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DOM ZD R O W IA
Konc przez W ys. c  k. Namiestnictwo

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul .  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e ł  H 7.

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. i9 II dalszemu zna­
cznemu _ powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po­
ło. nicze, ginekologiczne i inrm, z w\- 
kl uczeniom nhnróh zakaźny (di i ciężkich 

nerwic
Leczenie  sztucznem  słońcem górskiem. 

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e
1 . — V.  . . A.  *

■U srĄT i;fi

U A T U R A L N A  S O L  S Z P R U D Ł A

KARL55 ADO
Zastrzega się przed falsyfikatami

.TU T.

,;ednoczori3 firmy DROBNER—KŁAKÓW
S półka  z o g r a n i c z o n ą  od p ow ied zialn ością .

Dział medyczny: Plac Szczepański 1. 3. -L Telefon  415. — Adres telegr.: Drobnerumwers
p oleca

Instrum enty  chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kom pletne urządzen ia  lekarskie.
(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

K o s z to ry s y  na żądanie .  K o s z to ry s y  na ż ą d a n !e.

r y '1?

Do niniejszego numeru załącza się oroszurę p. t. „Obecna organizacya i działalność ministerstwa zdrowia 
publicznego i opieki społecznej11.
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PIERWSZA POLSKA 
l : PRACOWNIA CHIRURGICZNYCH INSTRUMENTÓW

„ A E S C U L A P I A “
(WŁAŚC. STANISŁAW BARAN)

KRAKÓW, FLORYAŃSKA 43.
*

wykonywa, wszelkie naprawy narzędzi chirurg’uznych i aparatów medycznych. — 
Posiada motor elektryczny, własną ni k l a r  ni e .  — Z a tru d n ia  spe cy a l is tó w .

Specyalność:

!!Ostrzenie i niklowanie ostrych narzędzi!!
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S a p o m cn th o l. (M aść  S a p o m e n th o lo w a ).

Fabryka przetworów leczniczym Eugeniusza Matuli
w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K am p h c n o l P ro f. D ra  C hlum sK y’ego. fyn8eptykty,
róży, rop ow icach ,  rop.iiakaoh, c z j r a k a c h ,  przetokach gru źliczych  i t. p. C en a flaszki Kor 5 —

r t i A / I S r  l Y l a h i l s i  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda pigułka z a w i e r a : 
■ I l U I f l l f c  l l l v U I L a  1 I C l l l J I C l .  Natr . arsenie. 0.0006 F e rr .  p r o to k „ .  0 .05 . .  Chinin. 
h yd r.-C alc ,  glycerin. phosphor. E x tr .  Colae spis. aa  0.03.  E xtr .  nucis vom 0.006. IJ ulvis rhei q. s. Pigułki  
te s ą  otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor.  6 '— . W y d a je  się jedynie na przepis lekarski.

F c rro p h o sp h a t (S yr. fe rr . m angan, hypophosphor. com p.)
w działalności identyczny z  syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypad k ach  niedokrewności, w cierpieniach n arząd u  n erw ow eg o ,  k rzyw icy , neurastenii , itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.  
Skłac ch em iczny  podany n a  każdej flaszce. F erro pn o sp h at  M A T U LI w ydaje  się jedynie w  ap tek ach  na przepis lekarski. Cena  
za  flakon Kor 3 - -  . Sposób u ż y c ia :  2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w  ’ /4 szklanki w ody. Do n ab y cia  we w szystkich  ap tek ach.
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Z a w ie ra  ciała  lotne j a k :  Olejki e tery czn e ,  kamforę, am oniak, alkohol, mentol itp.. które przetraw ian e  n a  g o r ą c o  w m a s z y ­
n a ch  p a ro w y c h  z m ydłem , dają jednolitą m asę , ła tw o, dokładnie w cieralną . W  użyciu przy jem ny , o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu  m ięśniow ym , postrzale ,  rwie kulszowej, n e rw o ­
bólach itp. AA' działaniu szybki i często p ew ny naw et  w w y p a d k a ch ,  gdy inne leki skutku nie w yw iera ły .  Sku teczn ość  
S apom entholu  s tw ierd zają  liczne p ośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania,  w yk o nan e  n a  klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób u życia :  Odpowiednie części cia ła  n aciera  się silnie, poczem  owija  w a tą  lub flanelą. Do n ab y cia  w e  w szystkich  a p te ­
kach, po cenie za  m ały  słoik Kor. 2 4 0 ,  za  duż Kor. 9' — . Tylko ' o ry g in a ln y ch  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie  

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady  I.^aarskiej i Ministeryum sp raw  w e w n ę tr z n y c h  w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig u ia l .  M atula .
N azw y  m a rk a ,  o ch ro n n a  i o pak o w an ie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury  i próbki dla Panów  L e k a r z y  d a rm o  i oplatnie p rze­
syła L a b o ra to ry u m  i F a b r j  ka przetw orów  fa rm a c e u ty cz n y ch  E U G E N IU S Z A  M A T U L I w  R adom yślu  W ielkim .
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ZAKtrtD WODOLECZNICZY I SAillATORYUM Dra  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szuiskiego 1. 9—11. Tel.1295,

W sk azan ia :  Choroby nerwowe, żołąd k a i jelit,  n iedokrw istość, skaza m oczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabienie, choroby se rca  i n aczyń  krw ionośnych. 152
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TO W ARZYSTW A LEKARZY GALICYJSKICH , ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBU RG U , TO W A R ZYSTW  LEK. POLSK. W  KIJOW IE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LIC YJSK IC H , WYDAWANY CZASOWO TAKŻE  
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E C O  T Y G O D N I K A  LE K A R S K I E  G 0 «  ORGANU TO W ARZYSTW A LEKARZY  
GALICYJSKICH I TO W ARZYSTW A LEKARSKIEGO LW O W SK IEG O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E *  

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO.

1 e d a k to r  g ł ó w n y :  Prof.  Dr S ta n is ła w  C iechanow ski .

f
DR. M. W. HERM AN

f
DR. FRANCISZEK KIJEWSKI

n. profesor chirurgii w U niw ersytecie lw ow skim  profesor chirurgii w U niw ersytecie warszaw skim , 

w 48. roku życia w  61. ro ku  życia.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jngiell. w Krakowie. 
(Dyrektor: Prof. Dr Bronisław Kader).

W spraw ie o p eracy jn eg o  leczenia gruźlicy kręgosłupa.

Podat

Dr Kornel Michejda,
a s y s t e n t  k l i n i k i

(Ciąg dalszy).

Stosunki w ojenne sprawiły, że nie można było zebrać 
w tej sprawie własnych doświadczeń na zwierzętach. Pow ołać 
się zatem musimy na badania, w ykonane w klinice bazylejskiej 
de Quervaina przez H oesslyego. Autor ten w jakiś czas po wy­
konaniu operacyi A lbćego  na z d r o w y c h  psach, zabija ł psy* 
wycinał kręgosłupy, usuwał trzon jed n ego  z kręgów , objętych 
wszczepioną listwą i tak spreparow ane kręgosłupy obciążał c ię ­
żarami. K ręgosłup psa w j trzymywał obciążenie ,  dochodzące do 
4 0  kg. Gdyby stosunki u człowieka były podobne, to wytrzy­
małość taka powinnaby wystarczyć dla obciążenia, jak ie  wywiera 
górny odcinek kręgosłupa. Zresztą.także doświadczenia kliniczne 
różnych autorów, jak  A lbeego samego, de Ouervaina, Hoesslyego, 
a z polskich Tom aszew skiego,  wskazują na to, że wytrzymałość 
zlutowanych wyrostków kolczystych je s t  dostateczna.

P rzy jm ując  tedy, że uzyskaliśmy drogą operacyi A lbeego 
unieruchomienie i ustalenie odpowiedniej części kręgosłupa i że 
to ustalenie będzie dostateczne, a znając  skądinąd dodatni wpływ 
tych czynników  na sprawy gruźlicze, spodziewać się możemy, że 
wyniki operacyi A lbeego będą dobre. Z góry stwierdzić należy, 
że zabieg ten nie leczy doszczętnie, działa bowiem tylko p o śre ­
dnio, zatem spodziewać się od niego można ty lko  o tyle więcej,  
o ile przy operacyi A lb ćego  uzyskuje się lepsze unieruchomie­
nie i ustalenie, n iH przy innych sposobach leczenia gruźlicy k r ę ­
gosłupa.

O dnieśliśmy wrażenie, że na ogół wyniki są znacznie le ­
psze. Na należytą ocenę  wyników operacyjnych nie pozwol.ły 
anorm alne stosunki wojenne. Przedewszystkiem nie m ogę b o ­
wiem załączyć zdjęć rentgenow skich, na których przedmiotowo 
stwierdzićby się dało cofanie się sprawy gruźliczej w trzonie, 
b o ć  o to właściwie chodzi. Dod im, że nie dlatego, ja k o b y  ta­

kich przypadków nie było, ale dlatego, że aparat, którym  rozpo­
rządza klinika chirurgiczna, nie stoi na wysokości zadania. D ruga 
przeszkoda leżała w trudnościach kom unikacyjnych. W  paź­
dzierniku 1 9 1 8  r. napisaliśmy do w s z y s t k i c h  operow anych 
chorych listy z prośbą, by stawili się do kontrolnego badania, 
względnie, by przynajm niej odpowiedzieli pisemnie na zadane 
pytania co do swego stanu. Jednakże tylko je d n a  chora przy je ­
chała (p. Marya B.), a je d n a  chora posłała-»przez okazyę« wia­
dom ość^ że je s t  zdrowa i badania nie potrzebuje. W o b e c  ta ­
kiego stanu rzeczy wyłączam z oceny wyniku 12 przypadków 
zagojonych doraźnie, z których tylko jed en  powikłany był ro­
pniem opadowym, a garby  były przeważnie mało zaznaczone, 
o ą  to przypadki, w których początkowy przebieg uprawniał do 
nadziei, że wynik będzie dobry, gdyż warunki,  wśród jak ich  
tych 12 przypadków operowano, były dobre, a nawet bardzo 
dobre. Przypadki te  były je d n a k  stanowczo za krótko obserw o­
wane, aby mogły mieć moc dowodu. Pozostałe 16 przypadków 
można podzielić  na 2 grupy: 1) z wynikiem dobrym, 2) bez 
wyniku lub nawet z pogorszeniem.

Do grupy 1) z w y n i k i e m  d o b r y m  naieży chorych 9. 
Ze względu na stosunki wydawnicze ograniczę się do n a jk ró t­
szych tylko wyciągów z historyi chorób.

2) Aniela D., 1. 5, przyjęta 4. VI. 1917. Rodzice  od 6  ty ­
godni zauważają tworzenie się garbu. St. ob. Spondyl.  X .  v. d. 
z małym garbem. R opnia  nie wyczuwa się. Op. 8. VI. 1917  (1. 
prot. 152, oper. prof. Dr Kader).  Po operacyi łóżeczko gipsowe. 
G o jen ie  doraźne. 14. VIII. usunięto łóżeczko gipsowe, chorej po­
zwolono na ruchy w łóżku. 20. VIII. wstaje ,  26. VIII. chodzi zu­
pełnie dobrze. W ypuszczona do domu. W  grudniu 1918 ,  zatem 
1 /̂2 roku po operacyi wiadomość (przez pielęgniarkę kliniczną), 
że je s t  »zdrowa<. Chodzi w każdym razie zupełnie dobrze, d o ­
legliwości niema, r o z w i j a  s i ę  p r a w i d ł o w o ,  garb  niezmie­
niony.

3) Agnieszka K., 1. 3, przyjęta 27. III. 1917. Spondyl. I et 
II v. dors. z wyraźnym garbem. Ropnia niema. Dziecko nie 
chodzi. O p eracya  13. VI. 191 7  (1.-prot. op. 1 5 8 ;  op. D r 1 Michejda). 
Ł óżeczko  gipsowe. Odleżyna na szczycie garbu ; 26. VII.  usu­
nięto z rany mały martwak wielkości 1 X 0 '1  cm. Odleżyna z a ­
gojona 11. VIII .  Lin ia  szwów zagoiła się doraźnie. Od 12. VIII. 
chora siada, 30. VIII. c h o d z i ,  U .  IX. opuszcza szpital w stanie 
znacznej poprawy. W yrostk i  kolczyste wyczuwa się ja k b y  zlu­
tow ane pomiędzy sobą. Garb  niezmieniony. Ropnia nie ma,

4) Marya B., 1. 28, przyjęta 4. VIII .  1917 .  Chora od roku
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od 2 mies. leży w łóżku z powodu bólów  w kręgosłupie i stanu 
kurczowego w kończynach dolnych. St. ob. Spond dffis. vl V I — 
VIII. G arb ;  ropień opadowy w 1. pachwinie. Operacya 6. VIII . 
1917  w klinice ginekologicznej (op. Dr Idtadij), uz ;to  listwy b. 
cienkiej.  Nakłucie ropnia. Le^zglhie pooper. bez łdEeczka. Ropień 
5 razy nakłuwano. Chora po 4  miesiącach wstaje . 2 l f \ x .  ,1918  
(14 miesięcy po operacyi) :  Garb  znacznie się! 'zmniejszył, ropnia 
niema od 5  m iesięcy;  listwa w gojona d o sk o n a l iC IT o d z i  bez 

' żadnych dolegliwości,  nawet po 7 km. Czuje snę zupełnie zdrcrwą.
5) łan G., 1. 4 1 /-j, przyjmy 13. IV. 1917. Od 2 mięs. cho­

dząc p rzeg in a ł js ię  w tył, od 14 dni z powodu bolu w pleęąch 
przestał wogóle chodzić. St. óbLSpondyl.  XII  v. dors. bez garbu, 
ropnia niema. L eczen ie :  System atyczna helioterapia od 13. IV. 
30. j f f l b t a n  ogólny znacznie się poprawił, dziecko nie chodzi 
je d n a k  wcale. 1. X .  operacya (Dr M c h e j ja j  1. prot. 256). Ł ó ż e ­
czko gipsowe aż do l . ,X I .  Rana zagojona doraźnie. 8: XII. wstaje, 
16. I. 191 8  opuszcza szpital:  chodzi dobrze, bólów niema, garbu

.n iem a;  ropnia nie wyczuwa się.
6) Stanisław,. PI., 1. fe; przyjęty 16. IV. 1917 .  Operowany 

2. X .  1917 (D r ^ J i c h e jd a ,  1. prot. op 261). -Spondyl. v. d. 111 et 
I V  z garbem. Zresztą przypadelą-zupełnie podobny do poprze-" 
dniego.

7) Franciszek L .,  1. 5, przyjęty 21. lXf! 1917. (Wfftry od 
3 mies. (od kopnięcia przez drugie dziecko w kręgosłup.j .ECJąrb 
rośnie od tego czasu. St. ob. Spondyl. tbc.  z garibem w zjikresie 
X — X II  v. d. O peracya 2. X .  (Dr jaw orski,  1. prot. op. 25*7). 
Łóżeczko gipsowe z oknem. Odleżyna na szczycie garbu. 2. XI.  
usunięto łóżeczko. Po usunięciu drobnych murtwakś™ z miejsca, 
odpowiadającego odleżynie^ 1. XII.  rana zagoiła się, blizna ru­
choma ponad wyrostkami kolczystymi. 0(1 2. 1. chodzi. O pu­
szcza szpital w stanie  znacznej poprawy dnia 30. XII.  1,917.

8) Tadeusz S., 1. 31, urzędnik bankow y, przyjęty 8. XI.  
1917. Chory od 3 lat, leczył się b. skrupulatnie ze zpaczną po­
prawą. W  sierpniu 1 9 1 7  wzięty do wojska, jako »ż&olny do 
służby frontow ej* ,  po forsownych ćwiczeniach pogorszenie:  bóle 
w krzyżach i kończynach dolnych. St. ob. Spondyl. tb c  III v. 
lumb. z nieznacznem wystawaniem wyrostka kolczystego tego 
kręgu. Odruchy na kończ, dolnych żywe. Ropnia nie wyczuwa 
się. O peracya w znieczuleniu rdzshięr^em 10.^11. (2 1 7  (Dr Hla- 
dij, 1. prot. op. 303). R an a  goi się doraźnie. Z końcem  listofiada 
zauważono nad lewem więzadlem paęhwinowem tworzenie się 
ropnia, który nakłuto 3. ,~X1I. Od lego ćząsu dó' 5. V. 1 9 1 8  r o ­
pień nie powtórzył się. 5. V. badany w klinice :  wjtótawanie 
kręgu prawie niewidoczne, ropnia nie wyczuwa 'śję, bóle w krzy­
żach i kończynach ustąpiły, chory  p racu je  w biurze.

9) K a ro l  M., 1. 8, przyj. 11. IV. 1918'. "^Dd 2 miesięcy garb. 
St. ob.. ’Spondyl. tbc  VIII  et I X  v. d. O peracya 24. IV. (Dr Ku- 
bisz, 1 prot. op. 1-57 e x  1918).  G o jen ie  d o r a ź n l j  G a r b  n i e c o  
s i ę  z m n i e j s z y ł ,  5. IV. chodzi b. dobrze, dolegliwości niema 
żadnych, opuszcza szpital.

10) Franc iszek  D., 1. ć łł j f  przyjęty 13. VII.  1918. Od p o ­
czątku 19 1 8  zauważa tworzenie się garbu. St. ob. Spondyl. tbc 
v. d. VIII  et IX ,  oba kręgi tworzą dość wyraźnie zaznaczony 
garb. Ropnia niema. O peracya  16. VIII. (znieczul, rdzeniowe 1
0 .10  tropakokainy, op. D r Mostowska, 1 prot. op. 355).  Użyto 
listwy wziętej z kbści b iodrowej i unieruchomiono 5 kręgów. 
Przebieg powikłany ropieniem około 3 szwów i odleżyną, która 
wytworzyła się na szczycie garbu. Szwy zropiałe usunięto za­
wczasu. 7. X I .  usunięto z miejsca, w którem znajdew ala się od­
leżyna, martwak wielkości 5 X 2  mm. 12. XII.  chory  opuścił  kli­
nikę w stanie następującym : Rana zago jona Garb niezmieniony, 
kostnina  m ocna. Podmiotowo chory cz u je 'ś ję  znacznie silniejszym, 
chodzi dobrze, ż a d n y .& h  bólów nie ma, meże^się bez żadnych 
trudności  zginać, czego dawniej z powodu bólów nie mógł 
czynić.

Jako czynniki,  sk łada jące  silę' w powyjżśzych przypadkach 
na ,»wynik d o bry* ,  podnieść należy: ustępowanie objaw ów  pod­
miotowych, jak  bólów w krzyź*ąch i kończynach, poprawa —  
w kilku przypadkach wybitna — w chodzeniu, brak nawrotów ropni 
opadow ych, w dwóch przypadkach zmniejszenie się garbu, 
a wreszcie w jednym  przypadku ustąpienie rozpoczynających 
się obiawów ze strony układu nerwowego. K to  miał sposobność  
leczyć przypadki gruźlicy kręgosłupa, spjj&obem zachowawczym, 
ten przyzna, że w tak krótkim czasię, jak u powyższych cho­
rych, nie otrzym uje się sposobem zachowawczym podobnych 
wyników.

A  teraz przypadki z grupy 2) (bez wyniku lub naw et z po­
gorszeniem ):

11) Rosław a Sz., 1. 4. Chora od m arca  1917. St. ob.(Spond. 
tb c  v. dors. XII.  Operacya 30. VII 19 l7^ (p rof ,  D r K ader ,  1. pr.

op. 186). jsfojenie doraźne. ŁólŻeczko Sgipsowe na 3 tygodnie. 
W y p u s z c S n a  19. VIII. 1 9 1 7  leżąc, po miesiącu wróciła z gru- 
źliczem zapaleniem stawu bioarow ego prawego. Nie chodzi. Po 
dwukrotnej zmianie gipsu z powodu zmian w stawie biodrowym 
usunęła &ę z ob.rerwacyi.

12) Włodzimierz O., 1. 32, nauczyciel. Przyjęty 4. IX. 1917. 
Chory od IDm-Hna sprawę szczytową. Od 1 9 1 0  bóle w krzyfóich. 
W .1916 g u z y 'w  obu 'p ach w in ach ,  nakłuwane p o l i k l i n i k ą ,  na­
wroty. 'M m . 1 9 1 7  guz po stronite-prawej pękł. Od 8. VII.  leży. 
St. ob. W.yrttźne zmiany w obu szra$’tach, c iepłota waha się 
między 37° rano a 39° wieczór. Spondyl. tb c  v. d. I X  et Jp jb ez  
garbu. Otwarty ropień H im n y  na pra\vem udzie pod k\ lęz. pa- 
chwinowem, wtórnie zakażony. O p e r a c y a ^ ? .  IX. w znieczuleniu 
rd.zeniowem (Dr I iładi j ,  1. prot. op. 25.0). G ojenie  doraźne. Brak 
jed nak  wszelkiej p o p r & y .  12. XI .  ognisko świeże w lewym 
szczycie i wysięk surowiczy po strome lewej,  opróżniony tego 
diBja przez nakłucie. 20. XII. wysłany do Zakopanego bez ża­
dnej poprawy zarówno w stanie  ogólnym, ja k  miejscowym.

13)^VIaryan 59z., 1. 5, przyógty 10. IX, 1917. Od 3 mies. 
chory, bóle w krzyżach, męczenie się przy chodzeniu. St. ob. 
Bardzo blady i licho odżywiony. Spond. tb c  I X  d. z du-

garbem. Ropnia niema. O peracya 2. X .  191 7  (D r Jaworski,
i. pr. op. 262). Ł óżeczko  gipsowe. Odleżyna na szczycie garbu. 
.l-Sl X .  łp^ c z ko usunięto. 30. XII.  Zagojenie,  blizny£nieruchome, 
d robne martwaki usunięto w czasie leczenia. N i e  c h o d z i  z po­
wodu bólów w krzyżach i kończynach.

14) Izak S., przytoczony powyżej.
15) H elena  W., 1. 6, przytoczona powyżej (rozległe ropie­

nie przyranne, z obum arciem wszczepionej kości).
16) Amonini N., 1. 26, żołnierz włoski, przyj.- 1. III. 1918. 

I  Kbciążony dziedzicznie w kierunku tbc. Przed rokiem wysięk
opłucny. Od 2 mies ęcjy zesztywnienie karku, bóle w 1. kończ. 

W p r n e j ,  bóle i zawroty głowy. St. ob. Zmiany szczytowe wy­
bitne. VVialum Rusti.  23.  111. operacya (Dr PIładij, 1. prot. 113), 
zmodyfik!nvana ze względu na siedzibę zmian. W  przebiegu p o ­
operacyjnym rozwinęły się zmiany. gruźlic-z& 4. żpbra prawego 
i ropień pozagardtowy, k B r y  wielokrotnie nakłucierrCppi^żniano. 
25. IV. W śród  objaw ów  krwotoku płucnego zejście śmiertelne. Sek- 

t biH1.’ wykazała nadżarcie  tętnicy kręgowej przez opnszczający się 
w tym kierunku ropień. Preparat przechowano db' badania w pó­
źniejszym czasie.

17) M ichał b ; ,  lat 24, przyjęty 27. V. 1918. Chory od 1916 
(bóle w krzyżach —  uważany za ^ m ubntE i!) .  Od 8 mies. pora­
żenie obydwu konczyn dolnych. St. pr. Spondyl. III i IV v. d. 
bez garbu. Porażenie ruchowe obydwu kończyn. 1. VI. operacya 
(Dr Hładij,  1. pr. op. 222)- G ojenie  doraźne. Od 7. dnia po ope­
racyi zaczęty się zjawiać ruchy w zakresie kończyn dolnych, j e ­
dnakże do wybitniejszej popraw y nie przyszło. 19. rVII. Śm ierć  
z powodu gruźliczego zapalenia opon.

Z powyższych 7 przypadków jed en  tylko przed operacyą 
był »czysty*, t. j. niepowikłańj(Ngruźlicą innych narządów (przy­
padek pod 1. 15). T u  wina niepowodzenia leżała w ropieniu 
w ranie o p eracy jn e j .  W e  wszystkich innych przypadkach była 
gruźlica kręgosłupa powikłana innemi sprawami. Raz jeden 
v/krótce po operacyi zjawiło się gruźlicze zapalenie stawu bio ­
drowego, w innych przypadkach chodziło o bardzo lichy stan 
ogólny, gruźlicę płuc lub innych narządów, bardzo silny garb, 
ropnie opadowe, wtórm e zakażone, porażenia i t. p.

W yniki powyższe dają  podstawę do wniosków co do w ska­
zań i przeciwwskazań do zabiegu Albeego.

abieg ten ja ś t  wskazany przedewszystkiem w tak zwa­
nych przypadkach czystych, zatem niepowikłanych ani garbem, 
ani ropniem opadowym, ani wreszcie porażeniami.  Będą to za­
tem przypadki-świeże, w k iórych  sprawa gruźlicza je s t  dopiero 
w początkach rozwoju. T ak ich  spotyka\Jsię jed nak w naszych 
stosunkach mniej,  niż przypadków powikłanych.

D la t e io  praktycznie ważniejsze je s t  pytanie, o ile naiczę- 
ściej spotykane powikłania, więc garb ,  ropień opadowy, p o ra­
żenia, gruźlica innych narządów, stają,Vgię przeciwwskazaniem 
do ie&zelEa metodą Albeego,

Co d S r o p n i  opadowych, to prz&jfadki czwarty i ósmy są 
tak w ym ow ne) że na ich podstawie~śmiało można wygłosić twier­
dzenie: R o p i e ń  o p a d o w y ,  zamknięty, a więc wttjlnie nieza- 
każony, daje  wyraźne wskazanie do operacyi Albeego. W  je d y ­
nym przypadku ropnia wtórnie zakażonego, jak i  spostrzegaliśmy, 
było tyle jeszcze innych powikłań, że trudno orzec, k t ó r e  z nich 
najbardziej przyczyniło się do niepowodzenia (przyp. 12).

(Dokończenie nastąpi),
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Oceny i spraw ozdania.

Leczenie surow icam i i szczepionkami bakteryjnem i.
S p ra w oz d a n ie  p o g l a ^ o V e- 

Po d at  Prym . Dr Antoni Krokiewicz.

(Ciąg dalszy).

4) A g l u t y n i n v .  Jeśli  zwierzętom wstrzykuje  s ię .zaw ie ­
sinę kom órek  lub ich wyciąg wodny, to w ich urwi oprócz cy- 
tolizyn wytwarzają1'ąśię niezależnie inne ciata t. zw. aglu tyniny ; 
posiadają one zdolność skupiania i zlepiania kom órek użytych 
jak o  antygen, po wprowadzeniu ich do tej' surowicy mniej lub 
więcej rozcieńczonej.  Aglutyniny odkrył Gruber i Durham w r. 
1896 .  W k r ó tc e  zauwiEył Widal, że aglutyniny występują we krwi 
chorych bardzo wcześnie i dlatego nadają sk; bardzo dobrze dla 
celów rozpoznawczych. G ruber  i W idal podają  też odnośny od­
czyn, który polega na tem, że choremu podejrzanemu, n. p. co 
do duru brzusznego, upuszcza się nieco krwi i w prow am a na­
stępnie do tej rozpuszczonej w| różny m stopniu surowSGl żywe 
prątki durowe. Jeśli naówczas przy pewnem rozcieńczeniu suro­
wicy wystąpi w niej aglutynacya tychże prąfLow, przemawia 
to w danym przypadku za durem brzuszny m. Odczyn Gruber- 
W idala  je s t  bardzo dzielnym środkiem rozpoznawczym, bo agluty­
niny działają ściśle swoiście z tem tylko ograniczeniem, że su­
rowica aglutynująca działa o wiele silniej,;pfcz£ciw pokrewnym 
gatunkom bakteryi,  niż przeciw zupełnieĘpbĆym bakteryom . T a k  
surowica tyfusowa aglutynuje prątka paratyfusu nieco silniej, 
niż prątka czerwonki. Ponieważ aglutyniny działają nietylko na 
żyjące, ale i na obum arłe  bakęerye, przeto do odczynu W idala  
można użyć obumarłych hodowli (bardzo ważne dla lekarza prak­
tycznego, bo zupełnie nie nieb®fi|ieczne). Je s t  to »Typhusdia-

g n o s jc u m  F ic k e ra * .  Analogicznie »diagnostica« bakteryi  ̂ czer­
wonki,  paratyfusu i prątka okrężnicy są też bardzo używane, 
f surowica normalna aglutynuje ,  ale w małem zagęszczeniu tak, 
że je j  miano (titer), t. j. jeszcze działające rozcieńczenie, rzadko 
przenosi ,, natom iast miano surowicy uodparniającej tyfuso­
wej może>Ąosi?ga'ć^/joooooo. a rozpoznanie duru brzusznego wtedy 
można uczynić, skoro  surowica aglutynuje  1/o0o-

Naodwrót aglutyniny surowicy doświadczalnie wytworzo­
nej oddają  dobrą usługę, gdy chodzi o oznaczenie i rozstrzy­

g n i ę c i e  wątpliwej hodowli bakteryi. Jeśli  n. p. wyhodowano 
z podejrzanej wody prątki,  podobne do tyfusowych i po wpro­
wadzeniu ich d o jsu ro w icy  tyfusowej następuje  wybitna agluty­
nacya, to nie ulega wątpliwości, iż są one zarazkiem tyfusowym. 
T e g o  rodzaju surowice dla celów rozpoznawczych są nieodzowne 
dla potrzeb każdego laboratoryum bakteryologicznego i według 
wskazówek Jącobstala  znajdują się w handlu wysuszone na pa­
pierze w bardzo małych dawkach.

5)’ P r e c y p i t y n y. Jeśli zwierzęciu kilkakrotnie wstrzyknie­
my rozpuszczone rstoty białkowate dowolnego pochodzenia, n. p. 
wyciągi bakteryi,  cieczy, tkanek zwierzęcych lub roślinnych, to 
pow sta ją  w surowicy krwi tegoż zwierzęcia ciała zwane precy- 
pitynami (Kraus), które  wobec odpowiednio użytego wywoły­
wacza (antygenu) powodują zrazu jKaledwie dostrzegalne zmę­
tnienie, a w krótce  potem wybitny osad. Zjawisko to polega na 
tem, iż precypityny łączą się z tak zwanym precypitynogenem , 
zawartym w wywoływaczu (antygenie) na strąt (precypitat).  Strąt  
zaleznie od ilości wytworzonej precypityny w surowicy swoistej 
i zależnie od zagęszczenia wywoływaczai.(antygenu), użytego do 
odczynu, je s t  różnego stopnia, począwszy od obłoczkowatego, 
zaledw ie jspostrzggalnego zmętnienia aż do silnego osadu.. P r e ­
cypityny ze względu na powstawanie i działanie są bardzo zbli­

ż o n e  do aglutynin, gdyż mogą b yć  również wywołane u zwie­
rząt przez poprzednie wstrzykiwanie bakteryi , podobnie  ja k  
naodw rót aglutyniny m ogą b yć  wywołane przez poprzednie 
wstrzykiwanie zwierzętom czystych rozczynów białek bakteryi.

z e i s

. .rnuii!' nin?iw,nri7, T."

G ł ó w n y  s k ł a d  n a  c a ł ą  P o l s k ę  m i k i o s k c p ó w .  

D o s ta w c a  szp ita l i  k ra jo w y c h  p o w s z e c h n y c h  etc.

S T A N I S Ł A W  B A R A N
M a g a z y n  In s t r u m e n t ó w  L e k a r s k o -N a u k o w y c h

w K r a k o w ie ’, R y n e k  gł. 7  8. 124
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ZARZĄD

Jaworznickiej Kasy Brackiej
w  J a w o r z n i e

przyjmie zaraz 245

lekarza g ó r n ic z e g o
Zgłoszenia możl iwie osobiste z poda­

niem warunków na ręce Zarządu.
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r*i W S ??  T  T  Ą Ą

Najlopszo sku tk i w  n ła ly t  ołi żo łądka i p^charza , - 
toż dróg oddochowycP. 8t>»

l*ro»lekty rouyła na żądanie Brunnru-Unt< n hmung Krenderf 
bei Karlsbad I i teł Generalna reprosentasyą ila Oahoyi i 

wiay, Kraków, dra in a M Lwów, Sykateska 11-
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Praw dopodobnie nasta je  równocześnie z każdą aglntynacyą na j­
pierw precypitacya, gdyż nie można zrobić-żadnej zawie.rhy bak- 
teryi, aby z ciał bakteryi białko me przedostało się w bardzo 
krótkim czasie do o taczającego śro.dowiska. Dotychczas musimy 
odróżniać aglutymny od precypityn, gdyż istnie ją surowice, 
które  precypitują,  a nie aglutynują, i naodwrót.

P recypityny nie mają znaczenia leczniczego, lecz odgry­
wają ważną rolę rozpoznawczą. W ykazu ją  to prace  Uhlenhutha 
i W asserm anna. Jeśli wytworzy się u królika przez wstrzykiwa­
nie su H w jsy  ludzkiej, surowicę królika strąca jącą  białko ludz­
k ie ,  to zyskujemy bardzo czuły odczynnik na białko ludz­
kie. Jeśli doda się O l  cm sz. tej surowicy do 2 cm sz. roz- 
czynu białka ludzkiego, to pow staje  strąt, natomiast niema strątu 
wobec innych białek zwierzęcych i roślinnych. W  ten sposób 
po laz pierwszy znaleziono środek, aby rozróżnić  białko ludzkie 
od innych białek, co  w medycynie sądowej ma bardzo doniosłe 
znaczenie w przypadkach odróżnienia krwi ludzkiej od zw ie­
rzęcej.  T e n  odczyn można wykonać i małymi śladami krwi, 
k tó re  zaschły na sukniach lub innych przedmiotach, nawet po 
wielu latach I przy precypitynach odczyn jest ozysto,.swoisty; 
atoli przy bar-dzo spokrew nionych białkach je s t  silniejszy, niż 
przy obcych  gatunkach. I tak surowica, nastawiona na białko 
ludzkie, ‘S t rą c a  b ia łk o  orangutana silniej-J. niż wszystkie inne 
białka. Ma to jed nak dla celów sądowych małe znaczenie i po-,, 
myłki dają się w ten sposób uniknąć, że używa się surowicy 
z małp, którym  poprzednio wstrzykiwano białko ludzkie, ale nie 
małpie. W re sz c ie  precypityny umożliwiły rozróżnianie z najw ię­
kszą pewnością różnych gatunków mięsa. T a k  n. p. można za- 
pom ocą surowicy królika, strącając* j b iałko końskie, łatwo stwier­
dzić zafałszowanie kiełbasy mięsem końskiem i t. d.

(Ciąg dalszy nastąpi-).

Wiadomości bieżące.

Kraków.  M agistrat m. K ra k ow a  prosi nas o ogłoszenie, 
że wszyscy lekarze w Krakow ie, którzy się dotąd nie zgłosili

do Urzędu zdrowia (Poselska 12, od 12 — 1 w poł.J, m ają  tam 
zgłosić  s.ę  z m etryką i dyplomem lekarskun najdalej do 28. lu­
tego b. r., co dotyczy także lekarzy wojskowych, o ile zajmują 
się praktyką prywatną. O każdej zmianie adresu należy zawia­
damiać Miejski Urząd zdrowia.

—  Dyplom doktorski uzyskał p. Antoni Nasiłowski,  rodem 
z Niecieczy w Siedleckiem.

— Dur plamisty, szerzący ;ię coraz groźniej w K rakow ie ,  
sprawił,  żć(jnareszcie zwołano posiedzenie miejskie j komisyi sa­
nitarnej-, którą wbrew wyraźnym przepisom w ostatnich latach 
zwoływano w zupełnie dowolnych, nieraz bardzo odległych te r ­
minach. W o b e c  przepełw enia oddziałów zakaźnych szpitalnych 
chorymi na dur plamisty mogła b yć  dla komisyi sanitarnej bardzo 
przydatna opinia przedstawicieli szpitalnictwa, —  jednakże, o ile 
słyszeliśmy, nie wezwano na posiedzenie komisyi żadnego z le­
karzy szpitalnych.

W a r s / . i w a .  Dzienniki doniosły pod d. 10. II. b. r., że 
Rada ministrów przyjęła .Zasadniczą ustawę sanitarną dla pań­
stwa polsk iego*,  przedstawioną przez Ministra zdrowia Dr Jani- 
szeryskiegó. Z tej wznranki dziennikarskiej nie można dojść,  
czy chodzi tu o pro jekta  uchwalone przez Radę lekarską, czy 
też o nowy, nieznany dotąd i kolegialnie nie roztrząsany projekt.

—  W  Tow arzystw ie  lekarskiem warszawskiem zostali wy­
brani na r. 191 9 :  prezesem Dr Maryan JaKowski, wiceprezesem 
D r Stanisław Orłowski, sekretarzem D r Podkóliński,  a jego  p o ­
mocnikiem  D r Jonscher .

Z m a r l i : D r Kazimierz Podlewski w 61  r. ż. we Lw ow ie 
Dr W ilenko , lekarz legionów w Karlsbadzie, w 4 0  r. ż., Dr Otto 
H ew elke,  wieloletni redaktor .K ro n ik i  le k a rs k ie j . ,  autor licznych 
prac  naukowych, w W arszawie.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r  ;

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

D o s ta w c a  K l in ik  U n iw e rs y te tu  Jag ie llońsk iego  i S zp ita l i  k ra jo w y c h

Stanisław Baran
Magazyn instrumentów Ickarskp-naukowych

K ra k ó w , R ynek gl. ^— 8 .
poleca 201 b

Chirurgiczne instrumenta.
K o m p le tu je  i u rz ą d z a  sale  o p e ra c y jn e , p o k o je  o rd y n a c y jn e , la b o ra to ry a  
b a k te ry o lo g iczn c . — P iece  d e zy n fe k c y jn e  i do spa lań  o p a t r u n k ó w  etc. 

system u , ,K o r i“ . 
W s z e lk ie  u te n zy lia  le k a rs k ie  w  za k re s  h ig ieny, z d r o w ia  i p ie lę g n o w a n ia  

cho rych  w c n o d z ą c  -

M ik ro s k o p y . /A paraty  R en tg en a . Lam py k w a rc o w e .
C eny zn iżo n e . O b s łu ga  fa c h o w a .
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PART1GENE
w e dług D eycke-M uch

do rozpoznawania i leczenia gruźlicy.
O p a k o w a n ia  o ry g in a ln e :  5 i 5 0  cm 3

Partigene utrzymujemy stale na składzie w Wiedniu i Budapeszcie

PELLIDOL
Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ran granulujących. 

Szczególnie wypróbowany w chirurgii wojennej.

Użycie w postaci 2%  maści, pasty cynkowej i 5%  pudru.

— Obszerne piśmiennictwo przez:   .■  —...    ■

KALL.E & Co. Actiengeselischaft, Biebrich a. Rh.
Abteilung fur pharmaceutische Produkte. io
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T r e ś ć :

Dr K.  M i c h e j d a :  W sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy krę­
gosłupa .................■ ........................................................................... str. 21

O ceny i sp ra w o z d a n ia  
W iad om o ści b ieżące .

str .23, 
str 24

L.  275. N o w y  Są cz ,  dni a  2 T  s ty c z n ia  1 9 1 9 .

OGŁOSZENIE KONKURSU.
W y d z ia ł  p ow iatow y w N o w ym  S ą c z u  ro z p is u je  n i i i ie jszem  k o n k u r s  na  posadę l e k a rz a  o k r ę g o w e g o  w  Ł ą c k u .  
O k r ę g  s a n i ta r n y  w Ł ą c k u  o b e jm u je  n a s tę p u ją c e  m ie js c o w o ś c i  (G m in y  i O b sz a r y  d w o rsk ie )  C z a r n y  potok. C z e rn ie c ,  

J a z o w s k o ,  K adr,za, K ic z n ia ,  Ł ą c k o  z Ł ą c z k a m i ,  M a sz k o w iee ,  Obidza^ t^lszana. O ls z a n k a .  K ogi,  S/ czeraż ,  W o la  K isnow a. 
W o la  P is k u l in a ,  Zaorzeż ,  Z e g o rz y n ,  Z a r z e c z e  i B r z y n a .

D o  p osady  p rz y w ią z a n a  j e s t  p ła ca  ro c z n a  1 4 0 0  K  i r y c z a ł t  na o b ja z d y  8 0 0  K  po d nies io ny  r e s k r y p te m  V> ydziału  
k r a jo w e g o  z 28.  I X .  1918.  L. 8 2 3 6 7  o 50°/o> w y n o sz ą cy  za te m  łącz.nie z tą p o d w y ż k ą  1 2 0 0  K  ro cz n ic .

P on ad to  p rz y s łu ż ą  leka 'rzow i o k r ę g o w e m u  p raw o  do poboru czasow ego’ d o datku  w o je n n eg o  po 1 0 0  K  m ie s ię cz n ie .  
P o s a d a  p o w y ższa  połączolia je s t  z p ra w em  do e m e r y t u r y  w  g r a n i c a c h  postanow ień  u staw y z d n ia  12, V .  1 8 9 9 .  

N r 68 .  D z .  u. k r .  „
C h c ą c y  u z y s k a ć  tę posadę ma j ą  w y k a z a ć  prócz  d o sta te cz n e g o  f iz y cz n e g o  uzdolnien ia  nadto  n a s tę p u ją c e  w a r u n k i :
1) O b y w a te ls tw o  p o l s k i i S B
2) D y p lo m  d o k to r a  m e d y c y n y  u p o w a ż n ia ją c y  do p r a k t y k i  l e k a r s k i e j .
3 )  N ie sk a z i te ln y Ś Jch a ra k te r .
4 )  Z n a jo m o ś ć  j ę z y k a  p olsk ieg ji .  “ _ 246
5 )  P r a k t y k ę  n a jm n i e j  d w u le tn ią  w zaw od zie  l e k a r s k im .
6) N ie p r z e k r a c z a ln y  w ie k  4 0  lat.

M ięd z y  k a n d y d a ta m i  m a ją  p ie rw sz eń stw o  ci,  którzy w k a ż ą  się  2 - l e t n ią  s łu żbą w sz p b a h i  | mi szeobny in po u z y ­
s k a n iu  dyplom u d o k to rs k ie g o  lu b  e g z a m in e m  f iz y k a c k im .

P o s a d a  p o w y ż sz a  n a d a n a  zo stan ie  p ro w iz o r y cz n ie  na ro k  j i t j d e n ,  potem n a s tą p ić  może s ta b i l iz a cy a .
Z a u w a ż a  się, że lud nó śó  yv o k r ę g u  s a n i ta r n y m  j e s t  'am ożna  i przy zvy y c z a j  on a do k o r z y s ta ł  ia z p o m o cy  l e k a r ­

s k ie j  —  a l e k a r z  o k r ę g o w y  w b ra k u  d r u g ie g o  le k a r z a  w o k o l i c y ,  może l i c z yć  na  ro z le g łą  p r a k t y k ę .
P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  do W y d z i a łu  powiatowHH) yv N o w y m  .Sączu w n ie p r z e k r a c z a ln y m  te r m in ie  do k o ń c a  

lu tego  1 9 1 9 .
S e k r e t a r z :  K o b a k ,  yv, r. P re z e s  iH n y  p o w ia to w e j :  A. S t a d n ic k i ,  w. r.

J O D  Ł YS I N L A O K O O N  1
p o łą cz e n ie  jo d u  z peptonem w [dynie  

1 c e m  =  2 0  kro p e l  =  0 0 4  jo d u  

n ie  rozszczepia  się w przew odzie  p o k a r m o w y m , lecz  dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czeg o  me sp raw ia  zaburzeń
w przew odzie  p o k a r m o w y m .

Jodlysin w ed łu g  badań Prof. Dr Bądzyńskiego je s t  identycznym p re p a ra tem  z .lodonę R o b in .  

W s k a z a n i a :  A stm a, c h o ro b }  m ę ś n i a  serco w e g o,  z a p a le n ie  s taw ów  obron,, zap a len ie  n e re k  chroń , (nep h r.  
intersfcit.), o ty lu ś ć j^ in a r sk o ść  w ą tro b y ,  k i la  d ru g o -  trz ec io rz ęd n a ,  re u m a ty z m ,  o b ja w y  poluet. d e g e n e ra t  sys tem u  
ne rw ow e g o ,  z a b u r z e n ia - f u n k e v i  gru cz o łó w  w e w n ę trz n e g o  wydzielania*, zw a p n ie n ie  żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N  I
O r g a n i c z n e  p ołączen ie  żelaza w postaci  s tężonego  ro z cz y n u ,  k tó ry  w m a le j  o b ję to śc i  z a w ie ra  w ie lk ą  ilość

o d ż y w c z e j  s u b s t a n c j i  ze laz is te j .
1 cc in  =  2 0  k r o p e l  —  0 0 1  F e  

Peptoferlysin je s t  preo aratem  identycznym z Peptonate  de Per Robin, zaw iera jednak 5 razy  większą  
ilość żelaza od o statniego .

W  s k a z a n i a :  B łę d n ica .  n ie d o k re w n o śtv  c ie r p ie n ia  m a c ic z n e ,  nerw ow o ść ,  ogólne  o s ła b ie n ie ,  rekon  w a le s c e n e y a

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

P r e p a r a ty  id e n ty c z n e  z S p e r in in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lk o h o liz m , z w a p n ie n ie  żył,  z a p a le n ie  s taw ów  z n ie k s z t a łc a ją c e ,  b łęd nica ,  d r g a w k i  p orodow e 
c h o r o b y  s e r c a ,  h is te r y s  in f lu e n c a ,  podagry ,  sp a d ek  sił  przed i po o p e r a c j a c h ,  z a p a len ie  [tłuc, u w iąd  s t a r c z y  
n e u r a lg ia ,  n e u ra ste n ia ,  zap alen ie  n e re k ,  p s o r ia su .  c h o ro b a  a n g ie lsk a ,  re u m a ty z m  p rz e w le k ły ,  różą'; s k o r b u t ,  k i ła  
ta b e s  i i nne  scho rzen ia  stosu p a c ie rz o w e g o ,  g ru ź l ic a ,  ty f u s i j  c h ro n ic z n e  i ostre  zatru cia ,  i m p o t e n c ja .

MAMMID L A O K O O N
pastylki & 0 ’ć i injekcye.

W s k a z a n i a :  W l ó k n i a k i  i k r w o to k i  m a c ic y ,  d o le g b w e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  zapalenie  błony S u a y w e j  m a c icy .

Fa b p y ka  ch e m iczn a L A O K O O N ,  L w ó w .
P r o s p e k ty  i w zory  d arm o  i nphmdo. 217

Nakładem T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell. pod zarządem  ]. Filipow skiego,


