bibliogrtilia.

Juhreskurs¢ fiir iirztliclie FoiThiidnng in 12 dlonats-
liei‘freii, Rpcznikal/Jll. 19.17. Monachium (J. F. Lehmajinjl Ma-
rzec (cena P50 ML).

Zeszyt marejbwy zawieja nastepujace rozprawy z zakresu
charob narzadu tijawjeniaProf. Michaelis: Postepy w kierunku
prostych, nadajacych sic, do wuzytku klinicznego chemicznych
metod; badania uf-tchorobach zotagdka. — Prof. Strauss: O tepi-
czijyin punkcie wyjscia w pfeewlektych zapaleniach okrezriioy.—
Prof Albu: Warto$¢ i sprawnosé¢ badania rentgenologicznego
dla rozpoznawania Dior6b trawienia.

Artykuty oryginalne u Czasopismach
kicli w marcu li)17.
Ceagela lekatislw- Nr 9—12.: Erlichéwna i Jonscher: Q leu-
kopenii doswiadczalnej (9—11). Zielinski. Hipn”~a bojowa
— Putawski: Wiadystaw BicgatMiki AD). — Sterling ijAter-
linanka: O odczynie, swoistym \Ycil-Febxa w tyfusie plamistym
(11). — ,SchusterO\vna: Trfcy przypadki kity ptuc u ludzi doro-,
slychO(LY). — Ruppert: Przypadek choroby, zblizonej do typu
goraczki pplwuptnej lub t. zw. febris ijuintana (12).
/yrofiikw-"lekarMa' Nr 8—,12.: Ambroziewicz:
Chininum bimuriaticum carbamidatum, jako $rodek znieczula-
jacy (8—  — Zarpeithof: (dok. 8). — HdwelltS: Zmiany ana-
tomiczne w durze wysypkowym (9S-1S. — Meczkowslci: Stuzba
zdrowia w wojsku PolBKaajj (10—12). — J. Zawadzk : Dobro-
czynno$¢ w Polska (9—
Kromka
cyi miazgi zebowej.

lekarskich pol-

Nr 13* Grohn: Wj sprawie ampula-

. "Odpowiedzialny redaktor.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rod”yl. 1 kwietnia. 1917 o godzinie 6 wieczor
w Domu Towarzy St wa (Radziwiitowska 4). Na porzadku

| dziennym: Dr R. Spira: Gtioroby uszneUa stuzba wojskowa.

mini\Magap-

myeceniG Ctls™oriKen
* ZIMMER&C? "

~ FTKNKFU RTAM fi]

Nasze znane przetwory specjalne mianowicie

Euchinin, Valido

- Dymat, Eunatro

Optochin, Eucupin, Rhinovalin

zostang wskutek nowych uktadéw znowu dostarczone doi AuslroAN tsgi«r'.,<
po cenach znacznie nizszych niemieckich krajowych. 7

Przetwory sa na skitadzie w aptekach wzgl. drogueryaeh.

Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co. G, m. b. i, Frankfurt a. M.

Zastepcy:
w Wiedniu: Carl R. Hatzinger, Wien IIfjé; 1l:6weiigM"F*~inNai~|Pradz':: Friedrich Lom, Prag Il, ulice Pritfna No 4.

w BudapeLcifc: Alfr. Blumenau, Budapest 5,jurd*<3tL6$taliok A.

natursins nperalne, Unrnieze
i stotace ze zdr-ajaw Jézefiny,
Wandy, tiagdals.iy i Stefana, sa
na sktadzie we wszystkich sko-
dach woéd minerat. | aptekach,
Na Klecenie wysyl.i réwniez w czasacli bczniro-
inych w pakach o 25-eiu i 50-ciu flaiukach M A B Z Q JIM SIQ K.l

131

w TiiySSiA:, Schneider & Scholl, Triest; lia.zaa S. Caterina

E sic! Ep

uznana Za*
nelJ/epsza i natural fig.

Najlepsze skutki w niezytach zZotgdka |
cherza, jakotez drogr oddechowych”
Ppoanekty rozsyt*, aa zgdanie BruDawn-Uo*«ruehmugf Kn»4h>

feai Karlsbad lub tai Generalna reprerentacya etk Galieyi |
winy, Krezow, Drodakn 48. Lwi*, iSykstm-ka ii.

i W r-KWFZ*W j
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NORMALNE WODY MINERALNE "’

p WEDLUG PRZEPISU
PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 3
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM HIl. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. RZACY i CMIRSKilifi0 w KRAKOWIL, ul. éw Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227)

Morinalnc wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. " Nr Woda lecznicza h.
flaszia flaszka flaszka

| Normalna . . . 1 40 Xl +Jodowa stabsza . o 60 XXIII  R6zowa mocniejsza g4i. 60
n Alkaliczna stabsza » 1 34 X » mocniejsza -E [ 60 XXlv; Ziemna stabsza . » i. 46
1 » mocna » I 40 XIV Bromowa stabsza . 42" XXV $) mocniejsza . » | 60
v Stona stabsza . . » 1 40 XV ' . P mocna . >/, I|_ 50 XXVI Magnezowa rézowa » j 46
vV mocniejsza » 1 44 mXVI Zelazista . . e 42  XXVII Niesiona . oo 7 i 38
VI Alkaliczno-stona . » 1 34 XVl Arsenawa o 7si- 50 XXVIII Radowa czysta $. i 1-
VII Glauberska mocna » 1 44 XVIII  Arseno-zelazista . gy j- 50 XXIX » alkaliczna » I 1—
VI P stabsza B 1 34 XIX Dyetetjczna. egt - 40 XXX > glauberska » j 1--
IX Magnowa B1l 44 XX Kwaskowata . . oV j 32 XXXI » litowa i 1—
X Wapniowa . . . » I 44 XXI Stotowa normalna | 41 34

Xl Litowa . . . . » 1 60 XXII Rézowa stabsza . . » 1 44 y '

UWAGA: Dla odroznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie¢ do nazwy szczegdtowej wody dodawaé¢ wyraz »ncrmalna« i nu
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco.

IX

Fafifyka przetwajw I2E40crdl Fu&Mte Maal *
1 W AuLenL,V&U Wielkim poleca wtasne przetwory: )
X Kamphcpol Prof. Dra Chlums”y’ego. Z%iTeS

rozy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t."p. Cena flas Ko> = 3--i B

Or. 1mll y -rt*vrtitr IVfi51f 1mlsn r'lulae natr. arsenie, coim. Kazda pigutka zawiera
m Qi 1111l * "A |m> 1 .CrcU I'd. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. rotckol. 0.06. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Excr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nncis vom 0.006. Pulyjs rhei q. s Pigutki
J te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor 4150. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

fcrpoDhosphat (Syr. eo.rv, mangan, hypophosphor. cormp.)

w dziatalnosci Identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, siwych fine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiozu’l podany na kazdej Paszce. Perrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach nr przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2740. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w fh szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapomcntho!. (Ma.f¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata 'otne iak: OdJejki ele-yczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych , rydlem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mi'ej woni. Dziala
znakomicie w bdlach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie w gos¢cu miesniowym, postrzale, rwie kuiszowej, ne wo-
bélach ito. W dz<ataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki -skutku nie wywieraty. Skuteczno$é
Sapomenlholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Sposébuzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, noczem owija watg lub flanela. Do nabycia we wszystkich ?&te-
kach, po cenie za, maty stoik Kor. 2°—, £a duzy Kor. 7-60 'ylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

l.><l—‘(Q

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gléwny skiad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
w Upr formutki: original. Matula.
U_ Naz’ anéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
I syta MATULI w Radomys$lu Wielkim.
"W m m m m m m * m ooom m Xmmmm
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Tre $¢:
Prof. Dr J6zef Hornowski: Przyczynek do patogenezy twar- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
dziny sitary (SKIErOUEINMIA) ... reerreeeereeseseeessseeeeeressseeeeeens sir.-103 kowskie.," — Tow.arzysiwo lekarzy zjefm lubelskiej . . str. 108

Listy do RedaKOy i, e str. 109
Dr A Kuczfiwski Praca fizyczna, jlikogczyniiik leczniczy w u- ~ Wiadomosci biezace . . Ce str. 102
zdrowiskach dla gruzliczych na zachodzie.(‘dokonczenie?)* str. 10®  Ogtoszenia.

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

lonogen suprarenake Richter.

Skuteczna substangJSf iiadnerazyHa

Znakomicie wyprébowana: w chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w dentystyce, urologii
i dermatologii, w potoznictwie i ginekologii, w chorobach wewnetrznych.

Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K Zr—, 15 gr. K 3'—. 5 gr. K Ij—. 125a
Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0.0005'gr. K 3" -
Tonogen w kotaczykach: 50 » s 0,0005 K 5—.

GLANDUITTHN GlanduoYin tachter.

z czesci infundibularnej przystttlki. o o
Nietrujacy. Wolny od biatka. W zamknigtej amputce Wodny kozczyn ze swiezego jajnika.
J

; utrwalony. i o111 GL ANDIJOVIN odpowiada
' Do wzmocnienia czynnos$ci porodowej przy pierwotnem iiia- A A Al PRI :
stepowem ostabieniu bolow. Sprawia mierne, diugotrwate 1 g. SWIEZE) SUbStanCyl jajnlkOWGJ.

-yyzmozenie ci$nienia krwi- Wzmacnia i zwalniaj-ozynnos$¢ el .
serciyiDziata pobudzajaco na perislaltyke i diureze. Dysmenorrhoea, amenorrhoea, sterilitai,

Wskazania: przy braku boéléow, ostabieniu bélow iiali
iatonicznyeh krwotokach macicznych- Przy obni- akfome”a“a'

zeniach ci$nienia krwi wszelkiego rodzaju. o
3 amputki & 11 cip3 K 221 5 amputki li 1,1 cm3 K 225

6 amputek a 1,1 « K 4'— [6 amputek a 1.1 , K 4'—.

sanatoryum ala chorob piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 12

Oena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od' 2¥Z. kor. wzwyz.

1% » My
' TM ra KUPCZYKA

S a m I ecyalisty choréb nerwowych

rakow, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 152B*

Naktadem Tow lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagieii.,, ood zarzagdem Jdzefa FiliDOWSskiepo.



