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R e d a k c y a :  K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
Telefon 3105.

A d m in is t r a c y a :  ul .  D u n a j e w s k i e g o  2. 
Telefon 362.

K onto  poczt. Kasy O szczęd. 813.476

P r z e d p ła tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie
A dm im sU acya i k s ięg a rn ia  S . A. K rzy ­
żanow skiego , w W a rs z a w ie  k s ięg a r­
n ie G eb e th n era  i W olfa, W endego f Sp., 
n ad to  u rzęd y  pocztow e austryack ie  

i n iem ieckie.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

lw o w sk ieg o  tygodnika lekarsk iego
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor główny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
3C i  a  r e d a k c y j n a :  P r z e w o d n i c z ą c y :  p r o f .  dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr. d r O , L a n g ,  w iceprezes, d r A .  A k e r m a n ,  sk arbn ik  

0 m ł^row  lek ., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  p odskarb i k o m isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. d r K r z y s z t a ł o w i c z .  prof. d r K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .  \

P rzew odniczący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w Ł o d z i Dr S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111).

R ę k o p ls y  zw raca się  ty lko  w razie 
w y raźn eg o  za strzeżen ia . Na rękop isie , 
c z y te ln ie , po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
n a leży  z góry  podać  żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  k tó rych  koszt o raz koszta  

k lisz ponosi w c a b ś c i au to r.

O głoszen ia  p rzy jm u je  A dm in istra­
cya. C ena o g ło sze ń : 30 h alerzy  za 
w iersz p e titow y  lub jego m iejsce.

P r z e d p ła ta  w y n o s i :  k w arta ln ie  6 kor. 
4i/g m arki.

Jeden  num er osobno  kosztu je  50 hal.

DOM ZDROWIA
K onc. p rz e z  W y s . o. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S ie m i r a d z k i e g o  1. —Teł. 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze­
k szta łcony , uległ w r . 1911 dalszem u z n a ­
cznem u pow iększeniu  i u doskonalen iu .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i wme, z w y­
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem- 
czeoh 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8 60 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabywa w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
r Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księjcarniaoł*

D r  M a ty ld a  B ie h le r .

P O D R Ę C Z N I K  E I Y G I E N Y
O b e j m u j ą c y  c a ł o k s z t a ł t  w s k a z a ń  h y g i e n i e z n y e h  w  z a s t o s o w a n i u  d o  n a j n o w s z y c h  w y m a g a ń  n a u k i .

Z 89-ciu rycinami w tekście. Cena rb. 2. w  opr. kart. rb. 2.25.

E I Y G I E N f t  D Z I E C K A w .
Z rycinami w  tekście. Wydanie trzecie uzupełnione i przez Wydział Oświecenia K. O. na. stoi. m. W arszaw y polecone jako 

podręcznik do nauki hygieny w szkołach średnich, zwłaszcza żeńskich. Genu w opr. karton rb. 1.80
N a k ł a d  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  w W a r s z a w i e ,  L u b l i n i e  i L o dz i .

Do nabycia we. wszystkich księgarniach. 203

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K rak o w ie , Plac Szczepański 1. 3. -  ;T elefon  415. -  Adres telegr.: Drobneniniwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g ic z n e .  
Meble operacyjne. 

K o m p le t n e  u r z ą d z e n ia  le k a r s k ie
Kosz to rysy  na żądanie. K oszto rysy na źądąnie.
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Polecam mój

Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. ofipo 
wiednio do farmakopei austr. Vil!., jjak lktjgoręoęję
Flaszki automatyczne napełnia sijł na nowo.

Prospekty-do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. -ap.Lekaa-z, W I E D E Ń  11., Oastellezg. 25

[ ■ __ ",' „ _ ; Ji... *. cl Kn. >si u fw Ł m u

p a  W '  zełmisty
ZSTwfefa równie jak tran Lahussena 100 gr. . t r a n u  020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczno i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żedazisty Wiszniewskiego można z dobrym skullyetn 
zalecać w chorobach płucjlsiołząćh, niellokrewnoSci i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daj.ehię I—2—3 razy dziennie po hżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 -s-3 łyżek dzienntcfiŁ* , '221

C en a  f la szk i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
W e  L w o w i e  nadkładzie* w aptece P I O T P A  IVl iKOLASCHA,

J 0 D T R A N O L  ( M a t u l a )
Ijikier jn 'l„ peptonowy Składu 0 60“/, 

/daz is to  J f  * F M Ł łó  Mn i 0 03" 0 
w działaniu 

, A zastępuje

inrlu dobreg° ' Przy-ju u u ,  jemnego smaku..

w zupełności Tran. (01. Jecaris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonftti. Cepa 2 K 60 

P o le c o n e  przez Świetne Tow. lekarskie krak ow sk ie

t* 7j pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
est najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/0 Fe i 0'10’Jyin wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako .środek lekko ęirawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecy en i n a w o ­

wych cierpieniach, " 20&

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po- 
(yżeczcC otb-kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce -stołowej.
.A ■ ' ^

Ma składzie w każdej większej aptece. Oęna 2 Korony 40 halerzy 
Dwie flaszki posyłam franco. < '

~r

i  JODLYSIN LAOKCON
\

połączenie jo d u  z peptonem  w płynie 
.1 ceni =  20 k rope l  =  0 0 4  jo d u  

nie  rozszczepia się w przewodzie p o k a rm o w y m , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  ezegośn ie  sp raw ia  zaburzeń
w przewodzie p okarm ow ym .

Jod lysin  w ed ług  badań  Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  p rep a ra tem  z Jodone  Robin . 
W s k a z a n i a :  Astm a, choroby  m ięśn ia  sercowego. zapalenie?.stawów chroń., zapalen ie  n e re k  ehron. (nephr.  

interstit.),’'p .tyłość, m a rsk o ść  wątro}f$j k iła  drugei- i t rzeciorzędna, reum a tyzm , o b ja w y  poluet.  degenerat ,  sys tem u 
nerw ow ego, o b u r z e n i a  f u n k c j i  g ruczo łów  wewnęfcrznefe& w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

PEPTOFERLYSIN  LACKO ON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w ppśtaci^stężonego rozczynu ,  k tó ry  w m ałej objętości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej su b s tan cy i  żelazistej.
1 rem  =  20 k ro p e l  =  001 F e

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z P eptonate  de Fer Robin, z a b ie r a  jednak 5 razy w iększa  
i lo ść  żelaza od osta tn iego .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, n iedukrew ność ,  c i e m ie n ia  m aciczne ,  nerw ow ość,  ogólne osłabienie, rekonw alesceneya .

SPERMIN EAOKOON
essen ey a  i injekcye. N

P r e p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p e rn n n  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył, zapalen ie  s tawów zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  serca ,  h is te ry ą ;  influenca, podagra ,  spadek  sił p rzed  i po operajjyach, zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc zy ,  
n e u ra lg ia j  . n eu ras ten ią ,  zapalenie n e re k ,  pspriasis. choroba ang ie lska ,  r e u m a ty z m  p rzew lek ły ,  róża, sko rbu t,  kiła*- 
tabes  i in n e  sch o rzen ia*:stosu p a e i e r z o w e ^ ^ g r u ź l i c a ,  ty fus ,  ch ron iczne  i ostre  za trucia ,  i inpotencya.

NAMMID LAOKOON
pasty lk i a 0 -3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  do leg liw e m iesiączkowanie ,  zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lw4w.
P ro s p e k ty  : w zory  d arm o  i opła tme. 217
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z pracowni a n a to m o  - patologicznej Zakładu dla um ysłowo  
chorych w  Kulparkowie (Lwów).

Przyczynek do patogenezy  twardziny skóry  
(sclerodermia)

poda!

Proł. Dr J ó z e f  Hornowski,
prosektor Zakładu.

D o  rzę d u  n erw ic  z zabu rzen iam i czuc iow o-naczyn iow o- 
odżyw czem i za liczam y dzisiaj i tw a rd z in ę  skóry ,  op isaną  
po  raz  p ie rw szy  d o k ła d n ie  przez  T h ir ia la  w  r o k u  1845.

N ajz n am ien n ie jsz ą  cech ą  te g o  sc h o rz en ia  je s t  to. iż 
o d ró ż n ia  się o n o  o d  in nych  p o k r e w n y c h  n e rw ic  (e ry tro -  
inelagii  i c h o ro b y  R a y n a u d a )  przez  p raw ie  w y łączne  w y ­
s tę p o w a n ie  zm ian  odżyw czych  w skórze ,  g d y  inne, w spó lne  
d la  w szys tk ich  ty c h  nerw ic  o b ja w y  czuciow e i naczynio- 
ru c h o w e  u s tę p u ją  n a  p la n  drug i,  lub  n a w e t  m o g ą  b yć  zu­
p e łn ie  n ie zaznaczone.

D w ie  wyżej zaznaczone  nerw ice  s to s u n k o w o  często  
k o m b in u ją  się z tw ard z in ą  skóry ,  p rzy c zem  m o g ą  być  one  
sp ra w ą  p ie rw o tn ą ,  zaś tw ard z in a  —  w tórną ,  lub  na  odw ró t .  
P oza  tern is tn ie je  ca ły  szereg  ta k ich  p rze jśc io w y c h  postaci ,  
w k tó ry c h  nie p o d o b n a  od ró żn ić  e ry trom e la lg i i  od  tw a r ­
dziny skóry ,  p o m im o  iż, j a k  to  zaznacza  Cassircr, s tosunk i 
p o m ię d z y  tem i d w o m a  po s ta c iam i c h o ro b o w em i nie są tak  
bhzkie, ja k  m iędzy  tw a rd z in ą  skóry ,  a  c h o ro b ą  R a y n a u d a .

T w ard z in a  sk ó ry  w y s tę p u je  na jczęśc ie j w w ieku  d o j ­
rza łym , lecz m oże b y ć  rów n ież  i u dzieci,  n a w e t  k i lk u ty ­
g o d n io w y c h ,  ja k  rów n ież  i u s ta rców . S tw ie rd za n o  u osób  
ta k ich  p raw ie  zawsze p e w n e  obciążen ie  nerw ow e,  p ew n ą  
zm n ie jszo n ą  o d p o r n o ś ć  uk ładu  n erw o w eg o ,  choć naogó ł 
tw ard z in a  s k ó r y  w y s tę p u je  ty lko  w y ją tk o w o  u o sób  z o r ­
ganicznemu cierp ien iam i nerw ow em i.

O  e tyo log ii  te g o  sch o rzen ia  n ie  m o ż e m y  litera ln ie  n i­
czego pow iedzieć,  gdyż, p rz e g lą d a ją c  p iśm ienn ic tw o ,  d o ty ­
czące p rz y p a d k ó w  tw ard z in y  skóry ,  k tó r y c h  je s t  oko ło  ty ­
siąca, m e  z n a jd u je m y  s tanu  c h o ro b o w eg o ,  ani żadnej m ożli­
wej p rzyczyny ,  k tó r y m b y  różni au to rzy  n ic  p rzypisyw ali  
b e z p o ś re d n ie g o  w p ływ u  n a  p o w s ta w a n ie  tw ard z in y  skóry .

W  przeb iegu  tego  schorzen ia ,  k tó r y  m oże  być ostry, 
lub  p rzew lek ły ,  w o lno  p o s tęp u jący ,  o d ró ż n ia m y  tro jak iego  
rodza ju  m a k ro s k o p o w e  zm ian y  w skórze , o d  czego zależy 
i p o d z ia ł  tej c h o r o b y  n a  trzy  różne  o k resy .  W  okres ie  
p ie rw sz y m  w y s tę p u je  zw ykle  zb i ty  o b rz ę k  skóry ,  a w  oczy 
rzuca  się g ła d k o ść  i p o ły sk  pow ierzchn i,  częs to  w ejrzenie 
j a k b y  a lab as tru .  W  o k res ie  d ru g im  w y s tę p u je  s tw a rd n ie n ie ,  
zb i tość  i znaczne  n ap ięc ie  skóry ,  k tó re  c h o ry  odcz u w a  p o d ­
m io to w o ;  sk ó ra  w yg ląda ,  j a k  p o la k ie ro w an a ,  je s t  szklisto 
p rze jrzys ta  i n ie ru c h o m a  na  sw ojem  p o d ło ż u  tak ,  iż nie

da je  się un ieść  w fałdy. W reszc ie  w okres ie  t rze c im  w y ­
s tę p u je  zan ik  sk ó ry ,  k tó r y  się c h a ra k te ry z u je  przez  p a p ie -  
r o w a te  je j  śc teńczenie .

B a rdzo  częs to  d w a  p ie rw sze  o k re sy  n ie  w y s tę p u ją  zu ­
pełnie, iub  w y s tę p u ją  b a rd z o  n iew yraźn ie ,  a ca łe  scho rze­
n ie  p rze b ieg a  p o d  p o s ta c ią  za n ik u  sk ó ry  o d  pie rw szej 
chwili.

D o d a ć  tu należy, że op isa n e  zm ian y  n ie  o g ran ic za ją  
się ty lk o  d o  sk ó ry ,  lecz m o g ą  rozszerzać  się i n a  w szys t­
k ie  in n e  tk a n k i  i na rządy .

Co się tyczy  w ydz ie lan ia  sk ó ry  (tłuszcz, po t) ,  to  m oże  
być  o n o  w zm ożone, za c h o w a n e  iub  zm nie jszone ,  za leżnie 
o d  o k re su  i zm ian  w skórze . K aposi  stwierdził ,  iż po  
w strzykn ięc iu  croi p i lo k a rp in y  w ydz ie lan ie  p o tu  je s t  n a ­
og ó ł  obfite, z w y ją tk iem  m ie jsc  z a ję ty ch  n a  skórze  przez 
sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  szczególnie j,  o ile w ys tąp i ł  ju ż  w  ty c h  
m ie jscach  zanik.

T a k  sam o, j a k  w ydz ie lina  sk ó rna ,  za ch o w u je  się b a r ­
w ik ; —  m oże  go  b y ć  ilość zw ykła ,  zm n ie jszo n a  lub  zwię­
kszona , co w yw ołu je  w y s tę p o w a n ie  z a b a rw io n y c h  m ie jsc  
w p o s ta c i  o gn isk ,  p lam , pasem .

C iep ło ta  skóry ,  zaję tej przez sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  w p o ­
cz ą tk o w y c h  o k re sa c h  je s t  n ie co  p o d n ie s io n a ,  późn ie j  o b n i ­
żona, zaś chory  p o d m io to w o  m a  uczucie  zim na.

T o  są  szczegóły, k tó re  chc ia łem  p o d k re ś l ić  w p rz e ­
b iegu  k lin icznym .

Co się tyczy  zm ian  a n a to m o p a to lu g ic z n y c h ,  to  w s k ó ­
rze p rzew aża ją  o b ja w y  z a n ik u  poszczegó lnych  je j  części, 
w n ac zyn iach  o b w o d o w y c h  d r o b n y c h  w y s tę p u ją  zw ykle  
na j ro z m a i tsz e  zm iany ,  najczęśc ie j  o c h a ra k te rz e  z a p a ln y m  
w postac i  za p a len ia  zew nętrzne j ,  ś ro d k o w e j ,  a n a w e t  w e­
w nętrzne j  w ars tw y  tę tn ic ,  k tó re  d o p ro w a d z a ją  d o  z m n ie j­
szen ia  św ia t ła  naczyń , zaś w n e rw a c h  sk ó ry  b ą d ź  b r a k  
wszelk ich  zm ian,  bądź  też w y s tę p u ją  o b ja w y  zapalne ,  o g ra ­
n ic zo n e  do  to re b k i  ne rw ów , iub  też  d o  ich nac zy ń .  K rzy- 
ształowicz zw raca  szczegó lną  u w agę  n a  nac iek i  z k o m ó r e k  
p laz iua tycznycl i  n a o k o ło  du ży c h  n ac zy ń  dolne j części sk ó ry  
właściwej, o raz  zbicie się, s tw a rd n ie n ie  i je d n o l i to ś ć  tk a n k i  
k le jo ro d n e j  w skórze  właściwej.

L e c z  zm iany  a n a to m o p a to lo g ic z n e  n ie  o g ra n ic z a ją  się 
zw ykle  do  sam ej ty lko  skóry . Z n a jd u je m y  ró w n ież  n a d ­
m ie rn e  b u jan ie  tk a n k i  łącznej  w ró żn y c h  n a rz ą d a c h ,  w raz  
z ich zan ik iem , lub  też p rze w lek łe  z m ia n y  zapalne.

P oza  tern o p isy w a n o  cały szereg  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  
j a k o b y  d la  tw ard z in y  sk ó ry  zm ian ,  k tó r e  w idoczn ie  j e d n a k  
n ie  m ia ły  z n ią  m c  w spó lnego ,  a  m o g ły  b y ć  zu p e łn ie  p r z y ­
p ad k o w e .  W  u k ładz ie  n e rw o w y m  o ś r o d k o w y m  i o b w o d o - ' 
w ym  zna jdow al i  jedn i au to rz y  zm iany  zapalne ,  znacznego  
s to p n ia  zw yrodn ien ia ,  d ru d zy  nie zn a jd o w al i  na jm n ie jszych  
n a w e t  zm ian . U kład  w spółczu lny , w z n a n y c h  mi p r z y p a d ­
kach , w k tó ry c h  b y ł  b a d a n y ,  p rz e d s ta w ia ł  się najzupe łn ie j  
p raw id łow o .  W reszc ie  w  o s ta tn ic h  czasach  zw rócono  u w agę  
na  zm iany  w g ruczo łach  w e w n ę t rz n e g o  w y d z ie la n ia  i w nich 
n ie k tó rzy  zaczęli d o p a t ry w a ć  się c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  
tw ard z in y  sk ó ry  zm ian.
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W  zw iązku z tern w szys tk iem , co pow iedzia łem , istn ieją  
n a j rozm ai tsze  p o g lą d y  i te o ry e  co d o  p a to g e n e z y  tw ard z in y  
skóry .

N a  p ie rw szy  p lan  w ysuw a się t e o ry a  naczyn iow a ,  szu­
ka jąc a  p rzyczyny  tw ard z in y  sk ó ry  w  sc h o rz en iu  naczyń , i to 
g łów n ie  o b w o d o w y c h .  P rz ew le k łe  zapa len ia  zew nętrzne j ,  
ś rodkow ej  i w ew nętrzne j  w arstwy tę tn ic ,  w ys tępu jące  ogni-  
sk o w o  w  tę tn ic z k a c h  skó ry ,  m a ją  być  g łó w n ą  p rzy c zy n ą  
po w s ta w a n ia  zm ian  w skórze . W edług ' K rzysz ta łow ieza  n a ­
cieki w ze w n ętrzn e j  w ars tw ie  tę tn iczek ,  nacieki,  p rz e c h o ­
dzące  czasam i n a w e t  na  w a rs tw ę  śro d k o w ą ,  w y w o łu ją  zw ę­
żen ie  św ia t ła  naczyn ia ,  a n a w e t  za ras tan ie  tegoż  i zu pe łny  
zanik . R ów nież  i D in k le r  p rzy p isu je  ro zs trz y g a ją ce  znacze­
n ie  d la  zm ian, w y s tę p u jąc y ch  w skórze ,,  n ac ie k o m  w w a r ­
s tw ie  zew nętrzne j .  N a to m ia s t  H e l le r  u p a t ru je  g łó w n ą  p rz y ­
czy n ę  tw ard z in y  sk ó ry  w scho rzen iu  n aczyń  ch ło n n y ch  
i w  za s to ju  limty.

W  zw iązku  z tern ch c ą  n ie k tó rzy  a u to rz y  d o p a t ry w a ć  
się w p ły w u  p ie rw o tn y c h  zm ian  w n ac zy n iac h  n a  u k ła d  
n e rw o w y  o ś ro d k o w y ,  o b w o d o w y  lub w spó łczu lny ;  w ed łu g  
p o g lą d ó w  tych  scho rzen ie  naczyń  w  u k ładz ie  n e rw o w y m  
p o c ią g a  za so b ą  za b u rzen ia  w o ś ro d k a c h  naczy n io ru ch o -  
w ych  i odżyw czych , k tó ry c h  n a s tę p s tw e m  są zm iany  w sk ó ­
rze. N a  d o w ó d  te g o  p rzy ta cz a ją  L ew in  i H e l le r  l iczne o b ­
ja w y  n a c z y n io ru c h o w e  i wydzie ln icze , k tó re  w y s tę p u ją  w p o ­
cz ą tk o w y c h  o k resa ch  tw a rd z in y  skóry .  W e d łu g  innych  p o ­
g lą d ó w  w y s tę p o w a ć  m a  p ie rw o tn e  schorzen ie  o ś ro d k ó w  
ne rw o w y c h  w rdzen iu  p rz e d łu ż o n y m , a w szystk ie  inne 
zm iany ,  n ie  w y łącza jąc  i zm ian  w nac zy n iac h  —  są w tórne .

W reszc ie ,  co się  tyczy  g ruczo łów  w e w n ę t rz n e g o  w y­
dzie lan ia ,  m o g ą  o n e  b ra ć  różny  udział w p a to g en e z ie  tw a r ­
dz iny  skóry .  W ięc  p tz e d e w s z y s tk ie m  je d n i  w  scho rzen iu  
ta rc z y c y  d o p a t ru ją  się p rzy c zy n y  tw ard z in y  skóry ,  za czcra 
m a ją  p rze m aw ia ć  d o b r e  w ynik i  p rzy  leczeniu  tw ard z in y  
w y c ią g am i z ta rczycy ,  inni n a to m ia s t  spostrzega li  po lepsze­
nie  się o b ja w ó w  tw ard z in y  sk ó ry  po  w ycięc iu  ta rczycy  
(Pauchot) .  G d y  je d n i  au to rży  spostrzega li  tw ard z in ę  skó ry  
w zw iązku z n a d m ie r n ą  czynnośc ią  ta rczycy  p rzy  ch o ro b ie  
B a sed o w a  (L eube ,  S a tt le r ,  D u p re  i Guillain),  inni w idyw ali  
j ą  ty lko  p rzy  zm nie jszone j  czynnośc i  ta rczycy , p rzy  o b rzę k u  
ś lu z o w a ty m  (G rasset ,  Osler, D ehn) ,  lub  przy n a d m ie rn y m  
rozrośc ie  tk a n k i  łącznej w ta rc zy c y  (feanse lm e ,  S inger ,  
H ec to en ,  N o ttha ff t ,  L e r e d d e  i T hom as).  W s z y s tk o  to  c h y b a  
na jw y ra źn ie j  ■wskazuje, że z m ia n y  w ta rc zy c y  na leży  u w a­
żać za zm iany, n ie s to jąc e  w  ż a d n y m  zw iązku z tw ard z in ą  
skóry.

S tr i im pe ll  i L a f o n d  d o p a t ru j ą  się p e w n e g o  zw iązku 
tw a rd z in y  sk ó ry  ze zm n ie jszoną  czynnośc ią  p rzysadk i m ó ­
zgow ej i u w aża ją  tw ard z in ę  sk ó ry  za sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  
s to jąc ą  w  p rzec iw ieństw ie  do  ak rom ega li i ,  w k tó re j  n a  plan 
pie rw szy  w y s tę p u ją  sp raw y  ro zro s to w e  kości i skóry ,  g d y  
w  tw ard z in ie  n a s tę p u je  zan ik  ty c h  tk a n e k .  P o g ląd  te n  p o ­
p ie ra  rów n ież  i R o u x ,  k tó r y  w j e d n y m  p r z y p a d k u  tw a r ­
dz iny  sk ó ry  zna lazł na  sekcyi n a d m ie r n y  rozros t  tk a n k i  
łącznej w  p rzy sa d ce  m ózgow ej.

L uzza to  i L u n d b o r g  n a  p o d s ta w ie  częs te j k o m b in a c y i  
tw ard z in y  sk ó ry  z d rż ą c z k ą  po raźną ,  zaś D u p r e  i Guillain, 
k tó rz y  spos t rzega li  tw a rd z in ę  sk ó ry  w j e d n y m  p rz y p a d k u  
tężyczki,  d o c h o d z ą  do  w niosku ,  że zm n ie jszo n a  cz ynność  
g ruczołów  p rzy ta rc zy c zn y c h  stoi w p ew n y m  związku z p o ­
w s ta w a n ie m  o m a w ian e g o  schorzen ia .  R ów nież  i D em ian o w -  
ski w p r z y p a d k u  sw oim  (P rzeg ląd  lekarsk i  N r  12, 1916) 
s tw ie rdz ił  szereg  o b ja w ó w , k tó re  »z ca łe m  p r a w d o p o d o ­
b ie ń s tw em  m ó w ią  o p rze b y te j  lub  u k ry te j  tężyczce«.

W y s tę p o w a n ie  tw ard z in y  sk ó ry  w zw iązku  z c h o r o b ą  
A d d iso n a ,  zab a rw ien ie  c iem n e  sk ó ry  w n ie k tó ry c h  p rz y ­
p a d k a c h  tw ard z in y  sp ro w ad za ją  n ie k tó rzy  (Lichtw itz)  do  
zm nie jszone j czynnośc i  u k ła d u  c h ro m o c h ło n n e g o  nadne rczy ,  
co m a  być b e z p o ś re d n ią  p rzy c zy n ą  zm ian  w skórze .  T o u -  
c h a r d  m ów i o p rzepuszcza jącem , n ie ró w n o m ie rn e m  w ydz ie ­
laniu  ad rena l iny ,  co  w yw ołu je  n ie ró w n o m ie rn e  d raż n ien ie  
u k ła d u  w spó łczu lnego  i w y w o łu je  jego  schorzenie .  T e  j e ­

d n a k  p rzypuszczen ia  n ie z n a jd u ją  po tw ie rd z en ia  w p rz y ­
p a d k a c h  L o b ia  i W iese la ,  k tó rzy  m ik ro sk o p o w o  nie m ogli  
s tw ie rdz ić  ża d n y ch  zm ian w u k ła d z ie  c h ro m o c h ło n n y m  p rzy  
tw ard z in ie  skóry ,  ja k  rów nież  i w p rz y p a d k a c h  Cassirera 
i N eussera ,  k tó rzy  n ig d y  a n a to m icz n ie  nie zdołali w ykazać  
zw iązku  ch o ro b y  A d d is o n a  z tw ard z in ą  skóry.

W reszc ie  n iek tó rzy  au torzy ,  j a k  Rasch, Halin, oraz 
wyżej w sp o m n ia n i  D u p re  i Guilla in  d o p a t ru ją  się w ró- 
w n oczesnem  scho rzen iu  k ilku  g ruczo łów  w ew n ę t rz n e g o  w y ­
dzie lan ia  p rzyczyny  zm ian  przy tw ardz in ie  skóry .  K linger,  
H ess i K ó n ig s te in  zna jdow ali  w p ie rw szych  o k re sa c h  tw a r ­
dziny  sk ó ry  zw iększone  nap ięc ie  u k ła d u  w sp ó łc zu ln e g o  
i n a d m ie r n ą  w rażl iw ość na  ad rena l inę ,  j a k  rów n ież  i o b e ­
cność  istot, rozszerza jących  źrenicę ,  w  su row icy  krwi. Ba­
dan ia  te p o tw ie rd z a  rów nież  i R e ines  w dw u p rz y p a d k a c h  
tw ard z in y  skóry .  N a to m ia s t  przy  w y leczen iu  się z te g o  c ie r ­
p ien ia  lub  zm n ie jszan iu  się je g o  ob ja w ó w , w reszc ie  i w  p ó ­
źn ie jszych  o k resa ch  stw ierdzali  ci sam i au to rzy  b ra k  w y ­
m ien io n y c h  is to t we krwi, n a to m ia s t  znaczn ie  szybsze i s il­
niejsze dzia łan ie  p i loka rp iny ,  za te m  prze jście  z sy n ip a ty k o -  
tonii do  wagotonii .  P rócz tego  R e ines  s tw ie rdz ił  w sw oich  
p rz y p a d k a c h  zwiększone w ydzie lan ie  cukru ,  co w skazyw ałoby  
na p e w n ą  n ie d o m o g ę  trzustki.

P rzec iw  ty m  w szys tk im  p o g lą d o m  ośw iadcza  się s t a ­
now czo  F a l ta ;  wszelkie  zm ian y  w g ruczo łach  w e w n ę t rz n e g o  
w ydzie lan ia  p rzy  tw ard z in ie  sk ó ry  są, w ed łu g  niego, ty lko  
zm ianam i w tórnem i.

N a o s ta tn ie m  w reszc ie  m ie jscu  w rzędzie  p rzyczyn ,  
m o g ą cy c h  w p łynąć  na  p o w s ta w a n ie  tw ard z in y  skóry ,  s to ją  
czynn ik i  zakaźne ,  o k tó ry c h  tu  w sp o m n ie ć  muszę, choć  
m a ją  one  znaczen ie  b a rd z o  p ro b lem a ty c zn e .  A  w ięc  k ila  
m a  j a k o b y  o d g ry w a ć  p ie rw szo rzęd n ą  ro lę  w p o w s ta w a n iu  
tw ard z in y  skóry ,  w ięc s p ra w y  gruźlicze  w p rzew odz ie  p o ­
k a r m o w y m  m a ją  do  niej usposab iać .  G ra sse t  i Z a m b a c o  
uw aża ją  tw ard z in ę  skóry  za p e w n ą  fo rm ę  trądu .  H o p p e-  
Seyler,  D ink le r ,  W o l te r s  zna jdow ali  p rzy  niej różne  d r o ­
b n o u s tro je  —  n ie s te ty  j e d n a k  żad en  z nich nie m ó g ł  w y­
w ołać  zmian, choc iażby  t ro c h ę  p o d o b n y c h  do  tw ard z in y  
skóry . R ów nież  i K rzysz ta łow icz  p rzypuszcza  is tn ien ie  ja­
k iegoś  c z y n n ik a  zakaźnego .

Po tych  o g ó ln y c h  u w ag a ch  p rze ch o d zę  do  op isa n ia  
p rz y p a d k u  tw ard z in y  skó ry ,  k tó re g o  se kcyę  w y k o n a łe m  
i w k tó r y m  p rze p ro w ad z i łe m  d o k ła d n e  b a d a n ia  d ro b n o w i-  
dow e. P rz y p a d e k  ten  k lin iczn ie  zos ta ł  o p isa n y  w .  N r  12 
z r. 1916 »Przeg)ądu le k a r s k ie g o « przez  kol. D e m ia n o w -  
sk iego , k tó r y  zb a d a ł  go w y cz e rp u jąc o  w p o cz ą tk u  r. 1914 . 
W o b e c  te g o  co do  k lin icznej  s t ro n y  te g o  p r z y p a d k u  p o ­
w o łam  się ty lk o  na  wyżej w sp o m n ia n ą  p racę,  tu  zaś p rz y ­
p o m n ę  ty lk o  n a jb ard z ie j  c h a ra k te ry s ty c z n e  c e ch y  i szcze­
góły.

1. Twardzinę skóry rozpoznano u chorej już w r. 1910 
w Zakładzie Steinhof — znajduje się o tem jednak w historyi 
choroby z tego Zakładu jedynie sucha wzmianka, w postaci je ­
dnego słowa: »Sclerodermia« bez żadnego opisu,

2. Opis kol. Demianowskiego, co do skóry, brzmi:
♦ Skóra bez zmian wybitnych na twarzy. Od szyi począwszy, 

w kierunku ramion i piersi coraz twardsza, coraz mniej spręży­
sta. Na skórze brzucha, przedramion i na palcach rąk zmiany te 
dochodzą do najwyższego stopnia: skóra nieco zaczerwieniona, 
o ciepłocie takiej samej, jak ciepłota miejsc niezajętych sprawą 
chorobową, twarda, zbita, napięta, niepodatna; na przedramie­
niu i palcach zrosła prawdopodobnie z tkankami głębszemi, nie 
da się ująć w palce. Końcowe człony palców skrócone,- pa ­
znokcie częściowo zniekształcone i szponowato zagięte, częściowo 
zanikłe, w postaci drobnych blaszek. Na kończynach dolnych 
zmiany znacznie mniejsze; skóra daje się ująć w fałd, nieco 
zbitsza i twardsza na grzbiecie stóp. Paznokcie bez zmian. Si­
nica stóp. Posunięcie główką szpilki po miejscach schorzałych 
pozostawia po sobie dość długo trwającą smugę białawą (der- 
mografia biała). Na plecach niema żadnych zmian. Skóra śnia- 
dawa, nie okazuje wyraźniejszych zmian w pigmentacyi<. Na tej 
podstawie rozpoznał autor: »sclerodermia diffusa, stadium indu- 
rativum«.
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o. Z innych objawów kol. Demianowski stwierdził, co na­
stępuje:

a) Typow e zęby tężyczkowe, z poprzeczncm prążkowaniem 
siekaczy, wystające znacznie z dziąseł w szczęce dolnej.

b) Cataracta pnnctala oculi utriusque.
c) Lekkie drżenie języka. t
dl Zmiany chorobowe na skórze nie odpowiadają ani prze­

biegowi nerwów, ani segmentom rdzenia.
cj W assermann -j- -|- + •
41 Przy badaniu krwi u tej chorej za życia stwierdziłem 

zwiększenie ilości czerwonych ciałek krwi (7,175.000), nieliczne 
czerwone ciałka z jądrami, zwiększenie ilości komórek eozyno- 
chłonnych j l 2°/0).

(Dokończenie nastąpi).

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

Poda ł

Dr Ant. Kuczewski z Z ak o p an eg o .

(Dokończenie).

L e c z e n i e  p r a c ą  f i z y c z n ą  w i n n y c h  k r a j a c h .

Najpierw w spom niećłpowinienem o S t a n a c h  Z j e d n o ­
c z o n y c h  P ó ł n o c n e j  A m e r y k i .  Tu wogóle wzorują się 
w walce z gruźlicą na W. Brytanii. E nerg ia  wszakże i pomy­
słowość rasy anglosaksońskiej, zamieszkałej po tamtej stronie 
oceanu, nieraz w tym względzie prześciga wzory, wzięte od po­
bratymców z Europy. W yjątek stanowi zakres stosowania pracy 
fizycznej w uzdrowiskach dla gruźliczych.

Ile mogę wnosić ze sprawozdań ludowych sanaloryów 
stanu Massachusetts (25), który obok stanu New York idzie na 
czele innych w walce z gruźlicą, leczenie pracą  fizyczną od­
grywa tu znacznie mniejszą rolę, niż w W. Brytanii. Tosam o da 
się powiedzieć o prywatnem uzdrowisku F. M. Pottengera w Mon- 
rovii w stanie California (7). \Y zakładach tych poza umiarko- 
wanemi ćwiczeniami w postaci przechadzek stosują tylko lekką 
pracę w postaci sprzątania pokojów, stołów, strzyżenia trawy 
i pracy w ogrodzie.

Z innych krajów w Europie poza ojczyzną Bodingtona 
najszersze zastosowanie znalazła praca fizyczna w d u ń s k i c h  
uzdrowiskach. Pisząc o waice z gruźlicą w krajach skandynaw­
sk ic h 1*) miałem już sposobność zaznaczyć, że we wszystkich 
8 ludowych sanatoryach Danii leczenie pracą fizyczną w m niej­
szym lub większym stopniu zostało uwzględnione.

W e wspomnianem już uzdrowisku dla średniozamożnych, 
pod nazwą Vejlefjord, pozostającem pod wytrawnym kierunkiem 
prof. Chr. Saugmana, wprowadzono oddawna, na wzór Brehme- 
rowskiego Gorbersdorfu, tylko stopniowo wzrastające przechadzki 
po ścieżkach o łagodnem  wzniesieniu i spadzie. Ścieżki te, roz­
rzucone po obszernym terenie zakładu, są ściśle wymierzone 
i noszą nazwy znakomitych ftizyologów. Od Bodingtona, Breh- 
mera, Villemina poczynając i kończąc na  R. Kochu i Th. Wil- 
łiamsie wszyscy wybitniejsi znawcy gruźlicy zostali tu  uwzglę­
dnieni. W  czasie swojej przeszło miesięcznej pracy w tem uzdro­
wisku przypatrzyłem się bliżej stosowanym w niem dawkowa­
nym ćwiczeniom fizycznym. Przypuszczam, że gdyby nie poprze­
stano na nich wyłącznie, a rozszerzono bardziej zakres pracy 
fizycznej, to wyniki leczenia byłyby tu jeszcze lepsze, niż są 
obecnie.

W  ludowych natomiast sanatoryach duńskich właściwa 
praca fizyczna znalazła w ogólnym planie leczenia o wiele po- 
czestniejsze miejsce. W  czasie zwiedzania tych zakładów w zi­
mie 1914 r. przekonałem się wszakże, że tak pod względem za­
kresu, jak systematyczności, —  uzdrowiska duńskie pod tym 
względem zostają daleko w tyle poza wielkobrytyjskiemi. W  duń­
skim systemie leczenia przeważa wszędzie leżenie nad ruchem.

°) Lwowski »Głos lekarzy* z r. 1914, N r 10 i 12.

Ruch stanowi niejako uzupełnienie leżenia. Tylko w Nalckebóle- 
fjord Sanatorium, gdzie po Vejlefjordsanatorium pracowałem 
najdłużej, w kierowniku tegoż, Dr O. Helmsie, znalazłem wybi­
tnego znawcę i wytrwałego propagatora systematycznego lecze­
nia pracą fizyczną. Prowadząc zakład, przeznaczony wyłącznie 
dla kobiet,  lekarz len wypracował (12) i w czyn wprowadził 
plan leczenia pracą fizyczną w zastosowaniu do chorych płci 
żeńskiej. Mimo znacznie większe trudności wyszukania odpo­
wiedniego terenu pracy dla kobiet, Helms potrafił rozwiązać to 
zadanie znakomicie. Zorganizowana przez niego praca w szwalni, 
introligatorni, w jadalni, przy myciu oraz czyszczeniu naczynia, 
sprzątaniu pokojów, usługiwaniu słabszym koleżankom w leżalni, 
w ogrodzie i przy hodowli ptactwa, idzie karnie, systematycznie 
i sprężyście. Przyjęte tu główne zasady opiewają: popierwsze, 
że praca  jest doniosłym czynnikiem leczniczym, a powtóre, że 
stanowi ona obowiązek dla wszystkich chorych bez różnicy 
wieku i stanu.

Przy sposobności tego podstawowego przepisu, przyjętego 
w Nakkebóle Fjord-sanatorium podkreślić należy, że praw dopo­
dobnie w duńskich uzdrowiskach wogóle stosowanie pracy fizy­
cznej nie idzie zbyt łatwo, jeżeli zaszła potrzeba aż ustawodaw­
czego wkroczenia w tę sprawę w postari osobnego (ósmego) 
paragrafu w prawie z dnia 10 maja 1912 r., który opiewa, że 
chorzy w sanatoryach ludowych obowiązani są pracować według 
przepisu i uznania lekarza.

W  N i e m c z e c h  idzie ta sprawa jeszcze oporniej. Na 149 
(26), względnie na 151 zakładów leczniczych, jeżeli zaliczyć do 
nich niemieckie uzdrowisko i kolonię w Szwajcaryi, zdołałem 
naliczyć tylko 16 zakładów, w których uwzględniono ruch, jako 
czynnik leczniczy, w tem jedno sanatoryum dla dzieci w Hohen- 
lychen. W  tej liczbie znajduje się też jedyne  uzdrowisko p ry ­
watne Dr Schrodera w Schómbergu, gdzie na małą skalę wpro­
wadzono ćwiczenia gimnastyczne. Poza tymi dwoma zakładami, 
k tóre  też w swoim czasie zwiedziłem, w następujących sanato­
ryach stosują ruch, jako czynnik leczniczy: 11 Sanatoryum lu­
dowe w Grabowsee w Prusach. 2) Takież sanatoryum w Kott-  
bus tamże. 3) Takież sanatoryum w Miillrose tamże. 4) Takież 
sanatoryum  Dr W eickera  w Gorbersdorfie na Slązku Górnym.
6) Takież sanatoryum pod nazwą A lbertsberg w Saksonii. 6) T a ­
kież sanatoryum w Carolagrlin tamże. 7) Soph ien-I le i ls ta t te  
w księstwie Heskiem. 9) Sanatoryum dla żołnierzy w Detmold. 
10) 11) Dwie wiejskie kolonie: w Sannum w Oldenburgu i Stu- 
beckhorn w prowincyi Hannowerskiej. 12) Kolonia Agra około 
Lugano w Szwajcaryi. 13) Deutsche I lei ls ta tte  w Davos i 14) 
Ueberruh bei Isny w Wirtembergii.  W  ostatnich dwóch, bawi­
łem czas dłuższy w czerwcu r. 1913.

Jeżeli głębiej wejrzeć w tę sprawę, to widzi się wyraźnie, 
że większość ftizyologów niemieckich, hołdując bez dosta te ­
cznego krytycyzmu zasadom Dettweilera, zapatruje się scepty­
cznie co najmniej na  lecznicze znaczenie ruchu wogóle, a pracy 
fizycznej w szczególności. Nahm na II niemieckim Zjeździe prze­
ciwgruźliczym w r. 1904 (10) był najwymowniejszym rzeczni­
kiem przeciwników tego sposobu leczenia. Nie przytaczając nic 
za nim, wysuwa on przeciwko niemu takie zarzuty: 1) Nawet 
przy lekkiej pracy w ogrodzie może chory łatwo przekroczyć 
miarę. 2) Łatw o  może przeziębić się. 31 Praca ręczna zmusza 
do pochylonego trzymania ciała, co przeszkadza należytemu od­
dychaniu. 4) W  ludowych sanatoryach chorzy a warstw p racu­
jących mają mieć właśnie pożądanie odpoczynku, a nie pracy. 
5) Krótki czas trwania leczenia w niemieckich sanatoryTach lu­
dowych nie pozwala na przeprowadzenie systematycznego le­
czenia praca fizyczną. 6) Nawet w tych przypadkach, gdzie przed 
upływem tego krótkiego czasu chory wyleczy się, praca może 
grozić niebezpieczeństwem nawrotu  choroby.

Ten  szósty zarzut jest najcharakterystyczniejszy. W obec 
niego bledną i stają się n iepotrzebne inne. W ygląda stąd wy­
raźna, nie oparta  na rzeczowych dowodach niechęć do nowego 
systemu leczenia. Ogółowi niemieckich specyalistów od gruźlicy 
brak wprost dobrej woli do wyjścia poza wygodny szablon, 
stworzony przez Dettweilera.

Byłoby wszakże dziwnem, gdyby w ojczyznę Brehmera 
brakło zupełnie zwolenników leczenia pracą fizyczną. W e  wstę­
pie do tej pracy wyliczyłem najwybitniejszych. Żyje jeszcze do­
tychczas Dr F. Wolff, twórca i kierownik jednego z najstarszych 
prywatnych sanatoryów w Niemczech, Reiboldsgrun (21), poło­
żonego w Saksonii, i prezes Saskiego towarzystwa budowy lu­
dowych sanatoryów dla gruźliczych. Bezpośrednim jego  wpły­
wom zawdzięczać należy, że w dwóch uzdrowiskach, do wymie­
nionego Towarzystwa należących, Albertsberg, przeznaczonem
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dla mężczyzn i Carolagriin dla kobiet,  praca fizyczna znalazła, 
jak  na Niemcy, szerokie zastosowanie. Dr Wolf, jak już wyżej 
zaznaczono, stara się przeprowadzać ideę tego leczenia. Ale, jak 
widzieliśmy, słabo przyjęła się ona na gruncie niemieckim. Na­
wet ci lekarze, którzy rozumieją doniosłość tego sposobu le­
czenia, natrafiają na nieprzezwyciężone przeszkody. W obec  nich 
osławiony rygor niemieckich sanatoryów stoi bezsilny i bezra­
dny. Chodzi tu o zasadnicze tło spółczesnego życia społecznego 
w Niemczech. Rygor, oparty na systemie koszarowym, a nie na 
zaufaniu obustronnem lekarza i chorego, nie może przekonać 
chorego o leczniczem znaczeniu pracy fizycznej. Chory rozpoli­
tykowany i przed wstąpieniem jeszcze do sanatoryum uprzedzony 
do wszystkiego, co pochodzi od t. zw. klas uprzywilejowanych, 
nie chce i nie może widzieć w lekarzu nic więcej, jak zwierzch­
nika. »Praca nabawiła mię choroby. Nic wierzę; aby ona mogła 
mi pomódz. Zresztą, jeżeli ona ma leczyć, dlaczego lekarze nie 
stosują jej w zakładach dla zamożnych ?«, odpowiada stale i n- 
parcie taki chory na wszystkie nalegania i nakazy lekarza. W y­
twarza się w uzdrowiskach, zwłaszcza męskich, nieznośny 
wprost nastrój, k tóry  najlepiej charakteryzuje sam Wolf. Przy­
taczam dosłownie i bez tłumaczenia zdanie tego weterana nie­
mieckiego ruchu przeciwgruźliczego o spółczesnych stosunkach 
w tamtejszych sanatoryach ludowych; zdanie to  wypowiedział 
W olf  w grudniu roku 1913 (28). »Leider aber stórt  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 
Leidencłen und fuhrt dazu. dass statt des Vęrtrauens M-isstrauen 
bei den K ranken  herrscht und an Stelle eines freundlichen Em- 
pfindens dem Arzt gegeniiber gar ein feindliches tritt. Dadurch 
w erden die Manner des Proletariats zum undankbarsten  Mate­
riał des Heilstattenarztes*.

Trzecią wielką przeszkodą do stosowania pracy fizycznej 
w niemieckich uzdrowiskach ludowych, jak to już zaznaczył 
Nahm, jest krótkość czasu leczenia, owe osławione 100 dni, ja ­
kie przeznaczają urzędy ubezpieczenia społecznego dla tego ro­
dzaju zakładów. Taka  biurokratyczna, nie licząca się zgoła z ży­
ciem formułka, nigdzie, w żadnym poza Niemcami kraju nie 
znalazła zastosowania.

Naturalnie przy wyliczonych warunkach, jeżeli nie niemożliwą, 
to bardzo trudną jest rzeczą przeprowadzić stopniowo i syste­
matycznie leczenie pracą fizyczną. Wszędzie też, gdzie je spo­
strzegałem, n. p. w U eberruh bei Isny i w niemieckiem sana­
toryum w Davos, stanowiło ono tylko dodatek do leczenia spo­
kojem. Ten  panuje tu wszechwładnie. Przytoczone niżej tablice 
godzin werandowania, w największej i najmniejszej ilości stoso­
wanego w niemieckich uzdrowiskach, oraz tablice porządku dnia 
w tych sanatoryach, gdzie praca fizyczna istnieje, najdowodniej 
wykażą, jak  mało dla tej pracy pozostaje miejsca. Wecłług 
Nahma (10) werandowanie powinno trwać najkrócej w ciągu 
następujących godzin: 8—9, 12— 1, 2—4, 6— 7, 8—9, najdłużej 
zaś: 8 —10, 10'30— 1, 2— 4, 4-30— 7, 8—9.

Następnie podaję porządek dnia w dwóch uzdrowiskach, 
w których praca fizyczna-znalazła zastosowanie, z rozmaitych 
krajów Rzeszy Niemieckiej.

Tabl. IX.
Ueberruh bei Isny (Wirttembergią).

6'45 W stawanie z łóżka.
7‘30 śniadanie.

9—-9-45 W eranda.
10'— Przerwa.

10'30— 12 W eranda i dla niektórych praca.
12-30 Obiad.

1'45—3'45 W eranda.
4 '— Kawa.

5—6'45 W eranda.
7'—  Wieczerza.
8‘30 Mleko, po niem łóżko.
9 ‘30 Gaszenie światła.

Tabl. X.
Grabowsee (Prusy).

6'30 Wstawanie, słanie łóżek.
7-30 Kawa.

7-45— 9"30 Natryski, nacierania, kąpiele, inhalacye.
9'30 Śniadanie.

10— 12 W eranda, kąpiele powietrzne.

10—12 Dla niektórych praca.
12-15 Obiad.

1’30— 3'30 Weranda.
4 '— Kawa.

5 — 7 "Weranda; dla niektórych praca.
7'30 Wieczerza.
8-30 Mleko.
9'30 Gaszenie światła.

W obec wyłuszczonyc.h trudności i przeszkód, na jakie le ­
czenie pracą fizyczną natrafia w niemieckich! sanatoryach, nie­
którzy jego zwolennicy pragmą je forsować, zachęcając do niego 
chorych wynagrodzeniem. W  niektórych zakładach płacą po 
.10—15 fenigów za godzinę pracy. Nie trzeba chyba dodawać, 
że całej sprawie więcej to szkodzi, niż pomaga, bo budzi w cho­
rych jeszcze większe wątpliwości co do leczniczej wartości pracy 
fizycznej.

O wiele lepiej od pracy fizycznej stoi w niemieckich uzdro­
wiskach gimnastyka oddechowa. Nawet bezwzględni przeciwnicy 
pracy fizycznej, jak n. p. wymieniony już kilkakrotnie Nahm, 
dość chętnie przystają na stosowanie gimnastyki oddechowej. 
Żeby rozwinąć znajdujące się w sąsiedztwie zagęszczonych chor 
robowych ognisk zapadnięte całe zraziki i oddzielne pęcherzyki 
płucne, oraz żeby polepszyć warunki obiegu krwi w tych miej­
scach, stosują pewne ćwiczenia oddechowe, mając na względzie 
stronę, bardziej dotkniętą chorobą. W  tym celu dwa albo trzy 
razy na dzień, po 15 minut za każdym razem, zalecają chorym 
robić po 16—20 głębokich ruchów oddechowych na minutę, 
W  ten sposób wypada po 240— 300 ruchów na jedno ćwiczenie 
i 480—900 w ciągu dnia. Najlepiej, jeżeli tę g imnastykę od­
bywa się na otwartem powietrzu. W  czasie ćwiczeń trzyma się 
ręce w trojaki sposób: wyciągnięte wzdłuż ciała, założone na 
krzyż z tyłu głowy albo zgięte w łokciach, z laską, umieszczoną 
z tyłu ciała w tych zgięciach. Najwyższy stopień tego rodzaju 
gimnastyki stanowią ćwiczenia z coraz większymi ciążkami (nie­
wątpliwie nieodpowiednie).

Aby skończyć z Niemcami, nadmienić trzeba, że posia­
dają one dla ozdrowieńców dwie kolonie wiejskie: Sannum 
w Oldenburgu (33) i Stubeckhorn w prowincyi Hannowerskiej. 
W  tych zakładach stosują pracę na roli, ale nie tak system aty­
cznie, jak w W. Brytanii. Nadto nie mają te kolonie stałych 
lekarzy.

Przechodząc do S z w a j c a r  y i’, tyle tylko można o niej 
powiedzieć, że poza wspomnianem już kilkakrotnie niemieckiem 
uzdrowiskiem w Davos i kolonią w Agna koło Lugano  spot­
kałem się z pracą fizyczną w zwiedzonem w maju r. 1913 naj- 
starszem szwajcarskiem sanatoryum w Heiligenschwendi w kan­
tonie Bern. Dzielny długoletni jego kierownik, Dr Kaeser, już 
od r. 1904 wprowadził tu pracę fizyczną. O zakresie zaś jej s to ­
sowania niech powie on sam: »Chorzy pracują u mnie niezbyt 
chętnie. Jeżeli panuje pogoda, to najulubieńszym rodzajem pracy 
latem jest koszenie przy obnażonej do pasa górnej połowie ciała. 
Pracować pozwalam najwyżej w ciągu 1—4 godzin dziennie. 
Zresztą s y s t e m a t y c z n i e  stosować tego środka nie mogę?. Są 
to słowa listu z d. 31 marca r. 1914, do mnie w tej sprawie 
pisanego.

W  innych uzdrowiskach szwajcarskich, n. p. Knoblisbiihl 
w kantonie St. Gallen, jeżeli nawet ruch jest stosowany, to ogra­
nicza się on, jak sam na miejscu się przekonałem, do przecha­
dzek po przeprowadzonych serpentyną na stoku górskim ście­
żynach.

Z pozostałych krajów europejskich pracują wedle sił su­
chotnicy w schroniskach n o r w e s k i c h  i s z w e d z k i c h ,  ale 
o leczeniu trudno tu mówić. W zględy na odosobnienie i względy 
gospodarcze stoją tam na pierwszem miejscu, zaciemniając 
prawie zupełnie stronę leczniczą. Znalazłem też parę niejasnych 
wzmianek o pracy fizycznej, stosowanej w koloniach dla gru­
źliczych na południu F r a n c y i ,  ale na podstawie ich nic okre­
ślonego nie potrafiłbym powiedzieć.

Mimo, że to wykracza poza ramy poruszonego tematu, 
należy zaznaczyć, że w Polsce praca fizyczna od r. 1911 zna­
lazła możliwie systematyczne zastosowanie w dwóch uzdrowi- 
wiskach Królestwa Polskiego: w Rudce i Leśniczówce. Dr T. 
Budzyński (34) na podstawie zdobytych wyników, zwłaszcza 
w tern drugiem uzdrowisku, zachęca do dalszej pracy w tym 
kierunku.

Przechodząc d o  o c e n y  l e c z e n i a  p r a c ą  f i z y c z n ą  
c h o r y c h  n a  g r u ź l i c ę  p ł u c  na podstawie doświadczenia, 
zdobytego w uzdrowiskach zachodu, zwłaszcza W. Brytanii,
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gdzie ono iest, 'jak to starałem się wyżej udowodnić, najdokła­
dniej opracowane, zgadzam fetę" w.,-zupełności yjj Dr Budzyńskim, 
że powinna ona byx stosowana prżedewszyśtkiem oględnife..,Ro- 
zumiałbym w$z.akźe tę- oględność w znaązsniu, -jalde jej rfądająG 
w tym wzglądzie lekarze \yielk.obry tyjsęj., zwłasżęza Paterson 
i Philip, fnnemi słowy, chorzy do tego rodzaju łaszenia powinni 
byei-iskrupulatnie dobierani. Najdokładniej i najłatwiej' się f,ego 
dokonywa przv koprdynacyi opieki-piilyćh.odni z^Sszpilalejn 
i uzdrowiskiem dla gruzłjeżych, jakiej w zw  widzimy w Łovn- 
burskim systemie walki z gruźlicą (221. 'Następnie praca fizy­
czna powinna być jak najsubtelniej dawkowana i p‘ręęż?fto samo 
dozór lekarski nad przeprowadzeniem tego leezeniar powinien 
być jak najściślejszy,gg wiele troskliwszy, niż iRr-zy leć.zfehiu spo­
kojem. Dla jaldegokolwisflc szablonu niema tu zgoła miejsca; 
każdv krok chokego powinien być lekarzowi wiadomy. W ym a­
gana jest tutaj od lekarza duża umiejętność, wprawa, doświad­
czenie i gorliwość. Praca lekarza podwaja s i a jw  porównaniu 
z pracą lekarzy w uzdrowiskach £z- »L;itegekur«, bo żaden naj­
lżejszy objaw przepracowania u chorego nie powinien ujść u- 
wagi lekarza. Stąd. p m  pjjzez się wypływa wniosek, że praca 
fizyczna może być stosowana jtylko w sauatoryach i że z jej wpro­
wadzeniem liczba BskaBM  w o b ^  zwiększanego znacznieL.lożoru 
i pracy, powinna być pomnożona w porównaniu S i *  stanem 
obecnym, gdy ogólnie prawie rfa kontynencie Europy panuje 
leczenie spokojem

jjgjTe wszystkie zastrzeżenia ujawniają jednał,fPnajważniej-  
szyŁh ujemnych stron leczenia pracą fiż$pĄią, która na
łatwości przekroczenia mi alty leczniczej.

DodatnięK\ szakże strony tego leczenia, stwierdzone dosta­
tecznie doświadczeniem W. Ęf-yfanii, są tak znaczne i liczne, że 

!jęhvba(nie może jbyH wątpliwości w jego użytec&ńo^ć, jeżeli na­
turalnie kombinować je z leczeniem spokojem. -Zalęty tegobspo- 
sobu leeżenia polegają przedewszyitkiem na tem, że praca fizy­
czna hartufMustęój w przeciwieństwie do śppkbju, który- go wy­
delikaca.

Większości ch.or-yc-li przybMsya na wadze. Przybytek ten, 
-jak zauważono-w sana tongeh  W. Brytanii, jest nierównie trwal- 
JjSźy, niż?przy leczęniu spokojem, bo 'op‘iera się nie na przyroście 
tłuszczu, ale na rozwoju tkanki mięśniowej. Oddychanie '^obieg 
krwjjjy płucach poprawiają się. Działalność?: sęjica wzrasta. S® zaś 

‘najważniejsze, zwłaSzcza dla uzdrowisk" ludowych, to, żó jp ra ła  
fizyczna ułatwia ch«fuemu bezpeśsędnie pgSej&Mt -ze -stanu rćPfón- 
walescencyi do uprawiania zawodu.

W  czasie samego leeggnia praca fizyczna, celowd^zorga- 
nizowanąj, d o d a t iw  wpływa na stan duchowy chfUe^p. Każdy, 
kto pracował w Eąnątoryum  dla gruźliczych, wie ^otKjie, jak 
często zachocffa zaburzenia w stanie1 ' ner  wo^odachow yni takich 

tŹhorych. Kęzuzynne życie, pfey^lsSlaniu samym spokojem .Pylko 
bardziej zwiększa priygnębłeijugjpi niedomogę r t e r w ® ą  u cho­
rych, natomiast praca odrywa ich m\śli od trapiącej eftproby, 
daje poczucie siły i wiaręfjty wyzdrowienie.

Dla każdego- qjuupnte-cs&ne.ęo oględne i umiejętne *|oso- 
wan.ie pracy fizycznej u gruźliczych po^ilida tvl&jitron dodatnich, 
że nic dziwnego, iż? na szóstym / jeździe przeciwgruźliczym w W a ­
szyngtonie w r. 1908 przedstawiciel niemieckfefi} Centralnego 
Komitetu walki z gruźlicą, prof Pannwitz f19), którego nikt 
o brak  oględności i zbytni Kapał dg. s t a w a n i a  l>raó£ fizyć|aęj 
posądzać ni^jmożą, uczynił m iędfs  innęmi n ^ tę p j j |c j j?  wniosek: 
»Równocześnie z higieni.aznodyetetycznem leczeniem iRtosowa- 
niem spokąju powinna być w sapatoryach ludowych wprow a­
dzona praca fizyczna na otwarteol powietrzu pod dozorem le­
karza. Praca ta” powinmg być tak3prganizow ana, aby dzieciom 
ułatwiała wybór, u dorosłych zmianę zawodu*. P is z S  się 
zupełnie na ogólne brzmienie tego wniosifn, byłbym za w pro­
wadzeniem do niego poprawki, aby 'uzdrow iska starały się‘ za 
pomoęąpljfizewa prącą fizyczną przy\vr.ó^fp zdolnoiopałkowitego 
powrotu do nnrawiane g ^ ptw odu . W  tych przypadkach, gjłżjć 
ze względu na stan zdrowia Ostaje•ąj.aBto nieinożliwem należy 
zakładać wiejskie koloniev z pracą na, roli w celu ułatwienia 
zmiany zawodu. P p y k ład  Edynburskiej F arm  Colony (22) daje 
dowód, że jeś£ to v ykonalne.

Tnne uzdrowisko w Aljagiii, Benenden, daje wzór Szczęśli­
wego połączenia^ wła^piwego sanatóryum- -z kójonią. Na obszer­
nym terenie, obejmującym 2|>Makj:ów gruntu  (100 hektarów), 
można poza 'innynv rodzajami stopniowjjpej pracpj.^tospwać też 
nrace na roli Urządzenie ca łegofzik ładu j<gt proste, )ąle higie­
niczne. Budow a’kosztowała niezwykle tanio,,  bo po 145 funtów 
•sterlin^ów czyli 2900 marek za łójżko, w ljpaASj w to ju^-kupno 
gruntu? Koszt” utrzymania tyCynosi około 100 ^ j i n g ó w ^ l 00 ma­
rek) miesięcznie (38).

Przypuszczałbym, że ten t \ p  zakładu leczniczego dla g ru ­
źliczych, oparty przeważnie nawleczeniu prapa fizyczna, komb 
nowaną z Częstym  odpojzynkiem, anajdzie naCTzefFye zastoso­
wanie w przMszfcjści, zwłaszcza' w ftakich, jjak nasz, krajach. Dr 
Rubel oddaw na propaguje ten rodzaj sanatoryóW w Rosyi, 
w Anglii tje.i młodsi ftizyoTógowie przywiązują-do lecżepia pracą 
fizyczną, gruźliczych więłfcą wagę. .Dr I. E. Jfisslemont w Szefegu 
artykułów (35, 36 i 37) roztacza zajmujące plan 1, ?fafc typ Be- 
nendeńskiego zakładu rozwinąć w osobne obsgerne wiejskie ko­
lonie dla gn^lićzych. W  tfcch koloniach upatruje iSslemont- roz­
wiązanie zadania, Ja-k udostępnić leczenie i odosobnienie wszyst­
kim, nawet najmniej zamożnym, kto tylko zapadł na gruźlicę.

Mimo wszakże wszystkie zalety leczenia pracą fizyczna, 
nie nalgzy zapoznawać znaczn\ch trudności, połączonych z jegęfc 
wprowadzeniem i prowadzeniem. Poża wymienioną już trudnością 
pod względem wykwalifikowajniaó dozoru lekarskiego nie mnieisze 
.•zajdą z wyborem terenu i organizacyi pracy. PKedewsżystkiem 
sanatóryum powinno posiadać dęjstatefezny teren dla założenia 
pólek i ogrodów. NabSjie  potrzebnego na to gruntu może po?> 
c iągń"4Ć zwiększenie kosztów urządzenia i budowy. Ale plrźykład 
Benenden dowodzi, że tę p rzeszkoc^  można pomyślnie przezwy­
ciężyć. N astępnte  klimat i położenie sanatóryum wywierają wy­
bitny wpływ na organjaswanie l e c e n ia  pracą fizyczną, MŚg.ó- 
rach ze względu na nierówny teren i surowy klimat nierównie 
jest trudniej zo/ganizować ciągłą pracę b jS  różnicy pory  roku. 
niż w nizinach i w klimacie południowym. Tu wypadnie” niel;az 
borykać się z wielkiemi przeszkodami, aby zapewnić ciągłość 
leczenia.

Dalej, w sanatoryach dla inteligencyi należy się liczyę' 
z poziomem kultury i przesądami, panującymi w (fażdem społe­
czeństwie. I r nas n. p., jak tego, dowodzi przykład uzdrowiska 
w Rudce (34), praca fizyczna napotyka na opcja i n iecnę^wcny- 
ęźas,.gdy w W. Brytanii, jak to wyżej starałem się wykazać, 
intęligeneya w pracyra tuka  le k a r s tw S n a  swoją chorobę na rę-t 
wni z robotnikami.

Go do robotników, to, jak widzieliśmy na przykładzie" 
s^aggólniej Njwmiea, a czego można obawia,ć“ się dla naszych 

jiftiwnież stosunków, nnjędiby oni okaąywać opór i niechęć, nie­
raz nieprzezwyciężone.

Nareszcie wążhą jest sprawa wynagrodzenia za prace. 
O ile we wszystkich ktjjoniach dlaTozdrowieńcdw je s t . ó n o :’ż-'u- 
pełnie na miejscu, o tyle. byłby mTęgo przech nikiem w uzdrow'- 
Ekach. Cęźeli p . tąc ^  fizyczną stosuje się, jako czynnik leczniczy, 
to tak. za nią, jak za leżenie na wemn.daieŁjak za wstrzykiwa­
nia tuberkuliny, nie powinno się choremu płacić.

P r . a ®  f i z y r z n a ,  według zasTdy angielskiej, p o w i n n a  
Tj-ilć obWw ivq?z k o w ą, a l e  n i e  p r z y m u s o w ą .  Chory w sa- 
natoryum powinien do niej przystępować z głębokiem prze- 

l'Ś\\'iac]j|zeniem o jej doniosłemżbmaczeniu lec|zńiczem. Jeżeli s to­
sunek chorego do lekarza b ę d a e  oparty na zaufaniu, nie baj­
dzie potrzeba używania innej zachęty ponad przekonywanie i ży-fl 

jffidiwą radę.

F iś in ie n n ió lw o .  1) Dr R. W. Philip: ^Rest. and--Movement 
ni T u b e r c u l^ g .  Edinb. 191.1 — k^Tenż.e: The Anti-Tubercu- 

3p,.si|"PrQgł-amnie: Cciordination of Preventive Aleasures.-fedczyt 
na 'jęździe w • \\'aśz.i«j%‘t.onie. — f e l  Tenże: Scotish Med. and 
Surg. Journ. Styczeń 19,®0. — 4) Dr M. S. P a te rson : Proce'din'g'S 
ot Sećt. II Six.th Internat, t on.g.r.j on TuBęrcul. Washington, 
.1908. — 5) Dr A. C.- Inuian: Tamże. — (§ Dr C. Theodore  
Williams; ;Sixth !S(ational <?ongr. on TuMrcufosis. Philadelphia, 

■908. — 7) .Dr F. M. Pottenger; T a m ż S g d z ie  4. — 8) .Rozpra­
wy nad leggeniem w uzdrowiskach w II Sekcyi VI Zjazdu prze­
ciwgruźliczego w Waszyngtonie w r. 1908. — 9) George j-Bo- 
dington- Selected Eskays and Monographs, wydane przez »New 

■Aydknham So.c * tó'ni 172. — lCfiEIWfęrsammlnng der  Tuberku- 
ló^eai-rfte 24— 26. XI. 1904. Bąllin. — 11) \  I l^ le rsa m m lu n g  
dęr Tuberkulos^irzte  .1910. Karlsruhe 1910. —  12) O. Hefiłtś) 
Ztschr. 1. l ubr k.  tom XVI, zesz. 4. -— isjjj Sprawozdania duń­
skiego Nationalfojsfńing,feVi Sil Ttiberkulosiens Bekaompelse z lat 
.1912- 13 i 14. 14) Sprawozdania z duńskiego Veile-
fjord Sanatorium S  lat 1910, 1911, '19.12 i 1913. - Kfifsprawo- 
zdaniajz* duńskiego Boscrup Sanatorium 'oTd r. 1904 do \9 ł0 ^ — 
.ltą) G e o rg L ie b e : !y.MęSungen iiber Tubetfcuiose. Miineh.
17) Cli. Baumler: Zeitscłir. f. Tul.).rld '̂ - '1912, K tr .  521' 18) F.
Wolff: Ztschr. f Tbrk. tom 21, zeszyt 5, — 19) Prof
Pannwitz: Sixth Internat. C ongi- in Washington. Pj-ócediifgs of 
Section II. — 20)f Tad. Budzyński: Gaz. lek. fel.'! , Nr 45. — 
21) Ant. KipMewski: Bgegl.  lek. 1914, Nr 5 i 6 . — 3-2) Tenż^? 
Zdrowie Nr: 5fjl9|^4. — 23) Halliday Sutherland: The Conlrol
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and Evądication of Tuberculosis. Edmb. 191 L — 24) F. Rufe- 
nacht Waltters: ThdLOpen-Air or Sanatorium TreatmenEp/JPul- 
rnonary Tuberculosis. London 1909. — <15) Massachusetts Hos- 
pitals for Consjńniptiv.es. K rx th  annuel report. Boston 1913.
26) Uebersicht iiber dig& deutschen Hejlstattcn fiir Lnngenkran 
ke im Frtinjahr 1913. — 27^4Prof. Nietner: Deutschęi Lungen- 
heilsiatten in W ort  und Bild. Beri. 1913. — 28),<F. Wolff: Ztschr. 
f. Tbrk., grudzień 19.US— Sprawozdania uzdrowiska Ueber-
ruh bęj Isny z r. 1910,' jjflml i 1912. — 30) Sprawozdania u- 
zdrowiska Heiligenschwendi od r. 1898 do 1912 r. — 31) Spra­
wozdania Deut.schćjHeilstatte fiir nnnderbeniitte lte Lungenkranlće 
in Davos iz r. 1905, 1906 i 1912. — Kurnegler  og H usordeo  
paa Vejlei)prd-Sanatorium. — 3t$]£Ąns dem Jpierwaltungsberiehi 
der Landesyęrsieherungsan-stall O ldenburg „fiir 193)33—  34) JT. 
Budzyński: Gaz. lek. 1.91^, Nr 45. — Py>)/J E. Eśsleipont: The 
Medical Wijrld z d. 7. sierpnia 19131,.— ’36) Tenjje: The.Brit .  
Journ. of Tuberfeplosis. Vol. VIII, Nr 1. — 37) Tenże: The Tu- 
bęęculosis Yąr .Book 1918—1914, l ^ n d .  — 3S )oę i  H. G ar la n d . 
Memoi andum na str. 50 dzieła Finał Report of the D epa .tm en- 
tal Commitee on Tubeeljulosis, tom 11, Lond. .1913'.^

*
Sprawy Tow arzystw  naakowych.

T ow arzystw o  lekarskie krakow sk ie .

Posiedzenie d 10. V. 1916.
ITżewodnręjzy kol. Piltz. Obefcnych członków 25.
1.) .Przewodniczący oznajmił o śmiekci Dr Józefa Krzysz- 

kpw'?kieg^)p dyrek tora  szpitala krajowego św. Lażarza i w k ró t­
kich słowach sćjiarakleryzował jegjo, działalność. Pamięć zmar­
łego uczczono przez powstanie.

2) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
fj)t'Kol. L a t k j B w s k i  przedstawił chorych na n a g m in n e  

z a p a le n i e  opon niózgowordziMiiowyeli, leezone w s t r z y l d w a  
I l iami proti.rgolu  do kanału kręgowego.

4) Kol. P i l t z  przedstawił 4 przypadki n erw icy  urazo­
wej z idcn t^ćznyn r^b jaw em  drżenia głowy, wywołanym d .)2S. 
IA . b. r. przez przysypanie ziemią od tf‘ybuchu granatów. Drże­
nie wystąpiło po odzyskaniu przez chorych przytomności,  którą 
utracili na przfeciąg od 3 do 12 godzin.

5)1 Kol. F r ą c z k i e w i c z  wygłosił wykład p. t. Itzut oka 
n a  przebieg  epidemii dnru b rzu sz n e g o  w ok res ie  wojny  
1914—1910. Spostrzegane pr.zez siebie ep idem ia  duru brzu­
sznego dzieli prelegent na trzy okriSy.50k.res pierwszy,.poprze­
dzony epidemią czerwonki, óbejmuje czasfflod sierpnia r. 1,914 
do końca lu,tegp 19,1,5; na okx.es ten przypada 3/.( wszystkich 
przepadków durtr, leczonych w szpitalu epidemieASym tvy|rejjdzy, 
prowadzonym jaizez prelegenta. Okres t'e,n charakteryzuje, się 
dość znaczną śmiertelnością* ( , 1 5 ' S c z ę s t e m i  powikłaniami, 
niezwykł.ym tojem gorączkowym przerywanym, trwającym nie 
jednokrotnie dlteęj, niż tyzy^tygednie. L powikłań bywały naj­
częstsze: zaburzenia w układzie krwionośnym (osłabienie mię­
śnia sercowego, zakrzepy, Ąapaleoięjj wsjerdzia i t. d .),(zaburze­
nia narządów' oddechowych (zapalenie krtani, oskrzeli, płuc 
i opłucnej), wreszcie' zaburzenia narządów trawieniay(krwotoki 

ijtęlitowe, zap.aleni^j otrzewnej, pęknięaję jelita i t. d.ifj Okr,ef 
drugi przypada na czas od pocz.ątku marca .1915 do paździer­
nika 11915 rl W-jJ^lyresie tym odsetek śmiertelności pozostał ten 
sam liczba przypadków durowych zmniejszyła się, ^głównie 
Kzfęki zdobytemu doświadczeniu w walce z epidemią oraz urzą­
dzen iom  sanitarnym. Podniosła siaj liasba przypadków duru po 
ofenzywie majowej r. 1915. W ięks& ść przy.p.adkaw z,tego okr.ęsn 
dotyczy jeącow wojennych. Przebieg choroby w  tym okrgsie 
był łagodniejszy, powikłania mniej ;częst3|)gavg\W^zyć się to dało 
zwłaszcza u chorych, zaszczepionych pH sf iw  durowi. Okres trzeci 
od listópada 19.15 clo końca maręa* r. 1916 jest tak pod wzglę­
dem ilości, jak  i jakości, duru brzusznego znacznie .łagodniejszy, 
śmiertelność wynosiła 13'6°/o- Przypisać to najeży odsnnięci-u się 
frontu bojowego oraz szczepieniom ochronnym.

W .^wiązku ze spoStrzeganemi epidemiami omawia prele­
gent urządzenia śźpitalnp; organizację lekarską oraz leczenie, 

istOsgwang w epidemicznym szpitalu twierdzy 1. 1. Szpital ten, 
urządzony na ,800 łóżek, stanowił cen tra la )  w której zgłaszano 
wszystkie przypadki podejrzane o ęborobyt^ikażpe, rozdzielano
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je do poszczególnych oddzlałń\Xij i szpitali. Szpital ten zajmował 
się taKże prze\voa“njem tych chorych i ^odkażeniem ubikacyi, 
z których chorzy przybyli. Przyjętych chorych umieszczano na 
oddziale obserwacyjnym. P ra n ie  bez wyjątku rozpoznanie duru 
oparto na badaniu bjiktęryologicznem. Nie poprzestawano na 
próbie aglutynifęyjnej Gruber-W ldala, lecz starano się 0 uzy­
skanie prątka  durow.ego-ag, krwi, ewent. z osutki. Aglutynacyę 
1 :4 0  uważano za wątpliwą nawet w pierwszym.iokresie epide­
mii, w którym nie szczepioSSjprzecHW durowi. Hodowle p rą t­
ków durowych -ze krwi powiodło się otrzymać u przeszło 80*/^- 

yęhory.ch na dur, o ile brano większy ilość krwi, 10—20 cm stó., 
szczcpiąG na żółci. Hodowle f e  'otrzymywano w początkach ho- 
roby często nawet przy ujemnej prfib.e aglutynacyjnćj. Jeśli ho­
dowli niepjolrzymywano, op ie rano-  rozpoznanie na wzrastaniu 
aglutynacji  przy następnych badaniach krwi, przebiegu klini­
cznym i ew. badaniu bakteryologieznem kału i moezu. Leczenie 

-poza dyetą polegało na podawaniu w ra-zie potifZęJay lekarstw., 
wzmacniających akcyę s j rea  lub ewent. środkach wykrztuśnych, 
kąpielach ciepłych, częściowo na stosowaniu szczepionek i su 
rowie. Cq do wąiitości szęąępidń podaje prelegent, żetsjvśród 144 
chorych na dur, którzy poddawali ąię poprzednio szczepieniu 
przeciwdurowemu, U n o s i ł a  śm iertelnosl tylko KMJG; wśród 
tych chorych 1.3-+ było szczepionych raz tylko; z 10 szczepio­
nych dwukrotnie nie umarł żaden.

jĄtRjut oka na przebieg epidemii duru brzusznego wyka- 
Buje,j ,że w tłumieniu tych epidemii są najważniejsze: J.) zapo­

bieganie,^ odosobnienie chóęych, 8).urządzenia sanitarnohigieni­
czne, 3) szczepienie ochronne przeciw durowi.

Odczyt, poparty dem onstrac jam i krzywych, tablic,’Ąfolo- 
.grafii h f e B m l  chorób, zakończył prelegent podziękow.aniem 
swytn współpracownikom.

W' d y s k u s . y . i  j )̂ kol. Kramarzyński podnosi znaczenie 
: 'organizacyi, widoczne na podstawie materyahi p re legentaŚj—

b) Kpi. Gieszczykiewicz zwięfca uwagę, że w szpitalu epidemi­
cznym twierdzy l. &  śmiertelność u chorych S t ę p i o n y c h  i nie- 
szczepiunych n ja  różniła. >się wyraźnie. T rudność oceny wyników 
szczepienia widzi mówca w niepewności wywiadów. c) Kol. 

TglaSsberg podnosi wpływ lecznica!* kąpieli,ii— dĄKol. Meyer 
proponuje g j9 |  oceny, znaczenia szczepień ochronnych przeeiw- 
durowych porów nanie przebiegu epidemii ostatnich okresÓ>w 
wśród ludnóSoi cywiląej nieszczepionej i wśród wojska. — e) 
Kol. I .ubecka omawia sprawę roznosicicli zarazków durowych.

Sekretarz doroczny: Dr Berowieć-jG.

T ow arzystw o  lekarzy ziemi lubelskiej.
(Rok 19.»/1|§P XI II działalności Towarzystw^-. -V 

, -Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

I. Posiedzenie zwyczajne d. 4. września 1915 r.
lYzewóclniczSty'*5.;'Dobrucki, sekretarz W. Jasiński; obe­

cnych 1 L członków.
1. Sfekretarz', odczyta! : prawpzdanie z działalności Tow a­

rzystwa w roku ubiegłym, skarbnik przedstawił stan kasy, a bi 
bliotekarz stan biblioteki.

W ybory do Zarządu: podo łano  na prezesa S. D o ­
b r u  c Jo i e g  o ,  ira wiceprezesa Cz. C z e-ńw i ń s k i e g o , na se­
kretarza W. 1 a s i ń s k i e g o , na skarbnika A. J S t a n i s z e w -  
S k i e g o ,  na. bibliotekarza A J a w o r o w s k i e g o .

II. Posiedzenie zwyczajne d. 4. l istopada 1915 r.
Przewodniczący C. Czer.\vińskfą. obecnych 9 członków.
C z e r w i ń s k i  p rzedstawił:
aMreepamf ciąży jajow odowej pękniętej,  o trzymany drogą 

Aibiegu brzusznego. Przypadek zasługuje na uwagę z powodu 
Sybkięg i)  powrotu do zdrowia chorej pomimo bardzo znacznego 
krwotoku.

lwjToi biel s.kórzastą prawego jajnika, wielkości główki 
maworodkaĄj guz powodował silne bóle w dolnej częśeT brzucha, 
po jest ćljarakterystyczne dla teggeródżaju torbieli.

III Posiedzenie zwyczajne d. 4. grudnia 1915.
Pyzefwodnicąąpy s S, Dobrucki,( sekretąęz W. Jasiński; obe- 

cn y cli »Sj'c^ło n k ó w.
1. J. C z a r n e c k i  prajiflstawił: a) Przypadek o sk a lp o w ać  

nia czaszk i (wskutek uęifcu), leczony za pomoc.ij; przeszczep
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p ian ia  sposobem  Thierscha. Przeszczepienia dokonywanoflczę,-^ 
ściowo, zaczynając od czoła. Po dwukrotnym zabiegu głowa zo­
stała prawie zupełnie pokryta.

W - d y s k u s y i  radzi Dobrucki dokonać dodatkowo prze­
szczepiania według Reverdina; podkreśla, Ke sposób Thierscha 
udajeysię wyłącznie przy używaniu płatków sljmSy fego samego- 
osobnika, próby stosowania skófey obcej zawsze zawodzą.

bl Następnie przedstawia Czarnecki 20-letniego mężczy­
znę, operowanego z powodu wola. Przerost dotyczył głównie 
części .środkowej i dawał objawy wybitnej duszności. Zagibjeme 
zupełne (per primam) w 10 dni po zabiegu.

2. C z e r w i ń s k i  przedstawił preparaty : 
a) torbieli sk órzaste j  zmartw iałej; guz w stanię1 rozkładu 

znajdował się dość długo w janrie brzusznej, nie wywołując ża­
dnych wzniesień ciepłoty; (

b jigu za  z ło ś l iw e g o  jam y brzusznej;  powiększenie tego 
guza nastąpiło wkrótce po porodzie; n ieum iejętna traktowanie 
chorej przez połoźnąrfebyteczne badania wewnętrzne) spowodo­
wało zakażenie, które stwierdzono »in statu nascendi* podczas) 
zabiegu w celu usunięcia guza; — chora zmarła przy objawach 
zapalenia otrzewnej.

W  d y s k u s y i  omawia Dobrucki trudności rozpoznawcze 
w przypadkach guzów jajnika ze skrętem szypuły.

Listy do Redakcyi.

Dnia 12. IV. 1916 zabrałem g łosów  przemówieniu, trwa- 
jącem więcej niż godzinę, w dyskusyi nad odczytem p r o f  Dr 
Latkowskiego » 0  osłabieniu mięśnia sercowego g,od względem 
klinicznym*. Ze względów technicznych sprawozdanie z mego 
przemÓNSyenia zostało streszczone w 29 wierszach,

Ta krótka wzmianka wywołała listłrprof. Popielskiego, u- 
właczająęy mi jako pracownikowi klinicznemu. Nie zatrzymuję 
się dłużej nad metodą wyrywania poszczególnych oderwanych 
zdań i stosowania ich przeciw przeciwnikowi, ponieważ posteg 
powanie takie zostało już niejednokrotnie należycie osądzone; 
przechodzę odrazu do rzeczy, powtarzając popiżej stre_szczemk‘ 
mego przemówienia, tak jak było ogłoszone (fłr .11. 1917 P r z e ­
glądu lekarskiego®) i podając drukiem odmiennym zdaniąfl które 
raczył zacytować prof. Popielski. S tre szczen i^  ro brzmiało, jak 
następuje:

»Kol. Michałowicz stwierdził u cierpiących na osłabienie 
mięśnia sercowego żołnierzy: zwiększenie stłumienia, zmianękkun- 
figuracyi poszczególnych kontuęow w rentgenologicznym obra­
zie serca, ' naostrzenie drugiego tonu na tętnicy płucnej i na 
aorcie, nieczystość pierwszego tonu na koniuszku serca, szyb­
k o ś c i  łatwą uciskainość tętna. Do bardzo cennych objawów na­
leży zaostrzenie drugiego tonu nad aortą  przy zwykłej pozycyi 
chorego i zanik tego zaostrzenia w pozycyi z podniesionemi rę­
kami (obciążenie aorty). Mówca analizuje warunki powstania wy­
żej wspomnianych objawów i zaznacza, że w bardzo wielu przy­
padkach osłabienia mięśnia sercowego oDjawy te mogą być nie­
obecne; badający chorego lekarz powinien w takich razach p o ­
legać przedewszystkiem na oględzinach chorego: Nawpół otwarte 
usta, lekkie rumieńce zastoinowe, \vido'czne tętnienie tętnic na 
skroniach, wzdłuż: szyi, nad obojczykami, »in jugulo*, widoczne, 
bicie koniuszka serca i tętnienie w dołku pod mostkiem, wre­
szcie sama konfiguracya klatki piersiowej (beczkowata, płaska), 
dają nieraz cenne wskazówki*.

»O glądanie ddife nieraz iv Id&danitt&ęhoróhiser.powy.clK le­
psze w yn ik i n iż osl&chiivanie.Męzęsj® bowiem osłuchiwanie i o- 
pukiwanie serca nie dają żadnych wyraźnych danych przy ist­
n i e j ą c e j  cierpieniu serca. Zachodzą tu podobne warunki, jak 
przy badaniu wywiadem, gdzie, jak stwierdza wytrawny .znawca 
chorób sercowych, Makenzie, podmiotowe skargi chorego mogą 
czasem poprzedzić na vwiele lat wystąpienie objawów przedmio­
towych choroby serca. Zatm ajm ony przv, wojsku hkarzrM fe może 
liolegać na z&yzedadzie, m usi więc zv braku dcmych opierać sdfi 
na (metodzie in sp ekcy jn e j)^  kieęh& aćtsif prsedewśĘkst-
kietn szvym zmjisł.cm k lin iczn ym «.

Każdy oezstronny, a posiadający chociażby,) elementarne 
wykształcenie kliniczne czytelnik przyzna na zasadzie już tego 
krótkiego streszczenia, że omówiłem nietylko liczne metody kli­

nicznego badania, lecz że^łjak mówi streszczenie, zanalizowałem 
warunki powstania poszczególnych objawów klinicznych.— Inaczej 
prof. Popielski. — Prof. Popielski wyrywa dwa luźne zdania 
i wysnuwa ze stresżczenia niego przemówienia wnios.gS, który 
podaję dosłownie bez skróceń:

»To uznawanie »zmysłu klinicznego*, jako metody rozpo­
znawczej, jest zaprzeczeniem potrzeby wykształcenia klinicznego, 
na którenĄlekarz oparty, przy pomocy jedynie metod klini­
cznych, dochodzi do rozpoznania*.

Otóż .ośmielam się zaprzeczyć prof. Popięfskiemu. T w ier­
dzenia Jego nie są zgodne z prawdą. W  całern streszczeniu 
mego przemówienia niema ani jednej wzmianki o »uznaniu zmy 
słu klinicznego*, jako »metody rozpoznawczej*, niema też s-za- 
przeczenia potrzeby;,.wykształcenia klinicznego«.

Co się ^aś tyczy końcowego, z nauką nic wspólnego nie 
mającego ustępu listu prof. Popielskiego, to na len ustęp od-r 
powiadać nie będę, ponieważ n ie  uważam łamów tak powa­
żnego pisma, jakiem jest »Przegląd lekarski,*, za miejsce dla 
wyrównywania osobistych nieporozumień.

Dr Mieczysław Michałowicz.

W  odpowiedzi na list otwarty prol. Popielskiego zauważyć 
muszę, żekpojęcie zmysłu może mieć tak w polskim języku, jak 
i w innych, przynajmniej dwojakie znaczenie: zwykłe dosłowne 
znaczenie narządu zmysłóąiego, jak n. p. zmysł wzroku, słuchu, 
powonienia i t. d. i znaczenie przenośne, jako 'szybkiej koordy- 
nacyi władz umysłowych w pewnym kięj-iinku, pi;z,yczeni wcho­
dzi w grjgf kooperacya wszystkich narządów zmysłowych; w tem 
też znaczeniu przenośnem mówi się n. p. Często o »zmyśle p ra ­
ktycznym*.

/„mysł kliniczny, jest to owa trafnosjp^w ocenianiu ifroryen- 
towaniu się wśród zjawisk chorobowych, zwłaszcza zawilszych, 
jaką zyskuje lekarz na podstawie długiego doświadczenia)1 na­
bytego zwłaszcza w klinice przy pomocy rozlicznych metod ba­
dania; pozwala ona doświadczonemu lekarzowi lepiej i szybciej 
rozpoznać i ocenić dany przypadek, niż niedoświadczonemu, 
cholr obaj opierają sięgną tych samych metodach badania w da­
nym razie. Stąd wynika, że zmysł kliniczny ż a d n ą 1 specyalną 
metodą nie jest, jakoteż, że wcale nie wyklucza metod klini­
cznych, owszem łączy się z niemi i opiera na nich. Zwłaszcza 
w przypadkach ambulatoryjnych, o których była mowa, kiedy 
nic wszystkie metody kliniczne mogą być zastosowane, zmysł 
kliniczny pozwala doświadczonemu klinicyście na trafne rozpo­
znanie w trudnym  -zwłaszcza przypadku i chroni go raczej od 
rozpoznawania zapalenia płuc i oskrzeli tam, gdzie jest tylko 
wyśiękóępłucny.

Doświadczenie osobistje- w ocenie zjawisk ma znaczenje 
i w naukach tak ścisłych, jak  fizyka i chemia, w których także 
doświadczony badacz w eksperymentalnej dziedziniec trafniej 

j,koceni i przepowie kierunek danych zjawisk fizycznych czy che­
micznych, niż młody adept tej nauki, operujący temi sam em u 
co tamten metodami. Jest to zatem zjawisko ogólne.

Nieporozumienie wynikło może jeszcze i stąd, że s tre­
szczenie moje) odpowiedzi jest z powodu braku miejsca w 
glądzie« (Nr 9 j  dość krótkie i nie wyczerpujące i nie pozwala 
na należytą ocenę tego, co mówiłem i jak tę sprawę rozumiałem.

'-ŹOniówienie zaś w odczycie przezemnie dokładne metod t. zw. 
funkcyonalnyłch, któremi dośc^ długo audytoryum zajmowałem 
i podkreślenie ważności metody opukpwej najlepszym chyba było 
dowodem, że nie jestem przeciwnikiem metod klinicznych i wy­
kształcenia lekarskiego, które zawsze skutecznie popierałem 
i nadal popierać będę.

Sądzę, | e  w tych paru słowach dostatecznie wyjaśniłem, 
o co mi ^chodziło, odpowiedź tę zaś zamieszczam jedynie ze 
względu na wyświetlenie sprawy samej.
cznego*. Prof. Dr J. Latkowski.

"Wobeęf zupełnego wyjaśnienia sprawy przez powyższe od­
powiedzi, zamykam)' na tem polemikę w sprawie »zmysłu klini-

Redakcya.
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Wiadomości bieżące.

W ykaz w o ln ych  p osad  lekarzy ok ręg o w y ch  w  Ga- 
l i c y i : W y b r a d w k a ,  S trze l isk a  no.we i B rzozdow ce w po- 
twneeife) B o brećJdm ; Klucz w pow. B rzozow skim , iC zchóo  
w pow. Brzeskim , N arol,  C ieszanów  i lloiĄn^&t w, pow. 
tS iesżanowskini,  W ełdzirz ,  P e reh iń sk o  i R ożn ia tów  w pow. 
D ę b n ia ń sk im ,  Bolesław. Siedlisifiwicze, i ^ d g y s s c z  w pow. 
D o b ro m ilsk im ,  L u b ie ń  w pow. G ródek ' Jagiellon.- ki, D ąb ro w ica  
w pow. G orl ick im , K ołaczyce,  D ębpC  iSc w pow. G r ó d e c ­
kim, Ujście r tlskie w pow. Jasielskim  Liszki w pow. K ra ­
kow sk im , B a l ig ród  w pajw. Liskini,,  l lu s a k ó w  w pow. D ą ­
b row sk im , Bircza .1 N o w e ‘M iasto  w pow. TYt&Ściskim, B orow a 
w pow. ĄSieleckim, K am ień ,  U lanów  w pow. N iskim . Swirz 
w  pów. PŁfflsnyślafiskim, Jod łow a .;w  powt P ilzneńsk im , T S  
p o l n i ć S  Stąka Sól w S ta ro sa m b o rsk im ,  ŚlJŚadrfórzezie
w  pow. T a rnobrzesk im ^ ',Ś w ią tn ik i  g ó rn e  w pow. M ie leck im , 
K u lik ó w  w pow . Ż ó łk iew sk im  i R u d a  w pow. Z ydaczow sk im . 
(\VykjK* ten  p o d a je  do  w iadomjiości Izba le k arsk a  wscho- 
dn io-gal icy jską) .

K raków . -To%v;u?zystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28.
III. b. r. posiedzenie* na którem przedstawili chorych: Dr W y­
socki (zakażenie ziarJęiigoWęem czwwraezym), prof. KafflH i prof. 
Majewski (diplopia momycularis), próf. Kader (zrost prącia z li­
dem po postrzale, tę tniak tętnicy udowejj; Ifjjii; Englander (prze­
puklina brzjSzna u płodu), następnie Dr Kleczkowski wyłożył
0 swym [nowym sposobie jhadania adaptacyf1,siatkówki i heme- 
ralopii, a w końcu odbyły się dyskuś*e nad demonstracyami
1 wykładami ą ostatnich posiedzeń. W dyskusyach przemawiali 
’Jco 1. Birnbaum, Englander, jEa&gS Majewski, Wojciechowski.

Następne posiedzenie) ódbędżię śię d. 4. kwietnia w D o m u  
d o w a r j y s t w a  (Radziwiłłowska 4).

Zm arli:  Dr Jan Jakimowicz w Piotrkowie, * !*dui u, KHy 
Ignacy Dąbrowski w 55 r. ż. w Łomży, z duru osulkowegó; 

znakomity neurolog prof. Dejerine w Paryżu.

Bibliogrtilia.
Ju h resk u rsć  fiir iirztliclie FoiTbiidnng in 12 dlonats-  

lięi‘freii, RpćznikaJ/JlI. 19.17. Monachium (J. F. Lehmajinjl Ma­
rzec (cena P50 ML).

Zeszyt marejbwy zawieja następujące rozprawy z zakresu 
charob narządu t i jaw je ń iaP ro f .  Michaelis: Postępy w kierunku 
prostych, nadających sic, do użytku klinicznego chemicznych 
metod; badania uf-tchorobach żołądka. — Prof. Strauss: O tępi- 
czijyin punkcie wyjścia w pfeewlekłych zapaleniach okrężriioy.— 
P ro f  Albu: W artość i sprawność badania rentgenologicznego 
dla rozpoznawania D io rób  trawienia.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  u Czasopismach lek arsk ich  po l­
ki cli w marcu li) 17.

Cęaąela lekątislw- Nr 9 — 12.: Erlichówna i Jonscher: Q leu- 
kopenii doświadczalnej (9— 11). — Zieliński. H i p n ^ a  bojowa 

— Puławski: Władysław BicgatMiki AD). — Sterling ijĄter- 
linanka: O odczynię, swoistym \Ycil-Febxa w tyfusie plamistym 
(11). — ,;SchusterÓ\vna: Trfcy przypadki kiły płuc u ludzi doro-, 
slychÓ(Lł). — Ruppert:  Przypadek choroby, zbliżonej do typu 
gorączki pplwuptnej lub t. zw. febris ijuintana (1 2 ).

/yrofiikw-^lekarMa' Nr 8— ,12.: Ambroziewicz: 
Chininum bimuriaticum carbamidatum, jako środek znieczula­
jący (8— —  Zarpeithof: (dok. 8). — HdwęllłS: Zmiany ana­
tomiczne w durzę wysypkowym ( 9 S - lS .  — Męczkowslci: Służba 
zdrowia w wojsku PolBKaajj (10— 12). — J. Zawadzk : Dobro­
czynność w Polska (9—

K rom ka  N r 13.*. Grohn: Wj sprawie ampula-
cyi miazgi zębowej.

. ' O d p o w ied z ia ln y  re d a k to r .
Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

P osiedzen ie  T ow arzystw a  lek a r sk ieg o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie się we środ^y l.  1. kwietnia. 1917 o godzinie 6 wieczór 
w I) o m u T o w a r z y S t w a (Radziwiiłowska 4). Na porządku 

| dziennym: Dr R. S p i r a: Gtioroby uszneUa służba wojskowa.

mtniWiagap-

■yeceniĜ Ctls^^briKen 
* ZIMMER&C? "
 ̂ FT kNKFU RTA;M. fl]

Nasze znane przetwory specjalne mianowicie

Euchinin,  Validol, Dymał, Eunatrol Optochin, Eucupin, Rhinovalin
zostaną wskutek nowych układów znowu dostarczone doi AuslroAN tsgi«r'.,<

p o  c e n a c h  z n a c z n i e  n i ż s z y c h  n i e m i e c k i c h  k r a j o w y c h .  7
Przetwory są na składzie w aptekach wzgl. drogueryaeh.

Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co. G, m. b. !i., Frankfurt a. M.
Z a s t ę p c y :

w Wiedniu: Carl R. Hatzinger, Wien IlfjŚ; 1:6weiig^F*^i^ai^|Pradz'‘.: Friedrich Lom, Prag II, ulice Pritfna No 4. 
w BudapeLcifc: Alfr. Blumenau, Budapest 5,|u^d*<3Ł6$taliok Ą. w TiiySSiĄ:, Schneider  & Scholl,  Triest; 1’ia.zaa S. Caterina

Na Klecenie w ysy l.i również w  cz as  a cli bczn iro - 
in y c h  w p ak a ch  o 25-eiu i 50-ciu flaiukach

131

naturslns nperalne, Unrnieze 
i stołace ze zdr-ajaw Józefiny, 
Wandy, ł.iagdals.iy i Stefana, są 
na składzie we wszystkich s k o ­
dach wód minerał. I aptekach,

M A B Z Q J I M S i Q K . l l

Ę S ic ! Ep

uznana za *
n e J / e p s z a  i  n a t u r a !  f ig .

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  I 
c h e r z a ,  j a k o t e ż  drógr o d d e c h o w y c h ^

Ppoanekty rozsył*, aa żądanie BruDawn- Uo*«ruehmuąf K n » 4 h >  
feai K arlsbad lub ta i  G eneralna reprerentacya ełk  G alieyi l 

w in y , K rezo  w , D rodakn 48 . L w i * ,  iSykstm-ka i i .
i' •yćf.W' .r.-‘KtvV.7PZ'"“ W -j
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I NORMALNE W ODY MINERALNE ' ’
p  W EDŁUG PR Z E PISU

PROF. DRA W. JAW ORSK IEGO W KRAKOWIE. 3
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i CMJRSKilifiO w KRAKOWIt, ul. św Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
M o r i n a l n c  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda leczn icza h. '_Nr W oda le c z n ic z a h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . th 1. 40 XII •Jodowa słabsza . • 3 / i ! 60 XXIII Różowa mocniejsza s/4 i. 60
11 Alkaliczna słabsza » 1 34 XIII » mocniejsza • Ę  | 60 XXI v; Ziemna słabsza . » i. 46

III » mocna » I. 40 XIV Bromowa słabsza M  i- 42' XXV $>) mocniejsza . » l. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV ' r> mocna . > V. l- 50 XXVI Magnezowa różowa » i. 46
V mocniejsza » 1. 44 ■ XVI Żelazista . . • 3U 42 XXVII Niesiona . . . 7. i 38
VI Alkaliczno-słona . » 1. 34 XVII Arsenawa • ,7s i- 50 XXVIII Radowa czysta s| i. 1--
VII Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . ■ V. i- 50 XXIX » alkaliczna » l. 1 —
VIII j> słabsza B 1. 34 XIX Dyetetjczna. • s/t i- 40 XXX > glauberska » i. 1--
IX Magnowa . 

Wapniowa . . .
B 1. 44 XX Kwaskowata . . • V, i- 32 XXXI » litowa i i. 1 —

X » I. 44 XXI Stołowa normalna . V4 1- 34
XI Litowa . . . . » 1. 60 XXII Różowa słabsza . . » 1. 44 ,y ' '

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n c r m a ln a «  i nu 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

1
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Fafifyka przetwajw l2£7jiłczyrJi F.u&Mte MatoJi
W AuL«nL,V&U Wielkim poleca własne przetwory: 

K am phcpol P ro f. D ra  C h lu m s^y’ego. tzyTeStyPrazy
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Ko>- 3--i

O r  1 ■ 1 1 , y  - r t * v r ł i t r  IVfi51 f 1 ■ I s n  r'lulae natr. arsenie, coim. Każda pigułka zawiera 
■ i i  I  I1 I 1 * "‘A  I ■ >• 1 .Cr c U 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 Pigułki 

J  te są otoczone cukrem. C e n a  za flakon o 100 pig. Kor 4150. Wydaje się jedynie na prżepis lekarski.

fcrpoD hosphat (S yr. eo.rv, m angan, h yp oph osph or. cormp.)
w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, siwych ńnę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiozu’1 podany na każdej Paszce. Perrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach nr  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2’40. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  fh  szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapom cntho!. (Ma.fć S apom cntho low a). 207
Zawiera ciała 'otne iak: OJejki ele-yczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych , rydlem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o mi'ej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuiszowej, ne wo- 
bólach i to. W  dz<ataniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki -skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomenlholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, noczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich ?,&te-
kach, po cenie za, mały słoik Kor. 2’—, -£a duży Kor. 7-60 '"ylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przełwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

fo rm u łk i: o r i g i n a l .  M a tu la .
anów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 

M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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T r e  ś ć :
Prof. Dr J ó z e f  H o r n o w s k i :  Przyczynek do patogenezy tw ar­

dziny sitary (sklerodejnmia)..................................................... s i r . -103

Dr A K u c z f i w s k i  Praca fizyczna, jlikogczyniiik leczniczy w u- 
zdrowiskach dla gruźliczych na zachodzie.(‘dokończenie?)* str. 10®

Sprawy Towarzystw  naukowych. Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie.,' — Tow.arzysiwo lekarzy zjefm lubelskiej . . str. 108

Listy do R e d a k o y i .............................................................. • str. 109
Wiadomości bieżące . . . . .    str. 102
Ogłoszenia.

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.
ionogen suprarenaEe Richter.

Skuteczna substangJSf iiadnerazyHa

Znakomicie w y p ró b o w a n a :  w  chirurgii, okulistyce , chorobach n osa  i krtani, w dentystyce , urologii  
i derm atologii ,  w położnictwie i g in ek o lo g i i ,  w  chorobach w ew nętrznych.

R ozczyn  1 : 1 0 0 0  —  30 gr. K  Zr— , 15 gr. K 3'— . 5 gr. K  l j — . 125 a.

Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0 .0 0 0 5 'gr. K 3' -
Tonogen w  kołaczykach: 50 „ „ 0 ,0005  K 5 ’— .

.  d

G L A N D U I T r ł l N
20°/(l jałowy wyciąg wodny 

z części infundibularnej przystttlki.

Nietrujący. W olny od białka. W  zamkniętej ampułce  
J utrwalony.

Do wzmocnienia czynności porodowej przy pierwotnem iiia-  
stępowem osłabieniu bólów. Sprawia mierne, długotrwałe 

-yyzmożenie ciśnienia krwi- W zm acnia i zwalniaj-ozynność 
serciyiDziała pobudzająco na perislaltykę i diurezę.

W skazania: przy b r a k u  b ó ló w ,  o s ł a b i e n i u  b ó l ó w  
i a t o n i c z n y e h  k r w o t o k a c h  m a c ic z n y c h -  Przy o b n i ­

ż e n i a c h  c i ś n i e n i a  k r w i  wszelkiego rodzaju.
3 ampułki & 1,1 cip3 K 2'2ń 
6 ampułek a 1,1 « K 4 '—.

GlanduoYin łachter.
i .0111 

1 £•

W odny kozczyn ze świeżego jajnika.

G L  A N D I J O V I N  odpowiada 
świeżej substancyi jajnikowej.

Dysmenorrhoea, amenorrhoea, sterilitai, 
akfomeijalia.

5 ampułki li 1,1 c m 3 K 2 2 5  
[6 am pułek a 1.1 „ K 4'— .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Oena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od' 21/2/. kor. wzwyz.
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Zftktfin woiioLrczKSCZY i s a m i™  2ra K U P C Z Y K A
specyalisty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152B'

Nakładem Tow lek. krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu jagieii., ood zarządem Józefa FiliDOWskiepo.


