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. Tablica I; Przypadki duru plamistego; badania w czasie goraczki.
O durze plamistym (II). yp P 9 gora
' 8o T A o bt 3-'—->‘:;'q_,‘03
(Cisnienie w kanale kregowym : zmiany cytologiczne i chemiczne w ptynie S ; @é §S§ “é_g 2 E._Q _g e § _g E s g by
moézgowo-rdzeniowym u chobéych na dur plamisty; poréwnawcze badanie 5o D‘g 8;9 % N é N o E ~g§ °&
. : - : : CsE @3- T S g ®©.2 N
u chorych na dur brzuszny; naktucie ledZzwiowe w leczeniu duru plamistego). i Badano = -‘E_: . m\g < §§ ) Eg 2 g <3 EE g
— = >0 s S 593 S 2§03
> > s S § N> 2L 0 £ c b~
i cENes5 S8R RS < B 8 it
Podali S eEE ggg;g.e.sé x5z zE¢€ =
S.ET S5 2885
Prymaryusz Dr J. Kostrzewski i stud. med. H. Smreczyriska. ~BB8R 558 T2 8 przed spadk. goraczki
cisnienie w kanale
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Jako$¢ krwinek w badanych osadach ptynéw mézgowo-
rdzeniowych, pobranych podczas goraczki,, przedstawia sie tak:
Na dziesie¢ badanych osadéw jeden zawierat 51°/0, dwa 18 —20°/o,
dwa p6 8°/0, piec innych po 1 lub mniej niz 1°/0krwinek wielo-
jadrzastych, zrelfta »cialka biate* jednojadrzaste. Osad z pty-
néw pobranych po spadku gorgczki badano sze$¢ razy; jeden
z nich zawierat 2°/0, jeden I°/o krwinek wielojgdrzastych obok
sciatek biatych* jednojadrza.stych, inne ptyny natomiast wylg-
cznie tylko »ciatka biate* jednojadrzaste.

Wyniki ba.dan, przedstawione w tablicy I, dowodza: W prze-
biegu duru plamistego spotykaliSmy wzmozone ci$nienie w ka-
nale kregowym czesto, h prawie zawsze zmiany zapalne w pty-
nie moézgowordzeniowym. Z pech zapalrjych wybija si¢ na pierw-
jffiy plan wzmozona ilopp »ciatek biatych«. Na 26 w tym kie-
runku zbadanych ptynéw moézgowordzenfowych tylko w dwu
ptynach byta zawarto$¢ eciatek biatych* w granicach prawidto-
wych; jeden i drugi ptyn pobrano na siedem dni przed spad-
kiem goraczki. U jednego z tych chorych ptyn, powtdrnie ba-
dany 4 dni pézniej, czyli 3 dni przed spadkiem gorgczki, oka-
zuje wzmozong ilos¢ »cmiek biatych*, wzmozong ilos¢ globulin
i biatka, — w przeciwienstwie do prawidtowych stosunkéw pod
tymi wzgledami przy pierwszem badaniu. Drugi ptyn, aczkolwiek
miat prawidiowg ilo$¢ »ciatek biatych«, to jednak zawieral"zwie-
kszong ilo$¢ biatka; powtornie ptynu tego nie badano. Wzmo-
zona ilos® >ciatek biatych* daje sie wcze$niej stwierdzi¢, niz
inne cadhy zapalne pitynu moézgowordzcniowego, bo iuz w 10.
dniu przed spadkiem goraczki®Jwczesniej nie badano), natomiast
zwiekszong ilo$¢ globulin i biatka spotyka sie dopiero w 7, wzgle-
dnie 6. dniu przed spadkiem cteptoty. W pdzZniejszym okresie
choroby niz 7 dni przed spadkiem cieptoty nie byto ani razu
prawidtowej ilosci eciatek biatych*, natomiast globuliny i biatko
w niezwiekszonej ilosci»Etwierdzano jeszcze w drugim dniu przed
spadkiem goraczki.

Z tablicy Il wynika: Po spadku goraczki spotyka sie wzmo-
zone cisnienie w kanale kregowym mniej czesto, niz w okresie
gorgczkowym; natomiast wiasnosci zapalne pitynu mébzgowo-
rdzeniowe?® wystepujg wyrazniej, bo odsetek zwiekszonych ilo-
§ci globulin wzrasta wiecej niz w dwdjnaséb, — odsetek za$
zwiekszonych ilosci biatka podnosi sie bardzo znacznie; (nie
uwzgledniam przy tem roznicy w odsetku badafA przypadajgcych
na ostatnie 7 dni pifeed spadkiem goraczki). ROwniez wzrasta
stopien nasilenia zmian zapalnych ptynu mézgowordzeniowego.
Z pos$rod cech zapalnych utrzymuje sie najdtuzej wzmozona ilo$¢
eciatek biatych*; stwleijdzono je jeszcze w 19. dniu po spadku
goraczki (w pozniejszym okresie nie badano). Prawidtowe ilosci
globulin i biatka spotkano juz wpierwsztm, — prawidtowe ilo-
§ci »ciatek biatych* dopiero w si6dmym dniu po spadku go-
rgczki. Wyniki badan, ujete w tablicy I, wykazuja, ze wzmo-
zone cisnienie w kanale kregowym i wzmozong ilo$¢ >ciatek
biatych« spotykalismy, nieco rzadziej, — wzmozong za$ ilo$¢ glo-
bulin stwierdzaliSmy nieco czesciej w przypadkach duru plami-
stegd, konczacych sie zejsciem $miertelnem, niz w przypadkach,
konczacych sie wyzdrowieniem. Co do stopnia nasilenia zmian,
to spotkalismy tylko jeden raz ci$nienie zwiekszone i jeden raz
biatko wzmozone w wyzszym stopniu, niz u chorych, ktorzy
wyzdrowieli.

Zmiany zapalne w ptynie mézgowordzeniowym w prze-
biegu duru plamistego sa nastepstwem swoistego schorzenia na-
czyn krwionosnych opon moézgowych. Wykazano bowiem, ze
zmiany swofste dla duru plamistego, opisane po raz pierwszy
przez'Fraenkla w skorze, wystepowaé moga we wszystkich na-
izadach, sadowig sie za$ z wielkiem upodobaniem na dnie ko-
mory czwarlej i w okolicy wodociggu Syiwiusza. W patologii duru
plamistego zapalenie opon moézgowych i wysypka na skérze sg
sprawami co do mechanizmu powstawania réwnorzednemi, bo
sg wyrazeni tychsamych zmian anatomicznych, zachodzacych
w S$cianach tetniczek, w pierwszym przypadku w obrebie opon
mézgdwych, w drugim w obrebie skory; jednym z objawow za-
palenia opon mofegowych j.est zapalenie nerwu wzrokowego
(neuritis optica Arnoldi).

Z tablicy IV wida¢, ze w przebiegu duru brzusznego spo-
tykaliSmy do$¢ czesto cisnienie w kanale kregowym wzmozone;
zwigkszong liczbe »ciatek biatych* i ilosci globulin stwierdzilismy
w niewielkim odsetku badanych przypadkéw, ani razu za$ nie
spotkaliSmy wzmozonej ilosci biatka.

Wyniki badan u chorych na dur brzuszny, u ktorych cho-
roba skonczytal|Sie z&jSeiem Smiertelnem, tak sie przedstawiajg:
Cisnienie w kanale kregowym mierzono 5 razy u 5 oséb; wzmo-
zone byto dwa razy (czyli w40°/0). ¢Ciatka biate* liczono 5 razy
u 5 os6b, wzmozona ich ilos¢ byta dwa razy (40°/0); najwieksza
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ilos¢ komérek wynosita 7 w 1 mm8
czano 5 razy u 5 078b, ani
ilosci ani globulin ani biatka.

Globuliny i biatko ozna-
razu nie stwierdzono wzmozonej

Tablica 1V : Przypadki duru brzusznego.
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u Il oséb
. »ciatka biate « 7 ciatek
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= .
-9 globuliny )
2% 15 razy 73 6-3 1:10
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Robiac naktucie ledzwiowe w przypadkach duru plami-
stego wypuszczano zaleznie od wysoko$ci cisnienia w kanale
kregowym, 10—20, a czasem i wiecej cm8 ptynu mézgowordze-
niowego. Po wypuszczeniu ptynu czesto, jednak nie zawsze,
chopy) podnieceni uspokajali sie, rzadziej trwale, przewaznie na
krotki czas. Innego wptywu wypuszczenie ptynu moézgowordze-
niowego na przebieg choroby nie miato; skuteczniejsze byto wy-
puszczenie ptynu moézgowordzeniowego u ozdrowiencow, sl.ar-
zacjjfhBie na bdéjrtowy i szum w uszach.

Streszczenie.

1) Nie wida¢ zadnej wybitnej roznicy w zachowaniu sie
ci$nienia w kanale kregowym i witasnosci ptynu moézgowordze-
niowego w przypadkach durn plamistego, — w zwigzku z tem,
czy zejscie ich pomysin~czy niepomyslne.

2) Zmiany zapalne w ptynie moézgowordzeniowym s ob-
jawem duru plamistego, utrzymujagcym sie z reguty jeszcze po
spadku goraczki.

3) Zmiany zapalne w ptynie mézgowordzeniowym w prze-
biegu duru brzusznego spotyka sie w niewielkim odsetku i o bar-
dzo slabem nasileniu.

4) Naktucie ledzwiowe potgczone z wypuszczeniem piynu
moézgowordzeniowego nalezyw leczeniu duru plamistego uwazac
tylko za $rodek objawowy.

Pismiennictwo. 1) Felx: M. K.. 1917, 18. — 2) Gilbert:
M. m. W. 1916, 22. — 3) JalTe: M. KI. 191SJ22. — 4) Kar-
wacki: Gaz. lek. 1917, 45, 46. — 5) Kostrzewski: Prz. lek. 1917,
40. — 6) Liebermann: M. m. W. 1916, 18. — 7) Muller: D. m.
W. 1918, 25,— 8) Schtmensky: M. m. W. 1916, 19. — 9 K
Z/elinsKi: Gaz. lek. 1917, 29, 47, 48. — 10) K. Zielinski: Gaz.
lek. 1$18, 37, 38, 49, 50.

O beztadzie czotowym (Ataxia frontalis).

poda! Dr Maksymilian Rose,
starcy ordynator oddziatlu choréb nerwowych.

(Z 111 Szpitala zapasowego w Krakowie (dowddca podputkownik prof. L)r
Horoszkiewicz).

Niedawno przystany zostat na nasz oddziat inwalida J. K.
celem oceny stopnia niezdolnosci do pracy. Okazato sig, ze przy-
padek ten ma ze wzgleddéw lokalizacyjnych zasadnicze znaczenie
i to sktania mnie do niniejszej publikacyi.

Chory ma 25 lat, niezonaty, z zawodu goérnik w kopalin
nafty. Chorob wenerycznych nie przechodzit, alkoholu nie nad-
uzywat. W maju 1915 r. raniony zostat na froncie kulg karabi-
nowg w czoto. Po zranieniu stracit przytomno$¢é na przeciag
okoto tygodnia. Powr6ciwszy do przytomnosci nie zauwazyt u sie-
bie zadnych porazen, czut sie tylko ostabionym. W nastepnym
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czasie wykonano u niego dwukrotnie operacye czaszki; rana
operacyjna zagoita sie dopiero po Kkilku miesigcach. Juz przy
pierwszych probach wstawania z tdzka zauwazyt chory, ze gdy
sie wyprostowat, miat sktonno$¢ do padania w tyt. Kilka razy
nawet istotnie w tyt upadt. Stan ten pdzniej o tyle sie popra-
wit, ze chory w czasie chodu nigdy nie pada, choéd jego jest
jednak chwilami chwiejny. Szczeg6lnie w nocy trudno choremu
chodzi¢ bez podpory, poniewaz stale pada w tyl. Wymiotéw' ani
nudnos$ci nigdy nie miat. Chory podaje, ze usposobienie jego
zmienito sie od czasu zranienia, stat sie bowiem drazliwym, nie-
cierpliwym i gwattownym.

Badanie przedmiotowe: Wysoki, silnie zbudowany i dobrze
odzywiony mezczyzna. Na lewej skroni pozioma blizna skorna,
6 cm diuga. Mniej wiecej w potowie jej znajduje sie nieznaczny
ubytek w kosci, wielkosci fasoli, odpowiadajgcy wlotowi po-
strzatlu. W gdrnej czesci czota na granicy wioséw blizna skoérna
tukowata, 8 cm diuga, ozeSciowo przyrosta, wypuktoscig zwro-
cona ku go6rze i zachodzaca wiecej na lewag potowe czota, niz
na prawa. Ponizej tej blizny, w obrebie tuku, znajduje sie uby-
tek w kosci, odpowiadajagcy wylotowi postrzatu, widlkosci gul-
dena, okoto !Y» cm w gtab drazacy, przechodzacy wiecej na
strone lewg czota, niz na prawa.

Ruchy czynne, bierne i sita gtowy, konczyn i tutowia bez
zmian. Unerwienie twarzy i jezyka bef zboczen, ruchy gatek,
ocznych prawidtowe. Zrenice rowne, okragte, oddziatuja zywo
na Swiatto; takze wspotruch Zrenicy przy akomodacyi i konwer-
gencyi jest wydatny. Odruchu spojéwkowego obustronnie ws-
kaza¢ nie mozna; rogowkowy obustronnie zywy, taksamo odruch
gardtowy. Odruchy S$ciegnowe i okostnsj koiczyn gérnych za-
chowane, miernie zywe, taksamo odruchy kolanowe i Achillesa.
Odruchy brzuszne, mosznowe i stopowe obustronnie zj we. Brak
odruchéw patologicznych i zaburzeA czucia.

Dno oka bez zmian!

Badanie rentgenologiczne wykazato wgtebienie
W miejscu powyzej opisanego ubytku kostnego.

Proba Wass¢rmanna z krwi i ptynu mézgowo-rdzeniow ego
wypadta ujemnie.

Badanie narzadu btednikowego dato przy wielokrotnem
badaniu nastepujacy wynik: Przy koncowych ustawieniach gatek
obustronnie drzenie gatek ocznych. Szybkie ruchy gtowa nie
wzmagajg tego drzenia. Przy przeptukiwaniu prawego ucha zimng
wodg wystepuje po lis" wybitne drzenie oczu poziomo — ro-
tacyjne w lewo, badany pada w ty}; nudnosci, silny zawr6t gtow'y,
blado$¢ twarzy Przy przeptukiwaniu lewego ucha zimng woda
po 25" drzenie oczu w prawo, padanie w tyl, zawrot gtowy
i nudnosci. Przy chodzie, szczeg6lnie po zw'rotach, chwilami nie-
znaczne chwianie sie. Po zamknigeciu 6¢zn padajfchory stale w tyt,
przyczem zwroty gtowy nie wplyw'aja wcale na kierunek pa-
dania. Przy prébie Baranyego palcem wskazujgcym wystepuje
po stronie lewej stale mijanie w prawo. Przy probie palcem
wskazujgcym po stronie prawej stosunki prawidtowe; takze przy
trafianiu prawg stopg w palec wskazujgcy badajgcego niema zbo-
czeh. Przy ptukaniu prawego ucha wystepuje przy probie palcem
wskazujagcym obustronnie mijanie w prawo, przy ptukaniu lg>
wego ucha niema mijania w lewo po lewej stronie.

Zestawiajagc miejsca uszkodzenia® postrzatowego czaszki
i moézgu z objawami klinicznymi, stwierdzamy, ze chory zraniony
zostal w czoto, a mianowicie w ten sposdb, ze obie potkule, ezo
towe w gornej’ swej cze$¢! niewatpliwie zostaty uszkodzone, Kli-
nicznie za$ napotykamy objawy typowe dla uszkodzenia mézdzku.

Chéd -chorego jest chwilami, szczegélnie przy zwrotach,
chwiejny, po zamknieciu oczu ztf§ pada chory stale i niezmiennie
w tet. Objawy takie, jak chwiejno$¢ przy chodzeniu i padanie
w jakimkolwiek Kkierunku napotykamy czesto w cierpieniach
czynnos$ciowych. Mogtyby one takze by» symulowane, ce Pr2y
wojsku i przy7 staraniu sie o rente, jak w niniejszym przypadku,
musi b_vé brane w rachube.

Przy pomocy kalorycznej préby Baranyego odrézni¢ mo-
zna padanie, spowodowane chorobg mézdzku lub jego dr6g, od
padania histerycznego, czy tez symulowanego. Przy prawidtowym
bowiem stanie mi*dzku i drég moézdzkowych pada badany przy
ptukaniu zimng wodg stale i niezmiennie w strone ptukanego
ucha, t. j. w strone przeciwng kierunkowi drzenia oczu. Nato-
miast przy chorobach moézdzku i dr6g mézdzkowych czesto na-
stepuje samoistne padanie, ktére sie wzmaga przy zamknieciu
oczu. Kierunek tego padania nie zmienia sie, w szczegdlnosci
nie wptywa nan przeptukiwanie uszu i chory niezaleznie od
tego, ktére ucho jest przeptukiwane, pada stale w tym samym
kierunku, co samoistnie lub po zamknieciu oczu.

Ze wzgledu na to, ze chory nasz mimo uszkodzenia pta-

kosci

PRZEGLAD LEKARSKJ

Styczen 1920.

tow czotowych miat podobne objawy do tych, jakie napoty-
kamy przy schorzeniach moézdzku lub drég moézdzkowych, za-
stosowalismy u niego réwniez pjrébe Baranyego i przekonaliSmy
sie, ze niezalezhie od tego, czy ptukalismy lewe ucho, czy prawe,
zawsze chory padat w tyl, przyczem kierunek drzenia oczu byt
typowy, to znaczy w strone przeciwng ptukanego ucha.

W ten sposob stwierdziliSmy, ze przy uszkodzeniu obu
ptatow czotowych byty takie same objawy kliniczne, jakie na-
potykamy przy schorzeniu mézdzku, przyczem pyéba kaloryczna
Raranyego, stosowana dotychczas tylko przy schorzehiach tylnej
jamy czaszkowej, dostarczyta przedmiotowych danych, przy kté-
rych pomocy napewne wykluczy¢ mozna w danym przypadku
cierpienie czynnosciowe lub symulacye.

Obok przytoczonych objawéw klinicznych stwierdziliSmy
u chorego przy prébie Baranyego palcem “skazujacym mijanie
lewej gérnej konczyny w prawo. Po wywotaniu za$ drzenia oczu
w prawo nie wystepowato mijanie lewej gornej koriczyny w lewo.
Fakt ten zapisujemy tylko, nie mogac na razie da¢ doktadnego
dlafi wyjasnienia. Barany ttémaczy mijanie przy prébach palcem
wskazujagcym przy schorzeniach moézdzku jako zniesienie ruchu
w strone przeciwng. W danym razie chodzitoby wiec o znie-
sienie ruchu w lewo, wskutek czego wystepuje mijanie w prawo.

Réwnoczesne istnienie jakiej$ sprawy chorobowej w méz-
dzku mozemy po 3-miesiecznej obserwacyi i wobetsii braku ja-
kichkolwiek danych w tym kierunku, jak z przytoczonej histo-
ryi choroby wynika, uwaza¢ za wykluczone.

Poza tern juz opisywano beztad przy schorzeniach ptatu
czotowego, szczeg6lnie przy guzach, chociaz istnienie jego wielu
powaznych neurologéw podawato w watpliwos¢. Pierwszy zwrocit
uwage na beztad czotowy Bruns w r 1,892t Twierdzenie jego
nie zostato odrazu przyjete i dotychczas nie jest jeszcze po-
wszechnie uznawane. W szeregu jednak prac o guzach ptatu
czotowego po r. 1897 spotykamy stale wzmianki o zaburzeniach
rownowagi. Aulorowie ci nie poddawali tych zaburzen jjéwno-
wagi doktadnej analizie, podobnie jJk to czyni Barany przy scho-
rzeniach mézdzku, podkreslajg tylko ogélnie, ze znajdowali za-
burzenia rownowagi. H. Singer*.), T. Cohn2, B.'Bramwell »
H. Gordinier4, G. Anton”. Na szczeg6lng uwage zastuguje praca
O. Polimantiego °). Autor po usunieciu ptatu czotowego u psa
do przodu od rowka krzyzowego (sulcua cruciatus) stwierdzij
podobne zaburzenia, jak po usunieciu mézdzku. Znaczenie tej
pracy lezy w szczegélnosci w tern, ze objawy Kliniczne nie sg
zamgcone objawami uciskowymi mozgu, co musi siej wzigsc¢
w rachube w innych pracach, ktére sie opieraja wytgcznie na
guzach ptatu czotowego. Co do patogenezy beztadu czotowego
niema dotychczas ustalonego pogladu. Wedle Munka lezy osro-
dek dla tutowia w piacie czotowym. Wynikatoby stad, ze uszko-
dzenie tej okolicy mézgu moze wywotaé¢ niedowtad lub nawet
porazenie miesni tutowia. Jezeli wezmiemy w rachube fakt, ze
miednie tutowia odgrywaja niewatpliwie role w utrzymaniu ro-
wnowagi ciata, to wniosek stad, ze niedowtad tych mie$ni méogtby
sie objawia¢ w postaci zaburzenia réwnowagi. W naszym przy-
padku zwrdciliSmy wobec tego szczecing uwage na miesnie
tutowia, ktére okazaly sie jednak zupeinie sprawnymi, tak, ze
nawet $ladu niedo\vladu me mozna bylo wykaza¢. Juz to wiec
wskazuje na to, ze przynajmniej w tym naszym przypadku bez-
tad nie jesl wynikiem niedowtadu migs$ni tutowia. Podnie$¢ tez
nalezy, ze, jak uczy doswiadczenie, jest wynik proby Baranyego
przy porazeniach mdézgowych zawsze typowy, w naszym za$ przy-
padku odczyn przebiegat jak przy schorzeniach moézdzku lub
drég mézdzkowych. Jednem stowem, nie mozemy beztadu w na-
szym przypadku wyttumaczy¢ am nawet zrozumieé na podstawie
powyzszej teoryi.

Prébowano tez ttdémaczy¢ beztad przy schorzeniach ptatu
czotowego uciskiem, jaki sprawa chorobowa w tej okolicy wy-
wiera¢ musi tez na twory tylnej jamy czaszktnyej.p-Ew.ehiualno$¢
te istotnie trudno jest wykluczyé, o ile sprawa toczgca si¢ wpta-
cie czotowym jest sprawg uciskowa, gdyz nierzadko ptjwstaig
przy guzach mézgu t. zw. objawy odlegle zdata od witasciwego
ogniska n. p. drgawki Jacksona przy sprawach uciskowych tyl
nej jamy czaszkowej. W ten sam spos6b mogag tez wystgpic
i wystepujg czesto objawy moézdzkowe przy sprawach ucisko-
wych przedniej jamy czaszkowej. W naszem przypadku musimy
ewentualno$¢ te z gdry odrzuci¢, poniewaz chodzi tu pljzranie-

') iin- Gleichgewichtstorungen bei Stirnlihnlunioien. Inaug. Diss-
Breslau 1897.
2) Neur. Cbll 1897. * Brain LXXYV, 1897. 4 Amer. Jour. Med.

Sc. 1899. f) M m. W. 1906, Nr 27. 6) Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. Abt.
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nie piatdbw czotowych, a nie o guz i brak tez jest jakichkolwiek
ogdlnych objawéw ucisko.wych.

Ttomaczenie beztadu czotowego zamroczeniem, ktdre cze-
sto przy schorzeniach ptatu czotowego wystepuje, co zrazu przyj-
mowat Oppeuhei n, nie wchodzi tez w naszym przypadku w ra-
chube, gdyz chory nasz nie wykazuje nawet $ladéw zaburzenia
Swiadomosci.

Z powyzszego wynika przedewszystkiem, ze beztad w na-
szym przypadku nie jest objawem odlegtym, gdyz brak jest wszel-
kiej podstawy dla przyjecia sprawy uciskowej, ale ze uwazac
musimy beztad za objaw ogniskowy. Poniewaz za$ uszkodzenie
moézgu jest Scisle zlokalizowane w obu ptatach czotowych w ich
gornej i przedniej czesci, przyja¢ musimy, ze beztad ten jest
skutkiem tego wiasnie uszkodzenia.

Juz Bruns zwrécit uwage na anatomiczne ttdmaczenie tej
sprawy. Istnieje bowiem droga, wiodgca z ptatu czotowego do
mostu Varola, ktéra ma $cistg tagcznos¢ z moézdzkiem, t. zw. pe-
czek czotowo-mostowy (tractus frontopontinus). Tag to droga
moégtby osrodek réwnowagi ptatu czotowego oddziatywaé na pod-
porzagdkowane mu automatyczne o$rodki mézdzku.

Zasadnicze znaczenie naszego przypadku polega n'3 tern,
ze uszkodzenihl mézgu mozna tu Scisle zlokalizowaé w placie
czotowym, prawie z doktadnoscig eksperymentu i ze nie chodzi
tu o guz, przez co niema zadnych objawéw odlegtych, macacych
tak czesto jasno$¢ obrazu. Objawy kliniczne, napotkane tutaj,
uwazdt wiec mozemy za ogniskowe.

Jako zasadniczy objaw obok zmian w usposobieniu, uderza
beztad, charakte. yzujacy sie nieco chwiejnym chodem i pada-
niem w tyt przy! 'zamknietych oczach. Metoda kaloryczng Bara-
nyego wykazalismy, ze beztad ten nie jest czynnosciowym i ze
zachowuje sie wobec tej préby podobnie, jak przy schorzeniach
mézdzku. Przedmiotowe stwierdzenie beztadu przy schorzeniach
ptatu czotowego metoda Baranyego nie jest mi znane z piSmien-
nictwa. Badanie za$ nasze beztad ten nietylko przedmiotowo
stwierdzito, ale wykazato takze analogiczne zachowanie sie jego
wobec préby kalorycznej Baranyego z beztadem przy choro-
bach moézdzku.

Ten fakt w potgczeniu z tem, ze chory nasz nie miat nie-
dowtadu miesni tutowia, ani wzmozenia cisnienia $rodczaszko-
wego lub zamroczenia $wiadomosci, ktére to objawy same przez
sie moga da¢ obraz beztadu, sktania nas do przyjecia, ze bez-
tad o charakterze mézdzkowym moze byé takze ogniskowym
objawem przy schorzeniach ptatu czotowego, powstatym w len
spos6b, ze ulega zniszczeniu os$rodek, bedacy prawdopodobnie
punktem wyjscia dla jakiego$ potgczenia ptatu czotowego z moz-
dzkiem.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Orszagh: Przyczynek (lo zdolno$ci odczynowej przy
gruzlicy ptuc. (Wiener klin. Wochenschr. 1920 Nr 2). Ze spo-
strzezen autora wynika, ze stan chorych gruzliczych me po-
gorszyt sie ani pod wpltywem endpmii zapalenia migdalkow,
ani wskutek ponownego szczepienia ochronnego przeciw ospie.
Im ciezszy; byt stan sprawy gruZliczej, tem rzadziej widy-
wano zapalenie migdatkéw lub kroste szczepionkowg. U lekko
chorych bywa odczyn takisam jak u zdrowych, a zdolno$¢ do
odczynu maleje lub znika w daleko posunietym trzecim okresie
gruzlidy. Tosamo zjawisko spostrzega sie zawsze w przebiegu
przewlektych ciezkich schorzen. Dr M. Blassberg (Krakéw).

*S¢éhmidt i Kraus. Leczenie ciatami proteinowemi
w gruzlicy. (Med. Klin. 22. 1919). Autorowie podajg swe spo-
strzezenia, jakie poczynili nad dziataniem wstrzykiwali mleka
w 16 przypadkach gruzlicy. Zachodzi uderzajgce podobienstwo
w dziataniu mleka a tuberkuliny, fakt, ktéry podaje w watpli-
wos¢é swoisto$¢ leczenia tuberkulinowego. Przypadki dobierano
odpowiednie podobnie jak dla tuberkuliny, a wiec przewlekte
postacie gruzlicy bez silniejszego przyspieszenia tetna i podwyz-
szenia cieptoty, a ze sktonnoscig do stwardnien, natomiast po-
stacie ostre lub z wysoka goraczka i szybkim rozpadem ptuc
wytgczano z leczenia. Technika: Mleko krowie, wyjatowione przez
gotowanie w kapieli wodnej przez 10 minut, wstrzykiwano pod-
skérnie w dawkach od Jp do 2 cm3 stopniowo zwigkszajagc
dawki w odstepach 3—4-dniowych przez 3 tygodnie. Wyniki:
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Podobnie jak w leczeniu tuberkuling powstawat u chorych od-
czyn miejscowy (bolesn6s¢, zaczerwienienie, obrzek w miejscu
wstrzykniecia), ogolny (béle gtowy, ostabienie, podwyzszenie cie
ptoty) oraz ogniskowy w ptucach (zaostrzenie objawéw fizy-
cznych w cze$ciach ptuc gruziiczo zmienionych). Po tym okresie
ujemnym odczynu, ktéry trwat okoto 12 godzin, nastepowat
okres dodatni, w ktérym stan sie poprawiat (lepszy stan pod-
miotowy, zmniejszenie sie lub ustapienie potdw nocnych, spa-
dek goragczki, zmniejszenie sie ilosci pratkow w plwocinie, przy-
bytek sit i wagi ciata i t. p.). Wybitng poprawe osigga sie juz
po zastosowaniu kilku dawek. Autorowie sadza, z£'z uwagi na
Scisty zwigzek w dziataniu mleka i tuberkuliny pojecia nasze
dotychczasowe o0 znaczeniu rozpoznawczem tuberkuliny wyma-
gaja nowego opracowania i rewizyi. Doc. Dr Npwaczynski.

H. Dufour:
przeciw suchotom ptucnym.
des HoOp. 1919. Nr 9—10), |

Autor w tymczasowem doniesieniu zawiadamia, ze od kilku
miesiecy stosowat w ciezkich przypadkach suchot ptucnych, w roz-
maitych okresach choroby, $§tddzylne wstrzykiwania jodo-benzo-
metylo-forminy z pomys$inym skutkiem. Sadzi, ze chodzi tu o bez-
posrednie dotarcie droga krwi i dzialanie na drobnoustroje
w ptucach leku, ktéry nie dziata Szkodliwie na tkanki. Juz da-
wniej Loeper stosowat w tym celu $rédzylnie urotropine, lecz
préby D. z urotroping nic daty zadowalniajacych wynikow.

Dr M. Blassberg (Krakdéw).

Lustig: W sprawie leczenia surowica chorych na
grype. (M. Klin. 1919). Wychodzac z zatozenia, ze dziatanie
surowic w wielu chorobach zakaznych polega na rozmaitych,
nieznanych nam jeszcze sktadnikach obcogatunkowej surowicy,
stosowat L. w ciezkich przypadkach grypy z powiktaniami ptu-
cnemi (zapalenie widéknikowe i ropniak optucny) surowice prze-
ciwbtonicza, doswiadczenia obejmujg stu chorych. W przypad-
kach z jednostronnem zapaleniem ptuc u znacznej czesci cho-
rych cieptota spadta do poziomu prawidtowego juz po pierw-
szem wstrzyknieciu, u niektérych po drugiem i utrzymywata sie
w granicach prawidtowych, mimo, ze istniaty jeszcze objawy opu-
kowe i ostuchowe; wog6le odnosito sie wrazenie, ze caty prze-
bieg byt lzejszy, anizeli u chorych, u ktérych surowicy nie za-
stosowano. Przy obuslronnem zapalenini phuc. gdzie rokowanie
od samego poczatku byto jak najgorsze, wpltyw surowicy byt
bardzo widoczny, a objawial sie ogdlng poprawa, znikaniem si-
nicy i spadkiem cieptoty; na 22 tego rodzaju przypadkéw le-
czonych -surowicg zmarto 4. Najgorzej oddziatywaty przypadki,
w ktérych grypa przybierata cechy posocznicy bez wyrazniej-
szych powiktan ptucnych; z 10 takich chorych zmarto mimo
stosowania surowicy 7, i to juz po 2—3 dniach. Dobre wyniki
osiggnat L. i w tych przypadkach, gdzie w nastepstwie zapale-
nia ptuc grypowego powstato ropne zapalenie optucnej; chorzy
ci byli leczeni oczywiscie takze i chirurgicznie. Surowice wstrzy-
kiwat L. $rodzylnie, mianowicie w 3 po sobie nastepujacych
dniach po 10 cm8 Skoro cieptota utrzymywata sie w granicach
prawidtowych, leczenie na tem konczono; w przeciwnym razie,
po jednodniowej przerwie, dokonywat L. jeszcze 2—3 wstrzy-
knie¢ po 10 cm3 Dr T. Tempka.

G Ouarelli: W sprawie szczepienia ochronnego prze-
ciw grypie. (Comp. rend. de la Soc. de Biol. 1919, Nr 6).
Autor stoi na stanowisku, ze czynnik etyologiczny grypy jest
dotad nieznany i ze pratki* Pfeiffera nie stanowig mikroba pier-
wotnego tej choroby, lecz ze jest on zarazkiem, ktory wraz
z dwoinkami zapalenia ptuc, z paciorkowcami hemolitycznymi
i innymi ma wazne znaczenie dla licznych powiktan grypy. Za-
razek pierwotny grypy nalezy prawdopodobnie do grupy zaraz-
kéw, przechodzacych przfez filtry."'W mysl tej zasady sporzadzit
autor szczepionke z plwociny réznych chorych dotknietych grypa,
pochodzacej z 4—5 dnia, zmieszanej z wodg karbolowa tak, ze
caly rozczyn zawiera OJif| kwasu karbolowego. Po doktadnem
wstrzasaniu i przesaczeniu otrzymuje sie mieszanke, zawierajaca
jad przechodzacy przez saczki, ktéry przynajmniej 2-krotnie
w ilosci po 2 cm3 wstrzykuje sie w odstepach 6-dniowych. Spo-
sob ten, ktéry ma te zalete, ze zawiera flore zakazenia miejsco-
wego, a nie produkcyi laboratoryjnej i ktérego technika jest
bardzo prosta, wyprébowat Q. na blizko 100 osobach, z ktérych
zadna nie zapadta na grype, mimo, ze byli to pielegniarze po-
zostajacy w ciagtej stycznoSci z chorymi na grype i przewaznie
spali na salach chorych. Wstrzykiwanie podskoérne szczepionki
nie dawato prawie zadnego odczynu procz lekkiego bélu, ktéry
znikat w ciggu dnia. Nieznaczne wzniesienia cieptoty o tdlka
dziesietnych stopnia wystepowaty rzadko.

Dr M. Blassberg (Krakow)

(Buli. et Mem. de la Soc. med.
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M. E. Len obie: Grypa w meskim szpitalu cywilnym
w ltrest w r. 1918. (Bulh et Mem. de la Soc. Med. des Hop.
1919 Nr 5—61 Epidemia, ktéra dotkneta ludnessl cywilng w Brest
przy koficu roku 1918 dotyczyta przewaznie oséb miodych i do-
rostych do 50. roku zycia i przebiegata ze Smiertelnoscig 18°/o-
U Hinduspw $miertelno$¢ dochodzita do 75°/0 Gruzlica i kita
nie potegowaty ciezkosci zakazenia. Przy powiktaniach ptucnych
czesto styszano wybitne szmery na przestrzeni catego ptuca, kté-
rych zmiany znalezione pi®y autopsyi nie zawsze dostatecznie
ttémaczyty. Lenoble uwaza.grype za posocznice o rozmaitem na-
tezeniu i bardzo rozlegtej i zmiennej skali objawow, powodo-
wang nie przez jeden gatunek bakteryi, lecz przez mikroby wy-
twarzajagce w Symbiozie jad zbiorowy, wobec ktérego obecne
leczenie surowicze jest bezsilne. Dr M. Blassberg (Krakéw).

Menard: Epidemia grypy w $rodowisku chorych
gruzliczych. (Buli. et Mem. de la Soc. med. des Hop. de Paris
1919, Nr 5—6). W zaktadzie, gdzie przebywato 49 chorych na
gruzlice, wybuchta 25 wrze$nia 1919 epidemia grypy, na ktora
zachorow ato 83'7°/0 chorych. Okres wylegania sie trwat $rednio
2 dni. Na poczatku schorzenia pojawiaty sie'bdle gtowy, tama-
nie w cztonkach i dreszcze,
u kobiet, wymioty zo6tciowe, Prawie u wszystkich kalszel i od-
krztuszanie pod wptywem grypy, potegowaly sie, a gorgczka
byta statym towarzyszem. Stan ogo6lny byt z reguty gorszy, ani-
zeli u oséb przedtem zdrowych. Goraczka miata przebieg nie-
regularny. Czas trwania wynosit $rednio od 2—10 dni. Z powi-
ktan najczestszem byto krwioplucie, ktére wystapito u 36'6°/0
chorych, a 467°/0 chorych, u ktérych wystapito krwioplucie,
zmarto z powodu grypy. Na og6t wystepowato wybitne pogor
szenie objawow gruzlicy pod wptywem grypy. Ten przebieg
ztosliwy zdaje sie bpiw charakter wyjatkowy. Albowiem na ogét
Srodowiska gruzlicze bywaly w znacznie mniejszym stopniu na-
gabywane przez grype, przebieg jej u gruzliczych byt tagodniej-
szy, a S$miertelno$¢ nieznaczna, tak ze na og6t grypa nie po-
garszata przebiegu gruzlicy. Dr M. Blassberg (Krakéw).

Raffelt: Upust krwi iv grypowein zapaleniu ptuc.
(W. kl. Woch. 1719, Nr 4). Autor stosowal w groznych przy-
padkach grypy z nastepowem zapaleniem pituc z dobrym skut-
kiem kilkurazowe upu,sty krwi (300—400 cm|,«a to z uwagi na
te okolicznos¢, ze przy nektpskopiach grypowych znajdowano
stale przekrwienie migzszu ptucnego, ktore przechodzi w ropie-
nie, a zdarza sie to u chorych mtodych i wielokrwistych. J.

Hilgerman n: Upust krwi w leczeniu chorob zaka-
znych. (Med. KIl. 43. 1919). W ciezkich przypadkach choréb za-
kaznych stosuje autor wczesnie obfity upust kry® potgczony
z nastepowem wlewaniem rezczynu fizyologicznego soli i zaleca
bardzo to postepowanie, ktore wptywa korzystnie na dalszy prze-
bieg choroby. Korzssci, jakie osigga sie tern leczeniem, sg we-
dtug autora nastepujgce: Upust krwi z jednej strony usuwa cze$é
jadow drobnoustrojow chorobotwérczych, z drugiej stanowi pod-
niete dla komédrek i tkanek ustroju, pod ktérej wptywem na-
stepuje wybitniejsze tworzenie sie ciat ochronnych. Powtore
wlewanie soli utatwia wydzielanie jadéw i w',spomaga dziatanie
upustu w tworzeniu ciat ochronnych. Autor zwraca uwage na to,
yae jedynie wczesny upust krwi moze da¢ pewne wyniki, a nie
pézny, jaki przewaznie stosuje sie wtedy, gdy w'ystepujg juz
grozne objawy i w okresie choroby, w ktérym komérki i tkanki
ustroju pod wptywem diugotrwajacego dziatania czynnikéw cho-
robotwoérczych nie sg juz zdolne do odtwarzania ciat ochron-

nych. Doc. Dr Nowaczynski.
Crespin i Ali Zaky: Krzywa heinolizy i choleste-
rynemii w napadzie zimnicy. (Compt. rend. de la Soc. de

Biol. 1919, Nr 61. Autorowie wykonali badania na 30 chorych,
§ledzac krzywa hemolityczng przed napadem, podczas napadu
i po napadzie zimnicy.
nicy towarzyszy stale tasama krzywa hemolitjfczna, podnoszaca
sie z lekka stale podczas napadu, az do szczytu goraczki, a ob-
nizajaca sie i wracajaca do normy, jezeli gorgczka ustgpita na
slate. jednym z czynnikéw zwiekszajagcych krzywa hemolityczng
jest nadmiar cholesterynyr we krwi podczas napadu. W okresie
przed napadem cholesteryna spada ponizej normalnej ilosci,
zwieksza sie zlekka podczas napadu i wraca do normy, jezeli
napad ustgpit, a spada ponizej normy, jezeli stan bezgorgczko-
wy nie jest ostatecznym i gotuje sie nowy napad.
Dr M. Bla&sberg (Krakow).
R. Reitler: Leczenie zimnicy réwnocze$nie chinina,
i btekitem metylenowym. (W. kl. W. 1920, Nr 1). Réwnocze-
$nie z chining stosujac wewnetrznie btekit metylenowy, mozna
leczy¢ przypadki zimnicy, oporne na dziatanie chininy. Podawa-
nie roéwnoczesnie z chining btekitu metylenowego pozwala obni-
|

Badania te wykazaty, is. napadom zim-'.

a dené czesto bywaty, zwiaszczal*

LEKARSKI Styczen 1920.

zy¢ dawkowanie chininy ponizej dawki samej przez sie skute-
cznej, rzecz bardzo wazna u os6b nieznoszacych dawek chininy.
U 44 chorych na zimnice podawat autor réwnoczes$nie i chinine
i biekit metylenowy (droga przewodu pokarmowegoj). Dawka
btekitu metylenowego -wynosita 0'5 gr na dzien w S|réwnych
dawkach. Podawanie chininy autor indywidualizowat, ale naj-
wyzsza dawka nie przekraczata 05 gr. chininy na dzien. Wyniki
leczenia byly bardzo zadowalniajgce. Dr Kostrzewski.
St Rusznyak: Wzmozenie dziatania chininy zapo-
nioca ciat fluoryzujacych. (W. kl. W. 192(j, Nr 1). Znane jestt
dziatanie Swiatta na niektére witasnosci chininy. Opierajac sie na
tych spostrzezeniach autor badat wpltyw eozyny i soli. sodowej
fluorescyny, na chining, a mianowicie: a) nalfotoctynamiczne wta-
snosci chininy »in vitro«, b) na lecznicze dziatanie chininy u cho-
rych na zimnice. DosSwiadczenia in vitro dowiodty, ze fotody-
namiczne witasnosci chininy i eozyny (z matymi tylko wyjatkami)
sumuja sie, natomiast rozktad hemoglobiny, wywotywany przez
chinine, eozyna tylko utatwia. Podawanie znowu chorym na zi-
mnice obok chininy réwnoczes$nie soli sodowej fluorescyny lub
eozyny dowiodto, ze w niektdrych przypadkach zimnicy wzgle-
dnie w niektorych warunkach, w ktérych chinina nie dziata cat
kiem lub tylko niedostatecznie, tam podawanie rdéwnoczesne
wymienionych ciat fluoryzujgcych obok chininy osigga pozadany
skutek. Eozyne (Griibler) i s6l sodowag fluoresoyny (Merck)
w rozczynie fizyologicznym Na Cl stosowat R. podskdrnie w ilo-
§ci 001—0 06 gr. na dawke, najczesciej kilka dni z rzedu Wstrzy-
kiwania te nie przynosza najmniejszej' szkody chorym. Barwik
poczyna sie wydziela¢c z moczem w 15—20 minut po wstrzy-
knieciu podskornem. Ciata fluoryzujgce same, wstrzykniete cho-
remu, nie wywierajg na zimnice zadnego wptywu natomiast
wstrzykiwania podskérne eozyny lub soli sodowej fluorescyny
obok réwnoczesnego podawania chininy w przypadkach zimnicy,
opierajacych sie leczenia chining lub w razie podawania chininy
w bardzo matych dawkach (0TO pro die) usuwajg objawy
chorobowe. Stosujac powyzszy sposob leczenia 60 razy, me wi-
dziat R. 12 razy dodatniego wpitywu na przebieg zimnicy.
Dr Kostrzewski.
H. F. Roli i R Reich: Przyczynek (lo leczenia zim-
nicy. (Wien. kl. Woch. 1919, Nr 38)1 W przypadkach nawrotow
zimnicz.ych, ktére sie po tygodniach lub miesigcach odnawiaty,
stosowali autorowie nastepujace postepowanie, wyprébowane
w Indyach: Gdy napad doszedt do szczytu i gorgczka zaczeta
sie obniza¢, ale jeszcze nie opadta, podawali naraz 2 gm chlorku
chininy w pastylkach po ()25, owinietych w optatek. U chorych
wymiotujagcych z powodu chininy, przy ogtuszeniu, silnym szu-
mie lub zapadzie stosowali s6l bromowa (chininum hydrobro-
matum) lub dodawali do chininy 2 grm Na Br. W nastepnych
pieciu dniach podawali codziennie chorym juz tylko po 1 grm
chlorku chininy naraz. .Metoda ta okazata sie cztery razy sku-
teczniejsza, niz zwykta metoda podawania chininy po 0'5 grm
kilka razy przed samym napadem. J.
Goebel: W sprawie t. zw. chorobj Weila (zéttaczki
zarazliwej). (Med. KIl. 1916, 15). Witfiprzypadkach watpliwych
zaleca sie wykona¢ w celach rozpoznawczych doswiadczenie na
zwierzeciu —zaszczepienie odwioknionysj krwi morskim Swinkom
na poczatku, a miareczkowanie krwi chorego przy koncu cho-
roby. Stwierdzono na pewno, ze krew $winek morskich, zawie-’
rajaca kretki, moze zakazi¢ cztowieka choroba Weila i ze krew
takich ludzi (u ktérych moze nie by¢ zottaozki) wywotuje zndw
u monskich swinek chorobe z z6taczka i kretkami w watrobie.
Wrotami zakazenia byly w przypadkach spostrzeganych przez
G. (zakazenie pracowniane) skaleczenia skéry rak, jednakze moze
by¢ wrotami takze skora nieskaleczona, jakotez spojowka, a moze
i btona $lazowa jamy ustnej. Badania krwi chorych na chorobe3
Weila, dokonywane w pracowniach, wymagajg jak najwiekszych
ostroznosci, podobnie, jak przy durzS| powrotnym (rekawiczki
gumowe i t. p.). Oczywiscie nalezy zachowa¢ 'wielka ostroznos$é
takze przy stykaniu sie z takimi chorymi. r.
M. G. Faroy- Przelotny zesp6t Bernarda-ltornera, po
durze brzusznym. (Buli. et Mem. de la Scjc. med. des Hojw
1919, Nr. 5—6). U chorego 24-letniego, dotknietegotdurem brzu-
sznym, u ktérego pod koniec okresu goraczkowego wystapito
prawostronne zapalenie ptuc, pojawit sie juz w okresie bezgo-
rgczkowym zesp6t objawéw Klaudyusza Bernarda-Hornera, a mia-
nowicie: prawostronne zmniejszenie s-¢ szpary powiekowej, za-
padniecie sie oka prawego i nieréwno$é. Atenie ze zw-'ezehiem
po prawej stronie. RoOownocze$nie wystgpito czerwienienie Sie
i obfite poty, jednak po obu stronach twarzy, oraz przyspiesze-
nie tetna. Zespo6t ten po tygodniu wybitnie zmalat, a po dwoch
tygodniach znikt zupetnie. Bywa on zwykle przypisywany za-
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jeciu pnia wspdiczulnego szyjnego lub rzadziej S$rédpiersiowego.
W danym przypadku mogta zadziataé toksyna durowa lub sa-
siedztwo ogniska zapalnegp w prawem ptucu.
Dr M, Blassberg (Krakéw).
Doc. Fleikseder: 0 dziataniu leczenia szczepionka
w durze brzusznym. (Wiener kl. Wocli. 19-16, 21). Na zasa-
dzie 44 przypadkdw durrl, leczonych dozylnpmi wstrzykiwa-
niami Szczepionki Besredki i 20 przypadkéw, w ktérych w tenze
sposdb uzywano szczepionki Vincenta, ostrzega F. usilnie przed
przecenianiem wynikéw tego postepowania. Szczepionka Besredki
dziata tak niepewnie, ze nalelzy jg zupeinie zarzuci¢. Zapomoca
szczepionki Vincenta powiodto sie wprawdzie wi3r, przypadkow
przerwa¢ goraczke, z czego zdawaclty sie mogto, ze zapomocy
tej szczepionki mozna skréci¢ przebieg; jednakze ani razu nie
odniést Fl: wrafenia, zeby zapomocg szczepionki mozna uratowac
przypadki zSciezkimi objawami toksycznymi, co wigcej, nie brak
byto dziatan ubocznych, a nawet zhj$¢ Smiertelnych (5000 wprost
w zwigzku przyczynowym z dozylnem zastosowaniem szczepionki.
By¢ jednak moze, ze szkodliwych dziatan ubocznych uda sie
unikna¢, stosujac nizkie dawki szczepionki Vincenta (20—50
milionéw bakteryi), dodanej dla uzyskania znacznego rozcien-
czenia do dozylnegolttdewania rozczynu soli. Poniewaz jednak
dawki juz dwukrotnie wigeksze (100 milionéw) grozg nawet przy
tem rozciefnczeniu niebezpieczenstwem Smiertelnego zapadu, przeto,
jesli te mnisjjze dawki (2,0—=50 mil.) sg bezskuteczne, nie na-
lezy ich zwiekszaé, bo widocznie przypadek jest do leczenia
szczepionka niepodatny. r.

Chirurgia.

Vignard. Wczesne postepowanie w przypadkach
ostrego zapalenia, kosci Jlresse med. 1919, 50). Autor jest
tego zdania, ze zabieg operacyjny w pierwszym okresie zapale-
nia szpiku kostnego, w okresie, ktory charakteryzuje sie wysta-
pieniem na plan pierwszy objawdéw ogdlnych przy nieznacznych
stosunkowo zmianach miejscowych, moze pociagna¢ za sobg zna-
czne pogorszenie przez uogdlnienie zakazenia czyto drogag ope-
racyjnie otwartych naczyn czy tez skaleczonych tkanek. Z dru-
giej strony w przypadkach wysieku w stawie, graniczagcym z o-
gniskiem zapalnym, m o$ wydarzy¢ sie trudno$¢ w rozpoznaniu,
czy nie zachodzi pierwotne zajecie Isamego stawu. Te watpli-
wosci stara sie Vignard ominag¢ przez postgpowanie zachowaw-
cze, wywotujac w pobltzu ogniska chorobowego sztuczny ropien
przez Wstrzykiwanie olejku terpentynowego w iloSci 2—3 cm.
0 ild dziatanie daje na siebie czeka¢, powtarza zabieg po 24 go-
dzinach. Przytacza 7 przypadkéw w ten sposéb leczonych, w kté-
rych po lednorazowem wstrzyknieciu wszystkie objawy og6lne
1 miejscowe szybko sie cofnely. Choérzy, badani po paru latach,
nie okazywali poza nieznacznemi zgrubieniami ko$ci zadnych
zmian. Sposobu dziglania swej metody i wyttdmaczenia nauko-
wego V. nie podaje, zaznacza tylko, ze postepowanie takie jest
w kazdym razie nieszkodliwe. W przypadkach przez siebie leczo-
nych précz spokoju ztTdnyoh innych $rodzéw nie stosowat. Ro-
pieri usuwat nacieciem lub wycieciem. Dr Glatzel.

Arnold Jirasek: Erzyczyiiek do sprawy po6znych
ropni mézgowych po ranach postrzatlowych czaszki. (Caso-
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pis ceskych lek. 1919,- 46). Na podstawie dwdéch przytoczonych
przypadkéw wyraza autor zapatrywanie, ze wszelkie plastyczne
operacie, konieczne nieraz po ranach postrzatowych czaszki (po-
krycie uWytkéw kostnych, zabiegi z powodu padaczki Jacksona
i in.) powinny byé*odsuniete o okres 1—Ilyroczmr od chwili
izfagojenia rany, -a to z powodu mozliwosci zakazenia, wycho-
dzacego od gtebokich ropni moézgowych, ktérych to ropni nie-
raz zadnymi sposobami rozpozna¢ nie mozna. Dr Michejda.

Frof. l'ilimann: Rozpoznanie péZznych nastgpstw po-
strzatow czaszki. (Dts. m. W. 19W5, 12). Autor zwraca uwage
na wawo$¢ naktucia ledzwiowego dla oceny, czy zjawiska od-
czynowe w m >zgu po uszkodzeniu kfeszki juz sie ukonczyty lub
nie, a tak-ze, czy skargi rannego zastugujg na wiarg. Przy wszel-
kich sprawach aapalnych w mézgu iOponach jest,prawie zawsze
parcie i zawarto$¢ biatka w ptynie zwiekszone. Wzmozone par-
cie obok prawidtowej ilosci biatka przemawia fa istnieniem pro-
stej torbieli opon miekkich, powstatej wskutek zbliznowacenia,
wzmozone za$ parcie obok niewielkiej zawartosci biatka prze-
mawia za torbielg zapalng. Wzmozona ilog¢ biatka obok p-awir
dtowego parcia wskazuje na sprawy czysto oponowe, znaczna
za$ ilos¢ biatka obok wysokiego parcia najczesciej na istnienie
ropnia. r_

G, Anton i V. Schmieden: Naktucie podpotyliczne.
(Zbl. f. Chir. 1917, 10). Dla odprowadzenia nadmiernej ilosci
ptynu moézgowo-rdzeniowego podajg autorowie metode, polega-
jaca na naktuciu (po szerofaem udostepnieniu z ciecia w linii
Srodkowej btony slczytowopotylteznej tylnej (nr. atlantooccip.
post.) — przez fcjl btone -zbiornika mé6zdzkowordzeniowego (cy-
sterna cerebaikimedutlaris) i nastepnie sondowaniu tg droga
czwapfej komory zapomoca specyalnegp zgtebnika. Dla zapewnienia
statosci odptywu ptynu mazgowordzeniowego wycina sie w btonie
szczytowopoti/licznej tylnej okienko, szaiokosci 1j cm, przez
ktére — po zagojeniu rany skornej, zaszytej na glucho — nad-
mierna ilos¢ ptynu mozgowordzeniowego $cieka do przestrzeni
Ssrodmiesniowej, gdzie ulega wessaniu. Wyniki w 5 przypadkach
dobre. Wskazania: guzy moézgowe, wodogtowie, padaczka, suro-
wicze zapalenie opon moézgowych i inne. Dr Michejda.

fjtobek: Przewlekie wysieki ropne klatki piersiowej
a operacya sposobem St”iede-Jlelfericha. Kas. lek. c. 1919,
TShi 49). Po oméwieniu etyokigii i wskazan do t. zw. torako-
plastyki zestawia autor 7 wiasnych przypadkéw, operowanych
kombinowang rnAgtodg Sch.-IT. (cfljcie skdérne' wedle Schedego,
reS6kaya S$ciany klatki pierslawej wedle Heifericha, t. zn. przez
usuniecie catej S$ciany kostno-miesno optucnej en masse), z je-
dnym przypadkiem $miertelnym z powodu niedomogi sercowej,
a 6 wyleczeniami. S. drenuje powstajaca po zabifgu jame w ten
spos6b, ze wkiada 'niejako dwa pietra drenow, jedno do gornej
czesci jamy. Zaletag kombinaeyi metody Schedego i Heifericha
jfcst szybszy przebiag “zabiegu i stosunkowo spzybkie wygojenie.
W leczeniu pooperacyjnem nalezy baczng uwage zwraca¢ na to,
by nie powstaty zatoki ropne; utrudnia ich powstawanie po-
dwéjne stupkowanie jamy. Pozostajagc- po operacyi powierzch-
nie, nie pokrytej nabtonkiem, pokrywa S. nie metoda Thierscha,
ale plastyczng operapya kosmetyczng. M  Michejda.

Kiebelsberg: 0 postrzatach ptuc. (Wjener kl. Woch.

Magistra KLAWE,

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

Cecha fabrycz-
na ogélna.

Medicamenta biologica.

ORS&KOtE&APEISTICA
VAEHA, ZYSHAZA, OYO-
LECITHOIlifm, WACCPNAE

BACTER. SCENT.

Medicamenta
1 chemica pura.

LITERATURA N A

Medicamenta ad injectionem
subcut.

Medicamenta naturalia.
SALSA KSIFIER. EFFERYE-

luna et syarthetica,
ROTR3PIN, CARSO LIS.II

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta composita.

sterilis. HEH3GGEN, GOTiETOL,
HAINORSN, CARBOSAL,
CARBOTAN, NAS ALIN,
in tabietfis. DYSENTEROL.
ARGOCOL (Arg. ColloidaCe), BO-
chem. pur., ICHTALBLJLrN (lchtalbin).
ZADANIE GRATIS. =mmm ——-—



PRZEGLAD LEKARSKI

1916, 14). Na zasadzie 104 spostrzezen dochodzi K. do naste-
pujacych wnioskéw: W znacznej liczbie przypadkow (50 na 104)
nie wywotujg postrzaty ptuc zadnego odczynu, to znaczy zadnych
wyraznych objawéw klinicznych. W innych przypadkach po-
wstaje krwotok do optucnej; krew moze uledz gtadko wessaniu,
ale réwniez moze jako nastepstwo krwotoku wystgpié zapale-
nie optucnej surowicze lub ropniak optucnej; niekiedy powstajg
powiktania w sjmem plucu, czasem wysuwajac sie pdzniej na
plan pierwszy (zapalenie ptuc, ropnie, zgorzel). Leczenie stosuje
sie do okoliczno$ci. Niewielkie krwotoki i wysieki optucne leczy
sie wyczekujaco. Wieksze wylewy nalezy ze wzgledu na niebez-
pieczeAstwo zrostow i retrakcyi usungé zapomocg otwartego na-
ktucia optucnej (offene Pleurapunktion). W razie ropniaka (nie-
kiedy jeszcze przed przejsciem wysieku w wyraznie ropny) wska-
zana jest resekcya zebra. Otwarte naktucie optucnej da sie za-
stosowa¢ z dobrym wynikiem takze przy czystych krwiakach
optucnej. Przypadki postrzatdw ptuc najlepiej bytoby leczy¢ nie
przewozac daleko, chociez przewiezienie wog6le nie grozi zbyt
wielkiem niebezpieczenstwem. r.

Tugendreich: Stosowa nie izoainylliydrokiipreiny na
wrzody u chorych na raka. (B. ki. W. 1916, 10). Stosowanie
tego $rodka (zwanego takze »eucuprin«) ma znaczenie pomocnicze,
a zaleca sie szczeg6lnie przy leczeniu nowotwordw silnie prze-
nikajagcymi promieniami Rohtgena, przy ktdrem naswietlanie nie
usuwa owrzcdzen, ani béléw. lzoamylhydrokupreina dziata bo-
wiem w tych przypadkach korzystnie na owrzodzenia i tagodzi
bole. Stosuje sie ja w 2—5% rozczyme oliwnym (sporzadzonym
na gorgco) w postaci opatrunku na zgorzelinowe wrzody ra-
kowe; jezeli ten rozczyn wywotuje silne pieczenie, to nalezy
uzy¢ rozczynu stabszego (I°/0)- r.

Wiadomos$ci biezace.

Rozkaz Naczelnego Wodza do korpusu lekarskiego:
»Schytek ubiegtego roku i zaranie drugiego roku wojny o naj-
Swietsze prawa i o cato$¢ granic Rzeczypospolitej, do podatku
krwi, optacanego ofiarnie przez korpus oficerski, przyniosty $mier-
telny posiew zarazy, ktora dokonata tez spustoszenia w kadrach
korpusu lekarskiego. Wierni zotnierskim obowigzkom i honorowi
oficera, lekarze armii polskiej stali twardo i niewzruszenie na
swych stanowiskach, $wiecac hartem woli i posSwieceniem dla
Ojczyzny. Wierni tradycyom, spetniali oni swoj trud, ktory po-
zwolit im zdobywac¢ najwyzsze pochwatly i odznaczenia, na ré-
wni z walczacymi w pierwszych szeregach. Dlatego tez i dzisiaj
mimo, ze zaraza wydarta z Waszych szeregdw jednostki dzielne
i ofiarne, ufam i wierze, ze ten pokos $mierci bartu waszego nie
ostabi, lecz owszem stanie sie bodzcem do dalszej pracy dia
dobra Ojczyzny, ktéra w waszym znoju i ofiarnosci widzi czyn-
nik rownowazny dla armii z trudem towarzyszy broni w oko-
pach. Wytrwaé¢  wysitkach musicie tem bardziej, ze wasza wie-
dza i organizacyra ma nietylko ratowac szeregi zotnierskie na
czas wojny, ktérej koniec nie jest jeszcze znany, lecz takze te
tysigce ofiarnych synéw polskich wréci¢ o ile moznosci w naj-
lepszem zdrowiu ich rodzicom i Ojczyznie, budujgcej swg przy-
szto$¢ na rezultatach wojny. Jozef Pitsudzki, naczelny' wodz*.

Ministerstwo zdrowifl. Po ustapieniu gabinetu Paderew-
skiego podjety pewne kota gwattowng kampanie przeciw istnie-
niu Ministerstwa zdrowia. W obronie stanety jednomys$linie wszyst-
kie korporacye lekarskie w catej Polsce z Gtéwng Rada Zdrowia
na czele, ktéra na umysinie zwotanem do Warszawy posiedzeniu
plenarnem o$wiadczyta sie 60 gtosami przeciw 2 za utrzymaniem
Ministerstwa. Takaz uchwale powzieta wybrana przez Sejm oso-
bna dla tej sprawy komisya. Sejm na posiedzeniu w d. 24. Il
odestat mimo to sprawe do swej komisyi administracyjnej.

Po ustgpieniu ministra Dr Janiszewskiego, ktéry z powro-
tem objgt stanowisko naczelnego lekarza miejskiego i docenta
Uniw. w Krakowie, mianowany zostat kierownikiem Ministerstwa

Styczen 1920.
zdrowia podsekretarz stanu Dr Witold Chodzko, b. minister
zdrowia w dawniejszych gabinetach.

Ministerstwo ma obecnie nader trudne zadanie w walce
z dnrem plamistym, coraz grozniej zalewajagcym calg Polske.
Aby walke skoncentrowa¢, mianowata Rada ministrow general-
nym komisarzem do tej walki prof. Dr Emila Godlewskiego jun.
z Krakowa, dajagc mu w tym zakresie wiadze nader rozlegta;
podlega¢ mu bedg osobno ustanowieni komisarze dzielnicowi,
jakim na Matopolske zostat juz mianowany Dr Henryk Tren-
kner. Panstwa sprzymierzone zachodniej Europy i Ameryka ofia-
rowaty znaczng pomoc, jednakze podobno zadajac oddania Kkie-
rownictwa walki w ich rece.

Ruchliwy Wydziat Il Ministerstwa zdrowia otworzyt w b.
Kongresowce 14 przychodni dla chorych wenerycznych (z nich
jedng w Warszawie), a zamierza otwieraé¢ takie przychodnie ta-
kze w Matopolsce- Od 15. do 31. marca odbedg sie w Warsza-
wie kursy dla lekarzy z dziedziny choréb skérnych i wenery-
cznych. (Zgtoszenia do Ministerstwa zdrowia, Wydziat IlI). W Lo-
dzi urzadzone bedg wkrdtce powtérnie kursy dla urzednikow
sanitarno-oby czajowych.

Wydziat walki z alkoholizmem zorganizowat w grudniu
1919 pieciodniowy kurs przeciwalkoholowy w Warszawie.

Wedtug wiadomosci, rozestanych przez Polskg Agencye
Telegraficzng, uchwalita 26. Il. 1920 Rada ministréw »utworzy¢
naczelng rade sanitarng, ztozong z szeféw sanitarnych poszcze-
golnych miniAterstw, majacych agendy sanitarne*. Wedtug roz-
porzadzenia, ogtoszonego w Nr 53. »Monitora«, nalezg do tej
Rady szefowie lekarscy Naczelnego Dowo6dztwa, Ministerstw spraw
wojskowych, kolei zelaznych i b. dzielnicy pruskiej i naczelny
komisarz do zwalczania epidemii, Rada ma prawo kooptowaé
dalszych cztonkéw.

Stosunek lekarzy powiatowych do Starostw okreslita
instrukeya Ministra zdrowia publ. z 27. XI. 1919. Nr XIV.
39969 764/19, podpisana takze przez Ministra spraw wewn.,
a ogtoszona w Nr 285 »Monitora polskiego* z 31. NIL 1919.
Wedtug art. .1 tej instrukcyi wchodzg Powiatowe Urzedy zdro-
wia w sktad Starostw, jako ich dziat, wedtug art. 5 jest starosta
eprzetozonym wszystkich urzednikow i iunkeyonaryuszy Po-
wiatowego Urzedu zdrowia*, oraz »poucza, nadzoruje i kontroluje
podporzgdkowany Starostwu Powiatowy Urzad zdrowia*,
a wedtug art. 6. wykonuje starosta wtadze dyscyplinarna nad
catym personalem Powiatowego Urzedu zdrowia. Wyzsza wiadza
stuzbowg i dyscyplinarng lekarza powiatowego jest wedtug art. 7.
w toku instancyi, Ministerstwo zdrowia publicznego. Starosta
wydaje i podpisuje wszystkie rozporzadzenia i orzeczenia Staro-
stwa, »moze« jednak (art. 3) poruczyé lekarzowi powiatowemu
w sprawach sanitarnych w swojetn zastepstwie wydawanie i pod-
pisywanie zarzadzen i orzeczen. W wyjatkowo nagtych przy-
padkach moze lekarz wyda¢ sam zarzadzenie, ale musi potem
w ciggu 48 godzin uzyskaé zgode starosty.

W poréwnaniu do stosunkéw, jakie byly w Matopolsce
pod zaborem austryackim, nie zwiastuje ta instrukeya niestety
zadnej zmiany, a nawet jest poniekad krokiem wstecz.

Okregowa Rada zdrowia dla Matopolski, mianowana roz-
porzadzeniem Ministerstwa zdrowia z d. 8. I. 1920, ma sktad na-
stepujacy: poset sejmowy Dr Bobrowski, profesorowie Ciecha-
nowski, Godlewski, Kostanecki, Kfzysztatowicz, Nitsch, Nowak,
Rosner, Wachholz i st. radca inz. Kieczek z Krakowa, profeso-
rowie Halban, Panek, Wtczkowski, tukasiewicz, Groer, Fiedler,
Nadolski, doc. Gasiorowski, Dr Stahl i Steising ze Lwowa. Procz
tego nalezg do Rady delegaci lIzb lekarskich, Wydziatow- lekar-
skich, dyrektorowie krajowych zaktadéw leczniczych, delegaci
Gremiow aptekarskich, Rad miejskich Lwowa i Krakowa. Prze-
wodniczacym jest Dyrektor okregowego Urzedu zdrowia. Kon-
stytuujgce posiedzenie Rady odbyto sie we Lwowie 28.i29.11. 1920.
Przedmiotem obrad byta walka z durem plamistym, sprawozda-
nie ze stanu epidemii, sprawozdanie o ustroju sanitarnym Mato-
polski i i. Rada dzieli sie na sekcye Iwowska i krakow-ska.

WZMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEURO SI

PRUNIER

(Czyste fosfogliceraty wapna)
PARYZ, 6, Rue de la Tache"ie, i w aicxrac<ii. 83
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Z Uniwersytetow. W Uniwersytecie krakowskim miano-
wany zostat doc. Dr Wtitadystaw Szumowski z Warszawy zwy-
czajnym profesorem historyi i filozofii medycyny. W Uniwersy-
tecie Iwowskim habilitowat sie z zakresu dermatologii pryma-
ryusz ©r Jan Lenartowicz.

Z Towarzystw lekarskich. Wybory Zarzadéw na r. 1920
daty nastepujacy wynik: W krakowskiem Towarzystwie le-
karskiem: prezd$- prof. Dr Rosner, wiceprezes prym. Dr Ko-
strzewski, sekretarz doroczny Dr Szymanowicz, sekretarz staty
doc. Dr Zubrzycki, skarbnik Dr Akerman, gospodarz doc. Dr
Senkowski. W Towarzystwie lekarskiem Ilwowskiem: prezes
prof. Dr Nowicki, wiceprezes prezydent lzby t)r Papee, sekre-
tarka doroczna Dr Schusteréwna, sekretarz staty Dr Bochen-
ski, skarbnik prof Dr Zalewski, bibliotekarz prof. Dr Groer,
gospodarz Dn Trzcieniecki. W Towarzystwie lekarskiem t+6d z-
kiem: prezes Dr S. Sterling, wiceprezes Dr Kolinski, sekre-
tarzeKOr J. Michalski i Dr F. Klozenberg, skarbnik Dr T. Mo-
gilnicki, bibliotekarz I. Dr Z Prechner, bibliotekarz Il. Dr Z
GolcJyWw Towarzystwie lekarskiem warszawskiem: pre-
zes prof. Dr Dmochowski, wiceprezes Dr St. Ortowski, sekretarz
doroczny Dr Wisniewski, skarbnik Dr L. Babinski. W Stowa-
rzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie: prezes Dr W. Star-*
kiewicz, wiceprezes Dr W. Kantocki, sekretarz Dr Szerypo.

Towarzystwo lekamy galicyjskich rozestato odezwe do le-
karzy w Matopolsce, zapraszajaca do przystepowania i wzywa-
jaca do podtrzymania obu matopolskich czasopism lekarskich,
organéw Towarzystwa.

Rada zawiadowcza tego Towarzystwa odbyta 28. Il. 1920
posiedzeni® ktérego gtownym przedmiotem byto sprawozdanie
kasowe za r. 1919 (wkrétce majgce wyjs¢ w »Tygodniku lekar-
skim*), sprawy Morszyna i zmiany statutu. Nazwa Towarzystwa
zostata zmieniona na »Polskie Towarzystwo lekarzy matopolskich*.

W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem ozywit sie dzieki
staraniom obecnego prezesa nadzwyczajnie ruch naukowy. Oprécz
zwyktych posiedzeA naukowych, poswieconych medycynie, od-
bywajg sie zebrania czwartkowe z prelekcyami z dziedzin po-
granicznych (przyroda, filozofia, ale takze i literatura, o ile ma
styczno$¢ z medycyng). W lutym przez dwa dni odbyty sie posie-
dzenia posSwiecone sprawie gruzlicy, na ktérych mieli wykiady
Dr S. Sterling z todzi, prof. Wiczko\yski i dyrektor Dr Miko-
tajski ze Lwowa, Dr KuczeWslli z Nakopanego.

We Lwowie wznowito swg czynno$¢ Ukrainiskie Towarzy-
stwo lekarskie. Prezesem na r. 1920 zostat wybrany Dr Kurowiec.

Zjazdy. We Lwowie ma si¢ w 25. i 26. Ill. odby¢ Zjazd zdro-
jowisk i uzdrowisk polskich staraniem Krajowego Zwigzku zdro-
jowisk (Lwoéw, Batorego 34). Dotad zgtoszono 11 referatow.

W Poznaniu ma sie odby¢é w pierwszej potowie kwietnia
Il Zjazd neurologdw, psychiatréw i psychologéw' polskich. Ko-
mitetowi organizacyjnemu poznanhskiemu przewodniczy Dr Sko-
czynski.

Zjazd lekarzy urzedowych celem utworzenia Zwigzku pan-
stwowego odbyt sie w Warszawie w d. 4.-6. I|. 1920. Sprawo-
zdania ze Zjazdu nie otrzymalismy.

Ze szpitalnictwa. Dyrektorem szpitala krajowego we
Lwowie zostat mianowany Dr Kalikst Krzyzanowski.

Obsadzenie takiejze posady w Krakowie, oddawna waku-
jacej, jest rzecza naglaca.

Konkursa i wolne posady. Rozpisano konkurs na po-
sade asystenta przy instytucie weterynaryjno-mikrobiologicznym
Uniw. Jagiell. w Krakowie. Zgtoszenia do Dziekanatu Wydziatu
lekarskiego.

Wakuje korzystna posada lekarza gérniczego w Matopolsce.
Zgtoszenia do Redakc.yi »Przegladu lek.*.

Fundaeye i zapisy lekarzy polskich.
czynski, naczelnik Wydziatu higieny szkolnej w Ministerstwie
zdrowia, ofiarowat Warszawskiemu Towarzystwu lekarskiemu
10.000 rubli na fundusz nagrdd za prace naukowe lub wybitna
dziatalno$¢' na polu higieny szkolnej.

Zmarty niedawno Dr Adolf Dietzius,
stawia, zapisat caty'swdj majatek dla sierot,
czalnie chorych.

Od Redakcyi. Redakcya prosi wszystkich czytelnikow,
rozporzadzajacych czasopismami lekarskiem: zagranicznemi, ktore

Dr Stanistaw Kop-

burmistrz m. Jaro-
starcow i nieule-

Wskazania: Choroby nerwowe, zotagdka i jelit,

niedokrwistos$¢,
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych.
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dzi$ sg trudno dostepne, a przychodzg nieregularnie, by nadsy-
tali streszczenia z pismiennictw obcych na rece prof. Dr K. W.
Majewskiego (ul. Dunajewskiego 6, Krakdéw).

Od Adininistracyi. Przedptata 60 kor. dotyczy tylko tych
lekarzy, ktérzy nie sg cztonkami Towarzystw lekarskich Mato-
polskich; ci bowiem otrzymujg obajjbrgana tych Towarzystw,
ptaci¢ jednak muszg wktadki cztonkowskie wyzsze.

Odpowiedzialny redaktor :

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego B
t Woda Gorzka ,,A MERA
Firmy
K, Rzgca i Chmurski w Krakowie
zastepuje w zupeinosci Do nabycia

wszelkie za#ranlczne wody gorzkie.
w Aptekach i Drogueryach. — Cena laszki 5 koron. — sktad gtéwny
ma Apteka K. Wiszniewskiego w Krakowie, ul. Floryafnska I. 15, tel. 3i. 125 m

mwm's W A w .w w i.w w w w .w iw fl
SEIMIK POWIATOWY
Powiatu Olkuskiego Olkusz, dn. 4 lutego 1920 r.

Nr. 106

Sejmik Powiatowy w Olkuszu ogtasza konkurs na
stanowisko dekarza rejonowego gminnego z siedzibg w Su-
toszowie odlegtej od miasta powiatowego i stacji kolejowej
m 10 kim. Zasitek od gminy i Sejmiku w f{gcznej kwocie
20.000 mk. rocznie. Okolica zamozna. Kandydaci winni sie
zg.fasza¢ dla blizszego oméwienia warunkéw pod adresem
Wydzialu Powiatowego Sejmiku Olkuskiego, podajgc opis
flwej dotychczasowej praktyki. 241

NAJSKUTECZNIEJSZE

ANALGAETICII | ANAESTETICUNI

przy artritis
neuralgia, ischias,
zastepujace nacierania,'

rheumatica eturica,

lumbago, periostitis
kataplazmy, masaze jest

RHEUMON

Rpt. Rheumoni Paraskowicz chartam.

Jedyny warto$ciowy preparat lecytynowy i fosforo-glycer.
jako pierwszorzedny roHorans

NERVIVIT

spagyfik przy wszelkich nerwowych chorobach. Jako

odzywka dla ozdrowiericow. Srodek pomocniczy przy

impotentia virllis. Ze znakomitym skutkiem uzywany

przy anaemia, chlorosts, skrofulosls i tubei culosis.
Rp. Nervfvit scatulagm.

Sktad gtowny: 60
Krakow, Apteka Gralewskiego,

tamze proéby.

Dra KUPCZYKA

specyalisty chor6b nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.
skaza moczannwa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
123
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Konkurs.
Ministerstwo Zdrowia Publicznego

ogtasza niniejszym konkurs na posade Dyrektora Zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Busku.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni
1. polakiem obywatelstwem,
2. nieposzlakowanem zyciem,

wykazac sie:

3. Swiadectwami z ukofczenia szkét wyzszych, wzglednie S$rednich,

4. odbytg praktyka w zaktadach kapielowych.
Do posady tej przywigzane
rocznie, dodatek ekonomiczny wojenny ~3600 mk.
W naturze wraz z unorriléwanyin deputatem

kowemi

W. Y, w Warszawie, Al. Belwederska 3.

L: 8o/pr. Lwéw, 20 lutego 1920
KONKURS
na 26 posad lekarzy panstwowych w IX i 5 posad w X

klasie rangi w Matopolsce.

Od kandydatéw jest wymagane:

1. obywatelstwo polskie;

2. doktorat wszech nauk lekarskich, uprawniajgcy do
wykonywania praktyki lekarskiej;

3. przynajmniej dwuletnia praktyka
ukonczeniu studjow;

4. s'wiadectwo zdrowia wydane przez lekarza urzedo-
wego;

5' egzamin fizykacki;

6. nieprzekroczony 40 rok zycia. W razie braku kan-
dydatéw .posiadajacych powyzsze warunki mogg za specyal-
nem zezwoleniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego, zo-
sta¢ przyjeci do stuzby takze kandydaci bez egzaminu fi-
zykalnego, oraz tacy, ktorzy przekroczyli 40 rok zycia,
szczegOlnie, jezeli wykaza, ze przez czas dtuzszy pracowali
w innych gateziach publicznej stuzby zdrowia, zwiaszcza
jako lekarze okregowi i miejscy.

Do podania nalezy dotgczy¢é curriculum vitae, oraz
os'wiadczenie, na ktorg z wymienionych posad kandydat
reflektuje, i czy w danym razie godzi sie na przyjecie po-
sady w nizszej randze, a ponadto deklaracje, ze obejmie
bezzwiocznie kazde wyznaczone mu stanowisko stuzbowe.

zgwodowa po

sg pobory kategorji
rocznie,
dodatkow wojenno -drozyznianych dla tej kategorji

Y a ptaca t. j. pensja zasadnicza 1.0.800 mk.
oraz prawo do ustalonych uchwatg sejmowg

ptac urzednikow panstwowych, dalej mieszkanie

oSwietlenia i opatu.
Podania nalezycie udokumentowane wraz z odpisem przebiegu zycia, i ewentualnemi

pracami nau-

nalezy wnosi¢ najpdézniej do dnia 15 marca b. r. do Ministerstwa Zdrowia Publicznego

AN

MAGISTRAT
krél. wolnego miasta
Przemysla

Przemys$l dnia 20 lutego 1920

L: 2992/20
KONKURS.

«

Magistrat miasta Przemys$la rozpisuje konkurs na po-
sady dwdch lekarzy miejskich, jednego z poborami VIII
a drugiego IX klasy rangi urzednikéw panstwowych z pra-
wem do awansu i emerytury.

Ubiegajacy sie o powyzsze posady winni wykazac:

1. obywatelstwo polskie
2. dyplom doktora medycyny upowazniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej,

3. dotychczasowg praktyke w zawodzie lekarskim
i ewentualng specyalizacye,

4. nieskazitelno$¢ charakteru,

5 nieprzekroczony 40 rok zycia.

Ubiegajacy sie o posade lekarza VII klasy rangi

winni ponadto wykazaé¢ sie egzaminem fizykackim z posada
za$ lekarza miejskiego IX klasy rangi potaczony bedzie
obowigzek zamieszkania w dzielnicy Zasanie.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy

Podania nalezy wnosi¢ w terminie do 15 marca 1920 do Prezydyum Magistratu w terminie do 20 marca 1920.
do Okregowego Urzedu Zdrowia we Lwowie. )
Generalny Delegat Rzadu: Burmistrz
243 Gatecki w. r. 242 Kostrzev>sfd.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego
podaje do wiadomosci i}

ze w tomzy wakuje posada okregowego
iInspektora mieszkaniowego,

na ktorg reflektowa¢ mogg osoby zwyzszem wyksztatceniem: lekarze, inzynierowie, pra-
wnicy. Kandydaci winni zgtasza¢ sie do Wydziatlu Spraw Osiedlenczych i mieszkaniowych
Ministerstwa Zdrowia Publicznego aleja Belwederska Nr. 135b. korpus kadetow.
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Tr esc:
Prym. Dr J. Kostrzewski: i stud. med. H. Smreczy nska: PiSmiennictwo biezace. Medycjna wewnetrzna. Chirurgia.
O durze plamistym (lI). Wiadomosci biezace.
Dr M. RoAe: O beztadzie czotowym (Ataxia frontalis). Ogtoszenia.

A|g0rhlt|-SpIESS Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chltoreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy
i ptynna parafina. Sposdb uzycia: Smarowa¢ lub wkrada¢, a najlepiej za pomoca, rozpylacza do ptynoéw
ttuszczowych wdmuchiwa¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie. Pojemnos$¢ flakonu okoto 250 gram.

DIgltOl-SpIE‘SS. Ussentia digitalis titrata. Standardyzowana esencja naparstnicy,"posiadajgca pewne dzia-
tanie, Sposéb uzycia: cha dorostych po 15—3” kropli 3 razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu 15 gram.

Epl|epSIn-SpleSS gai bromatum rubrum compos. Przedstawia potgczenie zwigzkéw mineralnych i ro-

Slinnych, zadaniem ktorych jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwo$ci mézgu i usuwania przyczyn, mo-
- gaciycli wywota¢ napady epilepsyi. pudetko zawiera 60 proszkéw. Vi pudetka zawiera 15 proszkow.

Ferrosan-sp|ess tatwostrawne preperaty zelaza
0 smaku przyjemnym, bez wptywow
ubocznych, zalecane w btednicy

Ferrosan-Arsen-SpIESS Ztozona nalewka zelaza z arsenem. 1niedokrwistosci.

FrUCtaIeln'Spless- Pastilli laxantes. Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajagcy formelmiekieh pasty-
lek, zawierajacy jako czynnik dziatajacy fenolflaleine i agar-agar, dziatajgcy pewnie, bez objawéw ubocz-
nych. Dawka: 1—2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

M CwO laiHent-SpieSS. Unguent. mesotani cum mentholo. Ma$¢ stosowana w cierpieniach artrety-
cznych i reumatycznych. Skiad: mezotan, lanolina, mentol. Spos6b uzycia: w miejsca bolagce weciera¢ ilo-

$ci odpowiadajgce 1—2 tyzeczek od herbaty, co odpowiada 1-2 gr. kwasu salicylowego. Pojemnos$¢ tuby
okoto 40 gram.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. Barast Mlam anps gukk

przeciwkrwiotoczny z dziataniem kojagcym bez objawéw ubocznych (tanszy od Extr. hydrastis canad. flmd.)

Sktadj Hydrastinin, hydrochloric. synthetic., Extract. Yiburni prunizol. fluid., Extr. piscidiae erythr. fluid-
Sposob uzycia: zadaje sie do wewnatrz w dawkach po 10—20—40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemnos$¢
flakonu 20 gram.

Sa|08an1>bpleSS Capsulae Santalo-saloH. Wewnetrzny $rodek przeciw rzezaczce. Dawka. 3-4 razy
dziennie po 3 kapsutki. Zawarto$¢" pudetka—60 kapsutek.

Uripurinkbpiess.

Granulki uzywane przy skazie moczanowej. Pudetko zawiera 50 gramow. 202

Va,leriam C¢éIl"SpieSS. jjssentia Yalerianae compos..Preparat walerjanowy, uzywany prz” histerji.
Flakon zawiera 100 gramow.
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