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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwg:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
Zmienilismy nazwe dla odroznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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nZadanie racyonalnego leczenia fos- PHYTIN A

forem rozstrzygniete zostato dopie- ) . , )
ro z wykryciem phytiny" wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert wierajgcy w przyblizeniu 229, zupelnie przyswa-
: : jainego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym. Giéwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwigksza wage ciatla.
W wysokim stopniu pobudza wymijane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, gruzlica, blednica, niedokrwi-
stosé. Choroby nerwéw. Bezsennos¢
. nerwowa neurastenia (m. i. neura-

x . - > stenia plciowa). Rﬁkonw?ilesenclya{;
gy e / karmienie piersig.. Uposledzony lu
ke 5 — , ;;’4 nadmierny rozwoéj dzieci. i
y : ST g R RT Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud.
et i s s e oryg. zawiera 10 Kkaps.).
Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartosé flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie 9orostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

BRI Proby na katde xadanie gratis i franko.
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(Antiseptic. ad. tract respirator.).
Sktad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i plynna parafina.
Sposdéb uzycia: Smarowaé lub wkraplaé, a najlepiej zapomocg rozpylacza do plynéw tluszczowych
wdmuchiwaé¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess

Ziozona nalewka zelaza. Zlozona nalewka zelaza z arsenem
Latwo sirawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w ble-
dnicy, niedokrwistosci i t. p.

Sposéb uzycia: przed lub po jedzeniu dla dorostych 3 --4 razy dziennie po lyice stolowej i dla
dzieci odpowiednio do wieku od !/, lyzeczki tylez razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu okolo 250 gr.

- Remedium Sedativum Spiess

. (Extract. viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objaw6éw ubocznych. (tanszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).

Sklad: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.
Sposéb uzycia: zadaje si¢ do wewngtrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — % razy dziennie.
Pojemnos¢ flakonu 20 gram.

‘Cystosan Spiess

(Species diureticae).
Sktad: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Sposéb uzycia: lyzke na szklanke wody gorgcej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemnos$¢ pudetka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae

in massa sacchar. obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.

FerTUm CABORICUM CUm i, arsemicas, Spiess Tabulemtze

‘ in massa cacaotin obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.,
Acid. arsenicosi 0,001 d.
W tabletkach ndszych wedlan zelaza wytwarzu si¢ dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi-
zmu; tym sposobem wigc mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi,do cze-
go jak wiadomo przy leczeniu weglanem zelaza dgzyé nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

(Unguentum contra scabiem).
Masé od swierzby, nie plamiaca bielizny, nie posiadajgca przykrego zapachu i latwo odmywajaca

si¢ wodg.
Pojemnos¢ stoika 100 graméw. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

‘Mesolament Spiess

(Ungt. mesotani cum mentholo).
Mas¢ stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych wzamian wewnetrznych preparatéw
salicylowych.
Sklad: mezotan, lanolina, mentol. Sposéb uzycia: w miejsca bolgce wcieraé ilosci odpowiadajgce
1—2 tyzeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.
Pojemnos¢ tuby okolo 40 gr.

Digitol Spiess
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadajgca pewne dziatanie,
Spos6b uzgcia: dla doroslych po 15-—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu—15 gr.

Libophan Spiess
. (Lithium borotophanicum).
Srodek przeciw-dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego.

Algorhin Spiess ‘

Sposéb uzycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemno$¢ rurki 20 tabletek 0.5 gramowych.
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Tyreotuberkuloca, czyli o postci rekomobazedowiczne] orudity phuc

Podat
Witadystaw Janowski (Warszawa).

I. Wiadomo, z jakiemitrudnosciami wy- | wa, rzekomo-krupowa i rzekoma rozedme

pada czasem walczyc w celu trafnego i szyb-
kiego rozpoznania poczatkowych okresow
gruzlicy ptucnej. Te wlasnie trudnosci sa po-
wodem uciekania si¢ w watpliwych przypa-
dkach do calego szeregu t.zw. pracownianych
sposobow pomocniczych rozpoznawania gru-
zlicy plucnej, jakoto: rozmaite ulepszone spo-
soby badania plwociny na laseczniki gruzli-
cze, badania krwi na ich zawartosé, ba-
danie sktadu morfologicznego krwi, rézne
proby tuberkulinowe, przeswietlanie zapomoca
promieni X i t. d. Przenikliwos¢ lekarza po-
lega wtasnie na tem, by, obok pedantycznego
badania pluc, umial w pore zestawi¢ trafnie
wyniki wszystkich sposobéw badania w ka-
zdym przypadku, podejrzanym o najwczesniej-
szy okres gruzliczego cierpienia pluc. Przeni-
kliwos¢ ta winna by¢ zaostrzona w przypa-
dkach, w ktérych objawy kliniczne kojarza
sig. w sposob, symulujacy mniej lub wiecej
udatnie to lub inne cierpienie, odsuwajace po-
zornie na plan drugi podejrzenie gruzlicy
pluc. W ten tylko sposéb dochodzi sie¢ do
Wprawy we wczesnem rozpoznawaniu t. zw.
skrytych suchot ptucnych. Nie wdajac sie na
razie w krytyke slusznosci ostatniego rodzaju
nazwy, przypominam, ze sprawe skrytych po-
staci suchot ptucnych poruszyl w naszem pi-
$miennictwie w roku 1890-tym Sokotowski,
ktory opisal 9 jej postaci, a mianowicie: rze-
komo blednicowa, sercowa, zolzowa, zimmi-
cza, zotgdkowokiszkowa, krtaniowa, oplucno-

pluc Opisujac w roku 1906 zaburzenia zo-
tadkowe i kiszkowe w najpierwszych okre-
sach gruzlicy plucnej na zasadzie wlasnych
700 spostrzezen ostatniego rodzaju, zwrdcilem
wtedy uwage, ze, poza wymienionymi przez
Sokotowskiego 9-cioma obrazami klinicznymi,
nalezy mie¢ zawsze w pamieci jeszcze obraz
10-ty i 11-ty, a mianowicie: przypadki naj-
wczesniejszych okresow zachorowania pluc,
przebiegajace, jako rzekoma influenza, lub tez
pod postacia rzekomej neurastenii. Czesto
bowiem zdarza sie, ze u osobnikow, ktdérych
skargi tudzaco nasladuja ciezka neurastenie,
dokladne zbadanie pluc wykrywa w nich
mniej lub wiecej znaczne zmiany gruzlicze,
bedace podktadem calego obrazu klinicznego,
i to nie tylko podmiotowego, ale i przedmio-
towego. Przypadki takie, leczone w ciagu
miesiecy, a czasem nawet lat, bez zadnego
skutku, jako zwykla neurastenia, udaje si¢
poprawi¢, a nawet trwale wyleczyé, po
dtuzszem stosowaniu zwyklych sposobéw le-
czenia wczesnych okreséw gruzlicy plucnej.
Juz wtedy, t. j. w roku 1906tym, zaznacza-
tem (11—12), ze takie rzekomo neurasteni-
czne postaci gruzlicy plucnej zaleza od wply-
wow naczynioruchowych na zywe wahania
w ukrwieniu mozgu, powstajace pod dzialta-
niem jadu gruzliczego. Do blizszego opisu
rzekomo neurastenicznych postaci gruzlicy
plucnej i do omowienia niezmiernej prakty-
cznej wagi trafnego rozpoznania tego rodzaju
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przypadkow mam zamiar powroci¢ w przy-
sztosci. Obecnic zas pragne tu omowié tyl-
ko te grupe  przypadkéw gruzlicy plucnej,
ktora, przy powierzchownem badaniu chore-
go, moznaby zaliczy¢ do rzekomo neuraste-
nicznych, ktéra. ma jednak tak znamienne ce-
chy kliniczne, zalezne od podraznienia gru-
czolu tarczowego, ze musi by¢ wydzielona
w oddzielna posta¢ kliniczna poczatkowych
okreséw gruzlicy plucnej, a mianowicie, w po-
sta¢ tarczycowa. Jezeli objawy podraznienia
tarczycy nie sa jeszcze zbyt wydatne, wtedy
tego rodzaju chorzy skarza sie na pospolite,
mniej lub wiecej wydatne objawy neurasteni-
ozne, wskutek czego odnosne przypadki mo-
znaby jeszcze zaliczy¢ do rzekomo neuraste-
nicznych postaci gruzlicy plucnej. Gdy je-
dnak dochodza one do pewnego natezenia,
wystepuje szereg objawow, mniej lub wigcej
tudzaco nasladujacych chorob¢ Basedowa,
za ktora tez nieraz sa brane. Sa to wiec,
mowiac zgruba, rzekomo basedowiczne po-
staci gruzlicy plucnej, stanowiace ¥ ten spo-
s6b 12-ty obraz kliniczny t. zw. skrytych su-
chot plucnych u osobnikéw dorostych. U dzie-
ci spotykamy sie tylko z 9-ma tego rodzaju
postaciami klinicznemi gruzlicy, gdyz postaci
rozedmowa, sercowa i krtaniowa u nich sie
nie zdarzaja.

Il. Zwiazek wzajemny miedzy gruzlica
plucna i tyreoza jest tak czesty, ze wydac
siec musi dziwnem, dlaczego tak dlugo
nie byl poruszany w pismiennictwie. O ile
wiem, Woskresienskij byt pierwszym autorem,
ktory w ciekawym swym artykule wspomnial,
co prawda, przelotnie, ale wyraznie, o tem,
7e objawy nerwowe moga w przebiegu gru-
zlicy plucnej ulozy¢ sig w ten sposob, ze
odnoséni chorzy sa uwazani za cierpiacych na
chorobe Basedowa. Nastepnie Vitry i Giraud
oraz Poncet i Leriche zwrdcili uwage na wza-
jemny stosunek gruzlicy i zmian, spostrzega-
nych w gruczole tarczycowym, zaréwno pod
wzgledem budowy jego anatomicznej, jak i
procentowej zawartosci w nim jodu. Ramond
i Bloch przytoczyli w roku 1909 przypadek,
w ktorym spostrzegali rozrost tarczycy i wy-
trzeszcz w poczatkowym spokojnym przebie-
gu gruzlicy plucnej. Pierwszym jednak auto-
rem, ktory kategorycznie wypowiedzial sie za
tem, ze objawy choroby Basedowa sa czesto
oznaka zakazenia gruzliczego, byt rodak nasz
Franciszek Bialokur. Autor ten w szeregu
swoich prac, oglaszanych po polsku, rosyjsku
i po niemiecku, naszkicowal bardzo trafnie
obraz kliniczny osobnikéw gruzliczych z obja-
wami choroby Basedowa i we wnioskach swo-

ich wypowiedzial sie stanowczo za tem, ze
objawy choroby Basedowa sa ktardzo czesto
wyrazem zakazenia gruzliczego, wskutek cze-
go objawy basedowizmu moga czesto wska-
zywaé skrycie przebiegajaca gruzlice pluc,
na ktorej przebieg ktada swoisty odciefi. Na
Bialokura wiec spada prawdziwa i trwata za-
sluga skutecznego poruszenia w pismienni-
ctwie interesujacej nas tu sprawy. Po nim
ogtlosili swoje odnosne spostrzezenia Hufna-
gel, Jadwiga v. Brandenstein, Tytuszkin, Zajd-
ner, Hollos, Menzer oraz inni, z ktérych spo-
strzezenia Saathoffa uwaza¢ nalezy za naj-
trafniejsze i najbardziej oswietlajace sprawe.
Po dokladniejsze pismienictwo odsytam czy-
telnika do najnowszej pracy Bialtokura (4).
Pragne tu tylko zaznaczy¢, ze z autoréw pol-
skich poruszal te sprawe posrednio, a czescio-
wo i bezposrednio, w swych pracach o cho-
robie Basedowa A. Pulawski (20, 21, 21a).
Przechodzac zas do omowienia materya-
lu wlasnego, dotyczacego stosunku tyreozy
do gruzlicy, pragne zaznaczy¢ na wstepie, ze
sprawa ta interesuje sie od lat przeszlo 13-tu.
Z ogloszeniem swych pogladow czckalem je-
dnak az do zebrania znacznej liczby spostrze-
zen. Podobna ostrozno$¢ uwazam, z latwo
zrozumiatych powoddéw, za szczegdlnie nie-
zbedna, gdy chodzi o wyodr¢bnienic pewnych
postaci chorobnych jedynie na zasadzie spo-
strzezenn klinicznych. Kierowany ta zasada,
oglaszalem swego czasu swoje spostrzezenia
o nerwobélach, o zaburzeniach zoladkowo-ki-
szkowych w poczatkowych okresach gruzlicy
plucnej oraz o wartosci klinicznej badania ci-
$nienia krwi w roznych stanach chorobnych
dopiero po zdobyciu materyatu, przekracza-
jacego 300 spostrzezen. Doszedlem bowiem
empirycznie do wniosku, ze dopiero czwarta
i nastepne setki spostrzezen przestaja wnosic¢
do zdobywanego materyalu zasadniczo nowe
rysy lub .wieksze wahania w ewent. potrze-
bnych obliczeniach odsetkowych. Dazenie do
zebrania szczegodlnie znacznego materyahu, kté-
ry pozwolitby mi omowic¢ stosunek tyreozy
do gruzlicy ptucnej, uwazalem za konieczne
z kilku powodéw. Przedewszystkiem, zaréwno
rozpoznanie standw tyreozy, jak i poczatko-
wych okreséw gruzlicy plucnej, opiera sig
czgsto na szeregu objawow, z ktérych kazdy
pojedyriczo nie ma na pozoér zasadniczego
znaczenia, podczas gdy szereg tych minimal-
nych objawoéw chorobnych, umiejetnie w ka-
zdym przypadku zgrupowany i zestawiony,
nabiera czesto znaczenia rozstrzygajacego.
Nastepnie, dopiero wprawa w robieniu odno-
snych spostrzezenn, nabywana po zbadaniu
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pierwszych kilkuset przypadkow, uzasadnia
pewng $mialos¢ we wnioskowaniu co do dal-
szego szeregu spostrzezen. Wreszcie, na za-
sadzie materyalu wlasnego oraz znanego mi
z pismiennictwa, zdawalem sobie sprawe, ze
w badaniu stosunku tyreozy do gruzlicy ma
szczegoOlna wage rodzaj spostrzeganego mate-
ryalu, zalezny od wieku i plci chorych, od
miejsca ich zamieszkiwania oraz od réznych
warunkow ich spostrzegania, jako to: w szpi-
talach, réznego rodzaju uzdrowiskach, w ro-
znych miejscach kapielowych i t. d., o czem
pomoéwie nizej. Okolicznosci zycia mego 0so-
histego postawily mie dopiero od r. 1915-go
w tych wlasnie warunkach, ze do posiadanego
do tego czasu doswiadczenia osobistego na za-
sadzie materyaly, zbieranego w Warszawie na
chorych miejscowych i z wiclu okolic catlej
dawnej Rzeczypospolitej, moglem tez dodaé
zupelnie odmienny obfity odnos$ny materyal,
spostrzegany w ciagu lat dwoch w Piotrogro-
dzie oraz w Kislowodzku i w Essentukach.
Okolicznos¢ ta wplynela na przyspieszenie
opracowania mego materyalu. Checac by¢
szczegdlnie ostroznym we wnioskowaniu, opic-
ratem si¢ przy skresleniu niniejszej pracy nie
na calym posiadanym przezemnic materyale,
dotyczacym poczatkowych okreséw gruzlicy
plucnej, lecz jedynie na ostatnich 3000 odno-
snych spostrzezen pozaszpitalnych. Mam bo-
wiem to przekonanie, ze w dawniejszych
swych spostrzezeniach, dotyczacych postaci
poczatkowych gruzlicy plucnej, niewatpliwie
przeoczytem niejeden szczegol, wskazujacy,
ze miatem byl w nich do czynienia jednocze-
$nie z mniej lub wigcej wyraznymi objawami
tyreozy. Dopiero korzystanie z tak duzego
materyalu, opartego na notatkach, robionych
w czasie, kiedy moglem juz posiadaé dosta-
teczne w tej micrze doswiadczenie, uprawnia
mnie, sadze, do wypowiadania sie w sposdb
zupelnie  okreslony w sprawie nicktorych
spornych w tej kwestyi szczegolow. Zdota-
lem bowiem w ten sposéb zebra¢ 526 przy-
padkéw tyreo-tuberkulozy. Podawac je jednak
bede ponizej stale, jako 510. Nie wplynie to
bowiem w niczem na moje wnioski, a upro-
sci znakomicie ponizej podawane obliczenia
odsetkowe. :

HI. O przypadkach typowych, ze tak
powiem, klasycznych, thyreozy w przebiegu
gruzlicy mozna powiedzie¢ bez wielkiej prze-
sady, ze rozpoznanie ich jest czasem mozliwe
od pierwszego rzutu oka na chorego, a wta-
sciwie na chora, gdyz, jak to nizej zaznacze,
odnosne  spostrzezenia dotycza najczescie]
kobiet.

Zacznijmy od wywiadow. Graja one
szczegolnie wazna Tole W sprawie rozpozna-
wania omawianego tu cierpienia przez chara-
kterystycznos¢ w swej czesci, dotyczacej skarg
nerwowych i duchowych z jednej strony, z
drugiej zas — przez skargi chorych na poty,
dreszczyki, wzgledne wahania cieploty, latwe
zazigbianie sie, kaszel, zaburzenia w trawie-
niu i t. d. Z tego powodu postaramy sie
przedstawi¢ te strone otrazu klinicznego ze
szczegolng wypukloscia. Okaze sie wtedy,
ze druga polowa skarg chorego, przez istote
swej tresci, winna skierowaé szczegdlna uwa-
ge lekarza na dokladne zbadanie szczytéow
pluenych.

1) Juz przy wejsciu do pokoju typowej
chorej widaé, ze wszystkie jej ruchy nacecho-
wane sa nadzwyczajnym pospiechem, a ‘juz
pierwsze slowa opowiadania wskazuja na-
dzwyczajne pobudzenie. Wskutek tego po-
budzenia nawet kilkuminutowe przebywanie
chorych w poczekalni niestychanie ‘je drazni.
Dlatego juz przy zamawianju sobie telefonem
kolei, takie chore czesto upewniaja sie z
naciskiem, czy doprawdy czeka¢ nie beda,
twierdzac, ze czekania absolutnie nie znosza.
Poproszone do gabinetu, podobne chore czesto
prawie wbiegaja do niego. Opowiadanie za-
czynaja, zanim zdolaja wusias¢ 1 wymienié¢
swoje nazwisko. Rozpoczynaja czesto od za-
strzezenia, ze sa wyjatkowo ciezko chore i
dlatego prosza o zwrdcenie na nie szczegol-
nej uwagi; ze nie wiedza, czy zdotam je wy-
stucha¢ z nalezytem wspolczuciem i cierpli-
wosécia, i czy potrafie ich cierpienia zrozu-
mie¢ i wyrozumieé. Zapytane o nazwisko,
szybko je wymawiaja w sposob, kryjacy w
sobie wymowke, ze odwracam przez to uwa-
ge od ciaglosci opowiadania, ktore pragnelyby
wyrzuci¢ z siebie niejako jednym tchem, gdyz
oczywiscie, tres¢ jego rozsadza im piersi.
Chore takie moéwia glosno, wiele i niezmier-
nie predko, tak, ze czesto gubia watek mysli.
Podczas rozmowy czesto gleboko wzdychaja
i zachowuja sie tok niespokojnie, jak gdyby
cierpialy na dusznos¢. Jezeli chorej takiej
pozwoli¢ swobodnie mowi¢, co zawsze robie,
wtedy cala tres¢ jej opowiadania, powtarzaja-
cego w koétko to samo, lecz w coraz innych
stowach, obraca sie okolo skargi na niesty-
chany stopienn zmeczenia, bicia serca i jakiej$
trawiacej ja obawy wzglednie niepokoju lub
nawet strachu. Mowiac nadzwyczaj niespo-
kojnie, chora czesto drzy cala ze strachu, czy
zdazy wszystko opowiedzie¢ z taka wyrazisto-
scia, by lekarz zostal dostatecznie przerazony
stopniem jej cierpienia, i czy moze on odczuc
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jej ciagla rozpacz oraz trawiaca ja niewiare | dny warunek skutecznego leczenia, ze wzgle-

w moznos¢ trafnego rozpoznania jej stanu i
przyniesienia jakiejkolwiek ulgi jej cierpieniu.
Podczas calego tego opowiadania chora ru-
mieni sie, blednie, na twarzy ma nieschodzacy
wyraz strachu i przerazenia, ktéry wogodle
tego rodzaju osobnikéw cechuje. Bardzo cze-
sto chora wybucha tez bez przyczyny pla-
czem. Zwykle podobne chore zaczynaja pta-
ka¢ w ciagu swego opowiadania, pobudzone
do tego jego trescia. Jezeli jednak tego ro-
dzaju chorej wypadnie nieco dtuzej czekaé¢ w
poczekalni, wtedy czasem juz sama mysl o
tresci zamierzonego przez nie opowiadania
tak je pobudza, ze wchodza do gabinetu z
chustka przy fzawiacych oczach i cale swoje
wulkaniczne opowiadanie rozpoczynaja dopie-
ro po uspokojeniu pierwszego wybuchu pta-
czu. Lekarza uderza przytem niezmierny blask
niespokojnych, a jednak zywo w niego wpa-
trzonych oczu chorej, wyrazajacych jedno-
czesnie strach i zdziwienie, zywos¢ opowiada-
nia i akcentowania szczegolow oraz energia
towarzyszacych calemu opowiadaniu ruchéw.
Wszystko to dziwnie odbija od twarzy, zdra-
dzajacej wielkie przemeczenie, i calej postaci,
uderzajacej swoja bladoscia, wychudzeniem
i wogdle wiotkoscia. Wydaje sie, ze mamy
przed soba jaki$ niespokojny, chwilami wul-
kanicznie wybuchajacy duch, wieziony jednak
w pajeczych powlokach.—Takim jest typ za-
chowania sie nadpobudliwych gruzliczych cho-
rych, cierpiacych jednoczesnie na thyreoze, o
ile skutki trwania tego skojarzenia przyczyn
zdazyly juz polozy¢ na obrazie klinicznym
swe pietno w nalezytym stopniu, a wlasciwie
napieciu. Rozumie sig¢, ze od tego typowego
obrazu spotyka si¢ liczne i znaczne odchy-
lenia, zalezne od spolecznego stanowiska oso-
bnika, od stopnia jego dotkniecia thyreoza, a
przedewszystkiem od czasu trwania cierpienia.
Ogdlny jednak typ zachowania sie tego ro-
dzaju chorych zdradza, jak powiedziatem, za-
wsze wyzej nakreslony obraz strachu i zde-
nerwowania o cechach wielkiego niepokoju,
gniewu i pewnej irytacyi, ktore jednak uste-
puja, gdy tylko choremu pozwoli¢ sie wypo-
wiedzie¢. Zadaniem lekarza wprawnego jest
zoryentowac sie juz z pierwszych kilku stow
chorego, z kim ma doczynienia. Kilka pytan,
trafnie w takim razie rzuconych, albo kilka
zdan, dopowiadajacych mysl chorego, gdy ja
z powodu roztargnienia lub placzu przerywa,
ma tu wtedy to znaczenie moralne suggestyj-
ne, ze zrozpaczony chory nabiera do lekarza
tego stopnia zaufania, ktory, jak to omowie
w koricu, stanowi pierwszy i zupelnie niezbe-

du na to, ze musi ono byé prowadzone przez
czas dluzszy i z dokladnie wytknigtym planem.

Jest to najczestszy typ zachowania sig
tego rodzaju chorych w Rosyi, gdyz stanowi
tam z gora %+ spostrzeganego tego rodzaju
materyalu.

2) Przeciwnie, inni tego rodzaju chorzy
zjawiaja sie do lekarza w znacznym stopniu
apatyi. Czesto siedza w poczekalni prawie
drzemiacy. Niektore chore sa tak wyczerpa-
ne, ze przyprowadzaja kogos, by za nie ich
skargi wypowiedzial. Siedzay zgiete palako-
wato. Na pytania odpowiadaja apatycznie, po-
woli, cicho. Po kilku pytaniach wybuchaja
placzem, zakonczonym twierdzeniem, e nie
sa w stanie nic powiedzie¢, o niczem mysle¢,
nic robi¢, a nawet poruszac sie, gdyz dostaja
przytem bicia serca i jakiego$ jego pociaga-
nia. Wszystkie twierdza, ze sa tak wyczer-
pane, ze ,umieraja“ ze zmeczenia. Udaje sig
czasem przytem ustali¢, ze z powodu uczucia
straszliwego przemeczenia i wyczerpania ta-
kie chore nie sa w stanie sta¢ nawet jakichs
pieciu minut z rzedu, np. u krawcowej przy
przymierzaniu ubrania lub podczas badania u
lekarza. Niektore z nich dostaja nawet przy
tak drobnym wysitku fizycznym lekkiego za-
wrotu gltowy i lekkicgo omdlenia. Oczy ta-
kich chorych sa prawie bez blasku zycia i
przytem widocznie splowiate, jakby ,wymo-
czone“.. Rzuca sie to klinicyscie w oczy naj-
czesciej odrazu; czasem jednak stwierdzi¢ to
mozna dopiero po rozmowie z chora. Nawet
krotka bowiem rozmowa niezmiernie meczy
ten typ chorych, co odbija si¢ czasem na
szybkiem splowieniu oczu. O ile pierwszy
rodzaj chorych skarzy si¢ czesto na bezsen-
no$¢ lub na niespokojne sny, podczas ktorych
chorzy zrywaja sie czasem z krzykiem, o tyle
chore ze stanem przygnebienia podkreslaja
najczesciej nawet bez pytania, ze sa tak zme-
czone, iz wiecznie by spaly.—Rzecz prosta, iz
w naszkicowanym tutaj obrazie przemeczo-
nego tyreotuberkulika spotykaja sie rdézne
stopniowania. Cecha jednak ogoélna odnosne-
go zachowania sie tego typu chorych przy-
gnebionych, stanowiacego ogdlem 22% mego
materyalu tyreotuberkulikow w Rosyi i prze-
szlo polowe z materyalu, zebranego przeze-
mnie w Polsce. da sie zamkna¢ w wyrazach:
rozpaczliwa apatya i przemegczenie z decyzya
na wszystko, byle poczu¢ jakikolwick doptyw
gasnacych sit. '

3) Przy blizszem zbieraniu wywiadéw u
obydwoch typow chorvch udaje si¢ z tatwo-
Scia stwierdzi¢ u niektorych z nich okreso-
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wosé objawdw pobudzenia lub apatyi i wzgle-
dnie krétkiego stanu normy, alko tez naprze-
miennos$¢ objawéw nerwowych, to jest kolej-
‘ne wystepowanie kilkodniowej zupelnej apa-

tyi przy pobudzeniu i bezsennosci w ciagu !

pozostatego czasu, albo wreszcie krociutkie
wybuchy nadpobudliwosci, przerywajace dlu-
gie stany stalego znacznego przygnebicnia.
Wreszcie czesc chorych miewa okresy stanu
normalnego, przedzielajace od siebie na kré-
tko stany pobudzenia i apatyi. Stowem, cale
-zachowanie sie omawianych tutaj obu typow
chorych sprawia na niedoswiadczonego leka-
rza mylne wrazenie, ze ma do czynienia z
neurastenia zwyczajng, okresowa, naprzemien-
na lub kolowa, lub z poronna forma zwyklcej
choroby Basedowa.

4) Tymczasem dalsze zbicranie wywia-
dow wykazuje, ze tego rodzaju chorzy latwo
ziebna, co dotyczy zwlaszcza nog, miewa-
ja wahania cieploty, ktéra moze w je-
dnych przypadkach dochodzi¢ zaledwie do
37,29 — 37,3 po poludniu, w innych jednak
dochodzi nawet do 37,8°. Od innych cho-
rych, ktérzy nie zwracali dotad uwagi na
swoja cieplote, dowiadujemy sie, ze nie
tylko latwo poca sie po nieznacznych wy-
sitkach fizycznych, ale Zze nadto czesto poca
sie w nocy, co juz samo budzi podejrzenie,
ze odnos$ni chorzy maja czasu dluz-
szego mniej lub  wiecej nienormalne wahania
cieptoty.  Juz te dwie okolicznosci, t. j. poty
i wahania temperatury w wywiadach, same
przez sie powinny przekonywaé klinicyste, ze
nie ma do czynienia ani ze zwykla neuraste-
nia, ani ze zwyklay choroba Basedowa w lek-
kim stopniu. Pozwalam sobie bowiem, na za-
sadzie swego doswiadczenia osobistego, twier-
dzi¢, zgodnie z Bialokurem, Saathoif’em oraz
innymi, ze w przebiegu czystej choroby Ba-
scdowy, nie powiklanej gruzlica, nie maja
miejsca ani poruszenia goraczkowe cieploty,
ani tez, zgodnie z tem, ogolne poty. Basedo-
wicy skarza sie, przeciwnie, na nadmiecrne
uczucie goraca i na suchos¢ skory. Co do
spostrzezeni  Sterna, Charcot’a i Eppingera, a
z naszych autoréw A, Pulawskiego, ktorzy
twierdza, ze wahania temperatury zdarzaja
sie i w przebicgu czystej choroby Basedowa,
lub podaja opisy postaci poronnych tej cho-
roby z wahaniami cieploty (A\. Pulawski), po-
stawilbym z naciskiem zastrzezenie, ze nie
Jjest wiadomem, czy dluzsze spostrzeganie
tych przypadkow wylaczylo w nich lekka po-
sta¢ gruzlicy plucnej lub gruczotow oskrze-
lowych z nalezytym stopniem dokladnosci.
Chwalebng ostroznos¢ w tej mierze zaleca

od

" A. Pulawski (21a) w ostatniej swej pracy, w
ktorej powiada, ze w kilku przypadkach cho-
roby Basedowa znalazl gruzlice pluc, jako

powod wahan ciepltoty. Istotnie, kto pragnie
| rozpozna¢ Basedowa, a tembardziej rdézne
stopnie thyreozy samoistnej, nie uksztattowa-
ne jeszcze w chorobe Basedowa, albo wysoki
stopien ncurastenii, ten nie moze nigdy i pod
zadnym pozorem zaniecha¢ dokladnego rozpy-
tania si¢ o poty w wywiadach, ani dokladne-
go mierzenia cieploty przynajmniej w ciagu
8-it dni. Inaczej naraza sie¢ przytem czgsto
na przeoczenie poczatkowych okresow gruzli-
cy plucnej. U kobiet, uchodzacych za cier-
piace tylko na neurasteni¢, podobne systema-
tyczne mierzenie cieploty jest szczegolniej
niezbednem na kilka dni przed peryodem.
Wiadomo bowiem, ze w najwczesniejszych
postaciach gruzlicy plucnej poruszenia gora-
czkowe wystepujg czasem tylko przed peryo-
dem. Potrzebe zachowania tej oglednosci
podkreslam z naciskiem dlatego, ze sam
obraz kliniczny thyreozy wogole, wzglednie
choroby Basedowa, ma to do siebie, ze, wsku-
tek niezwyklej wyrazistosci objawoéw klini-
cznych podmiotowych, czesto ulatwiajacych
klinicyscie rozpoznanie w znacznym stopniu,
nieraz sklania mniej doswiadczonego lekarza
do zaniedbania tego lub innego ze zwyklych
sposobow badania przedmiotowego. Przyczy-
nia sie to czesto do zapoznania w podobnych
przypadkach gruzlicy plucnej, czasami za$
i do przeoczenia wspolistniejacej wady serca,
co wplywa w obu przypadkach na -powazny
blad w rokowaniu.

5) Tak wiee, jak powiedziatem, wywia-
dy, wykazujace u omawianego tutaj typu cho-
rych poty i cieploty, juz same
przez sie kaza nam doszukiwaé sie gruzlicy,
jako podkladu, na ktérym rozwinal sig caly
obraz chorobny. Dalsze wywiady wykazu-
ja przytem czesto, ze chorzy kaszlg lub przy-
najmniej pokaszluja, ze sie czesto zazigbiaja,
ze czesto zapadaja niby to na influenze, co
| wszystko podejrzenie co do gruzlicy umacnia.

U niektorych chorych udaje si¢ ustali¢ na-
wet nieznaczne krwioplucia w wywiadach. co,
obok wahan cieploty, prawie przesadza spra-
we w kierunku gruzlicy juz na zasadzie sa-
mych wywiadow.

6) Nastepnic prawie od polowy tego. ro-

dzaju chorych dowiadujemy sie, zZe cierpia
~oddawna i czesto na bicgunki, wyst¢pujace
u nich, jak to specyalniec wykazatem dla
chorych na poczatkowe okresy gruzlicy wo-
gole, bez wyraznego zwiazku z rodzajem
spozytego - pokarmu. W drugiej polowie

wahania
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przypadkow tego rodzaju chorzy skarza sie,
przeciwnie, na nadzwyczaj uporczywe zapar-
cia, przerywane czasem biegunkami, wyste-
pujacemi bez wszelkiej przyczyny, z bdlem
w brzuchu lub kiszkach. Co do objawow
zoladkowych, to sa one takie same, jak te,
ktore w roku 1907-ym opisalem, jako cha-
rakterystyczne dla poczatkowych okresow
gruzlicy wogodle i zdarzajace sie u s czesci
odnosnych chorych. Spotykamy wiec skargi
na brak apetytu, odbijania lub nawet zwra-
cania pokarméw do gardta bez mdtosci, wre-
szcie na tepe ssace lub ostre bole w zoladku
lub wogdle w brzuchu. Stowem, udaje sie
u tego rodzaju chorych ustali¢ rézne postaci
zaburzen w trawieniu, z ktorych kazda po-
szczegdlnie moze sie zdarza¢c w neurastenii,
a niektore, jak mdlosci i biegunka, sa cha-
rakterystyczne dla samej hyperthyreozy. Je-
zeli jednak objawy te towarzysza wskazanym
w wywiadach powiekszonym wahaniom cie-
ploty, potom, a tembardzicj czestemu zazie-
bianiu sie i pokastywaniu, w takim razic po-
wigkszaja one bardzo podejrzenie
plucnej.

7) Azeby skonczyé z wywiadami, dodaé
nalezy, ze tego rodzaju chorzy sami z naci-
skiem zaznaczaja, ze bardzo schudli. Chu-
dnigcie to trwa zazwyczaj od dluzszego cza-
su. Spadek wagi ciala moze przytem wyno-
si¢ 10-—-20—30, a nawet przeszlo 40 funtéw,
tak, ze chore same zaznaczaja, ze zmienily
sig nie do poznania i ze nie sa w stanie
przeciwdziata¢  wychudzeniu nawet przez
szczegolnie staranne odzywianie sig.

IV. Przechodzimy do objawdéw przed-
miotowych.

1. Co sig¢ tyczy przedewszystkiem bud o-
wy ciata tego rodzaju osobnikow, to jest ona
w znacznej wiegkszosci przypadkow typowa

gruzlicy

dla gruzliczych wogoéle. Uwazam wiec za
bezcelowe podawanie odnosnego znanego

obrazu, dotyczacego koscca wogéle i klatki
piersiowej w szczegolnosci, paznogci, owlosie-
nia, uzebienia i t. d. Pragnalbym tylko za-
znaczy¢, ze skojarzenie thyreozy z gruzlica
spotykalem u kobiet rozmaitego wzrostu i
niezawsze o typowej plaskiej i paralitycznej
klatce piersiowej, podczas gdy prawie wszy-
scy odnosni mezczyzni byli wysokiego wzro-
stu i mieli ptaska, a nawet paralityczna klatke
piersiowa. Rece takich chorych sa niemile w
dotknigciu, gdyz sa zimne i mniej lub wiecej
wilgotne. Cale cialo ma czesto charaktery-
styczny mniej lub wiecej niemity zapach jak-
by czosnku, ktory szerzy si¢ po calym poko-
ju, gdy tylko chory zdejmie zwierzchnie ubra-

nie, a czasem nawet, gdy tylko chora zaledwie
odepnie stanik.

2. Narzadem, na ktéry nalezy przede-
wszystkiem zwréci¢ uwage w przypadkach z
wyzej przytoczonymi wywiadami, a ktory
wlasciwie w znacznej wigkszosci przypadkow
sam na siebie uwage lekarza odrazu zwraca,
jest gruczot tarczowjy. Okolicznosé te
uwzgledniaja nalezycie w swych pracach Bia-
tokur, Vitry i Giraud, Poncet i Leriche, Penaru i
Caplescu, v. Brandenstein, Hufnagel, Gilbert,
Castaigne, Saathoff, Zcidner, Weitzel, Sabou-
rin i inni. Z prac tych wynika, ze wogole
gruczol tarczowy ulega najrzadziej powie-
kszeniu u dzieci (u ktorych Hufnagel stwier-
dzil jego powickszenie zaledwie 31 razy na
1247 badanych osobnikow zolzowatych), nic-
co czesciej u mezczyzn (20% gruzliczych) a
najczesciej (okolo 33%) u kobiet, u ktorych
stanowi objaw banalny (Poncet i Leriche).
Ostatnia okolicznosé¢ Saathoff tlomaczy stu-
sznie tem, ze gruczol tarczowy gra u kobiet
czynniejsza role w sprawie regulowania kra-
Zzenia wewnetrznego, niz u mezezyzn. Prze-
mawiaja za tem zmiany tarczycy, stwierdza-
ne podezas ciazy i peryodéw u kobiet klini-
nicznie, a u zwierzat doswiadczalnie.

Zdawaloby sie na pozdr, ze niema nic
prostszego, jak stwierdzenie, czy danemu
przypadkowi towarzyszy powigkszenie tarczy-
cy, czy tez nie. Tymeczasem zoryentowanie
si¢ w tym kierunku wymaga pewnej wprawy
i konsekwencyi w badaniu tych chorych pod-
czas kazdego ich powrotu do lekarza. W nie-
ktorych przypadkach gruczol tarczowy jest
powiekszony rownomiernie tak znacznie, Ze
dosiega wielkosci piesci i wiecej. Niema wte-
dy zadnej trudnosci rozpoznawczej. Jest on
réwniez bardzo widoczny, gdy powiekszeniu,
chociazby nieznacznemu, podlega jegu czesé
srodkowa pomiedzy miesniami tarczykowo-
mostkowemi. Czasami gruczot jest powiekszo-
ny w ten sposéb, ze tworzy niejako tylko
mniej lub wiecej szeroka klamre rozmaitej
grubosci pod chrzastka tarczykowa, podczas
gdy boczne czesci tej klamry sa wazkie i o
tyle cienkie, ze wystepuja wyrazniej dopiero
podczas kaszlu chorego. W innych przypadkach
gruczol tarczykowy jest powigkszony w ten
sposob, ze wypetnia tylko najnizsza czes$é
szyi. Moze on by¢ przytem wielki do tego
stopnia, ze powoduje rozszerzenic dolnej cze-
Sci szyi mie¢dzy przyczepami obojczykowymi
miesni  obojczykowosutkowych, a nawet nie-
co nazewnatrz od nich, a pomimo to szyja
wydaje sie na pierwszy rzut oka w swej
dolnej czesci splaszczona. Takie wlasnie przy.
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padki ulegaja najczesciej przeoczeniu, cho¢
liczba ich jest bardzo znaczna. Tymczasem
wystarczy uwazniej przyjrze¢ sie podobnej
szyi i wymacaé ja przed kaszlem i podczas
kaszlu, aby przekonaé¢ sie, ze ma si¢ do czy-
nienia ze zwiekszeniem gruczolu tarczvkowe-
go, ktéry zdazyl byt sobie stopniowo wytwo-
rzy¢ juz tak wielkie tozysko (,loz¢“) ku do-
towi i tylowi, iz w ten sposéb uwagi nicdo-
$swiadczonego Kklinicysty uchodzi. W innych
przypadkach powiekszenie gruczotu tarczo-
wego dotyczy wprawdzie wszystkich trzech
jego zrazéw, ale jest o tyle nieznaczne,
ze mozna je stwierdzi¢ dopiero przez uwa-
zne zbadanie szyi. Wreszcie zdarza sie¢ cza-
sem, i to bynajmniej nie rzadko, ze gruczol
tarczowy powiekszony, wskutek zachowania
miekkiej swej konsystencyi, uchodzi uwagi
nie tylko chorego przez czas dluzszy, ale i
lekarza, przez szereg tygodni. Tymeczasem
naraz, po ciezkiem zmartwieniu, po znaczniej-
szem przemeczeniu, dluzszem niewysypianiu
sie. po swiczo przebytej chorobie zakaznej
lub, np., przed peryodem, albo tuz, po nim,
powiekszenie jego staje sie tak widoczne, iz
lekarz, o ile nie docenia znaczenia powyz-
szych czynnikéw, dziwi sie sam sobie, jak
mogt byl poprzednio podobny stopien powie-
kszenia tarczycy przeoczy¢. Powyzsze wzgle-
dy ttomacza z dostateczna, sadze, jasnoscia,
jak starannie nalezy badac tarczyce w przy-
padkach gruzlicy plucnej z wyzej wyliczonem
brzmieniem wywiadéw. Jezeli te ostatnie
przemawiaja za tyreoza, to niemoznosc¢ stwier-
dzenia powiekszenia tarczycy podczas jednora-
zowego badania chorego bynajmniej rozpozna-
niu tyreozy nie przeczy, o ile przemawiaja za
nia inne, ponizej przytoczone objawy. Naste-
pnie pragne¢ zaznaczy¢, ze w jednych przy-
padkach tarczyca rozrasta sie szybko,i wtedy
zwraca uwage chorego i jego otoczenia. Prze-
ciwnie, w innych przypadkach rozrastanie sie
tarczycy nastepuje stopniowo. Towarzyszy
mu stopniowe tez znieksztalcenie szyi, dzieki
ktéremu ani chory ani jego otoczenie zmiany
w niej nie dostrzegaja, a lekarz moze rowniez
w takich przypadkach powigkszenie tarczycy
przeoczy¢c. Co sie tyczy wreszcie czasu od

poczatku zakazenia gruzliczego pluc, w ciagu
ktorego tarczyca ulega powiekszeniu, to Sci-
sta odpowiedz na to pytanie nie jest mozli-
wa z powodu, iz lekarz nie widzi zazwyczaj
chorego -od poczatku wystapienia tego obja-
wu, ani tez nie moze orzec z nalezyta dokla-
dnoscia, kiedy pluca chorego ulegly zakaze-
niu gruzliczemu. Po odpowiedniem leczeniu
tarczyca, nawet znacznie powigkszona, moze
ulega¢ stopniowemu i trwalemu zmniejszeniu
sie do normy, albo tak blizkiemu normy, ze
trudno potem dopatrze¢ sie jej nawet przy
uwaznicjszem badaniu. W jednych przypa-
dkach potrzeba na to okoto dwudziestu mie-
siecy czasu, podczas gdy w innych nastepuje
to juz po 6 — 8 miesiacach leczenia.

Pragne wreszcie zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge na tych chorych, doskonale zbudowanych
i czujacych si¢ dotad dobrze, ktorzy ulegaja
po jednym z wyzej wymienionych czynnikéw,
ostabieniu ogdlnemu, polaczonemu ze zna-
cznem powiekszeniem sie tarczycy. Podobni
chorzy brani sa zawsze za czystych bazedo-
wikow jedynie z powodu niezwrdcenia u nich
uwagi na poty i wahania cieploty, a przede-
wszystkiem z powodu tak pospolitego zanic-
chania dokladnego zbadania ich szczytow
ptucnych. Jezeli bowiem wogdle doktadne
badanie szczytow nie stalo sie jeszcze do-
tychczas abecadtem klinicysty w stopniu tak
nalezytym, jak na to zasluguje, to uwaga
ta dotyczy przedewszystkiem badania szczytow
u osobnikéw o pozornie_ zdrowej budowie
ciala, zwlaszcza zas o konstytucyi artrety-
cznej. Spostrzegatem bowiem okolo 10-ciu
tego rodzaju chorych, traktowanych jedynie
jak neurastennikéw lub zapadlych na choro-
be Basedowa, podczas gdy cale ich wywiady,
a przedewszystkiem stan fizykaluy ich wierz-
cholkéw, w zestawieniu ze stopniem powig-
kszenia gruczotlu tarczykowego, przemawialy
za gwaltownem rozwijaniem sie thyreotuber-
kuiozy u tych niewatpliwie artretycznych oso-
bnikow. Wszystkie te przypadki, oporne na
inne leczenie, poprawialy sie dopiero po za-
stosowaniu leczenia, wlasciwego dla thyreo-
tuberkulozy.

(Dok. n.).
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Tracheo-laryngitis fibrinosa (crouposa) pochodzenia prawdopodo-
bnie, niebtoniczego jako powiktanie influency ).

W polowie wrzesnia r. z. leczylem cata
rodzine pp. D., ktérej prawie wszyscy czton-
kowie (matka i jej siostra, troje dzieci) zapa-
daly po kolei na panujaca w tym czasie in-
fluence z wybitnymi objawami ze strony gor-
nego odeinka drog oddechowych — niezytem
nosa, gardzicli, krtani i tchawicy przy dosé
wysokiej cieplocie (do 39,59 i innych obja-
wach influency (dreszcze, roztamanie, bol kori-
czyn i galek ocznych i t. d.). Choroba prze-
biegala zreszta bez szczegdlnych powiklan.
Ostatnia zachorowata 18-letnia Janina G., sio-
stra pani domu. Byla to osoba zupelnie zdro-
wa, tylko w dziecifistwie przechodzila ciezka
plonice, powiklana blonica gardzieli, wskutek
czego miata zastrzykiwana surowice przeciw-
btonicza. Przebieg influency u panny G. byt
dos¢ cigzki — wysoka goraczka (do 409, o-
slabienie, bol glowy i t. d. Po 4 czy 5 dniach
objawy te przeszly i chora wbrew memu za-
leceniu zbyt predko powrécita do zajeé¢ biu-
rowych. Zaraz pierwszego dnia przyszla do
domu z chrypka, ale poniewaz nie miata go-
rgczki, nie porzucata pracy. Trzeciego jednak
dnia cieplota ciata podniosta sie do "40° a
wzmagajaca sie chrypka i ciezki stan ogolny
zmusit chora do ponownego polozenia sie do
tozka. Badanie przedmiotowe nie wykazalo za-
dnych zmian w gardzieli, procz silnego za-
czerwienienia. Wezwany na narade kol. Try-
jarski znalazl silne zaczerwienienie i obrzmie-
nic naglosni oraz nieznaczny zoltawy nalot
na strunach gtosowych. Trudno bylo zdjaé¢
nalot do badania bakteryologicznego, ale, ma-
jac na wzgledzie wzmagajaca sie chrypke, do-
chodzaca do bezglosu oraz ogdlny ciezki stan
chorej, podejrzywalismy, ze mamy do czy-
nienia z blonica krtani i postanowilismy bez-
zwlocznie- zastrzykna¢ surowice przeciwbloni-
cza (4000 jed.). Efekt okazal sie dos¢ slabym--
ani goraczka, ani chrypka nie zmniejszyla sig,
tak ze po 24 godzinach zastrzyknieto powtor-
nie taka sama dawke surowicy.

Po 24 godzinach cieplota nieco spadla,
zjawit si¢ wilgotny kaszel, przyczem chora
zaczeta wykrztuszac blony biate w zna-
cznej ilosci. Wsrod nich uderzaly blony w
postaci dos$¢ szerokich idtugich ru-
rek, posiadajacych na sobie wyra-
zne odbitki chrzastek tchawicy oraz
cylindryczaych dos¢ grubych wtokien. To
nas utwierdzito w przekonaniu, z¢ mamy do

%KomunikoWane na posiedzeniu klinicznem w
szpit. D. J. d. 26. X. r. z.

czynienia z krupem, a ze stan chorej malo
si¢ poprawial zastrzyknieto jeszcze raz 2000
jednostek surowicy.

Stan chorej poprawial sie nieznacznie i
nie przestawal budzi¢ pewnych obaw, gdyz
goraczka dochodzita wieczorem do 399 chry-
pka nie ustgpowala, w moczu zjawil sie
nieznaczny bialtkomocz (bez waleczkow i krwi-
nek). Tylko badanie krtani wykazywalo po-
prawe—Dblony przestaly sie wydzielaé¢, nalot
z tchawicy i krtani stopniowo znikal. Ku na-
szemu zdziwieniu kol. Mutermilch z blon da-
nych mu do badania nie wyhodowal pasorzy-
tow l.oflera, tylko na preparatach widzial
pneumokoki Irenkla. Zanim jeszcze to ba-
danic bylo ukonczone, 6-letnia coreczka pani
D. dostala goraczki (do 39) a na migdalach
zjawil sie zolty nalot. Nie czekajac na wy-
nik badania tego nalotu i majac niemal pe-
wnosé¢, ze mamy do czynienia z blonica, za-
strzyknelismy malej pacyentce 2000 jed. suro-
wicy. Na drugi dzien zjawil sie z6htawy na-
lot na blonie $luzowej, co nas do pewnego
stopnia utwierdzitlo w slusznosci naszego ro-
zpoznania i upowaznilo do zastrzykniecia suro-
wicy mlodszej “siostrzyczce &4-letniej Janinie,
ktora zaczela goraczkowaé i uskarzaé sie na
bol gardla choé¢ ta nie miala nalotu; nalezy
przytem dodaé, ze nie przechodzila jeszcze
influency  Sama wreszcie pani D., piclegnu-
jaca siostre i dzieci, zaczela goraczkowad, u-
skarza¢ sie na bol gardla, badanie przedmio-
towe wykazalo goraczke (do 39) i nalot na
obu migdatach. Tej jednak nie zastrzykiwa-
lismy surowicy, poprzestajac na zasypywaniu
gardla jodolem.

Dla kontroli postalismy do ponownego

badania zarowno nalot z krtani panny G.
oraz jej siostrzenicy (nalot z migdalow i

nosa), jak rowniez i pani D. Kol. Mutermilch
po starannic przeprowadzonem badaniu za-
wiadomil nas, 2ze w zadnym z przyslanych
nalotéw nie udalo mu sie wyhodowa¢ paso-
rzytow Lofflera, tylko, podobnie jak w przy-
stanych poprzednio blonach, znalazt pneu-
mokoki Frenkla. O ile stan chorych
dziewczynek i p. D. poprawil sie bardzo szy-
bko, o tyle w stanic panny G. zjawily si¢
dosé¢ alarmujace objawy. Mniej wiecej w 5
dni po ostatniem zastrzyknieciu surowicy zja-
wily sie dreszeze, podniesienie cieploty do
410 (sic!) i obrzmienie obu slinianek przyu-
sznych z bardzo silna bolesnoseia tychze, tak
ze bylismy przekonani, iz mamy do czynienia
z parolitis septica duplexr; nie dosé¢ na tem,
w 24 godziny potem zjawil sie obrzek twa-
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rzy, obu koficzyn dolnych, naktérych |
skorze zjawila sie bardzo swedzaca po-
krzywka. W moczu, précz nieznacznego
bialkomoczu zadnych zmian nie bylo. Wysy-
pka, obrzek a co dziwniejsza, obrzmienie S§ii-
nianek przyusznych zniknely po 24 godzinach,
po czem cieplota zaczeta spada¢ do normy i
stan chorej zaczal sie dos¢ szybko poprawiac.
W obecnej chwili cala rodzina jest zupelnie
zdrowa.

Przypadek powyzszy, ktéry nabawil nas
—lekarzy i cala rodzine chorych niemalego
ktopotu i bardzo przykrych wzruszen, zaslu-
guje na uwage z kilku wzgledéw, co zache-
cilo mie wlasnie do ogloszenia go drukiem.

Wiéknikowe zapalenie krtani i tchawicy
a po czesci i oskrzeli pochodzenia niebloni-
czego z tak obfitem wydzielaniem charaktery-
stycznych blon (ktore kol. Tryjarski demonstro-
wal na posiedzeniu) nalezy do rzadkosci, jak
sie o tem moglem przekona¢ z wlasnej pra-
ktyki i dostepnych mi podrecznikéw. )

Cierpienie to w danym razie sktonny je-
stem uwaza¢ za powiklanie influenzy. Za ta-
kiez powiklanie do pewnego stopnia mozna
uzna¢ zapalenie gardzieli u pani D. i jej co-
reczki. Polaczenie influenzy z angina lub wy-
stepowanie tej ostatniej bezposrednio po in-
fluenzy zdarzalo mi si¢ widzie¢ niejednokro-
tnie w obecnej epidemii, jak rowniez upor-
czywe i ciezkie zapalenia krtani. Powiklanie
influenzy zapaleniem pluc, a zwlaszcza oplu-
cnej, spotykam obecnie bardzo czesto zaro-
wno na moim oddziale szpitalnym, jak i w
praktyce prywatnej. To samo slysze od in-
nych kolegdw, chociaz nie posiadamy dotad
odpowiednich danych statystycznych.

Na uwage zasluguje znalezienie w moich
przypadkach diplokokéw Frenkla, jako pra-
wdopodobnej przyczyny opisanych objawow.
Czy byta to jedyna przyczyna, czy tylko
domieszka zakazenia influenzowego, zreszty
jeszcze niezupelnie wyjasnionego?), powiedzie¢
trudno. W dyskusyi nad moim komunikatem,
kol. Mutermilch zauwazyl, iz zaréwno on, jak
i inni badacze w przypadkach powiklan in-
fluenzy zapaleniem oplucnej czesciej znajdo-
wali paciorkowce, niz diplokoki.

) A. Sokolowski. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Str. 145. K. Stork Erkrankrngen des Larynx T. 1L

%) W najnowszych spostrzezeniach, tyczacych
panujacej obecnie influenzy, nie znajdowano uwaza-

nego dotychczas za swoisty lasecznika Pfeiffera.

W dalszym ciagu w przypadku moim
musze podkresli¢ bardzo ciezkie objawy po-
surowicze, za jakie uwazam wysypke, wysoka
goraczke, obrzmicnie catego ciala i przemija-
jace zajecie S$linianek przyusznych, jakie wi-
dzielismy w przebiegu choroby panny G. Tak
intensywne | tak dlugo trwajace objawy ana-
filaktyczne nie naleza do czestych. W najli-
czniejszej w naszem piSmiennictwie statystyce
reiniekcyi surowicy przeciwbloniczej W. Pu-
tawskiego z Radziejowa '), obejmujacej 60
przypadkéw, spostrzeganych w ciagu lat 16,
podobnie ci¢zkich objawow nie spotykamy
ani razu.

Pozostaje mi jeszcze do omdéwienia spra-
wa poniekad drazliwa, czy bylismy w
prawie wraz z kol. Tryjarskim sto-
sowaé¢ zastrzykiwania surowicy
przeciwbloniczej w przypadku nie-
dostatecznie zbadanym pod wzgle-
dem bakteryologiczny m? Wydaje nam
sie, ze tak. Objawy kliniczne krupu u panny
G. wydawaly sie nam bardzo wyrazne, spra-
wa ciagnela sie juz 3 dni, zdjecie nieznaczne-
go nalotu z krtani bylo bardzo trudne, a wy-
czekiwanie na wynik badania bakteryologi-
cznego wydawalo nam sje zbyt dlugie i dla
chorej szkodliwe. Sadzilismy, ze nie mamy
ani chwili do stracenia. Zjawienie si¢ anginy
u dziewczynki i jej matki zdawalo sie po-
twierdza¢ nasze podejrzenia co do blonicy
(badanie blon nie bylo jeszcze ukonczone).
Siostrzyczce, ktéra nie miala jeszcze nalotow,
ale goraczkowala, zastrzyknieto surowice, ja-
ko srodek zapobiegawczy. Sadzilismy, co zre-
szt i inni koledzy potwierdzili, ze w danym
przypadku nie mieliSmy innego wyjscia.

Niemniej przeto uwazalismy za potrze-
bne powtorne zbadanie nalotow dla kontroli
i wyjasnienia calej sprawy. Nie potrzebuje
dodawaé, ze wynik tego badania podzialal w
sposob dodatni na uspokojenie calej rodziny.
ktora inaczej znajdowalaby sie jeszeze dlugo
pod groza ciezkiej zarazy. Dwaj synowie pp.
D., uczeszczajacy do szkol publicznych, byli
odosobnicni od pierwszej chwili (przeniesieni
do innego mieszkania) i sa zdrowi do tego

czasu. A. Pulawski.
Pazdziernik 1918.

1) W. Pulawski (Radziejow). O reiniekcyi suro-
wicy przeciwbloniczej na zasadzie danych otrzyma-
nych w cigdu lat szesnastu z praktyki wlasnej. Przegl.
Lek. 1911. Ne 31 i 32.
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O spisie umystowo chorych w Kroélestwie Polskiem.
Podat
Tadeusz Gepner.

Dzigki wieloletniej niewoli rosyjskiej
wszystkie dziedziny zycia spolecznego w Kro-
lestwie Polskiem byly mniej wiecej uposle-
dzone, do najbardziej jednak zaniedbanych

pomysle¢ o utworzeniu szeregu drobnych pa-
tronatéow—kolonii, rozsianych po calym kraju,

- po jednym na powiat lub dwa powiaty. Po-

mozna zaliczy¢ sprawe opieki nad umystowo

chorymi. Gdy w Rosyi w guberniach, posia-
dajacych ziemstwa, znajdowalo sie, wedlug
Kaszczenki, w 1911 r. pod opieka 17% cho-
rych, w Kroélestwie Polskiem zaledwie 8%
psychicznie chorych znalazlo miejsce w szpi-
talach i przytutkach. Wedlug Chodzki, na
poczatku 1914 1. bylo w Krélestwie 3000 miejs
psychiatrycznych przy ludnosci, obliczoncj
przeszlo na 13 milionow. Z powodu wyda-
rzen wojennych liczba miejsc zmnicjszyla sie
i obecnie wynosi 2000, z czego pewna liczba
przypada na przytultki, zupelnie nie odpowia-
dajace najelementarniejszym wymaganiom. Li-
czba miejsc w patronatach dla umystowo cho-
rych jest nadzwyczajnie mala.
ezeli porownamy nasz kraj z pafstwa-
mi Europy Zachodniej gdzie, np. w Niem-
czech, w r. 1907 bylo 131,119 tozek dla cho-
rych umyslowo przy 60 milionowej ludnosci,
a w Belgii w 1909 r. — 18,182 miejsca przy
siedmiu i pot milionach, lub z innemi panstwami,
gdzie stosunek liczby 1ézek do ludnosci jest
jeszcze wyzszy, to zobaczymy, jak wielkie
zadanie powstaje przed Polska w zakresie
opieki nad umyslowo chorymi. lle usilowan
I pracy trzeba wlozyé, aby doréwnac lub
choéby zblizy¢ sie do tego poziomu, na jakim
stanely panstwa Europy Zachodniej.
Calkowite i racyonalne rozwiazanie spra-
wy opieki nad umystowo chorymi w Krole-
stwie Polskiem jest obecnie niemozliwe, ale
trzeba przygotowa¢ materyaly, na zasadzie
ktérych mozna bedzie opracowaé plan akceyi,
majacej zabezpieczy¢ potrzeby psychiatryczne
ludnosci, aby, jak tylko zmienia sie u nas
polityczno-wojenne warunki zycia, modz przy-
stapi¢_do realizowania zamyslonej akcyi.
Szeroko, a celowo pojeta sprawa opieki
nad umystowo chorymi wyszla juz z okresu,
kiedy glownem zadaniem tej opieki bylo bu-
dowanie szpitali dla wszystkich bez réznicy
chorych. Obecnie, précz tego, jest ogdlnie
uznana potrzeba budowania specyalnych za-
ktadow dla epileptykow, alkoholikéw i innych
nalogoweéw, dla dzieci umystowo chorych i
uposledzonych, przytutkéw dla idyotow; na
jednem z pierwszych miejsc stoi jednak po-
trzeba tworzenia zorganizowanych na szeroka
skale patronatéw dla chorych umystowo.
Patronaty zaczynaja odgrywaé w osta-
tnich czasach role niemniej wazna od szpitali
ze wzgledu na znacznie tansze koszty utrzy-
mania w nich chorych i ze -wzgledu na pozy-
tek, jaki chorzy, przebywajacy w nich, oka-
zuja swa praca. Procz patronatéw w poblizu
wielkich szpitali lub wogole centréow, nalezy

dobna organizacya istnieje w Anglii.

W Rosyi dzigki dokonanym spisom umy-
stowo chorych, wyjasnito sie, ze z wielkich
szpitali korzysta przewaznie ludnos$¢ powia-
tow, znajdujacych sie w sasicdztwie szpitala;
im powiat lezy dalej od szpitala, tem mniej
dostarcza szpitalowi chorych. Dlatego w spe-
cyalnej prasie rosyjskiej i na zjazdach ziemstw
wiclokrotnie byla omawiana sprawa udoste-
pnienia ludunosci pomocy psychiatrycznej przez
jej decentralizacye, a mianowicie przez utwo-
rzenic rozsianych po calej gubernii patrona-
tow, a dla ostrych chorych matych oddzialéw
psychiatrycznych w kazdym powiecie. Zastrze-
gajac sie co do praktycznosci i mozliwosci
zalozenia takich oddzialow, sadze, ze patrona-
ty bardzoby odpowiadaly potrzebom ludnosci,
a procz tego znakomicie spopularyzowalyby
idee opieki nad umyslowo chorymi wérod cie-
mnej, malo kulturalnej ludnosci, zbyt oddalo-
nej od osrodkéw zycia.

Procz patronatéow wazna role w kwestyi
opieki stanowi pomoc lekarska i materyalna
dla chorych umystowo, pozostajacych wsrod
rodziny. Utworzenie rozsianych patronatow
i okazywanie pomocy chorym, pozostajacym
wsrod rodzin, bedzie wymagalo stworzenia
instytucyi lekarzy-psychiatrow okregowych,
zaleznych od wtladz centralnych psychiatry-
cznych.

Dzieki dawno rozpoczetym i stopniowym
reformom, pafnistwa Europy Zachodniej doszly

pod wzgledem opieki nad umyslowo cho-
rymi do stanu mmnicj lub wigcej dobrego,

Krolestwo Polskie zas przedstawia obecnie
prawie jalowy grunt, na ktorym musi powstac
szereg instytucyi rozmaitego rodzaju, takich,
ktore juz istnieja gdzieindziej oddawna i ta-
kich, ktore sa tworzone w ostatnim czasie
i podlegaja jeszcze ciaglemu doskonaleniu.
Dlatego powiunismy sie zaznajomi¢ z li-
czba i jakoscia chorych umystowo u nas, aby
organizacye opieki nad nimi postawi¢ na po-
ziomie, wymaganym przez wspolczesna nauke.
A danych co do tego nie posiadamy prawie
wcale. Dane urzedowe na tyle byly niedokta-
dne, ze nie moga Dby¢ na seryo brane pod
uwage. Z innych obliczen wiadomo, iz Mamo-
now obliczal wsrod poborowych liczbe cho-
rych umyslowo w wojsku w r. 1876, 1877
i 1878 i otrzymal dla Krolestwa cyfre 5,4—4%4,4
na tysiac poborowych. W 1866 r. policzyt
Krasnowski ) chorych w powiecie lipnowskim
i otrzymal na 100000 ludnosci 67 chorych
umystowo, czyli jednego choregona 1522 mie-
szkancow. Ale te dane nie wystarczaja. Dla

) Pamigtnik Tow. Lek. 1866 r.
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objecia caloksztaltu opieki potrzebne sa dane
nie tylko co do liczby chorych umystowo,
ale i co do ich jakosci i okreslenie, jaka Ii-
czba chorych wymaga jakiego rodzaju opieki.

Takie dane mozna mieé¢ tylko zapomocy
przeprowadzenia spisu chorych umystowo na
podobiefistwo spisow, przeprowadzonych w
kilku guberniach panstwa rosyjskiego.

O potrzebie spisu chorych umystowo
pisal jeszcze w 1830 roku Esquirol. Z naszych
autorow proponowal Chodzko ) w 1915 r.
przeprowadzi¢ spis chorych umystowo w War-
szawie przy okazyi ogolnego spisu ludnoseci.
Spis, jaki mial miejsce dwukrotnie w guber-
niach Mosklewskxe] i Petersburskiej, da} wy-
niki niezmiernie ciekawe naukowo, a prakty-
cznie realne wskazdéwki, w jukim kierunku
nadal powinna si¢ rozwija¢ opieka psychia-
tryczna. Przeprowadzenie spisu chorych umy-
stowo w Krolestwie Polskiem jest niezbedne
dla dalszej planowej akcyi w zakresie opieki
nad umyslowo chorymi.

Spis chorych sklada si¢ z trzech czesci:
1) uprzednie ulozenie prowizorycznych spiséw
chorych umystowo, 2) badanie chorych na
miejscu przez lekarzy specyalistow, 3) opra-
cowanie otrzymanego materyalu.

Droga ankiety nalezy zebra¢ dane o cho-
rych umystowo, zamieszkujacych dany okreg,
od instytucyi samorzadowych, gmin wiejskich
i magistratéw po miastach, przyczem kontrola
nad uktadaniem spisu bylaby powierzona le-
karzom panstwowym.W celu zdobycia powyz-
szych danych nalezy otrzyma¢ spisy chorych
od miejscowego duchowienstwa, nauczycieli
ludowych, gmin zydowskich, lekarzy fabry-
cznych, lekalzy duzych majatkow ziemskich
i felczerow, zajmujacych sie praktyka. Précz

tego nalezaloby ze szpitali psychiatrycznych
otrzymaé¢ wykaz chorych, ktorzy w ciagu osta-
tnich 10 lat zostali wypisani ze szpitali i wy-
kaz chorych, ktorzy dla jakichbadz powodow
nie zostali przyjeci do szpitala. Na podstawie
otrzymanych danych utozy¢ jeden spis chorych
umystowo wedlug miejscowosci, jakie zamie-
szkuja. Nastepnie winien rozpocza¢ si¢ objazd
przez lekarzy psychiatréw powierzonych im
okregow i zbadanie wszystkich chorych, umie-
szczonych w spisie; pewnej liczby chorych,
ktorzy umarli lub wyjechali, lekarze nie za-
stana na miejscu, lecz odnajda zato innych,
nie umieszczonych w spisie.

Zadanie lekarzy polega na wypelnieniu
przygotowanych drukéw dla kazdego chore-
go oddzielnie. Druk winien zawieraé: 1) da-
ne co do osoby chorego, 2) stan rodzinny,
3) majatkowy, 4) anamneze, dane co do obe-
cnej choroby i rozpoznanie, 5) opis zachowa-
nia sie chorego i stosunek do niego otocze-
nia, 6) warunki jego bytu, 7) dane co do te-
go, jaka posta¢ opieki jest dla chorego naj-
odpowiedniejsza.

Opracowanie zebranego materyalu da
wiele wskazowek do praktycznego ujecia
sprawy opieki, wiele danych naukowych $ci-
sle psyhiatrycznych i majacych bardziej ogélne
znaczenie, jak np. przyrost liczby umystowo
chorych w naszem spoleczenistwie i wieleinnych.

Spis umyslowo chorych bylby pierwsza
proba rejestracyi ludzi, wymagajacych opieki
ze strony panstwa lub spoteczenstwa. Po tym
spisie nalezaloby przeprowadzi¢ rejestracye
wszystkich innych oséb, potrzebujacych opie-
ki, a mianowicie: niewidomych, gluchonie-
mych, kalek, inwalidéw, chronicznie chorych,
nieuleczalnych, starcow i siernt.

YWiadomosei biezace.

— Jako odbitka z pracy =zbiorowej, obejmu-
jacej nauke o badaniu i rozpoznawaniu cierpief
drég oddechowych. opuscila prase cze$é pierwsza,
opracowana przez kol. Feliksa Erbricha p. t. Me-
tody badania krtani,tchawicyi oskrze-
li gtéwnych.

Lekarze epidemiologiczni po-
wolani zostana z inicyatywy Ministra Zdrowia Pu-
blicznego na calym obszarze b. Krélestwa Polskie-
go do walki z tyfusem piamistym. Lekarze ci be-
da dodani do pomocy lekarzom powiatowym. Wy-
nagrodzenie dla nich wyznaczono po 1200 mk.
miesiecznie. Lekarze powiatowi z powodu udzialu
w walce z chorobami zakaZnemi, gildwnie z tyfu-
sem plamistym, otrzymaja dodatki do pensyi.
Na wniosek P. Ministra Doc, D-ra T, Janiszewskie-
go w gléwniejszych ogniskach tyfusu plamistego
zorganizowane zostana komisye sanitarne do orga-
nizacyi walki z tyfusem, w ktérych sklad wejsc
maja takie obywatele., Na cel walki tej p. Mini-
ster wyjednal kredyt w kwocie 5 miliondw marek.

1) Gazeta Lekarska 1915 r. Ne 38—39

— W szpitalu Dziec. Jezus na 218 chorych,
zapisanych na listy woborcze (61 mezczyzn i 157
kobiet) mogto stanaé, ze wzgledu na stan zdrowia,
do urny wyborczej 81 oséb (14 mezczyzn i 67 ko-
biet). Chorzy pod opleka sidstr mitosierdzia i po-
stugi szpitalnej oraz zorganizowanej na predce po-
mocy z miodziezy szkolnej, udali sie do biura wy-
borczego, polozonego niedaleko szpitala (Aleja Je-
rozolimska 93). Dzieki uprzejmosci przewodnicza-
cego, chorzy byli wpuszczani osobnem wejsciem i
zalatwiani natychmiast, azeby ich nie narazaé na
czekanie ,w ogonku® na mrozie,

~— Ze statystyki choréb zakaZnych
w Warszawie (z przedmieSciami). Od d. 19.1.
do 25.I. 1919 r. bylo: odry 14 przypadkéw, szkar-
latyny-—12, duru plamistego—104, duru brzuszne-
go—3, dyzenteryi—4, dyfterytu—2. Dominuje wiec
jeszcze tyfus plamisty. W liczbie 104 przypadkéw
bylo 62 meziczyzn i 42 kobiety — chrzescijan 79
i 25 zydéw. W poréwnaniu z r. 1917 epidemia duru
plamistego znacznie ostabta.

NADESLANE.

1. Dr, January Zubrzycki. Pochodne bialka
lozyskowego i ich dzialanie trujace. Z badan nad
etiologia drgawek porodowych. Krakéw 1915,
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JAN BOGUSZEWSK!}

(wsPommeme pozgonne)

Spotkalem go w Zyciu trzy razy.

Pierwszy raz widzialem go w mundurze
legionisty na bankiecie, urzadzonym na cze$§é
goSci, ktérzy zjechali sie na Il Zjazd higienistow
polskich w Warszawie w czerwcu r. z. Przema-
wial, jako urodzony na Litwie. Przemowa swa
porwal stuchaczy. Wspomniat o Wilnie, marza-
cem o wolnosci, a tymczasem jeczacem pod bu-
tem bezlitodnego najezdzcy; podnosil, ze mysla-
cy i czujacy po polsku Litwini z niecierpliwo-
Scig oczekuja chwili, by ,jako wolni z wolnymi,
réwni z réwnymi, wierni tradycyi zlaczyé sie z
Polska*.

Po raz drugi slyszalem go jesienia r. z.
na Zjeidzie w sprawie higieny matych miast i
wsi, jak przemawial z zapalem w sprawie na-
prawy warunkéw sanitarnych szkolnych w po-
wiecie Miechowskim. Méwil ze znajomoscia

katku Kongreséwki i pokazat mi numery ,Wal-
ki o Zdrowie“, w ktére to pismo zmarly, jak
widaé, wkladal dusze swoja

Od tego czlowieka promieniowalo dziwne
cieplo, promieniowala gorgca wiara w przyszlosé
nasza, szed! mocny zapat do wiedzy, do pracy
na ukochanej niwie higieny spotecznej. Jej do-
niosta role w niedalekiej przyszloéci przedwcze-
$nie zmarly nasz kolega doskonale pojmowal.
Zwlaszcza z zamilowaniem poswiecal sie spra-
wom poprawy z udoskonalenia rasy, — spra-
wom t. zw. eugeniki. Niestety, nieublagana
$mieré przecieta tak wczeénie pasmo Jego zycia.

£

S. p. Jan ékoguszewski lrrodzii sie w roku
1881. Dyplom uzyskat w roku 1910. Studya
odbywat w Warszawie, Bernie i Genewie. W ro-
ku 1910 rozpoczal praktyke w powiecie Nowo-

rzeczy, podawal pomysly praktyczne. Znac, ze | grodzkim. Od r. 1912 praktykowal w Wilnie,
.choé glowe trzyma w obtokach, stapa po | Pracowal naukowo w dziedzinie statystyki i sa-
ziemi®, nitaryi miejskiej, zwtaszcza w tym czasie, kiedy

Wreszcie trzeci i ostatni raz rozmawiatem
z nim w biurze Ministerstwa Zdrowia Publiczne-
go. Tlomaczyt sie, dlaczego proponowanego
Mu w Ministerstwie referatu eugeniki nie przy-
jat, gdyz rok caly zobowiazat sie pracowaé w
charakterze lekarza sejmi.u Miechowskiego, wy-
powiadal swoje projekty co do najblizszej pra-
cy higieniczno-spotecznej, méwit o dokonywa-
nych pomiarach antropometrycznych w tym za-

byt lekarzem naczelnym m. Wilna, Wtedy ré-
wniez redagowat ,Lekarza Wilenskiego“. Z chwi-
la wybuchu wojny zostat lekarzem w legionach,
W r. 1917 byt referentem sanitarnym przy Biu-
rze Prezydyalnem Galicyiskiego Czerwonego
Krzyza,
sejmiku powiatu Miechowskiego. Zmart w Kra-
kowie w grudniu r. z. na tyfus plamisty.

St. Kop:

Dr. Wincenty Tyszkiewicz b. dlugoletni lekarz Pogotowia Ratunkowego zmart w
Warszawie na tyfus plamisty dnia 21 stycznia r.b. Zyt lat 45,

Od 1-go lipcar. 1918 zostal lekarzem’

Do numeru niniejszego dotacza sig okdlnik do lekarzy Laboratoryum Magistra Klawego.
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Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.
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ZAKLAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY

Ttomaezenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- I]Pﬂw W- LﬂulﬂSKlﬁgﬂ l W Rﬂklﬂwsmﬂg”

cuzki oraz przepisywanie na ma= Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
F. STODOLSKA materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),.

Y przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnegd i dorg-
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. 18. | cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem *

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i dinekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze. :

Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkow.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Ksiedarni Gebethnera i Wolffa.
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INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, I, I11“ Gessner — pudelko 36 amputek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0, 10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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ILV-OZONI|||SALMET 3
_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
: ‘o1 : Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
do przygotowania kapieli balsamicznych y . nie, y
poleca wlasnego wyrobu i nerwobdlach
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. 2yMOTOR"“

w plynie i w proszku

(P "— R S— S S S 52 WD WSS WSS S SSSSES SIS SUMCS S S SN S—
Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali
Dr Hans H  Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiederi Heidelberg

profesorowie farmakologii.
Z 11 wydania niemieckiego przelozyl

Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

WYDANE Z ZFFPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.

Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Polska Krajowa Warszawa

LOTERYA H G |

F o
— Klasyczna — . Kredytowa 4.

5-ta Loterya klasyczna R. G. 0. nal pdirocze
(1919 roku.

50000 numeréw, 25000 wygranych i 51 premii.

m-—lm__l—’

oz 8 il 2 iy . o

Wielka wygrana: 750000 marek pol.

Ciagnienie | klasy 13 i 14 lutego 1919 r.

Na kazdej ¢wiartce pieczeé z Ortem Polskim i napisem: Rada Gléwna Opiekuficza.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.




