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IX M agnowa . T> 1. 1-10 XX K w askow ata . . V* 1. 95 XXXI > litowa . . » 1. —
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XI Litowa . . . . 9 1. 1-10 XXII Różowa słabsza . » 1. 1-05
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UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
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A  mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłam y na żądanie franco- &
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Z oddziału chorób w ew nętrznych Szpitala k rajow ego  
w  Sai ajew ie.

Spostrzeżenia kazuistyczne. 
Ropne zapalenie opon m ózgow ych pochodzenia  

durow ego.
O pisał

Prof. Dr. L. Korczyński.

U chorych na dur brzuszny przydarzają się niekiedy obja­
wy nerwowe, właściwe podrażnieniu opon mózgu i rdzenia 
i u trzym ują się czasem tak  długo, że uzasadniają przypuszczenie 
spraw y zapalnej w oponach. W  dawniejszych czasach tłómaczono 
je zbyt pochopnie w ten sposób i nazbyt często rozpoznaw ano 
odrębną do pewnego stopnia postać tyfusu, zwaną durem  mejL 
zgowym,^ściślej b iorąc oponowym (m eningotyphus). Stanowisko 
to  nie ostało się wobec krytyki badań anatom opatologicznych. 
Na podstaw ie zasobnego m ateryału  sekcyjnego można było wy­
kazać, że w ogrom nej większości przypadków , w których za 
życia istniały objawy oponowe, nie było w oponach istotnych 
zm ian zapalnych, w idocznych gołem okiem. Obraz sekcyjny nie 
tłóm aczył szczegółów nerwowych obrazu klinicznego. iNa tę  n ie­
zgodność między wynikam i spostrzeżeń klinicznych i badań  ana­
tomicznych zwracano w ielokrotnie uwagę. Jako przykład posłużyć 
m ogą prace S trum pella K  E ich ń o rsta2), Curschm anna 3), Schott- 
m iillera4), Wolffaępf • pośrednio także lu rg en sa6), oraz polskich 
autorów  K rokiew iczal) i B iegańskiego-W ilczyńskiego51)*-

W  celu rozjaśnienia tego rodzaju przypadków  przeprow a­
dził Schultzd9) bardzo szczegółowe badania drobnow idow e na 
skrawkach, sporządzonych tak z opon, jakoteż z przyległych czę­
ści mózgu i rdzenia. "Wynikiem ich było wykrycie, obok znacznego 
przekrw ienia, nacieku drobnokom órkow ego wzdłuż naczyń, prze­
biegających w oponach i w powierzchownych w arstw ach istoty 
mózgowej i rdzeniowej.

Zmiany te  nie są zapewne bez znaczenia dla czynności 
układu nerwowego, ale nie tłóm aczą jeszcze byna|tnniej zbioru 
t. zw. oponowych objawów. Możemy się zresztą powołać na nie­
daw ną p racę O sak iego10) z zakładu patologicznego tVChiariego, 
streszczającą wyniki badań histologicznych mózgu i rdzenia ze 
zwłok osób, zm arłych na rozm aite choroby zakaźne. D ow iadu­
jem y się z niej, że tak ie same zmiany, jak ie  opisywał Schultze, 
znaleziono w czterech przypadkach sekcyjnych zapalenia płuc, 
Vr których za życia nie spostrzegano zupełnie zjawisk podrażnie­
nia opon. Badania Schultzego tracą  w obec tego ogrom nie wiele 
ze swego znaczenia, a to  tem  bardziej, że w toku ich nie po­
wiodło się z układu nerwowego wyhodow ać laseczników tyfuso­
wych. Tem  sam em  nie m ożna utrzym ywać, że przekrw ienie i na­
ciek drobnokom órkow y, znajdujące się wzdłuż naczyń, zawdzię­
czają swoje pow stanie bezpośredniem u działaniu prątków  E ber­
tha. Raczej zgodzić się trzeba z zapatryw aniem  Klebsa, liczą- 
cem bardzo wielu zwolenników, w edług którego  przy pow stawaniu 
zaburzeń nerwowych, towarzyszących durowi brzusznemu, naj­
wybitniejszą ro lę odgryw ają jady tyfusowe. Działaniem tych sa­
mych jadów  tłóm aczyć zresztą można także i zmiany w otoczeniu 

aczyń, opierając się na badaniach, obecnie bardzo już licznych, 
k tóre stw ierdzają nader wielką wrażliwość naczyń wobec toksyn, 
w ytw arzanych przez rozm aite chorobotw órcze bakterye.

.

Licząc się z doświadczeniam i, poczynionem i p'-zeż badania 
sekcyjne, musiała m edycyna kliniczna sprostow ać swoje zapa­
tryw ania o ważności rozpoznawczej znam ion podrażnienia opon 
mózgowych i żądać dla pew nego rozpoznania zapalenia opon 
ściślejszych i pewniejszych podstaw . Dla uw ydatnienia, że w da­
nym przypadku istnieją objawy oponowe, niezależne od zapale­
nia, w prow adzono osobne nazwy. B ouchu t1') użył w tym celu 
określenia »pseudom eningitis«. S chultze13) mówił o >meningitis 
sine m eningitide«. D u p re 13) stworzył wyrażenie »meningismus«. 
T o w yrażenie przyjęło się najłatwiej i niemal powszechnie jest 
obecnie używane.

W  przeciw ieńsiw ie do tyfusowego m eningizm u, k tóry  nie 
je s t zapew ne zbyt częsty, ale nie należy do rzędu w yjątkowych 
zjawisk, przydarzają się isto tne zapalenia opon, wzniecane przez 
prątk i durowe, zwłaszcza zaś zapalenia ropne, niezm iernie rzadko.

W  początkach badań  bakteryologicznych, zajmujących się 
poznawaniem  patogenezy prątków  E bertha , odm awiano tym  ba- 
kteryom  wogóle własności ropotw.órczych. N iektórzy autorow ie, 
jak B aum garten 14), E. F ra n k e l13), D u n in 16), K lem m 17) i in. popie­
rali bardzo długo powyższe zapatrywanie. Obecność prątków  
durow ych w ogniskach ropnych po)mowali jako wyraz zakaże­
nia w tórnego, przypisując rolę m iarodajnego czynnika wyłącznie 
tylko znanym ropotw órczym  drobnoustro jom . Przeciwne zdanie 
utorow ało sobie dopiero zwolna d rogę do pow szechnego uzna­
nia. Obok prac obcych autorów , jak  O rlo w 1*), G asse r19), Neu- 
m ann i Schafei 20), U llm ann 21)"'i in., przyczyniły się do tego 
bardzo w ybitnie w yczerpujące badania doświadczalne, przepro­
w adzone na zwierzętach przez Dm ochow skiego i Janowskiego 22);

Pierw sze prace o zapaleniu opon, pow stałem  na tle zaka­
żenia prątkam i durowym i, opierały się na badaniach pośm ier­
tnych. Dowodów, że przyczynę zapalenia stanow ią istotnie b ak te­
rye tyfusowe, dostarczyły bakteryologiczne badania ropy, zebranej 
przy sekcyi z opon mózgu i rdzenia. Do rzędu ich należą sp ra ­
wozdania F re y h an a23), A aenota 24), H intzego 31), V incenta a6J, 
T ie tin a 27), S tiih lena23), R a lp a2?!), D oddiego^0),. K uhnaua-pjj Kar 
m e n a 32), O hlm achera 33), R o d e n a34), H u g o ta 88), Denizettiego 3(i), 
C h instocka3?). Z rozpoznaniem  klinicznem tyfusow ego zapalenia 
opon, uzasadnionem  należycie badaniam i płynu m ózgowordzenio- 
wego, uzyskanego przez nakłucia lędźwiowe, spotykam y się dopiero 
w pracy Staublego®8), ogłoszonej w r. 1905. N astępne lata przy­
niosły niewiele podobnych spostrzeżeń. W  dostępnem  dla mnie 
p iśm iennictw ie znalazłem opisy- kopnego zapalenia przyrody du ­
rowej w pracach S tuhm era3̂ ), Datuda i S p e ik a40), L y a lla 41), 
O ’ Corrola i F. C. P u rse ra 42), Schottm ullera43) oraz w najnowszej 
U m echa44), ogłoszonej w r. 1916. Doliczyć do nich możemy 
jeszcze spostrzeżenia włoskiego au tora Susanna’ego oraz lekarzy 
francuskich Bergiego i W eissenbacha i L um ierra i Soltraina, 
przytoczone przez Umecha. Poza tem  zasfugują na uw agę sp ra­
wozdania, donoszące o obecności laseczników E bertha  w płynie 
mózgowordzeuiowym  chorych durowych, u których objawy po- 
drażńienia opon pojawiały się tylko przelotnie, albo gdzie spraw a 
zapalna w oponach nie okazywała cech zapaleni ( ropnego. Spo­
strzeżenia tego rodzaju ogłosili R occo-Jem m a46), L ew kow icz46);: 
G u in o n 47), Schiitze48), S ilb erb erg 49), David i S p e ik 50), Schott- 
m u lle r61), I. L o w B2).

Przytoczone powyżej prace nie wyczerpują jeszcze zapewne 
wszystkich spostrzeżeń klinicznych o tyfusowem  zapaleniu opon. 
Zgrom adzenie wszystkiego, co na ten  tem at gdziekolwiek napi­
sano, napotykałoby r a  barazo  wielkie trudności, nie dając w za­
mian istotnych wielkich korzyści. — Jeśli uwzględnim y, jak  skrzę­
tn ie współczesne piśm iennictw o lekarskie podaje opisy rzadkich

i



74 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 10

przypadków  chorobowych, to  z tego, że tak niewiele powiodło 
nam  się zebrać, w nosić można, że prątk i durow e nader rzadko 
wzniecają w oponach spraw y zapalne. Gdyby chodziło o dalsze 
dowody, wskazać jeszcze możemy na jedną  z najbardziej szcze­
gółowych prac o tyfusie, na m onografię Curschm ana 53), w k tó ­
rej m. in. statystycznym i szczegółami znajduje się zestawienie 
blizko 600 przypadków  śmierci chorych durowych. Nie ma w śród 
nich ani jednego  z rozpoznaniem  »meningitis typhosa*. O pracow u­
jąc m ateryał ty fusow yBł) z tutejszego m ojego oddziału, zebrany 
w latach 1914 i 1915, nie znalazłem również ani jednego  cho­
rego z tyfusowem  zapaleniem  o p o n ; co więcej, z tego rodzaju 
zapaleniem  nie spotkałem  się przez cały czas m ojego pobytu 
w Sarajewie, jakkolw iek tyfus należy tutaj do rzędu bardzo po­
spolitych chorób zakaźnych. D opiero z w iosną b. r. nadarzyła 
mi się po tem u sposobność. Opis tego m ojego spostrzeżenia 
w ydaje mi się tem bardziej uzasadnionym , że w polskiem  piśm ien­
nictw ie nie spotkałem  się dotąd  z kliniczną pracą o ropieniu 
opon mózgowych pochodzenia durowego.

Esm a M., 9-letn ia córka kaw iarza z Sarajewa, wyznania 
m uzułm ańskiego, przyjęta na oddział 20. m arca 1917.

W y w i a d y :  Z opow iadania rodziny wynika, że dziecko 
przebyło w pierwszej połowie lutego jakąś chorobę gorączkową, 
przebiegającą w śród uporczywych bólów głowy i obolałości ca­
łego ciała. Przypadłości żołądkowych miało nie być zupełnie. 
Po ustąpieniu gorączki nie w racała chora do sił, skarżyła się od 
czasu do czasu na bole głowy, nie m iała apetytu. Znaczne po ­
gorszenie w ystąpiło przed kilkom a dniami (dokładnej daty nie 
można się było dowiedzieć). Pojaw iła się w tedy znowu wysoka 
gorączka, poprzedzona dreszczem , a wraz z tern w ystąpił wielki 
niepokój, silny ból głowy i karku, z towarzyszeniem  powsze­
chnej obolałości. Dziecko traciło  chwilami przytom ność, jęczało 
praw ie bez przerwy, chwytało rękam i za głowę, zgrzytało zęba­
mi. Od czasu do czasu zjawiało się zataczanie gałek ocznych ku 
górze. W ym iotów  rzekomo nie było nigdy. S tolec zaparty. O d­
daw anie moczu praw idłowe. P arę  razy zauważano m ierne poty.

S t a n  o b e c n y :  W ątłe, źle odżywione, b lade dziecko,
0 cierpiącym  wyrazie twarzy, zapadniętych rysach, leży na p ra ­
wym boku z nogam i przykurczonem i w staw ach biodrow ych
1 kolanowych i z silnie zgiętym  kręgosłupem . Od czasu do czasu 
słychać cichy stłum iony jęk. Przy ujmowaniu fałdów skóry, a n a ­
wet przy przesuwaniu ręką po skórze, ból. Podobnie spraw ia 
chorej ból ucisk mięśni. Osutki na skórze niema. Głowa przy opu­
kiw aniu bolesna. K ark zupełnie sztywny, mięśnie szyjne, silnie 
napięte. Przy próbie poruszania głową dotkliwy ból. Źrenice 
rów ne, oddziałują należycie. Ruchomość gałek ocznych dobra. 
N erw  twarzowy bez zmian. Język suchawy, czerwony. Błona ślu­
zowa gardła nieco obrzękła. Migdałki nie powiększone. Nieżytu 
nosa niema. Narząd oddechow y praw idłow y podobnież na­
rząd krążenia. Brzuch zapadnięty, m ięśnie brzuszne napięte. Śle­
dziony ani w ątroby obm acać nie można. W  jelitach zbity kał. 
O druchy kolanowe i stopow e po obu stronach równe, nieco 
wzmożone. Objawy K erniga i Brudzińskiego bardzo wyraźne. 
Ciepłota ciała w dniu przyjęcia 39° C., liczba tę tna  102. (Dalszy
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przebieg ciepłoty zob. krzyw ą gorączki). Mocz nie zawiera białka, 
ani cukru, nie daje odczynu dwuazowego Ehrlicha. Ilość indy- 
kanu znaczna. Badanie krwi wykazało m ierną leukocytozę, z ilo­
ścią ciałek białych 15.400 w m m 8. Stosunek ciałek białych: 
neutrochł. 78'6°/o, limfocytów 17'0°/o, przejść, i w. jednojądrz. 
3‘9%, tucznych 0'5°/o. Surowica krwi aglutynuje p rą tk i durow e 
w rozcieńczeniu 1 : 400.

22/3. N akłucie lędźwiowe. Płyn m ózgowordzeniowy wy­
pływ a pod m iernem  parciem , jest nieco m ętny, zawiera około

400 c. białych w m m 3, z przew agą ciałek wielojądrzastych. 
W  osadzie krótkie ruchom e laseczniki. Dalsze badanie bakteryo- 
logiczne, w ykonane w zakładzie patologicznym  szpitala przez 
kierow nika tegoż zakładu, D ra Praśeka, dostarczyło niezbitych 
dowodów, że prątk i te są bakteryam i tyfusowemi.

24/3. Od 2 dni nudności,.zupełny brak  łaknienia. Ciepłota 
od wczoraj niższa, typ zwalniający. Stolec stale zaparty, w ystę­
puje tylko po wlewaniach. Od czasu do czasu u tra ta  przytom ­
ności, majaczenia. Zresztą stan niezmieniony.

28/3. Leukocytoza utrzym uje się w pierw otnych granicach. 
Obliczenie stosunku ciałek białych wykazuje: c. neutrochłonnych 
7ó'4°/o, limfocytów 21’6°/o, przejściowych i wielkich jednojądrza- 
stych 2'0°/o- Prątków  durowych w moczu, ani w kale nie znale­
ziono. Surowica krwi aglutynuje prątki E bertha  w rozcieńcze­
niu 1 : 800.

2/4. Od 5 dni co dzień wymioty. Stan podgorączkowy. 
Zam roczenie świadomości utrzym uje się. F ałd  nosowopoliczkowy 
po stronie praw ej mniej w yraźny, aniżeli po stronie lewej. L e­
wy kąt ust uniesiony nieco ku górze. W  zakresie nerwów cza­
szkowych niem a zresztą żadnych zmian. Sztywność karku  nie­
zmieniona. Powszechna przeczulica utrzym uje się w dalszym cią­
gu. O druchy kolanowe rów ne po obu stronach. O druchy stopowe 
po obu stronach wzmożone, po stronie prawej w stopniu wyż­
szym, z zaznaczonym  objawem  stopowym.

3/4. Chora chwyta rękam i za głowę, jęczy praw ie stale,, 
na zapytania nie odpowiada. O ddech przyspieszony, 38 na m i­
nutę, o bardzo wyraźnym typie Biota. T ętno  92. Kończyny, zwła­
szcza dolne, sine. Bezwiedne oddaw anie moczu i kału. Zacho­
wanie się odruchów zmienne. Od czasu do czasu drgania ku r­
czowe mięśni kończyn dolnych.

3/4. Pow tórne nakłucie lędźwiowe. Parcie płynu małe, płyn 
bardzo m ętny. Stan chorej bez zmiany. C iepłota prawidłowa.

5/4. Czaszka i kręgosłup bardzo bolesne. Po stron ie  lewej 
wyraźny objaw Chwostka. Kurczow e drganie mięśni kończyn 
górnych i dolnych. Przykurczenie w stawach łokciowych, bio­
drowych i kolanowych. Bardzo wybitny objaw stopowy. O druch 
kolanowy wywołać można tylko po stronie prawej. O ddech stale 
nieregularny, bądź o typie Biota, bądź Cheyne-Stokesa.

8/4. Ilość c. białych 9.000, stosunek odsetkowy praw ie zu­
pełnie taki sam, jak  poprztdn io . Chora bardzo apatyczna, nie 
przyjm uje zupełnie pokarm ów . Odżywianie uskutecznia się przez 
odbytnicę. Bezwiedne oddaw anie moczu i kału utrzym uje się. 
W ym ioty ponawiają się kilka razy na dzień. Od wczoraj typow y 
tężec tylny.

12/4. Głowa przegięta silnie ku tyłowi, dotyka praw ie 
grzbietu. Kręgosłup- również bardzo wygięty. Chora zupełnie nie­
przytom na. Płyn m ózgowordzeniowy ropiasty.

13/4. Zejście śm iertelne.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  (Prosektor Dr. Prasek). O pona 

tw arda napięta, przekrw iona. Opony m iękkie okazują ropny na­
ciek. Bardzo obfite nagrom adzenie ropy znajduje się zwłaszcza 
w obrębie płatów  czołowych i na podstaw ie mózgu. N adto do- 
strzedz m ożna ogniska ropne w płatach bocznych, potylicznych 
i na obu półkulach móżdżku. W  tych miejscach, gdzie niema 
nacieku ropnego, okazują opony m iękkie przekrw ienie znacznego 
stopnia i naciek surowiczy. W  zatoce żylnej głównej znaczna 
ilość częścią skrzepłej, częścią płynnej krwi. Żyły oponowre 
szczelnie krw ią wypełnione. K om órki m ózgowe rozszerzone, 
o ścianach miejscami rozmiękłych, żółtawo zabarw ionych, zawie­
rają bardzo m ętny, żółtawy płyn. W  istocie mózgowej liczne 
ogniska wybroczynowe. Na rdzeniu przedłużonym  nie ma nagro ­
m adzenia ropy. Płyn mózgowordzeniowy m ętny, żółtawo zabar­
wiony, ropiasty. .

W  obu dolnych płatach płuc nieliczne ogniska zapalne. 
Mięsień sercowy zwyrodniały. Śledziona m iernie obrzękła, m iękka. 
W ątroba również nieco większa, rysunek  zatarty. T o samo o d ­
nosi się do nerek. W  jelitach, w szczególności w jelicie cien- 
kiem , niem ą zupełnie owrzodzeń. Kępki Payera nie są obrzękłe. 
Błona śluzowa praw idłow o zabarw iona, nie okazuje nigdzie pi- 
gm entacyi. Obrzęku ani przekrw ienia gruczołów  krezkowych nie­
ma. W  pęcherzu moczowym m ierna ilość czystego, co do składu 
chem icznego niezm ienionego moczu.

Z krwi, zebranej z żyły udowej i z miąższu śledziony, za­
szczepionej na pożywkach, wyrosły posiew y laseczników duru 
brzusznego bez przymieszki jakichkolwiek innych bakteryi. Przy 
przeszczepieniach, wykonywanych w celu dokładnego określenia 
przynależności gatunkow ej, m ożna było przyrodę durow ą b ak te­
ryi zupełnie ściśle udow odnić. W ysokow artościow a surowica 
ochronna spow odow ała aglutynacyę w rozcieńczeniach, leżących
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na najwyższej granicy rozcieńczenia. Szczepienia żółci, treści jelit 
i miazgi z.gruczołów  krezkowych dały wyniki ujemne

Ze streszczenia pro tokołu  sekcyjnego wynika, że badania 
pośm iertne godzą się najzupełniej ze szczegółami, uzyskanymi 
przez badanie i spostrzeganie kliniczne. W  pew nym  kierunku 
zawiodły one jednak  nasze oczekiwania, — o tyle mianowicie, 
że oględziny zwłok nie wykazały zmian, właściwych trw ającem u, 
a przynajm niej przebytem u durowi brzusznem u. Na podstaw ie 
wywiadów trzeba było wnosić, że chora znajdowała się w chwili 
wybuchu zapalenia opon mózgowych w końcowym  okresie ja ­
kiejś spraw y zapalnej. Po rozjaśnieniu przyrody zapalenia opon 
przez w ykrycie prątków  E beriha w płynie m ózgowordzeniowym 
można było zupełnie słusznie przypuszczać, że zapalenie to stoi 
w ścisłym związku z poprzednią chorobą, czyli innemi słowy 
uważać tę  chorobę za tyfus brzuszny. Powołać się można było 
jeszcze i na tę  okoliczność, że praw ie bezpośrednio po przyjęciu 
chorej do szpitala wykazano w krwi, zebranej z żyły, obecność 
aglutynin durowych, co tem ■ bardziej trzeba było brać w  ra ­
chubę, skoro mieliśmy przed sobą źle rozw inięte, nędznie odży­
wione dziecko. U tego rodzaju osób spostrzega się zazwyczaj 
spóźnione w ytw arzanie ciał ochronnych. W obec tego, że ciała 
te  znajdowały się w krwi, wydawać się musiało bardzo praw do- 
podobnem , że ustrój już poprzednio miał sposobność, aby je  
wytworzyć.

Ażeby cały przebieg choroby należycie ocenić, trzeba przy­
jąć wobec wyniku sekcyi dwie alternatywy.

Punktem  wyjścia dla pierwszej z nich jest ta  okoiiczność, 
że mieliśmy przed sobą nie osobę dorosłą, a przynajmniej do­
rastającą, lecz dziecko 9-letnie. U dzieci odbiega tyfus bardzo 
często od zwykłego typu. U nich w łaśnie .spotkać się można 
w klinice z postaciam i poronnem i, a na stole sekcyjnym ze zm ia­
nami, nie odtw arzającem i zupełnie obrazu zmian, spotykanych 
w zwłokach osób dorosłych. W  jelitach może zupełnie brakow ać 
owrzodzeń, a naw et obrzęku kępek Payera. Cała spraw a ogra­
nicza się do przekrw ienia błony śluzowej. — Otóż przypuścićby 
można, że w naszym przypadku właśnie z tego rodzaju  durem  
brzusznym mieliśmy do czynienia. Brak wszelkich zmian w jeli­
tach wytłómaczyćby było nie trudno, jeśli się uwzględni, że od 
początku choroby w połowie lutego, do zejścia śm iertelnego, 
względnie do sekcyi w połowie kw ietnia upłynęły dwa m ie­
siące, a więc okres czasu dość długi, aby przypuszczalne nie­
znaczne zmiany w jelitach zupełnie mogły się zatrzeć.

A teraz d ruga alternatyw a, k tó ra  może naw et więcej m o­
głaby przem awiać do przekonania.

Cały tok choroby był tu  tego rodzaju, że zupełnie słusznie 
rozdzielić ją  można na dwa okresy. O kres pierwszy przypada 
na czas od połowy lutego do połowy m arca, a okres d rug i roz­
poczyna się w połowie m arca, a kończy’ się zejściem śm iertelnem . 
Z okresu pierwszego posiadam y tylko bardzo niedokładne wia­
domości o objawach, towarzyszących chorobie. Na podniesienie 
zasługuje wszakże ten szczegół, że przez cały ten  czas trw ały 
uporczywe bole głowy i powszechna obolałość ciała. W  niepo- 
wikłanym  durzę brzusznym  nie spotykam y się z tego rodzaju 
trw ałośćią. Toteż zupełnie mimowoli nasuwać się musi podej­
rzenie, że bole te  były jednym  z objawów podrażnienia opon 
mózgowych, a w dalszym ciągu, że już wtedy istniało zapalenie 
opon, zapewne nie ropne, lecz zwykłe surowicze. O tego rodzaju 
zapaleniach, wznieconych przez prątk i durowe, wspominaliśm y 
na wstępie. Jest rzeczą możliwą, że zapalenie opon było jedynym  
miejscowym przejawem zakażenia tyfusowego. W  chwili, kiedy 
spraw a zaczynała się przełam ywać i chylić ku popraw ie, uległo 
dziecko przez silne wzruszenie nerw ow e nowem u urazowi. Na­
stępstw em  urazu mogło być bardzo łatwo rozdm uchanie przy­
gasającej już sprawy zapalnej w oponach. Przemiany zapalenia 
n ieropnego w ropne pojąć nie trudno, jeśli uwzględnimy poprze­
dnie schorzenie opon. Zwłaszcza z badań Dm ochowskiego i Ja­
now skiego dowiedzieliśmy się, że bakterye tyfusowe prawie wy­
łącznie tylko w tedy wzniecać m ogą ropienia, kiedy zakażają 
uszkodzone, n ieodporne tkanki. Zresztą już w czasie pubytu  cho­
rej na oddziale śledzić można było stopniowe w zm aganie się 
nasilenia sprawy zapalnej. Płyn m ózgowordzeniowy, w ydobyw a­
jący się przy p.erwszem  nakłuciu lędźwiowem, był nieco tylko 
m ętny, zawierał około 400 ciałek białych w milimetrze sześcien­
nym. Przy drugiem  nakłuciu uzyskano płyn znacznie mętniejszy, 
przy trzeciem  już w prost ropiasty.

Jeżeli w myśl powyższych uwag wykluczym y u naszej cho- 
i ej postać brzuszną duru, to  mielibyśmy przed sobą w najczystszej 
fo rn re  obraz choroby, noszącej miano »m eningotyphus«. Prze­
mawia za tem  także i ta okoliczność, że ani z żółci, ani z treści 
jelitow ej, ani z miazgi gruczołów krezkowych nie powiodło się

uzyskać hodowli prątków  E bertha, jakkolw iek posiewy ich wzra­
stały dość O D f i c e  po zaszczepieniu sztucznych pożywek krw ią 
żylną i miazgą ze śledziony. Szczegóły te  godzi się podnieść 
naw et z pew nym  naciskiem.
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Z oddziału dla chorób nerw ow ych c. k. rezerw ow ego szp ita la  
Nr 1 w e Lwowie.

O zaburzeniach pęcherzowych u żołnierzy
Podał

st. lekarz Dr Jakćb Rothfeld
asysten t kliniki chorób nerw ow ych Uniw. Iw., obecnie kierow nik oddziału.

Liczne przypadki zaburzeń ze strony pęcherza moczowego 
u żołnierzy zwróciły na siebie uwagę neurologów  i urologów. Już 
z początkiem  wojny zauważono, że najczęstszą przyczyną tych 
zaburzeń jest działanie zim na (E h re t1), S tiefler i V o lk 2), BóhmeS,) 
Lipschiitz*), S chw arz5), B lum 6), co tęż późniejsze prace potw ier­
dziły (S auer7,) S chw oner8̂  U llm ann9), Fuchs i Gros,1!0), Juliusberg 
i S te t te r11), M u n k 13), W e r le r33). Zaburzenia pow stałe na tle prze­
ziębień w ystępują nietylko u ludzi, którzy w dzieciństwie lub 
we wczesnej młodości cierpieli na mim owolne nocne moczenie, 
ale i osób przedtem  zupełnie zdrowych. Obok zimna stanow ią 
urazy i choroby zakaźne ważny czynnik etyologiczny. Najczęstszym 
objawem  zaburzonej czynności pęcherza skutkiem  zimna jest 
częste oddaw anie moczu, do czego przyłącza się później bez­
w iedne oddaw anie moczu we dnie lub w nocy.

Badania autorów  co do budow y ciała wykazały, że u lu­
dzi, którzy od dzieciństwa cierpią na nocne moczenie, spotyka 
się szereg znamion degeneracyjnych, z k tórych  za najważniejsze 
uważane je s t rozszczepienie kręgosłupa (spina bifida occulta) w czę­
ści lędźwiowej lub kości krzyżowej (Fuchs.); w pew nych przy­
padkach znajdujem y znowu zmiany w budow ie czaszki (Ullmann). 
Badania zmian miejscowych w pęcherzu m oczowym potw ierdziły
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spostrzeżenia przedw ojenne (Trem bur !'i), S ch arn k e1*), że często 
stw ierdza się przerost beleczkowaty wypieracza (Blum u ), Ullmann, 
Fuchs, Juliusberg i Stetter).

P róby w yjaśnienia patogenezy tych zaburzeń pęcherzowych 
nie przyniosły zadow alniającego wyniku, gdyż nie przekroczyły 
granic hypotezy. Nie przytaczam  tu zapatryw ań poszczególnych 
autorów ; do tem atu tego pow rócę w pracy późniejszej, po ukoń­
czeniu własnych badań w tym  kierunku. O becnie chcę się ogra 
niczyć do ogłoszenia spostrzeżeń klinicznych, zebranych na 260 przy­
padkach, k tóre od października 1916 do kw ietnia 1917 badałem  na 
moim oddziale. P rzypadki schorzeń miejscowych pęcherza (zapalenie 
pęgherza, sterczu, zmiany powiewiórowe i t. d.), jakoteż zaburze­
nia pęcherzow e w przebiegu przewlekłych schorzeń ośrodkow ego 
układu nerwowego (wiąd rdzenia, rozsiane stw ardnienia rdzenia 
i mózguj, nie są objęte naszym m ateryałem , k tóry  dotyczy tylko 
zaburzeń czynnościowych bez znanego tła  anatom icznego, zabu­
rzeń, nabytych w skutek przeziębień, po chorobach zakaźnych 
lub po urazach, jakoteż zaburzeń wrodzonych (enuresis nocturna 
essenualiś).

W obec znacznego napływu chorych z zaDurzeniami pę- 
cherzowemi nasunęło się pytanie, jak  często i w jakim  stosunku 
do schorzeń w ewnętrznych, chirurgicznych i w enerycznych p o ­
jawiają się L. zw. »moczący«. Na 42176 chorych w szpitalach 
lwowskich znajdowało się 1534 chorych z osłabieniem  pęcherza, 
t. j. 1'2%. ;Na pojedyncze m iesiące przypadało: 59 chorych na li­
stopad, 103 na grudzień, 140 na styczeń, 105 na luty, 63 na 
marzec iJ54 na kwiecień, najwięcej w ięc w najzimniejszym m ie­
siącu. Na 260 było 90 chorych, którzy już w dzieciństwie lub 
wczesnej m łodości cierpieli na mim owolne moczenie w nocy, 
a u k tórych teraz wystąpił naw rót choroby z pow odu powyżej 
wspom nianych wpływów szkodliwych 170 chorych nabyło cho­
roby  jako dorośk i to 98 z powodu przeziębienia, 41 z pow odu 
urazu, 13 w następstw ie chorób zakaźnych, w 18 przypadkach 
nie można było stw ierdzić przyczyny choroby, — najczęściej po ­
dawali chorzy jako  pow ód w yczerpanie fizyczne. W szystkie spo­
strzegane przypadki dotyczyły szeregowców, u oficerów nie wi­
działem ani jednego przypadku.

Zarówno w świeżo nabytych zaburzeniach, jakoteż w przy­
padkach naw rotu  m oczenia mim owolnego, pow stałego w dzie­
ciństwie, są objawy tesam e, tak  że przy- omawianiu zaburzeń 
pęcherzowych, pow stałych pod  wpływem przeziębień, omówimy 
przypadki nabyte i w rodzone razem.

Jako pierwszy objaw w ystępuje wzmożone parcie na mocz, 
tak że chory oddaje mocz po 20—30 razy na dobę. W  przy­
padkach lżejszych to wzmożone parcie nie spraw ia chorym 
zbytnich dolegliwości, tak  że często na nie uwagi nie zwracają. 
W  tym  okresie skarży się chory na bole w okolicy pęcherza 
lub ponad pachwinam i; bole u trzym ują się stale i nasilają się# 
w chwili, kiedy chory dosta je parcia na mocz. Do tych objawów 
przyłącza się n iepokonalne parcie na mocz i fałszywa niemoż­
ność utrzym ania moczu (przy praw idłow em  zam knięciu zw iera­
cza pęcherza). W  chwili kiedy się zjawia parcie na mocz, musi 
chory natychm iast pęcherz opróżnić, gdyz inaczej mocz nagle 
się wylewa. Aby uniknąć nagłego zmoczenia się, muszą chorzy 
zwyczajnie zacisnąć cewkę moczową. Przy dowolnem  moczeniu 
mocz odchodzi silnym, nieprzerw anym  strum ieniem . W  nocy 
budzą się zwyczajnie chorzy pod wpływem parcia, zanim jednak 
zdołaią w stać, mocz się nagle wylewa; w głębokim  śnie oddają 
mocz bezw iednie do łóżka. K ilku moich chorych podwiązywało so­
bie na noc prącie, aby nie zmoczyć łóżka; inny chory zakładał so­
bie na noc pęcherz świński, do k tórego w nocy mocz odpływał.

W  niektórych przypadkach w ystępuje przed okresem  fał­
szywej niemożności utrzym ania moczu stan, polegający na tern, 
że w chwili zjawienia się parcia na mocz uchodzi m ała ilość 
moczu naraz, albo kroplam i. O bjaw  ten  polega na tern, że zwie­
racz pęcherza niezupełnie się rozw iera i przepuszcza tylko małą 
ilość moczu, k tó ra  odchodzi kroplam i; m ożnaby ten  stan  okre­
ślić jako częściową niemożność utrzym ania moczu (incontinentia 
falsa partialis) w przeciw staw ieniu do powyżej opisanego stanu, 
w którym  nagle odpływ a cała zaw artość pęcherza. Podnoszę ten 
objaw z tego powodu, ponieważ chorzy tacy często podają, że 
mocz ścieka kroplam i, dokładne zbadanie wykazuje jednak, że 
nie chodzi o bezw iedne ściekanie moczu, tylko o fałszywą nie­
możność zatrzym ania moczu.

W  całym szeregu przypadków  spraw a chorobow a ograni­
cza się do częstego m oczenia (pollakisuryi) i do fałszywej nie­
możności zatrzym ania moczu, w innych jednak  spraw a postępuje 
d a le j; chorzy tracą  praw idłow e uczucie parcia na mocz, a po- 
rzebę opróżnienia pęcherza sygnalizuje dziwne, przedtem  cho- 
emu nieznane uczucie w okolicy pęcherza moczowego, jak  k łu ­

cie, ucisk, pieczenie lub kurczowe bole w pęcherzu. Chorzy tacy 
podają, że po tern uczuciu poznają, iż skoro natychm iast nie 
opróżnią dowolnie pęcherza, to moczu dłużej utrzym ać nie Dędą 
mogli. Po opróżnieniu pęcherza uczucie to  znika, a wraca, gdy 
się pęcherz znowu wypełni. Chory czuje w cewce moczowej 
przepływający mocz naw et wtedy, kiedy mocz odchodzi nagle, 
bezpośrednio po zjawieniu sie owego zm ienionego uczucia p a r­
cia na mocz Przy dowolnem  oddaw aniu moczu mocz odchodzi 
słabszym strum ieniem , aniżeli w okresie poprzednim . Tacy cho­
rzy rzadziej się budzą w nocy pod wpływem parcia na mocz, 
tak  że w tym  okresie m im owolne moczenie nocne jest częstsze, 
aniżeli w okresie fałszywej niemożności utrzym ania moczu przy 
praw idłow em  uczuciu parcia na mocz. Jeżeli sp iaw a chorobowa 
dalej postępuje, to zdarza się, że przy utrzym anem , aczkolwiek 
zm ienionem uczuciu parcia na mocz nagle pewna część moczu 
bezwiednie^odchodzi, co chory zauważa dopiero po wilgoci bielizny. 
O kres ten  stanowi często przejście do dalszego stanu, dla k tó ­
rego cechujące jest bezw iedne ściekanie moczu kroplam i 
i u tra ta  uczucia parcia na mocz. Ściekanie moczu kroplam i wy­
stępuje przy mniej lub więcej wypełnionym pęcherzu; nigdy nie 
widziałem tego objawu po w ypróżnieniu pęcherza.

Ten pow olny rozwój sprawy chorobow ej, spostrzegany 
i przez innych autorów  (Stiefler i Volk, Lipschiitz i i.,), spotyka 
się w większości przypadków. W  całym .szeregu innych przy­
padków  widziałem ostry początek choroby pod wpływem za­
działania zim na; chorzy nagle tracą uczucie parcia na mocz, 
k tóry  odchodzi kroplam i. N iektófzy chorzy podawali, że podczas 
gdy długo stali w wodzie, nagle pęcherz się opróżnił, co zauwa­
żyli po przemoczonej bieliźnie; inni spostrzegli to dopiero, kiedy 
powrócili z posterunku, u innych w końcu Wystąpiło w pierwszej 
nocy po przeziębieniu m im owolne moczenie. U jednego  chorego 
w ystąpiły nagle objawy niemożności zatrzymania moczu po dwu- 
godzinnem  leżeniu w śniegu na brzuchu. T en  ostry początek cho­
roby, to nagłe zjawienie się ciężkich objawów chorobowych zda­
rza się zarówno u ludzi, którzy przedtem  byli zdrowi, jak i przy 
naw rotach choroby u tych, którzy w dzieciństw ie cierpieli na 
nocne moczenie.

Z rzadszych objawów w początkach choroby należy w spo­
m nieć o zatrzym aniu moczu z następow ą niem ożnością utrzy­
mania moczu (dwa przypadki własnej obserwacyi).

W  m ateryale przez nas spostrzeganym  spotykaliśm y najczę­
ściej wzmożone parcie na mocz, połączone z fałszywą niemożnością 
utrzym ania moczu (pollakisuria cum incontinentia falsa). Czysta 
pollakisurya jest rzadka.

Dla stw ierdzenia, czy z pollakisuryą łączy się także m ocze­
nie obfitsze (polyuria), mierzono u każdego chorego mocz w cią­
gu 24 godzin i zapisywano, ile razy chory w ciągu doby odda­
wał mocz. W  35°/o przypadków  było m oczenie częste połączone 
z moczeniem  obfitem  (powyżej 1500 cm6), w 43%  było mocze­
nie częste bez zwiększenia się ilości moczu, a w 23%  były sto­
sunki prawidłowe. Obfite moczenie nie jest zatem stałym  obja­
wem przy m oczeniu częstem.

Na ważny objaw zwróciły m oją uwagę opow iadania cho­
rych, a mianowicie na obniżenie zdolności płciowej w czasie 
zaburzeń pęcherzowych, o których wyżej była mowa. D okładne 
wywiady w tym  k ierunku wykazały, że chorzy tacy nie mogą 
wykonać aktu płciowego, a nierzadko zdarza się równocześnie 
zanik chuci. W  34'1%  przypadków  zaburzeń pęcherzowych, na 
tle  przeziębień powstałych, a w 14'4%  przypadków  w rodzonych 
podali chorzy zupełną u tra tę  zdolności płciowej. Należy zauważyć, 
że znaczna część żołnierzy, stojących na pozycyi, cierpi na pew ną 
psychiczną im potencyę, k tóra znika, kiedy chory na pewien czas 
z frontu odchodzi. Z tego pow odu zapatryw ałem  się początkowo 
na opow iadania chorych bardzo krytycznie i zapisywałem je 
z pew nem  zastrzeżeniem. F ak t jednak , że chorzy sami skargi 
w tym  kierunku podnosili, dalej że opow iadania ich były zupeł­
nie zgodne, a mianowicie, że zaburzenia płciowe występowały 
równocześnie z zaburzeniami pęcherzowemi i wraz z niemi się 
cofały, dalej fakty, przytaczane przez chorych żonatych, którzy 
w ciągu choroby w czasie urlopów  nie byli zdolni do w ykona­
nia aktu płciowego, to wszystko utw ierdziło m nie w przekona­
niu, że zaburzenia zdolności płciowej u naszych chorych pozo­
sta ją w związku z zaburzeniam i pęcherzowemi.

Co się tyczy przebiegu zaburzeń pęcherzowych na tle 
przeziębień, to  objawy znikają, ogólnie biorąc, w odw rotnym  
porządku, aniżeli wystąpiły; i tak znika najpierw  ściekanie moczu 
kroplam i, zwolna w raca uczucie parcia na mocz, przyczem istnieje 
jeszcze t. zw. fałszywa niem ożność zatrzym ania moczu i nocne 
m im owolne moczenie, a po ustąpieniu  tych objawów jeszcze 
pozostaje zwykle częstsze moczenie.
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Rokowanie jest w tych przypadkach lepsze, aniżeli w na­
wrotach w rodzonego moczenia nocnego. W  tych przypadkach 
naw rotów  objawy ustępują zwyczajnie w lecie, w zimie sprawa 
się znowu pogarsza. -Nawet w ciągu je d n e j  zimy byw ają w aha­
nia w nasileniu objawów chorobowych, zależnie od tego, czy 
chory przebyw a w ciepłem mieszkaniu, czy też na wolnem po­
wietrzu. Sj tak n. p. wystarcza 2—3 godzinna praca na zimnie, 
aby wywołać wzmożone parcie na mocz z fałszywą niemożnością 
zatrzym ania, a naw et ściekanie moczu kroplam i, jeżeli chory 
taki wraca do ciepłego mieszkania, to objawy .szybko ustępują, 
ale przy najbhższem zadziałaniu zimna znowu występują. Mo­
gliśmy często stw ierdzić popraw ę u takich chorych po zastoso­
w aniu ciepłych okładów na okolicę pęcherza i przez trzym anie 
chorego w łóżku.

(Dokończenie nastąpi).

Z zakładu ortopedycznego ,,M ariastern“ w  c. i k. szpitalu za ­
pasow ym  W Banjaluce. (K om endant szp ita la : st. lekarz sztab. Dr

W eitgruber).

Proteza robocza, czy szczudło.
Podał

Dr B olesław  Żmigród
kierow nik zakładu, c. k. starszy lekarz posp. rusz.

Ustawiczne ' napraw y protez roboczych dla kończjtny dol­
nej, k tóre zrobiono czy to w naszym zakładzie, .-gzy w innych 
pracowniach protez w m onarchii, nasuwają myśl, iż należy się 
postarać o taką protezę, k tó rąby  am putow any m ógłjaię posłu­
giwać przez czas dłuższy, nie po trzebu jąc 'popraw ek .

Noszący protezy są w przeważającej liczbie ludźmi z ludu, 
protezy otrzym ują bezpłatnie od państw a, posiadają mało zmysłu 
d la konserw acyi protezy i trzym ania jej w porządku, a w końcu 
popraw ki nie obciążają na razie ich kieszeni.

Zestawiona poniżej tabelka popraw ek protez roboczych dla 
uda, które w ykonano w naszym zakładzie, wykazuje, że protezy 
prawne wszystkich pracow ni w m onarchii po krótszym  lub dłuż­
szym czasie się psują.
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wek na  jednej 

protezie

Pochodzenie protezy
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W iedeń 
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Przyczyną jest najczęściej sam noszący protezę, k tóry  swej 
protezie nie poświęca tyle uwagi, ile ona jej wymaga. Usta­
wiczne popraw ki protez są dla każdego zakładu krzyżem, — 
wymagają nad to  osobnej pracowni, w której wyszkoleni m echa­
nicy nie mogą się niczem innem  zajmować, jak tylko popraw ­
kami. W  zakładach wielkich, gdzie dużo jest robotników , nie 
dają się te popraw ki tak  we znaki, jak  w małych, gdzię każda 
siła dla fabrykacyi nowych protez podw ójnie je s t cenna. Najwię­
cej popraw  wymagają t. zw. protezy robocze (»Arbeitsprothese«). 
Nazwa ta  nie jest w zupełności dokładna. Nazwa ta uzyskała 
praw o obywatelstwa dla protezy, — a m amy tu na myśli protezę 
kończyny dolnej, —  składającej się z dwóch szyn udowych nor­
malizowanego stawu kolanowego, dwóch szyn goleniowych i strze- 
m ionka stopow ego lub stopy drew nianej, prócz szyny biodrowej 
ze stawem. Spitzy nazywał ją  początkowo »tymczasową p ro ­

tezą skórzaną* (»Lederim m ediatprothese«) dla odróżnienia od 
tymczasowej protezy gipsowej, nazwa obecnie niesłuszna, gdyż 
ta tymczasowa proteza stała się z czasem protezą ostateczną, 
stałą. A m putow ani posługują się nią w życiu codziennem , przy

swych zajęciach zawodowych, przy robocie£< stąd  nazwa proteza 
robocza; proteza kosm etyczna zaś, o ile taką wogóle otrzymuią, 
jest protezą odśw iętną i dla mieszkańców miast. Pozostaniemy jed ­
nak przy tej nazwie »proteza robocza*, jakkolw iek i szczudło, 
którego budow a jest inna, je s t także w ścisłem słowa znaczeniu 
protezą roboczą, —  by tylko zaznaczyć różnicę między protezą 
dwuszynową a cylindryczną.

Protezą, k tóra nam  ma oszczędzić nieprzyjem ności usta­
wicznych popraw ek, jest szczudło, — znane od tak dawna, od 
jak daw na istnieją am putowani, — jednakże zm odernizowane, 
wyposażone we wszelkie zdobycze usilnej pracy ostatnich lat 
w tym  kierunku. _

Szczudło to  (patrz ryciny I—IV) składa się. ze skórzanej 
części udow ej, od wewnątrz odpowiednio wyścielanej, zaopatrzo­
nej dwiem a szynami udowemi, z szyną biodrow ą w górnej czę­
ści, z dźwignią dla zam knięcia stawu kolanowego w położeniu 
w yprostow anem  (a) w dolnej części szyny i z kolana toczonego 
z drzewa, dla lekko w ew nątrz wydrążonego, przewierconego 
w osi staw u kolanowego. K olano to objęte jest w dolne, części 
przez m etalowe strzemię, k tóre w osi kolana połączone je st za- 
pom ocą śrub szarnirow ych z szynami udow em ' i z osią kolana. 
T e . części składow e są stosownie do rozporządzeń m inisteryal- 
nych norm alizow ane. Na zewnętrznej części strzem ienia znajduje 
się rozporek, w który wchodzi nos dźwigni dla zamknięcia sta­
wu kolanowego. Do bliższego opisu wrócimy jeszcze. Strzem ię 
kończy się na dolnej części w ydrążoną nasadką cylindryczną, 
około 6 cm. długości, a 41 /2 cm. średnicy. W  nasadkę tę  wsu­
wa się cylinder drew niany, właściwe szczudło, i przym ocowuje 
dw iem a śrubami.

Dalszy krok w rozwoju szczudła stanow i możność umie­
szczania różnych części dodatkowych na stopowym  końcu 
protezy, a mianowicie stosownie do protezy i stosunków  te renu :,
1) cylindra drew nianego (A) opatrzonego przy końcu poduszką 
gum ową — (obecnie jest ona tylko pobożnem  życzeniem ze 
względu na brak  gumy) — lub skórzaną, na wsi o wiele p rak ­
tyczniejszą, mającą za cel uchronienie szczudła od ślizgania się,
2) płytki metalowej w postaci małej stopki (B) opatrzonej po- 
deszewką i obcasikiem z drzewa, długości 14 cm, i 3) kom plet­
nie wyposażonej stopy kosm etycznej (C) z osią w stawie stopo­
wym i dwiema sprężynami w staw ie stopowym  i jedną w sta ­
wach palcowych.

Ryc. II.
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Pierwsza nasadka (A) jest nasadką szczudła dawnego, nią 
były też wyposażone nasze pierw sze szczudła. A m putowani, wra­
cający z urlopu, skarżyli się, że ta nasadka cylindryczna tonie 
przy oraniu w rozmiękłej ziemi, z mozołem trzeba szczudło 
z ziemi wyciągać i przez to praca nadzwyczaj się utrudnia. 
Słuszna ta uw aga skłoniła mnie do umieszczenia drugiej nasadki 
(B) ze stopą m iniaturow ą, k tóra przy robotach polnych naw et 
podczas słoty dobre oddaje usługi. T rzecia nasadka (C) umożli­
wia przez obecność kosm etycznej stopy obucie trzew ików  i cho­
dzenie w nich.

Rys. I II . Rys. IV .

Umieszczenie tych nasadek wymagało, aby dolną część 
opisanego strzem ionka kolanowego spoić drogą autogeniczną 
w miejsce krótkiego walca drew nianego odpow iednią około 25 
cm. długą ru rą  stalow ą (D), o dw ucentym etrow ej grubości ściany, 
a 35 mm. średnicy zewnętrznej. W olny dolny koniec tej rury 
stalowej zaopatrzony jest w cztery 6 cm. długie rozporki, by 
przy nasadzaniu podanych nasadek otrzym ać elastyczne odsu­
wanie się ścian rury  i by ru ry  nasadek łatw o wchodziły. Dla 
przym ocow ania nasadek znajduje się na rurze zewnętrznej w dol­
nej części pierścień napinający z ? j e [~] śrubą napinającą. Przym o­
cowanie następuje przez ściągnięcie śruby napinającej zapomocą 
klucza śrubow ego, który każdy am putow any otrzym uje w raz ze 
szczudłem. Z pom ocą tego urządzenia umożliwia się przedłuże­
nie lub skrócenie goleni przynajmniej o 5 cm., co ma wielkie 
znacznie w terenie górzystym .

Dla zam askowania konturów  goleni przy nasadzeniu stopy 
kosm etycznej służy m anszeta k ratkow ata (E), k tórą robimy 
z cienkiego żelaza taśm ow ego lub z blachy stalowej, w postaci 
stożkowatej. M anszetę tę  nasuwa się na ru rę zew nętrzną, a przy­
m ocowuje się w górnej części zapom ocą śrubki. Jest ona nie 
o wiele cięższa, a nieporów nanie trwalsza i silniejsza od man- 
szety goleniowej z wikliny, tek tury , drzew a lub masy papiero­
wej, k tóra po dość krótkim  czasie, szczególniej po zetknięciu 
się z wodą, niszczeje.

Ł atw ą też jest rzeczą nadać temu szczudłu postać protezy 
kosm etycznej, jeśli się jego części składowe wypoleruje i wyni- 
kluje. Daje się tylko w miejsce opisanej manszety metalowej skó­
rzaną, odpowiednio wałkowaną sztuczną goleń. Na górnym  i dol­
nym końcu tej sztucznej goleni umieszcza się pierścienie z wią­
zaniami i wsuwa się je, podobnie jak m etalow ą manszetę, na 
ru rę  zewnętrzną.

Zam knięcie kolana (a), k tóre w ykom binow ał m echanik za­
kładowy Dudaś, jest umieszczoną na zewnętrznej stronie kolana 
dźwignią, której ram ię krótsze wchodzi w rozporek, d rugie zaś 
ramię, praw ie podw ójnej długości, je s t za pom ocą płaskiej sprę- i

żyny utrzym ywane zdała od kolana, tak  że nos krótszego ra ­
mienia tkwi mocno w rozporku zamku. Przez naciskanie palcem 
na dłuższe ram ię dźwigni zbliża się ono do kolana, równocześnie 
wychodzi nos z rozporka zamku, a przez to kolano się oswoba- 
dza i może się sw obodnie zginać. Gdy am putow any wstaje, 
w pada nos autom atycznie w rozporek. Nos ten znajduje się do ­
kładnie w osi stawu kolanowego.

Można jednakże umocować każdy inny dow olny rodzaj zam ­
knięcia, także odejm ow alną sprężyną, podobnie jak w protezie 
roboczej w iedeńskiej, lub też zasuwkę w edług system u buda­
peszteńskiego.

Szczudło drew niane robim y z drzewa lipowego. Jego dobrą 
stioną je s t to, że jeżeli się złamie, to am putow any może je  sobie 
sam poprawić, nadto  można nasadzić nasadki na cylinder drew  
niany, jeśli jest odpow iednio przyciosany. Jeśli zaś zam iast cy­
lindra drew nianego je st ru ra stalowa, to  jest ona tak silna i o d ­
porna, że może po niej naw et wóz przejechać bez pozostawienia 
śladu. Przytem , jak  zaznaczyłem, proteza ta  nie je s t cięższa od 
każdej innej protezy roboczej.

Dotychczas obdzielono temi szczudłami 40 am putow anych; 
rozprószeni są oni po całej Bośni i H ercegow inie, upraw iają 
pola, robią dalekie m arsze po ogólnie znanym ciężkim, górzy­
stym  teren ie  i dotychczas, po sześciu miesiącach, nie zgłosił się 
ani jeden  o popraw kę do zakładu.

Nie należy niedoceniać wartości protezy kosmetycznej 
Ratha, ogłoszonej w »Technik fiir die K riegsinwalide« zeszyt 3. 
(Kwiecień 1916), k tóra podobnie, jak i proteza opisana przez 
R osenberga (Norym berga), jest szczudłem, sądzę jednakże, że 
opisane szczudło z pow odu swojej prostej i silnej budowy, na­
stępnie z powodu tego, iż am putow any może je  sam poprawić, 
i to  łatwo, jest o wiele praktyczniejsze i odpow iedniejsze dla 
ludności wiejskiej, niż dwuszynowa proteza robocza.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie. 

Posiedzenie dnia 6 lutego 1918.
Przewodniczy prezes kol. prof. Krzyształowicz. O becnych 38.
Prezes w ita obecnych na sali gości, członków Tow arzystwa 

technicznego krakowskiego.
I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatn iego posie­

dzenia przyjęto jednom yślnie do Tow arzystw a kolegów Dra Jana 
N elkena, prym aryusza zakładu dla nerwowo i umysłowo chorych 
w K obierzynie i D ra W ładysław a Stryjeńskiego, lekarza tegoż 
zakładu.

II. Kol. Dr. L e o n a r d  B i e r  wygłosił wykład p. t.: Pod  
ja k im i w aru n k am i w o d o c ią g  b ie la ń sk i odpow iadać będzie  
w ym agan iom  h y g ien y ?

Prelegent m iał sposobność z urzędu zajmować się spraw ą 
w odociągu bielańskiego i w ym aganą przez władze opinię oparł 
na m ateryale, zawartym w aktach m iejskiego zakładu w odocią­
gowego, spraw ozdaniach rocznych tegoż zarządu, rozbiorach do­
konywanych od szeregu lat w miejskich pracow niach chemicznej 
i bakteryologicznej, oraz dziennych raportach zakładu pom po­
wego, o ile zaś wyniki badań pracow ni miejskich wymagały 
bądź uzupełnienia, bądź spraw dzenia niektórych faktów, bądź 
też były po trzebne do wyjaśnienia nasuwających się py tań  — 
uzupełnił je  badaniam i, dokonanem i w państw owym  Zakładzie 
do badania żywności.

Na podstaw ie tego m ateryału stw ierdził p relegent, że obe­
cna woda wodociągowa bielańska nie jest wodą gruntow ą we 
właściwem tego słowa znaczeniu, choć czerpie się ją z g runtu  — 
lecz conajmniej w a/3 częściach, a nawet nieraz w 100°/o — wodą 
wiślaną. Dowodów na to dostarczało mu zachowanie się ciepłoty 
wody bielańskiej, mieszanej ze starego i nowego ujęcia studzien­
nego, mierzonej w studni zbiorczej oraz skład chemiczny wody. 
O dm iennie od zachowania się ciepłoty wgłębnej wody gruntowej, 
zachowującej w ciągu roku ciepłotę przeciętną roczną powietrza 
danej okolicy, z wahaniam i rocznemi około 1,5° C, — woda wo­
dociągow a bielańska przedstaw ia wahania roczne około 15° C, 
je s t bardzo zimna w zimie i na wiosnę, gdy W isła w następ­
stw ie przypływu wód śniegowych w zbiera, zaś ciepła w lecie, 
zwłaszcza po obfitych ciepłych deszczach. W ahania ciepłoty 
w wodzie bielańskiej idą nieraz zupełnie równolegle z wyższym
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stanem  wody na W iśle, objawiając się już w ciągu tej samej 
doby, co przybór wody na rzece. Różnice w składzie chemi­
cznym wody wiślanej i wodociągowej bielańskiej co do chloru 
są m inim alne, znaczniejsze co do pozostałości suchej i twardości, 
co tłum aczyć należy rozpuszczającem działaniem wody na skła­
dniki m ineralne gruntu . Zresztą i skład wody wiślanej bardzo 
znacznym podlega wahaniom. — W odę w odociągową bielańską 
można nazwać jedynie »sztuczną wodą gruntową* i użyciu jej 
do celów wodociągowych ze stanow iska higieny nie stałoby nic 
na przeszkodzie, gdyby woda ta, o ile czerpią ją  studnie z W i­
sły, była naieżycie filtrowana. T ak  jednak  nie jest, bo w oda 
bielańska zawierała w ciągu ostatnich kilku lat niejednokrotnie 
w dniach badania ilość bakteryi w 1 cm3 znacznie większą od 
100, ilości, przyjętej za granicę dobrej filtracyi, nadto zaś spo­
tkano w niektórych studniach oraz w próbach wody, pobiera­
nych z kranów  miejskich, w ielokrotnie p rą tka  okrężnicy, bakte- 
ryę, uznaną w nauce jako  wskaźnik możliwego zakażenia wody 
wodociągowej. Bakterye te  dostaw ać się m ogą do wody bielań­
skiej tylko z W isły, k tó ra  n. p. b kałowe stale zawiera.

R ozpatrując przyczyny, k tó re  umożliwiają dostaw anie się 
bakteryom  W isły do studzien bielańskich, stw ierdza prelegent, 
że przyczyną tego jest 1) blizkie położenie niektórych studzien 
w obec koryta W isły i położenie ich w kierunku pędu bystrego 
rzeki, że zależy liczba ta  2) od wysokich stanów  w ody na W i­
sie, 3) intensyw nego czerpania wody ze studzien, zwłaszcza przy 
nizkich stanach rzeki i znaczn.ejszej depresyi, w końcu od 4) 
nagłego zwiększenia ruchu zakładu pom powego z jednej doby 
na drugą, zaburzającego ciągłą, jednolitą  działalność naturalnego 
filtra ziemnego. O ile z zachowania się ciepłoty wody bielańskiej 
wnosić wolno, ruch wody filtrowanej w tym  filtrze jest co- 
najmniej 12 razy większy od najszybszego ruchu wody w sztu­
cznym filtrze piaskowym  praw idłow o czynnym i od bardzo 
szybkiego naturalnego ruchu w ody gruntow ej w gruncie rodzi­
mym, um ożliwiającego jeszcze dobrą filtracyę. Nic dziwnego, że 
w tych w aiunkach filtr naturalny bielański zawodzi.

Znaczniejsza zaw artość bak tery i w wodzie bielańskiaj, 
a zwłaszcza praw ie stała obecność w niej bakteryi kałowych są 
ostrzeżeniem, że woda ta  może kiedyś w razie wybuchu epide­
mii tyfusu, czerwonki, cholery w górze rzeki przenieść te  cho­
roby do m iasta i być przyczyną groźnej epidemii.

W oda bielańska n .ejednokro tn ie bywa opalizująca i męt- 
naw a z powodu zaw artości żelaza. W praw dzie żelazo, zaw arte 
w znaczniejszej ilości w wodzie poszczególnych studzien, wy­
dziela się w wodzie zmieszanej po części na drodze m echani­
cznej, po części w następstw ie procesów  chemicznych, niemniej 
jednak procesy te  niejednokrotnie nie wystarczają, by wodzie 
bielańskiej nadać ilość żelaza, wym aganą od dobrej wody wo­
dociągowej. Przyczyna tego tkw i w tem , że zawartość żelaza 
w studniach podlega znacznym wahaniom w następstw ie rozm a­
itej zaw artości w wodzie bielańskiej bezw odnika węglowego, 
rozpuszczającego żeiazo gruntu  lub urządzenia żelaznego stu­
dzien, zależnej znów od wahań wody w gruncie. Nie je s t też 
wykluczonem, że zażelezienie wody w mieście jest czasem obja­
wem czysto lokalnym, spow odow anym  rozpuszczającem  działa­
niem wody na rury  żelazne sieci miejskiej. Aby wodę bielańską 
popraw ić również co do tych własności, nie można pozostaw ić 
nadal procesu jej odzelezienia się czynnikom wyłącznie natu ­
ralnym .

Aby wodociąg bielański odpow iedział wymaganiom higieny 
uważa prelegent za potrzebne, aby: 1) wyłączono zeń kilka stu­
dzien, dostarczających wody najbardziej pod  względem higieni­
cznym niepew nej; 2) ograniczono wyzyskanie te renu  bielańskiego 
przez ograniczenie ruchu zakładu pom pow ego do tego stopnia, 
który zabezpiecza dobrą filtracyę wody wiślanej przez g ru n t 
bielański. Ponieważ jednak  przeprow adzenie tego żądania nie 
je s t w ykonalne przy należytem  zaopatrzeniu m iasta w w odę bez 
zastąpienia wody bielańskiej inną wodą w ilości dostatecznej — 
zachodzi: 3) potrzeba rychłej budow y nowego w odociągu, za­
bezpieczającego miastu conajm niej taką ilość wody, k tórej bez 
ujmy nieodzownych własności higienicznych w odociąg bielański 
m iastu dostarczyć nie może; w końcu potrzeba, by 4) wodę 
bielańską pozbaw iano żelaza na drodze sztucznej. (Streszczenie 
własne).

D y s k u s y a :
1) Dyr. wodociągu, inż. Jaszczurowski; Dzisiejszy wodociąg 

nie może w ystarczyć dla pokrycia potrzeb ciągle w zrastającego 
miasta. Rozszerzenie jego, jak  dotychczas, uniemożliwione było 
przez względy wojskowe, k tó re  do niedaw na miały rozstrzyga­
jący głos w sprawach, dotyczących wodociągu krakowskiego.

jednakże wydajność wodociągu musi być dostosowana do po­
trzeb konsumcyi. Z tego powodu zamknięcie dziś kilku studzien 
byłoby żądaniem, niemożliwem do w ykonania; lepiej byłoby usu­
nąć przyczyny, dla których owe studnie wadliwie działają. W y­
m agania konsum cyi wody czynią też niemożliwem ograniczenie 
wydajności terenu bielańskiego.

2) Kol. M omidłowski: Zanieczyszczenie bakteryjne wody 
krakow skiej jest okolicznością, k tó ra  na m iasto może sprow adzić 
wielkie niebezpieczeństwo. W obec mego nie należałoby się wa­
hać z zamknięciem kilku najwięcej niepew nych studzień, przez 
co ubytek  wody w wodociągu nie byłby bardzo duży. W adą 
nowych studzien jest to, że zbudowano je  absolutnie za blizko 
brzegu W isły. Ze względu na ważność spraw y kol. M. przedkłada 
następujące wnioski, k tó re  jako opinia Tow arzystw a lekarskiego 
byłyby podane właściwym czynnikom : 1) Ponieważ higiena wo­
dna stanowi już wielki dział specyalnej wiedzy, opartej na nauce 
i doświadczeniu, tak że n. p. w Niemczech stworzono już do 
badania spraw  wodnych osobną instytucyę naukową, mianowicie: 
»Prtifungsamt ftir W asserhygiene«, przeto należałoby i u nas ko­
rzystać w tym  względzie stale z instytucyi, w której nagrom a­
dziło się dotychczas najwięcej doświadczenia w tym kierunku, 
jaką jest powszechny zakład dla badania środków  spożywczych.
2) Przy projektow aniu  nowych źródeł pobierania wody dla wo­
dociągów miejskich należy w każdym w ypadku zas>ągnąć zdania 
również znawców z dziedziny higieny wodnej. 3) W  komisyfi 
wodociągowej miejskiej pow inien stale zasiadać znawca dla spraw  
higieny wodnej, powołany z poza organów  miejskich.

3) Kol. doc. Seńkow ski: K olega prelegent wytoczył cięż­
kie zarzuty, a dyrektor w odociągu udow odnił, że przy dzisiej­
szym stanie zmiana na lepsze jest praw ie niemożliwa. Czy jednak  
wobec tego faktu nie da się zrobić nic na przyszłość? Należa­
łoby przedewszystkiem m yśleć o innymh źródłach, k tóreby lepiej 
niż dzisiejsze odpow iadały wymaganiom higieny. O ile mówcy 
wiadomo, były w wapieniu jurajskim  w Pychowicach robione 
wiercenia, k tó re  stw ierdziły tam  obfite ilości wody, nie zawie­
rającej żadnych bakteryi. Należałoby z tego skorzystać, bo w a­
pień jurajski ciągnie się aż do Krzeszowic, zatem tam możnaby 
zapewne uzyskać dostateczną ilość dobrej wody.

4) Kol. prof. N itsch: W miejskiej pracowni bakteryolo- 
gicznej bada się obecnie codziennie wodę z 10 kranów  wodo­
ciągowych, wziętą w różnych okolicach miasta. Badania te  wy­
kazują, że prawne stale w wodzie znajduje się p rątek  okrężnicy. 
W  okresie niebezpieczeństw a zawleczenia cholery, czerwonki 
i tyfusu badano stale i co do tych bakteryi: n igdy ich nie stw ier­
dzano. Nie znaczy to  jednak, że te  drobnoustro je w przyszłości 
również nie będą występować, gdyż jeżeli g run t przepuszcza 
prątk i okrężnicy z W isły, to może przepuszczać w razie ich w y­
stąpienia w W iśle taksam o dobrze zarazk1 czerwonki, tyfusu 
i chory. Z tego względu konieczna jest jakaś reform a, k tóra po ­
w inna iść w kierunku stworzenia innych jeszcze źródeł. Przytem 
byłoby bardzo p o żąd an e ,' aby pobieranie w ody ze studzien do 
badania bakteryologicznego odbywało się w sposób, odpow iada­
jący więcej zasadom aseptyki, niż się to  dzieje dziś. Badanie 
bowiem w w arunkach odpow iednich zyskuje na wartości bardzo 
wiele.

5) Inż. Z. Rodakowski: Jest faktem , że woda krakow ska 
pochodzi z W isły, i że wprawdzie je s t możliwa do użytku, ale 
nie je s t ideama. Jest to zapewne następstw em  położenia finanso­
wego m iasta, położenia, k tó re  zmusiło do oszczędnego postępo­
wania przy znacznem powiększeniu ilości wody dla miasta. Nie 
zmniejsza to  jednak  konieczności reform y, między innemi i ze 
w zględu na przewidziamy dalszy rozwój miasta. Budowa nowego 
wodociągu będzie konieczna, bo leczenie dzisiejszego nie dopro­
wadzi do pożądanego celu.

6) Dyr. Jaszczurowski: K rytykując dzisiejsze urządzenie 
wodociągowe, pam iętać należy o tem, że gnnna budow ała wodo­
ciąg w brew  zakazom wtadz centralnych dlatego, że budow ała 
na własnych gruntach. Gdy w odociąg budow ano, w tenczas nr 
było możliwe budow ać go gdzieindziej.

7) Prof. Sikorski Byłoby bardzo wskazane, aby wodę b a­
dano nie tylko z kranów, ale i z pojedynczych studzien ze wzglę­
du na konieczność ponoszenia przez kogoś odpow iedzialności za 
zanieczyszczenia wody.

8) W  końcu kol. p relegent udzielał wyjaśnień.

Sekr. dor. D r Michejda.



80 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 10

Oceny i spraw ozdania.

Prof. Dr. Józef H o r n o w s k i  Jflysenterya i ty fu sy . (Po­
wszechne W yktady W szechnicy i Politechniki lwowskiej Nr. 3-1). 
Lwów 1918. N akładem  Książnicy polskiej T ow arzystw a nauczy­
cieli szkół wyższych. Str. 54.

T enże: Sam oobrona organ izm u  w  w alce o zd row ie
i  ży c ie , a choroby-, s ta ro ść  i śm ierć. (Powsz. W ykł. Nr. 32).
Str. 100. z 24 rycinam i w tekście.

W  przeciw ieństw ie do W arszawy, nie obfitował zbyt ani
Lwów, ani K raków  w lekarzy, oddających pióro na usługi w y­
kształconego ogółu. Stąd wynikał niejednokrotnie dotkliwy brak 
książek, uprzystępniających szerszym kołom  zdobycze nauk le­
karskich. Brak to  szkodliwy, bo koła te  potrzebują i szukają 
w tym  kierunku w iadom ości; a nie dostając ich z rąk zawodo­
wych, karm ią się w ydaw nictw am i, pełnem i fałszów, fabrykowa- 
nem i przez niedouczków  lub oszustów, a wydawanemi li dla 
zysku.

Nieliczny szereg poważnych pisarzy lekarskich, pracu ją­
cych dla szerszych kół, powiększa prof. Hornow ski. Nie jest rze­
czą łatw ą pisać dostępnie dla czytelników, nie obeznanych zgoła 
z m edycyną; au tor oprócz przerzucenia się ze zwykłego stylu 
naukow ego do lżejszej form y pogadanki raczej, niż wykładu, 
musi sobie doskonale uprzytom nić, do jakich granic można się 
posunąć w popularyzacyi m edycyny, a przytem  musi liczyć się 
z tern, ze czytelnik — który bez trudu  przyjm uje popularyzacyę 
z zakresu nauk hum anistycznych, bo do tego ma jakie-takie 
przygotow anie — niem a zwykle żadnych podstaw , żadnego przygo­
tow ania do zrozumienia zjawisk biologicznych i że trzeba temu 
czytelnikowi wyjaśniac"rzeczy naj elem entarni ej sze. Obiem a swemi 
rozpraw am i dow iódł p ro f H ornow ski, że z temi trudnościam i 
się liczył i nietylko praw ie zupełnie je opanował, ale zaletami 
stylu stanął odrazu w pierwszym  szeregu naszych popularyzato­
rów. O niewątpliwym  talencie w tym  kierunku świadczy zwła­
szcza rozpraw a p. t. »Sam oobrona organizmu*, w której oparcie 
się o tło ogólnobiologiczne podnosi nastrój w ykładu i pięknie 
rozszerza jego horyzonty. Możnaby podnieść zarzut z powodu 
może zbyt częstej personifikacyi zjawisk biologicznych i z powodu 
takiego sposobu przedstaw ienia poglądów Miecznikowa na- sta­
rzenie się, jak  gdyby się autor na te poglądy ze wszystkiem bez 
zastrzeżeń pisał; są to  jednak  d robne szczegóły, nie odejmujące 
rozpraw ie jej praktycznej w artości. R.

Wiadomości bieżące.

K raków . Tow arzystwo lekarskie krakow skie odbyło d,
6. III. posiedzenie, na którem  dr. Piotrow ski om ówił szczegóło­
wo spraw ę rozwiązania ciężarnych, chorych na gruźlicze zapale­
nie opon, na zasadzie przypadków  z kliniki prof. Rosnera, dr. 
Szancenbach przedstaw ił szereg preparatów , pochodzących z przy­
padków  mięsaka, gruczolako-raka i nabłoniaka kosm ówkowego 
macicy, omawiając ich właściwości kliniczne, w końcu dr. doc. 
Zubrzycki przedstaw ił przypadek przetoki pęcherzowo-pochwo- 
wej, pow ikłany m iesiączkowaniem  przez pęcherz, przypadki nie­
zwykłej zaw artości torbieli skórzakowej, przypadek salpingitis 
nodosa, w końcu kilka przypadków  ciąży zamacicznej z uwzglę­
dnieniem  ich etyologii. W  dyskusyi zabierali głos: dr. R adw ań­
ska, doc. Zubrzycki, prof. Rosner, Gliński, Ciechanowski, doc. 
Kleczkowski, dr. Rychliński, prof. Krzyształowicz.

Dalszy ciąg posiedzenia (wykłady prof. Rosnera i dr. Ra­
dwańskiej) odbędzie się dnia 13. marca.

—  Proi. Dr. A ntoni Mars ze Lwowa przyłączył się do grona 
kolegów, przyczyniających się dobsow oln ie . do kosztów w yda­
wnictwa »Przeglądu lekarskiego*.

•— W  dziennikach pojawiły się odezwy Tow arzystw  b ra­
tniej pom ocy słuchaczów uniw ersytetu, by ci, k tórym  zasiłki 
z tych Tow arzystw  dopom ogły do osiągnięcia stanowiska, zwro­
tem  tych kw ot dopom ogli teraz do ukończenia studyów  mło­
dzieży, walczącej obecnie z bardzo wielkiem i trudnościam i z po­
wodu drożyzny. Na ten  apel złożył jeden  z m łodych lekarzy 
krakow skich (aczkolwiek nie korzystał z zasiłków Bratniej po ­
mocy, lecz tylko z pom ocy dobrych ludzi w trudnych przej­
ściach) do rąk  i do rozporządzenia R edaktora »Przeglądu 
lekarskiego« pięćset koron na jednorazow y zasiłek dla słucha­
cza m edycyny w Krakowie, Polaka, z tern, by to  stypendyum

po dojściu do stanow iska stypendysta znów oddał najwięcej p o ­
trzebującem u. K w otę tę  przyznano w porozum ieniu z Bratnią 
pom ocą m edyków  słuchaczowi Uniw. Jag., najbardziej po trzebu­
jącemu pomocy.

W a rsza w a . >Gazeta lekarska* (Nr. 9) podaje, że na po ­
siedzeniu 15. II. 1918 postanow ił W ydział lekarski warszawski 
zaprosić: na katedrę anatom ii patologicznej Z. Dm ochow skiego 
i J. H ornow skiego ze Lwowa, na kated rę patologii ogólnej A. 
W rzoska z Krakowa, na dwie katedry  m edycyny w ew nętrznej 
prim o loco A. Gluzińskiego ze Lwowa i K. Rzętkowskiego 
z W arszawy, secundo loco W. Janowskiego z W arszaw y; na ka­
ted rę  propedeutyki A. Sokołowskiego z W arszaw y, na dwie 
katedry  chirurgii prim o loco L. K ryńskiego z W arszaw y i M. 
Rutkowskiego z K rakowa, secundo loco F. K ijewskiego z W ar­
szawy.

Postanow iono też w ciągnąć do pracy dydaktycznej dla 
U niw ersytetu (o ile zaw arty będzie układ z Zarządem miasta, 
jako w łaściciela szpitali) oddziały szpitalne internistyczne B. D ę­
bińskiego, S. Bronowskiego i A. Puławskiego, chirurgiczne A. 
Leśniew skiego i B. Sawickiego.

Z końcem  lutego rozpoczęły się po raz pierwszy na W y­
dziale lekarskim  egzam ina ścisłe, m ianowicie pierwsze rygoro- 
zum, od którego zależy dopuszczenie do dalszej części studyów.

—  W  Tow arzystw ie higiem cznem  utw orzono fundacyę im. 
K. Chełchowskiego dla popierania higieny ludowej. Fundacya 
wynosi obecnie 4000 rb .; do zarządu jej zostali w ybrani D i. 
Bączkiewicz, Kucharzewski, A. Puławski, Rząd i Stankiewicz.

— Z pow odu srożenia się epidem ii duru  plam istego pisze 
»Gazeta lekarska«*N r. 8)( »Do walki z tą  chorobą należy być 
uzbrojonym  w podw ójny oręż: mieć m ożność zaopatryw ania lu­
dności w żywność w ilości wystarczającej i posiadać władzę do 
faktycznego odbrudzenia ludności. W yznaczone obecnie racye 
żywnościowe zaledwie pokryw ają 1/3 rzeczywistych potrzeb. O d­
każenie mieszkań, odosobnienie chorego i rodziny, odwszanie, 
ogólne czyszczenie domów w obecnych w arunkach przeprow adzić 
się nie daje. ...Toć przecież dziś w w arunkach, w jakich żyjemy, 
spalenie .n. p. siennika ma ten  skutek, że »odkażony* musi 
spać na gołej podłodze, a »odwszony*. jest takim  tylko na jeden 
dzień; pow raca do dom u nieoczyszczonego i niem a bielizny do 
zmiany, gdyż jest w posiadaniu jedynej tylko, i to  podartej ko­
szuli; brak  mu mydła, b tak  gorącej wody... Staw iają nam za 
przykład ludność niemiecką... L udność niem iecka żyje w zupeł­
nie odm iennych w arunkach: ma możność zarobkowania, je s t zna­
cznie lepiej odżywiana, otrzym uje po cenach nizkich żywność, 
ubranie. Gdy ludność nasza zostanie zrów nana w praw ach z lu­
dnością innych krajów  lub gdy będziem y mogli zaopiekować się 
tą  ludnością sam odzielnie, w tedy zapewne zdołamy zwalczyć 
epidemie«.

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

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
odbędzie się 13. m arca 1918 o godz. 6 wieczór w Dom u To­
w a rz y stw a  (R ad ziw iłłow sk a  4). Na porządku dziennym , jako 
ciąg dalszy posiedzenia z 6. III., wykłady Dr. R a d w a ń s k i e j  
prof. R o s n e r a  i doc. Z u b r z y c k i e g o .

Nadesłane.

N a jle p sz e  sk u tk i nr n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a , Jako- 
te ż  dróg: o d d e c h o w y c h . 201

roapekty ron yla  n» iądanie Bruun.sn-Unt®rn«hmun£ Krondori 
bet Karlsbad hs ‘ t-»i Generalna reprecentaoya d l. Galicyi i Bnks- 

wiay, Kraków. Grodika 4S. Lwów, Sykstuska BU,
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JODLYSIN LA O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm  =  20 kropel —  004 jodu  
nie rozszczepia się w przewodzie pokarm ow ym , lecz dopiero w tkankach , w skutek  czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm ow ym ,
Jodlysin w edług badań Prof. Dr Bądzyriskitgo je st identycznym preparatem  z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astma, choroby m ięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nepbr. 
interstit.), otyłość, m arskość w ątroby, k iła  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , objaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia funkcy i gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania, zw apnienie żył.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tó ry  w małej objętości zaw iera w ielką ilość

odżywczej substancyi zelazistej.
1 ccm =  20 kropel =  001 Fe

Peptoferlysin je st preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w iększą
ilość żelaza od ostatn iego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośó, cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescenCya.

SPERMIN L A O K O O N
essei.cya i injekcye.

P repara ty  iden tyczne z Sperm in Poełil.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zw apnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica drgaw ki porodowe, 

choroby serca, b isterya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uw iąd starczy , 
neuralg ia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reum atyzm  przew lekły , róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMM1D L A O K O O N
pastylki k 0 ‘3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krw otoki m acicy, dolegliwe m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P rospek ty  i w zory darmo i opłatnie. 217
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Fabryka wetwsrtw leczniczych Eugeniusza matuli 1
1 
i
I

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

w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kam phcnol Prof. D ra  Chłumsky’cgo. glfeyS
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 '—.

n : i r  | c r >  l Y I n h i l n  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera:
I  I l U I d l Z  i n i Z U I l * .  1 I lJ I Ł I I Ł 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 q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.
N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  nerpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zaw era : Z uazo, m angan, wapien, potas, chininę, fosfor, strychninę, k was i sole podfosforowe rozpuszczone w syiupie.
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 kaw y w */' szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholow a). 207

Zawiera ciała lotne ja k : OJejki eteryczne, kamforę, amoniak alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy­
nach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, j  ostrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
oólach itp. W  działani i szybki i często pew ny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stv «erdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9 '—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darm o i opłatnie prze­
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .
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T reść:

Prof. Dr. I J  K o r c z y ń s k i ,  Spostrzeżenia kazuistyczne. Ropne za­
palenia opon mózgowych pochodzenia durowego . . str. 73

Dr. J. R o t h f  el d,  O zaburzeniach pęcherzowych u żołnierzy str. 75

Dr. Bolesław Ż m i g r ó d ,  Proteza robocza czy szczudło . . str. 77

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra­
kowskie  str. 78

Oceny i spraw ozdania ................................................................. str. 80
W iadom ości bieżące ......................................................................str. 80
Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje paeyentów.

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej w ysta­

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Zaw artość każdej flaszki zawsze rów na: w  700 gr 42 gr  

soli gorzkich. Sm ak miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu n aw yk ow em  i jego następstw ach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw rotach, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  n ieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
te tycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątrob y;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).
iii'iiii '1 i i i  i im iiii i i i  im i  i m h i  » i s / im u n u mi

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j_ J  peptonowy składu 0 6 0°/0 ino ii dobrego i przy- 

ielazisto JUU” Fei (j'10 Mr. i OO3ó/0 JUUU, jem nego smaku.

zastępuje w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak  Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 6u

P olecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakow skie
Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e la z is t y c h  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w  błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerw o­

wych cierpieniach 206

Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z  mlekiem; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej w iększsj aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISUATORYUM D ra  K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Teł. 1295, 

W sk azan ia: C horoby n erw ow e, żo łą d k a  i je lit ,  n ied ok rw istość , sk aza  m oczanow a, cukrzyca, o ty łość , ogó lne
o sła b ie n ie , choroby serca  i n aczyń  k rw ion ośn ych . 152

N akładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu lagieli, pod zarządem  J. Filipow skiego.


