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Rok LVII.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

Administiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnerai Wolfa, WendegoiSp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal

Komisya redakcyjna: Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie; prof. dr Krzysztatowicz, prezes Tow. lek. krak.; Dr W. Damski, wiceprezes Tow. lek krak.

dr A. Akerman,

DO I ZDROWIA

Konc przez Wys. c- k. Namiestnictwo
Zaklad |eczniczy prywatny Kluczeniem chorob zakaznych i ciezk

w Krakowie

ul.siemiradzkiego 1. —Tel.67.

0C nocno

dr Rutkowski.
Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Sterllng (Piotrkowska 111).

skarbnik Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi komisyi; dr Blassberg, prof. dr Browicz, prof. dr K. W. Majewski, prof.

Polecam moj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiegkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

ich
281

nerwie. Flaszki
Prospekty na zyczenie.
Mr.
em. aptekarz,

Prospekty do rozporzadzenia.

C. RAUPENSTRAUCH,
WIEDEN

Chlcgr%_(lathyl

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi,
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorece;j.

automatyczne napetnia sie na nowo.

odpo-

89

11, Oastetlezg. 25

Magazyn Meayczny Dra Bolestawa Drobaera

w Krakowie. Plac

Szczepanski 1 3. — Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruniwers.

124

Kompletne urzgadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zgdan e

iS)c m 4,

Kosztorysy na zadanie.
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Tinctura providoformi wedtug Prof. Eechholdal

(D. R. P. Nr 232948) Nletrujgca, bez barwy Iwoni,
zi lakornicife wyprobowana ioceniona.

PiSmiennictwo 1| préobki bezptatnie.

przeciw fiurunkulozie.
Najprostszy sposéb leczenia.
Zapisywanie w c. k. armii dozwolone. 161 ¢

Providol-Gesellsehafl, Berlin — Halensee.
Zastepstwo generaine na Austro-Wegry: Th. Lindner, Wien VIIlI.. Hameningplatz 7.

T M JODUWO ZELHZ]_STY Wydawnictwa Ksigznicy Polskiej T. N. S. W.

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku we Lwowie — ul Ma’feckiego 5.
zelaza. Przetw6r ten leczniczy sporzadzona na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka. Dr. Hornowski Jézef. Dysenterva i tyfusy, K 3-80.

Naukowe, lecz w sposéb jasny i zrozumiaty nawet dla niefacho-
wcow, przedstawienie przebiegu i zabiegow przeciw chorobom
w czasach wojennych rozpowszechnionym.

Dr. Hornowski Jozef. Samoobrona organizmu. K4'80
Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce Walka o rozwdj i utrzymanie przy zyciu, jaka organizm stacza
po jedzeniu. — Dorostym 1--3 tyzek dziennie. 221  czerpigc site ze zasobow wiasnej energii.

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece Obydwie broszury w poczekalniach lekarskich bardzo pozadane.

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. Do nabycia w kazdej ksiegarni lub u naktadcy: Ksigznica
We Lwowle na skiadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA. polska T. N. S. W. Lwow, Mateckiego 5. >202

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

WOOOOOCO

1 NORMALNE WODY MINERALNE 1

o WEDLUG PRZEPISU -3

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8§
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM HI. PROF. W. JAWORSKI).

g WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 200 8§

X

§ K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 22/).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. §
flaszka flaszka flaszka X
| Normalna . . . % 1 1-- Xl Jodowa stabsza . Vv, 1 110 XXIII R6zowa mocniejsza. §41 12 m
1] Alkaliczna stabsza > 1 95 XIl » mocnie;cza V, 1. 110 XXIV  Ziemna stabsza . . » 1 110 X
1l » mocna- D1 1-- XIv Bromowa stabsza o/ 1. 1-05 XXV a mocniejsza . « 1 1-20
v Stona stabsza . . D1 1- Xv 1 mocna .y t I-io XXVI Magnezowa rézowa » 1 1-10 X
\ » mochiejsza D1 105 XVI Zelazista . . . . g41 105 XXVII Niesiona...... o, 1 95 X
VI Aikaliczno-stona . » 1 95 XVII Arsenawa .V, I 1-10 XXVIIl Radowa czysta . .g4h —
Vil Glauberska mocna » 1 105 XVIII Arseno- zela2|sta . V: . 1110 XXIX » alkaliczna . » 1 — X
VIl > stabsza > 1 95 XIX Dyetetyczna. of¥1. 1— XXX > glauberska » 1 — X
IX Magnowa = 1 1-10 XX Kwaskowata V1 95 XXXI > litowa . . » 1 —
X Wapniowa . . . 91 MO XXI Stotowa normalna  »41 95 X
X1 Litowa 9 1 1-10 XXII Ré6zowa stabsza . » 1 1-05 X

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomyiek
_ z wodam. na$ladowanemu, uprasza sie do nazwy szczeg6towej woay dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
A mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie franco-

K)O000«0000<XXXWKXXX«X>0C «

~
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ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIE 30 KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK W KIJOWIE, CHICAGO

I DETRCMT, CZASOWO ORGAN OBU

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIE GO0«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

GALICYJSKICH 1

IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKZE

ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtowny: Prof.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sai ajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Ropne zapalenie opon mdézgowych pochodzenia
durowego.

Opisat

Prof. Dr. L. Korczyhski.

U chorych na dur brzuszny przydarzajg sie niekiedy obja-
wy nerwowe, wilasciwe podraznieniu opon mozgu i rdzenia
i utrzymuja sie czasem tak diugo, ze uzasadniajg przypuszczenie
sprawy zapalnej w oponach. W dawniejszych czasach ttbmaczono
je zbyt pochopnie w ten spos6b i nazbyt czesto rozpoznawano
odrebng do pewnego stopnia posta¢ tyfusu, zwang durem mejL
zgowym, Mcislej biorac oponowym (meningotyphus). Stanowisko
to nie ostato sie wobec krytyki badan anatomopatologicznych.
Na podstawie zasobnego materyatu sekcyjnego mozna byto wy-
kaza¢, ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw, w ktérych za
zycia istniaty objawy oponowe, nie byto w oponach istotnych
zmian zapalnych, widocznych gotem okiem. Obraz sekcyjny nie
ttdbmaczyt szczegétéw nerwowych obrazu klinicznego. iNa te nie-
zgodno$¢ miedzy wynikami spostrzezen klinicznych i badan ana-
tomicznych zwracano wielokrotnie uwage. Jako przyktad postuzyc¢
moga prace Strumpella K Eichnorsta?2, Curschmanna 3, Schott-
miillerad), Wolffaepfeposrednio takze lurgensa6), oraz polskich
autorow Krokiewiczal) i Bieganskiego-Wilczynskiego8*-

W celu rozjasnienia tego rodzaju przypadkéw przeprowa-
dzit Schultzd9) bardzo szczeg6towe badania drobnowidowe na
skrawkach, sporzadzonych tak z opon, jakotez z przylegtych cze-
§ci mézgu irdzenia. "Wynikiem ich byto wykrycie, obok znacznego
przekrwienia, nacieku drobnokomoérkowego wzdtuz naczyn, prze-
biegajacych w oponach i w powierzchownych warstwach istoty
moézgowej i rdzeniowej.

Zmiany te nie sg zapewne bez znaczenia dla czynnosci
uktadu nerwowego, ale nie ttdmacza jeszcze bynajtnniej zbioru
t. zw. oponowych objawéw. Mozemy sie zreszta powotaé na nie-
dawng prace Osakiegol) z zaktadu patologicznego tVChiariego,
streszczajgcqg wyniki badan histologicznych mozgu i rdzenia ze
zwtok o0s6b, zmartych na rozmaite choroby zakazne. Dowiadu-
jemy sie z niej, ze takie same zmiany, jakie opisywat Schultze,
znaleziono w czterech przypadkach sekcyjnych zapalenia ptuc,
W ktérych za zycia nie spostrzegano zupetnie zjawisk podraznie-
nia opon. Badania Schultzego tracg wobec tego ogromnie wiele
Ze swego znaczenia, a to tem bardziej, ze w toku ich nie po-
wiodto sie z uktadu nerwowego wyhodowac lasecznikow tyfuso-
wych. Tem samem nie mozna utrzymywac, ze przekrwienie i na-
ciek drobnokomorkowy, znajdujace sie wzdtuz naczyn, zawdzie-
czajag swoje powstanie bezposSredniemu dziataniu pratkéw Eber-
tha. Raczej zgodzi¢ sie trzeba z zapatrywaniem Klebsa, licza-
cem bardzo wielu zwolennikéw, wedtug ktérego przy powstawaniu
zaburzeri nerwowych, towarzyszacych durowi brzusznemu, naj-
wybitniejsza role odgrywajg jady tyfusowe. Dziataniem tych sa-
mych jadéw ttdmaczyé zreszta mozna takze i zmiany w otoczeniu

aczyn, opierajac sie na badaniach, obecnie bardzo juz licznych,
ktére stwierdzajg nader wielkg wrazliwo$¢ naczyn wobec toksyn,
wytwarzanych przez rozmaite chorobotworcze bakterye.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Liczac sie z doSwiadczeniami, poczynionemi p'-zez badania
sekcyjne, musiata medycyna kliniczna sprostowa¢ swoje zapa-
trywania o waznos$ci rozpoznawczej znamion podraznienia opon
mozgowych i zada¢ dla pewnego rozpoznania zapalenia opon
Scislejszych i pewniejszych podstaw. Dla uwydatnienia, ze w da-
nym przypadku istnieja objawy oponowe, niezalezne od zapale-
nia, wprowadzono osobne nazwy. Bouchutl) uzyt w tym celu
okreslenia »pseudomeningitis«. Schultzeld méwit o >meningitis
sine meningitide«. Duprel3 stworzyt wyrazenie »meningismus«.
To wyrazenie przyjeto sie najtatwiej i niemal powszechnie jest
obecnie uzywane.

W przeciwiensiwie do tyfusowego meningizmu, ktéry nie
jest zapewne zbyt czesty, ale nie nalezy do rzedu wyjatkowych
zjawisk, przydarzaja sie istotne zapalenia opon, wzniecane przez
pratki durowe, zwtaszcza za$ zapalenia ropne, niezmiernie rzadko.

W poczatkach badan bakteryologicznych, zajmujacych sie
poznawaniem patogenezy pratkéw Ebertha, odmawiano tym ba-
kteryom wogole wtasnosci ropotw.érczych. Niektdrzy autorowie,
jak Baumgarten 14), E. Frankel13), Duninl6), Klemm17) i in. popie-
rali bardzo diugo powyzsze zapatrywanie. Obecno$¢ pratkéw
durowych w ogniskach ropnych po)mowali jako wyraz zakaze-
nia wtérnego, przypisujac role miarodajnego czynnika wytgcznie
tylko znanym ropotwérczym drobnoustrojom. Przeciwne zdanie
utorowato sobie dopiero zwolna droge do powszechnego uzna-
nia. Obok prac obcych autoréw, jak Orlow1*), Gasserl9, Neu-
mann i Schafei 20, Ullmann 2)"™i in., przyczynity sie do tego
bardzo wybitnie wyczerpujgce badania doswiadczalne, przepro-

- wadzone na zwierzetach przez Dmochowskiego iJanowskiego 22);

Pierwsze prace o zapaleniu opon, powstatem na tle zaka-
zenia pratkami durowymi, opieraty sie na badaniach po$mier-
tnych. Dowodow, ze przyczyne zapalenia stanowig istotnie bakte-
rye tyfusowe, dostarczyty bakteryologiczne badania ropy, zebranej
przy sekcyi z opon mozgu i rdzenia. Do rzedu ich nalezg spra-
wozdania Freyhana2), Aaenota 24, Hintzego 31), Vincenta &),
TietinaZy), StiihlenaZd), Ralpa2!), Doddiego”0, Kuhnaua-pjj Kar
mena3?), Ohlmachera 33), Rodena34), Hugota8), Denizettiego Jj),
Chinstocka®). Z rozpoznaniem klinicznem tyfusowego zapalenia
opon, uzasadnionem nalezycie badaniami ptynu mézgowordzenio-
wego, uzyskanego przez naktucia ledzwiowe, spotykamy sie dopiero
w pracy Staublego®89, ogtoszonej w r. 1905. Nastepne lata przy-
niosty niewiele podobnych spostrzezen. W dostepnem dla mnie
piSmiennictwie znalaztem opisy- kopnego zapalenia przyrody du-
rowej w pracach Stuhmera3), Datuda i Speika40), Lyalla4d),
O’ Corrola i F. C. Pursera4?), Schottmullera4d) oraz w najnowszej
Umecha4), ogtoszonej w r. 1916. Doliczy¢ do nich mozemy
jeszcze spostrzezenia wioskiego autora Susanna’ego oraz lekarzy
francuskich Bergiego i Weissenbacha i Lumierra i Soltraina,
przytoczone przez Umecha. Poza tem zasfuguja na uwage spra-
wozdania, donoszgace 0 obecnos$ci lasecznikow Ebertha w ptynie
moézgowordzeuiowym chorych durowych, u ktérych objawy po-
draziienia opon pojawiaty sie tylko przelotnie, albo gdzie sprawa
zapalna w oponach nie okazywata cech zapaleni ( ropnego. Spo-
strzezenia tego rodzaju ogtosili Rocco-Jemmad6), Lewkowicz4p);:
Guinond4?), Schiitze4d), Silberberg49, David i Speik5), Schott-
mullerél), 1. Low B).

Przytoczone powyzej prace nie wyczerpuja jeszcze zapewne
wszystkich spostrzezen klinicznych o tyfusowem zapaleniu opon.
Zgromadzenie wszystkiego, co na ten temat gdziekolwiek napi-
sano, napotykatoby ra barazo wielkie trudnosci, nie dajac w za-
mian istotnych wielkich korzysci. — Jesli uwzglednimy, jak skrze-
tnie wspoétczesne pismiennictwo lekarskie podaje opisy rzadkich
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przypadkow chorobowych, to z tego, ze tak niewiele powiodio
nam sie zebraé, wnosi¢ mozna, ze pratki durowe nader rzadko
wzniecajg w oponach sprawy zapalne. Gdyby chodzito o dalsze
dowody, wskaza¢ jeszcze mozemy na jedng z najbardziej szcze-
gotowych prac o tyfusie, na monografie Curschmana 53), w kto-
rej m. in. statystycznymi szczeg6tami znajduje sie zestawienie
blizko 600 przypadkéw $mierci chorych durowych. Nie ma wsérod
nich ani jednego z rozpoznaniem »meningitis typhosa*. Opracowu-
jac materyat tyfusowyBl) z tutejszego mojego oddziatu, zebrany
w latach 1914 i 1915, nie znalaztem rowniez ani jednego cho-
rego z tyfusowem zapaleniem opon; co wiecej, z tego rodzaju
zapaleniem nie spotkatem sie przez caly czas mojego pobytu
w Sarajewie, jakkolwiek tyfus nalezy tutaj do rzedu bardzo po-
spolitych choréb zakaznych. Dopiero z wiosng b. r. nadarzyta
mi sie po temu sposobno$é. Opis tego mojego spostrzezenia
wydaje mi sie tembardziej uzasadnionym, ze w polskiem pismien-
nictwie nie spotkatem sie dotad z kliniczng praca o ropieniu
opon mo6zgowych pochodzenia durowego.

Esma M., 9-letnia cérka kawiarza z Sarajewa, wyznania
muzutmanskiego, przyjeta na oddziat 20. marca 1917.

Wywiady: Z opowiadania rodziny wynika, ze dziecko
przebyto w pierwszej potowie lutego jaka$ chorobe gorgczkowa,
przebiegajagca ws$rod uporczywych béléw gltowy i obolatosci ca-
tego ciata. Przypadtosci zotagdkowych miato nie by¢ zupetnie.
Po ustapieniu goraczki nie wracata chora do sit, skarzyta sie od
czasu do czasu na bole gtowy, nie miata apetytu. Znaczne po-
gorszenie wystgpito przed kilkoma dniami (doktadnej daty nie
mozna sie byto dowiedzie¢). Pojawita sie wtedy znowu wysoka
goragczka, poprzedzona dreszczem, a wraz z tern wystapit wielki
niepokdj, silny bol gtowy i karku, z towarzyszeniem powsze-
chnej obolatosci. Dziecko tracito chwilami przytomnos$¢, jeczato
prawie bez przerwy, chwytato rekami za gtowe, zgrzytato zeba-
mi. Od czasu do czasu zjawiato sie zataczanie gatek ocznych ku
gorze. Wymiotéw rzekomo nie byto nigdy. Stolec zaparty. Od-
dawanie moczu prawidtowe. Pare razy zauwazano mierne poty.

Stan obecny: Watle, Zle odzywione, blade dziecko,
0 cierpigcym wyrazie twarzy, zapadnietych rysach, lezy na pra-
wym boku z nogami przykurczonemi w stawach biodrowych
1 kolanowych i z silnie zgietym kregostupem. Od czasu do czasu
stycha¢ cichy sttumiony jek. Przy ujmowaniu fatdéow skory, a na-
wet przy przesuwaniu rekg po skorze, bol. Podobnie sprawia
chorej bdl ucisk miesni. Osutki na skorze niema. Glowa przy opu-
kiwaniu bolesna. Kark zupetnie sztywny, miesnie szyjne, silnie
napiete. Przy prébie poruszania glowa dotkliwy bél. Zrenice
rowne, oddziatujg nalezycie. Ruchomos$¢ gatek ocznych dobra.
Nerw twarzowy bez zmian. Jezyk suchawy, czerwony. Btona Slu-
zowa gardta nieco obrzekta. Migdatki nie powiekszone. Niezytu
nosa niema. Narzad oddechowy prawidlowy podobniez na-
rzad krazenia. Brzuch zapadniety, mieénie brzuszne napiete. Sle-
dziony ani watroby obmaca¢ nie mozna. W jelitach zbity kat.
Odruchy kolanowe i stopowe po obu stronach roéwne, nieco
wzmozone. Objawy Kerniga i Brudzinskiego bardzo wyrazne.
Cieptota ciata w dniu przyjecia 39° C., liczba tetna 102. (Dalszy
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przebieg cieptoty zob. krzywga goraczki). Mocz nie zawiera biatka,
ani cukru, nie daje odczynu dwuazowego Ehrlicha. Ilo$¢ indy-
kanu znaczna. Badanie krwi wykazato mierng leukocytoze, z ilo-
$cig ciatek biatych 15.400 w mm8 Stosunek ciatek biatych:
neutrocht. 78'6°/o, limfocytéw 17'0°/o, przejs¢, i w. jednojadrz.
39%, tucznych 0'5°/o. Surowica krwi aglutynuje pratki durowe
w rozcieAczeniu 1 : 400.

22/3. Naktucie ledzwiowe.
ptywa pod miernem parciem, jest nieco metny,

Ptyn moézgowordzeniowy wy-
zawiera okoto

Nr 10

400 c. biatych w mm3 z przewaga ciatek wielojgdrzastych.
W osadzie krotkie ruchome laseczniki. Dalsze badanie bakteryo-
logiczne, wykonane w zaktadzie patologicznym szpitala przez
kierownika tegoz zaktadu, Dra Praseka, dostarczyto niezbitych
dowoddéw, ze pratki te sg bakteryami tyfusowemi.

24/3. Od 2 dni nudnosci,.zupetny brak taknienia. Cieptota
od wczoraj nizsza, typ zwalniajacy. Stolec stale zaparty, wyste-
puje tylko po wlewaniach. Od czasu do czasu utrata przytom-
nosci, majaczenia. Zreszta stan niezmieniony.

28/3. Leukocytoza utrzymuje sie w pierwotnych granicach.
Obliczenie stosunku ciatek biatych wykazuje: c. neutrochtonnych
76'4°/o, limfocytéw 21%°/o, przejsciowych i wielkich jednojadrza-
stych 20°/0- Pratkéw durowych w moczu, ani w kale nie znale-
ziono. Surowica krwi aglutynuje pratki Ebertha w rozciencze-
niu 1 : 800.

2/4. Od 5 dni co dzien wymioty. Stan podgoraczkowy.
Zamroczenie $wiadomosci utrzymuje sie. Fatd nosowopoliczkowy
po stronie prawej mniej wyrazny, anizeli po stronie lewej. Le-
wy kat ust uniesiony nieco ku gorze. W zakresie nerwoéw cza-
szkowych niema zresztg zadnych zmian. Sztywno$¢ karku nie-
zmieniona. Powszechna przeczulica utrzymuje sie w dalszym cig-
gu. Odruchy kolanowe réwne po obu stronach. Odruchy stopowe
po obu stronach wzmozone, po stronie prawej w stopniu wyz-
szym, z zaznaczonym objawem stopowym.

3/4. Chora chwyta rekami za glowe, jeczy prawie stale,,
na zapytania nie odpowiada. Oddech przyspieszony, 38 na mi-
nute, o bardzo wyraznym typie Biota. Tetno 92. Konczyny, zwia-
szcza dolne, sine. Bezwiedne oddawanie moczu i katu. Zacho-
wanie sie odruchdéw zmienne. Od czasu do czasu drgania kur-
czowe miesni konczyn dolnych.

3/4. Powtdrne naktucie ledzwiowe. Parcie ptynu mate, ptyn
bardzo metny. Stan chorej bez zmiany. Cieptota prawidiowa.

5/4. Czaszka i kregostup bardzo bolesne. Po stronie lewej
wyrazny objaw Chwostka. Kurczowe drganie mie$ni konczyn
gornych i dolnych. Przykurczenie w stawach tokciowych, bio-
drowych i kolanowych. Bardzo wybitny objaw stopowy. Odruch
kolanowy wywotaé mozna tylko po stronie prawej. Oddech stale
nieregularny, badZz o typie Biota, bgdz Cheyne-Stokesa.

8/4. 1lo$¢ c. biatych 9.000, stosunek odsetkowy prawie zu-
petnie taki sam, jak poprztdnio. Chora bardzo apatyczna, nie
przyjmuje zupetnie pokarméw. Odzywianie uskutecznia sie przez
odbytnice. Bezwiedne oddawanie moczu i katu utrzymuje sie.
Wymioty ponawiajg sie kilka razy na dzien. Od wczoraj typowy
tezec tylny.

12/4. Glowa przegieta silnie ku tytowi, dotyka prawie
grzbietu. Kregostup- rdwniez bardzo wygiety. Chora zupetnie nie-
przytomna. Ptyn moézgowordzeniowy ropiasty.

13/4. Zejscie $miertelne.

Badanie posmiertne (Prosektor Dr. Prasek). Opona
twarda napieta, przekrwiona. Opony miekkie okazujg ropny na-
ciek. Bardzo obfite nagromadzenie ropy znajduje sie zwilaszcza
w obrebie ptatow czotowych i na podstawie mézgu. Nadto do-
strzedz mozna ogniska ropne w ptatach bocznych, potylicznych
i na obu poétkulach mézdzku. W tych miejscach, gdzie niema
nacieku ropnego, okazujg opony miekkie przekrwienie znacznego
stopnia i naciek surowiczy. W zatoce zylnej gtéwnej znaczna
iloé¢ cze$cig skrzeptej, czescig plynnej krwi. Zyly oponowre
szczelnie krwig wypetnione. Komoérki mézgowe rozszerzone,
o $cianach miejscami rozmiektych, zottawo zabarwionych, zawie-
rajg bardzo metny, zéttawy ptyn. W istocie mozgowej liczne
ogniska wybroczynowe. Na rdzeniu przedtuzonym nie ma nagro-
madzenia ropy. Ptyn mézgowordzeniowy metny, zéttawo zabar-
wiony, ropiasty. .

W obu dolnych ptatach ptuc nieliczne ogniska zapalne.
Miesieri sercowy zwyrodniaty. Sledziona miernie obrzekta, miekka.
W atroba réwniez nieco wieksza, rysunek zatarty. To samo od-
nosi si¢ do nerek. W jelitach, w szczeg6lnosci w jelicie cien-
kiem, niema zupeinie owrzodzen. Kepki Payera nie sg obrzekte.
Btona $luzowa prawidtowo zabarwiona, nie okazuje nigdzie pi-
gmentacyi. Obrzeku ani przekrwienia gruczotéw krezkowych nie-
ma. W pecherzu moczowym mierna ilo$¢ czystego, co do skiadu
chemicznego niezmienionego moczu.

Z krwi, zebranej z zyty udowej i z migzszu $ledziony, za-
szczepionej na pozywkach, wyrosty posiewy lasecznikéw duru
brzusznego bez przymieszki jakichkolwiek innych bakteryi. Przy
przeszczepieniach, wykonywanych w celu doktadnego okre$lenia
przynaleznosci gatunkowej, mozna byto przyrode durowa bakte-
ryi zupetnie S$cis$le udowodni¢. Wysokowarto$ciowa surowica
ochronna spowodowata aglutynacye w rozciefAczeniach, lezagcych
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na najwyzszej granicy rozcienczenia. Szczepienia zoékci, tresci jelit
i miazgi z.gruczotow krezkowych daty wyniki ujemne

Ze streszczenia protokotu sekcyjnego wynika, ze badania
poSmiertne godza sie najzupeiniej ze szczeg6tami, uzyskanymi
przez badanie i spostrzeganie kliniczne. W pewnym Kkierunku
zawiodty one jednak nasze oczekiwania, — o tyle mianowicie,
ze ogledziny zwiok nie wykazaty zmian, wiasciwych trwajacemu,
a przynajmniej przebytemu durowi brzusznemu. Na podstawie
wywiadow trzeba byto wnosié, ze chora znajdowata sie w chwili
wybuchu zapalenia opon moézgowych w koncowym okresie ja-
kiej$ sprawy zapalnej. Po rozjasnieniu przyrody zapalenia opon
przez wykrycie pratkéw Eberiha w ptynie mdzgowordzeniowym
mozna byto zupetnie stusznie przypuszczaé, ze zapalenie to stoi
w Scistym zwigzku z poprzednig chorobg, czyli innemi stowy
uwazac¢ te chorobe za tyfus brzuszny. Powota¢ si¢ mozna byto
jeszcze i na te okolicznos$¢, ze prawie bezpo$rednio po przyjeciu
chorej do szpitala wykazano w krwi, zebranej z zyly, obecno$¢
aglutynin durowych, co tem mbardziej trzeba byto braé w ra-
chube, skoro mieliSmy przed sobg zle rozwiniete, nedznie odzy-
wione dziecko. U tego rodzaju o0s6b spostrzega sie zazwyczaj
sp6znione wytwarzanie ciat ochronnych. Wobec tego, ze ciata
te znajdowaty sie w krwi, wydawac sie musiato bardzo prawdo-
podobnem, ze ustrdj juz poprzednio miat sposobno$é, aby je
wytworzy¢.

Azeby caty przebieg choroby nalezycie ocenié, trzeba przy-
ja¢ wobec wyniku sekcyi dwie alternatywy.

Punktem wyjscia dla pierwszej z nich jest ta okoiicznos¢,
ze mieliSmy przed sobag nie osobe dorosta, a przynajmniej do-
rastajaca, lecz dziecko 9-letnie. U dzieci odbiega tyfus bardzo
czesto od zwyktego typu. U nich witasnie .spotka¢ sie mozna
w klinice z postaciami poronnemi, a na stole sekcyjnym ze zmia-
nami, nie odtwarzajacemi zupetnie obrazu zmian, spotykanych
w zwitokach os6b dorostych. W jelitach moze zupetnie brakowaé
owrzodzen, a nawet obrzeku kepek Payera. Cata sprawa ogra-
nicza sie do przekrwienia btony Sluzowej. — Ot6z przypuscicby
mozna, ze w naszym przypadku wiasnie z tego rodzaju durem
brzusznym mieliSmy do czynienia. Brak wszelkich zmian w jeli-
tach wyttémaczycby byto nie trudno, jesli sie uwzgledni, ze od
poczatku choroby w potowie lutego, do zejscia $miertelnego,
wzglednie do sekcyi w potowie kwietnia uptynety dwa mie-
sigce, a wiec okres czasu do$¢ diugi, aby przypuszczalne nie-
znaczne zmiany w jelitach zupetnie mogty sie zatrzec.

A teraz druga alternatywa, ktdra moze nawet wiecej mo-
gtaby przemawiaé do przekonania.

Caly tok choroby byt tu tego rodzaju, ze zupetnie stusznie
rozdzieli¢ ja mozna na dwa okresy. Okres pierwszy przypada
na czas od potowy lutego do potowy marca, a okres drugi roz-
poczyna sie w potowie marca, a koficzy’sie zejSciem $miertelnem.
Z okresu pierwszego posiadamy tylko bardzo niedoktadne wia-
domosci o objawach, towarzyszacych chorobie. Na podniesienie
zastuguje wszakze ten szczegot, ze przez caty ten czas trwaly
uporczywe bole gtowy i powszechna obolatos¢ ciata. W niepo-
wiktanym durze brzusznym nie spotykamy sie z tego rodzaju
trwatoscig. Totez zupetnie mimowoli nasuwa¢ sie musi podej-
rzenie, ze bole te byty jednym z objawdw podraznienia opon
mozgowych, a w dalszym ciggu, ze juz wtedy istniato zapalenie
opon, zapewne nie ropne, lecz zwykte surowicze. O tego rodzaju
zapaleniach, wznieconych przez pratki durowe, wspominalismy
na wstepie. Jest rzeczg mozliwa, ze zapalenie opon byto jedynym
miejscowym przejawem zakazenia tyfusowego. W chwili, kiedy
sprawa zaczynata sie przetamywac i chyli¢ ku poprawie, ulegto
dziecko przez silne wzruszenie nerwowe nowemu urazowi. Na-
stepstwem urazu mogto by¢é bardzo tatwo rozdmuchanie przy-
gasajacej juz sprawy zapalnej w oponach. Przemiany zapalenia
nieropnego w ropne pojaé¢ nie trudno, jesli uwzglednimy poprze-
dnie schorzenie opon. Zwtaszcza z badan Dmochowskiego i Ja-
nowskiego dowiedzieliSmy sie, ze bakterye tyfusowe prawie wy-
tacznie tylko wtedy wzniecaé moga ropienia, kiedy zakazaja
uszkodzone, nieodporne tkanki. Zreszta juz w czasie pubytu cho-
rej na oddziale $ledzi¢ mozna byto stopniowe wzmaganie sie
nasilenia sprawy zapalnej. Ptyn mdzgowordzeniowy, wydobywa-
jacy sie przy p.erwszem naktuciu ledzwiowem, byt nieco tylko
metny, zawieral okoto 400 ciatek biatych w milimetrze sze$cien-
nym. Przy drugiem nakluciu uzyskano ptyn znacznie metniejszy,
przy trzeciem juz wprost ropiasty.

Jezeli w mys$l powyzszych uwag wykluczymy u naszej cho-
iej posta¢ brzuszng duru, to mielibySmy przed sobg w najczystszej
fornre obraz choroby, noszacej miano »meningotyphus«. Prze-
mawia za tem takze i ta okoliczno$¢, ze ani z zo6kci, ani z tresci
jelitowej, ani z miazgi gruczotéw krezkowych nie powiodto sie
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uzyska¢ hodowli pratkéw Ebertha, jakkolwiek posiewy ich wzra-
staty dos¢ oDfice po zaszczepieniu sztucznych pozywek Kkrwig
zylng i miazga ze $ledziony. Szczeg6ty te godzi sie podniesé
nawet z pewnym naciskiem.
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Z oddziatu dla choréb nerwowych c. k. rezerwowego szpitala
Nr 1 we Lwowie.

O zaburzeniach pecherzowych u zoinierzy

Podat
st. lekarz Dr Jakéb Rothfeld

asystent kliniki choréb nerwowych Uniw. Iw., obecnie kierownik oddziatu.

Liczne przypadki zaburzen ze strony pecherza moczowego
u zotnierzy zwrocity na siebie uwage neurologéw i urologéw. Juz
z poczatkiem wojny zauwazono, Zze najczestsza przyczyng tych
zaburzen jest dziatanie zimna (Ehretl), Stiefler i Volk2, BohmeS,)
Lipschiitz*), Schwarz5, Blum6), co tez pdzniejsze prace potwier-
dzity (Sauer7) Schwoner8 Ullmann9, Fuchs i Gros,X), Juliusberg
i Stetterll), Munk13), W erler33). Zaburzenia powstate na tle prze-
ziebien wystepujg nietylko u ludzi, ktorzy w dziecinstwie lub
we wczesnej miodosci cierpieli na mimowolne nocne moczenie,
ale i os6b przedtem zupetnie zdrowych. Obok zimna stanowia
urazy i choroby zakazne wazny czynnik etyologiczny. Najczestszym
objawem zaburzonej czynno$ci pecherza skutkiem zimna jest
czeste oddawanie moczu, do czego przytgcza sie pOzniej bez-
wiedne oddawanie moczu we dnie lub w nocy.

Badania autoréw co do budowy ciata wykazaty, ze u lu-
dzi, ktérzy od dziecinstwa cierpiag na nocne moczenie, spotyka
sig szereg znamion degeneracyjnych, z ktérych za najwazniejsze
uwazane jest rozszczepienie kregostupa (spina bifida occulta) w cze-
§ci ledzwiowej lub kosci krzyzowej (Fuchs.); w pewnych przy-
padkach znajdujemy znowu zmiany w budowie czaszki (Ullmann).
Badania zmian miejscowych w pecherzu moczowym potwierdzity
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spostrzezenia przedwojenne (Trembur ), Scharnkel*), ze czesto
stwierdza sie przerost beleczkowaty wypieracza (Blum u), Ullmann,
Fuchs, Juliusberg i Stetter).

Proby wyjasnienia patogenezy tych zaburzenn pecherzowych
nie przyniosty zadowalniajgcego wyniku, gdyz nie przekroczyty
granic hypotezy. Nie przytaczam tu zapatrywan poszczegdlnych
autoréw; do tematu tego powrdce w pracy poOzniejszej, po ukon-
czeniu wiasnych badan w tym kierunku. Obecnie chce sie ogra
niczy¢ do ogtoszenia spostrzezen klinicznych, zebranych na 260 przy-
padkach, ktore od pazdziernika 1916 do kwietnia 1917 badatem na
moim oddziale. Przypadki schorzen miejscowych pecherza (zapalenie
pegherza, sterczu, zmiany powiewiorowe it. d.), jakotez zaburze-
nia pecherzowe w przebiegu przewlektych schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego (wigd rdzenia, rozsiane stwardnienia rdzenia
i mézguj, nie sa objete naszym materyatem, ktory dotyczy tylko
zaburzen czynnos$ciowych bez znanego tta anatomicznego, zabu-
rzen, nabytych wskutek przeziebien, po chorobach zakaznych
lub po urazach, jakotez zaburzen wrodzonych (enuresis nocturna
essenualis).

Wobec znacznego naptywu chorych z zaDurzeniami pe-
cherzowemi nasuneto sie pytanie, jak czesto i w jakim stosunku
do schorzen wewnetrznych, chirurgicznych i wenerycznych po-
jawiajg sie L zw. »moczacy«. Na 42176 chorych w szpitalach
lwowskich znajdowato sie 1534 chorych z ostabieniem pecherza,
t. j. 1'2%. ;Na pojedyncze miesigce przypadato: 59 chorych na li-
stopad, 103 na grudzien, 140 na styczen, 105 na luty, 63 na
marzec iJ54 na kwiecien, najwiecej wiec w najzimniejszym mie-
sigcu. Na 260 byto 90 chorych, ktoérzy juz w dziecinstwie lub
wczesnej miodosci cierpieli na mimowolne moczenie w nocy,
a u ktorych teraz wystgpit nawr6t choroby z powodu powyzej
wspomnianych wpltywdéw szkodliwych 170 chorych nabyto cho-
roby jako dorosk i to 98 z powodu przezigbienia, 41 z powodu
urazu, 13 w nastepstwie chorob zakaznych, w 18 przypadkach
nie mozna byto stwierdzi¢ przyczyny choroby, — najczesciej po-
dawali chorzy jako powo6d wyczerpanie fizyczne. Wszystkie spo-
strzegane przypadki dotyczyty szeregowcow, u oficerow nie wi-
dziatem ani jednego przypadku.

Zarowno w S$wiezo nabytych zaburzeniach, jakotez w przy-
padkach nawrotu moczenia mimowolnego, powstatego w dzie-
cinstwie, sa objawy tesame, tak ze przy- omawianiu zaburzen
pecherzowych, powstatych pod wptywem przeziebien, omoéwimy
przypadki nabyte i wrodzone razem.

Jako pierwszy objaw wystepuje wzmozone parcie na mocz,
tak ze chory oddaje mocz po 20—30 razy na dobe. W przy-
padkach lzejszych to wzmozone parcie nie sprawia chorym
zbytnich dolegliwosci, tak ze czesto na nie uwagi nie zwracaja.
W tym okresie skarzy sie chory na bole w okolicy pecherza
lub ponad pachwinami; bole utrzymujg sie stale i nasilajg sie#
w chwili, kiedy chory dostaje parcia na mocz. Do tych objawow
przytacza sie niepokonalne parcie na mocz i falszywa niemoz-
no$¢ utrzymania moczu (przy prawidtowem zamknieciu zwiera-
cza pecherza). W chwili kiedy sie zjawia parcie na mocz, musi
chory natychmiast pecherz opr6znié, gdyz inaczej mocz nagle
sie wylewa. Aby unikngé nagtego zmoczenia sie, musza chorzy
zwyczajnie zacisngé cewke moczowa. Przy dowolnem moczeniu
mocz odchodzi silnym, nieprzerwanym strumieniem. W nocy
budza sie zwyczajnie chorzy pod wplywem parcia, zanim jednak
zdotaig wsta¢, mocz sie nagle wylewa; w gitebokim $nie oddaja
mocz bezwiednie do t6zka. Kilku moich chorych podwiazywato so-
bie na noc pracie, aby nie zmoczy¢ t6zka; inny chory zaktadat so-
bie na noc pecherz Swinski, do ktérego w nocy mocz odptywat.

W niektorych przypadkach wystepuje przed okresem fat-
szywej niemoznos$ci utrzymania moczu stan, polegajacy na tern,
ze w chwili zjawienia sie parcia na mocz uchodzi mata ilos¢
moczu naraz, albo kroplami. Objaw ten polega na tern, ze zwie-
racz pecherza niezupetnie sie rozwiera i przepuszcza tylko mala
ilos¢ moczu, ktéra odchodzi kroplami; moznaby ten stan okre-
§li¢ jako czesciowg niemozno$¢é utrzymania moczu (incontinentia
falsa partialis) w przeciwstawieniu do powyzej opisanego stanu,
w ktérym nagle odptywa cata zawarto$¢ pecherza. Podnosze ten
objaw z tego powodu, poniewaz chorzy tacy czesto podajg, ze
mocz S$cieka kroplami, dokiadne zbadanie wykazuje jednak, ze
nie chodzi o bezwiedne $ciekanie moczu, tylko o falszywa nie-
mozno$¢é zatrzymania moczu.

W catym szeregu przypadkéw sprawa chorobowa ograni-
cza sie do czestego moczenia (pollakisuryi) i do falszywej nie-
moznos$ci zatrzymania moczu, w innych jednak sprawa postepuje
dalej; chorzy traca prawidtowe uczucie parcia na mocz, a po-
rzebe oproznienia pecherza sygnalizuje dziwne, przedtem cho-
emu nieznane uczucie w okolicy pecherza moczowego, jak kiu-
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cie, ucisk, pieczenie lub kurczowe bole w pecherzu. Chorzy tacy
podaja, ze po tern uczuciu poznajg, iz skoro natychmiast nie
opréznig dowolnie pecherza, to moczu dtuzej utrzymac¢ nie Deda
mogli. Po opréznieniu pecherza uczucie to znika, a wraca, gdy
sie pecherz znowu wypetni. Chory czuje w cewce moczowej
przeptywajacy mocz nawet wtedy, kiedy mocz odchodzi nagle,
bezposrednio po zjawieniu sie owego zmienionego uczucia par-
cia na mocz Przy dowolnem oddawaniu moczu mocz odchodzi
stabszym strumieniem, anizeli w okresie poprzednim. Tacy cho-
rzy rzadziej sie budzg w nocy pod wpltywem parcia na mocz,
tak ze w tym okresie mimowolne moczenie nocne jest czestsze,
anizeli w okresie falszywej niemozno$ci utrzymania moczu przy
prawidtowem uczuciu parcia na mocz. Jezeli spiawa chorobowa
dalej postepuje, to zdarza sie, ze przy utrzymanem, aczkolwiek
zmienionem uczuciu parcia na mocz nagle pewna cze$¢ moczu
bezwiednie®odchodzi, co chory zauwaza dopiero po wilgoci bielizny.
Okres ten stanowi czesto przejscie do dalszego stanu, dla kto-
rego cechujace jest bezwiedne $ciekanie moczu kroplami
i utrata uczucia parcia na mocz. Sciekanie moczu kroplami wy-
stepuje przy mniej lub wiecej wypetnionym pecherzu; nigdy nie
widziatem tego objawu po wyprdéznieniu pecherza.

Ten powolny rozw6j sprawy chorobowej, spostrzegany
i przez innych autoréw (Stiefler i Volk, Lipschiitz ii.), spotyka
sie w wiekszosci przypadkéw. W calym .szeregu innych przy-
padkéw widziatem ostry poczatek choroby pod wptywem za-
dziatania zimna; chorzy nagle tracgq uczucie parcia na mocz,
ktory odchodzi kroplami. Niektéfzy chorzy podawali, ze podczas
gdy diugo stali w wodzie, nagle pecherz sie opréznit, co zauwa-
zyli po przemoczonej bieliznie; inni spostrzegli to dopiero, kiedy
powrécili z posterunku, u innych w kofncu Wystapito w pierwszej
nocy po przeziebieniu mimowolne moczenie. U jednego chorego
wystapity nagle objawy niemozno$ci zatrzymania moczu po dwu-
godzinnem lezeniu w $niegu na brzuchu. Ten ostry poczatek cho-
roby, to nagte zjawienie sie ciezkich objawoéw chorobowych zda-
rza sie zaréwno u ludzi, ktérzy przedtem byli zdrowi, jak i przy
nawrotach choroby u tych, ktérzy w dziecinstwie cierpieli na
nocne moczenie.

Z rzadszych objawow w poczatkach choroby nalezy wspo-
mnie¢ o zatrzymaniu moczu z nastgpowg niemoznoscig utrzy-
mania moczu (dwa przypadki wtasnej obserwacyi).

W materyale przez nas spostrzeganym spotykaliSmy najcze-
§ciej wzmozone parcie na mocz, potagczone z falszywa niemoznoscia
utrzymania moczu (pollakisuria cum incontinentia falsa). Czysta
pollakisurya jest rzadka.

Dla stwierdzenia, czy z pollakisuryg taczy sie takze mocze-
nie obfitsze (polyuria), mierzono u kazdego chorego mocz w cig-
gu 24 godzin i zapisywano, ile razy chory w ciggu doby odda-
wat mocz. W 35°0 przypadkéw byto moczenie czeste potaczone
z moczeniem obfitem (powyzej 1500 cm6), w 43% byto mocze-
nie czeste bez zwiekszenia sie ilosci moczu, a w 23% byty sto-
sunki prawidtowe. Obfite moczenie nie jest zatem statym obja-
wem przy moczeniu czestem.

Na wazny objaw zwrécity mojg uwage opowiadania cho-
rych, a mianowicie na obnizenie zdolnoSci piciowej w czasie
zaburzen pecherzowych, o ktérych wyzej byta mowa. Doktadne
wywiady w tym kierunku wykazaty, ze chorzy tacy nie moga
wykona¢ aktu ptciowego, a nierzadko zdarza sie réwnocze$nie
zanik chuci. W 34'1% przypadkéw zaburzeh pecherzowych, na
tle przeziebieri powstatych, a w 14'4% przypadkéw wrodzonych
podali chorzy zupeing utrate zdolnosci ptciowej. Nalezy zauwazy¢,
ze znaczna cze$¢ zotnierzy, stojagcych na pozycyi, cierpi na pewng
psychiczng impotencye, ktéra znika, kiedy chory na pewien czas
z frontu odchodzi. Z tego powodu zapatrywatem sie poczatkowo
na opowiadania chorych bardzo Kkrytycznie i zapisywatem je
z pewnem zastrzezeniem. Fakt jednak, ze chorzy sami skargi
w tym kierunku podnosili, dalej ze opowiadania ich byty zupet-
nie zgodne, a mianowicie, ze zaburzenia piciowe wystepowaty
rGwnoczednie z zaburzeniami pecherzowemi i wraz z niemi sig
cofaty, dalej fakty, przytaczane przez chorych zonatych, ktérzy
w ciggu choroby w czasie urlopdw nie byli zdolni do wykona-
nia aktu piciowego, to wszystko utwierdzito mnie w przekona-
niu, ze zaburzenia zdolnosci piciowej u naszych chorych pozo-
stajg w zwiazku z zaburzeniami pecherzowemi.

Co sie tyczy przebiegu zaburzehA pecherzowych na tle
przeziebien, to objawy znikajg, ogolnie biorgc, w odwrotnym
porzadku, anizeli wystapity; itak znika najpierw S$ciekanie moczu
kroplami, zwolna wraca uczucie parcia na mocz, przyczem istnieje
jeszcze t. zw. falszywa niemozno$¢ zatrzymania moczu i nocne
mimowolne moczenie, a po ustgpieniu tych objawéw jeszcze
pozostaje zwykle czestsze moczenie.
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Rokowanie jest w tych przypadkach lepsze, anizeli w na-
wrotach wrodzonego moczenia nocnego. W tych przypadkach
nawrotow objawy ustepuja zwyczajnie w lecie, w zimie sprawa
sie znowu pogarsza. -Nawet w ciggujednej zimy bywajg waha-
nia w nasileniu objawéw chorobowych, zaleznie od tego, czy
chory przebywa w cieptem mieszkaniu, czy tez na wolnem po-
wietrzu. Sjtak n. p. wystarcza 2—3 godzinna praca na zimnie,
aby wywotaé wzmozone parcie na mocz z fatszywag niemoznoscig
zatrzymania, a nawet $ciekanie moczu kroplami, jezeli chory
taki wraca do cieptego mieszkania, to objawy .szybko ustepuja,
ale przy najbhzszem zadziataniu zimna znowu wystepujag. Mo-
gliSmy czesto stwierdzi¢ poprawe u takich chorych po zastoso-
waniu cieptych oktadéw na okolice pecherza i przez trzymanie
chorego w #6zku.

(DokonAczenie nastapi).

Z zaktadu ortopedycznego ,,Mariastern“ w c. i k. szpitalu za-
pasowym Ww Banjaluce. (Komendant szpitala: st. lekarz sztab. Dr
Weitgruber).

Proteza robocza, czy szczudto.

Podat

Dr Bolestaw Zmigrod
kierownik zaktadu, c. K. starszy lekarz posp. rusz.

Ustawiczne 'naprawy protez roboczych dla konAczjtny dol-
nej, ktore zrobiono czy to w naszym zaktadzie, .-gzy w innych
pracowniach protez w monarchii, nasuwajg mys$l, iz nalezy sie
postara¢ o taka proteze, ktorgby amputowany mogtjaie postu-
giwac przez czas diuzszy, nie potrzebujac'poprawek.

Noszacy protezy sg w przewazajacej liczbie ludzmi z ludu,
protezy otrzymujg bezptatnie od parnstwa, posiadaja mato zmystu
dla konserwacyi protezy i trzymania jej w porzadku, a w koncu
poprawki nie obcigzajg na razie ich kieszeni.

Zestawiona ponizej tabelka poprawek protez roboczych dla
uda, ktére wykonano w naszym zaktadzie, wykazuje, ze protezy
prawne wszystkich pracowni w monarchii po krotszym lub diuz-
szym czasie sie psuja.

Liczba popra- Pochodzenie protezy

wek na jednej Wieder Bud
uda-

protezie Banja- Berno Leit-  Nie-
luka T\lers. Islp peszt Praga . | Pawal| meritz zpané

I 14 4 9 — 2 | | 6

2 9 3 5 | _ _ 1 _ 4

3 2 2 2 — - i

4 4 I [ — i

LI 1.
5-6 — — — — —
7 I _ _ _ —

Przyczyng jest najczesciej sam noszacy proteze, ktory swej
protezie nie poswieca tyle uwagi, ile ona jej wymaga. Usta-
wiczne poprawki protez sg dla kazdego zaktadu krzyzem, —
wymagajg nadto osobnej pracowni, w ktérej wyszkoleni mecha-
nicy nie mogg sie niczem innem zajmowaé, jak tylko popraw-
kami. W zaktadach wielkich, gdzie duzo jest robotnikow, nie
dajg sie te poprawki tak we znaki, jak w matych, gdzie kazda
sita dla fabrykacyi nowych protez podwdjnie jest cenna. Najwie-
cej popraw wymagaja t. zw. protezy robocze (»Arbeitsprothese«).

Nazwa ta nie jest w zupetnosci doktadna. Nazwa ta uzyskata
prawo obywatelstwa dla protezy, — a mamy tu na mysli proteze
konczyny dolnej, — sktadajgcej sie z dwoch szyn udowych nor-

malizowanego stawu kolanowego, dwdch szyn goleniowych i strze-
mionka stopowego lub stopy drewnianej, précz szyny biodrowej
ze stawem. Spitzy nazywat jg poczatkowo »tymczasowa pro-

PRZEGLAD LEKARSKI 7

tezg skérzang* (»Lederimmediatprothese«) dla odr6znienia od
tymczasowej protezy gipsowej, nazwa obecnie niestuszna, gdyz
ta tymczasowa proteza stata sie¢ z czasem proteza ostateczna,
stat3. Amputowani postuguja sie nig w zyciu codziennem, przy

Ryc. II.

swych zajeciach zawodowych, przy robocief< stad nazwa proteza
robocza; proteza kosmetyczna za$, o ile takg wogble otrzymuia,
jest protezg odSwietng idla mieszkancow miast. Pozostaniemy jed-
nak przy tej nazwie w»proteza robocza*, jakkolwiek i szczudto,
ktorego budowa jest inna, jest takze w S$cistem stowa znaczeniu
protezg roboczg, — by tylko zaznaczy¢ rdznice miedzy proteza
dwuszynowg a cylindryczng.

Protezg, ktdra nam ma oszczedzi¢ nieprzyjemnosci usta-
wicznych poprawek, jest szczudto, — znane od tak dawna, od
jak dawna istnieja amputowani, — jednakze zmodernizowane,
wyposazone we wszelkie zdobycze usilnej pracy ostatnich lat
w tym Kkierunku. _

Szczudto to (patrz ryciny I—IV) skiada sie. ze skorzanej
czesci udowej, od wewnatrz odpowiednio wys$cielanej, zaopatrzo-
nej dwiema szynami udowemi, z szyng biodrowa w goérnej cze-
§ci, z dzwignig dla zamkniecia stawu kolanowego w potozeniu
wyprostowanem (@) w dolnej czesci szyny i z kolana toczonego
z drzewa, dla lekko wewnatrz wydrazonego, przewierconego
w osi stawu kolanowego. Kolano to objete jest w dolne, czesci
przez metalowe strzemie, ktére w osi kolana potgczone jest za-
pomocg S$rub szarnirowych z szynami udowem' i z osig kolana.
T e.czeSci sktadowe sg stosownie do rozporzadzen ministeryal-
nych normalizowane. Na zewnetrznej czesci strzemienia znajduje
sie rozporek, w ktory wchodzi nos dzwigni dla zamkniecia sta-
wu kolanowego. Do blizszego opisu wrécimy jeszcze. Strzemie
konczy sie na dolnej czeSci wydragzong nasadka cylindryczna,
okoto 6 cm. diugosci, a 422 cm. S$rednicy. W nasadke te wsu-
wa sie cylinder drewniany, wilasciwe szczudto, i przymocowuje
dwiema Srubami.

Dalszy krok w rozwoju szczudta stanowi mozno$¢ umie-
szczania réznych czesSci dodatkowych na stopowym kofcu
protezy, a mianowicie stosownie do protezy i stosunkéw terenu:,
1) cylindra drewnianego (A) opatrzonego przy koncu poduszka
gumowg — (obecnie jest ona tylko poboznem zyczeniem ze
wzgledu na brak gumy) — lub skoérzang, na wsi o wiele prak-
tyczniejsza, majacq za cel uchronienie szczudta od S$lizgania sie,
2) ptytki metalowej w postaci matej stopki (B) opatrzonej po-
deszewka i obcasikiem z drzewa, diugosci 14 cm, i 3) komplet-
nie wyposazonej stopy kosmetycznej (C) z osig w stawie stopo-
wym i dwiema sprezynami w stawie stopowym i jedng w sta-
wach palcowych.
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Pierwsza nasadka (A) jest nasadka szczudta dawnego, nig
byty tez wyposazone nasze pierwsze szczudta. Amputowani, wra-
cajacy z urlopu, skarzyli sie, ze ta nasadka cylindryczna tonie
przy oraniu w rozmiektej ziemi, z mozotem trzeba szczudio
z ziemi wyciaga¢ i przez to praca nadzwyczaj sie utrudnia.
Stuszna ta uwaga skionita mnie do umieszczenia drugiej nasadki
(B) ze stopa miniaturowa, ktdra przy robotach polnych nawet
podczas stoty dobre oddaje ustugi. Trzecia nasadka (C) umozli-
wia przez obecno$¢ kosmetycznej stopy obucie trzewikéw i cho-
dzenie w nich.

Rys. 1. Rys. IV.

Umieszczenie tych nasadek wymagato, aby dolng czes¢
opisanego strzemionka kolanowego spoi¢ droga autogeniczng
w miejsce krotkiego walca drewnianego odpowiednig okoto 25
cm. dtuga rurg stalowg (D), o dwucentymetrowej grubosci Sciany,
a 35 mm. S$rednicy zewnetrznej. Wolny dolny koniec tej rury
stalowej zaopatrzony jest w cztery 6 cm. diugie rozporki, by
przy nasadzaniu podanych nasadek otrzymaé elastyczne odsu-
wanie sie $cian rury i by rury nasadek tatwo wchodzity. Dla
przymocowania nasadek znajduje sie na rurze zewnetrznej w dol-
nej czesci pierscien napinajacy z »je [~] $rubg napinajacg. Przymo-
cowanie nastepuje przez $ciagniecie Sruby napinajacej zapomoca
klucza $rubowego, ktory kazdy amputowany otrzymuje wraz ze
szczudtem. Z pomoca tego urzadzenia umozliwia sie przedtuze-
nie lub skrécenie goleni przynajmniej o 5 cm., co ma wielkie
znacznie w terenie gorzystym.

Dla zamaskowania konturéw goleni przy nasadzeniu stopy
kosmetycznej stuzy manszeta kratkowata (E), ktérg robimy
z cienkiego zelaza taSmowego lub z blachy stalowej, w postaci
stozkowatej. Manszete te nasuwa sie na rure zewnetrzng, a przy-
mocowuje sie w gornej czesSci zapomocg S$rubki. Jest ona nie
0 wiele ciezsza, a nieporéwnanie trwalsza i silniejsza od man-
szety goleniowej z wikliny, tektury, drzewa lub masy papiero-
wej, ktéra po dos¢ krotkim czasie, szczegdlniej po zetknieciu
sie z woda, niszczeje.

Latwg tez jest rzecza nada¢ temu szczudiu postaé protezy
kosmetycznej, je$li sie jego czesSci sktadowe wypoleruje i wyni-
kluje. Daje sie tylko w miejsce opisanej manszety metalowej sko-
rzang, odpowiednio watkowang sztuczng golen. Na gérnym i dol-
nym konhcu tej sztucznej goleni umieszcza sie pierscienie z wig-
zaniami i wsuwa sie je, podobnie jak metalowg manszete, na
rure zewnetrzna.

Zamkniecie kolana (a), ktore wykombinowat mechanik za-
ktadowy Duda$, jest umieszczong na zewnetrznej stronie kolana
dzwignia, ktérej ramie krotsze wchodzi w rozporek, drugie za$
ramie, prawie podwodjnej diugosci, jest za pomocg ptaskiej spre-
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zyny utrzymywane zdata od kolana, tak ze nos krétszego ra-
mienia tkwi mocno w rozporku zamku. Przez naciskanie palcem
na dtuzsze ramie dzwigni zbliza sie ono do kolana, rownoczes$nie
wychodzi nos z rozporka zamku, a przez to kolano sie oswoba-
dza i moze sie swobodnie zgina¢c. Gdy amputowany wstaje,
wpada nos automatycznie w rozporek. Nos ten znajduje sie do-
ktadnie w osi stawu kolanowego.

Mozna jednakze umocowaé kazdy inny dowolny rodzaj zam-
kniecia, takze odejmowalng sprezyna, podobnie jak w protezie
roboczej wiedenskiej, lub tez zasuwke wedtug systemu buda-
peszteriskiego.

Szczudto drewniane robimy z drzewa lipowego. Jego dobrg
stiong jest to, ze jezeli sie ztamie, to amputowany moze je sobie
sam poprawi¢, nadto mozna nasadzi¢ nasadki na cylinder drew
niany, jesli jest odpowiednio przyciosany. Jesli za§ zamiast cy-
lindra drewnianego jest rura stalowa, to jest ona tak silna i od-
porna, ze moze po niej nawet woOz przejecha¢ bez pozostawienia
Sladu. Przytem, jak zaznaczytem, proteza ta nie jest ciezsza od
kazdej innej protezy roboczej.

Dotychczas obdzielono temi szczudtami 40 amputowanych;
rozprészeni sa oni po calej Bosni i Hercegowinie, uprawiajg
pola, robig dalekie marsze po og6lnie znanym ciezkim, goérzy-
stym terenie i dotychczas, po szeSciu miesigcach, nie zgtosit sie
ani jeden o poprawke do zaktadu.

Nie nalezy niedocenia¢ wartosci protezy kosmetycznej
Ratha, ogtoszonej w »Technik fiir die Kriegsinwalide« zeszyt 3.
(Kwiecien 1916), ktéra podobnie, jak i proteza opisana przez
Rosenberga (Norymberga), jest szczudtem, sadze jednakze, ze
opisane szczudto z powodu swojej prostej i silnej budowy, na-
stepnie z powodu tego, iz amputowany moze je sam poprawic,
i to fatwo, jest o wiele praktyczniejsze i odpowiedniejsze dla
ludnosci wiejskiej, niz dwuszynowa proteza robocza.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 6 lutego 1918.

Przewodniczy prezes kol. prof. Krzysztatowicz. Obecnych 38.

Prezes wita obecnych na sali gosci, cztonkéw Towarzystwa
technicznego krakowskiego.

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posie-
dzenia przyjeto jednomys$inie do Towarzystwa kolegéw Dra Jana
Nelkena, prymaryusza zaktadu dla nerwowo i umystowo chorych
w Kobierzynie i Dra Wtadystawa Stryjefdskiego, lekarza tegoz
zaktadu.

Il. Kol. Dr. Leonard Bier wygtosit wyktad p. t.: Pod
jakimi warunkami wodociag bielanski odpowiadaé¢ bedzie
wymaganiom hygieny?

Prelegent miat sposobno$¢ z urzedu zajmowac sie sprawg
wodociggu bielanskiego i wymagang przez wtadze opinie opart
na materyale, zawartym w aktach miejskiego zaktadu wodocia-
gowego, sprawozdaniach rocznych tegoz zarzadu, rozhiorach do-
konywanych od szeregu lat w miejskich pracowniach chemicznej
i bakteryologicznej, oraz dziennych raportach zaktadu pompo-
wego, o ile za$ wyniki badan pracowni miejskich wymagaty
badZz uzupetnienia, badz sprawdzenia niektérych faktéw, badz
tez byty potrzebne do wyjasnienia nasuwajgcych sie pytan —
uzupetnit je badaniami, dokonanemi w panstwowym Zakladzie
do badania zywnosci.

Na podstawie tego materyatu stwierdzit prelegent, ze obe-
cna woda wodociggowa bielanska nie jest wodg gruntowg we
wilasciwem tego stowa znaczeniu, choé czerpie sie ja z gruntu —
lecz conajmniej w &3 czeéciach, a nawet nieraz w 100°/0 — woda
wislang. Dowodow na to dostarczato mu zachowanie sie cieptoty
wody bielanskiej, mieszanej ze starego i nowego ujecia studzien-
nego, mierzonej w studni zbiorczej oraz sktad chemiczny wody.
Odmiennie od zachowania sie cieptoty wgtebnej wody gruntowej,
zachowujacej w ciggu roku cieptote przecietng roczng powietrza
danej okolicy, z wahaniami rocznemi okoto 1,5° C, — woda wo-
dociggowa bielanska przedstawia wahania roczne okoto 15° C,
jest bardzo zimna w zimie i na wiosne, gdy Wista w nastep-
stwie przyptywu wod s$niegowych wzbiera, za$ ciepta w lecie,
zwitaszcza po obfitych cieptych deszczach. Wahania cieptoty

i w wodzie bielanskiej idg nieraz zupetnie rownolegle z wyzszym
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stanem wody na Wisle, objawiajgc sie juz w ciagu tej samej
doby, co przyb6r wody na rzece. Rdznice w skladzie chemi-
cznym wody wislanej i wodociggowej bielanskiej co do chloru
sg minimalne, znaczniejsze co do pozostatosci suchej i twardosci,
co ttlumaczy¢ nalezy rozpuszczajgcem dziataniem wody na skia-
dniki mineralne gruntu. Zresztg i sktad wody wislanej bardzo
znacznym podlega wahaniom. — Wode wodociggowga bielafnska
mozna nazwaé jedynie »sztuczng wodg gruntowg* i uzyciu jej
do celéow wodociggowych ze stanowiska higieny nie statoby nic
na przeszkodzie, gdyby woda ta, o ile czerpig jg studnie z Wi-
sty, byta naiezycie filtrowana. Tak jednak nie jest, bo woda
bielanska zawierata w ciggu ostatnich kilku lat niejednokrotnie
w dniach badania ilos¢ bakteryi w 1 cm3 znacznie wiekszg od
100, ilosci, przyjetej za granice dobrej filtracyi, nadto za$ spo-
tkano w niektérych studniach oraz w prébach wody, pobiera-
nych z kranéw miejskich, wielokrotnie pratka okreznicy, bakte-
rye, uznang w nauce jako wskaznik mozliwego zakazenia wody
wodociggowej. Bakterye te dostawac si¢ moga do wody bielan-
skiej tylko z Wisty, ktéra n. p. b kalowe stale zawiera.

Rozpatrujgc przyczyny, ktdre umozliwiajg dostawanie sie
bakteryom Wisty do studzien bielaniskich, stwierdza prelegent,
ze przyczyna tego jest 1) blizkie potozenie niektérych studzien
wobec koryta Wisty i potozenie ich w kierunku pedu bystrego
rzeki, ze zalezy liczba ta 2) od wysokich stanéw wody na Wi-
sie, 3) intensywnego czerpania wody ze studzien, zwtaszcza przy
nizkich stanach rzeki i znaczn.ejszej depresyi, w koncu od 4)
nagtego zwiekszenia ruchu zaktadu pompowego z jednej doby
na druga, zaburzajacego ciagts, jednolitag dziatalno$¢ naturalnego
filtra ziemnego. O ile z zachowania si¢ cieptoty wody bielanskiej
wnosi¢ wolno, ruch wody filtrowanej w tym filtrze jest co-
najmniej 12 razy wiekszy od najszybszego ruchu wody w sztu-
cznym filtrze piaskowym prawidlowo czynnym i od bardzo
szybkiego naturalnego ruchu wody gruntowej w gruncie rodzi-
mym, umozliwiajgcego jeszcze dobrg filtracye. Nic dziwnego, ze
w tych waiunkach filtr naturalny bielanski zawodzi.

Znaczniejsza zawarto$¢ bakteryi w wodzie bielanskiaj,
a zwilaszcza prawie stala obecno$¢ w niej bakteryi katowych sg
ostrzezeniem, ze woda ta moze kiedy$ w razie wybuchu epide-
mii tyfusu, czerwonki, cholery w gorze rzeki przenies¢ te cho-
roby do miasta i by¢ przyczyng groznej epidemii.

Woda bielariska n.ejednokrotnie bywa opalizujgca i met-
nawa z powodu zawartosci zelaza. Wprawdzie zelazo, zawarte
w znaczniejszej ilosci w wodzie poszczeg6lnych studzien, wy-
dziela sie w wodzie zmieszanej po cze$ci na drodze mechani-
cznej, po czesci w nastepstwie procesdw chemicznych, niemniej
jednak procesy te niejednokrotnie nie wystarczaja, by wodzie
bielanskiej nadac ilos¢ zelaza, wymagang od dobrej wody wo-
dociggowej. Przyczyna tego tkwi w tem, ze zawarto$¢ zelaza
w studniach podlega znacznym wahaniom w nastepstwie rozma-
itej zawartoSci w wodzie bielanskiej bezwodnika weglowego,
rozpuszczajacego zeiazo gruntu lub urzgdzenia zelaznego stu-
dzien, zaleznej znéw od wahan wody w gruncie. Nie jest tez
wykluczonem, ze zazelezienie wody w miescie jest czasem obja-
wem czysto lokalnym, spowodowanym rozpuszczajacem dziata-
niem wody na rury zelazne sieci miejskiej. Aby wode bielarnska
poprawi¢ réwniez co do tych wiasnosci, nie mozna pozostawic
nadal procesu jej odzelezienia sie czynnikom wytacznie natu-
ralnym.

Aby wodociag bielanski odpowiedziat wymaganiom higieny
uwaza prelegent za potrzebne, aby: 1) wytgczono zen Kkilka stu-
dzien, dostarczajacych wody najbardziej pod wzgledem higieni-
cznym niepewnej; 2) ograniczono wyzyskanie terenu bielanskiego
przez ograniczenie ruchu zaktadu pompowego do tego stopnia,
ktéry zabezpiecza dobra filtracye wody wislanej przez grunt
bielanski. Poniewaz jednak przeprowadzenie tego zadania nie
jest wykonalne przy nalezytem zaopatrzeniu miasta w wode bez
zastgpienia wody bielanskiej inng woda w ilosci dostatecznej —
zachodzi: 3) potrzeba rychtej budowy nowego wodociggu, za-
bezpieczajagcego miastu conajmniej taka ilos¢ wody, ktorej bez
ujmy nieodzownych wtasnosci higienicznych wodociag bielaiski
miastu dostarczy¢ nie moze; w konhcu potrzeba, by 4) wode
bielanska pozbawiano Zzelaza na drodze sztucznej. (Streszczenie
wiasne).

Dyskusya:
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jednakze wydajno$¢ wodociggu musi by¢ dostosowana do po-
trzeb konsumcyi. Z tego powodu zamkniecie dzi$ kilku studzien
bytoby zadaniem, niemozliwem do wykonania; lepiej bytoby usu-
ngé¢ przyczyny, dla ktérych owe studnie wadliwie dzialajg. Wy-
magania konsumcyi wody czynig tez niemozliwem ograniczenie
wydajnosci terenu bielanskiego.

2) Kol. Momidtowski: Zanieczyszczenie bakteryjne wody
krakowskiej jest okolicznoscig, ktdra na miasto moze sprowadzic¢
wielkie niebezpieczenstwo. Wobec mego nie nalezatoby sie wa-
ha¢ z zamknieciem Kkilku najwiecej niepewnych studzien, przez
co ubytek wody w wodociagu nie bytby bardzo duzy. Wada
nowych studzien jest to, ze zbudowano je absolutnie za blizko
brzegu Wisty. Ze wzgledu na waznos$¢ sprawy kol. M. przedktada
nastepujace wnioski, ktére jako opinia Towarzystwa lekarskiego
bytyby podane wiasciwym czynnikom: 1) Poniewaz higiena wo-
dna stanowi juz wielki dziat specyalnej wiedzy, opartej na nauce
i doswiadczeniu, tak ze n. p. w Niemczech stworzono juz do
badania spraw wodnych osobng instytucye naukowg, mianowicie:
»Prtifungsamt ftir Wasserhygiene«, przeto nalezatoby i u nas ko-
rzystaé w tym wzgledzie stale z instytucyi, w ktérej nagroma-
dzito sie dotychczas najwiecej doswiadczenia w tym kierunku,
jaka jest powszechny zaktad dla badania $rodkéw spozywczych.
2) Przy projektowaniu nowych Zrodet pobierania wody dla wo-
dociggéw miejskich nalezy w kazdym wypadku zas>agna¢ zdania
rowniez znawcOw z dziedziny higieny wodnej. 3) W komisyfi
wodociggowej miejskiej powinien stale zasiada¢ znawca dla spraw
higieny wodnej, powotany z poza organéw miejskich.

3) Kol. doc. Senkowski: Kolega prelegent wytoczyt ciez-
kie zarzuty, a dyrektor wodociggu udowodnit, ze przy dzisiej-
szym stanie zmiana na lepsze jest prawie niemozliwa. Czy jednak
wobec tego faktu nie da sie zrobi¢ nic na przysztos¢? Naleza-
toby przedewszystkiem mysle¢ o innymh zrddiach, ktoreby lepiej
niz dzisiejsze odpowiadaty wymaganiom higieny. O ile mowcy
wiadomo, byty w wapieniu jurajskim w Pychowicach robione
wiercenia, ktore stwierdzity tam obfite ilosci wody, nie zawie-
rajacej zadnych bakteryi. Nalezatoby z tego skorzysta¢, bo wa-
pien jurajski ciggnie sie az do Krzeszowic, zatem tam moznaby
zapewne uzyskaé dostateczna ilo$¢ dobrej wody.

4) Kol. prof. Nitsch: W miejskiej pracowni bakteryolo-
gicznej bada si¢ obecnie codziennie wode z 10 kranéw wodo-
ciggowych, wzieta w réznych okolicach miasta. Badania te wy-
kazujg, ze prawne stale w wodzie znajduje sie pratek okreznicy.
W okresie niebezpieczenstwa zawleczenia cholery, czerwonki
i tyfusu badano stale i co do tych bakteryi: nigdy ich nie stwier-
dzano. Nie znaczy to jednak, ze te drobnoustroje w przysztosSci
rdbwniez nie bedg wystepowac, gdyz jezeli grunt przepuszcza
pratki okreznicy z Wisty, to moze przepuszcza¢ w razie ich wy-
stapienia w Wisle taksamo dobrze zarazkl czerwonki, tyfusu
i chory. Z tego wzgledu konieczna jest jaka$ reforma, ktéra po-
winna i$¢ w kierunku stworzenia innych jeszcze zrodet. Przytem
bytoby bardzo pozadane,'aby pobieranie wody ze studzien do
badania bakteryologicznego odbywato sie w sposob, odpowiada-
jacy wiecej zasadom aseptyki, niz sie¢ to dzieje dzis. Badanie
bowiem w warunkach odpowiednich zyskuje na wartosci bardzo
wiele.

5) Inz. Z. Rodakowski: Jest faktem, ze woda krakowska
pochodzi z Wisty, i ze wprawdzie jest mozliwa do uzytku, ale
nie jest ideama. Jest to zapewne nastepstwem potozenia finanso-
wego miasta, potozenia, ktdre zmusito do oszczednego postepo-
wania przy znacznem powiekszeniu iloSci wody dla miasta. Nie
zmniejsza to jednak koniecznosci reformy, miedzy innemi i ze
wzgledu na przewidziamy dalszy rozw6j miasta. Budowa nowego
wodociggu bedzie konieczna, bo leczenie dzisiejszego nie dopro-
wadzi do pozadanego celu.

6) Dyr. Jaszczurowski: Krytykujac dzisiejsze urzgdzenie
wodociggowe, pamieta¢ nalezy o tem, ze gnnna budowata wodo-
cigg wbrew zakazom wtadz centralnych dlatego, ze budowata
na wiasnych gruntach. Gdy wodocigg budowano, wtenczas nr
byto mozliwe budowa¢ go gdzieindziej.

7) Prof. Sikorski Bytoby bardzo wskazane, aby wode ba-
dano nie tylko z krandw, ale iz pojedynczych studzien ze wzgle-
du na konieczno$¢ ponoszenia przez kogo$ odpowiedzialnosci za

zanieczyszczenia wody.
8) W koncu kol. prelegent udzielat wyjasnien.

1) Dyr. wodociaggu, inz.Jaszczurowski; Dzisiejszy wodociag

nie moze wystarczy¢ dla pokrycia potrzeb ciagle wzrastajacego
miasta. Rozszerzenie jego, jak dotychczas, uniemozliwione byto
przez wzgledy wojskowe, ktore do niedawna miaty rozstrzyga-
jacy gtos w sprawach, dotyczacych wodociggu krakowskiego.

Sekr. dor. Dr Michejda.
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Oceny 1 sprawozdania.

Prof. Dr. J6zef Hornowski Jflysenterya i tyfusy. (Po-
wszechne Wyktady Wszechnicy i Politechniki Iwowskiej Nr. 3-1).
Lwéw 1918. Naktadem Ksigznicy polskiej Towarzystwa nauczy-
cieli szkoét wyzszych. Str. 54.

Tenze: Samoobrona organizmu w walce ozdrowie
i zycie, a choroby-, staros$¢ i Smieré.(Powsz. Wykt. Nr. 32).
Str. 100. z 24 rycinami w tekscie.

W przeciwienstwie do Warszawy, nie obfitowat zbyt ani
Lwow, ani Krakow w lekarzy, oddajacych piéro na ustugi wy-
ksztatconego og6tu. Stad wynikat niejednokrotnie dotkliwy brak
ksigzek, uprzystepniajagcych szerszym kotom zdobycze nauk le-
karskich. Brak to szkodliwy, bo kota te potrzebuja i szukajg
w tym kierunku wiadomosci; a nie dostajac ich z rgk zawodo-
wych, karmig sie wydawnictwami, petnemi falszéw, fabrykowa-
nemi przez niedouczkéw lub oszustow, a wydawanemi li dla
zysku.

Nieliczny szereg powaznych pisarzy lekarskich, pracuja-
cych dla szerszych kot, powieksza prof. Hornowski. Nie jest rze-
czg tatwa pisa¢ dostepnie dla czytelnikéw, nie obeznanych zgota
z medycyng; autor oprécz przerzucenia sie ze zwyklego stylu
naukowego do lzejszej formy pogadanki raczej, niz wyktadu,
musi sobie doskonale uprzytomni¢, do jakich granic mozna sie
posuna¢ w popularyzacyi medycyny, a przytem musi liczy¢ sie
z tern, ze czytelnik — ktéry bez trudu przyjmuje popularyzacye
z zakresu nauk humanistycznych, bo do tego ma jakie-takie
przygotowanie — niema zwykle zadnych podstaw, zadnego przygo-
towania do zrozumienia zjawisk biologicznych i ze trzeba temu
czytelnikowi wyjasniac"rzeczy najelementarniejsze. Obiema swemi
rozprawami dowiddt prof Hornowski, ze z temi trudnoSciami
sie liczyt i nietylko prawie zupetnie je opanowat, ale zaletami
stylu stangt odrazu w pierwszym szeregu naszych popularyzato-
row. O niewatpliwym talencie w tym Kkierunku $wiadczy zwia-
szcza rozprawa p. t. »Samoobrona organizmu*, w kt6érej oparcie
sie o tto ogdlnobiologiczne podnosi nastr6j wyktadu i pieknie
rozszerza jego horyzonty. Moznaby podnie$¢ zarzut z powodu
moze zbyt czestej personifikacyi zjawisk biologicznych i z powodu
takiego sposobu przedstawienia poglagdéw Miecznikowa na- sta-
rzenie sig, jak gdyby sie autor na te poglady ze wszystkiem bez
zastrzezen pisat; sg to jednak drobne szczegoty, nie odejmujace
rozprawie jej praktycznej wartosci. R.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d,
6. Ill. posiedzenie, na ktérem dr. Piotrowski omowit szczegoéto-
wo sprawe rozwigzania ciezarnych, chorych na gruzlicze zapale-
nie opon, na zasadzie przypadkéw z kliniki prof. Rosnera, dr.
Szancenbach przedstawit szereg preparatow, pochodzacych z przy-
padké6w miesaka, gruczolako-raka i nabtoniaka kosmowkowego
macicy, omawiajac ich wiasciwosci kliniczne, w koncu dr. doc.
Zubrzycki przedstawit przypadek przetoki pecherzowo-pochwo-
wej, powiktany miesigczkowaniem przez pecherz, przypadki nie-
zwyktej zawartosci torbieli skorzakowej, przypadek salpingitis
nodosa, w koncu kilka przypadkoéw cigzy zamacicznej z uwzgle-
dnieniem ich etyologii. W dyskusyi zabierali gtos: dr. Radwan-
ska, doc. Zubrzycki, prof. Rosner, Glinski, Ciechanowski, doc.
Kleczkowski, dr. Rychlinski, prof. Krzysztatowicz.

Dalszy cigg posiedzenia (wyktady prof. Rosnera i dr. Ra-
dwanskiej) odbedzie sie dnia 13. marca.

— Proi. Dr. Antoni Mars ze Lwowa przytgczyt sie do grona
kolegbéw, przyczyniajgcych sie dobsowolnie.do kosztéow wyda-
wnictwa »Przegladu lekarskiego*.

«— W dziennikach pojawity sie odezwy Towarzystw bra-
tniej pomocy stuchaczéw uniwersytetu, by ci, ktorym zasitki
z tych Towarzystw dopomogly do osiggniecia stanowiska, zwro-
tem tych kwot dopomogli teraz do ukonczenia studyow mio-
dziezy, walczacej obecnie z bardzo wielkiemi trudno$ciami z po-
wodu drozyzny. Na ten apel zitozyt jeden z miodych lekarzy
krakowskich (aczkolwiek nie korzystat z zasitkéw Bratniej po-
mocy, lecz tylko z pomocy dobrych ludzi w trudnych przej-
§ciach) do rak i do rozporzadzenia Redaktora »Przegladu
lekarskiego« pieéset koron na jednorazowy zasitek dla stucha-
cza medycyny w Krakowie, Polaka, z tern, by to stypendyum
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po dojsciu do stanowiska stypendysta znéw oddat najwiecej po-
trzebujgcemu. Kwote te przyznano w porozumieniu z Bratnig
pomocg medykdw stuchaczowi Uniw. Jag., najbardziej potrzebu-
jacemu pomocy.

W arszawa. >Gazeta lekarska* (Nr. 9) podaje, ze na po-
siedzeniu 15. Il. 1918 postanowit Wydziat lekarski warszawski
zaprosi¢: na katedre anatomii patologicznej Z. Dmochowskiego
i J. Hornowskiego ze Lwowa, na katedre patologii ogolnej A.
Wrzoska z Krakowa, na dwie katedry medycyny wewnetrznej
primo loco A. Gluzinskiego ze Lwowa i K. Rzetkowskiego
z Warszawy, secundo loco W. Janowskiego z Warszawy; na ka-
tedre propedeutyki A. Sokotowskiego z Warszawy, na dwie
katedry chirurgii primo loco L. Krynskiego z Warszawy i M.
Rutkowskiego z Krakowa, secundo loco F. Kijewskiego z War-
szawy.

Postanowiono tez wciggnag¢ do pracy dydaktycznej dla
Uniwersytetu (o ile zawarty bedzie uktad z Zarzadem miasta,
jako wiasciciela szpitali) oddziaty szpitalne internistyczne B. De-
binskiego, S. Bronowskiego i A. Pulawskiego, chirurgiczne A.
Lesniewskiego i B. Sawickiego.

Z koncem lutego rozpoczety sie po raz pierwszy na Wy-
dziale lekarskim egzamina $ciste, mianowicie pierwsze rygoro-
zum, od ktérego zalezy dopuszczenie do dalszej czeSci studydw.

— W Towarzystwie higiemcznem utworzono fundacye im.
K. Chetchowskiego dla popierania higieny ludowej. Fundacya
wynosi obecnie 4000 rb.; do zarzadu jej zostali wybrani Di.
Baczkiewicz, Kucharzewski, A. Putawski, Rzad i Stankiewicz.

— Z powodu srozenia sie epidemii duru plamistego pisze
»Gazeta lekarska«*Nr. 8)( »Do walki z tg chorobg nalezy by¢
uzbrojonym w podwdjny orez: mie¢ mozno$¢ zaopatrywania lu-
dnosci w zywno$¢ w iloSci wystarczajagcej i posiada¢ wtadze do
faktycznego odbrudzenia ludno$ci. Wyznaczone obecnie racye
zywnosciowe zaledwie pokrywajg 13 rzeczywistych potrzeb. Od-
kazenie mieszkan, odosobnienie chorego i rodziny, odwszanie,
0g6lne czyszczenie domow w obecnych warunkach przeprowadzié
sie nie daje. .. To¢ przeciez dzi$ w warunkach, w jakich zyjemy,
spalenie .n. p. siennika ma ten skutek, ze »odkazony* musi
spa¢ na gotej podiodze, a »odwszony*. jest takim tylko na jeden
dzien; powraca do domu nieoczyszczonego i niema bielizny do
zmiany, gdyz jest w posiadaniu jedynej tylko, i to podartej ko-
szuli; brak mu mydta, btak goracej wody... Stawiajag nam za
przyktad ludno$é niemiecka... Ludno$é niemiecka zyje w zupet-
nie odmiennych warunkach: ma mozno$¢ zarobkowania, jest zna-
cznie lepiej odzywiana, otrzymuje po cenach nizkich zywnos¢,
ubranie. Gdy ludno$¢ nasza zostanie zrownana w prawach z lu-
dnoscig innych krajéw lub gdy bedziemy mogli zaopiekowac sie
tag ludnoscig samodzielnie, wtedy zapewne zdotamy zwalczy¢
epidemiex.

Odpowiedzialny redaktor;
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie 13. marca 1918 o godz. 6 wiecz6r w Domu To-
warzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dziennym, jako
cigg dalszy posiedzenia z 6. Ill., wykiady Dr. Radwanskiej
prof. Rosnera i doc. Zubrzyckiego.

Nadestane.

Najlepsze skutki nr niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég: oddechowych. 201
roapekty ronyla n» igdanie Bruun.sn-Unt®rn«hmunf£ Krondori

bet Karlsbad hs “ t-»i Generalna reprecentaoya dl. Galicyi i Bnks-
wiay, Krakéw. Grodika 4S. Lwow, Sykstuska BU,
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JODLYSIN LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w pitynie
1cecm = 20 kropel — 004 jodu

nie rozszczepia sie¢ w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym,
Jodlysin wedtug badain Prof. Dr Badzyriskitgo jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mieénia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chroni, (nepbr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotow wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne polgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
1ccm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloS¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Biednica, niedokrewno$o, cierpienia maciczne, nerwowos$é, ogdlne ostabienie, rekonwalescenCya.

SPERMIN LAOKOON

essei.cya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poetil.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawdw znieksztatcajgce, btednica drgawki porodowe,
choroby serca, bisterya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMM1D LAOKOON

pastylki k 0°3 i injekcye.
Wskazania: Wtokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i opfatnie. 217

x1 XL

x Fabryka wetwsrtw lecanicayoh ELgeniusza metuli

W Radomyélu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra Ch’fumsky cgo. glfeyS

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flas Kor. 5'—.

n :ir Jcr> iln Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
w I 11uldlz iniZzUll*. 1 | IJIL [Tt J. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006 Pulvis rhei g. s. Piguiki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. fcrr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci lIdentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcyw przypadkach niedokrewnosci, w nerpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zaw era: Zuazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syiupie.
Skfad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydajesie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3-— Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */'szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: OJejki eteryczne, kamfore, amoniak alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bdélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gos¢cu mieSniowym, j ostrzale, rwie kulszowej, nerwo-
oolach itp. W dziatani i szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stv «erdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'— Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna 1 opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panoéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu W ielkim.
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Tresé:

Prof. Dr. 1J Korczynski, Spostrzezenia kazuistyczne. Ropne za-
palenia opon mézgowych pochodzenia durowego str. 73

Dr. J. Rothf eld, O zaburzeniach pecherzowych u zotnierzy str. 75

Dr. Bolestaw Zmigréod, Proteza robocza czy szczudto . . str. 77

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie str. 78

Oceny i sprawozdania
Wiadomosci biezgce
Ogtoszenia.

Sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje paeyentéw.

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Il migedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawartos¢ kazdej flaszki zawsze rowna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez b6lu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana | wyprobowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-
tetycznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyeta mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych:
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Moranw).

it i i imiiii

bolesne miesigczkowa-

iii imi im hi»i s/im un u mi

[AKLAD WODOLECZNICZY [SUATORYUM

JODTRANOL (Matula)

Likier j_J peptonowy sktadu 060°/0 inoii dobrego i przy-
ielazisto JUU” Fei (j'10 Mr. i 00340 JUUU, jemnego smaku.
zastepuje W zupelnosci Tran. (QL Jecoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 6u

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéow zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy . mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszsj aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego 1 9—11. Tet. 1295,

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwistos¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogédlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu lagieli, pod zarzadem J. Filipowskiego.



