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K RYN

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281

Leczenie sztucznem storicem gdrskiem.
Prospekty na zyczenie.

pierwszorzedny

Drowej JANOWEJ FRA

Rok LVHI.

Przedptate pizyjmuja w Krakowie

Administiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w WarBzawle ksiggar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena jgtoszen: 70 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; roeznie K 36*-
kwartalnie K 9*—.

Jeden numer osobno kosztuje 80 hal.

skarbnik Tow. lek., dr B. W ojcie-
ki, prof dr Rutkow ski.
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CZKIEW1CZOWEJ

otwarty od 15 maja.

Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415.

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Adres tele

poieca

Meble operacyjne.

gr.: Drobneruniwers

Instrumenty chirurgiczne.

136

Kompietne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

Koszto

rysy na zadanie.
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Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza I\/Iatull

w Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory
Kamphcnoi Prof. Dra Chlumsky €dO0. o i oy

ty iptyk przy
rozy. ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruZliczych i t

H H Pilulae natr. ariHnic. comp. Kazda pigu/ka zawiera.
PlIUIae medlc [MatUIa Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol, 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. ulvis rhei g. s. Pigufki
te sg otoczone cukrem. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narcadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapie, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. —
Sposdb uzycia:2—3 razy dziennie h zeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nab} cia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie ku zowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flaneig. Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministe-
ryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywaé¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Paué Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

Dostawca Klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego i Szpitali kijowych

Stan 1 aw Baran 1 Sla

Magazyn instrumentow Ickarsko-naukowych

Krakéw, Stawkowska 6.

naprzeciw Hotelu Saskiego.

poleca 133

Chirurgiczne instrumenta.

Kompletuje 1 urzgdza sale operacyjne, pokoje ordynacyjne, laboratorya
bakteryologiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spalan opatrunkdéw etc.
systemu ,,Kori*

Wszelkie utenzylia lekarskie w zakres higieny, zdrowia 1 pielegnowania
chorych wchodzace.

Mikroskopy. Aparaty Rontgena. Lampy kwarcowe.

Ceny znizone. Witasny warstat napraw. Obstuga fachowa.
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LEKARSKI

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

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

GALICYJSKICH |

1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,
W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIE G0«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

WYDAWANY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LE KARSKI E«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala kraj. w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Ostre zapalenie wsierdzia z objawami ciezkiej
niedokrwistosci

opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

W przeciwieAstwie do t. zw. gosccowych zapalen wsierdzia,
przebiegajacych zwykle, o ile chodzi o objawy og6lne, do$¢ ta-
godnie i konczacych sie w znacznej wiekszo$ci przypadkéw po-
myS$lnie, odznaczajg sie pozornie pierwotne ostre zapalenia, po-
czytywane nierzadko za wyraz zakazen septycznych, przebiegiem
ciezkim i sprowadzajg bardzo czesto $mieré chorych. W obra-
zach choroby, jakie tu powstaja, uderzaja przedewszyslkiem ob-
jawy ogdlnego zakazenia. Sa one nazbyt dobrze znane, moéwic
0 nich na tern miejscu bytoby rzeczg zbyteczng. FJasilenie ich
zalezv zasadniczo od rodzaju i od jadowito$ci zarazkéw, wzniecajg-
cych zapalenie, w dalszym ciggu od zapasu sit chorego ustroju,
od biologicznej sprawnos$ci poszczegélnych narzadéw i od mniej-
szej lub wiekszej zdolno$ci do wytworzenia ciat ochronnych.
Czysto miejscowe objawy zapalenia zachowujg sie do$¢ rozmaicie.
Tam, gdzie w tok sprawy zostaje odrazu wciagniety przyrzad
zastawkowy, wzglednie, gdy miesien sercowy rychto traci site,
bywa zazwyczaj nietrudno wykry¢ juz w samym poczatku cho-
roby ognisko sprawy zapalnej. Gdzie priyrzad zastawkowy, jako
taki, jest nietkniety, gdzie zapalenie toczy sie poza jego obre-
bem i nie rozciagga sie na migsien sercowy, moze stosunkowo
dos¢ dtugo brakowaé¢ szczeg6tow, wskazujacych, ze przyczyna

choroby lezy w sercu. Przypadki tego rodzaju zdarzajg sie nie-
zbyt rzadko. Stad tez pochodzi, ze rozpoznawanie ostrych za-
palen wsierdzia nalezy nierzadko do trudniejszych zadan dya-

gnostyki lekarskiej. Juz z tego powodu pociggaé moze opisywa-
nie nalezacych do tego dzialu spostrzezen. Powéd ten nie wy-
starczatby mi jednak do skredlenia dzisiejszej notatki. Pochop
do opisania poczynionych spostrzezen daly przedewszystkiem

bardzo znaczne zmiany w sktadzie krwi, spotkane na szczycie
choroby i zupetne ustgpienie tych zmian w okresie zdrowienia,
a niemniej i ta okoliczno$é, Zze choroba, sprawiajagca w poczat-

kach spostrzegania klinicznego nader niekorzystne wrazenie, za-
konczyta sie jednak pomyslinie.

Tych pare stéw dla usprawiedliwienia publikacyi streszczo-
nego ponizej spostrzezenia.

27-letnia zona rzeznika z Sarajewa,
wego, przyjeta na oddziat 14. sierpnia 1918,
dach, ze choroba rozpoczeta sie przed
gtowy, brakiem apetytu i ogélnem roztamaniem. W drugim dniu
choroby, t.j. 4. sierpnia, pojawity sie dreszcze, goraczka, pdziniej
poty, oraz kilkakrotne wymioty. Poty, poprzedzone goraczka
1 dreszczem, powtarzaty sie w dniach nastepnych. Gos$c¢ca sta-
wowego, ani jakichkolwiek innych choréb zakaznych chora nie
przechodzita.

Lekarz domowy, znalaztszy znacznie powiekszong, bolesng
§ledzione, przypuszczat, ze przyczyne choroby stanowi ropier

wyznania mojzeszo-
podata w wywia-
jedenastu dniami bdlem

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

$§ledziony i wezwat na Wspd6lng narade chirurga. Wynikiem na-
rady bylo przeniesienie chorej do szpitala na oddziat choréb
wewnetrznych w celu ostatecznego rozjasnienia sprawy.
Badanie, wykonane w dniu przyjecia wykazywato: Wzrost
maty, budowa ciata mierna, odzywienie $rednie. Sko6ra uderza-
jaco bladosina, z zéttawym odcieniem. Spojowki wyraznie z6tto-
buro zabarwione. Wyraz twarzy zmeczony, rysy nieco zaostrzone.

Wargi sinawe. Jezyk zupetnie suchy, prawie malinowy. Btona
§luzowa gardta miernie przekrwiona. Migdatki cokolwiek powie-
kszone, o powierzchni nieréwnej, pooranej, Czop6éw dostrzedz

w nich nie mozna. Obmacywanie migdatkcjw nie sprawia chorej
bolu. Stawy zupetnie wolne. Obojczyki, mostek, kregostup, kosci
miednicy, przedramion i goleni przy opukiwaniu mitotkiem opu-
kowym bolesne. W plucach zmian niema. Czynno$¢ serca pod-
niecona. Uderzenie serca rozlane. Uderzenie korica serca w 5.

Ryc. i.

miedzyzebrzu, nieco na lewo od linii sutkowej, raczej stabe.
W czasie skurczu wyczué¢ mozna w tern miejscu staby koci mruk.
Sttumienie serca siega ku stronie prawej do prawego brzegu
mostka, ku gérze do 3. zebra, ku stronie lewej przekracza nieco
linie sutkowg. Na koncu serca staby skurczowy szmer, przeno-
szacy sie w goére i na lewo. Taki sam szmer nad przyczepem 3.
lewego zebra do mostka. Nad tetnicg ptucnag 2. ton z przytaktem.
Nieprawidtowego tetnienia tetnic szyjnych niema. Zyty szyjne
nierozszerzone. Tetno sprychowe miekie, fale tetna raczej malte.
Uderzenia tetna miarowe. Liczba tetna 124. Brzuch nieco wypu-
klony, niebolesny. W kiszce grubej kruczenie. Sledziona duzych
rozmiaréw, siega brzegiem wewnetrznym do linii Srodkowej ciata,
brzegiem dolnym ponizej linii pepkowej. Juz mierny ucisk gru-
czotu sprawia chorej bol. Watroba, wrazliwa na ucisk, o brzegu
obtym, daje sie bardzo tatwo obmaca¢ ponizej tuku zebrowego
i w linii $rodkowej ciata. (Rozmiary watroby, $ledziony e»stiu-
mienia serca zob. ryc. G. Mocz wysycony, z obfitym osadem mo-
czandéw, zawiera maty $lad biatka, nie daje odczynu barwikow
z6tciiwych.

Badanie krwi wykazato: Zawarto$¢ hemoglobiny 33°/o, Ilo$¢
ciatek czerwonych 1,800.000. Ilose ciatek biatych 9.400, Stosunek
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c. czerwonych do c. biatych 191:1. Wskaznik hemoglobiny 0'82.
Odsetkowy stosunek rozmaitych rodzajmy cuSlek biatych wynosit:
ciatek neutrochtonnych 60 I°/o, limfocytéw 28 0°/0, monocytéw
'frSQ?, ciatek eozynochtonnych 0'5°/o, myelocytéw neutrochton-
nych 20°0> myeloblastéw 4 2°/o. W preparatach mikro .ropowych
uderzata wybitna nieréwno$¢ ciatek czerwonych co do wielkes$ci
i sposobu barwienia sie — anizocytoza, metachromazya — Yftbe-
cno$¢ mikrocytéw i makrocytéw, a co najwazniejsza, pojawianie
sie jadrzastych ciatlek czerwonych, tak nonnoblastéw, jak i me-
galoblastéw. Na 1000 ciatek biAlych znaleziono pierwszych 73,
drugich 5. Bakteryologiczne badanie krwi, wykonane w insty-
tucie serologiczno-bakteryologicznym (kierownik Dr Prasek) nie
dato dodatnich wynikow.

Cieptota ciata wahata sie w pierwszym dniu pobytu chorej
w szpitalu miedzy 38 5° C. a 39'1° C. (Dalsz1? przebieg goraczki
zob. krzywga cieptoty ryc. 2). jetecHnie: Dflspargen wstrzykiwany
wprost do zyt i leki skrzepiagjace serce, chtodnik LeiterowSki na
okolice serca. Ptukanie gardta 3% rozczynem H2G2* *

Ryc. 2.

O dalszym przebiegu zapisano w historyi choroby: 16. VIII.
Dreszcze nie ponawiajg sie. Gorgczka mierna o torze przepu-
sSezajacym. Jezyk mniej suchy. Lekka sinica utrzymuje sie. Serce
bardzo pobudliwe. Jednorazowe podniesienie sie¢ chorej w “tw&cu
wystarcza do znacznego przyspieszenia ruchéw sersa. Liczba te-
tna, wynoszaca w spokoju 110— 116, podnosilSie do 130 i wy-
zej nawet. Stolec po wlewaniach brunatny, czes$cig sfaty, cze“ ig
ptynny. 1lo$¢ moczu w ostatnich 3 dniach 4"0—600Kjm3. Wej-
rzenie i sktad moczu nie ulegty zmianie, T-borareali sie na bez-
senno$¢.— 19. VIII. Od wczoraj silniejsze bo.e w okolicy jTedziony.
Wraz z tem wieksza wrazliwo$¢ $ledziony przy dotykaniu, wzgle-
dnie obmacywaniu. Na ograniczonej przestrzeni stycha¢ tarcfH
23. VIII. Stan chorej sjanowczo lepszy. Ciepldfg od 3 dni do-
chodzi najwyzej do 38° C., spada ws$r6d dnia ponizej 37° C.
Tetno 96—108. Pobudliwo$¢ serca zawsze jeszcze znaczna. Roz-
miary sttumienia mniejsze. Mocz ja$niejszy, nie zawiera biatka.

Badanie krwi wykazuje: Zawartos¢ hemoglobiny 44°/o- 1l0é¢
ciatek czerwonych 2,100.000. lio$ofciatek biatych sjsOO. Stosunek
ciatek czerwonych do ciatek biatych 222:1. wskaznik hemoglo-
biny 0'93. Anizocytoza i polichromatofilia utrzymuje si¢ w dal-
szym ciggu. Natomiast zniknety zupetnie czerwone ciatka jadrza-
ste wielkie — megaloblasty — zmniejszyta sie znacznie ilo$¢
normoblastéw, mikrocytaw i makroGjKM oraz biatych ciatek
szpikowych. — 27. VIIlI. Bolesno$¢ $ledziony mniejsza, Lzmiary
mniejsze. ROwniez zmniejszyto sie sttumienie ist"Sa. Prawa gra-
nica sttumienia dochodzi do linii $rodkowej ciata, zamiast, jak
w poczatkach, do prawego brzegu mostka. Objaw** ostuchowe
takie same jak dawniej. Tetno 88—92. Cieptota przewaznie pra-
widtowa. Pojawiajgce sie czasem wzniesienia ponad 37° C. nie
wynoszg wiecej, niz kilka dziesietnych stopnia, Zditaczka usta-
pita. Uczucie podmiotowe chorej dobre. 1. IX. Stan poprawia
sie¢ z dnia na dzien. Zabarwienie sko6ry lepsze. Sinicy nie ma
zupetnie. Chora podnosi sie bez wysitku w t6zku, nie doznajac
przytem uczucia bicia serca. Tetno w spokoju 80—86, po ru-
chach okoto 100.

Ostatnie badanie z 19.
nia chorej ze szpitala, wykazywato:
skory prawidtowa. Uderzenie konca
nieco na lewo od linii sutkowej. W
mruk. Sttumienie serca przekracza
schodzi sie z uderzeniem kohca serca, ku gérze siega pc”za gérny
brzeg 4. zebra. Nad koncemfserca skurczowy szmer, rozkur-
czowy ton. Te same ostuchowe objawy nad zastawka dwudzielna.

IX., wykonane w dniu wypuszcze-
Stan og6lny dobry. Barwa
serca w 5. miedzyzebrzu,
temze miejscu lekki koci

nieco linie mostkowga lews,

Nr 20

Drugi ton nad tetnicqg ptucng o wyraznie wzmozonem brzmieniu.
Tetno dobrze napiete, nalezycie wypetnione. Liczba tetna 80.
Parcie krwi 115/59 mm lig. Watroba mebolesna, ctje sie obma-
ca¢ dopiero przy gtebokim wdechu. Sledziona o poiowe mniej-
sza, anizeli przy pierwszem badaniu, twarda, niebolesna. Mocz
w ilosci okoio '1000 cm8 na dobe, o ijgzarze wtasc. 1014, oka-
zuje Bidad prawidtowy. Badanie krwi wykazato: Zawarto$¢ he-
moglobiny 62°/0. Howa¢ ciatek czerwonych 3,500 000'. ilo$¢ ciatek
biatych 0.80Q. Stosunek c. czerw, do c. biatych 60&:1. Wskaznik
hemogHbiny 0'78. Wzajemny odsetkowy stosunek ciatek bia-
tych: Ciatek, b. neutrochtonnych 66'4°/o, limfocytéw HS-Srft, mo-
nocytow 2'4%, ciatek b. eozynochtonnych 0;1°0, ciatek b. tu-
cznych 2’(JVO0.

PS wypuszczeniu chorej ze szpitala widywatem jg od czasu
do czasu w ciggu nastepnych miesiecy. Stan jej byt zupetnie za-
dowalniajacy.

A teraz pare epikrytycznych uwag.

W chwili, kied\ chora przeniesiona zostata dé szpitala,
przedstawiata sie jej choroba, o ile chodzito o okreslenie sie-
dziby sprawy, zupetnie ja”“o..Nie ulegato najmniejszej watpli-
woséci, ze zapalenie toczy s.e na wsierdziu i ze zajmuje zagle
zasmwki dwudzielnej. Poza tem trzeba jednak jeszcze byto roz-
Swietli¢ przyrode zapalenia, c*yli innemi stowy rozstrzygnaé, czv
mamy przed 'sobg lzejszn jego postaé, t. zw. [zapalenie brodaw-
kowe, czy tez pésfaé o wiele ciezsza, wBadziejacg. Rozstrzy-
gniecie rtiUbylo w tym przypadku rzeczg tatwa.

Zapalenia brodawkowe powstajg zazwyezaj w toku zaka-
zenia gos$écowego. !U nasaej chorej ani wywiady, ani w.ynik ba-
dania nie dawaty postaw do przyjmowania tego rodzaju zaka-
zenia. Z drugiej strony nie mozna byto wykry¢ zadnej z tych
spraw, ktére daja powd'd do zakazenia krwi i wiodg do zapale-
nia wrzodziejgcego wsierdzia. Jedyny punkt wyjscia stanowic
mogto zapalenie garetia, wzglednie tnigdatkéw, za czem zdawato
si® przemawia¢ przekrwienie btony Sluzofcij i obecno$¢ zautkéw
w nrigdatkach. Brak ropnych czopéw niczego jeszcze nie dowo-
dzit. Bardzo zywo przypominam sobie przypadek ropnicy pocho-
dzenia migdatkowego, spostrzegany na oddziale w r. 1918, w kt6-
rym za zycia, mimo szczeg6towego badania, nie mozna byto wy-
kryé w migdatkach ognisk ropnych. Dopiero przy sekcyi znale-
ziono w tkance pozamigdatkowej maty ropien wielko$ci ziarnka
soczewicy, jak 0' zZr6dto zakazenia krwi. Podobnie miata sie rzecz
w Innem spostrzezeniu z przed 10 lat. Ropnica rozwineta si¢ na
tle matego zropiatego zakrzepu w drobnej gatgzce zyty krwawni-
czej, kfftfcego nie powiodto s*ie wykryé, jakkolwiek obecno$¢ ro-
pienia praypuszczano i wprost go w Kkiszce szukano. Wykryta
go réwniez dopiero sekeya.

Za wazny szraieg6t nalezato poczytywaé¢ ujemny wynik ba-
dania bakteryologuczne®o krwi. Ale i te rzecz ttémaczye mozna
byto, przyjmujac, ze bakterye, o ile si¢ dcHawatjj do krwi, ule-

gaty w walce z sitami ochronnemi ustroju i tracity zdolno$¢ do
dalszego rozwoju. Wptyw ich szkodliwy mdégt sie ograniczaé¢ do
dziatania jadéw drobnoustrojowych — toksyn i endotoksyn.

Zji zapaleniem Sptycznem zdawaly sie przemawia¢ bardzo
znaczne zmiany w skladzie krwi. Znang jest wprawdzie rzecza,
ze nieookrwistoS¢ rozwijBsil takze w przebiegu ftagodnego gos¢-
cowego zapalenia  wsierdzia, ale sjopieri jej nie bywa w tych
przypadkach zbyt wielki. W naszym przypadku
sem znamiona ciezkiej niedokrwisto$ci. Obecno$é mikrocytéow
i makrocytéw, normoblastéw i megaloblastéw, oraz ciatek bia-
tych Epikowych wsoazywata na powazne zaburzenia wtzakresie
zycia i wytwarzania krwi. Tego rodzaju ostra niedokrwistos¢
rozwija sie, o ile chodzi osprawyzakazne, najrychlej w toku
zapalen ropnych. Nie mniej uderzaé musiatoniezwykleznaczne
powiekszenie $ledziony i ..pory obrzek watroby oraz zdltaezka,
ktérg w danych warunkach poczytywaé¢ mozna bylo do pewnego
stopnia za t. zw. hemoiityc”ng z6ttaczke, zalezng od nadmiernego
rozpadu krwinek czerwonych i zwigzanego z tem nadmiaru bar-

wika krwi, a wigec gotoweOT juz poniekad materyaiu do wy-
twarzania barwijséw zdtciowych.
Po uwzglednieniu wszystkich tych szczegétéw, o ktérych

wspomnieliSmy przed chwilg, przypuszczaliSmy w poczatkach po-
bytu chorej w szpitalu, ze ?brawa toczaca si¢ w sercu polega
na sftptycznem, wrzodziejagcem zapaleniu. Zapatrywanie to trzeba
byto juz po kilku dniach spostrzegania podda¢ doktadnej rewi-
zyi. Zwraca¢ musiato uwage, ze stan chorej nietylko nie pogar-
da! sie, ale raczej poprawiat. Nie byto dreszczéw i potéw, o kt6-
rych moéwity wywiady, cieptota obnizata sie, przyjawszy w 5. dniu
pobytu chorej w szpitalu wyrazny typ zwalniajacy. Wraz z tem
zwolniaty nieco ruchy serca, tetno poprawito sie co do jakosci.
Zatory powstate fv $ledzionie, ktérych wyrazem byta wielka bo-

istniatytymcza-
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lesno”l$ledziony i tarcie, dajace sie stysze¢ nad nig, nie sprowa-
dzity dalszych nastep: tw, bjjty widocznie jatowe. W dalszym
ci,j*gu Zaczeta ustepowaé zottaczka, poprawiat sie skitad Ulrwi,
zmisyszyta sie bolesnosc koéci przy opukiwaniu. IA:n korzystny
zwrot w przebiegu choroby przemawiat za tagodniejszg postacig
zapalenia wsierdzia, pozwalat stanowczo prawie wykluczac¢ ro-
pn-ice i zapalenie wrztjdziejgjg. Poprawa postepowata dalej, wzgle-
dnie szybkim krokiem naprzéd. Zejscie choroby byto vAffl?adzie
zupetnie pomys$ine; chora wyzdrowiata z ostrego zapalenia wsier-
dzia, wynoszac z catej sprawy tylko niezbyt znaczng wade za-
stawkowa. Miesien sercowy nie zostal zupeinie uszkodzony,
Swiadczyto o tem zupetnie dobre wyréwnanie wady.

Opisane spostrzezenie uczy, ze w ocenianiu niejasnych pod
wzgledem pochodzenia zapalen wsierdzia zachowywaé trzeba
wielkg ostrozno$¢ i rokowaé¢ bardzo oglednie. Nawet tam, gdzie
caty szereg objawow zdaje sie przemawia¢é na niekorzy$¢ cho-
reS 0' nasta¢ moze zwrot pomysiny i wyzdrowienie. W szeregu
takich niepomys$inych objawéw, nie przesgdzajacych jednak by-
najmniej przebiegu sprawy zapalnej, stojg réwniez, same przez
sie bardzo powazne zmiany w sktadzie krwi. Przekonali$my sie,
ze ciezka niedokrwisto$¢ rozwing¢ sie moze takze w pomyslinie
zakonczonym przypadku i widzieliSmy, jak bardzo szybko z na-
staniem poprawy”~ra do sprawy zasadniczej, wraca da -stanu
prawidtowego tak dobrze wytwo6rczo$¢é uktadu, w ktérym sie
odbywa budowa krwinek, jak i cate zycie ciatek krwi, znajdu-
jacych sie w naczyniach i przez sie¢ naczyn wiosowatych takze
i w tkankach.

Oceny i sprawozdania.

Leczenie surowicami i szczepionkami bakteryjnemi.

ASprawozdanie pogladowe.

Podat Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

(Ciag dalszy).

Marmorek otrzymujeRsurowice z koni, ktérym wstrzykuje
odrebng toksyne gruzliczag. Surowica jego jest wylgcznie antyto-
ksyczng. Wedtug zapatrywania Marmorka, jad gruzliczy, zawarty
we wszystkich tuberkulinach, rézni sie zasadniczS* od jadu wy-
tworzonego w ustroju, gdyz pochodzi ze starych hodowli, ktére
précz tego rozwijaja sie na pozywkach, réznigcych sie wtasno-
§ciami od prawidtowych cieezAWw ujtroju. Do wytwarzania toksyny
uzywa Marmorek zupetnie miodych, t. zw. pierwotnych pratkéow,
kfére nastepnie przeszczepia i hoduje na szegegdlniejszem pod-
tozu. Poniewaz pratki w ustroju wytwarzajag jad tam, gdzie sie
znajduja, t. j. wewnatrz ciatek biatych lub po ich opuszczeniu
w tkankach, przeto Marmorek dodaje do pozywki ciato, powstate
z leukocytéw (t. zw. leukocy tares-Serum lub leukotoxisches Se-
rum), t. j. surowice leukocytowa, ktérg uzyskuje z krwi jagniat,
szczepionych krwinkami biatemi $winek morskich. Précz tego
jego pozywka zawiera odwar miazgi watrobowej (uzyt jej dla-
tego, ze w watrobie jego zdaniem rzadko sadowi sie gruzlica,
a zatem stanowi ona zlg glebe dla pratkéw gruzliczych). Mar-
morek wychodzi tez z zatozenia, ze pratek gruzliczy najgor-
szenr podtozu musi sie broni¢ przeciw dziataniu niekorzystnych
czynnikéw dla jego rozwoju, a temsamem wytwarza¢ jad sil-
niejszy. W ten spos6b uzyskat on jad, ktéry nie dziatat silniej
na zwierzeta gruzlicze, niz na zdrowe, i ktéry po wstrzyknie-
ciu podskdrnem w, ilosci 8—10 cm sz. zabija zdrowe S$winki
morskie o wadze 300 —400 grm. w ciggu 8—1& dni. Tym ja-
dem uodporniat Marmorekbwoje konie.

W arto$étsurowicy ocenia Marmoiek, wstrzykujgc Swinkom
morskim do jamy brzusznej zywe pratki i zaraz 'potem $réd-
zylnie 10 cm sz. swej surowicy. jSIi $winki morskie po 4 tygo-
dniach zabite nie wykazujg zmian gruzliczych, gdy zwierzeta
kontrolne wykazuja rozlegta gruzlice, to surowica ta ma dosfa-
teczng site i moze by¢ uzywana do leczenia ludzi.

Marmorek poleca bardzo swojg surowice we wszystkich
sprawach gruzliczych ptuc, stawdéw, koWi. Zaleznie od nasilenia
sprawy chorobowej stosujeAlarmorek przez 3 tygodnie codzien-
nie lub co drugi dzien 5—10 cm sz. surowicy prz z odbytnice —
i powtarza to po przerwie 10 dniowej. W ciezkich przypadkach
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przy ostrych suchotach (phthisis thc acutS i w gruzlicy proséw-

kowej zaleca Marmorek odrazu wstrzykiwanie podskérne suro-
wicy w dawce 5 cm sz. przez tydzien, a przez drum tydzien
przez odbytnice. Frey zebrat odnos$ne piSmiennictwo. W osta-

tnich czasach pojawity sie spostrzezenia B lera, Biswangera, Schen-
kera, Wolbergaj Hilberta, Glassnera, Kohlera, Weina, Thorspec-
kena,»gEnglandera i Krrikjewicza.

XIll. Surowica przeciwdurowa. Pfeiffer pierwszy
zajmowat sie wytwarzaniem toksjfny i antytoksyny durowej. Wy-

kazat on, ze jad, uwieziony przSz bakterye, moze by¢ wydzie-
lony z bakteryi przez ostrozne ich niszczenie i stwierdzit ni-
wHtzniki we krwi krolikéw po zaszczepieniu tego jadu. Na mocy

swych doswiadczen doszedt teP Pfeiffer (1894) do przekonania,
ze przez wysokie uodpornianie zwierzat mozna otrzymacé suro-
wice leczniczg” Zdania co do dziatania leczniczego surowicy
Sa podzielone. Gdy jedn wartose surowfcy upatrujg w jej sile
antytoksycznej, inni odnosza jag do wlasuosci baktejryobéjezych.
Réwniez." roznie tltumacza pomys$ine i niepomys$ine wyniki le-
czenia.

(Ciag dalszy nastapi).

Prof. Dr Alfred Sokotowski: Choroby proletaryatu.
Wyktady z dzjedziny medycyny spotecznej, wypowiedziane na
Wolnej Wszechnicy polskiej w r. 1917/18. Warszawa (Gebethner
i Wolff), str. 143.

W catej przesz-tosci pisarskiej Alfreda Sokotowskiego za-
znaczal sie czesto ry«poteczny. Byt on wyrazny nawet w ta-
kich nieraz pracach, ktérych temat napozdér zdawatby sie dos¢
odlegty od zagadnien spotecznych. Rys ten byt poniekad cha-
rakterystyczng wtasciwoscia tego autora. Totez coraz silniejszy
w ostatnich latach zwrot znakomitego Kklinicysty ku medycynie
i higienie spotecznej nie przychodzi niespodziewanie, lecz jest
tylko rozwinieciem kierunku, ktéry mu nigdy nie by} obcy. Jest
za$ zarazem zajeciem posterunku, dotagd u nas bardzo stabo ob-
sadzonego, a w dzisieiszych czasach szczegélnie waznego.

Ksigzka »Choroby proletaryatu* jest drugiem juz dzietem
A. Sokotowskiego z tego zakresu, ogloszonem w czasie wojny;
poprzedzito jg dzieto p. t. »Wielkie kleski spoteczne*, wydane
w r. 1917. Obie te ksigzki powstaty z wyktadéw, wygtaszanych
w »Wolnej Wszechnicy polskiej* w Warszawie. Zachowanie formy
wyktadu jest w »Chorobach proletaryatu« zarazem wadg i za-
letg. Wada przedewszystkiem z tego powodu, ze przez podzie-
lenie tre$ci na rozdzialy-, utworzone z poszczegdlnych wyktadéw,
tok jest gdzieniegdzie porozrywany; zaletg przS to, ze forma
wyktadu dziata na czytelnika bardziej bezpos$rednio, zywiej przy-
wigzuje (e”o uwage i bardzo utatwia i®ture.

W dziesieciu wyktadach rozpatruje autor koleino: wysoka
I-Smiertelno$¢ prolelaryalu. $zkod'iuy wptyw pr cv zljyt cifjzkiej,
zwtaszcza na kobiety i dzieci,I&TElli.wfnfiE niektérych zawodoéw,
wptyw ztego mieszkania, zaréwno w miastach i miasteczkach,
jak i po wsiach, uptyw niedostatecznego i wadliwego odzywia-
nia, wptyw niewlasfciwtj i niedostatecznej odziezy. Dalej roztrzasa
autor pytanie, czy ludno$¢ nasza ulega zwyrodnieniu tycznemu,
dochodzac do wniosku, ze dotychczas nie mozna stwierdzi¢ zna-
mion groznego tego objawu; wreszcie rozpatruje autor S$rodki
walki z wysokag 'Smiertelnoécig i chorobowos$ciag polskiego prole-
taryatu i podkresla doniosto$¢ walki ze $miertelnos$cia niemo-
wlat i z gruzlica, jako najwazniejszemi kleskami spdjteezno-higie-
nicznemi. Popierajac wyktad obficie zestawieniami statvstvcznemi,
stara sie autor usilnie w kazdym punkcie o powwnanie stosun-
k6w zagranicznych ze*stosunkami naszymi; niestety w wielu
punktach brak dotad statystyki, dotyczacej naszych stosunkow.

Obie ostatnie ksTSzld prot. Sokotowskiego sg jal by zadatkiem
na podrecznik medycyny i higieny spotecznej, ktérego dotad nie
posiadamy Podrecznik Taki za$ jtést bardzo potrzebny, "szczegdl-
nie dzi§, w okresie organizowania si¢ panstwa polskiego na no-
wozytnych zasadach. Znajomo$¢ higieny spotecznej jest w tych
warunkach niezbedna zaréwno dla przysztych lekarzy, jak i dla
przysztych unednik6éw i nauczycieli, a przedmiot ten powinien
.by¢ wyktadany na wszystkich wydziatach uniwersytetu. Totez,
witajac pgtoszenie obu ksigzek prof. Sokotowskiego, jako bardzo
na czasie bedaeych, pozwalamy sobie skierowa¢ do Czcigodnego
Autora prosbhe, aby dodajac do obu tych dzit® swoich dateze
rozprawy z tego zakresu, obdarzyt nasze pi$miennictwo z cza-
sem catkowitym podrecznikiem. Ciechanowski.
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Wiadomos$ci zawodowe.

Uchwaty Zjazdu delegatow zrzeszen lekarskich, odby-
tego w Warszawie 127. i 28. IV. 1919. 1. W sprawie organiza-
cyi stanu lekarskiego w Polsce Zjazd przedstawicieli zrzeszen le-
karskich uznaje: a) konieczno$¢ utrzymania i dalszego rozwoju
towarzystw lekarskich polskich naukowych, b) stowarzyszen le-
karskich o zadaniach spoteczno-lekai skich, narodowych i towa-
rzyskich, c) organizacyi ogélnej (Zwiazku) lekarzy catego Pan-
stwa polskiego o celach czysto ekonomicznych, d) wreszcie lzb
lekarskich, jako reprezentacyi urzedowej autonomicznej stanu le-
karskiego w Polsce.

WSflZjazd domaga, sie bezzwtocznego wprowadzenia ustawy
o lekarzach (czyli tak zw. orllynacyi lekarskiej), obejmujgcej mie-
dzy innemi postanowienia o lzbach lekarskich i Radach hono-
rowych. jako podstawe do ustawy o ,Igkarzach przyjmuje Zjazd
projekl, przedtozony przez lzbe lekarskg lwowska.

Gdyby jednak bezzwtoczne wprowadzenie ustawy o leka-
rzach bylo niemozebne, to Zjazd domaga si¢ na razie ustawy
o lzbach lekarskich i Radach honorowych lekarskich na zasadzie
projektu, opracowanego przez Ministerstwo zdrowia.

Zjazd przyjmuje poprawki w tych projektach ustaw na za-
sadzie wnioskéw specyalnie wybranej do lego komisyi Zjazdu.

Ustawa o lekarzach (ordynacya lekarska) wzglednie ustawa
o lIzbach lekarskich powinna by¢ wprowadzona bezwzglednie
przed zatwierdzeniem dekretu o kasach chorych.

3. Zjazd, witajac goraco
cznego na szerokie kota ludnosci pracujacej,Istwierdza, ze ogto-
szony dekret o ubezpieczeniu spotecznem wymaga jednakze zmian.

a) ldealnem rozwigzaniem sprawy pomocy lekarskiej w ka-
sach chorych ze wzgledu na dobro ubezpieczonych bytoby udzie-
lanie chorym takich zasitkéw pienieznych, izby mogli leczyé¢ sie
u dowolnie wybranego lekarza, do ktérego majag zaufanie.

b) Jazeliby taki bezwzglednie wolny wybo6r lekarza okazat
sie niemozliwym, to ubezpieczeni powinni otrzymywaé zasitki
pieniezne na leczenie sie i mie¢ prawo leczenia sie u tych le-
karzy, ktoérzy na warunkach ulgowych, uméwionych z kasg cho-
rych i zatwierdzonych przez Izbe lekarska, zgodzili sie udzielac
pomocy.

c) W kazdym razie domagaja sie
0 ubezpieczeniu na wypadek choroby,

lekarze rewizyi dekretu
a przedewszystkiem do-

Nadestane

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jake-
tei drég oddechowych. 80*

Prospekty reasyt* na igdanie Brunnen-Unterachnrang Krondot*
bei Karlsbad n~ tai Generalna representaeya dla Galieyi i Buke
winy, Krakéw, Groduka 4S. 1. -réw, Sykateaka BI.

ZAWIADOMIENIE

FIRMY

Fabryka C. Ueiclierta w Wiedniu donosi, ze wprowadzita
ruch normalny (juk przed wojng) i dostarcza

Mikroskopy, Mikrotomy, Polarymetry,
Aparaty do badania krwi it d. pd

Kosztorysy wysyta odwrotnie. —

DROBNRR-KRAKOW,

Zastepstwo C. Reicheita

Nr 20

magaja sie stanowczo ustanowienia goérnej granicy dochodu, u-
prawniajacej do ubezpieczenia ulgowego, ustalonej w porozu-
mieniu z lzbami lekarskiem.” wzglednie Delegacya Zjazdu, a zre-
widowanej za rok. Osoby, posiadajace dochdéd ponad te granice,
nie moga korzysta¢ z pomocy lekarskiej na zasadzie warunkow
kasowych. Umowy lekarzy z kasami chorych niulkg by¢ zatwier-
dzane przez Izby lekarskie. W komisyach pojednawczych po-
winni zasiada¢ takze przedstawiciele Izb h karskich. W zarzadzie
kasy chorych powinien zasiada¢ z gipsem stanowczym lekarz
delegat, wybrany przez lekarzy kasy. Pomoc lekarska powinna
by¢ wynagradzana od kazdego zabiegu wedtug taryfy, przyjetej
przez lzbe lekarskag. Sprawy kas chorych, jako obejmujace wielki
dziat lecznictwa krajowego, powinny by¢ przekazane Minister-
stwu zdrowia, do ktérego powinny naleze¢ wogdle sprawy opieki
spoteczjrrij® Gdyby te minimalne zadania nie zostaty uwzglednione,
lekarze nie mogliby wspétdziata¢ we wprowadzeniu tej reformy
spotecznej.

4. Zwazywszy, ze wobec nadzwyczajnego upo$ledzenia kraju

pod wzgledem sanitarnym, zadania spoteczne w tej dziedzinie
sg szczegdlnie pilne i w'azne; ze kierunek ogo6lnego rozwoju zy-
cia spoteczenstw kultuialnych wysuwa potrzeby w zakresie zdro-

wia publicz ego na plan pierwszy; ze sprawy zdrowia publi-
cznego powinny by¢ reprezentowane w rzadzie réwnorzednie
z innemi dziHgmami zycia publicznego; — Zjazd przedstawicieli
zrzeszen lekarskich z catej Polski wypowiada si¢ za konieczno-

ministeryum zdrowia publicznego,
z kierownikiem

§cig utrzymania oddzielnego
obejmujacego takze sprawy opieki spotecznej,

rozszerzenie ubezpieczenia spolekarzem na czele.

(Oprécz tego powzigt Zjazd uch\Varel wyrazajacg hotd Sej-
mowi i uchwate w sprawne Slgska, Spiszu i Orawy, Slagska gor-
nego, Gdanska z Pomorzem gdanskiem i Mazuréw pruskich.
Wyrazy czci postanowht Zjazd przestaé¢ zyjacym lekarzom-wete-
ranom z walk o wolno$¢ w r. 1863: Dr Augustowi Kwasnic-
kiemu w Krakowie, Dr Lasockiemu w Nateczowie, Dr Cz. Stan-
kiewiczowi w Warszawie, a Wszechnicy Jagiellonskiej kondolen-
cye z powodu $mierci § p. prof. Dr Napoleona Cybulskiego).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

LEKARZ ZAKLADOWY
Dr JOZEF JASIENSKI

ordynuje jak lat ubiegtych od 15. V-

M M M M ISsiAkikik

Dr. STANISLAW LEWICK

b. Asystent Kliniki
w Uniwersytecie

cbordb kobiecych
Ilwowskim

ordynuje jak lat ubiegtych 287

w KRYNICY

willa pod Trabitg
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Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego
zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujace wyroby:
Phytinum in capsutU opcrculatis
Phytinum liqu dum, Lipoiodin tablcttac 0%50x20, Salcnal.

wprowadzito na nowo do handlu. Preparaty te nabywa¢ mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

~Pharma“ Mr. B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dtuga 5

do ktérej WW. PP. Lekarze taskawie zechca sie zwraca¢ z ewentualnem Zzgdaniem literatury i prib. 206

Dr M CERCHA SOLANKA JODOWA DARKAI)

pod Cieszynem, S$lask wschodni,
ordynuje 286

w KRYNICY Domek Szwajcarski

od 15. maja.

(solanka jodowa o »vsokiem zgeszczeuiu) 162

Sezon od 15 maja do 15 wrzes$nia.

Zapytania, zwraca¢ do zarzadu zdrojowiska Darkau.

Sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Cieplice Trenczynskie

Sezon otwarty. — Aprowizacya zape- DR A KWASNICKI
wniona. — Swiadectwo lekarskie wraz

z potwierdzeniem, ze‘chory przybywa ORDYNUIE
ze zdrowej okolicy oprécz paszportu

ey S s W RABCE.

Dr Stefan Filipkiewicz,

290 Lekarz zdrojowy.

.<seL..
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I
ZAKELAD KAPIELO
| W KRMNICY

ZOSTAL OTWARTY JAK W LATACH UBIEGLYCH Z DNIEM 15. MAJA 1919 ROKU.

Czas trwania l-go sezonu od 15. maja do 30. czerwca, — li-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia
i lii-go sezonu od 26. sierpnia do 10. pazdziernika. 208
Ze wzgledu na spodziewane przepetnienie w 1l-gim sezonie wskazany jest przyjazd na 1. lub

Il. sezon.

W interesie P. T. przyjezdnych lezy zaopatrzenie sie w drobng monete (1 i 2 korondwek),
ktérej brak na miejscu.

Dla udogodnienia publicznosci poczyniono starania zaprowadzenia kursujgcych wozéw wprost .
I z Warszawy i ze Lwowa do Krynicy. I

W, o e J
ZfIKLfd WODOLECZNICZY 1 StATORYUM ifhus o el

Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Te!.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogodlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY | KLIMATYCZNY (405 m.)

Bezposrednie potaczenie kolej. Warszawa-lwonicz, Krakow-lwonicz, Lwow-lwonicz.
Po gruntownem odnowieniu i odbude vaniu, pod nowym zarzgdem,
otwarty od 1. maja 1919 r.

Szczawa stono jodowo-bromowa. Kapiele mineralne. Kagpiele borowinowe.
Kapiele gazowe. Kapiele stoneczne, Elektroteraoia. Ortopedya. Hydroterapia.
Wskazania lecznicze : Zotzy. Kita. Skaza moczanowa Choroby serca i narzadéw

krwionos$nych. Choroby uktadu nerwowego. Choroby kobiece.
Lekarz zaktadowy Dr Jo6zef Jasienski tudziez 5 lekarzy ordynujacych.

(G A |_ I C W Zaktadzie znajduje sie hotel i dwa pensyonaty; précz tego okoto 500 pokoi,
w cenie od K 6—80, umeblowane (z materacami, jednak bez poscieli. Urzadzenia
wzorowe, mieszkania wygodne, elektryczne o$wietlenie, wodociggi, woda do picia
zrédlana, ."e skaty bijgca. Kaplica zaktadowa, Msza $w. codziennie Muzyka za-
ktadowa. Poczta i telegraf w Zaktadzie. — Ze wzgledu na znaczng ilo$¢ zaméwien

pokoi jest wskazanem wczes$niejsze zgtaszanie si¢ do Dyrekcyi Zaktadu.
Aprowizacya zapewniona. Ceny przystepne.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagieli. pod zarzadem j. Filipowskiego.



