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O s o b n |  g r a p ę  o d czynów , s to s o w a n y c h  w ce lach roz 
poznaw czych  p rzy  raku ,  s ta n o w ią  t a k  zw ane  odcz y n y  za ­
czynow e (fe rm en tacy jne )Ą N aJeży  do  n ich  p rze d ew szy s tk iem  
o d cz y n  a n ty t ry p s y n o w y ,  o p ie ra ją c y  s.ię na  te m  spostrzeże^ 
niu, że we (łfiwi o sób  cho rych  n a  raka  w zras ta  ilości ciał, 
h a m u ją c y c h  dz ia łan ie  t r a w ie n n e  t ry p sy n y .  P o g lą d y  n a  na 
turę. ty c h  ciał d o ty c h c z a s  nidfsaj usta lone ,  - w iększa jędnak,,  
część b ad a cz y  p rzechy la  się d&Jjtwierdzeńia. że są to ciała 
z ro d za ju  an t jT gńm entów , k tó r e  p o w s ta w a ć  m o g ą ^ w  c ia ł­
k ac h  bu jfych  i s ta m tą d  p rz e d o s ta w a ć  się do  krwija (Joch- 
m a nn ,  Miillar). Przy. o p ra c o w a n iu  techn ik i  t e g o  o d c z y n u  
zu ży tkow ano  wdaśńpści t r a w ie n n e  t ry p sy n y ,  a za m ia rę  s to ­
p n ia  s t raw ien ia  w  d a n e m  dośw ia d cz en iu  u w a la n o  bądź  jfo 
w ielkość zag łęb ien ia  w., p ły tk a c h  L off le row sk ich ,  sp o rżą -  
d ż o n y c h  z ag a ru  z su row icą  i^n łe toda  Markusa-), b ąd ź  
też s t raw io n ą  ilość o d p o w ied n io  p rz y g o to w a n y c h  rozczy- 
nów  se rn ik a  (m e to d a  F u l d a - £ r o s s a  i m e to d a  Y olharda).-  
S t ro n ą  u je m n ą  ty c h  o d cz y n ó w  jeśĄ. niestMąscL w zględnie  
zm ienność  dz ia łan ia  rozczynów  try p sy n y ,  k tó re  po  zmiejjźa- 
niu w o d p ow iedn ie j  ilości bad a n e j  'surowicy, b ą d ź  to 
w puszcza się k ro p lam i  n a  p ły tk i  Lóffle row skie ,  b ądź  też 
m iesza  z o'dp’ojviednio  p rzy rzą ^z p n )  ni ro zczynem  serniką. 
l a k  nap taw rorrąypróbę  W staw ia .s ię  n a  pew ien  czas do  cie- 
p la rk i o 3 7 0 C., poczerń  o d cz y tu je  się w yn ik ,  w nosząc 
o n im  z JB elkośc i  zagłębienia,- p o w s ta łe g o  na  p ły tk a ch  
L off le row sk ich  s k u tk ie m  StraWie-nią/żiawartego w  n ich  lrdałka, 
lub tę'ż, o ile p o s łu g u je m y  się m e to d ą  F u id a  - Grossa, 
z ilości n ie s traw io n e g o  sernika,  k tó ry  s t rą c a  spę jarzeż ża- 
k w .a ^e n ie  p ły n u  k w ase m  oc to w y m . M etoda  M a rk u sa  je s t  
w p ra w d z ie  prostsza, nie da je  j e d n a k  t a k  d o k ła d n y c h  w y n i­
ków, j a k  m e to d a  Fulcfa-G rossa  i V o lh a rd a ,  ' k t ó r e  dzięki 
tp inu  obec n ie  jarawie w y łączn ie  do (tych b a d a ń  b y s la ją  s to ­
sow ane . (Miedawno p o d p n a  przez K am m ey e ra  m odyf ikacya  
m e to d y  V o lh a r d a  je s t  je szcze d o k ła d n ie j sza  i pozw a la  o c e ­
n iać już n a w e t  n ieznaczne  różm ee  w w yn ikach .

W yn ik i d o d a tn ie , ,  u zyskane  przy  p o m o c y ^  odczynu  
a n ty t ry p s y n o w e g o  p rzy  raku ,  w ynoszą  oko ło  85 °/k' (Bnęger,  
T re b in g ,  H e ide ,  Kros ing, P inkus  i inni). W  ogólnośc i  j e d n a k  
o d cz y n  j a n ty t r y p s y n o w y  n ie  znalazł w ro z p o z n a n iu  rak a  
p ra k ty c z n e g o  zas to sow an ia  g łów n ie  z te g o  w zględu, że d o ­
d a t n i e  wyniki da je  rów nież  i p fzy  innych  scho rzen iach  
w s to s u n k o w o  dużej,  g d y ż  oko ło  3 0 °/o w ynoszące j liczbie 
p rz y p a d k ó w .  S p ra w y  ro p n e ,  gruźlica, w ad y  p rze m ian y  raa-

teryi, c h o ro b y  zakaźne,  o to  cierpienia,  p rzy ' k tó ry c h  o d ­
czyn a n ty t r y p s y n o w y  p raw ie  z reg u ły  d a je  w yn ik  d o d a t n i ;  
co w obec  z a p a t ry w an ia ,  że p o w o d u ją c e  o d cz y n  te n  an ty -  
fe rm en ty  w y tw arza ją  się w c ia łkach  b ia łych, zupe łn ie  b y ­
ło b y  zrozum iałe.

D ru g im  z o d c z y n ó w  za cz y n o w y ch  je s t  o d cz y n  A b d e r -  
ha ld en a ,  k tó ry ,  o ile p rzy  ciąży sta ł się p rz e d m io te m  b a r ­
dzo wielu prac ,  o ty le  p rzy  r a k u  nie znalazł jeszcze szer­
szego z ^ to s o w a n ia .  P rzypuszczać należy, że w p ły n ę ła  na  to 
z je d n e j  s t ro n y  n ieco  uciąż liw a te c h n ik a  b ad a ń ,  z d ru g ie j  
s t ro n y  zaś w g rą ji icach  b łę d ó w  d o św iadcza lnych  leżące w y ­
niki t a k  pfteiodyMyalizacyjnej, j a k  i op tyczne j .  Z asa d ą  tego  
o d cz y n u  jeSf zapa t ryw an ie ,  żę _w surow icy  ludzk ie j  k rążą  
zaczyny  swoiste, n a s ta w io n e  na  różnego  rodza ju  b ia łko,  i to 
n ie ty ik o  o b có g a tu n k o w d ,  a le  i j e d n o g a tu n k o w e  lecz o bco -  
k rw iste .  Z aczyny  te  są (zdolne rozłożyć o d p o w ied n io  p rzy ­
g o to w a n e  b ia łk o  n ą - je g o  p o ch o d n e ,  k tó re  m o ż n a  w ykazać  
z a p o m o c ą  m e to d y  dya l izacy jne j  lub też op tycznej .  . F e r ­
m e n ty  te, n az w an e  przez A b d e r h a ld e n a  zaczynam i o c h r o n ­
nym i,  p o w s ta ją  w us tro ju  po  w p ro w a d ze n iu  d o ń  b ia łk a  
o b o o k rw is tę g o  z p o m in ię c ie m  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o .

Za tak ie  obcokiwyisb  b ia łko  uw aża  A b d e r h a ld e n  m ię ­
dzy innem i i b ia łko  tk a n k i  rakow ej.  W  odn ie s ie n iu  do  
raka '  po s łu g iw a n o  ^5ę d o ty c h c z a s  m e to d ą  dyal izacy jną .  
T k a n k ę  la k o w ą ,  o d k a ż o n ą  i p o z b a w io n ą  p r o d u k tó w  ro z ­
p a d u  b ia łk a  przez w ie lo k ro tn e  go tow an ie ,  n as taw ia  się wraz 
z b a d a n ą  su row icą  w dyahzafo łże-  n a  24  g o dz in  p rzy  3 7 0 C- 
P rz ez  te n  czas, o ile w danej su row icy  znajdujfe się sw o i­
s ty  fe rm en t ,  n a s ta w io n y  n a  b ia łko  tk a n k i  rakow ej ,  m a  p rz y ­
chodz ić  i |  r o z p a d u  tego  b ia łk a  n a  różne, ł a tw o  dyalizu- 
j ą c e  cia ła  p o c h o d n e ,  k tó re  m o ż n a  s tw ierdz ić  w dyal izacie  
przyj jaomocy o d cz y n u  n in h y d ry n o w e g o .

B a d an ia  te, co do  k tó r y c h  n ie  -wypowiedziano jeszcze 
o s ta tn ie g o  słowa, p rzep row adz il i  w  o d n ie s ie n iu  do  r a k a  
F ra n k ,  H eim ann ,-*Ą bderha iden ,  G a m b a ro ff  i znaleźli w yn ik  
d o d a tn i  w 9 5 %  u o só b  r a k o w a ty c h  i 5 J o  u o só b  zdrow ych . 
T e c lu t ik a  ty c h  d o św ia d cz eń  o d  n ie d a w n a  ostre j  p o d le g a  
k ry ty c e  i prąyszłogc okaże,  po  czyjej s t ro n ie  słuszność.

L  N aw iązu jąc  do  o d cz y n ó w  fe rm e n ta c y jn y c h ,  w spom nę ,  
że -zjawigko n a d w ra ż h w o sc i  usiłowali s p o ż y tk o w a ć  Pfeifer 
i FinstepdTf w ce lach  se ro log icznych  ro zp o z n an ia  raka .  O ba j  
ci au to jow ie ,  twierdzili,  że w su row icy  k rw i osób , ch o ry c h  
n a  raka ,  m o ż n a  w y k az ać  n iw eczn ik i  anaf i lak tyczne ,  n a s ta ­
w ione  na  tk a n k ę  rakow ą.  M e to d a  p o d a n a  przez n ich  opie-. 
■pała się n a  w y k az an iu  wśtrząśii an ą f i lak ty cz n eg o  p o  w s trzy ­
k n ię c iu  w yciągów  n o w o tw o ro w y c h  św in k o m  m o rsk im , u cz u ­
lo n y m  su row icą  o só b  c ie rp iących  n a  raka .  J a k  j e d n a k  g łó ­
w nie  R anzt ,  a za n im E liąs  i Hell ing , p o w ta rz a ją c  d o św ia d ­
czenie  Pfe ife ra i E ins te rera ,  stwierdzili ,  ob jaw y,  ja k ie  się 
jarzy dośw ia d cz en iu  spoątrzegh',, n ie  m o g ą  b y ć  uw aż an e  za 
sw ois te  d la  raka .

Z aw iod ły  rów nież  us iłow ania" 's tw orzenia  o d c z y n u  skó r  
n e g o  lub spo jów kow egtj ,  w ro d za ju  tak ich ,  j a k ie  w ykaza ł  
p rzy  .gruźlicy P i rq u e t  i C a lm ctte ,  d o k o n y w a n e g o  p rzy  p o  
m o c y  rozmaicie sp o rz ą d z o n y c h  w yc iągów  z tk a n k i  r a k o w e j ;
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Je d y n ie  ty lk o  zas ługu ją  jeszcze n a  w z m ia n k ę  d o św iad czen ia  
E lsbe rga ,  N e u h o fa  i Geis ta ; j k tó rzy  w strzyk iw a li  p o d sk ó rn ie  
20 °/o zaw ies inę c ia łek  cz e rw onych  ludzkich, p rzyczem  miał 
się tw o rzy ć  u o sób  z r a k ie m  m ie jscow y pdczyn  w postac i  
zaczerw ien ien ia  bo le snego ,  o s tro  o g ran iczonego ,  k tó re  w 6 
go d z in a c h  po  w s trzykn ięc iu  doch o d z i ło  do  szczytu, w  12 
g o d z in ac h  z a ś ^ n i k a ł o  bez -śladu. U osób , n ie d o tk n ię ty c h  
rak iem , p o d o b n y  o d cz y n  sk ó r n y  m ia ł  w y s tę p o w a ć  ty lko  
w 6°/t , u osób  r a k o w a ty c h  zaś w  89%  ogólnej l iczby  b a ­
d a n y c h .

O d m ie n n y m  o d  p o p rz e d n io  o m ó w io n y c h  j e s t  odczyn, 
p o d a n y  p rzed  k ilku  la ty  przez F r e u n d a  i r fa m in sfc ,  k tórzy ,  
b a d a ją c  za ch o w a n ie  się zaw ies iny  k o m ó r e k  r a k o w y c h  w zg lę­
d em  ro zm a i ty c h  ro d za jó w  surowic, stw ierdzili ,  że su row ica  
osób  zd row ych ,  w zg lędn ie  o sób  cho rych  n a  ró żn e  in n e  c ier­
p ie n ia  z w y łączen iem  raka ,  p o s ia d a  własnos'ci rozpuszcza­
n ia  k o m ó r e k  rakow ych ,  n a to m ia s t  su row ica  o sób  d o tk n ię ­
ty c h  r a k ie m  własności tych  n ie ty lk o  nie pos iada ,  ale zdoła 
d o  pew nego ' s to p n ia  ch ro n ić  k o m ó rk i  te  p rzed  rozpuszcza­
n iem  się. S pos trzeżen ie  to  zuży tkow ali  F re u n d  i K a m in e r  
d o  w y p ra c o w a n ia  te ch n ik i  t. z. o d c i e ń u  k o m ó rk o w e g o  przy 
raku .

(Dokończenie nastąpi).

Ze szpitala epidemicznego kolumn sanitarnych' K. B. K. 
w Tarnogrodzie.

Z serodya&nostyki duru plamistego
podali

Dr Kazimierz Dadej i Dr Mary a Krahelska.

ri^(Ciąg dalszy).

U d erza jąc a  n ie z g o d n o ść  d a n y c h  l iczbow ych, o t r z y m y ­
w a n y c h  d la  o d c z y n u  W e ila  przez  p o sz cz eg ó ln y c h  badaczy ,  
b y ła  p a ro k ro tn ie  w  l i te ra tu rze  pod n o sz o n a .  F ucbs ,  o s trze ­
g a ją c  p rze d  n ie b ez p iec ze ń s tw em  p rze cen ian ia  rozpoznaw czej 
w ar to śc i  o d c z y n u  W eila ,  ro b io n e g o  przy użyc iu  j.ęgo p ie rw ­
szych szczepów, w spom ina ,  iż o d c z y n y  z iksami, w y k o n y ­
w a n e  przeż ró żn y c h  b ad aczy ,  zw ykle  d a ją  różne  wyniki.  
Z a  p rzy c zy n ę  ty c h  różn ic  uważa on  n ie ie d n o s ta jn ą  gęs tość  
używ ane j  zaw ies iny  i o d m ie n n y  sp o só b  h o d o w a n ia  jffsów. 
Zw łaszcza te n  d ru g i  c z y n n ik  m oże,  je g o  zdan iem , o d g ry w a ć  
d u żą  rolę. F u c h s  używ ał s ta le  p ły te k  ag a ro w y c h .  P rzy  uży­
ciu przez  n iego  do  o d c z y n u  z j e d n ą  i tą  s a m ą  surow icą 
d w u  hodow li ,  z k tó r y c h  p ie rw sza  p o s ia n a  b y ła  na  świeżo 
w y lan y m , d r u g a  n a  co k o lw iek  w y sc h n ię ty m  agarze,  różn ica  
w y so k o śc i  m ia n a  w ynosiła  S°°/o n a  ko rzyść  pierwszej h o ­
dowli.  Rzecz p ros ta ,  iż w o b e c  te g o  p r ó b a  u s ta le n ia  w y s o ­
kośc i m ia n a  n a  p o d s ta w ie  w y n ik ó w  b ad a cz y ,  z k tó ry c h  je ­
d n i  h o d u ją  iksy,- po w ied z m y ,  n a  a g a ra c h  skośnych ,  d ru d z y  
n a  p ły tk a c h  -  b y ła b y  c o n a jm n ie j  s t ra tą  czasu.

Jeszcze be^ow ocn ie j  p rz e d s ta w ia ć b y  się t a k a  p r ó b a  
musiała ,  g d y b y ś m y  wraz z F e l ix e m  n ie z g o d n o ść  m ię d zy  
w y n ik a m i p r a c  poszczegó lnych  b a d a c z y  t łó m ac zy ć  chcieli 
p rzez  »zanieczyszczanie  h o d o w l i l u b  zw łaszcza przez b ł ę ­
d n e  o d c z y t y w a n i e  w y n i k ó w  o d c z y n u .  D la  u p rz y ­
to m n ie n ia  tego ,  j a k  t r u d n e m  b y ło b y  nieraz tu ta j  us ta len ie  
ś redn ich  bo d a j  wartośc i,  p rz y to c z y m y  tu  W e ila  i Felisfa 
dosłow nie :  »T ak ,  j a k  z ca ły m  szereg iem  surow ic k o n t ro ln y c h ,  
k tó r e  w  in nych  p ra c o w n ia c h  d aw a ły  o d cz y n y  d o d a tn ie ,  n ie 
m o g liśm y  o t r z y m a ć  ż a d n e g o  odczynu ,  t a k  p rzec iw nie  w i­
dzie l iśm y n  a d  z w y c z a j  w y s o k o  s ięga jące  o d cz y n y  w  p rzy  
p ad k a c h ,  k tó re ,  b a d a n e  w innych  p rac o w n iach ,  d aw a ły  w y ­
n ik i  u jem ne« .

D o p ó k i  za te m  n ie  zos taną  u s ta lo n e  p ew n e  no rm y , 
obow iąz u ją ce  ró w n ie  p rzy  p ro w a d z e n iu  hodow li,  j a k  p rzy  
n a s taw ia n iu  odczynu ,  u s ta len ie  w ysokośc i  m ia n a  na  p o d ­
s taw ie  w y n ik ó w  liczbow ych, o t r z y m a n y c h  w ró ż n y c h  p r a ­
co w n iach ,  n ie w yda ję  -się n a m  m ożljwem .

N a to m ia s t  jeże li  z cyfr, o t rz y m y w a n y c h  .przy  kilka- 
k r o tn e m  p o w ta rz an iu  o d cz y n u  w c iągu  ch o ro b y ,  o d t w a ­
rza m y  p rzeb ieg  te g o  o d c z y n u  d la  k a ż d e g o  poszczegó lnego  
p rz y p a d k u  i d la  p ew n e j  liczby p r z y p a d k ó w  p o ró w n y w a ć  
b ęd z ie m y  w ła ś n ie  sp o só b  p rzeb iegu  odczynu ,  o t r z y m a m y  
zg o d n o ść  b e ę w a ru n k o w o  większą, niż p rzy  p o ró w n y w a n iu  
bezw zg lędnej w artośc i  cyfr. T o ż  sam o  b łą d  przypuszcza lny  
o p a r ty c h  n a  tcAfriem p o ró w n a n iu  w n iosków  będz ie  mniejszy. 
I s jm n iH  też, m im o  ż e A o  do  sposobu ,  w jak i od cz y n  W eila  
zm ienia  się w  p rzeb iegu  cho ro b y ,  m a m y  w  li te ra tu rze  z w y­
ją tk ie m  p ia c y  S ta rk e n s te in a  —  luźne ty lko  uwagi, p an u je  
m iędzy  n ićm i p r a w j t  zu p e łn a  zgodność .

Pwiebieg" o d czynu  W eila  w ko le jn y ch  o k resa ch  ch o ­
ro b y  d a łb y  się n a  p o d s ta w ie  d a n y c h  z l i te ra tu ry  p rz e d s ta ­
wić, jak  n as tępu je .  Po jDrzeRroczeniu rozc ieńczen ia  1/J05 za­
czyna  się w ysokość  m ia n a  w p o c z ą tk u  d ru g ie g o  ty g o d n ia  
chorbbu '^w znosić  clSść gw ałtow nie .  W a r to śc i  m a k sy m a ln e  
zos ta ją  o s iągn ię te  m niej więcej w  okres ie  s£>aćlku go rączk i ,  
przy  ty c h  w ar to śc iach  utrżymujeGpię od cz y n  k i lka  dn i  P o ­
te m  n as tęp u je  g w a ł to w n y  .spadek ,  b ąd ź  do  rozci.eńczeń n a j ­
niższych i szybk iego  zn ikania  o d c z y n u  (Już po 3 tygodn iach ) ,  
b ąd ź  do  d o ś d  n izkich  (Yioo)! k tó re  n a s tę p n ie  m o g ą  się u- 
i r z y m y w a ć  przez czas b a rd z o  d ług i (8 m ies ięcy  u W7cila 
i F e lixa) .  J e d n o z g o d n ie  'w spom inana  przez au to ró w  zale­
żność  m ię d zy  m a k śy m a in e m  n a tęż en ie m  zdolnośc i  agluty-  
nac y jn e j  su row icy  i o p a d a n ie m  g o rączk i  w y s tę p u je  bardzo  
d o b i tn ie  p rzy  próbieU w p isa n ia  k rzyw ej,  w-ynafającej p rz e ­
b ieg  o d cz y n u  W eila ,  n a  tab l icę  gorączkow ą.  Już  po  ta ld em  
graf icznem  zes taw ien iu  z e b ra n e g o  p rzez ,  nas  m a te ry a fu  d o ­
szła do  nas  p r a c a  S ta rk en s te in a ,  k tó r y  w  15  w  te n  wła- 

Nn.ie sposób  p o m y ś la n y c h  ta b l ic ac h  sk u p ia  m a te rya ł ,  zb ie­
ran y  przez s iebie niezwykle,, d o k ła d n ie ,  z c o d z ie n n em  dla 
k tiżdego ch o re g o  po w ta rz an ie m  o d cz y n u  i w łaściw ie p ie rw ­
szy rzecz tę  ro b i  d o k ła d n ie j  i p lanow o .

Z tab l iczek  S ta r k e n s te in a  . widzimjj, że od leg łość  
w  d n ia ch  w ie rz ch o łk a  krzyw ej W e i la  o d  s p a d k u  go rączk i 
w ynosi  naj-wyżej cz te ry  d n i  — in p lus lub  in m inus ,  t. 1 . 
pVzdd lub  po  n im  Z estaw ia jąc  o b r a c h o w a n e  z tych  tabli  
czek odl&gło.ści, o t r z y m a m y  tak i szereg;

Tablica II,

Odległość wierzchołka krzywej 
Weila od spadku gorączki - r +

w dniach: 4 3 2 1 0 1
11

V
4

Ilość przypadków: 1 2 2 2 2 0 4 0 1

Zliczenie: 2 < s

°//o
50%  1 4 -28%  3572%

N a ogó ł za te m  najw yższą  zdo lność  a g lu ty n a c y jn ą  m iały  
b a d a n e  przez n ieg o  su row ice  w  o s ta tn ic h  d n ia ch  -  rao- 
ż n a b y  pow iedz ieć  w o s ta tn im  dn iu  —  p rz e d  p rze łom em . 
P o  p rze łom ie  p r z y p a d a  w ie rz ch o łe k  , k rzyw ej  W e i la  ty lko  
w 3 5 %  p rz y p a d k ó w .

W  naszych  ta b l ic ac h  u w z g lę d n ia m y  te  k ilkanaśc ie  
p rzypadkó \k ,  w  k tó ry c h  o d cz y n y  zaczęte by ły  we w cz ep iy m ' 
o k res ie  c h o r o b y  i p ro w a d z o n e  w  2 — 4  d n iow ych  o d s tę p ac h  
czasu p rzy n a jm n ie j  do  trzec iego  ty g o d n ia .  P rzy  wykj.ęśla- 
n iu  krzyw ej ■ W e i la  b r a n e  b y ły  n a  u w ag ę  najwyższe czyste
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odczyny ,  k rzyw a c iep ło ty  je s t  z e s ta w ie n ie m  c iep ło t  w ie­
czornych . P o b ie ż n y  n a w e t  w g ląd  pozw a la  tu  w yróżn ić  p o ­
m ię d zy  k rzy w em i W e i la  d w a  ty p y :  k rzy w e  o o s t ry m  w ierz ­
chołku , leżącym  n a  b a r d z o  n ieznacznej odległos'ci od  s p a d k u  
g o rączk i  i te, k tó r e  w znoszą się łagodn ie j ,  o s iąga ją  w artośc i  
m a k s y m a ln e  d o p ie ro  n a  znacznej  od leg łośc i po  p rze łom ie ,  
u t rz y m u ją  się p rzy  nich dłużej i o p a d a ją  łagodn ie j .

D o  p ie rw szego  ty p u  na leżą  N r  i -  8 (włącznie). Za 
na jzn a m ie n n ie js ze  d la  te g o  ty p u  uw ażać  m o ż e m y  N r  i ,  3 
i 4 , w k tó ry c h ,  .zwłaszcza w  p r z y p a d k u  1 i 3 , odczyn  w roz- 
c ieńczen iach  w yższych  trw a ta k  k ró tk o ,  iż p rży - 'coko lw iek  
rzadszem  b r a n iu  krwi m o ż n a b y  w p g ó le  w y s tępow an ie  je g o  
z łatwos'cią p rzeoczyć.  W y s o k o ść  m ia n a  w ynosi tu o d  1/ soo 
d o  7soo> ś red n io  l/ 420. O d leg ło ść  w ie rz ch o łk a  krzyw ej W eila  
od  d n ia  p rze łom u , w  d n ia c h  w yrażona ,  - P i w  je d n y m  p rz y ­
p a d k u ,  o —  w trzech, -|- 2 w j e d n y m ,  ty  3 w je d n y m ,  
ty  4 w d w ó ch  p rz y p a d k a c h ,  to  znaczy  ś red n io  od leg ło ść  
b e z w z g lę d n a  1,75  dn ia ,  lub  odległos'ć d o d a tn ia  1,5 dnia. 
Czas u t r z y m y w a n ia  się o d c z y n u  pow yże j ] / j o o  w y n o s i ł  w j e ­
d n y m  p rz y p a d k u  3 dni, w  j e d n y m  4 , w  dw ó ch  6 , w j e ­
d n y m  8 , w d w ó ch  9 i w  je d n y m  1 4 . Jeżeli p o m in ie m y  o s ta ­
tni, na jm n ie j  d la  d a n e g o  ty p u  ch a ra k te ry s ty c z n y  j p rzy k ła d  
(Nr 2 ), m o ż em y  pow iedzieć ,  iż w o b rę b ie  te g o  ty p u  od cz y n  
w rozc ieńczen iach  wyższych p o n a d  Y100 u t rzy m u je  się ty lko  
o k o ło  s ied m iu  dni.

D la  ty p u  d rug iego ,  o b e jm u ją c e g o  k rzy w e W e i la  z t a ­
b l iczek  N r  9 , 1 0 , 1 1  i 1 2 , te  cechy, zwłaszcza dw ie  o s ta ­
tnie ,  b ę d ą  się d ość  o d m ie n n ie  p rzeds taw iać .  W y s o k o ść  
m ia n a  w ynos i  tu  J/soi), 7soo» Vóeo 1 7«o<>> za tem  ś re d n io  ‘/ 490.

O d leg ło ść  w ie rz ch o łk a  k rzy w ej  od  d n ia  s p a d k u  g o ­
rączki, tu  s ta le  d o d a tn ia  —  w ynosi  1 5 , U ,  1 3  i 1 0  —  
czyli ś re d n io  12 ,22  dnia. M iano  u t rz y m u je  się pow yże j J/100 
przez ciąg  20 , 30 , 34  i 1 9 . za tem  ś red n io  25,75  dni.  K rzyw e

W e ila  N r  1 3  i 1 4  m o ż n a b y  uw ażać  za fo rm y  p o ś re d n ie  p o ­
m ię d zy  ty p e m  p ie rw szym  1 d ru g im  (zbliżone m oże  n a jb a r ­
dziej z p o m ię d z y  p o d a n y c h  tu  do  k rzyw ych  S ta rk en s te in a ) .  
P o d  żaden  z ty c h  ty p ó w  n ie  p o d p a d a ją  właściwie o b razy  
tak ie ,  j a k  w N r  15  i 1 6 , w k tó r y c h  k rz y w a  W eila ,  p o d ­
nosząc  się w ogó le  s to s u n k o w o  n ieznacznie ,  u t rzy m u je  się n a ­
to m ias t  przez b a rd z o  długi czas na o s ią g n ię ty m  poziom ie  
lub  n ie znaczn ie  ty lk o  opada .  (T e m u  trze c ie m u  typow i o d ­
p o w ia d a ły b y 'N r  4  i N r  8 z tab l ic  S ta rk en s te in a ) .

Jeżeli pow yższe  ob razy  zes taw im y z p o d a n y m i  przez 
S ta r k e n s te in a  u derzy  p rzed ew szy s tk iem , — p o m ija ją c  ś redn io  
znaczn ie  niższą w yso k o ść  m ia n a  w naszym  m a te r y a le  —  
w ybitn ie j  tu  w y s tę p u ją c a  ostrow iei  z c h o łk o w o ść  krzywej. 
W  te k śc ie  zaznacza  S ta rk e n s te iu  e w e n tu a ln e  p ra k ty c z n e  
znaczen ie  tej je j  cechy : »W ie lk ą  don ios łość  p o s ia d a  fak t,  
już  przez W e i la  i F e l ix a  w sp o m n ia n y ,  że najw yższe  war- 
tos'ci m ia n a  t rw a ją  n ieraz  za ledw ie  p a rę  dn i ;  —  o ile b a ­
d a n ie  se ro log iczne  nie p rz y p a d n ie  n a  te  dni w łaśnie, m o g ą  
o ne  ujść obserw acy i* .  M ożliwość ta —  m y ln e g o  w noszen ia  
o p rz e b ie g u  o d cz y n u  W e i la  p rzy  n ie d o ść  częs tem  jego p o ­
w ta rzan iu ,  s ta je  się  tern w iększą  tarrip gdzie  n ie ty lk o  n a j ­
wyższe m iano ,  a le  w ogó le  o d cz y n  w rozc iericzeniach p o n a d  
'/100 trwa, j a k  w p rz y p a d k u ,  p o d a n y m  przez nas  w tab licy  
Nr 1 , za ledw ie  trzy dni!

(Dokończenie nastąpi)-

Nrity Lejł>a Si n aj je ib era, śf.tjZ B iłg o raj a,..
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O c e n y  i spraw ozdania.

Adolf D e u t s c b :  P o r a d y  l e k a r s k i e  d la  in w a l id ó w  w o­
j e n n y c h  co do w y h o ru  z a r o d u .  (Arztljjj^f Berutsberatuiag:' 
Kriegsbeschadi&t^r). W iedeń  .19171. *

Lekarz w obecnej wojnie napotyka na bardzo wiele no­
wych zadań społecznych. Jeden z takich barda? ważnych pręćM 
bleniów omawia autor n i  mocy' doświadczenia szkoły inwalidów 
w Wiedniu, miaoowicie obowiązki Jfckarza przy doradzaniu in ­
walidom wyboru lub zmiany zawcjdu. Inwalidzi bard^gyozęsto 
nie ufają sobie z początku, nJ^Riwst,  '|E da im s ;ę odpowiedni 
■zawód, zaczynają nadspodziewanie dzielnie prąc-^wać. Naturalnie 
liczyć się tu  także trzeba z t. zw. histerykami z powodu renty,v 
symulantami i przesadząjącymi swe cierpienie, a wreszcie z t. zw. 
protegowanymi, którzy r.ekrutiijąi&ię najcz^ |pe j  z prywatnych i 
szpitali, gdaie ka; łegA  c.lnjr. go zanadto pierwszą i obiecują,-im 
pęw wyzdrowiałam zlpte^góry 1  lekkie posady, p rz e z ^ p .pestem in­
walidki! ta k i . do snrego zaw<5tki/ ,w.rócię'nJai'«hcei<JI^jezmier'taię'cen- 
liem okazało się w szkołach inwalidów tak zwane leczeńie praćą. 
Już podczas pobytu w szpjflplu -chory zaczyna prasować pod 
okiem lekarza i nabiera prz,ez to [zaufania Sfijgiebie.sarpego. P o­
rada co do zawodu ma za cel ocenę, Ozy ip-walida (w^glęrlnid 
uszkodzony) może już pracować, dalej, Wjjakim zawodne, czy 
potrzebuje kształcenia, jakoteż Technicznych pomocniczych apa­
ratów do pracy (Arbeitsbehelfa^s^większającycR! istotną zdol­
ność zarobkowania.

Ogólną zajadą powinno być: Każdy powrócjjL^pffwinierf ?
0 ile możności do swego zawbriu, 'fcjiyba że przez ksztajeenie 
uzyskał lepsze kwalifikacye w innym zawodzie, niż te, które 
miał przed uszkodzeniem, lub też do dawnego zawodu dotfeza I 
się jeszcze innego (n. p. rolnik :d o u $ a  się stolarstwa) j.śffilstwa, 
fryzyerstwa i t. p.l, przez co zwióksza się Jego przyszły zarobek, 
mimo ew. zmniejszlnia zdolności zarobkowania w zawodzie wła­
ściwym.

'Przy ocenie zdolnóśpi zarobkowania dzielimy ogólnie za­
wody na następująceTg-fSby-: Zawody, w których pracujący musj: ' 
1 ) -siedzieć, 2)i.stać, 3) siedzieć i chodzK  4) dźwigać-ciężary 
lub spinać się, 5) wykonywać subtelne roboty rękami, .&) w y­
magające pracy umysłowej lub wielkiej przytomności mpysłu —
1 wedłgg^ĘortĄjnania z uszkodzeniem i jego skutkami oceniamy 
zdolnosA do pracy. Istnieją do tego celu nawiej tabele, aie^iza- 
blon niezawsżŁ j.ę,st odpowiedni.

Na końcu podaje autor wykaz .fschcywyjch szkół i ktirsów 
w Austryi,  -jakoteż przykłady z praktyki porad co',doł,ża>vod!tiJ-

Dr)K!ęsk.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow skie .

Posiedzenie kliniczne dnia 21 listopada 1917.
(wa kitriii-o.-ófiirurąuk.n ej U. J.)

Przewodniczący: wiceprezes lwi. Lang. Obecnych: 28.
i )  Przewodniczący pośtyięta wspomnień® zmarłemu człon­

kowi Towarzystwa ś. p. kol. Dr Stanisławowi Skoblowi. Pamięć' 
jego uczcili ©iifecni przez powstanie.

fcL:2) Protokół z ostatniego posiackenia przyjęto.
3) Kol. B o r o w s k i  wygłosił wykład p. t.: W y n ik i  ope­

racyjnego  leczen ia  choroby Rasedown. W  referacie,; swym 
podnosi kol. B., że ciespiicy na chorobę B aJfeS w i dostają się 
w ręce! chirurgów stosunkowo od ni£a,awna. Jak zmiphiały się 
poglądy na przyczynę tej choroby* tak też zmieąrajy się JS g d y  
jej leczenia. Jonescu i wielu chirurgbw zti nim przecinali nerw 
wspólczulny, japo siedziby kchorzenta-; P jlehne dopari"ywał się 
p rzK zyny schorzenia w .rdzeniu /fkózedlużonym; inni, uważając 
chorobę Basedowa za nerwicę ogófiią, przeprowadzają leczenie 
klimatyczne, elektryzacyę, gaiwanizącyę, hydroterapię i t. p . ; 
Mpbius przypu^zfezą,' żc ciftyjoba B. powstaje wskutek zatrucia 
ustroju nadm ierną lub tężss-zfthenioąą wydzieliną gruczołu tarczo-' 
wego. Klose uważa chorobę  B. za dystyreoidyzm; te n  też po­

gląd dziś został ogólnie przyjęty. W  różny sposób starano się 
oddziałać na tarczycę z bardzo zmiennem powodzeniem ; poda­
wano jod, arsen,jżelazo, fosfor, przetwory ‘gtasicy zwierząt, m leka  
z k&z, którym przćdlem usunięto grasicę1-; ̂ wśżystko to zawodziło 
częściowo lub zupełnie, albo też rozciągało leczenie w ni-eskoń- 

kękoność. Chorzy w końcu szukają pomocy; chirurgicznej.
Kol. -Br omówił następnie olijawy choroby .Basedowa, trud ­

ności, z jakiemi spotyka się chirurg w czasie i po opęrącyi, 
ąposobs- chirurgicznego leczenita, wreszcie przeszedł do omówie­
nia statysf.yk' krakowskiej kliniki chirurgicznej, statystyk Efgęls- 
berga, Krichera, braci May o i Rehna. Najniższą śmiertelność 

;.fl,3°/o’). a Ę ra z e m  największy odsetek wyleczeń (75°/a| podaje 
statystyka Kochera, W  klirsce krakowskiej odsetek wyleczeń 
w.yłnoJSę 4$/„, Do Wyleczonych zaliczyć należy d\fóJćh chorych, 
których ko). B. przedstawił: lp chorego 30rletni|go, u którego 
z całego kompleksu trpęw ych  objawów Basedowa pozostało 
tylko nieżnaczpago stopnia wyśj^lzenie gałek Ocznych i 2^ chorą 
2(5-letnią, k tóra ciemiate na chorobę) ISsędow a o d lo t  7 i u ktćfrej: 
gruczoł ta rc zo  viy By* łjohsjmilś;} 5-krotnie powiększany. Cliopoba 
■powikłana była ci^źą• 4-miesiefizną. Zabieg operacyjny (resekcja 
uda) przyniósł wyleczenie chorej zfchoroby Basedo>ya. W^9. dniu 
po operadyi nastąpiło p ło n ie n ie ,  które przebiegało bez powi­
kłań. gptweszczenie własuć).

D y s k u s y a :  a) Koi'." Hiadij omawia śfeclggółowo drugi 
przypadek, w którym wskazanie do zabiegu operacyjnego da­
wały głównie objawy utrudnionego oddychania z powodu prze­

su n ię c ia  'tchawicy na lewo i z tego powodu, że powiększony do 
rozmiarów pięści doi osiego mężczyzny prawy i środkowy płat 
tarczycy przez awĄe położenie pozamostkowe wywoływał zwę­
żenie tchawicy znacznego jstppnia. Chora należy, Wedle poglądu 
Seitza, do tej grupy, w -której następuje w czasie, ciąży pogor­
szenie choroby Basedowa. Obok wspomnianych -wjużęj objawów 
Stwierdzono u chorej wszystkie-objhwy choroby B^seijowa,-przy­
czyni limftRJJbzB dochodziła do 500,0 ciałeli; stwierdzono wy­
niszczanie znacznego stopnia, mierne powiększenie serca, tętno 
do 140 uderzeń na minutę. Przypadek, kfói-^zawdzięczam uprzej­
mości prof. Rosnera, a któremu za odstąpienie go klinice chirur­
gicznej serdeczne składam podziękowanie^ operowałem w uśpie­
niu eterowem; wykonałem resekcyę: powiększonej tarązy.c-y, po­
zostawiając z piatów tylko wałki grubości dwócjj, palców, które 
przysżyjęm do mięśni mostkoVCO-śutkowo-pbojczykowych. Przez 
przyszycie nastąpiło zupełne uwolnienie tchawicy od ucisjiu. 
Najnowsze badania nad chorobą Basedowa wykapały, , ’iśi we 
wszystkich prawne przypadkach tej,', choroby stwierdzjć można 
istnienie powiększonej grasicy, [pjaberer, KIc®, Rose). Skutkiem 
jjaburzenia v^vvnętrznego, wj-dzięlania graficy, tąicz.vca nie przy­
swaja sobie jodu nieorganicznego i nie przerabia ną tyreoidynę, 
wskutek czego rozwija się zatrucie ustroju jodem metalicznym, 
k tó re . to  zatrucie dawać możSj szereg objav(,ówL£łających się wy­
wołać dośw iadcza ln i ,  a w zupełności podobnych do objawtpMł 
choroby Basedowa. Cały szerfeg autorów, wychodząc z tego za­
łożenia, żąda, aby przy chorobfflj Basedowa usunąć pł'zede^s:szjfst- 
kiem powiększoną grasicę. W ydanym przypadku posżbldWałem 
przy zabiegu^grąSicy, ale bezskutecznie. Przebieg pooperacyjny 
u operoóygnej chofej byj bardzo-' Ciężki. Chora przez pierwsze 
dwa dni po operaeyi miała przy cicplocidBd^^tęM io niezliczalne 
i niebadalne. Ponieważ zdaje mijGię, że chorzy na chorobę Ba­
sedowa dlatego Cabierów operacyjnych na grufczOTe nie wytrzy­
mują, żę t a r c z y w - w y d z i e l a n i u  i czynności swojej jest  upośle­
dzona prze>  mechaniczne manipulacye przy operacyiSiwTęG n a­
leży takim chorym jaknajszybciąj po operacji  db-prowadzić dużo 
tyreoidypy do ust-ropi. W  tym przypadku wstrzykiwałem skorej 
w M zyny  Wodne tyreoidynyf^w ilości 2 gr. dziennik śródmię- 
śniowo. Po każaem wstrzyknięciu d ąw a ła^ ię  zauważyć poprawa 
w -stania ogólnym chorej-, tętno p i^drugiem  w strzyknięciu^tało  
się wyczuwalnem, a po trąęciem wyraźnie policzSlnem. W  szó­
stym d.n,iu po Nabiegu operacyjnym chora poroniła. Krwotoku 
przy poronieniu eadnego nie było. Chófą w b ardzw lob rym  stanie 
opuszcza klinikę. (Streszczęiiie \vłasne):v-

b) K’ol. Kazimierz P iotrowski: Zdanfa/badaczy co do. wpływu 
choroby 'Basedowa na narządy rodne kobiece są podzielone. 
fPrzeWażnie.-^sppstrzegaao" oddziaływanie chofoby Ba‘sedowa na 
miesiączkowanie i na czynność jajnika (oligornenorrhoea i ame- 
norrhoea oraz^łfażpłodnośg), przyczęm prawdopodobnie n fesam a 
ciężkość L^koroby Basedowa rozstrzyga o :s topniu  zmian w na- 
rz_ąę}8ch rodnych, lecz przedewjąysóciem ta olcolłCzność, o ile 
inne grurązoły o Wewnętrznem wydziejaniu, więc przedewsJ^sW 
kiem grasjba i jajnik, uległy Uszkodzeniu przez zmieniony pro­
dukt tarczycy (jajnik jest prawdopodobnie grucąpłem antagoni-
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stycznym wobec tarczycy i grasicy). Choroba Basedowa, powi­
kłana ciążą, pogarsza się w 60°/o przypadków, wobec czego po 
bezskutecznem leczeniu zachowawczem należy w  razie pogor­
szenia dokonać strumektomii, zaś po 34 tygodniach ciąży, t. 
gdy dziecko zdolne jest do życia, wywołać poród przedwczesny. 
Osoby, dotknięte chorobą Basedowa, miewają po porodach wzgl. 
poronieniach często uporczywe krwawienia atoniczne. W przy­
padku, przedstawionym przez kol. Borowskiego, poronienie prze­
biegało bez żadnego krwawienia. (Streszczenie własne).

c) Kol. Marcisiewicz zapytuje, czy u chorych, przedsta­
wionych przez kol. Borowskiego, były jakie objawy oczne i jaki 
na nie wpływ wywarł zabieg operacyjny.

d) Kol. Kleczkowski: Nawiązując do głównego tematu 
kol. B., a mianowicie do leczenia choroby Basedowa, zauważyć 
muszę, że wiadomości z zakresu okulistyki mogą dać pewne 
dane, przemawiające za operacyjnem leczeniem choroby Base­
dowa, a przeciw leczeniu przetworami gruczołu tarczowego.
O przetworach tych wiemy od czasu badań Goppera, żc wywo­
łują one po dłuższem ich weu nętrżnern podawaniu w dużym 
odsetku przypadków obraz kliniczny częściowego zaniku nerwu 
wzrokowego, charakteryzujący się naosiowym ubytkiem pola 
widzenia. Spostrzeżenia Coppera potwierdzone zostały przez cały 
szereg innych badaczy, jak również doświadczalnie na zwierzę­
tach przez Birćh-Hirschfelda. (Streszczenie własne).

e) Kol. Oszacki: Pod względem wskazań do zabiegu ope- , 
racyjnego przy chorobie Basedowa można odróżniać różne typy7: 
przy jednych operacya działa bardzo dobrze, przy drugich nie 
ma żadnego wpływu na przebieg choroby, wreszcie u trzecich 
działa fatalnie. Kryteryum do oceny tych różnic stanowią: b a ­
danie stanu nerwowego i równowagi gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu. U osób neuropatycznych zabieg jest przeciwwska- - 
zany, natomiast u osób nerwowo prawidłowych cłziala bardzo 
dobrze. W  początku rozwoju t. zw. serca wolowego (cor stru- 
mosum), jako wyrazu oddziaływania toksyn na serce, zabieg jest | 
również wskazany. Ponieważ jednak zmiany, wywołane w sercu, j 
mają charakter trwały, więc operacya w okr -sie późnym tego j 
powikłania jest bezcelowa.

fj Kol. doc. Zubrzycki omawia pokrótce wpływ gruczołu 
tarczowego zarówno’ o prawidłowej, jakoteż o patologicznie zmie­
nionej czynności wydzielniczej, na narządy rodne kobiety i ich 
czynności fizyologiczne. (Streszczenie własne).

g) Kol. Borowski w odpowiedzi na zapytanie kol. Marci- 
siewicza zaznacza, że u pierwszego chorego prócz wysadzenia 
gałek ocznych, które po operacyi ustąpiło, nie było żadnych in­
nych objawów ocznych. U drugiej chorej oprócz wysadzenia 
oczu był jeszcze i objaw Graefego, MobiuSa i Stellwaga. Obecnie 
wszystkie ustąpiły.

4) Kol. M o s t o w s k a  wygłosiła wykład p. t . : Zranienia  
postrzałowe kręgosłupa, — rokowanie i leczenie. Ze staty­
styki, wprawdzie skąpej, zranień kręgosłupa, zebranej w klinice 
chirurgicznej krakowskiej,  można wyciągnąć pewne wnioski co 
do wskazań do operacyi przy tych zabiegach i co do rokow a­
nia. Mianowicie operowane być powinny te  przypadki zianień 
postrzałowych kręgosłupa, w których objawy poraźne s.ą na­
stępstwem działania ucisku na rdzeń pod jakąkolwiek postacią' 
(pocisk, odłamki -kostne, krwiak, ;-.właszcza? powiększający się, 
wreszcie blizny, jako późne następstwo uszkodzeń). W  tych ra ­
zach bezwględnie wskazana jest w c z e s n a  operacya ze względu 
na niebezpieczeństwo rozwoju zwyrodnienia rdzenia pod wpły­
wem ucisku. Operowanie przypadków zupełnego przerwania rdze­
nia jest z uwagi na wynik zabiegu bezcelowe. W obec tego 
jednak, że rozpoznanie względnie odróżnienie.zupełnego przer­
wania ciągłości rdzenia od ucisku jest w pierwszych okresach 
po zranieniu niemożliwe, i wobec tego, że czekanie na rozstrzy­
gnięcie tej wątpliwości połączone jest  z wielkiem niebezpieczeń­
stwem dla przypadków z uciskiem rdzenia, należy i te przy­
padki poddawać wczesnym zabiegom. Rokowanie jest przy przer­
waniu ciągłości rdzenia beznadziejne; przy takich sprawach, 
gdzie tylko ucisk powoduje objawy, rokowanie mogłoby być 
dobre, gdyby nie powikłania, z któremi zawsze liczyć się n a ­
leży. Nie mówiąc już o zakażeniu przyrannem, powikłaniach ze 
strony przewodu pokarmowego i płuc,- to najwięcej trudności 
nasuwają zapalenia pęcherza, miedniczek nerkowych i nerek, 
jako następstwo zakażenia cewnikowaniem z jędrnej sirońy, przy 
zmniejszonej w wysokim stopniu odporność, tych narządów 
-wskutek zmian trofoneunstycznych z drugiej strony (Streszcze­
nie własne).

D y s k u s y a :  a) Doc. Radliński: W śród  postrzałów kręgo­
słupa, jakie R. miał sposobność spostrzegać, przeważały takie,

przy których równocześnie ciągłość rdzenia była przerwana, 
a te przypadki są stracone. Jak przy niejasnych sprawach w ja­
mie brzusznej wykonuje się próbną laparotomię, tak  i tu dążyć 
należy zawsze do próbnego odsłonięcia rdzenia, gdyż tli gdy nie 
da się z góry powiedzieć, czy ucisk, czy też przerwanie rdzenia 
jest przyczyną porażeń. Można to robić tern śmielej, że sam za­
bieg operacyjny, laminektomia, nie przedstawia właściwie żadnego 
niebezpieczeństwa dla chorych i bywa przez nich bardzo dobrze 
znoszony. R. spotykał w swoim materyale często przypadki póź­
nego poprzecznego zapalenia rdzenia. Przy operacyi po usunię­
ciu czynnika, wywierającego ucisk, rdzeń przedstawiał się p r a ­
widłowo. Po operacyi następowała początkowo poprawa, a po 
6 —8 tygodniach pogorszenie, które wiodło zawsze do śmierci. 
Przy autopsyach stwierdzić było można zmiany w rdzeniu, zu­
pełnie dobrze widoczne makroskopowo, jakich w czasie opera­
cyi, napewno jeszcze nie było. W ystępują one zatem wtórnie. — 
Co do techniki lamirtektonui, to R. nie stosuje metody osteopla- 
styczncj, ale operuje’ z i i n i i środkowej i usuwa wyrostki kolczy­
ste i luki kręgów. Nie widział nigdy, by przez to osłabiony 
został kręgosłup, jako kostna podpora ciała.

b) Kol. Hładij zaznacza, że i w klinice krakowskiej nie 
stosuje się metody osteoplaśtyc/oej przy laminektomii. W przed­
stawionym przez kol. B. przypadku ciecie płatowe dotyczy tylko 
skóry. W ykonano je- dlatego, aby ranę głębszą pokryć nie raną 
skórną, ale nietkniętym piatem skóry w celu uniknięcia zaka­
żenia z zewnątrz. Następnie opisuje kol. H. stosowaną w klinice 
krakowskiej metodę lokalizacji ciał obcych zapomocą płytek 
ołowianych i zdjęć rentgenowskich. (Rzecz ta będzie ogłoszona 
drukiem).

c) Kol. Radliński nie ma zaufania nawet tylko do skórnego 
płatu przy lamiuektomii, a to dlatego, że jeśli zakażenie wycho­
dzi z głębi rany, naówczas odpływ wydzieliny na zewnątrz jest 
zupełnie uniemożliwiony. Powikłaniom ze strony narządu m o­
czowego zapobiega się w sposób skuteczny, —  jak R. miał się 
sposobność o tern przekonać wielokrotnie »in autopsia«, -— za- 
pornocą włożenia na stale cewnika do pęcherza.

(Dokończenie nastąpi).

Ostrzeganie ludności o niebezpieczeństwie 
chorób wenerycznych.

Sprawą waiki z chorobami wenerycznemi, zagrażającemi lud­
ności galicyjskiej wskutek wojny w w yższym stopniu, niż ludności 
innych krajów, zajął się z szerszego punk tu  pierwszy Wydział le­
karski krakowski. Zanim jeszcze było cokolwiek wiadomo o przy­
gotowaniach do tej walki ze strony władz rządowych, rozpatrywał 
ją Wydział krakowski na posiedzeniach plenarnych i utworzył 
w' swem łonie komisyę, która opracowała m e m o ry a ły . do Mi­
nisterstwa spraw wewnętrznych i do wszystkich wszechnic auslrya- 
i kich. Następnie powalała obszerniejsza komisya, która z począt­
kiem r. 1916 opracowała ogólny program  akcyi, równocześnie 
postarała się o napisanie broszur i pouczeń popularnych, a przed­
stawione sobie rękopisy przedyskutowała, poprawiła i przygoto­
wała do druku. Dalszą akcyę, mianowicie organizacyę ostrze­
gawczych wykładów 1 pog flanek, obmyślenie sposobu, w jakiby 
najlepiej można przygotować ludność do ewentualnych badań, 
oraz jak należy zorganizować właściwe zapobieganie i leczenie, 
powierzono ściślejszemu komitetowi wykonawczemu, do którego 
weszli: prof. Dr Ciechanowski jako przewodniczący, prof. Dr 
Krzysztalowięż, prof: Dr Rosner, prof. Dr Godlewski i doc. Dr 
Janiszewski.

Pierwotnym zamiarem było ująć wspólnie z Książęco-Bi- 
śkupim Komitetem ki akowskim w rękę wszystkie części akcyi; 
w tym celu porozumiewał się komitet wykonawczy z przedsta­
wicielami SekCyi sanitarnej K. B. K., prof  Dr Godlewskim 
i prof. Dr Marchlewskim, .układając wraz z nimi program  dzia­
łania i podział pracy. Gdy jednak władze rządowe podjęły 
przygotowania do prowadzenia wyłącznie we własnym zakresie 
właściwego zapobiegania i leczenia, pozostało czynnikom oby­
watelskim pole tylko do wstępnej akcyi zapobiegawczej, do 

j ostrzegan:a i pouczania ludności. To zadanie przypadło teraz 
; Wyd.-.iałowi lekarskiemu krakowskiemu, a jego komitet wyko- 
I nawczy porozumiał się niezwłocznie w tej sprawie zarówno z człon-
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kami Wydziału lekarskiego lwowskiego, jakoteż z Zarządami 
•Powszechnych W ykładów Uniwersyteckich w Krakowie i we 
-Lwowie.

. ;Qstrzegąnie i pou£SSffle należało prowadzić zarówno sło­
wem żywem, jak  drukowanem. W  zakresie propagańdy diukiem 
starał się komitat wykonawczy uzyskać poparcie pfiatły, zapo- 
mocą 1 . konferencyi informacyjnej, na którą zaproszono przed- 
stąwicieli wszystkich dzienników krakowskich, 2 . przesyłania od 
czasu do-cz'asu dziennikom krakowskim i lwowskim dluższyth 
artykułów i krótkich odpowiednich notatpk, opracowanych przez 
uproszonych lekarzy, 3t przdsylaniafedziennikbni w^Ąstkich pu- 
blikacyi komitetu z prośbą o streszczenie lub omówienie. Prąsdj 
okazując wielkie zrozumienie dla społecznej doniosłości sprawy, 
popierała istotnie gorącoxalą  akeyę; przełamawszy szkodliwe p r z e - . 
sądy, k ^ n u ją c e  do niedawna ją samą, przyczyniła się 'bardzo zna­
cznie do rozwiania uprzedzeń, panujących zbyt jeĄteze sźeroko 
nawet wśfiód iateiiguifcyi. Nieslety me m ogl komitet dfl5tarczyń'uj 
prasie tylu gotowych artykułowy ilcby należało, ponieważ i tale ' 
już bardzo szczupła liczba lekrarzy, mających talent popularyza­
torski, a chętnych do pióra, w skutek wojny bardzo w K raków ie  
i we Lwowie 2malała. Z drugiej, ziYóiaŁ §łrony dzienniki nasze, 
walczące staję, z brakiem mlejąca, nie moglj poświęcać sprawie 
chorób wenerycznych swych szpalt stale przez ozas dłuższy wj> , 
bec nawału lrmęgo materyału i zmniesjsfcająeej się rychło »aktual­
ności* tematu, kióra ma w dziennikarstwie tak ważne znaczenie. 
Gorąco poparła akcyę ostrzegawczą prasa ludowa, zarówno »Piast*, 
jak pr&edpyrszystkiem »Lud katolicki«, — rzecz doniosła ze 
względu na wielką poczytnośj lj£ęh pism, wychodzących w kilku­
dziesięciu tysiącach egzemplarzy.' Poza prasą rozchodziło jSę 'słowo 
dru tow ane ,  dzięki poparciu Namiestnictwa, które wydało vv w ię­
kszej licżiaie egzemplarzy broszury i pouczenia,’ opraędwunc przez 
Wydział lekaiM i krakowski. Były to: prof. Dr Ciechanowskiego 
broszurka agitacyjna: p. t. » Zdrowie społefczne, a cjiorobj^we­
neryczne*, przeznaczona do rozpowszechniania wśród kól mteli-Jj 
gentniejszycti, takaż broszurka prof. Dr Majewskiego i prof Dr 
Rosnera o zapaleniu oczu (śluzoropotókuji u noworodków, oraz 
dwa krótkie pouczenia’ dla ogółu ludności, jedno,,— któremu 
za podstawę służyło pouczenie, dawniej już wydanę przez doc. 
Dr Janiszewskiego, a ro z d a n e  ludności krakowskiej przez Miejski 
Urząd zdrowia -:w Sp.08.0 egzpmplarzaąh — o chorobach1'1* wene­
rycznych, drugm o sluzorop"ótolsu oczu noworodków. Bro­
szurki wydano dotąd w kilku tysiącach, pouczenia (o ile nam 
wiado.moj w S20.000 egzemplarzy, a-ąą one rozdawane bezpła­
tnie. W e Lwowie wydała »Macicrz polska* broszurki poppiarhe 
prof. Dri,Łukasiewicza i prof. Dr Marsa, jako wydawnictwa b a r ­
dzo tanie. '"Oprócz tego 'wyszła we LWowie wcześniej jeszcze'Bro­
szura dla młodzieży pióra D r -Mikołajskiego p. t. »Lfety do syna. 
Rady i przestrogi dla żołnierza polskiego*.

Ponieważ powodzenie akcyr ostrzegawczej, zwłaszcza za- 
pomocą |tsstiiych wykładów, zależało bardzo od czynników, ma­
jących największy wpływ' na lud, przeto komitet wykonawczy 
starał się w miarę możności uzyskać poparcie duchowieństwa i nau­
czycielstwa. W  tym celu odnosił.się komitet tak pisemnie, jako-Ą 
też i ustnie do władz duchownych ze skutkiem pomyślnym. 
Czynną współpracę nauczycielstwa starano się uzyskać przfz, 
ogłoszenie w Ąezasopismie pedagogicznem«,iiwydawanem przez 

•Ładę szkolną krajową w -7Q$0 egz. i doręczaner- kążdemu nau­
czycielowi publicznemu), artykułów p ro f  Lukasiewicza: »Oisoroby 
weneryczne a młodzież*,1 oraz prof. Ciechanowskiego, jakoteż 
umieszczenie w » Muzeum*, o™anie Towarzystwa nauczycieli szkół 
wyższych i średnich, również stosownego artykułu (próf. Ciecha­
nowskiego). Opfrocz tego przedstawił przewodniczącej komitetu 
osobnyów tej sprawne iteferat Zjazdowi pedagogicznemu, zebra­
nemu w r. b. w Krakowie. Organizując wreszcie pierwsze próbne 
wykłady dla absolwentów szkół krakowskich, ojjarto się na wy­
nikach konferencyi, na którą zaproszono dyrektorów i kateche­
tów wszystkich szkół! Rada szkolna krajowa poświęciła następnie 
sprawie takich wykładów' osobne posiedzenie plenanjĄ  na które 
jako znawóćfw wezwała z grona Wydziału lekŁęsjkiego iĄowskiego 
prof. jCJTŁukasiewidPb, z g rona Wydziału krakowskiego — 
przewodniczącego komisyi dla sprawy , ćfjorób wenerycznych, 
dalej Dr Mikołajskiego ze L w o w ^ ,a u to ra  wspomnianej już bro­
szury i D r Kuhna, referenta sprawy tej w Namiestnictwie. Na 
tern posiedzenia, opierając się na wynrk-ach próbnych wykładów 
krakowskich, ustalono normy w'yldadó\v dla młodzieży; tffna za­
sadzie odbytych obrad wydała Rada' szkolna krajowa osobny 
szczegółowy okólnik do szlęóŁ średnich.

Równocześnie z tęin organizowano w całym kraju  ustne 
wykłady i pouczenia. Dla ułatwienia pracy prelegentom na pro
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wincyi postarał się komite wykonawczy Wydziału lekarskiego 
krakowskiego o opracojyanie przykładów takich w ykładó^ popular­
nych i o wydąiiie ich drukiem (w lpOO egz.) ikosztem Rządu. 
Są to wykłady: prof. Dr Rosnera — dla kobidt, prof. Dr Krzy- 
szlałowicza — dla dorosłych mężczyzn, a prof. gimn. Dr med. 
Mojmifa — dla młodzieży (wykjad aprobowani- przez Radę 
szkolną krajową). 1 Druki te rozsyłano bezpłatnie.

Same w-ó&ady zorganizowano w ramach powszechnych 
Wykiadów' Uniwersyteckich i z pomocą Zarządu tych Wykładów', 
tak krakowskiego, jak i lwowskiego. Pracę rozdzielono w ten spo­
sób, że Zarząd lwowskich Wykładów powszechnych objął Lwów 
i 6 powiatów, a resztą powiatów7, wolnych'.-od inwazyi i leżą­
cych poza linią bojową, oraz Krakowem, zajęła się organizacya 
k r l fa ł f sk a .  Z ogólnej iiczby 62 powdatów, leżących (w- .czaśie 
prowadzenia wykładów) z tej strony imii bojowej, objęto jednak 
siecią wykładów tylko 43*, w innych nie było to możebne bądź 
z powodu błizkości frontu bobowego, bądź epidemii (duru pla­
mistego'), bądź z innych przyczyni (hrak sali, b iak  prelegentów 
na miejscu, a niemożność delegowania ich skądinąd, — wyjąt­
kowo, w dw u przypadkach, niechęć ludności, nawret inteligentnej).

Staraniem komitetu krakowskiego odbyło się w *89 miej­
scowościach 210  wykładów, przyczem osobno odbywjały się wy­
kłady dla dorosłych mężczyzn, okobnó dla młodzieży męskiej, 
a osobno dla kobiet. Wszystkich słuchaczy było na tych wykła­
dach 8947, a słuchaczek 12060, razem więc-20997 osób. Wszyscy 
prelegenci prapowali bezpłatnie, niektórzy ponosili naw7et z wła- 
(łhych funduszów7 cate lub część kęśztów urządzenia, jako ofiarę 
na rzeęz- pubhćzneg-o dobra. Z wyjątkiem trzech kierowników 
i dwu kierowniczek szkół ludowych oraz,.jednego profesora gim- 
nazyainego byli prelegentami wyłącznie lekarze. Wszystkich pre­
legentów' było *33, a miaribwicie: profesorowie Krzygżtałowicz, Ro­
sner, Dobrowolski,  Nitsch, Reiss, Majewski, docenci Radliński i Zu­
brzycki, prym. Lachs,. r. dr. Piotrowski, Bujak, Gieszczykiewicz, 
Kleczkowski, T&pn, Korabczyńska, Mażylis, Markowa, Haydn, 
Moj mir, Radwańska, ^Rospędzihowski, Sikotfska, Służewski, Fr. 
Walter, W eber, Weinsberg, Wysykowska-Michejdzina (Kraków1), 
Kwieciński, Dziewoński, Miodoński Jftpowi Białal:),- Hyżycki, Sikor- 

yska, Ligęza, Sclmndt (potv. Bochnia), Łowczowski (p. Brzesko), 
Bargiel, iMisky (p. Brzozów), Bednarski, Wałkbwski (p. Chrzanoitók 
K r u c « k .W Ł )neia (p. Cieszanów); J^ujalski (pj Dąbrowa), Stan- 
genhausĄp. Doijjrpmil), Igrau^j lkałow.cz <(p. Dolina), Przesmycki, 
Dttenbreit, oraz kierpwnicy szkół pp. Rybińscy, Gajewśty i K o­
nieczny (p. Gp/lj^e), Udziela, Marld (Gródekł jag.), Josse (Grybów7), 
Szczepański (jaęlo), Ojiski (JawofoW), Milęjvski (Kamionka), Mie- 
ręszewski, Trefgki, Czaplfiiski (Limanowa), Fleszar, Kuźniar, 
■TfiaurSrjJjLańcut), Kropaczek JMielec), Kowalewski (Myślenice), 
Bielatówicz, Hernich  (¥?iśko), Jaworski,  Dudziński, p ro f  gimn. Wit, 
liński (Nowy. Sądz), l i i rsz ir id ,  Miszke, Janikiewicz (Nowy l arg), 
Winogrodzki,Grzybowski (OświęcimyTrzciński (Pilzno), K ro m ja -  
wicki (Pr2.eworś |),Sulk’owskrtRadzieGhów),Stokłosiński, Ożarowski, 
Lechowicz (Kawa ruska), Kuźniar (Ropczyce); Nieć, Szumski ' Rze- 
szów%Jarocki (Sokal)’,"Soniewieki (Stary Sambor)f<Loewy (Tarno­
brzeg), Bujalslqf Bobkow'ska tjTarnów), Bykowski, Ląndau (W ado­
wice), Skórśki. SpĄmbauerj^y-wiec). Ile możności wykładali prele- 

' genci miejscowi lub z blizkiego sąsiedztwa, jako najlepiej znani 
ludności i mający jej zaufanie; tylko do wuększych miast, jakoto 

1 *Fa(now'a, Nowego Sącza, Rzeszowa, wyjątkowo do mniejszych: 
Bochni, Dębicy i i. wyjeżdżali z Krakowa prelegenci, przede- 
w'szystkiem prof. Rosner, dalej prof. KrzyształowicĄ Dr Fr. 35%!- 
tetj  ̂ Sikorska, ;W;Ą.ykow'ska-Michejdzina.

Praca lekarzy, zarówno organizujących, jak i wygłaszają ■
, cych wykłady, była wszędzie godna uznania. W niektórych jed­

nak powiatach1,odznaczała się ond szczególną gorliwością; pod 
nieść tu należy z jednej strony te przypadki, w których prele- 

‘(genci nie zrażjali się początkową -obojętnością lub niepowodze­
niem, z drugiej) te, gdżie staia.no siętfa wykładami dotrzCĆ takża  
do większych gmin wiejskich. Z tych względów osobna wzmianka 
należy się organizaotó wykładów w Bochsńskiem, zwłaszcza 
w okręgu Lipnickim, w GorliĆl&.em, Lańcuckiem, w Nowym 
.•Sącźti, w Nowotarskiem, Tarnobrećśkiem. Również należy p o d ­
nieść gorliwy udział lekarzy miejskich .(siedmiu) w wykładach 
w Krakowie. Zaprosżeinie do czynnego udziału nauczycielstwa 
l u d o w ^ o  (w Gorhckiem) okazało się bardzo dobrem; wzorem, 
zasługującym na naśladowanie, jest peryodyczne powtarzanie 
pouczeń, połączonych z pouczeniami o innych chorobach zaka­
źnych (Nowotarskie).

Dla zorganizowania, wykładów wysłało Biuro komitetu 
krakowskiego 709 listów, komunikatów, okólników i t. p., a ode­
brało 206.
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W ydatki były następujecie'
✓

Koszt wykładów w Krakowie w r. 1916 568'60
Koszta wykładów na prowinCyi (sale, 
obsługa, plakatowanie, podwodyfi . 68ł35:9
Honorarya prelegentów — —
Koszta podróży prelegentów 189"7Jpl
Druki (afisza), przyboVy'kancelaryjne, posługa 466'40 
Manipulacya biurowa — —
Opłaty pocztowe 21162

Razem 2024 ld

Koszt -jednego wykładu wyniósł średnio tylko 9 K. *5*7, 
a to wskutek bezinteresownej praeyuwszystkich prełegdntów i biura, 
k^erel^prowadził przewodniczący komitetu, oraz ofiarności pie­
niężnej wielu prelegentów. Na pokrycie powyższych 'wydatków 
uzyskano od c. k. Namiestnictwa zasiłek w kwocie 2000 k.

Z ramienia lwowskich Powszechnych W ykładów Uni\^gnsyte- 
ckich pod kierunkiem prof. Dr CięgzĄński^go odbyło się w 8 *miej- 
scowóśtiachfeSSwykładów, na których było 1Ś6CL mężęzyzn i 2691 
kobiet,  razem 4651 osSb- Prelegentów pracowało’«20, wszyScy 
lekarze, a mianowicie: prof. Kucera (Lwów i Przemyśl), Łuka- 
siewicz, Sieradzki, Marsa Dr Mikołajsk-i, Switaiska, Hojnacki, 
Błśtheński, Czyżewicz, prym. Lenartowicz, FeueFstem, A ndru- 
szewśki, Papee, -Serbeńbki.ffiwów), Bory, Plammefschrnidt, Dwer­
nicki (ptow. Drohobfdz), Turzhński (Jarosław), Sobieszczańs-ki 
(Sambor)* Kurasiewicz (Sanok). Koszta wyniosły 1680 k. 20 h., 
koszt jednego wykładu średnio 48 Ję. (Dane z d 6 . VII. 1917).

Razem dotąd W Galicyi od maja*'1916 w miejscowo- 
?ściach wygłosiło 113 prelegentów 245 wykładów^ z których 
korzystało słuchaczy.

W ' spraw ie wykładów w Królestwie poroĄ m iew ał się ko­
mitet krakowski tylko z gronem lekar-zy w Lublinie, dokąd 
wysłał przykłady wykładów jeszcze przed ich wyjściem z druku 
i był gotów delegować k ilka  prelegentów z Krakowa. Znaczną 
przeszkodę stanowiły jednak trudności pooztowe i paszportowe, 
to też w końcu, ograniczyły się wykłady lubelskie do prelegen­
tów miejscowych. — Zjazdowi pollkieh higienistów w W arsza­
wie?’w czerwcu 3917 przedłożono na życYćnie Komitetu organi­
zacyjnego Zjazdu Weferat w sprawie pouczenia i ostrzegania lud­
ności (ogłoszony potem w » Zdrowiu« 1917 N. 8).

Z całej akcyi przesłano szczegółowe sprawozdanie Namie­
stnictwu. Wreszcie naLeży nadmienić, że do utworzonej, przez 
Namiestnictwo »Krajowej Komisyi dla zwalczania chorób we­
nerycznych* powołany został z -Wydziału lekarskiego lwow­
skiego proji| DręŁTikasiewjcz, obrany przewodnidajcym tej ko­
misyi, a z Wydziału krakowskiego przewodniczący konnsy-i wy­
konawczej Wydziału. Ta Krajowa Komisya odbyła tylko jedno 
posiedzenie: Stajraipia komisyi wykonawczej Wydziału lek. k ra­
kowskiego o zwołanie dalszych posiedzeń nie odniosły dotąd 
skutku.

W.aaomości bieżące.

Kraków. Otwarcie i poświęcenie Krajowego Zakładu dla 
umysłowo chorych w Kobierzynie odbyło się 5. I. 19,18 w; obe­
cności członków komitetu budowy: Dr Bernadzikówskiego, członka 
Wydziału krajowegp' doc. Dr Mazurkiewicza, dyrektora Zakładu, 
inż Klimczaka, kierownika budowy, prof. Dr J. Nowaka, prof. 
Dr J. Piltza, r. dw. inż. Sarego^i wiceprezydenta miasta KrakoWa, 
i inż. Osiowskiego* Imieniem ^Wydziału krajowego przemawiał 
Dr Bernadzikowski, podnosząc, ofiarność Sejmu i dziękując wszyst­
kim, którzy wsp?<3;łdziałali w stwęrzeniu zakładu. Najłjjjępme za­
brał glos imieniem Wydziału lekarskiego krakowskiego prof. 
D r Piltz, zaznaczającf l e  otwarcie zakładu w Kobierzynie będzife 
miało w dziejach opieki nad umysłowo chorymi w Galicyi epo­
kowe znaczenie, ponieważ podniecie liczbę łóżek psychiatry­
cznych z 1400 na 2200 w kraju, gdzie jest wielki ich n iedosta­
tek (powinnoby być najmniej 4000 fJBgek), oraz ponieważ po­
budzi do tworzenia dalszych (konjecznych zakładów, jakoto dla 
chorych przem ekle ,  dla epileptyków, alkoholików, idyotów i cho­
rych kryminalnych. Dlatego należySgię od społeczeństwa wdzię­
czność i uznanie wszystkim, którzy się przyczynili do budowy

zakładu, w pierwszym rzędzie" Sejmowi, Wydziałowi krajowemu, 
a zwłaszcza ś. p. Onyszkiewiczowi' Dr BernadzikowsRlemu, doc. 
Dr -Mazurkiewiczowi i -hlch. Klimczakowi. W  imieniu Wydziału 
lekarskiego wyraził p ro f  Piltz twórcom Kobierzyna szczere u- 
znanie i złożył na ręce Szefa Departamentu sanitarnego i Dy­
rektora zak ładu^e fdeczne  życzenia, żeby ten nowy zakład jak- 
najpomyślniej spełniał si^oje humanitarne zadania, jako zakład 
leczniczy, a z drugiej ;strony stajLsię nową plircówką rzetelnej 
pracy nauktTOej.

— Towarzystwo lekarskie kralfbwskie odbyło d. 9. I. 1918 
doroczTO""posiedzenie sprawozdawcze, na którem Zarząd Tow a­
rzystwa zdał sprawę- za rok lfĄ7, kol. Hładij przedstawił dwa 
przypadki zi--I liniki chirurgicznej, a kol. Fr. W alte r  miał wy 
kład: »Znaczenie odczynu W asserm anna dla kontroli sani­
tarnej*.

-— Prof. Dr Leon Konrad Gliński otrzymał tytuł i chara­
kter  profesora z w y c z a jn J lp A

L w ów . Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrało na rok 
1918 następujący Zarząd: prezes: prof. Dr Honjowski. wicepre­
zes: Dr_ Trzcieniecki, .sekretarz stały: Dr Bocheński, sekretarz 
doroczny: Dr Demianowski, skarbnik: prym. Dr Lenartowicz, 
bibliotekarz: doc. Dr Orzechowski, gospodarz: p ro f  Dr Rencki.)

— Docent otyatryi Dr Teofil Zaleski otrzymał tytuł p ro ­
fesora nadzwyczajnego.

R edakcyii o trzym ała :  Rzętkowski- Odbudowa kraju,
a szpitalnictwo. Zapys programu rozwoju" naszego szpitalnictwa 
kra|owego. Warszawa 1917 (z zapomogi Kasy im. Mianowskiego).— 
A. Pietrzyęki: Okresowość życia naśjego i jego Mni krytyczne 
w święty!! zjawisk przyrody ożywionej i niarttyej.^-Tarnów 1918. 
(Nakł. autora). — Sfcweryn Sterling: Zapalenia nerek w świetle 
poglądów tegocżtesnych. (Odczyty kliniczne 1918. Zesz. 1 — 3).

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

Prof. Dr Stan is ław  C iechanow ski

Nadesłane.

W  W  W  T O

K LEKARSKI POLSKI'ś M f
Clona w Aualryi 20 koron, przesyłka pocztom ą 21 koron. W  Niem 
czech 20 Ms-ek z przesyłka pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs, S'60 z przesyłką pocztową Rbs &. i f i
0« nabyoja w Adnsinistraoyi' „Przeglądu Lekarskiego11 Kraków, 
" Tow. l«k. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich b Jięjtarni^el

* * * * * * * * * *

sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ź e tą d k a  i p ę c h e r z a ,
d ró g  o d d e c h o w y c h .  20f

Prospekty rozsyła aa śądussi* Erunnen-Unternehmuiig Krwndorf 
k*i Karlsbad h?b M  G-efteralna rr.preseniSMjya dl* Galicyi i Kok#

właf,  Kraków, Oipaśkdia tm. Lw*w •f iw b w k a  St.'
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P a M a  przetworów leczniczych Eugnfasza matuli

w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphci-o! Prof. Dra Chlunfsiyy’cgo.
róż};, ropowicach, ropniakaih, cz} rakach, przetokach gruźliczych i l. p. Cena flaszki Kor 5

O i I i e I t s S >  I V I s t h l l n  Pilu lae n a tr . arsenie , comp. Każda pigułka zaw iera :
1 1 1 1 1 0 %  l l l l t l l l i - i  1 I CI I L I  I C I • Na tr. arsenie 0.000B Ferr. protokol. 0.05. Chinin, 

hj d-r.-Calo. glyeerin. phosphor. Extr. Colaespis. aa 0.03. Extr. nuors vom 0.005. Pulvis rheT q. s. Pigułki 
@ te są'otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘ —. W rdaje  się jedynie na przepis lekarski.

errophosphat (Syr. ferr. mangan, hypopliospkior. comp.)
w działalności identyczny z syr. FeUowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach medokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (l^aść Sapomcntholowa).
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ZawaSra ciała lotne jak : Olejki eteryczne kamforę, amoniak, alkonol, mentol itp., które przetrawiane na gorąeó w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym pSitrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierał} . Skuteczność 
Sapomentnolu stwierdzają liczne poświadczeniu lekaćskie, jakoleż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na  oddzitile III 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała, naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie ze mały słoik Kor. 2T0, za duży Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Ilady Lekarsk.i?;j"i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

P o w yższe  p rzetw ory  są  do n ab ycia  w e w sz y stk ich  ap tek ach . -  G łów ny sk ład  w aptece WP K on stan tego  W iszn iew sk ieg o  w K rakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując, używać zaw sze formułki: o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwr, marka, ochronna i opakowanie prawnij^jzastrzeżone. broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syia Laborator\ urn i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

XXXXXXXXI
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iODLVSIN LAOKOON
połączenie jo d u  z peptonem w płynie 

1 ccin =  20 kropel  =  004  jo d u  
nie rozszczepia się w przewodnie p o k arm ow ym , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie pok a rm o w y m .
J o .  łysin według badań  Prof. Dr B ąd zyb sk iego  je s t  identycznym  prepa ra tem  z Jodune  Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby m ięśnia s e rc o w e g o /z a p a le n ie  s taw ów  cbron., zapalen ie  n e re k  chroń, (nepbr. 
interstit.),  otyłość, m arskość  w ątroby ,  k lra  d rugo -  i trzeciorzędna, reu m a ty zm ,  ob ja w y  poluet. degenęrnt.  system u 
nerwowego, zaburzenia, fu n k cy i  g ruczo łów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apnien ie  żvł.

P E P T O F E R L y S IN  LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w postaci stężonego' rozezynu . k tó ry  w mał ej  objętości ząlwiera w ielką ilość

odżywczej subs tancy i  żelazistej.
1 i cm =  20 k rope l  =  0 0 1  Ee 

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą
ilość  żelaza od osta tn iego .

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność.  c ie rp ien ia  maciczne, nerwowość, ogólne ms I ab ieńie. rekonwalesbencya,

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i injekcye.

P re p a ra ty  id e n ty cz n e  z S perm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm, zwapnienie, żył. z^ipaLenip s ta n ó w  znieksz ta łca jące ,  bjedniea, d rg aw k i  ponjdowe, 

cho roby  serca ,  h is te rya .  influenca, podagra ,  sjitfdek sil przed i po operacyacli,  zapalenie płuc, uw iąd  s ta rczy ,  
neu ra lg ia .  neuras ten ia ,  zapalenie  nerek ,  fisoriasis. ch Stroba angielska,  f iumatffltm  p r z e u f t k l  \ . łóż,majkiirbut, ki la,  
tabes i i nne  schorzeniu stosu paoierzow egłb  °ruźlica .  ty fus ,  ch roniczne i ostre zatrucia; m po tencta .

MA MM II) LAOKOON
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  WTóknnaki i knwotoki m aeicy ,  dolegliwe m iesiączkowanie , zapalenie blon śluzowej macicy.

Fabryka chem iczna LAOKOON, L w ó w .
Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217
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T  r e  ś ć  :
DqS, Dr ,1. Z u b r z y c k i :  O d c z y n y  sc ro lo g ic z u e  przy  r a k u  str.  9

D r  K u z i  m i e r z  D a  d e j  i Dr  M a r y  a n r a h e l s k a :  Z s e ro d y a g n o -  
s tyk i  d u r u  p la m is teg o  . . si r,  10

Oceny i sprawozdania  s tr .  13

Sprawy Tow arzystw  naukowych. T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  l u a -
k o w s l l i - e .............................................................................................  . str.  13

Wmrzegiime ludti&śi i o niebezpidożEństwie cllwrób ws-nei-yoznych
sir. 14

Wiadomości bieżące str .  16
Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DLUSKl EGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje  pacyGRtów.

122

7 '* " 3 _  a  . i , . . ,  v  -

J O D T R A N O L  (Matula)
ldk ie i  [ n f l  p e p to n o w y  sk ład u  Owt/ĘĘ i n r l l l  d o b reg o  i p rz j -  

że laz is lo  J u l i "  F'e 0'10 Mn i 0 0 3 8 ,, J Ł U U ,  j e m n e g o  .smaki1.

"aSuJe '1 w zupełności Tran. (OL Jecerisj.
Sposób użycia: j a k  Liq. M an g tm o  ferri p e p to n a t i .  C en a  2 K 60 

P o le c o n e  przez Św ietne  Tow. lekarsk ie  k r a k o w s k ie

Z p o m ięd zy  dz iś  z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e l a z i s t y c h  
L je s t  n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i nie p sn ją c j  m zęby  środk iem

LI0U0R MANGANO FERRI PEPTONATIu
sk ła d u  0 60°/0 F b i 0 1 0  Mn w y r o b u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (K ra kó w ). >
P o le ca n y  j a k o  ś ro d e k  lekko  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w błę­
dnicy ,  n ied o k rw is to śc i ,  z n n n icy ,  w  zołzach,  k o b iecy ch  i n s w o  

w y e h  c ie rp ien iach ,  201

Sposób użycia: Dzieciom do  la t  12 da je  się 2 : ra z y  dz ien n ie  pi. 
łyżeczce od k a w y  z m le k ie m ;  osoby dorosłe  u ż y w a ją  2 —5 raz j  

dz ienn ie  p o  lyżoe s to łowej.

Na sk ła d zie  w każdej w ię k sze j aptece. Cena 2 K o ro n y  40  h a le rz j.

Dw ie  flaszki p o sy ła m  franco.

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j 11.

O d c z y ty  k lin ic z n e
S e r y a  X X I .

JjTr 1. A. S ok ołow sk i.  9  rozpoznaw aniu  złfiśliwych no w o ­
tw orów  p łuc i opłucnej.

N r  2, 3. 4. B. Dębiński. Znabzenie odm y piersiowej sz tu ­
cznej w leczeniu g ruź licy  płucnej,

N r  5. 6 . L. Karwacki. O leczeniu p rzyczynow em  dur u  
brzusznego.

N r 7, 8 , 9. Doc. J. Pruszyński. A nafilaksya.  I. O kreśleu ie  
anafilaksy  i. A nafilaksya doświadczalna*. ’’ II. Z ja w isk a  
k lin iczne  JBPfilsfflRt i. T e d ry a  anafilaksy:.

N r  10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulan iu  ogólnem i miej 
scowein  u dzieci

Cena zeszytu  p o jed yń czego  kop. 40.

Cena seryi składającej s ię  z 12 ze szy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w Ad min is t racy i  „ G a z e t y  lekarskiej"  
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n ia c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY1 SIATORYUM D ra  K U P C Z Y K A
s p e c j a l i s t y  c h o r ó b  n e r w o w w h  
Kraków, Szujskiego i. 9 —U .  Tel. 1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  152

N a k ła d e m  T o w a r j w s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o u t k i c g p . |>Y d i u k a m i  Uni  \ ; r - y t e t n  I ub ie l i .■ » !  zarz.i t lym |. F i l ip o w s k ie g o .


